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Uvod

Toto téma je mi blizké a jiz delsi dobu se o drogovu problematiku zajimam. S tim souvisi i cilova
skupina (uzivatelé navykovych latek), kterd mi je svym zpisobem nécim blizka. Je to jedna z
cilovych skupin (jest¢ vedle rizikové mladeze, dusevnich onemocnénich), které bych se chtéla v
budoucnu vénovat. Ve své praci se budu snazit vysvétlit pojem zavislost a jeji pficiny, pristup
vefejnosti k témto latkam. Dale popsat vyvoj drogové scény v CR a nasledné uvést jednotlivé typy
drog a zptisoby 1éCby.



Zavislost, vulnerabilita, kodependence

Vymezeni pojmu zavislost: ,, Zavislost Ize definovat jako chronickou a progredujici poruchu, ktera

76

se rozviji na pozadi prirozené touhy cloveka po zméné prozivani “.

Tvrdost drogy — je dana intenzitou ucinku, prediktabilitou (pfedpovéditelnosti), rychlosti nastupu
Tato vlastnost se tyka stimulativnich nebo opojnych (tlumivych) drog

Z psychopatologického hlediska Ize hovofit o tzv. vulnerabilité¢ a dale poruch s timto spojenych.
Vulnerabilita predstavuje faktory, které se skladaji z dispozic ohledné tolerance na navykovych
latkach, depresivnich dispozicich, jinych psychopatologii (ostatni poruchy vzniklé ablizem drog).
Jako priklad nékteré z poruch u drogové zavislych mizeme uvést paranoidné halucinatorni syndrom
(stimulancia), amotivacni syndrom (marihuna).

Se zavislosti na drogach se Casto poji i1 tzv. kodependence. ,, Kodependence je poruchou ze ztraty
sebehodnoty. Projevuje se potizemi psychickymi, psychosomatickymi, ¢i fyzickymi®.” Plivod tohoto
pojmu se datuje do obdobi 60. let v USA. V podstaté jde o to, Ze jedinec se vnima tak, jak_jej
vnima okoli. Jednd se o jev pfiznacny pro dysfunkéni rodiny. Doty¢ny je pfitahovan takovymi
osobami, které¢ maji téz dysfunknéni rysy chovani. Vytvaii si k nim adiktivni (zavislostni) vazbu.
Kodepedentni ¢lovek se stavi do roli obéti, kterou dobrovolné pfijimd, a tento stav mu poskytuje
docasnou ulevu.

Pri¢iny zavislosti

Priciny zavislosti by se mély pojimat komplexné, tzn. za pomoci bio-psycho-socio-spiritudlniho
modelu. Jedna se o soubor biologickych, psychologickych a spiritualnich faktort.
a) biologické faktory — problémové t€hotenstvi (matka, uzivajici drogy)
b) psychologické faktory — psychické zazitky v prenatalnim stadiu
postnatalni péce o dité
¢) socialni uroven — spolecensky status rodiny, troveinl socialni zajiSténosti, prostiedi, ve kterém se
jedinec pohybuje
d) spiritudlni Groven — vztah k tomu, co ¢lovéka presahuje, potieba transcendence

Ptistup spolecnosti k drogové zavislosti

Do roku 1960 byla zavislost pokladdna za odborny problém. Existovaly dva zisoby, jak se
spoleCnost s timto problémem vyrovnavala: represe (potirani) trestné Cinnosti spojené s drogami
anebo léCba zavislosti (kvalifikovani 1ékafi a psychiatii). V obdobi mezi lety 1960 az 1990 se uz
zavislost v USA pojima jako spolecensky problém. Od roku 1990 jiz jako globalni problém.
Globalni problém ma tizkou spojitost se vznikem nezakonného (nelegalniho) trhu s drogami. Jako u
jinych trhli zde existuje nabidka i poptavka. Ptistup drogové politiky ke snizovani nabidky a
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poptavky se nazyvéa supply reduction a demand reduction. Patii sem i tzv. harm reduction
(minimalizace rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, konkrétné drog). Supply reduction se
déli na dv¢ oblasti, a to administrativni kontrolu a zakonnou represi.

