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1. PROC VLASTNE ZKOUMAT ZAVISLE OSOBY ?
(Obecné)

v soucasnosti jsou v CR dostupné témér vdechny druhy nelegélnich drog;

projevy a nasledky navykového chovani maji silny dopad do somatické, psychické a

socialni oblasti jednotlivce a jeho blizkého prostredi (rodiny, znamych a pribuznych

osob, kolegli v zaméstnani, jsou-li zavislé osoby zaméstnané).

zavaznym jevem je klesajici vékova hranice osob, které s alkoholem a jinymi ilegalnimi

drogami experimentuji anebo je uz pravidelné zneuZzivaji - Prvni kontakty s drogami jsou
zjiStovany jiz u déti mladSich 15 let (AkEni plan..., 2003; Hibel, 2000);

liberalizace v oblasti hazardnich her zplsobila tézké problémy radé osob i jejich rodinam

- relativné Casté jsou kombinace vice navykovych problému (typicky soubézna zavislost
na vice navykovych latkach vCetné alkoholu, kombinace patologického hracstvi a
zavislosti na alkoholu nebo patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu):

uzivani drog je spojeno se smrtelnymi a Zivot ohroZujicich udalostmi -alkohol se

podstatnym zpusobem podili nejen na tézkych otravach, ale i na nasilnych pricinach
smrti (sebevrazdy, vrazdy), urazech a dopravnich nehodach (naprosta vétsina lidi, kteri
zemrou v souvislosti s alkoholem, navic na ném nejsou zavisli - zavislost je tedy pouze

jednim z mnoha rizik, které navykové latky pusobi);




PROC VLASTNE ZKOUMAT ZAVISLE OSOBY ?
(Zavislosti ohrozené skupiny osob)

nejohroZenéjsi skupinou obyvatel CR je mladeZ - svédéi o tom i prudce se zvysujici
pocCet experimentujicich a zavislych déti mladSich patnacti let - operativni poznatky
policie signalizuji zvySené aktivity dealert mezi Skolni mladezi, které nabizi predevSim
drogy z konopi €i metamfetamin — pervitin nebo heroin;

kriminalni jedinci jsou dalSi mimoradné vnimavou skupinou z hlediska rozvoje drogoveé

zavislosti - . problémem je, Ze tito lidé se rychle etabluji v kriminalnim prostredi obchodu
s drogami, napr. pri dealovani drog a Ze dale kriminalizuji drogovou scénu /dopoustéji
se majetkové, mravnostni a nasilné trestné Cinnosti, v€etné vydirani na toxikomanech a
pachaji dalsi trestnou Cinnost, napr. kradeze vSeho druhu);

dalSi rizikovou socialni skupinou jsou podnikatelé a vrcholni manazeri, ktefi

prostrednictvim drog usiluji 0 vySSi vykon nebo o relaxaci (nejCastéji zneuzivaji

metamfetamin nebo kokain) - tito lidé se do statistik dostavaji do evidence novych
problémovych uzivatelll drog az v dobé, kdy trpi psychickymi poruchami a maji

problémy v roding;



2. HISTORIE NAVYKOVYCH LATEK'

- varovani pfed drogami mizeme najit uz v papyrech starého Egypta - mnohé populace a
civilizace byly vyznamné oslabeny alkoholem ¢i jinou drogou;

- jiz v neolitické dobé (8 000-5 000 let pf. n. I.) byly znamy vlastnosti makové stavy (opia) -
tisicileti staré déjiny ma téz kokovy ker (kokain) a pryskyfice obsazena v konopi (hasis);

- alkohol poslouzil i podmanitelim a dobyvateldm Ameriky - oslabil kmenové a rodinné
usporadani i statotvornost tamnich kmen( indianl natolik, Ze ti se pak nechali podrobit;

- jesté nasi davni predkové vyuzivali drogy nejprve jako [€Civé a pozdéji opojné prostredky - tak
napf. konopi a opium patfily k nejstarsim Iékam;

- teprve s industrializaci ve vyzkumu a objevy v 19. stoleti zacalo masové rozsifovani drog v
Evropé a Severni Americe - v té dobé izolovali védci alkaloidy ze zndmych prirodnich latek,
napf. morfin (1805), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1833), kokain (1859), efedrin (1887):

-z |ékéren, drogerii a barviren 1. poloviny 19. stoleti se ve 2. poloviné 20. stoleti vyvinul velky

farmaceuticky primysi.

! http://www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/casti/history.htm




HISTORIE ZAVISLOSTI

kolem roku 1855 bralo dle odhadu:
e 400 miliénu lidi opium,
e 200 az 300 miliénu lidi konopi a
e 10 miliéna lidi koku.
Britové ziskavali opium a konopi z Indie, Francouzi opium z Indo€iny a konopi ze

Severni Ameriky, Holandané koku z Indonésie;

jiz v minulém stoleti byla komercné vyrabéna narkotika, napr. morfin od r. 1828,
kokain od r. 1862 a heroin od roku 1898;

ve dvacatych letech 20. stoleti vyrabély farmaceutické firmy |éCiva s obsahem

alkoholu, morfinu, kokainu, konopi a heroinu a rozsirovaly je po svété, coz na prelomu

stoleti a ve zlatych dvacatych letech vedlo ke dvéma drogovym vinam;

legalni spotreba drog skoncila s mezinarodnim jednanim o narkotikach na tzv. opiovych
konferencich v Sanghaiji (1909), Haagu (1912) a Zenevé (1925) a diky drogovym
zakonum, které z nich v jednotlivych zemich vzesly;

od zacatku 20. stoleti je llegalné do svéta dodavaly zloCinné organizace (napi. Cosa
Nostra v USA nebo French Connection ve Francii);

po druhé svétové valce byly jednotnou dohodou OSN roku 1961 (Single Convention

on Narcotic Drugs) zakazany ,vSechny drogy lidem Skodlivé*;

v letech 1971 a 1988 byly uzavreny dalSi mezinarodni dohody o odstranéni drog.



3. CO JE TO ZAVISLOST ?

1. Dle americké DSM-IV

,Pacient by mél vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych pfiznakl v obdobi 12

mésicl:

1. rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles ucinku
navykoveé latky pfi stejném davkovani);

odvykaci priznaky po vysazeni latky;

prijimani latky ve vétSim mnoZstvi nebo po delSi dobu, nez mél ¢lovek v umyslu;

dlouhodoba snaha nebo jeden €i vice pokusl, omezit a ovladat prijimani latky:;
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traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravani latky nebo zotavovanim se

z jejich ucinku;

6. zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uzivani latky nebo

jejich omezeni;

7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,

psychologickym nebo télesnym problémam, o nichz ¢lovék vi a které jsou pusobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky.*

2. Dle MKN-10

»Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoména, v nichz uzivani néjaké

latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsSi prednost, nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy

premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou avSak nemusi byt Iékarsky
predepsany), alkohol nebo tabak.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst

syndromu, nez je tomu u jedince, u néhoz se zavislost nevyskytuje....”




