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RESUME

Bakaldska prace se zabyvala problematikou drog a drogéavislosti. Jejim cilem
bylo urit divody vzniku a pedpoklady k drogové zavislosti u drogoabstinujicich
v terapeutické komunitNova Ves. DalSim cilem bylo potvrditilézitost terapeutickych
komunit v systému pomaoci drogdravislym a wit procentuelni usgsnost I€eni.

Cilem meé prace bylo flizit problém uzivani navykovych latek a problém
s odvykanim a drogovou abstinenci. Za #g&jvpinos kieSené problematice bylo mozné
povazovat zjidini vlivu Uplné rodiny (ale dle vyj&dni dotazovanych nefutiki rodiny) na
vznik drogové zavislosti. Timto nebyl potvrzedvpdni gedpoklad, Ze zavisli pochazi
z rozvracenych rodin se Spatnou vychovou a jsowt& mie olEtmi tyrani a zneuzivani.
DalSi ginos byl v o¥ieni stavu sluzeb terapeutickych komuniti gdvykani drogow
zavislych a jim nabizené pomoci.

V praci byla ¥novana pozornost rodinnym fakbon, které jsoucasto mivodnim
impulsem pro vznik zavislosti a sociélpatologickych jeu vibec. V praktick&asti byla
zkouména &innost terapeutickych #aeni a jejich dlezitosti pro zachovéni terciarni

pomoci drogo¥ zavislym.

Kli¢ova slova:
drogova problematika, droga, drogova zavislost,gdva prevence, terapeuticka

komunita, toxikomanie, pomoc zavislym



RESUME

Bachelor task dealt with the problems of drugs dndjs addiction. The aim was to
determine the reason of origin and assumption tgsladdiction of drug abstaining in
therapeutic community Nova Ves. The next aim wasdofirm importance therapeutic
communities in the system to help drug addicts detérmine the minority of success

treatment.

The aim of my task was to bring a problem of takauylictive substances and the
problems with cessation and drug abstinence. Thatgst asset to this problematic was
determining the effect of the influence a complé&enily (but by the comment of
respondents dysfunctional family) to the origingladdiction. Thereby was not confirmed
original assumption, that drug addicts come frookbn home with bad education and are
mostly victims of maltreating and abusing. Anotpesitive aspect was verifying the status

of therapeutics communities to stop drug addicéind offered help to them.

Task paid attention to the family factors, that weey often primary impulse for a
origin of drug addiction and socially pathologigdlenomena ever. Practical part searched
for influence of therapeutic centres and their intguace for a keeping tertiary help to drug
addict.

KEY WORDS:
Drug problems, drug, drug addiction, drug preveotat therapeutic center,

toxicomania, help to dependings



SUMMARY:

Die Bakkalararbeit befasste sich mit der Drogebj@matik und mit Drogen. Das Ziel
dieser Arbeit war, die Grinde des Entstehens undradgsetzungen zu der
Drogenanhéangigkeit bei den Drogenabstinenten irtltemapeutischen Kommunitat Nova
Ves. Das andere Ziel war, die Wichtigkeit der tpergischen Kommunitaten im System

der Hilfe Drogenabhéangigen zu bestatigen und daddsprozent zu bestimmen.

Ich mochte in meiner Arbeit das Problem des Drogeskms, Probleme mit der
Drogenentziehung und der Drogenabstinenz erndkéimeinen grossten Beitrag zu der
Problematik, die gelost wurde, kénnte man die Feltisg des Einflusses einer
kompletten Familie ( aber nach der Meinungsausseraier Angefragten nicht
funktionsfahigen Familie) auf die Entstehung deod@@manhéangigkeit zu halten. Damit es
nicht die urspriingliche Voraussetzung bestétigtdeurdass die Abhéngigen aus den
zerfallenen Familien mit schlechter Erziehung stammand dass sie mehr die Opfer der
Misshandlung und des Missbrauches sind. Der weBergag war in der Bestéatigung der
Situation der Dienstleistungen bei den therapewtisc Kommunitdten bei dem
Abgewohnen der Drogenabhangigen und ihnen angsdiotdilfe.

In der Arbeit wurde auch die Aufmerksamkeit den Hamfaktoren gewidmet, dieoft
einen ursprunglichen Impuls fir die Entstehung derogenabhangigkeit und
sozialpatholo- gischen Erscheinungen Uberhaupt sindem praktischen Teil wurde die
Wirksamkeit der therapeutischen Einrichtungen immer Wichtigkeit fur die Erhaltung

der terziaren Hilfe den Drogenabhé&ngigen untérsuc

SCHLUSSELWORTE:
die Drogenproblematik, die Droge, die Drogenabhgkejt, die Drogenprevention, die

Drogenkommunitéat, die Toxikomanie, die Hilfe deroBenabhangigen
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UvoD

V dnesSni dob&, ktera s sebouimasSi zavazné problémy s drogovou zavislosti je
feSeni tohoto problému velky problém pro spotsst i kazdého zavislého jedince s jeho
rodinou. Nektei zavisli se dokazi s mensimi, neldSimi problémy vyptadat a sktefi se
zavislosti bojuji cely Zivot. Bkteré zavislost zdi socialre a rekteré i fyzicky.

K problému drogo¥ zavislych jsem se dostal ne zcela dobro¥@nne z vlastni
pile. Problém drog je v soéasné dob velmi aktualni a s timto mam taktéz vlastni
zkuSenost, kdy fj Svagr bral 4 roky drogy . Tato zkuSenost zaséblau rodinu rodia
manzelky i nasi rodinu. S tim, jak se vSichni pdeupomoci, nebyla naSe pomoc vzdy
spravna a ucelena. Prvotni pomoc vychazela z re#tashasich informaci a ke vSemu
jsme se postugn propracovavali. Z tohoto idodu vim o fiznych organizacich
pomahajicich lidem s timto problémem.

Mé setkdni s problematikou zavislosti¢ mprivedla k zamySleni o moznych
odvykanim zavislych. Zthto divodi jsem chil a nasleda vykonal praxi v ramci
vysokoskolského studia v Komunitnim centru Nowes ro drogo¥ a jinak zavislé. Zde
jsem se seznamil podrobe chodem z#zeni a s nelehkym fipéhem odvykaciho procesu
v komunig zavislych. V tomto zidzeni jsem se clitblize seznamit s osudy zavislych lidi.
Chel jsem poznat i jiné osudy drogdbwzavislych, abych nebyl ovlivm nazorem na
drogow zavislého jedince z vlastni rodinné zkuSenosti. Kmonunity jsem fichazel
s predpokladem, Ze tito lidé jsou hloupi a nexhtelni a své problémy si &pobili sami.
Po bliz§im seznamenim s obyvateli z komunitnihantreejsem zjistil, Ze tito lidé jsou
inteligentni (i kdyZ mnozi z nich k¥ drogdm nedoé&alo Skolu), maji vSeobecnyghled
o &ni doma i ve s§té. Dale jsem zjistil, Ze mnozi z nich se na cestogddostalo
z rodinnych poréra — klientky byly doma zneuzivany otcem, klientit&inou pochazeli
z rozpadlych manzelstvi radi s pevaznym alkoholismem jednoho z réidi V nekterych
rodinach se vyskytovalo vice naruSenyehi & sourozent. Z téchto rodinnych porri
byly drogy pra¢ tou nabizenou cestou uUnikuegd tizivymi rodinnymi poréry. Od
problémi s rodinou se dostali, ale cesta, kterou se dabyla spravna a timto si byli jiz

védomi.
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Ziskané poznatky a zkuSenosti pak byly vyuzityto tbakaléské praci.

NaSe bakai&ka prace analyzuje mozné&igmny prvotniho uziti drogy, délky
zavislosti a ptet pokus o ukorteni zavislosti obyvatel terapeutické komunity.

V teoretickécasti giblizime problematiku drog@vzavislych z pohledu odbornych
zdroji. Praktickacast se bude&novat ptizkumovému Séeni pomoci dotazniku, ktery je
zantien na obyvatele terapeutické komunity.

Cilem naSi prace je zjistitiiginy uzivani drog fed gichodem do terapeutické
komunity, ugit strukturu zavislosti a procentuelni @Spost I€by terapeutické komunity.
Uspssnost léby bude zjifovana ze statistickych Gdajerapeutické komunity a od kliént

dotaznikovym Séenim.
Doufame, Ze zpracovany material bude napomocen z3tovani nabidek

terapeutickych komunit atlazu o patebnosti &chto zdizeni v dnesdni, finami krizi

zmitané spolkaosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie drog a zavislosti

Jiz od nepagti se lidé snazili a snazi zZmit svou vlastni osobu a jejich vnimani a
citové prozitky. K tomuto fistupuje fakt, Ze&lovék méa girozenou patebu opojeni. Usili
byt ve stavu, ve kterém e najit formy zazitk, které mu v denni realitzistavaji
uzaveny. Existuje firozert lidska poteba pekraiovat hranice, vyhledavat cesty do
neznamych kaotin, prozkoumavat novégei, tedy uniknout obvyklému. Minime tim touhu
po extazi, po tom byt mimo sebe sami@n prekrosit viastni omezent:

Jisté je, Ze vSe, néem seclovek stane zavislym, f¥e byt povazovano za drogu.
Jsou i takové latky, které jsou pro lidsky orgarusnmen malo nebezpeé, ale bohuzel
vétSina &ch, na které sidkteif lidé radi zvykaji jsou vicemérsilné jedy?

Navyk je z tohoto pohledu jedna z moznosti lidské&imvani v konkrétnich
situacich. B tomto se mohou vzory chovani mezi sebou lisit.

Vysledek navyku na drogu (tolerance) je, Ze se rosgaus musi vyrovnat
s pitomnosti drogy jako cizi latky. fRpasobuji se nervové iy, takZze casem uz
zvladnou vySSi davky drogy, dokoncé frvalém podavani az tak vysoké, Ze by pro
¢lovéka @i jejim prvnim podani drogy znamenaly ohroZeni #voOrganismus se
prizptisobuje i tim, Ze roste jeho schopnost drogu cheymigknit a tim ji zneSkotiovat.
Mnozi odbornici vSak nepovazuji toleranci ve vztahdroze za ¢elnou reakci organismu,
ale za jisty projev poskozeni nervovych Bkinza chorobny sta¥.

Drogové zavislosti se¢chem 20. stoleti staly skuteou hrozbou saiasné civilizace.
Jednoznény vyvoj snérem ke stale Gtm¢jSim drogam ve spojeni s klesajicikavou
hranici &ch, ktgi je zneuZivaji, a jejich ploSnér@ini jsou zakladni premisy této hrozby.
DalSim, neméh zavaznym dsledkem je skutmost, Ze vyroba a distribuce drog jsou
vétSinou v rukach organizovaného mezinarodnihotialg ktery z &chto obrovskych

! GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislosti. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 13
2 KUHNL, R.: Chytré drogyl. vyd. Olomouc: Adonai, 2000. s. 6
*VISNOVSKY, P., BEEKOVA, I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998. s. 12
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piijma financuje své dalSi aktivity. Neni tajemstvim,pgsezi za drogy jsou financovany i
mnohé teroristické organizate.

Malo viditelné a plizivé jsou problémy s poSkozowvanzdravi velkych skupin
obyvatelstva, a to jaklesného , tak duSevnihasaetnd potomki toxikomari. O tyto lidi se
musi nésledh spole&nost starat. Zarowejsou alkohol a drogy figinami fady trestnych
¢inu, rozpad rodin, a podepisuji se na Spatné vychakti, jejich brzkého wdku od
prostedi predelikventni subkultury. Snahy vydavat dragy problém izolovany jsou

$kodlivé a odborichybné?

Narkotika a alkohol jsou stara jako je lidstvo sad&ou znama egyptska vyobrazeni
tradic Delfské w¢Stirny, ze kterych se da usuzovat na uzivani dime jsou znamy
zapisky Marka Pola pIné popispsychotropnich zazitk tedy stau zpisobenych
narkotiky.

Opium, kokain a alkohol byly prokazatélikkonzumovany jiz v kulturach mladsi
doby kamenné. Napoje podobné vinu z datlfy Eknedu se vyr&@i uz alespa 10000 let.
Peyotl (kaktus rodu Lophophora, jehoz stonek olgsahalucinogenni latky) , hral jiz u
Aztéki ulohu v rdmci ndbozZenstvi. Déle také Samaniikasaii a kmenovi kouzelnici
vyuzivali omamnych jetl v neékterych rostlinach, jez slouzily ke znecitlivi, nebo
vétSinou k Gplnému uspani pacienta, kterst mapiklad bolestivé porami. °

| v minulosti bylo uzivani drog spojovano &zkym spoléenskym, psychicko-
socialnim adlesnym poSkozenim. Jéeba poukazat na dici (inek dovozu alkoholu u
severoamerickych indi@rti pavodnich obyvatél Australie.

V neposlednitac je uzivani narkotik podstatrovlivnéno médnimi proudy. V 16.
stoleti se fichodem tabaku do Evropy stalo modernim nejprwgdni a potom kdeni.
V Cing patilo k dobrému ténu uzivat opium actkem 20. stoleti se v Evrép kruzich
intelektuah uZival jako médni kokaih.

Po druhé sitoveé valce byly u nas latky, které byly povazovaaypsychotropni pod
acinnou kontrolou. Prvni unikl pozornosti I1ék Psyatot (amfetamin), ale byl das

zachycen. Diky Zelezné opose doCeskoslovenska nedostavaly klasické drogy a proto se

4 SOCHJREK, J.:Uvod do socidlni patologiel. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik Liberec0®0 s. 106

® SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze socialni patologie. IIl. Dil. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik
Liberec, 2001 s. 19

® GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 16
"GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 18

13



zatalo rozSiovat epidemiologické zneuzivanickterych Iéki. Nejvice se jednalo o
analgetika, které nebyly registrovany jako nebémpenaopak byly ve volném prodeji.

DalSi éra byla kraghnebezpéného halucinogenu LSD. Tento se vSak figiz8ouze
kratkodolg.

Ve druhé polovia Sedesatych let se ratinrozstil-sniffing (vdechovani vypdr). Fi
vdechovani chemickych organickych rozpédst (Trichoretylén, Toluen) vznika typ
alizu, ktery zanechava akutni intoxikace. Ti,fkte sniffingu vytrvaji, pai k nejhire
zvladatelnym gipacim.

V sedmdeséatych letechigsla toxikomanicka populace na nitroZilni injektova
roztoki z Iéki obsahujicich kodein, zejména z tablet Alnagonum Be u nas rozsi
pervitin.®

Pervitin neni ¢eskym vynalezem, jak se myintraduje. Pervitin, chemicky
metamfetamin, je derivat amfetaminu a byl vyrobinvjroce 1887 a zavislost byla na
nasem Uzemi popsana v roce 1941. Metamfetamin,pgexgtin, byl vyroben v Japonsku
vroce 1888. Do Evropy se dostal vroce 1929 a rzhél sétové valky jej pouzivali
sebevrazedni letci kamikadzesnmeiti parasutisté, nebo byl uzivan i k pddai bojove

Unavy vojsk. Samotné slovo pervitin jgnmeckého pvodu?

Do poloviny 70. let minulého stoleti bylaclia zavislosti az naékolik vyjimek
prevazre uniformni. Lidé, kt& meli problémy s pitim nebo s neopiatovymi drogamili by
hospitalizovani a prosli 28denni detoxikaci a oblrinformace o alkoholu a drogéch.
Pacienti se také seznamili se svépomocnymi skupindrnisili o abstinenci provazelo
klienta také poradenstvi , které jeglm podpdit v tom, aby vyuZzil vy$Si moci. Pacienti
s opiatovou zavislosti byli razovani do jest dlouhodolsjSich programi vedenych
vylécenymi pacienty podle modelu terapeutické komuniigym klientim zavislych na
opiatech byl doporten metadonovy substitni program. Léba zavislosti byla mnoho let
organizovana vramci model— svépomocnych skupin, terapeutickych komunit a
metadonového programu. Jednotliv&eléné programy se vzajemnprilis nelisily,

zastavaly podobnou filozofii &ffi§ se snaZily uzjsobit potebam klient.*°

8 SOCHJREK, J.:Uvod do socialni patologiel. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik Liberec020 s. 108

® SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze socialni patologie. IIl. Dil. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik
Liberec, 2001 s. 20

Y ROTGERS, F.Lécba drogovych zavislostl. vyd. Praha: Grada Publishng, 1999. s. 9
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1.2 Charakteristika, pojmy

Pojem droga je vyfjckou z francouzského slovarogue® vyskytujiciho se ve 14.
stoleti a obeaghozna&uje susené, tedy Zi¢dné nebo rostlinné suroviny. U tohoto pojmu
doSlo ke zmin¢ vyznamu. Jednak se timto oZpp lécivé rostliny, jednak také ve
specialnim vyznamu psychoaktivniirpzené, polosyntetické a syntetické substance s
potencialem zavislostt.

DalSi, spiSe spatenska a konvemi otazka je, zda alkohol a ostatni legalni
narkotika se p&taji k drogam. Droga je chemicka latka nebasiatek, ktera rive (ale
ne vzdy a u kazdého) vyvolat pelbu opakovaného uzivani. Pro drogovou definici by
sphovala i kava , protoZe se i u ni da zjistit ovlimnh psychiky. (,ne, ja si uz kavu nedam,
protoze bych potom nespal“). Sp@ié vlastnost latek je, Zeigobi na nervovy systém a
lidskou psychikut?

K. Kalina uvadi: ,Drogou rozumimefipodni nebo syntetickou latku, ktera ma
vyrazny &inek na lidskou psychiku (psychotropni efekt)iakontinualnim uzivani vede
k psychické nebo somatické zavislosti a k zdravotaisocialni poruchant™

1.2.1 Definice toxikomanie

Definice toxikomanie je dle vyroku 8tové zdravotnické organizace psychicky
a rekdy i fyzicky stav charakterizovany zmami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani uzivat drogu pravidéloro jeji psychické €inky a dale také proto, aby se

zabranilo vzniku neffjemnych stait vznikajicich pi nepitomnosti drogy v organismé

' GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 18

12 PRESL, J.Drogové zavislost: rie byt ohrozeno i vase &fit 2. vyd. Praha:Maxdorf, 1995. s. 9
3 KALINA, K.: Drogy v ordinaci praktického |éke. Praha : Nadace FILIA, 1997. s. 18

14 VISNOVSKY, P., BEEKOVA I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998. s. 7
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V¢étSina toxikoman pouzZiva vice substanci zardyex’ uz jde o alkohol a nikotin
v oblasti legalni,¢i heroin a kokain v oblasti ilegalni. Pojem polyrmbrtoxikomanie,
uzivany ¢asto pro tento druh uzivani substanci, neni spradagto to jsou vzorky
pravodniho chovani ip konzumu, nebo jako u heroinu a rohypnolu sub&titichovani
v disledku chybjicich finartnich prostedki. Prava polymorfni toxikomanie nastava,
jestlize uzivatel substance po delSi dobu uzivdadak skupinu jako hlavni drogu a

pozdji, v jiném kontextu, tuto skupinu zni. *°

1.2.2 Definice zavislosti

Zavislost je neschopnost obejit se bexieho, nebo &koho, nefastji stav
chronické, nebo periodické otravy opakovanym pdnfkirozené, nebo syntetické drogy,
ktera posSkozuje postizeného i spmlest. Dnes se&Sinou uziva pojem drogova zavislost,

jest presriji latkova zavislost?®

Syndrom zavislosti dle WHO

Syndrom zA4vislosti je skupina fyziologickych, belma&lnich a kognitivnich
fenoméri, v nichz uzivani gaké latky neboftdy latek, m& u daného jedince mnohem
vétSi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenilevi€Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touh#&asto silna, &kdy premahajici) brat
psychoaktivni latky, které mohou, avSak nemusiléktisky p‘edepsany (alkohol nebo
tabak). Navrat kuzivani latky po obdobi abstinengasto vede Kk rychlejSimu
znovuobjeveni jinych rys syndromu, neZz je tomu u jedincu nichZz se zavislost
nevyskytuje'’

Pojeti zavislosti dle doc. MUDr. Jaroslava SkalyrggSfeno o nazor, Ze jedinec
registruje zminu zpisobenou drogou&sSinou jako pijemnou a Zadouci, zvl&stkdyz jeho
vychozi stav ped subintoxikaci je &ak vyrazrji vychylen, & uz ve smiru dysforie a

1> GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 21
' HARTL, P.:Struwny psychologicky slovnik. vyd. Praha: Portél, 2004. s. 295

" NESPOR, K.Navykové chovani a zavislost: sasné poznatky a perspektivybg. 1. vyd. Praha: Portal,
2000. s. 14
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deprese (které by se &htbavit), nebo naopak nadnesgin euforie ( ktera vyvolava touhu
po jeSt dalSim stupovani).

Teoreticky nejmensi hodnotu by tento prozitekémynmel mit pro zdravého jedince,
ktery Zije ve vyrovnané pohédvnitini i mezilidske, pla zaujaty aktualni aktivitou i
pozitivnimi perspektivami. Takova optimalni pohgéa avsak asi v lidském Zivbidost
vzacna. Takze dasna zmdna, ziskana pomoci drogy pémé pohodIrg a rychle, je nejen
velmi vitana, ale po jejim odesgm vznikd navic chila grani po jejim opakovani. Je tim

Je-li pak pilezitost setkani s drogou opakowasgji a droga nevyvolava &eaké
vyrazrejSi, subjektivié registrovatelné vedlejSicinky, méni se pdateini pouhy zdjem o
opakovani drogového prozitku postépwtouhu, pozdi v naléhavou touhu a nakonec
v ovladavou pdebu?®

Dle amerického doc. Fredericka Rotgrerse je zastighojimana jako #kolik kroka
k pavodu, udrzovani a modifikaci zavislého chovantkdliv je fe¢ modelu jazykem laik
a ne profesionalnich psychotodi jinych védci, je jazykem bohatym a wgrpavajicim,
vztahujicim se k mnoha fyzickym, psychologickymgiamim a duchovnim aspéih

éloveka.

