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Na vykove la tky, rizika jejich zneuzıva nı a mozna  prevence

U vod
Zrychlenı zivotnıho tempa, celospolecensky  tlak na intenzivnı vy kon, velka

urbanizace, rostoucı nezame stnanost a anonymita predstavujı pro clove ka zate zovů faktory a
stres, ktery  je treba ne jaky m zpusobem zvladat. K tomu lze uzıt ruzny ch relaxacnıch technik,
dusevnıch i fyzicky ch aktivit, jejichz pomocı se nepr ıjemnů zazitky dajı oslabit nebo vyte snit.
Touha po co nejrychlejsım odstrane nı stresu a navozenı pr ıjemny ch pocitu vsak ne kdy prevazı
nad obvykly mi relaxacnımi metodami natolik, ze lidů vyhledavajı a uzıvajı ruznů navykovů
latky-drogy. Zneuzıvanı drog je spojeno s radou negativnıch jevu. Na jedince pusobı tak, ze
jej prime jı ke zme nam chovanı, tzn. povazuje obstaravanı a uzıvanı drogy za nejvyssı zivotnı
hodnoty. Dochazı k rozvolnovanı socialnıch vztahu, postizeny  opoustı rodinu, resp. prestava
by t schopen plnit pr ıslusnou roli v nı. Uvolnujı se obvyklů spolecensků vazby, narkoman
postupne  ztracı zajem o hodnoty, nesouvisejıcı s drogou. S branım drog je spjata i kriminalita
(zıskavanı drogy ci financı na ni, resp. jejı ilegalnı sırenı).

Latek, zneuzıvany ch jako drogy, je cela rada. Patr ı mezi ne  prostredky zcela pr ırodnı i
latky synteticků. Jejich „cinky na lidsky  organismus se vy razne  lisı. I pr ıstup spolecnosti,
resp. statnıch organu je ruzny  - od naprostů tolerance po tvrdů restrikce.

Za kladnı pojmy
Drogou rozumıme kazdou latku s potencialnımi „cinky na psychiku, ktera muze

vyvolat zavislost a by t skodliva pro jedince i spolecnost. Podle jinů definice lze za drogu
povazovat jakoukoli latku schopnou me nit jednu ci vıce funkcı organismu s vıce-můne  silny m
potencialem zavislosti.

Zavislost je pak dusledkem periodickůho nebo soustavnůho uzıvanı drogy. Pojem
“ab„zusď  charakterizuje prave  takovůto naduzıvanı se zavislostı. Zavisly m se clove k obvykle
nestava hned. Existujı sice drogy, u nichz jiz po uzitı ne kolika davek hrozı riziko zavislosti
(heroin, pervitin), ve tsinou vsak jde o proces s ne kolika stadii. Na pocatku stojı
experimentator, zkousejıcı a hledajıcı latku, ktera by mu pomohla zahnat nudu, zpestrila den a
dala zapomenout na „koly, povinnosti, nepr ıjemnů zazitky (obecne  30-50% mladistvy ch).
Pokracuje se obcasny m vıkendovy m branım drog pres pravidelnů uzıvanı, kdy lidů majı iluzi
„plnů kontroly nad sebou i zneuzıvanou latkou. To je ale velmi klamna a mylna predstava.
Muze nasledovat stadium zavislůho uzivatele (priblizne  5% experimentatoru), kdy se jeste
pridruzujı problůmy kriminalnıho jednanı a nasilnů trestnů cinnosti, velka nebezpecnost pro
spolecnost, neuve domovanı si sebeposkozovanı. Kariůra narkomana koncı buó  selhanım
zakladnıch zivotnıch funkcı,  nebo trestnım postihem a spolecenskou deklasacı. Vy razem
“„zusď  by va oznacovano mırnů pozıvanı latky, obvykle ve spolecensky prijatelny ch mezıch
(alkohol, kava, caj, nikotin) ci podle doporucenı lůkare nebo farmaceuta (lůky), pojem
“mis„zusď  se pojı nejcaste ji se zneuzıvanım lůku (samolůcitelstvı, jejich zame rna aplikace k
vyvolanı pr ıjemny ch stavu a „levy, bez korektnıho medicınskůho opodstatne nı).

Tr ıde nı drog podle "tvrdosti" na "me kků" a "tvrdů" ci "lehků" a "te zků" je znacne
zavade jıcı. Zalezı nejen na toxikologicků charakteristice samotnů latky, ale tůz na podmınkach
uzitı, situaci, v nız se clove k nachazı, „rovni jeho latkovů vy me ny atd. Za "me kků" se podle
tohoto de lenı povazujı latky s maly m rizikem zavislosti a zdravotnıch komplikacı pri uzıvanı
(konopnů produkty, LSD), za "tvrdů" pravy  opak (heroin, kokain, pervitin). Alkohol by pak
byl tvrdsı drogou nez marihuana a nikotin tvrdsı nez opiaty. Vıce informacı poskytuje tr ıde nı
buó  podle chemicků struktury, nebo podle typu zavislosti.

Krome  narkomaniı v uzsım slova smyslu, charakterizovany ch zneuzıvanım me kky ch a
tvrdy ch drog, existujı i dobre znamů "narkomanie vsednıho dne": kuractvı a alkoholismus. I
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ony mohou vůst k te zků psychicků a fyzicků zavislosti a ohrozit zdravı i zivot te ch, kter ı jim
propadli.

Diagnozu zavislosti je  obvykle moznů stanovit az tehdy,  pokud doslo u jedince
be hem poslednıho roku ke splne nı tr ı nebo vıce uvedeny ch kritůriı (podle Novotne , 1997,
upraveno):
1. silna touha nebo pocit puzenı uzıvat latku

2. potıze v kontrole uzıvanı latky, a to pokud jde o zacatek a  ukoncenı, nebo mnozstvı latky

3. vy skyt typicky ch odvykacıch pr ıznaku a vyhledavanı latky se zame rem je zmensit nebo
odstranit

4. prukaz tolerance jako vyzadovanı vyssıch davek latek, aby  se dosahlo „cinku, puvodne
vyvolany ch nizsımi davkami (napr . u  zavisly ch na alkoholu a opiatech, kter ı mohou
denne  brat takovů  mnozstvı latky, jez  by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele  bez
tolerance)

5. postupnů zanedbavanı jiny ch pote senı nebo zajmu ve prospe ch  uzıvanů psychoaktivnı
latky a zvy senů  mnozstvı casu k zıskanı ci uzıvanı latky nebo zotavenı se z jejıho „cinku

6. pokracovanı v uzıvanı pres jasny  dukaz zjevne  skodlivy ch  nasledku poskozenı organu a
tkanı (jatra,  centralnı nervovy   systům apod.).

Rozeznavame zavislost psychickou a fyzickou.

Psychicka zavislost je dusevnım stavem, projevujıcım se  trvalou touhou ruznů intenzity
drogu dale uzıvat, navodit si pr ıjemnů pocity. Vznika  podavanım drogy.

Fyzicka zavislost je stavem organismu, vznikajıcım  dlouhodobe jsı a caste jsı konzumacı
drogy. Organismus se  droze prizpusobı a zahrne ji do svůho metabolismu. Na zastavenı
pr ısunu drogy zvencı organismus reaguje odvykacımi pr ıznaky.

Bio-psycho-socialnı model vzniku zavislosti pocıta se 4 faktory:

• spouste c (udalost pozitivnıho ci negativnıho lade nı, ktera vyprovokuje drogovou
zkusenost)

• droga (mimo lidskou spolecnost anonymnı chemicka latka, ani dobra, ani spatna)

• osobnost (zrejme  neexistuje vyhrane ny  osobnostnı typ s predispozicı k drogovů zavislosti,
je vsak moznů vystopovat rizikovů faktory osobnost oslabujıcı ci protektivnı, kterů ji
posilujı, chranı vuci drogovůmu riziku)

• prostredı (rodina, skola, vrstevnıci)

Teoreticke modely za vislosti
K vysve tlenı vzniku zavislosti je v soucasnů dobe  rozpracovano ne kolik teoriı a

modelu (podle Hrube , 1999). Vsechny studie se shodujı v tom, ze urcitou roli ve vnımavosti
ke vzniku zavislosti ma geneticka predispozice, ktera ovlivnuje jak percepci a ovladanı stresu,
tak metabolicků schopnosti organismu (citlivost, „cinky, preme na, vylucovanı). Odhaduje se,
ze de dicnost prispıva ke vzniku zavislosti u  kourenı z 52 %, alkoholismu ze 30%, kofeinismu
ze 44 %.
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Jednotlivů modely lze strucne  charakterizovat takto (podle Hrube , 1999):
• neurobiologicky  model predpoklada pr ımů pusobenı drogy na nervovy  systům, kde se

latka vaze na receptory, kterů se casem zmnozujı. Neurony se postupne  adaptujı a snizujı
svoji citlivost, takze k dosazenı efektu je potreba vyssı davky. V tomto modelu ma
klıcovou „lohu pri vzniku zavislosti tolerance a abstinencnı pr ıznaky.

• model ucenı (klasicků podminovanı dle Pavlova) vyuzıva behavioralnı principy. Uzıvanı
drogy vyvolava fyziologicků a subjektivnı reakce, je opakovano ve stejny ch souvislostech,
situacıch. Chovanı, kterů uzıvanı doprovazı, predstavuje okamzitou a silnou vazbu na
pozitivnı subjektivnı pocity, resp. na negativnı vnımanı abstinence.

• kognitivnı model socialnıho ucenı zduraznuje interakce mezi podmınkami prostredı a
uzıvanım drogy, mezi individualnım a socialnım prostredım. Aplikaci drogy se jedinec ucı
pozorovanım svůho okolı, socialnıch, kulturnıch, psychicky ch a fyzicky ch souvislostı a v
tomto kontextu si ove ruje svů vlastnı poznatky.

• model socialnıch souvislostı se zaby va bezprostrednımi faktory, kterů nemusejı sice pr ımo
ovlivnovat psychoaktivnı efekt drogy, ale pusobı predevsım na jejı dosazitelnost. Patr ı
sem jednak legislativnı normy spolecnosti (ceny, zpusoby prodeje), jednak spolecensků
postoje (tolerance pitı alkoholu, kourenı tabaku), chovanı clenu rodiny, socioekonomicka
situace jedince.

• model kulturnıho kontextu studuje skupiny, jejich spolecnů a jedinecnů charakteristiky.

Jednotlivů modely se vzajemne  doplnujı a ukazujı na mnohostrannou problematiku
vzniku a vy voje zavislosti na navykovy ch latkach. Predstavujı celou radu jednotlivy ch
urcujıcıch faktoru, ovsem dosud nenı podrobne  znam jejich vzajemny  vztah a mıra, kterou k
zavislosti prispıvajı. Zda se, ze bude obtıznů, ne-li zcela nemoznů, urcit “zebr ıcekď
vy znamnosti jednotlivy ch faktoru, protoze se lisı nejen u jednotlivy ch osob, ale i u stejny ch
jedincu v prube hu jejich zivota.

Abstinencnı syndrom (odvykacı pr ıznaky) vznika pri nahlům prerusenı pr ısunu
navykovy ch latek, kterů jsou jiz delsı dobu  uzıvany. Ma velmi mnohotvarny  obraz a lisı se
mj. podle typu  uzıvany ch latek. nejcaste ji se projevuje bolestmi hlavy, poruchami spanku,
nesoustrede nostı, nechutenstvım, snızenım aktivity, neklidem (s brutalitou, agresivitou), jindy
naopak apatiı,  otupe lostı, halucinacemi, bludy, zkarikovanım osobnostnıch rysu uzivatele a
depresı (s moznostı sebevrazedny ch sklonu).

Tolerance vznika u ne ktery ch latek v prube hu jejich uzıvanı. Puvodne  nenavykly
organismus me nı svuj metabolismus a vlastnosti nervovůho systůmu tak, ze casem vyzaduje
vyssı pr ısun drogy, aby bylo dosazeno podobnůho „cinku, jako na pocatku.

I kdyz jsou ve verejny ch sde lovacıch prostredıch opakovane  zminovany nelegalnı
latky, v Cesků republice stojı na prvnım mıste  konzumace alkoholu a na druhům tabaku, a to
mj. pod zakonem povoleny m ve kovy m limitem (v obou pr ıpadech 18 let). Text je zame ren na
pr ıznaky pri akutnım opojenı ci dlouhodobům zneuzıvanı pr ıslusny ch latek, jen strucne  se
zminujeme o rozclene nı drog do skupin a jejich vzhledu, abstinencnıch pr ıznacıch.
S ne ktery mi z te chto informacı se muzete setkat pome rne  casto, jinů jsou urceny spıse pro
lůkare v linii prvnıho kontaktu (praktiky). Uvadıme spıse pr ıznaky a zme ny, ktery ch si mohou
vsimnout ucitelů a rodice, coz se muze stat podne tem pro jejich dalsı jednanı. Prali bychom si,
aby toto jednanı bylo v co nejvıce pr ıpadech zame reno na obnovu zdravı dıte te a jeho
vymane nı z vlivu drog.
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Jak poznat, ze by mohlo jıt o zneuzıva nı na vykovy ch la tek ? (podle Novotne , 1997)

Vsımame si:
- nahly ch nebo i pozvolny ch zme n chovanı, zejmůna

1.  podrazde nosti
2.  poklesu zajmu
3.  zme n nalady
4.  ztraty pratel
5.  zanedbavanı zakladnıch hygienicky ch navyku
6.  napadny ch zme n v odıvanı
7.  vyhledavanı samoty (odjezdy daleko z domova, pozdnı navraty, ne kolikadennı

nepr ıtomnost, hlavne  pres vıkend), „te ku z domova
8.  odmıtanı autorit
9.  absencı ve skole, lhanı, tajny ch telefonatu
10.  ztracenı pene z a cenny ch predme tu z domova
11.  zhorsenı nebo znacny ch vy kyvu v prospe chu
12.  odkladanı povinnostı, zapomne tlivosti
13.  zajmu o diskotůky, party, srazy, kluby
14.  prespavanı v bytech kamaradu
15.  vyhledavanı literatury s drogovou tůmatikou

- podezrenı ze zneuzıvanı drog je pravde podobne jsı, pozorujeme-li
1.  napadnou vycerpanost
2.  nespavost s nocnım neklidem, vzrusivostı, podrazde nostı nebo naopak zvy senou

potrebu spanku
3.  tresy, kterů nelze vysve tlit nemocı ci chvilkovy m rozrusenım
4.  pocity pronasledovanı (“stıhyď , stihomam)
5.  nechutenstvı s poklesem te lesnů hmotnosti
6.  nevolnost, zvracenı, zaludecnı obtıze nebo naopak nadme rnou chuŘ k jıdlu (konzumace

sladkostı)
7.  prekrvenı spojivek
8.  rozsırenů zornice, pri opiatech naopak z„zenů
9.  sucho v „stech, okoralů a suchů rty
10.  ry mu, kasel, vleklů zane ty prudusek
11.  zvy senů pocenı

- o nepochybnům zneuzitı navykovy ch latek vypovıdajı
1.  priznanı uzıvanı drog
2.  prukaz drog v moci (odbe r moci pod dohledem, aby se vyloucila zame na vzorku)
3.  nalez drog a aplikacnıch pomucek (injekcnı jehly a str ıkacky, specialnı dy mky, papırky

k rucnımu balenı cigaret, cigarety s ne-tabakovy m obsahem, obaly od lůku, prazdnů
lahve od alkoholicky ch napoju, “psanıckaď -miniaturnı obalky asi velikosti ziletky,
uzıvanů pro balenı drog (pervitinu, heroinu)

4.  akutnı intoxikace (opilost, opojenı)
5.  neobvykla cinorodost, mnohomluvnost, setrela rec se spatnou artikulacı, euforicka

nalada (“nabuzenıď )
6.  „zkostna az depresivnı nalada s povsechny m „tlumem
7.  zachvaty smıchu nebo place
8.  pohybovů poruchy
9.  dezorientace, potıze pri poznavanı osob
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10.  spavost
11.  poruchy ve domı
12.  stopy po vpisıch s doprovodny mi zme nami cůvnımi a koznımi, hlavne  v oblasti loktu,

predloktı, stehen, bůrcu, v krajine  krcnı, podbrisku a hy zdıch, zkusene jsı uzivatelů,
pozadujıcı bezpecne jsı utajenı a ti, u nichz doslo k devastaci cůvnıho systůmu, vpichy
lokalizujı do pohlavnıho ochlupenı, mezi prsty rukou a nohou, do vlasatů casti hlavy,
pod jazyk

13.  zapach po te kavy ch latkach (z „st, ode vu)
14.  konflikty se zakonem-kradeze, agresivita.

Malokdy se podar ı pr ımy  zachyt drogy u uzivatele nebo v jeho byte . Pravde podobne jsı
je spıse nalez zbytku drog, stop po jejich vy robe  a aplikaci, napr .
1.  sezehnutů kousky plechovů folie, Alobalu, lzicky
2.  zvlastnı zapach bytu
3.  zbytky marihuanovů cigarety s lepenkovy m filtrem
4.  zbytky marihuany (nebo jejı pr ımů pe stovanı doma)
5.  prazdnů plechovky, obaly od neobvykly ch chemikaliı.

Struc ny  prehled nůktery ch na vykovy ch la tek

Alkohol, ethylalkohol, ethanol
Rada de tı se s alkoholem poprvů setka z rukou svy ch rodicu, kter ı jim jej nabıdnou “k

ochutnanıď , ne kdy i ve ve ku 5-6 let. Priblizne  20 % lidı alkohol odmıta, 80 % se s nım v
zivote  setkava caste ji a opakovane , z toho 10 % zacne alkohol cinit problůmy, kterů se zatım
nestupnujı, asi u 3% se problůmy vyhrotı.

Alkohol a tabak se taků ne kdy oznacujı jako drogy pruchozı. Znamena to, ze cast osob
po jistům case od te chto latek prechazı ke drogam ď tvrdsım–. Riziko skodlivůho uzıvanı drog
se pravde podobne  zvysuje u populace, ktera ma brzků zkusenosti s pitım alkoholu a kourenım
tabaku. Medialne  casto zminovana marihuana hraje tůz roli, avsak můne  castou.

Spolecensky je riziko zneuzıvanı alkoholu v Cesků republice velmi podcenovano a pitı
alkoholicky ch napoju do znacnů mıry prijımano a tolerovano. Jejich nakup a konzumace je
nasım pravnım radem povolena od 18 let, praxe vsak ukazuje, ze tato ve kova hranice casto
nenı respektovana. Za alkoholicků napoje jsou povazovany pivo, vıno, lihoviny a ostatnı
napoje obsahujıcı vıce nez 0,75 objemovy ch procent alkoholu (viz tabulka c. 1).

Puvod alkoholu
Jednoducha molekula alkoholu (C2H5OH) vznika pri kvasenı cukru pusobenım

kvasinek. Pri koncentraci alkoholu 14-16 % kvasinky v roztoku hynou. Koncentrovane jsı
alkoholicků produkty lze zıskat destilacı.

Alkohol patr ı k nejrozsırene jsım a nejdůle znamy m latkam u nas. Napoje s jeho malou
pr ıme sı pomahajı zahane t zızen a majı odnepame ti vliv na zme nu psychiky clove ka. Samo
slovo “alkoholď  je arabskůho puvodu (al-kahal) a puvodne  znamenalo velmi jemnou
substanci.

