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Uvod
Mili ¢tenari,

dostava se Vam do rukou publikace, kterd je primarné¢ urcena jako metodicky privodce ke
Kratkému intervenénimu programu pro uzivatele pervitinu a Terapeuticko-intervenénimu
programu pro uzivatele pervitinu.

Cilem prace je priblizit zékladni témata z oblasti zavislosti na stimula¢nich drogéach pro
realizaci ambulantni terapie.

Kapitoly, ze kterych se text sestava, jsou fazeny v logické struktuie, kterd vychazi z primarni
metodiky Kratkého intervenéniho programu pro uZzivatele pervitinu a Terapeuticko-
intervenc¢niho programu pro uzivatele pervitinu.

Publikace je urcena pro pracovniky v drogovych sluzbach. Piedpokladame, Ze mira edukace a
délka praxe potenciondlnich ¢tenafid je rozdilnéd. Z tohoto ditvodu jsme se rozhodli zahrnout
do textu celou fadu témat. Pfedpokladame vsak, ze nékteré kapitoly mohou byt ¢tenati znamé,
a proto neni nutné vnimat text jako monoliticky celek, nybrz jako soubor riznych poznatkd,
které se daji studovat dle potieby.

Soubor texti je uveden predmluvou Jifitho Brenzy, kterd stavi drogovou, resp. pervitinovou
problematiku pod stroboskop riznych nazorovych thli a uvadi tak ¢tenaie do dalSiho studia.

Prvni kapitola popisuje aktudlni stav na poli ambulantni 1éCby, jejim cilem je uvést ¢tenaie do
souvislosti ambulantni praxe. V kontextu kratkého intervencniho programu je dulezité, v jaké
podobé a v jakém prostfedi je ambulantni terapie realizovana. Ctenaf tak ziskd moZnost
seznamit se s rliznymi typy péce a jejich zastoupenim ramci CR.

Druhé kapitola uvadi do problematiky stimulacnich drog. V ramci orientace publikace nebyl
prostor pro deskripci dalSich latek. Tyto informace jsou vSak velmi snadno dostupné. Snazili
jsme se oteviit prostor prevazné pro pervitin, ktery byl pro nas cil kli¢ovy. Diiraz klademe na
historii uzivani pervitinu a ptehled ostatnich stimulantii. Pfehled v této oblasti povazujeme za
dilezity pro vSechny odborniky, ktefi budou s kratkym intervenénim programem pracovat.

Tteti a Ctvrta kapitola jsou, co do skladby textu a uzitych informaci, vice odborné nez ostatni
texty. Divodem pro jejich zaClenéni je pravé zminovany Kratky intervencni program, ktery je
do znacné miry postaven na pusobeni pervitinu vmozku a pochopeni zikladnich
neurobiologickych aspektli. Znalost tohoto ,,know how* umozni terapeutovi formulovat rizné
metafory a ptiklady pro vysvétleni problematiky klienttim.

Pata kapitola popisuje velmi diskutovanou a v praxi Ceskych uzivatelli tradicni zélezitost
vzorcll uzivani, tzn. kombinaci pervitinu s dalSimi latkami. Terapeut, ktery realizuje zminény
program, se u svych klientd s kombinaci riznych latek setkava. Znalost téchto drogovych
sestav a rituall brani opét pomaha lepsi praci s klientem.

Kapitola Cislo Sest je zaméfena na zdravotni dusledky wuzivani pervitinu. S touto
problematikou se setkdvdme rovnéz u kratkého intervencniho programu. Zde se ctenaf
seznami s dal§imi informacemi, které mohou byt pro klientovo zdravi dulezité. Zdravi je zde
chédpéano v celém svém bio-psycho-soci-spiritudlnim kontextu.



Dalsi kapitola popisuje zékladni realitu zavislosti. Predpokladame, Ze informace v ni obsazené
jsou jiz €tenafi znamy. Jejich umisténi v knize je dano ur€enim knihy i pro osoby, které se
v adiktologii teprve profiluji.

Stejn¢ tak kapitola deset, kterd se tyka terapie, shrnuje jiz znamé poznatky a definice
psychoterapie. Z tohoto zakladniho vymezeni se ddle zaméfuje na kognitivné behavioralni
terapii a to z divodu kognitivné behaviordlniho pfistupu, na kterém je metodika Kratkého
interven¢niho programu postavena.

Posledni kapitola je vé€novana pervitinové kultufe v riznych kontextech. Dotyka se statistik
uzivateld, vyroby, systému distribuce i zptisobli uzivani.

Jak jiz bylo uvedeno, tak tento text je jakysi sbornik informaci, pro ty, ktefi chtéji pracovat se
zavislymi pomoci Kratkého interven¢niho programu.

Zajemci o praci na tomto programu by méli byt proskoleni. Tato publikace je také teoretickou
zéakladnou pro tento kurz.

Publikaci mohou zdroven vyuzit i Ctenafi, ktefi se zajimaji o problematiku zévislosti,
respektive zavislosti na pervitinu (studenti, socialni pracovnici, pedagogové, atd.).

Michal Ruazicka



Predmluva

Tato prace je primarn¢ zaméfena na aplikaci programu Dokdzu to! do praxe pracovnikil
pomahajicich profesi. Jeji ohnisko tvofi sumarizace nejnovéjSich poznatki vyzkumu
neurobiologickych aspektli vzniku drogové zavislosti. Cilovou kompetenci pracovnika ma byt
schopnost adekvatni formou tyto poznatky tlumocit klientovi-uzivateli a pomoci mu tak
porozumét neurobiologickym podkladiim motivi vlastniho chovéani.

Pro celkové porozuméni podstaté drogové zavislosti je vSak tieba tyto fyziologické
mechanismy chépat v Sir§Sim kontextu, a to jak na Grovni individuélni (z&vislostni chovani je
individudln¢ variabilni, multifaktoridln¢ podminéné), tak 1 v rovin¢ epidemiologické
(prevalence drogové zavislosti, jeji pomérné zastoupeni mezi jednotlivymi vzorci uzivani
v celé populaci).

V obecné roviné existuji dvé zakladni paradigmata pfistupu k drogové problematice, ktera
vytvaii takovy S$ir§i kontext: 1/ biomedicinské a 2/ holistické (bio-psycho-socio-spiritudlni).
Tato paradigmata nejsou striktné protikladnd, vychazeji ze stejnych vyzkumnych dat - 1isi se
vtom, jak tato zdkladni data interpretuji a jak k drogové problematice metodologicky
pristupuji.

V adiktologickém vyzkumu obecné pievladaji studie chronickych, intenzivnich vzorct
uzivani tzv. tvrdych drog (Hunt, 1997). Respondenti téchto vyzkumil jsou rekrutovani mezi
klienty riznych typi léCebnych zafizeni, navic Casto jde o uzivatele v jiz pokrocilé fazi
drogové kariéry. Zavéry téchto studii (napt. Hser, Huang, Chou, & Anglin, 2007;
Termorshuizen, Krol, Prins, & van Ameijden, 2005) pak konstatuji, Ze drogova zavislost je
vysoce chronické onemocnéni, navic pomérné rezistentni vici terapii.

Tyto vysledky vedly k formulovani teze, ze drogova zavislost je vysledek plisobeni dané
exogenni substance na fyziologii mozku. Takové pfedstavu ma hluboké historické kofeny ve
vyvoji zdpadni védy za poslednich 300 let. Descartiiv dualismus striktné oddélil t€lo a dusi,
mozek a mysl. Biologie a po ni medicina pfevzaly z fyziky mechanisticky pohled na svét —
»lidské télo je nazirdno jako stroj, ktery lze analyzovat zjeho Casti: choroba je Spatné
fungovani biologickych mechanismii (...)* (Capra, 2002, s. 135). V roviné uzivani drog dojde
jejich ,,vloZzenim* do mozku ke zméné jeho fungovani.

Prvni vyrazné€j$i zména pristupu k problematice je spojena se znamymi vyzkumy americkych
vojaku, kteti se vraceli z vietnamské valky (Robins, 1974). Navzdory tomu, Ze uzivani drog
mezi nimi bylo v dobé pobytu ve Vietnamu Siroce rozsifené, po navratu domu jen mala cast
znich méla naddle problémy s drogami. Vyzkum se nové zaméfil na nefarmakologické
faktory, které mohou ovlivilovat vznik drogové zavislosti (identita, socialni vztahy, socialni
normy, dostupnost drog atp.). Byl koncipovan novy, komplexnéjsi pohled na drogovou
zéavislost, koncept poukazujici na provazanost biologickych, psychologickych, socialnich a
spiritualnich faktort.

Pfes tento posun ve vnimani stdle mezi laickou vefejnosti i Casti odborné vetejnosti
pretrvavaji mnohé stereotypy v pohledu na drogovou zavislost. Ty za¢nou byt mnohem
zietelnéjsi, pokud srovname postoj k alkoholu s postojem k nealkoholovym nelegalnim
drogam.



S alkoholem ma kazdy (¢i témét kazdy) z nas osobni zkuSenost — jak s jeho uzivanim, tak
s riznymi vzorci uzivani ve svém socidlnim okoli a to vcetné zékladni ptedstavy o jejich
vzajemném poméru. Chapeme, Ze existuje cely ,,v&jif pfistupli ke konzumaci alkoholu: teta
Anna, jejiz otec propil rodinny statek, ona ma odpor k alkoholu a je zaptisdhlym, uplnym
abstinentem. Sestfenice Jana hraje zavodné volejbal, dodrzuje Zivotospravu a jen opravdu
vyjimecné, pii vyznamnych rodinnych oslavach si d4 sklenku vina. Bratranec Petr také
sportuje, ale rekreacné, jednou tydné si jde s klukama zahrat fotbal a pak zajdou na par piv.
Zednik Pepa, ktery si da ptfes den nékolik piv a po sméné to jde splachnout jesté¢ nékolika
dalsimi. A kone¢né¢ zanedbany bezdomovec Jarda, kterého potkdvame kazdy den pted
nadrazim, kde pije levné krabicové vino. Na zakladé téchto zkuSenosti chdpeme, ze spise nez
o pisobeni alkoholu jako takového jde o zpusob jeho uzivani ¢i jeho misto v celkovém
zivotnim stylu €i Zivotni situaci.

V ptipad€ nelegalnich drog je vyznamna ¢ast takového ,,vé&jife skryta a my — at’ uz v roving
laika, ktery vidi zanedbaného narkomana, ktery si aplikuje drogu v parku nebo v roviné
terapeuta, kterému se velka ¢ast klientii po relapsu vraci — mame tendenci takové chovani
chapat jako typické a ptfisuzovat je plisobeni nelegalni drogy, které je vnimano jako vaznéjsi
nez pisobeni alkoholu. Zaroveni 1ze timto zplisobem dospét k ndzoru, Ze drogova zavislost se
tyka vEtsSiny uzivateld dané psychoaktivni latky.

