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Anotace

Bakalatfskd prace se zabyva minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Zaméfuje se na uzivatele nelegalnich
navykovych latek v Plzni, s dirazem na adolescenty. Dale pak bakalarska prace
zahrnuje moznosti 1écby zévislosti a znovuzarazeni do bézného zivota.

Teoreticka Cast popisuje rizika vznikajici v souvislosti s uzivanim nelegalnich
navykovych latek, vyznam terciarni prevence, terénnich socidlnich programd,
kontaktnich center, substitu¢nich center a terapeutickych komunit. Bakalaiska prace
vychazi z ¢innosti Spolku Ulice Plzen - agentura socidlni prace, o. s.

Praktickd c¢ast mapuje klienty terénnich programi, kontaktnich center a

Substitu¢niho centra v Plzni, s dirazem na adolescenty.
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Annotation

My bachelor’s thesis was written to deal with minimizing of health and sociable
risk in contexts to use addictive drugs. It aims at illegal users of addictive drugs in the
city of Pilsen, especially strong on the adolescents. As a next topic it comprises
possibilities of treatment and subsumption to the real life again.

Theoretical part describes risks which could occure by using illegal addictive
drugs, importance of tercial prevention, field social programs, meaning of such a drop-
in centre, substitutional centre and therapeutical communities. This bachelor’s thesis is
based on activities from Spolek Ulice Plzen — agentura socialni prace, o.s. (Charitable
Society Street Plzen — social work agency).

The practical part maps the clients of field programs, contact centers and the

substitution center in Pilsen with an emphasis on adolescents.
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UvVOD

Historie uzivani latek, kter¢é méni védomi, saha do doby jiz pfed nasim
letopoctem. V té dobé Clovek pouzival rostliny s halucinogennimi ucinky k 1éCeni. Az
pozdé&ji zacali lidé pouzivat tyto rostliny jako omamné prostiedky.

V historii se pak setkavame s n¢kolika vinami rozsifovani drog v populaci.
Jednalo se predevsim o rozsifeni drog do Evropy a Ameriky v 19. stoleti. Od pocatku
20. stoleti pak za¢indme rozd¢€lovat drogy na legélni a nelegalni. Nedovolené nakladani
s nelegdlnimi drogami je trestné. I pies to dale lidé uzivaji nelegalni drogy a stale vice
lidi 14ka je vyzkouset. Mnohdy se stane, Ze ¢lovek drogu vyzkousi jen jednou a uz s ni
nikdy nepfijde do kontaktu. Nékdo uziva drogy piilezitostn¢ a dal§i si bez nich
nedokéaze predstavit den. Po n¢jaké dobé Cloveéka uzivani drog piestane bavit a bud’
sdm, nebo s pomoci zacne situaci Celit. Nicméné se nckdy stava, Ze lidé drogam
podlehnou tak, ze nikdy pfestat nechtéji a uzivani je soucast jejich zivota.

Prevenci proti nezadoucim spolecenskym jeviim délime na primarni, sekundarni a
terciarni. Primarni prevence pfedchdzi vzniku neZadouciho chovani u osob, u kterych se
jesté toto chovani neprojevilo. Sekundarni prevence piedchazi vzniku, vyvoji a trvani
nezadouciho spole¢enského chovani. Terciarni prevence je zaméfena na nasledky a
snazi se o zamezeni zhorSovani rizik. UZivani nelegalnich navykovych latek m4 mnoho
socidlnich a zdravotnich rizik a proto je dilezitd terciarni prevence, ktera je Casto
opomijena a kritizovana.

V dnesni dobé se také setkdvame s novymi nelegalnimi drogami na ¢erném trhu.

Rizikovou skupinou pro kontakt s nelegalnimi drogami jsou déti a dospivajici,
ktefi prochazeji slozitym vyvojovym procesem. Dospivajici se snazi vyrovnat dospélym
lidem. Hledaji cesty, ale pfevazné i sami sebe. Casto chtéji nékam patfit, nejéastéji pak
do néjaké skupiny ¢i party. Chtéji Casto vyzkouSet vSe, co ndm spolecnost nabizi.
K tomu patii i negativni spoleCenské jevy jako je alkohol a dal§i navykové nelegélni
drogy.

Bakalafska prace se zabyvd minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Zaméfuje se na uzivatele nelegalnich
navykovych latek v Plzni, s dirazem na adolescenty. M¢sto Plzeii je specifické tim, ze

tu jsou tfi organizace pracujici s uzivateli drog.



Teoreticka Cast popisuje rizika vznikajici v souvislosti s uzivanim nelegalnich
navykovych latek, vyznam tercidrni prevence, terénnich programd, kontaktnich center,
substitunich center a terapeutickych komunit. Bakalatfska prace vychazi z ¢innosti
Spolku Ulice Plzen - agentura socialni prace, o. s.

Cilem teoretické casti je poukdzat na problémy vznikajici uzivanim nelegalnich
navykovych latek, moznosti 1é¢by zavislosti a znovuzatazeni do bézného zivota.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zmapovani klientll terénnich programu,
kontaktnich center a substitu¢niho centra v Plzni, s dirazem na adolescenty. Metodou

vyzkumu je kvalitativni vyzkum - analyza dokumentt a rozhovor doplnény 0 piiklady z

praxe.
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1 SOCIALNI RIZIKA UZIVATELU NELEGALNICH
NAVYKOVYCH LATEK

Po prvnim uziti je vétSinou Cloveék pisobenim drog uchvacen, ma chut drogu
uzivat opakované. Zpravidla si ¢lovék neuvédomuje, Zze by uzivani drog mohlo vést k
problémtm. Mysli si, Zze uzivani ma pod kontrolou. Mize se vsak stat, ze uzivani drog
je tak casté, ze Clovek piestane chodit do prace ¢i Skoly. Shanénim a konzumaci drog
travi vétsinu svého Casu. Také se ¢lovéku zméni okruh piatel na malou skupinu osob
s obdobnymi zajmy (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Do jisté miry uzivani drog narusi bézné kazdodenni ¢innosti. Dle druhu nelegalni
navykové latky jsou zménéné funkce Clovéka napt. je potlacena chut’ k jidlu, libido,
reakce jsou zpomalené nebo je naopak cloveék zrychlen. Uzivani drog vede
K prohlubovani a zménam nalad. Celkoveé lze fict, Ze drogy ptekonavaji socidlni a
osobni hranice (Shapiro, 2005).

Uz jen experimentovani Snavykovymi latkami u adolescentd je Spojeno
s problémy v rtiznych oblastech Zivota, jako je oblast vzdélavani, rodiny, protipravniho
jednani apod. (NeSpor, 2011).

U adolescenti vznikd zavislost mnohem rychleji neZ u dospélého ¢loveéka. U
adolescentll byva také patrné zaostavani V psychosocidlnim vyvoji. Jedna se o
predev§im o oblast vzdélavani, citovou zralost, sebeovlddani a socidlni dovednosti
(Nespor, 2011).

Zmén v chovani a zpisobu zivota adolescenta si zaéne po Case vSimat jeho
nejbliz§i okoli. Pokud prestane chodit do Skoly nebo prace organizace za¢nou
kontaktovat rodice. Rodi¢e se tak =zacinaji potykat nejen s problémy tykajici
se dospivani adolescenta, ale vytvaii se I nové problémy. V krajnim piipadé hrozi
vylouceni adolescenta ze $koly nebo odebrani adolescenta z rodiny. Socialni problémy
mohou pretrvavat i v dospélosti (Shapiro, 2005).

Kupovani navykovych latek a potfebné paraferndlie k uzivani ¢i ptipravé drog
stoji urcitou finan¢ni ¢astku. Pokud adolescent chodi do prace nebo dostava kapesné,
ma urdity pifjem na kupovani drog. Casto jedinec piijmy neméi nebo zagnou byt
nedostate¢né, obzvlasté¢ pak pii CastéjSim uzivani. Adolescenti pak zacinaji shanét

finance jinde. Zacinaji si penize pijCovat, prodavat cenné piedmeéty, krast ¢i se
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vloupavat do objektii. Tim zacinaji nartstat prestupky a trestné ¢iny pachané uzivateli
drog (Ganeri, 2001).

Pokud nelegélni navykové latky potfizujete, prodavate, piechovavate, vyrabite i
péstujete, poruSujete tim Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. Muzete byt potrestani odnétim
svobody, penézitym testem ¢i zdkazem Ccinnosti. Pokud se pachatel trestného ¢inu
dopousti opakované, hrozi mu vyssi test odnéti svobody (Ganeri, 2001).

V Narizeni vlady ¢. 455/2009 Sb. a ¢. 467/2009 Sb. se pak docteme, jaké
mnozstvi je povazovano za veétsi, nez malé, co povazujeme za jedy a které houby a
rostliny obsahuji omamnou a psychotropni latku.

Prodej alkoholu osobam mlad$im osmnaécti let je zakazan. Proto mohou prodejci a
personal v zafizenich Zadat prokazani plnoletosti. Vytrznictvi v opilosti se pak hodnoti
jako ptestupek (Ganeri, 2001).

V Ceské republice také plati predpisy zakazujici nebo omezujici koufeni a piti
alkoholickych népojii napt. ve vzdélavacich zafizenich, na sportovnich akcich, v
restauracich a na dalSich vetejnych prostranstvich. Tyto ptedpisy bud’ plati obecné nebo
jako vyhlasky v konkrétnich méstech ¢i na konkrétni akci (Stastna, Sucha a kol., 2010).

Dulezité je si uvédomit, ze uzivani drog nemusi souviset s navyky rodi¢t. Drogy
uzivaji 1 adolescenti, ktefi byli fadné vychovani a vyrustali v tplnych rodinach. Touha
po zkuSenosti s drogou je individualni (Elliottova, 1995).

Drogy se objevuji i u sportovct, kteti si uzivanim nelegalnich ndvykovych latek
zlepSuji fyzicky vykon nebo si urychluji regeneraci téla po vykonu. UZivani nelegalnich
navykovych latek ve sportu se oznacuje jako doping. Doping je ve sportu zakazany a
dopingovou kontrolu miiZze sportovec podstoupit na soutézi nebo i1 kdykoliv po soutézi.
Kontroly jsou zpravidla namatkové (Ganeri, 2001).

Pak se s drogami setkavame i u studentil, pfevazné ve zkouskovém obdobi, kdy
jsou vyss$i naroky na pamét’. Vetejnosti jsou nelegalni latky urcené k zlepSovani paméti
nazyvané také jako ,,chytré* drogy. ,,Chytré* drogy nejsou vSak jen nelegéalni a pamét’
1ze zlepSovat i pomoci piirodnich preparatt jako je napt. Ginkgo biloba (Ganeri, 2001).

Jestlize cClovék uciti, ze mu uzivani drog zpusobuje problémy, vi nebo
predpoklada, ze je zavisly, ma vzdy moznost se obratit na odbornou pomoc (Kolektiv

autort sdruzeni SANANIM, 2007).
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2 ZDRAVOTNI RIZIKA DLE DRUHU NAVYKOVE
LATKY

Informace 0 nasledcich nam sdéluji, co se muze piihodit v meznim piipadé nebo
€0 se obvykle projevuje u vétsSiny lidi. Kazdy vSak jsme jedineCny a mizeme reagovat
odlisn€. Rozsah nasledku na organismus se odviji od zdravotniho stavu jedince, télesné
hmotnosti ¢i uzivani drogy v kombinaci sbéznymi farmaky. Rozdily ucinku
navykovych latek v zavislosti na pohlavi nejsou zjistény (Shapiro, 2005).

