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Abstract

The dependancy on psycho-active drugs presents a substantial problem these
days. The number of users is constantly increasing. In the adolescent groups the social
norms in drug use are changing as it is not considered deviant behaviour. There are
many prevention programs for potentially endangered groups. Treatments are in
development which include substitution programs. In psychotherapy, which is still the
dominant treatment, the key role is the question of insight to morbidity of behaviour.

The goal of this bachelor’s thesis is to verify whether the people dependent on
psycho-active drugs are interpreting their harmful behaviour as an illness or as a
lifestyle which they have chosen.

The research was implemented in a group of dependent people retrieved from a
network of contact centers and in a group of dependent people in therapeutic programs
of psychiatric units. I used the questionnaire method. The research technique was by
interview.

I stated four hypotheses. The first, and second hypothesis were confirmed while,
third, and fourth hypotheses were not confirmed.

The use of this bachelor’s thesis can be seen in the possibility of its mediation as
an information source for secondary and tertiary prevention actions in facilities which

are focusing on people dependent on psycho-active drugs.
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala zavislost na psychoaktivnich
latkach, ktera v soucasnosti piedstavuje velky problém. Pribyva jejich uzivateli.
Ve skupiné dospivajicich dochazi ke zméné¢ socidlnich norem, kdy neni uzivani drog
povazovano za deviantni chovani. Existuje fada preventivnich programi
pro potencialné ohrozené skupiny. Re$enim drogové problematiky se v Ceské republice
zabyva protidrogova politika, ktera je dopliiovana 1éCebnymi a preventivnimi programy.
Hlavnimi principy protidrogové politiky statu jsou snizovani poptavky, dostupnosti a
rizik. Rozviji se 1écba vcetné substitunich programi. V ramci psychoterapie, ktera stale
pfedstavuje dominantni zptisob 1é¢by, hraje klicovou roli otazka nadhledu na chorobnost
chovani. Lécba zavislosti byva velmi dlouhy, slozity a naro¢ny proces.

Drogovou zavislost I1ze charakterizovat jako soubor somatickych a psychickych
zmeén, které vznikaji v souvislosti s opakovanym uzivanim psychoaktivnich latek.
Dlouhodobé uzivani mize vést az ke vzniku a rozvoji dusevnich poruch. Somatické
zdravi zavislé osoby je poskozeno zménou zivotniho stylu — nedostatecna vyziva,
nedodrzovani hygienickych navykii (a to zejména pii intravenozni aplikaci drog),
dochazi k poskozena jater, ledvin, centrdlni nervové soustavy, kardiovaskuldrniho
systému, traviciho traktu, existuje zvySené riziko nakazy hepatitid a HIV. Méni se i
zevnéjsek ¢lovéka zavislého na psychoaktivnich latkach. Clovék je vyhubly, ma
viditelné vpichy, nékdy abscesy. Casto je disledkem zavislosti ztrata rodiny,
zaméstnani, a poté nasledna trestna ¢innost, prostituce, sebevrazedné tendence.

Rizikovym faktorem vzniku zévislosti je zejména osobnostni charakteristika
Clovéka. Riziko se zvySuje snizenym sebevédomim, sebehodnocenim, nevhodnymi
socialnimi vazbami, sklonem k depresim.

Spole¢nost drogové zéavislé stigmatizuje a izoluje. Nedlvéra pietrva i
po absolvovani 1é€by. To ma souvislost s Castou recidivou, na které se podepisuje

nedostatek kontaktii s jinymi lidmi, nez jsou drogové zavisli.



1. Soucasny stav
Problém drog je stary jako lidstvo samo. Odkazy na drogy nachazime ve starém
zakong 1 starSich nabozenskych textech. Drogy, at’ uz legalni ¢i nelegélni, uz od pocatku
vekl zpisobuji lidstvu problémy. (2)
Zavislosti na navykovych latkach ptedstavuji celosvétovy zdvazny problém a
z tohoto ditvodu jsou pfi¢iny a mechanismy jejich rozvoje jiz desitky let intenzivné
studovany. Béhem poslednich dvaceti letech je kladen diraz na studium biologickych
(farmakologickych) aspekti zavislosti, jejichz poznani by mohlo vyznamné piispét

k prevenci i 1écb¢ drogovych zavislosti. (9)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Abstinencni syndrom
Souhrn pfiznak, které jsou diisledkem odnétim, resp. nedostatku drogy, na nizZ je
vytvofena zavislost. Abstinen¢ni syndrom se miiZze projevovat riznym zpiisobem

s riznou intenzitou. (30)

Rozlisuje se:

a) psychicky abstinen¢ni syndrom — projevuje se napf. neklidem, podrazdénim,
uzkosté, psychickou labilitou, skleslosti, utlumem, depresivnim ladénim aj;

b) somaticky abstinen¢ni syndrom — ptedstavuje soubor nepiijemnych télesnych
projevu, jako Zaludecni kiece, bolesti svalil a kloubtl, nutkani ke zvraceni atd.;

(30)

U abstinen¢niho syndromu hraje vyznamnou roli struktura osobnosti postizeného,
jeho toleranci vuc¢i droze (jeden z pfiznakl rozvoje drogové zévislosti.), rodinné c¢i

partnerské zdzemi atd. (30)



Tabulka 1: Nasledujici ptehled shrnuje nebezpec¢nost odvykacich stavii u riznych typi

latek

Nebezpecnost odvykacich stavii u riznych latek

Latka Nebezpecnost odvykaciho stavu

Alkohol Tézké odvykaci stavy s epileptickymi zachvaty
nebo deliriem Zivot ohrozuji.

Opioidy Sam o sob& neohrozuje, pokud nejsou pfitomné
sebevrazedné tendence nebo soubézné neprobiha
jiné onemocnéni.

Kanabinoidy Neohrozuje zivot, vétsinou slaby.

Sedativa a hypnotika Tézké odvykaci stavy po vysokych davkach mohou
zivot ohrozit (napf. kumulovanymi epileptickymi
zachvaty).

Kokain Odvykaci stav sam o sob¢ zivot neohrozuje.

Jina stimulancia (pervitin)

Odvykaci stav sam o sob¢ zivot neohrozuje.

Halucinogeny Zpravidla odvykaci stavy nevyvolaji.

Tabak Odvykaci stav neohrozuje zivot (ale oslabuje
kognitivni funkce, coz je spojeno napf. s vysSim
rizikem urazu).

Tékavé latky Odvykaci stav neohrozuje zivot.

Kombinovani latek a jiné psychotropni latky

Podle typu latek.

Zdroj: Nespor,K.: Navykové chovani a zavislost, 2007

Abuzus

Nadmérné uzivani, zneuzivani, nejcastéji naduzivani drog nebo také jejich uzivani

v nevhodnou dobu (napf. v t€hotenstvi, v praci). Mlze jit o stav jednordzovy, malo

Casty nebo trvaly, pravidelny. Tyka se také tabaku, alkoholu, né€kterych 1€ka, kofeinu.

(30)

Akutni intoxikace

Jde o prechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky. Vede k poruse na urovni

védomi, vnimani, poznavani, emotivity ¢i chovani. Projevuje se podle druhu latky. (14)




Droga
Plivodni oznaceni pro rostlinny ¢i zivo€isny material urceny k 1é¢ebnému pouziti.
V soucasnosti také oznaceni jako latka pfirodni ¢i synteticka, kterda ma dvé zakladni
vlastnosti:
a) ovliviluje prozivani reality (psychotropni efekt drog — vysledek ucinku drog
na psychiku ¢lovéka spocivajici predevS§im ve zméng¢ reality);

b) mize vyvolat zavislost. (30)

Pod pojmem droga se Casto rozumi psychoaktivni latka a jeSté castéji jde

o synonymum pro drogy nezakonné. (27)

Drogova zavislost

Chorobny stav spojeny s nezvladatelnou touhou po opakovaném brani drogy,
mnohdy s tendenci ke zvySovani dadvek. Na doporuc¢eni WHO nahrazuje tento termin
abstinen¢ni syndrom dany existenci psychické nebo fyzické zavislosti. Drogova

zavislost je spojena s negativnimi disledky pro postizeného jedince ¢i spolecnost. (30)

Jednotlivé psychoaktivni latky vyvolavaji rizné typy zavislosti:

a) biologicka (somaticka) zavislost — stav adaptace organismu na drogu, zaroven
je doprovazeny zvysujici se toleranci a projevuje se abstinen¢nim syndromem
pfi vysazeni drogy;

b) psychicka zavislost — potfeba uzivat opakované ¢i trvale drogu k vyvolani
ptijemnych prozitkl a k odstranéni neptijemnych a zatéZzujicich prozitkl. Navyk

uzivat drogu vznika, protoze piinasi cloveku uspokojeni. (28)

Proces vzniku zavislosti ma 4 etapy:
a) stadium experimentovani — primarné¢ muze vychazet z nudy, zvédavosti, touha
po nécem vzruSujicim a neobycejném. Vyznamnou roli zde hraje socidlni model,

vzor lidi, ktefi drogu uzivaji a jsou pro adolescenta atraktivni (naslouchaji mu,

-10-



rozumi si, on je nechce ztratit). Pfi¢inou miize byt 1 potreba uniknout od
problémi, které adolescent neumi ¢i nechce fesit. DalSim spoustéjicim faktorem
miZze byt osobni nouze, problém, se kterym si nevi rady. Droga nabizi Unik a
mlady ¢lovek jej prijme.

b) faze prilezitostného uzivani — ¢lovék se naucil, ze v ptipad¢ nouze ¢i nudy mu
droga pomohla, a proto se kni v téchto piipadech vraci. Navyk zatim nema,
neuzivad ji pravidelné. Aplikace drogy je konzumentem vétSinou utajovana
(vi, ze droga neni dobrym feSenim). Stile mu zélezi na vztazich vrodiné a
na profesni roli.

c) faze pravidelniho uzivani — uzivani drogy je stale Castéjsi, ale uzivatel popira
riziko svého jednani.

d) faze navykového uzivani — zvysuje se lhostejnost k cemukoli, co se netyka drog.
Zavisly ztraci motivaci. Navyk uz neskryva, nezdlezi mu na minéni druhych.
Kontakt udrzuje jen s lidmi, kte¥i také uzivaji drogy. Clovék je nyni zavisly, bez
drogy se jiz neobejde. Bud’ ji akceptuje jako soucast svého zivota, anebo se ji chce

zbavit. (28)

Flashback
Flashback je stav jako po uziti drogy, ackoliv ¢lovék pod vlivem drogy neni.
Muze nastat i rok ¢i dva po posledni davce. Nejcastéji k nému dochdzi po pervitinu,

halucinogenech a marihuang. (10)

Nahled
Jde o pacientiv postoj k onemocnéni a piipadné 1écbé. Domniva se, ze jde
o psychiatricky problém? Potiebuje psychologickou ¢i psychiatrickou 1é€bu? Jaké jsou

jeho plany do budoucna? (Hodnoti se jejich redlnost vzhledem k aktudlnimu stavu). (12)

Néhled Ize také definovat jako:
a) rozpoznani nevédomych mechanismu ve vlastnim chovani a jednéni;

b) poznani a pfijeti vlastni choroby, pfijeti diagnodzy a z ni vyplyvajicich opatien;

-11 -



Nahled je potfebnym prostiedkem, nikoli cilem 1é¢by. Teprve na zéklad¢é nahledu

mohou nastat Zddouci zmény (mysleni, chovani, Zivotniho stylu aj.). (30)

Navykové chovani
Navykové chovani se projevuje jak neodbytnou silnou touhou po droze, tak
touhou po urcité Cinnosti (napt. jidlu, praci, hie atd.) scilem zménit nezddouci
psychicky stav na jiny zadouci psychicky stav. Tohoto cile jedinec dosahuje v periodach
&i trvale. Uvedené touze podléhaji emoce i rozum. Clovék ztraci sebekontrolu. (32)
Soucasti navykového chovani je také nutkani k opakovani, tj. stalému
uspokojovani potieby. Zavisly neni schopny od svého navyku upustit (neschopnost

abstinence). Disledkem se ¢asto stava duSevni, télesny a spoleCensky tipadek. (32)

Navykova ldatka

Navykové latky jsou omamné a psychotropni latky uvedené v prilohdch zdkona
¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. (30)

Navykové latky lze také charakterizovat jako latky s vlastnostmi, které povzbuzuji
navykové nebo pravidelné uzivani ¢i jako synonymum pro latky, které maji schopnost

vyvolavat zavislost. (27)

Odvykaci stay

Jde o skupinu rtizn¢ zavaznych a rizné kombinovanych ptiznak, k nimz dochézi
pfi Casteném C¢i uplném vynechani latky po té, co byla latka dlouhodobé nebo
opakované uzivana, anebo byla uzivana ve vysokych davkach. Odvykaci stav mtize byt

komplikovén kieCovymi zachvaty a nebo deliriem. (14)

Psychoaktivni latka

Psychoaktivni latky jsou takové latky, které po aplikaci (napi. poziti, inhalace,
injekéni aplikace) méni psychicky stav, casto subjektivné zadoucim zplsobem.
Motivace k uzivani psychoaktivnich latek byva rizna. M. Vagnerova uvadi tyto druhy

motivace:

-12-



Potieba vyreSit problémy;
Potieba dosahnout uspokojeni;
Poti‘eba uniknout stereotypu;

Potieba socialni konformity;

Dopady uzivéani psychoaktivnich latek:
intoxikace;
psychické nebo somatické poskozeni;

zavislost na uzivani latky. (28)

Skodlivé uZivini

Je to vzorec uzivani poskozujici zdravi. Poskozeni mtize byt télesné nebo dusevni.
Tato diagnoza vyzaduje, aby uzivani mélo za nasledek aktudlni poSkozeni télesného ¢i
dusevniho zdravi uZzivatele. Skodlivé uZivani je okolim &asto kritizovano a vyvolava

neptiznivé socidlni disledky (napft. zat¢eni, manzelské spory). (14)

Tolerance
Tolerance je stav, kdy si télo zvykne na drogu natolik, Ze uzivatel musi brat

k dosazeni stejného ucinku stale vétsi davky. (10)

1.2 Syndrom drogové zavislosti
Diagnostické schéma vychézi predev§im z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-

10), ktera je u nas v platnosti. (14)

1.2.1 Definice zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenomént, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem
vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy ptremahajici) brat

psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemuseji byt lékaisky predepsany), alkohol

-13 -



nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, neZ je tomu u jedincii, u nichz se zavislost
nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potiZe v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
o mnozstvi latky;

¢) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, ptfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva piibuzna latka
s podobnymi ucinky;

d) prikaz tolerance k ulinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo uc¢inku ptvodné vyvolaného nizSimi davkami (jasné piiklady lze nalézt
u jedinci zavislych na alkoholu a opidtech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi,
které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledku: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek nebo

toxické poSkozeni mysleni. (22)

Stav drogové zavislosti je jiz nckolik let fazen mezi chronickd onemocnéni
centralniho nervového systému. Nékteré zavislosti maji piesnd oznaceni v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (napft. zavislost na nikotinu ma ozna¢eni MKN-10, F 17.2 ). Drogové
zavislosti jsou tedy posuzovany jako onemocnéni, ktera je mozné diagnostikovat, 1éCit a

kterym je mozno ptedchazet. (9)
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1.2.2 Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-1V)

Diagnoza zavislosti podle Diagnostického a statistického manuilu Americké
psychiatrické asociace (DSM-1V) se stanovuje nasledovné:

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alesponn tii ze sedmi dale
uvedenych ptiznaktl ve stejném obdobi 12 mésict:
1/ rist tolerance (zvySovani davek, aby se dosdhlo stejného tcinku, nebo pokles ucinku
navykové latky pfi stejném davkovani);
2/ odvykaci ptiznaky po vysazeni latky
3/ pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu,nez m¢l cloveék v umyslu;
4/ dlouhodob4 snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pifijimani latky;
5/ traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se
z jejich ucinkd;
6/ zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dasledku uzivani latky nebo
jejich omezeni;
7/ pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢loveék vi a které jsou ptisobeny
nebo zhorSovany uzivanim latky. (22)

Definice zavislosti podle DSM-IV je v mnoha smérech podobnd, ptekvapivé
ale nezahrnuje craving (baZeni). Naproti tomu klade vétsi diraz na zhorSené

sebeovladani ve vztahu k navykové latce. (14)

1.3 Zakladni rozdéleni psychoaktivnich latek

1.3.1 Legdlni navykové latky
1/ Alkohol

Alkohol (etanol, etylakohol, chemicky C,HsOH) patii do skupiny latek, ktera se
nazyva alkoholy. Alkohol je sloucenina ziskand kvaSenim cukru. Chemickou latkou,
kterd je v pivu, vinu a lihovinach, které jsou v nasi spole¢nosti velmi ¢asto uzivané, je

etylalkohol ¢ili etanol (intoxikujici prvek). (18)
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V celosvétovém méfitku je alkohol jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjSich drog.
Ceska spolegnost je tradiéné velmi tolerantni nejen vi¢i pravidelnému piti
alkoholickych napojt, ale také viici excesivnimu piti. (27)

Pro zdravého dospé€lého ¢lovéka neni nebezpecny cca do 20g na 100% lihu za den
(). 16g pro Zenu, 24g pro muze), coz je zhruba do pul litru piva nebo 200 ml vina, ¢i 50
ml destilatu. (23)

Psychoaktivni c€inky alkoholu zavisi zejména na mnozstvi (také na form¢ a
zpusobu uziti) pozitého alkoholického népoje a maji komplexni charakter.
Na vysledném efektu (projevech chovani) se podileji vlivy biologické (zdravotni stav,
kondice, osob dispozice), vlivy psychologické (ofekavany efekt) a vlivy socidlni
(plisobeni prostiedi, ve kterém dochazi k piti, vCetné plisobeni spole¢nosti a dalsich
osob. (14)

