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Uvod

Zneuzivani drog, zejména mladou generaci, se ‘e@oslh letech stalo
nedilnou sotasti Zivota naSi spaleosti. Ricin je jist celarada. Mnohé z nich se vazi
k socialnimu progedi, v emz mladi lidé vyistaji, jiné k osobnostilovéka, dalsi pak

k samotné droze akteré byvaji neidka chapany i jako tzv. ,osudova préma“.

Obecrt Ize vSak konstatovat, Ze rfgmivy vliv na vyvoj drogové scény v naSi
zemi ma pedevSim snadjsi dostupnost navykovych a psychotropnich latekyak
vyznamm souvisi i s rozgénim setoveho obchodu s drogami. ZardvesSak v této
situaci nelze podé®vat ani skuténost, Ze Zivotni styl nematésti obyvatel odmitajici
jednostrannou orientaci na majetek a penize, sérvilapodobovani silnych
zahrantnich partnel, zangfrenost na konzum a spebu, individualizaci a egoismus
v socialnich vztazich, podporuje nejen tendencalnidiniku od reality do s¥a pani,
predstav, iluzi a nagi, ale i potebu projevu vzdoru proti pochybnym hodnotam a

odosobgné, zindividualizované moralce.

BohuZel, za &chto okolnosti prozZivarada mladistvych jedinic zklaméni
z perspektiv, které jim spalrost nabizi. Svoji budoucnost vidi Zna mlhaw, pricemz
se postup&smituji i s tim, ze jejich zivotni cile se nikdy nenaipl

Mozna i proto se u &Siny strategii, fistupar a metod zagienych nareSeni
problémi spojenych s drogami nedadosahnout snizeni jejich uzivani. ¢eo lidi
experimentujicich s drogami neklesa navzdoryizefjSim katastrofickym varovanim
a zn&né protidrogové publicit Naopak, je realitou, Ze uzivani tzv. rekrgah drog se
stavd normalnim jevem, ktery je $dgti kultury a Zivotniho stylu.

Téma diplomové prace ,Vyvoj drogové scény’R po roce 2000“ jsem si
vybrala zamirn¢, neba@ jak jiz bylo uvedeno vySe, zneuzivani drog se sigunich
letech stalo nedilnou séésti Zivota naSi spaleosti a je na kazdém z nés, aby se
pokusil zvratit nebo alespopomoci i feSeni tak zavazného problému, jakym
bezesporu uzivani drog je a snim i spojena delteemeviantni chovani, Skolni
neusgsnost, problémy rodovstvi i problematické socidanekonomické podminky, na
které je nutno nahliZzet jako na celek.



Cilem prace, jek uz z jejiho nazvu vyplyva, jegevsim popis hlavnich treind
v oblasti uZivani drog a jeho naslédlobsirrji popsat situaci v této oblasti Geské
republice po roce 2000.

V intencich tohoto pohledu a v souvislosti se zwgom poptavky po drogach
je proto dilezité nejen systémeévanalyzovat nejznivé disledky spojované se
zneuzivanim drog, ale i jasdefinovat pojem a formulovat cil prevence, ktegjnzéna
v praktickém Zivaot byva chapan az s alternativi.

Metoda, kterou pouziji, budegdevsim obsahova analyza dostupnych maiderial
a z ni logické a deduktivni vyvozeni 2&¥, jejichz porovnani se Zadoucim stavem

povede k navrhu opiani.

Skladba vybrového souboru byla odvisla od slozeni lidi, u nichyla
diagnostikovana zavislost na nealkoholovych drog&clkteéi byli v doke provadni
vyzkumu klienty terapeutické komunity $&k, ktera se zabyva jejichcldou. A praé
z vySe uvedenéhotdodu se ve své praci budu zabyvat tzv. tvrdymi dnoig o tzv.
lehkych drogach, kam patalkohol, tabak a zneuzivani télse zminim, i festo, Ze

Nt X

alkoholova zavislost je u nas nejrae$ijSi, pouze v obecné charakteristice drog.



TEORETICKA CAST

1 Obecna charakteristika

1.1 Zakladni pojmy

S postupujicim¢asem vznikaji v oblasti drogové terminologie novénpy,
definice, terminy. V minulosti existovaltada nazar, co to vlastd droga je, jaké
zpasobuje problémy a kdy nastupuje zavislogiv® byla drogou ozr@@vana ,surovina
rostlinného nebo zZiwidného fivodu pouzivana jako ¢é&/0“. Dnes mé slovalrogave

spisovné&estins vyznam ,omamuijiciho prastdku nebo drazdivéhdipravku“?!

V roce 1969 komise expériSwtové zdravotnické organizace (WHO) oiife
za drogu jakoukoliv latku (substanci), ktera, je-li vpraveda Zivého organismu,iihe
poznenit jednu nebo vice funkciDefinice zahrnula vSechny substagcamotné latky,
at’ uz majici nemaji giznano postaveni lék pasobic¢i nepisobi na nervovou soustavu,
jsou pirodni nebo urElé?.

Pro &ely zakona¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, v plathémingnse
drogou rozumi navykovymi latkami omamné latky a gbetropni latky uvedené
v piilohach ¢. 1 az 7 tohoto zakona, které jsou sestaveny dialeé Umluvy
o omamnych latkach.

Obecnrt Ize v3akiici, Zedrogouse rozumi kazdaiodni nebo syntetick& latka,
kterda ma psychotropniiinek, tj. ovliviiuje prozivani okolni reality,isobi na psychiku
a mize vyvolat zavislost. Dle J. Presla lze drogu chgieo latku, ktera splje dva
z&kladni poZzadavky:

. ma tzv. psychotropnicinek
. muze vyvolat zavislost, ktera je uiznych drog #izna, ntize byt tSi nebo

mensi, ale fitomna je vzdy

! M. Nozina, 1997. Sk drog vCechéch, kapitola I., str. 9.
2 Urban 1973, str. 11-28



Drogovou zavislostpak rozumime, Ze&lovek ve stavu zavislosti fpstal byt
svobodny wi¢i droze, stala se soéisti jeho Zivota. Mzeme roviz fici, Zze zavislost je
potreba drogy ziskanacanim, v kazdém ffjpact jde vSak o onemoeni, které ma
negativni dinky nejen pro jedince, ale i pro spahest.

Priciny drogovych zavislosti jsouizné a individualni. Obeénlezi gicina ve
vzajemné kombinaci osobnosti charakteristiky irdlia \etrg dédicnosti g€ndogenni

faktory) a vlivu prostedi a pitomnosti drogy exogenni faktody

Endogenni faktory ovlikujici vznik zavislosti Ize popsat nidklad jako:
* zvySené emini prozivani, drazdivost a psychicka labilita
* neschopnost rozuméposoudit sebe a okolni realitu
 rigidita pri feSeni zivotnich situaci

» odchylky a deviace v oblasti autoregulace atd.

Exogenni faktory ovlistujici vznik zavislosti Ize charakterizovat ritgad nasledowvé
» mestskeé prosedi, kde je i ¥tSi procento moznosti obstarat nebo ziskat drogu
« disfunieni rodiny, kde neni ditcitove akceptovano a vychovavano

e nizSi Urové vzcklani

» zvySeny vliv subkultury, ve kterém se subjekt pakjghatd.

Ne¢kdy neni snadné a mnohdy ani vhodné &idcdbd sebe fetelre télesné
a duSevni, somatické (fyzické) a psychické. Nicén&e vzilo rozliSovanifyzické
a psychické zavislosti.

Psychicka zavisloge dusSevni stav vznikly konzumaci drogy, ktergpsgevuje
pianim drogu oft poZivat. Vznik psychické zavislosti je vazan talkéjinych pozitcich,
nest&i pouha konzumace drogy, ale i vazba skteré okolnosti, které pozivani drogy
doprovazely. Mize to byt jistd spotamost, progiedi, ritual spojeny s pozivanim drogy
atd. Psychickd zavislost je praygbdobré nejsilrgjSim faktorem, ktery vede ke
zneuzivani drog.

Fyzick&d zavisloste stavem organismu vzniklym zpravidla dlouhogébm
pozivanim drogy. Organismus si drogu zahrnul dolgtkdvé vynény, a v gipac, Ze
dojde k geruSeni fisunu, reaguje tzv. odvykacim stave@dvykaci stawse vyskytuje

u vSech navykovych latek.



llustrovany encyklopedicky slovnik z roku 198avadi, Ze TJoxikomanie gili
drogova zavislos,t je stav psychickéélesné zavislosti na psychoaktivnich latkach
(drogach), uzivanych trvale (kontinuédnse Skodlivymi #sledky jak pro jedince
(toxikomand), tak pro spolénost. ZAavislost se vyt#a bu? na jednu drogu
(monotoxikomanie), na&p u alkoholismu, nebo nackolik drog (polytoxikomanie),
nap*. alkohol a sedativa. Drogova zavislost poSkozapakbmana psychicky (vede
k porucham duSevnim, intelektualnich schopnostpa@eg&enskych vztal) i telesre
(dochazi nap k poskozeni jater, krvetvorby, srdce ectuivého systému, k celkové
kachexit)".

DalSim vyznamnym slovem v drogové zavislostitgderance (snasenlivost).
Tolerance je ozrimvana jako schopnost organismu snasétéuratky. Farmakologové
charakterizuji toleranci jakgev, ktery se projevuje sniZujicim seéinkem stejného
mnoZstvi 14tk V laické fesi to vlastr& znamena, e proto, aby byl v lidskéiset
vyvolan drogou tinek stejné intenzity, jeféba @i vzrastajici toleranci organismu
davky zvySovat.

Uzuz je uziti ¢i uzivanidrogy ve shod s opravinymi zajmy jednotlivce a
spole&nosti. Je to vlasthuzivani drogy v kontrolovaném mnozstvi, které ripauje
zdravi a nefisobi rusi¢ na ¢lovéka a jeho ekonomické pamy a ani pondry jeho

rodiny. V této souvislosti byva uzivan i ternkionzumace.

Abuzuzije zneuZzivanitj. prilis casté nebo vifliSném mnozZstvi a nebo za
negijatelné situace uzivani drogy. Abluzuz je takovyhivani drog, které néfznivé
ovliviiuje fyzicky i duSevni vyvoglovéka. Rozeznavame ablzuz s navykem a abuzuz
bez navyku. U ablzu bez navyku jde o zneuzZivangyd(@asté uzivani, igkratovani
davek), kdy se vSaklovek jeS€ mize svobod#é rozhodnout, jestli drogu pozije nebo

ne. Op&na situace nastava u ablzu s ndvykem.

Druhy abuzu drogiehledr# nastiuje nasleduijici tabulKa

* M. Nozina. Set drog vCechéch, 1997, str. 12.
toxikomanie a nealkoholovy toxikoman.

5 Chorob silna celkovéa seslost a hubnuti

® M. Nozina. Swt drog vCechach, 1997, str. 13.
" Pasini, Fasoli 1991, str. 41.



Ptilezitostné-

: .. | Ztidkavé, sporadické uZzivani, ne vice gg#ikrat az gtkrat za
experimentalni

Zivot, jako experiment a pouze za jistych tvodrdodminek

zneuzivani
. Mirné ¢asté; jedinec nekupuje drogiimo, ale neodmité je, jsou-
Rekreaéni . ; NN W A
.o s o li mu nabidnuty. UzZivd je na #ecich nebo f jinych
zneuzivani

spole&enskych a oddychovycHifeZzitostech.

Castjsi; jedinec si nakupuje vlastni drogy, které uzreautité

Prilezitostni . et s i
situace, p urcité prilezitosti (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal

znheuzivani s obtizemi, aby ziskal odvahu atd.).

Velice ¢asté; jedinec mé& stale mensi a menSi kontrolu ragbd
Intenzivni a uziva ji pi stale obvyklejSichiflezitostech, az dosahne denniho
zneuzivani uzivani; stale si udrzuje iluzi, Ze je schopen kuovat své

jednani.

Nezbytné a nucené uzivani drog, demebo i vicekrat za den
Nuceng-zavislé | jedinec je neschopen byt bez drogy, ktera pokryechny jehd

zneuzivani potreby. Neni schopen se z navyku vymanit bez intemzai
pomaoci.

1.2 Roz@lenidrog

Jestlize se divAme kolem sebe, tzjjéme, Ze vlasthswt je piny drog. Latky,
které ovliviuji psychiku jsou vSude kolem nas. Jde o drogy Sf ngpol€nosti
tolerované, o tzuwdrogy legéalni V jejich ,legalizaci“ sehral vyznamnou ulohu kudhi a
spolg&ensky Uzuz, historicky vyvoj, dhem r¢hoz se tyto drogy staly tolerovanou
souwésti naSeho Zivotniho stylu, nasi tradice. Jedmi#eskevSim o alkohol, tabék, kavu,

Vi s

Legalni psychotropni latky se z terminu ,droga“régeji a jsou jim téwt
vyluéné ozna&ovany latky, které spliji zakladni definici, a které jsou v nasSi sgalesti
zadkonem zapaizeny, resp. je zakazana jejich vyroba a distribdogo drogy pak

nazyvame tzvdrogy nelegalni.

V souwasné dob je synonymum ,droga“ uzivano i jako negativni a@ma pro
¢innost vyvolavajici gakou formu zavislosti, tauz jde nap o sledovani televize,
navykové hrani na vyhernich automatech, ale i taklemomén, jakym bezesporu je

paocitag, pasitacové hry a internet.

Rizné drogy jsou spojeny 8zanou mirou efektu a rizik. Podle miry rizika

vzniku zavislosti pak drogy @izeme dlit na mekkéa tvrdé. Tento zfisob @leni je vSak



velmi negesny, i kdyZz u nasdire rozSteny. Rikladem ngkkych drog je iteba kava,
tabakové vyrobky, produkty konopi, a v naSi sodssti také droga, kterd zastava prvni
misto v Zebicku popularity — alkohol. U tvrdych drog je rizikozmku zavislosti

jednoznéné vysoke, neakceptovatelné.

Pro orientaci v problematice drogovych zavislostpra &ely nag. trestniho
fizeni, sociologickych studii Iékarské klinické praxe, navrhla wova zdravotnicka

organizace WHG@ilereni drogovych zavislosti do nasledujicich skupin:

Alkoholovo-barbituratovy typ
Amfetaminovy typ
Kanabisovy typ

Kokainovy typ
Halucinogenni typ

Opiatovy typ

Solvenciovy typ

Nikotinismus

© © N o g B~ w N PR

Kofeinismus

Ve své praci pouziji rozdeni drog do jednotlivych skupin nasledévn

Alkohol

Tabak
Halucinogenni drogy
Konopné drogy
Opiaty

Stimulancia

Téekave latky

© N o 0 B~ W Ddh PR

Analgetika, sedativa a Iéky vyvolavajici zavislost



1.2.1 Alkohol (etylalkohol)

Alkoholy tvoii celou skupinu latek, z nichz etylalkohdkpzal jako nejznajsi
jméno celé skupiny. DalSim zéstupcem je metylalkdhmetanol), ktery vznikd ip
nedokonalych chemickych procesechedevsim fi domaci vyrob alkoholu, a mze
zpasobit az oslepnuti. Alkohol vznika chemickym praaaskvaseni ze sachatidoud’

z jednoduchych cukr obsazenych v ovoci nebo z polysacharidobilnych zrn nebo
brambor.

Alkohol byl ve forn& ndpofi vyraken a pouzivan jiz v dobéch historickych, jak
o tom sed¢i mnohé archeologické nalezy. A patrstejre tak dlouho, jak je alkohol
znam, lidstvo provazi i jeho negativni nasledky fpaif. Nadmérna konzumace
alkoholu se nazyvaalkoholismus®. Tento termin je fipisovan Svédskému |éka
M. Hussovi, ktery jej poprvé pouZzil v roce 184Jeprve o sto let pozjl zacal byt
alkoholismus oficial&y povazovan za medicinsky problém. Jedna z obecdgfthici o
alkoholismu iika, Ze alkoholova zavislost je ,nadma ¢i pravidelna konzumace
alkoholickych napdj spojena s nebezfien navykového chovani, jako druh socialni

deviace, resp. socialpatologicky jev s dopadem na jedince, rodinu iapmst*°.