Ethanol snadno pronika k ruzny m organum vcetne  mozku. Jeho obsah v alkoholicky ch
napojıch kolısa zhruba od 2-3 % (pivo) do asi 40 % v destilatech. Dulezita nenı jen
koncentrace alkoholu, ale i jeho mnozstvı. V jednom 12o pivu je priblizne  stejny  obsah
alkoholu jako ve 2 dl vına nebo 0,5 dl destilatu.
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Tabulka c. 1: Nejcastž ji uzıvane  alkoholicke  na poje a obsah alkoholu v nich

Na poj Puvod (vy roba) Obvykle % alkoholu

pivo
(0,5 l, 12,9-15,4 g 100% lihu) vy var z klıcıcıho obilı 1,6 ‰ 5,4

vıno (2 dl, 20g 100% lihu) ovocna sŘava 11 - 20

vodka
(0,5 dl, 20g 100% lihu) zakladnı surovinou obilı 40 - 50

whisky obilı nebo brambory 40 - 50

palenka obilı nebo brambory 40 - 50

konaky predestilovana vına 29 - 60

brandy predestilovana vına 29 - 60

likůry roztoky alkoholu ve vode 35 - 40

Metabolismus alkoholu
V travicım „strojı se alkohol velice dobre vstrebava, mensı mnozstvı jiz v dutine  „stnı,

nejve tsı porce v zaludku a zacatku tenkůho streva. Snadno se ale absorbuje i z konecnıku,
pokozkou, zejmůna de tskou (velmi nebezpecnů zabaly s alkoholem ke snızenı horecky) a ve
forme  par i dy chacım „strojım.

Alkohol se v organismu preme nuje na acetaldehyd a ten dale na kyselinu octovou,
ktera muze pr ımo slouzit jako zdroj energie, nebo dat vznik mastny m kyselinam jako soucasti
zasobnıho tuku. Preme na se odehrava predevsım v jaternıch bunkach. Energeticka hodnota
alkoholu je relativne  vysoka (29 kJ.g-1), bilance pri jeho konzumaci je vsak komplikovane jsı,
pone vadz pri otrave  alkoholem dochazı tůz k soucasnůmu vy deji energie (ve tsı tepelnů ztraty,
dalsı ztraty na „kor snızenů koordinace svalovy ch skupin apod.) a tempo jeho odbouravanı v
organismu se ner ıdı mechanismem obvykly m u vyuzitı zakladnıch zivin.

Urcitů malů mnozstvı alkoholu (v krvi odpovıdajıcı koncentraci asi 0,04 Š ), vznika v
lidskům organismu prirozenou cestou, predevsım dıky zkvasovanı ne ktery ch soucastı
traveniny be znou strevnı mikroflorou a tůz jako metabolicka zplodina.

Rozpozna nı za vislosti
Popisnou charakteristikou zavislosti na alkoholu je silna, ne kdy az premahajıcı touha

prijımat alkohol i s nasledky, kterů to s sebou prinası. Definitivnı diagnoza zavislosti by se
me la stanovit az tehdy, jestlize se be hem poslednıho roku projevı tri a vıce z kritůriı
zmıne ny ch vy se. Zavislosti propada 7-10% pijaku podle citlivosti a dlouhodobůho vlivu
spolecenskůho prostredı. Vy zkumy bylo zjiste no, ze vyssı pocet alkoholiku je v rodinach, kde
nejcaste ji otec nebo jiny  clen rodiny ma problůmy s alkoholem. Existujı souvislost mezi
genetickou vy bavou jedince a rizikem zneuzıvanı alkoholu.

Evropa patr ı dnes ke kontinentum s nejve tsı produkcı a zaroven i spotrebou alkoholu.
V CR je situace dosti vazna, po mırnům poklesu spotreby v 80. letech doslo nynı k
ope tovnůmu narustu, tradicne  vysoka je spotreba piva. Vy daje na alkoholicků napoje dnes
tvor ı az 20 % celkovy ch vy daju z rodinnůho rozpoctu. Varovnou skupinu predstavujı zejmůna
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mladistvı, u nichz dochazı k rychlůmu rozvoji psychicků i fyzicků zavislosti dr ıve, nez je
tomu u starsıch dospe ly ch jedincu. Roste pocet alkoholiku a snizuje se jejich ve kova hranice.
Pitı o samote  je zcela vy jimecny m jevem, casto vznikajı ď pijacků party–, kterů nezustavajı jen
u alkoholovy ch drog. Narusta tůz pocet zen-alkoholicek.

Na pocınajıcı problůmy s alkoholem mohou upozornit brzků znamky, po urcitů dobe  je
konzumace doprovazena znamkami dlouhodobůho pitı.

K brzky m znamkam patr ı:
• alkohol v dechu (ne kdy maskovany  bonbony, „stnı vodou, zvy kackou apod.)
• zarudlů oci
• zhorsena pohybova souhra
• bolesti hlavy v kocovine
• nejista chuze, ospalost
• nezretelna vy slovnost
• slovnı i fyzicka agrese.

Ke znamkam dlouhodobůho pitı radıme:
• okůnka (osoba si nepamatuje, co de lala pod vlivem alkoholu ),
• svalovy  tres, i kdyz nebyl alkohol pozit,
• samotarsků pitı, ospalost, hltavů pitı, ztrata nepijıcıch pratel,
• caste jsı „razy, pady, popaleniny, porezanı,
• te lesnů nemoci (napr . jaternı, zaludecnı a strevnı, vyssı krevnı tlak),
• snızena schopnost ovladat se a zastavit pitı.

U c inky alkoholu na lidsky  organismus
Podle stupne  porusenı motoricky ch, senzoricky ch a psychicky ch funkcı rozeznavame

ne ktera zakladnı stadia intoxikace alkoholem:
• podnapilost - nejmırne jsı stupen, nemusı by t okolı patrny , je zjistitelny  podrobne jsım

vysetrenım (dochazı napr . k prodlouzenı reakcnı doby)
• lehky  stupen opilosti - napadna zme na chovanı, zvy sena psychomotorika,

mnohomluvnost, protispolecensků projevy a ciny, pohybova nejistota, vravoravost,
porucha senzomotoricky ch funkcı (nejvıce zrak, pozde ji sluch)

• strednı stupen opilosti - vy razny  „tlum, zpomalenı psychomotoriky, malo srozumitelna a
blaboliva rec, snızenı pozornosti, pady

• te zky  stupen opilosti - tupost, ztrata orientace, neschopnost samostatnů chuze bez opory
• nasledujıcım stupne m je jiz te zka otrava alkoholem s poruchami zakladnıch zivotnıch

funkcı.

Akutnı otrava alkoholem probıha v ne kolika fazıch:
V prvnı fa zi dochazı k excitaci postizenůho, jenz je hovorny , druzny , subjektivne

prozıva stav uspokojenı a dobrů nalady - euforii. V jejım ramci se zkreslene  sebehodnotı a
zejmůna vıce ci můne  precenuje svů schopnosti. Pri hladinach v krvi od 0,5 do 1 Š  se stava
intoxikovany  velice nebezpecny m za volantem. Podobny  „cinek mensıch hladin (do 0,2 - 0,3
Š ) je sporny . Dochazı k navazovanı nahodny ch znamostı i sexualnıch kontaktu, vedoucıch
ne kdy k prenosu pohlavnı choroby ci nechte nůmu ote hotne nı.

Dalsı fa ze otravy se vyznacuje ‰tlumem. Ne kdy je rozlisova na jeste  na fa zi
hypnotickou a narkotickou, hranicı je hladina alkoholu v krvi 2 Š . U postizenůho se
postupne  dostavuje „tlum, vedoucı nakonec k opileckůmu spanku ci bezve domı. Pr ıcinou



8

Ct = (a / p . r) - Bt

smrti v tůto fazi otravy by vajı ruznů pr ıhody, pri nichz se projevı neschopnost opilůho
zvladnout situace, jaků pro str ızlivůho neznamenajı prakticky zadnů ohrozenı (vyhasınanı
zakladnıch obranny ch reflexu - kasle, ky chanı, motoriky). Pri hladinach alkoholu v krvi nad 3
Š  se postupne  dostavuje „tlum mozkovy ch center, r ıdıcıch cinnost hladkůho svalstva ve
ste nach cův, dy chanı, srdecnı cinnost a dalsı pro zivot nezbytnů funkce. Hladiny kolem 4 Š
by vajı prezıvany prakticky jen za soucasnů lůkarsků půce a podpory vitalnıch funkcı.

Pozitı alkoholu vyvolava tůz drazde nı zaludku, mnohdy doprovazenů zvracenım.
Udusenı zvratky je rovne z castou pr ıcinou nahlů smrti po pozitı alkoholicky ch napoju.
Souvislost hladiny alkoholu v krvi se zme nou pocitu a chovanı clove ka ilustruje tabulka cıslo
2.

Tabulka c. 2: Hladina alkoholu v krvi, zmž ny pocitu  a chova nı

Hladina alkoholu
v krvi [Č ] Zmůny pocitu Zmůny chova nı

0,4 Š pocit uvolne nı vyssı riziko „razu

0,6 Š zme ny nalad zhorseny  „sudek
a schopnost se rozhodovat

0,8 Š pocity tepla a euforie oslabenı zabran, zhorseny  postreh
a sebeovladanı, riziko „razu

1,2 Š vzrusenı, emotivnost povıdavost, impulzivita
a riziko ukvapenůho jednanı

1,5 Š zpomalenost, otupe lost sklon k nasilnůmu jednanı a setrela rec

2,0 Š vy razna opilost dvojitů vide nı, poruchy pame ti,
obtızna rec, pr ıpadny  spanek

3,0 Š moznost bezve domı osoba nereaguje na vne jsı podne ty,
nebezpecı vdechnutı zvratku

4,0 Š  a vıce hluboků bezve domı riziko zastavy dechovůho centra
v mozku a zadusenı, smrtelnů ohrozenı

Hladinu alkoholu Ct (v promile) v case Bt (v hodinach) od zacatku pitı lze vypocıtat podle
vzorce:

kde znamena:

a - mnozstvı pozitůho alkoholu v gramech
p - hmotnost v kilogramech
r - faktor pohlavı (muz priblizne  0,7, zena priblizne  0,6)

Ze zmıne nůho vzorce lze rovne z usuzovat na nepr ıznivů pome ry u de tı. Jsou můne
hmotnů a hodnota r je u nich (v zavislosti na ve ku) jeste  mensı nez u zen. Snadne ji tedy
dosahnou vysoky ch, s prezitım neslucitelny ch, hladin alkoholu v krvi. Zejmůna v parte  nenı
problůmem vypıt smrtnou davku alkoholickůho napoje. Problůmy jsou i s ne ktery mi vy robky,
obsahujıcımi vysoky  podıl alkoholu jako rozpouste dlo (Okena, Iron), jejichz nakup je pro
mladistvů schudny  i financne .
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Z hlediska dlouhodobůho vztahu ke konzumaci alkoholu lze rozlisit ctyri typy:
• abstinent nepozıva zadnů alkoholicků napoje
• konzument je pozıva v souladu se spolecensky mi zvyklostmi (pivo po mastnům jıdle,

oslavy apod.)
• pijak aktivne  vyhledava spolecensky prijatelnů pr ıciny k pozıvanı alkoholicky ch napoju
• alkoholik je jiz na alkoholu zavisly , ma jej jako drogu.

Postup jednotlivy mi stadii je dan jednak frekvencı konzumace alkoholicky ch napoju,
jednak ve kem (cım starsı, tım je clove k vuci alkoholu relativne  odolne jsı), pohlavım (zeny se
stavajı zavisly mi vy znamne  rychleji) a geneticky. Existujı odolna etnika (napr .
Stredoevropanů) a etnika vysoce citliva (napr . Eskymaci, severoamerictı Indiani). Tolerance
vuci alkoholu postupne  roste do stadia pijaka (ty ka se sebekontroly v opilosti; hladiny
alkoholu a rychlost jeho odbouravanı se neme nı), u pokrocily ch pijaku se pocına snizovat,
silny  alkoholik vykazuje znacnů pr ıznaky opilosti i po maly ch davkach.

Alkoholismus by va tůz de len na typy alfa az epsilon:
• typ alfa odpovıda nedisciplinovanůmu pitı, kterů muze vyvolat problůmy, je kontrolovanů,

ale hrozı jeho prechod na typ gama
• typ beta predstavuje alkoholismus bez navyku, s chorobami, vyvolany mi chronickou

otravou
• typ gama znamena klasicky  navyk se zvysovanım tolerance a zme nami preme ny latkovů,

abstinencnımi pr ıznaky pri nedostatku drogy a se ztratou kontroly pitı
• typ delta odpovıda vleklůmu pitı bez ztraty kontroly, s nemoznostı abstinovat, lze jej

charakterizovat jako “nikdy zcela opily , nikdy zcela str ızlivy ď
• typ epsilon - dochazı ke str ıdanı bourlivy ch excesu, “tahuď , s delsımi obdobımi

abstinence.

Alkoholismus, zejmůna typ gama, se vyznacuje klasicky m narusenım socialnıch a
rodinny ch vazeb a zme nou zivotnıch hodnot, mimo to se vyskytujı ne ktera vy znacna te lesna a
dusevnı postizenı.

Z postizenı te lesny ch prevlada cirrhoza (zvazivovate nı) jater, ne kdy vedoucı k „mrtı
na jejich selhanı. Dale by va postizena sliznice travicıho „strojı se snızenou schopnostı
vstrebavat ne kterů ziviny, coz by va jeste  umocne no zpravidla velmi nekvalitnı vy zivou
alkoholiku. Castů by vajı rovne z zane ty nervu s vy padky citlivosti a ne kdy nervovou bolestı.
Objevuje se alkoholicky  tres. V poslednı dobe  je diskutovan vztah alkoholu a nadorovy ch
onemocne nı (napr . cestou „tlumu imunitnıho systůmu a moznostı enzymaticků aktivace
rizikovy ch latek, i kdyz sam nenı pr ımy m karcinogenem). Je prokazano spolupusobenı
kourenı a alkoholu na rakovinu dutiny „stnı, jazyka, hltanu, hrtanu a jıcnu.

Jiz pri pe t let trvajıcım ab„zu muze by t prokazatelna mozkova atrofie, nasledovana
rozvojem psychicky ch pr ıznaku. Lze uvůst napr . delirium tremens (te zků stavy zmatenosti
doprovazenů „zkost a hruzu vzbuzujıcımi halucinacemi), ruznů alkoholicků psychozy ci
alkoholickou epilepsii. Prave  uvedenů poruchy CNS se „castnı naslednůho rozvratu rodinny ch
a socialnıch vazeb alkoholika.

U obe hovů soustavy byl zaznamenan vliv mensıch davek alkoholu jako ochrannůho
faktoru proti ateroskleroze. Je vsak rovne z znamo zvysovanı krevnıho tlaku alkoholem a u
silny ch pijaku piva a vına popsano zve tsenı srdce. Vy se zmıne ny  „tlum imunity se muze
projevit zvy senou citlivostı k patogennım mikroorganismum, i k takovy m, kterů zdravůho
clove ka nijak neohrozujı. Pri alkoholismu jsou popsany i poruchy kostnı drene , zlaz s
vnitrnım vyme sovanım a dalsıch organu.
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Konzumaci alkoholicky ch napoju jako preventivnı faktor nelze vseobecne
doporucovat, pone vadz kazdy  clove k ma jinou citlivost vuci alkoholu a taků prah moznů
zavislosti, tzn. ze i pitı relativne  nızky ch davek po dostatecne  dlouhou dobu by ho mohlo
ohrozit. Sve tova zdravotnicka organizace (WHO) vsak vydala „daje, informujıcı o jeste
“bezpecnůď  davce alkoholu, ktera by me la by t ve tsinou zdravů dospe lů populace tolerovana.
Jde o maximalne  20 g 100 % lihu za den (16 g pro zenu a 24 g pro muze). 20 g cistůho lihu
odpovıda priblizne  0,5 l piva nebo 2 dl vına nebo 5 cl tvrdůho alkoholu. Krome  toho se
protektivnıho pusobenı na obe hovy  systům vıce „castnı i latky typu antioxidantu (flavonoidy)
s podobny m efektem, jako majı vitaminy A, C nebo E (vychytavanı a likvidace agresivnıch
castic pochazejıcıch z metabolismu, ochrana bune cny ch membran).

Jak plyne z vy se uvedenůho, jsou vuci alkoholu pone kud vnımave jsı zeny nez muzi.
Alkoholismus u zen pribıra navıc aspekt moznůho postizenı plodu. Podle nejnove jsıch
poznatku neznamena pocetı dıte te v opilosti ani ojedine la stredne  silna opilost v te hotenstvı
zvlastnı vliv na jeho pozde jsı zdravı. Daleko zavazne jsı je opakovana, trebas i lehka
podnapilost, navozovana be hem gravidity. De ti alkoholicek se rodı s tzv. FAS (fetalnım
alkoholicky m syndromem), majı zpravidla nizsı porodnı hmotnost, jsou nezralů, caste ji
umırajı v „tlům ve ku (a nikoli jen pro nekvalitnı půci v rodine ) a do vınku si prinasejı i trvalů
postizenı mozku, pretrvavajıcı dozivotne .

U alkoholu je prokazano i teratogennı pusobenı, poskozenı plodu, vedoucı ke vzniku
te zky ch defektu - zrud.

Obecne  jsou de ti vıce ohrozeny jak akutnı otravou alkoholem, tak i vznikem navyku.
Navyk se u nich rozvıjı vy razne  rychleji a te zka te lesna zavislost se objevuje velmi brzy.
Alkoholismem rodicu jsou postizeny tůz starsı de ti. Prokazatelne  se hure ucı a plne
nevyuzıvajı svů inteligence. Mohou mıt i nejruzne jsı problůmy v citovům zivote  a pri
pozde jsım navazovanı partnersky ch vztahu.

Paticka opilost predstavuje te zkou opilost vyvolanou neobvykle malou davkou
alkoholu. Muze by t zpusobena trvalou dispozicı, ne ktery mi nervovy mi ci metabolicky mi
chorobami, podobny  stav navozuje i kombinace alkoholu s ne ktery mi lůky (proto rade ji
alkohol s lůky nikdy nemıchat).

Velice dulezitů je celkovů postizenı osobnosti alkoholika. Alkoholik (casto
opakovane ) ztroskotava v manzelstvı. Postupne  se u ne j objevujı te zka narusenı partnersky ch
vztahu, ktera jsou dana nemoznostı plnit zakladnı partnersků funkce (vcetne  sexualnıch),
chorobnou zarlivostı na zaklade  alkoholicky ch psychoz apod. Osobnost alkoholika upada i po
moralnı strance, objevujı se lzi, podvody, kriminalnı delikty. K tomu pristupuje kumulace
konfliktu v zame stnanı, casto spojena se ztratou mısta nebo prechodem k horsı a hure placenů
praci. Dostavujı se rozmısky v mıste  bydliste  i v sirsı rodine . Rozvratem rodiny i prostou
existencı alkoholika v nı trpı predevsım de ti. Majı casto narusovany  rezim, ztızenů podmınky
pro skolnı praci i mimoskolnı cinnost (mj. v dusledku ekonomicků situace rodiny). V rade
pr ıpadu jsou ty rany ci zneuzıvany (problematika CAN, Child Abuse and Neglect, syndromu
ty ranůho, zneuzıvanůho a zanedbavanůho dıte te). De ti z takto postizenů rodiny prijmou casto
podobnů rodinnů zazemı za normu, kterou budou nasledne  ve dome  ci podve dome
napodobovat.