Alkohol piisobi na centralni nervovy systém, ktery tlumi, prestoze po uziti je diky
uvolnéni alkohol povazovan za zivotabudi€. Jiz v malém mnozstvi jsou patrné uinky
na rychlost reakei, tisudek, koordinaci pohybt a rozhodovani. Oslabuje vnimani bolesti,
vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro krevni ob¢h a dychani a to mize byt

smrtelné. Obzvlast nebezpecna je kombinace s jinymi tlumivymi latkami. (18)

Akutni stav probiha zpocatku euforii a snizuji se schopnosti vykont, které
vyzaduji soustfedéni a pozornost (napf. fizeni auta). Clovék je vice ,,spoleensky*.
Nékdy také ,,sebevédomy* a agresivni. Pii dal$im uzivani alkoholu nastupuji vaznéjsi
poruchy pozornosti, poruchy feci a rovnovahy, ztrata sebekontroly, postupné se pridava
spavost, nevolnost a zvraceni. V horSim pfipadé muze piejit hluboky spanek
do bezvédomi a pii smrtelné otravé dochazi k udusSeni (nastavd Utlum mozkovych
center, kterd fidi krevni obéh a dychani). (18)

Alkohol je droga, ktera je hojn€ uzivana kvtli svym piijemnym ucinkiim, ale ma
potenciondlni vazné nasledky. Pfi uzivani ve velkych davkach a v delSich ¢asovych
obdobich zplsobuje alkohol poskozeni vSech télesnych systéml — kardiovaskuldrniho

(vysoky krevni tlak), zazivaciho (zanét a viedova choroba traviciho traktu), jaterniho
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(cirhoza), pohybového (dna), nervového (periferni neuropatie) a dusevniho (alkoholova
zavislost, demence, deprese,uzkostné poruchy). (1)

Vznik zavislosti na alkoholu probiha vétSinou nendpadné, typické jsou ,,postupné*
zmény (postupné zvySovani tolerance vici alkoholu, postupna ztrata kontroly uzivani
alkoholu, postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmi). Soucasn¢ dochdzi (zpocatku
také nenapadn€) ke zméndm v mysSleni a chovani. Tyto zmény mySleni a znich
vychézejici zmény chovani se oznacuji jako ,alkoholické obrany“. Alkoholik jimi
zpocatku zakryva a pozdéji obhajuje (,,racionalizuje®) piti. (14)

Zenské piti je ve spole¢nosti mnohem méné tolerovano. Zeny alkoholi¢ky se snazi
svoji zavislost tajit a tutlat. Piji velmi ¢asto v soukromi svého obydli. Télo zeny alkohol
pfijima jinak nez u muze, protoze Zenské t€lo obsahuje vice tuku, do kterého alkohol
neprostupuje. V téle ma proto méné mista a zptsobuje rychleji opilost. Zena ma oproti

muzi i mens$i jatra a diky tomu je stav opilosti rychlejsi. (21)

Stadia opilosti:

1. excitacni ( po mensich davkach zpusobuje alkohol hovornost, tendenci se prosazovat,
oslabeni opatrnosti a nékdy 1 slovni a fyzickou agresi);

2. somnolentni (Gtlum, ospalost a spavost);

3. komatézni (stav bezvédomi);

4. asfyktické (duseni zptisobené vlivem zastavy dechového centra v prodlouzené mise).

(23)

Vyvoj zavislosti na alkoholu ma 4 faze:

1. pocateéni stadium — alkohol je uzivan k dosazeni dobré nalady, k potlaceni
nepiijemnych stavl, anebo jde o projev socidlni konformity (napf. piti v parté).
Frekvence piti se postupné zvysuje a davky alkoholu postupné stoupaji;

2. stadium prodromalni, varovné — dusledkem zvySené konzumace se zvySuje
tolerance k alkoholu. Clovék nad svym pitim ztraci kontrolu. Varovnym znamenim je
tendence pit sam ¢i pit tajn€. Svou potiebu alkoholu si ¢lovek uvédomuje a pocituje to

jako nepiijemné varovani.
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3. stadium kritické — konzumace 1 tolerance stdle stoupaji, objevuji se alkoholické
amnézie (Clovék si nepamatuje, co v opilosti délal). Clovék ztraci kontrolu nad svym
pitim. Sam je presvédcen, ze kdyby chtél, pit pfestane. Zacinaji vznikat dalsi problémy,
zejména socialniho charakteru (napf. v roding, na pracovisti). Alkoholik na né reaguje
obrannou racionalizaci. Nastdva zména jeho hodnotového systému, vztaha k lidem a
k oplosténi zajma.

4. stadium terminalni — tolerance k alkoholu se zaciné snizovat. Objevuji se somatické
i psychické potize podminéné dlouhodobym abuzem alkoholu. Nastdvaji stavy
bezmocnosti, alkoholik mé potize, kdyz pije a 1 kdyz nepije. Dochazi k somatickému 1

psychickému chatrani a ipadku v socialni oblasti. (28)

Specialisté rozliSuji tfi druhy pijaka. Prvni je ,socidlni pijak®, ktery pije
v jistych mezich. Piti mu nezpiisobuje problémy, kviili kterym by musel navstivit
lI¢kate. Reprezentuje vétSinu. Pokud jiz alkohol zpisobuje zdravotni potize (napf.
zaludec¢ni vied) ¢i socidlni potiZe (ztrata fidi¢ského prikazu, zaméstnani nebo vztahu
atd.), je osoba posuzovana jako ,,problémovy pijak®“. Tteti typ je ,zavisly pijak®,
ktery je postizen syndromem alkoholové zavislosti. Pii nepfitomnosti drogy
v organismu se objevi abstinen¢ni syndrom. Takto se milize stat osoba fyzicky zavislou.
Priméarnimi syndromy jsou tfes, pocit na zvraceni ¢i zvraceni, chvéni (Cohen, 2002).

Abstinencni alkoholovy syndrom ma dvé zavazné komplikace - alkoholové
abstinencni epileptické zachvaty a delirium tremens. Oba mohou byt smrtelné. (1)

Delirium tremens (alkoholové delirium) je doprovdzené vyraznym tiesem.
Pritomny byvaji désivé a velmi zivé halucinace (bilé mysky, nejcastéji odporny hmyz

apod.). (30)

2/ Kofein
Latka tadici se mezi stimulancia obsazend v kavé nebo c¢aji. Muze vyvoldvat
zavislost, ale v porovnani s ostatnimi latkami ze stejné skupiny (napf. pervitin) neni

zdaleka tak nebezpecna. Uzivani kofeinu je nevhodné u lidi s vysokym krevnim tlakem,
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¢1 viedovym onemocnénim zaludku a dvanéctniku a nékterymi srde¢nimi chorobami.

(23)

3/ Léky
Léky tvoti Sirokou skupinu latek. Latkovou zévislost mize vyvolat mnoho
preparatt, které ovliviiuji mozek (resp. centrdlni nervovy systém). Typicky nebo
- latky, které snizuji strach a napéti (anxiolytika);
- latky, které zpiisobuji euforii;
- latky, které zvysuji télesny i duSevni vykon;

- latky, které méni smyslové vnimani. (18)

Benzodiazepiny

V medicing se jedna o nejpouzivanéjsi psychofarmaka. K jejich ucinku patii napf.
ucinek sedativni, hypnoticky, antiepilepticky, protikieCovy. Maji razné vyjadienou
uklidiujici slozku, vétsi davky témér vzdy vyvolavaji spanek. Byvaji ¢asto zneuzivana
jak uzivateli drog, tak i béZnou populaci. Zpocatku staci jedna az nékolik tablet.
Postupné se lze propracovat az k nckolika desitkam. Nebezpecna je kombinace

s alkoholem. Zavislost vznika plizivé, ma psychickou i fyzickou slozku. (18)

Barbituraty

Jsou to léky se sedativnim, hypnotickym, antiepileptickym a protikfeCovym
ucinkem. Dnes se relativné malo pouzivaji, Castéji se vyskytuji jako soucast nékterych
pfi pfedavkovéni, které mulze byt Castéji smrtelné. Zavislost vznikd také plizivé a

celkem snadno. (18)
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Antidepresiva
Léky, které zlepSuji patologicky zménénou néaladu. Jsou hojné€ uzZivany
(depresivni epizodu zazilo ve svém zivoté asi 5-10% lidi). Zavislost vznikd velmi

ziidka, protoze ucinek nastupuje az po nékolika dnech ¢i tydnech. (18)

Antipsychotika

N4

onemocnéni. Zneuzivani této skupiny je méné Casté. (18)

4/ Tabak

Vsechny tabakové vyrobky mohou byt smrtici a navykové a jejich uzivani prinasi
zbytecné riziko nemoci, oslabeni a smrti. Pokud se zacne s koufenim v mladsim veku,
zvysuje se riziko imrti na nemoci, jejichz ptic¢ina souvisi s koufenim, a zkracuje se tak
ocekavana délka zivota. (27)

Tabak obsahuje mnoho Skodlivin. Z vyzkumu vyplyva, ze téméi kazdy druhy
kufdk umira na nasledky koufeni. Navykovou latkou, jenz je v tabaku obsazena je
nikotin. (23)

Nikotin je silné toxicka, bezbarva latka. Je to rostlinny alkaloid. UZivani nikotinu
jako psychotropni latky je vazano na tabak, resp. jeho koufeni. Jiné aplikacni formy
(specialni zvykaci tabak ¢i $nupani) nejsou pfilis§ rozsifené. Smrtelnd davka se pohybuje
kolem 80 mg. V jedné cigareté jsou 2 mg nikotinu, nastésti se vétSina spali a do téla se
dostane jen malé mnozstvi. (18)

Kout, ktery kufdci vdechuji do plic, obsahuje obrovské mnozstvi riiznych
chemickych sloucenin ve formé plynt a tuhych casti. Tuhé cCastice obsahuji nikotin,
dehet a benzen. Plynna ¢ast obsahuje oxid uhelnaty, formaldehyd a ¢pavek. Z mnozstvi
chemikalii obsazenych v tabakovém koufi bylo doposud rozpoznano asi kolem 60 latek
jako zndmé nebo predpokladané karcinogeny (latky, které jsou schopné vyvolat nektery

druh rakoviny). (18)
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Nikotin, resp. tabdk wvyvolava velmi silnou — psychosocidlni — zavislost,
ktera souvisi se stylem uzivani a zvyklostmi uzivateld. Pti dlouhodobém uzivani vznika

na nikotin i fyzické zavislost. (18)

1.3.2 Nelegalni navykové latky
1/ Ecstasy (MDMA)

Pro svilj ucinek je extdze fazena mezi stimulancia a halucinogeny. Nékdy se
oznacuje jako empatogen (jeji uzivatelé prozivaji pocity pochopeni, sounalezitosti ¢i
pratelstvi. (18)

Nejcastéji se prodava a uziva jako tablety. Mezi projevy intoxikace patii nespavost,
podrazdénost, neklid, nékdy i pocity pronédsledovani nebo halucinace. (23)

Objevuji se rizika toxickych psychéz, postizeni nervového systému a
piedavkovani, dochazi k velkym ztratam tekutin a k dehydrataci. U¢inek této drogy je
toleruje, miize u druhého vyvolat nahlou tézkou otravu. Pfeddvkovani miize nastat jak
po uziti jednorazové davky, tak po opakovanych davkach. Mize dojit i k postizeni
ledvin a srdce. Droga je velmi nebezpecna v kombinaci s alkoholem nebo kofeinem.
(23)

Mezi zdravotni rizika déle patii zhorSeni paméti, emocni otupenti, riziko kolapsu

pii dehydrataci a zvySené aktivité (napft. pii tanci). (11)

2/ Halucinogeny

Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) zahrnuji Siroké spektrum
pfirodnich a syntetickych latek, které méni vnimani okoli od pouhého zostfeni az
po halucinace. Pfirodni latky maji dlouhou historii uzivani pti nabozenskych ritualech.
Velkd skupina halucinogenii byla syntetizovana ¢i izolovana ve 20. stoleti,
mezi nejznamé;jsi patii LSD (1938) . (18)

Pii uzivani halucinogenti je dilezity aktualni duSevni stav (set) a okolnosti,
za kterych uzivatel vnima osoby a misto kolem (setting). Intoxikace prob&hne pfiznive,

pokud jsou set i setting dobré. A naopak — pokud jsou okolnosti nepiiznivé, neni
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piizniva ani intoxikace. Nepfiznivy zdzitek se nazyva ,bad trip“. Uziti halucinogent

muze vést az k trvalému dusevnimu poskozeni. (18)

LSD

Jedna zneucinnéjSich latek vibec. Zaclind pisobit jiz v nepatrnych déavkach
(halucinace, které trvaji dokonce az 12 hodin, vyvolava u dosp€lého muze uz mnozstvi
kolem 50 mg). (23)

UtinKy se projevuji az po ur¢ité dobg, palhodiné nebo hoding. Maji dlouhodobé

trvani a to Sest 1 vice hodin. (11)
V nasi spole€nosti se nejcastéji objevuje v podobé papirkil s barevnymi obrazky, které
jsou napusténé drogou a jenz se vkladaji do ust (tripy). Intoxikace se projevuje horSim
sebeovladanim, rozSifenymi zornicemi, rychlejSim pulsem, zcervenanim, snazsi
ovlivnitelnosti, nékdy abnorméalni chovani. ZhorSeni schopnosti rozhodovat se, oslabeny
kontakt s realitou. (23)

Rizika - LSD je nebezpeéné dusevnimu zdravi. Clovék pod vlivem drogy se mize
stat nebezpe¢nym sobé i druhym. Halucinace nebo pocity pronasledovani mohou
pretrvavat a opétovné se dostavovat i kdyz nebyla droga pozita, mnohdy i delsi dobu.
Uvadi se 1 vys$si riziko nadorovych onemocnéni a Casté je i1 riziko epileptickych

zachvati. (23)

Lysohlavky

Houby rostouci na naSem Uzemi, majici halucinogenni G¢inky. (23)

Prvni pfiznaky intoxikace se dostavuji po 10 — 45 minutach. Zpocatku jde spise
o nepfijemné pocity. V lepSim piipadé¢ nastava euforie, v horSim deprese a
podrazdénost. Po psychické strance dochdzi ke zméné vnimani reality. Prohloubeni
intoxikace pfinasi zrakové halucinace. Vyjimkou neni ani psychoticky stav, ktery je
spojeny s depersonalizaci, postupné se ztraceji casoprostorové souvislosti. Falesné
pfedstavy a ztrata kontaktu s realitou mohou vést k nehoddm i urazim. Nejsou

vyjimecné trvalé psychické nasledky ani sebevrazedné pokusy. (18)
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3/ Konopné drogy
Konopi

V pryskyfici vylu¢ované z rostlin Cannabis (pfedev§im ze samicich kvétl) je

obsazena vlastni psychoaktivni u¢inné latka, totiz THC (delta-9-tetrahydrocannabinol),
tj. étericky olej. Konopi s nizkym obsahem THC (uzitkové konopi) se pouziva k
primyslové vyrobég, zatimco rostliny s vysokym obsahem ucinné latky slouzi jako tzv.
drogové konopi k ptipravé hasiSe a marihuany, dvou hlavnich forem Cannabisu na trhu
s drogami. (19)
Marihuana mtize obsahovat podle druhu a kvality kolem 10mg, ale v nékterych
ptipadech miiZze obsahovat az 100mg THC. Drogy z konopi jsou z téla vyluovany jen
velmi pomalu, protoze maji tendenci ukladat se v tukové tkani. Lze prokazat 40-50%
THC v bunéénych membranach po 4-8 dnech a 1% dokonce jesté po 48-138 dnech a to
jen po vykoufeni jedné cigarety. Pfi CastéjSim a pravidelnéjSim uzivani se drogy
z konopi hromadi a ukladaji v organismu. (23)

Marihuanou se rozumi obvykle ususend kvétenstvi rostlin. Ha$i§ je usuSena
pryskyfice z té samé rostliny. (11)

Marihuana se nejCastéji ruéné bali do cigaretovych papirk s tmavé zelenym
obsahem. V pfipadé, Ze jde o hasi§ hmota mé barvu tmavé hnédou. Projevy intoxikace
jsou zarudlé o¢i, rozsifené zornice, zhorSeni paméti na nedavné udalosti, zrychleny puls,
pach potu po spalené trave, kasel, nezdjem, unava. (23)

Mezi rizika pii dlouhodobéjsim piijimani latky patii kolisani néalad, zhorsi se
schopnost soustfedéni. Muze dojit k prodluzovani reakéniho €asu (zhorSeni postiehu) i
mimo dobu intoxikace. U divek se objevuje nepravidelny menstruacni cyklus. U muzi
muze dochéazet k neplodnosti. DalSimi pfiznaky a disledky uzivani jsou zpomaleni
zivotniho rytmu, neobratnost, podrazdénost, neochota piebirat zodpovédnost. Dale se
objevuji chronické zanéty spojivek, dychacich cest a hltanu. Z dusevniho pohledu
dochdzi k povahové zméndm a hrozi vétsi riziko duSevnich nemoci. Oslabuje také
imunitni systém. Pfi zneuzivani latek z konopi se zvySuje riziko plicnich onemocnéni
véetné tuberkuldzy. Spory houby Aspergillus v marihuanovych cigaretich se

pii koufeni nenici, stava se, ze se dostava do plic a zptsobuje tak v plicich onemocnéni.
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Drogy z konopi zvySuji tepovou frekvenci a mohou ohrozit lidi s riznym srde¢nim

onemocnénim. (10)

4/ Opioidy — opiaty

Tyto latky jsou odvozeny od opia — zaschlé stavy nezralych makovic. Pojmem
opidty se oznacuji latky, které se svou chemickou strukturou podobaji morfinu (morfin
je hlavnim alkaloidem opia). Opioidy maji tlumivy ucinek na CNS, predevSim
na mozek. Ovliviji také télesné funkce. Dochazi k Gtlumu hladkého svalstva (zacpa,
retence moci). Snizuji zajem o sexualni aktivity. Zptsobuji depresi dychaciho centra a
zaroven tlumi kaSlaci reflex. To mulze pfi zvraceni vést ke vdechnuti zalude¢niho
obsahu ¢i k tézkému zapalu plic. Opiaty jsou velice navykové, vznikla zavislost je jak
psychicka, tak i fyzicka. (18)

