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Dnesni dynamicka spolec¢nost, neustale vystavena konkurenénim tlakum, prilivu
novych poznatku, potrebam zvladat nové metody a technologie, klade znac¢né naroky
na lidské adaptacni mechanismy. Jiz od utlého véku je dité podrobovano stresovym
momentum a nuceno je néjakym zpusobem zvladat. Bohuzel, ne kazdy jedinec se
dokaze dostatecné rychle a ucinné vyrovnavat s nahlymi zménami podminek, a tak
muze vidét momentalni a zkratkovité reseni v experimentech a zneuzivani navy-
kovych latek. Déti a mladi dospéli jim mohou snadnéji podlehnout, pokud nemaji
vstipeny zéklady vhodnych postoji, nedokazi uc¢inné odmitat a efektivné vyuzivat
svého volného ¢asu, nenalezli si vhodnou ,¢istou” alternativu.

Pri popisu ceské drogové scény lze zaznamenat tyto obecné trendy:

— vyrazné narusta nabidka a poptavka po ,zapadnich“ drogach (jednoznacéné
prevlada heroin)

— roste pocet uzivateli metamfetaminu a LSD

— zaroven se v posledni dobé zvysSuje spotreba heroinu, v nékterych oblastech
(napr. Praha) se vyrovnava spotfebé pervitinu

—ilegalni produkce klasickych ,domacich drog“ si udrzuje vysoky standard

— vyrazné se snizuje hranice prvniho kontaktu s drogou

— v uzivani drog se vyrovnal pomér mezi muzi a zenami.

Podle oficialnich statistik hygienické sluzby, zdravotnickych zarizeni a Policie
CR bylo v CR v roce 1997 evidovano vice nez 3100 uzivateli drog, v poloviné roku
2001 jiz vice nez 4100. Podle odhadu hygieniku je v republice asi 25 000 osob za-
vislych na drogach, 100 000 se dostalo v souvislosti s navykem do zdravotnickych
a policejnich zprav.
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K vysvétleni mozného rizika drogové zavislosti je uzivan tzv. bio—psycho—socialni
model, obsahujici 4 komponenty: spoustéé-drogu-osobnost a prostredi.

Spoustécem muze byt psychicka, fyzicka, dusevni ¢i duchovni udalost, ktera je
subjektem vnimana prijemné nebo neprijemné.

Drogou je minéna jakakoli latka, ktera po vpraveni do organismu ovlivni jednu
¢i vice jeho funkci a muze mit pritomen uréity potencial zavislosti. Zalezi na
cloveku, zda a jak drogu pouzije.

Riziko zavislosti muze atakovat kterykoli osobnostni typ, ponévadz nelze vydélit
zadny absolutné imunni vuci droze. Osobnost je vSak uzce svazana s radou predis-
ponujicich ¢i ochrannych faktoru.

Pojem Prostredi vytycuje zvlasté vliv Skoly, rodiny a vrstevniku (party, zajmy,
traveni volného casu).

Kariéra narkomana nebyva primocara, prochazi nékolika navaznymi stadii a jeji
vyvoj lze do urcitych mezi zvratit zpét. Abstinenti a experimentatori jsou citlivi na
aktivity primarni prevence, pricemz k vyzkouseni néjaké drogy sahlo asi 30-50 %
dospivajicich. Pokrocili experimentatori a uzivatelé mohou byt osloveni sekundarni
prevenci. Uzivatelé berou drogy pro jejich ocekavany pozitivni efekt, jak uvadéji, ,a-
by jim bylo dobre“. Nedokazi-li uzivatelé kontrolovat pocatek a konec prijmu latky ¢i
jeji davkovani, stavaji se problémovymi uzivateli. Obdobi je doprovazeno vaznymi
poruchami vztahu v rodinné, skolni, pracovni a partnerské oblasti. Zavislost na dro-
ze prichazi, pokud uzivatel spliuje nékolik jejich kritérii souc¢asné. Droga se pro néj
stava stredobodem svéta, jemuz je vSe podrizeno. Spolecné se vyskytuji abstinencni
priznaky, tolerance, poruchy kontroly uzivani, zanedbavani jinych ¢innosti kromé
téch, které primo souviseji s drogou, kriminalni jednani. Problémovym uzivatelum
a zavislym lze nabidnout nékterou aktivitu terciarni prevence. Do zavislosti na dro-
ze se dostava 3-7 % ze vsech experimentujicich. Casto si zavisly jedinec prostiedky
na drogy obstarava dealerstvim. Preventivni pusobeni ma pak jen velmi malou San-
ci pusobeni a nastupuji opatfeni zakonné represe.