Dulezité¢ je také podotknout, Ze ilegalni drogy neprochédzi Zadnou kontrolou
kvality. Cistota drog na ulici se vyrazn& lidi slozenim. SloZeni se mize lidit, i kdyz
kupujete drogy od jedné osoby. Uvadi se také ptibéhy o fedéni drog jinymi latky, jako
jsou napft. glukoza, laktoza, kofein, efedrin a mnoho dalsich latek. V droze také Casto
zlstavaji necistoty z vyroby, které mohou byt pfi¢inou zdravotnich probléml nebo

mohou zdravotni problémy prohloubit (Shapiro, 2005).

2.1 Rozdéleni navykovych latek dle aéinku

Navykové latky rozdélujeme dle hlavniho Gc¢inku na:

1. Tlumivé latky, které zklidnuji, uspavaji, otupuji, tisi bolest a ve vé&tsi mife
mohou pfivodit koma az zastaveni Zivotnich uloh. Nejzndméjsi zéstupci
tlumivych latek jsou opiaty, alkohol, té¢kavé latky, barbituraty a benzodiazepiny.

2. Psychomotorické stimulanty, které zahanéji tnavu, zrychluji mysleni, aktivuji
motoriku. VsSeobecné lze fict, ze Clovéka povzbuzuji. Mezi nejznaméjsi
psychomotorické stimulanty patii pervitin a kokain.

3. Halucinogeny, které ovliviiuji, méni a zkresluji vnimani ¢lovéka. K zastupcim

halucinogent fadime LSD, kanabinoidy a psilocybin (Kalina a kol., 2015).
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2.2 Rozdéleni navykovych latek dle miry rizika

Vice rizikové navykové latky nazyvame jako ,,tvrdé* drogy. Mezi ,,tvrdé* drogy
fadime napf. kokain, pervitin, heroin, opioidy a pfirodni halucinogeny. Naopak
navykové latky s mensim mnozstvim rizika nazyvame jako ,lehké“(Kalina a kol.,
2015).

Lehké drogy jsou konopi, tabak, alkohol, ale v neptiméfené mite uzivani mohou
mit i vlastnosti tvrdych drog (Presl, 1994).

Lehké drogy jsou také n¢kdy nazyvané jako mékké. Jsou to drogy, které maji
akceptovatelné rizika spole¢nosti a miizeme mezi né€ fadit i kdvu a ¢erny ¢aj. Malo kdo
st uvédomuje, Ze kofein obsaZzeny v kavé ¢i kofeinovych ndpojich se pii pravidelné
nadmérné konzumaci stdva také drogou. Kofein zplsobuje predev$im psychickou
zéavislost. Kofein svymi G¢inky zvysuje krevni tlak a stimuluje nervovy systém. U osob
s vysokym krevnim tlakem miZze nadmérméd konzumace kofeinu zpisobit vazné

zdravotni komplikace (Vali¢ek a kol., 2000).

Obrazek 1: Rozd¢leni ndvykovych latek dle miry rizika

Zdroj: Nutt a kol. In Kalina a kol., 2001
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U adolescentl hrozi vyssi riziko zdravotnich rizik, vzhledem k mensi toleranci a
zkuSenosti s navykovymi latkami. Také je u adolescentd vysoké riziko sklonu
k riskovani. U déti a adolescentii je nejéastéjsi pri¢ina smrti otrava a té¢Zké zranéni

(Nespor, 2011).
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2.2.1 Rizika alkoholu

Ceska republika se fadi v mezinarodni statistice mezi staty s nejvétsi spotiebou
alkoholu (Popov In: Kalina a kol., 2003).

Zeny snaseji alkohol daleko mén& nez muzi, protoze maji méné enzymu, ktery
odbourava alkohol v zaludku (Goodyer, 2001).

Adolescenti &asto piji alkohol, i kdyZz v CR je prodej alkoholickych napojt
povoleny az od 18 let. Alkohol zmens$uje sebekontrolu, a proto je nebezpeci pod vlivem
alkoholu rizikové chovani a zranéni (Ganeri, 2001).

Alkohol ovliviiuje nervovy systém v téle a tim uvolnuje napéti. Jiz pii uziti
malého mnoZzstvi jsou znatelné UCinky alkoholu. Opilost rozdélujeme dle hladiny
alkoholu v krvi na lehkou, stiedné tézkou, t€Zkou a velmi tézkou (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM, 2008).

Charakteristicky nezadouci uc¢inek alkoholu je intoxikace. Poté nezadouci ucinky
spojené se somatickou strankou jako jsou zhorSena rovnovaha, svalové napéti,
ovlivnéna pozornost, zpomalené reflexy, nevolnost az zvraceni. Pfi zvraceni pak mutize
dojit k uduSeni zvratky (Kalina, 2001).

Dal$imi nezddoucimi ulinky jsou poruchy chovani pifevdzné pak spojené
s agresivitou. U té€zsich intoxikaci pak hrozi porucha vnimani az smrt (Kalina, 2001).

Panicka opilost je vyjimecny stav, ktery vznika jiz pfi vypiti malého mnozstvi
alkoholu. Je podminén oslabenim organismu napf. nedostatkem spanku, malym
ptijmem potravin, nemoci atd. Osoba ma zna¢né ovlivnéné védomi, objevuji se bludy,
halucinace, poruchy chovani. Jedinec po odeznéni usina a po probuzeni dochézi k ztraté
pam¢éti na tento stav (Kalina, 2001).

Pokud pijete v malé mife alkohol, neméli by se projevit vaznéjsi zdravotni
problémy. Za malou miru se povazuje napf. u vina max. dvé sklenicky za den. Pokud
vSak pijete dlouhodobé¢ a ve vétsSim mnozstvi, zakladate si na alkoholovou zavislost a s
ni spojené zdravotni problémy. Hrozi vam poskozeni mozku, cirh6za jater, rakovina,
srdecni obtize, zanét perifernich nervi, zalude¢ni viedy a nahla smrt (Ganeri, 2001).

U adolescentti, ktefi nejsou zvykli na konzumaci alkoholu, mize alkohol ptisobit

silngjsi ucinek (Goodyer, 2001).
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Alkohol poskozuje ob&hovou soustavu, krvetvorbu, nervovy systém, zpisobuje
poruchy spanku, depresivni stavy, u muzu pak impotenci. U téhotnych Zen alkohol
zpusobuje poskozeni plodu (Kalina, 2001).

Kromé uvedenych zdravotnich rizik se mohou vyskytnout jest¢ dalsi rizika
komplikujici a ohrozujici zivot (Kalina, 2001).

Navic pfi vypiti vétSiho mnozstvi alkoholu se po vysttizlivéni dostavuje kocovina.
Jeji typické ptiznaky jsou: bolest hlavy, nevolnost a slabost v celém téle. Mlze nastat 1
dehydratace (Tyler, 2000).

Alkohol také snizuje télesnou teplotu ¢loveka a prevazné pak u lidi bez pristiesi to
muze byt osudové, prevazné v zimnim obdobi (Tyler, 2000).

Lékafi upozoriiuji ptred kombinovani alkoholu s jinymi latkami, které utlumuji
centralni nervovy systém. Nedoporucuji se tedy opioidy, heroin a dal$i nelegalni

navykové latky (Tyler, 2000).

2.2.2 Rizika tabaku

Stejné jako u alkoholu v CR plati zdkaz prodeje tabakovych vyrobkii osobam
mladSim 18 let. I presto vSak jiz déti na zékladnich Skolach maji zkuSenosti s tabdkem.
Z vyzkumu vyplyva, ze ' patnactiletych adolescenti koufi min. jednu cigaretu tydné
(Ganeri, 2001).

Nikotin obsazeny v cigaretach je jednou z nejnavykovéjsich navykovych latek a je
vysoce jedovaty. Cigareta krom& nikotinu obsahuje 1 dehet, ktery je karcinogenni.
Hromadi se v dychacim tstroji, zpisobuje zazloutlé zuby, jazyk a prsty (Ganeri, 2001).

Negativni vliv ma tabdk také na pokozku a plet, ktera rychleji starne (Kolektiv
autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Pti hoteni tabdku vznika smrtelny plyn oxid uhelnaty, ktery narusuje krevni ob&h.
Kuraci se také potykaji s tzv. kufackym kaSlem, hrozi jim rakovina plic, zanét pradusek
a dalsi onemocnéni srdce a cév (Ganer, 2001).

Zvysuje se také mnozstvi slin, potu a ZaludeCnich $tdv. Tabdk drazdi dychaci
cesty. Hrozi také predavkovani. Projevy pfeddvkovani jsou bolesti hlavy, studeny pot,

zblednuti, nevolnost, zvraceni a projevuji se poruchy koordinace pohybt. Cigarety také

17



omezuji chut’ k jidlu. U muzi mohou cigarety zptusobovat i poruchy plodnosti. Mohou
se objevit i poruchy spani, koncentrace a rozruseni (Kalina, 2001).

., Koureni zpuisobuje ctyrnasobné vice predcasnych umrti nez dopravni nehody,
alkohol, uzivani drog, sebevrazdy a ostatni zbytecna rizika dohromady* (Ganeri, 2001,
str. 101).

Je dnes dokédzano, ze skodlivé latky obsazené V tabaku pronikaji placentou,
ohrozuji plod a mohou zpiisobit dalsi komplikace v té¢hotenstvi (Tyler, 2000).

Nezadouci u¢inky mé kout z tabaku 1 na okoli. Z okoli déla tzv. pasivni kuraky.
Pasivnimi kufaky jsou predev$im déti kuiaka (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM,
2007)

2.2.3 Rizika konopnych drog

Konopné drogy jsou marihuana a hasis. Pochazi z rostliny Canabis indica nebo
zZ rostliny Canabis sativa, ta vSak obsahuje mensi mnozstvi u€inné latky (Ganeri, 2001).

Patii mezi navykové latky s halucinogennimi G€¢inky (Kalina, 2001).

Utinky mohou byt znaéné rozdilné. Mensi mnoZstvi konopi zpiisobuje uvolnéni,
které¢ jedince milize uspavat. ZvySuje chut' k jidlu, zlepSuje naladu. Pfi michani
s alkoholem mohou nastat pocity pronasledovani, nevolnosti a mize dojit k omdleni
(Ganeri, 2001).

Méni vnimani Casu, zvuku a barev. Navozuje poruchy paméti, zmatenost a
zhorSuje jemnou motoriku. Zvysuje srde¢ni Cinnost (Kalina, 2001).

Konopi odstraiiuje zdbrany, ovliviiuje vniméni, a proto muze dojit k rizikovému
chovani nebo zranéni. Zdravotni rizika jsou stejna jako u cigaret. Tedy problémy
z cigaret. U koufeni konopi se uvadi moznost rakoviny az 5 — 10 krat vétsi nez u tabaku
(Ganeri, 2001).

Konopi zplisobuje zazivaci potize, vyjimecné se mlize projevit alergicka reakce na
konopi. Dale je po uziti konopi ovlivnéna pamét, vnimani ¢asu, reakce na podméty a je

zhorSena koordinace uzivatele (Tyler, 2000).
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Po uziti konopi mizeme u jedince pozorovat zacervenalé, sklenéné oci. Pokud se
uzije veétsi mnozstvi konopi, dochazi ke staviim zmatenosti, obavam, agresivnimu
chovani az panice ¢i halucinacim (Goodyer, 2001).

Konopi mize vyvolat i psychézu. Psychoza po konopi je velmi zdvazna a miize
trvat az 4 tydny (Tyler, 2000).

Konopi je nejrozsifené;jsi nelegalni drogou a nejvice je uzivana ve véku 15-24 let
(Kalina, 2001).

Adolescenti jsou fazeni do rizikové skupiny uzivani konopi, protoze u adolescenti
probiha proces latkové pfemény pomaleji a tim jsou citlivéjsi na acinky drog (Tyler,
2000).

Odbornici prozatim nezaznamenali u konopi pfipad predavkovani s disledkem
smrti (Miovsky In: Kalina a kol., 2003).

