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Uvod:

Téma bakalatské prace ,Socialni pivod a nasledky drogovych
zavislosti mezi mladezi“ jsem si vybral, protoze pracuji jako policista
na useku odhalujicim drogovou kriminalitu a v minulosti jsem také byl
zatfazen na useku zabyvajicim s problematikou trestné ¢innosti mladeze.

Timto problémem se zabyvd mnoho svétové uznavanych
odbornikt,kteti vychazeji z dlouholetych zkuSenosti, pozorovani, ale
hlavné z vyzkumu a na zdkladé¢ téchto poznatkl pak vydavaji publikace
o mladezi a faktorech ovliviiujicich zavislost na drogéch.

Cilem této prace bude pomoci metody obsahové analyzy textu,
studiem literatury statistickych udaji a na zakladé vlastnich zkuSenosti
o této problematice, prokazat, ze vliv rodiny, Skoly a statu v drogové
problematice, které jsou piliti naS8i spole¢nosti, hraji svoji
nezastupitelnou roli a podileji se tak bud pozitivné, nebo negativné na
vzniku drogové zavislosti mezi mladezi. Soucasné s timto problémem se
budu snazit prokdzat, ze drogova zavislost mladeze méa znacny dopad na
budouci vyvoj nasi spole¢nosti.

Vim, ze to bude nelehky ukol, protoze béhem doby co v této
problematice plsobim a zajimdm se o ni, bylo prezentovdno mnoho
ndzorl, z nichz nékteré plisobily dosti kontroverzné.

Doufdm, Ze moje prace aspoil minimalné¢ pomuze v feSeni tak
rozsahlého a slozitého ukolu, jakym je uchranit nasi budouci generaci

pted tak zdkefrnym a destruktivnim neptitelem jakym je droga.
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1.Droga jako soucast spole¢nosti

1.1. Pocatky uzivani drog ve spolecnosti

V této préaci se bude hojné vyskytovat slovo droga. Proto by bylo
zdhodno si hned na zacatku fici co to vlastné droga je. V souvislosti
s pojmem ,droga“ se postupné¢ objevilo nékolik zpusobt, jak ho
vykladat. Nejznaméjsi je definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 1969, kdy komise expertli této organizace pojala drogu
jako ,jakoukoliv latku (substanci), kterd, je-li vpravena do zivého
organismu, muze pozménit jednu, nebo vice jeho funkci® . V tomto
pojeti je drogou jakdkoliv ptfirodni nebo syntetickd latka, substance
nebo hmotna latka, ktera pisobi na jakoukoli funkci Zivého organismu.
Nejcastéji se pak jednd o plusobeni na CNS (centrdlni nervovou
soustavu). Jedna se o ovlivnéni mysleni, vnimédni a chovani. Napadeny
jsou ale 1 funkce ostatnich télesnych organt (trdvici soustava, jatra,
ledviny, produkce hormoni).'

Po té, co jsme se zevrubné seznamili s tim, co vlastné droga je,
muzeme tak plynule piejit k jejim historickym pocatkiim ve spolecnosti.

Drogy a jejich uziti byly zndmy jiz v mlad$§i dob&é kamenné.
Pravéky clovék nachazel v prirodé latky, které néjakym zpisobem
ovliviiovaly prozivéani. Rostliny, které obsahovaly zvlastni latky a byly
v t¢ dobé wuctivany a oznacCovany za bozské, znali pouze vybrani
jedinci-Samani, ktefi dokonale ovlddali uzivani téchto rostlin. Samani,
knézi, medicinmani a véstci je uzivali k 1éceni, utlumovani bolesti, ale
také pti ritudlnich obfadech za ucelem vyvoldni extatickych stava.
Mnohdy ne$lo jen o jedince, ale i o celé skupiny. Ptiklady lze nalézt i
ve 20. stoleti u nékterych kmend v Polynésii, Amazonskych pralesech ¢i
v odlehlych konc¢indch Afriky. Vytazky z rostlin ¢i hub, a to v jakékoliv

upravené podobé(vyvary, maceraty, vyrobky kvasného procesu) témto

' Nozina, V : Svét drog v Cechdch, Praha, KLP 1997 s.15
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vybranym jedincim slouzili k tomu, aby mohli komunikovat s bohy,
shlédnout i jiné svéty, pomdahat nemocnym ¢i ovladat své blizni. Drogy
vSak byly uzivany jen pfi slavnostnich ritualech a to v odpovidajicim
mnozstvi. Jejich zneuziti se velmi pfisné trestalo. Z dochovanych
skalnich kreseb viz. jeskyné¢ v pohoii Atlas a pozdéji 1 z pisemnych
zdznamu viz. Stara fiSe Egyptska se dozviddme, Ze ti, kdo pozivali
drogy bez povoleni Samant, ¢i 1ékata, byli zpravidla trestdni smrti.

Podle staroindické legendy byl nejrozSifenéjsi drogou alkohol.
Legenda vypravi o tom, jak jeden =z nejstarSich boht Varuna se
projizdél po nebi ve voze tazeném sedmi cervenymi konmi a tu spatftil
duty strom, do kterého napadalo zralé ovoce. Spolu s deStovou vodou
pry strom vydal kvasnym procesem opojny napoj. Legenda dale vypravi,
ze tomuto napoji holdovala i dalsi bozstva, véetné vrchniho boha Indry.
Tak tedy vznikl alkohol — vino. Casové lze jeho vznik zafadit asi do
doby 6 000 let ptf. n.l. Mistem vzniku byl jiZzni Kavkaz. Také ve Starém
zakoné judskych kment v knize Genessis se v kapitole ,,O potopé svéta“
pfipomina :

“Na zhotovenou archu Jehova ptikdzal vziti Noemovi veskeré
tvorstvo a rostlinstvo . Do vaku z kozi kize pak uloZit hrozny, které
pochopitelné¢ zkvasily a v pohodé¢ 1libé zpusobily nemalé problémy
Noemovu synovi Chamovi®.

Kombinaci historickych a archeologickych metod lze wurcit
pomérné cas vzniku 5 000 let pf. n.l. a jelikoz archa pfistila na
vrcholku Aratu, opét zde figuruje misto vzniku jizni Kavkaz. Vino, tj.
napoj vznikly kvaSenim, vSak mohli pit jen vyvoleni a to ve
vyjimeénych ptipadech. Osoby nepovolané , pfistizené pii pitce, byly
usmrceny.

Ve Staré tisi Egyptské 1 800 pt. n. lI. bylo palmové vino uzivano
pti svatém obtfadu balzamovani. Balzamovaci jim vymyvali pfed

pouzitim silic vnitfnosti vzneSenych.
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Zpravy ze staré Ciny asi tak 1 000 let.pi.n.l. obsahuji dokonce text
protialkoholniho z4dkona, kdy se zneuziti alkoholu tresta smrti. Podobn¢
informace s dobou vzniku ¢asové blizkou obsahuje i judsky Talmud.

Dals$i nejstarS§i drogou je mék, surovina vhodnd pro vyrobu opia.
Byl péstovan v Mezopotamii, Indii i Ciné. Zaznamenanani doby vzniku
této drogy je téz 5 000 let pf.n.l. Rostlina byl zpracovdvana celda mimo
semena . Timto procesem vznikd opium, v moderni dob¢ potom morfin a
heroin. Cily obchodni ruch v #i§i Rimské a pozdé&ji i v oblastech
blizkého vychodu v obdobi kfizackych vyprav ptinesly znalost opia i do
Evropy. Lékatfskd univerzita v Montpelieru v poloviné 12. stoleti, na
niZ jsou vyucovany metody Abu Siny (Avicena) 1 dalSich judskych i
arabskych 1ékati se opia hojné¢ uzivd. OvSem zase jen pro medicinské
ucely. Také obdobi ranného az vrcholného stfedovéku ptfisné vymezuje
uzivani drog (alkoholu a dalSich omamnych latek) jen pro lékatiské
ucely a pro konzumaci vyvolenych.

Zamoiské cesty a objevy jinych kultur obohacuji Evropu nejenom
o Zaédouci suroviny, jako jsou =zlato a stfibro, ale i o suroviny
nezadouci. Houby, kaktusy lidny a tabak rozSifuji celou $kalu drog. Jiz
v 16. stoleti popisuji misionafi piasobeni vyvaru z hub (oblast
Amazonskych pralest), ktery vyvolava halucinaci. Jak dlouho pted
timto poznédnim byly mistnim domorodcim znamy ucinky téchto drog
vSak nemuze pfesné urcit.

Tabdk, fenomén severni ¢é4sti amerického subkontinentu je téz
uzivan tamnimi obyvateli pfi ritualnich obfadech. Do Evropy pronikl
v 16. stoleti diky anglickym a holandskym moteplavcim a zpocatku byl
bran jako vystielek vyjimecnych. Kvuli vypousSténi sty vonného koufte
z hoficiho tabdku byl napiiklad v dob& Rudolfa II. v Cechach postizen i
znamy novotai Mikulas Dacicky z Heslova a jen benevolenci cisate

unikl osidlim cirkevni inkvizice.



-5-

Vznikem obcanské spole¢nosti v 18. stoleti se uzivani tabaku
rozmahd a zmnozuje se zaroven mnozstvi uzivatelti. K alkoholickym
ndapojum — k pivu, vinu, palenkdm tak pfibyva dals§i tolerovana droga.
V této dob¢ se rozSifuje 1 posledni z dnes tolerovanych drog, kava
obsahujici kofein. Naptiklad v tfeti ¢tvrtiné 18. stoleti vznika prvni
prazska kavarna.

Ze vSech vySe uvedenych drog pro socidlné nejslabs$i vrstvy je
nejdostupnéjsi  drogou alkohol. Proto se objevuji z diavodu
ekonomickych 1 drogy, které mohou tito jedinci ziskat v pfirodé
ndlezem. Jsou pouzivadny vytazky z hub, ¢i konzumace celych plodnic,
nebo z jedovatych rostlin, jako je napf. durman, rulik a vrani oko.
Nazvy téchto jedovatych rostlin se objevuji v aktech carodéjnickych
procest 17. stoleti v Némecku 1 u néds (Velké Losiny). Tyto jedovaté
rostliny jsou povazovany za zvlasté Skodlivé a jejich uzivani nelze
tolerovat. Jako kuriozitu miuZeme konstatovat, Ze se objevuji 1 drogy
organického puvodu, které maji stejny ucinek a uziti — napf. suSena
roztlucend ropusi ktize. Trest za nezakonné uziti je i v tomto obdobi
stejny — smrt.

19. stoleti pfinds§i ze severoamerického kontinentu lidstvu novy
fenomén - volny trh. Tyka se vSech druht komodit, tedy i téch
problematickych. Tabdkové plantaze rostou jako houby po desti, konopi
se peéstuje nejen na primyslovou produkci. Ve 20. stoleti se Coca Cola
se znamou ingredienci koky stdvd fenoménem USA a svéta teenagert.

Zrychlujici a zmnozujici se vyroba vede i k vyS§s§i rychlosti zivota.
Fabrikace kumuluje vétSi mnozstvi jedincd na jednom misté i jejich
problémy. Objevuje se zde pocit odcizeni. Clovék je nahraditelnym
strojem, vypocetni technikou ztrdci své mordlni a socidlni jistoty.
Heslem dne je ,,VSe pro uspéch® , trh se stavd bozstvem. Generace
beatniki unikd z konzumni spolec¢nosti do ptirody, ale 1 tam je

dostizena. PouZzivéd proto k tniku alkohol a marihuanu. Nakonec tito
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vysokosSkolsti rebelové pochopi, Ze unik neexistuje. V 60. a 70. letech
nova generace hippies jiz voli jen jednu cestu. Dokonaly unik je jen
v dlouhodobém wuzivani drog. K dobovym fenoménim plsobicim na
psychiku jedince ptibyva i ,,vietnamsky syndrom”. Nartstajici poptavku
v trzni ekonomice podporuje 1 nartst nabidky. Rodi se mezinarodni
drogové kartely, jejichz ekonomickd sila se v mnohych zemich stava
zdkonem — Medelinsky kartel.

Vychodisko =z této situace jednoznacné neni znamo a jak ftika
Karel Capek v Bilé nemoci usty barona Kriega : , Propagace dobrého je
vzdy drazs$i nez propagace toho Spatného®“. A tak propagace cigaret,
alkoholu, Gspéchu za kaZzdou cenu je snaz$i a levnéjs$i. Za jakou cenu,
to si viak uv&domi jen ti zodpové&dni. *

Po velice stru¢ném obezndmeni s historickym vyvojem drogy ve
spole¢nosti se seznamime s jejimi druhy, které jsou rozmanité a ¢lenime

je do nékolika skupin.

1.2. Druhy drog

Druhy drog pak nasledné délime podle téchto hledisek :

1. Dle piivodu :
° prirodni — napt. marihuana, opium, heroin, houby, tabak, kofein.
atd.

o syntetické — napf. amfetaminy(pervitin), LSD, MDMA atd.

2. Dle pravniho ramce :
o drogy legalizované- kdva, ¢aj, rozpoustédla

. drogy s mirnym zdkonnym omezenim — alkohol, tabak

% Bulletin Nérodni protidrogové centrdly 1998-2000
Janik, Dusek : Drogy a spolecnost, Praha 1998 s.7-10
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. drogy se zdkonnym omezenim — léky na Iékaisky predpis
. drogy nelegalni - jejichz vyroba, distribuce, pfechovavani
v mnozstvi vétSim néz malém, vyvoz a dovoz je u nds zakonem

zakazéan (marihuana, hasis§, kokain, pervitin, LSD, MDMA atd.)

3. Podle miry rizika

drogy ze socialné ptijatelnym a nepfijatelnym rizikem:

. drogy mc¢kké ( tabak, marihuana, has$is atd.)

o drogy tvrdé (alkohol, heroin, pervitin atd.)

4. Podle uéinku na télesnou a duSevni stranku :

o stimulaéni latky (excitujici)
o tlumivé latky

o halucinogeny

o tékavé latky

Dale pak si popiSeme obecné¢ zndmé drogy , které jsou v naSem pravnim
systému oznacovany jako legalni. Upfesnime si jejich ucinky na
organismus a velice strué¢né rozvoj zavislosti pti jejich uzivani.

Jednd se o tyto drogy :

Alkohol

Alkohol je jednoduchd chemicka latka, pronikd celym organismem
véetné mozku. Jeji obsah kolisd v alkoholickych ndpojich zhruba od 2-
3% (pivo) do 40 — 60% v destilatech. V pillitru 12° piva je zhruba tolik

alkoholu jako ve 2dcl. vina nebo v 5cl. destilatu. Neni tedy dilezita jen
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koncentrace alkoholu v ndpoji, ale i jeho vypité mnozstvi. Dle WHO je
pro dospélého zdravého clovéka jeSté bezpecnou primérnd davka cca
20g 100% alkoholu/den (16g pro Zenu a 24g pro muze), piicemz 20g
odpovidéd zhruba ptl litru piva nebo 2 dcl. vina. Dal§im faktorem je vék
a kondice konzumenta. Dé&ti se s ucinky alkoholu vyrovnavaji huafe (i
malé mnozstvi mize zplsobit intoxikaci) a ndvyk na alkohol se vytvarii
rychleji nez u dospélych. Proto je ve vétSiné civilizovanych zemi
zvykem déti pfed alkoholem chranit, a to zpisobem, ktery byva ptfimo

zakotven v zakonech.

U nas patii alkohol mezi drogy legalni, spolenosti tolerované.
Alkoholické napoje Ilze volné prodédvat osobam starSim 18-ti let.
Existuji vSak i zemé&, kde je vékova hranice vys$s$i (napf.USA 21 let,

Svédsko 20 let).

