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Anotace
Téma: PFiciny zavislosti, jejich prevence a l1écba

Teoreticka Cast pojednava o drogéach zneuzivanych v soucasnosti, dale popisuje
prevenci a lé&bu, ktera se uplatiiuje v Ceské republice.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zjist'ovani pfi¢in vzniku zavislosti u jednotlivych

klienti vybraného zafizeni, a jak pokracuje kariéra byvalych klienti.

Kli¢ova slova: droga, drogova zavislost, prevence, 1é¢ba, terapie

Annotation
Topic: 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. UVOD

Problém drogové zavislosti je jednim z nejdiskutabilnéjdich témat lidské
populace. At’ uz se soustfedime na mladeZ nebo na star$i vékovou kategorii viude o ni
uslySime. Nazory v8ak budou rozdilné.

Kazdy z nas si mysli, ze ho tento problém nemutze zasahnout, ale kdyz se hloubéji
zamyslime, je pravé vice lidi, ktefi mu jiz podlehli. Snad kazdy z nas uz n¢kdy okusil
napoj postupné meénici nase védomi nebo podlehl kuiacké vasni. OvSem nad zavaznosti
téchto béznych zavislosti nikdo neuvazuje. Pro¢ si ¢lové€k po dobrém obeédé zapali
cigaretu nebo objedna sklenicku? M4 k tomu néjaky vazny davod?

Nikdo znis nemlZe védét do jaké situace se dostane a nebude znat jiné
vychodisko nez je droga. UZ proto bychom se méli zamyslet nad touto problematikou a
lidi do ni vtazené alespon z ¢asti pochopit. Nesnazme se zjistit pfic¢inu jejich jednani, ale
pokusme se pohlédnout na kazdého takového ¢lovéka jako na sobé rovného. Pak mozna
pochopime 1 diivod, a snad i ocenime jejich rozhodnuti vydat se novou cestou a zacit Zit
plnohodnotny Zivot.

J4 osobné jsem v par piipadech témto lidem také nerozuméla, ale nikdy jsem je
neodsoudila. Pravé naopak jsem se snazila projevit u téchto lidi empatii, a co nejvice
jim porozumét. Mnohokrat jsem si fikala, jak to mohli v nékterych tézkych situacich
dotahnout a7 témé&f do konce. Skoda, Ze snahu téchto odvazlivet neoceni vétdi ¢ast
populace, a to nejen naklonnosti, ale i finan¢ni ¢i materialni podporou.

Prostfednictvim této prace bych rada seznamila Sirokou vefejnost s drogovou

problematikou, at’ uz s obecnymi znalostmi nebo podrobnymi zkuSenostmi.

Cilem prace je zjistit pfedev§im pric¢iny drogovych zavislosti ve vybraném
zafizeni. Dédle mé zajima, jaké maji pfedstavy o budoucnosti klienti samotni. A
v neposledni fadé se pokusim zjistit, jak pokraCuje kariéra byvalych klienti. Pro
vyzkum jsem si zvolila metody pozorovani a rozhovoru. Diplomova prace je rozdélena
na &ast teoretickou a &ast praktickou. Prvni &ast pojednava o drogach zneuzivanych
v soudasnosti, dale popisuje prevenci a lé¢bu v CR. Druh4 &ast potom pokratuje

v duchu cile prace.



II. TEORETICKA CAST

1. Zakladni pojmy z oblasti drogové problematiky

Diplomovéa prace sleduje problematiku drogové zavislosti. Je to téma velmi
frekventované a v literatufe i ve vefejném minéni velmi ¢asto diskutované. K tomu
abychom se mohli orientovat v této oblasti, je tfeba uptesnit si nékteré dilezité pojmy.
Vzhledem ktomu, Ze praci zaméfujeme na problematiku drog a toto slovo zde

pravdépodobné padne nej¢astéji, bylo by na misté timto pojmem zacit.

Pojem droga

Ottav slovnik nau¢ny fikd, Ze drogy jsou suroviny z fiSe Zivocidstva, rostlin i
nerostl, které slouzi na léky, nebo z nichZ 1é¢ivé preparaty se vyrabéji. Jina odborna
literatura nam zase fika, Ze je to jakakoliv piirodni nebo synteticka latka, ktera po
vpraveni do zivého organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkei.

Droga je také zakladnim faktorem, ktery vyvolava navyk. Aby se droga mohla stat
pfedmétem zneuzivani, musi spliiovat ur¢ité predpoklady — musi mit takové vlastnosti,
které jsou schopny uspokojit poZzadavky toxikomana.

Navykovou latkou, drogou, se rozumi takova chemicka latka, ktera, je-li vpravena
do zivého organismu, dokaze pozménit jednu nebo vice funkci. MuzZe ji byt jen
dostate¢né farmakologicky u¢inna latka, kterou lze uzivat opakované. (Zaskodna, 2004,
s.11)

Ve farmakologii droga pfedstavuje latku zivocisného nebo rostlinného piivodu
s farmakologickym uc¢inkem. Podle E. Urbana je to latka, ktera je pouZivana a
zneuzivana pro zménu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych
funkci; ovliviluje biochemické pochody v mozku, pfipadné v centrdlni periferni i
nervové soustavé, pfi opakovaném uzivani nastivd mozZnost zavislosti. (Hartl —

Hartlova. 2000, s.122)




Mezi dal3i klicové pojmy neodmyslitelné patii zdvislost, prevence a lé¢ba.

Pojem zavislost

Siln¢ zavislost definuje Hartl a Hartlova jako stav: chronické nebo periodické
otravy opakovanym pouZitim pfirozené nebo syntetické drogy, kterda poskozuje
postizeného 1 spole¢nost; dnes vétSinou pouzivame termin zdvislost drogovd nebo

piirozenégji zavislost latkova. (Hartl — Hartlova, 2000, s.699)

Pojem zéavislost mize vSak byt také vymezovan i jako psychicky a nékdy také
somaticky stav, vyplyvajici z interakce organismu a dané latky a charakterizovany

nutkavym chovanim pozivat danou latku. (Zaskodna, 2004, str. 10)

V odborné literatufe se také mizeme setkat s popisem tzv. syndromu zavislosti.
Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz nékteré
latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisovou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak
nemusi byt lékaisky pfedepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani nebo obdobi
abstinence ¢asto vede k rychlejdimu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u
jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle
méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doSlo ke tfe nebo vice
z nasledujicich jevu:
a) silna touha po pocitu puzeni uzivat latku;
b) potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o za¢atek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;
¢) télesny odvykaci stav. Latka je uZivana s imyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
ptedchozim uZivanim této latky. pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouZiva
piibuzna latka s podobnymi t¢inky;
d) prikaz tolerance k u¢inku latky jako vyzadovani vy3sich davek latek, aby se doséhlo

a¢inku puivodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinci




zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi latky,
které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi ¢asu k ziskani nebo uZivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho u¢inku;

pokrac¢ovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkii: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni. (NeSpor, 2000, s. 14)

Definice zavislosti podle americké psychiatrické asociace se opird o symptomy,

pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi déle uvedenych

pfiznak ve stejném obdobi dvanacti mésici:

i

b B W

rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosédhlo stejného u¢inku, nebo pokles u¢inku
navykové latky pfi stejném davkovani);

odvykaci pfiznaky po vysazeni latky;

piijimani latky ve vét§im mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovék v imyslu;
dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a ovladat pfijimani latky;
traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se
z jejich acinki;

zanechani sociélnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uZzivani latky,
nebo jinych omezeni;

pokradujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi a které jsou plsobeny

nebo zhor$ovany uzivanim latky. (NeSpor, 2000, s. 26)

P¥i popisu problému zavislosti se také setkavame s rozliSovanim formy, podoby

zavislosti.

Zavislost psychicka

Pravé zména psychiky u lidi zavislych na drogach ptedstavuje nejvétsi lécebny

problém. Psychicka zavislost miva na rozdil od télesné dlouhodoby charakter. VétSina

diagnostickych znaki zavislosti se tyka prave psychické zavislosti.




Zavislost fyzicka
Projevuje se t€lesnymi postizenimi pfi odvykacim syndromu. Nékteré drogy, a to i

velmi nebezpecné, jako je kokain, télesnou zavislost nevyvolavaji.

Prevence (Hartl — Hartlova, 2000, s. 450)

Pfedchazeni nezadoucim jevim, nehodam, Graziim, nemocem aj. Rozdélujeme ji

na primarni, sekundarni, tercialni

Lécba (Hartl — Hartlova, 2000, s. 290)

Lékafskda ¢innost zaméfena na prekonani nemoci nebo chorobného stavu.
Kauzalni se zamé&fuje na pfi¢iny nemoci, symptomaticka na jeji pfiznaky, projevy.
Podle uzitych lé¢ebnych prostiedki se rozlisuje lé¢ba na farmakologickou, fyzikalni,

chirurgickou a na psychoterapii.

Tolerance

Jednd se o miru snaSenlivosti organismu ke konkrétni droze; u vétSiny drog
s dobou jejiho uzivani stoupd, k vyvolani téhoz u¢inku je tfeba vétsi mnozstvi drogy,
pouze vyjimeéné klesa (stadia vyvoje alkoholismu).

Piiklad - u opiati zavisly ¢lovék prijima ¢asto davku, ktera presahuje smrtelnou
davku u ¢lovéka bez zavislosti. Tolerance roste i na vétSinu tlumivych 1€kt nebo

alkohol.

Tolerance je komplexni biologicka funkce, v niz podstatnou ulohu sehrava
schopnost odbouravat toxické u¢inky drogy, ale i zralost centrdlni nervové soustavy. Jde
o prizptsobeni se organismu na opakované uziti drogy. ktera naruduje fyziologickou
rovnovdhu organismu. Droga po ¢ase nevyvolava tak silny G¢inek a pokud chce ¢lovék
Zadouci G¢inek dosahnout, musi pozit zvysené mnozstvi latky. Tolerance mizZe mit také

podobu snizeného u¢inku pfi uzivani stejnych davek. (Zaskodna, 2004, s. 11)

Toxikomanie
Vyraz pouzivany pro zavislost na drogach. Psychicka po piipadé fyzicka zavislost

na urcité droze.




Toxické psychozy

Vznikaji béhem nebo bezprosttedné po uziti navykové latky. Projevuji se
napiiklad  sluchovymi halucinacemi i halucinacemi jinych smysld, pocity
pronasledovani, neklidem nebo naopak strnulosti, a abnormalnimi emocemi. Toxické
psych6zy mohou trvat riizné dlouhou dobu. V pfipadé toxické psychozy je tieba volat
Iékate, postizeny by mél byt pod odbornym dohledem, aby neubliZil sobé nebo druhym
lidem. Toxické psychézy piisobi pomérné ¢asto pervitin, halucinogeny, ale i marihuana

nebo alkohol.

Toxikologické vy3etreni

Alkohol se da pomérné snadno prokazat z dechu, nejspolehlivéjsi je vySetieni
z krve. U vétdiny ostatnich drog je nejspolehlivéjsi vysetfeni z mo¢i. Vzorek je tieba
odebirat pod dohledem, jinak je mozna pacientova zdmérna zaména za cizi moc.
Skriningové toxikologické vySetfeni je orienta¢ni vySetfeni (napf. pomoci papirkil) je

velmi rychlé, relativné levné, aviak méné spolehlivé.

Intoxikace (NeSpor, Provaznikova, 1999, s. 15)

Jde o ovlivnéni latkou nebo o otravu. Pojem .akutni intoxikace navykovou
latkou definuje mezinarodni klasifikace nemoci jako ptechodny stav po alkoholu nebo
jiné psychoaktivni latce vedouci k porucham na trovni védomi, pozndvani, vnimani,
emotivity nebo chovani nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Tato
diagnéza by méla byt hlavni diagnézou pouze v pfipadech, kdy se intoxikace vyskytuje
bez sougasnych vaznéjsich nebo trvalejsich problémt vyvolanych poZivanim alkoholu
nebo jinych drog. Tam kde jsou takové problémy, by se méla dat pfednost diagnoze

§kodlivého uzivani, syndromu zavislosti apod.

Odvykaci syndrom

Nastava po plném nebo relativnim vysazeni nékterych 1éki nebo drog, zejména
alkoholu, opiatii a tlumivych 1éki. Odvykaci syndrom vyvolava obvykle az del3i brani
pomérné vysokych davek. Odvykaci pfiznaky mohou byt télesné (napf. kiece) nebo

dusevni (napft. deprese).




Terapeutickda komunita

Pracuje se na nasledujicich principech: aktivni podil ¢lenti na lé¢eni, vytvoreni
dobré komunikace na vech urovnich, podil ¢lenii na rozhodovani, kolektivnost, socidlni
uceni, pfi kterém dostava ¢len komunity rychlou zpétnou vazbu o tom, jak jeho chovani
pusobi na druhé. Terapeutické komunity pro lécbu zavislosti maji navic specifika.
K nim patfi vnitini diferenciace komunity (¢lenové komunity, ktefi jsou v ni déle a
osvédCili se, ziskavaji ve srovnani snovacky fadu vyhod, jez se tykaji propustek,
navitév nebo miry soukromi. Na druhé strané se od nich ziroven ocekava vétsi
zodpovédnost a aktivnéjsi podil na 1é¢b¢ ostatnich). Vétsina terapeutickych komunit pro
zavislé md jasnd, vSeobecné znama a prosazovana pravidla. Terapeutické komunity pro
Ié¢bu zavislosti byvaji ,,drug free®, tedy neni povoleno do komunity pfinaset alkohol
nebo drogy. Zavazné poruseni pravidel znamena ukonéeni 1é¢by, méné zavazné doc¢asny
pokles v hierarchii komunity na niz$i stupeni smensi mirou vyhod nebo jiné
znevyhodnéni. Lécba v terapeutické komunité miiZe trvat podle zafizeni fadové nékolik

tydnu, ale i déle nez rok.

UZUS

Pozivani alkoholu nebo jiné latky pfi riznych spolecenskych udalostech nebo jako
doplngk jidla. Pfi pozivani v tomto stadiu se nevytvaii zavislost. Pfikladem muZe byt
piti kavy pro jeji dobrou chut’, k osvéZeni, piti alkoholickych napoji k uvolnéni v ramci
spole¢enské zabavy, vykoufeni cigarety ke zlepSeni nalady, uziti Iéki proti bolesti hlavy
nebo pii nespavosti.

Uzus navykovych latek znamena ob¢asné, prileZitostné, spolecensky akceptované
pozivani riznych latek, které neposkozuji zdravi ¢lovéka a nemaji nepfiznivé dopady na

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

Abuzus (Nedpor, Provaznikova, 1999, s. 8)

Je dal§im stupném, ktery je charakterizovan jako zneuzivani ¢i nadmérné uzivani
nebo uzivani v nevhodnou dobu a v nevhodném mnozstvi.
Podle mezinarodni klasifikace nemoci je to ,.vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi.

Pogkozeni mize byt t&lesné nebo dusevni. Tato diagnoza vyzaduje, aby uzivani mélo za




nasledek aktudlni poskozeni dusevniho nebo somatického zdravi uZivatele.” Skodlivé

uzivani se nediagnostikuje tam, kde se jiZ jedna o zavislost.

Abuzus navykovych latek se vyznatuje narusenim vykonu v b&Znych socialnich
nebo profesnich funkci napf. ztratou schopnosti udrzovat zavazky vici roding,
pracovisti, impulsivnim chovanim, agresivitou. Porucha trvd minimalné jeden mésic,

ptiznaky mohou byt pfitomny i priibéZné.

Mistzus
Pochazi z anglického slova misuse, coZ znamena nenaleZité a nepfiméfené

uzivani. Tento termin se spiSe pouziva v souvislosti s jinymi drogami nez s alkoholem.

Drogova scéna (Janik, Dusek, 1990, s.133)
Drogova scéna zahrnuje, které drogy v daném obdobi a v dané oblasti prevazuji,
také formy, kterych se pii zneuzivani latek pouziva, dale vyrobu, paSovani a

obchodovani s drogami, ale také samotné skupiny nebo jedince, ktefi drogy uzivaji.

Abstinen¢ni syndrom
Soubor piiznaki vyvolanych nahlym prerusenim uzivani navykové latky, popf.
navykového chovéni; nastava nejéastéji po vysazeni drog, jako je alkohol, opiaty a
tlumivé léky. Projevy abstinen¢niho pfiznaku jsou zavislé na druhu drogy a délce
abuzu; odvykaci ptiznaky mohou byt:
A) télesné, napt. svalové kiee, motoricky neklid, poceni, bolesti svali a kloub,
prijem, nutkani na zvraceni, slzeni, Zalude¢ni kieCe...
B) psychické, napf. neklid, podrazdénost, uzkost, zmatenost, agresivita, depresivni
ladéni...
Abstinenéni syndrom (syndrom odnéti drogy) je soubor negativnich reakci
lidského organismu, ktery se jiZz na drogu adaptoval a pfijal ji do metabolismu jako svou
soucast. Abstinenéni syndrom se projevi pfi preruseni podavani navykové latky nebo

v souvislosti s omezenim jejiho mnozstvi. (Zaskodna, 2004, s. 11)




2. Historie zneuzivani drog a souéasnost EU

Ur¢ité je dosti tézké zjistit, od kdy lidstvo zneuzivalo rozli¢né drogy. Historie
zneuzivani drog je zfejmé stara jak lidstvo samo. PFislusnici riiznych naboZenstvi véfili,
ze latky, které zplsobuji povznesenou ndladu a zapomnéni nebo navozuji vselijaké
extatické stavy, jsou darem bohi. S timto nazorem se setkavame v bdjich mnoha
narodu.

Taktéz lidé véfili, Ze se daji pfipravit rizné latky, které pfinaseji zapomnéni nebo
naopak zplsobuji nesmrtelnost, umoziiuji stykat se s nadpfirozenymi bytostmi, vraceji
mladi, navozuji lasku, pfipadné zase zbavuji ¢lovéka vlastni vile a podrobuji ho viili
druhého.

Drogy mély velky vyznam i v ¢arod&jnictvi. Magie je prastara véda a s jejimi
projevy se setkavame uz v nejstarSich bdjich a povéstech. Ve stiedovéké Evropé se
pouzivaly ¢arod&jnické masti, které obsahovaly vytazky z lilkovitych rostlin, a pravé
s jejich pomoci se ¢arodéjnice mohly ucastnit sabatu. Masti obsahovaly také afrodiziaka
a hypnotika. Popisy, které se dochovaly z Carodéjnickych procesi svéd¢i o tom, Ze

slozeni masti bylo obdobné po celé Evropé.

2.1 Vytazky z lilkovitych rostlin

Vytazky z lilkovitych rostlin (mandragora, blin, durman) obsahuji predevsim
atropin a skopolamin. Tyto latky vyvolavaji deliriozni stavy. Kombinaci s afrodiziaky
se dosahovalo pfedevsim erotické naplné halucinatornich prozitku.

Jindy byly tyto latky pouzivany k navozeni dusevni poruchy. Véfilo se, Ze nekteré
latky mohou navodit trvaly stav Silenstvi. Podle povésti Olympia, matka Alexandra
Velikého, vyvolala trvalé zhloupnuti jeho nevlastniho bratra Arrhidea. Ameri¢ti Indiani

znali delirogenni latky, o nichz vefili, Ze maji trvaly ucinek.

2.2 Produkty indického konopi

Jednou z nejstarich znamych drog jsou produkty indického konopi (Cannabis
sativa), kterd je znamd vic nez pét tisicileti, dikazy o tom nachdzime v mnoha

historickych dokumentech. Hérodotos pied dvéma a pil tisici lety popisuje pouzivani




konopnych semen Skyty k vyvoldni extatickych stavii. Konopi bylo nazyvano
»pramenem Stésti*, ,,budi¢em smichu®. Je to droga zndma po celé jizni Asii. Odtud se
rozsifila i do celého svéta, kde ziskala zapornou povést. Indické konopi ma kvéty saméi
a samici rostouci na riiznych rostlinach. Ziviény vypotek samiéi rostliny se hromadi a
jeji vrcholek dava nasledujici produkty:

Bhang je smés ke koufeni ziskana z dofezanych vriki nekultivovanych rostlin.
Obsah zivice je neobycejné nizky. Tyto Casti rostliny se ususi a potom se koufi. Tuto
smés znali pfedevsim Indové, ale i obyvatelé zemi Pfedni Asie a severni Afriky.
V AlZiru a Maroku ji nazyvaji kif, v Turecku habak.

Marijuana (marichuana) je mexicko — $panélsky nazev pro bhang. Konopi se asi
v 16. stoleti dostalo do Brazilie a odtud dale ne sever Ameriky. V Mexiku pak dostala
uvedeny nazev a ve v&tsi mife se v celé Severni Americe rozsifila zatatkem minul¢ho
stoleti. V Americe je znama pod nazvem marihuana (u nds se pouziva pod nazvem
marjanka).

Ganja je obdoba bhangu, ziskava se ze specialné péstovanych samicich rostlin
Cannabis sativa. Vrcholky rostlin se odfezdvaji a pouZivaji se na vyrobu smési ke
koufeni. Déavaji se viak i do napojl, cukrovinek a pe¢iva. Misi se s maslem, vafi se
v mléce, piipadné se podavaji do riznych smési.

Charas je Cista nefedéna Zivice z vrcholki nejjemnéjsich samicich rostlin obvykle
péstovanych pro ganju. Je znama jako hasi§. Ziskava se riznymi zpisoby — extrahuje se
alkoholem a vyrabi se zni haSiSova kofalka nebo se ze ziskané pryskyfice délaji

kuli¢ky, desticky ¢i jiné tvary.

2.3 Mak a alkaloidy opia

Jinou kulturni rostlinou, ktera se proslavila v drogové historii je mak. Mék
obsahuje ptedevsim opium, coZ je zaschla §t'ava z nezralych makovic. Sety mak pochazi
rovnéz z oblasti Malé Asie, takZe jeho péstovani se velmi rozsifilo zvlasté v oblasti
Stiedozemniho mofe. Mak je znam asi Ctyfi tisicileti, ale podrobnéj3i udaje o zneuZivani
opia jsou az zdruhé poloviny prvniho tisicileti pfed nasim letopo¢tem. Jedni jeho
u¢inek vychvalovali — a byl mezi nimi i Hippokrates — druzi naopak upozorfiovali na
jeho nebezpeéi. Teprve mnohem pozdé&ji se péstovani maku, a tim i znalost opia rozsifila

na Dalny Vychod, do Indie a Ciny.




Teprve mnohem pozdgji doslo ke vzniku morfinismu. Opium obsahuje celou fadu
alkaloidu, které se podafilo izolovat. Mezi né patii predeviim morfin, ktery izoloval na
pocatku 19. stoleti Iékarnik F. A. Serturner. Prasek izolovany z opia nazval podle boha
spanku ,.Morphin® (nebo Morfium). Kdyz se zjistilo, Ze je morfin nebezpe&ny pro své
navykové vlastnosti, zatala se hledat podobnd litka, kterd méla pfiblizné stejné
terapeutické vlastnosti, ale u které by nehrozilo nebezpeéi navyku.

Roku 1875 byl objeven heroin (diacetylmorfin) a roku 1898 byl zaveden do praxe
ndhrada morfinu a kodeinu. Mél znamenité analgetické ucinky, potlacoval kasel a po
jeho wuzivani vymizely abstinenéni pfiznaky u morfinisti. Za nedlouho se vsak
prokazala jeho vysoka jedovatost i to, Ze postupné vymizeni abstinenénich pfiznaki u
morfinistl nebylo zplisobeno ni¢im jinym neZ jeho vysokou navykovosti.

V roce 1881 byl objeven kodein (metylmorfin) a postupné zaveden do terapie.
Osvédeil se dobie na tlumeni suchého a drazdivého kasle. Za nedlouho se v3ak pfislo na

nebezpedi vzniku zévislosti i na tuto latku. U nas uZ v roce 1941 popsal Vondracek
kodeinismus a upozorfioval na nebezpedi navyku. Teprve v soucasnosti, $ rozvojem
zavislosti na ,,Alnagon®, jehoZz soucasti je kodein, bylo moZno ocenit vyznam
Vondrackovy prace. Kodein, jenz se pro soutasnou medicinu pfipravuje metylaci
morfinu, je sice méné jedovaty nez morfin, ale protoZe pfi jeho intravenozni aplikaci

dochézi v jatrech rychle demetyaci a tim pfeméné na morfin jako meziprodukt rozkladu,

je nebezpeti navyku obdobné jako u morfinu.

2.4 Barbituraty

Na pielomu minulého stoleti byl objeven Iék proti nespavosti. V roce 1903
syntetizoval chemik Emil Fischer Veronal, ktery klinicky vyzkousel internista Mering.
Tim byla zahadjena éra barbiturati a syntetizovany celé desitky derivata kyseliny
barbiturové. Ale i zde historie opakovala. Na jedné strané byl objeven ucinny Ik, ktery

odstrafioval nespavost, pomahal vyznamné v lécbé epilepsie, ale na druhé strané .

dochazelo po jeho uZivéani ke vzniku zavislosti.
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2.5 Neuroleptika

Tyto léky nebyly puvodné syntetizovany pro ucely psychiatrie, ale proto, Ze
chirurgové a anesteziologové potiebovali né&jaky ucinny prostfedek, ktery by snizoval

Zacatkem padesatych let byl objeven Chlorpromazin — Iék, ktery zpisobil
prevrat v psychiatrické 1é¢bé. O navyku na tuto skupinu 1éki se stale vedou diskuse, je
viak znamo, Ze toxikomané nékteré z nich uZivaji jako nahradu za jiné nedostatkové
pripravky.

Vedle Iéku, které pusobi sedativné a hypnoticky, obracela farmakologie spolu
s chemii pozornost na léky tiici bolest. Pro tyto ucely se rovnéz pouzival morfin a jemu
piibuzné latky, které jako nahrada morfinu byly pozdéji syntetizovany. Ukézalo se vSak,
7e piipravky pfibuzné morfinu maji schopnost vyvolat stejnou zavislost jako morfin.
Kdyz v roce 1884 objevil Knorr ndhodné Antipyrin, byl ziskan novy G¢inny €k proti
bolestem a hore¢kam. Jednim ztakto objevenych léki byl pyramidon. V soucasné
dobé existuje fada 1€kl proti bolestem a horeckam. Prakticky na v3echny je z nich je

také popisovan navyk. Proto pfi jejich podavani je tfeba si tuto skute¢nost uvédomovat.

2.6 Koka

K nejvice rozsifenym drogdm v zemich Jizni Ameriky patfi bezesporu kokain.
Podle indianskych povésti prvni Ink, ktery zalozil cisafstvi Inkd, pfinesl lidem bozskou
rostlinu, aby rozveselil smutné, unavené a dodaval jim sily. (Zaskodna, 2004, s. 12)

Zézradna rostlina koka zaujala pozornost Evropanti az v roce 1531. Kdyz Spanélé
dobyvali fi8i Inkd, povsimli si, jak domorodci dobfe snaseji velké télesné vypéti a
hladovéni. Zpozorovali, Ze Indiani Zvykaji jakési listi. Indidni sami povazovali koku za
dar bozi, za bozskou rostlinu, ktera nevracela silu a zahanéla hlad. (Janik, Dusek, 1999)

Teprve v 19. stoleti byly zpravy o kokovych listech a jejich u¢incich konkrétnéjsi.
V roce 1860 byl objeven G¢inny alkaloid — kokain.

Zneuzivani kokainu se zacalo velmi rychle $ifit od poc¢atku minulého stoleti —
pouzivalo se bud’ injekéni formy nebo 3fiupani prasku. Zavedeni syntetické vyroby

kokainu vedlo i ke zvySeni jeho zneuZivani.




2.7 Kofein

Tato latka je obsaZena predevsim v kaveé a ¢aji. Zvlasté kavu si lidé oblibili diky
tomu, Ze je vhodnym napojem proti Ginavé.

Kofein byl objeven vroce 1882 a je pfitomen v mnoha rostlinach, které se
odedavna pouzivaly k pfipravé povzbuzujicich napojti. Kéva se pije v zemich nékdejsi
Arabie od nepaméti. Z této oblasti se také pochazi, ale rozsitila se do Jizni Ameriky a
dnes je Brazilie nejvétsim producentem kavy na svété. Cajovnik pochazi z oblasti
jihovychodni Asie, odkud se jeho péstovani rozsifilo do pfilehlych oblasti. Také piti
Caje je velmi rozsifené a znamé od nepaméti. V podstaté jde o nejuzivanéjsi drogu spolu
s alkoholem a nikotinem. Pro nékteré zemé je ¢aj narodnim napojem, pije se nékolikrat
denn¢ (Cina, Japonsko, Anglie, Polsko). Zneuzivani ¢istého kofeinu je vzicné, spise se

pouziva jako soucast riznych lécebnych smési.

2.8 Tabék

Jinou neméné znamou rostlinou je tabidk. Byl pro Evropany objeven az v roce
1492. Je svym puvodem rostlinou amerického kontinentu, kde koufeni jeho listi bylo
znamo zfejmé cela tisicileti. Indiani tabak nejen koufili, ale i Zvykali, Snupali a
pouzivali v kombinaci s jinymi latkami. O jeho rozsifeni v Evropé se zaslouzil Jean
Nicot, ktery sam tabak péstoval. Jeho jméno dodnes nese alkaloid obsazeny v tabaku —
nikotin.

Postupné se rozsifilo péstovani tabaku do vSech zemi svéta. Koufeni tabaku se
stalo oblibenou ¢innosti i modni zaleZitosti a je pochopitelné, Ze vedle pfivrZzenct mélo i
své odpurce. Péstovani tabaku se stalo vyhodnym obchodnim artiklem, a proto jiz
pocatkem 19. stoleti Napoleon rozhodl, Ze péstovani tabaku se stane statnim
monopolem. Pozdé&ji tento systém pfijaly i dal$i zemé.

Koufeni tabaku neni u vSech narodu stejné rozsiteno a oblibeno, ale tam, kde je
v oblibé&, propadaji mu viechny vékové kategorie i ob& pohlavi. S koufenim se zaCina uz
v mladém véku, v romskych rodinach je napf. bézné davat koufit cigaretu nebo dymku

i dvouletym détem.




2.9 Alkohol

Je znam lidstvu zfejmé od samého usvitu dé&jin a ve starych béjich a povéstech se
oznacCuje za dar bohli. Ani néasledky poZivani alkoholu a alkoholickych napoji nejsou
neznamé. V bibli se napfiklad setkavame s popisem Noemovy opilosti, které vyuzily
jeho dcery. Prakticky vSechny narody svéta znaji dnes né&jaky druh néapoje, ktery
obsahuje etylalkohol. Proto se snad u v8ech narodi setkavame i s riznymi opatienimi,

ktera piti alkoholu omezuji nebo zakazuji.

2.10 Halucinogenni latky

To jsou takové latky, ktera jsou schopny vyvolat halucinace (pfeludy) rtiznych
smyslf, jsou lidstvu znamy od pradavna. Pouzivaly se pfedeviim k riznym kultovnim
obfadiim, nékdy v3ak jejich pouziti bylo mnohem S$ir8i. Do ¢arodéjnickych masti se
pouzival vytazek z nékterych lilkovitych rostlin, které obsahuji atropin. V Mexiku se
ke kultovnim, ale i toxikomanickym ugelim pouzival peyotl z kaktusii Anhalonium
Lewinii. Jeho G¢innou latkou je meskalin. Prvni idaje o jeho vlastnostech jsou liceny
jako tajemné a v&3tecké, uvadi se napf., Ze je ho moZno pouZivat ke styku s d'ablem.

V severskych oblastech Evropy se pouzivala muchomurka, kterd po poziti
vyvoldvala extatické stavy s neklidem a agresivitou. Pozdé&jsi analyzou se zjistilo, Ze
houby obsahuji bufotenin, tzv. ropusi jed. Dal$im rozborem v poslednich letech se
zjistilo, Ze u¢innou latkou teonanacatlu je psilocybin.

Zajem o studium halucinogenti vzbudil predevsim preparit syntetizovany v roce
1938 A. Hofmannem, ktery jeho u¢inek vyzkousel na sobé v roce 1943. Touto latkou
byl lysergamid. Po druhé svétové valce zacal byt o tuto latku zvySeny zdjem i
z vojenskostrategickych divodi, protoZe se uvazovalo o jeho vyuZiti jako prostiedek
hromadného ni¢eni. Lysergamid byl nazvan ,psychickym ekvivalentem vodikové
bomby*. Zanedlouho byl vyzkumné pouZivan na fedé pracovist, ale doSlo k tak
znaénému zneuzivani a vytvafeni kult vyznavacu psychodelismu, Ze vyroba této latky

byla postupné ve viech statech zakazana (LSD se vyrabél i u nas).
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2.11 Amfetaminy

Ptestoze lidstvo mélo k dispozici fadu drog s povzbuzujicim ucinkem, byl v roce
1887 syntetizovan amfetamin. Jeho pisobeni bylo prozkouméno az pozdéji, potatkem
20. stoleti.

Pak byl pouZivan z terapeutickych divodi pfedev§im v otorinolaryngologii. Jesté

v roce 1939 Neumann povaZuje navyk na tento preparat za vylouceny, ale za necely rok
musel svij ndzor zménit a sim popisuje jeho zneuZivani v USA. U nés poprvé v roce
1941 popsal navyk na amfetamin Janota, a to u pacienta, kterého o$etfoval v roce 1940.
Zpravy o zneuzivani amfetaminu se stale mnozily, a proto musel byt zafazen mezi latky,

na které se vztahuje opiovy zakon.

Lékem zavedenym v padesatych letech do terapie byl Fenmetrazin a
Dexfenmetrazin, oba léky se pouzivaly hlavné pfi léceni obezity, povzbuzovani
v obdobi rekonvalescence, pii lé¢eni né&kterych depresi. Staly se vSak rychle
nejzneuzivanéj$imi Iéky tohoto obdobi. Zpravy o navyku se rychle rozsitily a pocatkem

Sedesatych let dosahlo zneuzivani obou latek vrcholu.

Zneuzivany jsou vsak i léky, u nichZ stimulujici G¢inek neni v popfedi, je vSak
souasti ostatnich terapeutickych projevi. Proto doslo ke zneuzivani nékterych
antidepresiv. Podobny osud potkal i nékterd antiparkinsonika (léky tlumici

parkinsonsky syndrom vznikajici na zakladé poskozeni nékterych podkorovych bolesti).

Déjiny moderni chirurgie jsou nerozlu¢né spjaty s déjinami anesteziologie, bez ni
by se nemohla chirurgie rozvijet. Hledaly se proto latky, které by pozadavek ucinné
narkozy spliiovaly. K takovym objeviim pfispél rozvoj chemie koncem 18. a zaCatkem
19. stoleti.

V té dob& byl dvacetiletym Humphry Davym objeven ucinek oxidu dusného.
Vyzkousel ho na sobé a svych prételich a zjistil, Ze se po jeho vdechovéni dostavali do
stavu veselosti a bezstarostnosti. Nazval ho proto .rajsky plyn“. Teprve poc¢atkem 20.

stoleti se zatala pouzivat nark6za rajskym plynem. S obdobnou historii se setkdvame i

u éteru.
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Eter byl do&asné vytlaten chloroformem, protoZe se ptedpokladalo, e nema

vedlejsi uCinky jako éter. Historie sice dokazala, Ze jde o omyl, ale to uz byla objevena

dalsi latka vhodna pro pouZiti pfi ,.chloroformovych dychénich®. Tak je vlastné historie

..¢icha¢i* (sniffert) prchavych latek spjata s historii narkozy.

2.12 Produkce a dovoz drog do CR jako statu Evropské unie

Vzhledem k tomu, Ze se Ceska republika stala v nedavné dobé& ¢lenskou zemi

Evropské unie, je tfeba zminit néktera fakta o nelegdlni vyrob& a obchodu s drogami

v ramei unie.

Vétsina heroinu, az sedmdesat pét procent svétové produkce, pochézi z jihozapadni
Asie, z tzv. ,.Zlatého trojuhelniku® tvofeného Barmou, Laosem a Thajskem, odkud
se pfes Rusko nebo Balkanskou cestou prepravuje do Ceské republiky, podobng

jako do jinych zemi Evropské unie.

Druhym nejvyznamnéj$im producentem jsou zemé .Zlatého pilmésice®, t.
Afghanistan, Pakistan, Iran, TadZikistan, Kazachstan, Kyrgistin, Turkmenistan.

Kontrolu nad obchodem si udrzuji albanské a turecké kriminalni paSeracké gangy.

Kokain se do Ceské republiky pasuje v mensim méfitku. Do statd Evropské unie je
kriminalni Zivly dostavaji pfevazné lodni nakladni dopravou z jihoamerickych stata,

hlavné z Kolumbie a z Peru.

Kanabisové produkty se naopak pasuji v ohromném mnoZstvi (stotunové naklady) a
to predeviim z Pakistanu, Maroka (75 000 hektari poli konopi), z Nigérie
(vyznamné paSeracké centrum), z Thajska. Rozsahlé plantdZze konopi jsou na

Sinajském poloostrové a v Zimbabwe.

Amfetaminy (zv14sté pervitin) a jiné stimulaéni latky produkuji nelegalni laboratofe
ptimo v Ceské republice a do nékterych zemi unie je vyvazeji (napf. Némecko). Do
Evropské unie pfichazeji amfetaminy ve vétSim méfitku ze Skandindvskych zemi

nebo z vychodni Evropy. (Zaskodna, 2004, str. 61)




Abiuzus v Evropské unii

S nejuzivanéjsi drogou — marihuanou — pfislo do styku osm procent celé populace
a dvacet procent mladistvych Evropské unie. Druhé misto patfi amfetaminiim a jejich
derivatim (Ctyfi procenta populace a deset procent mladistvych). Mladez také zneuziva

tékavé latky, u dospélych se na pfednich mistech udrzuji anxiolytika ¢asto v kombinaci

s alkoholem.
Nej¢ast&jsi pfenosnou nemoci v unii je hepatitis, méné AIDS, pocty umrti jsou jiz

delsi dobu stabilni.

Legislativa stati EU k drogovym deliktim (Pfiloha ¢. 7)
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3. Drogy zneuzivané v sou¢asnosti

Zebtitek navykovych latek takto sefadili experti ze Svétové zdravotnické
organizace. Posléze mizZeme zjistit, Ze zavislost napf. na praci, internetu, patologickém
hraéstvi ani nestfidmém pojidani projimadel neni zdvislosti v pravém slova smyslu.
Nelze vsak popfit, Ze uvedené druhy navykového chovani maji se zavislosti urcité

spole¢né rysy.