Modely onemocréni :*°

Dimenze biologickd— vyzkumy tohoto stoleti ukazaly, Ze mozek je stmhemicky
systém zpracovavajici informace. Lidsky mozek jetalaym maem chemikalii. Alkohol
a jiné drogy vstupuji do chemického presti mozku a zjsobuji v #m hluboké zniny,
které doprovazeji podstatné pozitivni i negativmémy kognitivnich funkci, afekt a

chovani.

Dimenze psychologickéa drogow zavisli casto trpi vaznym nedostatkem sebedcty.
Problémy v sebehodnoticich postojich mohotedphéazet aktivni zavislosti, ale je
pravdEpodobné, Ze negativni sebehodnoceni zavislych k& vaire vyplyva ze studu,
nizkého sebehodnoceni, zlogti,zasti. Obranné mechanismy se projevuji jakoieop

8 SKALA, J.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach vyd. Praha: Avicenum, 1987. 140 s
Y ROTGERS, F.Lécba drogovych zavislostl. vyd. Praha: Grada Publishng, 1999. s. 18-31
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racionalizace projekce, zl&bwvani problému a odporu ke &pé vazi o sok od jinych
lidi.

Dimenze socialni drogow¥ zavisli se téZ musi potykat s @istajicimi problémy
socialnimi. Nejprve obvykle trpi systém blizkychobeich vztah, které podporuji a
posiluji zdravy vyvoj a fungovani. Manzelstvi zavislyjslou ¢asto naruSovana frustraci,
zlosti ustici v nenavist, strachem, zklamanytakavanimi, pocity viny, litosti , depresemi
a pronikavymi pocity bezngge a bezmoci. Tyto intenzivni emocionalni stresy a
nespokojenostéasto vedou k dalSimu uZiti drogy, ktera n&gtku problémy ve vztazich
zpisobila a ve které postizeni hledaji tlevu.

Dimenze spiritualni — u mnoha lidi vede uzivani drog v intenzivnichcifech
odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu &lul Zivota. Nejistota a zmatek
poznamenava s prohlubujici se zavislosti poznatkgh®d samém, feswdéeni o osobnich
cilech a zpsobech jejich dosazeni. Pocit zoufalstvicgstym disledkem zavislosti, ale
také podgtem k dalSimu uzivani. Nic nére vniini prazdnotu alkoholik a drogo¥

zavislych naplnit steghjako drogy.

Osobni odpo¥dnost , bezmocnost a bezradnostpocit osobni odpa\dnosti
vymizi, pokud pacienty podporujeme fijeti své zavislosti jako nemoci. Z tohoto hlediska
budou drogo¥ zavisli jednoduSe poktavat v konzumaci. Budou tvrdit, Ze jsou nemocni a
nemohou si pomoci. Tento nazor se opir&itopinost genetickych a dalSich biologickych
etiologickych fakto#i. Zavisli lidé nezodpovidaji za rozvoj oneméai) ale jsou jist
odpowdni za swj piistup k mu od chvile, kdy zjisti, Ze nemoci trpi. Teoriech&zi

Z odpowdnosti .

Stanoveni priorit a vazba nafas-proces terapeutické zmy by nel byt uspdddany
a nel by sestavat z jagnstanovenych priorit. Tato frAze znamena, Zasnych fazich
lécby je vhodné odlozZit pokusy teSeni &h otazek, které nesouvisejfipo s pitim a
uzivanim drog, az do doby, kdy je dosazeno stabilowre abstinence. Tyto otazky nejsou
povaZzovany za néteZité, ale musi se stanovit, kdy nastala vhodr#adojejichteSeni.
VeétSing zavislych se nediapokraiit v feSeni problénin pokud nedosahnourilivosti, a to
I presto, Ze se snazi. Pozivani debgveéka ovliviiuje vyznamnym zgsobem. Zasahuje

negativié do fungovani mozku a do kognitivnich protekteré jsou spojeny s logickym
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mysSlenim, hodnocenimieSenim probléi a rozhodovanim. Je vhodné ngaky cas

odlozitfeSeni komplexnich problém

Podle mezinarodni klasifikace chorob (ICD 10) s&l@dé za zavislost, kdyZ byla
béhem posledniho roku sgina tato kritéria:

1. silné pani poZivat psychotropni substance

2. snizena schopnost kontroly pokud jde ¢amek, ukodeni a mnoZstvi pozivané
substance

3. uzivani substance ke zminh abstinetnich syndrom

4. rozvoj tolerance

5. omezeny Usudek o chovaitii pachazeni se substanci

6. pokr&ujici zanedbavani ostatnichijwe vySe hodnocenych zajm

7. pokr&ujici uzivani substancegs dokazané Skodlivé psychick&iesnéci socialni
nasledky?°

Zavislost vede k naruSeni osobnosti, ke snizenbmyksti acasto i inteligence.
Pokud dojde vikledku chronického nebo akutnihéspbeni psychotropni substance k
poskozeni centralniho nervového systému, a tak rkén& osobnosti, je feba otravy
drogami jako choroby zasahujici mozeklit v systému klinické psychiatrie k psychdézam

se somatickymi ficinami?*

1.2.3 Znaky zavislosti

Existuje fada nespecifickych znak které poukazuji na to, z#oveék uziva drogy.
Tyto znaky se mohou, ale nemusi projevovat. Krdéomo se vyskytuji i u jinych poruch.
Naopak je vSak najdeme u kazdého konzumu drogitehaycky.

2 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostlL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 20
L GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 20
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VSeobecné symptomy u toxikoman

. zmeéna okruhu patel, socialni ustup

. Uloha strukturovanych aktivit ve volngfase

. zmenény denni rytmus (v noci aktivni, ve dne unaveny)
. zvySen4 poeba penz bez viditelnych nakup

. zmeénény vykon ve Skole, praci -ffpom dava vinu druhym

asta onemocmi

(@14

. hezdravy, bledy vzhled

. silné zanedbavani &8iho zjevu

© 00 N O o~ WDN P

. zmeéna osoby a kolisani nalad

10. v rozhovoru nesousttnost, neschopnost pozérnaslouchat

Dale existujetada nespecifickych znak které poukazuji na to, Z&oveék uziva
drogy. Tyto znaky se mohou, ale nemusi projevaketmé toho se vyskytuji i u jinych

poruch?

Kritickd doba poatku konzumovéani drog jeétsinou mezi 12 az 14 letyekdy i
diive. Od prvniho konzumu az k Uplnému obrazu zasisloplyne ¥tSinou rekolik let.
Navyk se vytvéi postupi v nékolika stadiich. Krize je mohou urychliRada rizikovych

faktoni ukazuje jasnou souvislost sgatkem drogové zavislosti.

Mladi maji casto obavu, Ze je nikdo nebude brat waanakceptovat, spojenou se
silnou nejistotou a snadnou urazlivosti.btiji uznani a potvrzeni svych kvalit. Jestlize
se jim toho nedostane, dostavi se&tivy, bolestny pocit selhani.

Nejsou si sami sebou jisti. Uz nejmenSi kritick&zmpéimka niZze vyvolat silné
pochybnosti o saba zranit trvale labilni pocit sebehodnoceni. Takpoznamky nejsou
brany jako kritika chovani, nybrz jako ohrozeniécelsoby a vyvolavaji silné pradavne
Gzkosti a strach, Ze budou opist sami, nemilovani, bezmocni a bez pomoci.

Casto je schopnost aktigrzachazet a vyrovnat se s figgmnymi pocity vyvinuta
jen nedostatsé. Konzum drog se pak i#@e stat jedinou moznosti zapomenout na

frustrujici situace a pocity, ohlusit selhani.

22 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 41
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Droga usnatilje vytsiovani a napoméahéa unikat kazdodenni r&atitisto toho, aby
ji byl ¢lovek vystaven. Rtom se oslabuji dosud existujici aktivni schopnkstvladnuti
probléni a zrmén nalady?

U mladych lidi hraje&asto ulohu skupina- parta; az sloZzena z jednotlivicpriblizné
stejného ¥ku. Fichazeji do styku s drogou nacueich, kolejich a jinde. Dale je zde
skupina starSich stalych nasdtika kurdckych mistnosti na pracovisti v mistni
restauraci .

Dulezitou ulohu mé v fipadt alkoholu, koteni i rekterych léki rodina. Di¢ nebo
mlady ¢lovek, ktery vidi kolem sebe i u svych nejblizSich pdmnou konzumaci, ize
ziskat dojem, Ze jde asbné neskodné jednafil.

Cilovad skupina é&i a mladistvych neni pouze okrajovou populaci panou
navykovymi latkami. Statistické Udaje naopak ukfzde trend zneuzivani drog je
nejvyrazigjSi ve wku 15-19 let — v.r. 2001 spadalo do téttkavé kategorie 47,5 %
uzivatehi a plna polovina z nich uzivala drogy nitroZilnU wkové skupiny dti do
patnacti let nevyznivaji statistické Udaje na ppwiiled tak dramaticky — za rok 2001 bylo
registrovano 97 novych uZzivatetlo patnacti let, coz jsou 2,3% z celkovéh@tpoVice
alarmujici je zji&ni uziti drogy, kdy 14% uZivatiel uvadi prvni uziti drogy ied
patnactym rokem Zivot&>

Jako spousti faktor mize byt vyskyt osoby v tditém prostedi acase . Mizou se
aktualizovat nebo urychlit negativnimi prozitky dalostmi.

Mohou to byt konflikty v zaréstnéni, v rodit, v partnerskych vztazich. Zvl&st
zavaznym poditem miZe byt ztratali odlowteni od osoby¢i osob pro Zivot dleZitych
nebo nepostradatelnych (ftapmrti).

Zvlase vyznamnym spoudtim faktorem nize byt tlak spol&enské skupiny na
jedince, aby uzival drogy. Ten byva vyvijen v kdiech spoluzarstnané (alkohol) a
ve spolénostici partach mladistvych ( kd@ani cigaret, zneuzivani nealkoholickych drog).

Jakmile se zneuzivani drog z&koi v réjaké skupig, ma pak tendenci se v nfi&f®

2 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 42
24\/ISNOVSKY P., BEEKOVA I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998. s. 9

% KALINA, K.: Drogy a drogové zavislosti: mezioboroviigiup 1. vyd. Gad viadyCeské republiky, s.
232

26 RIESEL, P.Lesk a bida drogl. vyd. Olomouc: Votobia, 1999. s. 22
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1.2.4 Stupr zavislosti a trvani

Z hlediska trvani abuzu i stupmavislosti na droze se udavaji faze:

% Experimentu — pokusné,¢tsinou jednorazové setkani s drogou. To vSak
muze byt toxikomanovi osudné a ude se ,rozjet‘. Toto riziko je

nejvazijSim argumentem proti legalizaci tzvékkych drog.

% Zneuzivani (alizu) drogy — nadirné pozivani drogy jak co do mnoZzstvi, tak
frekvence. Zgazuje se sem i uzivani drogy v nevhodnou dobu €prac

gravidita,fizeni auta)

< ZA&vislosti — které sedtl na zavislost fyzickou a psychick8l.

1. Psychicka zavislogé nepotléditelna touha uzivat psychotropni substanci pro jeji
povzbuzujici, euforizujici, stimulujici, nebo takémivy a halucinogenni dinek. Touha
ziskat drogu vSemi prastdky a konzumovat ji, je tak silnd, Zze konzumennaesanci
odolat. Proto se pachaji kriminalni trestiy pro ziskani petz. Psychicka zavislost
vznika druhem , navykové pait “, ktera se vicenasobnym pouzitim wyitv&@ mozku.
Prani zazZivat znovu a znovu opojeni svadéastjSimu uzivani. Tlak k pravidelnému
uzivani se ozriaje také jako psychicka zadostivost.

Psychicka zavislost je silna touha po droze. Aestini syndrom - se tyka psychicke
oblasti, ale mzZe se projevovat i fyzicky (n&pties, poceni, nesousténost, atd.).
V¢étSinou se jedna o neovladatelnou touhu vzit drage taky feba opakovat ditou
situaci, chovani, ...)Casto se stava, Ze se rozvine kombinace zavislasétoe a ritudlech
spojenych s jejim uzivanim (nmagkaficko na navéve, nebo piprava injekni aplikace

tvrdych drog). Psychicka zavislost vznika u vieaytf®

27 SOCHJREK, J.:Uvod do socidlni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik Liberec,020
s.111

8 Silmarilli blog, [cit. 31.7.2009. Dostupné http://angelblack.blog.cz/0610/drogy-zavislost
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2. Telesna zavislosPri absolutni nebo relativni abstinenci, tedy kdyin&pchybi
substance nebo se redukuje davka, dochazidivgm abstinednim jevam. Zakladem je
skute&nost, Ze se biochemické hosptstai konzumenta nastavi na substanci a gaeur
dok¢ muze fungovat jen s drogouiiRomto se projevuji abstinéni priznaky. V ramci
zvySovani snésenlivosti si musi toxikoman dodautatesvice substance, aby dosahl
stejného tinku. ZvySovani snasenlivosti jéifgZujicim faktorem zavislosfr

Télesnd zavislost vznika tak, Ze se droga staneastiu metabolismu. Na jeji
vysazeni reagujeilb fyzickym "abs’akem" (nap. u heroinu: pkjmy, kie¢e, dehydratace,
...). U rekterych drog (¢etns alkoholu - delirium tremens) e byt tento stav smrtelny!
Proto existuji specializovana detoxiftkd oddleni, kde zavislylovék odabstinuje pod

lékarskym dohledem. Detoxifikace trvé&tginou tyden aZ deset difi.

1.2.5 Druhy miznych zavislosti

Tab. 1: druhy zavislosti

ZAavislost na:| Pfirozena podoba Neirozena podoba
Jiném Matka — die PSYCHICKE A FYZICKE
¢lovéku VYDIRANI
Potravé Zdrava zivotosprava BULIMIE A MENTALNI
ANOREXIE

Praci Vyvazena pracovniinnost WORKHOLISMUS
Zabavé Smysluplné traveni volnéhmsu | GAMBLERSTVI
Sportu Rekre&ni sport — kultivaceéta | STEROIDISMUS
Sexu Harmonicky manzelsky sexualnNEUROTISMUS

vztah
Tabaku Nema girozenou podobu NIKOTINISMUS
Alkoholu Nema pirozenou podobu ALKOHOLISMUS
Drogéch Nema pirozenou podobu DROGOVA ZAVISLOST

29 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostl. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 22
%0 Silmarilli blog, [cit. 31.7.2009. Dostupné http://angelblack.blog.cz/0610/drogy-zavislost

31 NESPOR, K., CSEMY, L., PROVAZNIKOVA H botaznik pro dospivajici identifikujici rizikovélasti.

1. vyd. Praha:Statni zdravotni Ustav v nakl. Fafuh998. s. 28,29
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1.2.6 Stadia zavislosti

Faze vyvoje zavislosti

1. euforické péateni stadium
% lehky pistup k droze
¢+ zbaveni uzkosti, uvolmi , omameni
«+ vrastajici pocit sebehodnoceni

% zvySené sebedomi

2. kritické stadium navykani

» zmirrgni &inku se stupovanim davek drogy
konflikty v zanmgstnani a ve Skole
zUzeni zajm

finan¢ni problémy

YV V VYV V

poruchy sebehodnoceni

3. stadium navyku, respektive zavislosti
«»+ ztrata kontroly nad drogou a davkou
++ pokles pracovni schopnosti ve Skole a v povolani
% kriminalita a vyazeni ze spotmosti
% zmena osobnosti a abstinar priznaky

+ télesna postizeni

4. chronické stadium rozkladu

» Ubytek snaSenlivosti drogy
neschopnost finame se zaopadit
zchudnuti
bezdomovectvi
opustnost, zanedbanost

tezka €lesnd onemocimi

YV V V V V V

dusevni rozklatf

32 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 45
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Ze sémantického hlediska jde o vyvoj, ktery probie ose pojin uzZivani,
zneuzivani (misdzus), naduzivani (abuzus), nawitkéavy abuzus) a zavislost.

Dynamika , rychlost rozvoje a trvani jednotlivydadii se nize zn&n¢ menit, jak
podle druhu drogy, tak v zavislosti na osobnostvéku postizeného i na obecné
dosazitelnosti drogy.

Skok od zneuZivani k zavislosti ma charaktegmyrkvalitativni a trvalé a navrat do
predchozich stadii je podletginy klinickych zkuSenosti zpravidla uz nemozngavidly
jedinec, odsouzeny k postupnému somatopsychickénsocalnimu debaklu, se tde
zachranit pouze tpchodem do nové kvality, kterou je trvala @slédna abstinence od

jakychkoliv latek s psychotropningifikem >

1.2.7 Gavody pro vznik zavislosti

Duvody vzniku zavislosti jsouizné. Zde zalezi na pohledu osoby, ktera se diva na

zavislého. Jinak se divdipuzny drogo¥ zavislého, jinak drogavzavisly a jinak terapeut.

Existuje rekolik teorii, jak se divat na zavislost a vy8i ji.

Biologicka teorie
- predpoklada vrozené nebo ziskané odchylky ve fundowdnzku uZivatele. Tyto
odchylky vznikaji jiz v dob téhotenstvi matky budouciho zavislého (matka alk@kali

toxikomanka), nebo byly zéginény béhem porodu (pouziti tlumivych latek).

Psychoanalyticka teorie

- fika, Ze drogova zavislost jecitou formou sebetrestani, které posttimiskava
podobu pomalé a prodluzované sebevrazdy. Jde &erdrwnitniho ja, coz ma za
nasledek vyvolani fiedstavy o vlastni vSemohoucnosti. Psychoanalytédi pzhledem

33 SKALA, J.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach. vyd. Praha: Avicenum, 1987. s. 141
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k zavislému pouzivaji terminy jako narcistni, egadekd, dtinsky sebevrazedna a do
sebe zahlefha osobnost.

Transpersonalni teorie
- v mnohém navazuje naquleSlou teorii a zaroxidvrdi, Ze u drogo¥ zavislych neni
nejhlubSim motivem pro drogy geba navratit se do obdobi kojeni, ale je zde mnohem

hlubSi touha po zazZitcich neité jednoty neruSeného nitr@ldzniho Zivota.

Kognitivni teorie
- pouziva pojmy jako zivotni pozadi, spaw$tkritick& udalost, v mysli zakenné
problémové myslenkové programy, ktetéveéku dovoluji uzit drogu a tzv. automaticke

negativni myslenky.

Behavioralni teorie
- tvrdi, Ze zavislost na drogach je tené chovani. Mozek si uklada prg kladné
prozitky z uzivani drogy a tak to chce znovu a zn@niz by nas mozkovaika, kde je

sidlo rozumu, upozépovala na nasledky, které z uzivani plynou.

Socialni teorie -navazuje na teoriifipdchozi a vyzdvihuje snadnou dostupnost drog
ve spoleénosti, mluvi o strachu z odtrZzeni od rodiny a azenposilovat vazby na ragi a
dal$i blizké osoby/

1.2.8 Spolugsobici faktory na vznik drogové zavislosti

o Typ, charakter a dostupnost drogy — vedle prefereitmku jednotlivych
drog nebo jejich skupin se jako jestilezitéjSim jevi dostupnost drogy,
zejména dostupnost ekonomicka.

o Struktura osobnosti — jde o Sirokou Skalu problékgaK drogam se uchyluji
vétSinou lidé Gzkostni, ti, ki€ neumi vyeSit Firozers své problémy, lidé

s tiznymi anomaliemi psychiky.

* PESEK, A., VONDRASKOVA, A,, VESELY, O.Drogova zavislost, aneb rychljeth po kratké trati
Pisek : ARKADA, 2007. s. 8-10
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o Pasobeni socidlniho prasdi (spoléenské a psychologické vlivy)- jde
zejména o vliv part, ale i celk®\piiznivému klimatu pro zneuZivani drog ve
spole&nosti.

o Podrét, spousici ¢i provokujici faktor — mize jim byt momentakn tiziva
situace, stregi pocit jedince, Ze neni schopen adekwatyireSit aktualni
problém. Castou motivaci je i snaha neodliSovat se od skypmkdy i

zvédavost>®

1.2.9 Vztah drog a spoknosti dle Doc. MUDr. Skaly

Doc. MUDr. Skéla rozliSuje zakonitosti platici Weveji vztahu drog a spafenstvi®®
Stadium naivniho setkani.Jde o obdobi prvnich setkantitg drogy s jednim nebo
vicec¢leny ukitého spoléenstvi, pi kterych ma drogaifjemné @inky — ukazuje zatim jen

svou he#i tvar.

Stadium expanze drogyJedinec, ktery se s drogou setkal a poznal §ajiky, které
mu byly @gijemné , Zadouci nebo Ejak l&ebre uziteiné, se snaZi o 8yobjev podlit
s dalSimi¢leny spoleenstvi. Setkédni s drogou se takto mgéii na jiné jedince a je-li
droga dosazitelna v dostabe&m mnozstvi, Zme zakoni& u rekterych jedind dochéazet

k stale¢astjSimu pozivani , k navyku a posléze k zavislosti.

