VYUKOVY TEXT
Navykové latky, rizika jejich zneuzZivani a moZna prevence

Uvod

Zrychleni zivotniho tempa, celospoleensky tlak na intenzivni vykon, velka
urbanizace, rostouci nezaméstnanost a anonymita ptredstavuji pro ¢lovéka zatézové faktory a
stres, ktery je tfeba n¢jakym zplisobem zvladat. K tomu lze uzit riznych relaxacnich technik,
dusevnich 1 fyzickych aktivit, jejichz pomoci se nepiijemné zazitky daji oslabit nebo vytésnit.
Touha po co nejrychlej$im odstranéni stresu a navozeni piijemnych pociti vSak nékdy prevazi
nad obvyklymi relaxa¢nimi metodami natolik, Ze lidé vyhledavaji a uzivaji razné navykové
latky-drogy. Zneuzivani drog je spojeno s fadou negativnich jevl. Na jedince pisobi tak, ze
hodnoty. Dochdzi k rozvoliiovani socidlnich vztahti, postizeny opousti rodinu, resp. prestava
byt schopen plnit ptislusnou roli v ni. Uvoliluji se obvyklé spolecenské vazby, narkoman
postupné ztraci zajem o hodnoty, nesouvisejici s drogou. S branim drog je spjata i kriminalita
(ziskavani drogy ¢i financi na ni, resp. jeji ilegalni Sifeni).

Latek, zneuzivanych jako drogy, je celd fada. Patii mezi n¢ prostfedky zcela ptirodni i
latky syntetické. Jejich ucinky na lidsky organismus se vyrazné lisi. I pfistup spolecnosti,
resp. statnich orgdni je rizny - od naprosté tolerance po tvrdé restrikce.

Zakladni pojmy

Drogou rozumime kazdou latku s potencidlnimi ucinky na psychiku, ktera muze
vyvolat zdvislost a byt Skodlivd pro jedince i spolecnost. Podle jiné definice Ize za drogu
povazovat jakoukoli latku schopnou ménit jednu ¢i vice funkci organismu s vice-mén¢ silnym
potencidlem zévislosti.

Zavislost je pak disledkem periodického nebo soustavného uzivani drogy. Pojem
»abuzus* charakterizuje pravé takovéto naduzivani se zavislosti. Zavislym se clovék obvykle
nestava hned. Existuji sice drogy, u nichz jiz po uziti nékolika davek hrozi riziko zavislosti
(heroin, pervitin), vétSinou vSak jde o proces snékolika stddii. Na pocatku stoji
experimentator, zkousejici a hledajici latku, kterd by mu pomohla zahnat nudu, zpesttfila den a
dala zapomenout na ukoly, povinnosti, nepiijemné zéazitky (obecné 30-50% mladistvych).
Pokracuje se obasnym vikendovym branim drog ptes pravidelné uzivani, kdy lidé maji iluzi
uplné kontroly nad sebou i zneuzivanou latkou. To je ale velmi klamnd a mylna predstava.
Muze nasledovat stadium zavislého uzivatele (pfiblizné 5% experimentatorti), kdy se jesté
pfidruzuji problémy kriminédlniho jednéni a nésilné trestné ¢innosti, velkd nebezpecnost pro
spole¢nost, neuvédomovani si sebeposkozovani. Kariéra narkomana konéi bud’ selhanim
zakladnich zivotnich funkci, nebo trestnim postihem a spolecenskou deklasaci. Vyrazem
,»uzus* byva oznaCovadno mirné pozivani latky, obvykle ve spoleCensky piijatelnych mezich
(alkohol, kéva, c¢aj, nikotin) ¢i podle doporuceni lékate nebo farmaceuta (léky), pojem
,»Misuzus* se poji nejcasteji se zneuzivanim 1€k (samolécitelstvi, jejich zamérna aplikace k
vyvolani pfijemnych stavi a ulevy, bez korektniho medicinského opodstatnéni).

Ttidéni drog podle "tvrdosti" na "mékké" a "tvrdé" ¢i "lehké" a "tézké" je znacné
zavad¢jici. Zalezi nejen na toxikologické charakteristice samotné latky, ale téz na podminkéach
uziti, situaci, v niz se clovék nachazi, urovni jeho latkové vymény atd. Za "mékké" se podle
tohoto déleni povazuji latky s malym rizikem zavislosti a zdravotnich komplikaci pti uzivani
(konopné produkty, LSD), za "tvrd¢" pravy opak (heroin, kokain, pervitin). Alkohol by pak
byl tvrdsi drogou nezZ marihuana a nikotin tvrd$i nez opiaty. Vice informaci poskytuje tiidéni
bud’ podle chemické struktury, nebo podle typu zavislosti.



Krom¢ narkomanii v uzsim slova smyslu, charakterizovanych zneuzivanim mekkych a
tvrdych drog, existuji i dobfe znamé "narkomanie vSedniho dne": kufactvi a alkoholismus. I
ony mohou vést k tézké psychické a fyzické zavislosti a ohrozit zdravi i zivot téch, ktefi jim
propadli.

Diagnézu zavislosti je obvykle mozné stanovit az tehdy, pokud doslo u jedince
béhem posledniho roku ke splnéni tfi nebo vice uvedenych kritérii (podle Novotne, 1997,
upraveno):

1. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
2. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni, nebo mnozstvi latky

3. vyskyt typickych odvykacich ptiznakt a vyhledavani latky se zdmérem je zmensit nebo
odstranit

4. prikaz tolerance jako vyZadovani vySSich davek latek, aby se dosahlo U¢inkd, pivodné
vyvolanych niz§imi davkami (napf. u zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou
denné¢ brat takové mnozstvi latky, jez by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez

tolerance)

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani ¢i uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku

6. pokracovani v uzivani pies jasny ditkkaz zjevné skodlivych nasledkii poSkozeni organi a
tkani (jatra, centralni nervovy systém apod.).

Rozeznavame zavislost psychickou a fyzickou.

Psychickd zavislost je dusevnim stavem, projevujicim se trvalou touhou rizné intenzity
drogu dale uzivat, navodit si ptijemné pocity. Vznika podévanim drogy.

Fyzick4 zavislost je stavem organismu, vznikajicim dlouhodobéjsi a castéjsi konzumaci
drogy. Organismus se droze pfizptusobi a zahrne ji do svého metabolismu. Na zastaveni
ptisunu drogy zvenci organismus reaguje odvykacimi ptiznaky.

Bio-psycho-socidlni model vzniku zévislosti pocita se 4 faktory:

e spoustéc (udalost pozitivniho ¢i negativniho ladéni, kterd vyprovokuje drogovou
zkuSenost)

e droga (mimo lidskou spole¢nost anonymni chemicka latka, ani dobra, ani Spatna)

e osobnost (zfejmée neexistuje vyhranény osobnostni typ s predispozici k drogové zavislosti,
je vsak mozné vystopovat rizikové faktory osobnost oslabujici ¢i protektivni, které ji
posiluji, chrani vici drogovému riziku)

e prostiedi (rodina, Skola, vrstevnici)

Teoretické modely zavislosti

K vysvétleni vzniku zévislosti je v soucasné dobé rozpracovano nékolik teorii a
modeld (podle Hrubé, 1999). Vsechny studie se shoduji v tom, Ze urcitou roli ve vnimavosti
ke vzniku zavislosti mé geneticka predispozice, ktera ovlivituje jak percepci a ovladani stresu,
tak metabolické schopnosti organismu (citlivost, i€¢inky, pfeména, vylu¢ovani). Odhaduje se,
ze dédicnost ptispiva ke vzniku zavislosti u koufeni z 52 %, alkoholismu ze 30%, kofeinismu
ze 44 %.



Jednotlivé modely Ize stru¢né charakterizovat takto (podle Hrubé, 1999):

e neurobiologicky model pfedpokladd pifimé pusobeni drogy na nervovy systém, kde se
latka vaZe na receptory, které se ¢asem zmnoZzuji. Neurony se postupné adaptuji a snizuji
svoji citlivost, takze k dosazeni efektu je potieba vyssi davky. V tomto modelu ma
klicovou tlohu pfi vzniku zévislosti tolerance a abstinenéni ptiznaky.

e model uceni (klasické podminovani dle Pavlova) vyuziva behavioralni principy. Uzivani
drogy vyvolava fyziologické a subjektivni reakce, je opakovano ve stejnych souvislostech,
situacich. Chovani, které uzivani doprovazi, pfedstavuje okamzZitou a silnou vazbu na
pozitivni subjektivni pocity, resp. na negativni vnimani abstinence.

e kognitivni model socidlniho ufeni zdlraziuje interakce mezi podminkami prostiedi a
uzivanim drogy, mezi individudlnim a socialnim prostiedim. Aplikaci drogy se jedinec uci
pozorovanim svého okoli, socialnich, kulturnich, psychickych a fyzickych souvislosti a v
tomto kontextu si ovéfuje své vlastni poznatky.

e model socidlnich souvislosti se zabyva bezprostfednimi faktory, které nemuseji sice pfimo
ovliviiovat psychoaktivni efekt drogy, ale plsobi piedevSim na jeji dosazitelnost. Patii
sem jednak legislativni normy spolec¢nosti (ceny, zptisoby prodeje), jednak spolecenské
postoje (tolerance piti alkoholu, koufeni tabaku), chovani ¢lentd rodiny, socioekonomicka
situace jedince.

e model kulturniho kontextu studuje skupiny, jejich spolecné a jedinecné charakteristiky.

Jednotlivé modely se vzdjemné dopliuji a ukazuji na mnohostrannou problematiku
vzniku a vyvoje zavislosti na navykovych latkdch. Pfedstavuji celou fadu jednotlivych
urcujicich faktorti, ovSem dosud neni podrobné zndm jejich vzajemny vztah a mira, kterou k
zavislosti prispivaji. Zd4 se, ze bude obtizné, ne-li zcela nemozné, urcit ,,zebiicek*
vyznamnosti jednotlivych faktord, protoze se 1isi nejen u jednotlivych osob, ale i u stejnych
jedincii v pribéhu jejich Zivota.

Abstinenéni syndrom (odvykaci pfiznaky) vznikd pii nahlém pferuSeni pfisunu
navykovych latek, které jsou jiz del§i dobu uzivany. M4 velmi mnohotvarny obraz a 1isi se
mj. podle typu uzivanych latek. nejcastéji se projevuje bolestmi hlavy, poruchami spanku,
nesoustiedénosti, nechutenstvim, snizenim aktivity, neklidem (s brutalitou, agresivitou), jindy
naopak apatii, otupélosti, halucinacemi, bludy, zkarikovanim osobnostnich ryst uzivatele a
depresi (s moznosti sebevrazednych sklonti).

Tolerance vznika u nékterych latek v pribchu jejich uzivani. Pivodné nenavykly
organismus méni svilj metabolismus a vlastnosti nervového systému tak, ze ¢asem vyzaduje
vy$si pfisun drogy, aby bylo dosaZeno podobného Gcinku, jako na pocatku.

I kdyZ jsou ve vetejnych sd€lovacich prostiedich opakované zmiflovany nelegélni
latky, v Ceské republice stoji na prvnim misté konzumace alkoholu a na druhém tabaku, a to
mj. pod zékonem povolenym vékovym limitem (v obou piipadech 18 let). Text je zaméfen na
ptiznaky pfi akutnim opojeni ¢i dlouhodobém zneuzivani ptislusnych latek, jen strucné se
zminujeme o rozclenéni drog do skupin a jejich vzhledu, abstinencnich ptiznacich.
S nékterymi z téchto informaci se muizete setkat pomérné Casto, jiné jsou uréeny spiSe pro
I¢kate v linii prvniho kontaktu (praktiky). Uvadime spiSe pfiznaky a zmény, kterych si mohou
vS§imnout ucitelé a rodice, coz se mize stat podnétem pro jejich dalsi jednani. Ptali bychom si,
aby toto jedndni bylo v co nejvice pfipadech zaméfeno na obnovu zdravi ditéte a jeho
vymanéni z vlivu drog.

Jak poznat, Ze by mohlo jit o zneuzivani navykovych latek ? (podle Novotné, 1997)



Vsimdame si:
- nahlych nebo i pozvolnych zmén chovani, zejména

N A wbh =

podrazdeénosti

poklesu zajmt

zmén nalady

ztraty pratel

zanedbavani zakladnich hygienickych navykt

napadnych zmén v odivani

vyhledavani samoty (odjezdy daleko z domova, pozdni ndvraty, né¢kolikadenni
nepiitomnost, hlavné ptes vikend), atékl z domova

8. odmitani autorit

9.

10.

11

absenci ve Skole, lhani, tajnych telefonata
ztraceni penéz a cennych predméti z domova

. zhorSeni nebo zna¢nych vykyvil v prospéchu
12.
13.
14.
15.

odkladani povinnosti, zapomnétlivosti
zajmu o diskotéky, party, srazy, kluby
pfespavani v bytech kamaradu

vyhledavani literatury s drogovou tématikou

- podezieni ze zneuZzivani drog je pravdépodobnéjsi, pozorujeme-li

-0

1.
2.

AN

7.
8.
9.
10.

11.

napadnou vycerpanost

nespavost s nocnim neklidem, vzrusivosti, podrazdénosti nebo naopak zvySenou
potfebu spanku

tresy, které nelze vysvétlit nemoci ¢i chvilkovym rozrusenim

pocity pronasledovani (,,stihy®, stthomam)

nechutenstvi s poklesem télesné hmotnosti

nevolnost, zvraceni, zalude¢ni obtize nebo naopak nadmérnou chut’ k jidlu (konzumace
sladkosti)

ptekrveni spojivek

roz§ifené zornice, pii opiatech naopak zizené

sucho v ustech, okoralé a suché rty

rymu, kaSel, vleklé zanéty pradusek

zvySené poceni

nepochybném zneuziti navykovych latek vypovidaji

1.
2.
3.

pfiznéni uzivani drog

prikaz drog v moci (odbér moci pod dohledem, aby se vyloucila zdaména vzorki)

nalez drog a aplika¢nich pomticek (injek¢ni jehly a stfikacky, specidlni dymky, papirky
k ru¢nimu baleni cigaret, cigarety s ne-tabakovym obsahem, obaly od 1ékt, prazdné
lahve od alkoholickych napojt, ,,psanicka““-miniaturni obalky asi velikosti ziletky,
uzivané pro baleni drog (pervitinu, heroinu)

4. akutni intoxikace (opilost, opojeni)

(9]
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11

neobvykla ¢inorodost, mnohomluvnost, setiela fec¢ se Spatnou artikulaci, euforicka
nalada (,,nabuzeni*)

uzkostna az depresivni ndlada s povSechnym utlumem

zachvaty smichu nebo place

pohybové poruchy

. dezorientace, potize pii poznavani osob

spavost

.poruchy védomi



12. stopy po vpisich s doprovodnymi zménami cévnimi a koznimi, hlavné v oblasti loktt,
predlokti, stehen, bércd, v krajiné kréni, podbfisku a hyzdich, zkuSené&jsi uzivatelg,
lokalizuji do pohlavniho ochlupeni, mezi prsty rukou a nohou, do vlasaté casti hlavy,
pod jazyk

13. zapach po t€kavych latkach (z ust, odévu)

14. konflikty se zdkonem-kradeze, agresivita.

Malokdy se podati ptimy zachyt drogy u uzivatele nebo v jeho byté. Pravdépodobné;si
je spiSe nalez zbytkl drog, stop po jejich vyrob¢ a aplikaci, napf.
1. sezehnuté kousky plechové folie, Alobalu, 1zicky
2. zvlastni zapach bytu
3. zbytky marihuanové cigarety s lepenkovym filtrem
4. zbytky marihuany (nebo jeji pfimé péstovani doma)
5. prazdné plechovky, obaly od neobvyklych chemikalii.

Strucny prehled nékterych navykovych latek

Alkohol, ethylalkohol, ethanol

Rada déti se s alkoholem poprvé setka z rukou svych rodi¢a, kteii jim jej nabidnou ,.k
ochutnani®, nékdy i ve ve€ku 5-6 let. Piiblizné 20 % lidi alkohol odmita, 80 % se s nim v
zivoté setkava Castéji a opakované, z toho 10 % zacne alkohol €init problémy, které se zatim
nestupiuji, asi u 3% se problémy vyhroti.

Alkohol a tabak se také n¢kdy oznacuji jako drogy priichozi. Znamena to, Ze ¢ast osob
po jistém Case od téchto latek prechazi ke drogam “tvrd$im”. Riziko Skodlivého uzivani drog
se pravdépodobné zvysuje u populace, kterd ma brzké zkuSenosti s pitim alkoholu a koufenim
tabaku. Medialn¢ asto zminovana marihuana hraje téz roli, avSak mén¢ Castou.

Spolegensky je riziko zneuzivani alkoholu v Ceské republice velmi podcefiovano a piti
alkoholickych népoji do zna¢né miry pfijimano a tolerovano. Jejich nakup a konzumace je
naSim pravnim fadem povolena od 18 let, praxe vSak ukazuje, ze tato vékova hranice ¢asto
neni respektovana. Za alkoholické napoje jsou povazovany pivo, vino, lihoviny a ostatni
napoje obsahujici vice nez 0,75 objemovych procent alkoholu (viz tabulka €. 1).

Piivod alkoholu

Jednoducha molekula alkoholu (C,HsOH) vznika pti kvaSeni cukru plsobenim
kvasinek. Pfi koncentraci alkoholu 14-16 % kvasinky v roztoku hynou. Koncentrovangjsi
alkoholické produkty lze ziskat destilaci.

Alkohol patii k nejrozsifenéj$im a nejdéle zndmym latkdm u nas. Napoje s jeho malou
pfimesi pomahaji zahanét zizeil a maji odnepaméti vliv na zménu psychiky clovéka. Samo
slovo ,alkohol*“ je arabského plivodu (al-kahal) a pivodné znamenalo velmi jemnou
substanci.

Ethanol snadno pronika k riznym organiim v¢etné mozku. Jeho obsah v alkoholickych
napojich kolisd zhruba od 2-3 % (pivo) do asi 40 % v destilatech. Dulezitd neni jen
koncentrace alkoholu, ale i jeho mnoZstvi. V jednom 12° pivu je piiblizné stejny obsah
alkoholu jako ve 2 dl vina nebo 0,5 dl destilatu.

