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Uvodem

MOTTO

Nesmime se zlobit

a trpét kvili tomu,

Ze nejsme zndmi,

spise musime usilovat o to,

abychom stdli za poznadni.
Konfucius

Zmény politickych a ekonomickych pomérd, rozvoj modernich informaénich a komunikacnich
technologii, jejich miniaturizace a portabilita, zrychleni Zivotniho tempa, zvySeny tlak na vykon
v zaméstnani, casty vyskyt zatéZovych situaci inutnost rychlé relaxace ssebou prinaseji radu
problém(, které mohou byt feSeny zkratkovitym zplsobem, napf. uzivanim navykovych latek di

¢innostmi s rysy navykového chovani. (Kachlik a Klech in Rehulka, 2010)

Od poloviny 90. let 20. stoleti, kdy v Ceské republice vznikla jasnd a uéinna koncepce
protidrogové politiky, je vénovdna znacna pozornost epidemiologicky rizikovym skupinam, zejména
détem a dospivajicim. V centru zadjmu se rovnéz ocitly osoby ve vykonu trestu odnéti svobody,
socidlné znevyhodnéné, pochdzejici z disharmonického rodinného prostiedi, rasové a etnicky odlisné.
(Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2007; Kachlik a Havelkové in Rehulka et al., 2008b; Kachlik

a Havelkova in Rehulka et al., 2008c)

Spolec¢nost doposud neméla potiebu, aby se vénovala , bezproblémovym“ dospélym, ktefi
studuji na vysokych skolach a z pohledu drogové epidemiologie nepredstavuji ohrozenou populacni

skupinu. (Csémy et al., 2004)

K zatéZovym momentdm studia na vysoké skole naleZi problémy s adaptaci na jiny Zivotni
stereotyp, jenz klade vysoké naroky na samostatnost, zodpovédnost, Ucelné planovani a vyuzivani
¢asu, schopnost koncentrace irelaxace mladého ¢lovéka. Po absolutoriu si mladi odbornici hledaji
praci astdle vice jejich potencidlnich zaméstnavatell pfihlizi kromé kvality dosazeného vzdélani
a osobnostnich charakteristik i k moznym problémim uchazece s navykovymi latkami, a to véetné

alkoholu a tabaku. (Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008c; Vondrac¢kova et al., 2009)




Model vysokoskolsky vzdélaného odbornika tvori soucdst normy hodnotového Zebfricku,
nazord a postoju verejnosti. Vysokoskoldaci po absolutoriu ve svych profesich plsobi na déti a mladez,
pacienty, klienty, jednaji se sdélovacimi prostfedky, predstavuji autority. Jejich osobnostni image se
stdvd soucasti predstavy spolecnosti o Urovni zdravotnictvi, Skolstvi, védy, prdvniho systému,
ekonomiky a podnikani. Dulezity je individualni osobni priklad kazdého jedince, ponévadZ se tak
zviditeliuji jeho vlastni kvality i nedostatky. Proto je velmi Zadouci, aby tento vzor byl co nejvice
pozitivni, aby jeho nositel preferoval zdsady zdravého Zivotniho stylu bez socidlné patologickych
prvkl, tedy ibez zavislosti na substancich ¢i tzv. zavislostniho chovani. (Kachlik a Havelkova in

Rehulka et al., 2007; Kachlik a Havelkové in Rehulka et al., 2008c)

v vey

predevsim na bedrech zakladni a stfedni Skoly. Mladi dospéli, k nimz patfi i vysokoskolsti studenti,
jsou pokladdni za dostatecné zralé osobnosti, aby dokazali Gcinné odoldvat nabidce rlznych
navykovych latek a zavislostnimu chovani, a nestali se tak obétmi patologickych zavislosti. (Kachlik,

2005b; Kachlik, 2005c)

Studium na vysoké skole nejcastéji spadd do vékového obdobi 18-25 let, a pravé tento
interval je povazovan za specifické vyvojové obdobi, naplnéné dynamikou a nestabilitami,
kvalitativné odlisné od adolescence a ¢asné dospélosti. K typickym rysim vysokoskolskych student(
a osob tésné po ukondeni studia patfi experimentovani a zkoumani vlastni identity, a to zejména
v oblasti zaméstnani a partnerskych vztah(. Hledaji si vlastni cestu, zvazuji rlzné moznosti bydleni

a zaméstnani, navazuji nové mezilidské vztahy. (Arnett, 2000; Arnett, 2005)

V obdobi mezi adolescenci a dospélosti se vyskytuje vysSi prevalence uzivani navykovych
latek a zavislostniho chovani, lidé chtéji zkusit nové a dosud nepoznané véci, testuji vlastni limity.

(SAMHSA, 2007).

Po prijeti na vysokou Skolu a zapoceti studia se mladi lidé vétSinou dostavaji z pfimého vlivu
rodicll, nejsou jesté zaclenéni do vazeb vlastni rodiny a zaméstnani, disponuji zvySenym syndromem
osobni imunity a sebevédomim, takZe si nemuseji uvédomit negativni nasledky vlastniho pocinani,
ev. si je neuvédomi plné avcas. Experimenty s ndvykovymi latkami jsou vtomto obdobi obecné
tolerovany, proto je znacné nesnadné odlisit jedince, pro nézZ jde o prechodnou zaleZitost, od téch,
ktefi v nich budou pokracovat a u nichzZ se vyvine Skodlivé uzivani v dospélosti. (Arnett, 2000; Arnett,

2005)

Systematické sledovani segmentu vysokoskolskych studentd zprvu nebylo v CR provadéno,

v zahrani¢i mu vSak byla vénovana pozornost v podobé celé fady vyzkumnych studii. Problematika



navykovych latek byla rozsifena o zavislosti na informacnich a komunikaénich technologiich a

o patologické hracstvi. (Csémy et al., 2004; Vondrackova et al., 2009)

Nékteri slovensti autofi (napf. Kolibds a Novotny, 1998; Kolibads etal., 2003; Novotny
a Kolibas, 1997; Novotny a Kolibas, 2003; Novotny a Kolibas, 2004) od 90. let 20. stol. varovné
poukazovali na fakt, Ze lze pozorovat silné rozpory mezi faktografickymi znalostmi vysokoskolak
o omamnych a psychotropnich latkach a mezi jejich postoji ke drogovym experimentim (tykalo se
zejména konopi, halucinogen(ll, extaze, tlumivych 1ékd) vcetné tzv. latek legdlnich (alkoholu

a nikotinu).

Mezi lety 1993-1995 byla na MU provedena pilotni sonda, kterd mapovala konzumaci
navykovych latek charakteru substanci a postoje k nim (Kachlik a SimGnek, 1995). Pozdé&ji (1997) byla
realizovana deskriptivni epidemiologicka studie na vzorku témér 1600 respondentli — studentd
6 fakult MU (Kachlik a SimGnek, 1998). Vysledky korespondovaly se zjisténimi slovenskych kolegd. V
CR se doposud této populaéni skupiné vénovala mensi pozornost nez détem a mladistvym, proto lze
tvrdit, e MU sehrala prikopnickou roli (Csémy et al., 2004; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al.,
2008b). Tim MU podpofila své zafazeni k univerzitam, které analyzuji miru rizikového chovani svych
posluchacl, zajimaji se o jejich adaptaci na studium a pobyt ve velkoméstském prostredi, o traveni
volného casu a Zivot na kolejich, snazi se o radu a pomoc v ptipadé problémi (Kachlik a Havelkova in

Rehulka et al., 2008c).

V obdobi 2005-2007 byl uskutecnén ttilety projekt s nazvem ,,Deskripce drogové scény na
MU a ndvrh preventivnich opatreni”. V prvni etapé byla realizovdana sonda do drogové scény na
2 fakultdch MU (vice neZz 200 respondentl z pedagogické a lékaFské fakulty) k ovéreni metodiky

studie (Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2007).

Ve druhé etapé byl pomoci anonymniho dotazniku umisténého na webu informacniho
systému Univerzity proveden vyzkum na vzorku témér 10000 prezencnich studentl vsech 9 fakult
MU. Frekvence zneuzivani tzv. ,tézkych” drog se statisticky vyznamné nelisila od udajt platnych pro
Ceskou populaci mladych dospélych. Pfrevazné u tzv. ,lehkych” drog (konopi, halucinogent a extaze)
vsak byl zaznamendan neuspokojivy stav, svéddcici o jejich ¢astéjsi konzumaci mezi respondenty. Za
velmi alarmujici bylo mozno povaZovat smiflivé postoje studentl ke drogovému experimentu a
u nékterych latek (zvl. konopi a halucinogen() ik jejich dlouhodobému uZivani, vyskyt prekupnikd
drog na fakultdch a podcenovani nadmérného a chronického piti alkoholickych napoji a koufeni

tabaku i jejich spole¢enské nebezpeénosti. (Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008b)




Treti, zavérecna etapa byla vénovdna mapovani preventivnich aktivit na Univerzité.
Obdobnou formou jako v predchozi etapé bylo osloveno vice nez 2200 studentl vsech fakult MU,
otazky byly zaméreny na jejich zkuSenosti, nazory a postoje k prevenci. Ze Setfeni vyplynulo, Ze
primarni prevence zavislosti na MU je na rozdil od stfedoskolskych aktivit nesystematicka, formalni,
vétsSinou nedostatecna a nezazivna. Studenti by se misto pouhého pasivniho pfenosu informaci chtéli
aktivné zapojit do diskusi a besed, navstivit zafizeni, kde se pracuje se zavislymi klienty. (Kachlik

a Havelkova in Rehulka et al., 2008c)

Vr. 2009 byl uskutecnén projekt ,Problematika virtudlnich drog ve vzorku studentu
Masarykovy univerzity”. Anonymni dotaznik dostupny na webu a cileny na pouzivani informacnich
a komunikacnich technologii, dalsi potencidlné rizikové chovani a traveni volného ¢asu vyplnilo témér
2500 studentli prezencni formy ze vSech 9 fakult MU. Ze Setfeni vyplynulo, Ze velmi snadna
dostupnost vydobytkl moderni techniky mize byt pro studenty ve vztahu k zavislostnimu chovani
pfitézujicim faktorem. Rada respondentd zaujala k potencialné rizikovym aktivitdm smiflivé postoje.

(Kachlik a Havelkova in Linhartova et al., 2010)



Vybrané pojmy z oblasti adiktologie

Pojmy ,droga“ a “zdvislost” mohou mit podle okolnosti rlzny vyznam. Verejnost je Casto
vnima pejorativné, ponévadz jsou mnohdy spojeny s obrazem socialni a zdravotni devastace clovéka.
V odborném prostredi je patrnd jejich souvislost zejména s medicinou, farmakologii a psychologii.

(NeSpor a Provaznikova, 1999)

Droga

Pohled autorll na etymologicky puvod slova ,droga” neni jednotny. Podle Zabranského
(2003) pochazi z francouzstiny, v niz oznacovalo lécivou latku v obecném smyslu, ev. susené ¢i jinak
konzervované casti rostlin a ZivoCichll uZivané kléceni. Urban (1973) pfipominad souvislost
s nizozemskym vyrazem ,droog”, Cili suchy. Jeho zkraceny tvar se dostal do anglictiny, kde znamena

mj. lécivo, |ék (Nozina, 1997).

Podle definice expertni komise Svétové zdravotnické organizace (WHO) z r. 1969 je za drogu
oznacovana ,jakdkoliv ldtka (substance), kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miZe pozménit
jednu nebo vice jeho funkci“., Vymezeni se vztahuje na latky pfirodni i umélé, na lécCiva i substance
jako |éCiva obvykle neuzivané, vSima si plusobeni na jakoukoli soustavu organismu, tedy nejen na

centralni nervstvo. (NoZina, 1997, s. 12)

Presl (1995, s. 9) definici zuZuje a uvadi, Ze jako drogu mUZeme chéapat , kaZdou Ildtku, at jiz

pfirodni nebo syntetickou, kterd splriuje dva zdkladni poZadavky:

1. ma tzv. psychotropni uUcinek, tj. ovliviiuje néjakym zplsobem nase prozivani okolni
reality, méni nase ,, vnitini“ naladéni — plisobi na psychiku,

2. mUze vyvolat zavislost, ma tzv. ,potencidl zavislosti”.

Riesel (1999) uvaZuje o droze v obecném iuzsim smyslu slova. Jeho obecnd definice se
prakticky kryje svymezenim dle WHO, uzsi pohled pojednava o drogach jako o latkach, které
v pfipadé uzivani ¢i zneuzivani vedou ke zméné dusevniho stavu (nalady, bdélosti, itlumu) a chovani.

Zasahuji tedy vyznamné do funkce centralniho nervového systému.

Ganeri (2001) shrnuje, Ze drogou je obvykle chapana chemicka substance, kterd plsobi na
lidsky organismus a mUZe zménit nasi ndladu, chovani, citéni, smyslové vnimani. Presl (1995)
pfipomind, Ze drogami jsme obklopeni doslova na kazdém kroku, at jde o Iéciva, nebo o soudasti

naseho jidelnicku. Jde vSak o latky zakonem povolené a spolecnosti tolerované, tzv. drogy legdlni.



Podle Noziny (1997) se vyznam pojmu ,droga“ v soucasné Ceské spolecnosti posouva, jsou jim
oznaCovany zejména latky pfimo zakonem zakazané, resp. souvisejici se zakazem jejich vyroby

a Sitenim, tzv. ilegalni drogy.

Drogy jako skupina mohou byt nazyvany rGznym zpUsobem, zaleZi na oboru, okolnostech,
zvyklostech, regionu. Kalina et al. (2001) upozornuje, Zze drogy mohou byt oznacovany také terminem
,navykové latky“. Jde o latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani.

Oznaceni se také uziva jako bézné synonymum pro latky, jez maji schopnost vyvoldvat zavislost.

Pojednavame-li o omamnych latkach ¢i narkoticich, minime tim chemické substance
vyvolavajici tlum, poruchu védomi a necitlivost k bolesti (analgesii). Pojem je vétSinou vyhrazen pro
opioidy, avSak v béZzné feli a pravnim prostfedi se jim ponékud nepiesné mini vSechny ilegaini drogy
bez ohledu na jejich farmakologické vlastnosti. V oblasti Severni Ameriky se narkotiky mysli silné
stimulanty kokainového typu, opioidy i konopné drogy. Ceskd legislativa obsahuje termin ,omamné
a psychotropni latky“, ve zkratce OPL, ktery byl rovnéz uveden v Jednotné imluvé OSN o narkoticich

zr. 1961. (Kalina et al., 2001)

Jinym terminem pro drogy je souslovi ,psychotropni latky”, téZ ,psychoaktivni latky“, které
pouzivd Umluva o psychotropnich latkach od r. 1971. Rozumi se jim latky, které dokazi ovliviiovat
psychiku a dusevni procesy, vSsirSsim slova smyslu jde o jakoukoli substanci, ktera primarné Cdi
sekundarné puasobi na centrdlni nervovy systém. Mohli bychom sem zaradit latky uzivané pti 1écbé
dusevnich onemocnéni, ale rovnéz latky srazantnimi Gcinky na psychiku a ztoho pramenicim

vysokym rizikem navyku nebo zdvislosti — legdlni i nelegdlni drogy. (Kalina et al., 2001)

Miuhlpachr (2002) pfipomina, Ze problematika zavislosti na navykovych latkach substanéniho
i nesubstanéniho charakteru spadd pod Sirsi pojem ,socidlni patologie”. Jednd se o analogii mezi
chorobou socialni a biologickou, mezi organismem spolecenskym a biologickym. (Miihlpachr (2002, s.
7) dale uvadi, ze ,socidlni patologie je shrnujici pojem pro nezdravé, nenormdini, obecné neZadouci
spolecenské jevy, tzn. spolecnosti nebezpecné, negativné sankcionované formy deviantniho chovani,

ale hlavné oznaceni pro studium pricin jejich vzniku a existence”.

Potencial drogy

Podle Rudgleyho (1996) a Kaliny et al. (2001) je mozné u drog rozeznavat tzv. potencial drogy

pro zavislost a potencidl drogy pro zneuzivani.




Potencidlem drogy pro zavislost, ev. rizikem zavislosti, se rozumi rychlost a snadnost, s niz se
pfi opakovaném uzivani urcité drogy rozviji zavislost. Podileji se na ném nasledujici faktory (Rudgley,

1996; Kalina et al., 2001):

e atraktivita uZiti drogy (subjektivni pfinos pro uZivatele), vlastnosti drogy zpUsobujici
pozitek, schopnost tlumit nepfrijemné psychické stavy, ev. jim zabranovat;

e rychlost ucinku nasledujici po uziti drogy;

e spolehlivost nebo jistota, Ze se tyto ucinky po uZiti dostavi;

e rychlost, s niZ se rozvine tolerance ke droze;

e rychlost, s niz se objevi odvykaci syndrom nebo efekty ndsledujici po opakovaném

uziti, rychlost vyloucéeni drogy z organismu.

Potencidlem drogy pro zneuzivdni, ev. rizikem zneuzivani minime pravdépodobnost, Ze urcita
droga bude zneuZivana pro svou atraktivnost ve vétsi mire, nez jaka je vymezena medicinsky a (nebo)
pravné. V odhadu rizika zneuZzivani drogy hraje roli fada faktorQ, napt. rychlost a vlastnosti Ucinku
drogy, dostupnost drogy a jeji aplikace, interakce s jinymi psychoaktivnimi latkami, socidlni status

drogy. (Kalina et al., 2001)

Zavislost

Vyskyt zdavislosti (pfesnéji drogové zdvislosti, ev. syndromu zavislosti) je Uzce spojen

s uzivanim rlznych typ0 drog.

NeSpor a Csémy (1997, [on-line], 2003) vychazeji z definice APA (Americké psychiatrické
asociace) a doporucuji hovofit o zavislosti v pripadé, Ze jedinec uzivani urcité latky nebo skupiny latek
ddva prednost pred jednanim, kterého si dfive cenil vice. Vedouci charakteristikou zavislosti je silna,
tézko odolatelna touha brat psychoaktivni latky v¢. alkoholu a tabaku. Aby bylo mozné zodpovédné
stanovit diagndzu zavislosti, obvykle se vyZaduje, aby se usledovaného jedince vyskytly béhem

posledniho roku tfi nebo vice nasledujicich jevu:

e silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku;

e potize vsebeovlddani ve vztahu klatce, ato pokud jde o zacatek, ukonéeni nebo
mnozstvi latky;

e télesny odvykaci stav, postiZzeny uzivd stejnou nebo pfibuznou latku s amyslem
zmensit odvykaci pfiznaky;

e rlst tolerance, coZ se projevuje vyZadovanim vyssich davek, aby se dosahlo ucinku

plGvodné vyvolaného nizsimi davkami;



e postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmU ve prospéch navykové latky;
e zvySené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho Ucinku;

e pokracovani v uZivani pfes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkd.

Kalina et al. (2001) zpfesniuje, Ze podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom
zavislosti souborem behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych fenomén(, ktery se wvyviji po
opakovaném uZiti latky atypicky zahrnuje projevy popsané vySe. Syndrom zavislosti miZe byt
pfitomen pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro SirSi spektrum farmakologicky odlisnych

psychoaktivnich substanci.

Strucnéjsi a srozumitelnéjsi vymezeni zdvislosti poddvaji Stone a Darlingtonova (2003).

Charakterizuji zavislost pomoci 3 zakladnich kritérii:

e nutkani drogu brat,
e ztrata sebekontroly pfi uzivani drogy,
e abstinencni projevy po odebrani drogy, které spocivaji v psychologické touze po droze

a ve fyzickych potizich, jako napf. bolestech hlavy, poceni, halucinacich a kfecich.

Kalina et al. (2001) zmifiuje i jiny diagnosticky systém, Diagnosticky a statisticky manual, revizi
IV, ktery popisuje zavislost na navykovych latkach jako maladaptivni model uzivani navykové latky,
prokazany vyskytem minimalné tfi z nasledujicich priznakli béhem jednoho dvanactimési¢niho

obdobi:

e tolerance, projevujici se jednim z nasledujicich ukaz(:
o potreba napadné zvySenych davek k dosazeni intoxikace nebo Zddaného ucinku,
o ndpadné snizeny ucinek pfi uzivani stejného mnozstvi navykové latky.
e pfiznaky z vysazeni drogy, projevujici se jednim z nasledujicich ukaz(:
o abstinencni pfiznaky typické pro danou navykovou latku,
o uZiti stejné nebo velmi podobné latky pro potlaceni nebo prevenci abstinencnich
priznakd.
e navykova latka je ¢asto uZita ve vétSim mnozstvi, nez bylo zamysleno,
e je pfitomna trvald touha nebo neldspésna snaha o snizeni nebo kontrolu uzivani,
e mnoho ¢asu je vénovano aktivitdm nutnym k ziskdni nebo uzivani ndvykové latky nebo ke
vzpamatovani se z jejich ucinkd,
e kvuli uZivani navykové latky nejsou vibec nebo jen velmi omezené provozovany dulezité

spolecenské, profesni nebo rekreacni aktivity,
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e uZivani navykové latky neprestavd, ikdyz je zndam vyskyt trvalych nebo opakujicich se
fyzickych, psychickych asocidlnich problém(, pravdépodobné plisobenych nebo

zhorsSovanych uzitou navykovou latkou.

Kachlik ([on-line], 2003) zd(raziiuje, Ze zavislost je dUsledkem periodického nebo

déletrvajiciho soustavného uzivani drogy.

Kromé rozliseni zavislosti na jednotlivych substancich nebo jejich skupinach, ev. na chovani
s ndvykovymi rysy, lze také hovofit o zakladnich typech zavislosti z pohledu ovlivnéni psychickych

a fyzickych funkci organismu.

Nozina (1997) zminuje 2 zakladni typy zavislosti: psychickou a fyzickou.

Psychickou zdvislost popisuje jako dusevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje
patologickym puzenim drogu znovu pozivat. Toto puzeni — oznacované také jako bazeni &i craving
(Kalina et al., 2001) — byva spojeno s neodolatelnou a velmi intenzivni nutkavou touhou opakovat
uziti drogy, ato ipresto, Zze si jedinec uvédomuje nebezpecnost svého pocinani a nechce je
uskutecnit. Psychicka zavislost se muZe pojit s nékterymi okolnosti doprovazejicimi uZivani drog,

napf. s prostredim, spolecnosti, ritualy.

V ptipadé fyzické zavislosti jde o stav organismu, ktery vznikd vétSinou dlouhodobéjSim
a Castéjsim uzivanim drogy (zéleZi na povaze drogy, napf. u opiatl se mlze jednat o kratsi obdobi
v fadu tydnd, vyjimecné i dna). Organismus fyzicky zavislého ¢lovéka se droze prizpUsobi, zahrne ji do
svého metabolismu, potla¢i vlastni regulaéni mechanismy, prestavi jemnou fyziologicky danou

rovnovahu. Na odnéti drogy reaguje vypadovymi jevy, které se projevuji jako abstinencni priznaky.

Hajny (2001) k uvedenym 2 typUm zavislosti pridava jesté treti: socialni zavislost. Podle néj
jde o zavislost na skupiné lidi, v niZ se droga obstarava, Sifi a uziva. DlleZita je rovnéz izolace od osob,

které by mohly uZivateli drog pomoci, coz riziko zavislosti zvysuje.

Janik, Dusek (1988) a Mecit (1989) zminuji pojem ,psychologicka zavislost”. Podle nich jde
o stav, ktery vznikne i na latce, ktera nemusi mit psychotropni Ucinky. Napf. pacient si vsugeruje, ze
mu pomaha jen lék v urcité formé nebo pouze zahrani¢ni provenience. Poddme-li |ék domdaciho
vyrobce nebo vjiném baleni, pacient ma pocit, Ze je jeho efekt mensi nebo témér zadny, i kdyz

ucinna latka zlstala stejna. Z Iékarské praxe je zndma i zavislost na placebu.

Presl (1995) pfipomind, Ze je problematické presné vyjadreni miry vzniku zavislosti
u jednotlivych drog. U nékterych neni patrna tendence ke zvySovani davek, je tézké hovofit o modelu

zavislosti klasického typu, ev. néktery typ zavislosti nebyl dosud popsdn (zastupci skupiny
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halucinogent). Na druhé strané u latek s velmi silnym budivym ¢i tlumivym G¢inkem mUze zavislost

u exponovanych jedincl vzniknout jiz po nékolika davkach drogy.

Ve farmakologii se pouziva termin ,zkfizena zavislost”. Jde o schopnost jedné latky (nebo
skupiny latek) potlacit zjevné odvykaci pfiznaky po vysazeni latky jiné. Je-li jiZ jedinec zavisly na urcité
substanci, rozvine se rychleji jeho zavislost na substanci (nebo skupiné substanci) pfibuzné. Jako
priklad Ize uvést osobu zdvislou na alkoholu ¢i barbiturdtech, u niz se rychleji rozvine zdavislost
v pfipadé uZiti benzodiazepinl. Plati rovnézZ ptipad, kdy pfiznaky z odnéti je mozné potladit jinou
latkou, ktera nahrazuje vysazenou ¢i nedostupnou primarni drogu. Tedy napf. osoby zavislé na
heroinu mirni své abstinencni priznaky konzumaci alkoholu a (nebo) benzodiazepinl. Jedinec,
u néhoz je pozorovana zktizend zavislost mezi dvéma typy drog, bude také vykazovat fenomén

zkfizené tolerance. (Kalina et al., 2001)

Vznik a rozvoj drogové zadvislosti

Vznik a vyvoj drogové zavislosti se pokousi vysvétlit fada teorii. Jde o komplexni problém,
a proto je obtizné nalézt jeho univerzdlni vysvétleni. Obecné se vidy jedna o souhru fady faktor(

puUsobicich na daného jedince v urcité dobé a prostredi (Presl, 1995).

Kalina et al. (2001) prezentuje nasledujici modely, které se snazi ozfejmit etiologii zavislosti

a adekvatni reakce na ni:

e deficitni model (existuje porucha, kterou neni mozné napravit, pouze Ize fesit jeji socialni
dlsledky na komunitni Urovni);

e stary medicinsky model (existuje vrozena vada, jejiz feSeni se déje na Urovni
symptomatické ¢i krizové péce);

e novy medicinsky model (pfedpokladd poruchu, kterd zatim nebyla prozkoumana,
abstinence pomaha jejimu zakonzervovani, reSeni spocivd v psychoterapeutickych
postupech pfi pfechodu osoby k dlouhodobé abstinenci);

e psychodynamicky model (prfedpoklada vazbu zavislosti s dosud neprokazanou psychickou
poruchou na intrapersonalni ¢i interpersondlni drovni, individudlni ¢i partnerska
psychoterapie mizZe odstranit poruchu, a tim i zavislost);

e humanisticky model (vychazi z psychodynamického modelu, obohacuje jej o respektovani
svobody volby jedince, ktery mUze Zit svij Zivot i s drogou, pokud si nepreje Zadnou

zménu, coz se ¢asto poji s modernim Zivotnim stylem);
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e rodinny model (zavislost je priznakem Spatné funkce rodinného systému, ma souvislost
s jeho zdsadnimi zménami, intervenci je rodinna terapie, jiz se idedlné ucastni vsichni
¢lenové, dale snaha o Upravu intrapsychickych problémua);

e behavioralni model (vychazi z teorie nauceného Spatného chovani, snazi se v terapii toto
chovani preucit);

e socialni model (zavislost je brana jako projev socialni ¢i komunitni poruchy, jeji feseni se
déje pomoci socidlnich intervenci, zaleZi na postoji spolecnosti k droze);

e moralni model (na zavislého je nahlizeno jako na ,hfisSnika“, jehoZz mize , napravit” pobyt
v ndpravném zafizeni);

e bio-psycho-socidlni model (sjednocuje faktory individudlni —somatické i psychické,

socialni a specifické faktory potencujici zavislost).

Kachlik ([on-line], 2003) zminuje, Ze kariéra narkomana je proces slozeny z nékolika krokd.
Abstinent nema potrebu drogu uZivat, v prlibéhu Zivota s ni neziskal Zadnou zkusenost. Davody, proc
nehodla drogy zkouset, jsou rizné: napt. filosofické, nabozenské, zdravotni, profesni. Experimentdtor
hledd vhodnou latku, kterd by mu pomohla zahnat nudu, zpestfit Sed vSednich dn(, vyvolala
prijemné a neobvyklé zazZitky, ulevila od stresu, Ukoll a povinnosti. Obecné jde v populaci o tfetinu az
polovinu mladistvych. Nasleduje pfechod k obéasnému uzivani (nékdy nepresné oznacovanému jako
,Vikendové uzivani“), kdy se droga bere kvili navozeni libych pocit(, ale jsou jesté zachovana urdita
pravidla (stfizlivost doma, ve skole ¢i zaméstnani, docasna kontrola nad dévkou a situaci). Pravidelné
uzivani zpocatku neplsobi zavaznéjsi problémy, ponévadz pretrvava iluze kontroly. Za urcitou dobu
se ale objevi problémy socidlniho charakteru spojené s drobnou trestnou cinnosti, prokrastinaci,
absencemi, nespolehlivosti. UZivatel si neuvédomuje zdvaznost situace. Ze segmentu mladistvych
experimentatorl se rekrutuje pfiblizné 5 % drogové zavislych, ktefi ke droze sahaji kvali potlaceni

,

syndromu z odnéti (abstinencnich priznak), prekonani fyzickych a psychickych potizi. U nich se jiz
vyskytuje zdvainéjsi trestnd Cinnost zamérend zejména majetkové, ale téZz ohroZujici zdravi ¢i Zivot,
ddle tézsi poruchy zdravotni. Takovy jedinec je nebezpecny pro spolecnost, ale ohroZuje i sdm sebe.
Kariéra zavislého (narkomana) mulze skoncit v krajnim pripadé bud selhanim zakladnich Zivotnich

funkci, nebo trestnim postihem a spolec¢enskym Upadkem.

Ke specifickym znak@im trestné ¢innosti mladeze fadime zejména (Miihlpachr, 2002; Stablova

in Cernikova et al., 2002; Zoubkova in Cernikova et al., 2002):

e vybér predmétu trestné Ccinnosti je urCovan jinym hodnotovym systémem nez
u dospélych;

e trestna Cinnost je Castéji pachana ve skupiné (parté);
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e pldnovani a pfiprava trestné ¢innosti jsou nedokonalé;

e chovani mladistvych pachatell neni imérné zisku z trestné cinnosti, ¢asto byva pouZito
nadmérné tvrdosti, brutality, ktera neodpovida situaci;

e pachatelim schazeji védomosti a dovednosti nutné k ucelnému prekonani prekazek;

e intoxikace ndavykovymi latkami ma znacny vliv na agresivitu, psychomotorickou
koordinaci, reakce na vnéjsi podnéty;

e trestna Cinnost byva vétSinou pachana pod vlivem momentalniho ndpadu, emotivné;

e pripravé trestné Cinnosti i o jeji Uspésné realizaci se pachatelé radi svéruji parté;

e pachatelé ¢asto odcizuji predméty, které potiebuiji, libi se jim, ev. je Ize snadno zpenézit;

o vytéZek z trestné Cinnosti je délen ve skupiné dle hierarchie a zasluh, finance se utraceji
kolektivné.

Zoubkovd (in Cernikova etal., 2002) doddva, 7e trestnd &innost souvisejici s ndvykovymi

latkami a chovanim nema pouze majetkovy charakter, ale jednd se rovnéz o loupeze, ublizeni na

s

zdravi, vytrZnictvi, znasilnéni, pohlavni zneuzivani.

Kachlik ([on-line], 2003) si vSima tzv. bio-psycho-socidlniho modelu vzniku zavislosti, ktery

prezentuje 4 zakladni faktory, jeZ jsou vzajemné provazané:

e spoustéc (udalost pozitivniho ¢i negativniho ladéni, kterd vyprovokuje drogovy
experiment),

e droga (tento faktor byval znaéné démonizovan a jeho vliv nadhodnocovan, mimo lidskou
spolecnost se jednd o chemickou latku, kterd je presné dand, ale neni ani dobrd, ani
$patna),

e osobnost (jeji vliv byl opét nadhodnocovan, spekulovalo se, Ze existuji vyhranéné
osobnostni typy s vysokou predispozici k zavislosti, coZz se kromé tézkych a vétSinou
vrozenych poruch neprokazalo; je vSak moziné popsat systém rizikovych a protektivnich
faktord, ktery je individualné slozen u kazdého jedince a ve vysledku osobnost oslabuje,
zcitlivuje vaci drogovému riziku, nebo ji naopak posiluje a chrani),

e prostredi (rodina, skola, vrstevnici).



Spoustec

Prostredi

Osobnost

Obr. 1 Psycho-socialni model drogové zavislosti (Kachlik [on-line], 2003)

Riesel (1999. s 18) shrnuje, Ze ,zavislost je vysledkem vzdjemného plsobeni viivu drogy na
osobnost v case za prispéni zpomalovacich Ci urychlovacich prvki ze strany spolec¢nosti a prostredi,

o

Zivotnich podminek a spoustécich mechanismu”.,

Dame-li do souvislosti Ucinky drog a faktory podilejici se na vzniku a rozvoji zavislosti, lze

uvést nékolik zakladnich nabidek, jimiz rizné navykové latky disponuji (Frouzova, 2003):

e dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou nebo nad druhymi;

e urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje, proZziti zvlastniho poznani, hlubsi uvédoméni si
sebe sama, smyslu svého Zivota;

e zbaveni nepfijemného stavu, at uz akutniho nebo chronického, napf. pocitd
neschopnosti, ménécennosti, nebo stavl, jez doprovazeji fyzické nemoci nebo jiné
dusevni poruchy;

e vyvolani slasti, pfijemnych stav, zintenzivnéni smyslovych viem;

e usnadnéni pfizplsobeni, snazsi zaclenéni do urdité zajmové skupiny;

e posileni agresivity, které se poji zejm. sasocidlnim Zivotnim stylem, posileni

sebestifednosti, oslabeni empatie, sebezpytovani a vycitek svédomi.

FiSerova (in Kalina et al., 2003) a Hynie (1995) pfipominaji, Ze osoba zavisla na drogach muze
mit ve svém organismu (predevsim v centrdlni nervové soustavé) nevratné fixovany urcité zmény na

urovni nervovych prenasecl a receptord, coZ i po vysazeni navykové latky a abstinenci pfedstavuje
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riziko rychlejsiho a silnéjsiho nastupu ucink( v pfipadé opétovného setkani s drogou. Zrejmé je to

také jeden z podstatnych dlvodd, pro je mozné zavislé lidi IéCit, ale nikoli zcela vylécit.

Navyk

Jedna se ostarsi, avSak Siroce uZivany termin, ato jak vodbornych kruzich, tak imezi
verejnosti. Nejde pfimo o termin diagnosticky, neni jiz soucdsti diagnostickych manualid. WHO v r.

1960 doporucila uzivat pojem ,,zavislost“. (Kalina et al., 2001)

Navykem rozumime opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v takovém mnozstvi,
Ze se uzivatel privadi do stavu periodické nebo chronické intoxikace, pocituje puzeni k opakovanému
uzZivani, ma potize uzivani prerusit nebo ovlivnit (snizit davku, prodlouzZit ¢asové intervaly), projevuje
snahu ziskat psychoaktivni latku témér jakymkoliv zplsobem. Vyskytuje se tolerance, Casto téz
abstinencni priznaky. (Kalina et al.,, 2001) Podle jinych prament (NeSpor, Provaznikova, 1999) je

vyznam pojmu ,,navyk“ obdobny jako v pfipadé zavislosti, ale chybi vyrazny abstinenc¢ni syndrom.

Kalina et al. (2001) upfesnuje, zZe jako ,navyk” je mozné oznacovat dlouhodobé pravidelné

i nepravidelné uzivani, které ma Skodlivy vliv pro jedince i spole¢nost.

Tolerance

Janik, Dusek (1988), Mecit (1989) a Heller, Pecinovska (1996) hovofi o toleranci jako
o postupném poklesu plvodni ucinnosti latky. BEhem procesu vzniku zavislosti dochdzi k interakci
drogy a organismu. V organismu probiha fada metabolickych pochod, jejichZ cilem je mj. udrZeni
stalosti vnitfniho prostredi, ziskdvani, uvolfiovani, ukladani, preména a vyuzivani energie, likvidace
zplodin a toxickych latek. Navykova latka indukuje metabolické systémy, které ji rychleji a masivnéji
z organismu odstranuji, coz vede k vzestupu tolerance. V praxi se tento efekt projevuje jako potreba
zvySovat davky drogy v pribéhu jejiho uzivani k dosazeni stejného ucinku jako na pocatku. Napfr.
jedinci zavisli na opiatech ,,snesou” davku, kterd by byla smrtelnd pro osobu nenavyklou, ev. i pro né,

kdyby abstinovali.

Tolerance nevznika vidy, u nékterych latek uzivatel tedy nemusi masivné zvySovat davkovani
v pribéhu casu. PFi uzivani latek ze stejné skupiny se mliZe objevit zkfizena tolerance, pfi vzniku
tolerance na jednu latku pozorujeme stejnou odezvu i na latku obdobnou (patrné napf. u morfinu
a heroinu ¢i u tézkych alkoholikll a uZiti anestetik v chirurgii). (Heller, Pecinovska, 1996; Kalina et al.,

2001)
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NesSpor a Provaznikova (1999) vymezuji toleranci jako pokles ucinku nékterych navykovych
latek po delSim uzivani a nutnost zvySovani jejich davek. Dodavaji, Ze toleranci mizeme zaznamenat

i na alkohol nebo vétsinu 1ékd s tlumivym ucinkem.

Pro vytvoreni obecné predstavy o rizikovosti vybranych navykovych latek je uvedena tab. 1.

Typ latky Fyzicka zavislost Psychicka zavislost Tolerance
Alkohol + + +
Opioidy ++ ++ ++
Kanabinoidy -/+ ++ iy
Tlumivé Iéky + + +
Kokain - ++ ;
Efedrin, pervitin - ++ +
Halucinogeny -/+ ++ +
Tabak + ++ ++
Inhalanty - + ++

Tab. 1 Vlastnosti vybranych typUl navykovych latek (podle Novotné, 1997)

Legenda k tabulce:

(-) znamena, ze sledovany znak neni pfitomen, nebo nebyl doposud popsan
(-/+) znamena, ze znak byl popsan, ale neni vzdy jasné vyjadien

(+) znamena, ze znak byl popsan a je siln¢ vyjadien

(++) znamena, Ze znak byl popsan a je velmi siln¢ vyjadien
Abstinenc¢ni priznaky

Janik, Dusek (1988), Mecit (1989) a NeSpor, Provaznikova (1999) uvadéji, Ze jde o celou fadu
razné vyjadrenych priznakd (somatickych a psychickych) spojenych s latkou, ktera vytvorila zavislost,
zaleZi téZ na sile zavislosti a aktudlnim psychickém stavu jedince. Abstinenéni pfiznaky (téz
abstinenéni syndrom, syndrom z odnéti, odvykaci syndrom, odvykaci stav, slangové ,abstdak”) se
objevuji pfi nahlém vynechani drogy, jestlize jiz byla vytvofena zavislost. Tyto fenomény jsou
dokladovany nejen u drog charakteru substanci, ale rovnéz u tzv. virtualnich drog a dalSich typa
chovani s ndvykovymi rysy. Abstinencni priznaky mohou nastupovat velmi rychle, nebo naopak
pozvolna, jejich obraz mize byt velmi bouflivy, pestry a proménlivy, jindy pomaly, s potizemi urcitého

typu.




K nejcastéjsSim abstinencnim priznakim fadime bolesti hlavy, potiZe s usindnim a spankové
poruchy. Objevuji se pestré vegetativni projevy, jako nap¥. nechutenstvi, nevolnost a7 zvraceni. Casty
je neklid, pocity uzkosti astrachu, nesoustfedénost, sklony k agresivité. Zavainé jsou poruchy
védomi, depresivni nalady se sebevrazednou aktivitou, halucinatorni stavy, mohou se vyskytovat
epileptické zachvaty. Cely obraz trva bud' kratkodobé (typicky nékolik hodin), nebo je dlouhodoby
(dny, tydny). (Janik, Dusek, 1988; Nespor, Provaznikovd, 1999)

Janik, Dusek (1988) a Novotna (1997) pripominaji, Ze u osob uZivajicich navykové latky maze
dojit k projevim akutni intoxikace, vyraznym zejména v pfipadé predavkovani. Pfi neodhadnuti
spravné davky se kromé psychickych vyskytuji téZ somatické projevy intoxikace, osoba je ohroZena
tézkou poruchou zdravi az umrtim. Psychické priznaky mohou gradovat az v kvalitativni poruchy
védomi, deprese se sebevrazednym chovanim. Velmi obtizné ddvkovani latek a jeho kontrola jsou
typické zejména v pripadé Cichani tékavych organickych rozpoustédel. Chronickd intoxikace spojend
s dlouhodobym uZivanim drog se projevuje rovnéz fadou psychickych isomatickych pfiznaka.

Vyskytuji se zmény typu neurotickych poruch a ovlivnéni struktury osobnosti

Kalina etal. (2001) vymezeni abstinenénich priznakl zpresiiuje. Jedna se o soubor rdzné
zavaznych a rlizné kombinovanych priznakd, které prichazeji po vysazeni nebo snizeni davek drogy,
ktera byla uzivana opakované, dlouhodobé a (nebo) ve vysokych davkach. Abstinencni priznaky nelze
vysvétlit somatickym ¢&i psychickym onemocnénim, jsou jednim z kritérii pro diagndézu zavislosti.
Syndrom z odnéti se u rliznych latek lisi, velmi obecné (a nikoli absolutné) Ize fici, Ze mnohé priznaky

maji opacny charakter nez Ucinek dané latky.

Terminy souvisejici se vztahem osoby k droze

Nékteré terminy uvedené v tomto oddile jsou sice béZné v obecné mluvé, popularni i védecké
literatufe, nejsou vsak jasné vymezené, ev. se v praxi Siroce pouzivaji, ale je doporuceno je postupné
opoustét a nahrazovat presnéjsimi vyrazy. Autor vychazel z ceské adiktologické (oboru zabyvajiciho
se problematikou zavislosti) terminologie, Cerpal predevsim ze zdroj Kalina et al., 2001; Kalina in
Kalina etal., 2003, z divodu dokresleni a lepSiho porozuméni ptipojuje i oznaceni a zdroje jiné Ci

starsi.

Drogovda scéna

Oznacuje se tak misto (mista), kde se shromazduji uZivatelé ilegalnich drog a kde obvykle
probihd konecny ¢lanek nezakonného obchodu a distribuce (dealing). Rozeznavdme drogovou scénu

otevrenou (verejné Ci verejné dostupné prostory, napt. parky, ulice, ndmésti, nadrazi, prlchody),
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polootevienou (restaurace, kluby ajiné zabavni mistnosti) a uzavienou (byty, soukromé kluby

a akce). (Kalina et al., 2001)

Termin se rovnéz uziva v SirsSich souvislostech a v obecnéjsi roviné k charakteristice prostredi,
kde se mlzZe vyskytovat konzumace ilegalnich drog (Skola, firma, odvétvi, akce), ev. k popisu situace

ve vyskytu, typu a frekvenci chovani s rysy zavislosti (Kachlik [on-line], 2003)

Rizikové skupiny

Takto se oznacuji urcité skupiny osob (podle pohlavi, stari, profese, zajmu), jez jsou
negativnim socialnim nebo zdravotnim jevem ohrozeny vice nez zbytek populace. Ve vztahu k uzivani
drog je pfirozenou rizikovou skupina ,nactiletych”, tedy osob mezi 13.-18. rokem véku. (NeSpor

et al., 1994a)

Skupinova rizika mohou byt definovana profesné (napf. umélci, pracovnici v pohostinskych
sluzbach, zdravotnici), socidlné (napf. nezaméstnani, osoby ve vykonu trestu, osoby zabyvajici se
prostituci, navstévnici hudebnich akci, ¢lenové sidlistnich part) Ci etnicky. Individudini riziko zvySuji
predevSim psychické problémy a poruchy, poruchy uceni achovani, genetické predispozice,
poskozené funkce primarni rodiny. Také déti, sourozence a partnery uzivatell Ize pokladat za osoby

se zvysenym rizikem. (NeSpor, Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001)
Rizika uZivani

Rizika uzivani drog mGzeme vnimat v nékolika Urovnich, obvykle rozezndvame psychicka,
somaticka a socidlni. Psychicka rizika se poji se vznikem a upevnovanim zdvislosti, poruchami
osobnosti, vnimani, paméti, usudku, vlle, pud(, atp. Somaticka rizika ohrozuji uzivatele infekcemi,
rozmanitymi problémy pramenicimi z plsobeni, typu a Cistoty drogy, z jejiho zplsobu aplikace do
organismu. Socialni rizika se tykaji postizeni vztahl na Urovni partnerské, rodiny, vrstevnikd,

osobnostni deklasace, ztraty bydleni, Skoly, zaméstnani, kriminalniho chovani. (NeSpor, Provaznikova,

1999; Kalina et al., 2001)
Rizikové chovadni, rizikové uzivani

Jde o chovéani nebo typ uzivani, kdy hrozi vys$si pravdépodobnost zdravotniho a sociadlniho
poskozeni v disledku uZivani drogy. V uzsim slova smyslu se poji se sdilenim aplikacnich pomicek,

jimz nitrozilni uzivatel drog riskuje moznost nakazy krvi prenosnych chorob (AIDS, virovy zanét jater

typu B aC). V SirsSim slova smyslu je mozné tento termin pouZit v souvislosti s jakoukoli drogou
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a jakymkoli rizikem poskozeni zdravi, vztah(l nebo socidlnich poméra. (prace, bydleni, skola). (Kalina

et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003)

Nékdy se rozliSuje tzv. ,risk pro sebe” a “risk pro druhé”. Pojmem ,hazardni chovani
(uzivani)” se oznacuje chovani uzivatele drog, jimz ohrozuje okoli, i kdyz k poSkozeni jeho zdravi

nedochazi ¢i prozatim nedoslo. (Kalina et al., 2001)

Abstinence

Oznacuje se tak jednani, které vede ke zdrZeni se uzivani jakékoli drogy vcetné legalnich.
Abstinentem je tedy osoba, kterd se v soucasné dobé vystiiha uzivani drog. Mize tak cCinit z rdznych
pohnutek, napf. zdravotnich, osobnich, socidlnich, nabozenskych, filosofickych, moralnich, pravnich.
V nékterych vyzkumnych studiich je pouZivan termin ,soucasny abstinent”, coZ je clovék, ktery
neuziva zadnou latku béhem urcitého obdobi, napf. 3, 6 nebo 12 mésicl. Jiné vymezeni povazuje za
abstinenta osobu, ktera uzila alkohol ¢i jakoukoli jinou drogu 1-2krat béhem roku. Epidemiologické
studie rozliSuji mezi celozivotnim abstinentem a byvalym uzivatelem (ex-userem). (Kalina et al., 2001;

Kalina in Kalina et al., 2003)

Experimentovani

Jde ovyraz nepresné ohranieny, ktery slangové znamend zkousSeni rliznych typl drog.
Nejasné vymezeni se projevuje mj. i vtom, Ze osoba zdavislda na jednom typu drog mdize
experimentovat s jinym typem ndvykovych latek, rozhodné se nejedna o pokusy ve védeckém pojeti.
Experimentatorem je pak ¢lovék, ktery obcasné a nepravidelné uziva rlizné drogy, a mlze, ale nemusi
mit problémy v oblasti zdravotni a socialni. V klinické praxi je doporuceno presnéjsi uvadéni situace
v uzivani drog, které popisuje pocet a opakovani epizod uZivani drog v anamnéze, pfitomnost Ci

absenci zavislosti. (NeSpor, Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001)
Rekreacni uzivani

Forma uzivani drog, ktera mlze svadét k ndzoru, Ze jde o aktivitu pro zdbavu, kterd je
relativné bezpecnd, s minimalnimi riziky, coz je mylné. Jedna se o neodborné a nepresné vymezené
uzivani obvykle nelegalnich drog (predevsim konopi, halucinogen(, tanecnich drog) za urcitych
,rekreacnich” situaci (vecirky, diskotéky, hudebni festivaly, sportovni akce), kdy konzumentovi
akutné nehrozi vznik zavislosti a dalSich potizi. Pojem ,rekreacni uzivani“ odmitaji skupiny osob, které

povazuji za problém jakékoli uzivani nelegalnich latek. (NeSpor, Provaznikova, 1999; Kalina et al.,

2001)
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PrileZitostné uzivdani
Obvykle se jim mini uzivani drog, které nenaplfuje kritéria zavislosti a neni castéjsi nez

jednou tydné. Pojem se upfednostiuje pred vyrazem ,rekreacni uzivani“. (Kalina et al., 2001)
Pravidelné uzivani

Pravidelné uZivani je vymezeno jako uZivani urcité drogy s pfedem danou minimalni
frekvenci, kterd zavisi na zpUsobu Zivota sledované komunity. Ve vyspélych zemich jde obvykle
o frekvenci alespon jednou tydné, mlze byt stanovena ijind, napf. alespon jednou za 14 dni ¢i

alespon jednou mésicné. (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003)
Uzus

Janik, Dusek (1988) a Mecit (1989) hovofi o Gzu (uzivani, béZné spotfebé) v pfipadé, Ze je
droga konzumovdna v takové formé a mnozstvi, jez nemaji podstatnéjsi vliv na fyzickou a psychickou
¢innost ¢lovéka. Pijeme-li v béZné mife napf. ¢aj, kdvu, kakao, jime-li ¢okolddu, jednd se o Uzus. V
pripadé tzv. legalnich drog jde o jejich spolecensky pfijatelnou konzumaci, tzn., Ze si napf. dospély
¢lovék dd po mastném jidle jedno pivo, vypije pfi posezeni s prateli dva decilitry vina, ale nevykonava
pak Zadnou cinnost, uniZ plati zdkaz konzumace alkoholu. Kutdk si mulze zapalit, avsak musi

respektovat legislativni zdkazy a etickd omezeni platnd pro prostredi, kde se nachazi.
Mistzus

Termin lze preloZit jako nenaleZité ¢i nepfimérené uzivani. Obvykle je vyhrazen pro
samolécitelstvi, zneuzivani |ékd. Pokud si osoba bez védomi a doporuceni odbornika (lékare,
lékarnika) vezme I|ék, jehoz ucéinna latka, forma adavka neodpovidaji situaci a charakteru
onemocnéni, nebo poutzije Iék zdmérné za ucelem zménit svij psychicky stav (nabuzeni, uklidnéni),

jednd se o misuzus. (Janik, Dusek, 1988; Mecit, 1989)

Abuzus

NesSpor, Provaznikova (1999) uvadéji, Ze ablzem rozumime zneuZivani navykovych latek, ve

starsi terminologii tak bylo oznacovano Skodlivé uzivani.

Kalina et al. (2001) podava Sirsi charakteristiku pojmu ,,abuzus”. Upozornuje, Ze v souvislosti
s dokumenty Organizace spojenych narodl se abuzus tykd jakékoli spotfeby kontrolované latky bez
ohledu na frekvenci jejiho uziti. Diagnosticky a statisticky manual, IV. revize (DSM-IV), pojednava

0 abuzu psychoaktivnich latek jako o maladaptivnim vzorci uzivani latky vedoucim ke klinicky
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vyznamnému poskozeni nebo psychické UGzkosti, jez se objevuji jednou ¢i vicekrdt béhem

nasledujicich 12 mésicl, a majicim tyto charakteristiky:

e opakované uZziti latky vede k neplnéni zasadnich povinnosti v rodiné, skole, zaméstnani;

e opakované uziti latky v situacich, kdy je to fyzicky nebezpecné;

e opakované pravni problémy spojené s uzivanim latky;

e pokracujici uzivani ipres trvalé nebo opakujici se socidlni ¢i mezilidské problémy

zpUsobené nebo obnovené efektem dané latky.

Obecné se termin ,,abuzus” tyka jakéhokoli uziti pfedevsim ilegalnich latek. V Mezindrodni
klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN-10 ¢i ICD-10) se abuzus tykd pouze latek, které nevyvolavaji
zavislost. U latek vyvoldvajicich zavislost je doporucovan termin ,Skodlivé uzivani“. V odbornych
kruzich i mezi verejnosti je Siroce rozsifen pojem ,latkové zneuZivani“ (substance abuse). Jde
o uzivani psychoaktivnich latek nasledné spojené s rlznymi problémy. (Kalina et al., 2001; Kalina in

Kalina et al., 2003)

Ex-user (byvaly uZivatel)

Pojem oznacuje byvalého uZivatele drog, ktery dlouhodobé (meésice, Iéta) abstinuje
spontanné ¢i po |écbé. Ani v odborném svété, ani mezi laiky neni jasné vymezend hranice, kdy uz
mulzeme osobu pokladat za byvalého uZivatele drog a kdy jesté za uZivatele, ktery v pfitomné dobé
abstinuje (soucasného abstinenta). Obdobné se lisi nazory na cas, ktery musi uplynout, abychom
mohli ¢lovéka prestat klasifikovat jako byvalého uZivatele. Néktefi |ékari a epidemiologové namitaji,
Ze jde o oznaceni celoZivotni, jini odbornici preferuji moznost zbavit se této ,nalepky” v anamnéze
vyvojovym prekondnim obdobi uZivdni drogy a zménou Zivotniho stylu. Shodnost nepanuje ani
v nazorech na roli byvalych uZivatelll v preventivnim plsobeni, jeden smér s nimi zasadné pocita
(dokazi se vZit do pocitli, mysleni a stavl uZivatele), druhy pouze castecné, treti jejich ucast zcela

zavrhuje. (NeSpor, Provaznikova, 1999; Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003)

ZneuZivadni drog

Podle mezinarodnich dokumentl o kontrole drog se za zneuzivani drog poklada uzivani kazdé
polozky ze seznamu kontrolovanych latek pro Ucely jiné nez lékarské a védecké. Je mozné téz hovorit
o nezdkonném uzivani. Pojem je moZno aplikovat rovnéZ na uzivani lék( bez medicinského
opodstatnéni, ale i na uzivani predepsanych léciv v nevhodné situaci, ddvce a frekvenci. (Kalina et al.,

2001; Kalina in Kalina et al., 2003)
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Skodlivé uzivdani navykovych Ildtek

V drivéjsi terminologii tak bylo oznafovdno zneuzivani drog. Podle MKN-10 jde o takovy
vzorec uzivani navykovych latek, ktery poskozuje zdravi. Poskozeni se mlze tykat télesného zdravi
(infekce po nitrozilni aplikaci drog, plicni embolie) ¢i psychického zdravi (psychické poruchy, zmény
osobnosti). Diagndza vyzaduje, aby uzZivani mélo za nasledek aktudlni poskozeni dusevniho nebo

somatického zdravi uzivatele. Skodlivé uzivani se nediagnostikuje tam, kde je jiz prokazana zavislost.

(Nespor, Provaznikova, 1999)

Problémové uzivdni drog

Pojem podle Evropského monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zdvislosti (EMCDDA)
znamena injekéni uZivani drog a (nebo) dlouhodobé c¢i pravidelné uzZivani opiatl a (nebo) drog

amfetaminového typu a (nebo) kokainu. (Kalina in Kalina et al., 2003)

Toxikomanie

Janik, Dusek (1988) a Mecir (1989) vysvétluji toxikomanii jako chorobnou touhu uZivat jedy,

jez je doprovazena ztratou kontroly, euforii, zvySenym sebevédomim.

Kalina et al. (2001) zminuje, Ze jde o jeden z nejstarSich a nejbéznéjsich termin( k onaceni
a vysvétleni dlouhodobého zneuzZivani drog. | kdyZz neni uveden v MKN-10 (ICD-10), je stale Casto
pouzivan odborniky i Sirokou verejnosti. Kalina et al. (2001) dale pfipomind, Ze toxikomanii mizeme
definovat jako opakované uzivani latky (latek) s psychoaktivnimi ucinky v mife, kdy se uZivatel
dostava opakované nebo dlouhodobé do stavu intoxikace, ma silné puzeni latku uzivat, ¢ini mu velké

problémy zamérné zastavit nebo zménit jeji pfivod, ma snahu ziskat latku témér jakymkoli zplsobem.

K indikatoriim toxikomanie obvykle patfil narlst tolerance a vyskyt abstinencnich pfiznakd,
které rovnéz skladaji diagndézu zavislosti. Svétova zdravotnickd organizace vr. 1960 doporucila
opusténi terminu ,toxikomanie“ a zavedeni terminu ,zdvislost”. (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina

et al., 2003)

Podle Bergereta (1995) Svétova zdravotnickd organizace vymezila, Ze jako ,toxikomana“
oznacuje kazdou obét zavislosti na lécich nebo psychické zavislosti, ev. obou téchto formach

soucasné.
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Narkomanie

Janik, Dusek (1988) a Mecir (1989) uvadéji, Zze narkomanie je narkotickym stavem, do néhoz
se osoby uUmysIné dostavaji uzitim latky s narkotickym ucinkem. Byvaji pritomny poruchy redi,

pozornosti, pameéti, halucinace.

Narkoticky stav se vyskytuje ve formé afektivni (je doprovdzen placem, kiikem, motorickym
neklidem, agresivitou) a stuporosni (projevuje se netec¢nosti, utlumenou mimikou, strnulosti,

areaktivitou). (Fisar, Jirak, 2001)

V odborné i laické praxi se terminy , toxikomanie” a “narkomanie” bézné smésuji a obéma se

oznacuje drogova zavislost (Bergeret, 1995; NeSpor, Provaznikovd, 1999).

Intoxikace

Takto je oznacCovdan stav nastupujici po aplikaci dostatecného mnoZstvi psychoaktivni Iatky.
Projevuje se porusenym védomim, zménami rozpoznavacich schopnosti, vnimani, Usudku, emoci,
chovani a dalSich psychickych parametr(. Efekty mj. zaviseji na farmakologickém ucinku latky (typu,
davce, aplikaéni cesté drogy), naucené reakci organismu (citlivosti receptor(, toleranci,
metabolismu), za uritou dobu odeznivaji, mohou zanechat tkanova poskozeni a dalsi komplikace.
UZivateli hrozi poranéni, aspirace zvratkl, komatosni a kfeCové stavy, celkové selhani organismu,
smrt. Droga se vétSinou uZivd k dosaZzeni urcité miry intoxikace, jeji projevy vyrazné souviseji
s osobnostnimi charakteristikami jedince, sjeho ocekdvanimi, s kulturnim prostredim, v némz se

naléza. (Kalina et al., 2001; Kalina in Kalina et al., 2003)

Predavkovani

Termin znamend uZiti jakékoli drogy v mnoiZstvi, které vyvold akutni somatické nebo
psychické nezadouci uc¢inky. Mize mit prechodné ¢i trvalé nasledky, zplsobit smrt. Smrtelnad davka
pro konkrétni osobu je zavisla na fadé faktor (napf. na podobé a koncentraci drogy, aplikacni cesté,
urovni tolerance, nastaveni metabolismu astavu vnitfnich organ(, dalSich pfitomnych
onemocnénich). Sebevrazedné pokusy Ci dokonané sebevraidy jsou casto spojeny se zamérnym
preddvkovanim, coz se tyka zejména predepsanych |ékl. Byla zaznamenana téz amrti v dlsledku
sebevraid, kdy si uZivatelé védomé aplikovali drogu o vysoké Cistoté (koncentraci), pak se slangové
hovoti o tzv. ,zlaté davce”. V tomto smyslu je velmi nebezpeény heroin a kombinace rGznych drog
s tlumivymi Gcinky (Iék( a alkoholu). Neumysina predavkovani vétsinou vznikaji, kdyZ uZivatel dobfe

neodhadne Cistotu drogy, kterd se v pouli¢ni distribuci ¢asto méni, nebo kdyz jeho organismus po
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urcité dobé abstinence nesnese takovou davku, na niz byl dfive zvykly. (Nespor, Provaznikova, 1999;

Kalina et al., 2001)

Soucasné uzivani nékolika drog

Vyskytuji se synonyma, jako napf. ,polymorfni uZivani“, ,polydrug use”, ,polysubstance
dependence”. Jedna se o soucasné uzivani vice nez jedné psychoaktivni substance, a to bud’ zaroven,
nebo v rlznych ¢asovych odstupech, tykd se drog ilegélnich i legalnich (alkoholu a tabaku). Pfi blizsi
specifikaci je tfeba exaktné vyjadfit, o jaké typy drog jde, v jaké ¢asové souslednosti jsou uzivany, zda
je néktera latka preferovana. Ponékud odliSny pohled je uveden v DSM-IV, kde je vymezeno, Ze
polymorfnimu uZivani odpovida opakované uzivani alespon tfi skupin latek (kromé alkoholu

a nikotinu), kde uZivani Zadné z nich neni dominantni. (Bergeret, 1995; Kalina et al., 2001)

Klasifikace drog

V nazorech na tfidéni latek s moZnym ndvykovym potencidlem existuje rozdil mezi pohledem
laické verejnosti a odbornikll zamérenych na adiktologickou problematiku. Verejnost touZi po
jednoznac¢ném a snadno zapamatovatelném systému s jasné vymezenymi hranicemi mezi , bezpeéim”
a “nebezpedim”. Tento pozadavek vsak nelze jednoduse realizovat, ponévadz rfada drog stoji na
pomezi obou skupin, navic zaleZi na chemické strukture substanci, jejich interakci s organismem a na

mnoha dalSich parametrech. (Kachlik [on-line], 2004)

BéZné se lze v praxi setkat s délenim drog na tzv. ,mékké” a “tvrdé”, ptip. ,lehké” a “tézké”.
Podle néj se mezi ,mékké” drogy rfadi predevsim kofein a jeho derivaty, napoje, v nichz je obsazZen,
tabakové vyrobky, alkoholické napoje, konopné produkty. Ke klasickym ,tvrdym“ drogdm podle
tohoto systému patfi napf. heroin, kokain, pervitin. Z vy¢tu je patrna vysoka spolecenskd tolerance
alkoholu, v mensi mite itabaku. S timto tfidénim lze z adiktologického pohledu silné polemizovat,
ponévadz nikotin se riziky a typem zavislosti blizi heroinu, jde o “tvrdou” drogu, alkohol by stal na
pomezi obou skupin jako latka jednoznacné navykova a ohrozujici, i kdyz relativné méné nez tabak.
Podle tohoto problematického a neluplného systému je konzumace latek z prvni skupiny vétsinou

mozn4, aniz by bylo riziko zavislosti netnosné vysoké, z druhé pravé naopak. (NozZina, 1997)

Presl (1995) uvadi, Ze na zakladé zkusenosti z Holandska je lépe pfijiman zplsob déleni drog
na skupinu s akceptovatelnym (pfijatelnym) rizikem ana skupinu s neakceptovatelnym
(nepfijatelnym) rizikem, ktery je presnéjsi. Do prvni skupiny jsou zahrnuty latky, které pfi ptijatelném
zpUsobu konzumace (intervaly, mnoistvi) nevyvolavaji nednosnou miru rizika zavislosti, socialnich

a zdravotnich problém. U ¢asti uZivatell je sice mozné vyskyt zavislosti a zdravotniho poskozeni

25



ocekavat, nejsou ale natolik alarmujici, aby byly diivodem ke tvrdym restriktivnim opatfenim. Druha

skupina ma charakteristiky pravé opacné.