Faktem nicméné zUstava, Ze stejné jako v ptipad¢ alkoholu se i u uzivateld nelegélnich drog
setkdvame s celym kontinuem uZzivatelského chovani od experimentt, pies pravidelné uzivani
az po zavislost. Ta vSak pfedstavuje pomérné¢ malou Cast ze vSech uzivateld té které
substance. Orientac¢ni srovnani pomeéru celozivotnich uZzivatelli jednotlivych typt drog, kteti
byli nékdy v Zivoté na dané droze zavisli, uvadi tabulka 1 (Sloboda, 2005, s. 19).

Tabulka 1. Procento vyskytu zavislosti mezi uzivateli ve véku 15-44 let

Procento vyskytu zavislosti mezi uzivateli dané
substance ve véku 15-44 let

Inhalanty [ 13,7
Psychedelika -:I 4,9
Analgetika -:I 7,5
Cannabis -:l 9,1
Anxiolytika -:I 9,2
Stimulanty | 111,2
Alkohol | 115,4

Kokain 116,7

Heroin 23,1
Tabak | 131,9

0 5 10 15 20 25 30 35
%

Substance

Jak mtzeme vidét, procento vyskytu zavislosti - pfinejmensim v urcitém obdobi Zivota je u
stimulantl ¢i kokainu podobné jako u alkoholu. Neni nas$i snahou upozornénim na tuto
souvislost tato data bagatelizovat, v absolutnich Cislech jde o velké mnozstvi lidskych osud.



Chceme tim jen znovu zdiraznit, ze pokud si uvédomime prezentovana fakta, mizeme ke
studiu nelegédlnich drog pfistupovat stejné realisticky a vécné, jako jsme toho schopni
v pfipadé alkoholu. Kromé otdzky, kterou si v zdkladé klade biomedicinsky model, tedy:
,»Pro¢ nékteti lidé uzivaji drogy nutkavé a mejsou schopni s takovym chovanim piestat
navzdory negativnim zdravotnim a/nebo socidlnim dasledkim?“ je mimotradné dilezité
polozit si obdobnou otdzku, ale z opacné perspektivy: ,,Pro¢ néktefi 1idé i po delsi dobé
uzivani drog ¢i zavislosti na nich schopni ptestat jsou?* resp. ,,Pro¢ se néktefi lidé¢ zavislymi
nestanou?* Jak Ize vidét vySe, vétSina lidi se zavislymi nestane, i kdyZ danou drogu uziva —
bez ohledu na to, o jakou konkrétni substanci jde. To, co by nas mélo nejvice zajimat, jsou
vlastnosti, kterymi se odliSuji zavisli od ne-zavislych. Takovych faktori je celd fada, k t€m
nejzasadnéjSim patii proziti traumatickych zazitkti (umrti rodice, tyrani, sexualni zneuziti)
(Brems, Johnson, Neal, & Freemon, 2004) ¢i brzky zacatek konzumace alkoholu a dalSich
drog (Hser, 2007). Tyto socialni vlivy negativné ptisobi svym vlivem na sebepojeti ¢i vnimani
vlastni identity (Best, Manning, & Strang, 2007).

V tomto kontextu je tieba si uvédomit, Ze setkdme-li se u klientll s psychickymi problémy a
poruchami, nemusi jit jen o disledek uzivani drog, ale tyto potize se mohly vyskytnout
premorbidnég, tedy jest¢ pfed drogovou iniciaci a mohou mit hlubSi kofeny. Stejné tak
chronicita v souborech lécenych dlouhodobych uzivateli nemusi byt dana jen plsobenim
drogy, ale také vétsi, individualné podlozenou zranitelnosti viici jejimu plisobeni.

Jifi Brenza



1 Soucasny stav ambulantni 1é¢by osob zavislych na pervitinu

vvvvvvvvvv

mozno si piedstavit, protoze tu mluvi nékdo, kdo je omezeny tymiz vychodisky zaslepeny tymiz piedsudky, jako
ti, o nichz by mél s prevahou vypovidat.“ C. G. Jung

Kapitola si klade za cil seznamit Ctendie s aktudlni situaci na poli ambulantni lé¢by drogové
zavislych, respektive osob zavislych na pervitinu. Popisujeme délku existence jednotlivych
programii, pouZivané metody prdce a zkuSenosti oslovenych instituci s uZivateli pervitinu.

Obsahem této publikace je pervitinova zavislost a moznosti ambulantni 1écby osob na
pervitinu zavislych. Z tohoto divodu se budeme v prvni kapitole zabyvat aktualnimi
moznostmi a formami ambulantni 16¢by v Ceské republice. Cilem Kkapitoly je popsat
piedevsim typy programii a metody prace se zavislymi, a to pomoci vystupt studie Steflové a
Ruzicky (Steflova, 2011).

Ambulantni 1é€bu zavislych rozdélujeme do tii skupin: AT ambulance, ambulantni program a
psychiatricka 1écba. Informace jsou rozdéleny dle krajt, ve kterych jsou poskytovany.
Procentualni zastoupeni jednotlivych sluzeb v celé CR: ambulantni programy tvoii 20%, AT
ambulance 34% a psychiatrické ordinace 46% z celkového poctu zatizeni.

Bylo zjisténo, ze v kazdém kraji se nachdzi alespon jeden zastupce z nékteré vyse uvedené
skupiny. Osm kraji (Praha, JihoCesky, Jihomoravsky, Kréalovehradecky, Liberecky,
Moravskoslezsky, Olomoucky a StfedoCesky) ma zastoupeny sluzby ze vSech tfi skupin,
v péti krajich (Karlovarsky, Pardubicky, Plzenisky, Vyso€ina a Zlinsky) nemaji zadny
ambulantni program, ale AT ambulance i specializované¢ ordinace psychiatrii zde nalezneme,
kraj Ustecky ma v nabidce pouze psychiatrickou ambulanci.

Obrazek 1. Procentualni zastoupeni jednotlivych skupin v ramci kraji.

' AT ambulance
[ Ambulantni program

[] Psychiatricka lécba

Praha: @ 35%
B 43%
o22%

Pozn.: V Ceské republice funguje jesté jedna ambulantni sluzba a to denni staciondi (ddle DS) pro uZivatele
nealkoholovych drog. DS nebyly z vyzkumu vyrazeny, byly pouze zahrnuty do skupiny ambulantni programy a to
z ditvodu jejich velmi nizkého poctu. Na celém vizemi CR jsou ziizena pouze ctyii takovdto zarfizeni, z toho tii
v Praze a jedno v Taboie. DS tvoii jenom 2% z celkového poctu vsech ambulantnich sluzeb v CR.



1.1 Ambulantni programy, AT ambulance, psychiatrické ambulance

Nejméné pocetnou skupinou zafizeni ambulantni péfe jsou ambulantni programy. Jsou
nabizeny v osmi ze Ctrnacti kraji. Nejvétsi zastoupeni maji v hlavnim mésté¢ Praha (10
programul), potom Olomoucky kraj (7) a JihoCesky (5). Déle jsou ambulantni programy v
krajich: Kralovohradecky (4), Moravskoslezsky (4), Jihomoravsky (2), StfedocCesky (1) a
Liberecky (1).

Graf 1. Zastoupeni ambulantnich programi ve vybranych krajich

Zastoupeni ambulantnich programt ve vybranych krajich

O Stfedocesky kraj

B Olomoucky kraj

O Moravskoslezky kraj
B Liberecky kraj
OKralovehradecky kraj

Ambulantni
program

O Jihomoravsky kraj
B JihoCesky kraj
OHlavni mésto Praha

0 2 4 6 8 10

Pocetnéjsi skupinou jsou AT ambulance, které jsou ziizeny ve vSech, kromé Libereckého a
Usteckého kraje. Nejvice ambulanci pro alkohol a toxikomanii lze nalézt v Kralovehradeckém
kraji (11), potom nasleduje Praha (8) a StfedoCesky a Olomoucky kraj (oba po 8
ambulancich), dale kraj Jihomoravsky (5), Pardubicky (4), Vyso€ina, Moravskoslezsky a
Jihocesky kraj (po 3), Plzensky, Karlovarsky a Zlinsky kraj (2 ambulance).

V ramci CR jsou nejrozsifendj§im zafizenim poskytujicim ambulantni 1é¢ebnou pééi osobam
zavislym na nealkoholovych drogach soukromé ordinace/ambulance psychiatri. Jsou jedinou
skupinou v naSem Setfeni, kterd ma =zastoupeni opravdu ve vsSech krajich. Nejvice
specializovanych ordinaci nalezneme ve Zlinském a Moravskoslezském kraji (11), potom
nasleduje kraj Kralovohradecky (10), kraj Vysocina a Plzensky (7), dale Praha, Olomoucky a
Jihomoravsky kraj (5), Pardubicky, Liberecky a Jihocesky (4), Stfredocesky kraj (2) a nasledné
kraj Ustecky a Karlovarsky po jedné.

Ve vyzkumu Steflové (2011) byla oslovena zafizeni poskytujici ambulantni pééi a pouze &ast
oslovenych zatfizeni reagovala a odpovédéla na 3 okruhy otézek: 1) Délka fungovani zatizeni,
2) Metodické prameny prace ¢i metody terapie, 3) Klienti zavisli na pervitinu. Odpovédi jsou
rozdéleny v nasledujicim textu dle jednotlivych typua zafizeni.
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1. 1. 1 Ambulantni programy

Délka fungovani programu

Délka fungovani ambulantnich programi dle odpovédi respondentti je rozmanité, pocinaje
dvéma programy fungujicimi velmi kratce (od roku 2010) po program, ktery oslavi 15 let
trvani.

Graf 2. Délka fungovani ambulantnich programi

Délka fungovani ambulantnich programu

14% 14% @ Méné jak jeden rok
14% m Do dwou let
@ Do péti let

29% o Do deseti let
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V ambulantnich programech se setkdvame se sedmi riznymi kvalifikacemi. Jsou to adiktolog,
psychiatr, psycholog, socialni pracovnik, terapeut a zdravotnik.

Metody terapie

Prameny, ze kterych ambulantni programy cerpaji pii praci se svymi klienty, jsou rozmanité,
objevilo se celkem patnact riznych zdrojii. Zatizeni poskytuji své sluzby na zakladé vlastniho
operacniho manudlu, ktery vymezuje ,,mantinely, mezi kterymi se pracovnik béhem své
prace musi pohybovat. Kazdy pracovnik tedy primarné vychazi z manuélu a posléze ze svého
vlastniho vycviku a dalSich terapii. Zatizeni vétSinou nehovoftili o jednotné metodice, ale o
individualn¢ intuitivnim pfistupu zalozeném na jasnych pravidlech a zkuSenostech z vycvikd.
Nejcastéji vyuzivanym pramenem je Kognitivné-behaviordlni terapie KBT (4 zafizeni —
17%). Dalsimi ptistupy jsou SUR, Gestalt terapie a vlastni metodika (3 zatfizeni — 13%). Pod
pojmem vlastni metodika se schovava vice prament/terapii, které nebyl osloveny subjekt
schopen vyjmenovat, neznamena to vlastni vymyslenou a v praxi vyzkousenou metodiku
prace s klientem. Dale méme jedenact pramend, z kterych Cerpa jediné zatizeni (integrativni
ptistup, metodika Virginie Satirové, motivacni rozhovor, poznatky MUDr. NeSpora,
psychoanalyza, psychodynamicky pfistup, Rogersovska terapie, RVKPP /Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky/, strategicky pfistup a systemicky pristup).