ZebFicek latek vyvolavajici zavislosti: (NeSpor, 2000, s. 15)

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech (napf. heroin)

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach (tlumivych lécich)
F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulacich, véetné kofeinu a pervitinu
F16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢ili ecstacy)
F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Na misto pied desetinou tetku se dopliiuje pfislusna navykova latka, proto jsou
jednotlivé druhy zavislosti kodovany takto. Cislo dva vyjadtuje - syndrom zavislosti.
Latky, které mohou vyvolavat zavislost, jsou v Mezinarodni klasifikaci nemoci
vic méné vyslovné vyjmenovany. Kdyz bude nékdo skodlivé uzivat jiné latky, které na
psychiku piimo nepiisobi, v tom piipadé by se mélo jest¢ uvaZovat o této diagnostické
kategorii.
Abuizus latek nevyvoldvajici zavislosti: (NeSpor, 2000, s. 33)

Antidepresiva
Laxantiva (projimadla)

Analgetika (1éky proti bolestem, pokud se nejedna o tlumivé léky)
Antacida (léky proti piekyseleni Zaludku)
Vitaminy

Steroidy nebo jiné hormony
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Piirodni nebo lidové preparaty

Jiné latky nevyvolavajici zavislost (napf. diuretika — mocopudné léky)

Zdravotni nebezpe¢nost zneuzivani riznych latek se lisi. Nebezpe¢nost pouZivani
steroidli je podstatné vy3si, nez kdyby dochazelo ke zneuzivani medunky lékafské.
Latka, ktera by se nedala zneuzivat, prakticky neexistuje. Doc. Vinaf dokonce popsal
zavislost na placebu, tedy latce farmakologicky naprosto neudinné. Ted’ uz vime, Ze se

nemohlo jednat o zavislost, ale abuzus latky nevyvolavajici zavislost.

3.1 Alkohol

Alkohol je slou¢enina ziskana kvasenim cukru. Chemicka latka, kterou lidé piji, je
etylalkohol, sloZzeny z uhliku, vodiku a kysliku. Deprimovanéjsi typy se uchyluji
k metylalkoholu, ktery se normalné pouziva jako rozpoustédlo na odstranovani starych
natéri a jako nemrznouci smés. Methan v metylalkoholu poskozuje zrak — nékdy uplné
a trvale.

Etylalkohol je tim intoxikujicim prvkem v pivu, ve vinu, v lihovinach, likérech,

jez tak vydatné konzumujeme.

3.1.1 Vstrebavani alkoholu

Stupeii opilosti jedince zaleZi na koncentraci alkoholu v krvi. Stfizlivost se vraci,
kdyZz se alkohol rozlozi. Z toho plyne, Zze se lidé vice opiji, kdyz dosahnou rychle
vys8ich koncentraci.

Vstiebavani alkoholu, které za¢ina v Zaludku a ve stievech a pokracuje, kdyz krev
prochdzi z vnitfnich organu pfes jatra do celého ob&hového systému, nezaina u
kazdého stejné. Po vypiti stejného mnozstvi alkoholu vykazuji Zeny vy3si koncentrace
nez stejné velci muzi. Je to tim, Ze maji mensi mnozstvi té€lesnych tekutin ke zfedéni
alkoholu. Také se dnes ma za to, Ze Zeny nejsou fyzicky vybaveny tak jako muZi, u
kterych se &ast alkoholu rozlozi jiz v zaludku, neZ putuje dale.

Jsou jesté jiné faktory ovliviiyjici, jak moc se opijeme uritou davkou.

Vsttebavani alkoholu zpomaluje jidlo, hlavné sacharidy jako chléb a brambory. Ale

zatimco opilost se mulze zpomalit nebo zrychlit, vystfizlivéni postupuje stalym,
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neménnym tempem. Jistou zasluhu na udrZeni stfizlivosti ma kava, ale nezlepsi

koordinaci nebo soudnost.

3.1.2 Zdravotni dusledky

Neni tfeba zdurazriovat, Ze vétsina lidi piti docela dobie zvlada a nijak zvIast’ sobé
ani druhym neubliZuje. To ilustruje pomérné zraly pfistup k droze. Ale kdyZ chybujeme,

nasledky na zdravi mohou byt nicivé.

Kocovina

Diskutuje se o vlivu vedlejSich produkti kvaseni na typické pfiznaky: buSeni
v hlavé, nevolnost, slabost. Problémy v3ak zpusobuje také dehydratace, protoze alkohol
je silné diuretikum. Chceme-li se zbavit kocoviny, nejlepsi je nedrazdit zaludek dalSim

pitim. Casto pomiiZe i pillitr vody — teplé ¢i studené — nebo ¢aj.

Alkohol s ostatnimi drogami

Doktofi varuji pfed uzivanim alkoholu s vétSinou dalsich latek tlumici centralni
nervovy systém, jako jsou barbituraty, trankvilizéry a opiaty, protoZe uCinek jedné
drogy je zesilen druhou drogou. Zv1asté nebezpe¢ny mize byt alkohol uzity s heroinem.
Alkohol nepfiznivé reaguje také s drogami MAOI a s antihistaminiky. (Tyler, 2000, s.
34)

Télesna teplota

Alkohol rozsifuje povrchové cévy, coz vede ke sniZeni télesné teploty. Nékomu,
kdo opily zistane leZet venku za chladné noci, se to muiZe stit osudné. Opili
bezdomovci jsou zvlasté zranitelni. Star$i lidé, ktefi piji, maji také veétsi sklony

k podchlazeni.

3.1.3 Dlouhodobé intenzivni piti

Pokud jde o dlouhodobé G¢inky, alkohol se spojuje s Eetnymi onemocnénimi, a to

jako jejich skuteéné pfi¢ina nebo komplikujici faktor. Odhady po¢tu pfed€asnych tmrti
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zpusobenych alkoholem se velmi lisi. To zahrnuje umrti na demenci, predavkovani,

nemoci srdce a jater, rakoviny, sebevrazdy a dopravni nehody.

Problémy vyZivy a trdaveni mohou byt prvni znamkou onemocnéni z dlouhodobého
piti. I kdyz alkoholické napoje obsahuji malé mnozstvi Zeleza a magnesia, jejich
zasadni vlastnosti jsou, podobné jako u cukri, prazdné kalorie. Alkohol také mizZe
zpusobit, Ze t&lo pfestane vyuzivat vitaminy — zvlasté tiamin a vSechny vitaminy
fady B a vitamin C. Konzumovan Kk jidlu alkohol pfispéje k pocitu utnavy.
Konzumovéan misto jidla, coZ je zpusob mnoha opravdovych pijani, zpuisobuje
podvyzivu. Pak muze nasledovat celkova ztrata chuti, zanét Zaludeéni stény
(gastritis) nebo nedostateéné vstiebavani Zivin ze stiev. BéZnym varujicim znakem
poskozeni zazivaciho traktu je zvraceni, nevolnost, nechutenstvi a prijem. Gastritida
se vzdy rychle vylé¢i, kdyz zaludek neni vystaven drazdivym u¢inkiim dalsiho piti.
Viedy. | kdyz nelze s urditosti dokazat, ze viedy stén traviciho systému (duodenalni
a zalude¢ni) vznikaji nemirnym piti, jasné s pitim souvisi. Viedy mohou prasknout
nebo krvacet a vyzaduji rychlou operaci, kterou problémovy pijan ve $patném stavu
téZce snadi. Jestlize piti, stejné jako koufeni, pokracuje, Sance na vyhojeni se silné
sniZuje.

Zanét slinivky. Slinivka bfisni je uloZena v horni ¢asti bfisni dutiny a je zdrojem
enzymu nezbytnych pro traveni. Také je spojena se vznikem bunék, které produkuji
inzulin, hormon, ktery kontroluje mnozstvi cukru v téle. Zanét slinivky miva mnoho
pfi¢in (infekce a uzivani nékterych léku, jako jsou steroidy a tiazidova diuretika),
velka spotieba alkoholu je jedna z nich. Hlavni pfiznaky jsou zvraceni a bolesti
v brise, a pokud se nepfestane s pitim, ¢lovék se nedozije mnoha let.

Nemoci jater. Jatra trapi dlouhodobym pitim nejvic. PoSkozeni jsou tfi druhy:
ztuénéni jater, alkoholickda hepatitida a cirhdza. Prvni z nich znamena, Ze jatra
zbytni, protoze alkohol je zbavil schopnosti zpracovavat tuky. Alkoholicka
hepatitida je vaznéjsi. Jatra se zvétsi, jsou bolestiva ne dotek a nemocny pocituje
fadu pfiznaki v&etné nechutenstvi, teploty, Gnavy a bolesti v pravé &asti bficha.
Cirh6za, nejznaméjsi nasledek intenzivniho dlouhodobého piti, se obvykle vyviji 10
az 15 let. Je to progresivni a viceméné smrtelnd choroba, pfi které se v disledku

zmény obsahu tuku v jatrech ni¢i buniky. Alkohol neni jedinou pfi¢inou cirhozy
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jater. Nékteri védcei tvrdi, Ze ji miZe zpusobit podvyziva, a poukazuji na vysoky
vyskyt cirh6zy mezi vale¢nymi zajatci. Zeny maji s cirhozou vétsi problémy,
protoZe jsou k ni nachylnéjsi a jejich nadéje na preziti je také mensi.

e Mozek Vyzkum na zijicich alkoholicich a posmrtné zkoumani jejich mozkové tkané
naznaCuje, Ze se tento organ s léty neskromného piti zmenSuje. Vysledkem je
snizeni intelektu: selhavajici pamét, zpomalené mysleni, stereotypni konverzace.
Pokud se nezajde piili§ daleko a pokud se pfestane s pitim v¢as, proces se mize sam
od sebe zvratit.

e Rakovina. 1 kdyz se o problému v lékafskych kruzich stale diskutuje, existuji dikazy
o tom, ze vysoky pfijem alkoholu mirné zvySuje riziko n€kterych druhi rakoviny.
Nejnachylnéjsi organy jsou jazyk, usta, hrdlo a hlasivky, jatra, prsa.

e Nemoci srdce. Silné piti nedéla srdci dobfe, ale stiidmé piti mize byt lepsi nez uplna
abstinence. Pokud jde o intenzivni piti, oslabuje srde¢ni ¢innost a mize zpisobit i
to, co je znamé jako kongestivni srde¢ni selhani, charakteristické zkracenym
dechem, otékanim kotnikd a zmodralymi prsty na rukou a nohou.

e Zanét perifernich nervi. Toto je daldi dilezitd télesna porucha zpusobena
intenzivnim pitim, stav, ve kterém alkoholici pletou nohama a padaji na zem. Zanét
postihuje hlavné prsty na nohou, chodidla, prsty na rukou a ruce. Za¢ina to palenim
a prejde do znecitlivéni. Lé¢i se odpo¢inkem a vitaminem B.

e Ndhla umrti. Stejné jako ostatni drogy, tiSici centralni nervovou soustavu, i extrémni
mnozZstvi rychle vypitého alkoholu miZe zabit. Neexistuje mnoZstvi, na které byste
mohli ukdzat prstem a Fici: toto je smrtelné mnozZstvi. Zalezi spise na konstituci a na
odolnosti vii¢i alkoholu. Nicméné jakékoliv mnozZstvi vétsi neZ jedna lahev pfi

jednom posezeni muZe zpusobit smrt.

3.1.4 Alkoholismus

Alkohol ma u¢inky stejné jako kterdkoliv jina droga ovliviujici psychiku.
Uzivatelé se k nému uchyluji pfili§ ¢asto, takZe si vypéstuji toleranci na ur¢itou davku.
Jestlize tato nachylnost neni pod kontrolou, maji tendenci davku zvySovat, ¢imz se
posiluje jejich zévislost a oslabuje mysl a t&lo. Dosahnout bodu, kdy byt bez drogy

znamena utrpeni. Tento stav miZeme nazvat zavislosti nebo navykem, ale v ptipadé
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alkoholu se mu ¢astgji fikd alkoholismus. Od 60. let se o alkoholu &asto uvazuje jako o
nemoci, ktera miize byt definovana lékafskymi terminy, a je jako nemoc lécen.
Predstava nemoci byla reakci na stari piedstavu o silnych pijacich jako o
Spatnych lidech, ale tato nova predstava uZ také vychazi zmddy. Dnes se tvrdi, Ze
»nemoc* je stabilni pojem, nepfatelsky faktor stravujici pasivni obét’. Alkoholismus ve
skuteCnosti dovoluje wuzivateli disponovat aktivnimi psychickymi a télesnymi
schopnostmi, které se u kazdého jednotlivce lidi a které uZivatel miZe ovladat. Spornéjsi
je uz dnedni zdlraznovani, Ze Gplna abstinence asi neni pro nékteré chronické pijany
realisticky cil a Ze by bylo lep$i sniZit a zpravidelnit davku. To pfipomind podobné

avahy tykajici se ostatnich drog.

3.1.5 Abstinencni syndrom

Jakmile se ¢lovék stane na alkoholu fyzicky zavisly, problémy zplsobené nahlym
odnétim drogy jsou stejné kruté jako u jinych drog. Jsou téméf stejné jako pfi nahlém
odnéti barbituratt, véetné svalovych kfeéi, halucinaci a deliria.

Prvni ptiznaky se mohou vyskytnout par hodin po poslednim napitim — typicky je
ranni ties.

Napiti tento stav zklidni. Jestlize neni co pit, alkoholik se stava ¢im dal tim
nervozn&jsi, neschopny udrzet hrnek nebo zavazat tkaniCku. Asi Ctvrtina pijaki
zmitanych tfesem trpi doprovodnymi halucinacemi. Halucinace se v€tSinou hodné
méni a projevuji se pokfivenymi tvary, pohyblivymi stiny, utrzky hudby nebo vykfiky.

Jeste désivejsi je stav zvany delirium tremens. Lékafi fikaji, Ze se jednd o jeden

velky neklid a vzrueni. V nemocniénim pokoji musi pacienta, jinak slabého, krotit dva
lidé nebo i vice lidi, nez ho dostanou do postele. Neni nikdy klidny, bez ustani sebou
hazi a otadi se, stale si pro sebe néco brbla, obraci se od jednoho k druhému, skace od
tématu k tématu a poiad vykfikuje pozdravy a varovani na vzdalené kolemjdouci. Jeho
ruce se viditelné tfesou a sviraji povledeni. Neustale se snazi z n¢ho setiast imaginarni
predméty, tipytivé stiibrné mince, hofici cigarety nebo Sténice. Je obéti menicich se
zrakovych halucinaci a chrani si obli¢ej pfe hrozivymi nebo uto¢icimi pfedmety, zvifaty

nebo lidmi. Je Gplné dezorientovan. Nemusi védét, kde je, kolik je hodin, jaké je datum.
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Pfi volném pribéhu obvykle trvaji deliria tremens tfi az étyfi dny, 1éky mohou utrpeni
zmirnit. Nejvetsi nebezpeti je, kdyz se pfidaji jiné nemoci nebo kiece. Pokud nejsou
osetfeny, mohou se stit osudnymi. Dalsi Casto registrované piiciny smrti pii deliriu
tremens jsou kritické sniZeni hladiny cukru v krvi, neustupujici hore¢ka a $ok. (Tyler,
2000, s. 38)

3.1.6 Pomoc a svépomoc

Spatné navyky vpiti se odviji znebezpe¢né spirdly. Mohou mit kofeny ve
spoletenském ritualu, ktery se vymkl zrukou, nebo v bolesti. Mohou vzejit
z biologickych predispozic nebo z piikladu kamaradi a roditt. Dobré navyky se
ziskavaji porozuménim — porozuménim, co alkohol je a jaké dobro a zlo miiZe zpisobit.
Dobré navyky také vyristaji ze sebeuvédoméni a z odhodlani utkat se s problémy a
zdraveé je fesit.

Odborna pomoc neni zarukou uspéchu pro vypotfadani se s problémem piti.

Mnoho lidi se rozhodne pomoci si saim a velmi dobfe se jim to dafi. Tady je nékolik rad.

e Uz jste mozna nékolikrat zkouseli prestat a nepodafilo se vam to. To neznamena, Ze
se vam to nepodaii tentokrat. Okolnosti neziistavaji stejné, vy sami také ne.

e Rozhodnéte se, zda chcete piti omezit, nebo s nim tplné piestat.

e Vyjasnéte si diivod, pro¢ cheete zménu (tj. zlepsit si zdravi, pfatele a rodina budou
$astnéjsi). MiZete si je napsat na papir a ve chvilich slabosti se na né podivat

e Nepiiblizuj se k oblibenym mistim, lidem a situacim, které se mohou stat pficinou
recidivy, nebo si nacviéte, jak takové situace zvladnete.

e Mozna budete potiebovat pomoc pii abstinené¢nich piiznacich, zvlast¢ kdyz nemate
nikoho, kdo by se o vas dobfe postaral, nebo kdyZ jste uz pfedtim méli vazné
abstinenéni ptiznaky, jako zachvaty, halucinace a kieCe.

e Radgji omezujte piti postupné nez nardz. Nejhorsi pfiznaky — neklid, tfes, nespavost
— prichazeji v prvnich dvou dnech a vét§inou pominou po tydnu. Nevynechavejte
jidla, pijte spoustu ovocnych dzusi a vody. Dévejte si teplé koupele, chod'te na

prochazky, odpotivejte s hudbou, zaméstnavejte se domacimi pracemi. Spanek bude
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neklidny, ale upravi se do normalu asi za mésic. Abstinence Je jen zacatek cesty

k uzdraveni.

3.1.7 Odbornd pomoc

Existuje fada stalych sluZeb, na které se lze obratit, financovanych statnimi Gfady.
Také existuje dulezita oblast dobrovolniku, ktera se ale, stejné jako v nealkoholové
drogové oblasti, stile potyka snedostatkem penéz. Existuji riizna centra, kterd jsou
obvykle zfizena pfi psychiatrickych oddélenich vétsich nemocnic — poskytuji
detoxika¢ni programy. Nékteré téZ nabizeji podplrné aktivity, poradenstvi a naslednou
terapii. Jina své pacienty po detoxikaci propousti $patné vybavenych &elit recidivité a
bez predstavy, kde najit dalsi pomoc. U nas jsou nejobvyklejsi AT ordinace.

Sdruzeni anonymnich alkoholikil je svépomocna skupina, finan¢né sobésta¢na,
ktera organizuje malé mistni skupiny, schazejici se jednou tydné nebo Castéji. Pracuji na
principu ,,12 krokd k vylé¢eni®. PouZivaji mnozstvi meditaci a neotfesitelnou viru, zZe

alkoholismus je spise ,,nemoc™ nez pouha slabost a Ze jediny Iék je abstinence.

3.1.8 Chronické zneuZivani alkoholu — rozdéleni podle Jellinka

Kanadsky alkoholog Jellinek zavedl rozdéleni alkoholismu na ¢tyFi faze:

Poéateéni fiaze alkoholismu se projevuje tim, Ze pozivani alkoholu ma
spoleensky motiv. Piti pfinasi ulevu, euforii, schopnost spole¢enskych kontakti.
Jedinec poziva alkohol piedeviim pro chut' a pfivod tekutin. Zpocatku je piti jen
prileZitostné, ale stale vice je Castéjsi a pravidelngjsi. Obvykle se pije v mensich
davkach, takZe opilost je spiSe vzicnosti, byva jen opojenost, kterd zbavuje ¢loveéka
nepfijemnosti, ddvda mu zapomenout na starosti. V tomto obdobi se vytvaii psychicka
zavislost, zvySuje se tolerance.

Prodromalni (varovnid) fize alkoholismu. V tomto obdobi se zatina stale
vyrazn&ji projevovat vazba na alkohol jako drogu. Vznika pocit potieby alkoholu bez
ohledu na formu a druh alkoholického napoje. Opilost se stava béznym privodnim

jevem a nékdy se jiz objevuji ,,okénka™. Je zachovéna kritiCnost a neni dosud vytvoren




systém sloZitych zdivodnéni pozivani alkoholu. Je plné rozvinuta psychickd zavislost a
zaCina se vytvéret zavislost somaticka. Nadéle se zvy3uje tolerance

Krucialni (rozhodujici) faze alkoholismu. Dochazi ke ztraté kontroly, alkoholik
své piti racionalizuje, hleda pro né vysvétleni, oviem mimo sebe. Vytvaii se sloZity
systém alibismu, ktery mu dovoluje v piti pokracovat. Jeho piti mu zpiisobuje fadu
spoleCenskych potiZi. Je vytvofena jak psychicka, tak somatick4 zavislost. Tolerance se
sice z pocatku jesté zvySuje, ale postupné dochazi k jejimu sniZzovani. Vzhledem k silné
vytvorené somatické zavislosti se po vynechani alkoholu dostavuji abstinenéni pfiznaky
nebo abstinen¢ni syndrom. V tomto obdobi se alkohol pro zavislého jedince stava stale
vétsim problémem a miZe mu pfinaSet i nepfijemnosti a zavazné spolecenské nasledky.
Uplna abstinence je pro ného snazsi neZ piti s mirou. Alkoholik jiZ nesta¢i na zvladnuti
své zavislosti sam a potiebuje medicinskou pomoc, at’ jiz ve form¢ ambulantni &i
ustavni lé¢by. Bez udinné pomoci se jedinec v tomto obdobi dostava i k trestné ¢innosti.
Casto se opiji, vynechava praci, v rodiné ma konflikty, penize propiji, neplati vyZivné,
pujcené penize nevraci.

Termindlni (kone¢nd) fize alkoholismu se vyznauje soustavnym poZivanim
alkoholickych napoji v kteroukoli denni dobu. SniZuje se vyrazné kriti¢nost, alkoholik
pije jakékoli alkoholické napoje, jen aby uspokojil svou potfebu drogy. Té&lesné i
psychicky chatra, objevuji se riizné psychické poruchy, nékdy velmi zavazné, meéni se
osobnost alkoholika, dochazi k jeho deprivaci. Nékdy se hovofi o alkoholické
charakteroterapii. Tolerance na alkohol se vyrazné sniZuje, k piti posta¢i jen malé davky
alkoholu. Opilosti jsou dlouhodobé, alkoholik jen .pfizivuje* svou dlouhodobou
podnapilost. V soucasnosti se tfeti a &tvrté stadium shrnuje pod pojem zavislost na
alkoholu.

V termindlni fazi se muZeme u nékterych alkoholiki setkat s riznymi
psychickymi poruchami. Mezi nejcastéjsi patii naruSeni osobnosti alkoholika. Hovofi se
o deprivaci osobnosti. Snizuje se kriti¢nost jak k pozivani alkoholu, tak k veskeré
&innosti, jsou poruchy v oblasti etickych a moralnich norem, sniZuji se zabrany
k protispole¢enskému jednani. Alkoholik je snadno vznétlivy, nedutklivy, vztahovaény,
Zasté jsou zachvaty Zérlivosti. Zanedbava své povinnosti vi¢i roding, zaméstnavateli a

spole¢nosti viibec.




Jinym pomérné Castym psychickym onemocnénim u zavislych alkoholikii je

delirium tremens (viz vy$e). (Janik, Dusek, 1990)

Jellinek rozdélil alkoholismus kromé CtyF fazi také na jednotlivé typy, protoZe pri

studiu v ruznych etnickych oblastech zjistil velké odlisnosti:

Alkoholismus gama — anglosasky typ alkoholismu, ktery je charakterizovan
zvySenou toleranci a ztratou kontroly, ale schopnosti abstinovat. Vyskytuje se z velké
¢asti u nasich alkoholik1i.

Alkoholismus delta — romansky typ vyznacujici se tim, Ze neni ztrata kontroly,
ale také neni schopnost abstinovat. U tohoto typu je vyrazné vytvofena somaticka
zavislost, a proto pfi abstinovani jsou Casto bouflivé abstinen¢ni pfiznaky. Tento typ
alkoholika nebyva nadmémé opily, ale také ne stiizlivy. Vyskytuje se v zemich s velkou
spotiebou vina (Francie, Itlie).

Alkoholismus epsilon — totozny s alkoholismem ozna¢ovanym jako dipsomanie —
kvartalni pijactvi. K nadmémému piti dochazi pravidelné v ur¢itych obdobich, obvykle
ne jafe a na podzim nebo naopak v 1été a v zimé. Vétsinou je spojen s jinou psychickou
poruchou (maniodepresivita, progresivni paralyza).

Alkoholismus alfa — nedisciplinované piti, které muZze zplsobit jedinci
spoletenské potize, ale nedochazi ke vzniku zavislosti. Jde o jednorazové nebo
opakujici se excesy Vv piti.

Alkoholismus beta — nevytvaii se ani psychicka, ani somaticka zavislost, ale
dochazi k nékterym somatickym komplikacim (zanéty traviciho ustroji, viedova
choroba, zanéty nervi, poskozeni jater).

(Janik, Dusek, 1990)

3.1.9 PFiciny poZivani a zneuZivani alkoholu

Alkoholické napoje se piji ¢asto jako doplnék jidla a v nékterych zemich jde o
ustaleny zvyk, napi. v jihoevropskych statech je béZzné pit k jidlu vino, ve stfedni
Evropé pivo, ve vychodni Evropé destilaty. Alkoholické ndpoje doprovazeji rizné

spoletenské zvyklosti a setkani, jindy je alkohol védomé vyhledavan jako droga.




Prechod od poZivani alkoholu kjeho zneuzivéni je Casto pozvolny, nenapadny.

RozliSujeme socialni, spolecenské piiciny alkoholismu a pfi¢iny individualni.

Ze spole¢enskych pri¢in miZeme jmenovat predevsim nedostatecnou pfipravenost
lidi i instituci na spravné vyuZivani volného ¢asu. Volny &as je traven v hostincich a
doprovazen konzumaci alkoholu, coz se stava zvlast v poslednich letech zdvaZnym
problémem u mladych lidi. Jednou z pfi¢in miZe byt nejen hospodarska nejistota, ale i

hojnost, kdy dochazi ke ,.konzumaci* Zivota.

Mezi individualni pficiny patfi dusledky nepfiznivého rodinného Zivota,
nepiiznivych zazitkl jak aktudlnich, tak zazitka z détstvi, vyskyt zneuzivéani alkoholu u
nejblizdich rodinnych piisludnikii. Cast&ji se setkdvame s pitim alkoholu u jedinci
zrodin alkoholiki. Daldi pfi¢inou mize byt individudlni zku3enost, Ze nékteré
nepiijemné psychické stavy se zlepsi malou davkou alkoholu — pfi Gizkosti, nezdarech,
napéti, mimofadnych Zivotnich udélostech, kdy alkohol je pokladan za jakousi oporu.
Neziidka se setkdvame ve filmech, televizi, Ze filmovi hrdinové fesi své problémy

alkoholem, to je pochopitelné piikladem pro Sirokou vefejnost.

3.2 Heroin a jiné opiaty

Heroin je jedna ze skupiny drog, které jsou znamy jako narkotickd analgetika,
pfitemz slovo narkotikum pochazi zfeckého slova nercotikos, coZ znamena
znecitlivéni, a slovo analgetikum z feckého slova znamenajici bezbolestny. Heroin patfi
do skupiny narkotickych analgetik znamych jako opiaty. Nazyvaji se tak proto, ze se
viechny vyrabéji z méku setého. Nejznaméjsi vytazek z maku je opium, které vytéka
z makovice jako §tdva mlééné barvy. Po nékolika dnech, kdyz korunni platky opadaji,
se makovice nafeze. St‘ava odkapava a nasledujici den, kdy se zméni v lepkavou hmotu
hn&dé barvy, je seskrabana a sudi se na stinném misté, kde ztmavne a ztuhne. Jakmile
ztuhne, je vytvarovana do cihliek a pfipravena pro konzumenty. Chceme-li z této
surové hmoty ziskat opium pro koufeni, je tfeba ji opakované vafit a prosivat, dokud se
nezbavime viech piimési a na dn& nezistane Cernd lepkava hmota. Tato hmota se pak
vysus$i a kouii se. Opium k lékaiskym tucelim se podava v tabletich nebo injekéné.

(Tyler, 2000, s. 130)
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Morfin

Ve skupiné opidti je vice neZ deset alkaloidi, ale jen nékolik z nich se da
vyuzZivat v lékafstvi a jeSt¢ méné z nich si oblibili pfileZitostni narkomani. Zakladni
latkou, ktera se vyuziva jak v Iékafstvi, tak jako ob&asna droga, je morfin. Tato droga je
desetkrat 0¢innéjsi nez opium.

Morfin je opiat utiSujici bolest, s kterym se srovnavaji vSechny ostatni latky na
zmirnéni bolesti, i kdyZ mezi jeho nezadouci ucinky patfi, e vyvolava Zaludeéni
nevolnost a zvraceni. Ve farmacii se pouZiva ve formé tablet, ¢ipkd, chlorovodikového

roztoku a ampuli pro nitroZilni podavani. Mize mit také podobu tablet nebo prasku
paSovanych z Indie, ktera dodava vétSinu zdkonem povolenych opiati, po nichz je
poptavka ze strany svétovych farmakologickych spole¢nosti. DalSim dulezitym
vyrobcem maku pro zdkonné vyuziti je Tasmanie.

Koncem 19. Stoleti byl chemicky ziskan mnohonasobné u¢innéjsi synteticky
heroin, ale také s vyrazn&jsi toxicitou. Brzy nato se vynofil novy medicinsky problém —
zavislost, ktera patii viibec k nejtéZ$im. Vznika pomérné snadno, odhaduje se, Ze u

¢loveéka mize uz sedm davek vyvolat zavislost. (Zaskodna, 2004, s. 13)

Kodein

Dalsim alkaloidem opia je kodein, ktery se vyuZiva k tlumeni kaSle a mirnéni
bolesti. Vzhledem k tomu, Ze je zhruba Sestkrat slabsi nez morfin a jeho cena je nizka,
na ulici si ho narkomani kupuji jako vychodisko z nouze. MiZeme se s nim setkat
v bezpottu smési, které se normalné podavaji, ve smési s aspirinem, efedrinem a
s jinymi latkami. V &isté form& se objevuje jako tableta, sirup a ampule. UZiva-li se

dlouhodobé, zpisobuje zacpu.

Heroin

Heroin je opium upravené laboratorné. Vyrabi se vafenim stejnych dili morfinu a
acetylanhydridu, bezbarvé t&zké kapaliny, ktera se pouZiva pfi vyrobé umélych vlaken a
celuloidového filmu. Smés obou latek vytvafi bazi. K tomu, aby se ziskal heroin,
prochazi tato baze nékolika Gipravami, pfi nichZ se misi s kyselinou chlorovodikovou,
strychninem, kofeinem a je sudena, prosivana i jinak zpracovdvéna podle pozadované

vysledné kvality. Ve své nejéistsi podob¢ je droga tfikrat aZ Ctyfikrat silngjsi nez




morfin. Lékarsky heroin se vyskytuje ve formé tablety, sirupu a v ampulich s roztokem
prasku.

Na ulici je k dostani prevazné ¢asto opévovany ,.braun™. Tento heroin z ulice 1ze
koufit, ale nikoli aplikovat injekéné. Na ulici existuje pro heroin fada prezdivek: skeg,
braun, kian, hacko, hodik a $mak, u nas se uziva H (ej¢), hero, herak. ..Smak je

zkomolenina vyrazu ,,schmeck™ z jidi§, znamena Siiupnout si. (Tyler, 2000, 132)

Jiné opiaty

Mezi jiné opiatové alkaloidy, které se klinicky vyuzivaji, patfi papaverin,
noskapin a thebain.

Ty se také vyuzivaji v riznych smésich na tiSeni bolesti a kaSle, na Ié¢eni prijmu,
impotence a koliky pfi svalovych anomaliich. O ,,narkotickych® ucincich téchto latek se

mluvi malokdy.

3.2.1 Synteticky vyrobené latky

Heroin a jiné vy$e uvedené drogy spadaji do kategorie opiati proto, Ze jsou uplné
nebo z velké Casti derivaty maku. Jiné drogy maji podobné ucinky, ale jsou vyrobeny
z jinych latek. Latky, které jsou blizké piibuzné s opidty, jsou opiové alkaloidy. Pod
timto nazvem se skryvaji desitky latek, ale pouze Sest znich si naSlo cestu
k narkomanim. Jsou to tyto:

Pethidin — druh analgetika s kratkodobé&j$im G¢inkem, které se vyrabi bez pomoci
maku a které se vyskytuje v podobé tablet nebo ampule pro injekéni pouZiti. N&kteri
jeho uzivatelé potvrdili halucinogenni u¢inky. Piedepisuje se jako prostfedek na utiSeni
bolesti pfi porodu a po operacich. U nas je zndmy pod nazvem Dolsin.

Dextromoramid — podle nazoru zkuSenéjSich zulice jsou ucinky této latky
kratkodobé, ,,umé&lé* a ¢asto vyvolavaji pocity Uplného vycerpéni.

Dipipanon — je tableta riZzové barvy, 1€k se nazyva Diconal. V tableté je pfimes
latky, ktera tlumi nevolnost. Latka tlumici nevolnost spolu se silnym ucinkem, ktery
droga vyvolava pii injeké&ni aplikaci, zpisobila, Ze se droga jednou stala hitem mezi

narkomany beroucimi tvrdé drogy.
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Dihydrokodein — vyskytuje se ve formé tablet, ampuli a tinktury. Latka
zpusobuje urputnou zéacpu, a jak sdélil jeden narkoman, je pry stra$né si ji pichnout.
Celé t€lo po ni zrudne a zacne svédit od hlavy aZ k paté, a &lovek pak citi, jakoby ho
pichalo tisic $pendliku a jehel.

Pentazocin - jednu dobu velice roz3ifeny prosttedek na utiSeni bolesti
s podobnym u¢inkem jako morfin, od jehoZ pfedepisovéani se v sou¢asnosti upousti,
nebot’ vyvolava nezadouci napéti v srdeéni krajiné a ma tendenci vyvolavat halucinace a
poruchy mysleni.

Buprenorfin — podobné jako pentazocin ma ucinek jako opiatova latka i
protilatka, coZ znamend, Ze mutZe jednak nahradit jiné drogy probirané v této kapitole,
ale pokud si ji vezme nékdo, kdo je zavisly na opidtech, miZe u né&j vyvolat abstinen¢ni
pfiznaky.

Metadon — oficialni statni lék na léeni drogové zavislosti na heroinu, ktery
vyvolava nekone¢nou polemiku. Lékaiské kliniky a protidrogové centra ho pfedepisuji
jako néhradu za heroin pak se postupné snaZi snizovat davku aZ na nulu, cilem pfitom je
aplné odvyknuti. Tam, kde nelze dosdhnout tplné abstinence, mize byt zavisly

narkoman udrZzovan na stalé minimalni davce. (Tyler, 2000, s. 133)

3.2.2 Zpusoby aplikace

Lze snadno vysledovat zplsob, jak se narkoman stane zavisly na heroinu. Zagina
se §flupanim nebo koufenim, pak si narkoman dava injekce pod kiizi, potom si picha
nitroZilng, a kdyz ma rozpichany viechny drobné Zily, vraci se opét k pichani pod kuZi.
Neznamena to, ze kazdy, kdo zaéne $fiupat nebo koufit, se stane zévisly, aniz Ze se
nemuiiZe stat na droze zavisly, i kdyZ si drogu nepicha. Kazdy zplsob aplikace muze

k zavislosti vést.

Siupadni

Heroin se $fiupe stejné jako kokain — rozdrti se ¢epelkou noze na tvrdém povrchu,
rozprostie se do fadek a pak se postupné vdechuje jednou a pak druhou nosni dirou.
Tato metoda neni mezi narkomany pfili§ oblibend, protoZe heroin ma hotkou pfichut a

jsou v ném obsazeny pfimési.




Koureni
Davka se umisti do prouzku staniolu a nahieje se nad plamenem. Jakmile se
heroin zahfeje, zferna a sto¢i se jako had ztoho pochézi réeni ,.chytani draka®“.

Stoupajici dym se nasaje nosnimi dirkami pomoci trubicky.

Pichani pod kuzi
Pfi tomto zpisobu aplikace se droga picha do tukové tkané hned pod kizi.

Lékafsky vyraz pro tento zpisob aplikace zni subkutdlni injekce. Nejbezpe¢néjsi mista

pro tento zpusob aplikace jsou zpravidla pfedlokti, stehna, hyzdé a bficho.

NitroZilni aplikace

Droga se obvykle picha do velkych svali, do horni ¢asti paze, doprostfed stehna a
do hyzdi. Droga se nema pichat do prsou. Pfi aplikaci do Zily se droga pichne na vnitini
piedlokti. Je to nejefektivnéj§i metoda, jek vyuzit heroin beze zbytku, ktera rychle
G¢inkuje. Opakované vpichy miizou zpusobit, Ze jsou Zily zjizvené anebo trombotické
(zmolkovité a rozpadaji se), a pak se musi hledat jiné Zily na krku, zépéstich,
chodidlech, pod kolenem atd. Posledni mozZnost spo¢iva v opétovném pichani pod kuzi.
Pii hledani hloubgji uloZenych Zil existuje vZdy nebezpeti, Ze se zasahne tepna, zvIast
v oblasti tfisel nebo Zaludku. Pak muze dojit k vaZnému poSkozeni, které ma za

nasledek amputaci koncetiny nebo dokonce smrt.

Oralni aplikace

Tento zpisob se pouziva jen ziidka, nebot’ droga, kterd se v zaZivacim traktu
rychle pfeméni na morfin, musi nejdfive, nez se dostane do dalSich Casti organismu,
projit jatry. Jelikoz v8ak jatra velmi u¢inné morfin rozkladaji, velky podil se do

ostatnich ¢asti organismu nedostane.

3.2.3 Zavislost a tolerance

U drog existuje velmi vyrazny okamzik, ktery vede k zdvislosti. Narkoman, ktery
s drogou zadina, netrpi pravdépodobné zpotatku specifickou bolesti. Co je na heroinu

zv1astni, je to, Ze bolest prichazi brzy. Bolest je pravdépodobné protilatkou heroinu, a
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naopak. Tato bolest se miiZe rozvinout v mirné podobé jiz za tfi nebo &tyfi tydny. Pokud
se droga bere po del3i dobu a ve vétSich davkach, nepfijemny pocit, ktery se dostavi pfi
abstinenci, se jest¢ zvysi. Zacinajici narkoman se dostane na dobu ¢tyf az péti hodin do
rau$e a po podani drogy nepocituje Zzadnou bolest.

