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Uvod

Jiz ¢tvrtym rokem pracuji jako terénni socidlni pracovnik v projektu Jihocesky
Streetwork Prevent, ktery je realizovan pod organizaci Prevent 99, z.{. Jednou
z cilovych skupin projektu jsou pravé nitrozilni uzivatelé navykovych latek, o kterych
jsem se rozhodl psat tuto bakalarskou praci. Vzdycky mé jako pracovnika zajimala
otazka, jak probihaly pocatky drogové zavislosti prave u lidi, se kterymi momentalné
pracuji. Pro¢ si mysli, Ze zacali brat drogy? Jak pfiblizn¢ vypadala jejich rodina? Jaké
byly okolnosti spojené s prvnim intraven6znim uzitim? V kolika letech se dostali na
ulici a v kolika letech n&jakou drogu poprvé vyzkouseli? Tyto a dalsi otazky mé vedly
k napadu vytvofit na toto téma bakalafskou praci, ktera se pravé pocatky drogové
zavislosti bude zabyvat a dokaze je odpovidajicim zptisobem zodpoveédét. Chtél bych se
tedy pokusit o vytvotfeni sondy do zivota drogové zavislych, se zaméfenim na pocatky

vzniku jejich drogové zavislosti.

Doufam, ze se mi pii tom povede zbofit 1 rizné piedsudky, které o drogovych
uzivatelich koluji. Predsudky typu, Ze vSichni zavisli lidé maji pouze zdkladni vzdélani.

vey

Ze za svou zavislost si mohou uzivatelé sami, nebo tvrzeni, Ze vSichni ziji na ulici.

Pfipoustim si, Ze nepijde o jednoduchy ukol. Otdzky, na které budu hledat
odpovédi, pro respondenty mohou byt bolestivym tématem a skupina drogoveé
zavislych, muze byt k t€émto otazkam velice uzaviena. Myslim si, Ze roli pfi vypliovani
dotaznikd sehraje diivéra a vztah pracovnika a klienta a jedin€ v bezpe¢ném prostredi
vybudovaném pravé na vztahu a divétre se podafi, aby dotaznik respondenti poctiveé

vyplnili.



I Teoreticka cast

1 Syndrom zavislosti

1.1 Vymezeni pojmu zavislosti

Nejcastéji se k vysvétleni syndromu zavislosti pouziva definice z Mezinarodni
klasifikace nemoci. Podle ni jde o, Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nekdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti mize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpeti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.t

Rad bych tuto definici doplnilo definici od MUDr. Jitiho Dvotacka: ,, Zdvislost je
kontinualne nariistajici preména mozkového libostniho systému (systému odmeény) pri
pravidelném kontaktu se silnou libosti (odménu) takovym zpiisobem, Ze clovek ztrdci
schopnost zisk libosti oddalovat, planovat, regulovat a vyvijet pro jeji dosazeni jiné nez

jednoduché strategie“2

1.2 Faze zavislosti
Kiihn spolu s Gohlertem u uZivatell navykovych latek vymezuji Ctyfi faze

zavislosti.

Pocate¢nim stadiem jeeuforicka faze, ve které ma uzivatel snadny pfistup k droze a
droga na né¢j ma vesmés pozitivni €inky.Zbavi jej tzkosti, uvolni a omami. Navysi

jeho vnimani hodnoty sebe sama a zvysi mu sebevédomi.

Nasleduje faze kritick¢ého stadia navyku. V této fazi zavislosti dochéazi ke

zmenSovani ucinkll spojenych s uzivanim navykové latky. U uZivatele se zuzuji zajmy,

"Mezinarodni statistick klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi: MKN-10 : deséta
revize : aktualizovana druha verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-. ISBN
978-80-904259-0-3. Str. 198
2 Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dviir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 17
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pokud dochéazi do Skoly ¢i zaméstnani, nastavaji zde konflikty. Toto obdobi Casto

doprovazeji finan¢ni problémy a poruchy sebehodnoceni.

Dalsim stadiem je faze stadia navyku, respektive zavislosti. Pro toto obdobi je
typické, ze uzivatel ztraci kontrolu nad drogou a davkou. Ptipadné problémy ve $kole ¢i
v zaméstnani se prohlubuji. Pokud tyto problémy dosud nenastaly, nejpozdéji v této fazi
zavislosti se obvykle objevuji. Mohou vznikat potize se zakonem a vyfazenim ze
spole¢nosti. Muze dojit také ke zméné osobnosti spojené s abstinen¢nimi pfiznaky a k

riznym télesnym poskozenim.

Poslednim popsanym stadiem zavislosti je chronické stadium rozkladu. Tato faze
zavislosti je doprovazena ubytkem snasenlivosti drogy. UZzivatel neni schopen se sam
financné zaopattit. Zpravidla pfichazi o finan¢ni prostfedky, ztraci bydleni, socidlni
kontakty a jevi znamky celkové zanedbanosti. Toto stadium dale doprovazi télesna

onemocnéni a dusevni rozklad.

Maradova také uvadi Ctyfi stadia vyvoje zavislosti pfi uzivani navykové latky.
Jde o stadium prvniho kontaktu s navykovou latkou, ke kterému nejcastéji dochazi
v obdobi dospivani a u vétSiny piipadi toto obdobi ojedinélou zkuSenosti s drogou

kon¢i.

Dalsi stadium popisuje jako stadium experimentovani s navykovymi latkami.
Uzivatel experimentuje S riznymi drogami s cilem vyuZiti pozitivnich uc¢inkd, které
navykova latka nabizi, a zaroven vyhledava prozitek soundlezitosti s urcitou skupinou a
zivotni kulturou. Jako piiklady uvadi situace, kdy droga pomaha uzivateli uniknout
z reality. Ve skole se uzivateli, po uziti navykové latky, mize dafit po pfechodnou dobu
vice neZ bez uZziti. Toto obdobi obcasnych experimentl se dafi experimentatorovipred

okolim zdarné skryvat.

Jako treti stadium uvadi stadium uzivani, které dale déli na dvé faze. Prvni fazi
je rekreacni uZivani a druhou fazi je pokrocilé uZivani navykové latky. Uzivatel se pii
obdobi emocionalni krize uchyluje k uzivani navykové latky, ktera mu dodava urcity
pocit jistoty. Droga je zde chéapana jako nahrazka za to, ¢eho se mu nedostava. Pri

pravidelném uzivani se zaCinaji projevovat negativni jevy, kterymi mohou byt rizna

SGOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od navyku k zavislosti: toxikomanie : drogy: uginky a
terapie. Praha: Ikar, 2001. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9. Str. 45
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onemocnéni, bolesti hlavy, poruchy rytmu srdce, Gnava, vycerpani, zhorsujici se vztahy

Vv roding, ubytek financi, atd.

Posledni stadium zavislosti popisuje jako problémové uzivani. Uzivatel si je
védom problémi spojenych suzivanim drog, ty se postupné kupi, protoze je
dlouhodob¢ netesil. V této fazi ma na vybér ze dvou moznosti. Prvni je odvykaci 1écba
za pomoci odbornika, druhou pak pokracovani v uzivani, ¢imz riskuje propad na samé
dno zavislosti.* Rad bych podotkl, e autorka neuvadi je§té tfeti moznost, a tou je, 7e

abstinenci zvladne uzivatel bez pomoci odbornika, svépomocng.

Z popisu je patrné, ze jsou si Ctyfi faze zavislosti popsané Kithnema Gdohlertem
podobné s popisem ¢Etyt fazi od Maradové. Myslim si, Ze se vzajemn¢ piekryvaji a to co

neuvadi jeden autor, za néj uvadi autor druhy, tz. dopliuji se.

1.3 Vznik zavislosti

Dvoracek pise, ze u konkrétniho clovéka jde téméf vzdy o vice pficin
dohromady a je velice komplikované je zpétné rozpoznat. Obecné lze tvrdit, Ze pro
vznik zévislosti mé nejvétsi vahu libostni potencial drogy, coz je sila, s jakou ona latka
plsobi na libostni systém v mozku. Na to se nadsledné nabali u kazdého ¢loveka dalsi
ruzné silné faktory. Jde naptiklad o $patné Zivotni podminky v rodin€ nebo ve vychové,
u nékoho muze hrat roli jeho rizikova osobnost a u né¢koho zase silné negativni Zivotni
udalosti, to samo o sobé postaci, Ze ¢lovek uziva drogu dost dlouho na to, aby si na ni

vyvinul zavislost.”

Velkou ulohu vtomto procesu hraji Zivotni a psychologické podminky.
Z hlediska rodinného prostfedimiize uzivatel navykovych latek vyrtstat v rodiné, kde
dit¢ zanedbavaji a které si diky tomu nevytvoii zdravy zptsob dosahovani odmény-
libosti. Zaroven vsak uzivatelé navykovych latek pochazeji také z rodin zabezpecenych
a bohatych, kde dit¢ dostane vzdy, co chce. V obou piipadech jde o rizikovy faktor,

ktery miize pomoci k uZivani navykovych latek.°

*MARADOVA, Eva. Prevence zavislosti. Praha: Vzdé&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN 80-86991-
70-9. Str. 6-7
SAutorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dvir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 19-20
® Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dvir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 19-20
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Kalina definoval tfi hlubsi lidské motivace a potieby:

e Potiebu tlevy od bolesti,
napiiklad bolest z nizkého sebehodnoceni

e Potiebu energického pocitu, dosahnuti euforie a radosti,
naptiklad zbaveni zabran

e Potieba transcendence nebo piekroc¢eni sebe sama,

napiiklad transcendence v podobé jednoty s Bohem
Na vSechny tii tyto potieby mohou mit G¢inek tyto tii druhy drog:

e Opioidy — tleva od bolesti
e Stimulancia — energie, slast a euforie

e Psychedelika — latky vyvolavajici cosi z nejhlubsiho stupné lidské mysli’

Hajny uvadi stejné tak jako Dvoracek, Ze neexistuje jedind samostatnd pficina,
platici pro vSechny lidi, ktefi s uzivanim drog zacinaji. U uzivani navykové latky je

pri¢in mnoho. Nejcastéji se mluvi o skupiné vlastnosti, které¢ drogy maji.

e Je to fakt, Ze jsou zakdzané a proto lakavé.

e Jsou spojené s né¢im novym, tajemnym a nepoznanym.

e UZivatel je ve skupiné k uZivani tlaCen svymi vrstevniky a vlastni snahou
do skupiny zapadnout.

e Droga mize plsobit pfimo na aktudlni potfeby uZivatele. Napiiklad

potiebu zapomenout nebo potiebu prosadit se.®

Hajny dale oznacuje experimentovani za dulezitou soucast dospivani u ditéte.
Z vyzkumnych studii vyplyva, Ze dit¢ zac¢ind experimentovat jiZz okolo dvanactého a
tiinactého roku Zzivota. Zduraznuji Casty prechod od drog legalnich jako jetabak a
alkohol k drogam nelegalnim jako je marihuana, pervitin a heroin s tim ze marihuana je

v ramci drog nelegalnich nejcastéji uzita jako prvni.9

"KALINA, Kamil a kol. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-1411-0. Str. 18

SHAJNY, Martin. O rodigich, détech a drogach. Praha: Grada, 2001. Pro rodi¢e. ISBN 80-247-0135-9.
Str. 11

*HAJNY, Martin. O rodigich, détech a drogach. Praha: Grada, 2001. Pro rodi¢e. ISBN 80-247-0135-9.
Str. 11
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Orlikova uvadi, Ze pfi¢iny uzivani navykovych latek ,,souvisi s psychickymi
dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socialnim a rodinnym prostredim, ve kterem clovek
vyristal a ve kterém Zije, s jeho veékem, zkusenostmi, psychikou, s aktudlnim zdravotnim
stavem ...“®. Souhlasi s vyse uvedenymi autory v tom, ze vznik zavislosti zavisi na
mnoha faktorech a neda se spolehlivé urcit predem. Orlikova piSe o situacich, které
ovSem mohou k riziku, ze lidé za¢nou brat drogu, pfispét. Jde o nejistotu doprovazenou
smutkem, tzkosti nebo stresem. O Spatné zZivotni a pracovni podminky. O problémy ve

vztazich, zdravotni potiZe a pocity ménécennosti a bezmoci.