Rada autor( (napt. Presl, 1995; Nozina, 1997; Ne$por, Csémy, 1997) popisuje dalii z moznych
déleni drog, ato na latky legaini a nelegdlni. Legalni drogy je moZno obstarat v obchodni siti od
urcitého vékového limitu (v CR od 18 let, v jinych statech se maze lisit, zejména v zamofi je posunut
aZz na 21 let) a konzumovat v souladu s danymi spolecenskymi konvencemi. Pfedevsim se jedna
o alkoholické ndpoje a tabdkové vyrobky, rovnéz o léky, které jsou v pfipadé choroby uzivany podle
doporuceni odbornika (lékafe, lékarnika). Vyroba, vlastnictvi a distribuce druhé skupiny — nelegalnich
drog — je pro verejnost obecné zakazana a sankcionovana, je vymezeno, které latky sem spadaji, jak,
kdo aza jakych okolnosti s nimi mlze a nesmi nakladat, jaké postihy hrozi v ptipadé poruseni

zakonnych norem.

Heller, Pecinovskd (1996) a Kachlik ([on-line], 2004) uvadéji déleni drog podle schopnosti

vyvoldvat zavislost a toleranci:

o |atky vyvoladvajici predevsim psychickou zavislost (napf. kokain, konopné produkty,
efedrinové a amfetaminové derivaty, LSD a jiné halucinogeny);
e latky vyvolavajici psychickou ifyzickou zavislost (napf. alkohol, nikotin, opiaty,

barbituraty).

V odbornych kruzich se uZivaji klasifikacni systémy, které presnéji vypovidaji o rizicich. Latky

se tedy rozdéluji napt. podle WHO dle typu zavislosti na (Kachlik [on-line], 2004):

e alkoholovo-barbituratovy typ (ethanol, barbituraty);

e amfetaminovy typ (amfetamin, metamfetamin, diskotékové drogy typu extaze);
e halucinogenovy typ (LSD, halucinogenni houby);

e cannabisovy typ (marihuana, hasis);

e opiatovy typ (opium, morfin, dolsin, kodein, heroin);

e inhalacni typ (toluen, chlorované uhlovodiky);

o khatovy typ (khat);

e kokainovy typ (kokain, crack).

Jiné déleni ndvykovych latek do ponékud upravenych skupin je publikovano v 10. revizi

Mezinarodni klasifikace nemoci (Kachlik [on-line], 2004; Mann, 1996):
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latky typu morfinu (nékteré alkaloidy opia, syntetické a polosyntetické derivaty morfinu
a kodeinu), jedna se osilnd analgetika, pUsobi narkoticky, vyvolavaji silnou psychickou
zavislost, rychly vyvoj fyzické zavislosti a narust tolerance;

sedativa (latky typu barbiturat(, anxiolytika s hypnotickym ucinkem ve vyssich davkach),
psychicka zavislost ma nerovnomérnou intenzitu, fyzickd ¢asové omezené abstinencni
priznaky, které jsou u barbituratl tlumitelné alkoholem, a naopak, tolerance je rlzné
intenzivni;

kokain (kokové listy a hydrochlorid kokainu — crack), vyvolavaji silny povzbudivy ucinek
a velmi silnou psychickou zavislost;

kanabis (hasis, marihuana), vyvolavaji psychickou zavislost, fyzicka zavislost a tolerance
byly popsany, nemuseji byt ale vyrazné;

psychostimulancia, zvl. typu amfetaminu a efedrinu, 1é¢iva tyto latky obsahujici (napf.
anorektika, antihypotenziva) alatky typu tanecnich drog (extdze a podobné), silné
stimuluji CNS, vznikd vyrazna psychicka zavislost, tolerance se projevuje formou castéjsi
aplikace;

halucinogeny (naptf. LSD ajeho derivaty, meskalin, psilocybin a pfirodni produkty
psilocybin obsahujici — houby druhu lysohlavka, halucinogenni rostliny — durman),
psychicka zavislost je rozdilnd podle druhu, fyzickd zdavislost byla u nékterych zjiSténa,
tolerance se postupné vyviji;

prchavé syntetické latky (napf. inhalace vyparQ z organickych rozpoustédel, lepidel
a Cisticich prosttedk), vyvolavaji psychickou zavislost, maji narkotické ucinky;

alkohol;

kombinace riznych latek a kombinace latek s alkoholem (polydrug use);

anabolika (latky typu pohlavnich hormoni vedouci k rlistu svalové hmoty).
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Strucna charakteristika drog charakteru

substanci nejcastéji uzivanych v CR

Alkohol

Jde o ndvykovou latku v CR béinou, legalni drogu velmi snadno dostupnou a nejastéji
konzumovanou v podobé alkoholickych ndpojd. Ze statistik vyplyva, 7e se CeSi vr. 2003 stali po
Portugalcich alrech tfetimi nejvétSimi konzumenty alkoholickych ndpoji na svété v prepoctu na
hlavu (Ml¢och [on-line], 2007). Podle Petrasové et. al ([on-line], 2006) Cesi v piti alkoholu skoncili
v r. 2006 na druhém misté v Evropé v zavésu za Lucemburskem, kaZdy obyvatel CR tak vypil 10,2 |
Cistého ethanolu. Alkohol poZity pred jizdou nebo v jejim priibéhu se vaznym zplsobem podepisuje
na dopravni nehodovosti. Nap¥. v r. 2003 se v souvislosti s fizenim pod vlivem alkoholu stalo 9500

dopravnich nehod, pfi nichZ zahynulo 136 osob (Ml¢och [on-line], 2007).

Chemicky se jedna o ethylalkohol (ethanol) vznikajici pti kvasném procesu z jednoduchych
cukr(l pfitomnych v ovoci, nebo z polysacharidd obsazenych v obilnych zrnech a bramborach. Takto
se dosahuje koncentrace alkoholu 12-14 %, pfi vyssi kvasinky hynou. (Popov in Kalina et al., 2003).
Vyssich koncentraci alkoholu se dosahuje destilaci. Jeji nedokonalé provedeni miZe konzumenta
vazné ohrozit — kromé podilu vy3sich alkohold ménicich chut vysledného produktu se do néj dostava
i methanol, cozZ je pro ¢lovéka silny jed posSkozujici nervovou soustavu, zejména zrakovy nerv, kdy

hrozi oslepnuti. (Minatik [on-line], 2004a).

Psychoaktivni plsobeni alkoholu na organismus zavisi na mnoZstvi pozitého alkoholického
napoje, navyku osoby na alkohol, véku, hmotnosti, pohlavi, rase, zdravotnim stavu a genetické

predispozici jedince (Nespor, Csémy, 2003, Kachlik [on-line], 2003).

Nizsi davky alkoholu (hladina v krvi kolem 1 %e.) UCinkuji mirné stimulaéné, objevuje se vesela
nalada a zvy3uje sebevédomi, uvolfiuji se socidlni a sexualni zdbrany, ulehéuje komunikace. Clovék se
citi ,velky, silny a chytry”, rad se predvadi ariskuje. Vyssi davky (hladina v krvi okolo 2 %.) jiZ
zpUsobuji tézkopadnost, otupeni, zpomaleni psychomotorického tempa, clovék je ,spolecensky
unaven”, mlzZe budit vefejné pohorseni achovat se hlu¢né aagresivné. Pokracujici konzumace
alkoholu vede pfi hladiné v krvi okolo 3 %o k silnému Gtlumu s usindnim, v pfipadé jesté vyssi hladiny
hrozi vypadek obrannych reflex(, komatosni stav, zastava dechu a obéhu, pfip. smrt. Pokracujici

konzumace vede ksilnému utlumu, ktery se projevuje usinanim, pfi vyssSich ddvkach se uatlum
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prohlubuje az ke komatdznimu stavu. Mze dojit az k bezvédomi, kdy hrozi zastava Zivotnich funkci.

(Minaftik [on-line], 2004a)

Souvislost hladiny alkoholu v krvi, zmény pocitll a chovani je mozné vyjadrit takto (NeSpor,

Csémy, 2003, Kachlik [on-line], 2003):

0,4 %e.: pocit uvolnéni, vyssi riziko Urazd;

0,6 %o: zmény nalad, zhorseny Usudek a schopnost se rozhodovat;

0,8 %o: pocity tepla a euforie, oslabeni zabran, zhorSeny postieh a sebeovladani, riziko
UrazQ;

1,2 %o: vzruseni, emotivnost, povidavost, impulzivita a riziko ukvapeného jednani;

1,5 %o: zpomalenost, otupélost, sklon k nasilnému jednani a setrela rec;

2,0 %o: vyraznad opilost, dvojité vidéni, poruchy paméti, obtiznd rec, pfipadny spanek;

3,0 %o0: moZnost bezvédomi, osoba nereaguje na vnéjsi podnéty, nebezpeci vdechnuti
zvratkq;

4,0 %o a vice: hluboké bezvédomi, riziko zastavy dechového centra v mozku a zaduseni,

smrtelné ohrozeni.

Nespor a Csémy (2003) rozlisuji z hlediska dlouhodobého vztahu ke konzumaci alkoholu étyfi

typy osob:

abstinent — nepozivd zadné alkoholické napoje;

konzument — poziva alkohol v souladu se spolec¢enskymi zvyklostmi (pivo po mastném
jidle, oslavy), pije pro chut a osvézeni;

pijak — aktivné vyhledava spolecensky pfijatelné priciny k poZivani alkoholickych napojq,
pije, aby se dostal ,do nalady” a vyvolal pfijemny pocit;

alkoholik — je jiz na alkoholu zcela zavisly, pije, aby zahnal abstinencni pfiznaky a nebylo

mu zle.

Alkohol je navykovou latkou s relativné vysokym potencidlem psychické i fyzické zavislosti.

Plati, Ze ¢im drive zacne jedinec alkohol konzumovat, tim snaze m(ze vzniknout zdvislost. (Minafik

[on-line], 2004a)

Jednotlivd stddia kariéry alkoholika probihaji vétSinou postupné a pomérné nenapadné,

s Casem se méni tolerance vici alkoholu a ztrata kontroly nad jeho uZivanim. U osoby s rozvinutou

zavislosti nalezneme vyrazné zménénou toleranci vici alkoholu, vyskyt abstinencnich priznakd
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mirnénych tzv. ,rannimi dousky”, vypadky paméti, tzv. ,okénka” s amnézii na dobu intoxikace.

(Popov in Kalina et al., 2003)

Pfiznaky syndromu z odnéti se za¢nou ohlasovat jiz nékolik hodin po ukonceni konzumace,
vrcholu dosahuji druhy aZ tfeti den a odeznivaji ptiblizné do tydne. Je pozorovan tres, u tézkych
pripad( i kfecové stavy, dale vazina porucha védomi doprovazena halucinacemi (delirium tremens).
Bez |écby hrozi pétiné pacientll smrt, ale i pfi vhodné terapii jde o velmi vainy stav doprovazeny

fadou komorbidit (pridruzenych onemocnéni). (Minatik [on-line], 2004a)

Déletrvajici a nadmérnd konzumace alkoholickych ndpoji vede kradé somatickych
i psychickych potizi. Typicka je jaterni cirhdza s moznym vyusténim v jaterni selhani, dale poskozeni
obéhového systému a travici trubice (Zaludku, stfev) ve formé chronickych zanétli s poruchami
trdveni a malabsorpci Zivin. Nelze pominout negativni vliv na muzskou plodnost a riziko poskozeni
vyvijejiciho se plodu v téle Zeny — alkoholi¢ky — fetalni alkoholovy syndrom. Usetfena nezlistava ani
nervova soustava, alkohol pUsobi a urychluje zanik neurond, vyvolava zanéty nervl, poruchy
citlivosti, tfes. Psychickymi komplikacemi byvaji halucinace, psychotické poruchy, ndsledkem
alkoholovd demence s obtiznym terapeutickym ovlivnénim a Spatnou prognézou do budoucna.

(Minaftik [on-line], 2004a)

Tabak

V CR, ale i v Evropé jde o druhou nej¢astéji uzivanou legalni a snadno dostupnou navykovou
latku hned po alkoholu. | kdyZ postupné dochazi k riznym restriktivnim a ekonomickym opatfenim,
ktera si kladou za cil omezeni epidemie kuractvi, presto je toto chovani jesté vysoce spolecensky
tolerovano, ato predevsim v postkomunistickych statech. Vyskyt kuractvi v ceské dospélé i détské
populaci je stale vysoky. (NMSDDZ [on-line], 2005¢) Ne$por a Csémy ([on-line], 2003) uvadéji, ze v CR

umira na choroby spojené s nasledky koureni tabdku 60 lidi denné.

Tabak je alkaloidem obsaZzenym v listech rostliny Nicotiana tabacum, kterd plvodné pochazi
z oblasti Jizni Ameriky. Zde domorodci koufili jeji susené a svinuté listy, které nazyvali ,tobago”.

(Tyler, 2000; Stone, Darlingtonova, 2003).

Snaha o rychlou, masovou a levnou vyrobu kufiva zpUsobila, Ze se v soucasnosti tabak nejvice
konzumuje ve formé primyslové produkovanych cigaret. Méné cCasté je koureni dymek a doutnikd.
Surové kufivo je sofistikovanymi postupy za pfidavku rlznych chemikalii dale upravovano, aby bylo
dosaZzeno pozadovaného vzhledu, chuti, viiné, horeni, charakteristik koufe. Kromé tabaku uréeného

ke koureni existuje forma tzv. ,bezdymého” tabdku, ktery je mozné Snupat (suseny a rozemlety na
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prasek se vdechuje do nosni dutiny) nebo Zvykat (tabdkova hmota se vklada do Ust a Zvykd, nebo se
cucaji papirové pytlicky s tabakem). (Kachlik [on-line], 2003; Kralikova in Kalina et al., 2003; Krmencik
[on-line], 2007b).

Podle rliznych autord a studii je v tabakovém koufi obsaZzeno 4-5 tisic substanci, jedina z nich
je ale navykova — nikotin. Jedna se o bezbarvou kapalinu bez zapachu. (NMSDDZ [on-line], 2005g).
zpUsobit smrt Clovéka v davce asi 50 mg béhem nékolika minut. Z dalSich jedovatych slozek
pritomnych v tabakovém koufi Ize zminit napf. kyanovodik, amoniak, oxid uhelnaty a uhlicity, arsen,
polyaromatické uhlovodiky, formaldehyd, metan a sirovodik (Hrubd, Kachlik, 2000; Hrub3a, Kyasova,

2001).

Cigaretovy kouf se hluboce vdechuje (Slukuje) a jeho soucasti pfichazeji mj. do kontaktu
s plicnimi sklipky, odkud se velmi rychle vstfebdvaji do krve a jsou rozvadény do celého organismu (jiz
za nékolik sekund se dostanou do mozku, takZze se ucinek podoba nitroZilni injekci). Kouf z doutnik(
nebo dymky se neslukuje, vstfebdvani probihd zejména v hornich partiich dychaci a travici soustavy,
tedy v oblasti dutiny Ustni a nosohltanu. Zacinajici a nezkuSeni kutaci prozivaji intoxikaci nikotinem
jako nepfijemny stav doprovazena celkovou zemdlenosti, zUzenim zornic, spojeny s pocenim,
nevolnosti, zvracenim, bolestmi hlavy, zdvratémi. Vysoké davky nikotinu ovliviuji Uroven védomi
a vyvolavaji poruchy prokrveni perifernich ¢asti téla, objevuje se tachykardie, silné poceni, kfe¢ové
stavy. U pravidelnych kufakl se zminéné priznaky prakticky nevyskytuji, ev. jsou jen mirné. (Minafik

[on-line], 2004c)

Tabak uZivany v béznych davkach pusobi zlepseni koncentrace, kreativity, mirné stimuluje,
ale nevyvolava silné euforické stavy, navozuje relaxaci zejména pfi dusSevni préci. Podporuje defekaci,
tlumi ¢i odstranuje spastické stavy trdvici trubice. Za zminku stoji, Ze za pozitkem z koureni tabaku
nestoji jen jeho chemické plsobeni na organismus, ale téZ pozorovani koure. (Tyler, 2000; Krmencik

[on-line], 2007b).

Konzument tabdku je navykem ohroZzen relativné brzy. Zprvu prevlddd jeho slozka
psychosocialni, fyzicka (toxikomanickd) se objevuje a zesiluje az v pozdéjsich fazich kuracké kariéry.
Psychosocialni zdavislost se manifestuje potifebou manipulace s cigaretou a dalSimi kurackymi
potfebami, tedy zaméstnanim rukou, pozorovdnim koure, jde o uréitou formu ritudlu. (Kralikova in
Kalina et al., 2003; Krmencik [on-line], 2007b). Fyzicka zavislost na nikotinu byvd pozorovana pfi
dlouhodobém uzivani, vyskytuje se u dvou tretin aZ tfi ¢tvrtin kuraka. Jeji vyskyt a kvality jsou spojeny
s genetickymi predispozicemi, souviseji mj. se stavbou a poctem mozkovych receptoru. (Kachlik [on-

line], 2003; Krmencik [on-line], 2007b)
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Syndrom z odnéti se dostavuje za nékolik hodin po posledni konzumaci nikotinu. Projevuje se
nezvladatelnou touhou (baZenim) po cigareté, neklidem, nesoustfedénosti, podrazdénosti az

agresivitou, Unavou, zménami nalad, depresivitou, poruchami spanku. (NMSDDZ [on-line], 2005g).

Kralikova in Kalina et al.(2003) upozorfiuje na posouzeni zdvislosti na nikotinu pomoci tzv.
Fagerstromova testu (dotazniku). Rychle a orienta¢né se da urcit podle odpovédi na dvé podstatné
otazky: kolik cigaret denné kufak kouri (15 a vice jiz vétSinou znamena zavislost na nikotinu) a jak
brzy po probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu (zavisly si vétSinou zapaluje do jedné hodiny po

probuzeni).

Pokud kurak uvaZuje ofteSeni své zavislosti, musi si uvédomit, Ze jde o postupny
a dlouhodoby proces trvajici mésice az léta, v némzi hraje podstatnou roli jeho vlastni rozhodnuti
a motivace. Je tfeba pocitat s komplikacemi, kritické byvaji prvni 3 mésice, a uéit se novému

Zivotnimu stylu bez tabaku. (Hrubd, Kyasova, 2001; Krmencik [on-line], 2007b).

Nasledky dlouhodobého koufeni jsou velmi zdvainé. Radime k nim zejména poskozeni a?
zastavu samodisticho mechanismu dychacich cest doprovazené vleklymi zanéty pradusnice,
pradusek a plic, nadorova onemocnéni (karcinom plic a pradusek). Rizikem vzniku nador( jsou
ohroZeny ijiné organové soustavy, ponévadz se k nim krvi dostavaji vstfebané zplodiny a jsou ve
tkanich metabolizovany, dochazi rovnéz k poklesu imunitnich funkci. Vazna jsou také onemocnéni
srdecné cévni soustavy (srdce, mozku, koncetin). Koufeni sniZzuje lidskou plodnost, jeho produkty
maji negativni vliv na pohlavni buriky, proces oplozeni i vyvoj plodu. Déti narozené silnym kurackam
trpi vyvojovou a rlstovou retardaci, po narozeni mivaji abstinenc¢ni pfiznaky. (Hruba, Kachlik, 1999;

Hruba, Kachlik, 2000; Hruba, Kyasova, 2001; Minafik [on-line], 2004c)

Tékavé latky

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy adrogové zdvislosti (NMSDDZ) oznaluje tuto
skupinu latek za velmi nebezpecnou, snadno dostupnou, s podcefiovanym nebezpecim zneuzivani
(NMSDDZ [on-line], 2007b). Primarné se nejedna o ,pravé” dogy, ale o latky ndhrazkové. Uéel jejich
puvodniho poufziti je zcela jiny, slouZi jako primyslova organicka rozpoustédla, odmastovadla, Cistice
v domdacnosti a paliva. Minafik ([on-line], 2004e) varuje, Ze nebezpecnost zneuzivani tékavych latek
mUzZe presahovat ,klasické tvrdé” drogy, jakymi jsou napf. kokain, pervitin a heroin. Riziko je spojeno
se zménami védomi béhem inhalace a ztratou kontroly nad davkovanim, které mohou skoncit
Umrtim. Tento fakt dokladuje i Presl (1995), uvadi, Ze vét$ina Umrti na predavkovani drogami v CR je

zavinéna toluenem.
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Tékavé latky jsou také oznacovany jako inhalacni drogy ¢i inhalanty, v literature se mlzeme
setkat s terminem ,sniffing” (Cichani), jejich uzivateli jsou Cichaci (sniffefi). Jde o substance, které se
pfi pokojové teploté volné odpafuji, jejich vypary uZivatelé inhaluji Usty nebo nosem. Radime k nim
organicka rozpoustédla jako takova, tékavé soucasti redidel, lepidel, Cisticich prostfedkd, ale

i nékteré latky plynné povahy. (Tyler, 2000)

Hampl in Kalina etal. (2003b) a Minafik ([on-line], 2004e) uvadéji nasledujici prehled

vvvvvv

e toluen (slangové técko, tulen, vitamin T): prakticky nejcastéji zneuZivana latka u nas,
donedavna snadno dostupny jako rozpoustédlo lepidel, fedidlo barev a lakdl, jeho lehka
obstaratelnost pro malospotiebitele byla znesnadnéna od poloviny r. 2007, kdy jej
v obchodni siti nelze nakoupit bez firemni licence (NMSDDZ [on-line], 2007c);

e trichlorethylen: univerzalni organické rozpoustédlo, byl soucasti Cistice pro domacnost
Cikuli, diky nevhodné koncipované prevenci s nezddoucim navodnym efektem doslo
u Skolni mladeze k masovému rozsifeni jeho ichani;

e aceton: béZné dostupny v drogeriich jako redidlo;

e Chemopren: béZzné dostupné a ¢asto zneuzivané lepidlo;

e éter (diethylether): vyborné rozpoustédlo tuk( a olejli, dfive pouZivané a zneuZivané
inhalaéni anestetikum;

e benzin;

e rajsky plyn (oxid dusny): jeho smés s kyslikem plsobi jako kratkodobé anestetikum,
vyvolavd po vdechnuti opojné stavy, mezi mladezZi je oblibena inhalace z tlakovych

bombicek pro vyrobu Slehacky nebo z nafukovacich balénka.

Tékavé latky vyvoldvaji narkoticky stav a celkovy Utlum. UZivatelé je vdechuji pfimo z obalu
(lahve), nebo inhaluji jejich vypary z nasaklé tkaniny, smotku vaty. Pro zesileni Ucinku se tak déje pod

odévem, dekou nebo plastikovym sackem. (Minatik [on-line], 2004e; NMSDDZ [on-line], 2007b)

Po inhalaci rychle pfichazi intoxikace, ktera je doprovazena vzrusenim, euforii, zménénym
stavem védomi, Zivymi barevnymi vizemi. Cicha¢ se nachézi v jakémsi ,,polosnéni“. Jsou pozorovany
poruchy neuromotorické koordinace a rovnovahy, potize s reci (blaboleni), dobra nalada bez zjevné
pficiny, nevolnost. Cicha¢ je schopen na jedno ,sezeni“ spotiebovat i pll litru rozpoustédla, ucinek
pretrvava nékolik hodin. (Presl 1995; NoZina 1997) UZivateli inhalantl hrozi silnd psychicka zavislost.
Nezfidka je nucen Cichat denné, coz vede k destrukci osobnosti, ke spolecenské deklasaci, k nezajmu

o okoli, zejména o Skolni a domaci povinnosti, oudrZeni avykon vzaméstnani. Zavislost na
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inhalantech je terapeuticky obtizné ovlivnitelna, m(ze skoncit umrtim na predavkovani nebo
selhanim nékterého organového systému. Cichadi trpi vaznym a chronickym pogkozenim vystelky
dychacich cest, poruchami ledvin, jater, mozkové klry. Zmény jsou v pozdéjsich stadiich viditelné
i makroskopicky pfi pitvé. Ke smrti dochazi neschopnosti obluzeného toxikomana zabranit dalSimu
privodu latky, nastdvd kéma a zdstava dechu a obéhu. Osoby jsou Casto nalézany na odlehlych di
obtizné pristupnych mistech (opusténé objekty, sklepy, pldy, kolektory energetickych rozvodu).
Tékavé latky byvaji nazyvany ,drogami hloupych”, ponévadz si za chvilku slasti vybiraji velmi krutou

a nejvyssi dan. (Presl, 1995; NoZina, 1997)
Léky

Diky védeckym objeviim v chemii a farmakologii vznikla fada Ucinnych latek vyuZitelnych jako
IéCiva, v mediciné se podafilo dostat pod kontrolu mnoho vaznych onemocnéni. Bohuzel, nékteré
léky obsahuji ndvykové slozky, které mohou v pfipadé nevhodné ordinace preparatu, nevhodného
davkovani nebo doby uZivani zplsobit vyznamné ovlivnéni psychiky a zavislost. (NoZina, 1997) lJe
tfeba neustale a peclivé monitorovat trh sléky a upozorfiovat na potencidlné rizikové vyrobky

s moznosti vzniku zavislosti (Hampl in Kalina et al., 2003a).

Kachlik ([on-line], 2004) upozornuje, Ze lékova zavislost nemusi zejména v pocatcich
vzbuzovat nezddouci pozornost okoli, je nékdy oznacovdana jako ,narkomanie vSedniho dne”. Uzivani
léka, at uz na predpis, nebo volné dostupnych, pfipada spoleénosti normalni, jde o bézné chovani
Clovéka v pripadé zdravotnich obtizi, malokdy zjevné prezentované na verejnosti. Proto je tento typ
zavislosti obtizné a pozdé odhalitelny. Sanci na dFivéj$i odkryti ma uZivatel v pfipadé, 7e mu jeho
nevhodné samolécitelstvi plsobi vyraznéjsi potize ve zdravotni nebo socidlni oblasti, coZ se tyka
rodiny, vykonu ve skole, vzaméstnani, fizeni vozidel, vdzného zhorSeni Urovné zdravi. Vyslednd
lékova zavislost neni jen ,Cistou” zavislosti na farmakologicky ucinné latce (léCivu), ale modifikuji ji
i okolnosti, za nichZ je 1ék uZivan (jeho forma, vzhled, situace, ritudl). Ponévadz se ne vidy museji
vyskytovat abstinencni priznaky, pohybuje se uZivatel mezi ndvykem a klasickou formou drogové

zavislosti.

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a Hampla je mozné

léky s rizikem vzniku zavislosti rozdélit na (Hampl in Kalina et al., 2003a; NMSDDZ [on-line], 2005d):

e Analgetika: dostupnd volné ina predpis, Siroce uZivand v medicinské praxi, slouzi
k tlumeni a odstrariovani bolesti. Mimo béznych derivatd salicylatd a 1ékd brufenové rady
patfi z hlediska rizika zavislosti k nejvyznamnéjsim tzv. opioidni analgetika (napf. morfin,

dolsin, kodein). Jejich zneuZivani muizZe vést k zavislosti morfinového typu, po uZiti se
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objevuji euforické Gcinky. Nékteré preparaty (Methadon, Subutex) se lege artis uZivaji
k substitucni terapii opidtové zavislosti, mohou se ale stat predmétem kradezi, cerném
trhu a zneuzivani.

e Sedativa a hypnotika: v praxi se ordinuji jako léky ke zklidnéni a navozeni spanku.
Vyznamnym zastupcem této skupiny je zejména Rohypnol, ktery byl zneuZivan
k prodlouzeni stavu intoxikace heroinem, na ,dojezd“ po aplikaci efedrinovych
a amfetaminovych stimulantl. Obecné se vétSinou jedna o derivaty barbiturat( s delsi
nebo dlouhou dobou ucinku a 0 moderné;jsi a bezpecnéjsi benzodiazepiny.

e Anxiolytika: jsou lege artis podavdna k odstranéni Uzkosti, psychického napéti a strachu.
Jejich preskripce se znacné rozsifila, ¢asto bez jasného opodstatnéni, coz také prispélo ke
snadnéjsi dostupnosti a moznému zneuZivani. Z konkrétnich vyrobk( stoji za zminku
Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam, Meprobamat.

e Ostatni léky: do této skupiny mGzZeme zaradit stimulanty k ovlivnéni chorobné snizeného
krevniho tlaku, narkolepsie, psychomotorického utlumu, Iéky uzivané jako anorektika
k potlaceni patologicky zvysené chuti k jidlu a jako pomocné prostredky ke zhubnuti pti
morbidni obezité. V posledni dobé se na ¢eské drogové scéné vyskytl trend k obstarani
velkého mnozstvi 1éka tlumicich pfiznaky nachlazeni a obsahujicich efedrinové derivaty,
z nichZ je mozné pfipravit pervitin. Po zdkonném oSetfeni je narkomanskd komunita
ziskava ze zemi, kde jsou jesté volné v prodeji. Zajmu narkoman( nezlstaly usetfeny ani
léky, které podporuji vykaslavani a tlumi kasel, také ony obsahuji léciva s navykovym

potencialem.

Spolec¢nym rysem zminénych 1ékd je ovlivnéni bdélosti, navozeni spanku, euforie, zklidnéni,
potlaceni strachu, bolesti, kfeci a uvolnéni svalového napéti. Jiné preparaty mohou naopak zvySovat
psychomotorické tempo a mirnit depresivni ndlady. V kazdém pripadé se podileji na zméndch
psychického stavu zplsobem, ktery uZivatel povaZuje za ,Zadouci” (vylepseni nalady), proto si je bere
dle vlastniho uvazeni, nikoli dle rady odbornika. Konzumenti silnych stimulacnich drog po prozité
,jizdé” vyhledavaji zklidnéni, k ¢emuz si dopomahaji léky z uvedenych skupin. K dispozici je fada
lékovych forem (tablety, kapsle, injekce, Cipky, kapky, sirupy), k nejoblibenéjsim patfi perordlni

konzumace tablet ¢i kapsli. (Hampl in Kalina et al., 2003a; Kachlik [on-line], 2003)

UZivatellm hrozi zavislost psychického a somatického charakteru. Velmi nebezpeéna je
vzajemnda kombinace lékl, ¢asto s protichldnymi ucinky, coZ mlZe pro organismus predstavovat
smrtici , koktejl”. Dalsim velmi riskantnim pocinadnim je soucasné uzivani 1ék( a alkoholickych napoja
kvali vzniku zkfizené zdvislosti a potenciaci Ucink(l (vyrazné zejm. u sedativ, hypnotik, anxiolytik). K

dalsim priznakim lékové zavislosti patfi strach z nedostatku lék( a hromadéni jejich velkych zasob
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ziskanych pod rGznymi zaminkami. Chronické zneuZivani negativné ovliviiuje nejen psychiku, ale téz
organy traviciho avyluCovaciho Ustroji, vtéhotenstvi mlze opozdit vyvoj arlst plodu, vést
k malformacim. Vysazovani |ékd je nutné provadét postupné a kontrolované, jinak hrozi epileptické
zachvaty, psychicka destabilizace, poruchy vitdlnich funkci. (Hefmanova [on-line], 1999b; Kachlik [on-

line], 2003)

Konopné drogy

Drogy ziskané z konopi se v CR Fadi k nejvice roziitenym nelegalnim psychoaktivnim latkam.
Spolecnost je v ndzoru na tyto substance a na jejich uZivatele znacné polarizovana: jedna jeji ¢ast je
vasnivé obhajuje, poZaduje legalizaci a dekriminalizaci, glorifikuje Zivotni styl a kulturu stim

spojenou, druha je naopak plamenné pronasleduje, odsuzuje a povazuje za plivodce zla. (Presl, 1995)

Vychozi surovinou pro ziskavani konopnych drog je konopi seté (Cannabis sativa). Jde
o jednoletou dvoudomou bylinu plvodem ziejmé ze Stfedni Asie. Nasi predkové konopi vyuZivali
predevsim jako technickou plodinu, dnes ztohoto pohledu nastdvd jeho renesance: mulzie byt
zuzitkovano napf. k vyrobé odévl, papiru, oleje, lan, potravy, energie z biomasy. Nejstarsi doklady
o péstovani konopi sahaji vice nez 5000 letdo minulosti. Uzivani konopi bylo silné spojeno
s ndbozenskymi obrady, v hinduismu a isldmu konopné produkty zcela nahradily alkohol. (NoZina,
1997). Konopi je péstitelsky nenaro¢né, proto doznalo prakticky celosvétového rozsifeni. V CR se

s nim setkdme zejména na severni a jizni Moravé (Miovsky in Kalina et al., 2003b).
Ke zneuzivanym produktim z konopi predevsim patfi:

e Marihuana (slangové trava, gras, seno, zeli, ganja, brko, joint). Takto se oznacuji susena
kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi. Vyslednd smés je tmavé zelené az
hnédé barvy, hrudkovité, jemné lepivé konzistence, vyrazného aromatu. Typicky se koufi
bud samotna v dymkach, nebo se v rizném poméru micha s tabdkem a pini do rucné
stocenych cigaret, tzv. jointl. Lze ji konzumovat i peroralné pridanou do mléka, masla,
cukrovinek, peciva, zavafenin, ev. v odvarech a c¢ajich. (Nozina, 1997; Miovsky in Kalina
et al., 2003b; Krmencik [on-line], 2007a).

e Hasis (slangové has, shit, cokolada, ¢erny afghan, maroko). Konopi péstované zejména
v horkych podminkach vyluCuje pryskyfici, kterd prosakuje z kvétl alistd v hornich
¢astech rostliny. Po ztuhnuti je hnédé barvy, obsahuje proménlivé mnozstvi organickych

necistot avice ucinnych latek oproti marihuané. Hasis muZe byt koufen samotny,
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nejcastéji se ale uziva ve smési s tabakem.(NoZina, 1997; Miovsky in Kalina et al., 2003b;
Krmencik [on-line], 2007a)

o Hasisovy olej (hash oil). Ziskava se pfi destilaci listd konopi, jde o hustou lepkavou
kapalinu tmavohnédé az cerné barvy svysokym obsah ucéinnych latek (20 % a vice).
NeuZiva se pfimo, vétsinou se pridava do pokrmd nebo k materidlu, z néhoz se pak ubali

joint. (NoZina, 1997; Krmencik [on-line], 2007a)

Konopi obsahuje tzv. cannabinoidy, k nejdUlezitéjsim psychoaktivnim latkdm v ném patii THC
(tetrahydrocannabinoly). ProZitek intoxikace THC mUzZe byt silné ovlivnén predchozi zkuSenosti,
osobnosti jedince, jeho fyzickym a psychickym rozpoloZenim, prostfedim (Presl, 1995; NMSDDZ [on-
line], 2006a). Intoxikovana osoba muize pocitovat velmi pfijemné pocity, pohodu, mit dobrou néladu,
smat se, uvolnit se, sndaze komunikovat, vyraznéji smyslové vnimat. Nékdy je ale efekt pravé opacny,
s velmi negativnimi psychickymi a fyzickymi fenomény, je pocitovana strach, uUzkost, agresivita,

poruchy nervosvalové koordinace, nevolnost, poruchy védomi (Presl, 1995).

Zalezi rovnéz na zplisobu aplikace — po koureni pfichazeji ucinky radoveé za desitky sekund az
minuty, trvaji nékolik (3—6) hodin, po peroralnim uZiti nastupuji pomaleji a pozdéji, trvaji déle.
Obecné se za charakteristicky efekt povazuje pocit Stésti, rozjarenost, pfijemna ndlada, pretrvavajici
smich (,vysmatost”) bez zjevné pficiny, zpomalené vnimani casu, zostfeni smyslového vnimani,
suchost sliznic v Ustech, zvy$ena chut na jidlo (pocit hladu). (NoZina, 1997; Miovsky in Kalina et al.,

2003b; Stone, Darlingtonova, 2003).

Konopi se stalo predmétem intenzivnich medicinskych a farmakologickych studii. Ukazuje se,
ze kromé psychotropniho efektu dokazi ucinné latky znéj potlacovat nevolnost a zvraceni
u onkologickych pacientl s nasazenou chemoterapii a u pacientl s AIDS, dale jich Ize vyuzit v o¢nim
Iékarstvi (antiglaukomatikum) a u pacientl trpicich nékterymi degenerativnimi chorobami centrdlni

nervové soustavy. (Miovsky in Kalina et al., 2003b; Krmencik [on-line], 2007a)

| kdyZ byl jiz popsan fenomén fyzické zavislosti, ob¢asné uzivani konopi k nému vétsinou
nevede, obdobné neni uZivatel akutné ohrozen predavkovanim s nasledkem umrti (NoZina, 1997).
Podle Miovského (in Kalina et al., 2003b) se psychicka zavislost projevuje u 8-10 % dlouhodobych

uZivatelQ, neni popisovan vzestup tolerance ani odvykaci priznaky.

Intenzivni dlouhodoba konzumace konopnych drog vede k poruchdm paméti, apatii,
porucham vile a motivace (NoZina, 1997; Minafik [on-line], 2004b). Dokumentovan je téZ negativni

vliv na plodnost, u Zen jsou zmifiovany poruchy menstruacniho cyklu, u muzl snizeni pohyblivosti
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spermii a snizeni mnozstvi spermatu. Koufeni ohroZuje uZivatele chronickymi zanéty a karcinomy

dychaciho traktu. Dochazi k oslabeni imunitniho systému. (Presl, 1995)

Mezi odbornou i laickou vefejnosti se del$i dobu vedou diskuse, zda jsou produkty konopi tzv.
prichozimi drogami. Jejich konzumenti se pohybuji v prostfedi, kde je moZné obstarat i jiné latky se
silnéjsSim potencidlem zavislosti, vice rizikové, navic hraje roli i odliSny Zivotni styl uZivatel( a jeho
plUsobeni na dosud nerozhodnuté experimentatory. Ukazuje se, Ze v Ceskych podminkach jsou
nejvyznamnéjsimi pridchozimi drogami alkohol a tabdk. Konopné produkty a dalsi latky ze skupiny
tzv. “mékkych drog” se jimi také mohou stat, oviem v mensi mife. (Hrubd, Kachlik, 2000; Miovsky in

Kalina et al., 2003b; Popov in Kalina et al., 2003; Presl, 1995)

Halucinogeny

V odborné literatufe se mulzeme setkat srdznym oznadenim této skupiny latek:
halucinogenni drogy, delirogeny, fantastika, psychedelika. Halucinogeny jsou Uzce svazany s lidskou
kulturou a uZivany pokolenimi radové tisice let ve vSech vyznamnych civiliza¢nich centrech Zemé.
Pfirodni narody dodnes véri, Ze halucinogeny dokazi zprostfedkovat spojeni mezi lidskou bytosti
a vnéjsim svétem, umoznit kontakt se zemrelymi predky, nahlédnout do minulosti i do budoucnosti,
komunikovat s celosvétovym védomim. (Stafford, 1997; NMSDDZ [on-line], 2005a; Hagenbach,
Werthmuiller [on-line], 2007).

Rada prednich ¢eskoslovenskych psychologl a psychiatri se ve druhé poloviné minulého
stoleti podilela na intenzivnim vyzkumu pUsobeni halucinogend na lidsky organismus. Pfredmétem
jejich zadjmu se staly zejména ucinky na psychiku, moznost ziskani ndhledu dusevniho onemocnéni,

zmény vnimani ¢asu a prostoru, smyslového vnimani. (Miovsky in Kalina et al., 2003a; NoZina, 1997)

Skupina halucinogenl je velmi rozsahla, podle Noziny (1997) v ni lze vymezit 2 zakladni

kategorie:

v houbach), meskalin (obsazen v kaktusech), hyoscyamin, atropin a scopolamin (alkaloidy

z durmanu, ruliku a blinu),

e |atky syntetického plvodu: LSD, PCP (fencyklidin, slangové ,andélsky prach®).

V CR se nejéastéji zneuzivaji nasledujici halucinogennf latky:
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Psilocybin

Psilocybin je psychoaktivni substance obsazend v nékterych houbach rodu lysohlavek
(Psilocybe), na nasem uUzemi predevsim v lysohlavce kopinaté, tajemné a Ceské. V literature byva
Casto popisovan velmi stary indidnsky kult uzivani mexického druhu lysohlavky Psilocybe mexicana

Heim (Presl, 1995; Miovsky, 1996; Borovicka [on-line], 2005).

Lysohlavky jsou v Ceském prostiedi pomérné snadno dostupné. Pro uZivatele je zajimavy
zejména klobouk houby, ktery je mozno pojidat syrovy, susit, pfidavat do pokrmd, pfipravovat z néj
odvar, macet v medu. Kontrola intoxikace je nesnadnd, ponévadZ konzument nedokaze presné
odhadnout ,silu”, tedy mnozstvi uc¢inné latky v houbé obsazené a jeji davku. Uzivani lysohlavek je
jako doplrikova droga rozsifeno predevsim v fadach mladeze a mladych dospélych osob, které maji
blizko k alternativnimu a nekonvenénimu ZzZivotnimu stylu, pochazeji zfilosofickych a uméleckych
kruh(, hledaji moZnost sebevyjadreni, sebepozndni, smysl Zivota. (Miovsky, 1996; Miovsky in Kalina

et al., 2003a).

LSD

LSD (diethylamid kyseliny lysergové) patfi k nejznaméjsim halucinogenlim a nejucinnéjsim
substancim (psychiku po podani ovliviiuji jiz desitky mikrogram). Pfipraveno bylo ve 30. letech 20.
stol., ucinky byly popsany r. 1943 jeho objevitelem, Svycarskym chemikem Albertem Hofmannem.
LSD se stalo pfedmétem intenzivniho vyzkumu v psychiatrii, psychologii a vojenstvi. Byla provedena
fada experimentd s cilem pomoci dusevné nemocnym pacientim ziskat nahled na svoji chorobu,
pochopit nutnost terapie a podrobit se ji. V armadé se oCekavalo, Ze nasazeni LSD ucini protivnikovy
jednotky neschopnymi boje ,,humannim“ zplsobem, tedy bez masivnich ztrat na Zivotech. Kariéra
aplikace LSD vyvrcholila v 60. a 70. letech 20. stol. hnutim hippies, v jejichz komunitdch bylo masivné
zneuzivano. Jeho dalSi osud byl spojen snegativni armadni propagandou a zatazenim latky

k nejtvrdsim drogam. (Miovsky, 1996; Stafford, 1997; OS Podané ruce [on-line], 2007).

LSD Ize na nelegdlnim trhu ziskat ve formé tzv. ,tripa“, papirovych ¢tvereckl velkych asi jako
postovni znamka, s rlznymi motivy potisku, nasaklych roztokem LSD a vysuSenych (slangové jsou
mimo trip oznacovany téz jako acid, kyselinka, papirek, nebo podle natisténych motivd — nap¥. Bart
Simpson, Jahtdka, Batman, Zodiak, Unicorn, Penguin, Psychedelic). LSD se vyskytuje i jako krystaly
(malé granulky vétSinou tmavomodré nebo zelené barvy) aZelatina (malé tenké prUhledné
Ctverecky). VSechny formy LSD se uZivaji rozpusténim v ustech pod jazykem (Miovsky in Kalina et al.,

2003a; Nozina, 1997).
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Ucinky psilocybinu a LSD se vzajemné dosti podobaiji. Jejich nastup zacina za 30-60 min. po
konzumaci, trvaji radové 4-12 hod. v zavislosti na ddvce. Je u nich klicovy tzv. ,set” a “setting”, kdy je
pribéh intoxikace velmi vyrazné ovlivnén osobnosti, nadladou, motivaci, postoji a o¢ekavanimi jedince
(set), dale vnéjsimi podminkami uziti, k nimz patfi okolni prostiedi a ostatni ptitomni lidé (setting).

(Nozina, 1997; Miovsky in Kalina et al., 2003a; OS Podané ruce [on-line], 2007)

Nastup ucinku je doprovdzen pocity chvéni, zaludecni nevolnosti, pocenim, rozsifenim
zornicek, zrychlenim dechové frekvence. Nizsi ddvky podané latky vedou k euforizaci, stimulaci,
dobré naladé vrcholici v podobé extatickych stavld, mirnéjsim poruchdm smyslového vnimani —
zostreni zrakovych a sluchovych vjemd, iluzim a pseudohalucinacim. Vyssi davky provokuji intenzivni
halucinatorni stavy bez mozZnosti kontroly doprovazené hlubokym narusenim psychiky, celkovym
odosobnénim (depersonalizaci), izolaci od okoli, obirdnim se pouze vlastnimi prozitky. (Presl, 1995;

Miovsky in Kalina et al., 2003a)

Halucinogeny jsou mezi narkomany oblibenou skupinou pro svoji snadnou dostupnost,
pocetnost zastupcl, pestrost Ucinkd, relativné nizkou miru rizika. V odbornych kruzich se ve vztahu
k halucinogentm diskutuje o zavislosti a jejich formach, obdobné o abstinenc¢nim syndromu. Obecné
Ize shrnout, Ze zejména fyzicka zavislost v podobé typické pro jiné (,klasické”) drogy dosud nebyla
popsana, je proto problematické hovofit zde o syndromu z odnéti. Dalsi védecké teorie se tykaji
fyzického poskozeni organismu, onémi se uvaZuje zejména u mozku v pfipadech masivniho

chronického uZivéni. (Fisar, Jirdk, 2001; Jellinek [on-line], 2003; Kukleta, Sulcova [on-line], 2003)

Prokazatelnym rizikem z{stava nevypocitatelnost ucink( a profZiti tzv. ,bad tripu”, typického
velmi nepfijemnymi zazitky, vyskytem strachu, pocitu ohroZeni, paniky, nékdy agresivitou,
dezorientaci a zmatenosti, kdy je uzivatel vainé atakovan poruchami fyzického i psychického zdravi,
celkovym rozvratem dusevni rovnovahy a vznikem tzv. latentni psychdzy. K dalSim moznym rizik(im
typickym predevsim pro halucinogeny radime tzv. ,flashbacky”, Utrzkovité zpétné ndvraty nyni
strizlivého jedince ke staviim, kdy byl pod vlivem drogy. Zfejmé jsou zplsobeny metabolity, které i po
dlouhé dobé od posledniho uZivani pfetrvdvaji v mozkové tkani a dokazi ovliviiovat jeji chemismus.

(Presl, 1995; Nozina, 1997; Jellinek [on-line], 2003; Kukleta, Sulcova [on-line], 2003)

Stimulacni drogy

Stimulac¢ni drogy (téZ oznacované jako psychostimulancia, stimulanty, uppers) patfi mezi
uZivateli kvili svym silné povzbuzujicim G¢inkdm k velmi oblibené skupiné (Presl, 1995). V CR se
tradi¢né tési prizni konzumentl ,klasicka“ latka pervitin, v poslednich letech silné vzrlsta zajem

o kokain (NMSDDZ [on-line], 2005b; Koukal, 2008).




Po chemické strance jde o skupinu ridznorodych latek, které plsobi psychickou a fyzickou
aktivaci organismu (,nakopnuti“), jsou proto nékdy nazyvany ,Zivotabudici”. UZivatel pocituje
pozitivni zmény nalady, euforii, urychleni psychomotorického tempa (vyssi vykon na ukor presnosti),
posileni sebevédomi a empatie, odbrzdéni zabran, potlaceni nepfijemnych pocitd (hladu, chladu,
unavy). Objevuje se motoricky neklid (potfeba neustdle néco délat, presvédceni, Ze aktivita
hodnocend okolim jako bezucelna je velmi cilevédoma a dlleZita), nardst krevniho tlaku, tepové
a dechové frekvence, vyrazné rozsiteni zornic. (Kachlik [on-line], 2003; Minaftik in Kalina et al., 2003b;

Minarik [on-line], 2004f; NMSDDZ [on-line], 2005f)

K typickym zastupcim stimulac¢nich drog radime amfetaminy a jejich derivaty, napf. pervitin
(metamfetamin); efedrin (stimulans jako takové a vychozi latku pro vyrobu pervitinu), kokainové
drogy (koka, kokain, crack) (NoZina 1997; NMSDDZ [on-line], 2005f). Nékteré literarni zdroje (napft.
NozZina, 1997) do skupiny stimulantd zarazuji itzv. tanecni (dancing, diskotékové) drogy (typicky
extazi, Ecstasy, MDMA). lJini autofi (napf. Kachlik [on-line], 2003; Zabransky, 2003) vsak
poznamenavaji, Ze tanecni drogy je vhodnéjsi uvddét v ramci zvlastni skupiny, jejiz ucinky stoji na

pomezi stimulantl a halucinogend, spise blize stimulantim.

Amfetaminy

V ceském prostfedi je znelegélnich stimulantl nejvice rozsifen a zneuZivan pervitin,
amfetaminy obecné maji Ucinek kratsi a o néco slabsi (EMCDDA [on-line], 2008a; Minafik in Kalina

et al., 2003b; Presl, 1995).

Pervitin (slangové pécko, piko, pernik, pefi, pedro, ceko) je zndm jako tradi¢ni ceska
synteticka droga, kterd byla poprvé pripravena r. 1888 v Japonsku a na Zapad se rozsifila az ve 20.
letech 20. stol. Ve vojenstvi byl zejména ve 2. svétové valce pervitin podavan stihaclm,
sebevrazednym japonskym pilotdim kamikadze, parasutistim a prislusnikim dalSich specialnich
jednotek, jimZ umoZioval oslabit strach, pud sebezadchovy, hlad, Zizen, Unavu, posiloval bdélost,
sebevédomi a vykonnost v bojovém nasazeni. V Ceskoslovenském prostiedi zaZil pervitin renesanci,
zprvu byl pfipravovan narkomanskymi komunitami v domacich laboratofich pro vlastni spotfebu, po
zméné politickych a ekonomickych pomér se stal Zzadanym vyvoznim artiklem ¢erného trhu. (NoZina,

1997; Hefmanova [on-line], 1999a)

Pervitin je vyrdbén z jinych latek stimulacni povahy, napf. z efedrinu nebo pseudoefedrinu.
Nelegdlni producenti jej ziskavaji z preparatll vazanych na predpis ivolné prodejnych. Stat se
distribuci téchto potencialné rizikovych lékl snazi hlidat a omezovat, dokladem je neustale nar(stajici

délka seznamu kontrolovanych latek. Nelegdlni varny pervitinu jsou zasobovdny surovinami
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ziskanymi trestnou cinnosti nebo nakupovanymi ve velkém v zemich, kde prozatim neplati pfisnéjsi

restriktivni opatfeni. (Zabransky, 2003).

Cisty pervitin ma podobu mikrokrystalického bilého prasku horké chuti a bez zapachu, necisty
obsahuje fadu meziproduktd a je rGzné zabarven pouZitymi chemikaliemi, mnohdy silné toxickymi.
Nejc¢astéjsi aplikaéni cestou v CR je nitroZilni injekce, Ize jej pFijimat té7 peroralné nebo $fupanim.

(Minafik in Kalina et al., 2003b)

Kokain a crack

Kokain (presnéji benzoylekgoninmethylester, slangové koks, pudr, cukr, snih, kokes) pochazi
ze surovych listk(l kefe kokainovniku pravého, rudodrevu koky (Erythroxylon coca), ktery se péstuje
v jihoamerickych Andach, na uzemi statl Peru, Bolivie, Kolumbie a Ekvadoru. lzolace chemicky
Cistého kokainu probéhla poprvé v Némecku v r. 1860. Kokain byl medicinsky vyuzivan jako lokalni
anestetikum, zejména v ORL a ocnim lékafstvi. Jeho zneuZivani se rozsifilo zejména v 80. letech
20. stol. v USA mezi tzv. ,high society” (yuppies), tedy mezi bohatymi, vlivnymi a UspéSnymi lidmi,

predevsim z podnikatelskych, politickych a uméleckych kruh(. (Presl, 1995).

Psychotropni efekt kokainu je dosti kratky, trva 20—30 min. na rozdil od amfetamind. Zavislé
osoby jsou nuceny brat davku nékolikrat denné, pocituji zvyseni sexualni apetence, avsak oslabeni
skuteéné potence. Kokainisté trpi vyraznou nechuti k jidlu a ndpadnou vyhublosti. Cisty kokain ma
vzhled bilého krystalického prasku, uziva se nej¢astéji Siupanim, i kdyZ jsou mozné ijiné aplikacni

cesty (injekce, koureni). (Presl, 1995; NMSDDZ [on-line], 2005b; OS Podané ruce [on-line], 2008c)

Crack je slangové oznaceni pro hydrochlorid kokainu, ktery je preménén zpét na tzv. volnou
bazi, jde vlastné o variantu kokainu. UZivatelé si jej opatfuji ve formé bélavych krystalkd, které se
koufi ve speciadlnich malych dymkdach nebo cigaretach ve smési s tabakem ¢i marihuanou. Rovnéi je
mozné vdechovani koure, ktery se uvolfiuje spalovanim cracku na kovové fdlii. Pfi uZivani cracku
dochazi velmi rychle k zaplavé mozku nalozi kokainu. U¢inek cracku vrcholi za 30-60 min. po aplikaci,
zhruba po hodiné odezniva. Zatimco Cisty kokain je drahy a dostupny predevsim movitéjsim
spole¢enskym vrstvam, crack se diky relativné nizké cené rozsifil mezi socialné slabymi skupinami,
kde predstavuje stale narlstajici problém jeho extrémni navykovost spojena s trestnou cinnosti

a dlouhodobou nezaméstnanosti. (NoZina, 1997; NMSDDZ [on-line], 2005b)

Stimulancia obecné plsobi silnou psychickou zavislost (vystupriovanou predevsim u kokainu).
UZivatel je nucen rychle zvySovat davky drogy (stoupad tolerance) aZ k vyskytu psychotickych pfiznaka,

pfi chronickém zneuZivani je ohroZen toxickou psychdzou projevujici se paranoidné-halucinatornim
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syndromem, tzv. ,stihou”. Postizeny ma poct, Ze je manipulovan, prondsledovan, monitorovan, coz
muze vyvrcholit agresivnimi projevy, sebevrazednym pokusem nebo dokonanou sebevrazdou.
Stimulancia nadmérné zatézuji srde¢né cévni soustavu, miZe dojit k vaZnému ohroZeni zdravi i
jivota disledkem srde¢nich a mozkovych pfihod. Sfiupani kokainu ssebou Easto nese masivni
poskozeni nosni sliznice az prodéravéni nosni prepazky diky chronické ischemizaci. Nitrozilni aplikaci
stimulantl mlZe doprovazet vazna otrava z pfimési v necisté droze, mistni infekce, septické stavy
a poskozeni cévniho systému z nesterilniho podani, riziko nakazy virovou hepatitidou a HIV. (Minafik

in Kalina et al., 2003b; Minaftik [on-line], 2004f)
Opioidy

Podle Evropského a Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti Ize
opioidy povazovat spole¢né s tékavymi latkami za nejnebezpecnéjsi skupinu drog, s niz je spojena
nejrizikovéjsi a spolecensky nejSkodlivéjsi zavislost (EMCDDA [on-line], 2007; NMSDDZ [on-line],
2006b). Po pocatecnim opioidovém boomu z90. let 20. stol. se situace pomalu zklidriovala,
epidemiologickd data zlet 2002—2003 svédcila pro postupné vyhasinani ,heroinové epidemie”
(zabransky, 2003). Svétova zprava odrogach zr. 2008 vsak varovala pred prudkym vzestupem

nabidky opioid(i v posledni dobé (Informacni centrum OSN v Praze [on-line], 2008).

V odborné praxi se lze setkat s terminy ,opioidy” a “opiaty”. Opioidy predstavuji skupinu
nadrazenou opiatim. V obou pfipadech jde o latky, které ovliviiuji organismus prostfednictvim

opioidnich receptora. (Kalina et al., 2001; Minaftik in Kalina et al., 2003a)

Oznaceni ,,opioidy” se pouZivd pro alkaloidy z maku setého (Papaver somniferum), jejich
semi-synteticka Ci plné synteticka analoga i latky produkované v lidském organismu, které interaguji
se stejnymi specifickymi receptory. Tyto latky maji schopnost tlumit bolest, vyvolavaji pocit pohody.
Alkaloidy opia a jejich syntetické obdoby pusobi ve vyssich davkach atlum védomi az bezvédomi,

utlum dychani. (Kalina et al., 2001)

Termin ,opidty” je generickym ndzvem uZivanym pro alkaloidy z rostlin maku setého se
schopnosti tlumit bolest, vyvolat euforii, ve vysSich davkach poruchy védomi, utlum dechového

centra. Jedna se o latky ryze ptirodni, nezarazujme k nim tedy syntetické opioidy. (Kalina et al., 2001)

Skupina opiatl je odvozena od opia, zaschlé stavy nezralych makovic (maku setého, Papaver
somniferum). Stava na vzduchu a svétle postupné tmavne a houstne. Opium m(Ze byt pfimo
konzumovano kourenim, predstavuje jak cennou farmakologickou surovinu k vyrobé rady Iéciv, tak

vyznamnou komoditu nelegdlniho trhu a neoficidlni ,platidlo” ve sménném obchodé. Z opia Ize

43



izolovat fadu pfirodnich latek, napf. morfin a kodein, ¢i vyrobit polosyntetické derivaty (heroin).
Opioidy obecné patfi mezi tzv. analgetika-anodyna, tedy léky se silnym psychotropnim
a protibolestivym  Ucinkem, v¢. ordinace u onkologickych pacientd v pokrocilych stadiich.
Kontrolované se vyuZzivaji téz k tlumeni prudkého a obtézZujiciho kasle, prtjm, v chirurgii a mediciné
akutnich stav(. Medicinské aplikace si vyzadaly i produkci opioidl, jeZz predstavuji ryze syntetické
latky. Ocekavalo se, Ze nové preparaty budou mit intenzivni Zadouci Ucinky (zejm. tlumeni bolesti),
a minimalni nebo Zadné Gcinky nezadouci (zavislost). Bohuzel, navykovou slozku se nikdy nepodafilo
zcela odstranit. Dalsimi zastupci skupiny opioidll jsou methadon a buprenorfin (Subutex), které jsou
primarné urceny k substituéni a detoxifikacni |é¢bé zdavislych na opioidech, samy mohou byt téz uzity
jako drogy anelegdlné se snimi obchoduje. Velmi diskutabilni (medicinsky, pravné, eticky,
nabozensky) je vyuZiti opioidd v nékterych statech svéta k eutanazii v pripadé vyslovného prani
nevylécitelné nemocného a znaéné trpiciho pacienta. Tento postup neni v CR povolen, vyvolava silné
rozporuplné a emotivni reakce jak mezi odborniky, tak i laickou verejnosti. Za zminku stoji jesté braun
(brown), ktery byl dfive (do 90. let 20. stol.) ¢asto pokoutné vyrabén a nitrozilné zneuzivan. Jde
o tekutou smés rliznych latek, predevsim morfinovych derivat(, vzhledu hnédavého roztoku. Dnes se
s nim setkdme fidce, zejm. v metropoli a jejim okoli a ve starSich narkomanskych komunitach, jejichz

¢lenové dosud nepresli k heroinu (Nozina, 1997; Minaftik [on-line], 2004d).

Heroin

Heroin (diacethylmorfin, slangové hacko, hero, herdk, ej¢) patfi ze skupiny opioidl

k nevyznamnéjsim (Minafik, [on-line], 2004d; OS Podané ruce [on-line], 2008b).

Poprvé byl syntetizovan vr. 1874 aparadoxné podavan jako protilék pfi symptomech
morfinové zavislosti. RovnéZz do néj byly vkladany velké nadéje v chirurgii, mél slouZit jako
anestetikum. Pro svou vysokou nebezpelnost vSak nenalezl uplatnéni ani v humanni, ani ve
veterinarni mediciné. Na Cerném trhu jej Ize obstarat ve dvou hlavnich formdach: hnédy heroin
(,brown sugar”) a bily heroin (,white dust”). Heroin se nejcastéji aplikuje nitroZilni injekci (vysoce
rizikové), méné frekventovana je nitrokozni nebo nitrosvalovd injekce. Relativné ,bezpecnéjsim“
zplisobem uZivani je inhalace koute vzniklého zahtivanim latky na kovové félii nebo $fiupéni. Uginek
se dostavuje velmi rychle o podani (za 4-10 sekund), trva nékolik hodin (6—8). K typickym ucink{m
opioidl v¢. heroinu obecné patfi celkovy uUtlum (lleva od bolesti, mélké a pomalejsi dychani),
relaxace, oprosténi od starosti. Ihned po aplikaci jsou vyvolany slastné pocity, euforie (tichd nirvana).
UZivatel je ospaly, strnuly, nereaguje na okoli. Byva sniZzena télesna teplota, zizené zornice aZz na
velikost Spendlikové hlavicky, svédéni, nevolnost, poruchy vyprazdiovani — chronicka zacpa. (Minafik

in Kalina et al., 2003a; NMSDDZ [on-line], 2005e; OS Podané ruce [on-line], 2008b)
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Opioidy pusobi velmi silnou psychickou a fyzickou zavislost, maji z dostupnych latek nejvyssi
,zavislostni potencial“. U konzumentl se zpocatku objevuje rychly narlst tolerance, takze berou
mnohonasobek obvyklé davky, coZ predstavuje pro nenavyklého Clovéka nebo pro osobu déle
abstinujici ddvku smrtelnou. Tolerance v prlibéhu abstinence rychle klesa, ndsledné uziti davky, na
niz byl narkoman dtive zvykly, m(ze snadno vést k predavkovani a k umrti. DalSim zdrojem vaznych
zdravotnich komplikaci byva znacné rozdilnd kvalita a koncentrace (5-90 %) drogy v pouli¢nim
prodeji. Opidtovy typ zavislosti vede ktézké socidlni deklasaci (ztrdta zaméstnani, kriminalita,
prostituce, bezdomovectvi). NitroZilni aplikace s sebou nese riziko poSkozeni obé&hové soustavy,
sepse, nakazy aSsiteni zavainych infekci (virové hepatitidy, AIDS). Zavislost je tfeba feSit pod
odbornym vedenim. (Minafik in Kalina et al., 2003a; NMSDDZ [on-line], 2005e; OS Podané ruce [on-

line], 2008b)

Tanecni drogy

Je moiné se setkat i s oznacenim ,diskotékové drogy“ ¢i ,,designer drugs”. Do této skupiny
typicky radime extazi (Ecstasy), coz je slangové oznaceni pro MDMA (3,4-methylen-dioxy-N-methyl-
metamfetamin) a v SirSim pojeti se také vztahuje na pfibuzné slouceniny, jako jsou MDA (3,4-
methylendioxyamfetamin, ,droga lasky”), MDEA (N-ethyl-methylendioxyamfetamin, ,Eva“), MMDA
(3-methoxy-4,5-methylendioxyamfetamin). (EMCDDA [on-line], 2008b; NMSDDZ [on-line], 2005h;
Saunders, 1996).

Extaze se svymi ucinky pohybuje na pomezi stimulantd a halucinogenl. Kromé aktivizace
organismu obvykle vyvolavd pfijemné, snadno kontrolovatelné emocni stavy s relaxaci, pocity Stésti

a blaha, nékdy doprovdzené halucinacemi. (Minatik, Palenicek in Kalina et al., 2003)

Byla objevena r. 1912 némeckou spolecnosti Merk, ktera ji hodlala vyuzZit jako anorektikum. V
60. letech 20. stol. se extdze znovu stala objektem zajmu, probihaly pokusy o jeji vyuZziti
v psychoterapii. Pozdéji se v USA zacala uzivat jako rekreacni droga na vecircich, nasledné se pres
Velkou Britanii rozsifila do ostatnich zemi kontinentalni Evropy. V soucasnosti je velmi vyhleddavanou
a oblibenou drogou v tanecnich klubech i na masovych akcich, kde se hraje hudba ve stylu techno,
house, apod. (odtud pochazi oznaceni ,tanecni droga“). (Minafik, Palenicek in Kalina et al., 2003;

Saunders, 1996).