Pro ovéreni zminénych skutecnosti, moznosti prevence a k popisu drogové scény
u vytipovanych populacnich skupin bylo provedeno nékolik epidemiologickych studii
na ruznych urovnich (zakladni, stfedni i vysoké $koly). Formou anonymniho do-
tazniku byly vzdy mapovany znalosti, vlastni postoje a zkuSenosti s drogami, v¢.
legalnich.

V prvnim pripadé bylo osloveno cca 300 déti 7. tfid 10 zakladnich $kol a provede-
na pilotni studie. Déti byly rozdéleny na intervenované a kontrolni. Nasledovala in-
tervence pomoci individualnich i skupinovych aktivit spojena s vyuzitim pracovnich
lista pro kazdého zaka a metodickych listi pro ucitele a lektory. Probihala ve
tridach a byla orientovana na podporu samostatné prace déti, vyjadreni jejich
nazoru, uméni hovorit i naslouchat. Cely projekt lze rozdélit na 3 etapy. Prvni je
vénovana obecnym informacim o drogach, jejich riziku a vzniku zavislosti, nenasilné
zavadi do prace s détmi vrstevnické prvky, druha se zabyva reklamou, asertivitou,
zpusoby odmitani, treti specifickou prevenci a nejbéznéjsimi navykovymi latkami.
Shrnuje a pripomina kratce uziteéné dovednosti a postoje, které by si béhem progra-
mu mély déti osvojit.
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Z vysledku prubéhu prvniho a ¢asteéné druhého roku projektu na Skolach vy-
plyva, ze tfi ¢tvrtiny souboru nekouri, kuracké pokusy priznalo 15 %, ojedinéle se
vyskytlo nékolik pfipadu odvykajicich a jednotlivei v kategoriich pravidelné konzu-
mace tabaku tydné az denné.

Pivo a vino prilezitostné konzumuje béhem skolniho roku vice nez polovina oslo-
venych, a to vétsinou doma, destilaty 15 %, likéry 45 %. Ojedinéle se vyskytli pravi-
delni konzumenti alkoholickych napoju. 15 % priznalo stav opilosti jedenkrat, témér
4 % vicekrat.

Néjakou drogu jedenkrat vyzkouselo témeér 5 % a 2 % vicekrat. U pratel 10 % re-
spondentu se vyskytla jedna zkuSenost s drogou, u pratel 20 % zkuSenost vice-
nasobna. Vice nez 10 % souboru si nevéri, nedokaze nabidce odolat. Pres 40 % re-
spondentu vidi ve zkousSeni drog zvédavost, asi 8 % pak odvahu a 50 % slabost.

V intervenované skupiné se vyznamné Castéji respondenti obraceji s zadosti o in-
formaci na své vrstevniky, vice sleduji ¢asopisy a ¢tou knihy. Pouze s nékolika détmi
hovori rodice doma castéji a oteviené o navykovych latkach. Dalsich 45 % je takto
osloveno jen zridka, 50 % prakticky vubec ne. Zavazné je, ze 20 % dotazanych pri-
znalo nabidku nealkoholovych a netabakovych drog, a to nejvice na zabavé, v klubu
¢i na jiném misté. Objevily se i signaly o snadné dostupnosti drog ve Skolnim a do-
macim prostredi. Jako jejich ,darce“ je v prevazujicim poctu pripadu uvadén ka-
marad nebo cizi osoba, méné pak spoluzak nebo ¢len rodiny. Koupé drogy byla je-
vem ojedinélym a vyskytla se vzdy jedenkrat v kazdé sledované skupiné.

Lze shrnout, ze informovanost o navykovych latkach se vyrazné zlepsila oproti
kontrolni skupiné a poc¢atku studie u déti v programu, a to u steroidu, morfinu, per-
vitinu, kokainu, marihuany, extaze, amfetaminu, heroinu, hasise.

Nasledujici etapa projektu je zamérena na nacvik asertivity, odmitani, informace
o reklamnich tricich a moznostech, jak jim odolat. Intervenovana skupina se ukazu-
je jako raznéjsi, rozhodnéjsi, vice aktivné vystupuje proti uzivani drog.

Stredni Skoly byly dotéeny grantovym projektem, ktery probihal v obdobi
1997-1999. Mapoval drogovou scénu na moravskych strednich Skolach a uéilistich se
zemédélskym, lesnickym, zahradnickym a veterinarnim zamérenim a téz obsahoval
preventivni vystupy pro zaky i jejich pedagogy.