Administrativni kontrolou se rozumi zabranéni uniku informaci o drogach, pouZzivanych v medicing.
Zékonna represe je snaha o eliminaci trestné ¢innosti (oblast produkce, transitu a obchodu)
Eradikace zeméd¢lské produkce — vymyceni péstitelskych kultur (u nds zejména opiového maku)

Demand reduction
Snizovani poptavky pak probiha na nékolik stupnich, a to je oblast primarni, sekundarni a terciarni
prevence.

Primérni prevence = piedchézeni uziti drogy ¢i prodlouzeni véku pted prvnim experimentem
Sekundarni prevence = uzivatelé drog, kteti maji rizné problémy diky zavislost (v€asna intervence,
poradenstvi, 1éCeni)

Terciarni prevence = patii sem uzivatelé, kteti nemaji motivaci pfestat s branim, vétSinou jde o
osoby, dlouhodob¢ uzivajici drogy s fadou problému tim spojenych (prevence rizik), ale také oblast
dolécovani, socidlni rehabilitace, podpora abstinence (to vSe u abstinujicich osob).

Do terciarni prevence patii Harm reduction

Harm reduction = cilovou skupinou jsou uzivatelé drog, jez nechtéji prestat s uzivanim
navykovych latek. Tento postup (snizovani poptavky po drogach) se uplatituje prostfednictvim:

1) vyménou jehel a stiikacek

2) distribuci sexualné ochrannych pomucek

3) zdravotnim a socialni pomoci

4) zajisténim piistupu k nahradni ¢i plivodni latce (substitucni programy — napt. methadonovy
substitu¢ni program)

Harm reduction (HR) ma vSak i své odplrce. Ti se brani argumentem, Ze narkomaniim se
,vylepsuje prostiedi a usnadiiuje zpiisob Zivota na drogach“. Casto se poukazuje zejména na
vyménny program injekéniho materialu, ktery zavisli dostavaji zdarma, pokud odevzdaji jiz pouzité
stiikacky. Néktefi apeluji na to, Ze napt. lidé s cukrovkou ¢i jinak nemocni si musi kupovat tyto
také vSeobecnou averzi k uZivatelim. Zasluzné prace streetworkerli jako je sbirani pouZitého
materialu, si uz ale nikdo nevSimne. Jakoby to bylo povaZzovano za cosi samoziejmého.

Otazkou také ziistava projekt tzv. Slehdren, s cilem vytvofit bezpecné prostiedi pro aplikaci drog
nejen z divodu spolecenského, ale hlavné zdravotniho (Cisté prostiedi, dostupny material, veétsi
anonymita uzivateld.

Vyvoj drogové scény v CR

Pted rokem 1990 byla hlavnim zdrojem drog doméci produkce. Zahrnovala drogy jako je
marihuana, vyroba braunu (opiat) a pervitinu (chemicky metamfetamin, stimulujici latka). Drogova
scéna méla specifické rysy, jakym byla napf. jistd uzavienost, mens$i skupinky uzivateld, ktefi se
navzajem znali. Nebyl ani vytvoren klasicky trh s nabidkou a poptavkou, jako je tomu dnes. V
n¢kterych oblastech tento model stale jesté existuje, ale jedna se pouze o mensi mésta nebo vesnice.

V letech mezi 1990 az 1994 je stale v poptedi domaci produkce, ale diky politické situaci a s tim
spojen¢ho otevieni hranic, za¢inaji proudit do ¢eskych zemi i drogy ze zahranici. Nejcastéjsi drogou
je heroin. Jedna se o tzv. prepad z tranzitu, CR se stdva tranzitni zemi. Urcita ¢ast drogy vede k




uzivatelim, ktefi se podileji na testovani drog a nasledné distribuci.