1.4 Mozek a zavislost

Dvoracek uvadi, ze se mozek snazi chovat ekonomicky. Opakuje strategie, které
se osveédcily a u kterych ¢lovek dosahl odmény v podobé¢ libosti. Jestlize tyto strategie
selzou, tak se snazi vyvinout strategie nové, nejlépe opét cO nejekonomictéjSim
zpiisobem.UZivani drog vede ke zméné v systému odmén. D&je se tomu tak, ze jsou
postupné potlaceny ptirozené zdroje odmén a libosti (vztahy, sex, potrava) a nahrazuje
je libostni pocit spojeny s uzivanim drog, coz mozek oproti pfedchozim strategiim
vyhodnoti jako efektivnéj$i a rychlejsi zptsob dosazeni slasti. Toto chovani vede
Kk ,,rozmazleni“mozku, ktery nechce dale vyvijet komplikované strategie k dosazeni

v Vi r ’ SRR . ’ 7 ’ r 12
odmén a uzivani drogy se poté€ stavi v zebticku libostniho systému na prvni misto.

1.5 Rodina a zavislost

Hajny uvadi, Ze problémy v rodin¢ mohou sehrat roli pfi vzniku a udrzovani
zavislého chovani. V oblasti rodinnych vztahli, miZe toho zéavislostni chovani podpofit
naruseny vztah mezi ditétem a matkou. Dle novéjSich vyzkumi se také zacina

pozorovat diilezitost vztahu mezi ditétem a otcem.

Hajny déle varuje, Ze se ovSem mnohokrat t¢Zko ur¢i, zda je tento naruseny
vztah mezi ditétem a rodici, pfi¢inou nebo nasledkem zavislého chovani. Nékteré typy

vztahli v rodiné¢ nebo osobnostni rysy, proto mohou pomoci pii vzniku a vyvoji

%K olektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi : [piirucka pro rodinné prislusniky a
pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 18
! Stejny zdroj jako 8. Str. 18
12 Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dviir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 116 - 117
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zavislosti a jiné toto chovani spiSe doprovazeji a vznikaji, az jako nasledek zavislosti

< .13
¢lena rodiny.

BKALINA, Kamil a kol. Klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 187
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2 Navykova latka

2.1 Vymezeni pojmu navykova latka

Ve své praci pouzivim mimo pojmu,,navykova latka“ a ,,zavislostni latka™ také
pojem,,droga“. Tento ndzev pro zavislostni latku neni uplné pifesny, protoze se tak
oznacuje suSina nebo téz 1é¢ivo, piesto se tento pojem v odborné literatuie stale hojné
pouziva, proto jej vyuzivam a doddvam, Ze by si ¢tenadi pod timto pojmem mél vzdy

predstavit navykovou latku.

Minaiik a Kmoch popisuji drogu jako latku, kterd ma psychotropni efekt a
potencial u uzivatele vyvolat zavislost. Psychotropnim efektem se rozumi schopnost
drogy pozménit naSe vnimani svéta. Potencial zavislosti udava schopnost drogy vyvolat

- , yix . ., v, 14
zavislost a vést ke ztraté kontroly nad jejim uzivanim.

Trestni zakonik vymezuje navykovou latku, jako latku, pod kterou se ,, rozumi
alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit
psychiku clovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socidlni

r ’((1
chovani“*®

2.2 Déleni navykovych latek

Drogu miiZzeme rozliSovat podle legislativy daného statu, a to na drogu legalni a
drogu nelegalni. S legalnimi navykovymi latkami se ve spole€nosti béZné setkavame a
jsou spolecnosti tolerovany. Jako ptiklad uvedu alkohol, nikotin a kofein. Nelegalni
latky jsou v dané zemi netolerované a ¢lovek se pfi manipulaci s nimi dostava do stietu

se zakonem. Jako ptiklad uvedu marihuanu, pervitin, heroin a extazi. ™

Dale miZeme drogy délit na drogy tvrdé a mekké. Toto rozdéleni poukazuje na
riziko spojené s uzivanim dané latky. Cim je droga tvrdsi, tim je vétsi riziko poskozeni
Vv oblasti télesného a duSevniho zdravi. Za predstavitele drog s prakticky nulovym
rizikem uvedu kavu a ¢aj. Ddle jsou drogy s rizikem relativné malym, jde o marihuanu,

hasi$ a kokovy ¢aj. Vyse popsané navykovélatky se fadi do tfidy mekkych drog.

YKALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 49

5Z4kon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik. Cast prvni: Obecna ¢ast. Hlava VIII: Vykladova ustanoveni, §
130 Navykova latka, Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra p.o., 2009, roénik 2009

1®Rozdéleni drog. Substitu¢ni-16¢ba.cz: Stranky o zavislosti [online]. Praha: MeDitorial, 2016 [cit. 2016-
12-20]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecha.cz/rozdeleni-drog
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Pokracuji s popisem navykovych latek spadajici do tfidy drog tvrdych.
K ptedstavitelim navykovych latek se stfedni mirou rizika patii drogy jako alkohol,
extaze, efedrin a kodein. Zastupci vysokého rizika jsou lysohlavky, kokain, pervitin,
heroin, crack a dalsi.’” Rad bych tuto definici rozsifil o nazor Dejmka, ktery se
pozastavuje nad oznaCenim mékka droga u marihuany. Dodava, Ze pojem méekka droga
ma v této souvislosti vyznam takovy,ze na ni nevznikd télesnd zavislost, ovsem tvorii
zavislost dusevni. Vefejnost pak vnima jako silnéjsi a nebezpecnéjsi zavislost télesnou,
ovSem pro vyvoj zavislosti je velice podstatnd praveé ona psychicka slozka. Proto s timto
délenim nesouhlasi a piSe, Ze jestlize budeme drogy dé€lit podle zdravotnich a socialnich
ucinkt, dojdeme k zavéru, ze povazovani urCitych latek za mékké drogy jepouhym

mytem a marihuana samotn4 patii mezi nejpodcefiovangjsi drogy.™®

Dalsim pomérné rozsitenym délenim je déleni latek podle jejich ptevladajiciho

uc¢inku, a to na:

o Tlumivé latky - Opiaty a nékteré léky se v mediciné pouzivaji k tlumeni silné
bolesti, navozeni spanku nebo zklidnéni pri uzkostlivych stavech.

o Povzbuzujici latky - Stimulacni latky povzbuzuji centralni nervovou soustavu a
umoznuji maximalni vyuZiti energetickych zasob téla.

e Halucinogenni latky - Halucinogeny vyrazné meni kvalitu védomi, psychiku,
intenzitu a hloubku prozZivani. Ovliviiuji smyslové vnimani, proZivani okolni

o 19
reality i sebe sama.

Poslednim d€lenim, které zde uvedu, je déleni drog dle potencidlu pro zéavislost.
Pti tomto déleni se bere ohled na tvorbu psychické a télesné zavislosti a vzestupu
tolerance u jednotlivych latek. Naptiklad u alkoholu je psychickd a somaticka

zavislost silna a stejné tak je silny 1 vzestup tolerance.?

YMUDr. Jakub Minatik. Rozdéleni drog. primarniprevence.cz: prevence rizikového chovani. [online].
Praha: Sananim o0.s, 2003 - 2016 [cit. 2016-12-20]. Dostupné

z: http://lwww.odrogach.cz/rodice/drogy2/informace-o-drogach2/rozdeleni-drogl.html?section_id=71

8 Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dvir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 162 - 163

Rozdéleni drog. Substitu¢ni-lécba.cz: Stranky o zavislosti [online]. Praha: MeDitorial, 2016 [cit. 2016-
12-20]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecha.cz/rozdeleni-drog

20 KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 50
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2.3 V§eobecnaznameni signalizujici uzivani navykovych latek
Existuje cela Skala neurcitych znaka poukazujicich na to, ze ¢lovék uziva drogy.

Tyto znaky se mohou, ale nemusi projevovat.

V zivoté¢ toxikomanl se daji pozorovat signdly, kterymi jsouredukce poctu
socidlnich kontaktl, coz vede keztraté pratel a rodiny. Zména aktivit ve volném case.
Naruseni denniho rytmu, projevujici se aktivitou vecer a unavenosti za dne. ZhorSena
finan¢ni situace u uzivatele. ZhorSeni vykonu ve Skole a praci. Uzivatel mize byt Casto
nemocny a mize mit nezdravy vzhled. Dochazi ke zmén¢ osobnosti a nenadalychzmeén
nalad. Dal$im znakem, signalizujicim uZivani miZze byt neschopnost toxikomana

< TRV 21
pozorn¢ naslouchat a poruchy v soustiedéni pti rozhovoru.

Hajny vySe popsané signdly doplituje o vyrazné zmény v oblékani a stylu hudby,
ktery doty¢ny posloucha. U toxikomana se mlze projevit lhani a predstirani, pomoci
kterého se snazi uzivani drog zamaskovat. Dal§im znamenim signalizujici uzivani drog
muze byt rychly néastup sexudlni aktivity, ktery je spojeny se skutecnosti, Ze toxikoman
bere navykové latky za cilem potlaeni rozpakt, stydlivosti a uzavienosti. Naopak
snizené sebevédomi u uzivatele patii také k jednomu ze znameni signalizujicich uzivani.
ZhorSenou financ¢ni situaci u uZzivatele dopliluje o obzor ztraceni véci v domdacnosti,
proto zde nehovoii Cist¢ jen o Ubytku penéz ale i o Ubytcich majetku. Posledni

alarmujicim znamenim je pak fakt, 7e v domacnosti mizi alkohol a 1éky.??

Je zde patrnd provazanost s definici zavislosti, dle Mezindrodni klasifikace
nemoci. Zmény aktivit ve volném ¢ase, je mozné Spojit s prioritou v uzivani drog pred
ostatnimi aktivitami a zavazky. Patrné je pokraCovani v uzivani 1 ptes Skodlivé
nasledky, coZz miZze signalizovat pravé onen nezdravy vzhled uZivatele a zména

osobnosti.?3

'0d navyku k zavislosti: Toxikomanie, Drogy: u¢inky a terapie. Praha: Euromedia Group, k.s - Ikar v
Praze, 2001, ISBN 80-7202-950-9. Str. 41

2HAJNY, Martin. O rodi¢ich, détech a drogach. Praha: Grada, 2001. Pro rodic¢e. ISBN 80-247-0135-9.
Str.23-25

BMezinarodni statisticka klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémi: MKN-10 : desata
revize : aktualizovana druha verze k 1.1.2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-. ISBN
978-80-904259-0-3. Str. 198
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3 Charakteristika vybranych navykovych latek

Sohledem na téma své bakalaiské prace jsem se rozhodl vybrat z vyctu

navykovych latek ty, které jsou v Ceské republice nejéastéji uzivany nitrozilng.

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2015 je
v Ceské republice v roce 2015 odhadovany pocet injekénich uZivatelt drog 43,9 tisic
(43 — 44,8 tisic). Z toho je 34,2 tisice (33,6 — 33,8 tisic) uzivateld pervitinu, 4,5 tisic (3,3
— 4,7 tisic) uzivatelt heroinu, 7,1 tisic (6,8 — 7,3 tisic) uzivateli buprenorfinu, a to
pfedeviim Subutexu a 1,15 tisic (1,1 — 1,2 tisic) uZivateld jinych opioid.? Ze zpravy je
patrné, Ze se v Ceské republice nejvice jehlou uziva pervitin. Na druhém misté je heroin

a na tfetim misté buprenorfin.