ZNAKY ZAVISLOSTI DLE DEFINICE ZAVISLOSTI DLE MKN-10
(Nespor 2000: 16-25)

- Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevu:

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

potize v kontrole uzivani latky;

somaticky (t€lesny) odvykaci stav;
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vyZzadovani vyS$Sich davek latek, aby se dosahlo ucinku, pavodné vyvolanymi

nizSimi davkami;

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané

psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se z jejiho ucinku;

6. pokraCovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkl (poSkozeni

jater nadmeérnym pitim, depresivni stavy), vyplyvajici z nadmérného uzivani latek

nebo toxické poskozeni mysieni.



SYNDROM ZAVISLOSTI

podstatnou charakteristickou syndromu zavislosti je uZivani psychoaktivni latky nebo

touha po uzivani urcité latky;

jedinec si uvédomuije, Ze ma puzeni uzZivat drogy, coz se bézné projevuje béhem

pokusu zastavit nebo kontrolovat uzivani;

syndrom zavislosti maze byt pfitomen pro specifickou latku (napf. tabak nebo

diazepam), tridu latek (napf. opiaty) nebo SirSi fadu riznych latek (napr. u téch jedincu,

kteri citi nutkani uzivat pravidelné jakékoli dosazitelné drogy a u kterych se pri

abstinenci projevuje tisen, agitovanost nebo télesné znamky odvykaciho syndromu).

TYPY ZAVISLOSTI A SOUVISEJiCi POJMY

navykové chovani - byva spojovan v USA od 80. let a v Evropé od let 90. (DSM-IV a
MKN-10) s kategorii ,navykové a impulzivni poruchy®; Ize jej spojovat s jakymkoli

chovanim, které je projevem ¢i dusledkem latkové ¢i nelatkové zavislosti

zavislost psychicka (dusevni) - zména psychiky u lidi zavislych na drogach,
predstavuje nejvétsi IéCebny problém - na rozdil od télesné zavislosti ma dlouhodoby
charakter; X zavislost télesna - projevuje se télesnymi potiZzemi pri odvykacim

syndromu; nékteré i velmi nebezpecné drogy télesnou zavislost nevyvolavaji (kokain);

,sekundarni zavislost“ = okolnost, Ze zavislost vznikla v disledku jiné dusSevni

poruchy, napr. depresi, kterou se pacient snazil mirnit alkoholem nebo jinou navykovou
latkou

,komorbidum/dvoji diagnéza“ = situace ,kdy klient/pacient trpi kromé zavislosti i jinou

duSevni poruchou, ktera neni vyvolana uzivanim navykovych latek




ZAKLADNi POJMY TYKAJICi SE ZAVISLOSTI

- abusus - zneuzivani, naduzivani; nemusi vést nutné k rozvoji zavislosti (X usus —
konzumace)

- adiktologie — véda zabyvajici se etiologii, prevenci, Ié€bou a vyzkumem zavislosti

- bazenilcraving = silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky; jeden ze
spole€nych rysu zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach a nelatkovych
zavislosti (typu patologické hracstvi, workaholismu nebo chorobného nakupovani);

- detoxikace — kompletni zbaveni organismu toxické latky po intoxikaci

- detoxifikace — 1éCba odvykaciho stavu (bez nebo s pouzitim farmak), trva v priméru 1-
3 tydny
- psychoaktivni latky (drogy) — rozliSujeme latky 1. budivé (stimulacni, stimulancia), 2.

tlumivé a 3. halucinogenni; jejich ucinky jsou nasleduijici:

Budivé drogy

Tlumivé drogy

Halucinogeny

Primarni efekt

+

,Zména“, halucinace

Predavkovani

+++

neklid, uzkost

Odvykaci stav

~ ()

++(+++)

0

problémové uzivani drog — je spojovano se znacnym rizikem zavislosti, poSkozeni

zdravi, spoleCenské Skody = ,Intravendzni uzivani drog (IUD) a/nebo dlouhodobé

uzivani opiatu a/nebo kokainu a/nebo drog amfetaminového typu (do problémové
“2

uzivani_se nezahrnuje uzivani ecstasy, konopi, LSD, toluenu).

- pruchozi drogy (gateway drugs) - u nas nejcastéji alkohol, tabak a marihuana; jedna

se o latku, ktera je predstupném k uzivani jinych jesté nebezpecnéjSich drog

- substituce je terapeuticky postup, pfi kterém je puvodné uzivana navykova latka
(vétsSinou ziskavana ilegalné, ucinkujici kratkodobé, obsahujici nékdy toxické primeési)

nahrazena latkou (pripravkem) s vyhodnéjsim profilem (j. s definovanou koncentraci,

bez toxickych primési a ucinku, s delSim u€inkem v organismu, aplikovanou vétsinou
per os a podavanou lege artis) (Popov 2001).
- substituéni Ié€ba/harm reduction - Casové neomezena udrzovaci terapie, podavani

substitucni latky jinym, nez nitroZilnim zptsobem

2 definice EMCDDA - Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu
9



4. JAK KLASIFIKOVAT JEDNOTLIVE TYPY NAVYKOVYCH LATEK
A NAVYKOVE CHOVAN:I ?

. zavislosti zpusobené navykovymi latkami

- alkohol,

- opiody, \
- kanabioidy,

- sedativa,

- hypnotika,

- kokain a jina stimulancia/kofein,

- halucinogeny,
- tabak,

- organicka rozpoustédla a;. navykové
. zavislosti zpusobené nenavykovymi latkami latky
- antidepresiva,
- laxativa,
- analgetika,
- antacida,
- vitaminy,
- steroidy nebo jiné hormony,
- pfirodni nebo lidové preparaty,
- diuretika a;j. /

. nelatkové zavislosti - impulsivni a jiné navykové poruchy
- patologické hraéstvi/gambling, —
- pyromanie,

- kleptomanie

- trichotillomanie, navykové
- hypersexualita/nymfomanie a satyriaza, chovani

- poruchy pfijmu potravy/bulimie a mentalni anorexie
- zavislost na informaénich technologiich/internet, TV,
- workholismus,

- patologické nakupovani,
- zavislost na sekté a;.