Fyzicka abstinence neni tak stra$na, i kdyz se tak z pohledu narkomana mtze
jevit, a neni ani v nejmendim fyzicky nebezpeéna. Casto byva srovnavana se silnym
zachvatem stfevni chfipky a této indispozici se da ¢elit, pokud je k dispozici pfijemné
prostfedi s dostatkem dobré vyzivy a odpo¢inku. Mnoho narkomanii abstinenci ¢elilo, a
to mnohokrat. Divody, pro¢ opétovné upadli do zavislosti, jsou ruzné. (Tyler, 2000, s.
145)

Z hlediska psychologického existuji u uzivateld vlastni vrozené ,,vady* charakteru
a jiné se u nich zase vytvofily béhem ziskavéani zavislosti. Jedinec pravdépodobné citi
slabost, obavu, vinu, marnost, vlastni indispozici anebo ho suzuji nepfipustné pohnutky.
Heroin od téchto pociti pomtze, jako kdybyste je zakryli plasténkou. Budete-li se ale
snazit tuto plasténku strhnout a nebudete-li se zabyvat tim, co je pod ni, je to, jako
kdybyste sami ptivolavali recidivu.

Na fyziologické trovni existuje vztah mezi bolesti, blazenosti, sexualni touhou a
vlastni strukturou organismu, ve kterém se pohybuji rizné chemické latky. Bez ohledu
na to, jak to vlastné je, proZivaji byvali narkomani po dobu mnoha let nepiijemné
pocity. Citi silnou touhu znovu se ke droze vratit i pfi letmém shledani se znamym
narkomanem, nebo kdyZ uvidi povédomou tvaf. Proto maji narkomani, ktefi zacinaji
novy zivot na novém misté, nesrovnatelné lepsi pocit neZ ti, ktefi jsou vystaveni

pusobeni narkomanti ze staré party.

3.2.4 Zdravotni dusledky

e Utinky na lidsky organismus

Existuje malo dikazii o tom, Ze by heroin sim o sob& zplsoboval vazné fyzické
Gjmy na zdravi, a to i v pfipadg, Ze se bere po cely Zivot. Problémy jsou zpusobeny
nepravidelnym uZivédnim, ne¢istymi pfimésemi, infek&énimi jehlami, spole¢nosti, se
kterou se narkoman styka, a obecnym zhorSenim zdravotniho stavu zpisobenym
nepravidelnou a nedostate¢nou stravou a nedostatkem odpocinku, coz predstavuje Zivot

na drogach. Ti, kdo drogu pravidelné berou, trpi dychaviénosti, silnou zacpou a neustale




vykaslavaji hlen. Casto také ztraceji chut k Jidlu a sexudlni touhu, a protoZe u nich
existuje zvy3ené riziko dychacich problémi, trpi plicnimi onemocn&nimi. Narkomani
dostanou ¢asto zapal plic bez ohledu ne to, zda drogu aplikuji injekéné nebo jinym
zpusobem. Okoli se na postizeném v§iméa zna¢ného bytku télesné vahy, Sedivé nebo

Zluté pleti a chronické rymy.

e Jehla

Existuji zdravotni rizika, ktera jsou spole¢na viem, kdo si drogy aplikuji injeké&né.
Jsou to poSkozeni cév a zinéty a infekce na misté vpichu. Napichnuti tepny misto Zily
muze vést ve svych dusledcich k amputaci koncetiny nebo k hor§im nasledkim. Tepny
rozvadéji pod velkym tlakem krev smérem od srdce do nejvzdalengjsich &asti téla. Zily

ptivadéji krev zpatky k srdci.

e HIV - AIDS

Pouziva-li vice lidi injekéni material, mize mezi témito osobami dojit k pfenosu
celé fady bakteridlnich a virovych infekci. Nejvice pozornosti se vénovalo
nejobavanéj§imu z nich — viru zptsobujici selhani imunitniho systému. Jiné zplsoby
prenosu viru HIV jsou prostiednictvim spermatu, krvi pfi menstruaci, vagindlnimi
sekrety a matefskym mlékem.

U mnoha lidi, u kterych byl test na HIV pozitivni, se béhem néjakych 10 nebo 20
let neprojevily zadné zdravotni obtiZe, nékterym ani nebylo nikdy Spatné. Ale vétsina
z téch, ktefi byli oznaceni jako HIV pozitivni, nakonec podlehla typickym nemocim a
nadorovym onemocnénim. Patfi knim protozoické infekce, tuberkuloza,
cytomegalovirus, opar prosty, zanét lymfatickych uzlin, neurologické onemocnéni jako

demence a zhoubna rakovina.

e Hepatitida

Hepatitida, virové onemocnéni, které zasahuje jatra, se v okruhu narkomanu, ktefi
si pichaji drogy, vyskytovala dfive nez AIDS. Také se mnohem snadné€ji pfenasi nez vir
HIV. Existuji tfi hlavni typy hepatitidy.

Hepatitida typu A spojovana s nedostate¢nou hygienou byva Casto pienasena

potravinami a vodou. Dalsi dva druhy , o které zpravidla jde v pfipadé narkomand, ktefi
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si drogu pichaji, jsou hepatitida typu B a C. Ackoliv se oba tyto typy nejsnaze
prenadeji krvi, typ B se také naléza ve spermatu, mo¢i a slinich. To otvira dalsi
mozZnosti pfenosu, pomoci pfedmétii béZné se vyskytujicich v domacnosti, jako jsou

holici ¢epelky, neumyté nadobi, zubni kartacky, ruéniky apod.

3.2.5 Predavkovani

Termin pfedavkovani jednoduSe znamena podani takového mnoZstvi drogy,
s jakym se organismus nedokaze vypofadat. Jakmile dojde k pfedavkovani, za¢ina télo
reagovat ruznymi zpusoby, znichZz nékteré konéi smrti. Predavkovani, které konci
smrti, probihd od jedné az do dvanacti hodin. Zacina pomalym ztiZenym nebo
nepravidelnym dychanim. Zfitelnice se zmensi na velikost $pendlikové hlavicky, plet’
zmodré, poklesne vyrazné krevni tlak, pak nasleduje kéma. Cisté antagonické latky
mohou okamzité tyto pfiznaky napravit, ale protoZe vyvolaji potencidlné nebezpecné
abstinen¢ni pfiznaky, mély by byt vzdy podavany pod lékaiskym dohledem. Smrt,
pokud nastane, je obvykle nasledkem selhani dychaciho systému a komplikaci v srde¢ni
krajiné.

BéZznou pri¢inou predavkovani je pfilisna obliba drogy narkomanem, ktery si neni
jisty davkami. Dalsi nebezpe¢nd situace miZe nastat tam, kde vzhledem k delSimu
obdobi abstinence klesla tolerance na u¢inky drogy narusujici systém. Jakmile je
poddna obvykla vysoka davka, télo se sni nedokaZe vypofadat. Tento osud muize
postihnout zejména narkomany, ktefi se lé¢ili v nemocnici nebo byli ve vé€zeni a po
uréité dobé se k drogam vraceji. Dal3i nebezpecna situace mize vzniknout, je-li droga
&istdi, nez narkoman na ulici pfedpokladal. Z bezpe¢nostnich divodl neni vhodné aby

bral narkoman drogu sam a také ne na misté, kde by ho v pfipadé nouze nenasli.

3.2.6 Nahla umrti

Jedté dramati¢téjdi pripad, kterému se také fikd pfedavkovani, nastane, kdyz
narkoman zemie tak nahle, Ze ma je3té v pazi zapichnutou stiikactku. Pro¢ dochazi

k takovym tmrtim, neni znamé. Té&la obéti nevykazuji vzdy vysoky obsah drogy. ani to




neni vzdy chyba piimési. Nektefi Iékafi to pfiditaji Soku, jini ,,akutni alergické reakci®.
(Tyler, 2000, s. 151)

Plicni edém

Plicni edém predstavuje zvlast stradlivou smrt. Obét’ se viceméné zahlti télesnymi
tekutinami, které prudce proniknou do plic. Plicni edém zalina selhanim srdce. co?
zpusobi, Ze jsou plicni tepny preplnény krvi. Jak tlak naristd a srdce nemuze

odpumpovat krev, je tekutina vytladena z vlase¢nice pfimo do plic.

Uduseni
K ududeni dojde pfi ucpani dychacich cest zvratky, které by za normélnich
okolnosti byly vyzvraceny. K této smrtelné komplikaci jsou zvlast’ nachylni ti, kdo pied

podanim velké davky drogy hodné pili.

3.3 Konopi

Produkty pochézeji ze zeleného kefe rostliny s pilovitymi listy a Stihlymi stvoly.
Dortsta vysky od necelého metru do Sesti metri. Sam¢i rostlina produkuje pevna
vldkna, ze kterych se délaji konopné odévy a lana, samiéi rostliny produkuji lepkavée
aromatickou pryskyfici. VétSina pryskyfice je na vrcholu kvetouci rostliny, mensi
mnoZstvi se vyskytuje v listech. Tradi¢né se predpoklada, Ze viechny hasiSové rostliny
patii do skupiny rodu Cannabis sativa. Neni to pravda. Botanici uvadgji, Ze sativa je
jeden druh celého rodu a Ze existuji jesté daldi dva — Cannabis indica a Canabis

ruderalis. (Tyler, 2000, s. 256)

3.3.1 Hasis a marihuana

Doméci bylinkovy trh zaznamenal velky boom uprostted 90. let. Konopné
produkty se nejéast&ji objevuji ve formé slepené pryskyfice ze severoafrickych rostlin,
ktera prichazeji v kostkach, $palcich, lepkavych koulich nebo praskovych vlockach aje
nazyvana hasis.

Daldi doma konzumovany produkt z konopi se vyrabi ze sudenych a nakrdjenych

listt rostliny. P&stuje se podomécku nebo se importuje z tak vzdalenych oblasti, jako je




Zapadni Indie, Afrika, Thajsko a Jizni Amerika. Ma mnoho ndzvi: ganga, ghanja,

marihuana, tahak, rana, plevel, trava, dope, ket, puff. (Tyler, 2000, s. 257)

Kanabis je obsazen v pryskyfici jednoleté dvoudomé rostliny, indickém konopi
(Canabis sativa). Indické konopi, zdroj haSiSe (4ista pryskyfice nebo suSené samici
kvéty s vysokou koncetraci THC) a marihuany (Sedo-hnédozelené listy), je znamé
v Indii a Ciné jiz pét tisic let. P&stuje se hlavné pro konopné vlakno a olejnaté semena,
psychoaktivni omamné latky se vyrabé&ji z pryskyfice. Kanabisovy typ zavislosti je
casty v Indii, Pakistanu a v Severni Africe. (Zaskodna, 2004, s. 16)

Marihuanové cigareta obsahuje listy a vrcholky konopi setého nebo indického.
Mnozstvi G¢inné latky (zkracené THC) v marihuanovych cigaretach kolisa od 10 mg do
zhruba 100 mg. THC je asi 4000krat G¢inngjsi nez alkohol. (Nespor, Csémy, Pernicova,
1995, s. 20)

Hasis se do téla dostava viemoznymi zptsoby. Je mozno ho jist jako sladkou nebo
kyselou latku nebo pit v ¢aji nebo daldich napojich. Hasis$ koufi ti, kdo chté&ji dosdhnout
co nejucinnéjsiho pusobeni.

Hasi§ i marihuana se také koufi v dymkach. Jilovité ,.chillums™ s pfimésemi se
koufi v tctyhodnych vodnich dymkach, které ochlazuji a zjemiuji dym propousténim
pies sloupec vody. Kuli¢ky hasise lze také balancovat na Spi¢ce hofici cigarety a hadek
koufe inhalovat usty nebo trubi¢kou od kulickové tuzky. Kulicky lze také zahfivat na
folii a kouf sat nebo se mohou sevfit mezi dva noze, kouf chytat do lahve a sat ho pak
po velkych douscich.

Na rozdil od cigaretového koufe, kouf haside se nerozfukuje bezstarostné po
mistnosti. Vdechuje se hluboko do plic a tam se n€kolik vtefin zadrzuje. Obvykle to
novackim plisobi zachvat kasle. Plice se ale postupné nauéi, jak si s koufem poradit, a
kufaci — veterani jsou dokonce schopni mluvit nezfetelnym, $eptavym hlasem, zatimco

zadrzuji kout hluboko v plicich.
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3.3.2 Ucinky PFi koureni a prFi jidle

Koureni nékolika zrnek stfedné kvalitniho konopi smiSeného s tabdkem putsobi
slabgji ne mozek neZ polykani stejného mnoZstvi. Pfi inhalaci nebude Zadny kufdk cekat
déle nez asi deset minut, jestli pryskyfice nebo trava néco nabidne. Pocate¢ni pocity
zavisi na kvalité¢ konopi. Hasis je obvykle mnohem vic umrtvujici nez trava. Ta je lehéi
a rychlej$i — ackoli existuji i ur€ité travy, ktera jsou schopné pfispendlit narkomana
k podlaze jiz po n&kolika Sluknutich. Cast&ji pfichazeji pocity osvobozeni od zabran,
snéni, ostiejsi vnimani zvuki, barev a tvari. Hudba pravdépodobné zni daleko lépe nez
oby¢ejné. Odhaluji se skryté vrstvy a pfichazi impuls pronaset hlubokomyslné feci,
chechtat se, jist obrovské mnozstvi potravin. Mlad$i méné zkuSeni kufaci dokézou
zaviit o¢i a prozit napfiklad Zivou halucinaci kreslenych filmt. Silné rostliny mohou
vyvolat $kodlivé u¢inky podobné LSD dokonce s otevienyma o¢ima. Mohou také
vyvolat predstavu houpani podlahy a piilezitostné nuti k zvraceni. Komunikace mezi
krouzkem kufdku je Casto bez zabran. Vyménuji si intimity — sexudlni i duSevni. Vy3si
davky nebo t&éZ8i smési posléze paralyzuji predstavivost i télo a vedou k nechuti

pohnout jedinym tudem.

Zatimco koufeni produkuje vétSinou okamzity ucinek, snédeny hasi§ nebo
marihuana miZe znamenat zménu az za 90 minut. Vysledek se dostavuje pokradmu,
nékdy je hlubsi, nez bys si narkoman pfal. Kufdci hadiSe maji velmi jednoduchou
moznost piestat Slukovat. Jedlici hasiSe ale mohou snist mnoho, aniz by védéli, jestli
maji pokracovat, nebo ne. Davka v kola¢i, pudinku nebo ¢emkoli jiném miZe tak byt
nepiijemné velika. Utinek se ¢asto popisuje jako vice ,télesna zkuSenost”. Spise se
podoba halucinacim typu LSD, kde pfedméty nabyvaji na rozméru a uhybaji.

(Tyler, 2000, 5.262)

3.3.3 Zdravotni dusledky

V uplynulych letech bylo provedeno mnoho diikladnych vyzkumi konopi a jeho
vlivu na lidské zdravi. (Tyler, 2000, s. 265)




Toxicita

PreruSované uzivani nepiili$ silného materidlu vSeobecné neprodukuje jasné
priznaky toxicity. Denni nebo Cast&j$i uzivani zvIast' silnych preparati muze zpusobit
..chronickou® intoxikaci. Pak trva celé tydny, nez se organismus vy¢isti pfi naprosté

abstinenci.

Dychaci systém
Kouf z konopi je horsi, $kodi plicim vic nez kouf z cigaret. MoZné nasledky jsou

bronchitida a ..po dostacujici expozici® rakovina plic.

Srdce
Toxické ucinky na srde¢ni sval nejsou velké, ale narkomani s moznym rizikem
srde¢nich onemocnéni zatézuji tento organ vétsi mérou nez ostatni lidé s podobnym

rizikem.

Zazivaci trakt
MiiZe plsobit zvraceni, prijem a ,.tisnivé pocity v biise”. Chronické uzivani mize

zpusobit, Ze je zazivaci trakt vice citlivy na infekce.

Imunitni systém
Pfirozena obranna schopnost organismu hraje hlavni roli proti infekcim a pfi
prevenci rustu a rozSifovani malignich bunék. Existuje sugestivni, ale ne nezvratny

dikaz, Ze konzumace konopi nebo THC muze vyvolat dysfunkci imunitniho systému.

Dalsi problémy vyvolané uzivanim

e Konopi ¢asto oslabuje schopnost fidit viz - dokonce i v malych davkach. Evidence
dopravnich nehod zavinénych pozitim konopi neexistuje.

e Spousta studii dokazuje poskozeni intelektu béhem marihuanového opojeni.
Poskozena je pamét, smysl pro &as, schopnost reakce, motorickda koordinace.
Zmény paméti Gdajné trvaji jenom nékolik hodin. Pro nékoho se mohou stat

déletrvajicim problémem s uklddanim novych informaci do dlouhodobé paméti.
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Poskozeni rozpoznavacich schopnosti zavisi na davce. Provedeni nékterych
inteligen¢nich ukoli se miiZe dokonce zlepSovat po pouziti mensi davky.

tydny, v&etné zmatenosti a impulzivniho chovani. Postihuje hlavné tézké
narkomany, ktefi uz maji naruSenou osobnost.

e Odolnost na vétsinu u¢inkta THC (hlavni latky ovliviujici naladu) se vyvijeji podle
skoro stejného vzorce jako u opia, nikotinu a alkoholu. Nékdy nastupuje tzv. zvratna
tolerance, droga u¢inkuje snadnéji na zkuSeného narkomana, neni tfeba zvySovat
davku. Narkoman reaguje ne na latku, spi$ na prostiedi a ritual.

o Ackoli specifické zkusenosti jsou rozdilné, podle sou¢asné evidence obé zavislosti —
psychicka i fyzicka — se v ni vyskytuji na stejné mirném stupni.

e Nekteré zpravy zminuji o reakcich podobnych jako u opia, alkoholu a sedativ. Jedna
se 0 poceni, zvraceni a svalové kfeCe. Jiné studie pfiznavaji pouze ,.podrogovou
vzrusivost™.

e Rychle rostouci adolescenti a starsi lidé, ktefi metabolizuji drogu pomaleji, mohou
byt citlivéjsi na jeji acinek. Nékdy mohou byt drogou aktivovany nékteré vedlejsi

pfiznaky dusevni nemoci, nemoci srdce a epilepsie.

3.4 Trankvilizéry a barbituraty

Trankvilizéry jsou chemické slou¢eniny benzodiazepiny, které¢ zname pod jejich
obchodnimi nazvy jako Librium, Valium a Ativan. Divody jejich lékafské indikace jsou
dvoji — odstranit izkost a pomoci pacientiim trpicim nespavosti, aby se uvolnili a mohli
usnout. Benzodiazepiny nejsou jedinym druhem uklidiujicich prostiedkd, ale v priibéhu
své existence se staly ze vSech latek ovliviujici psychiku nejznaméjsi a nejcastéji se

predepisuji. (Tyler, 2000, s. 378)

K této skupiné farmak se vazou dva rizné pojmy: hypnotika a sedativa. Vyrobci
ve&fi, Ze byt pod hypnotiky zni méné tisnivé neZ byt pod sedativy. Musime rozliSovat
mezi mirnymi a silnymi hypnotiky. Benzodiazepiny jsou definovany jako mirna
hypnotika hlavné proto, Ze pusobi proti nemocem, které nejsou pokladiny za

mimofadné zavazné. Silna hypnotika se uZivaji pfi 1é¢bé zavaznych forem dusevnich
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chorob, jako schizofrenie a manie. V této skupiné je dilezitou sloueninou
chlorpromaziumchlorid, prodavany pod obchodnim ndzvem Largactil. Tyto latky se
uzivaji ke zklidnéni nasilnickych a hyperaktivnich pacientli, idajné bez uspavaciho
ucinku.

Nyni jsme si objasnili skupinu fermak z chemického hlediska jejich piisobeni jako

mirné uklidnujici prostfedky. Pokud se uzivaji na noc, definuji se déle jako hypnotika.
Na tomto misté je uveden seznam bé&zné pfedepisovanych benzodiazepini. Za
generickym nazvem jsou v zavorce uvedeny obchodni nazvy Iéki, z nichz vétSina je

oficialné dostupna pouze na lékaisky ptedpis. (Tyler, 2000, s. 380)

Ceska nomenklatura

Nazev Ucinek

alprozonam (Xanax, Neurol) dlouhodoby

bromazepam (Lexotanil) dlouhodoby

chlordiazepoxid (Defobin, Librium) dlouhodoby

klobazam (Clobazam, Frisium) dlouhodoby

klorezepat didraselny (Tranxen) dlouhodoby

diazepam (Diazepam, Tensium, Valium) dlouhodoby

klonazepam (Rivotril) dlouhodoby

flunitrazepam (Rohypnol) dlouhodoby

flurazepam (Staurodorm) dlouhodoby

lorazepam (Ativan, Tauor, Loraus) kratkodoby

medazepam (Rudotel, Ansilan, Medazepam) dlouhodoby

nitrazepam (Nitrazepam) dlouhodoby

triazolam (Halcion) dlouhodoby
oxazepam (Oxazepam) kratkodoby |
temazepam (Temazepam, Normison, Levanxol)  kratkodoby
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3.4.1 Pocitky

Pfi nizkych az stfednich davkach poskytuji benzodiazepiny pocity uklidnéni.
Zmirfuji uzkostné stavy a uvoliiuji svalové napéti. Dodavaji kuraz jako pod vlivem
alkoholu a u pouli¢nich uZivatelt zpisobuji nékdy i pocit bezstarostné nezranitelnosti.
Neustale se objevuji informace o lidech, ktefi se pod vlivem téchto prostfedki zcela
nesmysiné pokouseli v obchodé ukrast néjakou velkou véc v domnéni, je nikdo nevidi.
Pri vyS8Sich davkach nastupuje ospalost az otupélost, zakaleni intelektudlnich
schopnosti, varovna chiize a snizena schopnost vykonavat mechanické ukoly (fidit
motorové vozidlo). Paradoxné mohou rovnéz odstraiovat zdbrany, takze lidé jsou
hovornéjsi a predrazdéni, maji sklon k divokym a excentrickym zménam nalady a
zachvatim paranoy. Alkohol tento ucinek jest¢ =zesili, takZe neziidka dochazi
k agresivité, kterd mozna prameni z pfesvédéeni, Ze okoli ,schvalné nerozumi a
povazuje mé za blazna“. Soucésti tohoto syndromu je zapomnétlivost. Nasledujici den
si ¢lovék viibec nepamatuje na své zvlastni chovani béhem pfedchoziho vecera.

Pii vysSich davkach je nejjednodussi spat. Kdyz se budete branit spanku,
mozkové vjemy budou ¢im dal zmatenéjsi az do té doby, nez dojde ke stuporu /plné
ztraté télesné i dusevni aktivity). Mirna kocovina po probuzeni zavisi na druhu pozitého
farmaka. Benzodiazepiny s dlouhodobym tu¢inkem pfetrvavaji v krevnim organismu,

coz se projevuje ztézklymi kon¢etinami a otupélym myslenim. (Tyler, 2000, s. 381)

3.4.2 Tolerance

Tolerance na u¢inky benzodiazepinti odstrafiovat uzkost a navozovat spanek se
vyvijeji pomérné snadno (3 az 14 dni). To znamena, Ze k dosazeni pozadovaného
ucinku musi ¢lovék neustdle zvySovat davku. Bez tohoto zvySovani by tablety ¢i
tobolky pozbyly sviij psychoaktivni G¢inek. Dokonce i kdyz je davka zvySovéna, je
posléze dosaZeno stropu, nad nimz uz zadna pfiznivd odezva neni mozna. Existuje
vysoky stupent kiiZové tolerance mezi benzodiazepiny a jinymi latkami tlumicimi
centralni nervovou soustavu. To znamen4, Ze k opétnému ziskani piivodni citlivosti na
tyto léky musi byt z lééebného reZzimu vypustény viechny ostatni tlumici latky na dobu
nékolika tydni. Naopak uZivani latek tlumicich centrdlni nervovy systém spolu

s benzodiazepiny cely efekt zvy3uje, obas se straSlivymi nasledky.
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3.4.3 Zavislost

Rici o nékom, Ze Je zavisly na lécich, mizeme tehdy, kdyZ se vyvinula tolerance
na dany l¢ék a pokud mu léky dojdou, nastupuje u uZivatele abstinenéni syndrom. Stuperi
zavislosti se odviji od mnozZstvi a Cetnosti uzivani a rovnéz od fyzického a psychického
rozpoloZeni jednotlivce. Kazdy, kdo dlouhodobé uziva léky, se na nich nemusi stat

zavisly. Zalezi na tom, jak sviyj zvyk zvladne.

Bolest zpiisobend zdvislosti a ukoncenim uzivini

Pocity prod€lané béhem abstinence vé&tSiny psychofarmak jsou pravym opakem
toho, kviili ¢emu uzivatel Iéky bere. TakZe zatimco amfetaminové abstinence zptisobuje
celkové vycerpani a depresi a konec dlouhodobého uZivani heroinu zpiisobuje bolest,
nedostatek diazepinl vyvolava nervozitu a nespavost.
dlouhodobi uzivatelé ziidkakdy najdou davku, pii které by se mohli fyzicky i
emocionalné stabilizovat. KdyZ uzivat piestanou, pocity stresu, vyCerpani a uzkosti
zesili a ¢asto k tomu pfistupuji i nékteré nové ptiznaky.

Typicka cesta od uklidnéni k zavislosti a nasledné abstinenci je nasledujici.

Pocitujete izkost a obavy, moZnd nemiiete spat, tak zacnete brdt prasky, které
vds okamzité daji do porddku. ProtoZe zabraly tak zdzracné, vytvdri se jiZ pevné
psychické pouto. Vsechno jde bdjecné, ale postupné se tizkost vraci, z malych problémi
se stavaji velké, ze strachu hriizy. Zazvoni telefon a vy nemiZete popadnout dech a
zpanikarite. Pokusite se s prasky prestat. Na ulici vds pFepadne zdchvat paniky, takZe se
zacnete bdt chodit sami ven, aby se to neopakovalo, tentokrdat s mnohem horSimi
nasledky. Vase pocity jsou nevysvétlitelné, zejména rodiné a pratelum. Citite se vinni
tim, Ze ostatni zatéZujete, a jste zeslabli a agorafobicti

Dlouhodobé uzivani paradoxné vede k utlumeni smysli. Na okolni svét pohliZite
pies jakousi mlhu. B&zny emocni kontakt s pfateli a rodinou je ochromen. Tato

nezulastnénost ¢asto vede k zptetrhani vSech vztaht.

Velké abstinenéni symptomy (Tyler, 2000, s. 387)

Kazdy ma svou individualni zku3enost, ale existuji ur€ité¢ obecné znaky, které

dlouhodobé pietrvavaji.




e Uzkost. Uzkost zahrnuje paniku a agorafobii. Odbornici se domnivaji, Ze uZivani
téchto 1€kl snizuje schopnost lidi vyrovnat se stresovou situaci. Pokud &lovek
pfestane léky brat, citi se v podstaté bezradny. Musi se znovu nauéit stresové
situace zvladat.

® Deprese. Uzivanim benzodiazepinu miZe byt zpisobena nebo zhorsena deprese,
kterd se rovnéz stava jednim z rysi abstinenéniho syndromu. MiZe byt tak vazna,
Ze je diagnostikovana jako vazna depresivni porucha, proti které Iékafi ¢asto chteji
predepisovat dalsi léky.

® Huceni v uSich (tinnitis). Projevuje se jako zvonéni, piskani a jiné zvuky v usich.
Objevuje se a zase mizi jiz v pribéhu uzivani 1ékii a rovnéZ po skonéeni jejich
uzivani. Odbornici se domnivaji, Ze je vysledkem toho, Ze nervova zakonéeni jsou
nyni piecitlivéla na jakykoliv druh senzorické stimulace. Tyto pfiznaky obvykle
samovolné vymizi béhem nékolika malo tydni.

o Jehlicky a spendliky. Lékaisky termin je parastezie. Tento jev se miZe rozvinout

do tryznivych pocitl, postihujicich prsty, chodidla a nohy.

3.4.4 Barbituraty

Barbituraty tvoii znamou skupinu hypnotik a sedativ, dfive velmi pouZivanou
v mediciné. Ke zneuZivani téchto léka doslo zahy po jejich zavedeni do terapie. Staly se
oblibenymi a modnimi v terapii, ale i ve zneuZivani. V soucasné dobé sice odstoupily
nové&j§im 1ékiim, ale jejich obliba pietrvavala tiitvrté stoleti. Rozd€luji se podle ucinku
na kratkodobé piisobici barbituraty, se stfedné dlouhym uc¢inkem a dlouhodobé
pusobici.

Vedle akutni otravy, kterd vznikld po vétsim mnozstvi pozitych €kl a se kterou
jsme se diive setkavali asto u sebevraZednych aktivit, dochézi i k otravé chronické.
Vznika po dlouhodobém uzivani a podoba se chronickému alkoholismu. Také zavislost
na barbituratech a alkoholu jevi uréitou podobnost. Dlouhodobé uzivani barbiturati se
projevuje celkovou utlumenosti, poruchou fe¢i, rovnovahy, celkovym t&lesnym
chatranim. Psychické vykony se zhor3uji, ¢asto se vyskytuji deprese a nejsou vzacnosti

sebevrazdy. Postizeny celkové upada a spolecensky degraduje. Toxikoman n€kdy tézko




odhadne davky a dojde k akutni otravé. Mnoho tzv. sebevrazednych pokust nebylo nic
jiného nez predavkovani toxikomana.

(Tyler, 2000, s. 80)

Vsechny barbiturdty dosahuji hypnosedativni G¢inky utlumem centralni nervové
soustavy. Ale na rozdil od opiati, které také sniZuji aktivitu centralni nervové soustavy,
neucinkuji proti bolesti. Mohou narkomanovi navodit ospalost, ale nedokaZou ochromit

receptory bolesti, jako to dokaZe morfin a heroin.

Preddvkovani se ohlasuje slabym zrychlenym pulsem, pocenim a bud’ velmi
pomalym, nebo naopak zrychlenym dychanim a lapanim po dechu. Na rozdil od otravy
opidty na pfedavkovani barbituraty neni Zadna silna protilatka, ale pfi rychlém o3etfeni

v nemocnici s dobrym vybavenim ma pacient dost $anci na pfeziti.

3.5 Kokain

Kokain, alkaloid z listi trvale zeleného stromu Koky pravé, patii k velmi
rozsifenym narkotickym prostiedkim v Jizni Americe, kde jej v minulosti Indiani
pouzivali k nabozenskym obfadiim. (Za3kodn4, 2004, s. 15)

Kokain pusobi jako stimulans kratkodob& na celou nervovou soustavu a jako
lokalni anestetikum. Uginek je slabsi nez u amfetaminu, ten pisobi Sestkrat az osmkrat
déle.

Zdroj koky je rostlina Erythoroxylum coca, ktera roste ve vlhkych tropickych
lesich na vychodnich svazich And v Bolivii, Peru a Ekvadoru. Na kokain bohata je taky
koka Erythroxylum novogranatense, ktera se péstuje v suchych horskych oblastech

Kolumbie podél Karibiku a v n&kterych vyprahlych oblastech Peru. (Tyler, 2000, s.

112)
Kokain se zneuziva piedevsim pro své stimulujici u¢inky na centralni nervovou

soustavu. Vznika pocit zvySené svalové sily, pocit bystrosti, povznesené nalady,

piecefiovani svych schopnosti, nekriti¢nost. Pfi dlouhodobém zneuzivani se vyviji obraz

chronické otravy — vznika kokainismus.
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Zavislost na kokainu se u nas dfive vyskytoval sporadicky. Tradi¢né se povazuje
za drogu prostitutek. V poslednich letech poklesl zajem o kokain v USA a jihoameriéti

vyrobci této drogy hledaji nové trhy v Evropg.

3.5.1 Kokainv téle clovéka

- Mozek: pocétecni euforii vystfida deprese, pfichazeji halucinace a nakonec se miize
rozvinout paranoidni psychéza.

- O¢i: zornice se rozifuji a ¢ocky zplodtuji, tim se prechodné zlepsuje vidéni na
dalku

- Nos: po dlouhodobém $iupani dochazi k perforaci nosni piepazky.

- Zuby: Vtiranim kokainu do désni je znecitlivuje a toxikomané si nev§imnou zubnich
kazi, protoze jsou nebolestive.

- Tepny: cévy se v mistech vpichu, ale i pfi $fiupani nebo uzivani kokainu jinou
formou stahuji a omezuji tak krevni obé&h.

- Plice: pfi inhalaci drogy se naruduji buiiky v dychacich cestach, vznikaji dechové
potize.

- Srdce: zrychluje se srde¢ni ¢innost, i mala mnozstvi drogy mohou vyvolat poruchy
srde¢niho rytmu vedouci az k srde¢ni zastave.

- Jatra: klesa produkce nejdilezitéjsich enzymd.

3.5.2 Télesné a psychické potize

Kokainista mé potize jednak t&lesné: je sesly, hubeny, télesné celkové chatrd, ma
lesklé, hore¢naté o&i, objevuji se travici potize. Nechutenstvi, nuceni na zvraceni,
zvraceni. Jsou poruchy spanku, nékdy se mohou objevit i epileptické zachvaty. Pfi
dlouhodobém wuZivani drogy si kokainista vypéstuje schopnost vytvafet iluze a
halucinace, resp. pseudohalucinace, protoZe si uvédomuje, Ze jde o néco chorobného a
nepoklada je za skute¢nost.

Vedle toho viak dochazi k psychickym porucham, jejichZ vznik a rozvoj nemiize
kokainista viili ovlivnit. Objevuji se skute¢né halucinace — ¢asté jsou halucinace t€love,
postiZeny ma pocit, Ze je napaden drobnymi Zivocichy. Proto se Skrabe a hleda drobny

hmyz, v§i a jiné parazity.




Kokainisté jsou zvySené vztahovaéni, maji pocit, Ze jim chce nékdo ubliZit nebo je
pfipravit o Zivot, Ze je nékdo pronasleduje. Nékdy vznikaji obdobné stavy jako pii
deliriu tremens.

Kokainisté jsou neduvétivi, nerozhodni, maji stafecky vzhled. U nas se s nimi
nesetkavame prili§ ¢asto, protoze kokain neni $irsi vefejnosti bézné dostupny. Néktefi
toxikomané proto vykradaji lékarny, aby si tento prostfedek opatfili. Zavislost na
kokainu je charakterizovana pfedevs§im vyraznou psychickou zavislosti, a proto touha
ziskat drogu je velmi silnd. SnaZi se drogu ziskat za kaZdou cenu, proto dochazi

k ¢astym trestnym ¢innostem.

3.5.3 Zneuzivani a dusledky

Zneuzivani kokainu bylo vzdy rozdifeno pfedeviim na americkém kontinenté.
V nékterych obdobich byl sice kokain pfechodné vytlacen heroinem, ale od poc¢atku 80.
let se stava opét drogou ¢islo jedna. V soucasnosti jen nazyvan ,,zdkefnym zabijakem".
Je proto oznacovan za jednu z nejnebezpecnéjsich drog.

Zpusoby uzivani jsou velmi pestré: Siupani, polykani, vpichovani nebo koufeni.
Pii injekéni aplikaci muZze dochazet nejen k pfenosu infekéni Zloutenky, ale
v poslednich letech velmi ¢asto i k pfenosu viru HIV, ktery vyvolava AIDS. Jiz samo
dlouhodobé zneuzivani kokainu vede k celkovému oslabeni organismu, sniZeni
odolnosti (imunity). Dochazi k porucham srde¢ni ¢innosti a kokainisté jsou nachylni ke
vzniku srde¢niho infarktu.

Pii akutnim uziti kokainu jakymkoli zplisobem se nejprve dostavuje euforie,
podobné jako po pouziti alkoholu, ktera postupné piechazi do deprese. Nékdy se objevi
projevy piipominajici deliria, halucinatorni stavy. Pfi opakovaném uZivani se stile
Cast&ji objevuji deprese, nékdy se sebevrazednymi sklony, pocity Uzkosti, postiZeni se
nemohou soustiedit na Zadnou &innost, pozoruji zhorSeni paméti, jsou popisovany

paranoidni psychozy.

3.5.4 Crack

Situace ve zneuzivani kokainu v poslednich letech se zménila nastupem cracku.

Crack je kokain v destinované formé smichany s jedlou sodou a vodou, pouZiva se




taktéz amoniak a kyprici pradek do pe¢iva. Obvykle se koufi. Piisobi velmi rychle a také
zavislost vznika velmi rychle. To vede k tomu, Ze po jednom nebo dvou pouzitich se
Jedinec latky neustale doméhéa a obchodnici maji zajisténé odbératele a zisky. Rychly
ucinek cracku je zplisoben extrémni Eistotou kokainu. Drobné kulicky, nazyvané
~rocky* se koufi sklenénou dymkou, ¢astéji z ,,dymek™ vyrobenych z plechovek od
nealkoholickych napoji. Zavisly jedinec potiebuje i 20 az 30 davek denné. (Tyler, 2000,
s. 217)

Po vynechani drogy nedochéazi sice k typickym abstinenénim piiznakim, ale
pretrvava iporna a nezdolana touha po droze. Piekonani tohoto obdobi byva kritické.
Kokainista ve snaze ziskat si drogu se mize dopustit trestné ¢innosti. V 1é¢eni se nékdy
pouziva neuroleptik, ktera tlumi onu nepfekonatelnou touhu po droze. Také pfipadné

psychické poruchy vzniklé po dlouhodobém zneuZivéni se odstrafiuji neuroleptiky.

3.5.5 Tolerance

Vyraz tolerance, odolnost, se uziva pro potiebu dalsi davky drogy, aby se dosahlo
stejného uginku. V poslednich letech se tradovalo, Ze se u kokainu dosahne stejna vyska
pokazdé stejnou dévkou drogy. V éfe cracku se predpoklddd, Ze tolerance se muze
vyvijet. Zv1ast se to dotyka kratkodobé intenzivni zkusenosti, ukdzalo se, Ze dlouhodobi
narkomani pokraduji ve zvySovéani svych davek. Zpravy od samotnych narkomani
napovidaiji, Ze néktefi to délaji, jini ne. MiiZe existovat potfeba zvySovat davky koky pro
dosaZeni stejné vysky jako diiv, ale zarovei existuje zvratny toleranéni syndrom, kdy si

télo buduije citlivost na vlastnosti drogy, a nakonec méné miize znamenat vice.