Timto zpisobem tak za¢ind vznikat trh s nabidkou a poptavkou. Objevuji se lidé, kteti jsou dealery,
a drogova cinnost se stava jejich ,,povolanim®. Narkomani zacinaji vice experimentovat.
Kriminalita roste, ale zatim neni tak znateln€ vysoka jako v dalSich nésledujicich letech.

V letech mezi 1994 — 2000 se zvySuje pocet uzivatell marihuany, a na scénu pfichdzeji tane¢ni
drogy (extdze) a jinych drog ptizna¢nych pro technoscénu. Objevuje se i jiny typ aplikace drogy nez
injekeni, a to Stupani, koufeni, inhalace.

Protidrogova politika

Ve druhé poloviné 90. let byl pfijat zakon €. 61/1996 Sb., proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti
(,,prani Spinavych penéz*), dale pak zakon o ndvykovych latkach €. 167/1998. Protidrogova politika
je slozena ze Ctyt piliit, a tim je: primérni prevence, harm reduction, 1écba a resocializace, represe.
Do primarni prevence patii aktivity zaméfené na prevenci, napf. oddaleni prvniho kontaktu s
drogou (u déti a mladistvych). O harm reduction jsme si jiz fekli v ivodu. LéCbou a resocializaci je
mysSleno spektrum programt, které jsou urceny k 1€cbé zavislého. Represi pak neni nic jiného nez
soubor zakonnych opatieni, ktera vedou k potlacovani nabidky drog.

Déleni drog
a) opioidy a opiaty (heroin, braun, metadon, injekéné zneuzivané drogy Subutex, Suboxon,

b) stimulancia (kokain, pervitin a skupina budivych amint)
¢) halucinogeny (LSD, psilocybin,
d) konopné drogy (marihuana, hasis,

e) analgetika, sedativa a trankvilizéry (morfin, codein, tramal, pheneamal, rohypnol, nitrazepam,
tisercin, mepromabat, diazepam, valium, oxazepam, neurol, lexaurin, aj.)

f) t€kavé latky (toluen, trichlorethylen, aceton, éter, benzin, rajsky plyn)

g) MDMA a drogy ptiznacné pro technoscénu (MDMA, Extaze, Ketamin, Fenylcyklidin (také
jinak And¢lsky prach)

h) nové syntetické drogy — (FUNKY, MAGICO, DMT, AMT)

Opiaty

Heroin — poprvé v roce 1874, uzivan zprvu jako 1€k proti zmirnéni bolesti pod nazvem morfin.
ucinky — tlumivé, utlum dychaciho centra, zvraceni (po aplikaci), snizeni télesné teploty, stazeni
zornic, potlaceni psychické a emocni bolesti, dysforie, Spatnd koncentrace.

Po urcitém case uzivani je typické pro heroin zvySovéni tolerance (podobné jako u alkoholu).
Zavislost vznika od jednoho az do tii mésict po poziti.

Chronicky abtizus — depresivni stavy, ztrata libida a potence, nespavost, podrazdénost, inava, apatie,
extrémni vyhlubost (kachexie), nebezpeci predavkovani

Odvykaci syndrom — bolest bficha, prijmy, Gzkosti, nespavost, vzacné kolaps a imrti




Lécba odvykaciho stavu — nejlépe na specializovaném pracovisti (detox), pfevedeni na jinou latku
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1&¢by.

Braun — smés derivatt kodeinu, jedna se o specifickou ¢eskou drogu, aplikace nitroziln€. Nyni zcela
vytlacen z trhu, vyskyt pouze pii nedostatku heroinu

Metadon — synteticky opioid, ptisobi az 25 hodin, aplikace injekéné nebo tsty (peroralné)
Pouziva se pfi substituci u heroinu, jednou denné¢, Casté zneuzivani podobné jako subutex (Cerny trh
s témito latkami)

Stimulancia

Pervitin

ucinky — zvySeni psychomotorického tempa a bdélosti, urychleni mysleni (vykonnéjsi aktivita
mozku) ovSem na tkor presnosti, clovék nema potiebu jist a spat, pocity euforie a energie, zvyseni
vlastnich schopnosti, nartist (az nebezpecné vysokého, zdravi ohrozujiciho) sebevédomi

