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Anotace 

Téma: Príciny závislostí, jejich prevence a lécba 

Teoretická cást pojednává o drogách zneužívaných v soucasnosti, dále popisuje 

prevenci a lécbu, která se uplatnuje v Ceské republice. 

Praktická cást je zamerena na zjištování prícin vzniku závislostí u jednotlivých 

klientu vybraného zarízení, ajak pokracuje kariéra bývalých klientu. 

Klícová slova: droga, drogová závislost, prevence, lécba, terapie 

Annotation 

Topíc: Reasons for drug addiction, their prevention and cure 

The theoretical part deals with drugs taken nowadays, then it describes prevention 

and cure which is applied in the Czech Republic. 

The practical part is aimed at discovering the causes of drug addiction with 

particular clients of chosen institutions and how the ex-clients' carrier continues. 
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I . ÚVOD 

Problém drogové závislosti je jedním z nejdiskutabilnéjších témat lidské 

populace. At už se soustredíme na mládež nebo na starší vékovou kategorii všude o ní 

uslyšíme. Názory však budou rozdílné. 

Každý z nás si myslí, že ho tento problém nemuže zasáhnout, ale když se hloubeji 

zamyslíme, je práve více lidí, kterí mu již podlehli. Snad každý z nás už nekdy okusil 

nápoj postupné menící naše vedomí nebo podlehl kurácké vášni. Ovšem nad závažností 

techto bežných závislostí nikdo neuvažuje. Proé si clovek po dobrém obede zapálí 

cigaretu nebo objedná sklenicku? Má k tomu nejaký vážný duvod? 

Nikdo z nás nemuže vedet do jaké situace se dostane a nebude znát jiné 

východisko než je droga. Už proto bychom se meli zamyslet nad touto problematikou a 

lidi do ní vtažené alespon z cásti pochopit. Nesnažme se zjistit prícinu jejich jednání, ale 

pokusme se pohlédnout na každého takového cloveka jako na sobe rovného. Pak možná 

pochopíme i duvod, a snad i oceníme jejich rozhodnutí vydat se novou cestou a zacít žít 

plnohodnotný život. 

Já osobné jsem v pár prípadech temto lidem také nerozumela, ale nikdy jsem je 

neodsoudila. Práve naopak jsem se snažila projevit u techto lidí empatii, a co nejvíce 

j im porozumet. Mnohokrát jsem si ríkala, jak to mohli v nekterých težkých situacích 

dotáhnout až témer do konce. Skoda, že snahu techto odvážlivcu neocení vetší cást 

populace, a to nejen náklonností, ale i financní cí materiální podporou. 

Prostrednictvím této práce bych ráda seznámila širokou verejnost s drogovou 

problematikou, at už s obecnými znalostmi nebo podrobnými zkušenostmi. 

Cílem práce je zjistit predevším príciny drogových závislostí ve vybraném 

zarízení. Dále mé zajímá, jaké mají predstavy o budoucnosti klienti samotní. A 

v neposlední rade se pokusím zjistit, jak pokracuje kariéra bývalých klientu. Pro 

výzkum jsem si zvolila metody pozorování a rozhovoru. Diplomová práce je rozdelena 

na cást teoretickou a cást praktickou. První cást pojednává o drogách zneužívaných 

v soucasnosti, dále popisuje prevenci a lécbu v CR. Druhá cást potom pokracuje 

v duchu cíle práce. 
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I I . TEORETICKÁ CÁST 

1. Z á k l a d n í pojmy z oblasti d r o g o v é problematiky 

Diplomová práce sleduje problematiku drogové závislosti. Je to téma velmi 

frekventované a v literature i ve verejném mínéní velmi casto diskutované. K tomu 

abychom se mohli orientovat v této oblasti, je treba upresnit si nekteré duležité pojmy. 

Vzhledem k tomu. že práci zamerujeme na problematiku drog a toto slovo zde 

pravdepodobne padne nejcasteji, bylo by na míste tímto pojmem zacít. 

Pojem droga 

Ottuv slovník naucný ríká, že drogy jsou suroviny z ríše živocišstva, rostlin i 

nerostu, které slouží na léky, nebo z nichž lécivé preparáty se vyrábejí. Jiná odborná 

literatura nám zase ríká, že je to jakákoliv prírodní nebo syntetická látka, která po 

vpravení do živého organismu mení jednu nebo více psychických ci telesných funkcí. 

Droga je také základním faktorem, který vyvolává návyk. Aby se droga mohla stát 

predmetem zneužívání, musí splnoval urcité predpoklady - musí mít takové vlastnosti, 

které jsou schopny uspokojit požadavky toxikomana. 

Návykovou látkou, drogou, se rozumí taková chemická látka, která, je-li vpravena 

do živého organismu, dokáže pozmenit jednu nebo více funkcí. Muže jí být jen 

dostatecné farmakologicky úcinná látka, kterou lze užívat opakovane. (Záškodná, 2004, 

s . l l ) 

Ve farmakologii droga predstavuje látku živocišného nebo rostlinného puvodu 

s farmakologickým úcinkem. Podle E . Urbana je to látka, která je používána a 

zneužívána pro zmenu nálady, vedomí, povzbuzení ci tlumení somatopsychických 

funkcí; ovlivnuje biochemické pochody v mozku, prípadné v centrální periferní i 

nervové soustave, pri opakovaném užívání nastává možnost závislosti. (Hartl -

Hartlová, 2000, s.l22) 
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Mezi další klícové pojmy neodmyslitelne patrí závislost, prevence a lécba. 

Pojem závislost 

Silné závislost definuje Hartl a Hartlová jako stav: chronické nebo periodické 

otravy opakovaným použitím prirozené nebo syntetické drogy, která poškozuje 

postiženého i spolecnost; dnes vetšinou používáme termín závislost drogová nebo 

prirozeneji závislost látková. (Hartl - Hartlová, 2000, s.699) 

Pojem závislost muže však být také vymezován i jako psychický a nekdy také 

somatický stav, vyplývající z interakce organismu a dané látky a charakterizovaný 

nutkavým chováním požívat danou látku. (Záškodná, 2004, str. 10) 

V odborné literature se také mužeme setkat s popisem tzv. syndromu závislosti. 

Je to skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménu, v nichž nekteré 

látky nebo trídy látek má u daného jedince mnohem vetší prednost než jiné jednání, 

kterého si kdysi cenil více. Centrální popisovou charakteristikou syndromu závislosti je 

touha (casto silná, nekdy premáhající) brát psychoaktivní látky (které mohou, avšak 

nemusí být lékarsky predepsány), alkohol nebo tabák. Návrat k užívání nebo období 

abstinence casto vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rysu syndromu, než je tomu u 

jedincu, u nichž se závislost nevyskytuje. Definitivní diagnóza závislosti by se obvykle 

mela stanovit pouze tehdy, jestliže behem jednoho roku došlo ke tre nebo více 

z následujících jevu: 

a) silná touha po pocitu puzení užívat látku; 

b) potíže v sebeovládání pri užívání látky, a to pokud jde o zacátek a ukoncení nebo 

množství látky; 

c) telesný odvykací stav. Látka je užívána s úmyslem zmenšit príznaky vyvolané 

predchozím užíváním této látky, prípadne dochází k odvykacímu stavu, který je 

typický pro tu kterou látku. K mírnení odvykacího stavu se také nekdy používá 

príbuzná látka s podobnými úcinky; 

d) prukaz tolerance k úcinku látky jako vyžadování vyšších dávek látek, aby se dosáhlo 

úeinku puvodne vyvolaného nižšími dávkami (jasné príklady lze nalézt u jedincu 
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závislých na alkoholu a opiátech, kterí mohou brát denne takové množství látky, 

které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uživatele bez tolerance); 

e) postupné zanedbávání jiných potešení nebo zájmu ve prospech užívané 

psychoaktivní látky a zvýšené množství casu k získání nebo užívání látky, nebo 

zotavení se z jejího úcinku; 

f) pokracování v užívání pres jasný dukaz zjevne škodlivých následku: poškození jater 

nadmerným pitím (depresivní stavy, vyplývající z nadmerného užívání látek) nebo 

toxické poškození myšlení. (Nešpor, 2000, s. 14) 

Definice závislosti podle americké psychiatrické asociace se opírá o symptomy, 

pro diagnózu závislosti by mel pacient vykazovat alespon tri ze sedmi dále uvedených 

príznaku ve stejném období dvanácti mesícu: 

1. rust tolerance (zvyšování dávek, aby se dosáhlo stejného úcinku, nebo pokles úcinku 

návykové látky pri stejném dávkování); 

2. odvykací príznaky po vysazení látky; 

3. prijímání látky ve vetším množství nebo delší dobu, než mel clovek v úmyslu; 

4. dlouhodobá snaha nebo jeden ci více pokusu omezit a ovládat prijímání látky; 

5. trávení velkého množství casu užíváním a obstaráváním látky nebo zotavováním se 

z jejich úcinku; 

6. zanechání sociálních, pracovních a rekreacních aktivit v dusledku užívání látky, 

nebo jiných omezení; 

7. pokracující užívání látky navzdory dlouhodobým nebo opakujícím se sociálním, 

psychickým nebo telesným problémum, o nichž clovek ví a které jsou pusobeny 

nebo zhoršovány užíváním látky. (Nešpor, 2000, s. 26) 

Pri popisu problému závislosti se také setkáváme s rozlišováním formy, podoby 

závislosti. 

Závislost psychická 

Práve zmena psychiky u lidí závislých na drogách predstavuje nejvetší lécebný 

problém. Psychická závislost mívá na rozdíl od telesné dlouhodobý charakter. Vetšina 

diagnostických znaku závislosti se týká práve psychické závislosti. 
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Závislost fyzická 

Projevuje se telesnými postiženími pri odvykacím syndromu. Nekteré drogy, a to i 

velmi nebezpecné. Jako Je kokain, telesnou závislost nevyvolávají. 

Prevence (Hartl - Hartlová, 2000. s. 450) 

Predcházení nežádoucím jevum, nehodám, úrazum, nemocem aj. Rozdelujeme j i 

na primární, sekundární, terciální 

Lécba (Hartl - Hartlová, 2000, s. 290) 

Lékarská cinnost zamerená na prekonání nemoci nebo chorobného stavu. 

Kauzální se zameruje na príciny nemoci, symptomatická na její príznaky, projevy. 

Podle užitých lécebných prostredku se rozlišuje lécba na farmako logickou, fyzikální, 

chirurgickou a na psychoterapii. 

Tolerance 

Jedná se o míru snášenlivosti organismu ke konkrétní droze; u vetšiny drog 

s dobou jejího užívání stoupá, k vyvolání téhož úcinku je treba vetší množství drogy, 

pouze výjimecne klesá (stádia vývoje alkoholismu). 

Príklad - u opiátu závislý clovek prijímá casto dávku, která presahuje smrtelnou 

dávku u cloveka bez závislosti. Tolerance roste i na vetšinu tlumivých léku nebo 

alkohol. 

Tolerance je komplexní biologická funkce, v níž podstatnou úlohu sehrává 

schopnost odbourávat toxické úcinky drogy, ale i zralost centrální nervové soustavy. Jde 

o prizpusobení se organismu na opakované užití drogy, která narušuje fyziologickou 

rovnováhu organismu. Droga po case nevyvolává tak silný úcinek a pokud chce clovek 

žádoucí úcinek dosáhnout, musí požít zvýšené množství látky. Tolerance muže mít také 

podobu sníženého úcinku pri užívání stejných dávek. (Záškodná, 2004, s. 11) 

Toxikománie 

Výraz používaný pro závislost na drogách. Psychická po prípade fyzická závislost 

na urcité droze. 
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Toxické psychózy 

Vznikají behem nebo bezprostredne po užití návykové látky. Projevují se 

napríklad sluchovými halucinacemi i halucinacemi jiných smyslu, pocity 

pronásledování, neklidem nebo naopak strnulostí, a abnormálními emocemi. Toxické 

psychózy mohou trvat ruzné dlouhou dobu. V prípade toxické psychózy je treba volat 

lékare, postižený by mel být pod odborným dohledem, aby neublížil sobe nebo druhým 

lidem. Toxické psychózy pusobí pomerne casto pervitin, halucinogeny, ale i marihuana 

nebo alkohol. 

Toxikologické vyšetrení 

Alkohol se dá pomerne snadno prokázat z dechu, nejspolehlivejší je vyšetrení 

z krve. U vetšiny ostatních drog je nejspolehlivejší vyšetrení zmocí. Vzorek je treba 

odebírat pod dohledem, jinak je možná pacientova zámerná zámena za cizí moc. 

Skríningové toxikologické vyšetrení je orientacní vyšetrení (napr. pomocí papírku) je 

velmi rychlé, relativné levné, avšak méne spolehlivé. 

Intoxikace (Nešpor. Provazníková, 1999, s. 15) 

Jde o ovlivnení látkou nebo o otravu. Pojem „akutní intoxikace" návykovou 

látkou definuje mezinárodní klasifikace nemocí jako prechodný stav po alkoholu nebo 

jiné psychoaktivní látce vedoucí k poruchám na úrovni vedomí, poznávání, vnímání, 

emotivity nebo chování nebo jiných psychofýzioiogických funkcí a reakcí. Tato 

diagnóza by mela být hlavní diagnózou pouze v prípadech, kdy se intoxikace vyskytuje 

bez soucasných vážnejších nebo trvalejších problému vyvolaných požíváním alkoholu 

nebo jiných drog. Tam kde jsou takové problémy, by se mela dát prednost diagnóze 

škodlivého užívání, syndromu závislostí apod. 

Odvykací syndrom 

Nastává po úplném nebo relativním vysazení nekterých léku nebo drog, zejména 

alkoholu, opiátu a tlumivých léku. Odvykací syndrom vyvolává obvykle až delší braní 

pomerne vysokých dávek. Odvykací príznaky mohou být telesné (napr. krece) nebo 

duševní (napr. deprese). 
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Terapeutická komunita 

Pracuje se na následujících principech: aktivní podíl clenu na lécení, vytvorení 

dobré komunikace na všech úrovních, podíl clenu na rozhodování, kolektivnost, sociální 

ucení, pri kterém dostává clen komunity rychlou zpetnou vazbu o tom, jak jeho chování 

pusobí na druhé. Terapeutické komunity pro lécbu závislostí mají navíc specifika. 

K nim patrí vnitrní diferenciace komunity (clenové komunity, kterí jsou v ní déle a 

osvedcili se. získávají ve srovnání s novácky radu výhod, jež se týkají propustek, 

návštev nebo míry soukromí. Na druhé strane se od nich zároven ocekává vetší 

zodpovednost a aktivnejší podíl na lécbe ostatních). Vetšina terapeutických komunit pro 

závislé má jasná, všeobecne známá a prosazovaná pravidla. Terapeutické komunity pro 

lécbu závislostí bývají „drug free", tedy není povoleno do komunity prinášet alkohol 

nebo drogy. Závažné porušení pravidel znamená ukoncení lécby, méne závažné docasný 

pokles v hierarchii komunity na nižší stupen s menší mírou výhod nebo jiné 

znevýhodnení. Lécba v terapeutické komunite muže trvat podle zarízení rádové nekolik 

týdnu, ale i déle než rok. 

Úzus 

Požívání alkoholu nebo jiné látky pri ruzných spolecenských událostech nebo jako 

doplnek jídla. Pri požívání v tomto stádiu se nevytvárí závislost. Príkladem muže být 

pití kávy pro její dobrou chut, k osvežení, pití alkoholických nápoju k uvolnení v rámci 

spolecenské zábavy, vykourení cigarety ke zlepšení nálady, užití léku proti bolesti hlavy 

nebo pri nespavosti. 

Úzus návykových látek znamená obcasné, príležitostné, spolecensky akceptované 

požívání ruzných látek, které nepoškozují zdraví cloveka a nemají nepríznivé dopady na 

mezilidské vztahy. (Záškodná, 2004, s. 10) 

Abúzus (Nešpor, Provazníková, 1999, s. 8) 

Je dalším stupnem, který je charakterizován jako zneužívání ci nadmerné užívání 

nebo užívání v nevhodnou dobu a v nevhodném množství. 

Podle mezinárodní klasifikace nemocí je to „vzorec užívání, který poškozuje zdraví. 

Poškození muže být telesné nebo duševní. Tato diagnóza vyžaduje, aby užívání melo za 
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následek aktuální poškození duševního nebo somatického zdraví uživatele." Škodlivé 

užívání se nediagnostikuje tam, kde se již jedná o závislost. 

Abúzus návykových látek se vyznacuje narušením výkonu v bežných sociálních 

nebo profesních funkcí napr. ztrátou schopnosti udržovat závazky vuci rodine, 

pracovišti, impulsivním chováním, agresivitou. Porucha trvá minimálne Jeden mesíc, 

príznaky mohou být prítomny i prubežne. 

Misúzus 

Pochází z anglického slova misuse, což znamená nenáležité a neprimerené 

užívání. Tento termín se spíše používá v souvislosti s jinými drogami než s alkoholem. 

Drogová scéna (Janík, Dušek. 1990, s.l33) 

Drogová scéna zahrnuje, které drogy v daném období a v dané oblasti prevažují, 

také formy, kterých se pri zneužívání látek používá, dále výrobu, pašování a 

obchodování s drogami, ale také samotné skupiny nebo jedince, kterí drogy užívají. 

Abstinencní syndrom 

Soubor príznaku vyvolaných náhlým prerušením užívání návykové látky, popr. 

návykového chování; nastává nejcasteji po vysazení drog, jako je alkohol, opiáty a 

tlumivé léky. Projevy abstinencního príznaku jsou závislé na druhu drogy a délce 

abúzu; odvykací príznaky mohou být: 

A) telesné, napr. svalové krece, motorický neklid, pocení, bolesti svalu a kloubu, 

prujem, nutkání na zvracení, slzení, žaludecní krece... 

B) psychické, napr. neklid, podráždenost, úzkost, zmatenost, agresivita, depresivní 

ladení... 

Abstinencní syndrom (syndrom odnetí drogy) je soubor negativních reakcí 

lidského organismu, který se jíž na drogu adaptoval a prijal j i do metabolismu jako svou 

soucást. Abstinencní syndrom se projeví pri prerušení podávání návykové látky nebo 

v souvislosti s omezením jejího množství. (Záškodná, 2004, s. 11) 
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2. Historie z n e u ž í v á n í drog a s o u c a s n o s t E U 

Urcite je dosti težké zjistit, od kdy lidstvo zneužívalo rozlicné drogy. Historie 

zneužívání drog je zrejmé stará jak lidstvo samo. Príslušníci ruzných náboženství verili, 

že látky, které zpusobují povznesenou náladu a zapomnení nebo navozují všelijaké 

extatické stavy, jsou darem bohu. S tímto názorem se setkáváme v bájích mnoha 

národu. 

Taktéž lidé verili, že se dají pripravit ruzné látky, které prinášejí zapomnení nebo 

naopak zpusobují nesmrtelnost, umožnují stýkat se s nadprirozenými bytostmi, vracejí 

mládí, navozují lásku, prípadne zase zbavují cloveka vlastní vule a podrobují ho vuli 

druhého. 

Drogy mely velký význam i v carodejnictví. Magie je prastará veda a s jejími 

projevy se setkáváme už v nejstarších bájích a povestech. Ve stredoveké Evrope se 

používaly carodejnické masti, které obsahovaly výtažky z lilkovitých rostlin, a práve 

s jejich pomocí se carodejnice mohly úcastnit sabatu. Masti obsahovaly také afrodiziaka 

a hypnotika. Popisy, které se dochovaly z carodejnických procesu svedcí o tom, že 

složení mastí bylo obdobné po celé Evrope. 

2.1 Výtažky z lilkovitých rostlin 

Výtažky z lilkovitých rostlin (mandragora, blín, durman) obsahují predevším 

atropin a skopolamin. Tyto látky vyvolávají deliriózní stavy. Kombinací s afrodiziaky 

se dosahovalo predevším erotické náplne halucinalomích prožitku. 

Jindy byly tyto látky používány k navození duševní poruchy. Verilo se, že nekteré 

látky mohou navodit trvalý stav šílenství. Podle povesti Olympia, matka Alexandra 

Velikého, vyvolala trvalé zhloupnutí jeho nevlastního bratra Arrhidea. Americtí Indiáni 

znali delirogenní látky, o nichž verili, že mají trvalý úcinek. 

2.2 Produkty indického konopí 

Jednou z nejstarších známých drog jsou produkty indického konopí (Cannabis 

sativa), která je známá víc než pet tisíciletí, dukazy o tom nacházíme v mnoha 

historických dokumentech. Hérodotos pred dvema a pul tisíci lety popisuje používání 
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konopných semen Skyty k vyvolání extatických stavu. Konopí bylo nazýváno 

„pramenem štestí", „budicem smíchu". Je to droga známá po celé jižní Asii. Odtud se 

rozšírila i do celého sveta, kde získala zápornou povést. Indické konopí má kvety samcí 

a samicí rostoucí na ruzných rostlinách. Živicný výpotek samicí rostliny se hromadí a 

její vrcholek dává následující produkty: 

Bhang je smes ke kourení získaná z dorezaných vršku nekultivovaných rostlin. 

Obsah živice je neobycejne nízký. Tyío cásti rostliny se usuší a potom se kourí. Tuto 

smes znalí predevším Indové, ale i obyvatelé zemí Prední Asie a severní Afriky. 

V Alžíru a Maroku j i nazývají kif, v Turecku habak. 

Marijuana (marichuana) je mexicko - španelský název pro bhang. Konopí se asi 

v 16. století dostalo do Brazílie a odtud dále ne sever Ameriky. V Mexiku pak dostala 

uvedený název a ve vetší míre se v celé Severní Americe rozšírila zacátkem minulého 

století. V Americe je známa pod názvem marihuana (u nás se používá pod názvem 

marjánka). 

Ganja je obdoba bhangu, získává se ze speciálne pestovaných samicích rostlin 

Cannabis sativa. Vrcholky rostlin se odrezávají a používají se na výrobu smesi ke 

kourení. Dávají se však i do nápoju, cukrovinek a peciva. Mísí se s máslem, varí se 

v mléce, prípadné se podávají do ruzných smesí. 

Charas je cistá neredená živice z vrcholku nejjemnejších samicích rostlin obvykle 

pestovaných pro ganju. Je známá jako hašiš. Získává se ruznými zpusoby - extrahuje se 

alkoholem a vyrábí se zn í hašišová koralka nebo se ze získané pryskyrice delají 

kulicky, desticky ci jiné tvary. 

2.3 Mák a alkaloidy opia 

Jinou kulturní rostlinou, která se proslavila v drogové historii je mák. Mák 

obsahuje predevším opium, což je zaschlá štáva z nezralých makovic. Setý mák pochází 

rovnež z oblasti Malé Asie, takže jeho pestování se velmi rozšírilo zvlášte v oblasti 

Stredozemního more. Mák je znám asi ctyri tisíciletí, ale podrobnejší údaje o zneužívání 

opia jsou až z druhé poloviny prvního tisíciletí pred naším letopoctem. Jedni jeho 

úcinek vychvalovali - a byl mezi nimi i Hippokrates - druzí naopak upozornovali na 

Jeho nebezpecí .Teprve mnohem pozdeji se pestování máku, a tím i znalost opia rozšírila 

na Dálný Východ, do Indie a Cíny. 
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Teprve mnohem pozdeji došlo ke vzniku morfinismu. Opium obsahuje celou radu 

alkaloidu, které se podarilo izolovat. Mezi ne patrí predevším morfin, který izoloval na 

pocátku 19. století lékárník F. A. Sertumer. Prášek izolovaný z opia nazval podle boha 

spánku „Morphin" (nebo Morfium). Když se zjistilo, že je morfin nebezpecný pro své 

návykové vlastnosti, zacala se hledat podobná látka, která mela približne stejné 

terapeutické vlastnosti, ale u které by nehrozilo nebezpecí návyku. 

Roku 1875 byl objeven heroin (diacetylmorfin) a roku 1898 byl zaveden do praxe 

náhrada morfinu a kodeinu. Mel znamenité analgetické úcinky, potlacoval kašel a po 

jeho užívání vymizely abstinencní príznaky u morfmistu. Za nedlouho se však 

prokázala jeho vysoká jedovatost i to, že postupné vymizení abstinencních príznaku u 

morfinistu nebylo zpusobeno nicím jiným než jeho vysokou návykovostí. 

V roce 1881 byl objeven kodeín (metylmorfín) a postupne zaveden do terapie. 

Osvedcil se dobre na tlumení suchého a dráždivého kašle. Za nedlouho se však prišlo na 

nebezpecí vzniku závislosti i na tuto látku. U nás už v roce 1941 popsal Vondrácek 

kodeinismus a upozornoval na nebezpecí návyku. Teprve v soucasnosti, s rozvojem 

závislosti na „Alnagon", jehož soucástí je kodein, bylo možno ocenit význam 

Vondráckovy práce. Kodein, jenž se pro soucasnou medicínu pripravuje metylací 

morfinu, je sice méne jedovatý než morfin, ale protože pri jeho intravenózní aplikaci 

dochází v játrech rychle demetyaci a tím premene na morfin jako meziprodukt rozkladu, 

je nebezpecí návyku obdobné jako u morfinu. 

2.4 Barbituráty 

Na prelomu minulého století byl objeven lék proti nespavosti. V roce 1903 

syntetizoval chemik Emil Fischer Veronal, který klinicky vyzkoušel internista Mering. 

Tím byla zahájena éra barbiturátu a syntetizovány celé desítky derivátu kyseliny 

barbiturové. Ale i zde historie opakovala. Na jedné strane byl objeven úcinný lék. který 

odstranoval nespavost, pomáhal významne v lécbe epilepsie, ale na druhé strane 

docházelo po jeho užívání ke vzniku závislosti. 
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2.5 Neuroleptika 

Tyto léky nebyly puvodne syntetizovány pro úcely psychiatrie, ale proto, že 

chirurgové a anesteziologové potrebovali nejaký úcinný prostredek, který by snižoval 

nadmernou reakci organismu pri složitejších operacích. 

Zacátkem padesátých let by! objeven Chlorpromazin - lék, který zpusobil 

prevrat v psychiatrické lécbé. O návyku na tuto skupinu léku se stále vedou diskuse, je 

však známo, že toxikomané nekteré z nich užívají jako náhradu za jiné nedostatkové 

prípravky. 

Vedle léku, které pusobí sedativne a hypnoticky, obracela farmakologie spolu 

s chemií pozornost na léky tišící bolest. Pro tyto úcely se rovnež používal morfin a jemu 

príbuzné látky, které jako náhrada morfinu byly pozdeji syntetizovány. Ukázalo se však, 

že prípravky príbuzné morfinu mají schopnost vyvolat stejnou závislost jako morfin. 

Když v roce 1884 objevil Knorr náhodné Antipyrin, byl získán nový úcinný lék proti 

bolestem a horeckám. Jedním z takto objevených léku byl pyramidon. V soucasné 

dobe existuje rada léku proti bolestem a horeckám. Prakticky na všechny je z nich je 

také popisován návyk. Proto pri jejich podávání je treba si tuto skutecnost uvedomovat. 

2.6 Koka 

K nejvíce rozšíreným drogám v zemích Jižní Ameriky patrí bezesporu kokain. 

Podle indiánských povestí první Ink, který založil císarství Inku, prinesl lidem božskou 

rostlinu, aby rozveselil smutné, unavené a dodával j im síly. (Záškodná, 2004, s. 12) 

Zázracná rostlina koka zaujala pozornost Evropanu až v roce 1531. Když Spanelé 

dobývali ríši Inku, povšimli si, jak domorodci dobre snášejí velké telesné vypetí a 

hladovení. Zpozorovali, že Indiáni žvýkají jakési listí. Indiáni sami považovali koku za 

dar boží, za božskou rostlinu, která nevracela sílu a zahánela hlad. (Janík, Dušek, 1999) 

Teprve v 19. století byly zprávy o kokových listech a jejich úcincích konkrétnejší. 

V roce 1860 byl objeven úcinný alkaloid - kokain. 

Zneužívání kokainu se zacalo velmi rychle šírit od pocátku minulého století -

používalo se bud injekcní formy nebo šnupání prášku. Zavedení syntetické výroby 

kokainu vedlo i ke zvýšení jeho zneužívání. 
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2.7 Kofein 

Tato látka je obsažena predevším v káve a caji. Zvlášte kávu si lidé oblíbili díky 

tomu, že je vhodným nápojem proti únave. 

Kofein byl objeven v roce 1882 a je prítomen v mnoha rostlinách, které se 

odedávna používaly k príprave povzbuzujících nápoju. Káva se pije v zemích nekdejší 

Arábie od nepameti. Z této oblasti se také pochází, ale rozšírila se do Jižní Ameriky a 

dnes je Brazílie nejvctším producentem kávy na svete. Cajovník pochází z oblasti 

jihovýchodní Asie, odkud se jeho pestování rozšírilo do prilehlých oblastí. Také pití 

caje je velmi rozšírené a známé od nepameti. V podstate jde o nejužívanejší drogu spolu 

s alkoholem a nikotinem. Pro nekteré zeme je caj národním nápojem, pije se nekolikrát 

denne (Cína, Japonsko, Anglie, Polsko). Zneužívání cistého kofeinu je vzácné, spíše se 

používá jako soucást ruzných lécebných smesí. 

2.8 Tabák 

Jinou neméne známou rostlinou je tabák. Byl pro Evropany objeven až v roce 

1492. Je svým puvodem rostlinou amerického kontinentu, kde kourení jeho listu bylo 

známo zrejme celá tisíciletí. Indiáni tabák nejen kourili, ale i žvýkali, šnupali a 

používali v kombinaci sjinými látkami. O jeho rozšírení v Evrope se zasloužil Jean 

Nicot, který sám tabák pestoval. Jeho jméno dodnes nese alkaloid obsažený v tabáku -

nikotin. 

Postupne se rozšírilo pestování tabáku do všech zemí sveta. Kourení tabáku se 

stalo oblíbenou cinností i módní záležitostí aje pochopitelné, že vedle prívržencu melo i 

své odpurce. Pestování tabáku se stalo výhodným obchodním artiklem, a proto již 

pocátkem 19. století Napoleon rozhodl, že pestování tabáku se stane státním 

monopolem. Pozdeji tento systém prijaly i další zeme. 

Kourení tabáku není u všech národu stejne rozšíreno a oblíbeno, ale tam, kde je 

v oblibe, propadají mu všechny vekové kategorie i obe pohlaví. S kourením se zacíná už 

v mladém veku, v romských rodinách je napr. bežné dávat kourit cigaretu nebo dýmku 

i dvouletým detem. 
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2.9 Alkohol 

Je znám lidstvu zrejme od samého úsvitu dejin a ve starých bájích a povestech se 

oznacuje za dar bohu. Ani následky požívání alkoholu a alkoholických nápoju nejsou 

neznámé. V bibli se napríklad setkáváme s popisem Noemovy opilosti, které využily 

jeho dcery. Prakticky všechny národy sveta znají dnes nejaký druh nápoje, který 

obsahuje etylalkohol. Proto se snad u všech národu setkáváme i s ruznými opatreními, 

která pití alkoholu omezují nebo zakazují. 

2.10 Halucinogenní látky 

To jsou takové látky, která jsou schopny vyvolat halucinace (preludy) ruzných 

smyslu, jsou lidstvu známy od pradávna. Používaly se predevším k ruzným kultovním 

obradum, nekdy však jejich použití bylo mnohem širší. Do carodejnických mastí se 

používal výtažek z nekterých lilkovitých rostlin, které obsahují atropin. V Mexiku se 

ke kultovním, ale i toxikomanickým úcelum používal peyotl z kaktusu Anhalonium 

Lewinii. Jeho úcinnou látkou je meskalin. První údaje o jeho vlastnostech jsou líceny 

jako tajemné a veštecké, uvádí se napr., že je ho možno používat ke styku s dáblem. 

V severských oblastech Evropy se používala muchomurka, která po požití 

vyvolávala extatické stavy s neklidem a agresivitou. Pozdejší analýzou se zjistilo, že 

houby obsahují bufotenin, tzv. ropuší jed. Dalším rozborem v posledních letech se 

zjistilo, že úcinnou látkou teonanacatlu je psilocybin. 

Zájem o studium halucinogenu vzbudil predevším preparát syntetizovaný v roce 

1938 A. Hofmannem, který jeho úcinek vyzkoušel na sobe v roce 1943. Touto látkou 

byl lysergamid. Po druhé svetové válce zacal být o tuto látku zvýšený zájem i 

z vojenskostrategických duvodu, protože se uvažovalo o jeho využití jako prostredek 

hromadného nicení. Lysergamid byl nazván „psychickým ekvivalentem vodíkové 

bomby". Zanedlouho byl výzkumne používán na rede pracovišt, ale došlo ktak 

znacnému zneužívání a vytvárení kultu vyznavacu psychodelismu, že výroba této látky 

byla postupne ve všech státech zakázána (LSD se vyrábel i u nás). 
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2.11 Amfetaminy 

Prestože lidstvo melo k dispozici radu drog s povzbuzujícím úcinkem, byl v roce 

1887 syntetizován amfetamin. Jeho pusobení bylo prozkoumáno až pozdeji, pocátkem 

20. století. 

Pak byl používán z terapeutických duvodu predevším v otorinolaryngologii. Ješte 

v roce 1939 Neumann považuje návyk na tento preparát za vyloucený, ale za necelý rok 

musel svuj názor zmenit a sám popisuje jeho zneužívání v USA. U nás poprvé v roce 

1941 popsal návyk na amfetamin Janota, a to u pacienta, kterého ošetroval v roce 1940. 

Zprávy o zneužívání amfetaminu se stále množily, a proto musel být zarazen mezi látky, 

na které se vztahuje opiový zákon. 

Lékem zavedeným v padesátých letech do terapie byl Fenmetrazin a 

Dexfenmetrazin, oba léky se používaly hlavne pri lécení obezity, povzbuzování 

v období rekonvalescence, pri lécení nekterých depresí. Staly se však rychle 

nejzneužívanejšími léky tohoto období. Zprávy o návyku se rychle rozšírily a pocátkem 

šedesátých let dosáhlo zneužíváni obou látek vrcholu. 

Zneužívány jsou však i léky, u nichž stimulující úcinek není v popredí, je však 

soucástí ostatních terapeutických projevu. Proto došlo ke zneužívání nekterých 

antidepresív. Podobný osud potka! i nekterá antiparkinsonika (léky tlumící 

parkinsonský syndrom vznikající na základe poškození nekterých podkorových bolestí). 

Dejiny moderní chirurgie jsou nerozlucne spjaty s dejinami anesteziologie, bez ní 

by se nemohla chirurgie rozvíjet. Hledaly se proto látky, které by požadavek úcinné 

narkózy splnovaly. K takovým objevum prispel rozvoj chemie koncem 18. a zacátkem 

19. století. 

V té dobe byl dvacetiletým Humphry Davym objeven úcinek oxidu dusného. 

Vyzkoušel ho na sobe a svých prátelích a zjistil, že se po jeho vdechování dostávali do 

stavu veselosti a bezstarostnosti. Nazval ho proto „rajský plyn". Teprve pocátkem 20. 

století se zacala používat narkóza rajským plynem. S obdobnou historií se setkáváme i 

u éteru. 
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Éter byl docasne vytlacen chloroformem, protože se predpokládalo, že nemá 

vedlejší úcinky jako éter. Historie sice dokázala, že jde o omyl, ale to už byla objevena 

další látka vhodná pro použití pri „chloroformových dýcháních". Tak je vlastne historie 

„cichacu" (snifferu) prchavých látek spjata s historií narkózy. 

2.12 Produkce a dovoz drog do CR jako státu Evropské unie 

Vzhledem k tomu, že se Ceská republika stala v nedávné dobe clenskou zemí 

Evropské unie, je treba zmínit nekterá fakta o nelegální výrobe a obchodu s drogami 

v rámci unie. 

• Vetšina heroinu, až sedmdesát pet procent svetové produkce, pochází z jihozápadní 

Asie, z tzv. „Zlatého trojúhelníku" tvoreného Barmou, Laosem a Thajskem, odkud 

se pres Rusko nebo Balkánskou cestou prepravuje do Ceské republiky, podobne 

jako do jiných zemí Evropské unie. 

•> Druhým nejvýznamnejším producentem jsou zeme „Zlatého pulmesíce", tj. 

Afghánistán, Pákistán, Irán, Tádžikistán. Kazachstán, Kyrgistán, Turkmenistán. 

Kontrolu nad obchodem si udržují albánské a turecké kriminální pašerácké gangy. 

• Kokain se do Ceské republiky pašuje v menším merítku. Do státu Evropské unie je 

kriminální živly dostávají prevážne lodní nákladní dopravou z jihoamerických státu, 

hlavne z Kolumbie a z Peru. 

• Kanabisové produkty se naopak pašují v ohromném množství (stotunové náklady) a 

to predevším z Pákistánu, Maroka (75 000 hektaru polí konopí), z Nigérie 

(významné pašerácké centrum), z Thajska. Rozsáhlé plantáže konopí jsou na 

Sinajském poloostrove a v Zimbabwe. 