3.6 Amfetaminy, pervitin, kofein

Amfetamin je povzbuzujici latka, proto ma na ulici ndzev speed — rychlost nebo
whizz — hvizd, svist, v Cechach nejéastéji uzivany PERVITIN, slangové pernik,
pefitko, pécko. ZvySuje energii, sebedlivéru a koncentraci stimulovanim centralni
nervové soustavy. A piece stejné jako kterdkoli jind droga umoziuje jen maximalni
vyuziti energetickych zasob lidského téla. Zadna latka nemizZe ¢lovéku piidat energii

navic. A tak nevyhnutelny nasledek ,,rychlého tripu® je vyCerpani a deprese.




Jde vlastné o chemickou slou¢eninu, ktera pusobi na centralni nervovou soustavu
jako stimulans. ZvySuje aktivitu celé nervové soustavy a vybuzuje k ostfejsi vnimavosti
okolniho svéta.

Existuji tfi izometry: levo-amfetamin (benzedrin), dexamfetamin (Dexedrin) a

methylamfetamin (pervitin). Nejsilnéjsi je pervitin. (Tyler, 2000, s. 52)

3.6.1 Pocitky

Standardni 5mg tablety amfetaminu ptsobi béhem 15 az 30 minut, coz je na ustné
podavanou drogu rychlé. Rychlej§i u¢inek se dosahne Sfiupanim amfetaminového
praSku. Obéma metodami piijatd droga obvykle plsobi piiblizné Sest hodin. Za¢ina
lechtanim ve stievech a pocitem, jako by byla energie protlatovana celym télem — Cisti
mysl a posiluje ji. Zacinaji skiipat zuby. Zatinaji se celisti. Nastupuje pocit hrdosti,
jistoty a pfani sdélovat krasné nové pohledy na svét a vtip. Je potlatena chut’ k jidlu.
Muze se vyskytovat ¢asté moceni. Pfi preruSeni konzumace drogy miZe po odeznéni
ucinki amfetaminu nastoupit nezadouci nezvladatelna uinava a vyCerpani. PokuSeni na
tyden bez konce, tedy pro nékoho Sfupat &i polykat dalsi davku, diiv nez dojde

k nezadoucim disledkiim, muze byt velmi silné. V tom je amfetamin velmi nebezpecny.

3.6.2 Zpusoby uZivani

Existuji riizné zpiisoby uzivani amfetaminu, mnoho z nich nepfedstavuje Zadné
zékladni zdravotni riziko. Droga byla zvlast¢ popularni v neddvnych letech na
tancovackach. Plisobeni amfetaminu na potlaceni chuti k jidlu je pfitazlivé pfevazné pro
mladé divky, které chtély zhubnout a na parketu chtély vydrzet celou noc. Nevyhnutelné
si nékteré z nich rozhodily zazivani, kdyZ k tomu ptidaly flamovani, piti, dobrovolné
hladovéni a zvraceni.

Amfetamin 14ka rychlou schopnosti vyvolat zdani sily a pocit sebedtuvéry a tim
pomaha pieklenout pocity vlastni nemohoucnosti nebo socidlni nevhodnosti. Ale
protoze nedokaZe piinaset dlouhotrvajici euforii, narkoman kolisé mezi 1étanim do vy3e

a pady. Byt vtazen do tohoto kruhu vypada pritazlive. (Tyler, 2000, s. 59)




Siupani

Metoda $iupani spociva v rozdrceni krystalkti na prasek. Musi byt dost jemny na
to, aby pfi $fiupani neposkrabal nos. Droga se také muze nakrajet na zrcadle nebo tvrdé
desce ziletkou. Tenké prouzky 5 az 7 cm dlouhé se do nosu dopravuji bud’ sto¢enou
bankovkou, trubi¢kou od propisovacky, nebo — pro ty, kdo si nepotrpi na Zadnou
ceremonii — bez jakychkoli pomucek.

Polykani

Metoda byla popularni v minulych letech. Davka se zabali do cigaretového
papirku a spolkne se. Je mozZné to pak zapit pivem. Tyto kuli¢ky se nazyvaji bombardér.
Koureni

Supersilna verze normélniho kokainu urfend ke koufeni je crack. Stejny
ekvivalent u amfetaminu je ,led”. Ale zatimco crack je kokain ve své zakladni
chemické formé, ,led“ je chemicky identicky s metamfetaminem. Je jednoduse
smichany z riznych fyzikalnich forem, které se béhem vyroby nechaji vykrystalizovat.
Je koncentrovanéj$i a ma vzhled husté jiskiivé hmoty. Zahfivanim krystalkt ,ledu*
vétsinou probiha v kadince nebo ve sklenéné dymce. Vysledné pary se inhaluji.

Jehla

Surova krystalickd droga po rozpusténi ve vod¢ a prefiltrovani pfes Cisty
metylamfetamin, ktery se ceni mezi znalci. Déla se to kvili okamzZitému G¢inku drogy
pii pouziti injekci.

KdyZ opomeneme nemoci, ti, kdo jsou zavisli na injekéni aplikaci, by si méli dat
pozor na to, aby rozdrtili prasek co nejlépe. Spatné rozpusténé Eastedky ucpéavaji cévky.
Narkomani, ktefi si pichaji, trpi abscesy, zanéty Zilnich stén a infekcemi v misté nebo
okolo mista vpichu. K t¢émto komplikacim muze dochazet i zfedénim pouli¢nich
produkti, nedikovnou injekéni technikou, pouZitim nesterilnich jehel nebo opakovanym
vpichovanim do stejného mista.

Vazné somatické komplikaci zvlasté pfi parentilni aplikaci se tykaji infekci
v koZnich jizvach, pfenosu nemoci z nesterilnich jehel, hlavné hepatitis, AIDS. Dochazi
k vazivovaténi a k postupné devastaci Zilniho systému v koncetinach. Jinou somatickou
komplikaci predstavuje zvySeni krevniho tlaku, basalniho metabolismu, tfes, poceni.

(Zaskodna, 2004, s. 17)




3.6.3 Amfetaminova psychoza

Neéktefi jedinci se mohou dostat do stavu, ktery odbornici nazyvaji pravé takto.
V mnoha ptipadech pfipominaji svymi symptomy schizofrenii. V obou ptipadech
existuji zivé sluchové halucinace stejné jako paranoidni pfeludy. Psychéza ziskana
z drog miZe zacit mlhavou a ne neradostnou zvlatnosti: pfanim podivat se pod povrch
véci. Okolni lidé a jejich pohyby jsou podrobné zkoumani. Narkoman ostie vnima
zvuky, barvy i vSechny ostatni vjemy a to snadno vyprovokuje halucinace. Né&ktefi
narkomani se dostavaji do stavu neovladatelné, jednotvarné se opakujici ¢innosti — zehli
a drhnou celé noci nebo bezdlivodné rozebiraji a zase davaji dohromady p¥istroje, napf.
radia nebo ¢asti automobilového motoru. Hlavni rozdil mezi klasickou psych6zou a
psychézou vyvolanou injekci je v tom, Ze symptomy u narkomani beze stopy zmizi,
kdyz se télo procisti od drogy — vétsinou béhem nékolika dni, zfidka vic nez tydne. U
amfetaminové psychozy védomi a pamét’ zistavaji vétSinou Cisté a zachovaji si aktualni

pojem &asu, mista a vlastni totoZnosti. (Tlyer, 2000, s. 61)

3.6.4 Tolerance a zavislost

Tolerance

Amfetamin je droga, proti jejimuz puasobeni si télo vybuduje velmi rychle
obranyschopnost, toleranci, a nuti ho brat stale vétsi a vétsi davky. Stejné jako u
ostatnich drog tato vlastnost mizi b¢hem abstinence. A tak se miZe stat, Ze nékdo, kdo
bral vice nez 1000 mg amfetaminu denné&, nebude schopen si poradit s touto davkou po
pauze. Kuriézné hyperaktivni déti lé¢ené amfetaminem na narkolepsii (chorobné
mikrospanky), si nevytvofili vigi této droze obranyschopnost. Z toho vyplyva, ze
zvySovani davek se u téchto jedincii nedoporucuje. Lidskd psychika reaguje rizné.
Amfetaminovi uZivatelé s nadvahou, ktefi cht&ji zhubnout a amfetamin jim ma pomoct

omezit chut’ k jidlu, musi davky zvy3ovat, protoZe by to jinak nefungovalo.

Zavislost

Lakavost heroinu i amfetaminu se trochu dramatizuje a pfehani. U heroinu i u
amfetaminu je pro narkomana pfitazliva kombinace piisobeni na psychickou i fyzickou

stranku jeho osoby. Za tyto poZitky se plati zavislosti na uméle vyvolaném uvolnéni
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energie a ziskani jistoty, zatimco pfi omezeni davek nebo abstinenci nastupuji
nepiijemné pocity a deprese se stejnou silou, ktera odpovidd piedchéazejicimu
povzbuzeni. Ale kdyz se uCinek sniZzuje a berou se dal3i davky, vysledek mize byt
pfesny opak toho, co droga nabizi: namisto euforie a potladeni pocitu hladu a tnavy
nastupuje vI¢i hlad a zesilena tnava. Heroin pfi Gtlumu G¢inku vy¢erpava narkomantv

organismus a stejné agresivni muze byt i amfetamin.

3.6.5 Vyrazné znaky

Obvykle mizeme poznat uzivatele amfetaminu podle divnych zmén chovani,
které pretrvavaji — vybuchovani po dlouhd obdobi a pak maraton obdobi spanku, ze
kterého se narkoman vzbouzi hladovy a deprimovany. V zavislosti na mnozZstvi, které
bylo uzito, se vyskytuji nevypotitatelné vykyvy nalad: radost a spokojenost,
rozzlobenost, tuzkost a iraciondlni vybuchy temperamentu. Dlouhodobi téZci narkomani
nebo ti, kdo jsou ptecitlivéli dokonce i na malé mnozZstvi, vyjadiuji strach z toho, Ze je
nékdo pronasleduje: Co znamena ten ramus? Pro¢ ta osoba ne mé tak civi? Pak panika

piejde a vy pravdépodobné budete svédky zmény nélady.

3.6.6 Kofein

Kofein je bily krystalicky prasek. V dostateném mnozstvi v €isté¢ podob&é miize
mit zhoubny u¢inek. Takhle se ale vyskytuje zfidkakdy. Tajemstvi jeho uspéchu tkvi
v tom, Ze je chemicky staly a ¢asto neni pfili3 viditelny v ostatnich ingrediencich. Stejné
jako ostatni xantiny je vSude, a pfitom ho stéZi registrujeme. Dokonce si
neuvédomujeme, Ze spotfeba xantinii patfi mezi uzivani drog. Na§ xantiny prosyceny
svét trpi klinicky definovanymi symptomy otravy xantiny — predrazdéni, uzkost,

vzruseni, abnormalné zvysena citlivost...
Xantiny v pFirodé

Tady jsou zb&Zné uvedeny xantiny, jak se objevuji v pfirodé a na pultech

supermarketu. (Tyler, 2000, s. 199)
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Druh Aktivni latka Pouziti

Caffea arbica kofein arabska kava
Caffea liberica kofein liberijska kava
Coffea robusta kofein konzska kava
Camellia sinensis kofein, theofylin ¢aj
Theobroma cacao kofein, theobromin ¢okolada

Cola acuminata kofein, theobromin nealko. napoje
llex paraguariensis kofein maté

Kofein je také obsaZzen v riznych stimulantech, lécich proti bolesti a proti

nachlazeni. Nékteré z nich jsou volné prodejné, nékteré jen na piedpis.

Jak se t&lo stava vuci pasobeni drogy odolné, zada si stale zvySujici se davky
k dosazeni Zadanych psychoaktivnich zmén — dokud se nedosahne stropu takového
mnoZstvi, za kterym droga nema uspéch a pusobi jako jed. Vypada to, jako by vici
povzbuzujicimu u¢inku kofeinu byla jen mala tolerance. Ve skuteCnosti 3alek kéavy
denné (obzvlast’ po ranu) psobi na mnoho lidi stejné tieba celé roky. SpiSe to vypada,
7e za mnoho pocitkil — i z minimélni davky — vdééi kdva své viini, pocitu uvolnéni atd.
Ale at’ je to zplsobeno ¢imkoli, télo je schopné si zachovat vnimavost na pisobeni

stejného, neménného mnozstvi kofeinu.

Kofeinovy navyk neni moc pritkazny, protoze piti kavy je vSeobecné akceptovany
zvyk. Zavislost na droze vypada jinak, je spojena s pocitem fyzického a duSevniho
utrpeni. Navykové pozivani k tomu vede. Kofein muZe vyvolat spoustu podobnych
pocitti. Kazdodenni piti piiblizng esti $alki ¢aje nebo kdvy miize vypadat jako zavislost
na droze. Pfiznaky nadmérného uZivani jsou Gizkost, naladovost, bolesti hlavy, tfes svall
a chronicky naruSeny spanek. Viechno se vétSinou upravi, kdyZ se omezi pfisun

kofeinu.
Vékova kategorie osob mezi 60 a 80 lety ma spotiebu vy33i, protoZe jejich hlavni

zdroj xantin@ je ¢aj. Kufdci piji vice napoju s kofeinem nez nekufdci a muZi vice nez

7eny. Déti nevyhnutelné dostavaji vétsinu svého kofeinu ze sycenych nealkoholickych
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napoji a ¢okolady. U populace celkové se konzumace ¢okolady po celém desetileti

neustalého rastu ustalila na piiblizneé étyfech tabulkach tydné. (Tyler, 2000, s. 207)

3.7 Halucinogeny

Z hlediska chemické struktury piedstavuji halucinogeny, znichZz se nékteré
vyrab&ji v laboratofich a jiné se sbiraji jako pfirodni produkty, velmi riznorodou
skupinu latek. Tyto latky vyvolavaji u ¢lovéka ptechodné psychické stavy. I kdyz se
zkusenosti lisi, mezi b&zné halucinogenni G¢inky vyvolané touto skupinou drog patfi
vizualni a sluchové predstavy, vnofeni se do vlastnich mySlenek a citi, zmény
emocionality, od euforie aZ k depresi.

Nékteré halucinogeny maji silny psychostimulaéni u¢inek. Nejznaméjsi ze 179
¢lent této skupiny je extaze. Tato latka je obvykle klasifikovana jako halucinogenni
amfetamin. Na konec tohoto Sirokého spektra se fadi LSD a kaktus Lophophora
xilliamisii (pejotl), jejichz u¢inky jsou spise psychické nez somatické.

Latky této skupiny mohou byt rostlinného nebo Zivocisného pivodu pfipraveny
polosynteticky (LSD, jehoz ucinky byly objeveny 1943) nebo syntetické. (NeSpor,
Csémy, Pernicova, 1995, s. 24)

3.7.1 LSD

LSD je b&Zné oznaleni pro diethyalamid kyseliny lysergové a patii mezi skupinu
chemickych latek, jeZ se strukturalné podoba transmiteru, jenZ pfenasi nervové vzruchy,
ktery se naléza v lidském mozku. Mezi latky, které jsou s LSD piibuzné, patii LSA
(amid kyseliny lysergové, ktera se vyskytuje v celé fadé semen povijnice), psilocybin
(obsazeny v nékterych druzich halucinogennich hub) a DMT (dimethyltryptamin).
(Tyler, 2000, s. 93)

SLSD je tieba zachazet opatrn&, nebot muiZze mit za nasledek nepfijemny,
bouilivy zazitek, znamy jako ,,Spatny vylet“. I kdyZz u¢inek zavisi na podaném mnoZzstvi,
maji jeho uzivatelé velky problém, aby odhalili, jakou davku obsahuje jedno psani¢ko.
Déavka se miize pohybovat od 35 mikrogramu, které maji jen mirny cinek, az po 400

mikrogram@. LSD je jednou z neji¢inngjsich halucinogennich latek, je Ctyftisickrat
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silngj8i nez mezkalin a davka o hmotnosti pouhych 100 mikrogrami dokéaze vyvolat
velice zivé halucinogenni iginky, které trvaji dvanact hodin.

Zku3engjsi uzivatelé si nejprve vytvofi pohodové prostiedi bez rusivych vzruchti a
neZadouci dramati¢nosti. Dalsi klicovy faktor ovliviiujici icinek drogy je psychicky
stav uzivatele. Kdyz je nalada a prostfedi v pofadku, stile zde existuje nesmirné
zahadny faktor, ktery ur¢i, k ¢emu vlastné dojde. Struéné feéeno, uc¢inky této drogy
nelze ve viech pfipadech udrzet na uzdg. I pfes tato rizika uZivatelé této drogy tvrdi, Ze
udrzite-li si vyrovnany dudevni stav v bezpe¢ném prostiedi a ve spoleénosti pratel, ktefi
tuto drogu znaji, pomuizZe vam to vyhnout se ,,$patnému vyletu*.

Ucinky se obvykle dostavi asi za &tyficet minut, ale mohou trvat az dvé hodiny.
Prvni vjem bude stav vzruSeni, mozna i neklidu, uvédoméni si téla a jeho motorickych
funkci. Vn&jsi svét zane byt cizi, zatina se ménit, kfivit a pfekrucovat. Pokoj ma
zahnedlé stény, ackoli jsou ve skutecnosti bilé. V&ci se zaénou projevovat absurdné —
pompézni Zidle a polykajici a b&dujici televize se zacinaji protahovat, aby ukazaly, Ze
jsou Zivé, a mozna také Zivé jsou. Vize potiebuje bod, z kterého by mohla vzniknout,
stadi par &tverednich centimetrii koberce nebo suk ve dfevéném stole. Mohou se
rozvinout téméf z Gehokoli, na ¢em oéi spoinou, a zmizi, jakmile se o¢i pohnou.
Vlastni télo mize pfipadat podivné, jako by bylo ztmelu nebo z masa, ale ostatnim
bude piipadat GpIné¢ normalni. Také zvukové vjemy se zanou ménit a zkreslovat,
zkreslené vyjadieni beze slov a chvile pronikavé prizracnosti.

V uvodnim stadiu po aplikaci 100 mikrogrami drogy. v dobé prvnich dvou anebo
tH hodin, mohou udalosti probihat rychleji anebo témé& nepohybovat a vystavit
uzivatele Gzkostnému strachu. LSD nemé za nasledek znehybnéni, a proto je tak
popularni na diskotékach. Cim vice ukoni se provede, tim mensi je pravdépodobnost,
7e se dostavi ucinek drogy na smysly. Nelze v3ak bezpe¢né zvladat fizeni auta a jiné
mechanické &innosti, proto mize byt fizeni vozidla & ovladani jinych stroju

nebezpecné. (Tyler, 2000, s. 96)

Organismus se psychoaktivnim G&inkim LSD rychle pfizpiisobuji, a tak pokud se
normélni dévka bere po tfi nebo &tyfi po sobé nasledujici dny, psychoaktivni G¢inek se
ztraci, reakce na drogu nastane, jen pokud se jeji podavani na né€kolik dnd prerusi.

Piizpisobivost organismu se tyka viech ¢lent skupiny LSD. Povaha této vzajemné
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pfizptisobivosti organismu je takova, Ze bez ohledu na to, jaky druh ze skupiny LSD se

stfidavé uziva, jeho halucinogenni G¢inky se pii kazdodenni aplikaci ztrati do Sesti dni.

K Zadné skute¢né fyzické zavislosti, kdy by pfi abstinenci t&lo trpélo, u této drogy
nedochazi. Ale podobné jako u kazdé jiné drogy, ktera zplisobuje zménu nalady, miize
dojit k psychické zavislosti. U drog skupiny LSD se to v3ak stiva relativné zfidka,
protoZe ucinek téchto drog na psychiku ¢lovéka je pfilis bouflivy na to, aby se staly

drogou, ktera se uziva pravidelné.

3.7.2 Halucinogenni houby

Halucinogenni houby lze rozdélit do dvou skupin, jedna skupina hub obsahuje
latku psilocybin a o 50 procent u¢innéjsi psilocybin a druhd mnohem mensi skupina hub

Amanita obsahuje halucinogenni latky — kyselinu ibotovou a jeji derivat muscimol.

Psilocybe semilanceata, lysohlivka kopinata  (Tyler, 2000, s. 100)
(s,kloboudek svobody*)

Existuje deset pfirodnich druht, které obsahuji psilocybin a psilocin, ale mnoZstvi
drogy vnich obsazené se znainé lidi podle puidy. podnebi a stifi plodnice.
Nejspolehlivéjsi druh, ktery obsahuje zhruba predpovidatelné mnozstvi , je lysohlavka
kopinata. Ta je znama pod nazvem ,.kloboucek svobody* a je také nejsnaze dosaZitelna.
Jeji plodnice je nejobliben&jsi vzhledem k vyraznému a méfitelnému Gcinku, ktery
vyvolava.

Smrtelna davka houby je kolem ¢&tyi kilogramt &erstvych hub, ale jiz znaéné
mensi mnoZstvi mize zpusobit vaZné poskozeni organismu. Obsah drogy obsaZeny
v této houbé se da relativné snadno odhadnout, pfesto se viak muze lisit v jednotlivych
plodnicich, pfinejmensim proto, Ze houby jsou rizné velké. Pfi ureni vhodné davky se
musi piihlédnout nejen k tomuto faktoru, ale i k daldim faktoriim, jako je t€lesna vaha
prijemce a obsah Zaludku. Pokud se houba uZiva nala¢no, bude jeji G¢inek vetsi. Utinek
se také umocni pii kombinaci s alkoholem.

Houby rostou obvykle v trsech, jsou malé, nevzhledné s Zlutavé hnédymi
konickym kloboukem, ktery ¢asto pfechazi do ostré 3picky. Klobouk je posazen na

tyfcentimetrovém aZ osmicentimetrovém tieni svétlejsi barvy.
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Amanita muscaria, muchomiirka ¢ervena  (Tyler, 2000, s. 101)
(s, 1étajici houba*)

Rod Amanita je nejobavanéj§im druhem houby, protoZze do né&j patii smrtelné
jedovatd muchomirka zelend a muchomirka jizlivda. Na ob& tyto smrtelné jedovaté
houby je tieba dat pozor. Podobné jako u vétsiny muchomiirek je jejich tfeni obalen
pievisly prsten.

Hlavni druh houby, ktery si oblibili vyznava¢i halucinogennich hub, je
muchomiirka Cervend, ktera je obecné znama pod piezdivkou ,létajici houba“. Je to
muchomirka znama z gnémickych pohadek a vyrazné se odliSuje od v3ech ostatnich
hub.

Je vysokad asi 10 az 12 centimetrti a je ozdobena jasné ¢ervenym kloboukem, ktery
je poset bilymi bradavi¢natymi strupy. V prubéhu zrani se jeji klobouk rozsifuje aZ na
prumér 22 centimetru, jeji barva se méni v jantarovou a bilé strupy za¢inaji mizet. Na
svrchni ¢asti tiné ma prsten, ale jeji tfefl nevyrista z pochvy. Vyskytuje se zejména
v biezovych porostech a lze ji spatfit, jak roste pfimo pod stromy a to bud’ jednotlivé
.nebo v rozptylenych skupinkach.

Muchomiirka ¢ervena by se neméla konzumovat v syrovém stavu, proto si ji také
vyznava¢i pe¢ou v troubé nebo sudi. Maximalni mnoZstvi na jednu dévku pfedstavuji

tfi houby, ackoli je mnohem bezpe&né&jsi pouZit houbu jenom jednu.

Pocitky z lysohlavky jsou podobné u¢inkiim LSD, ale nejsou tak siln€ a chaotické.
.Spatné vylety* nejsou vyloucené, ale nedochdzi k nim tak Casto, protoze v tomto
pfipadé neni psychick4 dimenze ucinku drogy tak drasticka, jde spiSe o kouzelnou a
uklidiijici euforii. Uinek se dostavi do piil hodiny a je nejsilnéjsi v dob¢ asi tak tfi az
&tyfi hodiny, pak se zaéne postupné vytracet a nasleduje spanek. Po probuzeni je hlava
zase Cistd. Mnoho uzivatell ziidkakdy poZije tuto houbu vicekrat, protoze casto

zpisobuje Zaludeéni nevolnost, zvraceni a jiné nepfijemné vedlejsi G¢inky.

3.7.3 Extaze

Utinek se dostavi za dvacet az Sedesat minut. T&lo se zatne tiast, pfijde pocit

sucha v tstech, také mizZe dojit ke ztuhnuti udd a Celisti jako pfi uziti amfetaminu.
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Nasledny uc¢inek je nééim mezi U¢inkem amfetaminu a jedné zméné uG¢innych
halucinogennich drog, jako je napiiklad mezkalin. Popularni pocitky se tykaji jeji
schopnosti béhem ¢&tythodinového nebo pétihodinového ucinku vyvolat u uzivatel
radostnou a mystickou naladu, vét§i vnimavost hmatovych a estetickych dojmi
z béznych povrchi, jako je kize, vlasy, bavlna nebo stil ze dieva borovice, na druhé
strané droga tlumi zabrany a nepfiatelstvi. V klubech droga umoZni tancovat s nezdolnou
a vytrvalou energii a pocit sounalezitosti ducha i téla. I kdyz zplsobuje, Ze se lidé citi
empaticté)§i a citovéjsi, nezda se, Zze by meéla néjaké Ginky podobné ucinkim
afrodiziak. Extdze muZe mit za nasledek paranoidni nebo zkostné stavy a pomateni,
coz zavisi na psychickém stavu uZivatele a prostiedi, kde k aplikaci doslo. (Tyler, 2000,

s. 104)

Mezi méné zavazné nezadouci u¢inky extaze patii skfipani zub, ztuhnuti dasni,
zvysené svalové napéti, rozmazané vidéni a druhého dne se dostavi stav pfipominajici
kocovinu, ktery miiZe mit za nasledek nespavost, ztrdtu rovnovahy a bolesti hlavy.

Zavaznéjsi je jev. ktery byva nazyvan ,navaly do hlavy*. K nim obvykle dojde
b&hem vybuzeného stavu na parketé, kdy tane¢nik ztrati na dobu az tfi minut sluchové i
zrakové viemy.

Vzhledem k tomu, Ze extaze potlacuje chut’ k jidlu, vystavuji se dlouhodobi
uzivatelé této drogy celé fadé problémi, které jsou spojené s podvyzivou. Nektefi
dlouhodobi uZivatelé také vykazuji zvySenou nachylnost k chiipkovym onemocnénim,
bolestem v krku apod., coz svédéi o tom, Ze tato droga (nebo Zivotni styl, ktery k ni

patfi) naruSuje pfirozenou imunitu organismu.

3.8 Tabak

Tabak pochézi z uslechtilych listl rostliny rodu Nicotiana, jehoz nejpopularnéjsi a
nejéast&ji kultivovany druh, Nicotiana tabacum, ma svou pivodni vlast v Americe.

Jiz od prelomu stoleti ziskaly dominantni postaveni na svétovych trzich s tabakem
pramyslové vyrdbéné cigarety. P¥i v&tSim vybéru chuti dnes bézna cigareta obsahuje
pouze poloviéni mnoZstvi tabaku nez ve 30. letech. To je vysledek obecného pozadavku
mit uz§i a delsi cigarety se stale delsimi filtry. Rovnéz to vyplyva z pozadavku na

cigarety s nizkym obsahem dehtu. (Tyler, 2000, s. 343)
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Pokud se hovofi o naruzivém kufactvi, mysli se jim koufeni tabaku. Koufeni
riznych jinych drog patii do odlisné oblasti spoleCenskych negativnich jevi, i kdyz
velky rozdil mezi nimi neni. Snad by bylo vhodné hovofit o tabakismu, i kdyz néktefi
pozivaji spiSe termin nikotinismus. Pii koufeni tabaku v3ak nejde jen o zavislost na
nikotinu, ale i nékterych dal3ich latkach, které jsou obsazeny a které maji rovnéz svijj

podil na poskozovani organismu.

Kouf

Kouf, ktery kufaci vdechuji do plic a vypoustéji do vzduchu, obsahuje tisic
riznych chemickych sloucenin ve formé plyni nebo tuhych castic. Tuhé Castice
obsahuji nikotin, benzen a latku znamou jako dehet. Plynna faze obsahuje oxid
uhelnaty, hlavni jedovatou slozkou vyfukovych plynii motorovych vozidel, ¢pavek a
formaldehyd. Doposud bylo 60 z téchto tisicti chemikalii rozpoznano jako zndmé Ci

piedpokladané kancerogeny (latky schopné vyvolat néktery druh rakoviny).

Dehet

Asi nejdulezitéjsi slozkou koufe je dehet, tmava melasovita hmota, ktera se tvofi
béhem chladnuti a kondenzace koure. Tato rakovinotvorna latka je nositelkou chuti a
viné, a i kdyz by mohla byt eliminovana pé&stovanim spacidlnich rostlinnych odrud a
dislednou filtraci, vysledkem pro kufdka by bylo vdechnuti horkého vzduchu bez chuti
a viné. Obsah dehtu v jedné cigareté se béhem poslednich dvou desetileti postupné
snizuje, tak jak se zakaznici postupné prfiklangji k méné Skodlivému koufi
piechazejicimu pies filtraéni $picku. Po roce 1997 klesl obsah dehtu v cigaretach jesté
vice, coZ bylo vysledkem direktivy Evropské unie, kterd nepovoluje nic nad 12 mg.
Nikotin

Cisty nikotin je jeden z nejtoxi¢téjsich znamych jedd. Pouhymi nékolika kapkami
na jazyku mize usmrtit ¢lovéka béhem par minut. V koncentracich, které se nachazeji
v cigaretach, pisobi jako mirny stimulans, mirné zvySujici srde¢ni tep a krevni tlak.
Ackoliv desitky let trvajici vyzkumy v oblasti funkci mozku a lidské psychiky neuspély
objasnit, jak a pro¢ nikotin svym Sirokym spektrem uc¢inkd ovliviiuje chovani lidi, je
povazovan za hlavni divod, pro¢ kufici touzi po tabdku. Nikotin se nachazi pouze

v tabakovych rostlinach a do téla kufdka se dostava ve formé drobnych kapicek dehtu,
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ktery je vdechovan s koufem. BéZna cigareta poskytuje pfiblizné 2 mg drogy, ale do
krve — a tou pak do mozku — se dostava mnozstvi jesté nizsi. Za smrtelnou davku se

povazuje asi 60 mg nikotinu v ¢istém stavu.

Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je nevyhnutelnym duasledkem spalovani, které¢ probiha béhem
koufeni. Jeho mnozstvi pfipadajici na jednu cigaretu zavisi na tom, jak pevné je cigareta
zabalend, a na druhu pouzit¢ho papiru. Tésné&jsi cigarety bez ,,odvétravacich® filtra a ty,
které se kouii az uplné do konce, produkuji tohoto ,.vyfukového* plynu vice. Jednim
zjeho ulinkd je sniZzeni schopnosti krve ptenaset kyslik, coz ma za nasledek az

15procentni deficit kysliku.

Odhaduje se, ze v Ceské republice denné umira na nasledky koufeni tabaku 63
lidi. Tabakovy kouf obsahuje mnozstvi Skodlivin, najdou se v ném takové lahudky jako
dehet, kysli¢nik uhelnaty, formaldehyd, dokonce i arsenid nebo kyanid. Z velkého
mnozstvi chemikalii v tabdkovém koufi je navykovy pouze nikotin. (NeSpor, Scémy,

1995, s. 68)

3.8.1 Dalsi tabakové vyrobky

Dymka a doutniky

Dymka a doutniky maji vy$8i obsah dehtu neZ ostatni cigarety, ale protoze
zkuSeni kufaci téchto vyrobki kouf obvykle nevdechuji (ne$lukuji), podstupuji
srovnatelné nizsi zdravotni riziko. Netyka se to ale téch kufaka, ktefi pfejdou od cigaret
k jednomu z téchto vyrobki a nepfestanou kouf vdechovat do plic.
Srupacti tabdk

Stiupaci tabak je ochuceny tabdk. Na jedno $fupnuti poskytuje stejné mnoZstvi
nikotinu jako b&ézna cigareta, ale protoZe se nic nespaluje, nevznikd dehet ani oxid
uhelnaty.
Beztabdakové kurivo

Bylinkové a ostatni beztabdkové cigarety jsou piedmétem stejnych spalovacich
zakonitosti jako cigarety s tabakem, takZe produkuji oxid uhelnaty a dehet. Neobsahuji

ale nikotin. TotéZ plati i o koufeni hasise, marihuany, cracku a heroinu.
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3.8.2 Akutni otrava nikotinem

Projevuje se zblednutim, bolestmi hlavy, zavratémi, studenym potem, nucenim na
zvraceni nebo zvracenim. V tézSich pfipadech dochazi i k psychickym porucham
spojenym s poruchami védomi. Nékdy se mohou vyskytnout stavy zmatenosti a
obluzenosti (podobné jako pfi poziti nadmérného mnozstvi alkoholu), byly popsany i
zrakové a sluchové halucinace. Otrava obvykle nema dlouhé trvani a potiZze zanedlouho
odezni. S vyrazn&j§imi potizemi se setkdvame u zacinajicich kufdkid, ktefi jesté
nedovedou odhadnout mnozstvi tabaku, které mohou vykoufit. Je znamo, Ze nikotin
zvysuje u¢inek alkoholu To se opét vyraznéji projevuje u nekuiaki. Jsou rizné nazory
na to, kolik cigaret muze kufdk denné vykoufit aniz 1ze hovofit o vazném poSkozeni
organismu. Obvykle se udava jako nejvétsi mozné mnozstvi 20 cigaret, zalezi vSak na
druhu a jakosti tabdku. Jsou ov8em i kufaci, ktefi denné kouii mnohem vic, a pfesto se
dozivaji vysokého véku. Pusobeni nikotinu na organismus je velmi individudlni a zalezi
na mnoha dalSich okolnostech. V poslednich letech se ukazuje, Ze i mala spotieba
tabaku denné mize mit velmi zavazné nasledky. Je vhodné&jsi se koufeni vyvarovat

vilbec neZ spoléhat, Ze organismus nebude poskozen. (Janik, Dusek, 1990)

3.8.3 Chronicka otrava nikotinem

Vede k ni dlouhodobé koufeni tabaku. Dochéazi pfi ni k postizeni télesnému i
dusevnimu. Skody na lidském organismu neplisobi jen nikotin, ale i ostatni latky
obsazené v tabdku. Nejvice ohroZeny jsou dychaci cesty. Protoze v tabakovém koufi
jsou obsaZeny i rakovinotvorné latky, je nebezpe¢i vzniku rakoviny dychacich cest.
V soucasné dobé se pfi rakoviné plic setkdvame s koufenim téméf ve 100 procentech
ptipadii. Casté jsou chronické zanéty priidusek u kufaki. Ty ve svych disledcich vedou

k rozedmé plic a poskozeni srdce, které je nadmérné zatéZovano a namahano. Také

-----

Rozdil mezi vy33i a niz8i umrtnosti nekufakd lze oznacdit jako nadbyte¢na umrti.
Vétsina nadbyte¢nych umrti u kufaki je zavinéna poSkozenim srdce a cévniho systému.

Pfed¢asné umird na arteriosklerézu dvakrat vice kufakd nez nekufaki. Tak bychom
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mohli jmenovat celou fadu dal§ich onemocnéni, jejichz pti¢inou plisobeni nikotinu.
(Janik, Dusek, 1990)

3.8.4 PFiciny nikotinismu

S koufenim se bézné zadind obvykle jiz v mladém véku kolem deseti let. Ve
Skolach se koufeni stava zavaznym problémem vékovych skupin jednak kolem 10 rokd,
jednak mezi 13. - 14. rokem. V tomto vy$sim véku se o koufeni pokoudeji hlavné
dévcata. V dobé, kdy déti opoustéji zakladni Skolu, téméf Ctvrtina jich nepravidelné
koufi a kazdé druhé koufit zkouselo. Na vzniku koufeni ma velky vliv rodina. Déti
z nekufackych rodin kouii méné ¢asto. Ukazalo se, Ze na koufeni déti ma vliv kufacka

matka nez kufak otec.

Velky vyznam proti kufactvi ma predeviim prevence. Jde jednak o vefejné
informaéni programy, ve kterych se &iroka vefejnost seznamuje s nebezpecnymi
nasledky koufeni. Jsou k tomu v Sirokém méfitku vyuzivany sdélovaci prostfedky. Dale
byly zavedeny specidlni informaéni programy, které davaji ndvody vychovatelim,
u¢itelim a zdravotnickym pracovnikim, jak postupovat v boji proti koufeni. Jsou
uréeny rizikovym skupinam, na které se boj musi pfedevsim zaméfit.

Vznikaji i programy zabyvajici se zakazem koufeni. Spocivaji jednak v tom, Ze je
zakazano koufit v nékterych mistnostech pii shromaZd&nich, vyhlasuji se dny nekufdka
atd. vyznamny je pfedeviim 3kolni program zaméfujici se na boj proti koufeni u déti a

mladistvych ve 8kolach.

3.9 Teékavé latky a rozpoustédla

Tzv. poppers (kfupky) nebo ,,rush® jsou mezi narkomany znamé latky, které se
vdechuji. Patfi mezi skupinu chemickych latek, které jsou znidmé jako amylnitrit,
propylnitrit a butylnitrit. Jsou vysoce tékavé a hoflavé, maji Zlutavou barvu, pokud jsou
Cerstvé, voni sladce a po ovoci, po deldim skladovani nepfijemné zapdchaji. (Tyler,

2000, str. 367)
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Vsechny latky, které vydavaji opojné vypary, mohou slouZit k vdechovani bez
ohledu na to, Ze vyrobek muZe obsahovat dalsi nevabné chemikalie a pevné ¢astecky.
Z obecného hlediska existuji dva druhy chemikalii, které vyhovuji kritériu ¢ichani —
rozpoustédla a plyny pouzivané ve sprejich. Pro oba tyto druhy existuje spole¢ny termin
tekavé latky, to znamena, Ze tyto latky se pii pokojové teploté volné odpafuji a pfitom
vznikaji vypary, které se daji vdechovat. To je tieba jesté upfesnit: vypary se ani tak
nevdechuji jako spiSe inhaluji sty a nosem. Mluvime tady o inhalovani tékavych latek,
které se vyskytuji ve velkém sortimentu vyrobka urenych pro doméci i prumyslovou
potiebu.