S
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o A. Zavislosti zpusobené navykovymi latkami o
JAKE LATKOVE NAVYKOVE A NENAVYKOVE DROGY ROZEZNAVAME ?°

Konopné drogy/kanabinoidy
1. Marihuana (trava, zeli apod.),
2. Hasis (has, cokolada apod.).

v CR i ve svété nejcastéji
zneuzivana ilegaini droga

Halucinogeny

Patfi sem nékolik stovek rlznych latek, které Ize
rozdelit do tfi zakladnich skupin:

3. Meskalin, Durman, Psilocybin aj. pfirodni
halucinogenni drogy rostlinného puvodu a z hub,

4. Bufetenin aj. pfirodni halucinogenni drogy
ZivociSného plvodu,

5. kyselina lysergova - LSD, PCP (andélsky prach) aj.

semisyntetické a syntetické, tj. poloumélé a umélé
halucinogenni drogy

jiné halucinogeny nez konopné se v
CR uzivaji spise vzacné

Stimulancia

6. Amfetaminy

7. Koka, kokain a crack
8. Pervitin

9. Nikotin

10. Kofein

v CR maiji "slavnou" tradici (na konci
sedmdesatych let byl objeven
pervitin a jeho pomérné snadna
vyroba)

Tanec¢ni drogy

11. Ecstasy (XTC) / MDMA (metylen-
dioxymetamfetamin) — nékdy razeny mezi

predstavuji pomérne Sirokou skupinu
rekreacné (zne)uzivanych latek;
typicky je jejich kombinovany

stimulancia halucinogenni a stimulacni ucinek
Opiaty o
12. Fentanyl ("umély heroin") spoluvs tc?kavyml Igtkaml jsou
Morfin povazovany za nejnebezpecnéjsi
13. Morti psychotropni latky (maji velmi
14. Heroin vysoky zavislostni potencial)
15. Metadon

Tlumivé latky

16. Alkohol/ethylalkohol
17. Benzodiazepin

18. Barbituraty

Inhalanty
19. Toluen

jsou nejnebezpecnéjsimi latkami,
které zpUsobuiji trvala organicka
poskozeni mozku

® Internetové stranky Narodni protidrogové centraly. http://www.mvcr.cz/policie/npdc/drogy.html; Kalina, K. a kol.

(2003). Drogy a drogové zavislosti 1.Mezioborovy pfistup. Rada Evropy, Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, s. 117
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KONOPNE DROGY/KANABINOIDY
(marihuana, hasis)

Marihuana (trava, zeli apod.)

— ziskava se ze suSeného listi a kvetoucich vyhonku Cannabis
sativa, obsazené chemikalie se pfi koureni proméni ve 2000
novych chemikalii (vice nez 70 z nich jsou cannabinoidy,
které nebyly nalezeny v jinych rostlinach);

_ — nejbéznéji se uziva ve formé ubalené cigarety; kouri se také

ve fajfkach riznych druhu; dava se ale nékdy i do jidla, napr.

do nékterych druht peciva; jsou znamy pripady vareni

marihuany jako Caje;

vétSina vyzkumu dnes potvrzuje, Ze marihuana miuze byt navykova a ma na uzivatele

negativni mentalni, emocionalni a fyzicky dopad;
jeden z téchto cannabinoidu je delta 9 tetrahydrocannabinol (THC) zpusobuje znamy

pocit intoxikace Ci stav podobny opilosti. Sila marihuany je dana mnozstvim THC (Cim

v

vic THC, tim je silnéjSi a Skodlivejsi);
THC a ostatni cannabinoidy jsou ukladany do tukovych tkani jater, plic, mozku, sleziny

a reproduké&nich organu; chemicka polovina THC muze byt vylou€ena z téla v dobé od

tfi do sedmi dnu - zbyvajici polovina je vpusténa do krevniho ob&hu pomalu a muze byt

nalezena v moci i sedm az deset dni po vykoureni jediné cigarety marihuany;

u€inky: marihuana méni chemii v mozku, coz mize ovlivnit mysleni - maze
vyprodukovat agresi nebo paniku a Uzkost - zpusobuje toxickou psychézu, pfiCemz
zalezi na sile drogy a kondici uzivatele - pri pozZiti usty je velké riziko predavkovani.
dlouhodobé nasledky: snizuje schopnost ucit se a zplsobuje kratkodobou pamét -
vytvari tzv. flash back® (zpétny zablesk, kdy se mohou rizné - depresivni stavy objevit i
po delSi dobé abstinence) - poSkozuje tkané - znasobuje duSevni problémy - oslabuje

imunitni systém.
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HASIS (ha$, ¢okolada apod.)

— hasis je hnédy, tmavé hnédy nebo Cerny vytazek z rostliny
Cannabis sativa, tedy stejné jako u marihuany;
— v minulosti (podobné jako u marihuany) byl obsah THC

podstatné nizsi, nez je tomu dnes, kdy se diky cilené

kultivaci obsah THC neustale zvySuje;

13



HALUCINOGENY
(meskalin, durman, psilocybin - bufetenin - kyselina lysergova/lsd, pcp)

— do této skupiny drog patfi nékolik stovek rtiznych latek rozliSitelnych do tfi zakladnich

skupin: pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pavodu a z hub - Zivo€i§ného plvodu -

semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy

DURMAN
— je rostlina, kterou v CR mizZete najit ve volné pfirodé;

seminka durmanu jsou €erna a o néco mensi nez

Spendlikova hlaviCka; hlavice, ve které jsou semena

uloZena, je tvarem podobna makovici s ostny na povrchu;
— je velice nebezpecny vzhledem k moznosti predavkovani.

— aplikuje se oralné a je s nim Casto experimentovano; jsou

znamy i pripady, kdy ,zertujici“ kamaradi daji nékomu napr.
do jidla seminka této rostliny, coz muze byt pfi poziti vét§iho mnozstvi velmi
nebezpecné;

— stejné jako ostatni halucinogeny ovliviiuje mysl, proto je nutné pfi zjiSténi nebo

podezreni na intoxikaci durmanem privolat I€kaiskou pomoc.

LYSOHLAVKA (Psilocybin)
— maji nejvice zastupcu mezi halucinogennimi houbami;

@ — ucCinnymi latkami halucinogennich hub jsou derivaty indolu
PSILOCIN a PSILOCYBIN, NORBAEOCYSTIN a
BAEOCYSTIN. Podobné uc€inky ma LSD, rovnéz derivat
indolu;

— psychoéza se pri lehkych intoxikacich projevuje zménami

vnhimani a mysleni, realny svét se jevi neskuteCné pozménény v Case i prostoru -

optické a sluchové halucinace maji snovy charakter a nebyvaji povazovany za reainé -

halucinace jsou prijemné i neprijemné podle zaloZeni a nalady intoxikovaného -

intoxikace je provazena pocity euforie a dysforie, u nékoho prevlada pocit stésti, u

Ve v v v
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rozstépu osobnosti, nebo k depersonalizaci - optické halucinace, ridCeji i sluchové, jsou

intenzivni a jsou vnimany jako realné, skutecné prozivané;

— nastup intoxikace se projevi béhem 15-30 minut, psychéza s halucinacemi pak jiz po

pulhodiné, nejpozdéji asi za hodinu, trva, podle davky, 4-8, vzacnéiji az 12 hodin;

— je prokazané: (1) riziko sebevrazd, hrozici jiz pfi stfredné tézkych intoxikacich, a to je

dusledek deprese nebo strachovych reakci pfi hororovych preludech - neméné riskantni

je jedna z variant halucinaci, kdy intoxikovany ma pocit lehkosti, schopnosti vznaset se v

preludech — (2) rychle vznika tolerance nutici toxikomana zvySovat davky( pri vysazeni

halucinogenu vSak dojde k navratu k pivodni citlivosti) — (3) dalSim rizikem pfi sbéru

halucinogennich hub je zaména za jiné, podobné prudce jedovaté houby.