Po odeznéni tcinnosti konopnych drog se projevuje obvykle zmatenost, ospalost a
Ihostejnost, tyto pocity mohou pietrvavat do druhého dne (Kolektiv autord sdruzeni
SANANIM, 2007).

Casto miizeme slyset, Ze je konopi vstupem do svéta tvrdych drog. Vychazi se
z udajti 1é¢eben pro drogove zavislé. Ty uvadi jako prvni drogu marihuanu. Kdyby vsak
vsichni uzivatelé konopnych drog pifesli na drogy tvrdé, mame pak jiné statistiky
uzivateltl tvrdych drog. Jisté riziko tu vsak je (Presl, 1994).

Vyzkumy v Australii zjistily, Ze alkohol a tabdk jsou daleko vice rizikové pro

nasledné uZivani tvrdych drog, nez je konopi (Goodyer, 2001).

2.2.4 Rizika halucinogennich drog

Ceska republika dfive patfila k nejlepsim ve vyzkumu halucinogennich latek.
Vyzkum byl vSak zastaven a =zakidzan v 60. letech po masovém rozsifeni
halucinogennich latek mezi adolescenty (Miovsky In: Kalina a kol. 2003).

Halucinogeny jsou znamé svymi 0cinky, jako jsou zmény vnimani, halucinace a
zmény nalad. Mezi nejzndméjsi halucinogeny patii houby rodu Psilocybe, myristicin

obsazeny napt. v muSkatovém ofisku, kyselina ibotenova obsazend v mochomiurce,
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atropin obsazeny v ruliku zlomocném, derivat kyseliny lysergové (LSD) a mnoho
dalsich (Kalina, 2001).

Zdravotni dasledky mohou byt rtiznorodé, odviji se od kvality a slozeni dané
drogy. | od jednoho prodejce muze byt kazda davka drogy rozdilna (Tyler, 2000).

Po pouziti mohou nastat stavy paniky, Uzkosti, nevyrovnanost, zména vnimani
reality svéta, sluchové pieludy, mysleni je urychleno, euforie. To vSe muze vyustit
k nevolnosti, bolesti zaludku a zvraceni. Pfi dlouhodob¢&js$im uzivani mohou pietrvavat
zmény osobnosti na hranici s psychickymi poruchami. Halucinogeny mohou také
zpusobit psychdézu, prubéhem podobnou schizofrenii. Hrozi také porucha jednotlivych
organt (Kalina, 2001).

Nejvetsi riziko je v zameéné rostlin ¢i hub s halucinogennimi G¢inky. Roste mnoho
druhi, které jsou jim podobné, avSak jsou smrtelné jedovaté. Dlouhodobé rizika vSak
nejsou znama. VéEtSinou lidé prestavaji halucinogeny uzivat brzy, protoze lidské télo si
na latky zvykne. Pti dal$im pouziti je tfeba pouzit vetsi mnozstvi halucinogenti (Ganeri,
2001).

U halucinogennich hub pfi neodhadnuti vhodného mnozstvi hrozi jedinci riziko
otravy, pfedavkovani az nahla smrt (Tyler, 2000).

LSD je neptedvidatelné v ulincich, v literatufe se také docCteme o tzv. latentni
psychéze. Jedna se o skryté psychické onemocnéni, které mize intoxikace LSD spustit.
Pii dalSim pouziti LSD nds miZe ucinek piekvapit a mize se liSit od prvotniho.
Ovliviiuje receptory centralni nervové soustavy. LSD ve vysSich davkach se spiSe
projevuje jako stimulac¢ni nelegalni navykova latka (Presl, 1994).

Extaze zvySuje télesnou teplotu Cloveéka a hrozi infarkt. Posléze extaze ohroZzuje
zavazné jatra. U osob s onemocnénim srdce, vysokym krevnim tlakem, zelenym
zakalem, epilepsii a celkové oslabenym organismem zpiisobuje dalsi zavazné nasledky
(Tyler, 2000).

Stavy halucinaci vyvolané halucinogeny nam meéni 0soby v tvory, z kamaradu
déla souperte, prostor se ndm bud’ zvétSuje, nebo pocitujeme stisnénost. Shodna davka

muze u druhého vyvolat Gplné jiné prozitky (Presl, 1994).
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2.2.5 Rizika psychosomatickych stimula¢nich drog

Mezi stimula¢ni drogy patii pervitin, amfetamin, a kokain. Jsou to povzbuzujici
chemické latky zvysSujici télesny 1 duSevni vykon. Stimulanty eliminuji pocit inavy a
hladu. Ptipadate si silny, ze nad vas neni. Zrychluje se tepova a dechova ¢innost. Po
odeznéni uCinku dopadd na clovéka unava, hlad, Spatnd nalada, nékdy i pocit
pronasledovani. Tyto pocity odeznivaji nékolik dnii (Ganeri, 2001).

Také brzy zjistite, Ze zit bez stimulantl je slozité. Ptfi delSim uzivanim hrozi
zdravotni potize s cévnim systémem, srdcem, nespavosti a obranyschopnosti organismu.
Také se mohou projevit dusevni poruchy. Mize také nastat amfetaminova psychoza,
podobny stav schizofrenii (Ganeri, 2001).

Hrozi selhani srdce, bolesti na hrudi, vyCerpani organismu, ,,zasekdvani* se, ztrata
reakce zornic na svétlo, pfilisné zhubnuti, poruchy paméti a motoriky a mnoho dalSich
(Kalina, 2001).

Stimulanty drazdi nervovy systém, to zplsobuje, Ze se osoby pod vlivem
stimulantl neovladaji, jsou v napéti a Casto prechazi az do agrese. (Tyler, 2000).

Po odeznéni UCinkl stimulant pifichazi podrazdénost, depresivni stavy, Gnava,
ztrata koncentrace a neschopnost usnout (Goodyer, 2001).

Zavazné problémy se mohou projevit v kombinaci stimula¢nich latek
s antidepresivnimi latkami. Doktofi upozoriiuji na uzivani stimulacnich latek pfi
vysokém tlaku, zelenému zéakalu, onemocnéni ledvin, jater, srdce a §titné zlazy. Mohou

nastat zavazné zdravotni komplikace (Tyler, 2000).

2.2.6 Rizika tlumivych drog

Tlumivé drogy téZ mizeme nazvat farmaka s psychotropnimi G¢inky, mezi které
patii opioidni l1éky, sedativa, hypnotika a anxiolytiky. Pocatek zavislosti je vétSinou
lécivy (Kalina, 2001).

Opioidy se v mediciné uzivaji jako nejsiln€jsi 1éky proti bolesti a uzivaji se

ptevazné po operacich a pii tézkych zranénich (Minafik In: Kalina a kol., 2003).
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Zdravotni problémy zplsobené tlumivymi drogami jsou zptsobeny pievazné
zpusobem uzivani drog, pfimésemi V drogach a zplisobem zivota drogové zavislych
(Tyler, 2000).

Intoxikace je podobna staviim v opilosti. Vétsina latek tlumi strach a tzkost.
Nezadoucimi projevy mohou byt poruchy védomi, koordinace pohybti, dezorientace,
agrese, ztlumeni dechu atd. (Kalina, 2001).

U uzivatell opiath nastavaji problémy s travenim, zavazné problémy s dychanim,
nechuti k jidlu a sexu (Tyler, 2000).

Diive bylo zneuzivani farmatik vyjime¢né, dnes s nedostupnosti nékterych jinych
drog na trhu se dostavaji do popiedi (Kalina, 2001).

Pii ptipravé drogy se velice Spatné¢ odhaduje mnozstvi uc¢inné navykové latky
v daném prasku nebo néplasti. Proto se velice Casto setkadvame S piedavkovanim c¢i
umrtim uzivatelll tlumivych drog (Presl, 1994).

Mnoho uzivatelti udava, ze prvni zkusenost s tltumivou drogou, byla bud’ bez
ucinku, nebo vyvolala nevolnost ¢i zvraceni (Presl, 1994).

Kombinace s jinymi tlumivymi latkami je nebezpecna. Pii odvykani zavislosti na

tlumivé latky se pak mohou projevit epileptické zachvaty (Kalina, 2001).

2.2.7 Rizika tékavych latek

Tékavé latky jsou organicka rozpoustédla, znama predevsim kapalinou toluen.
Tekavé latky jsou znamé svym tlumivym ucinkem. Uzivateli jsou Casto i déti a
mladistvi. Diilezité je si uvédomit, ze rozpoustédla hrubé poskozuji tkdn€ organismu, se
kterymi ptrichdzi do kontaktu (Presl, 1994).

Rozpoustédla se vdechuji, proto nejvice poSkozuji dychaci cesty, poSkozuji i tkan
jater a ledvin. Jsou zaznamenany i zmény mozkové kiry. Spatné se odhaduje mnozstvi
rozpoustédel, tim se zvysuje riziko preddvkovani. Rozpoustédla mohou za vétSinu tmrti
vznikla pfedavkovanim navykovymi latkami, proto se povazuji za nejrizikovejsi (Presl,
1994).

Na téle uzivateli tékavych latek mizeme pozorovat kozni vyrazky a bolestiva

mista kde dochazi ke kontaktu s tekutinou. T¢kavé latky zpusobuji pfeménu krevniho
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barviva. To ma za nasledek bolest hlavy, ztratu dechu a mtize se pozorovat modry jazyk
arty (Tyler, 2000).

Intoxikace je podobna opilosti, doprovazena euforii a halucinacemi (Kalina,
2001).

Intoxikace dostava ¢loveéka do polospanku S barevnymi sny. V tomto stavu pfi
dalsim uziti se vice otupuje védomi a ¢loveék se mize dostat az do komatu. Po odeznéni
intoxikace se ¢lovek citi podobné jako po kocoviné (Kolektiv autori SANANIM, 2007).

Tekavé latky snizuji krevni tlak a tim ovliviuji ¢innost srdce, hrozi selhani srdce.
Také méni smyslové vnimani, znecitlivi bolest, a proto mtze dojit k podchlazeni ¢i
zranéni. Dale znacné ovliviiyje instinkt sebezachovy, mlze se projevit agresivita. Pfi
upadnuti do bezvédomi hrozi uduSeni zvratky, protoze t&€kavé latky zplsobuji
nevolnost. Télo se stava v pomérné kratké dobé na rozpoustédla rezistentni a je potieba

davky zesilovat (Ganeri, 2001).

2.2.8 Kombinovani drog

Zaroven uzivat n¢kolik druhd navykovych latek najednou neni vhodné, tvofite si
tak zavislost na vicero navykovych latek najednou. K tomu jsou zdravotni rizika pfi
michani nékolika navykovych latek nékolikanasobné vyssi a s nimi i riziko smrti
(Ganeri, 2001).

Nékteré kombinace latek mohou byt velmi nebezpeéné. Uinek kombinovanych
latek je nepiedvidatelny a na kazdého jedince mize pusobit rozdilné (Goodyer, 2001).

Lidé michaji drogy za Ucelem ovlivnéni ucinkid latek, predevSim pak kviili
zvySeni U¢inku navykovych latek. Adolescenti jsou pro experimentovani s drogami
vysoce rizikovou skupinou, protoze radi zkouseji nové véci (Goodyer, 2001).

Za smrtelné€ nebezpecné se povazuje napf. michani kokainu a pervitinu (Ganeri,

2001).
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3 ZDRAVOTNI RIZIKA DLE ZPUSOBU UZIVANI
NAVYKOVE LATKY

Existuje nékolik zpiisobli uzivani nelegalnich navykovych latek, typické pro
urCité druhy drog. Kazdy zplsob uzivani latek ptindsi urcita rizika. Nejbezpecnéjsi je
navykové latky neuzivat. Pokud vSak jiz n¢kdo navykové latky uziva, jsou nckteré
zplisoby uzivani povazovany za méné rizikové. Bezpecné uzivat lze jen preparaty
ovétené, bez piisad a to v zafizenich, vykazujici bezpecnostni a hygienické podminky.