3.1 Pervitin

Poprvé byl vytvoren v roce 1919 v Japonsku a dale byl uzivan béhem druhé

svétové valky vojaky pro jeho schopnosti zahnat tnavu.?

Pervitin, v odborné literatufe oznacovany jako metamfetamin, patii mezi budivé
aminy.Nejcastéji ma formu zluto-fialového prasku, ktery nevydava zadny pach a chutna
hotce. Typicka davka je od 50 po 250 mg, pii CemZ muze uzivatel spotfebovat denné i
vice neZ jeden gram. U nitroZilni aplikace se U€inek dostavuje okamzité a pii Stupani
nosem béhem 5 — 10 minut. Pfi perordlnim uziti se UCinek dostavuje do 1 hodiny.
Hlavni G&inky latky mizi po 8 — 24 hodinach po uziti.?*Detekce z mo¢i mize tuto latku

odhalit po dvou az tfech dnech od posledniho uziti.?’

Pervitin po uZziti zvySuje v mozku koncentraci latek, které prenaseji elektrické
impulzy mezi neurony. Jde o latky dopamin, noradrenalin a serotonin vsynapsich
nervovych bunék. Po odeznéni intoxikace dochdzi k vyCerpani téchto latek, coz vede

k nepfijemnému stavu zvanému dojezd. Metamfetamin jako psychomotoricky stimulant

“MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., TION LESTINOVA,
Z., ROUS, Z., KISSOVA, L., KOZAK, J., NECHANSKA, B., VLACH, T., CERNIKOVA, T,
FIDESOVA, H., JURYSTOVA, L., VOPRAVIL, J. 2016. Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2015 [Annual Report on Drug Situation 2015 — Czech Republic] MRAVCIK, V.
(Ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky. Str. 94
»Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dvir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 172
K ALINA, Kamil a kol. Klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 74
%" Stejny zdroj jako 24 Str. 44

16



pusobi na motoriku uzivatele a na jeho psychiku. NejCastéji se po uziti dostavuji
euforické stavy. Je patrné snizeni unavy, vytvofeni stereotypniho chovani a vytvoreni

nechutenstvi, které muze vést k anorexii.

Pervitin v téle uvolfiuje zasoby energic a navySuje tak vykonost celého
organizmu. Zrychluje tok myslenek, ovSem na ukor jejich kvality. ZvySuje
soustiedénost, pozornost a schopnost empatie. Odbourava zabrany a vytvaii euforické

stavy.”®

Uzivani pervitinu s sebou nese rizna zdravotni rizika. Pii ¢astém uzivani mize
zpusobovat zanéty osrdec¢niku a aplikaci jehlou do zil zptsobuje posSkozeni cév ¢i vznik
koznich vfedd. Pfedavkovani se projevuje zvySenou télesnou teplotou a kiecovymi
stavy, neni vyloucend ani smrt uzivatele. UZivatelé jsou vice ohroZeni néakazou

nékterymi z infekénich onemocnéni, ptfedevsim zloutenkou typu B a C a HIV.

USetiena neni ani psychika uzivatele. Toxikomani mohou byt agresivni a trpét
nespavosti, uzkosti, zmatenosti, paranoiou, vykyvy nalad a sluchovymi halucinacemi.

Vylougené nejsou ani vrazedné a sebevrazedné myslenky spojené s paranoiou.?

3.2 Heroin

Heroin byl poprvé syntetizovan v roce 1874 a o n¢kolik let pozdé&ji jej zacala
prodavat némecké firma Bayer pod nadzvem Heroisch, v prekladu siln}'/.30 Do Ceské
republiky se dostal ve vétsim rozsahu az po roce 1989, do tohoto roku byl u nas uzivany
pouze vyjimecné. Na drogové scéné se poté zacal Cetnéji objevovat kolem roku 1993 a
v roce 1996 se dokonce stal v nékterych regionech nejuzivanéjsi drogou. Vrchol prodeje
na &erném trhu zaznamenala tato latka v Ceské republice kolem roku 1998, kdy prudce
stoupla jeho &istota. V soudasnosti je kvalita heroinu v CR nevalna a obchod s touto

latkou postupné vytlacuji jiné opiaity.31

Heroin patii mezi polysyntetické derivaty morfinu. Nej€astéji se uZiva nitroZilné,

ale setkavame se i1 suZivdnim Stupanim, koufenim a inhalaci. Hnédy heroin se

%K olektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi : [pFirucka pro rodinné piislusniky a
pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 165 - 166
#Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dviir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 172
%0 Stejny zdroj jako &. 24 Str. 178
31 Stejny zdroj jako &. 23 Str. 169
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zéasaditou reakcei je vhodnéjsi k uzivani koutfenim a inhalaci, protoze se Spatn¢ rozpousti
Vv injek¢énim roztoku. Oproti tomu bily heroin je mnohem vhodngjsi k injekéni aplikaci a
k $iupani. Obvykla pocatecni davka byva mensi nez 100 mg. Denni davka u uzivateld
dosahuje od 1 po 3 gramy. Pfitomnost heroinu v téle se da prokéazat od jednoho po sedm

dni.

Pii uziti heroinu byva v poptedi uklidnéni a pfijemny euforicky stav. Heroin
pusobi na receptory, které vyvolavaji typicky euforicky tcinek a také zavislost. Ovsem
muze vyvolat i pravy opak, stav doprovdzeny nevolnosti, zvracenim a ztratou
koncentrace. Heroin ucinkuje pouze nékolik hodin.®® Pfi abstinenci pomémé rychle
klesd na heroin tolerance, coz muize pfi opétovném uziti stejné davky, kterou diive

V. v r v ’ , r 34
uzivatel uzival, vést k predavkovanl.3

3.3 Buprenorfin

Buprenorfin je Uc¢innou latkou v fadélékl jako je Subutex, Ravata,
Buprenorphine-alkaloid a Suboxone. Jedna se o synteticky opioid, jehoz ucinek
nastupuje po 1-2 hodinach po vstifebani latky skrze sliznici dutiny ustni. Latka
zpusobuje jen minimalni euforii a ucinek trva kolem 20 — 25 hodin. Pti pfedavkovani
touto latkou nehrozi u zdravého jedince smrt. Obvyklou denni davkou je 4 — 16 mg.

Buprenorfin je vyrdbén piedevS§im kvuli substituéni 1é¢bé lidi zavislych na
opiatech, zaroven je snim vSak casto obchodovdno na cerném trhu, z které¢ho
Vv poslednich letech vytlacuje nekvalitni heroin. I ptes bezpecnou moznost oralnihouziti,
kterou buprenorfin nabizi, jej uZivatelé z 20% aplikuji injekéni stiikackou. U ¢&asti
Z nich je divodem zavislost na jehle (zavislost na jehle str. 23 této préce).35 Oficialné je
v nasi republice k dostani pouze na predpis od 1ékare, ktery mize postupné snizovat

predepsanou davku a tim sm&fovat uzivatele k abstinenci pti zavislosti na opiatech.®

3.4 Metadon
Metadon byl nejcastéji pouzivan jako substitucéni latka, zejména u prvnich

pokusii se substitucni 1écbou, ke kterym doslo na konci Sedesatych let dvacatého stoleti.

2K ALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 59 - 60
$Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi : [piirucka pro rodinné prislusniky a
pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 169 - 171
3 Stejny zdroj jako &. 27 Str. 60
% Stejny zdroj jako &. 27 Str. 61
% Stejny zdroj jako &. 28 Str. 169
18



Nejdiive se pouzival pouze v severoevropskych zemich, ale s postupem ¢asu, se jeho
uzivani v substituéni 18¢bé rozsitilo do viech &lenskych zemi. Do Ceské republiky se
dostal v roce 1992, kdy bylo nadaci Drop-In pfivezeno nékolik kilogrami metadonu a
Ministerstvem zdravotnictvi bylo povoleno vytvofeni experimentalniho roc¢niho
substitu¢niho programu. Nyni je stdle nejcastéji pouzivanou substitucni latkou, 1 kdyz
uz jeho postaveni v Evrop¢ neni tak vysadni jako dfive. Napftiklad ve Francii pfevazuje

jako substitu¢ni prostiedek buprenorfin.®’

U Apolinafe vznikl substituéni metadonovy program v roce 1997. Klientim
V programu, je podavan metadon oraln¢ 5 mg/ml v davkovacim rozmezi od 20 po 700
mg. Uginnost metadonu je 24-48 hodin, coz umoziiuje podani jednou denng. P¥i oralni
aplikaci je stejné efektivni jako pii aplikaci nitrozilni, i pfes to jej uzivatelé na cerném
trhu aplikuji injekéné. Viz zavislost na jehle. Metadon je téméf exkluzivné vyrabén pro

substituéni ﬁéely.38

3.5 Opium

Kozak uvadi, ze uzivani opia je stejn¢ tak staré jako lidstvo samo. O opiu se
objevuji zminky jiz v obdobi mladsi doby kamenné (8000 — 5000 pted nasSim
letopoctem) a jsou dohledatelné dal§i zminky v Sumerské tisi, u prvnich egyptskych
1ékait a v kolébkach mediciny jako je Staré Recko a Rimska fise. Do Evropy se opium
dostalo spolu s vojaky vracejicimi Se z boju, ktefi jej pouzivali jako ucinny 1€k proti
bolesti.*

Opium se vyrabi ze zaschlé §tavy nezralych makovic maku setého. Uginnou
latkou opia je alkaloid morfin, ktery vyrazné tlumi bolest, pisobi euforicky a navozuje

celkovy utlum mozku. Dale opium obsahuje kodein, ktery pisobi jako slabsi

3 ZABRANSKY T. a autofi anglické &sti. Zaostfeno na drogy: Role substituce v oblasti 1é¢by zavislosti
na drogach [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, [cit. 2017-01-19]. ISSN 1214-1089.
Dostupné z:  http://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2003-zaostreno-na-drogy/02-03-
role-substituce-v-oblasti-lecby-zavislosti-na-drogach/ Str. 1,4

%¥KALINA, Kamil a kol. Klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 60 - 61

% Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dviir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 178
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analgetikum a papaverin, ktery se pouziva jako 1€k proti kiecim hladkého svalstva.

Opium samoziejmé obsahuje i rizné jiné latky jako napiiklad alkaloid thebain a dalsi.*

3.6 Vendal Retard

Podle terénniho programu organizace Ulice — Agentura socialni prace, o.s. si
klienti na konci roku 2010 zacali stézovat na nedostupnost heroinu v Plzni a zaroven na
jeho nizkou kvalitu. To vedlo k pfesunu nékterych klientl na uzivani pervitinu a dalsi
heroin nahradili jinymi opioidy. V roce 2012, bylo jiz jednoznacné, ze heroin v Plzni ve
velké mife nahradil Vendal. Podle sdéleni Kamila Podzimka, vedouciho terénniho
programu Jiho¢esky streetwork Prevent a Jana Snokhouse, vedouciho kontaktniho
centra Prevent Ceské Budgjovice, se od letnich mésicti roku 2012 s podobnou situaci

setkavaji i v Ceskych Bud&jovicich.

Jde o pomérné novy, stale Castéji injekéné zneuzivany 1ék. Vyrabi se ve formé
tablets G¢innou latkou morfinem, alkaloidem obsazenym v opiu. Morfin plsobi na
centrdlni nervovou soustavu a zpusobuje celkovy utlum. Vendal Retard, se primarné
pouziva pro své analgetické ucinky, ptfedevsim ulevy od bolesti a pro tento ucel je i

y Al
predepisovan.

3.7 Extaze

Extadze neboli 3,4 — metylendioxymetamfetamin (MDMA) je Casto uZivan ve

spojeni s riznymi tane¢nimi akcemi a s elektronickou hudbou.