Vyrobky, které se nejéastéji zneuzivaji: kontakini lepidla a jiné druhy lepidel, lak
na nehty a odlakovac, Cdistici prostfedky (na koberce), benzin, barviva, ndpli do

plynovych zapalovaci, aerosolové vyrobky, napln do hasicich pFistrojii.

3.9.1 Pocitky, tolerance, zavislosti — tékavych latek

Utinky téchto drog se lidi podle toho, kde byla droga aplikovéana a co se od ni
océekavalo. Pokud si ji vezmete pfi tanci, mizete ofekavat ndpor vybuzené energie,
ktera trva jen n&kolik minut. Casto se berou spole¢né s extdzi, a dokonce s nosnimi
spreji, aby se u¢inek tékavych latek vice umocnil. Ve skute¢nosti, i kdyZ mohou tékavé
latky vybudit smysly, mohou snadno opustit funkci nékterych organi. Mezi vedlejsi
aginky patfi navaly krve, bolesti hlavy, pocity slabosti, Zalude¢ni nevolnost, kasel a
studeny pot.

Pokud se droga pouZiva dva nebo tfi tydny, dojde k vytvofeni tolerance na
psychoaktivni G¢inky drog — tj. pfestanou vyvolavat vybuzeni. Pokud by droga nebyla
stejnou dobu aplikovana, pravdépodobné by se jeji u¢inek obnovil.

Nitrity mohou vyvoldvat psychickou zavislost. Pfiznaky somatické zavislosti,
které jsou s traumatickymi abstinen¢nimi pfiznaky, nebyly dosud v Sirsi mife dokazany.

(Tyler, 2000, s. 368)

3.9.2 Pocitky, tolerance, zavislosti — rozpoustédel

Inhalované vypary proniknou plicemi do organismu a jsou rychle krvi dopraveny

do mozku. Ovliviuji funkei centrdlniho nervového systému, ktery nékdy stimuluji, ale
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spis ho ochromi, zvlast funkci té &asti mozku (mozkovou kiru), kterd ovliviiuje
.primitivni* instinkty. Nastane stav, kdy se bézné funkce organismu, jako je dychani
nebo srdeéni tep, zpomali a pfijde pocit otupéni, ktery trva od n€kolika minut az do pul
hodiny. Nékdy pfijdou bolesti hlavy, nevolnost a pocit zavrati, to se tyka hlavné
novacki. Veétdina uZivateli prestane v této fazi vypary inhalovat. Dalsi inhalovani nebo

intenzivn&jsi inhalovani zplsobuje dezorientaci, nete¢nost, snizenou citlivost a nékdy i

bezvédomi.

Zacateénik, ktery poprvé zkousi inhalovat vypary z lepidla, bude pravdépodobné
uspokojen jednim pokusem, ktery ho obloudi asi na pul hodiny. Pokracuje-li
v experimentovani, bude se mnozstvi latky potiebné k vyvolani omameni lisit. Ti, kdo
za¢nou inhalovat omamné latky pravidelné, budou ziejmé k vyvolani stejného ucinku
vyzadovat stile se zvySujici mnoZstvi t&€kavé latky. Nakonec se mizZe spotieba téchto
latek zvysit az neuvéfitelnym zpusobem, a to tak, Ze budou potfebovat pét az Sest

lahvi¢ek s plynem nebo pétadvacet tubi¢ek modelaiského lepidla denné.

P#i konzumaci vSech psychoaktivnich latek, véetné t€kavych rozpoustédel, mize
vzniknout psychickd zavislost, a to zvlast¢ tam, kde jejich konzumace slouzi
k zamaskovani néjakého vnitiniho problému. MuzZe se také vyvinout zavislost, atkoliv
srovnani s jinymi latkami je tato zavislost mirngjsi. Vaznéjsi abstinen¢ni piiznaky se
objevi asi u 50 az 60 procent uzivateli. Mezi typické abstinen¢ni pfiznaky patfi
poruchy spanku, neklid, tfes, nadmémé poceni, kratké obluzeni a Zalude¢ni nevolnost.
Méné Castymi piiznaky jsou Zzaludedni kiete, bolest v dolni ¢asti hrudniku a tiky
v obliceji.

(Tyler, 2000, s. 303)
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4. Toxikomanie a osobnost
4.1 Svét toxikomanie

Pristup snazici se zafadit toxikomany do zvlastniho svéta, radikalné odlisného od

svéta naSeho, brat ho a vyloucit ho, nelze samoziejmé podpofit.

Jesté pred nékolika lety byli klinicky popsani toxikomani vét§inou omezeni na
nékteré zvlastni socialni kruhy; §lo nejCastéji o zamozné lidi, o umélce nebo mladé
povalece, ..synacky z dobrych rodin®, nebo o deprimované intelektualy, hledajici 1€k
proti své uzkosti, povazovany za ,Jluxusni“. Pfi valkach nebo kolonialnich taZenich to
byli také vojaci, paralutisté nebo ranéni, ktefi po celou dobu méli volny pfistup
k opiatim, na nichz se rychle stali zavisli. Také morfinisté nebyli ztéchze davodi
vzacni mezi 1ékafi a pomocnym lékafskym persondlem nebo mezi byvalymi uredniky
z kolonii. Primérny vék téchto toxikomani byl velice proménlivy.

V nyné&jsi dobé jsou udaje o problému toxikomanie uplné jiné; vina individuélni i
kolektivni depresivity, nasledujici po tpadku hlavnich filozofickych a ideologickych
postoji, postihuje stale vice subjekt, hlavné mladych, hledajicich nenalezitelny
mysticismus, ve skute¢nosti viak identifika¢ni rodi¢ovské obrazy, s nimiZ se setkavame

stale obtiznéji. (Bergeret, 1995, s. 20)

Postupné, s riistem zneuZivani nejrtiznéjsich latek, je nutno se zabyvat otdazkami
pii¢in vzniku drogové zavislosti. Je evidentni, Ze zavislost na drogach mé své kofeny
nejen v droze samotné, nybrZ i v osobnosti ¢loveéka, ktery toxikomanii podlehne, i
v dalgich spoleenskych ¢initelich, jako je napf. uZ8i socilni prostfedi, jeho kulturni
trovefi a dostupnost drogy. Bezvyznamné nejsou ani vyvolavajici faktory, mezi které
politame zatéZzové situace télesného i dusevniho puvodu. Jak je patrné, na vzniku
zavislosti na droze se podili cela fada faktort, jejichz vyznam vSak neni stejny. U
nékterého jedince dominuje jedna, u dalsiho druhd slozka v rizné intenzité. (Janik,

Dusek, 1990, s. 119)
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Toxikomanské struktury

Casto je kladena otazka, zda existuje po strance zakladniho uspofadani osobnost,
specificka pro toxikomansky stav, tedy osobnost, jejiZ typ hlubokych duSevnich funkci
by bylo mozné definovat zvlastnim a zvlast stabilnim strukturalnim ustrojenim,
nezavislym na ustrojeni jinych typt afektivni struktury, napf. neurotického,

depresivniho, perverzniho nebo psychosomatického typu. (Bergeret, 1995, s. 22)

Toxikomani s neurotickou strukturou

Lékafi uznavajici psychologicky piistup, obzvlasté psychoanalytici se svym
specifickym zpusobem naslouchani, se rad&ji zabyvaji toxikomany s neurotickym
statusem, ktefi ostatné lépe odpovidaji zpisobu pienosu, tak jak se praktikuje pfi
psychoterapeutické  1é¢b&  psychoanalytického zaméfeni, nebo pfi typovych
psychoanalytickych kurach v pfipadé, Ze jsou realizovatelné.

Oidipovsky typ. Tento druh toxikomant se vyznaCuje duSevnim uspofadanim,
soustfedénym na pohlavni problematiku a na konfluktualizaci, to¢ici se kolem
triangularnich oidipovskych predstav. Fakt, Ze se lékafi orientovani na psychoanalyzu
setkavaji s relativné velkym mnoZstvim (v poméru k celkovému poctu zavislych
subjektl, ktefi za nimi pfijedou) toxikomant s pohlavnim statusem, neni ale dikazem
Castého vyskytu osobnosti neurotického typu mezi toxikomany.

Terapie. 7 terapeutického hlediska nepfestavuji toxikomani s neurotickou
strukturou, ani v jejich nejtézSich variantich vnéjsich formach, pro psychoterapeuta
vazngjsi teoreticky problém. KdyZ subjekt akceptuje pravidelné sledovéani, vznikly
pienos se nejprve jevi jako vztahové pohlavniho charakteru; a je-li samoziejmé Casté, Ze
prechod k akci spojeny s novym uzivanim toxickych latek (nebo alkoholu) nastane,
jakmile je frustrace, nucené vyvolana terapeutem, pfili§ silnd pak nové vznikly vztah
bude moci v lepsich pfipadech nahradit zavislé chovani (do té doby bezvychodné)
vyuzitim odezvy objektu k lepd§im vztahovym ucelim; tato ndhrada bude pfizniva,
protoZe je zde snadn&jsi symbolizace. Toxicky prostfedek nikdy nedava ,,pfedmétnou™
odpovéd’, a druzi, udrzovani v naleZit¢ vzdélenosti, v ni setrvavaji, protoZe nemohou

vyraznéji zasahnout.
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Jakmile rtzné vyklady pfenosu umozni formulovat navrhy, postacujici k velmi
progresivnimu vytvafeni pfredstav, opoustime hledisko vztahu, zaméfeného ¢&isté na
prostiedek, a vstupuje do obtizné, ale inetelektualizované dialektiky oidipovského
dialogu.

(Bergeret, 1995, s. 25)

Toxikomani s psychotickou strukturou

Psychiatii tuto kategorii strukturovani dobie znaji. Jestlize dfive dlouho Ié¢ili
hojné mnozZstvi psych6z u chovani alkoholického typu, nyni jsou stale ¢astéji Zadani o
zasah v pfipadech psychotikt toxikomanského typu. Postoje a chovani této strukturalni
kategorie toxikomanu vypadaji jako mnohem hife integrované a mnohem anomalnéj3i,
neZz projevy chovani neurotickych toxikomant. Existuji dvé klinické formy
toxikomanskych osobnosti v chovani s psychotickym statusem, obranné chovéani a
ospravedlfiujici chovani.

Terapie. Ve viech formach psychotické toxikomanie se zavislé chovani jevi jako
naroubované a jakoby dodateéné pfidané navrch, coz je specifické pfedevSim pro
fungovani psychotické struktury z hlediska vztaht, z hlediska obran a také z hlediska
tizkosti. Terapie takovych stavil se tedy redukuje hlavné na lé¢bu potizi v téchto tfech
oblastech; psychiatfi jsou na tento zpusob intervence zvykli. V okamziku, kdy zavislost
na toxickém prostiedku zalina ustupovat zfeteln&ji psychotickému vztahovému
systému, ocitd se terapeut v kritické situaci, obzvlast' jedna-li se o lé€eni formou
hospitalizace; uskali tohoto jsou dobfe znama. Je nutno vyvarovat se chronické
psychotice ve formé& pasivniho chovani, znéhoz maji lékafi hriizu; tehdy je totiz
zavislost na toxické latce nahrazena zavislosti na instituci.

(Bergeret, 1995, s. 27)

Depresivni toxikomani

Zbyva uz jen skupina méné typickych toxikomani, oproti skupindm
s neurotickym nebo psychotickym statusem. V téchto dvou kategoriich jde o dost jasnou
a dost pevnou strukturizaci, navzdory Cetnému selhani ¢asti mechanismi, vlastnich

kazdé z téchto struktur.
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U toxikomant s depresivnim ustrojenim se véci zdaji byt méné vyhrazené, méné
pevné, méné definitivné zavedené. Stejné jako u vSech depresivnich jedinci jde
predevSim o velmi nevyzralé subjekty, u nichZ nebyla ekonomicky pfekonana krize
dospivani.

Terapie. Zasadni depresivita takto uspofadanych osobnosti se zda byt tizce spjata
s identifika¢nimi obtiZemi, které neumoznuji uzavfit krizi dospivani.

Na této drovni muZze zasdhnout pfirozeny terapeuticky vliv skupiny (mozné
druhotnému spontanni identifikace), anebo, je-li to nutné, osobné&jsi ptisobeni terapeuta,
coz je bezesporu indikace nejvhodnéjsi pro tento druh uspoiadéani osobnosti. (Bergeret,
1995, s. 28)

4.2 Osobnost

Jednim z¢initelG pii tvorbé =zavislosti je samotnd osobnost toxikomana.
Pfedstavuje individualni spojeni duSevnich i télesnych vlastnosti ¢lovéka, které se
vytvareji v prubéhu individudlniho vyvoje a projevuji se ve spoletenskych vztazich.
Vrozené a ziskané vlastnosti tvofi strukturu osobnosti, ktera je pro kazdého jednotlivce
svérazna a ma dynamicky charakter. (Janik, Dusek, 1990, s. 123)

O osobnosti nelze hovofit kratce po narozeni ¢lovéka. Ta se vytvaii az v pribéhu
jeho vyvoje vychovou a ucenim. Vyvoj osobnosti bez socidlnich interakci tedy neni
mozny. V pribéhu vyvoje ma Eloveék uréité potieby, které musi uspokojovat. Zpocatku
jsou to pouze zakladni potieby, postupné vsak potieby stale naristaji, jsou naro¢néjsi a
slozit&jsi. Osobnost také musi projit dilezitym vyvojovym obdobim. Zejména puberta
a klimakterium maji vyznam z hlediska moZnosti vzniku zavislosti. U starSich lidi se
ob¢as setkdvame se zavislosti na sedativa, analgetika nebo hypnotika. (Janik, Dusek,
1990, s. 124)

V priibéhu vyvoje kazdého ¢lovéka vznikaji rizné situace, s kterymi se osobnost
musi vyrovnavat. Clovék se obvykle dovede stakovymi situacemi vyrovnavat, jsou
viak jedinci, ktefi selZou a stava se, Ze misto feSeni sahaji po droze nebo alkoholu.
Sledujeme-li blize n&které osobnosti, miZzeme si vSimnout nékterych spolecenskych
znakit. Na jejich zakladé vznikla klasifikace lidi do skupin — typh. Rizné typy lidi maji
pochopitelné i riizny vztah k droze a jeji u€inek se u nich projevi téZ rizné€. Znamy Iékar

antického Recka Hippokrates rozdélil lidi podle temperamentu. Nejméné rizikovou

74




skupinou jsou flegmatici, u nich je vznik méné pravdépodobny nez v ostatnich
skupinach.

Obecné feceno, vztah k psychotropnim latkdm maji spise lidé psychicky
naruleni. Nemusi pfitom jit vZzdy o vyrazné psychické poruchy, staci i leh¢i
abnormality (psychopati). Psychopatické osobnosti rozdélujeme podle toho, ktera oblast
psychiky je u nich nejvice narusena. Pfedpoklada se, ze zavislost vznika Castéji u téch
jedinci, u kterych pievaZuje naruseni ve volni sféfe. Podobné tomu bude i u slozit€jSich
forem psychopatii, kde je naruSeno vice sloZek (schizoidni, hysteri¢ti a polymorfni
psychopati).

Jinou skupinu abnormalnich jedinct jsou lidé mentdlné retardovani, u kterych
muizeme taktéZ zaznamenat ruzné formy navyku. Z jinych psychickych poruch se navyk
asto pozoruje u neurotiku. Zavislost se pro né stava ¢asto feSenim konfliktu. Uzkost
jako takova je velmi nepiijemna, proto kazdy, kdo tyto stavy proziva, hleda prostredky,
jak ji potla¢it nebo i zcela odstranit. Takovym prostiedkem se lehce miize stat droga.
(Janik, Dusek, 1990 s. 126)

I nekteré kratkodobé situaéni reakce nebo psychogenni reakce (napf. reaktivni
deprese) mohou byt prvotni pii¢iny tvorby navyku. Clovék se ocitne v nepfijemnych
zivotnich situacich, které ho traumatizuji.

Uvedli jsme, ze poruchy osobnosti ovliviiuji vznik navyku. OvSem i dlouhodobé
zneuzivani drog nebo jinych chemickych latek miZe také vyznamné pisobit na
osobnost. Postupné se rozviji toxikomanickd osobnost nebo tzv. toxikomanicka
charakteropatie. Takové naruseni osobnosti oznatujeme deprivaci, kterd se projevuje
piedeviim v oblasti socidlnich vztaht. Takovy jedinec je egocentricky zaméfeny, ma
sklon lhat a omlouvat své jednani na ukor vlastniho okoli. Dal$im diivodem zneuZzivani
drog jsou psychické poruchy. A pravé tyto poruchy miZeme oznacit za jeden
z nejzavaznéjsich nasledkl zneuzivani omamnych latek.

(Janik, Dusek, 1990, s. 128)

4.3 Socialni prostredi

Clovék se narodi do uréitého prostredi v némz vyrlstd. BéZné je to rodinné
prostiedi, v nékterych piipadech to byvaji rizna socidlni zaFizeni. Langmeier a

Meté&jcek upozornili na to, Ze jedinci, ktefi jsou od narozeni vychovavani v kolektivnich
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zafizenich trpi vyraznéjsi citovou deprivaci nez lidé, ktefi od raného détstvi vyristali
vroding, a az po té delsi dobu v détskych domovech. Do podobné situace se mohou
dostat i jedinci, ktefi trvale ziji v roding, ktera je bud’ v rozkladu, nebo se nevénuje
dostate¢na péce. Pii vzniku navyku se miiZe uplatnit i porucha rodinného Zivota.

Dal$im dualezitym ¢initelem je $kola. Dnes uz se béZné setkavame s piipady
vzniku latkové zavislosti i mezi $kolou povinnymi détmi. Nemusi to znamenat, Ze
pfi¢inou je nespravna vychova ve 8kole, $kola vSak na tom miva jisty podil. Nejednou
se stava, ze dité po pfichodu ze $koly, pokud rodi¢e jesté nejsou doma, zustava zcela
bez dozoru, toula se, a lehce se pak muZze dostat do nevhodné spole¢nosti. Vznikaji tak
party, které mohou svadét i k nezdkonnému jednéni.

Stejny vyznam ma i zaméstnani. Konflikty na pracovisti a jejich nevhodna feSeni,
narudené vztahy mezi spolupracovniky — to ve zaporné piisobi na zi¢astnéné. Casto se
stavi do situace, ktera je pro né nefeSitelna. Rovnéz vysoka naro¢nost prace a nespravna

Zivotosprava mohou dohnat ¢lovéka k drogam.

Vyzkumy provadéné u prazské mladeZe tvrdi, Ze pficiny, které vedly jedince
k droze, byly &asto velmi prosté: zvédavost, touha prozit néco neobvyklého, uniknout
nepfijemnym stavim a samoté, do které Zenou jedince jeho problémy, protest proti
autorité a komfortnosti konzumniho zpuisobu Zivota. Dalsi pfi¢inou byla snaha dostat se
do spolecnosti lidi s podobnymi nazory, jindy hledani do¢asné tlevy ve stavu uzkosti

apod. (Janik, Dusek, 1990, s. 129)

Pfi vzniku toxikomanie je nutno zduraznit i nékteré zvlastnosti socialniho
prostiedi. Popisuji se tzv. rizikova povolani, kde rizika setkani se s drogou jsou zna¢na.
Patfi sem pfedeviim zdravotnictvi, uméleckd a védecka povolani. I kriminalita je
s toxikomanii &asto nerozlu¢né spjata, nejeden trestny ¢in byl spachan pod vlivem
alkoholu nebo drogy. Kriminologické studie uvadéji, Zze jde o trestné ¢iny nasilné
povahy, které se nékdy vyznaluji zvlast surovym provedenim. Do popfedi vstupuje
agresivita, bezohlednost, bezcitnost, které nejednou konéi vrazdou. Trestnou Cinnosti se

ziskavaji prostiedky k zakoupeni drog.
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4.4 Navykové problémy u jednotlivych kategorii W

Drogy miuzZe zacit brat kdekdo, at’ uz z jakéhokoliv diivodu. Nékdo to vyzkousi a

pfestane, jiny se stane zavislym. RozliSujeme tfi rizikové skupiny, v nichZ existuji

odlisnosti pisobeni navykovych latek. Zde jsou popsany v nasledujicim piehledu.

4.4.1 Specifika pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

e Zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatné rychleji (to, k ¢emu potiebuje
dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadové béhem mésici).

e Existuje zde vysSi riziko téZkych otrav sohledem na nizsi toleranci, mensi
zku$enost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani Casty.

e 7 podobnych divodi je zde i vyssi riziko nebezpe¢ného jednani pod vlivem
navykové latky.

e U déti a dospivajicich na navykovych latkach nebo je masivné zneuZivajicich byva
patrné, zfetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového
vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti atd.)

e | ,pouhé” experimentovani s navykovymi latkami je u déti a dospivajicich spojeno
s v&t&imi problémy v riiznych oblastech Zivota (rodina, $kola, trestna ¢innost atd.).

e Je zde také Cast&jsi tendence zneuZivat $ir$i spektrum navykovych latek a pfechazet
od jedné ke druhé nebo vice latek soucasné. To opét zvySuje riziko otrav a dalSich
komplikaci.

e Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich ¢asté, dlouhodoba prognéza vsak
mize byt podstatné piiznivéjsi, neZ jak by naznaCoval Casto bouflivy pribéh.
Divodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah.

(Nespor, 2000, s. 54)

Alkohol a drogy jsou nebezpetné viem détem a dospivajicim, ale za urtitych
okolnosti toto nebezpeti jesté vzristd. Castym problémem je porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Sklon k nésilnému jednani zvySuje riziko nejrizn€jSich komplikaci
vEetné horsiho prizplsobeni ve spole¢nosti, kriminality a problémi plisobenych
alkoholem a drogami. K tomuto problému také inklinuji déti zanedbané a s nedostate¢né

uspokojenymi citovymi potfebami, d&ti trpici strachem a uzkosti. OhroZeny jsou i déti
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se Spatnym prospéchem ve $kole nebo ti, co $kolu ¢i uCeni ukonli predCasné a

nezaméstnanost piedstavuje pro dospivajiciho duSevné naro¢nou situaci.

4.4.2 Specifika pusobeni navykovych latek u Zen

e Zeny byvaji z pravidla ve vztahu k navykovym latkdm a jinym rizikim, jako je
hazardni hra, zpravidla opatrné&jsi a zdrzenlivéjsi. Tak lze vysvétlit jejich relativné

mensi pocet v porovnani s muzi.

e Zen s navykovymi problémy ale pfibyva podstatné rychleji, nez je tomu u muzi.

e Zeny maji men3i jatra a navic se jejich jatra ve vétsi mife metabolizuji hormony. To
vede spolu s nizsi hmotnosti, vy$§im obsahem tuku v téle a dalSimi faktory k tomu,
ze navykové latky ptsobi u Zen silné&ji nez u muzi.

e Zdravotni skody po navykovych latkach nastavaji u Zen zpravidla dfive.

e Zena se mnohem rychleji dostane do navykovych problémi kviili partnerovi, ktery
pije nebo bere drogy, nez muz kvili takto orientované Zen¢.

e Navykové latka, v¢etné alkoholu u Zen odsuzuje okoli vice nez u muzi

e Zeny se v souvislosti s navykovym problémem dopoustéji méné trestnych ¢ind a
nasilného jednani.

e Zavislé zeny trpi Cast&ji depresemi a izkostmi, ale méné Casté u nich byvaji poruchy
osobnosti.

e Zeny mivaji siln&jsi pud sebezachovy nez muzi.

e 7Zenam také vice zilezi na tom, jek vypadaji a jak pusobi na své okoli. Tim lze
vysvétlovat mnohem ¢ast&jsi samotaiské piti (kdeZto mnohy muz se propiji az do
deliria v restauraci a naprosto vefejné).

e U Zen se prokazala souvislost mezi menstruaénim cyklem a konzumem alkoholu.
Obdobi pred menstruaci je v tomto sméru rizikovéjsi.

e Specificky Zenskym problémim patfi riziko poSkozeni plodu v t€hotenstvi
v disledku pozivani alkoholu, koufeni tabdku nebo v dusledku plsobeni jinych
navykovych latek.

e Zavisla zena byva také Castéji tyrana, fyzicky napadana a sexualné zneuZivana.

e Vétsina Zen se dokaze relativné snaze odpoutat od nevhodné spolecnosti lidi, ktefi

jsou zavisly na alkoholu a jinych navykovych latkéach.
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Rodiny a déti zavislych Zen trpi jejich problémem ¢asto jesté vice, nez je tomu u
muzu.

Zeny si snadnéji vytvareji Zivotni styl.

(Nespor, 2000 s. 56)

4.4.3 Specifika pusobeni navykovych latek ve vys$§im véku

Odolnost vii¢i navykovym latkam ve vy$$im véku casto klesa. To je dano vice
okolnostmi.

Mensi odolnost vii¢i alkoholu a navykovym latkam starych lidi maze byt do jisté
miry vyhodou, protoZe souvisejici nepfijemné pocity mohou zvySovat motivaci ke
zmeéng.

Pokles tolerance v8ak zvysuje riziko tézkych intoxikaci.

Lidé vyssiho véku byvaji ¢astéji dlouhodobé léceni léky (napf. kvili vysokému
krevnimu tlaku, cukrovce, srdeénim nemocem). Tyto léky mohou vstupovat do
interakci s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami a pusobit zdravotni
komplikace.

Ke zdravotnim Skodam dochazi rychleji nez ve strednim véku, napf. prosta opilost
pronikavé zvySuje krevni tlak a ve vy$8im véku tim riziko cévnich mozkovych
ptihod.

Lidé vy3siho véku ¢astéji trpi chronickymi onemocnénimi, coz u nich zvy3Suje riziko
vzniku zavislosti na nékterych typech Iéka proti bolestem.

Poruchy paméti v disledku kodlivého uzivani navykovych latek (napf. alkohol,
diazepam) se ve vy38im véku ¢asto poji s poruchmi paméti jiného pivodu.

Pfi 1é¢be starSich pacienti se zavislosti je tieba jeSt¢ ve vétSi mife pamatovat na
léceni jejich télesného stavu. Mnoho znich trpi Casto nediagnostikovanymi a
neléfenymi nemocemi.

Cast&jsi byva i nedostatek bilkovin a vitaminii, zejména skupiny B.

Pii 16¢bé pacientli s poruchami paméti vyssiho véku jsou uzite¢né i Iéky zlepSujici
metabolismus mozku (neotropni léky) a trénink paméti.

Psychoterapie je ve vy$sim véku nejen moZna, ale ¢asto dokonce velmi vhodna.
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e Pro dlouhodobou stabilizaci stavu je dileZité pomoci star§imu pacientovi vytvofit
fungujici sit’ socialnich vztahi. Mohou pomoci napt. kontakty z dfivéjsiho
zaméstnani, oziveni vztah v roding, mezilidské vztahy, které ¢loveék ziska pfi
péstovani né¢jaké zaliby.

e Vysledky lécby zavislosti ve vy3§im véku mohou byt pfiznivé, zejména pokud se
dafi vytvofit pfiméfeny Zivotni styl.

(Nespor, 2000, s. 57)

4.5 Psychické a socialni dusledky zavislosti

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych a somatickych
zavislosti, které se vytvofi jako dusledek opakovaného uzivani psychoaktivni latky.
Psychoaktivni latky maji rizné u¢inky a vyvolavaji rizné typy zavislosti. Dlouhodobé
uzivani téchto latek mize podstatnym zplisobem zménit osobnost takového ¢lovéka a

jeho chovéni, muze vyvolat i zdvaznéjsi duSevni poruchy.

4.5.1 Psychické dusledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach méni psychické reakce, procesy i vlastnosti
a v souhrnu celou osobnost zavislého jedince. Dlouhodobé uzivani takovych latek maze

vytvofit tzv. organicky psychosyndrom, zmény osobnosti vyvolané poSkozenim mozku.

< Emocni prozivani je deformovino, citové reakce nejsou vzdy pfiméfené
vyvolavajicimu podnétu. Zavisly ¢lovek byva labilngjsi, drazdivéjsi, se sklonem
k extrémnim citovym prozitkim (at’ uz jde o zmény emoci pod vlivem drogy nebo

projev abstinen¢niho syndromu).

% V kognitivni oblasti dlouhodobé uZivani psychoaktivni latky zhorSuje schopnost
koncentrace pozornosti, pamétové funkce a nakonec muze vést k demenci. Zde je
zfejma souvislost se vznikem organického psychosyndromu a prohlubujicim se
poskozenim CNS. Napadny a rychly pribéh ma napf. pfi inhalaci organickych

rozpoustédel.
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Uzivani psychoaktivnich latek méni aktivaéni droven. Pod vlivem drogy mize byt
¢lovék bud’ extrémné aktivizovan (napf. po uZiti pervitinu), nebo je naopak
neschopen jakékoliv aktivity. Utlum miiZe nastat pod vlivem drogy (napf. heroinu,
toluenu apod.), nebo naopak zavisly ¢loveék drogu potiebuje, aby se vibec

aktivizoval.

Zavisly ¢lovék ma jinou hierarchii hodnot, ktera ovliviiuje i jeho autoregulaci.
Nema dostatek vile k prekonani potizi, s nimiz je uzivani drogy spojeno. Nebyva
schopen potfebného sebeovladani, i kdyz by si pial davku alespoil nezvySovat.

K uspésné 1é¢bé je oviem dileZita motivace, bez ni nelze dosahnout Zadného efektu.

Navyk na drogu méni Zivotni styl. Vyrazné jej ochuzuje, takZe se nakonec stava
znaéné redukovanym stereotypem. Zivot zavislého &lovéka je naplnén aktivitou
zaméfenou na ziskani drogy, jeji uziti a opakovani téchto ¢innosti stale dokola.
Paradoxni je, Ze pocatecni motivaci k uziti drogy byva cCasto potieba zménit
viednost zivota a né&jak jej obohatit. To se oviem podaii jen velmi kratce. Zavislost
pfinese jiny, pevnéjsi a téZko zvladnutelny stereotyp. Svij Zivot posuzuji riizni

drogove zavisli lidé dost podobné.

Zivislému ¢lovéku nakonec zbyva jen droga, viechno ostatni ztratil, zmizelo,
piestalo mit sviij vyznam. Clovék zivisly na droze nema budoucnost, neplanuje

ji, neuvazuje o ni, nechce o ni nic védét. Je soustiedén na pfitomnost.

Osobnost zavislého postupné upada. Dochazi k mnoha zavaznym zménam, napf.
k psychopatizaci osobnosti, k ibytku schopnosti apod. nékdy si ¢lovék sviij upadek
uvédomuje, zhorSuje se jeho sebehodnoceni. Ale ani v téchto pripadech nebyva
schopen aktivni obrany, ma pocit, Ze se uz neda nic délat, preZiva ze dne na den, bez

vyhlidky na budoucnost.

Poruchy psychotického charakteru vznikaji jako nasledek naduZivani

psychoaktivni latky. Jejich typickymi projevy jsou poruchy vnimani, halucinace,
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bludy, naruSeni citového prozivani, objevuji se neadekvatni emoce (napfi. silna

uzkost) a poruchy psychomotoriky (napf. ztuhnuti) (Marecek, 1996; Smolik, 1996)

*» Amnesticka porucha, ktera se projevuje zhorSenim paméti, a demence (objevuji se

relativné brzy u ¢ichacl organickych rozpoustédel) (Smolik,1996; Marecek, 1996)

Ani kratkodoba abstinence nemusi ¢lovéka zbavit potizi. Jednak je zde riziko
recidivy, jednak nékteré psychické zmény (napf. v emotivnim ladéni) mohou pietrvavat
jesté v dobé, kdy uz jedinec drogu neuziva. V této souvislosti byvaji ¢asto uvadény tzv.
psychické reminiscence neboli ..fleSbeky”. Do této kategorie patfi spontanni navraty
halucinaci, iluzi (oby¢ejn¢ zrakovych, ale mohou se tykat jakéhokoli smyslového
okruhu véetné vnimani ¢asu, prostoru a vlastni osoby). Vraci se intenzivni emo¢ni
prozitky a pocity (napf. pronasledovani), které jedinec prozival dfive, v dobé, kdy uzival
drogu. Takové pocity trvaji kratce, ale mohou byt relativné ¢asté. Objevuji se jesté dva
roky po posledni davce halucinogeni nebo marihuany.

(Vagnerova, 1999, s. 305)

4.5.2 Socialni dusledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach ma vyznamné socialni disledky, které ¢asto
vyplyvaji z psychickych zmén a odlisného chovani zavislych lidi. Zavisly jedinec
prestava respektovat prislusné normy, neplni svoje povinnosti, pfestava chodit do
zaméstnani nebo do Skoly.

Meéni se jeho vztahy s lidmi. Chovani zavislého ¢lovéka je pro jeho okoli vétSinou
nepfijatelné. Pod vlivem zmény své hodnotové orientace (kde ziskava nejvyznamnéjsi
postaveni droga) pfestavaji mit ostatni hodnoty sviij vyznam.

Zavisly ¢loveék se stava nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potfebam
ostatnich lidi. Ackoli demonstruje svou svobodu, je v zakladnich vécech odkazan na
okoli, neni sobésta¢ny. Parazituje na roding, protoze v pokrocilejsi fazi neni schopen
pracovat, a pokud néco vydéla, utrati to za drogu. KdyZz nema rodinné zazemi,

parazituje na spole¢nosti.
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Hodnota drogy je pro zavislého ¢lovéka tak silna, Ze je pro jeji ziskani ochoten
krast, prostituovat apod. Je schopen podvadét a vyuzivat i blizké lidi. Cini to tak dlouho,
dokud se tyto vztahy zavaznym zpisobem nenarusi.

Zavisly ¢lovék na droze se postupné stava pouhou potizi, rodina rezignuje, kdyz
vyCerpala vSechny dostupné moznosti. Mnohdy zavisly Clovék zrodiny odchézi,
piebyva u podobné postizenych nebo se stava bezdomovcem. Hlubsi a kvalitnéjsi
citovy vztah nevydrzi, ani kdyZ uZivaji drogu oba partnefi. Schopnost navézat a udrzet
citovy vztah zavislost na psychoaktivni latce ni¢i. Droga ma vétsi subjektivni hodnotu
nez viechno ostatni.

(Vagnerova, 1999, s. 305 — 308)

Rodina

Drogové zavisly jedinec devastuje a mnohdy i rozbiji svou rodinu. (Jde obycejné
o primérni, orientani rodinu, protoze zavisli lidé byvaji mladi. Je3té nestacili uzavfit
manzelstvi a zaloZit prokrea¢ni rodinu.) reakce rodi¢i na zjiSténi, Ze jejich dité
konzumuje drogy, byva velmi Casto nepfiméfend a netcelnd (typickou reakci jsou
domluvy, vyhroZovani, zakazy, vy¢itky, pla¢, které nemaji zadouci efekt) nékdy mohou
mit rodi¢e zadinajiciho narkomana pocit viny, hledaji pfi¢inu, ktera k takovému chovini
vedla. Jindy se snazi svoje dité chranit a popiraji jeho vztah k drogam. Adekvatni reakci
je porada s odborniky v centrech pro zavislé nebo v AT poradnach. Podle zjisténi

Netika a kol. (1991) tak reaguje jen 26% rodicu.

Zaméstnani

Zavisly ¢lovék postupné selhava v profesni roli, neni schopen chodit pravidelné
do 3koly nebo do zaméstnani. Pod vlivem drog byva unaven, neni schopen
pozadovaného vykonu, nemiiZe se soustfedit, a na vic vétSinou ztraci motivaci k takové
¢innosti. Nakonec je jeho chovani natolik netinosné, Ze je vyloucen ze 3koly, pfipadné
ukonéen jeho pracovni pomér. Stava se nezaméstnanym a nema ani motivaci hledat jiné

uplatnéni.
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1. Nezodpovédny a nestily typ: nedovede se vyrovnat se zatézemi, fesi je
neadekvatné a nezrala, nej¢astéji néjakou formou uniku. Droga je jednim
z moznych zpisobii tniku. Neni schopen zvladnout zikladni socidlni role a
respektovat socidlni normy. Nema zadné stabilni osobni zaméstnani ani pevné
vztahy k lidem. Nevydrzi u ni¢eho ani v Z4dném vztahu. Zije jen pfitomnosti a
podléha vlivu aktualnich podnéti. Nad disledky svého jednani neuvazuje. Jeho
hlavni motivaci je dosahovani pfijemnych prozitki, je nezdrZzenlivy.

2. Egocentricky a bezohledny typ: citové plochy, jeho vztahy k lidem jsou
podfizeny aktudlnim osobnim potfebam. Lidé pro néj maji vyznam jen tehdy,
kdyZ mu mohou byt né¢im uzite¢ni. Hlubsi vztahy si nevytvafi. Neni schopen
brat ohled na potfeby a zajmy druhych lidi. Je bezohledny a necitlivy, silné
egocentricky zaméfeny pouze na sebe. Ma poruSené sebehodnoceni, piecenuje
se, a navic ma potfebu vysokého ocenéni od ostatnich, kterou si leckdy

vynucuje.