I pfesto, ze nejvice zafizeni pii své praci Cerpa prvky z KBT, tak nejuzivanéjsi ,,celistvou™
terapii pfi praci s klientem v ambulantnich programech je SUR (28 %), potom Gestalt terapie
(18 %). KBT je az na tietim misté, spole¢né s psychoanalyzou (12 %). Terapie, které nabizi
jediné zafizeni (6 %): hypnoterapie, vycvik Virginie Satirové, psychodynamicky,
Rogeriansky a systemicky vycvik.
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Graf 3. Procentualni vyuZiti uvedenych terapii ve vybranych AP

Procentualni vyuziti uvedenych terapii ve vybranych AP
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Zdroje financi

VétSina nami oslovenych zafizeni ma minimaln€ ¢tyfi rizné financéni zdroje. Zjisténych
zdroji financovani ambulantnich programti (AP) je celkem devét. Nejvyssi podil financi,
unaseho vyzkumného vzorku, davaji kraje, dotuji Sest zafizeni AP ve svych uzemnich
obvodech (24 %). V zavésu se drzi mésta a MPSV (Ministerstvo prace a socialnich véci),
shodné poskytuji finanéni podporu ¢tyfem zatizenim nabizejicich AP (16 %). MPSV dotuje
jedin¢ zafizeni, kterd nabizeji socialni sluzby v souladu se socialnim zakonem. Tirem
zafizenim poskytuje finance také RVKPP (12 %). RVKPP (Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky) poskytuje finance pouze zatizenim, ktera maji jejich certifikaci. Granty
z Evropské unie ziskali, a Cerpaji znich, pouze dvé¢ zatfizeni (8 % oslovenych). Stejna
procenta maji také MZ (Ministerstvo zdravotnictvi) a zdravotni pojistovny, které poskytuji
finance subjektim, které v ramci ambulantni 1écby provadi i zdravotni ukony. Nejméné
béznym zdrojem financi v této oblasti jsou klienti a norské fondy. Jedno zafizeni je
soukromym podnikatelskym subjektem, jehoz jedinym zdrojem piijma je pravé klientela.
Nutno fici, ze klientela je zde rozmanita a ambulantni 1éCba zavislosti je pro né okrajovym
polem z4jmu i1 zdrojem financi. Co se tyce norskych fondi, ty cerpa také jediné zatizeni. Je to
organizace, kterd ma celoevropskou pulsobnost a je primarné dotovana praveé z norskych
fond.

Graf 4. Zdroje financi AP
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Klienti zavisli na pervitinu

Dle Setfeni vyuzivd ambulantni programy 35% klientli primarné pro zévislost na pervitinu.
Cisla se v jednotlivych programech zasadné li§i, od zafizeni, u nichZ klientela zavisla na
pervitinu a celkové na OPL nealkoholového typu tvofi okrajovou klientelu (5%), po zatfizeni
s klientelou zavislou na pervitinu jako stézejni skupinou (70%). Tii zafizeni se pohybuji mezi
23 — 50% (dle zptisobu vedeni poctu klientl - zda zapocitaji i osoby blizké a rodinné
piislusniky osob zavislych na této latce). Tyto tfi instituce navic shodné¢ konstatovaly, ze
osoby zéavislé na pervitinu jsou jejich hlavni/nejpocetnéjsi klientelou.

1. 1. 2 Psychiatricka ambulantni 1é¢ba

Do vyzkumu se zapojila 1/3 respondentli (5 ordinaci), proto zde uvaddime pouze zikladni
informace.

Délka fungovani ordinace

Nejmlads$i ordinace funguje néco malo pies 2 roky a vznikla zcela nové, tedy nebyla
znovuoteviena v mistech, kde jiz podobna ambulance fungovala. Druhou nejmladsi je
ordinace s tfinactiletou praxi. Posledni tfi ordinace funguji déle neZ dvacet let. Ve dvou
z téchto ordinaci se do dnesniho dne vysttidalo jiz nékolik psychiatra.

Metody terapie

Psychoterapii nabizi tfi ordinace, l€kafi s dokon¢enym psychoterapeutickym vycvikem (SUR,
KBT, hlubinna abreaktivni psychoterapie, Gestalt terapie). Jeden z téchto odbornikii se vsak
pii praci se zavislymi klienty svych vycvikl pfili§ nedrzi. Pracuje podle své vlastni metodiky,
ktera stavi hlavné na poznatcich socioniky. Pracuje hodné s emocemi svych klientl, dale ma
vytvofen vlastni seznam stéZejnich témat tykajicich se specifickych zivotnich situaci, podle
kterého postupuje v logické navaznosti.

Zbyvajici dvé ordinace psychoterapii nenabizi, své klienty odesilaji k odborniklim, kteti se na
ni specializuji. Maji vytvofeny seznam terapeutd a zafizeni a dle potieby a zakazky klienta je
doporucuji. Lékati jsou sezndmeni se zpisobem prace téchto odbornikid i dal$imi sluzbami,
které nabizeji.

Klienti zavisli na pervitinu

Podil osob zavislych na pervitinu z celkového poctu pacientii ve tfech ordinacich nedosahuje
10ti %. Tti 1€kati udavaji tuto klientelu jako okrajovou. V jednom ptipad¢ se lékarka béhem
celé své kariéry setkala presné se tfemi klienty zavislymi na pervitinu, coZ nejsou ani 2%.
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Dalsi 1ékati udali maximalne 5 az 10 %. Vyssi podil této klientely hlasi dva 1ékafi. Jeden
doktor udava 33 % coz je 1/3 vSech pacientll. V jedné ordinaci tito klienti tvofi vice nez
polovinu pacientt, a to rovnych 60 %.

1. 1. 3. AT ambulance

Na dotaznik odpovédélo 50 % respondenttl, tedy Sest pracovnikiit AT ambulanci z celkového
poctu dvanacti.

Délka fungovani ambulanci

Ctyti AT ambulance byly ziizeny pied vice jak dvaceti lety, tedy v dobé socializmu (jedno
pracuje dokonce ptes 30 let). Pracovnici téchto ambulanci nevédé€li pfesné rok otevieni,
protoze v té dobé¢ v ambulanci jesté nepracovali. Dvé ambulance byly otevieny pacientim ve
stejném roce — 1993 a brzy budou fungovat taktéz 20 let. Lékati pracujici v téchto dvou
ambulancich zde pracuji od samotného pocatku a byli jejich zakladateli.

Metody terapie

Dvé AT ambulance svym pacientim psychoterapii neposkytuji (1/3). Tii ambulance
psychoterapii v nabidce maji (1/2), v jedné ambulanci je psychoterapie poskytovdna pouze ve
vyjimecnych piipadech, dle potieby klienta (17 %). Spociva hlavné v préci s vili pacientl a
nacvikem zdravého asertivniho chovani. Tato terapie nemd zéklady v zadné oficidlni
psychoterapii. V dal§i ambulanci poskytuji terapii, jejiz zaklad tvoii psychiatrické metody
prace s klientem, zkuSenosti a osobni pfistup pracovnika (je volen hlavné direktivni pfistup ke
klientovi).

Terapie vyuzivané v ambulancich jsou ctyfi: SUR, Gestalt terapie, systemicka a Rogerianska
terapie.

Ambulance, které neposkytuji psychoterapii plus zafizeni, které ji poskytuje pouze okrajove,
maji vytvofen seznam odbornikli a zafizeni, ke kterym odesilaji své pacienty. Doporucuji je
samoziejm¢ za predpokladu, ze klienti maji o tuto sluzbu zajem nebo je pro né dle jejich
nazoru vhodnou formou 1éCby.

Polovina AT ambulanci je architektonicky spojenych suritym typem psychiatrické¢ho
zafizeni. NejcCastéj$i spojeni je s detoxikacni jednotkou a lizkovym psychiatrickym
oddélenim, jedna ambulance je propojena se zachytnou stanici. Druha polovina zafizeni je
samostatné zfizena v béZné zastave.

Klienti zavisli na pervitinu

Nejvyssi udany podil pacientdi zavislych na pervitinu je deset procent, tohoto Cisla bylo
dosazeno v jediné ambulanci. Pracovnici dvou ambulanci nejsou schopni presné sdélit ani
odhadnout kolik procent by tito klienti mohli tvofit, protoze je to v obou piipadech velmi
malé mnozstvi. Jejich hlavni klientelou jsou osoby s alkoholovym problémem. Nejcasté;jsi
odpovédi byl podil ve vysi 1-2 %. Opét se ve své praxi setkavaji hlavné s osobami zavislymi
na alkoholu.

1. 2 Shrnuti

Dle provedené¢ho Setfeni je nejrozSifenéj$i a tedy nejdostupnéj$i moznosti ambulantni
psychiatricka 1é¢ba poskytovana v soukromych ordinacich psychiatri. Avsak 1ékati uvedeni
na informacnich strankach nejsou vétSinou ve skutecnosti orientovani smérem k zavislostem
nebo pouze na zavislost alkoholovou. Lécba zavislosti je zaméfena hlavné na zdravotni
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stranku a vyhodou soukromych ordinaci je jejich umisténi v bézné méstské zastavbe, které
nepusobi stigmatizujicim dojmem.

AT ambulance nefunguji ve vSech krajich. Celkové miizeme hovotit o upadku systému prace
AT ambulanci, které¢ jsou dédictvim socialistického systému. Dobrou zpravou je, ze polovina
AT ambulanci svym klientim nabizi psychoterapii, ale presto jsou orientovani hlavné na
zdravotnickou 1écbu. Tento fakt dokazuje Casté architektonické propojeni s psychiatrickou
lécebnou, detoxikacni jednotkou ¢i zachytnou stanici. Toto propojeni mize byt pro mnoho
potencidlnich klientli odrazujici, ale mozna je zaroveinl i divodem, pro¢ tyto ambulance stale
funguji. Nejzasadnéjsi fakt je vSak zjisténi, ze klienti zavisli na pervitinu jsou ve vSech
ptipadech okrajovou klientelou téchto subjektt.

Rozsiteni ambulantnich programii v ramci CR je nad ogekavéani celkem dobré. Tato sluzba je
ve vice jak poloviné krajl, kde neni sluzba k dispozici, je mozné vyuzit sluzby sousednich
kraji (mimo zépadni okraj republiky, kde jsou vedle sebe tfi kraje bez ambulantniho
programu).

Vsechny AP nabizi psychoterapii, nejfrekventovanéjsi vycviky jsou SUR, Gestalt terapie,
KBT a psychoanalyza. Neexistuje vSak jednotnd metodika a kazdé zafizeni vychazi
z vlastnich vycviki, kurzl, vzdélani a osobnosti jednotlivych pracovniki.

Primérny pocet klientl zavislych na pervitinu z celkového poctu klientll necini ani 50 %, coz
je velmi mélo vzhledem k tomu, Ze je pervitin po alkoholu druhou nejcastéji zneuzivanou
OPL v Ceské republice.