Vznika psychicka zavislost, ale fyzicka zde neni (na rozdil od heroinu). Po skonceni ucinkd,
nastava tzv. dojezd nebo-li kocovina, kdy jedinec pocituje siln¢ spankovy deficit, konzumuje
nepfiméfené velkého mnozstvi jidla, ma silné deprese, nebezpecna je kombinace zejména s 1éky
proti depresim (MAO inhibitory)

Chronicky abuzus — vznik psychické zavislosti, stavy vyhublosti (mnohdy az extrémni sniZeni
vahy), objevuji se Casto toxické psychozy.

Toxicka psychdéza = mnohdy se tézko rozliSuje od schizofrenie. ,, PFi dlouhodobém uzivani se vyvoj
podobd funkénim paranoidnim symptomiim . P¥iznakem jsou zietelné paranoidni domnénky (tzv.
stiha), zménénd nalada, zrakové, sluchové a taktilni halucinace, agresivni tendence.

Lécba — po odeznéni odvykacich ptiznakli (viceméné psychického rdzu) je moznd tustavni nebo
ambulantni 1é¢ba, rezidencni 1écba v terapeutickych komunitach. Substituéni 1écba zatim neexistuje
(oproti heroinové zavislosti).

Halucinogeny

LSD

ucinky — pocity zavraté€, nevolnosti,extaticky stav, schopnost empatie nebo naopak odcizeni
(derealizace), odosobnéni (depersonalizace), nebezpeci intenzivnich halucinaci pfi vys$sich davkach
tzv. bad tripu, kdy jedinec nema moznost ovlivnit nepiijemny stav svou vili.

Lécba — neni zatim zaveden odborny postup, doporucuje se bud poradenstvi (intervence) nebo

24

dlouhodoby pobyt v PL.

Psilocybin
Vyskytuje se v lysohlavkach (druh houby), jde o nejvice pouzivanou halucin. latku v CR. Jde o

sezonni doplitkovou drogu, byva spojovdna s riznymi typy subkultur. Uziva se peroralng.
Nevyhodou je nemoznost odhadnout silu ucink (¢asté akutni intoxikace).
ucinky — vesmés podobné jako u LSD
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Konopné drogy

Marihuana — prvni zminky o této droze jiz ve staré Cing (2 737 p¥. Kr.), obsahuje v sobé 2 az 8%
aktivnich latek, casté Slechténi doma (,,indoor*) pfi umélém osvétleni, timto zptisobem se pak
zvySuje procento aktivnich latek v droze (az o0 20%)).

ucinky — nastup uz po nékolika sekundach az minutach, sucho v Gstech, jemny pocit chladu a hlad,
problém zorientovat se v Case, lehka euforie, agresivni chovani, depresivni a tzkostné stavy
Chronicky abuzus — flashbacky, paranoidni stavy, uzkosti, mozné vyusténi az v psychotické stavy,
tato droga miize vyprovokovat latentni (skryté) duSevni onemocnéni.

Lécba — poradenskd intervence, kratkodoba psychoterapie, v zavaznych piipadech pak bud
kratkodoby pobyt v psych. lé€ebné (farmakoterapie) nebo pobyt dlouhodobéjsiho razu. Jako
nevhodna se jevi ustavni 1écba.

Hasi$§ — konopna pryskyfice, tmavé zelené barvy, dovoz z Maroka, Afghanistanu, apod.,
obsah aktivnich latek az 40%
ucinky — podobné jako u marihuany

Analgetika

D¢li se na tii skupiny: opiody, nesteroidni antiflogistika a kombinovana analgetika
Opioidy pfirodni (morphin, codein)

Opioidy polosyntetické a syntetické (tramal, fentanyl, aj.)