Vedle vzniku zéavislosti na vlastnim alkoholu existuje jeho
nebezpeci 1 v tom, zZe byva velmi cCasto iniciacni drogou k drogédm

nelegalnim.

Pfi rozvoji zévislosti je typické nejprve nartstani tolerance
(k dosazeni zadouciho stavu je tfeba zvySovat davky alkoholu) a
nasledné¢ jeji pokles (k intoxikaci dojde i po malém mnoZzstvi — fika se
ze pijak ,,uz nic nevydrzi“). Typickym znakem alkoholika je potieba
branit rozvoji abstinenc¢niho syndromu dalsi konzumaci (tzv. ranni
dousky). DalSim je Castda pfitomnost tzv. okének — vypadek paméti na

dobu intoxikace.
Casné znamky uzivani:

Alkohol v dechu (casto maskovany bonbony ¢i zvykackou), zarudlé oci,

narusena koordinace, nejista chiize, ospalost, setiela mluva, zhorSend
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sebekontrola, oslabeni zdbran, slovni i fyzicka agresivita, ndslednd

,kocovina“ — bolesti hlavy, nevolnost, rozlady, deprese.

Pozdni znamky:

Okénka, tres, narustani tolerance, samotarské piti, hltaveé piti, ztrdta
nepijicich pratel, snizend (nebo vymizela) schopnost piti ovladat ci
zastavit, castejsi urazy, mnemoci — hypertenze, jaterni onemocnéni,
zaludecéni vredy, piti pri nevhodnych prilezitostech (7izeni auta,
v zaméstnani), somaticky abstinencni syndrom — tras, delirium,
nervozita, obéhova dekompenzace. Detoxikace osob zdvislych na

alkoholu vyzaduje pritomnost lékare!

Tabak

Zavislost na tabdku je pravdépodobné nejrozsifenéjSi zdvislosti na
svété. Tabak vyvolava nejprve intenzivni psychickou zéavislost (ritudly
spojené s koufenim) a pozdéji zavislost fyzickou. Lécba zéavislosti na
tabaku je jednou z nejobtiznéjSich, divodem je pravdépodobné to, ze
negativni somatické a psychické dopady spojené s jeho uzivanim se
projevuji az po pomérn¢ dlouhé dobé¢. Problémem je i snadna dostupnost
tabaku a vysoka spoleenskd tolerance uzivani (v soucasné dobé se ale

postoj spolec¢nosti k tabakismu zac¢ina ménit, pfipravuji se i zdkonné

upravy).

Tabak lze wuzivat perordlné (zvykani), Stupanim a koufenim.
NejrozSitenéjsi je konzumace koutfenim ve formé cigaret, vzacnéji
doutnikd ¢i dymkou (u poslednich dvou forem nedochazi k inhalaci
dymu do plic). Tabdkovy kouf obsahuje zdravi $kodlivé latky — dehet,
kysli¢nik uhelnaty, formaldehyd atd.
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Navykovou latkou v cigaretdch je nikotin, silny nervovy jed jehoz
podéani v koncentrovaném stavu je i pfi malé ddvce smrtelné. Pfiznaky
objevujici se pfi prvnich experimentech s cigaretami — poceni, toceni
hlavy, nevolnost, zvraceni — jsou zpuUsobeny pravé lehkou otravou

nikotinem, na néjz si jeSté organismus nevytvofil toleranci.

Dlouhodobé¢ uc¢inky kouteni tabdku jsou typicky onemocnéni
dychaciho traktu (bronchitidy) které mohou vyustit v nddorové bujeni,
kardiovaskuldrni onemocnéni, sniZzeni imunitni odpovédi a poSkozeni
zazivaciho ustroji (zaludec¢ni viedy, zdnéty aZ rakovina hrtanu) kam se

Skodlivé latky transportuji slinami.

Problémem je nebezpelnost tzv. pasivniho koufeni — ucinkim
z inhalace koufe jsou vystaveny i osoby které samy nekouti, ale sdileji
s kutaky spolecny prostor. Alarmujici je rozSifenost koufeni mezi
détmi, pro néZz je cigareta tradi¢né spojena s dospclosti a jejimz
prostfednictvim se tzv. postarSuji. Pisobeni toxickych latek z cigaret
na détsky organismus je mnohem intenzivnéjsi nez u dospélych, nehledé
na to, ze vétSina zneuzivateldl nelegdlnich drog uvéadi jako prvni

zkuSenost s cigaretou, kterou lze proto svym zpisobem povazovat za

drogu iniciaéni.

Casné znamky:

Typicky zapach z ust a odévu, u zacdatecniku znamky otravy nikotinem.
Pozdni znamky:

Zapach, zazloutlé prsty a zuby, kasel, casté bolesti hlavy, snizeni
vykonnosti, soustredéni. Riziko posSkozeni plodu, sniZena potence a
libido. Neschopnost odolat touze po cigareté. Odvykaci priznaky -

nervozita, roztékanost, podrazdenost.
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Tlumivé léky

Téchto 1ékt je na trhu nepfeberné mnozstvi, ndzvy neuvadime,
nebot se casto méni, nebo pro stejny 1ék existuje vice nazvu podle
vyrobce. Jednd se o skupiny 1ékt uréenych podle typu tcinku :k tlumeni
bolesti, pro 1é¢bu neurovegetativnich obtizi, k 1é¢b¢é nespavosti, na
uklidnéni apod. VSechny tyto léky maji vedlejsi uc¢inky a naprosta
vétSina muze vyvolat navyk (psychicky i somaticky). Nejnebezpecnéjsi
jsou léky obsahujici barbituraty. VétSina z této skupiny 1ékd je vazéana

na lékatsky pfedpis, jsou vSak b&zné€ dostupné na ¢erném trhu.

Rizikem téchto 1ékd je, ze stejné¢ jako jiné drogy, neodstranuji
ptfi¢inu problému. Lidé ktefi podlehli kouzlu rychlého tcinku 1éka casto
nejsou ochotni podstoupit jinou I1é¢bu (napt. psychoterapii), ktera
vétSinou nema tak dramaticky Gc¢inek a je podstatné naméahavéjsi (i kdyz

feSeni je bezesporu trvalejsi).

I kdyz nebudeme wuvazovat pifimo o zneuzivdni na hranici
legdlnosti, je tfeba konstatovat, ze naduzivani téchto 1¢kl je u nas
masoveé rozsifeno, hlavné mezi stfedni a starSi generaci (v konzumaci
vedou ZzZeny, muzi castéji voli alkohol). Problém je jednak ve
velkorysém ptfedepisovani 1éku l1ékati a dale ve velké spolecenské
toleranci k naduzivani. Opily ¢i zfetovany cClovék je Smahem okolim

odsouzen, ¢lovék omameny Iéky spiSe politovan.

Dalsim rizikem je, ze k doméci Iékarni¢ce se casto snadno
dostanou déti, na které maji 1éky stejny ucinek jako jakakoli jinad tvrda

droga.
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Casné znamky:

Zpomalena vec, dojem lehké opilosti bez zapachu alkoholu, poruchy
mySleni, zhorSenada orientace, ospalost, kolisani nalad, zpomaleny dech,

bolesti hlavy.
Pozdni znamky:

Tres, mechutenstvi, poruchy vyzZivy, paranoia, obéhové potize, tézky
abstinencni syndrom pri nahlém vysazeni — miiZze ohrozit Zivot, pri

detoxikaci je nezbytna pritomnost lékare.
Organicka rozpous§tédla (viz. pfiloha ¢. 1)

Organickéd rozpoustédla, vzadcnéji jsou pouzivana nékterd lepidla

kterd maji podobné ucinky.

Typickym je zastupcem je organické rozpousStédlo Toluen. Je
levny a snadno dostupny (ve vétSiné drogerii) a proto je drogou, ktera
je nejcastéji zneuzivana détmi, dospivajicimi a lidmi ze socidlné
slabych skupin (bezdomovci). Pfezdivd se mu droga hloupych, protoze i
po kratkém uzivani zpisobuje organické poSkozeni mozku hlavné ve
frontalni ¢asti a ¢lovék doslova ,,zhloupne® a stane se vyrazné citove

zplostélym.

Uzivatelé vétSinou nakapou malé mnozstvi latky na hadiik a
vypary vdechuji pod dekou nebo z igelitové taSky. Jednd se o velmi
riskantni zpisob brani drog — mnozstvi inhalované latky prakticky nelze
kontrolovat. Dal§im aspektem je, ze osoby inhalujici toluen vétSinou
vyhledavaji skrytd mista, aby je neprozradil typicky zdpach a pfi
kolapsu byvaji osamoceni — pomoci se jim tedy mnohdy vibec
nedostane a setrvani v prostiedi prosyceném vypary zpusobi smrtelnou

otravu.
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Kromé vysSe uvedeného poSkozeni mozku dochdzi i k poSkozeni

jater a krvetvorby.
Casné znamky:

Z dechu i odévu je citit zapach po chemikaliich, pri intoxikaci -
rozSirené  zornice, obluzenost, nepritomny  pohled, nezretelna

vyslovnost, rozjarenost a pozdéji ospalost.
Pozdni znamky:

Nezdajem, poruchy paméti, emocni zploStélost, zvysSené jaterni testy,
horsi krevni obraz, vyrazky kolem nosu a ust, zhorsena koordinace. U
déti zhorseni prospéchu, zanedbdvani Skoly, absence. Zdvislost je

spise psychického razu, postizeny neni schopen se vzddat poZitku

z ucinku drogy a i abstinencni priznaky jsou spise psychické.
Neotropni latky

Jsou nazyvany jako ,chytré drogy“ (smart drugs) ¢i drogy
informaéniho vé&ku. Zacfaly se pouzivat na pocatku 80. let. Jde o
novou skupinu farmak, kterd pusobi pfiznivé na proces uceni a
paméti. Nejde o pfimou stimulaci, ale o normalizaci ¢innosti bunék.
Jsou k dostani v lékdrnach, nékteré volné, jiné na predpis. VétSinou
nejsou toxické, pfi dlouhodobé&jSim uzivani mohou zpisobit

nespavost, nevolnost, itlum, deprese.

¢eni senilni demence, zavrati a

o~

Pyracetam - pouzivd se k1
alkoholismu. ZlepsSuje pamét, podporuje vyménu informaci mezi
levou a pravou mozkovou hemisférou. Celkoveé se zlepSuje
metabolismus §edé kiry mozkové. Subjektivné pusobi pocity
procCiSténi mozku, zostfeni vnimani. V soucfasné dob¢ Ilze dostat

v

v lékarné napi. Pyracetam, Geratam.
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Pokracujeme pak v seznameni s drogami , které nas§ pradvni systém

oznacCuje za nelegalni. Jednd se o tyto drogy :

Konopné drogy

Marihuana ( viz. pfiloha ¢. 2) jsou suSené rozdrobené ¢asti rostliny,
zelené ¢i nahnédlé barvy, u nds si ji konzumenti ¢asto sami péstuji a
davaji bez nahrady, ale rozSifeny je 1 obchod. Obsah THC koliséa
podle druhu a zpisobu péstovani. Kouf ma typicky zdpach po spalené

trave.

HasSi§ je hnédd nebo nazelenala kompaktni hmota vzhledem
ptipominaji c¢okolddu, s vysokou koncentraci THC. VétSinou se
dovéazi z Holandska a zemi Balkanu.

Vyrabéji se z rostliny cannabis sativa (konopi seté).

Jejich téinek plusobi latka tetrahydrocannabinol (THC). Jedna
se o latku ucinnéjsi nez alkohol. Droga se z téla vylucuje velmi
pomalu (ukldda se v tukové tkani), po intenzivnéj$i konzumaci ji lze
v téle prokdzat i po tfech mésicich. Rizikem jsou tzv. flashbacky — po
intenzivnéjSi namaze (i kdyZz nebyla bezprostfedné pozita) se droga
vyplavi z tukové tkané a muze zpusobit intoxikaci v nevhodnou dobu.

Konzumuje se nejcastéji koufenim, znamy je ritudl baleni a
koutfeni jointa - marihuanové cigarety, hasSi§ se kouti rozdrobeny
v tabaku, nebo pifimo ze specialnich fajféicek. Své zastance ma 1
aplikace usty, jako pfimés v pecivu, cukrovinkach, v ndpojich.
Marihuanové cigarety obsahuji vice rakovinotvornych léatek nez
tabdk. K rizikim patfi také poruchy pozornosti a paméti, nezdjem a
apatie. ZvySen¢ rizikové je uzivadni pro osoby duSevné nestabilni
(tedy 1 pro déti a dospivajici) a pro lidi s kardiovaskularnim

onemocnénim. Znamé je ale 1 jeji terapeutické vyuziti jako
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podpiarného I1écebného prostiedku u nemocnych s Parkinsonovou
chorobou, HIV a karcinomy (podpora chuti k jidlu, tlumeni bolesti).
Jedna se o drogy u nds nelegdlni, konzumace neni postihovana,

vyroba a Sitfeni je nelegalni, drZeni drogy je oSetfeno zdkonem.

Casné znamky:

Zarudlé oci, zrychleny puls, bolesti na prsou, kasel, sucho v ustech,
zvySend chut k jidlu, pach potu po spalené trave, v intoxikaci
euforie, po jejim odeznéni kocovina (rozlady azZ deprese), snizeni

pozornosti — riziko dopravnich nehod.

Pozdni znamky:
Snizena péce o zevnéjSek, podrazdénost, poruchy soustredéni a
paméti, dels§i reakcni <cas, nepravidelna menstruace, zhorSend

orientace, kolisani nalad, zavislost projevujici se potizemi v kontrole

’ 4

uzivani, uzivan

v

pri nevhodnych prilezitostech, chronické zanéty

~

spojivek a dychacich cest, oslabeni imunitniho systému, neplodnost u
muzi, poSkozeni plodu u téhotnych Zen, oslabeni libida, povahové
zmeény, emocni plochost, abstinencni syndrom v podobé mnervozity,

podrazdénosti a zvySené agresivity.

Stimulaé¢ni latky

Do této skupiny patfi mnoho latek, nejzndméjs$i jsou
amfetaminy, efedrin, fermetrazin, koka. U nds jsou z nelegalnich
zastupcl nejrozSifené¢jsi kokain a pervitin. Nékdy je mezi stimulanty
fazena i MDMA neboli ,extaze”, kterd je nékdy nazyvana jako
tane¢ni droga.

Kokain (viz. ptfiloha ¢.3) se vyrabi z listd jihoamerického kete
koka. Péstovani koky jako zdroje kokainu je mezi jihoamerickymi

domorodci castym zdrojem obzivy, podobné jako péstovani maku
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dalném vychodé. Je to <¢Cisté bild sypka latka, jejimz nejvétSim
distributorem na svétovy trh s omamnymi ladtkami jsou drogové
kartely zemi jizni a stfedni Ameriky. Pro svoji vysokou cenu je
zneuzivana jedinci z vyS§Sich socidlnich skupin, kde lze vysledovat i
jistou moédnost tohoto jevu.

Nejcastéji se uzivd Snupadnim, ke kouteni je urcen zvlast upraveny

(tato forma se nazyvé ,,crack®, u nds neni moc roz§ifena).