15



2 Stimulac¢ni drogy a jejich specifika na drogové scéné

,,Ne vzdy se v dospélém véku vyceti vino mladi, nékdy se také zakali.*
C. G. Jung

Drive neZ se zacneme vénovat pervitinu, sezndmime se se skupinou omamnych a
psychotropnich latek stimulantii, do které pervitin spada. Cilem kapitoly je seznamit Ctendie
se zakladni klasifikaci omamnych a psychotropnich latek, poukazat na historické aspekty
Jjejich uZivani a v neposledni iadé bliZe popsat konkrétni stimulacni drogy.

2.1 Klasifikace omamnych a psychotropnich latek

Omamné a psychotropni latky (dale OPL) mtizeme rozdélit do né€kolika skupin, a to pomoci
riznych kli¢t ¢i thlt pohledu.

Dle legislativniho pojeti délime OPL na legalni a nelegalni. Do skupiny legalnich drog fadime
tabak a alkohol, pro jejichz uziti je zdkonem stanovena minimalni vékova hranice a i jejich
uzivani je dale legislativné upraveno (naptf. zdkaz kouieni na zastdvkach, zakaz fizeni
motorovych vozidel pod vlivem alkoholu aj.), dile sem fadime kévu, ¢aj a nckteré druhy
voln¢ prodejnych teékavych latek a Iékt. Legalizace danych OPL je podminéna historickym
vyvojem dané spolecnosti, kulturnimi zvyklostmi, spole¢enskym a politickym uspotadanim a
tradicemi.

Velice diskutované déleni OPL je na m&kkeé a tvrdé (lehké x t€zké) drogy. K mékkym drogdm
fadime kéavu, tabak, alkohol a konopné latky, ovSem zejména alkohol se pohybuje na velmi
tenké hranici mezi obéma skupinami. Tvrdost a mekkost vyjadiuje stupen rizika vzniku
zéavislosti a moznosti poSkozeni organismu na urovni télesné ¢i dusevni, a to jak docasné, tak 1
trvalé. Toto déleni se nejvice uziva v obecné populaci.

Déle mizeme navykové latky rozdélit podle pivodu na pfirodni, syntetické a semisyntetické
(Zébransky, 2003). Semisyntetické latky jsou vyrobeny uméle, ale maji ptirodni ptvod,
predstavitelem této skupiny je napt. kokain, morfin, heroin, LSD. Zastupci ptirodnich OPL
jsou napft. konopné produkty, opium, koka, lysohlavky a mnoho dalSich psychoaktivnich hub,
rostlin a zivoc¢iSnych jedl. Do skupiny syntetickych drog fadime hlavné amfetaminy, MDMA,
opioidy, tékavé latky a n€které 1éky.

Déleni OPL dle jejich tc¢inku na psychiku, které je v odborné adiktologické oblasti nejvice
vyuzivano, stoji na znalosti chemického sloZeni jednotlivych latek a mechanismu piisobeni na
zivy organismus. OPL tedy z tohoto hlediska délime do tfi zdkladnich skupin: stimulancia,
tlumivé latky a halucinogeny. Toto déleni probihd na zakladé primarniho G¢inku dané latky
(Kalina, 2008). Piehled latek zastupujici jednotlivé skupiny viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Rozdéleni OPL dle ucinku

Tlumivé latky Stimulancia Halucinogeny
benzodiazepiny amfetaminy konopné produkty
barbituraty kokain LSD
alkohol crack mescalin
opiaty tékavé nitraty psilocybin
tékavé latky nikotin MDMA
kofein tekavé latky
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Stimulanty

V ramci zaméfeni této publikace povazujeme za dilezité zaméfit se na stimulacni drogy.

Tato skupina latek, téZ nazyvana psychostimulancia, primarné povzbuzuje organizmus
k vy$§imu vykonu a vyrazné zpomaluje néastup unavy, a to jak na urovni fyzické, tak i
psychické. Stimulanty nedodavaji energii, ale vycerpaji jeji zdsoby z organismu, nasledkem
jejich uziti je tedy patologicka tnava.

Latky této skupiny jsou pro své vyse popsané povzbuzujici G¢inky, které jsou ve spolecnosti
vysoce cenény, nejvice zneuZivanou skupinou OPL na celém svété (nepocitame kofein,
nikotin, alkohol a tein).

Do této skupiny latek spada metamfetamin, neboli pervitin, ktery je nejcastéji zneuzivanou
tvrdou drogou v Ceské republice.

2.2 Obecna charakteristika stimulanta

Jiz znazvu je patrné, ze latky této skupiny stimuluji organizmus, a to pomoci sympatiku,
ktery je soucasti vegetativniho nervového systému. Sympatikus je zodpovédny za zvySeni
srdeCni akce, coz vede k naslednému zvyseni tepové frekvence a krevniho tlaku, dale za
rozsifeni dychacich cest, zvySeni pratoku krve kosternim svalstvem na ukor traviciho systému
a za mydridzu. Sympatikus je aktivovan zvysSenou koncentraci dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu v synaptické Stérbin€. Tyto neurotransmitery jsou zjedné strany zvySené
produkovany, z druhé strany je sniZzeno jejich zpétné vychytdvani, coz po skonceni Uc¢inku
dané drogy vede k vyCerpani organismu, tzv. ,,dojezdu®, ktery se projevi vzestupnou potiebou
spanku, narazovym zvySenim pfijmu potravy, bolestmi svali, kloubld a ,depresivnim*
naladénim.

Na zékladé¢ téchto pozménénych fyziologickych pochodli dochazi ke zvySeni
psychomotorického tempa, snizuje se potieba spanku a chut kjidlu. Jsou urychleny
kognitivni procesy, jejichz kvalita je vSak oproti béznému fyziologickému chodu sniZena.
Dostavuje se pocit euforie, sily a energie (Kalina, 2003).

Stimulancia jsou latky, které zpisobuji ,,pouze® silnou psychickou zavislost, kterd nastupuje
fadove po nékolikamésicnim opakovaném uzivani. Odvykaci stav neni nebezpecny pro zdravi
uzivatele, ani pro jeho Zivot a je charakteristicky vyraznou touhou po droze, ktera se miize
objevovat 1 po n¢kolika mésicich abstinence. Po somatické strance se télo vypotradava
s opakovanym vycCerpavanim, nespavosti a se snizenym piijmem potravy, coZ mu zabere
nekolik dni. Co se tyké psychiky, po vysazeni drogy je cloveék uzkostny, depresivni, objevuji
se u n¢j suicidalni myslenky, nespavost a podrazdénost. Tyto pfiznaky vymizi fadové béhem
nekolika tydnti az mésict. Vznik zavislosti neni jedinym rizikem uzivani latek této skupiny.
Dlouhodobé uzivani stimulancii zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni,
cévnich mozkovych ptihod, poruch motorickych funkei, extrémni vyhublosti, poruch paméti a
rozvinuti toxické psychozy. Vétsina téchto somatickych komplikaci je reverzibilni, nelze ale
zarucCit, ze se poskozena funkce vrati zcela do piivodniho stavu. Toxicka psychéza (dale TP)
jednorazové uziti nadmérné davky. Pro TP jsou charakteristické paranoidni stavy, které maji
nejcastéji podobu pronasledovani, zmény nalady a halucinace (sluchové, zrakové i taktilni).
Lécba TP mize mit formu ambulantni 1 pobytovou, u tézsich stavii, kdy je jedinec odpoutan
od reality a jsou pfitomny halucinace a depresivni rozladéni, vzdy volime hospitalizaci
v psychiatrické 1é¢ebné. K 1é¢bé jsou uzivana zejména psychofarmaka. Zakladni podminkou
1é¢by je samoziejme abstinence.
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2.3 Historie pervitinu v CR

Pervitin byvd nékdy oznacovdn médii u nas i1 v zahranici jako Cesky ,,vynalez* ¢i ,,Ceské
droga® — jde samoziejmé o urcitou medialni zkratku, odkazujici na ,,Ceskou stopu® ve vyvoji
evropské drogové scény po 2. svétove vélce.

Metamfetamin byl poprvé syntetizovan zefedrinu japonskym chemikem Nagaiem
Nagayoshim v roce 1893, jeho krajan Akira Ogata pak v roce 1919 poprvé syntetizoval jeho
krystalickou formu (Weisheit & White, 2009). O deset let pozdé&ji se pervitin dostal do
Evropy. Byl vyuzivan jako 1ék, v pribéhu valky pak armadami obou stran svétového
konfliktu pro zvyseni vykonu a potlaceni unavy.

Po vélce se zbylé vojenské zasoby dostaly mezi civilni obyvatelstvo — pfedev§im v Némecku,
Japonsku a USA — a (zne)uzivani pervitinu se stalo pomérmné rozsifenym. V Ceské republice —
presnéji v CSSR, jak se zemé po komunistickém puéi pfejmenovala — byla situace ponékud
odlisnd. Svou roli hrala pfedevsim izolovanost zemé a ptreruSeni vazeb ¢i tradi¢nich drogove-
distribu¢nich kanall po roce 1948. Typické ,,zapadni* nelegalni drogy (heroin, kokain, LSD,
marihuana) byly u nas dostupné ve velmi omezené mife. Naopak vyrazné rozsitené bylo
zneuzivani raznych typu 1ékt (Nozina, 1997).

Ke zlomu doslo na zacatku 70. let — Cesti uzivatelé drog ,,znovuvynalezli® pervitin. V této
souvislosti je tfeba si uvédomit, Ze v t¢ dob¢ samoziejmé neexistoval internet a informace o
drogach byli minimélni — vyjma komunistické propagandy, kterd drogy popisovala jako
symptom zivota v kapitalistickych zemich, dikaz tpadku jejich statniho zfizeni. Pfes tato
omezeni dokazali ncktefi jedinci potfebné informace sehnat. Vyznamnou roli v tomto
prikopnickém obdobi sehral Jifi G. alias Freud (jde o pfedobraz jedné ze stézejnich postav
knihy Radka Johna Memento, Richarda Ruzicky). Z pamétnickych vypoveédi (Brenza, in
press) nelze jednoznacné urcit, zda byl skutecné prvnim, kdo pervitin v domécich
podminkach vyrobil, nicméné zdkladni okolnosti tohoto pocatecniho obdobi jsou znamy.
Volné uskupeni nékolika malo lidi, kam patfil i ,,Freud”, zahrnovalo jedince s dobrym
rodinnym zadzemim (napft. 1ékaii) — doma tedy méli k dispozici n€které odborné knihy, které
byly zdrojem zékladnich informaci o psychoaktivnich latkdch: napt. predvale¢na
Farmakologie duse Vladimira Vondracka (1935) nebo ,,bible* tehdejsi drogové subkultury,
Toxikomanie od Eduarda Urbana (1973). Protoze Slo o lidi, ktefi studovali lékarské,
farmakologické ¢ chemické obory na VS (vétsina jich $kolu nedokonéila), tak si dokazali
sehnat i detailnéjSi informace: Klicovym zdrojem byly patenty z Patentové knihovny, kde
bylo mozné — sodkazem na védecky, odborny zajem - =ziskat postup vyroby jak
metamfetaminu, tak i hydrocodonu (jde o hlavni u¢innou latku dalsi ,,ceské* drogy, braunu).
»Prukopnici® zvazovali v pocate¢nim obdobi pokus o vyrobu i dalSich drog, ale nakonec se
z technickych diivodl (ndkladnost n€kterych postupii ¢i nedostupnost potiebnych chemikalii)
rozhodli pro dvé vyse uvedené.

