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UvOD

Problematika uzivani drog je v soucasné dobé velmi diskutovana. Je vSak dulezité
si uvédomit, ze tento fenomén, provadi nasi spoleénost jiz celou fadu let. Kofeny uzivani
latek, které mohou zastirat lidské vnimani, nalezneme jiz v historii. Jejich pouziti bylo
prevazné v 1éCitelstvi ¢i pii raznych naboZenskych obfadech. Podstatnou roli zde hraje |
geografie. Divodem je, Ze jednotlive latky se k ndm dostavaly a dostavaji z riznych koutt
svéta. V zavislosti na tom kde se budeme nachazet, je pfistup tamnich obyvatel
k jednotlivym drogam odlisny.

Zavislost na drogéch je velice zavazny problém piedevsim kvili velkému mnozstvi
zdravotnich problémi, které zplsobuji. Existuje spousta diivodi, pro¢ lidé zacinaji
s drogami a bohuZel se Casto toto experimentovani velice rychle proméni v zavislost, se
kterou neni snadné se vyporadat. Teoretickych vychodisek tohoto problému bychom jisté
mohli najit celou fadu, ne vZdy je v§ak mozné je uvést do praxe. | v literatuie se setkame
s riznymi nazory. Jednou z nejdiskutovangjsich zalezitosti, zvlasté v posledni dobé se zda
byt otizka legalizace n&kterych drog. V Ceské republice se to tykid zejména marihuany.
Napiiklad podle Mahdalickové je v Evropé podporovan kladny vztah k drogdm zejména
prostifednictvim médii. V téch se totiz objevuji kladné nazory nékterych predstaviteld
kultury na G¢inky omamnych latek. Zejména interpreti popularni hudby jsou vzorem pro
své mladé fanouSky a ti pak snadno piejimaji jejich postoje a chovani. (Mahdalickova,
2014)

Pies prokazatelnou Skodlivost omamnych latek vSak pocet uzivateli drog ve
spole¢nosti pfibyva a bohuzel se jedna i1 o jedince z fad mladistvych nebo dokonce déti.
Spolecnost proto vynaklada pomérné vysoké financni ¢astky na feSeni toho problému. Tyto
penize jsou vyuzivany napiiklad na provozovani takzvanych nizkoprahovych zatizeni nebo
na lécebné programy pro drogove zavislé.

Cilem prace je informovat o G¢incich jednotlivych omamnych latek a rizicich jejich
uzivani, o moZnostech prevence a o sluzbach které mohou drogové€ zavisly vyuzivat. Déle
zmapovat jednotliva nizkoprahova zafizeni pro drogové zavislé v Plzenském kraji, zjistit
jaci klienti nej€astéji vyuzivaji nizkoprahovych sluzeb a jaké kroky podnikaji tato centra
v prevenci drogové zavislosti.

Toto téma jsem si vybrala ze dvou duvodi. Tim prvnim je aktudlnost otazky

uzivani omamnych latek a problematiky drogove zavislosti. Druhym dtivodem je snaha
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podpofit prevenci proti drogové zavislosti a pomoci lidem, ktefi pomoc potiebuji, ale
nevédi, na koho se obratit.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti a to na teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi kapitoly. V prvni je vysvétleno, co znamena nizkoprahové
zatizeni, co je jeho cilem, jaké jsou druhy téchto zafizeni, komu jsou uréeny a jaké sluzby
nabizeji svym klientim. V dalsi kapitole jsou vysvétleny zakladni pojmy, které se tykaji
drogové problematiky, a najdeme zde také struény popis historie uzivani drog. Dale se ve
tieti kapitole teoretické Casti prace zabyvadme rozdélenim omamnych latek z riznych
hledisek, predevsim se vSak zamétujeme na déleni podle ucinki, které maji tyto latky na
lidsky organismus a psychiku. Ctvrtd Kkapitola je pak zaméfena na prevenci drogové
zavislosti. Jsou zde vysvétleny pojmy primarni, sekundarni a terciarni prevence a také se
vV ramci sekunddrni prevence zmiiflujeme o nékterych zdravotnich komplikacich, které
souviseji s uzivanim omamnych latek. V posledni kapitole teoretické ¢asti se seznamime
stim co je to QR kod, k ¢emu slouzi a jaké jsou jeho moznosti vyuziti v protidrogove
prevenci. Pravé QR kod bude soucasti naseho vystupu pro praxi obsazeného v praktické
¢asti nasi prace.

Prakticka cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu a zabyva se zpracovanim
udaju ze tii nizkoprahovych zafizeni pro drogové zavislé v Plzenském kraji. Najdeme zde
srovnani udajii vyro€nich zprav z té€chto jednotlivych zatizeni v pribéhu minulych péti let
a nasledné shrnuti situace pro cely Plzenisky kraj. Cilem praktické ¢ast je zjistit jaci Klienti
nejcastéji vyuzivaji sluzeb nizkoprahovych zafizeni. Vysledek naSeho Setieni, tedy
charakteristiku klientli, vyuzijeme dale ve vystupu pro praxi. Tim bude letak, jehoz celem
bude Sifit protidrogovou prevenci. Letdk bude obsahovat QR kod a bude cilené¢ zaméfen na
jedince odpovidajici profilu vyhodnocenému ve vyzkumném Setfeni praktické casti

bakalaiské prace.
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TEORETICKA CAST
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1 NIZKOPRAHOVA ZARIZENI

V nasledujici kapitole si vysvétlime pojem nizkoprahové zarizeni. Ddle se dozvime, jaké
Jjsou cile téchto zarizeni a jakym zpiisobem je miizeme rozdelit. V posledni casti prvni
kapitoly se budeme podrobnéji vénovat nizkoprahovym zarizenim pro drogové zavislé a

také sluzbami, které nabizeji svym klientii.

1.1 Pojem nizkoprahova zarizeni

Nizkoprahové zatizeni obecné, je takové zafizeni, které usiluje o navazani kontaktu
S lidmi, ktefi potfebuji pomoc, ackoliv ji sami nevyhledévaji. Divodem je to, Ze se ¢asto
jednd o lidi zijici na okraji spole¢nosti, jako jsou naptiklad bezdomovci, prostitutky,
alkoholici, uzivatelé drog nebo i zaskolaci a podobné.

Pojem nizkoprahovy miZe byt pro mnohé nejasny. V jisttm smyslu bychom ho
mohli piirovnat k pojmu bezbariérovy, v obou piipadech se jednd o nutnost vyhovét
specifickym potiebam klient. (Jedlicka, 2004) Nizkoprahovost spociva predev§im ve
snaze piekonat psychologické a administrativni bariéry. Zakladem je, Ze pomoc zde muze
vyhledat kdokoliv bez objednéni nebo doporuceni, poskytované sluzby jsou zdarma a je
zachovana anonymita klientt. (Orlikova, 2009)

Hlavnim cilem je navazani osobniho kontaktu s klienty. Je dilezité navazat lidsky
kontakt s témi, u kterych existuje divodny piedpoklad, ze potfebuji pomoc. V prvni fadé je
nutné pfijit s né€im, co cilovou skupinu oslovi. Proto nizkoprahova zafizeni miiZeme
nazvat také jako kontaktni centra. (Jedlicka, 2004)

Dalo by se tedy fici, ze mezi zakladni znaky nizkoprahovych zafizeni patii v prvni
fad¢ snadna a bezproblémova dostupnost. Poskytované sluzby jsou zdarma, coZ vyznamné
usnadiiuje ptistup do téchto zatizeni. Nikdo z téch, ktefi potiebuji pomoci, zde nenarazi na
administrativni problémy. Ke klientim je téeba se chovat naprosto nezaujaté, at’ uz
ptichazeji do =zafizeni z jakéhokoliv duvodu. Pravé tato psychologickd bariéra je
nejéastdj§im divodem pro¢ piislusnici cilovych skupin odmitaji vyhledavat pomoc. Casto
se boji odsouzeni vetejnosti, se kterym se prakticky denné potykaji a mnohokrat musi
prekonavat stud, aby se sami odhodlali ptijit do tohoto typu zafizeni pro pomoc. I proto je
vzdy zachovavana anonymita klientt, pracovnici se tedy chovaji ve vSech smérech

diskrétné. Dulezité je také zminit, ze dochazeni do centra je zcela dobrovolné a zalezi
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pouze na klientovi, zda se po prvni navstévé bude do zafizeni vracet a pravidelné ho

navs§tévovat.

1.2 Cile nizkoprahovych zarizeni

Fungovani nizkoprahovych zafizeni ma za cil hned nékolik dilezitych véci. V prvni
fad¢ je to samoziejmé pomoci tém, ktefi to potiebuji. To vSak neni jedina véc, 0 kterou se
pracovnici kontaktnich center snazi. Velice dilezita je také snaha ochranit i ostatni Cleny
spole¢nosti, ktetfi se mohou néjakym zpisobem dostat do kontaktu s cilovou skupinou a byt
tak ohrozeni rizikovym chovanim jejich ¢lend. Jako piiklad rizikového chovani mizeme
uveést vandalismus, kradeze, zpisobeni dopravni nehody pod vlivem omamnych latek nebo
Siteni infek¢nich ¢i pohlavnich chorob. Veskeré toto rizikové chovani se da snizit
naptiklad vyménou pouzitych injekénich stiikacek, které vyuzivaji toxikomani.
Poskytovanim kondomt lidem, u kterych hrozi §iteni pohlavné pfenosnych chorob. Nebo
mizeme jako ptiklad uvést i vystavbu zabavniho skateparku, kde by déti a mladez mohli
travit svij volny ¢as sportovnimi aktivitami, ¢imz by se mohlo sniZit narusovani vefejné
dopravy a tim i pocéet dopravnich nehod.

Dalsim zamérem nizkoprahovych zafizeni je také snizeni poctu konfliktd a
vylepSeni mezilidskych vztahl pfedev§im v rodiné. Naptiklad tim, Ze dit€ ¢1 mladistvi travi
svlij volny ¢as Vvcentru pro déti a mladez, se lze vyhnout vyhroceni sporti mezi
dospivajicim a rodi¢em a zabranit tak pfipadnému utéku z domova nebo doméacimu nasili.

Jak jiz bylo feceno, nizkoprahova zafizeni nabizeji pomoc klientim s feSenim
zivotnich problému, které u nich nastaly. Podstatna je ovSem také snaha zabranit tomu aby
se lidé, kterym byla poskytnuta pomoc, po ¢ase nevratili zpét k plivodnim problémim.
Snadno se totiz mize stat, ze Cloveék, ktery se jiz se svym problémem vyporadal, se
postupem casu vrati do starych koleji. Tomu se d& zamezit naptiklad podporou
V zamé&stnani, zaskolenim na urCitou praci a pomoci zaclenit se zpé&t do spolecnosti.

(Jedlitka, 2004)

1.3 Rozdéleni nizkoprahovych zarizeni
Kontaktni prace méa dvé podoby. Prvni ve formé nizkoprahovych center, kterd jsou
stacionarni a poskytuji tedy své sluzby na urcitém misté. Pokud ma tedy klient zajem o

pomoc, musi v prvni fadé centrum vyhledat.
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Druhou formou je takzvany streetwork, neboli terénni préace. (Kalina, 2003) Jak jiz
nazev napovida, terénni pracovnici pomahaji piimo v terénu, tedy mimo instituce. Své
klienty vyhledavaji nejCastéji pfimo na ulici nebo na vetejnych prostranstvich jako jsou
nadrazi, razné podchody ¢i kluby. Dalsi mista kde streetworkefi mohou nabizet svoji
pomoc, jsou véznice, nevestince, Skoly domovy mladeze a v nekterych ptipadech to mohou
byt i byty ¢lent cilové skupiny. Cilovou skupinou streetworker jsou jedinci, ktefi
nevyhledavaji pomoc u zadné instituce. Pfi¢inou je vétSinou nedlvéiivost vici témto
institucim, ¢i presvédceni, ze u nich nenajdou pomoc, kterou potiebuji. Pfikladem mohou
byt bezdomovci, prostitutky, piislusnici etnickych mensSin a ptedev§im uzivatelé drog.
(Kalina, 2001)

Nizkoprahova centra mizeme rozdélit na nespecificka a specificka. Nespecificka
centra slouzi k vytvafeni spravného Zivotniho stylu, pomahaji s procesem socializace nebo
naptiklad s travenim volného ¢asu v rizikovém obdobi vyvoje. Naproti tomu specificka
centra, se zabyvaji sluzbami pro jednotlivce ¢i skupiny lidi, jejichz obtize je jistym
zpusobem spojuji. (Kalina, 2003)

Nejbézné&jsi jsou nizkoprahova centra pro déti a mladistvé, znama také jako
volnocasova zatizeni ¢i komunitni centra. Tato centra se vyskytuji nejéastéji ve méstech,
Vv oblastech s koncentraci romského etnika ¢i s vyskytem vysoké nezaméstnanosti. Zde
funguji jako kluby, kde se déti mohou setkavat a rozvijet zde spole¢né Cinnosti. Zatizeni
tak zprostfedkovava predevS§im vychovné a vzdélavaci sluzby. Slouzi k rozsifeni
védomosti a dovednosti déti a sméruje je ke zdravému a aktivnimu zplsobu zivota.
Hlavnim cilem téchto zafizeni je prevence proti mozné kriminalité ¢i socialnimu selhéni,
motivace déti ke vzdélavani a praci. Pracovnici téchto center jsou vétSinou vysokoskolsky
vzdélani odbornici, kteti mohou déti nasmérovat ke zmeéné negativnich postojii nebo se pro
né mohou stat vzorem ¢&i inspiraci pro jejich Zivot. (CR, Utad vlady, 2016)

Déle existuji centra, ktera se zamétuji na pomoc prostitutkdm, bezdomovcam,
alkoholiklim, nezaméstnanym ¢i drogove zavislym.

Zéakladni sluzbou, kterou nizkoprahova centra nabizeji je pfedev§im poradenstvi.
Pracovnici se snazi poradit klientiim, jak se vymanit z nepfiznivé situace ve které se ocitli.
Pisobi zde jako psychickd podpora, ktera je pro ¢lovéka v tézkém obdobi zivota nesmirné
dilezita. Klient se tak muze prostfednictvim této podpory uklidnit a ziskat jistou stabilitu
v zivoté, ktera je potfebnd proto, aby mohl udé€lat podstatna rozhodnuti a zaroven

pfemyslel nad jejich moZznymi disledky. V nizkoprahovych zafizenich mohou klienti
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zaroven ziskat uzitecné informace, které jim pomohou v administrativnich zalezitostech
napiiklad v pfipad€ nezaméstnanych.