— projevy nastupujici otravy jsou brnéni koncetin, pocit jejich téZkosti a chladu a
poruchy rovnovahy; dochazi ke snizeni krevniho tlaku, zpomaleni srdeCni akce a
rozSireni zornicek; v tézSich pripadech nastupuje motoricky neklid, deliria vedouci az ke
ztraté védomi; dlouhodobé uzivani vede k nevratnym patologickym zménam vnitinich

organu, predevsim jater.

LSD (,acid“- kyselina)
— extrémné silny halucinogen, bezbarva a nezapachajici

chemicky zpracovana droga, ktera byla popularni v USA v
60. letech a jeho popularita znovu stoupa i v CR;

— davka pro jedno uziti je neuvéritelné mala (nepatrna kapicka
muze byt dana na papirek €i jinou savou a stravitelnou latku,

kterou Ize uzit oralné);

— halucinacni efekty mohou vydrzet od 2 do 12 hodin (béhem

této doby muze byt soudnost uzivatele silné naruSena, vizualni
prijem zkresleny, smysl pro realitu poruseny a zvraceny);

— ac€inky: rozsifené panenky - zvy$ena télesna teplota - vysoky krevni tlak - halucinace -
dezorientace ve sméru, vzdalenosti a Case - tzv. ,flash back” (zpétny zablesk) - silna paranoia -
panika - ztrata ovladani - zmatenost Ci zbésilost (Clovek, ktery je pod u€inkem LSD, by mél byt
dobre hlidan, aby neublizil sobé nebo ostatnim. Halucinace se mohou chvilkové a bez varovani

vratit i po mnoha mésicich po uzivani této drogy!)
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— psychostimulancia jsou latky riizné chemické struktury,

STIMULANCIA
(amfetaminy — koka - kokain - crack — pervitin - nikotin — kofein)

N
jejichz hlavnim ucinkem je stimulace CNS; zvySuji E it a

psychomotorické tempo a bdélost; mechanismus pusobeni J" ] -

na pomezi mezi stimulancii a halucinogeny stoji tzv. "halucinogenni aminy" -

spociva v ovlivnéni vylu¢ovani neuromediatori dopaminu,

1

noradrenalinu a serotoninu na synapsich v CNS;

amfetaminy se substituci na aromatickém jadre; jejich typickym zastupcem je MDMA

(ecstasy).

amfetamin byl poprvé syntetizovan v roce 1897; byly a jsou institucionalné uzivany jako

nepovoleny doping ve sportu a jako soucast "krizovych bali¢ki" vybranych vojenskych
jednotek.

KOKAIN

je silné navykova droga, alkaloid (ve formé prasku) vytazeny z rostliny Coca, ktera roste
v podobé krovi ve vysSich polohach Peru, Bolivie a dnesiv
mnoha kopcovitych zemich;

Casto je pouzivan jako dopingovy prostredek ve sportu;

pro uzivatele je velmi Skodliva a pro okoli nebezpecna;

uc€inky: vyvolava prijemny télesny pocit, popsany jako silny

adrenalinovy prisun energie a sily, mize zpusobit zdani silné

psychické energie, pocit sebeveédomi nebo prudky sexualni

impuls - generuje pocity novych rozméri (takovy stav trva

méne nez 30 minut, pak musi uzivatel nasat dalSi davku k jeho udrzeni; pfi jednom

sezeni je proto zuzitkovano velké mnozstvi kokainu, Cimz se tato droga stava nejen
velice nebezpecnou, ale také financné nakladnou) - na pohled prijemné povzbuzujici

efekty kokainu se mohou promeénit a vystupnovat az do podrazdénosti,

nekontrolovatelné mluvnosti, neschopnosti zaostrit zrak, zvySené srdecni ¢innosti,

zvysSeného krevniho tlaku, rozSireni o¢nich panenek, bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni,

zvySené télesné teploty a halucinaci (mravenci nebo hmyz lezouci pod nebo po kuzi);
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po zmizeni euforie uzivatel citi neprijemnou depresi - extrémni paranoia, agresivita -
halucinace - nesmysiné motivace jednani

zpusobuje poskozeni plic a dychaci problémy, prfevracené mysleni, nevylécitelné
poskozeni mozku a pokud se uziva v téhotenstvi, defekty na plodu - pravidelné uzivani

muze vést ke zvySeni nehodovosti, depresim, sebevrazdam a smrti!

PERVITIN (metamfetamin)

je jednou z nasich nejznaméjSich domacich drog; jde o prasek, jehoz barva zavisi na
zpusobu vyroby (je bud bily - v pfipadé, ze byl vyroben z Cistého efedrinu, nebo mize
byt zbarven do hnéda, byl-li vyprodukovan z efedrinu ziskaného z Iék)

po rozpusténi je nejCastéji injektovan, ale uziva se i Siupanim;

stalé uzivani vede k vaznym psychickym porucham, které se projevuji zpocatku jako

neduveérivost k okoli, jeZ se neustale stupriuje, az do velice silné paranoie (Clovék ma

neustale pocit, Ze se na ného vSichni domluvili a Ze je neustale sledovan) - existuje

mnoho pfipadu, kdy takovy narkoman ze zoufalstvi vyskoCi z okna Ci provede jinou

nepredloZenost (tento stav se podoba - diky stejnym pfiznakim - diagnostikované

schizofrenii);

z pocatku si zneuzivatel uvédomuje, Ze to, co se s nim déje, neni skutecnost, ale jen
ucinek pervitinu, pak ale postupné dochazi k tomu, Zze zacne témto preludim veéfit,
zacne je povazovat za prozivanou realitu;

je v nasi populaci velmi rozsSiren - je prodavan prakticky na vSech mistech, kde se
schazi mladez - nebezpecim je i to, Ze kupujici nema jistotu pokud jde o kvalitu
nakupovaného zbozi.

pri predavkovani nastava smrt nejCastéji jako dusledek plicniho edému, postizeni srdce,

jater a ledvin.
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TANECNIi DROGY
(ecstasy (XTC) / MDMA(metylen-dioxymetamfetamin))

— predstavuji Sirokou skupinu rekreacné (zne)uzivanych latek; typicky je jejich

kombinovany halucinogenni a stimulacni ucinek:

— za tanecCni drogu“ se nejcastéji rozumi (1) ,ecstasy.” — toto jméno v uzsSim smyslu

znamena MDMA (metylen-dioxymetamfetamin). V SirSim smyslu byva vztahovano jesté

v v

Lfanecni drogy“ pak je (2) ,drogy, které nékteri jedinci uZivaji pri tanci* — tedy vlastné

cokoliv véetné halucinogenu,stimulancii a alkoholu.