Negativnım rysem soucasnů cesků spolecnosti je znacna spolecenska tolerance vuci
alkoholismu. Z tohoto duvodu se casto prvnı aktivity ze strany sirsıho rodinnůho a pracovnıho
zazemı alkoholika objevı az v dobe  jeho znacnůho psychickůho, fyzickůho i moralnıho
„padku. Alkoholismus zen navıc probıha v pocatecnıch fazıch skryte ji. Dulezitou roli v boji s
alkoholismem hraje legislativa, ktera prosla a prochazı mnoha zme nami, aby se mohla
zaclenit do evropskůho kontextu.
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Lůcba alkoholismu se de je na ne kolika „rovnıch (farmakologicka, psychoterapie,
rodinna terapie aj.), kterů je treba vzajemne  skloubit a spravne  nacasovat. Podılejı se na nı
organizace statnı, cırkevnı, soukromů, obcanska sdruzenı.

Skola hraje vy znamnou roli v prevenci zneuzıvanı alkoholu. Jejı pusobenı spocıva jak
v celkovů hodnotovů orientaci, tak i v cılenů protialkoholnı vy chove , ktera je rozlozena do
ruzny ch predme tu, kde lze vyuzıt probıranů latky a navodit tůma alkoholu, jeho skodlivosti,
moznostı odmıtanı, „cinku reklamy. Efektivne  mohou by t vyuzity vrstevnicků programy (tzv.
peer-programy). Velice dulezitů je i komplexnı pusobenı ucitele jako pozitivnıho osobnıho
vzoru.

V pr ıpade  akutnı otravy alkoholem (zejmůna na ruzny ch mimoskolnıch akcıch) je
treba neodkladne  prerusit dalsı pr ıvod latky, poskytnout prvnı pomoc k udrzenı vitalnıch
funkcı, volat RZP a doprovodit postizenůho k osetrenı.

Taba k
Historie

Inhalace ci pr ımů kourenı vonny ch listu, vonnůho korenı a drog se vyskytuje v lidsků
spolecnosti jiz mnoho tisıc let, dokladem cehoz byly zvyklosti a zmınky v kulture cınsků,
anticků, keltsků, indicků. Kourenım tabaku proslula indianska kultura. Z Kolumbovy vy pravy
byl tabak dovezen roku 1492 do Evropy, jeho semena o dve  desetiletı pozde ji. Ve decků jmůno
dostal tabak po francouzskům velvyslanci v Portugalsku Jeanu Nicotovi, ktery  jeho semena
dopravil do Francie, kde se taků kourenı nejdr ıve rozsırilo. Tabak byl (podobne  jako napr .
opium - laudanum) povazovan za lůk na mnohů neduhy.

Zprvu byl tabak v Evrope  pe stovan jako okrasna rostlina, jen r ıdce jako uzitkova
plodina. Byl kouren ve forme  upraveny ch vysuseny ch a stoceny ch listu, pozde ji pomocı
dy mky. Doutnıky zacali vyrabe t Spane lů pocatkem 18. stoletı, prvnı cigarety vznikly az okolo
r. 1830 (USA, obdobı obcansků valky Severu proti Jihu, zhotoven stroj na jejich vy robu) a
nynı vytlacujı ostatnı zpusoby, neboŘ vyhovujı nejlůpe potrebe  konzumnı spolecnosti, spe chu
a rychlůmu tempu modernı doby.

V ostatnıch evropsky ch zemıch se ve ve tsı mıre zacaly kourit dy mky v prube hu
tricetiletů valky, a pak i za tazenı Napoleona, kdy se objevily prvnı cigarety. Rozsırenı navyku
kourenı cigaret mezi muzi je charakteristicků pro prvnı polovinu 20. stoletı, mezi zenami se
epidemie kuractvı rozmohla az po 2. sve tovů valce. V povalecnům obdobı bylo kuractvı tak
napadny m zvykem, ze se ne kter ı odbornıci zaby vali dokonce “patologiı nekuractvıď .

Levnů, snadno dostupnů cigarety usnadnovaly spolecenskou komunikaci, byly
povazovany za vy raz modernıho, rafinovanůho, intelektualnıho zpusobu zivota. Zlom v tomto
pojetı kuractvı nastal v polovine  50. let, kdy byly nezvratne  prokazany vaznů zdravotnı
dusledky kourenı a verejnost s nimi byla seznamena. V rade  vyspe ly ch prumyslovy ch zemı
Evropy, v USA, Australii dochazı od poloviny 60. let k trvalůmu snizovanı frekvence kuraku,
zejmůna mezi muzi mladsıho a strednıho ve ku s vyssım vzde lanım a ve vyssım
socioekonomickům postavenı.

Na Zapade  se kuractvı stale vıce stava zalezitostı lidı z nizsıch spolecensky ch vrstev,
nepracujıcıch nebo pomocny ch nekvalifikovany ch de lnıku, s nedokonceny m nebo jen
zakladnım vzde lanım, delikventu, alkoholiku, narkomanu, asocialnıch osob, tůz vsak
narodnostnıch mensin.

V by valy ch komunisticky ch zemıch a ne ktery ch oblastech Vy chodu lidů zaujımajı ke
konzumaci tabaku prave  opacny  postoj. Vnımajı kourenı jako znak bohatstvı, moci, „spe chu a
spolecensků prestize, bagatelizujı jeho zdravotnı rizika a nasledky.
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Formy konzumace
V soucasnosti je v populaci nejvıce rozsıreno kourenı tovarne  vyrabe ny ch cigaret.

Kourenı dy mek a doutnıku se mezi zenami uplatnuje minimalne , tůz u muzu je frekvence
kuraku dy mek a doutnıku vy razne  nizsı nez kuraku cigaret. Kuraci cigaret hluboce inhalujı
(“slukujıď ), cımz dochazı k pruniku a vstrebavanı chemicky ch latek z dolnıch partiı dy chacıho
„strojı, navıc se ke spalinam z tabaku pridavajı produkty z cigaretovůho papırku, obsahujıcı
podstatnou porci karcinogenu. Oproti tomu kuraci doutnıku a dy mky kour  zadrzujı v hornıch
castech dy chacı trubice.

Zvy kanı a snupanı tabaku (tzv. bezdy my  tabak) nenı v Cesků republice be znů, ma
tradici spıse v zamor ı (ne kterů oblasti USA), a to dokonce i mezi de tmi predskolnıho ve ku (jiz
v matersky ch skolach).

Ke zvy kanı tabaku se taků uchylujı mladı lidů z vyssıch socialnıch vrstev, u nichz by
kourenı cigaret bylo spolecensky neprijatelnů nebo pracovnıci v rizikovy ch profesıch, kde
hrozı nebezpecı pozaru a exploze od otevrenůho ohne  (napr . hornıci). Vzniku farmakologicků
zavislosti se nevyhne ani kurak bezdy můho tabaku, je doprovazena dalsımi skodlivy mi „cinky
na zdravı.

Zvlastnı formu predstavuje pasivnı nebo tůz nedobrovolnů kourenı, tzn. expozice
nekuraku cigaretovůmu kouri. Nedobrovolny  kurak vdechuje proud cigaretovůho koure z
hor ıcı cigarety a dohor ıvajıcıho nedopalku, ve kterům je obsazeno v dusledku nedokonalůho
spalovanı ve tsı mnozstvı nebezpecny ch chemicky ch latek (napr . oxid uhelnaty , dehet,
amoniak, nikotin, benzpyreny). Zdravotnı poskozenı v dusledku nedobrovolnůho kourenı je
obecne  uznavano, postihuje nejvıce de ti kour ıcıch rodicu, a to i v dobe  pred jejich narozenım,
pokud kour ı zena v te hotenstvı.

U c inky nikotinu
Za vznik farmakologicků zavislosti na tabaku odpovıda alkaloid nikotin. Chemicky jde

o tekutou latku, pyridin-N-methylpyrrolidin. V rostline  je vazan na organicků kyseliny
(jablecnou nebo citronovou), jeho mnozstvı dosahuje az 8%. Pri kourenı se uvolnuje a
prechazı do koure, vstrebava se sliznicemi zejmůna travicıho a dy chacıho „strojı. Prechazı i
do materskůho mlůka a je prokazan jeho prestup placentou na plod.

Nikotin patr ı k mitoticky m jedum, postihujıcım bune cnů jadro, zvysuje drazdivost
centralnıho nervstva, pak je ochrnuje. V mensıch davkach rozmnozuje sekreci slin,
zaludecnıch sŘav a potu. Po kourenı se zvysuje cůvnı tonus se spasmy tepen a tepůnek na
koncetinach. Stazenı cův dosahuje maxima 10 minut po kourenı, odeznıva po pul hodine .

Davka 60 mg nikotinu spolehlive  usmrcuje do 10 minut, jejım „cinkum nelze zabranit.
Z cigarety se vstreba 1 - 2 mg, z doutnıku az 10 mg. Smrt byla pozorovana po 18 dy mkach, u
jinůho postizenůho po 40 cigaretach a 14 doutnıcıch be hem 12 hodin. Skodlivost koure zavisı
tůz na zpusobu vdechovanı a rychlosti kourenı. Nelze pominout, ze kourenı podporuje vznik
zaludecnıch vredu a koliky, infarktu myokardu, rakoviny plic atd. („cinkujı tůz doprovodnů
latky v kouri, celkem jich bylo identifikovano vıce nez  4000).

V tabakovům kouri krome  nikotinu nalezneme i pyridinovů zasady, kyanovodık,
amoniak, oxid uhelnaty  a uhlicity , metan a sirovodık. Kysela nete kava slozka koure obsahuje
prevazne  organicků kyseliny.

Prudka otrava nikotinem se projevuje bolestmi hlavy, bledostı, pocenım, zavratı,
nevolnostı a zvracenım, tresem, prujmem.

Nikotin je tůz psychoaktivnı drogou-vyvolava sirokou skalu stimulujıcıch a tlumıcıch
„cinku v centralnım i perifernım nervovům systůmu, v endokrinnım, kardiovaskularnım
„strojı i dalsıch soustavach,vcetne  uvolne nı kosternıch svalu, aktivace mozkovů kury, zvy senı
hladin nervovy ch prenasecu (neurotransmiteru), ne ktery ch hormonu a krevnıho cukru. Reakce
jsou zavislů na davce. Vyvolanı pr ıjemnů nalady u kuraku se priklada pusobenı dopaminu,
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snızenı nape tı vyplavovanı ACTH, zvy senı aktualnı vy konnosti (predevsım u jednoduchy ch
„konu) podporuje noradrenalin a acetylcholin.

Pr ıjemnů stavy navozenů po konzumaci nikotinu zvysujı u kour ıcı osoby
pravde podobnost opakovanı kourenı. Cım dr ıve se pozitivnı „cinky dostavujı po uzitı latky,
tım caste ji se jejich uzıvanı opakuje.

Kour ı se z nudy, z rozpacitosti, pri praci, pro uklidne nı, ke zlepsenı vy konnosti, k
dosazenı stavu jistů euforie. Napadna je touha po jıdle po kourenı, pr ıznivy  vliv kourenı na
rannı defekaci a na nepr ıjemnů spasticků stavy v travıcım „strojı (cigareta nalacno ma vsak
nepr ıjemne jsı „cinek). Kourenı odvadı pozornost, coz pri dusevnı praci ne kdy znamena
odpocinek. Pozitek z kourenı ovlivnuje z velků casti pozorovanı koure.

Za vislost, abstinenc nı prıznaky, tolerance
Ukazuje se, ze pro vznik zavislosti je dulezitů opakovanů uzıvanı latky a rychly  nastup

psychoaktivnıch „cinku, coz kourenı splnuje. Prvnı davka nikotinu dosahuje mozku be hem
asi 10 sekund. Be hem jednů minuty se v ne m vytvor ı koncentrace dostatecna k vyvolanı
reakce, kterou si kour ıcı clove k subjektivne  uve domı.

K vytvorenı zavislosti prispıva i cely  ritual kourenı, jako je manipulace se zdrojem
ohne , zpusob zapalovanı cigarety a opakovanů vkladanı cigarety do „st.

Kourenı vytvarı typickou farmakologickou i psychickou zavislost. Kuraci se po
poznanı „cinku nikotinu brzy naucı jeho prostrednictvım ovladat a usme rnovat svoji
emocionalnı rovnovahu. Soucasne  shledavajı, ze se jen te zko mohou kourenı vzdat, prestoze
si jsou ve domi jeho skodlivy ch zdravotnıch dusledku.

Vy voj pravidelnůho kuractvı trva obvykle asi 2 roky a probıha v ne kolika stupnıch:
• na pocatku by va psychosocialnı motivace, ktera podnıtı prvnı kuracků pokusy, jez jsou

povazovany za vy znamny  rizikovy  faktor pro vy voj budoucıho kuractvı
• v dalsım stupni kurak zapaluje cigaretu kvuli pozitivnım „cinkum nikotinu
• a konecne  se vyvıjı zavislost na nikotinu; projevuje se vznikem tolerance a typicky mi

abstinencnımi pr ıznaky z nedostatku nikotinu pri pokusech o odvykanı kourenı.

K farmakologicků zavislosti patr ı i zavislost behavioralnı, tedy souvisejıcı s chovanım.
Vlastnı akt kourenı je ritual, ktery  umoznuje kurakovi zvladnout nudu, upoutat pozornost,
maskovat nerozhodnost nebo projevy emocı. Tyto aspekty je treba poznavat a uplatnovat pri
odvykanı kourenı.

Experimentujıcı kuraci casto pociŘujı nepr ıjemnů pr ıznaky. Aby je tyto symptomy
neodradily od dalsıho kourenı, vyvıjı tabakovy  prumysl ruznů startovacı druhy kuriva: v
cigaretach je snızeny  obsah nikotinu (light, ultralight), ruznů pr ıdavky maskujı zapach a tlumı
drazde nı sliznic tak, ze je na prechodnou dobu znecitlivujı (mentol).

Abstinencnı pr ıznaky se objevujı jiz za 2 hodiny po poslednım kourenı, vrcholu
dosahujı za 24 az 48 hodin a trvajı ne kolik dnı az  ty dnu. Projevujı se nejcaste ji jako
podrazde nost, frustrace nebo zlost, „zkost a deprese; obtızna koncentrace, „nava, poruchy
spanku, snızenı tepovů frekvence a zvy senı chuti k jıdlu, zvy senı te lesnů hmotnosti.

Abstinencnı pr ıznaky se vyskytujı u 80% kuraku, kter ı be hem zivota vykourili alespon
100 cigaret; stacı tedy zhruba tri me sıce jedna cigareta denne . Vıce nez 80 % kuraku by chte lo
prestat kourit, asi 35 % se o to kazdorocne  pokusı, a jen kolem 5 % dosahne „spe snů
abstinence.

Priblizne  tri ctvrtiny dospe ly ch kuraku se poprvů setkaly s tabakem ve ve ku mezi 11
az 17 lety. Podobne  ti, kter ı kour ı jen obcas, zacali experimentovat v obdobı puberty a
dospıvanı. Zacatky kourenı ve ve ku adolescence zvysujı riziko kourenı v dospe losti az
sestnactkrat. Cım dr ıve se zacına kourit, tım vıc cigaret denne  se kour ı v dospe losti, a tım
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zavazne jsı jsou zdravotnı dusledky kourenı.  Zacatky kourenı se posunujı do stale mladsıch
ve kovy ch obdobı a kourenı cı jina forma uzıvanı tabaku je jednım z prednıch pedagogicky ch
a pediatricky ch problůmu.

Vzniku zavislosti napomaha tůz rada socialnıch faktoru (pozorovanı okolı, kourenı v
ruzny ch zivotnıch situacıch a momentech dne, dosazitelnost a zpusob prodeje kuriva,
socioekonomicky  status jedince, spolecenska tolerance, kuractvı v rodine , legislativa). De ti a
mladistvı kuraci pouzıvajı cigarety jako neoficialnı “platidloď , dostavajı jimi vstupenku do
urcitů socialnı skupiny a k jejım aktivitam. Zıskavajı pocit normalnosti svůho chovanı, a
pokud ostatnı spolecnost toto chovanı toleruje, zarazujı postupne  puvodne  socialnı ritual do
kazdodennıho zivota i mimo skupinu. Svů chovanı zastiŘujı v duchu tabakovů reklamy hesly o
pravu na svobodnou volbu. Zavislost se pak vyvıjı jako dusledek caste jsıho uzıvanı drogy,
kterůmu nikdo nebranı. Podstatny  vy znam ma tůz tzv. syndrom osobnı imunity (nic se mi
nestane, kdykoli mohu prestat, jsem panem sam nad sebou).

Popsanů modely se vzajemne  doplnujı a ukazujı na mnohostrannou problematiku
iniciace kuractvı a postupny  vznik zavislosti.

Potvrdilo se, ze u pravidelny ch konzumentu nikotinu, kokainu a heroinu shodne
vznika zavislost u 80-85% konzumentu vsech tr ı jmenovany ch latek. Existujı vsak i doklady o
tom, ze mezi obcasny mi kuraky se vyvıjı zavislost nejcaste ji: az u 32% ve srovnanı s 23% u
obcasny ch konzumentu heroinu a 15% u obcasny ch konzumentu alkoholu ci kokainu.

Tolerance na kourenı se nejdr ıve projevuje jako stav, pri ne mz kurak prestava vnımat
„cinky nikotinu, kterů mu byly zpocatku nepr ıjemnů (zapach, nevolnost, zvracenı, prujem). U
ve tsiny kuraku se pocet denne  vykoureny ch cigaret be hem let zvysuje.

Stupen zavislosti na nikotinu lze hodnotit ruzne ; nejcaste ji je pouzıvan Fagerstr¨muv
dotaznık. Orientacne  ukazuje „silı, jımz se kurak snazı vytvorit a udrzet hladinu krevnıho
nikotinu, ktera mu zajisŘuje dosazenı zadoucıho „cinku. Polozky dotaznıku mapujı pocet a
znacku cigaret vykoureny ch za den, kuracků navyky, abstinencnı pr ıznaky.

Zdravotnı na sledky kourenı
Kourenı nenı jen pouhy  zlozvyk a drogova zavislost, ale jde o vleklů, postupujıcı a

opakujıcı se onemocne nı s pandemicky m vy skytem.
Sve tova zdravotnicka organizace uvadı ve svy ch dokumentech, ze na nasledky kourenı

umırajı kazdorocne  4 miliony lidı na celům sve te . Ve vyspe ly ch prumyslovy ch zemıch je
„mrtnost na nasledky kourenı vyssı nez v zemıch rozvojovy ch. Ceska republika prispıva do
tůto hruznů statistiky tůme r  25 tisıci zemrely mi rocne  (to znamena v prume ru 63 lidı denne , 2
az 3 lidů kazdou hodinu). Predcasne , tj. pred dosazenım 69. roku ve ku, se stava obe tı kourenı
44% muzu a 14% zen v CR. Tento pocet je zhruba 7 krat vyssı nez pocet zemrely ch na
nasledky havariı a zabitı.