Tabulka €. 1: Nejcasteji uzivané alkoholické napoje a obsah alkoholu v nich



Napoj Puvod (vyroba) Obvyklé % alkoholu
pivo , o 1s _
(0.51,12.9-154 & 100% lihu) vyvar z kli¢iciho obili 1,6 —5,4
vino (2 dl, 20g 100% lihu) ovocna Stava 11-20
vodka . , . 1
(0,5 dl, 20g 100% lihu) zakladni surovinou obili 40 - 50
whisky obili nebo brambory 40 - 50
palenka obili nebo brambory 40 - 50
konaky ptredestilovana vina 29 - 60
brandy predestilovana vina 29 - 60
likéry roztoky alkoholu ve vodé 35-40

Metabolismus alkoholu

V travicim ustroji se alkohol velice dobfe vstiebava, mensi mnozstvi jiz v dutin€ ustni,
nejvetsi porce v Zaludku a zaCatku tenkého stfeva. Snadno se ale absorbuje 1 z konec¢niku,
pokozkou, zejména détskou (velmi nebezpecné zabaly s alkoholem ke snizeni horecky) a ve
formé par i dychacim Ustrojim.

Alkohol se v organismu pieméiuje na acetaldehyd a ten dale na kyselinu octovou,
ktera mize piimo slouzit jako zdroj energie, nebo dat vznik mastnym kyselinam jako soucasti
zasobniho tuku. Pfeména se odehrava predevsim v jaternich bunkach. Energeticka hodnota
alkoholu je relativné vysoka (29 kJ.g™), bilance pfi jeho konzumaci je viak komplikovangjsi,
ponévadz pfti otraveé alkoholem dochézi téz k sou¢asnému vydeji energie (vétsi tepelné ztraty,
dalsi ztraty na tkor sniZzené koordinace svalovych skupin apod.) a tempo jeho odbouravéani v
organismu se nefidi mechanismem obvyklym u vyuziti zdkladnich Zivin.

Urcité malé mnozstvi alkoholu (v krvi odpovidajici koncentraci asi 0,04 %o), vznika v
lidském organismu pfirozenou cestou, predevSim diky zkvasovani nékterych soucasti
traveniny béznou sttevni mikroflorou a téz jako metabolickd zplodina.

Rozpoznani zavislosti

Popisnou charakteristikou zavislosti na alkoholu je silna, n¢kdy az premahajici touha
ptijimat alkohol i s nasledky, které to s sebou pfinasi. Definitivni diagndza zavislosti by se
méla stanovit az tehdy, jestlize se béhem posledniho roku projevi tii a vice z kritérii
zminénych vySe. Zavislosti propada 7-10% pijaktt podle citlivosti a dlouhodobého vlivu
spoleCenského prostiedi. Vyzkumy bylo zjisténo, ze vyssi pocet alkoholikl je v rodinach, kde
nejcastéji otec nebo jiny ¢len rodiny ma problémy s alkoholem. Existuji souvislost mezi
genetickou vybavou jedince a rizikem zneuzivani alkoholu.

Evropa patii dnes ke kontinentlim s nejvétsi produkei a zdroven i spotifebou alkoholu.
V CR je situace dosti vazna, po mirném poklesu spotieby v 80. letech doslo nyni k
opétovnému nardstu, tradicné vysoka je spotieba piva. Vydaje na alkoholické napoje dnes
tvoii az 20 % celkovych vydaju z rodinného rozpoctu. Varovnou skupinu piedstavuji zejména
mladistvi, u nichz dochazi k rychlému rozvoji psychické i fyzické zavislosti diive, nez je
tomu u starSich dospélych jedincti. Roste pocet alkoholikii a snizuje se jejich vékova hranice.



Piti o samot¢ je zcela vyjimecnym jevem, Casto vznikaji “pijacké party”, které nezistavaji jen
u alkoholovych drog. Nariistd téZ pocet Zen-alkoholicek.

Na pocinajici problémy s alkoholem mohou upozornit brzké znamky, po urcité dobé je
konzumace doprovazena zndmkami dlouhodobého piti.

K brzkym zndmkam patii:

e alkohol v dechu (n¢kdy maskovany bonbdny, tstni vodou, zvykackou apod.)
zarudlé oci

zhorSena pohybové souhra

bolesti hlavy v kocoviné

nejista chlze, ospalost

nezietelna vyslovnost

slovni i fyzické agrese.

Ke znamkam dlouhodobého piti fadime:

okénka (osoba si nepamatuje, co délala pod vlivem alkoholu ),
svalovy ties, 1 kdyz nebyl alkohol pozit,

samotarské piti, ospalost, hltavé piti, ztrata nepijicich pratel,
Cast¢jsi urazy, pady, popaleniny, pofezani,

télesné nemoci (napf. jaterni, zalude¢ni a stfevni, vyssi krevni tlak),
sniZzend schopnost ovladat se a zastavit piti.

U¢inky alkoholu na lidsky organismus
Podle stupné poruSeni motorickych, senzorickych a psychickych funkci rozeznavame

nékterd zakladni stadia intoxikace alkoholem:

e podnapilost - nejmirngj$i stupeni, nemusi byt okoli patrny, je zjistitelny podrobnéjSim
vySettenim (dochdzi napt. k prodlouZeni reakéni doby)

e lehky stupeit opilosti - ndpadnd zména chovani, zvySend psychomotorika,
mnohomluvnost, protispoleCenské projevy a ciny, pohybovad nejistota, vravoravost,
porucha senzomotorickych funkci (nejvice zrak, pozdéji sluch)

e stfedni stupen opilosti - vyrazny Gtlum, zpomaleni psychomotoriky, mélo srozumitelna a
blaboliva fe¢, snizeni pozornosti, pady

e t&zky stupen opilosti - tupost, ztrata orientace, neschopnost samostatné chtize bez opory

e nasledujicim stupném je jiz t€zk4 otrava alkoholem s poruchami zakladnich zivotnich
funkci.

Akutni otrava alkoholem probiha v n¢kolika fazich:

V prvni fazi dochazi k excitaci postizen¢ho, jenz je hovorny, druzny, subjektivné
proziva stav uspokojeni a dobré ndlady - euforii. V jejim ramci se zkreslené sebehodnoti a
zejména vice ¢i méné preceituje své schopnosti. Pfi hladinach v krvi od 0,5 do 1 %o se stava
intoxikovany velice nebezpecnym za volantem. Podobny G¢inek mensich hladin (do 0,2 - 0,3
%0) je sporny. Dochdzi k navazovani ndhodnych znamosti 1 sexualnich kontaktli, vedoucich
nékdy k prenosu pohlavni choroby ¢i nechténému otéhotnéni.

Dalsi faze otravy se vyznacuje utlumem. N&kdy je rozliSovana jest¢ na fazi
hypnotickou a narketickou, hranici je hladina alkoholu v krvi 2 %.. U postizeného se
postupné dostavuje Utlum, vedouci nakonec k opileckému spanku ¢i bezvédomi. Pfi¢inou
smrti v této fazi otravy byvaji rizné piihody, pii nichz se projevi neschopnost opilého
zvladnout situace, jaké pro stfizlivého neznamenaji prakticky zadné ohrozeni (vyhasinéni



zékladnich obrannych reflexi - kasle, kychani, motoriky). Pii hladinach alkoholu v krvi nad 3
%0 se postupné dostavuje utlum mozkovych center, fidicich ¢innost hladkého svalstva ve
sténach cév, dychani, srde¢ni Cinnost a dalsi pro Zivot nezbytné funkce. Hladiny kolem 4 %o
byvaji pfezivany prakticky jen za soucasné Iékarské péce a podpory vitalnich funkci.

Poziti alkoholu vyvolava téz drazdéni zaludku, mnohdy doprovazené zvracenim.
UdusSeni zvratky je rovnéz cCastou pfi¢inou ndhlé smrti po poziti alkoholickych népojt.
Souvislost hladiny alkoholu v krvi se zménou pociti a chovani ¢lovéka ilustruje tabulka Cislo
2.

Tabulka €. 2: Hladina alkoholu v krvi, zmeény pocitit a chovani

Hladina alkoholu Zmény pocitt Zmény chovani
v Krvi [%o] yP y
0,4 %o pocit uvolnéni vy$si riziko Grazl
y , zhorSeny tsudek
0,6 %o zmény nalad Y
a schopnost se rozhodovat
. . oslabeni zabran, zhorSeny postiech
0,8 %o pocity tepla a euforie an, ZIorselly post
a sebeovladani, riziko Grazi
" . ovidavost, impulzivita
1,2 %o vzruseni, emotivnost po p ) .,
a riziko ukvapeného jednani
1,5 %o zpomalenost, otupélost sklon k nasilnému jednani a setiela fec
, .. dvojité vidéni, poruchy paméti,
2,0 %o vyrazné opilost Jite vident, b Y pa
obtizna te¢, ptipadny spanek
. " , osoba nereaguje na vnéjsi podnéty,
3,0 %o moznost bezvédomi Vg J J p . y
nebezpeci vdechnuti zvratkli
, . y , riziko zastavy dechového centra
4,0 %o a vice hluboké bezvédomi y

v mozku a zaduSeni, smrtelné ohrozeni

Hladinu alkoholu Ct (v promile) v ¢ase Bt (v hodinach) od zacatku piti lze vypocitat podle
vzorce:

Ct=(a/p.r)-Bt

kde znamena:

a - mnozstvi pozitého alkoholu v gramech
p - hmotnost v kilogramech
r - faktor pohlavi (muz ptiblizné 0,7, Zena ptiblizné 0,6)

Ze zminéného vzorce lze rovnéZ usuzovat na nepiiznivé poméry u déti. Jsou méné
hmotné a hodnota r je u nich (v zavislosti na véku) jesté mensi nez u Zen. Snadné&ji tedy
dosédhnou vysokych, s pfezitim neslucitelnych, hladin alkoholu v krvi. Zejména v parté neni
problémem vypit smrtnou davku alkoholického népoje. Problémy jsou i s nékterymi vyrobky,
obsahujicimi vysoky podil alkoholu jako rozpoustédlo (Okena, Iron), jejichZ nakup je pro
mladistvé schiidny i finan¢né.

Z hlediska dlouhodobého vztahu ke konzumaci alkoholu 1ze rozlisit Ctyii typy:



e abstinent nepoziva zadné alkoholické napoje

e konzument je poziva v souladu se spolecenskymi zvyklostmi (pivo po mastném jidle,
oslavy apod.)

e pijak aktivné vyhledava spolecensky pfijatelné pric¢iny k pozivani alkoholickych napoji

o alkoholik je jiz na alkoholu zavisly, ma jej jako drogu.

Postup jednotlivymi stadii je dan jednak frekvenci konzumace alkoholickych napoju,
jednak vékem (¢im stars$i, tim je cloveék vici alkoholu relativné odolnéjsi), pohlavim (Zeny se
stavaji zavislymi vyznamné rychleji) a geneticky. Existuji odolnd etnika (napft.
Stfedoevropané) a etnika vysoce citliva (napf. Eskymadci, severoamericti Indiani). Tolerance
vuci alkoholu postupné roste do staddia pijdka (tyka se sebekontroly v opilosti; hladiny
alkoholu a rychlost jeho odbouravani se neméni), u pokrocilych pijakd se po¢ina snizovat,
silny alkoholik vykazuje zna¢né ptiznaky opilosti i po malych davkach.

Alkoholismus byva téZ délen na typy alfa az epsilon:

e typ alfa odpovida nedisciplinovanému piti, které miize vyvolat problémy, je kontrolované,
ale hrozi jeho pfechod na typ gama

e typ beta pfedstavuje alkoholismus bez navyku, s chorobami, vyvolanymi chronickou
otravou

e typ gama znamena klasicky ndvyk se zvySovanim tolerance a zménami pfemény latkoveé,
abstinencnimi piiznaky pfi nedostatku drogy a se ztratou kontroly piti

e typ delta odpovidé vleklému piti bez ztraty kontroly, s nemoznosti abstinovat, 1ze jej
charakterizovat jako ,,nikdy zcela opily, nikdy zcela sttizlivy*

e typ epsilon - dochazi ke stfidani bouftlivych excesd, ,,tahti*, s delSimi obdobimi
abstinence.

Alkoholismus, zejména typ gama, se vyznacuje klasickym naruSenim socidlnich a
rodinnych vazeb a zménou Zivotnich hodnot, mimo to se vyskytuji néktera vyznacna télesna a
dusevni postizeni.

Z postizeni télesnych prevlada cirrhoza (zvazivovaténi) jater, nékdy vedouci k umrti
na jejich selhani. Dale byva postizena sliznice traviciho ustroji se snizenou schopnosti
vstiebavat nékteré ziviny, coz byva jest¢ umocnéno zpravidla velmi nekvalitni vyzivou
alkoholikil. Casté byvaji rovnéz zanéty nervii s vypadky citlivosti a nékdy nervovou bolesti.
Objevuje se alkoholicky ties. V posledni dobé je diskutovan vztah alkoholu a nadorovych
onemocnéni (napf. cestou Utlumu imunitniho systému a moznosti enzymatické aktivace
rizikovych latek, i kdyZz sam neni pfimym karcinogenem). Je prokazano spolupiisobeni
kouteni a alkoholu na rakovinu dutiny ustni, jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu.

Jiz pfi pét let trvajicim abuzu miize byt prokazatelna mozkova atrofie, nasledovana
rozvojem psychickych ptiznakl. Lze uvést napi. delirium tremens (t€zké stavy zmatenosti
doprovazené uzkost a hrGzu vzbuzujicimi halucinacemi), rtizné alkoholické psychdzy ¢i
alkoholickou epilepsii. Pravé uvedené poruchy CNS se ucastni ndsledného rozvratu rodinnych
a socialnich vazeb alkoholika.

U ob¢hové soustavy byl zaznamenan vliv mensich déavek alkoholu jako ochranného
faktoru proti aterosklerdze. Je vSak rovnéz zndmo zvySovani krevniho tlaku alkoholem a u
silnych pijakt piva a vina popsano zvétSeni srdce. VySe zminény utlum imunity se muze
projevit zvySenou citlivosti k patogennim mikroorganismiim, i k takovym, které zdravého
Cloveéka nijak neohrozuji. Pii alkoholismu jsou popsany i poruchy kostni difen€, Zlaz s
vnitinim vyméSovanim a dalSich orgéni.

Konzumaci alkoholickych néapoji jako preventivni faktor nelze vSeobecné
doporucovat, ponévadz kazdy ¢lovek ma jinou citlivost viici alkoholu a také prah mozné



zavislosti, tzn. Ze 1 piti relativné nizkych davek po dostate¢né¢ dlouhou dobu by ho mohlo
ohrozit. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vsSak vydala tdaje, informujici o jesté
,bezpecné davcee alkoholu, kterd by méla byt vétSinou zdravé dospélé populace tolerovana.
Jde o maximalné 20 g 100 % lihu za den (16 g pro zenu a 24 g pro muze). 20 g Cistého lihu
odpovida ptiblizn¢ 0,5 1 piva nebo 2 dl vina nebo 5 cl tvrdého alkoholu. Kromé toho se
protektivniho plisobeni na obehovy systém vice Uc€astni i latky typu antioxidanti (flavonoidy)
s podobnym efektem, jako maji vitaminy A, C nebo E (vychytavani a likvidace agresivnich
¢astic pochazejicich z metabolismu, ochrana bunéénych membran).

N 24

Alkoholismus u Zen pfibira navic aspekt mozného postizeni plodu. Podle nejnovéjsich
poznatkil neznamend poceti ditéte v opilosti ani ojedinéld stfedné silna opilost v téhotenstvi
zvlastni vliv na jeho pozdgjsi zdravi. Daleko zavaznéjSi je opakovand, tfebas i lehka
podnapilost, navozovana béhem gravidity. Déti alkoholicek se rodi s tzv. FAS (fetalnim
alkoholickym syndromem), maji zpravidla niz$i porodni hmotnost, jsou nezralé, castéji
umiraji v utlém véku (a nikoli jen pro nekvalitni péci v roding) a do vinku si pfinaseji i trvalé
postizeni mozku, pretrvavajici dozivotné.

U alkoholu je prokazano 1 teratogenni plisobeni, poskozeni plodu, vedouci ke vzniku
tézkych defekti - zrad.

Obecné jsou déti vice ohroZeny jak akutni otravou alkoholem, tak i vznikem navyku.
Navyk se u nich rozviji vyrazné rychleji a tézka télesnd zavislost se objevuje velmi brzy.
Alkoholismem rodi¢li jsou postizeny téz star$i deti. Prokazatelné se hiife uci a plné
nevyuzivaji své inteligence. Mohou mit i nejriznéj$i problémy v citovém zivoté a pii
pozd¢j$im navazovani partnerskych vztaha.

Paticka opilost predstavuje téZkou opilost vyvolanou neobvykle malou davkou
alkoholu. Mlze byt zplisobena trvalou dispozici, nékterymi nervovymi ¢i metabolickymi
chorobami, podobny stav navozuje i kombinace alkoholu s nékterymi léky (proto rad&ji
alkohol s Iéky nikdy nemichat).

Velice dulezit¢ je celkové postizeni osobnosti alkoholika. Alkoholik (Casto
opakovang) ztroskotava v manzelstvi. Postupné se u néj objevuji t€Zké naruseni partnerskych
vztahtll, kterd jsou ddna nemoznosti plnit zakladni partnerské funkce (véetné sexualnich),
chorobnou Zarlivosti na zdklad¢ alkoholickych psychdz apod. Osobnost alkoholika upada i po
moralni strance, objevuji se 1zi, podvody, kriminalni delikty. K tomu pfistupuje kumulace
konflikti v zamé&stnani, ¢asto spojend se ztratou mista nebo prechodem k horsi a htife placené
praci. Dostavuji se rozmisky v misté bydlisté i v §irsi rodiné. Rozvratem rodiny i prostou
existenci alkoholika v ni trpi pfedevsim déti. Maji ¢asto naruSovany rezim, ztizené¢ podminky
pro skolni praci i mimoskolni ¢innost (mj. v dasledku ekonomické situace rodiny). V fadé
ptipadl jsou tyrany ¢i zneuZivany (problematika CAN, Child Abuse and Neglect, syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte). Déti z takto postizené rodiny piijmou ¢asto
podobné rodinné zazemi za normu, kterou budou nasledn¢ védomé ¢i podvédomé
napodobovat.