Obecné plati, ze by nem¢li byt sdileny paraferndlie k ptiprave a aplikaci navykové

latky. ZvySuje se tim riziko pfenosu infekénich nemoci.

3.1 Oralni uzivani

Pii oralni aplikaci se uzivaji nelegalni navykové latky, bud’ pfimym pojidanim
napf. lysohlavky, zvykanim napt. listy koky, vstiebavanim sliznici napt. pod jazykem
LSD nebo pomoci Zelatinovych kapsli se rozdrcené droga na prasek dostava do Zaludku.
Pi1 této aplikaci je riziko poSkozeni ¢i podrazdéni traviciho traktu. UZivat se oralné
muze i konopi, které se piidava do napoji a pokrmu (Kalina a kol., 2003).

Droga by neméla byt aplikovana na prazdny zaludek, u 0sob s problémy traveni a
Zalude¢nimi a dvanacternikovymi viedy. U aplikace na prazdny zaludek mohou nastat
bolesti bficha, nevolnost 1 zvraceni. Z infek¢nich nemoci hrozi nakazeni zloutenkou
typu A. Hrozi riziko pfeddvkovani, proto se doporucuje nejprve si dat mensi mnozstvi a
pak si ptipadné piidat (Nezdarova In: eDekontaminace Sananim, 2013 [online]).

U kapsli se uvadi nastup ac¢inkt kolem 30 minut i déle, 0 proti injekéni aplikaci je
nastup o dost pomalejsi, ale je nizSi riziko onemocnéni infek¢nimi nemocemi. U
oralniho uzivani nelegalnich navykovych latek chybi tzv. najezd a je nizsi tzv. dojezd

ucinku navykové latky (Nezdarova In: eDekontaminace Sananim, 2013 [online]).
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3.2 Shupani

Pfi $nupani se vstiebava droga ve form¢ jemného nadrcené¢ho prasku nebo tabaku
do krevniho ob&hu nosni sliznici (Shapiro, 2005).

Prasek rozdrcené drogy musi byt jemny, aby nerozediel nos. Také se mize droga
nakrajet ziletkou na tenké platky 5-7 mm. Poté se platek dopravuje do nosu pomoci
trubicky, nékteii uzivatelé Snupani aplikuji bez pomucek (Tyler, 2000).

Stiupanim se ni¢i nosni prepazka, tvoii se chronicka ryma a ¢lovék ztraci ich.
Tato forma aplikace je rozsifena predev§im u pervitinu, kokainu a heroinu. Pfedmét na
Stiupani by nemél byt sdileny, hrozi nakaza piedevSim zloutenkou typu A a typu B.
Casto se také jako pomiicka ke $fiupani pouziva stodena bankovka. Na bankovkach je
vSak velké mnozstvi bakterii, proto se stocena bankovka jako pomtcka pii Stupéni
nedoporuduje. Stiupani se povazuje za rizikov&jsi zpasob aplikace nelegalni navykové

latky nez oralni zptisob aplikace (Kalina a kol., 2003).

3.3 Koureni

Pti koufeni se kouf snavykovou latkou dostavd do plic, kde se dostava do
krevniho obéhu (Shapiro, 2005).

Pii kouteni se droga zahtiva nejcastéji na aluminové folii a pomoci trubicky se
vypary vdechuji. To je Skodlivé na dutinu Gstni a zuby (Shapiro, 2005).

Pti koufeni se dostava navykova latka skoro stejné¢ rychle do mozku jako pfii
injekéni aplikaci. Kouf velmi rychle ptechazi z plic do krve a krvi nasledné do mozku
(Shapiro, 2005).

U koufeni jsou zdravotni rizika spojend ptedevsim s dychacimi cestami, cévami a
srdcem. Koufenim jsou uzivané piedevsim tabakové a konopné vyrobky. V tabakovém
kouti bylo zji§téno vice nez $edesat rakovinotvornych latek. Skodlivé latky dycha také
osoba, kterd pobyva s osobou, kterd koufi. Tyto osoby nazyvadme jako pasivni kufaky

(Kalina a kol. 2003)
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3.4 Cichani vypara

K ¢ichani vypara se vyuzivaji chemické kapaliny s nizkym bodem varu, a proto se
latky snadno odpaiuji. U tékavych latek pak mulzete inhalovat navykové latky piimo
z lahve nebo obvyklejsim zptsobem a to z napuiténé tkaniny. Uginky se dostavuji
pomérné za kratky Cas a za kratky ¢as také odezni, pokud neni latka dale inhalovana. Ke
zvyseni u¢inku si néktefi uzivatelé pii této aplikaci nasazuji na hlavu plastovy pytlik.
Pii této aplikaci hrozi piedavkovani, dychaci problémy a zvySuje se riziko smrti.
K ¢ichani se pouzivaji rozpoustédla obsahujici toulen a benzen. Cichat se da také rajsky

plyn, amylnitrity, aceton, éter, plyny do zapalovaci a dalsi latky (Kalina a kol., 2003).

3.5 Analni aplikace

Konecnik je hodné prokrveny a proto se droga do krve dostava do pil minuty.
Nejcastéji se droga do konecniku aplikuje pomoci injekéni stiikacky. Hrozi poskozeni a
podrazdéni kone¢niku, proto by tuto metodu neméli volit osoby s problémy tykajici se
konec¢niku napt. osoby s hemeroidy. Touto aplikaci se mohou ptendset infek¢éni choroby
a jako u vSech ostatnich aplikaci hrozi riziko pfedadvkovani. Drogy lze uZivat také
vaginalng. Stény pochvy jsou také siln¢ prokrveny jako kone¢nik. Tyto zplsoby
aplikace se vSak pouZivaji minimaln¢ (Chovancova In: eDekontaminace Sananim, 2013

[online]).

3.6 Injek¢ni aplikace

Injek¢eni aplikace je nejrizikovéjsi zptisob uzivani navykovych latek a zaroven je
Vv populaci hojné pouzivana. Predev§im se timto zpilisobem uZivaji opiaty a stimulanty
(Shapiro, 2005).

Injekci Ize aplikovat drogu nitrozilng, pod kizi nebo do svalu. Aplikace do svalu a
pod ktzi je obdobné vysoce rizikova jako aplikace nitrozilni. Pii aplikaci pod kiizi nebo

do svalu je nastup u¢inku drog na rozdil od aplikace nitroziln¢ opozdény a s mensi
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intenzitou. Aplikace drogy injek¢né je oblibena i proto, ze se droga dostane do téla beze
ztrat. Po aplikaci do Zily se dostava droga do krevniho ob¢hu a je také castecné vedena
pfimo do mozku. Proto je G¢inek znat po jiz nékolika sekundach (Shapiro, 2005).

Velkym rizikem u injek¢ni aplikace je pfedavkovani, protoze mnozstvi nelegalni
navykové latky v krvi rychle nartstd. Nejvétsim zdravotnim rizikem jsou pak infekce
Z nesterilnich materidlti. V mistech vpichu vznikaji abscesy. Hrozi nakazeni a Sifeni
Zloutenky, AIDS a dal$ich infekénich nemoci pienasejici se krvi. ZvySuje se také riziko
otravy pfimésemi, které vznikly pii nedokonalé vyrob¢ nelegalni navykové latky nebo
pii fedéni jinymi latkami, které prevazné zvysuji objem prodavané nelegalni navykové
latky (Shapiro, 2005).

Pfi nevhodné aplikaci mize dojit také k poranéni zil. Za nevhodnou aplikaci se
povazuje 1 znovu pouziti stejné injek¢ni jehly. Jiz po prvnim aplikaci dochazi k otupéni
hrotu. Pii del$im uzivani nitrozilné dochazi k vyCerpani zil. Pti hospitalizaci pak 1ékafi
nemohou odebrat uzivateli drog krev a zavést zilni katetr (Kalina a kol., 2003).

Injek¢éné se uziva nejCastéji pervitin a opiaty. Injekéni aplikace 1 ptfes vysoka
rizika, je hojné¢ vyuzivana mezi uzivateli nelegalnich navykovych latek (Kalina a kol.,
2003).
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4 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence se zamétuje na okruh osob, které jiz navykové latky uzivaji.
Svym ptsobenim poméaha minimalizovat rizika spojend S uzivanim navykovych latek,
predevsim S$ifeni nemoci. Pro sniZzovéani rizik se pouziva anglicky vyraz Harm
Reduction.

Pracovnici center preddvaji a §ifi informace o mozné pomoci ¢i 1é€bé. Zda se
uzivatel pro 1écbu rozhodne nebo nikoliv by mélo byt jen jeho rozhodnuti. Ve vétSing
ptipadd, se kterymi se pracovnici terciarni prevence setkavaji, nevidi uzivatelé mozna
rizika, uzivani je soucast jejich zivota a nemaji potiebu na tom néco ménit a nastoupit

do 1¢eby.

Terénni programy

Pro terénni socidlni praci se pouziva také nazev streetwork, ktery se v anglictiné
nepouziva pro tento typ prace. Streetwork se pieklada jako prace na ulici. V Ceské
republice je pouzivan spiSe ekvivalent kontaktni nebo terénni socialni prace. Terénni
socialni prace je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Roku 1997 byla v Ceské republice zalozena organizace Ceska asociace
streetwork, tato organizace sdruzuje odborniky v dané oblasti do dnes. Jeji Cinnosti je
podpora vzdélavani, organizuje setkavani, vyména zkuSenosti a odbornych informaci o
terénni praci mezi pracovniky z dané oblasti (Matousek, 2003).

Terénni programy poskytuji své sluzby v pfirozeném prostiedi uZivatelii. Pti této
formé sociélni prace terénni pracovnici respektuji to, Ze se pohybuji na tizemi uzivateli.
Pracovnici se s uzivateli setkavaji nejen na ulicich, ale i v jejich obydlich, ubytovnach ¢i
squatech. Uzivatelé drog se shromazd’uji na vefejnych mistech, jako jsou nadraZi,
parky, podchody, herny atd. Muze se stat, ze uzivatelé terénniho pracovnika nepiijmou
¢i ho dokonce napadnou. Dillezité je navazat s uZivatelem kontakt a pomalu si ziskat
jeho daveéru (Miillerova, Matousek, Vondraskova In: Matousek, Kolackova, Kodymova
a kol., 2010).
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Terénni prace své sluzby nabizi asto na mistech, kde jiné organizace neposkytuji
své sluzby. Prace terénnich programi se neodviji od iniciativy uzivatele, odviji se od
iniciativy terénniho programu. Terénni programy jsou bezplatné, anonymni a funguji na
principu nizkoprahovosti (Rhodes, 1999).

Velmi Casto se terénni programy zamétuji na mladistvé a dospélé, kteti uzivaji
navykové latky nitrozilné. Terénni programy poskytuji bezplatné vyménny program
injek¢nich stiikacek a jehel. Kromé vymény dostanou uzivatelé¢ i sterilni material
k pfipravé a aplikaci drogy, dale jsou uzivatelim podany informace o méné rizikovém
uzivani. Terénni programy rozdavaji také prezervativy, filtry na koufeni, trubicky na
Snupani, alobaly na koufeni apod. Material se muze liSit dle konkrétniho terénniho
programu. Nékteré programy nabizeji 1 screeningové testovani na ptitomnost infekénich
nemoci jako je HIV, syfilis a Zloutenka typu B a C (Rhodes, 1999).

V ramci terénni socialni prace poskytuji pracovnici kontakty na dalsi instituce
souvisejici s uzivateli navykovych latek.