Hlavnim u¢inkem drogy je ovliviiovani latek serotoninergniho, dopaminergniho
a noradrenergniho neurotransmiterového systému v mozku. V prvni fazi intoxikace
dochazi k neklidu a lehké zmatenosti, kterd ve druhé fazi vétSinou ustupuje. Poté se
objevuje klid, pohoda, mizi stres a vyrazn€ se zlepSuje nalada. Pfi uZiti ve skupiné
dochazi k nastupu pocitu empatie a lasky. Latka se pouziva ordlné, ve vyjimecnych

piipadech je popsana i aplikace jehlou®?

K olektiv autori sdruzeni SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi : [piirucka pro rodinné piislusniky a
pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 172 - 173
“FRYBERT, Jifi a Markéta ACKRMANNOVA. Opioid Vendal Retard. EDekontaminace: Informace pro
pracovniky a klienty terénnich programi a kontaktnich center [online]. Plzen: © 2010 eDekontaminace ,
vsechna prava vyhrazena, 2012 [cit. 2017-01-19]. Dostupné Z:
http://www.edekontaminace.cz/clanek/1/302/opioid-vendal-retard.html?warning=kill#_ftn1

“KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 76 - 77
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3.8 Lysohlavky

Utinnou latkou v téchto houbach je latka psilocybin. Houby po pouziti
vyvolavaji zménény stav vnimani, od pouhého zostfeni vnimani az po halucinace.
Proces halucinaci je doprovazen zménami v poznavani svéta a zmeénami nalad. Pro
mechanizmus G¢inku ma vyznamnou roliserotoninergni neurotransmiterovy systém
Vv mozku a pusobeni na dal$i neuronalni systémy. Lysohlavky se vétSinou uzivaji oralné
a koufenim, jsou zaznamenané piipady, kdy se pfi aplikaci pouziva jehla, je to vSak

.1 ow1 43
ojedinéle

®KALINA, Kamil a kol. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4331-8. Str. 67-68
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4 Specifika nitrozilniho uzivani drog

Podle Glosate z oblasti drog a drogovych zavislosti se k této aplikaci pouziva
injek¢éni nacini, pro které je slangovy nazev - nadobicko. To mutize obsahovat ,, st7ikacku
s jehlou, IZicku na ,,rozdélavani* (rozpousteni) drogy, vodu a pripadne kyselinu k
rozpusteni drogy v praskové podobe, filtr pres ktery se natahuje roztok do strikacky
(napr. kousek cigaretového filtru, baviny, viny, papiru), alkoholovy tampon k ocisténi

mista vpichu a Skrtidlo. “*

Pii aplikaci drogy jehlou nemusi uzivatelé jehlou nutné aplikovat do zily (tz.
intraven6zn¢), ale mize jit i o aplikaci do svalu (tz. intramuskularn€) a o aplikaci
podkozni tz. subkutanné.*Ve své praci nejcastéji uzivdm pojem intravenozni aplikace,

protoze jej mam z praxe nejvice zazity a v odborné literatuie se nejcastéji objevuje.

Nejcastéji je droga aplikovana do paZze,ovSem uzivatel ji miize z riznych divoda
zacit aplikovat 1 jinde po téle. Mlze se jednat o krk, podpaZzdi, strany hrudniku, tfisla,

hibet ruky a mezi prsty rukou a nohou.*®

Kozak popisuje intravenozni aplikaci drogy jako vibec nejrizikovejsi zptisob
aplikace navykové latky. Tato aplikace navykovych latek ma za nasledek postizeni

okolnich tkéni a riziko prenosu riiznych infekei.*’
Vycet infekci, kterym mohou byt injekéni uzivatelé drog vystavéni:

e HIV,

e hepatitida typu A,

e hepatitida typu B (VHB),

e hepatitida typu C (VHC),

e hepatitida typu D,

e tuberkuloza (TBC),

o infekce kiize a tenkych tkani zpiisobované bakterii Staphylococcus aureus

(véetné meticilin-rezistentniho)

“KAMIL KALINA A KOLEKTIV. Mezioborovy glosf pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Pojem: injekéni nacini ,,nadobicko®, Praha: Filia nova, 2001. ISBN 80-238-8014-4.
* Stejny zdroj jako 37. Pojem Injeké&ni uZivatel/uZivani drog.
*® Stejny zdroj jako 37. Pojem Intravendzni aplikace, LV.
* Autorsky kolektiv Cerveného Dvora, Cervenodvorské studijni texty. 1. vyd. Cerveny Dvir: prosinec
2011. ISBN chybi. Str. 192
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o zlatého stafylokoka, MRSA) a streptokokové infekce (napr.
endokarditida, nekrotizujici fasciitida),

® zdvazné systémové sepse (napr. infekce, jejichz puvodci jsou bakterie
Clostridium novyi a Bacillus anthracis),

e pohlavné prenosné infekce (PPI) vyjma HIV a hepatitid (napr.
chlamydiova infekce, syfilis nebo kapavka),

e infekce respiracniho traktu, napr. zapal plic, zaskrt nebo chripka,

e (raumaticky botulizmus (infikovani rany),

e tetanus,

o infekce zpiisobované lidskym T-bunécnym  lymfotropnim  virem

(HTLV).“%®

Latky, které se uzivaji injekén€, se samoziejmeé mohou uzivat i jinym zptisobem.
Naptiklad pervitin, mize byt koufen pies aluminiovou folii, Situpan nebo jej lze uzit
oralné, v Zelatinovych kapslich. Injekéni podani ma vSak ze vSech alternativ uziti
nejrychlejsi nastup ocekdvanych ucinkl. Pti casné fazi rozvoje zavislosti u tohoto typu
uziti dochazi proto k takzvané fixaci na jehlu. Zavislost na jehle pak vyvstava jako

oddélend zavislost a komplikuje terapeutické intervence.*®

®Prevence a kontrola infekénich nemoci u injekénich uZivatelii drog: metodicky pokyn ECDC a
EMCDDA. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2012. Metodika (Utad vlady Ceské republiky). ISBN
978-80-7440-064-3. Str. 17
“Psychiatrie pro praxi: Standardy substituéni 1é¢by zavislosti na opioidech. 2009, 10(1). ISSN 1213-
0508. Str. 10-11
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II Prakticka cast

1 Vyzkum pocatki zavislosti, u vybranych nitroZilnich
uzivateli navykovych latek

V této casti bakalarské prace, bych se chtél zabyvat vyzkumem pocatkh
zavislosti, u vybranych nitrozilnich uzivateli ndvykovych latek. K tomuto ucelu jsem
vyuzil dotaznikového Setfeni, mezi nitrozilnimi uzivateli a zaroven klienty organizace
Prevent 99 z.u., ktefi mélipiilezitost k vyplnéni dotaznikt. Projekty organizace Prevent
99 z.A. jsem si vybral, protoze jde o nejvétSi organizaci zabyvajici se drogovou
zavislosti v Jiho¢eském kraji a dal§im rozhodujicim faktorem, pro¢ jsem si tuto
organizaci vybral, byla skuteCnost, Ze sam pracuji Vv projektu JihoCesky streetwork
Prevent a zndm pracovniky jinych projektl, coZ mi vyrazné usnadnilo domluvu ohledné

vyzkumu dané problematiky.

1.1 Projekty acastnici se vyzkumu a jejich charakteristika

Zde bych rad uvedl zakladni charakteristiku projektd, které se mého vyzkumu
Gcastnily. Jde o Kontaktni centrum Prevent Ceské Budgjovice, Kontaktni centrum
Prevent Prachatice, Kontaktni centrum Prevent Strakonice a JihoCesky streetwork

Prevent.

1.1.1 Kontaktni centrum Prevent Ceské Budéjovice
Kontaktni centrum Prevent Ceské Bud&jovice vzniklo vroce 2010, jde o
registrovanou socialni sluzbou dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a

certifikovanym zatizenim dle standardd sluzeb pro uzivatele drog.50

Poslanim tohoto projektu, je poskytnuti bezpecného a ptijimajiciho prostiedi
uzivatelim drog. Kontaktni centrum se dale zamétfuje na pomoc a podporu v hledani
feSeni klientovych potizi, minimalizuje zdravotni a socidlni rizika spojend s uzivanim
navykovych latek, motivuje klienty smérem k abstinenci a témito prostiedky dale chrani
populaci osob, zavislostmi nezasazenymi. Kontaktni centrum si dale ur¢uje hlavni cile,

kterymi jsou kontaktovani uZzivatell drog, pozitivni zména u rizikového chovani

50K ontaktni centrum Prevent CB:Uvod. [online]. Ceské Budgjovice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit. 2017-03-
20]. Dostupné z: http://kccb.prevent99.cz/home
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uzivatelli drog, prace na motivaci klienta smérem ke zméné zivotniho stylu, ukotveni
klienta a zvySovani kvality jeho Zivota a ochrana spole¢nosti od negativniho dopadu,
spjatého s uzivanim navykovych latek.**Cilovou skupinou projektu jsou osoby ohroZené

zavislosti a zavisli na navykovych létkéch.szProj ekt ma momentalné pét pracovnik.

1.1.2 Kontaktni centrum Prevent Prachatice

Projekt zah4jil svoji ¢innost v roce 1998, jako Krizové a kontaktni centrum pro
meésto a okres Prachatice. Do roku 2006 oba projekty zfizovala organizace O.S.
Spolecnost pro poskytovani psychosocialni pomoci obcanim (SPPPO), které se
nasledné transformovalo na 0.s. Portus Prachatice a kontaktni centrum pieslo pod

. . , 53
organizaci Prevent 99 z.u.

Poslanim projektu je zkvalitnéni Zivota 0Sobdm ohrozenych zavislosti a to za
pomoci kontaktnich a poradenskych sluzeb. Tyto sluzby si kladou za cil, ochranu
vetejného zdravi a snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a jinych
zavislosti. Projekt reaguje na filozofii protidrogové politiky a zaméfuje se tim na
principy Harm Reduction, ochranu vétSinové spolecnosti a celkové zmirnéni zdravotné
socialnich dopadii souvisejicich s uzivanim drog.>* Jako cil si kontaktni centrum klade,
ochranu vefejného zdravi, minimalizovani socialnich a zdravotnich rizik spjatych se
zneuzivanim navykovych latek a s jinymi zévislostmi. Definuje pfi tom dvé potieby,
které jsou scili spjaté. Jde o pozitivni zménu Zivotniho stylu u uZivateli drog,
navazanymi na sluzbu a zménu chovani a postojii socidlniho okoli uZivatelti drog a
Siroké Vefejnosti.55 Cilovou skupinou projektu jsou uZivatelé drog, osoby ohrozené
nelatkovym typem zévislosti a blizké okoli uzivatele drog.56 Projekt méd momentalné

Ctyii pracovniky.

*!Kontaktni centrum Prevent CB:Posléni, cile. [online]. Ceské Bud&jovice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit.
2017-03-20]. Dostupné z: http://kccb.prevent99.cz/poslani
%2K ontaktni centrum Prevent CB: Cilova skupina. [online]. Ceské Budg&jovice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit.
2017-03-20]. Dostupné z: http://kccb.prevent99.cz/poslani
>*Kontaktni centrum Prevent Prachatice:Historie. [online]. Prachatice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit. 2017-
03-20]. Dostupné z: http://kcpt.prevent99.cz/historie
*K ontaktni centrum Prevent Prachatice:Poslani. [online]. Prachatice: Prevent 99, z.4i., 2010 [cit. 2017-03-
20]. Dostupné z: http://kcpt.prevent99.cz/poslani-cile
*Kontaktni centrum Prevent Prachatice: Cile. [online]. Prachatice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit. 2017-03-
20]. Dostupné z: http://kcpt.prevent99.cz/cile
56K ontaktni centrum Prevent Prachatice: Cilova skupina. [online]. Prachatice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit.
2017-03-20]. Dostupné z: http://kept.prevent99.cz/cilova-skupina
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1.1.3 Kontaktni centrum Prevent Strakonice

Kontaktni centrum Prevent Strakonice, vzniklo v roce 1999 ve mésté Strakonice,
jde o tadné registrovanou sluzbu, dle zédkona ¢.108/2016 Sb.o socidlnich sluzbach a
drzitelem Certifikatu odborné zptsobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky.>’

Cile ma kontaktni centrum stejné jako kontaktni centrum Prevent Prachatice. Jde
tedy pfedevSim o ochranu vefejného zdravi, minimalizace rizik spojenych s uzivanim

navykovych latek a s nelatkovymi zavislostmi.”®

Cilovou skupinou projektu jsou osoby uzivajici drogy, osoby ohrozené vznikem
jiného typu zéavislosti (gambling) a socidlni okoli uZivateld drog.”® Projekt ma

momentalng Ctyfi pracovniky.