Dalsi velice podstatnou pomoc, kterou centra zprostfedkovavaji, je pomoc vécna.
Nejcastéji se jednd o moznost ubytovani, zajisténi prostiedkli zdkladni osobni hygieny a
obleceni, zprostiedkovani zdravotni péce, vyména injek¢nich stiikacek a nacini pro
narkomany nebo poskytovani prezervativi ¢i jiné formy antikoncepcnich ptipravkl. Prave
tato vécna pomoc je zakladni ¢innosti napiiklad nocleharen pro bezdomovce. (Jedlicka,

2004)

1.4 Poskytované sluzby pro drogové zavislé

Zakladni ¢innosti nizkoprahového centra pro drogové zavislé je takzvané Harm
reduction neboli snizovani rizik. Princip spo¢iva v tom, ze pokud ¢lovek uz drogy bere, je
dalezité, aby je bral spravné. To znamen4, aby uzival drogy tak, aby neublizoval sob¢ vice
nez je nutné a zaroven aby neohrozoval své okoli pifedevsim infekénimi nemocemi. Cilem
je udrZet Clovéka pii zivoté a v co nejlepsi kondici, do té doby, nez se sam rozhodne
s drogami skoncovat a zaroven snizit socialni a zdravotni rizika, které vyplyvaji z uzivani
drog. Kontaktni centra a terénni programy nabizeji v ramci této sluzby piedev§im vyménu
injekénich stiikacek a zaroven likvidaci téch starych. Tim se snizuje riziko Sifeni
infekénich onemocnéni ve spole€nosti. Dalsi sluzbou je také piipadné poskytnuti
zdravotnického oSetfeni a poradenstvi tykajici se toho, jakym zptsobem brat drogu aby co
nejméné ublizila. Vysledkem je snizeni nakladi na 1é¢bu dalSich onemocnéni a komplikaci
zpusobenych branim drog.

Tyto sluzby jsou provozovany piimo v kontaktnich centrech nebo v terénu.
Setkavame se také s nazory, ze timto zpisobem se napomaha Sifeni drog mezi mladistvé.
Je proto velice dulezité aby se tyto sluzby udrzovali pouze v prostiedi mezi narkomany a
nedostavali se mimo tento okruh jako napftiklad do Skol.

Poskytované sluzby tedy zahrnuji v prvni fadé navazani kontaktu s klientem, ktery
je velice dilezity kvili vybudovani divéry. Pokud klient bude streetworkerovi ¢i jinému
pracovnikovi divéfovat, bude V pfipadé nutnosti pomoc vyhledavat opakované. Dale je
Klientovi poskytovano poradenstvi napiiklad o jeho zdravotnim stavu, nebo pii hledani
nového zaméstnani, kontaktu s rodinou nebo ufady. V neposledni fadé pak poskytuje také
vécnou pomoc, krom vySe zminénych vymén injekéniho nécini za sterilni, je zde také

moznost hygienického ¢i potravinového servisu. Centrum muize také pomoci se
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zprostfedkovanim 1é¢by, ta pak probihd v zatizenich kde je poskytovana ambulantni péce,
kam klient pravidelné dochazi nebo v komunitnich centrech, kde po dobu terapie pobyva.
Lécba samotna vSak v nizkoprahovych centrech neprobiha.

Soucasti téchto nizkoprahovych programa byvaji odbornici, ktefi poskytuji
predev§im poradenstvi, 1ékaiskou pé¢i a oetieni. Casto jsou to lékafi, zdravotni sestry,
psychologové a také specialni pedagogové. Dalsi pracovnici v téchto centrech jsou pak
dobrovolnici, ktefi Casto byvaji ztad student a také duchovnich. Svoji pomoc také
nabizeji i vyléceni drogové zavisly. Vzhledem Kk jejich osobni zkuSenosti s drogou je pro
né jednodussi vzbudit v klientovi divéru a zajem a pomahaj i proto Casto s navazanim
kontaktu. Tito lidé Casto najdou smysl zivota bez drog pravé v tom, ze pomahaji dal§im
zavislym skoncovat se zavislosti. Tim, ze se ucastni terapie spolu s odborniky, jsou pro
zavislé klienty ptikladem, Ze zbavit se drog je mozné. I ptes jejich pozitivni vliv, se vSak
muzeme také setkat s nazorem, Ze jim samotnym hrozi v takovém prostiedi navrat

k drogam. (Orlikova, 2009)

17



2 PROBLEMATIKA UZIVANI DROG
V této kapitole si nejprve ujasnime nékteré zakladni pojmy. Sezndamime se s nejcastejsimi
zpuisoby uzivani drog a s tim také souvisejici drogovou historii. Najdeme zde také popis a

vysvétleni drogové zavislosti.

2.1 Zakladni pojmy
Nejdiive je potieba vyjasnit si zakladni pojmy, se kterymi miZzeme v rdmci
drogové problematiky pracovat. Jedna se pfedev§im o definici samotného terminu droga a
o0 vyjasnéni pojmu uzivani a zneuzivani.
2.1.1 Droga
V odborné literatute je droga oznaovana jako omamna psychotropni latka. Ptivod
tohoto slova je pravdépodobné z nizozemského droog tedy suchy. Dtive totiz byla za
drogu oznaCovana jakakoliv vysuSena rostlina nebo jeji cast. Dnes se pojmem droga
oznacuje kazda latka, ktera ma psychicky ¢i fyzicky vliv na ¢lovéka. Do této skupiny tedy
patii i léCiva (slovo drugs v angli¢tiné znamend 1€k nebo 1éCivo). VSeobecné vSak
spolecnost vnima slovo droga spiSe negativng, malokdo si pod timto pojmem vybavi
legalni drogy ¢i 1€ky. Tento termin se vyuZziva nejcastéji jako oznaeni nelegélnich latek,
jejichz vyroba a distribuce je trestna. Podle definice WHO je droga (Nozina, 1997)
jakakoliv latka, kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, mize pozmeénit jednu nebo
vice jeho funkci.” (Nozina, 1997 str. 9) Tato definice tedy zahrnuje latky jak ptirodni tak
syntetické.
Nejsrozumitelnéjsi se zda byt formulace podle J. Presla, podle kterého je droga
kazda latka, at jiz prirodni nebo synteticka, ktera spliuje dva zdkladni poZadavky:
- Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviuje urcitym zpiisobem nase prozZivani
okolni reality, méni nase ,, vnitini “ naladeni — zkratka piisobi na psychiku
- Miize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho
pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti“. Ten je u ruznych drog
riizné vyjadren, miize byt vetsi nebo mensi, ale pritomen je vzdy*“. (NoZina,

1997 str. 9)
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2.1.2 Uzivani a zneuZivani
Uzivani, latinsky tzus je konzumace drogy, ktera je v zAajmu jedince, tedy

predev§im neposkozuje jeho zdravi. Droga je uzivana v kontrolovaném mnozstvi, Které
nepusobi na jednani clovéka, neohrozuje mezilidské vztahy ani ekonomické poméry rodiny
a v ptipad¢ konzumace dospivajicimi nenarusuje jejich vyvoj. V praxi je to naptiklad kava
po obéde ¢i sklenka vina k vecefi.

Pojem abuzus naproti tomu znamend zneuzivani, at’ uz se jednad o uzivani piili§

Casté¢ ¢i vpriliS velkém mnozstvi. Mizeme taky fici, Ze abuzus je uzivani drog
v nevhodnou dobu jako napiiklad v dospivani nebo v t€hotenstvi. Zneuzivani drog vede ke
zdravotnim potizim fyzickym i psychickym. Dochazi ke zkresleni vnimani reality a tim
tedy i K utvafeni nespravnych a nelogickych zavérd, to ovSem nemusi bezpodmineéné
znamenat zavislost na droze. Rozeznadvame tedy ablUzus s ndvykem a bez navyku.

Hranice mezi izem a ablizem vSak neni Upln¢ jednozna¢na, ndzory lidi a stejné tak

1 zakony se 1i8i jak v prubéhu historie, tak i mezi jednotlivymi kulturami. (Nozina, 1997)

Zpusobu uzivani neboli aplikace drog je hned n¢kolik. Zalezi hlavné na skupenstvi

a podobé latky, kterou chce jedinec do sebe vpravit. V zavislosti na tom jak je droga do
téla aplikovéna se lisi rychlost nastupu Gc¢inku. Nej€astéj$imi zpiisoby uzivani jsou:

- Koufeni — timto zptsobem se nejéastéji uziva tabak, marihuana, hasis, ale je
také moZzné koufit heroin, crack nebo pervitin. Drogy se koufi v podob¢ cigaret
smichané s tabdkem nebo je mozné pouzit vodni dymku nebo jiné specialni
dymky. V ptipad¢ cracku, pervitinu a heroinu je také mozné inhalovat kouf,
ktery vznika spalovanim drogy na alobalu. Slangové se tomuto zpisobu uZivani
fika ,huleni pfes plech®. Koufeni neni tak nebezpetné jako nckteré jiné
zpusoby aplikace, protoze u€inky drogy nejsou tak intenzivni jako naptiklad u
injekéniho uZzivani. Mimo uc¢inku drogy samotné, vSak na organismus pisobi
také latky, které vznikaji pfi spalovani.

- Shupani — je nejoblibengjsi zptisob uzivani kokainu, timto zptisobem se oviem
uziva také pervitin ¢i heroin. Jde o inhalaci drogy nosnimi dirkami. Latka se do
téla vstiebavd v dychacich cestach, pfevazné v nose. Tim vSak dochazi
Kk naruseni nosni prepazky a poskozovani sliznice.

- Injekéni uzivani — injekci je mozné vpravit latku do Zily, svalu nebo pod kiZi.
Nitrozilni aplikace je vSak u wuzivateli nejobliben€jsi, predevSim kvili
bleskovému nastupu Gc¢inkti. Vyhodou pro n¢ je také fakt, ze staci pouze malé

mnozstvi drogy, kterd obvykle stoji hodné penéz. Latka se nejprve musi roztavit
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nad ohném a ziedit, poté je vpravena injek¢ni stiikackou do téla. Tento zplisob
aplikace drogy je nejrizikové&jsi z nékolika dtvodi. U drog, které jsou k dostani,
nema uzivatel jistotu, jakého jsou sloZeni, to znamena jaka je koncentrace
drogy a jaké dalsi piimési latka obsahuje. Pti rychlosti u¢inku tak muze snadno
dojit k pfedavkovani nebo k otravé. Dal$im rizikem jsou onemocnéni, ktera se
mohou do téla dostat skrze znecisténé injekéni nacini, nejcastéji se jedna o
hepatitidy nebo pienos viru HIV. Zaroven také hrozi nebezpeci infekce
v mistech vpichu.

- Inhalace — jedna se o vdechovani tékavych latek, takzvané ,cichdni®.
Nejcastéji se jedna o organickd rozpoustédla jako naptiklad toluen. Uzivani
probihé formou vdechovani vypart z kousku tkaniny namocené v rozpoustédle.
Dalsi moZznosti je vdechovani pod dekou, tento zpisob je vSak nebezpecny
mimo jiné z divodu moznosti uduseni.

- UZzivani travicim traktem - Zz nckterych drog se vyrabé¢ji pokrmy ¢i odvary,
které je mozné pojidat béznym zptisobem. Mohou to byt kolacky s marihuanou
nebo odvary z durmanu, lysohlavek a dalSich rostlin. Nékteré oraln¢ uzivané
Iéky mohou jako droga zneuzivany. Nejcastéji se jedna 0 antidepresiva nebo
ptipravky proti bolestem. Ve formé tablet se uziva také extaze nebo LSD. LSD
se kromé toho vyrébi i jako Ctverecky Zelatiny nebo papirkt, které se Zvykaji

nebo vkladaji pod jazyk. (MeDitorial, 2016)

2.2 Historie uzivani drog

Uzivani omamnych latek sah4 daleko do historie. Uz ve starovékych kulturach byly
latky mamici lidské védomi pouZzivany pii ndboZenskych a Samanskych obtfadech a nékteré
rostliny se pouzivaly v 1éCitelstvi. Kazda kultura, vyuzivala u€inky jinych drog, které hraly
dualezitou roli v jejich ritudlech a staly se tak pfimou soucasti oné kultury. Naptiklad mak je
lidstvu znam svymi opojnymi vlastnostmi jiz Sest tisic let a to z dob starych Sumerd.
Opium bylo vyuzivano také v Egypté hlavné jako 1ék proti bolesti. Také Rekové znali jeho
ucinky, naptiklad Hippokrates velice vychvaloval jeho vlastnosti. Péstovani opia se pozdéji
presunulo i do Ciny a Indie. (Zuda, 2009)

Pravé Indie je zndma péstovanim hlavn€ konopnych rostlin. UZivani konopi pro

jeho euforizujici u¢inky je historicky spojeno s nadbozenskymi obfady. Konopi se dale
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$itilo do Afriky a do Ciny, kde bylo vyuZivano jako 1ék proti revmatismu a dal§im potizim.
Dnes je marihuana ziejmé nejrozsitenéjsi psychotropni drogou.

Halucinogeny jsou drogy, které maji velmi starou historii. Jejich uzivani bylo
spjato s naboZzenskymi ritudly po celém svété. Jednd se napiiklad o konzumaci
muchomirky ¢ervené a tygrované nebo jinych druhti hub, které obsahuji psilocybin a jsou
rozSifeny v Evropé, Stfedni Americe i vychodni Asii. V Americe indiani vyuzivali
halucinogenni ucinky kaktust peyotes. U nas je také Casto jako droga zneuzivana rostlina
Durman obecny a to jeho listy a semena, ktera se uzivaji formou koufeni. Durman
vyvolava halucinogenni stavy, je to v§ak jedovata rostlina, proto pfi manipulaci s nim hrozi
nebezpedi otravy. Nejnovej$im halucinogenem je ziejmé LSD. Potom co bylo ve tficatych
letech syntetizovano, se vyuzivalo v experimentalnim studiu psychoz. Cilem bylo zkoumat
jeho halucinogenni G¢inky, protoze se véfilo, ze vyvolava stavy podobné schizofrenii.