Nelegalni distribuce nabizi extazi vétsinou ve formé tablet rizného tvaru a barvy, na jedné
strané opatrenych razbou (napf. symbolem holubice, delfina, ,hipika“), nebo prasku v kapslich. Davka
se uziva nejCastéji Usty, jeji ucinek nastupuje do 30 minut a trva nékolik hodin (6 — 8). Osoba pocituje

celkovou psychickou ifyzickou stimulaci, odplaveni stresu, vylepSeni nalady. Pristupuji pocity
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empatie, lasky, sounalezitosti, potfeba dotykat se, je usnadnéna komunikace. Efekty jsou zesileny
pritomnosti dalSich lidi (skupiny, davu). Psychické zmény jsou doprovazeny zrychlenim tepové
frekvence, vzestupem teploty, pocenim, rozsifenim zornic a napétim Zvykacich svall. Po odeznéni
zadanych UcinkQ se osoba citi unavena, stéZzuje si na svalové akloubni bolesti, je mrzutd az

depresivni. (Minaftik, Palenicek in Kalina et al., 2003; Minafik [on-line], 2004g)

Pfi pravidelném uZivani extdze nebyla popsdna fyzicka zavislost. Psychickd zavislost se
vyskytuje, ale je mnohem slabsi neZ u amfetaminovych stimulantl. Problémy muizZe uZivatelim Ccinit
navyk na urcity Zivotni styl spojeny s branim drogy. Fyzickd ndmaha (intenzivni a dlouhotrvajici
tanec), vyssi teplota prostredi, blokovani signal( Zizné (slaba potieba pit tekutiny) a Unavy ohroZuji
konzumenty vaznymi komplikacemi, jakymi je napt. obéhovy kolaps s rychlym umrtim. Tanecni drogy
se Casto falSuji, vydavaji se za né jiné latky (napf. pervitin), objevuji se nové syntetické derivaty,
snimiz dosud uZivatelé nemaji zkuSenosti. Problematicka byva inepredvidatelnd kvalita
tablet a ptimési, které maji za ukol zesilit ucinek drogy, jsou vsak pfi Spatném davkovani znacné
toxické. Aby si pfilezitostni konzumenti (zejména na hudebnich akcich) mohli ovéfit, zda je jimi
ziskand latka ,pravda” a “bezpecnd”, byly jim kdispozici programy testovacich sluzeb v terénu.
Dosavadni zkuSenosti hovofily pro uzite€nost a zajem verejnosti o tyto projekty, v soucasné dobé se
nazory odbornik(l na tyto aktivity rlizni, proto se testovani neprovadi. (Minafik, Palenicek in Kalina

et al., 2003; NMSDDZ [on-line], 2005h; OS Podané ruce [on-line], 2008a).
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Patologickeé hracstvi a jeho

charakteristika

Hra vychazi z pfirozené lidské potreby, patfi k zakladnim cCinnostem clovéka. Je dulezZitou
pripravou na budouci ,skuteény” Zivot po opusténi détstvi, slouzi k dobrému zvladani raznych roli
asituaci, trénuje obratnost, wvytrvalost, silu, logiku, tymovou spolupraci, strategii, pouceni
z nelspéchl. Pozdéji umoznuje kvalitni pfipravu na budouci povolani, trénuje a testuje nabyté
znalosti pfed jejich redlnym zdrocenim v praxi. Pfirozené vzruSeni a uspokojeni doprovazi touha hru
opakovat. V pfipadé patologického hrac¢e nabyvaji tyto pocity znicujici intenzity, je oslabena

schopnost jeho sebeovladani a otevira se cesta k zavislosti. (Nespor, 2006)

Podle NesSpora (2006) lze o patologickém hracstvi hovofit v pripadé, kdyz se u clovéka
objevuji Casté aopakované epizody hrdacstvi, které prevladaji na ukor socidlnich, materialnich,

rodinnych a pracovnich hodnot a zavazk(.

K vyznamnym rizikovym skupindm patfi zejména déti, mladez a mladi dospéli, ponévadz touzi
po rychlém odreagovani, vyniknuti, ocenéni, chtéji zaujmout druhé pohlavi nebo kamarady, riskuji,
hledaji své limity, v pfipadé dospélych se jesté pridava snaha o ndvrat do détskych let. Hracska

kariéra je obvykle odstartovana nahodnou vyhrou. (Nespor, 2006)

Rozdéleni her

Nespor (1994, 2000) uvadi rozdéleni her na nehazardni, pocitacové a hazardni. Kazdou skupinu

nize struéné popisujeme.

Nehazardni hry

e Stolni spoleéenské hry (pexeso, Clovéle, nezlob se, karty, domino, $achy, déma, go,
Monopoly). Vénuji se jim uz déti od utlého véku, vétsinou spolecné s rodici ¢i vrstevniky.
Umoziuji zabavu, vzdéldvaji, napomahaji vychovavat. Rozvijeji logiku a matematickou
predstavivost, predvidavost, fantasii, Usudek, procviCuji pamét, uci pravidldm, trpélivosti,
cilevédomosti, komunikaci, respektu a tcté ke spoluhraclim. Fyzické projevy (pohyb) jsou
vSak pfi hfe omezené.

e Aktivni spolecenské hry (hry s mi¢em, hazeni pfedmétd, Svihadlo, prolézacky, ,opici’

draha, kuzelky). Umoznuji vytizeni a posilovani pohybového aparatu, poskytuji zabavu,
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komunikaci se spoluhraci, uci pravidlim, trpélivosti, zvladani neuspéchl, pomahaji
vychovavat.

e Vzdélavaci spolecenské hry a programy (kvizy, otazky a odpovédi, Milionar). Jsou velmi
pfinosné pro rozvoj znalosti a trpélivosti, mohou dobre vyplnit volny ¢as, bohuzel jsou
relativné malo vyuzivané.

o Elektronické hry. Pro déti a mladistvé jsou velmi atraktivni, patti k nejrozsifené;jsi formé
her, ¢ehoZz pruzné vyuzivaji jejich vyrobci a prodejci. Z vychovného hlediska mohou
obsahovat nevhodné prvky pro déti a mladez, naruzivi hraéi jsou ohrozeni statickou
zatézi télesnych partii, nedostatkem pohybu, poruchami zraku.

e Sportovni hry. Jde o nevice organizovanou skupinu her. Duraz je kladen na zvladnuti
pohybu, na télesnou zdatnost, obratnost, vytrvalost, cilevédomost. Je mozné je délit na
mnoha sportovni odvétvi, jejichZ pocet neustale narlista. Sportovni hry posiluji predevsim
fyzické schopnosti, odvahu, soupereni, spolehlivost, tymovost, spolupraci, prekondvani
prekazek, zvladani prohry. Jsou organizovany na rlznych uUrovnich, k nejvyssim patfi
svétova mistrovstvi a olympijské hry. Vyssi drovné sportovnich her atakuji meze lidskych
moznosti, objevuje se nezdravé soupereni, honba za rekordy, uzivani dopingu, deklasace

sportovnich ideald, velmi vyrazna je financéni motivace sportovci a jejich tym.

V pfipadé, Ze se u nehazardni hry objevi element sazky (,,0 co”) a do hry dobrovolné vstoupi

dva ¢i vice ucastnikli, méni se hra na hazardni (NeSpor, 2000).
Pocitacové hry

Pocitacové hry jsou znamy témér padesat let. Vétsina pfislusnikd mladsi generace si nékterou
z pocitacovych her alespon jednou v Zivoté zkusila, prakticky vsichni tento pojem znaji. Jednou
z vyhod pocitacovych her je, Ze pokud nejsou k dispozici spoluhraci, osoba hraje sama proti pocitaci.
Trénuje se postifeh, rozviji presnost, logika, pamét, vyvhodnocovani situaci, prostorova orientace,
aplikace naucenych informaci a pocitacova gramotnost. Nevyhodou je spolecenska izolovanost hraca,
jejich ohrozeni moZnou zavislosti, jednostrannd zatéZz pohybové soustavy vétSinou statického
charakteru, namahani oci, psychiky. U disponovanych jedinc muze intenzivni hra na pocitaci
vyprovokovat epilepticky zachvat. Vztah mezi hranim pocitaCovych her a zavislosti na hazardni hre
dosud nebyl prokazan. Tento populacni segment vSak muize byt vice ohrozen, ponévadz se Casto
pohybuje v prostfedi internetu, kde na néj plsobi on-line reklamy vyzyvajici k hazardnim hram

a sazkam. (NeSpor 2000, 2006)

K nejdalezitéjsim typim pocitacovych her patii (NeSpor, 2000; Wikipedia [on-line], 2005):
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Logické hry. Hrac resi rGzné ukoly za pomoci logicky promysleného postupu, vztahi
a zakonitosti.

Arkady. Typ dfive Casty na hernich videoautomatech, dnes béZzny v oblasti pocitacovych
her. Jde ozvladnuti jednoduchého ukolu, ktery skazdou dalsi Urovni nabyvd na
obtiznosti.

Plosinové hry, plosinovky. v hantyrce oznacované téz jako ,skakacky” nebo ,hopsacky”.
Dvourozmérny typ arkdd, v nichZ postava ve hre prekonava nastrahy, skace pres
prekazky, zabiji nepratele, sbira hodnotné pfredméty, apod.

RPG hry (Role Playing Games, hrani role). Postava ve hie je nadana urcitymi fyzickymi
a psychickymi schopnostmi. Jeji vlastnosti se béhem hry neustale vyvijeji, hrac pini dkoly,
ni¢i nepratele, spolupracuje s dalSimi postavami, obstarava si rizné uzitecné predméty.
Simuldtory. Hry realisticky napodobujici urcité prostfedi, co nejvérnéjsi model casti
okolniho skutec¢ného svéta. Do této skupiny radime sportovni hry, bojové simuldtory,
profesni simulatory (napf. fizeni techniky, dopravnich prostredku).

Strategické hry. Hrac na zacatku dostane finanéni a hmotné zdroje, pomoci nichz ma za
ukol vybudovat zakladnu, mésto, hotel, restauraci, zabavni park, farmu, apod. Postupné
vyviji nové technologie, obchoduje, ni¢i nepratele, bojuje s konkurenci.

Akcni hry. Nejrozsifenéjsi typ her v prostorové (3D) podobé, existuje istarsi varianta
dvojrozmérna (2D). Hlavnim cilem je likvidace nepratel za vyuziti mnohdy znacné

brutalnich prostredkd.

Hazardni hry

Nespor (1994) ptripomind, Ze pro hazardni hru je typickd koupé mozZnosti vyhrat, mize jit

o finan¢ni hotovost nebo jakoukoli hmotnou véc ¢i sluzbu.

Nespor (1994; 1996; 2006) uvadi tyto typy hazardnich her:

Kostky. Hra pochazi jiz z pravéku, oznaceni ,kostka” je odvozeno od vyrazu ,kost“, coz
byl dostupny a snadno opracovatelny material. ke hre ¢i sazkam lze vyuzit jedné ¢i vice
(nejcastéji dvou) kostek. Symboly na strandch kostky se mohou lisit, uZivaji se barvy,
tecky, Cisla, obrazky.

Karetni hry (marid$, kanasta, poker, taroky, Zoliky, black jack). Rozsifily se z Ciny, kde
vznikly ve 12. stoleti. Mohou byt spolecenskou hrou i hrou pro déti, karty vyuzivaji véstci
a astrologové. Zabavna karetni hra se stava hazardni, kdyZ se hrac¢i dohodnou, ze budou

hrat o hmotny ¢i nehmotny majetek. Hazardni karetni hry je v soucasnosti mozné
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provozovat v kamennych ion-line hernach. Vinu silného zdjmu zaziva zejména poker,
ktery ale neni ryze karetni hrou, jde o hru sazkovou, ponévadz hraci neovliviuji tazeni
jednotlivych karet.

Skorapky, kelimky a obdobné hry. Jednalo se o podvodné aktivity, které se nabizely na
ulici, jejich stanovisté se rychle ménilo. Nahodny kolemjdouci byl pfemluven a vtazen do
hry. Podvodnici predvedli trik s pfedmétem (kulickou) pfikrytym nap¥. orfechovou
skorapkou, kelimkem. Pfedmét se umistil pod jednu krytku tak, aby si hra¢ zapamatoval
jeho polohu. Poté se krytkami zamichalo, hra¢ mél uhodnout, pod kterou predmét je.
Poprvé ho podvodnici vzdy nechali vyhrat, po uzavieni sazky a dalsSim pokracovani hry jiz
nikoli. Zavislost prakticky neméla Sanci vzniknout, obét podvodu se vétSinou rychle
poucila. Obdobny raz maji sazky na soupefici zvifata a jakékoli dalsi konani, v némz se
Ucastnici vsazeji ,0 néco”.

Sportovni sazky. Doprovazeji organizovany sport, dokladovany jsou jiz od starovéku, kdy
se kromé majetku a penéz hralo osvobodu a o Zivot (gladidtorské hry). Predevsim
v aristokratickych kruzich jsou oblibenou kratochvili sazky ,na konicky”, tedy dostihové.
Tipy na sportovni vysledky se pftijimaji v fadé sazkovych spolecnosti. Tato forma sazeni je
stale dostupnéjsi, mize vést k zavislosti a k osobnim tragédiim. Sazet je mozno témér na
cokoli (vysledky voleb, soutézi, pfirodnich procest), na co je vypsan kurz.

Automaty a kasina. Do r. 1989 byla dostupna velmi omezené a vétSinou jen pro cizince,
s nastupem soukromého podnikdni se rychle rozéifila. Ceska spole¢nost tento trend
nezachytila véas, nevytvofila zdkonné mechanismy obrany (prevence, restrikce, represe),
coz vedlo kmnoha osobnim tragédiim postizenych hracd a jejich rodin, ke kritice
zaznivajici z odbornych kruhd, z fad organl Evropské unie, ptislusnikl policie i mistnich
samosprav. Dané a dalsi poplatky z provozovani heren, automatd a kasin nepokryvaji
naklady na lécbu zavislych osob, feSeni kriminality a dalSich socialnich Skod. Bém (2009)
varuje, Ze soucasny stav ve vyskytu hracich automata, videoloterijnich terminal( a kasin
na tUzemi CR neméa obdoby ve vyspélych stitech zdpadni Evropy, konkurovat nasi
republice mlZe snad jen Las Vegas.

Elektronické, internetové, telefonické sazeni a hry, interaktivni digitalni televizni
vysilani. Jde o nové formy her, které oslovuji hrace obrovskou nabidkou a mozZnosti hrat
v pohodli domova. VyuZivaji novych informacnich akomunikacnich technologii,
problematika zavislosti a naslednych osobnich a spolecenskych Skod zlistavd obdobna

jako u klasické formy her.
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Prechod od zabavné hry ke hie hazardni

Hra je u déti (ale téZ u zvirat) pfipravou na budouci Zivotni role, tréninkem sily, kooperace,
komunikace, trpélivosti, vytrvalosti, logiky, usudku, bystfenim smysll, zvladanim proher a ztrat.
Zejména mladi lidé jsou prirozené zvédavi, co mohou ocekavat od nového, dosud nepoznaného,
atakuji hranice svych mozZnosti, radi se predvadéji v parté nebo pred partnerem. Spolecenské hry
prindseji zabavu, pouceni, kontakt s vrstevniky, uvoliuji napéti. Jakmile se vSak objevi potfeba hrat
,0 néco” (hmotny ¢i nehmotny majetek — penize, véci, sluzby, vyhody), stavd se hra hazardni.

(NesSpor, 1994)

NezkuSenost a nevyzralost mladych lidi zplsobuje, Ze nedokazi v€as rozpoznat a odmitnout
nebezpecnou pfilezitost, ktera se zdala byt pouhou zabavou. Neuvédomuiji si, Ze hrat neznamenad
vidy vyhrat. V CR se etablovaly zlo¢inecké struktury, které prostiednictvim zabavniho primyslu
,Cisti“ zisky z trestné Cinnosti (obchodu s lidmi, s drogami, kradezi velkého rozsahu). Hazardni hry
jsou nabizeny skolenym persondlem, ktery ovlada uméni ziskat a udrzet klienta, presvédcit ho

a motivovat ke hre prvotni vyhrou nebo zaminkou jejiho ,nezavazného” vyzkouseni. (Nespor, 1994)

Vyhra predstavuje pro potencidlniho hrace velké riziko. Je materializaci vlozené investice
(zdanlivé velky efekt za malé penize), odménou za dlouhodobé snaZeni, doprovazeji ji pfijemné
pocity, které clovék touZi co nejcastéji zazivat znovu. Objevuje se baZeni (craving), touha po hre
avyhre. Svét hrace se redukuje na okolnosti spojené s hranim, na komunikaci s dalSimi hraci,
rozvolnuji se rodinné vazby, dochazi k zanedbavani skoly, zaméstnani, pratel, volnocasovych aktivit.
Hrac se dostdva do izolace, dlouhodobé postrada financni prostredky, zadluzuje se, ztraci nad sebou
kontrolu. Gambling, neboli hracstvi, je tedy podil na jakékoli aktivité, v niz osoba riskuje penize,

cenny predmét nebo nehmotny majetek za tcelem vyhry. (NeSpor, 1994)
Podle Gamcare ([on-line], 2010) mGZeme o gamblingu hovofit v pfipadé, kdyz:

e dveé avice osob dava souhlas ke hre;

e porazeny obvykle dava vitézi penize;

e vysledek hry je vidy nejisty;

e vysledek hry je do znacné miry ovlivnén nahodou;

e Ucast na hre je aktivnim zazitkem.
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Projevy patologického hracstvi

Marhounova a Nespor (1995) pfipominaji, Ze se v ¢estiné pojem , patologické hrdacstvi” kryje
a vyrazem ,hrdcska vdsen”, hovoti se rovnéz o hazardnim hrdcstvi, ndruzivém hrdacstvi ¢i socidlnim

hracstvi.

Nespor (2006) zminuje, Ze projevy a dlsledky patologického hradéstvi byly zprvu zaznamenany
v USA, od r. 1980 je tam brano jako diagnéza (podle APA, Americké psychiatrické asociace). V CR se
patologické hracstvi pred r. 1989 témér nevyskytovalo, béhem dvou let se ale tento problém ve
spolec¢nosti rozmohl, psychiatricka pracovisté zacali navStévovat pacienti s rozvinutou zavislosti. Od

pocatku r. 1994 byla diagndza patologického hraéstvi oficidlné uznanaiv CR.

Podle Marhounové a NeSpora (1995) je diagndza ,patologické hracéstvi“ zakotvena v 10. revizi
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN, ev. ICD — International Classification of Diseases), jeji projevy

jsou nasledujici:

e (Casté opakované epizody hracstvi dominujici v Zivoté osoby na uUkor socidlnich,
materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazk;

e riskovdni zaméstnani, zadluzovani, lhani, porusovani zakona smétujici k zisku financnich
prostfedk( nebo uniku od placeni dluh;

e intenzivni puzeni ke hre, které je obtiZiné zvladatelné, myslenky a predstavy spojené
s hranim a okolnostmi doprovazejicimi hru;

e zaujeti a puzeni se obvykle zvysuji v dobdch, které jsou pro osobu stresuijici.

Ve IV. revizi Diagnostického a statistického manudlu se o patologickém hradstvi podle kritérii
APA hovofi, kdyZ osoba vykazuje trvajici a opakujici se maladaptivni chovani ve vztahu k hazardni hre

a je u ni pfitomno 5 nebo vice nasledujicich indikatorl (NeSpor, 1996):

e zaméstnava se hazardni hrou (znovu proZivd minulé zazitky souvisejici s hrou, planuje
dalsi hazardni hru, uvaZuje o obstarani dalSich financi ke hre);

e aby docilila Zaddouciho vzruseni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do hazardni
hry;

e opakované a nelspésné se pokousi hazardni hru zvladat, omezovat ji nebo s ni prestat;

e v pfipadé omezovani hry nebo snahy o jeji ukonceni citi neklid a podrazdénost;

e hazardni hru pouziva jako prostiredek k Uniku pted problémy a ke zlepSeni nalady;

e v pfipadé prohry penéz pfi hazardni hie se k ni co nejdfive vraci a snazi se vyhrat finance

Zpét;
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e |Ze svym blizkym, terapeutovi, okoli, aby zakryla rozsah svého zaujeti hazardni hrou;

e dopousti se ilegalnich ¢inG, napf. padélani, podvod(, kradezi, zpronevéry kvali hazardni
hre;

e ohrozila nebo ztratila kvili hazardni hie dileZité socidlni vazby, zaméstnani, vzdélani,
kariéru;

e spoléha na okoli, aby ji poskytovalo finance a mirnilo zoufalou situaci, do niZ se dostala
kvali hazardni hie;

e hazardni hrani nelze |épe vysvétlit manickou epizodou.

Diagnosticka kritéria zavislosti u patologickych hraél a uosob zavislych na drogach
charakteru substanci jsou shodna ¢i velmi podobna, Rozdilny je typ zdavislosti: u zavislostniho hrani
nevznika zavislost fyzicka, ale pouze zavislost psychicka (ev. psycho-socidlni), coz je zplUsobeno
faktem, Ze do organismu hrace z vnéjsiho prostiedi primarné nepronikda Zzadnda ,toxickda” latka.

(Nespor, 1996)

Podobné jako u jinych zavislosti, i patologické hraéstvi vytvaFi zavislost do konce Zivota. Uplné
vyléceni neni prakticky mozné, pouze ¢astecnd Uzdrava, a to za predpokladu dlouhodobé abstinence.

NedodrzZeni této podminky vraci pacienta do stadia pred Ié¢bou. (NeSpor, 1995)

Patologické hracstvi jako nemoc

Patologicti hraci zaZivaji pfi hfe uvolnéni a pocit Stésti. Hra miZe byt téZ zplsobem ventilace

napéti pfi uzkostnych stavech. (Nespor, 1994)

Kromé vySe zminénych hledisek diagnostiky patologického hraéstvi vztahujicich se k ICD

a DSM-IV mlzZeme hovofit o kvalitativnich a kvantitativnich kritériich (Marhounova, NeSpor, 1995):

e Kvalitativni kritéria prezentuji schopnost jedince rozpoznat smysl, princip a systém dané hry,
pochopit neblahé duasledky hrani avnimat hrozici nebezpedi, znéhoZz vyvodi spravné
ochranné zavéry. Bézny ,,normalni“ hrac¢ bere hru jako zplsob zabavy a vzruseni, kdy si za
financni obnos kupuje Sanci na vyhru. Pravdépodobnost vyhry lze u jednotlivych her
statisticky vyjadfit, v pfipadé jejich elektronické formy je naprogramovana. Vidy plati, Ze
pfipadna vyhra je mensi nez dosavadni ztraty, jinak fe¢eno — ¢im déle a ¢astéji hrac hraje, tim
vice prohraje. Funguji-li u hrace kontrolni mechanismy, ma své rozhodovani pod kontrolou,
dokdze hru vcas ukoncit. V pfipadé patologického hrace kontrolni mechanismy selhavaji.
K vyznamnym kvalitativnim kritériim patfi:

o progresivita (ojedinély pocatecni kontakt s hrou a hernou se neustéle stupriuje);
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o nerespektovani meze pfijatelnych ztrat (dluhy, krach vztahd, kariéry, socialni izolace);
o impulzivita (reakce hrace na urcity podnét, napf. zvukovy, svételny, jenZ mu navodi
impulzivni touhu po hre);
o ambivalence k penézim (hrac je vazan na hru jako déj, nikoliv na touhu po penézich);
o dluhy akradeZe (patologicky hrac ziskava finance vétSinou nendsilnym zplsobem,
nasili vsak mlze uplatfiovat vici blizkym pribuznym);
o zavislymi hraci byvaji vétSinou muzi, Zeny se vyskytuji v mensing;
o zavisly hra¢ byva obvykle inteligentni, narcisticky, vychloubacny, bezohledny,
uzavreny, neklidny, podrazdény;
o zavisly hrac okoli tvrdi, Ze hraje kvali Sanci na vyhru, neguje zavislost jako kardinalni
dlivod hrani, je presvédcen, Ze ma nad hranim kontrolu, nepfipousti si problémy,
k 1écbé se uchyluje pod tlakem dluhi a rodiny.
e Kvantitativni kritéria se vztahuji k vyhrané a prohrané ¢astce penéz, k Cetnosti hrani, ¢etnosti
baZeni, snéni a pfemysleni nad hrou. Rozdilem mezi ,,normalnim“ a patologickym hracem je,
Ze bézny hrac¢ hraje a ma penize, patologicky hraje i tehdy, kdyz uz zadné prostfedky nema,

nedokaze hre odolat.
Podle Marhounové a NeSpora (1995) rozeznavame 3 faze vzniku patologického hracstvi:

e fazi vyher — osoba hraje obcasné, sama, Castéji vyhrava, zaZiva stavy vzruseni pred hrou
a pfi ni, ma tendenci ke zvySovani sazek, sni o velké vyhte, v pfipadé Uspéchu se jim
dlouho opdji a chlubi;

o fazi prohrdvani — osoba mysli pfedevsim na hru, chronicky prohrdva, presto nedokaze
s hrou prestat, skryva ji alZe, legdlné, pozdéji ilegadlné si pljcuje finance, zanedbava
rodinu, Skolu a zaméstnani, posouva terminy splatek dluh(, je podrazdénd, neklidna,
uzaviena, nestara se o své zdravi a zevnéjsek;

o fazi zoufalstvi — hra zabird podstatnou cast dne, roste suma prohranych penéz, vycitky
svédomi, panika, osoba md abstinencni pfiznaky, posSkozenou povést, odcizuje se od
rodiny a pratel, obvinuje ze své situace okoli, pachd prestupky a trestné Ciny, je souzena,
ev. ve vykonu trestu, pfidava se konzumace navykovych latek, rozpad rodiny, hrozi

sebevrazedné jedndni a psychické zhrouceni.

v

U chorobného hracstvi vétsSinou neni pouze jedna samostatnd pficina, spiSe jde (obdobné
jako u jinych zavislosti) o komplex 4 zakladnich skupin faktord (Marhounova, 1995; Kachlik [on-line],

2003):
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1. Faktory psychické (rizikové povahové rysy, zranitelnéjsi osobnostni typ, maladaptace na
stresovou zatéz).

2. Faktory fyzické (jde o formu zdvislosti, kterd narusuje holisticky model zdravi, i kdyz fyzické
disledky nemuseji byt tak drastické, jako v pfipadé zavislosti na substancich).

3. Faktory rodinné (rodina muiZe clovéka pred vlivem chorobného hracstvi chranit, ale mize
také usnadriovat jeho vznik a Zivit jeho pribéh).

4. Faktory socidlni (spolecenské klima, které povoluje a podporuje hazardni hry, ev. zdvaznou

situaci v této oblasti resi jen pomalu a vlazné).

Nespor ([on-line], 2009) shrnuje mozné signaly hazardniho hrani:

Zadosti o vyplaceni zalohy;

e neochota hovofit o financnich zalezitostech;

e vybirani neplanovanych dnl dovolené;

e kolisani nalad a podrazdénost;

e puUjcovani si penéz na pracovisti a konflikty se spolupracovniky ohledné dluhg;

e ekonomicka situace doty¢ného je horsi, nez by odpovidalo jeho vydélku;

o exekuce na plat;

e navstévy véfitelll na pracovisti nebo telefonaty s nimi;

e béhem pracovni doby ndvstéva webovych stranek, které souviseji s hazardni hrou;

e organizace sazek na pracovisti.
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Virtualni drogy a jejich stru¢na

charakteristika

Jako virtualni drogy mizZzeme oznacit ¢innosti, na nichz vznika predevsim psychicka zavislost.
Vymezeni zavislosti na virtudlnich drogach se ponékud odlisuje od zavislosti na drogach charakteru
substanci, je ale mozné najit fadu shodnych znak(, napf. baZeni (nezvladnutelné puzeni, craving),
porusené sebeovlddani, abstinencni ptiznaky. K nejcastéjSim virtudlnim drogdm pat#i patologické
hracstvi (gambling) vc. pocitaCovych her (je mu vénovéana vlastni kapitola), naruzivé vyuZivani
internetu (surfovani, socidlni sité, chat) a pfistroji typu mobilniho komunikatoru. Do kategorie
virtudlnich drog spada téz rada dalSich Cinnosti, jez lidé v bézném zivoté ,,umirnéné” provadéji, ale
jejich naruzivé opakovani jiz nese rysy zavislosti (napf. sledovani televize, poslech hudby, elektronické

bankovnictvi). (Ne$por, 2000; Strach in Rehulka et al., 2008)

Vacek ([on-line], 2011) uvadi pro zavislostni chovani nového typu terminy ,behaviordlni
zavislosti”, ,neldtkové zdvislosti” ¢i ,zavislosti bez substanci”. Upozoriiuje, Zze mezi odborniky v oblasti
psychiatrie, psychologie a adiktologie panuje dosud zna¢na terminologicka nejednotnost, ponévadz
jde orelativné novou problematiku, kam spadaji zejména technologické zavislosti (pocitace, hry,
internet, mobilni telefony, televize, hudba, aj.), zavislost na nakupovani (oniomanie,
ev. shopholismus) a zavislost na praci (workholismus). M{zZe se v3ak jednat o mnohem Sirsi paletu

aktivit, ponévadzi zavislost si lze vypéstovat prakticky na jakémkoli chovani, jeZ pfinasi uspokojeni.

Vacek ([on-line], 2011) dale zminuje, Ze nadmérné ¢i nevhodné uzivani internetu muize byt
4 4

oznacovano pojmy ,zdvislost na internetu”, ,problémové pouZzivani internetu”, ,porucha zavislosti na

internetu” ¢i ,,zavislostni chovdni na internetu”.
Youngova (2004) prezentuje 5 zakladnich kategorii zavislostniho chovani na internetu:

zavislost na virtualni sexualité (prohlizeni webovych stranek pornografického zaméreni);
zavislost na virtudlnich vztazich (nadmérné uZivani socidlnich siti, chatu, e-mailu);
internetové kompulze (hrani pocitacovych her po siti, nakupovani po internetu);

pretizeni informacemi (nadmérné surfovani na internetu nebo vyhledavani v databazich);

v ok e

zavislost na pocitaci (nadmérné hrani pocitacovych her).

Griffiths (1996; 2003) zafazuje zavislost na internetu mezi skupinu behavioralnich zavislosti,

které obsahuji 6 zdkladnich slozek:
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vyznacnost (urcitd aktivita se stane v Zivoté clovéka nejdllezitéjsi, zacne ovladat jeho
mysleni, citéni a chovani);

zmény nélady vdasledku zapojeni se do urdité aktivity (mohou byt vnimany jako
kompenzacni strategie slouzici k uklidnéni);

tolerance (k dosaZeni miry uspokojeni jako na pocatku je nutna stdle vyssi ,davka“
aktivity v pribéhu casu);

odvykaci pfiznaky v disledku ukonceni ¢i omezeni aktivity;

konflikt mezi jedinci se zavislostnim chovanim a ostatnimi osobami (v roding, ve $kole, na
pracovisti), ale v dUsledku problematické aktivity téz vnitini konflikt;

relaps (potfeba opakovat drivéjsi epizody zavislostniho chovani).

Nejpouzivanéjsimi diagnostickymi kritérii zavislosti na internetu (Beard a Wolf, 2001; Vacek

[on-line], 2011) jsou nasledujici (musi byt soucasné pfitomno vSech 5 priznaka):

zaujeti internetem (premysleni o predchozich ¢innostech na internetu nebo o budoucich
planech);

potfeba pouZivat internetve stale delSich casovych Usecich, aby bylo dosazeno
uspokojent;

opakovand nelspésna snaha kontrolovat, pferusit nebo zastavit pouzivani internetu;
neklid nebo podrazdénost pri pokusu prerusit nebo se vzdat pouzivani internetu;

prekracovani plivodné planovaného casu pfipojeni k internetu.

Soucasné s nimi musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich ptiznaka:

1.

v dasledku pouZivani internetu ohroZeni nebo riskovani ztraty dualeZitého vztahu,
zameéstnani nebo pfilezitosti v kariére;

Ihani ¢lenim rodiny, terapeutim nebo dalsim osobam kvili zastirani nadmérného
pouzivani internetu;

pouzivani internetu jako zpuUsobu utéku od problémd nebo snahy zbavit se pocitd

bezmoci, viny, Uzkosti a deprese.

Strach (in Rehulka et al., 2008) pripomind, Ze boutlivy rozmach modernich informacnich

a komunikacnich technologii (ICT) zasahuje predevsim mladé lidi. Smazava se rozdil mezi mobilnim

telefonem, fotoaparatem (kamerou), multimedidlnim prehravacem a osobnim pocitacem, vznikaji

nejriznéjsi typy prenosnych zafizeni (komunikatord), které sdruzuji vice funkci. Strach (in Rehulka

et al., 2008) varuje, Ze internet neslouZi pouze pouceni a zdbavé, ale je rovnéz prostredim, v némz se

uZivatel muZe setkat s nejrlznéjsSimi riziky (Sifeni Skodlivych kdédd, hazardni hry, neopravnéna
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manipulace sidentitou, zneuZiti dat, propagace nevhodnych ideologii adrog, pornografie,
kybersikana, Spehovani, aj.). Ucitelé arodite jsou vétSinou o téchto problémech informovani
nedostatecné, zatimco povédomost déti o sluzbach internetu (ale ne vidy o jeho rizicich) je obecné

vysoka.

Informacni a komunikacni technologie (ICT) se velmi rychle rozsifily zvojenského
a akademického prostfedi mezi bézné uzivatele, ziskaly si obrovskou oblibu, slouZi nejen pfi vykonu

zaméstnani, ale i v domdcnosti a pfi traveni volného ¢asu (Prochazka, 2010).

Osobni pocitac

Za pocitaC lze povazovat elektronické zafizeni, které dokdze data zadand uzivatelem na
vstupu zpracovat pomoci predem vytvoreného programu a vysledky prezentovat pomoci vystupnich
zafizeni. Je sloZen ztzv. hardware (fyzickych soucdsti nezbytnych pro vykonani zadanych ukolQ,
slangové ,Zeleza”: béziné zdroje, zakladni desky, procesoru, operacni paméti, pevného disku, optické
mechaniky, pridavnych karet; k sestavé dale patfi vstupni zafizeni, jako napt. klavesnice, mys,
z vystupnich zafizeni monitor, tiskarna) asoftware o vice vrstvach, znichz jsou pro uZivatele
nejdllezitéjsi operacni systém a aplikace (napt. kancelafsky balik, internetovy prohlize¢, prehravac

multimédii, graficky a zvukovy editor, aj.). (Kmoch, 1997)

Myslenka ulehcit si pocitani je velmi stara. Ke s¢itdni a odecitani lidé zprvu vyuzivali vlastni
prsty, pozdéji (pred cca 5000 lety v Malé Asii) byl vynalezen abakus. Abakus vypadal rlizné, obecné se
jednalo o jakousi pocetni tabulku, predméty sefazené do sloupcd, jez bylo mozné preskupovat. Tento
model znali Cifiané, Japonci, Rekové, Rimané. Abakus byl neustale zdokonalovan, v Rusku je dodnes

pouZivan jako s¢ot. Vzhledem mu pfriblizné odpovida bézné détské pocitadlo. (Filipek [on-line], 2000)

V r. 1614 zverejnil anglicky matematik a filosof John Napier logaritmické tabulky, ¢imz
umoznil prevedeni do té doby komplikovanych matematickych operaci (ndsobeni, déleni) na
elementarni (sCitani a odecitani). Leonardo da Vinci se mj. zabyval projektem mechanické kalkulacky.
Byly nalezeny jeho ndacrtky a podle nich v soucasnosti vyroben funkéni vzorek. V 17. stoleti realizovali
konstrukci mechanického pocitaciho stroje nezavisle Wilhelm Schickard a Blaise Pascal. Pfevratné
zdokonaleni mechanické konstrukce ucinil ke konci 17. stoleti Gottfried Wilhelm von Leibniz, pouZil
misto tehdy béznych ozubenych kol ozubeny vélec, slo vlastné o pevny program. Pfistroj dokdzal
kromé scitani a odecitani i délit, ndsobit a odmocriovat dvéma. V r. 1805 Hermann Hollerith v USA
vymyslel princip dérnych stitkd, tedy zpUsob, jak programovat néjaké zatizeni a uchovavat informace.
Poprvé byl princip zdrocen pfi fizeni tkalcovskych stavl, byl tak moZno vytvaret i jemné a slozité

vzory. Dalsiho vyuziti se dockal pfi s¢itani lidu a v témér nezménéné podobé pretrval az do 50. let 20.
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stoleti. V r. 1820 Thomas de Colmar sestrojil a do sériové vyroby zavedl mechanicky kalkulator
Aritmometr, ktery zvladal zakladni pocetni operace a jehoZ princip byl vyuzZivan dalsich sto let. V r.
1848 Charles Babbage, profesor matematiky v Oxfordu, zacal pracovat na sestrojeni mechanického
analytického stroje. Pocital s tim, Ze bude programovatelny dérnymi Stitky, zvladne i komplikované
védecké vypocty, bude umét tisknout vysledky, bude univerzdlné vyuzitelny. Do vyvoje mechanismu
vyrazné zasahla nadana matematicka Augusta Ada, knézna z Lovelace. Analyticky stroj mél obsahovat
kolem 50000 soucdstek, nikdy ale nebyl v plném rozsahu realizovan. (Veftat et al., 1993; Filipek [on-

line], 2000)

Moderni pocitace vsobé obsahuji stovky dil¢ich vynalezi a patentl. Jejich vyvojové
predstupné — tzv. 0. generace — byly zaloZzeny na elektromagnetickych spinacich prvcich — reléové
logice. Vyznamnych uspéchll dosahli v predvalecném Némecku Konrad Zuse a Helmut Schreyer.
V obdobi druhé svétové valky Némci zdokonalovali reléové pocitace, které potrebovali k raketovému
vyzkumu, pro Sifrovani a desifrovani dat. Zuse pozdéji v povalecném obdobi sestavil jeden z prvnich
programovacich jazyk(. Ani spojenci nezlstavali pozadu, vr. 1943 na Harvardské univerzité za
podpory IBM uvedli do provozu prvni programovatelny elektromechanicky kalkulator — Harvard Mark
I, jehoZ obecny koncept byl témér shodny s dnesnimi pocitaci. V anglickém Bletchly sestrojili reléovy
pocitac k desifrovani némeckych a japonskych kédd — Heath Robinson. (Veftat et al., 1993; Filipek

[on-line], 2000)

Jesté v pribéhu druhé svétové valky se zasadné méni koncept i vykon pocitaca: relé jsou
nahrazena elektronkami, jde o tzv. 1. generaci. Tésné po valce navrhl madarsko-americky matematik
a chemik John von Neumann koncepci prvniho pocitace s ulozenym programem, ¢imz dal zaklad dnes
béZné pouZivanému pojmu ,pocitac s von Neumannovou architekturou®, ev. tzv. ,von Neumannovo
schéma”. U tohoto pfistroje jsou postup programu, stejné jako data, kterda maji byt zpracovdna,
kdédovany a ulozeny do paméti pocitace. Program sestava ze sledu jednotlivych instrukci, krokl, mize
byt sloZité vétven. Kazdy programovy pfikaz mlzZe byt strojem zménén, stejné jako kaidy jiny
parametr. Typicky pocitac 1. generace tvofilo mj. nékolik tisic elektronek, zabiral plochu nékolika

mistnosti, omezené se vyrabél sériové, mohl si jej dovolit pouze velky podnik ¢i statni instituce.

(Kmoch, 1997; Filipek [on-line], 2000)

Ve druhé poloviné 50. let 20. stol. se pocitace zacinaji osazovat tranzistory, vznika jejich tzv.
2. generace. Roste spolehlivost a odolnost, vyznamné klesaji rozméry a spotreba energie, vyrabéji se

sériové. Byly vyvinuty nové typy paméti (magneticka jadra a bubny), na pocitaci jiz mohlo soucasné

pracovat vice uZivatell, obchodni transakce bylo moiné provadét bez cekani. Vznikly nové
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programovaci jazyky — Cobol, Algol, Fortran, Basic, Lisp, objevila se potfeba harmonizovat do té doby

roztristéné normy. (Vertat et al., 1993; Kmoch, 1997; Filipek [on-line], 2000)

Pocatkem 60. let 20. stol. je ve vyspélych zemich zahajena sériova velkovyroba integrovanych
obvodl, coZ opét dovoluje snizit rozméry, cenu, spotfebu energie, zvysit vykon a spolehlivost
zafizeni. Nastupuje 3. generace pocitacd charakteristickd pamétovymi disky, obrazovkami a LED
diodami. Zacind ,honba za integraci” — snaha vtésnat co nejvice elektronickych soucastek na
jednotku plochy integrovaného obvodu. V r. 1964 Gordon Moore formuloval myslenku, Ze se
kapacita integrovanych obvoda kazdych 12—18 mésict zdvojnasobi. Tento postulat vesel ve znamost
jako tzv. Moorelv zdkon a zatim plati. Moore se v r. 1968 stava spoluzakladatelem Intel Corporation.
Vyrabéji se salové pocitace (mainframy) urcené pro komplikované vypocty a simulace, pocitace
k fizeni primyslovych proces(, na konci 60. let 20. stol. je v Anglii sestrojen pfedchidce moderniho

osobniho pocitace. (Vertat et al., 1993; Kmoch, 1997; Zlatuska, 1997; Filipek [on-line], 2000)

Od pocatku 70. let20. stol. lze datovat 4. generaci pocitach typickou vyuZitim
mikroprocesor( — programovatelnych integrovanych obvod( o velmi vysoké hustoté integrace. Rodi
se prvni pocitacové hry, pocitac se stava protihrd¢em clovéka. Je zvladnuta levnd sériovd vyroba
mikroprocesor(, které dokazi fidit jak spotiebni elektroniku a hracky, tak i rGzné vyrobni procesy,
stroje v€. automobil, prakticky cokoli, co je tfeba. Integrované obvody je moZné vyuzit jako paméti,
od r. 1980 se pracuje na laserovém holografickém zdznamu dat, jsou vyvinuty vyssi programovaci
jazyky. Pocitace v “krabicovém® provedeni se stdvaji béZznou soucasti kancelafi, roste snaha o jejich
miniaturizaci a pokusy o “kapesni“ provedeni. Data se zprvu uklddaji na magnetofonové pasky,
pozdéji na diskety a pevné disky. Do domdcnosti se cenové dostupnd vypocetni technika dostava
v podobé 8bitovych mikropocitac v 80. letech 20. stol. (ze zahrani¢nich napf. Sinclair ZX Spectrum,
Atari, Commodore, Sord, z tuzemskych 1Q 151, PMD 85, Didaktik Gama). Od 90. let 20. stol. pfijima
osobni pocita¢ podobu, vjaké jej uzivatelé znaji do soucasnosti. Dnes je vybaven rychlymi Cipy
(procesor, operacni pamét), optickymi mechanikami, vysokokapacitnimi pevnymi disky, vykonnymi
grafickymi i zvukovymi funkcemi, sitovym pfipojenim, novymi typy rozhrani. Diskety nahradily flash
paméti a pamétové karty, CD mechaniku DVD ¢&i BluRay, obraz azvuk vyhovuji pozadavkim na
domici kino, pocita¢ dostal multimedialni charakter, presouva se z pracovnich stold do obyvacich
pokojli jako centrum domaci zabavy a pouceni. Stird se rozdil mezi televizorem, audiosoustavou
a pocitacem. Misto kovovych vodicl se zacind prosazovat rychla svételnda komunikace mezi
zakladnimi moduly, vyzkum pracuje na kvantovém pocitaci a umélé inteligenci. Trendem soucasnosti
je prenosné, ev. kapesni zafizeni, které v jednom pfistroji spojuje schopnosti a vyhody nékolika
dil¢ich (pocita¢, mobilni telefon, radiopfijimac, televizor, fotoaparat, kamera, multimedialni

prehrdvac, c¢tecka textll), je neustale po ruce, pfipojeno k internetu, prfes malé rozméry vykonové
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nezaostava za ,klasickym“ provedenim stolniho pocitace. Pocitace dnes dokazi simulovat vznik, vyvoj
a zanik vesmiru, Zivotni déje, zasahuji prakticky do vSech oborl lidské Cinnosti. (Vertat et al., 1993;

Kmoch, 1997; Zlatuska, 1997; Filipek [on-line], 2000; Sak [on-line], 2005)

Internet

Pfinosem internetu pro komunikacni mozZnosti je umoznéni informacni dostupnosti
a prostupnosti, interaktivnost pfi vyméné zprdv a rychlost pfi zprostfedkovani kontaktu (Vybiral,

2000).

Historie celosvétové pocitatové sité zapocala v 50. letech 20. stol.,, kdy bylo snahou
Ameri¢an( drzet krok se Sovétskym svazem, ktery v té dobé jiz ziskal vojensky vyuzZitelné kosmické
technologie. Panovala obava zejména z jaderného napadeni, které by mohlo ohrozit velkou ¢ast
Uzemi Ameriky a jejich spojencl, vyradit z provozu obranné akomunikaéni systémy, jez byly
centralizované. Pracovnici spole¢nosti RAND (Research And Development) pfisli tehdy s unikatnim
reSenim — vybudovanim sité, kterd nebude mit centrdlni uzel a v pripadé zniceni nékterych linek

muze dopravit informace k pfijemci jinymi trasami. (Kras, 2001)

V USA vnikla specidlni vladni agentura ARPA (Advanced Research Projects Agency), kterd se
zabyvala pokrocilymi vyzkumnymi projekty a v r. 1969 spustila experimentalni sit s nazvem ARPANET.
Sit se z ptvodnich 20 uzl( ryze vojenského a vladniho typu (r. 1971) rozrostla na vice nez 200 uzld
(r. 1981) zahrnujicich téZ akademické prostredi. Vypocetni technika té doby byla dostupna pouze
velkym institucim, byla znacné rozmérna, drahd a z dnesniho pohledu madlo vykonnd, vyzadovala
kvalifikovanou obsluhu. Poprvé se objevuje pojem ,internet”, k siti se mohou pfripojit a vyuzivat ji
i komercni uzZivatelé. Od 80. let 20. stoleti se pocita¢ zmensuje, roste jeho vykon a dostupnost pro
verejnost, je koncipovan jako osobni, tedy jednouZzivatelsky. (Blabolil, 1997) Od 90. let 20. stoleti
mnozstvi uzivatell internetu geometricky vzristd, kazdy rok se vice jak zdvojndsobuje, nastava doba,
kterd zasadnim zplsobem ovliviuje chovani lidstva — doba internetova. Dnesni celosvétova
pocitacova sit predstavuje globalni kyberprostor — nepfeberny zdroj informaci a myslenek, do néhoz

muze vstoupit nékolik miliard ucéastnik(. (Kras, 2001)

Dalsim klicovym meznikem ve vyvoji internetu je vznik celosvétové pavuciny stranek
oznacCované jako World Wide Web (WWW). Jde o zplsob komunikace pomoci multimedialnich
a hypertextovych odkazl, coz ucinilo webové prezentace uZivatelsky i komercné atraktivnimi. Dnes
muze prakticky kazdy uZivatel na internetu publikovat své myslenky. (Blabolil, 1997) V r. 1992 byl
nastartovan projekt Mosaic, slo o vyvoj grafického webového prohlizece. (Kodytek [on-line], 2006)

Ceska republika byla kinternetu oficidlné pripojena 13. 2. 1992. Zprvu disponovala dvéma uzly
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(Praha, Brno) propojenymi pevnou linkou, ¢asem byla tato pater rozsifena o dalsi mésta, vznikly
konkurencni projekty. Kapacita sité nejdfive slouZila pouze akademickym a nevydélecnym
organizacim, od r. 1995 ikomercni sfére, kterda poskytuje finance k dalSimu rozvoji a provozu.

(Zemanek, 2004)

V rdmci internetové sité mohou uZivatelé vyuZivat nékolika standardnich sluzeb, nejcastéji
jde o World Wide Web (WWW) — soustavu propojenych hypertextovych dokument(, ktera poskytuje
rozsahly informacni virtudlni prostor (BroZa, 2004). Z dalsich stoji za zminku HTTP (Hyper Text
Transfer Protocol) — strukturovany text s odkazy na jiné stranky, texty, obrazky, zvuky, animace a jiné
soubory (Riha, 1996), FTP (File Transfer Protocol) — nastroj k hromadnému presouvani soubor,
umistovani grafiky, hudby a videa na webové stranky (Musil [on-line], 2003a). V pfipadé elektronické
posty (e-mailu) se jedna o rychlou komunikaci mezi institucemi, podniky i soukromymi osobami.
Zpravy mohou obsahovat text, zvuky, obrazky, videa. Odesilatel a pfijemce nemuseji byt soucasné
on-line, posta se uklada do elektronické schranky, kde je ptipravena k vybrani, az se jeji prijemce
pfihldsi. (Riha, 1996) E-banking (elektronické bankovnictvi) nabizeji v sou¢asné dobé viechny banky.
Prostfednictvim klientského Cisla a hesla je moZné okamzité zjistit stav svého Uctu a provadét rizné
bankovni operace v kteroukoliv hodinu a z jakékoliv vzdalenosti (Ceed.cz [on-line], 2010). IM (Instant
Messaging) dovoluje pfimou komunikaci uZivatell na siti v redlném cCase, News (UseNet, NetNews,
NewsGroup) jsou tématicky zamérené diskusni skupiny, kde je mozné procitat si prispévky, reagovat
na né a zverejnovat vlastni. Veskery obsah je pristupny vSem. (Musil [on-line], 2003b) Sluzba Noviny
urychluje pfistup k informacim, které jsou prehledné tridéné do rubrik. Prakticky kazdy vyznamné;si
tistény titul ma elektronickou mutaci, existuji itituly Sifené vylucné elektronickou cestou. Na
prispévky je mozné reagovat, diskutovat k nim. (Kras, 2001) Obchodovani a nakupy (e-business, e-
commerce, e-shop) predstavuji rostouci segment sluzeb internetu. V soucasnosti je mozné nakupovat
neprebernou paletu zbozZi a sluzeb a platit pres internet nebo pomoci SMS zprav. Zbozi je vétSinou
posilano kuryrni sluzbou nebo postou na dobirku. (Vitovsky, 2006) WAP (Wireless Application
Protocol) zajistuje provoz elektronickych sluzeb optimalizovanych pro mobilni telefony, které pak
umoznuji na displeji totéz, co internetovy prohlizec. Televizni a rozhlasové vysilani Sifené po
internetu dovoluje zhlédnout vétsinu poradll v pfimém prenosu nebo po premiérovém odvysilani.

(Kras, 2001)

Novym fenoménem internetu se staly P2P sité, internetova telefonie, blogy a socidlni sité, jez
vyuzivaji predevsim mladi uZivatelé ICT, ale neni to vidy pravidlem. P2P (peer-to-peer) sité jsou
vymeénné sité ke sdileni dat vradmci urcité komunity, kdy pfijemce souboru je soucasné jeho

poskytovatelem pro dalsi ucastniky provozu. P2P sité jsou vyhodné zejména k ziskavani velkych porci
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dat, bohuZel predstavuji také prostfedi, vnémz je velmi casto pachana pocitacova kriminalita

(porusovani autorskych prav k pocitacovym programdm, film{im a audionahravkam). (Jirovsky, 2007)

Internetova telefonie, slangové ,skajpovani®, si ziskala velkou oblibu uZivatel(, ktefi se v siti
mezi sebou mohli kontaktovat zdarma, za urcity poplatek bylo mozZno volat i do siti jinych telefonnich
operatorl, a to na mobilni pfistroje i na pevné linky. Prvnim poskytovatelem téchto sluzeb byla firma
Skype, dnes se rodi i konkurenéni projekty. Kromé hlasu je mozné v pripadé dostatecné stabilniho
a rychlého pfipojeni prenaset i video. Na obdobném principu Ize efektivné poradat videokonference,
pracovni porady vzdalenych pobocek firem, vyménovat si specializované profesni informace. (Kunes,

2006)

Blog je jakymsi elektronickym zapisnikem, ktery je vystaven on-line. Umoznuje, aby si ostatni
uZivatelé precetli aktudlni reakce jeho autora (blogera) na rlizné véci a udalosti a do blogu také sami
aktivné pfispivali, diskutovali, komentovali jeho obsah a udalosti. Nemusi jit jen o text, v blogu

mohou byt zac¢lenéna i multimédia. (Prochazka, 2010)

Socialni sité maji primarné sdruzovat lidi podle rGznych kritérii, napf. véku, okruhu zajmaq,
problém, oblibenych a neoblibenych udalosti nebo cinnosti, atp. Kromé hledani pratel je moiné
zalozit si vlastni skupinu a do ni pfizvat ostatni uzivatele, komentovat, diskutovat, délit se o své pocity
a zazitky, v rdmci svého profilu vystavit prakticky jakékoli informace (text, obrazky, videa, zvuky), jez
provozovatel dovoli publikovat. Socidlni sité mohou byt uZitecné pro osoby, které se chtéji setkavat,
ale fyzicky jim to nedovoluje néjaka prekazka (napf. vzdalenost, ostych, choroba ¢i vada, vézeni).

(Dédicek, 2010)

Pfinosem rozlehlych pocitacovych siti je sdileni informaci bez ohledu na geografickou
vzdalenost, informace jsou béhem vtefin k dispozici prakticky kterémukoliv Gcastnikovi sité. (Vertat

et al., 1993)

Dalsi ICT, na nichZ se uzivatel potencialné muzZe stat
zavislym
Mobilni telefon (zkrdcené mobil)

Jde o pfistroj, ktery funguje jako bézny telefon, ale jeho pouziti je mozné ve velkém prostoru
(sidla, krajina) bez napojeni na dratovou telefonni linku. Telefon je vybaven Fidicim mikroprocesorem
a dals$imi obvody zabezpecujicimi udrZeni komunikace i v nepfiznivych podminkach. Pracuje ve

spojeni s tzv. SIM kartou (Subscriber Identity Module), coz je modul otevirajici pfistup k uzivatelskym
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funkcim telefonu na zakladé jednoznacné identifikace ucastnika. Operatofi poskytuji sluzby hrazené
bud formou pfedplaceného kreditu na SIM karté, nebo plati uzivatel pausalni poplatky a vyuctovani.
Mobilni telefon potfebuje ke spojeni mobilni sit. Ta je konstruovdna jako systém bunék
(vysokofrekvencnich vysilach a pfijimacua), které si telefon ucastnika ,predavaji“ pfi jeho pohybu
v terénu tak, aby bylo zaruceno co nejlepsi spojeni. Z mobilniho pfistroje je mozné voldni do vlastni
i cizich mobilnich siti, rovnéz do siti pevnych telefonnich linek. Zavadéni mobilnich telefond zapocalo
v 70. letech 20. stol., prvni sité byly analogové, dnes jsou nahrazeny digitdlnimi. Velky rozmach
mobilnich technologii vytlacil telefonovani pres pevné linky. Kromé béznych hlasovych sluzeb nabizi
mobilni telefon posilani kratkych textovych (SMS) ¢i multimedidlnich (MMS) zprdv, pfistup
k internetu, spravu kontaktd, tzv. time-managing (nastroje k organizaci ¢asu: diaf, budik, textovy,
audio- ¢i videozapisnik), fadu pomucek a nastroja (stopky, kalkulacka). UZivatel mlze rovnéz hrat hry,
spoustét rlizné aplikace, prehravat a nahravat multimédia, sledovat rozhlasové a televizni vysilani.
Vybaveni pfristrojii se znacné lisi, plivodni mobilni telefon se proménil v multifunkéni komunikator
s dotykovou obrazovkou, relativné velkou a rozsifitelnou paméti a v nékterych ohledech konkuruje
pfenosnym pocitaélim, zejména v pfipadé telefond vybavenych vlastnim operaénim systémem. Rada
telefonl dnes obsahuje pfijima¢ GPS informaci, takZe je mozné presné urcit polohu uZivatele,
sledovat jeho pohyb, ¢ehoz lze vyuZit pfi osobni navigaci, v bezpecnostnich aplikacich, ve sluzbach
zachranného systému, apod. TéméF kazdy mlady ¢lovék a kaidy druhy senior v CR vlastni alespof
jeden mobilni pFistroj. Mobilni telefon Ce$i obméniuji nejéast&ji za 2 roky, tii ¢tvrtiny uZivateld si
nepamatuji ani 5 uloZzenych cisel, polovina z nich ma v pfistroji vice nez 150 kontaktd, tfetina telefon
nékdy ztratila. Priimérné zaplati Cesi za sluzby mobilnich operatort 800 K& mésiéné. (Puzmanova,

2006)

Televizor

Televizor je elektronicky pristroj pro pfijem televizniho vysilani nebo vysilani pramyslové
televize. Drivéjsi typy televizor(l byly vybavené sklenénou obrazovkou na principu katodové trubice
(Cathode Ray Tube, CRT), byly tézké arozmérné, dokazaly pfijimat jen analogovy signal. Prlnik
modernich technologii umoznil vyssi komfort divdka, obrazovka CRT byla nahrazena obrazovkou
plasmovou nebo na bazi tekutych krystald. Televizni prijimace dneska vynikaji vysokym rozliSenim
a stélosti obrazu, dovoluji pfijimat analogovy i digitalni signal, divak je mize povésit na zed nebo
pouZit jako sou¢ast domaciho kina. Rada z nich je pfipojena k po¢itadi, k internetu nebo domdci siti,
slouzi jako multimedidlni centra zdbavy. Vyviji se interaktivni televizni vysilani. Ma-li divak potrebu
sledovat rozmérny obraz, mlze televizor nahradit dataprojektorem. K televizoru je mozné pfripojit

zafizeni pro zaznam obrazu a zvuku, napf. videomagnetofon, BluRay/DVD rekordér, videokameru,
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digitalni fotoaparat, aj. V urcitém sméru muze televizor nahradit pfidavna karta do pocitace pro
prijem televizniho signalu nebo internetové vysilani, obraz a zvuk pak obvykle zprostfedkovavaji

monitor a reprosoustava pocitace. (Reznikova, 2008; Sak, Sakova [on-line], 2010)

Multimedidlni prehravac

Typicky jde otzv. ,empétrojku”, tedy prehrdvac ztratové komprimovanych zvukovych
souborli ve formatu mp3 (velikost hudebnich stop zCD nosice je ve formatu mp3 pfriblizné
desetinovd). UloZistém dat byvd flash pamét, miniaturni pevny disk nebo externi pamétova karta.
Komfortnéjsi prehrdvace (napf. mp4) si dokazi poradit i s fotografiemi a videem, pfip. rozhlasovymi
a televiznimi proudy. Pfistroje jsou lehké, snadno prenosné, vybavené fadou funkci, mezi mladezi
znacné oblibené, Ize je vyuZivat pii sportu i zabavé. Casto jsou multimedialni prehravace soucasti
mobilniho telefonu nebo ,kfizence” mobilniho telefonu a pfenosného pocitace. (Reznikova, 2008;

Sak, Sakova [on-line], 2010)

Video

Video je oznaceni pro technologii, kterd se zabyva zachycovanim, zaznamenavanim,
prehrdvanim, prenosem aobnovou pohyblivych obrazk(, vyuziva elektrickych signalli a rdznych
nosicl dat, je spojena zejména s televizni produkci. Pojem ,video” spolecné oznacuje digitdlni
a analogové zplisoby ukladani obrazovych zdznam(. Video mize byt nahrdvano a prenaseno
v rlznych formach, napf. jako zaznam na BluRay, CD ¢i DVD médiich, videokazetach, jako soubory na
pevném disku nebo jako p¥imé vysilani (do éteru, pfes internet). (Reznikova, 2008; Sak, Sakova [on-

line], 2010)

DVD prehravac (Digital Video Disc, téz Digital Versatile Disc)

Po vyndlezu optického bezkontaktniho snimani azdaznamu informaci se masové zacala
vyrabét CD média vhodna mj. pro zaznam hudby a mluveného slova. Trh si vSak stale dlraznéji zadal
médium o vyssi kapacité vhodné pro uchovani filmovych snimkd. Ty bylo mozné ulozit i na CD, ale za
cenu ztraty rady informaci, a tim podstatného zhorseni kvality. DVD-Video je specidlné usporadany
a kédovany DVD disk se zaznamenanym filmem. Pro jeho prehrdni je potfebny DVD prehravac
a televizor nebo osobni pocita¢ s DVD mechanikou, pfislusnym softwarovym dekodérem, a monitor.
DVD-Video vétSinou obsahuje menu, jednotlivé kapitoly filmu, soubory hlavniho filmu, nékolik
zvukovych stop v rliznych jazycich a kvalité (dvoukanalovy a vicekanalovy — prostorovy zvuk), soubory
s titulky ve vice jazycich. Je mozné pridat i bonusy, titulky a popisy zvukl pro osoby se sluchovym

postiZzenim, jiné Uhly pohledu filmové kamery, galerie fotografii, zvuk(l a mnoho dal$iho. DVD zdznam
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je mozné rliznymi zpUsoby chranit pred pofizovanim piratskych kopii. Divak si prehravany film m(ze
vychutnat na kvalitni sestavé domaciho kina, existuji i formaty DVD s vysokym rozliSenim, jemuzZ dnes
vyhovuji moderni televizory, a novy format BR (BluRay), poskytujici velmi vérné obrazové a zvukové
zazitky. Zvuk je uDVD aBR filmd zaznamenan vicekandlové, takze divak ziskdva prostorovou
predstavu o rozloZeni scény, obraz vSak donedavna poskytoval pouze dvojrozmérnou (2D) informaci.
V posledni dobé je moiné se setkat s komeréné vyrabénymi produkty pro domdci pouziti, at jiz jde
o videokamery, nebo o fotoaparaty i televizory, pracujici se tfemi dimenzemi (3D). (Reznikovd, 2008;

Sak, Sakova [on-line], 2010)

Rizika souvisejici s modernimi informacnimi

a komunikac¢nimi technologiemi (ICT)

Pfevratny rozvoj ICT ovliviiuje mnoZstvi stranek lidského Zivota: z jedné strany racionalizuje
a usnadiiuje neprebernou fadu lidskych ¢innosti, ze strany druhé poskytuje prostor pro pachani
trestnych ¢inG. Dnesni déti a mladez travi u pocitace stale vice casu, fenoménem internetu byvaji
doslova pohlceny. Surfovani (brouzdani) po internetu se v celosvétovém méritku vénuji déti jiz od 2
let véku. Odhaduje se, 7e v soucasnosti je v CR kinternetu pfipojeno vice nez 90 % domécnosti,
nejvice bezdratové, nasleduje telefonni linka a kabelova televize, fidce jiné zplsoby, napf. pomoci
elektrovodné sité nebo mobilu. Vice jak ¢tvrtina ¢eské détské internetové populace je mladsi 18 let.
Témér vSechny déti maji v soucasné dobé pfristup k internetu, ¢dast jejich Zivota se tak odehrava ve

virtualnim prostredi, a ony tento fakt povazuji za pfirozeny a bézny. (Prochazka, 2010)

Pfi praci spocditacem a pfi pohybu na internetu se uZivatel miZe setkat srfadou rizik.