• Amfetaminy (zvlášte pervitin) a jiné stimulacní látky produkují nelegální laboratore 

prímo v Ceské republice a do nekterých zemí unie je vyvážejí (napr. Nemecko). Do 

Evropské unie pricházejí amfetaminy ve vetším merítku ze Skandinávských zemí 

nebo z východní Evropy. (Záškodná, 2004, str. 61) 
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Abúzus v Evropské unii 

S nejužívanejší drogou - marihuanou - prišlo do styku osm procent celé populace 

a dvacet procent mladistvých Evropské unie. Druhé místo patrí amfetaminum a jejich 

derivátum (ctyri procenta populace a deset procent mladistvých). Mládež také zneužívá 

tekavé látky, u dospelých se na predních místech udržují anxiolytika casto v kombinaci 

s alkoholem. 

Nejcastejší prenosnou nemocí v unii je hepatitis, méne AIDS, pocty úmrtí jsou již 

delší dobu stabilní. 

Legislativa státu E U k drogovým deliktum (Príloha c. 7) 
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3. Drogy zneužívané v soucasnosti 

Žebrícek návykových látek takto seradili experti ze Svetové zdravotnické 

organizace. Posléze mužeme zjistit, že závislost napr. na práci, internetu, patologickém 

hrácství ani nestrídmém pojídání projímadel není závislostí v pravém slova smyslu. 

Nelze však poprít, že uvedené druhy návykového chování mají se závislostí urcité 

spolecné rysy. 

Žebrícek látek vyvolávající závislosti: (Nešpor, 2000, s. 15) 

F10.2 Závislost na alkoholu 

F11.2 Závislost na opioidech (napr. heroin) 

F12.2 Závislost na kanabinoidech 

F13.2 Závislost na sedativech nebo hypnolikách (tlumivých lécích) 

F14.2 Závislost na kokainu 

F15.2 Závislost na jiných stimulacích, vcetne kofeinu a pervitinu 

F16.2 Závislost na halucinogenech (napr. MDMA cili ecstacy) 

F l 7.2 Závislost na tabáku 

F l 8.2 Závislost na organických rozpouštedlech 

F19.2 Závislost na nekolika látkách nebo jiných psychoaktivních látkách 

Na místo pred desetinou tecku se doplnuje príslušná návyková látka, proto jsou 

jednotlivé druhy závislostí kódovány takto. Císlo dva vyjadruje - syndrom závislosti. 

Látky, které mohou vyvolávat závislost, jsou v Mezinárodní klasifikaci nemocí 

víc méne výslovne vyjmenovány. Když bude nekdo škodlive užívat jiné látky, které na 

psychiku prímo nepusobí, v tom prípade by se melo ješte uvažovat o této diagnostické 

kategorii. 

Abúzus látek nevyvolávající závislosti: (Nešpor, 2000, s. 33) 

Antidepresiva 
Laxantiva (projímadla) 

Analgetika (léky proti bolestem, pokud se nejedná o tlumivé léky) 

Antacida (léky proti prekyselení žaludku) 

Vitaminy 

Steroidy nebo jiné hormony 
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Prírodní nebo lidové preparáty 

Jiné látky nevyvolávající závislost (napr. diuretika - mocopudné léky) 

Zdravotní nebezpecnost zneužívání ruzných látek se liší. Nebezpecnost používání 

steroidu je podstatne vyšší, než kdyby docházelo ke zneužívání medunky lékarské. 

Látka, která by se nedala zneužívat, prakticky neexistuje. Doc. Vinar dokonce popsal 

závislost na placebu, tedy látce farmakologicky naprosto neúcinné. Ted už víme, že se 

nemohlo jednat o závislost, ale abúzus látky nevyvolávající závislost. 

3.1 Alkohol 

Alkohol je sloucenina získaná kvašením cukru. Chemická látka, kterou lidé pijí, je 

etylalkohol, složený z uhlíku, vodíku a kyslíku. Deprimovanejší typy se uchylují 

k metylalkoholu, který se normálne používá jako rozpouštedlo na odstranování starých 

náteru a jako nemrznoucí smes. Methan v metylalkoholu poškozuje zrak - nekdy úplne 

a trvale. 

Etylalkohol je tím intoxikujícím prvkem v pivu, ve vínu, v lihovinách, likérech, 

jež tak vydatne konzumujeme. 

3.1.} Vstrebávání alkoholu 

Stupen opilosti jedince záleží na koncentraci alkoholu v krvi. Strízlivost se vrací, 

když se alkohol rozloží. Z toho plyne, že se lidé více opijí, když dosáhnou rychle 

vyšších koncentrací. 

Vstrebávání alkoholu, které zacíná v žaludku a ve strevech a pokracuje, když krev 

prochází z vnitrních orgánu pres játra do celého obehového systému, nezacíná u 

každého stejne. Po vypití stejného množství alkoholu vykazují ženy vyšší koncentrace 

než stejne velcí muži. Je to tím, že mají menší množství telesných tekutin ke zredení 

alkoholu. Také se dnes má za to. že ženy nejsou fyzicky vybaveny tak jako muži, u 

kterých se cást alkoholu rozloží již v žaludku, než putuje dále. 

Jsou ješte jiné faktory ovlivnující, jak moc se opijeme urcitou dávkou. 

Vstrebávání alkoholu zpomaluje jídlo, hlavne sacharidy jako chléb a brambory. Ale 

zatímco opilost se muže zpomalit nebo zrychlit, vystrízlivení postupuje stálým. 
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nemenným tempem. Jistou zásluhu na udržení strízlivosti má káva, ale nezlepší 

koordinaci nebo soudnost. 

3.1.2 Zdravotní dusledky 

Není treba zduraznovat, že vetšina lidí pití docela dobre zvládá a nijak zvlášt sobe 

ani druhým neubližuje. To ilustruje pomerne zralý prístup k droze. Ale když chybujeme, 

následky na zdraví mohou být nicivé. 

Kocovina 

Diskutuje se o vlivu vedlejších produktu kvašení na typické príznaky: bušení 

v hlave, nevolnost, slabost. Problémy však zpusobuje také dehydratace, protože alkohol 

je silné diuretikum. Chceme-li se zbavit kocoviny, nejlepší je nedráždit žaludek dalším 

pitím. Casto pomuže i pullitr vody ~ teplé ci studené - nebo caj. 

Alkohol s ostatními drogami 

Doktori varují pred užíváním alkoholu s vetšinou dalších látek tlumící centrální 

nervový systém, jako jsou barbituráty, trankvilizéry a opiáty, protože úcinek jedné 

drogy je zesílen druhou drogou. Zvlášte nebezpecný muže být alkohol užitý s heroinem. 

Alkohol nepríznive reaguje také s drogami MAOl a s antihistaminiky. (Tyler, 2000, s. 

34) 

Telesná teplota 

Alkohol rozširuje povrchové cévy, což vede ke snížení telesné teploty. Nekomu, 

kdo opilý zustane ležet venku za chladné noci, se to muže stát osudné. Opilí 

bezdomovci jsou zvlášte zranitelní. Starší lidé, kterí pijí, mají také vetší sklony 

k podchlazení. 

3.1.3 Dlouhodobé intenzivní pití 

Pokud jde o dlouhodobé úcinky, alkohol se spojuje s Cetnými onemocneními, a to 

jako jejich skutecná prícina nebo komplikující faktor. Odhady poctu predcasných úmrtí 
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zpusobených alkoholem se velmi liší. To zahrnuje úmrtí na demenci, predávkování, 

nemoci srdce a jater, rakoviny, sebevraždy a dopravní nehody. 

• Problémy výživy a tráveni mohou být první známkou onemocnení z dlouhodobého 

pití. 1 když alkoholické nápoje obsahují malé množství železa a magnesia, jejich 

zásadní vlastností jsou. podobne jako u cukru, prázdné kalorie. Alkohol také muže 

zpusobit, že telo prestane využívat vitaminy - zvlášte tiamin a všechny vitaminy 

rady B a vitamin C. Konzumován kjídlu alkohol prispeje k pocitu únavy. 

Konzumován místo jídla, což je zpusob mnoha opravdových pijanu, zpusobuje 

podvýživu. Pak muže následovat celková ztráta chuti, zánet žaludecní steny 

(gastritis) nebo nedostatecné vstrebávání živin ze strev. Bežným varujícím znakem 

poškození zažívacího traktuje zvracení, nevolnost, nechutenství a prujem. Gastritida 

se vždy rychle vylécí, když žaludek není vystaven dráždivým úcinkum dalšího pití. 

• Vredy. I když nelze s urcitostí dokázat, že vredy sten trávicího systému (duodenální 

a žaludecní) vznikají nemírným pití, jasne s pitím souvisí. Vredy mohou prasknout 

nebo krvácet a vyžadují rychlou operaci, kterou problémový pijan ve špatném stavu 

težce snáší. Jestliže pití, stejne jako kourení, pokracuje, šance na vyhojení se silne 

snižuje. 

• Zánet slinivky. Slinivka brišní je uložena v horní cásti brišní dutiny a je zdrojem 

enzymu nezbytných pro trávení. Také je spojena se vznikem bunek, které produkují 

inzulín, hormon, který kontroluje množství cukru v tele. Zánet slinivky mívá mnoho 

prícin (infekce a užívání nekterých léku, jako jsou steroidy a tiazidová diuretika), 

velká spotreba alkoholu je jedna z nich. Hlavní príznaky jsou zvracení a bolesti 

v briše, a pokud se neprestane s pitím, clovek se nedožije mnoha let. 

• Nemoci jater. Játra trápí dlouhodobým pitím nejvíc. Poškození jsou tri druhy: 

ztucnení jater, alkoholická hepatitida a cirhóza. První z nich znamená, že játra 

zbytní, protože alkohol je zbavil schopnosti zpracovávat tuky. Alkoholická 

hepatitida je vážnejší. Játra se zvetší, jsou bolestivá ne dotek a nemocný pocituje 

radu príznaku vcetne nechutenství, teploty, únavy a bolestí v pravé cásti bricha. 

Cirhóza, nejznámejší následek intenzivního dlouhodobého pití, se obvykle vyvíjí 10 

až 15 let. Je to progresivní a víceméne smrtelná choroba, pri které se v dusledku 

zmeny obsahu tuku v játrech nicí bunky. Alkohol není jedinou prícinou cirhózy 
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jater. Nekterí vedci tvrdí, že j i muže zpusobit podvýživa, a poukazují na vysoký 

výskyt cirhózy mezi válecnými zajatci. Ženy mají s cirhózou vetší problémy, 

protože jsou k ní náchylnejší a jejich nadeje na prežití je také menší. 

• Mozek. Výzkum na žijících alkoholicích a posmrtné zkoumání jejich mozkové tkáne 

naznacuje, že se tento orgán s léty neskromného pití zmenšuje. Výsledkem je 

snížení intelektu: selhávající pamet, zpomalené myšlení, stereotypní konverzace. 

Pokud se nezajde príliš daleko a pokud se prestane s pitím vcas, proces se muže sám 

od sebe zvrátit. 

• Rakovina. I když se o problému v lékarských kruzích stále diskutuje, existují dukazy 

o tom, že vysoký príjem alkoholu mírne zvyšuje riziko nekterých druhu rakoviny. 

Nejnáchylnejší orgány jsou jazyk, ústa, hrdlo a hlasivky, játra, prsa. 

• Nemoci srdce. Silné piti nedelá srdci dobre, ale strídmé pití muže být lepší než úplná 

abstinence. Pokud jde o intenzivní pití. oslabuje srdecní cinnost a muže zpusobit i 

to, co je známé jako kongestivní srdecní selhání, charakteristické zkráceným 

dechem, otékáním kotníku a zmodralými prsty na rukou a nohou. 

• Zánet periferních nervu. Toto je další duležitá telesná porucha zpusobená 

intenzivním pitím, stav, ve kterém alkoholici pletou nohama a padají na zem. Zánet 

postihuje hlavne prsty na nohou, chodidla, prsty na rukou a ruce. Zacíná to pálením 

a prejde do znecitlivení. Lécí se odpocinkem a vitaminem B. 

• Náhlá úmrtí. Stejne jako ostatní drogy, tišící centrální nervovou soustavu, i extrémní 

množství rychle vypitého alkoholu muže zabít. Neexistuje množství, na které byste 

mohli ukázat prstem a ríci: toto je smrtelné množství. Záleží spíše na konstituci a na 

odolnosti vuci alkoholu. Nicméne jakékoliv množství vetší než jedna láhev pri 

jednom posezení muže zpusobit smrt. 

3.1.4 Alkoholismus 

Alkohol má úcinky stejné jako kterákoliv jiná droga ovlivnující psychiku. 

Uživatelé se k nemu uchylují príliš casto, takže si vypestují toleranci na urcitou dávku. 

Jestliže tato náchylnost není pod kontrolou, mají tendenci dávku zvyšovat, címž se 

posiluje jejich závislost a oslabuje mysl a telo. Dosáhnout bodu, kdy být bez drogy 

znamená utrpení. Tento stav mužeme nazvat závislostí nebo návykem, ale v prípade 
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alkoholu se mu casteji ríká alkoholismus. Od 60. let se o alkoholu casto uvažuje jako o 

nemoci, která muže být definována lékarskými termíny, a je jako nemoc lécen. 

Predstava nemoci byla reakcí na starší predstavu o silných pijácích jako o 

špatných lidech, ale tato nová predstava už také vychází z módy. Dnes se tvrdí, že 

„nemoc" je stabilní pojem, neprátelský faktor stravující pasivní obet. Alkoholismus ve 

skutecnosti dovoluje uživateli disponovat aktivními psychickými a telesnými 

schopnostmi, které se u každého jednotlivce liší a které uživatel muže ovládat. Spornejší 

je už dnešní zduraznování, že úplná abstinence asi není pro nekteré chronické pijany 

realistický cíl a že by bylo lepší snížit a zpravidelnit dávku. To pripomíná podobné 

úvahy týkající se ostatních drog. 

3.1.5 A bstinencní syndrom 

Jakmile se clovek stane na alkoholu fyzicky závislý, problémy zpusobené náhlým 

odnetím drogy jsou stejne kruté jako u jiných drog. Jsou témer stejné jako pri náhlém 

odnetí barbiturátu, vcetne svalových krecí, halucinací a deliria. 

První príznaky se mohou vyskytnout pár hodin po posledním napitím - typický je 

ranní tres. 

Napití tento slav zklidní. Jestliže není co pít, alkoholik se stává cím dál tím 

nervóznejší, neschopný udržel hrnek nebo zavázat tkanicku. Asi ctvrtina pijáku 

zmítaných tresem trpí doprovodnými halucinacemi. Halucinace se vetšinou hodné 

mení a projevují se pokrivenými tvary, pohyblivými stíny, útržky hudby nebo výkriky. 

Ješte desivejší je stav zvaný delirium tremens. Lékari ríkají, že se jedná o jeden 

z nejdramatietejších stavu v celé medicíne. Príznaky jsou úplne rozvinuté. Prichází 

velký neklid a vzrušení. V nemocnicním pokoji musí pacienta, jinak slabého, krotit dva 

lidé nebo i více lidí, než ho dostanou do postele. Není nikdy klidný, bez ustání sebou 

hází a otácí se, stále si pro sebe neco brblá, obrací se od jednoho k druhému, skáce od 

tématu k tématu a porád vykrikuje pozdravy a varování na vzdálené kolemjdoucí. Jeho 

ruce se viditelne tresou a svírají povlecení. Neustále se snaží z neho setrást imaginární 

predmety, trpytivé stríbrné mince, horící cigarety nebo štenice. Je obetí menících se 

zrakových halucinací a chrání si oblicej pre hrozivými nebo útocícími predmety, zvíraty 

nebo lidmi. Je úplne dezorientován. Nemusí vedet, kde je, kolik je hodin, jaké je datum. 
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Pri volném prubehu obvykle trvají deliria tremens tri až ctyri dny, léky mohou utrpení 

zmírnit. Nejvetší nebezpecí je, když se pridají jiné nemoci nebo krece. Pokud nejsou 

ošetreny, mohou se stát osudnými. Další casto registrované príciny smrti pri deliriu 

tremens jsou kritické snížení hladiny cukru v krvi, neustupující horecka a šok. (Tyler, 

2000, s. 38) 

3.1.6 Pomoc a svépomoc 

Špatné návyky vpití se odvíjí z nebezpecné spirály. Mohou mít koreny ve 

spolecenském rituálu, který se vymkl z rukou, nebo v bolesti. Mohou vzejít 

z biologických predispozic nebo z príkladu kamarádu a rodicu. Dobré návyky se 

získávají porozumením - porozumením, co alkohol je a jaké dobro a zlo muže zpusobit. 

Dobré návyky také vyrustají ze sebeuvedomení a z odhodlání utkat se s problémy a 

zdrave je rešit. 

Odborná pomoc není zárukou úspechu pro vyporádání se s problémem pití. 

Mnoho lidí se rozhodne pomoci si sám a velmi dobre se jim to darí. Tady je nekolik rad. 

• Už jste možná nekolikrát zkoušeli prestat a nepodarilo se vám to. To neznamená, že 

se vám to nepodarí tentokrát. Okolnosti nezustávají stejné, vy sami také ne. 

• Rozhodnete se, zda chcete pití omezit, nebo s ním úplne prestat. 

• Vyjasnete si duvod, proc chcete zmenu (tj. zlepšit si zdraví, prátele a rodina budou 

štastnejší). Mužete si je napsat na papír a ve chvílích slabosti se na ne podívat 

• Nepribližuj se k oblíbeným místum, lidem a situacím, které se mohou stát prícinou 

recidivy, nebo si nacvicte, jak takové situace zvládnete. 

• Možná budete potrebovat pomoc pri abstinencních príznacích, zvlášte když nemáte 

nikoho, kdo by se o vás dobre postaral, nebo když jste už predtím meli vážné 

abstinencní príznaky, jako záchvaty, halucinace a krece. 

• Radeji omezujte pití postupne než naráz. Nejhorší príznaky - neklid, tres, nespavost 

- pricházejí v prvních dvou dnech a vetšinou pominou po týdnu. Nevynechávejte 

jídla, pijte spoustu ovocných džusu a vody. Dávejte si teplé koupele, chodte na 

procházky, odpocívejte s hudbou, zamestnávejte se domácími pracemi. Spánek bude 
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neklidný, ale upraví se do normálu asi za mesíc. Abstinence je jen zacátek cesty 
k uzdravení. 

3.1.7 Odborná pomoc 

Existuje rada stálých služeb, na které se lze obrátit, financovaných státními úrady. 

Také existuje duležitá oblast dobrovolníku, která se ale, stejne jako v nealkoholové 

drogové oblasti, stále potýká s nedostatkem penez. Existují ruzná centra, která jsou 

obvykle zrízena pri psychiatrických oddeleních vetších nemocnic - poskytují 

detoxikacní programy. Nekteré též nabízejí podpurné aktivity, poradenství a následnou 

terapii. Jiná své pacienty po detoxikaci propouští špatne vybavených celit recidivite a 

bez predstavy, kde najít další pomoc. U nás jsou nejobvyklejší A T ordinace. 

Sdružení anonymních alkoholiku je svépomocná skupina, financne sobestacná, 

která organizuje malé místní skupiny, scházející se jednou týdne nebo casteji. Pracují na 

principu „12 kroku k vylécení". Používají množství meditací a neotresitelnou víru, že 

alkoholismus je spíše „nemoc" než pouhá slabost a že jediný lék je abstinence. 

3. l.H Chronické zneužívání alkoholu - rozdélenlpodle Jellinka 

Kanadský alkoholog Jellinek zavedl rozdélenl alkoholismu na ctyri fáze: 

Pocátecní fáze alkoholismu se projevuje tím, že požívání alkoholu má 

spolecenský motiv. Pití prináší úlevu, euforii, schopnost spolecenských kontaktu. 

Jedinec požívá alkohol predevším pro chut a prívod tekutin. Zpocátku je pití jen 

príležitostné, ale stále více je castejší a pravidelnejší. Obvykle se pije v menších 

dávkách, takže opilost je spíše vzácností, bývá jen opojenost, která zbavuje cloveka 

nepríjemností, dává mu zapomenout na starosti. V tomto období se vytvárí psychická 

závislost, zvyšuje se tolerance. 

Prodromální (varovná) fáze alkoholismu. V tomto období se zacíná stále 

výrazneji projevovat vazba na alkohol jako drogu. Vzniká pocit potreby alkoholu bez 

ohledu na formu a druh alkoholického nápoje. Opilost se stává bežným pruvodním 

jevem a nekdy se již objevují „okénka". Je zachována kriticnost a není dosud vytvoren 
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systém složitých zduvodnení požívání alkoholu. Je plne rozvinutá psychická závislost a 

zacíná se vytváret závislost somatická. Nadále se zvyšuje tolerance 

Kniciální (rozhodujícO fáze alkoholismu. Dochází ke ztráte kontroly, alkoholik 

své pití racionalizuje, hledá pro ne vysvetlení, ovšem mimo sebe. Vytvárí se složitý 

systém alibismu, který mu dovoluje v pití pokracovat. Jeho pití mu zpusobuje radu 

spolecenských potíží. Je vytvorena jak psychická, tak somatická závislost. Tolerance se 

sice zpocátku ješte zvyšuje, ale postupne dochází k jejímu snižování. Vzhledem k silne 

vytvorené somatické závislosti se po vynechání alkoholu dostavují abstinencní príznaky 

nebo abstinencní syndrom. V tomto období se alkohol pro závislého jedince stává stále 

vetším problémem a muže mu prinášet i nepríjemnosti a závažné spolecenské následky. 

Úplná abstinence je pro neho snazší než pití s mírou. Alkoholik již nestací na zvládnutí 

své závislosti sám a potrebuje medicínskou pomoc, at již ve forme ambulantní ci 

ústavní lécby. Bez úcinné pomoci se jedinec v tomto období dostává i k trestné cinnosti. 

Casto se opíjí, vynechává práci, v rodine má konflikty, peníze propíjí, neplatí výživné, 

pujcené peníze nevrací. 

Terminální (konecná) fáze alkoholismu se vyznacuje soustavným požíváním 

alkoholických nápoju v kteroukoli denní dobu. Snižuje se výrazne kriticnost, alkoholik 

pije jakékoli alkoholické nápoje, jen aby uspokojil svou potrebu drogy. Telesne i 

psychicky chátrá, objevují se ruzné psychické poruchy, nekdy velmi závažné, mení se 

osobnost alkoholika, dochází kjeho deprivaci. Nekdy se hovorí o alkoholické 

charakteroterapii. Tolerance na alkohol se výrazne snižuje, k pití postací jen malé dávky 

alkoholu. Opilosti jsou dlouhodobé, alkoholik jen „priživuje" svou dlouhodobou 

podnapilost. V soucasnosti se tretí a ctvrté stadium shrnuje pod pojem závislost na 

alkoholu. 

V terminální fázi se mužeme u nekterých alkoholiku setkat s ruznými 

psychickými poruchami. Mezi nejcastejší patrí narušení osobnosti alkoholika. Hovorí se 

o deprivaci osobnosti. Snižuje se kriticnost jak k požívání alkoholu, tak k veškeré 

cinnosti, jsou poruchy v oblasti etických a morálních norem, snižují se zábrany 

k protispolecenskému jednání. Alkoholik je snadno vznetlivý, nedutklivý, vztahovacný, 

casté jsou záchvaty žárlivosti. Zanedbává své povinnosti vuci rodine, zamestnavateli a 

spolecnosti vubec. 
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Jiným pomerne castým psychickým onemocnením u závislých alkoholiku je 

delirium tremens (viz výše). (Janík, Dušek, 1990) 

Jellinek rozdelil alkoholismus krome ctyr fází také na jednotlivé typy, protože pri 

studiu v ruzných etnických oblastech zjistil velké odlišnosti: 

Alkoholismus gama - anglosaský typ alkoholismu, který je charakterizován 

zvýšenou tolerancí a ztrátou kontroly, ale schopností abstinovat. Vyskytuje se z velké 

cásti u našich alkoholiku. 

Alkoholismus delta - románský typ vyznacující se tím, že není ztráta kontroly, 

ale také není schopnost abstinovat. U tohoto typu je výrazne vytvorena somatická 

závislost, a proto pri abstinování jsou casto bourlivé abstinencní príznaky. Tento typ 

alkoholika nebývá nadmerne opilý, ale také ne strízlivý. Vyskytuje se v zemích s velkou 

spotrebou vína (Francie, Itálie). 

Alkoholismus epsilon - totožný s alkoholismem oznacovaným jako dipsomanie -

kvartální pijáctví. K nadmernému pití dochází pravidelne v urcitých obdobích, obvykle 

ne jare a na podzim nebo naopak v léte a v zime. Vetšinou je spojen s jinou psychickou 

poruchou (maniodepresivita, progresivní paraiýza). 

Alkoholismus alfa - nedisciplinované pití. které muže zpusobit jedinci 

spolecenské potíže, ale nedochází ke vzniku závislosti. Jde o jednorázové nebo 

opakující se excesy v pití. 

Alkoholismus beta - nevytvárí se ani psychická, ani somatická závislost, ale 

dochází k nekterým somatickým komplikacím (zánety trávícího ústrojí, vredová 

choroba, zánety nervu, poškození jater). 

(Janík, Dušek, 1990) 

3.1.9 Príciny požívání a zneužívání alkoholu 

Alkoholické nápoje se pijí casto jako doplnek jídla a v nekterých zemích jde o 

ustálený zvyk, napr. vjihoevropských státech je bežné pít kjídlu víno, ve strední 

Evrope pivo, ve východní Evrope destiláty. Alkoholické nápoje doprovázejí ruzné 

spolecenské zvyklosti a setkání, jindy je alkohol vedome vyhledáván jako droga. 
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Prechod od požíváni alkoholu kjeho zneužívání je casto pozvolný, nenápadný, 

Rozlišujeme sociální, spolecenské príciny alkoholismu a príciny individuální. 

Ze spolecenských prícin mužeme jmenovat predevším nedostatecnou pripravenost 

lidí i institucí na správné využívání volného casu. Volný cas je tráven v hostincích a 

doprovázen konzumací alkoholu, což se stává zvlášt v posledních letech závažným 

problémem u mladých lidí. Jednou z prícin muže být nejen hospodárská nejistota, ale i 

hojnost, kdy dochází ke „konzumaci" života. 

Mezi individuální príciny patrí dusledky nepríznivého rodinného života, 

nepríznivých zážitku jak aktuálních, tak zážitku z detství, výskyt zneužívání alkoholu u 

nejbližších rodinných príslušníku. Casteji se setkáváme s pitím alkoholu u jedincu 

z rodin alkoholiku. Další prícinou muže být individuální zkušenost, že nekteré 

nepríjemné psychické stavy se zlepší malou dávkou alkoholu - pri úzkosti, nezdarech, 

napetí, mimorádných životních událostech, kdy alkohol je pokládán za jakousi oporu. 

Nezrídka se setkáváme ve filmech, televizi, že filmoví hrdinové reší své problémy 

alkoholem, to je pochopitelne príkladem pro širokou verejnost. 

3.2 Heroin a jiné opiáty 

Heroin je jedna ze skupiny drog, které jsou známy jako narkotická analgetika, 

pricemž slovo narkotikum pochází z reckého slova nercotikos, což znamená 

znecitlivení, a slovo analgetikum z reckého slova znamenající bezbolestný. Heroin patrí 

do skupiny narkotických analgetik známých jako opiáty. Nazývají se tak proto, že se 

všechny vyrábejí z máku setého. Nejznámejší výtažek z máku je opium, které vytéká 

z makovice jako štáva mlécné barvy. Po nekolika dnech, když korunní plátky opadají, 

se makovice nareže. Štáva odkapává a následující den, kdy se zmení v lepkavou hmotu 

hnedé barvy, je seškrabána a suší se na stinném míste, kde ztmavne a ztuhne. Jakmile 

ztuhne, je vytvarována do cihlicek a pripravena pro konzumenty. Chceme-li z této 

surové hmoty získat opium pro kourení, je treba j i opakovane varit a prosívat, dokud se 

nezbavíme všech prímesí a na dne nezustane cerná lepkavá hmota. Tato hmota se pak 

vysuší a kourí se. Opium k lékarským úcelum se podává v tabletách nebo injekcne. 

(Tyler, 2000, s. 130) 
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Morfin 

Ve skupine opiátu je více než deset alkaloidu, ale jen nekolik z nich se dá 

využívat v lékarství a ješte méne z nich si oblíbili príležitostní narkomani. Základní 

látkou, která se využívá jak v lékarství, tak jako obcasná droga, je morfin. Tato droga je 

desetkrát úcinnejší než opium. 

Morfin je opiát utišující bolest, s kterým se srovnávají všechny ostatní látky na 

zmírnení bolestí, í když mezi jeho nežádoucí úcinky patrí, že vyvolává žaludecní 

nevolnost a zvraceni. Ve farmacii se používá ve forme tablet, cípku, chlorovodíkového 

roztoku a ampulí pro nitrožilní podávání. Muže mít také podobu tablet nebo prášku 

pašovaných z Indie, která dodává vetšinu zákonem povolených opiátu, po nichž je 

poptávka ze strany svetových farmakologických spolecností. Dalším duležitým 

výrobcem máku pro zákonné využití je Tasmánie. 

Koncem 19. Století byl chemicky získán mnohonásobne úcinnejší syntetický 

heroin, ale také s výraznejší toxicitou. Brzy nato se vynoril nový medicínský problém -

závislost, která patrí vubec k nejtežším. Vzniká pomerne snadno, odhaduje se, že u 

cloveka muže už sedm dávek vyvolat závislost. (Záškodná, 2004, s. 13) 

Kodein 

Dalším alkaloidem opia je kodein, který se využívá k tlumení kašle a mírnení 

bolestí. Vzhledem k tomu, že je zhruba šestkrát slabší než morfin a jeho cena je nízká, 

na ulici si ho narkomani kupují jako východisko z nouze. Mužeme se sním setkat 

v bezpoctu smesí, které se normálne podávají, ve smesi s aspirinem, efedrinem a 

sjinými látkami. V cisté forme se objevuje jako tableta, sirup a ampule. Užívá-li se 

dlouhodobe, zpusobuje zácpu. 

Heroin 

Heroin je opium upravené laboratorne. Vyrábí se varením stejných dílu morfinu a 

acetylanhydridu, bezbarvé težké kapaliny, která se používá pri výrobe umelých vláken a 

celuloidového filmu. Smes obou látek vytvárí bázi. Ktomu, aby se získal heroin, 

prochází tato báze nekolika úpravami, pri nichž se mísí s kyselinou chlorovodíkovou, 

strychninem, kofeinem a je sušena, prosívána i jinak zpracovávána podle požadované 

výsledné kvality. Ve své nejcistší podobe je droga trikrát až ctyrikrát silnejší než 
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morfin. Lékarský heroin se vyskytuje ve forme tablety, sirupu a v ampulích s roztokem 

prášku. 

Na ulici je k dostání prevážne casto opevovaný „braun". Tento heroin z ulice lze 

kourit, ale nikoli aplikovat injekcne. Na ulici existuje pro heroin rada prezdívek: skeg, 

braun, kun, háeko, hošík a šmak, u nás se užívá H (ejc), hero, herák. „Šmak je 

zkomolenina výrazu „schmeck" z jidiš, znamená šnupnout si. (Tyler, 2000, 132) 

Jiné opiáty 

Mezi jiné opiátové alkaloidy, které se klinicky využívají, patrí papaverin, 

noskapin a thebain. 

Ty se také využívají v ruzných smesích na tišení bolestí a kašle, na lécení prujmu, 

impotence a koliky pri svalových anomáliích. O „narkotických" úcincích techto látek se 

mluví málokdy. 

3.2.} Synteticky vyrobené látky 

Heroin a jiné výše uvedené drogy spadají do kategorie opiátu proto, že jsou úplne 

nebo z velké cásti deriváty máku. Jiné drogy mají podobné úcinky, ale jsou vyrobeny 

z jiných látek. Látky, které jsou blízké príbuzné s opiáty, jsou opiové alkaloidy. Pod 

tímto názvem se skrývají desítky látek, ale pouze šest z nich si našlo cestu 

k narkomanum. Jsou to tyto: 

Pethidín - druh analgetika s krátkodobejším úcinkem, které se vyrábí bez pomoci 

máku a které se vyskytuje v podobe tablet nebo ampule pro injekcní použití. Nekterí 

jeho uživatelé potvrdili halucinogenní ucínky. Predepisuje se jako prostredek na utišem' 

bolesti pri porodu a po operacích. U nás je známý pod názvem Dolsin. 

Dextromoramid - podle názoru zkušenejších z ulice jsou úcinky této látky 

krátkodobé, „umelé" a casto vyvolávají pocity úplného vycerpání. 

Dipipanon - je tableta ružové barvy, lék se nazývá Diconal. V tablete je prímes 

látky, která tlumí nevolnost. Látka tlumící nevolnost spolu se silným úcinkem, který 

droga vyvolává pri injekcní aplikaci, zpusobila, že se droga jednou stala hitem mezi 

narkomany beroucími tvrdé drogy. 
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Dihydrokodein - vyskytuje se ve forme tablet, ampulí a tinktury. Látka 

zpusobuje urputnou zácpu, a jak sdelil jeden narkoman, je prý strašné si jí píchnout. 

Celé telo po ní zrudne a zacne svedit od hlavy až k pate, a clovek pak cítí, jakoby ho 

píchalo tisíc špendlíku a jehel. 

Pentazocin - jednu dobu velice rozšírený prostredek na utišení bolesti 

s podobným úcinkem jako morfin, od jehož predepisování se v soucasnosti upouští, 

nebot vyvolává nežádoucí napetí v srdecní krajine a má tendenci vyvolávat halucinace a 

poruchy myšlení. 

Buprenorfin - podobne jako pentazocin má úcinek jako opiátová látka i 

protilátka, což znamená, že muže jednak nahradit jiné drogy probírané v této kapitole, 

ale pokud šiji vezme nekdo, kdo je závislý na opiátech, muže u nej vyvolat abstinencní 

príznaky. 

Metadon - oficiální státní lék na lécení drogové závislosti na heroinu, který 

vyvolává nekonecnou polemiku. Lékarské kliniky a protidrogová centra ho predepisují 

jako náhradu za heroin pak se postupné snaží snižovat dávku až na nulu, cílem pritom je 

úplné odvyknutí. Tam, kde nelze dosáhnout úplné abstinence, muže být závislý 

narkoman udržován na stálé minimální dávce. (Tyler, 2000, s. 133) 

3.2.2 Zpusoby aplikace 

Lze snadno vysledovat zpusob, jak se narkoman stane závislý na heroinu. Zacíná 

se šnupáním nebo kourením, pak si narkoman dává injekce pod kuži, potom si píchá 

nitrožilne, a když má rozpíchány všechny drobné žíly, vrací se opet k píchání pod kuži. 

Neznamená to, že každý, kdo zacne šnupat nebo kourit, se stane závislý, aniž že se 

nemuže stát na droze závislý, i když si drogu nepíchá. Každý zpusob aplikace muže 

k závislosti vést. 

Šnupání 

Heroin se šnupe stejne jako kokain - rozdrtí se cepelkou nože na tvrdém povrchu, 

rozprostre se do rádek a pak se postupne vdechuje jednou a pak druhou nosní dírou. 

Tato metoda není mezi narkomany príliš oblíbená, protože heroin má horkou príchut a 

jsou v nem obsaženy prímesi. 
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Kourem 

Dávka se umístí do proužku staniolu a nahreje se nad plamenem. Jakmile se 

heroin zahreje, zcerná a stocí se jako had z toho pochází rcení „chytání draka". 

Stoupající dým se nasaje nosními dírkami pomocí trubicky. 

Píchám pod kuži 

Pri tomto zpusobu aplikace se droga píchá do tukové tkáne hned pod kuži. 

Lékarský výraz pro tento zpusob aplikace zní subkutální injekce. Nejbezpeenejší místa 

pro tento zpusob aplikace jsou zpravidla predloktí, stehna, hýžde a bricho. 

Nitrožilní aplikace 

Droga se obvykle píchá do velkých svalu, do horní cásti paže, doprostred stehna a 

do hýždí. Droga se nemá píchat do prsou. Pri aplikaci do žíly se droga píchne na vnitrní 

predloktí. Je to nejefektivnéjší metoda, jek využít heroin beze zbytku, která rychle 

úcinkuje. Opakované vpichy mužou zpusobit, že jsou žíly zjizvené anebo trombotické 

(žmoikovité a rozpadají se), a pak se musí hledat jiné žíly na krku. zápestích, 

chodidlech, pod kolenem atd. Poslední možnost spocívá v opetovném píchání pod kuži. 

Pri hledání hloubeji uložených žil existuje vždy nebezpecí, že se zasáhne tepna, zvlášt 

v oblasti trísel nebo žaludku. Pak muže dojít k vážnému poškození, které má za 

následek amputaci koncetiny nebo dokonce smrt. 

Orální aplikace 

Tento zpusob se používá jen zrídka, nebot droga, která se v zažívacím traktu 

rychle premení na morfin, musí nejdríve, než se dostane do dalších cástí organismu, 

projít játry. Jelikož však játra velmi úcinne morfin rozkládají, velký podíl se do 

ostatních cástí organismu nedostane. 

3.2.3 Závislost a tolerance 

U drog existuje velmi výrazný okamžik, který vede k závislosti. Narkoman, který 

s drogou zacíná, netrpí pravdepodobne zpocátku specifickou bolestí. Co je na heroinu 

zvláštní, je to, že bolest prichází brzy. Bolest je pravdepodobne protilátkou heroinu, a 
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naopak. Tato bolest se muže rozvinout v mírné podobe již za tri nebo ctyri týdny. Pokud 

se droga bere po delší dobu a ve vetších dávkách, nepríjemný pocit, který se dostaví pri 

abstinenci, se ješte zvýší. Zacínající narkoman se dostane na dobu ctyr až peti hodin do 

rauše a po podání drogy nepocituje žádnou bolest. 