Utinky rostliny koka, ktera pochazi z Jizni Ameriky, byly znamy jiz pied &tyimi
tisici lety. Obyvatelé zde zvykali listy koky pro jejich povzbudivé ucinky, stejné jako lidé
v Evropé piji kavu nebo &aj. Uinnou latkou koky je kokain. V devatenactém stoleti byl
zprvu vyuzivan lékati napiiklad jako anestetikum v o¢ni chirurgii. Kokain se také bézné
pouzival v potravinatstvi napiiklad v takzvaném Marianiho ving, oblibeném alkoholickém
napoji s vytazkem z listd koky. Nejznaméjsi je ovSem napoj Coca-Cola, ve kterém, jak
napovidd nazev, byl obsazen vytazek ztéto rostliny. Coca-Cola byla prodavana jako
povzbuzujici energeticky napoj vhodny naptiklad i pti bolestech hlavy. Postupem Casu
vsak byla objevena moznost vzniku zavislosti na kokainu a proto byl nahrazen kofeinem.
Distribuce kokainu tedy byla zakazana a zacaly se objevovat nelegalni zdroje.

Jedna z nejnovéjsich drog je amfetamin neboli budivy amin. Je to stimulacni latka,
ktera byla syntetizovana v roce 1887 jeji ucinky, vsak byly prozkoumany az ve dvacatych
letech dvacatého stoleti. Z pocatku byl amfetamin pouzivan jako 1€k pifi narkolepsii,
obezité a dalSich onemocnénich. Mimo lékatské vyuZiti byl amfetamin podavan vojdkiim
jako prosttedek proti tinave a to hlavné béhem druhé svétové valky. Pouzivali ho naptiklad
japonsti sebevrazedni piloti kamikadze. (Nozina, 1997)

K nejvétsimu rozsiteni drog v Evropé a Severni Americe dochdzi hlavné
v devatenactém stoleti srozvojem farmaceutického primyslu. Z pocatku byly nékteré
drogy uzivany masivné¢, protoze po jejich objevu nebyli znamy jejich negativni G¢inky a
tak byly snadno dostupné naptiklad v 1€karnach. Postupné byly objevovany negativni vlivy
na zdravi ¢lovéka a drogy byly zakazovany. K dal$imu rozsifovani omamnych latek doslo

také kolem Sedesatych let s rozvojem hnuti hippies.
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2.3 Drogova zavislost

Pro drogovou zavislost je mozné pouzit také vyraz toxikomanie nebo narkomanie.
Toxikomanie doslova znamena zavislost na drogach, naproti tomu vyraz narkotikum
oznacuje latky, uzivané k narkdze, tlumeni bolesti nebo na uklidnéni. Proto je piesnéjsi
vyuzivat termin narkomanie pouze v souvislosti se zavislosti na narkotizujicich drogéch
jako je morfin nebo heroin. Zavislost vznika tehdy, kdyz si ¢lovék po pravidelné
konzumaci dané drogy vypéstuje pocit, ze se bez ni uz nemuze citit dobie. Jednad se o
onemocnéni, kdy uzivani néjaké konkrétni latky ma pro cloveka piednost pied vSim,
véetné toho, na ¢em mu v minulosti zaleZelo. Droga se stavéa soucasti zivota postizeného.
Takové jedndni mé negativni disledky pro zavislého i pro jeho okoli.

Zavislost mize byt psychickd a fyzicka. Psychicka zavislost je dychtiva touha po
droze a po pocitech, které navozuje. Tato touha se mlze objevovat, prestoze si jedinec
uvédomuje, Ze uzivani latky mu $kodi. Casto je viak psychicka zavislost spojena s dalsimi
pozitky, mize to byt spole¢nost, ve které ¢love€k drogu uziva, ritual spojeny s jejim
uzivanim a podobné. Zavislost na droze je tedy pouze dusevni, to znamend, Ze pokud je
pfijimani drogy do organismu zastaveno nemélo by teoreticky dochazet k télesnym
abstinencnim ptiznakim. V praxi se vSak Casto dostavuji takzvané klamné abstinencni
ptiznaky, napfiklad poceni nebo ties. Tyto ptiznaky jsou vSak psychosomatické. Pravé
vraceni se k drogam.

Naproti tomu fyzicka zavislost vznika vétsinou az pii dlouhodobém a pravidelném
uzivani. Organismus se piizpusobil pfitomnosti cizi latky a po urcité dobé ji zapojil do
svych metabolickych procesii. Proto pifi preruSeni davek reaguje télo abstinencénimi
priznaky. Ty se li§i podle druhu drogy. Naptiklad u kofeinu a tabaku nejsou tyto ptiznaky
nijak zavazné, prestoze tak mohou byt subjektivné vnimany. Naopak nékteré odvykaci
pfiznaky napfiklad u heroinu mohou byt nebezpecné. NejCastéj$i je poceni, vysoka
horecka, kiece, zvraceni, priijem nebo naopak zacpa, tfes, zimnice, stiidani pociti horka a
chladu, bolesti hlavy, uzkost a podobné. Po ukonceni detoxikace organismu, tedy
odstranéni Skodlivé latky, abstinen¢ni pfiznaky vymizi. I poté je vSak nutné pokracovat
Vv 1é¢bée, aby byla odstranéna psychicka zavislost. (NoZina, 1997)

Existuji jisté nejcastéjsi projevy, podle kterych mlZeme poznat toxikomana. V

prvni fadé€ je to Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni), coz znamena
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predevsim touhu po opakovaném proziti i¢inku psychoaktivni latky. Dale jsou Casto patrné
potize v sebeovladani, tento znak svym zpusobem souvisi S vySe zminénou touhou po
latce. Rozdil je vSak vtom, Ze Clovek, ktery bazi po dal$i davce, nemusi nutné ztratit
sebeovladani. Pfesto se stimto znakem u toxikomanii setkavdme. Toxikomana také
pozname podle toho, Ze na ném je mozné pozorovat télesny odvykaci stav. Latka je
uzivana proto, aby potlacila abstinencni pfiznaky v pfipadé, ze v organismu neni
dostatecné mnozstvi drogy. Dalsim prikazem je tolerance k ucinku latky, kdy po urcité
dob¢ uzivani drogy ma stale stejn¢ velka davka nizsi ucinek nez na zacatku uzivani. Proto
je nutné zvySovani ptivodni davky k vyvolani stejného u¢inku. Velice Casté je zanedbavani
jinych potéSeni nebo zajmu. Zavisly travi velkou cast svého Casu zajistovanim drogy,
naslednému uzivani a zotavovani se z jejich U¢inkd. Proto mu nezbyva €as na ostatni
povinnosti a zajmy, kterym se vénoval pted vznikem zavislosti. Dilezitym znakem je také
to, Ze postizeny pokracuje v uzivani drogy i ptes to, ze byl upozornén lékafem nebo si sam

uvédomuje skodlivost svého chovani. (Nespor, 2003)
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3 DELENI DROG

V nasledujici kapitole si rozdelime drogy do riznych skupin, podle toho, zda jsou legadlni ¢i
ne, a také si objasnime, co jsou mekké a co tvrdé drogy. Podrobnéji se pak budeme vénovat

deleni jednotlivych omamnych latek podle jejich ucinku na lidsky organismus.

Omamné latky muzeme rozdé€lit podle vice kritérii. Kolem nas je velké mnozstvi
latek, které mohou ovlivnit nasi psychiku. V prabéhu historie vSak byly nékteré z nich
uzivany ve velkém mnoZstvi a staly se tak spoleCensky pfijatelnymi. Tyto latky jsou
oznacovany jako legalni drogy a jsou soucasti nasi kultury a tradic. Jejich dostupnost neni
V podstaté nijak omezena, jsou bézné prakticky v kazdém obchod¢ s potravinami. Jedné se
hlavné o alkoholické a tabakové vyrobky, kavu, ¢aj a také naptiklad energetické napoje
obsahujici kofein a jiné stimulujici latky. Mezi legélni drogy by se daly zatadit i
nejriznéjsi 1éky. V nasi spolecnosti se malokdy setkavame s clovékem, ktery by odmital
konzumaci tabdkovych vyrobkii, alkoholu, kavy i ¢aje a pokud ano, je na takového ¢loveka
pohlizeno s podivem. Nelegalni drogy jsou v nasi spole¢nosti zapovézeny. Jejich vyroba a
distribuce je zakazana zdkonem a jejich uZivani je mezi lidmi povazovano za nepfistojné.
(Nozina, 1997)

Drogy se dale déli podle miry rizika na mékké a tvrdé. Toto rozdéleni je
nejpouzivanéjsi a mezi lidmi b&zné rozsifené, nemd vsak piesnou vypovidajici hodnotu.
Nezahrnuje totiz velké mnozstvi faktort, které jsou v praxi zésadni. Velky vliv ma
napiiklad zpisob uziti, pokud je latka uzita jednorazovée $fiupanim, riziko je podstatné nizsi
nez v ptipadé injek¢niho podani. U mékkych drog neni mira rizika pfili§ vysoka, zavislost
vznika az po delsi dobé pravidelné konzumace a ¢inky drogy na organismus nejsou tak
nebezpecné. U tvrdych drog je riziko vzniku zéavislosti vysoké a maji Skodlivejsi vliv na
organismus. Pfesto bychom mohli latky v této kategorii rozdé€lit do dalSich skupin, protoze
se jejich skodlivost riizni. Jako ptiklad rozdéleni miizeme uvést:

-  Meékké drogy — kava, Caj, tabakové vyrobky, konopné produkty (marihuana,

hasis)

- Tvrdé drogy — alkohol, LSD, extaze, toluen, kokain, crack, pervitin, heroin

(Minafik, 2009)
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3.1 Déleni podle tcinku

Kazda z omamnych latek ma na lidsky organismus rozdilny ucinek a podle toho
muzeme tyto latky rozdélit.

3.1.1 Tabékové vyrobky

ey ee

a vyrabi se susenim listli rostliny z rodu Nicotiana. Plivodni obyvatelé Ameriky susené
listy koufili nebo je zvykali Cerstvé. Potom co se tato rostlina rozsitila do Evropy, se
kouteni stalo spoleCenskou zalezitosti, a to piedevsim ve vysSich vrstvach spolecnosti.
Sifilo se také $fupéani tabaku, to viak bylo zhruba od devatenactého stoleti povazovano za
zlozvyk niz8ich tiid, v této dobé se zacali §ifit balené doutniky a cigarety.

Utinnou latkou puisobici na organismus je nikotin. Je to toxicka latka, které je pro
organismus nebezpecnd. Koufenim vSak do téla vstupuje jen mala davka, kterd v téle
pusobi jako stimulant, zrychluje tep a zvySuje krevni tlak. Pravé na nikotinu vznikd pfi
dlouhodobém uzivani fyzicka zavislost. Skodlivé pro organismus jsou vsak piedeviim
latky, které vnikaji pti spalovani. Cigaretovy kout obsahuje dehet, coz je rakovinotvorna
latka. Jeho obsah je snizovan filtry, které se pridavaji na primyslové balené cigarety.
Ptikladem dalsi nebezpecné latky, ktera vznika pfi spalovani, je oxid uhelnaty, ktery brani
pienosu kysliku v téle. Ohrozeni jsou bohuzel nejen kufaci, ale i lidé, ktefi jsou v jejich
okoli.

Na kouteni vznikd silna psychickd zavislost, je s nim spojen ritual, ktery pfi
odvykani kufdkovi €asto chybi mnohem vice nez samotny nikotin. Cigareta pro kuifdka
znamena chvilku klidu, uvolnéni a mnohdy je to také spolecenska zalezitost.

Negativni u¢inky koufeni jako je zavrat, bolest hlavy nebo zvraceni, se projevuji
hlavné u zacinajicich kufaki. Mohou se vSak také objevit, pokud ¢lovek vykouti pftilis
mnoho cigaret v kratkém case. Chronické koufeni ma vSak mnohem nebezpecngjsi
nasledky, souvisi s nim cela fada onemocnéni. Pfedev§im je to rakovina plic a pak cela
fada kardiovaskularnich onemocnéni, jako je infarkt. Koufeni zpisobuje zuzovani cév,
starnuti pleti a mé negativni vliv na potenci muzii a plodnost zen. U te¢hotnych zen miize

také zpUsobit potrat a snizit porodni vahu novorozence. (Sananim, 2009)

3.1.2 Alkohol
Alkohol, chemicky ethylalkohol neboli etanol, vznika kvaSenim cukernych roztoki

z ovoce nebo z polysacharidi obsazenych v obilovinach nebo bramborech. Alkoholickych

napoju je cela fada a intenzita jejich Ucinku zavisi na tom, kolik procent alkoholu
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z celkového objemu obsahuji. Alkohol je spolecensky piijatelna droga, jeho historie je od
zacatku spojena s historii lidstva, od pocatku je soucasti nasi spolecnosti a kultury. To je
divodem, pro¢ neni vniman jako nebezpecna latka, ptestoze se fadi do kategorie tvrdych
drog. Pravé spoleCenska tolerance vuci alkoholu podporuje riziko vzniku zavislosti na
ném.

Uzivani alkoholickych napoji zplsobuje opilost. Ta se projevuje celkovym
utlumem organismu véetné vnimani bolesti, zpomalenim reakci, ztratou koordinace
pohybti, poruchou fec¢i, nevolnosti, zvracenim a ospalosti, ktera pii vétSich davkach
alkoholu muize pfejit az v bezvédomi. Alkohol tlumi centra pro dychani a krevni obé¢h,
muze tedy dojit az ke smrtelné intoxikaci, kdy se jedinec udusi. PfestoZze alkohol tlumi
organismus, kvili svym u¢inkiim na psychiku je spiSe vniméan jako povzbuzovac.
Napomaha totiz vytvoreni §tastnéjsi atmosféry, protoze dodava pocit euforie, sebevédomi
a odstranuje zabrany. To vSak muze vést k emociondlnim projevim, které mohou snadno
vyustit v agresivitu a tedy i v nasilné chovani. Odstranéni zabran mimo jiné mize zvySovat
pocit sexudlni zadostivosti, avSak vétsi mnozstvi alkoholu sniZzuje potenci. PO Stavu
opilosti nasleduje takzvana kocovina, ktera se projevuje zejména nevolnosti a bolestmi
hlavy. V tomto stavu je tfeba do téla doplnit chybéjici tekutiny a mineraly.

Pokud se ¢lovek stane zavislym, tedy alkoholikem, hrozi mu pfedevSim podvyziva
zpiisobena nechutenstvim a cirhéza jater. Skodlivina je odbourdvana pravé v jatrech a ta
jsou tim neustale pietéZovana, tkain odumira a je nahrazovana vazivem. Dal$im piiznakem
alkoholismu je tfes a psychické potize jako tzkost, podrazdénost, deprese a podobné.