Rovnéz sestaval ze tfi obdobi:

1. rok: sbér dat v ramci ivodniho Setreni, seznameni se situaci

2. rok: zpracovani preventivnich a metodickych materiala, poradani seminaru

3. rok: kontrolni Setfeni, vyhodnoceni efektivity.

Na pocatku Setteni bylo osloveno kolem 2200 zaka (10 SOS, 8 SOU) ve véku me-
zi 15-18 lety.

Prakticky vsichni respondenti se setkali s legalnimi drogami a méli Sanci jejich
vyzkousSeni, prilezitostné ¢i pravidelné konzumace.

Alkohol nikdy neuzilo jen 1,5 % dotazovanych, desetina jej okusila 1-2x, 80 % pi-
je prilezitostné, 8 % pravidelné. Mezi konzumenty vyznamné prevazuji hosi.

Tabak nikdy nezneuzilo 15 % respondentu, 41 % jej okusilo 1-2x. 23 % prilezi-
tostné kouri, pétina pravidelné. Mezi pravidelnymi kuraky vyznamné prevazuji
hosi.

Nejcastéji se zaci setkali s cannabisem (vice v krajskych ¢i okresnich méstech).
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Nasledovaly tékavé latky (vice v oblasti Ceskomoravské vysoéiny), halucinogeny
(vyrazné castéji v oblasti jizni Moravy), pervitin, anabolické steroidy, tlumive léky,
heroin, diskotékové drogy. Nejnizsi cetnost setkani dotazovanych s drogou byla
zjisténa u kokainu.

Z hlediska zneuzivani ziskal prvni misto cannabis, jenz uzila asi tretina souboru.
Ke druhé nejrozsirenéjsi skupiné drog patfi u respondentu halucinogenni latky
s vysSim procentem opakované konzumace (10x a vice) na SOU. Jako treti se umis-
tily tékaveé latky s vyssi frekvenci uzivani v mensich méstech. Podle frekvence vysky-
tu respondentu, ktefi drogu uzili, nasledovaly dalsi navykové latky v poradi: pervi-
tin, jina stimulancia amfetaminového typu, barbituraty, anabolika, heroin a kokain.

Vyznamnym faktorem, podilejicim se na vzniku drogové zavislosti, je vék
clovéka, v némz zacal drogu zneuzivat. Drogy jsou dostupné i pro déti mladsiho
skolniho véku. K prvnim kontaktim s nimi dochazi jiz pred 10. rokem véku
(alkohol, tabak, tékavé latky), experimentovani se rozmaha mezi 10.-14. a vrcholi po
14. roce (marihuana, halucinogeny, disko-drogy, amfetaminy v¢. pervitinu). Nékteri
mladistvi povazuji experimentatora ¢i pravidelného uzivatele za hrdinu, ktery
dokaze ovladat své pocity a ziskal plnou kontrolu nad uzivanim navykové latky.
Dilezitou roli hraje téz syndrom osobni imunity jedince. Zadné nebo mirné riziko
souvisejici s vyzkouSenim cannabisu 1-2x v zivoté udavalo 80 % respondentu, jeho
pravidelné zneuzivani takto ohodnotilo 15 %.

K nejsnaze dostupnym patri podle oslovenych barbiturdty (80 %, u zen vyznamné
vice). Cannabis (ve formé marihuany a hasiSe) povazuji za lehce dostupny tfi ¢tvrti-
ny dotazovanych, tékavé latky 63 %, vyznamné vice muzi. Diskotékové drogy polovi-
na souboru, halucinogeny 40 %, pervitin 37 % a anabolické steroidy 31 %. Nejhute
dostupny byl podle dotazovanych heroin (nazor pétiny souboru), s vyjimkou nékte-
rych mist severomoravského regionu. V oblasti jizni Moravy naopak stoji za zminku
nazory o snazsim ziskani kokainu (tak odpovédéla pétina celého souboru).

Za povsimnuti stoji i navykové chovani typu gamblerstvi. Pouze ojedinélé experi-
menty s automaty uvedlo 14 % dotazovanych, ¢astéjsi (3-10x v Zivoté) a ¢asté hrani
(vice nez 10x) na nich zminilo po 6 % zaku. Za horsi muzZeme povazovat situaci na
SOU. Celkem 28 % ucastniku dotaznikového Setfeni zkusilo hazardni hru na vy-
hernim automatu a asi polovina z nich v této hie pokracuje. Signifikantné vyssi
vyskyt hraéstvi byl pozorovan u zaku skol ve vétSich méstech oproti mensim sidltim.