Ze 3 tisıc de tı v USA, kterů kazdodenne  zkousejı kourit svoji prvnı cigaretu, a tak cinı
prvnı krok na ceste  vedoucı k moznosti stat se pravidelny m kurakem, jich v budoucnu bude
asi 23 zavrazde no, 30 zabito pri dopravnıch nehodach a 750 zemre predcasne  na nasledky
kourenı. Kourenı tedy predstavuje nejve tsı samostatny  rizikovy  faktor pro zdravotnı stav
populace, ktery  je plne  preventabilnı.

Podle nejnove jsıch prognoz zahubı kourenı be hem pr ıstıho stoletı miliardu lidı, pokud
uz dnes nebudou prijata radikalnı opatrenı.

Nejcaste ji je poskozenı zdravı spojeno s kourenım cigaret, pri ne mz vznika 4-5 tisıc
ruzny ch chemicky ch latek s toxicky mi, mutagennımi, teratogennımi i karcinogennımi „cinky
(viz tab. c. 3). Kourenı pusobı na organismus ruzny mi mechanismy, a proto i spektrum
zdravotnıch poskozenı je siroků (podle Hrubů at al., 1999, 2002):
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• je hlavnı pr ıcinou rakoviny plic a prudusek, zhoubny ch nadoru v dutine  „stnı, hrtanu a
jıcnu

• vy znamny m zpusobem prispıva ke vzniku rakoviny ledvin, mocovůho me chy re,
de loznıho cıpku, slinivky brisnı

• je vy znamny m rizikovy m faktorem v rozvoji nemocı srdce a cův (aterosklerozy,
ischemicků choroby srdecnı, infarktu myokardu, mozkovů mrtvice)

• je hlavnı pr ıcinou chronicky ch nemocı dy chacıho „strojı (chronicků bronchitidy,
emfyzůmu-rozedmy plic)

• vy znamny m zpusobem prispıva ke vzniku vredovů choroby zaludku a dvanacternıku,
poruch menstruacnıho cyklu, poruch vy voje plodu v te hotenstvı; zeny kour ıcı v
te hotenstvı mıvajı caste ji spontannı potraty a predcasnů porody, jejich de ti mıvajı pri
narozenı nizsı porodnı hmotnost, jsou vıce ohrozeny nahly m „mrtım novorozencu a
kojencu  (SIDS)

• de ti narozenů kurackam trpı caste jsımi neuromotoricky mi potızemi v obdobı batolat,
dosahujı horsıch vy konu ve skolnım ve ku a caste ji pachajı kriminalnı delikty po dosazenı
dospe losti; vsechny rozdıly proti populaci de tı nekuracek jsou statisticky vy znamnů a
nezavislů na socialnı „rovni rodiny.

• vyvolava zavaznů poruchy vy voje i funkce spermiı; kuraci jsou caste ji neplodnı a podılejı
se na caste jsım vy skytu vrozeny ch vy vojovy ch vad svy ch potomku

• nepr ıznivy m zpusobem ovlivnuje fyziologicky  stav kuze, prispıva k predcasnů tvorbe
vrasek, k rozvoji degenerativnıch zme n spojeny ch se starnutım,

• pusobı drazdive  na sliznice hornıch dy chacıch cest a spojivky a ovlivnuje nepr ıznive
imunitnı systům; prispıva ke snızenı odolnosti vuci infekcnım nemocem.

Tabulka cıslo 3: Vybrane  chemicke  la tky v cigaretove m kouri  a jejich hlavnı zdravotnı ňcinky
(podle Hrube , 2002)

   La tka U c inky

Nikotin

Centralnı nervova soustava, vegetativnı nervovy
systům, hormonalnı r ızenı, srdecne  cůvnı a
travicı „strojı (spasmus cův, zvy senı krevnıho
tlaku, sekrece slin, peristaltika), zavislost

Oxid uhelnaty Silna vazba na hemoglobin, zhorsenı zasobenı
tkanı kyslıkem

Amoniak, oxidy dusıku,
aldehydy, fenoly Drazde nı sliznic, chronicků zane ty

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

Karcinogenita

Kadmium, polychlorovanů
dioxiny, rezidua pesticidu,
toluen, fenol, methan,
methylchlorid

Teratogenita, specificka toxicita

Poznamka: Uvedene  la tky a rada dalsıch jsou nejen vdechova ny kura kem, ale uvolnujı se i do
ovzdusı z horıcı cigarety; jsou proto inhalova ny i pasivnımi kura ky.
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U ve tsiny zdravotnıch poskozenı byl prokazan kumulativnı efekt, tzn. vztah mezi
davkou a „cinkem. U rakoviny plic a prudusek se navıc velmi vy razne  zvysuje riziko vzniku
tohoto onemocne nı u osob, kterů zacaly pravidelne  kourit pred dosazenım 20. roku svůho
zivota. Zdravotnı ohrozenı kuraku se snizuje po zanechanı kourenı (viz tab. c. 4).

Tabulka cıslo 4:
Zdravı jako odmž na za prekona nı za vislosti na nikotinu (podle Hrube  et al., 1999, 2002)

    

Doba Efekt

be hem 20 minut
hodnoty krevnıho tlaku a tepovů
frekvence se vratı na „roven, kterou
me l pacient predtım, nez kouril

be hem 8 hodin koncentrace oxidu uhelnatůho a kyslıku
v krvi se vratı k normalnım hodnotam

za 72 hodin zvy sı se plicnı kapacita

za 2 - 5 let riziko kardiovaskularnıch onemocne nı
se snızı na „roven nekuraku

za 10 - 15 let riziko „mrtı na rakovinu plic a
prudusek se snızı na „roven nekuraku

Vs echny tyto vyhody vsak clovek ztratı, vra tı-li se znovu ke kour enı,
tr eba i jen jedin� cigarety denne!

Prevence a lec ba za vislosti na nikotinu
Nejkriticte jsım obdobım pro vznik a rozvoj kuracky ch navyku je ve k mezi desaty m az

patnacty m rokem. Casto zkousejı kourenı i mladsı de ti, ale jejich kuracka aktivita ve tsinou
koncı s prvnımi nezdareny mi pokusy spojeny mi s nepr ıjemny mi zazitky. K cigaretam se
vracejı v pocatcıch puberty, kdy hlavnım motivem kourenı je touha by t svobodne jsı,
dospe lejsı, napodobovat vrstevnıky nebo jinů vzory. Pro de ti v mladsım skolnım ve ku ma
zasadnı vy znam kourenı rodicu a jejich nazory na kourenı. Pozde ji je dıte  ovlivnovano hlavne
prateli, spoluzaky, hromadny mi sde lovacımi prostredky, reklamou.

Nejve tsı zkusenosti s ruzny mi vy chovny mi programy v oblasti zivotnıho stylu majı v
zamor ı (Severnı Amerika), kde se jejich pr ıprave  a vyhodnocenı „cinnosti ve nuje soustavna
pozornost. Pro projekt protikuracků vy chovy na skolach tam byl vytvoren specialnı poradnı
sbor odbornıku, ktery  na zaklade  dosavadnıch zkusenostı vypracoval klıcovů principy, jez by
me ly by t zohledne ny v kazdům individualnım vy chovnům programu.

Principy zahrnujı tyto nezbytnů casti (podle Hrubů, 1999; podle Nespora, 1997):
• vytvorenı tlaku, naporu k dosazenı zadoucı zme ny chovanı. Jde o soubor dılcıch vy sledku,

napr . o zme nu postoju, posun ve kovů hranice zacatku kourenı, snızenı poctu kuraku v
dlouhodobů perspektive , snızenı poctu vykoureny ch cigaret za den, a pod. Jakakoliv



17

pozitivnı zme na chovanı ovlivnovany ch jedincu a skupin v naznaceny ch oblastech
znamena, ze vy chovny  program byl „spe sny .

• zame renı projektu: vy chovny  program ve skole se muze ty kat pouze vy chovy k nekourenı,
nebo vıce faktoru; druha alternativa je podstatne  narocne jsı, ale „cinne jsı, pone vadz
ovlivnuje komplex zivotnıho stylu a nabızı za nekourenı zdravotne  i socialne  spravnou
kompenzaci (napr . pe stovanı mimoskolnı zajmovů cinnosti, sportu, socialnıch aktivit
apod.).

• obsah vy chovy proti kourenı: vy chova k nekourenı se neda uskutecnit v jednů prednasce,
ale zahrnuje sůrii seminaru, besed i prakticky ch nacviku dovednostı, s tůmatikou:
1. zdravotnı dusledky kourenı se zvlastnım durazem na kratkodobů a kosmeticků

odchylky. U de tı a mladeze se nedoporucuje pr ılis zduraznovat dlouhodobů zdravotnı
dusledky kourenı, kterů jsou chapany de tmi jako vzdalenů a nerealnů; znalosti o te chto
„cincıch mohou vsak de ti vhodny m zpusobem aplikovat u dospe ly ch kuraku ve svů
rodine , okolı

2. ekonomicků souvislosti kourenı
3. socialnı vlivy kuraku a nekuraku v okruhu pratel, rodiny, partneru, hromadny ch

sde lovacıch prostredku
4. normalnı je nekourit; probıra se prevazujıcı vy skyt nekuraku v populaci, trendy vy voje

kourenı ve vyspe ly ch zemıch, socialnı znevy hodne nı kuraku
5. nacvik dovednostı odmıtnutı cigarety ruzny mi zpusoby, jejich prakticků vyuzitı v

modelovy ch situacıch
6. nacvik relaxacnıch technik a schůmat pro prakticků resenı be zny ch situacı, kdy je treba

odolat kourenı;
7. diskuse o pravech nekuraku (zıt a pohybovat se v cistům prostredı) a pravech kuraku

(by t informovan o dusledcıch kourenı a by t podporovan v „silı o zanechanı kourenı).
• doba trvanı projektu protikuracků vy chovy: u skolnı mladeze v 6.-9. tr ıdach se uvadı jako

minimum 2 bloky s 5 besedami v ruzny ch rocnıcıch v tomto ve kovům obdobı; optimum
predstavuje 10 lekcı v kazdům roce skolnı dochazky do 6.-9. tr ıdy

• ve k cılovů skupiny de tı, pro kterou byly zatım pripraveny a ove reny projekty vy chovy k
nekourenı. V zahranicı je prozatım zpracovana a ove rena metodika pro de ti starsıho
skolnıho ve ku, tedy prepubertalnı a pubertalnı obdobı. Programy mohou by t vhodne
modifikovany i pro mladsı a starsı rocnıky; u starsıch de tı se doporucuje zarazovanı lekcı
s tůmatikou odvykanı kourenı pro skupiny pravidelny ch kuraku.

• zapojenı prirozenůho vudce tr ıdy do aktivnı spolu„casti na projektu muze vy razne  zvy sit
efektivitu vy chovnůho pusobenı. Tento vrstevnık (angl. peer) s prirozenou autoritou muze
asistovat uciteli/lektorovi pri pr ıprave  programu, podne cuje diskusi, vystupuje v rolıch pri
nacviku dovednostı, muze tůz r ıdit program nebo jeho casti. Vy be r spolupracujıcıho zaka
je treba peclive  zvazit tak, aby byl zvolen student s preventivne  pozitivnım vlivem na
spoluzaky ve skole i mimo ni. Primarnı odpove dnost za prube h programu zustava zcela na
uciteli/lektorovi.

• spolu„cast rodicu je velmi vy znamnou podporou vy chovny ch programu. V nepr ımů forme
probıha tak, ze rodice jsou skolou podrobne  informovani o projektu a pozadani o pr ımou
spolupraci, ktera muze spocıvat ve spolecnům sledovanı televiznıch programu s
protikurackou tůmatikou, v diskusi o protikuracky ch lekcıch probırany ch ve skole, v
„casti rodicu na vypracovanı domacıch „kolu s protikurackou tůmatikou a pod. Rodice -
kuraci by me li by t vy razne  upozorne ni na zdravotnı poskozovanı de tı, kterů jsou
exponovany nedobrovolnůmu kourenı.

• vy cvik ucitelu a lektoru podılejıcıch se na programech vy chovy k nekourenı je vedle
nezbytnůho zanıcenı a chuti angazovat se v tůto problematice naprosto nezbytny . Lektor
musı mıt nejen odbornů znalosti, kterů mu umoznı „spe sne  zvladnout diskusi na vsechna
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tůmata, ale i praktickou dovednost v experimentalnıch aktivitach, jako je role v hrach
resıcıch modelovů situace, nacvik odmıtanı cigarety, soucinnost s vedoucım zakem.

Trůnink ucitelu a lektoru respektuje potreby nezbytnů motivace a pomaha ke zvy senı
efektivity programu. Odpovıdajıcım zpusobem zacviceny  a silne  osobne  motivovany  ucitel je
klıcem k „spe snosti programu.

Skoly, kterů se rozhodnou pro realizaci programu vy chovy k nekourenı nebo k sirsım
projektum ty kajıcıch se komplexu zivotnıho stylu, by me ly tyto projekty viditelne  zahrnout do
svy ch ucebnıch osnov. Rozhodnutı, ze skola prijme program vy chovy k nekourenı, musı by t
dobre zvazen, aby zıskalo potrebnou podporu. Ucinnost programu je treba ove rovat a
hodnotit, napr . anketnımi sledovanımi postoju zaku a jejich chovanı v nejblizsı i vzdalene jsı
budoucnosti.

Vyspe lů zeme  si uve domily dulezitost osobnıho vzoru lůkare a ucitele pro svů pacienty
a zaky. V rade  z nich je frekvence kuraku v te chto dvou povolanıch vy razne  nizsı, nez v
ostatnı populaci.

V programech zame reny ch na vytvorenı zdravy ch skol a nekuracky ch pracovisŘ je
uplatnovan demokraticky  princip rovny ch prav a povinnostı vsech, tzn. ze zakaz kourenı se
ty ka nejen zaku, ale i vyucujıcıch a ostatnıch zame stnancu v budove , resp. arealu skoly.
Ne ktera skolska a i vy robnı a zdravotnicka zar ızenı zrizujı pro kour ıcı zame stnance zvlastnı
kurarny na ochranu nekuraku pred expozicı pasivnımu kourenı. Kuraci se tak postupne
dostavajı do socialnı izolace, neboŘ nekourenı je normou ve tsiny.

Pozitivnımu ovlivne nı tabakismu muze krome  preventivnıch pr ıstupu napomoci tůz
substituce. Pro zavislů existujı farmakologicků preparaty nikotinu, jako napr . zvy kacky a
naplasti, kterů jsou dostupnů v ne kolika variantach (dle davky, velikosti). Predstavujı doplne k
jiny ch terapeuticky ch aktivit ke snadne jsımu odvykanı kourenı a vyzadujı pred pouzitım
instruktaz odbornıka (lůkare, lůkarnıka). Psychoterapie, skupinova  a rodinna terapie,
selfmonitoring, podpora partnera, stejne  jako ne kterů netradicnı metody (akupunktura,
akupresura), zme na zivotnıho stereotypu, navyku, relaxacnı techniky patr ı tůz do lůcebnůho
schůmatu.

Nynı se blıze zmınıme o vybrany ch skupinach ilegalnıch drog, pr ıznacıch a rizicıch
jejich zneuzıvanı a moznů prvnı pomoci.

Opia ty
V medicıne  jsou pouzıvany k tlumenı ruznůho druhu bolesti a k zastavenı prujmu,

nestacı-li ostatnı lůky. Ne kterů se podavajı k tlumenı kasle.
Narkomany jsou opiaty vyhledavany pro navozenı klidu, slastnůho obdobı “nirvanyď ,

blazenosti, „tlumu. Rovne z se konzumujı jako “dojezdď  pro uklidne nı po zneuzitı
stimulacnıch prostredku. Radıme sem latky zcela pr ırodnıho puvodu (opium-mlůcne  zkalena
sŘava z nezraly ch makovic, casem na vzduchu tmavnoucı, morfin, kodein), polosynteticků
(“vylepsenůď  pr ırodnı)-heroin a plne  synteticků, kde se me la potlacit navykova slozka a
ponechat analgeticka (silnů lůky proti bolesti).

Moznů zneuzıvanı opiatu je doprovazeno spendlıkovity m vzhledem zornic (pozor: ty
by vajı z„zeny rovne z u diabetu, otravy insekticidy, mozkovy ch pr ıhod), starecky m vy razem,
zvy seny m pocenım, sline nım, zahlene nıch dy chacıch cest, nevolnostı,vyhublostı, tresem,
apatiı, lhavostı, strachem, depresı, sebevrazedny mi tendencemi, halucinacemim, castů je
rovne z kriminalnı jednanı.

Opiaty lze zneuzıvat injekcı do zıly, do svalu,  pod kuzi, snupanım, kourenım,
inhalacı.
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Intoxikace: velmi zavazny  stav ohrozujıcı zivot - volame RZP (rychlou zdravotnickou
pomoc), pacienta do tů doby sledujeme, pecujeme o jeho vitalnı funkce (dech a obe h).
Ne kterů opiaty silne  tlumı dy chacı centrum (napr . morfin), mohou vyvolat alergickou reakci a
sokovy  stav.

Produkty konopı (marihuana, hasis)
Konopnů produkty slouzı pri vy robe  papıru, provazu, textilu,  oleje, semena lze pojıdat

nebo vyuzıvat jako ptacı zob. V medicıne  se cistů „cinnů latky z konopı zacaly uplatnovat pri
tlumenı vedlejsıch „cinku (nevolnost, zvracenı) u chemoterapie nadorovy ch onemocne nı,
lůcbe  ne ktery ch onemocne nı centralnıho nervovůho systůmu a zelenůho ocnıho zakalu..

Zneuzıva se susena drŘ konopı (marihuana), jeho pryskyrice (hasis) nebo
koncentrovany  vy luh (hasisovy  olej). Po aplikaci se objevuje nevazanů veselı,
mnohomluvnost, roste ochota navazovanı kontaktu (vcetne  sexualnıch). C love k je “vysmaty ď .
Bezprostredne  po konzumaci konopı se u uzivatele vyskytujı napadne  zarudlů oci s otokem
vıcek, kasel podobajıcı se astmatickůmu v obdobı  zachvatu, pocity hladu (“chuŘ na sladkůď ),
rozsırenů zornicky, motoricky  neklid, typicky  zapach po palıcı se bramborovů nati.

Kanabinoidy lze zneuzıvat kourenım (dy mky, cigaret) zvy kanım, pouzitım do odvaru,
pokrmu, v kombinaci s jiny mi latkami (napr . s halucinogeny).
 Konopnů produkty (zvl. pak jejich kourenı) jsou moznou vstupnı drogou (gateway
drug) u mladistvy ch. Hrozı velků riziko prechodu k jiny m latkam, pr ıp. marihuana zustava
drogou pr ıdatnou (k nı se pridavajı jinů typy drog). Nebezpecı zneuzıvanı konopı se casto
podcenuje. Dale existuje riziko rakoviny plic, a to zvlaste  pri kombinaci kourenı tabaku a
marihuany.