Fyzická abstinence není tak strašná, i když se tak z pohledu narkomana muže 

jevit, a není ani v nejmenším fyzicky nebezpecná. Casto bývá srovnávána se silným 

záchvatem strevní chripky a této indispozici se dá celit, pokud je k dispozici príjemné 

prostredí s dostatkem dobré výživy a odpocinku. Mnoho narkomanu abstinenci celilo, a 

to mnohokrát. Duvody, proc opetovne upadli do závislosti, jsou ruzné. (Tyler, 2000, s. 

145) 

Z hlediska psychologického existují u uživatelu vlastní vrozené „vady" charakteru 

a jiné se u nich zase vytvorily behem získávání závislosti. Jedinec pravdepodobne cítí 

slabost, obavu, vinu, marnost, vlastní indispozici anebo ho sužují neprípustné pohnutky. 

Heroin od techto pocitu pomuže, jako kdybyste je zakryli pláštenkou. Budete-li se ale 

snažit tuto pláštenku strhnout a nebudete-li se zabývat tím, co je pod ní, je to, jako 

kdybyste sami privolávali recidivu. 

Na fyziologické úrovni existuje vztah mezi bolestí, blažeností, sexuální touhou a 

vlastní strukturou organismu, ve kterém se pohybují ruzné chemické látky. Bez ohledu 

na to. Jak to vlastne Je, prožívají bývalí narkomani po dobu mnoha let nepríjemné 

pocity. Cítí silnou touhu znovu se ke droze vrátit i pri letmém shledání se známým 

narkomanem, nebo když uvidí povedomou tvár. Proto mají narkomani, kterí zacínají 

nový život na novém míste, nesrovnatelne lepší pocit než ti, kterí jsou vystaveni 

pusobení narkomanu ze staré party. 

3.2.4 Zdravotní dusledky 

• Úcinky na lidský organismus 

Existuje málo dukazu o tom, že by heroin sám o sobe zpusoboval vážné fyzické 

újmy na zdraví, a to i v prípade, že se bere po celý život. Problémy jsou zpusobeny 

nepravidelným užíváním, necistými prímesemi, infekcními jehlami, spolecností, se 

kterou se narkoman stýká, a obecným zhoršením zdravotního stavu zpusobeným 

nepravidelnou a nedostatecnou stravou a nedostatkem odpocinku, což predstavuje život 

na drogách. T i , kdo drogu pravidelne berou, trpí dýchavicností, silnou zácpou a neustále 
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vykašlávají hlen. Casto také ztrácejí chut kjídlu a sexuální touhu, a protože u nich 

existuje zvýšené riziko dýchacích problému, trpí plícními onemocneními. Narkomani 

dostanou casto zápal plic bez ohledu ne to, zda drogu aplikují injekcne nebo jiným 

zpusobem. Okolí se na postiženém všímá znacného úbytku telesné váhy, šedivé nebo 

žluté pleti a chronické rýmy. 

• Jehla 

Existují zdravotní rizika, která jsou spolecná všem, kdo si drogy aplikují injekcne. 

Jsou to poškození cév a zánety a infekce na míste vpichu. Napíchnutí tepny místo žíly 

muže vést ve svých dusledcích k amputaci koncetiny nebo k horším následkum. Tepny 

rozvádejí pod velkým tlakem krev smerem od srdce do nejvzdálencjších cástí tela. Žíly 

privádejí krev zpátky k srdci. 

• HIV - AIDS 

Používá-li více lidí injekcní materiál, muže mezi temito osobami dojít k prenosu 

celé rady bakteriálních a virových infekcí. Nejvíce pozornosti se venovalo 

nejobávanejšímu z nich - viru zpusobující selhání imunitního systému. Jiné zpusoby 

prenosu viru HIV jsou prostrednictvím spermatu, krví pri menstruaci, vaginálními 

sekrety a materským mlékem. 

U mnoha lidí. u kterých byl test na HIV pozitivní, se behem nejakých 10 nebo 20 

let neprojevily žádné zdravotní obtíže, nekterým ani nebylo nikdy špatne. Ale vetšina 

z tech, kterí byli oznaceni jako HIV pozitivní, nakonec podlehla typickým nemocím a 

nádorovým onemocnením. Patrí k nim protozoické infekce, tuberkulóza, 

cytomegalovirus, opar prostý, zánet lymfatických uzlin, neurologické onemocnení jako 

demence a zhoubná rakovina. 

• Hepatitida 

Hepatitida, virové onemocnení, které zasahuje játra, se v okruhu narkomanu, kterí 

si píchají drogy, vyskytovala dríve než AIDS. Také se mnohem snadneji prenáší než vir 

HIV. Existují tri hlavní typy hepatitidy. 

Hepatitida typu A spojována s nedostatecnou hygienou bývá casto prenášena 

potravinami a vodou. Další dva druhy , o které zpravidla jde v prípade narkomanu, kterí 
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si drogu píchají, jsou hepatitida typu B a C. Ackoliv se oba tyto typy nejsnáze 

prenášejí krví, typ B se také nalézá ve spermatu, moci a slinách. To otvírá další 

možnosti prenosu, pomocí predmetu bežne se vyskytujících v domácnosti, jako jsou 

holící cepelky, neumyté nádobí, zubní kartácky, rucníky apod. 

3.2.5 Predávkování 

Termín predávkování jednoduše znamená podání takového množství drogy, 

s jakým se organismus nedokáže vyporádat. Jakmile dojde k predávkování, zacíná telo 

reagovat ruznými zpusoby, z nichž nekteré koncí smrtí. Predávkování, které koncí 

smrtí, probíhá od jedné až do dvanácti hodin. Zacíná pomalým ztíženým nebo 

nepravidelným dýcháním. Zrítelnice se zmenší na velikost špendlíkové hlavicky, plet 

zmodrá, poklesne výrazne krevní tlak, pak následuje kóma. Cisté antagonické látky 

mohou okamžite tyto príznaky napravit, ale protože vyvolají potenciálne nebezpecné 

abstinencní príznaky, mely by být vždy podávány pod lékarským dohledem. Smrt, 

pokud nastane, je obvykle následkem selhání dýchacího systému a komplikací v srdecní 

krajine. 

Bežnou prícinou predávkování je prílišná obliba drogy narkomanem, který si není 

jistý dávkami. Další nebezpecná situace muže nastat tam, kde vzhledem k delšímu 

období abstinence klesla tolerance na úcinky drogy narušující systém. Jakmile je 

podána obvyklá vysoká dávka, telo se s ní nedokáže vyporádat. Tento osud muže 

postihnout zejména narkomany, kterí se lécili v nemocnici nebo byli ve vezení a po 

urcité dobe se k drogám vracejí. Další nebezpecná situace muže vzniknout, je-li droga 

cistší, než narkoman na ulici predpokládal. Z bezpecnostních duvodu není vhodné aby 

bral narkoman drogu sám a také ne na míste, kde by ho v prípade nouze nenašli. 

3.2.6 Náhlá úmrtí 

Ješte dramatictejší prípad, kterému se také ríká predávkování, nastane, když 

narkoman zemre tak náhle, že má ješte v paži zapíchnutou stríkacku. Proc dochází 

k takovým úmrtím, není známé. Tela obetí nevykazují vždy vysoký obsah drogy, ani to 
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není vždy chyba prímesí. Nekterí lékari to pricítají šoku, jiní „akutní alergické reakci". 

(Tyler, 2000, s. 151) 

Plícní edém 

Plícní edém predstavuje zvlášt strašlivou smrt. Obet se víceméne zahltí telesnými 

tekutinami, které prudce proniknou do plic. Plícní edém zacíná selháním srdce, což 

zpusobí, že jsou plícní tepny preplneny krví. Jak tlak narustá a srdce nemuže 

odpumpovat krev, je tekutina vytlacena z vlásecnice prímo do plic. 

Udušení 

K udušení dojde pri ucpání dýchacích cest zvratky, které by za normálních 

okolností byly vyzvraceny. K této smrtelné komplikaci jsou zvlášt náchylní ti, kdo pred 

podáním velké dávky drogy hodne pili. 

3.3 Konopí 

Produkty pocházejí ze zeleného kere rostliny s pilovitými listy a štíhlými stvoly. 

Dorustá výšky od necelého metru do šesti metru. Samcí rostlina produkuje pevná 

vlákna, ze kterých se delají konopné odevy a lana, samicí rostliny produkují lepkave 

aromatickou pryskyrici. Vetšina pryskyrice je na vrcholu kvetoucí rostliny, menší 

množství se vyskytuje v listech. Tradicne se predpokládá, že všechny hašišové rostliny 

patrí do skupiny rodu Cannabis sativa. Není to pravda. Botanici uvádejí, že sativa je 

jeden druh celého rodu a že existují ješte další dva - Cannabis indica a Canabis 

ruderalis. (Tyler, 2000, s. 256) 

3.3. / Hašiš a marihuana 

Domácí bylinkový trh zaznamenal velký boom uprostred 90. let. Konopné 

produkty se nejcasteji objevují ve forme slepené pryskyrice ze severoafrických rostlin, 

která pricházejí v kostkách, špalcích, lepkavých koulích nebo práškových vlockách aje 

nazývána hašiš. 

Další doma konzumovaný produkt z konopí se vyrábí ze sušených a nakrájených 

listu rostliny. Pestuje se podomácku nebo se importuje z tak vzdálených oblastí, jako je 
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Západní Indie, Afrika, Thajsko a Jižní Amerika. Má mnoho názvu: ganga. ghanja, 

marihuana, tahák, rána, plevel, tráva, dope, ker, puff. (Tyler, 2000, s. 257) 

Kanabis je obsažen v pryskyrici jednoleté dvoudomé rostliny, indickém konopí 

(Canabis sativa). Indické konopí, zdroj hašiše (4istá pryskyrice nebo sušené samicí 

kvety s vysokou koncetrací THC) a marihuany (šedo-hnedozelené listy), je známé 

v Indii a Cíne již pet tisíc let. Pestuje se hlavne pro konopné vlákno a olejnatá semena, 

psychoaktivní omamné látky se vyrábejí z pryskyrice. Kanabisový typ závislosti je 

castý v Indii, Pákistánu a v Severní Africe. (Záškodná, 2004, s. 16) 

Marihuanová cigareta obsahuje listy a vrcholky konopí setého nebo indického. 

Množství úcinné látky (zkrácene THC) v marihuanových cigaretách kolísá od 10 mg do 

zhruba 100 mg. THC je asi 4000krát úcinnejší než alkohol. (Nešpor, Csémy, Pernicová, 

1995, s. 20) 

Hašiš se do tela dostává všemožnými zpusoby. Je možno ho jíst jako sladkou nebo 

kyselou látku nebo pít v caji nebo dalších nápojích. Hašiš kourí ti, kdo chtejí dosáhnout 

co nejúcinnejšího pusobení. 

Hašiš i marihuana se také kourí v dýmkách. Jílovité „chillums" s prímesemi se 

kourí v úctyhodných vodních dýmkách, které ochlazují a zjemnují dým propouštením 

pres sloupec vody. Kulicky hašiše lze také balancovat na špicce horící cigarety a hádek 

koure inhalovat ústy nebo trubickou od kulickové tužky. Kulicky lze také zahrívat na 

fólii a kour sát nebo se mohou sevrít mezi dva nože, kour chytat do láhve a sát ho pak 

po velkých doušcích. 

Na rozdíl od cigaretového koure, kour hašiše se nerozfúkuje bezstarostne po 

místnosti. Vdechuje se hluboko do plic a tam se nekolik vterin zadržuje. Obvykle to 

nováckum pusobí záchvat kašle. Plíce se ale postupne naucí, jak si s kourem poradit, a 

kuráci - veteráni jsou dokonce schopní mluvit nezretelným, šeptavým hlasem, zatímco 

zadržují kour hluboko v plicích. 
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3.3.2 Úcinky pri kourení a pri Jídle 

Kourení nekolika zrnek stredne kvalitního konopí smíšeného s tabákem pusobí 

slabeji ne mozek než polykání stejného množství. Pri inhalaci nebude žádný kurák cekat 

déle než asi deset minut, jestli pryskyrice nebo tráva neco nabídne. Pocátecní pocity 

závisí na kvalite konopí. Hašiš je obvykle mnohem víc umrtvující než tráva. Taje lehcí 

a rychlejší - ackoli existují i urcité trávy, která jsou schopné prišpendlit narkomana 

k podlaze Již po nekolika šluknutích. Casteji pricházejí pocity osvobození od zábran, 

snení, ostrejší vnímání zvuku, barev a tvaru. Hudba pravdepodobne zní daleko lépe než 

obycejne. Odhalují se skryté vrstvy a prichází impuls pronášet hlubokomyslné reci, 

chechtat se. jíst obrovské množství potravin. Mladší méne zkušení kuráci dokážou 

zavrít oci a prožít napríklad živou halucinaci kreslených filmu. Silné rostliny mohou 

vyvolat škodlivé úcinky podobné LSD dokonce s otevrenýma ocima. Mohou také 

vyvolat predstavu houpání podlahy a príležitostne nutí k zvracení. Komunikace mezi 

kroužkem kuráku je casto bez zábran. Vymenují si intimity - sexuální i duševní. Vyšší 

dávky nebo težší smesi posléze paralyzují predstavivost i telo a vedou k nechuti 

pohnout jediným údem. 

Zatímco kourení produkuje vetšinou okamžitý úcinek, snedený hašiš nebo 

marihuana muže znamenat zmenu až za 90 minut. Výsledek se dostavuje pokradmu, 

nekdy je hlubší, než bys si narkoman prál. Kuráci hašiše mají velmi jednoduchou 

možnost prestat šlukovat. Jedlíci hašiše ale mohou sníst mnoho, aniž by vedeli, jestli 

mají pokracovat, nebo ne. Dávka v koláci, pudinku nebo cemkoli jiném muže tak být 

nepríjemne veliká. Úcinek se casto popisuje jako více „telesná zkušenost". Spíše se 

podobá halucinacím typu LSD, kde predmety nabývají na rozmeru a uhýbají. 

(Tyler, 2000, s.262) 

3.3.3 Zdravotní dusledky 

V uplynulých letech bylo provedeno mnoho dukladných výzkumu konopí a jeho 

vlivu na lidské zdraví. (Tyler, 2000, s. 265) 
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Toxicita 

Prerušované užívání nepríliš silného materiálu všeobecne neprodukuje jasné 

príznaky toxicity. Denní nebo castejší užívání zvlášt silných preparátu muže zpusobit 

„chronickou" intoxikaci. Pak trvá celé týdny, než se organismus vycistí pri naprosté 

abstinenci. 

Dýchací systém 

Kour z konopí je horší, škodí plicím víc než kour z cigaret. Možné následky jsou 

bronchitida a „po dostacující expozici" rakovina plic. 

Srdce 

Toxické úcinky na srdecní sval nejsou velké, ale narkomani s možným rizikem 

srdecních onemocnení zatežují tento orgán vetší merou než ostatní lidé s podobným 

rizikem. 

Zažívací trakt 

Muže pusobit zvracení, prujem a „tísnivé pocity v briše". Chronické užívání muže 

zpusobit, že je zažívací trakt více citlivý na infekce. 

Imunitní systém 

Prirozená obranná schopnost organismu hraje hlavní roli proti infekcím a pri 

prevenci rustu a rozširování maligních bunek. Existuje sugestivní, ale ne nezvratný 

dukaz, že konzumace konopí nebo THC muže vyvolat dysfunkci imunitního systému. 

Další problémy vyvolané užíváním 

• Konopí casto oslabuje schopnost rídit vuz - dokonce i v malých dávkách. Evidence 

dopravních nehod zavinených požitím konopí neexistuje. 

• Spousta studií dokazuje poškození intelektu behem marihuanového opojení. 

Poškozena je pamet, smysl pro cas, schopnost reakce, motorická koordinace. 

Zmeny pameti údajne trvají jenom nekolik hodin. Pro nekoho se mohou stát 

déletrvajícím problémem s ukládáním nových informací do dlouhodobé pameti. 
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Poškození rozpoznávacích schopností závisí na dávce. Provedení nekterých 

inteligencních úkolu se muže dokonce zlepšovat po použití menší dávky. 

• Nejzávažnejší psychóza je vyvolaná konopím. Její symptomy pretrvávají až ctyri 

týdny, vcetne zmatenosti a impulzivního chování. Postihuje hlavne težké 

narkomany, kterí už mají narušenou osobnost. 

• Odolnost na vetšinu úcinku THC (hlavní látky ovlivnující náladu) se vyvíjejí podle 

skoro stejného vzorce jako u opia, nikotinu a alkoholu. Nekdy nastupuje tzv. zvratná 

tolerance, droga úcinkuje snadneji na zkušeného narkomana, není treba zvyšovat 

dávku. Narkoman reaguje ne na látku, spíš na prostredí a rituál. 

• Ackoli specifické zkušenosti jsou rozdílné, podle soucasné evidence obe závislosti -

psychická i fyzická - se v ní vyskytují na stejne mírném slupni. 

• Nekteré zprávy zminují o reakcích podobných jako u opia, alkoholu a sedativ. Jedná 

se o pocení, zvracení a svalové krece. Jiné studie priznávají pouze „podrogovou 

vzrušivost". 

• Rychle rostoucí adolescenti a starší lidé, kterí metabolizují drogu pomaleji, mohou 

být citlivejší na její úcinek. Nekdy mohou být drogou aktivovány nekteré vedlejší 

príznaky duševní nemoci, nemoci srdce a epilepsie. 

3.4 Trankvilizéry a barbituráty 

Trankvilizéry jsou chemické slouceniny benzodiazepiny, které známe pod jejich 

obchodními názvy jako Librium, Valium a Ativan. Duvody jejich lékarské indikace jsou 

dvojí -- odstranit úzkost a pomoci pacientum trpícím nespavostí, aby se uvolnili a mohli 

usnout. Benzodiazepiny nejsou jediným druhem uklidnujících prostredku, ale v prubehu 

své existence se staly ze všech látek ovlivnující psychiku nejznámejší a nejcasteji se 

predepisují. (Tyler, 2000, s. 378) 

K této skupine farmak se vážou dva ruzné pojmy: hypnotika a sedativa. Výrobci 

verí, že být pod hypnotiky zní méne tísnive než být pod sedativy. Musíme rozlišovat 

mezi mírnými a silnými hypnotiky. Benzodiazepiny jsou definovány jako mírná 

hypnotika hlavne proto, že pusobí proti nemocem, které nejsou pokládány za 

mimorádne závažné. Silná hypnotika se užívají pri lécbe závažných forem duševních 
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chorob, jako schizofrenie a mánie. V této skupine je duležitou slouceninou 

chlorpromaziumchlorid, prodávaný pod obchodním názvem Largactil. Tyto látky se 

užívají ke zklidnení násilnických a hyperaktivm'ch pacientu, údajne bez uspávacího 

úcinku. 

Nyní jsme si objasnili skupinu fermak z chemického hlediska jejich pusobení jako 

mírné uklidnující prostredky. Pokud se užívají na noc, definují se dále jako hypnotika. 

Na tomto míste je uveden seznam bežne predepisovaných benzodiazepinu. Za 

generickým názvem jsou v závorce uvedeny obchodní názvy léku, z nichž vetšina je 

oficiálne dostupná pouze na lékarský predpis. (Tyler, 2000, s. 380) 

Ceská nomenklatura 

Název Úcinek 

alprozonam (Xanax, Neurol) dlouhodobý 

bromazepam (Lexotanil) dlouhodobý 

chlordiazepoxid (Defobin, Librium) dlouhodobý 

klobazam (Clobazam, Frisium) dlouhodobý 

klorezepát didraselný (Tranxen) dlouhodobý 

diazepam (Diazepam, Tensium, Valium) dlouhodobý 

klonazepam (Rivotril) dlouhodobý 

ílunitrazepam (Rohypnol) dlouhodobý 

flurazepam (Staurodorm) dlouhodobý 

lorazepam (Ativan, Tauor, Loraus) krátkodobý 

medazepam (Rudotel, Ansilan, Medazepam) dlouhodobý 

nitrazepam (Nitrazepam) dlouhodobý 

triazolam (Halcion) dlouhodobý 

oxazepam (Oxazepam) krátkodobý 

temazepam (Temazepam, Normison, Levanxol) krátkodobý 
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3.4.1 Pociíky 

Pri nízkých až stredních dávkách poskytují benzodiazepiny pocity uklidnení. 

Zmírnují úzkostné stavy a uvolnují svalové napetí. Dodávají kuráž jako pod vlivem 

alkoholu a u poulicních uživatelu zpusobují nekdy i pocit bezstarostné nezraniteinosti. 

Neustále se objevují informace o lidech, kterí se pod vlivem techto prostredku zcela 

nesmyslne pokoušeli v obchode ukrást nejakou velkou vec v domnení, Je nikdo nevidí. 

Pri vyšších dávkách nastupuje ospalost až otupeíost, zakalení intelektuálních 

schopností, varovná chuze a snížená schopnost vykonávat mechanické úkoly (rídit 

motorové vozidlo). Paradoxne mohou rovnež odstranovat zábrany, takže lidé jsou 

hovornejší a predráždení, mají sklon k divokým a excentrickým zmenám nálady a 

záchvatum paranoy. Alkohol tento úcinek ješte zesílí, takže nezrídka dochází 

k agresivite, která možná pramení z presvedcení, že okolí „schválne nerozumí a 

považuje me za blázna". Soucástí tohoto syndromu je zapomnetlivost. Následující den 

si clovek vubec nepamatuje na své zvláštní chování behem predchozího vecera. 

Pri vyšších dávkách je nejjednodušší spát. Když se budete bránit spánku, 

mozkové vjemy budou cím dál zmatenejší až do té doby, než dojde ke stuporu /plné 

ztráte telesné i duševní aktivity). Mírná kocovina po probuzení závisí na druhu požitého 

farmaka. Benzodiazepiny s dlouhodobým úcinkem pretrvávají v krevním organismu, 

což se projevuje ztežklými koncetinami a otupelým myšlením. (Tyler, 2000, s. 381) 

3.4.2 Tolerance 

Tolerance na úcinky benzodiazepinu odstranovat úzkost a navozovat spánek se 

vyvíjejí pomerne snadno (3 až 14 dnu). To znamená, že k dosažení požadovaného 

úcinku musí clovek neustále zvyšovat dávku. Bez tohoto zvyšování by tablety ci 

tobolky pozbyly svuj psychoaktivní úcinek. Dokonce i když je dávka zvyšována, je 

posléze dosaženo stropu, nad nímž už žádná príznivá odezva není možná. Existuje 

vysoký stupen krížové tolerance mezi benzodiazepiny a jinými látkami tlumícími 

centrální nervovou soustavu. To znamená, že k opetnému získání puvodní citlivosti na 

tyto léky musí být z lécebného režimu vypušteny všechny ostatní tlumící látky na dobu 

nekolika týdnu. Naopak užívání látek tlumících centrální nervový systém spolu 

s benzodiazepiny celý efekt zvyšuje, obcas se strašlivými následky. 
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3.4.3 Závislost 

Ríci o nekom, že je závislý na lécích, mužeme tehdy, když se vyvinula tolerance 

na daný lék a pokud mu léky dojdou, nastupuje u uživatele abstinencní syndrom. Stupen 

závislosti se odvíjí od množství a cetnosti užívání a rovnež od fyzického a psychického 

rozpoložení jednotlivce. Každý, kdo dlouhodobe užívá léky, se na nich nemusí stát 

závislý. Záleží na tom, jak svuj zvyk zvládne. 

Bolest zpusobená závislostí a ukoncením užívání 

Pocity prodelané behem abstinence vetšiny psychofarmak jsou pravým opakem 

toho, kvuli cemu uživatel léky bere. Takže zatímco amfetaminová abstinence zpusobuje 

celkové vycerpání a depresi a konec dlouhodobého užívání heroinu zpusobuje bolest, 

nedostatek diazepinu vyvolává nervozitu a nespavost. 

Tyto príznaky se objevují již behem pravidelného užívání. Je to proto, že 

dlouhodobí uživatelé zrídkakdy najdou dávku, pri které by se mohli fyzicky i 

emocionálne stabilizovat. Když užívat prestanou, pocity stresu, vycerpání a úzkosti 

zesílí a casto k tomu pristupují i nekteré nové príznaky. 

Typická cesta od uklidnení k závislosti a následné abstinenci je následující. 

Pocitujete úzkost a ohavy, možná nemužete .spát, tak zacnete hrát prášky, které 

vás okamžité daji do porádku. Protože zabraly tak zázracné, vytvárí se Již pevné 

psychické pouto. Všechno Jde bájecne, ale postupné se úzkost vrací, z malých problému 

se stávají velké, ze strachu hruzy. Zazvoní telefon a vy nemužete popadnout dech a 

zpanikaríte. Pokusíte se s prášky prestat. Na ulici vás prepadne záchvat paniky, takže se 

zacnete bát chodit sami ven, aby se to neopakovalo, tentokrát s mnohem horšími 

následky. Vaše pocity Jsou nevysvetlitelné, zejména rodine a prátelum. Cítíte se vinni 

tlm, že ostatní zatežujete, a Jste zeslábli a agorafobictl 

Dlouhodobé užívání paradoxne vede k utlumení smyslu. Na okolní svet pohlížíte 

pres jakousi mlhu. Bežný emocní kontakt sprátelí a rodinou je ochromen. Tato 

nezúcastnenosl casto vede k zpretrhání všech vztahu. 

Velké abstinencní symptomy (Tyler, 2000, s. 387) 

Každý má svou individuální zkušenost, ale existují urcité obecné znaky, které 

dlouhodobe pretrvávají. 
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• Úzkost. Úzkost zahrnuje paniku a agorafobii. Odborníci se domnívají, že užívání 

techto léku snižuje schopnost lidí vyrovnat se stresovou situací. Pokud clovek 

prestane léky brát, cítí se v podstate bezradný. Musí se znovu naucit stresové 

situace zvládat. 

• Deprese. Užíváním benzodiazepinu muže být zpusobena nebo zhoršena deprese, 

která se rovnež stává jedním z rysu abstinencního syndromu. Muže být tak vážná, 

že je diagnostikována jako vážná depresivní porucha, proti které lékari casto chtejí 

predepisovat další léky. 

• Hucení v uších (tinnitis). Projevuje se jako zvonení, pískání a jiné zvuky v uších. 

Objevuje se a zase mizí již v prubehu užívání léku a rovnež po skoncení jejich 

užívání. Odborníci se domnívají, že je výsledkem toho, že nervová zakoncení jsou 

nyní precitlivelá na jakýkoliv druh senzorické stimulace. Tyto príznaky obvykle 

samovolne vymizí behem nekolika málo týdnu. 

• Jehlicky a špendlíky. Lékarský termín je parastezie. Tento jev se muže rozvinout 

do trýznivých pocitu, postihujících prsty, chodidla a nohy. 

3.4.4 Barbituráty 

Barbituráty tvorí známou skupinu hypnotik a sedativ, dríve velmi používanou 

v medicíne. Ke zneužívání techto léku došlo záhy po jejich zavedení do terapie. Staly se 

oblíbenými a módními v terapii, ale i ve zneužívání. V soucasné dobe sice odstoupily 

novejším lékum, ale jejich obliba pretrvávala trictvrte století. Rozdelují se podle úcinku 

na krátkodobe pusobící barbituráty, se stredne dlouhým úcinkem a dlouhodobe 

pusobící. 

Vedle akutní otravy, která vzniklá po vetším množství požitých léku a se kterou 

jsme se dríve setkávali casto u sebevražedných aktivit, dochází i k otrave chronické. 

Vzniká po dlouhodobém užívání a podobá se chronickému alkoholismu. Také závislost 

na barbiturátech a alkoholu jeví urcitou podobnost. Dlouhodobé užívání barbiturátu se 

projevuje celkovou utlumeností. poruchou reci. rovnováhy, celkovým telesným 

chátráním. Psychické výkony se zhoršují, casto se vyskytují deprese a nejsou vzácností 

sebevraždy. Postižený celkove upadá a spolecensky degraduje. Toxikoman nekdy težko 
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odhadne dávky a dojde k akutní otrave. Mnoho tzv. sebevražedných pokusu nebylo nic 

jiného než predávkování toxikomana. 

(Tyler, 2000. s. 80) 

Všechny barbituráty dosahují hypnosedativní úcinky útlumem centrální nervové 

soustavy. Ale na rozdíl od opiátu, které také snižují aktivitu centrální nervové soustavy, 

neúcinkují proti bolesti. Mohou narkomanovi navodit ospalost, ale nedokážou ochromit 

receptory bolesti, jako to dokáže morfin a heroin. 

Predávkování se ohlašuje slabým zrychleným pulsem, pocením a bud velmi 

pomalým, nebo naopak zrychleným dýcháním a lapáním po dechu. Na rozdíl od otravy 

opiáty na predávkování barbituráty není žádná silná protilátka, ale pri rychlém ošetrení 

v nemocnici s dobrým vybavením má pacient dost šancí na prežití. 

3.5 Kokain 

Kokain, alkaloid z listu trvale zeleného stromu Koky pravé, patrí k velmi 

rozšíreným narkotickým prostredkum v Jižní Americe, kde jej v minulosti Indiáni 

používali k náboženským obradum. (Záškodná, 2004, s. 15) 

Kokain pusobí jako stimulans krátkodobe na celou nervovou soustavu a jako 

lokální anestetikum. Úcinek je slabší než u amfetaminu, ten pusobí šestkrát až osmkrát 

déle. 

Zdroj koky je rostlina Erythoroxylum coca, která roste ve vlhkých tropických 

lesích na východních svazích And v Bolívii, Peru a Ekvádoru. Na kokain bohatá je taky 

koka Erythroxylum novogranatense, která se pestuje v suchých horských oblastech 

Kolumbie podél Karibiku a v nekterých vyprahlých oblastech Peru. (Tyler, 2000, s. 

112) 

Kokain se zneužívá predevším pro své stimulující úcinky na centrální nervovou 

soustavu. Vzniká pocit zvýšené svalové síly, pocit bystrosti, povznesené nálady, 

precenování svých schopností, nekriticnost. Pri dlouhodobém zneužívání se vyvíjí obraz 

chronické otravy - vzniká kokainismus. 
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Závislost na kokainu se u nás drive vyskytoval sporadicky. Tradicne se považuje 

za drogu prostitutek. V posledních letech poklesl zájem o kokain v USA a jihoamerictí 

výrobci této drogy hledají nové trhy v Evrope. 

3.5.} Kokain v tele cloveka 

- Mozek: pocátecní euforii vystridá deprese, pricházejí halucinace a nakonec se muže 

rozvinout paranoidní psychóza. 

- Oci: zornice se rozširují a cocky zploštují, tím se prechodne zlepšuje videní na 

dálku 

Nos: po dlouhodobém šnupání dochází k perforaci nosní prepážky. 

Zuby: Vtíráním kokainu do dásní je znecitlivuje a toxikomané si nevšimnou zubních 

kazu, protože jsou nebolestivé. 

Tepny: cévy se v místech vpichu, ale i pri šnupání nebo užívání kokainu jinou 

formou stahují a omezují tak krevní obeh. 

Plíce: pri inhalaci drogy se narušují bunky v dýchacích cestách, vznikají dechové 

potíže. 

Srdce: zrychluje se srdecní cinnost, i malá množství drogy mohou vyvolat poruchy 

srdecního rytmu vedoucí až k srdecní zástave. 

Játra: klesá produkce nej duležitejších enzymu. 

3.5.2 Telesné a psychické potíže 

Kokainista má potíže jednak telesné: je sešlý, hubený, telesne celkové chátrá, má 

lesklé, horecnaté oci, objevují se trávicí potíže. Nechutenství, nucení na zvracení, 

zvracení. Jsou poruchy spánku, nekdy se mohou objevit i epileptické záchvaty. Pri 

dlouhodobém užívání drogy si kokainista vypestuje schopnost vytváret iluze a 

halucinace, resp. pseudohalucinace, protože si uvedomuje, že jde o neco chorobného a 

nepokládáje za skutecnost. 

Vedle toho však dochází k psychickým poruchám, jejichž vznik a rozvoj nemuže 

kokainista vulí ovlivnit. Objevují se skutecné halucinace - casté jsou halucinace telové, 

postižený má pocit, že je napaden drobnými živocichy. Proto se škrábe a hledá drobný 

hmyz, vši a jiné parazity. 
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Kokainisté jsou zvýšene vztahovacní, mají pocit, že jim chce nekdo ublížit neboje 

pripravit o život, že je nekdo pronásleduje. Nekdy vznikají obdobné stavy jako pri 

deliriu tremens. 

Kokainisté jsou neduveriví, nerozhodní, mají starecký vzhled. U nás se s nimi 

nesetkáváme príliš casto, protože kokain není širší verejnosti bežne dostupný. Nekterí 

toxikomané proto vykrádají lékárny, aby si tento prostredek opatrili. Závislost na 

kokainu je charakterizovaná predevším výraznou psychickou závislostí, a proto touha 

získat drogu je velmi silná. Snaží se drogu získat za každou cenu, proto dochází 

k castým trestným cinnostem. 

3.5.3 Zneužívání a dusledky 

Zneužívání kokainu bylo vždy rozšíreno predevším na americkém kontinente. 

V nekterých obdobích byl sice kokain prechodne vytlacen heroinem, ale od pocátku 80. 

let se stává opet drogou císlo jedna. V soucasnosti jen nazýván „zákerným zabijákem". 

Je proto oznacován za jednu z nejnebezpecnejšich drog. 

Zpusoby užívání jsou velmi pestré; šnupání, polykání, vpichování nebo kourení. 

Pri injekcní aplikaci muže docházet nejen k prenosu infekcní žloutenky, ale 

v posledních letech velmi casto i k prenosu viru HIV. který vyvolává AIDS. Již samo 

dlouhodobé zneužívání kokainu vede k celkovému oslabení organismu, snížení 

odolnosti (imunity). Dochází k poruchám srdecní cinnosti a kokainisté jsou náchylní ke 

vzniku srdecního infarktu. 

Pri akutním užití kokainu jakýmkoli zpusobem se nejprve dostavuje euforie, 

podobne jako po použití alkoholu, která postupne prechází do deprese. Nekdy se objeví 

projevy pripomínající deliria, halucinatomí stavy. Pri opakovaném užívání se stále 

casteji objevují deprese, nekdy se sebevražednými sklony, pocity úzkosti, postižení se 

nemohou soustredit na žádnou cinnost, pozorují zhoršení pameti, jsou popisovány 

paranoidní psychózy. 

3.5.4 Crack 

Situace ve zneužívání kokainu v posledních letech se zmenila nástupem cracku. 

Crack je kokain v destinované forme smíchaný s jedlou sodou a vodou, používá se 
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taktéž amoniak a kyprící prášek do peciva. Obvykle se kourí. Pusobí velmi rychle a také 

závislost vzniká velmi rychle. To vede k tomu, že po jednom nebo dvou použitích se 

Jedinec látky neustále domáhá a obchodníci mají zajištené odberatele a zisky. Rychlý 

úcinek cracku je zpusoben extrémní cistotou kokainu. Drobné kulicky, nazývané 

„rocky" se kourí sklenenou dýmkou, casteji z „dýmek" vyrobených z plechovek od 

nealkoholických nápoju. Závislý jedinec potrebuje i 20 až 30 dávek denne. (Tyler, 2000, 

S .217) 

Po vynechání drogy nedochází sice k typickým abstinencním príznakum, ale 

pretrvává úporná a nezdolaná touha po droze. Prekonání tohoto období bývá kritické. 

Kokainista ve snaze získat si drogu se muže dopustit trestné cinnosti. V lécení se nekdy 

používá neuroleptik, která tlumí onu neprekonatelnou touhu po droze. Také prípadné 

psychické poruchy vzniklé po dlouhodobém zneužívání se odstranují neuroleptiky. 

3.5.5 Tolerance 

Výraz tolerance, odolnost, se užívá pro potrebu další dávky drogy, aby se dosáhlo 

stejného úcinku. V posledních letech se tradovalo, že se u kokainu dosáhne stejná výška 

pokaždé stejnou dávkou drogy. V ére cracku se predpokládá, že tolerance se muže 

vyvíjet. Zvlášt se to dotýká krátkodobé intenzivní zkušenosti, ukázalo se, že dlouhodobí 

narkomani pokracují ve zvyšování svých dávek. Zprávy od samotných narkomanu 

napovídají, že nekterí to delají, jiní ne. Muže existovat potreba zvyšovat dávky koky pro 

dosažení stejné výšky jako drív, ale zároven existuje zvratný tolerancní syndrom, kdy si 

telo buduje citlivost na vlastnosti drogy, a nakonec méne muže znamenat více. 

3.6 Amfetaminy, pervitin, kofein 

Amfetamin je povzbuzující látka, proto má na ulici název speed - rychlost nebo 

whizz - hvizd, svist, v Cechách nejcasteji užívaný PERVITIN, slangove perník, 

perícko, pécko. Zvyšuje energii, sebeduveru a koncentraci stimulováním centrální 

nervové soustavy. A prece stejne jako kterákoli jiná droga umožnuje jen maximální 

využití energetických zásob lidského tela. Žádná látka nemuže cloveku pridat energii 

navíc. A tak nevyhnutelný následek „rychlého tripu" je vycerpání a deprese. 
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Jde vlastne o chemickou slouceninu, která pusobí na centrální nervovou soustavu 

jako stimulans. Zvyšuje aktivitu celé nervové soustavy a vybuzuje k ostrejší vnímavosti 

okolního sveta. 