Negativnim rysem soucasné Ceské spole¢nosti je znacna spoleenska tolerance vuci
alkoholismu. Z tohoto diivodu se Casto prvni aktivity ze strany SirSiho rodinného a pracovniho
zazemi alkoholika objevi az v dobé jeho zna¢ného psychického, fyzického i mordlniho
upadku. Alkoholismus zen navic probiha v pocatecnich fazich skrytéji. Dtlezitou roli v boji s
alkoholismem hraje legislativa, kterd prosla a prochdzi mnoha zménami, aby se mohla
zacClenit do evropského kontextu.

Lécba alkoholismu se déje na nékolika trovnich (farmakologickd, psychoterapie,
rodinna terapie aj.), které je tieba vzajemné skloubit a spravné nacasovat. Podileji se na ni
organizace statni, cirkevni, soukromé, obéanska sdruzeni.
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Skola hraje vyznamnou roli v prevenci zneuzivani alkoholu. Jeji ptisobeni spo&iva jak
v celkové hodnotové orientaci, tak i v cilené protialkoholni vychové, ktera je rozlozena do
ruznych predméta, kde Ize vyuzit probirané latky a navodit téma alkoholu, jeho Skodlivosti,
moznosti odmitani, ucinkli reklamy. Efektivné mohou byt vyuzity vrstevnické programy (tzv.
peer-programy). Velice dulezité je 1 komplexni ptisobeni ucitele jako pozitivniho osobniho
VZOru.

V pripad¢ akutni otravy alkoholem (zejména na rtznych mimoskolnich akcich) je
tteba neodkladné pterusit dalsi piivod latky, poskytnout prvni pomoc k udrzeni vitalnich
funkci, volat RZP a doprovodit postizeného k oSetieni.

Tabak
Historie

Inhalace ¢i ptimé koufeni vonnych listl, vonného kotfeni a drog se vyskytuje v lidské
spole¢nosti jiz mnoho tisic let, dokladem ¢ehoz byly zvyklosti a zminky v kultuie ¢inské,
antické, keltské, indické. Koutfenim tabaku proslula indidnska kultura. Z Kolumbovy vypravy
byl tabak dovezen roku 1492 do Evropy, jeho semena o dvé desetileti pozdé€ji. Védecké jméno
dostal tabak po francouzském velvyslanci v Portugalsku Jeanu Nicotovi, ktery jeho semena
dopravil do Francie, kde se také koufeni nejdiive rozsifilo. Tabak byl (podobné jako napf.
opium - laudanum) povazovan za 1ék na mnoh¢é neduhy.

Zprvu byl tabdk v Evropé péstovan jako okrasna rostlina, jen fidce jako uzitkova
plodina. Byl koufen ve formé upravenych vysusenych a stocenych listl, pozdé&ji pomoci
dymky. Doutniky zacali vyrabét Spanélé po¢atkem 18. stoleti, prvni cigarety vznikly aZ okolo
r. 1830 (USA, obdobi obcanské valky Severu proti Jihu, zhotoven stroj na jejich vyrobu) a
nyni vytlacuji ostatni zptisoby, nebot’ vyhovuji nejlépe potiebé konzumni spole¢nosti, spéchu
a rychlému tempu moderni doby.

V ostatnich evropskych zemich se ve vétsi mife zacaly koufit dymky v prabéhu
tficetileté valky, a pak i1 za tazeni Napoleona, kdy se objevily prvni cigarety. Rozsifeni navyku
koufeni cigaret mezi muzi je charakteristické pro prvni polovinu 20. stoleti, mezi Zenami se
epidemie kutéactvi rozmohla az po 2. svétové vélce. V povéleéném obdobi bylo kufactvi tak
napadnym zvykem, ze se n¢kteii odbornici zabyvali dokonce ,,patologii nekuractvi®.

Levné, snadno dostupné cigarety usnadiiovaly spoleCenskou komunikaci, byly
povazovany za vyraz moderniho, rafinovaného, intelektudlniho zpiisobu zivota. Zlom v tomto
pojeti kufactvi nastal v poloviné 50. let, kdy byly nezvratné prokézdny véazné zdravotni
disledky koufeni a vefejnost s nimi byla sezndmena. V fad¢ vyspélych prumyslovych zemi
Evropy, v USA, Australii dochazi od poloviny 60. let k trvalému snizovani frekvence kurakd,
zejména mezi muzi mlad$itho a stfednitho véku s vySSim vzdélanim a ve vysSSim
socioekonomickém postaveni.

Na Zapad¢ se kuractvi stale vice stava zalezitosti lidi z nizSich spolecenskych vrstev,
nepracujicich nebo pomocnych nekvalifikovanych délnikd, s nedokonéenym nebo jen
zédkladnim vzdélanim, delikventt, alkoholiki, narkomanu, asocialnich osob, téz vSak
narodnostnich mensin.

V byvalych komunistickych zemich a nékterych oblastech Vychodu lidé zaujimaji ke
konzumaci tabaku pravé opacny postoj. Vnimaji koufeni jako znak bohatstvi, moci, ispéchu a
spoleCenské prestize, bagatelizuji jeho zdravotni rizika a nasledky.

Formy konzumace
V soucasnosti je v populaci nejvice rozSifeno koufeni tovarn¢ vyrabénych cigaret.
Koufeni dymek a doutnikii se mezi Zenami uplatituje minimalné, t¢Z u muza je frekvence

11



kutrdkt dymek a doutnika vyrazné nizsi nez kuidka cigaret. Kufaci cigaret hluboce inhaluji
(,,Slukuji*), ¢imz dochdzi k priniku a vstiebavani chemickych latek z dolnich partii dychaciho
ustroji, navic se ke spalinam z tabaku ptidavaji produkty z cigaretového papirku, obsahujici
podstatnou porci karcinogenti. Oproti tomu kutéaci doutnikii a dymky koui zadrzuji v hornich
¢astech dychaci trubice.

Zvykani a $fupani tabaku (tzv. bezdymy tabak) neni v Ceské republice bézné, ma
tradici spiSe v zamofi (n€které oblasti USA), a to dokonce 1 mezi détmi predskolniho véku (jiz
v matetskych skolach).

Ke zvykani tabaku se také uchyluji mladi lidé z vysSich socialnich vrstev, u nichz by
koufeni cigaret bylo spolecensky nepfijatelné nebo pracovnici v rizikovych profesich, kde
hrozi nebezpeci pozaru a exploze od otevieného ohné (napt. hornici). Vzniku farmakologické
zavislosti se nevyhne ani kufdk bezdymého tabdku, je doprovéazena dal$imi Skodlivymi u¢inky
na zdravi.

Zvlastni formu ptedstavuje pasivni nebo téZ nedobrovolné koufeni, tzn. expozice
nekurakl cigaretovému koufi. Nedobrovolny kufdk vdechuje proud cigaretového kouie z
hoftici cigarety a dohotivajiciho nedopalku, ve kterém je obsazeno v disledku nedokonalého
spalovani vétsi mnozstvi nebezpecnych chemickych latek (napf. oxid uhelnaty, dehet,
amoniak, nikotin, benzpyreny). Zdravotni poskozeni v disledku nedobrovolného kouteni je
obecné uznavano, postihuje nejvice déti koufticich rodicl, a to i v dobé pted jejich narozenim,
pokud koufii zena v t€¢hotenstvi.

U¢inky nikotinu

Za vznik farmakologické zavislosti na tabaku odpovida alkaloid nikotin. Chemicky jde
o tekutou latku, pyridin-N-methylpyrrolidin. V rostliné je vazdn na organické kyseliny
(jable¢nou nebo citronovou), jeho mnozstvi dosahuje az 8%. Pti koufeni se uvoliiuje a
ptechazi do koute, vstifebava se sliznicemi zejména traviciho a dychaciho Ustroji. Piechézi 1
do matetského mléka a je prokazan jeho ptestup placentou na plod.

Nikotin patii k mitotickym jedim, postihujicim bunééné jadro, zvySuje drazdivost
centralniho nervstva, pak je ochrnuje. V mensSich davkich rozmnozuje sekreci slin,
zalude¢nich §tav a potu. Po koufeni se zvySuje cévni tonus se spasmy tepen a tepének na
koncetinach. Stazeni cév dosahuje maxima 10 minut po koufeni, odezniva po pul hoding.

Déavka 60 mg nikotinu spolehlivé usmrcuje do 10 minut, jejim u¢inktim nelze zabranit.
Z cigarety se vstieba 1 - 2 mg, z doutniku az 10 mg. Smrt byla pozorovéana po 18 dymkach, u
jiného postizeného po 40 cigaretich a 14 doutnicich béhem 12 hodin. Skodlivost koufe zavisi
téz na zpusobu vdechovani a rychlosti kouteni. Nelze pominout, ze koufeni podporuje vznik
zalude¢nich viedu a koliky, infarktu myokardu, rakoviny plic atd. (ac¢inkuji té¢Z doprovodné
latky v koufi, celkem jich bylo identifikovano vice nez 4000).

V tabdkovém koufi kromé nikotinu nalezneme i pyridinové zdsady, kyanovodik,
amoniak, oxid uhelnaty a uhli¢ity, metan a sirovodik. Kysel4 netékava slozka koute obsahuje
pfevazné organické kyseliny.

Prudka otrava nikotinem se projevuje bolestmi hlavy, bledosti, pocenim, zavrati,
nevolnosti a zvracenim, tfesem, prijmem.

Nikotin je téZ psychoaktivni drogou-vyvolava Sirokou skalu stimulujicich a tlumicich
ucinklt v centrdlnim 1 perifernim nervovém systému, v endokrinnim, kardiovaskuldrnim
ustroji 1 dal§ich soustavach,vcetné uvolnéni kosternich svalt, aktivace mozkové kury, zvySeni
hladin nervovych pienasecu (neurotransmitertt), nékterych hormont a krevniho cukru. Reakce
jsou zavislé na davce. Vyvolani piijemné nalady u kurdki se priklada ptisobeni dopaminu,
sniZeni napéti vyplavovani ACTH, zvySeni aktualni vykonnosti (pfedevS§im u jednoduchych
ukonil) podporuje noradrenalin a acetylcholin.
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Pfijemné stavy navozené po konzumaci nikotinu zvySuji u koufici osoby
pravdépodobnost opakovani koufeni. Cim dfive se pozitivni uéinky dostavuji po uziti latky,
tim Cast¢ji se jejich uzivani opakuje.

Koufi se z nudy, z rozpacitosti, pti praci, pro uklidnéni, ke zlepSeni vykonnosti, k
dosaZeni stavu jisté euforie. Napadna je touha po jidle po koufeni, pfiznivy vliv koufeni na
ranni defekaci a na nepiijemné spastické stavy v trdvicim Ustroji (cigareta nalacno ma vsak
nepiijemnéjsi ucinek). Koufeni odvadi pozornost, coz pifi duSevni praci nékdy znamena
odpocinek. Pozitek z kouteni ovlivituje z velké ¢asti pozorovani koufe.

Zavislost, abstinen¢ni priznaky, tolerance

Ukazuje se, ze pro vznik zavislosti je dulezité opakované uzivani latky a rychly nastup
psychoaktivnich u€inktli, coz koufeni spliiuje. Prvni ddvka nikotinu dosahuje mozku béhem
asi 10 sekund. Béhem jedné minuty se v ném vytvoii koncentrace dostatecna k vyvolani
reakce, kterou si koufici ¢lovek subjektivné uvédomi.

K vytvoteni zavislosti pfispiva i cely ritudl koufeni, jako je manipulace se zdrojem
ohné, zplisob zapalovani cigarety a opakované vkladani cigarety do ust.

Koureni vytvari typickou farmakologickou i1 psychickou zavislost. Kufaci se po
poznani Uinkd nikotinu brzy nauci jeho prostfednictvim ovladat a usmériiovat svoji
emociondlni rovnovahu. Soucasné shledavaji, ze se jen t€Zko mohou kouteni vzdat, piestoze
si jsou védomi jeho Skodlivych zdravotnich dasledkd.

Vyvoj pravidelného kutéactvi trva obvykle asi 2 roky a probiha v n€kolika stupnich:
e na pocatku byva psychosocidlni motivace, kterd podniti prvni kutacké pokusy, jez jsou
povazovany za vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj budouciho kufactvi
e v dalSim stupni kutdk zapaluje cigaretu kvili pozitivnim uc¢inklim nikotinu
e akonecné se vyviji zavislost na nikotinu; projevuje se vznikem tolerance a typickymi
abstinen¢nimi pfiznaky z nedostatku nikotinu pii pokusech o odvykani koufeni.

K farmakologické zavislosti patfi i zavislost behaviorélni, tedy souvisejici s chovanim.
Vlastni akt kouteni je ritudl, ktery umoziuje kutdkovi zvlddnout nudu, upoutat pozornost,
maskovat nerozhodnost nebo projevy emoci. Tyto aspekty je tfeba poznavat a uplatiiovat pfi
odvykani koufeni.

Experimentujici kufaci Casto pocituji nepiijemné piiznaky. Aby je tyto symptomy
neodradily od dalSiho koufeni, vyviji tabakovy primysl rizné startovaci druhy kufiva: v
cigaretach je snizeny obsah nikotinu (light, ultralight), riizné ptidavky maskuji zapach a tlumi
drazdéni sliznic tak, Ze je na pirechodnou dobu znecitlivuji (mentol).
dosahuji za 24 az 48 hodin a trvaji nékolik dni az tydnl. Projevuji se nejcastéji jako
podrazdénost, frustrace nebo zlost, tzkost a deprese; obtizna koncentrace, unava, poruchy
spanku, sniZzeni tepové frekvence a zvyseni chuti k jidlu, zvyseni télesné hmotnosti.

Abstinenéni ptiznaky se vyskytuji u 80% kutaka, kteti béhem zivota vykouftili alespon
100 cigaret; staci tedy zhruba tfi mésice jedna cigareta denné. Vice nez 80 % kutaki by chtélo
prestat koufit, asi 35 % se o to kazdoro¢n¢ pokusi, a jen kolem 5 % dosdhne Uspésné
abstinence.

Ptiblizné tfi ¢tvrtiny dospélych kuidkl se poprvé setkaly s tabdkem ve ve€ku mezi 11
az 17 lety. Podobné¢ ti, ktefi koufi jen obcCas, zacali experimentovat v obdobi puberty a
dospivani. Zacatky koufeni ve veéku adolescence zvySuji riziko koufeni v dospélosti az
Sestnactkrat. Cim dfive se zadina koufit, tim vic cigaret denné se kouii v dospélosti, a tim
zavazngj$i jsou zdravotni disledky koufeni. Zacatky koufeni se posunuji do stdle mladSich
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vekovych obdobi a koufeni ¢i jina forma uzivani tabaku je jednim z piednich pedagogickych
a pediatrickych problému.

Vzniku zavislosti napomaha téz fada socialnich faktorti (pozorovani okoli, koufeni v
riznych zivotnich situacich a momentech dne, dosazitelnost a zplsob prodeje kufiva,
socioekonomicky status jedince, spolecenska tolerance, kufactvi v roding, legislativa). Déti a
mladistvi kufaci pouzivaji cigarety jako neoficidlni ,,platidlo®, dostavaji jimi vstupenku do
urCité socialni skupiny a k jejim aktivitdm. Ziskévaji pocit normélnosti svého chovani, a
pokud ostatni spolec¢nost toto chovani toleruje, zatazuji postupné ptivodné socialni ritual do
kazdodenniho Zivota i mimo skupinu. Své chovani zastit'uji v duchu tabakové reklamy hesly o
pravu na svobodnou volbu. Zavislost se pak vyviji jako dusledek castéjsiho uzivani drogy,
kterému nikdo nebrani. Podstatny vyznam ma téz tzv. syndrom osobni imunity (nic se mi
nestane, kdykoli mohu pfestat, jsem panem sam nad sebou).

Popsané modely se vzajemné doplhuji a ukazuji na mnohostrannou problematiku
iniciace kuféactvi a postupny vznik zavislosti.

Potvrdilo se, ze u pravidelnych konzumenti nikotinu, kokainu a heroinu shodné
vzniké zavislost u 80-85% konzumentti vSech tii jmenovanych latek. Existuji vSak i doklady o
tom, Ze mezi obCasnymi kutdky se vyviji zavislost nejcastéji: az u 32% ve srovnani s 23% u
obcasnych konzumentli heroinu a 15% u obcasnych konzumentti alkoholu ¢i kokainu.

Tolerance na koufeni se nejdiive projevuje jako stav, pii némz kufak piestava vnimat
ucinky nikotinu, které mu byly zpocatku nepiijemné (zépach, nevolnost, zvraceni, prijem). U
vétSiny kurdki se pocet denné vykoutenych cigaret béhem let zvysuje.

Stupeni zavislosti na nikotinu Ize hodnotit rlizné; nejcastéji je pouzivan Fagerstromiv
dotaznik. Orienta¢n¢ ukazuje usili, jimz se kutfdk snazi vytvofit a udrzet hladinu krevniho
nikotinu, kterd mu zajiStuje dosaZeni Zadouciho Gc¢inku. Polozky dotazniku mapuji pocet a
znacku cigaret vykoutenych za den, kutacké navyky, abstinencni ptiznaky.

Zdravotni nasledky koufeni

Kouteni neni jen pouhy zlozvyk a drogové zavislost, ale jde o vleklé, postupujici a
opakujici se onemocnéni s pandemickym vyskytem.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi ve svych dokumentech, Ze na nésledky koufeni
umiraji kazdorocné 4 miliony lidi na celém svéteé. Ve vyspélych primyslovych zemich je
imrtnost na nasledky koufeni vysii nez v zemich rozvojovych. Ceska republika piispiva do
této hriizné statistiky témer 25 tisici zemielymi rocné (to znamend v praméru 63 lidi denné, 2
az 3 lidé kazdou hodinu). Pfedcasné, tj. pied dosaZzenim 69. roku véku, se stava obéti kouteni
44% muzd a 14% zen v CR. Tento polet je zhruba 7 krat vy$§i nez podet zemielych na
nasledky havarii a zabiti.

Ze 3 tisic déti v USA, které kazdodenné zkouseji koufit svoji prvni cigaretu, a tak ¢ini
prvni krok na cesté vedouci k moZnosti stat se pravidelnym kutdkem, jich v budoucnu bude
asi 23 zavrazdéno, 30 zabito pfi dopravnich nehodach a 750 zemie ptfedCasné na nasledky
koutfeni. Koufeni tedy predstavuje nejvétsi samostatny rizikovy faktor pro zdravotni stav
populace, ktery je pln¢ preventabilni.