Terénni pracovnici se nesetkdvaji béhem své prace jen s dlouholetymi klienty
terénnich programi, ale také monitoruji mésta a vyhledavaji nové uzZivatele. Pii
monitorovani meést Casto nachédzeji terénni pracovnici pouzité injekéni stiikacky a
paraferndlie spojené suzivanim navykovych latek pohozené na vefejnych
prostranstvich. Ty béhem své prace sbiraji do kontejnerti na infekéni material. Tim

zabranuji moznému nalezeni napf. détmi a dal§imu Sifeni infek¢énich nemoci.

Kontaktni centra

Kontaktni centra se nékdy také nazyvaji K-centra nebo anglicky drop- in centra.
Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni, kterd slouzi k minimalizaci zdravotnich a
socialnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek (Herzog In: eDekontaminace
Sananim, 2013 [online]).

V kontaktnim centru navazuji pracovnici s uzivateli kontakt, vytvaii si vzdjemnou
divéru a zjistuji uzivatelovy zakladni problémy a potieby. Uzivatelim poskytuji

poradenstvi a kratkodobou intervenci (Libra In: Kalina, 2003).
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Kontaktni centra nabizeji uzivatelim néavykovych latek podobné sluzby jako
terénni programy. Lisi se tim, Ze uzivatelé do center dochazeji sami, je to ambulantni
sluzba. Kontaktni centra mohou vyuzivat i blizké osoby uzivatelti. Kontaktni centra
poskytuji hygienickou a potravinovou pomoc. Dale poskytuji odborné poradenstvi pro
uzivatele nelegéalnich navykovych latek a jejich rodinné pfislusniky. Veskeré sluzby
poskytované kontaktnimi centry jsou tak jako sluzby terénnich programu bezplatné
(Miillerova, Matousek, Vondraskova In: Matousek, Kolackova, Kodymova a kol.,
2010).

Terénni programy a Kontaktni centra mohou byt statni a nestatni organizace.

Casto organizace poskytuji obé moZnosti pomoci pro uzivatele drog.
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5 LECBA ZAVISLOSTI

Pro uspésné zvladnuti 1éCby je dulezité, aby uzivatel ndvykovych latek sam
projevil zajem se zavislosti néco udélat. Lécba muze byt 1 opakovana. Nejdulezitéjsi
neni 1écba nebo detoxikace, ale nasledna péce, piti které se Cloveék s lécbou psychicky
vyrovnava, dochazi k resocializaci, s terapeutem se uc¢i jak pokusSeni odolat. Kdyz se
clovék vrati z 1écby, Casto nema jiné ptatele nez ty co uzivaji. Proto je velmi lehké
znovu zavislosti propadnout.

Lécba miize mit formu ambulantni, stacionarni i Gstavni. Do ambulantni 1é¢by
zavisly dochdzi dle potfeby. Muze trvat nekolik mésict i let. Na zacatku 1éCby se
sestavuje individualni plan 1écby. Ambulantni 1é¢ba pro mladistvé funguje v Praze U
Apolinafe. Staciondrni forma je mezistupet mezi ambulantni a tUstavni formou.
Staciondrni forma 1écby je bud’ denni, nebo pobytova. U denni formy se klienti vraceji
kazdy den domii. U pobytové formy je délka pobytu cca 6 tydnii v uzaviené skupiné.
Ustavni 1é¢ba miize byt kratkodobd, stiednédoba a dlouhodoba, nejéastéji v nemocnici
nebo specializovanych centrech. Nejméné by méla trvat 4 — 6 tydnd, protoZe Vv této dobé
se dostava droga z organismu a odstranuji se nasledky zptsobené uzivanim navykovych
latek. Kazdému uZzivateli mize vyhovovat jind forma 1écby zavislosti. Lécba se mlze
skladat z riznych metod a pfistupt, které Ize i kombinovat. Jednou z moznosti 1écby
zavislosti je 1 psychoterapie, kterd je bud’ individualni, nebo skupinova. Muze se liSit
dobou trvani. DalSi moZnosti 1écby je rodinna terapie, ktera je prospé$na prevazné u
adolescenti. U adolescentl v rdmci rodinné terapie je diilezité pracovat se segregaci
zpusobenou odchodem od rodiny, studiem, ptateli ¢i partnerem (Heller, Pecinovska a
kol., 1996).

Pti detoxikaci se télo zbavuje navykovych latek, ¢asto je spojena s psychotickymi
stavy, proto se provadi v psychiatrickych lécebnach. Detoxikaci miize doprovazet i
uzivani 1éCiv, které zmirniuji abstinencni piiznaky a nebezpeci napt. epileptickych
zachvati. Samotné detoxikace trva ptiblizné 5-10 dni (Valicek a kol., 2000).

Dalsi formou lécby zéavislych na opioidech je substitucni 1écba, pii které je
nelegalni droga nahrazovana lékem s podobnym ucinkem (piedevsim metadon a

buprenorfin) (Bayer In: Kalina a kol., 2003).
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Svépomocné programy jsou v drogové zavislosti povazovany za nejucinnéjsi
nastroje, predevSim ve svété. V nékterych zemich jsou dokonce soudné prikdzany.
V Ceské republice jsou znamé tzv. peer programy. Ve svépomocnych programech si
mohou zavisli predavat zkuSenosti, otevien¢ diskutovat o problému a vzijemné se
motivovat ke zméndm. Nejzndméjsi svépomocnym hnutim na svété¢ je hnuti
Anonymnich alkoholikti (Vobofil, Kalina In: Kalina, 2003).

Terapeutické komunity poskytuji stfednédobou a dlouhodobou formu 1écby
v rozsahu 6-18 mésict. Jedna se o intenzivni skupinovou psychoterapii, kde uzivatelé
rizného veéku a pohlavi ziji pospolu, ucastni se skupinovych sezeni, maji spolecny
program, spole¢né prozivaji své problémy. Terapeutickou komunitou pro adolescenty je
v Ceské republice Terapeutickd komunita Karlov a Terapeuticka komunita White Light
1. (Kalina, 2008).

U adolescenta je optimalni pii 1é¢bé docilit uplné abstinence. Mnoho adolescentti

se jde vsak lécit z rozhodnuti rodicii, skol nebo soudu. Ve vétSiné piipadii nechtéji

pfestat sami. Proto u mladistvych ¢asto dochazi po 1é¢bé k relapsu (Rotgers, 1999).
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6 DOLECOVACI PROGRAM

Dolécovaci program je formou ndsledné péce po léCeni zavislosti, prevazné
zam¢efend na prevenci relapsu (znovu se navraceni k uzivani navykové latky).
Dolécovaci program je dlouhy cca 6 — 12 mésicli. Soucasti mize byt rodinna ¢i parova
terapie. Program mize poskytovat praci v chranénych dilndch a chranéné bydleni
(Miillerova, Matousek, Vondraskova In: Matousek, Kolackova, Kodymova a kol.,
2010).

V doléCovacim programu je posilovana abstinence. V §ir§Sim smyslu nelze jasné
odd¢lit dolécovaci program od 1é¢ebnych aktivit a intervence. Klient se v priabéhu
dolécovaciho programu setkdva s pozadavky kazdodenniho Zivota a uci se na né
reagovat. U doléCovaciho programu je velmi nutnd multidisciplinarita tymu. Hlavni
sloZkou dolécovaciho programu je psychoterapie (Kuda In: Kalina, 2003).

V systému 1écby zavislosti je doléCovaci program od 1écby oddé€len, protoze je
nezbytna v pocatcich 1é¢by izolace od okoli. Léebné programy vSak vytvareji mylné
pfedstavy o sebevédomi a pocitu, Ze klient zavislost pfekonal. Pfepoklada se propojeni
téchto 1écebnych programiti. Zakladni 1é¢ba proto casto navazuje na doléCovaci
programy. Mlzeme se také setkat s rivalitou mezi témito 1écebnymi programy. Pii 1éc¢bé
je vhodné informovat klienta o moznostech doléCovaciho programu. Dolécovaci
program je dilezity pro cely proces boje se zavislosti. Klient v dolécovacim programu

ptebird zodpovédnost za svilij Zivot (Kuda In: Kalina, 2003).
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7 SPOLEK ULICE — TERENNI PROGRAM A
SUBSTITUCNI CENTRUM

wPoslanim Spolku  Ulice Plzen je poskytovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb osobam ohrozZenym zavislosti a poskytujicim komercni sexualni sluzby. Podilet se
na poskytovani odborného a legislativniho ramce definovani téchto sluzeb a na
vzdélavaci a vyzkumné cinnosti vV daném oboru. Timto zpusobem chranit verejné zdravi.
Spolek Ulice Plzen provozuje dva zdkladni programy: terénni program Ulice -
tercidrni prevence drogovych zavislosti a prostituce a substitucni centrum Plzeri - lécha
opiatovych zavislosti* ( Spolek Ulice [online]).

Myslenka o vzniku Spolku Ulice vznikla vroce 2000 na popud byvalého
pracovnika terénniho programu Centrum protidrogové prevence a terapie (CPPT)
v Plzni. Cesta k realizaci byla kamenita a nikdo ji moc $anci nedaval. Zadna instituce
nechtéla tento projekt zastitovat. Projekt zaujal predsedu obCanského sdruZzeni Johan
pana Mgr. Romana Cernika, od té doby se projekt zadal realizovat. Spolek se rozvijel
pomalu a na zacatcich si musel vypujcovat vybaveni od jinych terénnich programd.
Postupem casu zacalo Spolek podporovat i mésto Plzeni a dalsi organizace. S postupnym
rozvojem Spolku se rozSifovali nabizené sluzby a pracovni pozice (Matousek, 2001
[online]).

I pfes kamenitou cestu na zacatku realizace je dnes Spolek Ulice zndmy mezi
vefejnosti 1 uzivateli nelegalnich navykovych latek nejen v Plzni. Spolek Ulice v Plzni
své sluzby poskytuje spole¢né s dalSimi dvéma organizacemi zaméfenymi na uZzivatele
nelegalnich navykovych latek. I pfesto, Ze v Plzni piisobi né€kolik organizaci, Spolek
Ulice dle vyro¢nich zprav vyméni nejvice injekéniho materidlu i jehel za kalendéaini rok.

Terénni program Spolku Ulice aktualné poskytuje socialni sluzby klientim od 18
let v Plzni, Klatovech, Piesticich a Rokycanech. V Plzni své sluzby poskytuje kazdy
vSedni den, do Klatov a Rokycan dojizdi pracovnici 1x tydné a do Prestic 1x za dva
tydny. V regionalnich méstech je nedostatek terénnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu,
proto se Spolek Ulice kromé problémovych uzivateli drog vénuje také lidem, ktefi
uzivaji konopné drogy a lidem S problémovym uzivanim alkoholu. Terénni socidlni
pracovnici mapuji mésta, vyhleddvaji a kontaktuji uzivatele navykovych latek.

Poskytuji vyménny program, vyhledavaji a sbiraji infekéni materidl na vefejnych
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prostranstvich, provadi screeningové testovani (HIV, syfilis, hepatitida B a C),
poskytuji asistenci klientiim, sbiraji data, poskytuji poradenstvi a krizovou intervenci.
Mimo jiné spolek potfada besedy a prednasky pro Skoly, urady a dalsi instituce. Podili se
na statistickych vyzkumech pro své interni potieby 1 pro potieby statnich institucich.