Tato obecna definice je postavena na objektivnessiouzeni co je a co neni
navyk. Riciny navykového chovéani k alkoholu Ize hledat fitimach genetickych,
biologickych, psychickych nebo socialnich. Znau roli zde také hraje tolerém limit
ve spolénosti. Obeca rozliSujeme mezi &nou konzumaci alkoholu, spoétesti
tolerovanou a chronickym pozivanim alkoholu s magmkymi (&inky na osobnost
i jeho okoli. S¥tova zdravotnickd organizace WHO pro orientaci tiivad alkoholik
nebo ¢lovék zavisly na alkoholu je ,jedinec s chronickym oremmenim, které se

manifestuje navykovym chovanim®.

V odborné literatie byva dosud citovana klasicka Jellinekova typ@aagroku
1940. Jellinek* rozliuje 5 tyf ablzu:

® Z historie nasi zethméame doklady o tom, Ze jiz v davnych dobatihgsela vSeobecna obliba alkohtddlu zavaznych
problémi, které posléze vyvolaly dokonce peitu mocenskéhi@Seni (prvni protialkoholni zakon, ktery byl vylda®etislavem |
roku 1039, nil vyrazrg prohibiéni charakter a uvadi plné tresty pro opilce a péoniée, ktei jim nalévaji.

° K. Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti2ZD03. kapitola 3, str. 151.
10 Socialni deviace, sociologie nemoci a medicinyn31897.
" Verze z roku 1960, citovano podle Skala a spoB719
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 Typ alfa: ,problémové piti“, abuzuz alkoholu pouany k odstraéni
Gzkosti, depresivnich poditpotlateni tenze¢asto piti o sameét

* Typ beta: ,spoleenské piti“, pilezitostni abuzuz,casté piti ve
spole&nosti, charakteristickym nasledkem je somatickéipesi

e Typ gama: oznsmvan jako anglosasky typ, ktery preferuje pivo a
destilaty, zavislost na alkoholu charakterizovaoaiphami kontroly piti,
postupnym zvySovanim tolerance k alkoholu, sométickpsychické
posSkozeni, vyraziji byva vyjadena psychicka zavislost

 Typ delta: oznégovan jako ,romansky typ“, ktery preferuje vino,
chronicka denni konzumace alkoholu, trvalé uzivided vyrazjSich
projevi opilosti, vice byva vyja@na somaticka zavislost

 Typ epsilon: epizodicky abuzuz, kdy seidd delSi obdobi pijactvi
s obdobimi Uplné abstinence, Hép ¢asté varianta zavislosti

Prechod od Skodliveho uzivani k zavislosti na alkahgrobiha ¥tSinou
pongrné nenapad# typické pro zavislost jsou postupné &y, postupné zvySovani
tolerance a zanedbavani jinych zajiBowkasré dochazi ke zenam mysleni a chovani.

Ptiznakem rozvinuté zavislosti byva vyraznaéna tolerance &i alkoholu,
nasledovana vyskytem odvykacidhizmaki, tj. poteba doplgni hladiny alkoholu. Stav
intoxikace je patrny i po malé davce alkoholu.

1.2.2 Tabak

Jedinou navykovou latkou v tabaku je toxicky rostl alkaloidnikotin. Jedn&a
se 0 bezbarvou tekutinu, u niz velice rychle vzittarance. Zavislost na tabakure
zavislosti psychosociafffi po ukité dokk vznika i zavislost fyzicka, tedy zavislost na
nikotinu.

Tabak pati mezi latky, které jsou uzivany jiiadu tisicileti. Bstovali ho jiz
Indiani, do Evropy byl dovezen v roce 1942¢aha nameniky na lodich KrysStofa
Kolumba. V sodasné dob je rozSfen po celém g€, kde jsou znamy v zasadive

12 Psychosocialni zavislost — kombinace psychickéc#bo zavislosti
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formy aplikace nikotinu, jako bezdymy tabak nebloatg ktery hei. Bezdymy tabék se
rozkluje dale na tabakafipaci a tabak oralni (aplikace do Ust). Mezi talkédsy hai

fadime doutniky, dymky nebo cigarety.

Kouieni je pedevSim natené chovani, které si kak fixuje fadu let.
Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku mdadimy tabak nevede ke zZmém v
psychice. O co menSi jsou rizika vzniku psychiclkiglosti, o to ¥tSi je riziko
somatické. Celostové nyni umiraji réné 4 miliony lidi a vCR 23 tisic kazdy rok
v disledku nemoci Zisobenych tabakeh

1.2.3 Halucinogenni latky

Halucinogenni drogy jsou latky, které maji silné psychoaktivnginky.
Deformuji vnimani objektivni reality, navozuji stawybuzeni“ centralniho nervového
systému, projevujici se zZmami nalad, obvykle vSak ke stavu euforickému,rglely
téZ i ke stavuZzke deprese, objevuji se halucinace.

Ritualni uzivani halucinogennich drog je velmi e3¢ a Uzce spojené
s vyvojem lidské kultury. V kombinaci s archeoldgimi nélezy a nejstarSimi
pisemnymi zaznamy je pak zcela nevyvratitelné, Zevami halucinogennich drog
tvofilo vyznamnou sotast Gznych ritualnich ofadi a pravdpodobr se vyznamé
podilelo na objeveni&kterych charakteristickych utteckych prvki zachycenych na

nastnnych malbach z obdobi paleolitu a neolitu.

Pro ¢ast Samanskych kultur byla halucinogenni drogaarikin prosedkem
pro cestu do zeménych staw védomi. V oblasti archeologického vyzkumu spojeného
s teorii uZivani psychoaktivnich latek mame p&pedlobrg jeden ze sstovych
primati, neba ve sw¥té byly podobné prace publikovany az na konci 60acatkem 70.
let, zatimco jeden z naSichreplnich odbornik Alois Pokorny¢ast €chto mysSlenek
vyslovil ve svych¢lancich jiz v 50. letech. Ve & pak byly halucinogeny nejvice

rozSieny v 70. a 80. letech minulého stoleti.

13 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti2D03. str.206.

14 Samotné ozneni halucinogenni drogy proSlo slozitym vyvojemzBlazavedli v roce 1954 Osmond, Smythies a HofitaesSi
literature se je mozné setkat s terminy jakoindplirogeny, psychotomimetika, psychodysleptikatéstika, psychedelika atd.
(Kalina, 2003)
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Do skupiny halucinogennich drog fiat¢kolik stovek fiznych latek. Obeenje
Ize v8ak rozdit do tii zakladnich skupin:

» prirodni halucinogenni drogy rostlinnéhaivodu — nap. durman, meskalin,

psilocybin atd.

» pemisyntetické a syntetické, tj. polo&lda unglé halucinogenni drogy — na.SD
a PCP (,andsky prach®)

LSD (Lysergamid)

Tato droga ma relati¥nkratkou, ale bohatou historii. V roce 1938 Svykars
chemik Hofmann syntetizoval z namelu dietylamigédiny lysergové. Droga se brzy
rozSiila zejména do prostdi mladeze a udteckych kruli. Na naSem s@asném
cerném trhu se LSD objevuje ve fafrzv. tripa ¢i krystaki. V prvnim gipad se jedna
0 malé papirovétveraky s potiskem iznych symbal, ve druhém pak jde o malé
granulky tmavomodréi zelené barvy. U oboutfpadi se gipravky uZivaji perorak)

postupnym rozpou&him v Ustech pod jazykem.

Z halucinogen puasobicich na centralni nervovy systém byl zatim épejl
prozkouman prayv ie¢inek LSD. Tato droga vyvolavackolik raznych efeki. Po
kratkém obdobi latence se objevuji prvitizpaky intoxikace. Nastup icinky jsou
velmi zavislé na mnoZstvi pozité latky, jéjstoty a individualni citlivosti uci jejimu
Ucinku. Nastup byva doprovazen pocity mirnéhoéctivneschopnosti ovladat pohyby,
neékdy pocity zavrat ¢i nevolnosti. V psychické rovinjejich efekt nize zahrnovat
zmenéné vnimani, jeZ ite obsahnout vSechny smyslové organy. Zkreslermaanii

reality mize nasledévyvolat nebezpmé chovani, jako ndjklad pokusy létat.

Psilocybin

Je to psychicky velmi aktivni latka obsazena v l&mhbrodu Lysohlavek, které

se #7n¢ vyskytuji na velk&asti tzemiCR. Tato historicky velmi stara a znama droga

v s

vétSinou objevuji suSen&sti houby, ¥tSinou pouze klobouky. Dostupnost této houby
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je ponmerné vysoka, pedevsim diky jednoduchémuésb a suSeni. MnoZzstvi aktivni
latky v houl nelze odhadnout, coz s sebatin@Si velké riziko spojené s kontrolou

intoxikace.

Uginky psilocybinu a LSD si jsou vzajerinelmi podobné. U lysohlavek byvaiji
télesné piznaky vyrazsjsi, casto spojeny s neklidem, doprovazenym zvySenyneithak
krve a tepu. VySSi davky latky mohou navodit intenz halucinatorni stav bez
moznosti ovliveni wali, které mohou zjsobit vyrazgjSi poruchy mysleni,

vztahov&nost az paranoiditu.

Ostatni halucinogeny

V CR se kromd dvou vy3e uvedenych latek vyskytuje &mé mnoZzstvi
halucinogen. Jejich roz&enost je vSak relativnmald. Givodem, pré nejsou tyto
latky vice roz&eny je bezesporu i jejich mnohem vy3Si nebézpst a rizika spojend
s pozitim vysSich davek. Do této skupinyipagg. bufotenin (ropusi jed), mykoatropin
(jed obsazeny v muchairce cervene), durman, jehoz poziti vede k delirantniawish,

porucham srdmi ¢innosti s vysokym rizikem amrti.

1.2.4 Konopné drogy

Pravd@podobré nejodvazgjsi sokasny odhad pochazi od Richarda Schultese,
ktery predpokladd, Ze prvni pokusy @gpovani konopi mohou byt datovangkdy do
doby okolo 10 000 letip Kristem. Samotnému zkoumani vSak bylo podrobendil®
z prvniho stoleti po Kr. vzniklé za dynastie Harod&bré je tomu i s nejstarsSi

dochovanouwinskou knihou ,Kniha pisni®, v niZ je konopi zrino.

Prvnim z evropskych autbrzminujicich se o konopi byl a¥ecky filozof a
historik Herodotos, od &moz také pochazi nazev drogy kanabis, defj@banos”
znamena v fekladu hlgny a pra¥ hlu¢nost je jednim z charakteristickych prajavZiti
této drogy.
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Pivodnim domovem konopi je praymbdobrs stedni ¢ast Asié>, odkud se
rozsStila témei po celém sité. Naroky na jeji pstovani jsou pogrné malé. Velmi

popularni je pstovani konopi formou hydroporife

Na cerném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivartgdevsim d¥ zakladni formy
drogy. Prvni je marihuana a druhou je hasis. Hlawinou latkou je THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol). THC je &uabsorbovano dychacim traktem iigact inhalace,
nebo travicim Ustrojim, pokud je polykano. VysSiefektu je dosazeno \ipad
inhalace a &inek zavisi na mnozstvi a frekvenci uzivani a take fyzickych a
psychickych dispozicich uZivatele. Droga obvyklevetava pocity relaxace, dobré
pohody, rozjgéenosti, ale u tzv. ,rekrgaich* uzivatet, mize dojit i k pronikavé zgné
ve zpisobu chovani a vyj&dvani. Olgasné uzivani zpravidla neznamena pro lidskeé
télo vetSi nebezp# fyzického charakteru, ale pravidelné uzZivaniizen veést

k onemocani dychacich cest.

vt s

Mezi zcela nejcharakterigtéjSi inky konopnych latek Izefadit sucho
v Gstech, jemny pocit chladu a hlad. Typicka jefodmace ve vnimarasu.Cas se zda
byt delSi, i velmi kratky okamzik setthe zdat velmi dlouhy. V drtivestSing pripadi je
intoxikace doprovazena stavem lehké euforigippmpné nalady, ktera e fejit do

nezadrzitelného smichu. Uzkostné stavy jsou popispjen Fidka.

Marihuana a hasi$ jsaiasto pro dosazenktgiho efektu kombinovany s jinymi

drogami, jako naifiklad s alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latka

Marihuana

Predstavuje nazev pro &enstvi a horni listky z konopi. Barva je dle kuali
zpracovani tmay zelena aZerno zelena. UzZivatelé fikaji trava. Marihuana se kiiu
buf samostatty nebo smiSena stabakem wmu staienych cigaretach nebo

v dymkach.

Y nékterych stedoasijskych oblastech hraje konopi Ulohu tzv.@kioké rostliny, ktera zabitaje desertifikaci, tj. femsné
krajiny v pous — viz povidky a romany Dzingise Ajchmatova z Karsténu.

18 Hydroponie = pstovani v Zivném roztoku befigly. Umslé oswtleni, vytagni a zalévani umditije optimalni dst rostlin a vice
sklizni v roce.
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Hasis

HasSiS je konopna pryskige, obsahujici maly obsah &enstvi a drobnych ®estot.
Barvu ma tmawv zelenou, ale ¢kdy se barewh liSi dle pivodu — s¥tle hredy, tmaw
hnédy, tmae zeleny atd. Rozdil oproti marihuange predevsim v obsahu aktivnich

latek, kdy haSiS obsahuje az 40 % latky, kdeztahmana obsahuje pouze 2 — 8 %.

1.2.5 Opiéaty

Uginnou latkou ¥tSiny prirodnich a semisyntetickych opidje morfin a jeho
derivaty. Nefastji zneuzivanou latkou této skupiny je heroin (digibworfin), dale do
této skupiny drog pét i specificky ceska droga braun. Ve dvacatém stoleti byla
piipravenarada syntetickych opi&t z nichZ nejastji uzivanou latkou je metadon.

Opiaty jsou obecahspolu stedidly vnimany jako nejnebezgr&|si skupina drog
vabec. Maji z obechdostupnych latek nejvyssi ,zavislostni potenciftu, co se ceny
denni davky prmérného uZzivatele t§e, vibec nejdrazsi drogy, jejichz uzivani je
pravdépodobré nejhire slitelné s BZnym zivotem a lze se nimi relati&mejsnadsji
predavkovat.

Opiaty vyvolavaji jak vysokou toleranci, tak i fgkbu a psychickou zavislost.
Toxikomani, ktéi uzivaji tento druh drog n&gstji zacinaji s inhalacidchto latek, ale
velice brzy acasto vzhledem k rychle rostouci toleranci jsou nuggejit k nitrozilni
aplikaci drogy, aby doséahli Zzadouciho efektu. Atxvatelé uspokojili svoji touhu po
droze,¢asto se dopoudjt v honke za pewzi na jeji nakup i zldint. Nekteri z nich se
dokonce stavaji dealery drog. Reé¥rrodinné a mezilidské vztahy zavislych osob jsou

v této dols velice ohrozZeny.

Hlavnim divodem zneuZivani opiatovych drog je fakt, Ze napafokinek
nekterych peptid, které se firozere vyskytuji v €le (tzv. endorfiny, dynorfiny). Tyto
peptidy vzbuzuji mimiadre prijemné pocity.