Vzhledem k tomu, ze existuje nekolik odlisSnych postupti vyroby metamfetaminu, bylo tieba
na podklad¢ ziskanych patentli propracovat takovou proceduru, kterd umoZzni vyrobu
v domacich podminkdch a z dostupnych surovin. Prekurzorem vyroby pervitinu je vzdy
efedrin. Ten byl abstrahovan z volné dostupného 1éciva, Solutanu, ptipadné bylo pouzito
piimo cCistého efedrinu, ktery byl kraden a vynasen spiiznénymi zaméstnanci ze skladt 1éciv
nebo pozdé¢ji z podniku, ktery jej vyrabél (Efedrina Roztoky u Prahy). Laboratorni sklo se
ziskavalo z vysokych Skol nebo se kupovalo ve zdravotnickych potiebach, dalsi potiebné
chemikalie (Cerveny fosfor, kyselina fosfore¢nd, jod, toluen) byly relativné snadno dostupné
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v drogerii, pfipadné opét pies znamé, kteti byli zaméstnani v riznych typech technickych
provozi, kde se s uvedenymi latkami pracovalo.

Prvnim G¢innym produktem, ktery se podafilo vyrobit, nejprve byla pervitinovd baze
v tekutém stavu. Slo o kapalinu nadervenalé barvy, ktera se uZivala oralng, napf. se kapala do
nealkoholickych népoji. V pocatecnim obdobi se pervitin uzival ve velmi zkém okruhu a to
pomérné svatecné, jednou nebo dvakrat mésicné, Slo o spiklenecko-dobrodruzné objevovani
ucinkl drogy.

Celkové lze vyvoj Ceské pervitinové scény od ,,vynalezu“ do soucasnosti naznacit rozdélenim
do nékolika etap:

Prvni generace - Prikopnici (cca 1973-1978)

Druha generace — Nasledovnici (cca 1979-1984)

Tteti generace — Expanze (1985-1989)

Obdobi Divokého vychodu (1989-1998)

Prelom tisicileti az soucasnost (1999 — 2010)

bk W=

1/ Prvni generace — Pritkopnici (1973-78)

Toto datovani je pouze orientacni, rok ,,objevu‘ pervitinu se vy vypovédich pamétniki mirné
li§i. Exaktni informaci je skutecnost, ze v roce 1977 byl pervitin poprvé zachycen v analyzach
Ustavu toxikologie a soudni chemie (Vegerkové, 1986) (braun byl zachycen jiZ v roce 1975,
pritom Slo o stejnou skupinu ,,vafici“ a vyrobni postupy obou drog byly vyladovany
soubézng).

Pokud Zabransky (2007, s. 159) uvadi, ze ,.know-how vyroby se (nasledn¢) Siroce a rychle
rozsitilo®, je nutno tuto informaci chéapat v kontextu dané¢ doby a situace. Pravdépodobné
nékolik prvnich let znalo vyrobni postup, resp. umélo drogu fakticky vyrobit, jen n€kolik
malo, cca 5, lidi — napt. jeste¢ vroce 1980, kdyz byl zatéen jeden z respektovanych,
prikopnickych varict, prezdivany ,,Sendy*, tak pro skupinu lidi kolem néj to bylo vyrazné
omezeni, protoze nebylo snadné najit n¢koho, kdo jej nahradi. Neni tim mySleno, Ze se
nakonec nenasel jiny zdroj, jen to ukazuje na uzavienost a zplisob fungovani tehdejsi drogové
komunity.

V pocatcich Slo celkové o skupinu nékolik malo desitek lidi, jadro této skupiny tvofili
,»vari¢i“, kolem kazdého z nich pak byla soustfedéna ,,bunika* dalSich uzivatell, ¢asto na bazi
Skoly. Jednotlivé buiiky od sebe byly relativné oddélené a pro clovéka mimo komunitu, tedy
bez ,.konexi®, v podstaté¢ nedostupné. Onou konexi mohlo byt bud’ osobni doporuceni nékoho
ze ¢lend, pripadné néjakd forma pifinosu pro skupinu. Jakkoliv se totiZ pervitin v tomto obdobi
neprodaval, neznamenalo to, ze byl zcela zdarma — kazdy se musel néjak podilet na jeho
vyrobé: n€kdo mél k dispozici prostor, jiny sehnal Solutan, dal§i chemikalie ¢i sklo atp.
Ustedni dovednosti byla znalost postupu vyroby. Tato znalost zajistovala ,,vafi¢i“ v ramci
komunity vysoky socialni status a prestiz — proto nebylo obvyklé, aby tuto svoji dovednost
piedaval dal$im lidem, §lo svym zptsobem o ,,alchymistické* tajemstvi.

2/ Druha generace — Nasledovnici (1979-84)

Koncem 70. let skupinka mladych chemickych nadSenci mimo prikopnicky okruh
zdokonalila ptivodni postup a dokazala syntetizovat krystalicky pervitin, ktery zacal byt
uzivan intraven6zné. Jehly a injekéni stiikacky byly ziskdvany od znamych-zdravotnich
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nemocnicemi (vzhledem k tomu, Ze drogova problematika byla ideologicky tabuizovana a
nedostate¢né¢ zmapovand, tak neexistovala Zadna prevence — vysledkem byla nulova
informovanost o rizicich takového chovani). Cast prvni generace jiz drogu uzivala pravidelng
a potykala se s prvnimi vazn¢jSimi problémy. Pivodni mald soustava zdkladnich bunék se
rozrostla, droga zacala byt postupné k dispozici stale SirSimu okruhu lidi, v Praze Slo fadové o
stovky uzivatell a objevuji se prvni zminky o tom, Ze pervitin se dostal i do dalSich mést.
Scéna byla stale pomérné uzaviend, droga se sice uz v mensi mife prodavala, stale vSak Slo
predevsim o kontakt mezi znamymi (penize byly potieba na ndkup chemikalii ¢i prekurzort,
neslo o komer¢ni vyrobu v pravém smyslu).

3/ Treti generace — Expanze (1985-89)

Stale pretrvavaji skupiny i typy vztahli popsané vyse, znalost vyroby se vSak ,,geometrickou
fadou* rozsitila v Praze a uZivatelska buika uZ je i v kazdém vétsim mésté v Cechach a na
Moravé. Ptibyva piipadd, kdy se ,,vafic* a uzivatel neznaji, vztah je v masovéjsim méfitku
definovan jako dodavatel-zdkaznik. Pervitin uz presdhl pivodni uzivatelskou komunitu,
zacina byt dostupny i v Sed¢ ¢i ¢erné ekonomické zon€ (napt. vekslaci, komunita taxikaid,
hospodsti atp.). Pervitin ¢i braun jiz vyzkouseli fadové tisice lidi.

4/ Obdobi Divokého Vychodu

Vyse popsany trend pokracuje i v podminkach celkového uvolnéni spoleenskych norem a
hledani a ustavovani novych spole¢enskych pravidel. Policie jako dédic Vetejné bezpecnosti
hleda novou identitu, pokousi se zorientovat v problematice. Otevieni hranic umoziuje
masivni pfisun ,.tradicnich® drog ze zdrojovych destinaci. Nastava prazsky heroinovy boom,
charakterizovany snadnou dostupnosti, dumpingovymi cenami a vysokou kvalitou drogy.
Drogova scéna je velmi oteviend a rozmanitd: nektefi star$i uzivatelé udrzuji pravidla vztahti
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pfistupuji zcela komerénim zplisobem a experimentuji s heroinem.

5/ Pielom stoleti aZ do soucasnosti

Medidlni vytézovani tématu, uzivani drog n¢kterymi politiky (zvlasté t€émi s konzervativnimi
postoji a ¢ernobilym vnimanim problematiky jako Pavel Severa, Igor Némec ¢i Jifi Vacek)
otevira spoleCenskou debatu. Dochazi k upraveé drogové legislativy - zavadi se trestnost drzeni
vétSitho mnozstvi drog (i jen pro vlastni pottebu), Policie se postupné aklimatizuje na novou
situaci a zacCina se v problematice orientovat. Ultraoteviena drogova scéna se opét ¢astecné
uzavird, dostupnost drog klesd, minimalné v roviné vétsiho Usili, které je tfeba ve srovnani
s pfedchozim obdobim k jejich ziskani vynalozit. Kleséd kvalita drog — pervitin neni vyrabén
ze efedrinu, ale pseudoefedrinu - jeho G¢inky jsou vyrazné slabsi.

2.4 Déleni a prehled stimulanta

Stimulanty dé€lime na piirodni, syntetické a semisyntetickeé.

Pfirodni stimulanty

Hlavnim zéstupcem skupiny stimulacnich latek pfirodniho plivodu je koka prava
(Erythroxilon coca), jejiz u€innou latkou je kokain, ktery byl izolovan v poloviné 19. stoleti
lI¢karnikem F. Gaedckem. Tato rostlina se vyskytuje ptevazné v Jizni Americe, kde je uzivana
mistnimi obyvateli k zahndni tnavy pii velice namahavé fyzické praci ve vysokych
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nadmotskych vyskach. Tradicnim zplsobem konzumace je zvykani kokovych listh
smichanych s popelem. Koka se zacala S§ifit po svété jiz v 1. poloviné 16. stoleti diky
zamoiskym objevitelim a dobyvatelim. Po objeveni a izolovani se kokain uchytil na poli
mediciny jako velice u¢inné anestetikum. Nejvice se vyuZzival v obli¢ejové chirurgii, nebot’
ma navic vazokonstrikéni Gcinky.

Samotné kokové listy se v soucasnosti uzivaji velice malo, hlavnimi konzumenty jsou
prevazné jihoameriéti obyvatelé. Koka je vSak zadanym vyvoznim artiklem, ktery neslouzi
k pfimé konzumaci, nybrz k vyrobé kokainu. Kokain se vyradbi chemickou pieménou kokové
pasty na bily prasek kokainhydrochlorid. Na vyrobu 1 kg kokainu je potieba cca 100-170 kg
kokovych listii (Nozina, 1997).

Dal§im zastupcem pfirodnich simulantii je kata (Catha edulis), kterd roste na Arabském
poloostrove, kde se také prevazné uziva. Kata se svym t¢inkem nejvice blizi marihuané, Ize ji
uzivat zvykanim, koufenim nebo rozpusténim katového prasku v mléce.