Jak je ziejmé, jsou charakteristiky uvedenych skupin velice blizké dvéma typtim
osobnostnich poruch: disocialni a emo¢né nestabilni, dfive oznatovanymi jako
psychopatie. Je mozné souhlasit s nazory Karla Netika a jeho spolupracovniku (1991),
7e tendence k abuzu drogy je v téchto pfipadech jednim projevem anomalniho rozvoje

osobnosti. (Vagnerova, 1999, s. 308)
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5. Prevence, lécba, terapie

5.1 Prevence

V prevenci se uplatiuji jednak metody zdravotni a socialni vychovy, jednak
rizna pravni opateni. U nas je stanoveno, Ze podle trestniho zdkona mohou byt stihani
jedinci pro nedovolenou vyrobu omamnych latek, které jsou uvedeny v seznamu téchto
latek. Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci v souladu se Svétovou zdravotnickou
organizaci dopliiuje a rozsifuje seznam latek, na které byla zjisténa zavislost. Vydalo
také instrukci, jak postupovat pfi piedepisovani a vydeji léki se zvySenym rizikem
drogové zavislosti. ,,Pfipravky tohoto druhu nesméji byt pfedepisovany na jednom
Iékarském predpisu spolu s ostatnimi 1é€ivy, jsou vydavany jen v okresech, kde byly
predepsany. Lékarny faktoruji lékaiské predpisy s témito léCivy oddélené. Preskripci
téchto lé¢iv pravidelné sleduji pfislusné komise pro ucelnou farmakoterapii®. (Janik,

Dusek, 1990, str. 311)

Peer programy — vychodiska peer programii

Vychodiskem peer programi je aktivni zapojeni pfedem pfipravenych vrstevniku.
Vyznam anglického slova ,,peer je oviem §ir$i nezli jen vrstevnik. Je to nékdo, s nimz
se cilova populace muze ztotoznit. Svoji roli tedy hraje nejen vék, ale i1 napf. socidlni
situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova populace s nositeli preventivniho programu
ztotoZni, pomérné snadno nabyté dovednosti a postoje uplatni v praxi. Uginné
preventivni programy nemohou spolupracovat jen ptedavani znalosti. To, Ze efektivni
prevence problémi plsobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami na Skoléach je
mozna, dokazuje prace Toblerové (1986). Autorka shrnula vysledky 143 studii
tykajicich se prevence. Doslova uvadi: ,,Peer programy ukazaly jasné vy3$i G¢innost ve
latek, byly vysledky signifikantné lepsi neZli kombinované vysledky u vSech ostatnich
intervenci. U peer programu trval pozitivni efekt u alkoholu, mékkych drog, tvrdych
drog i cigaret. Vy38i uéinnost peer programu potvrdila i pozdé&jsi studie Bengert-

Drownse (1988).
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Namitkou vi¢i peer programim je to, Ze byly vyvinuty v USA a Ze je lze udajné
jen obtizné pouzivat v jinych zemich. Tato namitka neobstila. Peery a spol (1989)
ukazaly ve studii Svétové zdravotnické organizace, Ze peer programy byly efektivni
v rozdilnych zemich jako Australie, Chile, Norsko a Svazijsko. O tom, Ze vyuziti vlivu
pfipravenych vrstevnikii znasobuje u€innost prevence, se hovofilo i na nedavném
mezinarodnim kongresu pii pfilezitosti Evropského tydne drogové prevence. (NeSpor,

Csémy, Kasparova, 1995, str. 36)

5.2 Lécba a terapie

Lécba rozvinutych zavislosti je nejméné piinosnym piispévkem k feSeni drog ve
spole¢nosti. Jde o medicinské feseni nasledkt né¢eho, co uz existuje a co nepfedstavuje
patologicky chorobny stav, jehoZ vzniku se nepodafilo zabranit. Proto se zdlraziuje, ze
lé¢eni navyku je tieba vzdy spojovat s preventivnimi opatfenimi, které by zabranily
jejich vzniku.

Pfi 1é€bé jde o odstranovani nasledk, které ve vlastni terapeutické fazi feSeni uz
neumoziuje odstranit pfi¢iny tohoto stavu. Lécebné postupy se také lidi podle druhu
zneuzivané drogy. Jinak se lé¢i heroinova zavislost, jinak navyk na barbituraty a jinak
alkoholismus. Pro lé¢eni jednotlivych druht zavislosti se nékdy buduji i specializované

ustavy.

Pii lé¢eni zavislosti pfece jen plati nékteré vieobecné zasady:

- lé¢eni v Gstavnich zafizenich (ambulantni je malo u¢inné, vyuziva se az k doléceni)

- uplné odnéti drogy (podle druhu zneuzivané drogy se provadi bud’ ndhle, nebo
postupné)

- kontrolovana abstinence (musi trvat dostate¢né dlouho, zalezi na zneuzivané latce,
osobnosti a na socialnich faktorech)

- intenzivni psychoterapie (uz v prvnim obdobi léfeni, kdy se zaroven zaCina
s rehabilitaci, vede k rozvinuti a obnové socialnich a pracovnich navykii)

- dlouha resocializace (postupné zménit stavajici vzorce a navyky chovani, které
vedly ke vzniku zavislosti a vytvofit nové, tzn. takové, které by lééenym umoznily

opétovné zapojeni do spolecnosti, jde o proces dlouhodoby)
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Pochopitelné proces l1é¢by, rehabilitace a resocializace neni jen zaleZitost
medicinskd nebo dokonce jenom psychiatrickd. V ramci ochrany spole¢nosti do ni
zasahuji i nemedicinské faktory. Jde o pravni opatfeni, socialni (fedeni bytovych &i
jinych otazek), ekonomické (pracovni zafazeni, nemocenské davky, invalidni déchod),
pedagogické (vychova k osvojeni si profesionalnich i jinych stereotypil) aj. (Janik,
Dusek, 1990, s. 308)

Upozoriiuje se na to, Ze prvofadou tlohou pfi lééeni toxikomana je rozpoznani
pficin, které vedly k rozvoji zavislosti. Vychazi se nejen ze situace postizeného, z jeho
ekonomickych, socidlnich a kulturnich podminek, ale i ze SirSich socialnich souvislosti.
Bere se v uvahu i oblast, druh a formy rozsifené drogové zavislosti, protoZe i to
ovliviiuje piistupy v lé¢eni postizeného a vhodny vybér rehabilitaénich metod.

Z preventivniho hlediska je nutno si stanovit postupné cile, aby mohl byt dosazen
kone¢ny cil — rozvoj spolenosti, ktera by nebyla zavisld na drogach. Je tieba
vypracovat takové lé¢ebné, preventivni a vychovné zasady, které by zménily postoje
spole¢nosti vi¢i zneuzivani drog.

(Janik, Dusek, 1990, s. 309)

Lécebna opatieni v boji proti drogovym zavislostem maji ve viech zemich urcitou
tradici, a proto byly ziskany i uréité skuteCnosti. U nas jsme se nejvice setkavali se
zavislosti na alkoholu, proto i zkudenosti s 1é€enim téchto zavislosti jsou bohaté. V 60.
letech se zvysil pocet drogové zavislych, zacaly se pfi jejich 1é€eni pouzivat stejné nebo
obdobné metody jako pii 1é¢bé alkoholismu. V té dobé byla situace jind nez dnes i co se
ty¢e vékového slozeni drogové zavislych. Nejvétsi pocet byl zjistén ve stedni veékové
kategorii. Postupn& se vékova hranice zavislych lidi posunula do mladsich vékovych
kategorii, coz se projevilo i v pouZitych lé¢ebnych metodach. Ukazalo se, Ze nelze

pouzivat stejné lé¢ebné metody jako dosud, Ze mladsi jedinci vyZzaduji zcela odliSné

pristupy.

U nas se léCeni provadi dosud jen v psychiatrickych zafizenich, v nékterych se

vytvotila samostatna oddéleni pro 1é¢bu toxikomant.
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Prvni fazi terapeutického postupu je detoxikace, ktera spoCiva v léCeni
abstinenénich pfiznakl rozvijejicich se po vynechani drogy, kdyz byla v silné mife
vytvofena somatickd zavislost. Provodi se na stejném oddéleni jako pro alkoholiky,
protoze vtomto obdobi jsou léebné postupy obdobné. I v zahrani¢i se tato faze
realizuje prevazné v psychiatrickych zafizenich. Délka 1é¢by trva asi jeden az dva
tydny. Nékdy se detoxikace provadi na internich oddélenich, jestlize pfevazuji

v abstinen¢nim syndromu somatické projevy.

Druha faze se jiz provadi na zvlastnich oddélenich, ktera k tomu byla vy¢lenéna
v nékterych psychiatrickych 1é¢ebnach. Vedle kontrolované abstinence se realizuje
komplexni lé¢ebny program spocivajici v resocializaéni a readapta¢ni terapii.
Spolupracuje se tzce s nezdravotnickymi institucemi, aby navrat do socidlniho prostiedi
probihal co nejlépe. Nezbytna je tizka spoluprace s rodinou, proSetiuje se i situace na
pracovisti a v okoli bydlisté lé¢eného. To vSe spolu s vlastni terapii, kterd spociva
v psychiatrické rehabilitaci a psychoterapii, dava lécenému realné Sance na navrat zpét

do puvodniho socialniho prostredi.

Treti fazi je doléovani. Jde v podstaté o snahu udrzet dosazené 1é¢ebné vysledky
a zajistit abstinenci od drogy. Dolé¢ovani u nas probiha v podminkach ambulantni
psychiatrické 1é¢by. Stale vice se za¢inaji uplatiiovat Kluby propusténych nemocnych.
Ty vytvareji zazemi pro dolécované toxikomany.

(Janik, Dusek, 1990, s. 310)

5.2.1 Substitucni lécha

Substituce (,,nahrazeni*) je zpusob lécby, kde je uzivani piivodni drogy nahrazeno
lékaisky predepsanym uzivanim latky s podobnymi u¢inky a vlastnostmi, avSak
s vyrazné mendimi riziky (napf. uZivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu) nebo
miiZe jit o substituci $kodlivého zpisobu aplikace drogy za méné Skodlivy, pfipadné je
to kombinace obou zpusobti. Cilem substituce je eliminovani uzivani urcité, pfedevsim
ilegalni drogy, anebo eliminace $kodlivé formy podavani drogy, ktera je provazena
vyraznymi zdravotnimi riziky (injek&ni uZivani). Doba jejiho trvani muize byt velmi

ruzna. (Kalina a kol., 2003, s.159)
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Doba jejiho trvani mize byt riizna. Je to od nékolika tydnh, mésict ¢i let, kdy je
lé¢ba zaméfena na Casové ohraniteny pfechod mezi uzivanim drog a abstinenci u
uzivateli drog, v prubéhu substituéni lécby dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu,
socialni situace klienta a klient postupné snizuje davky az k aplnému vysazeni. Doba
substituéni 1é¢by zéavisi na individualni situaci klienta a stanovi se na zakladé podminek
zafizeni, ve kterém substituéni 1écba probiha. Nékdy, zvlasté v pripadé uzivatelt drog
s velmi dlouhou dobou uzivani drog, kdy se nepfedpoklada takova zména Zivotniho
stylu a motivace k abstinenci, miiZe byt substituce ¢asové neomezena.

Substituéni 1é¢ba ma byt provazena psychoterapii, socidlnim poradenstvim, coz
napomaha klientovi se postupné zapojit do bézného Zivota, fesi své osobni problémy,
socidlni situaci. Substitu¢ni 1é¢ba pomaha snizit naklady na 1é¢bu zdravotnich potizi, ke
kterym by dal$i uzivani drog u klienta vedlo, k eliminaci kriminalnich ¢int spojenych se
ziskavanim penéz na drogy, keliminaci pfenosu infekénich onemocnénich
prostiednictvim rizikového zplsobu aplikace drog.

Stabilizovany klient md moZnost si najit zaméstnani v ramci svych moznosti a
podminek 1ééby normalné fungovat ve spole¢nosti. Je nutné si uvédomit, Ze substitu¢ni
lé¢ba neni v kone¢ném dusledku nijak velkd vyhra, omezeni dané kazdodennim
dochazenim (¢i dochazeni nékolikrat tydné) si pro davku substituéni 1é¢by. Nesvoboda,
ktera z tohoto vyplyva, ovliviiuje pochopitelné klientiiv Zivot a postupem ¢&asu to pro
klienta muze pfestat byt plivodné vytouzené feSeni jeho situace.

V CR existuji substitu¢ni metadonové programy. Zakladnimi podminkami pro
vstup do metadonového programu je plnoletost nékolik prokazatelnych, neuspésnych
pokusii o lé¢bu vedouci k abstinenci a dali podminky stanovené konkrétnimi
zafizenimi. Substitu¢ni lééba neznamena v principu podporovani uzivani drog ve
spoleénosti, je jednou z moZnosti jak zjistit bezpe¢né&jdi alternativu pro klienta i pro
spole¢nost. V CR existuje sedm pracovidt metadonové substituéni lécby v 3esti

méstech. (Kalina a kol., 2003, s. 29)

5.2.2 Detoxikace, detoxifikace, , detox "

Smyslem detoxikace je zbavit organismus $kodlivé latky. Zbaveni se vy€isténi se,
od navykové latky se mizZe dit bud’ bez pouziti Iéki nebo za farmakologické podpory

zaméfené na prekonani abstinen¢nich pfiznaku.
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Detoxikace ma klienta pfipravit na dal$i lé¢bu kam nastoupi po absolvovani
»~detoxu®. Jinym divodem detoxikace muze byt pfipad, kdy klient je pod vlivem drog
nebezpetny svému okoli z diivodi psychotickych stavii, nebo pokud je vazné nemocny
a pro dalsi lé¢bu onemocnéni je nutna abstinence od navykové latky.

Detoxifikace je pfimo lé¢ebna metoda, jejimZ smyslem je zastavit uZivani drog u
klienta a pfi niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko
poskozeni. Vhodné zafizeni, ve kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano
detoxifika¢ni centrum nebo detoxifikaéni jednotka. Tradi¢ni detoxifikace se provadéla a
v souCasnosti stale provadi ve specialnim lékaiském zafizeni, v nemocnici nebo
v psychiatrické lécebné. Klient je pfijaty na .detox“ jesté intoxikovany nebo
s po¢inajicimi abstinen¢nimi piiznaky. Pokud se pouziva medikace predepisuje se
obvykle latka, kterd ma obvykle podobné Gcinky a je podobného charakteru jako droga,
kterou dotyény uziva. Pfi pfedchozim uZivani heroinu se pouziva obvykle metadon ¢i
buprenorfin (Subutex), nékdy jiné tlumivé latky (benzodiazepiny). Davkovani je uréeno
tak, aby byly uleh¢eny odvykaci pfiznaky, ale aby nedoslo k intoxikaci jako na droze a
postupné se snizuje. (Kalina a kol., 2003, s. 306 — 307)

Pobyt na detoxifika¢ni jednotce se ukoncéuje az nékolik dni po té, co odeznély
abstinenéni pfiznaky a léky jsou vysazené. Pokud je klient propustén driv, detoxikace
neni dokon&ena, hrozi vyrazné riziko relapsu (situaci, kdy si po néjaké dobé abstinence
doty¢ny opét vezme drogu) a je tu nebezpeci, ze kdyz si klient vezme davku, na kterou
byl pred ,,detoxem* nastaven muze se pfedavkovat. V soutasnosti jiZ neni pfimo pobyt
na detoxifikaéni jednotce jedinou variantou .detoxu“, je mozné volit i alternativu
ambulantni, ,.domaci* detoxifikace, ktera probiha v domacim prostiedi a klient dochazi
za lékafem ambulantné nebo lékafsky personal dochdzi za nim.

Detoxifikace trva zpravidla od nékolika dni do cca étrnacti dnd, zéavisi to na typu
uzivané latky, zdravotnim stavu klienta a dalsich faktorech. Detoxifikace by méla byt
provazena psychoterapeutickou pé¢i, ktera je zaméfena na podporu a motivaci k dalsi
lé¢bé, pokud je pokradovéani v 1é&bé divodem, pro¢ byl klient na ,detox™ pfijaty. Je
nutné si uvédomit, ze zbaveni se odvykaciho syndromu neni v zddném piipadé mozné
povazovat za dokonceni, vysledek lé¢by. (Kalina a kol., 2003, s. 192)

Detoxifikace je jen pocatek 1é¢ebného procesu. Jako zavaznéjsi disledek drogové

zavislosti se jevi nakonec psychicka zavislost, jejichz symptomy v ur€itych zat€Zovych
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situacich mohou klienta provazet jesté fadu mésict i let, na rozdil od fyzické zavislosti,
jejichz priznakd se definitivné zbavi po nékolika dnech & tydnech. Lécba je pak
zaméfena pfedevsim na to, aby klient samostatné obstal v podminkach béZného Zivota

bez drogy a zvladl rizikové situace, které by ho mohli vést zpét k uzivani drog.

5.2.3 Lécebné programy

V drogové problematice se pojem lécba uziva v §ir§im vyznamu pro odbornou
strukturovanou praci s klientem. Vyjma substituéni 1é¢by, substitu¢nich programd, je
léCebny proces smérovany k abstinenci klienta. Jako lé¢bu vtomto Sir§im pojeti
oznacujeme 1 lé¢ebné programy mimo zdravotnictvi. Léeni pouZiva ruznych metod od
farmakoterapie (napf. v po¢atku lécby pti detoxifikaci) pfes poradenstvi, socidlni praci
az po psychoterapii i skupinovou ¢i individualni. Podle typu se rozlisuji 1é¢by
ambulantni a reziden¢ni. Podle délky muze byt lé¢ba kratkodoba, stiednédoba a
dlouhodoba. Na zakladni lé¢ebny program by méla navazovat nasledna péce,

dolécovani, které pomiize klientovi obstat v Zivoté po 1é¢bé a vyuZije efekt 1é¢by.

Ambulantni lé¢ba

Lécba, ktera probihd bez vy€lenéni klienta z ptivodniho prostfedi. P¥i ambulantni
lécbé klienta dochazi do zafizeni, kde se lé¢ba poskytuje, pii ¢emz délka 1écby a
frekvence dochdzeni se miize v riznych typech zafizeni liit, nicméné méla by byt ve
vSech pripadech zakotvena v dohod¢ klienta se zafizenim ¢i terapeutem. Ambulantni
lécba je vhodna pro lidi, ktefi maji socidlni, rodinné zazemi, které je pro né podporou ¢&i
pfi nejmenSim neni ohroZujici. Jsou motivovani a jsou schopni vétsi sebekontroly
v situaci, kdy jsou vlastné stale v kontaktu s okolim, prostfedim, ve kterém drogy
uzivaji. Z toho vyplyva, ze u lidi, ktefi braly drogy velmi dlouho tfeba 10 let a jejich
zazemi je mizerné, je vhodnéjsi spi§ uvazovat o jiném typu 1é¢by nez ambulantnim. Za
uéinnou se povazuje lécba az od délky tfi mésici s frekvenci kontaktu s lécebnym

zafizenim minimalné dvakrat az tiikrat tydné.

V CR nabizi ambulantni pé&i AT poradny, coZ jsou ambulantni psychiatrick4
zafizeni, ktera se zaméfuji na alkoholové a drogové zavislosti. Klient dochazi po dohodé

s Iékafem zpravidla dvakrat az tfikrat tydné na pohovor, v ptipadé krizové situace mize
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byt kontakt Cast&jsi. Existuji také ambulantni skupiny, které se schazeji jednou tydné
nebo c¢astéji a bud'to funguji v ramci nékterého terapeutického zafizeni nebo jako
svépomocné. V soucasnosti i v CR probihaji svépomocné skupiny Anonymni alkoholici

a Anonymni narkomani. (Kalina a kol., 2003, s. 172 - 175)

Dal3i moznou podobou ambulantni 1é¢by je denni stacionar, kde klient dochazi
kazdy den (obvykle kazdy vSedni den) do lécebného programu, ktery je od rannich do
odpolednich hodin. Klient tedy travi v léCebném zafizeni v podstaté cely den, kdyZ se
Gcastni skupinové terapie individudlnich pohovorl s terapeuty, vyuZiva poradenstvi
ohledné socialnich, pravnich zalezitosti, které potfebuje fesit, ucastni se volno¢asovych
a pracovnich aktivit. Vecer odchazi domi, na rozdil od reziden¢ni, pobytové lécby,
soucasti lécby byva také rodinnd nebo partnerska terapie a piipadné podpurné
rodi¢ovské skupiny pro rodinné piislusniky klient, kde se dozvidaji informace o
procesu lé¢by a maji moznost si promluvit i o situaci, ve které se nachézi. (Kalina a

kol., 2003, s. 181)

Pobytova lé¢ba (rezidenéni lécba, ustavni lécbha)

Lécebné programy, pii nichz klient zije v chranéném prostiedi lécebného
zatizena, Tento typ léCby se snazi vytvofit pozitivni prostiedi bez drog. Vytvaii jasny
rezim a pravidla pobytu a vyuZiva riznych terapeutickych metod, které maji pomoci

klientovi ujasnit si své postoje vi¢i navykovym latkam, fesi nejriznéjsi problémy, které

se tykaji jeho pfedchoziho Zivota at’ uz na drogach nebo bez nich, ziskat komunikaéni,
socialni dovednosti. Vyuziva skupinové a individualni psychoterapie, pracovni terapie,
klienti se u¢astni aktivit pro volny ¢as (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuzit
poradenstvi socialné pravnich problémech. V ramci lécby se obvykle spolupracuje
s rodinou a nebo partnerem klienta. (Kalina a kol., 2003, s. 197) )

Léceni muze byt kratkodobé tj. lé¢ba trva do cca dvou mésici, stfednédobé tj. od
2-3 mésicii do cca 6 mésici, dlouhodobé v délce od pil roku do jednoho roku, w
vyjimetné aZz dvou let. Kratkodoba a stfednédoba lécba probiha obvykle v Iékafskych

zatizenich, psychiatrickych lé¢ebnach (pro tento typ lé¢by se pouZiva nazvu ustavni ‘

1é¢ba). Dlouhodobé 1é¢by probihaji vesmés v terapeutickych komunitach. Tradi¢né je

délka dlouhodobé lécby v terapeutické komunité kolem jednoho roku. I kdyz
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v soucasnosti nabizi i nékteré z terapeutickych komunit stfednédobé lécby v délce
kolem 6-8 mésici. Pro lécbu v terapeutické komunité se obvykle pouziva pojem

rezidencni.

Lécba v psychiatrické lécebné zaméfené na lécbu zavislosti je pod lékafskym
dohledem. Vyuziva rezimova opatieni, strukturovany denni program a dalsi
terapeutické aktivity. I vzhledem k tomu, Ze ustavni lécba byva v délce kokem tii
meésicl, je zaméfena hlavné na problém zavislosti, ne pfili§ na ostatni problémy klienta
a jeho resocializaci dilezitou pro navrat do béZzného Zivota s tim, Ze si musi vybudovat
zazemi, najit si zaméstnani apod. Proto je dulezité po absolvovani lécby navézat
v dolé¢ovani, v ramei kterého mizZe doty¢ny tyto véci ,,dotdhnout™.

Tento typ lé¢by je vhodny pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat
v puvodnim prostiedi a je pro né nezbytné na néjakou dobu toto prostfedi opustit a
stabilizovat se, nicméné se po 1éEbé maji kam vratit a s podporou jsou schopni zvladat
béZzny zivot bez drog. Vzhledem k tomu, Ze lécba probiha v lékaiském zafizeni, je
vhodna také pro klienty, ktefi maji zdvazné socidlni nebo psychické potize. Z lécby
v psychiatrické lécebné je moZné navazat 1é¢bu v terapeutické komunité, at’ uz klient
pfestoupi po nékolika tydnech nebo lé¢bu v lé¢ebné absolvuje a pak si zvoli nastup do

terapeutické komunity. (Kalina a kol., 2003, s. 195)

Lécba v terapeutické komunité je vyuziva kromé strukturovaného programu a
jasného rezimu hodné skupinovou terapii, na které je postavena. Zaroven samoziejmé
dalsi véci, jako je pracovni terapie, socidlni poradenstvi a volno¢asové a sportovni
zatézové aktivity. Klade se diraz nejen na problematiku zavislosti, ale lécba se
zaméfuje i na feSeni dalSich problému klienta, se kterymi se v pribéhu 1é¢by vyrovnava
a feSi, zdliraznéna je odpovédnost a samostatnost klienta. Lécba je zpravidla
dlouhodobéjsi, rozfazovana do nékolika etap, ve kterych se klient uéi specifické
dovednosti a ma specifické tkoly. V posledni fazi jiz kupfikladu pracuje, ma
zamé&stnani ¢i brigadu v okoli komunity a v komunité trdvi mnohem méné Casu, je
samostatnéj$i a pfipravuje se na béZny zivot venku. (Kalina a kol., 2003, s. 201)

Lécba v terapeutické komunité je vhodna piedevsim pro ty, ktefi uzivali drogy

velmi dlouho, maji mnoho dal3ich problémt a maji nevyhovujici zdzemi. S klienty se
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feSi jejich pravni potize, Cast znich ma za sebou krimindlni minulost spojenou
s drogami. Klient by mél po 1é¢bé piipadné s podporou dolégovani, schopen normalngé

fungovat a vybudovat si znovu sviij Zivot a socilni zazemi. (Hartl, 1997, s. 67)

Létba mize byt také zaméfena na urdity typ klientely, jsou ambulantni 1é¢ebna
zafizeni, kterd se zaméfuji pfedevsim na déti od 15 let uZivajici drogy nebo terapeutické
komunity, které nabizi lé¢bu mladistvym klientim, &i terapeutick4 komunita pro zavislé

matky, kde se mohou l€¢it a zaroven mit u sebe své déti.
Terapeutické komunity

Terapeutické komunity pro zavislé, které vznikaly po druhé svétové vilce v USA,
vychazely patrné vice ze zkuSenosti Anonymnich alkoholiki neZ z britskych
terapeutickych komunit pro dusevné nemocné. 1 tak ale maji s klasickymi
terapeutickymi komunitami nékteré spole¢né rysy, jako je aktivni podil pacientii na
lé¢eni, vytvoreni dobré komunikace na v3ech urovnich, podil na rozhodovani,
kolektivnost a vyuzivani socidlniho uceni, ptfi kterém dostava c¢len komunity
bezprostiedni zp&tnou informaci o tom, jak pusobi jeho chovéani na druhé. Terapeutické
komunity pro zavislosti maji ovSem i specifika, k nimz patfi vnitini diferenciace (ti, kdo
jsou v komunité déle a osvéd&ili se, ziskavaji vyhodny, ale zvy3uji se i naroky na né).
V terapeutickych komunitach pro zavislé byvaji také jasnd a dirazné prosazovana
pravidla, jejichZ poruseni muze vést k pfed¢asnému ukonceni 1é¢by. (NeSpor, 2000, s.

102)

Neékteré typy terapeutickych komunit

e Terapeutické komunity v zafizenich poskytujici stfednédobou lé¢bu (od nékolika
tydnt do zhruba ¢tyf mésich).

e Modifikované terapeutické komunity pracujici ve specifickych podminkéach (napf.
ve vézeni) nebo se specifickymi pacienty (napf. s témi, kdo se kromé zavislosti 1€¢i
pro jinou dusevni nemoc).

e Klasické terapeutické komunity pracuji podle americkych vzori, kde trva lécba

jeden rok i déle a déli se typicky na vodni stadium (do Sedeséti dni), stadium
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primarni 1é¢by (dva — dvanact mésici) a staddium navratu do spoleénosti ,,re-entry*,

trva 13 az 24 mésicl véetné ambulantniho dolécovani.

Pro koho se hodi dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité:

Pro ty, u nichZ zavislost dosahla ur¢itého stupné zavislosti.

Pro ty, kdo jsou télesné a zejména duSevné schopni takovy pobyt zvladnout.

Pro ty, ktefi nemaji dostate¢né zazemi a kvalitni pfatele, takze by krat3i 1é¢ba byla
spojena s neumérné vysokym rizikem recidivy.

Pro ty, ktefi jsou ochotni takovou lécbu pfijmout a dostatecné dlouho v ni setrvat.

Socioterapeutické kuby

Nejstarsi socioterapeoticky klub u nas a patrné i ve stfedni Evrop€ vznikl zasluhou

doc. Skaly vroce 1948 u Apolindfe. Doc. Skédla vté dobé jiz znal organizaci

Anonymnich alkoholikti. Nejpodstatnéj§im rozdilem oproti ni byla tésna integrace jeho

klubu a matefského 1écebného zafizeni i to, Ze byl uz od poc¢atku veden profesionalnimi

terapeuty. Po apolinafském vzoru vznikly dal$i podobné kluby opét vétSinou pfi

lé¢ebnych zafizenich (at’ uz ambulantnich nebo ustavnich). Po listopadu 1989 se

bohuZel poéet novych socioteraputickych klubti nezvysil, ale naopak se spie snizil.

(Nespor, 2000, s. 104)

Nékteré vyhody socioterapeutickych klubi:

Dobie fungujici socioterapeuticky klub muze do¢asné nebo i dlouhodobé nahradit
chybéjici nebo nedostate¢nou sit' socidlnich vztahti u lidi, ktefi se v souvislosti
s prekonanim své zavislosti museli rozejit s byvalymi znamymi nebo ktefi zistaly
osaméli.

Sosioterapeuticky klub pii ambulantnim nebo lizkovém zafizeni poskytujici
lé¢enym pozitivni modely lidi, ktefi zavislosti pfekonavaji. To zvySuje motivaci
pacientl k aktivni spolupraci v 1é¢bé. Socioterapeuticky klub zvySuje i morilku a
sebediivéru pracovniki zafizeni, ktefi by jinak byli konfrontovani spiSe

s neisp&snymi pacienty, ktefi v nesnazich vyhledavaji jejich pomoc.
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® Pro pfiznivy vysledek létby byva dilezita jeji délka a dlouhodobé udrZovani

kontaktu. Pravé tomu sociterapeutické kluby napomahaji.

3.2.4 Nasledna péce, dolécovani

Nasledna péce, dolécovani, je péce poskytnutd klientovi po odchodu z lécebny,
v 8irSim pojeti se tyka vsech sluzeb, které klient po 1é&bé vyuzije, od pracovniho
poradenstvi pfes chranéné bydleni aZ po psychoterapeutické programy. V uziim pojeti
je to péte zaméfend na podporu a udrZeni abstinence po 1é¢bé. Jde hlavné o zvladnuti
obtiZzné situace po pfichodu z lé¢ebny, kdy klient konfrontuje poznatky a dovednosti
z lé¢by s ,,normalnim* Zivotem, mnoho véci se u¢i a s mnoha se potyka, ¢eka na néj
hledani prace, bydleni, dokoneni 3koly atd. Klient v nékteré situaci muze
,uklouznout“, jednorazové si znovu vzit drogu, (mit relaps) a pokud je v kontaktu
s odbornikem je mozZné situaci zvladnout tak, aby se klient z toho poucil, Ze podcenil
rizika a vydal se na tenky led, aniZ by muselo dojit k tomu, Ze zaCne opétovné
intenzivné uzivat drogy.

V dob& po 1é¢bé také Casto vylézaji na povrch psychické problémy, nedofeSené
véci z minulosti, potiZze s partnerskymi a rodinnymi vztahy, které v dobé lécby zistaly
prekryté vzhledem k tomu, Ze l1é¢ba se odehrava v jiném prostiedi, je leckdy uzce
zaméfena pouze na problém drog a otevieni a fedeni t&chto potiZi ¢eka na klienta az
. venku“. (Kalina a kol., 2003, s. 209)

Dolétovaci centra vyuZivaji obvykle strukturovany program, zahrnujici
ambulantni individualni a skupinovou terapii, poradenstvi v socialni sféfe, predeviim
ohledné ziskani zaméstnani po 1é¢bé, vyfeSeni pravnich problémi z minulosti,
dokonéeni nedodélanych 3kol apod. Pfipadné zde probihaji dalsi aktivity jako je
arteterapie, volnocasové aktivity pro klienty, na jejichz pfipravé se klienti podileji
(sport, divadlo, vytvarna ¢innost, vylety). Program je koncipovan ¢asové tak, aby do néj
mohli odchazet klienti i po té, co si najdou po 1é¢bé praci nebo pokracuji ve studiich,
probiha vétsinou ve vecernich hodinach. (Kalina a kol., 2003, s. 209)

Néktera dolétovaci centra poskytuji pro klienty po absolvovani 1é¢by chranéné
bydleni. Chranéné bydleni je moZnost ubytovani na ur¢itou omezenou dobu (zpravidla 6
mésict az jeden rok) pro lidi, ktefi se po prichodu z 1é¢by nemaji kam vratit nebo je

jejich rodinné a socidlni zazemi problematické a ohroZujici. Za pobyt na chranéném
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bydleni se plati nizky najem a klient je vazan urditymi povinnostmi a ma moznost
terapeutické podpory, dochazi do dolétovaciho programu. Za zédkladni pravidla se
povazuje to, Ze klient nesmi pfinést drogy nebo alkohol na chranéné bydleni a nesmi byt
v chranénych prostorach pod vlivem drog. Dobu stravenou na chranéném bydleni mé
klient vyuZzit k tomu, aby zvladl rizikové obdobi po prichodu z Ié&by, osamostatnéni se,
naSel si zaméstnani a zajistil si svoje bydleni, kam pljde po odchodu z chranéného
bydleni.

Nékdy jsou v ramci pobytu na chranéném bydleni zprostiedkovavana chranéna
pracovni mista pro nékteré z klienti, ktefi vzhledem k tomu, Ze nikdy nepracovali, maji
za sebou krimindlni minulost, nemaji dokonéené vzdélani a maji tfeba i né&jaka
zdravotni omezeni, nemohou ihned po 1é¢bé sehnat zaméstnani. Chranéné pracovni
misto je taktéZ na urcitou ¢asové omezenou dobu a pomdha klientovi zvyknout si na
pracovni fad, naudit se nové pracovni dovednosti. Chranéna pracovni mista jsou placena
a obvykle jsou domluvena na n&kolik mésicii az rok. Klient si pak na zaklad¢ této
zkuSenosti je schopen 1épe zajistit své dal3i zaméstnani.

Dolé¢ovani muze probihat i formou individudlnich pohovori kupfikladu AT
poradné ¢&i vjiném podobném ambulantnim zafizeni nebo formou dochazky na
ambulantni dolééovaci skupiny nebo svépomocné skupiny.

Néktera lé¢ebna pobytova zafizeni vyuZivaji i tzv. opakovacich 1é¢eb, kdy klient
po lécbe piijede na n&kolik dni na opétovny pobyt, kde si muze promluvit o
problémech, na které po 1é¢b& narazil, vyuzit na péar dni chranéného prostiedi, které zna
a zorientovat se v klidu ve své situaci.

(Kalina a kol., 2003, s. 210 - 212)
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III. EMPIRICKA CAST

1. Hlavni cile

Cilem této prace je rozbor individudlnich pfi€¢in navykového chovani u nékterych
klientd ve vybraném zafizeni. Svoji pozornost soustfedim na nalezeni konkrétnich
motivll jejich 1éby a zaroven se pokusim zjistit, jaké maji pfedstavy o budoucnosti a
jak ovlivnila jejich perspektivu prozita zavislost i nasledna 1é¢ba a terapie. V neposledni
fadé bude mij vyzkum sméfovat ke klientlim, ktefi jiz zafizeni opustili a pokusim se
vypatrat, jak pokracuje jejich kariéra.

V prvni fazi empirické ¢asti bude proveden rozbor systému terapie v zafizeni, v
némz se pohybuji respondenti prizkumu.

V druhé fazi se zaméfime na kvalitativni zpracovani vypovédi vybranych klienti a

na katamnestické udaje byvalych klientt.

V prezentaci jednotlivych vypovédi a ze zjisténych katamnestickych udaja

budeme sledovat ovéteni nasledujicich predpokladii:

1. Lze pfedpokladat, Ze vétSina uzivateli drog pochézi z naruSeného rodinného

prostiedi.

2. Lze predpokladat, Ze start drogové kariéry byl ovlivnén nelspéchy ve studiu &i

zameéstnani.

3. Lze predpokladat, 7e klienti, ktefi absolvuji pracovni terapii v dobé rekvalifikace,

maji pozdéji lepsi uplatnéni na trhu prace.
Metody prizkumu:
- analyza programu a postupu lé¢ebného a terapeutického zafizeni

- fizeny rozhovor s vybranymi klienty zafizeni

- analyza ziskanych katamnestickych udaji
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2. Circle of life o. s. Koné$in — Kruh Zivota

2.1 Charakteristika zafizeni

Circle of life o. s. nabizi aktivitu v oblasti nasledné pé&e o dfive drogové zavislé,

muzeme hovofit o resocializaénim zafizeni a rekvalifikacnim programu. Jde o
atypickém zafizeni, zna¢né se odliSujici od standardnich svym rezimem a pravidly
regulovanych léfebnych zafizeni. Vice se blizi béZnému Zivotu ve spoleénosti a
pracovnimu prostfedi. Vé&tsi mérou zatéZuje klienta zodpovédnosti za vlastni vyvoj i za
jeho socidlni chovani, pouZivd i netradi¢ni zpisob pilisobeni na klienty, volné&jsim
rezZimem, moznosti béZnych socidlnich kontaktii v€etné intimnich s mozZnosti
regulovaného a kontrolovaného pfistupu k legalnim drogam (cigarety, alkohol).
Zatizeni vice individualné pfistupuje ke klientovi jiz od vybéru a podminek pfijeti,
kontakt s rodinnym ¢&i partnerskym zazemim a poskytuje moznost spoluprace 1 po
skonéeni zakladniho pobytu programu (napf. pracovni zapojeni) Vysledky, ve smyslu
zapojeni do jeho Zivotnich, socidlnich a pracovnich vazeb jsou vysoce nadpriamérné
pozitivni.

Jedna se o dolécovaci zafizeni, které je koncipovano jako oteviené zevnitf. To
znamend, e nemuizZe zarudit klientovo setrvani. Zafizeni by v3ak mélo umét chranit
klienta pfed vné&jsimi vlivy a umoznit mu bezpe¢ny ndvrat do ,normalniho® svéta.
Hlavnimi néstroji k dosaZeni pravé tohoto cile je pfedeviim vira pracovniki i klientd ve
zménu, terapeuticky vztah, ergoterapie (pracovni terapie) a také osobnost jednotlivych

pracovniku.

2.2 Program

Zakladni ideou programu je vytvafeni predpokladi pro smysluplny Zivot ve
spolegnosti po absolvovéani dolétovani — nasledné pé¢e. Na zakladé terapeutického
kontraktu je doléEovaci program propojen s programem rekvalifikace v oboru keramik a
pfipadné, na zakladé pracovni smlouvy, naslednou praxi v oboru, rovnéZ spojenou
s terapeutickym kontaktem.

Klient ma sou¢asné moznost vyuzivat chranéné bydleni. VSechny tyto soucasti

programu vytvafeji predpoklady pro zpétné zapojeni do bézného Zivota. Nabizené
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strukturované aktivity, zdvazné pro jednotlivé faze programu, podporuji zménu
zivotniho stylu klienta, Zebficku hodnot, pfevzeti odpovédnosti za své jednani a
praktické, modelové szivani s béZnym Zivotem.