Stadium powené.Spol&nost, v niZz se Zaou vyskytovat drogayzavisli jedinci , si
nemize nepovsSimnout katastrofického vyvoje jejich sapaychického stavu, debaklu
jejich spoleéenskéeho fungovani a Spatného dopadu jejich chav@nnejblizsi mezilidské
okoli. Spol€énost poznava, Zze drogy maji také rizika &domuje si, Ze je nutné, aby

zasahla.

Stadium spolé&enského zasahu a regulaceByly a patr budou situace, kdy u

urcité drogy a v ufitém spolé€enstvi nedojde k omezujicimu zasahu nebo zakazuwwbdy

% SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze sociélni patologie. Il. Dil. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik
Liberec, 2001 s. 22

% SKALA, J.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach vyd. Praha: Avicenum, 1987. s. 141
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i pozivani drogy nejsou v takovémipad nijak omezovany a spaleost volrg konzumuje
takové mnozstvi drogy, které je schopna si #ipatypéstovat nebo vyrobit. Naopak
pokusy o Uplny zakaz , prohibici , zatim asi nikdikde a u Zzadné drogy v plném rozsahu
trvale neus@ly a vSechny dosavadni zkuSenosti na celést avkazuji, Ze lidstvo se uz

nikdy nedokaze uptnzbavit drogy, s niZz se jednou setkalo.

1.2.10 Druhy rizik uzivani ndvykovych latek

4.1 Zdravotni rizika

Uzivani navykovych latek, jeho ro¥dni v populaci a rizikové formy jejich uzivani
je vSeobec# pokladano za jeden z globalnich problésowasné spoknosti. Uzivani a
predevSim nadiné uzivani legalnich (tabak, alkohol, Iéky) a dkgch drog (heroin,
kokain, pervitin, marihuana , haSiS, extaze afgdptavuje pro jednotlivce, komunity,
regiony i narodyrady vyraznych rizik - zdravotnich, socialnich, eornckych¢i trestré
pravnich.

Mezi nejznanyjSi zdravotni rizika pat moznost pedavkovanti vytvoreni zavislosti
na uzivané latce, injéki uzivani drog festavuje zavazna rizikaréni krvi genosnych
infekci( HIV, AIDS, virové hepatitidy typu B,C), &nik dualnich psychiatrickych poruch
vyvolanych v souvislosti s uzivanim alkoholu nelegélnich drog’

4.2 Socialni rizika

Socialni rizika spojovana s uzivanim navykovyclkeKkaiez ohledu na jejich zakonny
status jsou obe¢nozna&ovana jako socialni vyl@eni neboli exkluze. Pod toto jsou
zahrnovany nap vyloweni uzivatel drog ze studia a nizka pracovni kvalifikace,
propuséni ze zamistnani, Zivot na ulici (bezdomovectvi) a probléngjitnsi po l€b¢
zavislosti odpovidajici pracovnitifezitost. Ekonomicka rizika fpdstavuji zejména

naklady spolénosti vydavané na odvykani navykovych latek. Jdgedaé strat o priimé

37VISNOVSKY, P., BEEKOVA, I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998. s. 13
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naklady - jako jsou vydaje na prevenci, néblé na trestni postih nebo na vyplaceni davek
v nemocnosti respektive socialnich davek a podpamgzamdstnanosti. Nefimé naklady
pak tvdi vydaje spolénosti v souvislosti se ztratou produktivity uziatdrogci alkoholu

v dasledku jejich Uraz, nemocnostici predtasnych amrti, a to nejen v souvislosti s
nelegalnimi drogami a alkoholem, ale také v soosisls kodenim tabaku. Podstatné jsou
také naklady na trestni postihy za sekundéarni dmagdriminalitu (tj. trestnowinnost
pachanou za delem obstarani si prastlki na drogu nebo pod vlivem drogy) a usla

produktivita v disledku kriminalnich kariéf®

1.3 Spot¥eba drogv CR

V CR se spdebovalo piblizné 11,5 t konopnych drog, 3,7 t pervitinu, 2,2 t tieup
1,2 mil ks tablet extaze, 275 tis. davek LSDcEdozachyt trestrépravnich slozek v
piipadt konopnych drog 191 kg a 1,6 tis. rostlin, herddukg, extaze 108 tis. tablet, LSD
36 davek, pervitin 3,4 kgCistota u zachycenych drog se snizila u heroinu3iyu
pervitinu. Uvedené hodnoty jsou statistické za20R5>

Vroce 2006 doSlo k néstu umrti za fitomnosti drog zjinych iin nez
predavkovani — zejména se to tyka nalpervitinu a konopnych drog u smrtelnych nehod,
véetns dopravnicH?

Oproti situaci v 90. letech, kdy spoiest zastavala spiSe represivni postoje, roste
tolerance k uzivatém drog a také podpora preventivnich ¢pat. Koueni marihuany je
stale povazovano za obeécnefijatelné chovani, ovSem na druhé s&ae za poslednich

10 let zdvojnasobil peet osob, které podporuiji legalizaci marihuéhy.

¥ VISNOVSKY, P., BEEKOVA, I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Krélové:E. I. A, 1998. s. 15

¥vyrocni zprava o stavu veswech drog \CR v roce 200%databaze onlije Drogy-info.cz [cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech drog v
cr_v_roce 2005

“Oyyrocni zprava o stavu vessech drog \CR v roce 200§databaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogynfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava o_stavu ve vecech drog v c
r_v_roce 2006

“N/yrocni zprava o stavu vessech drog \CR v roce 2007databaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech drog v
ceske republice v_r 2007
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Graf ¢.1: Vekova charakteristika osob, které podporuji legalizenarihuany —
v letech 1996 a 2008
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Vyznamny nakist uzivani kokainu a mirny nigat u pervitinu je aktuathpatrny mezi
navstvniky tan€nich akci, naopak v aktualnim uzivani extdze bghaeenan pokles a
potvrdil se tim trend v populaci obecn

Odhadovany p&et problémovych uzivatélv roce 2007 stoupl na cca 30,9 tisic, na
kterych se podili cca 20,9 tisic uzivatelervitinu a cca 10 tisic uzivatebpiati. Vzrostl
pocet problémovych uZzivatélpervitinu. InjekKné drogy uziva cca 29,5 tisic osob, tedy
vétSina uzivatal opiafti i pervitinu. Odhad p&iu problémovych uzivatéldrog je nejvyssi
v Praze (10tisic) a Usteckém kraji (4.1 tisic),ésmm se jedna o kraje s nejvySSimepam

odhadovanych problémovych uZivdtelpiat.*®

“A/yrocni zprava o stavu vesgech drog \CR v roce 200Tdatabaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava o_stavu_ve_vecech_drog Vv
ceske_republice v _r 2007

“\fyrocni zprava o stavu vesgech drog \CR v roce 200Tdatabaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava o_stavu_ve_vecech_drog Vv
ceske_republice v _r 2007
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Graf ¢. 2: Pa@&et problémovych uZivatéldrog na 1000 obyvatel veeku 15-64 let a
potet problémovych uZivatél opiati a pervitinu v krajichCR v roce 2007 (N&rodni

monitorovaci sedisko pro drogy a drogové zavislosfi).

1121 -3,00 u 2000

I 3,01 -6,00 N . .

[ E:IEI1 - QlDD B uiiveteld heroinu

B glm _ -|I2 oo [] uiivetele Subutexu
I ' B uiivatele perviting

1.4 Protidrogova politika a vydaje na protidrogo  vou politiku v

- Cesta ze zavislosti na droze j3mou velice &Zka. L&it s cilem uzdravit se, se
necha jen toxikoman, ktery se citi nemocen nebtm&pav tom je jiz prvni problém. Tento
pocit totiz WtSinou u toxikomat v prvnich letech neexistujelak potebuje systém
pomoci drogo¥ zavislym moznosti, které nejsou vzdy hned vadzangemocnici nebo

[ékare.

“\yrocni zprava o stavu vesgech drog \CR v roce 2007databaze onlije Drogy-info.cz,[cit. 5.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava o _stavu_ve_vecech_drog Vv
ceske_republice v _r 2007
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- ,Prvni pomot. V CR existuje porsrné Siroce vybudovany systééetnych nabidek
pomoci. Jde o sidrogovych poraden, ambulagtpracujicich psychoterapéuytjakoz i
zarizeni s moznosti stacionarni odvykactbl a dlouhodobé drogové terapie. Terapie
ozna&uje v pomoci zavislym Zjsob I&€eni drogo¥ zavislych pacierit které trva jako

rehabilitace pes jeden nebo dva roky.

- Skupiny svépomoci a poradny pro drogovou zavigmstco jako svépomocna
skupinaci poradna pro drogovou zavislost a je dosaZitelpéoipozivatele drog, ktery se
jinak neciti nemocen ama &@s jen ®jaké problémy. VCeské republice skupiny
svépomoci téry neexistuji, jejich vznik je teprve v péitcich. Zavisli se schazeji a
pokouseji se spaleé vyrovnat lépe se svymi problémycabtnici se znaji&Sinou jen
kiestnim jménem.

- Podobné skupiny existuji i pro rodinnéigusniky. Vypdadat se s navykovym
onemocgnim partnera, dite nebo rodii, je pro rodinné fslusniky alesptak dilezité,
jako pro postizeného samotného.

- Poradny pro drogovou zavislostPrace poradce je fippisobena pdebam
toxikomari. Jsou jim po boku ip jejich kaZzdodennich problémech a pomahaji jith p
zprostedkovani mist pro terapii. Poradny pro drogovoustast zasahuji také, kdyz jde o
styk s dady, nebo, coz u zavislych neifidky jev, @i problémech s policii nebo soudy.
Poradny nedavaji nikdy informaceetim osobam (rodiim, witelim, policii). Nektera
mé&sta maji poradny, které jsou ofemy 24 hodin derin *°

- Terapeutické komunitySeznameni s terapeutickou komunitou bylo v bakiaéa
praci vyswtleno ze SirSiho spektra ve srovnani s ostatni panfodrobgyjSi popsani bylo
provedeno zilvodu pouziti této sluzby na ziskani statistickydajii a @i ptristupu
k drogo\ a jinak zavislym.

V Ceské republice zaly byt terapeutické komunity budovany po & v roce
1990. Oficiélni uznani jako legitimnidébné modality pro uzivatele navykovych latek se
jim dostalo az v roce 2005 po schvaleni zak&na79/2005 Sb. o opanich k ochra®
pied Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ggovymi latkami,

Vv némZ jsou terapeutické komunity definovany jako supkborné pee*’

S GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 104
6 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 105

4" NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: Sdasesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 5. 1
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Definice terapeutické komunity uvedena v knizrapeutickd komunita pro drogov
zavislé 1. je dle Kamila Kaliny: “Strukturovanérgstedi, ve kterém klient Zije a
absolvuje program &&ni-rehabilitace. Terapeutickd komunita nabizi b&z a podétne
prostedi pro fist a zrani, které se¢j@ predevSim prosédnictvim socialniho daeni
v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi ptbvi Terapeuticky potencial se
spatuje ve stalém nagi mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim sptiumzna strag
jedné a podporovanym a monitorovanym socialnfemim a nacvikem na stradruhé“*®

Terapeutické komunity maji strukturu, hierarchitedd utuje normy chovani a
vnitini etiky, ale wité nemaji kazatele, vyklada pravdy v rovig spiritualni nebo
piesahujici ¢asti. Vtom, Wem opravdu tkvi podstata spédmstvi osob v ramci
terapeutické komunity, tedy v tom, v &@nové spoléenstvi &fi.

Struktura arad komunity umouje poznat vnihi svobodu, jeji limity a moznosti.
Umoziuje Zit svobod#é s druhymi, na&i poznavat své hranice, ale zarbviehranice
druhych lidi.

Cile terapeutické komunity jsdd:

Prispet k nalezeni afifjeti smyslu vlastniho Zivota

» Prispet k nalezeni své vlastni svobody a odfmnosti

» Prispét k poznani afijeti sebe sama, svych moznosti a limit

»  Prispet k osobnimuistu, vyvoji a vie v sebe

»  Prispet k nalezeni svého mista ¥amém lidském spotenstvi

»  Prispét k pozitivnimu a tvéivému gistupu k Zivotu

» Prispét ke spokojenému a radostnému Zivotu

»  Prispet k ziskani a roz&ni znalosti, schopnosti a dovednosti, jak indéfidich

cilt dosahnout

“8 NEVSIMAL, P.: Terapeuticka komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: Sdaesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. s. 31

49 NEVSIMAL, P.: Terapeutick&d komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: $daesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. s. 37
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Priklady rekterych kontaktnich a terapeutickychiizeni v oblasti drogovych

zavislosti VCR

- Linka divéry Praha, Liberec, Mlada Boleslav, RizeUsti nad Labem, Olomouc,

Ceské Budjovice,

- Kontaktni centrum SANANIM, Praha

- DROP In, nadace pro prevenci 8déa drogovych zavislosti

- On-line poradny na webovych strankach na interned. Internetova poradna

- Linka bezpei

- Poradenska linka K-centrum, Praha

- Linka naaje, Brno

- Advaita Liberec a terapeuticka komunita Advaiavél Ves

Tabulka¢.2: Vydaje ze statniho rozfto na protidrogovou politiku ¢R (v tis. Kg)*°

2007

Rezort 2002 2003 2004 2005 2006

RVKPP 91 895 103 851 100 579 105 857 108 788 104 442
MSMT 9 506 9338 10 093 9 386 10 809 12 557
MO 3 981 4 693 3484 3968 4 875 3 595
MPSVY 35 154 44 281 42 224 46 049 48 698 57 013
MZ 25 744 22 048 26 458 33 467 18 000 22 241
MS 9632 14 080 13638 36 723 41251 12 610
GRC 27 472 22 558 9310 14 500 23 488 26 725
NPC n.a. 96 230 86 477 94 972 106 482 127 743
Celkem 203 384 N7 077 292 264 344 722 363 391 366 926

*\vyrocni zprava o stavu vesgech drog WCR v roce 200Tdatabaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 4.7.2009.

Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava_o_stavu_ve vecech drog v

ceske republice v r 2007
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Graf €. 3: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho amistnich rozpdta
v krajich CR v r. 2007 (v tis. K& na 100 tis. obyvatef*
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1.4.1 Primarni prevence

Cilem spolé&nosti a kazdého jedince je zastavitisaruzivani drog pomoci primarni
prevence vychovou ke zdravému zivotnimu stylu, ptmskanim informaci, posilovanim
osobni odpogdnosti za kvalitu Zivota, podporou sebdomi, nabidkou pozitivnich vzir
a alternativ. Efektivita prograimje zavisla na celkovém, spofesti wici danému
negativnimu socialnimé zdravotnimu jevu. Dale pak nabidkou vaiaeovych aktivit.

- Vechny zéakladni aistdni Skoly vCR realizuji miniméalni preventivni program,
systéem Skolské primérni protidrogové prevence jpStzavan okresnimi a krajskymi

metodiky prevence metodickizenymi Ministerstvem Skolstvi, mladezezbvychovy.

V ptipad, Ze jiz propukla u skuteého jednotlivce drogova zavislost je nutné, aby
mél mozZnost vyhledat ve svém okoli skupinu odboiniieri by mu byli schopni pomoci

lyyroeni zprava o stavu vesgech drog WCR v roce 200Tdatabaze onlifje Drogy-info.cz,[cit. 7.7.2009.
Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni_zprava o_stavu_ve vecech_drog Vv _
ceske_republice v _r 2007
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piekonat zavislost a dale mu nabidnoidznd reSeni v léeni. Ambulantni terapie,
stacionarni odvykani, stacionarni terapie, terapleditkomunity jsou moznosti ySeni
drogové zavislosti. V tomto ffpact vSak nastupuje tdlaz na to, Ze osoba drogov

zavislého musi chtit se vyiié >

1.4.2 Drogova legislativa

% Dne 1.1.2010 kati platnost Trestniho zakon&:140/1961 s § 187, 187a, 188 —
Nedovolenéa vyroba a drzeni omamnych a psychotrbgatek a jed.
§ 188a - $éni toxikomanie
- timto dnem vstupuje v platnost novy Tregtil{onik¢. 40/2009 Sb.

o novinkou v tomto zkahje urkeni, jaka je mira jednotlivych typlatky
ovliviiujicich vnimantlovéka, pro uéeni gresné hranice mezi@stupkem a
trestnymcinem. Specifikuje se, co je mnozst\it$i nez malé a mensi nez
malé.

o paragrafy tykajici se drogovych trestny¢imia jsou §281-285 trestniho

zakonikd®

< Sbirka zakof &. 467/2009. Ngzeni viadyCR, kde se pro dely trestniho zakoniku
¢. 40/2009 Sbh. stanovi, co se povaZuje za jedy & jakmnoZstvi &Si nez malé u
omamnych latek, psychotropnich latekjppavki je obsahujicich a jéds &innosti od
1.1.2010

% Prestupkovy zékon¢. 200/90 Sb § 30 - iBstupky na Useku ochranyrepl

alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.

% Priloha k zdvaznému pokynu policejniho prezident&6/2006: orient&ni hodnoty
malého mnozstvi omamnych a psychotropnich latelal&i thodnoty a mnoZstvi.
(plati pro trestni zakotr 140/1961 Sb>f

2VISNOVSKY, P., BEEKOVA, I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998, s. 20
%3 Stejnopisy- sbirka zakéridatabaze onlifje Praha: Ministerstvo vnitr@eské republiky|cit. 12.7.2009 a
25.2.2010. Dostupné z URIbttp://www.mvcr.cz/clanek/sbirka-zakonu-stejnopshirky-zakonu.aspx

*  Policejni  prezidium. Legislativni odbor.  Praha[cit.  9.7.2009. Dostupné z URL
http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/2006/&20fn Databaze Polici€eské republiky.
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Zavazny pokyn policejniho prezidenta 12/1999: kterym se upravuje postup
piislusniki Policie CR pi odhalovani protipravnich jednani souvisejicich s

toxikomanii>®

Zavazny pokyn policejniho prezidenta 55/2009: kterym se upravuj@nnost

PolicieCR v souvislosti s drogovou problematiRbu

Z&kon¢. 379/2005 Sb. o op@nich k ochra#pred Skodlivymi vyrobky, alkoholem

a jinymi navykovymi latkami

Zakon o navykovych latkach 167/1998 Sb. a o zm¢ n¢kterych dalSich zakdn
s novelizaci zakoneng. 141/2009 Sb. o navykovych latkach sinimosti od
1.6.2009

Zakon o léivech ¢. 378/2007, o l&vech a o zmnach rkterych souvisejicich
zakorni. Tento zakon v § 39 odst. 3 &nnosti od 1.1.2009 zakotvuje novou

kategorii vydeje l&ivych piipravki s omezenim.

Vyhlaska Ministerstva Zivotniho prdeti ¢. 284/2006 Sb., kterou se stanovi
seznamy nebezpeych chemickych latek afipravki, jejichz uvadni na trh je
zak&zano, nebo omezeno. Tato vyhlaSka se vydahabhyo zamezeno zneuzivani

Toluenu zavislymi.

Pokyn nejvySSi statni zastupky&r 1/2008 o trestnimiizeni, ktery nabyl g&innosti

dne 1.dubna 2008. V pokynu je uveden postih tréstiiiu nedovolené vyroby a
drzeni omamnych a psychotropnich latek aijpddle § 187a TZ. V pokynu jsou
uvedeny hodnoty OPL pro feby stanoveni mnoZstviédiho nez malého a

vétSiho rozsahu. ( platnost pokynu segmirs @Fijetim nového trestniho zakonika )

55

Policejni  prezidium. Legislativni odbor. Praha: [cit. 9.7.2009. Dostupné z URL

http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/1995ZD@ex.htm Databaze Polici€eské republiky.

56

Policejni  prezidium Legislativni odbor. Praha: [cit. 13.7.2009. Dostupné z URL

http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/2009286p Databaze Polici€eské republiky.
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s Zakon ¢. 129/2008 Sh. o vykonu zabezpeaci detence a zm¢ nékterych

souvisejicich zakan Platnost nabyldinnost. 1.1.2009

% Rozhodnuti nejvy3siho soudiR ze dne 30.1.2008 pod spisovou &ma 3T do
52/2008. V rozhodnuti je uvedeno posouzeni neldenséi Estovani konopi pro

vlastni potebu®’

s zakon¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavaidahilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonginnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pé s novelizaci v zakénc. 189/2008 Sb — s uznanim

odborné zpsobilosti adiktologa

Timto byla nastignacast Sirokého pravniho ¢gni navykovych latek, drog, sluzeb a
zéavislosti vCeském pravnim systému. Za zminku déle stoji znmiowelizaci zakona.
108/2006 Sh. o socialnich sluzbach zakorer206/2009, kde dinnost zakona nabyva
postupr od datumu vyhlasSeni az do roku 2012 dienych paragrdifzakona. Tento zakon
se tyké poskytovani sluzeb i v oblasti drogaavislych.

Nejsou zde vypsany vSechny zakony tykajici se bhét@mldské prace. Je zde nutné
piihlédnout k tomu, Ze bakakka prace byla vypracovana v platnosti starych miako
S postupnym nastupemcianosti zakod novych (Trestni zakonik, O socialnich sluzbéach,
O névykovych latkach aj.). dkteré zakony byly v platnostiges 40 let a v s@asné dob
jejich novelizaci dochazi k velkym 2mam v pravnim systémteské republiky.