EXTAZE (MDMA)
— je jednou z dalSich modifikovanych drog a derivatu, ¢asto

se prodava v podobé rtznych tablet nebo kapsili;
— podle poslednich udaju jsou ucinky této drogy

nevyzpytatelné, coz by se dalo pri€ist ménicimu se

slozeni chemikalii pro vyrobu této drogy;

— mladi ¢asto uzivaji tuto drogu napr. na diskotékach, kde pak vydrzi tancit cely vecCer,

aniz by citili unavu (zadna droga pritom neobsahuje energii, tato vydana energie proto

vychazi z téla, nikoliv z drogy);
— Casto po odeznéni uc€inku drogy pocituje zneuzivatel unavu

nebo depresi - zaroven se po néjakém Case muze dostavit

stav toxické psychozy, pficemz muize dojit k nepredvidanym

udalostem, v€etné ohrozeni sebe Ci okoli.
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OPIATY
(fentanyl ("umély heroin") — morfin - heroin - metadon)

— spolu s tékavymi latkami jsou povazovany za

nejnebezpelnéjSi psychotropni latky (maji velmi vysoky

zavislostni potencial).

FENTANYL
je synteticky opiat, pouZivany v mediciné pro 1é€bu akutni i

chronické bolesti a pro anestezii pfi chirurgickych operacich;

|ékarsky se podava intravendzné a ve formé transdermalnich naplasti;

jeho stejna hmotnost ma priblizné 40x vyssi analgetickou ucinnost nez Cisty heroin;

— v CR se na éerném trhu vyskytuje ojedinéle

jeho nejvétsi riziko predstavuje smrtelné predavkovani prfi zaméné s heroinem.

HEROIN

— je jednou z nejnebezpecnéjSich a nejvice navykovych drog, ktery
je ziskavan z opia (v praskové formé muze byt v barvach od bilé az
po tmavé hnédou);

— nejpouzivanéjsi forma je nitrozilni, v praskové formé muize byt
Snupan (jako kokain) nebo kouren;

— narkomani, kteri jsou zavisli na heroinu, jsou nuceni stale zvySovat

denni davky, aby se zachoval pocCatecni efekt (Casto takova denni
davka presahuje smrtelnou hranici, kterou by Clovék na drogy

nezvykly neprezil); - frekventované uzivani se mize projevovat ospalosti a opakovanym

osahavanim Ci Skrabanim obliCeje nebo nosu; - velké davky heroinu mohou vyvolavat

spanek, zvraceni, oslabeny dech, bledou kiiZzi, koma nebo

smrt;

— odvykacimi pfiznaky jsou napr. zrychleni tepové Cinnosti a

v

predevsim krece, které jsou jednim z nejtryznivéjSich

subjektivnich priznaku.
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INHALANTY
(benzin, barvy, redidla, lepidla)

v v v

— jsou témer veskeré tékavé latky bézné dostupné v kazdé
domacnosti (proto je treba zejména u déti, pracuji-li s
lepidly napr. pfi stavbé modell, dat pozor na radné a
dostateCné vétrani mistnosti, pripadné vhodnéjsi volbu
lepidla);

— jsou vdechovany nosem anebo usty (podobné jako pfi

koufeni); nejcast&ji se latka vioZi do igelitového sacku nebo [N ‘

do textilie a pak se vdechuje; (je znamo jiz mnoho pfipadt, kdy €ichac pfi Cichani usnul
s inkriminovanou latkou u obliCeje, coz mélo za nasledek jeho smrt).

— nasledky: mozkové poskozeni, snizujici schopnost jasné myslet, pamatovat si, rozlisit
dobré od Spatného a absenci schopnosti vyrovnat se s problémy - neuropatii (odumirani
nervovych bunék) - atrofie Sedé kiry mozkové - poskozeni jater a ledvin - mnoho
psychologickych problému - poleptani okoli nosu a ust - postupné naleptavani sliznice

hornich cest dychacich
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B. Zavislosti zpusobené nenavykovymi latkami (F 55)

— latky, které nemusi pusobit na psychiku, ale mohou se stat predmétem zneuzivani

— jde o antidepresiva, laxativa (projimadila), analgetika, antacida (Iéky proti prekyseleni
Zaludku), vitaminy, steroidy nebo jiné hormony, prirodni nebo lidové preparaty, diuretika
(mocCopudné léky) aj.

— v posledni dobé se neustale zvySuje zneuzivani anabolik (steroidu) - trh s anaboliky se

rozviji stejné jako trh s OPL - se vzrustajici nabidkou klesaji ceny - jsou nabizena i
anabolika ur€ena pro veterinarni ucely - prudky narlst zneuzivani se projevuje zejména
u profesionalnich sportovcl, umélcu, ale také mezi mladezi ve véku od 15 - 20 let -
Znacna Cast této trestné Cinnosti je situovana do podnikani v oblasti "fitness” Ci

kulturistiky.
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C, Nelatkové zavislosti - impulsivni a jiné navykové poruchy

= tato skupina zahrnuje:

1.

poruchy zahrnuté v kategorii MKN-10 a/Ci DSM-IV (patologické hraéstvi/gambling,

pyromanie, kleptomanie trichotillomanie, hypersexualita/nymfomanie a satyriaza,
poruchy pFijmu potravy/bulimie a mentalni anorexie) a
poruchy dosud nezahrnuté v klasifikaci nemoci (zavislost na informaénich

technologiichl/internet, TV, workholismus/ponopathia/preprcovani, patologické

nakupovani/oniomanie, zavislost na sekté)

Patologické hraéstvi / gambling (F 63)

porucha, ktera spocCiva v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v

Zivoté subjektu na ukor socialnich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a
zavazku;

lidé trpici touto poruchou mohou riskovat své zaméstnani, velmi se zadluzit a Ihat nebo

porusSovat zakon, aby ziskali penize nebo unikli placeni dluha.

postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hre, které Ize t€Zko ovladnout spolu se zaujetim

mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto cinnost doprovazeji“ (dle MKN-
10);

hracstvi pokra€uje a €asto i vzrusta pres nepfiznivé socialni dusledky;

zhorSovani hracstvi v obdobich stresu a velké riziko sebevrazdy:

patologické hracstvi jako impulsivni poruchu je treba odliSit zejména od hracstvi u

sociopatickych osobnosti (impulsivnich, nezdrzenlivych, dissocialnich), kde je

sekundarni zavislosti;

nutna je pecliva diagnostika — Casto je zde alkohol jako spoustéc recidivy hracstvi;
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Poruchy pfijmu potravy

mentalni bulimie (nezvladatelna chut k jidlu)

projevuje se opakujicimi se zachvaty prejidani spolu s prehnanou kontrolou télesné

vahy, neustalym zabyvanim se jidlem a snahou potlacit ,vykrmné* ucinky jidla

(vyprovokovanym zvracenim, pouzivanim projimadel, diuretik) obdobimi hladovéni.