Existují tri izometry: levo-amfetamin (benzedrin), dexamfetamin (Dexedrin) a 

methylamfetamin (pervitin). Nejsilnejší je pervitin. (Tyler, 2000, s. 52) 

3.6.1 Pocitky 

Standardní 5mg tablety amfetaminu pusobí behem 15 až 30 minut, což je na ústne 

podávanou drogu rychlé. Rychlejší úcinek se dosáhne šnupáním amfetaminového 

prášku. Obema metodami prijatá droga obvykle pusobí približne šest hodin. Zacíná 

lechtáním ve strevech a pocitem, jako by byla energie protlacována celým telem - cistí 

mysl a posiluje j i . Zacínají skrípat zuby. Zatínají se celisti. Nastupuje pocit hrdosti, 

jistoty a prání sdelovat krásné nové pohledy na svet a vtip. Je potlacena chut kjídlu. 

Muže se vyskytovat casté mocení. Pri prerušení konzumace drogy muže po odeznení 

úcinku amfetaminu nastoupit nežádoucí nezvladatelná únava a vycerpání. Pokušení na 

týden bez konce, tedy pro nekoho šnupat ci polykat další dávku, drív než dojde 

k nežádoucím dusledkum, muže být velmi silné. V tom je amfetamin velmi nebezpecný. 

3.6.2 Zpusoby užívání 

Existují ruzné zpusoby užívání amfetaminu, mnoho z nich nepredstavuje žádné 

základní zdravotní riziko. Droga byla zvlášte populární v nedávných letech na 

tancovackách. Pusobení amfetaminu na potlacení chuti kjídlu je pritažlivé prevážne pro 

mladé dívky, které chtely zhubnout a na parketu chtely vydržet celou noc. Nevyhnutelne 

si nekteré z nich rozhodily zažívání, když k tomu pridaly flámování, pití, dobrovolné 

hladovení a zvracení. 

Amfetamin láká rychlou schopností vyvolat zdání síly a pocit sebeduvery a tím 

pomáhá preklenout pocity vlastní nemohoucnosti nebo sociální nevhodnosti. Ale 

protože nedokáže prinášet dlouhotrvající euforii, narkoman kolísá mezi létáním do výše 

a pády. Být vtažen do tohoto kruhu vypadá pritažlive. (Tyler, 2000, s. 59) 
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šnupání 

Metoda šnupání spocívá v rozdrcení krystalku na prášek. Musí být dost jemný na 

to, aby pri šnupání nepoškrábal nos. Droga se také muže nakrájet na zrcadle nebo tvrdé 

desce žiletkou. Tenké proužky 5 až 7 cm dlouhé se do nosu dopravují bud stocenou 

bankovkou, trubickou od propisovacky, nebo - pro ty, kdo si nepotrpí na žádnou 

ceremonii - bez jakýchkoli pomucek. 

Polykání 

Metoda byla populární v minulých letech. Dávka se zabalí do cigaretového 

papírku a spolkne se. Je možné to pak zapít pivem. Tyto kulicky se nazývají bombardér. 

Kourení 

Supersilná verze normálního kokainu urcená ke kourení je crack. Stejný 

ekvivalent u amfetaminu je „led". Ale zatímco crack je kokain ve své základní 

chemické forme, „led" je chemicky identický s metamfetaminem. Je jednoduše 

smíchaný z ruzných fyzikálních forem, které se behem výroby nechají vykrystalizovat. 

Je koncentrovanejší a má vzhled husté jiskrivé hmoty. Zahríváním krystalku „ledu" 

vetšinou probíhá v kádince nebo ve sklenené dýmce. Výsledné páry se inhaiují. 

Jehía 

Surová krystalická droga po rozpuštení ve vode a prefiltrování pres cistý 

cigaretový filtr se muže aplikovat injekcne. Je to silnejší a obtížneji získatelný 

metylamfetamin, který se cení mezi znalci. Delá se to kvuli okamžitému úcinku drogy 

pri použití injekcí. 

Když opomeneme nemoci, ti, kdo jsou závislí na injekcní aplikaci, by si meli dát 

pozor na to, aby rozdrtili prášek co nejlépe. Špatne rozpuštené cástecky ucpávají cévky. 

Narkomani, kterí si píchají, trpí abscesy, zánety žitních sten a infekcemi v míste nebo 

okolo místa vpichu. K temto komplikacím muže docházet i zredením poulicních 

produktu, nešikovnou injekcní technikou, použitím nesterilních jehel nebo opakovaným 

vpichováním do stejného místa. 

Vážné somatické komplikaci zvlášte pri parentální aplikaci se týkají infekcí 

v kožních jizvách, prenosu nemocí z nesterilních jehel, hlavne hepatitis, AIDS. Dochází 

k vazivovatení a k postupné devastaci žilního systému v koncetinách. Jinou somatickou 

komplikaci predstavuje zvýšeni krevního tlaku, basálního metabolismu, tres, pocení. 

(Záškodná, 2004, s. 17) 
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3.6.3 Amfetaminová psychóza 

Nekterí jedinci se mohou dostat do stavu, který odborníci nazývají práve takto. 

V mnoha prípadech pripomínají svými symptomy schizofrenii. V obou prípadech 

existují živé sluchové halucinace stejne jako paranoidní preludy. Psychóza získaná 

z drog muže zacít mlhavou a ne neradostnou zvláštností: práním podívat se pod povrch 

vecí. Okolní lidé a jejich pohyby jsou podrobne zkoumáni. Narkoman ostre vnímá 

zvuky, barvy i všechny ostatní vjemy a to snadno vyprovokuje halucinace. Nekterí 

narkomani se dostávají do stavu neovladatelné, jednotvárne se opakující cinnosti - žehlí 

a drhnou celé noci nebo bezduvodne rozebírají a zase dávají dohromady prístroje, napr. 

rádia nebo cásti automobilového motoru. Hlavní rozdíl mezi klasickou psychózou a 

psychózou vyvolanou injekcí je v tom, že symptomy u narkomanu beze stopy zmizí, 

když se telo procistí od drogy - vetšinou behem nekolika dní, zrídka víc než týdne. U 

amfetaminové psychózy vedomí a pamet zustávají vetšinou cisté a zachovají si aktuální 

pojem casu, místa a vlastní totožnosti. (Tlyer, 2000, s. 61) 

3.6.4 Tolerance a závislost 

Tolerance 

Amfetamin je droga, proti jejímuž pusobení si telo vybuduje velmi rychle 

obranyschopnost, toleranci, a nutí ho brát stále vetší a vetší dávky. Stejne jako u 

ostatních drog tato vlastnost mizí behem abstinence. A tak se muže stát, že nekdo, kdo 

bral více než 1000 mg amfetaminu denne, nebude schopen si poradit s touto dávkou po 

pauze. Kuriózne hyperaktivní deti lécené amfetaminem na narkolepsii (chorobné 

mikrospánky), si nevytvorili vuci této droze obranyschopnost. Z toho vyplývá, že 

zvyšování dávek se u techto jedincu nedoporucuje. Lidská psychika reaguje ruzne. 

Amfetaminoví uživatelé s nadváhou, kterí chtejí zhubnout a amfetamin jim má pomoct 

omezit chut kjídlu, musí dávky zvyšovat, protože by to jinak nefungovalo. 

Závislost 

Lákavost heroinu i amfetaminu se trochu dramatizuje a prehání. U heroinu i u 

amfetaminu je pro narkomana pritažlivá kombinace pusobení na psychickou i fyzickou 

stránku jeho osoby. Za tyto požitky se platí závislostí na umele vyvolaném uvolnení 
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energie a získání jistoty, zatímco pri omezení dávek nebo abstinenci nastupují 

nepríjemné pocity a deprese se stejnou silou, která odpovídá predcházejícímu 

povzbuzení. Ale když se úcinek snižuje a berou se další dávky, výsledek muže být 

presný opak toho, co droga nabízí: namísto euforie a potlacení pocitu hladu a únavy 

nastupuje vlcí hlad a zesílená únava. Heroin pri útlumu úcinku vycerpává narkomanuv 

organismus a stejne agresivní muže být i amfetamin. 

3.6.5 Výrazné znaky 

Obvykle mužeme poznat uživatele amfetaminu podle divných zmen chování, 

které pretrvávají - vybuchování po dlouhá období a pak maratón období spánku, ze 

kterého se narkoman vzbouzí hladový a deprimovaný. V závislosti na množství, které 

bylo užito, se vyskytují nevypocitatelné výkyvy nálad: radost a spokojenost, 

rozzlobenost, úzkost a iracionální výbuchy temperamentu. Dlouhodobí težcí narkomani 

nebo ti, kdo jsou precitlivelí dokonce i na malé množství, vyjadrují strach z toho, že je 

nekdo pronásleduje: Co znamená ten rámus? Proc ta osoba ne me tak civí? Pak panika 

prejde a vy pravdepodobne budete svedky zmeny nálady. 

3.6.6 Kofein 

Kofein je bílý krystalický prášek. V dostatecném množství v Cisté podobe muže 

mít zhoubný úcinek. Takhle se ale vyskytuje zrídkakdy. Tajemství jeho úspechu tkví 

v tom, že je chemicky stálý a casto není príliš viditelný v ostatních ingrediencích. Stejne 

jako ostatní xantiny je všude, a pritom ho steží registrujeme. Dokonce si 

neuvedomujeme, že spotreba xantinu patrí mezi užívání drog. Náš xantiny prosycený 

svet trpí klinicky definovanými symptomy otravy xantiny - predráždení, úzkost, 

vzrušení, abnormálne zvýšená citlivost... 

Xantiny v prírode 

Tady jsou zbežne uvedeny xantiny, jak se objevují v prírode a na pultech 

supermarketu. (Tyler, 2000, s. 199) 
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Druh Aktivní látka Použití 

Caffea arbica kofein arabská káva 

Cajfea liberica kofein liberijská káva 

Coffea robusta kofein konžská káva 

Camellia sinensis kofein, theofylin caj 

Theobroma cacao kofein, theobromin cokoláda 

Cola acuminata kofein, theobromin nealko, nápoje 

Ilex paraguariensis kofein maté 

Kofein je také obsažen v ruzných stimulantech, lécích proti bolesti a proti 

nachlazení. Nekteré z nich jsou volne prodejné, nekteré jen na predpis. 

Jak se telo stává vuci pusobení drogy odolné, žádá si stále zvyšující se dávky 

k dosažení žádaných psychoaktivních zmen - dokud se nedosáhne stropu takového 

množství, za kterým droga nemá úspech a pusobí jako jed. Vypadá to, jako by vuci 

povzbuzujícímu úcinku kofeinu byla jen malá tolerance. Ve skutecnosti šálek kávy 

denne (obzvlášt po ránu) pusobí na mnoho lidí stejne treba celé roky. Spíše to vypadá, 

že za mnoho pocitku - i z minimální dávky - vdecí káva své vuni, pocitu uvolnení atd. 

Ale at je to zpusobeno címkoli, telo je schopné si zachovat vnímavost na pusobení 

stejného, nemenného množství kofeinu. 

Kofeinový návyk není moc prukazný, protože pití kávy je všeobecne akceptovaný 

zvyk. Závislost na droze vypadá jinak, je spojena s pocitem fyzického a duševního 

utrpení. Návykové požívání k tomu vede. Kofein muže vyvolat spoustu podobných 

pocitu. Každodenní pití približne šesti šálku caje nebo kávy muže vypadat jako závislost 

na droze. Príznaky nadmerného užívání jsou úzkost, náladovost, bolesti hlavy, tres svalu 

a chronicky narušený spánek. Všechno se vetšinou upraví, když se omezí prísun 

kofeinu. 

Veková kategorie osob mezi 60 a 80 lety má spotrebu vyšší, protože jejich hlavní 

zdroj xantinu je caj. Kuráci pijí více nápoju s kofeinem než nekuráci a muži více než 

ženy. Deti nevyhnutelne dostávají vetšinu svého kofeinu ze sycených nealkoholických 
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nápoju a cokolády. U populace celkove se konzumace cokolády po celém desetiletí 

neustálého rustu ustálila na približne ctyrech tabulkách týdne. (Tyler, 2000, s. 207) 

3.7 Halucinogeny 

Z hlediska chemické struktury predstavují halucinogeny, z nichž se nekteré 

vyrábejí v laboratorích a jiné se sbírají jako prírodní produkty, velmi ruznorodou 

skupinu látek. Tyto látky vyvolávají u cloveka prechodné psychické stavy. I když se 

zkušenosti liší, mezi bežné halucinogenní úcinky vyvolané touto skupinou drog patri 

vizuální a sluchové predstavy, vnorení se do vlastních myšlenek a citu, zmeny 

emocionality, od euforie až k depresi. 

Nekteré halucinogeny mají silný psychostimulacní úcinek. Nejznámejší ze 179 

clenu této skupiny je extáze. Tato látka je obvykle klasifikována jako halucinogenní 

amfetamin. Na konec tohoto širokého spektra se radí LSD a kaktus Lophophora 

xilliamisii (pejotl), jejichž úcinky jsou spíše psychické než somatické. 

Látky této skupiny mohou být rostlinného nebo živocišného puvodu pripraveny 

polosynteticky (LSD, jehož úcinky byly objeveny 1943) nebo syntetické. (Nešpor, 

Csémy, Pernicová, 1995, s. 24) 

3.7.} LSD 

L S D je bežné oznacení pro diethyalamid kyseliny lysergové a patrí mezi skupinu 

chemických látek, jež se strukturálne podobá transmiteru, jenž prenáší nervové vzruchy, 

který se nalézá v lidském mozku. Mezi látky, které jsou s LSD príbuzné, patrí L S A 

(amid kyseliny lysergové, která se vyskytuje v celé rade semen povijnice), psilocybin 

(obsažený v nekterých druzích halucinogenních hub) a DMT (dimethyltryptamin). 

(Tyler, 2000, s. 93) 

S LSD je treba zacházet opatrne, nebot muže mít za následek nepríjemný, 

bourlivý zážitek, známý jako „špatný výlet". I když úcinek závisí na podaném množství, 

mají jeho uživatelé velký problém, aby odhalili, jakou dávku obsahuje jedno psanícko. 

Dávka se muže pohybovat od 35 mikrogramu, které mají jen mírný úcinek, až po 400 

mikrogramu. L S D je jednou z nejúcinnejších halucinogenních látek, je ctyrtisíckrát 
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silnejší než mezkalin a dávka o hmotnosti pouhých 100 mikrogramu dokáže vyvolat 

velice živé halucinogenní úcinky, které trvají dvanáct hodin. 

Zkušenejší uživatelé si nejprve vytvorí pohodové prostredí bez rušivých vzruchu a 

nežádoucí dramaticnosti. Další klícový faktor ovlivnující úcinek drogy je psychický 

stav uživatele. Když je nálada a prostredí v porádku, stále zde existuje nesmírne 

záhadný faktor, který urcí, k cemu vlastne dojde. Strucne receno, úcinky této drogy 

nelze ve všech prípadech udržet na uzde. I pres tato rizika uživatelé této drogy tvrdí, že 

udržíte-Ii si vyrovnaný duševní stav v bezpecném prostredí a ve spolecnosti prátel, kterí 

tuto drogu znají, pomuže vám to vyhnout se „špatnému výletu". 

Úcinky se obvykle dostaví asi za ctyricet minut, ale mohou trvat až dve hodiny. 

První vjem bude stav vzrušení, možná i neklidu, uvedomení si tela a jeho motorických 

funkcí. Vnejší svet zacne být cizí, zacíná se menit, krivit a prekrucovat. Pokoj má 

zahnedlé steny, ackoli jsou ve skutecnosti bílé. Veci se zacnou projevovat absurdne -

pompézní židle a polykající a bedující televize se zacínají protahovat, aby ukázaly, že 

jsou živé, a možná také živé jsou. Vize potrebuje bod, z kterého by mohla vzniknout, 

stací pár ctverecních centimetru koberce nebo suk ve dreveném stole. Mohou se 

rozvinout témer z cehokoli, na cem oci spocinou, a zmizí, jakmile se oci pohnou. 

Vlastní telo muže pripadat podivné, jako by bylo z tmelu nebo z masa, ale ostatním 

bude pripadat úplne normální. Také zvukové vjemy se zacnou menit a zkreslovat, 

zkreslené vyjádrení beze slov a chvíle pronikavé pruzracnosti. 

V úvodním stádiu po aplikaci 100 mikrogramu drogy, v dobe prvních dvou anebo 

trí hodin, mohou události probíhat rychleji anebo témer nepohybovat a vystavit 

uživatele úzkostnému strachu. LSD nemá za následek znehybnení, a proto je tak 

populární na diskotékách. Cím více úkonu se provede, tím menší je pravdepodobnost, 

že se dostaví úcinek drogy na smysly. Nelze však bezpecne zvládat rízení auta a jiné 

mechanické cinnosti, proto muže být rízení vozidla ci ovládání jiných stroju 

nebezpecné. (Tyler, 2000, s. 96) 

Organismus se psychoaktivním úcinkum LSD rychle prizpusobují, a tak pokud se 

normální dávka bere po tri nebo ctyri po sobe následující dny, psychoaktivní úcinek se 

ztrácí, reakce na drogu nastane, jen pokud se její podávání na nekolik dnu preruší. 

Prizpusobivost organismu se týká všech clenu skupiny LSD. Povaha této vzájemné 
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prizpusobivosti organismu je taková, že bez ohledu na to, jaký druh ze skupiny LSD se 

strídave užívá, jeho halucinogenní úcinky se pri každodenní aplikaci ztratí do šesti dnu. 

K žádné skutecné fyzické závislosti, kdy by pri abstinenci telo trpelo, u této drogy 

nedochází. Ale podobne jako u každé jiné drogy, která zpusobuje zmenu nálady, muže 

dojít k psychické závislosti. U drog skupiny LSD se to však stává relativne zrídka, 

protože úcinek techto drog na psychiku cloveka je príliš bourlivý na to, aby se staly 

drogou, která se užívá pravidelne. 

3.7.2 Halucinogenní houby 

Halucinogenní houby lze rozdelit do dvou skupin, jedna skupina hub obsahuje 

látku psilocybin a o 50 procent úcinnejší psilocybin a druhá mnohem menší skupina hub 

Amanita obsahuje halucinogenní látky - kyselinu ibotovou ajejí derivát muscimol. 

PsUocybe semilanceata, lysohlávka kopinatá (Tyler, 2000, s. 100) 

(„kloboucek svobody") 

Existuje deset prírodních druhu, které obsahují psilocybin a psilocin, ale množství 

drogy v nich obsažené se znacne liší podle pudy, podnebí a stári plodnice. 

Nejspolehlivejší druh, který obsahuje zhruba predpovídáteIné množství , je lysohlávka 

kopinatá. Taje známá pod názvem „kloboucek svobody" aje také nejsnáze dosažitelná. 

Její plodnice je nej oblíbenejší vzhledem k výraznému a meritelnému úcinku, který 

vyvolává. 

Smrtelná dávka houby je kolem ctyr kilogramu cerstvých hub, ale již znacne 

menší množství muže zpusobit vážné poškození organismu. Obsah drogy obsažený 

v této hoube se dá relativne snadno odhadnout, presto se však muže lišit v jednotlivých 

plodnicích, prinejmenším proto, že houby jsou ruzne velké. Pri urcení vhodné dávky se 

musí prihlédnout nejen k tomuto faktoru, ale i k dalším faktorum, jako je telesná váha 

príjemce a obsah žaludku. Pokud se houba užívá nalacno, bude její úcinek vetší. Úcinek 

se také umocní pri kombinaci s alkoholem. 

Houby rostou obvykle v trsech, jsou malé, nevzhledné s žlutave hnedými 

kónickým kloboukem, který casto prechází do ostré špicky. Klobouk je posazen na 

ctyrcentimetrovém až o smi centimetrovém treni svetlejší barvy. 
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Amanita muscaria, muchomurka cervená (Tyler, 2000, s. 101) 

(„létající houba") 

Rod Amanita je nejobávanejším druhem houby, protože do nej patrí smrtelne 

jedovatá muchomurka zelená a muchomurka jízlivá. Na obe tyto smrtelne jedovaté 

houby je treba dát pozor. Podobne jako u vetšiny muchomurek je jejich tren obalen 

volnou pochvou ve tvaru rozevrené vajecné skorápky a v horní tretine trené mají zplihle 

previslý prsten. 

Hlavní druh houby, který si oblíbili vyznavaci halucinogenních hub, je 

muchomurka cervená, která je obecne známá pod prezdívkou „létající houba". Je to 

muchomurka známá z gnómických pohádek a výrazne se odlišuje od všech ostatních 

hub. 

Je vysoká asi 10 až 12 centimetru aje ozdobena jasne cerveným kloboukem, který 

je poset bílými bradavicnatými strupy. V prubehu zrání se její klobouk rozširuje až na 

prumer 22 centimetru, její barva se mení v jantarovou a bílé strupy zacínají mizet. Na 

svrchní cásti trne má prsten, ale její tren nevyrustá z pochvy. Vyskytuje se zejména 

v brezových porostech a lze j i spatrit, jak roste prímo pod stromy a to bud jednotlive 

,nebo v rozptýlených skupinkách. 

Muchomurka cervená by se nemela konzumovat v syrovém stavu, proto si j i také 

vyznavaci pecou v troube nebo suší. Maximální množství na jednu dávku predstavují 

tri houby, ackoli je mnohem bezpecnejší použít houbu jenom jednu. 

Pocitky z lysohlávky jsou podobné úcinkum LSD, ale nejsou tak silné a chaotické. 

„Špatné výlety" nejsou vyloucené, ale nedochází k nim tak casto, protože v tomto 

prípade není psychická dimenze úeinku drogy tak drastická, jde spíše o kouzelnou a 

uklidnující euforii. Úcinek se dostaví do pul hodiny aje nejsilnejší v dobe asi tak tri až 

ctyri hodiny, pak se zacne postupne vytrácet a následuje spánek. Po probuzení je hlava 

zase cistá. Mnoho uživatelu zrídkakdy požije tuto houbu vícekrát, protože casto 

zpusobuje žaludecní nevolnost, zvracení a jiné nepríjemné vedlejší úcinky. 

3.7.3 Extáze 

Úcinek se dostaví za dvacet až šedesát minut. Telo se zacne trást, prijde pocit 

sucha v ústech, také muže dojít ke ztuhnutí údu a celistí jako pri užití amfetaminu. 
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Následný úcinek je necím mezi úcinkem amfetaminu a jedné z méne úcinných 

halucinogenních drog, jako je napríklad mezkalin. Populární pocitky se týkají její 

schopnosti behem ctyrhodinového nebo petihodinového úcinku vyvolat u uživatelu 

radostnou a mystickou náladu, vetší vnímavost hmatových a estetických dojmu 

z bežných povrchu, jako je kuže, vlasy, bavlna nebo stul ze dreva borovice, na druhé 

strane droga tlumí zábrany a neprátelství. V klubech droga umožní tancovat s nezdolnou 

a vytrvalou energií a pocit sounáležitosti ducha i tela. I když zpusobuje, že se lidé cítí 

empatietejší a citovejší, nezdá se, že by mela nejaké úcinky podobné úcinkum 

afrodiziak. Extáze muže mít za následek paranoidní nebo úzkostné stavy a pomatení, 

což závisí na psychickém stavu uživatele a prostredí, kde k aplikaci došlo. (Tyler, 2000, 

s. 104) 

Mezi méne závažné nežádoucí úcinky extáze patrí skrípání zubu, ztuhnutí dásní, 

zvýšené svalové napetí, rozmazané videní a druhého dne se dostaví stav pripomínající 

kocovinu, který muže mít za následek nespavost, ztrátu rovnováhy a bolesti hlavy. 

Závažnejší je jev, který bývá nazýván „návaly do hlavy". K nim obvykle dojde 

behem vybuzeného stavu na parkete, kdy tanecník ztratí na dobu až trí minut sluchové i 

zrakové vjemy. 

Vzhledem ktomu, že extáze potlacuje chut kjídlu, vystavují se dlouhodobí 

uživatelé této drogy celé rade problému, které jsou spojené spodvýživou. Nekterí 

dlouhodobí uživatelé také vykazují zvýšenou náchylnost k chripkovým onemocnením, 

bolestem v krku apod., což svedcí o tom, že tato droga (nebo životní styl, který kn í 

patrí) narušuje prirozenou imunitu organismu. 

3.8 Tabák 

Tabák pochází z ušlechtilých listu rostliny rodu Nicotiana, jehož nej populárnejší a 

nejcasteji kultivovaný druh, Nicotiana tabacum, má svou puvodní vlast v Americe. 

Již od prelomu století získaly dominantní postavení na svetových trzích s tabákem 

prumyslove vyrábené cigarety. Pri vetším výberu chutí dnes bežná cigareta obsahuje 

pouze polovicní množství tabáku než ve 30. letech. To je výsledek obecného požadavku 

mít užší a delší cigarety se stále delšími filtry. Rovnež to vyplývá z požadavku na 

cigarety s nízkým obsahem dehtu. (Tyler, 2000, s. 343) 
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Pokud se hovorí o náruživém kuráctví, myslí se jím kourení tabáku. Kourení 

ruzných jiných drog patrí do odlišné oblasti spolecenských negativních jevu, i když 

velký rozdíl mezi nimi není. Snad by bylo vhodné hovorit o tabakismu, i když nekterí 

požívají spíše termín níkotinismus. Pri kourení tabáku však nejde jen o závislost na 

nikotinu, ale i nekterých dalších látkách, které jsou obsaženy a které mají rovnež svuj 

podíl na poškozování organismu. 

Kour 

Kour, který kuráci vdechují do plic a vypouštejí do vzduchu, obsahuje tisíc 

ruzných chemických sloucenin ve forme plynu nebo tuhých cástic. Tuhé cástice 

obsahují nikotin, benzen a látku známou jako dehet. Plynná fáze obsahuje oxid 

uhelnatý, hlavní jedovatou složkou výfukových plynu motorových vozidel, cpavek a 

formaldehyd. Doposud bylo 60 z techto tisícu chemikálií rozpoznáno jako známé ci 

predpokládané kancerogeny (látky schopné vyvolat nekterý druh rakoviny). 

Dehet 

Asi nejduležitejší složkou koure je dehet, tmavá melasovitá hmota, která se tvorí 

behem chladnutí a kondenzace koure. Tato rakovinotvomá látka je nositelkou chuti a 

vune, a i když by mohla být eliminována pestováním spaciálních rostlinných odrud a 

duslednou filtrací, výsledkem pro kuráka by bylo vdechnutí horkého vzduchu bez chuti 

a vune. Obsah dehtu v jedné cigarete se behem posledních dvou desetiletí postupne 

snižuje, tak jak se zákazníci postupne priklánejí k méne škodlivému kouri 

precházejícímu pres filtracní špicku. Po roce 1997 klesl obsah dehtu v cigaretách ješte 

více, což bylo výsledkem direktivy Evropské unie, která nepovoluje nic nad 12 mg. 

Nikotin 

Cistý nikotin je jeden z nejtoxictejších známých jedu. Pouhými nekolika kapkami 

na jazyku muže usmrtit cloveka behem pár minut. V koncentracích, které se nacházejí 

v cigaretách, pusobí jako mírný stimulans, mírne zvyšující srdecní tep a krevní tlak. 

Ackoliv desítky let trvající výzkumy v oblasti funkcí mozku a lidské psychiky neuspely 

objasnit, jak a proc nikotin svým širokým spektrem úcinku ovlivnuje chování lidí, je 

považován za hlavní duvod, proc kuráci touží po tabáku. Nikotin se nachází pouze 

v tabákových rostlinách a do tela kuráka se dostává ve forme drobných kapicek dehtu. 
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který je vdechován s kourem. Bežná cigareta poskytuje približne 2 mg drogy, ale do 

krve - a tou pak do mozku - se dostává množství ješte nižší. Za smrtelnou dávku se 

považuje asi 60 mg nikotinu v cistém stavu. 

Oxid uhelnatý 

Oxid uhelnatý je nevyhnutelným dusledkem spalování, které probíhá behem 

kourení. Jeho množství pripadající na jednu cigaretu závisí na tom, jak pevne je cigareta 

zabalená, a na druhu použitého papíru. Tesnejší cigarety bez „odvetrávacích" filtru a ty, 

které se kourí až úplne do konce, produkují tohoto „výfukového" plynu více. Jedním 

z jeho úcinku je snížení schopnosti krve prenášet kyslík, což má za následek až 

15procentní deficit kyslíku. 

Odhaduje se, že v Ceské republice denne umírá na následky kourení tabáku 63 

lidí. Tabákový kour obsahuje množství škodlivin, najdou se v nem takové lahudky jako 

dehet, kyslicník uhelnatý, formaldehyd, dokonce i arsenid nebo kyanid. Z velkého 

množství chemikálií v tabákovém kouri je návykový pouze nikotin. (Nešpor. Scémy, 

1995, s. 68) 

3.8.1 Další tabákové výrobky 

Dýmka a doutníky 

Dýmka a doutníky mají vyšší obsah dehtu než ostatní cigarety, ale protože 

zkušení kuráci techto výrobku kour obvykle nevdechují (nešlukují), podstupují 

srovnatelne nižší zdravotní riziko. Netýká se to ale tech kuráku, kterí prejdou od cigaret 

k jednomu z techto výrobku a neprestanou kour vdechovat do plic. 

Snupací tabák 

Šnupací tabák je ochucený tabák. Na jedno šnupnutí poskytuje stejné množství 

nikotinu jako bežná cigareta, ale protože se nic nespaluje, nevzniká dehet ani oxid 

uhelnatý. 

Beztahákové kurivo 

Bylinkové a ostatní beztahákové cigarety jsou predmetem stejných spalovacích 

zákonitostí jako cigarety s tabákem, takže produkují oxid uhelnatý a dehet. Neobsahují 

ale nikotin. Totéž platí i o kourení hašiše, marihuany, cracku a heroinu. 
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3.8.2 Akutní otrava nikotinem 

Projevuje se zblednutím, bolestmi hlavy, závratemi, studeným potem, nucením na 

zvracení nebo zvracením. V težších prípadech dochází i k psychickým poruchám 

spojeným s poruchami vedomí. Nekdy se mohou vyskytnout stavy zmatenosti a 

obluzenosti (podobne jako pri požití nadmerného množství alkoholu), byly popsány i 

zrakové a sluchové halucinace. Otrava obvykle nemá dlouhé trvání a potíže zanedlouho 

odezní. S výraznejšími potížemi se setkáváme u zacínajících kuráku, kterí ješte 

nedovedou odhadnout množství tabáku, které mohou vykourit. Je známo, že nikotin 

zvyšuje úcinek alkoholu To se opet výrazneji projevuje u nekuráku. Jsou ruzné názory 

na to, kolik cigaret muže kurák denne vykourit aniž lze hovorit o vážném poškození 

organismu. Obvykle se udává jako nejvetší možné množství 20 cigaret, záleží však na 

druhu a jakosti tabáku. Jsou ovšem i kuráci, kterí denne kourí mnohem víc, a presto se 

dožívají vysokého veku. Pusobení nikotinu na organismus je velmi individuální a záleží 

na mnoha dalších okolnostech. V posledních letech se ukazuje, že i malá spotreba 

tabáku denne muže mít velmi závažné následky. Je vhodnejší se kourení vyvarovat 

vubec než spoléhat, že organismus nebude poškozen. (Janík, Dušek, 1990) 

3.8.3 Chronická otrava nikotinem 

Vede k ní dlouhodobé kourení tabáku. Dochází pri ní k postižení telesnému i 

duševnímu. Škody na lidském organismu nepusobí jen nikotin, ale i ostatní látky 

obsažené v tabáku. Nejvíce ohroženy jsou dýchací cesty. Protože v tabákovém kouri 

jsou obsaženy i rakovinotvomé látky, je nebezpecí vzniku rakoviny dýchacích cest. 

V soucasné dobe se pri rakovine plic setkáváme s kourením témer ve 100 procentech 

prípadu. Casté jsou chronické zánety prudušek u kuráku. Ty ve svých dusledcích vedou 

k rozedme plic a poškození srdce, které je nadmerne zatežováno a namáháno. Také 

ruzná jiná onemocneni probíhají u kuráku obtížneji a jsou castejší než u nekuráku. 

Rozdíl mezi vyšší a nižší úmrtnosti nekuráku lze oznacit jako nadbytecná úmrtí. 

Vetšina nadbytecných úmrtí u kuráku je zavinena poškozením srdce a cévního systému. 

Predcasne umírá na arteriosklerózu dvakrát více kuráku než nekuráku. Tak bychom 
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mohli jmenovat celou radu dalších onemocnení, jejichž prícinou pusobení nikotinu. 

(Janík, Dušek, 1990) 

3.8.4 Príciny nikotinismu 

S kourením se bežne zacíná obvykle již v mladém veku kolem deseti let. Ve 

školách se kourení stává závažným problémem vekových skupin jednak kolem 10 roku, 

jednak mezi 13. - 14. rokem. V tomto vyšším veku se o kourení pokoušejí hlavne 

devcata. V dobe, kdy deti opouštejí základní školu, témer ctvrtina jich nepravidelne 

kourí a každé druhé kourit zkoušelo. Na vzniku kourení má velký vliv rodina. Deti 

z nekuráckých rodin kourí méne casto. Ukázalo se, že na kourení detí má vliv kuracka 

matka než kurák otec. 

Velký význam proti kuráctví má predevším prevence. Jde jednak o verejné 

informacní programy, ve kterých se široká verejnost seznamuje s nebezpecnými 

následky kourení. Jsou k tomu v širokém merítku využívány sdelovací prostredky. Dále 

byly zavedeny speciální informacní programy, které dávají návody vychovatelum, 

ucitelum a zdravotnickým pracovníkum, jak postupovat v boji proti kourení. Jsou 

urceny rizikovým skupinám, na které se boj musí predevším zamerit. 

Vznikají i programy zabývající se zákazem kourení. Spocívají jednak v tom, že je 

zakázáno kourit v nekterých místnostech pri shromáždeních, vyhlašují se dny nekuráku 

atd. významný je predevším školní program zamerující se na boj proti kourení u detí a 

mladistvých ve školách. 

3.9 Tekavé látky a rozpouštedla 

Tzv. poppers (krupky) nebo „rush" jsou mezi narkomany známé látky, které se 

vdechují. Patrí mezi skupinu chemických látek, které jsou známé jako amylnitrit, 

propylnitrit a butylnitrit. Jsou vysoce tekavé a horlavé, mají žlutavou barvu, pokud jsou 

cerstvé, voní sladce a po ovoci, po delším skladovaní nepríjemne zapáchají. (Tyler, 

2000, str. 367) 
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Všechny látky, které vydávají opojné výpary, mohou sloužit k vdechování bez 

ohledu na to, že výrobek muže obsahovat další nevábné chemikálie a pevné cástecky. 

Z obecného hlediska existují dva druhy chemikálií, které vyhovují kritériu cichání -

rozpouštedla a plyny používané ve sprejích. Pro oba tyto druhy existuje spolecný termín 

tekavé látky, to znamená, že tyto látky se pri pokojové teplote volne odparují a pritom 

vznikají výpary, které se dají vdechovat. To je treba ješte upresnit: výpary se ani tak 

nevdechují jako spíše inhaiují ústy a nosem. Mluvíme tady o inhalování tekavých látek, 

které se vyskytují ve velkém sortimentu výrobku urcených pro domácí i prumyslovou 

potrebu. 

Výrobky, které se nejcasteji zneužívají: kontaktní lepidla a jiné druhy lepidel, lak 

na nehty a odlakovac, cistící prostredky (na koberce), benzin, barviva, nápln do 

plynových zapalovacu, aerosolové výrobky, nápln do hasících prístroju. 

3.9.} Pocitky, tolerance, závislosti - tckavých látek 

Úcinky techto drog se liší podle toho, kde byla droga aplikována a co se od ní 

ocekávalo. Pokud si j i vezmete pri tanci, mužete ocekávat nápor vybuzené energie, 

která trvá jen nekolik minut. Casto se berou spolecne s extází, a dokonce s nosními 

spreji, aby se úcinek tekavých látek více umocnil. Ve skutecnosti, i když mohou tekavé 

látky vybudit smysly, mohou snadno opustit funkci nekterých orgánu. Mezi vedlejší 

úcinky patrí návaly krve, bolesti hlavy, pocity slabosti, žaludecní nevolnost, kašel a 

studený pot. 

Pokud se droga používá dva nebo tri týdny, dojde k vytvorení tolerance na 

psychoaktivní úcinky drog - tj. prestanou vyvolávat vybuzení. Pokud by droga nebyla 

stejnou dobu aplikována, pravdepodobne by se její úcinek obnovil. 

Nitrity mohou vyvolávat psychickou závislost. Príznaky somatické závislosti, 

které jsou s traumatickými abstinencními príznaky, nebyly dosud v širší míre dokázány. 

(Tyler, 2000, s. 368) 

3.9.2 Pocitky, tolerance, závislosti ~ rozpouštedel 

Inhalované výpary proniknou plícemi do organismu a jsou rychle krví dopraveny 

do mozku. Ovlivnují funkci centrálního nervového systému, který nekdy stimulují, ale 
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spíš ho ochromí, zvlášt funkci té cásti mozku (mozkovou kuru), která ovlivnuje 

„primitivní" instinkty. Nastane stav, kdy se bežné funkce organismu, jako je dýchání 

nebo srdecní tep, zpomalí a prijde pocit otupení, který trvá od nekolika minut až do pul 

hodiny. Nekdy prijdou bolesti hlavy, nevolnost a pocit závrati, to se týká hlavne 

novácku. Vetšina uživatelu prestane v této fázi výpary inhalovat. Další inhalování nebo 

intenzivnejší inhalování zpusobuje dezorientaci, netecnost, sníženou citlivost a nekdy i 

bezvedomí. 