Nesteroidni antiflogistika (aspirin, acylpyrin, brufen, ibuprofen, aj.)
Kombinovana analgetika (alnagon, korylan)

uziti — peroralnég, injekéné napt. Tramal, Morfin, Apaurin

ucinky — tiSeni bolesti od nejniz§i az po stiedni intenzitu (bolesti kloubt, svalli, revmaticka
onemocnéni)

Chronicky abuzus — podobnost s heroinem, braunem

Odvykaci ptiznaky — podobné jako u opiati, pribeh vSak neni tak dramaticky
nesteroidni analgetiky nemaji témét zadny odvykaci stav

Anxiolytika (trankvilizéry)

Uzivaji se ke sniZeni ¢i odstranéni Uzkosti (anxiety), napéti (tenze), poruchach spanku, pfi
odvykacich stavech na alkoholu a barbituratech, proti epilep. zdchvatiim, pted anestezii

Déli se na Propandioly, Benzodiazepiny a jiné

Propandioly — napf. mepromabat

Benzodiazepiny — diazepam, valium, oxazepam, neurol, xanax, lexaurin, rivotril, aj.

Jina — prothiaden, tisercin, chlorprothixen, aj.

Odvykaci syndrom — moznost ptimého ohroZeni na Zivoté!!!
Lécba — zdlouhava, ndvyk probiha Casto skryté (latentn¢), pomalé snizovani davek za piritomnosti
1ékatského dozoru na detoxifikacni jednotce

Tékavé latky
Patfi sem Toluen, Trichlorethylen, aceton, éter, benzin, rajsky plyn, jsou cenové dostupné, byvaji
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Toluen - nejvice uzivana latka v CR
uziti — inhalaci pfimo z lahve nebo vdechovanim vypart z napusténé tkaniny (tzv. sniffing)

ucinky — euforie, utlum, moznost zrakovych a sluchovych halucinaci

piredavkovani — velmi téZzko se dopfedu odhaduje bezpecné mnozstvi latky, vétSinou zacina
bezvédomim aZ komatem, miiZe nastat zastava srdce, dechu, uduseni zvratky a smrt. Umrti je
mozné uz po prvnim experimentovani.

Chronicky abuzus — celkové otupéni (,,hloupnuti®), afektivni labilita, agresivita, ztrata zajmu, trvalé
poskozeni mozkovych struktur, silna psychicka zavislost, casta invalidita, nizké procento
abstinujicich z divodu dlouhodobého poskozeni mozkové struktury

Lécba — spoluprace s rodici ditéte (poradny ve Skole, aj.), zaroven pobyt ve zdravotnickém

Trichlorethylen — viestranné rozpoustddlo, souéast &isticich prostfedkt Cikuli, na po¢. 70. let, 20.
stol. Ceskoslovensku, prvni experimentatoti z fad 13 az 14letych Skolaka
ucinky — zrakové, sluchové halucinace, podobné jako u toluenu

Aceton — mnohostranné rozpoustédlo

Eter — rozpoustédlo tuk a olejd, diive pouzivano u narkéz

Benzin — pohonné hmota

Rajsky plyn — kratkodobé narkézy, ziskdvan z tlakovych lahvic¢ek na vyrobu Slehacek, nebezpeci
spaleni dychacich cest (rychly unik oxidu dusného)

Tane¢ni drogy (technoscéna)

MDMA — poprvé v roce 1912 firma Merck, slouZil jako 1€k na hubnuti. Na parties se zacal uzivat v
70. letech v USA, odtud se rozsifil do Velké Britanie a nasledn€ do zemi zépadni Evropy.

Utinky — prvnimi p¥iznaky jsou zmatenost, neklid, poté nastava zklidnéni, pocit pohody, mizi stres,
zvySuje se intelektudlni ¢innost, empatie, pocity lasky, veétsi komunikativnost, doty¢ny nepotiebuje
spat a jist, poceni, sucho v ustech, vzestup télesné teploty a zvySeny krevni tlak. Hrozi hypertemie
(ptehtati organismu), jako prevenci vii¢i tomuto jevu se v oblasti Harm reduction zacaly pouZzivat
chladici mistnosti, tzv. cooling. Dal§im rizikem je poSkozeni jater, mozny je 1 vyskyt poskozeni jater.
Jako prevenci viic€i tomuto jevu se v oblasti Harm reduction zacaly pouzivat chladici mistnosti, tzv.
cooling. K této prevenci jest¢ patii i dostatek tekutin a mineralnich latek. Po skonceni ucinkt
prichazi zhorSeni nalady.