1.5 Déleni drog

Drogy ctlime na :

o Latky centralg tlumivé — alkohol, barbituraty, trankvilizéry

>’ Drogy a zékorjdatabaze onlije Drogy-info.cz.[cit. 6.7.2009. Dostupné z URL
http://www.drogynfo.cz/index.php/info/drogy _a zakon
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Opiéaty — opium a jeho derivaty — kodein, heroin rfimp methadon

o Stimulantia — amfetaminy, fenmetrazin, pervitink&im, nikotin, kofein

o Halucinogeny — LSD, mezkalin, lysohlavkeskéa

o Konopi — marihuana, hasis

o Inhalanty (inhalani drogy, sniffing, drogy hloupych) — organicka

rozpoustdla a dalsi chemikalie

o Zavislosti na lécicl

Toto cEleni je neuplné, jsou zde ale uvedeny takové drdiong, které se mezi

uzivateli vyskytuji nejastji.

Jiné &leni pouziva MUDr. Toma$ Zabransky, Ph>D.

v podle vzniku — firodni, semisyntetické a syntetické

v' podle typu fisobeni a chemického sloZzeni — tlumivé latky, stanaia,

halucinogeny

v' podle stupa spol&éenské nebezpaosti — podle zavaznosti spdémskych
nasledk

8 SOCHJREK, J.:Uvod do socialni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik Libere@@®. s.
111

% ZABRANSKY, T.: Drogova epidemiologiel. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo@€03. s.
14
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1.5.1 Latky centralné tlumive

Alkohol je povolena droga,uznivana statem. Definic alkehml je mnoho. Velmi
obecnrt Ize konstatovat, Ze alkoholik fdovek, jehoz piti isobi potize jemu samému, jeho
nejblizSimu okoli i spokanosti.

Alkoholova zavislost vznika tehdy, jestlize sfaiita alkoholu u jedincergkraiuje
miru, kterou toleruje jeho okoli i spdleost a jeho spttba je tak velka, Zze poskozuje jeho
zdravi, vztahy s okolim i spafeosti®°

Alkoholické napoje se skladajigvazre z vody a etylalkoholu vzniklého kvasenim
ovoce, zeleniny nebo obili. Pivo obsahuje kolemmggab dilu etanolu na dvacetiitody,
destilaty jako whisky , rum a gin tkicskoro z padeséti procent etanol, zbytek pak voda

Alkohol se vsitebava do krevniho ¢hu a z@ina pisobit ithem g@ti az deseti minut,
jeho &inek pretrvava v zavislosti na pozitém mnozstvicingk alkoholického néapoje
zavisi na jeho koncentraci, rychlosti pitfjtpmnosti potravy v Zaludkuglesné hmotnosti
a nélad pijaka.

Po konzumaci alkoholu setgina lidi citi méa stisrgné a uvolreéngji. Dostavuji se
zmeény nalady v celé Skale od druznosti k agresjvib podle okolnosti a osobniho
zaloZeni. Kdo je svou povahou agresivni, bude piweém alkoholu je&t vice. ZhorSuje se
pribéh duSevnich idesnychcinnosti. Ri vétSim mnozstvi vypitého alkoholu mivaji pijaci
porekud negesné pohyby a ,smazanoie. Zmény nalady byvaji vyrazné a rozmanite.
Osoby, které se snazi ,utopit své starosti” v atkohse po &m casto citi je&t hiafe. DalSi
piti mize vést k potaceni, dvojitému ¥id, porucham rovnovahy a nakonec haiomi.
Obecré vSak lidé piji tolik, aby se citili fljiemné uvolreni, ale aby se jeStdokazali
ovlddat. Nkteré poznatky ukazuji, Ze mirné piti mé&izpivé &inky na zdravotni stav.

Jako u ¥tSiny drog i @inek alkoholu zavisi na davce akteré krajni podoby
télesného poskozeni jako jaterni cirhdza &b projevuji az dlouho po rozvoji tolerance
a ®zké zavislosti. K poSkozeni dochazfirpym &inkem alkoholu na organy, nebo
v disledku Zivotniho stylu, provazejiciho nagtme piti. Alkohol napiklad poskytuje

kalorie, ale 74dné jiné Ziviny, proto na&mé piti vede k obezit®*

% SOCHIREK, J.:Vybrané kapitoly ze socialni patologie. II. Dil vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik
Liberec, 2001 s. 23

1 SHAPIRO, H.:Obrazovy piivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 72
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1.5.2 Opiaty

Opium je Zlutozelena tekutina, ktera na vzduchu zasyeh&ni svoji barvu na
hnédou. Jiz 5000 letfied Kristem uzivali Sunfané opium. Toto je doloZeno skeénesti,
7e pro & méli ideogram ,HUL“ a preklada se jako radost nebo ve&eliV roce 1803
|ékarnik F. Sertlrner ziskal z opmorfin (latku pojmenovatl podle boha isMorfea).
NejznangjSim predstavitelem opiéatu jeeroin (diacetylmorfin). Heroin byl objeven v roce
1874 C.R. Wrightem. ®odre byl podavan jako Iék ip dychacich potizich, pozjl
dokonce jako protilékif zavislosti na morfinu. \Ceské republice je heroin po pervitinu
druhou nejastji zneuzivanou drogo(®

Drogy s tlumivym ginkem pochazeji ze surového opia ziskaného z ryetral
makovic opiového maku. Ratsem pedevsSim heroin v ndjergjSich podobach, ale i
tradiéni ¢esky braun (sis derivafh kodeinu).

Opioidy jsou latky, které maji tlumivy ¢inek na centrdini nervovy systém,
piedevsim mozek. Mak olejny s€spuje u nas iadk zemi Evropy. Mak opiovy ma ve
sttnach makovice sithrozwtvenou s mlé&nic. Jejich néezanim a naslednym &em
zaschlého latexu se ziskava opium. N&jivvyrobce opia na st je Afganistan.

Pri poziti dochazi k Gtlumu celého centralniho nedloy systém. Nejvyznanysi je
atlum dechového centra, kteryage byt gicinou smrti. Silny je také protibolestivytinek,
pro ktery se opiaty pouZzivaji v léletvi. Typické je podrazumhi centra pro zvraceni —
uzivatel zvraci, $tSinou bez nevolnosti. Centralningiikem je také stazeni zornice do
velikosti Spendlikové hlavky. Vazba v witych oblastech mozku vyvolava euforii, ktera
pak motivuje uZivatele k dalSimu uziti. Opiaty igxlji i télesné funkce — vyvolavaji
zacpy, retence n¢e a sterilitu uzivatelek.

V sowasné dob heroin piedstavuje jednu z nejnebeZpgSich maso¥
zneuzivanych drog. Zavislost na péaim heroinu je obe@povazovana za nejriziké)&i
velmi vysoka®

Na tyto latky se rychle vyviji tolerance a zavisldaotoze tyto latky takdinné tlumi

télesnou bolest, velmi déé pisobi také na duSevni trgze a proto si naosoby vytvdi

627 ABRANSKY, T.: Racionalni protidrogova politikal. vyd. Olomouc:Votobia, 1997. s. 78

8 SOCHJREK, J.:Uvod do sociélni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik Liberec,020 s.
114

% POLANECKY, V.: Drogy:poznej svého ngitele 1. vyd. Medea Kultur, 2002. s. 11
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navyk. Pokud #&kdo uziva opiaty po delSi dobu, nahrazuje jiffiiqzené opiaty svéhala
— endorfiny. KdyZz se pak heroin nebo morfin vysaélb potebuje ¢as, aby se tomu

prizpaisobilo. To je ono nefiemné obdobi s pocenim &ekemi. ®°

1.5.3 Stimulaéni drogy

Stimulancia neboli stimulanty jsou drogy, kterésgbenim na centralni nervovy
systém vyvolavaji u uzivatele pocity pohody, sinergie a sebédomi. Snizuji chtl
k jidlu a oddaluji anavu a spanek. Hlavni drogyétot kategorii jsou amfetaminu,
halucinogenni amfetaminygtné extaze, kokain, tabak a kofein.

Koka (rostlina, zniz se vyrabi kokain) se vyskytujehorskych oblastech
jihoamerickych zemi jako Peru a Bolivie.rifejmensim tco pres 3,5 tisice let Zvykaji
domorodci kokové listi, aby zahnali Gnavu a omegmikcit hladu pi praci.

Kéva a ¢aj jsou dalsi rostlinna stimulancia, jejichgjidy ve vychodni Africe, na
Blizkém vychod a v Asii sahaji mnoho stoleti &p zatimco djiny tabaku nutno hledat
v Americe.

Droga MDA je predchidcem celé skupiny latek oztwvanych jako halucinogenni
amfetaminy, pestoZze je vtéto getné skupid jen malo skuténych halucinogein
Vznikly v ramce obecného farmaceutického vyzkuntadpprvni s¥tovou valkou, ale
tehdy se pro & nenaslo vyznan#si vyuziti. V Sedesatych letech je znovuobjewstyji
chemik a od té doby se objevuji jako poaiidrogy.

U¢inky na organismus jsou - Vv nizkych a¥egnich davkach. Vsechna stimulancia
navozuji pocit prohloubené pohody, jehoZ intenzésisi na pouzité droze aie sahat
od mirné euforie po kofeinu a tabaku az po UZasmZitgy po cracku. Podokn
dlouhodobé uzivani stimulancii vyvolava pocity Ugtkca neklidu, od podraZdosti a
nervozity po vypiti par kv navic az po rozvinutparanoidni psychézu chronickych
uzivatel amfetamiti ¢ kokainu. Rada drog ze skupiny MDA m& podobné&nky jako

amfetamin, ale ¢které vyrazg meéni vnimani a svymidinky se blizi LSD.

% SHAPIRO, H.:Obrazovy piivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 129
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Anabolické steroidy vychazeji zdla vlastniho muzského hormonu testosteronu,
takZze u nich neaekvapi posilovani agresivity gad dalSich neZzadoucich vedlejSich
Gcinka.®®

Kokain se vyrabi ménim listi koky v benzinu. Tim vznika hydrochlorid, ktery je
kysely a proto se fize vdechovat, ale neda se kibukyselina by zniila plice. Je také
rozpustny ve vo& ¢ehoz se vyuzivaipnitrozilni aplikaci. NefasgjSim zpisobem uzivani
kokainu je inhalace f&ipani), gkdy se ale uziva inje&ké v roztocich nebo se vtira do
sliznic ( p'edevsim pohlavnich orgamako afrodiziakum). Kokain byl od saméhocatku
povazovan za drogu ,vySSich vrstev* a extravagahtninglci. Od p@&atku minulého
stoleti plati rovZz za drogu prostitutek.

Ucinky kokainu se dostavi zaskolik vtetfin a trvaji pouze 30-40 minut. Kokain
celkow povzbuzuje nervovy systém a zvySené sétbemi, pokles chuti k jidlu, kolisani
nalad a psobi jako afrodiziakum. Po odeam reakce mize trvat €2k& kocovina a&asto
piichazeji silné deprese adgrpani, coz narkomaiesi dalSi davkou. Viditelnéignaky
jsou roz&fené zornice, vytok z nosu, chraplavy hlas, bledasinuti®’

Pervitin je velmi roz&fena droga eské republice. Po pozitichto drog jetlovek
vykonrgjSi a méa pocit, Ze mizi Unava, je vykeéj¥ a extrovertni, plny energie a ma
zvySenou sexualni vykonnost. Jako u jinych drogwseervitinu tyto libé pocity postugn
meéni v nelibé. Toxikomani, zneuZzivajici stiméma drogy, trpi¢asto ,stihou”“. Postizeny
ma pocit, Ze se vsSichni n&ho divaji, mluvi o 8Bm, jsou Wi¢i nému negativisiti. Jde o
rozvoj paranoidniho syndromu v rdmci vznikajiciitié psych6zy®

Dochazi ke ztrét kontaktu s realitou. Postizeny je potencialrebezpény sold a
svemu okoli, protozZefpuniku pred domglym nebezpé&m se niize snadno poranit nebo —
v umyslu se branit- dkoho napadnout. Stav je zvldSve své &zSi fornt indikaci
k hospitalizaci na psychiatrii, a to i nedobrovolné

Extaze(MDMA) se za&ala rozSiovat v sedmdeséatych letech a vyslouZila si
piezdivku — droga lasky. Extaze byla vSuidigmna v osmdesatych letech na tarieh
vecircich a diskotékach.

MDMA se wtSinou vyskytuje ve forttablet nebo kapsli, které se polykaji. Jakozto

J

prasSek se d&sipat, kotit nebo polykat. Existuje obrovské mnozstvi fvabarev pilulek.

 SHAPIRO, H.:Obrazovy pivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 166
" POLANECKY, V.: Drogy:poznej svého néjtele 1. vyd. Medea Kultur, 2002. s. 14

% SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze socialni patologie. Il. Dil vyd. Liberec: Vysokodkolsky podnik
Liberec, 2001 s. 25
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Stejre jako u mnoha jinych drog citi uzivatel extazi,cajak pozitivni, tak negativni.
Ucinek zavisi na nalagl kterou n#l uzivatel gred spolknutim drogy na jeh@ekavani a na
piatelskosti nebo jiném postoji jeho nejblizSiho ékMizi pocity zloby a nefatelstvi. Zda

se, Ze droga podporuje empatii mezi uzivatdii.uRivani se rozsi zorncky, semknou se
Celisti. Nekteti lidé mohou citit nevolnost, poti se ,v Ustechr@lenmaji pocit vihka, stoupa

jim krevni tlak a srdce bije rychleji.&ina lidi ztraci chik jidlu.®®

1.5.4  Halucinogeny

NejznangjSim halucinogenem je derivat kyseliny lysergovélLSD. Droga je
nebezpeéna nevypeitatelnosti svych &inka. V 60. letech 20. stoleni byla v USA dokonce
propagovana. Zejména uhoi si libovali ve vidinach a neobvyklych zazitcigo jejim
uziti. Zvlast nebezpénym jevem je nahly navrat, tzv. flasch back &tmg zasleh). Jde o
stav, kdy jiz abstinujici uZivatel se nahle, anyZ dsogu pozil, dostane k subjektivnimu
proZitku nahlé intoxikace. Flasch backie (ijit tieba i po roce abstinené®.

LSD se v sotasnosti uziva vyhradnformou ,tripd“, coz jsou malé papirky o
rozmerech zhruba 6x6 milimeirnapu&né jeho roztokem. Davka LSD na jednom tripu je
30 — 100 mikrograiin Vysoké davky mohou Zgobit vyrazgjSi poruchy mysleni,
zvySenou vztahowaost az paranoiditu, doprovazenou poruchami giamisudku a
pozornosti. Halucinobenni latky co deéirku pati k nejmér predpowditelnym drogam.
Doposud nebyl u LSD popsatipad fedavkovani s nasledkem smfti.

LSD ma vliv vice na psychiku neZz nda. ProtoZe je v ni obsazen strychnin (velmi

malé mnoZstvi), fi¥e zpisobit nevolnost a Zaludei kiese.”?

DalSim halucinogenem je psilocybin , obsazeny \bbollysohlavka ¢eska
Lysohlavky obsahuji frodni halucinogen , ktery dokaze¢mit vnimani a mysleni-ip
urgitych dispozicich k psychiatrické diagn6zeize uzivani lysohlavky spustit duSevni
onemocgni, nap. schizofrenii. Plodnice se jeditimo cerstvé nebo suSené.

9 SHAPIRO, H.:Obrazovy piivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 211

® SOCHJREK, J.:Uvod do sociélni patologiel. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik Liberec2009. s.
119

"I SHAPIRO, H.:Obrazovy pivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 272
2 GOODYER, P.Drogy + teenagerl. vyd. Praha: Severografia, 2001. s. 110
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Nevyzpytatelnd je koncentrace psilocybinu v jedagth plodnicich, a tak f¥e snadno
dojit k predavkovéni. Psilocybin v lidském organismu vyvolagaforii, sluchové a
zrakoveé halucinace, poruchy vnimani prostotiasu. U zmitné euforie je mozne riziko a

to ziskani pocitu, Ze jedinec umf I&tat.

1.5.5 Konopi

Drogy z této skupiny — marihuana a hasis- js&kdg nazyvany jako &kké drogy.
Marihuana a haSi§ obsahuji stejnatindou latku a liSi se pouze formou své Upravy.
Nekteri autdi povazuji tyto drogy za vstupni branu doétsv drog tvrdych, jini je
bagatelizuji a dokonce usiluji o jejich legalizazgjména v fipact marihuany. Tento
pristup Ize povaZovat za zvlagtkodlivy.”*

Marihuana neboli konopi jsou listy a kvetouctasti rostlin konopi setého.
Nejbszngjdi je Cannabis sativa, kteranie dofist az do vySkytyr a pil metru. Einna
latka v marihuaé se nazyva THC (tetrahydrocannobinol).

Marihuana se pouziva jako rostlinn&il® jiz od pradavna. Ma dlouhou historii
lékarského pouziti na Blizkém vychedindii, Cing, Africe. Uzivani drogy jako zabavni
drogy se rozvinulo ve dvacatych letech minuléhdesito

U¢inky marihuany nastupujigkolik minut po za&atku kodeni a mohou trvat hodinu
az . Uginky latek obsazenych v konopi jsou podobné stawyvolanym i uZiti
alkoholu, sedativ, opiata ve vySSich davkach i halucinogennich drog. Memita se
vétSinou uzivad k dosazeni uvehi, spol€enskosti hovornosti, veselosti. Neni znamo,
zdali je pravidelné kaeni marihuany rizikogjSi nebo bezpagjSi nez pravidelné kdani
tabdku. Pravidelné a intenzivni uzivanizma snizit hladinu estrogenu a testosterontley t
coZ vede ke zmenSeniqto spermii a zkraceni menstimgho cyklu’™

HasiS se ziskava z pryskige kvetoucich rostlin konopi. HaSiS seiza uZivat
v mnoha forméch. Tak se kibus tabakem ve stenych doutnicich (jointech) nebo
v dymkach. NejdlezitéjSim znakem uziti je, Ze obéj a @i jsou zarudlé. @m se proto

fika ,kralici“. Dochazi @i otravach konopim k panickym stawm Uzkosti se zmatenosti a

8 GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostl. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 63

" SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze sociélni patologie. Il. Dil. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik
Liberec, 2001. s. 26

> SHAPIRO, H.:Obrazovy piivodce drogyl. vyd. Praha: Svojtka , 2005. s. 324
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paranoiou, fedevSim @i vysokych davkadch a mohou se také vyskytovat nrmySlena
sebevrazdu. Té#h vSichni kuaci haSiSe trpi chronickou bronchitidou, riziko agky je
ve srovnanim s kdanim nikotinu az desetkrat vysSi. NejhorSintinkem je
pravdEpodobré trvalé oslabeni imunitniho systému a pomaly raxkiaozku. To ma
za nasledek, Ze uZivatel konopi s&Zzexasem stat dementnim.

Nepravem se o konopi mezi mladymi lidmi (na rozdilalkoholu) stéle jeStsoudi,
Ze je to neSkodna droga. Je vSak jisté, Ze kopignbi zavislost aiptrvalém uzivani

vede k glesnému poskozer.

1.5.6 Inhalanty

Jedna se o skupinu organickych rozpédet, u nas je nejvice zneuzivanyegevsim
toluen. V zapadni Evrop jsou pouzivana lepidla k vyrébplastikovych modél.
Pouzivani ¢kavych latek ve vice zemich vyvracuje tvrzeni, &tee dlouho tradovalo, Ze
¢ichani (sniffing) je jen nahrazkou za ,opravdové&bgl. Existuje witda pritazlivost
tohoto zmisobu Uniku ped realitou pro wité skupiny. Jedna se prakticky bez vyjimky
vzdy o nejmladsi skové skupiny. Nejastjsi vyskyt vCeské republice je u romské
populace.

Toluen je organické rozpouwsiio a hruld posSkozuje tk&h organismu. Vdechovani
koncentrovanych par toluenu (pro zvySeni konceatpd dekowi s hlavou v igelitovém
pytliku) vede k posSkozeni dychacich cest, jatekdint a mozkove #ry. Na rozdil od
vSech ostatnich drog jdgchani jen &¢Zko odn&fit presnou davku. Tim se zvySuje riziko
nechéného pedavkovani. O tomto faktu &¥i skut&nost, Ze naprostaétsina umrti
prokazateld u nas spojena ggdavkovanim drogou neni Z&fnéna pervitinem i
heroinem — ale toluenem.

KyZzenym efektemcichani je stav polospanku, polmomi provazeného Zzivymi,

barevnymi sny.

® GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostl. vyd. Praha: Ikar, 2001, s. 53
""PRESL, J.Drogova zavislost: tire byt ohroZeno i vase it 2. vyd. Praha:Maxdorf, 1995. 44 s.
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15.7 Zavislosti na lécich

ZneuZivaji se zejména: analgetika a antipyretil®yclpostimulancia, anxiolytika,
antismatika, barbituraty, trankvilizéry, altidepresaj. "®

U benzodiazepiin jde o celou skupinu latek. Substance wufl Uzkost a maji
uklidnujici inek. Risobi na specifické receptory v mozku as@bi tlumiv v celém
nervovém systému. Rohypnol a podobné |éky jsou apbeymi drogami, které mohou
vést k silnédlesné i psychické zavislosti s tgpmnymi abstinegnimi jevy.

Casto se ke zvy3eniciku jest navic pije alkohol. Tato kombinaceaie vést
k prili$ dlouho trvajicim stavm opojeni se ztratousdomi. Clovék otupi, ke vdemu je

lhostejny a nic ho nezajima, o nic se nesnazi analé zajni."