Zacátecník, který poprvé zkouší inhalovat výpary z lepidla, bude pravdepodobne 

uspokojen jedním pokusem, který ho obloudí asi na pul hodiny. Pokracuje-li 

v experimentování, bude se množství látky potrebné k vyvolání omámení lišit. T i , kdo 

zacnou inhalovat omamné látky pravidelne, budou zrejme k vyvolání stejného úeinku 

vyžadovat stále se zvyšující množství tekavé látky. Nakonec se muže spotreba techto 

látek zvýšit až neuveritelným zpusobem, a to tak, že budou potrebovat pet až šest 

lahvicek s plynem nebo petadvacet tubicek modelárského lepidla denne. 

Pri konzumaci všech psychoaktivních látek, vcetne tekavých rozpouštedel, muže 

vzniknout psychická závislost, a to zvlášte tam, kde jejich konzumace slouží 

k zamaskování nejakého vnitrního problému. Muže se také vyvinout závislost, ackoliv 

srovnání sjinými látkami je tato závislost mírnejší. Vážnejší abstinencní príznaky se 

objeví asi u 50 až 60 procent uživatelu. Mezi typické abstinencní príznaky patrí 

poruchy spánku, neklid, tres, nadmerné pocení, krátké obluzení a žaludecní nevolnost. 

Méne castými príznaky jsou žaludecní krece, bolest v dolní cásti hrudníku a tiky 

v obliceji. 

(Tyler, 2000, s. 303) 
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4. Toxikomanie a osobnost 

4.1 Svet toxikomanie 

Prístup snažící se zaradit toxikomany do zvláštního sveta, radikálne odlišného od 

sveta našeho, brát ho a vyloucit ho, nelze samozrejme podporit. 

Ješte pred nekolika lety byli klinicky popsaní toxikomani vetšinou omezeni na 

nekteré zvláštní sociální kruhy; šlo nejcasteji o zámožné lidi, o umelce nebo mladé 

povalece, „synácky z dobrých rodin", nebo o deprimované intelektuály, hledající lék 

proti své úzkosti, považovaný za „luxusní". Pri válkách nebo koloniálních taženích to 

byli také vojáci, parašutisté nebo ranení, kterí po celou dobu meli volný prístup 

k opiátum, na nichž se rychle stali závislí. Také morfinisté nebyli z techže duvodu 

vzácní mezi lékari a pomocným lékarským personálem nebo mezi bývalými úredníky 

z kolonií. Prumerný vek techto toxikomanu byl velice promenlivý. 

V nynejší dobe jsou údaje o problému toxikomanie úplne jiné; vlna individuální i 

kolektivní depresivity. následující po úpadku hlavních filozofických a ideologických 

postoju, postihuje stále více subjektu, hlavne mladých, hledajících nenalezitelný 

mysticismus, ve skutecnosti však identifikacní rodicovské obrazy, s nimiž se setkáváme 

stále obtížneji. (Bergeret, 1995, s. 20) 

Postupne, s rustem zneužívání nejruznejších látek, je nutno se zabývat otázkami 

prícin vzniku drogové závislosti. Je evidentní, že závislost na drogách má své koreny 

nejen v droze samotné, nýbrž i v osobnosti cloveka, který toxikomanii podlehne, i 

v dalších spolecenských cinitelích, jako je napr. užší sociální prostredí, jeho kulturní 

úroven a dostupnost drogy. Bezvýznamné nejsou ani vyvolávající faktory, mezi které 

pocítáme zátežové situace telesného i duševního puvodu. Jak je patrné, na vzniku 

závislosti na droze se podílí celá rada faktoru, jejichž význam však není stejný. U 

nekterého jedince dominuje jedna, u dalšího druhá složka v ruzné intenzite. (Janík, 

Dušek, 1990, s. 119) 
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Toxikomanské struktury 

Casto je kladena otázka, zda existuje po stránce základního usporádání osobnost, 

specifická pro toxikomanský stav, tedy osobnost, jejíž typ hlubokých duševních funkcí 

by bylo možné definovat zvláštním a zvlášt stabilním strukturálním ustrojením, 

nezávislým na ustrojení jiných typu afektivní struktury, napr. neurotického, 

depresivního, perverzního nebo psychosomatického typu. (Bergeret, 1995, s. 22) 

Toxikomani s neurotickou strukturou 

Lékari uznávající psychologický prístup, obzvlášte psychoanalytici se svým 

specifickým zpusobem naslouchání, se radeji zabývají toxikomany s neurotickým 

statusem, kterí ostatne lépe odpovídají zpusobu prenosu, tak jak se praktikuje pri 

psychoterapeutické léebe psychoanalytického zamerení, nebo pri typových 

psychoanalytických kúrách v prípade, že jsou realizovatelné. 

Oidipovský typ. Tento druh toxikomanu se vyznacuje duševním usporádáním, 

soustredeným na pohlavní problematiku a na konfluktualizaci, tocící se kolem 

triangulámích oidipovských predstav. Fakt, že se lékari orientovaní na psychoanalýzu 

setkávají s relativne velkým množstvím (v pomeru k celkovému poctu závislých 

subjektu, kterí za nimi prijedou) toxikomanu s pohlavním statusem, není ale dukazem 

castého výskytu osobností neurotického typu mezi toxikomany. 

Terapie. Z terapeutického hlediska neprestávají toxikomani s neurotickou 

strukturou, ani v jejích nejtežších variantách vnejších formách, pro psychoterapeuta 

vážnejší teoretický problém. Když subjekt akceptuje pravidelné sledování, vzniklý 

prenos se nejprve jeví jako vztahove pohlavního charakteru; a je-li samozrejme casté, že 

prechod k akci spojený s novým užíváním toxických látek (nebo alkoholu) nastane, 

jakmile je frustrace, nucené vyvolána terapeutem, príliš silná pak nove vzniklý vztah 

bude moci v lepších prípadech nahradit závislé chování (do té doby bezvýchodné) 

využitím odezvy objektu k lepším vztahovým úcelum; tato náhrada bude príznivá, 

protože je zde snadnejší symbolizace. Toxický prostredek nikdy nedává „predmetnou" 

odpoved, a druzí, udržovaní v náležité vzdálenosti, v ní setrvávají, protože nemohou 

výrazneji zasáhnout. 
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Jakmile ruzné výklady prenosu umožní formulovat návrhy, postacující k velmi 

progresivnímu vytvárení predstav, opouštíme hledisko vztahu, zamereného ciste na 

prostredek, a vstupuje do obtížné, ale inetelektualizované dialektiky oidipovského 

dialogu. 

(Bergeret, 1995, s. 25) 

Toxikomani s psychotickou strukturou 

Psychiatri tuto kategorii strukturování dobre znají. Jestliže drive dlouho lécili 

hojné množství psychóz u chování alkoholického typu. nyní jsou stále casteji žádáni o 

zásah v prípadech psychotiku toxikomanského typu. Postoje a chování této strukturální 

kategorie toxikomanu vypadají jako mnohem hure integrované a mnohem anomálnejší, 

než projevy chování neurotických toxikomanu. Existují dve klinické formy 

toxikomanských osobností v chování s psychotickým statusem, obranné chování a 

ospravedlnující chování. 

Terapie. Ve všech formách psychotické toxikomanie se závislé chování jeví jako 

naroubované a jakoby dodatecne pridané navrch, což je specifické predevším pro 

fungování psychotické struktury z hlediska vztahu, z hlediska obran a také z hlediska 

úzkosti. Terapie takových stavu se tedy redukuje hlavne na lécbu potíží v techto trech 

oblastech; psychiatri jsou na tento zpusob intervence zvyklí. V okamžiku, kdy závislost 

na toxickém prostredku zacíná ustupovat zretelneji psychotickému vztahovému 

systému, ocitá se terapeut v kritické situaci, obzvlášt jedná-li se o lécení formou 

hospitalizace; úskalí tohoto jsou dobre známá. Je nutno vyvarovat se chronické 

psychotice ve forme pasivního chování, z nehož mají lékari hruzu; tehdy je totiž 

závislost na toxické látce nahrazena závislostí na instituci. 

(Bergeret, 1995, s. 27) 

Depresivní toxikomani 

Zbývá už jen skupina méne typických toxikomanu, oproti skupinám 

s neurotickým nebo psychotickým statusem. V techto dvou kategoriích jde o dost jasnou 

a dost pevnou strukturizaci, navzdory cetnému selhání cásti mechanismu, vlastních 

každé z techto struktur. 
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U toxikomanu s depresivním ustrojením se veci zdají být méne vyhrazené, méne 

pevné, méne definitivne zavedené. Stejne jako u všech depresivních jedincu jde 

predevším o velmi nevyzrálé subjekty, u nichž nebyla ekonomicky prekonána krize 

dospívání. 

Terapie. Zásadní depresivita takto usporádaných osobností se zdá být úzce spjata 

s identifikacními obtížemi, které neumožnují uzavrít krizi dospívání. 

Na této úrovni muže zasáhnout prirozený terapeutický vliv skupiny (možné 

druhotnému spontánní identifikace), anebo, je-li to nutné, osobnejší pusobení terapeuta, 

což Je bezesporu indikace nejvhodnejší pro tento druh usporádání osobnosti. (Bergeret, 

1995, s. 28) 

4.2 Osobnost 

Jedním z cinitelu pri tvorbe závislosti je samotná osobnost toxikomana. 

Predstavuje individuální spojení duševních i telesných vlastností cloveka, které se 

vytvárejí v prubehu individuálního vývoje a projevují se ve spolecenských vztazích. 

Vrozené a získané vlastnosti tvorí strukturu osobnosti, která je pro každého jednotlivce 

svérázná a má dynamický charakter. (Janík, Dušek, 1990, s. 123) 

O osobnosti nelze hovorit krátce po narození cloveka. Ta se vytvárí až v prubehu 

jeho vývoje výchovou a ucením. Vývoj osobnosti bez sociálních interakcí tedy není 

možný. V prubehu vývoje má clovek urcité potreby, které musí uspokojovat. Zpocátku 

jsou to pouze základní potreby, postupne však potreby stále narustají, jsou nárocnejší a 

složitejší. Osobnost také musí projít duležitým vývojovým obdobím. Zejména puberta 

a klimakterium mají význam z hlediska možnosti vzniku závislosti. U starších lidí se 

obcas setkáváme se závislostí na sedativa, analgetika nebo hypnotika. (Janík, Dušek, 

1990, s. 124) 

V prubehu vývoje každého cloveka vznikají ruzné situace, s kterými se osobnost 

musí vyrovnávat. Clovek se obvykle dovede s takovými situacemi vyrovnávat, jsou 

však jedinci, kterí selžou a stává se, že místo rešení sahají po droze nebo alkoholu. 

Sledujeme-li blíže nekteré osobnosti, mužeme si všimnout nekterých spolecenských 

znaku. Na jejich základe vznikla klasifikace lidí do skupin - typu. Ruzné typy lidí mají 

pochopitelne i ruzný vztah k droze ajejí úcinek se u nich projeví též ruzne. Známý lékar 

antického Recka Hippokrates rozdelil lidi podle temperamentu. Nejméne rizikovou 
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skupinou jsou flegmatici, u nich je vznik méne pravdepodobný než v ostatních 

skupinách. 

Obecne receno, vztah k psychotropním látkám mají spíše lidé psychicky 

narušeni. Nemusí pritom jít vždy o výrazné psychické poruchy, stací i lehcí 

abnormality (psychopati). Psychopatické osobnosti rozdelujeme podle toho, která oblast 

psychiky je u nich nejvíce narušena. Predpokládá se, že závislost vzniká casteji u tech 

jedincu, u kterých prevažuje narušení ve volní sfére. Podobne tomu bude i u složitejších 

forem psychopatií, kde je narušeno více složek (schizoidní, hysterictí a polymorfní 

psychopati). 

Jinou skupinu abnormálních jedincu jsou lidé mentálne retardováni, u kterých 

mužeme taktéž zaznamenat ruzné formy návyku. Z jiných psychických poruch se návyk 

casto pozoruje u neurotiku. Závislost se pro ne stává casto rešením konfliktu. Úzkost 

jako taková je velmi nepríjemná, proto každý, kdo tyto stavy prožívá, hledá prostredky, 

jak j i potlaeit nebo i zcela odstranit. Takovým prostredkem se lehce muže stát droga. 

(Janík, Dušek, 1990 s. 126) 

I nekteré krátkodobé situacní reakce nebo psycbogenní reakce (napr. reaktivní 

deprese) mohou být prvotní príciny tvorby návyku. Clovek se ocitne v nepríjemných 

životních situacích, které ho traumatizují. 

Uvedli jsme, že poruchy osobnosti ovlivnují vznik návyku. Ovšem i dlouhodobé 

zneužívání drog nebo jiných chemických látek muže také významne pusobit na 

osobnost. Postupne se rozvíjí toxikomanická osobnost nebo tzv. toxikomanická 

charakteropatie. Takové narušení osobnosti oznacujeme deprivaci, která se projevuje 

predevším v oblasti sociálních vztahu. Takový jedinec je egocentricky zamerený, má 

sklon lhát a omlouvat své jednání na úkor vlastního okolí. Dalším duvodem zneužívání 

drog jsou psychické poruchy. A práve tylo poruchy mužeme oznacit za jeden 

z nejzávažnejších následku zneužívání omamných látek. 

(Janík, Dušek, 1990, s. 128) 

4.3 Sociální prostredí 

Clovek se narodí do urcitého prostredí v nemž vyrustá. Bežne je to rodinné 

prostredí, v nekterých prípadech to bývají ruzná sociální zarízení. Langmeier a 

MetejCek upozornili na to, že jedinci, kterí jsou od narození vychováváni v kolektivních 
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zarízeních trpí výraznejší citovou deprivaci než lidé, kterí od raného detství vyrustali 

v rodine, a až po té delší dobu v detských domovech. Do podobné situace se mohou 

dostat i jedinci, kterí trvale žijí v rodine, která je bud' v rozkladu, nebo se nevenuje 

dostatecná péce. Pri vzniku návyku se muže uplatnit i porucha rodinného života. 

Dalším duležitým cinitelem je škola. Dnes už se bežne setkáváme s prípady 

vzniku látkové závislosti i mezi školou povinnými detmi. Nemusí to znamenal, že 

prícinou je nesprávná výchova ve škole, škola však na tom mívá jistý podíl. Nejednou 

se stává, že díte po príchodu ze školy, pokud rodice ješte nejsou doma, zustává zcela 

bez dozoru, toulá se. a lehce se pak muže dostat do nevhodné spolecnosti. Vznikají tak 

party, které mohou svádet i k nezákonnému jednání. 

Stejný význam má i zamestnání. Konflikty na pracovišti a jejich nevhodná rešení, 

narušené vztahy mezi spolupracovníky - to vše záporne pusobí na zúcastnené. Casto se 

staví do situace, která je pro ne nerešitelná. Rovnež vysoká nárocnost práce a nesprávná 

životospráva mohou dohnal cloveka k drogám. 

Výzkumy provádené u pražské mládeže tvrdí, že príciny, které vedly jedince 

k droze, byly casto velmi prosté: zvedavost, touha prožít neco neobvyklého, uniknout 

nepríjemným stavum a samote, do které ženou jedince jeho problémy, protest proti 

autorite a komfortnosti konzumního zpusobu života. Další prícinou byla snaha dostat se 

do spolecnosti lidí s podobnými názory, jindy hledání docasné úlevy ve stavu úzkosti 

apod. (Janík, Dušek, 1990, s. 129) 

Pri vzniku toxikomanie je nutno zduraznit i nekteré zvláštnosti sociálního 

prostredí. Popisují se tzv. riziková povolání, kde rizika setkání se s drogou jsou znacná. 

Patrí sem predevším zdravotnictví, umelecká a vedecká povolání. I kriminalita je 

s toxikomanii casto nerozlucne spjata, nejeden trestný cin byl spáchán pod vlivem 

alkoholu nebo drogy. Kriminologické studie uvádejí, že jde o trestné ciny násilné 

povahy, které se nekdy vyznacují zvlášt surovým provedením. Do popredí vstupuje 

agresivita, bezohlednost, bezcitnost, které nejednou koncí vraždou. Trestnou cinností se 

získávají prostredky k zakoupení drog. 
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4.4 Návykové problémy u jednotlivých kategorií 

Drogy muže zacít brát kdekdo, at už z jakéhokoliv duvodu. Nekdo to vyzkouší a 

prestane, jiný se stane závislým. Rozlišujeme tri rizikové skupiny, v nichž existují 

odlišnosti pusobení návykových látek. Zde jsou popsány v následujícím prehledu. 

4.4.1 Specifika pusobeni návykových látek u detí a dospívajících 

• Závislost na návykových látkách se vytvárí podstatne rychleji (to, k cemu potrebuje 

dospelý casto roky nebo desítky let, stihne dospívající i rádove behem mesícu). 

• Existuje zde vyšší riziko težkých otrav s ohledem na nižší toleranci, menší 

zkušenost a sklon k riskování, který je v dospívání castý. 

• Z podobných duvodu je zde i vyšší riziko nebezpecného jednání pod vlivem 

návykové látky. 

• U detí a dospívajících na návykových látkách nebo je masivne zneužívajících bývá 

patrné, zretelné zaostávání v psychosociálním vývoji (oblast vzdelávání, citového 

vyzrávání, sebekontroly, sociálních dovedností atd.) 

• I „pouhé" experimentování s návykovými látkami je u detí a dospívajících spojeno 

s vetšími problémy v ruzných oblastech života (rodina, škola, trestná cinnost atd.). 

• Je zde také castejší tendence zneužívat širší spektrum návykových látek a precházet 

od jedné ke druhé nebo více látek soucasne. To opet zvyšuje riziko otrav a dalších 

komplikací. 

• Recidivy závislostí jsou u detí a dospívajících casté, dlouhodobá prognóza však 

muže být podstatne príznivejší, než jak by naznacoval casto bourlivý prubeh. 

Duvodem je prirozený proces zrání, který je tichým spojencem lécebných snah. 

(Nešpor, 2000, s. 54) 

Alkohol a drogy jsou nebezpecné všem detem a dospívajícím, ale za urcitých 

okolností toto nebezpecí ješte vzrustá. Castým problémem je porucha pozornosti 

s hyperaktivitou. Sklon k násilnému jednání zvyšuje riziko nejruznejších komplikací 

vcetne horšího prizpusobení ve spolecnosti, kriminality a problému pusobených 

alkoholem a drogami. K tomuto problému také inklinují deti zanedbané a s nedostatecne 

uspokojenými citovými potrebami, deti trpící strachem a úzkostí. Ohroženy jsou i deti 
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se špatným prospechem ve škole nebo ti, co školu ci ucení ukoncí predcasne a 

nezamestnanost predstavuje pro dospívajícího duševne nárocnou situaci. 

4.4.2 Specifika pusobeni návykových látek u žen 

• Ženy bývají zpravidla ve vztahu k návykovým látkám a jiným rizikum, jako je 

hazardní hra, zpravidla opatrnejší a zdrženlivejší. Tak lze vysvetlit jejich relativne 

menší pocet v porovnání s muži. 

• Žen s návykovými problémy ale pribývá podstatne rychleji, než je tomu u mužu. 

• Ženy mají menší játra a navíc se jejich játra ve vetší míre metabolizují hormony. To 

vede spolu s nižší hmotností, vyšším obsahem tuku v tele a dalšími faktory k tomu, 

že návykové látky pusobí u žen silneji než u mužu. 

• Zdravotní škody po návykových látkách nastávají u žen zpravidla dríve. 

• Žena se mnohem rychleji dostane do návykových problému kvuli partnerovi, který 

pije nebo bere drogy, než muž kvuli takto orientované žene. 

• Návykové látka, vcetne alkoholu u žen odsuzuje okolí více než u mužu 

• Ženy se v souvislosti s návykovým problémem dopouštejí méne trestných cinu a 

násilného jednání. 

• Závislé ženy trpí casteji depresemi a úzkostmi, ale méne casté u nich bývají poruchy 

osobnosti. 

• Ženy mívají silnejší pud sebezáchovy než muži. 

• Ženám také více záleží na tom, jek vypadají a jak pusobí na své okolí. Tím lze 

vysvetlovat mnohem castejší samotárské pití (kdežto mnohý muž se propíjí až do 

deliria v restauraci a naprosto verejne). 

• U žen se prokázala souvislost mezi menstruacním cyklem a konzumem alkoholu. 

Období pred menstruací je v tomto smeru rizikovejší. 

• Specificky ženským problémum patrí riziko poškození plodu v tehotenství 

v dusledku požívání alkoholu, kourení tabáku nebo v dusledku pusobení jiných 

návykových látek. 

• Závislá žena bývá také casteji týrána, fyzicky napadána a sexuálne zneužívána. 

• Vetšina žen se dokáže relativne snáze odpoutat od nevhodné spolecnosti lidí, kterí 

jsou závislý na alkoholu a jiných návykových látkách. 
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• Rodiny a deti závislých žen trpí jejich problémem casto ješte více, než je tomu u 

mužu. 

• Ženy si snadneji vytvárejí životní styl. 

(Nešpor, 2000 s. 56) 

4.4.3 Specifika pusobení návykových látek ve vyšším veku 

• Odolnost vuci návykovým látkám ve vyšším veku casto klesá. To je dáno více 

okolnostmi. 

• Menší odolnost vuci alkoholu a návykovým látkám starých lidí muže být do jisté 

míry výhodou, protože související nepríjemné pocity mohou zvyšovat motivaci ke 

zmene. 

• Pokles tolerance však zvyšuje riziko težkých intoxikací. 

• Lidé vyššího veku bývají casteji dlouhodobe léceni léky (napr. kvuli vysokému 

krevnímu tlaku, cukrovce, srdecním nemocem). Tyto léky mohou vstupovat do 

interakcí s alkoholem nebo jinými návykovými látkami a pusobit zdravotní 

komplikace. 

• Ke zdravotním škodám dochází rychleji než ve stredním veku, napr. prostá opilost 

pronikave zvyšuje krevní tlak a ve vyšším veku tím riziko cévních mozkových 

príhod. 

• Lidé vyššího veku casteji trpí chronickými onemocneními, což u nich zvyšuje riziko 

vzniku závislosti na nekterých typech léku proti bolestem. 

• Poruchy pameti v dusledku škodlivého užívání návykových látek (napr. alkohol, 

diazepam) se ve vyšším veku casto pojí s poruchmi pameti jiného puvodu. 

• Pri léebe starších pacientu se závislostí je treba ješte ve vetší míre pamatovat na 

lécení jejich telesného stavu. Mnoho z nich trpí casto nediagnostikovánými a 

nelécenými nemocemi. 

• Castejší bývá i nedostatek bílkovin a vitamínu, zejména skupiny B . 

• Pri lécbe pacientu s poruchami pameti vyššího veku jsou užitecné i léky zlepšující 

metabolismus mozku (neotropní léky) a trénink pameti. 

• Psychoterapie je ve vyšším veku nejen možná, ale casto dokonce velmi vhodná. 
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• Pro dlouhodobou stabilizaci stavu je duležité pomoci staršímu pacientovi vytvorit 

fungující sít sociálních vztahu. Mohou pomoci napr. kontakty z drívejšího 

zamestnání, oživení vztahu v rodine, mezilidské vztahy, které clovek získá pri 

pestování nejaké záliby. 

• Výsledky lécby závislostí ve vyšším veku mohou být príznivé, zejména pokud se 

darí vytvorit primerený životní styl. 

(Nešpor, 2000, s. 57) 

4.5 Psychické a sociální dusledky závislosti 

Syndrom závislosti lze definovat jako soubor psychických a somatických 

závislostí, které se vytvorí jako dusledek opakovaného užívání psychoaktivní látky. 

Psychoaktivní látky mají ruzné úcinky a vyvolávají ruzné typy závislosti. Dlouhodobé 

užívání techto látek muže podstatným zpusobem zmenit osobnost takového cloveka a 

jeho chování, muže vyvolat i závažnejší duševní poruchy. 

4.5.1 Psychické dusledky závislosti 

Závislost na psychoaktivních látkách mení psychické reakce, procesy i vlastnosti 

a v souhrnu celou osobnost závislého jedince. Dlouhodobé užívání takových látek muže 

vytvorit tzv. organický psychosyndrom, zmeny osobnosti vyvolané poškozením mozku. 

• Emocní prožívání je deformováno, citové reakce nejsou vždy primerené 

vyvolávajícímu podnetu. Závislý clovek bývá labilnejší, dráždivejší, se sklonem 

k extrémním citovým prožitkum (at už jde o zmeny emocí pod vlivem drogy nebo 

projev abstinencního syndromu). 

• V kognitivní oblasti dlouhodobé užíváni psychoaktivní látky zhoršuje schopnost 

koncentrace pozornosti, pametové funkce a nakonec muže vést k demenci. Zde je 

zrejmá souvislost se vznikem organického psychosyndromu a prohlubujícím se 

poškozením CNS. Nápadný a rychlý prubeh má napr. pri inhalaci organických 

rozpouštedel. 
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Užívání psychoaktivních látek mení aktivacní úroven. Pod vlivem drogy muže být 

clovek bud extrémne aktivizován (napr. po užití pervitinu), nebo je naopak 

neschopen jakékoliv aktivity. Utlum muže nastat pod vlivem drogy (napr. heroinu, 

toluenu apod.), nebo naopak závislý Clovek drogu potrebuje, aby se vubec 

aktivizoval. 

Závislý clovek má jinou hierarchii hodnot, která ovlivnuje i jeho autoregulaci. 

Nemá dostatek vule k prekonání potíží, s nimiž je užívání drogy spojeno. Nebývá 

schopen potrebného sebeovládání, i když by si prál dávku alespon nezvyšovat. 

K úspešné lécbe je ovšem duležitá motivace, bez ní nelze dosáhnout žádného efektu. 

Návyk na drogu mení životní styl. Výrazne jej ochuzuje, takže se nakonec stává 

znacne redukovaným stereotypem. Život závislého cloveka je naplnen aktivitou 

zamerenou na získání drogy, její užití a opakovaní techto cinností stále dokola. 

Paradoxní je, že pocátecní motivací k užití drogy bývá casto potreba zmenit 

všednost života a nejak jej obohatit. To se ovšem podarí jen velmi krátce. Závislost 

prinese jiný, pevnejší a težko zvládnutelný stereotyp. Svuj život posuzují ruzní 

drogove závislí lidé dost podobne. 

Závislému cloveku nakonec zhývá jen droga, všechno ostatní ztratil, zmizelo, 

prestalo mít svuj význam. Clovek závislý na droze nemá budoucnost, neplánuje 

j i , neuvažuje o ní, nechce o ní nic vedet. Je soustreden na prítomnost. 

Osobnost závislého postupne upadá. Dochází k mnoha závažným zmenám, napr. 

k psychopatizaci osobnosti, k úbytku schopností apod. nekdy si Clovek svuj úpadek 

uvedomuje, zhoršuje se jeho sebehodnocení. Ale ani v techto prípadech nebývá 

schopen aktivní obrany, má pocit, že se už nedá nic delat, prežívá ze dne na den, bez 

vyhlídky na budoucnost. 

Poruchy psychotického charakteru vznikají jako následek nadužívání 

psychoaktivní látky. Jejich typickými projevy jsou poruchy vnímání, halucinace. 
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bludy, narušení citového prožívání, objevují se neadekvátní emoce (napr. silná 

úzkost) a poruchy psychomotoriky (napr. ztuhnutí) (Marecek, 1996; Smolík, 1996) 

• Amnestická porucha, která se projevuje zhoršením pameti, a demence (objevují se 

relativne brzy u cichacu organických rozpouštedel) (Smolík, 1996; Marecek, 1996) 

Ani krátkodobá abstinence nemusí cloveka zbavit potíží. Jednak je zde riziko 

recidivy, jednak nekteré psychické zmeny (napr. v emotivním ladení) mohou pretrvávat 

ješte v dobe, kdy už jedinec drogu neužívá. V této souvislosti bývají casto uvádeny tzv. 

psychické reminiscence neboli „flešbeky". Do této kategorie patrí spontánní návraty 

halucinací, iluzí (obycejne zrakových, ale mohou se týkat jakéhokoli smyslového 

okruhu vcetne vnímání casu, prostoru a vlastní osoby). Vrací se intenzivní emocní 

prožitky a pocity (napr. pronásledování), které jedinec prožíval drive, v dobe, kdy užíval 

drogu. Takové pocity trvají krátce, ale mohou být relativne casté. Objevují se ješte dva 

roky po poslední dávce halucinogenu nebo marihuany. 

(Vágnerová, 1999, s. 305) 

4.5.2 Sociální dusledky závislosti 

Závislost na psychoaktivních látkách má významné sociální dusledky, které casto 

vyplývají z psychických zmen a odlišného chování závislých lidí. Závislý jedinec 

prestává respektovat príslušné normy, neplní svoje povinnosti, prestává chodit do 

zamestnání nebo do školy. 

Mení se jeho vztahy s lidmi. Chování závislého cloveka je pro jeho okolí vetšinou 

neprijatelné. Pod vlivem zmeny své hodnotové orientace (kde získává nejvýznamnejší 

postavení droga) prestávají mít ostatní hodnoty svuj význam. 

Závislý clovek se stává nespolehlivým, sobeckým a necitlivým k potrebám 

ostatních lidí. Ackoli demonstruje svou svobodu, je v základních vecech odkázán na 

okolí, není sobestacný. Parazituje na rodine, protože v pokrocilejší fázi není schopen 

pracovat, a pokud neco vydelá, utratí to za drogu. Když nemá rodinné zázemí, 

parazituje na spolecnosti. 
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Hodnota drogy je pro závislého cloveka tak silná, že je pro její získání ochoten 

krást, prostituovat apod. Je schopen podvádet a využívat i blízké lidi. Ciní to tak dlouho, 

dokud se tyto vztahy závažným zpusobem nenaruší. 

Závislý clovek na droze se postupne stává pouhou potíží, rodina rezignuje, když 

vycerpala všechny dostupné možnosti. Mnohdy závislý clovek z rodiny odchází, 

prebývá u podobne postižených nebo se stává bezdomovcem. Hlubší a kvalitnejší 

citový vztah nevydrží, ani když užívají drogu oba partneri. Schopnost navázat a udržet 

citový vztah závislost na psychoaktivní látce nicí. Droga má vetší subjektivní hodnotu 

než všechno ostatní. 

(Vágnerová, 1999, s. 305 - 308) 

Rodina 

Drogove závislý jedinec devastuje a mnohdy i rozbíjí svou rodinu. (Jde obycejne 

o primární, orientacní rodinu, protože závislí lidé bývají mladí. Ješte nestacili uzavrít 

manželství a založit prokreacní rodinu.) reakce rodicu na zjištení, že jejich díte 

konzumuje drogy, bývá velmi casto neprimerená a neúcelná (typickou reakcí jsou 

domluvy, vyhrožování, zákazy, výcitky, plác, které nemají žádoucí efekt) nekdy mohou 

mít rodice zacínajícího narkomana pocit viny, hledají prícinu, která k takovému chování 

vedla. Jindy se snaží svoje díte chránit a popírají jeho vztah k drogám. Adekvátní reakcí 

je porada s odborníky v centrech pro závislé nebo v A T poradnách. Podle zjištení 

Netíka a kol. (1991) tak reaguje jen 26% rodicu. 

Zamestnání 

Závislý clovek postupne selhává v profesní roli, není schopen chodit pravidelne 

do školy nebo do zamestnání. Pod vlivem drog bývá unaven, není schopen 

požadovaného výkonu, nemuže se soustredit, a na víc vetšinou ztrácí motivaci k takové 

cinnosti. Nakonec je jeho chování natolik neúnosné, že je vyloucen ze školy, prípadne 

ukoncen jeho pracovní pomer. Stává se nezamestnaným a nemá ani motivaci hledat jiné 

uplatnení. 
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1. Nezodpovedný a nestálý typ; nedovede se vyrovnat se zátežemi, reší je 

neadekvátne a nezralá, nejcasteji nejakou formou úniku. Droga je jedním 

z možných zpusobu úniku. Není schopen zvládnout základní sociální role a 

respektovat sociální normy. Nemá žádné stabilní osobní zamestnání ani pevné 

vztahy k lidem. Nevydrží u niceho ani v žádném vztahu. Žije jen prítomností a 

podléhá vlivu aktuálních podnetu. Nad dusledky svého jednání neuvažuje. Jeho 

hlavní motivací je dosahování príjemných prožitku, je nezdrženlivý. 

2. Egocentricky a bezohledný typ: citove plochý, jeho vztahy k lidem jsou 

podrízeny aktuálním osobním potrebám. Lidé pro nej mají význam jen tehdy, 

když mu mohou být necím užitecní. Hlubší vztahy si nevytvárí. Není schopen 

brát ohled na potreby a zájmy druhých lidí. Je bezohledný a necitlivý, silne 

egocentrický zamerený pouze na sebe. Má porušené sebehodnocení, precenuje 

se, a navíc má potrebu vysokého ocenení od ostatních, kterou si leckdy 

vynucuje. 

Jak je zrejmé, jsou charakteristiky uvedených skupin velice blízké dvema typum 

osobnostních poruch: disociální a emocne nestabilní, drive oznacovanými jako 

psychopatie. Je možné souhlasit s názory Karla Netíka a jeho spolupracovníku (1991), 

že tendence k abúzu drogy je v techto prípadech jedním projevem anomálního rozvoje 

osobnosti. (Vágnerová, 1999, s. 308) 
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5. Prevence, lécba, terapie 

5.1 Prevence 

V prevenci se uplatnují jednak metody zdravotní a sociální výchovy, jednak 

ruzná právní opatrení. U nás je stanoveno, že podle trestního zákona mohou být stíháni 

jedinci pro nedovolenou výrobu omamných látek, které jsou uvedeny v seznamu techto 

látek. Ministerstvo zdravotnictví a sociálních vecí v souladu se Svetovou zdravotnickou 

organizací doplnuje a rozširuje seznam látek, na které byla zjištena závislost. Vydalo 

také instrukci, jak postupovat pri predepisování a výdeji léku se zvýšeným rizikem 

drogové závislosti. „Prípravky tohoto druhu nesmejí být predepisovány na jednom 

lékarském predpisu spolu s ostatními lécivy, jsou vydávány jen v okresech, kde byly 

predepsány. Lékárny taktorují lékarské predpisy s temito lécivy oddelene. Preskripci 

techto léciv pravidelne sledují príslušné komise pro úcelnou farmakoterapii". (Janík, 

Dušek, 1990, str. 311) 

Peer programy - východiska peer programu 

Východiskem peer programu je aktivní zapojení predem pripravených vrstevníku. 

Význam anglického slova „peer" je ovšem širší nežli jen vrstevník. Je to nekdo, s nímž 

se cílová populace muže ztotožnit. Svoji roli tedy hraje nejen vek, ale i napr. sociální 

situace nebo zamestnání. Jestliže se cílová populace s nositeli preventivního programu 

ztotožní, pomerne snadno nabyté dovednosti a postoje uplatní v praxi. Úcinné 

preventivní programy nemohou spolupracovat jen predávání znalostí. To, že efektivní 

prevence problému pusobených alkoholem a jinými návykovými látkami na školách je 

možná, dokazuje práce Toblerové (1986). Autorka shrnula výsledky 143 studií 

týkajících se prevence. Doslova uvádí: „Peer programy ukázaly jasne vyšší úcinnost ve 

všech merených výsledcích. U nej duležitejších promenných, tedy užívání návykových 

látek, byly výsledky signifikantne lepší nežli kombinované výsledky u všech ostatních 

intervencí. U peer programu trval pozitivní efekt u alkoholu, mekkých drog, tvrdých 

drog i cigaret." Vyšší úcinnost peer programu potvrdila i pozdejší studie Bengert-

Drownse(1988). 
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Námitkou vuci peer programum je to, že byly vyvinuty v USA a že je lze údajne 

jen obtížne používat vjiných zemích. Tato námitka neobstála. Peery a spol (1989) 

ukázaly ve studii Svetové zdravotnické organizace, že peer programy byly efektivní 

v rozdílných zemích jako Austrálie, Chile, Norsko a Svazijsko. O tom, že využití vlivu 

pripravených vrstevníku znásobuje úcinnost prevence, se hovorilo i na nedávném 

mezinárodním kongresu pri príležitosti Evropského týdne drogové prevence. (Nešpor, 

Csémy, Kašparová, 1995, str. 36) 

5.2 Lécba a terapie 

Lécba rozvinutých závislostí je nejméne prínosným príspevkem k rešení drog ve 

spolecnosti. Jde o medicínské rešení následku neceho, co už existuje a co nepredstavuje 

patologický chorobný stav, jehož vzniku se nepodarilo zabránit. Proto se zduraznuje, že 

lécem' návyku je treba vždy spojovat s preventivními opatreními, které by zabránily 

jejich vzniku. 

Pri lécbe jde o odstranování následku, které ve vlastní terapeutické fázi rešení už 

neumožnuje odstranit príciny tohoto stavu. Lécebné postupy se také liší podle druhu 

zneužívané drogy. Jinak se lécí heroinová závislost, jinak návyk na barbituráty a jinak 

alkoholismus. Pro lécení jednotlivých druhu závislosti se nekdy budují i specializované 

ústavy. 