Semisyntetické stimulanty

Kokain byl jiz okrajové zminén v kapitole prirodni stimulanty, ma sice rostlinny ptvod, ale je
vyrabén chemickou cestou v laboratofich, takZze ho primarn¢ fadime do skupiny
semisyntetickych drog. Oproti koce je kokain rozsifen téméf po celém svéte, nejvice se uziva
v severni Americe a Kanad¢. Z Evropy je nejvétSim konzumentem Velka Britanie, na zbytku
kontinentu se uziva spiSe okrajove¢, tzn., nepatii mezi nejcastéji zneuzivané OPL, ale jeho
uzivani mé 1 zde svou tradici.

Kokain se nej€astéji uziva Siupanim (sniffing), i. v. (intravenodzni) aplikace neni Casta. Da se
oznacit za drogu rekreacni nebo vikendovou, vétSinou tedy neni priméarni drogou uzivatele, a
to hlavné diky jeji vysoké cené.

Utinek kokainu je v porovnani s ostatnimi stimulanty kratky, trva cca kolem 1 hodiny. Prvni
uziti nemusi navodit o¢ekavany piijemny zazitek, ale naopak mtize zpiisobit podrazdénost a
slabost. Kokain ma oproti jinym stimulantim vyrazné vyssi anorekticky ucinek, pro néjz je
Casto zneuzivan. Typickym ptiznakem uziti kokainu je zvySeni libida a ztrata zabran.

Stejné jako u ostatnich stimulantl je uzivani kokainu velikou zatézi a rizikem pro
kardiovaskularni systém. Vzhledem k tomu, Ze je pfevazné uzivan Stupanim, asto naruSuje
nosni sliznici, toto poSkozeni je v mnoha ptfipadech nezvratné a muze se pii zanedbani
rozvinout az v nekrdzu tkané. Zavaznou komplikaci je ztrata ¢ichu ¢i jeho naruseni, které je
téZ nereverzibilni.

Fyzicka zéavislost na kokainu nevznika, o to silnéjsi je ta psychicka (dle n¢kterych autort je ze
skupiny stimulanti nejsilngjsi). Tolerance k latce vzrstd i1 klesd velice rychle, coz je
nebezpecné vzhledem k tomu, Ze preddvkovani miize mit latentni nasledky a ze, jak uz bylo
zminéno vyse, je drogou rekreatni ¢i vikendovou. Predavkovani se projevuje kieCemi,
zvysenou teplotou a postupnym kolabovanim kardiovaskularniho systému, predavkovany
umira na selhani dychaciho centra. DalSim rizikem je rozvinuti toxické psychozy, kterd ma
nejcastéji podobu télesnych halucinaci a pronasledovani.

Pokud hydrochlorid kokainu tepelné upravime spolecné s jedlou sodou a éterem, vznikne tzv.
volna baze neboli Crack. Crack ma podobu bilych krystalkti, které se koufi, nebo inhaluji
z alobalu, na kterém je zahiivan. Aktivni latkou je kokain, mechanismus uc¢inku, jeho doba
pusobeni i projevy jsou tedy identické s kokainem, jen o néco malo silngjsi. Crack velice
rychle vyvolava silnou psychickou zavislost.

Syntetické stimulanty

Zakladni latkou této skupiny drog je Amfetamin (alfa-metyl-fenetylamin), z néhoz dalsi
chemickou upravou vznikaji derivaty metamfetamin, fenmetrazin a dexfenmetrazin.
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Amfetamin byl syntetizovan r. 1887 z efedrinu. Jeho uc¢inky byly popsany az ve 20. stoleti,
konkrétné r. 1928 Gordonem Allenem. Své prvni uplatnéni naSel (jako vétSina drog)
v medicin€ a to hlavné pfi 1écbé narkolepsie. Odtud pravdépodobné pochazi i jeho ptizvisko
,»budivy amin®. Déle se vyuzival pii 1écbé obezity, hyperkineze u déti, poruchach pozornosti a
pii depresich. Kromé budivych a anorektickych u¢inka piisobi také euforicky, i kdyZz o néco
méné nez jeho dalsi derivaty. Tohoto ucinku se hojné vyuZzivalo v obdobi 2. svétové valky u
bojovych letct (Japonsko) a u doktorii v polnich nemocnicich.

V dnesni dobé se amfetamin uzivd nejcastéji v podobe bilého prasku ¢i tablet, a to bud’
Sfupanim, peroralnim podanim, nebo injekeni aplikaci. Lze ho i1 inhalovat, ale neni dostatecné
tékavy, takze pro tento zpiisob aplikace neni zcela vhodny. K inhalacnimu uziti se nejlépe
hodi metamfetamin v krystalické podobé¢, neboli Ice, ktery se nejvice rozsitil v USA jako
konkurent cracku.

Amfetamin je, co se tyka Evropy, nejrozsitenéjsi drogou této skupiny. Jeho uzivani ma tradici
ve Velké Britanii (didle VB), Némecku a severskych stitech. V roce 2008 byly zemé
s nejvyssi prevalenci uzivani amfetamini v bézné populaci mezi 15-64 lety pravé VB (11,9
%), Déansko (6,9 %) a Norsko (3,6 %). V ostatnich zemich zépadni Evropy se stale v popiedi
drzi kokain a ve vychodnich zemich ma svou tradici dals$i zastupce této skupiny —
Metamfetamin neboli Pervitin. K témto zemim se fadi i Ceska republika, kterd mezi nimi, co
se tyka spotfeby a problémovych uzivatel, drzi prvenstvi. Na druhém misté¢ se nachazi
Slovensko (EMCDDA, 2008). ,Metamfetamin se stal na Slovensku primdrni drogou
nejCastéji uvadénou osobami zadajicimi poprvé o 1écbu a predstavuje 25% vSech zadosti o
1é¢bu drogové zavislosti. V Ceské republice uvadi metamfetamin jako priméarni drogu 59%
vSech klientli 1éCenych z drogové zavislosti. Klienti 1é€eni v souvislosti s metamfetaminem
uvadi vysokou miru injekéniho uZivéani této drogy: na Slovensku asi 50% a v Ceské republice
80 %.“ (EMCDDA, 2008, s. 52-53).

Tabulka 2. Po&et problémovych uZivateli v CR

P,O et , Pocet uzivatelt Pocet uzivateli | Pocet injekcnich
problémovych o 0. .. ,
o . opiati pervitinu uzivatell
uzivatell celkem

2004 30 000 9700 20300 27 000
2005 31 800 11 300 20 500 29 800
2006 30200 10 500 19 700 29 000
2007 30 900 10 000 20 900 29 500
2008 32 500 11 300 21200 31200

Pozn.: Odhad problémového uzivani dle dat od nizkoprahovych zatfizeni — (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009, s. 24)
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3 Pervitin

,,Nikoli ptiroda, to ,,génius lidstva“ si upletl osudovou opratku, na které se muze kdykoli obé&sit*
C. G. Jung

Cilem kapitoly je seznamit ¢tendre s klicovou drogou publikace - pervitinem. V piedchozim
textu byly informace piedloZeny v obecnéjSi roviné. Nasledujici informace prindSeji
konkrétnéjsi obrysy fenoménu této drogy. Zaroveii jsou piiloZeny i informace o extazi, kterda
mad k pervitinu blizko.

Pervitin (metamfetamin) fadime mezi centralné plisobici psychostimulanty, resp. jej fadime
mezi budivé aminy. Jeho stimulacni efekt se projevuje piedev§im v oblasti potlaceni
ospalosti, nabuzeni pocity sily a vykonnosti, zvyseni sebedtvéry, dale urychluje vybavovani a
asociaci predstav, ale toto muze byt na ukor pfesnosti. Pervitin méa také ucinky
sympatomimetické, tj. vyvolava zvySeni krevniho tlaku, zvySuje srdecni tepovou cinnost
apod. Vychozi latkou je efedrin ¢i pseudoefedrin. V chemickém slozeni pervitinu lze
rozliSovat dvé formy. Formu levotoCivou l-metamfetamin a formu pravoto¢ivou jako d-
metamfetamin (Obr. 1, 2). Levotociva forma je uzivana v l€katstvi napi. jako soucast spreje
do nosniho inhalatoru, bez potencidlu vést k zavislosti. Pravotociva forma se vyznacuje
silnymi stimulacnimi G¢inky na mozek se zavislostnim potencidlem. Déle se 1ze setkat i
s uzivanim amfetaminii. Amfetaminy maji podobny ucinek jako metamfetaminy.

Obrazek 1. Chemické sloZeni pervitinu

Obrazek 2. Levoto€iva a pravotociva forma metamfetaminu
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Lemetham phetamine v Demethamphetnmine
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Uncommon nasal decengestant, OTC, @ What most people mean when they refer o “meth,”
not psychoactive ' conuolled substance, psychoactve
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Viz Mehling, R. (2008). Drugs The Straight Facts: Methamphetamine, Chelsea House publisher:
Infobase puiblishing.

Stru¢ny exkurz do neurochemie

Nez se zaméfime na vliv pervitinu na centralni nervovou soustavu, poukaZzeme na zakladni
neurotransmitery s jejich stru¢nou charakteristikou.
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V této kapitole si stru¢né charakterizujeme vybrané prenasSece (neurotransmitery), o které se

v kontextu vysvétlovani uzivani pervitinu opirame. Pervitin ptsobi tak, Ze spousti uvolnovani

chemickych latek, které se nalézaji v lidském téle. Tyto chemické latky jsou soucasti reakce

organismu na nebezpeci a radost apod.

Adrenalin

Je fazen mezi katecholaminy a je vylucovan z nadledvinek. Funkce: za normalnich okolnosti

je uvolnovan jako reakce organismu na nebezpeci a vzruseni, zostfuje smysly a umozni télu

pracovat na plny vykon. Tato funkce odpovida piisobeni sympatického nervstva s projevy:

J Zrychleni tepové frekvence — zvySuje pratok krve télem, coz pfispiva k rychlejSimu
ptisunu kysliku ke svaltim.