Program vychazi z dlouholetych zkusenosti, je otevieny kvalitativnim zménam ve
svém prubéhu a reaguje na aktudlni potieby. Jednoznaéné kladné vysledky s praci této
skupiny osob vedly k zaloZeni ob&anského sdruzeni CIRCLE OF LIFE v roce 1998.
Spoluautorem projektu a jeho iniciatorem je PhDr. Ivan Douda, ktery je soucasné i
garantem projektu. Obsahem socidlniho programu je resocializace a socialni stabilizace
klienta, prostor pro hledani pracovniho mista, hledani bydleni, feSeni rodinnych nebo

partnerskych vztah.

2.3 Principy dolécovaciho zafizeni

Dolécovaci zafizeni pracuje na nékolika zakladnich principech:
» Klient pfichazi dobrovolné, sjasnou motivaci a dobrovolné muze zafizeni
opustit.
» Dolétovaci zafizeni se snaZi vytvofit prostfedi pfiznivé pro moznost klientovy
zmeny.

» Terapie probiha individudlné i ve skupinovych formach.

‘/4

Dolééovaci zafizeni vytvaii realné prostfedi pro navrat do béZzného Zivota mimo
pracovni terapii.

» Terapeuticky tym by mél byt predevdim poradcem a priivodcem pro klienty.

2.4 Utinné faktory dolé&ovaciho zafizeni

Ucinné faktory DZ lze rozdélit na nespecifické a specifické:

a) Nespecifické faktory:

- vytrzeni z obvyklych vztahovych vazeb a obvyklych odpovédnosti a zvyklosti

- mobilizace osobnich rezerv vzhledem k novému prostiedi

- zdravéjdi Zivotni styl, vice fyzické namahy, pravidelné jidlo, pravidelny reZim
spanku a bdéni, abstinence od drog

b) Specifické faktory:

- posileni sebevédomi
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- poskytnuti potfebnych informaci klientim

- realisti¢téj$i vnimani sebe sama diky pracovni terapii
- posileni socialnich dovednosti a socialniho u¢eni

- vzbuzeni nadéje a otevieni novych moZnosti

- spoluprice s rodinou a komunitnimi partnery

- zvySeni odpovédnosti

- postupné vyvazani z doléovaciho rezimu

2.5 Cile a poslani péce

Cely program nasledné péce feSi otdzku resocializace osob v nedavné dobé
drogové zavislych. Tyto osoby ¢asto nejsou vyuceny, neukon¢ily stfedni Skolu. Nebo
nejsou piipraveny pro vykonavani povolani.

Zakladnim faktorem projektu néasledné péce je vytvofeni podminek k preklenuti
obdobi mezi ukonéenim lécby a zafazenim do bézného Zivota, socialni stabilizace,
zvySovani sebevédomi a nasledné zapojeni do smysluplné prace.

Rekvalifikaéni program slouzi k ziskani pracovnich navykd, smyslu pro

povinnost, také komunika¢nich schopnosti a usnadnéni do bé&Zzného Zivota.

Tento projekt je potiebny hned z nékolika diivodii, kterymi jsou napfiklad:
- finanéni ztrata vznikajici statu v pfipadé recidivy téchto osob
- ztrata lidské distojnosti, kdy nad sebou ¢lovék vlivem drog pfestava mit kontrolu

- finanéni ztraty, které vznikaji statu pfispivajicimu vice ¢i méné na lé¢bu

Problémy s drogou maji stale mladsi vékové kategorie, proto je projekt uren
predevsim k podchyceni doléovani a rekvalifikaci osob ihned po dovrSeni 18 let. Ze
zafizeni odchazeji klienti po Gspé$ném absolvovani lé¢by a navic s dokonfenym

femeslnym vzdélanim, to jim pak nasledné pomtzZe k uplatnéni na trhu préce.
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2.6 Poskytovani sluzeb

Sluzby jsou vefejné dostupné pro klienty, ktefi jsou zde pfijimani bez ohledu na
bydlist&, pohlavi, rasu, politické pfesvédceni, nabozZenstvi, spolec¢enského postaveni, téz
bez ohledu na typ navykové latky, zpusob aplikace a historii uzivani. Sluzby DZ jsou
piistupné bez zbyte¢nych odkladi. Klient by mél byt jesté v prub&éhu 1é¢by seznamen
s podminkami pfijeti do dolé¢ovani, proto si zada o pfijeti jesté pfed ukonéenim 1é¢by.

Je téz nutné, aby pred nastupem do DZ absolvoval vikendovy diagnosticky pobyt.
Pii jeho priibéhu je klient seznamen s chodem zatizeni a mize se jesté rozhodnout, zda
nastoupi naslednou pé¢i pravé v tomto zafizeni. Nejsou uréeny terminy nastupu, tudiz
muzZe byt klient zafazen do programu kdykoliv.

DZ poskytuje komplexni program sluzeb, kde jsou sluzby vzajemné provéazany.
V ramci tohoto programu maji klienti moznost absolvovat rekvalifika¢ni kurz keramik —
hrn¢if. Kurz trvd 6 mésict a ucebni plan je rozvrZzen do dvaceti ¢tyf tydnu. Kurz se
sklada z 560 hodin praktickych, 91 hodin teoretickych véetné zavére¢né zkousky a 120
hodin praxe dalSich technologii, jako jsou napfiklad péleni, zpracovani hliny, sadrafstvi.
Do programu je zatazeno i nékolik exkurzi.

Vyznamnym aspektem kurzu je skuteCnost, Ze Kklienti jej neabsolvuji
v izolovaném komunité, ale v pribéhu trvani se setkavaji s dalSimi lidmi, at’ uz jsou to
u¢astnici $kolnich ¢i letnich kurzt, nebo ob&ané Koné&sina.

V pribéhu rekvalifikaéniho kurzu nabizi DZ chranéné bydleni, doléCovaci
terapeuticky program, ktery ma tfi faze, a pokud ma klient zdjem, pak i zaméstnani
v chranéné dilné.

DZ dale nabizi individualni terapie a konzultace, kam zafazujeme socioterapie,
psychoterapie a jiné poradenstvi. Skupinové terapie a konzultace pak obsahuji
piedev&im prevenci relapsu, tematické skupiny, proZitkové skupiny a areterapii (Priloha
& 4).

Vyhodou zafizeni je také individualni pfistup a pobyt v neizolovaném prostfedi.
Zafizeni dale nabizi finanéni piispévek na rekvalifikaci a stravovani s bydlenim,
dillezitou pomoci je zajidtovani pfispévku na rekvalifikaci od Ufadu prace. V DZ je
moznost vikendovych pobytl rodinnych piislusniki a piatel, zde zéalezi samoziejmeé na

domluvé s terapeutickym tymem.
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2.7 Charakteristika klienta vhodného pro pobyt

Program o. s. Circle of life je urten lidem, ktefi se rozhodli pro Zivot bez drog. To
je. da se fici, cilova skupina doléovaciho programu.

Clovék, ktery se rozhodne pro Zivot bez drog, by m¢l byt dostate¢né motivovany a
mél by ke svému rozhodnuti dospét zcela dobrovolng. U drogové zavislych je fecena
dobrovolnost &asteéné sporna. Clovék ¢asto takto jedna pouze pod tlakem spolecnosti a
rodiny. Dobré je, kdyz si klient uvédomi problémy, které mu pfinasel dosavadni zpiisob
Zivota, pak je mozné toto uvédoméni brit jako dostatenou motivaci, spole¢né
s o¢ekavanim uzitku.

Dalsi podminkou, kterou musi dany klient splfiovat, je vék. Mé&l by byt ve véku 18
— 27 let. Pokud je klient mladsi nez 18 let, lze jej do programu pfijmout pouze s tim, Ze
dilezité¢ smlouvy budou podepsany zédkonnym zastupcem.

Klient by mél mit zajem o pracovni terapii v podobé rekvalifikaéniho kurzu a mél
by vykazovat manualni dovednosti.

Dulezitym aspektem branym v potaz pfi pfijimani klientt je téZ jejich predesla
lécba. Musi byt pfiméfena zavislosti a po jejim Gspésném ukonéeni lze klienta pfijmout
do DZ.

Pied zafazenim do DZ je tieba zvazit osobni, rodinnou a drogovou anamnézu
klienta a téZ jeho zdravotni a psychicky stav. Pak muze DZ &aste¢né odhadnout, zda je
pro n&j dané zafizeni vhodné. Kone&né rozhodnuti maji ¢lenové tymu DZ a instituce,

které spolupracovaly s klientem v minulosti.

2.8 Pfijimani a propousténi klientl

Pii pfijimani klientd je nutné postupovat s naleZitou pozornosti. Aby byl vybér
kvalitni, je dileZité brat zfetel na informace ze zafizeni, kde klient pobyval, a pokud je
to mozné, pak dat prednost osobnimu kontaktu. Budouci klient by mél byt pfedem
informovan o podminkach pfijeti, dolé¢ovacim programu, moZnostech programu a jeho
cilech a v neposledni fadé také o rekvalifikatnim kurzu.

K podminkam pfijeti patii splnéni ur¢itych kritérii, DZ od klienta pozaduje:

= stiednédobou ustavni, komunitni nebo ambulantni 1é¢bu

» doporuceni, pokud se jedna o vyjimeény pfipad
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= piipravenost k aktivni spolupraci

* manualni zruénost a zdjem o keramickou tvorbu

* absolvovani diagnostického pobytu

Pfed nastupem do zafizeni si musi klient sam zajistit:
= prikaz zdravotniho pojisténi

= obcanska prukaz

* pii nemoci léky a zdravotni zpravu o 1é¢bé

= propoustéci zpravu z vysilajiciho zafizeni

= registrace na UP, OSSZ

= dotaci UP na rekvalifikaéni kurz (ve spolupraci s DZ)

Po nastupu do DZ uzavira o. s. Circle of life sklientem né&kolik pisemnych
kontaktl. Jedna se o zadost o ubytovani v chranéném bydleni a Zivotopis (Pfiloha ¢&.6),
smlouva o ubytovani v chranéném bydleni, statut chranéného bydleni, terapeuticky
kontrakt (Pfiloha ¢. 3), anamnestické udaje, dale je doloZen osobni spis klienta (Ptiloha
¢. 1). V3echny dokumenty fesi postupy pfi nedodrzovani dohodnutych podminek a
pfipadné zmény. Dohoda umoziuje klientu i poskytovateli ukonéit vyuzivani sluzby.

Délka pobytu klienta se pohybuje vrozsahu 6 — 18 mésici. Podminkou
absolvovani dolécovani je ukonceni rekvalifikadniho kurzu, zajisténi dalsiho
zaméstnani, studia ¢i jiné varianty do budoucnosti. Je mozna i dalsi 1é¢ba.

Dilezitou roli v doléovani hraje garant, sjeho pomoci jiz v prubéhu pobytu
konzultuje klient moZnosti dal$iho Zivota mimo zafizeni.

Po opusténi zafizeni je na klienta kladen velky narok ze strany rodi¢u, vrstevnikd,
autorit. Klient uz nema misto, kde by se pfed problémy ukryl. Mize se stat, Ze klient
rezignuje a selze v pfesvédceni Zivota bez drog. Abychom si byli jisti G¢innosti
programu, je nutné o klienta peovat i po jeho odchodu ze zafizeni a usilovat o jeho
abstinenci. Toto sleduje garant, rodina a instituce, které jsou sklientem nadale
v kontaktu. DZ se snazi sledovat dal3i vyvoj i po jeho odchodu ze zafizeni, a pokud je to

mozné. vede si 0 ném katamnestické udaje. Klienti maji moZnost se do zafizeni vratit,

samoziejmé dle moznosti zafizeni.
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2.9 Organizace AN.O.

O. s. Circle of life je ¢lenem organizace A.N.O. — asociace nestatnich organizaci.
Tato organizace se zabyva prevenci a 1é€bou drogovych zéavislosti. Dale lze organizaci
charakterizovat jako dobrovolnou, profesni, nezavislou a nepolitickou asociaci.
Obecné cile organizace Ize shrnout do nékolika bod, jsou jimi:
- pfispivani ke zlepSeni a zkvalitnéni planovani a resocializace protidrogové politiky a

strategie na narodni i mistni urovni

pfispivani k dostupnosti informaci tykajicich se drog

posilovani narodni sité a aktivni podileni se na budovani sité¢ mezinarodni

obhajovani a podpora spole¢nych zajmi NNO (nestétni neziskové organizace)

Program organizace je délen mezi 4 sekce. Jsou to:

1. Sekce primarni prevence

2. Sekce harm reduction — to jsou napf. K — centra (tzv. Kacka)
3. Sekce terapeutickych komunit
4

. Sekce intenzivni ambulantni a nasledné péce — jejiz ¢lenem je pravé o. s.
Circle of life

Uvadim zde seznam organizaci, které jsou spole¢né s Circle of life ¢leny Sekce
intenzivni ambulantni a nasledné péce organizace A.N.O. Snad tento ,,adresai* poslouZi

i jako zdroj informaci pro osoby, které tato problematika oslovuje.

o CNP DROP IN PRAHA, HoleSova 31, Praha 5, 150 00

o DC Dé&gin, Fiignerova 18, Déc¢in 1, 405 01

a DC ELYSIUM, Podané ruce Brno, Hapalova 22, Brno, 621 00

a DC JAMTATA, Podané roce Brno, Francouzska 36, Brno, 602 00
a DC SANAMIN Praha, Ovéi hajek 2549, Praha 5, 150 00

a CAS ADVAITA Liberec, Felberova 123, Liberec 5, 460 01

o KROK Kyjov, Komenského 2124, Kyjov, 679 01

a P — centrum Olomouc, Lefagettova 9, Olomouc, 772 00

a Resocializaéni stredisko Cesky Tésin, Sttedova 39, Koiakov, 735 62
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o Prev. Centrum Praha, Meziskolska 1120/2. Praha 6, 169 00

o DC Renakom Ostrava, Marianskohorska 31/1328, Moravska Ostrava, 702 00
o TEEN CHALLENGE Plzen, Sudicka 75, Plzen, 326 00

a Circle of life o. s., Konésin 24, 675 02
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3. Vypovédi toxikomanu

Pro kapitolu vypovéd’ klientl jsem si zvolila dva klienty z dolé¢ovaciho zafizeni a
dva klienty, ktefi jiz z DZ odesli do ,.b&Zného Zivota“. Jejich vypovédi jsem pojala
CasteCn¢ jako kazuistiky. Jednotlivé osoby jsem pro anonymitu oznatila velkymi
pismeny podle abecedy. Ve vyzkumu jsem se zaméfila na rodinny Zivot, praci,
popfipadé studium, déle na pfi¢iny jejich zavislosti, motivaci a motivaci k 1é¢be.
V neposledni fadé jsme neopomnéli na predstavy o budoucim Zivotg.

Pfed provedenim vypovédi, jsem se nejprve seznamila se zafizenim, s jeho
programem, terapeuty a s klienty. Klienty jsem poZadala o spolupréci a oni byli ochotni
mi pomoci. Béhem vypovédi, jsem si pofidila zdznam na diktafon a rovnéz si délala
poznamky. Rozhovor trval cca 30 — 45 minut a byl pofizen v obdobi od 6. do 9.3. 2006

s kazdym klientem. Citace klientt jsou déle v textu zvyraznény kurzivou.

3.1 Vypovédi klientl v l1é¢ebném procesu

Klientka A

Klientka A pochazi z BeneSova je ji 21 let a 1é¢i se ze zdvislosti na pervitinu.
V 18 letech se rodi¢e rozvedli. Zije tedy s vlastni matkou, nevlastnim otcem, vlastnim
bratrem (19) a nevlastni sestrou (13). Neddvno se jim narodila mald sestfi¢ka.

U nich vroding nikdy nikdo drogy nebral, pouze bratranec obcas koufi
marihuanu.

Po ukonéeni zakladni §koly nastoupila na ugili§t¢ kuchaf — ¢iSnik. Zde se také
poprvé dostala do kontaktu s drogou, a to jiz v prvnim ro¢niku. .To jsem ale jenom
Snupala! Pernik byl mij kaZdodenni pritel.* UCilist€ zdarng ukon¢ila. Po vyuceni
pracovala piil roku v restauraci. Po této prozit¢ etapé znacné zménila svij Zivot.
Odstéhovala se, a rok a pul bydlela na ulici, protoze doma zjistili, Ze jeji zavislost je
vazna.

Potulovala se po ulicich a parcich. Pobyvala ve skupiné 6 pozdéji az 30 lidi. Kdyz
se jejich parta rozrostla pfespavali rizné po bytech. , Nechtéla jsem byt na nikom

zavisld, §la jsem sama na sebe.
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Po ¢ase dostala novou ,.3anci, stala se dealerem pervitinu. . Diky této praci jsem
méla hodné prtel.* 7 pocatku bylo viechno v pohod, po Case ji nékdo nahlasil policii
a tfi roky byla sledovéna kriminalkou. Pro nedostatek diikazi ji nechali byt.

Klientka A se odstéhovala z Benesova do Prahy, zde nasla prilezitost seznamit se
s pétici chlapci, s nimiZ Zila v byté. Zajistili ji také kazdodenni pfisun drogy. Na otazku
zdali méla opét strach z policie odpovédéla: ,, Nikdy, vsechno bylo kryté.

Po ur¢itém pobytu v Praze pfisla na klientku A krize, odstéhovala se do Brna a
zustala opét na ulici. Byli tomu jiZ dva roky, co neméla s rodici Zadny kontakt. Potieba
nestykat se byla pry v té dobé& oboustranna.

V Brné chtéla vSe zménit, Zila s pfitelem na ubytovné. Do zéavislosti na pervitinu
ho pry dostala ona. Jednou, kdyZ nebyl pfitel doma pozvala si na ubytovnu par
znamych, s nimiz se ,,zfetovala®. Konfrontovala se s nimi domaéci, vyvolala konflikt a
hadka s ni dodala impuls k lécbé. Nyni se s ni neustile styka, protoZe pro ni byla
v nejtézsich chvilich jakousi ,,ndhradni matkou®. Tehdy s ni zasla k psychiatrovi v Brné
Cernovicich, kde se definitivné rozhodla pro 1é¢bu. Za tfi dny méla byt pfijatd na
..detox*. Dva dny pfed zahajenim lé¢by stravila na ubytovné, noc pied nastoupenim si
naposledy uzila. ,, Na detox jsem nastoupila uplné vysmazZend. -

Na detoxifikaci podstoupila desetidenni 1é¢bu, s niZ byla absolutné spokojena. Pry
se ji odtud ani nechtélo. Po té odesla na oteviené oddéleni 23, kde méla nestandardni
postup 1é¢by. I tohle ji zafidila domaci. KdyZ jsem se klientky zeptala, pro¢ ji takto
pomahala, odpovédéla, Ze ona sama byla na tomto oddéleni, kde se 1é¢ila ze zavislosti
na lécich. Klientka A zde ale 1é¢bu na rozdil od své domaci nedokonCila. Opét
pokratovala ve své oblibené Cinnost — dealerstvi. Za tuto &innost ji samoziejmé ze
zafizeni ihned vylou¢ili.

I presto ji domaci vzala opét ksobé a spoletné se domluvily na dalsich
alternativach jeji 1é&by. Na mésic odcestovala do Blanska, kde si permanentn¢ uZivala,
ale u7 zérovein domlouvala 1é¢bu v Kon&sing. Dobu stravenou v Blansku nazvala
,.meési¢ni rozluckou™.

Hned jak nastoupila do zafizeni v Koné3iné ke své ,,mé&sicni rozluéce* se ptiznala.
Prvnich par mésicti 1é¢by jezdila do Brna, kde drogam neodolala, ale opét ji svédomi
nedalo a sama se pfiznala. V neposledni fadé¢ se mi svéfila, Ze jedenact dnti po ptichodu

do zatizeni se seznamila s pfitelem, s kterym maé zatim pékny vztah.
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Priciny

Hlavni pfi¢inou bylo upoutani pozornosti, a to pfedev§im rodi¢a, ale i okoli.
Podnétem byla i jista Zarlivost na mladsiho bratra, jemuz se pravdépodobné rodice vice
vénovali. A v neposledni fedé jiz zminéné okoli, u néhoz méla pocit, Ze ji ptehliZi a ona
je pro néj nezajimava.
Motivace pro léchbu

Motivaci je hlavné ptitel, se kterym se seznamila a také jeho nemoc, jiz
v soucasné dobé Celi (hepatitida C). Velkym impulsem se stala rovnéZz smrt kamarada,
které¢ho ubili za dealerstvi. Motivace pro dokonéeni 1é¢by se stala jesté na ,,detoxu®, kdy
klientce zavolala maminka, Zze ¢ekd dité. Byl to pry prvni a nejhez¢i kontakt po dlouhém

shledani jaky mohla dostat.

Vztah k zarizeni a zaméstnancum
Pevné véfi v napravu, ma zde také ¢as zamyslet se sama nad sebou. Vztah

s pracovniky hodnoti jako velmi dobry a feditelku oznaédila za ndhradni mamu.

Predstavy o budoucnosti
Jejim snem je poméhat stejnym lidem a zaroven chce napsat kniZku o svém
7ivoté. Déle by si chtéla dodélat maturitu. Ve Vlasimi by chtéla délat pfednasky o

drogach na Z8S.

V soucasnosti ma s rodi¢i vyborny vztah a Zije spokojeny Zivot. Svych ¢inu

nelituje a idi se heslem: ,, Chybami se clovék uci a vSechno zIé je pro néco dobré. "

Klientka B

Druhou sledovanou klientkou je opét divka, je ji 20 let a narodila se v Novém
Mgésté pod Smrkem. Byla zavisla na marihuané a v souasnosti se 1éci ze zavislosti na
pervitinu.

Jak mi sama sdélila, méla komplikované détstvi. Zije s nevlastnim otcem, kterého
povazuje za vlastniho, protoZe pravého nikdy nepoznala, dale s vlastni matkou a

sedmnactiletou sestrou.
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V této rodin€ se na rozdil od pfedchozi drogy vyskytly. Oba biologiéti rodice pry
vyzkouseli toluen. Matka jen jednou, otec pravdépodobné vicekrat. Tuto skute¢nost se
dozveédela teprve nedavno a délalo ji velké problémy zatajenou véc rodidtim odpustit.
Dalsi, u koho se droga vyskytla, jsou klient&ini bratranci. Jeden koufi marihuanu a
druhy pry vyzkousel skoro viechno (heroin, pervitin, kokain,...).

Klientka B chodila do ZS, kde v sedmé t¥idé propadla. JiZ v tomto obdobi se
poprvé dostala do kontaktu s drogou — marihuanou. Po ,,devitce* nastoupila na ugilisté
obor kuchat — ¢iSnik. Hned v prvnim ro¢niku se ji dostal pod ruku pervitin. Kviili
drogam se rozjely jeji prvni problémy, vyhodili ji zinternatu. Zde "dochodila" do
tietiho ro¢niku, ale nebyla pfipusténa k zavére¢nym zkouskam, proto odesla, a uZ se na
ucilisté nevratila, 1 kdyZ méla $anci délat reparat.

Nasla si praci v baru, v niZ setrvala tfi tydny. Jeji vedouci byl drogové zavisly, coz
vedlo k tomu, e klientka méla zajistény pfisun drog. Po uvedené dobé z baru odesla a
na stejné dlouhou dobu si nasla praci v hotelu. Posledni prace se velmi podobala té
predchozi s tim rozdilem, Ze byla v penzionu a trvala asi &tyfi mésice. Po dobu téchto
zaméstnani jiz nebydlela s rodi¢i. Po odchodu z penzionu dva mésice nepracovala. Po
dvoumésiéni pauze sehnala misto servirky v laznich blizko bydlisté.

Kdyz se odstéhovala k rodi¢tm, zjistili, Ze jejich dcera neni zcela v pofadku, o
pervitinu je3té nic netusili. VSechno, ale zménil vySe uvedeny ,,zkuSeny* bratranek.
Navrhl klientce B 1é¢bu, ta o ni zacala hodné premyslet. Nic netusici rodi¢e se vSe
dozvédéli od klientéiny tety. Zacali si dcery vice vdimat, dokonce ji pry i sledovali po
namésti. Dovedl je k tomu jeji bratranek, chtél, aby podstoupila 1é¢bu. Pak se se v8im
matce svéfila, v 1aznich ukonéila pracovni pomér a v Liberci podstoupila [é¢bu.

Nejprve nastoupila na ,.detox“. ,,Tady se mi libilo, protoZe uZ tyden pied nim jsem
nic nebrala.* Dale si pochvalovala vyborny pfistup persondlu, méla moznost sledovat
televizi, pfijimat dopisy a lékarka ji pry i zprostfedkovala navstévu. Zde si také
vytvorila vztah k uméni — hlina. Jediné, co ji vadilo bylo, Ze nesméla ven. Na ,.detoxu®

pobyla pouze dva tydny. Hned po té, jesté tentyZ den, nastoupila na 1é¢bu do Konésina.
Priciny

Na zékladni $kole, kdy se viibec poprvé dostala do kontaktu s drogou, $lo pry o

pouhou zvédavost. V prvnim ro¢niku, vy$e zmifiovaného ucilité, se nechala zlakat
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povidanim od kamaradek. Pfitahovala ji hlavné zvédavost. ~Pervitin mi mél ulehéit a

zrychlit seznameni.

Motivace k léché

Hlavnim impulsem byl bratranec a matka. Pak si fekla, Ze by do 21 let chtéla
»fetovat™ a potom si pofidit dité. Nahle se ji v hlavé zrodila myslenka, zda by ji nemohli
drogy uskodit natolik, aby mohla viibec nékdy déti mit. ,, Tahle myslenka byla dalsim

podnétem. " V neposledni fedé nechtéla také pfijit o rodinu.

Vztah k zaFizeni a zaméstnancum

Nejvice na tomto zafizeni ocefiuje volnost. Libi se ji, Ze si miZze sama dojit néco
koupit do obchodu poptipadé zajit na prochazku. Prozatim ma k zaméstnancim i
klientim kladny vztah. Podle vypovédi se klientce rovnéZ libi kontakt s hlinou, s niz se

nesetkava poprve.

Predstavy o budoucnosti

.Z budoucnosti mdm opravdu strach.” Klientka si nedokaze predstavit
,,normaln&* zit. Nevi jak si bude vyslapavat nové cesti¢ky do Zivota venku.

Hlavnim cilem je vénovat se rodiné a sestfe. Také by chtéla poznat dobrého
pfitele, najit si praci co ji bude bavi a zvlastnoru¢né vydélanych penéz jet na

dovolenou.

Na otizku drogy a soucasnost odpovédéla takto: , Nikdy nechci pomoci
kamarddii, ktefi fetuji, protoZe oni mi taky nepomohli kdyz mi bylo nejhur. *

V soucasnosti ma jesté stale potfebu brat, ale odolava tomu co se da. SnaZi se na
drogy nemyslet, vyhleddva stdle n&akou zajimavou Cinnost. Podporu vidi také
v zaméstnancich Circle fo life, v rodiné a hlavné mysli na budoucnost. Nejvice se boji

vratit do bé&zného Zivota.




3.2 Vypoveédi klienti jiz vylééenych

Klientka C

Tteti v potadi je klientka, ktera jiz z DZ ode3la a snaZi se zapojit do bézného
Zivota. Lécila se ze zavislosti na pervitinu. Klientka pochézi z Kolina a je ji 30 let.

Od narozeni aZ po soucasnost vyristala v iplné rodiné spole¢né se svym mladsim
bratrem (27). Ten v soucasnosti Zije s pfitelkyni, s niz ma t¥iletou dceru. Nikdo v rodiné
nikdy tvrdé drogy nebral, pouze bratr koufi marihuanu. Klientka C se k drogam poprvé
dostala v rozmezi mezi ukon¢enim ZS a nastupem na SS elektrotechnickou. Zde $lo pry
pouze o lehké drogy (marihuana, extaze) a hlavnim impulsem byl experiment a
zvédavost. Po roce studia byla z této Skoly vyhozena, avsak ne kvili experimentim
s drogami. Po nedokonéené stfedni 3kole se rozhodla nastoupit na dvoulety Stétni
tésnopisny ustav, kde vzavéru obdrZela statni zkousku. Po tomto kurzu, tedy
v osmnacti letech, zacala pracovat u notafe. Zde pobyla rok. Pak odesla na pul roku
pracovat jako barmanka do rokového klubu, v roce 1995 dostala pfileZitost pracovat u
soudu, kde vydrzela 8 let. Podle vypovédi klientky bylo toto misto nejperspektivnéj3i.
Ziskala zde pracovni vzestup a propracovala se aZ na odbornou referentku. Po osmi
letech ji prestala tato prace napliiovat, objevovaly se stale ast&jsi konflikty s kolegyni,
které psychicky nezvladala.

Zavislost na pervitinu by se dala datovat od doby, kdy nastoupila do rokového
klubu. Pfesné mi fekla: ,, Byla to ldska na prvni pohled*”. ,Fetovala“ dva az tfi roky,
jednoznaénymi piiznaky byly zmény v chovani, agresivita. Dokonce se odst¢hovala
z domu a bydlela s partou dvanacti lidi ve starém domé. Doma nic netusili, protoze
pracovala v Praze. Jednoho dne se pry probudila a rozhodla se, Ze timto zpusobem zit
nemuZe, rozhodla se svéfit rodi¢i. Doma ji nabidli pomoc, ale pod podminku, Ze
piestane. Po celodenni prochézce se rozhodla, vratila se domil a &tyfi roky se drog
nedotkla. , PFestala jsem ze dne na den!*

V roce 2001 zacala brat znovu, doma nic netusili, protoze jesté stale pracovala u
soudu v Praze. ,, Nejprve to bylo jen tak lehce, dalsi rok a pul uZ zase natvrdo. " Jednou
pry v tom litala natolik, Ze bez omluveni nepfisla pét dni do prace, ale i to se vysvétlilo.
Po roce a piil silného uZivani uz pomalu kontila jeji prace u soudu. Ani zde, jak uz jsme

se dozvédéli v tom nehraly roli drogy.
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Po této zkuSenosti se vratila zpét do Kolina, rozedla se s ptitelem, s nimZ méla
pétilety vztah. V 1été 2003 se rodice presvédéili, Ze znovu . fetuje®. Na otazku co rodice.
reagovala takto: ,, Mdma brecela, tdta mé zbil. Mé to ale bylo v tom okamZiku jedno.

Klientka C bydlela doma pouze krétce, opét prestala brat, rodi¢e to védéli. Zacala
pracovat v ustavu socidlni péce jako oSetfovatelka. Asi po piil roce se rozhodla, Ze timto
stylem Zit nemiZe, a Ze se chce léCit. Sla k psychiatrovi, ktery ji predepsal
antidepresiva. Sama zacala obvolavat zafizeni, kam by mohla nastoupit, ale potfebovala

ihned. Ze vsech zafizeni ji v této nabidce vyhovéli pouze v Jemnici u Tiebi¢e. Kdyz
jsem se zeptala na ,detox“, byla jsem piekvapena. , Detox nebyl, odbyla jsem si ho
doma. " V lé¢ebné si odbyla klasické anatomické rozbory a prodélala stfednédobou
1é¢bu, tuto dobo oznatila za dobfe straveny ¢as. V Jemnici se 1é¢ila tfi mésice, po této
zkusenosti nastoupila do doléfovaciho zafizeni v Konésiné u Tiebite. V DZ
absolvovala 14 mésict, kde si také vramci lé¢eni udélala rekvalifikatni kurz na
keramiku. Odtud pak odesla asi na pil roku do Brna, kde pracovala v kancelafi, aby se
odpoutala od zafizeni, které ji maximaln& pomohlo. Po té dostala nabidku od kamarada,
jez ji nabidl praci v Rakousku jako Au-pair. Klientka byla pevné rozhodnut, Ze praci
piijme, ale do té doby potfebovala jesté¢ néjakou praci. Reditelka DZ ji nabidla praci

v kancelafi, kde pracuje do ted'.

Klientka jiz rok nebere zadné léky a kromé cigaret neni zdvisla na zadné droze.
V soucasné dobé& ma pritele a je velmi spokojena. Dokonalé by to bylo tehdy, kdyby se
ji podafilo nastoupit na SS socialné pravni, kde se chysta délat pfijimaci zkousky.

Rodina, ani nikdo z okoli ji nezavrhli a berou ji takovou jaka je.

Priciny

V patnécti letech to bylo pouze ze zvédavosti, protoze nepila alkohol a ostatni
snim dost experimentovali. Klientka C méla pocit, 7e také potfebuje né&jaké
.povzbuzovadlo®, jimZ se stala vy3e uvedena extaze a marihuana.

V devatenécti, jak uz jsme se dozvéd&li presla na tvrdé drogy. Sdélila mi, Ze
nebezpeti si neuvédomovala, protoZze drogy pfed tim neovliviiovaly jeji osobnost.
Casteéné v tom hrali roli i 1idé, s kterymi se klientka C stykala. Jednalo se o partu

dvanacti lidi pFiblizné stejné vékové kategorie. ., Nejprve to zkusilo par lidi aZ se
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postupné priradili v§ichni, ja dosla na Fadu asi ve tfetim nebo cétvrtém kole. “ Do jisté
miry byla pfi¢inou i dalsi skutecnost. Klientka mi sdélila, Ze méla spokojeny, ale nudny
zivot. Cht¢la pry zménit neustalé vysedavani po hospodach a n&jak naplnit volny ¢&as.
Také ji zajimalo, co s ni pervitin udéla, protoZe extaze ji pfinasela jiné vnimani. Svétila
se mi, Ze nikdy neméla strach zinfekce nebo jinych nemoci. Nikdy ni¢im

neonemocnéla.

Motivace

Motivaci bylo odbouréni stydlivosti a lep3i komunikace s ostatnimi lidmi. Kdyz se
bavila pod vlivem omamné latky netrpéla stresem, ostychem a byla bez zabran.

Na otazku, co bylo motivaci k lé¢bé reagovala ihned, a to nasledovné: ,, Rozklad
vlastni osobnosti. " Jak jiz vime, rozhodla se pro 1é¢bu sama a hlavné v ni véfila. Také

dodala, ze hodné zalezi na osobnosti.

Predstavy o budoucnosti
Klientka C na tuto otazku vymyslela vlastni motto, kterym by se chtéla fidit:
., Zvlddnout bez problémii Skolu, nikdy se nevratit k drogam, mit trvalého partnera a

pFipadné zaloZit rodinu.

Posledni moji otdzkou byl nazor na terapeuta, psychologa a mistrovou
v keramické dilné. MoZna je tento dotaz zbyte¢ny, protoZe z vy3e uvedeného je ziejme,
7e mé k zafizeni i pracujicim lidem blizky vztah, ale pfesto jsem se zeptala. Odpoveéd’
byla nasledujici: ,, Nejvice mi pomohl psycholog, protoZe na pocdtku lécby jsem trpéla
hriizostrasnymi sny, které mi pomohl odbourat, popFipadé vyreit, a to mi moc
pomohlo. * Stejny ndzor mé na viechny pracovniky s nimiz je neustéle v kontaktu.

Moje otéazka samoziejmé padla i na stranu opa¢nou a odpovéd’ byla stejné kladna.

Klient D

Poslednim ¢&lovékem, ktery mi poskytl rozhovor, se stal 29lety mladik z Hradce
Kralové, jez byl zavisly na pervitinu a alkoholu.

Klient D pochazi z netplné rodiny (matka dvakrat rozvedend). S otcem se léta

nestyka a matka Zije v soucasné dobé s pfitelem. Nema zadné sourozence. Do osmnacti
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let bydleli v rodinném domé, ale pak se piest¢hovali do ¢inzovniho domu v Hradci
Kralové. Nikdo z rodi¢t drogy nebral.

Po dokon&eni ZS nastoupil na uéilisté, kde se vyuéil v oboru kuchaf — ¢&isnik. Po
vyuceni pracoval rizné v restauracich, po ¢ase se mu naskytla prace skladnika, kterou
prijal.

Jeho prvni kontakt s drogou byl jiz na uéilisti, jednalo se o vy$e zminéné drogy.
Nejprve vyzkousel pervitin, pak k nému ¢im dal ¢astéji pfidaval alkohol a ten se mu ve
findle zalibil mnohem vic. V této dobé zil sam, s matkou se sice stykal, ale ignoroval ji
kvili rozvodim. Diky drogam se dostal i do vézeni. Této skute¢nosti nelituje a bere ji
jako dobrou zku3enost. Nejvétsim minusem pro okoli bylo, Zze v dobé zavislosti byl
velmi agresivni a témé&F vSe si vybijel na matce. ,Fetoval” sice v parté, ale matka se
stavala nejcastéjSim teréem jeho ataku.

Jeho nejvétsim konickem se stal tanec a pravé vdobé, kdy byl zavisly na
pervitinu, byl také na vrcholu. V té dobé absolvoval pry nejvice soutézi. ,, Mél jsem
strach, Ze kdyZ prestanu brat nebude to uz ono."

. Postupné se ktomu vSemu priddval ¢im dal Castéji alkohol, prestal jsem
pracovat a proZival denné opice.“ Takhle to bylo den co den, nez se rozhodnul pro

lécbu.

PFicina
Lakala ho nejprve zkudenost, k tomu mu poslouzila marihuana, na ni nebyl ale
zavisly. Po této zkuSenosti ho ldkala zvédavost a alkohol se stal pouze dopliikem, i kdyZ

jak jsme se dozvédéli, ziskal misto prvotni.

Motivace k léché

Hlavni impuls byl, kdyZ se matka pfestéhovala do jiného bytu. Byl pod vlivem, a
v byté, do kterého se st€hovala. Klient D najednou usly3el kli¢e, nechtél, aby ho v tomto
stavu nékdo vidél, tak se schoval do krabice a v hlavé se mu zacaly honit rizné
myslenky. Napadlo ho, Z¢ uZ se nechce schovavat pfed realitou. Zacal chodit
k psycholozce do K — centra, pak nastoupil do terapeutické komunity, kde byla pfisna

pravidla, ale moc se mu tam libilo a velmi rad na toto zafizeni vzpomind. Z terapeutické
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komunity pfesel rovnou do DZ v Koné&3in&. M&l totiz ptivodné nastoupit do zaméstnani,

ale zdravotni diivody mu to neumoznily, tak si nadel DZ. V ném pobyl rok.