Pri porovnani vysledku dotaznikové studie provedené v r. 1997 a opakované v r.
1999 byly zjistény tyto rozdily: narast poétu uzivateli u cannabisu, amfetamind, ha-
lucinogenu, pervitinu a steroidu, stagnace u heroinu, pokles u tékavych latek, barbi-
turatu a kokainu. Sondy ve $kolach ukazaly, ze tam, kde byla aplikovana intervence
ve formé pracovnich listi pro zaky a metodickych pro lektory, dochazelo ke zvy-
Sovani frekvence zneuzivani navykovych latek pomaleji oproti kontrolam. Nasledo-
vala téz tvorba doporuéeni na aktualizaci vychovnych programu dopliujiciho peda-
gogického studia (DPS) uciteli na vysokych sSkolach zemédélského, technického
a ekonomického zaméreni.

Vysokoskolsti studenti sice nepatfi mezi populaéni skupiny pfimo ohrozené ma-

sivnim zneuzivanim navykovych latek, ale jsou nositeli jisté spoleéenské normy
chovani, jejimz prostrednictvim pak ovliviiuji populaci. V ramci grantového projektu
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bylo osloveno vice nez 2500 posluchacu vsech fakult MU v Brné, tedy reprezenta-
tivni vzorek. Pro svoji rozsahlost se data z projektu jesté zpracovavaji, presto jiz
muzeme prezentovat nékteré dilci vysledky.

330 respondentu z lékarské fakulty a 175 z pedagogické fakulty odpovédélo, ze
tabak okusilo 63 % (vyznamné vice u pedagogu a u muzu). Nejpocetnéjsi skupina
poprvé kourila mezi 15. a 18. rokem svého zivota, kdy také procento zen, které mély
uvodni zkusenost s kourenim tabaku, prekrocilo procento muzu. V souboru bylo na-
lezeno 14 % pravidelnych dennich kuraku (u pedagogu 2x vice nez u mediku).
Témér pétina souboru (zvlasté zeny) kouri pravidelné alespon jedenkrat tydné;
¢tvrtina souboru koufi tabak vyjimecné, nepravidelné.

S alkoholem ma vice-méné pravidelnou zivotni zkuSenost 66 % respondentu,
32 % pije pri vyjimeénych prilezitostech, 2 % se povazuji za abstinenty. Muzi a me-
dici preferuji spise pravidelné piti, zeny a pedagogové prilezitostné. Nejvice zkuSe-
nosti s alkoholem ziskalii vySetfovani v obdobich 10-14 let a 15-18 let (shodné po
40 %). Pres 90 % respondentu priznalo uziti alkoholu pred 18. rokem zivota, kdy
pro né bylo piti alkoholu jesté nelegalni. Pravidelné denné konzumuje alkohol 5 %
dotazovanych, alespon jednou tydné 66 %, méné c¢asto tretina. Alkohol je v nasi spo-
lec¢nosti jednou z nejvice uzivanych navykovych latek.

Z nelegalnich latek béhem svého zivota uzilo: cannabis (marihuanu) — 30 %, kon-
centraty z cannabisu (hasis, hasisovy olej) — 6 %, halucinogenni latky — 5 %, barbi-
turaty — 4 % respondentu. U ostatnich sledovanych latek bylo jejich uziti nizsi nez
4 %.

Medici priznali zkuSenosti s nelegalnimi latkami v mensi mife nez budouci peda-
gogové, zvl. u tvrdych drog. Muzi méli vyznamné castéjsi zkusSenost s marihuanou
a obecné zneuzivaji drogy ¢astéji nez zeny. Masivnéjsi zneuziti drog u zen se vy-
skytlo u cracku, tékavych latek, amfetaminu, heroinu a barbituratu.Ve véku pod 10
let nikdo z respondentu zadnou ze sledovanych drog neuzil. V pozdéjsim obdobi po-
stupné pocet zneuzivajicich roste. Alarmujici je, ze nékteri uvedli konzumaci navy-
kovych latek, jako napr. kokainu, pervitinu, heroinu apod. jiz ve véku mezi 10-14 ro-
ky.

Nejcastéjsim duvodem uziti drogy u dotazovanych byla zvédavost, dale navozeni
prijemnych pocitu a na tfetim misté respondenti uvadéli uvolnéni psychického stre-
su.