mentalni anorexie (nezvladatelny strach z tloustky)

postizeni, prevazné mladé divky Ci Zeny, se snazi zabranit tloustnuti, Casto jen
domnélému nebo souvisejicimu s vyvojem sekundarnich zenskych pohlavnich znaki
(zvétSeni prsu, boku);

vyvolavaji si zvraceni, pozdéji se u nich vyvine nechutenstvi, nékdy vystridané
nezvladatelnou chuti k jidlu (bulimii);

dochazi k vyraznému poklesu vahy (pacientky se stale povazuji za tlusté), mizi
menstruacni krvaceni;

s vyhublosti kontrastuje vysoka aktivita postizenych — je doprovazena psychickymi

zménami jako jsou hysterické a neurotické projevy, lhavost, nezralost osobnosti,

sexualni nezralost;

je vyuzivana lécba psychofarmaky Ci psychoterapii (v pripadech metabolického rozvratu

je nutna hospitalizace s umélou vyZzivou);

existuje zde riziko vzniku zavislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach
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5. JAKE JSOU PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI A NAVYKOVEHO CHOVANI ?

Pristupy vysvétlujici pri¢iny (pfevazné latkovych) zavislosti*

1. Psychosocialni faktory (drogy nabizeji ucinky resici problémy Ci touhy)
2. \/yvojové/socializaCni faktory
3. Rodinné faktory
4. Situacni faktor traumatu
5. Situacni faktor prilezitosti setkani s drogou
6. Vyvojové socialni faktory

7. Kombinace vice faktort (bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti)

4 srv. Popov 2004; Kalina a kol. 2003
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Psychosocialni faktory®

viz povinna literatura

Vyvojové/socializaéni faktory®

(psychoanalyticky pristup k zavislostem)

— zavislosti jsou spojovany s typem osobnostni struktury fixované na oralni stadium

vyvoje, ve kterém dité vnima své okoli a soustreduje se do oblasti ust a traviciho traktu,
kdy predpoklada, ze bude o néj peCovana aniz by se vyrazné na této péci sam podilel
— silny vztah ditéte vuci tém, které miluje, mu brani vyjadrit pfipadnou agresivitu, droga

umoznuje bezprostredni vyjadreni negativnich pocitu vuci pe€ovateliim, neboji se

dusledkl svého jednani
— problémovymi okruhy jsou zde:
1. naruSeny vyvoj schopnosti vytvaret vztahy s druhymi;
2. neschopnost rodi¢u reagovat na potreby ditéte;
3. nedostateCna schopnost snaset neprijemné emoce a afekty;
4. uzivani navykovych latek jako nahradniho prostredku separacCnich a individuacnich
tendenci;
5. idealizace a devalvace ve vztahu k druhym;

6. specificka role zavislosti v obdobi dospivani.

° Frouzova 2003, In: Kalina a kol. 2003: 124-6
® Hajny 2003: 135-8
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Rodinné faktory’

—  obvykle nelze rodinné prostredi zavislych jedincl jednoznaéné charakterizovat,

vyskytuji se prevazné v typické rodiné

— X pfi vyzkumech vztahl mezi rodiCi a détmi byly nalezeny: prehnané ochraniujici
tendence vs chladné a lhostejné postoje — piti alkoholu u otcl zavislych na heroinu —
opusténi €i nahla smrt rodice/obvykle otce — nahromadéni traumatizujicich prvka typu
sebevrazdy — psychicka onemocnéni — nasili — umrtni — rozvody rodicu — chronické
partnerské konflikty

—  zobecnitelné mechanismy Ci faktory:
1. nedostatecna pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodict na chovani

ditéte;

narusSené Ci zatizené vztahy mezi rodiCem a ditétem;

chaotické Ci Spatné vymezené vztahy mezi generacemi;

skryté, nedostateCné Ci naopak excesivni vyjadreni hnévu v roding;

zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodiné rovnovahu,

S

jeden Ci vice zavislych €lenu rodiny.

Situaéni faktor traumatu®
—  byva spojovan u traumatu v détstvi s:
1. télesnym nebo sexualnim zneuzitim rodiCi Ci pribuznymi;
2. smrt blizké osoby;
3. separace;
4. hospitalizace, bolestiva IéCba, operace.

—  byva spojovan u traumatu v pozdnim véku s:

1. sexualni nasili;
2. znasilnéni;
3. vrazedny pokus;
4. tézka nehoda;

5. ozbrojené prepadeni.

" Hajny 2003: 140-3
9 Kudrle 2003:130-3 In: Kalina a kol
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Kombinace vice faktoru

(bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti)®

viz povinna literatura

° napf. NesSpor 2000; Kudrle 2003: 91-4
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RIZIKOVE SKUPINY V POPULACI STIZENE NAVYKOVYMI NEMOCEMI'®

— déti a dospivajici
-  stafilidé
- Zeny
— etnické mensiny a cizinci
— homosexualni pacienti
— jedinci s tézSi vadou zraku nebo sluchu,

- bezdomovci

19 Nespor 2000
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6. JAKE JSOU NASLEDKY NAVYKOVEHO CHOVANI ?

RIZIKA DUSLEDKU SPOJENA S NAVYKOVYM CHOVANIM:
1. Riziko nasilné smrti (alkohol)

2. Riziko smrti €i vaznych nasledku pfi dopravni nehodé, pozaru, utopeni, vrazdy Ci

sebevrazdy (alkohol,heroin, kokain)
3. Riziko sebevrazd (gamblarstvi, alkohol a jiné drogy)
4. Riziko vrazdy (alkohol a jiné drogy)

5. Riziko pachani Ci stani se obéti trestna Cinnost.(alkohol, kokain a pervitin)

NASLEDKY LZE IDENTIFIKOVAT:
1. v psychické oblasti
2. v somatické oblasti

3. v socialni oblasti
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OBLASTI NASLEDKU NAVYKOVEHO CHOVANI
(Vybrané) nasledky v psychické oblasti'’

jsou spojovany s navykovymi nemocemi/poruchami, nebot navykové latky (drogy) jsou

latkami zdravi Skodlivymi a mohou zpusobit duSevni poruchy a poruchy chovani

. F1x.0 Akutni intoxikace = prechodny stav, ktery nasleduje po uziti psychoaktivnich

latek a usti ve zmény fyziologickych, psychickych nebo behavioralnich funkci

. F1x.1 Skodlivé uzivani (abtzus, mistGzus) = zpisob uZivani, jehoz nasledkem je

aktualni poSkozeni somatického nebo dusevniho zdravi.