Kourenı marihuany zpusobuje velky  pokles vitalnı kapacity plic, vleklů zane ty plic a
prudusek, moznů zme ny tkane  ve smyslu predstupnu nadorovůho bujenı az  vzniku nadoru
(plic, dutiny „stnı, hltanu, jıcnu), poruchy menstruacnıho cyklu, ohrozenı plodu v te hotenstvı,
poruchy plodnosti u obou pohlavı, snızenı obranyschopnosti, poruchy schopnosti provade t
jakoukoli slozite jsı komplexnı cinnost (r ızenı auta, prace jerabnıka, ovladanı stroju...)-platı
pro jakoukoli formu pr ıjmu kanabinoidu do organismu- a moznů poskozenı geneticků
informace s prenosem negativnıch zme n do dalsıch generacı. Dale se objevuje zhorsovanı
pozornosti a vy bavnosti pame ti, otupe nı vyssıch citu a emocnıch vazeb, psychicků poruchy,
flashback (okamzikovů navraty do stavu, jaky  byl prozıvan pod vlivem drogy, i kdyz clove k
jiz delsı dobu zadnou drogu neuzıva, je “cisty ď ).

Intoxikace: mırna nevyzaduje specialnı lůcbu, pouze klidnů prostredı, nepretrzity
dozor do doby predanı rodicum ci zakonny m zastupcum. Opojenı s psychicky mi poruchami a
te zsı stupne  intoxikace jiz vyzadujı asistenci lůkare ci prevoz RZP. Pri zjiste nı pozitı jıdel
s THC se pokusıme vyvolat zvracenı, zajistıme zakladnı zivotnı funkce, volame RZP. Vzdy je
nutny  nepretrzity  dozor do doby predanı lůkari.

Sedativa, hypnotika, analgetika, anxiolytika, spasmolytika (leky s tlumivy m ‰c inkem)
V terapeuticky ch davkach se tyto preparaty uzıvajı v medicıne  k navozenı spanku, ke

zklidne nı, potlacenı strachu, bolesti, krecı a k uvolne nı svalovůho nape tı.
Mohou by t ale zneuzıvany i pro vyvolanı pocitu euforicků nalady, povzbuzenı,

pr ıjemnůho vzrusenı, cilosti, bde losti a paradoxne  zvy senů aktivity. Jindy jsou konzumovany
na “dojezdď , uklidne nı po stimulanciıch, nejsou-li k dispozici opiaty (heroin). Radıme sem jak
cistů latky, tak i lůky, kde se uplatnujı ve sme sıch.

Delsı zneuzıvanı provazejı: pocatecnı zvy sena aktivita a hovornost, pozde ji „tlum,
ospalost, emocnı nestalost, zhorsena koncentrace pozornosti, zpomalenı reakcı (mj. nebezpecı
v prumyslu a doprave ), poruchy pame ti a intelektu, apatie, neschopnost zastavat dr ıve jsı
povinnosti a „kony, ztrata vazeb s nejblizsım okolım, „bytek na vaze, poruchy motoriky,
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castů pady a poruchy reci. Hrozı poruchy cinnosti organu travicı a vylucovacı soustavy,
v gravidite  zpomalenı vy voje plodu.

Lze je zneuzıvat obvykle jako tablety, polykajı se „sty. Mohou se vyskytovat rovne z
jako kapky, injekce nebo cıpky.

Te zka intoxikace s komatem mohou vzniknout jiz po 5-10nasobnů terapeuticků davce.
Zvlaste  nebezpecnů jsou v tomto sme ru barbituraty, kde otrava muze koncit smrtelne . Je treba
hlıdat podavanı te chto lůku, pokud jsou predepsany lůkarem a vyvarovat se jejich kombinace
s jiny mi latkami (napr . s alkoholem) a samolůcitelstvı. Pri delsım zneuzıvanı nelze preparaty
vysazovat narazove , neboŘ hrozı riziko epileptickůho zachvatu, poruchy psychicků rovnovahy
a selhanı zakladnıch zivotnıch funkcı.

Pri zjiste nı intoxikace pecujeme o dy chanı a krevnı obe h, zajistıme dozor, volame
RZP. Je-li postizeny  pri ve domı, snazıme se o vyvolanı zvracenı, abychom odstranili ze
zaludku zbytky lůku.

Kokain
Kokain je vyhledavan pro povzbuzenı te lesny ch a psychicky ch funkcı

s mnohomluvnostı a pocitem zvy senů sexualnı vy konnosti (prostredı podnikatelu, “zlatů
mladezeď , eroticky ch sluzeb). Po rychlů euforii nasledujı deprese a rozlada s „zkostı,
vyzadujıcı dalsı davku drogy. Dlouhodobů zneuzıvanı vede k silnůmu prozıvanı deprese,
asocialnımu chovanı s agresı, sebeposkozovanım a rizikem sebevrazednůho jednanı.

V medicıne  kokain nasel vyuzitı jako lokalnı anestetikum v ocnım lůkarstvı a ORL
(otorhinolaryngologii), je vsak nahrazovan můne  rizikovy mi latkami.

Ucinnou latkou je kokain zıskavany  z listu kere koky (zvl. v oblasti Jiznı Ameriky).
Pouzıva se buó  jako takovy , nebo ve forme  cracku (cesky znamena „der hromu), kdy se
smıcha kokain, hydrogenuhlicitan sodny  (jedla soda), voda a vse se potavı. Koureny  crack
„cinkuje jiz za ne kolik sekund, je vıce navykovy .

Pr ıznaky sve dcıcı pro zneuzitı kokainu: euforie, sluchovů, zrakovů a zejmůna hmatovů
halucinace (pocity hmyzu lezoucıho po te le nebo pod kuzı, vc. toho, ze postizenı hmyz i
ď vidıď ), neklid, „zkost a agresivita, rozsırenı zornic, zrychleny  puls, bolesti na hrudnıku,
pripomınajıcı zachvat anginy pectoris, ne kdy i vy skyt infarktu myokardu (za ne kolik minut ci
hodin v prube hu uzıvanı), mrazenı, zimnice, tresavka, nevolnost, zvracenı, horecka, krece,
kolapsovy  stav se zastavou dechu, hrozı i zane t svalu srdecnıho (myokardu).

Pri dlouhodobům zneuzıvanı kokainu dochazı k vy raznů zme ne  osobnostnıch
charakteristik, sebeposkozovanı, nespavosti, porucham pr ıjmu potravy, „bytku na  vaze, tresu,
impotenci, zane tum nosnı sliznice az prode rave nı nosnı prepazky (pokud se snupe), poskozenı
plodu u te hotny ch zen.

Kokain lze zneuzıvat snupanım, kourenım, kapanım do nosu, pitım roztoku, ale tůz
nitrozilnı injekcı.

Pri poskytovanı prvnı pomoci ochlazujeme chladny mi obklady, pr ıp. sprchovanım,
pecujeme o vitalnı funkce, nenechavame bez dozoru. Volame RZP.

Stimulancia - drogy s budivy m ‰c inkem (mimo kokainu)
Stimulancia jsou vyhledavana pro svuj “vzpruzujıcıď  efekt, jako tzv. zivotabudice. Do

tůto skupiny radıme kofein, amfetamin a jeho derivaty (pervitin), efedrin, ne ktera anorektika
(lůky tlumıcı nadme rnou chuŘ k jıdlu). Na pomezı mezi stimulancii a halucinogeny stojı tzv.
diskotůkovů drogy (Ecstasy, Adam, Eva). Rada latek se vyrabı nezakonne  z lůku.

V medicıne  se ne kterů latky pouzıvajı pri lůcenı jinak neovlivnitelnů obezity, nızkůho
tlaku, narkolepsie (nekontrolovatelnůho upadanı do spanku).
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Po zneuzitı se objevujı: zvy sena cilost, bde lost, zrychlenů psychomotoricků tempo,
narust vy konu na „kor kvality, euforicka nalada, potreba komunikace, ne kdy agresivnı
jednanı a sebeposkozovanı, zrakovů a sluchovů halucinace, drmoliva, rychla, nesrozumitelna
rec (az logorrhoea - vodopad, tok slov), rozsırenı zornic, zrychlenı pulsu, bolesti hlavy,
prehratı organismu, zvy senů pocenı, sucho v „stech, zrychleny  dech, caste jsı mocenı po
mensıch davkach, tresy, episody podobnů epilepticky m, moznů srdecnı selhanı s propuknutım
infarktu myokardu, riziko cůvnı mozkovů pr ıhody s „mrtım.

Důletrvajıcı zneuzıvanı stimulanciı zpusobuje odvodne nı organismu, vyhublost,
vyrazky  v obliceji podobnů aknů, castů zane ty prudusek, bolesti hlavy, zavrate , zrychleny
puls, poskozenı cůvnıho systůmu a rady vnitrnıch organu, setrelou (nejasnou, drmolivou,
rychlou, te zce srozumitelnou) rec, u ne ktery ch moznost poskozenı plodu v te hotenstvı,
infekce z nesterilnı aplikace drogy, opakujıcı se halucinace, „zkostnů stavy, zmatenost,
neklid, rozvoj pocitu pronasledovanı ( “stıhyď )

Stimulancia lze obvykle zneuzıvat nitrozilnı, nitrosvalovou nebo podkoznı injekcı,
podavanım „sty, snupanım. Aplikujı se zpocatku snupanım nebo pitım roztoku, zahy se
prechazı na  podavanı nitrozilnı cestou (vıkendovı uzivatelů), potů na pravidelny  pr ısun. Kdyz
uz nenı mozna aplikace do zıly, vracejı se uzivatelů k aplikaci peroralnı, event. ji kombinujı
s injekcemi mimo cůvnı systům.

Prvnı pomoc pri predavkovanı s poruchami ve domı: ochlazovat pacienta, hlıdat
zivotnı funkce, nutny  staly  dozor, kontrola pulsu, pr ıp. krevnıho tlaku (je-li moznost).
Privolanı RZP.

Halucinogeny
K tůto skupine  radıme napr . LSD, latky obsazenů v houbach (lysohlavky) a rostlinach

(kaktusy) i v ne ktery ch zivocisny ch zdrojıch (kuze ropuchy), fencyklidin (PCP, “ande lsky
prachď ), tzv. “designer drogyď  (diskotůkovů drogy)-majı vlastnosti stimulanciı i halucingenu,
jsou vyrabe ny synteticky.

Halucinogeny jsou zneuzıvany pro vyvolanı zme ne nůho smyslovůho vnımanı,
halucinacı, jinůho pohledu na cas, prostor i vlastnı osobu. V kombinaci s budivou slozkou
majı rovne z tonizujıcı a stimulacnı „cinky, pak se uzıvajı jako tzv. diskotůkovů drogy hlavne
pri tanci a na vecırcıch.

Medicınsky se podavaly ne kterů halucinogeny (LSD) kontrolovane  v psychiatrii, aby
pacient zıskal nahled nad svou chorobou, byl sebekriticte jsı a ovlivnitelny  lůcbou, rovne z se
zmırnilo jeho vnitrnı nape tı a mohl sde lit, co ho trapı.

Po aplikaci halucinogenu pozorujeme rozsırenů zornice,  zrudnutı v obliceji, zrychleny
tep, zvy senů pocenı, tres, zavrate , sucho v „stech, nevolnost, vy raznů poruchy vnımanı,
euforii, ne kdy i „zkost a depresi, precenovanı vlastnıch schopnostı, poruchy soudnosti, bludy,
pocity “roztr ıste nů osobnostiď .

Halucinogeny mohou pusobit:
• tzv. “bad tripď , spatny  vy let, spatnou zkusenost, kdy se objevujı vy raznů zme ny vnımanı,

„zkost, poruchy nahledu na vlastnı osobnost a okolı, zrakovů, sluchovů i te lovů
halucinace, zvy raznuje se strach ze zesılenı-obavy z trvaly ch nasledku pri zneuzıvanı
drogy, vlivem „zkostı se muze vyskytnout agrese vuci sobe  i okolı

• pretrvavajıcı presve dcenı, ze patologicků prozitky jsou realnů, i kdyz zneuzıvajıcı nenı
pod akutnım vlivem drogy

• poruchy nalady
• flashback - znovuobjevovanı (po dnech, me sıcıch) se zazitku z intoxikace potů, kdy droga

nenı vubec pozita, trva ve tsinou ne kolik sekund, muze by t pociŘovano subjektivne
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pr ıjemne  ci nepr ıjemne  („zkost); alkohol, marihuana, stimulancia a halucinogeny jsou
schopny stav vzajemne  provokovat

• stihomam, “stıhuď  - pocity pronasledovanı,  spehovanı, odposlouchavanı.

Dusledky dlouhodobůho zneuzıvanı halucinogenu: povrchnost jednanı, tzv.
amotivacnı syndrom (ztrata zivotnı motivace, hodnotovů stupnice, cılu),  diskutuje se o
moznům vlivu na chromosomy, coz muze vůst k poskozenı lidsků geneticků informace, dale
hrozı poskozenı plodu a spontannı potraty (prokazatelne jsı je vsak zme na zivotnıho stylu
zneuzıvajıcıch v kombinaci s dalsımi riziky, napr . infekcemi), provokace skryte  probıhajıcıho
dusevnıho onemocne nı.

Pri zneuzıvanı “klasicky chď  halucinogenu (LSD) sice nebyly popsany smrtelnů
komplikace, avsak jina je situace  s “designerď  drogami-Extazı (Ecstasy, Adam, Eva). I pouze
jedna tableta muze u citlivy ch jedincu poskodit ledviny s jejich nasledny m selhanım, te zkou
dehydratacı, komatem a smrtı. Dale dochazı k prehratı organismu  (teplota vystupuje az na 40
oC), neuhasitelnů zızni (vypitı vıce jak 10 litru tekutiny), neklidu. Probıhajı te zků zme ny
v zivotne  dulezity ch organech (srdce, jatra, podve sek mozkovy , jinů oblasti centralnıho
nervstva) a v cůvnı ste ne .

Zpusoby zneuzıvanı halucinogenu:
Predevsım se berou peroralne  („sty) jako tablety, tobolky, tripy (impregnovanů

ctverecky papıru o velikosti asi postovnı znamky), caje, odvary, pokrmy. Vzacne ji se tablety
nebo cıpky zavedou do konecnıku, nebo se tablety rozpustı a aplikujı se nitrozilnı injekcı.
Ne kterů halucinogeny je mozno tůz kourit, cichat, snupat .

Pri intoxikaci s projevy vzrusenı, neklidu, poruchami vnımanı, myslenı, „zkostı a
moznostı sebeposkozenı ci sebevrazednůho chovanı si na postizenům vsımame rozsırenı
zornicek, horecky, zrychlenůho pulsu, dechovy ch poruch (nebezpecı zastavy), krecı
pripomınajıcıch epilepticky  zachvat.

Volame RZP, snizujeme (je-li treba) teplotu ochlazovanım pomocı obkladu, zabalu,
sprchovanı vlaznou vodou, pecujeme o vitalnı funkce a vzdy zajistıme dohled do doby
predanı lůkari.

Organicka  rozpoustůdla a tůkave la tky
Zneuzıvajı se cistů chemikalie i slozky barev, laku, lepidel, redidel, cisticıch

pr ıpravku, pohonny ch hmot. Rada latek nalůza upotrebenı prumyslove  pri chemicků a
farmaceuticků vy robe , v cistırnach, v medicıne  jako anestetika, slozky lůku, v domacnosti a
pri hobby.

Pr ıznaky dostavujıcı se bezprostredne  v prube hu aplikace: euforie, zvy senů
sebeve domı, narust domne lů psychicků i fyzicků sıly, zrakovů i sluchovů halucinace, z„zenů
ve domı, ne kdy neklid, „zkost, bolesti hlavy, nevolnost. Stav zme ne nůho ve domı muze trvat
az 12 hodin, potů nasledujı „nava a spanek. Pri cichanı muze dojıt k nahlůmu „mrtı mj. vinou
poruch srdecnıho rytmu, reflexnı zastavy dy chanı, ale tůz zme n chovanı v opojenı (utonutı,
pady, dopravnı „razy).

Dusledky dlouhodobůho zneuzıvanı: „razy, sebeposkozovanı, postizenı nosnı a „stnı
sliznice a kuze kolem „st a nosu, zane tlivů zme ny spojivek, vleklů ry my s krvacenım z nosu a
vleklů zane ty prudusek s kaslem, zvy senů sline nı, tres rukou,  poskozenı vnitrnıch organu,
nervovůho systůmu perifernıho i centralnıho, moznů epilepticků zachvaty, poruchy plodnosti,
okleste nı vyssıch citu, poruchy emotivity, zrakovů a sluchovů halucinace. Pravidelnů
dlouhodobů cichanı (zpravidla 2 roky a důle) zpusobuje poruchy v pracovnım vy konu,
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zpretrhanı rodinny ch a partnersky ch vztahu, nezame stnanost, toulanı, vznikajı poruchy
intelektu, pozornosti, pame ti, degradace osobnosti.

Zneuzıvanı probıha inhalacı (cichanım) vy paru nebo plynu, u mladistvy ch ve tsinou
v parte , latka se tůz lije na kapesnık, zınku, rucnık, polstarek, vatu a vdechuje, nebo se cicha
pr ımo ze spreje, lije na panev, mırne  zahr ıva a ope t vdechuje. Zpocatku se cicha 1-2x ty dne ,
pozde ji obden i denne . Doba cichanı je od ne kolika minut do ne kolika hodin. Nelze udrzet
kontrolu nad davkovanım, neboŘ casto by va zastrenům ve domı a hrozı pad na material
napuste ny  latkou ci udusenı plastikovy m sackem pretazeny m pres hlavu.

Prvnı pomoc: zabezpecıme pr ıvod cerstvůho vzduchu, prerusıme ihned pusobenı
te kavů latky, vysvlůkneme nasakly  ode v, uvolnıme dy chacı cesty. Pacienta umıstıme v teplům
prostredı, zajistıme pr ıvod tekutin a mineralu.  Volame RZP, hlıdame vitalnı funkce a
provadıme dozor.

Anabolicke steroidnı hormony
Jsou zneuzıvany pro rychly  a masivnı narust svalovů hmoty a snızenı „navy.

Predstavujı zakazany  doping pro sportovce a vyhledavanů zbozı ve fitness centrech
(posilovny, gym-studia, te locvicny, kluby).

Davkovanı pri zneuzitı presahuje 20-200 x obvyklou davku terapeutickou (v medicıne
podavany dle rady lůkare pri hormonalnıch poruchach, proti atrofii svalu a kostı u pacientu
dlouhodobe  upoutany ch na luzko, pro lepsı hojenı zlomenin ap.).

Ucinek steroidnıch anabolik: stimulace rustu kosternıch svalu, snızenı „navy, zme ny
nalad (euforie, nespavost, “nabuzenostď ), pohotovost k agresivnımu jednanı, ne kdy az
k brutalite  bez vy citek sve domı, poruchy sexualnıch funkcı, psychicků poruchy.

Na jejich delsı zneuzıvanı mohou upozornit: poruchy pohlavnıho vy voje, u dospe ly ch
poruchy pohlavnıho pudu, snızenı tvorby semene,  poruchy jaternı (ohrozenı nadorovy m
bujenım, prudky m krvacenım), cůvnı a srdecnı, zme ny osobnosti a rust agresivity, zastavenı
rustu, oslabenı obranyschopnosti.

Zpusob zneuzıvanı: prijımanı tablet nebo tobolek „sty, injekce s obsahem hormonu-
nitrosvalove

Pri poskytovanı prvnı pomoci postizenůho zklidnit, zajistit staly  dohled do pr ıjezdu
lůkare, hlıdat vitalnı funkce.

Projımadla
Jsou k dispozici pri poruchach vyprazdnovanı nebo pro zame rnů vyprazdne nı v urcitou

dobu. Vzdy je vhodnů se poradit s lůkarem nebo lůkarnıkem, neboŘ samovolnů,  bezduvodnů a
dlouhodobů  davkovanı muze vůst k te zků psychicků i fyzicků zavislosti, koncıcı dlouhou
internı, ne kdy i chirurgickou lůcbou. Ani „mrtı nejsou zcela ojedine la.