Pervitin (viz. pfiloha ¢. 4) — jednd se o metamfetamin, vyrabény
z efedrinu, ktery je obsazen napf. v pfipravcich proti kasli. Je to bila
sypka latka. Drogu lze pfi znalosti technologie pomérné snadno
vyrobit 1 v doméacim prostfedi. Pfi jeji vyrobé se mimo jiné pouziva i
fosfor a jod, ktery vyrobci c¢asto nejsou schopni z vysledného
produktu odstranit, coz zvysSuje jeho jedovatost. Jedna se o ceskou
specialitu, je od nas vSak dale distribuovdn do svéta - trh
s pervitinem je rozsahly pfedevSim v zemich byvalého vychodniho
bloku, sméfuje vSak i na zapad, pfedevsim do Némecka. Tam je cenén
jako levna ndhrazka kokainu - ucinky obou drog jsou obdobné, u
pervitinu je vSak efekt intoxikace dlouhodob¢j§i. U nés se cena
pervitinu pohybuje kolem 1000,-K¢ za gram.

Uziva se Snupanim nebo nitrozilni aplikaci, pfi peroralni
aplikaci je u¢inek velmi omezeny.
Stimulancia jsou zneuZivdna pfedevSim pro svoje nabuzujici acinky —
popisovany jsou stavy excitace, euforie, zvySené aktivity a
kreativity, vétsi vydrze a vykonnosti bez potfeby odpoclinku, vétsi
otevienosti v mezilidském kontaktu, pocit vétsi fyzické sily a
rozSifeni mentdlnich schopnosti. Mimo jiné také redukuji pocit hladu
— donedavna byl amfetamin pifimési populdrnich prostiedka na
hubnuti. Snaha zhubnout je nékdy mladymi divkami uddvana jako

ptfi¢ina pocatku uzivani.



-17 -

Problémem je, ze lakavé ucCinky stimulantd maji, jako u vSech
drog, pouze omezené dlouhé plsobeni. Po jejich odeznéni se objevuji
stavy pocitované spiSe negativné. Pfi dlouhodobéjSim uzivani se
objevuji deprese, poruchy soustfedéni, ndladovost, podrdzdénost.
Vzhledem k tomu, ze v obdobi intoxikace jedinec prakticky
nepocituje unavu a je méné¢ citlivy ke svym potiebdm, dostavuji se po
odeznéni ucinkid stavy vycerpani. Ty, zvlasté po nékolikadennim
»tahu“ na droze, muzou vést k aplnému zhrouceni. V tomto stavu je
obvykle nutnéd hospitalizace.

Dalsim rizikem je rozvoj tzv. toxické psychozy, slangové
nazyvané ,stiha“ — v rizné intenzité se s ni setkd vétSina uzivatell
stimulancii, nékdy po vysazeni drogy odezni, jindy zuUstane trvalym
nasledkem. Jedna se o psychoticky stav, ktery se vymyka z kontroly
jedince a jehoZ pfiznakem jsou halucinace paranoidni pocity ohrozeni
a prondsledovani, jejichz dusledkem jsou agresivni reakce na
neadekvatni podnéty.

Zdrojem zdravotnich posSkozeni, ¢asto nevratného charakteru je
1 nitrozilni aplikace. Jeji dusledky — Sifeni HIV a hepatitid typu B a
C - jsou povazovany za individudlné 1 spoleCensky nejzavaznéjsi
z rizik provazejicich uzivani drog.

Castou pii¢inou zivot ohrozujici intoxikace, nebo az umrti je
neodhadnuti koncentrace ucinné latky v aplikované davce - droga
pfted distribuci byva rizné natfedéna (,fiznuta*“), aby dealer
maximalizoval svlj zisk z prodeje. T¢zko lze pfedem zjistit jak bude
latka ucinnéd a co si spolu s pervitinem uzivatel aplikuje. Toxikomané
se snazi tomuto riziku ptfedchédzet kupovadnim drogy od svého
znamého, osvédCeného dealera.

Zavislost na stimulacnich latkach je spiSe psychického rdzu, pro

jejich velmi pfijemné vnimané ucinky se ale rozviji velmi rychle a
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obvykle je pro jeji 1é¢bu tieba dlouhodobé intenzivni terapie. Casto

je tfeba 1é¢by ustavni.

Casné priznaky:

Zrychleny tep, rozSirené zormice, excitovanost, rychlé pohyby,
neposednost, hyperaktivita, tres, podeziravost, euforie. Po doznéni
ucinku utlum, spavost, deprese. Pri  predavkovani  pocity

pronasledovani, uzkostné stavy.

Pozdni znamky:

Poruchy spanku, halucinace, toxicka psychdza, horecky, poceni,
bolesti hlavy, poruchy videni, agresivita, posSkozeni srdce a jater,
riziko smrtelnych otrav. Narust tolerance (nutnost zvySovat davky)

neni zvlast vyrazny, spise nutkani uzivat drogu stale castéji.

Taneéni droga (viz. ptfiloha ¢.5)

Jako ,taneéni droga“ se nejcastéji rozumi ,ecstasy”. Tento
ndzev v uz$im slova smyslu znamena MDMA (metylen -
dioxymetamfetamin). NejSir§i mozny vyznam pojmu ,tane¢ni droga*®
pak je droga, kterou jedinci uzivaji pfi tanci a ma jim zajistit v&tsi
pozitek z hudby, lepSi vniméani rytmu a energii na co mozna nejdelsi
tanec¢ni vykon.

U¢inky — hlavnimi davody pro které se uziva ,taneéni droga“
jsou povzbuzujici ucinky, umoznujici extrémni fyzickou aktivitu
mnohahodinového tance a potlacujici vniméani pocitu, hladu, zizné¢,
nebo horka (coz ptedstavuje jejich nejveétsi nebezpecCi) a empatogenni
ucinky, které mnavozuji pocity vciténi, pratelskosti, sdileni a
halucinogenni acinky, které zkresluji vnimani barev, zvukl atd.

Rizika — pfi bézném wuziti usty a za predpokladu, Ze tableta

obsahuje opravdu ,ecstasy®, coZz mneni nikdy jisté se podle
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dosavadnich poznatklt zdravy Clovék nemtze pfedavkovat. V rozporu
s roz§ifenym presvédcéenim, ale uzivani (a dokonce i jednorazové

Ve

uziti) ecstasy predstavuje fadu rizik, z nichz nejvyznamnéjsi jsou :

o paradoxni efekt, kdy misto ke kyzenym pocitim dojde ke
zmatenosti, dezorientaci, tzkosti, navalim paniky a depresi
o dehydratace a  prehtati diky intenzivnimu tanceni a

nedostate¢nému pfijmu tekutin

o zaména tablety za jinou sloucdeninu s potencionalné smrtelnymi
ucinky

o posSkozeni jater a kostni difené

o nepfijemny ,dojezd”, provazeny skleslosti aZz depresi,

nespavosti a podrazdénosti

Opiaty (viz. ptiloha ¢. 6)

Patfi sem napfiklad opium, morfin, dolsin, kodein, methadon a
v soucasné dob¢& nejrozsSifenéjsi heroin.

Zikladem vétSiny opiatl je extrakt z nezralych makovic méku
setého. Prvnim opiatem bylo pravdépodobné opium, dodnes velmi
rozSifené na dalném vychodé. Opium se u nas prakticky neuziva.
Morfin, Dolsin, Kodein a Tramal jsou ve zdravotnictvi uzivadny pro
svoji schopnost (kterd je spolecna vSem opidtim) tlumit bolest. Pro
svoji dostupnost jsou Casto zneuzivany pravé zdravotniky. Na Cerny
trh se dostavaji jednak =z krddezi, jednak falSovanim receptl
»$ modrym pruhem® (specidlni oznaceni receptd pro sledované
opiaty). Vyskytuji se ve formé kapek, tablet nebo roztoku pro
nitronizilni aplikaci.

Methadon je uzivdn jako nédhrazkovy opidt pro substitué¢ni 1éCbu

zavislosti na heroinu. M4 obdobné uc€inky jako heroin, ale nevyvolava
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pfijemny ,najezd“ s euforii. Proto, pfestoZze je na cCerném trhu
dostupny, neni pfili§ zneuzivan.

4

Heroin (viz. ptiloha ¢. 7) — nahnédld (vzécnéji bild), sypkd nebo
hrudkovita latka. M4 tlumivé, mirné euforizujici ucinky, kratce po
aplikaci (pfi ,,ndjezdu®) se mohou objevovat rizné vize. Aplikuje se
nitrozilné, koufenim nebo vdechovanim koufe z heroinu nahiatého na
hlinikové folii.

Pro zneuzivéani heroinu (a opidtid vibec) je typické, Ze na jejich
ucinek si organismus vytvatri toleranci. To znamend, Ze pro dosazeni
stejné¢ho efektu je tfeba uzivat stale vétsi ddvky drogy, jinak dochézi
k rychlému rozvoji abstinenc¢niho syndromu. V pocdtecnich stadiich
zavislosti je tolerance nizkéa, ke kvalitni intoxikaci sta¢i cca 0,1
0,5gramu drogy. Rozvojem v Case se tolerance zvétSuje, pro dosazeni
kyzeného stavu je tfeba 4-5 grami denné.

Velkym nebezpecim je vyskyt drog s riznou koncentraci Gc¢inné
latky, takze hrozi zdména slabs$i latky za silnéjSi. Koncentrace je
ur¢ovana jednak vyrobni technologii, jednak mnozstvim pfimési
(,fezdnim*). Ukdzkou toho byl vyskyt pteddvkovéani s naslednym
umrtim poté, kdy se na naSem trhu objevil tzv. ,,bily heroin®, droga
s vysokou koncentraci u¢inné latky, na kterou nebyl ¢esky konzument
zvykly. Dalsi rizika plynou z nitrozilni aplikace.

Prubéh intoxikace — po aplikaci zGzené zornice, celkovy utlum,
obluzeni, pomalé dychdni, zpomaleni srdec¢ni akce, pocity tepla,
lehka euforie, nékdy nevolnost se zvracenim.

Ve vys$Sich stadiich zavislosti jsou pfijemné ucinky
zanedbatelné, droga slouzi spi§ k udrzeni fungovéni organismu ktery
si na ni vytvofil toleranci.

Predavkovani — utlumeni az zastava dechu, silnd nevolnost — hrozi

aspirace zvratek, bezvédomi, smrt.
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Abstinen¢ni syndrom je dramaticky, subjektivné vnimany jako
velmi bolestny az nesnesitelny, i kdyZz objektivné vétSinou nejde o
zivot ohrozujici stav. Projevuje se rozSifenim zornic, zrychlenym
dechem i srde¢ni akci, zimnici, husi kidzi, silnym pocenim, bolestmi a
kfecemi svalt, bolestmi kloubu (zavisly ftikaji Ze je ,boli kosti
v téle*“), prijmem, zvracenim, slzenim, rymou. Pfi nemocnicni
detoxikaci probih4d dodavadnim substitucni latky (Subutex, Temgezik),
jejiz davky jsou postupné snizovadny. Latka je z organismu vyplavena
béhem 10 — 24 hodin, pro uplné zvladdnuti odvykaciho syndromu je

tfeba cca 5 — 10 dni.

Casné priznaky:
Desitky minut az hodiny trvajici stav tiché obluzenosti, zuzené
zornicky, pomalé dychani. Po odeznéni kocovina s depresi, nevolnost,

bolesti hlavy.

Pozdni znamky:

Pritomnost abstinencniho syndromu po vysazeni drogy, zvySené
financéni naroky, ztrata zajmii o cokoli jiného nez o drogu,
neschopnost pracovat ¢i studovat, ztrdata potence u muzi, poruchy az
vymizeni menstruacniho cyklu u Zen, bledost pleti, vyrazky, zvysSené
jaterni testy, zmény chovani, znamky opakovanych nitrozilnich

aplikaci — zanéty zil, abscesy.

Halucinogeny

NejzndméjSim zastupcem této skupiny je LSD, synteticka latka,
jejichz  ucinkdt na psychiku se v 60tych letech pouzivalo
k psychiatrickym experimentim. Byly do ni vkladany nadéje, Ze
dokaZze pomoci pti 1é¢b¢é nékterych psychiatrickych onemocnéni. Od

jejiho uzivani se vSak upustilo, nebot stav vyvolany jejim pisobenim
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sice umoznoval kontakt ¢lovéka s ¢imsi, co by se dalo nazvat snad
podvédomi ¢i nevédomi, ale prabéh a nasledky terapie byly
nevyzpytatelné.

Halucinogenni efekt ma 1 fada ptfirodnich latek - mezkalin
(peyotl, kaktus vyskytujici se na tUzemi Ameriky), ayahuaska
(jihoamericka liana), yboga (Afrika), lysohldvka (u ndas rostouci
houba s uc¢innou latkou psylocybin), muchomuirka ¢ervend, durman a
dalsi. Pravé lysohldvky jsou vedle LSD wu nés nejznaméjSimi
halucinogeny.

Muchomiirka ¢ervenda a durman jsou terem experimentld, hlavné
mladistvych, ale pro své velmi nepfijemné vedlej§i tc¢inky (nevolnost
a zvraceni) nejsou vyraznéji zneuzivany. Jejich nebezpeci tkvi hlavné
v jejich potencialné vysoké toxicité, procento nucenych hospitalizaci
v disledku otrav po experimentech je vysoké.

Lysohlavka je drobna houba, v uréitych regionech Cech se b&zné a
hojné¢ vyskytuje. Konzumuje se Cerstvd nebo suSend Usty, mnozstvi
nutné pro halucinogenni efekt se li§i podle lokality sbéru. To je jeji
nejveétsi zdludnosti, nebot nelze pfedem odhadnout intenzitu a dobu
trvani uc¢inku.

LSD (viz. ptfiloha ¢. 8)se vyskytuje na trhu ve form¢é krystalické,
v tabletach nebo jako tzv. trip. Trip je papirek napusStény ucinnou
latkou, cca 1x1 cm s potiskem, ktery se obvykle li§i podle mnozstvi
uc¢inné latky, distribuuje se v arSicich. Aplikuje se vyhradné Tusty,

obvykle se nechd rozpustit pod jazykem.

Halucinogeny zpusobuji stavy, které se individudlné mohou velmi
lisit. Dulezité je 1 vychozi rozpoloZeni a nastaveni konzumenta,
prostiedi v némz je droga uzita a v jaké spolec¢nosti.

Zalezi na uzité davce, zda dojde k uplnému ,uletu“ od reality

nebo jen k jeji deformaci (napf. ve vnimdni barev, tonl, vuni).
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Obecné¢ jde o stav charakterizovany zménénym vnimanim a
vyhodnocovanim skute¢nosti, provazeny celou S$Skalou emocnich
prozitkt a halucinacemi — tj. vizualnimi, sluchovymi, hmatovymi ¢i
¢ichovymi vjemy, které nemaji podklad v realité nebo ji zdsadné
zkresluji.

Halucinace jsou ¢isté subjektivniho charakteru a nelze pifedem
odhadnout zda budou pfijemné ¢i nepfijemné. Doba Gcinku zavisi na
kondici konzumenta a na mnozstvi uzité drogy.U néas je konzumace
halucinogeni tradi¢né¢ spojovdna s nejriaznéjSimi akcemi, kde hraje
ptfislusnd hudba a hodné se tanci. Droga tu pomédha k vétsi citlivosti
ke zvuklm, rytmu a k barvam. Vé&tSinou se neuziva v ptili§ vysokych

davkach a slouzi spiS k prohloubeni a obohaceni zazitku nez

k naprostému uniku od reality.

Zavislost jako takova na halucinogenech neni popsdna, a pokud ano,
jednd se o navyk psychicky — konzument si nedovede ptredstavit, jak

by pate¢ni noc na party vydrzel.