Pri lécení závislostí prece jen platí nekteré všeobecné zásady: 

lécení v ústavních zarízeních (ambulantní je málo úcinné, využívá se až k dolécení) 

úplné odnetí drogy (podle druhu zneužívané drogy se provádí bud náhle, nebo 

postupne) 

kontrolovaná abstinence (musí trvat dostatecne dlouho, záleží na zneužívané látce, 

osobnosti a na sociálních faktorech) 

intenzivní psychoterapie (už v prvním období lécení, kdy se zároven zacíná 

s rehabilitací, vede k rozvinutí a obnove sociálních a pracovních návyku) 

dlouhá resocializace (postupne zmenit stávající vzorce a návyky chování, které 

vedly ke vzniku závislosti a vytvorit nové, tzn. takové, které by léceným umožnily 

opetovné zapojení do spolecnosti, jde o proces dlouhodobý) 
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Pochopitelne proces lécby, rehabilitace a resocializace není jen záležitost 

medicínská nebo dokonce jenom psychiatrická. V rámci ochrany spolecnosti do ní 

zasahují i nemedicínské faktory. Jde o právní opatrení, sociální (rešení bytových ci 

jiných otázek), ekonomické (pracovní zarazení, nemocenské dávky, invalidní duchod), 

pedagogické (výchova k osvojení si profesionálních i jiných stereotypu) aj. (Janík, 

Dušek, 1990, s. 308) 

Upozornuje se na to, že prvoradou úlohou pri lécení toxikomana je rozpoznání 

prícin, které vedly k rozvoji závislosti. Vychází se nejen ze situace postiženého, z jeho 

ekonomických, sociálních a kulturních podmínek, ale i ze širších sociálních souvislostí. 

Bere se v úvahu i oblast, druh a formy rozšírené drogové závislosti, protože i to 

ovlivnuje prístupy v lécení postiženého a vhodný výber rehabilitacních metod. 

Z preventivního hlediska je nutno si stanovit postupné cíle, aby mohl být dosažen 

konecný cíl - rozvoj spolecnosti, která by nebyla závislá na drogách. Je treba 

vypracovat takové lécebné, preventivní a výchovné zásady, které by zmenily postoje 

spolecnosti vuci zneužívání drog. 

(Janík, Dušek, 1990, s. 309) 

Lécebná opatrení v boji proti drogovým závislostem mají ve všech zemích urcitou 

tradici, a proto byly získány i urcité skutecnosti. U nás jsme se nejvíce setkávali se 

závislostí na alkoholu, proto i zkušenosti s lécením techto závislostí jsou bohaté. V 60. 

letech se zvýšil pocet drogove závislých, zacaly se pri jejich lécení používat stejné nebo 

obdobné metody jako pri léebe alkoholismu. V té dobe byla situace jiná než dnes i co se 

týce vekového složení drogove závislých. Nejvetší pocet byl zjišten ve strední vekové 

kategorii. Postupne se veková hranice závislých lidí posunula do mladších vekových 

kategorií, což se projevilo i v použitých lécebných metodách. Ukázalo se, že nelze 

používat stejné lécebné metody jako dosud, že mladší jedinci vyžadují zcela odlišné 

prístupy. 

U nás se lécení provádí dosud jen v psychiatrických zarízeních, v nekterých se 

vytvorila samostatná oddelení pro lécbu toxikomanu. 
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První fází terapeutického postupu je detoxikace, která spocívá v lécení 

abstinencních príznaku rozvíjejících se po vynechání drogy, když byla v silné míre 

vytvorena somatická závislost. Provodí se na stejném oddelení jako pro alkoholiky, 

protože v tomto období jsou lécebné postupy obdobné. I v zahranicí se tato fáze 

realizuje prevážne v psychiatrických zarízeních. Délka lécby trvá asi jeden až dva 

týdny. Nekdy se detoxikace provádí na interních oddeleních, jestliže prevažují 

v abstinencním syndromu somatické projevy. 

Druhá fáze se již provádí na zvláštních oddeleních, která k tomu byla vyclenena 

v nekterých psychiatrických lécebnách. Vedle kontrolované abstinence se realizuje 

komplexní lécebný program spocívající v resocializacní a readaptaení terapii. 

Spolupracuje se úzce s nezdravotnickými institucemi, aby návrat do sociálního prostredí 

probíhal co nejlépe. Nezbytná je úzká spolupráce s rodinou, prošetruje se i situace na 

pracovišti a v okolí bydlište léceného. To vše spolu s vlastní terapií, která spocívá 

v psychiatrické rehabilitaci a psychoterapii, dává lécenému reálné šance na návrat zpet 

do puvodního sociálního prostredí. 

Tretí fází je dolécování. Jde v podstate o snahu udržet dosažené lécebné výsledky 

a zajistit abstinenci od drogy. Dolécování u nás probíhá v podmínkách ambulantní 

psychiatrické lécby. Stále více se zacínají uplatnovat Kluby propuštených nemocných. 

Ty vytvárejí zázemí pro dolécované toxikomany. 

(Janík, Dušek, 1990, s. 310) 

5.2.1 Substitucní lécba 

Substituce („nahrazení") je zpusob lécby, kde je užívání puvodní drogy nahrazeno 

lékarsky predepsaným užíváním látky s podobnými úcinky a vlastnostmi, avšak 

s výrazne menšími riziky (napr. užívání heroinu je nahrazeno užíváním metadonu) nebo 

muže jít o substituci škodlivého zpusobu aplikace drogy za méne škodlivý, prípadné je 

to kombinace obou zpusobu. Cílem substituce je eliminování užívaní urcité, predevším 

ilegální drogy, anebo eliminace škodlivé formy podávání drogy, která je provázena 

výraznými zdravotními riziky (injekcní užívání). Doba jejího trvání muže být velmi 

ruzná. (Kalina a kol., 2003, s.l59) 
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Doba jejího trvání muže být ruzná. Je to od nekolika týdnu, mesícu ci let, kdy je 

lécba zamerena na casove ohranicený prechod mezi užíváním drog a abstinencí u 

uživatelu drog, v prubehu substitucní lécby dochází ke stabilizaci zdravotního stavu, 

sociální situace klienta a klient postupne snižuje dávky až k úplnému vysazení. Doba 

substitucní lécby závisí na individuální situaci klienta a stanoví se na základe podmínek 

zarízení, ve kterém substitucní lécba probíhá. Nekdy, zvlášte v prípade uživatelu drog 

s velmi dlouhou dobou užívání drog, kdy se nepredpokládá taková zmena životního 

stylu a motivace k abstinenci, muže být substituce casove neomezená. 

Substitucní lécba má být provázena psychoterapií, sociálním poradenstvím, což 

napomáhá klientovi se postupne zapojit do bežného života, reší své osobní problémy, 

sociální situaci. Substitucní lécba pomáhá snížit náklady na lécbu zdravotních potíží, ke 

kterým by další užívání drog u klienta vedlo, k eliminaci kriminálních cinu spojených se 

získáváním penez na drogy, k eliminaci prenosu infekcních onemocneních 

prostrednictvím rizikového zpusobu aplikace drog. 

Stabilizovaný klient má možnost si najít zamestnání v rámci svých možností a 

podmínek lécby normálne fungovat ve spolecnosti. Je nutné si uvedomit, že substitucní 

lécba není v konecném dusledku nijak velká výhra, omezení dané každodenním 

docházením (ci docházení nekolikrát týdne) si pro dávku substitucní lécby. Nesvoboda, 

která z tohoto vyplývá, ovlivnuje pochopitelne klientuv život a postupem casu to pro 

klienta muže prestat být puvodne vytoužené rešení jeho situace. 

V CR existují substitucní metadonové programy. Základními podmínkami pro 

vstup do metadonového programu je plnoletost nekolik prokazatelných, neúspešných 

pokusu o lécbu vedoucí k abstinenci a další podmínky stanovené konkrétními 

zarízeními. Substitucní lécba neznamená v principu podporování užívání drog ve 

spolecnosti, je jednou z možností jak zjistit bezpecnejší alternativu pro klienta i pro 

spolecnost. V CR existuje sedm pracovišt metadonové substitucní lécby v šesti 

mestech. (Kalina a kok, 2003, s. 29) 

5.2.2 Detoxikace, detoxifikace, „detox" 

Smyslem detoxikace je zbavit organismus škodlivé látky. Zbavení se vycištení se, 

od návykové látky se muže dít bud bez použití léku nebo za farmako logické podpoiy 

zamerené na prekonání abstinencních príznaku. 
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Detoxikace má klienta pripravit na další lécbu kam nastoupí po absolvování 

„detoxu". Jiným duvodem detoxikace muže být prípad, kdy klient je pod vlivem drog 

nebezpecný svému okolí z duvodu psychotických stavu, nebo pokud je vážne nemocný 

a pro další lécbu onemocnení je nutná abstinence od návykové látky. 

Detoxifikace je prímo lécebná metoda, jejímž smyslem je zastavit užívání drog u 

klienta a pri níž jsou minimalizovány symptomy odvykacího syndromu a riziko 

poškození. Vhodné zarízení, ve kterém se tato procedura provádí, je obvykle nazýváno 

detoxifikacní centrum nebo detoxifikacní jednotka. Tradicní detoxifikace se provádela a 

v soucasnosti stále provádí ve speciálním lékarském zarízení, v nemocnici nebo 

v psychiatrické lécebne. Klient je prijatý na „detox" ješte intoxikovaný nebo 

s pocínajícími abstinencními príznaky. Pokud se používá medikace predepisuje se 

obvykle látka, která má obvykle podobné úcinky aje podobného charakteru jako droga, 

kterou dotycný užívá. Pri predchozím užívání heroinu se používá obvykle metadon ci 

buprenorfin (Subulex), nekdy jiné tlumivé látky (benzodiazepiny). Dávkování je urceno 

tak, aby byly ulehceny odvykací príznaky, ale aby nedošlo k intoxikaci jako na droze a 

postupne se snižuje. (Kalina a kok, 2003, s. 306 - 307) 

Pobyt na detoxifikacní jednotce se ukoncuje až nekolik dní po té, co odeznely 

abstinencní príznaky a léky jsou vysazené. Pokud je klient propušten drív, detoxikace 

není dokoncena, hrozí výrazné riziko relapsu (situaci, kdy si po nejaké dobe abstinence 

dotycný opet vezme drogu) aje tu nebezpecí, že když si klient vezme dávku, na kterou 

byl pred „detoxem" nastaven muže se predávkovat. V soucasnosti již není prímo pobyt 

na detoxifikacní jednotce jedinou variantou „detoxu", je možné volit i alternativu 

ambulantní, „domácí" detoxifikace, která probíhá v domácím prostredí a klient dochází 

za lékarem ambulantne nebo lékarský personál dochází za ním. 

Detoxifikace trvá zpravidla od nekolika dní do cca ctrnácti dnu, závisí to na typu 

užívané látky, zdravotním stavu klienta a dalších faktorech. Detoxifikace by mela být 

provázena psychoterapeutickou pécí, která je zamerena na podporu a motivaci k další 

lécbe, pokud je pokracování v lécbe duvodem, proc byl klient na „detox" prijatý. Je 

nutné si uvedomit, že zbavení se odvykacího syndromu není v žádném prípade možné 

považovat za dokoncení, výsledek lécby. (Kalina a kol., 2003, s. 192) 

Detoxifikace je jen pocátek lécebného procesu. Jako závažnejší dusledek drogové 

závislosti se jeví nakonec psychická závislost, jejichž symptomy v urcitých zátežových 
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situacích mohou klienta provázet ješte radu mesícu i let, na rozdíl od fyzické závislosti, 

jejíchž príznaku se definitivne zbaví po nekolika dnech ci týdnech. Lécba je pak 

zamerená predevším na to, aby klient samostatne obstál v podmínkách bežného života 

bez drogy a zvládl rizikové situace, které by ho mohli vést zpet k užívání drog. 

5.2.3 Lécebné programy 

V drogové problematice se pojem lécba užívá v širším významu pro odbornou 

strukturovanou prací s klientem. Vyjma substitucní lécby, substitucních programu, je 

lécebný proces smerovaný k abstinenci klienta. Jako lécbu v tomto širším pojetí 

oznacujeme i lécebné programy mimo zdravotnictví. Lécení používá ruzných metod od 

farmakoterapie (napr. v pocátku lécby pri detoxifikaci) pres poradenství, sociální práci 

až po psychoterapii i skupinovou ci individuální. Podle typu se rozlišují lécby 

ambulantní a rezidencní. Podle délky muže být lécba krátkodobá, strednedobá a 

dlouhodobá. Na základní lécebný program by mela navazovat následná péce, 

dolécování, které pomuže klientovi obstát v živote po lécbe a využije efekt lécby. 

Ambulantní lécba 

Lécba, která probíhá bez vyclenení klienta z puvodního prostredí. Pri ambulantní 

lécbe klienta dochází do zarízení, kde se lécba poskytuje, pri cemž délka lécby a 

frekvence docházení se muže v ruzných typech zarízení lišit, nicméne mela by být ve 

všech prípadech zakotvena v dohode klienta se zarízením ci terapeutem. Ambulantní 

lécba je vhodná pro lidi, kterí mají sociální, rodinné zázemí, které je pro ne podporou ci 

pri nejmenším není ohrožující. Jsou motivováni a jsou schopni vetší sebekontroly 

v situaci, kdy jsou vlastne stále v kontaktu sokolím, prostredím, ve kterém drogy 

užívají. Z toho vyplývá, že u lidí, kterí braly drogy velmi dlouho treba 10 let a jejich 

zázemí je mizerné, je vhodnejší spíš uvažovat o jiném typu lécby než ambulantním. Za 

úcinnou se považuje lécba až od délky trí mesícu s frekvencí kontaktu s lécebným 

zarízením minimálne dvakrát až trikrát týdne. 

V CR nabízí ambulantní péci AT poradny, což jsou ambulantní psychiatrická 

zarízení, která se zamerují na alkoholové a drogové závislosti. Klient dochází po dohode 

s lékarem zpravidla dvakrát až trikrát týdne na pohovor, v prípade krizové situace muže 
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být kontakt castejší. Existují také ambulantní skupiny, které se scházejí jednou týdne 

nebo casteji a budto fungují v rámci nekterého terapeutického zarízení nebo jako 

svépomocné. V soucasnosti i v CR probíhají svépomocné skupiny Anonymní alkoholici 

a Anonymní narkomani. (Kalina a kol., 2003, s. 172 - 175) 

Další možnou podobou ambulantní lécby je denní stacionár, kde klient dochází 

každý den (obvykle každý všední den) do lécebného programu, který je od ranních do 

odpoledních hodin. Klient tedy tráví v lécebném zarízení v podstate celý den, když se 

úcastní skupinové terapie individuálních pohovoru s terapeuty, využívá poradenství 

ohledne sociálních, právních záležitostí, které potrebuje rešit, úcastní se volnocasových 

a pracovních aktivit. Vecer odchází domu, na rozdíl od rezidencní, pobytové lécby, 

soucástí lécby bývá také rodinná nebo partnerská terapie a prípadne podpurné 

rodicovské skupiny pro rodinné príslušníky klientu, kde se dozvídají informace o 

procesu lécby a mají možnost si promluvit i o situaci, ve které se nachází. (Kalina a 

kok, 2003, s. 181) 

Pobytová lécba (rezidencní lécba, ustavní lécba) 

Lécebné programy, pri nichž klient žije v chráneném prostredí lécebného 

zarízená. Tento typ lécby se snaží vytvorit pozitivní prostredí bez drog. Vytvárí jasný 

režim a pravidla pobytu a využívá ruzných terapeutických metod, které mají pomoci 

klientovi ujasnit si své postoje vuci návykovým látkám, reší nejruznejší problémy, které 

se týkají jeho predchozího života at už na drogách nebo bez nich, získat komunikacní, 

sociální dovednosti. Využívá skupinové a individuální psychoterapie, pracovní terapie, 

klienti se úcastní aktivit pro volný cas (sport, výtvarné aktivity apod.), mohou využít 

poradenství sociálne právních problémech. V rámci lécby se obvykle spolupracuje 

s rodinou a nebo partnerem klienta. (Kalina a kok, 2003, s. 197) 

Lécení muže být krátkodobé tj. lécba trvá do cca dvou mesícu, strednedobé tj. od 

2-3 mesícu do cca 6 mesícu, dlouhodobé v délce od pul roku do jednoho roku, 

výjimecne až dvou let. Krátkodobá a strednedobá lécba probíhá obvykle v lékarských 

zarízeních, psychiatrických lécebnách (pro tento typ lécby se používá názvu ústavní 

lécba). Dlouhodobé lécby probíhají vesmes v terapeutických komunitách. Tradicne je 

délka dlouhodobé lécby v terapeutické komunite kolem jednoho roku. I když 
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v soucasnosti nabízí i nekteré z terapeutických komunit strednedobé lécby v délce 

kolem 6-8 mesícu. Pro lécbu v terapeutické komunite se obvykle používá pojem 

rezidencní. 

Lécba v psychiatrické lécebne zamerené na lécbu závislostí je pod lékarským 

dohledem. Využívá režimová opatrení, strukturovaný denní program a další 

terapeutické aktivity. I vzhledem k tomu, že ustavní lécba bývá v délce kokem trí 

mesícu, je zamerena hlavne na problém závislosti, ne príliš na ostatní problémy klienta 

a jeho resocializaci duležitou pro návrat do bežného života s tím, že si musí vybudovat 

zázemí, najít si zamestnání apod. Proto je duležité po absolvování lécby navázat 

v dolécování, v rámci kterého muže dotycný tyto veci „dotáhnout". 

Tento typ lécby je vhodný pro klienty, kterí nejsou schopni abstinovat 

v puvodním prostredí a je pro ne nezbytné na nejakou dobu toto prostredí opustit a 

stabilizovat se, nicméne se po lécbé mají kam vrátit a s podporou jsou schopni zvládat 

bežný život bez drog. Vzhledem k tomu, že lécba probíhá v lékarském zarízení, je 

vhodná také pro klienty, kterí mají závažné sociální nebo psychické potíže. Z lécby 

v psychiatrické lécebne je možné navázat lécbu v terapeutické komunite, at už klient 

prestoupí po nekolika týdnech nebo lécbu v lécebne absolvuje a pak si zvolí nástup do 

terapeutické komunity. (Kalina a kol., 2003, s. 195) 

Lécba v terapeutické komunite je využívá krome strukturovaného programu a 

jasného režimu hodne skupinovou terapii, na které je postavena. Zároven samozrejme 

další veci, jako je pracovní terapie, sociální poradenství a volnoeasové a sportovní 

zátežové aktivity. Klade se duraz nejen na problematiku závislosti, ale lécba se 

zameruje i na rešení dalších problému klienta, se kterými se v prubehu lécby vyrovnává 

a reší, zduraznena je odpovednost a samostatnost klienta. Lécba je zpravidla 

dlouhodobejší, rozfázovaná do nekolika etap, ve kterých se klient ucí specifické 

dovednosti a má specifické úkoly. V poslední fázi již kupríkladu pracuje, má 

zamestnání ci brigádu v okolí komunity a v komunite tráví mnohem méne casu, je 

samostatnejší a pripravuje se na bežný život venku. (Kalina a kol., 2003, s. 201) 

Lécba v terapeutické komunite je vhodná predevším pro ty, kterí užívali drogy 

velmi dlouho, mají mnoho dalších problému a mají nevyhovující zázemí. S klienty se 
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reší jejich právní potíže, cást z nich má za sebou kriminální minulost spojenou 

s drogami. Klient by mel po lécbe prípadne s podporou dolécování, schopen normálne 

fungovat a vybudovat si znovu svuj život a sociální zázemí. (Hartl. 1997, s. 67) 

Lécba muže být také zamerena na urcitý typ klientely, jsou ambulantní lécebná 

zarízení, která se zamerují predevším na deti od 15 let užívající drogy nebo terapeutické 

komunity, které nabízí lécbu mladistvým klientum, ci terapeutická komunita pro závislé 

matky, kde se mohou lécit a zároven mít u sebe své deti. 

Terapeutické komunity 

Terapeutické komunity pro závislé, které vznikaly po druhé svetové válce v USA, 

vycházely patrne více ze zkušeností Anonymních alkoholiku než z britských 

terapeutických komunit pro duševne nemocné. I tak ale mají s klasickými 

terapeutickými komunitami nekteré spolecné rysy, jako je aktivní podíl pacientu na 

lécení, vytvorení dobré komunikace na všech úrovních, podíl na rozhodování, 

kolektivnost a využívání sociálního ucení, pri kterém dostává clen komunity 

bezprostrední zpetnou informaci o tom, jak pusobí jeho chování na druhé. Terapeutické 

komunity pro závislosti mají ovšem i specifika, k nimž patrí vnitrní diferenciace (ti, kdo 

jsou v komunite déle a osvedcili se, získávají výhodný, ale zvyšují se i nároky na ne). 

V terapeutických komunitách pro závislé bývají také jasná a durazne prosazovaná 

pravidla, jejichž porušení muže vést k predcasnému ukoncení lécby. (Nešpor, 2000, s. 

102) 

Nekteré typy terapeutických komunit 

• Terapeutické komunity v zarízeních poskytující strednedobou lécbu (od nekolika 

týdnu do zhruba ctyr mesícu). 

• Modifikované terapeutické komunity pracující ve specifických podmínkách (napr. 

ve vezení) nebo se specifickými pacienty (napr. s temi, kdo se krome závislostí lécí 

pro jinou duševní nemoc). 

• Klasické terapeutické komunity pracují podle amerických vzoru, kde trvá léeba 

jeden rok i déle a delí se typicky na úvodní stádium (do šedesáti dní), stádium 
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primární lécby (dva - dvanáct mesícu) a stádium návratu do spolecnosti „re-entry", 

trvá 13 až 24 mesícu vcetne ambulantního dolécování. 

Pro koho se hodí dlouhodobý pobyt v terapeutické komunite: 

• Pro ty, u nichž závislost dosáhla urcitého stupne závislosti. 

• Pro ty, kdo jsou telesne a zejména duševne schopni takový pobyt zvládnout. 

• Pro ty, kterí nemají dostatecné zázemí a kvalitní prátele, takže by kratší lécba byla 

spojena s neúmerne vysokým rizikem recidivy. 

• Pro ty, kterí jsou ochotni takovou lécbu prijmout a dostatecne dlouho v ní setrvat. 

Socioterapeutické kuby 

Nejstarší socioterapeotický klub u nás a patrne i ve strední Evrope vznikl zásluhou 

doc. Skály v roce 1948 u Apolináre. Doc. Skála v té dobe již znal organizaci 

Anonymních alkoholiku. Nejpodstatnejším rozdílem oproti ní byla tesná integrace jeho 

klubu a materského lécebného zarízení i to, že byl už od pocátku veden profesionálními 

terapeuty. Po apolinárském vzoru vznikly další podobné kluby opet vetšinou pri 

lécebných zarízeních (at už ambulantních nebo ústavních). Po listopadu 1989 se 

bohužel pocet nových socioteraputických klubu nezvýšil, ale naopak se spíše snížil. 

(Nešpor, 2000, s. 104) 

Nekteré výhody socioterapeutických klubu: 

• Dobre fungující socioterapeutický klub muže docasne nebo i dlouhodobe nahradit 

chybející nebo nedostatecnou sít sociálních vztahu u lidí, kterí se v souvislosti 

s prekonáním své závislosti museli rozejít s bývalými známými nebo kterí zustaly 

osamelí. 

• Sosioterapeutický klub pri ambulantním nebo lužkovém zarízení poskytující 

léceným pozitivní modely lidí, kterí závislosti prekonávají. To zvyšuje motivaci 

pacientu k aktivní spolupráci v lécbe. Socioterapeutický klub zvyšuje i morálku a 

sebeduveru pracovníku zarízení, kterí by jinak byli konfrontováni spíše 

s neúspešnými pacienty, kterí v nesnázích vyhledávají jejich pomoc. 
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• Pro príznivý výsledek lécby bývá duležitá její délka a dlouhodobé udržováni 

kontaktu. Právc tomu sociterapeutické kluby napomáhají. 

5.2.4 Následná péce, dolécování 

Následná péce, dolécování, je péce poskytnutá klientovi po odchodu z lécebny, 

v širším pojetí se týká všech služeb, které klient po lécbe využije, od pracovního 

poradenství pres chránené bydlení až po psychoterapeutické programy. V užším pojetí 

je to péce zamerená na podporu a udržení abstinence po lécbe. Jde hlavne o zvládnutí 

obtížné situace po príchodu z lécebny, kdy klient konfrontuje poznatky a dovednosti 

z lécby s „normálním" životem, mnoho vecí se ucí a s mnoha se potýká, ceká na nej 

hledání práce, bydlení, dokoncení školy atd. Klient v nekteré situaci muže 

„uklouznout", jednorázove si znovu vzít drogu, (mít relaps) a pokud je v kontaktu 

s odborníkem je možné situaci zvládnout tak, aby se klient z toho poucil, že podcenil 

rizika a vydal se na tenký led, aniž by muselo dojít ktomu, že zacne opetovne 

intenzivne užívat drogy. 

V dobe po léebe také casto vylézají na povrch psychické problémy, nedorešené 

veci z minulosti, potíže s partnerskými a rodinnými vztahy, které v dobe lécby zustaly 

prekryté vzhledem ktomu, že lécba se odehrává v jiném prostredí, je leckdy úzce 

zamerena pouze na problém drog a otevrení a rešení techto potíží ceká na klienta až 

„venku". (Kalina a kol., 2003, s. 209) 

Dolécovací centra využívají obvykle strukturovaný program, zahrnující 

ambulantní individuální a skupinovou terapii, poradenství v sociální sfére, predevším 

ohledné získání zamestnání po lécbe, vyrešení právních problému z minulosti, 

dokoncení nedodelaných škol apod. Prípadne zde probíhají další aktivity jako je 

arteterapie, volnoeasové aktivity pro klienty, na jejichž príprave se klienti podílejí 

(sport, divadlo, výtvarná cinnost, výlety). Program je koncipován casove tak, aby do nej 

mohli odcházet klienti i po té, co si najdou po lécbe práci nebo pokracují ve studiích, 

probíhá vetšinou ve vecerních hodinách. (Kalina a kol., 2003, s. 209) 

Nekterá dolécovací centra poskytují pro klienty po absolvování lécby chránené 

bydlení. Chránené bydlení je možnost ubytování na urcitou omezenou dobu (zpravidla 6 

mesícu až jeden rok) pro lidi, kterí se po príchodu z lécby nemají kam vrátit nebo je 

jejich rodinné a sociální zázemí problematické a ohrožující. Za pobyt na chráneném 
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bydlení se platí nízký nájem a klient je vázán urcitými povinnostmi a má možnost 

terapeutické podpory, dochází do dolécovacího programu. Za základní pravidla se 

považuje to, že klient nesmí prinést drogy nebo alkohol na chránené bydlení a nesmí být 

v chránených prostorách pod vlivem drog. Dobu strávenou na chráneném bydlení má 

klient využít k tomu, aby zvládl rizikové období po príchodu z lécby, osamostatnení se, 

našel si zamestnání a zajistil si svoje bydlení, kam pujde po odchodu z chráneného 

bydlení. 

Nekdy jsou v rámci pobytu na chráneném bydlení zprostredkovávaná chránená 

pracovní místa pro nekteré z klientu, kterí vzhledem k tomu, že nikdy nepracovali, mají 

za sebou kriminální minulost, nemají dokoncené vzdelání a mají treba i nejaká 

zdravotní omezení, nemohou ihned po lécbe sehnat zamestnání. Chránené pracovní 

místo je taktéž na urcitou casove omezenou dobu a pomáhá klientovi zvyknout si na 

pracovní rád, naucit se nové pracovní dovednosti. Chránená pracovní místa jsou placená 

a obvykle jsou domluvená na nekolik mesícu až rok. Klient si pak na základe této 

zkušenosti je schopen lépe zajistit své další zamestnání. 

Dolécování muže probíhat i formou individuálních pohovoru kupríkladu A T 

poradne ci v jiném podobném ambulantním zarízení nebo formou docházky na 

ambulantní dolécovací skupiny nebo svépomocné skupiny. 

Nekterá lécebná pobytová zarízení využívají i tzv. opakovacích léceb, kdy klient 

po lécbe prijede na nekolik dní na opetovný pobyt, kde si muže promluvit o 

problémech, na které po lécbe narazil, využít na pár dní chráneného prostredí, které zná 

a zorientovat se v klidu ve své situaci. 

(Kalina a kol., 2003, s. 210 - 212) 
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I I I . EMPIRICKÁ CÁST 

I . Hlavní cíle 

Cílem této práce je rozbor individuálních prícin návykového chování u nekterých 

klientu ve vybraném zarízení. Svoji pozornost soustredím na nalezení konkrétních 

motivu jejich lécby a zároven se pokusím zjistit, jaké mají predstavy o budoucnosti a 

jak ovlivnila jejich perspektivu prožitá závislost i následná lécba a terapie. V neposlední 

rade bude muj výzkum smerovat ke klientum, kterí již zarízení opustili a pokusím se 

vypátrat, jak pokracuje jejich kariéra. 

V první fázi empirické cásti bude proveden rozbor systému terapie v zarízení, v 

nemž se pohybují respondenti pruzkumu. 

V druhé fázi se zameríme na kvalitativní zpracování výpovedí vybraných klientu a 

na katamnestické údaje bývalých klientu. 

V prezentaci jednotlivých výpovedí a ze zjištených katamnestických údaju 

budeme sledovat overení následujících predpokladu: 

1. Lze predpokládat, že vetšina uživatelu drog pochází z narušeného rodinného 

prostredí. 

2. Lze predpokládat, že start drogové kariéry byl ovlivnen neúspechy ve studiu ci 

zamestnání. 

3. Lze predpokládat, že klienti, kterí absolvují pracovní terapii v dobe rekvalifikace, 

mají pozdeji lepší uplatnení na trhu práce. 

Metody pruzkumu: 

- analýza programu a postupu lécebného a terapeutického zarízení 

- rízený rozhovor s vybranými klienty zarízení 

analýza získaných katamnestických údaju 
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2. Circle of life o. s, Konešín - Kruh života 

2.1 Charakteristika zarízení 

Circle of life o. s. nabízí aktivitu v oblasti následné péce o dríve drogove závislé, 

mužeme hovorit o resocializacním zarízení a rekvalifikacním programu. Jde o 

atypickém zarízení, znacne se odlišující od standardních svým režimem a pravidly 

regulovaných lécebných zarízení. Více se blíží bežnému životu ve spolecnosti a 

pracovnímu prostredí. Vetší merou zatežuje klienta zodpovedností za vlastní vývoj i za 

jeho sociální chování, používá i netradicní zpusob pusobení na klienty, volnejším 

režimem, možností bežných sociálních kontaktu vcetne intimních s možností 

regulovaného a kontrolovaného prístupu k legálním drogám (cigarety, alkohol). 

Zarízení více individuálne pristupuje ke klientovi již od výberu a podmínek prijetí, 

kontaktu s rodinným ci partnerským zázemím a poskytuje možnost spolupráce i po 

skoncení základního pobytu programu (napr. pracovní zapojení) Výsledky, ve smyslu 

zapojení do jeho životních, sociálních a pracovních vazeb jsou vysoce nadprumerne 

pozitivní. 

Jedná se o dolécovací zarízení, které je koncipováno jako otevrené zevnitr. To 

znamená, že nemuže zarucit klientovo setrvání. Zarízení by však melo umet chránit 

klienta pred vnejšími vlivy a umožnit mu bezpecný návrat do „normálního" sveta. 

Hlavními nástroji k dosažení práve tohoto cíle je predevším víra pracovníku i klientu ve 

zmenu, terapeutický vztah, ergoterapie (pracovní terapie) a také osobnost jednotlivých 

pracovníku. 

2.2 Program 

Základní ideou programu je vytvárení predpokladu pro smysluplný život ve 

spolecnosti po absolvování dolécování - následné péce. Na základe terapeutického 

kontraktu je dolécovací program propojen s programem rekvalifikace v oboru keramik a 

prípadne, na základe pracovní smlouvy, následnou praxí v oboru, rovnež spojenou 

s terapeutickým kontaktem. 

Klient má soucasne možnost využívat chránené bydlení. Všechny tyto soucásti 

programu vytvárejí predpoklady pro zpetné zapojení do bežného života. Nabízené 
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strukturované aktivity, závazné pro jednotlivé fáze programu, podporují zmenu 

životního stylu klienta, žebrícku hodnot, prevzetí odpovednosti za své jednání a 

praktické, modelové sžívání s bežným životem. 

Program vychází z dlouholetých zkušeností, je otevrený kvalitativním zmenám ve 

svém prubehu a reaguje na aktuální potreby. Jednoznacne kladné výsledky s prací této 

skupiny osob vedly k založení obcanského sdružení C I R C L E OF L I F E v roce 1998. 

Spoluautorem projektu a jeho iniciátorem je PhDr. Ivan Douda, který je soucasne i 

garantem projektu. Obsahem sociálního programuje resocializace a sociální stabilizace 

klienta, prostor pro hledání pracovního místa, hledání bydlení, rešení rodinných nebo 

partnerských vztahu. 

2.3 Principy dolécovacího zarízení 

Dolécovací zarízení pracuje na nekolika základních principech: 

> Klient prichází dobrovolne, s jasnou motivací a dobrovolne muže zarízení 

opustit. 

> Dolécovací zarízení se snaží vytvorit prostredí príznivé pro možnost klientovy 

zmeny. 

> Terapie probíhá individuálne i ve skupinových formách. 

> Dolécovací zarízení vytvárí reálné prostredí pro návrat do bežného života mimo 

pracovní terapii. 

> Terapeutický tým by mel být predevším poradcem a pruvodcem pro klienty. 

2.4 Úcinné faktory dolécovacího zarízení 

Úcinné faktory DZ lze rozdelit na nespecifické a specifické: 

a) Nespecifické faktory: 

vytržení z obvyklých vztahových vazeb a obvyklých odpovedností a zvyklostí 

mobilizace osobních rezerv vzhledem k novému prostredí 

- zdravejší životní styl, více fyzické námahy, pravidelné jídlo, pravidelný režim 

spánku a bdení, abstinence od drog 

b) Specifické faktory: 

posílení sebevedomí 
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poskytnutí potrebných informací klientum 

realistictejší vnímání sebe sama díky pracovní terapii 

posílení sociálních dovedností a sociálního ucení 

vzbuzení nadeje a otevrení nových možností 

spolupráce s rodinou a komunitními partnery 

zvýšení odpovednosti 

postupné vyvázání z dolécovacího režimu 

2.5 Cíle a poslání péce 

Celý program následné péce reší otázku resocializace osob v nedávné dobe 

drogove závislých. Tyto osoby casto nejsou vyuceny, neukoncily strední školu. Nebo 

nejsou pripraveny pro vykonávání povolání. 

Základním faktorem projektu následné péce je vytvorení podmínek k preklenutí 

období mezi ukoncením lécby a zarazením do bežného života, sociální stabilizace, 

zvyšování sebevedomí a následné zapojení do smysluplné práce. 

Rekvalifikacní program slouží k získání pracovních návyku, smyslu pro 

povinnost, také komunikacních schopností a usnadnení do bežného života. 

Tento projekt je potrebný hned z nekolika duvodu, kterými jsou napríklad: 

financní ztráta vznikající státu v prípade recidivy techto osob 

- ztráta lidské dustojnosti, kdy nad sebou clovek vlivem drog prestává mít kontrolu 

- financní ztráty, které vznikají státu prispívajícímu více ci méne na lécbu 

Problémy s drogou mají stále mladší vekové kategorie, proto je projekt urcen 

predevším k podchycení dolécování a rekvalifikaci osob ihned po dovršení 18 let. Ze 

zarízení odcházejí klienti po úspešném absolvování lécby a navíc s dokonceným 

remeslným vzdeláním, to jim pak následne pomuže k uplatnení na trhu práce. 
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2.6 Poskytování služeb 

Služby jsou verejne dostupné pro klienty, kterí jsou zde prijímáni bez ohledu na 

bydlište, pohlaví, rasu, politické presvedcení, náboženství, spolecenského postavení, též 

bez ohledu na typ návykové látky, zpusob aplikace a historii užívání. Služby DZ jsou 

prístupné bez zbytecných odkladu. Klient by mel být ješte v prubehu lécby seznámen 

s podmínkami prijetí do dolécování, proto si žádá o prijetí ješte pred ukoncením lécby. 

Je též nutné, aby pred nástupem do DZ absolvoval víkendový diagnostický pobyt. 

Pri jeho prubehu je klient seznámen s chodem zarízení a muže se ješte rozhodnout, zda 

nastoupí následnou péci práve v tomto zarízení. Nejsou urceny termíny nástupu, tudíž 

muže být klient zarazen do programu kdykoliv. 

DZ poskytuje komplexní program služeb, kde jsou služby vzájemné provázány. 

V rámci tohoto programu mají klienti možnost absolvovat rekvalifikacní kurz keramik -

hrncír. Kurz trvá 6 mesícu a ucební plán je rozvržen do dvaceti ctyr týdnu. Kurz se 

skládá z 560 hodin praktických, 91 hodin teoretických vcetne záverecné zkoušky a 120 

hodin praxe dalších technologií, jako jsou napríklad pálení, zpracování hlíny, sádrarství. 

Do programuje zarazeno i nekolik exkurzí. 