Terénni program pracuje nejen s klienty na ulicich, ale dochazi za klienty i do
squattli, ubytoven, erotickych klubt a privati. Dale mohou klienti 3x tydné dochazet do
kancelare terénnich pracovnikd. Kanceldi nefunguje jako kontaktni centrum, slouzi
k vyhledavani a zpracovani zakazek klientd na internetovych strankach a na poditaci.
Dale slouzi k screeningovému testovani, které je mozné provadét venku jen pfi urcité
teplot¢ a priznivych povétrnostnich podminkach. Uzivatelé se mohou testovat
orientacné nebo po rizikové zkuSenosti. Pfi testovani po rizikové zkuSenosti je potfeba
podstoupit testovdni minimalné po tfech mésicich od rizikové zkuSenosti, aby se
nakazeni projevilo. Nevyhoda screeningovych testi je, ze pokud jiz uzivatel jednou
infekéni nemoc prodé€la nelze zjistit, zda se uzivatel nenakazil opakované.

Terénni socidlni sluzby jsou anonymni a bezplatné. Terénni program, kromé
vyménného programu injekénich jehel poskytuje klientim i tyto materidly: néplasti,
alkoholové tampony (konzeliny), vatové tampony (buniina), zelatinoveé kapsle, filtry
na koufeni, alobal, trubi¢ky na kouteni nebo Situpani, sterilni vodu do injekci, bavinéné
filtry, kyselinu askorbovou, téhotenské testy, menstruacni houbicky, lubrikaéni gely a
prezervativy. Kromé& odborného poradenstvi za uc¢elem minimalizace rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek poskytuje organizace klientlim informaéni materialy.

Substituéni program na lécbu opiatovych zavislosti je v Plzeniském kraji jediny.
Substituéni 1é¢ba nahrazuje nelegalni drogy lé€ivy s podobnymi U€inky. Substitucni
latka je podavana legaln€ a pod dohledem zdravotniho personalu. Jako substitu¢ni latka
je klientim podavan metadon, suboxon a poptipadé buprenorfin. Sluzba je poskytovana
ambulantné kazdy den. Podminkou sluzby je min. vék 18 let, negativni toxikologické
testy a negativni dechova zkouska alkoholu. Program se skladd ze dvou sluzeb:
zdravotnich a socialnich (Spolek Ulice [online]).

Spolek Ulice spolupracuje s mnoho dal$imi socidlnimi a zdravotnickymi
institucemi. Napt. Clovék v tisni o. p. s, Ted a tady, Rozko§ bez rizika, Centrum Jana,

Point 14, Centrum protidrogové prevence a terapic 0. p. s, FN Plzen, Klinika
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adiktologie, Sananim z. u., Domov sv. Frantiska, Diecézni Charita Plzen, Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a mnoho dalsich.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Vymezeni vyzkumného cile

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zmapovani klientl terénnich program,

kontaktnich center a substitu¢niho centra v Plzni, s diirazem na adolescenty.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jaka je cilova skupina posuzované organizace?

Jaka je nejcastéji uzivana nelegélni latka klientd posuzovanych organizaci?

Jakym zplisobem nejcastéji uzivaji klienti posuzovanych organizaci nelegalni

latky?

Jaka jsou nejcastéjsi zdravotni rizika uzivateld nelegalnich navykovych latek

V posuzovanych organizacich?

Jakéa jsou nej€astj$i socialni rizika uZivateli nelegalnich navykovych latek

V posuzovanych organizacich?

Jaky byl primé&rny vek klientii v posuzovanych organizacich za rok 2017?

Jakou substitu¢ni latku nejcastéji uzivaji klienti Substitu¢niho centra Spolku

Ulice v PlIzni?

Jaky byl primérny vek klient v Substituci Ulice za rok 2017?
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9 VYZKUMNY VZOREK

Jako vyzkumny vzorek byly vybrany organizace, jejichz cilovou skupinou jsou
zavislé osoby na nelegalnich navykovych latkach v Plzni. V Plzni funguji tfi organizace
zabyvajici se touto problematikou. Tyto organizace maji nékolik programa.

Point 14 je organizace, ktera v Plzni pisobi nejdéle a to od roku 1994. Organizace
Point 14 provozuje Primarni prevenci, Terénni program, Kontaktni centrum a Stfedisko
nasledné pécée (Point 14 [online]).

Centrum protidrogové prevence a terapie (CPPT) je organizace, ktera byla
Vv Plzni zaloZena roku 1997 otevienim Kontaktniho centra. Organizace dale rozsifovala
svou ptisobnost. V roce 1999 bylo otevieno P-centrum, které poskytuje podporu a
prevenci pfi feSeni ndrocnych Zivotnich situaci. V roce 2000 byl otevien ambulantni
nasledny a dolécovaci program. V roce 2001 rozsifila organizace své sluzby o terénni
program. V roce 2005 byla zahdjena ¢innost Drogové sluzby ve véznici Plzen - Bory.
Dale vroce 2008 rozsifila organizace sluzby o Chranéné bydleni. Organizace dale
roz$ifuje nabizené sluzby. Nyni organizace CPPT poskytuje adiktologickou poradnu pro
déti a mladez (CPPT o.p.s [online]).

Organizace Spolek Ulice Plzeii je nejmladsi organizaci. Myslenka zalozeni
vznikla v roce 2000. Pti vzniku byla cesta kamenitd a plna nastrah. Nikdo nechtél
projekt s cilovou skupinou zavislé osoby podporovat. Nakonec projekt zaujal pana Mgr.
Jana Cernika, pfedsedu ob¢anského sdruzeni Johan. I kdyz se spolek rozvijel pomalu a
z pocatku si musel program vypujovat vybaveni, dnes je organizace zndma nejen
V Plzni. Za kalendaini rok vymeéni nejvice injekcnich stiikacek a jehel ze vSech
organizaci v Plzni. Vice byla organizace predstavena a popséna V teoretické Casti

bakalaiské prace.
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10 VYZKUMNA METODIKA

Pro vyzkum bude zvolena kvalitativni metoda - analyza dokumentti a rozhovor
doplnény 0 piipady z praxe.

Kvalitativni vyzkum byl dlouha 1éta povazovan pouze za dopliujici formu
vyzkumu. Az casem ziskal kvalitativni vyzkum rovnocenné postaveni. Do dnes
neexistuje jednotna definice, ktera by vymezovala kvalitativni vyzkum (Hendl, 2012).

Analyza dokumentd je metodou shromaZzdovani dat pomoci vyhledavani
informaci ve vhodnych dokumentech. Informace se mohou vyhledavat ve velké Skéle
dokumenti dle vyzkumného cile. V analyze dokumentli pfedev§im nalezneme ¢asové a
historické udaje (Hendl, 2012).

Rozhovor je jednou z nejbéznéji vyuzivanych metod, ktera se vyuziva ve sbéru
dat. Lisi se mirou standardizace od strukturovaného po nestrukturovany (Hendl, 2012).

Strukturovany rozhovor se sklada z dikladné pfipravenych otdzek vyzkumu.

Timto typem rozhovoru se minimalizuje pusobeni tazatele na rozhovor a Iépe se

cvwr

(Hendl, 2012).

Nestrukturovany rozhovor vyplyva ze spontdnniho vytvofeni otdzek pfi
rozhovoru. Analyza tohoto typu rozhovoru je velice Casové naro¢na, protoze se
V zaznamu objevuji nedilezité informace (Hendl, 2012).

Existuje také polostrukturovany rozhovor, ktery kombinuje vyhody a
minimalizuje nevyhody pfedchozich metod (Hendl, 2012).

V této praci bude cerpano z vyroCnich zprav, internetovych stranek a
informa¢nich materidli posuzovanych organizaci. Pro doplnéni informaci bude
proveden strukturovany rozhovor se zaméstnanci posuzovanych organizaci. Dale bude

¢erpano z piipadi z praxe ze Spolku Ulice.
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11 CASOVA ORGANIZACE VYZKUMU

Pro analyzu dokumentl bylo nutné 20 dni pfed zacatkem vyzkumu shromazdit
tyto dokumenty. Dokumenty byly vyhledavany na internetovych strankach a byly
osloveny posuzované organizace, které poskytly interni dokumenty a informace.

Pro doplnéni informaci po analyze dokumentl nasledovaly rozhovory
s pracovniky posuzovanych organizaci. Pfed rozhovory byly sestaveny otazky, které
byly zaznamenany do dokumentu MS Word. Pfed zacatkem rozhovoru byl proveden
pfedvyzkum v jedné posuzované organizaci. Pfedvyzkum mél za tkol odhalit
srozumitelnost otazek.

Pted rozhovory byly organizacim zaslany otazky rozhovoru na email, aby si pred
samotnym rozhovorem mohly pfipravit odpovédi a vyhledat statistické informace.

Pied samotnym rozhovorem byly organizace seznameny s respondentem, jeho
zavéreCnou praci a cilem vyzkumu. Organizacim bylo sdéleno, ze ziskané informace
budou pouzity pouze v zadvére¢né praci. Organizace byly upozornény na to, ze béhem
rozhovoru budou vedeny zdznamy do zaznamového archu.

Ctyii rozhovory s organizacemi byly provedeny osobné. Rozhovory trvaly
pfiblizn€ 15 minut. Dva rozhovory museli byt provedeny telefonicky z diivodu ¢asové
vytizenosti zaméstnancii organizaci. Telefonické rozhovory trvaly také piiblizné 15
minut.

Po provedeni a zaznamenani informaci z rozhovora byly informace zpracovany a
pfepsany do textového dokumentu MS Word, ze kterého byly informace pouzity do
zaverecné prace.

Vyzkum byl obohacen o piipady z praxe ze Spolku Ulice.
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12 VYSLEDKY VYZKUMU

1) Jaka je cilova skupina posuzovanych organizaci?

Tabulka 1: Cilové skupiny posuzovanych organizaci

Organizace Cilova skupina

Point 14 - Terénni program e 0soby ohrozené zavislosti nebo
z4vislé na navykovych latkach

e 0d 18 do 64 let

Point 14 - Kontaktni centrum e osoby ohrozené zavislosti nebo
z4vislé na navykovych latkach
e osoby, které vedou rizikovy
zpisob zivota nebo jsou timto
zpisobem zivota ohrozeny

e 0d15do 64 let

CPPT — P-centrum e déti, mladistvi od zahgjeni Skolni
dochazky do 21 let, s obtizemi
V oblasti rizikového chovani

e rodiny, blizci, pedagogove,
pedagogicti pracovnici a dalsi

pracovnici Skoly

CPPT- Kontaktni centrum e osoby starsi 15 let, které

Vv disledku uzivani navykovych

latek hledaji odborné informace,
poradenstvi a jiné socialni a

zdravotnické sluzby

Ulice - Terénni program e 0soby ohrozené zavislosti nebo
zavislé na navykovych latkach
e o0soby komer¢né€ zneuzivané a

osoby pohybujici se v
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sex- businessu
e 0d 18 let

Ulice Substitu¢ni centrum e dlouhodob¢ zavislé osoby na
opioidech, s rizikovym chovanim
(nitrozilni aplikace), u kterych
selhavaji pokusy o abstinen¢ni
1écbu

e 0d 18 let

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

V Plzni poskytuji tii organizace své sluzby uzivatelim nelegalnich navykovych
latek od 18 let (Point 14 — Terénni program, Ulice - Terénni program, Ulice Substitu¢ni
centrum). Od 15 let své sluzby poskytuji uzivatelim nelegalnich navykovych latek
Kontaktni centrum Point 14 a Kontaktni centrum CPPT. Mlads$im uZivateli nelegalnich
navykovych latek, od zahajeni povinné Skolni dochazky do 21 let, poskytuje sluzby P -
centrum CPPT.

2) Jaka je nejcastéji uzivana nelegalni latka klientl posuzovanych organizaci?