Opiaty gimo zpisobujifadu proces, které Ize rozdit do peti skupin:
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» opiatové dinky na centralni nervovy systém (mozek a michalast, pijemne,
teplé pocity v oblastiiiicha, tlumeni bolesti, ospalost, Utlum dychani)ggeni

kaslaciho reflexu, pocit tize v kéetinach

» opiatové dinky na periferni nervovy systém (ostatni nervowuéky) — sucho

v Ustech, sich a nose, nevolnost, staZzeni zornic, ztizen&pasé

> opiaty zpisobeny histaminovy efekt (zéthiva reakce) — gervenani, skdéni,

poceni

» Weinky na nenarozeny plod a novorozence - snizendodpor vaha,

novorozenecky abstinéni syndrom, kojeneck& mortalita, Zloutenka

> jiné &inky, u nichz se nepotito presré prokazat mechanismus, al&tpm je
jasné, Ze s opiaty souvisi — prodlouzeni nebo vgniiznenstruaniho cyklu,

zmeéna sexualni apetence, halucinace, uzkostnost

Opium

Opium je suSené&’d&va z n&iznutych nezralych makovic maku setého (Papaver
somniferum albunt). Jeji nazev pochazi reckého ,opos* (va). Typickym
zpasobem zneuzivani bylo a je pojidani ailemi z dymek. V této forthse dnes uziva
zejména v Asii. Opium se nd&eském trhu objevuje také jakorimés poulEné
prodavaného hasise.

Vlastnosti makovét&avy byly znamy jiz v dob mezolitika (8000 — 5000 sti.p
n. ). Podle tureckych zdnioje kolébkou méku ze&dvouiek — Mezopotamie.

Uziti opia dale gejm¢ rozsfili asijSti nomadsti obchodnici ze Syrie. Podle
ustniho podani se mak, jako ptestek k utiSeni bolesti, uzival jiz v 7.stoleti. deh
omamné tinky byly ziejmé¢ znamy i prvnim egyptskym |ékan. Arabové pevzali
opium od Egypani a dovezli ho do Indie. &olika riznymi cestami se paki8o

opium na vychod.

v Papaver somniferum album pochéazi z Malé Asie, Bsiqvan jiz v dobach starych Surier
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Ve stedomdi bylo opium znamo jako prasidek k utiSeni bolesti jiz v déb
antiky. Ve starémRecku naezavali makovice zadélem ziskani opia. Recka se

poznani dostalo dRima.

Na paatku 18.stoleti se zhoubny navyk keni opia zaina sfit v Cing, odkud

se kotteni rozsfilo do celého séta.

Morfium

Je ironii, Ze k tSimu roz&keni opiah vyzname prispéla veéda. Morfium bylo
izolovano i vyzkumu opia v 17. stoleti, ne vSakKigté forn€. AZ v roce 1804 izoloval
némecky lékarnik Sertuner ,organickou bazi“, ze kteoku 1806 vyrobil ¢istou
morfinovou bazi, jiz nazval podlgeckého boha snu a spanku Morphin. Ve druhé
poloving 19. stoleti se stal morfinizmus ,nemoci vajaka bitevnich polich Evropy.
Kolem prelomu stoleti pak nastava prvni morfiova vina, & Rtech pak druha
morfiova vina. V této dob vSak z&alo byt morfium vytl&éovano novou drogou —

heroinem.

Heroin

Je nejastji zneuzivanym opiatem, aleGR do roku 1994 se vyskytoval pouze
sporadicky. V obdobi od roku 1994 zneuZzivani tétmgg mnohonasolinvzrostio. Na

nezakonném trhu s drogami se objevuje ve dvou ftaviormach:
> white dust®
> brown sugaf®

Pikantni je, Ze heroin byl zpatku povazovan za Iék s nulovym rizikem vzniku
zavislosti a pouzival se jaka@iany lék pro zavislost na morfinu.
NejcastjSi a nejrizikogjSim zpisobem aplikace heroinu je nitrozilni. Mezi

mére rizikové pak paf Supani, koieni a inhalace z aluminiové foliefi Ritrozilni

By piekladu znamena ,bily prasek®, ktery je ziskavarceligaci morfinu a svym vzhledem se podoba hlad&gam
1 Hnedy cukr* — malé rudohxlé granule, jeZ se ziskavaji diacetylaci morfipiisadami kofeinu a dalid¢kdicich substanci
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aplikaci u @& vznika navyk jiz po skolika méalo davkact!. Abstinerni syndrom se
objevuje jiz rkolik hodin po poslednim poziti heroinuiiPhedostatku drogy je
heroinoman napjaty a p@dcie rostouci Uzkost. Jeho nepokoj prudceistaraz do stavu
uplného fyzického zhrouceni. Abstinujici se &ilpoti studenym potem, ktery byva
doprovazen ,husiii“. Objevuji se svalové stahy doprovazemsém, objevuje se také
nevolnost, zvraceni a {gmy. Abstineni piiznaky postup& naiistaji a dosahuji
maxima v piéibé¢hu 48 hodin. Pak postupsliabnou a mizi, ale mohotgbrvat i po dobu

jednoho tydne.

Braun

V ¢eskych podminkach se na drogové gcémobdobi socialistického
Ceskoslovenska ziiaé rozsfila doma vyrabna droga braun, ktera byla pojmenovana
podle své syt hnedé barvy. Hlavni slozkou braunu je hydrokodon, ktbyl mozny

ziskat z Bzn¢ dostupnych l&v, jako napiklad Kodein, Alnagon, Ipecarin atd.

Uginky braunu seadi k opiaim. Bezprogedrs po aplikaci prostoupi uzivatele
vina pijemného tepla. Konzument nevnima bolest, hladpociépe sexudlni touhu.
Tolerance se u této drogy vyviji rychle, i kdyZ&@m pomaleji nez u heroinu. Zavislost
neni po dlouhou dobu pdavana. Absolutni zavislost nastava az za déd&iové

obdobi,fadow i nekolik let. Poté ma stefnintenzivni ptibéh jako u ostatnich opi&t

1.2.6 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latkyuzné chemické struktury, které zvySuji
psychomotorické tempo a #dst. Hlavnim dinkem je ,zlepSeni* nalady, potlani
Unavy a pocitu hladu, celkové zrychleni psychickychces, predstavivost, zvysena
schopnost vcitit se do pocitu druhych a u¥alnzdbran. Prvotni efekt stimulancii je ve
vétsSing pripadi vyrazny a pijemny, i kdyz nize rekdy dojit ke staum podrazéni,

nervozity a uzkosti.

2 0dborné materialy uvéfl 5 — 7 davek
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Stimulancia vytvéeji velmi rychle a spolehlié psychickou zavislost, kterd se
vyznauje predevsim cravingefh zAvislost &lesna je vyjatena méd vyrazré nez
nagiklad u opiat, presto vSak dochazi ke vzniku tolerance a tedy ntitzggsSovat

davku, aby uzivatel dosahl euforie.

Stimulancia pat mezi drogy s vysokou mirou rizika, typickymi afsti jsou
kokain, pervitin a amfetamin. Jsou to latky, ktgséu po alkoholu pravgodobré

nejéastji zneuzivanou drogou ¢R.

Pervitin (metamfetamin)

Vi s

pervitin (slangova pernik, péko, pei, piko) pati mezi budivé aminy. Skupina
budivych amid ma stovky zastugc vedle amfetaminu, ktery byl syntetizovan v roce
1887 a metamfetaminu je to riégad MDMA neboli extaz€.

Ve sWté je nejvice roz$eny amfetamin, ktery se u nas vyskytuje pouze
v nekterych oblastech severni Moravy. Ma obdobné, ale¢a slabsi dinky nez
pervitin neboli metamfetamin. V 30.letech byl amfein pouzivan v medicénk Ié&ché

patologické spavosti, od 50. letegstavuji hlavni sloZku anorektik — teka hubnuti.

Amfetaminyse masivid zneuzivaji ve skandinavskych zemich, Polsku, Riohal
Velké Britanii. Objevuji se v najergjSich formach, v posledni délako tzv. ,ice*
(led), ktery lze kokit podobré jako crack. Typicky se ale amfetaminy zneuzZivaji
injekéné a iupanim, a na trhu se vyskytuji zejména jako kapsle.

Na rozdil od amfetamin se metamfetamin, zvany téservitin, ténei vzdy
vyrabi domacimi ,VAC" z bézné dostupnych lék proti nachlazeni obsahuijici
pseudoefedrin (Nurofen Stopgrip, Modafen, Rinoprdfive Solutan). Vyskytuje se ve
formé bilého prasku, ¢kdy mirne dohréda zbarveného. Prvotni efekt pervitinu je
vyrazny, gijemny, a proto vysoce Zadany. Podédljako u ostatnich amfetantin
dochazi k celkovému povzbuzeni, odstrdnunavy, pocitu zlepSené psychické a
fyzické vykonnosti, euforizaci, zvySené empatii,obnéni zabran atd. Pro sociéln
nejistého teenager&asto plného hlubokych a zngicich komplex, je neobyejné

lakavé stat sélovékem plnym népaila energie. Rizikem se stava i prora psychiky

2 Dychtni po latce, respektive po jejindifku.
2viz Minatik a Paleniek, kapitola 3/9, MDMA a jiné drogy ,technoscény*.
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po dlouhodoBjSim uzivani. Toxikomanské kruhy tento stav zreoj,stihu“. Jedna se
o rozvoj duSevni poruchy apobené pray stimulani drogou. Pravidelnému uzivateli
se s téemd stoprocentni jistotou nepadayhnout tryznivé toxické psychoze, kteraie
skortit v krajnim gipact sebevrazdou. Narkoman postdpmabyva peswdceni, ze
v jeho okoli doch&zi k podivhym jém, ostatni se kdému chovaji jinak, neustéle jej
sleduji, snazi se je osalit, podvé&stprimo zabit. Tyto pocity byvaji doprovazeny
halucinacemi, najklad ve forn& démonickych hlas

V posledni dob je pervitin hoji vyraken i v jinych zemich, nap v USA nebo
Holandsku. Jde o drogu s vysokym potencialem kekuzmavislosti, pi chronickém
uzivani je ¥tSinou aplikovan nitrozila Kombinovanim s jinymi drogamii leky se
zvySuje pravépodobnost nezadoucich¢idkia. Zivot ohroZujici je uZiti spolu
s antidepresiV. Pervitin a stimuléni drogy vibec jsou sice jako tzv. rekrgd drogy
vysoce zadané, aleézko zvladatelné. Konzumenti pervitinu pocité dolE s touto
drogou bd’ korci, nebo pechazeji k opidim, kde zavislost je vyjgdna jedt

vyrazreji.

Kokain a crack

Keie koky (Erythroxylon coca) pochazeji z jihoamericky And. Aktivni
sloZzkou listk koky je kokain (hydrochlorid kokainu), ktery seuyzival jako lokalni
anestetikum $ chirurgickych operacichdd, nosu, pi stomatologickych vykonech atd.
Chemicky byl kokain izolovan r. 1859, jehginky jako lokalniho anestetika objevil
pro medicinu Sigmund Fretfd

NejcasgjSim zpisobem uzivani kokainu je inhalacaipani), gkdy se ale
uziva injekné v roztocich nebo se vtira do sliznictifiky kokainu zavisi na mnozstvi a
na frekvenci uzivani. Prvni davky, paklize jsou aerey pouze na inhalaci, nemuseji
vyvolat vyrazny psychoaktivni¢inek. Ten se dostavuje pagid Po uZiti této drogy se
dostavuje pocit radosti a povzbuzendtsV predstavivost a rozhodnost. Vysoké davky

kokainu mohou vést k intoxikaci a otgav

2 Viz Kalina a kolektiv, kapitola 3/3, Drogy a drogbzavislosti 1,2003
* Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie uZivani a znewéiii psychotropnich latek.
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Cenow pristupnou variantou hydrochloridu kokainu je crak&k@ainova baze),
kterd4 se z kokainu pafmé snadno vyrabi. \Ceské republice je jeho uZivani spise

ojedirglé, masivi je rozSfeno meziernoSskou populaci v USA.

Crack se nefipe jako kokain, ale byva kten ve zvlaStnich dymkachi
cigaretach ve sisi s tabdkem nebo marihuanou. Je mozné&oinhalovat kog, ktery
vznika spalovanim kousku cracku na pocinované. fGkina cracku je podst&tmizsi

nez u kokainu adinek vyrazjsi.

Crack ve velice kratké deébvyvolava zavislost, alti této drogy trpi

halucinacemi ailudy, neni se jejich chovani a va&se zhorSuje fyzicky stav.

MDMA (extaze)

MDMA neboli extaze byla jakodinna latka syntetizovana v roce 1912 jako lék
na hubnuti. Nikdy vSak nebyla komieé vyrabéna a pouzivana v této indikaci. Moderni

historie je spjata se jménem Alexandra Shulgina.

Extaze obvykle vyvolavaifjemné emoni stavy bez poditstrachu, pocity 8sti

a blaha, a toto vSeie byt doprovazeno halucinacemi

Chemicky je tato latka odvozena od amfetamintisté fornt je to bila, silg
hoika, krystalicka latka, kterd se na trhu &y vyskytuje v podob tablet¢i kapsli.
Zpusob aplikace je tedy per os (polykanim).

Po poziti extaze dochazi k vzestupu krevniho tlakaulsu, dostavuje se pocit
sucha v Gstech, #pani zulh a rekdy pocity nevolnosti. €inek se dostavuje poap
hodirg, pisobi cca 2 hodiny. Jedna se o velmi agresivni dikigua postihuje ledviny a
srdce, vyvolava nervozitu, busSeni srdce a z&vrat

Vzhledem ke svym dinkam, které zesiluji smyslové vnimani, diky nimz je
dotyk a osobni kontakt s druhou osobou velitgemny, se tato droga velngasto

vyskytuje a je zneuzivanagulevsim mladymi lidmi na tatieich parties vSude na&v.

Extaze podporuje twovost a schopnost koncentrace na jedinéa, \nag. na
rytmus, a to satasré se schopnosti hlubokych profitkouzrnim ¢lovéka s okolnim

s\vétem.

Nebezpei euforie navozené vyssi davkou drogy &pé vtom, Ze euforie
piehlusi varovné somatické signaly, wstedku ¢ehoz dochazi k vaZznym zdravotnim
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komplikacim jako je fehrati organismu a dehydratace. Prgpwatobnost varsta
piedevSim @ télesné aktivie, vysSi teplat okoli nebo p opakovaném uZiti.
Nasledkem fehrati organismu riize dojit ke spushi kaskady &u, ktera nmize vest

k amrti.

1.2.7 Analgetika

Novodoba chemie nas obohatila nejeimaymi léky, ale zpsobila i roz&ieni
latek, na které vznika navyk. Znezivanidakimo ramec l&y privozuje psychickou
zavislost. Obeanexistuji d formy zneuzivani lék V prvnim gipact je I€ék zpravidla
piredepsan lékam, ale pacient si naém nasleda vytvai zavislost, ¥tSinou
psychického fivodu. Druhém fipac pak neni zneuzivani lékspojeno s lékakou
praxi, ale mnoho lidi, ki¢ maji sklon k ablzu ostatnich draggsto gitahuji i 1éky
s psychoaktivnimi &inky.

Vedle €k, které misobi sedativé a hypnoticky, obracela farmakologie spolu
s chemii pozornost na Iéky tiSici bolesiralgetika.Prvnim analgetikem se stal aspirin,
ktery je pouzivan doposud. AnalgetikaiZeme v zasadrozdlit na dw zakladni
skupiny:

* Opoidni analgetika (Morfin, Codein, Tramal, Fortid.)
* Nesteroidni analgetika ( aspirin, acylpyrin, &&n, ibuprofen, diclofenac,

surgam atd.)

Opoidni analgetika se zas&dneliSi od jinych opioid, tedy ani od heroinu.
Akutni i dlouhodobé &inky jsou identické jako u nelegalnich opibid heroin, brauft.