Podle nejnovéjsich progndz zahubi koufeni béhem pitistiho stoleti miliardu lidi, pokud
uz dnes nebudou pfijata radikalni opatieni.

Nejcastéji je poskozeni zdravi spojeno s koufenim cigaret, pfi némz vznika 4-5 tisic
ruznych chemickych latek s toxickymi, mutagennimi, teratogennimi i karcinogennimi uc¢inky
(viz tab. €. 3). Koufeni plisobi na organismus riznymi mechanismy, a proto i spektrum
zdravotnich poskozeni je Siroké (podle Hrubé at al., 1999, 2002):
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MV

¢ je hlavni pfi¢inou rakoviny plic a prudusek, zhoubnych nadorti v dutin€ ustni, hrtanu a
jicnu

e vyznamnym zpiisobem piispiva ke vzniku rakoviny ledvin, mo¢ového méchyte,
délozniho ¢ipku, slinivky bfisni

¢ je vyznamnym rizikovym faktorem v rozvoji nemoci srdce a cév (aterosklerozy,
ischemické choroby srdec¢ni, infarktu myokardu, mozkové mrtvice)

e je hlavni pfi¢inou chronickych nemoci dychaciho ustroji (chronické bronchitidy,
emfyzému-rozedmy plic)

e vyznamnym zpusobem pfispiva ke vzniku viedové choroby Zaludku a dvanacterniku,
poruch menstruac¢niho cyklu, poruch vyvoje plodu v té¢hotenstvi; Zeny koufici v
téhotenstvi mivaji ¢astéji spontanni potraty a piedcasné porody, jejich déti mivaji pfi
narozeni niz§i porodni hmotnost, jsou vice ohroZeny nahlym umrtim novorozencu a
kojencti (SIDS)

e déti narozené kutackam trpi ¢astéjSimi neuromotorickymi potizemi v obdobi batolat,
dosahuji horsich vykont ve skolnim véku a ¢astéji pachaji kriminalni delikty po dosazeni
dospélosti; vSechny rozdily proti populaci déti nekufacek jsou statisticky vyznamné a
nezavislé na socialni urovni rodiny.

e vyvolava zavazné poruchy vyvoje i funkce spermii; kufaci jsou Castéji neplodni a podileji

se na CastéjSim vyskytu vrozenych vyvojovych vad svych potomkt

e nepfiznivym zpisobem ovliviiuje fyziologicky stav kiize, ptispiva k ptfedcasné tvorbe
vrasek, k rozvoji degenerativnich zmén spojenych se starnutim,

e pusobi drazdivé na sliznice hornich dychacich cest a spojivky a ovlivituje neptizniveé
imunitni systém; pfispiva ke sniZzeni odolnosti vii¢i infekénim nemocem.

Tabulka ¢islo 3: Vybrané chemické latky v cigaretovém kouri a jejich hlavni zdravotni ucinky
(podle Hrubé, 2002)

Latka U¢inky

Centralni nervova soustava, vegetativni nervovy
systém, hormonalni fizeni, srde¢né cévni a

Nikotin PP ., , e ,
travici ustroji (spasmus cév, zvySeni krevniho
tlaku, sekrece slin, peristaltika), zavislost

. , Silna vazba na hemoglobin, zhorSeni zasobeni

Oxid uhelnaty & ’

tkani kyslikem

Amoniak, oxidy dusiku,

aldehydy. fenoly Dréazdénti sliznic, chronické zanéty

Benzen, benzpyren, bifenyly,
nitrosaminy, naftylaminy, dehet, |Karcinogenita
anilin, arsen

Kadmium, polychlorované
dioxiny, rezidua pesticidd,
toluen, fenol, methan,
methylchlorid

Teratogenita, specificka toxicita

Poznamka: Uvedené latky a Fada dalsich jsou nejen vdechovany kurakem, ale uvoliuji se i do
ovzdusi z horici cigarety; jsou proto inhalovany i pasivnimi kuraky.

15



U vétSiny zdravotnich poskozeni byl prokdzan kumulativni efekt, tzn. vztah mezi
davkou a uc¢inkem. U rakoviny plic a priidusek se navic velmi vyrazné zvysuje riziko vzniku
tohoto onemocnéni u osob, které zacaly pravidelné koufit pted dosaZzenim 20. roku svého
zivota. Zdravotni ohrozeni kutaki se snizuje po zanechani kouteni (viz tab. €. 4).

Tabulka ¢islo 4:
Zdravi jako odména za prekonani zavislosti na nikotinu (podle Hrubé et al., 1999, 2002)

Doba Efekt

hodnoty krevniho tlaku a tepové
béhem 20 minut frekvence se vrati na troven, kterou
mél pacient predtim, nez koufil

koncentrace oxidu uhelnatého a kysliku

béhem 8 hodin . L 1 ,
v krvi se vrati k normalnim hodnotam
za 72 hodin zvysi se plicni kapacita
riziko kardiovaskularnich onemocnéni
za2-5let o , N wr1 o
se snizi na uroven nekufaku
riziko umrti na rakovinu plic a
za 10 - 15 let P

pradusek se snizi na troven nekutraki

Vsechny tyto vyhody vSak clovék ztrati, vrati-li se znovu ke kouieni,
tieba i jen jediné cigarety denné!

Prevence a 1é¢ba zavislosti na nikotinu

Nejkriti¢téj§im obdobim pro vznik a rozvoj kutackych ndvyki je v€k mezi desatym az
patnactym rokem. Casto zkouseji koufeni i mladsi déti, ale jejich kufacka aktivita vétSinou
kon¢i s prvnimi nezdafenymi pokusy spojenymi s nepiijemnymi zazitky. K cigaretdm se
vraceji v pocatcich puberty, kdy hlavnim motivem koufeni je touha byt svobodné&jsi,
dospélejsi, napodobovat vrstevniky nebo jiné vzory. Pro déti v mlad$im Skolnim véku ma
zasadni vyznam koufeni rodict a jejich nazory na kouteni. Pozdé;ji je dit€ ovliviiovano hlavné
ptateli, spoluzéky, hromadnymi sdélovacimi prostiedky, reklamou.

Nejvetsi zkusSenosti s rliznymi vychovnymi programy v oblasti zivotniho stylu maji v
zamofi (Severni Amerika), kde se jejich ptipravé a vyhodnoceni G¢innosti vénuje soustavna
pozornost. Pro projekt protikuracké vychovy na skolach tam byl vytvofen specialni poradni
sbor odbornikt, ktery na zakladé dosavadnich zkuSenosti vypracoval klicové principy, jez by
mély byt zohlednény v kazdém individualnim vychovném programu.

Principy zahrnuji tyto nezbytné ¢asti (podle Hrubé, 1999; podle Nespora, 1997):
e vytvofeni tlaku, ndporu k dosaZeni Zadouci zmény chovani. Jde o soubor dil¢ich vysledkd,
napf. o zménu postojli, posun vékové hranice zacatkli koufeni, snizeni poctu kufdka v
dlouhodobé perspektivé, snizeni poCtu vykoufenych cigaret za den, a pod. Jakakoliv
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pozitivni zména chovéani ovlivilovanych jedinci a skupin v naznacenych oblastech
znamena, ze vychovny program byl Gspésny.
zaméfteni projektu: vychovny program ve Skole se mize tykat pouze vychovy k nekoufeni,

24

ovlivituje komplex Zivotniho stylu a nabizi za nekoufeni zdravotné i sociadlné spravnou

kompenzaci (napt. péstovani mimoSkolni zajmové cinnosti, sportu, socialnich aktivit

apod.).

obsah vychovy proti koufeni: vychova k nekoufeni se neda uskutecnit v jedné prednasce,

ale zahrnuje sérii seminait, besed 1 praktickych nacvik dovednosti, s tématikou:

1. zdravotni dusledky koufeni se zvlaStnim dlirazem na kratkodobé a kosmetické
odchylky. U déti a mladeze se nedoporucuje piili§ zdlrazinovat dlouhodobé zdravotni
dasledky koufteni, které jsou chapany détmi jako vzdalené a neredlné; znalosti o téchto
ucincich mohou vSak déti vhodnym zpisobem aplikovat u dospélych kutraki ve své
rodinég, okoli

2. ekonomické souvislosti koufeni

3. socialni vlivy kufdkl a nekutdkl v okruhu ptatel, rodiny, partnerti, hromadnych
sd€lovacich prostredkt

4. normalni je nekoufit; probird se pievazujici vyskyt nekufakl v populaci, trendy vyvoje
kouteni ve vyspélych zemich, socialni znevyhodnéni kuiaka

5. nacvik dovednosti odmitnuti cigarety riznymi zptisoby, jejich praktické vyuziti v
modelovych situacich

6. ndacvik relaxa¢nich technik a schémat pro praktické feseni béznych situaci, kdy je tfeba
odolat koufeni;

7. diskuse o pravech nekutaki (zit a pohybovat se v ¢istém prostiedi) a pravech kurdki
(byt informovan o dasledcich koutfeni a byt podporovan v Gsili o zanechani koufeni).

doba trvani projektt protikuidcké vychovy: u Skolni mladeze v 6.-9. tfidach se uvadi jako
minimum 2 bloky s 5 besedami v riznych ro¢nicich v tomto vékovém obdobi; optimum
predstavuje 10 lekci v kazdém roce Skolni dochdzky do 6.-9. ttidy
vek cilové skupiny déti, pro kterou byly zatim pfipraveny a ovéfeny projekty vychovy k
nekoufeni. V zahrani¢i je prozatim zpracovdna a ovefena metodika pro déti starSiho
Skolniho véku, tedy prepubertidlni a pubertalni obdobi. Programy mohou byt vhodné
modifikovany 1 pro mladsi a star$i ro¢niky; u starSich déti se doporucuje zatfazovani lekci
s tématikou odvykani koufeni pro skupiny pravidelnych kutaki.
zapojeni pfirozeného vidce tfidy do aktivni spoluti¢asti na projektu mize vyrazné zvysit
efektivitu vychovného pisobeni. Tento vrstevnik (angl. peer) s pfirozenou autoritou mize
asistovat uciteli/lektorovi pfi ptiprave programu, podnécuje diskusi, vystupuje v rolich pti
nacviku dovednosti, mize téz fidit program nebo jeho ¢asti. Vybér spolupracujiciho zaka
je tifeba peclivé zvazit tak, aby byl zvolen student s preventivné pozitivnim vlivem na
spoluzéky ve Skole i mimo ni. Primédrni odpovédnost za priibéh programu ziistava zcela na
uciteli/lektorovi.

spoluucast rodi¢l je velmi vyznamnou podporou vychovnych programi. V nepiimé formé

probiha tak, Ze rodice jsou Skolou podrobn¢ informovani o projektu a pozadani o ptimou

spolupréci, kterd miize spocivat ve spole¢ném sledovani televiznich programl s

protikutackou tématikou, v diskusi o protikurackych lekcich probiranych ve skole, v

ucasti rodicl na vypracovani domécich ukolil s protikutackou tématikou a pod. Rodice -

kufaci by méli byt vyrazné¢ upozornéni na zdravotni poskozovéani déti, které jsou
exponovany nedobrovolnému koufeni.

vycvik ucitelti a lektorti podilejicich se na programech vychovy k nekoufeni je vedle

nezbytného zaniceni a chuti angazovat se v této problematice naprosto nezbytny. Lektor

musi mit nejen odborné znalosti, které mu umozni tspé$né zvladnout diskusi na vSechna
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témata, ale i praktickou dovednost v experimentalnich aktivitach, jako je role v hrach
fesicich modelové situace, nacvik odmitani cigarety, soucinnost s vedoucim zakem.

Trénink ucitelt a lektorii respektuje potfeby nezbytné motivace a pomaha ke zvyseni
efektivity programu. Odpovidajicim zplisobem zacviceny a siln¢ osobné motivovany ucitel je
kli¢em k uspéSnosti programu.

Skoly, které se rozhodnou pro realizaci programil vychovy k nekoufeni nebo k $ir§im
projektim tykajicich se komplexu Zivotniho stylu, by mély tyto projekty viditeln¢ zahrnout do
svych ucebnich osnov. Rozhodnuti, ze skola pfijme program vychovy k nekoufeni, musi byt
dobie zvaZen, aby ziskalo potiebnou podporu. U¢innost programu je tieba ovéfovat a
budoucnosti.

Vyspélé zemé si uvédomily diileZitost osobniho vzoru 1ékate a ucitele pro své pacienty
a zaky. V tfad€ z nich je frekvence kuiakl v téchto dvou povoldnich vyrazné nizsi, nez v
ostatni populaci.

V programech zamétenych na vytvoreni zdravych skol a nekufackych pracovist je
uplatiiovdn demokraticky princip rovnych prav a povinnosti vSech, tzn. ze zakaz koufeni se
tykd nejen zakl, ale i vyucujicich a ostatnich zaméstnanci v budové, resp. arealu skoly.
Néktera Skolska a i vyrobni a zdravotnicka zatfizeni zfizuji pro koufici zaméstnance zvIlastni
kufarny na ochranu nekuiakli pfed expozici pasivnimu koufeni. Kufaci se tak postupné
dostavaji do socidlni izolace, nebot’ nekoufeni je normou vétSiny.

Pozitivnimu ovlivnéni tabakismu mulize kromé preventivnich pfistupti napomoci téz
substituce. Pro zavislé existuji farmakologické preparaty nikotinu, jako napt. zvykacky a
naplasti, které jsou dostupné v n¢kolika variantach (dle davky, velikosti). Pfedstavuji dopln¢k
jinych terapeutickych aktivit ke snadnéj$Simu odvykani koufeni a vyzaduji pfed pouzitim
instruktdz odbornika (lékate, 1€karnika). Psychoterapie, skupinovd a rodinnd terapie,
selfmonitoring, podpora partnera, stejn¢ jako nékteré netradi¢ni metody (akupunktura,
akupresura), zména zivotniho stereotypu, ndvyku, relaxacni techniky patii téZ do 1écebného
schématu.

Nyni se blize zminime o vybranych skupinach ilegalnich drog, ptiznacich a rizicich
jejich zneuzivani a mozné prvni pomoci.

Opiaty

V mediciné jsou pouzZivany k tlumeni rtizného druhu bolesti a k zastaveni prijmu,
nestaci-li ostatni 1éky. Nékteré se podavaji k tlumeni kasle.

Narkomany jsou opiaty vyhleddvany pro navozeni klidu, slastného obdobi ,,nirvany*,
blazenosti, utlumu. Rovnéz se konzumuji jako ,dojezd“ pro uklidnéni po zneuziti
stimula¢nich prostiedkil. Radime sem latky zcela ptirodniho ptivodu (opium-mlééné zkalena
Stava z nezralych makovic, ¢asem na vzduchu tmavnouci, morfin, kodein), polosyntetické
(,,vylepsené* ptirodni)-heroin a plné syntetické, kde se méla potladit navykova slozka a
ponechat analgeticka (silné 1éky proti bolesti).

Mozné zneuzivani opiatl je doprovazeno Spendlikovitym vzhledem zornic (pozor: ty
byvaji zizeny rovnéz u diabetu, otravy insekticidy, mozkovych ptihod), stafeckym vyrazem,
zvySenym pocenim, slinénim, zahlenénich dychacich cest, nevolnosti,vyhublosti, tfesem,
apatii, lhavosti, strachem, depresi, sebevrazednymi tendencemi, halucinacemim, Casté je
rovnéz kriminalni jednani.

Opiaty Ize zneuzivat injekci do zily, do svalu, pod kizi, $nupanim, koufenim,
inhalaci.
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Intoxikace: velmi zavazny stav ohrozujici zivot - volame RZP (rychlou zdravotnickou
pomoc), pacienta do té doby sledujeme, pecujeme o jeho vitdlni funkce (dech a obé¢h).
Nekteré opiaty silné tlumi dychaci centrum (napf. morfin), mohou vyvolat alergickou reakci a
Sokovy stav.

Produkty konopi (marihuana, hasis)

Konopné produkty slouzi pii vyrobé papiru, provazu, textilu, oleje, semena lze pojidat
nebo vyuzivat jako ptaci zob. V mediciné se Cisté €inné latky z konopi zacaly uplatiiovat pfi
tlumeni vedlejSich ucinkii (nevolnost, zvraceni) u chemoterapie nadorovych onemocnéni,
1é¢bé nekterych onemocnéni centralniho nervového systému a zeleného o¢niho zakalu..

Zneuziva se suSend drt konopi (marihuana), jeho pryskyfice (hasi§) nebo
koncentrovany vyluh (haSiSovy olej). Po aplikaci se objevuje nevdzané veseli,
mnohomluvnost, roste ochota navazovani kontakti (véetné sexualnich). Clovék je ,,vysmaty®.
Bezprostfedné po konzumaci konopi se u uzivatele vyskytuji napadné zarudlé oci s otokem
vicek, kaSel podobajici se astmatickému v obdobi zachvatu, pocity hladu (,,chut’ na sladké®),
rozsifené zornicky, motoricky neklid, typicky zépach po palici se bramborové nati.

Kanabinoidy lze zneuzivat koufenim (dymky, cigaret) zvykanim, pouzitim do odvart,
pokrmt, v kombinaci s jinymi latkami (napf. s halucinogeny).

Konopné produkty (zvl. pak jejich koufeni) jsou moznou vstupni drogou (gateway
drug) u mladistvych. Hrozi velké riziko piechodu k jinym latkam, pfip. marihuana zistava
drogou ptidatnou (k ni se pridavaji jiné typy drog). Nebezpeci zneuzivani konopi se ¢asto
podceniuje. Déle existuje riziko rakoviny plic, a to zvlasté pii kombinaci koufeni tabaku a
marihuany.

Kouteni marihuany zplsobuje velky pokles vitalni kapacity plic, vleklé zanéty plic a
pradusek, mozné¢ zmény tkané ve smyslu predstupni nadorového bujeni az vzniku nadort
(plic, dutiny uGstni, hltanu, jicnu), poruchy menstruacniho cyklu, ohrozeni plodu v t€hotenstvi,
poruchy plodnosti u obou pohlavi, snizeni obranyschopnosti, poruchy schopnosti provadét
pro jakoukoli formu piijmu kanabinoidi do organismu- a mozné poSkozeni genetické
informace s pienosem negativnich zmén do dalSich generaci. Déle se objevuje zhorSovani
pozornosti a vybavnosti paméti, otupéni vyssich cit a emoc¢nich vazeb, psychické poruchy,
flashback (okamzikové nédvraty do stavu, jaky byl prozivan pod vlivem drogy, i kdyZ ¢lovék
jiz delsi dobu Zadnou drogu neuziva, je ,,Cisty®).