Tabulka 2: Nejcastéji uzivana nelegalni latka klienti posuzovanych organizaci

Organizace Nejcastéji uzivana nelegalni latka
Point 14 — Terénni program pervitin, opioidy
Point 14- Kontaktni centrum pervitin, opioidy, alkohol, toulen, marihuana
CPPT- P- centrum marihuana, alkohol, nikotin, pervitin,

//////

CPPT — Kontaktni centrum pervitin, opioidy, te¢kavé latky, marihuana,
alkohol
Ulice —Terénni program pervitin, opioidy

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)
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Nejcastéji uzivanou nelegalni latkou v Plzni je pervitin. U adolescenti je
nejuzivangjsi nelegalni latkou marihuana, alkohol a nikotin. Posuzované organizace
zaznamenavaji nartist uzivateli opioidi. To mize mit nékolik davodi. Z ptipadtu praxe
bylo zji§téno, e kvalita pervitinu se snizuje. Casto uZivatelé uvadgji, Ze je pervitin
nafedény a nepocituji pii aplikaci ucinky. Uzivatelé hledaji také nahradni nelegalni
latku za heroin, ktery je dle uZivatelti v CR nedostatkovym zbozim. Pokud se do Ceské

republiky néjaky heroin ¢ernym trhem dostane, ma Spatnou kvalitu.

3) Jakym zptsobem nejcastéji uzivaji klienti posuzovanych organizaci nelegalni

latky?

Tabulka 3: Nej¢astéjsi zptsob uzivani nelegalnich navykovych latek v posuzovanych

organizacich
Organizace Nejéastéjsi zptsob uzivani nelegalni
latky
Point 14 — Terénni program nitrozilni aplikace
Point 14 — Kontaktni centrum nitroZilni aplikace
CPPT- P-centrum koufeni, Sfiupani, oralni uzivani
CPPT- Kontaktni centrum nitrozilni aplikace
Ulice- Terénni program nitrozilni aplikace

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

NejcastéjSim zplsobem uZivanim nelegdlnich néavykovych latek klientl
posuzovanych center v Plzni je nitroZilni aplikace. I pfesto, ze nitroZilni aplikace je
Zpusob aplikace se odviji od nelegalni navykové latky. U adolescentid se nejvice
setkavdme se zpisobem uzivani nelegalnich ndvykovych latek koufenim, Stiupanim
nebo oradlnim uzivanim. Mlze to byt také tim, Ze po aplikaci nejsou vidény znamky

uzivani, da se tedy tato aplikace a jeji nasledky 1épe skryt pied nejbliz§im okolim.
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4) Jaka jsou nejcastéjsi zdravotni rizika uzivateli nelegalnich navykovych latek

V posuzovanych organizacich?

Tabulka 4: Nejcast&jsi zdravotni rizika uzivatell nelegalnich navykovych latek
V posuzovanych organizacich

Organizace Nejcastéjsi zdravotni rizika
Point 14 — Terénni program drobné poranéni, abscesy, virova

hepatitida typu C (VHC)

Point 14 — Kontaktni centrum abscesy, bércové viedy, drobna

poranéni se zanétem

CPPT- P-centrum s ohledem na vé€k a délku uzivani se
zdravotni rizika objevuji ojedinéle,
hrozi predavkovani a nasledna

hospitalizace

CPPT- Kontaktni centrum abscesy, flegmony, endokarnitidy,
ruzna infek¢éni onemocnéni, VHC,
virova hepatitida typu B (VHB), HIV,
syfilis

Ulice- Terénni program abscesy, trombdzy, bércové viedy,
drobné poranéni se zdnétem, VHC,
VHB, HIV, syfilis, kapavka,

pfechozené nemoci

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

NejcastejSimi zdravotnimi riziky jsou abscesy, trombodzy, flegmony, bércové
viedy a drobnd poranéni se zanéty. Hrozi také riziko ndkazy infekénimi nemocemi,
které jsou pienosné predevsim krvi (VHC, VHB, HIV a syfilis). V ramci prevence
nabizi Kontaktni centrum CPPT a Spolek Ulice Terénni program screeningové testovani
na tyto infekéni nemoci. Screeningové testy neodhali po prodélani infekéni nemoci
op¢ctovné nakazeni a je potieba vySetfeni v laboratofi.

U adolescentli je nejvétSim zdravotnim rizikem piedavkovani a nasledna
hospitalizace, vzhledem k véku a sniZzené toleranci na navykové latky. Jina zdravotni

rizika nejsou vzhledem k véku a dob¢ uzivani nelegalni navykové latky znatelna.
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Zdravotni rizika jsou také spojena skombinovanim navykovych latek a
rizikovym zplsobem zivota. VétSina uzivatell je v tizivé situaci bez piistfesi a financi.
V zimé¢ proto hrozi omrzliny. Hrozi také onemocnéni z nedostate¢né hygieny, jako jsou
vyrazky, svrab, v§i. Klienti také Casto mezi sebou maji neshody, pii kterych vznikaji

fezné a trzné rany, otfesy mozku, pohmozdéniny, podlitiny, zlomeniny apod.
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5) Jaka jsou nejCastéjsi socialni rizika uzivatell nelegalnich navykovych latek

V posuzovanych organizacich?

Tabulka 5: Nejcasté&jsi socialni rizika uzivatelti nelegalnich navykovych latek
V posuzovanych organizacich

Organizace

Nejcastéjsi socialni rizika

Point14- Terénni program

bezdomovectvi nebo neadekvatni a nestalé

bydleni, dluhy, problémy s rodinou

Point 14 — Kontaktni centrum

bezdomovectvi, problémy s rodinou,
trestné  Ciny, prestupky,  konflikty

s vefejnosti, ufady a policii

CPPT — P- centrum

problémy v rodiné, problémy ve Skole,
vyhozeni ze S$koly, vyhozeni zdomu,

odebrani ditéte z rodiny

CPPT- Kontaktni centrum

socialni  vylouceni, = bezdomovectvi,

nezamestnanost

Ulice - Terénni program

ztrata bydleni, rozpad rodinnych vazeb,
ztrata zaméstnani, zadluzenost, trestné

¢innosti, socialni vylouceni

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfent)

NejcastejSimi socialnimi riziky uzivateli nelegalnich navykovych latek jsou:

rozpad rodinnych vazeb, ztrita bydleni a nasledné bezdomovectvi nebo bydleni

V neadekvatnim a nestalém prostfedi. Dale ztrata zaméstnani, vznik dluhi, trestné Ciny,

ptestupky, vznik konfliktl a socidlni vylouceni.

U adolescentli jsou nejvétSimi socialnimi riziky rodinné neshody, problémy ve

Skole, které mohou vyvrcholit ve vyhozeni ze Skoly, odebrani ditéte z rodiny. U

adolescentll hrozi pfeneseni socidlnich rizik do dospélosti. V dospélosti pak mohou mit

problémy najit zaméstnani, zalozit si rodinu atd.
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6) Jaky byl primérny vék klienti v posuzovanych organizacich za rok 2017?

Tabulka 6: Primérny vek klientli posuzovanych organizaci za rok 2017

Organizace Primérny vék klienti za rok 2017
Point 14- Terénni program 34 let
Point 14- Kontaktni centrum 32 let
CPPT- P- centrum 16 let
CPPT- Kontaktni centrum 26,2 let
Ulice- Terénni program 34 let
prumérny vék 28,44 let

Zdroj: autor prace, 2018 (vlastni Setfeni)

Celkovy primérny vek klientd posuzovanych organizaci za rok 2017 je 28,44 let.
Pokud se u uzivatelli zamétime na jednotlivé druhy nelegalnich navykovych latek, pak
veék konopnych uzivatell je praimérné kolem 20 let, vék uzivatelti pervitinu a opioidi

pod 30 let a v€k uzivatela alkoholu kolem 40 let.

7) Jakou substitu¢ni latku nejcastéji uzivaji klienti Substituéniho centra Spolku

Ulice v Plzni?

Nejcastéji uzivanou substituéni latkou v Substitu¢nim centru Spolku Ulice je
substituéni latka metadon. Substitu¢ni latka metadon ma stejné ucinky jako heroin a
morfin. V téle klienta se uvoliiuje postupné, takze pusobi déle nez pouli¢ni drogy a
ucinky substituéni latky vydrzi pfiblizn€é dva dny. Substituéni latku metadon
V Substituénim centru Spolku Ulice uziva nyni 31 klienti.

Dalsi substitucni latkou v Substitu¢nim centru Spolku Ulice je substitu¢ni latka
suboxon. Suboxon mé podobné ucinky jako heroin, morfin a jiné opioidy. Substitucni
latku suboxon Vv Substitu¢nim centru Spolku Ulice nyni uziva 7 klientd.

V oduvodnénych ptipadech lze indikovat Cisty buprenorfin. V minulosti se
stavalo, ze klienti zneuzivali a dale rozprodavali cisty buprenorfin, proto se tato

substitucni latka predepisuje ojedinéle.
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8) Jaky byl primérny vek klient v Substituci Ulice za rok 2017?
Pramérny v¢k klienti v Substituci Ulice za rok 2017 byl 37 let. Historicky

nejmladSimu klientovi Substituce Ulice bylo 21 let. Aktualné je nejmladsimu klientovi

27 let a nejstarsimu klientovi 59 let.
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13 DISKUSE VYSLEDKU

1) Jaka je cilova skupina posuzované organizace?

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze kromé¢ organizace CPPT, kterd poskytuje dvé
sluzby pro adolescenty ( P- centrum od zahdjeni Skolni dochdzky do 21 let a Kontaktni
centrum pro osoby starsi 15 let), poskytuje sluzby od 15 let v Plzni i Kontaktni centrum

organizace Point 14.

2) Jaka je nejCastéji uzivana nelegalni latka klientd posuzovanych

organizaci?

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze nejCastéjSi uzivanou nelegalni navykovou latkou
vV posuzovanych organizacich v Plzni je pervitin. U adolescentli je vSak nejbéznéji
uzivanou nelegalni navykovou latkou marihuana, nikotin a alkohol. Marihuana se také
Casto v literatufe povaZuje za vstupni ndvykovou latku do svéta drog. Organizace
zaznamenavaji také narlst opioidnich uZivatelt. Dle piipadii z praxe bylo zjisténo, Ze
pouli¢ni pervitin ztraci kvalitu a je Casto fedény a zaménovany za jinou latku. UZivatelé
po aplikaci citi mens$i nebo Zadné ucinky, nebo tyto ulinky trvaji krat$i dobu. Na
gerném trhu s nelegalnimi navykovymi latkami je také v CR nedostatek heroinu. Pokud
se do CR né&jaky dostane, je $patné kvality. To miZe byt divodem k vyhledavani
nahrady a naristu opioidnich uzivateli.

Uzivatel¢ opioidnich latek Casto vyhledavaji opioidy na internetovych strankach,
vyhledavaji zaminky pro ptedpis 1é¢iv s opioidy nebo kontaktuji osoby, které opioidy
pfedepsané maji. Velmi casto jsou navykové latky ziskdvany vyvafovanim
fentanylovych néplasti. Tato vyroba je velice riskantni pro Spatny odhad uc¢inné latky,

ktera v nepfiméfeném mnozstvi miize mit smrtelné nasledky.

49



3) Jakym zplsobem nejCastéji uzivaji klienti posuzovanych organizaci

nelegalni latky?

Zpusob uzivani nelegalnich navykovych latek se odviji od uzivané nelegélni
latky. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze nejcastéji uzivanym zpiisobem je nitrozilni
aplikace, i presto, Ze se nitrozilni aplikace povazuje za jednu z nejnebezpecnéjSich
zpusobli uzivani navykovych latek. Posuzované organizace proto poskytuji klientim
napt. aplikace pomoci zelatinovych kapsli. U adolescenti ptevlada spise koufeni a

Snupani. NejspiSe i proto, Ze po nitrozilni aplikaci jsou viditelné zndmky po aplikaci.

4) Jaka jsou nejcastéjsi zdravotni rizika uzivatelii nelegdlnich nadvykovych

latek v posuzovanych organizacich?

