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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva tim, ze v propadu do zavislosti jsou déti
ohrozovany ohrozujicimi souvislostmi, které zasadn¢ limituji kvalitu zivota a mohou
byt fatalni. Cilem prace je seznameni s druhy drog a pojmem ,,drogova zavislost™, dale
je cilem analyzovat n¢které nabalujici se patologie a nemoci (komorbidita) u déti
zneuzivajicich navykové latky, jako je onemocnéni infekénimi chorobami u osob
zavislych na navykovych latkach, a nakonec se prace zabyva prevenci drogové
kriminality. V této praci jsem vyuzila metody vyzkumu: dotaznik, rozhovor a analyzu

dostupné dokumentace.
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Annotation

This thesis deals with the fact that the descent into addiction, children are threatened
threatening contexts that fundamentally limit the quality of life and can be fatal. Aim of
this work is to introduce the types of drugs and the concept of "drug dependence”, and
the aim is to analyze some increasing the pathology and diseases (comorbidity) in
children abusing addictive substances such as infectious disease is a disease in people
addicted to drugs and eventually work deals with the prevention drug-related crime. In
this work | used research methods: questionnaire, interview and analysis of available

documentation.
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UvVOD

S drogovou problematikou se spolecnost setkdva jiz po staleti. V minulosti lidé
objevovali drogy rostlinného typu jako je napiiklad opium, kokain a marihuana, ty
vSechny byly znamy jiz v dobé kamenné. Tehdy souviselo uzivani drog hlavné
s nabozenskymi obiady. Nékteré z téchto drog se nejprve uzivaly k 1é¢ebnym acelam.
Naptiklad opium se pouzivalo jako analgetikum a uklidiiujici prosttedek, podavalo se
détem ptfed spanim, ,,aby nekticely”. V dnesni dobé je nabidka navykovych latek
mnohem ruznorodé&jsi. Velmi oblibené jsou halucinogeny nebo stimulanty. V posledni
dobé se situace na drogové scéné zhorSila predevSim v situaci zneuzivéani
nealkoholovych drog u mladeze. Stim souvisi finan¢ni a zdravotni problémy, a
v neposledni fadé i1 kriminalita. Existuje spousta divodu, pro¢ mladi lidé za¢nou drogy
uzivat. Po tisicileti se setkavame s lidskou potiebou piekra¢ovat ur¢ité meze a s touhou
po novych zazitcich. Clovék si chce sviij Zivot uleh¢it a udélat piijemngjsim, resp. chce
alesponn obcas uniknout zreality do svéta sni a fantazie. K tomu lidé vyuzivali
vlastnosti ur¢itych rostlin praveé tak, jako nyni uzivaji umeéle ziskanych substanci, které
se béhem tisicileti naucili vyrabét. Pravé proto by v dnes$ni dobé mél byt kladen o0 to
vétsi diraz na prevenci zneuzivani drog. Nastésti je v poslednich letech vénovana
zna¢na pozornost détem a mladym lidem, ktefi maji problémy s navykovymi latkami, a
existuji I rizné organizace, kam se déti nebo i jejich rodi¢e mohou obratit a pozadat o

pomoc.

Téma mé bakalaiské prace je ,,Drogy a drogova zavislost déti a mladeze™ . Toto
téma jsem si vybrala z nékolika diivodl. Predev§im proto, Ze bych se v budoucnu chtéla
vénovat praci terénniho pracovnika. Dal§im diavodem je, Ze v mém okoli je spousta
mladych lidi, ktefi zneuZivaji navykové latky a maji problémy, jez jsou s timto

zneuzivanim spojeny.

Cilem bakalarské prace je poskytnout informace o drogové problematice déti a
mladeze a analyzovat patologie a nemoci u déti, které zneuzivaji navykové latky - jako
jsou onemocnéni infekénimi chorobami. Dale se prace zabyva kriminalitou déti a

mladeZe pachanou pravé v disledku uzivani navykovych latek. Tyto delikty se projevuji



trestnymi ¢iny jako jsou kradeze nebo podvody. Dale to jsou trestné Ciny, které

souviseji s vyrobou, distribuci a prodejem drog.

Potésilo by mé, kdyby si vSichni, ktefi si pfectou mou bakalarskou praci,
uvédomili, jak je uzivani drog nebezpecné. Mam na mysli predevsim déti a mladistvé,

kteti uvazuji o tom, ze budou s drogami jen experimentovat.



TEORETICKA CAST

1. DROGY A JEJICH DEJINY

Gohlert, Kiihn (2001) uvadéji, ze navykové latky jsou staré jako lidstvo samo a také,
ze velmi zndmé je predevsim vyobrazeni makovic jiz v dobé kamenné, v této dob¢ byly
uzivany téz opium, a kokain. V piibézich Tisice a jedné noci a zpravach Marka Pola je
taktéz uvedena spousta popistt psychotropnich zazitk. Pozivani téchto navykovych
latek byvalo v minulosti ur€ovano piedevsim spolecenskymi a ndbozenskymi nazory.

,Droga je chemicka nebo prirodni latka, ktera méni télesny nebo dusevni stav
Cloveka. Zde se zabyvame predevsim drogami, které ovliviuji dusSevni stav — ty byvaji
nejcasteji zneuzivany. “ (Nespor, Csémy, 1992, s. 47)

,,Drogu chapeme stejnée, jak ji uz tisice let pred nami oznacovali Hippokrates a
Galénos: jako latku, jez na misto, aby byla télem ,, premozZena‘ (a stravena jako bézny
pokrm), je schopnd télo , premoci‘ a vyvolat — i pri davce smésné malé v porovnani
S jinymi pokrmy — znacné organické a dusevni zmény. ** (Escohotado, 2003, s.6).

Gohlert, Kiihn (2001) uvadéji, ze se méak péstoval nejprve na jihu Spanélska a
Recka, v severovychodni Africe a Mezopotamii. A Ze prvni pisemna zminka o maku
setém byla objevena na sumerskych tabulkach z 3. tisicileti pt.n.l., kde pro né pouzivali
znak, jenz znamenal ,,radost”. I egyptské hieroglyfy se zminovaly o $tavé z makovic —
opiu - a doporucovaly ji jako analgetikum a uklidiujici prostiedek. Z maku se
pripravovala také mast. Konopi pochéazi ptivodné ze stfedni Asie. Zhruba v 8. stoleti pf.
n. 1. ho dovezli Cifané do Indie. Pozdéji se tato rostlina rozsitila do viech kontinenti.

.,V lékarstvi se rostlina (konopi) pouzivala kléceni ocnich zanétu, nespavosti,
suchého kasle a uplavice. “ (Escohotado, 2003, s. 12)

Escohotado (2003) popisuje, ze se prvni zminka o konopi objevuje az v 9. stol.
pit.nl. a to v Mezopotamii. Tehdy se pouzivalo jako obtadni kadidlo. V Kalifornii
ptestalo byt od roku 1976 drzeni marihuany povazovano za trestny ¢in. Péstovani
konopi se stalo v této zemi jednou ze zakladnich zemédé€lskych aktivit, ale nebylo to
samoziejme piiznano. Dale uvadi, ze nejrozsitené;si a nejoblibenéjsi drogou Ameriky je
rostlina rodu Nicotina, neboli tabak. Jiz prvni domorodci na které Kolumbus narazil,
koufili tabak.



»V pritbéhu dejin Ize vzdy znovu pozorovat, Ze ve skupindach obyvatel, resp. Narodii
V urcitych dobach nadmiru stouplo pouzivani narkotik. “ (Gohlert, Kiihn 2001, s. 17)

Gohlert, Kiihn (2001) popisuji, ze se tabak do Evropy dostal piiblizné v 16. stoleti
a, ze d¢jiny jsou pestré také na piiklady nadmérného uzivani alkoholu. Ve stfedni
Evropé v 16. stoleti byl alkoholismus ve vSech spolecenskych vrstvach obrovskym
problémem, proto byly opakované vydavany cisafské vynosy, které se snazily
alkoholismus eliminovat. V USA se v poloviné 19. stoleti pilo nadmérné mnoho
kotalky, pfedevsim whisky, protoze muzi pry tak 1épe snaseli podminky tvrdého Zivota.
Reakci na toto zneuzivani byly nejprve spolky, které mély piti zmirnit, potom
Vv dvacatych a tricatych letech 20. stoleti doslo k prohibici, iplnému zakazu alkoholu.
Koncem 19. stoleti dochazelo v Evropé k velmi ¢astym vystielkiim s alkoholem, Ze bylo
nutné vyucovat ve Skolach a ucitelskych seminafich o alkoholu, jeho ucincich a
nebezpecich. Dale popisuji, ze i Vminulosti bylo uzivani drog spojovano se
spoleCenskym, psychicko-socidlnim a télesnym poskozenim.

., Necht kazdy sam posoudi, zda lék je umérny nemoci, zda je horsi, nebo je snad sam
Jejim piivodcem. Recky duch pokitil drogy terminem phdarmakon, jenz znamend zdrover
lék i jed. Teprve na poznani, okolnostech a samotné osobé zavisi, zda budou lécit nebo
Skodit. Existuji odjakZiva a vSude na sveété a soudé podle dneska bude jich zitra vice nez
véera. Alternativou neni svet s nimi, nebo bez nich. Alternativou je informovat o jejich
spravném pouziti, nebo povrchné démonizovat. Rozsévat vedeéni, nebo nevedomost.
(Escohotado, 2003, 5.150)

Dale také Escohotado (2003) popisuje, ze prvnim velkym farmakem 19. stoleti byl
morfin, neboli morfium, je to jeden z alkaloidi opia, byl okamzité¢ povazovany za
nejvyznamnéjsi 1€k, jaky kdy €lovek objevil. Jesté petkrat ucinngjsi nez morfium se stal
diacetyl morfinu, jenZ se na trhu objevil pod ndzvem heroin. Diky tomuto farmaku a
aspirinu — prodavali se ve dvojitém baleni — Se z tovarny na barviva, ktera patiila F.
Bayerovi, stal svétovy chemicky gigant.

., Mezi syntetickymi verzemi opiatii vynika takzvana china white, rodové oznaceni
riiznych variant fentanylu. Tento synteticky opidt je dnes pouzivan jako ndhrazka morfia
ve Ctyrech pétindach operaci uskutecnénych na zdapadnich klinikach. Sila této latky byla
skoro neuveritelnd, nékteré vytazky byly az dvatisicekrdt silnéjsi nez heroin.

(Escohotado, 2003, 5.132).



., Vroce 1961 uzivalo u nas heroin asi 50 000 osob. Dnes je jejich pocet odhadovain na
560 000. “ (Escohotado, 2003, s. 120)

Gohlert, Kiihn (2001) popisuji, ze novym objevem, ktery byl uvedeny ve tficatych
letech na trh, byly aminy (amfetamin, metamfetamin). Prodavaly se volné v 1ékarnach
jako prosttedky proti zdnétu nosohltanu, nevolnosti, obezité, depresi a predavkovani
hypnotiky. Ve skutec¢nosti se jednalo o stimulanty nervového systému desetkrat az
dvacetkrat silngjsi, a pfitom o mnoho levnéjsi, nez kokain. Nejen, Ze tyto stimulancia
dokazaly podstatné zvétsit vykonnost, ale také se vyrazné podilely na zlepSeni
prumérnych vysledkl pii testech inteligence. Dale popisuji, ze Kokain se ziskava z listt
kete koky. Tato substance je znama jiz od davnych dob, asi od roku 3000 pt. Kr. jako
prosttedek, ktery zvySoval vykon, tiSil hlad a zizen, vyrobil ho poprvé 1€karnik F.
Gaedcke vroce 1835. Kokain byl tehdy prvnim lokalnim anestetikem, které bylo
Vv Iékatstvi pouzito k umrtveni pii operacich. V roce 1887 byl chemicky ziskan prvni
amfetamin a poté vroce 1898 silngjsi metamfetamin. V roce 1914 si nechala firma
Merck patentovat substanci MDMA (ecstasy) jako prostiedek k omezeni chuti k jidlu.
Pro vedlejsi ucinky nastésti nikdy nedoSlo kjeho nasazeni. Kromé& toho se
uskutec¢iovaly pokusy 1éCit touto latkou neurdzy, parkinsonovu chorobu — a dokonce
drogovou zavislost a alkoholismus.

Escohotado (2003) uvadi, Zze mezi syntetickymi stimulanty se objevuji i umélé
kokainy prodavané pod rtiznymi nazvy (coco snow, crystal caine, synth coke), na
vychodé¢ byl obliben ice, ¢isty metamfetamin, jenz se uziva v kapalném stavu, vétSinou
kapnutim na Spicku cigarety.

K novinkam 20. stoleti podle Gohlerta, Kiihna (2001) také patfil dietylamid kyseliny
lysergové, tfika se mu LSD 25. Tuto polysyntetickou drogu, ktera se ziskavala z houby
ozna¢ované jako ergot neboli namel, objevil v roce 1943 Albert Hofmann. Jednalo se o
zazracnou latku, jejiz davky se odmeétovaly na miliontiny a ne na setiny ¢i tisiciny
gramu jako u vSech dosud znamych latek. V roce 1943 vyrobil Albert Hofmann ze
Svycarské firmy Sandoz synteticky diethylamid kyseliny lysergové, kratce LSD. V roce
1949 uvedla firma Sandoz LSD na trh pod nazvem Delysid. V roce 1966 Sandoz vyrobu
zastavil, roku 1967 byla droga zakazana.

., Vdevadesatych letech se LSD opét rozsirilo v souvislosti se scénou techno.*

(Gohlert, Kiihn 2001, s. 59)



,Samotna hierarchie obliby drog se méni podle rady okolnosti . Napriklad pred
dvaceti lety byla situace u nas zcela jina — spolecenské zmeny v nasi zemi, ale i v celém
svete, se na tom nepochybné podilely. Rovnéz zmeény v osobnosti mladych lidi, strukture
rodiny a Zivotnich jistotach a perspektivach hraji svou roli. Ze strany nabidky oblibu

drogy urcuji jeji ucinky, dostupnost a jeji kultura a image. “ (Hajny, 2001, s. 17.)

LAz donedavna se o drogach mluvilo pouze v senzacechtivém tisku nebo
V nesrozumitelnych ucebnicich toxikologie. Pritom pravé znalost dejin drog vrha
zvlastni svétlo na déjiny celého lidského rodu. Je to, jako kdyz otevieme dosud zaviené
okno a na obzoru se nam objevi véci z dosud nevidané perspektivy.

(Escohotado, 2003, s.5).



2. ROZDELENI DROG A JIJICH UCINKY

,,JiZ tisice let dokazuje clovek ohromnou vynalézavost nachazet stile nové prirodni
nebo umeéle vyrobené substance, které uspokoji potiebu prekrocit meze a dosahnout tak
neznamych zazitkit a stavii. Chemické slozeni, dusevni a lécebny ucinek riiznych typu
drog jsou pritom pochopitelné riizné. Aby clovek ovladl riiznorodost substanci, které se
vyvinuly v priitbéhu doby, déli se drogy podle ndavrhu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jiz popsanym zpusobem zprvu na aktivni a sedativni. Aktivni drogy maji
povzbuzujici cinek, tep a krevni tlak mohou stoupnout a pozivac drog miuize ztratit cast
svych zabran. Sedativni drogy uZivatele spise uklidnuji, srdecni frekvence a krevni tlak
V mnoha pripadech klesaji. K aktivnim drogam, které se oznacuji jako stimulancia, patri
napriklad konopné drogy nebo ecstasy, k uklidnujicim navykovym latkam oznacovanym
Jjako sedativa se pocitaji opiaty a alkohol. ** (Gohlert, Kiihn 2001, s. 50)

Gohlert, Kithn (2001) uvadéji, ze navykové latky rozliSujeme podle chemického
sloZzeni. VSechny konopné drogy obsahuji stejnou uc€innou latku — totiz
tetrahydrocannabiol, kratce zvany THC, a vSechny opiaty obsahuji G¢innou latku —

morfin, ktery ma uklidnujici ac¢inek.

2.1 Barbituraty a alkohol

Gohlert, Kiihn (2001) uvadéji, ze alkohol clovéka vétSinou uvolnuje, zveda mu
naladu, potlacuje problémy, podporuje komunikaci, odstranuje sexudlni zdbrany a navic
jesté spousté lidem chutna.