Sedativajsou latky, které maji zkligujici (inek. Do této skupiny péttaké

dnes jiz zidka pouzivané léky zvané barbituraty, které isstaly pouzivat vicsledku

viv s

% Viz Minaiik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty
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Za sedativa vigneseném slova smysluibeme povaZovathypnotika.Jsou to
latky, které negativh ovliviwuji bklost, tedy vyvolavaji ospalost a otiipst. Do této
skupiny IéKi mizeme z#adit nap. Rohypnol, Hypnogen, Dithiaden, Prothazin atd.

Lékové zavislosti se dosti podagi a pokladaji se za mé&rmproblematické ve
srovnani se zavislostmi na jinych drogach. Probianme, Ze tato zavislost dlouho
probih& latent® a casto za podpory zdravotnictvi a rodiny. d¢€in k usgsné I€b¢ je
pak soubznéieSeni primarni poruch, pro kterowahpacient gvodné uzivat léky, na

kterych se stal posléze zavislym.

1.3 Historie zneuzivani drog

Zneuzivani drog veskych zemich neni &im novynf®. Historicky nejstarsi
zkuSenosti m&lovek s tzv. psychedelickymi drogamiejichz uzivani bylo obvykle
ritualizovano. Historicky mladsi zkuSenost m@vek s navykovymi drogami, které
byvaji zneuzivany iflezitostnym, konzumnim zigobem a pnaseji¢loveéku vétSinou
pouze utrpeni v zavislosti nachto latkach. Termin psychedelicky pochazi od
Humphrey Osmonda a znamen&eekého psyche a delein = Winiti zjevnynt'.
NejstarSim dochovanym &dectvim uzivaniéchto latek jsou Samanskeé ritualy, jejichz
koreny sahaji az k paleolitu. Velmi stara historieuzieani psychedelickych latek saha
i do ¢inské mediciny , kde je popisovano jejich uzivénpied 3 500 lety.

Ve stedowké Evrog byly, jak véerné magii, tak i kifjpraw carodjnickych
napoji ¢i masti, pouzivany psychedelické rostliny jako inaplik zlomocny, durman
obecny a blin¢erny. Tyto rostliny obsahuji latky jako atropin, dsgyamin a
skopolamin, které vyvolavaji halucinogennéinky. Prvotni @&inek — vzruSeni je
zpasoben atropinem a pogdse dostavuje a Zae se projevovat i hypnotickyimek

skopolaminu. Popisyarodjnickych recepi jsou napad& podobné s extatickymi stavy

% 7akladni nastin historie zneuZivani dro§R do p&atku druhé sttové valky viz Matousek 1996
" Pro tyto latky byly razeny i jiné nazvy, jako heilogeny, by halucinace vyvolavaji spideidka
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pii fimskych saturnaliicdl. Kruté potl&eni carodsjnictvi miZze byt chapéano i jako
pokus o vymyceni pouzivani drog.

Nejen halucinogenni latky, ale i konopi provazictitiovéka uz od pradavna.
objevuje v lékopiseinského cis® Shen — Nunga. Produkty konopi, rfjarihuana a
hasi&® piichazely do Evropy jiz ve sdowku diky Kizackym valkam.

S cilem dosahnout fyzickych i psychickych poéide omamné latky 2aly vice
vyuzivat v 17. stoleti. S rozvojem technickyatd\se §ii i synteticka vyroba novych
latek. ZvySujici poptavka vede k jejich masij@ produkci a v rdmci rodiciho se
farmaceutického myslu k jejich SirSimu vyuZziti i vyrob¢ nejen Iéiv a jedi, nybrz
i tzv. poZitkovych lateR°

Prvni zkouSky chemikalii provedl na vlastnigetléka Philippus Paracelsus
(1493 — 1541). Vroce 1829 Jan Evangelista PurkgyyrkousSel sdm na sshicinky
muskatového i#Sku. Liéeni jeho intoxikace dodnesude slouzit jako vzor popisu
proZzitki za znénénych staw védomi.

Zneuzivani drog v modernim slova smyslu, spojengdsirenim zavislosti, bylo
v3ak vceskych zemich I1ékaky zaznamenédno az na konci minulého stoleti. Télytty
poprvé popsanodkolik pripadi polykani opiové avy. Prvni zminky o gstovani méku
pro jeho narkotické dinky jsou vSak staré jiz 6 000 let a pochaze&jse Sumer. Odtud
piedla znalost do Egypta a posléze do staiébcka, kde dali makovérdw nazev
opium. Eru ablzu drog jako spdémsko-patologického fenoménu pak odstartoval
silngjSi derivat opia — morfin.

V Evropg se prvni zneuzivani morfinu objevilo po pruskaantouzské valce,
kde se pouzival pro utlumeni bolesti, zwgstko tlumici prosedek @i chirurgickych

zakrocich. Prévz takto I&enych pacierit pochazeli prvni zavisli morfinisté
V Cechéch bylo zneuzivani morfinu poprvé zaregistrovda konci 19. stoleti.
SpiSe vyjiméné Fipady zneuZivani a zavislosti byly tehdy spojenghybnym

uzivanim morfinu pro lIékaké &ely, a nikoliv s nezakonnym obchodem s drogami. Do

2 Hausher 1993, 94; Dusek, Janik 1990, str. 14.

2 glovo hasi$ je odvozeno od slova ,assasin® (najeit, atentatnik) podle naboZenské skupiny muktins vrazedného komanda
Hafana Ibn-Al-Sabbaha, kterémuiflalo ,hasasini*

%0 Hausher 1993, 94; Hejda Krajnik 1992, str. 227.

%1 Suikenik 1993, str. 127 — 128.
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20. stoleti tedyCechy vstupuji jen s&kolika malo toxikomany #ad lékaa a studerit

mediciny, spisovatéla unglca, ktefi v této droze hledali inspiraci a dobrodruzstvi.

Nasledujici ¢eska historie byla obdobim, ¥mZ hospod&ni s opiaty
nepodléhalo Zadnym pravnim regulim. Doc¢&hu druhé sstové valky nebylo
zneuzivani morfinu povazovano za vaznou hrozbu.

Latkou, ktera podnitila rychly nést paitu toxikomari, byl kokain. Na rozdil od
opiati nemel v ¢eskych zemich ani minimalni tradici. AZ do skeni prvni sétové
valky m¢l o kokainu pouze mihavou@dstavu jen malokdo. Prudky nastup této latky ve
stredni Evrog, tedy i u nas, je fiimo spojen s modernimi formami organizovaného
ilegalniho obchodu s drogami. Na konci prvnitevé véalky byl kokain nejvice roz&in
v Berline a ve Vidni. Po roce 1920 Zmeckych laborati® unika velké mnozstvi této

drogy do ilegalni séta odtud do #Siny zemi Evropy.

Mezi nejznamsjSi lidi, ktefi s kokainem experimentovali byl i na konci 19.
stoleti slavny psychoterapeut S. FréudV ceskych zemich byl kokain vyrét
v malém. Ke zneuZzivani dochaziedevSim mezi tagaiky, unglci a herci az ve 20.
stoleti. Mezi ® patili takové osobnosti fgdevSim¢eského filmu, jakymi byli Hugo
Haas, Lida Baaarova, Adina Mandlova. Kokain bylSi@n i v prostedi ceskych
prostitutek. Zneuzivani dosahlo takovych rémim Ze i tisk se zapojil do rozsahlé
kampar proti zneuzivani.

V povale&nych letech se objevuje i kiani opia, kdy tajné Karny byly
objeveny zejména v Praze. Objevuji seripady zneuzivani morfinu v kombinaci
s heroinem nebo v kombinaci s kokainem. Zatimcakoke stal fednetem ilegélniho
obchodu, v fipacd morfinu byli toxikomani odkadzani na domaci zdra@efalSovani
lékarskych recept. Z ostatnich latek s#idce vyskytly pipady zneuZzivani kodeinu a

hydrokodonu. Row¥ ,cichani“ latek, jmenovi éteru, bylo pouze ojedifé.

Uz nikdy Zejmé¢ nevznikne na naSem kontinentu takizpivé klima pro
vymyceni drogového problému ve velkém, jako tomilohya konci druhé siové

valky*®. Ve valénych letech totiz byla fieruSena cesta, kudy byly drogy paSovany.

32 Freud pouzival kokainiplécbé morfinismu. Podle &kterych pramein byl i skut&nym objevitelem znecitlivujiciho
(anestetického)dinku kokainu. Ve stejné deélse uz také ale vyskytly prvnfipady zneuzivani i smrtelnéhéepéavkovani. Traduje
se, ze pr&vsmrt jednoho Pitele a zarovie pacienta v disledku pedavkovani kokainem vedl Freuda k tomu, Ze se aikgitestal
zajimat (viz Kalina,1996)

% Miroslav NoZina: Sét drog vCechach. Praha 1997, str. 76.
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Jediné, kde dochazi k prudkému s, je spatba amfetamiin Drogy stimulovaly,

potlatovaly pocity deprese a také hladu.

Obdobi po druhé swové valce pinasi obdobi zneuzivani amfetaminu, ktery
zastal nespdtbovan ve vojenskych skladech. Prudké&rsi drog po valce a zejména
v60. a 70. letech bylo pak zZ&fnéno vznikem takovych jay které ovlivauji
drogovou scénu i dnes. Fatezi & nag. uzivani ,siljSich” drog na ukor ,slabych®,
objevuji se modifikované drogy, drogy se&irji Stit do novych socialnich askovych

skupin, objevuje se organizovany &loatd.

Ohlédneme-li se na#Zp do povalénych let, nmizeme konstatovat, Ze na
ceskoslovenské drogové seééexistovala utitd ,hluchd" perioda vyvolana stovym
konfliktem a situaci podm. Toxikomanie se vyskytovala zcela vyjiéng, a to zvIast
u osob, které fichazeli do styku slrogami ve své odborné praci, jako hap
u zdravotnik.

Opana situace nastava v 60. az 80. letech, kdy seodéogceéna vyzriaje vyse
popsanymi globalnimi trendy. ,Klasické" drogy bylykomunistickénCeskoslovensku
zneuzivany porrné ojedirgle. Ke zneuzivani dochazi v oblagtchani toluenu, ale
také i kodweni konopi, kdycesti toxikomani urdi vypéstované konopi zpracovavat,
upravovat a dokonce potencovat jeheingk’’. V geskych zemich bylo konopi

zneuzivano v relativhuzavenych skupinach, beztiho dopadu na spdleost.

Obdobim boilivych zmen jsou 90. léta, kdy se rozpada 8isky svaz a pada
berlinska zé. V listopadu 1989 pada komunisticka vIad@SSR a v roce 1992 vznika
Ceska republika. Zetnse oteyela swtu, krok do demokracie znamenal i krok détav
zloéinu a drog. V této dabdochazi ke zneuzivani omamnych a psychotropniehk &
velkém ngtitku a nejen u nas, ale pronika do vSech kawtta. Neexistuje stat, kterého
by se drogova problematika nedotkla. Nejvice jSoud zlem postizeny Spojené staty
americké. Vyroba heroinu, kokainu, haSiSe a sykgth drog roste prakticky po celém
swté. Pokud jde o sptgbu drog, v rozvinutych zemich se podle zpraviiZs&ého
Strediska pro geopolitické sledovani drog (OGD) situaproti 80. I&im pxilis neneni,
ale drogy se ,dramatickym #pobem &i v producentskych zemicketiho s¥ta a

sasténs i v postkomunistickych zemicf®

34 Brau 1968, str. 252-253
% Zprava OGD 1995
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Evropsky drogovy boom sice jédtedosahl rozeri americkych velkor#st, ale
rychle je dohani. Ne&astji jsou v Evrog zneuZivany kanabisové preparaty, druha

nejpopulargjsSi droga jsou amfetaminy, pak nasleduji pilulkyaee a ,tripy” LSD.

Evropska, a tudiz ¢eska drogova scéna, petéalva od 90. let radikélni zény.
Jest pred rekolika lety byly drogy doménou chudych a nevyrowrn osob. Takka
vyhradnim zdrojem drog byla doméaci produkceéstgvani marihuany, vyroba opiatu
zndmého pod nazvem ,braun“ a pervitinu. Drogovanacé€la archaické rysy,
piredevSim neexistoval trh v pravém slova smyslu sarginou stranou nabidky a
stranou poptavky. UZivatelé drog se sdruzuji doeligeh, uzavenych a vzajemné
nepropojenych skupin, v nichz probihala produkegriduce i spaeba.

Po roce 1990 v souvislosti s celkovym uvwliim pongria se situace rychle
meéni. Domaci produkce stale dominuje, ale je stalee vipesbvana dovezenymi
drogami, pedevsim heroinem.Ceska republika se v této dolstava tranzitni zemi.
Dosud uzakené skupiny se vzajerarvice propojuji, drogy se rychleigivytvéi se
rozsahlejSi populace experimentatarrekreanich uzivatei.

Priblizné od roku 1995 aZ do roku 2000 6R stava cilovou zemi z hlediska
mezinarodniho trhu. Rok 1994 je pokladan za zlomgwptoZze v pedstihu ped
dosazenim konvertibilit¥eské ndny dochazi k masivni invazi kvalitniho a levného
heroinu z dovozu na doméci fhPaset uZivatel heroinu stéle roste, i kdyZ si pervitin
udrzuje své postaveni. Drogy se stavaji vSeabeastupné, §kova hranice prvnich
uzivateli se neustale snizuje. TéimvSude se drogy kombinuji a dochazi spoie
s intravendznim zneuzivanim drog i kesii viru HIV, zpmsobujici selhani imunity a

nasledné bolesti a smrti.

20. stoleti v grehledu dalezitych udalosti
1898 byl synteticky vyroben heroin. Na ¢g@tku byl veleben a propagovan, odtud i jeho
nazev jako ,hrdinsky Iék“. V této débje pouzivan pedevSim § potirani morfiove

zavislosti.

% K. Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislogi03, str. 34
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1903: v USA zakazano pozivani kokainu v ndpojich, codloweke zngné receptury
Coca Coly’

1924 V USA je zakdzana vyroba heroinu

1930 v USA je zalozen Federalnfad pro narkotika (FNB — Federal Narcotic Bureau).
V ¢ele Fadu stoji H. Aslinger

1937 H. Aslinger vtazeni proti marihu&n ,Kolik vrazd, sebevrazd, ztinnych
piepadeni a smrti z manii igobuje marihuana rok co rok, to seizeme jen

dohadovat.“. V témZe rocdi@t Zakon o dani z marihuany.

1938 Albert Hoffman objevil LSD, v roce 1943 se tod&dkou nahod# intoxikuje.
Obdobi druhé sitové valky a povakné obdobi je poznamenano zgmem o
psychotropni 14tk3F.

1961:Jednotna umluva OSN o omamnych latkach

Konec 60. let BZi pod heslem ,Drogy pro masy“, psychedelika sanitefn¢
zneuZivaji spolu s ostatnimi navykovymi drogarsétw alkoholu. Existuje spotay
pouli¢éni trh, jsou organizovany masové kulturni akc#, kberych se uzivaji drogy.

Drogy ovliviiuji hudebni, filmovou i divadelni scénu, stejako i literarni unni.

Poslednich dvacet let 20. stoleti je ve znameni¢panvyvazeného zastoupeni
jednotlivych drog ve sit¢. Nezakonny obchod s drogami a jejich produkcedispa
jsou v zemich Evropy neustéale na vzestupeska republika se po ot@ni hranic stava
vyznamnoucasti tzv. ,balkanské cesty* — pozemni spojnice, md putuji drogy,
predevsim heroin a hasis, z Blizkého ge&thiho vychodu do Evropy, v naSetipads
zejména do Bmecka. Na naSem Uzemi seca§ objevovat vyboré vybavené a

mnohdy i dobe organizované skupinygkupniki drog z Turecka a Balkanu.