Intoxikace: mirnd nevyzaduje specidlni 1écbu, pouze klidné prostiedi, neptetrzity
dozor do doby piedani rodi¢lim ¢i zakonnym zéstupctim. Opojeni s psychickymi poruchami a
téz81 stupné intoxikace jiz vyzaduji asistenci l¢kate i pfevoz RZP. Pfi zjisténi poziti jidel
s THC se pokusime vyvolat zvraceni, zajistime zakladni zivotni funkce, volame RZP. Vzdy je
nutny neptetrzity dozor do doby predani 1¢kafi.

Sedativa, hypnotika, analgetika, anxiolytika, spasmolytika (1éky s tlumivym uc¢inkem)

V terapeutickych davkach se tyto preparaty uzivaji v mediciné k navozeni spanku, ke
zklidnéni, potlaceni strachu, bolesti, keci a k uvolnéni svalového napéti.

Mohou byt ale zneuzivany i1 pro vyvolani pociti euforické nalady, povzbuzeni,
pfijemného vzruSeni, €ilosti, bd€losti a paradoxné zvySené aktivity. Jindy jsou konzumovany
na ,,dojezd”, uklidnéni po stimulanciich, nejsou-li k dispozici opiaty (heroin). Radime sem jak
Cisté latky, tak i Iéky, kde se uplatiiuji ve smésich.

Delsi zneuzivani provazeji: pocatecni zvySend aktivita a hovornost, pozdéji utlum,
ospalost, emocni nestalost, zhorSend koncentrace pozornosti, zpomaleni reakci (mj. nebezpeci
v prumyslu a dopravé), poruchy paméti a intelektu, apatie, neschopnost zastavat diivéjsi
povinnosti a ukony, ztrata vazeb s nejbliz§im okolim, Ubytek na véaze, poruchy motoriky,
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Casté¢ pady a poruchy feCi. Hrozi poruchy ¢innosti organa travici a vyluCovaci soustavy,
v gravidité zpomaleni vyvoje plodu.

Lze je zneuzivat obvykle jako tablety, polykaji se uisty. Mohou se vyskytovat rovnéz
jako kapky, injekce nebo ¢ipky.

Tézka intoxikace s komatem mohou vzniknout jiz po 5-10ndsobné terapeutické davce.
Zvlasté nebezpecné jsou v tomto sméru barbituraty, kde otrava miize koncit smrtelné. Je tieba
hlidat podavani téchto 1€k, pokud jsou predepsany Iékaiem a vyvarovat se jejich kombinace
s jinymi latkami (napft. s alkoholem) a samolécitelstvi. Pii delSim zneuzivéani nelze preparaty
vysazovat narazove, nebot’ hrozi riziko epileptického zachvatu, poruchy psychické rovnovahy
a selhani zakladnich zZivotnich funkeci.

Pii zjisténi intoxikace pecujeme o dychéani a krevni ob¢h, zajistime dozor, volame
RZP. Je-1i postizeny pfi védomi, snazime se o vyvolani zvraceni, abychom odstranili ze
zaludku zbytky lékd.

Kokain

Kokain je vyhledavdn pro povzbuzeni télesnych a psychickych funkci
s mnohomluvnosti a pocitem zvySené sexudlni vykonnosti (prostfedi podnikatelt, ,,zlaté
mladeze®, erotickych sluzeb). Po rychlé euforii nasleduji deprese a rozlada s uzkosti,
vyzadujici dalsi davku drogy. Dlouhodobé zneuzivani vede k silnému prozivani deprese,
asocidlnimu chovani s agresi, sebepoSkozovéanim a rizikem sebevrazedného jednani.

V mediciné kokain naSel vyuziti jako lokalni anestetikum v onim lékafstvi a ORL
(otorhinolaryngologii), je v§ak nahrazovan méné rizikovymi latkami.

Utinnou latkou je kokain ziskdvany z listd kefe koky (zvl. v oblasti Jizni Ameriky).
Pouziva se bud’ jako takovy, nebo ve formé cracku (Cesky znamend uder hromu), kdy se
smichéd kokain, hydrogenuhli¢itan sodny (jedla soda), voda a vSe se potavi. Koufeny crack
ucinkuje jiz za n€kolik sekund, je vice navykovy.

Ptiznaky svédcici pro zneuziti kokainu: euforie, sluchové, zrakové a zejména hmatové
halucinace (pocity hmyzu lezouciho po téle nebo pod kizi, v¢. toho, ze postizeni hmyz 1
“vidi*), neklid, uzkost a agresivita, rozsifeni zornic, zrychleny puls, bolesti na hrudniku,
pfipominajici zdchvat anginy pectoris, n€kdy i1 vyskyt infarktu myokardu (za né€kolik minut ¢i
hodin v pribéhu uzivani), mrazeni, zimnice, tiesavka, nevolnost, zvraceni, horecka, kiece,
kolapsovy stav se zastavou dechu, hrozi i zanét svalu srde¢niho (myokardu).

Pti dlouhodobém zneuzivani kokainu dochazi k vyrazné zméné osobnostnich
charakteristik, sebeposkozovani, nespavosti, porucham piijmu potravy, ibytku na véze, tfesu,
impotenci, zanétim nosni sliznice az prodéravéni nosni piepazky (pokud se snupe), poskozeni
plodu u te¢hotnych Zen.

Kokain Ize zneuzivat $nupanim, koufenim, kapanim do nosu, pitim roztoku, ale téz
nitrozilni injekeci.

Pfi poskytovani prvni pomoci ochlazujeme chladnymi obklady, pfip. sprchovanim,
pecujeme o vitalni funkce, nenechdvame bez dozoru. Volame RZP.

Stimulancia - drogy s budivym G¢inkem (mimo kokainu)

Stimulancia jsou vyhledavana pro svij ,,vzpruzujici* efekt, jako tzv. zivotabudice. Do
této skupiny fadime kofein, amfetamin a jeho derivaty (pervitin), efedrin, n€ktera anorektika
(Iéky tlumici nadmérnou chut k jidlu). Na pomezi mezi stimulancii a halucinogeny stoji tzv.
diskotékové drogy (Ecstasy, Adam, Eva). Rada latek se vyrabi nezdkonné z 1ék.

V mediciné se nékteré latky pouzivaji pii 1é¢eni jinak neovlivnitelné obezity, nizkého
tlaku, narkolepsie (nekontrolovatelného upadani do spanku).

20



Po zneuziti se objevuji: zvySena Cilost, bd¢lost, zrychlené psychomotorické tempo,
nartist vykonu na ukor kvality, euforickd nalada, potfeba komunikace, ne¢kdy agresivni
jednani a sebeposkozovani, zrakové a sluchové halucinace, drmoliva, rychlé, nesrozumitelna
fe¢ (az logorrhoea - vodopad, tok slov), rozSifeni zornic, zrychleni pulsu, bolesti hlavy,
piehfati organismu, zvySené poceni, sucho v ustech, zrychleny dech, castéjsi moceni po
mensich davkach, tfesy, episody podobné epileptickym, mozné srde¢ni selhani s propuknutim
infarktu myokardu, riziko cévni mozkové piihody s amrtim.

Déletrvajici zneuzivani stimulancii zplsobuje odvodnéni organismu, vyhublost,
vyrazky v obliceji podobné akné, Casté zanéty priadusek, bolesti hlavy, zavraté, zrychleny
puls, poskozeni cévniho systému a fady vnitinich orgdnd, setfelou (nejasnou, drmolivou,
rychlou, tézce srozumitelnou) fe¢, u nékterych moznost poskozeni plodu v té¢hotenstvi,
infekce znesterilni aplikace drogy, opakujici se halucinace, uzkostné stavy, zmatenost,
neklid, rozvoj pociti pronasledovani ( ,,stihy*)

Stimulancia lze obvykle zneuZivat nitroZilni, nitrosvalovou nebo podkoZzni injeket,
podavanim usty, Stupanim. Aplikuji se zpocatku S$tupanim nebo pitim roztoku, zadhy se
pfechazi na podavani nitrozilni cestou (vikendovi uzivatelé), poté na pravidelny piisun. Kdyz
uz neni mozna aplikace do Zily, vraceji se uzivatelé k aplikaci perordlni, event. ji kombinuji
s injekcemi mimo cévni systém.

Prvni pomoc pii pfedavkovani s poruchami védomi: ochlazovat pacienta, hlidat
zivotni funkce, nutny stdly dozor, kontrola pulsu, piip. krevniho tlaku (je-li moZnost).
Ptivolani RZP.

Halucinogeny

K této skupiné fadime napi. LSD, latky obsaZené v houbach (lysohlavky) a rostlinach
(kaktusy) 1 v nékterych zivocisnych zdrojich (ktize ropuchy), fencyklidin (PCP, ,,andé€lsky
prach®), tzv. ,,designer drogy* (diskotékové drogy)-maji vlastnosti stimulancii i halucingent,
jsou vyrabény synteticky.

Halucinogeny jsou zneuzivany pro vyvolani zménéného smyslového vnimani,
halucinaci, jiného pohledu na cas, prostor i vlastni osobu. V kombinaci s budivou slozkou
maji rovnéz tonizujici a stimulaéni ucinky, pak se uzivaji jako tzv. diskotékové drogy hlavné
pfi tanci a na vecircich.

Medicinsky se podavaly nékteré halucinogeny (LSD) kontrolované v psychiatrii, aby
pacient ziskal nadhled nad svou chorobou, byl sebekriti¢téjsi a ovlivnitelny 1éEbou, rovnéz se
zmirnilo jeho vnitini napéti a mohl sdélit, co ho trapi.

Po aplikaci halucinogenti pozorujeme rozsifené zornice, zrudnuti v obliceji, zrychleny
tep, zvySené poceni, tfes, zavraté, sucho v ustech, nevolnost, vyrazné poruchy vnimani,
euforii, nékdy 1 tizkost a depresi, pfecenovani vlastnich schopnosti, poruchy soudnosti, bludy,
pocity ,,roztiisténé osobnosti®.

Halucinogeny mohou pisobit:

e tzv. bad trip“, Spatny vylet, Spatnou zkuSenost, kdy se objevuji vyrazné¢ zmény vnimant,
uzkost, poruchy nédhledu na vlastni osobnost a okoli, zrakové, sluchové i1 télové
halucinace, zvyraziiuje se strach ze zeSileni-obavy z trvalych nasledkd pifi zneuzivani
drogy, vlivem uzkosti se mize vyskytnout agrese vii¢i sob¢ i okoli

e pfetrvavajici presvédceni, ze patologické prozitky jsou realné, 1 kdyZ zneuzivajici neni
pod akutnim vlivem drogy

e poruchy nalady

e flashback - znovuobjevovani (po dnech, mésicich) se zazitkl z intoxikace poté, kdy droga
neni vibec pozita, trva vétSinou nekolik sekund, mlze byt pocitovano subjektivné
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piijemné ¢i nepfijemné (Uzkost); alkohol, marihuana, stimulancia a halucinogeny jsou
schopny stav vzajemn¢ provokovat
e stihomam, ,,stithu® - pocity pronasledovani, $pehovani, odposlouchavani.

Dtsledky dlouhodobého zneuzivani halucinogent: povrchnost jednani, tzv.
amotivacéni syndrom (ztrata zivotni motivace, hodnotové stupnice, cilit), diskutuje se o
mozném vlivu na chromosomy, coz muze vést k poSkozeni lidské genetické informace, dale
hrozi poskozeni plodu a spontanni potraty (prokazatelnéjsi je vSak zména zivotniho stylu
zneuzivajicich v kombinaci s dal$imi riziky, napf. infekcemi), provokace skryté probihajiciho
duSevniho onemocnéni.

Pti zneuzivani ,klasickych® halucinogeni (LSD) sice nebyly popsany smrtelné
komplikace, avSak jina je situace s ,,designer* drogami-Extazi (Ecstasy, Adam, Eva). [ pouze
jedna tableta mize u citlivych jedinct poskodit ledviny s jejich naslednym selhanim, tézkou
dehydrataci, komatem a smrti. Dale dochazi k piehtati organismu (teplota vystupuje az na 40
°C), neuhasitelné zizni (vypiti vice jak 10 litrt tekutiny), neklidu. Probihaji tézké zmény
v zivotné dtlezitych orgénech (srdce, jatra, podvések mozkovy, jiné oblasti centralniho
nervstva) a v cévni sténé.

Zpusoby zneuzivani halucinogend:

PredevSim se berou peroraln¢ (Usty) jako tablety, tobolky, tripy (impregnované
ctverecky papiru o velikosti asi poStovni znamky), ¢aje, odvary, pokrmy. Vzacnéji se tablety
nebo Cipky zavedou do konecniku, nebo se tablety rozpusti a aplikuji se nitrozilni injekci.
Nékteré halucinogeny je mozno téz koufit, ¢ichat, Sfiupat .

Pfi intoxikaci s projevy vzruSeni, neklidu, poruchami vnimani, mysleni, uzkosti a
moznosti sebeposkozeni €i sebevrazedného chovani si na postizeném vSimame rozsifeni
zorni¢ek, horecky, zrychleného pulsu, dechovych poruch (nebezpeci zastavy), kieci
pfipominajicich epilepticky zachvat.

Volame RZP, snizujeme (je-li tieba) teplotu ochlazovanim pomoci obkladt, zabali,
sprchovani vlaZznou vodou, pecujeme o vitalni funkce a vzdy zajistime dohled do doby
predani 1€kafi.

Organicka rozpoustédla a tékavé latky

Zneuzivaji se Cisté chemikalie i slozky barev, lakt, lepidel, fedidel, Ccisticich
ptipravki, pohonnych hmot. Rada latek naléza upotiebeni primyslové pii chemické a
farmaceutické vyrobé, v Cistirnach, v medicin€ jako anestetika, slozky 1ékl, v domécnosti a
pii hobby.

Pfiznaky dostavujici se bezprosttedné v prubéhu aplikace: ecuforie, zvysSené
sebevédomi, narist domnélé psychické i fyzické sily, zrakové i sluchové halucinace, zizené
védomi, n¢kdy neklid, tizkost, bolesti hlavy, nevolnost. Stav zménéné¢ho védomi miize trvat
az 12 hodin, poté nésleduji inava a spanek. Pti ¢ichdni miize dojit k ndhlému timrti mj. vinou
poruch srde¢niho rytmu, reflexni zastavy dychani, ale t¢Z zmén chovani v opojeni (utonuti,
pady, dopravni razy).

Dusledky dlouhodobého zneuzivani: Urazy, sebeposkozovani, postizeni nosni a ustni
sliznice a kiiZze kolem ust a nosu, zadnétlivé zméeny spojivek, vleklé rymy s krvacenim z nosu a
vleklé zanéty pridusek s kaslem, zvysSené slinéni, tfes rukou, poSkozeni vnitinich organt,
nervového systému periferniho i1 centralniho, mozné epileptické zachvaty, poruchy plodnosti,
oklesténi vysSich cit, poruchy emotivity, zrakové a sluchové halucinace. Pravidelné
dlouhodobé cichani (zpravidla 2 roky a déle) zplsobuje poruchy v pracovnim vykonu,
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zptetrhani rodinnych a partnerskych vztahd, nezaméstnanost, touldni, vznikaji poruchy
intelektu, pozornosti, paméti, degradace osobnosti.

Zneuzivani probiha inhalaci (¢ichanim) vypari nebo plynu, u mladistvych vétSinou
v parté, latka se téz lije na kapesnik, zinku, ru¢nik, polstarek, vatu a vdechuje, nebo se Cicha
piimo ze spreje, lije na panev, mirn¢ zahiiva a opét vdechuje. Zpocatku se ¢icha 1-2x tydné,
pozdé&ji obden i denné. Doba cichani je od nékolika minut do nékolika hodin. Nelze udrzet
kontrolu nad davkovanim, nebot’ Casto byva zastfeném védomi a hrozi pad na material
napustény latkou ¢i uduseni plastikovym sackem pietazenym pies hlavu.

Prvni pomoc: zabezpeCime ptivod Cerstvého vzduchu, pierusime ihned piisobeni
tékavé latky, vysvlékneme nasikly odév, uvolnime dychaci cesty. Pacienta umistime v teplém
prostiedi, zajistime pfivod tekutin a minerdli. Volame RZP, hliddme vitalni funkce a
provadime dozor.

Anabolické steroidni hormony

Jsou zneuzivany pro rychly a masivni nariist svalové hmoty a sniZzeni unavy.
Ptedstavuji zakazany doping pro sportovce a vyhleddvané zbozi ve fitness centrech
(posilovny, gym-studia, t¢locvicny, kluby).

Déavkovani pfi zneuziti presahuje 20-200 x obvyklou davku terapeutickou (v medicing
podéavany dle rady lékate pti hormonalnich poruchach, proti atrofii svalii a kosti u pacientti
dlouhodobé upoutanych na lizko, pro lepsi hojeni zlomenin ap.).

Utinek steroidnich anabolik: stimulace riistu kosternich svalii, snizeni Ginavy, zmény
nalad (euforie, nespavost, ,jnabuzenost”), pohotovost k agresivnimu jednani, nékdy az
k brutalité bez vycitek svédomi, poruchy sexudlnich funkei, psychické poruchy.

Na jejich del$i zneuzivani mohou upozornit: poruchy pohlavniho vyvoje, u dospélych
poruchy pohlavniho pudu, snizeni tvorby semene, poruchy jaterni (ohroZeni nadorovym
bujenim, prudkym krvacenim), cévni a srde¢ni, zmeény osobnosti a rist agresivity, zastaveni
rustu, oslabeni obranyschopnosti.

Zpisob zneuzivani: ptijimani tablet nebo tobolek usty, injekce s obsahem hormonii-
nitrosvalové

Pii poskytovéani prvni pomoci postizeného zklidnit, zajistit staly dohled do ptijezdu
1ékare, hlidat vitalni funkce.