F1x.2 Syndrom zavislosti

. F1x.3 Odvykaci stav — je spojen s: - ,abstinencnim syndromem® - detoxikaci (IéCba

intoxikace) - detoxifikaci (Ié€ba odvykaciho stavu)

2. F1x.4 Odvykaci stav s deliriem

3. F1x.5 Psychoticka porucha = porucha trvajici déle nez 48 hodin (pri abstinenci se

alespon ¢astecné upravi do 1 mésice, plné do 6 mésicll); vznika béhem poziti latky
(alkoholu Ci nékteré z drog vyvolavajicich tzv. ,toxické psychozy“ - pervitin, kokain,

kanabis, aj. halucinogeny) nebo bezprostiedné po ném; projevuji se smyslové zivé

halucinace (€asto vice smysli), zaména osob, bludy (€asto paranoidni, i perzekucni)

anebo vztahovacnost, psychomotorické poruchy (vzruSeni nebo stupor), abnormalni

emoce (intenzivni strach az extaze);
F1x.6 Amnesticky syndrom = organicky amnesticky (amnézicky) syndrom zpUisobeny

alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami, jehoz dusledkem je zhorSeni paméti

(u€eni se a vybavnosti)

F1x.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

' Popov 2004; NeSpor 2000: 28
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Nasledky v somatické oblasti'?

- somaticka poskozeni: akutni intoxikace/predavkovani - organova toxicita —
infekce/kozni zanéty - hepatitida B a C - tromboembolické prihody — urazy - poruchy
vyZivy, chrupu, karencni stavy/nedostatek Zivin v potravé, avitamindza - poruchy
menstruace, zacpa

- alkohol: degenerativni zmény nervového systému, epilepsie, gastritis (zanét Zaludku)
jaterni poruchy, pankreatitida (zanét slinivky briSni), neoplazmata (novotvary)...;

- heroin: chronické jaterni [éze, hyperreaktivita bronchu pfi inhalaci, astma

- kanabinoidy: dysrytmie, neurovegetativni labilita;

- stimulancia, kokain: TK, akutni prihody, dysrytmie, kardiotoxicita (poSkozeni srdce
chemickymi latkami), endokarditida (zanét srde€ni vnitroblany a chlopni);

- extaze: akutni hepatitida.

Nasledky v socialni oblasti

Ivyzkum™® mapovani Zivotu ohrozujicich udalosti'

Tab. 1 Vliv zivot ohrozZujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni

hrou na dal$i Zivot respondent(l.
Podstatné |velmi spise spise velmi
neovlivnila |nepfiznivé | nepfiznivé | pfFiznivé | pfiznivé
Cely soubor 253 7,7 13,2 39,6 14,3
Zavisli na alkoholu |21,2 7,7 15,4 44,2 11,5
Zavisli na jinych 30,0 6,7 10,0 36,7 16,7
latkach
Patologicti hraci 33,3 11,1 11,1 22,2 222
Tab. 2 V jakych oblastech doslo k ovlivnéni dal$iho Zivota pacientu.
Mezilidske | Duchovnia | Motivace | .os opast
vztahy (%) navl_)ozensky k p_rekor:nanl N (%)
zivot (%) zavislosti (%)
Cely soubor 41,8 14,3 62,6 220
Zavisli na alkoholu 44,2 17,3 69,2 25,0
Zavisli na jinych 40,0 13,3 60,0 20,0
latkach
Patologicti hraci 33,3 0 33,3 11,1

12 Popov, 2004
!> Soubor respondentii: 158 respondentli(muzl z oddéleni IéEby zavislosti PL Bohnice; - 99 zavislych na alkoholu,
41 zavislych na jinych latkach, 18 patologickych hraéi; - 94 % z nich neméla jinou psychiatrickou diagnézu nez tu,
ktera souvisela s jejich navykovou nemoci; - vékovy primér byl 38,1 let (dvéma nejmlad$im respondentiim bylo 17 let,
nejstarsimu 60 let)
'+ Nespor et al, 2003
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7. JAK ZAVAZNE JE (STATISTICKY) NAVYKOVE CHOVANI V CR ?

- presné udaje o poctu osob zneuZivajicich drogy nejsou k dispozici (odhady vychazeji

z nejruznéjSich udaju - napr. z mnozstvi zadrzenych OPL, poctu IéCenych osob
dochazejicich do IéCebné kontaktnich center, z evidence novych problémovych
uzivatell drog nebo z poctu zadrzenych dealert, €i poCtu prodanych injek&nich
strikaCek v Iékarenskeé siti);

- dochazi k ¢astéjSim pripadiim Sireni OPL do mensich mést a obci, trestna cinnost

v oblasti obchodu s OPL v CR pachana jednotlivymi etniky a narodnostnimi mensinami.

Zdroje dat o uzivatelich drog dostupné v CR

- v CR jsou data o uzivatelich drog shromazdovana:

UZIS - Registr propusténych/zemrelych z psychiatrickych lé¢eben,

N O —

SZU — EPIDAT - Registr hlagenych pfipadl virové hepatitidy na tzemi CR v daném

roce,

w

Policie CR - Databaze osob stihanych pro drogoveé trestné &iny,

4. Hyaqienicka stanice Hl. m. Prahy

a. Registr zadosti o prvni IéCbu v souvislosti s problémem spojenym s uzivanim drog
na tzemi CR v daném roce,

b. Registr hospitalizovanych pro intoxikaci drogami nebo léky na Gzemi CR v daném
roce,

5. 14 zarizeni v CR, nejvétsi z nich Sananim - Registr klient( a sluZeb vybranych

nizkoprahovych zarizeni pro uzivatele drog sdruzenych v A.N.O. - Asociaci

nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a Ié€bou drogovych zavislosti.
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Tabulka 1 Prehled o celkovém mnozstvi zajisténych drog /v kg/ v CR v letech 1995-01

Droga 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Heroin 3 20 3,4 147,3] 108,38] 114,52| 30702
Kokain 36 22 62,5 41,3 140,8| 14,712 20171
Pervitin 0,165 0,764 0,67 0,198 21,41 12,512| 60617
Marihuana 0| 12.000 55 55 111,2| 16,648 0,171
Hasis 0 0 0 0 1,2 24 3,512
LSD - tripy 0 0 0 0 19 1001 0
EXTAZE/tabl./ 0 0 0 0 673| 17502| 20247
Efedrin 17 91 2,5 450 15 14,3 0
Rohypnol 0 0 0 0 55 9.450 0

ZDROJ: Narodni protidrogova centrala

Tabulka 2 Udaje o zaji$téni drog v roce 2001 — heroin, kokain a pervitin jsou
uvedeny v davkach nikoli v kilogramech.