Zitejm¢ nejvazngjSim rizikem je predavkovani, ke kterému miize dojit jiz
pfi prvnim uziti. Vzhledem ke kolisajici kvalité¢ drogy, jsou pfedavkovanim ohroZeni i

zkuseni uzivatelé. (18)

Braun
Pokoutné vyrabéna latka nejcastéji z kodeinu. Aplikace nitroziln€ a uzivani
pomérné rychle vyvolava zavislost. V poslednich letech bylo zaznamenéano jisté

zatlaceni do pozadi v tuzemsku vyrabéného ,,braunu* importovanym heroinem. (23)

Heroin
Je 2,5x silngj$i nez morfin. Pivodné se pfipravoval jako nendvykova nahrazka

wewr

ve velmi kratké dobé dusevni i télesnou zavislost. (23)

Heroin se uziva riznymi zplsoby, tj. koufenim, Siupanim, polykdnim i
nitrozilnim uZivanim. Vyvolava euforii, ta ale neni spojena s povzbuzenim a aktivitou.
Ma spise tlumivy charakter. UZivatel je ve svém ,,vlastnim svété* na rozdil od uZzivatele
pervitinu. (11)

Heroin se také inhaluje z aluminiové folie. (18)
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Kodein
Patii mezi skupinu opioidd. V l€kafstvi se nejcastéji pouziva jako 1€k proti kasli,
na psychiku ¢lovéka plisobi slabé&ji nez morfin nebo heroin. Kodein mize slouZit a ¢asto

slouzi jako surovina k vyrobé¢ dalsich drog. (23)

Metadon
Roztok urceny k ordlnimu podani, pouziva se pii substituéni 1écbé. Neni
k dispozici na lékarska predpis. Je dostupny pouze ve specializovanych substitu¢nich

centrech. K jeho zneuzivani dochézi malokdy. (18)

Opium

Je ziskavano z makovic, obsahuje vedle dalsSich latek asi 10% morfinu a kodein.
(23)

Da se koufit, nejcastéji se ale aplikuje injekéné. V misté vpichu vyvolava silné

reakce a miize dojit ke vzniku abscestim (dutindm vyplnénym hnisem). (18)

Subutex

Utinnou latkou je buprenorfin, jehoz uginky jsou podobné opioidiim. Nejedna se
jen o 1€k, ale také o latku, kterd pii uzivani vede k zavislosti. Dobie se vstfebava
z dutiny ustni, a proto se nechava tableta rozpustit pod jazykem. Pfi polknuti je
v travicim traktu vlivem enzyml ménén na neucinné metabolity. Protoze se jedna o 1€k,
neobsahuje Skodlivé pfimeési, které se bézné vyskytuji v ilegalné vyrabénych drogach.
(18)

Je pouze na Iékaisky predpis a uziva se k substitucni 1é¢be. Pti nitrozilni aplikaci

muze dojit k vaznému poskozeni. (18)

5/ Organicka rozpoustédla

Jinak se nazyvaji tékavé latky. Skodlivé se uZzivaji vdechovanim. Mohou to byt
roztoky tékavych latek, dale se mohou zneuzivat néktera lepidla. (23) Typicky zastupce
je toluen. (18)
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wevr

Jejich uzivani vede k poSkozeni mozku a stim souvisejicim Ubytkem rozumovych
schopnosti. Té€kavé latky rozpoustéji latky tukové povahy, to znamend, Zze poSkozuji
molekuly bilkovin. Pravidelni uzivatelé maji vazné poskozeny nckteré vnitini organy
(mozek, jatra, ledviny, kostni dien). (18)

Intoxikace se projevuje zapachem po chemikaliich z dechu i z odévu. Clovék
zneuzivajici tékavé latky obvykle ptsobi neduzivé, byva pobledly a je mu Spatné.
Je jakoby ,,duchem nepfitomny“. Ma zarudl¢ oci, rozSifené zornice a nepfitomny
pohled. Vyslovnost je nezietelna. Dochazi ke zhorSeni pohybové souhry, nesmyslnému
a nezadrzitelnému smichu. Rozjafenost a nasledné poruchy vniméni pii otravé
pfechazeji v Gtlum a ve spanek. Nestdva se piili§ Casto, Ze obluzeni trva dlouhodobéji.
(23)

Jako néktera rizika se pii dlouhodobéjSim zneuzivani zaCinaji projevovat
nezajem, lenost, zanedbavani skoly, horsi prospéch apod. Ze zdravotniho hlediska se
ukazuji jako problémy zhorsené jaterni testy, vyrazka kolem ust a nosu. Dochézi k
porucham paméti a riziko nasledného poskozeni mozku. Objevuji se i poruchy
krvetvorby, ohrozeni srdce a dychani. NejvétSim ohrozenim je smrtelnd otrava, kterd

muze snadno nastat i u ¢lovéka, ktery zatim neni zavisly. (10)

6/Stimulacni drogy

Stimulancia (budivé latky, popt. psychomotorické stimulanty) jsou chemicky
riznorodéd skupina latek, vyvolavajici dusevni i télesné povzbuzeni. Pfi uziti dochazi
k rizné mife stimulace organismu od pociti svéZesti az po nekontrolovatelné vzruseni.

Maji velky stimulacni G¢inek na centralni nervovy systém, predev§im na mozek. (18)

Amfetamin

Hlavnim divodem uzivani amfetaminl je potieba citit se svézi a pfipraveny
vyrazit. Uzitim se oddaluji na dlouhé hodiny pocity ospalosti a hladu. Zrychluje se tep,
dech, zrychli se i nervovy systém. Uzivatel se tak stava velmi vnimavy, je plny energie.

(10)
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Po odeznéni ucinku je uzivatel unaveny, hladovy a v depresi. Nalada se pohybuje
od veselosti k uzkostlivosti, miize se objevit pocit pronasledovani (to mulze pterQst
v zdvazné duSevni onemocnéni). Dlouhodobym uzivanim dochazi k poskozeni cévniho

systému ¢i sniZzeni imunity. (10)

Pervitin (metamfetamin)

Chemicky je to metamfetamin, v G€¢incich se velice podoba kokainu, proto v USA
ziskal nazev ,,kokain chudych®. (10)

NejcCastéji se prodava jako svétly prasek. Droga samotna se pfijima Siupanim
(sniffing) nebo aplikuje injekéné. Intoxikace se projevuje vzruSenim, rozsifenymi
zornicemi (mydridza), nekoordinovanymi pohyby, neklidem, podrazdénosti, tfesem,
zrychlenym tepem, podeziravosti, spavosti, izkosti, po doznéni ucinkii drogy Gtlumem,
deprese. (23)

Po uziti prichazi euférie, snizuje se Unava, navozuje stereotypni chovani a také
zpisobuje nechutenstvi (anorexii). Zrychluje psychomotorické tempo, krevni tlak, tep i
dech. Zvysuje riziko kieci. Pocit inavy ustupuje a organismus pracuje az do vycerpani.
ZlepSuje empatii a odstranuje zabrany. Pfi intoxikaci chybi potfeba spanku. Doba
ucinku jedné davky je vrozmezi 8-10 hodin. Po odeznéni Gcinku piichdzi deprese,
pocity vycerpani a celkova skleslost. (18)

Rizikem je ptekvapivé rychle vyvolana zavislost. Pomérn¢ casto se dostavuji
pocity pronasledovani, intoxikovany vnimé& neexistujici osoby. Lidé v okoli
zaznamenavaji podivné chovéani. Pozd¢ji nespavost, vyrazky, bolesti hlavy, horecky,
vetsi nachylnost k nemocem, poruchy vidéni. Dochézi k ¢astéjSim urazim, agresi vici
druhym. Vazngjsi ohrozeni pifi dlouhodobém uzivani jako napf. poSkozeni srdce, jater,
riziko otrav- pfedavkovani. Vyvolava nahly prudky vzestup krevniho tlaku, mize tak
zpusobit mozkovou mrtvici nebo selhani srdce. Pod vlivem této drogy se stava,
ze Clovék jedna nesmyslné a byva pak nebezpecny sobé 1 druhym. Pfimési, které se

do drogy dostavaji pfi jeji vyrob¢ (napt. fosfor, ¢i jod), zvySuji jeji toxicitu. (10)
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Kokain

Latka je ziskavana z jihoamerické rostliny koka, ¢i pfipravovand synteticky. (23)

Jde o bily prasek, ktery znecitlivuje sliznice. Injekéné se aplikuje méné Casto,
typické je $tupani. Uginek pietrvava 30-90 minut. Intoxikace se tdlesné projevuje
vzestupem krevniho tlaku, mydridzou, zrychlenim tepu, nevolnosti a pocenim. Prvni
uziti je vétSinou spiSe nepiijemné (ties rukou, mrazeni, bledost, srde¢ni slabost),
opakované uzivani se projevuje euforii. Uzivatel je vesely a touzi po pohybu a
zvySeném vykonu. Halucinace maji ptijemny charakter. Na pohled je kokainista plny
energie, hovorny, hyperaktivni. Mizi zabrany. Kokain je silné anorektikum (snizuje se
chut’ k jidlu). Zéavislost vznika pomérné rychle, rychle se zvySuje i tolerance. (18)

Mezi nékterd rizika patfi spanek ve dne, bdéni v noci, zachvaty vzteku, sklon
k nasili, ztrata vahy, zachvaty kieci, pocity pronasledovani, problémy s paméti, toxické
psychozy, rychly rozvoj zavislosti, deprese a sebevrazedné pokusy. K smrti cCasto

dochazi srdecnim nebo dechovym selhdnim. (23)

Crack

Crack je forma kokainu urcena ke kouieni. Vyskytuje se ve formé¢ zlutobilych
kust, které se vétiinou kouti z vodni dymky. Uginky se dostavuji velice rychle-cca do
10 vtefin. Uzivatelé prozivaji ndval blaha. Crack ucinkuje ale jen 10 minut (tak dlouho
hoti). Dostavuje se silna deprese, nékdy agresivita a silna touha po dalsi davce. Crack je

vysoce navykovy. (3)

1.4 Priciny uzivani psychoaktivnich latek
Mezi pfi¢inami vzniku zavislosti na navykovych latkach lze rozlisit minimalné tii
skupiny Cinitell - droga, clovéek a prostredi. Drogové zavislosti je proto nutno pojimat i
studovat komplexné jako bio-psycho-socidlni onemocnéni, kde se jednotlivé faktory
navzéjem dopliiuji a integruji. (9)
= droga — sleduje se jeji charakter, potencidl pro zavislost, zplisoby aplikace,

Géinky atd. (15)
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»  clovek — zavislost mize vzniknout u kazdého jedince. Neexistuje struktura
osobnosti, ktera by pied zédvislosti chranila, anebo ji pfeduréovala. Rizikova je
osobnostni charakteristika. Riziko zvySuje nizké sebevédomi a sebehodnoceni,
nedostatek asertivity, nizkd vykonnost, poruchy chovani nevhodné socialni
vazby, zdravotni handicap, izkost atd. (15)

= prostiedi — pusobeni vSeho, co nds obklopuje - spolecnost (postoje a normy,
vztah spolecnosti k drogdm, dostupnost drog atd.), rodinné prostiedi (atmosféra
rodiny, vychovny styl, rodinny systém hodnot a norem atd.), vrstevnické

prostiedi (Skola, kamaradi, parta). (15)

Onemocnéni - zavislost - vznikd tehdy, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti
s drogou, ktera u néj vyvola nutkdni opakované ji uzivat. Zpravidla k tomu dochazi
Castéji v socialnich situacich, které tato setkani usnadnuji (party, diskotéky atp.).
Znalost mechanismi drogovych zavislosti je dosud stdle nedostatena. Mnoho
dosazenych poznatki je vSak jiz nyni pouzivano k 1é€bé zavislosti ¢i alespoit pomahaji

zmirnit ptiznaky z odnéti drogy, anebo stavy predavkovani. (9)

1.5 Rizika spojena s uZivanim psychoaktivnich latek

Uzivani drog je velkym problémem v Evropské unii a ohrozenim celé spolecnosti.
Je spojeno se Spatnym zdravotnim stavem a spole¢enskymi Skodami. V EU je az 2
miliony problémovych uzivatelii drog (polovina z nich si je aplikuje pomoci injekci) a
kazdy rok dochézi k ptiblizné 8 000 nahlych umrti souvisejicich s drogami, pficemz se
vétSinou jedna o mladé lidi. (33)

Zpisob zivota uzivatele drog vede ke zvySenému riziku vzniku fady onemocnéni
infek¢ni a neinfekéni povahy. Uzivani drog muze také zhorsit jiz existujici chorobné

procesy a nebo muze vyprovokovat k manifestaci jejich latentni formu. (14)
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1.5.1 Komplikace v psychické oblasti
Zavislost na drogach méni psychické reakce, procesy i vlastnosti a v souhrnu
celou osobnost zavislého uzivatele. Dlouhodobé uzivani téchto latek miize vytvofit tzv.

organicky psychosyndrom, tj. zmény osobnosti vyvolané poskozenim mozku. (28)

* Je deformovano emo¢ni prozivani. Zavisly ¢loveék byva labilngjsi, drazdivéjsi, ma
sklony k extrémnim citovym prozitklim.

* 'V kognitivni oblasti dlouhodobé uzivani drogy zhorSuje koncentraci, pamét’ a mize
vést az k demenci. Napadny a rychly prubéh ma napt. inhalace t€kavych latek.

» Uzivani drog méni aktiva¢ni uroven. Pod vlivem drogy muze byt cloveék extrémné
aktivizovan a nebo je naopak utlumen.

» Zavisly c¢lovék ma jinou hierarchii hodnot. Nebyvd schopen potiebného
sebeovladani. K uspésné 1éEbe je pottebnd motivace.

*  Navyk na drogu méni Zivotni styl. Vyrazné¢ jej ochuzuje, stava se stereotypem.
Zivot zavislého je orientovan na ziskavani drogy, jeji uziti a toto opakuje stale
dokola. Paradox je, ze ¢lovék Casto zacina uzivat drogu, aby zménil vSednost zivota.

*  Zavislému ¢lovéku zbyva nakonec jen droga. Vse ostatni ztratilo pro uzivatele

* Osobnost zavislého postupné wupada. Nastavaji zavazné zmény, napf.
psychopatizace osobnosti, ubytek schopnosti atd.

* Poruchy psychotického charakteru vznikaji néasledkem  naduzivani
psychoaktivnich latek. Projevuje se poruchami vnimani, halucinacemi, bludy,
naruSeni emoc¢niho prozivani, objevuji se neadekvatni emoce a poruchy motoriky.

*  Amnestickd porucha projevujici se zhorSenim paméti a demence (Cichaci

rozpoustédel). (28)
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1.5.2 Komplikace v somatické oblasti

1/ Celkové poruchy zdravi
Poruchy télesného vyvoje a podvyZiva

Jde o potize dlouhodobého charakteru. Poruchy télesného vyvoje jsou piedevsim
u lidi, kteti zacali uzivat drogy pted pubertou a nebo v puberté. Kviili drogam se vyvoj
zpomali. Sviij podil ma také nevyvazenost stravy uzivatele. Stimulancia a opidty
potlacuji chut’ k jidlu. Dochazi tak k nedostatku vitaminti a minerali. To se projevuje
Cast¢jSim vyskytem infekci a jejich hor§Sim prabéhem. (17)

VétSina uzivatelli zanedbava preventivni prohlidky u svého praktického 1€ékate,
o¢kovani a nebo zubniho lékate. Casem tak vznikaji nepfijemnosti v podobé zanedbani
vlastniho zdravi a ptehlédnuti prvnich varovnych ptiznakti nemoci, protoze je uzivatel
pripisuje vlivu drog. Problémem je i vSeobecny odpor zavislych k 1ékaiim. Doporucuje

se jednoho si vybrat a informovat ho uzivani drog. Usnadiiuje to komunikaci. (17)

Toxické postiZeni orgdnii

Uginek drog je pro lidské télo toxicky, tj. jedovaty. Pokud se do organismu droga
dostane, musi se slozitym zpiisobem ztéla vyloucit pry¢. V tomto procesu jsou
nejdulezitéjsi jatra. Pravidelné uzivani drog jatra poskozuje. Asi polovina uzivateli ma

zvys$ené jaterni testy. Casto jsou také poskozeny ledviny. (17)

2/ Infekce
Vétsina zdravotnich rizik drogové zavislych pifipad4 na vrub infekEnich chorob.
Charakteristika onemocnéni, vyvolavajici infekéni agens a klinické symptomy chorob
souvisi:
s pouzivanim nesterilnich pomiicek, které se pouzivaji k intravendzni aplikaci,
s nesterilni ptipravou drogy, pijcovani jehel a stiikacek;
* s nizkou socioekonomickou zivotni urovni a nizkym hygienickym standardem;
* se sexualni promiskuitou a prostituci obou pohlavi k ziskani drogy samotné ¢i

finan¢nich prosttedki na drogu. (14)
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Mezi Casté infekcni komplikace patii:

infekce kiize — je jednou z nejcastéjSich infekci mezi uzivateli. Mohou vznikat
abscesy, tj. ohranicena loziska plna hnisu a bakterii. (17)

zanéty zil — zanéty povrchovych zil jsou ¢asté. Navenek se projevuje zarudnutim
nad piislusnou zilou a bolestivosti. (17)

zapal plic (pneumonie) — jde o véaznou komplikaci. (17) Rozséhlé akutni ¢i
chronické poskozeni plic vede k nedokonalému okysliceni krve, tim dochazi
k poskozovani mnoha orgédni (necitlivejsi je nervova tkan). (14)

hepatitidy — jde o skupinu velmi nakazlivych chorob. VétSinu zplisobuji viry,
napadajici jatra. Téchto virQ je celd tada, proto se lze hepatitidou nakazit
vicekrat. U nés se vyskytuji predev§im hepatitidy typu A, B a C. Mezi zavislymi
v Ceské republice jsou ¢asté hepatitidy C a B. Prevence je Gista jehla a kondom.