Chronicky abuzus — podobné nésledky jako u stimulancii

Lécba — vyjimecné v tstavnich zafizenich pro zavislé

Fenylcyklidin (PCP, ,,andélsky prach®) - budici latka, tlumici bolest s halucinogennimi u¢inky,
zpocatku uzivana jako anestetikum.

u¢inky — uz po nékolika minutach, euforie, pocit tepla, brnéni, vznaseni se (,,klidna izolace®,
odlouceni), klamy, bludy. Pisobi 4 az 6 hodin, poté riziko sebevrazd nebo agresivniho jednani,
zmény nalad, apod.

Ketamin (Kety, K, Vitamin K) — anestetikum, disociativni realita = oddélené prozivani
ucinky — nepfijemné, halucinace, ztrata citlivosti (hmat), stoupa krevni tlak, nevolnost
Chronicky abuzus — sniZeni citlivosti vii¢i Ketaminu

forma uziti — sniffing (Siiupani) nebo ve formée tablet




Nové syntetické drogy (NSD)

Celkova charakteristika: ,,Nové syntetické drogy (zkracené NSD), jsou latky s riznymi
psychoaktivnimi ucinky, které nepodléhaji kontrole podle mezinarodnich umluv OSN a soucasné
nebyvaji kontrolovany jako omamné a psychotropni latky (OPL) na nérodnich virovnich“.*

V CR bylo od roku 2010 do piilky roku 2011 evidovano n&kolik (zhruba 40) kamennych prodejen,
které prodavaly tyto latky jako napft. soli do koupele, vykufovaci a jiné smési, bylinné smési, aj. V
roce 2011 pak byly (diky novelizaci zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach) tyto prodejny
uzavieny.

Patii sem_komerc¢ni drogy (syntetické katinony), syntetické kanabinoidy a opioidy. UZivateli téchto
drog jsou pfevazné mladi lidé mezi 15. az 18. vé€kem. Pochazeji z fad tzv. experimentatora.
Vyhodou téchto drog je dostupnost, cena + legalni status a e-shopy. Velkym rizikem téchto drog
jsou Spatna predvidatelnost Gcinku drogy, kterda ma nezndmé piimesy, a jeji celkové slozeni neni
jasné.

Syntetické katinony — ndhrazka stimulancii (Magico, Funky, atd.)

Syntetické kanabinoidy — nahrazka marihuany

Opioidy — Fentanyl (synteticky heroin)

Zpusoby 1écby (1é¢ebné programy)

a) ambulantni (tzv. AT poradny), alternativou téchto poraden miizou byt napt. Anonymni narkomani
b) pobytova 1écba (istavni a rezidencni — psychiatrické 1éCebny a terapeutické komunity), denni
stacionare

¢) poradna (socialni, pravni oblast, zdravotni — napft. pravni poradna A.N.O., Praha 3)

¢) substitucni 1écba (ptedevsim nahrazky opioidii — metadon, buprenorfin (subutex)

d) harm reduction (terénni programy, kontaktni centra)

e) detoxifikace (detox)

f) drogové sluzby ve vézeni (napf. o.s. Laxus — Hradec Kralové, Sananim — Praha, Podané ruce
Brno)

f) nasledna péce (chranéna bydleni, doléCovaci programy, socialni rehabilitace)

Kontakty na vSechna zafizeni: http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/

*Zaostieno na drogy: Nové syntetické drogy [online]. Praha: Utad vlady CR, 2012, desaty(5/2012) [cit. 2016-01-23].
ISSN 1214 -1089. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/data/obj_files/4572/555/Zaostreno_na_drogy 2012-
05_Nove synteticke drogy.pdf
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