. Zrychleni frekvence dychani — kratké a mélké vdechy zvysuji hladinu kysliku v krevnim
obé&hu, ale na druhou stranu si jedinec rychle vydychéava oxid uhlicity.

o Nervozita (pocity ,,zaludku na vodé®) — krev se ptesouva ze zaludku do svalil rukou a

nohou
o Poceni — télo se zahtiva a poceni mé funkci chladiciho systému
o Ttfes — je zpisobeny nahromadénou energii pfipravenou k uvolnéni. Je dany tim, Ze

svaly jsou v tenzi a pfipravené k akci.
Vyse uvedené piiznaky mohou byt uzivateli interpretovany jako craving po psychoaktivni
latce nebo jako pocity tésné pied koupenim drogy. Pokud uZiji pervitin, dochézi
k op€tovnému uvolnéni adrenalinu. Trvalé uvoliiovani adrenalinu piisobenim pervitinu mize
vést ke snizeni potieby spanku, ztraté chuti k jidlu, vizudlnim a sluchovym halucinacim,
kognitivni deterioraci, uzkosti a vztahovacnosti.
Noradrenalin
Je prekurzor syntézy adrenalinu a je syntetizovan zdopaminu. Vysoka koncentrace
noradrenalinu je v oblastech vegetativnich center mozkového kmene a hypotalamu. Odlisna
funkce noradrenalinu, jako neurotransmiteru, ucinkuje tam, kde se zvySena ¢innost nervovych
vldken ma adaptovat okamzitou organovou funkci v probihajici situaci. Adrenalin je
humoralni (latkovy) pienasec, tj. distribuuje se krvi. Noradrenlin zvySuje krevni tlak, na
srdecni Cinnost vSak piisobi kvantitativné slabéji, Také slabgji plisobi na CNS v rdmci jeho
stimulace oproti adrenalinu. Dale ptisobi na cyklus bdéni - spanek a biorytmy v oblasti locus
coeruleus (protdhla skupina bunék ve sténé horni casti IV. mozkové komory). Pervitin
ovliviiuje noradrenalin a plisobi na cyklus spanek — bdéni.
Dopamin
Je intermediarni metabolit a vznik4 pifi syntéze noradrenalinu a adrenalinu. Ma dulezitou
funkci jako neurotransmiter v CNS a periférii. V. CNS ma vyznam: pro motoriku, funkci
limbického systému a jeho spojeni s mozkovou kiirou (motivace, euforie, regulace odmeény,
rozkos).
Serotonin
Je lokalizovan jako neurotransmiter v mozkovych oblastech (spodina 4. mozkové komory,
ncl. caudatus, hypotalamu, raphe nuclei, stfednim mozku) s G€inky: kontraktuje cévy, je
spojeny s hypotenzi a bradykardii. Hraje roli ve spanku, sexudlnim chovani, agresi, chuti
k jidlu.

Mechanismus tc¢inku pervitinu

Mechanismus ucinku pervitinu je zalozen na jeho piisobeni na dopaminovém pienaseci
v plazmatické membrané¢ a na prenaseCe monoaminovych neurotransmiteri v membrané
synaptickych vack, tj. ptes uvolilovani dopaminu z presynaptickych zasob (Fisar, 2009, s.
186). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze hlavnim mechanismem plsobeni metamfetaminu je
zvySovani uvolilovani dopaminu do synaptické Sterbiny a blokovani dopaminového pienaSece
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v plazmatické membrané. Dale se ucinek plisobeni projevuje v inhibici MAO (kyseliny
monoaminové), kterd zabezpecuje biodegradaci dopaminu.

Stimulanty podporuji zvySovani mimobunééného dopaminu a glutamatu a hraji kritickou roli
v kaskadé udalosti vedouci k zavislosti, véetné genové exprese a zmény synaptické plasticity.
V nervovych oblastech se diky uzivani simulantii projevuje ztrata kontroly, kompulzivni
uzivani, zména v systému odmény, zména motivace (orbitofrontdlni kortex), zména pameéti
(amygdala, hipocampus), zména kontroly impulzivity (prefrontalni kortex, gyrus cinguli).

V oblasti mechanismi plisobeni pervitinu na mozek se zaméfime na dopamin. Dopamin je
syntetizovan v neuronech v oblasti VTA (ventralni tegmentalni oblasti) a je uvoliiovan do ncl.
Accumbens (jadro v oblasti systému odmény) a do Celni kiiry. Pervitin zpisobuje masivni
vyplavovani dopaminu z presynaptickych zakonceni. Poté, co byl dopamin vyplaven ze
synaptickych vackil, pronikd napfi¢ synaptickou Sterbinou k dopaminergnim receptorim na
postsynaptické membrané (tj. receptorim druhého neuronu). Pfirozené (nepatologicky) se po
pfeddni informace, pomoci mechanismu zpétného vychytavani tzv. DAT (dopaminové
transportni pumpa), dopamin vrati zpét do presynaptického neuronu. Pisobenim pervitinu se
blokuje tento mechanismus zpétného vychytdvani a dochazi k neustdlé stimulaci
dopaminergnich receptorti na postsynaptické membran¢ stale vylucovanym dopaminem (toto
je vyznamna odliSnost pervitinu od cracku a kokainu). Vysledkem téchto dé&jii je masivni
zvySeni koncentrace dopaminu v synaptické Stérbing. Plsobeni pervitinu se také projevuje
tim, ze blokuje MAO (monoaminooxiddzu) na postsynaptické membrané druhého neuronu,
kterd je zodpovédna za metabolizaci dopaminu. V nésledujicim obrazku si zndzornime
normalni pritb¢h synapse a synapse ovlivnéné pervitinem.

Obrazek 3. Znazornéni piisobeni pervitinu na neuronalni urovni
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Pfi terapeutické praci se zavislymi na pervitinu se Casto setkdvame s popisem prozivani
vrcholu (HIGH) .

Pocity vrcholu HIGH jsou pfi uzivani pervitinu spojeny s masivnim vylitim dopaminu
z presynaptického neuronu do synaptické Sterbiny a blokaci jeho zpétného vychytavani a
obraceni funkce tj. chrleni dominu do synaptické Sterbiny a ovlivnéni monoaminooxidazy
MAO. V ramci cyklu piisobeni drogy v téle se vSak po n&jaké dobé objevuje dojezd neboli
pad (CRASH), ktery je zaloZzen na vycerpani dopaminu, coz vede k zesileni negativnich
pocitl a potteby dalsiho uziti a pak dalSiho atd. Vycerpani danych neurotransmiteri mize
vést napt. k projeviim klinické deprese, kterd v kombinaci s dalSimi vlivy Zivotnich udalosti
mize prominovat do sebevrazedného jedndni. U uZzivani pervitinu lze sledovat G€inky jak
kratkodobé, tak dlouhodobé. Tyto si pro zjednoduseni znazornime v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1. U¢inky pervitinu (Kalina, 2008)

Kratkodobé nezadouci ucinky Dlouhodobé nezddouci ucinky
Urychleni mysleni, ale ¢asto pii snizeni jeho | Halucinace (pfevazné€ auditivni), bludy
kvality; (nejcastéji paranoidné-perzekucni);
Zaseky (nadmérné koncentrace pozornosti na | Vyrazné hubnuti;

néjakou ¢innost; Manifestace psychické zavislosti;

Stiha (pocity pronasledovani a ohrozeni); Neurotoxicita pro dopaminergni nervova
Anxiogenni efekt; zakonceni (postupné horSeni mnestickych
Pohybové stereotypy; /pamétovych/ a motorickych funkci).
Zvysené¢ poceni a sucho vustech (pfi

intoxikaci);

Dojezd (stav utlumu po odeznéni ucinku);

Zat¢z a nasledné vycerpani organismu pfi

pretiZzeni krevniho obé&hu.

V ramci psychiatrickych symptomt se u jedincii uzivajici pervitin mohou vyskytnout:
paranoia, deprese, halucinace (vizudlni, sluchové), kompulzivni chovani, bludy, poruchy
idiognoze (autopsychicka depersonalizace, somatopsychicka depersonalizace, derealizace,
alopsychicka depersonalizace /okolni prostfedi je néjaké cizi a divné/). Pti delSim uzivani se
muze projevovat anhedonie (ztrata schopnosti se radovat).

Utinky metamfetaminu délime podle délky uZivani na kratkodobé a dlouhodobé (Tab. 2).

Tabulka 2. Déleni u¢inkt p¥i uzivani pervitinu (Kalina, 2008)

Kratkodobé uzivani a a€inky Dlouhodobé uzivani a ti¢inky

Zvyseni pozornosti a snizeni inavy Zavislost (psychicka)

ZvySeni aktivitity a bdélosti Psychotické ptiznaky (paranoia, halucinace,
stereotypni motor. aktivita)

Snizené chut’ k jidlu Zmény ve funkci a struktufe mozku

Euforie Poruchy paméti

hypertermie Agresivni a nasilné chovani

Rychly a nepravidelny srdecni tep Afektivni poruchy
Problémy se zuby
Ztrata vahy

Casto se lze setkat s tim, Ze klienti &i uZivatelé jednotlivé psychoaktivni latky mezi sebou
kombinuji. Jednotlivym kombinacim se budeme vénovat v samostatné kapitole. Uvedeme
zakladni poznatek, Ze kombinace zvySené hladiny adrenalinu a nizké hladiny dopaminu
nasledn¢ po obdobi uzivani mize navodit pocit ptebuzeni (,,wired / prang®) (Gray, 2011).

Je pravdépodobné, ze uzivatelé v této fazi uziji ,,zpomalovac* (downer) jako alkohol, kanabis
nebo heroin, aby se vyrovnali s timto pocitem. Nemén¢ dilezita je také tzv. touha po zazitku
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resp. hledani prvniho vrcholu. Z nasi praxe vychazi, ze uzivatel touzi dosahnout prvotnich
pocitl euforie, které zaZili pii prvnich uZitich psychoaktivni latky. Sami si pak vice ¢i méné
uvédomuji, Ze jiz nelze tohoto stavu dosdhnout. Podobé uvazuje teorie Herringtonova
protikladnych procesti (in Plhakova, 2005), kterd je zaloZena na tom, ze pokud clovek
dosahne néjakého zazitku, ktery je liby, nadherny a napliujici, tak mé tendenci jej opakovat.
Ale co se stane, az tento zazitek, jiz nema tuto kvalitu? Zacne hledat jiny, pokud mozno vyssi.
S trochou nadsazky mtizeme fici, ze pokud jiz droga nepfinasi ty stavy, které klient zazival,
muze se u ngj rozvijet experimentovani s jinou psychoatkivni latkou, nebo zvySovani davky
psychoaktivni latky jiz uzivané. Zde samoziejmé hraji roli i dalsi faktory, jako je odvykaci
stav, ktery pres nepfijemné psychické a fyzické projevy provokuje uzivatele k uziti dané
latky, ¢i ztlumeni téchto stavll jinou psychoaktivni latkou.

Dulezité je, ze vzpominky sami o sobé jsou velmi dilezitym faktorem, ktery abstinujici
uzivatelé popisuji. V kontaktu s podnéty (viné, muzika, znami lidé apod.) se aktivuji
vzpominky na dobu uZivani, coZ miiZze vést k bazeni a stresu. V tomto ohledu je nutno
zduraznit pravidlo, Ze baZeni je stres a stres je bazeni. Proto je dobré se v terapeutické praci
také zamérovat na praci se stresem resp. jak zvladat plsobici stres a rozSifovat strategie
zvladani stresu.

3.1 Extaze

Dale se setkavame s dalSi formou amfetaminu nazyvaného extize (MDMA — 3,4 methylen
dioxyamfetamin), patiiciho mezi tzv. tane¢ni drogy ¢i drogu lasky (coz je dle nize uvedenych
autorti, spiSe mytus nez fakt, protoze i kdyz MDMA vysoko koreluje se sexudlnimi
aktivitami, nelze ji povaZovat za ptiCinu sexualni apetence). Tato latka se podoba pervitinu.
Dle McPherson, Yudko, a Halla (2008) ji 1ze povaZovat za halucinogen a psychostimulant a
vede k alternaci aktivit lidského chovani. MDMA ovliviiuje nervovy systém v téchto
oblastech: zpisobuje masivni vyliti serotoninu do synaptické Stérbiny, blokuje zpétné
vychytavani serotoninu, redukuje tryptofan hydroxylazu (TPH), ¢imz vede ke snizeni syntézy
serotoninu. Dal$im efektem je vyliti dopaminu do synaptické $térbiny a blokace jeho zpétného
vychytavani podobn¢ jako u pervitinu.