Proti HVA a HVB existuje oc¢kovani. (17)

Tabulka 2: Nejbéznéjsi typy hepatitid

Typ Inkubaéni doba | Chronicita Hlavni zptisoby pfenosu
hepatitidy nechranénym z matky
Krvi | pohlavnim Spinavé ruce | na dité
stykem (plod)
A 15—-50 dna ne ano mozny ano ne
B 30 — 180 dnti ano ano ano ne ano
C 15 —-160 dnt ano ano ano ne ano

Zdroj: Krekulova, ... kdyZ uz beres, 1999

infekce HIV (AIDS) — onemocnéni vyvolava HIV patiici mezi retroviry. Hyne
pii teplotach nad 60°C a pii zaschnuti. Nici jej 1 bézné dezinfekéni prostiedky.
HIV napadd builkky imunitniho systému (lymfocyty s CD 4 receptorem) a
zpisobuje postupnou ztratu imunity. AIDS je pokrocilé stddium nemoci, kdy je
nemocny nachylny onemocnét fadou oportunnich infekei. Virus se prendsi

nechranénym pohlavnim stykem, krvi, z matky na dit¢ béhem porodu ¢i kojeni.

NS4
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praktik, vyménnymi programy jehel a stfikacek a osvétou zejména déti a
rizikovych skupin. (14)

zanét srdecni nitroblany — endokarditida — bakterie, které se pii nitroZzilni
aplikaci drog dostaly do krevniho ob¢hu, se usidli na srde¢nich chlopnich a tim
ohrozuji funkci srdce. Krevnim obéhem se mtize infekce S§ifit do kteréhokoliv
organu a zpusobovat jeho zanét ¢i tvofit abscesy uvnitft téla. (17)

infekce kosti a kloubli — infekce se sem dostane bud’ z okoli zanicené kize a
nebo krevnim ob&hem. Lécba je obtiznd. Pii zanedbani hrozi amputace. Hrozi
ztrata hybnosti kloubu s trvalymi nésledky. (17)

infekce nervového systému — jde o vazné a zpravidla velmi rychlé onemocnéni.
Do mozky a michy se dostava infekce vétSinou krevni cestou. V nervové tkani
vznikd neohrani¢ené zanétlivé lozisko ¢i absces. (17)

tuberkul6za — v posledni dob¢ ptibyva pocet nakazenych tuberkuldzou. Lécba je

dlouhodoba. Napada kterykoliv organ nebo orgdnovou soustavu. (17)

1.5.3 Komplikace v socidlni oblasti

Zavislost na psychoaktivnich latkdch ma vyrazné socidlni dasledky vyplyvajici

z psychickych zmén a odlisného chovani uZzivateli drog. Zavisly jedinec prestava

respektovat prisluSné normy, neplni povinnosti, nechodi do Skoly ¢i zaméstnani.

Méni se jeho vztah slidmi. Jeho chovani je pro okoli nepfijatelné. Stava se

nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potfebdm ostatnich. Hodnota drogy je pro

uzivatele natolik silnd, Ze je pro jeji zisk ochotny krést, prostituovat, podvadét a

vyuzivat blizké osoby. Zavisly mnohdy zrodiny odchdzi a pifebyvd u podobné

postizenych jedinci nebo se stane bezdomovcem. Hlubsi a kvalitngjsi citovy vztah

nevydrzi. Droga mé pro uzivatele mnohem vétsi subjektivni hodnotu nez vse ostatni.

1.6 Prevence

ZastteSujici pojem pro opatieni, které snizuje poptavku po drogach je prevence.

(14) Slovo prevence obecné znamena piedchazeni nebo zabranéni néfemu, prekazeni
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néceho ¢i predem ochranéni proti né¢emu. Drogovou prevenci tedy predchazime vzniku

tohoto problému ve spolecnosti jako celku a u jednotlivct, kteti ji vytvareji. (24)

WHO rozdéluje prevenci takto:

1) Primarni prevence — piedchazeni uziti drogy u populace, ktera s nimi neni dosud
v kontaktu, anebo alesponi odlozeni kontaktu s drogami do vysSich vékovych kategorii
(Kalina, 2003).

2) Sekundarni prevence — predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob,
které jsou uz uzivani drogy zasazeni a postizeni, pfipadn¢ se stali na droze zavislymi.
Obvykle byvéa pouZivana jako souhrnny nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi a
1é¢eni.

3) Tercialni prevence — predchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu
poskozeni zuzivani drog. Radi se sem socialni rehabilitace, dolétovani, podpora

v abstinenci a v prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klientd. (14)

Utinnost a efektivita preventivnich postupi je podminéna soudinnosti
jednotlivych oblasti prevence a také zaclenénim do statni zdravotni politiky vcetné
financniho zajiSténi, dostatku odbornych informaci, ndvodi a postupti vSem, ktefi
prevenci poskytuji. (16)

Na prevenci se podileji predevsim poradenské, vychovné, zdravotni a socidlni
sluzby, které Casto poskytuji nestatni neziskové organizace. Jejich cilové skupiny lze
charakterizovat takto:

Obecna populace: dulezita cilova skupina zejména pro primarni prevence;

Rizikové skupiny: skupina, ktera je negativnim socidlnim ¢i zdravotnim jevem ohroZena
vice nez zbytek populace. Z hlediska véku jde o kategorii 13.-18. let, dale napt. etnicka;
Rizikovi jednotlivci: individudlni riziko zvySuji napf. psychické problémy, poruchy
uceni, taktéZ partnefi, sourozenci a déti uzivateli drog;

Experimentatori: osoba, kterd drogy takzvané ,,zkousi®, obCasné¢ a nepravidelné uziva

ruzné typy drog a mize a nemusi mit problémy v jinych oblastech;
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Prilezitostni a rekreacni uZivatelé: uzivani drog je jiz soucast jejich zivotniho stylu, ale
neni ¢astéjsi nez jednou tydné, nevznika zavislost ani dalsi problémy;

Pravidelni uzivatelé: pravidelnost, tj. uzivani vice nez jednou tydné€, obvykle inklinuje
uz nejen zivotni styl, ale 1 jisty Skodlivy G€inek ve stupni zavislém na uzivané latce;
Problémovi uzivatelé: definovana jako intravendzni uzivani drog a nebo dlouhodobé a
pravidelné uzivani opiatl, kokainu a drog amfetaminového typu, nezahrnuje uZzivani
extaze a konopi;

Zavisli: uzivatelé splnujici diagnostickd kritéria zavislosti, vétSinou jde zaroven
0 ,,problémové¢ uzivatele®. Pojem toxikoman dnes z odborné terminologie mizi;

Rodiny a partneri uzivateli: dnes jde o nezanedbatelnou skupinu ve vétSin€ intervenci,

zejména v sekundarni a tercialni prevenci. (14)

Pristupy , harm reduction se zaméiuji na uZzivatele, ktefi drogy berou a
nehodlaji prestat. Vychazeji jim vstfic programy vymeény jehel a strikacek, distribuce
kondomt, zdravotni a socidlni poradenstvi i pomoc, dostupnost ndhradni nebo pivodni
drogy pod dohledem Iékate. Cilem je stabilizovat zdravotni a socidlni stav uzivatele a
zabranit kriminalizaci nebo smrtelnym rizikiim. (14)

Programy harm reduction jsou provozovany piimo v ,terénu“, na ulici,
na mistech, kde se uzivatelé drog schazeji (terénni prace, streetwork) a nebo

v nizkoprahovych zatizenich. (26)

1.7 Lécba

Oblast 1écby a socidlni rehabilitace zavislych osob zahrnuje Siroké spektrum
rznych piistupli a metod. Nékteré 1ze vzajemné kombinovat, jiné nikoli. Podminkou
efektivnosti programu je jeho schopnost vyjit vstiic skuteCnym potiebam klienta. To
znamend piizpusobeni individudlnim rozdilim mezi klienty a jejich ménicim se
potiebam. Zadna program neni viezahrnujici a nelze splnit viechny kladené pozadavky.

(15)
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Vzijemnd provazanost jednotlivych metod je podminkou efektivniho a dobie
fungujictho programu. To je realizovatelné prostiednictvim tymové prace se
zastoupenim profesionalli z riznych obort. (15)

V 1é¢b¢ drogovych zavislosti - tedy bio-psycho-socidlniho onemocnéni - je
dalezity komplexni postup zahrnujici:

a. psychologicky ptistup

b. Upravu socialniho zdzemi pacienta

c. eventuelni farmakologicky ptistup. (9)

1.7.1 Psychoterapie

Psychoterapie je odborné wuzivani psychologickych prostfedkii a postupli
pii prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho-socidlniho
pristupu ke zdravi. Do 1écebné péce Casto zahrnuje nejen klienta samotného, ale 1 osoby
pro n¢j dualezité, zejména jeho rodinu. Psychoterapie ma Siroké moznosti vyuZiti.
Ocekava se od ni odstranéni nebo zmirnéni psychologicky ovlivnitelnych potizi a pokud
je to mozné, pak i pric¢in téchto potizi. V pribéhu psychoterapie dochazi ke zménam
v chovani a prozivani klienta. Smi ji provadét jen kvalifikovany terapeut. Psychoterapie

tvoii jeden ze zédkladnich kament systému péce o osoby trpici zavislosti. (15)

1.7.2 Kognitivné-behaviordlni terapie

KBT se vyuziva ptedevSim pro vliv prevence relapsu. Prevence relapsu se
orientuje na identifikaci skupiny faktorti podporujicich zavislost. To mize zahrnovat
rizikové situace, podminéné podnéty ktouzeni po drogdch a zvySujicich
pravdépodobnost relapsu. Zabyva se také sklony drogové zavislych osob nevédomky se
vystavovat témto faktorGim i pfes snahu abstinovat. (25)

UC¢i pacienty, jak si tyto faktory zacit uvédomovat a minimalizovat riziko
vystavovani se nebezpecnym faktorim, anebo riziko poziti drogy. Cilem je dosaZeni a

udrzeni abstinence. (25)
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1.7.3 Farmakologicka lécba drogovych zavislosti

Obecné farmakologické postupy u drogovych zavislosti jsou nasledujici:

1. Detoxifikace - velmi pomalé odstranéni latky z téla, postupnym snizovanim davek
drogy tak, aby se pokud mozno zabranilo ptfiznakim z odnéti drogy (abstinenénim
priznakim) nebo

z odnéti drogy a tuto latku pak postupné také odebrat.

3. Prevence relapsu - aplikace latky, ktera snizuje zadostivost po droze (vCetné ,,anti-

cravingovych* latek). (9)

1.7.4 Stavajici slufby a za¥izeni, které jsou v CR pitimo zaméieny na prdci s uivateli
drog

Terénni programy (streetwork) jsou realizovany piimo ,,na ulici®, tj. tam, kde se
klienti pfimo pohybuji. Klientim jsou poskytovany informace o rizicich spojenych
s uzivanim drog, probiha vymeéna jehel a stikacek, rozdavaji se kondomy, dezinfekcni
pripravky. Zaroven jsou klientim podavany informace o programech péce a 1é¢by. (20)

Nizkoprahova kontaktni centra nabizeji v ramci strategie snizovani rizik sluzby
podobné¢ jako terénni programy. Kromé toho poskytuji hygienicky a potravinovy servis.
Jsou zde podminky pro dlouhodobéjsi a cilenéjsi praci s klientem. (20)

Ambulantni 1é€ba muze byt nabizena a poskytovdna rlznymi zafizenimi.
Na klienty klade jiz urcité naroky. Na pocatku je naplnén individualni plan Iécby a jeho
plnéni je s klientem pravidelné revidovano. Soucasti miize byt i rodinna terapie. (20)

Denni staciondfe nabizeji intenzivni ambulantni lécbu formou celodenniho
programu. Rozsah je 2-3 mésice. Lécba se sklada z individualni, skupinové a rodinné
terapie. Klienti se denné vraceji do svého ptirozeného prostredi. (20)

Péce v detoxifikaénich jednotkach je zaméfena na minimalizovani odvykacich
symptomil a zbaveni organismu uzivatele drog. Je mozné vyuzit medikaci. Zpravidla
trva detoxikace 5-10 dni. Bezprostiedné po absolvovani detoxifikaéniho programu se

nastupuje do zatfizeni poskytujici dlouhodobou pobytovou 1é¢bu. (20)
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Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji pobytovou l1écbu. Standardni kratkodoba 1écba
je v rozsahu 3-6 mésicli formou individualni, skupinové a rodinné terapie. (20)

Terapeutické komunity poskytu;ji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1écbu
v délce 6-18 mésici. Lécba v TK klade na klienta vysoké naroky. Vyuziva se
individualni poradenstvi, skupinové, pracovni a rodinné terapie. (20)

Dolécovaci centra se specializuji na naslednou péci a prevenci relapsu drog.
Dolécovaci program je v délce 6-12 mésicli. Poradenstvi, individudlni a skupinova
terapie. Néktera centra poskytuji 1 rodinnou a parovou terapii, pomoc pii hledani
bydleni a prace. Nékdy je soucasti chranéné bydleni i chranéna dilna. (20)

Substituéni programy jsou zavedeny pro uZivatele drog opiatového typu.
Klientim je podavana nahrazka ilegalni drogy. Substituce je poskytovana v ramci
specializovaného programu ¢i prostiednictvim odbornych 1ékaiti. Vyuziva se metadon a
subutex. Lécba se zamétuje na fyzickou, psychickou a socidlni stabilizaci klienta a
prevenci krimindlniho chovéani uZivateli v souvislosti se ziskdvanim prostredki
na drogy. (20)

Ojedinélou sluzbou v systému péce o uzivatele drog je pravni poradna, ktera
nabizi uzivatelim, kteti se dostali do konfliktu se zdkonem a nebo fesi pravni problémy,
pravni poradenskou sluzbu a ptipadné zastupovani v pravnich sporech. Pravni poradna

poskytuje své sluzby také zaméstnanclim zatizeni pro uzivatele drog. (20)

1.8 Drogy a zakon

1.8.1 Mezinarodni umluvy OSN

Mezinarodni imluvy OSN z let 1961 ( Jednotna imluva o omamnych latkach
doplnéna Protokolem o zménach Jednotné imluvy), 1971 ( Umluva o psychotropnich
latkach ) a 1988 ( Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a
psychotropnimi liatkami ) jsou hlavnimi néstroji mezindrodnépravniho systému
kontroly drog. Ceska republika je signatdfem vsech t¥i uvedenych imluv a tyto smlouvy

jsou soucasti jejiho pravniho fadu. (4)
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1.8.2 Mezindrodni pravo
Rozhodnuti Rady EU - nové psychoaktivni latky

Dne 21. kvétna 2005 vstoupilo v platnost Rozhodnuti Rady EU o vyméné
informaci, odhadu rizik a kontrole novych psychoaktivnich latek - Council Decision
2005/387/JHA on the information exchange, risk-assessment and control of new

psychoactive substances. (5)

1.8.3 Zakon o navykovych latkdach (zdak. ¢. 167/1998 Sb.)
Zéakon upravuje legéalni zachazeni s navykovymi latkami, piipravky obsahujicimi

tyto latky, prekursory a s tzv. pomocnymi latkami, jejich vyvoz, dovoz a ptepravu. (7)

1.8.4 Zdikon o opatienich k ochrané pied Skodami pus. tabdakovymi vyrobky,
alkoholem aj. navyk. latkami (zakon ¢ 379/2005 Sb.)

V fijnu 2005 byl ve Sbirce zdkonii vyhlaSen zdkon o opatfenich k ochrané pied
Skodami pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

Zakon je ucinny od 1. ledna 2006. (8)

1.8.5 Trestni zdakon (zdk. ¢ 140/1961 Sb.)

prava fyzickych a pravnickych osob. Jednani, kterd ptredstavuji poruseni ¢i ohrozeni
téchto zajmua, jejichz znaky jsou zaroven uvedeny ve zvlastni Casti trestniho zékona,
jsou trestnymi Ciny. Za jejich spachdni ukladd zdkon tresty a ochrannd opatfeni.
V hlavé ¢tvrté zékona (trestné ¢iny obecné nebezpecné) jsou mj. uvedeny trestné Ciny,
které ptimo souvisi s nedovolenym nakladanim s omamnymi a psychotropnimi latkami.
Jedna se o trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL a jedu (§ 187, § 187a, § 188) a

Siteni toxikomanie (§ 188a). (6)
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Tabulka 3: Pro posouzeni , zda jde o piestupek nebo o poruseni zakona , slouzi tyto

orientacni hodnoty omamnych a psychotropnich latek.

OPL max (g) | max (ks) 1 davka obsahuje (g) | smrtelna davka

9-THC 0,3 20 jointh 0,0025 4,8 kg /cca 1.920.000 jointh

Extaze 1 10 tablet 0,1 zaznamenano umrti po 0,25 /2,5
extazi

LSD 0,0005 |10 tripd 0,00005 stanoveno na 0,0014 g

Amfetamin | 0,5 10 psanicek 0,05 0,03-05¢g

Pervitin 0,5 10 psanicek 0,05 stanoveno na 0,25 g

Kokain 0,5 10 psanicek 0,05 zaznamenano umrti po 1,2 g

Heroin 0,3 10 psanic¢ek 0,03 neprivyklého ¢lovéka 0,2-0,3 g

Zdroj: http://drogy.satelit.cz, 2008

Z toho vyplyva, ze pokud , ma nékdo u sebe“ vice mnozstvi omamnych a
psychotropnich latek (OPL), porusujete tim zakon. K této tabulce se vaze znamy vyrok
,,VEtSi mmnozstvi nez malé* (31).

Jednd se pouze o orientatni hodnoty a zavaznost skutecnosti posuzuje

vySetfovatel dle svého uvazeni. (31)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cilem bakalaiské prace je ovetit, zda 1idé zavisli na psychoaktivnich latkach interpretuji

své Skodlivé chovani jako nemoc nebo Zivotni styl, ktery si zvolili.

2.2 Hypotézy

H1: Zavisli na psychoaktivnich latkach nepovazuji uzivani drogy za chorobné.