Nejvice byla studentum droga nabizena od pratel, nahodnych znamych, dale ro-
dicu (8lo zde zfejmé o alkohol), 1ékarte, sourozencu a drogovych prekupniku. Potvrdi-
lo se, ze mezi vysokoSkolskymi studenty se vyskytuji dealefi drog. 5 % studentu
uvedlo, ze se setkalo 1-2x se zfalSovanou nebo nastavovanou drogou, 1 % respon-
dentu dokonce vicekrat.

Marihuana je pro vice nez tfi ¢tvrtiny respondentu snadno dostupna. Povzbu-
zujici latky si muze snadno obstarat necelych 30 % studentl, halucinogeny témér
40 %. Tzv. tvrdé (tézké) drogy, jako napr. pervitin, kokain a heroin, muze snadno
ziskat pétina oslovenych.

Ke zneuzivani zakazanych latek v okruhu pratel a znamych se pozitivné vyslovi-
lo v pfipadé marihuany 40 %, povzbuzujicich latek 3 %, halucinogenu 6 %, perviti-
nu, kokainu, heroinu 4 % dotazovanych.

5 % respondentu souhlasi s pravidelnym koufenim 20 a vice cigaret denné, 7 %
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nedovede zaujmout stanovisko. V pripadé pravidelného koureni marihuany je obha-
juje 10 %, 14 % se neumi rozhodnout. S vyzkousenim marihuany souhlasi 40 % oslo-
venych, 14 % nezaujalo stanovisko.Vyzkouseni tvrdych drog (heroinu, kokainu, per-
vitinu) schvaluji asi 4 % studentu, desetina nevi.

Jednorazovy experiment s hasiSem, extazi, houbickami, LSD, speedem by pod-
stoupilo 12 % dotazovanych, 11 % se neumi rozhodnout. Vysledky svédéi o tom, ze
nékteri studenti nemaji prilis zodpovédny postoj ke svému zdravi, nebo nejsou do-
statecné informovani o skodlivosti uzivani navykovych latek. Vyznamné vétsi podil
zen se k uzivani drog vyjadfuje nesouhlasné, Zeny si pravdépodobné mozna rizika
vice uvédomuji.

Legalizaci drog zcela odmita 70 % souboru, 26 % obhajuje tzv. mékké drogy (hl.
konopné) a 3 % pozaduji uplnou legalizaci vsech typu drog. Medici a zeny se k lega-
lizaci stavi obezretnéji. Za varujici muzeme oznacit, Ze respondenti zarazuji mezi
tzv. mékké drogy alkohol a nikotin.

Aby pusobeni prevence bylo Géinné, musi mit uréité kvality:

— jde o kontinualni proces,

— primérenost ruznym vékovym kategoriim a skupinam v populaci,

— ziskani co nejsirsich, ale vyvazenych poznatku o drogovych problémech zdra-
votnich, socialnich a bezpeénostnich,

— zaméfeni na tvorbu a upevnéni postoju a dovednosti, které umozni nachazet
reseni pripadnych nesnazi a dokazat vést zivot bez ohrozeni drogou,

— opora o oblibené a smérodatné osoby, vrstevniky, nazorné pristupy a ne-
formalni diskusi,

— podle potfeby provazanost s primarni prevenci jinych socialnich a zdravot-
nickych rizik, s vychovou k ob¢anské odpovédnosti a ke zdravému zivotnimu stylu,

— schopnost oslovit a zapojit nejblizsi okoli rizikovych ¢lenu populace (rodinu,
pracovni, Skolni a mimoskolni prostredi) a zlepsit schopnost téchto skupin komuni-
kovat o problémech a vyrovnavat se s nimi.

Kdo by se mél na prevenci podilet:

— skolské a socialni organy,

— jednotlivé skoly + pracovisté, zabyvajici se vycvikem uénu,

— pripraveni vrstevnici,

— organizace, zabyvajici se pracovnim, vychovnym a rodinnym poradenstvim,
— nevladni organizace pusobici v okruhu drog, alkoholu a AIDS,
— prislusna oddéleni hygienickych stanic,

— policie,

—rodina,

— masmédia,

— sdruzeni déti a mladeze, zajmové a sportovni organizace,

— mistni prakticti lékari pro déti a dorost.

Lidé by si méli uvédomit, ze udrzeni a podpora vlastniho zdravi spolu s ,¢istym*
bezdrogovym zivotnim stylem predstavuji znaénou devizu v osobni i pracovni ka-
riéfe a rozvinuta spoleénost je stale castéji vyzaduje a ocenuje. Nezbyva, nez si prat,
aby tyto cile byly trvale naplnény.
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