Timto byly nastigny hlavni drogy zneuzivané lidmi. V kazdé skufatky centralid
tlumivé opiaty, stimulantia, halucinogeny, konophalanty a zavislosti na lécich) se
vyskytuje velké dalSi mnoZstvi drog a tyto jiZz ppasahlost nebyly uvedeny. Byly uvedeny

hlavni zastupci s popsanim drogyrézpaki zavislosti vzniklych na lidech.

8 SOCHJREK, J.:Uvod do sociélni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik Liberec,020 s.
122

" GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostL. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 76
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil a predpoklady

Cilem praktické casti naSi bakatéké prace je ziskat a zpracovat informace
prostednictvim dotazniku, ktery jsmetipravili pro obyvatele Terapeutické komunity
v Nové Vsi. V piizkumovém Séeni jsme se za#hli na Zivot obyvatel ped nastupem do
terapeutické komunity. Zajimaly nas vztahy v rédipisobeni nejblizSiho okoli zavislych
jes¢ pred gichodem do terapeutické komunity, jejich drogowéviglosti, divody
zavislosti z jejich pohledu a dale jsme se snaiiipovat rizikové faktory, které vedly
obyvatele terapeutické komunity k drogovym zaviwos které vyustilo az kjejich
rozhodnuti o 1&b¢ v terapeutické komuriit

Terapeuticka komunita gFatmezi Skolska zZdzeni pro vykon Ustavni a ochranné
vychovy. Komunita ma své fotbalové&isté, zahradu se zahony, dilnu pro vyrobu
keramiky a tkanych kobelica kuchyi. Je gispsvkovou organizaci s pravni subjektivitou a
vV provozu je nefetrzit 24 hodin den& po cely rok. Vnitni rezim za@izeni seftidi
Zakonem¢. 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach a jeho noaelizakonent. 206/2009,
kde &innost zakona nabyva postépad datumu vyhlaSeni az do roku 2012 diengch
paragrafi zakona. V z&zeni mohou byt muzi a Zeny starSi osmnacti letpagnerské

dvojice. V zdizeni je 15izek (pro 11 muZ a 4 Zeny).

Predpokladé. 1 Predpokladame, Ze Usgsnost terapeutické komunity je 30ti %.
To znamen@, ze zavisli lidéasto ot propadaji drogové zavislosti a vraci se znovu

do terapeutickych komunit.

Vychazime z pedpokladu, Ze respondenti jiz budou &ildrogow a alkoholicky
zavisli a terapeutickd komunita nedokaze vSechmiglgapipravit na navrat do normalni
spole&nosti. Drogo¥ zavisli se nedokazi vyrovnavat s zivotnimi strgsavsituacemi a
jako pomoc a unik si vybiraji éppro ré znamé drogy. Pro zavislého je takikly navrat

do svého rodinného prdeti, kde se setkava s lidmi s kterymi bral droggamii lidé
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drogow¥ abstinujiciho dokézi vratit #p na cestu zavislosti. 2¢hto divoda
piedpokladame ugpgnost terapeutické komunity na 30%edpokladame ze 70% drogov

abstinujicich se vraci k drogam a stavaji s& pavislymi.

Predpoklad ¢. 2 Predpokladame, Ze pevazna ¢ast obyvatel terapeutické
komunity pochazi z rozvracenych manzelstvi a Spa#nvychova zavislych byla jednim
z hlavnich pFi¢in drogové zavislosti. Na obstaravani finaénich prostiredki
piredpokladame  trestnou ¢innost zavislych pred prichodem do terapeutické

komunity.

Vychazime z fedpokladu, Ze respondenti budou pochazet ze slathysfunknich
rodin ze dvou dvoda. V prvnifad jsou Klienti terapeutickych Ustavnladi lidé, kte,
ackoliv byl jejich socialni vyvoj v mezich spalenské normy, nectit zustat v rodinich a
jako unik od reality se dostali k drogovym zavisées. MiZe se jednat o lidi, které v jejich
rodinach zneuzivali a drogy jim umaivaly vydrZet &Zké situace.

Druhou skupinu Klierit tvori zavisli, jejichz socializace byla naruSena wuce
mére negativnim zpsobem. K tomu dochazétginou nezdjmem nebo neschopnostididdi
dit¢ vychovavat a kontrolovat. To se projevuje véisgbu traveni volnéhodasu ditte
v nevhodném prostdi a nevhodnymi aktivitami. Tyto aktivity vSak f@demusi mit
kriminalni charakter. MZe se jednat o &y z domova, zaSkolactvi, a alkoholové a

drogové zavislosti, kterymi se zabyvame.

2.2 Pouzité metody a metodika pr Gzkumu

Prizkum mozZnych fi¢in prvotniho brani drog a naslednych nakrktdrogdm po
odchodu z terapeutické komunity jsme realizovalimpoi empirickych vyzkumnych
metod. Data jsme shromddvali do paitace, kdy nasledh dosSlo k jejich statistickému
zpracovani a vyhodnoceni do dgrad tabulek. Pro fizkumové Séeni jsme zvolili fi
metody prace.
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Dotaznik

Dotaznik pati mezi vhodné metodyiphromadném shromdbvani dat pomoci
pisem@ zadavanych otazek. Pro naSe igw®it byl zamrné zvolen jednoduchy
standardizovany dotaznik, kdy otazky jsou formalo¥ srozumitekha jas®. Z divoda
pochopeni a Werpavajiciho vypléni dotazniku jednotlivymi respondenty jsme zvolili
kombinované odpasdi. Cilem dotazniku bylo odp¢eét na stanovené otazky v oblasti
rodinného prosedi, vzélani v rodirg, moznych zavislosti v rodin drogové minulosti,
poctu l&eni, moZzného pachani trestti@nosti a pohledu na terapeutickou komunitu .
V Gvodu dotazniku jsme popsali jehéel} zdiraznili anonymitu pkizkumu a pedem jsme
poctkovali za jeho vyplani. Ve stZejni casti jsme polozili celkem 23 otadzekét$inou
uzawenych. Rt otdzek bylo volnych pro moZnost podrobného wigad tazatele.
V otdzkaché. 23 a 24 se klienti vyjddvali k atekavani ped vystupem z terapeutické
komunity a zahrnuje dvkategorie: plany do budoucna a &asné obavy s wdongnim si

piipravenosti z terapeutické komunity na budouci &ivo

Rozhovor

Rozhovor byva definovan jako dotazovaci metoda,ktexré dotazujici zjiduje
konkrétni informace. Od dotazniku se odliSuje thm,tazatel a respondent jsouiinpe
interakci. V naSem ifpac byl rozhovor provagéh s jinymi obyvateli komunity, nez
kterym byl gedloZen dotaznik. Na zakkadozhovorii byl dotaznik pipraven a pedlozen
novym c¢lenam terapeutické komunity. V naSem i&eti nebyl rozhovor pouzit jako
dophkova metoda ufesiujici dotaznik, ale jako metodacena pro seznameni se s
obyvateli terapeutické komunity. Dale byly progag rozhovory s pracovniky
terapeutické komunity zatélem oeieni informaci ziskanych od drogozavislych.

Studium spisové dokumentace

Zde jsme vychézeli z pisemnychivdrnych  materidal obyvatel terapeutické

komunity, ve kterych byly shrnuty aspekty vychovy, ¥bani a diveéjSich I&enich

s ukenim drog. Satasti dokumentace byly také informace o Urovni rogam pongrua,
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Gdaje o jejich zagstnani a vzélani, dale informace o soudnich rozhodnutich, zuraeh

problémechCerpali jsme tedy také z anamnestickych Giaaravislych.

2.3 Zkoumany vzorek

Seteni bylo provedeno v Terapeutické komaritova Ves u Chrastavy. Zkoumany
vzorek redstavuje peet vSech zavislych v pbéhu roku 2007 a 2008 v tomtoizzeni.

V obdobi naseho prkumu, tedy od 1.2.2008 do 31.7.2009, bylo ve vyodém
zaizeni celkem 35 zavislych.

Do naSeho dotaznikového i&eti jsme z&adili vSechny klienty terapeutické
komunity, ktefi byli v komunig€ ptitomni vcervenci roku 2009, tedy 15 zavislych. Divky
v tomto zdizeni jsou v mensim ptu - étyfi. Pracovali jsme tak se zavislymi od 18-ti let.

Jsme si wdomi nizkého pé&u dotaznikovych respondént ale pracujeme se
skut&nymi stavy osobv daném v zézeni a tomuto iedchézel rozhovor gedeslymi
obyvateli komunity. V naSem $ethi ndm jde fedevSim o kvalitni zhodnoceni dostupnych
Gdayji, jejich vzadjemné porovnani a objektivni vyhodndceysledki. Celkow zkoumany
vzorek pomoci rozhovéra dotaznikového Seni byl 35 zavislych.

Rozhovor byl provagh s jinymi klienty terapeutické komunity, nez kterybyl
piedlozen dotaznik kvypémi. Rozhovory vedly k nasttnym pedpoklagm a
problémam zavislych.

Pri pfipraw dotaznikového S&ni bylo taktéz telefonicky jednano s terapeutickou
komunitou vCerveném Dvoru. Tato terapeutickd komunita byladpéha taktéZ o
vypInéni pripraveného dotazniku. Vypini by vedlo k ¥tSimu vzorku dotazovanych a k
vétSimu owfeni validace zairi bakald&ské prace. Dale by bylo mozné proveést porovnani
obou terapeutickych komunit. Spoluprace a vypindotazniku bylo zamitnuto vedenim
terapeutické komunity , zigtodu: ,Klienti by mohli pro velky pdet niznych zadosti o
vypInéni pouze vypiovat dotazniky a ip lé¢ebném procesu by négel cas ani na
skupinovou terapii*.

Maly patet dotazniko¥ dotazovanych klieiit vedl v bakalgské praci k ogieni
piedesSlych pedpoklad vzniklych z rozhovak s gredeSlymi klienty a nelze hagcaiovat
a zobedovat. NaSe dotaznikové Bemi ma  vyznam v souvislostech s dalSimi
provedenymi Séenimi a v jejich potvrzeni a ¢keni. (Viz rozbor jednotlivych otazek

v naSem dotaznikovém gexi.)
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2.4 Vysledky pr tzkumu a jejich interpretace

Data pouzita v S&ni byla zji§ovana v pitbéhu sledovaného obdobi. éBem
shroma#d’ovani dat se vyskytly nasledujici skinesti:

Dotaznik vyplnilo 12 respondant — navratnost byla 80 %, respondenti
spolupracovali a 3 odmitli dotaznik vyplnit, vSichrespondenti byli v dab pred
vyplnénim dotazniku ujighi, Ze dotaznik je anonymni, a Ze odgaivnebudou zneuzity

Vv jejich neprosgch.

V dotazniku (viz piloha¢. 1) zavisli odpovidali naitokruhy otazek, které ély za
ukol owtit hypotézy, které jsme stanovili v praktickdsti této prace.

V prvnim okruhu otazek se u respondenjistovaly obecné informacegk, pohlavi,
vzklani, paet l&eni, druh drogové zavislosti a néppavenost ze strany terapeutické
komunity ¢elit novym néstraham po navratu d&Zbého Zivota. Tento okruh otazek ma za
ukol owfit nebo vyvrétit hypotézi. 1. V druhém okruhu otazek jsme se 2Z#linna
rodinné pondry v doke pred gichodem do z#zeni, rodinné zazemi a moznost podilu ze
strany rodét na drogoveé zavislosti. \fdtim okruhu otazek jsme se z&it na kriminalni
minulost, finakni vydani za drogy. Tyto okruhy otdzek maji za Okolratit nebo potvrdit
hypotézw. 2.

Obsazenost TK dle pohlavi — otazk&. 1

V Gvodu dotaznikového &eni byly fazeny otazky, které byly koncipovany ke
zjisteni z&kladnich informaci o respondentech. V prvnbzneiené otadzce respondenti

zapsali své pohlavi.
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Tabulkaé. 3: Pohlavi respondenta Gtafd: Pohlavi respondent

Pohlavi respondenta Pocet

Muzské 9

Zenské 3
O Muzské
B Zenské

Patet z(Eastréenych Zen byl

omezen pétem kizek ukenych

pro zeny v terapeutické komukitPaiet Zen je ufen vedenim komunity s ohledem na
pocet pokofi v budo¥. Timto pdtem se zaruje dostatené soukromi v mezich

spole&ného bydleni mezi muzi a Zenami.

Veék respondent- otazkac. 2

V uvodu dotazniku jsme se respondepiali, jaky je jejich sotasny ¥k. Tento Udaj
je dilezity pro utvdeni gedstavy o celkové&kové struktie ubytovanych zavislych ve

sledovaném Z#zeni.

Tabulka¢.4: Vek responderti Graf¢. 5: ek responderit

\Vék respondenta Pocet Vék respondent G

20 let 1

21 let 3 4,00

22 let 1

23 let 1| | 300

28 let 1 2,00

30 let 2

31 let 1 1,00

32 let 1

41 let 1 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
20 21 22 23 28 30 31 32 4
let let let let let let let let let
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Sledovany vk zavislych v z&zeni je nerovnogrny. HRevaZuje skupina veéku
mezi 21 a 30letych zavislych. Ve zkoumaném vzgekioejmladSimu respondentovi 20 let

a nejstarSimu 41 let. ®nérny veék responderitv zaizeni je 26,7 let.

Dosazené vztiani- otazkad. 3

Urceni dosaZzeného v&dni neni mozné interpretovat jakaeni inteligence daného
jedince. Dosazené vekni je taktéz pohledem do prvotniho brani drog. \2niku
zavislosti se mni Zelticek hodnot a timto se zavislitiani ke své zavislosti a ne
k pozadavikm spol€nosti , rodéa a jejich samotnych pro studium a nabyvani novych
poznatki. Timto se zavisli za#uji na jiné, pro & dulezité, aktivity. S podminkami pro
studium a jejich vrozenou inteligenci , by kigacE nepropuknuti zavislosti dosahlicite
lepsiho vzdlani, nez je uvedeno v tabulce. Vékavé skupit do 29 let uvadiCesky
statisticky d@ad pamérnou republikovou vzélanost pouze se zakladnim ¥him u
muAl 6.5% a u Zen 6,4% . NaSimupkumem bylo zji&no zakladni vzélani 42% u
drogow¥ zkoumaného vzorku obyvatel. Toto je 6,5 nasobghkubikového piméru
vzaklanosti®

Tabulka¢. 5: Dosazené vtani Graf. 6: Dosazené vathni
\Vzdélani Pocet
Zakladni 5
Vyucen 4
Stredni 3 [ Zakladni
\VysokoSkolské 0 m Vyuden
O stfedni
O VysokoSkolské

8 Urovei vzalani obyvatelstva podle vyskedcitani lidu 2001 databaze onlife Cesky statisticky fad,
[cit. 4.9.2009. Dostupné z URL
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/F6008E/$File/411303a3. pdf
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Uplnost rodiny- otazka®. 4

Funkéni daplnd rodina hraje vyznamnou Uulohdi pychow a utv&eni kazdého
jedince. Jsme ipswdcéeni, Ze rodina ovliiuje osobnost dite a posléze mladistvého.
Zastavame nazor, ze antisocialni a socialni projgrggow zavislého pimo souvisi
s poruchou progtdi v rodig. Je pravda, Ze vliv rodinného priesti ve kterém &i a
mladistvi vyistaji mize byt pozitivni i negativni. Uplna, ale nefénk rodina bez dobrého
citového prosedi, mize mit na di Spatny vliv jako neuplna rodina. Spatné rodinné
prostedi rekdy mize ukazovat poruchy moralniho profilu @& a jeho hodnotové
orientace. ,Lze konstatovat, z&impzenym prosedim kazdého dite, vremz se mu
dostavéa prvnich vychovnych impilge rodina a jeho rodinné prosdi.*

Primarnim prosedi, ve kterém dotazovani jedinci ugtali, 1ze charakterizovat
nasledova. V Uplné rodig Zilo dewt dotazovanych &itdotazovani Zili v neuplné rodin

Timto se cast&éné vyvraci pivodni pgedpoklad, Ze drogev zavisli pochazi
z rozvracenych manzelstvi a Spatna vychova zavislygla jednim z hlavnich ffgin
drogové zavislosti.

Timto se nam nepotvrdilaapodni hypotéza, kterou jsme zalozZili naregesSlych
rozhovorech s drog@vzavislymi v Terapeutické komugit Nova Ves v pedeslém roce.
Zde vrozhovorech zavisli uvéld vétSinou pivod z rozvracenych rodin. Na tomto

piedpokladu jsme poté zaloZili hypotézy pro dotaznékeeteni.

Graf¢.7: Vyrastani zavislych v Gplné rodin

Plvod z Gpiné rodiny

= ANno
M Ne

81 DUNOVSKY ,J., EGGERS,HSocialni pediatrieL. vyd. Praha: Avicentrum, 1989. s. 252.
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Zaméstnani rodiéi — otazkad. 5

Pro ugeni rodinného zazemi a dobrého socialniho postaxespolénosti bylo
zjisStovano zamstnani rodia. Trvalé a vhodné zatatnani zartuje trvaly a pevny fljem
rodiné. Z dotaznikového Seni bylo zjiSéno, Zze 100% rodii drogow zavislych bylo
zamestnano. Nelze fiedpokladat, Ze vSichni ragh zavislych bylo tak praco¥nvytizeno,
Ze se nemohlo z nedostatkasu ¥novat vycho¥ déti. Je mozné, Ze &ité procento
rodict takto Zilo a dtem nahrazovalo sy ¢as nadbytnym finartnim zajisénim. (Tato
odpovd se vyskytuje v dotaznikovém i na otazkuidrodu pr@ zatali dotazovani
experimentovat s drogami.)

Tim, Ze byli rodte zangstnani zajisovali bez problému &em jejich zakladni

Zivotni podminky k Zivotu a bezproblémovému rozvoji

Otéazka, zda byl &do z rodiny zavislych ve vykonu trestu- otazk#®

Obecr lze tidi, Ze krimindlni rodie a jejich kriminalita riZze zanechat Spatny
socialni model chovéani, které ude dit napodobovat v dab dospivani. Z nasSeho
dotaznikového S&ni vyplyva, Ze z rodi nebyl nikdo ve vykonu trestu a pouze v jednom
piipadu dotazovany uvadi svého trésstihaného bratrance ve vykonu trestu. Timto se
opét nepotvrzuje Spatny vliv rodinného priesti z naSehoipdpokladu bakatdké prace.
Vliv osoby bratrance na vychovu je minimélni a ifegipoklddame &Si vliv na vyvoj

drogow zavislého jedince.

Tabulka. 6: Rodinni pisluSnici ve vykonu trestu

Rodinni pfislusnici ve vykonu
trestu Pocet
Otec
Matka
Nékdo jiny
Nikdo 11

=il [e]
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Dosazené vztani rodi¢i — otazkad. 7 a 8

Tabulka¢. 7: Dosazené vzthni otce Graf3: Dosazené vthni otce
\Vzdélani otce |Pocet
Z&kladni 0
\VyuCen 3
Stredni 4
Vyscl)koskolske 5 Bvyucen
Nevim 0 | Stfedni
OVysokoskolské
Tabulka¢. 8: Dosazené vathni matky Grat. 9: Dosazené vzthni matky
\Vzdélani matky Pocet
Zakladni 0
Vyucena 0
Stredni 7 S—
VysokoSkolské 4 B Stredni 5 )
- B Vysokoskolské
Nevim 1
ONevim

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze Oraverza&klani rodet responderit, je
nadpfimérna oproti paméru v CR. Vzdlani otdi vysoko3kolsky vzélanych je nad
pramérem vzalanosti vCR. Vzdlanost matek drog@vzavislych je celko¥ nadpimérna
— nevyskytuji se Zeny bez v&#dni, nebo pouze s vynim listem. O jedné matce své
drogow zavislé di¢ nevi a nelze dit jeji vzdelani. Tato Zena by vSak néfa viiv na
celkow vysSi vzdlanost matek. Toto bylo provedeno srovnanim s riggaym
prizkumem uvedenym na strank&ckského statistickéhdaru®

Dobré vzdlani a zamistnani rodit jsou jis€ zna&nymi predpoklady pro zajem
rodict o dobré vzdlani cti. Vzdelani diti a jejich rodéa se znang liSi. Vysokoskolského

vzaklani nedosahl zZadny zavisly a naopak zakladnélénd mé celkem ¢. Oproti tomu

8 Urovei vzdilani obyvatelstva podle vyskedcitani lidu 2001 databaze onlife Cesky statisticky fad,

[cit. 3.9.2009. Dostupné z URL
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/F600286/$File/411303a3.pdf
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pouze z&kladni vztni nema Zadny z rogli. Z4jem rodiu je zavisly na jejich vz&lani a
tim jsou dany pedpoklady pro zdjem o v&dni svych dti.®® Toto se v3ak v nasem

prizkumu nepotvrdilo a zé&vem je, Ze toto ovlivnila drogova zavislost dotaaimych.