H2: Zavisli na psychoaktivnich latkdch maji tendenci interpretovat uzivani drogy jako
soucast zivotniho stylu, ktery si zvolili.

H3: Pokud si zavisli na psychoaktivnich latkach uvédomuji chorobnost uzivani drogy,
pripisuji pfi¢iny své zavislosti jednani druhych lidi.

H4: Zavisli na psychoaktivnich latkdch jinych nez alkoholu hodnoti konzumaci

alkoholu negativn¢.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro zpracovani vyzkumné casti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Metoda
dotazovani. Setfeni se uskute¢nilo dotaznikovou formou (viz Piiloha 1), ktera byla
zalozena na dobrovolnosti respondentil a zaroveit byla anonymni. Respondenti byli
informovani o ucelu vyzkumu.

Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. Prvni c¢ast byla spole¢na pro obé skupiny
respondentli (viz Charakteristika souboru) a obsahovala celkem 16 otazek, ztoho
11 otdzek uzavienych, 4 polouzaviené a 1 oteviend. Respondentim psychiatrické
1é¢ebny Cerveny Dviir byl vysvétlen postup vypliiovani dotazniku, a poté jej vypliovali
sami. Druhd ¢ast dotazniku byla orientovana na zavislé na psychoaktivnich latkéach.
Skladala se ze 14 otazek, ztoho 5 uzavienych, 7 polouzavienych a 2 oteviené.
Respondenti kontaktniho a doléCovaciho centra Hajecek byli jednotlivé oslovovani.

Vyzkum jsem provadéla v dubnu 2008.

3. 2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami respondentti ve véku 15 — 57 let a
zahrnoval 20 Zen (tj. 22 %) a 70 muzi (tj. 78 %).

Prvni byla skupina zavislych osob v Kontaktnim a dolé¢ovacim centru Ceské
Bud¢jovice Obcanské sdruzeni HajeCek. Celkem ji tvofilo 40 respondent. Vice se
pro neochotu nepodatilo ziskat.

Druhou skupinu tvofili pacienti psychiatrické lé¢ebny Cerveny Dviir, kteid v dobé
vyzkumu prodélavali 1écbu drogové a alkoholové zavislosti. Celkem zde bylo rozdano
60 dotaznikli. Navratnost byla 90% (tj. 54 dotaznikl). Jako studijni material bylo

pouzito 50 dotaznik.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: Jste muz / Zena?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budéjovice Obcanské sdruzeni Hdajecek

Graf 1: KC - Zastoupeni respondentti podle pohlavi

EMuzi EZeny

W Zeny

72%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 40 respondentti Kontaktniho centra Hajecek o.s. (KC) je 28 % (11) Zen a
72 % (29) muzii.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 2: PL - Zastoupeni respondentt podle pohlavi

W Zeny
18%

B Muzi
82%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poétu 50 respondentil psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir (PL) je 18 % (9) Zen
a 82 % (41) muzi.
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Otazka €. 2: Kolik je Viam let?

V Kontaktnim centru Hajecek o.s. byl primérny vék Zen 24 let a primérny vék

Vv

uvedeny vék muze byl 19 let, nejvyssi 53 let.

V psychiatrické lécebné Cerveny Dviir byl pramérny vék Zen 29 let a priimérny

Vv

Cvwr

Porovnani:

Primérny vék zen byl nizs§i v Kontaktnim centru Héjecek o.s.. U muzi byl
prumérny veék stejny. Nejnizsi uvedeny veék zeny byl 15 let (Kontaktni centrum Hajecek
0.5.) a nejvyssi 45 let (psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dvir). Nejnizsi uvedeny vék
muze byl 18 let (psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir). Nejvyssi uvedeny vék muze byl

57 let (psychiatricka l1é¢ebna Cerveny Dviir).
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Otazka €. 3: Trvale Zijete:

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 3: KC - Zastoupeni respondentt podle trvalého bydlisté
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Nad 100 000 obyvatel bydlelo 55 % (22) respondentt. Od 50 000 do 100 000 to
bylo 15 % (6), od 10 000 do 50 000 2,5 % (1), od 5 000 do 10 000 12,5 % (5) a do 5

000 také 12,5 % (5). 1 respondent (2,5 %) odpovédél, ze bydli na vesnici.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 4: PL Cerveny Dvir - Zastoupeni respondentt podle trvalého bydlisté
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nad 100 000 obyvatel bydlelo 42 % (21) respondentt. Od 50 000 do 100 000 to
bylo 6 % (3), od 10 000 do 50 000 16% (8), od 5 000 do 10 000 1 % (7) a do 5 000 také
4 % (2). 9 respondentl (18 %) bydlelo na vesnici.

Porovnani:

Z celkovych 90 respondentli bydlelo 48 % (43) respondentd, tj.vétSina
respondentll, ve mésté nad 100 000 obyvatel. Ve mésté v rozmezi od 50 000 do 100 000
obyvatel bydlelo 10 % (9) respondentd, od 10 000 do 50 000 také 10 % (9), od 5 000 do
1000013 % (12) ado 5 000 8 % (7). 11 % (10) dotazovanych bydlelo na vesnici.
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Otazka ¢. 4: Pijete alkoholické napoje?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 5: KC Hijecek - Alkoholické népoje

OAL ENe

B Ne
38%

62%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku Pijete alkoholické ndpoje? odpovédélo z celkového poctu

respondentli 62 % (25) kladné a 38 % (15) zdporne.

1. podotazka: V pripadé, Ze ano, jak casto pijete?

40

Graf 6: KC Hajecek - Konzumace alkoholu

8 8
8
6 4
Pocet respondentt 4 3
2
: | .
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Vyjimecné Pokud je 1-2x tydné 3-4x tydné Denné
prilezitost

Konzumace alkoholu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejcastéji se vyskytly dvé odpovédi: denné 32 % (8) respondentl a /-2 tydné také
32 % (8) respondentil. Na druhém misté byla odpoveéd s 16 % (4) 3-4 tydné. Tteti misto
zaujimala odpovéd’ vyjimecné se 12 % (3) a na poslednim misté pokud je prileZitost

s 8 % (2) respondentt.

2. podotazka: Jakému druhu alkoholu davate prednost?

Graf 6: KC Hajecek - Druh preferovaného alkoholu

16

16

Pocet
respondentt

Pivo Vino Tvrdy alkohol

Druk preferovaného alkoholu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli moznost napsat jakykoliv alkohol, ktery pozivaji.
Nejpreferovanéjsim alkoholem mezi klienty Kontaktniho centra Hajecek o.s. bylo pivo,
které se v odpovédich vyskytovalo celkem 16krat. Na druhém misté se umistilo vino

(8krat) a na tetim misté tvrdy alkohol (7krat).
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir

Graf 7: PL Cerveny Dvir - Alkoholické napoje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku Pijete alkoholické napoje? odpovédélo zcelkového poctu 50
respondentli 70 % (35) kladné a 30 % (15) zdporné.

1. podotazka: V pripadé, Ze ano, jak casto pijete?

Graf 8: PL Cerveny Dvir - Konzumace alkoholu
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5
0 T T T T T

Vyjimecné Pokud je 1-2x tydné 3-4x tydné Denné
prilezitost

11

Konzumace alkoholu

Zdroj: Vlastni vyzkum

-49 -



Nejcastéjsi byla odpoveéd denné 31 % (11) respondentli. Na druhém misté bylo
1-2 tydné — 23 % (8) respondentl. Na tfetim misté byla odpoveéd’ s 20 % (7) 3-4 tydné.
Nasledovala odpovéd vyjimecne se 14 % (5) a na poslednim misté bylo pokud je

prilezitost s 12 % (4) respondenti.

2. podotazka: Jakému druhu alkoholu davate prednost?

Graf 9: PL Cerveny Dvir - Druh preferovaného
alkoholu
29
30
Pocet 20 14
respondentt 10 7
0+ : '
Pivo Vino Tvrdy alkohol
Druh preferovaného alkoholu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli moznost napsat jakykoliv alkohol, ktery pozivaji.
Nejpreferovangjsim alkoholem mezi pacienty psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir bylo
pivo, které se v odpovédich vyskytovalo celkem 29krat. Na druhém misté se umistil

tvrdy alkohol (14krat) a na tietim misté vino (7krat).

Porovnani:

66,5 % (60) respondentli odpovédélo, ze konzumuji alkoholické napoje. 33,5 %
dotazovanych nepilo alkohol. Pozivani alkoholu bylo ¢astéjsi v psychiatrické 1é¢ebné a
to 0 8 %. Naopak v kontaktnim centru bylo pozivani alkoholu o 8 % niz$i. Ob¢ skupiny

konzumovaly alkohol nej¢astéji denné. Nejpreferovanéjsi u obou skupin bylo pivo.
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Otazka ¢. 5: UZivdte tabdk?

Pocet respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnani:
90 % (45) respondentil psychiatrické 1écebny a 98 % respondentli kontaktniho
centra uzivalo tabak (kouii). 10 % (5) respondentli psychiatrické 1é¢ebny a 2 % (1)

respondent kontaktniho centra nekoufilo.
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Otazka ¢. 6: Vsituaci, ve které by jste mél/a na vyvbér alkohol nebo litku obvykle

oznacovanou za drogu, cemu by jste dal/a piednost?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budéjovice Obcanské sdruzeni Hajecek

Graf 11: KC Hajecek - Alkohol vs. droga

Alkohol Droga

Zdroj: Vlastni vyzkum

V situaci, ve které by méli respondenti moznost si vybrat alkohol nebo latku
obvykle oznac¢ovanou za drogu, by si 67,5 % (27) vybralo ldatku obvykle oznacovanou
za drogu a 27,5 % (11) by preferovalo alkohol. 2,5 % (1) respondent uvedl, Ze by si

nevybral nic. 2,5 % (1) respondent uvedl, Ze by zdleZelo na situaci.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 12: PL Cerveny Dvdr - Alkohol vs. droga

26 7

Alkohol Droga

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V situaci, ve které by méli dotazani moznost si vybrat alkohol nebo latku obvykle
oznacovanou za drogu, by si 5 % (26) vybralo ldtku obvykle oznacovanou za drogu a
46 % (23) by preferovalo alkohol.

2 % (1) respondent na tuto otazku neodpovéedél.

Porovnani:

V kontaktnim centru by dalo 68 % (27) dotazovanych ptednost ldtce obvykle
oznacované za drogu, v psychiatrické 1é¢ebné by to bylo 52 % (26). Z toho vyplyva,
ze latku obvykle oznaCovanou za drogu by si castéji vybrali dotazovani klienti
kontaktniho centra. Alkohol by si vybralo 28 % (11) dotazovanych v kontaktnim centru,
46 % (23) respondentl z psychiatrické 1é€ebny. To znamend, Ze alkohol by si Castéji
vybrali dotazovani z psychiatrické 1écebny.

59 % (53) zcelkového poctu respondentli by dalo ptrednost latce obvykle

oznacované za drogu. 38 % (34) by uptednostnilo alkohol.
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Otazka ¢. 7: PovaZujete alkohol za latku obvykle oznacovanou za drogu?

Graf 13: Je alkohol latka obvykle oznaéovana za
drogu?

|EBIKC Héjecek MPL Cerveny Dvir |

35 33
30-
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Pocet 201
respondentt 15

10
5/
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Odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

52,5 % (21) respondentt kontaktniho centra povazZovalo alkohol za latku obvykle
oznacovanou za drogu a 47,5 % (19) dotazovanych nikoliv. 66 % (33) respondentt
psychiatrické 1é¢ebny povazovalo alkohol za latku obvykle oznacovanou za drogu a
32 % (16) nepovazovalo alkohol za latku obvykle oznacovanou za drogu. 2 % (1)

respondent odpovedél, Ze nevi.

Porovnani:

V odpovédich kontaktniho centra byl rozdil maly — 6 % (2 dotazovani) mél jiny
nazor. V psychiatrické 1é€ebné byla jiz rozdilnost nazori markantn&jsi — 34 % (17
respondenttl) se liSilo nazorem.

60 % (54) z celkovych 90 dotazovanych povazovalo alkohol za latku obvykle

oznacovanou za drogu. 39 % (35)respondentlt odpovédélo ne, 1 % (1) nevim.
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Otazka ¢. 8: PovaZujete tabak za latku obvykle oznacovanou za drogu?

Graf 14: Je tabak latka obvykle oznac¢ovana za
drogu?

m KC Hajecek m PL Cerveny Dvar

Pocet
respondentu

Odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

68 % (27) respondentli kontaktniho centra povazZovalo tabdk za latku obvykle
oznacovanou za drogu a 32 % (13) nepovazovalo tabak za latku obvykle oznacovanou
za drogu. 74 % (37) respondentli psychiatrické 1écebny povazZovalo tabak za latku

obvykle ozna¢ovanou za drogu a 26 % (13) dotazovanych nikoliv.

Porovnani:

Jako latka obvykle oznacovana za drogu byl tabdk nejcastéji oznaCen pacienty
psychiatrické 1écebny.

Z celkového poctu 90 respondentlt 71 % (64) odpovédélo ano, 29 % (26) ne.

Nikdo neodpovédel nevim.
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Otazka ¢. 9: Dovedete si piedstavit, Ze by jste ze svého Zivota vyloudil:

(Ize zaskrtnout vice odpoveédi)

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budéjovice Obcanské sdruzeni Hajecek

Graf 15: KC Hajecek - Ze svého zivota bych vylougil:
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droga
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji uvadeli alkohol - 20krét a ilegalni drogy - 20krat Odpovedi tabadk a ani

jedno - je to soucast mého Zivota byly uvedeny ob¢ 7krét.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 16: PL Cerveny Dvar - Ze svého zivota bych

vylougil:
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droga .
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. NejCastéji se vyskytovaly
odpovédi alkohol a ilegdlni droga — obé moznosti 27krat. Poté nésledovala odpovéd

tabak 12krat. Jako posledni ani jedno - je to soucdst mého zivota Skrat.

Porovnani:
Nejcastéji respondenti vybirali odpovédi alkohol a ilegalni drogy, a to u obou
skupin 47kréat (z celkovych 90 respondenttl). Odpoveéd tabak byla celkem zaSkrtnuta

19krat, odpoveéd’ ani jedno - je to soucdst meho Zivota byla uvedena celkem 12krat.
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Otazka ¢. 10: Domnivdate se, Ze je alkohol SkodlivéjSi nei jiné latky obvykle

oznacované za drogy?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budéjovice Obcanské sdruzeni Hajecek

30

Pocet
respondentii 1

Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

37,5 % (15) respondentli se domnivalo, ze alkohol ma skodlivéjsi G€inky nez jiné
latky obvykle oznacované za drogy. 55 % (22) odpovidajicich nesouhlasi. 7,5 % (3)

nevédélo.

1. podotazka: V pripadé, Ze jste zaSkrtli ano — vypiste, které latky obvykle oznacované

za drogy jsou podle Vas mené skodlivejsi nez jiz zminovany alkohol:

Graf 18: KC Hajecek - Latky obykle oznac¢ované za drogy, které jsou
méné Skodlivé nez alkohol
14
W Marihuana
1 @ "Tvrdé drogy"
Marihuana "Tvrdé drogy"

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Respondenti (kteti se domnivali, Ze alkohol je Skodlivéjsi nez jiné latky obvykle

oznacované za drogy) udavali 14krat marihuanu a lkrat ,,tvrdé drogy*.
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Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 19: PL Cerveny Dvir - Je alkohol $kodlivéjsi nez latky
obvykle oznacované za drogy?
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Nevim
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Zdroj: Vlastni vyzkum
30 % (15) respondentit se domnivalo, Ze alkohol ma Skodlivéjsi ucinky nez jiné
latky obvykle oznacované za drogy. 60 % (30) odpovidajicich se toto nedomnivalo.

10 % (5) nevedeélo.

1. podotazka: V pripade, Ze jste zaSkrtli ano — vypiste, které latky obvykle oznacované

vevr

Graf 20: PL Cerveny Dviir - Které latky obvykle oznaéované za drogy jsou méné
Skodlivé nez alkohol?
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Marihuana  Tabak Pervitin "Tvrdé Hasis
drogy"

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Nejcastéji respondenti (kteti se domnivali, Ze alkohol je Skodlivéjsi nez jiné latky
obvykle oznacované za drogy) udavali, ze méné nez alkohol je Skodliva marihuana —
13krat, za ni nasledovali tabdk a pervitin — obé odpovédi byly uvedeny 3krat, ,, tvrdé

drogy““ byly uvedeny 2krat a hasis a kdva 1krat.
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Porovnani:

Z celkového poctu 90 respondentii se 33 % domnivalo, Ze alkohol je Skodlivejsi
nez jiné latky obvykle oznacované za drogy. 58 % odpovédélo ne. 9 % odpovédelo
nevim. U obou skupin tedy ptevladal nazor, ze alkohol neni skodlivéjsi nez jiné latky
obvykle oznacované za drogy.

v

Ti respondenti, ktefi se domnivaji, Ze alkohol je Skodlivejsi nez jiné latky obvykle
oznacované za drogy, uvedli jako priklad méné Skodlivéjsi latky obvykle oznaCované
za drogy nez-li alkohol 27krat marihuanu, 3krat tabak, 3krat pervitin, 3krat ,tvrdé

drogy®, 1krat hasis, 1krat kévu.
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Otazka €. 11: Maji podle Vs latky obvykle oznacované za drogy Skodlivé ucinky?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 21: KC Hajeéek - Skodlivé Géinky latek obvykle oznaéovanych za drogy
9

40

Pocet respondentt 20

0

Ano
N
© Nevim
Odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 40 respondent odpoveédélo 98 % (39) ano, 2 % (1) ne. Nikdo
neodpoveédel nevim.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 22: PL Cerveny Dvir - Skodlivé Géinky latek obvykle oznaéovanych za
drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 respondentli odpovédélo 100 % (50) ano. Nikdo

neodpovédel ne ani nevim.