Zdravotni rizika se odvijeji od zpisobu uzivani navykovych latek. NejcastejSimi
zdravotnimi riziky jsou abscesy, trombdzy, flegmény, bércové viedy a drobna poranéni
se zancty. Hrozi také riziko nakazy infekénimi nemocemi, které jsou pienosné
predevsim krvi (VHC, VHB, HIV a syfilis). V ramci prevence nabizi Kontaktni centrum
CPPT, Ulice Terénni program screeningové testovani na tyto infekéni nemoci.

U adolescentii je nejvétSim zdravotnim rizikem pieddvkovani a nasledna
hospitalizace vzhledem k véku a sniZzené toleranci na navykové latky. S ohledem na vék
a délku uzivani se zdravotni rizika u adolescentl objevuji ojedinéle.

Zdravotni rizika jsou také spojena s kombinovanim navykovych latek a
rizikovym zplsobem zivota. VétSina uzivatelll je v tiZivé situaci bez pfistiesi a financi.
V zimé¢ proto hrozi omrzliny. Hrozi také onemocnéni z nedostateéné hygieny, jako jsou
vyrazky, svrab, vSi. Klienti také Casto mezi sebou maji neshody, pii kterych vznikaji

fezné a trzné rany, otfesy mozku apod.
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5) Jaka jsou nejcastéj$i socialni rizika uzivateld nelegalnich navykovych

latek v posuzovanych organizacich?

NejcastéjSimi socidlnimi riziky uzivateld nelegalnich navykovych latek jsou:
rozpad rodinnych vazeb, ztrata bydleni a nasledné bezdomovectvi nebo bydleni
v neadekvatnim a nestalém prostedi, dale ztrata zaméstnani, vznik dluhd, trestné Ciny,
prestupky, vznik konfliktii a socidlni vylouceni.

U adolescentl jsou nejvétsimi socialnimi riziky rodinné neshody, problémy ve
skole, které mohou vyvrcholit ve vyhozeni ze Skoly, odebrani ditéte z rodiny.
Obecné lze fict, Ze pii uzivani ndvykovych latek dochdzi ke ztrat€¢ zdzemi a

dochazi k tvorb¢ a akumulaci problému.
6) Jaky byl primérny vék klienti v posuzovanych organizaci za rok 20177
Celkovy primérny vek klientli posuzovanych organizaci za rok 2017 byl 28,44
let. Pokud se u uZivatelli zaméfime na jednotlivé druhy nelegalnich navykovych latek,
pak vek konopnych uzivatell je primémné kolem 20 let, v€k uzivateli pervitinu a

opioidl pod 30 let a veék uzivatel alkoholu kolem 40 let.

7) Jakou substitu¢ni latku nejcastéji uzivaji klienti Substitu€niho centra

Spolku Ulice v Plzni?

Nejcastéji uzivanou substituéni latkou v Substituénim centru Spolku Ulice je
substitucni latka metadon. Nyni v Substituénim centru Spolku Ulice uziva metadon 31
klientl. Priimérné se za tyden pii 31 klientech vyda ptes 3 litry substitucni latky.

8) Jaky byl primérny vek klientll v Substituci Ulice za rok 20177

Primérny veék klientl v Substituci Ulice za rok 2017 byl 37 let, nejmladSimu
klientovi bylo 21 let.
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14 ZAVER VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan ve tiech organizacich (CPPT, Point 14 a Spolek Ulice)
V Plzni, které poskytuji sluzby osobam zavislym na nelegalnich navykovych latkach.
Kazda ze tii organizaci poskytuje vice sluzeb napft. terénni program, kontaktni centrum
¢i substituéni centrum. K vyzkumu bylo celkem osloveno Sest sluzeb.

Ve vyzkumu bylo stanoveno osm vyzkumnych otazek. Vyzkumnou metodou byl
kvalitativni vyzkum - analyza dokumentli, rozhovory s pracovniky organizaci
obohacené ptiklady z praxe ze Spolku Ulice.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze dvé organizace poskytuji své sluzby od 15 let, tii
organizace od 18 let a jedna organizace poskytuje své sluzby od zacatku Skolni
dochazky do 21 let.

Dale bylo zjisténo, Ze nejpouzivanéj$i navykovou latkou klientd posuzovanych
organizaci je pervitin. U adolescentl je pak nejuzivanéjsi navykovou latkou marihuana,
alkohol a nikotin. Zvysuje se také pocet opioidnich uzivatell, coZ mize mit za piic¢inu
nedostatek heroinu na éerném trhu s nelegalnimi latkami v CR nebo pervitin, u kterého
se zhorSila kvalita. Opioidy uZivatelé vyhleddvaji na internetovych strankach,
vyhledavaji zaminky pro pfedpis 1é¢iv s opiody nebo kontaktuji osoby, které opioidy
predepsané maji. Velmi Casto jsou navykové latky ziskany vyvatovanim fentanylovych
naplasti. Takto ziskavat G¢inné latky je velice riskantni, protoze se Spatn¢ odhaduje
mnozstvi u¢inné latky, ktera v nepfiméfeném mnozstvi mize zpusobit smrt.

Zptsob uzivani nelegalnich navykovych latek se odviji od nelegalni navykové
latky. Nejcastéjs$i zplsob uzivani nelegalnich latek v posuzovanych organizacich je
nitroZilni aplikace, tato aplikace je velmi rizikova. U adolescentl se nejvice setkavame
s uzivanim nelegalnich navykovych latek koufenim, $iiupanim a oralnim zptisobem
uzivani.

Nejcastéjsimi zdravotnimi riziky klientli posuzovanych organizaci jsou abscesy.
Dal$imi zdravotnimi riziky jsou drobné poranéni, bércové viedy a flegmony. NejvétSim
rizikem je ndkaza infekénimi nemocemi, které jsou pfenosné krvi (VHC, VHB, HIV a
syfilis). V ramci prevence nabizi Kontaktni centrum CPPT a Spolek Ulice terénni
program screeningové testovani na tyto infekéni nemoci. Organizace poskytuji klientim

informace o minimalizaci rizik a informuji uzivatele o méné nebezpecnych zptisobech

52



uzivani. Rizikovym zplsobem zivota vznikaji i dal$i poranéni. U adolescentii je
nejvetSim zdravotnim rizikem pteddvkovani navykovymi lakami vzhledem k véku a
nizké toleranci adolescentd.

Nejcastéjsimi socialnimi riziky jsou ztraty zdzemi, mezi které patii ztrata bydleni,
ztrata zaméstnani a rozpad rodiny. S uzivanim navykovych latek mohou také vznikat
dluhy, trestné Ciny, ptestupky a konflikty. Mize dojit k socidlnimu vylouceni osoby. U
adolescentll jsou nejcastéjsimi socialnimi riziky problémy v rodiné a ve Skole, které
mohou vyvrcholit vyhozenim ze $koly a odebranim ditéte z rodiny.

Primérny veék klientd posuzovanych organizaci za rok 2017 byl cca 28 let.

Nejcastéji uzivanou substituéni latkou v Substituci Ulice je metadon. Primérny

vek klientd Substituce Ulice v roce 2017 byl 37 let a nejmlad$imu klientovi bylo 21 let.
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ZAVER

V teoretické ¢asti byla popsana socidlni rizika uzivatelti nelegalnich navykovych
latek, zdravotni rizika dle druhu uzivané navykové latky, zdravotni rizika dle zptisobu
uzivani navykové latky, terciarni prevence, 1€cba zavislosti, dolécovaci programy a na
zaveér teoretické Casti byla popsana cinnost Spolku Ulice, ktery poskytuje v Plzni
Terénni program a Substituéni centrum. Cilem teoretické casti bylo poukédzat na
problémy vznikajici uzivanim nelegalnich navykovych latek, moznosti 1é€by zavislosti
a znovu zatfazeni do bézného Zivota.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zmapovani klienti terénnich
programd, kontaktnich center a substitu¢niho centra v Plzni, s dirazem na adolescenty.
V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum — analyza dokumentii a rozhovor
obohaceny 0 ptipady z praxe. Ve vyzkumu bylo stanoveno osm vyzkumnych otdzek.

Bylo zjisténo, ze nejCastéji uzivanou navykovou latkou v posuzovanych
zatizenich je pervitin. U adolescentd je nejCastéji uzivanou navykovou latkou
marihuana, alkohol a nikotin. Zptsob uzivani navykovych latek souvisi s uzivanou
navykovou latkou. Pii vyzkumu bylo zjiSténo, ze nejcastéjSim zplsoben uZivani
navykovych latek je nitrozilni aplikace. U adolescentli je nejcastéjSim zplsobem
aplikace koufenim, Stupanim a ordlnim uZivanim. Po téchto zplisobech aplikaci
navykovych latek nejsou viditelné znamky po aplikaci, proto jsou také adolescenty
oblibené.

NejcasteéjSimi zdravotnimi riziky v posuzovanych organizacich jsou abscesy, u
adolescenti je pak nejvétsim zdravotnim rizikem predavkovani nelegalnimi
navykovymi latkami vhledem k vé€ku a toleranci. DalS§imi zdravotnimi riziky jsou
drobné poranéni, flegmony, bércové viedy a dal§i poranéni vznikla rizikovym
zpiisobem zivota. Zdravotni rizika jsou také spojena s kombinovanim navykovych latek
a rizikovym zplsobem Zzivota. VétSina uzivatelt je v tizivé situaci bez pfistiesi a financi.
V zimé u uzivateli nelegdlnich néavykovych latek hrozi omrzliny. Hrozi také
onemocnéni z nedostacené hygieny, jako jsou rizné vyrazky, svrab a vsi. Klienti také
Casto mezi sebou maji rizné neshody, pfi kterych vznikaji fezné a trzné rany, otfesy

mozku, zlomeniny, pohmozdéniny, podlitiny apod. Nejvétsim zdravotnim rizikem je
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vsak nakaza infekénimi chorobami (VHC, VHB, HIV a syfilis), na které nékteré vyse
zminéné organizace provade¢ji screeningové testy.

Nejcastéjsim socialnim rizikem je ztrata zazemi, spojend se ztratou bydleni,
zaméstnani a rodiny. U adolescentl jsou nejvétsimi socialnimi riziky rodinné neshody,
problémy ve Skole, které mohou vyvrcholit ve vyhozeni ze Skoly a odebrani ditéte
zrodiny. Uzivani navykovych latek vede k tvorbé a akumulaci problému, které se
nemuseji projevit ihned.

Nejcastéji uzivanou substitu¢ni latkou v Substituci Ulice je metadon. Dalsi
substituéni latkou Substituéniho centra Spolku Ulice je substituéni latka suboxon.
V odtvodnénych piipadech 1ze indikovat isty buprenorfin. V minulosti se vSak stavalo,
ze klienti ¢isty buprenorfin zneuzivali.

Terciarni prevence je Casto spolenosti opomijend a kritizovana, hraje vsSak
vyznamnou roli v prevenci jako takové. Diky terciarni prevenci dochazi k osvété
uzivateli nelegalnich navykovych latek a diky vyménnému systému dochazi ke
snizovani opétovného pouziti injekéniho materidlu a nedochdzi k pohazovani materialu
na vefejnych mistech.

V Plzni je poskytovana pro nezletilé adolescenty pouze adiktologickd poradna.
Detoxifikacni 1 lé¢ebna sluzba tu vSak pro tuto vékovou skupinu chybi. Adolescenti jsou
odkazovani do zdravotnickych zatfizeni v Praze.

Doporucenim této bakalaiské prace je zvaZeni nedostatku zdravotnickych zatfizeni
v CR pro detoxifikaci a 1é¢bu zavislosti na nelegalnich navykovych latkach nejen pro
adolescenty, vzhledem k narGstu uzivateld nelegalnich navykovych latek v poslednich

letech.
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