%" podle jinych pramento byl rok 1906, kdy v USA doslo k zakazu kokaiyicl piisad v gkterych patentovanych lécich a
népojich ¢etns Coca Coly (Kalina, 1996)

38V Dachau nacisté zkouseltifiky meskalinu na&zns. V USA po vélce CIA hledala drogu pravdy, kteréregvazovala jazyk
zadrzenym Spiaim. Jako jedna z prvnich byla zkoumana marihuargedity vSak nebylyieswdcivé. Poté nastupuiji
psychedelika.
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2 Celkové statistické udaje o drogové scénv CR

Tato ¢ast prace demonstruje trendy incidenceméch uzivatel drog a trendy

zdravotnich dopad které s sebou uzivani drotjnasi.

Prezentovana datarquistavuji informace pouze oc¢énych uZivatelich drog,
neberou tedy v Uvahu tzv. skryt@u experimentujici populaci. VeSkeré udaje a data
zahrnuty do dale uvedenych tabulek a @rédska¥ poskytlo pracovigt drogové

epidemiologie Hygienické sluZzlR v Praze.

Uzité definice:

Problémové uzivani drog- injek¢ni uzivani jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé a
pravidelné uzivani opiata/nebo kokainu a/nebo drog amfetaminového typu.
Incidence uzivataet drog — vSichni no¥ evidovani uzZivatelé drog — Zadatelé o prvni
[écbu.

Prevalence uZivatél drog — vSichni uZivatelé drog, kiealespa jedenkrat navstivili

nekteré zdizeni, kterd poskytuji geéosobam uzivajici drogy.

2.1 Charakteristika sodasného stavu v oblasti zneuzivani drog
v CR

Situaci v oblasti zneuZivani nelegéalnich navykovyatek na UzemiCeské
republiky Ize rozdlit do nékolika kategorii a charakterizovatkierymi skuténostmi.

Na rozdil od devadeséatych let jiZz nelze vymezitcsgdzace konkrétnich
etnickych skupin, které se na distribuci a vyralnog nejvice podilely. Drogy se mezi
skupinami vymdnuji a dnes neni ngixlad vyjimkou podil etnickych Albaric na
dovozu krong tradicniho heroinu i kokainu, i na organizaci vyroby nmefetaminu a
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jeho vyvozu do zahratii. Za poslednich&kolik let se zvySila i jejich mira zapojeni do
nelegalniho obchodu s kokainem, ktery je k&vdopravovan po tzv. Balkanské cest

Stale pevladéa trend uzivani konopnych produktladymi lidmi, ktéi vzhledem
k celospoléenskému klimatd eské republice nepokladaji tyto produkty za zdnayoi
socialrt nebezpéné. ZvysSuje se poptavka po marihéiavysokym obsahemciinné
latky THC. Z&ina se také objevovat haSiS z domaci produkce.j@dyo zemi pro
semena je i@devSim Nizozemi. Marihuana a haSiS se i nadalézipv gedevsim
z Maroka a Spaitska.

Hlavni trasou dovozu heroinu dieské republiky je nadéle tzv. Balkanské cesta.
Zasadni postaveni v obchodu s heroinem si udrzngevoalbanska komunita a Turci,
ktefi se podileji na organizaci dovozu heroinu do Eyropegastji v osobnich

automobilech.

Hlavni pozorovatelnou zénou v oblasti obchodu s kokainem je trend, ketgiv
zasilky kokainu nahrazuji zasilky mensi, kdy jakenoveny fenomén se jevi dovoz

kokainu v travicim traktu.

V Ceské republice jsou po marih@amejvice zneuzivanymi drogami syntetické
psychotropni latky metamfetamin a extaze. Vysokébabmezi uZivateli je disledkem
pietrvavajici porarné snadné vyroby v domacich laborddtt, tzv. ,varnach* a
srovnatelnosti &inka s kokainem P nepongrné nizSi ced za davku. Vyrobou
metamfetaminu se zabyvajiétSinou olané CR, vyjimeiné pak i olané jinych
néarodnosti s pobytem na GzefR.

Zdrojovymi zeng¢mi, odkud jsou k nam dovazeny syntetické latky sooh

ozna&ovany jako extaze, jsou Nizozemi, Belgie a Polsko.

Dochazi k prodeji drog nizké kvality a to zejménaeuoinu.

V oblasti I€iv se jevi jako velky problém otazkaeulepisovani opiatového léku
Subutex a jeho nasledného nelegalniho prodeje.

DalSim problémem v této oblasti je skirtest, Ze od Unora 2006 doSlo zakonem
¢. 74/2006 Sb., ke zén¢ zakona o navykovych latkach, kdy v navaznosti fiem@
pouZitelné pedpisy Evropského spdlenstvf® doslo k implementacithto gedpisi do
naSeho zakona. N&wyly definovany terminy prekurzibra pomocnych latek podle

%9 Natizeni Evropského parlamentu a rady (ES)73/2004 o prekurzorech drog, ini viady (ES¥. 111/2005
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kategorie 2 a 3ifloh uvedenych fedpi€i ES. Tim byla omezena moZzndsSit tuto
problematiku narodni legislativou a je nutedeni penést na pole Evropskeé unie.

Situace v oblasti uzivani drog v obecné populacpaslednich par letistava
jinak stabilni, nebyla zaznamenéna vygzinzmena.

Vuci uzivatelim drog projevuje spotmost nizkou toleranci, stegjnako Mici
t¢Zkym alkoholikim. UZivani drog je velkowasti populace stale vnimano jako

negijatelné chovani.

2.2 Trendy no¥ evidovanych uzivatéldrog — Zadated o [&‘bu
v CR, 2000 — 2006

Souhrnna tabulk&. 1, ktera je filohou¢.1 této prace, podava informace o vyvoji
incidence léenych uZivateél drog, ktéi byli evidovani v L/K centrech. Spolu
s incidenci tato tabulka zahrnujedkteré deskriptivni ukazatele, jakymi jsou hagk,

pohlavi, injeRni uzivani drog a druh uzivané drogy.

2.2.1 Incidence na 100 000 obyvatel

Nejniz8i hodnota incidence byla v roce 2000, tedy pwatku sledovaného
obdobi, kdy jeji hodnota byla 40,3 / 100 000 obglaOd roku 2001 se hodnota
incidence neustale zvySovala, az do roku 2003, ikdyglence Iéenych uzivatel drog
dosahla maximalni hodnoty 45,9 / 100 000 obyva&el.poklesu v roce 2003 sedbp
vroce 2004 zvySila na druhou nejvy$Si hodnotu 4,1 / 100 000 obyvatel.
V néasledujicim roce 2005 byl zaznamenan znuvu pokteidence a tento trend
pokratoval i v roce 2006, kdy incidence klesla na hodrtiil / 100 000 obyvatel.
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Souhrnny vyvoj incidence ve sledovaném obdobi é&d 2000 do roku 2006 je

uveden nize v graft1 1:

Graf €. 1 - Incidence na 100 000 obyvatel v letech 2002606
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2.2.2 Pomér muzu a zen

V roce 2003 podil mu# nepatr@ stoupl a po dalSim vzestupu v roce 2005 se
opct snizil a v poslednim roce sledovaného obdobistélibna ponru muzi a Zen

2 : 1 (viz tabulk&. 1 v pilozec. 1)
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2.2.3 Procento uzivateti mladsSich 19 let

Podil I&enych uZivatel drog mladSich 19 let se ve srovnantedghozimi léty
sledovaného obdobi neustale sniZuje, a oproti 260K0, kdy ngl tento podil maximalni
hodnotu 47,5 procent, poklesl o 15,2 procent nanbtad 32,3 procent ze vSech gov

evidovanych uzivatéldrog, viz grafg. 2

Graf €. 2 - Procento uzivatak mladsSich 19ti let
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2.2.4 Procento injekénich uzivateli drog

V celém sledovaném obdobi procento idjgkh uzivatel drog nepodkréilo

hranici 60 procent, pouze vroce 2002 dosahlo hiyd®8,5 procent. Maximalni
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hodnota je uvedena v roce 2004, kdy procento &mjek uzivatel dosahlo hodnoty
64,9 procent. Od té doby mé klesajici tendencigvéd¢. 3.

Graf ¢.3 - Procento injeknich uzivatei drog

66

65 A64.38 64,9
7\ /

ol 623\ / 62,
o \ /
- \ _#60,5
" \ ~

58
57

56 T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

WUl

2.2.5 Pocty nové evidovanych uzivateli heroinu

Patet novych Kkliend, ktefi uvedli uzivani heroinu jako zakladni nebo sekunda
drogy ve sledovaném obdobi kulminoval v roce 204y, dosahl hodnoty 1362 név
evidovanych osob. V nasledujicich dvou letech dk§toklesu pétu uzivateh heroinu,
v roce 2004 oft stoupl. V roce 2005 klesa &t uzivateh oproti roku 2004 o 14 a

v roce 2006 dokonce o 113 uzivdtdleroinu.
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Po celkovém zhodnoceni se da #l&, Ze celkovy poet uzivateh heroinu od

roku 2001 ma klesajici tendenci.

Jednotlivé poty evidovanych uzivatélheroinu jsou uvedeny niZze v grafua.

Graf €. 4 - Now evidovani uzivatelé heroinu
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2.2.6 Pocty nové evidovanych uzivatedi pervitinu

Patet now evidovanych uzivatél pervitinu ma stoupajici tendenci. Nejnién
uzivateh bylo v roce 2001, kdy jejich get dosahtisla 2545, V posledni délje vSak
registrovan ndist, a to zejména v roce 2004 na&@o3243, coZ je 0 698 uzZivaielice

nez v roce 2001. Ret nov¥ evidovanych uzivatél pervitinu byl v roce 2004 nejvyssi,

36



ani mirny pokles jejich ptu v letech 2005 a 2006 neznamenal sniZeni jejatiup

mezi no¥ evidovanymi uzivateli drog.

Jednotlivé péty now evidovanych uzivatélpervitinu jsou uvedeny nize v grafib.

Graf ¢. 5 - Now evidovani uZivatelé pervitinu
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2.2.7 Poget novych klientia Zadajicich o |€bu

Celkovy p@et nov evidovanych léenych uZivatdl drog po vyrazném vzestupu
v roce 2002 se v roce 2003 snizil na hodnoty odjmidi roku 2000 — 2001, ale v roce
2004 doslo znovu k nastu. V roce 2005 ap dochazi k poklesu, ktery pokwaval i
v roce 2006, viz graf. 6 .
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Graf ¢. 6 - Pdet novych klienti Zadajicich o I1&bu
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2.2.8 Pramérny vék
Pokrauje trend vzestupu pmérného ¥ku novych I€éenych uzivatel drog, kdy

v roce 2006 doséhl nejvyssi hodnoty, a to 23, vletgraf¢. 7.

Graf ¢. 7 - Pimémy vék nové Ié¢enych uzivateti drog
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2.3 Srovnani celorepublikovych statistik a Terapeutické
komunity Sefek v uzivani navykovych latek

Jestlize budeme vychazet z tabulkyl v @iloze (Trendy no¥ evidovanych
uzivateh drog vCR) a budeme je srovnavat se statistickymi Udajerageutické
komunit Sejek (dale jen TK Ségk), a to v obdobi od roku 2003 do roku 2006,
dostaneme srovnani, které nam ukaze, zda statikiflemych uzivatél drog v TK
Sefek odpovida celorepublikové statistiCeské republice. Pro srovnani jsem pouzila
statistické tabullif.

Celkovy p@et novych klieni Zadajicich o &bu od roku 2008 dosahl nejvyssi
hodnoty v roce 2004, pak postuépkiesal. V TK Sdjek byl zaznamenan nejvysSicad
now evidovanych klient o l&bu v roce 2004 a 2005, coz odpovida celorepublikavé

trendu.

V pongru muzi a Zen se v celorepublikové statistice vice obpygner 2 : 1,
v TK Sefek je po celé sledované obdobi gomuzi a Zen vyrovna)si. V roce 2003
¢inil tento pongr 2 :1, ale od tohoto roku dochazi k vyrovnani pnmmezi muzi a
zenami. V roce 2005 uz tento pandinil 1,3 :1.

Pramérny &k uZivateh drog se WCeské republice od roku 2000 neustéle
zvySuje, v roce 2006 byl jiz 23,1 oproti roku 20@8y byl 20,9. V TK Sdgek ptimérny
veék uzivatet drog kolisa, nejvyssi hodnoty dosahl v roce 20@by, byl zaznamenan
pramér 25 let. V terapeutické komunitvSak Zadatelé o ¢bu vzdy pesahu;ji
celorepublikovy ¥kovy primér uzivateh drog, kde ¢kova distribucedchto Zadatel je
v Ceské republice nejvy3si mezi 15 aZ 19 rokem.

Paity now evidovanych uzivatél heroinu v celorepublikové statistice od roku
2000 neustéle klesaji. V tomto trendu jsou zaznamem pdty Zadatel o 1&bu v TK
Sefek, kdy nejvyssi peet byl v roce 2004 (16 uzivateheroinu). Od tohoto roku pet

i v terapeutické komunitklesa.

Poset now evidovanych uzivatél pervitinu v celéCeské republice, oproti
uzivateiim heroinu, stoupa, v posledniatedh letech je celkem stabilni, ale dosahuje

nejvysSich hodnot od roku 2000. | v TK & paet |&enych uZivatdl zavislych na

%0 iz kapitola 4.5 Zakladni statistické Gdaje TK i8&j
“10d roku 2003 mi byla dostupna statistika v TKiSlej
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pervitinu méa stoupajici tendenci, nyni dosahujevyiich hodnot ve sledovaném
obdobi od roku 2003.

Procento inje&nich uzZivatel drog je v TK Sdek WtSi nez je celorepublikova
statistika, pravépodobr z divodu, Ze se v terapeutické komurligci pouze uZivatelé
heroinu a pervitinu, kdeZto v statistice z c€léské republiky se objevuji i uZivatelé
jinych drog.

V celkovém zhodnoceni celorepublikové statistikytemapeutické komunity

v Sejku Ize konstatovat, Ze:

. ve sledovaném obdobi ma celkovycépb Zadatél o |&bu ze zavislosti na
drogach kolisavou tendenci, v poslednich dvou letegak klesa jak v cel€eské
republice, tak i v TK Ségk

. pramérny vék lécenych klient: v terapeutické komurdtie vySSi nez je imeérny
vék v celorepublikove statistice, praymbdobré z divodu, Ze v celkové statistice je
uveden pimeérny Wk uZivateti drog, kdezto v terapeutické komunife uveden

pramérny vek uzivateti, ktefi se rozhodli pro u ze zavislosti

. stejre jako u celorepublikové statistiky klesa ve slededa obdobi peet
uzivateli heroinu, ale na druhou stranu stoupégpaiZivateh pervitinu

. stéle je velmi vysoky pmt uzZivateh drog injeKni formou, coZ v mnoha

piipadech vede ke zdravotnim riiik, zejména v poda@wvirove hepatitidy, HIV atd.

. V pomeEru mezi muzi a Zenami je v celorepublikové statestiveden &Si paet
muzi (posledni vyzkumy prokézali pa@mmuai a Zen jako uZivatél drog 2 : 1),

v terapeutické komuritje tento porir mui a Zze vyrovnagsi, 1,3 : 1.

Celkové srovnéni je uvedeno kilpze¢. 2 této prace, v tabulce 2.
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2.4 SrovnaniCeské republiky s evropskymi zémi v uzivani
navykovych latek

V roce 2004 byla zwejréna mezinarodni zprava z Evropské Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD) realizované wr@003, ktera upoziwje na to, ze
rozsah uzivani vybranych navykovych latek m&skymi studenty dosahuje relatévn
vysSich hodnot ve srovnani siperem za vSechny zem které se do projektu
zapojily*.

Vy3si je vVCR zastoupenidth, co v poslednim roce konzumovali alkohol, a
dokonce dvojnasobny je podiéch, co ngli zkuSenost s uzivanim marihuany nebo
hasise.