1.1.4 Jihocesky streetwork Prevent

Terénni program vznikl vroce 2002 a své sluzby poskytuje ve ctyfech
okresech Jiho¢eského kraje. Jde o okres Ceskobudgjovicko, Strakonicko, Prachaticko a
Taborsko. Sluzba je urCena uzivatelim navykovych latek a také zendm poskytujicim
placené sexudlni sluzby. Pracovnici s klienty projektu, pracuji v jejich pfirozeném
prostiedi tz. ulice, byty, bary, squaty. Projekt je drZitelem Certifikdtu odborné
zpusobilosti a je fadnou registrovanou socialni sluzbou dle zédkona ¢.108/2016 Sb. o

socialnich sluzbéach.®

Hlavnimi cili projektu je navazovat kontakt s uzivateli sluZzby a snizovat
popiipadeé eliminovat negativni dopady spojené s jejich rizikovym zpilisobem zivota.
DalSim cilem projektu je ochrana vefejného zdravi.®! Projekt ma momentaln¢ devét

pracovnikd.

*"Kontaktni centrum Prevent Strakonice:Uvod. [online]. Strakonice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit. 2017-03-
20]. Dostupné z: http://kest.prevent99.cz/

% Kontaktni centrum Prevent Strakonice: Cile. [online]. Strakonice: Prevent 99, z.4., 2010 [cit. 2017-03-
20]. Dostupné z: http://kcst.prevent99.cz/cile

%K ontaktni centrum Prevent Strakonice: Cilova skupina. [online]. Strakonice: Prevent 99, z.u., 2010 [cit.
2017-03-20]. Dostupné z: http://kest.prevent99.cz/cilova-skupina

6OJihoéeSk}'I streetwork Prevent: Uvod. Prevent 99. z.u. [online]. Ceské Bud&jovice: Prevent 99. z.Gi., 2010
[cit. 2017-03-20]. Dostupné z: http://js.prevent99.cz/

®lJihoesky streetwork Prevent: Poslani, cile. Prevent 99. z.u. [online]. Ceské Bud&jovice: Prevent 99.
z.0., 2010 [cit. 2017-03-20]. Dostupné z: http://js.prevent99.cz/poslani-cile



1.2 Respondenti ucastnici se vyzkumu

Respondenty jsou klienti Kontaktniho centra Ceské Budgjovice, Strakonice a
Prachatice a klienti terénniho programu JihoCesky streetwork Prevent. Respondenti,
kteti dotaznik vyplnili, jsou aktivnimi nitrozilnimi uzivateli ndvykovych latek a dé se
Vv jejich stavu hovofit o zavislosti na téchto latkach. Dotazniky byly vypliiovany

v obdobi od 1. 2. 2017 do 24. 3. 2017 a celkem se castnilo 56 respondent.

Z toho bylo 18 respondenttl v Kontaktnim centru Ceské Budg&jovice, 7 respondentii
v Kontaktnim centru Strakonice, 9 respondentti vV kontaktnim centru Prachatice a 22

respondenttibylo klienty JihoCeského streetworku Prevent.

Vyzkumu se Ucastnilo 18 Zen a 38 muzi. Primérmy vEék respondentii se
zaokrouhlenim na celé Cislo je 30 let, pfi ¢emz nejmladSimu respondentu bylo 18 let a

nejstarS$imu 49 let.

1.3 Vyzkumna metoda

Prakticka cast bakalaiské prace byla koncipovana formou kvantitativniho
vyzkumu. Za timto ucelem byl vytvofen dotaznik obsahujici oteviené, uzaviené a
polooteviené otazky. Dotaznik ma celkem 19 otdzek. Dotaznik je mozné rozdélit do péti

tematickych ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku slouZi k tomu, abychom si vytvofili urcity zakladni obraz o
respondentovi. ZjiStujeme zde jeho vek, pohlavi, vzdélani a informace o bydleni.
Piedev§im se zde zamé&fuji na aktudlni bydleni a déale blize zkoumam otazku

bezdomovectvi.

Druha ¢ast slouzi K zjisténi okolnosti, spojenych s prvnim uzitim navykové latky
a dale mapuje informace o drogové kariéfe respondenta. V této Casti jsem se zaméfil na
informace ohledné zkuSenosti respondentli s riznymi navykovymi latkami. Proto dana
cast dotazniku zjistuje, jakou drogu respondent pravé pravidelné uziva, jaké ma
s drogami zkuSenosti ¢i kterd droga byla jeho prvni drogou. Dalsi otazky jsou zamétené
na to, kolik mu bylo let, kdyZ si poprvé aplikoval drogu jehlou a jaké byly okolnosti

prvniho uziti.

Treti ¢ast dotazniku se zamétuje na respondentovu rodinnou anamnézu. Sleduji

zde predevsim funkcnost respondentovy rodiny a jeho vztah s matkou a otcem.
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Ctvrta &ast zjituje jeho subjektivni pohled, na otazku pro¢ zacal brat drogy.
K volbé otdzek do této ¢asti jsem se snazil o to, aby méla v otazkach zastoupeni kazda
slozka Cloveéka. Sledoval jsem zde bio-psycho-socidlni a spiritudlni model ¢lovéka,

proto by zde mél mit zastoupeni kazdy z téchto faktort.

V posledni ¢asti zjist'uji zpusob, kterym se poprvé klient do sluzby dostal. O tuto
informaci se zajimaly pfimo projekty, ve kterych jsem dotazniky mél, proto jsem ji také
dodate¢né¢ do dotazniku zakomponoval, vyzkum tedy v této casti vychazel vstic

poptavce a potiebam zucastnénych projekti.

1.4 Vyzkumny cil a hypotézy

Cilem dotaznikového Setfeni je zjisténi moznych klicovych okolnosti,
podilejicich se na pocatcich vzniku drogové zavislosti u vybranych nitrozilnich
uzivateli navykovych latek. Slovem vybranych se Vv tomto pojeti rozuméji vSichni
nitrozilni uzivatelé, ktefi budou v danych kontaktnich centrech a terénnim programu
ochotni ucasti na dotaznikovém Setfeni. Vyzkum jsem sméfoval takovym smérem, aby
mohl nastinit rizné klicové faktory, ze kterych by se dal vytyCit obraz o zivoté

respondentli a o vzniku jejich zavislosti.
Z cile vyzkumu a teoretické ¢asti bakalarské prace, mi vykrystalizovaly tyto hypotézy.

Hypotéza ¢.1: Domnivam se, Ze se na vzniku zavislosti bude podilet vice faktori, které

budou mit pro respondenty riizné silny vyznam.

U této hypotézy se opiram o podklad v teoretické ¢asti bakalarské prace uvedené v Casti

— 1.3 Vznik zavislosti viz Dvoracek, Hajny a Orlikova

Hypotéza ¢.2: Domnivam se, Ze prvni legdlni drogou, kterou respondenti vyzkouseli,
budou drogy v nasi spoleénosti do jisté normy tolerované. Odhaduji, e se bude jednat
o cigarety a alkohol a za nimi budou ndsledovat v nasi spolecnosti drogy ilegdlni, ve

kterych mit prvenstvi marihuana.

U této hypotézy se opiram 0 podklad v teoretické Casti bakalarské prace uvedené v Casti

—1.3 Vznik zavislosti— viz Hajny

Hypotéza ¢.3: Velkd East respondentit bude 7 problémové rodiny.
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U této hypotézy se opirdm o vlastni zkuSenosti ze své praxe v JihoCeském streetworku
Prevent, kdy je rodina klientt ve velké ¢asti rozhovord pro klienty velice bolestivym

tématem.

Hypotéza ¢ 4: Domnivam se, Ze faktor zvédavosti, bude mit ve vyvoji drogové
zavislosti duleZitou roli a Ze vétsina prvnich zkuSenosti s navykovou latkou bude ve

veku 12 a7 13 let.

U této hypotézy se opiram o podklad v teoretické ¢asti bakalatrské prace uvedené v ¢asti
— 1.3 Vznik zavislostiviz Hajny a 1.2 Faze zavislosti — prvni faze zavislosti Vviz

Maradova

Hypotéza ¢ 5: Domnivam se, Ze lehkd dostupnost drog sehraje dileZitou roli, U

pocatkii vzniku zavislosti.

U této hypotézy se opiram o podklad v teoretické Casti bakalatské prace uvedené v ¢asti

—1.2 Faze zavislosti — prvni faze zavislosti popsana Kithnem spolu s Gohlertem

1.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vysledky jsem se rozhodl interpretovat formou grafii a tabulkou, pfi ¢emz jsem
vybraltti typyvhodnych grafi a ty dale komentoval. Procentudlni vyjadieni je vzdy
zaokrouhleno na celé ¢islo a to smérem nahoru. Pod pojmem primarni droga,
Vv bakalafské praci oznacuji drogu, kterd je uZivatelem aktualné uZzivana a uziva ji
intravendzn€. K vyhotovovani grafii a tabulek jsem pouzil program Microsoft Exel

2010.

Graf ¢.1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

m Muzi

m Zeny

Zdroj: vlastni zdroj Setieni
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Jak jiz bylo feceno, dotaznikového Setfeni se ucastnilo 56 respondentt, z toho
bylo 18 (32%) zen a 38 (68%) muzl. Primérny vék respondentl byl se zaokrouhlenim

na celé ¢islo 30 let,kdy nejmlad$imu respondentovi bylo 18 let, nejstarSimu 49 let.

Graf ¢.2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

V4 v

Nejvyssi dosazené vzdélani

9% 4%

| Zakladni
m Vyucen
m Stfedni s maturitou

B Vyssi odborné

Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 28 (50%) respondentl ma pouze zdkladni vzdélani,
vyuceno je 21 (37%) respondentil, sttedni Skolu zakon¢enou maturitni zkouskou ma 5
(9%) respondentti a vyssi odborné vzdélani maji 2 (4%) respondentti. Vysokoskolského

vzdélani nedosahl Zadny z respondentd.

Graf ¢. 3— Momentalni bydleni respondenti

Bydleni respondent
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|V cizim byté
U rodi¢l nebo pribuznych

B Na ubytovné (v hotelu,
penzionu atd.)

H Na ulici nebo squatu

Zdroj: vlastni zdroj Setieni
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Ve svém byté vlastnim nebo pronajatém bydli 16 (32%) respondentl, v cizim
byté (naptiklad u pratel nebo zndmych) bydli 8 (14%) dotdzanych, u rodict nebo
pribuznych bydli 9 (16%) dotdzanych na ubytovné 5 (9%) dotdzanych a na ulici nebo
squatu bydli aktudlné¢ 18 (32%) dotazanych. Dotdzanéosoby bez pfistiesi bydli
v pruméru na ulici 6,2 let. Za nejdelsi dobu, kterou respondent Zil na ulici, bylo uvedeno

16 let a za nejkratsi dobu 6 mésict.