Uzivani alkoholu a drog v rodi&i— otazkac¢. 9

Skodlivy vliv toxikomanie a alkoholu na vyvoj midu zdravého dite je v dnesni
dob znam a popséarRada ¥chto vyzkunii potvrzuje tyto teorie. fkladem je vyzkum
provedeny Matékem na vzorku &i z rodin alkoholik. Alkohol pisobil negiznivé na
rodinu tak, Ze mnil vnitini socialni a emmi atmosféru. Z této studie taktéz vyplyva
skut&nost, Ze rodiny alkoholik byly jiz zna&né zaloZzeny jako rizikové a &y vliv
Z nevyvaZenosti osobnosti budoucich ¢ad?*

DalSi studie , kterd poukazuje na uzivani alkohaldrog v rodis, uvadi, Ze
v rodinach, kde se vyskytuji tyto zavislosti, jdiiti vice vystaveny fyzickému nasili, jsou
sexual® zneuzivany a zanedbavany. ¥kterych rodindch k tomu daldiptupuji socialni
a ekonomické problémf.

Tabulka¢.9: Alkohol a drogy v rodi&

Osoba uzivajici alkohol nebo
drogy Pocet
Otec

Matka

Nékdo jiny

N w e e

Nikdo

8 KRAUS, B.:K souwasnym problérmm mladeZel. vyd. Praha: Horizont, 1990. s. 93.
8 MATEJCEK, Z.: a kol.Déti v rodinach alkoholik. In. Sbornik studié. 42. Praha: VUPS, 1982, s. 3-126.
8 NESPOR, K.Navykové chovani a zavislost vyd. Praha: Portal, 2000. s. 150.
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Graf¢. 10: Uzivani alkoholu a drog v rodin

Prizkumem jsme
zjistili, ze u respondeiit je

nizky paet roditd, kteri

OOtec drermne s rvali . ‘ i
B Matka nadnerne uzivall navykove
Onekdojin || |atky véetrg alkoholu. Byla
ONikdo

uvedena jedna matka a jeden
otec. U odpovdi nékdo jiny

byli po jednom uvedeni

déda, bratranec a stryc.

PriliSna konzumace navykovych latek u radimaze mit Spatny vliv na spravny
mravni, moralni a socialni vyvoj. Timto mohli bybgtizeni dva dotazovani, u nichz
v pfimé rodirg uzival rektery z rodéu navykoveé latky. Na dalSiho dotazovaného mohl mit

vliv dédetek, ale to hlavav piipadu, Ze by s dotazovanym bydlel.

ZneuZzivani a tyrani droga¥zavislych — otazkd. 10

Tyrani (€lesnéci psychické), zneuzivani sexualni , zanedbavake g zvlastni
formy zneuZzivani se celkdwazyvaji CAN. Toto jednéni poSkozujdletsny, duSevni i
spole&ensky stav a vyvoj dite, pogipact jeho smrt. Reakceét se liSi v zavislosti na
véku ditte a jeho osobnostnim zaloZzenim.

Psychicky a fyzicky tyranééti maji ¢asto odchylky v chovani, které jsou vice meén
polarizované. Tyranéd&ti maji nejisty, vyhybavy, rezidentni vztah k matske fyzickém
piiblizovani je patrna ambivalence a boji se kontaktukti nad 12 let pevazuje zevni
agresivita, hostilita a antisocialni chovani. \&w 14 — 18 let je nejvyrazjsim projevem
hostilita®

V piedpokladech bakalské prace jsmeipdpokladali mozny vyskytdkého druhu
zneuzivani dotazovanych. Tentte@poklad daval vysi#leni mozné drogové zavislosti
dotazovanych. Toto bylo zj&to pouze v jednomifpact zneuzitim klientky terapeutické
komunity, ktera uvedla, Ze byla zneuzita fiaécti letech sedmi muzi. Toto zneuZiti bylo

jen jednou a nepoktavalo. Neni rejmé, jak tato Spatna skdgtest ovlivnila jeji

% SOCHJREK, J.: Uvod do socidlni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky podnik Liberec,080
s.158.
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psychicky vyvoj . NaSim gzkumem jsme zjistili, Ze 92% dotazovanych nebylauzita
ani tyrana. Timto se &p nepotvrdil gedpoklad, Ze drog@vzavisli pochézi z rodinného

prostedi, kde dochéazelo k tyrani a zneuzivani.

Tabulka¢. 10: Kdo zneuzival nebo tyral dotazovaného

Kdo Vas zneuzival [Pocet

Otec 0
Matka 0
Nékdo jiny 1
Nikdo 11

Vék prvniho uziti drogy nebo alkoholu zavislym — okaz*. 11

Tabulkag¢.11: &k prvotniho uziti drogy Graf. 11: \Ek prvotniho uziti drogy

Prvé uziti - stari Poget zavislych
respondenta Pocet
12 let
13 let
14 let
15 let
16 let

WO AN N

12 let 13 let 14 let 15 let 16 let

Ve spolénosti se prvotni brani drog spojuje s nastupem nyhe mladistvych a
jejich osamosta@bvani na rodiich. K tomuto z&séru jsme dosgi i naSim pfizkumem. Je
varujici, Ze dti se v naSem dotazniku v 75 % seznamily s drogaedi 12 a 15 rokem,
tzn. v dolg, kdy nejsou tresthzodpowdné. Podavani navykovych latek achito cti by
z trestniho hlediska muselo byt povazovano i zazwrani mravni vychovya.

Ze somatopsychologického hlediska nend ditlospivajici plavyvinut a brzké uziti

a ¢astjSi uzivani jakékoliv drogy vede Kig¢jSimu vzniku zavislosti na navykové latce.

Rozumové schopnosti dieé nejsou na plné vysi a tento cestu hledajici yniddvek
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nedokaze pka domyslet dsledky experimentovani s jakoukoliv navykovou latka
mozné dopady na jehslésny a psychicky vyvoj. Pro mladéblmveka je Zejmy ¢ast&ny
vzdor proti rodéim a tim U¢k k novym poznatkm a zkuSenostem.

Statistické udaje ukazuji, Ze trend zneuzivani jeogejvyrazijSi ve wku 15-19let
— vroce 2001 spadalo do tétekevé kategorie 47,5 % uZivateh plnéa polovina z nich
uzivala drogy nitrozils. U wekové kategorie do patnacti let bylo v roce 200listegvano
2,3 % novych uZivatél z celkového p&tu. Zde je alarmuijici, Ze prvé uziti drogy 14 %
uzivateh uvadi prvni uZiti drogyied patnactym rokemsku 2’
s drogami mezi 12 az 15 rokem, tzn. v &dkdy nejsou tresthzodpowdné. Timto se liSi
naSe dotazovana skupina od republikovéhimpru, kde je uvaého 14 %. Z naSeho
prizkumu vyplyva, Ze nami dotazovani¢al s experimentovanim s drogami v mladsSim

véku, nez je statisticky gmer a to gtkrat dive.

Poprvé uzita droga — otazka 11

Tabulkac¢. 12: Jakou drogu zavisli poprvé uzili Grtafl2: Druh drogy $ prvotnim uziti

Uzil-a jsem |PocCet

IAlkohol 2

Marihuanu 5

Pervitin 4

Heroin 1 o Alkohol
W Marihuanu
O Pervitin
O Heroin

Ve spolénosti je zdkonem

povolena navykova latka alkohol.

Alkohol je pristupny dospivajici mladezi nejvice. Pro nezletil@mladistvého je moznost

8 KALINA, K.: Drogy a drogové zavislosti: mezioborov§igiup 1. vyd. Uad viadyCeské republiky, 2003.
s. 232
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ho zakoupit, nebo odcizit raglim v domacnosti. V kazdéeské doméacnosti seijaky
alkohol najde a pro mladéhdoveéka neni nic snazSiho nez uziti této navykové latky.
Z tohoto divodu je pgekvapujici, Zze pouze 17% zavislych uvadi jako privatrogu
alkohol. Z dotaznikového fizkumu vyplyva, ze 42% mladistych jako prvni svdjitau
drogu uvadi marihuanu. Marihuana jéazovana mezi gkké drogy aast spolénosti v ni
nevidi jeji mozné Spatnéusledky na vznik zavislosti. &ktefi odbornici povaZuji
marihuanu za vstupni branu dossvdrog tvrdych. Percentuelni vyjathi prvotniho uziti
marihuany ukazuje na ro¥8host této drogy ve spd@leosti a snadnyipstup k ni.

Nejvice zarazejici je prvotni uziti drogfaaovanych mezi tvrdé- pervitin a heroin.
Uziti tvrdych drog jako prvotni drogu uvedlo tak€Z% dotazovanych. Pro spétest je
tézké pochopit jak je mozné, Ze neni problém pr&ktddii sehnat jedny z nejhorSich drog,

které ze zji&tnych znamych @kledki uzivani spolénostradi mezi tvrdé.

Vék pravidelného uzivani drogy — otazkal12

Tabulkac¢. 13: &k pravidelného uzivani Graf13: ek pravidelného uzivani

Pravidelné brani od
véku Pocet
14 rok(
15 rok(
16 rok(
17 rok(
18 rok
19 rok(
20 rokU
21 rokU

POIRLPINIOINIDAIN

14 15 16 17 18 19 20 21
rokd roka rokd rokd rokd rokd rok( roku

Tato otazka fimo souvisi s otazkotislo 11, kde bylo zjigvano prvotni brani drog.
Praimér prvotniho brani drogy je veéku 13,6 rok a pravidelného brani drogy ( vznik
zavislosti ) je 16,3 rak Vznik zavislosti se roz8i u téchto drogo¥ zavislych za 2,7 roku.

V otazcecislo 16 jsou uvedeny bliZzSi informace k tomu,¢d@ nizsi je ¥k pii vzniku

zavislosti, tim life se tato zavislostdé
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Hlavni uzivana droga — otazk& 13

Tabulkac¢. 14: Hlavni uzivana droga

Hlavni droga Pocet Pervitin je hlavni drogou, kterou uzivali drogovzavisli
Perviti 7 L . e , , -
Hz\gi;]n 3 Z Terapeutické  komunity. Pervitin je Geské republice nejvice
Rohypnol 1| zneuzivana tvrda droga. K zamezeni vyroby z&/phadejnych |ék
Opium 1 - RV, < .
Brr;un 1| statni organy zmly regulovat jejich prodej. YR je mozny prodej

lekd obsahujicich amfetamim omezen pouze naidéapedpis a z tohoto t/odu
vyrobci pervitinu a dalSichifbuznych drog seipsunuli na Slovensko a do Polska, kde
nakupuji vol@ prodejné Iéky. Vyrobasthto drog neni slozitd a k vyrélse daji vyuzit
,doméci* zdroje. Zdchto divodi je vyroba a na to navazujici speiia VCR nejvice
rozstena.

Jako druha nejvice zneuzivana droga drégmsvislych z naSeho fkumu je
heroin. Heroin je droga opiatového typu a je toivd@r morfinu-diacetylmorfin.
Diacetylmorvin je véle metabolizovan d¢hem rkolika minut na morvin a 6-
monoacetylmorfin. Zadinky heroinu jsou zodpadné oba tyto metabolits’.

Jako dalSi byly uvashy zneuzivané drogy rohypnol (zavislost na lécichpium a
braun (opiat hédé barvy podomacku vyréby). Z piizkumu je ¥ejmé, Ze jsou uzivany
raizné druhy drog od stimulmich, opiat a léki. V tabulce nejsou zaznamenany
halucinogeny a toips skuténost, Ze dotazovani klienti uvéidjako poprvé uzitou drogu
casto marihuanu. Jetggmé, Ze tato lehka halucinogenni droga jim po igel&zivani

piestala stét a prestoupili na drogy ,tvrdé” se siBimi nastupy a uspokojenim.

Diivod experimentovani s drogami zggly dotaznikem u droga@vzavislych —

otazka¢. 14

Dotazovani mohli na tuto otazku odpovidat ¥olbez omezeni moznosti. V dotazniku
zapisovali jejich hlavni @ody prvotniho experimentu s drogou. Z tohotivatu je

odpowdi vice nez péet dotazovanych.

8 VISNOVSKY, P., BEEKOVA, I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. I. A, 1998. Str. 89
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Tabulka¢. 15: Divody experimentovani Gréf 14: Divody experimentovani s drogami

Davod

ererlmentovanl Pocet Mnoho penéz
Zvédavost 6 e
Kamaradi 6 Strach z lidi 7:
Uték od starosti 4 Samota [
Nuda S Pocity [
Spatna rodina 2 < ]

. Spatna rodina o Pocet
Pocity 1 P ]
Samota 1 Nuda _'_l
Strach z lidi 1 Uték od starosti ]

Mnoho penéz 1 Kamaradi | \
Zvédavost | }
0 2 4 6 8

Rozbor dvodi, proz mladi lidé z naSeho fizkumu z&ali brat drogy a zsli
S nimi experimentovat, @ize byt fizny dle individuality osoby.

Vliv vrstevniki- skupinovy vliv vrstevnik byva tradiné povazovan za rizikovy
faktor pro iniciaci pozivani drog. Vrstevnici owuiiyji chovani, hodnoty a postoje
adolescerit. Je zjiS¢no pozitivni vnimani &inka psychotropnich latek u adolesagntoz
je pak divodem dalSiho uzivani latky. Jak#igny uzivani alkoholu a drog jsou udavany:
kontakt s pateli, dodat si odvahu, zmirnit nudu a anxietyifeqnnosti druhého pohlaff.
Toto se projevuje i volnymi odpédmi dotazovanych, kdy n&seji uvadkli zvédavost,
kamarady, nudu a se vSim spojerskldd starosti.

DalSi dilezity faktor je rodinny. Zde se jedna o poruchuztraty sebehodnoty, ktera
je spojena se zatfenim na pdeby a chovani druhych. Je ganym chovanim, ktera ma
domrgle chranit pravé ja ied nebezp8m zvenku. Jedna se o fenomeéncally pro
dysfunkni rodiny. Vychazi z pocitu defektnosti, ragstnosti, nizkého sebehodnoceni,
studu, strachu z opu#i, &i ze ztraty identity’ Tyto odpowdi se vyskytuji v odpaidich
jako samota, strach z lidi, rodina a pocity.

Jako socioekonomicky vliv se da zaznamenat o&pqghodre perez“, ktera byla

uvedena v jednom ifpact. Jednd se o zavislého, ktery udladodice vysokoSkolsky

8 NEVSIMAL, P.: Terapeuticka komunita pro drogdvéavislé Il.Ceské praxel. vyd. Praha: Sdasesky

kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 2.

% NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: Sdaesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 2%.
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vzklané a sdm dosahlietloSkolského vzdani. V této otazce uved| dale nudu. dejmé,
Ze blizkost rodit mu byla nahrazovana finemim zabezp&enim bez osobnihoriného
kontaktu. Socioekonomicky status ma korelaci meavidi vzdlani rodtt a uzivani drog
u cti, na druhé stranje uvagno, Ze chudoba spojena s poruchami chovéiii jd

rizikovym faktorem poz&$iho abtzu drogt

Vliv rodinného prostedi na drogovou zavislost - otaz&d5

Tabulkac¢. 16: Vliv rodinného progedi Graf. 15: Mozny vliv rodinného proisdi
Rodinné prostfedi Pocet
Ano 6
Ne 4
Nevim 2 mAno
H Ne
O Nevim

Vliv rodinného

prostedi na mozZnou

drogovou zavislost je

pohledem do prosdi,

kde zavisli vyiistali. Je to osobni citlivy pohled do rodiny. 50d%tazovanych uvedlo, ze
rodinné zazemi #to vliv na jejich experimentovani a pagsi drogovou zavislost. Tato
volna otazka fimo souvisi s fedeSlou, kde byl uvéd divod experimentovani. &aoliv je

v predesSlé otdzce nejvice zastoupena odgiokamaradi a zddavost, souvisi to spiSe
srodinou a Wkem od starosti. Je zajimavé, Ze pouze 33 % jagnze rodina za nic
nemize a nesvaluji tito zavisli vinu na rédi Je samdejmé, Ze patologické rodinné
prostedi mize mit Spatny vliv na vychovu die. Hadky rodit, nebo nezajem roih
(z tohoto plynouci nuda) zvySuji moznostkit od starosti k drogadm a jinym nahradam.
S timto souvisi charakter a osobnost zavisléhdppeov dnesni dabh kdy rozvodem koti
kazdé druhé manzelstvi , seémito okolnostmi musi gakym zpisobem vyrovnavat a

mnoho dti ¢asto nezneuzivaji drogy k ¥ggeni problérin

%L NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdvavislé Il.Ceské praxel. vyd. Praha: Sdasesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 2.
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Pocet navrati k drogam pfes gredesla Iéeni- otazkad. 16

Vysledky |&by v terapeutickych komunitach se hodnoti tzmnych ¢asovych
intervalech. Jako relevantni se ukazuje doba neelriim aitemi roky od ukoteni |&by.
Udavané vysledky se liSi dle studii, alecasgji udavané hodnoty jsou mezi 50 a 60%. Ve
srovnani s vysledky jinych ¢ébnych prograrin pro drogo¥ zavislé je usgsnost |éby
v terapeutické komuriitvyznam vetsi 2

VysSi &k, pii kterém vznikne zavislost ( po 20. roc&kwu), ma az trojnasokin
piiznivéjSi progndzu na lbu nez zavislost vznikla vesku nizSim nez 16 let. DalSi vliv
na l&bu ma délka drogoveé kariéry¢im déle zavislost trva, tim je dosazenieleéného
efektu obtizijSi a még nadtjné. Mezi neusgsnymi secasto vyznauji klienti piidatnou

g

psychopatologii, jako jsou depres& & neurdzy a poruchy osobnosti.

Tabulkac. 17: Pa&et relaps Grafé. 16: Pdet navral k drogam — opakovanacéni

Pocet 1éCeni  |Pocet

Poprvé 6 !

Podruhé 3 6 |

Potreti 2

Poctvrté 1 S
4
3
2
1 4
0

Poprvé Podruhé Potreti Poctwrté

ZnasSeho pirzkumu
bylo zjiS€no, Zze 50 % drogav zavislych se vratilo k drogamigs gFedesla léeni
v terapeutickych  komunitach. Toto odpovida cedtsw udavané Usfnosti
terapeutickych komunit. J&gimé, Ze v fipadt opstovné &by v komunit v pcaitu l1&eni
(mezi ¥etim actvrtym pokusem) je drogova zavislost velmi siln& @bdobi abstinence

v doke |écby neni dost dlouhé pro trvalou abstinenci.

92 NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: Sdasesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 284
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Terapeutickou komunitou proslo v roce 2006 31 dwdgravislych a z toho 33 %
zavislych bylo v Iéebre opakovas, v roce 2007 proSlo ¢&nim 34 zavislych a z toho také
33 % bylo v I€ebre opitovre, v roce 2008 proSlo é&énim 37 zavislych a z toho 30 % bylo
v [éCebre opakovas. Toto jsou pouze Udaje o zavislych, ikteatizenim proSli. Léebny
proces byl splén, ale jen wasti zavislych a to : v roce 2006 u 10 v roce 2004 a v roce
2008 u 10 zavislych. Ostatni ukdaln I€¢bu na vlastni fani gediasre a rekteri byli
disciplinarré vylouceni ze z#zeni.%® P piepaitu osob které do terapeutické komunity
prisSly s p@&tem osob, které ukd@ily fadreé a ve stanovenérase svoji 1&bu je UspsSnost
v roce 2006 32,3 %, vroce 2007 32,35 % a v rod@B8287 %. Je mozné, Ze drogov
abstinujici, kté& opustili terapeutickou komunituigd fadnym terminem dokazi také

abstinovat, ale o tomto nejsou Zadii&aty.

Diivod ogtovného brani drog — otazk&a 17

Prizkumem bylo zkoumano, ptee jedinci vraci zi k drogam. Jako n&gsejsi ve
volné otazce odpovidali ,cliuna drogy“. Zde je iejmé, Ze se nedokazaliigs Fedeslé
lécby v komunitach stimto vypadat a nebyli dostate¢ pripraveni na navrat do
normalni spolénosti, ve které se jako patologicky jev vyskytupgly.

Jako dalSicasto uvadna odpo¥d je navrat do rodného #sta a mezi stejné
kamarady. Zde je z fizkumi zjiSténo, Ze ,znéna adresy” u droga@vabstinujicich mze
byt fazena ke kladnym indikatom lé&by. Timto se byvali uzivatelé nelegalnich drog
odliSuji od byvalych alkoholik, ktefi jsou még ochotni se &kam gesthovat, kuili
vSudygitomnosti alkoholu ve spalaosti nemaji kam uniknout* Pro samotného jedince
je urite t¢zké z&inat v novém bydlisti, ale wthto zavislych by zgna bydlis¢ pomohla
k jejich drogové abstinenci a nemoznosti se setk&®e svymi drogoy zavislymi

kamarady.

% Terapeutickd komunita Advaita- vyrd zpravy v letech 2006-20(@8latabaze onlifje Advaita , [cit.
5.10.2009. Dostupné z URLhttp://advaitaliberec.cz/o-nas/vyrocni-zpravy/

% NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdvavislé Il.Ceska praxel. vyd. Praha: Sdasesky
kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2007. 285
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Pachani trestn&innosti pro ziskani peé na drogy — otazkd. 18

Snaha opdit si finanéni prostedky na nakup drogy jsou ®apgjSi pricinou trestné
¢innosti, pachané samotnymi toxikomany. Kvalifikogandhady uvadji, ze az 75 %
trestnychcint spachanych toxikomany ma tuto motivaci. ddsgjSimi formami takoveéto
pachané trestn@&nnosti jsou nenasilné trestdimy — kradeze, kradeze vioupani. Vybiu
samozejm nelze ani kriminalitu nasilnou — loupeZe a vrazdy.