Významným aspektem kurzu je skutecnost, že klienti jej neabsolvují 

v izolovaném komunite, ale v prubehu trvání se setkávají s dalšími lidmi, at už jsou to 

úcastníci školních ci letních kurzu, nebo obcané Konešína. 

V prubehu rekvalifikacního kurzu nabízí DZ chránené bydlení, dolécovací 

terapeutický program, který má tri fáze, a pokud má klient zájem, pak i zamestnání 

v chránené dílne. 

DZ dále nabízí individuální terapie a konzultace, kam zarazujeme socioterapie, 

psychoterapie a jiné poradenství. Skupinové terapie a konzultace pak obsahují 

predevším prevenci relapsu, tematické skupiny, prožitkové skupiny a areterapii (Príloha 

c.4). 

Výhodou zarízení je také individuální prístup a pobyt v neizolovaném prostredí. 

Zarízení dále nabízí financní príspevek na rekvalifikaci a stravování s bydlením, 

duležitou pomocí je zajištování príspevku na rekvalifikaci od úradu práce. V DZ je 

možnost víkendových pobytu rodinných príslušníku a prátel, zde záleží samozrejme na 

domluve s terapeutickým týmem. 
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2.7 Charakteristika klienta vhodného pro pobyt 

Program o. s. Circle of life je urcen lidem, kterí se rozhodli pro život bez drog. To 

je, dá se ríci, cílová skupina dolécovacího programu. 

Clovek, který se rozhodne pro život bez drog, by mel být dostatecne motivovaný a 

mel by ke svému rozhodnutí dospet zcela dobrovolne. U drogove závislých je recená 

dobrovolnost cástecne sporná. Clovek casto takto jedná pouze pod tlakem spolecnosti a 

rodiny. Dobré je, když si klient uvedomí problémy, které mu prinášel dosavadní zpusob 

života, pak je možné toto uvedomení brát jako dostatecnou motivaci, spolecne 

s ocekáváním užitku. 

Další podmínkou, kterou musí daný klient splnovat, je vek. Mel by být ve veku 18 

- 27 let. Pokud je klient mladší než 18 let, lze jej do programu prijmout pouze s tím, že 

duležité smlouvy budou podepsány zákonným zástupcem. 

Klient by mel mít zájem o pracovní terapii v podobe rekvalifikacního kurzu a mel 

by vykazovat manuální dovednosti. 

Duležitým aspektem braným v potaz pri prijímání klientu je též jejich predešlá 

lécba. Musí být primerená závislosti a po jejím úspešném ukoncení lze klienta prijmout 

do DZ. 

Pred zarazením do DZ je treba zvážit osobní, rodinnou a drogovou anamnézu 

klienta a též jeho zdravotní a psychický stav. Pak muže DZ cástecne odhadnout, zdaje 

pro nej dané zarízení vhodné. Konecné rozhodnutí mají clenové týmu DZ a instituce, 

které spolupracovaly s klientem v minulosti. 

2.8 Prijímáni a propouštení klientu 

Pri prijímání klientu je nutné postupovat s náležitou pozorností. Aby byl výber 

kvalitní, je duležité brát zretel na informace ze zarízení, kde klient pobýval, a pokud je 

to možné, pak dát prednost osobnímu kontaktu. Budoucí klient by mel být predem 

informován o podmínkách prijetí, dolécovacím programu, možnostech programu a jeho 

cílech a v neposlední rade také o rekvalifikacním kurzu. 

K podmínkám prijetí patrí splnení urcitých kritérií, DZ od klienta požaduje: 

• strednedobou ústavní, komunitní nebo ambulantní lécbu 

• doporucení, pokud se jedná o výjimecný prípad 
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• pripravenost k aktivní spolupráci 

• manuální zrucnost a zájem o keramickou tvorbu 

• absolvování diagnostického pobytu 

Pred nástupem do zarízení si musí klient sám zajistit: 

• prukaz zdravotního pojištení 

• obcanská prukaz 

• pri nemoci léky a zdravotní zprávu o lécbe 

• propouštecí zprávu z vysílajícího zarízení 

• registrace na ÚP, OSSZ 

• dotaci ÚP na rekvalifikacní kurz (ve spolupráci s DZ) 

Po nástupu do DZ uzavírá o. s. Circle of life s klientem nekolik písemných 

kontaktu. Jedná se o žádost o ubytování v chráneném bydlení a životopis (Príloha c.6), 

smlouva o ubytování v chráneném bydlení, statut chráneného bydlení, terapeutický 

kontrakt (Príloha c. 3), anamnestické údaje, dále je doložen osobní spis klienta (Príloha 

e. 1). Všechny dokumenty reší postupy pri nedodržování dohodnutých podmínek a 

prípadné zmeny. Dohoda umožnuje klientu i poskytovateli ukoncit využívání služby. 

Délka pobytu klienta se pohybuje v rozsahu 6 - 1 8 mesícu. Podmínkou 

absolvování dolécování je ukoncení rekvalifikacního kurzu, zajištení dalšího 

zamestnání, studia ci jiné varianty do budoucnosti. Je možná i další léeba. 

Duležitou roli v dolécování hraje garant, sjeho pomocí již v prubehu pobytu 

konzultuje klient možnosti dalšího života mimo zarízení. 

Po opuštení zarízení je na klienta kladen velký nárok ze strany rodicu, vrstevníku, 

autorit. Klient už nemá místo, kde by se pred problémy ukryl. Muže se stát, že klient 

rezignuje a selže v presvedcení života bez drog. Abychom si byli jisti úcinností 

programu, je nutné o klienta pecovat i po jeho odchodu ze zarízení a usilovat o jeho 

abstinenci. Toto sleduje garant, rodina a instituce, které jsou s klientem nadále 

v kontaktu. DZ se snaží sledovat další vývoj i po jeho odchodu ze zarízení, a pokud je to 

možné, vede si o nem katamnestické údaje. Klienti mají možnost se do zarízení vrátit, 

samozrejme dle možností zarízení. 
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2.9 Organizace A.N.O. 

O. s. Circle of life je clenem organizace A.N.O. - asociace nestátních organizací. 

Tato organizace se zabývá prevencí a lécbou drogových závislostí. Dále lze organizaci 

charakterizovat jako dobrovolnou, profesní, nezávislou a nepolitickou asociaci. 

Obecné cíle organizace lze shrnout do nekolika bodu, jsou Jimi: 

- prispívání ke zlepšení a zkvalitnení plánování a resocializace protidrogové politiky a 

strategie na národní i místní úrovni 

prispívání k dostupnosti informací týkajících se drog 

- posilování národní síte a aktivní podílení se na budování síte mezinárodní 

- obhajování a podpora spolecných zájmu NNO (nestátní neziskové organizace) 

Program organizace je delen mezi 4 sekce. Jsou to: 

1. Sekce primární prevence 

2. Sekce harm reduction - to jsou napr. K - centra (tzv. Kácka) 

3. Sekce terapeutických komunit 

4. Sekce intenzivní ambulantní a následné péce - jejíž clenem je práve o. s. 

Circle of life 

Uvádím zde seznam organizací, které jsou spolecne s Circle of life cleny Sekce 

intenzivní ambulantní a následné péce organizace A.N.O. Snad tento „adresár" poslouží 

i jako zdroj informací pro osoby, které tato problematika oslovuje. 

• CNP DROP IN PRAHA, Holešova 31, Praha 5, 150 00 

• DC Decín, Fugnerova 18, Decín 1, 405 01 

• DC E L Y S I U M , Podané ruce Brno, Hapalova 22, Brno, 621 00 

• DC J A M T A T A , Podané roce Brno, Francouzská 36, Brno, 602 00 

• DC SANAMIN Praha, Ovcí hájek 2549, Praha 5, 150 00 

• CAS A D V A I T A Liberec, Felberova 123, Liberec 5, 460 01 

• K R O K Kyjov, Komenského 2124, Kyjov, 679 01 

• P - centrum Olomouc, Lefagettova 9, Olomouc, 772 00 

• Resocializacní stredisko Ceský Tešín, Stredová 39, Konakov, 735 62 
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Prev. Centrum Praha, Meziškolská 1120/2. Praha 6, 169 00 

DC Renakom Ostrava, Mariánskohorská 31/1328, Moravská Ostrava, 702 00 

T E E N C H A L L E N G E Plzen, Sušická 75, Plzen, 326 00 

Circle of life o. s., Konešín 24, 675 02 
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3. Výpovedi toxikomanu 

Pro kapitolu výpoved klientu jsem si zvolila dva klienty z dolécovacího zarízení a 

dva klienty, kterí již z DZ odešli do „bežného života". Jejich výpovedi jsem pojala 

cástecne jako kazuistiky. Jednotlivé osoby jsem pro anonymitu oznacila velkými 

písmeny podle abecedy. Ve výzkumu jsem se zamerila na rodinný život, práci, 

poprípade studium, dále na príciny jejich závislosti, motivaci a motivaci k lécbe. 

V neposlední rade jsme neopomneli na predstavy o budoucím živote. 

Pred provedením výpovedi, jsem se nejprve seznámila se zarízením, sjeho 

programem, terapeuty a s klienty. Klienty jsem požádala o spolupráci a oni byli ochotni 

mi pomoci. Behem výpovedi, jsem si porídila záznam na diktafon a rovnež si delala 

poznámky. Rozhovor trval cca 30 - 45 minut a byl porízen v období od 6. do 9.3. 2006 

s každým klientem. Citace klientu jsou dále v textu zvýrazneny kurzívou. 

3.1 Výpovedi klientu v lécebném procesu 

Klientka A 

Klientka A pochází z Benešova je j i 21 let a léci se ze závislosti na pervitinu. 

V 18 letech se rodice rozvedli. Žije tedy s vlastni matkou, nevlastním otcem, vlastním 

bratrem (19) a nevlastni sestrou (13). Nedávno se jim narodila malá sestricka. 

U nich v rodine nikdy nikdo drogy nebral, pouze bratranec obcas kourí 

marihuanu. 

Po ukoncení základní školy nastoupila na ucilište kuchar - cíšník. Zde se také 

poprvé dostala do kontaktu s drogou, a to již v prvním rocníku. , Jo jsem ale jenom 

šnupala! Perník byl muj každodenní prítel " Ucilište zdárne ukoncila. Po vyuceni 

pracovala pul roku v restauraci. Po této prožité etape znacne zmenila svuj život. 

Odstehovala se, a rok a pul bydlela na ulici, protože doma zjistili, že její závislost je 

vážná. 

Potulovala se po ulicích a parcích. Pobývala ve skupine 6 pozdeji až 30 lidí. Když 

se jejich parta rozrostla prespávali ruzne po bytech. „Nechtela jsem být na nikom 

závislá, šla jsem sama na sebe. " 
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Po case dostala novou „šanci", stala se dealerem pervitinu. „Díky této práci jsem 

mela hodne prátel. " Z pocátku bylo všechno v pohode, po case jí nekdo nahlásil policii 

a tri roky byla sledována kriminálkou. Pro nedostatek dukazu j i nechali být. 

Klientka A se odstehovala z Benešova do Prahy, zde našla príležitost seznámit se 

s peticí chlapcu, s nimiž žila v byte. Zajistili j i také každodenní prísun drogy. Na otázku 

zdali mela opet strach z policie odpovedela; „Nikdy, všechno bylo kryté. " 

Po urcitém pobytu v Praze prišla na klientku A krize, odstehovala se do Brna a 

zustala opet na ulici. Byli tomu již dva roky, co nemela s rodici žádný kontakt. Potreba 

nestýkat se byla prý v té dobe oboustranná. 

V Brne chtela vše zmenit, žila s prítelem na ubytovne. Do závislosti na pervitinu 

ho prý dostala ona. Jednou, když nebyl prítel doma pozvala si na ubytovnu pár 

známých, s nimiž se „zfetovala". Konfrontovala se s nimi domácí, vyvolala konflikt a 

hádka s ní dodala impuls k lécbe. Nyní se s ní neustále stýká, protože pro ni byla 

v nejtežších chvílích jakousi „náhradní matkou". Tehdy s ní zašla k psychiatrovi v Brne 

Cemovicích, kde se definitivne rozhodla pro lécbu. Za tri dny mela být prijatá na 

„detox". Dva dny pred zahájením lécby strávila na ubytovne, noc pred nastoupením si 

naposledy užila. „Na detox jsem nastoupila úplne vysmažená. " 

Na detoxifikaci podstoupila desetidenní lécbu, s niž byla absolutne spokojená. Prý 

se j í odtud ani nechtelo. Po té odešla na otevrené oddeleni 23, kde mela nestandardní 

postup lécby. I tohle j i zarídila domácí. Když jsem se klientky zeptala, proc j i takto 

pomáhala, odpovedela, že ona sama byla na tomto oddelení, kde se lécila ze závislosti 

na lécích. Klientka A zde ale lécbu na rozdíl od své domácí nedokoncila. Opet 

pokracovala ve své oblíbené cinnost - dealerství. Za tuto cinnost j i samozrejme ze 

zarízeni ihned vyloucili. 

I presto jí domácí vzala opet k sobe a spolecne se domluvily na dalších 

alternativách její lécby. Na mesíc odcestovala do Blanska, kde si permanentne užívala, 

ale už zároven domlouvala lécbu v Konešíne. Dobu strávenou v Blansku nazvala 

„mesícní rozluckou". 

Hned jak nastoupila do zarízení v Konešíne ke své „mesícní rozlucce" se priznala. 

Prvních pár mesícu lécby jezdila do Brna, kde drogám neodolala, ale opet j i svedomí 

nedalo a sama se priznala. V neposlední rade se mi sverila, že jedenáct dnu po príchodu 

do zarízeni se seznámila s prítelem, s kterým má zatím pekný vztah. 
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Príciny 

Hlavní prícinou bylo upoutání pozornosti, a to predevším rodicu, ale i okolí. 

Podnetem byla i jistá žárlivost na mladšího bratra, jemuž se pravdepodobne rodice více 

venovali. A v neposlední rede již zmínené okolí, u nehož mela pocit, že j i prehlíží a ona 

je pro nej nezajímavá. 

Motivace pro lécbu 

Motivaci je hlavne prítel, se kterým se seznámila a také jeho nemoc, jíž 

v soucasné dobe celí (hepatitida C). Velkým impulsem se stala rovnež smrt kamaráda, 

kterého ubili za dealerství. Motivace pro dokonceni lécby se stala ješte na „detoxu", kdy 

klientce zavolala maminka, že ceká díte. Byl to prý první a nejhezcí kontakt po dlouhém 

shledání jaký mohla dostat. 

Vztah k zarízení a zamestnancum 

Pevne verí v nápravu, má zde také cas zamyslet se sama nad sebou. Vztah 

s pracovníky hodnotí jako velmi dobrý a reditelku oznacila za náhradní mámu. 

Predstavy o budoucnosti 

Jejím snem je pomáhat stejným lidem a zároven chce napsat knížku o svém 

živote. Dále by si chtela dodelat maturitu. Ve Vlašimi by chtela delat prednášky o 

drogách na ZS. 

V soucasnosti má s rodici výborný vztah a žije spokojený život. Svých cinu 

nelituje a rídí se heslem: „ Chybami se clovek ucí a všechno zlé je pro neco dobré. " 

Klientka B 

Druhou sledovanou klientkou je opet dívka, je j i 20 let a narodila se v Novém 

Meste pod Smrkem. Byla závislá na marihuane a v soucasnosti se lécí ze závislosti na 

pervitinu. 

Jak mi sama sdelila, mela komplikované detství. Žije s nevlastním otcem, kterého 

považuje za vlastního, protože pravého nikdy nepoznala, dále s vlastní matkou a 

sedmnáctiletou sestrou. 
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v této rodine se na rozdíl od predchozí drogy vyskytly. Oba biologictí rodice prý 

vyzkoušeli toluen. Matka jen jednou, otec pravdepodobne vícekrát. Tuto skutecnost se 

dozvedela teprve nedávno a delalo j i velké problémy zatajenou vec rodicum odpustit. 

Další, u koho se droga vyskytla, jsou klientcini bratránci. Jeden kouri marihuanu a 

druhý prý vyzkoušel skoro všechno (heroin, pervitin, kokain,...). 

Klientka B chodila do ZŠ, kde v sedmé tríde propadla. Již v tomto období se 

poprvé dostala do kontaktu s drogou - marihuanou. Po „devítce" nastoupila na ucilište 

obor kuchar - cíšník. Hned v prvním rocníku se j i dostal pod ruku pervitin. Kvuli 

drogám se rozjely její první problémy, vyhodili j i z internátu. Zde "dochodila" do 

tretího rocníku, ale nebyla pripuštena k záverecným zkouškám, proto odešla, a už se na 

ucilište nevrátila, i když mela šanci delat reparát. 

Našla si práci v baru. v niž setrvala tri týdny. Její vedoucí byl drogove závislý, což 

vedlo k tomu, že klientka mela zajištený prísun drog. Po uvedené dobe z baru odešla a 

na stejne dlouhou dobu si našla práci v hotelu. Poslední práce se velmi podobala té 

predchozí s tím rozdílem, že byla v penzionu a trvala asi ctyri mesíce. Po dobu techto 

zamestnáni již nebydlela s rodici. Po odchodu z penzionu dva mesíce nepracovala. Po 

dvoumesícní pauze sehnala místo servírky v lázních blízko bydlište. 

Když se odstehovala k rodicum, zjistili, že jejich dcera není zcela v porádku, o 

pervitinu ješte nic netušili. Všechno, ale zmenil výše uvedený „zkušený" bratránek. 

Navrhl klientce B lécbu, ta o ní zacala hodne premýšlet. Nic netušící rodice se vše 

dozvedeli od klienteiny tety. Zacali si dcery více všímat, dokonce jí prý i sledovali po 

námestí. Dovedl je k tomu její bratránek, chtel, aby podstoupila lécbu. Pak se se vším 

matce sverila, v lázních ukoncila pracovní pomer a v Liberci podstoupila lécbu. 

Nejprve nastoupila na „detox". „Tady se mi líbilo, protože už týden pred ním Jsem 

nic nebrala." Dále si pochvalovala výborný prístup personálu, mela možnost sledovat 

televizi, prijímat dopisy a lékarka jí prý i zprostredkovala návštevu. Zde si také 

vytvorila vztah k umení - hlína. Jediné, co jí vadilo bylo, že nesmela ven. Na „detoxu" 

pobyla pouze dva týdny. Hned po té, ješte tentýž den, nastoupila na lécbu do Konešína. 

Príciny 

Na základní škole, kdy se vubec poprvé dostala do kontaktu s drogou, šlo prý o 

pouhou zvedavost. V prvním rocníku, výše zminovaného ucilište, se nechala zlákat 
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povídáním od kamarádek. Pritahovala j i hlavne zvedavost. „Pervitin mi mel ulehcit a 

zrychlit seznámeni." 

Motivace k léchc 

Hlavním impulsem byl bratranec a matka. Pak si rekla, že by do 21 let chtela 

„fetovat" a potom si porídit díte. Náhle sejí v hlave zrodila myšlenka, zda by jí nemohli 

drogy uškodit natolik, aby mohla vubec nekdy deti mít. „ Tahle myšlenka byla dalším 

podnetem. " V neposlední rede nechtela také prijít o rodinu. 

Vztah k zarízení a zamestnancum 

Nejvíce na tomto zarízení ocenuje volnost. Líbí se jí, že si muže sama dojít neco 

koupit do obchodu poprípade zajít na procházku. Prozatím má k zamestnancum i 

klientum kladný vztah. Podle výpovedi se klientce rovnež líbí kontakt s hlínou, s níž se 

nesetkává poprvé. 

Predstavy o budoucnosti 

„Z budoucnosti mám opravdu strach." Klientka si nedokáže predstavit 

„normálne" žít. Neví jak si bude vyšlapávat nové cesticky do života venku. 

Hlavním cílem je venovat se rodine a sestre. Také by chtela poznat dobrého 

prítele, najít si práci co jí bude baví a z vlastnorucne vydelaných penez jet na 

dovolenou. 

Na otázku drogy a soucasnost odpovedela takto: „Nikdy nechci pomoci 

kamarádu, kterí fetují, protože oni mi taky nepomohli když mi bylo nejhur. " 

V soucasnosti má ješte stále potrebu brát, ale odolává tomu co se dá. Snaží se na 

drogy nemyslet, vyhledává stále nejakou zajímavou cinnost. Podporu vidí také 

v zamestnancích Circle fo Hfe, v rodine a hlavne myslí na budoucnost. Nejvíce se bojí 

vrátit do bežného života. 

I I I 



3.2 Výpovedi klientu již vylécených 

Klientka C 

Tretí v poradí je klientka, která již z D Z odešla a snaží se zapojit do bežného 

života. Lécila se ze závislosti na pervitinu. Klientka pochází z Kolína a je j í 30 let. 

Od narození až po soucasnost vyrustala v úplné rodine spolecne se svým mladším 

bratrem (27). Ten v soucasnosti žije s prítelkyní, s níž má tríletou dceru. Nikdo v rodine 

nikdy tvrdé drogy nebral, pouze bratr kourí marihuanu. Klientka C se k drogám poprvé 

dostala v rozmezí mezi ukoncením ZŠ a nástupem na SŠ elektrotechnickou. Zde šlo prý 

pouze o lehké drogy (marihuana, extáze) a hlavním impulsem byl experiment a 

zvedavost. Po roce studia byla z této školy vyhozena, avšak ne kvuli experimentum 

s drogami. Po nedokoncené strední škole se rozhodla nastoupit na dvouletý Státní 

tesnopisný ústav, kde v záveru obdržela státní zkoušku. Po tomto kurzu, tedy 

v osmnácti letech, zacala pracovat u notáre. Zde pobyla rok. Pak odešla na pul roku 

pracovat jako barmanka do rokového klubu, v roce 1995 dostala príležitost pracovat u 

soudu, kde vydržela 8 let. Podle výpovedi klientky bylo toto místo nejperspektivnejší. 

Získala zde pracovní vzestup a propracovala se až na odbornou referentku. Po osmi 

letech j i prestala tato práce naplnovat, objevovaly se stále castejší konflikty s kolegyní, 

které psychicky nezvládala. 

Závislost na pervitinu by se dala datovat od doby, kdy nastoupila do rokového 

klubu. Presne mi rekla: „Byla to láska na první pohled". „Fetovala" dva až tri roky, 

jednoznacnými príznaky byly zmeny v chování, agresivita. Dokonce se odstehovala 

z domu a bydlela s partou dvanácti lidí ve starém dome. Doma nic netušili, protože 

pracovala v Praze. Jednoho dne se prý probudila a rozhodla se, že tímto zpusobem žít 

nemuže, rozhodla se sverit rodicu. Doma j i nabídli pomoc, ale pod podmínku, že 

prestane. Po celodenní procházce se rozhodla, vrátila se domu a ctyri roky se drog 

nedotkla. „ Prestala jsem ze dne na den!" 

V roce 2001 zacala brát znovu, doma nic netušili, protože ješte stále pracovala u 

soudu v Praze. „ Nejprve to bylo jen tak lehce, další rok a pul už zase natvrdo. " Jednou 

prý v tom lítala natolik, že bez omluvení neprišla pet dní do práce, ale i to se vysvetlilo. 

Po roce a pul silného užívaní už pomalu koncila její práce u soudu. Ani zde, jak už jsme 

se dozvedeli v tom nehrály roli drogy. 
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Po této zkušenosti se vrátila zpet do Kolína, rozešla se s prítelem, s nímž mela 

petiletý vztah. V léte 2003 se rodice presvedcili, že znovu „fetuje". Na otázku co rodice, 

reagovala takto: „ Máma brecela, táta mc zbil. Mc to ale bylo v tom okamžiku jedno. " 

Klientka C bydlela doma pouze krátce, opet prestala brát, rodice to vedeli. Zacala 

pracovat v ústavu sociální péce jako ošetrovatelka. Asi po pul roce se rozhodla, že tímto 

stylem žít nemuže, a že se chce lécit. Šla k psychiatrovi, který jí predepsal 

antidepresiva. Sama zacala obvolávat zarízení, kam by mohla nastoupit, ale potrebovala 

ihned. Ze všech zarízení j í v íéío nabídce vyhoveli pouze v Jemnici u Trebíce. Když 

jsem se zeptala na „detox", byla jsem prekvapena. „Detox nebyl, odbyla jsem si ho 

doma." V lécebne si odbyla klasické anatomické rozbory a prodelala strednedobou 

lécbu, tuto dobo oznacila za dobre strávený cas. V Jemnici se lécila tri mesíce, po této 

zkušenosti nastoupila do dolécovacího zarízení v Konešíne u Trebíce. V DZ 

absolvovala 14 mesícu, kde si také v rámci lécení udelala rekvalifikacní kurz na 

keramiku. Odtud pak odešla asi na pul roku do Brna, kde pracovala v kancelári, aby se 

odpoutala od zarízení, které j i maximálne pomohlo. Po té dostala nabídku od kamaráda, 

jež jí nabídl práci v Rakousku jako Au-pair. Klientka byla pevne rozhodnut, že práci 

prijme, ale do té doby potrebovala ješte nejakou práci. Reditelka DZ jí nabídla práci 

v kancelári, kde pracuje do ted. 

Klientka již rok nebere žádné léky a krome cigaret není závislá na žádné droze. 

V soucasné dobe má prítele aje velmi spokojená. Dokonalé by to bylo tehdy, kdyby se 

jí podarilo nastoupit na SŠ sociálne právní, kde se chystá delat prijímací zkoušky. 

Rodina, ani nikdo z okolí jí nezavrhli a berou j i takovou jaká je. 

Príciny 

V patnácti letech to bylo pouze ze zvedavosti, protože nepila alkohol a ostatní 

sním dost experimentovali. Klientka C mela pocit, že také potrebuje nejaké 

„povzbuzovadlo", jímž se stala výše uvedená extáze a marihuana. 

V devatenácti, jak už jsme se dozvedeli prešla na tvrdé drogy. Sdelila mi, že 

nebezpecí si neuvedomovala, protože drogy pred tím neovlivnovaly její osobnost. 

Cástecne v tom hráli roli i lidé, s kterými se klientka C stýkala. Jednalo se o partu 

dvanácti lidí približne stejné vekové kategorie. „Nejprve to zkusilo pár lidí až se 
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postupne priradili všichni, já došla na radu asi ve tretím nebo ctvrtém kole. " Do jisté 

míry byla prícinou i další skutecnost. Klientka mi sdelila, že mela spokojený, ale nudný 

život. Chtela prý zmenit neustálé vysedávání po hospodách a nejak naplnit volný cas. 

Také jí zajímalo, co s ní pervitin udelá, protože extáze jí prinášela jiné vnímání. Sverila 

se mi, že nikdy nemela strach z infekce nebo jiných nemocí. Nikdy nicím 

neonemocnela. 

Motivace 

Motivací bylo odbourání stydlivosti a lepší komunikace s ostatními lidmi. Když se 

bavila pod vlivem omamné látky netrpela stresem, ostychem a byla bez zábran. 

Na otázku, co bylo motivací k lécbe reagovala ihned, a to následovne: „Rozklad 

vlastni osobnosti. " Jak již víme, rozhodla se pro lécbu sama a hlavne v ní verila. Také 

dodala, že hodne záleží na osobnosti. 

Predstavy o budoucno.sti 

Klientka C na tuto otázku vymyslela vlastní motto, kterým by se chtela rídit: 

„Zvládnout bez problému školu, nikdy se nevrátit k drogám, mlt trvalého partnera a 

pripadne založit rodinu." 

Poslední mojí otázkou byl názor na terapeuta, psychologa a mistrovou 

v keramické dílne. Možná je tento dotaz zbytecný, protože z výše uvedeného je zrejmé, 

že má k zarízení i pracujícím lidem blízký vztah, ale presto jsem se zeptala. Odpoved 

byla následující: „Nejvíce mi pomohl psycholog, protože na pocátku lécby jsem trpela 

hruzostrašnými sny, které mi pomohl odbourat, poprípade vyrešit, a to mi moc 

pomohlo. " Stejný názor má na všechny pracovníky s nimiž je neustále v kontaktu. 

Moje otázka samozrejme padla i na stranu opacnou a odpoved byla stejné kladná. 

Klient D 

Posledním clovekem, který mi poskytl rozhovor, se stal 291etý mladík z Hradce 

Králové, jež byl závislý na pervitinu a alkoholu. 

Klient D pochází z neúplné rodiny (matka dvakrát rozvedená). S otcem se léta 

nestýká a matka žije v soucasné dobe s prítelem. Nemá žádné sourozence. Do osmnácti 
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let bydleli v rodinném dome. ale pak se prestehovali do cinžovního domu v Hradci 

Králové. Nikdo z rodicu drogy nebral. 

Po dokoncení ZŠ nastoupil na ucilište, kde se vyucil v oboru kuchar - cíšník. Po 

vyucení pracoval ruzne v restauracích, po case se mu naskytla práce skladníka, kterou 

prijal. 

Jeho první kontakt s drogou byl již na ucilišti, jednalo se o výše zmínené drogy. 

Nejprve vyzkoušel pervitin, pak k nemu cím dál casteji pridával alkohol a ten se mu ve 

finále zalíbil mnohem víc. V této dobe žil sám, s matkou se sice stýkal, ale ignoroval j i 

kvuli rozvodum. Díky drogám se dostal i do vezení. Této skutecnosti nelituje a bere j i 

jako dobrou zkušenost. Nejvctším mínusem pro okolí bylo, že v dobe závislosti byl 

velmi agresivní a témer vše si vybíjel na matce. „Fetoval" sice v parte, ale matka se 

stávala nejcastejším tercem jeho ataku. 

Jeho nejvetším koníckem se stal tanec a práve v dobe, kdy byl závislý na 

pervitinu, byl také na vrcholu. V té dobe absolvoval prý nejvíce souteží. „Mel jsem 

strach, že když prestanu brát nebude to už ono. " 

„Postupne se ktomu všemu pridával clm dál casteji alkohol, prestal jsem 

pracovat a prožíval denne opice." Takhle to bylo den co den, než se rozhodnul pro 

lécbu. 

Prícina 

Lákala ho nejprve zkušenost, k tomu mu posloužila marihuana, na ní nebyl ale 

závislý. Po této zkušenosti ho lákala zvedavost a alkohol se stal pouze doplnkem, i když 

jak jsme se dozvedeli, získal místo prvotní. 

Motivace k lécbe 

Hlavní impuls byl, když se matka prestehovala do jiného bytu. Byl pod vlivem, a 

v byte, do kterého se stehovala. Klient D najednou uslyšel klíce, nechtel, aby ho v tomto 

stavu nekdo videl, tak se schoval do krabice a v hlave se mu zacaly honit ruzné 

myšlenky. Napadlo ho, že už se nechce schovávat pred realitou. Zacal chodit 

k psycholožce do K - centra, pak nastoupil do terapeutické komunity, kde byla prísná 

pravidla, ale moc se mu tam líbilo a velmi rád na toto zarízení vzpomíná. Z terapeutické 
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komunity prešel rovnou do DZ v Konešíne. Mel totiž puvodne nastoupit do zamestnání, 

ale zdravotní duvody mu to neumožnily, tak si našel DZ. V nem pobyl rok. 

Predstavy o budoucnosti 

Nejvetším snem je cestování, které se mu již Cástecne vyplnilo, protože 

v soucasnosti je na pobytu v Anglii. Dále by se chtel naucit jazyky. Nejvetším snem 

však je natocit film. 

Jak už jsme zmínili, v soucasnosti žije v Anglii, abstinuje již tri roky a nikdy se 

nechce k drogám ani k alkoholu vrátit. „ Nedám si ani rumovou pralinku. " 

Klient D mi sdelil, že hlavním duvodem cestování je predevším strach z návratu 

do místa bydlište. Dále ho pobyt v CR nebaví a nudí a práve cestováním si chce 

nahradit promarnené roky. 

Velikou zmenou, které v Anglii dosáhl, je neschovávat se. Klient D nosil neustále 

za každých podmínek kšiltovku, pod kterou se schovával, od doby co je v Anglii j i 

odložit. 

3.3 Zobecnení zjištených informací 

Dle výše uvedených výpovedí mužeme tvrdit, že se predpoklady z vetší cásti 

potvrdily. 

Z Jestliže jsme predpokládali, že vetšina klientu pochází z narušeného rodinného 

prostredí, dospeli jsme k záveru, že je tomu tak u trí ze ctyr klientu. 

Klientka A - Predpoklady se potvrdily. 

Klientka B - Predpoklady se potvrdily. 

Klientka C - Predpoklady se nepotvrdily. 

Klient D - Predpoklady se potvrdily. 
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z Podobne je tomu i u druhého predpokladu, kdy jsme se domnívali, že start 

drogové kariéry byl ovlivnen neúspechy ve studiu ci v zamestnání. 

Klientka A - Predpoklady se potvrdily. 

Klientka B - Predpoklady se potvrdily. 

Klientka C - Predpoklady se potvrdily. 

Klient D - Predpoklady se nepotvrdily. 

Z jednotlivých výpovedí klientu mužeme usoudit, že se vetšina shoduje na 

podobných prícinách. Jak už u výše popsaných klientu, tak u klientu ostatních, kterí 

v zarízení pobývají. 

Nejcasteji uvádeli následující príciny; 

zvedavost 

zkušenost a experiment 

- upoutání pozornosti (a to na kohokoliv) 

žárlivost 

Po rozhovoru s odborným pracovníkem jsem zjistila, že uvádené príciny nejsou 

vždy zcela úplné. Príciny, která udávají klienti prý hrají také jistou roli, ale u více než 

50% klientu hraje hlavní roli nedospelost, cili detskost. Pojem závislý dokonce priradil 

ke slovu nedospelý (závislý = nedospelý). 

Jde v podstate o závislost na rodine, protože nevyspelý clovek má pocit, že se o 

nej nikdo nestará, proto hledají náhradu (drogu). Dalším výrazným znakem detinskosti 

je zahánení vzteku, i zde je úzká spojitost s rodinou vazbou. V neposlední rede má 

velký význam nápln volného casu. Lidé, kterí nedokáží vhodne vynaložit s volným 

casem inklinují k nude. Tato skupina má neustále potrebu experimentovat a poznávat 

neco nového. 

U ctyr zkoumaných klientu, které jsem si zvolila naprosto náhodne, mužeme 

odhalit spolecné znaky. Krome toho, že tri ze ctyr klientu absolvovali stejný obor na 

ucilišti, byli všichni závislý na pervitinu. Prubeh jejich závislosti a lécby se ale odlišuje. 
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Jelikož zde mluvíme o ctyrech ruzných lidech budou zde i ctyri ruzné osobnosti. I 

když se v prícinách dosti shodovali, jejich predstavy o budoucnosti jsou ponekud 

odlišné. V odlišnosti hraje velkou roli vek. 

Klientka A má jeden jediný cíl, a to pomáhat druhým. Sama stále bojuje s touhou 

po droze a její problém zustává dosud nevyrešený. Klientka B má velké obavy 

z budoucnosti, bojí se návratu do „normálního" života. Muže to být zpusobeno tím, že 

je zatím v zarízení krátce a teprve se ucí správnému režimu. Klienti C a D se snaží jít za 

svým cílem, který si stanovili. Zatím se jim to alespon z cásti darí. 

Celkový pohled, at už ze strany klientu, terapeutu nebo dle mého osobního 

názoru, na zarízení je velmi kladný. Hodnotím je jako kvalitní a propracovaný systém. 

Nejvetším prínosem pro klienty jsou individuální terapie, o které na rozdíl od ostatních 

zarízení, zde není nouze. Úkolem klientu není pouze absolvování ruzných terapií a 

sezení, nýbrž také získání, režimem naucených bežných návyku, které uplatní 

v obycejném živote. 
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4. Bývalí klienti o, s, Circle of life a jejich soucasná cinnost 

4.1 Soucasná cinnost náhodne vybraných klientu 

Behem cinnosti o. s. Circle of life se v zarízení vystrídalo mnoho klientu, kterí 

nyní žijí jiný život. Casto pracují, studují ci mají svou rodinu. Ovšem bylo by bláhové, 

domnívat se, že takto dopadnou všichni. Najdou se i takoví, kterí svuj návrat k 

„normálnímu" životu nezvládnou a boj s drogou prohrají. 

Díky vstrícnému prístupu klientu a zamestnancu jsem získala cenné informace o 

soucasné cinnosti zhruba triceti klientu (náhodne vybraní), kterí prošli zarízením 

v letech 1998 - 2005. Každému z klientu jsem v rámci ochrany osobních údaju pridelila 

libovolné císlo, které nemá s klientem žádnou jinou spojitost. U nekterých klientu 

uvádím též dosažené vzdelání. 

Klient c. 1 - Po odchodu ze zarízení se tento klient venoval keramice, pozdeji po smrti 

matky se bohužel navrátil k alkoholu = relaps. 

Klient c. 2 - Po odchodu ze zarízení pracuje v keramické dílne v Trebíci. 

Klient c. 3 - Klientka obcas pracuje v keramické dílne, jinak je na materské dovolené, 

ovšem o díte se stará její matka. 

Klient c. 4 - Spolecne s klientem e. 2 pracuje v keramické dílne v Trebíci, dosažené 

vzdelání ZŠ. 

Klient c. 5 - VŠ vzdelání dosažené již pred nástupem do DZ, v soucasné dobe tento 

klient bydlí na ruzných místech Brna a navrátil se k alkoholu - relaps. 

Klient c. 6 - Klient pouze se základním vzdeláním, v soucasné dobe na úradu práce. 