(Orlikova, 2009)

3.1.3 Konopné drogy
Cannabis sativa neboli konopé¢ setd, je rostlina, ze které se ziskavaji konopné drogy.

V listech této rostli je nejvyssi koncentrace kanabinoidu THC, coz je latka zodpovédna za
ucinky konopi. Nejznaméjsi konopnou drogou je marihuana. Jedna se o smés ususenych a
nadrcenych kvétu a listl. Tato smés je pak nejcastéji spolu s tabakem koufena ve formeé
cigaret nebo ve vodnich dymkach. Méné Castym zpisobem uziti je konzumace, kdy se
marihuana ptidava do kolacku ¢i suSenek. Z pryskytice konopi se vyrabi hasis, je to hnéda
nebo nazelenald plastickd hmota. Po nasbirani se tvaruje do kostek. Hasi$ se muze koufit
smichany s tabakem stejné jako marihuana. Koncentrace THC je vS§ak mnohem vys$$i a ma

tedy 1 intenzivnéjsi ucinky.
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V pfipad¢ inhalace se stav vyvolany pusobenim THC dostavi béhem nékolika
minut a pretrvava zhruba tfi hodiny. Délka pusobeni se vSak velice rtuzni v souvislosti
s mnozstvim konopi a jeho kvalitou, tedy s mnozstvim kanabinoidii v rostling, a také
s fyzickymi predispozicemi jedince. Konopné drogy vyvolavaji stav relaxace, pohody,
zrychluji tok emoci, ve skupiné vyvolavaji viny euforie a ¢asto neopodstatnéného smichu.
Mohou vsak také zpusobit stav otupé€losti. Pod vlivem téchto drog uzivatel pocituje Zizen a
zvySenou chut’ k jidlu. (Nozina, 1997)

Rizika dlouhodobéjsiho uzivani konopi jsou zejména v oblasti psychiky. Muze se
vyskytovat zhorSeni kratkodobé paméti, naruseni kreativniho mysleni, netecnost, ¢i ztrata
motivace. Je pomérn¢ Casté, ze marihuanu zacinaji koufit déti uz na stiednich skolach, coz
je obdobi dulezité pro vzdélavani, v tomto obdobi by pravé ztrata motivace mohla vést
k dalsim potizim. (Goodyer, 2001) Po fyzické strance miZe koufeni konopnych drog
zpusobit onemocnéni dychacich cest nebo plic. ProtoZe jsou cigarety balené ru¢né, dostava
se do plic mnohem vice dehtu nez pii koufeni primyslové balenych cigaret, které maji
kvalitngj$i filtr. Pfi koufeni marihuany je navic zvykem udrzovat vdechnuty kouf co
nejdel§i dobu. Vznikaji tak zanéty prudusek, postizeni sliznic dychacich cest a zvySené
riziko vzniku rakoviny plic. Nebezpecné je predevsim uzivani téchto drog v t€hotenstvi,
mize tak dojit k poSkozeni vyvoje plodu. (Podané ruce, 2009) Marihuana je
pravdépodobné jedna z nejcastéji uzivanych drog mezi teenagery a snadno se pro né stava

vstupni branou do svéta tvrdych drog. (Bruce Edelfield, 2012)

3.1.4 Opiaty
Opium je latka, ziskavana z rostliny Papaver somniferum, tedy z maku setého. Z

makové hlavice vytéka bila tekutina, kterd po zaschnuti houstne a tmavne. Vyraz opium
vznikl z feckého slova opos, coz znamena Stava. Jejim obsahem jsou vyznamné piirodni
opiaty morfin a kodein. Tyto latky jsou vyuzivany v mediciné jako analgetika, G¢inek
kodeinu je o néco slabsi, zavislost vSak mize vzniknout na obou. Proto jsou tyto opiaty
podavané pouze pfi silnych bolestech.

Derivatem opia je heroin. (Nozina, 1997) Tato droga vypada jako jemny bily
prasek slangové , white dust* neboli bily prach. Castgji je viak k dostani se spoustou
dalsich ptimési v podob¢ hnédych krystalkt jako ,, brown sugar “ coz znamena hnédy cukr.
Bily heroin, obsahuje asi 90% ucinné latky, pfi injekéni aplikaci se v kovové néadobce,
nejcastéji na 1zicce, roztavi a ziedi Cistou vodou. Takto ptipravena droga je pak vpravovana

do zily, kvtli vysoké koncentraci vSak hrozi pfeddvkovani a smrt. Hnédy heroin se kviili
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dal$im piimésim, které obsahuje, rozpousti htie. Proto se pfi nitrozilnim uzivani pouziva
k jeho rozpusténi kyselina citronova. Narkomani pouzivaji citronovou §tavu nebo citronku,
ktera je bézné k dostani prakticky v kazdém obchodé s potravinami. Cim je heroin tmavsi a
¢im vétsi jsou jeho krystaly, tim vice pifimési obsahuje. Takto nekvalitni droga je vhodné;jsi
ke koufeni nebo inhalaci z alobalu. Velkym rizikem uzivani heroinu je velice rychly vznik
zavislosti obzvlast’ pifi injek¢ni aplikaci, kdy sta¢i n€kolik malo davek. (Podané ruce,
2009)

Heroin G¢inkuje na télo tlumive. Snizuje bolest, zpomaluje dychani i peristaltiku a
zpusobuje strnulost a neschopnost pohybu. Zuzuji se zornice a snizuje se produkce slin. Pfi
intraven6znim podani se G¢inek dostavi okamzité a v prvnich nékolika minutach nastavaji
pocity slasti, absolutni euforie a uvolnéni. Tento stav, ktery je mezi uzivateli ozna¢ovan
jako ,,flash* nebo , kick* (zablesk ¢i kopanec), je Casto piipodobiiovan K pocitim
intenzivniho sexualniho orgasmu. Postupné se ptechdzi do stavu absolutniho uvolnéni,
pohody a Ulevy od starosti. Je zpomaleno mysleni a jedinec se soustiedi do svého nitra.

Uzivani heroinu zpiisobuje zacpu a nechut k jidlu, s tim souvisi podvyziva. Casta je
také sexudlni nechut’, a u Zen naruSeni menstrua¢niho cyklu. Objevuji se kiece a kozni
problémy, typickd je apatie nebo nespavost. ZhorSuji se mezilidské vztahy a nartstaji
konflikty, coz je ¢asto zptisobeno honbou za penézi, kterou musi zavisli podstupovat kazdy
den, aby méli dostatek financi na dalsi a dalsi davku, kterou potfebuji. Na heroinu vznika
fyzicka zavislost a tolerance organismu se zvySuje, takze narkoman je nucen obstaravat si
stale vetsi mnozstvi drogy. Postupem casu vénuji veskery svilij ¢as na obstaravani pencz a
Vv konecné fazi jim Casto nezbyva neZz se uchylit ke kradezim nebo prostituci. (NoZina,

1997)

3.1.5 Stimulanty
Stimulanty neboli psychostimulancia. Tyto latky maji povzbuzujici Ucinky,

potlacuji pocity Gnavy a vycCerpani, brani spanku a tlumi pocit hladu. Existuji stimulanty
ptirodni jako napiiklad kofein obsazeny v kavé, nikotin v tabdku nebo kokain z rostliny
koka. Syntetického ptuvodu jsou amfetaminy.

Kokain je bili hotky krystalicky prasek bez zapachu. Nejcastéji je inhalovan, tedy
$niupan nosnimi dirkami, vstiebava se tak v nosni sliznici. Kromé stimula¢nich a mimo jiné
taky anestetickych ucinkl, vyvolava kokain pocity euforie, které jsou pravdépodobné
hlavni pfi¢inou vzniku zavislosti. Kokain zvySuje srde¢ni frekvenci a tep, rozsifuji se

zornice a Cloveék se vice poti. Zrychluje se mysleni, stoupa predstavivost a schopnost
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vyhledévat souvislosti. Pokud je ¢lovék pod vlivem kokainu ve spole¢nosti, ma tendence
vést dlouhé rozhovory. Kokain zaroven zvySuje fyzické schopnosti. Kombinace téchto
faktorti vede k rustu sebevédomi a dodava rozhodnost, coz v nékterych ptipadech muize
vest k agresivité. Kokain také posiluje smyslové vnimani a citlivost kiize na dotek, coz
muize zintenzivnit sexudlni prozivani, pfestoze u muzi sniZzuje potenci. Kokainisté
Vv podstaté¢ nemaji hlad a zaroven ztraceji chut k jidlu, spolu se zvysenou fyzickou aktivitou
tak mohou trpét podvyzivou. Zavislost na této droze je psychického razu, tolerance nebyla
prokazana. Kokain je uzivan pievazné vyssi vrstvou spole¢nosti a mezi umélci, divodem
je hlavné jeho vysoka cena. (Nozina, 1997)

Crack je latka, kterd vznika tepelnou upravou kokainu s jedlou sodou a éterem, je
to tzv. volnd baze kokainu. Ned4 se Siiupat jako kokain, a proto se kouii ¢asto spolu
s tabdkem nebo marihuanou. Oznaceni crack vzniklo pravdépodobné z praskavého zvuku,
ktery vydava pii hofeni. Uginek je podobny jako u kokainu, nastupuje vsak prakticky
okamzité po vdechnuti koufe, nejintenzivnéjsi ucinek trva asi 10-15 minut a do hodiny
vymizi. Cena je podstatné niz$i nez u kokainu a t¢inek mnohokrat vyssi, vyvolava vsak
velice silnou zavislost v relativné kratké dobé. (Nozina, 1997)

Amfetaminy neboli budivé aminy jsou stimulujici latky syntetického ptvodu.
Rychle se na nich vyviji zavislost a vznikd tolerance. Aby byly ucinky stale stejné
intenzivni, zvySuje se davka stale vice, az mize dojit k toxické psychoze. Jedna se o stav
paniky a agrese, ktery je umociiovan smyslovymi halucinacemi. (Minafik, 2009)

Nejznaméjsim derivatem amfetaminu je ucinngj$i metamfetamin, tedy pervitin.
Jedna se o bélavy krystalicky prasek, podobny kokainu. Droga je vSak Castéji k dostani
s nadechem do Zluta nebo do fialova. Pfi¢inou tohoto zabarveni je pfitomnost zbytkl jodu
¢i jinych latek, které byly pouZity pii vyrob&. Protoze pervitin je nejcastéji vyrabén
v domacich podminkach, je dulezité, aby mél ,,vafi¢* alespon zakladni znalosti v oblasti
chemie. Pokud je v latce vetSi mnozstvi piimési, je mozné, Ze vyroba byla ukoncena ve
fazi meziproduktu. To je pro uZivatele velkym rizikem, protoZe takovato nekvalitni droga
muze vazn€ poskodit zdravi. Pervitin navozuje stavy euforie, povzbuzeni a uvolnéni.
Odstranuje zdbrany a zvySuje sebevédomi coz je ldkavé predevsim pro mladé a nezadané,
ktefi maji najednou odvahu oslovit ciziho ¢lovéka. Uziti at’ uz injekéné nebo Snupnutim,
zpusobi obrovsky ptival energie, se kterym se vSak ¢lovék nemusi umét vypotadat, coz se
vétsinou projevi zvySenou agresi nebo piehnanou fyzickou aktivitou. Tento navozeny pocit
nevycerpatelné energie vSak miiZze snadno zpusobit totalni vyCerpani organismu, protoze

¢lovék nepocituje Unavu a mize se stat, Ze se nezastavi do okamziku, kdy uz jeho télo
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dalsi zatéz nevydrzi. Jedinec pod vlivem je tedy piehnané aktivni a neklidny, mizeme na
ném pozorovat tfes nebo zaSkuby a napéti svalstva, které se projevuje tisknutim celisti.
Typické je zvySené poceni s charakteristicky zapachajicim potem. Dlouhodobéjsi uzivani
zpusobuje vyrazné hubnuti a oslabeni organismu, poskozeni nékterych vnitfnich organt,
tézké zubni kazy, které vedou az k vypadavani zubt,, posSkozeni kiize a dalsi potize hlavné
psychické. Po ur¢ité dobé dochazi k rozvinuti toxické psychdzy, psychické choroby
podobné schizofrenii. Toxikoman za¢ina byt paranoidni, ma pocit, Ze se proti nému vsichni
spikli. Trpi pocitem, ze je pronasledovan a citi se byt neustdle v ohrozeni, coz vede
Kk agresivité a utokum ve zdanlivé sebeobrané nebo k panickym utékim. (Podané ruce,
2009)

MDMA neboli extaze je takzvand tanecni droga. NejCastéji je uZzivdna na
diskotékach nebo na taneénich party ve formé tablet s vyrazenym obrazkem. Do hodiny po
poziti zacina droga ucinkovat. Nastava pocit radosti, dobré ndlady a uvolnéni. Pfi uziti
v paru se prohlubuje schopnost empatie a objevuje se chut’ dotykat se druhého, proto se
extazi prezdiva taky droga lasky. Pfesto ze pod vlivem extidze vétSina uzivatelll pocituje
télesnou touhu, u muza se Casto vyskytne problém se sexualnim vzruSenim. ,, Clovék citi
spise lasku nez vdsen. Lidé se pod viivem Extaze stavaji citlivejsi a méné dychtivy .
(Saunders, 1996) Na MDMA nevznika fyzicka zavislost, protoze je vSak jeji uzivani
spojeno se zabavou na tane¢nich akcich, zacinaji hlavné mladi lidé vyhledavat tento
zpiisob Zivota. Nakonec muze vzniknout psychickd zavislost, kdy ¢lovék ceka jen na
vikend spojeny s dalsi party a dalsi tabletou. Ostatni dny se mu zdaji byt nudné a beze
smyslu. Po uziti extaze se zrychluje tep, stoupa krevni tlak, roz$ifuji se zornice a mizi pocit
zizné, coz miize vést k dehydrataci a prehfati organismu zvlasté v piipad¢, kdy jedinec pod
vlivem drogy tanc¢i. V takovém piipadé¢ miZze snadno dojit ke kolapsu. Zhruba po Sesti
hodinach u¢inky pominou a nasleduje stav kocoviny, kterd se projevuje Unavou a bolesti
svalli, podrazdénosti a depresi. V piipadé, ze n€kdo bude uzivat extazi Castéji, nez jen o

vikendech muze, podobné jako u pervitinu, dojit k toxické psychdze. (Nozina, 1997)

3.1.6 Halucinogeny
Halucinogeny jsou psychoaktivni latky vyvolavajici smyslové halucinace. Posiluji

emocionalni vnimani jedince a méni jeho naladu. NejCastéji vyvolavaji stav euforie, ale
mohou zpusobit i deprese. Zalezi na mnozstvi pfijimané drogy a zejména na osobnosti
uzivatele, aktudlnim emocionalnim rozpolozeni a také na prostiedi, ve kterém je latka

poZzita. Proto je G€inek drogy téZko predvidatelny. Halucinogeny byly vyuZivany po mnoho
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let pti nabozenskych ritualech, kdy me¢li lidem pomoci pochopit svét nebo sami sebe ¢i
pfiblizit se bohu. U téchto ritualt byval pfitomen Saman, ktery dohlizel na intoxikované a
zajistoval tak Castecné jejich bezpecnost. (Nozina, 1997)

Po poziti drogy se zac¢nou dit zmény v okoli, coz Vv prvnich okamzicich mtze
vyvolat az nevolnost a zvraceni. M¢ni se vnimani, ¢asu i1 prostoru kdy se kratka doba
mize zdat véEna nebo naopak a zaroven se zhor$uje odhad vzdalenosti. Zacinaji se ménit
tvary, nehybné piedméty se zacinaji vlnit ¢i vibrovat, barvy se zdaji byt mnohem
vyraznéjsi a zafivEjsi. V téchto halucinujicich stavech hrozi, Ze intoxikovany se zacne
chovat neptedvidatelné. Muze byt napiiklad agresivni a nebezpecny pro sebe i pro své
okoli. Pfi vysokych davkach kdy cloveék neni schopen sva vidéni ovladat, mize ud¢lat
prakticky cokoliv. Pokud naptiklad ve svych pfedstavach uvéfi, Zze umi létat, neni
vylouéeno, ze by mohl vyskocit z okna. Pfi nadmérném uzivani navic mize dojit ke vzniku
toxické psychozy a prozivani paranoidnich stavii a depresi.