Rizikem halucinogeni je jejich nevyzpytatelny Gcinek — od vjemu
pfijemnych pies neutrdlni po vjemy nepfijemné az hororové. Jedinec
reaguje na svuj obraz skutecnosti a jeho reakce proto mohou byt
hrubé neadekvatni. DalSimi riziky jsou - mozZnost zpu$téni dosud
neprojevené duSevni nemoci typu schizofrenie ¢i dlouhodobé¢
psychoézy, deprese <¢i maniodeprese. Vzhledem k intenzivnimu
pisobeni na CNS hrozi rozvoj epilepsie, nadorovych onemocnéni,
v tisku byl uvadén vyzkum, davajici do souvislosti wuzivani
halucinogent a vyskyt Parkinsonovy choroby u uzivatelt.

Uziti halucinogent je zvlasté nebezpelné pro osoby duSevné
labilni a pro ty, v jejichz anamnéze se vyskytuje psychické

onemocnéni.
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Dalsim rizikem, spole¢nym pro halucinogeny, marihuanu a
vzacnéji stimulanty je tzv. ,flashback” — ptfiznaky intoxikace se
objevi jako nasledek uziti, ale ne bezprostfedné po ném - po dnech,

tydnech, mésicich. Tento jev nelze nijak voln¢ kontrolovat.

Casné znamky:
Pri intoxikaci rozsirené zornice, zcervenani pokozky, zrychleny puls,

horsi sebeovldadani a koordinace, zvlastni chovani (ne vzdy).

Pozdni znamky:
Psychicky navyk, déletrvajici priznaky ucinku na CNS, rozvoj duSevni

choroby, horsi kontakt s realitou.’
1.3. Typy zavislosti

Je§té nez pristoupime k tomu, abychom si specifikovali typy
zavislosti méli bychom si fici co to vlastné ve skuteCnosti zavislost
je. V této oblasti existuje mnoho pojeti a definic, ale v podstaté jde o

onemocnéni za jehoz jakysi zdklad mizeme povazovat tyto body :

o Nezvladatelnd, neodolatelnd touha po opakovaném brani drogy.

o Tendence zvySovani davek.

o Existence psychické <¢i fyzické =zéavislosti na wurcité droze
vyjadfena pfitomnosti tzv. abstinen¢niho syndromu

psychického, nebo fyzického typu.*

V navaznosti na definici zavislosti pak musime uvést typy
zavislosti, které se vétSinou odviji od druhu latky na které je clovék

zavisly. V mnoha pfipadech se pak 1 setkdvidme s rozmanitou

* Miroslav Bornik, 2001, Drogy co bychom o nich méli védét s. 5-14

* MUDr. Jii Presl, Drogova zavislost, Praha 1994 s.15-30
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kombinaci zavislosti, jelikoz neni vyjimkou, Ze dochédzi ke kombinaci
uzivani riznych typd drog. Pro orientaci v problému si tedy uvedeme

nasledujici typy zavislosti.

Jedna se o :

l. Alkoholo-barbituratovy typ (alkohol, Rohypnol, Diazepam)
2. Amfetaminovy typ(pervitin)
3. Cannabisovy typ (marihuana, hasis§)
4. Kokainovy typ (kokain)
5. Halucinogennovy typ (LSD, lysohlavky)
6. Opiatovy typ(kodein, heroin)
7. Solvenciovy typ(toluen, lepidla)
8. Tabakovy typ (tabak)
Kofeinovy typ (kava)
10. Antipyretiko — analgetikovy typ
11. Neuroleptikovy typ
12. Antidepresivovy typ °

1.4. Nejcastéji zneuzZivané drogy mezi mladeZi

Poté co jsme si specifikovali druhy drog, zavislost a typy
zavislosti dle druhu zneuzivané drogy pomalu pfistoupime k tématu,
které vypovidd o oblibenosti urcitych druht drog mezi mléadezi.
Nejdtive si vSak nutné musime vymezit vékovou hranici pro populaci,
kterou nazyvdme mléadezi. Musime si fici, ze pro nas je podstatna
klasifikace mladeze hlavné ze sociologického hlediska, coz je vék
v rozpéti 18 az 22-24 let. V mnoha statistikdch ze kterych nutné

musime v tomto pfipadé vychédzet se vSak vykazuje vék v rozmezi 15

> Kapitoly ze socidlni patologie Pavel Miihlpachr IMS Brno, 2003, s. 15
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az 19 let a 20 az 24 let. My se tedy budeme soustfedit na obé tyto

kategorie s pfihlédnutim k sociologickému vymezeni mladeze.®

Ke zjisténi udaji, potfebnych k uréeni nejcastéji zneuzivanych
drog mezi mladezi jsem pouzil posledni dostupnou vyrocni zpravu
Centralniho pracovisté drogové epidemiologie, kterd se zabyva
sbérem dat na poli drogové epidemiologie, ale 1 stavem situace na
poli problémovych uzivatelt drog a ¢innosti kontaktnich center pro
osoby drogové zavislych. Tento sbér dat se provadi od roku 1995 az
do soucasné doby. Pro potieby mé préce jsem byl schopen pouzit
pouze udaje do konce roku 2003, jelikoz udaje za rok 2004 do
soucasné doby nejsou vzhledem k problematickému zpracovavani dat
k dispozici. Na zaklad€¢ takto shromazdénych dat jsme schopni
rozpoznat mnoho sociologickych hledisek, jelikoZz jsou zde uvedeny
udaje o vzdélani respondenti, bydlisSti, zaméstnani, pohlavi dale pak i
potfadi v oblibenosti wuzivani drog mezi jednotlivou vé&kovou
kategorii, frekvence uzivani drogy, zpusoby uzivéani, vék prvniho
uziti drogy a v neposledni tadé¢ 1 néartst, nebo pokles v uzivani
jednotlivych druhi drog. Na zaklad¢ téchto informaci si pak muzeme

udélat alespon ¢asteény obrdzek o osobdch zneuzivajici drogy.

V této fazi se budeme hlavné zabyvat popularitou jednotlivych
typt drog ve vékové kategorii od 15 do 19 let a od 20 do 24 let.
V obou vékovych kategoriich je nejpopuldrnéjsi drogou stimulant a
to hlavné typicky ceskda droga pervitin, na druhém misté v popularité
ve veékové hranici 15 az 19 let se nachazi produkty kanabinoidt
(hlavné marihuana), ale ve vékové hranici 20 az 24 let, zaujimaji
druhé misto opiaty ( heroin). Tfeti misto popularity ve vékové hranici

15 az 19 let zaujimaji opiaty (heroin) a ve véku od 20 do 24 let jsou

% Kapitoly ze socidlni patologie Pavel Miihlpachr, IMS Brno, 2003, s. 17
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to kanabinoidy ( marihuana). Dle tabulky ¢. 1 pak muzeme zjistit, Ze
ze vSech uzivateld 1éc¢enych z drogové zavislosti v roce 2003 ve véku
od 15 do 19 let z celkového poctu 2432 ptipadi uvedlo celkem v 1302
ptipadech zdkladni drogu stimulant z toho v 1288 pfipadech se jedna
o pervitin, ve 12 ptipadech o extazy (MDMA) a v jednom piipad¢é o
efedrin, nebo fermetrazin. V 813 ptfipadech uvedli marihuanu a ve 3
hasi§ jako produkt marihuany. V 160 pfipadech uvedli heroin ve 21
pfipadech ostatni opiaty a po jednom pfipadu methadon a ve 3 brown
jako produkt heroinu. Ve skupin¢ 20 az 24 let je pak situace mnohem
dramatictéjsi. Z celkového poctu 2934 osob I1écenych drogové
zavislych uvedlo v 1601 pifipadech zdkladni drogu pervitin ve 29
ptfipadech extazy (MDMA) a v jednom pifipadé¢ efedrin nebo
fermetrazin. V 830 ptipadech uvedlo za zakladni drogu heroin, v 33
ostatni opidty v 19 metadon (ndhrazka za heroin) a v jednom pfipadé¢
kodein. Na tifetim misté se nam opét objevuje v poctu 313 piipadech
marihuana a ve 3 pfipadech hasis (produkt marihuany). (Viz. ptiloha
tabulka ¢. 1.) V této tabulce mame zastoupeny 1 dalsi hodnoty
ohledn¢ jinych typt drog, ale mi jsme si pro orientaci vybrali jen ty
nejpopularnéjSi na prvnich tfech pozicich. Dédle pak mdme vyobrazeno
v tabulce ¢. 2 (viz. ptiloha) vék zcela prvniho uziti drogy pfted
z celkového poctu lécenych uzivateltd, kde zjistujeme alarmujici
¢isla. Ve véku od 15 do 19 let z celkového poctu 4952 osob zacalo
uzivat drogu pervitin v 2833 ptipadech, v 1120 heroin a v 717
marihuanu. Toto ¢islo se pak ve véku od 20 do 24 let snizuje, coz
prokazuje, ze vétSina Iécenych zavislych zacalo uzivat drogu ve
velmi nizkém véku a ukazuje tak vékové rozmezi nejrizikovéjSich

podate¢nich uzivateld.’

7 Narodni koordinator drogové epidemiologie pro resort zdravotnictvi - Vyrocni zprava z roku 2003 — CR s5.46
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2. Pric¢iny uzivani drog mezi mladezi
2.1. Uloha rodiny v drogové problematice mladeZe

V Gvodni kapitole jsme se sezndmili se zdkladnimi informacemi
tykajici se drog, drogové zavislosti a jejich ucinky na organismus.
Dale pak jsme si vymezili vékové rozmezi specifikujici skupinu
mladeze, kterou se v této praci méame zabyvat. Musime si
pfipomenout, Ze existuje mnoho faktord podporujici vznik drogové
zavislosti, ale my se budeme uUzce specializovat na socialni pficiny
jejiho vzniku. Za jeden z nevyznamn¢jSich faktori vzniku drogové
zavislosti muzeme povazovat dle vyjadfeni MUDr. Presla vliv
prostiredi, tedy vSe, co nas obklopuje. Jednd se o rodinu (rodice,
sourozenci, ptibuzni), Skolu, vrstevniky, party, pasobeni spolec¢nosti
jako takové svymi hromadnymi sdélovacimi prostiedky, kterd taktéz

formuje nas postoj k svétu a soucasné¢ k navykovym latkam obecné.

Priméarni prostfedi, které formuje nas =zakladni postoj vuci
drogam je dle vyjadifeni vSech odbornikd =zabyvajici drogovou
zavislosti a zcela logicky rodina. Podle dlouhodobych vyzkumt a
pozorovani byly zjistény nékteré zakladni rizikové faktory, které

podporuji vznik drogové =zavislosti. Dle MUDr. NeSpora je vliv

vvvvvv

Zakladni rizikové faktory dle MUDr. NeSpora:

Nedostatek c¢asu na dité zvlasté v Casném détstvi (citova

deprivace).
. Nedostate¢né citové vazby ditéte.
o Mala péce, nedostate¢ny dohled.
o Nesoustavna a pfehnana pfisnost stfidana se zanedbavdnim

ditéte.
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. Nejasna pravidla tykajici se chovani ditéte.

. Dlouhodoby manzelsky konflikt mezi rodici.

o Rodi¢e na vychové nespolupracuji.

o Rodic¢e schvaluji alkohol a jiné ndvykové latky u déti.

. Nékdo z rodi¢t nebo sourozenct zijicich ve spolecné

domdacnosti zneuziva alkohol nebo jiné navykové latky.

o Rodic¢e jsou osaméli, vici spolec¢nosti lhostejni nebo vyslovené
nepratelsti.
o Vychova nepomdha vytvaret dobré vztahy ditéte s dospélymi

mimo rodinu.
o Mala ocekéavani od ditéte a podceitovani ho nebo naopak

pfehnand ctizadost rodici.

o Spatné dusevni a spoledenské fungovani rodicu.

o Casté st&hovani rodiny.

o DuSevni problémy nebo nevyrovnanost rodict.

o Chudoba ¢1 nezaméstnanost rodicu.

o Sexudlni zneuzivani nebo tyrani ditéte v rodiné.

o Rodic¢e nevytvatfeji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby.

o Rodina je ve zmatku a Spatné funguje, nejasné nebo nepfiméfené

vymezeni roli.

o Vychova pouze jednim rodi¢em bez pomoci dalSich ptibuznych.
o Dité zije bez rodiny a bez domova.
o Spatné mezigenera¢ni vztahy a mezigenerani spoluprdce (s

prarodi&i) i §patné vztahy v §irsi roding. ®
Ve vSech téchto rizikovych faktorech mluvime o détech a ne o
mladezi. Pro¢ ? Je to velice jednoduché vysvétleni. Faktory zavislosti

na drogédch nevznikaji najednou v urcitém véku a bez jakychkoli

¥ MUDr. Karel Nespor, Vase déti a navykové ldtky s. 46-47
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pficin. Proto zde mulzeme hovofit o pfi¢inach vzniku zdvislosti

mladeze, které maji kofeny v obdobi détstvi.

Toto tvrzeni pak mohu obhéjit z vlastni zkuSenosti, kdy jsem pfi
vykonu svého povolani jednal s osobami zéavislych na riznych druzich
drog a tudiz zjistoval, co je vedlo k tomu, Ze zacali uzivat drogy.
V mnoha ptfipadech jsem se setkal s mladymi lidmi jejichz rodice
s nimi prestali komunikovat o jejich problémech, jelikoz jeden, nebo
oba rodice byli pracovné velice zaneprdzdnéni.Ponofeni do vlastnich
problémt ptehlizeli,éi neméli dostatek casu na problémy a starosti
svych déti. Hojné¢ se vyskytovaly ptfipady, kdy rodic¢e byli rozvedeni
a jejich déti neunesly nepfitomnost jednoho z nich. Kazdopadné jsem
se setkal ve své praxi miniméalné jednou s kombinaci nékolika
rizikovych faktort, které jsem uvedl na zadkladé vyzkumu MUDr.
NeSpora a plné se s nimi mohu ztotoznit. Dale pak mohu z vlastni
zkuSenosti uvést, ze v drtivém mnozstvi pfripadd rodice ani
nezpozorovali, ze by jejich dité uzivalo drogy a oznameni této
skutec¢nosti bylo pro né vzdy Sokujici. Mnohdy rodice ani nevédéli,
jak jednotlivé druhy drog vypadaji a méli utkvélou ptedstavu, zZe
pokud jejich dité neuzivd drogu injekéné nemulze u néj vzniknout
zavislost. Tento fakt svéd¢i o tom, ze vzdélanost rodi¢d ohledné
druht drog a jejich uzivani je na velice nizké Urovni. Jak potom
jejich potomek mohl svého otce, nebo matku povazovat za
rovnocenného partnera se kterym si o svém problému s drogami nebo
uz dokonce zéavislosti mlize promluvit? Kde potom najde urodnou
puadu? Ano, je to mezi svymi vrstevniky, ktefi se snazi celou

zalezitost zleh¢it a tvrdi, Zze drogy maji pod kontrolou. Jak naivni...

Jaka je tedy uloha rodiny v drogové problematice mladeze ?
V zasad¢ mizeme hovofit o opa¢ném pftistupu k ditéti, které jsme

nazvali jako rizikové faktory pro vznik zdvislosti.PfedevSim je tfeba,
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aby rodic¢e vytvofili svému ditéti zdravé prostiedi a rodinnou
atmosféru, v niz se bude citit dobife. Bylo by velkym omylem
domnivat se, Ze zajistit pouze materidlni potfeby vSech ¢lenl rodiny
je postacujici.Mam na mysli také poskytnout ditéti dostatek lasky,
porozuméni.Je tfeba vénovat se détem ve volném Case a smérovat je
tim spravnym smérem v jejich vychové a vzdélani.Opomijeni tohoto
vede déti na ulici a pravé ta je v soucasné dob¢ velkym nebezpecim.
Je tfeba také zajistit vétSi informovanost rodi¢t o druzich a ucincich
jednotlivych drog vyskytujicich se v nasi spole¢nosti. To pak umozni
na zakladé diskuse mezi rodi¢em a dospivajicim ditétem dojit k tomu
nejlepSimu c¢eho se v dané spolecnosti da docilit a to, Ze ukazeme
jinou, sice slozitéjSi cestu k naplnéni pfani a potfebam dospivajiciho
mladého ¢lovéka.Za jeden z meznikl v této cesté povazujeme to, Ze
ohrozeny mlady ¢lovék dokédZe odmitnou nabizenou drogu, tedy nema

potifebu.