K nejvyznamnéjSim z nich patfi:

e neopatrné a bezmyslenkovité sdélovani citlivych informaci, kdy hrozi jejich zneuZiti, pfi
propojeni stop zanechanych v kyberprostoru lze ibez specidlnich znalosti pomoci
vyhleddvac sestavit profil konkrétniho uZivatele (Docekal [on-line], 2010);

e komercni vyuZziti a zneuziti dat predevsim déti a mladych lidi ziskanych ze socialnich siti,
sestaveni komplexniho profilu osobnosti i jeji rodiny, tipovani budoucich obéti trestné
¢innosti (Prochazka [on-line], 2010);

e publikace a zneuZiti nevhodného obsahu na socidlnich sitich, celosvétovou doménou je
Facebook, ktery béhem nékolika let ziskal v prostfedi ceského internetu vice jak dva

milidny uZivatell (Dédicek, 2010);

66



flaming, tedy utoc¢né, urdzlivé, nepratelské jednani vedené prostfednictvim internetu,
kdy lze vyuzit e-mailu, diskusnich fér ichatu, vést plamennou diskusi bez logické
argumentace scilem urdzet, zesmésnovat, utocit, dochdzi k porusovani zdkladnich
pravidel komunikace na internetu, tzv. netikety (Wikipedia [on-line], 2010b);

hacking: pranik do informacnich systému s cilem jejich prozkoumani a poznani funkce,
obvykle bez zmén jejich Cinnosti a dalSich Skod (Jirovsky, 2007);

cracking: pranik do informacnich systému s cilem ziskani dat, zmény jejich obsahu,
funkce, obohaceni se, pachani dalsi trestné ¢innosti, specialnim pfipadem jsou tzv. script-
kiddies, dospivajici s minimalnimi technickymi znalostmi, ktefi se zviditelfuji
prostfednictvim poskozovani ICT. Je tfeba také pfipomenout porusovani autorskych prav
aprav kduSevnimu vlastnictvi, jichz se uZivatelé dopoustéji nelegdlni nabidkou
pocitacovych programl a multimediadlnich souborli, odstrafiovanim ¢i obchazenim
ochrannych prvka v nich. (Rychnovsky, 2005);

phishing (slangové ,rhybafeni”): forma podvodu na internetu, kterd spociva v ziskani
a zneuziti dlvéry nezkuseného, naivniho uZivatele, jde o vyldkani a neopravnéné uziti
osobnich dat, napf. pfihlasovacich jmen, hesel, Cisel uctd, PIN kodd, apod. (Wikipedia
[on-line], 2010c);

cybergrooming: zdmérné a manipulativni jednani s détmi a mladistvymi prostfednictvim
internetu, nejcastéji chatu, e-mailu, seznamek a ICQ, které ma v obéti vyvolat faleSnou
dlvéru. Manipuladtor (groomer) budi zdani, Ze ditéti nasloucha a rozumi, zarover o ném
sbird co nejvice informaci, které pak uziva k vydirani, ubliZovani, pfi osobnim setkani
muze dité zneuZit k pedofilnim nebo teroristickym aktivitdm. (Wikipedia [on-line],
2010a);

kybersex: hanlivd, wvulgarni internetovd komunikace (slovo, text, fotografie, video)
sexudlniho charakteru, ma rlzny rozsah aformy — napt. flirtovani, pornografické
materidly, intimni navrhy, spycams, coZ je voyerismus nebo exhibicionismus pres
webkameru (Prochazka [on-line], 2010);

pedofilie, détskd pornografie, prostituce, komeréni sexualni zneuzivani déti, obchod
s lidmi: jejich propagace iobstarani jsou v prostredi internetu mnohem snazsi (Weiss,
2002). Détska pornografie predstavuje nejziskovéjsi odvétvi filmového primyslu (Milfiat,
2008; Vanickova, 2009). V fadé zemi neni Siteni pornografie ani trestnym ¢inem, ale diky
nadndrodni povaze internetu jsou stanky s nelegalnim obsahem viditelné i v zemich, kde

Siteni pornografie trestnou cCinnosti je (Matéjka, 2002). Déti nejsou jen v pozici obéti, ale
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i védomych ¢i nevédomych dodavatelll citlivych materidl( a sexudlnich sluzeb (Milfiat,
2008; Viktora, Vokac, 2010);

SMS spoofing: vSichni mobilni operatofi poskytuji sluzby propojené s internetem, mj. Ize
posilat SMS zpravy, e-mail, prohlizet WWW stranky. Osoba, kterou vétSinou nenapadne
ovérovat odesilatele prijaté SMS zpravy (mQze byt anonymni a podvrzena), se tak muze
dostat do nebezpecné situace (Klima, 2005);

malware: souhrnné oznaceni pro Siteni Skodlivych koda (napft. viry, Cervi, trojské koné),
které mohou proniknout do pocitacovych systéml a poskodit je, distribuovat
nevyzadanou reklamu, vykradat nebo zpfistupnit citlivd data (Hlavenka, Samsuk, 1996;
Kocman, Lohnisky, 2005; Kunes, 2006);

spamming: nevyzadana sdéleni vétSinou reklamniho charakteru, kterd jsou masové
rozesilana predevsim e-mailem, ale zapleveluji i diskusni féra a socialni sité, otevieni
spamu ohrozuje uzivatele napf. zavirovanim pocitace, pfesunem na zavadové stranky
(Matéjka, 2002);

hoax (vymysl, podvod, mystifikace, novinarska kachna): jde o fetézové e-maily, které maji
vétsSinou charakter poplasnych zprdv, obsahuji napf. varovani pred neexistujicimi
hrozbami, vyzyvaji pfijemce k dalsimu masovému rozesilani (Matéjka, 2002);
cyberbullying (kybersikana): jde o nasilné a ponizujici aktivity jednotlivce nebo skupiny
vUci slabsimu jedinci, které nemize ze situace uniknout, neni schopen se Ucinné branit
(Vagnerova, 2004), vtomto ptipadé se vétSinou jednd o nahravani a publikaci
videozaznam( nebo fotografii déti a uciteld v diskreditujicich situacich, je pouZito
pocitace, internetu (chat, blog, instant messaging, e-mail, portdly s videem, napadené
systémy virtudlniho vzdélavaciho prostiedi) ¢i mobilniho telefonu (Doubrava, 2010);
cyberstalking: prondsledovani, slidéni s naslednym dtocnym chovanim prostfednictvim
internetu a mobilnich telefond, vedouci k poskozeni obéti a demonstraci moci a sily
Uto¢nika (Fischer, Skoda, 2009);

kyberterorismus, propagace nasili a agresivity: nasili se postupné stdva soucdsti béiné
zkusenosti, dokonce i tehdy, jde-li o nasili symbolické, prezentované v médiich, zacdina byt
povaZovano spolecnosti za normalni jev (Vagnerova, 1997). Podle Jirovského (2006) je
kyberterorismus spojeni kyberprostoru s terorismem, jde o aktualni globalni hrozby,
nezdkonné aktivity namifené proti pocitaclim, pocitacovym sitim a v nich uloZenym
informacim s cilem zastrasit nebo donutit k podpofe socidlnich ¢i politickych cilG.
propagace ndaboZenskych sekt a extrémistickych hnuti: velmi ohroZenou a vysoce

ovlivnitelnou skupinou jsou predevsim déti a mladi lidé, vysokd anonymita internetového
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prostfedi umoZziuje prezentaci aktivit téchto skupin, ndbor novych ¢lenl, mobilizaci jejich
sponzord (Smahel, 2003);

e Sifeni ideologie Cisté konzumniho zpUsobu Zivota, preference financi, Uspéchu, egoismu
a moci na Ukor klasického hodnotového Zebficku (zdravi, rodina, vztahy, zaliby) (Ri¢an,
2007);

e z3vislost na virtualnich drogach (netolismus ¢i netomanie) a ICT, napf. mobilu, chatu,
socialnich sitich, internetu, pocitaci: u déti a dospivajicich vznikd zavislost rychleji nez
u dospélych, zasahuje viechny atributy zdravi (Strach in Rehulka, 2008), u zavislosti
dominuje psychicka slozka (Pokorny etal., 2002), jejimu vzniku napomaha nejista
osobnost s nizkym sebevédomim a sebehodnocenim a ztratou redlnych socialnich vazeb,

miZe se objevit i tolerance (NeSpor, 2000; Vagnerova, 2004).

Kazdy ma pravo internet vyuzivat k dobrym vécem, jinou véci je, Ze jej néktefi jedinci
zneuzivaji ve svUj prospéch a potéchu. Zakladni informovanost o prevenci a bezpecnosti by mélo dité

dostat predevsim v rodiné (Fischer, Skoda, 2009).

Rodina ditéte je klicovym faktorem pro predikci rizikového chovani, jako prevence rizikového
vyvoje se zdlraznuje oteviena komunikace, vyznam pozitivnich emocnich vztahl v rodiné, existence

a kvalita vztahl mezi rodici a skolou (Macek, 1999).

Elliottova (2000) a Bednar (2006) uvadéji nékolik zakladnich pravidel dodrZeni pocitacové

bezpecnosti:

e nestahovat Zadné ilegdini programy;

e pouzivat legdlni a aktualizovany operacni systém, oficidlni webové prohlizece;

e neotevirat e-maily a pfilohy, které nebyly vyzadany, pochdazeji z neznamych adres;

e fadné prostudovat vystrahy a dalsi zpravy, které souviseji s ¢innosti pocitace;

e nenavstévovat problematické stranky, zejména s nabidkou pornografie, nelegalnich
program( a médii, jsou nejcastéjSimi nositeli vir(;

e pro ruzné sluzby pouZivat rGzna hesla, kterd budou delsi (kombinace pismen, dislic,
specialnich znakl);

e po skoncéeni prace swebovymi aplikacemi se rfadné odhlasit a uzavfit vSechna okna
prohlizece, zabrani se tak moznému vykradani informaci;

e do registracnich formuldra zaddvat minimum osobnich informaci;

o nikomu, jehozZ identitou si nejsme jisti, nesdélovat Zadné osobni informace.
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Rizikové populacni segmenty ohrozené zavislosti na

virtualnich drogach

NesSpor (1996) pfipomina, Zze se ,rizikové hracstvi“ v populaci ceské dospivajici mladeze
vyskytuje pfiblizné u desetiny chlapcl ve véku 15-19 let a u 1 % divek v téze vékové skupiné. Drtiva
vétSina studii je zamérena na problematiku substancnich drog, virtudlnim drogam je prozatim
vénovana mensi pozornost. Problémy se zavislosti na virtudlnich drogdch se netykaji pouze déti
amladeZze, mohou postihnout osoby prakticky vjakémkoli véku, tedy i v produktivnim i
dlchodovém. Chybéji systematické analyzy patologického hrani a obdobnych typ( zavislosti na
celonarodni drovni, k dispozici jsou jen mensi a specifické vyzkumy, které vsak varuji pfed narlistem

vyskytu fenoménu zdvislosti na virtualnich drogach, zejména u déti a dospivajicich.

Z vysledkl zamorskych vyzkumi realizovanych v USA, zemi s multikulturnim prostfedim
a vysokou rasovou variabilitou, vyplyva, Zze fenomén patologického hrani je nejvice rozsifen mezi
rasovymi a etnickymi mensinami a mezi ekonomicky slabsimi vrstvami. Doklady o podobné situaci
nalézame i v evropském prostoru. (Grusser et al., 2005; Bushman, Huesmann, 2006; Carnegey et al.

[on-line], 2006)

Z dosavadnich sond a kvalifikovanych odhadll Ize odvodit, Ze se s obdobnym stavem
setkdvame i v CR. Osoby silné ohrozené zavislosti (véetné patologického hrani) v naprosté vétsiné
patfi mezi sociadlné slabsi vrstvy, maji vanamnéze specificky typ trestné Cinnosti (nasilna trestna

¢innost, vyroba s dealerstvi drog, kuplifstvi, kradeze). (NeSpor [on-line], 2009)

U déti do 15 let véku je hra z psychologického pohledu vyznamnym socializa¢nim cinitelem
a dlleZitou potrebou, kterd rozviji a posiluje kognitivni procesy a osobni vlastnosti ¢lovéka. Dité se
pomoci hernich aktivit u¢i novému a nabyté zkusenosti mu pomdhaji v realném Zivoté. Prislusnici této
vékové kategorie jsou vice ohroZeni zavislosti, jeZ ma tendenci rychleji se rozvijet. Uspokojovani
hracské vasné mnohdy vede k trestné cinnosti nezletilych, drasticky zasahuje do plnéni Skolnich
povinnosti a traveni volného ¢asu. Prvky nasili bézné v urcitych kategoriich televiznich programui
a pocitacovych her svadéji k nazoru, Ze nasili bere spolecnost jako béZnou normu, coZ se muize
negativné odrazit v psychickém vyvoji déti a mladeze i v jejich chovani. Z vysledkl studie Mladez
a zdravi realizované vr. 2006 je patrné, Ze existuje vyznamna zavislost mezi c¢astym hranim
pocitacovych her a Castéjsi konzumaci alkoholickych ndapoja (piva, destilatli, michanych napoja),
CastéjSim kourenim tabaku a marihuany. Byla také zaznamendna souvislost s ¢astéjSimi rvackami,
projevy Sikany a snizenou zndmkou z chovéni, coZz znamena, zZe déti, které se nadmérné vénuji hrani

pocitacovych her, dokazi hQife kontrolovat své projevy. (NeSpor, Csémy, 2007)
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Nové ICT pfinddeji dfive netusené mozZnosti, ale i hrozby, jim# je nutné celit. V CR vznikl
projekt Bezpecny internet, primarné uréeny zakam zdakladnich Skol. Jeho soucasti je i Desatero pro

Skolaky (Nadace Nase dité [on-line], 2009):

Nezapomen: opatrny internetovy surfat je inteligentni surfafr.

Nedavej nikomu adresu ani telefon! Nevis, kdo se skryva za obrazovkou.

Neposilej nikomu po internetu svoji fotografii, nesdéluj svij vék.

Udrzuj heslo své internetové schranky v tajnosti, nesdéluj ho ani kamardadovi.

Nikdy neodpovidej na neslusné, hrubé nebo vulgarni e-maily.

Nedomlouvej si schizku po internetu, aniz bys o tom fekl alespon jednomu z rodica.
Pokud Té néjaky obrazek nebo e-mail Sokuje, okamzité opust webovou stranku.

Svér se dospélému, pokud Té internet vydési nebo pfivede do rozpakd.

£ 2 N o v kW NP

Nedej Sanci virdm. Neotevirej pfilohu zpravy, ktera pfisla z nezndmé adresy.

10. Nevér kazdé informaci, kterou na internetu ziskas.

Evropsky projekt pro bezpecny kyberprostor nese oznaceni SAFT. Zkratka pochdzi ze slov
Safety (bezpecnost), Awareness (uvédomeéni), Facts (skutecnosti), Tools (nastroje). Jde o projekt,
ktery je cilen na bezpecné uzZivani internetu détmi a mladymi lidmi, hodlda je naucit redukci
potencialné rizikového chovéani na internetu. Pocita se zapojenim rodicli, pedagogu a internetového

pramyslu. SAFT uvadi nékteré poznatky o chovani déti na webu (Saftonline [on-line], 2009):

e détijsou si védomy, Ze o internetu védi vic neZ jejich rodice;

e vétSina déti vi, Ze nema poskytovat osobni Udaje, ale presto je ochotna uvadét vic
informaci, nez by povolili rodice;

o 14 % déti se osobné setkalo s nékym, koho poznaly prostfednictvim internetu, ale jen 4 %
rodich pfipoustéji, Ze k tomu mohlo dojit;

o 44 % déti, které surfuji internetem, navstivilo pornografické stranky;

o 30 % déti vidélo webové stranky obsahujici nasili, zatimco tuto moZnost pfipousti jen
15 % rodicy;

e déti irodite se shoduji na skutecnosti, Ze internetje uZitecnym zdrojem informaci

a zabavy.

Nespor (2000), NeSpor, Csémy (2007) pripominaji, Ze predchazeni zavislosti na ICT se do
znacné miry kryje s prevenci Skod plsobenych substan¢nimi drogami a patologickym hranim. Kromé
otevienosti, laskavosti a zdjmu je tfeba prosazovat jasnd pravidla, rodi¢ovsky dohled a pevnost.

Dulezita je i nabidka lepsich alternativ. Doporucuje se (Nespor, Csémy, 2007):
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e Vhodné motivovat dité ke zdravému Zivotnimu stylu.

e Dbat, aby dité mélo dostatek kvalitniho spanku, vhodny a pravidelny stravovaci a pitny
rezim.

e Pomahat rozvijet dobré zajmy ditéte.

e Zabezpecit dostatek priméfeného pohybu.

e Posilovat sebeovladani, napf. pomoci vhodné relaxacni techniky.

e Mirnit stresové momenty a posilovat vztahy spole¢nymi pfijemnymi zazitky v rodiné.

e Uplatiovat tzv. tough love, tzv. ,tvrdou lasku”: davat najevo zajem a pochopeni, ale umét
upozornit na problémy a trvat na zméné.

e Pomahat ditéti pfi hledani vhodné spolecnosti.

e Sditétem v nesnazich véas vyhledat odbornou pomoc.

U studentll na stfednich sSkoldch byla zaznamendna souvislost problémového hrani
s konzumaci alkoholu, tabaku a nékterych nelegalnich drog, zejm. konopnych (Bushman, Huesmann,
2006; Carnegey et al. [on-line], 2006). Podobné také Leung (2004) upozoriiuje, Ze mladi lidé, ktefi
maji problémy s hranim, ¢asto piji alkohol, koufi, uZivaji dalsi navykové latky, nefunguje u nich

rodinné zazemi, nékdo z jejich rodiny téZ hraje nebo sazi, nejsou Uspésni ve skole.

Kromé surfovani je velmi ¢astou ¢innosti déti a mladistvych na internetu chatovani a psani e-
maill. Internetovda komunikace (v pfipadech tzv. instant messagingu —,kecalkl” typu ICQ, di
telefonie po siti vredlném case) dovoluje osloveni velkého okruhu vrstevnikd, rychlé navazovani
kontaktll, nese vSak s sebou izavazna a dosti podcefiovana rizika, s nimiz by méli byt seznameni

zvlasté mladi uzivatelé internetu (Young, 1998; NeSpor, 2000):

e naddvky a urdzky (mnozi uZivatelé diky pocitu anonymity na internetu ztraceji zabrany,
pGvodné nevinné vtipkovani mlze snadno prerlist do hrubych urdzek vé. rasovych
a sexistickych, objevuje se kybersikana);

e prezentace nevhodného obsahu (na néj mlzZe uZivatel narazit pfi prohlizeni webovych
stranek, ale i pfi chatovani, zejm. se jedna o stranky propagujici neetické ¢i zakazané
ideologické sméry, vulgarismy, pornografii);

e virtualni sexudlni obtéZovani (zejm. déti a mladistvi mohou byt ohroZeni osobami
s pedofilnimi rysy, polovina jiZz pokus o sexualni obtéZovani zazila), vyZzadovani sexualné
ladénych fotografii nebo komunikace (sex po telefonu, kyberneticky sex, virtualni schizky
na internetu svyuzitim webové kamery), kromé verejného chatu muizZe tato forma

obtéZovani probihat téz prostfednictvim soukromého chatu, e-mailu, mobilniho telefonu,
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kam je pachatelem casto prevedena po ,odloveni“ vhodné obéti na otevieném féru,
pfiblizné tretina dospivajicich se setkala s Zadosti o poskytnuti dlvérnych udaju;

e pfimé sexudlni zneuZiti (déti a mladistvi touZi kromé virtualniho setkani i po osobni
schiizce, coz mlzZe byt velmi nebezpecné, ponévadZ pachatel dokaze svoji skutecnou

identitu skryvat a na schlzce mizZe zautocit).

V pfipadé nezaméstnanych osob je ztrata prace castéji disledkem hazardni hry, m(ize byt ale
i pFi¢inou. Nezaméstnani hrou vyplfiuji ¢as asnaZi se ziskat finance na své potfeby. Casté
a opakované hracéské epizody zatlacuji do pozadi socidlni, rodinné, pracovni a materidlni hodnoty.
Propadnuti hfe a zavislost na ni vedou k zadluZovani, lichvé, Ihani, trestné Cinnosti. Zavislost na hre
nebo obdobném typu navykového chovéani nuti osobu, aby v nich pokracovala ipres Skody ve

zdravotni a socialni oblasti. (Kachlik, Smajsova-Buchtovd, in Sbornik z mezinarodni konference Firma

a konkurencni prostredi-Sekce 8, 2002; Nespor [on-line], 2009)

Ocitne-li se clovék v partnerské nebo Zivotni krizi (napf. rozpad rodiny, problémy zdravotni,
ve Skole, vzaméstnani, ve vztazich srodici, partnerem, vrstevniky, zajisténi bydleni, téhotenstvi,
zneuzivani), pak jsou virtuadlni drogy obdobné nebezpecné jako drogy hmotné povahy. Mylny nazor,
Ze hra a podobné chovani pomuze k tlevé, dostava postizeného do bludného kruhu, kdy se jeho
potize stupnuji ajiz pred nimi neni Uniku, situace vyZzaduje v€asnou a odbornou pomoc. Velkou
chybou je posilovani konfliktu, stazeni se do sebe, vyhybani se okoli, nedostatek komunikace.
DulleZité je klidné rozebrani tizivé situace, pozitivnich inegativnich momentld dne, uméni
sebeovladani, zdravého sebeprosazeni, nalezeni kompromisu, tolerance. Ve vztazich hraje také silnou
ulohu schopnost odpoustét, empatie, rozvaha, odpovédnost. Pro zachovani vztahu je tfeba pfiznat
svlj podil na problémech rodiny a nabidnout feSeni, které dava perspektivu. Prvnim krokem je

prevzeti odpovédnosti, druhym pak zména chovani. (Nespor, 1996; Nespor, 2000)

Pokud se clovék rozhodne azacne resit zavislost na hfe ajinych zplUsobech navykového

chovani, mlze ziskat (NeSpor, 1996):

e domaci pohodu, vnitfni pohodu, sebed(ivéru, lepsi pocit ze sebe sama, schopnost vazit si
sebe sama, pocit prospésnosti;

e odstranéni lhani, normalni Zivot, uspokojeni z prace;

e vybudovani zazemi, pozitivni priklad pro déti,

e  VvEtsi miru nezavislosti, moznost kupovat darky, udrZet financ¢ni prostredky;

e moznost realizovat své konicky, kulturni aktivity, setkdni s rodinou a prateli;

e zlepseni Zivotniho stylu a svého zdravi;
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e vétsi chut na sex, moZnost navazovat kvalitni a nové vztahy.

V béiné populaci se hernim aktivitam vénuji ¢astéji muZi, ato prakticky s dvojnasobnou
intenzitou. Nelze vsak jednoduse fici, Ze by se problematika virtudlnich drog Zenam zcela vyhybala.
Spolecenské trendy prosazujici jejich emancipaci a rovnost muz(im za vSech okolnosti zplsobily, Ze se
zvySilo mnozstvi pfilezitosti k setkdni s navykovym chovanim a nebezpeci zavislosti na virtualnich
drogdach. V budoucnu muze rozdil ve vyskytu hernich a podobnych aktivit mezi muzi a Zenami zcela
vymizet, navic jsou dlsledky zavislosti Zeny na rodinu zhoubnéjsi, nez tomu byva v pfipadé zavislého
otce — gamblera. Kromé pohlavi lze pozorovat spojitost osob potencidlné ohroZzenych zavislosti na
jejich véku. Neprokazalo se, ze se mezi seniory vyskytuje vice osob, které maji problémy s hrou
a obdobnymi typy navykového chovani, a to presto, Ze disponuji mnoZstvim volného ¢asu a jsou vUci
témto vlivim citlivéjsi. Vysvétleni zfejmé souvisi s vySsi konzervativnosti a fixovanymi stereotypy
Zivotniho stylu, jez starsi lidé nejsou pfilis ochotni ménit. (Lo et al., 2005; Carnegey et al. [on-line],

2006)

Nespor ([on-line], 2009) zmifuje, Ze i kdyz vybér hracskych aktivit zalezi na jejich dostupnosti,
Zeny uprednostnuji ,nestrategické” hry (bingo, hraci automaty), naopak muzi hry ,strategické”, jez
byvaji vice orientované na akci. Inklinaci k navykovému chovani mlze podnécovat i typ profese, stres
v zaméstnani, rezim a charakter mezilidskych vztahd na pracovisti, manipulace s vy$simi objemy
snadno dostupnych hotovych penéz, sménny provoz, pocity odcizeni a ohroZeni, vyskyt drog (vc.

alkoholu a tabaku) v pracovnim prostredi.

Poruchy dusevniho a télesného zdravi vyvolané

pusobenim virtualnich drog

Na rozdil od zavislosti na substancich ma zdvislost na virtualnich drogach psychicky, ev.
psycho-socialni rdz. Doprovazeji ji obsedantné-kompulzivni poruchy, poruchy nalad, celkova
devastace jedince spojend s nizkym sebehodnocenim, zdavislosti na substancnich drogdch, problémy
ve vztazich, finanénimi tézkostmi, Uvahami o sebevrazdé ¢i pokusy o ni. Zavislostni hrani plsobi jak
na psychicky, tak ina somaticky stav postizeného clovéka, pfidavaji se psychosomatické obtize,
rodinné a partnerské konflikty, selhavani ve Skole a v zaméstnani, syndrom vyhotreni. (Nespor,

Csémy, 2007; Strach in Rehulka et al., 2008; Rehulka in Rehulka, 2010)

U zavislosti na virtualnich drogdch jsou v pfipadé jejich nedostatku ¢i nedostupnosti popsany
obdobné pfiznaky jako ,,pravy” abstinencni syndrom u substancnich drog. Zejména se jednd o vykyvy

nalad, snadnou vznétlivost, nevolnost, kifece hladkého svalstva travici trubice, bolesti hlavy, stavy
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Uzkosti, deprese, halucinace a poceni. Podle neurobiochemickych studii se v mozku gamblera
a Clovéka zdavislého na substancnich drogach odehravaji podobné pochody. Cilem je podrazdéni
center slasti a uvolnéni nervovych prenasecu, predevsim dopaminu, vyvoldvajicich pfijemné pocity,
uvolnéni. U osoby s rozvinutou zavislosti Ize jen velmi obtizné Ci prakticky vibec ne vyvolat radost
a spokojenost pfirozenymi podnéty kromé drogy substan¢ni ¢i virtudlni povahy. (FiSerova in Kalina

et al., 2003; Hynie, 1995; Vacek [on-line], 2009).

Nespor, Csémy (2007) dodavaji, Ze je mozné zaznamenat Casty soubéh patologického hracstvi
a zavislosti na droze substan¢ni povahy (alkoholu, nikotinu, marihuané, pervitinu), ev. jejich skodlivé
uZivani. Poruchy se vzajemné potencuji, museji se resit spolecné. | malé davky drog, které nemuseji

vést ke zjevné intoxikaci, dokazi ovlivnit sebeovladani a puzeni ke hre.

Na zdkladé vymezeni zavislosti a patologického hracstvi dle ICD-10 a DSM-IV byla Grusserem
et al. (2005) vytvorena nova diagnosticka kategorie oznacend jako ,excesivni hrani pocitacovych her
a videoher”. Leung (2004) zd(razfiuje rozdil mezi osobami manipulujicimi s ICT: na ICT zavisli jedinci
jich vyuZivaji k navozeni libosti ¢i utéku pred nepfijemnymi duSevnimi stavy, jedinci bez zavislosti na

virtudlnich drogach ICT pouZivaji k raciondlni praci s informacemi.

U osob zdvislych na virtudlnich drogach se ¢asto setkdvame s témito jevy (NeSpor, Csémy,

2007; Strach in Rehulka et al., 2008):

e problémy s pozornosti,

e problémy schopnosti vciténi se (empatie),
e problémy schopnosti rozpoznat riziko,

e zaskolactvi,

e Sikana (kybersikana),

e kradeze,

e pujcky a dluhy.

Podle Vagnerové (2004) hovofime o pozornosti jako o schopnosti zamérit psychickou aktivitu
na urcitou cinnost, pfedméty nebo déj. Jde o psychickou funkci podminénou bdélosti ajasnym
védomim, kterd ma za ukol vybirat ze spektra podnétl obklopujicich organismus ty pro néj dllezité. K
parametrim pozornosti fadime vytrvalost, soustfedéni, rozsah, selektivitu, stabilitu. Poruchy

pozornosti mohou mit kvantitativni a kvalitativni charakter.

V souvislosti s virtualnimi drogami se mizeme setkat s formou nadmérné pozornosti, kdy je

osoba precitlivéld na vesSkeré podnéty, nedokdze selektivné utlumit malo podstatné a soustredit se
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na pro ni dileZité. Dusledkem je celkova nesoustifedénost a roztrzitost. V opacném pripadé osoba
cilené nedokaze zamérit a udrZet pozornost, soustredit se, je zvySené unavitelnd, nevykonna. Z
pozorovani vyplynulo, Ze zatimco déti s poruchami pozornosti spojenymi s hyperaktivitou (Attention
Deficit Hyperactivity Disorders, ADHD) jsou ve vyucovani roztékané a neklidné, pti hfe u automatu

dokazi travit mnoho hodin. (Vacek [on-line], 2009)

Psychiatrické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze praktikuje metodu lé&by pomoci
tzv. virtudlni reality. Tato forma terapie byla zprvu uréena valecnym veteranim alidem
trpicim posttraumatickym syndromem ¢i fobii, kterym byla predvadéna simulace reality a postupné
navozovano trauma, jez zplsobilo onemocnéni. Lécba se podoba hre, kterd vérné napodobuje
skutecné prostiedi, plusobi simultanné na smysly véetné Cichu a hmatu, pacienta zapojuje do déje,
ma za cil postupné ,odbourat” jeho problém. Lécbu pomoci virtualni reality je mozno Uspésné

aplikovat i u déti s ADHD, kdy zlep3uje jejich chovani. (Svrékova [on-line], 2009)

Opakované hrani her sprvky nasili spojené s pozitivnim emocnim nabojem, hudbou,
humorem, odména za nasilné chovani, rostouci intenzita nasilnych podnétl predstavuji zasah do
lidské schopnosti vciténi se (empatie). Disledkem muze byt podcerovani zavainosti poranéni Ci
ohrozeni zivota v realnych situacich, mensi pozornost vénovana nasili az vyhasnuti strachu z néj, nizsi
nebo témér zadny soucit s obétmi, nizsi ochota jim pomoci, spoleéenskd necitlivost k nasili,
presvédceni, Ze jde o béiny jev, ktery neni tfeba explicitné odsuzovat. Hrozi vyssi pravdépodobnost

Vv

2007)

Strach (in Rehulka etal., 2008) a Ne3por ([on-line], 2009) pFipojuji pozndmku o on-line
gamingu. Jedna se o herni sité, do nichz se hraci zapojuji prostifednictvim internetu. Hry jsou Casto
bojového zaméfeni, s vyraznymi prvky agresivity a nasili, velmi vérné provedené. Ucastnici hry
mnohdy ztraceji schopnost rozliSovat mezi redlnym svétem a virtudlni realitou kyberprostoru, jsou
hrou zcela pohlceni, jsou vyrazné ovlivnény jejich Zivoty. Lo et al. (2005) dodava, Ze u dospivajicich,
ktefi se vénuji on-line hram, dochazi ke zhorseni kvality interpersonalnich vztahll a k Uzkosti

v socialnich vztazich, a to Umérné casu, ktery takto travili.

Carnagey et al. (2007) upozoriiuji, Ze vice nez 85 % videoher obsahuje néjakou formu nasili,
pfiblizné polovina z nich pak zdvaznou formu ndsilného chovani (brutdini nasili). Lemmens et al.
(2006) zjistili, Ze nasilné videohry preferuji spise hosi s mensi mirou empatie, sklonem k nasili a s nizsi

inteligenci. Videohry s prvky nasili plsobi negativné na schopnost empatie.
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Bushman a Huesmann (2006) zkoumali vtah vyskytu prvkd nasili a agresivniho chovani ve
verejnych sdélovacich prostredcich a pocitacovych hrach. Ukazalo se, Ze prezentace nasili v téchto
zpUsobech komunikace s konzumenty/uZivateli kratkodobé zvysuje agresivitu u dospélych vice nez
u déti, z hlediska dlouhodobého efektu naopak roste agresivita u déti vice nez u dospélych. Za velmi
nebezpecné jsou povazovany takové formy nasili, jez mizZe dospivajici v redlném Zivoté snadno
napodobit. K dalsim zajimavym poznatkim patfi, Ze ndsilné se chovajici kladni hrdinové jsou
z hlediska ndpodoby nasili nebezpecnéjsi, nez nasilné se projevujici zaporné postavy. NeSpor a Csémy
(2007) uvadéji, Ze po hrani zavodivé hry mély osoby tendenci vice riskovat, nez kdyz hraly neutrdlni

hry.

Vyrlsta-li dité v harmonické rodiné a mezi vrstevniky, kde se béiné nesetkdva s projevy
fyzického nasili, je pravdépodobné, Ze hry ovlivni jeho chovani ve smyslu agresivnich projevl
podstatné méné nez v opacném pripadé. DlleZitou Ulohu rovnéz hraje inteligence, vék a moralni

hodnoty ditéte. (Nespor, Csémy, 2007)

vvvvv

Pfinaseji ale s sebou také cetnad rizika, jez byla podrobné uvedena vyse. Zejména déti a dospivajici
mnohdy nemysli na svoji bezpecnost, coz dokladaji prlzkumy realizované v prostfedi Ceského
internetu (projekt Bezpecnéjsi internet) a mapujici opatrnost jeho uzivatel(. Vyplynulo z nich, Ze
polovina déti ve véku 12—-17 let, které se na siti potkaly s nezndmym komunikacnim partnerem, byla
ochotna prozradit o sobé dlvérné udaje. Nejcastéji Slo o e-mailovou adresu, poskytnuti fotografie

a telefonniho cisla. (Safeinternet [on-line], 2009, E-bezpedi [on-line], 2009)

Se zavislosti na modernich ICT je u déti ¢asto spojeno zaskolactvi. Jde o Umyslné zanedbavani
$kolniho vyucovani, kdy Zak (vétSinou z vlastniho rozhodnuti a bez védomi rodi¢) nechodi do skoly,
neplni Skolni dochazku. Zaskolactvi je projevem odporu ke Skole, unikovym typem chovéni s cilem
vyhnout se nepfijemnostem proZivanym ve Skole. Jeho dlvody jsou rizné, napt. strach ze zkouseni,
pisemek, sikany, disharmonické rodinné prostredi, existuji i Zaci, které ,Skola nebavi“. (Vagnerova,

2004)

Podle Vagnerové (2005) mulzeme rozliSit zaskolactvi, které ma impulzivni charakter,

a zaskolactvi ucelové:

e zaskolactvi impulzivniho charakteru muUZeme charakterizovat jako ndhlou
a nepromyslenou reakci, kterou dité predem neplanuje, do skoly viibec nejde, nebo ji
opousti v prabéhu vyuéovani, stav mlze trvat nékolik dnd, dité pokracuje v zaskolactvi ze

strachu z nasledk;
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e zasSkolactvi ucelové, promyslené, je predem planované, dité nejde do Skoly, nebo se z ni
vzdaluje pod nejriznéjsimi zaminkami, aby se vyhnulo zkouseni, neoblibenému predmétu

¢i uciteli.

Strach in Rehulka et al. (2008) popisuje, Ze ICT Ize rovné? zneuZit k demonstraci sily a moci
nad vybranou obéti. Zejména déti a dospivajici radi zverejiuji videozaznamy, které jsou nékdy vtipné,
vétsSinou vsak obsahuji vulgarismy, prvky psychického ¢i fyzického nasili a Sikany. Mysli si, Ze nasili je
soucasti dospivani a cestou ke zbaveni se slabosti. BéZné se lze na internetu setkat s témito formami

zneuZiti ICT:

e slovni zastrasovani (urdzky, pomluvy, diskreditace dobrého jména);

e negativni plsobeni na psychiku (vzbuzovani hrlizy, obav, strachu o Zivot, zdravi, rodinu,
majetek);

o vyhrizky fyzickou agresi (napadeni, fyzicka likvidace obéti, jejich blizkych);

e dehonestace osoby pomoci audio- ¢i videonahrdvek, fotografii v choulostivych situacich;

e socialni izolace osoby (zdbrana jeji ucasti na rlznych aktivitach, ignorovani jeji
pfitomnosti);

e zastrasovani urcité etnické skupiny nebo minority (projevy rasismu, xenofobie);

e socialni inZenyrstvi (manipulace obéti a identitou utocnika, vylakani citlivych dat, zneuziti

dlvéry).

Zavisli na ICT, predevsim patologicti hraci, potfebuji k uspokojeni své vasné znacné sumy
penéz. Poté, co vycerpali své i rodinné Uspory, rozprodali majetek, vypujcili si a nadélali dluhy, které
nezvladaji umorovat, ¢asto sahaji k obstaravani dalsich prostfedkd formou prestupkd i trestnych ¢inl
(krddez, podvod, padélani, zpronevéra). Pllvodné dobré vztahy vrodiné, mezi prateli, zndamymi
a kolegy v zaméstnani se vyrazné zhorsuji. | kdyZ prevazuji nendsilné zpUsoby ziskavani financi, nasili
jsou vystaveni blizci ptibuzni zavislého jedince (kfik, agresivita, vyhroZovani, vydirani). (NeSpor,

Csémy, 2007; Nespor, 2009)

PUjcky a dluhy se zavisli na ICT zpocatku snaZi utajit, IZou svému okoli o zavislosti, ziskavani
penéz i neschopnosti dostat zavazk(m. Spoléhaji se nerealisticky na druhé, Ze jim vidy poskytnou
prostfedky k feSeni jejich zoufalé finan¢ni situace. Véritelé vymahaji pljcené penize nejen na
dluznikovi, ale téZ na jeho roding, a to velmi nevybiravymi zplsoby. PGjci-li blizci zavislému penize,
musi si uvédomit, Ze jde o mimoradnou vypomoc, kterou nelze libovolné opakovat, dluh je tfeba

Cestné vratit, poskytnuté penize nejsou v Zddném pripadé darem. NarUstajici vyskyt a obliba on-line
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sazeni predstavuji velké nebezpeci pro hrace, ktefi disponuji bankovnim kontem. Po zavislého hrace

neni problémem vyprazdnit svij Ucet béhem jediné seance. (NeSpor, 2009)

Pti feSeni vznikajicich problém{ je klicovy vliv rodiny, rodinné zazemi. DUleZita je otevienost,
mozZnost vyjadrit své emoce, i kdyz mizZe hrozit hadka. Po uvolnéni pychického napéti Ize racionalné
volit dalsi postupy. Rodice jsou pro déti vzorem pfi zvladani krizovych situaci, prekondvani Zivotnich
obtiZi. Riziko vzniku zdavislosti stoupd vrodinach, které se snaZi negativni pocity misto jejich
prirozeného fteseni ,prebijet” nahradnimi zplsoby uspokojeni, k extrémim patfi rodiny osob
zneuzivajicich navykové latky nebo osob s vyskytem jiného typu navykového chovéni. Rovnéz rodiny,
kde panuji pfilis liberalni vztahy hranicici az s chaosem ¢i Ihostejnosti, nebo rodiny, kde schazi osobni
prostor a soukromi pro kazdého clena, predstavuji potencialné nebezpecné prostredi. Z ochrannych
rodinnych faktor(i patfi k nejdalezitéjSim vztah dlvéry, opory, lasky a bezpedi, rodicovsky dohled,

jasna pravidla a disciplina, socidloni interakce. (Young, 1998; NeSpor, 2000; NeSpor, 2006)

Nespor a Csémy (2003) nabizeji nékolik pravidel, ktera by méla byt uplatiiovana v rodiné jako

prevence k ptredchazeni zavislosti na ICT:

o rodi¢e hazardné nehraji, svymi financemi na hru nepfispivaji (utvareni postoje déti
a jejich hodnotovy Zebfricek, uci je o hodnoté penéz a o hospodareni v rodiné);

e posilovani zdravého sebevédomi ditéte;

e rodice se snazi o ziskani divéry ditéte, empatii, vénuji se mu, posiluji rodinné vazby;

e predchazeni nudé, podpora kvalitnich zpUsobU traveni volného casu;

e rodice si opatfuji dostatek informaci a o problému s ditétem zasvécené hovofi, jasné
vyjadri své postoje;

e stanoveni adlsledné prosazovani pravidel, za jejich poruseni udéleni Umérnych
a pfedem dohodnutych sankci;

e vneseni radu do finan¢niho hospodareni ditéte, neposkytovani vyssich financnich ¢astek;

e vyhledani odborné pomoci v pfipadé narlstani problém.

ICT stale dlraznéji zasahuji do Zivota celé spolecnosti i jejich jednotlivych ¢len(. Lidé vyuZivaji
ICT nejen k osobnim cilim, ale pro mnohé jde o prostfedek obZivy, coZ pfedstavuje neustéle rostouci
podil ¢asu, ktery uICT travime. Dochdzi k ovlivnéni zdravotniho stavu a Zivotniho stylu lidi, ato
mnohdy negativné. K nejvyznamnéjsim problémdm radime poruchy pitného a stravovaciho rezimu,
poruchy pohybového aparatu, poruchy zraku, sluchu a spanku. Stranou nezUstavaji ani dlsledky
plUsobeni na srdecné cévni soustavu (arytmie, ischemie, hypertenze), travici systém (viedova

choroba), endokrinni aparat (diabetes). (Nespor, 1994; NeSpor, Csémy, 2007)
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Jedinci, ktefi se vénuji nadmérné sledovani televize nebo cinnosti na pocitaci, trpi Casto
nespravnymi jidelnimi navyky, maji porusen pitny a stravovaci rezim. Zejména déti v pubertalnim
véku si berou bud' velké porce vysoce energetickych potravin a ndpojd (napt. brambarky, ¢okoladu,
popcorn, sladké limonddy), nebo pfi své zaujatosti ¢innosti jidlo a piti zcela vynechaji. Za sou¢asného
nedostatku pohybu se prevaha pfijmu energie nad jejim vydejem projevuje nadvahou a pozdéji
prostym typem obezity, trpi pravidelnost v pfijmu potravy a dostatecné zasobeni organismu
vhodnym typem tekutin, coZ ma negativni vliv na télesny vyvoj. Hraci a naruzivi divaci nepovaZzuji
jidlo a piti za podstatné, soustfedi se jen na oblast svého zajmu. (NeSpor, 1994; Young, 1998; Nespor,

Csémy, 2007)

Dlouhodobd prace na pocitaci predstavuje znacnou statickou zatéZ pro rfadu svalovych
skupin. Objevuji se bolesti v oblasti kréni patefe a bolesti zad v oblasti lopatek. K nejzndméjsim
potizim spojenym s dlouhodobym pouzivanim vypocetni techniky patfi tzv. syndrom RSI (Repetitive
Strain Injury), poranéni zplisobena opakovanym napétim. PostiZzeni nastava v dlsledku intenzivniho
stisku nastroje pfi praci, ktera vyzaduje opakované drobné pohyby, jez nemuseji byt silové narocné,
ale chybi v nich relaxaéni moment. MUZe dojit k zanétu Slachovych oball, cozZ zasahuje zapésti, ruce,
tézZ lokty a ¢asti ramen. Pacient si stéZuje na necitlivost, paleni a pulzovani pfislusné oblasti, bolesti,
ztuhnuti, zablokovani zejm. kréni patefe, svalovou slabost a zvySenou Unavnost. S postupujicim
onemocnénim se tyto pfiznaky neobjevuji jen pfi praci, ale téz v klidu béhem dne nebo v noci. Reeni
spociva ve vhodném ergonomickém uspofadani pracovisté, zarazeni prestavek a relaxacnich cvik(,
vhodné pohybové aktivity. Onemocnéni je tfeba vcas zacit 1éCit protizanétlivymi preparaty, tézké
pfipady operativné, zménit nevhodné umisténi techniky, nabytek. Celkové je osoba pracujici
s pocitaCem vystavena nedostatku pohybu, coZ postupné vede k ochabovani svalové soustavy.
Zhorseny Zilni ndvrat a statické zatiZzeni panve a dolnich konéetin mohou vyustit ve vznik kfeCovych Zil

(varixd, méstkd). (Nespor, 1999; Hrub4, 2005)

Déletrvajici sledovani monitoru, neustala akomodace na obrazovku a na klavesnici (ev. psany
¢i tiStény text na stole), rychlé stfidani jasu a kontrastu, ostré barvy — to vie zna¢né namaha oci. Po
nékolika hodinach prace se objevuji prvni zndmky zrakové Unavy, které jsou doprovazeny slzenim,
palenim ¢i rfezdnim oci, bolesti hlavy. Dale dochdzi ke zlervenani oci, pocitu napéti v nich,
rozmazanému nebo dvojitému vidéni, kolem svétlych partii jsou patrné duhové okraje (irizace),
osoba je nevrld, zvySené unavitelnd. Opakovand, chronicka a nefeSend zrakova zatéz ohroZuje
zrakovou ostrost, schopnost akomodace, oci jsou nachylnéjsi ke vzniku zakal(. (Nespor, 1999; Hrub3,

2005)
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Pocitacové hry jsou pro zvyseni ucinku na hrace programovany tak, aby akéni déj doprovazely
silné zvukové efekty. Rovnéz hlasity poslech hudby nebo zvukového doprovodu k videu neni bez
rizika. Chronicka expozice hluku, nahlé zmény intenzity zvuku, na néz se ucho nema moznost rychle
adaptovat, nadlimitni hodnoty akustického tlaku predstavuji faktory zna¢né ohrozujici sluch. PFi
poslechu z reproduktorll ve vétsi mistnosti se hlasité zvuky vétSinou mohou rozptylit, horsi je situace
v pfipadé pouZivani sluchatek, jez se zasouvaji do usi (slangové oznacovanych jako tzv. ,Spunty”).
Tésné vyplnéni zevniho zvukovodu pfi jejich aplikaci sméruje prakticky veSkery akusticky tlak na
bubinek, pres stfedousni prevodni systém pak dale do vnitifniho ucha, kde jsou poskozovany vlaskové
buriky, coZ se projevi sluchovou ztratou na rdznych kmitoctech a nutnosti vyssi hlasitosti zvuku
k dosazeni subjektivné stejného sluchového pocitku jako pfed poskozenim. Rovnéz mobilni telefony
slouzici mj. jako hudebni prehravace ¢i radiopfijimace a hlasité hands-free sady mohou poskozovat
sluch. UZivateldm sluchatek se doporucuje nevyuzZivat maximalni Urovné hlasitosti zdrojl zvuku,
pravidelné Cistit nebo vyménovat meékké kryty sluchatek kvili riziku infekce, nedopustit, aby
v reprodukovanych zvucich zanikly varovné signaly z okoli (klakson, zvonek, siréna), coZ je velmi
dilezité pro osobni bezpecnost i pro bezpecnost ostatnich uUcastnikll provozu na komunikacich.

(Young, 1998; NeSpor, 1999; Hruba, 2005)

Naruzivi hraci a osoby na hie zavislé trpi ¢asto nedostatkem spanku. Nejde pouze o obavy
a strach z nasledkd prohry. Hra dokaze velmi rychle vtahnout do déje, vysoka vérnost zobrazeni
a podobnost s realitou zplsobuji, Ze se od ni jen obtizné odpoutdva. Riziko se jesté stupriuje
v pfipadé tzv. MMORPG her (Massively Multiplayer On-line Role Playing Game). Hraci se pfi nich
vZivaji do rozmanitych (vétsSinou hrdinskych — rytitskych, legionarskych, Zoldnéfskych) roli, vytvareji
rozvétvenou sit propojenou technologii internetu. Herni prostfedi se neustdle méni, podobné
i poCet a aktivity hracu, takZze hra stéle pokracuje. Stira se hranice mezi virtualni realitou a skute¢nym
svétem, hrac silné touzi byt pripojen co nejdéle, aby mu néco neuniklo. BEhem relativné kratké doby
Ize ve hie dosahnout vyraznych uspéchd, jimiz si jeji ucastnici mohou kompenzovat selhdni ve

skuteéném Zivoté. (Ne$por, Csémy, 2007; Strach in Rehulka et al., 2008)
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Prevence rizikového chovani s rysy

zavislosti

Obecna charakteristika prevence

Nevhodna a nadmérna konzumace legalnich drog, zneuzivani zakdzanych latek, zavislost na
nich, jejich nezdkonna vyroba a manipulace s nimi jsou aktivity, které ohrozuji zakladni hodnoty
jednotlivce, rodiny, komunity i ob¢anské spolecnosti. Problémy spojené s drogami ovliviiuji mnoho
oblasti Zivota, proto se museji resit aktivné, komplexné a koordinované, dulezZitou roli zde hraje

Siroce zamérena prevence. (Heller, Pecinovskd, 1996)

Termin ,prevence” pochazi zlatiny (praeventia) aznamenda opatfeni ucinéné predem,

v€asnou ochranu nebo obranu (Nespor, Csémy, 1996).

NeSpor (1999) nepovaZuje za prevenci pouhé samoucelné poskytovani informaci
o navykovych latkach, ale upozoriuje, Ze jejim cilem by mélo byt zejména predchazeni zneuzivani
téchto latek mladistvymi, nebo alesponi posun setkani s drogami do pozdéjsiho véku. Heller
a Pecinovskd (1996) dodavaji, Ze za preventivni lze povazovat aktivity, které vedou k posilovani
a ochrané zdravi, vychové ke zdravému Zivotnimu stylu. Kromé poskytnuti relevantnich informaci

patfi k dal$im cildm prevence téZ omezeni dostupnosti navykovych latek.

Podle Kaliny et al. (2001) a Kachlika ([on-line], 2003) je prevenci mozno rozdélit do t¥i stupn:
na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Strucné feceno — primarni prevence je orientovana na
opatreni, kterd je mozné ucinit predem, aby populace dokazala riziku celit. Sekundarni prevence se
zaméruje na detekci populacnich skupin a jedinc( ohroZenych rizikem, na feseni jejich probléma,
tercidrni prevence pak na predchazeni komplikacim. Hranice mezi témito stupni neni vidy ostr3,
zejména pokud se jednd o prevenci sekundarni atercidrni. Kvapilik (1985) zminuje, Ze déleni
prevence mizZe byt provadéno podle nejriznéjsich kritérii, napf. podle negativniho jevu, kterému

chceme predchazet, podle strategie, kterou vyuZijeme, podle skupiny, na niz pisobime.

V odborné literature, zejména zadpadoevropské a severoamerické provenience, se mlizeme

setkat s ponékud odlisSnym zpUsobem klasifikace (Nespor et al., 1998):

1. Prevence

82



vSeobecnad (urcena celé populaci, zejména na urovni Skoly a komunity). Jejim Ukolem
je odvraceni nebo opozdéni nastupu uzivani navykovych latek (jiného navykového
chovani) aproblémd snim spojenych tim, Ze celé populaci, ev.zdjmovému
populacnimu segmentu poskytuje dovednosti chranici je pfed uzivanim drog (jinym
navykovym chovanim). Vhodné koncipovana intervence a vSeobecna prevence (napf.
kombinovany program pro déti a rodice) mohou byt efektivni. Naopak, malo dikazl
existuje v pripadé velkych kampani prezentovanych ve vefejnych sdélovacich
prostiedcich, dokonce se vyskytl nezddouci navodny efekt prevence, kdy se zvedla
vina zadjmu o navykové latky a ¢innosti dfive se v populaci fidce vyskytujici. (NeSpor
etal.,, 1998) Presto ma vétSina evropskych zemi vyhrazeny zdroje na varovné
kampané. Vseobecna skolni prevence je v Evropé realizovana s rliznou mirou pokryti
a s rlznym obsahem, k jejim dulezitym rysiim patii poskytovani informaci a nacvik
Zivotnich dovednosti. Strukturované preventivni programy jsou relativné fidké.
Clenské staty Evropské unie se snaZi o standardizaci a koordinaci protidrogové
politiky a prevence, o SirSi zavedeni a podporu Skolnich program(. (RADA EU, 2005a;
RADA EU, 2005b)

selektivni (plsobi na konkrétni skupiny, rodiny nebo komunity, kde kvdli
nedostatecnym  socialnim  vazbam a prostfedkim redlné existuje  vyssi
pravdépodobnost uzivani drog (jiného ndvykového chovani) a rozvoje zavislosti na
substancnich i nesubstanénich drogach. Dlkazy o Ucinnosti selektivni prevence jsou
z hlediska experimentalniho hodnoceni obtiznéji ziskatelné. O vyznamu fungujici
selektivni prevence v prostfedi ohrozenych rodin vSak neni pochyb. Doslo k poklesu
rizik pro déti, hlasenych pripad( antisocidlniho chovani, problém0( s prospéchem,
kriminality mladistvych, domdaciho nasili, problém v oblasti dusevniho a télesného
zdravi a zneuzivani navykovych latek. (Nespor et al., 1998) Evropské zemé poskytuji
vétSinou selektivni prevenci v omezeném rozsahu, vétsina intervenci je cilena na
mladistvé pachatele, zranitelné rodiny a etnické skupiny. Evropskda unie usiluje
o silnéjsi pokryti regionu selektivnim typem prevence. (RADA EU, 2005a; RADA EU,
2005b)

indikovand (snazi se rozpoznat jedince s problémy chovani nebo psychickymi
problémy, které mohou upozorfiovat na rozvoj problémového uZivani navykovych
latek (jiného navykového chovani) v pozdéjsim véku, a zaméfit se na né jednotlivé
specialnimi intervencemi (NeSpor et al.,, 1998) V Evropé jsou programy indikované
prevence vétSinou peclivé vyhodnocovany, mnohdy wvykazuji vysokou ucinnost.

Celkové ale zlstavaji intervence v této oblasti omezené. Jde napf. o intervencni
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projekty urcéené détem s poruchami pozornosti achovani, casnou intervenci
a poradenstvi pro osoby, které zacaly uZivat drogy, zdbavné vzdélavani mezi
vrstevniky realizované ve skoldch vzdélavajicich mladé lidi s problémovym chovanim.
(RADA EU, 2005a; RADA EU, 2005b)

2. Lécba (urcena tém, ktefi navykové latky skodlivé uzivaji, nebo jsou na nich zavisli, coz se
v soucasnosti tyka ijiného chovani s ndvykovymi rysy, napf. gamblingu, zavislosti na ICT,
apod.). (Nespor et al., 1998)

3. UdrZovani stavu a prevence recidiv (napf. podptlrné programy pro byvalé uZivatele drog,

resocializace, chranéné bydleni a zaméstnani) (Nespor et al., 1998).

Drogovou prevenci Ize rovnéz rozdélit do nékolika Urovni nebo strategii v Sirsim rozpéti — od
téch, které se zaméruji na spolecnost jako celek (prevence prostredi), aZz po ty, které se soustreduji
na ohroZené jedince (indikovana prevence). V optimalnim pfipadé mezi sebou rlzné strategie
nesoutézi, ale vzdjemné se dopliuji. K nejobtiznéjsim ukolim protidrogové politiky patfi, aby razné
urovné prevence odpovidaly stupni zranitelnosti cilovych skupin, aby intervence byly zaloZeny na
dlkazech a mély dostatecné pokryti. Strategie prevence zamérené na prostiedi usiluji o zménu
bezprostfedniho kulturniho, socidlniho, fyzického a ekonomického prostredi, v némz se lidé rozhoduji
o uzivani drog. Typicky zahrnuji napf. zakaz kouteni, stanovovani cen alkoholu nebo propagaci
zdravého zplsobu Zivota ve Skolach. Dikazy svédci o tom, Ze opatieni prevence prostfedi na drovni
spolecnosti a zaméreni na socidlni klima ve skolach a komunitach jsou efektivnimi zplsoby, jak
zménit vnimani norem, a v disledku toho uZivani navykovych latek (navykové chovani). Témér ve
vSech evropskych zemich je dnes zaveden castecny nebo Uplny zdkaz koureni, reklama na tabdk je
zakdzana smérnici EU z r. 2003, debatuje se rovnéz o navrzich minimdlnich cen a omezeni propagace
alkoholu. Deset c¢lenskych stat( EU uvadélo v r. 2009 snahu vytvofit ve skolach pozitivni a chranéné
klima véetné prisnych pravidel ohledné drzeni a uzivani drog), zemé na severu Evropy také vytvofrily
koncept pozitivnich chranénych prostfedi na komunitni Grovni, napfiklad prostfednictvim obecnich

akcnich planh v oblasti alkoholu. (RADA EU 2005a; RADA EU 2005b)

Stablova (1998) podava prehled typt prevence dle vztahu mezi predmétem a etiologickou

orientaci (proces a vyvoj jevu):

e prakticky typ (otazka pfedmétu jevu neni nastolena, neni pro jeho feseni dllezita);

e empiricky typ (o pfedmétu se hovori, ale vychodiska, pojeti a pfistup nejsou kategorialné
vymezeny);

e popisny typ (je vymezen predmét, popsan stav a vysledek, je stanovena organizace

a metodika pfistupu, chybi vsak etiologie);



e systémovy (vysvétlujici) typ (obsahuje etiologii, predmét, organizaci, metodiku, ktera
vychazi se zakonitosti vyvoje);
o systematicky typ (k systémovému typu prevence se pripoji systémové fesSeni a vytyceni

strategie).

Kvapilik (1985), NeSpor a Csémy (1996) zminuji tfidéni prevence podle orientace na prevenci
nespecifickou a specifickou. Nespecifickd prevence neni explicitné zamérena na jasné vymezena
rizika, ale je snahou o zachovavani pravidel zdravého Zivotniho stylu. Typicky je aplikovana v rodiné
(jsou uspokojovany potreby ditéte, vytvoreno podnétné a harmonické prostiedi pro jeho zdravy rlst
avyvoj, preddvany znalosti a dovednosti nezbytné ke zvladnuti hygienického, bezpecnostniho
a socidlniho minima), pokracuje prechodem ditéte do predskolniho zafizeni a nastupem do skoly,
v rliznych zdjmovych organizacich. Cile je, aby byly preventivni aktivity lehce zvladnutelné, technické
nendrocné, byly vykondvany automaticky v pfislusnych situacich (napf. umyvéani rukou po toaleté
a pred jidlem, ranni hygiena, rozhlédnuti pred pfechdazenim ulice, vétrani, opatrnost pfi setkani
s cizimi lidmi). Specifickou prevenci Ize aplikovat tehdy, kdy jiz dité dokdZe vstiebat faktografické
znalosti o rizicich a konkrétni opatfeni k jejich pfedchazeni, typicky na pocatku druhého stupné
zakladni skoly. Specificka prevence je zaméfena na urcité druhy rizik a moznosti, jak jim Ccelit
(dopravni urazy, zavislosti, Sikana, prostituce, rasismus, kriminalita, tyrani, zanedbavani a zneuzivani

déti, infekcni choroby, neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu, apod.).

Prevence by méla byt vidy umérna véku a znalostem cilové populacni skupiny. Prioritou
umalych déti do 3 letvéku je prfimérené akomplexni uspokojovani jejich potfeb. Posiluje se
vSeobecnd odolnost vici vzniku zdvislostniho chovani. V predskolnim véku (pfiblizné mezi 3.-6.
rokem) je tieba ditéti zdlrazrovat, Ze zdravi je hodnotou, o kterou je nezbytné pecovat, chranit ji
a podporovat. Dité si postupné uvédomuje rizika, ktera jsou svdzana s redlnym Zivotem a svétem, uci
se jim vyhybat a celit. V obdobi mezi 7.-12. rokem je vhodné preferovat konkrétni informace
a dovednosti pred abstraktnimi koncepty, pokracovat v osvojovani a posilovani navykl souvisejicich
se zdravym zplsobem Zivota, prosazovat holisticky model zdravi jako zasadni Zivotni hodnotu.
V tomto véku nabyva na vyznamu specifickd prevence zamérend na odmitani tabdku, alkoholu, jinych
drog a navykového chovani. Obdobi od 12 let (pocatek adolescence) klade velké naroky na mladého
¢lovéka, rodinu iskolu. Objevuje se negativismus, ¢asté diskuse a zpochybriovani autorit, zvySené
sklony k riskovani, odmitani doporuceni, hledani vlastnich moZnosti a limitl, adolescent je
konfrontovan svrstevniky, ktefi na néj silné plsobi. Dospivajici patfi z pohledu drogové
epidemiologie k vyznacnym rizikovym skupindm, vhodna prevence je u nich velmi dulezita. (Nespor,

Csémy, 2003)
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e

Ucinnost prevence se obecné zvysi pti respektovani cilovych skupin, se zaméFfenim na skupiny

rozdélené podle véku (déti, mladez, dospéli), na profesni skupiny, na rizikové skupiny (ucrovska

mladeZ, studenti, zdravotnicky personal, nezaméstnani, atd.). (Kvapilik, 1985; Nespor, 1999)

Jadrem kazdého preventivniho plisobeni zlstava rodina, jejiz posileni ma v souc¢asné dobé
prvoradou duleZitost pro udrZeni celé nasi kultury. Rodina muzZe usilovat o to, aby déti nepodlehly
rizikovému chovani s rysy zavislosti. Funkéni drogova prevence zacina jiz v détstvi, a to rozvijenim
pocitu sebeocenéni, sebevédomi, zprostfedkovanim pozitivnich lidskych a etickych hodnot v pribéhu
vychovy, jako je soucit, schopnost spoluprace, radost z uceni, spolecenska odpovédnost a tolerance.
Mlady clovék se tak postupné stane pevnou lidskou osobnosti, schopnou vybudovat trvalé vztahy
a nalézt spravny postup pfi konstruktivnim feseni, vyskytnou-li se Zivotni potize. (Ondrejkovi¢, 1999;

Nespor, 2000)

NeSpor a Csémy (1997) pfipominaji, Ze prevence v rodiné ma mit viely a laskavy, ale zaroven
do urcité miry omezujici styl. Dité se v takové rodiné citi pfijimano a respektovdno, zaroven ale jasné
vi, kde jsou hranice toho, co jesté smi. Presl (1995) dodava, Ze riziko k brani drog sniZzujeme dobrou

vychovou a ucinnou prevenci.