Nejznaméjsim piirodnim halucinogenem je psylocibin, ktery se vyskytuje
v nékterych houbdch. Rod Psilocybe tedy Lysohldvky ma své zastupce i na naSem Uzemi.
Houby se konzumuji ¢asto susené nebo nakladané. Problém je odhadnout mnozstvi aktivni
latky, protoze podil psylocibinu se v houbach 1isi podle druhu, mista sbéru i obdobi. Mezi
ucinky patii pocity euforie a blaha, hovornost a smich, vys§i davky pak vedou
k halucinacim. (Milovsky, 1996)

LSD je halucinogen, ktery byl syntetizovan v roce 1938 z ndmelu. Namel je Gtvar,
ktery vznik4 na obilovinach po napadeni parazitem Pali¢kovici nachovou. Mezi uZivatele
je LSD distribuovano ve formé napusténych papirkti o rozmérech zhruba 5x5mm, na
kterych byvaji nejrtiznéjs$i barevna vyobrazeni. (Stafford, 1997) Po uziti se zacinaji
objevovat halucinace. Vnimani reality je upln€ odliSné, Casoprostor jakoby pozbyval
hranic, objevuji se iluze neobvyklych tvart, pokiivenych vzort a barvy se zdaji syt&jsi a
popisuji naptiklad jakoze ,vidi hudbu“. Oby¢ejna nehybna véc se muze pro
intoxikovaného stat pfedmétem zajmu na nékolik hodin, protoze vidi néco jiného nez
stiizlivy Clovek. Bézné véci se tak stavaji zajimavé a ncktefi uZzivatelé tvrdi, Ze aZ po
vyzkous$eni této latky pochopili pravou podstatu véci. Této droze se piezdiva ,trip“, coz
v angli¢tiné znamena vylet. Zazitky zpusobené LSD se pry podobaji vyletu do jiného
svéta, kde je realita vnimana 0pln¢ jinak. Cely tento zazitek se vSak muze snadno

vymknout kontrole, nastava pak stav panické hriizy a deprese, kdy ¢loveék pod vlivem vidi
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Silené véci, které ho dési. Tomuto stavu se tikd ,, bad trip““ tedy Spatny neboli nepovedeny

vylet. (Podané ruce, 2009)

3.1.7 Tékavé latky
Vdechovani tékavych latek je pomérné rozsifeny zpiisob uzivani drog, zejména

kvili finanéni nenaro¢nosti. Jedna se o latky, chemicky aromatické uhlovodiky, které maji
nekteré spole¢né vlastnosti. Rozpoustéji tuky a maji narkotické ucinky. UZivani probiha ve
form¢ vdechovani vypari z napusténé tkaniny, kterd je uvnitt igelitového pytliku nebo
pfimo v dlani uZzivatele. Jako inhalant mlze byt zneuzit napiiklad benzin, rizna lepidla
nebo barvy. Nejcastéji zneuzivanym rozpoustédlem je toluen. Po vdechnuti se tékava latka
dostava do plic, odkud piechazi do krevniho fecisté a touto cestou pak postupuje do dalSich
organu. Potom co zasédhne nervovy systém, Ucinkuje rychle. Zpisobuje stav podobny
opilosti, navozuje pocity povznesené nalady, uvolnéni a jakéhosi polospanku. Objevuji se
zavraté a poruchy rovnovahy, nevolnost a vyrazka kolem Ust. VVdechované vypary jsou
toxické a poskozuji mozek, ledviny a jatra, nejzavaznéji vSak pravé mozek. Existuje zde
navic velké riziko predavkovani a zastavy dechu. Napiiklad pokud je narkoman pod dekou
kde vdechuje vypary, hrozi, Ze je po urcité dob¢ natolik omamen, Ze neni schopen zabranit
dalsimu vdechovani. Nasledn¢ tedy upadne do bezvédomi, kdy postupné dojde k zastave

krevniho obéhu. (Nozina, 1997)
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4 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

V této kapitole si vysvétlime rozdily mezi primarni, sekunddrni a tercidrni prevenci.
Zamérime se predevsim na protidrogovou prevenci a seznamime se s nékolika zpiisoby,

jakymi je aplikovana ochrana proti sireni navykovych latek a vzniku zdvislosti.

Prevence v sir§im slova smyslu znamena organizovanou aktivitu, kterda ma za cil
zamezit vzniku zdravotnich problémi nebo snizit jejich dopad na clovéka. VSeobecné si
vSak pod timto pojmem piredstavujeme spiSe to, cemu se v odborné literatuie fika
primarni prevence. (Richard Wilson, 2011) Ta se zabyva pfedchdzenim rizikového
chovani, hleda jeho ptic¢iny a pokousi se branit jeho vzniku. Sekundarni prevence
probiha, kdyZz uz se rizikové chovani objevilo. Snazi se omezit jeho dal$i ptsobeni a
poskozovani. Terciarni prevence pak ma za Ukol zmirfiovat jiz vznikla poSkozeni a

predchazet trvalym skodam. (Nespor, 2003)

4.1 Primarni prevence

Cilem priméarni prevence je zamezit kontaktu jedince s drogou a tim eliminovat
drogovy problém vibec. K Sifeni preventivnich opatfeni jsou vyuZzivana napiiklad média,
ktera zprostfedkovavaji komunikaci s Sirokou vetejnosti. Na obecnich tufadech jsou
pracovnici, drogovi koordinatofi, ktefi maji na starosti protidrogova opatfeni ve svém
okoli. M¢li by také zajistovat informovanost obyvatel a ptipadné poskytnout pomoc
drogové zavislému, pokud ji u nich bude vyhledavat.

DalSim zptsobem Sifeni primarni prevence je takzvany ,,peer program®, kdy
vrstevnici €lent cilovych skupin, ktefi Casto pochazeji ze stejnych podminek, jsou
vyskoleni v oblasti drogové problematiky. Jejich ukolem je pak Sifit tyto informace mezi
ostatni a podporovat zdravi zptisob Zivota.

Nejvice ohrozenou skupinou jsou piedevSim déti a dospivajici mladez. To je
divodem, proc¢ je vétSina programi zaméfenych na prevenci sméfovana do Skol nebo do
nizkoprahovych zatizeni pro déti a mladdez. V ramci téchto programi je vétSinou
zvySovana informovanost déti o Skodlivosti uzivani navykovych latek. Kluby pro mladez
maji pfedev§im za cil snizovat rizikové chovani déti a mladeze. Tim, Ze jim zajistuji

zpusoby jak plnohodnotné travit ¢as, omezuji moznost jejich setkani s ndvykovymi
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latkami. VSeobecné plati, ze pokud ma clovék néjakou zalibu, snizuje se tim riziko, ze
bude vyhledavat omamné latky.

Dulezité je Sifit védomosti o zdravotnich potizich spojenych s uzivanim drog. Je
potifeba podporovat postoj proti drogdm a utvaiet pro déti vzor, tedy byt jim dobrym
ptikladem pro zivot bez navyku. Proto by primarni prevence méla zacinat jiz v roding,

ktera ma od narozeni na ¢lovéka nejvétsi vliv. (Orlikova, 2009)

4.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevenci obecné rozumime snahu zabranit zhorSovani jiz vzniklého
stavu. Do sekundarni protidrogové prevence fadime systém Harm reduction, tedy
snizovani rizik ve spojitosti s uzivanim drog. (Kalina, 2003) Dale sem pak patii samotna
lééba drogové zavislych, kdy prvnim krokem procesu odvykani je Casto detoxifikace.
Jedna se o proces, pii kterém se télo zbavuje Skodlivé latky. Tato procedura je provadéna
v nemocnici nebo v zafizeni, kterému se fika detoxifikacni jednotka. Po dokonceni
detoxifikace, je potfeba aby mél klient zajisténou i naslednou 1é¢bu, aby mohl v odvykani
pokracovat.

Pokud mé klient, ktery se rozhodl zbavit zavislosti bezpe¢né rodinné zazemi, mtze
vyuzit sluzeb ambulantni 1é¢by. Klient pak pravideln¢ dochdzi do zafizeni, kde probiha
pohovor s 1ékafem. Je také mozné navstévovat organizované terapeutické skupiny, které se
schazi nékolikrat v tydnu. Tato forma terapie je vhodna pro ty, ktefi maji kde zit a kterym
se dostava podpory od rodiny nebo partnera. Aby byla lé¢ba Uspésna, je potieba silné
motivace a sebekontroly klienta. Pokud je nutné, aby byl klient 1é¢en v chranéném
prostiedi bez drog, ma moZnost vyuZit sluzby pobytové 1é¢by. V takovém zafizeni je jasné
dany denni rezim a je nutné dodrzovat pravidla pobytu. Pokud l1é¢ba probiha v nemocnici,
jedna se o ustavni lé€bu. Druhou moznosti je reziden¢ni l1écba, ktera probihd v takzvané
komunité. Terapie v komunité je zaloZzena hlavné na skupinové terapii, probiha zde také
pracovni terapie a samoziejmé& poradenstvi. Podstatné je aby se po ukonceni 1écby mél
klient kam vratit. Proto je potifeba aby m¢l zazemi v rodin€ nebo u partnera, z toho divodu
je také soucasti 1éCby rodinnd ¢i partnerska terapie.

V piipadech, kdy je zavislost skute¢né tézka, ptistupuje Se k substitu¢ni 1é¢bé. Ta
se ovSem vyuziva pouze v piipad¢ opiatovych zavislosti. Jedna se o postup kdy je ptivodné

uzivanad droga nahrazovana latkou se slab$imi, ale podobnymi u¢inky, kterd neni pro
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organismus tak Skodliva. Ptikladem je metadonova terapie, kdy je heroin nahrazovan
metadonem. (Kalina, 2003)

Do sekundarni prevence Vv neposledni fadé také patii omezovani zdravotnich
komplikaci spojenych s uzivanim drog. V nasem pfipad¢ se jedna nejCastéji 0 infekéni,
krvi pfenosné nakazy, kterymi jsou ohrozeni piedevsim injekéni uzivatelé drog. Nejvetsi
riziko predstavuji virové hepatitidy a virus HIV. Nizkoprahova centra proto nabizeji
sluzby, v ramci kterych poskytuji testovani na infek¢ni choroby. Ty jsou provadény
jednoduchymi testy z kapky krve nebo ze slin toxikomant. Tyto testy vSak nejsou vzdy
spolehlivé, proto i v pfipadé, Ze vyjde pozitivni vysledek, mluvime pouze o takzvaném
reaktivnim vzorku. Nasledné je pak konkrétnimu jedinci doporuceno navstivit 1ékare, aby

mohlo byt infikovani organismu s jistotou potvrzeno.

4.2.1 Virové hepatitidy
Hepatitida, nazyvana také zloutenka, znamena zanét jater, kdy dochazi k poskozeni

jaternich bun¢k a tim k porucham jejich funkce. Pfi¢inou mohou byt mnohé faktory, jako
je naptiklad uzivani alkoholu nebo drog a jejich ucinky na organismus. U virovych
hepatitid je, jak jiz napovida nazev, ptivodcem virus. Existuje vice druhii hepatitid a jsou
oznacovany pismeny A, B, C, D, E. Pfi akutnim onemocnéni trpi nakazeny jedinec
unavou, malatnosti, zvySenou teplotou nebo prijmy a zvracenim. Lécba je predev§im
podplirnd, je tfeba dodrzovat dietu, klid na liZku a jsou podavany vitaminy. Pro drogoveé
zavislé jsou nejrizikovéjsi typy B a C. Diivodem je, Ze jsou piendSeny krvi a tak hrozi
riziko nakazeni pfi pouzivani nesterilniho injekéniho nacini. Pravé u t€chto druhi hepatitid
hrozi u nakaZenych pfechod onemocnéni do chronicity, Vv pfipadé hepatitidy C je to azZ v
70-90% piipadi. Pak je potieba, aby pacient dodrzoval dietu a zcela se vyhybal alkoholu.

Proti hepatitidé C na rozdil od ostatnich typi neexistuje o¢kovani. (Sananim, 2009)

422 Virus HIV
Human Immunodeficiency Virus neboli virus lidské imunitni nedostate¢nosti

napada bilé krvinky lidského organismu, a to takzvané CD4+ T-lymfocyty. Tyto bunky
maji velice dulezitou roli v obranyschopnosti ¢loveéka. Napadenim virem HIV klesa jejich
pocet, tim se sniZzuje obranyschopnost organismu a vznika onemocnéni AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrom) tedy syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti.