Porovnani:
99 % (89) zcelkového poctu 90 respondentii si myslelo, ze latky obvykle
oznacované za drogy maji Skodlivé ucinky. Jen jeden dotazovany klient kontaktniho

centra se domnival, Ze latky obvykle oznacované za drogy nemaji Skodlivé Gcinky.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze jsou latky obvykle oznacované za drogy snadno dostupné?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 23: KC Hajecek - Jsou latky obvykle oznacované za drogy
dobre dostupné?

Pocet
respondentu

Zdroj: Vlastni vyzkum
85 % (34) respondentd odpovédélo ano, 15 % (6) ne, 0 % nevim.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 24: PL Cerveny Dvir - Jsou latky obvykle oznaované za
drogy snadno dostupné?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

86 % (43) respondentd odpovédélo ano, 6 % (3) ne, 8 % (4) nevim.

Porovnani:

85,5 % (77) z celkového poctu 90 respondenti odpovédélo ano, 10 % (9) ne,
4,5 % (4) nevim.
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Otazka ¢. 13: Jaky zaujimate postoj k nasledujicim latkam obvykle oznacovanych za

drogy? (Velmidobry 1 2 3 4 5 Velmi spatny)

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budéjovice Obcanské sdruzeni Hajecek

Graf 25: KC Hajecek - Postoj k nasledujicim latkam
obvykle oznaéovanych za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hodnotili sviij postoj k nasledujicim latkam obvykle oznacovanych

za drogy nasledovné:

1.

misto — pervitin - primérné hodnoceni 2,46 a byl tak ,,nejoblibené;jsi*

misto — marihuana - primérné hodnoceni 2,62

. misto — heroin - primérné hodnoceni 3,19

misto — tanecni drogy (extdze, LSD) - primérné hodnoceni 3,37

. misto — substitucni latky (Subutex, Metadon) - primérné hodnoceni 3,42

. misto — prirodni drogy kromé kanabinoidii (houby, durman) - primérné

hodnoceni 3,47

. misto — naduzivani lékii - praimérné hodnoceni 3,54 a bylo tak ,,nejmén¢ oblibené*
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir

Graf 26: PL Cerveny Dvar - Postoj k nasledujicim latkam
obvykle oznaéovanych za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hodnotili svilj postoj k nésledujicim latkam obvykle oznacovanych
za drogy nésledovné:
1. misto — pervitin - primérné hodnoceni 3,4
marihuana - pramérné hodnoceni 3,4 a byly takto ,,nejoblibené;jsi*
2. misto — tanecni drogy (extaze, LSD) - prumérné hodnoceni 3,53
3. misto — substitucni latky (Subutex, Metadon) - primérné hodnoceni 4,02
naduzivani lékii - pramérné hodnoceni 4,02
4. misto — prirodni drogy kromé kanabinoidii (houby, durman) - prumérné
hodnoceni 4,04

5. misto — heroin - primérné hodnoceni 4,2/ a bylo tak ,,nejmén¢ oblibeny*
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Porovnani:
Celkové hodnoceni vSech 90 respondenti:
1. misto - pervitin - primérné hodnoceni 2,93 a byl takto ,,nejoblibengjsi‘
. misto - marihuana - praimérné hodnoceni 3,01
. misto - tanecni drogy (extdze, LSD) - primérné hodnoceni 3,45
. misto - heroin - primérné hodnoceni 3,70

. misto - substitucni latky (Subutex, Metadon) - pramérné hodnoceni 3,72

AN N AW DN

. misto - prirodni drogy kromé kanabinoidii (houby, durman) - primérné hodnoceni

3,76

ry o
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Otazka ¢. 14: UZiva nékdo ve VasSem okoli latky obvykle oznacované za drogy?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 27: KC Hajecek - Uziva ve vasem okoli nékdo
latky obvykle ozna¢ované za drogy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

100 % (40) respondentii odpovédé€lo ano, 0 % (0) ne, nevim.

1. podotazka: Pokud jste zaskrtli ano, oznacte kdo (je mozné zaskrtnout vice odpovedi):

Graf 28: KC Hajecek - Kdo ve vasem okoli uziva latky
obvykle ozna¢ované za drogy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

37krat respondenti uvadeli kamarad (nejCastéji), 14krat partner, 3krat sourozenec

a 2krat rodic.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir

Graf 29: PL Cerveny Dvir - Uziva ve vasem okoli
nékdo latky obvykle ozna€ované za drogy?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

80 % (40) respondentt odpoveédélo ano, 18 % (9) ne, 2 % (1) nevim.

1. podotazka: Pokud jste zaskrtli ano, oznacte kdo (je mozné zaskrtnout vice odpovédi):

re

Graf 30: PL Cerveny Dvir - Kdo ve vasem okoli uziva

latky obvykle oznac¢ované za drogy?
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Zdroj: Vlastni vyvoj

32krat odpovidali respondenti kamarad, Tkrat partner, 6krat rodic, Skrat

sourozenec, 1krat odbératelé.
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Porovnani:

89 % (80) respondentt z celkového poctu uvedlo, Ze je v jejich okoli nékdo,
kdo uziva latku obvykle oznaCovanou za drogu. U respondentil kontaktniho centra bylo
takto odpovézeno u 100 % (40) a u respondentil psychiatrické lécebny tomu bylo
u 80 % (40).

Obé skupiny respondentii odpovidali, Ze nejCast&ji v jejich okoli uzZivaji latku
obvykle oznacovanou za drogu kamarad a to celkem 69krét (z toho 37krat respondenti
kontaktniho centra). Na druhém mist¢ byl oznacen partner, celkem 21krat (z toho
respondenti kontaktniho centra 14krat). Celkem 8krat byl uveden sourozenec (z toho
Skrat respondenti psychiatrické l1écebny) a také celkem 8krat rodi¢ (z toho 6krat
respondenti psychiatrické 1écebny). Jedenkrdt bylo uvedeno odbératelé a to

respondentem psychiatrické 1é¢ebny.
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Otazka ¢. 15: Povaiujete uZivani latky obvykle oznacované za drogu za:

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 31: KC Hajecek - Povazujete uzivani latek
obvykle oznac¢ovanych za drogy za zdravi
Skodlivé?
40— 38
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10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

95 % (38) dotazovanych odpovédélo zdravi skodlivé, 5 % (2) témeér neskodné.

0 % (0) neskodné a pritazlivé pro druhé pohlavi.

Psychiatrickd lécebna Cerveny Dviir

Graf 32: PL Cerveny Dvirr - Povazujete uzivani latek
mobvykle oznac¢ovanych za drogy za zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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90 % (45) respondentt odpovédélo zdravi Skodlivé, 6 % (3) témer neskodné. 0 %
(0) neskodneé, pritazlivé pro druhé pohlavi.
Jeden (2 %) respondent odpovédel - smrtelné a jeden (2 %) uvedl - to je kazdého

vec.

Porovnani:

Z celkového poctu 90 respondentil povazovalo uzivani latky obvykle oznadované
za drogu 92 % (83) za skodlivé — Castéji takto oznacili uzivani respondenti kontaktniho
centra a to 38 respondentti ze 40.

5,5 % (5) z celkového poctu 90 respondentli povazovalo uzivani latky obvykle
oznacované za drogu za témer neskodné — Castji takto oznacili uzivani respondenti
psychiatrické 1é¢ebny a to 3 z 50.

Jako neskodné a pritazlivé pro druhé pohlavi nebylo odpovézeno ani u jedné
skupiny.

2 respondenti psychiatrické 1écebny napsali vlastni odpovédi — jeden povazuje
uzivani latky obvykle oznacované za drogu za smrtelné a druhy napsal, ze fo je kazdého

vec.
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Otazka ¢. 16: UZivdte v soucasné dobé latky obvykle oznacované za drogy?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Graf 33: KC Hajecek - Pocet respondenti uzivajici latky
obvykle oznacované za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum
100 % (40) respondentii odpovédelo ano, 0 % (0) ne.

Psychiatrickad lécebna Cerveny Dviir

Graf 34: PL Cerveny Dvir - Poéet respondenti uzivajicich
latky obvykle oznaéované za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

94 % (47) respondentt uvedlo ne, 6 % (3) ano.
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Porovnani:

Z celkového poctu 90 respondentli uzivalo v soucasné dobé latky obvykle
oznacované za drogy 48 % (43) — 100 % (40) respondentl kontaktniho centra uzivalo
v soucasné dobé tyto latky.

Latky obvykle oznaCované za drogy neuzivalo z celkového poctu 90 respondentli
52 % (47) - a to dotazovani psychiatrické 1écebny.

6 % (3) dotazovanych z psychiatrické 1écebny uvedlo, ze v soucasné dob¢ uzivalo

latky obvykle oznacované za drogy.

Otazkou ¢. 17 koncil dotaznik pro respondenty, kteri odpovédéli negativné.
Respondenti, kteri odpovédeli na tuto otazku ano, pokracovali ve vypliiovani dotazniku.

Z kontaktniho centra pokracovalo 40 respondentii (100 % dotazovanych),
z psychiatrické lécebny pokracovali 3 respondenti (6 % dotazovanych). Celkem je to
tedy 43 respondentii.
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Otazka &. 17: Jaké pocity se u Vas béiné dostavuji po ufiti latky obvykle oznacované

za drogy? (je mozné zaskrtnout vice odpovedi)

Graf 35: Pocity po uziti latky obvykle ozna€ované za
drogu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti kontaktniho centra uvedli 23krat odpoved’ citim se uvolnény/a, 8krat
opada stydlivost, 8kréat jsem , free a happy“, 9krat napadaji mé vtipné a napadité
myslenky a fraze a 15krat jsem komunikativnéejsi.

Respondenti psychiatrické 1é¢ebny odpovédéli 3krat citim se uvolnény/a, 1krat
opada stydlivost, 2kréat jsem , free a happy*, 1krat napadaji mé vtipné a nadpadité
myslenky a frdaze a 3krét jsem komunikativnéjsi.

Nejcastéji respondenti odpovidali citim se uvolnény/a — 26krat, 18 krat jsem
komunikativnéjsi, 10krat jsem , free a happy*, 10krat napadaji me vtipné a napadité

myslenky a fraze a nejméné — 9krat opada stydlivost.
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Otazka ¢. 18: UzZivani latky obvykle oznacované za drogu mi mimo jiné prindsi:

(je mozné zaskrtnout vice odpoveédi)

Graf 36: Uzivani latky obvykle oznaédované za drogu mimo jiné
prinasi:
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PFinos uzivani latky obvykle oznaéované za drogu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti kontaktniho centra odpovédé€li 19krat neobvyklé zkusenosti, 15krat
netradicni zazitky, 9kréat navazani novych kontakti se zajimavymi lidmi.

Respondenti psychiatrické 1é€ebny odpovédeli 2krat neobvyklé zkusenosti, 2krat
netradicni zazitky, 1krat navazani novych kontaktii se zajimavymi lidmi.

Nejcastéji byla zaskrtnuta odpoveéd neobvyklé zkusenosti, a to 21krat. 17krat

netradicni zazitky a nejméné — 10krat navazani novych kontaktu se zajimavymi lidmi.
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wvr 7

Otazka ¢. 19: Proc uzivate latku obvykle oznacovanou za drogy?

(je mozné zaskrtnout vice odpovédi)

Graf 37: Davody uzivani latky obvykle oznacované za
drogu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti kontaktniho centra jako diivod uzivani latky obvykle oznaCované za drogu
uvadeéli:

— 11krat zvédavost;

— 3krat na popud kamarada;

— 10krét z viastniho rozhodnuti;

— 8krat z nudy;

— Skrat prizpiisobeni se parte;

— 12krét Fesent problému,

— 3krét zlepseni paméti a pozornosti,

— 8krat zlepseni vykonu,
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— okrat zlepsent prozitkii,
— 20krat jsem zavisly/ zavisld,
— 1krat ze smutku;

— lkrat neni mi spatné;

Respondenti psychiatrické 1écebny jako divod uzivani latky obvykle oznacované
za drogu uvadeéli:

— lkrat na popud kamarada;

— lkrat z nudy;

— lkrat prizpiisobeni se parte;

— 1kat rFeseni problémus;

— lkrat zlepseni vykonu;

— 1krét zlepseni proZitku,

— 2krét jsem zavisly/ zavisla;

Nejcastéji respondenti uvadéli jako ditvod uzivani latky obvykle oznacované
za drogu jsem zavisly/ zavisla — 22krat. 13krat rFeSeni problému, 11krat zvédavost,
10krat z viastniho rozhodnuti, 9krat z nudy a 9krat zlepseni vykonu, Tkrat zlepseni
prozitkii, 6krat prizpiisobeni se parté, 4krat na popud kamarada, 3krat zlepSeni pameéti a

pozornosti, 1krat ze smutku, 1krat neni mi Spatné.
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Otazka ¢&. 20: Uzil/ uzila jste poprvé latku obvykle oznacovanou za drogu ze stejnych

dirvodii?

Graf 38: Bylo prvni uziti latky obvykle
oznacované za drogu ze stejného divodu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

62,5 % (25) respondenti kontaktniho centra odpovédélo, Ze uzilo poprvé latku
obvykle oznacovanou za drogu ze stejnych divodl, jaké uvedli votdzce €. 19.
37,5 % (15) respondentli odpovédélo rne.

33 % (1) respondent psychiatrické 1écebny odpovéde€l, Ze uzil poprvé latku
obvykle oznacovanou za drogu ze stejnych diivodi, jaké uvedl v otazce €. 19. 67 % (2)
respondenti odpoveédéli ne.

60,5 % (26) z celkového poctu 43 respondenti odpovédelo ano, 39,5 % (17)

odpovédélo ne.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze uZivani latky obvykle oznalované za drogu je soucdsti

VaSeho Zivotniho stylu?

Graf 39: Zivotni styl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

55 % (22) respondentli kontaktniho centra se domniva, ze uzivani latky obvykle
oznacované za drogu je soucasti jejich Zivotniho stylu. 45 % (18) respondentl
odpovédélo ne.

100 % respondentl psychiatrické 1écebny si mysli, Ze uzivani latky obvykle
oznacované za drogu je soucasti jejich zivotniho stylu. 0 % (0) respondentti odpovédélo
ne.

Z celkového poctu 43 dotazovanych odpovedélo 58 % (25) ano, 42 % (18) ne.
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Otazka ¢. 22: Mpyslite si, e by se po ukonceni uZivani ldatky obvykle oznacované

za drogu zménil Vas Zivotni styl?

Graf 40: Zména zivotniho stylu po ukoncéeni
uzivani latky obvykle oznacované za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % (36) respondentli kontaktniho centra odpovédélo ano, 10 % (4) ne. 100 %
(3) respondenti psychiatrické 1é¢ebny odpovédelo ano, 0 % (0) ne.
90,5 % (39) z celkového poctu 43 dotazovanych odpovédélo ano, 9,5 % (4) ne.

1. podotazka: prosim o doplnéni pisemného komentare k vybéru Vasi odpovédi.

Graf 41: Komentar odpovédi ke grafu 40
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze 40 respondentii kontaktniho centra na tuto podotdzku odpovédélo celkem
40 % (16) respondentt. Z toho jich 75 % (12) napsalo: ,,s drogou vnimam vse lépe*,
6,25 % (1) ,zlepseni ekonomickeé situace bez drogy*, 6,25 % (1) ,,nachdzeni sama
sebe”, 6,25 % (1) ,,nékdy se s drogou citim lépe, ale nékdy i naopak*, 6,25 % (1)

.S drogou mi neni spatné “.
Ze 3 respondentl psychiatrické 1écebny na tuto otdzku odpovédéli 2 dotazovani,

jeden napsal: ,,s drogou vnimam lépe* a druhy: ,, bez drog a alkoholu je nesrovnatelne

lepsi kontakt s realitou ™.
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Otazka ¢. 23: Jaké druhy latek obvykle oznacovanych za drogu uZivdte v soucasné

dobé?

Graf 42: Uzivané latky obvykle oznacované za drogy
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Respondenti KC uvadéli tyto druhy latek obvykle oznacovanych za drogu:
— 1krat alkohol;
— 8krat léky;
— 16krat marihuana;
— 3krat opium;
— 25krat pervitin;
— 19krat subutex;

Respondenti PL uvadeéli tyto druhy latek obvykle ozna¢ovanych za drogu:
— 1krat alkohol;
— 1krat heroin;
— 1krét léky;

— 2krat pervitin;
Nejcastéji uvadénym druhem latky obvykle oznaované za drogu byl pervitin,

27krat celkem ze vSech 43 respondenttl. 19krat byl napsan subutex, 16krat marihuana,
9krat 1éky, 3krat opium, 2krat alkohol, 1krat heroin.

- 81 -



Otazka ¢. 24: Kde nejcastéji uZivate latky obvykle oznacované za drogy?

(Ize uvést vice moznosti)

Graf 43: Misto nejéastéjSiho uzivani latky obvykle
oznacované za drogy

\ m KC Hajecek @ PL Ceneny Dvﬁr‘

30

20

Pocet
respondentu

Kdekoliv

V pfirodé

V zaméstnani

Misto

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti kontaktniho centra uvedli nejpocetnéji, a to 25krat, kdekoliv.
Na druhém misté bylo 9krat v prirode, poté 7krat doma a jako nejméné frekventované
misto bylo uvedeno 3krat WC.

Respondenti psychiatrické 1é¢ebny nejpocetnéji uvedli 2krat kdekoliv, a na poté
lkrat doma a 1krat v zaméstnani.

Z celkového poctu 43 respondentl nejcastéji odpovidali 27krat kdekoliv, 9krat
v prirode, 8krat doma, 3krat WC, nejméné lkrat v zaméstnani (respondent psychiatrické

1écebny).
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Otazka €. 25: Jak Casto uZivdte latky obvykle oznacované za drogy?

44: Uzivani latky obvykle oznacdované za drogu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % (16) respondentl kontaktniho centra vicekrat demné, 22,5 % (9) denné,
17,5 % (7) 3-4x tydne, 7,5 % (3) 1-2x tydné, 5 % (2) témer denne, 2,5 % (1) 3-4x

mesicne, 2,5 % (1) 2x mesicne, 2,5 % (1) podle situace;

Jeden respondent psychiatrické 1écebny odpoveédél denne, jeden témer denné a

jeden 3-4x tydne.