Na zéklad vysledki studie ESPAD’ v roce 2003 se ukazalo, Ze t&#n80 %
dotazanych studeintma zkuSenosti s kéenim, zatimco evropsky jmér dosahuje
66 %.

Vice nez dvojnasobeteskych studeiit(44 %) ma oproti evropskémuipnéru
(21 %) zkuSenosti s uzivanim konopnych latek. $guaoblasti uzivani nekonopnych
latek je také ve srovnani sipmérem horsi — CR ma zkuSenosti s nekonopnymi
drogami 12 % dotazanych, evropskyuper je 6 %. UZivani rozpouidel odpovida
evropskému pimeru, rozdily jsou vSak v uzivani sedativ. Evropskyngr je 6 %, u
nas ma zkusenosti s uzivanim sedatilligné 11 %.

Na zaklad této statistiky se ukazuje, Zeska mladez ma v porovnani s mladezi
v ostatnich evropskych stateckitsi sklony k navykovému chovaniri@ny situace
mohou byt nap v tolerantijSim postoji dosglé ¢eské populace k uzivani legalnich

navykovych latek i k jejich konzumaci v nadmych davkach.

* Celkem se jedna o 35 evbropskych zemi

43 7droj: Hibell, B. et al. (2004) The ESPAD Repofio3. Alkohol and Other Drug Use Aminy Students inBiropean Countries.
Stockholm: CAN, s. 204.
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Graf &. 8 - UZivani navykovych latek VCR ve srovnani s pfimérem za
evropské staty
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Od roku 2003 nedoSlo k Zadné jiné dostupné studeéra by mapovala uZivani
navykovych latek \Ceské republice ve srovnani s evropskymi &aim
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3 Terapeutické komunity jako nastroj Iécby

3.1 Definice a historie

Podle Kratochvila (1979) je terapeuticka komuni#ztni formou intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klientét$inou izného ¥ku, pohlavi a vzéani, spolu
uréitou dobu Ziji a krord skupinovych sezeni sdileji dalSi sgolg program s pracovni
a jinou fiznorodoucinnosti, coZz umaije, aby do tohoto malého modelu sgalesti
promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejméve vztahy k lidem. Komunita je
terapeutickd proto, Zze kramuvedené projekce umidje téZz zptné informace o
maladaptivnim chovani, po&ruje ziskani nahledu na vilastni problémy a na miast
podil na vytvéeni €chto problénmd, ma umoznit korektivni zkuSenost a podporuje

nacvik vhodgjsich adaptivijsich zgisohi chovant”.

Terapeuticka komunita je vlastnsystéem |éeben, ve kterém se podporuje
otewena komunikace, kde se na rozhodovani podilejhmgidenové komunity, tedy
¢lenové tymu i pacienti.

V poloviné 20. stoleti dochazi k rozvoji terapeutickych komuwe dvou
smérech. Prvni z nich jsou tzvdemokratické terapeutické komuninaloZzené dle
Maxwella Jonese a druhé jsou tinerarchické terapeutické komunitypezi které pat
zarizeni Synanon, zaloZeny v roce 1958 Charlesem HEelmem. Oba dva typy
komunit vSak maji spot@é to, Ze se pacienti stavaji aktivnintagtniky ve sve lg.
Mezi dalSi spoléené znaky pdt dle Kennarda (1998) neformalni a aiva atmosfeéra,
centrélni misto skupinovych setkani v terapeutickprogramu, sdileni prace na
udrZzovani a chodu komunity, terapeutickd Ulohadexdi, podil rezident na moci,
spole&né hodnoty a myslenky. OdliSnosti jsou prgwadobré pouze dany cilovou
populaci, pro kterou jsou jednotlivé programyamy. Na rozdil od ,encountertfy

béZném pojeti humanistické psychoterapie je hra vikatach vyrazs konfrontani,

* K. Kalina a kolektiv. Drogy a drogové zavislostiZ03, str. 53.

* Encounter — z angl. ,setkani“ — specialni techrskypinové psychoterapie z&fané na odstievani psychickych bariér a
obrannych mechanismFi interpersondlni interakci se podporuje éémost, ochotéesit problémy, voli seifstup ,zde a nyni“.
Cilem gchto technik je pomoci lideniist, prozivat radost, otésnost. Ffkladem technik zaitenych na odstrani zabran je
dotykani, kik, spole&ny pl&. Terapeut i encounteru podporuje projevovani emoci naplnpramng. V sowtasné dobje uziti této
metody pro l&bu rnskdy pokladano za kontroverzni, protoze klienti mzieni zazitky obtiza integruji (Glosg 2001).
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casto verbalé agresivijSi, jeji terapeuticky potencial sgiwa v tom, Ze sedastnici @i
nebat se konflikt, nevyhybat sé¢eSeni. Na zakladzkuSenosti ze Synanonu vznikla

celarada komunit v Americe, ale i v Evrép

V dobs komunismu \Ceské republice drogév zavisli na nealkoholovych
drogach zaujimali pouze velmi maldast I€enych pacierit PrevaZzoval abluzuz lék
nad ilegalg vyrabinymi latkami typu pervitinu nebo braunu a pacieii léceni
v ramci standardnich progranpro alkoholiky. AZ po padu komunistického rezimu
doslo vCesku k masivnimu rozvoji konzumace tvrdych ilegdinidrog, a tim i

k potrebs vytvoreni novych léebnych modalit pro tuto specifickou skupinu padient

Prvni terapeutickou komunitu u nas, ¢emou pouze pro zavislé na
nealkoholovych drogach, zalozZilo vroce 1991 caiské sdruzeni SANANIM
v Némgicich*® Absolventi komunity jsou od pétku sngfovani k reintegraci do
spole&nosti. Klienti jsou pijimani pres kontaktni centra, kde jsou k tomuto typtbié
motivovani, a dale &Sinou fes detoxikani oddleni psychiatrickych keben, které

tak klienta na rezima¥psychoterapeuticky Zigob I&€by pripravuiji.

Na podobném principu a s podobnym programem vzpikalesku i dalsi
dlouhodobé rezidemi terapeutické komunity pro drogbravislé. \&tSinou se jedna o
smiSené komunity, & se zde tedy muzi i Zeny. V prvni polo¥idevadesatych let 20.
stoleti se jednalo o komunitu ,White light v seméish Cechéach. Tato komunita
rozpracovala velmi komplexni programéleéni vyznamnych blizkych kliefit do
terapie. Dal3i z rannych komunit byl ,Pastor Bonygstliné zézeni vCR, které nabizi
lé¢bu i partnerskym pam, nebo ,Elim*“ u Pisku, ktery jiz zanikl.

V druhé polovig devadesatych let vznikaly rychle jiz standardmigoamy pro
lécbu toxikomar jako terapeuticka komunita Fides Bila Voda na dacku ve
Slezsku. Tato komunita je jedinérizeni, které j@ast&né provazané s psychiatrickou
lé¢ebnou. Terapeuticka komunita Nova Ves u ChrastavyLiberecku byla izena
Centrem sociélnich sluzeb, tedy statem, s odbopoowoci M. Richterové —&minove
a K. Kaliny. Terapeutickd komunita Pocestny mlyDatic zachovava sy kieg'ansky
akcent a zalozZilo ji alanskeé sdruzeni Podané ruce pod vedenim J.il@bd Mnisku
pod Brdy se nachazi terapeutickd komunita Magdal&o@ervizorem je zde M.
Frouzova. U zaloZeni komunity Helianna na Mladoblalesku stal P. Bém.

“6 Téminova, M. ,Terapeuticka komunita whgcicich.* Konfrontace 1997; 2:13-18
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Terapeutickou komunitu Karloviilo obsanské sdruzeni SANANIM @imelic pro
lécbu mladistvych a poz§l také pro zavislé matky sitimi. Terapeutickd komunita
Renarconse nachazi pod svahy Beskyd na Frydeclemkist Oltanské sdruzeni
Kolpingovo diloCR zaloZilo za pomoci SANANIMu terapeutickou komunefek na
Vysacing. Mezi dalSi terapeutické komunity, které postupznikaly jsou komunity
Krok v Kyjové na jizni Mora¥ a terapeutickd komunita Meghi Kamen. V sotasné

dok je evidovano \Ceské republice 15 terapeutickych komunit.

VSechny vyjmenované komunity, vyjma Pastor Bonusjemr spolupracuji
v ramci sekce terapeutické komunity A.N.O. (Asoeiatestatnich organizaci), jejich
zastupci se pravidein nékolikrat rocné schazeji, diskutuji spaleé problemy a
vzklavaji se. Vzhledem k tomu, Ze tyto komunity js@viglé na financovani statem
prostednictvim grantového systémuiijaly vSechny jednotné standardy poskytované
pé&e*’ vydané Mezirezortni protidrogovou komisi. Timdén zasadnim #sobem
jejich profesionalni charakter, struktura ¢cpg definovany jsou pravidla vyl
personalu i mechanismus &®i kontroly zdizeni. Jejich programy jsou v zasad
podobné a odliSuji se zejména moznostmi, kteréojigtéd komunity maji, & dané
zfizovatelem, nebo mistnimi podminkami, nebo persomabbsazenim. Jejich pestrost
je ve statem danych mantinelech dostade rekteré vice akcentuji praci exusedalSi

specifické terapeutické techniky, jiné charaktercpwnichei zatZovych progran.

3.2 Terapeutickd komunita Ségk

Terapeuticka komunita, respektive jeji mySlenkovématerialni zazemi je
datovano od poloviny devadesatych let minuléhaestdbamotny program byl postupn
realizovan od roku 1999 v obci 8 u Ned¢dice nedaleko znamého moravského

hradu PernsStejn. Mienych obrgnach, které reaguji na prény cilové populace

¥ Akreditacni standardy. inStudijni a informativni materialy — Skolemén;: akreditanich tyni pro akreditace zézeni
poskytujici odborné sluzby osobam zavislym na wéygk latkachPraha: IPVZ, 2002.
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(raznost klient, kteti do TK grichazeji), funguje komunitni program dodnesldZitou
zménou programu bylo postupné c¢eiovani klienft s gidruzenou zavajsi
psychiatrickou diagnézou (od roku 2002) a navazide sintenzivijSi spoluprace
s psychiatrem agkterymi psychiatrickymi léebnami. V dubnu roku 2006 obdrzela TK
Sejek Certifikat odborné Zisobilosti pro z&Ezeni a programy poskytujici odborné
sluzby uzivatelm drog. V tomtéz roce, 2006, byl podpo ESF, krajem Vysgina a
statnim rozp&tem projekt D-komplex, roz8ijici sluzby TK o strukturovasigi program
pro klienty s pidruzenou psychiatrickou diagn6zou (jako jsouin@oruchy osobnosti
apod.) o novou dilnu ugteckého kovéstvi a dalSi programy. kébny program je den
osobam obou pohlavi starSim 18ti let, u kterychdjagnostikovana zavislost na
nealkoholovych drogéach.

Prijimani jsou klienti, kt& proSli detoxikaci, fipadré kratkodobou I&bou
v psychiatrické l&ebre (u klienti s psychiatrickou diagnézou cca 2site). Zakladem
nabizené p# je dlouhodoby terapeuticky a resocialidaprogram, ktery se sklada ze
skupinové a individualni terapie, pracovni terapedagogické a vychovné prace,
socialré-pravniho servisu, z&tovych program a tréninki zodpowdnosti. Volnycéas
klienti travi sportovnimi, kulturnimi a klubovymikavitami. Pravidel@ jsou zde
poradany vylety i sportovni akce. Stranouisava ani prace s rodinami kliént

Tento model pouzivani kombinace vidéspupi v praci s klienty je osidceny

a pouzivany i v jinych Zé&enich nejen u nas, ale i v zahtani

3.3 Prabéh l1éc¢by

Lécebny program trva 7 — 13d&siai a je rozdlen doctyt fazi:

. Nultd faze: 1 — 3 m&sice (bez osobniho, pisemného i telefonického ktunta
S VrEjSim swtem)

. Prvni faze: 2 - 3 nésice (adaptace, zmapovani problému)

. Druha faze: 4 — 6 nésiai (prebirani odpo&dnosti)

. Treti faze: 1 - 3 n¥sice (odpoutavani)
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NULTA FAZE

. Klient se seznami s pravidly TK @igtupuje na ustni dohodu, ktera jej zavazuje
tato pravidla dodrZzovat.

. Do tfi dni si vybira starSiho bratra/sestru z klieairuhé faze. Své rozhodnuti
ohlasi na ranni komusit

. V nulté. fazi je klient v dobtzv. hajeni, coz znamena, Ze zaspoluzodpovida
jeho starsi bratr/sestra &Inby tedy dostavat co nejm&sankci.

. V nulté. fazi klient neudrzuje styk se&®m mimo komunitu: neposila ani
nedostava postu, netelefonuje, co nejvice sesizgenna zivot v komunit O
vanocich je posta dovolena.

. Nezistava o samet

. Areal terapeutické komunity smi opustit pouze gpole&né akci v doprovodu
klientd vySSich fazi. Nechodi do obchodu, na poStu, nesebea penize.

. V prvnim nebo druhém tydnu svého pobytu v kombjae klient se zdravotnim
radou na vstupni prohlidku k l&ka V akutnim gipadt konzultuje dalSi
navstvu lékae se zdravotnim radou a tymem.

. V nulté fazi ma klient pedevSim za uUkol vytwd se svym garantem tzv.
terapeutickou zakazku. Jsou to problémové okruterykh si je klient ¥ddom a
které chce ve své dbe¢ zvladnout, pekonat, vyesit. Klient ma minimalé dwe
sezeni se svym garantem a jedno s vedoucim tereipeikbmunity.

. Nejdtive po uplynuti jednoho &sice klient na zvlastni skugiroznami, jestli
chce v Iéb¢ setrvat. Pokud ano, seznami ostatni se svou térelgeu zakazkou
a planem své tby. O jeho postupu do 1. faze hlasuji vSichifiigmni ¢clenové
komunity. Pak klient podepiSe smlouvu s terapeatickomunitou a festupuje

do prvni. faze 1&y.

PRVNI FAZE

. Klient se stava pravoplatnyshenem komunity.

. Smi posilat aifijimat poStu, telefonovat (maximé@® minut z kancel).
. Dopisy otvira ped Séfem domu, balikyed terapeutem.
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. Areal terapeutické komunity smi opustit jen v dyardu klienti vySSich fazi

nebo se skupinou. Op«af arealu hlasi na skugim uvede tivod.

. Smi do obchodu a na poStu pouze v doprovodu kldmntaé faze.

. Muze mit navavu rodinnych pislusnili, ktera je podmigna rodinnym
sezenim.

. Mluvi o sol# otewens na skupig a absolvuje arteterapeutickou analyzu.

. Do dalSi faze festupuje na velké komuait— prestup musi byt schvélen

nadpolovéni wtSinou hlag. Vedouci komunity ma pravo veta.

DRUHA FAZE

. Klient smi s ¥domim skupiny planovaopustit areél terapeutické komunity.
. Jednou za gsic miZe stravit vikend mimo komunitu.

. Mluvi o sol# otewens na skupig a absolvuje arteterapeutickou analyzu.

. Ke konci druhé faze absolvuje desetidenni brigadaarkomunitu. Odriana jde

do spoleéné kasy komunity.

. Pred vstupem daeti faze odjizdi na prodlouzeny vikend (5 az 7 doij.

. 24 hodin ped grestupem travi klient na klau®) nemluvi s ostatnimi, nekidu
(max. 5 cigaret), jidlo mu nosi $éf domu.

. Do dalSi faze festupuje na velké komunit— prestup musi byt schvélen
nadpolovéni vétSinou hlad. Vedouci komunity ma pravo veta.

. Klient ma ve druhé fazi moznost vybrat si jeden @deima, ktery nahlasi den

piredem do skupiny.

TRETI FAZE

. Ve treti fazi je klient povinen si najit praci.