NaSim ptizkumem jsme zjistili, Ze 75 % nami dotazovanychwaldgl terapeutické
komunity pachalo trestnatinnost pro zisk pefz ucenych na drogovou zavislost. Trestna
¢innost ( jeji nutnost ) vychazi také z otazky21 , kde se ptame na celkowydané
finaneni prostedky na drogy. Se ziskanim financi souvisi takekyté.20, kde je uvedena
odpowvd na otazku, zda seskdo Zzivil prostituci. Zeiech osob, které odpé&sly, Ze se
trestnécinnosti nedopously je jedna Zena, ktera se Zivila prostituci, grafuz ktery byl
nadpfimérné ohodnocen od rodii a posledni muz, ktery drogyiaZ tohoto jsme zjistili,
Ze drogy pimo souvisi s trestnoginnosti drogow zavislych a s celkovou problematikou
pro spolénost. Bez zneuZzivani alkoholu nebo drog by k téestinnosti €chto lidi

nedoslo.

Tabulka¢. 18: Pachani tresténosti Graf. 17: O pachani trestinnosti zavislymi
TC Podet

Ano 9

Ne 3

OAno
HNe

% SOCHJREK, J.:Uvod do socialni patologiel. vyd. Liberec: Vysoko$kolsky podnik Liberec,020 Str.
123
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Pocet trestnichéizeni organ ¢innych v trestnimiizeni -otazka®. 19

Tato otazka souvisi gedeSlou, kde jsme se ptali, zda se drég@wvisli dopoudi
trestné ¢innosti. Tato otazka je zaffena na sofistikovanost drogowavislych jako
pachatal. NaSim piizkumem bylo zji&tno, Ze ti nebyli za trestnodinnost stihani organy
¢innych v trestnimrizeni. NejvySe je zastoupena odpdy Ze trestni stihani probihalo
v jednom pipact ( 5 odpo¥di ). Je ¥ejmé, Ze trestn&innost drogow zavislych se
odehrava v nejjednodusSich a niguprgjSich wcech — kradezi prostych a kradezi
vloupanim.

Objasrénost Policie CR vroce 2008 u kradezich prostych byla 15,77 % a u
kradeZich vloupanim byla 18,53 % z celkovéhstpmahlasenych udalosf.

Je Zejmé, Ze drogay zavisli se dopoudji castych kradeZi a jiné tresti@nosti,
kdyz tretina dotazanych uvadasté vysdgbvani a trestani za jejich trestnéinnost. Pdet
tresti v odpovdi 6krat ,7krat, 8krat a nevim kolikrat &li o cetnosti trestnihdizeni

vzhledem k celorepublikové objasrosti PoliciiCR.

Tabulkac¢. 19: Pdaet tresi Graf¢. 18: Pdaet tresii za trestnoginnost

Trestni Fizeni |Pocet
Nepachal 3 O Nepéchal

1] 5 |1

2 0 a2

3 0 o3

4 0 |4

5 0 as

6 1 H6

7 1 a7z

8 1 -8 . . e
Nevim kolikrat 1 H Nevim kolikréat

% Statistické pehledy objasenosti v letech 2007 a 20(8atabaze onlifje PolicieCR |, [cit. 15.9.2009.
Dostupné z URLhttp://www.policie.cz/clanek/statisticke-prehledsirrinality-725362.aspx
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Provozovani prostituce, jakofflem peréz na drogy — otazké&. 20

Jako prostituce je uvéd rozpor mezi oficialni spolenskou moralkou a
propijcovani se ksexualnimu styku za uplatu (cas§jSi forma). Jako hlavni

charakteristické rysy jsou : absence citové vadtijdani partnar a promjcovani se
k sexuélnimu styku za Uplatu.

Graf¢. 19: O poskytovani prostituce.

NaSim dotaznikovym Senim
jsme zjistili toto delikventni chovani u
jedné Zeny. Tato moznost zisku je pro

Zenu drogo¥ zavislou nejjednodussi.

OAno

e Nemusi se starat o prodej kradeného

zbozi jako v pedeSlé otazce a finami

ohodnoceni si ii¥e sama wovat.

Dale nebyla zjigha Zadna muZska

prostituce.
S timto poskytovanim sluzeb souvisi nebézpmrostituce pro osobu poskytujici
sexualni styk za uplatu: depravace prostitutek ycipské a fyzické ), viktimizace

prostitutek, organizovany zZim a hrozba nemociignasenych sexualnim stykem ( plati i
pro zékazniky ).
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Finan¢éni vydani za nakup drog - otazka 21

Tabulka¢. 20: Celkové finaéni
vydani za drogyifed nastupem do TK

Narosnost pro ziskavani fingnich prostedki uréenych nalVydani za drogy Pocet

) . L . ., . 1.000.000,- K&
ktera se Zivila prostituci ). NejvySe uvedetdstky viadechl, 559 goo - ke

Nevim 2

nakup drog je iejma z nasi tabulky gghledem od nejnizSiclyrapal 1
castek po neptsi. Dw osoby uvady, Ze toto nedokazo:200- denné L
50.000,- K& 1

odhadnout a jeden muz drogy vyéhta z tohoto dvodu 80.000,- K& 1
e F , 100.000,- K& 1
nemuseliesit finartni nakladnou otadzku. Jedna dotazov%ﬁ'oooy_ K& 1
uvadtla, Zze vydavala 5.000,- Kdenr¢ ( jednalo se o Zenu}00.000,- KE 1
1

1

1

miliona jsou pro ¢lovéka nezasazeného drogovym nutkar$f00.000,- KE
nepedstavitelné. Jefgimé, jaké Usili musi drogéwavisly vynaloZzit na shéni peréz pro
nakup drogCastku 2 miliény korun vydal jizifve zmitovany muz, kterého nadpnérng

podporovali rodie.

Rodinné zazemi — otazl¢a 22

Graf¢. 20: O moznosti navratu do rodiny

Dobré rodinné zazemi pr

drogo¥ abstinujiciho je velmi

dulezité. Zapojeni rodinnychlend

rodiny uzivatele drogy¢i jeho = Podet

piitele-gritelkyne do procesu

odvykaci |€by je potebné a

O RPN WK OO N O
I R

dulezité. Zde se jevi jako nutng
Ano Ne

Ucast blizkych z okruhu klienta.
Z naSeho przkumu bylo zji&no, Ze jednartétina drogow zavislych se nefize
(nebo nechce) vratit daim Pro tyto lidi bude novy zatek v jiném prosedi velmi

narany.
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Zapojeni blizkych osob uzivateldrog do procesu &y a nasledné abstinence je
velmi dilezité. Blizké osoby mohou hratiléZitou roli podpory a pomoci drogév
abstinujicim. Blizké osoby stradaly a stradajiislddku fiznych forem chovani uzivatel
drog jako jsou nap nasili, |hani, krddeze, manipulace, naladovosdostaténa
komunikace aj. Rode maji ¥tSinou dobrou viru ve své dia snazi se mu pomoci i kdyz

je mnohokrat zklamalo.

Otézka na osobni nazor co bude pro dotazované n&jnac¢eho se obavaji po
ukondeni l&by — otdzka®islo 23

Tato otazka je wena k poznani Zpnych vazeb, které by sidnhdrogow zavisly
uvédomovat. Vyznamné rysy svych stiaa chovani , objeveni svych moznosti a omezeni,
pochopeni reakce okoli na své jednani. Az #chpdu do terapeutické komunity se
zavisly dosud nen&il rozliSit problematické rysy svého chovani mezyra pohledem na
sebe a zcela n&@mtelnéhocloveéka. Roviez neundl rozliSit, co za sho ctla droga a co
déla on sdm. Kilient, ktery si pthsdm ué¢domil tento proces, si také & pFipoustt
osobni odpogdnost za jeho Zivot. Z tohoto vyvoje se blizi deaty zavisly musi fevzit
za sebe odpadnost se v3emi starostmi kazdodenniho Zivota. tZivterapeutické
komunit je nar@ny, ale klient vi co se bude dit a méa stanovenynilgu a limity. Zivot
mimo terapeutickou komunitu najnklade vSechny naroky a néwe se spoléhat na
podporu tymu a pracovnik

Z tohoto u¢doneni vychazeji obavy vyjaéné v oteiené odpovdi dotazniku. Tato
otazka pimo souvisi s otazkodislo 16 o navratu k drogamigs redesla l&eni. Sest
dotazovanych (polovina dotazanych) uvedlo, Ze mevico je terapeutickd komunita
piipravila a¢eho se maji obavat — jsou to ti, co jsou v komupiprvé. Naopak druha
polovina (ta ktera se dodéni vratila pro ogtovné brani drog ) ma jiz z&aé obavy z toho
co jec¢eka po odchodu z TK. Nejvice se obavaji viatake znamymi, se zavislyniifelem
a s rodinou ), zvylk samoty a nudy, zvladani krizovych situaci, gstmani, volnéhgasu,
splaceni dluf, relapsu, pocitu méaennosti a Zivota bez drog. ElomeEni nastavajicich
problémi je zakladem usg$ného navratu do speéleosti. Ri Spatné interpretaci budouci
zatze je velkeé riziko navratu k drogam. Tyto by jindany okamzik pomohly od nutnosti

feSeni problému, ale v dlouhodgiim horizontu by jim znovu a jeSvice ublizily.
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Hodnoceni terapeutické komunity — otazkeslo 24

Tato otazka souvisi ggdeSlou otazkotiisla 23. Zde se @povre klienti vyjadovali
na osobni pohled hodnoceni terapeutické komunituvddomeni problénii z predeslé
otazky a na co je fjpravoval tym terapeutickych pracoviilkomunity. V této otazce
ne@imo hodnotili praci socialnich pracoviiikkdy si museli fipustit a u¢domit jejich
nyrgjSi a budouci problémy.

V hodnoceni oft Sest dotazanych odpovidalo, Ze nevi na co jpeetacka komunita
pripravila. U €chto je Zejmé, Ze jejich l&a neni u konce a nejsou schopnédomit si
zavaznost jejich rozhodnuti v Zivotu bez drog. Jakipov¥d na tuto otazku ostatni
odpowdéli, Ze je Zivot v terapeutické komuaiptipravil na: zvladani emoci, poznani sama

Vi s

a mel smysl.

24.1 Anamnéza drogavzavislého z komunity Nova Ves

Muz Pavel je st@ 31 let

Otec — k otci uvadi, Ze s nimi Zil do jeho 3 letl &lkoholik acasto matku bil, od té

doby ho nikdy neviél a neméa o &m zadné zpravy.

Matka — je vyden& prodavika, nyni mistrova v Praze. Je rozvedena a od 1 199
Zije s gritelem — otimem. Nepije alkohol.

Otsim — diive vojak z povolani — ,lampasék®, vyzadoval donismy ,, kominkovy

a pravitkovy rezim“. Pavel ho nema rad, nebylans domluva.

Dit¢ — Kateina Zije s matkou. Pavel by rad Katku ziskailtapsol& do Zivota a byl
ji dobrym otcem.
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Charakteristika rodiny- od narozeni do 3 let Ziidtou a mdmou v Praze. Téata
alkoholik mamu mléatil, pak se o@dbbval neznamo kam. Od té doby Zili pospolu v jednom
velkém pavlaovem bye s dtdou a bakikou. VSemu velel &da, pokud bylo &co vazneho,
svolal rodinnou poradu a vyslechly se nazory . Bidovelmi @ijemné prosedi se
spoustou legrace, slavilo se spoke Dédu s babikou nel jako rodie, neli spolu
vyborny vztah. Sé&tou chodil na ryby, fotbal a vSude ho vozil. Spotejezdili na
dovolenou na chalupu. Zlom nastal pahlém amrti balksky. Bylo mu asi 12 let. Rodina
poté [Festala drzet pohromaddkeda z&al stidal Zeny. Mama si nasla novehidtgle a ten
dle jeho nadzoru nezapadal do rodiny. ¥&&l vojenskymi rozkazy a zdkazyghpenize a
ob¢as to daval najevo. NajednoilnPavel hoda volnéhocasu a nudil se. Odstovali se
do jiného bytu. Pavel pro z&r@ hadky se od&toval k teé do pivodniho bytu. Pavel

neuznaval aima acasto se proti jeho rozhodnutim sthjen tak z trucu.

Pavel z&al ve 12 letech kadit cigarety i THC. V 15 letech poprvé pervitin guh
nitrozilné. Z patatku jen nepravidethna povzbuzeni. V 17 letech zkusil opiaty, rohypnol
jako tlumidlo pervitinu. V 18 letech pracuje ucimha, bere pouze pervitin. Zaaji
ob¢asné abdky. Z obchodu vyhozen pro kradeze. Poté odsoursmp&dmiinému trestu
za kradez platebnich karet — 80 kuPo odpykani trestu 9 dsial se nema kam vratit a
bydli ve squatu. Zde se nakazil hepatitidourithphodném sexu s fackou”. JiZ 6 let se

pokousi odnatit zavislosti v fiznych zaizenich — Ln#e, Cerveny Dvir, Nova Ves aj..
Nasledky uzivani drog:

- fyzické — hepatitida C, 2¥Send jatra, epileptické zachvaty, horSi prokrvdvan
koncetin

- psychické — Kklepani rukou, toxické psychozy, éniolabilita, roztkanost,
nervozita, horsi pasd

- socialni — bez domova, hlasen na MU

- finaréni a pravni — dluhy ve vysi 300 tis. — VZP, doprapodnik , alimenty,

multiservis
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2.5 Vyhodnoceni p fedpoklad G

V této kapitole jsme se zaitili na vyhodnoceni fedpoklad, které jsme zkoumali
v praktickécasti a které sgtovaly do oblasti rodinného prostli drogo¥ zavislych ped
piichodem do terapeutické komunity a déle jsme aoablz strukturu drog, délky
zavislosti a prvotni@lvody brani drog.

Predpoklady jsme adovali formou nestandardizovaného dotazniku vlastni

konstrukce, ktery byligdloZzen obyvatém terapeutické komunity.

Vyhodnoceni gredpokladu ¢. 1

Predpokladame, Ze (&most terapeutické komunity je 30ti %. To znameea,
zavisli lidé casto opt propadaji drogove zavislosti a vraci se znovutei@peutickych

komunit.

Dotaznikem zkoumany vzorek respondertivoiili muzi a zeny Terapeutické
komunity Nova Ves. Jejich sdasny ptmerny vek cinil 26,7 let. Nejvice zavislych bylo
v zaizeni v 21 letech. (otazka2 , tab.¢. 4 a grak. 5, strana 53). V terapeutické komgnit
bylo 9 muZ a 3 Zeny (otdzka 1, tabg. 3 a grafé. 4, strana 53). Drogeéwzavisli udavaji
sveé prvotni brani drog v rozmezi 12 az 16 let (@az 11, tab.¢. 11 a grak. 11, strana
60). Jako prvotni drogu uvdldnejvice marihuanu a pervitin (otazka 11, tab.c. 12 a
graf¢. 12, strana 61). Z prkumu bylo dale zji§nho, Ze hlavni uzivana droga byla pervitin
a mensi péet uzival heroin (otdzk&13, tab.¢. 14, strana 63). Pravidelné brani drogy se
rozsStilo u vSech mezi 14 a 21 roky a nejvice se tilpSiezi 14 a 16 roky (otazka 12,
tab¢. 13 a graft. 13, strana 62). Rozborem odbornych studii byi§tézjo, Ze UsgsSnost
terapeutickych komunit je udavana mezi 50 a 60 Wderapeutické komurnitNova Ves
byla zjis&na UspSnost 50 % (otazka 16 , tab.é. 17 a graf. 16, strana 66). Uspnost
dotaznikového S&ni vychazi z ptiu odvykajicich v dany okamzZik a z odevzdanych
dotazniki (tféi dotazniky nebyly vyplény a mohly by zrénit naméfenou uspsnost). Pro
zaizeni je lepSi srovnani sfem gichozich do l&eni a s ukotenym I&ebnym
procesem (viz otazka& 16), kde usgsnost I1éby v letech 2006 az 2008 byla 30,5 %. Jako
duvod ogtovneho brani drog bylo izkumem zji&no, Ze zavisli nejvice uvéd ,chut

na drogu“ a dale navrat do rodnéh@sta (otazkac. 17, strana 67). Mozny navrat do
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rodinného prosedi uvadi 67 % dotazovanych (otazka22, grafé. 20, strana 71). Toto
dokazuje dobry pohled na rodinu a moznosttemého zaatku v rodinném prostdi.
Otazkacislo 23 (strana 72) namdauje stupé uvédomeni si problému a obawipukonceni
lécby. Polovina dotazovanych nedokaze stangefito se maji obavat po propiritz &by
(jsou to ti, co jsou v kebrg poprvé). Tito nejsou ve stavu plnéhosdeneni problému a
piipravy na &. Otazkacislo 24 (strana73) ndm ukazuje¢ape hodnoceni terapeutické
komunity, kdy polovina dotazovanych neni schoprédomit si zavaznost situace a

piipravenost na Zivot mimo komunitu.

Z praizkumového Séeni je patrné, Ze velk&ast respondefitbyla zavisla na droze
pervitin a heroin. K prvotnim setkanim s drogamsldoscasném ¥ku mezi 12 a 16 roky.
Rozvoj zavislosti se projevil mezi 14 a 21 rokyiaZumem v terapeutické komudibyla
zjiStena uspsnost v dob konéni dotaznikového $ehi 50 %, ale rozborem statistického
vyhodnoceni Usfnosti ze spotmosti Advaita mezi roky 2006-2008 byla z§isa
aspesnost 30,5 %. Byl zjish velky pa@et I&eni a optovného propuknuti zavislosti na
drogach. Timto byla zji8ha nepipravenost jedince po odchodu z terapeutické kotyuni

pro dalSi Zivot ve spodeosti s drogovymi nastrahami.

Prvni predpoklad se nam podélo priazkumem potvrdit (ackoliv
z dotaznikového Sdteni byla us@snost &by 50 %, priklanime se vice k dlouhodobé

statistice ze spolénosti Advaita — 30,5 %) .

Vyhodnoceni g‘edpokladu ¢. 2

Predpokladame, Ze revazna cast obyvatel terapeutické komunity  pochazi
Zz rozvracenych manzelstvi a Spatna vychova zékisbyda jednim z hlavnich 7gin
drogové zavislosti. Na obstaravani figaich prosiedki predpokladame trestnatinnost

zavislych ped prichodem do terapeutické komunity.

Pro dokazani tohoto fedpokladu bylo nutné zjistit celkové rodinné zazemi
Dotaznikovym Séenim byla zji&na podpimérna dosazena vZthnost oproti

republikovému piméru. Zakladni vzdlani ma 6,5krat vice drog®vzavislych nez je
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pramér a vysokoSkolského vzthni nedosahl Zadny dotazovany (otazk&, tab.¢.5 graf

¢. 6, strana 54). Z uplné rodiny pochazi 75% dreégawislych a timto se nAm nepotvrdila
puvodni hypotéza, Ze drogéwavisli pochazi z dysfugkich rozvracenych rodin (otazka
¢. 4 graf¢. 7, strana 55). VSichni ratk (100 %) bylo zagstnano a nedavalo tim Spatny
vzor v zah&livém zpsobu Zivota — &i ziskavaly nazor, Ze neni v Zi¥ohic zadarmo
(otazkac.5, strana 56). Z rozboru otazky, zda b§kdo z gimych gibuznych ve vykonu
trestu je uvedeno, Ze zadny itmpych g@ibuznych nebyl ve vykonu trestu . Pouze
v jednom pipact je uvadna osoba bratrance (otazka6 tab.c.6, strana 56) . Pro zjiti
piedpoklad u vzaslani dotazovanych (otazka 3, tab.C. 5 a graf¢. 6, strana 54) je
dulezité zjiseni vzalani rodita. VysSi Grové vzdlani rodta dava ¢tsi predpoklady pro
lepSi vzaélani diti. Vyzkumem bylo zji&tno, Ze celkova vadlanost rodta oproti ctem je
mnohem vysSi. Zakladni v&dni nema zadny otec a Zzadna matka oproti 42 %hjeiti,
kteri dosahli pouze zakladniho wdéni. VysokoSkolské vzini doséahlo 41 % otica 33

% matek dotazovanych. V porovnani s vysokoskolskyddlanim dotazovanych — 0 %, je
vzklani podptimérné (otazkat. 7 a 8, tabg. 7 a 8, graf. 8 a 9, strana 57).FfSna
konzumace navykovych latek u rédimize mit Spatny vliv na spravny vyvoj éli.