Nespor, Csémy (1992) popisuji, Ze alkohol je vlastné chemicka latka, ktera lehce
pronika k riznym organtum, véetné mozku. Jeji obsah v alkoholovych napojich se
pohybuje zhruba od 2-3% (pivo) a asi 40% v destilatech. Dulezita neni jen koncentrace
alkoholu v népoji, ale i jeho mnozstvi. Alkohol je pro déti a mladistvé mnohem
Vv takové mife, jako u dospélych. Velmi malé mnozstvi alkoholu mtze vyvolat u déti
nebezpecné otravy. Navyk na alkohol se u déti a mladych lidi vytvaii velmi rychle,
proto byva zvykem, V civilizovanych spole¢nostech, déti a mladistvé pted alkoholem

chranit. Dale popisuji, Ze ve Spojenych statech nebo v Japonsku je povoleno podévat



alkoholické napoje az od 21 let, ve Svédsku od 20 let. U nas byla tato vékové hranice
stanovena na 18 let a ani to se mnohdy nedodrzuje.

, Alkoholické ndpoje u mladych lidi zvysuji nebezpeci jaternich onemocneéni,
vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho ustroji, onemocnéni nervového systému i

dusevnich chorob. “ (NeSpor, Csémy, 1992, s. 49)

2.2 Konopné drogy

Gohlert, Kiihn (2001) uvadéji, ze mezi konopnymi produkty je u nas nejrozsifenéjsi
ilegalni drogou hasis. VétSinou to byvaji hnédé pryskyticovité hrudky, které jsou
zabalené¢ do plastikové folie. Marihuana vypadéd jako rozemleté casti rostlin a ma
vyraznou kotfenénou vini. Has$i§ se ziskava z pryskytice rostlin konopi. Marihuana se
sklada ze suSenych c¢asti rostliny, vétSinou rozdrobenych listl, stonli a kvét. V hasisi je
koncentrace Uc¢inné latky THC - tetrahydrocannabinolu — asi pétkrat vys$i nez
Vv marihuané, v hasiSovém oleji je dvojnasobna. HasSi§ se mulze pouzivat v mnoha
formach, vétsinou se kouii s tabakem ve vlastnoru¢né stoc¢enych doutnicich — jointech —
nebo v dymkach. V posledni dob¢ je oblibené peceni konopnych kolackl, nebo susenek
a inhalovani z vodnich dymek, které uz byly velice oblibené v 60. a 70. letech. Dale
popisuji, ze konopi povzbuzuje chut k jidlu a zpravidla zesiluje stav pocitl, ktery
pfevazuje. Konopi pisobi vétsi uvolnénost a intenzivné proZivanou naladu.
Intoxikovany je duchem nepfitomny, ma pocit, Ze ¢as plyne pomalu.

Hajny (2001) popisuje, ze od marihuany se obvykle ofekava, ze piinese okamziky
(vyrazné€jsi vnimani zvuki, hudby, barev nebo chuti). Mysleni mize byt zrychlené, ale 1
zpomalené, koordinace pohybti byva casto zménéna. Misto pocitli euforie se ale mohou
u n¢koho, ¢i n¢kdy dostavit pocity zmatku, tzkosti a deprese. Doba ucinku je rtzna.
Hlavni u¢inky odeznivaji do dvou hodin, ale mohou pietrvavat cely den. Pii uziti
marihuany v jidle je nastup intoxikace pomalejsi, ale ucinky trvaji mnohem déle.
Marihuana je drogou, kolem které se ve spolecnosti vede nejvice diskusi. Obvyklé
argumenty pro legalizaci se tykaji toho, Ze pfi uzivani marihuany nevzniké zavislost a
také, Ze jejim pravidelnym wuzivanim vznikd méné zdravotnich rizik, neZz pfi

dlouhodobém uzivani alkoholu ¢&i tabaku.



Nespor, Csémy (1992) naopak popisuji, Ze jointy (cigarety s marihuanou) obsahuji
o polovinu vice rakovinotvornych latek, nez tabak. K velkym rizikim uzivani
marihuany a has$iSe patii sklon K nasilnosti, poruchy paméti, nezajem a apatie. Drogy
Z konopi vyvolavaji psychickou a dokonce i fyzickou zavislost. Nejvice nebezpecna je
marihuana a hasi§ pro lidi s nemocnym srdcem, vysokym krevnim tlakem a pro
psychicky labilni jedince.

,Americké materialy shrnuji ucinek marihuany nasledovne: Marihuana déla
Z nadanych prumeérné, z prumeérnych hloupé, z bojovnikit porazené. (Nespor, Csémy,

1992, s. 51)

2.3 Halucinogeny

Gohlert, Kithn (2001) popisuji, Zze ucinky halucinogend jsou vétSinou zrakové a
sluchové bludné vjemy, mohou také nastat ¢asové a mistni poruchy orientace. Patii
sem: LSD, Fencyklidin, Lysohlavka a dal§i houby. LSD piisobi asi Sest aZ dvanact
hodin, po uziti mize dojit k nahlé a silné psychické zméné, smysl pro ¢as byva
poruseny, Casto zpomaleny. Dal$i halucinogenni drogou je fencyklidin, zkracené PCP.
Na drogové scéné je znama také pod jménem ,,Andel’s Dust* — and¢€lsky prach. Dal$im
halucinogenem je Lysohlavka, tato droga vyvolava poruchy vnimani, nejprve dochazi
asi 15 minut po poziti ke zmamenosti a poklesu krevniho tlaku. Po 30 minutach dochazi
K pocitu tepla a zvySené chuti na sex. Mohou se vykytovat zavraté, nevolnost a
Zalude¢ni kiece.

»Ivto drogy maji ze vSech wuvadenych drog nejvetsi podil ucinkii vedoucich
K proZitkiim, které odvaideji pozornost od redlného svéta. Patii k nim na prvnim misté
LSD (predevsim v podobé tzv. tripii, ddle nékteré kaktusy a houby. Ucinky se projevi az
po urcité dobé — puilhodiné ¢i hodine, trvaji vsak dlouho — Sest i vice hodin. Tripy se
konzumuji nejcasteji v podobé malych potistenych papirkii, krystalkii nebo tablet.
Houby se jedi nebo se pije odvar. Vzhledem k vysoké ucinnosti obsahuji davky jen velmi
malé mnozstvi latek . (Hajny, 2001, s. 21.)

Nespor, Csémy (1992) popisuji, ze i drogy jinych skupin vyvolavaji halucinace
(napft. nekteré latky s budivym ucinkem jako je pervitin nebo i1 organicka rozpoustédla).

Halucinogeny, ale i marihuana mohou vyvolavat tzv. flashback, kdy se dostavuje pocit



jako po poziti drogy, i kdyz pozita nebyla. V nékterych ptipadech flashback nastava i

dva roky po posledni davce.

2.4 Amfetaminy a jejich derivaty

Amfetaminy jsou vétSinou ve formé bélavého nazloutlého prasku nebo tabletky,
mohou se Stupat nebo polykat, ptisobi v priméru osm aZz dvanact hodin. Mezi
amfetaminy patii: Esctasy (MDMA, MDEA, MDBD), Speed (Pervitin), Kokain.
Amfetaminy aktivuji télo, zlepSuji sebehodnoceni, potlacuji tnavu a zrychluji mysleni.
Dale potlacuji pocit hladu a stupiiuji aktivitu srde¢niho a obéhového systému. Zornice
jsou ¢asto maximalné rozsitfené. (Nespor, Csémy, 1992)
injekcné a novéji kourenim. Anglické slovo ,,crack* oznacuje vysoce koncentrovany
kokain smichany s jedlou sodou a vodou. Veétsinou se kouri a zavislost vznika velmi
rychle. Pri vysazeni se neobjevuji télesné potize, ale silnd touha po droze a neprijemné
dusevni stavy.“ (NeSpor, Csémy, 1992, s. 57)

Gohlert, Kiihn (2001) popisuji, Ze Cisty kokain vytvati hotké, bezbarvé krystaly a
vétsinou se $iupe. Uinkem je stejné jako u pervitinu stimulace, povznesena nélada,
zvétSeny pocit sebehodnoceni, mald chut’ k jidlu a potfeba spanku, dlouho trvajici
kreativita a stupfiovani sexualniho prozitku.

Hajny (2001) uvadi, Ze pervitin je chemicky ptipravek, jehoZz hlavni u¢inky spocivaji
V povzbuzujicim efektu. Tyto Gc¢inky lze najit 1 u dalSich drog, jako jsou kokain, crack,
efedrin. Pervitin u nas pochazi z velké &asti z domaci vyroby. Uginek této navykové
latky se dostavuje témét okamzZité a mizi po ne¢kolika hodinach. Drogu lze $itupat, koufit
nebo uzivat nitroZiln€é. Dale Hajny uvadi, ze o zavislosti na pervitinu se Casto diskutuje.
Na rozdil od marihuany lze s vétsi jistotou tvrdit, Ze pravidelné uzivani vyvolava
zavislost, pii abstinenci se totiZ projevuji predevSim psychické abstinencni piiznaky.
Mezi zdravotni rizika uzivani pervitinu patfi pfedevsim ta, kterd souvisi s nitroZilnim
uzivanim, coz muze byt pienos infekénich nemoci jako je zloutenka (hlavné typ C) a
HIV.

Efedrin je obsazen v nékterych lécich proti kasli. Nasi toxikomani si jiz mnoho let
vyrabéji z téchto 1€kii Pervitin, ktery je zneuzivan pfedev§im nitrozilné. Pod vlivem této

drogy muze byt cloveék nebezpecny sobé i druhym. (Nespor, Csémy, 1992)
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2.5 Opiaty

Mezi opiaty patii heroin je to polysynteticky opiat, ktery se vyrabi z morfinu, morfin
je latkou z opia a opium se ziskava ze Stavy maku setého (papaver somniferum). Heroin
se bud’ snupe, kouii nebo se aplikuje nitrozilné. V nizkych davkach zbavuje heroin
pocitil nechuti, hladu a inavy, také odbourava vzruseni a strach, ve vyssich davkach pak
muze dochazet k ospalosti az spanku. Po aplikaci heroinu dochazi k redukci bolesti,
agrese a strachu pred redlnym svétem. Heroin je bily ¢i hnédy prasek, miize se
objevovat ve formé¢ tablet, kapsli nebo ampuli. (NeSpor, Csémy, 1992)

., K nejcastéji zneuzivanym latkam této skupiny patii opium, morfin, dosin a kodein. *
(Nespor, Csémy, 1992, s. 56)

Hajny (2001) popisuje, ze heroin vyvolava rovnéz euforii, kterd ale neni spojena
s aktivitou a povzbuzenim. M4 spiSe tlumivy charakter a uzivatel je vice ve svém
vlastnim svété, nez uzivatel pervitinu, ktery je naopak vyrazné¢ komunikativni.
Toxikomani vypravi své zazitky s témito drogami jako S ni¢im nesrovnatelnou slast,
radost a pohodu, kterd rozhodné stoji za v§echny negativni disledky uzivani.

Methadon je také navykova latka, ktera patii do této skupiny. Podava se jako
soucast substituéni 1écby u pokrocilych zavislosti opiatového typu, ale nehodi se pro ty,
kteti drogy pouze zkouSeji, nehodi se ani pro lidi, ktefi kombinuji drogy rtznych
skupin. (Nespor, Csémy, 1992)

. Na opiaty roste tolerance. To znamend, zZe k dosazeni stejného ucinku se musi

zvySovat davka drogy. ““ (NeSpor, Csémy, 1992, s. 56)

2.6 Tékavé latky

Do skupiny t€kavych latek patii fedidla, lepidla a dalsi chemické latky, které mayji
t€kavy charakter. Tyto latky u néas sice nejsou hlavni zneuZivanou drogou jako
v osmdesatych letech, ale stdle pfedstavuji velké riziko. Hlavnim c¢inkem je euforie,
zmeénéné vnimani, hranicici s halucinacemi. Tyto latky jsou vétSinou bézné dostupné
v obchodech (toulen, vulkan, benzin...). Toxikomani je vdechuji z napusténé latky,
igelitového pytliku nebo pfimo z lahve. Mezi uzZivatele t€kavych latek patii tradicné

mladsi déti (jiz od osmi let) a lidé z mist, kde nejsou jiné drogy k dispozici. Tito

cvwr
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., Nejcasteji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou u ndas marihuana, pervitin a heroin.
Pomerné velka je i skupina deti a mladistvych, kteri uzivaji tekavé latky — ta je vsak

mdalo prozkoumand. “ (Hajny, 2001, s. 17)

12



3. DEFINICE ZAVISLOSTI

Vznik zavislosti na navykovych latkach, ovliviiuje fakt, ze se s tématem zavislosti
setkdvame jiz od prvnich chvil zZivota, naptiklad jsme zavisli na nckterych faktorech
jako je vzduch, voda a slune¢ni energie. Zhruba ve 20. stoleti se zavislost zacala
posuzovat jako nemoc, postupné se dostavala do americké i evropské Kklasifikace
nemoci. (Kalina a kol., 2008)

Zavislost je stav, pii kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvola v organismu
fyzické nebo psychické obtize. Navyk na léky, drogy nebo alkohol je podle definice
WHO (Svétové zdravotnické organizace) stav opakované nebo chronické intoxikace
psychotropnimi latkami, ktery je vyvolan opakovanym uzivanim drogy a je Skodlivy
pro jedince a spole¢nost. Podle ICD 10 (mezinarodni klasifikace chorob) se poklada za
zavislost, kdyz byly béhem posledniho roku splnény tyto podminky:

silné pfani pozivat psychotropni latky,

snizena schopnost kontroly pokud jde o zac¢atek, ukonceni a mnozstvi

pozivané latky,

uzivani navykové latky ke zmirnéni abstinen¢nich syndromd,

rozvoj tolerance,

omezeny Usudek o chovani pfi zachazeni s ndvykovou latkou,

pokracujici zanedbavani ostatnich z4jmd,

pokracujici uzivani navykoveé latky 1 ptes Skodlivé psychické, télesné a socidlni

nasledky
Spole¢nym znakem kazdého navyku je podstata odménovani sama sebe. Toxikomani
uzivaji drogy, aby manipulovali se svymi pocity. V podstat¢ jde o to, potlacovat
nepfijemné nebo vyvolavat piijemné pocity. Nejvice jsou navykem ohrozeni mladistvi,
protoze jsou jakoby pod tlakem, Ze se musi bavit. Drogy odstrafiuji obavy a zlobu a
maji schopnost doddvat sebevédomi. Zavislost se mize vztahovat na jednu latku nebo
na vice latek najednou. Navyk vede vétSinou k naruseni osobnosti a Casto 1 ke sniZeni
inteligence. (Gohlert, Kiihn 2001)

Hajny (2001) popisuje, Zze drogova zavislost je nemoc, kterd je charakteristicka
touhou po ucincich drogy, kterou nemocny uziva i pfes to, ze si tim zplisobuje velké

mnozstvi problémul. K zavislosti se Clovék obvykle dostdva pies experimentovani a

13



nasledné pravidelné uzivani drogy. Spousta lidi trpi chronickou zavislosti, kdy po
obdobi abstinence opét spadaji do navyku. Definitivni stadium pravidelného uzivani je
kazdodenni uzivani. Castymi déivody pro uzivani drog mohou byt osobni problémy,
nuda, stres, tlak vrstevniki, nemoc a podobné¢. Mnoho lidi se domniva, Ze zavislost je
jen zvyk uzivat drogy. V ivahu se musi brat cela Site problémt, které¢ se podilely na
tom, ze doty¢ny zacal drogy uzivat a také vzit v ivahu zmény, které v dobé uzivani
V jeho osobnosti, t¢le a okoli nastaly. Lécba by tedy méla oslovit zavislého komplexné¢ a
vyvolat zmény, které by se mély tykat jeho fyzického a psychického stavu i jeho vztahi
k blizkym lidem. Kazdy zavisly si méni zZivot svym chovanim a skoro vzdy pfinasi
problémy i svym blizkym. VétSinou zac¢ind mit postupné problémy v zaméstnani, skole,
rodin€ ¢i partnerskych vztazich.

., Narkoman se nedokdze ovladat bez vnéjsi pomoci. Mohou-li byt zavisli trestani pro

«

svou zavislost, miize byt i mentdlné postizeny trestan pro svou duSevni chorobu.’

(Escohotado, 2003, s. 103).