U projımadel ve tsinou nejde o pravů psychoaktivnı pusobenı, ale o ovlivne nı strevnı
ste ny a vegetativnıho nervovůho systůmu a jeho reflexnıch smycek. Casem se postizeny
nemuze bez ne kolikanasobne  vyssıch davek lůku normalne  vyprazdnit.

Zneuzıvanı projımadel (ve forme  tabletek, tobolek, kapek, cıpku) je vysoce
spolecensky tolerovano.

Vedle zmıne ny ch navykovy ch latek se muzeme rovne z setkat s tzv. navykovy m
chovanım, kterů je taků schopno ruzny mi mechanismy vyvolat zavislost. Jde o patologicků
hracstvı (gamblerstvı), zavislost na ruzny ch spolecensky ch skupinach a jejich ritualech
(sektarstvı), zavislost na praci, „spe chu, dobrům spolecenskům postavenı (workholismus),
zame rnů prejıdanı se pro vyvolanı liby ch pocitu a zapuzenı stresu. Takovů chovanı vzdy
sme ruje ke zmırne nı vnitrnı tenze, oslabenı ci vyte sne nı nepr ıjemny ch pocitu. Podle
ne ktery ch studiı dochazı v organismu k produkci endorfinu v centralnım nervstvu, a tım je
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vysve tlovana touha po opakovanı navykovůho chovanı i riziko zavislosti. Endorfiny se v
mozku tvor ı za fyziologicky ch okolnostı jednak jako ochrana pred vnımanım bolesti v obdobı
ohrozenı, jednak navozujı pocity odme ny a pohody po te lesnů ci dusevnı aktivite  (sportovnı
vy kon, jıdlo, sex, „spe sne  vyreseny  problům). Zasahne-li se do jemnů rovnovahy tvorby a
odbouravanı endorfinu podne tem zvencı, vznika casem zavislost na opakovanı te chto podne tu
a otupuje se fyziologicky  mechanismus tvorby endorfinu.

Podle ne ktery ch autoru by va pr ıciny navykovůho chovanı, kdy nedochazı k pr ımůmu
setkanı s zadnou “hmatatelnouď  latkou, oznacovany tůz pojmem “virtualnı drogyď  (napr .
pocıtacovů hry).

Patologicke hra c stvı (gambling)
Patologicky m hracstvım obvykle rozumıme opakujıcı se hranı (hazardnıch) her, kterů

pokracuje a jehoz frekvence casto vzrusta i pres nepr ıznivů dusledky v oblasti psychicků a
socialnı. V nasich podmınkach existuje vıce typu hazardnıch her (napr . karetnı, ruleta,
sportovnı sazky, kostky, “skorapkyď ), nejcaste jsım vsak zustavajı vy hernı automaty. V sirsım
slova smyslu muzeme do tůto kategorie zaradit i cinnosti, kterů se nepojı s moznostı pr ımů
financnı vy hry ci ztraty, ale postupne  hraci zabırajı volny  cas, odvade jı ho od dulezity ch
povinnostı, pusobı na jeho psychiku i fyzickou kondici.

Zavislost na hre vznika velmi nenapadne . Jejı pocatky mohou by t zalozeny napr . u
pocıtacovy ch her, jejichz obsah prezentuje nevhodnů hodnoty. Podobne  jednostrannů zaujetı
zaku pro hranı u "zabavnıch automatu" vede rovne z ke ztrate  casu potrebnůho pro ucenı a
zejmůna k urcitů izolovanosti a absenci socialnıch kontaktu. Od jednostrannůho zaujetı pro
praci s pocıtaci, zajmu o videohry, hranı na zabavnıch automatech mır ı nepatrny  krok k
prechodu k vy hernım automatum. Kariůra chorobnůho hrace probıha v ne kolika fazıch, kterů
reprezentujı (podle Nespora, 1994):
1. fazi vy her (sny o velkům zisku, snadnům zbohatnutı, ne kolik mozny ch vy her, falesny

optimismus, “ruzovů bry leď )

2. fazi prohravanı (obdobı proher, pokusy o regulaci a kontrolu hry, event. o skoncovanı s nı,
pujcovanı pene z, skry vanı hracstvı pred rodinou a blızky mi, neschopnost splacet dluhy,
zanedbavanı rodiny, zame stnanı, vzde lanı a jiny ch povinnostı, moznů kriminalnı delikty
ve snaze zıskat prostredky ke hre)

3. fazi zoufalstvı (poskozenı pove sti, soudy, tresty, odcizenı od rodiny a  pratel, panika,
obvinovanı okolı ze svůho ne„spe chu, moznů tendence ke sebevrazde , rozvody, inklinace
k jinůmu navykovůmu chovanı a latkam).

Mezi experimenty s hrou a vznikem patologickůho hracstvı uplyne ruzne  dlouha doba.
U dospe ly ch to by vajı priblizne  tri roky, u de tı a mladistvy ch můne  (radove  ty dny ci me sıce).
Rovne z proces uzdravovanı z patologickůho hracstvı probıha v ne kolika stadiıch (podle
Nespora, 1994):
1. stadium kriticnosti (hledanı pomoci, zıskavanı nade je, navrat z fantaziı do reality, ve domı

odpove dnosti, ukoncenı hracstvı, restaurace hodnotovůho zebr ıcku a dr ıve jsıch socialnıch
vazeb)

2. stadium znovuvytvarenı (splacenı dluhu, plany do zivota, nahrada skod, poznanı vlastnı
osobnosti, navrat sebe„cty, duve ry rodiny a pratel, navrat klidu, vyrovnanosti, resenı
nasledku dr ıve jsıho obdobı)

3. stadium rustu (opuste nı myslenek na hru, adekvatnı reakce na zivotnı situace, chapanı
sebe i okolı, schopnost vyssıch lidsky ch citu a pomoci).
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Obecne za sady pri poskytova nı prvnı pomoci u podezrenı zneuzitı na vykove la tky -
shrnutı:
1.  postizenůho izolujeme od ostatnıch spoluzaku (okolı, tr ıdy)

2.  chovame se klidne , navazeme pomaly  a tichy  hovor s postizeny m

3.  pokud je treba, davame jednoduchů a jasnů pokyny

4.  zabezpecıme dostatek tekutin (nejsou-li porane nı vnitrnıch organu, zejm. bricha), zastrenů
ve domı

5.  nedopustıme prochladnutı (pouze u kokainu, ne ktery ch stimulanciı a halucinogenu
muzeme setrne  snizovat te lesnou teplotu pri prehratı organismu)

6.  zamezıme mozny m zrane nım a sebeposkozovanı

7.  zabranıme dalsı konzumaci drogy

8.  nenechavame nikdy pacienta samotnůho, ani prechodne , vzdy zajistıme dozor po dobu do
pr ıjezdu RZP, stanovıme doprovod pro cestu k lůkari (vc. prevozu do nemocnice), u
lehcıch pr ıpadu, kdy intoxikace odeznı samy, upozornıme na nutnost dohledu rodice ci
zakonnů zastupce dıte te

9.  snazıme se pacienta nasilne  neomezovat, toto provadıme jen vy jimecne  v pr ıpadech
nezvladnutelnůho neklidu do pr ıjezdu RZP

10.  narkomana mezi zaky nejsnadne ji rozpozname pri akutnı otrave  s halucinacemi,
krecovy mi stavy, bezve domım, ne kdy i s narusenım zakladnıch zivotnıch funkcı. Situaci je
nutno zvladnout jako poskozenı zdravı, vyzadujıcı prvnı pomoc odpovıdajıcı stavu
postizenůho a volanı rychlů lůkarsků pomoci. Pri volanı uvedeme, ze jde o
pravde podobnou otravu drogou, pokud je k dispozici, zajistıme zbytek drogy nebo obaly
od nı. Zvracı-li postizeny , zajistıme prvnı porci zvratku, v nız by va koncentrace toxicků
latky nejvyssı.

Obecna  rizika u drog, ktere se kourı:
1.  „tlum ochrany vuci cizorody m latkam a infekci v plicıch

2.  zpomalenı ci „plnů zastavenı samocisticıho mechanismu dy chacıch cest a narust infekcı
v tůto oblasti organismu

3.  caste jsı  vleklů zane ty prudusek a ve tsı riziko rozedmy plic (praskanı jemny ch plicnıch
vacku a sklıpku, jejich sply vanı ve ve tsı dutiny, „bytek aktivnı dy chacı plochy, omezenı
vy me ny plynu, dusenı)

4.  nadorova onemocne nı dy chacıho, vylucovacıho, travicıho, reprodukcnıho aj. organovy ch
systůmu

Obecna  rizika u drog poda vany ch injekc nů:
1.  vyssı pravde podobnost te zků otravy (predavkovanı), pone vadz koncentrace takto podanů

drogy v krvi rychle roste

2.  moznost zanesenı infekce do te la a jejı rozsırenı uvnitr  organismu (ohrozenı srdce, mozku,
jater, ledvin ap.)

3.  moznost prenosu virovy ch zloutenek, hlavne  typu C a B, onemocne nı AIDS
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4.  vznik hnisavy ch lozisek v mıste  vpichu i jinde v organismu, devastace zilnıho systůmu
s otoky a modranım koncetin (pretrvava i ne kolik let po vysazenı drogy, ne kdy trvale),
defekty po vpisıch, hlavne  na predloktı, zape stı, pazi, stehnech, bůrcıch, hy zdıch, brise
s poruchami koznıho krytu a hluboky mi vredy s odumrelou tkanı (podkozım, svalovinou)

5.  embolizace do plıcnice (vmetenı materialu do plicnı tepny, vyrazenı pracovnıho plicnıho
obe hu), velmi zavazna pr ıhoda, ohrozuje na zivote  - muze jıt o krevnı srazeniny, vzduch,
nerozpustnů soucasti injekcne  podanů drogy, tukovů kapůnky apod.

6.  mozna otrava pr ıme semi, jichz bylo pouzito pri vy robe  drogy (fosfor ci jod u pervitinu),
nebo se pridavajı do drogy k jejımu narede nı (“rıznutıď , “nastavenıď ), aby doslo ke zve tsenı
objemu a zisku prodejce (be zne  skrob, mlůcny  cukr, susenů mlůko, ale taků omıtka, pracı
prostredky, pudr...).

Na stin situace v C R
Obecny  komenta r

Soucasna situace v CR je znacne  slozita a neprehledna. Druha polovina 90. let byla
charakterizovana postupny m rozpadem puvodnı narkomansků komunity, vyrabe jıcı cesků
"tradicnı" drogy (napr . “pervitinď  nebo “braunď -sme sku opiatu ve tsinou kodeinovůho typu) v
malům a distribuujıcı je v „zky ch a vymezeny ch skupinach. Ne kterů z te chto skupin byly
rozbity policiı, jinů se zprofesionalizovaly vcetne  vy vozu uvedeny ch drog na zapadnı trhy
(popr . vy vozu specialistu “varicuď ). Na druhů strane  do uvolne nůho prostoru mohutne
pronikla narkomafie napojena na zahranicı. Ta obstarava predevsım heroin, „stup producentu
pervitinu vytvarı prostor pro sırenı kokainu (dosud vsak pro nasi populaci pr ılis drahůho).
Stale se rozrusta klientela konzumentu tvrdy ch drog, dovazeny ch nelegalne  ze zahranicı.
Narkomafie ma vy hodu v tom, ze nase zeme  slouzila v minulosti jako tranzitnı „zemı, v
dnesnı dobe  se pouze na tento tranzit napojujı mıstnı konzumenti. Ti se rekrutujı casto z rad
tzv. youppies, mladıku, vyde lavajıcıch ruzny mi financnımi transakcemi rychle velků penıze a
majıcıch zajem o intenzivnı relaxaci, treba i s drogou. Odtud pochazejı hlavnı konzumenti
zejmůna kokainu a cracku (v zapadnıch zemıch je crack drogou nezame stnanů mladeze v
tızivů socialnı situaci).

Mezi mladistvy mi, uz od mladsıho skolnıho ve ku, se objevujı cichaci (snifferi),
zneuzıvajıcı ruzna rozpouste dla. Jejich obliba vzrusta zejmůna mezi de tmi z horsıch
socialnıch pome ru (snadna dostupnost, relativne  nızka cena, obtızna zakonna postizitelnost).

Obecne  dochazı k poklesu ve ku pri prvnım kontaktu s drogou, z roku na rok byl
zaznamenan v lůtech 1996-1998 ne kolikanasobny  narust zavisly ch klientu s ve kem pod
patnact let u statnıch i nestatnıch organizacı; pritom doba pravidelnůho branı drog pred
navozenım stavu, kdy je nutnů vyhledat pomoc, je u tůto ve kovů skupiny kolem tr ı let. Presto
jsou experimenty s nelegalnımi drogami na prvnım stupni ZS r ıdkou zalezitostı, jejich cetnost
narusta na druhům stupni a vrcholı na strednı skole, kdy se nezavislů studie shodujı na
priblizne  40% alespon pr ılezitostny ch konzumentu marihuany. Ve vyssım ve ku cetnost
drogovy ch experimentu i pravidelnůho uzıvanı drog postupne  klesa.

V můdiıch se neustale objevujı zpravy o nabıdkach bonbonu a jiny ch pamlsku s
obsahem tvrdy ch drog, rozdavany ch zdarma de tem, kdy si narkomafie snad ma takto vytvaret
budoucı klientelu. Poslednım “hitemď  v tůto oblasti jsou barevnů otisky (jaků jsou napr . v
ne ktery ch zvy kackach), impregnovanů heroinem, ktery  se dostatecne  vstreba skrze de tskou
pokozku. Zmıne nů “zarucenůď  informace zatım nebyly pro nase „zemı oficialne  potvrzeny.
Zato je prokazan pr ıliv LSD, distribuovanůho ve forme  maly ch (cca 0,5 x 0,5 cm) ctverecku
papıru, syceny ch touto latkou. Ve tsinou jsou potiste ny atraktivnımi obrazky hrdinu
kresleny ch filmu, komiksu apod., ci ruzny mi symboly. Objevujı se rovne z "diskotůkovů
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drogy" (Ecstasy, MDMA apod.), kombinujıcı stimulacnı a mırny  halucinogennı „cinek. Pod
jejich vlivem mizı „nava a konzumenti protancı na diskotůkach celů dny (nejsou vy jimkou
„mrtı na vycerpanı nebo dehydrataci), subjektivne  intenzivne ji vnımajı hudbu a sply vajı s
okolnım davem (techno-party).

Urcitou specificnostı nasich narkomanu je pome rne  casta injekce drogy do zıly. Vinu
na tom zrejme  nese dr ıve rozsırena nelegalnı nitrozilnı aplikace rozpuste ny ch tablet ne ktery ch
lůku v dobe , kdy jinů preparaty bylo moznů zıskat jen obtızne . Nejsou vy jimkou narkomani,
kter ı rovnou zacınajı s nitrozilnı aplikacı drogy. Naproti tomu je v zapadnıch statech nitrozilnı
aplikace drogy vnımana jako ne co konecnůho a deklasujıcıho, dokonce i heroin tamnı
narkomani po delsı dobu snupou a prechod na injekce se vseobecne  povazuje za pr ıznak
definitivnıho „padku. Na druhů strane , teprve v zave ru roku 1992 byly zjiste ny mezi nasimi
narkomany prvnı HIV pozitivnı osoby. Prevalence HIV pozitivity je i v soucasnů dobe
relativne  nızka, coz muze predstavovat vy hodu v dobre vedenům preventivnım pusobenı.
Vıce se mezi nasimi narkomany vyskytujı ruznů typy virovůho zane tu jater, a to nejen vlivem
prenosu pri nitrozilnı aplikaci (predevsım hepatitidy B a D), ale i pro jejich obecne  nızkou
hygienickou „roven (hepatitidy A a C).

Zneuzıvanı ne ktery ch lůku, jako morfinu a pod. je spıse zalezitostı te ch, kter ı k nim
majı pr ıstup, tedy hlavne  medicınsky ch a farmaceuticky ch pracovnıku.

Dalsı diskuse je vedena o tzv. me kky ch a tvrdy ch drogach. Novela zakona (v platnosti
od 1.1.1999) je puvodne  me la rozlisovat. Dıky nekvalifikovany m zasahum ne ktery ch
“aktivistuď  bylo vsak jejı puvodnı zne nı zme ne no, k rozlisenı ope t nedoslo. Je vhodnů si
uve domit, ze v naprostů ve tsine  de lenı dle “kriteriı tvrdostiď  vychazejı alkohol a tabak hure
nez napr . marihuana. Podle dr ıve jsıch zakonny ch norem byla postizitelna osoba, ktera
ne jaky m zpusobem s nelegalnı drogou manipulovala (nakup, prodej, nabıdka, vy roba, vy voz,
dovoz, prevoz, napomahanı...), nikoli vsak jejı uzivatel, pokud se nedopustil jiny ch trestny ch
cinu, ale pouze “byl pod vlivemď . Dnesnı legislativa zavadı navıc pojem “mnozstvı drogy
ve tsı nez malůď , za jehoz drzenı muze jiz by t obcan postizen, i kdyz tvrdı, ze je ma pro vlastnı
potrebu. Vyjadrenı tohoto mnozstvı se stalo predme tem mnoha diskusı mezi odbornou i
laickou verejnostı, pouze orientacne  uvadıme ne kterů „daje v tabulce cıslo 5.

Tabulka cıslo 5:
Maxima lnı mnozstvı drogy povazovane  jestž  za male  u vybranych la tek (orientacnı ňdaje)
Zpracovano podle Krmencıka, 2002 a Zavaznůho pokynu policejnıho prezidenta c. 39/1998

Droga Maxima lnı mnozstvı drogy
povazovane jestů za male

Heroin 10 davek, jedna po 100 mg,
koncentrace „cinnů 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 davek, jedna po 100 mg

LSD 10 davek (tripu), jedna po 50 Ég

Marihuana 20 cigaret (jointu) s obsahem 1,5%
„cinnů latky (delta-9-THC)
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Aktua lnı informace
Pro vytvorenı lepsı predstavy o aktualnı situaci mezi problůmovy mi uzivateli

navykovy ch latek citujeme ze zpravodajstvı Hygienicků sluzby CR a jejı WWW stranky
zame renů na drogovou epidemiologii (Polanecky a kol., 2002).

Stabilizovana databaze lůcebne  kontaktnıch center (L/K) zahrnovala koncem roku
2001 celkem 234 zar ızenı, nejcaste ji byla zastoupena ambulantnı pracoviste  a nızkoprahova
centra. Nejvyssı vy te znosti dosahla nızkoprahova centra, jejichz sluzby vyhledalo v prume ru
vıce nez 31 klientu na jedno zar ızenı.

Celkovy  pocet nove  evidovany ch klientu L/K center v CR za rok 2001 dosahl 4233
osob, tj. 41,2 na 100 tisıc obyvatel. Jde o nejvyssı rocnı incidenci problůmovy ch uzivatelu od
zahajenı celostatnıho drogovůho monitoringu v roce 1995.

Nejcaste ji zastoupenou skupinou drog, udavanou jako droga zakladnı, zustavajı
stimulancia (celkem 2023 osob, tj. 47,8 %ze vsech uzivatelu). Na druhům mıste  jsou nove
evidovanı uzivatelů heroinu a ostatnıch opiatu (1213 osob, 28,7 %).