Virus HIV se vyskytuje v télnich tekutinach, jeho pfenos se tedy mize uskutecnit
nechranénym pohlavnim stykem, z matky na plod anebo krevni cestou, naptiklad pii

spole¢ném pouzivani injekéniho nacini ur¢eného pro aplikaci drog.
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Po nakazeni virem HIV se v prvni fad¢ objevuji piiznaky podobné chtipce jako je
zvySend teplota, bolesti kloubdi nebo svali a podobné. Poté nasleduje dlouhé
bezpiiznakové obdobi, které trva fadu let. PfestoZe se jedinec v tomto obdobi citi zdrav, je
nosi¢em viru a v piipad¢ neopatrnosti a absence preventivnich opatfeni mtize nakazit dalsi
osoby. Na rozvoj choroby ma vliv cela fada faktori, pfestoze neexistuje 1€k, kterym by
bylo mozné nakazeného zcela vylécit, je dulezité véas zahajit 1é¢bu, ktera mize rozvoj
onemocnéni zpomalit. HIV pozitivni jedinec tak ma Sanci prodlouzit svlij zivot a zachovat
jeho kvalitu. K rozvoji AIDS vétSinou dochazi az 10-15 let po nakazeni, postupné se pak
organismus stdva nachylngjsim k dal§im infekénim nemocem i nddorovym onemocnénim.

(Ceka spolegnost AIDS pomoc, 2014)

4.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci rozumime dolé¢ovani a podporu abstinence. Po absolvovani
1é¢by je pro klienta naroény navrat do ,,normalniho Zivota. Jako naslednou péci tedy
oznacujeme pomoc se zafazenim do spole¢nosti. Jedna se naptiklad o pracovni poradenstvi
a rekvalifikace, psychoterapie a podobné¢. Jednim z hlavnich cilt po 1é¢bé je zabranit

relapsu, tedy opétovnému navratu k drogam.
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5 MOZNOSTI QR KODU
V posledni kapitole teoretické casti si vysvetlime co je to QR kod a jaké je jeho vyuZiti.
Zdroven se pokusime navrhnout inovativni zpiisob, jakym by bylo mozné vyuzit potencial

tohoto systému v protidrogové prevenci.

V této moderni dobé& jsme prakticky vSichni obklopeni novymi technologiemi.
S vyuzitim internetu, ke kterému se dnes vétSina z nds muze bez problému kdykoliv
pfipojit, méme moznost neuvéfitelné rychlé komunikace, vyhledavani novych informaci a
mnoho dalSich vyhod. Téchto moznosti vyuZzivaji pfedev§im mladi lidé. Pro vétSinu nové
populace uz se stal mobilni telefon s pfipojenim na internet samoziejmosti. S velkym
zajmem spole¢nosti se stale urychluje Sifeni a vyvoj novych technologii. Jednim z

jejich nastroju je pravé QR kod.

51 OR kod

QR kod je soubor znaku, ktery obsahuje velké mnozstvi informaci. Princip je
podobny jako u dobfe znamého ¢arového kodu, rozdil je vtom, Ze QR koéd muze
obsahovat mnohem vétsi mnoZzstvi dat. Prostfednictvim téchto znak, tedy miiZeme snadno
propojit to, co je fyzicky vytisténo na papife, nebo v podstaté na ¢emkoliv na co mame
moznost umistit potisk, se svétem uvniti naseho mobilniho telefonu.

Historie QR kodu zac¢ina v roce 1994, kdy byl vyvinut Japonskou firmou Denso,
ktera se zabyva vyrobou automobilovych dilti. Pivodné byly témito koédy oznacovany
jednotlivé dily, aby bylo mozné sledovat jejich pohyb v pribéhu vyrobniho procesu.
V roce 2002 pak Japonci ptisli s moznosti vyuziti fotoaparatu mobilniho telefonu jako
scanneru pro QR kody. Az srozSifenim chytrych telefonu, tedy telefonii vyuzivajicich
moderni mobilni operacni systém, ktery umoziuje instalovat aplikace a programy, se vSak
tato nova technologie zacala vice rozsifovat. V prub&éhu roku 2005, byl kdd standardizovan
podle normy ISO/IEC 18004.

Hlavnimi vyhodami QR kodu je v prvni fad¢é velky objem dat, ktery je schopen
obsahnout. ProtoZze vznikl v Japonsku, bylo potifeba do ného zakddovat slozité japonské
znaky Kanji, diky tomu je do ného mozné ulozit vétsi mnozstvi informaci. Dalsi vyhodou

je pak systém korekce ztraty dat. Existuji Ctyfi urovné chybové korekce neboli odolnosti
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kédu. Ty jsou oznacovany pismeny L, M, Q a H. V kazdém kédu je jisté procento
nadbytecnych informaci pro ptipad, ze by byla jeho ¢ast poskozena. Pti tvorbé kédu je tedy
tteba zvolit jednu z téchto Ctyt Grovni. Pfi volbé urovné L je mozné informace spravné
ptecist 1 v ptipad€ poskozeni 7% plochy kodu. U urovné M je to 15%, u Q 25% a arovei H
odpovida 30% poskozené plochy. Cim vyssi aroven korekce kodu, tim mensi je objem dat,
ktery je do ného mozné zadat. (Sosolik, 2013)

Pismena ,,QR* pochazeji ze zkraceného ,,quick response* coz v angli¢tiné znamena
rychla odpovéd’. Zputsob fungovan je velice jednoduchy. Koéd se nacte do chytrého
mobilniho telefonu pomoci aplikace, takzvané QR ¢tecky. Téchto étecek je celd tada.
Existuje vice vyrobct a rtizné ¢tecky jsou urceny pro jednotlivé mobilni operacni systémy.
V novych telefonech je vSak tato aplikace ¢asto od samého pocatku. Pokud ne, neni
problém ji vyhledat v aplikaci uréené pro nakup aplikaci k danému opera¢nimu systému,
Kterou ma kazdy mobilni telefon jiz z vyroby nainstalovanou. Vétsina téchto Ctecek je
k dostani zdarma.

Po tom co ¢tecka znaky vyfoti, rozSifruje je a zobrazi v pozadovaném tvaru. Timto
zpusobem je mozné zaSifrovat napiiklad odkaz na internetovou stranku, coz je nejcastéjsi
vyuziti zejména u reklamnich sdéleni, kdy jednotlivé firmy timto zpisobem propojuji
tiSténé informace s odkazem na své internetové stranky. Existuji vSak dal$i moZnosti. Do
QR kodu je mozné zasifrovat sms zpravu, vizitku, nastaveni wi-fi, emailovou adresu, GPS
soufadnice, telefonni ¢islo nebo jen volny text.

Zajimavou moznosti vyuziti QR kodu je naptiklad takzvana QR platba. Tuto
sluZbu jiZ nabizeji n€které banky, jako zjednodusSeni a urychleni internetovych plateb. Po
nacteni kodu se vyplni platebni udaje, ¢imz se zamezi ptipadnym piekleptim pii opisovani
¢isel. S dalSim zajimavym vyuzitim této technologie pfiSly napiiklad také Plzenské
mestské dopravni podniky. Ty vybavily nékteré zastavky QR kddem, po jehoz nacteni se v
telefonu zobrazi panel odjezdt s aktualnimi informacemi o spojich. Casto se také s témito
kody sejdeme na plakatech, které prezentuji nejriznéjsi akce, po jeho naéteni si naptiklad
muzete rovnou zakoupit vstupenku.

Vytvotit si vlastni QR koéd je mozné naprosto jednoduchym zpiisobem. Na
internetu je k dispozici takzvany QR generator, diky kterému si muze kdokoliv zdarma

vytvoftit kod, ktery bude obsahovat pozadované informace. (Trejbal, 2014)
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5.2 Vyuziti QR kodu v protidrogové prevenci

Piestoze se jednd o novinku, na kterou si lidé teprve zacinaji zvykat, mizeme Si
téchto znacek, vSimnou prakticky vSude. Najdeme je na ulici, Vv Casopisech nebo na
vstupenkéch. Vzhledem Kk jejich souCasnému roz$ifeni se da usuzovat, Zze tato nova
technologie se v budoucnu bude §ifit a pouzivani QR kodu stéle vice poroste.

Samotny kod je dobfe vymysleny a zpracovany a prozatim se zda, Ze na ném neni
co zlepSovat. Diilezité vSak je piedevsim to, jakym zptisobem ho budou vyuzivat lidé. Je
potieba, aby samotny text na plakatu upoutal pozornost a vzbudil v ¢lovéku zajem, jinak se
nikdo nebude naméhat a zdrZzovat tim, aby kod do telefonu nacetl. Pokud vSak nékoho text
zaujme, nebude vahat, a telefon ihned pouzije. Kdyz se tak stane, bude zakaznik ¢i klient
oc¢ekavat, ze se dozvi néco nového. Proto by kod nemél obsahovat informaci, ktera jiz byla
sdélena v reklamé.

Celkové ma tato technologie schopnost upoutat. Jedna se o néco nového, coz byva
vzdy atraktivni, a to zejména pro mladé lidi. V dne$ni dobé ma v podstaté kazdy mlady
Clovék chytry mobilni telefon s pfistupem na internet. Pokud chceme, aby ho vyuzil,
musime mu dat prilezitost a upoutat jeho pozornost, proto je vyhodné koéd umistit na
plakéat, ktery zaujme. Pokud se jednd o téma, které se jedince n&jakym zpusobem tyka,
nebo ho zajim4, bude chtit prostiednictvim kodu ziskat dalsi informace.

Je jasné ze QR kod ma velky potencial a postupem Casu by se jeho pouzivani
mohlo ve spole¢nosti jesté vice rozsikit. Bylo by tedy dobré pravé tento potencial pouzit v
protidrogové prevenci. Pokud skute¢né budeme spoléhat na to, Ze vétSina lidi ma mobilni
telefon a také schopnost dekddovat informace ukryté v QR kodu, nabizi se nam moznost
toho vyuzit. Touto formou bychom pak mohli §ifit informace, které by podporovaly
prevenci proti uzivani omamnych latek. Pokud by se nam podafilo zacilit prevenci zejména
na jedince, ktefi s drogami zacinaji experimentovat, mohli bychom snizit pocet 0sob, které
se na drogéch stanou zavislymi. V tomto ohledu je vyhodné zuzitkovat fakt, Ze nové
informa¢ni technologie vyuzivaji zejména mladi lidé, ktefi jsou zaroven jednou z nejvice
ohrozenych skupin v oblasti drogového nebezpeci.

Z téchto dlivodl jsme se rozhodli vyuzit vlastnosti QR koédu ve vystupu pro praxi,
ktery bude soucasti nasi bakalaiské prace. Vyrobili jsme leték, na ktery jsme umistili QR
kod. Tento letdk by mél propagovat prevenci proti vzniku zavislosti zejména u mladych

experimentatord s omamnymi latkami.
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Drogy obklopuji nasi spole¢nost jiz celou fadu let a stim nas doprovazi i
problematika zavislosti. Je jasné, Ze uzivani drog s sebou nese mnoha rizika. Jedna se
nejen o poskozovani fyzického zdravi, ale také o potize spojené se socialnim zivotem.
Z prilezitostnych uzivatell se snadno mohou stat lidé na okraji spole¢nosti, ktefi pfichazeji
nejprve o rodinné a pozdé€ji i finanéni zazemi, coz Casto byva spojeno se vznikem
kriminality. DalSim problémem je pak ohrozeni ndkazou nékterymi krvi pienosnymi
infekénimi chorobami. Postupem Casu proto zacala vznikat zafizeni, kterda maji za cil
zabranit vzniku zavislosti a poméhat lidem, kteti jiz drogam propadli. Jedna se o centra
primarni prevence, kontaktni centra a streetworkery, ktefi pomahaji toxikomantim ,,brat
drogy spravné* nebo se je snazi ptimét k tomu, aby se své zavislosti zbavili. Dale jsou to
komunitni centra, kde pomahaji zavislym odvykat a v neposledni fadé jsou to pak centra
nasledné péce. V Plzenském kraji existuje takovych center hned nekolik.

V praktické cCasti této prace se budeme =zabyvat hlavné zpracovanim
shromazdénych dat z kontaktnich center poskytujicich nizkoprahové sluzby v Plzeiiském
kraji. Cilem je vytvofit ucelenou piedstavu o tom, jaka je situace s drogovou zavislosti
vV Plzetiském kraji, ziskat piehled o tom, jaci klienti vyuZzivaji sluzby téchto
nizkoprahovych center a cilené podpofit prevenci proti uzivani drog. Nas§im zamérem je
vytvotit fungujici preventivni kampan, ktera bude zaméfena piimo na odpovidajici skupinu
klientl. Vyzkumny problém tedy zni: Jaky je profil klienti nizkoprahovych zatizeni pro
drogové zavislé v Plzeniském kraji? Na zaklad¢ tohoto Setfeni pak muZeme propagovat
preventivni program, ktery bude zacilen pfimo na jedince odpovidajici tomuto zjiSténému

profilu.
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7 CILE AHYPOTEZY

K vyzkumnému problému jsme si tedy stanovili tii zakladni cile:

Cil 1: Zjistit zda jsou klienty nizkoprahovych zatizeni pro drogové zavislé v Plzenském

kraji Castéji muzi nebo Zeny.

Cil 2: Zjistit na jakych drogach jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro drogové zavislé

V Plzeniském kraji nejcastéji zavisli.

Cil 3: zjistit jaké testy na infekéni nemoci pienasené krvi se v nizkoprahovych zatizenich

pro drogové zavislé v Plzeniském kraji provadéji.
K témto ciliim se vztahuji nasledujici hypotézy:

H1: Sluzby nizkoprahovych zatizeni pro drogové zavislé v Plzenském kraji vyhledavaji

vice muzi nez zeny.

H2: Vice nez polovina klienti nizkoprahovych zafizeni pro drogové zavislé v Plzefiském

kraji je zavisla na stimulac¢nich drogach.