3.1 Typy zavislosti

., Zavislost na droze. Télesna zavislost nastava, kdyz nékdo citi télesnou nepohodu a
obtize pri vysazeni drogy nebo vyrazném snizeni davky. DuSevni zavislost se projevuje
silnou touhou po droze, a to i tehdy, kdyz je to v jasném rozporu se zdajmy cloveka.
Nekteré drogy vyvolavaji pouze dusevni zavislost a dusevni zavislost byva Ccasto

., Zneuzivani (abuzus) drog znamend, zZe droga jiz pusobi télesné, dusevni, pracovni,
rodinné anebo jiné problémy. “ (NeSpor, Csémy, 1992, s. 47)

Gohlert, Kiihn (2001) popisuji, ze pii diskuzich o zavislosti se vétS§inou mluvi o
psychické a fyzické formé. Psychicka zavislost je definovéna jako touha uzivat
psychotropni latku pro jeji povzbuzujici nebo také tlumivy a halucinogenni ucinek.
Touha ziskat drogu jakymikoli prostiedky a konzumovat ji, je tak silnd, Ze uZivatel
nema $anci ji odolat. Nutkani k pravidelnému uzivani se oznacuje také jako psychicka
touha po droze — craving. Té€lesnou zavislosti se mysli stav, kdy dochazi k abstinen¢nim
ptiznaktim, v piipadé kdy chybi navykova latka v téle nebo se snizi jeji davka. Uzivatel

po urcité dobé muize fungovat jen S drogou. Projevuje se i takzvana tolerance, v ramci
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zvySovani tolerance na latku si musi toxikoman dodavat stale vice navykové latky, aby
dosahl stejného ucinku. Télesnou zavislost lze piekonat lékarskou péci v pomérné
kratké dob¢ (béhem dvou az Ctyt tydnit), zatimco psychicka zavislost pretrvava po cely
zivot. Takovy Clovek vSsak rozhodné nemusi ihned rezignovat, protoze terapii mize své
naucené zkuSenosti zménit a zit tak ,,Cisty”. Svétova zdravotnickd organizace ~-WHO
stanovila krom¢ definice zavislosti také rozdéleni typt zavislosti. Typy zavislosti se déli
na aktivujici, ty nazyvame také stimulancia. Dale rozeznavame uklidiujici typy,
nazyvame je sedativa.

. Pro  psychicky typ zavislosti jsou ucebnicovymi vzory amfetaminy,
tetrahydrokanabiol nebo nikotin, pro fyzickou zavislost opioidy nebo benzodiazepiny.
(Kalina a kol., 2008, s.55)

3.2 Stadia zavislosti

Jakym zplisobem se vlastn€ vyviji zdvislost? Pro ilegalni drogy lze vymezit Ctyfi
stadia. Gohlert, Kithn (2001) uvadéji, ze prvni stadium se nazyva pocatek nebo také
euforické pocatecni stadium, které se vyznacuje lehkym pfistupem k droze, zbavenim
uzkosti, uvolnénim, omamenim, vzristajicim pocitem sebehodnoceni a zvySenym
sebevédomim. Druhé stadium se nazyva téz kritické stadium navykani, které se
vyznacuje zmirnénim ucinku se stupniovanim davek drogy, konflikty v zamé&stnani a ve
Skole, zuZenim z4jmu, finan¢nimi problémy a poruchami sebehodnoceni. Tteti stadium
se nazyva stadium navyku, respektive zavislosti a vyznacuje se ztrdtou kontroly nad
drogou a davkou, poklesem pracovni schopnosti ve skole a v povolani, kriminalitou a
vyfazenim ze spolecnosti, zmé€nou osobnosti a abstinenénimi pfiznaky, télesnym
poskozenim. Ctvrtym a poslednim stadiem je chronické stadium rozkladu, jedna se o
neschopnost finanéné se zaopatfit, zchudnuti, bezdomovectvi, opusténost, zanedbanost,

t&zka télesnd onemocnéni a dusevni rozklad.
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4. PREVENCE ZAVISLOSTI

,, Denni zkuSenost nas uci moudre rozlisovat mezi zazitky s narkotiky na jedné strané
a chorobnym excesem zavislosti, toxikomanii, na strané druhé. Kdo nestaci na sviij
zazitek s narkotiky a popripade na kontrolované uzivani urcitych drog, nestacil jiz
predtim sam na sebe a sviij Zivot. ** (Gohlert, Kiihn, 2001, s.94)

Toto tvrzeni znamend, ze toxikomanie je piiznakem chybného vyvoje osobnosti.
Zavisli 1lidé piekonavaji uzkost Gtékem k droze, nasledkem toho je psychicka a
v nékterych piipadech i fyzickd zévislost. Ten, kdo chce predejit drogové zavislosti u
svého ditéte nebo kdo by chtél pomoci toxikomanovi, aby se osvobodil od své
zavislosti, musi vzdy zac¢inat u téchto dusevnich pfic¢in drogové zéavislosti. Poc¢atkem
boje proti drogam je vychova, rodina je vlastné takovy systém vztaht. Mottem pro
prevenci toxikomanie miize byt: ,,Pozadavky misto rozmazlovani“. Vychova v této
souvislosti znamena, ze svému ditéti pomohu, aby bylo na mé nezavislé. Dulezité je
také zaCit v€as s pouCenim o drogach, protoze kriticky postoj k drogam se vyviji
Vv del$im procesu, jedna diskuze na toto téma tedy nestaci. RozliSovani drog na ilegalni
a legalni je Cisté politické, nikoli 1€katské nebo socialni. Dilezité je, aby rodice détem
ukazali, ze je miluji takové, jaké jsou, protoze mladistvi vZdy hledaji uznani a
naklonnost. Velmi dilezity je také jednotny styl vychovy, naptiklad pasivni vychovny
styl, ktery se vyhyba konfliktim muze také podporovat navyk, dit€¢ se tak nenauci
pfijimat omezeni a brat ohled na ostatni. Dalsi chybou ve vychové¢ je zména od volného
rezimu k extrémné daslednému, podobné muze plsobit i vychova jednoho ptisného a
jednoho rozmazlujicitho rodice, pravé proto je dulezity jednotny styl vychovy. Pfi
jednotném vychovném stylu dité vi, na ¢em je a zna dusledky, které maji urcité zplisoby
chovani. (Goéhlert, Kiihn, 2001)

Nespor, Csémy (1992) popisuji, ze Casté diivody, pro¢ mlady ¢lovék miize sahnout
po droze jsou nuda a zvédavost. Vice ohrozeno je diteé, které neni vazano k roding.
Dilezité je posilit vazbu ditéte na rodinu, zavést pravidla v roding, rodi¢ by mél byt pro
dité vzorem.

., Koordinace primdrni prevence rizikového chovani u deéti a mladeze, v¢. primdrni
prevence uzivani navykovych ldatek spada v CR do piisobnosti Ministerstva Skolstvi,

mladeze a télovychovy CR. Hlavnimi dokumenty v této oblasti jsou Strategie prevence
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rizikovych projevii chovani u déti a mlddeze v piisobnosti MSMT na obdobi 2009-2012
a Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze.
Vyznamnymi nastroji k rizeni kvality v prevenci jsou Standardy primarni prevence a
proces certifikace primadrné preventivnich programii. Ten byl v poloviné roku 2010
obnoven po predchozim pozastaveni z diivodu transformace systému. © (Mravcik, Pesek,
Horakova, Necas, Chomynova, Stastna, Grolmusova, KisSova, Fidesova, Nechanska,
Vopravil, Preslova, Dolezalova, Konak, 2011, s. 35)

Programy prevence jsou zaméfeny piedev§im na praci s ohrozenymi skupinami,
jednotlivei anebo rodinami. Tématem je prevence uzivani navykovych latek mezi détmi
a adolescenty zetnickych minorit v Ceské republice. Nastrojem ministerstva
zdravotnictvi v oblasti prevence je Narodni program zdravi, v ramci tohoto programu
jsou kazdy rok podporovany projekty orientované na prevenci zavislosti, hlavné
Vv oblasti alkoholu a tabaku. Zakladni strategii prevence rizikového chovani ve skolach a
Skolskych zafizenich je tzv. Minimalni preventivni program. Tento program
vypracovava Skolni metodik prevence ve spolupraci s vedenim Skoly. Programy
prevence jsou zaméfovany na ohroZené skupiny populace, u nichz je vyssi riziko
uzivani navykovych latek. V oblasti prevence urcené détem a mladezi, které jsou
ohroZeny rizikovym chovanim a socidlnim vyloucenim pulsobi nizko-prahova zatizeni
pro déti a mladez, které poskytuji ambulantni sluzby détem s rizikovym Zzivotnim
stylem. Hlavnim prostfedkem pro navazani s cilovou skupinou kontaktu je nabidka
volno-Casovych aktivit. Cilem je zlepsit kvalitu zivota této skupiny predchazenim a
snizenim socialnich a zdravotnich rizik, které souviseji s jejich zplsobem Zivota.
Indikovana prevence pracuje individualn€ s ohroZzenym jedincem, jeho rodinou a
nejbliz§im okolim. U téchto jedinch jsou pfitomny prvni znaky uZzivani navykovych
latek, zatim vSak nejsou naplnéna kritéria pro problémové uzivani a zavislost. Tato
prevence je realizovana institucemi které jsou zifizovany statem, kraji nebo obcemi.
(napt: pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dit€¢ a rodinu, diagnostické
ustavy, vychovné ustavy, stfediska vychovné péce). (Mravcik, Pesek, Hordkova, Necas,
Chomynova, Stastna, Grolmusova, Kissova, Fidesova, Nechanska, Vopravil, Preslova,

Dolezalova, Konak, 2011)
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4.1 Predchazeni problémiim s navykovymi latkami na Skolach

prevenci na zaklad¢ ucasti predem piipravenych vrstevnikli. Programy jsou vétSinou
interaktivni a pracuje se v malych skupindch. K negativnim peer programim patii
vyméinovani si zkuSenosti s ndvykovymi latkami, vypravéni o tom, jak se nékdo
intoxikoval drogou. Vyznam anglického slova ,,peer je SirSi nez vrstevnik. NejlepSim
feSenim je, kdyz si Skola pfipravi peer aktivisty sama, dalSi moznosti je, zalozit
organizaci, jejiz ¢lenové budou pusobit na své vrstevniky, tito vrstevnici mohou zvat
své spoluzdky do klubu nebo organizuji rGzné programy. Jak se peer program
zorganizuje? Nejprve by mélo probéhnout rozhodnuti ze strany vedeni Skoly, poté
informace o programu pro ucitelsky sbor, dale by se m¢l uskuteénit nabor dobrovolnikt
z tad zaku, dalsim bodem je vycvik budoucich peer aktivistt, dale by se m¢l zrealizovat
program i v o rok niz$im ro¢niku, poslednim bodem je rozsifeni piipravy peer aktivisti
a programu. Peer program se neuziva jen na zékladnich Skoléach, ale osvédcil se také na
sttednich Skolach. Je dilezité usilovat o Skolni prostiedi pro zaky nebo studenty bez

navykovych latek vcetné alkoholu a tabaku. (Jedlicka, 1997)
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5. MLADEZ A DROGY

Hajny (2001) uvadi, ze jednim z mnoha divodu, které se podileji na tom, ze dité
zaCne drogy uzivat je vliv nazort stejné starych déti nebo dospivajicich, snaha se jim
vyrovnat, piekonat je nebo upoutat jejich pozornost. V dobé dospivani je vliv
vrstevnikl na dité obrovsky, pokud kamaradi ditéte ziji rizikovym zivotnim stylem, tak
pro n¢j piedstavuji zvysené riziko. Tlak skupiny vrstevnikil je ¢asto velky a neni snadné
mu odolat, nejvice rizikové jsou skupiny mladych, ktefi povazuji uzivani drog za
normalni — a ti, ktefi je neuzivaji jsou odsouzeni k posméchu.

V poslednich letech se u uzivateli drog projevuje vzestup konzumace amfetamind,
kokainu a LSD. V soucasné dob¢ 1ze vypozorovat ur¢itou drogovou scénu mladistvych,
ktera ma malo spole¢ného s hrdiny z romanu a filmu My déti ze stanice ZOO. Mladi
lidé konzumuji nejcastéji amfetaminy (speed), halucinogeny (LSD, lysohlavky) a
ecstasy, mén¢ ¢astéji kokain, pozdéjsi prechod na heroin se vyskytuje jen velmi ziidka.
Lze také pozorovat, ze ti, kteti uzivaji drogy pochazeji ¢asto z dobfe zabezpecenych
rodin, dlouho o né€ bylo dobfe postardno a vyrustali s generaci rodicl, ktera se fadi ke
sttedni a vyssi vrstveé. V této drogové generaci jde pouze o to bavit se. Nejvétsi ohrozeni
toxikomanie bylo pozorovdno u mladych lidi ve vékové skupin€ mezi 12 a 18 lety.
Oproti alkoholu maji ilegalni drogy rychlejsi ucinek a vyS$i ndvykovost. To znamena,
ze jiz ve véku 15 az 17 let mize existovat drogova zavislost. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Déti jsou vuci drogam citlivéjsi nez dospéli a k otravé staci malé mnoZstvi, proto
¢im dfive pozname, Ze dit¢ uziva navykové latky, tim Iépe. Z toho diivodu je dobré znat
spole¢né znamky zneuzivani drog:

ubyvani alkoholu a praski v domacnosti, ztraty penéz a cennéjSich predméta,
zmeéna piatel a kamaraddl, tendence téchto kamaradii se rodi¢tim vyhybat, zv1ast
rizikovi mohou byt star§i déti a dospivajici, ktefi jiz maji s drogou né&jaké
zkuSenosti,

blizci pratelé, kteti uzivaji drogy,

zhorSeni vzhledu a péce o zevnéjsek,

nahlé zhorSeni Skolniho prospéchu, ztrata zajmu o uceni,

podrazdénost, precitlivélost, tendence vyhybat se rodicim a v konfliktech odchéazet

z domova,
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ztrata zajmu o hodnoty, myslenky a lidi, které dité¢ diive povazovalo za dilezité,
tajnistkarstvi, tajemné telefonni hovory, volajici, ktefi zavésuji, kdyz zdvihnete
telefon, lhani, rozporna tvrzeni, rozpacitost,

problémy s ufady a se zakonem, drobné kradeze, vytrznictvi, rvacky

(Nespor, Csémy, 1992)

5.1 Zavislost na alkoholu u nezletilych

Pfi rozboru alkoholové zavislosti je tfeba hodnotit osobnost pacienta a vSechny
vlivy, které pfispély k jejimu utvatfeni. Pfi¢in vzniku alkoholové zavislosti je mnoho, u
kazdého jednotlivce jsou individudlni. Lze najit spoustu pfic¢in, které vedou
k opakovanému uzivani alkoholu, a tim umoziuji vznik navyku. Zavislost na alkoholu
se vyviji tim dfive, ¢im je ten, kdo pije mladsi, ¢im se jeho osobnost odchyluje od

normy, ¢im je méné& kontroly a vlivl, které omezuji piti. (Mecit, 1989)
5.2 Nealkoholova toxikomanie u dospivajicich

O zavislostech na nealkoholovych psychotropnich latkach plati to samé, co o

zavislosti na alkoholu. (Mecit, 1989)
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6. PSYCHIATRICKA KOMORBIDITA

Pojem psychiatricka komorbidita neni v odborné literatufe vymezen jednotné. Casto
byva tento pojem zaménovan za pojem dualni diagnoza. Psychiatricka komorbidita je
vyskyt dvou nebo vice pfiznak nebo psychickych poruch u jedince. Termin dudlni
diagnéza se uziva kidentifikaci vztahu mezi dvéma onemocnénimi a vyjadiuje
souvislost danych nemoci nebo poruch. RozliSujeme dvé skupiny komorbidnich
uzivatelti drog. Prvni skupinu tvoii psychiatricky nemocni. Druhou variantou je situace
kdy napt. uzivani metamfetaminu ve velké mife mize vést k poSkozenim, které je
vétsSinou doprovazeno uréitymi nedostatky. Kazdy piipad je z hlediska komorbidity
nutné posuzovat individualné. (Kalina a kol., 2008)

, Nelze jednoznacné F¥ici, zda psychicka nemoc miize zvySovat pravdépodobnost

vzniku zavislosti na drogdch nebo zda naopak zavislost zvySuje riziko vzniku

psychickych problému. ““ (Kalina a kol., 2008, s.76)