Nejpostizene jsı ve kovou skupinou zustavajı 15-19letı, ktery ch bylo evidovano 1763,
tj. 41,6 % ze vsech toxikomanu - tato skupina prevazuje u uzivatelu pervitinu. Druhou
nejpocetne jsı ve kovou skupinou jsou 20-24letı (1498, 35,4 %), prevazne  uzivatelů heroinu.
Injekcnı aplikace jako nejcaste jsı zpusob uzitı drogy byla zaznamenana u 2636 pr ıpadu (62,3
%). Absolutne  nejvyssı pocty injekcnıch uzivatelu jsou ve skupine  20-24lety ch.

Kazdodennı uzıvanı drogy udava 1255 nove  evidovany ch uzivatelu drog, dalsıch 1326
udava konzumaci ve frekvenci dvakrat az sestkrat ty dne , coz znamena, ze tůme r  2600 nove
evidovany ch toxikomanu uzıva predevsım heroin a pervitin prakticky kazdodenne .

Zajemci si mohou nova drogova epidemiologicka data sami porovnat, budou-li sledovat
internetovů stranky studie ESPAD (online napr . na: http://www.mujweb.cz/Veda/Nespor/) a
Hygienicků sluzby CR (online napr . na: http://web.telecom.cz/hygpraha/DROGY.HTM).

Moznosti prevence zneuzıva nı na vykovy ch la tek
Skola predstavuje velice vy znamnou soucast protidrogovů prevence, spocıvajıcı jak v

celkovům zame renı zivotnıch postoju zaku a vytvarenı jejich hodnotovůho zebr ıcku, tak i v
cılenů vy chove  proti zneuzıvanı navykovy ch latek. I tato oblast trpe la v minuly ch dobach
znacnou bezkoncepcnostı, ktera se projevovala mj. nepodlozeny m strasenım. U mnoha drog
se v ruzny ch pr ıruckach popisovanů pr ıznaky kocoviny a abstinencnıch syndromu objevujı az
v dobe  pokrocilůho navyku, prvnı pokusy s drogou tento negativnı doprovod casto nemajı
(naste stı casto nemajı ani ne jak zvlasŘ intenzivne  pr ıjemnů zazitky). Rozpor mezi „daji
zdravotnı vy chovy a zjiste nou realitou pak muze vůst k negativisticků reakci, zvlaste  v obdobı
puberty. Nenı nutnů ne jak zvlasŘ zduraznovat existenci pr ıjemnů nalady, respektive pr ıjemne
pociŘovany ch halucinacı. V zapadnıch zemıch se tc. pokousejı spıse opr ıt o dr ıve vybudovany
hodnotovy  systům, ve smyslu - ceho chci v zivote  dosahnout, co mi pritom droga da a co mi
naopak vezme. Takovato bilance vyznı zcela jednoznacne  proti narkomanii a lze na nı v
protinarkomanicků vy chove  stave t.

Protidrogova vy chova musı by t komplexnı, systematicka a s dlouhodobou koncepcı.
Na zakladnıch a strednıch skolach byla zr ızena mısta protidrogovy ch koordinatoru (tzv.
metodiku protidrogovů prevence). Jejich odborny m nadr ızeny m je protidrogovy  koordinator
okresnıho „radu. Zejmůna na zakladnıch skolach by neme la by t od protidrogovů vy chovy
ne jak striktne  odde lovana vy chova protialkoholnı a protikuracka, a to jak z duvodu mnohem
vyssıho vy skytu konzumace te chto drog de tmi, tak i proto, ze vzhledem k zakonny m
ve kovy m limitum pro konzumaci (u alkoholu i tabaku zakaz do 18 let) jsou obe  tyto drogy
pro de ti rovne z ilegalnı.
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Ve skole pracujı tri odlisnů typy ucitelu, zastavajıcı v protidrogovů vy chove  pone kud
rozdılnů funkce. Vedenı skoly (reditel, zastupci, tajemnık atd.) zajisŘuje vy chovu po svů linii,
v podstate  manazersky m zpusobem, vcetne  jednanı s nadr ızeny mi organy skolsky mi, statnı
spravy a samospravy; muze se rovne z zapojit do oslovenı sponzoru pro financne  narocne jsı
akce.

Protidrogovy  koordinator by me l zabezpecovat protidrogovou vy chovu po strance
odbornů naplne , za tım „celem prochazı ruzny mi typy skolenı.

Ostatnı ucitelů by me li s predchozımi dve ma spolupracovat a plnit dılcı organizacnı i
odbornů „koly. Navıc by se me li podılet na celkovům kazdodennım pozitivnım pusobenı na
zaky a by t schopni vyuzıt okamzity ch pr ılezitostı v pr ıpade  udalostı, kterů lze pro potrebu tůto
vy chovy uplatnit. I tito ucitelů zasluhujı postupnů proskolovanı alespon v zakladnıch zasadach
protidrogovů vy chovy a protidrogovy  koordinator by je me l prube zne  informovat o aktualnı
situaci ve me ste , okrese, mıste .

Protidrogovy  koordinator ma by t schopen cas od casu zjisŘovat situaci ve skole. K
tomu mohou slouzit jednak dotaznıky (existujı i specialnı standardizovanů dotaznıky, davajıcı
pri spravnům pouzitı siroce srovnatelnů vy sledky, ne kterů jsou k dispozici na pracovistıch
hygienicků sluzby, nebo u okresnıch protidrogovy ch koordinatoru; lze je nalůzt i na
Internetu), jednak je nutno vyuzıt signaly z jednotlivy ch tr ıd, od rodicu, policie apod. Celkova
situace v ramci CR je sice periodicky mapovana, ale vy sledky tohoto pruzkumu nemusejı by t
pro zjiste nı situace na konkrůtnı skole prakticky pouzitelnů. Standardnı  dotaznıky jsou
vhodnů i proto, ze jejich nespravne  formulovanů zne nı muze mıt na abstinujıcı demotivacnı
„cinky (pokud jsou otazky polozeny tak, ze abstinujıcı z nich cıtı nezajem o svou osobu -
"jestlize uvedenů drogy neberete, vraŘte dotaznık nevyplne ny ").

Pri zhorsenı situace buó  ve skole nebo v okrese by me la by t provade na intenzivne jsı
preventivnı cinnost. V jejım ramci je moznů zıskat (zdarma ci zakoupit - nechat zakoupit od
sponzora) ucelenů programy. Nejvyssı „cinnost majı programy zalozenů na vlastnı aktivite
zaku - lze pouzıt napr . prvku vy tvarnů, dramaticků vy chovy apod.

Tabulka cıslo 6: Strucny prehled ňcinnych a neňcinnych preventivnıch strategiı
   (podle Nespora, 1995)

Strategie U c innost
Zastrasovanı Ne„cinnů

Citovů apely Ne„cinnů

Prostů informovanı Ne„cinnů

Nabızenı lepsıch alternativ, nez je alkohol
nebo jinů navykovů latky Ucinnů u skupin se zvy seny m rizikem

Peer programy (aktivnı „cast predem
pripraveny ch vrstevnıku Ucinnů u skupin se strednım rizikem

Prevence zalozena na spolupraci ruzny ch
slozek spolecnosti Ucinnů

Snizovanı dostupnosti navykovy ch latek
vcetne  alkoholu

Ucinnů, jestlize je provazeno i snizovanım
poptavky po nich

Lůcba anebo mırne nı nasledku Relativne  „cinnů, zejmůna pokud jsou
poskytnuty vcas
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Specialnı pr ıpad vy chovy predstavujı tzv. peer-programy (vrstevnicků programy), kdy
pomocny mi lektory se stavajı vrstevnıci - zaci ze tr ıdy, vybranı podle prirozenů autority v
kolektivu (napr . pomocı sociometricků studie). Ti spolupracujı s hlavnım lektorem a cast
lekce vedou sami mensı skupinu zaku (tr ıda se rozde lı na mensı skupiny, resıcı samostatne
dılcı „koly). Nade jnů zaky, kter ı by mohli pracovat v peer-programech, lze na ne ktery ch
okresech proskolit v ramci sirsıch aktivit okresnıho protidrogovůho koordinatora. Prvky peer-
programu jsou zaraditelnů priblizne  od ctvrtů tr ıdy ZS, v plnům rozsahu jsou programy urceny
zpravidla pro druhy  stupen ZS a pro strednı skoly. Jako lektor je velmi nevhodny  ucitel ze
skoly, na nız se akce kona. De ti zpravidla udrzujı odstup a pred znamy m ucitelem se
neprojevujı tak, jak by bylo pro „cely te chto programu zadoucı. Nic vsak nebranı skolam
(alespon ve ve tsıch sıdlech) se dohodnout s protidrogovy m koordinatorem jednů skoly, aby
organizoval peer-program nebo jinou podobnou aktivitu na druhů skole a jejı protidrogovy
koordinator oplatkou na tů prvnı.

Obecne  nejhorsı „cinnost majı prednasky odbornıku, v zasade  se me ly zarazovat
pouze v ramci sıreji zalozenů kampane , jako jedina vy razna protidrogova akce na skole
mohou mıt i paradoxnı „cinek (zvy senı zajmu zaku o navykovů latky). Stejne  rozpacitů je
hodnocenı pred ne kolika lety modnıch aktivit by valy ch narkomanu, popr . znamy ch osobnostı,
kterů vıte zne  bojovaly s drogovy m navykem (objevuje se syndrom "on to zvladl, proc bych se
toho ja bal"). Jiz ne kolik let se pripravuje akreditacnı r ızenı pro organizace, kterů by se
zapojovaly na profesionalnı bazi do protidrogovů vy chovy. Duvodem byla prave  velmi
rozkolısana odborna i cenova „roven nabızeny ch sluzeb vcetne  akcı s jednoznacne  negativnım
„cinkem. Akreditace by me la zarucit alespon to, ze nebude nabızena aktivita vyslovene
nevhodna.

Soucastı vladnıho usnesenı “Koncepce a program protidrogove  politiky na obdobı let
1998-2000Š  je jednoznacnů vymezenı koordinace protidrogovů politiky na centralnı a mıstnı
„rovni. Ve vy ctu „kolu jednotlivy m resortum bylo MSMT CR predevsım stanoveno zavedenı
tzv. “Minima lnıho preventivnıho programuŠ  do kazdů skoly a skolskůho zar ızenı a
definovanı dılcı zodpove dnosti jednotlivy ch subjektu za jeho realizaci. Jeho obsah je dale
rozveden v “Pokynu MSMT ke drogamŠ  formou „kolu pro zastupitelstva a reditele skol a
skolsky ch zar ızenı.

Pr ımou odpove dnost za zpracovanı a kvalitnı realizaci vy chovny ch programu nesou
reditelů skol a skolsky ch zar ızenı. Minimalnı program drogovů prevence (Minima lnı
preventivnı program, MPP) je jednım z nich. MPP jsou na skolach nejcaste ji zaclene ny do
jejich vy chovnů strategie a zpracovavajı je ve tsinou metodici protidrogovů prevence.
Ostatnım pedagogicky m pracovnıkum byla stanovena povinnost spolupracovat s metodikem
pri realizaci MPP v podmınkach skoly. K nejcaste jsım formam spoluprace patr ı zejmůna
vy me na informacı zıskany ch pozorovanım zaku, poradanı besed se zaky, zaclenovanı dılcıch
tůmat preventivnı vy chovy do tůmaticky ch planu vy uky s nasledny m diagnostikovanım
vy sledku vy uky apod.

Vedenı cesky ch skol povazuje stale za ste zejnı ve domostne  zalozenů akce (prednasky
a besedy obvykle zame renů na drogy a jejich skodlivost). Ve tsı dulezitost by va prisuzovana
“akcımď  zajisŘovany m externımi lektory, ovsem s diskutabilnım a kratkodoby m  „cinkem na
cılovou skupinu, bez pretrvavajıcıho ovlivne nı postoju, spıse s pasivnı „castı posluchacu. Lze
shrnout, ze vzde lavanı ucitelu a dalsıch pedagogicky ch pracovnıku, podobne  i jejich sve rencu,
v oblasti primarnı prevence zneuzıvanı navykovy ch latek zatım nevykazuje znaky systůmu a
stale v ne m prevazujı informacne  orientovanů pr ıstupy nad metodicky mi.

Ucitelů, vychovatelů a mistri odbornůho vy cviku predstavujı vy znamny  clanek ve
strukture drogovů prevence. Jejich „cast na tvorbe  MPP a seznamenı s pozadavky na ne j jsou
bohuzel omezenů, cemuz odpovıdajı i predstavy o obsahu MPP (besedy, prednasky,
videoprogramy o drogach a jejich skodlivosti).
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V ramci MPP plnı nejcaste ji tyto „koly:

• vsımajı si chovanı zaku, zajımajı se o jejich problůmy
• zarazujı problematiku drogovů prevence do tůmaticky ch planu predme tu, ktery m vyucujı
• spolupracujı pri organizovanı besed, prednasek, filmovy ch projekcı s tůmatikou

navykovy ch latek a jejich skodlivosti
• podılejı se na preventivnıch akcıch skoly
• jednajı s rodici zaku o vy chovny ch problůmech zaku
• vytvarenı novy ch moznostı pro vyplne nı volnůho casu zaku.

Pedagogovů se domnıvajı, ze nejsou pr ılis dobre pripraveni na plne nı „kolu v oblasti
drogovů prevence zaku skoly, zajımajı se o systematicky  trůnink na toto vy chovnů pusobenı, a
to po strance odbornů i metodicků. Pedagogovů povazujı „koly formulovanů v MPP za pr ılis
obecnů a hodnocenı jejich efektivity za nedostacujıcı. Pro jejich zdarnů plne nı na „seku
drogovů prevence by uvıtali od vedenı skoly organizaci kursu, seminaru, od metodiku
ocekavajı aktualnı informace o stavu drogovů scůny skoly, poradenskou cinnost a
organizovanı prednasek, besed s protidrogovou tůmatikou.

Vedenı skoly, metodici protidrogovů prevence i sirsı ucitelsky  sbor povazujı za
nejpotrebne jsı aktivity ve vztahu ke drogovů problematice:

• znalost symptomu zavislosti, ovladnutı jednoduchy ch technik ke zjisŘovanı stavu drogovů
scůny ve skole

• dovednosti k vyuzitı modernı vy chovnů metody zalozenů na poznavanı osobnosti zaku, na
vytvarenı-pretvarenı jejich hodnotovů orientace

• vyuzitı peer (vrstevnicky ch) programu v oblasti drogovů prevence, metody aktivnıho
socialnıho ucenı

• jednoznacny  vy klad legislativy (zapracovavanı doplnku o zneuzıvanı navykovy ch latek do
radu skol, zduvodne nı sankcionovanı zaka, zpusoby spoluprace s rodici, policiı,
poradensky mi organizacemi apod.).

Existujı signaly o vy skytu koncovy ch drogovy ch dealeru pr ımo na skolach, jedna se
predevsım o strednı skoly a uciliste , v ne ktery ch pr ıpadech o zakladnı skoly se druhy m
stupne m; spıse ve ve tsıch me stech. Podle soucasny ch vy sledku v ramci Brna bylo prokazano,
ze cıleve domou aktivitou celůho pedagogickůho sboru je moznů dosahnout jejich vytlacenı ze
skoly.

Problůmem, zejmůna v mensıch me stech, jsou ruznů zabavnı akce pro mladez starsıho
skolnıho a adolescentnıho ve ku, pone vadz se casto stavajı cılem drogovy ch dealeru. Zajistit
"cistů" diskotůky a kluby, kde by existovala zaruka duslednůho postupu proti koncovy m
dealerum, je velmi obtıznů, prestoze  po takovy ch aktivitach volajı jak organizace rodicu, tak i
skolstı i protidrogovı odbornıci. Pokud by skola me la mıstnı podmınky pro zr ızenı
zakovskůho klubu, diskotůky apod., dusledne  zajiste nů proti distribuci a uzıvanı drog,
znamenalo by to pro protidrogovou prevenci mnohem vıc nez sebenakladne jsı cykly
prednasek.

Urcitou specialnı situaci predstavuje existence narkomana pr ımo mezi zaky. Ucitel zde
balancuje mezi dve ma extrůmy. Na jednů strane  nesmı pripustit, aby se narkoman stal
obdivovany m (a nasledovany m) hrdinou tr ıdy, na druhů strane  by jeho totalnı zavrzenı
kolektivem uzavıralo cestu zpe t a demotivovalo vuci abstinenci. Na narkomana samotnůho by
me l ucitel pusobit v tom smyslu, aby pokud mozno neprechazel k tvrdsım drogam a k jejich
nitrozilnı aplikaci, doporucit mu poradensky  servis, v zavazne jsıch pr ıpadech spolupracovat s
psychologem, lůkarem, policiı, protidrogovy m koordinatorem, vzdy pak s rodinou.
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Do boje proti drogam je u nas zapojeno mnoho statnıch i nestatnıch organizacı. Po
statnı linii jde predevsım o represivnı slozky, predstavovanů policiı a justicı. Na ne  navazuje i
sıŘ zar ızenı, kde je provade na soudem nar ızena odvykacı lůcba (psychiatricků lůcebny,
ve zenska zdravotnicka zar ızenı apod.). Ucinnost tohoto aparatu je mala, naprosta ve tsina
narkomanu okamzite  po propuste nı zacne drogy zneuzıvat znovu.

Vymane nı narkomana z navyku je pome rne  obtıznů a tůme r  nemoznů bez jeho
pozitivnı motivace (drogy jsou dostupnů i v napravny ch zar ızenıch). Motivace se dostavuje az
po ne kolika letech “padu na dnoď  (proto je paradoxne  vyssı „spe snost u narkomanu, kter ı
berou drogy delsı dobu a chte jı s nimi dobrovolne  skoncovat). Prvnı krok predstavuje
detoxikace (tj. odezne nı akutnı otravy, pokles koncentrace drogy v krvi). U rady drog je nutna
detoxifikace, tj. prekonanı akutnıch potızı z abstinence (nejhorsı u stimulujıcıch latek, kdy
mohou bezprostredne  ohrozit zivot, subjektivne  velmi zle prozıvanů u opiatu). V te chto fazıch
je nutna lůkarska asistence na specializovanům odde lenı, jaky m je napr . detoxifikacnı centrum
v Brne  - Cernovicıch, otevrenů roku 1998 a patr ıcı k nejmoderne jsım v CR. Potů nasleduje
resocializace a socialnı rehabilitace pacienta, ktera ho ma vytrhnout z patologicky ch
socialnıch vazeb a navodit vazby pozitivnı. Vedle statnıch organu se na tůto cinnosti
vy znamne  podılejı i nestatnı organizace. Ucinnou metodou pro pocatek rehabilitace je pobyt v
komunitach, umıste ny ch mimo velka me sta (zabrane nı kontaktu s narkomansky mi partami a
dealery). Jistou vy hodou uvedeny ch komunit je zapojenı abstinujıcıch narkomanu do jejich
prace; ti dokazı velice rychle poznat pr ıpadnů porusenı abstinence be hem lůcby. C love ka
zavislůho na alkoholu, nikotinu a jiny ch drogach  i po absolvovanům lůcenı a resocializaci
nemuzeme povazovat za zcela zdravůho. Vzdy to bude jen trvaly  dozivotnı abstinent, jemuz
hrozı pri styku s drogou opakovany  navrat do stavu pred lůcbou. Musı se tedy klast duraz na
zvladanı stresovy ch zate zovy ch situacı, asertivitu, nahradnı aktivity (co de lat mısto branı
drog), ume nı odmıtanı.