Nespor et al. (1994b) pridavaji dalsi rady a upozornéni dllezité pti aplikaci prevence v rodiné:

Blizci ditéte by si méli umét ziskat dlvéru ditéte a naslouchat mu.

e Prfed diskusi s détmi o problematice zavislosti by si dospéli méli opatfit spolehlivé
a aktualni informace, hovofit oteviené.

o DuleZité je rovnéz vyvarovat se nudy a vhodné vyplnit volny ¢as. Bud' je mozZné posilit
vazbu ditéte na rodinu, nebo mu pomoci najit vhodné zajmy formou krouzkd a dobrou
spolecnost pratel mimo rodinu.

e Prfedchdzeni problémim se zdvislostmi podporuji jasné formulovana a dodrZovana
pravidla rodinného souZiti.

e Vyhodné je predavani zasad zdravého Zivotniho stylu pomoci pozitivnich vzord (rodice
neberou navykové latky, preferuji tradicni hodnotovy systém, v némz ma dllezité misto
zdravi a péce o jeho udrzeni, rodi¢ovska laska a dobré rodinné klima).

e Dité je tfeba chranit pfed nevhodnou spole¢nosti, mj. zvlddnutim dovednosti odmitani.
Dobrou moZnosti ochrany je naopak spole¢nost pro dité vhodna.

e QOchrana a posilovani zdravého sebevédomi ditéte.

e Spoluprace ¢lend rodiny, spoluprace s rodici vrstevnik(, se skolou a jinymi dospélymi. V

zahranici jsou velmi aktivni a uZite¢né organizace rodicq.
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KaZzdou volnocasovou aktivitu u déti a mladeZe nelze automaticky povaZzovat za prevenci, je
tfeba vybirat a podporovat takové programy a koncepce, které budou plnit funkce regeneracni,
relaxacni, vychovné, socidlné preventivni a kompenzacni. Volnym ¢asem je myslen cas, v némz si dité
muze svobodné, na zdkladé své ndlady, zajmu a pocitu volit ¢innost, jakou samo chce (Pavkova et al.,

2001).

Zaclenéni ditéte do volnocasové aktivity je pomérné slozitym procesem, u néhoz je nezbytné,
aby obsahoval faktory informacni, motivacni, ekonomické i socialni. Rada sportovnich a kulturnich
aktivit se zkomercionalizovala, déti travi svij volny ¢as mnohdy pasivnim zplsobem — u pocitace, na
internetu, sledovanim televize, poslechem reprodukované hudby. Schazi-li détem jasna predstava

o smysluplném vyuZiti svého volného ¢asu, hrozi, Ze podlehnou nudé. (Viehoffova, Reuysova, 2000)

Dulezitym aspektem je vychova k rozvoji osobnosti déti, osvojeni si pozitivniho socialniho
chovani, zdravého Zivotniho stylu a pfirozeného odmitani vSech forem poruSovani zdkona.
NejzdravéjSimi volnocasovymi aktivitami jsou sportovni a pohybové, které napliuji v mnoha
oblastech zdravy Zivotni styl, rozvijeji socializaci a celou osobnost mladych lidi. Kvalitné vyplnény
volny ¢as zmensuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich jevi spojenym se sociadlnimi patologiemi,

zaroven zvySuje Sanci, Ze dité bude v nélem Uspésné. PFi vytvareni volnocasovych aktivit neni

dilezité mnoizstvi, ale jejich skladba a kvalita. (Hajek et al., 2008)
Bém a Kalina (in Kalina et al, 2003) uvadéji, Ze prevence ve spolecnosti by méla byt dana:

e podporou zdravého Zivotniho stylu;

e véasnym zacatkem preventivnich aktivit, idedIné jiz v pfedskolnim véku;

e cilenosti a adekvatnosti informaci i forem plsobeni vzhledem k cilové populaci a jejim
demografickym a sociokulturnim charakteristikam;

e kontinuitou plsobeni a systematicnosti planovani;

e kombinaci mnohocetnych strategii plsobicich na urcitou cilovou skupinu;

e propojenosti prevence zneuZivani nelegalnich drog a tékavych latek s prevenci problém{

plUsobenych alkoholem a tabakem.

NeSpor aCsémy (1996) se zabyvaji strategiemi drogové prevence a jejich ucinnosti.
Pripominaji, Ze nékteré z nich jsou velmi vhodné zejména pro déti a dospivajici, jiné naopak selhavaji.

BéZné jsou k dispozici nasledujici moznosti:

e emocni apely (obecné nevhodné, pouze u socidlné citlivého jedince dosud nezavislého na

drogach mohou byt ¢astecné Uspésné);
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e zastrasovani (obecné nevhodné, obdobné jako u predchozi polozky mlzZe byt ¢astecné
Uspésné u socidlné citlivého jedince bez drogové zavislosti, v osotanich pfipadech hrozi
blok komunikace, odcizeni);

e prostd informace (obecné nevhodna, sdéleni o typech, plisobeni a rizicich drog musi byt
spravné z pohledu soudobych odbornych znalosti a stavu védy, samo o sobé vsak neni
dostacdujici, je tfeba zaclenit zpétnou vazbu, aktivizaci posluchaci, diskusi, davat pozor na
navodny efekt — o cem se hovofi, mlze byt impulzem k vyzkouseni);

e nabidka lepsich alternativ, neZ jsou drogy (obecné vhodné, vybér primérenych zajmovych
volnocasovych aktivit pomdha rozvijet znalosti a schopnosti ¢lovéka, jeho odolnost vici
socidlnim patologiim véetné zavislosti);

e prevence zaloZend na spolecnosti (komunitni prevence je velmi dobrou alternativou,
snazi se o spolupraci rlznych pater spolecnosti a prosazovani hodnot zdravého zpUsobu
Zivota);

e peer-programy (tzv. vrstevnické programy predstavuji dobrou moznost, jak plsobit nejen
na déti a dospivajici, ale i na dospélé osoby, principem je prezentace ,Cistého”, tedy
bezdrogového Zivotniho stylu jako hodnoty anormy, kterou provadéji vyskoleni
vrstevnici zhruba stejného stafi jako jejich cilova populacni skupina);

e snizovani dostupnosti drog (dobra volba za uritych podminek, je tfeba ji propojit se
systémem ucinné prevence, navazat na represivni opatfeni vici vyrobclim a prodejciim
drog);

o |écba a omezeni komplikaci (nezbytné v preventivnim systému vyspélého statu, stoji na
pomezi sekundarni aterciarni prevence, znacné ndkladné, vysledek zdlezi mj. na

spolupraci pacienta/klienta).

Podle NesSpora a Provaznikové (1999) je tfeba pred vybérem vhodné preventivni strategie
analyzovat situaci a zaméfit se na rizikové Cinitele, k nimZ patfi napf. uzivani drog v roding,
dysfunkéni rodina, dlouhodoba nezaméstnanost, porusené mezilidské vztahy, casté konflikty, domaci
nasili, nevhodny styl vychovy (tvrdy nebo znacné liberalni), absence povinnosti a trestl nebo jejich

s v ,

nedmérné vyuzivani, pretéZzovani ditéte, nevhodné traveni volného casu, sklony k nasili, zaskolactvi,
Ihani, utékam. Pfi realizaci prevence je mozné s vyhodou vyuZit protektivnich cinitell, jako napf.
fungujici rodiny s harmonickymi vztahy a klimatem, preference bezdrogového Zivotniho stylu jako
normy, demokratického typu vychovy (pfiméfené povinnosti, odmény a tresty), zabavnych
a obohacujicich zpUsobU traveni volného ¢asu, dobrych vztah( s vrstevniky, ktefi neuZivaji drogy,

pUsobeni skoly ¢i zaméstnani.
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K rizikovym vlastnostem, které se uplatnuji pfi ohroZeni osoby zavislosti, patfi zejména

(Nespor et al., 1994b; Nespor, 2000):

nezdrzenlivost (mala frustracni odolnost, oddaleni potifeb a pfani ¢ini osobé velké potize,
ihned vyzaduje jejich spinéni);

impulzivni jednani (osoba jednda pod vlivem okamzitého napadu, je velmi aktivni, zdbrany
a korektivni mechanismy bud’ absentuji, nebo jsou vyjadreny jen chabé);

zvySend emocdni labilita (rychlé stfidani ndlad neadekvatni situaci);

hysteroidni rysy osobnosti (sebestfednost, sebeldska);

psychicka nestalost (osobou Ize snadno manipulovat, chybi ji jasny vlastni nazor, prejima
cizi a neustale je méni);

psychopatické rysy osobnosti (negativné plsobici faktory v obdobi prenatainiho vyvoje
zpUsobily téZkou patologii osobnosti);

snizené rozpozndvaci schopnosti (osoby s mentdlnim postizenim, osoby pochazejici

z nepodnétného prostiedi, deprivované).

Rada t&chto ryst mGze byt psychiatrickymi a neurologickymi piiznaky a souviset s organickym

postizenim centralniho nervového systému, proto je tfeba peclivého vySetfeni pacienta a jejich

vyloucéeni (NeSpor, 2000).

Rizikovymi skupinami podle NeSpora et al. (1994) a NeSpora (2000) jsou zejména:

déti a mladistvi (Zaci zakladnich Skol, studenti stfednich skol a ucni);

osoby, které se diky své profesi Castéji setkavaji s drogami (napf. humanni a veterinarni
|ékari, farmaceuti, laboranti, barmani, cisnici);

pacienti (hrozi jim iatrogenizace —obecné jde o neumysiné poskozeni nevhodnym
diagnostickym ¢i terapeutickym postupem, napt. dlouhodobé poddavani léku obsahujiciho
navykovou slozku i poté, co pominuly divody k jeho indikaci);

osoby promiskuitni a vénuijici se prostituci;

osoby pochadzejici z disharmonického rodinného prostredi;

pfislusnici minorit s odliSnym Zivotnim stylem, béZenci;

lidé s disharmonickou strukturou osobnosti (zejména s poruchami emotivity);

lidé s niz8§imi intelektovymi schopnostmi.

K experimentim s navykovymi latkami (chovanim navykového typu) se nejcastéji saha (Presl|,

1995; Nespor, 2000):
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ze zvédavosti (velmi casty dlvod, touha zjistit, jaka je realita ve srovnani s informacemi
od vrstevnik(, z tisténych a elektronickych zdroju);

kvlli navozeni pfijemnych pocitd (hledani ndhradniho zdroje uspokojeni, kdyZ je obtizné
¢i nemozné vyvolat slast v béZzném Zivoté prirozenymi zpUsoby);

z touhy po Uniku z reality, z “Sedi vSedniho dne” (divod byva casto uvadén v pfipadé
partnerské nebo rodinné krize, dlouhodobé nezaméstnanosti, dluhi a jejich vymahani);
kvili relaxaci po naro¢ném vykonu dusevniho nebo fyzického charakteru;

z potieby utlumit nepfijemné pocity a zdravotni obtize (napt. bolest, hlad, chlad, unavu);
kvlli zdsahu do prirozeného rytmu stfidani aktivity a atlumu, k navozeni bdélosti
a pozornosti nebo zklidnéni a spanku;

kvlli vztahu k sexu (fidce zminovany dlvod, vétsinou spojen s uzitim alkoholu, nikotinu,
pervitinu, kokainu);

z potfeby druZnosti (lidé podobnych zajmU a “ladéni” si lépe rozuméji, dokazi snadnéji
sdilet své pocity a ndzory a chapat je);

kvlli tlaku party, vrstevnik( (vstupenkou do nékterych vrstevnickych skupin je
podstoupeni ritualu, jimz mze byt uZiti drogy);

znudy (zejména ve velkych méstskych aglomeracich a novych satelitnich sidlech, kde
casto chybi obcdanskd vybavenost, existuje velkda anonymita a odtrZenost obyvatel,
absentuje potreba setkavat se na Urovni komunity);

kvlli hrdinstvi (ma raz predvadéni se pred vrstevniky, souvisi s tzv. syndromem osobni
imunity, kdy si experimentator mysli, Ze se mu nemd{ze nic pfihodit a Ze ma situaci plné
pod kontrolou);

kvlli dobrodruzstvi (ocekavani a touha po neobvyklych zaZitcich s pfichuti nebezpeci);
kvlli potfebé ztotoznit se nebo podobat se vzoru (snaha o identifikaci s osobnosti
z oblasti hudby, filmu, sportu);

z podlehnuti tlaku reklamy, médii (velmi silny vliv médii lze zaznamenat jiz u déti

predskolniho véku, coZ se tyka i reklamy a vychovy budoucich konzumenta).

Nedpor a Csémy (1996) uvadéji subjekty, které se Gcastni preventivnich aktivit v CR:

jednotlivé skoly a pracovisté,

Skolské a socialni instituce,

poradensky systém (pracovni, vychovné a rodinné poradenstvi),
vyskoleni vrstevnici v ramci vrstevnickych (peer) programd,
nestatni a neziskové organizace,

Policie CR a Méstska policie,
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e zdravotni Ustavy,

e rodina,

o détské, mladdeznické, zajmové a sportovni organizace,
e prakticti Iékafi pro déti a dorost,

e sdélovaci prostredky.

Komunitni prevence

K nejucinnéjsim strategiim preventivnich programi patfi komunitni prevence. Jedna se
(napf. vesnici, mésté, regionu), z niz pochazi populacni skupina, na kterou bude program puUsobit.

(RADA EU, 2005b; Flaks, Trapkova in Kalina et al., 2003)

Ze zkuSenosti rliznych komunit vyplyva, Ze na zacatku rady preventivnich iniciativ stoji
neprijemnost, kterd se prihodila v okoli, napf. problémy s drogami uZakd, otrava nebo umrti
dospivajiciho pod vlivem alkoholu pfi dopravni nehodé, nebo stiznosti rodi¢ll. Samoziejmé je vidy
lepsi, kdyz se podobnym tragédiim podafri predejit. Kdyz uz se ale pfihodi, lze pomoci silnych
osobnich pribéhtl lidi oslovit. Na pocatku Uspésnych program( také casto stoji jedna osoba nebo
skupina lidi, ktefi nelituji ndmahy ani ¢asu pro dobrou véc, v projektu zdokonaluji své sebevédomi
a sluzbu pro spole¢nost. Sance na Uspéch vzriista, podati-li se zapojit do pfipravy a uskute¢riovani
programu co nejvice oslovenych clenl cilové populaéni skupiny. Pokradovani programu napomahaji
pravidelné schizky zapojenych pracovnikl a pokracujici vychova novych pomocnik(l. Zaclenuji se
drobnéjsi akce béhem vsednich dnl a akce mimoradné — napf. vylety, vystavy, slavnosti, vikendova
nebo prazdninova soustfedéni. O pfijimani programu jeho uUcastniky vypovidd mj. zpétna vazba
(dotazniky, ankety, rozhovory), ktera rovnéz pomdha program rozsifovat a zdokonalovat. (NeSpor

et al., 1994b)

K hlavnim cilim prevence v komunité patfi (Flaks, Trapkova in Kalina et al., 2003; Galla et al.,

2002; Richter et al., 2005):

aktivizovat potencidl a schopnosti komunity;

e vytvaret specifické programy pro osoby v rizikovych situacich, resp. ohrozené drogovou
zavislosti;

e podporovat zdravy Zivotni styl komunity a vytvaret pro néj vhodné podminky;

e poskytovat objektivni informace o drogové problematice a priibéiné informovat

o aktivitdch zamérenych na prevenci v dané lokalité;
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podporovat a budovat kvalitni spolupraci rlznych instituci, ale i jednotlivcll v komunité
s dlirazem na vytvareni vhodnych podminek k feseni drogové problematiky;
vytvofit funkcéni systém umoziujici co nejsnadnéjsi komunikaci a spoluprdci instituci

a organizaci na rlzné drovni.

Realizace prevence v komunité probihd v 5 krocich (Flaks, Trapkova in Kalina et al., 2003;

Galla et al.,

1)

2)

3)

4)

5)

2002; Richter et al., 2005):

mapovani potieb (provede se inventarizace stavajicich aktivit specifické i nespecifické
primarni prevence, tj. zdroji v komunité tykajicich se pfimo prevence, zjisti se mira
informovanosti o drogové problematice, mira uvédoméni zdvaznosti drogového
problému a jeho rozsifeni v komunité, naléhavost a ochota tento problém fesit v ramci
primarni prevence);

vytvareni sité, tzv. networking (kontaktuji a propojuji se organizace, které se pfimo
zabyvaji programy primarni prevence v komunité — obcanskd sdruzeni, organizace
a iniciativy rdzného typu, ikdyZ jejich program se problematiky pfimo netyka, mistni
politiky a politické formace, dualezité osobnosti — I|ékafi, spisovatelé, duchovni,
podnikatelé, sportovci, hudebnici, dalezité instituce a organizace na daném uUzemi —
urady, velké podniky, skoly, univerzity, nemocnice, galerie, divadla);

planovani (shromazdovani informaci, vytvareni databaze — adresare jednotlivc(,
organizaci, jejich zaméreni a pfispévku k chodu projektu, zformulovani probléma a cild,
moznosti feSeni azdroji, seznameni zastupiteld mistni spravy aobyvatel komunity
s vysledky mapovani potfeb a svlastnim projektem, realizace pilotniho projektu ve
vybranych cilovych skupinach, jeho pribéziné vyhodnocovani, sledovani efektivity a cild,
reakce na podnéty vzeslé ze zpétné vazby, Upravy a zptesfiovani projektu, navrh rozsireni
programu do celé komunity dle jejich potieb);

vlastni realizace (uskutecriovani a koordinace jednotlivych aktivit preventivniho projektu,
prahlednost a kontrolovatelnost financovani, cilenost jednotlivych podprogramd, vhodna
medialni prezentace, méritelnost efektivity jednotlivych aktivit, vytvareni podminek pro
nové aktivity a programy, které vkomunité schazeji, podpora program(, které jiz
probihaji, respektovani povahy jiz probihajicich projektd vzhledem ke specifickému ci
nespecifickému typu prevence, pribéiné vyhodnocovani, sledovani efektivity
a napliovani cild, na jejichZ zakladé probiha postupné Sifeni projektu do celé komunity);
vyhodnoceni (provadi realizacni tym, mohou do néj vstupovat vsichni zucastnéni Ci
zainteresované cilové skupiny, hodnoti se pfinos projektu pro celou komunitu, jeho

prezentace v médiich, cile projektu museji byt jasné definované a srozumitelné jiz na
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zacatku tak, aby byly vysledky dobfe méritelné a doloZitelné, je nezbytné a uzitecné, aby
v ramci rozsahlejsiho projektu pusobil tzv. nezavisly evaluator zvendi, tedy hodnotitel

nespojeny s resiteli projektu i s ovliviiovanou komunitou).

Zakladni rysy ucinného programu komunitni prevence (RADA EU, 2005b; Flaks, Trapkova in
Kalina et al., 2003)

e Vychdzi ze znalosti prostfedi (demograficka, kulturni a socidlné-ekonomicka hlediska,
nejcastéji uzivané ndvykové latky ¢i chovani s rysy zavislosti, problémy etnickych skupin,
zdroje a moznosti na mistni Urovni).

e Vytvafi mistni sit (mistni osobnosti, instituce a organizace, oslovuje vice generaci,
kombinuje ,svatecni udalosti a “Cinnosti vSedniho dne”).

e Stimuluje obcanskou moralku (mordlni hodnoty, aktivni G¢ast mistnich obyvatel v pomoci
pfi fesSeni probléma).

e Obsahuje srozumitelné poselstvi, vyuziva ucéinnych faktor( specifické inespecifické
prevence.

o Neobsahuje zjevné Ci skryté podnéty, které posiluji predsudky vici uZivatellm drog

a brani zavadéni a rozvoji prevence, |é¢by a socialnich sluzeb.

Prevence zavislosti ve Skolnim prostredi

Ondrejkovi¢ et al. (1999) oznacuji Skolu za prostfedi nadéjné pro zdravi. Na svété prakticky
neexistuje misto, kde by byl ¢lovék chranén pred drogami, snahy o vytvoreni bezdrogového uzemi na
Zemi selhaly. Stale ale mohou vznikat malé ,ostrlivky zdravi“ ve Skolach, ato slidmi, ktefi jesté

nemaji vlastni zkusenosti s drogami a jsou nazorové Cisti — s nasSimi détmi.

Obecné lze drogovou prevenci charakterizovat jako iniciativy, aktivity a strategie uréené
k zamezeni negativnich nasledkl spojenych slegalnim a nelegdlnim uzZivdnim drog a jinymi typy
navykového chovéni. UvaZujeme jak zdravotni poSkozeni, tak pravni, socialni a dalsi disledky pro
uZivatele drog a jejich okoli. Cilem téchto snah mUlze byt pfedchdazeni prvnimu uZiti drogy ¢i jinému
navykovému chovani, prevence zneuZzivani drog a zdvislosti na nich i snizeni miry nepfijemnosti pro
uzivatelovo okoli, nebo opatfeni mohou byt zaméfena na pfedchazeni konfliktim véetné problému

se zakonem. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Skolni prevence drog sice obsahuje viechna uvedend hlediska, omezuje se viak jen na
specifické Skolni prostifedi. Zahrnuje jak prevenci zneuzivani drog ¢i jinych typ( navykového chovani,

tak ipravidla a predpisy ohledné navykovych latek a navykového chovani, predavani ohrozenych

93



studentll do péce profesionalnich zdravotnickych sluzeb ¢i jakékoli dalSi postupy ohledné uzivani

drog ve skolach. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Obvykle se pod pojmem ,primarni prevence” rozuméji strategie a aktivity urcené
k pfedchazeni prvnimu uziti drogy (¢i vyskytu jiného ndvykového chovani) a vlastnimu zac¢atku uzivani
drog (jinému navykovému chovani), pod pojmem ,sekundarni prevence” pak programy, strategie
a aktivity zamérené na prevenci vlastniho zneuzivani drog (jiného navykového chovani), véasnou
identifikaci a lécbu zneuZivatell drog (nositelll jiného navykového chovani) s cilem zabranit vzniku
zavislosti. Skolni prevence by se méla zaméfovat na viechny legalni i nelegdlni drogy (substanéni

i virtualni), které mohou vést k navyku ¢i zavislosti. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Skacelova (in Kalina et al., 2003b) pfipomingd, Ze Skolni prostfedi vytvarti pro prevenci zcela
specificky charakter. Skola maze svym planovitym pfistupem a vlivem na 7dka zajistit, Ze preventivni

programy budou do Cinnosti zafazovany a Zaci se jich ucastni.

Ve vsech Clenskych statech Evropské unie jsou Skoly povazovany za nejdulezitéjsi zafizeni pro
vSeobecnou prevenci. Z tohoto dlvodu vyznamné vzrostl dlraz kladeny na prevenci ve Skolach
v narodnich strategiich a pti strukturovaném uplatiiovani tohoto pristupu, coZ se odrazi v rozsifovani
Skolni protidrogové politiky, rozvoji specifickych modulovych program( protidrogové prevence pro
Skoly a s tim souvisejicim zkvalitfiovanim pedagogického vzdélavani. (RADA EU, 2005a; RADA EU,
2005b)

Skola arodina jsou v oblasti prevence problémi s navykovymi latkami a jinym ndvykovym

chovanim partnery (Nespor, Csémy, 2003).
Ocekdvdni skoly od rodicti
Ocekavani Skoly od rodicli jsou nasledujici (NeSpor, Csémy, 2003):

Realisticka o¢ekdavani
e Spoluprace rodicl se skolou, zejména v pripadé vyskytu komplikaci.
e Vytvoreni podminek pro ndleZitou pfipravu ditéte do Skoly a uspokojovani jeho potreb.
e Vedeni ditéte k dobrym zplsobUlm traveni volného ¢asu a zdravému zpUsobu Zivota.
e Pfehled o tom, s kym se dité styka ve volném case.
e Zajisténi pfimérené Iékarské a psychologické pomoci pro dité.
e Budou mit pochopeni pro mnohdy nelehkou préaci pedagoga, nebudou bezdlivodné

oslabovat jeho autoritu u déti. Své pripadné vyhrady dokazi sdélit Skole ptimo.
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Nerealisticka oc¢ekavani

Rodice néjak zaridi, aby se z problémového zdka stal zak bezproblémovy.

prevenci se postaraji sami (ignorovani faktu, zZe dité ve Skole, kde neni pod dohledem
rodicd, travi znacnou c¢ast svého casu).

Maji pfi prevenci u déti neomezené casové i materialni moznosti

Budou automaticky souhlasit se v§im, co $kola v prevenci i vjinych oblastech détem
nabizi.

Dokazi sami ibez odborné pomoci vcas rozpoznat azvladat problémy s navykovymi
latkami u ditéte.

Nebudou mluvit do aktivit, které se ve skole odehravaji.

Ocekdvani rodicti od skoly

Ocekavani rodict od Skoly jsou tato (NesSpor, Csémy, 2003):

Realisticka ocekavani

Skola bude bezpeénym mistem, kde nebudou dostupné navykové latky a innosti.

Bude poutZivat postupy, které jsou smysluplné a Gcinné.

Zprostfedkuje rodi¢lim informace, které jim pomohou pfi prevenci. MlZe rovnéz
doporucit, kde hledat pomoc pro rlizné problémy jejich déti.

Bude povzbuzovat zaky ke kvalitnim zplsoblm traveni volného casu a ke zdravému
zpUsobu Zivota.

Bude srodi¢i vsoustavném kontaktu iza normdlnich okolnosti, atim spiSe v pfipadé

problémi nebo komplikaci.

Nerealisticka ocekavani

Skola se o prevenci v oblasti drog a jiného navykového chovani postard sama, rodice se
tim nemuseji zabyvat.

Do skoly budou chodit pouze idealni déti, které nemaji problémy s navykovymi latkami
a ¢innostmi.

Nebude nutit rodice, aby ijen uvaZovali otak nepfijemnych zaleZitostech, jako jsou
navykové latky a ¢innosti u déti.

Pfrevezme odpovédnost i za traveni volného ¢asu déti.

Nebude rodic¢e zdrzovat tim, Ze by je zvala k osobnimu jednani, své pripadné problémy

s détmi si vyresi sama.
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Skolni preventivni program, Minimalni preventivni

program, Skolni metodik prevence

Novakova (in Kalina etal.,, 2003b) aSkacelova (in Kalina etal.,, 2003b) zdlraznuji, ze
zakladnim clankem projektl prevence drog se stava Skola, s ¢imZ souvisi i poZzadavek na vzdélavani
pedagogickych pracovnik(i, zejména Skolnich metodiki prevence, v problematice zavislosti na

drogdch a jiného ndvykového chovani, pozdéji v celé siti socidlné patologickych jevu.

Skacelova (in Kalina et al., 2003b) a Muzikova (2010) charakterizuji Skolni preventivni strategii

(Skolni preventivni program) takto:

e je dlouhodobym preventivnim programem pro Skoly a Skolska zafizeni;

e je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, které vychazi z pfislusného Ramcového
vzdéldvaciho programu, popf. je pfilohou dosud platnych osnov a ucebnich plan(;

e vychazi zomezenych casovych, personalnich afinancnich investic se zaméfenim na
nejvyssi efektivitu;

e jasné definuje dlouhodobé a kratkodobé cile;

e je naplanovana tak, aby mohla byt fadné uskutecriovana;

e prizplisobuje se kulturnim, socialnim ¢i politickym okolnostem i struktufe skoly di
specifické populaci jak vramci Skoly, tak vjejim okoli, respektuje rozdily ve Skolnim
prostredi;

e oddaluje, brani nebo snizuje vyskyt socialné patologickych jev(;

e zvysSuje schopnost Zakl a studentd Cinit informovana a zodpovédna rozhodnuti;

o ma dlouhotrvajici vysledky;

e pojmenovava problémy zoblasti socidlné patologickych jevl a pfipadnych dalsich
zavislosti (anabolika, virtualni drogy, poruchy pfijmu potravy);

e pomaha zejména tém jedincim, ktefi pochazeji z nejvice ohrozenych skupin (minoritam,
cizinclim, pacientlm ¢i détem) pfi ochrané jejich lidskych prav;

e podporuje zdravy Zivotni styl, tj. harmonickou rovnovahu télesnych a dusevnich funkci
s pocitem spokojenosti, chuti do Zivota, télesného i dusevniho blaha (vychova ke zdravi,
osobni a dusevni hygiena, vyZiva a pohybové aktivity);

e poskytuje podnéty ke zpracovani Minimalniho preventivniho programu.

Minimalni preventivni program (MPP) je konkrétnim dokumentem skoly zamérenym na

vychovu Zakd ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj arozvoj jejich
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socialné komunikativnich dovednosti. MPP je zalozen na podpore vlastni aktivity zakd, pestrosti
forem preventivni prace se zdky, zapojeni celého pedagogického sboru sSkoly a spolupraci se
zakonnymi zastupci Zakl. MPP je zpracovan $kolnim metodikem prevence na jeden $kolni rok.
Podléha kontrole Ceské $kolni inspekce, je prib&Zné vyhodnocovan, pisemné vyhodnoceni G&innosti
jeho realizace za skolni rok je soucasti vyroc¢ni zpravy o Cinnosti Skoly. Na tvorbé a realizaci MPP se
podileji vSichni pedagogicti pracovnici Skoly. Koordinace tvorby a kontrola realizace patfi ke
standardnim cinnostem Skolniho metodika prevence. Pfi tvorbé a vyhodnocovani MPP skolni metodik
prevence spolupracuje dle potfeby s dalSimi odborniky. (Novdkova in Kalina et al., 2003b; Skacelova

in Kalina et al., 2003c; Skalik in Kalina et al., 2003b; Muzikova, 2010)

Pri tvorbé a uplatiiovani MPP jsou vyuZivany dokumenty platné skolské legislativy pro oblast
primarni prevence, standardy odborné zpUsobilosti poskytovatelll programi primarni prevence
uzivani navykovych latek, koncepce primdrni prevence na rlGznych urovnich (narodni, krajské,
obecni), dlouhodoba preventivni strategie Skoly, skolni ¥ad, krizovy plan a postup skoly pfi vyskytu
rizikovych forem chovani déti a mladeze, sankcni ¥ad, prehled nabidky volnocasovych aktivit.

(Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a)

Efektivni program vyZaduje spolupraci a odpovédnost na nékolika drovnich (Novakova in

Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a):

e teditel Skoly ma odpovédnost za podporu, vytvareni a realizaci programu;

e Skolni metodik prevence koordinuje pfipravy a realizaci programu;

e (Clenové pedagogického sboru zaclenuji preventivni témata do vyuky ,svych” predmétu
v souladu s R&mcovymi vzdélavacimi programy;

e tfidni ucitelé hraji pfi naplfnovani MPP klicovou roli;

e  73ci se aktivné podileji na ptipravé a realizaci programu;

e dohliZejici metodik prevence (napf. zregionalniho poradenského centra pro
problematiku zavislosti) zajistuje odbornou a metodickou pomoc, je garantem kvality
program;

e Skola spolupracuje s jinymi organizacemi v regionu (v komunité).

Vedeni skol a Skolskych zatizeni (Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al.,

2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a):

e vytvali podminky pro realizaci prevence v oblasti socialné patologickych jev(;

e  zajistuje spolupraci s rodi¢i (zdkonnymi zastupci) v oblasti prevence;
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zajisti zakotveni preventivnich opatfeni proti socialné patologickym jevim v rfadu skoly
nebo Skolského zafizent;

povéruje vhodného pracovnika funkci Skolniho metodika prevence;

zodpovida za soustavné vzdélavani pracovnikll Skoly nebo Skolského zatizeni v oblasti
prevence;

provadi opatfeni pfi vyskytu socialné patologickych jevid ve Skole nebo Skolském zafizeni;

sleduje efektivitu jednotlivych preventivnich aktivit.

V ramci MPP maiji pedagogové plnit pfedevsim nasledujici ukoly (Novakova in Kalina et al.,

2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a, Muzikova, 2010):

vénovat pozornost chovani zak(, zajimat se o jejich problémy;

podle oboru, jemuZz wvyucuji, vhodné zaclenit problematiku drogové prevence do
prislusnych oblasti Ramcovych vzdélavacich programi na skolach a skolskych zatizenich,
v nichZ plsobi;

podilet se na poradani komponovanych poradl, diskusi, prednasek, filmovych
predstaveni stématikou ndvykovych Ilatek, navykového chovani, nebezpeci s nimi
spojenych;

Ucastnit se akci, jeZ jsou ve Skole vénovany prevenci sociadlnich patologii a zavislosti;
probirat s rodici vychovné problémy zZakQ;

podavat navrhy a pomoci realizovat volnocasové aktivity zaka.

Vedeni $kol (Skolskych zafizeni), Skolni metodici prevence idalsi pedagogové povazuji

v souvislosti s drogovou problematikou za nejpfinosnéjsi nasledujici aktivity (Novakova in Kalina

et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b, Muzikova, 2010):

mit znalosti o pfiznacich drogové zavislosti izdvislosti vyvolané jinymi formami
navykového chovani, ovladat jednoduché techniky k diagnostice stavu drogové scény na
Skole;

osvojit si dovednosti, umoznujici pouZiti modernich vychovnych metod, které spocivaji
v poznani osobnosti Zdka a preméné jeji hodnotové orientace;

vyuZivat vrstevnickych (peer) program( v oblasti prevence zavislosti, podobné téz metod
socialniho uceni;

disponovat jednoznacénym vykladem legislativy (doplnéni a upfesnéni tezi, jez se zabyvaiji
zavislostmi a dalSimi socidlnimi patologiemi, do skolniho fadu, zddvodnéni sankci pro

Zaky, cesty spoluprace s rodici, poradenskymi organizacemi, policii, atd.).

98



Zpracovani MPP probiha ve ctyfech krocich, jedna se o pripravnou fazi, stanoveni cild,
naplanovani vhodnych aktivit z oblasti primarni a sekundarni prevence pro cilové skupiny, evaluaci,
dokumentaci a prezentaci vysledkll (Novakova in Kalina et al.,, 2003b; Skacelova in Kalina et al.,

2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a).

Pripravnd fdze tvorby zpracovani MPP

Vychazi z vnitfnich a vnéjsich zdrojl skoly (Skolského zafizeni). (Novakova in Kalina et al.,
2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b)
K vnitfnim zdrojim pro tvorbu MPP fadime (Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina

et al., 2003a):

e strucny popis specifik a charakteristiky Skoly (napf. velikost atyp sidla aSkoly, jeji
umisténi, pocet 74k, rizikové faktory);

e popis rizikovych mist ve Skole dileZitych pro vyskyt nezddouciho chovani zaka (toalety,
Satny, jidelna, ucebny, chodby);

e zmapovani situace v jednotlivych tfidach v souvislosti s rizikovymi formami chovani zaka
(napf. formou ankety, dotaznikového Setfeni, analyza pozitivnich a negativnich momenta
— zodpovidaji za ni tfidni ucitelé);

e podporu postaveni pedagoga ve funkci Skolniho metodika prevence v{c¢i ostatnim
pedagogickym pracovnikim Skoly, jeho kompetenci, standardnich cinnosti, mista
a spolupréace jednotlivych clenl ve Skolnim poradenském pracovisti ze strany vedeni
Skoly;

e predstaveni Skolniho metodika prevence, ozndmeni jeho konzulta¢nich hodin i mista pro
konzulta¢ni a poradenskou ¢innost zaklim skoly a jejich rodic¢lim;

e vnitfni informacni zdroje (napf. odbornd literatura, videotéka, webova stranka skoly,
schranka duvéry (je-li zavedena), e-mailovd adresa $kolniho metodika prevence pro

podnéty pochazejici od Zakd a rodic, Skolni casopis, Skolni rozhlas, nasténky, aj.).

K vnéjsim zdrojliim pro tvorbu MPP fadime (Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina

et al., 2003b):

e vnéjsi informaéni zdroje (oficidlni webové stranky MSMT CR, stranky internetovych
portal( sinformacemi o drogach, prevenci a poradenstvi, webové stranky odbornych
zafizeni);

e metodickou pomoc z fad nadfizenych metodikd prevence a poradenskych zafizeni;




e odbornou pomoc (internetové poradenstvi pro Skolni metodiky prevence v oblasti
primarni prevence, sit odbornych zafizeni na celostatni, a zejména regionalni Grovni;

e prehled vzdélavacich program( pro Skolni metodiky prevence a ostatni pedagogické
pracovniky;

e prehled volnocasovych aktivit v regionu.

Stanoveni cilti Minimdlniho preventivniho programu skoly

V této fazi tvorby MPP je tfeba si uvédomit, jaké negativni jevy ve Skole hodlame ovliviiovat
a jakymi metodami budeme puUsobit na zajmovou populaéni skupinu. Vymezime tedy konkrétni cile
Skolniho MPP pro dany skolni rok. Cile Ize délit na dlouhodobé a kratkodobé. Dlouhodobé (vize) maji
spiSe obecnéjsi charakter, jsou Casové narocné a uvedené predevsim v preventivni strategii Skoly
nadrazené MPP. Prikladem dlouhodobého cile mlzZe byt trénink socidlnich dovednosti Zakd nebo
snizeni vyskytu rizikového chovani ve skole v horizontu nékolika let. Kratkodobé cile jsou konkrétni,
vztahuji se kurcité cilové skupiné (Zaci, rodi¢e, pedagogicti pracovnici), jsou ¢asové terminované
(omezené). Prikladem muzZe byt zmapovani situace ve vyskytu rizikového chovani ve tfidé v pololeti
a ke konci Skolniho roku nebo vypracovani komunikacniho systému nutného pro praci Skolniho
metodika prevence (e-mail, webové stranky, schlzky s ostatnimi pedagogy a s rodici, konzultace).
(Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a3;

Muzikova, 2010)

Planovdni aktivit MPP pro jednotlivé cilové skupiny

Je tfeba zajistit, aby pedagogicti pracovnici i nepedagogicky personal skoly byli informovani
o skladbé& MPP a nastavenych pravidlech (Skolni fad, krizovy plan, zdroje odborné pomoci, poZzadavky
na praci tfidnich uciteld, kompetence ¢lent skolniho poradenského pracovisté, vedeni dokumentace,
vyména informaci), dodrZovat plan vzdélavani Skolnich metodikl prevence a ostatnich
pedagogickych pracovnikl v problematice primarni prevence rliznych forem rizikového chovani zaka.

(Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in Kalina et al., 2003a)

Cilovou skupinou MPP jsou Zaci Skoly, spoleéné s uliteli se Ucastni preventivni strategie
zakomponované v Ramcovém vzdéldvacim programu skoly (pfislusnd témata jsou probirana
v jednotlivych predmétech a rocnicich). Do MPP skoly mohou byt zaclenény téZ programy primarni
prevence socialnich patologii poskytované nestatnimi ¢i neziskovymi organizacemi, je vsak vhodné
ovéfit, zda maji udélenu akreditaci, poté z nich peclivé vybirat. Obecné se muze jednat o komplexni
dlouhodoby program, jednorazové programy primarni prevence, hromadné akce v oblasti primarni

prevence, programy indikované a selektivni primarni prevence. Posuzujeme, zda konkrétni typ
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programu zapada do Skolni strategie, zda a jak navazuje na Ramcovy vzdélavaci program, zda existuje
prostor pro vzdjemnou informovanost a spolupraci pro dalsi obdobi, jaka je jeho finanéni naroc¢nost.
Poté skolni metodik prevence zpracuje Casovy harmonogram programil a akci MPP ve Skolnim
prostiedi, mimo Skolu, v komunité, prehled nabidky mimoskolnich aktivit pro zaky a rodi¢ovskou
verejnost. (Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in Kalina et al.,

2003a)

Preventivni aktivity acile programu ,Zdravi 21“ jsou implementovany v Ramcovém
vzdélavacim programu na rlznych urovnich (predskolni, zakladni, gymnazialni, odborné, specialni)
vzdélavani. Skoly a $kolskd zafizeni se mohou zapojit do projektl ,Zdravd matefskd skola” a “Zdravd

Skola”. (Havlinova et al. 2006; Havlinova et al., 2008; Muzikova, 2010)

Do vychovné vzdélavaciho procesu na $kolach a ve Skolnich zafizenich je nutné zapojit také
rodi¢e, zabezpelit jejich informovanost o postojich Skoly nebo Skolského zafizeni k preventivni
strategii a 0 mozZnostech intervence v pripadé selhani jejich ditéte. Vzdélavani rodi¢d v problematice
socidlnich patologii pomoci tradi¢nich aktivit nabizenych Skolou se z dlouhodobého pohledu ukazuje
jako malo ucinné, proto je nutné hledat nové formy a metody kjejich zapojeni do vychovné
vzdélavaciho procesu (vyuZivat novych médii, profesionadlné pripravenych kampani, aktivniho
zapojeni celych rodin). (Novakova in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003a; Skalik in

Kalina et al., 2003a)

V oblasti primarni prevence lze realizovat informacni servis pro rodice (seznameni
s preventivni strategii Skoly, se Skolnim fadem, nabidka adresare poskytovatelll sluzeb v oblasti
zvladani socidlné nezadouciho chovani déti), aktivni formy spoluprdce s rodici (jejich pfima ucast na
preventivni strategii Skoly, komunikace s tfidnimi uciteli, Skolni akce urcené pro rodi¢e s détmi,
funkcénost poradenského systému skoly, prednaskova cinnost), pasivni formy spoluprace s rodici
(pisemnd sdéleni, distribuce informacnich materidld). V oblasti sekundarni prevence se jedna
o odbornou pomoc rodicm mimo ramec skoly, besedy srodi¢i Zakd o urcitém problému,
poradenstvi (prace s jednotlivcem, rodinna terapie, zprostfedkovani Ié¢by). (Novakova in Kalina et al.,

2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b)

Evaluace, dokumentace a prezentace vysledkit MPP

Evaluace predstavuje vyhodnoceni vlastniho realizovaného programu, vysledkd procesu
zmén, dopadu na Ucastniky programu a dosazeného efektu v porovnavani se zdmérem. Tyka se
podstaty realizace jednotlivych fazi a aktivit, informuje o poctech ucastnik(, financnich nakladech,

schopnosti realizovat jednotlivé programy. Proces zmén musi byt vyhodnocovan pribézné a trvale
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pomoci prostfedkd poskytujicich zpétnou vazbu (rozhovor(, e-maill, dotaznik(, anket), na jejimz
zakladé se koriguji cile, metodika, obsah aforma programu. Evaluaci lze zjistit, jak konkrétni
preventivni program funguje, co komplikuje jeho realizaci, co vse ovlivnilo program mimo
predpokladanych faktord, ¢eho se pfi realizaci vyvarovat a na co se pfipravit. Evaluace a metodika
vCasného odhalovani rizik patfi mezi zakladni kritéria vypracovani preventivnich programu di
vzdélavacich akci v oblasti socidlné patologickych jevl, zejména pak pti udélovani akreditaci ¢i vybéru
projektd ve vybérovych fizenich. Hodnotitele preventivnich projektl zajima evaluace planovani,
evaluace prlbéhu preventivni intervence a evaluace vysledku preventivni intervence. K dileZitym
otazkam, na néz by méla evaluace dat odpovéd, patfi, zda bylo skute¢né dosaZzeno stanovenych cild,
zda je moziné pouzité pfristupy ¢i postupy opakovat ana co se zaméfit vdalSim roce béhu
preventivniho projektu. Hodnoceni se Ucastni ttidni ucitelé, rodice i dalsi ¢lenové komunity, vedeni
Skoly, podileji se na ném vsichni pedagogicti a nepedagogicti pracovnici Skoly ¢i skolského zafizeni,
ev. téZ nadrazeni metodici prevence, pracovnici poradenskych a jinych odbornych center, pfip.
i nezdvisli hodnotitelé mimo Skolsky systém. (Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina

et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a)

Skolni metodik prevence shromazduje vedkeré informace a zpétné vazby ziskané v pribéhu
MPP v daném obdobi, eviduje vyskyt rizikovych forem chovani u jednotlivych zaka skoly. Je vyhodné
si tyto informace pribéiné poznamendvat do deniku. Do dokumentace patfi izaznamy
o rozhovorech se Zaky a s rodic¢i. V zavéru Skolniho roku Skolni metodik prevence vypracovava na
zakladé dokumentace a podklad(l od tfidnich uciteld hodnoceni MPP, které je soucasti zavérecné

zpravy Skoly. (Skacelova in Kalina et al., 2003b; Muzikova, 2010)

Vysledky realizace MPP je vhodné prezentovat na rdznych uUrovnich (mistni, regionalni,
celostatni), ato i v pfipadé, Ze program nebyl Uspésny, aby se ostatnim participantlim ukazala
vychodiska, upozornilo se na feSeni, ktera nevedou kcili, na mozna uskali. Pozitivni vysledky je
mozné publikovat v odborném tisku, na konferencich, seminafich, v regiondlnich médiich, na webu,

atp.). (Novdkovd in Kalina et al., 2003a; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003a)

Na zakladnich Skolach, stfednich Skolach, stfednich odbornych udilistich a vyssich odbornych
Skolach jsou preventivni metody nejucinnéjsi, jsou-li programy zaméreny tak, aby co nejlépe
odpovidaly charakteristikdm cilové skupiny populace Skolnich déti. (Ondrejkovi¢ et al., 1999;

Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003c)

V oblasti specialniho Skolstvi jsou strategie, metody a pfistupy v rdmci MPP modifikovany se
zaméfenim na jedince svychovnymi problémy ajedince se socidlnim znevyhodnénim, véetné

mladeZe umisténé v zafizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy. Zakladni principy vytvareni

102



predpokladd pro zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativnim socidlnim jevim (socidlnim
patologiim) jsou obdobné jako v pfipadé béznych zdkladnich a stfednich skol. Pfedevsim se jedna
o formovani pozitivnich postojl, posilovani schopnosti zvladat Zivotni problémy a konflikty, zvySovani
odolnosti vici stresu a dlouhodobym frustracim, motivaci k plnohodnotnému a smysluplnému proziti
Zivota. Dobré vysledky ptindseji zejména metody aktivniho socidlniho uceni. Pro praci s détmi
a mladeZi suréitym typem postiZzeni je voblasti prevence negativnich socidlnich jevi nutné
vypracovat a realizovat alternativni preventivni strategie respektujici jejich specifika (druh postizeni),
véetné specialnich potfeb a zajmu. (Richter et al., 2005; Vitkova in Vitkova et al., 2007; Vojtova, 2010;

Vojtova in Bartornova et Vitkova, 2010)

V segmentu vysokého skolstvi se systematicky vzdélavaji pedagogicti a ostatni pracovnici
v problematice prevence predevSim na pedagogickych fakultach. Jde o vzdélavani odborné
erudovanych, komunikativné a psychologicky vybavenych uditel(, ktefi jiz pasobi na Skoldch, a také
student(l vSech ucitelskych oborl pedagogickych fakult. ZvySovani odolnosti déti a mladeze proti
socialné patologickym jevim vyZaduje systémovou a koordinovanou pfipravu realizdtord
preventivnich aktivit ve $kolach a $kolskych zatizenich. Vzdélavaci projekty jsou podporovany MSMT
CR auréeny zejména pro vzdélavani metodik(i prevence na jednotlivych $kolach, pfipadné dalsi
zdjemce ztad uliteld na zakladnich a stfednich $kolach. (Muiik et MuZikova in Rehulka, 2003;

Muzikova, 2010)

Pokud se jednd o prevenci zavislosti na tzv. virtudlnich drogéch, je tfeba si uvédomit, Ze jsme
se stali soucdsti informacni spolecnosti, jejimZ prostfednictvim se proménuje prostiedi, v némz se
vzdélavani uskutecnuje. Znacnou C¢ast znalosti v oblasti modernich ICT ziskavaji déti ve Skole. Méni se
vyukové cile, pFizplsobuji se Skolni vzdélavaci programy a v koneéném disledku i celkové tlohy $kol.
Orientovat se ve svété informaci, ziskat elementdrni dovednosti v ovladani vypocetni techniky
a dosahnout zakladni Urovné gramotnosti v uzivani modernich ICT dokazi déti jiz od zakladni Skoly
prostiednictvim vzdéldvaci oblasti Informacni a komunikaéni technologie, ktera je povinnou soucasti
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Nabyté dovednosti jsou v informacni
spole¢nosti nezbytnym predpokladem dobrého uplatnéni na trhu prace i podminkou k efektivnimu
rozvijeni profesni i zajmové cinnosti. Cilové zaméfeni sméfuje k poznavani, porozuméni digitalnim
médiim a véem tokdm informaci od jejich vzniku, pfenosu, zpracovani az po praktické vyuZiti. Zaci se
uci tvorivé myslet, porovnavat a tfidit vice informacnich zdrojd, respektovat prava k dusevnimu
vlastnictvi. StéZejnim cilem je zaujeti odpovédného, etického pfistupu k nevhodnym obsahiim

vyskytujicim se na internetu &i jinych médiich. (Vitkova et al., 2004; MSMT CR [on-line], 2009)
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Hra je z psychologického hlediska jednim z nejvyznamnéjsich socializacnich cinitel(l v procesu
zamérného uceni, vychazi z pfirozené lidské potreby. Uplatiiuje se pfi ni fada kognitivnich procesu
(pFedstavivost, fantazie, hracska inteligence, schopnost anticipace, pozornost, pamét), projevuji se
osobni vlastnosti (hravost, soutéZivost, rozhodnost, mira dominance, kooperativnost, mira riskovat).
V hernich aktivitach se dité uc¢i novym dovednostem a ziskdva radu praktickych zkusenosti. (LokSova,

Loksa, 2003; Vagnerova, 2005)

Zarazeni problematiky gamblingu a zavislosti na modernich ICT véetné jejich prevence do
MPP je velmi potfebné a nanejvys Zaddouci, ponévadz déti jsou ohroZeny zejména naruzivym hranim
videoher a pocitaCovych her. V Zivoté déti a mladeze hraji digitdlni média duleZitou roli a bylo by
Spatné jim je zakazovat Ci jinym zplsobem zatracovat. Je tfeba mit na paméti, Ze ¢im jsou déti mladsi
a nevyzralejsi, tim vétsi maji média vliv na utvareni jejich ndzord a postoju. Déti v soucasnosti nelze
od vlivu ICT izolovat, je tfeba je naucit s nimi Zit v realité. (NeSpor, 2006; Vitkova in Vitkova et al.,

2007)

Déti by mély byt vedeny k tzv. ,zdravému hrani“, které nekonci zavislosti, ale pfi némz se

posiluji (LokSova, Loksa, 2003; NeSpor, 2000; NeSpor, 2006):

e socialni dovednosti (zaclenovani a pozice ve skupinég),

e zdravda soutéZivost (hledani vlastnich mezi, srovnavani predpokladd a vysledkd
s ostatnimi v kolektivu, motivace k lepsim vykonlm; pfetrvavaji i v obdobi dospélosti),

e schopnost relaxace (uvolnéni vnitrni tenze, redukce stresu, uzkosti, deprese),

e kognitivni procesy (trénink paméti, feseni taktickych situaci, vyuzivani matematickych

znalosti, koncentrace, motorické koordinace).

Skolni metodik prevence je osobou, kterd vypracovava MPP ve spolupréci se véemi pedagogy,
vedenim Skoly a ostatnimi nepedagogickymi pracovniky. Respektuje specifika Skolského zafizeni
a regionu, miru problému ve vztahu k drogdm mezi détmi a mladezZi. Zpracovava rad skoly, ve kterém
je jasné vyjadren postoj zafizeni k drogam legalnim i nelegalnim a nasledné kroky a opatteni pfi jeho
poruseni. Rovnéz spolupracuje s rodici, jinymi institucemi a organizacemi. (Skacelova in Kalina et al.,

2003b, Muzikova, 2010)

Pedagogicko-psychologickd poradna Brno prezentovala Desatero Skolniho metodika

prevence, které se vztahuje k Uspésné realizaci MPP (PPP BRNO [on-line], 2011):

1. Odpovédny vybér garanta programu (garantem programu je pedagogicky pracovnik — ucitel
nebo vychovatel, jeho vybér je ovlivnén velikosti Skoly a podminkami v ni, aktivnim zajmem

kandidata o praci garanta, jeho osobnostnimi a odbornymi predpoklady, dlvérou déti,
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pfirozenou autoritou u zak( a kolegl, ¢asovymi hledisky, vzdélanim, ochotou pracovat na
sobé, finanénim ohodnocenim, atp.).

Ziskani podpory fidicich pracovnikd (seznamit vedeni skoly s programem, ziskat je pro jeho
realizaci, preferovat dlouhodobost, komplexnost, koordinovanost, vychodiska vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu, zménu postoji a chovani, vybudovat si pozici odbornika na
prevenci, dile se vtomto sméru vzdélavat, zajistit financni a materidlni zabezpeceni
programu, dohodnout pravidla realizace programu ve skole).

Vybudovani tymu spolupracovnikl (seznamit kolegy s filosofii programu, zapojit je do jeho
uskutecnovani, zajistit prlbéZznou spolupraci svedenim skoly, vychovnym poradcem,
mezipfedmeétovou spolupraci, spolupraci Uplnych zdkladnich kol se spddovymi malotridkami
a materskymi Skolami, otevfit prostor pro sdileni vzajemnych ocekavani a diskusi, na poradé
technického personalu Skoly informovat ostatni zaméstnance o programu, sdélit jim sva
ocekavani).

Priprava aktivit pro Zzaky (vytvofit prostor v jednotlivych vyucovacich predmétech
i v celkovém plsobeni Skoly; pfi koncipovani tematickych blok( s détmi je nezbytna znalost
vlastnosti cilovych skupin — napf. jejich jazyka, hodnot, vzorl; ptiprava zasobniku her,
vhodného mista pro realizaci aktivit — pokud mozno jinde neZ v klasické tfidé; dulezita je
vlastni odbornda pfipravenost, vhodny vybér informaci s ohledem na neZadouci navodny
efekt, materidlové zajisténi, atmosféra davéry, stanoveni konzultaénich hodin pro setkani
déti se Skolnim metodikem prevence, Skolnim poradenskym pracovistém; nabidka
volnocasovych aktivit, vikendovych a prazdninovych akci, vyuZiti moznosti peer programu, ev.
klubova cinnost).

Zajisténi metodickych pomlcek, informaci, kontaktl (vytvoreni knihovny, videotéky,
fonotéky pro potreby Skolniho metodika prevence a ostatnich pedagogl, shromazdéni vsech
dostupnych informaci o institucich, organizacich a odbornicich, ktefi v oblasti prevence
plsobi v regionu — napf. pedagogicko-psychologickd poradna, krajska hygienicka stanice,
nizkoprahova zafizeni, zfizeni stalého informacniho panelu, kde budou dulezité informace
zpfistupnény zakiim a rodicim v odpovidajici a pfitazlivé formé).

Poradani aktivit pro rodic¢e (informovat Radu Skoly a SdruZeni rodi¢u a pratel skoly, ziskat
jejich podporu a pomoc, oslovovat rodice, seznamovat je se zaméry a zpUsoby realizace
programu, nejlépe na tfidnich schizkach, pfip. prostfednictvim regionalnich médii, zapojit je
do uskutec¢niovani projektu).

Spoluprace s ostatnimi odborniky (stfedisko vychovné péce, pedagogicko-psychologicka
poradna, nizkoprahova zafizeni, lékafi, krajské hygienické stanice, oddéleni péce o dité

a rodinu, socidlni kurdtofi, oddéleni socidlni prevence, probacni pracovnici soudu, Méstska
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policie, Policie CR, nadFizeny protidrogovy koordinator, protidrogova komise), vidy je nutny
osobni kontakt.

8. Pomoc pfi organizovani volnocasovych aktivit déti a mladeZe, osloveni statni spravy a mistni
samospravy — zastupitelstev (spoluprace s dalSimi organy statni spravy a mistni samospravy,
napf. sobecnimi Ufady viech Urovni, Ufady préace, centry volného ¢&asu, sportovnimi
a zajmovymi organizacemi, nadacemi), opét je vidy nutny osobni kontakt.

9. Vhodnda propagace programu (vyuZiti verejnych sdélovacich prostfedkl, napf. mistniho
a regionalniho tisku, rozhlasu, televize, webovych prezentaci, skolniho ¢asopisu, Skolniho
rozhlasu, osloveni laické iodborné vefejnosti avSech pater komunity sinformacemi
o existenci, prabéhu, aktivitach, vysledcich a moZnostech zapojeni dalSich zajemc( do
projektu).

10. Evidence a efektivita (vedeni zaznam{ o prehledu realizovanych krokd a aktivit, plnéni
Casového harmonogramu v priibéhu skolniho roku, podnétech ziskanych ze zpétné vazby).
Pfi hodnoceni efektivity Ize vyuzit anket, dotaznik(i, rozhovord, slohovych praci, schranek
dlvéry, e-mailovych schranek. Méritkem efektivity miZe byt ohlas u Skolnich metodik

prevence, vedeni Skol, dalSich ¢len pedagogického sboru, Zaka, rodica.

Strategie a programy sniZzovani poptavky usiluji predev§im o sniZeni zajmu o uZivani drog, ev.
0 jiné typy navykového chovani (virtudlnich drog). Poptavka mlZe byt sniZovdna prostrednictvim
preventivnich program(, které maji odvracet uZivatele nebo potenciondlniho uZivatele od
experimentovani s ilegalnimi drogami (jinymi typy navykového chovani) nebo od jejich nasledného
uZivani (provozovani). (Vodickova, 1998; Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al.,

2003b)

Ptiklad kurzu primarni prevence pro pedagogy obsahuje soubor prednasek cilenych na
zakladni témata preventivni problematiky. Zejména je zaméren na koncepci prevence a preventivni
programy, socialné pravni propedeutiku, zdravy Zivotni styl jako trvalou soucast vychovného procesu,
dusevni hygienu jako prostfedek prevence a zvladani stresovych situaci v praci ucitele, ovérené
metodiky preventivnich programu, charakteristiku socialné patologickych jev(, Uvod do teoretickych
zakladd specialni pedagogiky, chovani osobnosti v zatéZovych situacich, poruchy chovani a jejich

zvladani. (Dvordk, 1995, Novakova, 1995, MSMT CR, 1999, Cymbalova et al., 2003)

Prakticky se jednd o nacvik rGznych komunikacnich metod, psychoterapeutickych technik,
aktivniho socialniho uceni, relaxa¢nich metod, pfipravu a uplatfiovani peer program, apod. Osvojeni

metod a dovednosti umozni pedagogim mj. efektivné komunikovat jak s jedinci bezproblémovymi,
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tak s jedinci s vychovnymi problémy. (Dvordk, 1995, Novakova, 1995, MSMT CR, 1999, Cymbalova
et al., 2003)

Mezi klicova témata dalSiho vzdélavani pedagogl v prevenci sociadlnich patologii a zavislosti

patfi (Novdkova in Kalina et al., 2003b; Muzikovd, 2010):

e tvorba MPP pro konkrétni skolu Ucastnika kurzu, prace na projektech;

e arteterapeutické techniky (motivace zaka ke tvorivé Cinnosti);

e aktivni socidlni uceni (zlepseni socidlnich vztahl a dovednosti, efektivni orientace
v mezilidskych vztazich, porozuméni skupinovym proceslim, kooperativni teseni
interpersonalnich problém a konflikt(, apod.);

o relaxace, prevence stresu, dusevni zdravi;

e posouzeni vyvoje zdravého jedince;

e komunikacni metody (nonverbalni komunikace, rétoricka cviceni);

e zdravy Zivotni styl a rozvoj osobnosti.

V pripadé dobre fungujiciho programu predchazeni zavislostem a jinym socialnim patologiim
Skoly provadéji prevenci problémi plsobenych navykovymi latkami (jinym navykovym chovanim)
soustavné a vyuZivaji ucinnych postupl, napt. programi za aktivni Ucasti predem pfipravenych
vrstevnikl nebo pozitivnich alternativ. Pri realizaci prevence existuje vyborna spoluprace s rodici,
efektivni komunikace s dalSimi relevantnimi organizacemi a institucemi v komunité, v niz Skola sidli.
Ve Skole se prosazuji rozumna a pfimérend pravidla tykajici se navykovych latek (jinych typl
navykového chovani), alkohol, tabdk a jiné drogy (vc. virtualnich) jsou ve Skole a v jejim okoli Zakdim
nebo studentim malo dostupné. UcCitelé jsou vnimani jako pomahajici, davajici, pecujici. Podporuji
rozvoj zakud, dobfe s nimi komunikuji a spolupracuji, dokazi rozpoznat jejich moznosti. Pro selhavajici
a problémové Zzaky hledaji pozitivni moznosti a cesty, jak chrdnit jejich sebevédomi. Vedou
k formovani prosocialniho chovéani, pomoci druhym, pozitivnim hodnotdm. Poskytuji moznosti pro
rozhodovani, vychovu a vzdélavani druhych. Existuje dobrd navaznost na kvalitni zplsoby traveni
volného &asu, také zaméreni na mimoskolni aktivity. (Novakova, 1995; Dvordk, 1995; MSMT CR 1999;

Cymbalova et al., 2003)

V ptipadé selhavajici nebo zcela nefunkcni prevence neexistuje systematicky program, skoly
se spoléhaji nejvyse na jednorazové akce bez zpétné vazby a aktivniho zapojeni zakd (student(). S
rodi¢i nespolupracuji a nekomunikuji, rovnéz absentuje komunikace s relevantnimi organizacemi
a institucemi v komunité. Jsou prosazovdna neprimérena pravidla, pfip. pravidla tykajici se zavislosti

a dalsich socidlnich patologii neexistuji vibec. Alkohol, tabak, jiné navykové latky a dalsi typy
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navykového chovani jsou na skolach i v jejich okoli Zakim nebo studentlim snadno dostupné. Ucitelé
jsou vnimani jako nepratelsti a lhostejni, se Zaky nespolupracuji, pouze poukazuji na jejich nedostatky
a zd@raziuji je. Selhavajici a problémovi 7aci se stavaji objekty zesmé$fiovani a ponizovani. Skolni
atmosféra je cynickd, odcizend, postrdda nabidku pozitivnich hodnot. Neexistuje navaznost na
kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zpUsoby traveni volného ¢asu. (Novakova, 1995; Dvorak, 1995;

MSMT CR 1999; Cymbalov4 et al., 2003)

Modelovy projekt skolni prevence drog

Nizozemsky Trimbos-Instituut (Netherlands Institute of Mental Health and Addiction)
vypracoval modelovy projekt Skolni prevence uzivani drog (zkrdcené skolni drogové prevence)
s ndzvem SMART (Galla et al., 2002). V &eské mutaci byl prezentovén pod hlavi¢kou Ufadu vlady CR
a sdruzeni SANANIM (Richter et al., 2005).

Projekt je zaméren na Zaky 2. stupné zakladni Skoly, nazev pochazi z pocatecnich pismen

anglickych slov, oznacujicich jeho hlavni charakteristiky, a sice (Richter et al., 2005):

e Specific (specificky, jasné zaméreny),

e Measurable (méfitelny, kontrolovatelny),

e Acceptable (pfijatelny),

e Realistic (dosaZitelny, v souladu se soucasnou situaci a podminkami),

e Time-bound (Casové vymezeny, ohraniceny).