Projimadla

Jsou k dispozici pfi poruchach vyprazdiovani nebo pro zdmérné vyprazdnéni v urcitou
dobu. Vzdy je vhodné se poradit s 1ékafem nebo 1ékarnikem, nebot’ samovolné, bezdivodné a
dlouhodobé davkovani miize vést k tézké psychické i fyzické zavislosti, konc¢ici dlouhou
interni, n€kdy i chirurgickou lé¢bou. Ani umrti nejsou zcela ojedinéla.

U projimadel vétSinou nejde o pravé psychoaktivni pisobeni, ale o ovlivnéni stfevni
stény a vegetativniho nervového systému a jeho reflexnich smydek. Casem se postizeny
nemtiZze bez né€kolikanasobné vyssich davek 1éku normalné vyprazdnit.

Zneuzivani projimadel (ve formé tabletek, tobolek, kapek, ¢ipkl) je vysoce
spolecensky tolerovéano.

Vedle zminénych navykovych latek se mizZeme rovnéz setkat s tzv. ndvykovym
chovanim, které je také schopno riznymi mechanismy vyvolat zavislost. Jde o patologické
hracstvi (gamblerstvi), zdvislost na rtiznych spoleCenskych skupinach a jejich ritualech
(sektafstvi), zavislost na praci, uspéchu, dobrém spolecenském postaveni (workholismus),
zamérné prejidani se pro vyvolani libych pocitl a zapuzeni stresu. Takové chovani vzdy
sméfuje ke zmirnéni vnitini tenze, oslabeni ¢i vytésnéni nepfijemnych pociti. Podle
nékterych studii dochazi v organismu k produkci endorfini v centrdlnim nervstvu, a tim je
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vysvétlovana touha po opakovani ndvykového chovani i riziko zavislosti. Endorfiny se v
mozku tvofi za fyziologickych okolnosti jednak jako ochrana pfed vnimanim bolesti v obdobi
ohroZeni, jednak navozuji pocity odmény a pohody po télesné ¢i duSevni aktivité (sportovni
vykon, jidlo, sex, uspésné vyieSeny problém). Zasdhne-li se do jemné rovnovéahy tvorby a
odbouravani endorfinli podnétem zvenci, vznika casem zavislost na opakovani téchto podnétt
a otupuje se fyziologicky mechanismus tvorby endorfint.

Podle nékterych autorit byva pti¢iny ndvykového chovani, kdy nedochéazi k ptimému
setkdni s zadnou ,hmatatelnou* latkou, oznacovany téz pojmem ,virtudlni drogy*“ (napf.
pocitacové hry).

Patologické hracstvi (gambling)

Patologickym hracstvim obvykle rozumime opakujici se hrani (hazardnich) her, které
pokracuje a jehoz frekvence Casto vzriistd i pres neptiznivé dusledky v oblasti psychické a
socialni. V naSich podminkéach existuje vice typi hazardnich her (napi. karetni, ruleta,
sportovni sazky, kostky, ,,skofapky*), nejcastéj§im vSak zlstavaji vyherni automaty. V §irSim
slova smyslu mizeme do této kategorie zatradit i Cinnosti, které se nepoji s moznosti piimé
finan¢ni vyhry ¢i ztraty, ale postupné hraci zabiraji volny cas, odvadéji ho od dulezitych
povinnosti, piisobi na jeho psychiku i fyzickou kondici.

Zavislost na hie vznika velmi nenapadné. Jeji pocatky mohou byt zalozeny napt. u
pocitacovych her, jejichZ obsah prezentuje nevhodné hodnoty. Podobné jednostranné zaujeti
zakid pro hrani u "zabavnich automati" vede rovnéz ke ztraté Casu potfebného pro uceni a
zejména k urcité izolovanosti a absenci socidlnich kontaktl. Od jednostranného zaujeti pro
praci s pocitaci, zajmu o videohry, hrani na zabavnich automatech mifi nepatrny krok k
pfechodu k vyhernim automatim. Kariéra chorobného hrace probiha v nékolika fazich, které
reprezentuji (podle Nespora, 1994):

1. fazi vyher (sny o velkém zisku, snadném zbohatnuti, nékolik moznych vyher, falesny
optimismus, ,,rizové bryle®)

2. fazi prohravani (obdobi proher, pokusy o regulaci a kontrolu hry, event. o skoncovani s ni,
pujcovani penéz, skryvani hrac¢stvi pred rodinou a blizkymi, neschopnost splacet dluhy,
zanedbavani rodiny, zaméstnani, vzdélani a jinych povinnosti, mozné kriminalni delikty
ve snaze ziskat prostiedky ke hte)

3. fazi zoufalstvi (poSkozeni povésti, soudy, tresty, odcizeni od rodiny a ptatel, panika,
obvinovani okoli ze svého neuspéchu, mozné tendence ke sebevrazde, rozvody, inklinace
k jinému navykovému chovani a latkam).
Mezi experimenty s hrou a vznikem patologického hracstvi uplyne rizné dlouhé doba.
U dospélych to byvaji pfiblizné tfi roky, u déti a mladistvych méné (fadové tydny ¢i mésice).
Rovnéz proces uzdravovani z patologického hraéstvi probihd v nékolika stadiich (podle
Nespora, 1994):

1. stadium kriti¢nosti (hledani pomoci, ziskavani nadéje, ndvrat z fantazii do reality, védomi

vvvvvv

vazeb)

2. stadium znovuvytvareni (splaceni dluhii, plany do Zivota, ndhrada Skod, poznani vlastni
osobnosti, navrat sebetcty, divery rodiny a pratel, navrat klidu, vyrovnanosti, feSeni
nasledkt diivéjsiho obdobi)

3. staddium rustu (opusténi myslenek na hru, adekvatni reakce na zivotni situace, chapani
sebe 1 okoli, schopnost vyssich lidskych citi a pomoci).
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Obecné zasady pri poskytovani prvni pomoci u podezi‘eni zneuziti navykové latky -
shrnuti:

1.
2.

10.

postizeného izolujeme od ostatnich spoluzakt (okoli, tfidy)

chovame se klidné, navazeme pomaly a tichy hovor s postizenym

. pokud je tfeba, davame jednoduché a jasné pokyny

zabezpe€ime dostatek tekutin (nejsou-li poranéni vnitinich organti, zejm. bicha), zastiené
védomi

nedopustime prochladnuti (pouze u kokainu, nékterych stimulancii a halucinogent
muzeme Setrn€ snizovat télesnou teplotu pii piehiati organismu)

zamezime moZznym zranénim a sebeposkozovani

. zabranime dal$i konzumaci drogy

nenechavame nikdy pacienta samotného, ani pfechodné, vzdy zajistime dozor po dobu do
prijezdu RZP, stanovime doprovod pro cestu k Iékati (v€. pfevozu do nemocnice), u
lehéich ptipadl, kdy intoxikace odezni samy, upozornime na nutnost dohledu rodice ¢i
zakonné zastupce ditéte

snazime se pacienta nasilné neomezovat, toto provadime jen vyjimecné v piipadech
nezvladnutelného neklidu do piijezdu RZP

narkomana mezi zaky nejsnadnéji rozpozname pii akutni otravé s halucinacemi,
kfeCovymi stavy, bezvédomim, nékdy i s narusenim zakladnich zivotnich funkci. Situaci je
nutno zvlddnout jako poSkozeni zdravi, vyZzadujici prvni pomoc odpovidajici stavu
postizeného a volani rychlé Iékarské pomoci. Pii volani uvedeme, Ze jde o
pravdépodobnou otravu drogou, pokud je k dispozici, zajistime zbytek drogy nebo obaly
od ni. Zvraci-li postizeny, zajistime prvni porci zvratkli, v niz byva koncentrace toxické
latky nejvyssi.

Obecna rizika u drog, které se koufi:

1.
2.

utlum ochrany vici cizorodym latkam a infekci v plicich

zpomaleni €1 Giplné zastaveni samocisticiho mechanismu dychacich cest a narist infekci
v této oblasti organismu

. Castéjsi vleklé zanéty pradusek a vétsi riziko rozedmy plic (praskéni jemnych plicnich

vacku a sklipkd, jejich splyvani ve vétsi dutiny, ubytek aktivni dychaci plochy, omezeni
vymeény plyni, duSeni)

nadorova onemocnéni dychaciho, vyluovaciho, traviciho, reprodukéniho aj. organovych
systému

Obecna rizika u drog podavanych injek¢né:

1.

vyssi pravdépodobnost tézké otravy (predavkovani), ponévadz koncentrace takto podané
drogy v krvi rychle roste

moznost zaneseni infekce do téla a jeji rozsifeni uvniti organismu (ohrozeni srdce, mozku,
jater, ledvin ap.)

. moznost pienosu virovych zloutenek, hlavné typti C a B, onemocnéni AIDS
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4. vznik hnisavych lozisek v mist¢ vpichu 1 jinde v organismu, devastace Zilniho systému
s otoky a modranim koncetin (pfetrvava i n¢kolik let po vysazeni drogy, né¢kdy trvale),
defekty po vpisich, hlavné na ptedlokti, zapésti, pazi, stehnech, bércich, hyzdich, biise
s poruchami kozniho krytu a hlubokymi viedy s odumfelou tkani (podkozim, svalovinou)

5. embolizace do plicnice (vmeteni materidlu do plicni tepny, vyfazeni pracovniho plicniho
ob¢hu), velmi zavazna piihoda, ohroZzuje na zivoté - mize jit o krevni srazeniny, vzduch,
nerozpustné soucasti injekéné podané drogy, tukové kapénky apod.

6. mozna otrava piimésemi, jichZ bylo pouzito pii vyrobé drogy (fosfor ¢i jod u pervitinu),
nebo se piidavaji do drogy k jejimu nafedéni (,,fiznuti, ,,nastaveni*), aby doslo ke zvétSeni
objemu a zisku prodejce (bézné Skrob, mlécény cukr, susené mléko, ale také omitka, praci
prostiedky, pudr...).

Nastin situace v CR

Obecny komentar

Sou¢asna situace v CR je znaéné slozita a neptehledna. Druh4 polovina 90. let byla
charakterizovana postupnym rozpadem pluvodni narkomanské komunity, vyrabé&jici ceské
"tradi¢ni" drogy (napf. ,,pervitin“ nebo ,,braun“-smésku opiatli vétsinou kodeinového typu) v
malém a distribuyjici je v tzkych a vymezenych skupindch. Nekteré z téchto skupin byly
rozbity policii, jiné se zprofesionalizovaly véetné vyvozu uvedenych drog na zdpadni trhy
(popt. vyvozu specialistl ,,vafi¢i*“). Na druhé stran¢ do uvolnéného prostoru mohutné
pronikla narkomafie napojend na zahranici. Ta obstardva pfedevs§im heroin, Gstup producentii
pervitinu vytvari prostor pro Sifeni kokainu (dosud vSak pro nasi populaci ptili§ drahého).
Stale se rozristd klientela konzumentd tvrdych drog, dovdzenych nelegalné ze zahranici.
Narkomatfie ma vyhodu v tom, ze nase zem¢ slouzila v minulosti jako tranzitni uzemi, v
dnesni dobé se pouze na tento tranzit napojuji mistni konzumenti. Ti se rekrutuji Casto z fad
tzv. youppies, mladiki, vyd¢lavajicich riznymi finanénimi transakcemi rychle velké penize a
majicich zajem o intenzivni relaxaci, tfeba i s drogou. Odtud pochézeji hlavni konzumenti
zejména kokainu a cracku (v zapadnich zemich je crack drogou nezaméstnané mladeze v
tizivé socialni situaci).

Mezi mladistvymi, uz od mladsiho Skolniho vé&ku, se objevuji Cichaci (sniffefi),
zneuzivajici rizna rozpoustédla. Jejich obliba vzristd zejména mezi détmi z horSich
socialnich poméri (snadné dostupnost, relativné nizka cena, obtizna zakonna postizitelnost).

Obecné dochazi k poklesu veku pti prvnim kontaktu s drogou, z roku na rok byl
zaznamenan v létech 1996-1998 nékolikanasobny nartst zavislych klientli s vékem pod
patnact let u statnich i nestatnich organizaci; pfitom doba pravidelného brani drog pired
navozenim stavu, kdy je nutné vyhledat pomoc, je u této v€kové skupiny kolem tii let. Pfesto
jsou experimenty s nelegalnimi drogami na prvnim stupni ZS fidkou zéaleZitosti, jejich Eetnost
nariistd na druhém stupni a vrcholi na stfedni Skole, kdy se nezéavislé studie shoduji na
ptiblizné 40% alespon pftilezitostnych konzumentl marihuany. Ve vys$im véku cetnost
drogovych experimentil i pravidelného uzivani drog postupné klesa.

V médiich se neustile objevuji zpravy o nabidkach bonboénti a jinych pamlskl s
obsahem tvrdych drog, rozdavanych zdarma détem, kdy si narkomafie snad ma takto vytvéaret
budouci klientelu. Poslednim ,hitem* v této oblasti jsou barevné otisky (jaké jsou napft. v
nékterych Zvykackach), impregnované heroinem, ktery se dostateéné vstieba skrze détskou
pokozku. Zminéné ,,zaru¢ené* informace zatim nebyly pro nase tizemi oficialné potvrzeny.
Zato je prokdzan ptiliv LSD, distribuovaného ve formé malych (cca 0,5 x 0,5 cm) ¢tverecki
papiru, sycenych touto latkou. VétSinou jsou potiStény atraktivnimi obrdzky hrdint
kreslenych filmt, komiksli apod., ¢i riznymi symboly. Objevuji se rovnéz "diskotékové
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drogy" (Ecstasy, MDMA apod.), kombinujici stimulacni a mirny halucinogenni uc¢inek. Pod
jejich vlivem mizi unava a konzumenti protanc¢i na diskotékach celé dny (nejsou vyjimkou
umrti na vyCerpani nebo dehydrataci), subjektivné intenzivnéji vnimaji hudbu a splyvaji s
okolnim davem (techno-party).

Urc¢itou specificnosti nasich narkomant je pomérné Castd injekce drogy do Zzily. Vinu
na tom zfejmeé nese diive rozsifend nelegalni nitrozilni aplikace rozpusténych tablet nékterych
1ékt v dobé¢, kdy jiné preparaty bylo mozné ziskat jen obtizné. Nejsou vyjimkou narkomani,
kteti rovnou zacinaji s nitrozilni aplikaci drogy. Naproti tomu je v zapadnich statech nitrozilni
aplikace drogy vniméana jako néco kone¢ného a deklasujiciho, dokonce i heroin tamni
narkomani po del§i dobu Snupou a piechod na injekce se vSeobecné povazuje za ptiznak
definitivniho upadku. Na druhé strané, teprve v zavéru roku 1992 byly zjistény mezi nasimi
narkomany prvni HIV pozitivni osoby. Prevalence HIV pozitivity je 1 v soufasné dobé
relativné nizka, coz mize ptedstavovat vyhodu v dobfe vedeném preventivnim pusobeni.
Vice se mezi naSimi narkomany vyskytuji rizné typy virového zanétu jater, a to nejen vlivem
prenosu pii nitrozilni aplikaci (predevsim hepatitidy B a D), ale i pro jejich obecné nizkou
hygienickou troven (hepatitidy A a C).

Zneuzivani nékterych 1ékd, jako morfinu a pod. je spiSe zalezitosti téch, kteti k nim
maji ptistup, tedy hlavné medicinskych a farmaceutickych pracovniki.

Dalsi diskuse je vedena o tzv. mékkych a tvrdych drogach. Novela zadkona (v platnosti
od 1.1.1999) je pivodné meéla rozliSovat. Diky nekvalifikovanym zasahim nékterych
»aktivisti® bylo vsak jeji ptivodni znéni zménéno, k rozliSeni opét nedoslo. Je vhodné si
uvédomit, Ze v naprosté vét§in€ déleni dle , kriterii tvrdosti* vychéazeji alkohol a tabak huie
néjakym zplisobem s nelegalni drogou manipulovala (nakup, prodej, nabidka, vyroba, vyvoz,
dovoz, pfevoz, napomahani...), nikoli vSak jeji uzivatel, pokud se nedopustil jinych trestnych
¢ind, ale pouze ,,byl pod vlivem*. Dnesni legislativa zavadi navic pojem ,,mnozstvi drogy
veétsi nez malé, za jehoz drzeni muze jiz byt obCan postizen, i kdyz tvrdi, Ze je ma pro vlastni
potfebu. Vyjadieni tohoto mnozstvi se stalo pfedmétem mnoha diskusi mezi odbornou i
laickou vefejnosti, pouze orientacné uvadime nékteré udaje v tabulce Cislo 5.

Tabulka ¢islo 5:
Maximalni mnozstvi drogy povazované jeste za malé u vybranych latek (orientacni udaje)
Zpracovano podle Krmencika, 2002 a Zavazného pokynu policejniho prezidenta ¢. 39/1998

Maximalni mnoZstvi drogy

Droga . £ s vy ;
povaZované jesté za malé
. 10 davek, jedna po 100 mg,
Heroin koncentrace u¢inné latky do 30 %
Hydrochlorid kokainu 10 davek, jedna po 50 mg
Amfetamin 10 davek, jedna po 50 mg

Metamfetamin (pervitin) 10 davek, jedna po 50 mg

MDMA (Extaze) 10 déavek, jedna po 100 mg
LSD 10 davek (tripit), jedna po 50 pg

- — 5
Marihuana 20 cigaret (jointil) s obsahem 1,5%

ucinné latky (delta-9-THC)
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Aktualni informace

Pro vytvofeni leps$i pfedstavy o aktudlni situaci mezi problémovymi uzivateli
navykovych latek citujeme ze zpravodajstvi Hygienické sluzby CR a jeji WWW stranky
zamétené na drogovou epidemiologii (Polanecky a kol., 2002).

Stabilizovana databaze 1écebné kontaktnich center (L/K) zahrnovala koncem roku
2001 celkem 234 zafizeni, nejcastéji byla zastoupena ambulantni pracovisté a nizkoprahova
centra. Nejvyssi vytéznosti dosdhla nizkoprahova centra, jejichz sluzby vyhledalo v priméru
vice nez 31 klientl na jedno zafizeni.

Celkovy podet nové evidovanych klient L/K center v CR za rok 2001 dosahl 4233
osob, tj. 41,2 na 100 tisic obyvatel. Jde o nejvyssi ro¢ni incidenci problémovych uZivatelt od
zahajeni celostatniho drogového monitoringu v roce 1995.