H3: Ve sledovaném obdobi byl u drogové zavislych proveden nejvyssi pocet testli na

onemocnéni hepatitidou C.
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8 METODIKA

Prakticka Cast nasi bakalarské prace je zalozena na kvantitativni formé vyzkumu.
Pro ziskani a zpracovani informaci jsme pouzili metodu srovnavani. Porovnavali jsme
Ciselné Udaje ziskané z vyro¢nich zprav jednotlivych zafizeni, ktera byla do Setfeni
zahrnuta. Jednalo se o tii nizkoprahova zafizeni pro drogové zavislé v Plzenském Kraji, a to
Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.s., Point 14 a spolek Ulice — agentura
socialni prace, o.s. Tato zafizeni poskytuji sluzby v rizném rozsahu. Jedna se o pomoc
lidem zavislym na nelegalnich drogach, na alkoholu, na hrani hazardnich her, nebo i
osobam ohroZzenym prostituci ¢i kriminalnim chovanim. Do nasi prace jsme zahrnuli pouze
data z terénnich programi a kontaktnich center, tykajici se problematiky uZzivani
nelegalnich drog.

Centra zvefejiiuji vyro¢ni zpravy za kazdy uplynuly rok. My jsme zpracovavali
data za poslednich pét let, tedy od roku 2010 do roku 2014. Sledovali jsme tdaje ze tii
center za pét let, dohromady jsme tedy shrnuli idaje z patnacti vyro¢nich zprav. Nejprve
Jsme si do tabulek zaznamenali potfebné idaje o kazdém zafizeni. Z téchto sjednocenych
udajii jsme pak mohli vySetfit situaci pro cely Plzeiisky kraj. Nasledné jsme ke kazdé
z vytvorenych tabulek ptifadili potiebné grafy.

Do Setfeni byla zahrnuta data nutnd ke zhodnoceni nami stanovenych hypotéz.
Piedev§im jsme sledovali udaje, potfebné k dosazeni cile naSeho Setfeni. Tim je
zhodnoceni profilu klienta, na zdkladé kterého budeme vytvaret vystup pro praxi nasi
bakalaiské prace. Sledovali jsme nasledujici body: pohlavi, primérny vék, poc¢et kontaktt
s klienty, procentualni zastoupeni zavislosti na jednotlivych latkach a pocet provedenych

testll na jednotlivé infekéni onemocnéni.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu byla zahrnuta tfi nizkoprahova zafizeni pro drogové zavislé
Vv Plzeniském kraji. Jedna se o Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.s., Point 14 a
spolek Ulice — agentura socialni prace, o.s.

Centrum protidrogové prevence a terapie (CPPT) zahrnuje preventivni programy
pro dospivajici, terénni program, drogové poradenstvi ve véznici, kontaktni centrum a
program nasledné péce. Navic také poskytuje poradenské a terapeutické sluzby pro osoby
ohrozené hranim hazardnich her. Toto centrum pusobi v Plzni od roku 1997 a sidli
v Plzenecké ulici 663/13 na Slovanech.

Organizace Point 14 je soucasti mezinarodni kiest'anské organizace, ktera v Plzni
pusobi od roku 1994 a je propojena s ¢innosti Stfediska kiestanské pomoci Plzen, které
provozuje zejména terapeutickou komunitu pro drogové zavislé. Mimo to ma organizace
Point 14 vlastni protidrogovy preventivni program, terénni program, provozuje kontaktni
centrum a také stredisko nasledné péce s moznosti chranéného bydleni. Toto sdruzeni sidli
v Husov¢ ulici 14 v Plzni.

Naproti tomu spolek Ulice poskytuje piedevsim terénni program, kdy provozuje
sluzby Harm reduction nejen pro drogové zavislé, ale také v oblastech prostituce a
v romskych komunitach. Zaroven provozuje zafizeni Substituéni centrum Plzen, které se
zabyva lécbou zavislosti na opiatech. Tento program byl zalozen roku 2001 a jeho sidlo se

nachazi v centru mésta v ulici Zbrojnicka 2.
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10 ZPRACOVANI UDAJU
Vybrané Udaje jsme pievedli do vyhovujicich ¢&iselnych hodnot a vysledky
zaznamenali do tabulek, které jsme doplnili grafy. V tabulkach i grafech je znazornén

vyvoj jednotlivych tdaji v pribchu minulych péti let.

10.1 zZakladni udaje

V nésledujicich tfech tabulkdch najdeme zékladni tdaje o klientech jednotlivych
zafizeni. Je zde zaznamenan celkovy pocet klientl, z toho procentudlni zastoupeni muzii a
zen a prumérny veék klientli za poslednich pét let. Néasledné jsou veskeré tyto udaje shrnuty

Vv péti grafech.

Prvni tabulka znazoriuje zakladni udaje z Centra protidrogové prevence a terapie (CPPT)

za uplynulych pét let.

Tabulka 1: Zakladni udaje CPPT

Pocet Klientii 514 548 531 482 547
Z toho muzi 52% 44% 57% 71% 63%
Z toho Zen 48% 56% 43% 29% 37%
Pramérny vék 29 26 29 30 30

Ve druhé tabulce jsou znazornény udaje o klientech z centra Point 14 za uplynulych pét let.

Tabulka 2: Zakladni udaje Point 14

Pocet klientt 580 495 509 756 653
Z toho muzu 71% 86% 81% 52% 57%
Z toho Zen 29% 14% 19% 48% 43%
Primérny vék 30,5 30,5 29 29 31
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Tteti tabulka znazoriuje zékladni idaje o klientech spolku ULICE za uplynulych pét let.

Tabulka 3: Zakladni Gdaje ULICE

Pocet klientii 319 302 348 452 477
Z toho muzi 76% 73% 75% 82% 78%
Z toho Zen 24% 27% 25% 18% 22%
Primérny vék 30 31 30 30 31,5

V prvnim grafu jsou znazornény pocty klientl v uplynulych péti letech. Kazdy barevny
sloupec reprezentuje zastoupeni klientd v jednotlivych zatizenich. Modra barva znamena
Centrum protidrogové prevence a terapie, ¢ervena Point 14 a zelend barva patii spolku

Ulice.

Graf 1: Pocty klientii
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Druhy graf znazoriuje v procentech slozeni klientli Centra protidrogové prevence a terapie

podle pohlavi za uplynulych pét let. Modry sloupec oznacuje muze a Cerveny Zeny.

Graf 2: Pohlavi CPPT
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Nasledujici graf zobrazuje opét procentudlni rozloZeni podle pohlavi za uplynulych pét let,
V tomto piipadé se jedna o organizaci Point 14. Modry sloupec znazornuje muze, cerveny

zeny.

Graf 3: Pohlavi Point 14
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Ve ¢tvrtém grafu je zachyceno procentuelni rozloZeni pohlavi v poslednim ze sledovanych

ziizeni, kterym je spolek Ulice. Modry sloupec opét znazoriiuje muze a Cerveny zeny.

Graf 4: Pohlavi ULICE
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Paty graf zobrazuje primérny vék v jednotlivych zatizenich za posledni pét let. Kazdy

sloupec v grafu znazornuje jedno ze zatizeni.

Graf 5: Priumerny vék
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10.2 VySetfeni na infek¢éni onemocnéni
Nyni se budeme blize vénovat provedenym vySetfenim na tfi nejcastéji testované
infek¢éni onemocnéni. Jedna se o virus HIV a hepatitidy B a C. Informace o jednotlivych

zatizenich jsou zaznamenany do tabulek a ke kazdé tabulce je zhotoven odpovidajici graf.

Ve ctvrté tabulce najdeme pocty vysetieni na jednotlivé infekéni choroby, ktera provedlo

Centrum protidrogové prevence a terapie za poslednich pét let.

Tabulka 4:Pocty vysetreni CPPT

HIV 38 48 47 27 27
HBV 37 38 38 24 25
HCV 38 47 60 27 23

Graf s ¢islem Sest znazornuje pocty provedenych vySetfeni v Centru protidrogové prevence
a terapie za poslednich pét let. Modré barva zndzoriiuje virus HIV, ¢ervena hepatitidu B a

zelena barva oznacuje pocet provedenych vySetfeni na hepatitidu C.

Graf 6. Pocty vysetreni CPPT
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Nésledujici tabulka sleduje pocty provedenych vysetieni za uplynulych pét let v centru

Point 14. Opét sledujeme virus HIV a hepatitidy typu B a C.

Tabulka 5: Pocty vysetieni Point 14

HIV 48 44 19 66 39
HBV 46 43 19 66 39
HCV 48 43 19 66 40

K tabulce ¢islo pét se vztahuje nésledujici graf. Ten zobrazuje pocty vysetieni na infekéni
onemocnéni provedenych spolkem Point 14 za poslednich pét let. Virus HIV je oznacen

modrou, hepatitida B ervenou a hepatitida C zelenou barvou.

Graf 7: Pocty vysetreni Point 14
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K poslednimu sledovanému spolku Ulice se vztahuje tabulka ¢islo Sest. Je v ni zapsan

pocet provedenych vysetieni na infek¢éni onemocnéni za poslednich pét let.

Tabulka 6: Pocty vysetieni ULICE

HIV 91 123 202 221 295
HBV 56 118 163 218 291
HCV 51 119 164 216 286

K Pfedchozi tabulce se vztahuje nasledujici graf. Jsou zde modie zobrazeny pocty
vySetfeni na onemocnéni virem HIV, ¢ervené pocty vySetfeni na onemocnéni hepatitidou B

a zelenou barvou pocty vySetfeni na onemocnéni hepatitidou C.

Graf 8: Pocty vysetreni ULICE
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10.3 Uzivané latky

Nyni budeme sledovat rozlozeni omamnych latek, na kterych byli klienti
jednotlivych nizkoprahovych center zavisli. Jednotlivé latky jsou znazornény v procentech
z celkového poctu klientl zatizeni za dany rok.

V tabulkach s nazvem Uzivané latky jsou na poslednim fadku ostatni latky, na
kterych jsou klienti zafizeni zavisli, jedna se mimo jiné také o alkohol nebo napiiklad

1é¢iva. Nekterd zatfizeni sem zatrazuji 1 gambling, tedy zavislost na hrani hazardnich her.

Nasledujici tabulka znazoriiuje procentualni rozlozeni latek, na kterych byli v uplynulych
péti letech klienti CPPT zavisli. Pismeno ,,.X* v tabulce znamena, Zze v daném roce nebyl

nikdo z klientti na této latce zavisli.

Tabulka 7: Uzivané latky CPPT

2010 2011 2012 2013 2014

Pervitn  46%  40%  49%  56% = 58% |
Heroin 13% 13% 14% 13% 14%
THC X 3% 2% 5,5% 6%
Tékavé latky X X X 2% 3%
Ostatni 41% 44% 35% 23,5% 19%

Udaje s predchozi tabulky jsme zadali do nasledujiciho grafu. Ke kazdému roku je p¥ifazen

sloupec slozeny z barevnych oddild, kde kazda barva znazoriuje jednu drogu.

Graf 9: Uzivané latky CPPT
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Tabulka ¢islo osm znazoriiuje procentudlni rozlozeni jednotlivych druhi omamnych latek,

na kterych byli klienti centra Point 14 za uplynulych pét let zavisli.

Tabulka 8: Uzivané latky Point 14

2010 2011 2012 2013 2014
Pervitin 43% 70% 56% 48% 45%
Heroin 23% 18% 18% 8% 2%
THC 9% 5% 13% 30% 22%
Tékavé latky 10% 5% 6% 7% 1%
Ostatni 15% 2% 7% 7% 30%

Graf deset znazoriiuje barevné jednotlivé drogy, na kterych byly, v pribéhu minulych péti

let, klienti centra Point 14 zavisli.

Graf 10: Uzivané latky Point 14
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Tabulka devét, zobrazuje procentualni rozlozeni omamnych latek, na kterych byli zavisli,

za uplynulych pét let, klienti spolku Ulice.

Tabulka 9: Uzivané latky ULICE

2010 2011 2012 2013 2014
Pervitin 43% 69% 91% 79% 81%
Heroin 48% 15% 4% 1% 0.2%
THC X X X X X
Tékavé latky X X X X X
Ostatni 9% 16% 5% 20% 19,8%

K devaté tabulce se vaze nasledujici graf, ktery barevné oznacuje zastoupeni jednotlivych

drog, na kterych byli klienti spolku Ulice, za poslednich pét let, zavisli.

Graf 11: Uzivané latky ULICE
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10.4 Shrnuti udaja pro Plzen

Nyni si shrneme ziskané Gdaje do tabulek, které budou vypovidat o situaci za cely
Plzensky kraj za obdobi poslednich péti let. Vysledkem dostaneme charakteristicky profil

uzivatele drog v Plzeniském kraji a nasledné mizeme na zaklad¢ tohoto profilu cilit nasi

preventivni kampan spravnym smérem.

Nasledujici tabulka zobrazuje shrnuti zakladnich tdaji o vSech klientech nizkoprahovych

zafizeni za poslednich pét let. Najdeme zde celkové pocty klientl, procentudlni zastoupeni

muzl a Zen a jejich primérny vek.

Tabulka 10: Zakladni udaje Plzen

2010 2011 2012 2013 2014
Pocet klientii 1413 1345 1388 1690 1677
Z toho muziu 65% 66% 70% 65% 73%
Z toho Zen 35% 34% 30% 35% 27%
Priamérny vék 30 29 29 30 31

V nasledujicim grafu je prehledné zobrazen celkovy pocet klientd nizkoprahovych zatizeni

Vv Plzeniském kraji za uplynulych pét let.

Graf 12: Pocet klientit
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V grafu tfindct je V procentech zobrazen celkovy pocet muzi a Zen z celkového poctu

klientd nizkoprahovych zatfizeni v Plzeniském kraji za uplynulych pét let.

Graf 13: Pohlavi klienti
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V grafu ¢trnéct pak najdeme zobrazeni praimérného véku klientd nizkoprahovych zatfizeni

Vv Plzeniském kraji za uplynulych pét let

Graf 14: Veék klientii
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Nyni nésleduje tabulka, kterd znazornuje celkové pocty provedenych vysetfeni na infek¢ni

onemocnéni provedend v nizkoprahovych zatizenich v Plzeniském kraji za uplynulych pét

let

Tabulka 11: Pocty vysetreni na infekcni onemocnéni

2010 2011 2012 2013 2014 ‘
HIV 177 215 268 314 361
HBV 139 199 220 308 355
HCV 137 209 243 309 349

Zde jsou graficky znazornény informace z ptredchozi tabulky. Kazdé z onemocnéni je

oznaceno jinou barvou. Modry sloupec pfedstavuje onemocnéni virem HIV, cerveny

onemocnéni hepatitidou B a zeleny hepatitidou C.

Graf 15: Pocet vysetreni na infekcni onemocnéni
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Posledni tabulka nam shrnuje viechny tidaje o zavislostech na jednotlivych drogach. Udaje

jsou zapsany v procentech z celkového poétu klientd vSech nizkoprahovych zafizeni

V Plzeniském kraji za uplynulych pét let.