Specifita programu spociva v jasném definovani kratkodobych cild a aktivit, ponévadz velmi
obecné vymezeni vede k nejistym vysledkiim. Ke specifickym kratkodobym cilim pocitdme zvyseni
znalosti studentl o drogach, osloveni vsech studentll vdané vékové skupiné relevantnimi
informacemi, vyhrazeni urcitého poctu hodin v tydnu (obvykle dvou) v kazdé tfidé pro Skolni prevenci
drog. Ke specifickym aktivitdm radime implementaci a dodrZovani natizeni ohledné drog a uZzivani
drog na skolnich prostranstvich, vybér a vymezeni predavanych informaci, urceni cilové skupiny

a latek (aktivit) na néz by se méla zaméfit pozornost. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Méfitelnost a kontrolovatelnost spocivd v nezbytném definovani hmatatelnych ajasnych
vystupll Skolniho programu, posuzovani aktivit, které jsou soucasti projektu, komplexnim hodnoceni
(evaluaci). Naplnovani kratkodobych cili je moZné posuzovat podle konkrétnich vystupl projektu,
realizaci a Uroven aktivit v rdmci projektu stanovenim hodnotitelnych ukazatell (znak(). Vysledky je

mozné meéfit pomoci monitorovacich nastroji, napf. sledovat, kolik 7Zakd (student() jisté vékové
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skupiny bylo v urcitém poctu hodin osloveno specifickymi informacemi a s jakym vysledkem (znalosti,

postoje). (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Kratkodobé cile anebo metody Skolniho protidrogového preventivniho programu se ne vzdy
setkaji s ptiznivym ohlasem, pochopenim ¢i pfijetim u vSech zucastnénych pfimo ve Skole nebo v jeji
blizkosti. Tento pfipad mulZe nastat, neni-li inicidtorem programu feditel nebo vedeni skoly
a pedagogicky sbor nema zajem investovat do programu energii ani ¢as. Nékdy je k zapoceti ucelné
spoluprace nezbytné pfijeti rozhodnuti v rdmci hierarchie organizace. V rdmci realizace preventivniho
programu je potrebné, aby spolu osazenstvo Skoly komunikovalo a podle svych moZnosti se snazilo
o dosazeni jeho cil(. Personal skoly, ktery neni presvédcen o prinosu Skolniho programu prevence
uzZivani drog, jej nemusi akceptovat, ponévadz pochybuje o jeho Ucinnosti a obava se prace navic.
Zaci mohou mit pocit, Ze pro né zamysleny program neni vhodny, zaméfuje se na $patna témata,

narusuje ochranu jejich soukromi. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Zakladem kvalitniho projektu je spolutcast zakd (studentl) na stanovovani kratkodobych cild
i na jeho implementaci. Mira prijeti obsahu programu se zvysi, pokud Zaci (studenti) podporuji jak
pristup, tak vhodné zac¢lenéni daného programu do Zivota skoly. Rodice (zdkonni zastupci) se mohou
zajimat o to, jaky typ prevence se provadi, nékteri se dokonce mohou obdvat, ze preventivni aktivity
podporuji uzivani drog. Je proto dulezité informovat je o skutecnosti, Ze ve skole bude probihat skolni
program protidrogové prevence ajak bude implementovan do Skolniho Zivota. Poskytnuti
relevantnich informaci, otevieny pristup a nabidka zodpovézeni dotazl souvisejicich s preventivnim
programem pomaha nastolit vztah dlvéry mezi Skolou a rodici (zdkonnymi zastupci ditéte). Zaroven
je velmi vhodné adulezité nabidnout rodiclm (zdkonnym zastupclim) moZnost podilet se na

programu. (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005)

Dobre koncipovany projekt Skolni prevence uzivani drog by mél byt pfijatelny pro vSechny

nasledujici skupiny (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

e  74ci (studenti),

e vedeni skoly,

e ucitelsky sbor,

e personal skoly,

e rodice a zdkonna zastupci déti,

e komunita.

Z hlediska dosazitelnosti, pozitivni podpory a Ucasti na Skolnim protidrogovém preventivnim

programu je nutné stanoveni realistickych a splnitelnych cild. Vedou-li aktivity a intervence
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k nulovym nebo jen nepodstatnym vysledkiim, za¢ne podpora chodu programu ochabovat. (Galla

et al., 2002; Richter et al., 2005)
Resitelé projektu by méli zvladat nasledujici Gkoly (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

e stanoveni dlouhodobych vizi (zejména se jednd o pozitivni zmény postoji a chovani
cilové populacni skupiny smérem ke zdravému zivotnimu stylu bez drog);

e stfizlivd ocekavani ohledné dosaZzeni zmén v chovani Zakd ¢i student( ve vztahu ke
drogdm (uvazované zmény mohou nastat v mensim méftitku a s delsi ¢asovou prodlevou,
nez tvarci projektu plivodné pldnovali, na ndzory a postoje cilové skupiny je tfeba pulsobit
soustavné, coZ vyzaduje koncepci, systematicnost, trpélivost, mohou byt opomenuty
faktory, jez preventivni pGsobeni komplikuji);

e kriticnost (v pfipadé potizi hledat chyby nejprve ve vlastnich fadach, nejprve realizovat
projekt v mensi skupiné osob jako pilotni studii, v pfipadé uspéchu plsobeni rozsifovat,
tézit z podnétd, které resitelé projektu obdrzi cestou zpétné vazby);

e vyuZiti podpory vSech zucastnénych vcetné personalu skoly, Zaka (studentd), rodica ci
zakonnych zastupcl ditéte (kvalitni Skolni preventivni projekt vyZzaduje, aby se
neopomnélo nejen osloveni a angazovani déti a pedagogl, ale téZ zbylého osazenstva
Skoly, rodin adalSich soucasti komunity, jimZz je tfeba srozumitelné sdélit poselstvi
programu a pozadat je dle jejich moznosti o spolupraci);

e Setrné hospodareni sfinanénimi prostfedky (poskytovatel financnich prostfedkd ma
pravo kontrolovat, jak je s nimi nakladano, fesSitelé projektu by s nimi méli hospodafit
ucelné a hospodarné);

o respektovani typu apolohy skoly (strategie preventivniho projektu mulze byt
modifikovdna podle okolnosti, zda se Skola nachdzi ve starsi nebo nové zastavbé, jaka je
jeji velikost a struktura zaka ¢i studentl tak, aby byla mj. zohlednéna rasova, etnicka
a naboZenska prava cilové skupiny);

e rozhodovani (v€asné aspravné rozhodovani pevné souvisi se sprdvnym chodem
a dlvéryhodnosti projektu, kazdy projekt mlzZe narazit na problémy, jeZ je nutné vcas
a vhodné fesit, dodrzovat ¢asovy harmonogram, kontrolovat vyuzivani financi, lidskych
a materialnich zdrojQ; fizeni mensich projektl zvladne resitelsky tym pfimo, ve vétsich je
zapotrebi pomoci koordinatort a dalSich odbornik();

o ocekavani zmén, dlsledky programu (je nutné kontrolovat plnéni kratkodobych cilt dle

casového harmonogramu, dlouhodobych vizi dle zmén chovani, nazorl a postoju cilové
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populacni skupiny, akceptovat informace ze zpétné vazby, uvaZovat o plsobeni
programu na celou komunitu, jeji Zivot a zvyklosti);

kritické prebirani zkusenosti odjinud (pfi realizaci prevence se nebranime zkusenostem
z ciziny, ale bereme je vidy s rezervou — co funguje v zdmofi, nemusi fungovat (nebo jen
omezené) v Ceském prostredi, a naopak; vidy je potfebné zohlednit vlastnosti cilové
populacni skupiny a celé komunity a spravné je zasadit do socioekonomického ramce
pfislusného regionu, znat problematické body a konflikty, které by dobry program nemél
jitfit, ale oslabovat);

prijatelnost zmén, limity intervence (feSitelé by méli uvaZovat o dopadu zmén
plUsobenych preventivnim projektem na komunitu, snaZit se, aby byly v souladu
s uznavanymi spolecenskymi, etickymi a védeckymi normami; sebelepsi projekt nemize
obsahnout vsechna rizika, je proto treba zohlednit, Ze se chovani a postoje zajmové
populacni skupiny icelé komunity mohou ménit pomaleji a v mensim rozsahu, neZ se

plvodné ocekavalo).

Casova pfiméfenost a vymezenost preventivniho projektu souvisi s faktem, 7e se postoje

a chovani cilové populaéni skupiny nedaji zménit okamzité, ale vyzaduji urcity ¢as. Obvykle lze prvni

pozitivni signaly zachytit za nékolik mésicU, za 2—3 roky by mély jiz byt jasné patrné, ale jejich zesileni

a fixace trvaji nékolik let. Podpora ucastnikl projektu je svazana mj. s jeho ¢asovou narocnosti. (Galla

et al., 2002; Richter et al., 2005)

Casova vymezenost projektu predstavuje (Galla et al., 2002; Richter et al., 2005):

stanoveni jasného ¢asového rozvrhu,

splnéni ukoll v uréitém a jasné definovaném ¢asovém ramci,

Cas pro aplikaci prevence, cas pro plsobeni prevence v populaci (zmény chovani,
postoju),

zahrnuti jak aktivit, které probihaji dlouhodobé (napt. u obecného cile snizit miru uzivani
drog), tak aktivit, které probihaji kratkodobéji (napf. stanoveni Skolnich pravidel

a nafizeni ohledné drog, provedeni monitorovani, atd.).

Primarni prevence

Jde o opatieni, kterymi lze ménit zplsoby jedndni, chovani a uvaZovani clovéka, aby se

rozhodl pro zdravy, ,Cisty“, bezdrogovy Zivotni styl, tedy o veSkeré aktivity realizované s cilem

predejit problémim spojenych s uzivanim navykovych latek, pfipadné oddalit prvni kontakt s drogou.
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Primdrni prevenci Ize Clenit na nespecifickou (veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni styl, které ale
nemaji primou souvislost s uzivanim navykovych latek — protektivni faktory vzniku zdvislosti)
a specifickou (aktivity zamérené pfimo na prevenci uzivani ndvykovych latek, tzn. programy cilené na

urcitou formu socialné-patologického chovani). (NeSpor et al., 1998)

Ondrejkovic et al. (1999) dodavaji, Ze se primarni prevence tyka nejvseobecnéjsich podminek

predchazeni vzniku zavislosti, i kdyz nezname presna data o jeji u¢innosti, nebot je ur¢ena viem —

ohrozenym a nehrozenym, mladym i starym, chlapctim i dévcatliim bez rozdilu.

Aktivity primarni prevence jsou cileny na vybrané populacni skupiny (Ci celou populaci)
doposud zdravou, kterd nema zkuSenosti s rizikovym chovanim zdvislostniho typu, ev. ma jen
ojedinélou zkusenost, ktera ji negativné nepoznamenala. Vystupem je ovlivnéni mechanismi vzniku
avyvoje zavislosti, ,preladéni” ovliviiované skupiny smérem k Zadoucim ndvyklm a zdravému

zpUsobu Zivota. (Heller, Pecinovskd, 1996; Kachlik [on-line], 2003)

Do oblasti primarni prevence mlizeme zaradit vSechny ¢innosti smérujici k tomu, aby drogovy
problém vlbec nevznikl. Drogova prevence se postupné stava béZnou soucasti vyuky na vSech
dostupnych Skolach, setkavame se s ni i pfi nejriiznéjSich mimoskolnich akcich. Otazkou zlstava, zda
se jeji uskutecniovani déje vhodnou formou spojenou s realistickym ocekavanim. Zakladnim motorem
primarni prevence byla, je a bude rodina. Je dobré vést dité ke schopnosti umét se prosadit a byt

zodpovédny za svoje chovani. (Presl, 1995)
Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) charakterizuji smysl primarni prevence takto:

e Uzivani drog by nemélo byt spolecensky tolerovanou formou chovani mladych lidi.

e Zivot bez drog a s tim souvisejici zdravy Zivotni styl by se mél stat atraktivnim pro mladez.

Primarni prevence se snazi ovlivnit populaci jako celek, nebo plsobi na tzv. cilové skupiny
vybrané uvnitf populace. V souvislosti s rizikem vzniku drogové zavislosti mizeme jako o cilovych
skupinach v ¢eské populaci hovofit o détech a mladezi, zejména ve vékovém rozmezi 13-18 let.

(Novakova, 1995; Heller, Pecinovska, 1996; Bém, Kalina in Kalina et al., 2003)

v vy

Tézistém a klicovym objektem zajmu primarni prevence je rodina a dale Skola, pfedevsim
zakladni a stfedni. Smysluplnd protidrogovd vychova ma byt komplexni, systematicka, s jasnym
harmonogramem a dlouhodobou vizi, nizkoprahova, s interaktivitou a minimalnimi bariérami
v komunikaci. Proto je zcela nezbytné, aby byla problematika rizikového chovani zavislostniho typu
vhodné zaclenéna do procesu vychovy a vzdélavani. K tomu lze vyuZit rlznych postupl a vychovny

program@, v CR napf. ,Minimalniho preventivniho programu“ vedeného Ministerstvem $kolstvi,
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mladeZe a télovychovy. (Heller, Pecinovska, 1996; Kachlik [on-line], 2003; Kachlik, Havelkova in

Rehulka et al., 2007)

Strategie a efektivita primdrni prevence

NeSpor (2000) uvadi strucny prehled preventivni Gcinnosti rdznych strategii, jez se v praxi

pouzivaji:

zastrasovani (naddvky, hrozby fyzickymi a psychickymi tresty, jejich vykonani) — neucinné;
citové apely (citové vydirani, prosby, plac, vycitky) — neucinné;

prosté informovani (sdéleni bez zpétné vazby, nepfizplsobeni posluchaclim) — netcéinné;
nabizeni lepsich alternativ, neZ je alkohol nebo jiné navykové latky (Cinnosti, které Ize
vykonavat napf. ve volném case misto konzumace drog) — ucinné u skupin se zvySenym
rizikem;

peer programy (programy s aktivnim zapojenim pfipravenych vrstevnik()— Gcinné
u skupin se stfednim rizikem;

prevence zaloZzena na spolupraci rlznych sloZzek spolecnosti (napf. rodina, 3$kola,
zdravotnické sluzby, zdjmové organizace, méstska arepublikova policie, primyslové
podniky, osobnosti komunity, politici) — icinn3;

snizovani dostupnosti navykovych latek véetné alkoholu — Gc¢inné, je-li provdzeno téz
snizovanim poptavky po nich;

|éCba anebo mirnéni nasledkl — relativné Ucinné, zalezi na jejich véasném poskytnuti.

Za efektivni primarni prevenci lze podle NeSpora et al. (1998) povaZovat programy, které:

odpovidaji véku (jejich poselstvi dokaze cilova skupina dobfe vstifebat, ponévadz je
vybavena znalostmi a dovednostmi, na nichz Ize stavét);

jsou malé ainteraktivni (zejména v pocatku vétsSiho projektu je vhodné oslovit mensi
cilovou skupinu osob, program se l|épe sleduje, fidi a upravuje, jeho poskytovatelé
dostdvaji rychlou zpétnou vazbu);

zahrnuji podstatnou cast cilové populacni skupiny (dobry preventivni projekt se snazi
vhodné oslovit prakticky vSechny cleny cilové skupiny, oslabit ,tfeci plochy” mezi
jednotlivymi frakcemi v komunité);

zahrnuji ziskani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro Zivot
(ucastnici si osvoji nezbytné minimum potifebné k predchazeni obecnym rizikim, ochrané
svého zdravi a preferenci zdravého zplsobu Zivota, navazovani vztahd, Uspésnému reseni

konfliktd, mezilidské komunikaci);
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berou v ivahu mistni specifika (je nutné zohlednit etnické, pfip. rasové ¢i nabozenské
zastoupeni zajmové populaéni skupiny, velikost atyp Skoly asidla, mistni zvyklosti,
v pfipadé konfliktl poznat situaci, vyvarovat se zjevnych iskrytych narazek, nejitfit
rozmisky, snaZit se o stmeleni a prosazeni dobré véci);

vyuzivaji pozitivni modely (rodi¢e, dalsi blizci ditéte, vrstevnici, osobnosti komunity
z umeélecké, sportovni, védecké, politické oblasti Zijici v souladu s holistickym pohledem
na zdravi a bez uZivani drog ¢i jiného navykového chovani, bez skandall, predstavu;ji
kvalitni vzory);

zahrnuji legdlni iilegalni navykové latky (jsou vyuZivany obdobné strategie, v Ceskych
podminkach patfi k nej¢astéji zneuzivanym latkam alkohol a tabdk, dale konopi a jiné
nelegdlni drogy, dnes je tfeba brat v Uvahu itzv. virtudlni drogy ajiné druhy chovani
s navykovymi rysy);

zahrnuji i snizovani dostupnosti ndvykovych rizik (déleZitou roli hraje komunita, Policie CR
i Méstska policie, jez netoleruji vyrobu, pouli¢ni prodej a konzumaci drog na verejnych
mistech, dohled nad hazardnimi hrami, hracimi automaty; preventivni opatfeni sama
o sobé nemohou pokryt veSkeré kandly, jimiz se drogy dostadvaji od producenta ke
spotrebiteli, je tfeba jejich vhodné ndvaznosti na opatfeni represivni);

jsou soustavné adlouhodobé (ke zméné postoji a vstiebani znalosti a dovednosti
potiebnych k odolani riziklim je tfeba urcitého casu, posilovani a opakovani, jednorazové
akce bez aktivni zpétné vazby oslovené populacni skupiny maji jen kratkodobou
a minimalni ucinnost);

jsou prezentovany kvalifikované a davéryhodné (i kdyZz v soucasnosti jde predevsim
o pozitivni posun postojli a ndzord populace smérem k uznavani zdravi jako klicové
hodnoty, kjeho ochrané a posilovani, presto jsou aktudlni avhodné prezentované
informace podstatnou soucasti prevence, tisténych a elektronickych informacnich zdroja
je dostatek, dllezité je umét s nimi pracovat);

jsou komplexni a vyuZivaji vice strategii (programy soucasné oslovuji Zaky, pedagogy,
rodice, ptip. dalsi ¢leny komunity, posiluji ob¢anskou moralku a odpovédnost, holisticky
ladény hodnotovy Zebti¢ek, vzajemnou spolupraci a provdzanost jednotlivych pater
komunity);

pocitaji s komplikacemi a nabizeji moznosti, jak je zvladat (ani kvalitni a na mensim
vzorku odzkousSeny projekt se nevyhne komplikacim, duleZité je si problémy pfiznat,
projevit ochotu je fesit, zajistit zpétnou vazbu z fad zastupcd zajmové populacni skupiny,

tak resitelsky tym preventivniho projektu neztrati dlvéru komunity).
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Techniky odmitdni

V naplni prevence uzivani drog a ndvykového chovani je uzitecné nacvi¢ovat vhodné techniky
odmitani. Jde o zpUsoby chovani, které se uci v primarni prevenci a v ramci prevence relapsu. Jejich
ucelem je spolecensky pfijatelné vyhnuti se droze ¢i jiné potencidlné navykové aktivité ve chvili, kdyz
ji nékdo nabizi. K zdkladnim metodam ucinného odmitani patfi rozpozndni rizikovych situaci a v€asné

vyvarovani se jich. (Nespor, 2000; Nespor, 2006)
Lze pouzit (NeSpor, 2000; NesSpor, 2006):

e rychld odmitnuti (technika ,nevidim, neslySsim“, Ccili ignorovani nabidky, dale odmitnuti
gestem nebo slovem , Ne“, pfip. ,Nechci®);

e zdvorilda odmitnuti (s vysvétlenim, nabidkou lepsi moZnosti, prevedenim feci jinam, odmitnuti
s odlozenim);

e dlrazna odmitnuti (technika porouchané gramofonové desky ¢i odmitnuti protiutokem, kdy
doty¢ného upozornime na nesouhlas s jeho chovanim, ptip. nabidneme radu);

e kralovska odmitnuti (vyjadfime jednoznacné negativni postoj k droze, nabidneme druhému

pomoc).
BlizSi charakteristika jednotlivych technik odmitnuti (NeSpor, 2000; Nespor, 2006):

e Odmitnuti vyhnutim se (zvaZeni situace, kdy by mohlo dojit k nabidce drogy nebo jiné
navykové aktivity, vyhnuti se ji).

e Ignorovani — technika ,Nevidim, neslySim“ (bézné se uziv4, idealni pti kontaktu s prodejci
drog nebo lidmi, snimiZz nechceme mit nic spole¢ného, znamend zcela ignorovat
nabizejiciho).

e  Odmitnuti gestem (velmi ¢astd moznost k rychlému vyfeSeni potencialné rizikové situace,
nejspise jde o zavrténi hlavou ¢i odmitavy pohyb rukou).

|II

e Jasné ,Nel” event. ponékud zdvofilejsi ,Nechci!” (opét béZna moznost hodici se
k rychlému odvraceni nebezpeci, zakladni lidské pravo odmitnout nékteré véci bez
povinnosti vysvétlovat dlvody).

e  Odmitnuti s vysvétlenim (pouzivame, kdyZ chceme nabizejicimu vysvétlit, Ze neodmitame
jeho osobu, ale drogy, event. jiny pfedmét ¢i sluzbu, kterou neminime prijmout).

e Nabidka lepsi moZnosti (pouZijeme, pokud nam na nabizejicim zalezi, snazime se misto

rizikové situace navrhnout jeji bezpecnéjsi alternativu, napf. misto traveni volného casu

pitim alkoholu navstévu kina, vystavy, prochazku v pfirodé, atp.).
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e Pfevedeni feci na néco jiného (nabidka se preslechne ¢i odmitne, téma rozhovoru se
prevede do jiné oblasti).

e Odmitnuti s odloZzenim (vétSinou jde o mirnéjsi vyjadreni jasného odmitnuti formou
odpovédi , jindy”, , pozdéji“).

e  Preskakujici, poskozené médium — gramofonova deska/CD (hodi se, pokud se nabizejici
nenechd snadno odbyt, snaZi se vyvolat pocit viny, slibuje, argumentuje, pfemlouva,
lichoti; jde o stereotypni opakovani jednoho vhodného slova ¢i véty stale dokola).

e Odmitnuti protiutokem (pouZivdme uvazené, ponévadZ mlze u osob pod vlivem drog
vyvolat agresivni ¢i paranoidni stavy; nabizejici muze urazetdi vzbuzovat pocity
ménécennosti, nenechame se vyprovokovat, ale asertivné oznacime, co se ndm na
chovani druhého nelibi, kritizujeme spiSe v soukromi a konkrétni situaci, ne osobnost,
cilem neni zranit, ale pomoci zménit nevhodné chovani).

e QOdmitnuti jednou providy (vhodné, chceme-li predejit rizikové nabidce v budoucnu,
velmi uzite¢né u osob, s nimiz se ¢asto stykdme v misté bydlisté, v zaméstnani, ve Skole —
napf. ,jsem nekurak/nekuracka, abstinent/abstinentka“).

e Odmitnuti jako pomoc (na nabizejicim zalezi, odmitneme jeho rizikovou nabidku,
vysvétlime dlvody a nabidneme svoji pomoc; cilem je sebeanalyza a pouceni z vlastnich

chyb, ochota k feSeni obtiznych Zivotnich situaci, efekt se mizZe dostavit az za delsi dobu).

Peer programy

Za dulezity prvek skolni drogové primarni prevence jsou povaZovany tzv. ,peer programy”
(vrstevnické programy). Principem je vybér zak(, ktefi nemaji potiZze s prospéchem a se zavislostnim
chovanim, jsou pfirozenymi autoritami tfidy a dokazi dobfe komunikovat s pedagogy. Vék zaka je
stejny nebo mirné vyssi (o 2—3 roky) nez vék skupiny, na niz maji plsobit (spoluzaci ve tridé, ve skole).
Vrstevnici jsou vyskoleni, aby dokazali prenést pozitivni modely chovéni, nazory a postoje, model
bezdrogového (,Cistého”) Zivotniho stylu jako standard. Za pomoci dospélych pak mohou poradat
velirky bez drog, vést diskusni skupiny, poskytovat rady a oporu v obtiZznych situacich. (Kalina et al.,

2001; NesSpor, Csémy, 2003)

Skacelova (in Kalina et al., 2003c) upozorfiuje, Ze vyznam slova ,peer” je mnohem Sirsi,
prakticky se jedna o nékoho, s kym se muze cilova skupina ztotoZnit, nemusi se vztahovat pouze
k détskému véku, ale i pozdéjsim Zivotnim obdobim. V pfipadé , klasickych” peer programu vrstevnici
vyrazné pusobi na formovani postojd jedince, a proto mohou ucinné zasahnout do Zadouci zmény
jeho rizikového chovani. Jsou vybrani jedinci, ktefi projdou vycvikem, a poté plsobi na rizikovou

skupinu (tzv. peer efekt).
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Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) shrnuji, Ze principem peer programi je aktivni zapojeni
predem pfipravenych vrstevnikl pro formovani postoji mladych lidi s moZnosti ucinné ovlivnit jejich

rizikové chovani.

Podle NeSpora et al. (1994a; 1994b) sehrava ve vrstevnickych programech ulohu nejen vék,
ale isocidlni situace azaméstndani cilové populacni skupiny. Jestlize se cilovd populace s nositeli
preventivniho programu ztotozni, muiZe relativné snadno uplatnit ziskané dovednosti a postoje
v praxi, ponévadz se v redlném zivoté dostdva do podobnych situaci jako nositelé programu. Znalosti
o navykovych latkach achovani ve vztahu k nim nekoreluji, Gcinné preventivni programy proto

nemohou spoléhat na pouhé predavani znalosti.
Nespor et al. (1998) uvadéji nasledujici zplsoby realizace peer program:

e Vytvoreni organizace, jejiz clenové plsobi na své vrstevniky (v ramci organizovaného
projektu na Skolach, nebo i neformalné, pripraveni vrstevnici pfipravuji pro své spoluzaky
komponované porady, diskuse, klubova setkani).

o Skoly si vychovévaji své peer vedouci samy, pfip. $kola slouii jako metodické stiedisko
k pfipravé peer instruktord pro dalsi zatizeni.

e Skoleni malych tym@ — napt. pedagoga a nékolika 7ak(l z jeho $koly, které pak zavadéji
program na své Skole. Vyhodou této mozinosti je poskytovani tréninku iskolam ze

vzdalenéjsich regiond.

Pti realizaci vrstevnickych programi na skolach se nejprve kontaktuje vedeni skoly, seznami
se s programem a zjistuje se, zda a jaky ma zajem o spolupraci. Nasleduje informace o programu pro
ucitelsky sbor, vyb&r spolupracovnikd z Fad utiteld. Uvodni sdéleni ma pedagogy motivovat ke
spolupraci a poskytnout zakladni udaje. Cilem programu je zejména sobéstacnost skoly v primarni
prevenci, coz ale v pripadé potreby nevylucuje spolupraci s jinymi institucemi. VSichni pedagogicti
pracovnici Skoly by méli byt alespori obecné informovani o kratké intervenci a preventivnich
aktivitdch na Skolach, méli by zndat pravidla tykajici se navykovych latek ve Skolnim prostredi
a postupy v prfipadé jejich poruseni. Zakladni informace o kratké intervenci by tedy méla byt
poskytnuta itém pedagoglim, ktefi ji obvykle neprovadéji. (Nespor et al.,, 1994a; NeSpor et al.,

1994b)

Dalsim krokem pfi uskutecriovani peer programu je nabor dobrovolnikl (aktivistl) z fad zaka.
Ucitelé strucné vysvétli zakam principy a pozadaji zajemce, aby se predbézné pfihlasili do programu

prevence. Kritériem pro budouci peer aktivisty je, Ze nebudou konzumovat zadné navykové latky ani
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provozovat rizikové chovani s ndvykovymi rysy do konce skolniho roku, dale by neméli mit ctyrku

nebo horsi zndmku z nékterého z hlavnich pfedméta. (Nespor et al., 1994a; Brichcin et al., 1997)

Motivaci k Gcasti aktivistll ve vrstevnickém programu je ziskani dovednosti v mezilidskych
vztazich a pfi praci slidmi, coZ byva potvrzeno osvédcenim o absolvovani. Peer program obvykle
probiha béhem vyuky i po jejim skoncéeni. Aktivity uskutecriované v rdmci peer programu by nemély
byt ndro¢né na materialni vybaveni, je vhodné volit rozsifené a snadno dostupné pomlcky (volné
listy papiru, kreslici ¢tvrtky, balici papir, tuzky, fixy, kfidy, atp.). K obvyklému vybaveni uceben patfi
i tabule, uZite¢na je pfirucka pro peer aktivity. Prace s détmi probiha v béznych tfidach, Ize rovnéz
vyuzit mistnosti s kobercem a s minimem (nebo bez) Skolniho nabytku. (NeSpor et al., 1994a; NesSpor

et al., 1994b)

Vycvik peer aktivistl je cilené pripravuje na jejich budouci praci aroli ve vrstevnickém
programu. Vycvik je rozdélen do ¢tyf jednohodinovych blok(: motivacniho, hledani lepsich alternativ,
socialnich dovednosti a utvrzeni. V jeho prabéhu Skolitelé pfihlasenych aktivistli mohou dojit ke
schopnosti nejsou kritické, aktivista se mlzZe dobre zapojit do skupinovych aktivit a pracovat se
starsimi détmi. ZavaznéjSim problémem jsou zdjemci, ktefi se nedokdzi ztotoznit s cili programu,
nebo je vyslovené odmitaji. U nich Ize uvaZovat o diskrétnim zplsobu, jak je z vycviku vyradit jesté
pred jeho ukoncenim. Pfi uskutecriovani programu vidy pfipravujeme vice Zakl, neZ je treba.
K lepsimu udrZeni pozornosti ve skupiniach se hodi zvukové vyrazné signdly (zvonek, triangl)
a prechazeni pedagoga mezi skupinami misto jeho sezeni ¢i stani u tabule, dospély ziskd navic dobry
prehled o déni. Jinou osvédcéenou moznosti k udrZzeni pozornosti je sviznéjsi tempo a rychlejsi stfidani

uloh, téz referovani skupin nikoli po radé, ale nepravidelné. (NeSpor et al., 1998)

Zajem avhodnd motivace Ucastnikll jsou klicovymi faktory pro kvalitni pfipravu peer
aktivistl. Pedagog by mél chranit zdravé sebevédomi déti, davat jim prostor, preferovat jejich ochotu
a snahu plnit zadané ukoly, i kdyZz délaji chyby, nechat je nejprve vyjadfit, teprve pak opravovat ci
doplnovat, nedopustit zbyte¢nou konfrontaci a znejistovani. (NeSpor et al., 1994a; Nespor et al.,

1994b; Skacelova in Kalina et al., 2003c)

V prvnim — motivacnim — bloku jsou vysvétleny zakladni cile a principy programu, aktivisté
jsou predstaveni a rozdéleni do 3—4 skupin se 4-8 Cleny. Probéhne brainstorming (tzv. boure i gejzir
napadl) na témata tykajici se zdravi jako hodnoty, Zivotniho stylu bez drog a jiného navykového
chovani. Po kazdém tématu referuji mluvéi skupiny o vysledcich skupinové prace, v zavéru bloku
aktivisté reaguji na dotazy, které dostali na zacatku a mohli si odpovédi na né pfripravit, prip.

konzultovat s dospélou osobou. (Brichcin et al., 1997; NesSpor et al., 1998)
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Druhy blok je vénovan skupinové praci aje zaméren na hledani lepsich moznosti misto
konzumace drog a holdovani jinym navykovym aktivitdm, na zahdnéni nudy, pfekonavani osobnich
strasti. Kromé vyjmenovani moznych zpUsobU feseni je uZitecné diskutovat o jejich schidnosti,
kriticky je posuzovat. V dalsi ¢asti bloku je vhodné vysvétleni a zarazeni kratSiho cviceni nebo jiné
formy relaxace, které napomohou prechodu od teorie zdravého zpUsobu Zivota k praxi. Postupné se
zvySuje naroc¢nost na formalni stranku projevu mluvcich skupin. (Brichcin et al., 1997; NeSpor et al.,

1998)

Treti blok je zaméren na socidlni dovednosti a zplisoby odmitani. V jeho Uvodu je potrebné
zdlraznit, Ze uméni odmitani je vyuZitelné i v jinych situacich, neZ je nabidka drog, vice zplsobu
odmitani existuje proto, aby z nich bylo mozné vybrat pfimérené okolnostem. Rlzné mozZnosti
odmitani je velmi ucelné prakticky procvicovat, po skupinach predvadét ostatnim, diskutovat o jejich

prijatelnosti a navrhovat lepsi feseni. (Brichcin et al., 1997; Nespor et al., 1998)

Jako socidlni dovednosti (social skills) je oznacovan soubor fady spolecensky i kulturné
podminénych dovednosti, které si ¢lovék osvojuje v pribéhu vyvoje. Jde napf. o dovednosti potfebné
k prijeti ¢lovéka do socidlnich skupin, slouzici navazani a udrzeni kontaktu, o komunikaéni dovednosti,
jako jsou sebevyjadfeni a naslouchani druhym, porozuméni mezilidskym vztahim, apod. Urcité
socialni role (rodi¢, vedouci pracovnik, poradce) vyZzaduji pfislusné socidlni dovednosti, jeZ ziskavame
napodobou, identifikaci arGznymi formami socidlniho uceni, stejné jako vzdélavanim ve
specializovanych kurzech nebo terapeutickych programech. U drogové zavislych je nedostate¢nost
urcitych socialnich dovednosti ovlivnéna osobnostni a psychickou vybavou pred- ¢i v dlsledku uzivani
drog a zplsobem Zivota ,na okraji spolecnosti”. Negativné plsobi absence dovednosti ziskavanych
v obdobi adolescence arané dospélosti (kdy obvykle nejcastéji zacind drogova kariéra) v drogami
neovlivnénych vztazich. DUsledkem byvaji porusené odpoutani se od rodiny, partnerské vztahy,

profesionalni orientace, apod. (Dvorak in Kalina et al., 2003; Skacelova in Kalina et al., 2003c)

Ctvrty blok se tyka utvrzeni nabytych znalosti a dovednosti. Je mozné zaradit brainstorming
zaméreny na vyhody spoleénosti, jejiz ¢lenové uzivaji umirnéné legdlni drogy a nelegalni maji pod
kontrolou, na reklamni triky a propagaci zdravého Zivotniho stylu. Lze vyuZit spolec¢né prace ve
skupinach a prezentace jejich vysledkll pred ostatnimi. Blok icelé Skoleni jsou ukonceny
podékovanim peer aktivistim a predanim potvrzeni o Ucasti v programu. (Brichcin etal., 1997,

Nespor et al., 1998)

Dalsi Sifeni programu jiz zaleZi na zacich — vySkolenych peer aktivistech, ktefi na zakladé
svého zdjmu, nabytych znalosti a dovednosti mohou oslovovat své vrstevniky a pomahat jim, pokud

bude potifeba. Vzdélavani aktivistl mulze byt doplnéno exkurzi do Iécebny pro osoby zavislé na
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navykovych latkach ¢i jiném navykovém chovani. Kromé problematiky navykovych latek charakteru
substanci lze zaradit idalS$i témata — virtudlni drogy, bezpecnost v dopravé, Sifeni zavainych
infekcénich chorob, prevenci sikany, kriminality, komunikacéni a socidlni dovednosti, relaxacni techniky,
zdravou vyZivu. Program muizZe byt modifikovan podle zajmu jeho ucastnik(l i podle orientace

pedagoga (napf. ekologie, umélecké ¢i technické aktivity). (Brichcin et al., 1997; NeSpor et al., 1998)

Priklady preventivnich projektii

Pfikladem aktivit $kolni prevence drog realizované na 2. stupni ZS mdZe byt Projekt DDD
(Drogy-Dlivod-Dopad), schéma viz obr. 2. Jednalo se o pilotni projekt uskutecnény na 10 skolach
v okresech Brno-mésto a Blansko, celkem do néj bylo zapojeno vice nei 300 déti. Skoly byly
rozdéleny na intervenované (5) akontrolni (5). Pfed jeho zapocetim byly navazany kontakty
s vedenim Skol, s pedagogickym sborem a s rodici zak(, design byl pojat jako kohortova studie, tedy
sledovani stejnych skupin déti po 3 roky trvani projektu. Vychozi stav uZivani navykovych latek
a postoju k nim byl zjistén anonymnim dotazovanim, poté byla jedna skupina Skol oslovena pomoci
série 20 metodickych a pracovnich listl, druha nikoli. (Kachlik, Matéjovda, 2006a; Kachlik, Matéjova,

2006b)
Materialy byly orientovany na (Kachlik, Matéjova, 2006a; Kachlik, Matéjova, 2006b):

e postoje a hodnoty,

e dosazeni dobré nalady bez nutnosti uzivat navykové latky,
e zdravy Zivotni styl,

e komunikaci s okolim,

e vyvoj drogové zavislosti,

o reklamu a reklamni triky,

e historicky, kulturni a medicinsky pohled na drogy,
e prehled béZznych navykovych latek a jejich ucinkd,
e umeni odmitani,

e travenivolného casu,

e naklady, které stoji uzivatele drogova zavislost,

e drogy v silni¢nim provozu,

e prvni pomoc,

e  zajisténi uspéchu bez uzivani drog,

e vlastni sny, plany a cile déti.
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Po kazdé etapé projektu byly hodnoceny znalosti, nazory a postoje respondentll, téz
pfipominky a podnéty z fad pedagogl arodici. Po 3 letech se vzavéru ukazalo, Ze projekt sice
vyrazné nesnizil frekvenci uZivani drog, ale dokazal oddalit nastup experimentd s nimi o 1-2 roky,
tedy lze shrnout, Ze itato relativné kratkodoba intervence byla efektivni. Po skonceni projektu
samoziejmé dostaly vSsechny materidly i Skoly v kontrolni skupiné. (Kachlik, Matéjova, 2006a; Kachlik,

Matéjova, 2006b)

Jako dalsi ptiklad preventivniho projektu napojeného na poradensky systém a uréeného pro
vysokoskolské studenty slouzi projekt ,4 S“ (Studie-Server-Sdruzeni-Spoluprace), schéma viz obr. 3.
Jednalo se o projekt, ktery probihal ve 4 krocich: zmapovani drogové scény na Masarykové
univerzité, zfizeni webové prezentace, vytvoreni sdruZeni nestatnich a neziskovych organizaci,
pedagogické a lékarské fakulty MU a Poradenského centra MU, vzajemna spoluprdce téchto instituci.

(Kachlik, SimGnek, 1998)

Zmapovani drogové scény na MU bylo realizovdano pomoci anonymniho dotazovani,
nasledovalo vytvoreni webové stranky véetné e-mailového poradenského servisu, navazani kontaktu

Ve

aosobni jednani s pfislusSnymi subjekty. Tézisté cinnosti Poradenského centra MU spociva
v provozovani studijniho, profesniho a psychologického poradenstvi, do jeho sluzeb nebyla
problematika zavislosti explicitné zarazena, projekt ,4 S“ se pokusil o jeji zaclenéni. V pribéhu
projektu se ukazalo, Ze by studenti spiSe uvitali, kdyby poradna zamérena na drogové a jiné zavislosti
byla umisténa na kolejich, ev. zcela mimo objekty Univerzity, ponévadzZ by se citili vice ,anonymni“
a mohli by otevienéji hovofit o svych citlivych problémech z oblasti drog a navykového chovani. Po
ukonceni projektu se cinnost Poradenského centra vrdtila k pldvodnimu modelu, ponévadz
pocet studentd, ktefi vyhledali jeho sluzby kvli zavislostem, nebyl vysoky. Nemusely byt vyclefiovany
nové kapacity centra, postacovaly stavajici. Resitelé projektu ziskali cenné zkusenosti, které mohou

zUrodit pfi preventivnim plsobeni na vysokogkolské studenty v budoucnu. (Kachlik, SimGnek, 1998)
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2. ETAPA 3.ETAPA

apostoju deti a postoju déti

druhy blok intervence } treti blok intervence

( ovéfeni zna]ostl ovéreni znalosti
-

vyuzm vyuZiti
pracovnich listi pracovnich listu
a skupinové prace a skupinové prace
|
ovéfeni n¢innosti ovéieni ucinnosti
druhého bloku tietiho
intervence (zavérecného)
bloku intervence

Obr. 2 Schéma pilotniho projektu Skolni prevence drog DDD (Drogy-Davod-Dopad)
(Kachlik, Matéjova, 2006a; Kachlik, Matéjova, 2006b)
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Obr. 3 Schéma projektu ,,4 S“ (Studie-Server-Sdruzeni-Spoluprace), ktery pocital se
zapojenim Poradenského centra MU do preventivniho systému Univerzity
(Kachlik, Sim@nek, 1998)
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Jinou mozZnosti je navrh, jak vyuzit stavajictho Informacniho systému MU k prezentaci
a organizaci aktivit drogové prevence na Univerzité a provazat jeho obsah s brnénskym informacnim

systémem protidrogovych aktivit (viz obr. 4). (Kachlik, 2005a)

Informacni systém
protidrogovych aktivit v Brné
Datové centrum a pater IS

akademické
v instituce

sektor
|  Skolstvi

sektor
zdravotnictvi

i >
-klmlka( = QJ
..

sektor
zdravotnictvi
- teorie, HaE

knihovny,
sektor studovny,
statni literarni
spravy fond
Ima Policie CR, et
= virtualni MP =)
studovny
. soudnictvi,
aktuality, vézenstvi
tiskoyy’ centra
servis 7
volného ’
casu NNO,
) obcanska 3
oy =y sdruZeni
>

Obr. 4 Schéma mozného vyuziti Informacniho systému MU v projektech protidrogové

prevence v Brné (Kachlik, 2005a)
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UvaZovany informacni systém ma verejnou a nevefejnou c¢ast, sestdva z propojeni

jednotlivych ucastnik( pomoci internetu i ze spojl uvnitf subjektl (intranetu).

V jeho ramci spolu komunikuji (Kachlik, 2005a):

akademické instituce (vysoké Skoly, vyzkumna pracovisté);

sektor skolstvi (fizeni, projekty, studie, potreby skol, Minimalni preventivni programy
prevence socialnich patologii, volnocasové aktivity);

sektor zdravotnictvi (teoretickd pracovisté, pracovisté hygieny a epidemiologie,
v rozsifené verzii klinika — projekty, studie, prevence, terapie, resocializace);

dalsi organizace statni sprdvy (projekty, politika zaméstnanosti, podnéty, legislativa,
kontrola na krajské a méstské urovni);

knihovny, studovny (literarni fond v digitdlni i klasické podobé, poskytovani a vyména
informaci, odkazy na dalsi zdroje);

republikovd a méstskd policie (projekty, preventivni arepresivni opatreni, predpisy,
volnocasové aktivity);

medialni sluzby (sbirani a tfidéni informaci z médii, poskytovani tiskovych zpray,
prohlaseni);

soudnictvi, vézenstvi (platna legislativa, zafizeni s bezdrogovymi zénami, alternativni
tresty, probacéni a mediacni sluzba, integrace po odpykani trestu);

centra volného casu (volnocasové aktivity, projekty, navrhy);

nestatni a neziskové organizace, obcanska sdruZzeni (nabidka, sluzby, podpora
komunitnich aktivit véetné prevence);

ostatni uZivatelé (jistd Cast systému zlstane oteviend averejné pristupnd vsem

zajemcim ,,zvenci”).

Velkd ¢ast systému je jiz vybudovana a provozovdna, tézisté jejiho vyuZiti vsak predstavuji

informace po odbornou vefejnost, ev. neverejné Udaje v uzavieném kyberprostoru. Univerzitni

informacni systém by mohl dlleZité a dostupné zdroje integrovat, atak jednoduse nabizet vSem

zajemcim z fad student( ipedagogl. Navic existuje mozZnost zfidit oddil vénovany prevenci

socidlnich patologii na MU, anonymni poradensky servis, vyménovat si poznatky a zkuSenosti s jinymi

vysokymi $kolami v CR. (Kachlik, 2005a)

Sekundarni prevence

Presl (1995) poznamendva, Ze pokud se u ¢lovéka objevi rizikovy vzorec chovani (pravidelné

uzivani drog), postupné je doprovazen sledovatelnymi priznaky. Z hlediska moZzného pUsobeni je tuto
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fazi ,kariéry” narkomana mozné zaradit do oblasti oznacované jako sekundarni prevence (v€asné

vyhledani problému a jeho lécba).

Sekundarni prevence je tedy uréena osobam, u nichz se jiz vyskytuje rizikovy typ chovani,
ktery mGze vyustit v zavislost. Je tfeba co nejdfive detekovat pfiznaky mozné zavislosti, co nejrychleji
omezit a zmirnit Skody v oblasti osobni a socidlni. Osoby je tfeba ,preprogramovat” tak, aby se
dokazaly oprostit od situaci, v nichz dochazi ke zneuzivani drog, a nasly v zivoté své nové misto

a smysl bez navykovych latek. (Heller, Pecinovska, 1996)

Ondrejkovi¢ et al. (1999) uvdadéji, ze sekundarni prevence je cilena na ohrozené skupiny
obyvatelstva, kdyZ uz vime, na jaky typ rizika se zaméfit a zjistime jeho prinik do populace. Nékteré
populacni segmenty jsou v zavislosti na rGznych faktorech (prostiedi, rodina, problémy a nedspéchy
ve Skole a vzaméstnani, zplsob Zivota, osobnostni predpoklady) ohroZené vice, jiné méng,
bezprostfedné ¢i zprostiedkované. Ulohou sekunddarni prevence je tedy zabranit drogové zavislosti

ohrozeného jedince.

Bém a Kalina (in Kalina et al., 2003) vymezuji sekundarni prevenci stru¢né jako souborny
pojem pro véasnou intervenci, poradenstvi a Ié¢bu. Pro v€asné vyhledani pomoci, podani informaci Ci
péce slouzi linky davéry, poradny, socidlni pracovnici, vychovni poradci na sSkolach, protidrogovi

koordinatofi a dalsi.

Rozeznat priznaky po uziti navykovych latek byva nékdy znacéné slozité, zejména jedna-li se
o mirnou intoxikaci, nebo je-li u uzivatele rozvinuta vyssi mira tolerance. Tézka intoxikace, porusena
mira tolerance a snizeni individudIni odolnosti jiz vyvoldvaji stavy, které dokaze rozeznat i laik. V¢asné
zachyceni dulezitych priznakQ a pocatecnich projevl zavislosti je kliCové pro zahajeni vcasné

a uspésné lécby. (Kvapilik, 1985; Novotna, 1997)

V pfipadé, Ze osoba uzivd nékterou z ndvykovych latek, nebo inklinuje k chovani s rysy

zavislosti, je mozné zaznamenat (Novotnd, 1997):

e podrazdénost (osoba je citlivd i na podnéty, které uni dfive nevyvolavaly viditelnou
reakci);

e Ubytek zajm0 (mimo bézného prechodu od pestré palety aktivit na zakladni Skole k jejich
vybéru a profilaci pozdéji mlze souviset se zménou hodnot v pfipadé uzivani drog);

e zmény nalady (nalada se méni bez zjevné pfriciny, vyskytuji se epizody depresivniho
a manického ladéni);

e ztratu pratel (prostfedi, vnémz se jedinec uzivajici drogy pohybuje, vede k setkavani

vevs

s jinym okruhem osob, ¢asto dochazi ke ztraté a zpretrhani dfivéjsich pratelskych svazka);
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zanedbavani zakladnich hygienickych navyk( (touha po uvedeni do stavu intoxikace, jeho

vsv

prozivani, obstaravani drog a financi vedou ke zméné hodnotového Zebftic¢ku a Zivotniho
stylu, na zachovdavani bézného hygienického minima nezbyva &as, nebo neni povazovano
za dulezité);

napadné zmény osobniho vzhledu a odivani (byvaji béiné v dospivani, také jako vyraz
revolty vici spoleCnosti a uzastancl urcitych nazorovych smérl, aby se odlisili od
ostatnich a dokazali se vzdjemné identifikovat, rovnéz souviseji s chovanim, které ma
charakter zavislosti, s uzivanim navykovych latek);

vyhledavani samoty (opousténi domova, pozdni pfichody, vikendova nepfitomnost);
odmitani autority (je prakticky normaini v obdobi dospivani a jako soucast protestu proti
hodnotovému systému dospélych, mize vygradovat u uZivateld drog);

absence ve skole, lhani, tajné telefonaty (Ucelové chovani, které je zdmérné provadéno
s jasnym cilem);

ztraty penéz acennosti zdomova (Ucelové chovani, drobna trestnd cinnost, kterou
vétsinou rodice a dalsi blizké osoby neohlasi policii z dGvodU studu a kryti ¢lena rodiny);
zhorseni skolniho prospéchu nebo jeho znatelné kolisani (mlzZe byt zavinéno delsi Ci
chronickou chorobou, hospitalizaci, rekonvalescenci, je téZ pozorované v pripadé uzivani
drog a jiného chovani s navykovymi rysy);

odsouvani povinnosti (prokrastinace), zapomnétlivost (do jisté miry byvaji u déti obvyklé,
presahnou-li Unosnou mez, miZe se jednat napf. o psychické onemocnéni ¢di
problematiku drog a jiného chovani s navykovymi rysy);

ve 7

zvySeni zajmu o diskotéky, kluby, party, srazy (béiné prichazi v obdobi dospivani,
v pripadé uzivani drog ¢i jiného chovani s ndvykovymi rysy znaéné posiluje, ponévadz se
uzivatel potfebuje a chce dostat do prostiedi, kde se vyskytuji drogy i spole¢nost, ktery je
konzumuje);

Castéjsi prespavani v bytech kamaradq;

vyhledavani literatury s drogovou tématikou.

Uvedené zmény nejsou typické pouze pro uzZivatele drog ¢i nositele jiného navykového

e 7

chovani, ale fada znich béziné doprovdzi obdobi dospivani, hledani vlastni identity, mista ve
spolecnosti. Jejich zjisténi tedy jesté nemusi nutné znamenat, Ze osoba uzivd navykové latky, nebo je

postiZzena nesubstanénim typem navykového chovani. (Novotna, 1997; NeSpor, 2000).

Podezfeni na uzivani navykovych latek ¢i jiné chovani s rysy zavislosti nabyva na duleZitosti,

pokud si okoli osoby v§ima (Novotna, 1997; Nespor, 2000):
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napadného vycerpani (neni vysvétlitelné fyzickou ¢i psychickou Unavou po ndrocném
vykonu, stavem pred- a po nemoci ¢i jinymi zdravotnimi ddvody);

nespavosti s no¢nim neklidem, rozrusenim, podrazdénosti, nebo naopak zvysené potieby
spanku (osoba je misto spanku v noci aktivni, naopak ve dne obvykle utlumena a spi, je
narusen rytmus prace a odpocinku);

tfesl, jeZz neni mozné vysvétlit onemocnénim ¢i rozrusenim;

pocitll pronasledovani (jde o tzv. stihomam, slangové ,stihu”, kdy je postizeny
nevyvratné presvédéen, ze ho nékdo sleduje, odposlouchava, manipuluje jeho télem
a myslenkami, usiluje mu o Zivot);

oslabeni az ztraty chuti kjidlu nebo zvySené chuti kjidlu, hmotnostniho Ubytku Cci
prirlstku (zvyseni zdjmu o ndvykové latky Ci jiné predméty vedouci k chovani s rysy
zavislosti mlze vést aZ kignorovani potreby jidla, dlouhodobé pak k ubytku télesné
hmotnosti, nékdy je ale situace pravé opacnda — osoba jevi zvy$enou chut k jidlu, napf. na
sladké a energeticky bohaté potraviny a napoje, diky ni a nedostatku pohybu ptibira);
nevolnosti, zvraceni, Zaludecnich potizi (doprovazeji nepravidelny ¢i nevhodny stravovaci
a pitny rezim);

prekrveni spojivek (zejména po konzumaci nikotinu a konopnych drog);

rozsiteni ¢i zUzeni zornicek (drogy stimulacni povahy vétsinou plsobi rozsifeni zornic,
drogy tlumivé povahy vedou k jejich zuzeni);

sucha v ustech, okoralych rtl, zvySeného poceni (navykové latky plsobi na télesné
projevy ovladané vegetativnim nervovym systémem, zejm. na Zlazovou sekreci);

rymy, kasle, vleklych zanétd pradusek (vyskytuji se bez zjevné souvislosti
s epidemiologickou situaci a mimo sezénu, kdy se v populaci zvySuje cetnost pripadu

respiranich onemocnéni).

Témér jistym se podezfeni na uZivani drog Ci aktivity spojené s jinym ndvykovym chovanim

stava v pripadé, ze (Novotna, 1997; NeSpor, 2000):

se osoba pfizna k uzivani drog ¢i preferenci chovani s navykovymi rysy;

se drogy prokdzi v biologickém vzorku (v moci, ve slindch, krvi, stolici, atd.), v dechu;
dojde k nalezu drog a prostredk( k jejich aplikaci (jehly, stfikacky, specidlni dymky,
cigaretové papirky, jointy, obaly od lék(, prazdné lahve od alkoholu, miniaturni obalky
pro zabaleni drog "psanicka” — zvl. u heroinu, pervitinu);

se vyskytne akutni intoxikace drogou (opilost, opojeni —raus);
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e je osoba bez zjevné priCiny nezvykle cinoroda, mnohomluvna, euforicka, Spatné
artikuluje;

e osoba intenzivné proziva strach, depresi, sebepodcenovani, Gtlum, jez nejsou jasné
vysvétlitelné;

e se bez priciny stfidaji zachvaty smichu nebo place;

e je osoba dezorientovana, ma potize s poznavanim blizkych a okoli;

e je zjisténa porucha védomi;

e jsou patrné stopy vpichl se zménami na kiZi a cévach, hlavné v oblasti predlokti, lokte,
zapésti, paze, stehna, bérce, krku, podbfisku, hyzdi (mnozi uzZivatelé drog, ktefi chtéji
zpocatku aplikaci utajit, nebo jiz maji poskozené cévy, si pichaji mezi prsty rukou di
nohou, do kstice, pubického ochlupeni, pod jazyk);

e je citit zapach organickych rozpoustédel (z ust, odévu);

e se vanamnéze osoby vyskytuji konflikty se zdkonem, zejm. kradeZe, podvody, prestupky

a trestné Ciny souvisejici se zvySenou agresivitou pachatele.

Urady vySe uvedenych bodl je tfeba nejdfive vyloudit organické a funkcéni poruchy
centrdlniho nervového systému, emocni hnuti adalsi zdravotni ¢i socidlni didvody vedouci
k popisovanym projeviim, poté brat v ivahu ndvykové chovani, uzivani drog. UZivatele drog se
obvykle malokdy podafi odhalit pfimo pfi aplikaci drog venku nebo v byté. Pravdépodobnéjsi je nalez
zbytk( drog, stop po jejich vyrobé a uzivani, napf. ozehnuté kousky Alobalu, plechu, IZi¢ky, injekéni
strikacky, zvlastni zapach bytu, zbytky marihuany nebo jeji pfimé péstovani doma, prazdné krabicky,

obaly od neobvyklych chemikalii. (Novotna, 1997; NeSpor, 2000)

Zit s dospivajicim ditétem ¢&i partnerem, ktery ma problém se zavislosti na navykovych latkach
¢i jiném navykovém chovani, je velmi naro¢né. Droga vnasi do Zivota rodiny starosti, nestabilitu,

zmatek a hadky. Proto se vyplati myslet nejen na druhé, ale také na sebe. (Miillerova, NeSpor, 1997)

Jednim z typickych rys( v rodinach problematickych déti a toxikomant je chudy a nepruzny

vybér vychovnych pfistupl. Mezi né napf. patfi (Hajny, 2001):

e mliceni, jimz davaji rodice nebo partner najevo hnév nebo rezignaci;

jednorazové a nedlsledné prosazovani sankci;
e oznameni penalizace, na kterou se pak zapomene, nebo se o ni vzapéti rodice (partnefri)
pohadaji;

e vymahanisliby;
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e nekonecné domlouvani formou vycitek, vyhruzek, prislibl, manipulaci, apelovani na

logiku a zdravy rozum.

Vyskytne-li se vrodiné problém se zdvislosti, jsou doporuceny nasledujici postupy (Bornik,

2001):

e Je-li osoba pod vlivem drog a hrozi otrava, nevdhat a okamzité volat na tisnovou linku, do
pfijezdu rychlé zdravotnické pomoci kontrolovat, ev. resuscitovat vitdlni funkce.

e S Clovékem pod vlivem drog nema smysl polemizovat a hadat se, rozhovor je treba
odlozit na pozdéjsi dobu, aZ vystfizlivi.

e Ziskavat dlvéru ditéte (partnera), projevit trpélivost a empatii, naslouchat mu.

e Naucit se sditétem (partnerem) oteviené mluvit ojeho problémech, ato vcietné
alkoholu, tabaku, jinych ndvykovych latek a jinych typ( navykového chovani (napf. hrani
na pocitaci, automatech, sazeni, zachvatovitého nakupovani).

e (Cilem je, aby osoba pochopila, Ze skute¢na samostatnost spociva ve schopnosti se o sebe
postarat, nezneuzivat davéry, Casu a penéz ostatnich.

e Vytvofit zdrava rodinna pravidla.

e Posilovat pfiméfené sebevédomi ditéte (partnera).

o Rodice by se méli pti vychové problémového ditéte umét dohodnout.

e Odmita-li dité (partner) spolupracovat, nebat se vyhledat odbornou pomoc.

Pouhé sliby v takovych pfipadech nepatfi mezi dobra a trvala feseni. Clovék pod vlivem drogy
¢i jiz zavisly uvazuje jinak, ma zménény hodnotovy systém, citi malou nebo Zadnou zodpovédnost.
Slibi prakticky cokoli, splni malo nebo nic. Existuje sice hrozba sankci, kterd vSak neni dlsledné
realizovana, nebo je na ni zapomenuto. Rodice ¢i jiné blizké osoby casto projevuji nekonecnou
trpélivost, dlveéru, jsou pevné presvédceni o budouci zméné pomér(. Nechavaji se okrast, oklamat,
podvést, a zdsadni obrat nepfichdzi. Objektivné se jednd spiSe o zaslepenost véetné prani, Zze se
¢lovék ohrozeny nebo postizeny zdvislosti dokaze sdm zmeénit. Rodice, ktefi maji problém zaujmout
pevny vychovny postoj kvali vlastnimu zaloZeni, partnerskému konfliktu nebo nadmérnému vytizeni
v praci, se snazi nevidét a neslyset. Kdyz zjisti, Ze se dité chovd nespravné, domnivaji se, Zze s nim staci
vSe podstatné jednordzoveé probrat, logicky argumentovat a véci se daji do poradku. Kdyz si po Case

vS§imnou, Ze to nepomohlo, citi se podvedeni. Opakuji pohovor s vétsi naléhavosti a s vycitkami, nebo

rezignuji, urazi se, ev. prenesou tihu feseni na nékoho jiného. (Nespor, 2000; Hajny, 2001)

Pristup k osobé (ditéti, partnerovi, priteli), kterd ma problémy s ndvykovymi latkami ¢i jinym

typem navykového chovani, shrnujeme souslovim ,tvrdd laska“ (tough love). Myslime tim dobry
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vztah k blizkému ¢lovéku, snahu mu pomoci, ale zaroven cilevédomost a pevnost (netolerujeme

vymluvy, lhani, kradeze, podvody, apod.). (NeSpor, 2000)

Dostanou-li se do Zivota ¢lovéka navykové latky (Ci jiné chovani s rizikem vzniku zavislosti), je
pravdépodobné, Ze se bude snazit jejich uzivani (provozovani) utajit a pokracovat v ném. V rodiné
i ve Skole Ize doporucit nasledujici postupy (Hajny, 2001; Nespor, Csémy [on-line], 2003; Skalik in
Kalina et al., 2003):

e Nepopirat problém (hrozi ztrata Casu, dalsi rozvoj zavislosti), je tfeba o ném hovofrit,
hledat spojence a pomoc odbornika.

o Neobviriovat partnera (otevirani starych sporl nema cenu, zména soucasného
nepriznivého stavu ano).

e Nehledat v ditéti zneuZivajicim navykové latky (jiné navykové chovani) spojence proti
druhému rodici.

o Nezanedbdvat sourozence ditéte zneuzivajiciho navykové latky (jiné navykové chovani).
Sourozenci jsou vice ohroZeni, problémem v rodiné trpi, péci a zajem nutné potrebuiji.

o Nefinancovat zneuZivani drog ¢i jiné navykové chovani (zabezpecit cennosti a zabranit
okradani v rodiné, a to nejen ditétem, ale i jeho vrstevniky).

e Nenechat se vydirat (ustupovanim pod natlakem se riziko vyhrzek utékem, fetovanim,
prostituci, sebevrazdou u ditéte zvysuje).

e NevyhroZovat nécim, co nelze realné splnit, hrozi ztrata dlivéryhodnosti.

e Netrestat fyzicky intoxikovaného, nesnazit se v dobé, kdy je pod vlivem drogy, néco resit.
Fyzické nasili vétdinou nevede k cili, naopak jej oddaluje. Casto jen Zivi pocit ukfivdénosti,
dochdzi ksabotovani snah rodi¢l adalSich blizkych osob a k utékiim. Nejednat
impulzivné a chaoticky.

e Donekonecna neustupovat (nelze tolerovat veclirky vrodinném byté, kde se schazi
toxikomanicka spole¢nost, nenechat se , tlacit do kouta“).

e Politika ,tvrdé lasky” (emocni apely mohou zpUsobit jesté vétsSi pritazlivost nevhodné
party nebo zplsobu chovani, nabidnout pomoc, ale stanovit jasna a pfimérena pravidla,
neustupovat od nich, netolerovat jejich porusovani, neztracet nadéji, reSeni problémi

napomaha pfirozeny proces zrani ditéte).

Zavisly ¢lovék si svym chovanim méni zZivot (mnohdy nevratné) a obvykle pfinadsi potize i svym
blizkym. Postupné za¢ind mit problémy vrodiné, ve Skole, vzaméstnani. Pocituje nedostatek
prostredkl,, zaznamenava i nechténou zménu pratel, mohou se té7 vyskytovat zdravotni dlsledky.