6.1 Somatické obtiZe a komorbidita

Somaticka komorbidni onemocnéni jsou onemocnéni, kterd vznikaji v souvislosti
s uzivanim drog. Tyto onemocnéni mohou byt vaznéj$i nez zavislost na navykovych
latkach. V mnoha ptipadech se jedna o nelécitelné poruchy. Obtizna je i jejich 1éCba,
protoze uzivatelé drog vétSinou nespolupracuji a nedodrzuji reZzim 1é€by. U nékterych
abstinujicich uzivatell mize onemocnéni obnovit uzivani drog. Nejrizikovéjsi aplikaci
je injek¢ni aplikace, kdy se rizné pfimési a mikroorganismy mohou dostat do krve. Pfi
$nupani (sniffignu) byva asto poskozena nosni sliznice, v né€kterych ptipadech dochazi
az ke ztrat¢ Cichu. Inhalace vede k poSkozeni plic a pfi aplikaci drogy polknutim
dochazi v mnoha ptipadech k podrazdéni travici soustavy. UzZivatele drog 1ze rozdélit do
nckolika skupin a tim tak rozliSit miru vzniku komorbidity a somatickych komplikaci.
1. skupina je experimentatofi a neinjek¢ni uzivatelé drog — zde je riziko velmi nizké, 2.
skupinou jsou injek¢ni uzivatelé drog bez zavaznych zdravotnich obtizi — ve srovnani
S prvni skupinou je zde vyS$i riziko ndkazy infekénimi chorobami a posledni 3.
skupinou jsou dlouhodobi uzivatelé injek¢nich drog se zdvaznéjSimi obtizemi — u téchto

uzivateli obvykle dochdzi k nevratnému poskozeni organismu, poruchdm imunity,
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poskozeni cévniho systému a vnitinich organu, ¢asta byva chronickd hepatitida, méné

Casté infekce virem HIV. (Kalina a kol., 2008)

6.2 PostiZeni organii v souvislosti s uZivanim drog

Kalina a kol. (2008) popisuji, ze injek¢éni aplikace drog vede k posSkozeni cévniho
systému. Aplikace nesterilnich roztokii mitize vést k bolestivému ztvrdnutim zily. A
aplikace na dolnich koncetinach mtze vést k zanétu hlubokych zil. Nékdy mize v misté
aplikace vzniknout zénét. VétSinou jde o kozni infekce a infekce mekkych tkani. Pti
povrchovych zanétech byva pfitomen otok a zarudnuti. Absces je charakteristické
hnisavé roztaveni tkané. Absces se muze provalit navenek, hnis poté vytéka a mize se
zahojit jizvou. Lécba je nezbytna pii vaznéjsich hnisavych infekcich. LéCi se antibiotiky
nebo chirurgicky (vypusSténi abscesu, drenaz). Mohou se také objevit poruchy jako
arytmie nebo dokonce u uzivatelii psychostimulancii se muize vyskytnou infarkt
myokardu. Velmi casto také dochazi k akutnimu nebo chronickému poskozeni plic.
Uzivatelé opiatd maji vétsi sklon k zapaliim plic. Zavazni infekéni onemocnéni mohou
poskytnou i o¢i. Mohou se vyskytnou plisniové infekce nebo Sedy a zeleny zakal. Pri
dlouhodobém injek¢énim uzivani drog mize dochéazet k poskozeni ledvin. Obtizné byva
diagnostikovat poskozeni centralni nervové soustavy, protoze ptiznaky mohou byt

prekryty vlivem navykové latky.

6.3 Krvi prenosné infek¢ni choroby u injek¢nich uzivateli drog

V roce 2010 pretrvaval nizky vyskyt HIV infekce mezi uzivateli drog — promoienost
byla pod 1%. Nové bylo identifikovano 7 HIV pozitivnich osob u kterych doslo
k nakaze vlivem injekéniho uzivani drog. K 31. prosinci 2010 bylo v CR evidovano
1522 HIV pozitivnich osob. V roce 2010 také pietrvaval vyskyt syfilis u injek¢nich
uzivateli drog. Dlouhodobé vSak dochazelo k poklesu podilu injekéni aplikace mezi
uzivateli pervitinu a opiatd. V roce 2010 bylo provedeno celkem 918 855 laboratornich
vysetieni na HIV u ob¢ani Ceské republiky, z toho bylo 80 s pozitivnim vysledkem.
(Mrav¢ik, Pesek, Horakova, Necas, Chomynova, Stastna, Grolmusova, KisSova,
Fidesova, Nechanska, Vopravil, Preslova, Dolezalova, Kondk, 2011)

Ptenos infekce hepatitidy C (HCV) probiha vétSinou krevni cestou. U injek¢cnich

uzivatelli je to tedy pienos injek¢énimi stfikaCkami, jehlami a dal$imi pomuckami
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k aplikaci (vata, filtry, voda, 1zicky, atd.). Pfenos vaginalnim pohlavnim stykem je jen
v malé mife. Riziko pfenosu muze vzristat pifi poranéni a pfi posSkozeni sliznic.
Anélnim stykem je riziko pienosu vétsi. U¢inna vakcina proti hepatitidé typu C dosud
nebyla vyvinuta. V Ceské republice je v poslednich n&kolika letech vyskyt této infekce
stabilizovany. V roce 2006 bylo hldseno 1022 ptipadd, ztoho 70% u injekénich
uzivateli. Onemocnéni ma bezptiznakovy pribéh. Pouhych 20% lidi v akutnim stadiu
ma typické obtize. I u pfechodu do chronického stadia, které byva 6 mésicii od nakazeni
nejsou patrny zadné obtize. Pozdni nasledky jako jsou jaterni cirhdza, selhani jater Ci
rakovina jater se rozvijeji u infikovanych v rozmezi 15-40 let. Inkubacni doba je
pramérné¢ 50 dni. Lécba je mozna a vétSinou i vysoce ucinnd jiz v akutnim stadiu.
K dosazeni co nejvétSiho 1écebného efektu je potieba psychosocialni stabilizace
pacienta a stabilizace jeho zavislosti (napf. substituéni 1é¢ba). Pacienti s chronickymi
formami hepatitidy B a C mohou pracovat v zaméstnani bez omezeni. Nemocni by méli
pouzivat vlastni hygienické pomucky. Dietni opatfeni také nejsou potiteba, kromé
konzumace alkoholu. Pacienti by méli dochazet na pravidelné kontroly do odborné
ambulance, vétSinou po Sesti mesicich. (Kalina a kol., 2008)

Millerova (2011) uvadi, ze injek¢ni uzivatelé drog jsou nejrizikovéjsi skupinou, co
se tyCe prenosu viru HIV. Ale existuje Sest dalSich zptisobu prenosu HIV. Jsou to analni
styk, vaginélni styk, ordlné-genitalni styk, prenatdlni pfenos, injek¢ni uzivani drog a
krevni transfuze. Vyvoj infekce HIV k AIDS miiZe trvat od jednoho do patnécti rokd.
Virus HIV pronikéd do bunék (které zabrzd'uji jakoukoli nemoc) a nésledné tyto bunky
ni¢i, takze je imunitnimu systému znemoZnéno reagovat na organismus, ktery télo
napada. Clovék, ktery je infikovany virem HIV nebo ten, kdo ma AIDS je nachylngjsi
k infekcim, které jinak nepfedstavuji ohrozeni zivota. HIV se rozd€luje do ¢tyt stadii.
Prvni stadium je uvedeno jako akutni infekce, druhé stadium je bezptiznakové, ve treti
stadiu maji jedinci ptiznaky souvisejici s HIV a ve ¢tvrtém stadiu je diagnostikovano

AIDS.

6.4 Psychoticka porucha podminéna psychotropnimi latkami
Tyto stavy se projevuji predevSim halucinacemi, narusenym vnimdnim, bludy
(pocity pronasledovani), strnulosti nebo abnormalnimi emocemi. Tyto poruchy nejsou

disledkem akutni intoxikace nebo soucasti odvykaciho stavu. Tyto stavy zacinaji
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béhem uzivani nebo 2 tydny po ném, trvaji déle nez 48 hodin a ptetrvavaji kratsi dobu
nezli pil roku. (Nespor, Dvotak, 1998)

Psychoza je onemocnéni, které méni vnimani okolniho svéta. Onemocni-li ¢lovék
psychdzou, dochazi k takzvanym porucham vnimani. Takto postizeny ¢lovék nemuze
své okoli podle naseho chdpani zobrazovat redln¢. To mize vést k tomu, Ze takovyto
clovek priklada vSednim udélostem zvlastni a osobity vyznam. Nékdy takto postizeny
¢loveék nepoznava casti svého téla nebo dokonce existuje moznost, Zze nepoznava sam
sebe nebo jiné osoby, také miize dojit K tomu, Ze postizeny vidi, slysi véci, které viibec
neexistuji. Toto zménéné vnimdni okoli vede k problematickému chovéani. Mysleni
byva vétsinou zmatené a nesouvislé. Takovy ¢lovek se nemuze soustiedit, je presvédcen
o skute¢nostech pro které neexistuji dikazy, neni piistupny raciondlnim argumentiim.
Dale se u psych6z mohou vyskytovat poruchy vyrazu, to jsou nepfirozené zmeény
Vv télesnych pohybech. Postizeni jsou schopni ziistat v nepfirozenych pézach hodiny
nebo se pohybuji jako roboti. Tim vyjadiuji pocit, ze jsou fizeni néjakou vyss$i moci.
Psychdéza vznikd ve vétSin€ piipadi po dlouhodobéjsim uzivani drog. Nejcastéji je
psych6za zaznamenavana u uzivateli konopi, amfetamind, ecstasy a LSD. U konopi
byva vyskyt psychéz u psychicky stabilnich lidi dost nepatrny. Naopak pfii
dlouhodobém uzivani amfetamind mtze dochazet k paranoidné-halucinac¢nim stavim.
VétsSinou dochazi ke zkreslenému posuzovani skute¢nosti, neklidu, klamani smysla a
pocitu odcizeni. Clovék, ktery trpi psychdzou velmi asto slysi hlasy jako schizofrenik.
Nekteti se dokonce domnivaji, Ze mimozemstané jim posilaji zpravy nebo rozkazy.
Nékdy se postizeny domniva, Ze ho nékdo pronasleduje nebo ze mu nékdo usiluje o
zivot. I po Uplném vysazeni drogy mohou tyto ptfiznaky pietrvdvat az mésic. Pii
dlouhodobéjsim uZzivani ecstasy se psychoza projevuje panikou a Uzkostnymi stavy.
LSD je drogou, kterd mulze vyvolat Silenstvi a stavy transu, které vedou az
k sebevrazdé. (Gohlert, Kiihn, 2001)

V psychiatrickych lizkovych zatizenich byly u uzivatelt drog uvadény jako vedlejsi
diagnozy psychiatrické diagndzy. U hospitalizaci pro alkohol se psychiatricka diagn6za
vyskytovala u 30% ptipadi, u opiatii to bylo necelych 30% a u stimulancii témét 50%.
Dalsi cCastéjsi vedlejsi diagndzy se tykaly nemoci travici a obéhové soustavy. (Mrav¢ik,
Pesek, Horakova, Necas, Chomynova, Stastna, Grolmusova, KisSova, Fidesova,

Nechanskd, Vopravil, Preslova, Dolezalova, Konak, 2011)
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7. TRESTNA CINNOST SOUVISEJICI S NAVYKOVYMI
LATKAMI

Z riznych policejnich zdroji a informaci od statnich zastupitelstvi vypliva, Ze
v Ceské republice bylo v roce 2010 stihano pro drogové trestné &inny 2.4 az 2.5 tisic
osob. Obzalovano bylo 2.2 tisic a odsouzeno bylo 1.7 tisic osob. Zeny tvoii 15%
pachatelii drogové trestné Cinnosti. Nejvyssi podil trestnych ¢int je spojen s vyrobou,
pasovanim a prodejem drog. Nejvice se na drogové kriminalité podili trestné Ciny
spojené s pervitinem a konopnymi latkami. Mezi kraje s nejvyssim vyskytem drogové
kriminality patii Praha, Stiedodesky, Karlovarsky a Ustecky kraj. V roce 2010 bylo
zaznamenano 1021 prestupkid, které se tykaly drog, nejcastéji Slo o drzeni drogy.
(Mrav¢ik, Pesek, Horadkova, Necas, Chomynova, Stastna, Grolmusova, KisSova,
Fidesova, Nechanska, Vopravil, Preslova, Dolezalova, Konak, 2011)

Nespor, Dvotak (1998) uvadéji, ze osoby pod vlivem alkoholu a navykovych latek
se trestné c¢innosti dopoustéji Castéji, vétSinou jde o dopravni nehody, pracovni i jiné
urazy, které jsou zpusobeny pod vlivem drog. Navykové latky jsou drahé a snizuji
produktivitu prace, tedy 1 schopnost si penize vydélat poctivé. Proto si vétSina osob
zavislych na navykovych latkach opatiuje prostiedky na drogu nelegéalng. Nebo také
vyuzivaji pachatelé trestnych ¢inl nelegilniho obchodu s navykovymi latkami

ke snadnému obohaceni.

7.1 Prevence drogové kriminality

Prevence kriminality v Ceské republice spadd pod Ministerstvo vnitra, které
zpracovalo Strategii prevence kriminality na léta 2008-2011. Tato problematika se
dotyka i Ministerstva Skolstvi, mladdeze a té€lovychovy, které odpovidad za rizikové
chovani u déti a mladeze. Néarodni protidrogova centrala uskutecnila vroce 2010
aktivity, které se tykaly prevence drogové kriminality, naptiklad také od roku 2009
probiha projekt ,,Nepodporuji vyrobu drog®, ktery se zamétfuje na zabranéni prodeje
veétsiho mnozstvi 1ékd s obsahem pseudoefedrinu. Na tomto projektu spolupracuje
Ceska lékarnickd komora. Ochrannymi opatienimi jsou i ochranné 1égeni. Tyto lé&eni

jsou uklada ve form¢ tstavni nebo ambulantni a je vykonavano ve zdravotnickych
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zafizenich nebo ve véznicich. Vroce 2010 bylo toto ochranné Iéceni tzv.
protitoxikomanické ulozeno celkem 116 osobdm a protialkoholni 162 osobam.
(Mravcik, PeSek, Horakova, Necas, Chomynova, Stastna, Grolmusova, KisSova,
Fidesova, Nechanskd, Vopravil, Preslova, Dolezalova, Konak, 2011)

Prvnim preventivnim krokem ke snizeni kriminality pod vlivem drog je snizovani
dostupnosti navykovych latek, toto snizovani je efektivni nejen u legalnich drog. DalSim
krokem je prevence zaméfena na rizikové prostiedi a rizikové jedince. Do této skupiny
patii preventivni programy pro osoby, které se pod vlivem drog dopoustéji opakované
nasilného jednani, dale je tfeba se zaméfit na snizovani poptavky po navykovych
latkach. Cilem této strategie je, aby dana populace neméla o drogy zajem nebo, aby
tento zajem byl co nejmensi. Dal§im preventivnim prostfedkem mohou byt kampané ve
sdélovacich prostfedcich, tyto kampané jsou vSak nejméné Ucinné, obvykle vedou

pouze Kk tomu, Ze si vefejnost problém uvédomi. (Nespor, Dvotak, 1998)

., Jsou dva zakladni postupy jak bojovat proti drogam: za prvé sniZit jejich Cistotu, a

za druhé zvysit jejich cenu. *“ (Escohotado, 2003, 5.125)
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8. SYSTEM PECE O DROGOVE ZAVISLE

Kalina a kol. (2008) popisuji, ze do systému, ktery pecuje o toxikomany patii terénni
programy, nizko-prahova kontaktni centra, detoxifikacni jednotky, substitu¢ni lécba,
ambulantni 1éCba, denni stacionafe, stfednédoba ustavni 1écba, terapeutické komunity,
dolécovaci programy a ostatni zafizeni a sluzby.