Z tohoto divodu byla zgéazena otazka o nadmmém uzivani navykovych latek v rodin
Praizkumem bylo zji&no, Ze je nizky p&et rodta ktefi nadngérné uzivali navykové latky
— zjis€n jeden otec a jedna matka (Yech gipadech uvedeny jako jiné osoby edd,
bratranec a stryc) (otazka 9, tab.¢. 9, graf¢. 10, strana 58). Tyrani nebo zneuzivani
zavislych bylo zji&no, pouze v jednomifpact a to u jedné klientky. Tato byla zneuZita
ve fin4cti letech sedmi muzi — zneuZiti bylo jen jednau nepokréovalo. 92%
dotazovanych nebyla zneuzita ani tyrana (ot&zKkd, tab¢. 10, strana 59). Timto se&ip
nepotvrdil nas fedpoklad. Jakoivod za&atku experimentovani s drogou ughdirogow
zavisli nejvice : z&davost, kamaradi , €&k od starosti, nuda a Spatna rodina. MenSi
zastoupeni vitvodech experimentovanidhy: pocity, samota, strach z lidi a mnoho gen
(otazka¢. 14, tab.¢. 15 a grafé. 14, strana 63). Vliv rodinného priedi na moznou
drogovou zavislost uv&b 50 % dotazovanych. Tito uvdd piimy vliv rodiny na
experimentovani a poggi drogovou zavislost. Pouze 33 % vi, Ze rodinaizanentize a
nesvaluji vinu na rode. Timto se dokazuje subjektivni pohled na rodiAgkoliv rodiny
byly Gplné (otazk&. 4) drogo¥ zavisli subjektivil rodiny povazuji za patologické (otdzka
¢. 15, tab.¢. 16 a grafe. 15, strana 65). Bzkumem moZzné trestn#nnosti pro ziskani
pertz na drogy jsme zjistili, Ze 75 % zavislych pachaé&stnowinnost pro zisk pefz na

drogu (otazka. 18, tab¢. 18 a grak. 17, strana 68). SedeSlou otazkou souvisi otdzka
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na pd@et trestnichiizeni se zavislymi. Bylo zji&ho, Ze vySd@bvani PoliciiCR bylo velmi
cetné a neprobihalo pouze ti tlotazovanych, ki¢ trestnoucinnost gimo nepachali
(koliv jeden z dotazovanych drogy vyehla dopoudtl se tim taktéz trestn&nnosti).
Objasrnost policie je uvatha mezi 15 a 18 % é&etnost vySdbvani u dotazovanych
6krat, 7krat, 8krat a nevim kolikrat &léi o cetnosti trestnicltizeni, ale hlavé o paitu
trestnych¢ini pachanych zavislymi (otdzka 19, tab.¢. 19 a graf¢. 18, strana 69).
Prostituci se Zivila pouze jedna Zena - 91 % zgstisineuvadi tuto moznost jako svoji
obZivu @i drogové zavislosti (otazka 20, grafc. 19, strana 70) .iBkvapujici jsowtastky
které za drogu zavisli dalifggd nastupem do terapeutické komunity. Jeden mugydro
Lvarl* a tim ho nezajimala finami otdzka. Vydanéastky se pohybuji od 50 tisic po 3
miliény korun. Jedna dotazovana nebyla schopiid celkovou hodnotu peiz za drogy,

ale uvadla castku 5tisic korun degr(otazkac. 21, tabulka. 20, strana 71).

Z prazkumného Séeni jsme zjistili, Ze drogavzavisli ziskali pouze podfmérné
vzklani s ohledem na celorepublikovyap®r, ale hlave s ohledem na nadjmérnou
vzklanost rodit. Z uplné rodiny pochazi % dotazovanych a vsSichmdice byli
zanestnani. Timto se nam nepotvrditiypdni pedpoklad, Ze drog@v zavisli jsou
z rozvracenych manzelstvi se Spatnou vychovou,natepak vzdlanost rodii davala
velké gedpoklady pro dobré zazenii piskavani vlastniho vztani. Z rodéa a rodinnych
piislusniki nebyl nikdo ve vykonu trestu a naopak 75 % drégeavislych pachalo
trestnowtinnost a bylatasto vySabvano policii a organyinnymi v trestniméizeni. Timto
se ot nepodal potvrdit Spatny vliv rodiny na moZznou drogovaavislost zavislych.
Nebylo zjis€no nadnérné pozivani navykovych latek r@dizavislych a tim mozny vznik
abuzu &chto latek u &ti. Tyrani a zneuZzivani, které jsmieg@pokladali, jako mozny vliv
na vznik zavislosti nebyl @b potvrzen — toto patologické jednani nebylo Zjist Jako
subjektivni pohled na rodinné prietdi uvadla polovina dotazovanych vliv rodiny na
vznik jejich drogové zavislosti. Toto uvgtpies Uplnost rodin (manzelstvi), pracovniho

zazemi rodiu, vzcilanosti rodéta a ostatniho kladného zabezeei ditte.

Druhy pfedpoklad se nam nepodélo priazkumem potvrdit .

Oweieni druhého fedpokladu se nam nepdda kladné oweiit, ackoliv byl

vypracovan na zaklgdrozhovoii s klienty v terapeutické komuait Tito klienti byl
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v zdizeni ged dotaznikem dotazovanymi klienty. Tento vysledgn potvrzuje, Ze
charaktery osobnosti v komuhige velmi néni a zabiraji celé spektrum chovani a jednani.
V avodu je poukazovano na Spatny vliv vychovy, mda zneuzZivani a na moznost
vzniku drogové zavislosti jedince. Tyto poznatkylybyjiStéeny na zaklad rozhovoii a
diametréle se odliSuji od poznatk vzniklych dotaznikovym S&nim. Timto bylo
zjisttno, Ze vysledky dotaznikového i&sti k owieni druhého fedpokladu nelze
zobeaiovat. Davod a prvotni impuls pro kazdého jedinceddoogy z&al brat je jiny a

muzeme pouze statisticky evidovat tyto deegjSi priciny.

3 NAVRHOVANA OPAT RENI

Z vysledki naSeho Ségni vyvstaly mnohé Gdaje, které jsme podeoimerpretovali
v praktické¢asti. Z naSeho empirického &ii a rozhovar s pracovniky terapeutické
komunity a klienti bylo zjiS€no, Ze vazne spoluprace mezi jednotlivymi statnirady a
protidrogovymi centry a komunitami. Tok fingmich prostedki se v posledni da&b
uzavira a protidrogova centra uz nejsou schopnéypm&t plnou profesionalni pomoc.
V dneSni dob dochazi zdvodu Uuspor k utlumu aktivit kliefit v terapeutickych
komunitach. Byly sniZzeny platy terapeutickym pradéum a rékolik jich muselo byt

propuséno. Témito opatenimi dochazi ke zhorSeni stavu sluzeb a nabizeméq.

Doporuéujeme tato opateni do praxe:

Oblast Skolstvi

Doporuitujeme zlepSit komunikaci mezi r@édizaki a Skolou. Stim souvisi i
rodicovsky dohled. Rodimusi mit sam zajem o spravny vyvoj svéheétdite spolénosti
a mel by pri jeho vychow Gzce spolupracovat se Skolou. Skoly bylyrrozvijet izné
aktivity pro ckti, jako jsou volngasové aktivity po vygovani, které by vedly kifznivému

traveni volnéhocasu. Skoly by $ piedchazeni drogové zavislosti mladeigly
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spolupracovat s protidrogovymi institucemi , Pdli€IR a Mestskou policii. Mli by
poradat pednasky, semirt@ na tato rizikova témata a podilet se tak aktiwa prevenci

vzniku drogové zavislosti.

Oblast zdravotnictvi

Doporwtujeme @isngjSi kontrolu problémovych di, které inklinuji k zavadovému
zpisobu Zivota a u kterych se jiz projevilyignaky drogové zavislosti. Tytastl by mely
byt vice kontrolovany v souvislosti s moznym uZitiidvykovych latek, jako jsou alkohol
¢i drogy. Detsky obvodni Iékaby si nEl kazdého signalu rizikového chovani uétit
vSimat a poté ihned kontaktovatgusné organy, které by celou situaci urychleasily.

Zdravotnici by nili informovat rizikové skupiny o moznych nemocechmaZznosti
Sireni u drogow zavislych s ohledem na drogoxavisléhailoveka.

Oblast socialni

V oblasti socialni prevence se domnivame, Ze pménposilit pdty pracovnik,
zabyvajicich se sociafpravni ochranou a protidrogovou politikou. Dalepdatujeme
posilit prestiz profese kuratgr socidlnich pracovnik a zamdstnané protidrogovych
center, nebojejich tloha v oblasti protidrogové prevence neléel je nesporna.

Oblast soudnictvi

Orgéany obci nebo soudy byetp vyuZivat ve velké nfée alternativni tresty udti a
mladistvych. Doporéujeme vSak tsledre trestat rodiovské selhani, kdy se @tdrodice
fadnym zpisobem nestaraji. V praxi se nejvice tresta neomkuvdochazka dite do
Skoly, ale jiné pipady rodtovského selhani jiz mén Trestni stihani by &o nejvice
postihovat vyrobce a distributory drog, Ktgsou nejvice zodpadni za lehky fistup dti

a mladeze k drogam.
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ZAVER

V vodni ¢asti této bakakské prace se seznamujeme s pojmem droga a drogova
zavislost. Pochopenédhto pojni je nezbytné k tomu, abychom se mohli nad&ieovat
drogové problematice. V praci také uvadime podédbrpopis jednotlivych drogdetns
duslediki a &inka. Toto nam umozZni &Si nadhled nad drogovymi uZivateli a Kklienty
terapeutické komunityabec.

Pri této praci bylo pouzito svych vlastnich zkusdanddgeré nam byly ku progphu.
Drogova prevence poméhajici vSem lidem,rikee s drogami setkavagi nikoliv, je
vzniku drogové zavislosti a U&osti pi 1écbé v terapeutické komurdit Prace se snazi

priblizit problematiku drogoveé zavislosti u mladyladii a je Wwnovana pozornost moznym

v

Rodicim a rodir¢, které jsou ve &Sirn¢ pripadi pavodcem vzniku zavislosti, neni
v dnedni dob vénovan dostatay prostor kieSeni a mnoZzstvéasu. Rodinné vzorce
chovani, které jsou po podrafgim rozboru na prvni pohled rizikové, dosud nikdo
nedefinoval jako jednu z hlavnickign vzniku zavislosti. Rodinna prevence a vychova,
.predchazeni vzniku socialnpatologickych jeu v rodinach®, na drovni ambulantii
poradenské, by pomohla mnohd§as zasahnout a pomoci v komplikovanych rodinnych

situacich a krizich.

Individualni pgistup ke kazdému Klientovi, sdomeni si jedin€nosti kazdéeho
¢lovéka wetrg jeho problému v tomto ifpad drogow zavislého uzivatele je cestou
k pochopeni jadra daného problému. Nabidnout kikalibtnou pomoc ve fortnsnizeni
zdravotnich rizik @ intraven6znim uzivani drog, vymu drogového materialu,
informovanost o moznémigdchazeni vzniku smrtelnych oneméaih nabidka prograin
k odvykani na droze a dalSi abstinenci, to vlsppra k lepSim Zivotnim podminkam
Klientd. Ackoliv jsou na protidrogovou problematiku vynaklagiam nasi spolénosti
nemalé prosedky, je dlezité objem financi do budoucnosti alespaanechat.
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Samozejmeé pro zlepSeni stavu sluzeb v protidrogové otazcealeybylo lepSi finatni
Castky zvySovat. JeutkZité si u¢domit jaké nefimé néklady pro stat pochézi od
drogow zavisléhocloveéka pachajiciho trestnoéinnost a jaké naklady jsou aany na
protidrogovou politiku. Kvalifikovad vydané finagni prostedky na prevenci se
spol&nosti vrati a budou menSi nez predky na statni aparat v postihu represe za jiz

vznikly problém.

82



SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U:

1. DUNOVSKY,J., EGGERS,H.:Socialni pediatrie L. vyd. Praha: Avicentrum,
1989. 279 s. ISBN: 80-7169-254-9

2. GOODYER, P.Drogy + teenagerl. vyd. Praha: Severografia, 2001. 162 s. ISBN
80-86421-44-9

3. GOHLERT, Ch., KUHN, F.Od navyku k zavislostl. vyd. Praha: Ikar, 2001. 144
s. ISBN 80-7202-950-9.

4. HARTL, P.,: Struieny psychologicky slovnikl. vyd. Praha: Portal, 2004. 311 s.
ISBN 80-7178-803-1

5. KALINA, K.: Drogy v ordinaci praktického |éke. Praha : Nadace FILIA, 1997.
92 s. ISBN 80-238-4088-6

6. KALINA, K.: Drogy a drogové zavislosti: mezioborowjstup 1. vyd. Gad vliady
Ceské republiky, 2003. 343 s. ISBN 80-86734-05-6

7. KRAUS, B.: K souasnym problé@m mladezel. vyd. Praha: Horizont, 1990. 93
s. ISBN 80-7012-027-4.

8. KUHNL, R.: Chytré drogyl. vyd. Olomouc: Adonai, 2000. 86 s. ISBN 80-86500-
05-5

9. LEJCKOVA P., MRAVCIK V., RADIMECKY J.: Srovnani uZivani drog a jeho

dopad; v krajichCeské republiky v roce 2002. vyd. (ad viadyCeské republiky,
2004. 94s. ISBN 80-85490-76-5

83



10.MATEJCEK, Z. a kol.:Déti v rodinach alkoholik. In. Sbornik studi&. 42. Praha:
VUPS, 1982.

11.NESPOR, K., CSEMY, L., PROVAZNIKOVA, H.Dotaznik pro dospivajici-
identifikujici rizikové oblastil. vyd. Praha:Statni zdravotni Gstav Fortuna, 8199
48 s. ISBN 80-7071-106-X

12.NESPOR, K.:Navykové chovani a zavislost: sasné poznatky a perspektivy
lécby. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 150 s. ISBN 80-7133-A%

13.NEVSIMAL, P.: Terapeutickd komunita pro drogdwavislé Il.Ceska praxe 1.
vyd. Praha: S$edalesky kraj:Magistrat hl. m. Prahy: Magdaléna, 2087 s.

ISBN 978-80-7106-937-9

14.POLANECKY, V.: Drogy:poznej svého ngipele 1. vyd. Medea Kultur, 2002. 28
S. bez ISBN

15.PRESL, J.: Drogova zavislost: @¥e byt ohroZzeno i vaSe &fit 2. vyd.
Praha:Maxdorf, 1995. 88 s. ISBN 80-85800-25-X

16.PESEK, A., VONDRASKOVA, A., VESELY, O.Drogovéa zavislost aneb rychly
beh po kréatké trati Pisek : ARKADA, 2007. 80 s. ISBN 978-80-239-949

17.RIESEL, P: Lesk a bida drogl. vyd. Olomouc: Votibia, 1999. 87 s. ISBN 80-
7198-348-9

18.ROTGERS, F.Lécba drogovych zavislostl. vyd. Praha: Grada Publishng, 1999.
260 s. ISBN 80-7169-836-9

19.SHAPIRO, H.:Obrazovy pfivodce drogy 1. vyd. Praha: Svojtka , 2005. 360 s.
ISBN 80-7352-295-0

84



20.SKALA, J.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach. vyd. Praha: Avicenum,
1987. 206 s. ISBN 08-077-87

21.SOCHJREK, J.: Uvod do socialni patologiel. vyd. Liberec: Vysokoskolsky
podnik Liberec, 2009. 186 s. ISBN 978-80-7372-448-1

22.SOCHJREK, J.:Vybrané kapitoly ze socialni patologie. II..dll. vyd. Liberec:
VysokoSkolsky podnik Liberec, 2001. 47s. ISBN 8@30195-1

23.VISNOVSKY P., BEEKOVA I.: Bludny kruh toxikomaniHradec Kralové:E. 1. A,
1998. 114 s. ISBN 80-85490-76-5

24.ZABRANSKY, T.: Drogova epidemiologie 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003. 95 s. ISBN80-244-0709-

25.ZABRANSKY, T.: Racionalni protidrogova politikal. vyd. Olomouc:Votobia,

1997. 119 s. ISBN 80-7198-250-4

26.Drogy a zakorjdatabéze onlifje Drogy-info.cz, [cit. 6.7.2009. Dostupné z URL
http://www.drogynfo.cz/index.php/info/drogy a zakon

27.Policejni prezidium. Legislativni odborPraha [cit. 9.7.2009. Dostupné z
URL http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/20068208n Databaze Policie

Ceské republiky.

28.Policejni prezidium. Legislativni odbor. Prakait. 9.7.2009. Dostupné z URL
http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/1995Z0@ex.htm Databaze Policie

Ceské republiky.

29.Policejni prezidium. Legislativni odbor. Praljeit. 13.7.2009. Dostupné z URL
http://ppportal.pcr.cz/kancelar/stare/siar/2009286p Databaze Polici€ eské

republiky.

85



30. Silmarilli blog, [cit. 31.7.2009%. Dostupné z URL
http://angelblack.blog.cz/0610/drogy-zavislost

31. Statistické pehledy objasénosti v letech 2007 a 20(@latabaze onlirje Policie
CR , [cit. 15.9.2009. Dostupné z URLhttp://www.policie.cz/clanek/statisticke-

prehledy-kriminality-725362.aspx

32.Stejnopisy - shirka zakéndatabaze onlifje Praha: Ministerstvo vnitr&eské
republiky, [cit. 12.7.2009 a 24.2.201L0 Dostupné z URL

http://www.mvcr.cz/clanek/sbirka-zakonu-stejnopshirky-zakonu.aspx

33.Terapeuticka komunitaAdvaita- vyrd zpravy v letech 2006-2008databaze
onlingl. Advaita , [cit. 5.10.2009. Dostupné z URLhttp://advaitaliberec.cz/o-

nas/vyrocni-zpravy

34.Urovei vzalani obyvatelstva podle vyskedcitani lidu 2001[databaze onlire
Cesky statisticky fad, [cit. 3.a 4.9.2000 Dostupné z URL
http://www.czso.cz/csu/2003edicniplan.nsf/t/F600286/$File/411303a3.pdf

35.Vyrocni zprava o stavu veswech drog \CR v roce 200%databaze onlirje Drogy-
info.cz, [cit. 5.7.2009. Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni zprava 0 St

avu ve vecech drog v cr v roce 2005

36.Vyrocni zprava o stavu veswech drog \CR v roce 200¢databaze onlirje Drogy-
info.cz, [cit. 5.7.2009. Dostupné z URL

http://www.drogynfo.cz/index.php/publikace/vyrocmpravy/vyrocni zprava 0 st

avu ve vecech drog v cr v roce 2006

86



37.Vyrocni zprava o stavu veswech drog \CR v roce 2007databaze onlirje Drogy-
info.cz, [cit. 4-7.7.2009. Dostupné z URL

http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/vyrocapravy/vyrocni zprava 0 St

avu ve vecech drog v ceske republice v r 2007

87



SEZNAM PRILOH

Prilohac¢. 1: Vzor dotazniku pro obyvatele terapeutické kaity
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Pifloha ¢.1

Dotaznik pro obyvatele terapeutické komunity

Rad bych Vas pozadal o vypimi dotazniku, ktery se tyka VaSeho obdobédp
piichodem do terapeutické komunity. Dotaznik je vigvopouze pro studijnicély a

ziskané udaje budou podkladem pro moji bakétdu praci.

Dékuji, za pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.
(u otdzek s vice moznostmi, prosim zakrouzkujte sprnou odpowd’)
Dotaznik je zcela anonymni, v Zadnémifipadé nevypliujte své jmeéno.

1. Jste muz zena

2. VaS Wk je

3. Vase dosazené vzthni je

zakladni
vyucen-a
stredoSkolské
vysokoskolské

00T

4. Pochazite z uplné rodiny? ano ne

5. Kdyz jste bydlel-a doma byli Vasi rodée zangstnani?

ano ne

6. Byl rkkdo z Vasi rodiny ve vykonu trestu?

otec

matka

nekdo jiny — kdo
nikdo

apop



7. Jaké vzdlani ma otec?

zakladni

vyucen oboru
stredni s maturitou
vysokoskolské
nevim

PO T

8. Jaké vzaélani ma matka?

zakladni

vyu¢ena oboru
stredni s maturitou
vysokoskolské
nevim

®oo o

9. PozZival rkkdo ve Vasi rodirg ¢asto (ve ¥tSi miie) alkohol nebo drogy?
(pokud oba rode, zakrouzkuj oba)

otec

matka

n¢kdo jiny - kdo
nikdo

cooy

10. Tyral Vas — zneuzival Vas &kdo, kdyz jste byl maly-a?

otec

matka

n¢kdo jiny - kdo
nikdo

00T

11. V kolika letech jste poprvé vzal-a, uzil-a drgu (alkohol —alkoholow
zavisly) a uve’te kterou?

bylo mi vzal-a jsem




12. V kolika letech jste z#al-a pravidelné brat drogy?

13. Jaka byla VaSe hlavni droga (n#em jste byl-a zavisly-a)?

14. Jaky byl dle VaSeho nazoru iwvod pro¢ jste za&ali experimentovat
s drogami (co Vas k tomu vedlo- z&&davost, kamaradi, nuda, €k od starosti
aj.)?

15. Myslite si, Ze rodinné progdtedi, kde jste vyfistal-a prispélo k Vasi
drogové zavislosti?
ano ne

16. Kolikrat jste byl-a v terapeutické komunité, nebo podobném zéizeni a
piresto se vratil-a k zavislosti na Vasi droze?

17. Co Vas privedlo k opétovnému brani drogy (v pfipadé Ze se neléite
poprve), proc jste selhal-a ?

18. Pachal jste trestnodinnost, aby jste ziskal-a penize na drogu? ano ne



19. Byl-a jste trestan-a soudem za trestnafinnost? V pripadé, Ze ano uvd’te
kolikrat probihalo trestni Fizeni.

ano ne kolikréat

20. Provozoval-a jste prostituci, aby jste zisked penize na drogu? ano ne

21. Kolik penéz (odhadem) jste vydal-a za nakup drog za obdobi \8azavislosti?
¢K

22. Mizete se vratit doni (k rodi¢am, pritelkyni, priteli aj.) po ukonéeni
terapie?

ano ne

23. Co bude pro Vas nejhorsi ¢eho se obavate ) po ukameni l&by v TK ?

24. Na co Vas pobyt v TK dobe pripravil?

Jest jednou dkuiji, Ze jste mi ¥noval-a swj ¢as, velice si VaSi pomoci vazim.
Ziskané udaje budou pouzity v rAmci mé baisi@ prace bez uvedeni jakychkoliv
identifika¢nich adai.