2.2 Uloha ¥koly v drogové problematice mladeZe

vvvvvv

Jako druhé nejdilezitéjs§i prostiedi, které formuje postoj
mladych lidi vi¢i drogdm je bezpochyby Skola. Tato instituce ma za
ukol vychovu a vzdélavani nasSi budouci generace. Jakym zplsobem
vsak k tomuto ukolu pfistupuji jednotlivé Skoly =zdlezi na
profesionalité naSich pedagogl. Ta je vsSak velice naruSena, jelikoz
jak je vSeobecné znamo, kvalitni pedagog neni v drtivych pfipadech
dostate¢né financné¢ ohodnocen a neni na mnoha Skolach vyjimkou, ze
vychovu a vzdélavani uskutecénuji pedagogové bez potfebného
vzdélani. Timto stavem pedagogického sboru pak mize byt naruSena

cela koncepce vychovy a vzdélavani.

Jak to vlastné& je s organizaci vychovnych programt

ohledné¢ drog na jednotlivych Skoldch ? Dle vlastnich zkuSenosti a
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materialtl ziskanych na internetové adrese www.ceskaskola.cz jsem

W 4

dosel ke zjisténi, Zze na kazdé Skole by mél fungovat jakysi drogovy
koordinator. Ten je vSak béznym ¢lenem pedagogického sboru a mimo
tuto problematiku mé4 na starosti i1 béznou vyuku. Ve vétSiné ptipadi
odsouva do pozadi. Znac¢nou ¢ast , kterou by mél vénovat vychovnym
programim v rdmci vychovné ¢innosti spojenou s drogovou
problematikou pak stravi vypliovdnim formuldid o financnich
vydajich za pfednasky a rizné mimosSkolni aktivity spojené
s drogovou prevenci. Dale pak je hrozivy fakt, ze mnoho Skolnich
protidrogovych poradcl postrddd odbornost v této problematice a dle
shora uvedeného zdroje se stal pfipad, Ze pedagozka povéfena touto
funkci, zabavila mezi zaky eukalyptové listky v domnéni, Ze se jedna

o drogu.

Jisté by tedy nebylo od véci, aby se na kazdé Skole vytvoftilo
jedno pracovni misto Skolniho protidrogového koordinatora, ktery by
se nezabyval ni¢im jinym nez poradenskou cCinnosti a vytvafenim

preventivnich programua na arovni Skoly.

V této casti jsem se veénovali jednomu s rizikovych faktori
zvySujici riziko problémi s ndvykovymi ladtkami na Skoldch. Téch

vsak existuje dle vyzkumu MUDr. NeSpora mnohem vice.
Jedna se o nasledujici rizikové Cinitele :

o Skola prevenci neprovadi nebo pouziva neucinné postupy jako
jednordzové prednaSky nebo tzv. ,komponované potady*.
. Pokusy o prevenci maji neinteraktivni charakter (Zaci jsou pfi

ni spiSe pasivni).
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. Skola pti prevenci problémt s navykovymi latkami dostateéné
nespolupracuje s rodici.

o Skola nespolupracuje s uziteénymi organizacemi a institucemi
ve svém okoli.

. Neexistuji rozumnd, jasna a prosazovana pravidla tykajici se
zdkazu navykovych latek ve Skole.

o Alkohol, tabdk a jiné ndvykové latky jsou ve Skole a v jejim
okoli zaktim snadno dostupné.

o Ucitelé jsou vnimani jako neptatelSti nebo Ilhostejni a
zdiraziuji pfedevSim nedostatky zaku.

o Selhdvajici a problémovi Zaci jsou zesméSiiovani a poniZovani.

. Atmosféra ve Skole je cynicka, odcizend, postradd nabidku
pozitivnich hodnot.

. Neexistuje navaznost na Kkvalitni mimoSkolni aktivity a

vhodné zpusoby traveni volného &asu. ’

Mizeme tedy po vyctu shora uvedenych rizikovych ciniteld ve
stru¢nosti fici, ze nedisledné¢ dodrzovani preventivnich programt, ma
vzdy za néasledek negativni dopad na vychovu mladeze v oblasti

problémi s navykovymi latkami.

2.3. Uloha stiatu v drogové problematice mliadeZe

V ptedchozich dvou podkapitoldch jsme si wuvedli nékteré
rizikové faktory vzniku drogové zdvislosti mezi mladezi v prostiedi
rodiny a Skoly. Ob¢ tyto instituce jsou soucasti statu a vypovidaji tak
o situaci a naladé ve spole¢nosti ve které Zijeme. Stdt ma v nasi
spole¢nosti mimo jiné za Ukol organizovat a legislativné upravovat

fungovani téchto instituci. To znamend, Ze by mél vytvafet podminky

 MUDr. Karel Nespor, Vase déti a navykové latky s. 48-49
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pro jejich kvalitni fungovani a zajiStovat tak vyvoj naSi budouci
generace tim spravnym smérem.Jako nedostatecné se mi jevi
vyclenéni finanénich prostfedkit na mimoSkolni vychovu déti a
mladezZze.V soucasné dob¢ nefunguji v dostate¢né mife stfediska ktera
zajiStoval détem nertdznéjsi vyziti at uz se jedna o sport,
ptirodovédné krouzky atd. Toto jsou v soucfasnosti v pfevdzné mife
nuceni financovat pouze rodi¢e sami a ne vzdy je to v jejich
moznostech. Je v jeho kompetenci vyclenit veSkeré potifebné
prostiedky at jiz se jednd o financ¢ni podporu mladych rodin,déti a
mladeze ¢i vhodnou legislativou. Zajistit moznost mladym lidem
zalozit vlastni rodinu- tim myslim dostupnost vlastniho bydleni,
zajiSténi zaméstnanosti obyvatel a podminek vhodnych pro vychovu
déti a jejich skloubeni se zaméstnanim rodi¢t.Tiziva financni situace
mladych rodin je pfedevSim faktorem vedoucim ke stresu. Z vlastni
zkuSenosti mohu konstatovat, Ze v dneSni dob¢ je prakticky nemoZzné
»postavit se na vlastni nohy” bez finan¢ni pomoci rodic¢a. Jako
pracujici obcan tohoto stadtu mam pocit, ze stat vytvaii nedostatecné
zazemi pro rodinu. Konkrétné doba, kdy je Zena na materské dovolené
s détmi a rodinu Ccasto zivi pouze jeden z partnerd je témcft
neunosnd.VeétSina mladych rodin se pohybuje téméf na hranici
chudoby. Je tedy velice tézké naplno se vénovat rodiné¢ a vychové
déti, kdyz se z plnych sil snazite zajistit tolik potfebné finance a
napjata atmosféra v rodiné, kterd z tohoto logicky vznik4 je stresujici
nejen pro rodi¢e samé ale také pro jejich déti .

Dale potom muzeme hovofit o tom, Ze stat, ktery zastupuje
vlada CR by mél vytvaiet za vyuziti viech svych resorti, kterych se
drogova problematika tyka kvalitni program prevence. Dostdvame se

tedy k otdzce zakladniho ¢lenéni prevence. Jedna se o :
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Primarni prevenci, ve které jde zejména o to, aby se co nejvice
snizila poptavka po drogach, aby nebyly drogy vyhleddvany a
konzumovany a aby vubec nebyl divod je vyhledavat a konzumovat.
Je zde snaha ovlivnit chovani jedince zménou norem a hodnot
spolecenstvi, ve kterém zije (rodina, Skola, populace, kolektiv..) a
které do jeho Zivota pfindsi urcita rizika. Oslabit je, aby v jejich
disledku nemohl drogovy problém vzniknout. To se tykéd i1 stadia
experimentu. Primarni prevence, aby byla efektivni tak nemtze byt
zalezitosti jednoho oboru (zdravotnictvi), ale naopak spolupréci
vSech odborniki nejriznéjsSich spoleenskych obori.
U¢innost pfimé prevence tak zavisi na né&kolika pozadavcich :
. M¢éli by ji provadét ti, kdoz v drogové problematice piimo
pisobi anebo ti, ktefi byly nalezité proskoleni a jsou schopni

hlubSiho pohledu v souvislostech.

. Jednoducha strategie zaméfena pouze na jednu spolecenskou
oblast (napt. pfednasSka pro dospivajici) vyjde naprdzdno a je
naopak nutnad kombinace mnoha zplsobll zaméfenych na rizné

skupiny a prostfedi, ve kterém se vytvafeji normy a hodnoty :

1. Rodina a S$kola, o kterych jsme hovofili v pfedchozich
kapitolach.

2. Intermedidtofi — osoby schopné mit vliv na druhé v pfimém
styku nebo prostfednictvim hromadné komunikace. Velky

vyznam pro prevenci se pfikladd mladym lidem jen o malo
star§im nez je cilovd ovulace anebo pfimo vrstevnikim, ktefi
jsou pfirozenou autoritou. Existuji programy vyuZivajici
vrstevnikd tzv. peer programy (z angl. osoba v soutfadném
postaveni ), které jsou vSak naro¢né jak na trénink, tak na
zpuisob jejich vybéru. Tyto programy se vsak podle vysledku

jevi jako jedny z nejucinnéjSich.
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3. Mistni spolefenstvi — je zplsob , ktery méa zvySit drogové
povédomi na urcitém Gzemi pomoci mistnich vlivnych
osobnosti, obcanskych sdruzeni, z4djmovych iniciativ a
dilezitych instituci.

. Nahodilé a nesystematické akce efekt snizuji. Proto maji bat
akce planované, navazujici a dlouhodob¢jsi

. Svou formou ma byt pfiméfena véku s ohledem na skupinu, jeji
védomosti a zkuSenosti.

o M¢la by byt provadéna vcéas (nejlépe od ptredskolniho véku do
nastupu puberty, tj. difive néz bude jedinci ve vétSiné piipadt
vrstevnikem droga nabidnuta.

. Vzdy by tu mélo jit zhruba o tfi roviny puasobeni jejichz
kombinace je pro vysledny efekt jediné zadouci :

1.Podat zakladni, objektivni informace o druzich drog, jejich

ucincich, puvodu, rozSifeni, vzniku zdvislosti, aktuelni situaci ve

staté, misté bydlisté jasné¢ a pravdivé ukazat, kam drogy vedouc,
véetné §ir§ich spoledenskych souvislosti. Cim pestiejsi formy
zvolime, tim 1épe.

2.Seznamit, popf. nacvicit strategie a taktiky, jak Zit ve spolecnosti

ohrozené drogou a pfitom se ji vyhnout. Cim lépe propracované jsou

tyto jednoduché néacviky chovani ( napt. jak zvysit sebevédomi,
zkvalitnéni komunikace atd), tim hlubSi mohou mit na jedince dosah
ve smyslu zmény zivotniho stylu.

o

3.Nabidnout co mozna nejvice zpusobu, jak lze dosdhnout Zivotniho
uspokojeni a umét premoci obtizné situace (kulturni, sportovni,
socialni, vzdéldvaci moznosti a sit poraden a psychoterapeutickych
zatfizeni pro poskytovani pomoci pro zlepSovani komunikacnich a
vztahovych schopnosti.

o M¢la by vzdy kléast diraz na vSe pozitivni, co ve spolecnosti,

rodiné i jedinci je a povzbuzovat jejich rozvijeni
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. M¢éla by k drogam ptistupovat tak, ze nejsou tak hrozné, aby se
o nich nedalo oteviené mluvit a Ze maji nad lidmi jen takovou
moc, jakou jim sami propujci.

o Neméla by pouzivat pfistupy jako odstrasovani, citové apely a
neosobnost jednani, potlacovani diskuze, ale naopak preferovat
zivé akcéni uceni, otevienou diskuzi a podporovat aktivitu a
hodnotné zajmy.

Mam-1li shrnout primarni drogovou prevenci, pak se jedna
viceméne¢ o plosSné pisobeni na dosud nezasazenou populaci. Patfi
sem vSe od informaci v rdmci vyuCovani pfes pfipravu na rodi¢ovstvi,
vytvafeni alternativnich, spolecensky pftijatelnych aktivit az po
ovliviilovani ndzorl a postoju jedince i1 vefejnosti a podporu zdravého
zivotniho stylu. Existuje tfada programt a metodik, které ve vétsi ¢i
mens§i mife obsahujic a respektuji uvedené obecné zasady. Plsobi zde
i mnoho ob¢anskych sdruzeni, kterd pfichdzeji s konkrétnimi navrhy a
projekty. Koordinaci vSech aktivit v dané lokalité maji na starosti
protidrogovi koordinatofi, ktefi jsou fizeni vlddnimi organizacemi
jejichz hlavnim pfedstavitelem je VIadni protidrogova komise. To
nejpodstatnéj§i 1 v primarni prevenci vSak vzdy bude zaviset na

jedinci samotném a konkrétnim citlivém pfistupu k nému.