Pocet osob zadrzenych v letech 1995 — 2001 pro nezékonnou vyrobu a distribuci
omamnych a psychotropnich latek v CR

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Obégané CR 166 151 101 178 200 159 171
Cizi st. prisl. 33 46 29 28 43 41 70
Celkem 196 197 130 206 243 200 241

ZDROJ: Narodni protidrogova centrala
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10. Vyvoj poétu prvnich vysSetrfeni v roce v ambulantnich
psychiatrickych zarizenich na poruchy vyvolane alkoholem
a ostatnimi psychoaktivnimi latkami
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9. Vyvoj poctu hospitalizovanych v luzkovych
psychiatrickych zarizenich na poruchy vyvolane alkoholem
a ostatnimi psychoaktivnimi latkami
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ZDROJ: UZIS (2003).
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8. JAK LZE ZAVISLOSTEM CELIT ?

A. RESENI DROGOVYCH ZAVISLOSTI NA STATNI UROVNI
,Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi let 2001-4*
LAké&ni plan MV a policie CR k realizaci nrodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2003 — 2004“

NARODNi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY (NSPP) NA OBDOBI LET 2001-4

— material pfedloZzeny premiérem viady CR jako pfedsedou Rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky a pfijaty viddou CR 23. fijna 2000;

— definuje zakladni vychodiska, priority, cile a ukoly smérujici k reSeni problému

omamnych a psychotropnich latek;

— je podkladem pro tvorbu protidrogovych strategii prislusnych resortt a dalSich organt

verejné spravy.

AKCNIi PLAN (AP) MV A POLICIE CR K REALIZACI NARODNIi STRATEGIE

PROTIDROGOVE POLITIKY NA OBDOBI 2003 — 2004

— material vytvoreny pracovni skupinou, jejimiz €leny jsou zastupci odboru prevence
kriminality MV, Policie CR narodni protidrogové centraly SKPV, Ufadu sluzby kriminalni
policie a vySetrovani, odboru vzdélavani a spravy policejniho Skolstvi MV, Inspekce
ministra vnitra, Spravy hl. mésta Prahy Policie CR, Reditelstvi sluzby dopravni policie,
Reditelstvi sluzby poradkové policie a Reditelstvi sluzby Zelezniéni policie.

Cile AP

1. Omezeni dostupnosti nelegalnich drog na Gzemi CR - dovozu, vyvozu a vyroby,

2. Vy$3i efektivita prace Policie CR v oblasti boje s trestnou &innosti souvisejici s drogami,

3. Ochrana lokalnich komunit pred trestnou Cinnosti souvisejici s drogami,

4. Ochrana déti a mladych lidi pred nelegalnimi drogami.
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B. RESENi DROGOVYCH ZAVISLOSTIi LEGISLATIVNiMI UPRAVAMI

Nadnarodni pravni dokumenty a kontrola drog

— pravni dokumenty se tykaji kontroly drog, ktera je feSena jak na urovni jednotlivych statt,

tak i na mezinarodni urovni,
— existuje cela rada instituci, které se touto Cinnosti zabyvaji — nejvyznamné;jsi:
a. OSN a v jejim ramci Komise pro omamné latky a

b. INCB (Mezinarodni vybor pro kontrolu droq).

»

— mezinarodni kontrola drog je zaloZzena na mezinarodnim pravu tvoreném tzv. “Umluvami

Souéasna drogova a souvisejici legislativa v CR — Trestni zakonik

§ 187 Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedi (Nedovolené
nakladani)

§ 187a (Prechovavani pro sebe)

§ 188 (Predmét k nedovolené vyrobé)

§ 188a Sifeni toxikomanie

+ dalSi trestné Ciny souvisejici vice Ci méné s navykovym problémem (kradeZe, prostituce

apod.) + ochranna opatreni (ochranna Ié€ba protialkoholni a protitoxikomanicka

ambulantni a ustavni, ochranna vychova u mladistvych), podminény trest, soudni

dohled a narizeni IéCby bez ulozeni ochranné IéCby, predbézné opatreni vydané

soudem.
§ 217 Ohrozovani mravni vychovy mladeze
§ 218 Podavani alkoholickych napoji mladezi

§ 218a Podavani anabolickych latek mladezi
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C. RESENi DROGOVYCH ZAVISLOSTi NA LOKALNi UROVNI

Prevence navykovych problému

= snizovani nabidky, poptavky a Skodlivych nasledku

primarni (vSeobecna a selektivni) - aktivity smérujici k tomu, aby drogovy problém
vubec nevznikl. Zakladem je harmonicky funguijici rodina
sekundarni — v€asné vyhledani problému a jeho 1éCba

tercialni (harm reduction) — snizovani negativnich disledkl uzivani drog

Instituce uskutec€nujici terapii drogovych zavislosti

A. V ramci zdravotnictvi

Detoxikacni jednotky v nemocnicich;

Ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie (OAT);
Psychiatrické IéCebny a kliniky;

MIMO zdravotnictvi

Terénni programy v ramci street-worku/specifické formy socialni sluzby poskytované
primo na ulici;

Kontaktni centra (KC);

Denni stacionare (DS);

Terapeutické a resocializacni komunity (TK);

DolécCovaci centra;

Chranéné dilny a bydleni (zfizovatelé: OS, o.p.s., Charita);

Svépomocné organizace (AA, NA).
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PRiISTUPY V PSYCHOTERAPII DROGOVYCH ZAVISLOSTI"®

1. Spiritualni pfistup Anonymnich alkoholiki — vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho

modelu zavislosti; hovori o intenzivnich pocitech odcizeni a ztraté smyslu Zivota lidi,
nasledkem €ehoz upadaji do zmatku ve svych osobnich cilech; jedinci ztraci spojeni se
spiritualni dimenzi, pripousti vliastni bezmoc a prijimaji poznani své vlastni zavislosti; je
nutné se zrevidovat a zvysit své sebeuvédomeni, které zvysSuje prevzeti vlastni
odpovédnosti za sebe sama a spolupraci se spoleCenstvim téch, které jsou ve stejné
situaci a které vytvari podplrné site.

2. Psychodynamicky/psychoanalyticky pristup — brani drog je produktem konfliktu mezi

potlaenou mySlenkou a obranou vuci ni a Ié¢ba vychazi z predstavy, ze s problémem Ci
zazitkem si Ize poradit lépe zvédomime-li potlacené; zneuzivani latek tak zahrnuiji
nevédomy konflikt, deficit a deformace intrapsychickych struktur a internich objektivnich
vztaht

3. Pristup rodinné terapie — je nutné se zamérit na vzajemnou podporu patologickych

vzorcu chovani a vychovy déti €i obrannych mechanismu lé€eného jakozto dusledki
vychovy a vyvoje jedince v ramci rodiny vnimané jako komplexniho systému vztahu.

4. Behavioralni pristup — zavislost je vnimana jako naucené chovani, chemicky

podminéné, které je mozné odstranit pomoci odmén a trestq, duraz je pritom kladen na
informace/uvédomeni si priciny zavislosti jako cesty k abstinenci a emocionalni a

existencionalni dimenzi

1> Frouzova 2003: 126-8
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