V pripadé, kdy osoba jesté neni na drogach nebo jiném navykovém chovani zavisla, mlze bilancovat
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a zjisti, Ze ztratila vic, nez plvodné zamyslela. Uvédomi si hrozici nebezpeci zni¢enych vztah, vlastni
existence a hodnot, dokaze jesté v sobé najit silu (Casto za pomoci okoli) odepfit si pfijemné stranky

Zivota s drogou. (Hajny, 2001, Ne$por, Csémy (on-line), 2003)

Pti reSeni problém0 ve skolnim prostredi je klicovym predpokladem navozeni dlvéry mezi
pedagogem a zakem ¢i studentem. Mnohdy pedagog zjisti zhorSeni prospéchu, ale nevi presné, co je
jeho pfi¢inou. MUZe se jednat o citovy problém, viekly rodinny konflikt, problémy s navykovym

chovanim nebo navykovymi latkami, nebo mnoho dalsiho. (Nespor et al., 1998)

Prvnim a nejjednodussim, co mlzZe udélat, je s Zdkem nebo studentem o samoté pohovoit,
jednd se o ptipraveny rozhovor. Zpocdtku se pedagog vyhyba tématim, jez by se mohla Zaka
(studenta) dotknout, postupné dospiva k jadru problému. Cely rozhovor by mél vyustit v prohloubeni
kontaktu. Pedagog ma zachovat diskrétnost, zZadk nebo student by mél odchazet s pocitem, Ze
pedagogovi na ném zalezi. O fadé problém{ Ize hovofit radéji v soukromi nez pred celou tfidou. Dale
je na Skoldch béiné pozvat rodice a problém s nimi probrat. Jejich ndvstéva ve Skole by neméla byt
automaticky chapana jako stiznost nebo projev nespokojenosti, ale slouzi k poznani okolnosti dané
situace a hledani vhodného feseni. Neni-li moiné situaci vyresit zminénym zplsobem, budou
pedagog arodina patrné hledat dalsi spojence. Je treba, aby se Skola zorientovala ve svém okoli
a zjistila, s kym je mozné dobre a Ucinné spolupracovat. Adresar akreditovanych organizaci by mél
Skolnimu metodikovi prevence poskytnout pfislusny protidrogovy koordinator. (Nespor et al., 1998;

Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b)

Z dalsich krokl je tfeba uvést kontaktovani vychovného poradce nebo skolniho metodika
prevence. Velmi zaleZi na zpUsobu, jakym povérené osoby vykonavaji svoji funkci, jaké maji odborné
predpoklady, divéru, uznani v komunité. Lze se rovnéZ obratit se na pedagogicko- psychologickou
poradnu nebo na stfedisko vychovné péce. Vyhodou je, ze vySetifeni a pfipadnd dalsi péce probihaji
mimo Skolu, coz mlze byt prospésné, pokud zak nema z néjakého dlivodu ke Skole velkou davéru.
Nevyhodou mohou byt u nékterych zafizeni delsSi objednaci doby, coz komplikuje fesSeni nahle
vzniklych krizi a problém(. U nich by bylo vhodné zprostfedkovat kontakt s linkou davéry. Existuji
i specializované linky davéry a zafizeni krizové pomoci (krizova centra) pro mladezZ i dospélé, které
nabizeji okamZitou pomoc. Jejich pracovnici maji navic prehled o dalSich moznostech v dané oblasti,
presahuje-li problém jejich kompetence. Dale lze ve spoluprdci srodinou pozddat o vySetieni
détskym nebo dorostovym psychiatrem, zejména pfi podezieni na dusevni poruchu. (Nespor et al.,

1998; Novakova in Kalina et al., 2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b)

Jednd-li se o problém souvisejici s navykovymi latkami ¢i chovanim, existuje zde vice cest. Ve

vétsiné okresl funguji ordinace AT (alkohol-toxikomanie), zamérené na lécbu zavislosti na alkoholu
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a jinych ndvykovych latkach. Jejich droven je rizna, od vynikajicich az po pramérné. V radé velkych
sidel pracuji netradi¢ni zafizeni (vétSinou charakteru nadaci, obcanskych sdruzeni, obecné
prospésnych spolec¢nosti), napf. v Brné Podané ruce, vPraze Sananim, Dropln. Jsou zpravidla
specializovdna na pomoc mladym lidem, ktefi maji potize s navykovymi latkami (ndvykovym
chovanim). Omezenim nékterych zafizeni poskytujicich ambulantni péci mize byt vnitini
diferenciace, tedy zajisténi, aby klienti s pocinajicimi problémy nepfichdzeli do styku s osobami,
u nichz se jiz vyskytuji pokrocilé formy zdvislosti. (NeSpor et al., 1998; Novakova in Kalina et al.,

2003b; Skacelova in Kalina et al., 2003b; Skalik in Kalina et al., 2003b)

Ambulantni zafizeni byvaji rovnéZ schopna zprostifedkovat Ustavni 1écbu, ukaze-li se jako
potfebna a jsou-li k dispozici volna IGzka. Ustavni lééba maze rdmcové mit ndsledujici charakter

(NeSpor et al., 1998; Skalik in Kalina et al., 2003b):

e Detoxikace a kratkodoba lé¢ba, umoznujici organismu zbavit se drogy, prekonat pripadné
odvykaci pfiznaky, dovolujici posoudit stav a navrhnout dalsi postupy. Trva pfiblizné 3—4
tydny.

e Stredné dlouha lécba, umoznujici stabilizaci stavu a vytvareni lepsich predpokladl pro
naslednou ambulantni péci. Trva pfiblizné 3 tydny az 6 mésic(.

e Dlouhodoba lécba v terapeutické komunité, trvajici casto i déle nezZ jeden rok. Je vhodna
u pokrocilejSich forem zdvislosti, tam, kde predchozi formy ustavni |écby nestacily,

u pacientll v tézké Zivotni situaci s rozbitou siti socidlnich vztahu.

O novodobych nelatkovych zavislostech se stale diskutuje. LéCeni jimi postiZzenych pacientd je
problematické, ponévadz prace s pocitacem, internetem, nakupovani, telefonovani z mobilniho
pristroje, posilani SMS jsou na rozdil od latkovych zavislosti a gamblingu nevyhnutelnou soucasti
béZného Zivota Clovéka v rozvinuté informacni spole¢nosti. Lé¢ba spociva v tom, aby pacienti tyto
Cinnosti dostali pod kontrolu, dokazali tedy kontrolovanym zplsobem, nikoli zachvatovité,
nakupovat, pohybovat se v prostfedi internetu, telefonovat, apod. (Benkovi¢, 2007a; Benkovic,

2007b)

Youngova (1998) zmirnuje, Ze strategie, které se pouzivaji pfi lécbé neldtkovych zavislosti,
zahrnuji predevsim praci s motivaci, zménu Zivotniho stylu, vyuzivani vlivu SirSiho okoli, rozpoznavani
spoustécl a vyhybani se jim nebo jejich lepsi zvladani, prohlubovani sebeuvédoméni, udrzovani
dobrého stavu a prevenci relapsli. Rovnéz upozornuje na skutecnost, Zze navykové chovani ve vztahu
k internetu mlze byt formou uniku pred jinym dusevnimi problémy, které je tfeba také Iécit. Jedna se

o postupy, které se pouzivaji i pfi 1é¢bé jinych navykovych nemoci.
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Terciarni prevence

Tercidrni prevence v uzsim slova smyslu mlZe pomoci uzivatelim drog, ktefi se jiz potykaji se
zavislosti, vyskytuji se u nich rlizné zdravotni a socidlni problémy. Brani drog a okolnosti snim
spojené (obstaravani financi, davky, intoxikace, sttizlivéni, abstinenc¢ni ptiznaky) nékteri povazuji za
sv(j Zivotni styl, ktery bud momentalné nechtéji ménit, nebo v disledku své zavislosti ani nemohou.

(Kachlik [on-line], 2003).

Kalina et al. (2001) v souvislosti s terciarni prevenci hovofi o aktivitach, které maji predejit
vaznému Ci trvalému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog. V SirSim smyslu mizeme do
této kategorie zaradit resocializaci u klient(, ktefi prosli [écbou vedouci k abstinenci, nebo se zapojili

do programu substitucni |é¢by a abstinuji od nelegdlnich drog.

Za terciarni prevenci miZzeme rovnéZ povaZzovat program ,Harm Reduction” (ve zkratce HR,
snizovani rizika). Jedna se o pfistupy uzivané ke sniZovani nebo mirnéni Skod u osob, které
v soucasnosti drogy uZivaji, a nejsou motivovani tohoto rizikového chovani zanechat. Cilem HR je
predevsim omezeni pfenosu vazinych infekci (AIDS, virovych hepatitid), které souviseji s nitrozilni
aplikaci drog aZivotnim stylem uZivatell, nechranéného pohlavniho styku, omezeni dalsich
somatickych komplikaci, socidlni deklasace. Mezi nejzndméjsi postupy HR patfi vyménné programy
pouzitych injekcnich jehel a stfikacek za sterilni, rozdavani kondom, poskytovani informaci, edukace
a poradenstvi o rizicich, zakladni socidlni servis. HR se realizuje bud pfimo vterénu (terénni
programy, streetwork), nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech. (Kalina et al., 2001; Kachlik [on-

line], 2003)

Heller a Pecinovska (1996) uvadéji, ze do oblasti sekundarni a terciarni prevence je rovnéz

mozné zaradit sluzby prvniho kontaktu, umoZznujici dosazeni pomoci v krizovych situacich:

e poradny poskytujici kvalifikovanou pomoc a terapii s pomoci terapeutickych program;

e krizova centra poskytujici ambulantni, popfipadé i lGzkovou psychoterapii, farmakoterapii
¢i socioterapii;

e linky telefonické pomoci;

e detoxikacni centra umoznujici specidlni kratkodobou medicinskou a psychologickou

pomoc pti vysazeni navykové latky.

Graficky lze poskytovani preventivnich sluzeb v rGznych fazich vztahu k navykové latce di

chovani vyjadrit nasledovné:
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Obr. 5: Preventivni plsobeni podle vztahy osoby k navykové Iatce ¢i chovani s ndvykovymi
rysy (upraveno podle NeSpor, 2000)
Legenda: PP — primarni prevence, SP — sekundarni prevence, TP — tercidrni prevence, ZR —

e

zakonna represe, ? — narkomafie a dalsi zlo¢inecké struktury Zijici z vyroby a prodeje drog
a dalSich aktivit s navykovymi rysy

Zobr. 5 je patrné, Ze hranice preventivniho plisobeni jsou neostré, presahuji zjedné
kategorie vztahu clovéka k substanénim drogam nebo dalSimu chovani s ndvykovymi rysy do druhé.
Pro osoby, které nemaji zadnou celoZivotni zkuSenost s rizikovym chovanim zavislostniho typu
(abstinenty), jsou uréeny aktivity primarni prevence. Obdobné je moiné plsobit na drogové
experimentatory, kteti sice nékolik zkuSenosti v Zivoté ziskali, ale nebyli jimi osloveni natolik, aby
v nich pokracovali. Sekunddarni prevenci je mozno aplikovat u osob, které obcasné navykové latky
uzivaji, nebo provozuji jiné aktivity s navykovymi rysy. Nevyskytuji se u nich prozatim typické znaky
zavislosti, maji docasnou iluzi nad kontrolou svého chovéni (latka, pfip. Cinnost, davka, situace,
stfizlivost) a pocit, Ze problémy se jim vyhybaji. Droga nebo jiné navykové chovani jim prindseji
pfijemné pocity a ulevu. Postupné se mohou presunout do kategorie, v niz se objevuje Casté&jsi
uzivani a potize socidlniho a zdravotniho charakteru, iluzorni kontrola nad drogou nebo navykovou
¢innosti se vytraci. Podle okolnost je této skupiné mozné nabidnout téZ aktivity tercidrni prevence,

obdobné i osobam na navykovych latkach nebo ¢innostech zavislym. Droga nebo ndvykové chovani je
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dostavaji z hlubokého psychomotorického propadu do stavu, kdy jsou jeSté schopni omezené
,nhormalné” fungovat, v pozdéjsich fazich jiz ani to ne. Zavisli jedinci si ¢asto vydélavaji na davku
dealovanim (nelegalnim prodejem navykovych latek), kdy jsou odménovdni finanéné nebo
,haturalné” (pfimo davkou). Podileji se na trestné cinnosti, které muize byt velkého rozsahu,
organizovanad, Casto se jejimi obétmi stavaji déti a mladistvi. Na Spi¢ce systému stoji drogova mafie,
jejiz predstavitelé viibec nemuseji byt zavisli na drogach nebo jinych navykovych aktivitach v uzsim
slova smyslu, ale jsou zavisli na vynosech z jejich nelegdlni vyroby a distribuce ve velkém meéfitku,
¢asto mezinarodnim a vyborné organizovaném. Vynosy z této Cinnosti (,Spinavé” penize) se pak
legalizuji (,,perou”) zejména formou investic do nemovitosti a primyslového podnikani. Preventivni
plsobeni zde jiZz postradd smysl, musi nastoupit zdkonnda represe prezentovana policii, soudnim
a vézenskym systémem, dalsimi Urady, pfip. zapojenim armady. (Nespor, 2000; Kachlik [on-line],

2004)
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Mapovani situace v uzivani navykovych

latek

Sledovani uzivani drog ve svété

Kalina (in Kalina etal., 2003) pfipomina, Ze problematika drog ma v nynéjSim svété raz
globalni epidemie. Rozlisuje 3 zasadni obdobi: prvni je vymezeno do r. 1960, kdy se na drogy vétSinou
pohlizelo jako na odborny problém a zabyvala se jim uUzka skupina kvalifikovanych védeckych
pracovnik(l. Druhé obdobi se tyka let 1960-1990, kdy se predevsim ve vyspélych statech drogy staly
vaznym spolecenskym problémem, ktery postihl rGzné vrstvy socidlniho spektra. Od r. 1990 je

pocitano treti obdobi, v némz je jiz rozsah drogovych problému jasné globalni.

V 90. letech 20. stol. se zneuZivani navykovych latek tykalo prakticky vSech stat( svéta,
dosadhlo nevidanych rozmérl abylo moZné hovofit o globdlni epidemii. ZneuZivani drog je
doprovazeno narlistem kriminality, dopravni nehodovosti, zhorSovanim vsech kvalit zdravi populace
podle holistické koncepce, negativnimi zdsahy do procesu reprodukce a rozvoje. (Holcéik, 2009;
Rehulka in Rehulka, 2010; Kalina in Kalina et al., 2003; NoZina, 1997) Odhady OSN hovofi o 100

miliénech osob zavislych na drogach (Nozina, 1997).

Ze Svétové zpravy o drogach 2008 (zpravy kazdorocné vydava UNODC — United Nations
Office on Drugs and Crime) vyplynulo, Ze uZivani drog populaci ve véku 15-64 let bylo béhem
nékolika poslednich let relativné stabilni. V r. 2007 béhem posledniho roku uZilo nékterou nelegdlni
latku 208 miliona lidi, tj. 4,9 % svétové populace. Problémovi uZivatelé drog tvofili 0,6 % svétové
populace, tj. 26 miliénu lidi. K nejoblibenéjsim navykovym latkam patfilo konopi (béhem posledniho
roku bylo uZito 3,9 % svétové populace) a stimulanty amfetaminového typu (béhem posledniho roku
byly uZity 0,6 % svétové populace). Pro srovnani je tfeba doplnit, Ze tabak v celosvétovém méfitku
kazdorocné zabije 5 miliéna lidi, alkohol pfiblizné 2,5 miliénu a nelegdlni drogy kolem 200 tisic osob.
Zprava varuje pred prudkym vzestupem produkce opia a koky, z ¢ehoz vyplyvd mozné riziko vyssiho

uzivani heroinu a kokainu. (NMSDDZ [on-line], 2008; UNODC [on-line], 2008)

Svétova zprava o drogach 2009 pfipomind, Ze vr. 2009 ubéhlo jedno stoleti od zavedeni
systémové kontroly navykovych latek. Na zakladé uUvah o protidrogové politice je mozné tvrdit, Ze
nelegalni drogy pro lidstvo stéle predstavuji nebezpedi a mély by zlstat pod dohledem. Cely kontrolni

systém je vSak tfeba reformovat, aby byla zajisténa jeho Gcinnost. V ramci mezinarodni diskuse se
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objevuje silny tlak prodrogové lobby na kontrolni organy, aby byl cerny trh s drogami (v rozsifené
verzi téZz se zbranémi) legalizovan, coz by ovsem vedlo k fadé problém( ekonomického, zdravotniho
a bezpecnostniho charakteru. Zajem na tom maji i subjekty, pro néz je lécba zavislosti vydéleénym
podnikem. Kontrola nelegalniho trhu s drogami sice plsobi mnoho potizi, na druhé strané zachranila

miliény Zivotl pfedevsim v rozvojovych zemich. (UNODC [on-line], 2009)

Kontrolni ¢innost pfindsi vysledky. Drogova krize z 90. let 20 stol. se zdd byt pfekonana,
péstovani opia a koky se udriuje na stejné urovni nebo klesa. Hlavni trhy pro opiaty (Evropa
a jihovychodni Asie), kokain (Severni Amerika) a konopi (Severni Amerika, Ocednie a Evropa) se
zmensuji. Zvyseni spotfeby syntetickych stimulant(l, a to zejména ve vychodni Asii a na Stfednim
vychodé, je dlivodem ke znepokojeni, ale jejich uzivani ve vyspélych zemich klesa. Velmi vaznou
hrozbu predstavuji organizovany zlocin a nadnarodni drogové mafie. Nestiti se prliniku do vysokych
ekonomickych a politickych sfér, vyuzivaji korupci a nasili, zasahuji do makroekonomiky. Pfi feSeni
trestné Ccinnosti spojené sdrogami by se pozornost méla presunout od uZivateld drog
k obchodniklim. Zavislym osobam je tfeba poskytnout lékafskou pomoc, zaméfit se na problémové
uZivatele drog. Kriminalni Zivly se sdruzuji do vétSich zlolineckych struktur (gangl) zejména
v prostiedi velkych méstskych sidel, tento trend s rostouci urbanizaci planety v budoucnosti nabude
na duleZitosti. Je tfeba investovat do prace slidmi — vénovat se sociadlni politice, vzdélani,
nezaméstnanosti, traveni volného ¢asu, coZ se predevsim tyka mladych osob v chudinskych ctvrtich.
Sestéhovavat problémové jedince a vylucovat je z verfejného Zivota neni dlouhodobé reseni, vytvareji
se tak ghetta, v nichZ nachazi Zivhou pldu narkomafie, navic hrozi nekontrolovatelna eskalace nasili.
Na mezinarodni Urovni je tfeba vyuZivat prostfedkd k boji proti organizovanému zloc¢inu a korupci,

branit obchodovani s lidmi, zbranémi a nelegdlni migraci. (UNODC [on-line], 2009)

V r. 2008 bylo zaznamenano snizeni produkce kokainu a heroinu, napf. péstovani koky
v Kolumbii pokleslo o018 %, péstovani opiového mdku v Afghanistdnu o019 %. Trendy v jinych
produkénich zemich nebyly jednoznacné. Prlzkumy uZivateld ve svété, sledovani nejvétsich trhi
s konopim, kokainem a opiaty naznacuji, Ze dochazi kjejich zmenSovani. Podle prizkum
zamérenych na mladé lidi v zdpadni Evropé&, Severni Americe a Ocednii uZivani konopi v téchto
regionech klesa. Nejvétsi kokainovy trh — Severni Amerika — vykazuje rovnéz pokles, evropské zemé
stagnaci. V tradi¢nich produkénich oblastech opia v jihovychodni Asii byl zaznamenan pokles uzivani,
v Evropé stagnuje uzivani heroinu. ZhorSuje se vSak globalni problém se stimulanty na bazi
amfetaminu, nelegalni trh s prekurzory metamfetaminu v oblasti Stfedni alizni Ameriky je na
vzestupu, hotové drogy jsou dodavany ke spotiebé do Severni Ameriky, dalsi velky potencidl

predstavuje vychodni Asie. (UNODC [on-line], 2009)
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Celkova vyméra plochy péstovani opiového maku v hlavnich produkénich zemich se v r. 2008
snizila na 189000 ha, na ¢emZ se zasadné podilel Afghanistan (stfed a sever zemé byl ,vycistén“ od
opiového maku). Urover péstovani v Myanmaru (byv. Barmé&) alaoské lidové demokratické
republice zUstala zhruba stejna jako v predchozim roce. V Pakistdanu se opiovy mak péstoval
v pfihranicni oblasti s Afghanistdnem. Potencialni produkce opia byla odhadnuta na 7700 tun.
Pfiblizné 60 % tohoto mnozstvi bylo preménéno na morfin aheroin. Odhadem Afghanistan
exportoval 630 tun morfinu a heroinu. V r. 2007 bylo zabaveno o033 % vice opia a0 14 % vice
heroinu. Narlst odrazi trvale vysokou Uroven produkce opia v Afghanistanu, mize také zahrnovat
nékteré nashromazdéné zdsoby z r. 2005, kdy celosvétové produkce opia presahla jeho celosvétovou
spotfebu. Zachyty morfinu poklesly o 41 %. Celkové se zachyty opioidd v obdobi let 1998-2007
zdvojnasobily. CeloZivotni prevalence uZivatel(l opioidl byla na globalni Grovni v r. 2007 odhadnuta
na 15-21 miliéon osob. Vice neZ polovina svétové populace uZivatell opia pochazi z Asie. Nejvyssi
uroven uzivani (z hlediska podilu v popula¢nim segmentu 15-64 let) se vyskytuje podél hlavnich tras
obchodu s drogami v blizkosti Afghdnistanu. Opioidy jsou hlavnim svétovym problémem, pokud jde
o léCbu zavislosti. Evropa ma z ekonomického hlediska nejvétsi trh s opioidy, ktery je relativné
stabilni v oblasti zapadni Evropy, ale byl hlasen jeho rist ve vychodni Evropé. (UNODC [on-line],

2009)

Celkova vymeéra plochy osazené kokou (jde o 167600 ha) se v r. 2008 snizila o 8 %, na ¢emz se
vyrazné podilela predevsim Kolumbie, kterd presto zlstava nejvétSim svétovym péstitelem koky
(81000 ha), nasleduje Peru (56100 ha) a Bolivie (30500 ha). Odhadovana svétova produkce kokainu
klesla 015 % — 2994 tun vr. 2007 na 845 tun vr. 2008. Po péti letech expanze mnozZstvi kokainu
v souladu se stabilizaci jeho vyroby. V r. 2008 byl zaznamendn vyrazny pokles obchodovani v Severni
Americe, nejvétSim svétovém spotrebiteli kokainu. Situace se odrazila v rychle rostoucich cenach
a klesajici urovni Cistoty. Spojené kralovstvi v r. 2008 rovnéz hlasilo klesajici uroven Cistoty kokainu.
Globalni celozivotni prevalence uzivani kokainu v r. 2007 se odhadovala v rozmezi 16—21 miliéna
osob. Nejvétsim trhem zlstala Severni Amerika, ndsledovand zdpadni a stfedni Evropou alJizni
Amerikou. Vyznamny pokles uzivani kokainu byl hlasen ze Severni Ameriky, a to zejména z USA.
Kokain byl alespon jednou v poslednim roce uzit 5,7 milionu osob v USA. Uzivani kokainu v zapadni
Evropé se po nékolika letech ristu stabilizovalo, v Jizni Americe zfejmé narlsta. Zemé zapadni a jizni
Afriky vykazuji zndmky rostouciho uzivani kokainu, data vsak nejsou pfilis spolehliva. (UNODC [on-

line], 2009)

Odhad celkové plochy oseté konopim je komplikovanéjsi, ponévadz se péstuje ve vétsiné

zemi na svété a lze jej produkovat jak v budovach, tak venku. Celkova vyméra plochy pro venkovni
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péstovani konopi se vr. 2008 pohybovala v rozmezi 200000-642000 ha. Celkova produkce rostlin
konopi byla odhadnuta v rozmezi 13300-66100 tun, hasise (konopné pryskyfice) 2200-9900 tun.
Celkovy zachyt rostlin konopi vr. 2007 Cinil 5557 tun, coZ predstavuje narlist occa 7 % oproti
pfedchozimu roku. Zachyt konopné pryskyrice se zvysil pfiblizné o 29 % na 1300 tun. Kromé toho
bylo zabaveno malé mnoZstvi hasiSového oleje (odpovida 418 kg). Vétsina zachyt( rostlin konopi byla
hlasena z Mexika (39 % z celosvétového mnoiZstvi) a z USA (26 %). NarUst zachytd hasise souvisel
s intenzivni produkci konopi v zdpadni a stfedni Evropé. Globalni celoZivotni prevalence uZivatell
konopi vr. 2007 byla odhadnuta v rozpéti 143—190 milion( osob. Nejvys$si Uroven uZivani zGstava
v zavedenych trzich v Severni Americe a zdpadni Evropé, ackoli existuji ndznaky, ze mira uzivani ve

vyspélych zemich kles3, a to zejména mezi mladymi lidmi. (UNODC [on-line], 2009)

Obdobné jako konopi je mozné i amfetaminové stimulanty vyrabét kdekoli na svété aza
relativné nizkou cenu. Od r. 1990 byla jejich vyroba hlasena ve vice nez 60 zemich svéta, jejich
pocet kazdorocné narusta. V r. 2007 byla produkce odhadnuta na 230-640 tun amfetamind, extaze
bylo vyrobeno odhadem 72-137 tun. Vyroba se pfesouva z rozvinutych do rozvojovych zemi, coz
dokazuje, Ze zloCinecké organizace zneuZivaji snadno zranitelné staty. Globalni zachyt
amfetaminovych stimulantl nadéle rostl, v r. 2007 se jednalo o témér 52 tun, coZ prekonalo posledni
vrchol zr. 2000 o vice neZ 3 tuny. Skupiné dominoval zachyt stimulanti na bazi amfetamin( (84 %
vsech pripadd). V r. 2007 dramaticky narost podil zachycené extaze, ktery cinil 16 % vSech
zabavenych stimulantd. llegdlni obchod se stimulanty na bazi amfetaminu se vétSinou odehrava
uvnitf regiond, prilis neprekracuje statni hranice. Opakem je obchod s prekurzory, ktery dosahuje
mezinarodnich rozmér(. Globalni celoZivotni prevalenci uZivani stimulantl na bazi amfetaminu
UNODC v r. 2007 odhadl mezi 16-51 miliény osob ve véku 15-64 let, odhad celoZivotni prevalence
uZivatell extaze cinil 12—24 milién0. Skupiny uZivatel( ve vychodni a jihovychodni Asii konzumuji
predevsim pervitin, uZivatelé zoblasti Blizkého a Stfedniho vychodu amfetamin. V Evropé se
konzumuje zejména amfetamin, zatimco zhruba polovina uZivateld stimulantl v Severni Americe

uziva metamfetamin. (UNODC [on-line], 2009)

UNODC odhaduje, Ze nelegélni drogy v r. 2007 uZilo alespor jednou 172—-250 miliénl osob
(celoZivotni prevalence). Velmi dualeZité jsou odhady, které se tykaji problémovych uZivateld drog,
ponévadz tato skupina kazdorocné spotiebovava nejvice navykovych latek a je velmi pravdépodobné
na drogdach zavisla. V r. 2007 se mohlo jednat podle UNODC o 18-38 miliénl problémovych uZivatell
drog ve véku 15-64 let. V ramci svéta lidé vyhledali odbornou pomoc kvdli problémim s konopim
nejc¢astéji v Africe a v Oceanii (63 % v Africe, 47 % v Australii a na Novém Zélandu). Opioidy byly
primarnim ddvodem Iécby v Asii u 65 % pripad(, v Evropé u 60 %, kokain v Severni Americe u 34 %

ptipad(, v Jizni Americe u 52 %, amfetaminové stimulanty v Asii u 18 % pfipadd, v Severni Americe
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ul8% a vOcednii u20%. Konopi hraje stale velkou roli jako primarni droga ulécby drogové
zavislosti v Evropé, Jizni Americe a Oceanii, a to od r. 1990. V Severni a Jizni Americe narulsta podil
osob |écenych kvali zavislosti na amfetaminovych stimulantech. Injekéni uZivani drog je doloZeno
ve 148 zemich svéta, které predstavuji 95 % svétové populace, ale vyskyt tohoto chovani se vyrazné
li&i. Odhaduje se, 7e takto konzumuje drogy 11-21 milién( lidi, nejvice v Cing, USA, Ruské federaci
a Brazilii. Segment injekénich uZivatelll drog v téchto statech tvofi pfiblizné 45 % celosvétové
populace injekénich uzivatelll navykovych latek. Injekéni uzivani drog je zodpovédné za zvysujici se
podil osob nakazenych virem HIV v mnoha ¢astech svéta, véetné zemi vychodni Evropy, Jizni Ameriky
a vychodni a jihovychodni Asie. Odhaduje se, ze 0,8-6,6 miliénu lidi ve svété, ktefi drogy uzivaji
injekéné, je nakazeno virem HIV. K regionim s nejvétsim poctem a nejvétsi koncentraci HIV
pozitivnich injekénich uZivatell drog patfi vychodni Evropa, vychodni a jihovychodni Asie a Latinska

Amerika. (UNODC [on-line], 2009)

Ze shrnuti Svétové zpravy o drogach zr. 2010 vyplyva, Ze rozloha produkcnich oblasti
opiového maku poklesla v r. 2009 na 181400 ha (tj. 0 15 % oproti r. 2008 nebo 0 23 % od r. 2007).
V souladu s timto zjisténim klesla celosvétové produkce opia z 8890 tun v r. 2007 na 7754 tun vr.
2009 (o 13 %) a potencialni produkce heroinu ze 757 tun vr. 2007 na 657 tun vr.2009. Béhem
obdobi 1998-2009 vsak celosvétova produkce vzrostla o 78 % (ze 4346 tun na 7754 tun), coz vSak
nastésti nebylo doprovdzeno rostouci spotiebou, Slo zfejmé o starsi skladované a dosud neudané
zasoby. V globdlnim méritku se snizila vyméra produkénich oblasti péstovani koky vr.2009 na
158800 ha (0 5% od r. 2008, 013 % od r. 2007 nebo 028 % od r. 2000). Celosvétova produkce
kokainu poklesla z 1024 tun v r. 2007 na 865 tun vr. 2008 (o 16 %), produkce cerstvych kokovych
rostlin se snizila v r. 2009 o 4 %. Globalné se produkce kokainu v obdobi 1998-2008 zvysila jen mirné
— 2825 tun na 865 tun, tedy 05 %, vintervalu let 2004-2009 naopak nastal jeji pokles. Trendy
u stimulantl na bdazi amfetaminu lze vzhledem k decentralizaci vyroby stanovit jen obtizné. Razné
regiony maji tradi¢né problémy s rlznymi latkami z této skupiny. Extaze je spojena s tanecni scénou
v klubech ana festivalech, zpocatku predevSim v anglosaskych zemich, pozdéji doslo k jejimu
rozsiteni po celé Evropé, Severni alizni Americe, oblasti Oceanie a mnoha castech vychodni
a jihovychodni Asie. Metamfetamin plsobi béhem posledniho desetileti problémy ve vychodni
a jihovychodni Asii, obdobné v Severni Americe a Ocedanii. Amfetamin byl zjistén predevsim v Evropé,
novy duleZity trh se objevil na Stfednim vychodé, stimulanty farmaceutické provenience jsou hojné
zneuzivany v Jizni Americe a Africe. Amfetaminovych derivat( bylo v r. 2008 vyrobeno 131-588 tun,
extaze 55—133 tun. Rostlin konopi bylo v r. 2008 vypéstovano 13000—-66100 tun, hasiSe 2200-9900
tun. (UNODC [on-line], 2010)
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Nejrozsahlejsi a nejvazinéjsi problém soudobé mezinarodni kriminality predstavuje globalni
nelegalni trh s opioidy a s kokainem. Dominantni vyznam pro trh s heroinem ma zdpadni Evropa
a Ruska federace. Z opia, které neni preménéno na heroin, se dvé tfetiny spotfebuji v pouhych péti
zemich: [ranské islamské republice (42 %), Afghanistanu (7 %), Pakistanu (7 %), Indii (6 %) a Ruské
federaci (5 %). Hodnota celosvétového trhu s kokainem se odhaduje na 88 miliard dolar(, nejvétsimi
podilniky jsou Severni Amerika a Evropa. V poslednich dvou desetiletich si stdle vétsi segment
¢erného trhu narokuji amfetaminové stimulanty. Nelegdlni mezindrodni obchod s narkotiky se tyka
predevsim kokainu a heroinu, fidce hasise a extdze. Rostliny konopi, metamfetamin a amfetamin jsou
vétSinou produkovany blizko mist své spotfeby. Zachyty kokainu poklesly v Severni Americe a Evropé,
ale vzrostly v Jizni a Stfedni Americe. Obchodovani pres zapadni Afriku, kterd prudce vzrostlo v letech
2004 a 2007, se vr. 2008 a 2009 omezilo, ale tato situace se miZe zménit, oblast je tfeba peclivé
sledovat. Zachyty opioidl nadale rostou, pfedevsim opia a heroinu, v pfipadé morfinu byl hlasen
pokles. Nejvétsi zachycend mnoistvi pochazela zirdnu a Pakistanu. Zachyty amfetaminovych
stimulantl po pocatecnim trojndsobném narlstu v prvnich letech 21. stol. z(istavaji sice stale vysoké,
ale od r. 2006 stabilni, v pfipadé extaze byl zaznamendan vyrazny pokles. Globalni zachyty rostlin
konopi v obdobi 2006—2008 vzrostly o 23 %, a to zejména v Jizni Americe, dosahuji drovné naposledy
zaznamenané v r. 2004. Globalni zachyty hasise se vyrazné zvysily v obdobi 2006-2008 (o 62 %)
ajasné prekonaly predchozi maximum zr. 2004. Znacna mnozstvi zabaveného hasise pochazela

z Blizkého a Stredniho vychodu, a také z Evropy a Afriky. (UNODC [on-line], 2010)

Podle odhadd UNODC cinila globdlni celoZivotni prevalence uZivani navykovych latek vr.
2008 155-250 milién( lidi (3,5-5,7 % populace ve véku 15-64 let). Pfevahu tvofili uZivatelé konopi
(129-190 miliénG osob, tj. 2,9-4,3 % svétové populace ve véku 15-64 let), z dalSich nejcastéji
uvadénych drog ndsledovaly derivaty amfetaminu, kokain a opioidy. Mezi osobami uZivajicimi ve
svété konopi, opioidy, kokain a amfetaminové stimulanty bylo vr. 2008 odhadem 16—38 miliéna
problémovych uZivateld drog, coZ je 10-15 % ze vSech uZivatel drog. Do Ié¢ebnych program( se
prihlasilo 12-30 % problémovych uZivatel(, v Evropé a v Asii Slo vétSinou o zavislé na opioidech,
v Americe na kokainu, v Africe a v Ocednii na konopi. Konopi je stale nejvice konzumovanou drogou
ve svété. Celkova rocni prevalence uzivani konopi je odhadovana na 2,9-4,3 % populace ve véku 15—
64 let, nejvyssiho nardstu doznala v Oceanii a v Americe. Odhaduje se, Ze 15-19,3 miliénu osob uZilo
béhem roku kokain, ro¢ni prevalence jeho uZivani ve svété vzrostla na 0,4 %, z regionl dosahuji
nejvyssi miry prevalence zejména Severni Amerika (2 %), Oceanie (1,4-1,7 %) a zapadni Evropa
(1,5 %). Opioidy uzilo vr. 2008 12,8-21,8 miliénu osob (0,3—0,5 % svétové populace ve véku 15-64
let), vice neZ polovina svétovych uZivatell pochazi z Asie. Podle odhadd UNODC béhem roku uZilo

[atky typu amfetaminu 13,7-52,9 milidnu osob ve véku 1564 let, coZ je 0,3-1,2 % populace, véetné
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10,5-25,8 miliénu uzivateld extaze (0,2-0,6 % populace). Nejvétsi mira prevalence byla hlasena
z Ocednie, vychodni a jihovychodni Asie, Severni Ameriky, zdpadni a stfedni Evropy. Kromé vyse
uvedenych drog predstavuje zdvaZzny celosvétovy problém zneuZivani 1ékl vazanych na predpis

(syntetickych opioid(l, benzodiazepin(, syntetickych stimulantd). (UNODC [on-line], 2010)

Drogy a obchod s nimi mohou znamenat dvé vainé hrozby pro politickou stabilitu ve svété.
Prvni nastdva v pripadé zemi, kde povstalci silegalnimi ozbrojenymi skupinami cerpaji financni
prostfedky ze zdanéni drog, nebo dokonce z fizeni nelegdlni vyroby a obchodu s nimi. Druha se tyka
zemi, kde jsou velmi silné prodrogové lobby, které ovliviuji stat prostfednictvim nasilné konfrontace
a korupce dosahujici k nejvyssim mistidm. K nejhlre postizenym statim patfi Guatemala, Honduras
a El Salvador, v centru pozornosti stoji téZ Kolumbie a Mexiko. Mira kriminality je nejvyssi nikoli
v nejvétsich meéstech, ale vcentrech ilegdlniho obchodu sdrogami, véetné nékterych pfistavl

a ptihranicnich oblasti. (UNODC [on-line], 2010)

Podle Svétové zprdvy odrogdch za r. 2011, kterou kazdoro¢né vyddvda UNODC, byla
odhadnuta globalni ro¢ni prevalence uzivani navykovych latek v r. 2009 mezi 149-272 miliény osob,
jde tedy o 3,3-6,1 % celosvétové populace ve véku 15—-64 let, kterd uzila nedovolené drogy alespon
jednou béhem predchoziho roku. Pfiblizné polovina z tohoto poctu je tvofena stdvajicimi uZivateli
drog, ktefi konzumovali nelegdini latky alespon jednou v poslednim mésici pfed hodnocenim. Vyskyt
problémovych uZivateld drog odhadem ¢inil 15-39 miliéonG. Vr. 2009 zlstalo nejrozsirenéjsi
nezakonnou drogou konopi, které na svété uzivalo 125-203 milion( lidi, coZz odpovida rocni
prevalenci 2,8-4,5 %. Z hlediska roc¢ni prevalence nasledu;ji stimulanty na bazi amfetaminu (zejména
pervitin, amfetamin a extdze), opioidy (opium, heroin, syntetické opioidy na predpis) a kokain. Odhad
globdlnich trendl je v pfipadé amfetaminovych stimulantli znacné nejisty, ponévadZ neexistuje
dostatek informaci z lidnatych zemi, jako jsou Cina a Indie, obdobné& z rozvojovych statl Afriky.
V hlavnich oblastech spotfeby byl zaznamendan stagnujici ¢i sestupny trend u heroinu a kokainu, coz
bylo kompenzovano narlstem uzivani novych syntetickych drog a lék(i na predpis non-lege artis.
Nové syntetické drogy jsou uvadény na trh jako nahrazky ilegalnich stimulantl typu kokainu a extaze,
jde o latky, které dosud nespadaji pod mezindrodni kontrolu, i kdyZ je drogova legislativa prabéiné
aktualizovana. Obdobny priklad je moZno uvést u syntetickych kanabinoid(. Tyto latky se prodavaiji
na internetu ave specializovanych kamennych obchodech, kde se jim prezdivd ,sbératelské
predméty”. Tolerance prodeje syntetickych drog se v jednotlivych statech svéta vyznamné Iisi.

(UNODC [on-line], 2011)

Za primarni drogu, kvali jejimuZz uZivani se nastupuje lécba, miZeme oznalit v Africe a

v Ocednii konopi, v Evropé a v Asii opioidy, v Jizni Americe kokain. V Severni Americe se konopi,
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kokain a opioidy podileji na Zaddostech o |écbu obdobnymi ¢etnostmi. Amfetaminové stimulanty tvori
znacnou Cast Zadosti o I1éCbu zavislosti v Asii a Oceanii, téZ v Evropé a Severni Americe. Z hlediska
zdravotnich dasledk( se celosvétovy prameér prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog odhaduje
na 17,9 %, coz znamena, Ze 2,8 milidonl uzivatell drog je HIV pozitivnich, jinak fe¢eno — témér jeden
z péti injekénich uzivatell drog Zije s HIV. Prevalence virové hepatitidy typu C u injekénich uZivatelQ
drog se na globalni Grovni odhaduje na 50 % (v rozmezi 45,2-55,3 %), z ¢ehoZ vyplyva, Ze 8,0 miliénl
(v rozmezi 7,2-8,8 milidnu) injekcnich uZivatelll drog na svété je infikovano. Pocet imrti souvisejicich
nebo spojenych s uZivanim nelegalnich drog je odhadovan na 104000-263000 umrti ro¢né, coZ
odpovida 23,1-58,7 umrti na jeden milién obyvatel ve véku 15-64 let. Vice nez polovina umrti byla

zavinéna smrtelnym predavkovanim. (UNODC [on-line], 2011)

Vyméra, na niz se vr. 2010 péstoval opiovy mak, cinila pftiblizné 195700 ha, coz
predstavovalo oproti r. 2009 mirny narlst. Pfevdzind ¢ast maku na asi 123000 ha byla produkovana
v Afghanistanu, kde je trend péstovani stabilni. Globalni zvyseni bylo zplUsobeno zejména podilem
Myanmaru (byv. Barmy), kde produkce meziro¢né narostla o020 %. Ve svétovém méfitku byla
produkce opia oslabena, ato vdulsledku vyskytu chorob rostlin opiového maku v Afghanistanu.
Globalné dale klesala vyméra plochy osazené kefi koky — vr. 2010 na 149100 ha, cozZ predstavuje
v obdobi 2007-2010 snizeni o 18 %. Doslo také k vyraznému poklesu potencidlu vyroby kokainu, coz
odrdZi klesajici produkci kokainu v Kolumbii, kterou kompenzuji zdroje z oblasti Peru a Bolivie.
Celosvétovou vyrobu nelegalnich amfetaminovych stimulant( je velmi tézké odhadnout. Vyroba
amfetaminu pfevazuje nad vyrobou extdze, zejména ve Spojenych statech bylo zjiSténo mnozstvi
nelegdlnich laboratofi produkujicich metamfetamin. Rostliny konopi se péstuji ve vétsiné zemi svéta.
Sebrané Udaje svédci pro stabilizaci produkce. Vnitini péstovani konopi (skleniky, haly) je omezeno
predevsim na oblast Severni Ameriky, Evropy a Oceanie. K dllezitym producentim hasise se radi

zejména Afghanistan a Maroko. (UNODC [on-line], 2011)

Nelegdlni obchod s drogami se lisi podle jejich druhu. Nejc¢astéjsi zadrZzenou latkou jsou
rostliny konopi, které pochazeji ¢asto z mistni produkce, mezinarodni ochod s nimi je omezen. Kokain
a heroin jsou obchodované jak na intra-, tak i na interregionalni Urovni. Jejich zna¢nd mnozstvi se
konzumuiji relativné daleko od produkénich zemi. V pfipadé amfetaminovych stimulantll se obchod
odehrava v mistech jejich vyroby, zatimco u prekurzor(l se posunuje na mezistatni az mezinarodni
uroven. Dlouhodobé trendy ukazuji na zvySené zachyty vsech hlavnich typd drog. Mezi lety 1998-
2009 se mnozstvi zabaveného kokainu, heroinu, morfinu a konopi témér zdvojndsobilo, v pfipadé
amfetaminovych stimulant( vice neZ ztrojnasobilo. K nej¢astéji zadrzenym latkam jesté stéle patfi
konopi, ale na vyznamu nabyva zejména skupina stimulacnich drog na bazi amfetaminu. Globalni

zachyt amfetaminovych stimulantl byl rekordni v r. 2009 (hlavné metamfetaminu v Ocednii, Africe,
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Severni Americe, Asii), u extaze doslo k poklesu. Zachyt opioid( v r. 2009 z(stal stabilni, v zabaveném
mnoZstvi dominovaly iran a Turecko. Obdobné je stabilni i zdchyt kokainu. Zachyty rostlin konopi se
zvysily, u hasiSe naopak klesly. Je pozorovano, Ze se zachyty kokainu a hasise presouvaji od hlavnich
spotrebitelskych trh(i k regionim. Severni Amerika, zapadni astfedni Evropa se na globalnich
zachytech kokainu podileji méné, Jizni Amerika vice. V obdobi 2008—2009 se vyznamné snizily zachyty

hasise v Evropé, ale narostly v severni Africe. (UNODC [on-line], 2011)

Podle odhad( UNODC uZivalo opioidy v r. 2009 12—21 milidn( lidi ve svété, z nich zhruba tfi
Ctvrtiny heroin. Jednalo se o 12—14 miliéon( uzivatel(, kteri spotfebovali 375 tun heroinu. Klicovou
roli ve spotfebé hraji Evropa a Asie, které jsou zvelké cCasti saturovany afghanskym opiem.
V poslednich letech plsobi velké problémy syntetické opioidy, které jsou uzivany non-lege artis, a to
predevsim v Severni Americe, kde také casto predstavuji primarni drogu, kvUli niz zavisli nastupuji
[écbu. Afghdnistan pokryva 63 % celkové svétové plochy péstovani opiového maku, jeho produkce
zGstala vr. 2010 stabilni. Produkce v r. 2010 vzrostla v Myanmaru (byv. Barmé), coZ se odrazilo
v globalnim zvySeni 05%. V Myanmaru rovnéZz o75% vzrostly vynosy opia. Globdlné ovsem
produkce opia v r. 2010 poklesla na 4860 tun oproti 7853 tundm v r. 2009. Tento drasticky propad byl
zavinén onemocnénim rostlin opiového maku v Afghanistanu. UNODC predpovidd, Ze se vr. 2011
bude vypadek v produkci opia postupné snizovat. Zachyty opia a heroinu se v r. 2009 stabilizovaly,
u opia Cinily 653 tuny, u heroinu 76 tun. Odhaduje se, Ze ve svété bylo v r. 2009 obchodovano 460-
480 tun heroinu (véetné zachytll), z toho 375 tun dosahlo spotiebitele. Za hrozby je tfeba povazZovat
vyuzivani prevadécd, namorni dopravy a pristavl. Globalni trh s opioidy byl ocenén na 68 miliard
dolart, ztoho trh sheroinem na 61 miliard dolar(. Ceny heroinu se velmi lisi. | kdyZ vr. 2010
v Afghdnistanu jeho ceny vzrostly, stal 1 gram méné nez 4 americké dolary. V zapadni a stredni
Evropé plati néktefi uzivatelé 40-100 dolar( za gram, ve Spojenych statech a severni Evropé 170-200
dolart, v Austrdlii cena dosahuje 230-370 dolard. Zatimco afghansti zemédélci na maku vydélali v r.
2010 440 miliontG americkych dolar(i, nejvétsi zisky sklizely organizované zlocinecké skupiny

v hlavnich spotfebitelskych zemich. (UNODC [on-line], 2011)

Ro¢ni prevalence uzivani kokainu se vr. 2009 pohybovala v odhadované mezi 0,3-0,5%
svétové populace ve véku 15-64 let, tzn. 14,2-20,5 miliénl osob. Ackoli se dolni a horni hranice
poctu uZivatell kokainu vr. 2009 ponékud rozsifily, spotfeba zlstava v zdsadé stabilni. Skutecny
pocet uZivatel( kokainu se pravdépodobné pohybuje kolem spodni hranice odhadovaného intervalu.
| kdyz byl v poslednich letech zaznamenan vyrazny pokles, nejvétsi trh s kokainem se nadale nachazi
ve Spojenych statech, kde se spotfeba kokainu odhaduje na 157 tun, coZ odpovidd 36 %
celosvétového objemu. Druhy velky trh predstavuje evropskd oblast, zejména zapadni a stfedni

Evropa, kde se spotfeba odhaduje na 123 tuny. Za poslednich desetletse objem kokainu
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zkonzumovaného v Evropé zdvojnasobil, béhem nékolika poslednich letse objevuji naznaky
stabilizace. UZivani kokainu ve vychodni Evropé je omezené. Vyméra obdélavané plochy osazené kefi
koky poklesla v obdobi 2007-2010 o 18 %, v poslednim desetileti (2000—2010) byl zaznamenan jesté
vétsi pokles — 33 %. Globalni zachyty kokainu byly v obdobi 2006—2009 relativné stabilni, v r. 2009
dosahly priblizné 732 tun. Od r. 2006 se zachvaty posunuly smérem ke zdrojim v oblasti Jizni Ameriky
aod spotrebitelskych trhl v Severni Americe azapadni astfedni Evropé. Role zapadni Afriky
v pasovani kokainu z Jizni Ameriky do Evropy byla na zakladé vykazanych zachyt oslabena, ale
existuji naznaky, Ze prekupnici mohli jen zménit taktiku, proto jde o oblast z hlediska oZiveni obchodu
s kokainem stdle velmi citlivou. Nékteré zemé asijsko-pacifického regionu, s potencialné velkymi
spotrebitelskymi trhy, hldsily vr.2008 a 2009 rostouci registrované zachyty kokainu. Hodnota
celosvétového trhu s kokainem je nizsi, nez tomu bylo v poloviné r. 1990, kdy ceny byly mnohem
vyssi a trh ve Spojenych statech silny. V r. 1995 Cinila hodnota globalni trhu s kokainem pfriblizné 165
miliard dolar(, zatimco v r. 2009 jen néco vice nez polovinu (85 miliard dolar(, rozpéti se odhadovalo
na 75—100 miliard americkych dolar(). Stejné jako u heroinu témér vSechny zisky pripadly narkomafii.

(UNODC [on-line], 2011)

Globalni Uroven uzivani stimulantl na bazi amfetaminu zdstala v r. 2009 téméf neménna.
Stimulanty tohoto typu je moiné rozdélit do 2 skupin: amfetaminovou skupinu (sem Fadime
predevsim amfetamin a metamfetamin) a skupinu extaze (MDMA a jeho analoga). UNODC odhaduje,
Ze rocni prevalence uzZivani latek ze skupiny amfetamin( se v r. 2009 pohybovala mezi 0,3-1,3 %, coz
predstavovalo 14-57 miliénd osob ve véku 15-64 let, které tyto latky uZily nejméné jednou
béhem posledniho roku pred Setfenim. U skupiny extaze byla odhadnuta celkova roc¢ni prevalence
v rozmezi 0,2—0,6 % populace ve véku 15-64 let, Slo tedy o 11-28 milidn( uzivateld. Typy uzivanych
latek se lisi podle jednotlivych regiond. Amfetaminova skupina previada v Africe, Americe a Asii,
zatimco v Evropé a Oceanii dominuji latky ze skupiny extaze. V Severni Americe je podil obou skupin
témér stejny. Souhrnné lze fici, Ze uzivani latek ze skupiny amfetaminl je stabilni nebo nar(st3,
zatimco uextaze byl nejcastéji zaznamenan stabilni trend (ev. klesajici v Asii). Vyroba
amfetaminovych stimulantd neni geograficky vdzdna, laboratofe se casto wvyskytuji v blizkosti
nedovolenych trhi s témito drogami. V jednotlivych regionech se ¢asto obchoduje s chemikaliemi
potfebnymi pfi nelegalni produkci. Nékteré z 10600 ilegdlnich laboratofi byly v r. 2009 zkonfiskovany.
Naprosta vétSina vyrabéla metamfetamin a vétSina z nich se nachdzela ve Spojenych statech. Pervitin
se nelegdlné vyrabi celosvétové. Cetnost ilegalnich vyroben amfetaminu a extdze se sice ponékud
snizila, na druhé strané tyto laboratore vyzaduiji lepsi Uroven dovednosti a vybaveni, Cists$i chemikalie,
specializovana zafizeni. V r. 2009 vyznamné vzrostly celosvétové zachyty amfetaminovych

stimulantd, byly o néco vyssi nez v r. 2007. Narlst byl zplsoben predevsim zachyty metamfetaminu
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(zvysily se o vice neZ 40 % na 31 tun). Zachyt amfetaminu se zvysil pfiblizné o 10 % na 33 tun, zachyty
extdze se mirné snizily acinily 5,4 tuny. Doslo kvyznamnému rozsiteni trha ve vychodni
a jihovychodni Asii, coZ souvisi pfedevsim s narlstem uzivani metamfetaminu. Situace se mj. tyka
Ciny, Japonska a Indonésie. Afrika predstavuje z hlediska nelegélniho obchodu s metamfetaminem
zajmovou oblast. Tento poznatek byl poprvé zaznamenan r. 2008, plati dodnes. Zapadni Afrika se
stala novym zdrojem metamfetaminu pro vychodni Asii, tranzitnimi oblastmi byvaji Evropa, zapadni
Asie a vychodni Afrika. Témito cestami se rovnéz pasuji prekurzory. V Indii byly prvni tajné ilegaini
laboratofe zjistény v kvétnu 2003. Od té doby byla odhalena dalsi zafizeni vyrabéjici stimulanty
amfetaminové rady. Pokusy o nedovolenou vyrobu téchto drog byly hldseny také z Bangladése a Sri
Lanky. Jizni Asie se stala jednou z hlavnich oblasti, kde se ziskdva efedrin a pseudoefedrin k nelegdlni
vyrobé metamfetaminu. Indie je jednim z nejvétSich svétovych vyrobcl chemickych prekurzor(,
Bangladés také disponuje rozvijejicim se chemickym prlmyslem. V jizni Asii jsou v poslednich péti

letech pravidelné zabavovany amfetamin, metamfetamin a extaze. (UNODC [on-line], 2011)

Zdaleka nejvice rozSifenou a konzumovanou nelegdlni drogou na svété zlstava konopi.
Vr. 2009 uzilo konopi alespor jednou béhem roku pfed sledovanim 2,8—4,5 % svétové populace ve
véku 15-64 let, tedy 125-203 milidny lidi, odhady pro r. 2010 byly podobné. Rostliny konopi jsou
nejc¢astéji péstovany, uzivany a zabavovany. Narlst uZivani konopi byl vr. 2009 hlasen z Ameriky,
Afriky a Asie, zatimco spotfeba v zdpadni Evropé a Ocednii byla stabilni nebo klesala. | kdyz byly
béhem poslednich 10 let pozorovany stabilni trendy uzivani konopi, konopi se objevuje jako primarni
droga uvétSiny Zadosti olécbu v Africe aOcednii. Neddvné studie prokdzaly, Ze intenzivni
(dlouhodobé a pravidelné) uZivani vysokych davek, expozice konopnym produktim s vysokou
ucinnosti hladiny mohou zvysit riziko psychotickych poruch. Priimérna koncentrace hlavnich
psychoaktivnich latek v konopi (THC) se zda byt vyssi, nez tomu bylo pred 10-15 roky, ackoli udaje za
poslednich pét let ukazuji na relativné stabilni trend, ktery vsak neoplati pro vSechny produkty
a staty. Péstovani konopi je velmi rozsifené, vétsina produkce je uréena pro domadci ¢i regionalni trhy,
jeji celkovy svétovy odhad je proto znacné obtizny. Produkce konopné pryskytice (hasise) je vice
lokalizovana, obchoduje se s ni na vétsi vzdalenosti. Nejcastéji ji dodavaji na trh Maroko, Afghanistan,
Libanon a Nepal, ev. Indie. V Afghanistanu, ktery patfi mezi vyznamné produkéni zemé, se konopi
stalo konkurentem opiového maku jako plodina lukrativni pro zemédélce. Zachyty konopnych rostlin
byly v r. 2009 ponékud vyssi — po poklesu v r. 2008 doslo k navratu na droven z let 2006 a 2007, Cinily
pfiblizné 6000 tun, nejvétsi podil na nich mély Severni Amerika a Mexiko. Globdlné zachyty hasise
v r. 2009 oproti jejich nejvyssi urovni zr. 2008 poklesly, doslo k odklonu od zemi zapadni a stfedni
Evropy (nejnizsi droven zachytl za poslednich 10 let) smérem k prominentnimu zdrojovému regionu

severni Afriky, kde zachyty naopak vzrostly. (UNODC [on-line], 2011)
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Sledovani uzivani drog v Evropé

Sledovani a vyhodnocovani riznych ukazateld drogové epidemiologie je v Evropé na vysoké
arovni. V r. 1995 vzniklo Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA),
které provadi pravidelny sbér dat z 34 statd. Vysledky ukazuji, jak jednotlivé Clenské staty Evropské
unie zavadéji a uplatnuji principy protidrogové politiky, a jak pfispivaji ke globalni diskusi o drogach.

(Hartnoll, 2005; EMCDDA [on-line], 2008c)

Periodické mapovani uzivani ndvykovych latek mezi mladezi (vzorek 15—16letych) je soucasti
tzv. projektu ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Sledovani se
zabyva Sirokym spektrem navykovych latek vc. tzv. legalnich drog (alkoholu a tabaku). (NMSDDZ [on-
line], 2003; Csémy et al. [on-line], 2006)

Siteji zaméFenou studii je HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children). Je postavena
na predpokladu, Ze chovani a Zivotni styl vyznamné ovliviiuji zdravi. CR se poprvé t&astnila tohoto
vyzkumu s dalSimi 24 prevazné evropskymi zemémi v r. 1995, sledovani se opakuje kazdé 4 roky. Je
osloven reprezentativni vzorek déti ve véku 11-15 let, dotazovani mapuje 5 tématickych okruh(
z oblasti chovani: navykova rizika (alkohol a tabak), vyZivové zvyklosti, télesné a dals$i volnocasové

aktivity, psychosocidlni adaptaci a dusevni zdravi, Urazy. (Csémy et al., 2005)

Evropa dominuje svétovym statistikdm ve spotfebé alkoholu. Alkohol je silné zakotven

v kulturach vétsiny evropskych zemi. (Anderson a Baumberg, 2006)

Z uzivani nelegdlnich latek v Evropé jasné vede konopi (v segmentu dospélych osob ve véku
15-64 let je celoZivotni prevalence 22 %), nasleduje skupina stimulancii (v segmentu dospélych osob
je celoZivotni prevalence uZiti kokainu 3,6 %, amfetamin( 3,3 %, extdze 2,8 %) a opioidl, v niZ se
vyskytuje nejvice problémovych uZivateld. UZivani konopi vykazuje pomérné stabilni trend, byl
pozorovan mirny narlst uzivani kokainu. Celkové trend uZivani drog v Evropé inklinuje ke stabilizaci,
bylo dosazeno pokroku v feseni drogovych problém( zemémi Evropské unie. (EMCDDA [on-line],

2008d).

EMCDDA pravidelné publikuje studie, které se zabyvaji rlznymi aspekty drogové
problematiky, napt. drogovymi trasami, uzivanim drog ve starSich vékovych kategoriich, rozdily

v uzivani drog mezi muzi a Zzenami (NMSDDZ [on-line], 2007a; EMCDDA [on-line], 2008d).

Z vystupl studie EMCDDA vyplynulo, Ze Zeny uzivaji léky s tlumivym ucinkem bez lékafského
predpisu nebo doporuceni odbornika vyrazné vice nez muzi. HoSi — stfedoskoldci konzumuiji ¢astéji

nadmérné davky alkoholu oproti divkam, uvadéji také castéji celozivotni zkusSenost s uzitim
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konopnych latek. V celé populaci muzi udavaji vyssi prevalenci nedavného, soucasného a c¢astého
uzivani konopnych latek; Rozdil mezi pohlavimi je silnéjsi v pfipadé celozZivotni prevalence uziti extaze
(vyssi u muzd), coz plati jak pro studenty (vékova kategorie 15-16 let), tak pro obecnou populaci
(vékova kategorie 15-64 let). Vysledky ukazuji, Ze uzivani drog je vice rozsitené mezi muzi. (NMSDDZ

[on-line], 2007a)

Prozatim posledni studie ESPAD 2007 prezentuje kromé vysledka specifickych pro vzorek z CR

také souhrn mezindrodniho srovnani, z néhoz vybirdme podstatné partie.

Uzivani navykovych latek (s vyjimkou konzumace nadmérnych ddvek alkoholu pfi jedné
prileZitosti) vykazuje mezi studenty v Evropé ustdleny nebo mirné klesajici trend. Nejvyssi prevalence
naopak Arménie. V prliméru 58 % student( v Evropé uvedlo, Ze alespon jednou v Zivoté zkouseli
koufit cigarety, 29 % koufilo cigarety béhem posledniho mésice. Zemémi s vysokou prevalenci
koufeni tabaku v poslednim mésici jsou Rakousko, Bulharsko, CR a Loty$sko (40-45 %), zemémi
s nizkou prevalenci jsou Arménie, Island, Norsko a Portugalsko (7-19 %). Denné koufi v Evropé

v priméru 19 % studentd. (Csémy et al. [on-line], 2008)

Alkohol pily alespon jednou v Zivoté dvé tretiny studentd, pramér se v ramci vSech zemi blizi
90 %. Primérné hodnoty za posledni rok ¢ini 82 % a za posledni mésic 61 %. Kromé Islandu piji ve
vSech zemich vice chlapci nez divky. V priiméru polovina student(l byla alespon jednou v Zivoté opil3,
u39% studentd ktomu doslo v poslednim roce a ul18% v poslednim mésici. Primérné 43 %
dotazovanych uvddélo konzumaci nadmérnych ddvek alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti)
v poslednim mésici, a to ¢astéji hosi (47 %) nez divky (39 %). Pribézné rostouci trend byl zaznamenan

v Chorvatsku, CR, na Malté, v Portugalsku a Slovensku. (Csémy et al. [on-line], 2008)

Jakoukoliv nelegdini drogu alesponi jednou v Zivoté uZilo primérné 23 % chlapcli a17 %
divek. Nejvice (46 %) student( tuto skute¢nost zmifiuje v CR, pFiblizné tfetina ve Francii, na ostrové
Man, na Slovensku a ve Svycarsku. V naprosté vétsiné se jednalo o zku$enosti s konopnymi latkami.

(Csémy et al. [on-line], 2008)

Nejcastéji byla hlasena celoZivotni zkuSenost s konopim (zminilo ji 19 % student(), 7 %
studentll vyzkouselo jednu nebo vice jinych nelegalnich latek. V priméru se jednalo o 3 % v pfipadé
extaze, kokainu a amfetaminl, o 1-2 % v pfipadé LSD, cracku a heroinu. Nejvy$si Uroven uZivani
nekonopnych drog béhem Zivota vykazovali studenti na ostrové Man, v Rakousku, Francii a LotySsku;

Bulharsko, Estonsko, ostrov Man, LotySsko a Slovenska republika se fadily mezi prvnich pét zemi
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v pfipadé extdze (prevalence 6—7 %); Rakousko, Bulharsko a LotySsko v pfipadé amfetamin( (7-8 %).

(Csémy et al. [on-line], 2008)

UZiti konopnych drog béhem posledniho roku pfiznalo 14 % vsech student(, jejich uZziti
v poslednim meésici uvedlo 9 % chlapct a6 % divek (7 % v pridméru). Ve dvou zemich s nejvyssi
prevalenci (CR a ostrov Man) se vyskytlo uZiti konopnych latek béhem posledniho mésice u kazdého
Sestého studenta. Kazdy sedmy student, ktery uZil konopné latky béhem posledniho roku (14 %), byl
klasifikovan jako jedinec, u néhoz existuje vysoké riziko vzniku problému souvisejicich s konopnymi

latkami. (Csémy et al. [on-line], 2008)

Vyroc¢ni zprava Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti za
r. 2009 (EMCDDA [on-line], 2009c) uvadi, Ze jadrem evropského drogového problému zlstava kokain
a heroin. Obavy vzbuzuje i soubéZné uzivani vice drog, ponévadz se Skala dostupnych latek neustale
rozrlsta, a zpUsoby, jak uZivat drogy, jsou stale komplexnéjsi. Byl potvrzen klesajici trend uZivani

konopi, zejména mezi mladymi lidmi.