Sekundarni prevence — je zjednodusSené¢ vyhledavani problémua u
osob u kterych jiz vznikl a jeho néasledna 1éc¢ba. Jde tedy o to jak
pomoci tém, ktefi jiz pravidelnéji nebo pravidelné drogy berou najit
cestu zpét do zivota bez drog. Jak to udélat , aby ¢lovék uzivajici
drogu ji opét prestal vyhledavat a konzumovat a aby byl zdravotnimi
disledky (otrav, rtzné infekce...) této konzumace co nejméné
posSkozen. Pro uzivatele drog je tedy utvafen urcity systém odborné
pomoci, kde jeho jednotlivé slozky nabizi odlisSné sluzby podle

urc¢itych indikatordt — napf.stddium zdvislosti, hloubky motivace
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zménit se, ochoty spolupracovat, socialni situace jedince,
psychického poskozeni... Kazdy prakticky 1ékatr by mél byt
informovan o téchto sluzbach a zasvécen do jejich moznosti. Vzdy je
tfeba mit na paméti, ze léc¢ba drogové =zdvislosti je nutné velké
psychicka i somatickad zatéz pacienta, kterd je védomé organizovana a
systematickd. Je tézké jinak dosdhnout potftebné zmény. Problém
obvykle nevznikal v krdtkém casovém obdobi (od prvniho uziti
drogy), ale dozrdval dadvno ptfedtim, takze 1 jeho 1éCeni si cCasto
vyzada vic Casu nez bychom si piali. V této oblasti je pak zapotiebi
riznych specializovanych pracovist, které ve vét§iné pripadech
organizuje a financné podporuje stat. Z tohoto pohledu mizeme ftici ,
ze je to velké financ¢niho zatizeni pro stdt a je lepSi co nejvice
podporovat primarni prevenci, kterd by méla tomuto stavu zabranit.
Pro orientaci si uvedeme nékteré instituce, které se zabyvaji
sekundarni prevenci. Jedna se o :

. Linky telefonické pomoci

o Alkoholicko — toxikologické poradny

° Kontaktni centra

o Detoxifikac¢ni jednotky

° Denni stacionar

° Ustavni 1é¢ba

° DoléCovaci a resocializaéni centra
o Zatizeni azylového typu

Tercidalni prevence — ma za ukol co nejvétsi zmirnéni dasledkt, které
uzivani drog zpuUsobuje. Nelze ji chépat jako feSeni, ale dejme tomu
volbu mensSiho zla. V programu zvaném harm reduction se pocita
s tim, Ze tu jsou lidé, ktefi své brani drog dosud nevidi anebo
nechtéji vidét jako problém a tudiz ani neciti potfebu se IécCit. Je

nutné 1 wuvédomit, ze to nejsou jen jedinci na prvni pohled
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rozeznatelni, Zijici mimo spoleCnost, ale Ze je to dost podstatnd cast
naS§i mladeze. V ramci tohoto programu se napf. provadi vymeéna
pouzitych jehel a stifikacek za nové. Neni to podpora brani drog, jak
by se na prvni pohled zddlo. Lidem, ktefi berou drogy nitroZilné jen
velmi malo zé4lezi na tom, zda je to podporovani nebo neni. Oni jsou
ve stadiu, kdy svou drogu prosté musi mit a nebudou-li mit Cisté
sttikacky a jehly, budou si brat pouzité, tfeba z nemocnic¢nich
kontejneri, budou si je vzdjemné pujcovat, sdilet ve skupiné a
riskovat infekci ( v lepSim ptipadé zloutenky, v hor§Sim AIDS). Pouha
nabidka ¢istych jehel vSak nestaci. Nesta¢i ani informace o tom kde
je tato vyména moznda. Je nutny neustaly tlak a vysvétlovani, aby dani
jedinci nové stifikacky a jehly opravdu pouzivali. Ve vétSich méstech
existuji terénni pracovnici (tzv. street workers), ktefi chodi na mista,
kde se narkomani schédzeji a kromé vymény jehel a stfikacek,
vysvétlovani a rozdéavani letdckd s jednoduchymi informacemi
navazuji kontakt a zvou do kontaktnich stfedisek. Nezfidka jsou to
prvni kroky mnarkomana k jeho nasledné 1é¢bé. Osvédcéila se i
spoluprdce zavislych jedinct, ktefi jsou ochotni roznaset Cisté jehly a
sttikacky do bytd a prostor, kam bézni terénni pracovnici nemaji
pfistup. Do tercidlni prevence muzeme zatadit 1 tzv. substitucni
program. Zakladem tohoto programu je ndhrazka nelegdlni a necisté
drogy (jen opidtu-heroinu) za ¢istou a na lékaisky pfedpis vydédvanou
ndhrazku drogy, kterou je tomto pfipadé methadon. Ten pak
narkoman aplikuje usty. Nabizi se zde moZnost zacit zit normalnég,
najit si zaméstnani a zaclenit se zpét do spoleCnosti. Nejdfive se
vlastné jednd o urcitou formu socidlni pomoci, ke které se nabizi
urc¢ité formy terapie a ty pozdéji mohou dovést az k aplné abstinenci.
Pokud ne, jde o obdobu ¢lovéka, ktery je kazdodenné odkdzéan na 1¢k.

Je to pomoc lidem, kterym jini lidé pomoci neumi.
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Tato 1écba byla zahdjena prvnim zkuSebnim methadonovym
programem se skupinou 20 muzi a zen dlouhodobé =zavislych na
opidtech, ktefi byly jiz nékolikrdt neuspéSné 1éc¢eni ze zdvislosti na
opidtech. Pozitivni zkuSenosti s timto programem vedli k tomu, Ze po
necelych dvou letech bylo mozno rozSifit metadonovy program
roz§ifit i na jind mista naS$i republiky. V Sir§i souvislosti lze do
tercidlni prevence zahrnout i zdkladni socidlni a existenc¢ni vypomoc
(potraviny, vitaminy, Zactvo, pfechodné ubytovani...). Také sem patfti
i terapeutickd prace s nejblizSimi (rodic¢i, partnery) zavislych, ktefi
lécbu dosud odmitaji.

Po struéném seznameni se zdkladnimi druhy a funkcemi
prevence nesmime zapominat na dal§i mozné prostiedky statnich
organi jak se branit drogové problematice mladeze. Je to hlavné
kvalitni represe, kterda by méla postihovat obchodniky s drogami,
kteti =ziskavaji obrovské financéni prostifedky na uUkor drogoveé
zavislych osob a je nutné zastavit jejich podlé taktiky jak ziskavat do
svych pasti dalsi ptfipadné odbératele jejich ,zbozi“. Bohuzel je
ztejmé, ze se soustiedi na okruh populace, kterd se snadno stava
zavislymi coz je hlavné naSe mladez. Je nutné, aby se organy
zabyvajici timto problémem, dokéazali rozliSit skute¢né obchodniky
s drogami od osob zavislych, ktefi jsou jen zoufalymi nastréenymi
figurkami v této podlé hte o zisk. Jde tedy o to, aby predstavitelé
statnich orgdnt, jako je policie, statni zastupitelstvi a v konecné fazi
soudy meéli  dostatek odbornika, ktefi se dokazi orientovat

v problematice drogové zavislych a obchodu s drogami.
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3. Nasledky uzZivani drog mezi mladezi
3.1. Stadia uzivani drog
V této kapitole se sezndmime s obecné zndmymi staddii uzivani drog,
které predchdzeji vzniku drogové zavislosti.

Jedna se o tyto stadia :

1. stadium experimentalni

obc¢asné uziti drogy pfindsi bajecné dosud nepoznané prozitky.

o negativni u¢inky drogy nejsou patrné (ty varovné feci budou jen
planym poplachem).

. droga pomaha wuniknout =z reality kdykoli je potfeba (je
spolehlivym piitelem).

o to vSechno chce jen védét, jak drogu uzivat a kterd je pro
kterého jedince nejpfinosnéjsi.

. Skola 1 prace se zvlada a to dokonce jeSté¢ 1épe nez dfive.

o Pfed nejblizSimi se da docela dobfe vSe utajit ( naopak si

pochvaluji zménu k lepSimu).

Pokud se jedinec v tomto stadiu nepodchyti, pak krom¢e
dikladné prevence je dobré naucit jej co moznd nejrozmanitéjSimi
zpusoby zvlddat neptfijemné a zatézové situace, které v bézném zivoté
zdkonité nastavaji.

Mnoho lidi v tomto stddiu od dalSiho uzivdni drog odstupuji:
VétsSinou zmoudii, najdou si jiné zivotni slasti a odradi je i ti co jsou

v dal$§im stadiu uzivani.

2. stadium socialniho uzivani

o brani drog se stava pravidelnéjsi.
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. jedinec si stanovuje pravidla uzivani, které mu pomahaji citit se
bezpecné pted zavislosti.
o droga se uziva v dob¢ a na mistech, kterd jsou k tomu socidlné

ptijatelnd ( diskotéky, kluby, party atd.).

. droga je vfiazena do socialniho Zivota jedince (stava se jeho
soucasti).
o denni program jedince se pomalu zacind ptfizplGsobovat jeho

touze po droze ( droga se uz tak trochu stava problémem).

o piavodni zajmy se zacCinaji zanedbavat.

. objevuji se obcasné absence ve Skole, nebo v zaméstndni,
zejména po tzv. vikendovych jizdach, coz vede ke shéanéni

faleSnych omluvenek a lhani.

o mnozi se pozdni pfichody dom.

o zhorSuje se prospéch, ¢i pracovni vykonnost.

o zhorSuji se vztahy ve Skole, na pracovisti, doma.

. Opoustéji se stafi kamaradi, ktefi neberou a ziskdvaji se novi,

ktetfi berou drogy.

Jedinci se v tomto stadiu brani drog ob¢as svéifi tomu, od koho
oCekavaji pomoc. Chtéli by vSak néco toho typu : Udélejte néco,
abych nemél konflikty s uciteli, spolupracovniky, nebo rodic¢i. Ja se
té drogy nechci vzdat, bez ni se muzika nedd poslouchat natoz
vychutnat, pomédhd mi uklidnit se, kdyz se pohddam...

Ve vétSiné piipadi je zde odborna pomoc pfinejmensSim potiebna.

3. Stadium kaZdodenniho uzivani

. jedinec zacCina ztradcet kontrolu nad uzivadnim drogy

o pivodni hodnotovy systém je stale vice poslapavan
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. pocitovand emociondlni bolest je pfehluSovana dalSimi davkami
drogy

. zivot se zacina tocit jen kolem drogy

o nefeSené problémy pfinasSeji stale vetsi stres a bolest

. pivodné stanovend pravidla uzivani jsou stdle vice poruSovana

o uplné opusténi plivodnich zajmu

° nezajem o Skolu, zaméstnani, ¢asté absence vedouci

k vylouceni, nebo k propusSténi a nasledné ztrata vile

o konflikty v rodiné¢ vedou az k uplnému pferuSeni kontaktu s ni a
k ptipadnému odchodu

o jedinec se upind na drogové kamarady

. penize na drogy se ziskavaji krddezemi, prostituci, nebo jejim

dalSim prodejem
Jedinec v tomto stddiu touzi po pomoci, chce abstinovat, ale
sam to nedokaze. V tomto stadiu je jiz odborna pomoc

dlouhodobéjsiho charakteru nutna.

4. Stadium uZivani k dosaZeni norméalu — narkoman na plny dvazek

o droga uz nic nedéava
o jedinec neni schopen vidét véci realné a je pohlcen sebeklamem
o jedinec je hnan touhou navodit drogou opét ten pfijemny stav ,

ktery by 1 na pocatku jeho drogové kariéry

o ztrata vlastni dustojnosti, droga nuti jedince délat to, co ve
skute¢nosti nechce

o pivodni vztahy (vcetné rodinnych) jsou zni¢eny, jedinec se

stava soucasti izolované socialni skupiny stejné¢ postizenych
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. pohyb v bludném kruhu zbavuje jedince poslednich sil cokoli se

v ’ ’ v 7 1
sebou udé&lat a ztraci chut zit '°

Takto nemocny jedinec nutné potfebuje pomoc zvenci.
Neodmitne-li ji, nastupuje proces dlouhé a obtizné Iécby. Ta vSak
neni vzdy Uspésna.

Zavislost je pak jako bludny kruh ze kterého je tézké se
vymanit. Jedna potiz automaticky nastartuje druhou. Jednani a mysl
se to¢i uz jen kolem drogy. Po aplikaci davky uz jedinec mysli na to
jak si opatfit druhou. To souvisi s tim, kde sehnat penize na déavku,
kterého dealera oslovit, aby koupil dobrou drogu, stihne to vSe v¢as
nez se dostavi abstinen¢ni prfiznaky. Uzivani drogy uz vede jen
k pocitu viny, ktery se snazi narkoman pfehlusit aplikaci dalsi davky.
Trvalejsi pretrhavani minulych vztahi s rodinou, ptateli,
spolupracovniky vedou jedince k trvalejSimu uchylovani do skupiny
se stejnymi problémy. Nastava tak socidlni izolace, ze které neni
mozno se vymanit. Neumi pak feSit zcela bézné Zivotni problémy a
nastanou-li ihned sdhne po droze. Droga pak méni i osobnost jedince,
ktery pfemysli stdle jen o droze. Pfi shdnéni finanénich prostfedkl na
ni je schopen odvrhnou vesSkeré svoje minulé mordlni zasady a
nechava za sebe jednat jen svou neukojitelnou touhu po droze. NeStiti
se pak uzit nasili, které v drtivé mife vede k ohrozeni osob v okolnim
svéte. Nedokaze cekat a svou touhu po droze musi uspokojit okamzité
a za kazdou cenu. Jakykoli vyvoj osobnosti se zastavuje a svij zivot
jiz vibec nemda pod kontrolou. Jeho zivot se stava stereotypnim a

muze se stat, ze je pro jedince mnohdy dulezitéj$i nez droga sama.

10 www.knihovna.adam.cz
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3.2. Kriminalita spojena s drogovou zavislosti

Na uvod této kapitoly se sezndmime s cenami nejcastéji
zneuzivanych nelegalnich drog na ,¢erném trhu“. Jak jsem si jiz
uvedli v pfedchozi kapitole jsou dle vyzkumu Epidemiologické
stanice v Praze jedny z nejpopuldrné¢jSich drog mezi mladezi pervitin,
heroin a marihuana. Dle dostupnych informaci, které na zaklad¢
vlastniho prizkumu provdadi NPC (Narodni protidrogova centréla),
kterd se zabyvad odhalovanim a dokumentovanim trestné c¢innosti
spojené s vyrobou a distribuci OPL (omamné¢ psychotropnich latek) je
zjiSténo, Ze :
- 1 gram pervitinu se prodavéd za ¢astku 1 000 az 1 200,-K¢
-1 gram heroinu se prodava za c¢astku 800 az 1 000,-K¢
- 1 gram suSené marithuany za ¢astku 200 az 300 K¢

Tyto ceny jsou urceny hlavné pro konecné uzivatele, tedy pro
nami zkoumanou oblast mladeze. Pokud se pak zamyslime nad tim, ze
osoba zavislda na pervitinu je nucena uzivat drogu v mnozstvi az 1
gram denné dojdeme k neuvéfitelnému cislu 30 000,-K¢ mésicné,
které je nutno si obstarat, aby se vyhnula tzv. ,abstdku“. Jakym
zpusobem si tuto ¢dstku muze obstarat c¢lovék zéavisly na pervitinu
nebo jiné nadvykové latce? Legdlni vydélecnou Cinnosti ? Vzdyt jsme
si v pfedchozi kapitole uvedli, Ze v tomto stadiu neni ¢lovék schopen
vzhledem k nespolehlivosti navs§tévovat bézné zaméstndni, nebo se
vénovat naplno jakékoli tvofivé Cinnosti, kterd by zajistovala pfisun
finan¢nich prostfedkt. Taktéz si musime pfipomenout, zZe se
zabyvame mléadezi, kterou tvofi osoby ve véku od 18 do 24 let a
v tomto véku neni béZné mit k dispozici takto vysokou finanéni
¢astku. Nastupuje jedna jedind mozZnost a to zajistit pfisun financ¢nich
prostiedkl nelegdlni ¢innosti. Na pocdtku se jedna o drobné kradeze
penéz , nebo cennych véci rodi¢im. Nasleduji pak kradeze

v obchodech, kdy hlavnim zdjmem se stavaji véci, jako elektronika,
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kosmetika, rizné Ccasti obleCeni a tyto pak prodéavaji mnohdy =za
zlomek stavajici ceny v hernach, restauracich, zastavarnach, nebo je
vyménuji za drogu, kterou odebiraji od dealera. Tato forma
kriminality je mezi drogové =zdvislou mladezi velice populéarni,
jelikoz soucasnd prdvni uprava umoziuje to, ze pokud nékdo zpisobi
Skodu do 5 000,-K¢ neni postihovan za toto protipravni jedndni podle
trestniho zédkona, kde by se dopoustél trestného cinu kréddeze dle §
247 a hrozila by mu sankce odnéti svobody. Skutek je proto
posuzovan jako ptrestupek proti majetku a hrozi za néj max. finanéni
sankce. Jak vSak muZe tuto sankci stdtni orgdn vymoci, kdyz pachatel
ptestupku je absolutné bez financnich prostfedk, majetku a bez
zaméstnani. V takovych pfipadech je statni organ vuaci dané osobé
zcela bezmocny. Mnohdy také dochéazi k tomu, Ze se sami rodi¢e snazi
za svého potomka feSit finan¢ni sankce.Mnohdy se tim dostanou do
obtizné ekonomické situace,vlastni problém se tim vSak zdaleka
nefeSi. Pokud se jednd o protipravni jedndni napliiujici skutkovou
podstatu pifestupku, neexistuji kvalitni statistické udaje pro tuto praci
pouzitelné, zabyvajici se zdjmem pachatele pfestupku spadajici do
zkoumané vékové kategorie. Pfesto vSak dochazi k tomu, Ze drogové
zavisli z okruhu mladeze se velice Casto dopouStéji i trestného Cinu
kradeze, ktery je statisticky evidovan( zpusobena Skoda pfevySuje
¢astku 5 000K&) . Je viak zarazejici, ze jsem ve statistice PCR
nenalezl spojitost pachatele trestného <cinu s jeho drogovou
zavislosti. Tyto udaje jsem mnalezl az ve statistice Probac¢ni a
mediac¢ni sluzby (viz. tabulka ¢. 3). Pfesto ani v této statistice neni
rozdéleno, zda byl spadchédn trestny ¢in pod vlivem drog, nebo =za
ucelem ziskédni financ¢nich prostfedkd na zakoupeni drogy. K této
otdzce muzeme jeSté uvést, ze taktéz ne zcela objektivné je mozZno
zjistit trestnou ¢innost v souvislosti s drogovou kriminalitou, jelikoz