Déle v Ceské republice existuji drogové poradny, psychoterapeuti, ktefi pracuji
ambulantné, zafizeni s moznosti stacionarni odvykaci 1é¢by a dlouhodobé drogové
terapie. Tato terapie je néco jako rehabilitace a trva v rozmezi 1-2 roky. Déle existuji
poradny pro drogové zavislé a Kontaktni centra, kam ptichazeji jak drogové zavisli, tak
1 ti ktefi se potfebuji vypotradat se =zavislosti partnera, rodi¢i nebo ditcte.
Nejdilezitéjsimi organizacemi v oblasti drogovych zavislosti jsou: DROP IN - nadace
pro prevenci a lécbu drogovych zavislosti a AIDS, dale je to SANANIM . sdruZeni pro
resocializaci osob ohrozenych zdravi Skodlivymi navyky, dale Kontaktni centrum
SANANIM, Centrum krizové intervence a Linky duvéry. Drogové poradny pomahaji
svym klientdm i pfi problémech s policii nebo soudy nebo kdyz jde o styk s urady, coz
je u osob zavislych na navykovych latkadch obvyklé. Tyto poradny vedou klienty jako
anonymni a nemohou poskytovat informace tfeti osobé. Ambulantni terapie probiha
dvakrat az tiikrat tydné po hoding 1é¢eni, pozdé&ji se konaji sezeni ve vétSich odstupech,
poté muzZe pacient dochazet i na skupinové terapie. Staciondrni odvykani je 1écba, kterad
navazuje na psychiatrické kliniky, poskytuje télesné odvykani podpotené Iékaisky.
Odvykaci 1écba trva vétSinou tii tydny. V mnoha piipadech se bohuzel stava, ze po
navraceni do spolecnosti, svého socialniho okoli, dojde k tzv. recidivé - konzumu drog
znovu. Stacionarni terapie je vlastné dlouhodoby pobyt v nemocnici, vyhodou této
terapie je nepretrzitd odbornéd péce v Iékarském zafizeni. V terapeutickych komunitach
se zavisli u¢i zmeéndm, které jsou nutné pro zivot bez drog. Zde se o pacienty nikdo
nestard, spiSe oni organizuji nakupy, vaii, uklizi, diskutuji o vyuZiti volného Casu. Pfi
téchto ukonech dosahuji pocitu sounalezitosti a spoleCenstvi. (Gohlert, Kiihn, 2001)

,, PFi léché se terapeut snazi vyzvédet od pacienta zcela osobné ucel drogy —V jakych
situacich po ni sahd, co se pak zméni v jeho pocitech, jeho naladeé a jak se mu vede,

Jestlize v techto chvilich eventualné zZadnou drogu nema. “ (Gohlert, Kithn, 2001, s.114)
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Nespor, Csémy (1992) popisuji, ze dale také funguji stiediska, ktera jsou zaméfena
na lécbu déti a mladistvych, ktefi maji problémy s alkoholem a drogami. Patii sem
Stiedisko pro mladez. K dalsim specializovanym zafizenim pro mladé lidi zavislé na
drogach patii terapeutickd komunita Sananim. Dal$i moZnosti je ustavni léCba.
Vyhodou je nepftetrzitd odbornad péce a radikalni zména prostiedi. Tato 1éCba mize byt
jak kratkodoba, tak stfednédoba i dlouhodoba.

Hajny (2001) popisuje, Zze dale funguji terénni programy neboli streetwork. Tyto
programy jsou urceny pro klienty, ktefi se pohybuji v rizikovych oblastech a obvykle
drogy pravideln¢ uzivaji. Streetwork pracovnici nabizi vyménu Spinavych stfikacek za
Cisté, kondomy a dals$i potiebné materialy (vaty, vodu, filtry, atd.).

Nespor (2000) uvadi, ze organizace, ktera se zabyva alkoholovou zavislosti se
nazyva Anonymni alkoholici. Tito Anonymni alkoholici dodrzuji pfi terapii 12 krok,
které se uplatiiuji pfi 1é¢beé nékterych jinych problému a chorob. Napiiklad zavisli na
nealkoholovych drogach nebo patologi¢ti hraci se mohou ucastnit setkani Anonymnich

alkoholikd.

8.1 Terénni prace s uzivateli drog

Cilem terénni prace je vyhledavani kontaktii s cilovymi skupinami populace a to
mimo ramec nékteré instituce. Terénni pracovnici necekaji na to, az jednotlivec zacne
sam hledat pomoc, protoze md problémy s drogami nebo se zdravim, ale sami
vyhledavaji tyto osoby, aby jim primo v komunité poskytli sluzby a informace. Terénni
prace ve vztahu kHIV pozitivei populaci byla definovana takto: ,, Aktivita v ramci
spolecenstvi, zamérend na vytvoreni predpokladii ke zlepSeni zdravotniho stavu a
snizeni rizika prenosu viru HIV u jednotlivcii a skupin, které nejsou efektivné
zachycovany existujicimi institucemi** (Rhodes, 1999, s. 11)

Terénni pracovnici pfispivaji k tzv. ,harm reduction”, coz v piekladu znamena
»mirnéni Skod“. Jde tedy o redukovani negativnich dopadii v disledku uzivani drog.
Tento termin zahrnuje strategie bezpecného uzivani az ke strategiim, které vedou
k abstinenci. (Kalina a kol., 2008)

Hlavnimi dtivody pro terénni praci je to, ze nékteii uzivatelé drog nejsou v kontaktu
s K-centry atd. Je nutné, aby se dosavadni sluzby staly dosaZzitelné a je potieba oslovit

ty uzivatele, ktefi nemaji zkuSenost s institucionalizovanymi sluzbami a ty, u kterych
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nelze predpokladat, ze by tyto sluzby sami vyhledali. Nejefektivnéjsi je prace, kdyz je
jasné vymezeno jakou skupinu obyvatelstva chceme oslovit a zjakych divoda.
Hlavnim smyslem terénni prace je navazat nové kontakty suzivateli drog, ktefi tyto
sluzby nejvice pottebuji. Zasadnim divodem pro kontakt se ,,skrytou populaci je snaha
pfimét uzivatele drog, aby se zacali chovat zdravéji, zodpovédnéji. Mezi bézné typy
sluzeb poskytovanych v terénu patii distribuce kondomd, distribuce injek¢éniho
materidlu, distribuce dezinfekéniho roztoku, distribuce letackti zaméfenych na
zdravotnickou vychovu, svépomocna literatura, literatura informujici o odborné pomoci,

mobilni terénni jednotky a testovani na HIV. (Rhodes, 1999)
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9. LECBA ZAVISLOSTI

S pomoci v 1é¢be drogové zavislosti pomahaji instituce a odbornici pracujici v této
oblasti. Takovymi institucemi jsou K Centrum, Psychiatricka 1é¢ebna — oddéleni pro
1écbu  zavislosti, Terapeuticka komunita, Stfedisko pro mladez, Ambulantni
psychologické a psychiatrické ordinace, DoléCovaci centra, Centra nasledné péce.
Zadny typ terapie neni vhodny pro viechny klienty. Zékladem je také, Ze terapie musi
byt zvolena vc¢as. Lécba musi fesit problémy Cloveka v celé jejich Sifi. Terapeuticky
program by mél také poskytnout nebo zprostiedkovat vySetfeni tykajici se HIV,
Zloutenky a dalSich infekénich nemoci. Velmi dilezitd je také rodinna terapie. Je to
standardni psychoterapeutickd metoda, kterd souvisi s mysSlenkou, Ze vétSina
psychickych a psychosomatickych problému souvisi se vztahy uvnitt rodiny. Pii této
terapii jde o setkdni dulezitych ¢leni rodiny s rodinnym terapeutem. Terapie probiha
prostfednictvim spole¢ného rozhovoru nebo plnénim ukoll pro jednotlivé ¢leny rodiny.
V oblasti 1é¢by zavislosti se rodinnd terapie vyuziva v ramci hospitalizace, pobytové
nebo komunitni 1€cby. Snahou je ziskat rodi¢e ke spolupraci, seznamit je se systémem
lécby a pracovat s rodinou na tom, jak zlepSit podminky souZiti po propusténi ditéte
z lécby. (Hajny, 2001)

Typické rysy pro terapeutickou komunitu jsou aktivni podil pacientli na léCeni,
kolektivnost, vyuzivani sociadlniho u€eni. Existuji riizné druhy terapeutickych komunit.
Terapeutické komunity v zatizenich poskytuji stiednédobou 1écbu (od nékolika tydnt
do ¢ty mésicti). Déle existuji modifikované terapeutické komunity, které pracuji ve
specializovanych podminkach (napf. ve vézeni) nebo se specifickymi pacienty (napf.
s témi, ktefi se 1é¢i kromé zavislosti i S jinou dusevni nemoci. Klasické terapeutické
komunity se déli na avodni stadium (do 60 dni), stddium primarni 1écby (2-12 mésict) a
stadium navratu do spole€nosti (trva 13-24 mésici véetné ambulantniho dolécovani). U
mladsich lidi zavislych na navykovych latkach souvisi délka 1é¢by s jejim ptiznivym
vysledkem. Dulezita v 1é€be je také pestrost a zajimavost programu, zvlastni pozornost
by se méla také vénovat nové pfichozim clenim. V terapeutickych komunitich se
uplatiiuji relaxacni techniky, arteterapie, muzikoterapie, sportovni aktivity, apod.
V medikamentdzni 1é¢be se pouzivaji Iéky, které oslabuji nebo rusi ti€inek navykovych

latek. Ve vétsing piipada se pouzivaji pti 1é€be otrav. Sem patii naptiklad Naloxon pii
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otravé opioidy. Nékteré protijedy plsobi i dlouhodobéji a hodi se i k dlouhodobé;jsi
1é¢be zavislosti. (Nespor, 2000)

Dalsim typem 1écby zavislosti je substitucni 1écba, ktera se uziva u klienta, kteti jsou
dlouhodob¢ zévisli na opiatech. Zarazeni klienta do substitu¢niho programu Ize, pokud
klient spliuje nésledujici podminky. Klient je neinjekéni uzivatel, ktery je zavisly na
opiatech déle nez Sest mésicl, klient je zavisly na opidtech a uziva je injekéné.
Substituéni 1é¢ba nezvysi poSkozeni souvisejici s drogami a pomiize dosdahnout
stanovenych cila. Pfi tivaze o typu substitu¢ni 1écby je nutné zaméiit se na somaticky
stav, socialni status klienta, stupen psychického poskozeni a klientovu motivaci. Béhem
substituce probihd pribézné hodnoceni klienta. Toto hodnoceni zahrnuje pravidelné i
nepravidelné testy moci, kde se ovéfuje pfitomnost metadonu a také hodnoceni
pfitomnosti jinych nezdkonnych drog. Substituéni lécba snizuje kriminalitu,
séropozitivitu HIV/AIDS a hepatitid, omezuje uzivani heroinu a ostatnich nelegalnich
drog a zlepSuje celkovy fyzicky i psychicky stav klientti a jejich socidlni integraci.

(Kalina a kol., 2008)
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PRAKTICKA CAST

10. VYZKUMNA CAST — DOTAZNIKY

Vyzkum v mé bakalaiské praci byl proveden na zaklad¢ vysledku dotaznikového
Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak velké procento déti a mladistvych uziva
tvrdé drogy pravideln¢, kolik procent téchto uzivateli uziva drogy injek¢né, a pokud tak
¢ini, zda pouzivaji Cisté injek¢ni stiikacky a jehly. Dale bylo zjistovéano, zda se
uzivatelé navykovych latek nakazili néjakou infekéni chorobou v disledku uzivani
drog, a pokud ano, tak jakou. Dal$im dilezitym bodem vyzkumu bylo zjistit, zda
mladistvi uzivatelé drog pachali néjakou trestnou cinnost, aby ziskali finanéni

prostiedky k opatieni drogy.

10.1 Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci byla pouzita metoda dotazniku (pfiloha ¢.1 a pfiloha ¢.2).
Vyzkum probihal od 1.1. 2013 do 28.2. 2013. Oba dotazniky byly urceny lidem, ktefi
jsou dlouhodobé zévisli na ndvykovych latkach. Vek respondentii byl uréen na 15 - 29
let. Prvni dotaznik ma 25 otazek a vyplnilo ho celkem 193 respondenti. V dotazniku
byl zjistovan v€k a pohlavi respondentt, dalsi otazky byly cileny na to, kde respondenti
ziskali nejvice informaci o drogéach, dale zda uzivaji nékteré drogy pravidelné a jaké
pocity jim droga pfinasi. Nasledujici otazky se tykaji vztahu uZzivatele k droze a zjist'uji
miru zavislosti. V posledni ¢asti dotazniku byla zjiStovana mira vyskytu infekcnich
onemocnéni a mira vyskytu kriminality v disledku uzivani navykovych latek. Druhy
dotaznik ma 9 otazek a vyplnilo ho 161 respondentti. V tomto dotazniku byl zjistovan

pohled spolecnosti na osoby, které jsou zavislé na navykovych latkach.

10.2. Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem byly dotazniky. Dotaznik ¢.1 byl vypracovan mnou a
Vv dotazniku ¢.2 byly vyuzity otazky z jinych studii, které se tykaly tohoto tématu. Bylo
tak ucinéno, aby bylo mozno vysledky mého vyzkumu porovnat s vyzkumem
ptedchozim, ktery byl publikovan v knize J. Presla — Drogova zavislost. Tato kniha byla

vydana v roce 2004. Dotaznik je metoda pro hromadné shromazd’ovani dat pomoci

32



pisemné zadavanych otazek. Je to jedna z nejuzivanéjSich metod Vv pedagogice,

psychologii, sociologii aj.

10.3 Stanoveni hypotéz vyzkumu
K vyzkumu jsem stanovila nasledujici hypotézy:

1) Ti respondenti, ktefi uzivaji navykové latky pravidelné, dochazeji do organizaci
typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP IN, SANANIM, Podané ruce,
Nadgje. ..

2) Kazdy, kdo zneuziva navykové latky, by se mél povinné 1é¢it.

3) Drogové zavisli by méli byt izolovani od ostatnich lidi.

4) Aby se piedeslo pienosu infekce, méli by lidé, kteti jsou zavisli, dostavat
zdarma injekéndi stiikacky a jehly.

5) Ti, ktefi zneuzivaji navykové latky, by méli jit do vézeni.
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10.4 Interpretace vysledki
10.4.1 Vyhodnoceni dotazniku ¢. 1

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1 Vék respondentil

Kolik je Vam let?

m22: 29 (15.03%)
O23: 21 (10.88%)
E24: 20 (10.36%)
EZ20: 16 (8.29%)
E21: 16 (B.29%)
E18: 15 (7.77%)
O25: 11 (5.7%)
E19: 9 (4.66%)
EZ27:9 (4.66%)
E17: 6 (3.11%)
E15: 6 (3.11%)

O Ostatnl odpovédi: 35 (18%)

zdroj: http:/dotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.cz

V otazce ¢.1 méli respondenti odpovidat, jaky je jejich veék. Z grafu je patrné, ze

nejcastéji odpovidali, Ze jejich vék je v rozmezi 22 - 29 let.

U této otazky musel respondent napsat ¢iselnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 2 Pohlavi respondenttl

Jaké je VaSe pohlavi?

WZiena: 148 (76.68%)
BmuZ: 45 (23.32%)

zdroj: hitp:/dotaznik-drogy-a-drogova-zav.vyplnto.cz

Ve druhé otdzce odpovidali respondenti, jaké je jejich pohlavi. Z grafu je patrné, ze

odpovidalo vice zen, bylo jich 148 (76,68%) a muzu vyplnilo dotaznik 45 (23,32%).

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 3: Od koho jste ziskal/a nejvice informaci o drogach?

Graf 3 Ziskavani informaci o drogach

Od koho jste ziskal/a nejvice informaci o drogach?

B od kamaradl: 79 (40.93%)
Ood uéiteld: 60 (31.09%)
Bintemet 17 (8.81%)

B od rodiél: 7 (3.63%)

B vlastnl zkuSenost: 2 (1.04%)
Bz médil: 2 (1.04%)

B Ostatnl odpovédi: 26 (13%)

zdroj: hitp//dotaznik-drogy-a-drogova-zav vypinto.cz

Ve tieti otdzce odpovidali respondenti, od koho ziskali nejvice informaci o drogéach.
Z celkového vySe uvedeného poctu respondentii odpovédélo 40.93%, ze nejvice
informaci o drogach ziskali od kamaradi. 31.09% respondenti odpovédélo, ze
informace ziskali od ucitelti. Pfes internet se informace dozvédélo 8.81% respondentti a
od rodi¢h ziskalo informace 3.63% respondentt. Dale respondenti uvadéli, Ze informace
ziskali vlastni zkuSenosti, coz bylo 1.04%, a stejné procento respondentil ziskalo
informace z médii. Mezi ostatnimi odpovéd’'mi respondentii bylo, Ze Cerpali informace

Z knih nebo od odborniki z protidrogovych organizaci.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpoveéd’ vlastnimi slovy.
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Otazka ¢. 4: Uziva nékdo ve Vasem okoli drogy?

Graf 4 Uzivani drog lidmi v okoli respondenta

UZiva nékdo ve Vasem okoli drogy?

B anc: 154 (79.79%)
Wne: 39 (20.21%)

zdroj: hitpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.cz

Ve ¢tvrté otazce odpovidali respondenti, zda nékdo v jejich okoli uziva drogy. Z grafu

je patrné, ze asi tfi ¢tvrtiny respondent odpovédéli, ze nékdo v jejich okoli drogy uziva.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 5: Pokud ano, tak kdo?