Z celkového poctu 43 respondentli nejCastéji odpovidali vicekrat denne, a to
37 % (16) dotazovanych. 23 % (10) odpovédé€lo denné, 18,5 % (8) 3-4x tydne, 7 % (3)
temer denné a 7 % (3) 1-2 tydne, 2,5 % (1) 2x meésicné, 2,5 % (1) 3-4x mésicne, 2,5 %

(1) podle situace.
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Otazka ¢. 26: Zpusob jak uZivdte latky obvykle oznacované za drogy:

(Ize zaskrtnout vice odpoveédi)

Graf 45: Zpasob uzivani latek obvykle ozna¢ovanych za drogy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti KC uvadéli tyto zptisoby uzivani latek obvykle ozna¢ovanych za drogu:
— 14krat koureni,
— 34krét vpich;
— Tkrét snupant;
— 2krét polykant;
— 4krat pod jazyk;
— 4krat piti;
— lkrat pod vicko;

Respondenti PL uvadeéli tyto zpiisoby uzivani latek obvykle oznacovanych za drogu:
— 1krat koureni,
— 2krat vpich;
— 1krét snupant;
— lkrat polykant;
— lkrat piti;

Nejcastéjsim zpusobem uzivani latek obvykle oznacovanych za drogu byl celkem

ze vSech 43 respondentii uveden 36krat vpich.
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Otazka ¢. 27: Kde ziskavdte finance na latky obvykle oznacované za drogy?

(Ize uvést vice moznosti)

Graf 46: Finance
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti KC uvadéli tyto zptisoby ziskavani financi:
— Skrat mam stdlou praci;
— 8krat chodim na brigady;
— Skrat od rodiny (rodice, prarodice, sourozenci, ...);
— lkrat jako darek;
— 3krét pujcuji si;
— 10kat drogu ziskavam zadarmo;
— 15krat trestna cinnost;
— 3krat vyrabim pro sebe;

— 2krat jsem dealer;

Respondenti PL uvadeéli tyto zpiisoby ziskavani financi:

— lkrat mam stdlou praci;
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— lkrat drogu ziskavam zadarmo;

— lkrat jsem dealer;
Nejcastéjsim zptisobem ziskavani financi byla celkem ze vSech 43 respondentti

uvedena 15krat trestnd cinnost. 11krat zadarmo, 8 krat brigady, 6krat stala prace, Skrat
od rodiny, 3krét dealer, 3krat piijcovani, 3krat vyrobce, 1krat darek.

- 86 -



Otazka ¢. 28: Zpusobila Vam ldtka obvykle oznacovand za drogu zdravotni potize?

Kontaktni a dolécovaci centrum Ceské Budejovice Obcanské sdruzeni Hdjecek

Zdroj: Vlastni vyzkum

70 % (28) respondentt uvedlo ano, 30 % (12) ne.

1. podotazka: Pokud jste zaskrtli ano, napiste jakeé:

Graf 48: KC Hajecek - Priklady zdravotnich potizi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z 28 respondentti (ktefi uvedli, Ze jim zpisobila latka obvykle oznacovana
za drogu zdravotni potize) 19 popsalo své zdravotni potize. 47,5 % (9) respondentl
uvedlo, ze maji hepatitidu C, 10,5 % (2) ztratu zil, 26,5 % (5) ztrdtu télesné hmotnosti,
5 % (1) onemocnéni srdce, 5 % (1) oslabeny imunitni systém, 5 % (1) onemocnéni

ledvin.

2. podotazka: Pokud jsou zdravotni potize viditelné, myslite si, Ze Vds omezuji

v néektervch spolecenskych aktivitach?

Graf 49: KC Hajecek - Omezeni kvuli zdravotnim
potizi ve spole¢enskych aktivitach?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

57,5 % (23) dotazovanych odpovédélo ano, 35 % (14) ne, 7,5 % (3) nevim.
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Psychiatricka lécebna Cerveny Dviir

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 respondenti uvedli ano (latka obvykle oznaCovana za drogu zpisobila

dotazovanym zdravotni potize), 1 ne.

1. podotazka: Pokud jste zaskrtli ano, napiste jakeé:

Graf 51: PL Cerveny Dvar - Priklady zdravotnich
potizi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti psychiatrické 1é¢ebny uvedli jako zdravotni potize abstinencni

syndrom (silné pocenti, zvraceni, zimnice), hepatopathii, hyperlipidemii a hypertenzi.

2. podotazka: Pokud jsou zdravotni potize viditelné, myslite si, Ze Vas omezuji

v nékterych spolecenskych aktivitach?

Graf 52: PL Cerveny Dvar - Omezeni kviili
zdravotnim potizi ve spoleéenskych aktivitach?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

2 dotazovani odpovédélo ano, 1 ne, 0 nevim.

Porovnani:

Latka obvykle oznacovana za drogu zplsobila zdravotni potize 70 % (30)
respondentim z celkovych 43 dotazovanych. 30 % (13) respondentim ne. Zdravotni
potiZe se u respondentti obou skupin 1i8i. 58 % (25) respondentt si mysli, Ze pokud jsou

zdravotni potize viditelné, jsou ve spolecenskych aktivitich omezovani.
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Otazka ¢. 29: Zkouseli jste ji abstinovat?

Graf 53: Uz jste zkouseli abstinovat?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

95 % (38) respondentt kontaktniho centra zkouselo jiz abstinovat, 5 % (2) ne
100 % (3) respondenti psychiatrické 1écebny odpoveédéli ano, 0 % (0) ne.
95,5 % (41) z celkovych 43 respondentti jiz zkouSelo abstinovat. 4,5 % (2) ne

1. podotazka: Pokud ano, pak s pomoci: (Ize uvést vice moznosti)

Graf 54: Pomoc pfi abstinenci
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Respondenti kontaktniho centra abstinovali:
— 22krat nikdo mi nepomahal (sam);
— okrat s laickou pomoci (kamarad, rodina atd.);
— 11kréat odbornd pomoc ambulantni (K-centrum);

— 17kréat odbornd pomoc v psychiatrické lécebné,

Respondenti psychiatrické 1écebny abstinovali:
— lkrat nikdo mi nepomahal (sam);

— 2krat odborna pomoc v psychiatrické lécebne;

Nejcastéjsi pomoci pii abstinenci byla z celkového poctu 43 respondentti 23krat
odpovéd’ nikdo mi nepomdhal, 19krat uvedena odbornd pomoc v psychiatricke lécebneé,
11krat odborna pomoc ambulantni (K-centrum), 6krat s laickou pomoci (kamarad,

rodina atd.).
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Otazka ¢. 30: Chcete trvale abstinovat?

55: Trvala abstinence
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Zdroj: Vlastni vyzkum

42,5 % (17) respondenti kontaktniho centra odpovédélo ano, 20 % (8) ne,
22,5 % (9) nevim, 15 % (6) zatim jsem nad tim neuvazoval/ neuvazovala.

2 respondenti psychiatrické 1é€ebny odpovédéli ano, 1 nevim.

44 % (19) z celkového poctu 43 respondentd odpovédélo ano, 18,5 % (8) ne,

23,5 % nevim a 14 % zatim jsem nad tim neuvazoval/ neuvazovala.
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5. Diskuze

Dotaznik byl pouzit k vyzkumu v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir a
v Kontaktnim a dolécovacim centru Obcanské sdruzeni Héjecek. Respondenti
psychiatrické 1é¢ebny vypliovali dotaznik piekvapivé ochotné. Respondenti
kontaktniho centra naopak pftili§ ochotni nebyli, to jsem ocekavala.

V dotazniku byl pojem droga nahrazen slovnim spojenim ,ldtka obvykle

oznacovana za drogy “, abychom respondenty neodradili od vypliiovani.

Prvni tfi otazky v dotazniku jsou identifikac¢ni (pohlavi, vék a bydlisté) a nejsou
potiebnou soucasti k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Soubor zahrnoval 22 % a muzi
78 % ve véku 15 — 57 let. Podle Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a zivotnim
stylu obyvatel CR zaméfené na zneuZivani drog byl u viech sledovanych navykovych

latek podil muzi vyrazn€ vyssi nez zen. (27)

Otazky ¢. 11 a 15 se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy -
H1: Zavisli na psychoaktivnich latkach nepovazuji uzivani drogy za chorobné.

Otazka 11 se tykala toho, zda si respondenti mysli, Ze maji latky obvykle
oznacované za drogy Skodlivé Gcinky. Z celkového poctu 90 respondentit odpovédéla
naprostd vétSina jednoznacné v 99 % (89 respondentl), ze latky obvykle oznaované
za drogy maji Skodlivé Ucinky. Jen jeden dotazovany klient kontaktniho centra se
domnival, Ze latky obvykle oznacované za drogy Skodlivé ti¢inky nemaji.

Otazka 15 byla zaméfena na to, jaky maji respondenti ndzor na uZivani latky
obvykle oznacované za drogu. Opét byl vysledek jednoznaény. 92% dotazovanych
povazuje uzivani téchto latek za Skodlivé — Castéji takto oznacili uzivani respondenti
kontaktniho centra a to 38 respondentii ze 40. 5 respondentli povazovalo uzivani latky
obvykle oznaCované za drogu za téméf neSkodné — Castéji takto oznacili uzivani latek
respondenti psychiatrické¢ 1é¢ebny, a to 3 z 5. 2 respondenti psychiatrické 1é€ebny
ptipsali vlastni ndzor — jeden povazoval uzivani latky obvykle oznacované za drogu

za smrtelné a druhy napsal, ze to je kazdého véc.
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Z odpoveédi na tuto otdzku vyplyva, ze mezi respondenty jednoznacné prevlada
nazor o Skodlivosti latek obvykle oznaCovanych za drogy. Je zajimavé, Ze zavisli
na psychoaktivnich latkach si jsou védomi Skodlivosti téchto latek. Tento vysledek je
ovlivnén nahrazenim pojmu droga za latku obvykle oznacovanou za drogy. Respondenti
si uvédomuji Skodlivost téchto latek, ale ne Skodlivost drogy. Z toho Ize usuzovat, ze si
respondenti neuvédomuji chorobnost uzivani drog (psychoaktivnich latek) Tim dochazi

k neptimému potvrzeni hypotézy H1.

Otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 a 30 se tykaly
zivotniho stylu respondentd. Byly pouzity k potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy -
H2: Zavisli na psychoaktivnich latkach maji tendenci interpretovat uzivani drogy
jako soucast Zivotniho stylu, ktery si zvolili.

Otazka 5 se tykala toho, zda respondenti koufi. 93 % z 90 respondentl kouri,
7 % (6) nekouri.

Otazka 8 davala respondentim na vybér mezi alkoholem a latkou obvykle
oznacovanou za drogu. 67,5 % respondentd kontaktniho centra a 52 % dotazovanych
psychiatrické 1éCebny by dalo prednost této latce. Z celkového poctu 90 respondentii by
dalo ptednost latce obvykle oznacované za drogu 59 %, 38 % by upiednostnilo alkohol.
Vliv na tento vysledek mélo zajisté i to, Ze odpovidali také respondenti, ktefi
prodélavali v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir 1é¢bu z alkoholové zavislosti.

Otazky 7 a 8 zkoumaly, zda respondenti povazuji alkohol a tabak za latku obvykle
oznacovanou za drogu. Alkohol — 60 % dotazovanych odpovédélo ano, 39 %
odpovédélo ne, 1 % nevim. Tabak — 71 % (64) odpovédélo ano, 29 % (26) ne.
Respondenti tedy v nadpoloviéni vétSiné povazuji alkohol i1 tabak za latky obvykle
oznacované za drogy, ale pfesto je uzivaji. Zajimavé je, Ze je tabak povazovan za latku
obvykle oznacovanou za drogu Castéji nez alkohol.

Otazka 9 se tykala toho, co by respondenti ze svého Zivota dovedli vyloucit. M¢li
moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti vybirali odpovédi alkohol -
47krat a ilegalni drogy - 47krat. Odpoveéd tabak byla celkem zaskrtnuta 19krat,

odpovéd’ ani jedno - je to soucast mého Zivota byla uvedena celkem 12krat.
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Je ptekvapivé, ze si respondenti dovedou predstavit nejCasteji ze svého zivota vyloucit
alkohol a ilegilni drogy, pfesto Zze jsou na téchto psychoaktivnich latkach zavisli.
Je otdzkou, do jaké miry je to jejich pfani a zda to mysli vazné.

Otéazka 12 zkoumala, jestli si respondenti mysli, Ze jsou latky obvykle oznacované
za drogy snadno dostupné. Podle Vybérového Setieni o zdravotnim stavu a zZivotnim
stylu obyvatel CR zaméfené na zneuzivani drog byla dostupnost drog hodnocena jako
velmi ¢i celkem snadnd. Ti, ktefi povazuji obstaravani drog za velmi ¢i celkem snadné,
maji Castéj$i zkuSenosti s uzivanim téchto latek. (27) 85,5 % respondentii odpovédélo
ano, 10 % ne, 4,5 % nevim.

Otazka 13 se zabyvala postojem respondentii k jednotlivym druhim latek obvykle
oznacovanych za drogy. Hodnoceni probihalo tak, Ze jednotlivé druhy bodovali od 1
ziskal pervitin - a to 2,93. Za nim na druhém mist¢ nasledovala marihuana s praimérnym
hodnocenim 3,01. Podle Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu
obyvatel CR zaméfené na zneuZivani drog je pro legalizaci marihuany (popf. hasise)
16,5 % populace ve véku 18 — 64 let. (27) Tieti misto zaujimaly tanecni drogy (extaze,
LSD) s primérnym hodnocenim 3,45. Na ctvrtém misté byl heroin s primérnym
hodnocenim 3,70. Paté misto obsadily substitu¢ni latky (Subutex, Metadon) s
pramérnym hodnocenim 3,72. Na Sestém misté byly pfirodni drogy krom¢ kanabinoida
(houby, durman) - primérné hodnoceni 3,76. Posledni misto zaujimalo naduzivani 1ék
s nejvyssim prumérnym hodnocenim 3,78 a bylo tak ,,nejméné oblibené*.

Otazky 21 az 30, vztahujici se ke druhé hypotéze, byly ureny pro ty respondenty,
kteti uzivali v dobé vyzkumu latky obvykle oznacované za drogy. Celkem to €inilo 43
dotazovanych, 40 respondenti kontaktniho centra a 3 respondenti psychiatrické
1éCebny.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy byly klicové otazky 21 a 22. Otazka 21
zkoumala, zda si respondenti mysli, Ze je uzivani latky obvykle oznaované za drogu
soucasti jejich zivotniho stylu. 58 % respondentli odpoveédélo ano. Otazka 22 se tykala
toho, jestli si respondenti mysli, Ze by se po ukonceni uzivani latek obvykle

oznacovanych za drogy né€jakym zpiisobem zménil jejich soucasny zivotni styl. 90, 5 %
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odpovédélo ano. K této otdzce se respondenti mohli pisemné vyjadiit. NejcastéjSim
komentafem bylo: ,,S drogou vnimam vse 1épe®. Z toho vyplyva, ze respondenti (zavisli
na psychoaktivnich latkach) maji tendenci pfipisovat uzivani latky obvykle oznacované
za drogu jako soucast zivotniho stylu, ktery si respondenti zvolili.

Zjistit, jaké druhy latek obvykle oznacovanych za drogy respondenti v dobé vyzkumu
uzivali, mé¢la za cil otdzka 23. Podle Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu obyvatel CR zaméfené na zneuzivani drog byly nejvice rozsifenou drogou,
z hlediska Cetnosti uziti, konopné latky (tj. marihuana a hasis). Pomérn¢ rozsitené byly i
extaze lysohlavky. Z takzvanych ,,tvrdych drog* bylo nejcastéjsi uzivani pervitinu. (27)
Respondenty nejuzivanéjsi latkou byl pervitin. Celkem jej respondenti napsali 27krat.
Podle internetového portalu iDnes (13) je v CR 30 200 problémovych uZivatelti drog.
Nejrozsitenéjsi drogou je pervitin, ktery uziva cca 19 700 lidi. Zavislych na opiatech je
10 500 lidi — z toho 6 200 na heroinu a 4 300 na subutexu. V soucasné dob¢ stoupa
pocet osob wuzivajicich subutex a klesd pocet osob zavislych na heroinu.
Pii 1écbe je subutex podavan ustné, ale osoby zneuzivajici tuto latku, jej uzivaji
nitroziln€. V odpovédich respondentii byl 19krat uveden subutex, 16krat marihuana,
9krat Iéky, 3krat opium, 2krat alkohol, 1krat heroin

Otazka 24 se zabyvala mistem, kde respondenti nejcastéji uzivaji latky obvykle
oznacované za drogy. 27krat kdekoliv, 9krat v prirode, 8krat doma, 3krat WC, nejméné
lkrat v zaméstnani (respondent psychiatrické 1é¢ebny).

Otazka 25 zkoumala, jak Casto respondenti uzivali latky obvykle oznacované
za drogy. Nejcastéji odpovidali vicekrat denné, a to 37 % dotazovanych. 23 %
odpovédélo denné, 18,5 % 3-4x tydné, 7 % téméi denné a 7 % 1-2 tydné, 2,5 %
2x meésicné, 2,5 % 3-4x mésicné, 2,5 % podle situace.

Otazka 26 se tykala zplsobu uzivani latek obvykle ozna¢ovanych za drogy.
Nejcastéji uzivali respondenti tyto latky intravenozné, celkem 36krat. Podle
Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR zaméfené
na zneuzivani drog uvedlo 29,3 % osob, které méli osobni zkuSenosti s drogou, vysoce
rizikovou injekéni aplikaci. (27) 15krat koufenim, 8krat Snupanim, Skrat pitim, 4krat

pod jazyk, 3krat polykénim, 1krat pod vicko.
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Otazka 27 se zabyvala zdroji financi, které respondenti vyuzivali k ziskavani latek
obvykle oznacovanych za drogy. NejcastéjSim zplsobem ziskavani financi byla
uvedena 15krat trestnd Cinnost, 11krat zadarmo, 8 krat brigaddy, 6krat stala prace, Skrat
od rodiny, 3krat dealer, 3krat ptij¢ovani, 3krat vyrobce, 1krat darek.