dle tabulky PMS CR jsem zjistil, 2e v porovnani mezi lety 2003 a
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2004 dosSlo k poklesu o 0,2 %, coZ neni zcela objektivni, jelikoZ jsou
signdly o vzestupu kriminality mladeze. Je tedy zcela ziejmé, ze zde
chybi kvalitni provédzanost mezi PMS a ostatnimy subjekty pulsobici
s problematickou mladezi, z ¢ehoz vyplyva, Ze v soucasné dobé jeste
neni PMS schopna zajistit pééi pachatelam TC dle aktivni potieby
spolec¢nosti. Dal§i trestnd ¢innost pachand nasi problémovou mladezi
souvisi s nedovolenou vyrobou a drzenim omamnych a psychotropnich
latek dle § 187, a dle § 187a déale pak Sifeni toxikomanie dle § 188a
Tr. zadkona. Tato trestna cinnost v poslednich letech zaznamenala
vyrazny narust. Ten souvisi s mnohdy kontroverzné¢ komentovanym
pfijetim pravni uUpravy dle § 187a ohledné drzeni OPL, kde je
urcovdno minimalni mnozstvi pro vlastni potiebu (jinak mnozZstvi
veétsi nez malé). To se urcuje dle mnozstvi , které piesahuje bézné
mnozstvi jedné davky drogy zavislé osoby. Naptiklad u pervitinu je
to mnozstvi ptfesahujici 0,5 gramu, u heroinu taktéz 0,5 gramu a u
marihuany vice nez 20 ks cigaret. V mnoha ptfipadech se pak stava, zZe
drogové zavisly mlady c¢lovék se snazi ziskat si potfebnou c¢éastku
tim, Ze on sam se stava dealerem.Jsou znamy i ptipady, kdy
nakoupenou drogu pro sebe rozdéli tak, Ze ¢ast po natfedéni jinymi
pfisadami (napf. jedlou sodou a né¢kdy dokonce rozdrcenou omitkou)
prodava dalSim uzivatelim ve svém okoli. Podrobn¢jsi informace o
trestné ¢innosti vSech typl souvisejici s drogovou kriminalitou a jeji
vyvoj vyobrazuje tabulka ¢.4 a 5 s grafem. Musime si pak
pfipomenout 1 dalSi druh pouli¢ni kriminality, které se dopouSti
drogové zavisla mladez, kdy se snazi za pouziti nasili odcizit
finan¢ni hotovost, nebo jinou cennou véc, aby si mohli zakoupit pro
né tak potfebnou davku drogy (nasilnda trestna ¢innost viz. tabulka ¢.6
s grafem). Toto je jedna ze spoleCensky nejnebezpecnéjSich trestnych
¢innosti, jiz se muze dopustit drogové zavisld osoba. Pod vlivem

drogy totiz neni schopna rozeznat intenzitu svého uGtoku na osobu
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druhou. V dusledku toho pak muaze dojit k velmi vdznému posSkozeni
zdravi, nebo dokonce wusmrceni napadeného. Podle grafického
vyobrazeni a mnozstvi pachateld TC z fad mlddeze jsem zjistil, Ze
v drogové kriminalité (dle § 187 a 188 tr. zdkona) byl v roce 2003
zaznamendn zaznamenan mirny narlist, narozdil od minulych let kde
jsme zjistili velice dramaticky narast tohoto druhu TC mezi mladeZi
(viz. tabulka ¢. 4 a 5) Ddéle pak jsme zaznamenali mirny ndérust
nasilné trestné c¢innosti mezi rokem 2002 a 2003, ale opétovné
(viz. tabulka ¢. 6). Presto vSak jak jsem jiz uvedl nemame moznost
zjistit zda tento naridst nebo pokles souvisi s drogovou zavilosti

mladeze.

Tabulka ¢. 3

Celkem evidované piipady PMS CR za rok 2003 — pachatelé t.¢.

Celkem evidované od pocatku roku 28 365

z toho trestnd ¢innost spachand mladistvymi 2270 8,0%
drogova kriminalita* 903 3,2%
trestnd ¢innost s extremistickym 102 0,4%
podtextem™**

* - drogova kriminalita — nejen §§187, 187a, 188a, ale i majetkova

a jina trestna Cinnost pachana za celem obstarani si drogy
** _nejen §§ 196, 198, 198a, 260, 261, 261a, ale i jina trestnéd ¢innost spojena
s extremistickym podtextem

Celkem evidované piipady PMS CR za rok 2004 — pachatelé t.&.

Celkem evidované od pocatku roku 28 403

z toho trestnd ¢innost spachand mladistvymi 3969 14,0%
drogova kriminalita* 839 3,0%
trestnd ¢innost s extremistickym 88 0,3%
podtextem™®*

* - drogova kriminalita — nejen §§187, 187a, 188a, ale i majetkova

a jina trestna ¢innost pachanda za uc¢elem obstarani si drogy
** _nejen §§ 196, 198, 198a, 260, 261, 261a, ale 1 jina trestnd ¢innost spojena
s extremistickym podtextem
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Tabulka a graf ¢. 4 - Nedovolena vyroba a drZeni psychotropnich latek a jedid

Rok |Pocet skutkii | Stihano osob |Déti |Mladistvi |Rok |Osoby K |Déti K |Mladistvi K

1994 383 298 4 32 1994 | 100 100 100

1995 999 399 0 54 1995 1339 0,0 168,8
1996 1592 847 14 115 1996 2842 350,0 3594
1997 2404 932 30 129 1997 312,8 750,0 1403,1
1998 4157 1124 43 174 1998 3772 1075,0 1543.,8
1999 6418 1576 60 195 1999 5289 1500,0 1609,4
2000 3626 1629 69 199 2000 |546,6 1725,0 1621,9
2001 3596 1771 93 177 2001 |594,3 2325,0 |553,1
2002 3860 2 055 85 |288 2002 | 689,6 2125,0 1900,0
2003 3393 2185 73 1289 2003 7332 1825,0 1903,1

Dynamika skupin-
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Tabulka €. 5 a graf - SiFeni toxikomanie

Rok | Pocet skutku

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

52

132

446

449

1077

1302

832

613

470

367

21

65

126

131

231

177

186

181

149

110

Stihano osob

30

35

41

40

49

51

37

24

Déti

Mladistvi

27

41

48

76

50

57

44

41

40

Rok

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Osoby K
100
309,5
600,0
623,8
1100,0
842,9
885,7
861,9
709,5

523,8

Déti K

100

200,0

750,0

875,0

1025,0

1000,0

1225,0

1275,0

925,0

600,0

Mladistvi K
100

540,0

820,0

960,0

1520,0
1000,0
1140,0
880,0

820,0

800,0
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Tabulka & 6 a graf -Trestna innost mladeZe 1991 — 2003 - Nasilna TC 1991-2003

Nasilna Celkem Koef. Recid. Koef. Déti Koef. Mladistvi Koef.

1991 13 695 100 5781 100 405 100 1100 100
1992 13 671 100 5112 88 444 110 1106 101
1993 15 283 112 5149 89 557 138 1174 107
1994 16 376 120 4 804 83 847 209 1898 173
1995 17 169 125 4 802 83 826 204 1432 130
1996 17 964 131 4938 85 1042 257 1553 141
1997 17 662 129 41793 83 1036 256 1310 119
1998 18 546 135 4 842 84 1009 249 1203 109
1999 17 444 127 4380 76 1211 299 1006 91

2000 17 003 124 4393 76 1143 282 989 920

2001 16 790 123 4 662 81 1218 301 1035 94

2002 17 356 127 5855 101 1024 253 1157 105
2003 17 314 126 6371 110 1014 250 1215 110

Vyvoj poctu stihanych osob v letech 1991 - 2003:
Nasilna kriminalita
3a0

300 fm-mmmm e - -

250 om0

200 f----mmme
160 F------ gl - g -z oo
100 peegnl =TT

50 f f f f f f f f f f f
1991 1893 1995 1997 1899 2001 2003

- B -Celkem - » =-Recid. ———Détj —m—MIladistvi

Zdroj : Interni stranky PCR — intranet MV CR



-52-

3.3. Celkovy dopad drogové problematiky mliddeZe na vyvoj

spoleénosti

V této kapitole se pokusime vyjmenovat né¢které faktory drogové
problematiky mladeze, které maji zna¢ny dopad na vyvoj nasi budouci
spolecnosti. Je logické, ze populace mladeze ve véku od 18 do 24 let
je velice ohroZzena drogovou zavislosti, protoze jak jsme se jiZ
v pfedchozich kapitoldch zminili, v tomto véku vznika zavislost na
drogédch snadnéji nez u straSich jedinct. Mladez pak logicky snadn¢ji
propada problému zavislosti na drogach a snadnéji se propracovava
k aplné zavislosti (narkoman na plny uvazek). V této fazi pak jedinec
ztraci veSkery zdjem o bézny zpisob zivota a uchyluje se k socidlni
izolaci, kterd je omezena jen na styk s osobami se stejnym problémy
zavislosti. Je zcela ovladan drogou a absolutné se zastavuje jeho
osobnostni vyvoj. Takto postizeny jedinec se logicky nemtze
nepodilet na dalS$im rozvoji spole¢nosti a svymi problémy =zasahuje i
do zivota téch, kdo se jeSté s drogou nesetkali Souvisi to se
zapojenim do pracovniho procesu, coz mame procentuelné vyobrazeno
v tabulce ¢.7 (viz. ptiloha), ze statistiky Drogové epidemiologie, kde
je ztejmé, ze z celkového poctu 8522 I[écenych drogové zéavislych
osob v roce 2003 je 1942 74kt a 4518 osob je bez stalého zaméstnani.
11

Vysoce spoleCensky nebezpecné riziko spocivd i v ohrozovani
okoli Sifenim nakazZlivych chorob(zloutenka, AIDS..).Jejich pti¢inou
¢asto byva pouzivani a vzadjemné pujcovani nesterilnich injekénich
jehel slouzicich k aplikaci drogy mezi narkomany.Casto slychame
nejen ze sdélovacich prostfedkd o bezohlednosti narkomant, jez se
s naprostou samoziejmosti odhodi pouzitou jehlu kdekoli(na lavicce
v parku, u détského htisté, piskovistée v kiovi u cesty).Chorobou se

tedy mize nakazit kdokoli, kdo o se ndhodou o takovou jehlu porani a

' Narodni koordinator drogové epidemiologie - Vyrocni zprava 2003 — CR s. 31
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nejvice jsou ohrozeny malé déti na téchto mistech si bezstarostné
hrajici. Procento nakazenych zloutenkou jednim z takovych zpusobt
vyobrazeno v tabulce ¢. 8 (viz. pfiloha). kde je zfejmé, Ze vékové
rozmezi od 15 do 19 let v roce 2003 bylo celkem 12,5 % Ié¢enych
osob a ve vékové hranici od 20 do 24 let tyto osoby zaujimaly celkem
28,6 %. ' Jejich ,nemoc“ pak znaéné zatézuje statni rozpodet
vénovany na jejich 1écbu, popfipadé zajisténi zédkladnich socidlnich
potieb. Tyto finan¢ni prostifedky mohly byt investovany jinym
uzitec¢néjsim zpusobem. DalS§im negativnim projevem drogove
zavislych je to, Ze zpusobem ziskdvani finan¢nich prostfedkd na
drogu (pouli¢ni trestnou ¢innosti od krddezi, dalSim prodejem drog az
po nasilnou trestnou c¢innost)pfimo ohrozuji bezpecnost dalSich
jedinci ve spolec¢nosti. Tento vycet negativnich jevid drogové
zavislosti mladeze pak muze znac¢né ovlivnit dal§i zdarny vyvoj nasi

spole¢nosti, kterou by méla budovat dneSni mladez.

'2 Narodni koordinator drogové epidemiologie - Vyro&ni zprava 2003 — CR s.147
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Zavér

V této praci jsem se zabyval socidlnim pavodem a nasledky
drogové zavislosti mezi mladezi. Snazil jsme se prokdzat pomoci
kvantitativniho vyzkumu za wuZziti metod obsahové analyzy textu,
studiem literatury, statistickych tdaja MV CR, Vyroéni zpravy za
rok 2003 Narodniho koordindtora drogové epidemiologie a Probacni a
mediac¢ni sluzby, ze vliv rodiny, Skoly a statu hraji nezastupitelnou
roli v drogové problematice mladeze a soucasné, Zze drogova zavislost
mladdeze ma znacny dopad na budouci vyvoj nasi spolecnosti.

Droga je velice nebezpecny protivnik, kterého nelze ovladat jak
si mnoho mladych lidi mysli. Dopodrobna jsem se snazil popsat rtizné
druhy drog, G¢inky a nédsledky jejich dlouhodobého uzivani, jez jsou
katastrofalni. Ty maji znac¢ny vliv na osobnostni a spolec¢ensky vyvoj
jedince. Prokazal jsem, ze zcela zasadni roli v boji proti drogové
zavislosti hraje jako primarni socidlni skupina rodina, ddle pak S$kola
a v neposledni fadé i stat v jehoz vlastnim z4djmu je vytvofit vhodné
podminky pro rodinu a vychovu kvalitni mladé generace. Pojmenovali
jsme nékteré negativni vlivy, které pfistup k drogdm mladych lidi
zasadné ovliviiuji a zvySuji tak riziko pfipadné drogové zavislosti.
Dale pak se ndm podatfilo prokazat, Ze drogova zéavislost je vlastné
nemoc jejiz kofeny nalezneme pfedevSim v nedostatecném citovém
zazemi a lhostejnosti jejiz pribéh méa znac¢ny dopad na budouci vyvoj
naS$i spolec¢nosti. Riziko, které by hrozilo v pfipadé¢ nedodrzeni
preventivnich a represivnich opatfeni je znacné a dlouhodobé. Tato
opatfeni jsou velice specificka a jak jsem poznal, ke kazdému jedinci
se musi pristupovat individuelné¢, podle pfedem stanovenych kritérii,
jez jsou velice rozmanitd a az jejich vzajemnd kombinace pak vede
k pozadovanému efektu zmirnéni rizik drogové zdvislosti. V konecné
fazi vSak zcela pfesné¢ nebylo mozno zjistit skute¢ny pocet drogové

zavislych v CR, ale pouze téch, které se z této zavislosti 16¢i.
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Resumé (CZ)

Tato prace pojednava o problematice ,Socialniho pivodu a
nasledcich drogovych zavislosti mezi mladeZi“. Je roz¢lenéna do tii
kapitol.