Graf 5 Jaci lidé v okoli respondenta uzivaji drogy

Pokud ano, tak kdo?

Famarad 61885 (121)

jiny plibuzny 17.5% (28)
navim o nikom akowem 11.25% (18)
sourczenac 9. 3% (15)

rodid .50 (120

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% "0% 80% 90% 100%

B kamarad: 131 (81.88%)

Ojiny pilbuzny: 28 (17.5%)

Enevim o nikom takovém: 18 (11.25%)
B sourczenec: 15 (9.38%)

M rodic: 12 (7.5%)

Zdroj: hitpidotaznik-drogy-a-drogova-zav. vy plnto.cz

V paté otazce odpovidali respondenti, zda nékdo z jejich okoli uziva drogy. Z grafu lze

vyc€ist, Ze cca u tii Ctvrtin dotazovanych uziva drogy jejich kamardd. Dalsi nejcastéji

uvadénou odpoveédi, uvedlo ji 28 dotazovanych (17.5%), bylo, Ze drogy uziva jiny

pribuzny. 18 dotazovanych (11.25%) uvedlo, Ze nevi o nikom, kdo by drogy uzival.

Dalsi moznou odpoveédi bylo, Ze drogy uZzivd sourozenec. Takto odpovédélo 15

dotazovanych (9.38%). 12 dotazovanych (7.5%) dokonce odpovédé€lo, ze drogy uziva

néktery z rodica.

U této otazky mohl respondent oznacit vice z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 6: Uzil/a jste nékterou z téchto drog?

Graf 6 Drogy, které respondenti uzili

UZil/a jste nékterou z téchto drog?

——————— i
7 tabék B2.38% [ 159)

marihuana 73.52% (142)

hadid 28.02% (55)
lysohlavky 19.17% (37)
pervitin 17.1% (33)
exlze 16.068% (31)

LSD 11.92% (23)

kokain 10.36% (20)
MDMABB1% (17)

opium 4.658% (9)

toulen 2,550 (5)

heroin 2.07% (4)

crack 1.55% (3)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 6B0% 70% 80% 20% 100%

W alkchol: 186 (96.37%)
Otabak: 159 (82.38%)

B marihuana: 142 (73.58%)
Ehajis: 56 (29.02%)
Elyschlavky: 37 (19.17%)
B pervitin: 33 (17.1%)

O extaze: 31 (16.06%)
ELS0: 23 (11.92%)

B kokain: 20 (10.36%)
BEMDMA: 17 (8.81%)

O opium: 9 (4.66%)
Otoulen: 5 (2.59%)
Ohergin: 4 (2.07%)
Bcrack: 3 (1.55%)

zdroj: hitpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.cz

V Sesté otazce odpovidali respondenti, zda né€kdy uzili nékterou z vyse jmenovanych

drog. Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice respondentt - 186 ze 193, coz je 96.37%, uzilo

alkohol. Dalsi nejuzivanéjsi drogou je tabak, ktery uzilo 159 respondentti (82.38%). Za

tabadkem nasleduje marihuana, kterou pozilo 142 respondenti (73.58%). Marihuanu

nasleduje hasis, ktery uzilo 56 respondentl. Dalsi v pofadi jsou lysohlavky, dale pak

pervitin, extaze, LSD, kokain, MDMA, opium, toulen, heroin a crack.

U této otazky mohl respondent oznacit vice z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 7: Uzivate nékterou nebo nékteré z vySe jmenovanych drog pravidelné?

Graf 7 Pravidelné uzivani drog

UZivate nékterou nebo néktere z vySe jmenovanych drog pravidelné?

49.22%

M ano, uZlvam: 98 (50.78%)
One: 95 (49.22%)

zdroj: httpi/idotaznik-drogy-a-drog ova-zav. vy plnto.cz

V sedmé otazce respondenti odpovidali, zda uzivaji nékterou z drog pravidelné. Z grafu

je patrné, ze témét jedna polovina respondentli odpovédéla, Ze uzivaji drogy pravidelné.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 8: Z jakého diivodu jste drogu poprvé uzil/a?

Graf 8 Dvody pro uziti drogy

Z jakeho ddvodu jste drogu poprve uZil/a?
ze zvedavosli B81.87% (152)

nabidl mi drogu kamarad/ka 23.83% (4G)
kv lli pari 15.03% (29)
kewlli Eivoini krizi 7.77% [ 15)

0% 10% 20% 30% 40% S50% B0% 70% &80% 90% 100%
B ze zvédavost: 158 (B1.87%)

Onabldl mi drogu kamarad/ka: 46 (23.83%)

E kvili parté: 29 (15.03%)

B kvdli Zivotnl krizi: 15 (7.77%)

zdroj: httpi/idotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.r

V osmé otazce dotazovani odpovidali, z jakého divodu drogu poprvé uzili. Z grafu je
patrné, ze asi jedna Ctvrtina dotazovanych uzila drogu ze zvédavosti, bylo to 158
dotazovanych (81.87%). Dalsim divodem pro uziti drogy bylo u 46 dotazovanych
(23.83%), ze jim drogu nabidl kamarad/ka. Dalsich 29 dotazovanych (15.03%) uvedlo,
ze drogu poprvé uzili kvili parté. Nasledujicich 15 dotazovanych (7.77%) uzilo drogu

poprvé z ditvodu Zivotni krize.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 9: Jaké pocity Vam droga prinasi?

Graf 9 Pocity, které¢ droga pfinasi

Jake pocity Vam droga piinasi?

B pocit euforie: 169 (B7.56%)
Opocit deprese, agrese: 24 (12.44%)

zdroj: httpi/idotaznik-drogy-a-drog ova-zav. vy plnto.cz

V devaté otazce méli dotazovani odpovidat, jaké pocity jim droga piinasi. Z grafu lze
vyCist, Ze 87.56% dotazovanym piindsi drogy pocity euforie a pouhych 12.44%

respondentl zaziva po poziti drogy pocity deprese a agrese.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 10: Jakym zpiisobem drogu aplikujete?

Graf 10 Zptisoby aplikace drogy

Jakym zpusobem drogu aplikujete?
inhalaci (koufeni) 25.26% (1

pod jazyk 17.8% (34)
&Aupanim 15.18% (22)
nifraZilng 5.24% (10)

0% 10% 20% 30% 40% &80% 60% 70% @80% S0% 100%

Binhalacl (koufenl). 164 (85.86%)
Opod jazyk: 34 (17.8%)

B SAupanim: 29 (15.18%)
EnitroZilng: 10 (5.24%)

zdroj: http//dotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.cz

V desaté otazce méli respondenti odpovidat, jakym zptsobem si drogu aplikuji. Z grafu
je opét mozné vycist, ze asi tfi Ctvrtiny respondentd drogu inhaluji. Pod jazyk uziva
drogu 17.8% respondenttl. Stupanim drogu uzivd 15.18% a nitrozilné 5.24%

respondentul.

U této otazky musel respondent zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 11: Zkombinoval/a jste nékdy vice drog najednou?

Graf 11 Kombinace nékolika drog najednou

Zkombinoval/a jste nékdy vice drog najednou?

Eano: 95 (49.22%)
Ene: 98 (50.78%)

zdroj: hitp:/dotaznik-drogy-a-drogova-zav. vyplnto.cz

V jedenacté otdzce méli respondenti odpovidat, zda nékdy zkombinovali vice drog
najednou. Z grafu je patrné, ze zhruba jedna polovina respondentti odpovédéla, Ze jiz

n¢kdy vice drog najednou zkombinovala.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 12: Citil/a jste nékdy silnou touhu uzit drogu?

Graf 12 Touha po uziti drogy

Citil/a jste nékdy silnou touhu uzit drogu?

Ene: 115 (59.59%)
Oano: 45 (23.32%)
Enékdy: 33 (17.1%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

Ve dvanacté otazce méli dotazovani odpovidat, zda nékdy pocitili silnou touhu uzit
drogu. Z grafu je patrné, ze 115 dotazovanych (59.59%) odpovédélo, ze necitili touhu
drogu uzit. DalSich 45 dotazovanych (23.32%) uvadi, Ze citili touhu drogu uZzit a 33

dotazovanych (17.1%) uvadi, Ze touhu uzit drogu citili jen n€kdy.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 13: Dokazete se ve vztahu k droze ovladat?

Graf 13 Ovladani se vuci droze

Dokazete se ve vztahu k droze ovladat?

Eano: 156 (80.83%)
Onékdy: 31 (16.06%)
Bne: 6 (3.11%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

Ve tfinacté otazce odpovidali respondenti, zda se dokazi ve vztahu k droze ovladat.
Z grafu lze vycist, ze 156 respondentd (80.83%) se ve vztahu k droze ovladat dokaze.
Dalsich 31 respondenti (16.06%) se ve vztahu k droze dokaze ovladat jen nékdy a 6

respondentti (3.11%) se ve vztahu k droze ovladat nedokaze.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 14: Mél/a jste nékdy odvykaci potiZe po vysazeni drogy?

Graf 14 Odvykaci potize

Mél/a jste nékdy odvykaci potiZe po vysazeni drogy?

Ene: 158 (81.87%)
Oano: 21 (10.88%)
Enékdy: 14 (7.25%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

Ve Ctrnécté otazce odpovidali dotazovani, zda méli n€kdy odvykaci potize po vysazeni
drogy. Z grafu je patrné, ze 158 dotazovanych (81.87%) nikdy odvykaci potiZze po
vysazeni drogy nemélo, 21 dotazovanych (10.88%) mélo po vysazeni drogy odvykaci

potize a 14 dotazovanych (7.25%) mélo odvykaci potiZe po vysazeni drogy jen n¢kdy.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 15: Bral/a jste nékdy néjakou jinou drogu pro zmirnéni chuti na drogu

pivodni?

Graf 15 Uzivani jiné drogy pro zmirnéni chuti na drogu ptivodni

Bral/a jste nékdy n&jakou jinou drogu pro zmirnéni chuti na drogu
plvodni?

Ene: 172 (89.12%)
Oano 17 (8.81%)
Enékdy: 4 (2.07%)

zdroj: httpi/idotaznik-drogy-a-drog ova-zav. vy plnto.cz

V patnacté otazce méli respondenti odpovidat, zda n¢kdy brali néjakou jinou drogu pro
zmirnéni chuti na drogu pivodni. Z grafu lze vyc¢ist, ze 172 respondent (89.12%)
nikdy neuZilo jinou drogu pro zmirnéni chuti na drogu plvodni, 17 respondentl
(8.81%) jiz uzilo jinou drogu pro zmirnéni chuti na drogu pivodni a 4 respondenti

(2.07%) tak cinili pouze nékdy.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 16: ZvySoval/a jste davku, abyste dosahl/a u¢inku ptivodné vyvolaného

nizsi davkou?

Graf 16 Zvysovani davky drogy

ZvySovalla jste davku, aby jste dosahl/a éinku, pdvodné vyvolangho
niZsi davkou?

Ene: 145 (75.13%)
Oano 31 (16.06%)
Enékdy: 17 (8.81%)

zdroj: httpi/idotaznik-drogy-a-drog ova-zav. vy plnto.cz

V Sestnacté otazce dotazovani odpovidali, zda zvySovali davku drogy, aby dosahli
ucinku ptuvodné vyvolaného niz§i davkou. Z grafu je patrné, Ze 145 dotazovanych
(75.13%) nezvysovalo davku drogy, aby dosahli U¢inku pivodné vyvolaného nizsi
davkou, 31 dotazovanych (16.06%) uvedlo, ze zvySovali davku drogy, aby dosahli
ucinku pivodné vyvolaného nizs$i davkou a 17 dotazovanych (8.81%) uvedlo, ze takto

¢inili jen nekdy.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 17: Zanedbaval/a jste nékdy puvodni zaliby kviili droze?

Graf 17 Zanedbavani zalib

Zanedbaval/a jste nékdy pavodni zaliby kvlli droze?

Ene: 153 (T9.27%)
Onékdy: 22 (11.4%)
Bano: 18 (9.33%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V sedmnacté otdzce odpovidali respondenti, zda nékdy zanedbavali ptivodni zaliby
kvuli droze. Z grafu lze vy¢ist, ze 153 respondentii (79.27%) nikdy kvili droze zaliby
nezanedbavalo, 22 respondentl (11.4%) uvedlo, Ze zanedbavalo zéliby kviili droze jen

nékdy a 18 respondenttl (9.33%) uvedlo, ze zaliby kvuli droze jiZ zanedbavali.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 18: Pokud uzivate drogu injekéné, pouzivate vzdy Cisté stiikacky?

Graf 18 Injekenti stiikacky

Pokud uzivate drogu injekéné, Pouzivate vidy Ciste stiikacky?

Ene: 18 (45%)
Oano: 12 (30%)
Enékdy: 10 (25%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V osmnécté otazce dotazovani odpovidali, zda pokud uzivaji drogu injekéné, pouzivaji
vzdy ¢isté stiikacky. Tato otdzka byla nepovinna, protoze se vztahuje pouze k injekénim
uzivatelim navykovych latek. Z grafu je patrné, Ze 18 dotazovanych (45%) nepouziva
vzdy Ccisté stiikacky, 12 dotazovanych (30%) pouziva cisté stiikacky vzdy a 10

dotazovanych (25%) pouziva cCisté sttikacky jen nékdy.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 19: Dochazite do organizaci typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP
IN, SANANIM, Podané ruce, Nadéje...?

Graf 19 Organizace, které se zbyvaji drogovou problematikou

Dochazite do organizaci typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP IN,
SANANIM, Podané ruce, Nadégje...?

83.33%

A

Bano 12 (16.67%)
Ene: 60 (83.33%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V devatenacté otdzce respondenti odpovidali, zda dochazi do organizaci, které se
zabyvaji pomoci drogov€ zavislym. Tato otdzka byla nepovinnd, vzhledem k tomu, ze
tyto organizace navstévuji vétSinou jen injekéni uzivatelé navykovych latek. Z obrazku
je patrné, ze pouhych 12 respondentti (16.67%) do téchto organizaci dochazi, dalsich 60

respondentl (83.33%) tyto organizace nenavstévuje.
Zde se druha stanovend hypotéza nepotvrdila. Vyzkum ukazal, ze ti respondenti, ktefi
uzivaji navykové latky pravidelné, nedochazeji do organizaci typu RIAPS (Kontaktni

centrum), DROP IN, SANANIM, Podané ruce, Nadgje...

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 20: Pokud do téchto organizaci dochazite, tak za jakym ucelem?

Ve dvacaté otazce méli dotazovani odpovidat, za jakym ucelem dochazeji do organizaci
typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP IN, SANANIM, Podané ruce, Nad¢je...? Tato
otazka byla nepovinnd, vzhledem k tomu, Ze se vztahuje k otdzce piedchozi. Na otazku
odpovidali dotazovani velmi podobé. Piedev§Sim si tam chodi vyménit stiikacky,

osprchovat se, zahtat se a popovidat si s pracovniky nebo kamarady.

U této otdzky méli dotazovani odpovéd’ vypsat.
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Otazka ¢. 21: Dochazite se pravidelné testovat na infekéni choroby (Hepatitida
typu B a C, HIV, Syfilis...)?

Graf 20 Testovani na infekéni choroby

Dochazite se pravidelné testovat na infekéni choroby (Hepatitida typu
B a C, HIV, Syfilis...)?

Bano: 35 (18.13%)
Ene: 158 (81.87%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V jedenadvacaté otazce méli respondenti odpovidat, zda se dochéazeji pravidelné
testovat na infekéni choroby. Z grafu lze vycist, ze 35 respondenti (18.13%) dochazi
pravideln€ na testy tykajici se infekénich onemocnéni a 158 respondentti (81.87%) na

tyto testy nedochazi.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

54



Otazka €. 22: Nakazil se nékdo ve Vasem okoli nékterou z téchto infek¢énich
chorob?

Graf 21 Nakaza infek¢énimi chorobami

Makazil se nékdo ve vasem okoli nékterou z téchto infekénich chorob?

Bano 25 (12.95%)
Ene: 168 (87.05%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V dvaadvacaté otazce respondenti odpovidali, zda se nékdo v jejich okoli nakazil
infekéni chorobou v disledku uzivani drog. Z grafu je patrné, Ze 25 respondentl
(12.95%) odpovédélo, ze se né€kdo v jejich okoli infekéni chorobou nakazil, 168

respondenttl (87.05%) uvedlo, Ze se nikdo v jejich okoli infekéni chorobou nenakazil.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka €. 23: Pokud ano, tak jakou infekéni chorobou?