Tabulka 12: Uzivané latky

2010 2011 2012 2013 2014
Pervitin 44% 57% 62% 58% 59%
Heroin 25% 15% 13% 8% 5%
THC 4% 3% 6% 15% 10%
Tékavé latky 4% 2% 2% 3% 1%
Ostatni 23% 23% 17% 16% 25%

Nasledujici grafy se vztahuji k pfedchozi tabulce. Kazdy z grafii v procentech zobrazuje,
na kterych drogach byli klienti nizkoprahovych zatizeni v Plzeiiském kraji za uplynulych

pét let zavisli. Kazda droga je oznacena jinou barvou.

Graf Sestnact zobrazuje situaci v nizkoprahovych centrech pro Plzensky kraj v roce 2010.

Graf 16: Rok 2010
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Graf sedmnéct zobrazuje situaci zavislosti na drogach v Plzeniském kraji pro rok 2011.

Graf 17:Rok 2011
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Osmnécty graf znazornuje situaci zavislosti na jednotlivych drogach v Plzeniském kraji pro

rok 2012.

Graf 18:Rok 2012
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Situace zavislosti na drogach v Plzenském kraji pro rok 2013 je zobrazena v nésledujicim

grafu.

Graf 19: Rok 2013
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Graf sedmnéct zobrazuje situaci zavislosti na drogach v Plzenském kraji pro rok 2011.

Graf 20: Rok 2014
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11 DISKUSE

Cilem na$i prace bylo zmapovat jednotlivd nizkoprahovad zafizeni poskytujici
sluzby drogové zavislym na tzemi Plzenského kraje. V piedchozi kapitole jsme shrnuli
informace, které jsme o jednotlivych zatizenich ziskali. Diky tomuto shrnuti nyni mizeme
vyhodnotit pravdivost hypotéz, které jsme si stanovili na zacatku bakalaiské prace
spole¢né s cili. Do Setfeni byla zahrnuta tii zafizeni, jednd se o Centrum protidrogové
prevence a terapie, centrum Point 14, a agenturu socialni prace — Ulice. Tato zafizeni jsme
vybrali, protoZze poskytuji protidrogové sluzby pro Plzensky kraj a nabizeji pro klienty
terénni programy a kontaktni centra, na které jsme se v naSem vyzkumu soustiedili.
V préci jsme porovnavali dostupné data za poslednich pét let, tedy od roku 2010 do roku
2014. Domnivame se, ze rozsah péti let je dostacujici pro vyhodnoceni ndmi stanovenych
hypotéz.

Prvni hypotéza, kterou jsme si stanovili, se tykala pohlavi klientl, predpokladali

jsme, ze muzi vyhledavaji pomoc v nizkoprahovych zatizenich ¢astéji nez Zeny.

H1: Sluzby nizkoprahovych zatfizeni pro drogové zavislé v Plzeniském kraji vyhledavaji

muzi vice nez Zeny.

NaSe statistika tuto hypotézu potvrdila. Podle Grafu 13: Pohlavi klientd je zfejmé, Ze
nejméné 65% klientdl v zafizenich byli muzi. Jejich nejvyssi pocet jsme zaznamenali v roce
2014 a to 73%. V tomto roce bylo ve vSech tfech zafizenich dohromady 1 677 klientl a

z toho 1 224 osob byli muzi. Hypotéza 1 tedy byla potvrzena.

Hypotéza druhd se tykala typu drog, na kterych jsou klienti zavisly nejéastéji.
Domnivame se, ze nejrozSitenéjSi drogou v Plzeniském kraji je pervitin, proto

predpokladdme, Ze vétSina toxikomand uziva stimula¢ni drogy.

H2: Vice nez polovina klienti nizkoprahovych zatizeni pro drogoveé zavislé v Plzeniském

kraji je zavisla na stimulac¢nich drogach.

Touto hypotézou se zabyvame predevSim v Tabulce 12: Uzivané latky a pak
v nésledujicich péti grafech, které vyhodnocuji jednotlivé sledované roky z hlediska
Cetnosti uzivani jednotlivych drog. Z téchto grafii je mozné zhodnotit platnost druhé
hypotézy. Ve vétSin¢ ptipadi skutecné vice nez polovina klientd uzivala jako zékladni

drogu pervitin, tedy stimula¢ni drogu. Jedinou vyjimkou je rok 2010, kdy celkové bylo
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44% Xklientd zavislych na metamfetaminu, coz je méné nez polovina, proto nebyla
hypotéza 2 za rok 2010 potvrzena. Pfesto vSak i v tomto roce tvofi uZivatelé pervitinu
nejvetsi skupinu. V ostatnich ¢tyfech hodnocenych letech byla vice nez polovina klient

zavisla na pervitinu a hypotéza 2 tedy byla potvrzena.

Jako posledni hypotézu jsme stanovili, ze nejcastéji se u drogove zavislych provadi,
testy na onemocnéni hepatitidou C. Testovani je samoziejmé dobrovolné, protoZe je vSak
pravé HCV nejcastéj$im infekénim onemocnénim zpiisobené injekénim uzivanim drog,

predpokladame, Ze se na n¢j klienti nechavaji nejvice testovat.

H3: Ve sledovaném obdobi byl u drogové zavislych proveden nejvyssi pocet testli na

onemocnéni hepatitidou C.

Ke zhodnoceni této hypotézy jsme vytvotili Tabulku 11 a Graf 15: Poéty vySetfeni na
infekéni onemocnéni. Celkové se poCty na jednotliva onemocnéni od sebe pfili§ nelisi. Je
ziejmé, ze pokud se klient nechava testovat, vétSinou se provadéji testy na vice
onemocnéni, to vSak nemusi byt vzdy pravidlem. Za uplynulych pét let bylo celkové
provedeno 1335 testi na HIV 1221 testi na HBV a 1247 testd na HCV. Z toho tedy
vyplyva, Ze nejcastéji je provadéno testovani na HIV. Hepatitida C je v Cetnosti az druha
Vv poradi a za ni jako tfeti hepatitida B. Jedin€¢ v roce 2013 bylo provedeno nejvice testli na

HCV. Timto tedy byla Hypotéza 3 vyvracena.

Mimo jiné jsme do vyhodnocovani vysledki zahrnuli také veék klientt. Podle
vysledného Grafu 14 je ziejmé, Ze pramérny vék se pohybuje kolem 30 let. Tato informace
se vSak tyka hlavng klientl tfech sledovanych zatfizeni, kterd poskytuji sluzby dospélym
osobam. Problematika zavislosti na omamnych latkach se bohuZel dotykd také déti a
mladistvych, tém vSak poskytuji pomoc jina zafizeni, ktera do naSeho Setfeni nebyla
zahrnuta.

Cilem naS8i prace bylo pfedev§sim zhodnotit klienty nizkoprahovych zatizeni
Vv Plzeniském kraji. Diky Setfeni, které jsme provedli, se ndm podaftilo splnit tento cil.
Zjistili jsme tedy, ze profilu klienta odpovida tficetilety muz zavisly na stimulacni latce
pervitinu. Na tomto vysledku mtizeme nyni postavit nasi preventivni kampan, kterou

budeme cilit na tuto nejvice ohrozenou skupinu.
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12 VYSTUP PRO PRAXI

V nasi spolecnosti jsme vSichni ¢im dal vice obklopovani novymi informac¢nimi
technologiemi a modernimi zptisoby komunikace. Tyto technologie maji velky potencial i
V prevenci proti uzivani drog a to predevSim proto, ze jsou vyuzivany zejména mladymi
lidmi, ktefi jsou nejvice ohrozeni drogovou zavislosti. Napiiklad telefonické poradny
funguji jiz fadu let a v posledni dobé€ zacinaji klienti také vyuZzivat moznosti internetovych
poraden.

V ramci vystupu pro praxi v nasi bakalaiské praci jsme se rozhodli vyuzit moznosti
téchto novych technologii a pouzili jsme QR kdd, ktery jsme umistili na ndmi vytvoreny
letdk. Ten by mél slouzit jako prostiedek sekundarni prevence zejména pro mladistvé, ktefi
zacinaji nebo uz zacali experimentovat s drogami.

Po zhodnoceni vysledkii naseho Setfeni, jsme zjistili, ze pomoc nizkoprahovych
zatizeni pro drogové zavisle v Plzeniském kraji nejcastéji vyhledavaji muzi ve véku kolem
tiiceti let. Celkove se tedy jedna o mladé lidi, ktefi jsou zavisli na droze. Je vSak jasné, ze
od prvnich experimentt s drogami ke vzniku zavislosti, ub&éhne uréitd doba. NaSim
zamérem je cilit prevenci pravé na ty mladé lidi, ze kterych by se za nékolik let mohli stat
drogové zavisly klienti nizkoprahovych center. Proto nasi kampan zamétujeme na mladé
lidi. Nas letdk by mél upoutat pozornost toho, kdo jiz mé s drogou néjakou zkuSenost a
pokusit se ho od dal$ich pokusii odradit diive, nez se stane zavislym.

Vétsina mladych lidi v dne$ni dobé ma mobilni telefon, ktery nosi vSude s sebou.
Zaroven se jedna o v€kovou skupinu, kterd je nejvice ohrozena uzivanim drog. Pravé
mladistvi zadinaji nejCastéji experimentovat s drogami a to z nejriiznéjSich divodu.
Snazime se tedy zacilit prevenci na mladé jedince, ktefi jiz drogu vyzkouseli, ale

pravdépodobné si neuvédomuyji riziko, v jakem se ocitli.

Samotny letak je velice jednoduchy, je na ném jedina véta ,,Bavi t¢ drogy?* a pod ni je QR

kod. (viz ptiloha 1) Po nacteni kodu se na mobilnim telefonu zobrazi nasledujici text:

NENECH SE TiM OVLADAT!

Zastav, dokud je ¢as! Odhodlej se a zavole;j.

CPPT: 377 421 034
POINT 14: 728 243 690
SPOLEK ULICE: 728 243 690
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ZAVER

V nasi bakalaiské praci na téma ,,Moznosti nizkoprahovych zatizeni pro drogoveé
zavislé v Plzenském kraji“ jsme se zabyvali pfedevS§im problematikou uzivani drog a jeji
prevenci. Cilem celé naSi prace bylo pfedev§im zmapovat moznosti a rozsah sluzeb
jednotlivych nizkoprahovych zatizeni v Plzenském kraji. V teoretické ¢asti prace, jsme Se
V prvni fadé vénovali nizkoprahovym zafizenim, a poté jsme se zaméfili na drogovou
problematiku. Vysvétlili jsme zakladni pojmy jako naptiklad droga, uzivani, zneuzivani
nebo zavislost, zminili jsme se i o drogové historii a nasledné jsme piehledné rozdélili
Siroké spektrum omamnych latek a to podle jejich Gi¢inkt na lidsky organismus. V posledni
kapitole teoretické Casti se zaméfujeme na prevenci, a to jak primarni, ktera ma za cil
zabranit prvotnimu kontaktu uzivatele s drogou, tak i prevenci sekundarni a terciarni, které
se potykaji s pomoci t€m, ktefi jiz drogu vyzkouseli.

V praktické ¢asti prace jsme vytvorili vlastni statistiku, ktera hodnoti vysledky
prace tii nizkoprahovych zafizeni pro drogové zavislé v prubéhu poslednich péti let.
Vybrali jsme tato konkrétni zatizeni: Centrum protidrogové prevence a terapie o.p.s., Point
14 a spolek Ulice — agentura socialni prace o.s. Tato zafizeni byla do vyzkumu zahrnuta,
protoze poskytuji terénni programy a kontaktni centra pro drogové zavislé, které jsme
chtéli v prvni fad¢ hodnotit, a zadrovenn vSechna tato zafizeni provozuji svoji ¢innost na
uzemi Plzeniského kraje. Veskeré informace potfebné k vytvofeni naSi statistiky jsme
ziskali z vyro¢nich zprav jednotlivych zatizeni a po jejich zpracovani jsme vysledna data
zapsali do tabulek a knim vytvofili piislusné grafy. Na zakladé takto zpracovanych
informaci jsme dospéli k nékolika zavéram. Potvrdila se ndm hypotéza, podle které jsme
predpokladali, Ze muZi jsou CastéjSimi uZivateli drog a zaroven jsme zjistili, Ze nejcastéji
uzivanou drogou je pervitin. Na druhou stranu jsme ocekavali, Ze jako nejcastéjsi infekéni
onemocnéni u injekénich uZivatelt drog, bude hepatitida C nejvice testovanou nemoci,
tento predpoklad se ndm ovSem nepotvrdil.

Ziskané¢ vysledky by méli rozsifit povédomi o moznostech a sluzbach
nizkoprahovych zatizeni Vv Plzeniském kraji. Nase Setfeni obsahuje specifické vysledky
tykajici se Plzeniského kraje a téch je mozné vyuzit ke zlepSeni drogové situace v naSem
meésté. Proto jsme na zakladé ziskanych informaci, jako vystup pro praxi, vytvofili letak,
zamé&fujici se na sekundarni prevenci pro mladistvé, ktefi zacinaji experimentovat
s drogami. Nasim cilem je v tomto piipadé zabranit tomu, aby se tito mladi lidé, stali, jako

mnozi jini, zavislymi na drogach jen z vlastni zvédavosti a nerozvaznosti.
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Pocet drogovée zavislych osob bohuzel neustale roste. Piestoze je ziejmé jaké Skody
na lidském zdravi zavislost zptsobuje, stile se v nasi spole¢nosti vyskytuji lidé, ktefi se
neboji s drogami zacit experimentovat. Tito lidé jsou Casto piesvédCeni o tom, Ze se sami
nemohou stat zavislymi, protoze véfi, ze jsou dostatecné silni a drogu budou uzivat jen
rekreaéné. Uz v té chvili se v8ak ocitaji na tenkém led¢ a neuvédomuji si, jak snadno se
mohou propadnout do zavislosti. Pokud se tak skuteéné stane a tato osoba se s tim odmitne
smifit, nasleduje dlouhy a velice t€¢Zky souboj, ktery ¢lovék musi vést predevSim sam se
sebou. Proto je velice dulezité investovat nejvice prostiedku jiz do primarni prevence a
také vyuzit vSech moznosti, v€etné téch nejmodernégjSich, k tomu, abychom piesvédcili

lidi, ze zkousSet jakékoliv drogy se nevyplati.
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