Priblizné 13 milion( dospélych Evropan( (vékova kategorie 15-64 let) vyzkouselo za svUj
Zivot kokain. Mezi nimi je 7,5 miliénu mladych dospélych (vékova kategorie 15-34 let), z nichz 3
miliény jej uZily v poslednim roce. Konzumace kokainu se sousttedi zejména v zadpadnich zemich
Unie, zatimco v jinych zemich Evropy zlistava jeho spotieba nizka. Ke statim s nejvyssi prevalenci se
Fadi Dansko, Spanélsko, Irsko, Italie a Spojené kralovstvi, uZivani kokainu v poslednim roce se tam
mezi mladymi dospélymi pohybovalo v rozmezi 3,1-5,5 %. UZiti kokainu v poslednim roce ve vékové
skupiné 15-34 let vykazuje ve vétsiné sledovanych zemi stabilni nebo rostouci trend. V r. 2007 se
pocet zachytd kokainu v Evropé zvysil na 92000 (oproti 84000 v r. 2006), i kdyZ poklesl celkovy
zadrZeny objem na 77 tun (oproti 121 tunam v r. 2006). Mezi osobami, které poprvé vstupuji do l1écby
zavislosti, uvedlo kokain jako primarni problémovou drogu 22 %. Vr. 2007 bylo zaznamenano

priblizné 500 Umrti spojenych s uzivanim kokainu. (EMCDDA [on-line], 2009c)

Po prekonani ,heroinového boomu®, ktery v Evropé trval od 80. let do konce 20. stol., cemuz
pavodné nasvédcoval pokles nékterych ukazatell (novych Zadosti o lIé¢bu, Umrti, zachytd), zGstava
situace v uzivani opioid(i nadale znepokojiva, zejména se na ni podileji zdravotni a socialni problémy
zavislych. Odhaduje se, Ze v Evropské unii a v Norsku je 1,2-1,5 miliénu problémovych uZivatell
opioidl, vétSinou heroinu. Jeho novi uZivatelé neustale, i kdyZz pomalu, ptibyvaji, coZz je moziné
dokladovat narGstem novych Zadosti o |éCbu zavislosti osob, u nichZ je primarni drogou heroin
(v r. 2007 jich bylo 0 6 % vice nez vr. 2002). V obdobi 1990-2006 bylo v Evropé kazdy rok uvadéno
6400—8500 umrti vyvolanych drogami, pficemz vétsina byla spojena s uzivanim opioidd (obvykle vice

nez 85 %), novéjsi udaje vykazuji stoupajici trend. V obdobi 2002-2007 narUstal pocet hlasenych
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zachytl heroinu v Evropské unii av Norsku v priiméru asi 04 % rocné. Vr. 2007 bylo ohlaseno
priblizné 56000 zachytl (v porovnani s 51000 zachyty vr.2006), nejvyssi pocet vykazalo Spojené
kralovstvi. Celkovy objem heroinu zadrZzeného v Evropské unii a v Norsku vzrostl v r. 2007 na 8,8 tuny
z 8,1 tuny v r. 2006. Rekordni zadrzené mnozstvi ohlasilo v r. 2007 Turecko (vyznamna tranzitni zemé

pro heroin proudici na Uzemi Evropské unie), a to 13,2 tuny. (EMCDDA [on-line], 2009c)

Priblizné 74 miliény Evropanl (vékova kategorie 15-64 let) nékdy vyzkousely konopi a asi
22,5 milidnu jej uzilo v poslednim roce, coz znamena, Ze konopi je stale nejbéznéji uzivanou nelegalni
drogou v Evropé. Po vyrazném narUstu uzivani v 90. letech 20. stol. a pocatkem 21. stol. potvrzuji
evropské Udaje klesajici popularitu této drogy, zejména mezi mladymi lidmi. (EMCDDA [on-line],

2009¢)

Ze studii ESPAD vyplynulo, Ze tento trend je obzvlasté patrny mezi détmi Skolniho véku ve
vékové skupiné 15-16letych. CeloZivotni prevalence uZivani konopi po vysokych hodnotach di
vzestupném trendu v prlizkumu ESPAD z r. 2003 zaznamenala v fadé zapadoevropskych zemi a téz
v Chorvatsku a Slovinsku stabilizaci ¢i pokles. V zemich stfedni a vychodni Evropy se rostouci trend do
r. 2003 nyni zpomaluje (pouze Slovinsko a Litva vykazaly narUst o vice nez 3 %). Staty severni a jizni
Evropy si udrZuji od 90. let 20. stol. do soucasnosti relativné stabilni a nizkou celoZivotni prevalenci
uzivani konopi. Sestupny trend byl podle udaja ze skolnich prlzkum( pozorovan i v zamofi (USA

a Australie). (Hibell et al. [on-line], 2009)

Uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (vékova kategorie 15—34 let) v poslednim roce
rovnéZz vykazuje v obdobi let2002-2007 vyrovnany nebo sestupny trend. Pocet pravidelnych
a intenzivnich uzivatel( konopi v Evropé je jiz méné povzbudivy, aZz 2,5 % vSech mladych Evropanl by
mohlo uZivat konopi kazdy den, coZ znamena, Ze v riziku se nachazi velka ¢ast populace. (EMCDDA

[on-line], 2009c)

Podle Vyrocni zpravy EMCDDA za r. 2009 (EMCDDA [on-line], 2009c) jsou v soucasné dobé
v Evropé rozsifeny vzorce soubéiného uzivani vice drog (polyvalentniho uzivani) a kombinované

uzivani raznych latek je pficinou nebo komplikaci vétsiny problémd, jimzZ je Evropa nucena celit.

Podrobnéji tyto jevy rozebird publikace Soubézné uzivani vice drog: vzorce a trendy
(EMCDDA [on-line], 2009b). Nabizi souhrn tohoto zplsobu uZivani mezi détmi skolniho véku (vékova
kategorie 15-16 let), mladymi dospélymi (vékova kategorie 15-34 let) a problémovymi uZivateli drog.
Z déti skolniho véku, které se zucastnily prizkumu ve 22 zemich, 20 % uvedlo v poslednim mésici
konzumaci alkoholu scigaretami, 6% konopi salkoholem a/nebo cigaretami al1% konopi

s alkoholem a/nebo s cigaretami a s nékterou z dalSich drog (extaze, kokain, amfetaminy, LSD nebo
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heroin). Vyzkum ukazuje, Ze mezi détmi Skolniho véku muiZe polyvalentni uzivani drog zvysit riziko
toxickych ucink a chronickych zdravotnich problém( v pozdéjsich letech. Strategie, které jsou
zaméreny na prostiedi, vnémz mladi lidé konzumuji drogy ialkohol (naptf. vymahdani pravnich

Vv

chranit zdravi v situacich spojenych s no¢nim Zivotem.

Pro mladé dospélé je soubéiné uZivani vice drog zavedenym vzorcem uZivani navykovych
latek, mUzZe byt spojeno s vyssimi riziky. U Castych nebo tézkych uZivateld alkoholu byla v tomto
popula¢nim segmentu zaznamenana 2—6krat vyssi pravdépodobnost uziti konopi v poslednim roce
nez v béziné populaci a 2-9krat vyssi pravdépodobnost uziti kokainu v daném obdobi. Polyvalentni
uzZivani drog se vyskytuje predevsim mezi problémovymi uZivateli drog, mizZe zhorsit jiz pritomné
zdravotni problémy, vést k vyssi mite rizikového chovani a zvysit pravdépodobnost vaznych disledkd
(napf. smrtelného predavkovani). Toxikologické nalezy pti smrtelnych predavkovanich (vétSinou
zavinénych heroinem) ¢asto ukazuji na pfitomnost vice neZ jedné latky, takze podstatna ¢dst téchto
umrti by mohla souviset s polyvalentnim uzivdnim drog. Z analyzy dat ze 14 evropskych zemi
vyplynulo, Ze vice neZ polovina (57 %) osob nastupujicich 1é¢bu uvedla nejméné jednu problémovou
drogu navic k primarni navykové latce, kvali niz byla vyhledana pomoc. Redeni problému soubé&iného
uzivani drog je znacné narocné, specifické programy jsou vzdcné, do urcité miry poskytuje pozitivni
vysledky napf. substituéni 1é¢ba zavislosti na opidatech a motivacni terapie zaloZzend na odménach.

(EMCDDA [on-line], 2009a)

Dominantnim faktorem evropského problému s uzivanim ndvykovych latek je soubéiné
uzivani alkoholu, které je pfitomno témér ve viech pripadech polyvalentniho uzivani drog (EMCDDA

[on-line], 2009a; EMCDDA [on-line], 2009b).

V ramci studie ESPAD uskutecnéné v r. 2007 bylo zjisténo, Ze 43 % vzorku studentl uvedlo
,0bcasné silné piti“ (5¢i vice alkoholickych napojid zkonzumovanych pfi jedné prilezitosti)
v poslednich 30 dnech. Narust vyskytu této rizikové formy chovani byl patrny predevsim mezi divkami
v prizkumech v letech 2003-2007, prevalence vzrostla z35% na 42 %. Ndarazovd nadmérna
konzumace alkoholu casto souvisi s pfileZitostnym uzivanim drog a zvySuje tak riziko negativnich
dopadld mezi mladymi lidmi. Osoba, kterd ma problémy s jednou navykovou latkou, se stava spise

vyjimkou nez pravidlem. (Hibell et al. [on-line], 2009)

Evropa se v rostouci mife potyka s kombinovanym uzivanim rlznych psychoaktivnich latek,
ato legalniho iilegalniho typu. Vytvati se tak sloZitéjsi soubor potieb, jez je tfeba uspokojovat
z medicinského i socidlniho hlediska, musi se odrazit iv politickych perspektivach Evropské unie.

(EMCDDA [on-line], 2009a; EMCDDA [on-line], 2009b).
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Z vyro¢ni zprdvy Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti za r.
2010 (EMCDDA [on-line], 2010) vyplyva, Ze konopi stale zlstava v Evropé nejoblibenéjsi ilegalni
latkou s velkymi rozdily v prevalenci jeho uZivani mezi staty. Celkové vykazuje trend jeho konzumace
stabilni nebo sestupnou tendenci, odchylna je vSak situace v nékterych zemich vychodni Evropy, kde
mira konzumace konopi neustale roste. Vysokd obliba konopi v Evropé se odrdzi v jeho rocnich
zachytech — predstavuji zhruba 1000 tun, dostupnost konopnych drog se zvysuje. Udaje o zachytech
konopi nemuseji byt zcela smérodatné, ponévadz se stale castéji produkuje ve velkém, v ramci
organizované trestné ¢innosti a co nejblize potencidlnim konzumentlm, aby byl tento ilegalni sektor
maximalné chranén pred odhalenim. Péstovani konopi v domdacim prostiedi uvedlo témér 30
evropskych zemi, vyznamna ¢ast se dostdva na trh z oblasti Afriky (Nigérie, Kapverdy, Jihoafricka

republika), méné Casto pochazi z Karibiku, Blizkého vychodu (Libanon) a z Asie (Thajsko).

Zprdava INCB - International Narcotics Control Board (INCB [on-line], 2010) zminuje, Ze konopi
maze rovnés pochazet z Albanie, Moldavie a zemi byvalé Jugoslavie (Makedonie, Cerné Hory, Srbska).
Hasi$ proddvany v Evropé vétSinou pochazi z Maroka a Afghdnistdanu, pasuje se pres lbersky

poloostrov a Nizozemsko.

CeloZivotni prevalence uziti konopi predstavuje 75,5 miliénu Evropand, tzn., Ze vice nez kazda
pata osoba ve véku 15-64 let uZila alespon jednou v Zivoté konopi. Mezi zemémi existuji znacné
rozdily (1,5-38,6 %), odhady prevalence kolisaji mezi 10-30 %. Konopi uZilo v poslednim roce
odhadem 23 milionG Evropanl (v priaméru 6,8 % vSech osob ve vékové kategorii 15-64 let).
Prevalence uZiti v posledni mésici se pohybuje kolem 12,5 miliénu Evropan( (v priiméru 3,7 % vsech

osob ve vékové kategorii 15—64 let). (EMCDDA [on-line], 2010)

Konzumace konopi je rozsifena zejména mezi mladymi lidmi (vékova kategorie 15-34 let).
CeloZivotni prevalence uZiti konopi predstavuje v priméru 31,6 % mladych dospélych v Evropé,
12,6 % drogu uZilo v poslednim roce a 6,9 % v poslednim mésici. JeSté masivnéjsi je podle odhadu
podil Evropanli ve vékové skupiné 15-24 let, ktefi uZili konopi v poslednim roce (16 %) nebo
v poslednim meésici (8,4 %). Uzivani konopi je obecné vyssi u muzl neZ u zen, pomér mezi poctem
muzl a poCtem Zen se mezi osobami, které uvedly, Ze v poslednim roce uZily konopi, pohyboval
v rozmezi od 6,4:1 v Portugalsku aZ po 1,4:1 v Bulharsku (51). UZivani konopi je zvlasté rozsitené mezi
osobami, které Casto navstévuji nocni kluby, hospody a hudebni akce (Hoare, 2009; EMCDDA [on-

line], 2010).
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V CR, Rakousku a Spojeném kralovstvi byly realizovany studie zaméfené na uZivani drog
v prostiedi elektronické tanecni hudby. Ukazalo se, Ze pres 80 % respondent(l nékdy v Zivoté uZilo
konopi, coZ je mnohem vice, nez ¢ini evropsky prdmér mezi mladymi dospélymi. (Measham, Moore,
2009). Konzumace konopnych drog je mnohdy spojena s pfislusnosti ke zranitelnym nebo sociadlné
znevyhodnénym skupindm, napf. se jedna o zaky predcasné ukoncujici skolni dochdazku, zaskolaky,
déti v ustavni péci, mladistvé pachatele a mladé lidé Zijici v ekonomicky oslabenych regionech.

(EMCDD [on-line], 2008)

Uzivani konopi téz casto souvisi s uzivanim jinych navykovych latek, napt. alkoholu a tabaku.
Mladi dospéli (osoby ve véku 15-34 let), ktefi zminili ¢asté nebo intenzivni piti alkoholu v poslednim
roce, méli ve srovnani s béZznou populaci 2—6krat vyssi pravdépodobnost uzivani konopi. | kdyz
konzumenti konopi pfilis ¢asto uzivani jinych ilegalnich drog neuvadéji, presto u nich hrozi prechod

k jinému typu navykovych latek vice nez u bézné populace. (EMCDDA [on-line], 2010)

Néktefi uzivatelé konopi pristupu;ji k rizikovéjsim vzorcim konzumace, napt. k uzivani konopi
ve velkém mnoizstvi a frekvenci, s velmi vysokym obsahem THC, k inhalaci z vodni dymky (,bong”)
misto cigarety (,jointu”). Pfiznavaji vice zdravotnich problému vc. zavislosti. (Chabrol et al., 2003;

Swift et al., 1998)

Druhou v Evropé nejcastéji uzivanou drogu prestavuje kokain, opét se znacné lisi prevalence
itrendy mezi jednotlivymi zemémi. Uzivani kokainu ajeho zachyty béhem poslednich deseti
let vzrostly. ZvySovani spotieby kokainu se tykad predevsim nékterych statl zapadni a jizni Evropy,
vychodni oblasti patfi spiSe k tranzitnimu prostoru, a spekuluje se o tom, zda i v nich uzivani kokainu
poroste. Kokain se do Evropy dostava po riznych leteckych a namotrnich trasach. Pfedtim, neZ dorazi
do Evropy, prochazeji zasilky kokainu rdznymi zemémi, jako jsou napf. Argentina, Brazilie, Ekvador,
Venezuela a Mexiko. Pro prekladku pri dopravé drogy do Evropy se Casto vyuzivaji i karibské zemé.
V poslednich letech byly zaznamendny alternativni trasy ptes zdpadni Afriku. Vstupnimi body pfi
pasovani kokainu do Evropy jsou lbersky poloostrov (zejm. Spanélsko) a pfimoiské zemé severu
kontinentalni Evropy (zejm. Nizozemsko). Za dlleZité tranzitni nebo cilové zemé jsou povazovany
Francie, Italie a Spojené kralovstvi, pasovani kokainu se zfejmé posouva i na vychod. Znepokojivé jsou
zpravy o pasovani kokainovych derivatl ve zboZi (textil, byliny, vosky, plasty, hnojiva), jez je
vyuzivano jako transportni material, z néhoZ se droga da zpétné uvolnit extrakci. Ve spektru osob
nastupujicich 1é¢bu zavislosti se zvy$uje podil uZivateld kokainu, zejména ve Spanélsku, Itélii
a Spojeném kralovstvi. Jedna cast pacientl pochazi z movitych socidlnich vrstev, jde hlavné o muze,
ktefi kokain Sfiupaji. Druhou ¢ast tvofi zastupci socidlné slabych skupin, jez si kokain injikuji, nebo

koufti crack. Rovnéz narustaji pripady umrtnosti souvisejici s kokainem. (EMCDDA [on-line], 2010)
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Primérna Cistota testovanych vzork( kokainu se ve vétSiné sledovanych evropskych zemi
pohybovala v rozmezi 25-55 %, Primérna spotrebitelskd cena kokainu ve vice neZ poloviné z 18
sledovanych zemi kolisala mezi 50—-70 eury za gram. Nizsi ceny uvadélo Polsko a Portugalsko, vyssi
CR, Itélie, Loty3sko a Svédsko. V obdobi 2003—2008 doslo v Evropé globdalné k poklesu spotiebitelské
ceny kokainu. (EMCDDA [on-line], 2010)

| kdyZ se mira uZivani kokainu mezi evropskymi zemémi znacné lisi, alespon jednou za Zivot
jej uzilo priblizné 14 miliénd Evropan(, tj. v priméru 4,1 % dospélych osob ve véku 15-64 let.
Narodni udaje kolisaji v rozpéti 0,1-9,4 %, polovina z 24 sledovanych statd, véetné vétsiny stfedo-
a vychodoevropského regionu, uvadi mezi vSsemi dospélymi nizkou celoZivotni prevalenci uzivani
(0,5-2 %). V poslednim roce uzily kokain asi 4 miliény Evropanl (prlimérné 1,3 %), narodni rozdily
v odhadech rocni prevalence uziti se pohybuji vrozmezi 0,0-3,1 %. Prevalence uziti kokainu
v poslednim mésici se odhaduje na 0,5 % dospélé populace, tedy asi 2 miliony osob. Mira uzivani
kokainu vy$§i ne? evropsky prdmér byla hlddena z Danska, Spanélska, Irska, Itdlie a Spojeného
kralovstvi. Podle odhadu uZilo kokain alespon jednou v Zivoté 8 miliont mladych dospélych Evropant
(vékova kategorie 15-34 let), v priméru 5,9 %, narodni Udaje kolisaji v mezich 0,1-14,9 %. Uziti
kokainu v poslednim roce utohoto populacniho segmentu v priméru dosahuje 2,3 % (tzn. asi 3
milidny osob), uZiti v poslednim mésici 0,9 % (asi 1,5 miliénu osob). Zejména se jedna o mladé muze,
pomér mezi po¢tem muzl a Zen v prevalenci uZiti kokainu v poslednim roce u mladych dospélych cini

nejméné 2:1. (EMCDDA [on-line], 2010)

Uzivani kokainu je spojeno se specifickym Zivotnim stylem a prostfedim. Z analyzy udajl
o kriminalité ve Velké Britanii za obdobi let 2008—2009 vyplynulo, Ze uziti kokainu v poslednim roce
uvedlo 14,2 % 16-24letych, ktefi v poslednim mésici navstivili no¢ni podnik nejméné cCtyfikrat,

v porovnani s 4,0 % u téch, ktefi noéni podnik nenavstivili. (Hoare, 2009)

V CR, Nizozemsku, Rakousku a Spojeném krélovstvi byly provedeny prizkumy zaméiené na
prostiedi elektronické tanec¢ni hudby, u navstévnikd akci byla zjisténa velmi vysoka celoZivotni
prevalence uzivani kokainu (17,6—86 %). Z dotazovani mezi 646 navstévniky amsterodamskych klubu
vr. 2008 vyplynulo, Ze 4,6 % z nich béhem vecera, kdy probihal prizkum, uzilo kokain, zatimco
v prizkumu mezi 323 navstévniky klub( ve Spojeném kralovstvi jich 22 % pfiznalo, Ze kokain béhem

vecera uzilo nebo hodlalo uZit. (Hoare, 2009; EMCDDA [on-line], 2010)

Udaje z prizkum@ v b&Zné populaci rovné? ukazuji, e prevalence intenzivniho epizodického
piti alkoholickych ndpojli je mnohem vyssi mezi uZivateli kokainu nez v béiné populaci. Podle
nizozemskych zjiSténi uZivatelé také mohou brat kokain, aby vysttizlivéli po nadmérném piti.

(EMCDDA [on-line], 2009b)

155



Amfetaminové derivaty se v Evropé uZivaji méné neZ kokain, v fadé zemi vSak predstavuji
nejcastéji konzumované stimulacni latky. S problémovymi uZivateli se Ize Casto setkat v severskych
zemich Evropy, v piipadé metamfetaminu (pervitinu) jde zejména o CR a Slovensko, v posledni dobé
téz Litvu a Polsko. Na nemocnosti a Umrtnosti spojené s uzivanim drog v Evropské unii ma nejvétsi
podil uzivani heroinu, pfedevsim pak jeho injekéni aplikace. Odhaduje se, Ze pocet problémovych
uzivatel( opioidd v Evropé ¢ini 1,35 milidnu (celkové 750 tisic — 1 milidn), opioidy uvadi jako primarni
drogu vétsina osob lécicich se kvali zavislosti. Injekéni podani opioidl zlstava nejobvyklejsi aplikaéni
cestou v mnoha vychodoevropskych zemich, znacny problém predstavuje v Rusku a na Ukrajiné.
Stouto cestou konzumace opioid( je spojen vysoky vyskyt HIV pozitivity, amrti vyvolanych

predavkovanim nebo ve spojitosti s uzitim drog. (EMCDDA [on-line], 2010)

v vev

Tézisté celosvétové amfetaminové produkce ispotfeby nadale prestavuje Evropa, kde se
nachazi 80 % ilegdlnich laboratofi. V zapadni a stfedni Evropé bylo zachyceno vice nez 8 tun
amfetaminu. VétSina amfetaminu se vyrdbi v Nizozemsku, Polsku a Belgii v mensi mite v Estonsku,
Litvé a Spojeném kralovstvi. Cistota zachycenych vzork(l znaéné kolisala: od méné ne? 10 % (Dansko,
Rakousko, Portugalsko, Slovinsko, Spojené kralovstvi, Chorvatsko a Turecko) az po vice nez 25 %
(Lotyssko, Nizozemsko, Polsku, Norsku). Spotiebitelskd cena amfetaminu se pohybovala mezi 9-20
eury za gram. Nezdkonna vyroba metamfetaminu v Evropé je do znaéné miry omezena na CR
(probihd v mensim méritku i v Litvé, Polsku, na Slovensku), kde bylo zjisténo vice nez 450 vyroben,

bylo zachyceno kolem 300 kg metamfetaminu. (EMCDDA [on-line], 2010)

Odhaduje se, Ze amfetaminy vyzkouselo asi 12 miliénd Evropand, ptiblizné 2 milidny drogu
zkusily v poslednim roce. CeloZivotni prevalence uzivani amfetamint mladymi dospélymi (osobami ve
véku 15-34 let) mezi zemémi znacné variruje (0,1-15,4 %), evropsky primér cini 5,2 %. UZiti
amfetaminll vtomto popula¢nim segmentu v poslednim roce se pohybuje od 0,1 % do 3,2 %, coz
predstavuje asi 1,5 milionu (1,2 %) mladych EvropanU. CeloZivotni prevalence uzivani amfetaminl se
mezi studenty ve véku 15-16 let pohybuje v rozmezi 1-8 % v 26 Clenskych statech Evropské unie,
Norsku a Chorvatsku, kde probéhl prizkum vr. 2007. Prevalenci vyssi nez 5% hlasily Bulharsko,
Lotyssko (obé 6 %) a Rakousko (8 %). Pét statl, kde byly vr. 2008 realizovany Skolni prizkumy
(Belgie, Spanélsko, Itilie, Svédsko, Spojené kralovstvi), uvadélo celoZivotni prevalenci uzivani

amfetamin(l 3 % nebo méné. (EMCDDA [on-line], 2010)

Zapadni astfedni Evropa zUstavaji hlavnimi misty vyroby extdze, kterda se koncentruje
v Nizozemsku a v Belgii. Zachyty extaze poklesly na celkové mnozstvi asi 0,5 tuny, droga byva Casto

falSovana (tablety neobsahuji ,typickou” extazi — MDMA, ale jiné latky, které doposud nejsou na
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seznamu kontrolovanych polozek). Typickd spotiebitelska cena ¢ini 4-10 euro za tabletu a nadale

klesa. (EMCDDA [on-line], 2010)

UZivani extdze bylo zaznamendno predevsim u mladsich dospélych osob, muzi udavaji
vyrazné vy$si miru konzumace nei Zeny ve viech zemich s vyjimkou Svédska a Finska. UZivatelé
extaze, ktefi svlj problém chtéji fesit l1éCbou, Casto uvadéji soubéZnou konzumaci dalsSich latek,
predevsim alkoholu, kokainu, v mensi mife konopi a amfetamin(l. Z pfiblizné 2,5 miliénu (0,8 %)
dospélych Evropand, ktefi extazi uzili v poslednim roce, patfi prakticky vSichni do vékové skupiny 15—
34 let. Jesté vyssi mira uzivani extaze byla nalezena ve vékové skupiné 15-24 let, kde se celoZivotni
prevalence pohybuje vrozmezi od méné ne? 1% v Recku aRumunsku po 20,8% v CR, za ni?
nasleduje Slovensko a Spojené kralovstvi (obé 9,9 %) a LotySsko (9,4 %), i kdyZz vétsSina zemi hlasi
odhady v rozmezi 2,1-6,8 %. CeloZivotni prevalence uzivani extdze mezi 15—-16letymi studenty kolisa
ve vétsiné sledovanych zemi vrozmezi 1-5%, vyssi prevalenci udavalo Bulharsko, Estonsko,
Slovensko (véechny 6 %) a Loty$sko (7 %). V r. 2008 byly realizovany $kolni studie v Belgii, Spanélsku,
Italii, Svédsku a Spojeném kralovstvi, celoZivotni prevalence uZivani extdze dosahovala 4 % nebo

méné. (EMCDDA [on-line], 2010)

Uzivani LSD a dalSich halucinogennich latek a obchodovdni sLSD je v Evropé naddle
povaZovano za okrajové. Pocet zachytl LSD v obdobi let 2003—2008 vzrostl, zatimco mnoZstvi se po
dosaZzeni maxima v r. 2005 (rekordni zachyty ve Spojeném kralovstvi) pohybuji na mnohem nizsich
urovnich. Béiné spotrebitelské ceny LSD kolisaly vrozmezi 5-12 euro za davku. CeloZivotni
prevalence uzivani LSD v populaci mladych dospélych (vékova kategorie 15—-34 let) variruje v rozmezi
od 0 % po 6,1 %, s vyjimkou CR, kde byla zaznamenéna prevalence 10,3 %. Pro uZiti v poslednim roce
se uvadi mnohem nizsi rozmezi prevalence. V zemich poskytujicich srovnatelné udaje je mira uzivani
halucinogennich hub obvykle vy$si neZz mira uzivani LSD. Odhady celoZivotni prevalence uZivani
halucinogennich hub mezi mladymi dospélymi se uvadéji od 0,3 % az po 14,1 %, odhady prevalence
uziti v poslednim roce 0,2-5,9 %.V populacnim segmentu 15-16letych studentl jsou odhady
prevalence uZivani halucinogennich hub vy$si neZz u LSD a ostatnich halucinogent, vétSina zemi
zmifiuje Udaje v rozmezi 1-4 %, Slovensko (5 %) a CR (7 %) hlasi hodnoty vy$$i. (EMCDDA [on-line],
2010)

Snaha ilegalnich vyrobctl, prodejcl a dalSich struktur spojenych s drogovou kriminalitou se
v poslednich letech vedle ,klasickych” drog soustfeduje na oblast drog syntetickych, zejména
syntetickych katinon(, syntetickych kanabinoid( i novych syntetickych derivatli podobnych kokainu
a amfetaminu. Zakonodarci arepresivni aparadt reaguji aktualizaci seznam( zakazanych

a kontrolovanych latek, aktivnim vyhleddvanim vyroben a destrukci distribucni sité syntetickych drog.
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Vr. 2010 bylo v Evropé zjisténo vice nez 20 novych syntetickych drog, které jsou na trh uvadény jako

Llegalni” alternativa zakazanych ndvykovych latek (konopi a stimulant(). (EMCDDA [on-line], 2010)

Orientacné lze uvést nasledujici prehled odhad( uZivani vybranych drog v Evropé (tyka se
dospélé populace ve vékové kategorii 15—64 let, data vychazeji z dostupnych studii z let 2004—2008)
(EMCDDA [on-line], 2010).

Prehled odhadti uZivani vybranych drog v Evropé

Konopi
e celoZivotni prevalence uzivani ¢ini nejméné 75,5 milidénu evropskych dospélych (22,5 %),
e v poslednim roce jej uZilo priblizné 23 milién( evropskych dospélych (6,8 %), resp. jedna
tfetina celoZivotnich uzivatel(,
e v poslednim mésici jej uzilo pfiblizné 12,5 milionu dospélych Evropan( (3,7 %),

e rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji v rozmezi 0,4-15,2 %.

Kokain
e celoZivotni prevalence uzivani Cini pfiblizné 14 miliéond evropskych dospélych (4,1 %),
e v poslednim roce jej uzily 4 miliony evropskych dospélych (1,3 %), resp. jedna tretina
celozivotnich uzivatelq,
e v poslednim mésici jej uZily pfiblizné 2 miliéony dospélych Evropanut (0,5 %),

e rozdily mezi zemémi v uziti v poslednim roce kolisaji v rozmezi 0,0-3,1 %.

Extaze
e celoZivotni prevalence uzivani ¢ini pfiblizné 11 milidn( evropskych dospélych (3,3 %),
e v poslednim roce ji uzilo pfiblizné 2,5 miliénu evropskych dospélych (0,8 %), resp. jedna
¢tvrtina celoZivotnich uzivateld,

e rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce kolisaji mezi 0,1-3,7 %

Amfetaminy
e celoZivotni prevalence uzivani Cini pfiblizné 12 miliéna evropskych dospélych (3,7 %),
e v poslednim roce je uzily pfiblizné 2 milidny evropskych dospélych (0,6 %), resp. jedna
Sestina celoZivotnich uzivateld,

e rozdily mezi zemémi v uZiti v poslednim roce kolisaji mezi 0,0-1,7 %.

Opioidy

ek problémovym uZivatelim opioidl patfi dle odhadu 1,2-1,5 miliénu Evropand,
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e Umrti vyvoland drogami Cinila 4 % vsech amrti Evropanl ve véku 15-39 let, u asi tfi
¢tvrtin z nich byly zjistény opioidy,
e jde o hlavni skupinu drog u vice nez 50 % vSech zadosti o |écbu drogové zavislosti

e priblizné 670 000 uZivatell opioidd podstoupilo v r. 2008 substitucni 1éCbu.

Sledovani uzivani drog v Ceské republice

Zabransky (2003) uvadi, Ze se studie mapujici drogovou situaci daji rozdélit na dvé skupiny:

deskriptivni studie a specifické vyzkumy.

Deskriptivni studie vyuzivaji vétsinou anonymniho dotazovani a zaméruji se na popis uzivani
navykovych latek achovani, postoje andzory respondentll knim. Typicky jde o vétsi vzorky
oslovenych osob (stovky aZ tisice). DlleZitou soucasti skupiny deskriptivnich studii je také mapovani

situace na zdkladnich a stfednich Skolach. (Zabransky, 2003)

Druha skupina — specifické vyzkumy — se pouZiva v pripadé, Ze je treba zjistit podrobné
informace o typech, kvalité, redéni, aplikacnich cestach drog, problémech po uzité davce, situaci
v nelegalni distribuci (spektrum nabidky, ceny), dadle o moznostech sluzeb pro uZivatele drog, jejich
strukture, dostupnosti, vyuzivani, hodnoceni. Pfi specifickych vyzkumech jsou viceméné adresné
oslovovany mnohem mensi vzorky osob, k nimzZ by tazatelé v ramci deskriptivnich studii jinak bézné
neméli pfistup, ev. by jejich data byla ,rozpusténa“ v pocetnych vzorcich a jejich extrakce by byla

velmi obtiZnd nebo prakticky nemozna. (Zabransky, 2003)

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (NMSDDZ) se ¢eska
drogova scéna svym charakterem blizi zemim severni ¢i severozapadni Evropy. Obdobné jako v Anglii,
Némecku, Polsku a Skandindvii predstavuji jeden z hlavnich drogovych problémd u nds amfetaminy
aldtky od nich odvozené. Smérem kjihoevropskym (Slovinsko, Itdlie, Spanélsko)
a vychodoevropskym statlm (Slovensko, Ukrajina, Rusko) pribyvd ve spektru zneuZivanych

navykovych latek opioidd, predevsim heroinu. (NMSDDZ [on-line], 2005e)

Vysledky poslednich realizovanych vyzkumd ukazuji na stabilizaci drogové scény v CR. Vyskyt
uzivani nékterych ndvykovych ldtek oproti minulému desetileti dokonce poklesl, coz by mohlo
signalizovat zastaveni dalSiho nar(stu drogové zkusenosti s vyjimkou konopnych drog. Méni se také

spektrum uzivanych navykovych latek. (Mravcik et al. [on-line], 2007; Csémy et. al. [on-line], 2008)

Podle vystupl studie ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other

Drugs) a zprav Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) CR
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stéle vysoce prevysuje evropsky primér v uzivani nékterych drog, zejména alkoholu, tabaku, konopi,
amfetaminovych derivatl zastoupenych pervitinem a extazi (Hibell et al. [on-line], 2004; EMCDDA

[on-line], 2008d; EMCDDA [on-line], 2009c).

Zpravy EMCDDA (EMCDDA [on-line], 2008d; EMCDDA [on-line], 2009¢) dokladaji, ze Cesi
v evropském méritku atakuji vrchol prevalence uZivani konopi v béZzné populaci, 28 % jich ve véku
15-24 let uZilo konopi v poslednim roce (evropsky prameér je 17 %). Vyskyt uZivani konopi béhem
ivota utéie vékové kategorie dosahl 44 %, zatimco evropsky primér je 31 %. CR vede v uZivani
extdze v bé7né populaci, v poslednim roce ji uzilo téméF 8 % Cechil ve vékové kategorii 15-34 let, co?
je Ctyrikrat vice nez evropsky pramér. Hladina uzivani extaze béhem Zivota u stejného populacniho

segmentu dosdhla 15 %, evropsky prdmeér se pohyboval pod 6 %.

K evropské 3picce patfi CR té7 v uZivani pervitinu. Podle odhad( z roku 2008 bylo v Ceské
republice pfiblizné 25 000 uZivatell pervitinu ve véku 15-64 let. (EMCDDA [on-line], 2008d; Mravcik
et al. [on-line], 2010)

Studie ESPAD je zamérena na vzorek 16letych, ktery je v evropskych zemich viceméné
periodicky mapovan kazdé 3 roky. Z vysledkl sledovani realizovaného v r. 2003 bylo jasné patrné, ze
témér vsichni studenti (95 %) ve véku 15-16 let uZili alkohol béhem posledniho roku pred
dotazovanim. Evropsky primér téZ vysoce prevysuje i celoZivotni prevalence koufeni cigaret (80 %
v CR vs. primér 63 %), a rovné? celoZivotni prevalence uZiti konopi, které je vice ne? dvakrat vy3si nez
evropsky primér (44 % v CR vs. primér 20 %). UZiti jiné nelegaini drogy ne? konopi zminilo 12 %
vzorku, co? je opét dvojnasobek evropského priiméru (12 % v CR vs. priimér 6 %). (Hibell et al. [on-

line], 2004; Csémy et al. [on-line], 2006)

Prozatim posledni ,velkou” reprezentativni $kolni studii, ktera byla v CR realizovana, je ESPAD
2007. Ponévad? jde o dulezZité a rozsahlé evropské Setfeni s komparaci dat, zaslouZi si podrobnéjsi

prezentaci vystupd.

V r. 2007 byla ve srovndni s pfedchozim obdobim zaznamendna stabilizace situace v oblasti
zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami, doSlo k poklesu zkusenosti se vSiemi sledovanymi drogami
s vyjimkou konopnych latek. U konopnych latek je situace srovnatelna sr. 2003, doslo k zastaveni
narlstu zkuSenosti pozorovaného od poloviny 90. let 20. stol. RovnéZz byl pozorovan pokles
subjektivné vnimané dostupnosti nelegalnich drog (s vyjimkou konopi) a k narlstu subjektivné

vhimanych rizik spojenych s jejich uZitim. (Csémy et al. [on-line], 2008)

V pripadé nelegdlnich drog byla respondenty vr. 2007 zminéna nejcastéji zkuSenost

s uzivanim konopnych latek (45 %). Na dalSich mistech figuruji zkusenosti s uZivanim 1éka se
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sedativnim ucinkem (9 %), s uZitim halucinogennich hub (7 %) as ¢ichanim rozpoustédel (7 %).
ZkuSenosti s LSD (5 %), extazi (5 %) a amfetaminy (4 %) jsou méné casté, zkuSenosti s drogami typu
heroinu a kokainu jsou v populaci Sestnactiletych minimalni (1-2 %). UZivani nelegalnich drog
v poslednim roce se vzhledem k véku respondent(l vyznamné nelisi od celoZivotni prevalence. Béhem
posledniho mésice uzilo marihuanu 18 % vzorku, tékavé latky témér 2 %, uziti ostatnich drog se
pohybuje do 1 %. Ve véku 15-19 let ma v CR alespof jednu zkudenost s nelegélni drogou (konopnymi
latkami) odhadem necelych 300 000 osob, v poslednim mésici asi 120 000 osob. Studie opétovné
potvrdila rozdily v uZivani drog mezi pohlavimi: chlapci uvadéli vyssi cetnost zkuSenosti s nelegdlnimi
drogami nez divky. Projevily se vyznamné rozdily mezi kraji CR. Zkugenosti s drogami maji nejvice
dotazovani v Usteckém a Karlovarském kraji, nasleduji Liberecky a Olomoucky kraj. Regionalni rozdily
jsou patrné i co do typu uzivanych drog a jejich dostupnosti. Denné koufi ¢tvrtina Sestndctiletych,
z nich je témér 8 % silnych kurak( (vykoufi denné vice nez 11 cigaret). Podil dennich kufakl mezi r.
2003 a 2007 mirné poklesl, a to predevsim u chlapct, zatimco u divek byl zaznamenan mirny nar(st.
V uzivani alkoholickych ndpoja se situace od 90. let 20. stol. vyznamné nezmeénila, coZ je vzhledem
k relativné vysoké spotiebé alkoholu mezi mladymi lidmi v CR varujici idaj. Alkohol uzilo v poslednich
30 dnech 76 % ceskych studentl. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezZitosti)
vice nez 3krat v poslednim meésici konzumovala pétina studentd. Oproti r. 2003 doslo k poklesu
subjektivné vnimané dostupnosti cigaret a alkoholu, zaroven také k poklesu subjektivné vnimanych
rizik spojenych s koufenim a ¢astym pitim alkoholu. CR zlistava jednou ze zemi, kde je vyskyt
klicovych ukazatell spojenych s uZivanim tabdku, alkoholu a nelegalnich drog mezi Sestnactiletymi
nad evropskym primérem. | pfes relativni stabilizaci rostoucich trendd z minulych let je v CR uroven
uzivani konopnych drog zatim nejvyssi v Evropé. Naopak, v uzivani nekonopnych drog, zejména
extdze, se ceSti Sestndctileti propadli z celniho mista evropského pomysiného Zebficku bliz

k prdméru. (Andersson et al. [on-line], 2007; Csémy et al. [on-line], 2008)

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007 (Mravéik et al. [on-line],
2008) zminovala, Ze ve 13 ze 14 kraju byli do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi
(kromé kraje Moravskoslezského, jenz ji nezfizuje), byla téZz vypracovana krajska strategie
protidrogové politiky. Ve spolecnosti se zvysila tolerance v0¢i uZivatellm drog a podpora
preventivnich opattfeni. Kouteni marihuany je stale povazovano za obecné nepfijatelné chovani, na
druhé strané se za poslednich 10 let zdvojnasobil pocet osob, které podporuji jeji legalizaci. V dospélé
populaci méla alespon jednu zkusSenost s nelegdini drogou pfiblizné pétina osob, mezi mladezi byla
prevalence drogové zkusenosti vyssi (priblizné 35 % 7ZakUl poslednich ro¢nik( zakladnich skol a 45 %

studentl prvnich roc¢nikd stfednich skol).
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K nej¢astéji uzivanym nelegalnim navykovym latkdm patfily produkty konopi, mezi zaky ZS byl
zaznamenan relativné vysoky vyskyt zkuSenosti s inhalanty, zatimco zkuSenosti dospélé populace,
Zakul i studentt s opioidy a kokainem se dlouhodobé udrzuji na velmi nizké Urovni. Mezi navstévniky
tanecnich akci byl zaznamendn vyznamny narust uzivani kokainu a mirny nardst u pervitinu, aktudlni
prevalence uzivani extaze poklesla. Odhadovany pocet problémovych uzivatell v r. 2007 mirné stoupl
na cca 30900, z ¢eho? bylo priblizné 20900 uZivatell pervitinu a 10000 uZivatel( opioidl (z toho 5750
heroinu, 4250 preparatu Subutex). Injekéné drogy uZiva asi 29500 osob, tedy vétsina uZivateld

opioid( i pervitinu, nejvice v Praze a Usteckém kraji. (Mrav¢ik et al. [on-line], 2008)

Promorenost HIV uinjekcnich uzZivateld se pohybovala pod 1%, vzrostl vSak pocet nové
infikovanych virem HIV, ato aZ trojndsobné. Prevalence virové hepatitidy typu C u injekcnich
uZivatell testovanych vr. 2007 v nizkoprahovych programech byla mensi nez 20 %. Z dil¢ich studii
uskutecnénych mezi rusky hovoficimi injekénimi uzivateli drog v Praze vyplynulo, Ze vyskyt zdvaznych
infekci u nich vyrazné presahuje Uroven zjisténou v obdobném ceském populaénim segmentu: HIV
infekce byla zaznamenana u 3,5 %, virova hepatitida typu C u 83,1 % a typu B u 53,3 % vysetienych. V
r. 2007 klesl pocet testl provedenych uZivatelm drog na HIV a vyrazné na virovou hepatitidu typu C.

(Mravcik et al. [on-line], 2008)

Vr. 2007 bylo hlaseno 14 smrtelnych pripadd predavkovani opioidy, 11 pervitinem, 14
tékavymi latkami, celkové byl stav v ramci CR velmi nizky. Ojedinéla predavkovani se tykala kokainu
a extaze. Pfi umrtich v dUsledku dopravnich nehod bylo pfiblizné 5 % zemfelych fidi¢d pozitivnich na

bezodiazepiny, pervitin nebo konopné latky. (Mravcik et al. [on-line], 2008)

Snizovani rizik, lé¢ba a resocializace uzivatelG drog jsou v CR zajistovany Sirokym spektrem
sluzeb s pomérné solidni dostupnosti. BEhem poslednich 5 let vzrostl podil problémovych uZivatel(,
ktefi prisli do kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi, z60 % na cca 70 %. Doslo k narlGstu poctu
injekénich jehel a stfikacek, ktery byly vydany ve vyménnych programech — v r. 2007 Cinil 4,5 miliénu
kust. Pfiblizné dalSich 1,5 milionu kusG bylo prodano injekénim uZivatellm v lékarnach. Pro
substituéni |é¢bu zavislosti na opiatech jsou v CR kdispozici 3 preparaty: methadon (dostupny
v substitucnich centrech), Subutex a Suboxone (dostupné v Iékarnach). Byla uvedena do provozu

elektronicka internetova aplikace registru substituce. (Mravcik et al. [on-line], 2008)

Z drogovych trestnych ¢inl bylo v r. 2007 obZalovano vice nez 2000 osob, pravomocné bylo
odsouzeno témér 1400 osob. Drogova kriminalita byla pachana nejcastéji v souvislosti s pervitinem
(50-70 %), nasledovaly konopné latky (20 az 30 %); v poslednich letech roste podil kokainu, i kdyz

jeho podil zUstava stale pod 3 %. (Mravcik et al. [on-line], 2008)
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Nejdostupnéjsi drogou v CR nadale zGstava marihuana, stéle je vysoka i dostupnost pervitinu,
u obou drog byl také zaznamendn nejvyssi pocet zachytl. ZvySuje se domaci produkce marihuany
s vy$Sim obsahem THC péstované v umélych podminkach a stdle castéji ve velkém méritku. Pervitin
se v poslednich nékolika letech zvysené vyrabi z pseudoefedrinu obsazeného ve volné prodejnych
lécich pro lé¢bu nachlazeni. Je produkovan vyhradné v CR, z&asti vyvézen i do zahraniéi, zejména do
Némecka. Roste dostupnost a Cistota kokainu, jeho cena mirné poklesla. Heroin se do republiky
dostava predevsim tzv. balkdnskou cestou, extazi Ize béziné obstarat v prostredi zabavnich podnikd,

podobné i jiné navykové latky. (Mravcik et al. [on-line], 2008)

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2008 (Mravéik et al. [on-line],
2009) v souhrnu uvadi, Ze uZivani drog v dospélé populaci vzrostlo, zjisténi se tykalo predevsim
uzivani konopnych drog ve skupiné mladych muzd. CR patfi v Evropé mezi zemé s vysokou prevalenci
uzivani vétsiny drog ve Skolni populaci (nejvyssi prevalence byla vykdzana u konopnych drog, ato
i pres stabilizaci jejich uzivani mezi 16letymi). Pretrvaval vysoky podil problémovych uzivatel(l drog,
ktefi si je aplikuji injekéné, mirné se zvysil vyskyt problémovych uZivatel(i opioid(i a pervitinu oproti
stavu v r. 2007. Dlouhodobé se zvysuje pramérny vék uZivateld drog, ktefi navstivi kontaktni zafizeni,
nebo jsou zafazeni do lé¢ebnych programi. Pretrvaval vysoky podil problémovych uZivateld drog,
ktefi se dostali do kontaktu s nizkoprahovymi programy, dlouhodobé roste pocet distribuovanych
injekénich jehel a stfikacek. Vyskyt infekce HIV a virové hepatitidy typu C mezi injekénimi uzivateli
drog byl stale relativné nizky, obdobné i pocet testll provedenych na tato onemocnéni. Nizky byl
rovnéz pocet smrtelnych predavkovéni drogami, narostl vSak pocdet Umrti za ptitomnosti drog
(pervitinu, konopi) zjinych pfic¢in (nehod, drazl, sebevrazd). Zvysil se pocet odhalenych varen
pervitinu, péstiren konopi a zachycenych rostlin konopi. Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR byl
schvalen navrh nového trestniho zakoniku s platnosti od 1.1.2010. Dochazi k vyznamnym zménam
v drogové legislativé, predevSsim v oblasti nakladani s nelegdlnimi drogami. K pfechovavani
konopnych latek v nadlimitnim mnoZstvi se vazi nizsi postihy, zmékceni doznala i ustanoveni tykajici
se péstovani rstlin a hub obsahujicich omamné a psychotropni latky pro vlastni potrfebu. Byla
zpfisnéna pravidla nakladdani s IéCivy obsahujicimi pseudoefedrin ¢asto zneuzivany k nelegalni vyrobé

pervitinu.

Z dalsich aktudlnich dokumentd popisuje obsirné situaci v CR Vyroéni zprava o stavu ve
vécech drog v Ceské republice v roce 2009 (Mravéik et al. [on-line], 2010). Dokument prezentuje fadu
pohledli na problematiku drog, vSima si uZivani, Skodlivého uZivani, zavislosti, pfenosu infekénich
chorob a dalSich nemoci, kriminality, policejnich statistik, socidlnich sluzeb, financovani protidrogové

politiky, 1écby, resocializace, rliznych Urovni prevence. Pro predstavu o ¢eské drogové scéné jsou
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uvedeny vybrané partie vztahujici se ke konzumaci navykovych latek a k okolnostem s nimi

svazanym.

UzZivani drog v dospélé populaci je na vysoké urovni. CeloZivotni prevalence uzivani
konopnych drog dosahuje mezi dospélymi v CR okolo 30 %, extdze 5—-10 %, pervitinu pfiblizné 4 %.
Prevalence uziti konopnych drog v poslednim roce mezi ¢eskymi dospélymi dosahuje 11-15 %, extaze
3-4 %, pervitinu do 1,5 %. Mezi mladymi dospélymi (vékova kategorie 15—-34 let) ¢ini mira prevalence
uZiti konopnych drog v poslednim roce kolem 25 %, extaze 5% a pervitinu do 3 %. Ceskd mlade?
vykazuje nadprimérné hodnoty ve vsech klicovych ukazatelich tykajicich se uzZivani prakticky vsech
navykovych latek kromé inhalantll. Mimoradné vysoké miry prevalence ve srovnani s ostatnimi

evropskymi zemémi dosahuje zejména uzivani konopnych drog. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

Vyzkumy provedené v dospélé populaci v obdobi 2008-2009 ukazuji, Ze mira celoZivotni
prevalence uzivani konopnych drog v ¢eské dospélé populaci dosahuje cca 30 %, extdze 5-10 %,
pervitinu pfiblizné 4 % a kokainu 2 %. Prevalence uziti konopnych drog v poslednim roce v témi
segmentu dosahuje hodnot 11-15 %, extaze 3—4 %, pervitinu do cca 1,5 % a kokainu cca 0,5 %. Mezi
mladymi dospélymi (vékova skupina 15-34 let) dosahuje mira prevalence uZiti konopnych drog
v poslednim roce 22-28 %, extaze 3—8 %, pervitinu do 3 % a kokainu priblizné 0,5-1,5 %. Prlzkumy
provedené v prostfedi tanecnich akci a (nocni) zabavy ukazuji na vyrazné vyssi miru prevalence
uzivani nelegalnich drog v této specifické subpopulaci mladych dospélych — vedle konopnych latek se

jednd predevsim o extazi a déle o pervitin, kokain a halucinogeny. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

V r. 2009 vyrazné vzrostla hodnota odhadovaného poctu problémovych uZivatell drog na 37
400 osob. Na narlstu se nejvice podileli uZivatelé pervitinu (vice nez 25000), rovnéz se zvysil
pocet injekcnich uZivatel( drog (na vice nez 35 000). Mirné vzrostl i pocet uZivatell opioid (12000,
znichz odhadem 7000 bralo heroin a 5000 preparat Subutex). Regiony s nejvyssim poctem
problémovych uZivatelll drog a zaroven s nejvy$sim pocCtem uZivatell opioidd jsou HI. m. Praha
a Ustecky kraj. Ustecky kraj ma zaroven ze viech kraji nejvy$$i odhadovany pocet problémovych

uZivatell pervitinu. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

Marihuana predstavuje nejdostupné;jsi nelegalni drogu. Konopi je ¢asto péstovano v umélych
podminkach, kdy je mozné dosdahnout obsahu az 20 % ucinnych latek (THC), v r. 2009 se pramérné
jednalo o 8 %. Na zékladé& odhad( se v CR v r. 2009 spotfebovalo témé&f 19 tun konopnych drog. Cena
gramu marihuany se na ¢erném trhu pohybuje mezi 200 az 250 K¢. Ro¢né byva dokladovano kolem
500 zachytd, v r. 2009 bylo zabaveno 172 kg marihuany a vice nez 33000 rostlin konopi (nejvice od r.
2006). Roste pocet odhalenych péstiren konopi (v r. 2009 jich bylo 84). V ptipadé hasise je uvadéno
30-40 zachytd rocné. (Mravcik et al. [on-line], 2010)
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Druhou nejdostupnéjsi nelegélni drogou v CR zistava pervitin. V r. 2009 bylo zachyceno 3,6
kg pervitinu, drtiva vétSina zachytl se pohybovala v mnozstvi do 50 g. Bylo odhaleno 342 varen.
Pervitin byva témér vyhradné prodavan na maloobchodni Urovni a v mnozstvich do 50 g. Jeho Cistota
se za posledni 3 roky pohybuje kolem 70 %, cena cini 1 000 K¢ za gram. Podle expertnich odhad( se
v r. 2009 vyrobily 4,2 tuny pervitinu o primérné cCistoté 80 %, ktera se pfi prodeji na ulici nebo pfi
vyvozu snizuje na cca 70 %. V CR byly odhadem spottebovény 4,4 tuny pervitinu. Vyrobci pervitinu si
obstardvali suroviny nakupen volné prodejnych léki s obsahem pseudoefedrinu ve velkém. Tyto
aktivity byly vCR omezeny od kvétna 2009, léky se zadaly nezdkonné dovéZet z okolnich zemi,

predevsim z Polska. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

Na Ceské drogové scéné se lze dale setkat s kokainem, ktery nasel své misto predevsim
v prostfedi zabavy, nocniho Zivota, movitéjsi klientely. V r. 2009 bylo zaznamenano 26 zachytl
o celkovém objemu 12,9 kg a Cistoté 15—-35 %. Cena kokainu oproti minulym letim poklesla, nyni ¢ini
1500-2500 K¢ za gram. Rozdily v Cistoté mezi poulicnim prodejem a prodejem ve velkém mnoZstvi
jsou malé, kokain je zfejmé fedén jiz pred priinikem do CR. Do CR bylo dovezeno 550 kg kokainu
o primérné Ccistoté 70 %, ke konecnému uZivateli se tato droga dostala v mnoZstvi témér 1 tuny

o pramérné koncentraci 45 %. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

Heroin se do CR nadale dostava predeviim balkanskou trasou, je fedén a jeho ¢istota se pfi
prodeji na ulici snizuje. Na velkoobchodni Urovni dosahuje heroin Cistoty 20-30 %, ceny 200-800 K¢
za gram. Na maloobchodni Urovni se jeho Cistota pohybuje kolem 10-15 %, cena mezi 1000-1400 K¢
za gram. Pocet a objem zachyt( heroinu z(stava relativné stabilni; ro¢né probéhne asi o 100 zachyta
v celkovém objemu 20-40 kg. Heroin se vr. 2009 dovezl do CR v mnoZstvi 330 kg o priimérné
koncentraci 40 %, na ¢erném trhu se prodaval v koncentraci cca 10 % a v CR se jej spotfebovaly 1,3

tuny. (Mravcik et al. [on-line], 2010)

Extaze se do CR dostava predevéim z Nizozemska, Polska aze Slovenska. Vr.2009 bylo
evidovano 13 zachytl v celkovém mnoiZstvi 198 tablet. Cena extaze se pohybuje mezi 200 aZ 250 K¢
za tabletu. V CR bylo v r. 2009 spotfebovano 4,7 mil. tablet extaze. Vyrobci se snazi hledat latky, které
doposud nepatti mezi kontrolované, proto se stédle Castéji naléza zménéné sloZeni extaze, které mize

byt vice rizikové. (Mravcik et al. [on-line], 2010)
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Sledovani uzivani drog v popula¢nim segmentu
vysokoskolskych studentii

V oboru drogové epidemiologie existuje rfada popisnych a srovnavacich studii, které se
zabyvaji uZivanim legalnich a nelegdlnich drog a dalSimi formami navykového chovani u nejvice
ohroZenych populac¢nich skupin — napf. zaka zakladnich a stfednich skol, déti z problematického
sociokulturniho prostfedi, osob pochazejicich z etnickych minorit, injekénich uZivateld ndvykovych
latek, zavislych ve vykonu trestu. VysokoskolSti studenti patfi mezi osoby dospélé, u nichz se
predpoklada urcitd uroven znalosti a postojll, které dokazi v¢as varovat pfed moznym rizikem a mély
by podporovat zdravy Zivotni styl bez drog. Proto tento populacni segment (18—35 let) nepatfi ke
,klasickym* rizikovym skupinam a nebyla mu vénovdna systematicka pozornost. (Kachlik, Havelkova

in Rehulka et al., 2007).

Vétsiho zajmu doznala skupina vysokoskolskych studentl nejprve v zahrani¢i. Uvadime

strucné priklady nékterych realizovanych vyzkum{, dalsi a obsirnéjsi jsou ¢tenafi k dispozici v diskusi.

V USA byla provedena reprezentativni studie sledujici uZivani marihuany ve vzorku vice nez
17500 studentl (Bell et al., 1997). Témér ¢tvrtina z nich uvedla, Ze konzumovala marihuanu béhem
posledniho roku pred dotazovanim. Webb et al. (1996) mapovali uZivani drog ve vzorku vice nez 3000
vysokoskolskych studentll. Témér dvé tretiny muzl a polovina Zen pily pravidelné alkohol, pétina
vzorku uZivala konopi alespon jednou tydné, tfetina pfiznala zkuSenosti s jinymi nelegalnimi

navykovymi latkami, zejména ze skupiny halucinogen( (LSD) a tanecnich drog (extaze).

Ve Slovenské republice se vysledky systematictéjsSiho sledovani vybranych skupin
vysokoskolskych student( objevuji od druhé poloviny 90. let 20 stol. Zejména je tfeba pfipomenout
prace Novotného a Kolibase (1997 a novéjsi), popisujici situaci na Univerzité Komenského
v Bratislavé. Vysledky z r. 2003 poukazovaly na desetinu pravidelnych kurak( a konzumentd alkoholu
mezi respondenty, pétina Zen méla zkusenost skonopim, muzll pak dvojndsobek. Oproti
predchozimu sledovani vyznamné vzrostl pocet konzumentd tabdaku, pocet pravidelnych a obc¢asnych

konzument( alkoholu se vyznamné nezménil. Vyznamné se zvysila cetnost zkusenosti s konopim.

Pavuk a Kosco (1997) se zabyvali sledovanim kurackych navykd a prevalenci kufakll mezi
studenty Pedagogické fakulty v PreSové v obdobi 1982-1995, oslovili vice nez 1900 respondentd. V r.
1982 v celém souboru koufila asi tfetina posluchaci, z toho Ctyfi desetiny muzd a Ctvrtina Zen. Vr.

1991 byl zaznamendn narlst Cetnosti kurakl v souboru za vyrazného pfispéni studentl nové
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nastupujici do prvniho roc¢niku, a Zen obecné. Vr. 1995 byl sice zachycen pokles kuraka oproti r.

1991, avsak oproti r. 1982 jejich narlst, i kdyz bez statistické signifikance).

V r. 1993 byly v CR realizovény prvni sondy a pokusy o mapovani drogové scény (uzivani drog

a postoje k nim) na Masarykové univerzité (Kachlik, Simének, 1995).

Vychozi data pro systematicky monitoring byla ziskdana pomoci anonymniho dotazniku, jimz
bylo v r. 1997 osloveno 1567 studentd 6 fakult MU (Kachlik, 2005b, 2005c). Z vyzkumu vyplynulo, Ze
75 % respondentll pilo alkohol alespon jednou tydné, 30 % alespon jednou tydné koufilo tabdk. Ze
zakdzanych latek bylo nejcastéji konzumovano konopi, nasledovaly halucinogeny, diskotékové drogy,
pervitin, kokain a opioidy. V 80 % Slo o 1-2 pokusy, méné c¢asto 3-5, vyjimecné i vice. K prvni drogové
zkuSenosti nejcastéji vedla zvédavost, touha po pfijemnych pocitech, potfeba psychické relaxace
a druznosti. U respondentll existoval silny rozpor mezi znalostmi, vnimanim rizika a naslednym

chovanim.

V obdobi 2005-2007 byl Kachlikem a Havelkovou uskutecnén trilety projekt ,Deskripce
drogové scény na MU a ndvrh preventivnich opatreni”. V jeho prvni fazi byla realizovana pilotni studie
mezi studenty Lékarské a Pedagogické fakulty MU. Nasledné probéhla druha faze, pfi niz byla ziskana
data od témér 10000 studentl vsech fakult MU (Kachlik, Havelkova, 2007). Z vysledk( bylo patrné, ze
témér 40 % respondentl koufilo béhem posledniho tydne pred dotazovanim tabak, 99 % pilo nékdy
béhem Zivota alkohol (Zeny spiSe pfilezitostné, muZi pravidelné). Z nelegalnich latek patfila
k nejéastéji uzivanym marihuana (béhem posledniho mésice ji konzumovalo 16 % respondentd, vice
neZz desetkrdt v Zivoté 45 % oslovenych). Z dalSich latek byly ¢astéji zmifiovany halucinogenni houby
(celoZivotni zkuSenost u 15 % dotazanych) a tanecni drogy (celoZivotni zkusenost u 9 % respondentd).

(Kachlik, Havelkova in Rehulka et al., 2007)

V Praze byla Csémym et al. (2004) provedena studie, pti niz byl osloven vzorek 904 student(
5 vysokych skol. Nadmérnou konzumaci alkoholu uvedla pétina dotdzanych muzl a témér desetina
zen, pravidelné (denni) koufeni cigaret bylo zjiSténo u sedminy muz( a Zen, uZivani kterékoli ze
sledovanych nelegalnich latek (marihuana, pervitin, heroin, LSD, extaze) pfiznala ¢tvrtina muz( a vice
nez desetina Zen. Prakticky kazdy treti z dotdzanych vysokoskoldkl uzival navykové latky zdravotné Ci

spoleéensky rizikovym zplsobem.

Csémy etal. (2004) také pripomnéli, Ze vysokoskolsti studenti ndvykové latky uZivaji,

u nékterych z nich v rozsahu, ktery jiz neni zanedbatelny a pfesahuje bézné populacni pozadi.

Kachlik a Klech (Kachlik, Klech in Rehulka, 2010) publikovali vysledky mapovani drogové scény

na Univerzité v Lublani (UL, Slovinsko, sonda, vzorek 262 respondentll) a jeji srovnani se situaci na
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brnénské Masarykové univerzité (MU, deskriptivni studie, vzorek 9993 respondent(). Bylo
verifikovano tvrzeni, Ze opioidy (predevsim heroin) jsou dostupnéjsi pro studenty ULJ neZ pro
studenty MU. Dale bylo mozZné konstatovat, Ze uziti konopnych drog studenty MU béhem posledniho
pulroku pred dotazovanim nebylo vyznamné vys$si nez uziti konopi studenty MU. Nebyla
zaznamenana vyssi prevalence uzivani pervitinu studenty MU ve vSech sledovanych obdobich oproti
studentlim ULJ. Nepotvrdilo se, Ze studenti ULJ uZivali extadzi béhem posledniho pllroku pred

dotazovanim méné nez studenti MU.

Z vysledkl vyplynulo, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05 a lepsi) v rozsahu uzivani
navykovych latek mezi studenty jednotlivych univerzit. Oproti studentim MU studenti UL
jednoznacné dominuji ve vSech zkoumanych ¢asovych horizontech uziti hasise nebo hasiSového oleje.
Studenti ULJ taktéz prevysuji studenty MU v rozsahu uzivani vSech stimulacnich latek (kokain, budivé
aminy) kromé pervitinu. Dalsi rozdil byl nalezen u rozsahu uziti tékavych latek, jejichz uzivani je opét
vice rozsiteno mezi studenty ULJ. Naopak, halucinogenni houby a jiné halucinogeny byly vice uzivany
studenty MU. Pfi celkovém pohledu na drogovou scénu obou univerzit mizeme konstatovat, Ze
témér vsichni studenti nékdy v Zivoté pili alkohol. Nejoblibenéjsimi ilegalnimi drogami studentl obou
univerzit se staly konopné drogy, z nichZ nejuZivanéjsi byla marihuana, kterou alespon jedenkrat
v Zivoté shodné uZily necelé dvé tretiny respondentl obou univerzit a v poslednim pllroce zhruba

jedna tfetina respondentl obou univerzit.

Vysledky vyzkum, které byly provedeny na obou univerzitach, jednoznaéné prokazaly, Ze
uzivani navykovych latek je aktudlné pritomné ve vysokoskolské populaci, a to v rozsahu, ktery neni
zanedbatelny. V mnoha v pfipadech byla u vysokoskolskych studentll dokonce nalezena vyssi
prevalence uzivani navykovych latek neZ v obecné populaci nebo mezi mladezi. Pokud si uvédomime,
Ze mnozi vysokoskolsti studenti po absolutoriu ve svych profesich plisobi na mladez, na pacienty a Ze
pro verejnost predstavuji autority, pak jsou tato zjiSténi obzvlasté alarmujici. Prace se v Ceském
prostfedi stala jednim zprvnich pokusi o srovnani rozsahu uZivani ndavykovych latek ve
vysokoskolské populaci dvou rlznych statd Evropské unie. Ztohoto dlvodu lze doporucit
pokracovani v dalSich vyzkumech stejného charakteru provadénych pravidelné na celoevropské

urovni tak, jak je tomu napf. u studie ESPAD zminéné vyse.
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