Graf ¢. 4 — ZkuSenosti respondentii s navykovymi latkami

Zkusenosti s navykovymi latkami

49

Pocet

Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Tento graf vyhodnocuje zkuSenosti nitrozilnich uzivatelti s navykovymi latkami.
Na prvnich mistech se umistily cigarety 56 (100%), pervitin 55 (98%), THC 52 (93%),
alkohol 49 (88%), rizné 1éky 24 (43%), extaze 23 (41%), opium 23 (41%), kokain a
crack 21 (37,5%), heroin 21 (37,5%), Vendal Retard 20 (36%) a jiné 16 (29 %). Jako
jiné oznacili respondenti zkuSenosti s lysohlavkami.Dale nésledovali zkuSenosti
respondentll se substitu¢nimi léky legalné 14 (25%) a ilegdlné¢ 13 (23%). Nakonec

uvedli zkuSenosti s braunem 13 (23%).
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Graf ¢. 5 — Primérny vék respondentii pri prvnim uZiti navykové latky

Priimérny vék, pfi prvnim uziti

Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Graf zndzornuje priméry vEk pii prvnim uziti ndvykové latky. Vék je
zaokrouhleny na celé Cislo. Z grafu je patrné, Ze prvni zkuSenost s Cigaretami méli
respondenti ve 12 letech, s alkoholem ve 13 letech, s THC v 15 letech, s pervitinem
v 17 letech, s extazi v 18 letech, s heroinem v 19 letech, s kokainem a crackem v 20
letech, s opiem ve 20 letech, sléky v 21 letech, silegalnimi substituénimi léky v 21
letech, s braunem v 23 letech, s legalnimi substitu¢nimi Iéky v 24 letech a s Vendalem
Retard v priméru v 25 letech, coz odrazi skute¢nost jeho pozdniho nastupu na drogovou
scénu(viz kapitola 3.6 Vendal Retard) Celkem 12 respondenti neuvedlo do dotazniku

veék prvniho uziti riznych latek, proto nebyli zapo¢itani do tohoto grafu.
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Graf ¢. 6 — Aktualné uzivané drogy
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Jde o drogy, které respondenti aktudlné uzivaji. Prvni misto zaujal pervitin 49
(88%). Nasledovaly cigarety (66%). Poté 22 (40%) respondentt oznacilo THC. Alkohol
oznacilo 20 (36%) respondentt. Substitu¢ni 1€ky, legdlné oznacilo 5 (9%) respondentli a
Vendal Retard oznaCilo také 5 (9%) respondenti. Nasledoval heroin 3 (5%)
respondenttl, rizné 1éky 2 (4%), extaze (2%) a Braun 1 (4%).
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Graf ¢. 7 — Srovnani prvniho uZiti primarni drogy s prvnim uzitim

jehlou
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

V grafu porovnavam vék prvniho uziti primarni drogy s vékem prvniho uziti
jehlou. Pii zaokrouhleni na celé Cislo trva respondentovi primérné 2 roky od prvniho
uziti, nez vyzkousi drogu uzit jehlou. Celkem 23 (53%) uzivateli uzilo drogu jehlou do
jednoho roku od jejiho prvniho uziti. Z téchto 23 respondentijich 18 (42%) uzilo hned
napoprvé jehlou. Dale uzilo jehlou 6 (14%) po jednom roce od prvniho uvziti, 4 (9%)
respondenti uzili jehlou po dvou letech od prvniho uziti, 2 (5%) uzili jehlou tii roky od
prvniho uziti, 1 (2%) ¢tyfi roky od prvniho uziti, 3 (7%) pét let od prvniho uziti, 2 (5%)
Sest let od prvniho uziti, 1 (2%) osm let od prvniho uziti a 2 (5%) devét let o prvniho
uziti. Celkem 11 respondenti neuvedlo do dotazniku vék prvniho uziti jehlou, proto

jsem je do statistiky nezahrnul.
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Graf ¢. 8 — Spojitost mezi bezdomovectvim a prvnim uZzitim primarni

navykové latky
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

U 14 (42%) respondenti, ktefi uvedli, Ze se nachazeli na ulici, bylo prvni uziti
primarni navykové latky pifimo v roce, ve kterém se na ulici ocitli. DalSich 8 (24%) se
K primarni droze dostalo, pfed tim, nez ze z nich staly osoby bez pfistiesi a u 2 (6 %)
respondenti doslo k uzivani az poté, co se z nich stalibezdomovci. U 9 (27%) jsem

nedokazal spojitost urcit, protoZe nevyplnili vék, ve kterém poprvé primarni drogu uZili.

Graf ¢. 9 — Zpisob prvni jehlové aplikace
Zptsob prvni jehlové apliace

B Respondenti si aplikovali drogu
sami
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni
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Z grafu je patrné, Ze vétsin€ respondentti(46 tedy 82%) byla droga aplikovana a

pouhych 10 (18%) si drogu aplikovalo pfi prvnim injekénim uziti Samo.

Graf €. 10 — Socialni aspekt prvniho uziti jehlou
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Z grafu je patrné, Ze pouhych 5 (9%) respondenti Si napoprvé aplikovalo jehlou

o samot¢ a 51 (91 %) byla latka injekéné aplikovéana, za pomoci blizké osoby.

Graf ¢. 11 — Osoby u prvni jehlové aplikace
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Celkem 51 (91%) z respondentl, ktefi si drogu neaplikovali o samoté, bylo

Vv piitomnosti osoby, ke které méli n¢jakd pouta. U téchto respondentli SlovétSinou 0
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pfitele nebo ptatele 44 (96%), 5 (11%) bylo cleny rodiny a 6 (13%) bylo partnerem
uzivatele. Tyto odpovédi se mohou prekryvat. Nékteti respondenti naptiklad uvedli, ze
u aplikace byli jak pratelé, tak ¢lenové rodiny a nastaly i dal$i rizné kombinace téchto

tf1 moznosti.

Graf ¢. 12 — Zpisob prvni aplikace primarni drogy
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Celkem 53 (70%) respondentti aplikovalo napoprvé formou S$nupani. Jehlou
aplikovalo pii prvnim pouziti 18 (24%) respondentli a néasledovali 3 (4%), ktefi drogu
uzili koufenim a 2 (2%), kteti drogu aplikovali Ustné, pravdépodobné formou

zelatinovych kapsli.

Graf €. 13 — Prvni ziskani primarni drogy
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni
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Poprvé si drogu 30 (53%) respondentii obstaralo od kamarada, 15 (27%) od
znamého, 6 (11%) od dealera, 4 (7%) od ¢lena rodiny a 1 (2%) drogu nalezl nebo né¢kde
ukradl.

Graf ¢. 14 — Problémova rodina x neproblémova rodina

Problémova rodina x bezproblémova rodina

B Bezproblémova rodina

M Problémova rodina

Zdroj: vlastni zdroj Setieni

V 15 (27%) ptipadech respondenti oznacili svou rodinu jako bezproblémovou a
Vv 41 (73%) jako problémovou. Zajimavé je, ze nektefi oznacili vV bezproblémové rodiné

dale patologické chovani a doméci nasili.
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Graf ¢. 15 — Negativni chovani v rodiné respondenta
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Celkem 10 (18%) respondentli oznacilo, Ze se s rodici Casto v détstvi sté¢hovali.
Celkem 17 (30%) respondentii oznacilo, Ze se ¢lenové rodiny ¢asto hadali. Celkem 11
(20%) respondentii oznacilo, ze se o n¢ rodiCe prili§ nezajimali. Celkem 10 (18%)
oznacilo, ze v rodin¢€ dochédzelo k domacimu nésili. Celkem 14 (25%) oznacilo, Ze spolu
v rodiné moc nemluvili. Celkem 21 (38%) oznacilo, Ze se v rodin€ objevovaly rizné
formy zavislosti a 25 (45%) dotazanych, odpovédélo, Ze se jejich rodice, béhem jejich

détstvi rozvedli.
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Graf ¢. 16 — Rodina respondenti
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VétsSina respondentti vyrastala v neuplné rodiné (25, coz je 44%). Zbytek
respondentt vyristal bud’ v Uplné rodiné (24 tedy 43%) nebo rodinu vitbec nemél, ¢i zil
v nahradni rodinné péci (6 tedy 11%). Jeden z respondentti uvedl, Ze se o né&j starala teta
(2%).

Graf ¢. 17 — Vztah s otcem
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Zdroj: vlastni zdroj Setfeni

Celkem 20 (36%) respondentii oznaéilo vztah sotcem jako velice dobry.
S otcem se moc nemuselo 8 (14%) respondentli. S otcem viibec nevychazelo 11 (20%)
respondenttl a 13 (23%) respondentii otce vibec nepoznalo. Odpoveéd’ jiné oznacili 4
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(7%) respondenti. Jeden uvedl, Ze sotcem vychazel velice dobfe, ovSem pouze
v okamziku, kdy otec nebyl opily. Dalsi uvedl, Zze otec zemtel, kdyz mu bylo 8 let, a
nakonec dva respondenti uvedli, ze s otcem sice vychazeji dobfe, ze se o n¢ ale

nezajima a nemluvi spolu.

Graf ¢. 18-Vztah s matkou
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

S matkou vychazelo velice dobie 27 (66%) respondentti. S matkou se moc
nemuselo 9 (16%) respondentd. S matkou vibec nevychazelo 5 (9%) respondentti a
matku nepoznali 4 (7 %) respondenti. Jinou moznost zvolil jeden respondent, ktery
uvedl, Ze sice s matkou vychazel dobie, ovsem v nizkém véku od rodic¢t odesel. Je

celkem zajimavé, ze respondenti o dost 1épe vychazeli s matkou, nez se svym otcem.
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Graf ¢. 16 — Odstéhovani od rodicua
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Celkem 12 (21%) se od rodiny neosamostatnilo a zbyvajicich 44 (79%) se
osamostatnilo v praiméru v 19 letech.

Graf ¢. 19 - Prvni sluzba, ve které si respondenti vyménili pouZitou

jehlu
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Graf zndzoruje v jaké sluzbé, si respondenti poprvé vymeénili jednorazovou
injekéni stiikacku. Celkem 33 (59%) respondentli, za timto ucelem vyuzilo sluzeb

kontaktniho centra a 23 (41%) respondenttl, pouzilo k tomuto tc¢elu terénni program.
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Graf ¢. 20 — Jak se respondent ke sluzbé dostal
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Zdroj: vlastni zdroj Setieni

Z odpovédi je patrné, ze mél nejvétsi podil na dostani do sluzby vliv kamaradu,
rodiny nebo znamych jako v piipadé 38 (68%) respondentti. Dale ve 12 piipadech (21
%) nasledovala moznost, Ze jej sluzba oslovila,sluzbu si vyhledalo samo 6 (11%)

respondentt. V praméru bylo respondentiim 21 let, kdyz se poprvé do sluzby dostali.

Tabulka ¢€.1 — Proc zacali respondenti brat drogy?

Proc zacali respondenti brat drogy?