Otazka 28 zkoumala, zda latky obvykle oznaCované za drogy zpisobili
respondentlim zdravotni potize. 70 % uvedlo, ze ano. 30 % ne. Zdravotni potiZe se u
respondentli obou skupin lisi. 21 % respondentli uvedlo, ze maji hepatitidu C.
Krekulova (17) uvadi, ze hepatitidy jsou skupinou velmi nakazlivych chorob Mezi
zavislymi v Ceské republice jsou Casté hepatitidy C a B. Prevence je &ista jehla a
kondom. Proti HVA a HVB existuje ockovani. 58 % respondentii si mysli, Ze pokud
jsou zdravotni potize viditelné, jsou ve spolecenskych aktivitich omezovani.

Otazky 29 a 30 se zabyvaly abstinenci. Podle Hajného (29) jde pfi zvladani
zavislosti o vic nez dosazeni abstinence. Krom¢ doporucenych zésad, umoziujicich
predchazeni rizikovym situacim, byva nezbytnd i hlubs§i zména. Sama abstinence je
pouze prvni krokem k 1é¢bé a sama miize zménit jen velmi malo. Otazka 29 zkoumala,
jestli respondenti zkousSeli jiz abstinovat. Nejcastéjsi odpoveéd byla 23krat nikdo mi
nepomahal, 19krat byla uvedena odborna pomoc v psychiatrické lécebne, 11krat
odbornd pomoc ambulantni (K-centrum), 6krat s laickou pomoci (kamaradd, rodina
atd.). Jak uvadi Hajny (29) ne kazdy zavisly se 1é¢i a ne kazdy se vylééi. Uspésnost
terapeutickych programi je uvadéna mezi 5 az 30 %. Otazka 30 se zabyvala tim, jestli
chtéji respondenti trvale abstinovat. 44 % respondentt odpovédelo ano, 18,5 % (8) ne,
23,5 % nevim a 14 % zatim jsem nad tim neuvazoval/ neuvazovala. Respondenti
zkouseli abstinovat, a to nejcastéji sami, ale zfejmé $lo jen kratkodobou snahu a malou
vili se vymanit z drogové zavislosti.

Z odpovédi respondentt vyplyva (kli¢ové otazky druhé hypotézy byly otazky 21 a
22), ze H2 byla potvrzena.

Otazky ¢. 14, 17, 18, 19 a 20 byly pozity k potvrzeni ¢i vyvraceni tfeti hypotézy -

H3: Pokud si zavisli na psychoaktivnich latkach uvédomuji chorobnost uzivani

drogy, pripisuji pri¢iny své zavislosti jednani druhych lidi.
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Otazka 14 zjistovala, jestli se vyskytuje v okoli respondentii n¢kdo, kdo uziva
latky obvykle oznafované za drogy. Jako jedind ztéto skupiny otdzek, vztahuji se
k hypotéze H3, byla otazka 14 spole¢na pro vSech 90 respondentii. 89 % respondentti
z celkového poctu uvedlo, Ze je vjejich okoli nékdo, kdo uziva latku obvykle
oznacovanou za drogu. U respondentti kontaktniho centra bylo takto odpovézeno
u 100 % a u respondentl psychiatrické 1é¢ebny tomu bylo u 80 % (40). Respondenti
odpovidali, Ze nejcastéji v jejich okoli uzivali latku obvykle oznacovanou za drogu
kamarad - a to celkem 69krat (z toho 37krat respondenti kontaktniho centra).
Na druhém misté byl oznalen partner, celkem 21krat (z toho respondenti kontaktniho
centra 14krat). Celkem 8krat byl uveden sourozenec (z toho S5krat respondenti
psychiatrické 1é¢ebny) a také celkem 8krat rodic (z toho 6krat respondenti psychiatrické
1é¢ebny). Jedenkrat bylo uvedeno odberatelé a to respondentem psychiatrické 1écebny.

Otazka 17 a 18 se tykaly pocitl, které respondentim piindsi latky obvykle
oznacované za drogy. V otdzce 17 nej€ast&ji odpovidali citim se uvolnény/a — 26krat, 18
krat jsem komunikativnéjsi, 10krat jsem ,,free a happy*, 10krat napadaji meé vtipné a
napadité myslenky a fraze a nejméné — 9krat opada stydlivost. V otazce 18 byla
nejCastéji zaskrtnuta odpoveéd neobvyklé zkusenosti, a to 21krat. 17krat netradicni
zazitky a nejméné — 10krat navazani novych kontakta se zajimavymi lidmi.

Otazka 19 zkoumala divod uZzivéani latek obvykle oznacovanych za drogy, a tim
byla stézejni pro vyvraceni ¢i potvrzeni H3. Nejcastéji respondenti uvadéli jako divod
uzivani latky obvykle oznacované za drogu jsem zavisly/ zavisla — 22krat. Je zarazejici,
ze respondenti sami sebe oznacuji za zavislé. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 13krat
feSeni problému, za tuto odpovéd’ se respondenti spiSe schovavaji a omlouvaji tim své
uzivani drogy. Nasledovala 11krat zvédavost, 10krat z vlastniho rozhodnuti, 9krat
znudy a 9krat zlepSeni vykonu, 7krat zlepSeni prozitkd, 6krat pfizpisobeni se parté,
4krat na popud kamarada, 3krat zlepSeni paméti a pozornosti, 1krat ze smutku, 1krat
neni mi Spatné. Z vyhodnoceni této otazky je vyplyva, ze si respondenti pfiznavaji svou

zavislost.
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Otazka 20 se tyka toho, jestli respondenti piipisuji prvni uziti latky obvykle
oznacované za drogu stejnym divodim jako u 19. otdzky. 60,5 % odpovédélo ano,
39,5 % odpovédélo ne.

Po celkovém zhodnoceni odpovédi na otazky vztahujici se k hypotéze H3 lze

konstatovat, ze tato hypotéza na souboru respondentl potvrzena nebyla.

Otazky ¢. 4 a 10 se vztahovaly k potvrzeni ¢i vyvraceni ctvrté hypotézy -
H4: Zavisli na psychoaktivnich latkach jinych neZz alkoholu hodnoti konzumaci
alkoholu negativné.

Protoze se v hypotéze hovoii o zavislych na psychoaktivnich latkach jinych nez
alkoholu, byly k vyhodnoceni hypotézy pouzity jen odpovédi respondenti kontaktniho
centra (celkem 40 respondenttt).

Cilem otazky 4 bylo zjistit, zda respondenti konzumuji alkoholické napoje.
62 % respondentit odpovédelo kladné. Nejcastéji konzumovali alkohol denné a 1-2x
tydné. Nejpreferovanéjsi bylo pivo. Pokud vétSina respondentii alkohol pije,
pak hodnoti jeho konzumaci pozitivné.

v

Otazka 10 zkoumala, zda se respondenti domnivaji, Ze je alkohol Skodlivéjsi nez

v

jiné latky obvykle oznaCované za drogy. 33 % se domnivalo, Ze alkohol je Skodlivéjsi
nez jiné latky obvykle oznacované za drogy. 58 % odpovédelo ne. 9 % odpovédelo,

v

ze nevi. Prevladal tedy nazor, Ze alkohol neni Skodlivéjsi nez jiné latky obvykle

v

oznacované za drogy. Ti respondenti, ktefi se domnivaji, Ze alkohol je Skodlivéjsi nez
jiné latky obvykle oznaCované za drogy, uvedli jako piiklad méné Skodlivejsi latky
obvykle oznacované za drogy (nez-li alkohol) 27krat marihuanu, 3krat tabak, 3krat
pervitin, 3krat ,,tvrdé drogy*, 1krat hasis, 1krat kavu.

Zhodnocenim vysledkti otazky lze konstatovat, ze tato hypotéza nebyla potvrzena.
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace je ovéfit, zda lidé zavisli na psychoaktivnich latkach
interpretuji své Skodlivé chovani jako nemoc nebo Zivotni styl, ktery si zvolili.

V souvislosti s cily bakalaiské prace byly stanoveny Ctyti hypotézy.

K prvni hypotéze (HI: Zavisli na psychoaktivnich latkach nepovazuji uzivani
drogy za chorobné) se vztahovaly otdzky, které se zamétovaly pfedevsim na chorobnost
uzivani drog (psychoaktivnich latek). Vyhodnocenim odpovédi byla hypotéza
H1 potvrzena.

Druhd hypotéza (H2: Zavisli na psychoaktivnich latkach maji tendenci
interpretovat uzivani drogy jako soucast zivotniho stylu, ktery si zvolili) zjistovala,
zda je uzivani latky obvykle oznacované za drogu soucasti zivotniho stylu respondentt,
ktery si sami zvolili. Zhodnocenim odpovédi byla hypotéza potvrzena.

Tteti hypotéza (H3: Pokud si zavisli na psychoaktivnich ldtkach wvédomuji
chorobnost uzivani drogy, pripisuji priciny sve zavislosti jednani druhych lidi) byla
zaméfena na pri¢iny zavislosti respondentti. Z odpovédi vyplyva, Ze tato hypotéza
nebyla potvrzena.

Ke ¢tvrté hypotéze (H4: Zavisli na psychoaktivnich latkdach jinych nez alkoholu
hodnoti konzumaci alkoholu negativné) se vztahovaly otazky, které se tykaji hodnoceni
konzumace alkoholu. Zhodnocenim vysledkt nebyla hypotéza potvrzena.

Podle mého néazoru byl cil prace splnén.

Zavislost na psychoaktivnich latkach ptfedstavuje v soucasnosti velky problém.
Pribyva jejich uzivateld. U muza vznika zavislost na psychoaktivnich latkach castéji
nez u zen, které jsou vice ovlivnény zdravym zivotnim stylem a jsou ke svému zdravi
Setrn¢jS$i. Ke vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach jisté pfispiva faktor
tolerantniho postoje mladych lidi k uzivani kanabinoid. Druhym faktorem je i pomérné
snadna dostupnost psychoaktivnich latek. Poznatek vychazejici z vyzkumu bakaléiské
prace ukazuje, Ze uzivatelé psychoaktivnich latek interpretuji své skodlivé chovani jako
zivotni styl, ktery si zvolili. Tato skutecnost poukazuje na nedostate¢nou prevenci,

zejména primarni. Doporucovala bych zaméfeni na rozvoj primarni prevence, nebot’ je
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latek je velice sloZité. S preventivnimi programy se musi zacit jiZ na prvnim stupni
zakladni Skoly. Musi byt soustavné, propracované, nalezit¢ pfipravené a strategicky
zamétené na jednotlivé vékové skupiny.

Na tento rozsifujici se problém neexistuje jednoduché feseni. Dominantni zpiisob
1écby predstavuje psychoterapie, kde hraje kli¢ovou roli otdzka nahledu na chorobnost
chovani.

Vyuziti bakalaiské prace lze spatfovat v moznosti jejiho zprostfedkovani jako
zdroj informaci pro sekundarni a tercialni preventivni opatieni v zafizenich, které se

specializuji na zavislé na psychoaktivnich latkach.
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Pfiloha 1: Dotaznik
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Piiloha 1

Dobry den,
jmenuji se Michaela ProkSova a studuji na Zdravotné socidlni fakult¢ JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dovolte mi, prosim, polozit Vam nékolik otazek,
které budou podkladem pii zpracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni.
Vypliite, prosim, hiilkovym pismem. ZaSkrtnéte jen jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

Dékuji.

1. Jste: [ muz [] Zena

2. Kolik je Vam let?  ............

3. Trvale Zijete:
a) na vesnici
b) ve mésté [ do 5 000 obyvatel
"1 od 5000 do 10 000 obyvatel
"1 od 10 000 do 50 000 obyvatel
"1 od 50 000 do 100 000 obyvatel
"I nad 100 000 obyvatel

4. Pijete alkoholické napoje?
a) ano

b) ne

V pripadé, Ze ano, jaKk €asto?: ... ...t



Jakému druhu alkoholu davate prednost? (pi. pivo, vino, tvrdy alkohol, ...):
5. Uzivate tabak?
a) ano

b) ne

Pokud jste uvedli, Ze ano, pak tabak:
a) koufite

b) Siiupete

6. V situaci, ve které by jste mél/a na vybér alkohol nebo drogu (latku obvykle
oznacovanou za drogu) ¢emu byste dal prednost?

a) alkoholu

b) droze

7. Povazujete alkohol za latku obvykle oznacovanou za drogu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

8. Povazujete tabak za latku obvykle oznacovanou za drogu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Dovedete si predstavit, Ze by jste ze svého Zivota vyloudil: (/ze uvést vice moznosti)
a)alkohol
b)tabak
c)ilegalni drogy

d)ani jedno — je to souc¢ast mého Zivota



w7

10. Domnivate se, Ze je alkohol $kodlivéjsi nez jiné latky obvykle oznacované za
drogy?

a)ano

b)ne

c)nevim

V pripadé, Ze jste zaSkrtli ano — vypiSte, které liatky obvykle oznacované za

owrs

drogy, jsou dle Vas méné Skodlivéjsi nez jiz zminovany alkohol:

11. Maji podle Vas latky obvykle oznacované za drogy Skodlivé ucinky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12. Myslite si, Ze jsou latky obvykle oznacované za drogy snadno dostupné?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13. Jaky zaujimate postoj k nasledujicim latkam obvykle oznacované za drogy?
Ohodnotte Velmidobry 1 2 3 4 5 VelmiSpatny. (,,Jako znamkovani ve

skole. *°)

) pervitm 1 2 3 4 5

2) herom 1 2 3 4 5

3) konopi (kanabinoidy) 1 2 3 4 5

4) tane¢ni drogy (extaze, LSD) 1 2 3 4 5

5) prirodni drogy kromé kanabinoidii (houby, durman) 1 2 3 4 5

6) substitu¢ni latky (Subutex, Metadon) 1 2 3 4 5



7) naduzivaniléka 1 2 3 4 5
14. Uziva ve VaSem okoli nékdo latky obvykle oznacované za drogy?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Pokud jste zaskrtli ano, oznacte kdo (je mozZné zaskrtnout vice odpovédi):

[ rodi¢

[] sourozenec

] kamarad

U partner

I nekdo Jiny, KAo: .o

15. PovaZzujete uzivani latky obvykle oznacované za drogy za:
a) zdravi Skodlivé
b) témef neskodné
c¢) neskodné

d) ptitazlivé pro druhé pohlavi

16. Uzivate v soucasné dobé drogy?
a) ano

b) ne

V pripadé odpovédi NE, pro Vas dotaznik kon¢i.

A4

Dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

17. Jaké pocity se u Vas bézné dostavuji po uziti latky obvykle oznacované za

drogy?

(je mozné zaskrtnout vice odpovedi):



a) citim se uvolnény

b) opada stydlivost

c) jsem ,free a happy*

d) napadaji m¢ vtipné a napadité myslenky a fraze

e) jsem komunikativngjsi

18. Uzivani drogy mi mimo jiné prinasi:
a) neobvyklé zkuSenosti
b) netradicni zazitky

¢) navazani novych kontaktl se zajimavymi lidmi

19. Proc¢ uzivate drogu?
a) zvédavost
b) na popud kamarada
¢) z vlastniho rozhodnuti
d) z nudy
e) z prizpisobeni se parté
f) feSeni problému
g) zlepSeni paméti a pozornosti
h) zlepSeni vykonu
1) zlepSeni prozitkl
J) jsem zévisly/zavisla

K) JInY dOVOQ: ...

20. Uzil/uzila jste poprvé drogu ze stejnych diivodi?
a) ano

b) ne

21. Myslite si, Ze uZivani drogy je soucasti Vaseho Zivotniho stylu?

a) ano



b) ne

C) MAM JINY NAZOT: .« .etttntett ettt et et et et et et et et e et et et et et e eteeneeaenas

22. Myslite si, Ze by se po ukonceni uzivani drogy néjakym zpiisobem zménil Vas
soucasny Zivotni styl?
a)ano

b) ne

prosim, o dopInéni pisemného komentaie k vybéru Vasi odpovédi (napft. po
uziti 1épe vnimam hudbu
APOM. ). e

25. Jak casto uzivate drogy?
a) 1-2x tydné
b) 3-4x tydné
c) skoro kazdy den
d) denn¢

e) vicekrat denné

26. Zpisob jak uzivate drogy? (Ize uvést vice moznosti)
a) koufenim

b) vpichem



¢) ¢ichanim
d) Stiupanim
e) polykanim
f) pod jazyk
g) pitim

h) Zvykanim

27. Kde ziskavate finance na drogy? (Ize uvést vice moznosti)
a) mam stalou praci
b) chodim na brigady
¢) od rodiny (rodi¢e, prarodice, sourozenci, ...)
d) od partnera/partnerky
e) pujcuji si
f) drogu ziskavam zadarmo

g) drogu ziskdvam jinym zplisobem, jakym ............ocooiiiiiiiiiiiiii e

28. Zpusobila Vam droga zdravotni obtiZe?
a) ano

b) ne

Pokud jste zaskrtli ano, napiSte jaké: ...

Pokud jsou zdravotni obtiZe viditelné (napt. vyrazka, viditelné vpichy), myslite si,
Ze Vas omezuji

v nékterych spoleéenskych aktivitich (napf. koupani na vetejném koupalisti)?

U ano

[ ne

[l nevim



29. Zkouseli jste jiz abstinovat?

a) ano

Pokud ano, pak s pomoci (/ze uvést vice moznosti):
] nikdo mi nepomdhal

] sam s laickou pomoci (kamarad, rodina, ...)

'] odborna pomoc v psychiatrické 1écebné

1 odborna pomoc ambulantni (K-centrum)

b) ne

30. Chcete trvale abstinovat?
a) ano
b) ne
c) nevim

d) zatim jsem nad tim neuvazoval/neuvazovala
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