Ve tfiadvacaté otazce méli dotazovani odpovidat, jakou infekéni chorobou se nékdo
Z jejich znamych nebo pratel nakazil. Tato otazka byla nepovinnd, vzhledem k tomu, ze
se vztahuje kotazce ptredchozi. Na otazku odpovidali dotazovani velmi podobné.
VétSinou se lidé nakazili hepatitidou B a C, syfilitidou a ve vyjime¢nych piipadech i

virem HIV.

U této otdzky méli dotazovani odpovéd’ vypsat.
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Otiazka ¢. 24: Onemocnél nékdo ve VaSem okoli néjakou z forem psychoz,

schizofrenie atd. v disledku uZivani drog?

Graf 22 Psychozy

Onemocnél nékdo ve Vasem okoli néjakou z forem psychoz,
schizofrenie atd v disledku uZivani drog?

Bano: 41 (21.24%)
Ene: 152 (7T8.76%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

Ve ctytfiadvacaté otdzce méli dotazovani odpovidat, zda n€kdo z jejich okoli onemocnél
nékterou z forem psychéz v dusledku uzivani drog. Zgrafu je patrné, ze 41
dotazovanych (21.24%) uvedlo, Zze n¢kdo z jejich okoli onemocnél nékterou z forem
psychéz v dusledku uzivani drog, 152 dotazovanych (78.76%) uvedlo, ze nikdo z jejich

okoli neonemocnél Zadnou psychickou nemoci.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Otazka ¢. 25: Provadél/a jste nékdy néjakou trestnou c¢innost kvili ziskani

finanénich prostifedki, abyste si mohl/a opatf¥it drogu?

Graf 23 Trestna ¢innost souvisejici s drogami

FProvadél/a jste nékdy n&jakou trestnou éinnost, kvdli ziskani finanénich
prostiedkl, aby jste si mohl/a opatfit drogu?

Bano: 10 (5.18%)
Ene: 183 (94.82%)

zdroj: httpiidotaznik-drogy-a-drogova-zav vyplnto.cz

V pétadvacaté otdzce odpovidali respondenti, zda nekdy provadéli trestnou ¢innost za
ucelem ziskani finan¢nich prostfedkd, aby si mohli drogu opattit. Z grafu je patrné, ze

10 respondenti (5.18%) trestnou ¢innost pachalo, 183 respondentti (94.82%) ne.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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10.4.2 Vyhodnoceni dotazniku ¢. 2

Otazka ¢. 1: Stat by mél branit tomu, aby se do republiky dostavaly drogy ze

zahranici

Graf 24 Drogy ze zahranici

Stat by mél branit tomu, aby se do republiky dostavaly drogy ze
zahranidi

Eano: 145 (90.06%)
Ene: 16 (9.94%)

zdroj: http:itoxikomanie vyplnto.cz

V prvni otdzce méli respondenti odpovidat, zda by m¢l stat branit tomu, aby se do
republiky dostavaly drogy ze zahrani¢i. Z grafu je patrné, Zze 145 respondentt (90.06%)
st mysli, Ze by se mélo zabranit tomu, aby se do republiky dostavaly drogy ze zahrani¢i,
16 respondentl (9.94%) se domniva, ze by stat nemél branit tomu, aby se do republiky

dostavaly drogy ze zahraniéi.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V piedchozim Preslové vyzkumu z roku 2004 vysly tyto vysledky:

97% dotazovanych se domnivalo, Ze by stait mél branit tomu, aby se do republiky

dostavaly drogy ze zahranici, zbyla 2% respondentt si myslela opak.

Tyto vysledky se S mym nyné¢j$im vyzkumem o mnoho nelisi.
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Otazka €. 2: Kazdy narkoman by se mél povinné 1é¢it

Graf 25 Léc¢ba narkomant

Kazdy narkoman by se mél povinné |&dit

Bano 67 (41.61%)
Ene: 94 (58.39%)

Zdroj: http:/toxikomanie vyplnto.cz

Ve druhé otazce méli respondenti odpovidat, zda si mysli, Ze by se kazdy narkoman m¢l
povinng 1é¢it. Z grafu lze vy¢ist, ze 67 respondentt (41.61%) se domniva, Ze by se mél
kazdy narkoman povinné 1é¢it, 94 respondentt (58.39%) uvedlo, Ze by se podle nich

narkomani povinné 1é¢it neméli.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V ptredchozim vyzkumu provadéném Preslem v roce 2004 vysly tyto vysledky:

84% dotazovanych se domnivalo, Ze by se kazdy narkoman mél povinnég 1é¢it, zbylych

7% respondentt si myslelo opak.

Tyto vysledky se s mym nynéjSim vyzkumem znacné rozchéazeji.
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Otazka €. 3: Odvykaci 1é¢bu by si mél kazdy zavisly platit

Graf 26 Odvykaci 1é¢ba

Odvykaci leébu by si mél kazdy zavisly platit

Eano 74 (45.96%)
Ene: 87 (54.04%)

Zdroj: http:/toxikomanie vyplnto.cz

Ve treti otazce méli dotazovani odpovédet, zda se domnivaji, ze kazdy zavisly by si mél
1é¢bu platit sam. Z grafu je patrné, Ze téméf jedna polovina dotazovanych si mysli, Ze
by si odvykaci 1é¢bu mél kazdy zavisly platit sam, druha polovina respondenti si toto

nemysli.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V piedchozim vyzkumu, ktery provedl Presl roku 2004, vysly tyto vysledky:

84% dotazovanych se domnivalo, Zze by si odvykaci 1é¢bu mél kazdy zavisly platit,

zbylych 11% respondentl si myslelo opak.

Tyto vysledky se S mym nynéjSim vyzkumem podstatné lisi.
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Otazka ¢. 4: Obcané by méli mit povinnost oznamit lékari, Ze nékdo z jejich

znamych je narkoman

Graf 27 Oznameni 1ékafi o tom, kdo je narkoman

Obé&ané by méli mit povinnost oznamit [ékafi, Ze nékdo z jejich
znamych je narkoman

Bano 45 (27.95%)
Ene: 116 (72.05%)

zdroj: http/toxikomanie vyplnto.cz

Ve ¢tvrté otazee respondenti odpovidali, zda si mysli, Ze obané by méli mit povinnost
oznamit 1ékati, ze nékdo z jejich okoli je drogové zavisly. Z grafu lze vypozorovat, ze
45 respondentil (27.95%) se domniva, ze by obané méli mit povinnost oznamit 1ékaii,
ze nékdo z jejich okoli zneuziva navykové latky, 116 respondentti (72.05%) si mysli

opak.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V piedchozim vyzkumu, ktery byl proveden Preslem roku 2004, vysly tyto vysledky:
61% dotazovanych se domnivalo, Ze by obfané méli mit povinnost oznamit 1¢ékati, ze
n¢kdo zjejich znamych je zavisly na drogéach, zbylych 29% respondentti si myslelo
opak.

Tyto vysledky se s mym nynéjSim vyzkumem znacné rozchazeji.
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Otazka €. 5: Je lepSi, aby narkomani dostavali své nutné davky drog od lékai,

aniZ by je shanéli nelegilné

Graf 28 Davky drog od 1ékait

Je lep&i, aby narkomani dostavali své nutné davky drog od lékafl, aniz
by je shanéli nelegélné

Bano: 94 (58.39%)
Ene: 67 (41.61%)

zdroj: http/toxikomanie vyplnto.cz

V paté otazce méli respondenti odpovidat, zda si mysli, Ze je lep$i, aby lidé, ktefi
zneuzivaji navykové latky, dostavali davky drog od 1ékaid. Z grafu je patrné, ze asi
jedna polovina dotazovanych se domniva, ze by bylo lepsi, aby drogové zavisli

dostavali davky drog ptimo od lékaiti, druha polovina respondentti si mysli opak.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V piedchozim Presloveé vyzkumu z roku 2004 vysly tyto vysledky:

45% dotazovanych se domnivalo, ze je lepsi, aby drogové zavisli dostavali své nutné
davky drog od lékatii, nez aby je shanéli nelegédlné, zbylych 34% respondentd si
myslelo opak.

Tyto vysledky se s mym nynéjSim vyzkumem znacné rozchazeji.
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Otazka ¢. 6: Narkomani by méli byt izolovani od ostatnich lidi

Graf 29 Izolace narkomant od ostatnich

Markomani by méli byt izolovani od ostatnich lidi

Bano: 49 (30.43%)
Ene: 112 (69.57%)

Zdroj: http:/toxikomanie vyplnto.cz

V otazce Cislo Sest byli respondenti dotazovani, zda se domnivaji, ze by drogove zavisli
méli byt izolovani od ostatnich lidi. Z grafu je patrné, Ze 49 respondenti (30.43%) se
domniva, ze by izolovani od ostatnich lidi byt méli, 112 respondenti (69.57%) si mysli
opak.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
V piedchozim vyzkumu, jez provedl Presl roku 2004, vysly tyto vysledky:
41% dotazovanych se domnivalo, ze narkomani by mé¢li byt izolovani od ostatnich lidi,

zbylych 47% respondentl si myslelo opak.

Tyto vysledky se S mym nynéjSim vyzkumem ponékud odlisuji, ale ne pfilis.
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Otazka €. 7: Mél by se povolit 1ékarsky kontrolovany prodej drog

Graf 30 Lékarsky kontrolovany prodej drog

Mél by se povolit Iekafsky kontrolovany prodej drog

Eano: 70 (43.48%)
Ene: 91 (56.52%)

Zdroj: http:/toxikomanie vyplnto.cz

V sedmé otazce byli respondenti dotazovani, zda se domnivaji, Ze by se mél povolit
I¢katsky kontrolovany prodej drog. Z grafu lze vy¢ist, Zze jedna polovina respondentt se
domniva, ze by mél byt povolen 1ékatsky kontrolovany prodej drog, druha polovina si

toto nemysli.

U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V ptedchozim vyzkumu provedeném Preslem z roku 2004 vysly tyto vysledky:

36% dotazovanych se domnivalo, ze by se m¢l povolit 1ékarsky kontrolovany prodej

drog, zbylych 53% respondenti si myslelo opak.

Tyto vysledky se s mym nynéjSim vyzkumem opét trochu lisi, ale ne o mnoho.
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Otazka ¢. 8: Aby se predeSlo prrenosu infekce, méli by narkomané dostavat zdarma

injeké¢ni strikacky a jehly

Graf 31 Injekeni stiikacky pro narkomany zdarma

Aby se pfedeslo pfenosu infekce, méli by narkomané dostavat zdarma
injekéni stiikacky a jehly

B ano: 137 (85.09%)
M ne: 24 (14.91%)

zdroj: http/toxikomanie vyplnto.cz

V otazce ¢islo osm byli respondenti dotazovani, zda se domnivaji, Ze by méli drogové
zavisli dostavat zdarma injekéni stiikacky, aby se ptedeslo pienosu infekce. Z grafu Ize
vypozorovat, ze 137 respondentli (85.09%) se domniva, ze by zéavisli méli dostavat

zdarma cisté stiikacky a jehly, 24 respondenti (14.91%) si mysli opak.

U této otdzky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V piedchozim vyzkumu, ktery byl popsan Preslem v roce 2004, vysly tyto vysledky:

32% dotazovanych se domnivalo, Ze by zavisli méli dostavat zdarma injekéni stiikacky
a jehly, aby se ptedeslo ptrenosu infekce, zbylych 53% respondentii si myslelo opak.
Tyto vysledky se s mym nynéj§im vyzkumem velmi rozchazeji. Zde je opravdu vidét

nejvetsi rozdil ve smysleni vefejnosti nyni a pied 9 lety.
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Otazka €. 9: Narkomani by méli jit do vézeni

Graf 32 Narkomani a v€zeni

Markomani by méli jit do vézeni

Bano 26 (16.15%)
Ene: 135 (83.85%)

Zdroj: http:/toxikomanie vyplnto.cz

V devaté otazce byli respondenti dotazovani, zda se domnivaji, ze by zavisli méli jit do
vézeni. Z grafu je patrné, ze 26 respondentli (16.15%) se domniva, Ze by osoby

zneuzivajici navykové latky méli jit do vézeni, 135 respondenti (83.85%) si mysli opak.
U této otazky musel respondent zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

V ptedchozim Preslové vyzkumu z roku 2004 vysly tyto vysledky:

17% dotazovanych se domnivalo, ze by drogové zavisli méli jit do vézeni, zbylych 69%

respondentl si myslelo opak.

Tyto vysledky se s mym nynéj$im vyzkumem o mnoho nelisi.
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10.5 Shrnuti vysledkii Setfeni

Hypotéza ¢. 1: ,,Ti respondenti, kteFi uzivaji navykové latky pravidelné, dochazeji
do organizaci typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP IN, SANANIM, Podané
ruce, Nadéje...*

Tato hypotéza byla potvrzena.

Vétsina uzivatell drog ma zkuSenosti s témito organizacemi. Spousta zavislych do
téchto organizaci dochazi pfedevsim za ucelem vymény injekéniho materidlu, provedeni
testl na infekéni choroby a néktefi se do téchto nizko-prahovych a neziskovych
organizaci dochézeji radit o 1é€b¢ zavislosti nebo alespot 0 moznosti zmirnéni dopadi

uzivani drog, tzv. ,,harm reduction®.

Hypotéza ¢. 2: ,,Kazdy, kdo zneuzZiva navykové latky, by se mél povinné 1é¢it.*

V mém vyzkumu se tato hypotéza nepotvrdila.

Oproti tomu v Preslové vyzkumu, uvedeném Vv r. 2004, potvrzena byla. Domnivam se,
ze k tomu, ze nyni hypotéza potvrzena nebyla, ptispél fakt, Zze je spolecnost v dnesni

dob¢ zna¢né informovanéjsi o problematice drog nez pied deviti lety.

Hypotéza €. 3: ,,Drogové zavisli by méli byt izolovani od ostatnich lidi.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Dle mého ndzoru mé jedna polovina spolecnosti dostatek informaci o zavislych osobach
a tudiZ si nemysli, Ze by zavisli méli byt v izolaci. Myslim si, Ze ti respondenti, ktefi
uvedli, Ze se domnivaji, Ze by zavisli mé&li byt izolovani, se boji pfedevS§im prenosu
infekénich chorob. V dnesni dob¢ je nastésti toto riziko zna¢né eliminovano predevs§im
diky vyménnému programu.

V Preslové vyzkumu byly vysledky podobné.
Hypotéza €. 4: ,,Aby se predeslo prenosu infekce, méli by lidé, ktefi jsou zavisli,

dostavat zdarma injek¢ni stiikacky a jehly.«

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Jak jsem jiz popsala vyse, domnivam se, Ze pro spole¢nost je nejvétsi pomyslinou
hrozbou nédkaza infekénimi chorobami. Proto je nyni spole¢nost ochotna podpofit
vymeénny program.

Vysledky Preslova vyzkumu se s mymi nynéj$imi velmi rozchazeji.

Hypotéza €. 5: ,,Ti, ktefi zneuZivaji navykové latky, by méli jit do vézeni.“

Tato hypotéza potvrzena nebyla.

Myslim si, ze spoleCnost naStésti chape, ze 1 drogové zavisli lidé maji sva prava a
nepatii do vézeni jen proto, Ze trpi zavislosti na drogach.

V Preslové vyzkumu byly vysledky podobné.
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2. ROZHOVOR

Rozhovor byl provadén s pfibuznym mého kamarada, ktery se nakazil hepatitidou C.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ahoj Petie, kolik je ti let?

- ahoj, je mi 17 let

Uzivas v soucasné dobé né&jaké drogy?

- uzivam delsi dobu piko a obcas na akcich si rad zahulim a kdyz je v 1ét¢€ sezona
maku, dam si 1 opko

Jak je to dlouho, co ses nakazil zloutenkou typu C?

- uz je to dva roky

Kde ses nechaval testovat na infek¢ni choroby?

- testy si vzdycky nechavam d¢lat tady v ,.ka€ku* v Trutnové

Dochazis na tyto testy pravidelng?

- ted’ uz jo, dfiv jsem na to docela kaslal, myslel jsem si, Ze mé se tohle netyka, i
tieba pfi tom, kdyz jsem si stfilel Spinavou buchnou po nékom jinym, jsem si
tohle riziko neptipoustél a podivej, jak jsem na to doplatil

Vybavujes si ten okamzik, kdy ses nakazil? Popiipadé - vi$ od koho?

- bohuzZel si tu chvili pfesné vybavuju, nejradsi bych to vratil zpatky, ale jak se
fika, za blbost se plati, nakazil jsem se od kamose, ten v tu dobu jesté neveédel,

Ze ma cécko

7) Zménilo ti onemocnéni hepatitidou pohled na svét?