Predstavy o budoucnosti
Nejvétsim snem je cestovani, které se mu jiz &asteéné vyplnilo, protoZe
v souCasnosti je na pobytu v Anglii. Dale by se chtél naucit jazyky. Nejvétsim snem

vSak je natocit film.

Jak uz jsme zminili, v soufasnosti Zije v Anglii, abstinuje jiZ tfi roky a nikdy se
nechce k drogam ani k alkoholu vratit. ,, Neddm si ani rumovou pralinku.

Klient D mi sdélil, Ze hlavnim divodem cestovani je predevSim strach z navratu
do mista bydlisté. Dale ho pobyt v CR nebavi a nudi a pravé cestovanim si chce
nahradit promarnéné roky.

Velikou zménou, které v Anglii dosahl, je neschovavat se. Klient D nosil neustale
za kazdych podminek k3iltovku, pod kterou se schovéval, od doby co je v Anglii ji

odlozil.

3.3 Zobecnéni zjisténych informaci

Dle vy$e uvedenych vypovédi miZeme tvrdit, Ze se pfedpoklady z veétsi ¢asti

potvrdily.

v' Jestlize jsme predpokladali, ze vétsina klientii pochazi z naruSeného rodinného
prostiedi, dospéli jsme k zavéru, Ze je tomu tak u tfi ze Ctyf klienth.
Klientka A — Pfedpoklady se potvrdily.
Klientka B — Pfedpoklady se potvrdily.
Klientka C — Predpoklady se nepotvrdily.
Klient D — Predpoklady se potvrdily.
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v Podobné je tomu i u druhého pfedpokladu, kdy jsme se domnivali, Ze start
drogové kariéry byl ovlivnén netspéchy ve studiu ¢i v zaméstnani.
Klientka A — Pfedpoklady se potvrdily.
Klientka B — Piedpoklady se potvrdily.
Klientka C — Piedpoklady se potvrdily.
Klient D — Pfedpoklady se nepotvrdily.

7 jednotlivych vypovédi klienti muZeme usoudit, Ze se vétSina shoduje na
podobnych pfi¢inach. Jak uZz u vy$e popsanych klienti, tak u klientd ostatnich, ktefi
v zafizeni pobyvaji.

Nejcastéji uvadéli nasledujici priciny:

- zvédavost

- zkuSenost a experiment

- upoutani pozornosti (a to na kohokoliv)

- zarlivost

Po rozhovoru s odbornym pracovnikem jsem zjistila, Ze uvadéné pficiny nejsou
vzdy zcela aplné. PfiCiny, ktera udavaji klienti pry hraji také jistou roli, ale u vice nez
50% klientii hraje hlavni roli nedospélost, ¢&ili détskost. Pojem zavisly dokonce pfifadil
ke slovu nedospély (zavisly = nedospély).

Jde v podstaté o zavislost na rodiné, protoze nevyspély ¢lovék ma pocit, Ze se o
n&j nikdo nestara, proto hledaji nahradu (drogu). Dal$im vyraznym znakem détinskosti
je zahanéni vzteku, i zde je uzka spojitost s rodinou vazbou. V neposledni fedé¢ ma
velky vyznam népli volného Casu. Lidé, ktefi nedokaZi vhodné vynaloZzit s volnym
¢asem inklinuji k nudé. Tato skupina ma neustale potfebu experimentovat a poznavat
néco nového.

U &tyf zkoumanych klientdl, které jsem si zvolila naprosto ndhodné, miZeme
odhalit spole¢né znaky. Kromé toho, Ze tii ze ¢tyf klientd absolvovali stejny obor na

ucilisti, byli vichni zavisly na pervitinu. Priibéh jejich zavislosti a 1écby se ale odliduje.
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JelikoZ zde mluvime o étyfech riznych lidech budou zde i étyfi riizné osobnosti. |
kdyz se v pfi¢inach dosti shodovali, jejich pfedstavy o budoucnosti jsou ponékud
odlisné. V odlidnosti hraje velkou roli vék.

Klientka A ma jeden jediny cil, a to pomdhat druhym. Sama stale bojuje s touhou
po droze a jeji problém zistdva dosud nevyfeSeny. Klientka B ma velké obavy
z budoucnosti, boji se navratu do ,,normalniho* Zivota. Mize to byt zptisobeno tim, ze
je zatim v zafizeni kratce a teprve se uc¢i spravnému rezimu. Klienti C a D se snazi jit za

svym cilem, ktery si stanovili. Zatim se jim to alespon z ¢asti dafi.

Celkovy pohled, at’ uz ze strany klientil, terapeuti nebo dle mého osobniho
nazoru, na zafizeni je velmi kladny. Hodnotim je jako kvalitni a propracovany systém.
Nejvétsim ptinosem pro klienty jsou individualni terapie, o které na rozdil od ostatnich
zafizeni, zde neni nouze. Ukolem klientii neni pouze absolvovani riiznych terapii a
sezeni, nybrz také ziskani, rezimem naucenych béZnych navyku, které uplatni

v oby¢ejném Zivoté.
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4. Byvali klienti o. s. Circle of life a jejich soucasna &innost
4.1 Soucasna ¢innost nahodné vybranych klientti

Béhem ¢innosti o. s. Circle of life se v zafizeni vystiidalo mnoho klienti, kteii
nyni Ziji jiny Zivot. Casto pracuji, studuji ¢i maji svou rodinu. Oviem bylo by blahové,
domnivat se, Ze takto dopadnou vsichni. Najdou se i takovi, ktefi sviij navrat k
Lhormalnimu® Zivotu nezvladnou a boj s drogou prohraji.

Diky vstficnému pfistupu klientii a zaméstnanc jsem ziskala cenné informace o
soutasné ¢&innosti zhruba tiiceti klienti (nahodné vybrani), ktefi prosli zafizenim
v letech 1998 — 2005. Kazdému z klientli jsem v ramci ochrany osobnich udaji pridélila

libovolné &islo, které nema s klientem Zadnou jinou spojitost. U nékterych klienti

uvadim téZ dosazené vzdélani.

Klient & 1 — Po odchodu ze zafizeni se tento klient vénoval keramice, pozdé&ji po smrti

matky se bohuZel navratil k alkoholu = relaps.
Klient & 2 — Po odchodu ze zafizeni pracuje v keramické dilné v Trebici.

Klient & 3 — Klientka ob&as pracuje v keramické dilng, jinak je na mateiské dovolené,

oviem o dité se stara jeji matka.

Klient & 4 — Spole¢né s klientem ¢&. 2 pracuje v keramické dilng v Ttebi¢i, dosaZzené

vzdélani Z8S.

Klient & 5 — VS vzdélani dosazené jiz pfed nastupem do DZ, v soucasné dobé tento

klient bydli na riiznych mistech Brna a navritil se k alkoholu = relaps.
Klient & 6 — Klient pouze se zakladnim vzdélanim, v sou¢asné dob¢ na ufadu prace.

Klient & 7 — Po odchodu ze zafizeni pracovala tato klientka jako &iSnice a prodavacka.

V soucasnosti je na matefské dovolené.
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Klient & 8 — Klientka (zakladni vzd&lani) je v souéasnosti v zahranié¢i (Tunis), kde také

uzaviela manzelstvi.

Klient ¢&. 9 — Po odchodu z DZ pracovala jako instruktorka keramiky, v sou¢asnosti Zije

ve Svycarsku — dosazené vzdélani pouze zakladni.

Klient & — 10 — Klient s dosaZenym ZS8 vzdélanim, v priibéhu pobytu v DZ u né&j byla

diagnostikovana schizofrenie. V soucasnosti je v invalidnim dichodu.

Klient & 11 — Klientka absolvovala SOU sklaiské, po rekvalifikaci studuje AVU

v Praze a zustava na metadonové 1é¢bé.
Klient & . 12 — Bydli u rodi¢u a je registrovan na ufadu prace.

Klient & 13 — Vzdélani — SOU — fezbéf, oblas pracuje v keramické dilné v Brvé a stale

podstupuje ambulantni 1é¢bu.
Klient & 14 — Klientka je v soucasnosti na matefské dovolené.
Klient &. 15 — Vyulen jako feznik — uzenaf, v sou¢asnosti nema stalé bydliste.

Klient & 16 — Po odchodu z DZ klientka studovala SOU tradi¢nich femesel — umélecky

keramik. Onemocnéla mentalni anorexii a zemfela.

Klient & 17 — tento klient kvili problémim opustil zafizeni pfed¢asné, v soucasnosti

pracuje je zfizenec v nemocnici.
Klient &. 18 — V soucasnosti pokra¢uje v dolé¢ovani ambulantni Ié¢bou.

Klient & 19 — Klientka vystudovala SHS a po odchodu ze zafizeni pracovala jako

servirka, v sou¢asnosti je registrovana na tfadu prace.
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Klient & 20 — Studuje SS a Zije s matkou. Podstupuje stdle ambulantni metadonovou

[é¢bu a vede krouzek keramiky s détmi.

Klient &. 21 - Klientka bydli v Praze u rodicli a tamtéz studuje SS se zaméfenim na

keramiku.

Klient & 22 — Vyu¢il se v oboru kuchat — ¢&isnik a po odchodu z DZ pracoval jako

kuchaf. V soucasnosti Zije v Anglii.

Klient ¢ 23 — Bydli v Brné u rodi¢t a je stdle na ambulantni 1é¢bé, Pracuje jako
instruktor keramiky a keramické dilné a piisti rok chee zagit studovat VOS

restauratorstvi keramiky.

Klient & 24 — Klientka bydli v Koling, nyni pracuje v DZ Konésin a pfisti rok chce

studovat SS socialné pravni.

Klient & 25 — Klient studuje v Hradci Kralové SS s uméleckym zaméfenim, bydli zde

na internaté, o vikendech v Praze u rodic¢u.

Od roku 1998 — 2005 proslo zafizenim celkem 48 klientii. Ukéazka 25 klienti ma
usnadnit piedstavu, jak asi kon¢i osudy t&chto lidi po 1é¢bé. Do nasledného hodnoceni

jsou tedy zafazeni vSichni, ktefi zafizenim prosli a Ié¢bu zdarn¢ dokongili.
4.2 Zhodnoceni ziskanych informaci

Diky pracovni terapii v podob& kurzu keramik — hrnéif se dostava klientim
velkou mérou lepsi vztah k préci, a to nejen zmého pohledu. Zaméstnanci zafizeni
tvrdi, Ze klienti ¢asto pied nastupem do DZ viibec nepracovali, a nebo jen kratkodobé.
Tim, Ze musi absolvovat rekvalifikaci a v podstaté 6 mésict i vice setrvat v pracovnim

procesu, ziskaji mnoho zkuSenosti. Oviem ne kazdého prace s keramikou zaujme a
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mnohdy ani nemaji chut' v ni dale pokracovat. OvSem jsou i takovi, ktefi si zafidi

samostatnou dilnu nebo ziskaji praci souvisejici s keramikou.
Pro zobecnéni nasledujicich informaci, jsou byvali klienti rozdéleni do péti
oblasti, které vypovidaji o jejich ¢innosti:
1. navrat k drogam = relaps

navrat ke studiu

2

3. prace s keramikou (vlastni dilna, krouzky, ...)

4. jina ¢innost ( jiné zaméstnani, matefska dovolend, cestovani, ...)
S

bez zpétného kontaktu

Tabulka a graf znazornuji udaje o byvalych klientech.

Cinnost klienti Pocet Vyjadieno v %
Navrat k drogam 3 6
Névrat ke studiu 10 21

rice s keramikou 16 33
Jina ¢innost, zaméstnani 12 25
[Bez zpétného kontaktu 7 15

Souéasna ¢innost byvalych klientu

15% 6%
21%

25%
33%

@ Navrat k drogam B Navrat ke studiu OPrace s keramikou

OJina &innost, zaméstnani M Bez zpétného kontaktu
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v Zhodnotime-li posledni ptedpoklad, miZzeme usoudit, Ze Klienti, ktefi absolvuji
pracovni terapii v podobé rekvalifikace, maji pozd&ji lepsi uplatnéni na trhu

prace. Tato skute&nost vyplyvé i z vyse uvedeného grafu.
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IV. ZAVER

Diky tomuto tématu, jsem méla moZnost nahlédnout do drogové problematiky
mnohem hloubé&ji, neZ kdybych se ji zabyvala pouze okrajové. Toto téma mé zajima jiz
del3i dobu. Kdyz tu byla fe¢ hlavné o pfi¢inach, pfi¢inou mého zajmu bylo asi to, Ze
zatizeni, které mi bylo pro diplomovou praci podnétem, je pravé ve vesnici, ve které
jsem se narodila a dosud v ni ziji. Dalsi pfi¢inou je vztah k vytvarnému uméni, o ktery
v zarizeni taktéZ neni nouze.

V teoretické ¢asti jsem ziskala takové poznatky, v nichZ jsem dosud neméla zcela
ucelené pfedstavy, dale jsem se sezndmila s moZnostmi a priibéhem lé&by, ktery v CR
funguje. Tyto poznatky pro mne byly velkym pfinosem. Nejvice si vSak cenim
poznatku ze zatizeni Circle of life o. s., protoZe nebyt téchto lidi, ktefi k mym dotazim
vstiicné pristupovali, nikdy bych praci nemohla dokonéit. A to jak ze strany klientt, tak
terapeut.

Prace s klienty probihala bez komplikaci, nesetkala jsem se s ¢lovékem, ktery by
se bal nebo stydél néco o sobé sdélit. Diky tomuto pfistupu jsem méla usnadnénou
praci. Jediné uskali, které mé potkalo, bylo pfi vypovédi jedné klientky, ktera se do
situace vzila natolik, Ze ji jedna moje otazka rozplakala. V této situaci jsem byla trochu
v rozpacich.

Z obecnych zavéril je nutné pfipomenout, Ze tito lidé potfebuji vhodny pfistup a
odbornou pomoc. Nejvice viak zaleZi na nich samotnych, jak se ke svému problému
postavi.

Zavérem je dobré dodat, Ze veédomosti i zkuSenosti, které vyplyvaji z této
diplomové prace se daji uplatnit i v pedagogické praxi. Nebylo by $patné zacit, tieba

jen pro za¢atek, miniméalnim preventivnim programem ve Skolach.
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VL. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A.N.O. — asociace nestatnich organizaci
CNS - centralni nervova soustava

DZ — doléc¢ovaci zafizeni

EU — Evropska unie

NNO — nestatni neziskové organice

0.s. — ob¢anské sdruzeni

OSSZ — odbor spravy socialniho zabezpeceni

UP — ufad prace
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Osobni spis klienta

Jméno:

Rodné ¢islo:
Zdravotni poji§tovna:
Narodnost:

Den néastupu:

Rekvalifikace od:
Odborna praxe od:
Ukondené vzdélani:
Kontakty:

Trvalé bydlisté:
Telefon:

Rodiée:
Bydlisté:

Telefon:
Dal8i vyznamné osoby:

Bydlisté:
Telefon:

Pracovni urad — adresa:

Odborni lékari:
Uzivané léky:

Pracovni omezeni:

Dalii kontakty s uFady:

PFijmeni:

Cislo 0.p.:

datum a misto narozeni:

statni pFislu$nost:

den ukondéeni:

Skute¢ny den ukondéeni:

do:

do:

Ptiloha ¢. 1




Ptiloha ¢. 2

VSTUPNI HODNOCENI STAVU KLIENTA

Jméno: Dat. Narozeni: Vzdélani: Narodnost:
Datum nastupu:
Piichazi odkud (sam, doporuceni):
Z propoustéci zpravy:
- indikace k léché

- zdravotni stav (somat., psych.)

Pfedchozi 1é¢ba drogové problematiky:

Drogova kariéra (v letech):

Hlavni droga: Posledni uziti:
Postoj k abstinenci:
Zaméfeni spoluprace — zaméstnavatel:

- Skola:

- rodina:

- UP:

- Odb. soc. péce:

- PCR (finance, kriminalita)

Zajmy (vyuziti v DC):




Psychologické posouzeni (kontakt, intelekt, ndalada, afektivita, PM tempo, osobnost,
prip. patologie, suic. tendence, chovani pFi pFijeti) :

Kontrakt

- bydleni:

- rekvalifikace:

- terapie - pracovni
- skupinova
- individualni

Zaveér (vhodnost, zaméreni, problematické oblasti):




Priloha ¢. 3
TERAPEUTICKY KONTRAKT

uzavieny mezi CIRCLE OF LIFE,o.s.Koné&sin 24
zastoupenym Mgr. Marcelou Trumpesovou
a

klientem:
bytem:
R.¢.:

Obé strany se dohodly na nasledujici formé spoluprice:

1) Individualni konzultace a terapie : dolé¢ovaci program je na dobu Sesti mésici.

Bliz8i vymezeni terapie je uvedeno nasledné v jednotlivych fazich dolégovaciho
programu.

2) Socioterapeutické aktivity, odpoledni program, spoleéné vikendy:

bliz§i vymezeni socioterapeutického programu je uvedeno nasledné v jednotlivych
fazich dolécovaciho programu.

3) Chranéné bydleni: Je vymezeno samostatnou smlouvou o poskytnuti chranéného
bydleni a statutem chranéného bydleni.

4) Rekvalifikace: Je vymezeno samostatnou smlouvou

5) Socidlni servis : dle potfeby kdykoliv v pribéhu kontraktu

Vy$e zminéna spoluprice bude probihat za téchto podminek:

1.Zakladni faze doléfovini rozdélena do fazi 1. - I1.
1. faze (prvni a druhy mésic)

e V pribéhu celého dole¢ovaciho programu min. 6 konzultaci s vedoucim
programu.

e Jednou tydné individualni terapie

e Minimélné jednou za 14 dnii konzultace s garantem (Dle potfeby lze Cetnost
kontakti zvysit)




o Utast na tématické skupiné -prevence relapsu a ostatnich skupinich dle plinu
terapii — nejméné 10 hodin struktuovanych aktivit tydné.

¢ Individuilni konzultace pro rodi¢e — partnery

I1.faze ( tfeti a Sesty mésic)

e 1Ixza étrndct dnii kontultace s garantem ( Dle potfeby lze ¢etnost kontakti
Zvysit)

e Individualni terapie jednou tydné

o Ucast na tématické skupiné -prevence relapsu a ostatnich skupinich dle plinu
terapii — nejméné 6 hodin struktuovanych aktivit tydné

¢ V prubéhu celého doletovaciho programu min. 5 konzultaci s vedoucim
programu (pFechazi z prvni a druhé fize)

¢ Pokud je to moZné, ucastni se rodie - partnefi spole¢né skupiny (plati pouze v
pripadé dostateéného poétu klienti), popFipadé individudlni konzultace pro
rodile - partnery.

SOCIOTERAPEUTICKE AKTIVITY:

e Dle mési¢niho planu programi. Podminkou je vlastni aktivita ve spolupraci se
terapeuty nebo individualné - doporuéeno.

e Spole¢né vikendy: Klienti v I. fazi absolvuji cely program.
Pro klienty ve Il. fazi je program doporucen.

e V 1. fazi programu klient neopousti samostatné misto realizace programu, pokud
vyuziva chranéné bydleni.
Vyjimku tvofi navstévy lékaie a programové planované aktivity.
V 1. az IL. zakladni fazi se uziti drog zakazuje.
Uziti alkoholu se v 1. zdkladni fazi zakazuje a 11. a II1. zakladni fazi nedoporuduje.
V pripadé uziti v 1. fazi nebo nadmérném uZiti je situace stejna jako u relapsu s

problémovou drogou a klient je povinen oznamit tuto skute¢nost nejpozdéji do 3. dni
vedoucimu programu a sou¢asné to oznamit na nebliz3i skupiné.

Neni od klienta o¢ekavana celoZivotni abstinence, pokud to dovoluje jeho zdravotni
stav. U klientd, ktefi maji hepatitidu je poZivéani alkoholu zakazano po celou dobu
programu.

Uzivani 1éki které predepide 1ékat je klient povinen okamzZité ohldsit svému garantovi a
vedoucimu programu. O zplisobu uloZeni 1éka bude rozhodnuto podle druhu daného




léku. Uzivani jakychkoliv 1ékii bez konzultace s lékafem a vedoucim programu je
nepiipustné.

Vyjimky ve vSech fazich programu musi byt konzultovany s vedoucim programu.
Ptipadnou netc¢ast na programu je klient povinen omluvit svému garantovi, popiipadé
sluzbé.

Klient miiZe byt z programu vyfazen, pokud zavazné porusi pravidla a dohodnuté
podminky spoluprace.

Zavaznym poruSenim pravidel spoluprace: relaps pfipadné nadmérné poziti alkoholu,
opakované porudovani fadu zafizeni a statutu chranéného bydleni.

Zpusob vyiazeni klienta: O vyfazeni rozhoduje pracovni tym.

V Konésiné

Klient : Circle of Life o.s.
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PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE
7:00 snidané 7:00 snidané 7:00 snidané 7:00 snidané 7:00 snidané 8:00-9,00 snidané | 8:00 -9,00
snidané
Osobni volno Dopoledni
Program program
( i celodenni) Program

( i celodenni)

10,00-12,30
Spolecna priprava
obéda

10:00- 12:30
Spolecna
pFiprava obéda

20 min phestdvka

Obéd

Obéd

Volnoéasové
aktivity
Dobrovolné prace

12,30-13,00 12,30-13,00 12,30-13,00
obéd obéd obéd

13,00-15,00

12,30-13,00 12,30-13,00
obéd obéd

16,00
uklid pokoju

osobni volno

17,00 17,00 17,00

individudalni, individudlni, individudlni,
poradenstvi, poradenstvi, poradenstvi,

terapie dle terapie dle terapie dle
rozpisu rozpisu rozpisu
osobni volno* osobni volno* osobni volno*

Volnocasové
aktivity

18,30 vecere

terapie dle terapie dle /osobni volno
rozpisu rozpisu Ix mésicné
osobni volno* | osobni volno* | divadlo

terapie dle rozpisu
osobni volno*

18,30 vecere 18,30 vecere 18,30 vecere 18,30 vecere 18,30 vecere 18,30 vecere

19,00- 20,00 19,00-20,00 19,00-20,00 19,00 Spolecny program | Spolecny
individudlni, individudlni, individudlni, spolecny / osobni volno program
poradenstvi, poradenstvi poradenstvi program, / osobni volno

23,00 vecerka 23,00 vederka 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 dobé individualniho poradenstvi a terapii maji klienti mimo rozpis osobni volno , rozpis
terapil je
stanoven mésiénim planem
kluby jsou pro klienty |.a Il. faze zavazné, pro klienty Ill. faze je zavazny profesni klub
™ psychoterapeutické a tématické skupiny jsou pro klienty |. faze zavazné, Il.faze minimainé 2

skupiny /mésic, lll. faze minimalné 1 skupina / mésic, oteviena skupina 1/ mésic/
ambulantni kl.

il

" socidlni terapie — ndvyky , skupiny zavazné pro klienty 1. .- lll. faze
komunitni setkani jsou zavazne pro klienty . — lll. faze

" reflektivni hodnoceni pracovni terapie zavazné pro klienty |. — IlI. faze
vzdeélavani — teorie keramicke vyroby zavazna pro klienty |. — |l. faze

®  pracovni terapie — rekvalifikace / praxe

samostatna prace pro dim — reflexe na domovni skupiny




Propoustéci zpriva z dolééovaciho zarizeni Circle of Life

Ptiloha ¢. 5

Klient : Pohlavi : Rok nar. : Bydlisté :
Nastup : Rekvalifikace : Ukonceni :
Radné : Pied¢asné (divod) :

Piedchozi 1é¢ba :
Hlavni droga :

Postoj k abstinenci :
Terapie individualni :
Terapie skupinova :
Terapie pracovni :
Chovani :
Zaméstnani :

Zajmy, konicky :

Piedstavy o budoucnosti :

Zdravotni stav:

Sex. orientace:

Zazemi :

Vzdélani :

Finance a kriminalita :

Pozn. :

Dne:

Drogova kariéra :

Zapsal/a :
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Obc¢anské sdruzeni Circle of Life, KonéSin 24, 675 02

doléCovaci zafizeni pro problémové osoby a zavislé na navykovych latkach

ZADOST O PRIJETI DO DOLECOVACIHO PROGRAMU

DC CIRCLE OF LIFE, o. s.
JMENO @ PITMENI: Lo .o e
TEvale DYOIEIE: - oo oo s s e n S e s A A A S SRR KR R e s e s s SRR R
Rodné €islo: ....ocoveviiiiiiiiiiiiiiiiinns » EOTAVOIN POJISCOYRRE 1. vonunwinssansassssinssssinss

Adresa, na které jsem nyni k zastiZeni (v€etné telefonu): ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiann,

Q ?édém o piijeti do dolé¢ovaciho programu DC CIRCLE OF LIFE, o. s.
0 Zadam o ubytovani v chrinéném bydleni
(Za ubytovani v chranéném bydleni se plati mésiéni najemné.)

Pted vlastnim pfijetim do dolécovaciho programu, nebo v co nejkratsi dobé& po piijeti

o Dodal(a) lékaiskou zpravu s vysledkem testu na infekéni a pfenosné nemoci —
hepatitidy B a C, HIV.
Dodam, nebo absolvuji v co nejkratsi dobé
a Absolvuji ve vaSem doléovacim zafizeni
a Dodal(a)
- Zivotopis
- vyjadfeni terapeutického tymu

Q Se zaregistroval(a) na ufadu prace v ptipadé, Ze budu pozadovat pfispévek na
rekvalifikaci od ufadu prace

Datum predpokladaného ukon€eni 1€EbY: .......c.ooiniiiiiiiiiii
Datum piedpokladaného nastupu do dolécovaciho centra: ...........ooooiiiiin
DBINL oo o anessistivininsnns PRS- o cossnnismamenmmrssawivpn s s sans s wnes

1

Obéanské sdruzeni CIRCLE OF LIFE, Konésin 24, PSC 675 02, tel: 568888566, 568888070, fax: 568888090,
e-mail: trumpesoval@cbox.cz www.circleoflife.cz

Zadost o pfijeti do doléovaciho programu

NN



http://www.circIeoflife.cz

Vyjadreni terapeutického tymu

Jde o vyjadreni terapeutického tymu odborného zafizeni, ve kterém se v soucasné dobé
klient 1é¢i.

Z4dame o struéné zhodnoceni dosavadni 1é¢by klienta, zda je klient vhodny pro doléfovaci
program. Po ukonéeni lé¢ebného programu ziadame o zaslani propoustéci & zdvérecné
Zpravy.

Pokud byl klient vy3etfen psychologem ¢&i psychiatrem, pfipiste, prosim, kratkou zpravu
z tohoto vySetieni.

JIEN0 A PHIMERLKHENIRS (..o iimi dvaissaexss i onenss ey sn e eis Se e sy B e s eaawalon

3 e e POADISE vvcvennsnnmonmmssnons vmssnsonsamsspnsesiss

2

Obécanské sdruzeni CIRCLE OF LIFE, Konéin 24, PSC 675 02, tel: 568888566, 568888070, fax: 568888090,
e-mail: trumpesovai@cbox.cz www.circleoflife.cz

Zadost o pfijeti do doléovaciho programu



http://box.cz
http://www.circleofIife.cz

Zivotopis

Do tohoto Zivotopisu zahriite zejména informace o vyznamnych udalostech Vaseho Zivota,
roding, partnerskych vztazich, pracovni praxi a psychickém stavu, pravnim postaveni (soudy,

dluhy, trestni stihani), drogové minulosti.

Napiste také o své piedchozi 1é¢bé, jaky pfinos pro Vas méla, v ¢em konkrétné Vam pomohla.

Rozsah Zivotopisu je minimalné 4 strany A4.

3

Obeanské sdruzeni CIRCLE OF LIFE, Koné&sin 24, PSC 675 02, tel: 568888566, 568888070, fax: 568888090,

e-mail: trumpesova@cbox.cz www.circleoflife.cz

Zédost o pfijeti do dolétovaciho programu



http://cbox.cz
http://www.circIeoflife.cz

Legislativa stitii Evropské unie k drogovym deliktim

a trestano OS od 3 mésici
do 5 let.

=5

DrZeni pro vlastni po-
tfebu neni vyslovné ozna-
¢eno jako trestné. Uplat-
fovdn trestni postth za
drzeni OPL z titulu ob-
chodovdni s OPL.

trest OS od 3 mésicl
do 5 let, za pfitéZujicich
okolnosti aZ na 20 let.

Pfiloha &. 7

V prvém piipadé podmi-
néné odsouzeni nebo od-
loZeni trestu, jestliZe pa-
chatel souhlasi s 1é€bou.
Je rozliSovino mezi pfile-
Ztostnymi uZivateli, pra-
videlnymi uZivateli drogy
a dealery.

UZivdni OPL npeni vy-

DrZeni pro vlastni po-

trest 2 roky OS, za prité-

DrZeni  cannabisového

a miZe byt pokud se jej

stino OS od 3 mésicil do
3 let. Pokud se jej dopus-
ti skupina pachatelli ne-
bo u€ni tak zdravotnik
od 1 roku do 5 let.

dopusti jednotlivec tre-|byt

tfebu je trestné a miZe
gt trestino OS od 3 mé-
sicti do 3 let. Trest miiZe
byt nahrazen obecné pro-
spéSnymi pracemi. TotéZ
plati pro nedovolené ui-
vini.

nosti aZ doZivotl.

Ddnsko
slovné oznaeno jako|tfebu neni vyslovné ozna-|Zujicich okolnosti aZ 6 let.|produktu pro vlastni po-
trestné éeno jako trestné Uplat- tfebu md za ndsledek vy-

fovdn trestni postih za strahu , pokutu nebo krdt-
drZzeni OPL z titulu ob- kodoby trest OS s podmi-
chodovdni s OPL nénym odkladem.

Finsko UZivini OPL je trestné|DrZeni pro vlastni po-[Trest aZ 2 roky OS, u can-{Prokurdtor miiZe zastavit
a miZe byt trestino odné-|tfebu nenf vyslovné ozna-|nabisovych produktl, aZ|trestni stthdni, pokud pa-
tim svobody aZ do 2 let.|éeno jako trestné Uplat-{10 let u ostatnich OPL. [chatel souhlasi s lécbou.
Vykon trestu miZe byt{fiovdn trestni postih za
odloZen, pokud se pacha-|drZeni OPL z titulu ob-
tel zavdZe, Ze mnastoupi|chodovdnis OPL.
dobrovolné 1é¢bu.

Francie Uzivini OPL je trestné|stejné jako pfedchdzejici |Trest az 20 let OS, za pii-| Doporuceno stavét drZzeni
a miZe byt trestdno OS ° [téZujicich okolnosti aZ|{malého mnoZstvi .canna-
od 2 mésicli do 1 roku. 30 let. bis narovei uZivdni.
Postih miiZe byt nahrazen V roce 1987 doporuceno
terapeutickym opatfenim omezit postih nezdvislych
(piikdzanou lécbou). osob a dobie evidovanych

: na pouhou vystrahu bez
ohledu na druh drogy.

Irsko UZivdni OPL neni trestné|{DrZeni drogy pro vlastni|Trest aZ 7 let OS u can-|{Pfi prvnim a druhém pii-
s vyjimkou uZvdni opia,|potfebu je trestné a miiZe|nabisovych produkti, u o-|padu miiZe byt upousténo
které miiZe byt trestino|byt v prvém a druhém pfi-|statnich OPL aZ doZivot-|od potrestdni, pokud pa-
aZ 14 lety OS. padé pokutovano. Pfi dal-|nim vézenfm. chatel souhlasi s lécboin.

§im opakovdni trestino aZ Lékafskd pée miZe byt
3 lety OS u tzv. mékkych uloZena zdvislym osobdm.
drog. DrZeni jinych drog

miZe byt trestino jiZ pil

prvoim piipadé a to tre-

stem aZ 7 let OS.

Itdlie U#zivdni OPL neni trestné|Drieni pro vlastni po-[Trest od 2 do 6 let OS|V letech 1990-1993 bylo
ttebu od r. 1993 neniju cannabisovych pro-|nutné ke zjiSténi presného
trestné. Prefekt viak na-|dukti, u ostatnich OPL|mnoZstvi drZeni drogy
fidi uZivateli povinnost|ed 4 do 15 let OS. a pro zjiSténi, zda uivatel
lécit se. V piipadé od- je & neni zdvisly vyZzado-
mitnuti 1éEby - ndsleduji- vat dvoji expertizu. Pro
ci administrativni sankce velkou ndrocnost a sloZi-
((doGasné odebrdni Fidic- tost systému bylo zamit-
ského prikazu, odnéd nuto.
pasu, naiizeni obecné

' prospésnych praci)
Lucembursko Uzivini OPL je tresté|DrZen{ pro vlastni po-{Trest od 1 roku do 5 let{Lze nafidit odbér krve
OS, za piitéZujicich okol-|nebo analyzu modi pro

opatfeni dikazu. V pii-
padé odmitnut{ ndsleduji
|sankce. Prokurdtor miZe
zastavit stihdni v pfipadé
dobrovolné 1écby. Pii
prvoim poruseni zdkona
miiZe byt upusténo od po-
trestdni. .




Némecko Utzivani OPL neni trest-|Drzeni OPL pro vlastni|Trest od 1 roku do 5 let|V roce 1994 Ustavni soud
né. potiebu je trestné a miiZe|OS, za piitéZujici okol-|v Karlsruhe doporucil ne-
_ | byt trestdno OS od 3 mé-[nosti do 15 let. stihat drZenf{ a dokonce
sicii do 5 let. Vykon trestu ani dovoz malého mnoZ-
nepiesahujici 2 roky lze stvi cannabis pro vlastn
odloZit z ditvodu podstou- potiebu, i kdyZ se jednd
peni lécby. o trestny &n.

Nizozemsko Uzivdani OPL neni ozna-|{DrZeni pro vlastni po-|Trest aZ 4 roky OS u can-{v praxi je tolerovin pro-
geno za trestné, Viiéi ufi-|tiebu je trestné a vySe|nabisovych produkti, aZ|dej konopnych produk-
vateli viak miZe byt|trestu OS miZe dosdh-|12 let u ostatnich OPL [th v ,coffee shops“, li-
uplatnéno administrativni{nout aZ 3 mésicl u tzv. mitovany mnoZstvim 3g.
opatfeni spotivajici v jeho|mékkych drog a 1 roku Stejné je tomu u drieni
umisténi v psychiatrické|u tzv. tvrdych drog. pro vlastni potfebu. Tole-
lééebné. ruje se drZeni jedné ddvky

tvrdé drogy.

Portugalsko Uzivani OPL je trestné|Drieni pro vlastni po-|Trest od 4 do 15 let OS |Zikon zr. 1993, ktery udi-
a miiZe byt trestino OS|tfebu je trestné a miZe nil trestnym  uZivdni,
aZ do 3 mésicll nebo po-|byt trestino az 3 mésici uklddd soudci dikladné
kutou. OS nebo pokutou pfi zkoumat kaZdy pfipad.

mnozstvi drogy nepfevy- Upusténi od potrestdni

' |3ujici 3 denni ddvky. v prvnim piipadé, vy-
straha pro piileZitosmé

uZivatele, odklad trestu

v piipadé Zidosti o [ébu.

Rakouske UZivdni{- OPL nenf ozna-!Dirfen{ pro vlastni po-|Trest aZ 5 let OS. ; Prokurdtor miiZe zastavit

¢eno jako trestné tfebu je trestné a miiZe trestni stihdni, pokud pa-
byt postiZeno trestem aZ chatel souhlasi s lécbou.
do 6 mésicii OS, pokud
uZivatel nepodstoupi lé¢-
bu ve [hiité 2 let.

Recko UZivdni OPL neni ozna-|DrZeni pro vlastni po-|Trest od 5 do 20 let OS,|Lékafsky posudek urdi,

¢eno jako trestmé tiebu je trestné a muZe{za piitéZujicich okolnostijzda se jednd nebo ne-

3 by postiZeno trestem OS|aZ na doZivot. jednd o zdvislost. Pfi prv-

na 10 doi azZ 5 let pouzz nim poruseni zikona mi-
u uFivateld na drogdch Ze byt u drogové nezivi-
nezdvislych. Toxikomani slého uZivatele upuSténo
nejsou trestdni, ale jsou od potrestdni.
povinni podrobit se lécbé.
Jsou povaZovdni za ne-
svéprdavné.

Spanélskos UZzivdni na vefejnosti je(DrZeni pro vlastni po-|Trest od 10 do 17 let OS|Zdkon z roku 1992 se
divodem k administra-{tfebu je diivodem k admi-ju cannabisovych pro-(vztahuje na viechny dro-
tivnf sankci (pokuta, do-|nistrativni sankci dukt, od 14 do 23 let|gy vetné canmnabis. Pii
casné odebrdni fidicského u ostatnich OPL. stanoveni stupné piisnost
oprivnéni aj.) uloZené administrativni sankce se
starostou nebo prefektem bere v tvahu druh uZ-
lve velkych méstech. | vané litky.

Svédsko UZydni OPL neni piimo|DrZeni pro vlastni po-|Trest OS aZ 3 roky, za pfi-| V praxi se drZeni malého
trestdno tiebu je trestné a muZe|téZujicich okolnostd mnoZstvi cannabis nebo

byt postiZeno trestem OS(2 do 10 let. amfetamind pro viastni

aZ na 6 meésici. Soud potiebu pokutuje. DrZeni

miiZe stanovit, jak se md heroinu nebo kokainu i ve

odsouzeny chovat. velmi malém mnoZstvi se
: trestd OS.

Velkd Britanie  (UZivdani OPL neni tre-{DrZeni pro vlastni po-|Trest OS aZ na doZivo-|DrZeni  cannabisovych
stdno s vyjimkou uZivdni|tfebu je trestné a muZe|ti u OPL typu heroin,|produktii pro viastni po-
opia, které miZe byt tre-|byt trestino aZ 7 lety OS|LSD, aZ na 14 let u OPL |tfebu md za ndsledek ob-
stdno aZ 14 lety OS u heroinu, LSD, aZ 5 léty|typu cannabisovych pro-vykle jen vystrahu, po-

OS u cannabisovych pro-|duktii, aaZna5 let u ostat-(kutu nebo kritkodoby
dukti a kodeinu, aZ 2 léty|nich OPL. trest OS s podminénym
u amfetaminii a benzodia- odkladem. U ostatnich
zepini. drog jsou tresty prisnéjsi.
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Venkovni prostory — Circle of life 0. s. KonéSin




reporr




Pracovni prostiedi