. Pokud klient praci ma,dastni seti skupin tydi .

. Jestlize klient praci nema, je plaapojen do chodu domu nebo je mimionda

praci si hleda.
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. Klient mize na vikendy odjizd dom.

. Ma u sebe vSechny doklady a penize, mobilni teldfistava do prace.
. Odchazi z 1&by pro ritualu na velké komugit
. Podminkouadného ukoteni je dohodnuté datévani.

Klient se v I€b¢ podizuje terapii a rezimu terapeutické komunity iBkj

prijima rozhodnuti komunity a skupiny. Dale se zayaxuaktivni spolupraci.

V komuni€ je zakazano jakékoli zachazeni s drogami a allkwhplfyzicka

agrese, psychicky natlak a projevy rasismu. M#éeny komunity jsou zakazany i

sexudlni kontakty a intimni vztahy.

3.4 Konkrétni sluzby TK Ségk

skupinova terapie

feSeni interpersonalnich a intrapsychickych

konflikta

individualni terapie

bezpéngjSi terapeuticky prostor, planovani
kratkodobych i dlouhodobych il

pracovni terapie

k ziskavani pracovnich dovednosti a navyk

rodinnd terapie

k zlepSeni komunikace a vztahv rodine
klienta

arteterapie®

slouzici k odkryti nesdomych konflikti

v klientow osobnosti s postupnou napravolu a

individualnim osobnostnimistem

socialné — pravni servis

ma stabilizovat klientovu situaci ohletl
piijmu, splaceni dluznyckiastekci trestniho
stihani

*® Ukazka arteterapie klieiterapeutické komunity, vizifloha¢. 3.
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prevence relapsu

jak zvladat rizikové situace,igpdchazet jim
selfmanagement

skupina pro rodice

funguje pro sdileni starosti i radosti fada
blizkych, mirné terapeutick&gobeni

zatézova, zazitkova terapie

vedou k poznavani  vlastnich real

v nar@énych nebo extrémnich podminkag

k zazitku a poznani co je klient schop
prestat

xci
h,
en

trénink odpovédnosti

pracuji s postupnymipbiranim odpoidnosti
za sebe i okoli na zakladozleni programu
do tech fazi, z nichz kazda kladeizr¢

vysoké néroky na klienta

poradenstvi

pro piibuzné uzivaté, zejména jak se chov
v kontaktu s uzivatelem

volno¢asové aktivity

%

uci uzivatele rozum& vyuzit volny cas
v souladu se zdravym Zivotnim stylem

rodiéovsky vikend

setkani rodinnych fiislusniki pfimo v TK,
vede k poznani k lepSimu poznani progra
rodici, spol&na prace, rodinna terapie

mu
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3.5 Zakladni statistické udaje

3.5.1 Statistické udaje roku 2003

Kapacita programu

15
Délka programu v gsicich 8—-13
Patet vSech klient, ktefi se z@astnili programu 36
- z toho mua 24
- z toho Zen 12
Pacet injelkénich uzivatel drog 31
- z toho se zékladni drogou heroin 15
- z toho se zéakladni drogou pervitin 17
Pramérny vék klienta 24
Pcatet klienth, ktefi program Gsgsre dokortili 10
Pcet klienti, ktefi program ukotili preccasre 10
Pramérna délka Iéby ve dnech 229
Pramérna delka usgsre ukorcené I€by ve dnech 384
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3.5.2 Statistické udaje roku 2004

Kapacita programu

15
Délka programu v gsicich 8—13
Patet vSech klient, ktefi se z@astnili programu 43
- z toho mua 27
- Z toho zen 16
Pacet injelenich uzivatel drog 41
- z toho se zékladni drogou heroin 16
- z toho se zakladni drogou pervitin 27
Pramérny vek klienta 23
Pacet klienti, ktefi program Usgsre dokortili 12
Pcatet klienth, kteri program ukotili prediasre 19
Pramérna délka |éby ve dnech 295
Primérna delka usgsre ukorcené I€by ve dnech 204
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3.5.3 Statistické udaje roku 2005

Kapacita programu

15
Délka programu v gsicich 8_13
Patet vSech klient, ktefi se z@astnili programu 46
- Z toho mua 26
- Z toho zen 20
Pctet injekénich uzivatel drog 40
- z toho se zékladni drogou heroin 14
- z toho se zakladni drogou pervitin 32
Pramérny vek klienta 25
Pcatet klienth, ktefi program Usgsre dokortili 8
Pcatet klienth, kteri program ukotili prediasre 24
Praimérna délka |éby ve dnech 141
Praimérna délka usgsné ukontené I€by ve dnech 280
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3.5.4 Statistické udaje roku 2006

Kapacita programu

15
Délka programu v gsicich 8_13
Patet vSech klient, ktefi se z@astnili programu 33
- Z toho mua 20
- Z toho zen 13
Pctet injekénich uzivatel drog 31
- z toho se zékladni drogou heroin 9
- z toho se zakladni drogou pervitin 21
Pramérny vek klienta 27
Pcatet klienth, ktefi program Usgsre dokortili 7
Pcatet klienth, kteri program ukotili prediasre 19
Praimérna délka |éby ve dnech 208
Praimérna délka usgsné ukontené I€by ve dnech 356
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3.5.5 Statistické udaje vyjadcené grafem

Graf ¢. 9 - P@et muai a Zen I&icich se v TK Sdjek

B Muzi
B Zeny

2003 2004 2005 2006

W ™ 7z

Graf ¢. 10 - Pdet UsgEsného dokoeni l&tby

B Celkovy potet
B Uspé3né dokoreni

2003 2004 2005 2006

Graf ¢. 11 - Pd&et uzivate i Ié¢icich se ze zavislosti na heroinu
pervitinu

40

B Heroin
H Pervitin

2003 2004 2005 2006
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Klienti TK Sej iek v letech 1999 - 2005 125 klienti
Z toho Ié&bu opakovalo 13 klienta
Radre dokortili 42 Z toho abstinuje 33 nevime 7
Drop-out do 8 tydan | 27| Z toho abstinuje 0) nevime "7
Neukortili radre 53| Ztoho abstinuje 26 nevime 27
zenteli 3 abstinovali 2 neabstinoval

V poctech klienfi samozejmé zaujme velmi nizky p&et dokokenych I€eb a
vysokécislo predtasnych odchad Zde Zejme piasobi soubh pricin. Jednak se zena
obmenovat tym (kmenovi zatstnanci po 5-6 letech) aami se i klientela (fevaha
poruch osobnosti, vyznargsi rodinna psychopatologie). Na to je reagovam e je
upravena p&ateini faze programu, je umoama stedredoba l€ba (6 nésial).

Program TK vykazuje solidni dlouhodobé vysledkyk je vidkt z posledni
tabulky. Téndi 80% z ¢ch, co kdy dokotili I1é¢bu abstinuje a 50%¢h, co odesli

preccasre je také v pgadku. Vzhledem k tomu, s jakou klientelou TK i8kjpracuje,
jde ocisla uspokojiva
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkum v terapeutické komunité Sejek

K mapovani sotasného stavu v terapeutické komérdejek byl klientim této
komunity, kt¢i se v sotiasné dob I&i ze zavislosti na nealkoholovych drogach,
piredan dotaznik. Tento dotaznikélnslouzit k zmapovani probléim spojenych se
zneuzivanim navykovych latek, zfiaf nékterych demografickych Gdaj klientd
komunity a v neposlednfadt i ke zjiS€ni, zda sodasna informovanost yejnosti

post&uje k prevenci zneuzivani drog.

V této souvislosti byla Mstskym idadem Nového Nbsta na Moray, v ramci
nazory o informovanosti vejnosti ohleds prevence a zneuzivani navykovych latek.

Tuto otdzku jsem zadila i do dotazniku pro klienty komunity.

Z vysledia vracenych dotaznik od klienti terapeutické komunity Sek a
odpowd’mi obctani Nového Msta na Moray se pokusim dojit k zéw, zda
informovanost viejnosti a pedevSim i post&uje k prevenci proti zneuZivani
navykovych latek, k zawvu, jak hodnoti satasni klienti komunity své prvni zkuSenosti
s drogami, své problémy spojené s uzivani drogjak nahlizeji jako lidé, kiese I€i

ze zavislosti na nealkoholovych drogach natasny stav prevence.
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4.1 Dotaznik

1. Jsi muz?

a)
b)

ano

ne

2. Je tivice jak 25 let?

a)
b)

ano

ne

3. V TK Sejrek se I€iS ze zavislosti na :

a)
b)

heroin

pervitin

c) jina droga

4. Byl jsiinjek¢nim uzivatelem drogy?

a)
b)

ano

ne

5. Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé ugal/a nasledujici?

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

opil/a jsem se nikdy — mémez 16 — vice nez 16
vykoutil/a jsem svou prvni cigaretu nikdy — néémez 16 — vice nez 16
vyzkousSel/a jsem marihuanu nebo hasis nikdy —snéz 16 — vice nez 16
vyzkousel/a jsem utiSujici prastiky nikdy — mé&nez 16 -vice nez 16
nebo sedativa (bez léiského pedpisu)

vyzkousSel/a jsem heroin nikdy — néémez 16 — vice nez 16
vyzkouSel/a jsem amfetaminy nikdy — ndérez 16 — vice nez 16
vyzkousel/a jsem extazi nikdy — némez 16 — vice nez 16
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6. Mél/a jsi rekdy kwili uzivani nelegalnich drogektery z nasledujicich

problémi?
a) hadka nebo ruka
b) nehoda nebo zrani
C) ztrata pewiz nebo jinych cennosti
d) poskozeni fedneta
e) problémy ve vztahu s tvymi rodi
f) problémy ve vztahu sigtel
g) slaby vykon ve Skole nebo préaci
h) obt loupeZe nebo kradeze

I) potize s policii

j) hospitalizace nebo akutnfifgm v nemocnici

k) sex bez ochrany

7. Vyhovuje ti |I&ebny program v TK Sggk?

a) ano
b) ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

ano - ne

8. Myslis, Ze je dostat@a informovanost o drogach a jejich negativnich

nasledcich?
a) ano
b) ne

9. Co hy podle Vas pomohlo ke zlepSeni situaceneazZvanim drog?*

a) osvta a pednasky

b) informace pro rode

) vice moznosti traveni volnékasu pro starSiai (teenagery)

d) &tSi kontrola policie

f) nevim, neumim posoudit

*MoZno vyuZit vice odpasdi.
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku

V dok& provadni vyzkumu bylo v terapeutické komuhiSejek dobrovolw
lé¢ceno ze zavislosti na nealkoholovych drogach 13nklieZ celkového pé&tu 13
dotazniki, které jim byly rozdany, se vratilo vygnych 10. T klienti terapeutické
komunity nendli zajem o vyplrni dotazniku.

Otazka €. 1 — Jsi muz?

Na otazku zda je klient muz, odpmklo z patu 10 respondent7 krat ano. To
znamena, Zze 70% Kliehtktei se zapojili do vyzkumu, jsou muzi. Pénmui a Zen
tedycini cca 2 : 1, coz odpovidéa celorepublikovému panz roku 2006. Z uvedeného
vyplyva, ze WCeské republice je dvakrat vice niufeZ Zen, kié jsou drogo¥ zavisli a

pozadali o lébu.

Otazka ¢. 2— Je ti vice jak 25 let?

Na otazkw. 2 v dotazniku odp@délo 7 respondeiitkladre z celkového petu
10, coz znamena, Ze v terapeutické kontuliejek se v dob provadni vyzkumu

Iécilo z drogoveé zavislosti 7 kliefitstarSich 25 let. Zbyli 3 klienti byli mladSi 25.le

Praimérny veék drogow zavislych se v celorepublikové statistice pohyhbukelo
23 let vroce 2006. Rozdil mezinito hodnotami spétji predevsim v tom, Ze&k
lé¢enych Kklient v terapeutické komuritje odvisly od toho, kdy si zazada abé.
VétSina drogow zavislych lidi si z p&atku mysli, Ze tento problém ¥g8i sami a Ze

nepotebuji pomoc. Tuto pak nasletinyhledavaji az po dité doke.
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Otazka¢. 3—V TK Sejek se |éiS ze zavislosti na?

I s

Na dotaz, zjaké zavislosti se v terapeutické kamuBefek |&i, zda ze
zavislosti na heroinu, pervitinu nebo jiné drozeegponderit odpovdélo, Ze se zde
I&Ci ze zavislosti na pervitinu, 2 respondenti ze glagti na pervitinu a jiné droze
a 1 respondent ze zavislosti na jiné drozeePa grafické znazoéni viz nize v grafi.
12:

Graf ¢. 12 - Odpovdi respondenti na otazku¢. 3 dotazniku

Pervitin Heroin Pervitin + jind Jina droga
droga

V roce 2006 byl \Ceské republice po#n uZivatet pervitinu a heroinu cca
4,3 : 1. To znamena, Ze uzivdtglervitinu bylo u nasiblizn¢ 4 krat vice nez uzivatil
heroinu. Ve srovnani s odpadmi v dotazniku z terapeutické komunity & Ize
konstatovat, Ze i zde seciénejvice uZivatél pervitinu nebo uZzivatél pervitinu
v kombinaci s jinou drogou, coz koresponduje sregloblikovymi hodnotami. Pouze
jeden respondent se v terapeutické komduréci ze =zavislosti na jiné droze,
pravdépodobré ze zavislosti na sedativech a v doprovadni prizkumu se nikdo

nel&il ze zavislosti na heroinu.
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Otazka ¢. 4 — Byl jsi injekénim uZivatelem drogy?

Otéazka ohled&injekéniho uzivani drog dopadla v neprésip odpo¥di ne, kdy
dewt z deseti respondantuvedlo, Ze ped zahajenim tdby uzivali drogy injekné.
Pouze jeden respondent uzival drogu jinyrispiem.

V celorepublikové statistice se uvadi, Ze v roce&0zivalo drogy injekné vice
nez 60 % uzivatél V terapeutické komurit Sefek je toto ¢islo vysSi, dosahuje
hodnoty az 90 % injekich uzivatel drog.

Otazka ¢. 5— Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé udal/a nasledujici?

Patd otazka v dotazniku siovala ke zji&ni weku prvouzivatel. Dewt
responderit uvedlo, Ze se poprvé opilo véku, kdy jim bylo még nez 16 let, pouze
1 respondent byl starSi 16 let. Odpdvnikdy nebyla v otazce opilosti uvedena ani
Vv jednom pipack.

Odpowd’ na otazku, kdy vykaili svoji prvni cigaretu odpasdéli respondenti
stejrg, jak u prvni opilosti. To znamena, Ze &ex deseti respondenvykouilo svoji
prvni cigaretu ve &ku mladSim 16ti let.

Marihuanu nebo haSiS vyzkouSeliyii respondenti ve &ku starSim 16ti let,
ostatni uvedli ¥k mladSi 16ti.

UtiSujici prostedky nebo sedativa bez |ékkého pedpisu poprvé vyzkousSelo 5
responderit ve wku vice jak 16 let, 3 respondenti mladsi 16ti |@tr@spondenti uvedli,
Ze utiSujici prosedky nevyzkouseli nikdy.

Heroin nikdy nevyzkouseli 3 respondenti, dvou resfmtim bylo @i prvnim

vyzkouSeni méhnez 16 let a 5 respondénivadi ¥k vysSi jak 16 let.

Pervitin nevyzkouSel nikdy jeden respondent, pégedobr ten, ktery uvedl ze
se v terapeutické komugitéci ze zavislosti na jiné droze nez je pervitin nbkooin, a
také ten, ktery uvedl, Ze nebyiga I&€bou injelkcnim uzivatelem drogy. 6 respondént
uvadi ¥k, kdy poprvé vyzkouseli pervitin mensi nez 16 lce jak 16 let uvadi

3 respondenti.