Ze zvédavosti 122
Drogy pro mé byly lehce piistupné 85
Droga mi davala pocit euforie a energie 79
Droga mi pomahala od smutku, uzkosti nebo stresu 61
Me¢l(a) jsem problémy v rodiné 42
Ptislo mi, Ze si po uziti drogy s lidmi vice rozumim 39
Z nudy 34
Droga mi ulevila od bolesti 33
Chtél(a) jsem zapadnout do skupiny ptatel 29
Me¢l(a) jsem problémy ve Skole nebo praci 22
Rodice se 0 mé nezajimali 21
Hledal(a) jsem spiritudlni zazitek 19
Problémy ve vztazich 18
Rodi¢e mi v§echno dovolili 15
Tréapilo mne nizké sebevédomi 14
Pratelé na mé vyvijeli tlak, abych drogy vyzkousel 14
Rodice na mé byli velice ptisni 10
Bez drog jsem se nedokazal(a) seznamovat s ostatnimi lidmi 8
Hledal jsem néco, co m¢ piesahuje 7
Mg¢l(a) jsem zdravotni potize 6
Jiny diivod 6

Zdroj: vlastni zdroj Setieni
43



Tabulka ukazuje subjektivni ndzor respondentii, na otdzku proC zacali brat
navykové latky. Cim je &islo vétsi, tim vétsi dilezitost odpovéd’ pro respondenty méla.
To znamend, ze zveédavost se pro respondenty jevila jako nejvice dilezita a dulezitost
poté klesala u dalSich odpovédi. Jako jiné oznacil jeden respondent skute¢nost, Ze jsou
pro n¢j noci na ulici tézké a druhy respondent, ktery zvolil tuto moznost, drogy uziva
jako formu odmény. K ¢islu jsem dospél na zakladé odpovédi respondentti, kde jsem dal
odpovédi se zakrouzkovanou hodnotou 1 véhu 3 body, se zakrouzkovanou hodnotou 2
vahu dva body a se zakrouzkovanou hodnotou 3 véhu 1 bod. Na zaklad¢ skutecnosti, ze
zadny z respondentli neoznacil hodnotu 4 a hodnota 5 ma ekvivalent jako nedtlezité,
jsem tyto dvé hodnoty do tabulky nezanesl a soustiedil jsem se jen na odpovédi

v dulezitosti 1 — 3.

1.6 Odpovédi na vytycené hypotézy
Hypotéza ¢.1: Domnivam se, Ze se na vzniku zavislosti bude podilet vice faktorii, které

budou mit pro respondenty riizné silny vyznam.

Tato hypotéza bylana zaklad¢ vysledku dotaznikového Setfeni potvrzena. 52 (93%)
respondentti v otazce Cislo 16 oznacilo vice nez jednu moznost a dali ji rizné velkou
dulezitost. K tomu, abych hloub&ji porozumél motivim u 4 (7%) dotazanych, kteti

vyplnili pouze jednu moZnost, jsem musel individualné posoudit jejich dalsi odpovédi.

Dotazany €.1 uvedl na otazku ¢islo 16, Ze pro néj byly noci na ulici tézké. Z dotazniku
vyplynulo, ze nemél zZadnou rodinu. Ani matku, ani otce a na ulici nocoval jiz od 18 let.
Domnivam se proto, ze jej k drogam vedla absence lasky rodi¢t s kombinaci tézkého

zivota na ulici.

Dotazany ¢.2 uvedl na otazku ¢&islo 16odpoveéd’, ze drogu uzil ze zvédavosti. Tento
respondent mél velice dobré vztahy s matkou i otcem uvedl ovSem, Ze se V jejich rodiné
vyskytovaly rtizné formy zavislosti. A také uvedl, Ze mu prvni ilegalni drogu aplikoval
a obstaral jehlou ¢len rodiny. Domnivam se, ze pravé pusobeni tohoto ¢lena rodiny

posililo zvédavost respondenta a vedlo jej k uZziti.

Dotazany ¢.3 uvedl na otazku cislo 16 rovnéz odpovéd’ ze zvédavosti. Tento dotazany
se naprosto vymyka ostatnim dotdzanym, zil v Uplné a bezproblémové rodiné. Ma

vystudovanou stfedni skolu s maturitou. V rodiné nem¢l zadné problémy a nikdy nezil
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na ulici. V 18 letech se osamostatnil. Primarni drogu pervitin vyzkousel v 15 letech, a to
koutenim. U prvnihoinjekéniho uziti byl s kamarady, ktefi mu drogu aplikovali. Napada
mé proto rozvinuti motivu zvédavosti o mozny natlak skupiny pratel, ktery byl

pravdépodobné neuvédomovany.

Dotazany ¢. 4 uvedl na otazku cislo 16také odpoveéd ze zvédavosti. Pfi hlubSim
prozkoumani jeho dotazniku jsem zjistil, Ze 1 ptes to, ze Vv jiné Casti dotazniku uvedl
odpovéd, Zerodina fungovala bezproblémové tak zaroven urcil i moznost, Ze v rodiné
dochazelo k domacimu nasili a rodice se béhem jeho détstvi rozesli. Od rodict se
odsteéhoval v 17 letech a poprvé uzil pervitin ve 20 letech, coz byl i1 rok, ve kterém se
ocitl na ulici a setrval tak az do ted’ tz. 9 let. Domnivam se proto, ze na zakladé

skute¢nosti mohly mit na uziti drog vliv, i dalsi faktory nez jen zvédavost.

Hypotéza ¢.2: Domnivdam se, Ze prvni legdlni drogou, kterou respondenti vyzkouseli,
budou drogy Vv nasi spolec¢nosti do jisté normy tolerované. Odhaduji, Ze se bude jednat
o cigarety a alkohol a za nimi budou ndsledovat v nasi spolecnosti drogy ilegdlni, ve

kterych mit prvenstvi marihuana..

Tato hypotéza se potvrdila na zdkladé vysledkii z grafu ¢islo 5. - Primérny vék
respondentl pii prvnim uziti navykové latky. Cigarety 12 let, alkohol 13 let, THC 15 let
a pervitin 17 let.

Hypotéza ¢.3: Velkad cast respondentit bude 7 problémové rodiny.
Tato hypotéza se potvrdila, na zakladé vysledkt z grafi ¢islo. 14,15,16

Graf ¢islo 14 vyobrazuje pomér problémové rodiny, ku poméru bezproblémové
rodiny Vv procentudlnim vyjadieni 73% bezproblémova rodina a 27% rodina

problémova.

Graf cislo 15 problémy v rodin€¢ popisuje. Domnivam se, ze se pravé tyto

problémy mohly také podilet na vzniku a vyvoji zavislosti.
Graf ¢islo 16. ptidava, ze uplnou rodinu mélo pouze 43% respondenti.

Graf c¢islo 17. nam ukazuje zajimavé zjisténi o vztahu respondenta k Ofci.

Dozvidame se, Ze velice dobry vztah s otcem mélo pouze 36% dotazanych.

45



Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze faktor zvédavosti bude mit ve vyvoji drogové zavislosti
dileZitou roli a Ze vétSina prvnich zkuSenosti s navykovou latkou bude ve véku 12 aZ

13 let.

Tato hypotéza se na zakladé vysledki vyzkumu shrnutych v tabulce ¢.1 — Pro¢ zacali
respondenti brat drogy? potvrdila. Faktor zvédavosti se mezi odpovéd'mi vskutku
umistil na prvnim misté, z ¢ehoz se da usoudit, Ze jej respondenti vnimaji jako velice

dilezity.

Hypotéza ¢ 5: Domnivam se, e lehka dostupnost drog sehraje diileZitou roli, u

pocatki vzniku zavislosti.

Tato hypotéza, se na zaklad¢ vysledkt shrnutych v tabulce ¢.1 — Pro¢ zacali respondenti

brat drogy? potvrdila. Odpovéd,,Drogy pro mé byly lehce ptistupné®, byla u

vvvvvv

1.7 Diskuze

Nejdiive bych se chtél zamyslet nad pfinosem této prace, at uz pro mne
samotného, pro pracovniky projektl, ve kterych bylo dotaznikové Setfeni realizovano,
pro uzivatele drog, kteti vyplnili dotazniky a pro kohokoliv, kdo bude jiz hotovou

bakalarskou praci v budoucnu ¢ist.

Ja sam jsem pocitil ptinos hned u prvniho vyplnéni dotazniku s respondentem.
Pozadal jsem jej o vyplnéni a tim jsem po ném vlastné Zadal velkou divéru, kterou se
rozhodl naplnit. U dotazniku se vaZzn€ zamyslel a po vyplnéni se mnou vyplnéné otazky
chtél jesté probrat. Citil jsem, jak dotaznik posilil divéru ve vztahu pracovnik — Klient.
Coz pro mne samotného bylo velice posilujici. Podobny pfinos vnimali i moji kolegové,
kterym se v ramcivypliovani dotazniku néktefi klienti otevieli a chtéli otazky
prodiskutovat, coZ mimo jiZ zminované vztahové roviny otevielo prostor dalSim
tématim pro individualni praci s klienty sméfujici ke zméné v aktudlnim rizikovém
zpusobu zivota. Samoziejmée, ze k vypInéni nebyly vzdy potiebné podminky. V terénu
mohlo hrat roli pocasi, vztah klienta a pracovnika, Cas, ktery klient mél a chtél na
vyplnéni poskytnout a dalsi riizné¢ silné faktory, které vyplnéni dotazniku ztézovaly.
V kontaktnich centrech, reflektovali pracovnici skutecnost, Ze jsou nekteti klienti vazné

uzavieni a chtéji si jen v rychlosti vyménit pouzité injekeni stiikacky, cozZ mohl potvrdit
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1 JihoCesky streetwork Prevent. I pfes to jsem velice rad, ze onu divéru a cCas naslo

celkem 56 respondenti.

Dal$im ptfinosem pro zafizeni, kterd se dotaznikového Setfeni ucastnila,Siteji
rovnéz pro dalsi adiktologické sluzby, mohou byt informace vychazejici z praktické
Casti bakalatské prace. Rad bych podotkl, Ze jsem posledni tfi otdzky v dotazniku ptidal
pravé diky zajmu projektu JihoCesky streetwork Prevent, kde pracovniky zajimalo,

jakym zptusobem se klienti do projektu dostavaji.

Dalsi ptinos byl pro samotné respondenty. Néktefi se nad dotaznikem vazné
zamysleli a potom jej chtéli prodiskutovat s pracovniky. Domnivam se, Ze jestlize
chceme, aby se véci ménily, musime o nich mluvit. Nékteti je prodiskutovat nechtéli ale
ono zamysSleni nad minulosti a nad nékterymi klicovymi otdzkami mohlo také oteviit

prostor pro budouci zménu.

Dal$im piinosem bylo vyvraceni nckterych predsudkii, které o drogovée
zavislych koluji. Neni pravdou, ze vSichni ziji na ulici a neni pravda, ze jsou vsichni
nevzdélani. Pulka dotazanych méla vyssi nez zakladni vzdélani a dva z nich dokonce
dosahli vyssiho odborného vzdélani. VéEtsina uzila rizné drogy, jesté pied plnoletosti a
méla k tomu rizn€ silné divody. Uvedu ptiklad respondenta, ktery nemél Zadnou
rodinu a od 18 let zil na ulici. Tento respondent uvedl, ze drogu vyzkousel ze zvédavosti
ale vzhledem k zivotu, ktery Zil, si pokladam otazku: Opravdu si za zavislost mize

sam?

Se samotnym aktem vyplhovani dotazniku nebyl Zadny problém, jediny
nedostatek jsem zaznamenal v otazce Cislo 6, u které 12 respondentti nenapsalo veék
prvniho uziti, proto jsem je do statistiky, kterd se otazky tykala, nezapo¢ital. Ulohu
mohlo sehrat, Spatné piecteni otazky. Nechut’ se nad otdzkou zamyslet. MozZnost, ze si
tyto informace respondenti uz jednoduse nepamatovali, nebo jsem sam otazku Spatné
definoval. Je zajimavé, ze z 12. respondenttl, ktefi v€k neuvedli, se jich 9 v rizném
obdobi Zivota ocitlo na ulici. Odpoveéd’ uz se pravdépodobné nedozvim, kazdopadné
vefim, Ze 1 ptes to, Ze nékolik respondenti otdzku nezodpovédélo, bude mit otazka diky

vétSinoveé Casti respondentd, ktefi na ni odpoveédéli, vypovidajici hodnotu.
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1.8 Shrnuti

Ve shrnuti bych se chtél zamyslet nad otazkami, které jest¢ nebyly zodpovézeny

a vypichnout pro mne nejzajimavéjsi vysledky z Setieni.