Nejcastéji zastoupenou skupinou drog, uddvanou jako droga zékladni, zUstavaji
stimulancia (celkem 2023 osob, tj. 47,8 %ze vSech uzivatelil). Na druhém misté jsou nové
evidovani uzivatel¢ heroinu a ostatnich opiatii (1213 osob, 28,7 %).

Nejpostizenéjsi vékovou skupinou ziistavaji 15-19leti, kterych bylo evidovano 1763,
tj. 41,6 % ze vSech toxikomanl - tato skupina pfevazuje u uZivateli pervitinu. Druhou
nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou 20-24leti (1498, 35,4 %), prevazné uzivatelé heroinu.
Injekeni aplikace jako nej€astéjsi zptisob uziti drogy byla zaznamenéna u 2636 ptipada (62,3
%). Absolutné nejvyssi pocty injekénich uzivateltl jsou ve skupiné 20-24letych.

Kazdodenni uzivani drogy udava 1255 nové¢ evidovanych uzivatelll drog, dal$ich 1326
udava konzumaci ve frekvenci dvakrat az Sestkrat tydné, coz znamend, ze témet 2600 nove
evidovanych toxikomant uziva pfedevsim heroin a pervitin prakticky kazdodenné.

Zajemci si mohou nova drogova epidemiologickd data sami porovnat, budou-li sledovat
internetové stranky studie ESPAD (online napf. na: hitp://www.mujweb.cz/Veda/Nespor/) a
Hygienické sluzby CR (online napft. na: http://web.telecom.cz/hygpraha/DROGY.HTM).

MozZnosti prevence zneuZivani navykovych latek

Skola piedstavuje velice vyznamnou souéast protidrogové prevence, spoéivajici jak v
celkovém zaméteni Zivotnich postoji zakid a vytvareni jejich hodnotového Zebticku, tak i v
cilené vychové proti zneuzivani navykovych latek. I tato oblast trpéla v minulych dobach
zna¢nou bezkoncepcnosti, kterd se projevovala mj. nepodlozenym straSenim. U mnoha drog
se v riznych priru¢kach popisované ptiznaky kocoviny a abstinen¢nich syndromi objevuji az
v dob¢ pokrocilého navyku, prvni pokusy s drogou tento negativni doprovod ¢asto nemaji
(nastésti Casto nemaji ani n¢jak zvlast intenzivné piijjemné zazitky). Rozpor mezi udaji
zdravotni vychovy a zjisténou realitou pak mize vést k negativistické reakci, zvlasté v obdobi
puberty. Neni nutné néjak zvlast' zdlirazinovat existenci ptijemné nalady, respektive piijemné
pocitovanych halucinaci. V zadpadnich zemich se t&. pokousSeji spiSe opfit o diive vybudovany
hodnotovy systém, ve smyslu - ¢eho chci v zivoté dosahnout, co mi pfitom droga da a co mi
naopak vezme. Takovato bilance vyzni zcela jednoznacné proti narkomanii a 1ze na ni v
protinarkomanické vychove stavét.

Protidrogové vychova musi byt komplexni, systematickd a s dlouhodobou koncepci.
Na zékladnich a stfednich Skolach byla zfizena mista protidrogovych koordinatort (tzv.
metodikl protidrogové prevence). Jejich odbornym nadiizenym je protidrogovy koordinator
okresniho uradu. Zejména na zékladnich $kolach by neméla byt od protidrogové vychovy
néjak striktn€ oddélovana vychova protialkoholni a protikuiacka, a to jak z diivodu mnohem
vyssiho vyskytu konzumace téchto drog détmi, tak i proto, ze vzhledem k zdkonnym
vékovym limitim pro konzumaci (u alkoholu 1 tabaku zédkaz do 18 let) jsou obé& tyto drogy
pro déti rovnéz ilegalni.
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Ve skole pracuji tii odlisné typy uciteld, zastavajici v protidrogové vychoveé poncékud
rozdilné funkce. Vedeni sSkoly (feditel, zastupci, tajemnik atd.) zajistuje vychovu po sv¢é linii,
v podstaté manazerskym zptisobem, véetné jedndni s nadifizenymi organy Skolskymi, statni
akce.

Protidrogovy koordindtor by mél zabezpecovat protidrogovou vychovu po strance
odborné naplné, za tim ucelem prochazi riznymi typy Skoleni.

Ostatni ucitelé by méli s pfedchozimi dvéma spolupracovat a plnit dil¢i organizacni i
odborné ukoly. Navic by se méli podilet na celkovém kazdodennim pozitivnim plisobeni na
zaky a byt schopni vyuzit okamzitych ptilezitosti v ptipadé udalosti, které 1ze pro potiebu této
vychovy uplatnit. I tito uéitelé zasluhuji postupné proskolovani alesponi v zakladnich zasadach
protidrogové vychovy a protidrogovy koordinator by je mél pribézné informovat o aktudlni
situaci ve méste, okrese, miste.

Protidrogovy koordinator méa byt schopen ¢as od Casu zjiSt'ovat situaci ve Skole. K
tomu mohou slouzit jednak dotazniky (existuji i specialni standardizované dotazniky, davajici
pti spravném pouZiti Siroce srovnatelné vysledky, nckteré jsou k dispozici na pracovistich
hygienické sluzby, nebo u okresnich protidrogovych koordinator; lze je nalézt i na
Internetu), jednak je nutno vyuZit signaly z jednotlivych tfid, od rodicd, policie apod. Celkova
situace v ramci CR je sice periodicky mapovana, ale vysledky tohoto priizkumu nemuseji byt
pro zjisténi situace na konkrétni Skole prakticky pouZitelné. Standardni dotazniky jsou
vhodné i proto, Ze jejich nespravné formulované znéni mize mit na abstinujici demotivaéni
ucinky (pokud jsou otdzky polozeny tak, ze abstinujici z nich citi nezdjem o svou osobu -
"jestlize uvedené drogy neberete, vrat'te dotaznik nevyplnény").

Pti zhorseni situace bud’ ve Skole nebo v okrese by méla byt provadéna intenzivnéjsi
preventivni ¢innost. V jejim ramci je mozné ziskat (zdarma ¢i zakoupit - nechat zakoupit od
sponzora) ucelené programy. Nejvyssi ucinnost maji programy zalozené na vlastni aktivité
zaki - 1ze pouzit napft. prvki vytvarné, dramatické vychovy apod.

Tabulka ¢islo 6: Strucny prehled ucinnych a neucinnych preventivnich strategii
(podle Nespora, 1995)

Strategie Udinnost
ZastraSovani Neucinné
Citové apely Neucinné
Prosté informovani Neucinné

Nabizeni lepSich alternativ, nez je alkohol
nebo jiné navykové latky

Peer programy (aktivni ti€ast pfedem
ptipravenych vrstevnikil

Prevence zalozend na spolupraci riznych

Ucinné u skupin se zvySenym rizikem

Ucinné u skupin se stfednim rizikem

» . Utinné
sloZek spole¢nosti
Snizovani dostupnosti navykovych latek Ucinné, jestlize je provazeno i snizovanim
vcetné alkoholu poptavky po nich
L o . Relativné G¢inné, zejména pokud jsou
Lécba anebo mirnéni nasledkt < > %9 P ]
poskytnuty vcas
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Specialni ptipad vychovy pfedstavuji tzv. peer-programy (vrstevnické programy), kdy
pomocnymi lektory se stavaji vrstevnici - Zaci ze tfidy, vybrani podle pfirozené autority v
kolektivu (napf. pomoci sociometrické studie). Ti spolupracuji s hlavnim lektorem a cast
lekce vedou sami mensi skupinu zakl (tfida se rozdéli na mensi skupiny, feSici samostatné
dil¢i ukoly). Nadéjné zaky, ktefi by mohli pracovat v peer-programech, lze na nékterych
okresech proskolit v ramci SirSich aktivit okresniho protidrogového koordinatora. Prvky peer-
programtl jsou zafaditelné pfiblizné od &tvrté tiidy ZS, v pIném rozsahu jsou programy uréeny
zpravidla pro druhy stupeii ZS a pro stfedni §koly. Jako lektor je velmi nevhodny uéitel ze
Skoly, na niz se akce kond. Dé&ti zpravidla udrzuji odstup a pfed znamym ucitelem se
neprojevuji tak, jak by bylo pro ucely téchto programi Zadouci. Nic vSak nebrani Skolam
(alespon ve vétsich sidlech) se dohodnout s protidrogovym koordinatorem jedné skoly, aby
organizoval peer-program nebo jinou podobnou aktivitu na druhé skole a jeji protidrogovy
koordinator oplatkou na té prvni.

Obecné nejhorsi ucinnost maji prednaSky odbornikl, v zdsadé se mély zarazovat
pouze v ramci $ifeji zalozené kampané, jako jedind vyraznd protidrogova akce na Skole
mohou mit 1 paradoxni U€inek (zvySeni zajmu Zzaklh o navykové latky). Stejné rozpacité je
hodnoceni pied nékolika lety modnich aktivit byvalych narkomanti, popt. zndmych osobnosti,
které vitézné bojovaly s drogovym navykem (objevuje se syndrom "on to zvladl, pro¢ bych se
toho ja bal"). Jiz nékolik let se pfipravuje akreditacni fizeni pro organizace, které by se
zapojovaly na profesionalni bazi do protidrogové vychovy. Dlvodem byla pravé velmi
rozkolisana odbornd i cenova tiroven nabizenych sluzeb véetné akci s jednoznacné negativnim
ucinkem. Akreditace by méla zarudit alesponi to, Ze nebude nabizena aktivita vyslovené
nevhodna.

Soucasti vladniho usneseni ,, Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi let
1998-2000 je jednozna¢né vymezeni koordinace protidrogové politiky na centralni a mistni
tirovni. Ve vyétu ukolt jednotlivym resortiim bylo MSMT CR piedeviim stanoveno zavedeni
tzv. ,,Minimalniho preventivniho programu‘ do kazdé sSkoly a Skolského zafizeni a
definovani dil¢i zodpovédnosti jednotlivych subjekti za jeho realizaci. Jeho obsah je dale
rozveden v ,, Pokynu MSMT ke drogdm* formou kol pro zastupitelstva a feditele §kol a
Skolskych zafizeni.

Ptimou odpovédnost za zpracovani a kvalitni realizaci vychovnych programii nesou
feditelé Skol a Skolskych zafizeni. Minimélni program drogové prevence (Minimalni
preventivni program, MPP) je jednim z nich. MPP jsou na skolach nejcastéji zaclenény do
jejich vychovné strategie a zpracovavaji je vétSinou metodici protidrogové prevence.
Ostatnim pedagogickym pracovnikiim byla stanovena povinnost spolupracovat s metodikem
pti realizaci MPP v podminkdch Skoly. K nejcastéjSim formam spoluprace patii zejména
vymeéna informaci ziskanych pozorovanim zakd, poradani besed se zaky, zac¢lenovani dil¢ich
témat preventivni vychovy do tématickych plant vyuky s naslednym diagnostikovanim
vysledkl vyuky apod.

Vedeni ceskych skol povazuje stale za stézejni védomostné zaloZené akce (prednasky
a besedy obvykle zamétené na drogy a jejich Skodlivost). VEétsi dulezitost byva ptisuzovana
»akeim® zajiStovanym externimi lektory, ovSem s diskutabilnim a kratkodobym tuc¢inkem na
cilovou skupinu, bez ptetrvavajiciho ovlivnéni postojl, spise s pasivni ucasti posluchaci. Lze
shrnout, Ze vzdélavani ucitelll a dalSich pedagogickych pracovnikl, podobné i jejich svéfenct,
v oblasti primarni prevence zneuzivani navykovych latek zatim nevykazuje znaky systému a
stale v ném pfevazuji informa¢né orientované ptistupy nad metodickymi.

Ucitelé, vychovatelé¢ a mistii odborného vycviku piedstavuji vyznamny clanek ve
struktufe drogové prevence. Jejich ucast na tvorbé MPP a seznameni s poZadavky na néj jsou
bohuzel omezené, Cemuz odpovidaji i predstavy o obsahu MPP (besedy, ptednasky,
videoprogramy o drogach a jejich skodlivosti).
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V ramci MPP plni nejCastéji tyto ukoly:

e vsimaji si chovani zaki, zajimaji se o jejich problémy

e zafazuji problematiku drogové prevence do tématickych plant predméta, kterym vyucuji

e spolupracuji pti organizovani besed, prednasek, filmovych projekci s tématikou
navykovych latek a jejich Skodlivosti

e podileji se na preventivnich akcich skoly

e jednaji s rodi¢i zakl o vychovnych problémech zaku

e vytvafeni novych moznosti pro vyplnéni volného casu zaku.

Pedagogové se domnivaji, ze nejsou pfili§ dobie pfipraveni na plnéni ukoll v oblasti
drogové prevence zaku Skoly, zajimaji se o systematicky trénink na toto vychovné ptisobeni, a
to po strance odborné i metodické. Pedagogové povazuji ukoly formulované v MPP za pfilis
obecné a hodnoceni jejich efektivity za nedostacujici. Pro jejich zdarné plnéni na useku
drogové prevence by uvitali od vedeni Skoly organizaci kursii, seminaiti, od metodikil
ocekavaji aktualni informace o stavu drogové scény Skoly, poradenskou c¢innost a
organizovani prednések, besed s protidrogovou tématikou.

Vedeni Skoly, metodici protidrogové prevence i §irSi ucitelsky sbor povazuji za
nejpotiebnéjsi aktivity ve vztahu ke drogové problematice:

e znalost symptomu zavislosti, ovladnuti jednoduchych technik ke zjistovani stavu drogové
scény ve Skole

e dovednosti k vyuziti moderni vychovné metody zalozené na poznavani osobnosti zaki, na
vytvateni-pretvareni jejich hodnotové orientace

e vyuziti peer (vrstevnickych) programl v oblasti drogové prevence, metody aktivniho
socialniho uceni

e jednoznacny vyklad legislativy (zapracovavani dopliikd o zneuzivani navykovych latek do
radi Skol, zdivodnéni sankcionovani Zzaka, zplsoby spoluprice s rodi¢i, policii,
poradenskymi organizacemi apod.).

Existuji signdly o vyskytu koncovych drogovych dealerti pfimo na skolach, jedné se
pfedevsim o stiedni Skoly a ucilisté, v nckterych ptipadech o zakladni Skoly se druhym
stupném; spise ve vétSich mestech. Podle soucasnych vysledktl v rdmci Brna bylo prokazano,
ze cilevédomou aktivitou celého pedagogického sboru je mozné dosahnout jejich vytlaceni ze
Skoly.

Problémem, zejména v mensich méstech, jsou rizné zdbavni akce pro mladdez starSiho
Skolniho a adolescentniho véku, ponévadz se Casto stavaji cilem drogovych dealerl. Zajistit
"Cisté" diskotéky a kluby, kde by existovala zaruka disledného postupu proti koncovym
dealerim, je velmi obtizné, piestoze po takovych aktivitach volaji jak organizace rodict, tak i
Skolsti 1 protidrogovi odbornici. Pokud by Skola méla mistni podminky pro zfizeni
zékovského klubu, diskotéky apod., disledné zajisténé proti distribuci a uzivani drog,
znamenalo by to pro protidrogovou prevenci mnohem vic nez sebendkladnéjsi cykly
prednasek.

Ur¢itou specidlni situaci predstavuje existence narkomana piimo mezi zaky. UcCitel zde
balancuje mezi dvéma extrémy. Na jedné strané¢ nesmi pfipustit, aby se narkoman stal
obdivovanym (a nasledovanym) hrdinou tfidy, na druhé stran¢ by jeho totalni zavrzZeni
kolektivem uzaviralo cestu zpét a demotivovalo vii¢i abstinenci. Na narkomana samotného by
m¢l ucitel piisobit v tom smyslu, aby pokud mozno nepiechazel k tvrd§im drogam a k jejich
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psychologem, 1¢katem, policii, protidrogovym koordinatorem, vzdy pak s rodinou.
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Do boje proti drogdm je u nas zapojeno mnoho statnich i nestatnich organizaci. Po
statni linii jde pfedevsim o represivni slozky, pfedstavované policii a justici. Na n€ navazuje i
sit’ zafizeni, kde je provadéna soudem nafizend odvykaci 1écba (psychiatrické 1écebny,
vézetiska zdravotnicka zafizeni apod.). Uéinnost tohoto aparatu je mala, naprostd vétsina
narkomanii okamzité po propusténi za¢ne drogy zneuzivat znovu.

Vymanéni narkomana z navyku je pomérné obtizné a téméf nemozné bez jeho
pozitivni motivace (drogy jsou dostupné i v napravnych zatizenich). Motivace se dostavuje az
po n¢kolika letech ,,padu na dno* (proto je paradoxné vyssi UispéSnost u narkomanti, kteti
berou drogy delsi dobu a chtéji s nimi dobrovolné skoncovat). Prvni krok pfedstavuje
detoxikace (tj. odeznéni akutni otravy, pokles koncentrace drogy v krvi). U fady drog je nutna
detoxifikace, tj. pfekonani akutnich potizi z abstinence (nejhorsi u stimulujicich latek, kdy
mohou bezprostfedné ohrozit Zivot, subjektivné velmi zle prozivané u opiati). V téchto fazich
je nutnd lékarska asistence na specializovaném odd¢leni, jakym je napt. detoxifikacni centrum
v Brné - Cernovicich, oteviené roku 1998 a patiici k nejmoderngjsim v CR. Poté nasleduje
resocializace a socialni rehabilitace pacienta, kterd ho ma vytrhnout z patologickych
socialnich vazeb a navodit vazby pozitivni. Vedle statnich orgdni se na této c¢innosti
vyznamné podileji i nestatni organizace. U¢innou metodou pro pocatek rehabilitace je pobyt v
komunitach, umisténych mimo velkd mésta (zabranéni kontaktu s narkomanskymi partami a
dealery). Jistou vyhodou uvedenych komunit je zapojeni abstinujicich narkomanti do jejich
prace; ti dokazi velice rychle poznat piipadné poruseni abstinence b&hem 1é¢by. Clovéka
zavislého na alkoholu, nikotinu a jinych drogach i po absolvovaném léceni a resocializaci
nemiiZeme povazovat za zcela zdravého. Vzdy to bude jen trvaly doZivotni abstinent, jemuz
hrozi pii styku s drogou opakovany navrat do stavu pied 1écbou. Musi se tedy klast diiraz na
zvladani stresovych zatézovych situaci, asertivitu, ndhradni aktivity (co d¢lat misto brani
drog), uméni odmitani.