Za rizikovů skupiny ve vztahu ke drogam se povazujı de ti od matersků skoly po
strednı skolu a ne kterů zvlaste  vyclene nů populacnı skupiny, jako napr . romska komunita,
bezdomovci, nezame stnanı, ve zni, lidů poskytujıcı placenů sexualnı sluzby, podnikatelů.

Prevenci drogovy ch zavislostı de lıme do ne kolika stupnu. Za primarnı povazujeme
opatrenı, me nıcı zpusoby jednanı, chovanı a uvazovanı clove ka tak, aby se rozhodl pro
zdravy , bezdrogovy  zivotnı styl a ume l relaxovat bez pouzitı navykovy ch latek.

S primarnı prevencı je treba zacınat zahy, aby se de ti formou „me rnou ve ku naucily
odmıtat nabızenů “darkyď  od cizıch lidı, seznamily se s reklamnımi triky, vybudovaly si
vlastnı hodnotovy  zebr ıcek a pozitivnı motivaci. Pozde ji se mohou poucit o nejcaste ji se
vyskytujıcıch navykovy ch latkach, ale tak, aby to u nich nevyvolalo touhu po experimentu a
dobrodruzstvı. Domluvy, hrozby, prosby, sliby, prednasky bez diskuse o problematice
neby vajı jako vy chovnů metody „spe snů (viz tab. c. 6). Rovne z poukaz na mozna zdravotnı
rizika nenı u de tı aktualnı (zatım je nepociŘujı a uplatnuje se zde silny  syndrom osobnı
imunity - “ne komu se to stalo, ale mne  nemusıď ). Za „cinnou metodu primarnı prevence je
povazovan vlastnı dobry  pr ıklad v rodine , ve skole, u lůkare, tedy “cisty ď , bezdrogovy  zpusob
zivota a vy chova k ne mu (narozeniny, setkanı s prateli se dajı oslavit bez alkoholu a cigaret,
dıte ti rodice nenabızejı “k ochutnanıď  alkoholicků napoje, doma se nekour ı...). Ke zdravůmu
zivotnımu stylu patr ı motivace k cinnostem, kterů jsou lepsı nez uzıvanı drog (pohybova
aktivita, zaliby, zajmovů krouzky, sebevzde lavanı). Zvlastnı kapitolu predstavujı vrstevnicků
(peer) programy. S postupy primarnı prevence muzeme uspe t u bezproblůmovy ch zaku a
experimentatoru. U vıkendovy ch uzivatelu se jiz moznosti snizujı a uzivatelů pravidelnı
v obdobı pocitu “kontrolyď  drogy pomoc nejen nevyhledavajı, ale pr ımo odmıtajı.

Sekundarnı prevence zahrnuje identifikaci a resenı vzniklůho zneuzıvanı navykovy ch
latek, tedy odstrane nı latek z organismu, vyprchanı akutnıho opojenı, lůcbu a zvladanı
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abstinencnıch pr ıznaku. De je se na specializovany ch odde lenıch (JIP, ARO) nemocnic,
klinikach (psychiatrie) a „stavech, podılejı se na nı statnı i nestatnı zar ızenı. Metody
detoxikace pomahajı prekonat obdobı, kdy je clove k v akutnım opojenı pod vlivem drogy, ma
autoagresivnı chovanı, je nebezpecny  i pro okolı a trpı projevy abstinencnıho syndromu. Na
detoxikaci muze navazovat detoxifikace, znamenajıcı komplexne jsı pr ıstup k resenı zavislosti,
vcetne  pomoci pri zaclene nı do zivota spolecnosti a znovunalezenı svůho mısta v nı.

Tercialnı prevence se zaby va jednak minimalizacı skodlivůho dopadu jednanı a
chovanı narkomana na jeho osobu a na spolecnost, jednak resocializacı osob, kterů se majı
znovu naucit ve spolecnosti zıt.

Vymezenı pusobnosti sekundarnı a terciarnı protidrogovů prevence se muze podle
nazoru ne ktery ch autoru ruznit.

Zar ızenı pro pomoc lidem ohrozeny m drogami lze de lit rovne z podle tzv. prahu na
nızko- a vysokoprahova. Nızkoprahova zar ızenı si nestanovujı zadnů zvlastnı podmınky pro
prijetı klienta, muze je tedy navstıvit ktery koliv zajemce prichazejıcı “z uliceď .
Vysokoprahova si naopak vybırajı ze zajemcu o prijetı podle urcity ch hledisek (napr . pouze
klienty s motivacı abstinence, klienty zavislů na marihuane  aj.). Majı dıky tomu tůz ve tsı
„spe snost.

Osoby, u nichz  nelze ani opakovane  „spe sne  zvladnout touhu po drogach, nebo osoby
bez motivace k abstinenci, muzeme jeste  oslovit tzv. programy “harm reductionď  (cesky:
snizovanı skodlivosti, rizika). C love ka se jiz pr ımo nesnazıme prime t k prechodu na “cisty ď
zivotnı styl, ale radıme mu, aby si drogu aplikoval v cistům stavu, pokud mozno za sterilnıch
podmınek a z ove renůho zdroje (rozdavanı a vy me ny injekcnıch jehel, str ıkacek, lůcenı
akutnıch a chronicky ch poskozenı svalu, cův, kuze), zabezpecujeme socialnı půci o
narkomana a jeho rodinu. Dosahuje se tım alespon castecnůho snızenı rizika nahly ch „mrtı,
poskozenı organismu, prenosu AIDS, virovy ch hepatitid C a B aj. chorob.

V pr ıpade  ne ktery ch drog muze stat uplatnit tzv. abolicnı pr ıstup, kdy se narkomanum
drogy prodavajı legalne , za zlomek jejich ceny na “cernůmď  trhu a dohlızı se na jejich
aseptickou aplikaci. Sice to neresı problům zavislosti, snizuje se vsak agresivita narkomanu a
jejich spolecenska nebezpecnost. Podmınkou by va vy stup narkomanu z anonymity a jejich
zarazenı do evidence.

Ve Velků Britanii a ne ktery ch jiny ch zapadnıch zemıch mohou vybranı lůkari
“beznade jne ď  zavisly m klientum predepisovat i drogy jako takovů. Motivacı te chto programu
je predevsım fakt, ze drogovy  problům “vyzarujeď  i do abstinujıcı populace (napr . HIV
pozitivnı narkomani, vyde lavajıcı si na drogy prostitucı). Dochazı tůz k poklesu drogovů
kriminality a jen tento fakt sam o sobe  zpravidla prevysuje naklady na zmıne nů projekty.

Dalsı moznostı je tzv. “metadonovy  programď . Metadon radıme mezi opiaty, je rovne z
navykovy , ale lze jej podavat „sty a „cinek trva 12-24 hodin. Proto se da pouzıt pro zvladanı
zavislosti na opiatech, kdy narkomany zbavı strachu z abstinencnıch pr ıznaku, neustalůho
shane nı novy ch davek, umoznı jejich komunikaci se socialnı sıtı, navrat k rodine , partnerovi,
do skoly a prace. Pozde ji lze aplikovat malů udrzovacı davky, kterů se ne kdy podar ı zcela
vysadit a „plne  abstinovat.

Pr ıma konfrontace s drogovy m problůmem je zavazna, ale nesmı se stat zdrojem
senzacı. Me lo by z nı by t vyvozeno zamyslenı nad pr ıcinami vzniku, vyplynout moznů resenı
a pomoc. V dnesnı hekticků dobe  a odklonu od “klasickůhoď  hodnotovůho zebr ıcku, kdy
doslo ke krizi skoly a rodiny, je velmi potrebna hlubsı orientace na komplexnı vy chovu dıte te,
„zkou spolupraci skoly a rodiny a zajem o travenı volnůho casu de tı. De ti  a mladistvı, majıcı
problůmy s navykovy mi latkami, skole nebo rodine  casto slibujı napravu. Spravny  pr ıstup
k takovůmu jedinci dobre vystihuje anglicky  termın “tough loveď  [taf lav], cesky tvrda laska.
Dospe lı by me li dat najevo zajem, vrelost a ochotu pomoci, ale pritom by t pevnı,
nesmlouvavı, cıleve domı.
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Daleko lůpe nez pouha prednaska a konstatovanı se osve dcuje skupinova prace s
de tmi, moznost nechat je volne  a svobodne  se vyjadrovat, diskutovat, ume t obhajit spravny
nazor a ustoupit od nespravnůho. Zejmůna dulezita je i schopnost vhodnůho odmıtanı
nabızeny ch navykovy ch latek v ruzny ch situacıch, kterou je „celnů nacvicovat na modelovy ch
lekcıch, aby se dıte  dovedlo rozhodnout v realnům zivote  co nejmůne  rizikove .

Ukolem pedagoga nenı presna diagnostika choroby, ale vcasnů odhalenı upozorne nı na
neobvyklů pr ıznaky, kterů nasve dcujı, ze ne co nenı v poradku. A protoze rodice a pedagogovů
znajı de ti dobre, mohou si vsimnout takovy ch zme n a pokusit se o jejich vysve tlenı.

Pedagog sam taků nemusı vzdy a kvalifikovane  zvladnout terapii drogovůho problůmu
(ma aprobaci na ne co jinůho), ale muze k jeho „spe snůmu vyresenı vy znamne  prispe t, navazat
kontakt s rodinou, psychologem, lůkarem, policisty, pusobit na dıte  a doprovazet je k
vysetrenı. Je velmi zadoucı spoluprace skoly s radou statnıch i nestatnıch organizacı, platı
vsak, ze by se me ly vybırat pouze takovů, kterů zarucujı kvalitu poskytovany ch sluzeb a
(pokud pozadujı „hradu) rozumnů ceny. Tak, jako kazdy  nemuze ucit ci lůcit bez platnůho
osve dcenı a diplomu, se uvazuje o akreditaci te chto zar ızenı, aby tak bylo ove reno a
potvrzeno, ze mohou inzerovanou cinnost vykonavat. Pedagog se muze obratit na de tskůho
nebo dorostovůho lůkare, AT ordinaci (zdravotnicků zar ızenı, zaby vajıcı se problematikou
alkoholismu a jiny ch toxikomaniı), psychologa (pedagogickou-psychologickou poradnu),
psychiatra, kontaktnı centra pro drogovů zavislosti. Rozsah poskytovany ch preventivnıch,
lůcebny ch a resocializacnıch aktivit zalezı na mıstnıch i regionalnıch moznostech.

Skola by me la vzdy upozornit rodice, zıska-li ne jaků konkrůtnı informace o vy skytu
drog v mıste  svů pusobnosti ci v okruhu svy ch zaku. Jeste  jednou pripomıname, ze skola
nemuze resit sama problům zaka, ktery  zacal zneuzıvat drogy. Toto je zalezitost pro
specializovanů profesionaly. Neme lo by nikdy dojıt k tomu, aby se ucitelů dali premluvit od
rodicu zaka v tom smyslu, ze to “zvladnou sami v rodine ď . I pri sebelepsı vuli je to prakticky
nemoznů. Prehled postupu ve vybrany ch pr ıpadech, kterů souvisejı s drogami, podava tabulka
c. 7.

Dobra  znalost zakladnıch pravidel prvnı pomoci se vyzaduje pri be znů praci s de tmi a
dospıvajıcımi ve skole i pri konanı mimoskolnıch akcı. Pri alespon minimalnıch ve domostech
o ne ktery ch klıcovy ch situacı by ji me l zvladnout kazdy  a jejı poskytnutı podle moznostı je
tůz vyzadovano (a neposkytnutı sankcionovano) zakonem. Proto doporucujeme pozornosti
zopakovanı pravidel kardiopulmonalnı resuscitace a postupu pri soku.

Harmonie rodinnůho zazemı a skolnıho prostredı muze pomoci nalůzt a upevnit
zadoucı postoje de tı a dospıvajıcıch k prevenci a  bezdrogovůmu zpusobu zivota. Pedagog
sehrava v tomto procesu nezastupitelnou „lohu svy m vy chovny m pusobenım a pozitivnım
osobnım vzorem.
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Tabulka cıslo 7: Prehled postupu  ve vybranych prıpadech, ktere  souvisejı s drogami
(upraveno podle publikace Pedagogove  proti drogam-program preventivnıch aktivit
uplatnovanych ve skola ch a skolskych zarızenıch, vyd. IDM MS MT, Praha 1999)

Udalost Zpusob „vahy Postup Dalsı moznosti

SITUACE 1

Na lez “lega lnıchŽ
la tek u za ka (napr.

alkohol, taba k, leky,
rozpoustůdla)

• pitı a kourenı pod limit
 18 let

• uzıvanı lůku pod dohledem
lůkare/lůkarnıka

• zneuzitı te kavy ch latek

• moznost odebranı
latky

• diskuse se zakem,
projednanı se skolnım
psychologem,
vy chovny m poradcem

• informovat rodice
nebo pravnı zastupce
zaka

• rozhodnutı
o informaci
ucitelskůho sboru

• rozhodnutı o diskusi
s protidrogovy m
koordinatorem

SITUACE 2

Vlastnictvı
nedovoleny ch la tek

za kem

Dle novely zakona c. 112/1998
Sb., ktery m se doplnuje zakon
c. 140/1961 a c. 200/1996, je
zakazano vlastnit ve tsı nez
urcitů mnozstvı drogy.
• uciteli nenı dovoleno

provade t setrenı bez
svolenı zaka,
k tomu je opravne na pouze
policie

• je stanovena ohlasovacı
povinnost

• odebrat latku a buó  ji
znicit za pr ıtomnosti
sve dka, nebo (budou-
li nasledovat dalsı
opatrenı) ulozit na
bezpecnům mıste  a
provůst zaznam

• vyhotovit zapis
o pr ıpadu dle platny ch
skolnıch sme rnic

• prodiskutovat pr ıpad
se zakem, zajistit
intervenci skolnıho
psychologa,
vy chovnůho poradce

• informovat rodice
nebo pravnı zastupce
zaka

• rozhodnutı
o informaci
ucitelskůho sboru

• rozhodnutı o diskusi
s protidrogovy m
koordinatorem

• rozhodnutı o dalsı
spolupraci s policiı,
organy socialne
pravnı ochrany

SITUACE 3

Na pudů skoly je
nalezen za k pod

vlivem drog nebo
alkoholu, nebo trpı

abstinenc nımi
prıznaky

• prioritnı je zajiste nı
bezpecnosti pro
postizenůho zaka i okolı

• uciteli nenı dovoleno
provade t setrenı bez
svolenı zaka,
k tomu je opravne na pouze
policie

• postupovat dle
doporucenı
uvedeny ch v MPP

• provůst zaznam
o pr ıpadu

• prodiskutovat pr ıpad
se zakem, zajistit
intervenci skolnıho
psychologa,
vy chovnůho poradce

• informovat rodice
nebo pravnı zastupce
zaka

• rozhodnutı
o informaci
ucitelskůho sboru

• rozhodnutı o diskusi
s protidrogovy m
koordinatorem

• rozhodnutı o dalsı
spolupraci s policiı,
organy socialne
pravnı ochrany

SITUACE 4

Pristizenı za ka pri
prodeji drog

• nezakonna aktivita
• ohrozenı mravnı vy chovy

de tı

• odebrat latku a ulozit
na bezpecnům mıste ,
provůst zaznam

• vyhotovit zapis
o pr ıpadu dle platny ch
skolnıch sme rnic

• prodiskutovat pr ıpad
se zakem, zajistit
intervenci skolnıho
psychologa,
vy chovnůho poradce

• je-li to vhodnů,
informovat ucitelsky
sbor

• kontaktovat policii
• zvazit informovanı

zaku
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Tabulka cıslo 7: dokoncenı

Udalost Zpusob „vahy Postup Dalsı moznosti
SITUACE 5

Na pudů skoly byly
nalezeny drogy nebo

vybavenı k jejich
uzıva nı

• problům s bezpecnou
likvidacı infekcnıho a
toxickůho odpadu

• zajistit bezpecnů
ulozenı drogy nebo
vybavenı do doby,
nez bude predano
policii

• por ıdit zaznam
o pr ıpadu

• je-li to vhodnů,
informovat ucitelsky
sbor

• kontaktovat policii
• zvazit informovanı

zaku

SITUACE 6

Za k se svůrı,
ze uzıva  drogy

• vzhledem k ve ku zaka je
moznů uvazovat
o zachovanı mlcenlivosti

• nabıdnout radu
a podporu

• zvazit okolnosti,
ty kajıcı se zachovanı
mlcenlivosti

• v pr ıpade  nutnosti
navazat spolupraci s
psychologem,
lůkarem, policiı
a sestavit ty m

• vhodnou formou
informovat rodice
nebo zakonnů
zastupce zaka

• bude-li to prospe snů,
navazat kontakt
s poradensky m
centrem

SITUACE 7

Skola zjistı, ze v
mıstů jejıho sıdla lze

obstarat drogy

• nenı definovana pravnı
odpove dnost skoly mimo
jejı „zemı
existuje vsak moralnı
odpove dnost a urcita role
skoly v komunitnım
prostredı

• spojit se s mıstnımi
organizacemi (vc.
policie), sde lit jim
potrebnů informace

• je-li to vhodnů,
informovat zaky

• je-li to vhodnů,
informovat rodice

• zabezpecit dobrou
informovanost
personalu skoly o
mıstnı situaci a jejım
vztahu k navykovy m
latkam

SITUACE 8

Rodic (e) za ka
vykazuje(ı)
problemy s

na vykovy mi la tkami

• ucitelů mohou poskytnout
pr ime renů informace
organizacım nebo
pracovnıkum v oblasti
socialnı půce, a to podle
zavaznosti pr ıpadu a
moznůho ohrozenı dıte te

• doporucit rodicum,
aby vyhledali
poradenskou pomoc

• nabıdnout zakovi
potrebnů informace
a podporu

• zvazit, bude-li pro
zaka prospe snů,
postoupı-li se jeho
pr ıpad poradenstvı

SITUACE 9

Rodic  hleda  ve skole
radu, jak resit

problemy s drogami
u sveho dıtůte

• respektovat jedinecnost
kazdůho pr ıpadu, vcetne
„vahy o zachovanı
mlcenlivosti, projevit takt,
„cast, podporu

• volit nabıdku potrebny ch
informacı podle
konkrůtnıch potreb

• doporucit rodicum,
aby vyhledali
poradenskou pomoc

• zvazit, bude-li pro
zaka prospe snů,
postoupı-li se jeho
pr ıpad poradenstvı

SITUACE 10

Pracovnık skoly trpı
problemy

s na vykovy mi
la tkami

• pr i pravnım resenı se
vychazı z ustanovenı
Zakonıku prace
a Pracovnıho radu

• projevit „cast, takt, snahu
pomoci, avsak problům
netolerovat

• doporucit
pracovnıkovi, aby
vyhledal radu
a pomoc

• jasne  oznacit
nedostatky v jeho
praci

• vyvodit pr ıslusna
varovna/karna
opatrenı

• zvazit zpusoby moznů
pomoci

• identifikovat osoby,
jichz se muze dany
pr ıpad taků ty kat
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