- ur€ité, jak jsem uz fikal, ted’ chodim na testy pravidelné a zacal jsem vic Stupat
nez si sttilet do zil, taky potfad upozoriiuju kamose, aby si davali bacha, aby
nedopadli jako j& a ja sam uZz bych si nikdy v zivoté nedal Spinavou buchnou,

kdyz uz chei uzivat injekéné, tak si vzdy dojdu pro ¢isty nadobicko

Seznam argotu v rozhovoru

buchna = injek¢ni stiikacka

kacko = kontaktni centrum

nadobicko = pomiicky k injek¢ni aplikaci drog

opko =
piko =

opium

pervitin
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ZAVER

V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se snazila popsat historii drog a nastinit
jednotlivé druhy drog a jejich ucinky. Dale jsem se zabyvala definici zavislosti, a poté
jsem se vénovala prevenci zavislosti. V neposledni fadé¢ jsem se také zameéfila na
alkoholovou a nealkoholovou zavislost u mladeze. Snazila poukazat i na psychiatrickou
komorbiditu, somatické obtize a postizeni organt v souvislosti s uzivanim drog. Dale
jsem se zaméftila na krvi pfenosné infekéni choroby u injekénich uzivatelti drog, také na
psychotickou poruchu, ktera je podminéna psychotropnimi latkami. DalSimi body,
kterymi jsem se zabyvala v této praci, byla trestnd ¢innost souvisejici s ndvykovymi
latkami a prevence drogové kriminality. Nasledn€ jsem se snazila poukazat na systém
péce o drogove zavislé a na terénni praci s uzivateli drog. V zavéru teoretické ¢asti mé

bakalaiské prace jsem se vénovala 1é¢bé zavislosti.

Prakticka cast této prace probihala prostiednictvim dotaznikového Setfeni, také jsem
do vyzkumné ¢asti zafadila metodu rozhovoru a kazuistiky. Rozhovor jsem provadéla
s clovékem, ktery se nakazil hepatitidou typu C. Kazuistiky jsem do své prace zaradila
dvé, jedna se tyka cloveka, ktery trpi toxickou psychdzou, a druhd se tyka HIV
pozitivniho. Dotazniky jsem pouzila také dva. V prvnim z dotaznikl jsem se zaméfila
pfedevSim na to, zda ti uZivatelé navykovych latek, kteti uzivaji drogu pravidelné,
dochazeji do organizaci, které¢ se zabyvaji pomoci zavislym osobam. Druhy dotaznik
byl soucasti jiz piedeslého vyzkumu, ktery uvedl Jifi Presl v roce 2004 ve své knize
»Drogova zavislost“. Odpovédi respondentli jsem porovnavala. Nejvice jsem se
zam¢fila na to, zda se budou odpovédi respondentl liSit pfedev§im v nésledujicich
hypotézach: ,, Kazdy narkoman by se m¢l povinné léCit”, ,,Narkomani by méli byt
izolovéani od ostatnich lidi“, ,,Aby se ptedeslo pfenosu infekce, méli by narkomané
dostavat zdarma injekéni stiikacky a jehly®, ,,Narkomané by méli jit do vézeni“. Ve
dvou z péti udanych hypotéz byly moje domnénky naplnény. Z tohoto provedené¢ho
vyzkumu je patrné, Ze spolecnost béhem deviti let zménila nazor na toxikomany.
Domnivam se, ze se o to zaslouzila predevS§im vétsi informovanost lidi o této

problematice, a nejspis i celkove vétsi liberalnost ¢eské spolecnosti.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik k bakalarské praci ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Kostovska a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského,
bakalatského oboru Specialni pedagogika - vychovatelstvi. Zadam Vas o par minut
Vaseho ¢asu pro vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou vyuzity

pro vyzkum v mé bakalaiské praci. Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase pohlavi?
L] Zena

L] muz

3. Od koho jste ziskal/a nejvice informaci o drogach?
L] od rodict
L] od kamarada
L] od uditelt

[J od nékoho jin€ho .............ccoooiiiiiiiiiiii

4. Uziva nékdo ve vaSem okoli drogy?
L1 ano
Ul ne

5. Pokud ano, tak kdo?
[] kamarad
[ sourozenec
L rodi¢
L] jiny ptibuzny

[ nevim o nikom takovém



6. Uzil/a jste nékterou z téchto drog?
L] alkohol
[ tabak
[J marihuana
[ hasis
L] pervitin
[J kokain
[J crack
L] extaze
L1LSD
LI lysohlavky
[J toulen
L] heroin
L] opium
0 MDMA

7. Uzivate nékterou nebo nékteré z vyse jmenovanych drog pravidelné?
] ano, uzivam

1 ne

8. Z jakého dlvodu jste drogu uzil/a?
L] ze zvédavosti
L kvali parté
L] nabidl mi drogu kamarad/ka

] kvuli zivotni krizi

vvvvv

LI pocit euforie

LI pocity deprese, agrese



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jakym zplisobem drogu aplikujete?
L] inhalaci (koufeni)

L1 $nupanim

[ pod jazyk

1 nitrozilng

Zkombinoval/a jste n¢kdy vice drog najednou?
L] ano
Ll ne

Citil/a jste n€kdy silnou touhu uzit drogu?
L] ano

Ul ne

L] nékdy

Dokazete se ve vztahu k droze ovladat?
L] ano

Ll ne

LI nékdy

M¢él/a jste n€kdy odvykaci potize po vysazeni drogy?
[]ano

Ul ne

L] nekdy

Bral/a jste nékdy néjakou jinou drogu pro zmirnéni chuti na drogu ptivodni?
L1 ano

Ll ne

L] nekdy



16.

17.

18.

19.

22.

ZvySoval/a jste davku, abyste dosahl/a ucinku, plvodné vyvolaného nizsi
davkou?

L] ano

L ne

L] nékdy

Zanedbaval/a jste nékdy puvodni zaliby kvili droze?
C1 ano

Ll ne

L] nékdy

Pokud uZivéte drogy injekéné, pouzivate vzdy Cisté stiikacky?
L] ano

Ul ne

LI nékdy

Dochézite do organizaci typu RIAPS (Kontaktni centrum), DROP IN,
SANANIM, Podané ruce, Nad¢je...?

L] ano

Ll ne

. Pokud do téchto organizaci dochézite, tak za jakym tcelem?

. Dochézite se pravideln¢ testovat na infekéni choroby (Hepatitida typu B a C,

HIV, Syfilis...)?
] ano
1 ne

Nakazil se nékdo ve Vasem okoli nékterou z téchto infekénich chorob?
] ano
1 ne



23. Pokud ano, tak jakou infekéni chorobou?

24. Onemocnél nékdo ve Vasem okoli néjakou z forem psychdz, schizofrenie atd.
v disledku uzivani drog?
L] ano
L ne

25. Provadél/a jste nékdy néjakou trestnou cCinnost, kvili ziskani finan¢nich
prosttedkl, abyste si mohl/a opatfit drogu?
L] ano
Ul ne



Priloha B: Dotaznik k bakalarské praci €. 2

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Kostovska a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského,
bakalaiského oboru Specialni pedagogika - vychovatelstvi. Zadam Vas o par minut
Vaseho ¢asu pro vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou vyuzity

pro vyzkum v mé bakalaiské praci. Predem Vam dékuji za VA4S €as a ochotu.

1. Stat by mél branit tomu, aby se do republiky dostavaly drogy ze zahranici
L1 ano
Ul ne

2. Kazdy narkoman by se m¢l povinné 1é¢it
L1 ano
Ul ne

3. Odvykaci lé€bu by si mél kazdy zavisly platit
L] ano
Ul ne

4. Obcané by meli mit povinnost oznamit lékati, Ze n€kdo z jejich znadmych je
narkoman
L] ano
Ll ne

5. Je lepsi, aby narkomani dostdvali své nutné davky drog od Iékarii, aniz by je
shanéli nelegalné
L1 ano
Ll ne

VI



. Narkomani by méli byt izolovani od ostatnich lidi
L] ano
L ne

. Mél by se povolit Iékatsky kontrolovany prodej drog
L] ano
L ne

. Aby se predeslo ptenosu infekce, méli by narkomané dostavat zdarma injekéni
stiikacky a jehly

Llano

Ll ne

. Narkomani by m¢li jit do vézeni
L] ano
U ne

VI



Priloha C: Kazuistika ¢. 1

Richard (22 let)

Toxicka psychodza zjisténa v 18 letech.

Osobni anamnéza:

V 6 letech prod¢lal operaci nosni prepazky v disledku trazu na kole. Jinak zadné jiné
zdravotni komplikace u ného nenastaly. Richard je od 16 let zavisly na pervitinu. Jinymi
onemocnénimi kromé toxické psychozy, at’ uz psychosomatickymi nebo psychickymi,
netrpi.

Rodinné anamnéza:

V rodiné¢ se zadné psychické onemocnéni nevyskytuje, pouze matka trpi trombdzou.
Otec je vSak zavisly na pervitinu. Otec se Richarda ziekl jesté nez se Richard narodil a
matka na déti neméla tolik Casu, protoze byla stile v praci, aby rodinu né¢jak zvladla
uzivit. Dle matky Richard tuto situaci psychicky neunesl a uchylil se k drogam. Od 12
let koufil marihuanu v podstaté¢ denné, pak k tomu ptidal uzivani LSD a nakonec
pervitin.

Nyn¢;jsi stav:

Nyni Richard uziva pervitin jiZ ¢tvrtym rokem s obCasnymi piestdvkami. Jeho stav se
zhorSuje, nekolikrat pomyslel 1 na sebevrazdu. Ale o 1éCeni nechce ani slySet, pry uz jen
z toho divodu, Ze se byl v 1écebné podivat za svymi prateli, ti pry jen sedéli, nemluvili,
byli utlumenti a slintali. Navic se po odchodu z lé€ebny k droze opét vratili. A to pry on
absolvovat nechce. Uzivat 1éky na psychozu nebo alespon na deprese také odmita.
Tvrdi, Ze tyto 1éky jsou mnohem navykovéjsi nez to, co kdy z drog zkusil. Tento jeho
postoj mi pfijde opravdu hodné absurdni. Je piikladem toho, ze v disledku uzivani drog
se ¢lovéku méni mysleni a postoj k drogam. Richard alespoit dochazi na terapie do
mistniho RIAPSU. Jedna se o terapii, ktera mu ma pomoci piekonat bazeni (neboli
touhu po navykové latce). Pomaha mu to pry alespon davky snizovat. V jeho ptipad¢ je
to pozitivni zprava, protoze takto né€kolik let zavisly ¢lovék mnohdy nepozna, jakou
davku drogy jesté jeho te€lo snese. Jednou, jesté pred tim nez dochazel na terapie, se

totiz stalo, ze davku piehnal a byl pies hodinu v bezvédomi.
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Pribéh toxické psychozy:

To, ze miyj kamarad trpi toxickou psychdzou, jsem dlouhou dobu netusila, vlastné jsem
ani neveédéla, ze uziva néjaké drogy. Jednoho dne za mnou pfiSel sam, Ze by se mi
s néCim chtél svétit. Kdyz mi vypravél, ze je zavisly na pervitinu, nemohla jsem tomu
uverit. V zivoté by mé to nenapadlo. Snazil se to zakryvat opravdu hodné dobie a
mozna taky i kvili tomu, ze jsem o drogach tou dobou jesté toho piili§ nevédéla, tak
jsem to nepoznala. KdyZ jsem si na internetu vyhledala, co je to vlastné paranoia, zacaly
mi né€které véci zpétné dochazet. Napriklad to, jak mi nékdy tvrdil, Ze vSichni lidé ho
znaji a mluvi o ném, pomlouvaji ho, nebo Ze jednou vidél ve svém byté duchy — byly to
stiny, které spolu mluvily, nebo Ze ho fidi nékdo shora a ddva mu pokyny, co mé d¢lat.
Taky chorobné zérlil, coz vedlo k hadkam s jeho pfitelkyni a k dal§Simu zhorsSeni jeho
psychického stavu. Rikal mi, Ze po dvouletém ob&asném uZzivani pervitinu se u ngj
zacCaly tyto stavy objevovat a zhorSovaly se. Netinosné to uz bylo, kdyz sedél ve svém
pokoji a mél halucinace, ze si pro n¢j pfijela policie, halucinace byla tak velka, ze ji
vyli¢il své matce. Ta se psychicky zhroutila, ale snazila se situaci n&¢jakym zpisobem
tesit. Richardovi domluvila a zaSla s nim na psychiatrii, tam mu diagnostikovali pravé
toxickou psychézu a doporudili hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné pro drogove
zavislé. V této 1écebné ale tou dobou nebylo misto a musel ¢ekat 6 mésicti na moznou
terapeutickou lécbu. Lékati také samoziejmé& doporucili okamzité vysazeni pervitinu.
Zpocatku abstinenci zvladal, ale po mésici abstinence se u né&j objevily deprese a
uzkostné stavy. Snazil se je prekonat, ale marn¢, mozna kdyby v léebné bylo misto
thned, tak by to dopadlo 1épe. Domnivam se, ze Clov€k musi byt silné motivovan, aby
dokazal svou zavislost pfekonat . On tou dobou sice hodné chtél, ale jak mi sam fekl,
,»bylo to siln€jsi neZ on.” Psychicka zavislost je mnohem horsi nez zavislost fyzicka,
zlstava po cely zivot, jedna se totiz o zazitky a vzpominky s drogou spojené. Richard
mi to vysvétloval tak, ze po poziti pervitinu se mize vratit myslenkami zpét do pro néj
lepsi minulosti. Jeho zavislost je jiz tak velka, ze musel ukoncit praci v pekarné, protoze
vV kazdém pytli s moukou si predstavoval pervitin. Dochdzelo u néj k nepfekonatelné
chuti si drogu aplikovat. Také mél problémy s kolegy v praci, protoze si v disledku

paranoii myslel, Ze ho pomlouvaji.



Psychéza se samoziejméeé nemusi projevovat u vsech, kteti uzivaji stimulancia. Je vsak
prokazano, ze az u 80% uzivateli tomu tak je. Kdyz uz se ale psychoéza u né¢koho

projevi, tak si ji uzivatel vétSinou neuvédomuje, a to je zasadni problém.



Priloha D: Kazuistika ¢. 2

Patrik (17 let)

Toxicka psychdza zjisténa v 16 letech, nakazeni virem HIV zjisténo v 17 letech.

Osobni anamnéza:

Do 16 let u Patrika zadné zdravotni komplikace nenastaly, pravé v 16 letech mu byla
zjiSténa toxicka psychdza v dusledku uzivani pervitinu a nedavno u n¢ho bylo bohuzel
zjisténo 1 nakazeni virem HIV v disledku neuvéazené aplikace drogy. Od 15 let je
zavisly na pervitinu a opiu.

Rodinné anamnéza:

V rodiné se 7zadné onemocnéni nevyskytuje. Nikdo zrodi¢i ani jinych rodinnych
ptislusnikd nikdy zavisly na drogéch nebyl.

Nyn¢;jsi stav:

Nyni Patrik uziva pervitin jiz druhym rokem. O léceni stejné jako Richard nechce
slySet, ani vysvétlit divod, pro¢ nechce lécbu zkusit. Mize to byt v disledku jeho
Spatného psychického stavu, jelikoz se 1é¢i s HIV, nechce uzivat ani zadna
antidepresiva. Pry z toho diivodu, aby praska nejedl moc. Lécba HIV je zkomplikovana
navazat s nim kontakt, nebyl moc sdilny, coz je v jeho situaci pochopitelné. Se svym
stavem je pry smifeny. O své psychoze se rozpovidal trochu vice.

Priibéh toxické psychozy:

Patrik si nepfipousti, ze se s jeho psychikou néco déje, i kdyz se mu to snazi vysvétlit i
jeho nejlepsi kamaradi. Neustale ma pocit, ze se proti nému vSichni spikli. Dal$im
projevem nemoci u Patrika jsou nejen halucinace, ale i to, Ze se citi byt pronasledovan.
Je také velmi vztahovacény. Stejné jako Richard odmitd jakoukoli medikaci. Nyni ma
takovou formu stihomamu, Ze ani nevychéazi zbytu. Mysli si, Ze ho pronasleduji
mimozemstané, nebo ze dokaze ovliviiovat myslenky svych ptatel, nebo to, jakou
pisnicku budou zrovna hrat v radiu. Jeho kamaradi o néj maji strach, tak ho alespon

chodi pravideln€ navstévovat.
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