Za rizikové skupiny ve vztahu ke drogdm se povazuji déti od mateiské Skoly po
sttedni Skolu a nékteré zvlasté vyclenéné populacni skupiny, jako napt. romska komunita,
bezdomovci, nezaméstnani, vézni, lidé poskytujici placené sexudlni sluzby, podnikatelé.

Prevenci drogovych zévislosti délime do nékolika stupiii. Za priméarni povazujeme
opatieni, ménici zptsoby jednani, chovani a uvazovani ¢lovéka tak, aby se rozhodl pro
zdravy, bezdrogovy zivotni styl a umél relaxovat bez pouziti ndvykovych latek.

S primarni prevenci je tfeba zalinat zahy, aby se déti formou umérnou véku naucily
odmitat nabizené ,,darky* od cizich lidi, sezndmily se s reklamnimi triky, vybudovaly si
vlastni hodnotovy Zebficek a pozitivni motivaci. Pozd¢ji se mohou poucit o nejéastéji se
vyskytujicich ndvykovych latkéach, ale tak, aby to u nich nevyvolalo touhu po experimentu a
dobrodruzstvi. Domluvy, hrozby, prosby, sliby, pirednasky bez diskuse o problematice
nebyvaji jako vychovné metody uspésné (viz tab. €. 6). Rovnéz poukaz na mozna zdravotni
rizika neni u déti aktudlni (zatim je nepocituji a uplatnuje se zde silny syndrom osobni
imunity - ,,nékomu se to stalo, ale mné nemusi*). Za u¢innou metodu primérni prevence je
povazovan vlastni dobry ptiklad v roding, ve Skole, u 1ékare, tedy ,,Cisty, bezdrogovy zptisob
zivota a vychova k nému (narozeniny, setkani s ptateli se daji oslavit bez alkoholu a cigaret,
ditéti rodice nenabizeji ,,k ochutndni alkoholické napoje, doma se nekouii...). Ke zdravému
zivotnimu stylu patfi motivace k ¢innostem, které jsou lepsi nez uzivani drog (pohybova
aktivita, zaliby, zajmové krouzky, sebevzdélavani). Zvlastni kapitolu predstavuji vrstevnické
(peer) programy. S postupy primdrni prevence muzeme uspét u bezproblémovych 7kt a
experimentatorti. U vikendovych uzivatelii se jiZz moznosti snizuji a uzivatelé pravidelni
v obdobi pocitu ,,kontroly* drogy pomoc nejen nevyhledavaji, ale pfimo odmitaji.

Sekundarni prevence zahrnuje identifikaci a feSeni vzniklého zneuzivani navykovych
latek, tedy odstranéni latek z organismu, vyprchani akutniho opojeni, 1é€bu a zvladani
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abstinenc¢nich pfiznakli. Déje se na specializovanych oddélenich (JIP, ARO) nemocnic,
klinikach (psychiatrie) a ustavech, podileji se na ni statni i nestatni zafizeni. Metody
detoxikace pomahaji piekonat obdobi, kdy je ¢lovék v akutnim opojeni pod vlivem drogy, ma
autoagresivni chovani, je nebezpecny i pro okoli a trpi projevy abstinencniho syndromu. Na
detoxikaci mize navazovat detoxifikace, znamenajici komplexnéjsi ptistup k feSeni zavislosti,
vcetné pomoci pii zaclenéni do Zivota spolecnosti a znovunalezeni svého mista v ni.

Tercidlni prevence se zabyva jednak minimalizaci Skodlivého dopadu jednani a
chovani narkomana na jeho osobu a na spolecnost, jednak resocializaci osob, které se maji
znovu naucit ve spolecnosti zit.

Vymezeni pusobnosti sekundarni a tercidrni protidrogové prevence se muze podle
nazoru nékterych autorl riznit.

Zatizeni pro pomoc lidem ohroZzenym drogami lze d€lit rovnéZz podle tzv. prahu na
nizko- a vysokoprahova. Nizkoprahova zafizeni si nestanovuji zadné zvlastni podminky pro
ptijeti klienta, mlze je tedy navstivit kterykoliv zijemce ptichazejici ,,z ulice®.
Vysokoprahova si naopak vybiraji ze zajemct o piijeti podle urcitych hledisek (napt. pouze
klienty s motivaci abstinence, klienty zavislé na marihuané aj.). Maji diky tomu téz vétsi
uspesnost.

Osoby, u nichz nelze ani opakované Gspé$né zvladnout touhu po drogach, nebo osoby
bez motivace k abstinenci, miizeme jes$té¢ oslovit tzv. programy ,harm reduction® (Cesky:
snizovani $kodlivosti, rizika). Clovéka se jiz pfimo nesnazime piimét k prechodu na ,,&isty*
zivotni styl, ale radime mu, aby si drogu aplikoval v ¢istém stavu, pokud mozno za sterilnich
podminek a z ovéfen¢ho zdroje (rozdavani a vymeény injekénich jehel, stiikacek, 1éceni
akutnich a chronickych poskozeni svall, cév, klze), zabezpeCujeme socidlni péci o
narkomana a jeho rodinu. Dosahuje se tim alespoil ¢aste¢ného snizeni rizika nahlych umrti,
poskozeni organismu, ptenosu AIDS, virovych hepatitid C a B aj. chorob.

V ptipadé€ nekterych drog muize stat uplatnit tzv. aboli¢ni ptistup, kdy se narkomaniim
drogy prodavaji legalné, za zlomek jejich ceny na ,.Cerném‘ trhu a dohlizi se na jejich
aseptickou aplikaci. Sice to nefesi problém zavislosti, snizuje se vSak agresivita narkomant a
jejich spolecenskd nebezpecnost. Podminkou byva vystup narkomant z anonymity a jejich
zatazeni do evidence.

Ve Velké Britanii a nékterych jinych zépadnich zemich mohou vybrani Iékati
»beznadéjné* zavislym klientim ptredepisovat i drogy jako takové. Motivaci téchto programi
je predevsim fakt, ze drogovy problém ,vyzafuje® i do abstinujici populace (napt. HIV
pozitivni narkomani, vydélavajici si na drogy prostituci). Dochazi téz k poklesu drogové
kriminality a jen tento fakt sdm o sobé zpravidla pfevysuje naklady na zminéné projekty.

Dalsi moznosti je tzv. ,,metadonovy program*. Metadon fadime mezi opiaty, je rovnéz
navykovy, ale Ize jej podavat Gsty a G¢inek trva 12-24 hodin. Proto se da pouzit pro zvladani
zavislosti na opiatech, kdy narkomany zbavi strachu z abstinen¢nich ptiznakl, neustalého
shanéni novych davek, umozni jejich komunikaci se socidlni siti, navrat k roding, partnerovi,
do skoly a prace. Pozdé&ji lze aplikovat malé udrzovaci davky, které se nékdy podaii zcela
vysadit a GipIn¢ abstinovat.

Ptima konfrontace s drogovym problémem je zavaznia, ale nesmi se stdt zdrojem
senzaci. Mélo by z ni byt vyvozeno zamysleni nad pfi¢inami vzniku, vyplynout mozné feSeni
a pomoc. V dnes$ni hektické dob¢é a odklonu od ,klasického* hodnotového Zzebticku, kdy
doslo ke krizi $koly a rodiny, je velmi potebna hlubsi orientace na komplexni vychovu ditéte,
uzkou spolupraci Skoly a rodiny a z4jem o traveni volného ¢asu déti. DEti a mladistvi, majici
problémy s navykovymi latkami, Skole nebo rodiné casto slibuji napravu. Spravny piistup
k takovému jedinci dobie vystihuje anglicky termin ,,tough love* [taf lav], ¢esky tvrda laska.
Dospéli by méli dat najevo zajem, vielost a ochotu pomoci, ale pfitom byt pevni,
nesmlouvavi, cilevédomi.
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Daleko lépe nez pouha prednaska a konstatovani se osvédcuje skupinova prace s
détmi, moznost nechat je voln¢ a svobodné se vyjadfovat, diskutovat, umét obhajit spravny
nazor a ustoupit od nespravného. Zejména dilezitd je 1 schopnost vhodného odmitani
nabizenych navykovych latek v riznych situacich, kterou je uc¢elné nacvi¢ovat na modelovych
lekcich, aby se dit¢ dovedlo rozhodnout v redlném zivoté co nejméng¢ rizikove.

Ukolem pedagoga neni pesna diagnostika choroby, ale vasné odhaleni upozornéni na
neobvyklé priznaky, které nasvédcuji, Ze néco neni v poradku. A protoze rodice a pedagogové
znaji déti dobte, mohou si v§imnout takovych zmén a pokusit se o jejich vysvétleni.

Pedagog sam také nemusi vzdy a kvalifikované zvladnout terapii drogového problému
(m4 aprobaci na néco jiného), ale mize k jeho uspeSnému vyteSeni vyznamné piispet, navazat
kontakt srodinou, psychologem, lékafem, policisty, piisobit na dit¢ a doprovazet je k
vySetteni. Je velmi Zadouci spoluprace Skoly s fadou statnich i nestatnich organizaci, plati
vSak, ze by se mély vybirat pouze takové, které zarucCuji kvalitu poskytovanych sluzeb a
(pokud pozaduji thradu) rozumné ceny. Tak, jako kazdy nemiize ucit ¢i 1éCit bez platného
osvédCeni a diplomu, se uvazuje o akreditaci téchto zafizeni, aby tak bylo ovéfeno a
potvrzeno, ze mohou inzerovanou ¢innost vykonavat. Pedagog se miize obratit na détského
nebo dorostového lékafe, AT ordinaci (zdravotnické zatfizeni, zabyvajici se problematikou
alkoholismu a jinych toxikomanii), psychologa (pedagogickou-psychologickou poradnu),
psychiatra, kontaktni centra pro drogové zavislosti. Rozsah poskytovanych preventivnich,
1écebnych a resocializa¢nich aktivit zalezi na mistnich i regionalnich moznostech.

Skola by méla vzdy upozornit rodice, ziska-li n&jaké konkrétni informace o vyskytu
drog v misté své piisobnosti ¢i v okruhu svych zaka. Jesté jednou pfipominame, Ze Skola
nemuze feSit sama problém zdka, ktery zacal zneuzivat drogy. Toto je zalezitost pro
specializované profesionaly. Nemélo by nikdy dojit k tomu, aby se ucitel¢ dali premluvit od
rodict zdka v tom smyslu, Ze to ,,zvladnou sami v rodiné®. I pfi sebelepsi vili je to prakticky
nemozné. Pehled postupl ve vybranych ptipadech, které souviseji s drogami, podava tabulka
¢. 7.

Dobra znalost zékladnich pravidel prvni pomoci se vyzaduje pii bézné praci s détmi a
dospivajicimi ve Skole i pii konani mimoskolnich akei. Pfi alespoii minimalnich védomostech
o nekterych klicovych situaci by ji mél zvladnout kazdy a jeji poskytnuti podle moznosti je
téz vyzadovano (a neposkytnuti sankcionovano) zakonem. Proto doporucujeme pozornosti
zopakovani pravidel kardiopulmonalni resuscitace a postupu pii Soku.

Harmonie rodinného zazemi a Skolniho prostiedi mize pomoci nalézt a upevnit
zadouci postoje déti a dospivajicich k prevenci a bezdrogovému zpiisobu zivota. Pedagog
sehrava v tomto procesu nezastupitelnou tlohu svym vychovnym plisobenim a pozitivnim
osobnim vzorem.
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Tabulka ¢islo 7: Prehled postupu ve vybranych pripadech, které souviseji s drogami
(upraveno podle publikace Pedagogové proti drogam-program preventivnich aktivit
uplatiiovanych ve skolach a Skolskych zarizenich, vyd. IDM MSMT, Praha 1999)

Udalost Zpusob tvahy Postup Dal8i moznosti
e piti a koufeni pod limit e  moznost odebrani e informovat rodice
18 let latky nebo pravni zastupce

SITUACE 1

Nalez ,,legalnich*
latek u Zaka (nap¥.
alkohol, tabak, l1éky,

uzivani 1ékt pod dohledem | ®

1ékare/l1ékarnika
zneuziti tékavych latek

diskuse se Zakem,
projednani se Skolnim
psychologem,
vychovnym poradcem

zéka

e  rozhodnuti
o informaci
ucitelského sboru

e rozhodnuti o diskusi

rozpoustédla) . ,
s protidrogovym
koordinatorem
Dle novely zékona ¢. 112/1998 | e  odebrat latku a bud’ji |e informovat rodice
Sb., kterym se dopliuje zakon znifit za piitomnosti nebo pravni zastupce
¢. 140/1961 a ¢. 200/1996, je svédka, nebo (budou- zaka
zakézano vlastnit vetsi nez li nasledovat dalsi e rozhodnuti
ur¢ité mnozstvi drogy. opatfeni) ulozit na o informaci
SITUACE 2 e uciteli neni dovoleno bezpecném misté a uditelského sboru
provadét Setieni bez provést zdznam e rozhodnuti o diskusi
Vlastnictvi svoleni zéka, e vyhotovit zapis s protidrogovym
nedovolenych latek k tomu je opravnéna pouze o piipadu dle platnych koordinatorem
Zakem policie Skolnich smérnic e  rozhodnuti o dal$i
e je stanovena ohlasovaci e prodiskutovat piipad spolupraci s policii,
povinnost se zakem, zajistit organy socialné
intervenci Skolniho pravni ochrany
psychologa,
vychovného poradce
e  prioritni je zajisténi e postupovat dle e informovat rodice
bezpecnosti pro doporuceni nebo pravni zastupce
SITUACE 3 p?§tiZenéh9 zaka i okoli uvedf:nyc}l v MPP zaka ’
e uciteli neni dovoleno e provést zaznam e rozhodnuti
Na piidé $Koly je provéd'éf ’éetfeni bez 0 pfipadu 5 0 jpfor@aci
svoleni Zéka, e prodiskutovat piipad ucitelského sboru

nalezen Zak pod
vlivem drog nebo
alkoholu, nebo trpi

k tomu je opravnéna pouze
policie

se zakem, zajistit
intervenci Skolniho
psychologa,

e rozhodnuti o diskusi
s protidrogovym
koordinatorem

abstinen¢nimi , . , o
priznaky vychovného poradce |e rozhodn,ut'l o dal.S{ ,
spolupraci s policii,
organy socialné
pravni ochrany
e nezakonna aktivita e odebrat latku a ulozit |e je-li to vhodné,
e ohroZeni mravni vychovy na bezpe¢ném miste, informovat ucitelsky
deti provést zdznam sbor
SITUACE 4 . vyhv(’)towt zapis  |e korrlfa.lk.tovat poh’cu’
o pfipadu dle platnych | ¢ zvazit informovani
Pristizeni zdka pri Skolnich smérmic zdka
e prodiskutovat ptipad

prodeji drog

se zakem, zajistit
intervenci Skolniho
psychologa,
vychovného poradce
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Tabulka ¢islo 7: dokonceni

Udalost

Zpusob Gvahy

Postup

Dals$i moznosti

problém s bezpec¢nou

zajistit bezpecné

e je-li to vhodné,

SITUACE 5 likvidaci infekéniho a ulozeni drogy nebo informovat ucitelsky
Na piidé ¥koly byly toxického odpadu vy?avem df) df)by, sbor o
nez bude pfedano e kontaktovat policii
nalezeny drogy nebo olicii it inf (s
vybaveni k jejich poient * %Yaflt tnlormovant
vroz s e poridit zdznam zakt
uzivani .
o piipadu
vzhledem k véku zdka je | e  nabidnout radu e vhodnou formou
mozné uvazovat a podporu informovat rodice
o zachovani mlc¢enlivosti |e  zvaZit okolnosti, nebo zékonné
SITUACE 6 tykajici se zachovani zastupce zaka

7.4k se svErFi,
Ze uziva drogy

mléenlivosti

v piipadé nutnosti
navazat spolupraci s
psychologem,
lékafem, policii

a sestavit tym

e  bude-li to prospésné,
navazat kontakt
s poradenskym
centrem

SITUACE 7

Skola zjisti, Ze v

neni definovana pravni
odpovédnost skoly mimo
jeji uizemi

existuje vSak moralni

spojit se s mistnimi
organizacemi (v¢.
policie), sdélit jim
pottebné informace

e  zabezpecit dobrou
informovanost
personalu skoly o
mistni situaci a jejim

Y ox s s 4 odpovédnost a urCitdrole | e  je-li to vhodné, vztahu k navykovym
misté jejiho sidla lze « o . " 1z
Skoly v komunitnim informovat zaky latkdm
obstarat drogy " . .
prostiedi e je-li to vhodné,
informovat rodice
SITUACE 8 ugltelevt mf)}}ou poskytnout |e  doporudit roc'hcum, . %Ya21t, buds::h pro
priméfené informace aby vyhledali zéaka prospésné,
Rodicco zika | TR |+ hebinoutsikon | pripad poradensi
vykazuje(i) p nabidnout Zakovi piipad p

problémy s
navykovymi latkami

socialni péce, a to podle
zavaznosti piipadu a
mozného ohroZeni ditéte

potiebné informace
a podporu

SITUACE 9

Rodi¢ hleda ve §kole
radu, jak Fesit
problémy s drogami
u svého ditéte

respektovat jedinenost
kazdého piipadu, vcetné
uvahy o zachovani
mlcenlivosti, projevit takt,
ucast, podporu

volit nabidku potiebnych
informaci podle
konkrétnich potieb

doporucit rodi¢tim,
aby vyhledali
poradenskou pomoc

e  zvazit, bude-li pro
zéka prospésné,
postoupi-li se jeho
pfipad poradenstvi

pfi pravnim feseni se e doporucit e zvazit zpusoby mozné
vychazi z ustanoveni pracovnikovi, aby pomoci
SITUACE 10 Zakoniku prace vyhledal radu e identifikovat osoby,
a Pracovniho fadu a pomoc jichz se mize dany
Pracovnik §koly trpi projevit ucast, takt, snahu |e  jasné oznacit pripad takeé tykat
problémy pomoci, avSak problém nedostatky v jeho
s navykovymi netolerovat praci
latkami e vyvodit pfislusna
varovna/karna
opatfeni
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