Prvni kapitolu jsem nazval ,,Droga jako soucast spolecnosti“a
v té jsem popsal, co to vlastné droga je, pocatky jejiho uzivani ve
spole¢nosti s historickym vyvojem. Nasledovalo pak roz¢lenéni typu
drogovych =zavislosti a na =zakladé statistickych udaji Narodniho
koordinatora drogové epidemiologie z roku 2003 jsme zjiStovali
nejcastéji zneuzivané typy drog mezi mladezi.

Ve druhé kapitole pod ndzvem ,Pri¢iny uzZivani drog mezi
mladezi“ jsem poukdzal na ulohu rodiny, Skoly a stdtu v drogové
problematice mladeze, kdy jsem se soustiedil na negativni, ale i
pozitivni aspekty ovliviiujici jeji vznik.

Ve ttfeti kapitole pod ndzvem ,Nasledky uZivani drog mezi
mladezi“ jsem popsal stadia uzivdni drog, kriminalitu mladeze
souvisejici s drogovou zavislosti, kdy jsem cerpal ze statistickych
tidajui PCR a PMS. Na zavér této kapitoly jsem poukazal na celkovy
dopad drogové problematiky mladeze na vyvoj spolec¢nosti. Pro
nadzornost jsem v textu a ptiloze vyobrazil statistické tdaje pomoci
tabulek a pro pfredstavu jsem se pokusil vyobrazit podobu rtznych

typt drog, které se vyskytuji v nasi spolecnosti.
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Résumé (ENG)

This paper deals with the subject matter of Social Origin and
Consequences of Drug Addiction among the Youth. The work is
divided into three chapters.

The first chapter is titled Drug as a Part of the Society. This
chapter describes what a drug really is, what marks the beginning of
its use in the society and what was the historical development of its
use. What follows is a distinction of various types of drug addiction
and an enumeration of the most frequently abused types of drugs
among the youth (based on the statistical data of 2003, provided by
the National Coordinator of Drug Epidemiology).

In the second chapter, called The Causes of Drug Use among
the Youth, the roles of the family, the school and the state were
pointed out. Both the negative and the positive aspects affecting the
causes of drug use were considered.

The third chapter bears the title The Consequences of Drug Use
among the Youth. Various stages of drug use as well as the crime
rate of the youth related to drug addiction (data drawn from PCR and
PMS") are described there. At the close of this chapter the author
related the overall impact of drug problems of the youth on the
development of the society. The reader will also find statistical data
shown as an illustration by means of charts throughout the text and in
the appendix. Included are pictures of different types of drugs that

are found in our society.

'3 PCR stands for Police of the Czech Republic. PMS Probate and mediant registry
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Anotace
Tato prace pojednava o problematice ,Socialniho ptivodu a
nasledki drogové zavislosti mezi mladezi®“ Je rozc¢lenéna na uvod,
tii kapitoly a zavér. Resi se zde uloha rodiny, §koly a statu v drogové
zavislosti mladeze a potazmo i dopad drogové zavislosti mladdeze na

budouci vyvoj nasSi spolec¢nosti.

V praci jsou uvedena tyto kli¢ova slova :
Droga, drogova zavislost, abstdk, dojezd, mlddez, rodina, socidlni

puavod(pticiny).

Annotation (Eng)

This paper deals with the issue of Social Origin and
Consequences of Drug Addiction among the Youth. It is divided
into the Introduction, three main chapters and the Conclusion. The
author discusses the role of the family, the school and the state in the
development of drug addiction among young people. Also treated is
the impact of drug addiction of the youth on the future development
of our society.

Keywords:
Drug, drug addiction,with droawal symptom, subside symptom, youth,

family, social origin (causes).
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Ptiloha ¢. 1 — ukazka uzivanych rozpoustédel
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Ptiloha ¢. 2 — ukédzka produktd z indického konopi



Ptiloha ¢. 3 — ukdzka stimulantu kokain (pfiprava k aplikaci)

Ptiloha ¢. 4 — ukazka stimulantu pervitin



Ptiloha ¢. 5 — ukdzka MDMA ecstasy
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Ptiloha ¢. 6 — ukdzka druht opiati



Ptiloha ¢. 7 — ukazka zadrzené¢ dodavky Heroinu

S - e - --19:-5(9 v e ..2.{'.15:2' e s -20?-2
@ & ¢ |i33E3s | i
;@@ ISIST IS | PR | - -
FESET I | 2 =
. | I STETEE | m o= 2
@ @ €| 333
Strawberry Globe Distorted Red

Checker-Board Rose

1984

Phoenix Conan Bart

El Barbaro Simpson
e 2067 2041 1952
’-’\,f""li.
"2
§ 2007
R -
{?“:;% e
Critters Tropical
Dancers Island Princess

Ptiloha ¢. 8 — ukdzka LSD v podobé Tripu
Zdroj : Bulletin NPC 1998-2003



INCIDENCE ( First Treatment Demand) A PREVALENCE

v. o ~ o ;v
uzivatell drog - zadatell o 1é¢bu Tab. &. 1
CR-2003
Zakladni drogy a skupiny drog podle vékovych skupin - celkem
VSichni klienti v roce 2003 ~ Prvni I6&ba v roce 2003
do 15 [15 -19]20 -24 [25 - 29]30 - 34[35 - 39]40 - 4445 - 49]50 - 54]55 - 59]60 - 64]65 + |nezj. Jcelkem |[do 15 |15 -19]20 -24 [25 - 29]30 - 3435 - 39]40 - 44]45 - 49]50 - 54]55 - 59]60 - 6465 + |nezj. |celkem
Opiaty 1] __186] 884] 695] 185] 97| 44] 12 10 3 0 3 13] 2133 1 95| 254] 196 56] 30 9 0 2 2 0 3 8] 656|
Heroin 1] __160] 830] 650[ 157 72| 29 7 5 0 0 0 12] 1923 1 78] 241] 182] 47| 25 6 0 1 0 0 0 8 589
Morfin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kodein 0 1 1 2 3 7 4 3 0 0 0 2 0 23 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 2 0 7
Brown 0 3 1 9 4 8 4 0 0 0 0 0 0 29 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8|
Metadon 0 1 19 17 12 1 3 0 0 1 0 0 0 54 0 0 3 1 4 1 1 0 0 1 0 0 0 11
Ostatni opiaty o 21 33 17 9 9 4 2 4 2 0 1 1 103 0 14 10 6 5 2 1 0 1 1 0 1 0 41
Kokain - celkem 1 3 8 2 3 4 0 0 0 0 0 0 1 22 1 2 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 15]
Kokain 1 3 7 2 3 4 0 0 0 0 0 0 1 21 1 2 6 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 14|
Crack 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Stimulancia o| 1302] 1632] 894 350] 207] 70 33 8 0 1 2| #1] 4549 o 900] 783] 369] 133 51 25 10 2 0 1 o] 25] 2308
Amfetamin 0 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 50 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pervitin 9| 1288] 1601] 887| 349] 206] 68 33 8 0 1 2 38] 4490 o 89 771[ 367] 133 51 25 10 2 0 1 o] 22| 2281
Extaze (MDMA) 0 12 12 29 5 0 1 0 0 0 0 0 0 50 50 0 8 11 2 0 0 0 0 0 0 0 3 24
Efedrin,fermetrazin 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hypnotika,sedativa 1 9 14 15 7 17 9 16 8 5 1 2 0 1 7 6 6 1 7 3 5 3 1 0 1 0 0 41
Benzodiazepiny 1 5 7 7 4 8 3 5 5 3 0 2 0 50 1 3 1 2 1 3 2 2 2 1 0 1 0 19
Ostatni sedativa 0 4 7 8 3 9 6 11 3 2 1 0 0 54 0 4 5 4 0 4 1 3 1 0 0 0 0 22
Halucinogeny 0 15] 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29 0 13 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16]
LSD 0 4 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6]
Psilocybin 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3]
Durman 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7]
Ruzpustidla 18] 94| 59 36 8 5 3 1 1 0 0 0 1 226 13] 64| 22 11 1 1 2 1 1 0 0 0 0 116
Toluen 16] 81 53 35 8 3 2 1 0 0 0 0 1 200 11 57] 20 11 1 1 1 1 0 0 0 0 0 103|
Jina rozpustidla 2 13 6 1 0 2 1 0 1 0 1 0 0 26| 2 7 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 13|
Kanabinoidy - celkem 79| 816] 316 111 45 17 8 0 3 0 2 0 6] 1403 67| 632] 176 59| 26 8 4 0 2 0 1 0 6]  981|
Marihuana 78] 813 313[ 111 44 17 8 0 3 0 2 0 6] 1395] 66/ 629] 175 59 26 8 4 0 2 0 1 0 6]  97e|
Hasis 1 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5]
Jiné drogy,léky 0 6 4 7 3 5 3 5 3 1 5 0 1 37, 0 3 2 2 1 4 2 1 2 0 1 0 0 19]
Neznama 0 1 7 4 5 2 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 6]
Celkem 109] 2432] 2934] 1767] 606] 354] 137] 63] 35 9 5 7] 64] 8522] 92 1716] 1254] 647] 221] 103] 45 17 12 3 3 4] 41] 4158]




INCIDENCE ( First Treatment Demand) A PREVALENCE

uzivatel drog - Zadatel( o Ié¢bu tabulka ¢. 2
CR-2003
Vék prvniho uziti zakladni drogy podle zakladni drogy a vékovych skupin
Vsichni klienti v roce 2003 Prvni lécba v roce 2003
- vékové skupny prvniho uziti zakladni drogy - vékové skupny prvniho uziti zakladni drogy

do 15 [15 -19]20 -24 [25 - 29[30 - 3435 - 39[40 - 44]45 - 49[50 - 54]55 - 59[60 - 64[65 + [nezj. Jcelkem |[do 15 [15 -19]20 -24 [25 - 2930 - 3435 - 39[40 - 44]45 - 49]50 - 54]55 - 59[60 - 64[65 + [nezj. Jcelkem
Opiaty 166] 1200] 456] 120 37 12 7 2 2 5 1 1] 127] 2133] 53] 326] 159 47] 21 5 5 1 0 2 1 o] 36| 656
Heroin 150] 1120 406 101] 24 8 4 0 1 2 0 o 108 1923] 48[ 301| 147 42[ 12 3 3 0 0 0 0 o] 33] 589l
Metadon ol 10 18 9 6 2 1 0 0 0 0 0 8 54 0 0 3 2 4 1 1 0 0 1 0 0 0 1]
Ostatni opiaty 16 70| 32| 10 7 2 2 2 1 0 1 ol 11| 156 5| 25 9 3 5 1 1 1 0 2 1 0 3 56|
Kokain - celkem 2 8 7 3 2 0 0 0 0 2 0 0 0 22 2 4 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15|
Kokain 1 8 7 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 21 1 4 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14

Crack 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Stimulancia 501| 2871] 622 182 65 29 10 4 1 0 0 2| 261] 4549] 229) 1524] 304] 87| 28] 17 8 1 0 1 0 2| 107] 2308
Amfetamin 0 4 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pervitin 498 2833] 613 179 64| 28] 10 4 1 0 0 2| 257] 4490] 227] 1507] 299 87| 28] 17 8 1 0 1 0 2| 107] 2281

Extaze (MDMA) 2| 33 9 2 1 0 0 0 0 1 0 0 3 50 1| 15 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 24
Efedrin 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hypnotika,sedativa 8| 20 22 10 11 6| 10 4 1 0 2 0 8| 104 5 7 8 4 4 3 4 2 0 0 1 0 3| a1
Benzodiazepiny 4 1 9 6 4 1 7 2 0 2 0 0 3 50 2 3 2 3 2 1 3 1 0 0 1 0 1 19|
Ostatni sedativa 4 of 13 4 7 5 3 2 1 1 0 0 5 54 3 4 6 1 2 2 1 1 0 0 0 0 2 22|
Halucinogeny 5] 20 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 29 2[ 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16|
LSD 4 8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15, 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6|
Psilocybin 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3|
Durman 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7]
Ruzpustidla 81| 107 22 3 2 0 1 1 0 0 0 0 of 226] 50 49 7 1 2 0 1 1 0 0 0 0 5| 116]
Toluen 68] 101 19 2 1 0 1 0 0 0 0 0 8| 200 43] 47 6 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4] 103
Jina rozpustidla 13 6 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 26| 7 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 13]
Kanabinoidy - celk 561 719] 53] 15 5 4 0 1 0 0 0 o 45| 1403] 401| 495 36 8 4 3 0 1 0 0 0 o] 33| os1|
Marihuana 5571 717] 52 14 5 4 0 1 0 0 0 o 45| 13905 397] 494] 36 8 4 3 0 1 0 0 0 o 33 976l
Hasis 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 5|
Jiné drogy,léky 5 7 8 3 2 2 2 0 2 0 0 0 5 37 3 5 3 1 0 2 1 0 1 0 1 0 2) 19]
Neznama 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 of 17 19 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5| 6]
Celkem 1330 4952] 1194] 336] 124] 53] 30] 12 6 5 4 3] 473] 8522] 745] 2421] 525] 151 60] 30 19 6 1 3 3 2] 192] 4158




VIROVA HEPETITIDA TYPU A,Ba C
CR -2003
Podil osob s rizikovym chovanim podle vékovych skupin ( v % ve vékové skupiné)
- srovnani let 1997; 2003

Tab. &. 7
Virova hepatitida A Virova hepetitida B Virova hepetitida C
Vékova skupina 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 || 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 || 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9 0,8 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 - 14 3,4 1,8 | 23 | 48 0 0 0 16,6 0 25 8,3 0 0 33,3 0 100 [ 100 | 33,3 | 66,7 0 0
15-19 45 | 46,4 | 50 19 | 355222 125 | 29,7 | 59,2 | 58 | 64,6 | 62,1 [ 544 ]1593| 881|871 81 |[883)852) 80 | 878
20-24 315 | 42,7 36,7 | 91 19 | 17,6 [ 28,6 20 [ 48,8 538|583 595|495 ([553| 774 765|811]|821]662]| 759 | 828
25-34 1591218 [ 173 ] 3.3 3,8 0 59 ([ 17,9 ] 25,7 | 356 | 433 | 378|224 | 372|639 (603|647 | 778 | 766 | 542 73
35-44 4,9 8,5 33 1103 42 | 83 0 78 1109 20 | 138|186 | 24 | 273 10 | 429 | 50 | 545 | 455 316 | 54,5
45-54 5,4 1,7 2 0 0 0 0 0 24 1102 | 37 | 47 5 13,2 10 0 0 36,4 [ 13,3 | 20 25
55-64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,8 | 21 0 0 3,3 0 10 0 0 0 0 100
64-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75+ 0 0 0 0 0 0 0 0 3.1 0 0 0 0 4,3 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 193] 236] 166] 47] 68] 47 53] 108 22,8] 29,1] 33,9] 331] 27,1] 338] 577] 655] 672] 734] 663] 59.6] 758




INCIDENCE ( First Deand) A PREVALENCE
uzivatell drog - zadatelu o Iécbu

CR - 2003

Tab.C. 8

Charakter zaméstnani uzivatel(l drog zadajicich o Ié¢bu

Vsichni klienti v roce 2003

Prvni léCeni v roce 2003 (FTD)

Charakter zaméstnani Muzi Zeny |Neznamo| Celkem Muzi Zeny |Neznamo| Celkem
1. Pravidelné 915 316 3 1232 406 141 * 547
2. Student/ zak 1039 900 3 1942 763 644 3 1410
3. Dichodce , v domacnosti 146 112 * 258 37 45 * 82

4. Nezaméstnany, 3368 1145 5 4518 1424 476 4 1904
5. Jind moznost 144 74 * 218 53 29 * 82

0. Neznamo 253 99 2 354 105 26 2 133
Celkem 5865 2646 11 8522 2788 1361 9 4158