62



Extazi vyzkouSelo 5 respondénte wku starSim jak 16 let, 4 respondenti ve
véku mladSim 16 let a 1 respondent uvadi, Ze ex&zyzkousel nikdy.

Odpovédi respondenti na otazku¢. 5 dotazniku

10

8

6

4

2

0 . am

nikdy méné nez 16 let vice nez 16 let

B alkohol l tabak O marihuana O sedativa
Bl heroin B pervitin B extaze

Tabulka odpo¥di na otazkw. 5 dotazniku

Druh navykové latky nikdy méné nez 16 let vice nez 16 let
Alkohol 0 9 1

Tabak 0 9 1
Marihuana nebo hasis 0 6 4
Sedativa, utiSujici prosdky 2 3 5

Heroin 3 2 5
Pervitin 1 6 3
Extaze 1 4 5
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Otazka €. 6 — Mel/a jsi rekdy kwili uzivani nelegalnich drogehktery z nésledujicich
problémi?

Otazkac. 6 dotazniku la zmapovat problémy souvisejici s uzivanim drog.
Tato c¢ast dotazniku byla rozkna do 11 podotazek, na které respondentii m

odpovidat bd’ ano nebo ne.

VSech 10 respondanmélo kvili uzivani drog hadku nebo réleu, pouze jeden
respondent uved|, Ze nedoslo v souvislosti s usivairog k jeho zrami nebo nehod
Ostatni tyto problémy uvadi. Na otazku, zda u rdoBlo ke ztrat peréz nebo jinych
cennosti odpasdélo 9 respondeiitkladrg, pouze 1 zapogn Tii respondenti na otazku,
zda doSlo k poSkozentgdnetu odpowdélo, Ze ne, ostatni uvadi kladnou odpdv

Jako velmi zavazny problém, spojeny se zneuZzivadfiog, uvadi klienti
terapeutické komunity Sek problém ve vztahu se svymi réida prateli. Pouze jeden
respondent uved|, Ze se svymi radnentl nikdy problém, s fateli meli probléemy
vSichni dotazani. Osm z deseti respondl@@le uvadi, Ze uzivani drog jinttigpelo ke
slabSimu vykonu ve Skole nebo v praci, dva respatna@ tuto podotazku odpédaeli
Zaporm.

Kladnou odpo¥d’ na dotaz tykajici se potizi s policii oZib@a 8 responderita 9
responderit také uvedlo, Ze se stalo v souvislosti se znenhivalrog okti loupeze

nebo kradeze.

Sedm z deseti respondéntivedlo odpow¥d’ ano s hospitalizaci nebo akutnim
piijmem v nemocnici a v jednom z nejzav§&ich probléni, které mohou ib

zneuzivani drog nastat, sexu bez ochrany, atifity 9 z desiti respondeinkladre.

Otazka ¢. 7— Vyhovuije ti I€ebny program v TK Sggk?

VSichni respondenti odpeéuéli kladné na dotaz, zda jim vyhovuje program
terapeutické komunity a jejidba.

Otazka ¢. 8 — Myslis, Ze je dostatea informovanost o drogach a jejich negativnich

nasledcich?

80 % dotdzanych vSak uvedla, Ze neni dostatenformovanost o drogach a
jejich negativnich nasledcich.
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Otazka¢. 9— Co by podle Vas pomohlo ke zlepSeni situaceneazvanim drog?

V posledni otazce dotaznikwlinklienti komunity uvést, co by dle jejich mini
pomohlo ke zlepSeni situace se zneuzivanim drog.rdahli oznait vice jak jednu
z navrhovanych alternativ. Nejvice, dle odpaivresponderit by ke zlepSeni situace
pomohla ¥tSi informovanost rodii, pouze o stupinek nize seradily odpovdi jako
VEétSi oswta vice pednasek, vice moznosti traveni volnéhsu pro dti, vétSi kontrola
policie. Tii odpowdi responderit zrely, nevim, nedokazu posoudit a 3 odpdivse
tykaly jinych moznosti ke zlepSeni situace. Megipatila vétSi informovanost jiz na
zékladnich Skolach, vydavanikterych |éKi jako nap. Solutan a Modafen jen na
lékarsky predpis a tteti odpo¥d’ vyzreéla ve forng vice gednasek s técimi se nebo

zal&enymi uzivateli drog, viz graf. 14.

Graf ¢. 14 - Odpowdi respondenti na otazkué. 9 dotazniku
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4.3 Srovnani odpo¥di klientit TK Sefek se stavajicim stavem
v Novém Mst¢ na Moraw

V priabéhu mésice z& roku 2007 byl distribuovan mezi &my Nového Msta
na Mora¥ dotaznik tykajici se i drogové problematiky vest. Dotaznik ugeny
Siroké veéejnosti i poslednim kmikim ZS nakonec vyplnilo 492 ¢ani a zak naseho

mésta.

Respondenti zde &h odpowdét i na otadzku, ktera byla uvedena v dotazniku pro

klienty terapeutické komunity Sek*. Mohli oznait vice neZ jednu variantu odpi.

Klienti terapeutické komunity uvedli jako nejlepsioZznost ke zlepSeni situace
v oblasti zneuZivani drog informovanost pro tedikdezto respondenti z Novéhadtha
na Mora¥ negastji uvedli vice moZznosti traveni volnéhtasu pro starSi &
(teenagery). Informovanost raédi je dle respondefit mésta vcelku dostajici,
piednasek a osty je v naSem kst také dostatek. Samiene¢ existuje celarada
moznych vys¥tleni, pr& praw jenom informace pro ro& situaci nepomohou (mohou
se domnivat, Ze oni maji dostatek informaci, nepojasebe za s@ast problému — to

se jim a jejich gtem stat neriize a nebo toesi Skola a jiné instituce atd.).

V ostatnich odpasdich se respondenti komunity i respondengsta shoduiji.
Méla by byt zajiStna WtSi kontrola policie, zvla&tna mistech, kde se uZzivatelé drog

schazeji.

Respondenti gsta sami nefisli s novym napadem, jak zlepSit situaci se
zneuzivanim drog. Pouze velmi mékst respondefitmésta oznaila odpowd’ nevim,
neumim posoudit nebo odpakjiné (vepiste). Tuto odp@d’ pravpodobré neuvadili
piedevSim z @ivodu, Ze nemaji Zadné zkuSenosti se zneuzivanitkomeéovych drog
(krome tabéku).

*® Otazkac. 9 dotazniku — Co by podle Vas pomohlo ke zlepSiunace se zneuzivanim drog? — viz bod 5.1 vySe
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Zaveér

V poslednich letech doSlo k poklesu prvnich i vSedhdosti o l&u u
jednotlivych skupin drog s vyjimkou vSech Zadostiédbu v souvislosti s uzivanim

pervitinu. Pervitin je stale nejvice zneuzivanagaroa tzem{eské republiky.

Podle ptizkumi z poslednich let vyzkousSelo v dé&p populaci nelegalni drogu
priblizné 20% osob, a vysledky nasituji zastaveni rostoucich trand minulé dekady,
a to gedevsim u konopnych latek a heroinu. Od roku 208¢hdzi k poklesu uzivani
vSech sledovanych nelegélnich drog, pouzeékavych latek byl zaznamenan mirny
narist.

Pomer muzi a Zen zneuZzivajicich drogy se prakticky gem zistava stale
v poreru 2 : 1 v neprosith muzi. Od roku 2000 se zvySujetpnérny veék uzivatehi
drog, oproti tomu klesa procento uzivatehladSich 19ti let. V terapeutické komunit

Sefek dosahl v laském roce pmeérny vék Ié¢enych uzivatel drog az 27 rok

Dostupnost alkoholu a tabaku je pro mladistvé detié prakticky neomezena,
coZ je vrozporu s platnymi pravnimigupisy CR a sedéi o nedostatcich v jejich
vymahani.

Subjektivré vnimana dostupnost u ostatnich drog je nizsi, ihuany a extaze
se zvySuje. Ve spataosti roste podiléch, kterym byla ilegalni drogaskdy nabidnuta,
nabidka drog vyrazn neklesa. Resto si myslim, Ze mladi lidé maji dostae
informace o rizicich ttznych drog, coz vSak odporuje tvrzeni Klierterapeutické
komunity Sejek, ktegi jako respondenti dotazniku uvedli, Ze informow&rje na velmi
nizké drovni.

Zéalezitosti, kterd je z pohledu spi#easké nebezgaosti na mimeéadre vysoké
arovni a jejiz sodasny stav si vyZzaduje konaay ieSeni zainteresovanymi subjekty, je
nelegalni vyroba psychotropni latky metamfetamiperitinu) na celém Gzentieské
republiky, @i které jako vychozi surovina slouzi pseudoefeddbsazeny ve voitn
prodejnych lécich. Vzhledem k volnému prodé&gihito 1€Ki, bez Iékéského pedpisu, je
ve vyrok této drogy na satasné drogové scérnv Ceské republice jiz delsi dobu
alarmujici stav, vyvolavajici nutnost adekvatnikoea V drtivé ¥tSiné zjistenych

piipadi nelegalni vyroby této psychotropni latky vyrobougili jako vstupni produkt
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praw tyto Iéky. Jednou z alternativ, které by tdeseni mohlo mit, je tazeni &chto
leéka mezi léky, které budou vydavany pouze na igkga predpis. DalSinteSenim pak
muze byt legislativni Uprava této problematiky v zé&ko navykovych latkach, aby se
tento zakon vztahoval i na zachazeni s prekurstagazenymi v l&vech v lékové

forme, a to bez omezeni na mnozstvi pseudoefedrinu.

Zmén v dosavadnim néznivém vyvoji lze dosahnout jen spéhym a
koordinovanym postupem, zaloZzenym na spolupracjektity do jejichz msobnosti

problém uzivani drog zasahuje na vSech Urovnicle&pusti.
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Resume

Diplomova prace se v prvni kapitole zabyw&qevsim vymezenim zékladnich
pojma, kam paiti takové pojmy jako drogy, drogova zavislost, zrediii drog a snim
souvisejici probléemy. Dale jsou zde rélmhy drogy do jednotlivych kategorii, na
alkohol, tabak, halucinogenni drogy, konopné dragpiaty, stimulancia, analgetika a
dale je velkagast wnovana historii zneuzivani drog jak vessy tak i vCeské

republice.

Druhd kapitola potom zahrnuje celkové statistick#ajé o drogové scén
v oblasti zneuZivani drog @eské republice, a to zejména trendy hi@vidovanych
uzivateh drog — Zadatél o l&bu v ptibchu let 2000 — 2006. V této kapitole dochazi ke
srovnani celorepublikovych statistik a statistikdpeutické komunity S&gk v uzivani

navykovych latek a ke srovnégiéské republiky s evropskymi zémi.

Ve treti kapitole diplomové prace dochazi k popisu histovzniku
terapeutickych komunit na naSem Gzemi, k popistedgtaveni Terapeutické komunity
Sefek, k popisu pibéhu &by a konkrétnich sluzeb v této komunitSowasti treti
kapitoly jsou i zakladni statistické udaje vyjadécisly i grafy.

Zawrecna kapitola je praktickogasti diplomové préce, jez zahrnuje vyzkum
v Terapeutické komunitSejek, dotaznik a vyhodnoceni dotazniku. V nepos|éaidi
tato kapitola obsahuje i srovnani odpdv klienti terapeutické komunity Sek se

stavajicim stavem v Novémdgi¢ na Mora¥ a jeho blizkém okoli.
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Anotace

Diplomova prace charakterizujetgulevsim vyvoj drogové scény Geské
republice a s ni souvisejici problémy se zneuzZimadfog. Zabyva se vymezenim
z&kladnich pojm, rozlenénim drog do jednotlivych kategorii, historii znetéi drog
a v neposledniads i statistickymi Udaji tykajicich se pr&zneuzivanim drog Geské

republice.

Je zde popisovana icdlga drogo¥ zavislych jeding v terapeutické komuriit
Sefek, jez je jedna z mnohych terapeutickych komumith@zejicich se na nasem

Gzemi, vybudovanych préwza &elem pomoci v & ze zavislosti na drogéach.

Vysledkem prace je popis hlavnich trénd oblasti zneuZivani drog Greské
republice, a to f@devsim po roce 2000, jeho naskedkoznosti |8by, kterou poskytuji
mimo jiné i terapeutické komunity a srovnani statigych Udafi poskytnutych

Hygienickou stanici v Praze a Terapeutickou konoungefek.

Kli ¢ova slova

Drogy, drogové situace, psychicka zavislost, psgobi@lni zavislost, fyzicka
zavislost, stimuleni drogy, alkohol, tabak, kdéeni, halucinogeny, konopné drogy,

inhala&ni drogy, analgetika, sedativa, Iékova zavisl@sgpeutickd komunita, statistika.
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Annotation

The thesis characterizes the development of thg deene in the Czech
Republic and related issues of drug abuse. It dnatla the definitions of the basic
terms, classifying drugs into categories, the Inystif drug abuse and last but not lest

the statistical data concerning drug abuse in ttecC Republic.

A description of treatment of addicted individuaighe therapeutic community
of Sefek is given. Ségk is one ob the many therapeutics communitiesumcountry

established for the purpose of providing help mtiieatment of drug addiction.

The output of the work si a description of the miands in the field of drug
abuse in the Czech Republic, especially after 2@80¢consequences possibilities of
treatment offered, apart from other institutionspay therapeutic communities, and a
comparison of the statistical data provided by Samitary Station in Prague and the

Sefek Therapeutics Community.

Keywords

Drugs, drugs situation, psychic dependence, psycdms dependence, physical
dependence, stimulant drugs, alcohol, nicotine kamgo hallucinogens, cannabis drugs,
organic detergents, analgesics, hypnotics, harméad of medicaments, community

meeting, statistics.
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Tabulka ¢. 1

TRENDY NOVE EVIDOVANYCH UZIVATEL U DROG — ZADATEL U O LECBU V CR, 2000 - 2006

2000 2001 2002 2003 2004 200 20Q6
Incidence na 100 000 obyvatel 40,3 41,2 45,9 40,4 45,31 42,9 40,4
Pomér muzi a zen 1,9:1 1,9:1 21:1 2:1 2,1:1 2,2: 2:1
Procento uzivatefi mladsich 19ti let 47,5 13,9 42,4 43,5 36,0 34,4 32,3
Pocty nové evidovanych uzivateh heroinu 1229 1362 947 794 822 808 709
Pocty nové evidovanych uzivatel pervitinu | 2576 2545 2932 2761 3243 3126 304p
Procento injekénich uzivatek 62,3 64,8 58,5 60,5 64,9 64,0 62,5
Pocet novych klienti Zadajicich o |€bu 4148 4233 4719 4158 4600 43772 4119
Pramérny vék (v rocich) 20,9 21,3 21,8 21,9 22,7 22,9 23,1|
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Tabulka €. 2

SROVNANI CELOREPUBLIKOVE STATISTIKY A STATISTIKY V' TK SEJREK,
2003 - 2006
2003 2004 2005 2006
CR TK | CR TK | CR TK | CR TK

Pomér muzi a zen 2:1 2:1 21:1  1,7:1{22:1 1,31|2:1 1,5:1
Po:“:ty ngvé ,evidoyanych uzivgteﬁ heroinu/ 294 15 899 16 | 808 14 | 709 9
pocet I&¢enych uzivateti heroinu v TK
Pocty nové evidovanych uzivatel penvitinu/ | 25, 17 | 343 27 |3126 32 |3042 21
pocet I&¢enych uzivateti pervitinu v TK
Procento injekénich uzivateki 60,5 86 64,9 95 |64,0 87 625 93
Pocet novych klienti Zadajicich o |€bu 4158 36 | 4600 43 | 4372 46 | 4119 33
Pramérny vék (v rocich) 21,9 24 22,7 23 22,9 25 231 27
CR — celorepublikova statistika na Gzefigské republiky
TK — statistika terapeutické komunity B
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