Klient c. 7 - Po odchodu ze zarízení pracovala tato klientka jako Cíšnice a prodavacka. 

V soucasnosti je na materské dovolené. 
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Klient c. 8 - Klientka (základní vzdelání) je v soucasnosti v zahranicí (Tunis), kde také 

uzavrela manželství. 

Klient c. 9 - Po odchodu z DZ pracovala jako instruktorka keramiky, v soucasnosti žije 

ve Švýcarsku - dosažené vzdelání pouze základní. 

Klient c. - 10 - Klient s dosaženým ZŠ vzdeláním, v prubehu pobytu v DZ u nej byla 

diagnostikována schizofrenie. V soucasnosti je v invalidním duchodu. 

Klient c. 11 - Klientka absolvovala SOU sklárské, po rekvalifikaci studuje A V U 

v Praze a zustává na metadonové léebe. 

Klient í . 12 - Bydlí u rodicu aje registrován na úradu práce. 

Klient c. 13 - Vzdelání - SOU - rezbár, obcas pracuje v keramické dílne v Brve a stále 

podstupuje ambulantní lécbu. 

Klient í . 14 - Klientka je v soucasnosti na materské dovolené. 

Klient c. 15 - Vyucen jako rezník - uzenár, v soucasnosti nemá stálé bydlište. 

Klient c. 16 - Po odchodu z DZ klientka studovala SOU tradicních remesel - umelecký 

keramik. Onemocnela mentální anorexií a zemrela. 

Klient c. 17 - tento klient kvuli problémum opustil zarízení predcasne, v soucasnosti 

pracuje je zrízenec v nemocnici. 

Klient c. 18 - V soucasnosti pokracuje v dolécování ambulantní lécbou. 

Klient c. 19 - Klientka vystudovala SHŠ a po odchodu ze zarízení pracovala jako 

servírka, v soucasnosti je registrovaná na úradu práce. 
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Klient c. 20 - Studuje SŠ a žije s matkou. Podstupuje stále ambulantní metadonovou 

lécbu a vede kroužek keramiky s detmi. 

Klient c. 21 - Klientka bydlí v Praze u rodicu a tamtéž studuje SŠ se zamerením na 

keramiku. 

Klient c. 22 - Vyucil se v oboru kuchar - cíšník a po odchodu z DZ pracoval jako 

kuchar. V soucasnosti žije v Anglii. 

Klient c. 23 - Bydlí v Brne u rodicu a je stále na ambulantní lécbe, Pracuje jako 

instruktor keramiky a keramické dílne a príští rok chce zacít studovat VOŠ 

restaurátorství keramiky. 

Klient C. 24 - Klientka bydlí v Kolíne, nyní pracuje v DZ Konešín a príští rok chce 

studovat SŠ sociálne právní. 

Klient c. 25 - Klient studuje v Hradci Králové SŠ s umeleckým zamerením, bydlí zde 

na internáte, o víkendech v Praze u rodicu. 

Od roku 1998 - 2005 prošlo zarízením celkem 48 klientu. Ukázka 25 klientu má 

usnadnit predstavu, jak asi koncí osudy techto lidí po lécbe. Do následného hodnocení 

jsou tedy zarazeni všichni, kterí zarízením prošli a lécbu zdárne dokoncili. 

4.2 Zhodnocení získaných informací 

Díky pracovní terapii v podobe kurzu keramik - hrncír se dostává klientum 

velkou merou lepší vztah k práci, a to nejen z mého pohledu. Zamestnanci zarízení 

tvrdí, že klienti casto pred nástupem do DZ vubec nepracovali, a nebo jen krátkodobe. 

Tím, že musí absolvovat rekvalifikaci a v podstate 6 mesícu i více setrvat v pracovním 

procesu, získají mnoho zkušeností. Ovšem ne každého práce s keramikou zaujme a 
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mnohdy ani nemají chut v ní dále pokracovat. Ovšem jsou i takoví, kterí si zarídí 

samostatnou dílnu nebo získají práci související s keramikou. 

Pro zobecnení následujících informací, jsou bývalí klienti rozdeleni do peti 

oblastí, které vypovídají o jejich cinnosti: 

1. návrat k drogám = relaps 

2. návrat ke studiu 

3. práce s keramikou (vlastní dílna, kroužky, . . . ) 

4. jiná cinnost (jiné zamestnání, materská dovolená, cestování, . . . ) 

5. bez zpetného kontaktu 

Tabulka a graf znázornují údaje o bývalých klientech. 

Cinnost klientu Pocet Vyjádreno v % 

Návrat k drogám 3 6 

Návrat ke studiu 10 21 

Práce s keramikou 16 33 

Jiná cinnost, zamestnání 12 25 

Bez zpetného kontaktu 7 15 

Soucasná cinnost bývalých klientu 

15% 6% 
21% 

25% 

33% 

• Návrat k drogám • Návrat ke studiu 

• Jiná cinnost, zamestnáni • Bez zpetného kontaktu 

• Práce s keramikou 
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z Zhodnotíme-li poslední predpoklad, mužeme usoudit, že klienti, kterí absolvují 

pracovní terapii v podobe rekvalifikace, mají pozdeji lepší uplatnení na trhu 

práce. Tato skutecnost vyplývá i z výše uvedeného grafu. 
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IV. ZÁVER 

Díky tomuto tématu, jsem mela možnost nahlédnout do drogové problematiky 

mnohem hloubeji, než kdybych sejí zabývala pouze okrajove. Toto téma me zajímá již 

delší dobu. Když tu byla rec hlavne o prícinách, prícinou mého zájmu bylo asi to, že 

zarízení, které mi bylo pro diplomovou práci podnetem, je práve ve vesnici, ve které 

jsem se narodila a dosud v ní žiji. Další prícinou je vztah k výtvarnému umení, o který 

v zarízení taktéž není nouze. 

V teoretické cásti jsem získala takové poznatky, v nichž jsem dosud nemela zcela 

ucelené predstavy, dále jsem se seznámila s možnostmi a prubehem lécby, který v CR 

funguje. Tyto poznatky pro mne byly velkým prínosem. Nejvíce si však cením 

poznatku ze zarízení Circle of life o. s., protože nebýt techto lidí, kterí k mým dotazum 

vstrícne pristupovali, nikdy bych práci nemohla dokoncit. A to jak ze strany klientu, tak 

terapeutu. 

Práce s klienty probíhala bez komplikací, nesetkala jsem se s clovekem, který by 

se bál nebo stydel neco o sobe sdelit. Díky tomuto prístupu jsem mela usnadnenou 

práci. Jediné úskalí, které me potkalo, bylo pri výpovedi jedné klientky, která se do 

situace vžila natolik, že j i jedna moje otázka rozplakala. V této situaci jsem byla trochu 

v rozpacích. 

Z obecných záveru je nutné pripomenout, že tito lidé potrebují vhodný prístup a 

odbornou pomoc. Nejvíce však záleží na nich samotných, jak se ke svému problému 

postaví. 

Záverem je dobré dodat, že vedomosti i zkušenosti, které vyplývají z této 

diplomové práce se dají uplatnit i v pedagogické praxi. Nebylo by špatné zacít, treba 

jen pro zacátek, minimálním preventivním programem ve školách. 
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V I . SEZNAM POUŽITÝCH Z K R A T E K 

A.N.O. - asociace nestátních organizací 

CNS - centrální nervová soustava 

DZ - dolécovací zarízení 

E U - Evropská unie 

NNO - nestátní neziskové organice 

o.s. - obcanské sdružení 

OSSZ - odbor správy sociálního zabezpecení 

ÚP - úrad práce 
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Osobní spis klienta 

Jméno: 

Rodné císlo: 

Zdravotní pojištovna: 

Národnost: 

Den nástupu: 

Rekvalifikace od: 

Odborná praxe od: 

Ukoncené vzdelání: 

Kontakty: 

Trvalé bydlište: 
Telefon: 

Rodice: 
Bydlište: 

Telefon: 

Další významné osoby: 
Bydlište: 
Telefon: 

Pracovní úrad - adresa: 

Odborní lékari: 
Užívané léky: 

Pracovní omezení: 

Další kontakty s úrady: 

Príjmení: 

Císlo o.p.: 

datum a místo narození: 

státní príslušnost: 

den ukonceni: 

Skutecný den ukoncení: 

do: 

do: 

Príloha c. 1 



Príloha c. 2 

VSTUPNÍ HODNOCENÍ STAVU KLIENTA 

Jméno: Dat. Narození: Vzdelání: Národnost: 

Datum nástupu: 

Prichází odkud (sám, doporucení): 

Z propouštecí zprávy: 
indikace k lécbe 

- zdravotní stav (sómat., psych.) 

Predchozí lécba drogové problematiky: 

Drogová kariéra (v letech): 

Hlavní droga: Poslední užití: 

Postoj k abstinenci: 

Zamerení spolupráce - zamestnavatel: 
- škola: 

rodina: 

- ÚP: 

Odb. soc. péce: 

PCR (finance, kriminalita) 

Zájmy (využití v DC): 



Psychologické posouzení (kontakt, intelekt, nálada, afektivita, PM tempo, osobnost, 
príp. patologie, suic. tendence, chování pri prijetí) : 

Kontrakt 

bydlení: 
rekvalifikace. 
terapie pracovní 

skupinová 

individuální 

Záver (vhodnost, zamerení, problematické oblasti): 



Príloha c. 3 

T E R A P E U T I C K Ý K O N T R A K T 

uzavrený mezi C I R C L E OF LIFE,o.s.Konešín 24 

zastoupeným Mgr. Marcelou Trumpešovou 

a 

klientem: 

bytem: 

R.C.: 

Obe strany se dobodly na následující forme spolupráce: 

1) Individuální konzultace a terapie : dolécovací program je na dobu šesti mésícu. 
Bližší vymezení terapie je uvedeno následne v jednotlivých fázích dolécovacího 
programu. 

2) Socioterapeutické aktivity, odpolední program, spolecné víkendy: 

bližší vymezení socioterapeutického programuje uvedeno následne v jednotlivých 
fázích dolécovacího programu. 

3) Chránené bydlení: Je vymezeno samostatnou smlouvou o poskytnutí chráneného 
bydlení a statutem chráneného bydlení. 

4) Rekvalifikace: Je vymezeno samostatnou smlouvou 

5) Sociální servis : dle potreby kdykoliv v prubehu kontraktu 

Výše zmínená spolupráce bude probíhat za techto podmínek: 

I.ZákJadní fáze dolécování rozdelena do fází 1. - I I . 

1. fáze (první a druhý mesíc) 

• V prubehu celého dolécovacího programu min. 6 konzultací s vedoucím 
programu. 

• Jednou týdne individuální terapie 

• Minimálne jednou za 14 dnu konzultace s garantem (Dle potreby lze cetnost 
kontaktu zvýšit) 



úcast na tématické skupine -prevence relapsu a ostatních skupinách dle plánu 
terapií - nejméne 10 hodin struktuovaných aktivit týdne. 

Individuální konzultace pro rodice - partnery 

ll.fáze (tretí a šestý mesíc) 

• Ix za ctrnáct dnu kontultace s garantem ( Dle potreby lze cetnost kontaktu 
zvýšit) 

• Individuální terapie jednou týdne 

• Úcast na tématické skupine -prevence relapsu a ostatních skupinách dle plánu 
terapií - nejméne 6 hodin struktuovaných aktivit týdne 

• V prubehu celého dolécovacího programu min. 5 konzultací s vedoucím 
programu (prechází z první a druhé fáze) 

• Pokud je to možné, úcastní se rodice - partneri spolecné skupiny (platí pouze v 
prípade dostatecného poctu klientu), poprípade individuální konzultace pro 
rodice - partnery. 

SOCIOTERAPEUTICKÉ A K T I V I T Y : 

• Dle mesícního plánu programu. Podmínkou je vlastní aktivita ve spolupráci se 
terapeuty nebo individuálne - doporuceno. 

• Spolecné víkendy: Klienti v I . fázi absolvují celý program. 

Pro klienty ve I I . fázi je program doporucen. 

• V I . fázi programu klient neopouští samostatne místo realizace programu, pokud 
využívá chránené bydlení. 

Výjimku tvorí návštevy lékare a programové plánované aktivity. 

V I . až I I . základní fázi se užiti drog zakazuje. 

Užití alkoholu se v I . základní fázi zakazuje a I I . a I I I . základní fázi nedoporucuje. 
V prípade užití v I . fázi nebo nadmerném užití je situace stejná jako u relapsu s 
problémovou drogou a klient je povinen oznámit tuto skutecnost nejpozdeji do 3. dnu 
vedoucímu programu a soucasné to oznámit na nebližší skupine. 

Není od klienta ocekávána celoživotní abstinence, pokud to dovoluje jeho zdravotní 
stav. U klientu, kterí mají hepatitidu je požívání alkoholu zakázáno po celou dohu 
programu. 

Užívání léku které predepíše lékarje klient povinen okamžité ohlásit svému garantovi a 
vedoucímu programu. O zpusobu uložení léku bude rozhodnulo podle druhu daného 



léku. Užívání jakýchkoliv léku bez konzultace s lékarem a vedoucím programuje 
neprípustné. 

Výjimky ve všech fázích programu musí být konzultovány s vedoucím programu. 
Prípadnou neúcast na programuje klient povinen omluvit svému garantovi, poprípade 
službe. 

Klient muže být z programu vyrazen, pokud závažne poruší pravidla a dohodnuté 
podmínky spolupráce. 

Závažným porušením pravidel spolupráce: relaps prípadne nadmerné požití alkoholu, 
opakované porušování rádu zarízení a statutu chráneného bydlení. 

Zpusob vyrazení klienta: O vyrazení rozhoduje pracovní tým. 

V Konešíne 

Klient Circle of Life o.s. 



Príloha c. 4 

PONDELÍ ÚTERÝ STREDA CTVRTEK PÁTEK SOBOTA NEDELE 
7:00 snídane 7:00 snídane 7:00 snídane 7:00 snídane 7:00 snídane 8:00-9,00 snídane 8:00 -9.00 

7:30-8,00 
úkoly týdenní, 
hodnoceni.pracov 
ní terapie 
reflehivni 

7:30-8,30 
porada-
komunitní 
setkání 

-10.00 * 
pracovní 
terapie 

7:30-10.V0 
pracovní 
terapie * 

'7:30-16.00 ' 
pracovní 
terapie 

Osobni volno 
Program 
(i celodenní) 

Dopoledni 
program 
Program 
(i celodenní) 

7:30-8,00 
úkoly týdenní, 
hodnoceni.pracov 
ní terapie 
reflehivni 

7:30-8,30 
porada-
komunitní 
setkání 20 min 

prestávka 
20 min 
prestávka 

20 min 
prestávka 

Osobni volno 
Program 
(i celodenní) 

Dopoledni 
program 
Program 
(i celodenní) 

8.00-10.00 
pracovní terapie 

8.30-9,30 
domovní 
sklárna 

10.20-12.30 
pracovní 
ta^apie 

pracovní 
terapie 

pracovní 
terapie 

/ U,UU-1 Z.Ju 

Spolecná príprava 
obeda 

/ (/. UU- 1 Z. JU 

Spolecná 
príprava obeda 

20 min prestávka prestávka 

10.20-12.30 
pracovní 
ta^apie 

pracovní 
terapie 

pracovní 
terapie 

Obed Obed 
10,20-12,30 
fo-acavní terapie 

10.00-12.30 1 12.30-13.00 
pracovní íerapi^ obed 

12,30-13.00 
obed 

12.30-13.00 
obed Volnocasové 

aktivity 
Dobrovolné práce 

Volnocasové 
aktivity 12.30-13.0(1 

ohcíl 
12.30-13.0(1 
obed 

13.00-15.00 
teorie -
vzdelávání 
rekvalifikace 

\13.00-15.00 
pracovn terapie 
rekval/ praxe 

13.00-15.00 
pracovníterapie 
rekvalZ-praxe 

Volnocasové 
aktivity 
Dobrovolné práce 

Volnocasové 
aktivity 

13,00' 15,00 
vracovni terapie 
-ekval/praxe 

13.00-15.00 
pracovní 
rekval/praxe 

13.00-15.00 
teorie -
vzdelávání 
rekvalifikace 

\13.00-15.00 
pracovn terapie 
rekval/ praxe 

13.00-15.00 
pracovníterapie 
rekvalZ-praxe 

Volnocasové 
aktivity 
Dobrovolné práce 

Volnocasové 
aktivity 

13,00' 15,00 
vracovni terapie 
-ekval/praxe 

13.00-15.00 
pracovní 
rekval/praxe 

13.00-15.00 
teorie -
vzdelávání 
rekvalifikace 13-15 

klub profesní, 
arteterapie 
15.00- 15.30 
hodnoceni 
prac. terapie 
reflektivní 

15,00-15.30 
hodnocení 
prac.íerapie 
reflektivní 

16.00 
iiklid pokoju 
prádlo 
(JSUUrtt vL/lflU 

Psychoterapeut, 
skupina 
2/ mesíc 
nebo 
otevrená skupina/ 
ambulantní klienti 
.]/ mesíc 
tématická 
• 1/ mesíc 
minimálne 
2 hodiny 

Klub víkendový 
2 hodiny 16.00-18,00 

skupina minimálne 
Ix za mesíc 
18.00-20.00 
prípadová 
individuální ter. 
Dr. Douda 

15.00-15.30 
hodnocení 
prac. terapie 
reflektivní 

15,00-15.30 
hodnocení 
prac. terapie 
reflektivní 

13-15 
klub profesní, 
arteterapie 
15.00- 15.30 
hodnoceni 
prac. terapie 
reflektivní 

15,00-15.30 
hodnocení 
prac.íerapie 
reflektivní 

16.00 
iiklid pokoju 
prádlo 
(JSUUrtt vL/lflU 

Psychoterapeut, 
skupina 
2/ mesíc 
nebo 
otevrená skupina/ 
ambulantní klienti 
.]/ mesíc 
tématická 
• 1/ mesíc 
minimálne 
2 hodiny 

Klub víkendový 
2 hodiny 16.00-18,00 

skupina minimálne 
Ix za mesíc 
18.00-20.00 
prípadová 
individuální ter. 
Dr. Douda 16~17 

samostatná 
hodina práce 
pro dum 

16.00-18.00 
sociální návyky 
- skup terapie, 
prevence 
relapsu 
Ix/I4dní 
ostatní témata 
Ix/I4dni 

l^llglllljl^^ 

16-17 
samostatná 
hodina práce 
pro dum 

15,00-15.30 
hodnocení 
prac.íerapie 
reflektivní 

16.00 
iiklid pokoju 
prádlo 
(JSUUrtt vL/lflU 

Psychoterapeut, 
skupina 
2/ mesíc 
nebo 
otevrená skupina/ 
ambulantní klienti 
.]/ mesíc 
tématická 
• 1/ mesíc 
minimálne 
2 hodiny 

Klub víkendový 
2 hodiny 

17.00 
individuální, 
poradenství, 
terapie dle 
ruzpiuU 

osobní volno* 

17.00 
individuální, 
poradenství, 
terapie dle 
rozpisu 
osobni volno* 

16.00-18.00 
sociální návyky 
- skup terapie, 
prevence 
relapsu 
Ix/I4dní 
ostatní témata 
Ix/I4dni 

l^llglllljl^^ 

17,00 
individuální, 
poradenství, 
terapie dle 

osobni volno* 

15,00-15.30 
hodnocení 
prac.íerapie 
reflektivní 

16.00 
iiklid pokoju 
prádlo 
(JSUUrtt vL/lflU 

Psychoterapeut, 
skupina 
2/ mesíc 
nebo 
otevrená skupina/ 
ambulantní klienti 
.]/ mesíc 
tématická 
• 1/ mesíc 
minimálne 
2 hodiny 

Klub víkendový 
2 hodiny 

18.30 vecere 18.30 vecere 18,30 vecere 18.30 vecere 18,30 vecere 18.30 vecere 18,30 vecere 

19,00-20.00 
individuální, 
poradenství, 
terapie dle rozpisu 
osobní volno* 

19.00-20.00 
klub 
Cajová sekce 

19.00-20,00 
individuální, 
poradenství 
terapie dle 
rozpisu 
osobní volno* 

19.00-20.00 
individuální, 
poradenství 
terapie dle 
rozpisu 
osobní volno* 

19.00 
spolecný 
program, 
/osobní volno 
Ix mesícne 
divadlo 

Spolecný program 
/ osobní volno 

Spolecný 
program 
/osobní volno 

23,00 vecerka 23.00 vecerka 23.00 vecerka 23,00 vecerka 23.00 vecerka 23,00 vecerka 23:00 vecerka 

file:///13.00-15.00
file:///13.00-15.00


* v dobe individuálního poradenství a terapií mají klienti mimo rozpis osobní volno , rozpis 
terapií je 

stanoven mesícním plánem 
• kluby jsou pro klienty l.a II. fáze závazné, pro klienty lil. fáze je závazný profesní klub 
• psychoterapeutické a tématické skupiny jsou pro klienty I. fáze závazné, ll.fáze minimálne 2 

skupiny /mesíc, lil. fáze minimálne 1 skupina / mesíc, otevrená skupina 1/ mesíc/ 
ambulantní kl. 
• sociální terapie - návyky , skupiny závazné pro klienty I. .- III. fáze 
* komunitní setkání jsou závazné pro klienty I. - III. fáze 

reflektivní hodnocení pracovní terapie závazné pro klienty I. - III. fáze 
vzdeláváni - teorie keramické výroby závazná pro klienty I. - II. fáze 

• pracovní terapie - rekvalifikace / praxe 
samostatná práce pro dum - reflexe na domovní skupiny 



Príloha c. 5 

Propouštecí zpráva z dolécovacího zarízení Circle of Life 

Klient: Pohlaví : Rok nar. : Bydlište : 

Nástup : Rekvalifikace : Ukoncení: 

Rádné : Predcasné (duvod) : 

Predchozí lécba : 

Hlavní droga: Drogová kariéra: 

Postoj k abstinenci : 

Terapie individuální: 

Terapie skupinová: 

Terapie pracovní: 

Chování : 

Zamestnání: 

Zájmy, konícky: 

Predstavy o budoucnosti : 

Zdravotní stav: 

Sex. orientace: 

Zázemí : 

Vzdelání : 

Finance a kriminalita : 

Pozn. : 

Dne : Zapsal/a: 



Príloha c. 6 

Obcanské sdružení Circle of Life, Konešin 24, 675 02 
dolécovací zarízení pro problémové osoby a závislé na návykových látkách 

ŽÁDOST O PRIJETÍ DO DOLÉCOVACÍHO PROGRAMU 
DC C I R C L E OF L I F E , o. s. 

Jméno a príjmení: 

Trvalé bydlište: 

Rodné císlo: , Zdravotní pojištovna; 

Adresa, na které jsem nyní k zastižení (vcetne telefonu): 

Príjmení, jméno a adresa blízkých osob (rodice, partner, blízcí príbuzní): 

v 

• Žádám o prijetí do dolécovacího programu DC C I R C L E OF L I F E , o. s. 
• Žádám o ubytování v chráneném bydlení 

(Za ubytování v chráneném bydlení se platí mesícní nájemné.) 

Pred vlastním prijetím do dolécovacího programu, nebo v co nejkratší dobé po prijetí 

• Dodal(a) lékarskou zprávu s výsledkem testu na infekcní a prenosné nemoci -
hepatitidy B a C, HIV. 
Dodám, nebo absolvuji v co nejkratší dobe 

• Absolvuji ve vašem dolécovacím zarízení 
• Dodal(a) 

životopis 
vyjádrení terapeutického týmu 

• Se zaregistroval (a) na úradu práce v prípade, že budu požadovat príspevek na 
rekvalifikaci od úradu práce 

Datum predpokládaného ukoncení lécby: 

Datum predpokládaného nástupu do dolécovacího centra: 

Datum: Podpis: 

1 
Obcanské sdružení C I R C L E O F L I F E , KoncSín 24, PSC 675 02, tel: 568888566, 568888070. fax: 568888090. 

e-mail: irumpcsovatf cbox.c/ www.circIeoflife.cz 
Žádost o prijeti do do lécovac ího programu 

http://www.circIeoflife.cz


Vyjádrení terapeutického týmu 

Jde o vyjádrení terapeutického týmu odborného zarízení, ve kterém se v soucasné dobe 
klient lécí. 
Žádáme o strucné zhodnocení dosavadní lécby klienta, zdaje klient vhodný pro dolécovací 
program. Po ukoncení lécebného programu žádáme o zaslání propouštecí ci záverecné 
zprávy. 
Pokud byl klient vyšetren psychologem ci psychiatrem, pripište, prosím, krátkou zprávu 
z tohoto vyšetrení. 

Jméno a príjmení klienta: 

Datum: Podpis: 

Obcanské sdružení C I R C L E O F L I F E . Konéšín 24, P S C 675 02, tel: 568888566, 568888070, fax: 568888090. 

e-mail: trumpcsovad-cbox.cz www.circleofIife.cz 
Žádost o prijeti do dolécovacího programu 

http://box.cz
http://www.circleofIife.cz


životopis 

Do tohoto životopisu zahrnte zejména informace o významných událostech Vašeho života, 
rodine, partnerských vztazích, pracovní praxi a psychickém stavu, právním postavení (soudy, 
dluhy, trestní stíhání), drogové minulosti. 
Napište také o své predchozí lécbé, jaký prínos pro Vás mela, v cem konkrétne Vám pomohla. 
Rozsah životopisu je minimálne 4 strany A4. 

Obcanské sdružení C I R C L E O F L I F E , KonéSín 24, P S C 675 02, tel: 568888566, 568888070. fax: 568888090. 

e-mail: trumpesoviv^ cbox.cz www.circIeoflife.cz 
Žádost o prijeti do dolécovacího programu 

http://cbox.cz
http://www.circIeoflife.cz


Príloha c. 7 

Legislativa státu Evropské unie k drogovým deliktum 

1Ýrmv'pnStiR TíTnvnnr'OP 
H^ íp r f t i n r -pos t iH j i ž í ý á h f 
D TdrŽeiif pro yia;:rní-
^ pótrc . fm), . ; ;• . . 

Belgie S p o l e c n é užívání O P 
skupinou osob je st íhán 
a tres táno O S od 3 mes í c 
do 5 l eL 

_ Držem' pro vlastní pc 
o trebu nem' výs lovné ozn: 
u c e n o jako trestné. Upla 

n e v á n trestm' postih z 
držem' O P L z titulu ob 
chodovám' s O P L . 

\ - r T t * í t f~Y^ tiH "N m^^iít' 

1- do 5 let, za pritežujíac 
t- okolnost í až na 20 let. 
a 
-

U v U I V ^ i L l L / 1 I L / U U . X ^ L J V J U U m 

h n é n é odsouzem' nebo od-
ložem' trestu, jestliže pa­
chatel souhlasí s lécbou. 
Je rozl išováno mezi príle-
a t o s t n ý m i uživateli, pra­
videlnými uživateli drogy 
a dealery. 

D á n s k o U ž í v á n í O P L není vy 
s l o v n é o z n a c e n o jak 
tres tné 

- D r ž e n í pro vlastm' po 
5 trebu nem' výs lovne ozna 

Ceno jako trestné Uplat 
u o v á n trestm' postih z. 
držem' O P L z titulu ob 
c h o d o v á m ' s O P L 

- trest 2 roky OS , za prite 
- zujících okolnost í až 6 le 

- Držem' cannabisového 
- produktu pro vlastm' po­

trebu má za následek vý­
strahu , pokutu nebo krát­
k o d o b ý trest O S s podmí­
neným odkladem. 

Finsko U ž í v á n í O P L je trestné 
a m ú z e bĵ t trestáno o d n é 
tím svobody až do 2 let 
V ý k o n trestu m ú z e býl 
o d l o ž e n , pokud se pacha 
Cel zaváže, že nastonp 
d o b r o v o l n e lécbu. 

: Držem' pro vlastm' po-
- t rebu nem' výs lovné ozna 

c e n o jako trestné Uplat 
n o v á n trestm' postih za 
držem' O P L z titulu ob-
r h o d o v á n í s O P L . 

• Trest až 2 roky O S , u ran 
nabisovýcfa produktu, m 
10 let u ostatm'ch O P L . 

- Prokurátor muže zastavit 
E trestm stíhám, pokud pa­

chatel souhlasí s lécbou. 

Francie Už ívám' O P L je trestné 
a m u ž e být trestáno O S 
od 2 mes ícu do 1 roku. 
Postih m u ž e být nahrazen 
terapeut ickým opatrením 
(pr ikázanou l écbou) . 

s te jne jako predcházející Trest až 20 let O S , za pri-
težujícícfa okolnost í až 
30 leL 

D o p o r u c e n o stavet držem' 
m n i é í i n mnn7<;rvi t-nnnn-
bis naroven užívám'. 
V roce 1987 doporuceno 
omezit postih nezávislých 
osob a dobre evidovaných 
na pouhou výstrahu bez 
ohledu na dnih drogy. 

Irsko U ž í v á n í O P L nem' trestné 
s vý j imkou užívám' opia, 
které m u ž e být trestáno 
až 14 lety O S . 

D i ž e m ' drogy pro vlastm' 
p o t r e b u je trestné a muže 
bý t v p r v é m a druhém prí­
p a d e p o k u t o v á n o . Pri dal­
š í m opakovám' trestáno až 
3 lety O S u tzv. mekkých 
drog. DiŽem' j iných drog 
m u ž e být trestáno již pri 
prvním pr ípade a to tre­
stem až 7 let OS-

Trest až 7 let O S u rnn-
nabisových produktu, u o-
statních O P L až doživot­
n í m veTenim 

Pri prvním a druhém prí­
padu muže být upoušteno 
od potrestání, pokud pa­
chatel souhlasí s Iécbo:L 
Lékarská péce muže být 
u ložena závislým osobám. 

Itaue Uzlvam O P L nem trestné 

I 
1 

Držem' pro vlastní po­
trebu od r. 1993 nem' 
trestné. Prefekt však na-
i'dí uživatel i povinnost 
écit se. V prípade od­
mítnutí l é cby následují-
n administrativm' sankce 
docas i ié odebrám' ridic-

Jkého prukazu , odnet í 
?asu, nar izem o b e c n e 
prospešných prarí) 

Trest od 2 do 6 let O S 
u mnnabisovýcfa pro-
luktu , u ostatních O P L 
Dd 4 do 15 let O S . 

J 

• 

I 

V letech 1990-1993 bylo 
QUtné ke qištem' presného 
množství držem' droev 
1 pro zjiStem', zda uživatel ' 
e ci nem' závislý vyžado-
/at dvojí e ipert ižu. Pro 
/elkou nárocnost a složi-
ost systému bylo zanut-
lUtO. 

Lucembursko 

c 
s 

t 
l 
c 

J ž í v á n í O P L je trestné I 
i m u ž e být pokud se jej t 
lopustí jednotlivec tre- 1 
táno O S od 3 mes ícu do s 

leL Pokud se jej dopus- t 
; skupina pachatelu ne- s 
o ucím' tak zdravotník p 

id 1 roku do 5 leL v 

Držení pro vlastní po- ' 
rebu je trestné a muže ( 
ýt trestáno O S od 3 m e - E 
ícu do 3 let. Trest m u ž e 
ýt nahrazen o b e c n e pro-
Tešnými pracemi. T o t é ž 
latí pro n e d o v o l e n é uží-
ání 

rest od 1 roku do 5 let ] 
DS, za pritežujících okol- r 
ost í až doživotí . c 

F 
s 
z 
d 
P 
n 
b 

.,ze narídit odber krve 
ebo analýzu moci pro 
patrem' dukazu. V prí-
ade odmímut í následují 
nnkce. Prokurátor muže 
astavit sbhám' v prqjade 
obrovolné lécby. Pri 
rvním porušem' zákona 
l u ž e být upušteno od po-
-estám'. 



N e m e c k o U ž í v á n í O P L n e n í trest­
né . 

D r ž e n i O P L pro vlastní 
p o t r e b u je trestné a raúže 
být t r e s t á n o O S od 3 m e ­
sícu do 5 let. V ý k o n trestu 
n e p r e s a h u j í a 2 roky lze 
odlož i t z d u v o d u podstou­
p e n í lécby . 

Trest od 1 roku do 5 let 
O S , za pritežujía okol­
nosti do 15 let. 

V roce 1994 Ustavm' soud 
v Karlsruhe doporucil ne­
stíhat držem' a dokonce 
ani dovoz malého množ­
ství cannabis pro vlastm' 
potrebu, i když se jedná 
o trestný Cin. 

Nizozemsko Užívám' O P L nem' ozna­
c e n o za trestné. Vuci uži­
vateli však muže být 
up la tneno administrativm' 
opatrem' spoc ívaj ía v jeho 
umístení v psychiatrické 
l é c e b n e . 

D r ž e n i pro vlastní po­
trebu je tres tné a výŠe 
trestu O S m u ž e dosáh­
nout až 3 m e s í c u u tzv. 
m e k k ý c h drog a 1 roku 
u tzv. tvrdých drog. 

Trest 32 4 roky O S u can-
nabisových produktu, až 
12 let u ostatm'ch O P L 

v praxi je tolerován pro­
dej konopných produk­
tu v „coffee shops", li­
mitovaný množstvím 5g. 
Stejne je tomu u držem' 
pro vlastm' potrebu. Tole­
ruje se držem'jedné dávky 
tvrdé drogy. 

Portugalsko U ž í v á n í O P L je trestné 
a m u ž e být trestáno O S 
a ž do 3 mes ícu nebo po­
kutou. 

j^axuusjcc L^žívání O P L nem' ozna­
c e n o jako trestné 

Držem' pro v lastní po­
trebu je tres tné a muže 
být t r e s t á n o až 3 mcsfci 
O S nebo pokutou pri 
m n o ž s t v í drogy neprevy-
š u j í a 3 d e i m í dávky . 

Trest od 4 do 15 let O S 

D r ž e n í pro vlastm' po­
trebu je trestné a m u ž e 
být p o s t i ž e n o trestem až 
do 6 m e s í c u O S , pokud 
uživatel n e p o d s l o u p í léc­
bu ve lhute 2 l e t 

Trest až 5 let O S . 

Z á k o n z r. 1993, který uci­
nil trestným užívám', 
ukládá soudci dukladné 
zkoumal každý prípad. 
UpuStem' od potrestám' 
v prvním prípade, vý-
stralia pro príležitostné 
uživatele , odklad trestu 
v prípade žádosti o léCbu. 

Prokurátor muže zastavit 
trestní stíhám', pokud pa­
chatel souhlasí s lécbou. 

Recko Užívám' O P L nem' ozna 
c e n o jako trestné 

Držem' pro vlastm' po­
trebu je trestné a m u ž e 
by p o s t i ž e n o trestem O S 
na 10 dnu a ž 5 let pouze 
u uživate lu na drogách 
nezávis lých. Toxikomani 
nejsou trestáni , ale jsou 
povinni podrobit se lécbe. 
Jsou p o v a ž o v á n i za ne-
svéprávné . 

Trest od 5 do 20 let O S , 
za pritežujíach o k o l n o s t í 
až na doživotL 

Lékarský posudek urcí, 
zda se jedná nebo ne­
jedná o závis lost Pri prv­
ním porušem' zákona mu­
ž e být u drogove nezávi­
s l é h o uživatele upušteno 
od potrestání, 

Španelsko- Už ívání na verejnosti je 
d u v o d e m k adminisira-
tivm' sankci (pokuta, do­
casné odebrám' ridicského 
oprávnem' aj.) u ložené 
starostou nebo prefektem 
ve velkvch mestech. . 

Držem' pro vlastm' po­
trebu je d u v o d e m k admi­
nistrativní sankci 

Trest od 10 do 17 let O S 
u carmabisových pro­
duktu, od 14 do 23 let 
u ostatm'ch O P L . 

Z á k o n z roku 1992 se 
vztahuje na všechny dro­
gy vcetne cannabis. Pri 
stanovém' stupne prísnosti 
administrativm' sankce se 
bere v úvahu druh uží­
v a n é látky. 

Švédsko Užívám' O P L nem' prúuo 
trestáno 

Držem' pro vlastm^ po-lTrest O S až 3 roky, za pri-
trefau je trestné a m u ž e téžujícícfa okolnost í od 
být p o s t i ž e n o trestem O S 2 do 10 let 
až na 6 m e s í c u . Soud 
muže stanovit, jak se má 
o d s o u z e n ý chovat 

V praxi se držem' malého 
množs tv í cannabis nebo 
amfetaminu pro vlastní 
potrebu pokutuje. Ehžem' 
heroinu nebo kokainu i ve 
velmi malém nmožství se 
trestá O S . 

Velká Britanie Užívám' O P L nem' tre­
stáno s výjimkou užívám' 
opia, které muže být tre­
stáno až 14 lety O S 

Držem' pro vlastm' po­
trebu je tres tné a muže 
bý l trestáno až 7 lety OS 
u heroinu, L S D , až 5 léty 
O S u carmabisových pro­
duktu a kodeinu, až 2 léty 
u amfe taminu a benzodia­
zepinu . 

Trest O S až na dož ivo­
tí u O P L typu heroin, 
L S D , až na 14 let u O P L 
typu carmabisových pro­
duktu, a až na 5 let u ostat-
m'ch O P L . 

Držem' cannabisových 
produktu pro vlastm' po­
trebu má za následek ob­
vykle jen výstrahu, po­
kutu nebo krátkodobý 
trest O S s podmíneným 
odkladem. U ostatmch 
drog jsou tresty prísnejší. 



Príloha c. 8 