Pilka respondenti dosédhla vyssiho nez zdkladniho vzdélani, dva respondenti

dokonce uvedli, ze maji vyssi odborné vzdélani.
Pouze 32% respondentii bydli momentélné na ulici

Prvni zkuSenost s cigaretami méli respondenti ve 12 letech, s alkoholem ve 13
letech, s THC v 15 letech. Domnivam se, ze prvenstvi tyto drogy drzi diky Gplné ¢i

alespon castec¢né toleranci k témto latkam ve svété a nasi zemi.

Pti zaokrouhleni na celé Cislo trva respondentovi primérné 2 roky od prvniho

uziti drogy, nez vyzkousel tuto drogu uzit za pomoci jehly.

U 42% respondentt, ktefi uvedli, Ze se nachédzeli na ulici, bylo prvni uziti
primarni navykové latky pfimo v roce, ve kterém se na ulici ocitli. V tom vidim
zajimavou spojitost, bohuzel nedokazi urcit, zda se na ulici ocitli, vlivem drogy, nebo ji

zacali uzivat az po té, co se na ulici ocitli.

Zajimavé je, ze vétsin€ respondentl, coz je82% byla droga poprvé jehlou
aplikovana od n€koho jiného - Vv 51 piipadech 91 % od osoby, ktera méla
s respondentem néjaky vztah. Domnivadm se, Ze zde hral dileZitou roli socidlni faktor
zavislosti. Vice neZ polovina, co znamena 53% respondentii si primarni drogu poprvé
obstaralo od kamaradli. Coz mulZe poukazovat na stejny socialni faktor zavislosti,

potiebu pfijeti do skupiny nebo tlak vrstevnikii.

V 27% ptipadech respondenti oznacili svou rodinu jako bezproblémovou a
v 73% jako problémovou. Velice zajimavé potom je, ze pouze 36%respondentli
oznacilo vztah s otcem jako velice dobry, tato skute¢nost mohla hrat také zasadni roli ve

vzniku jejich zavislosti.

Z vysledkt tykajicich se otdzky, jak se respondenti do sluzby dostali, vidim
nejcasteji odpoveéd’, ze Slo o kontakt ptes kamarady, rodinu nebo zndmé,a to ve 68%

ptipadu. Coz se da interpretovat tak, ze respondent nabyl duveéry ve sluzbu na zaklade
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davéry od lidi, které zna. Viz Technika snéhové koule, kde dobra prace s klienty privadi

do sluzby klienty dalsi.

Otazka, pro¢ zacal respondent brat drogu? Na tuto otdzku neni snadna odpoveéd’
a neda se jednoduse shrnout, protoze faktory v ni obsazené mohou byt rizné¢ dilezité
pro ruzné respondenty. Jsem ale rad, ze se nékolik faktord vykrystalizovalo jako vice
dalezitych, protoze se Vv odpovédich castéji ukazovaly. Zarovenn jsem rad, ze se

respondenti ve vyméru z moznosti nasli a pouze 2 ptidali odpoveéd’ ,,jiné™.
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Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo objasnéni moznych kliCovych
okolnosti, podilejicich se na pocatcich vniku drogové =zavislosti u vybranych
nitrozilnich uzivateli ndvykovych latek. Za timto ucelem byla zhotovena teoreticka

Cast, bakalarské prace, kterd poslouzila jako podklad pro ¢ast praktickou.

V praktické casti bakalarské prace byl proveden vyzkum dotaznikovym
Setfenim, ktery byl realizovan V projektech Kontaktni centrum Prevent Ceské
Bud¢jovice, Kontaktni centrum Prevent Strakonice, kontaktni centrum Prevent

Prachatice a JihoGesky streetwork Prevent. Setfeni se zi¢astnilo celkem 56 respondentt.

Dotazniky byly nasledné analyzovany a vyhodnoceny. Na zaklad¢ vyhodnoceni
dotaznikli se povedlo zodpovédét urcené hypotézy a domnivdm se, ze prace dobie
poslouzila svému ucelu, kterym bylo zjisténi moznych klicovych okolnosti, podilejicich
se na pocatcich vzniku drogové zavislosti u vybranych nitrozilnich uzivatell
navykovych latek. Za pomoci prace, se povedlo vyvratit nékolik predsudki, panujicich
o uzivatelich navykovych latek a véfim, ze informace uvedené v praktické Casti

bakalaiské prace mohou byt pro kolegy z riznych adiktologickych sluzeb pfinosem.
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Vézeni respondenti,

rad bych Vas pozéadal o zodpovézeni nize uvedenych otazek. Otazky jsou soucésti mé
bakalarské prace na téma ,Pocatky zavislosti u vybranych nitrozilnich uzivatelt
navykovych latek”. Dotaznik je anonymni, proto se nemusite bat jeho pravdivého
vyplnéni. Odpovédi, které se nejvice blizi k realité, zakiizkujte a u otazek na vek prosim
veék doplnte. U nékterych otdzek je mozné zakiizkovat i vice odpovédi. Vyplnéni

dotazniku Vam zabere odhadem 10 minut.

1. Vasveék.........
2. Vase pohlavi
L] Muz
[0 Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
[] Zakladni
L[] Vyucen
[1 Stfedni s maturitou
L] Vyssi odborné
[ Vysokoskolské
4. Momentaln¢ bydlite
(1 Ve svém byt (vlastnim nebo pronajatém)
L] V cizim byté (napiiklad u pratel nebo znamych)
[ U rodi¢t nebo ptibuznych
[] Naubytovné (v hotelu, penzionu atd.)
[J Na ulici nebo squatu, napiste jak dlouho tak zZijete ..........................

5. Jestlize jste nékdy Zil(a) na ulici nebo squatu, napiste kolik vam bylo let, kdyz
jste se poprvé na ulici ocitl(a) ............c.oeeiiiin..

6. Zaskrtnéte drogy, které jste v Zivoté vyzkousSel(a) a za né€ napiste kolik vam
odhadem bylo let, kdyz jste je poprvé vyzkousel(a). Drogy, které uzivate
aktualné a pravidelnég, zakrouzkujte.

Cigarety ...........oenne.
Alkohol ...................

Opium .........ccevenvennn

Rizné Iéky (sedativa, antidepresiva atd.) ...........
Vendal Retard............
Substituéni 1éky legalné Medadon, Subutex, Suboxone, Ravata

O 0O Ooooooooggdgd
~
©
=3
=8
B
¢
S
=~



7. Kolik vam bylo let, kdyz jste si poprvé dal(a) drogu jehlou.

8. Kdyz jste si dal(a) poprvé jehlou tak ... ( mizete oznacit i vice odpovédi)

ooooggg

Jste si aplikoval(a) jehlou bez pomoci ostatnich
Neékdo Vam drogu jehlou aplikoval

Byl(a) jste sam(a)

Byl(a) jste s kamarady nebo kamaradem

Byl(a) jste se ¢lenem rodiny nebo ¢leny rodiny
Byl(a) jste s partnerem nebo partnerkou

JINA MOZNost ........oovviii

9. Latku, kterou si nyni aplikujete jehlou, jste poprvé uzil

0
O]
0
0

Hned poprvé jehlou
Ustng

Stiupanim
Koufenim

10. Od koho jste si poprvé nelegalni drogu obstaral(a)?

0
0
0
0
0

Od ¢lena rodiny

Od kamarada

Od znamého

Od dealera

Nékde jsem ji ukradl(a) nebo nasel(a)

11. Zaskrtnéte, co by se dalo fict o vasi rodin¢, mtzete zaskrtnout i vice odpovédi

O OOodd Ogoooogod

Rodina fungovala bezproblémové

Vasi rodice se béhem vaseho détstvi rozvedli

Casto jste se s rodiéi stéhovali

V roding jste spolu moc nemluvili

Clenové rodiny se ¢asto hadali

V rodiné dochazelo k domacimu nasili

V rodiné se objevovali rizné formy zavislosti (na alkoholu, drogéch,
hracich automatech)

Rodinu jste viibec nemél, nebo jsem Zil v ndhradni rodinné péci
Rodice se o Vas pfilis§ nezajimali

Zil jsem v tipIné rodiné (matka, otec, poptipadé sourozenci)

Zil jsem v netplné rodiné (pouze s matkou, nebo pouze s otcem a
sourozenci)

Jiné, napiste jaké

12. Jak jste v détstvi vychazel(a) s otcem

[
L
[
L
[

S otcem jsem vychazel(a) velice dobie
S otcem jsem se moc nemusel(a)

S otcem jsem vibec nevychazel(a)
Otce jsem nepoznal(a)

Jind moznost, napiste jaka:

13. Jak jste v détstvi vychazel(a) s matkou

L
[

S matkou jsem vychazel(a) velice dobie
S matkou jsem se moc nemusel(a)
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[] S matkou jsem viibec nevychazel(a)
[J Matku jsem nepoznal(a)
[J Jina mozZnost, napiste jaka:

vvvvvv

[ Ze zvedavosti

] Trapilo mne nizké sebevédomi

[] Bez drog jsem se nedokazal seznamovat s ostatnimi lidmi
[ Pislo mi, ze si po uziti drogy s lidmi vice rozumim
[] Z nudy

] Drogy pro mé byly lehce ptistupné

[ Chtel jsem zapadnout do skupiny ptatel

[ Pratelé na me vyvijeli tlak, abych drogy vyzkousel
[ Ml jsem problémy ve Skole nebo praci

[ Ml jsem problémy v rodiné

[] Rodi¢e na mg& byli velice ptisni

[] Rodice se 0 mé& nezajimali

[] Rodice mi viechno dovolili

[l Problémy ve vztazich (rozchod, hadky atd.)

[l Droga mi pomahala od smutku, uzkosti nebo stresu
[[] Droga mi ulevila od bolesti

[ Dro ga mi davavala pocit euforie a energie

[ Ml jsem zdravotni potize

[ Jiny dvod, napis jaky

17. Co to bylo za sluzbu?

[ Kontaktni centrum
[ Terénni program
[ Jina mozZnost, napiSte prosim jaka

18. Jak jste se k této sluzbé dostal(a)

[] Ptres kamarady, rodinu nebo znamé
[] Sluzbu jsem si vyhledal(a) sam(a)
[] Sluzba mé oslovila sama

[] Jind moZnost, napiste prosim jaka



Tak to je vSechno, dékuji Vam za pravdivé vyplnéni dotazniku a Vas Cas.
S pozdravem

Jiti Medlin

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Teologicka fakulta

Socialni a charitativni prace
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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva, pocatky zavislosti u vybranych nitrozilnich uzivatelt
navykovych latek. Teoretickd cast popisuje hlavni pojmy, kterymi jsou syndrom
zavislosti, navykova latka, charakteristika vybranych ndvykovych latek a specifika
nitrozilniho uzivani drog. V praktické c¢asti se autor zabyvd vyzkumem, pocatku
zavislosti u vybranych nitrozilnich uzivatelti navykovych latek. Vyzkum je proveden ve
ctyfech projektech organizace Prevent 99, z.. Cilovou skupinou vyzkumu jsou
nitrozilni uzivatelé navykovych latek. Vyzkum je realizovan formou dotaznikového
Setfeni. Vysledky dotaznikového Setieni jsou nasledné vyhodnoceni a je odpovézeno na

vytycené hypotézy, souvisejici s vyzkumem.

Klicova slova: drogova zavislost, droga, nitrozilni uzivatel, pocatky zavislosti,

navykova latka, drogovy uzivatel
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with addiction initial phase in chosen intravenous drug
users. The theoretical part describes main terms including addiction syndrome,
addiction substance, characterisation of chosen addiction substances and specification
of intravenous application of drugs. In the practical part, the author deals with research
of the addiction initial phase in intravenous drug users. The research was carried out in
four projects of the organisation Prevent 99 z.u. The target group of the research are
intravenous addiction drug users. The research had the form of questionnaire based
survey. Results of the survey were then evaluated in order to find question to formulated

hypotheses related to the survey.

Keywords. Drug addiction, drug, intravenous user, addiction initial phase, addiction

substance, drug user
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