Obrazek 4. Chemické slozeni extaze.
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Mezi projevy ucinku extaze lze zatadit: euforii, zvySeni energie, rozsifené uvédomovani,
prohloubeni emotivity a zvySeni fyzické aktivity. Chronické uzivani MDMA vede k deficitim
v téchto oblastech: snizeni vizualni a verbalni paméti u muzi s nizkymi intelektovymi
schopnostmi (tento deficit se neprojevuje u Zen a déle u muzi s alespoil s primérnymi
intelektovymi funkcemi) (Bolla, McCann, and Ricaurte, 1998), oslabeni pracovni paméti
(Wareing, Fisk, Murphy, 2000), oslabeni pozornosti (McCann et al., 1999). U extaze lze
sledovat nezadouci uCinky jak kratkodobé, tak dlouhodobé, které si znazornime opét
v tabulce.
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Tabulka 3. Piehled nezadoucich acinki MDMA (volné upraveno dle Kalina, 2008).

Kratkodobé nezddouci ucinky

Dlouhodobé nezadouci u¢inky

Pocity na zvraceni

Zvysené napéti kosterniho svalstva

U muzi pokles erekce, oddaleni ejakulace
Snizeni chuti k jidlu

Sympatomimetické G¢inky (mydridza,
hypertenze, tachykardie, poceni, bolesti
hlavy)

Druhy den po uziti extaze se projevuje
unava, bolesti svald, kloubti, 2-3 den po
odeznéni intoxikace se dostavuje typické
zhorSeni nélady

Provokace dusevni choroby

Poskozeni serotoninergnich nervovych
zakonceni
Poskozeni imunitniho systému
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4 Neurobiologické aspekty v kontextu uZivani

,,Nemuzeme Zit z ni¢eho jiného nezli z toho, ¢im jsme*
C. G. Jung

Soucasna psychoterapie osob s drogovou zavislosti, resp. pervitinovou zavislosti, se stdle
vice opirda o poznatky neurologie a neuropsychoterapie. Pochopeni neurobiologickych
aspektii uZivani pervitinu neni piinosné pouze pro terapeuty, ale také pro klienty. Jestlize
klient pochopi, co se mu béhem uZivani odehrava v hlavé, je na dobré cesté ke zméné svého
chovani. Cilem nasledujici kapitoly je tedy popsat neurobiologicky model zavislosti.

V této kapitole se obecné zaméefime na popis zédkladnich neurobiologickych modelt vykladu
zéavislosti. Neurobiologicky model zavislosti na zaklad€ rozvoje neuroveéd nabira vedouci linii
ve vykladu zavislosti. Tento model je zalozen na dopaminergni hypotéze, podle které¢ je
odménujici efekt drogy zavisly na ¢innosti mezolimbického dopaminergniho systému tj.
neuronalnich sitich, které se nazyvaji syst¢ém odmény (Kalina, et al., 2008, s. 25). Systém
odmény je spojovan se striatem (Casti bazalnich ganglii), v némz na zakladé uzivani drog
stoupa hladina dopaminu. S ohledem na poznatky neurovéd o zdvislosti se dnes zvazuje,
v ramci komplexity mozku, spoluucast i dalSich funk¢nich a anatomickych struktur, nez jen
samotného systému odmény. Neurobiologicky model hled4d odpovédi na to, jak droga plisobi
na mozek a jak ztohoto mechanismu plsobeni dochazi k behaviordlnim zméndm v podobé
zavislostniho chovani. Na zavislost lze také nahlizet jako na chronické recidivujici
onemocnéni mozku, které se projevuje nékterymi klicovymi behaviordlnimi projevy, které
jsou, dle Kaliny (2008, s. 26), nasledujici:

J Uzivani drog ziskava kompulzivni charakter
o Zavisly uzivatel jednoznacné a siln€ preferuje uzivani drog pied pfirozenymi zdroji
odmény

o Podnéty spojené s uzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) siln¢ kontroluji chovani
J Existuje vysoka tendence k relapsu a toto riziko relapsu pietrvava i po letech abstinence

Systém odmény v mozku

Systém odmény mozku patii mezi vyvojové star§i etdze mozkovych struktur a slouzi
k autoregulaci pro déje, jako jsou: pocit télesné pohody, reprodukce a dalich dé&ju, které jsou
potfebné pro preziti organismu a jsou spojovany s libym efektem. Timto je zajiSténa
opakovanost téchto déja, které patii do pfirozenych zdroji odmény, tj. potrava, sex a také
socialni vztahy. Systém odmény se tedy podili na transpozici podnétu a rozhoduje o tom, zda
mu piisoudi urcitou libou kvalitu ¢i libostni hodnotu. V tomto mechanismu mize dojit
k asociaci mezi podnétem a odménou, ¢imz se pozd¢ji aktivuje behavioralni slozka slouzici
k dosaZzeni odmény. K centru ¢i systému odmény se primarné ftadi struktura nucleus
accumbens v némz odména zvySuje vydej dopaminu. Systém odmény si zjednodusené
muizZeme anatomicky lokalizovat v nésledujicim obrazku (Obr. 1).

29



Obrazek 1. Mezolimbicka dopaminergni draha

Fig. 3.1 Mesolimbic dopamine pathway
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Pozn.: Saraceno (2004). Neuroscience of Psychoactive Substance Use and Dependence, WHO.

Systém odmény nepredstavuje izolovanou ¢ast mozku, ale spise mozkové sité, které jsou mezi
sebou propojeny s dal§imi etazemi mozku, které jsou systému odmény blizké. Mezi tyto
blizké systémy patii zejména systémy stresu, prefrontalniho kortexu, limbického systému a
centrum paméti. VySe jsme poukazali na problematiku pfirozené odmény. Droga vSak mezi
prirozenou odménu nepatii a zafazujeme ji do odmén umélych. Umél¢ drogy se od drog
ptirozenych odlisuji timto (Kalina, 2008. s. 29):

o Dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi
o Odména po uziti drogy je nepfimérene silna a z hlediska vydeje dopaminu ucinng;jsi
o Organismus nema vytvofeny dostateCné zpétnovazebné mechanismy k zastaveni

piijimani umélé odmény.

Pervitin je zafazen do latek psychostimulacnich. Po wuziti stimuluje vydej dopaminu
ve ventralni tegmentéalni arei (VTA) a do ncl. accumbens, tedy struktury, v niz se spojuje
libost s biologicky vyznamnymi podnéty.

Pokud jedinec opakovan¢ uziva pervitin, tak tim zvysuje vydej dopaminu v systému odmény
a vyvoléava sérii komplikovanych adaptaci a naslednych zmén ve funkci a vlastnostech tohoto
systému. Graficky lze systém odmény znazornit rozsitene (viz Obrazek 2).

Nize si pro bliz§i porozuméni a rozsifeni pohledu znazornime vybrané teorie zaméiujici se na

neurobiologicky vyklad zavislosti, ktery 1ze déle v modifikované a zjednoduSené form¢ sdélit
klientovi v ramci edukace.
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Obrazek 2. Interakce mezolimbického a mezokortikalni systému z hlediska zavislosti
(Goldstein, Volkow, 2002, s.1647).

4.1 Teorie vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach

Teorie oponentniho procesu

Tato teorie je zaloZzen na zékladech polozenych Solomonem (in Maser, 1997) a vychazi
z psychologické etiologie vzniku zavislosti, €ili vychazi ze zékladni otazky ,,pro¢ lidé za¢nou
uzivat ndvykovou latku“. Uzivani navykové latky je zaloZeno na tendenci k ziskéni slasti,
kterou uzivana psychoaktivni latka reguluje a zvySuje s tim, Ze opakované uzivani navykové
latky vede k homeostatické neuroadaptaci a tim k rGstu tolerance a zavislosti na dané
psychoaktivni latce. V disledku neuroadaptace se po vysazeni ¢i po ukonceni uzivani této
latky zacnou objevovat ptiznaky odnéti (odvykaci stav) v riiznych projevech. Ptiznaky odnéti
jsou zavislymi lidmi regulovany prave tim, Ze opakované ¢i nutkavé zacnou navykovou latku
uzivat tak, aby se vyhnuli nepfijemnym projeviim a pocitim, které charakterizuji syndrom
odnéti navykové latky. Z hlediska teorie oponentnich procesi se hovoii o tom, ze droga
aktivuje zpocatku systém odmeény a to zpisobem, ktery je zavisly na davce. Tento proces se
oznacuje jako a-proces. Na tento a-proces reaguje systém odmény tim, Zze se jej snazi
regulovat negativnim b-procesem, ktery je oponentni a-procesu. Syntézou a-procesu a b-
procesu vznikd A-stav, ktery je pfijemny. A-stav vSak vznika tehdy, pokud a-proces prevazi
nad b-procesem. Pokud prevazuje b-proces tak to ma za nasledek zvyseni B-stavu, ktery je
nepiijemny. Z hlediska praxe to znamena, ze A-stav zpocatku prevysuje nad B-stavem, ale
z hlediska dynamiky téchto stavi se pii dlouhodobém uzivani navykové latky zacne
upeviiovat a dlouhodobéji projevovat B-stav. Z hlediska abstinence je dilezité tlumit B-stav,
tj. dlouhodoba abstinence vede k tlumeni pravé tohoto stavu s tim, ze pokud se b-proces vrati
k normé¢, 1ze hovofit o tom, Ze jedinec piestava byt zavisly (Koukolik, 2008). Tato teorie ma i
svou podporu a podobu v neurdlnim ohledu. Z hlediska neuronalniho pohledu odpovidé a-
procesu pravé systém odmeény tj. mezolimbicky dopaminengni systém, ktery vysila své
projekce do ncl. accumbens a amygdaly. Tyto projekce jsou dilezité, protoze zajistuji akutni
zpétnovazebny posilujici efekt drogy (Koukolik, 2008). Z hlediska A-stavu se opakovanym
uzivanim drogy jeho mira a projevy inhibuji. Pfi odnéti drogy ¢i pii jejim nasledném
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neuzivani dopaminerngni a serotoninergni transmise klesd pod normalni stav, ¢cimz se zacne
projevovat nepiijemny B-stav. Z hlediska této teorie 1ze namitnou, Zze mnozi jedinci berou
navykovou latku, i kdyz se u nich nevyskytuji symptomy odnéti (Robinson, Berridge, 2003).

Teorie odchylného uceni

Teorie odchylného uceni vychazi ze schopnosti systému odmény se ucit v rdmci odmény,
kterou droga poskytuje. Z hlediska podileni se systému odmény na uceni je dilezita
anticipacni aktivace, tj. ze v reakci na podnéty, které ptedpovidaji ¢i naznacuji odménu, se
systtm odmény vyrazné aktivuje, a to nekdy vyraznéji, nez pii uziti drogy samotné.
Vysvétleni tohoto mechanismu je zaloZzeno na implicitnim nevédomém uceni, kdy praveé
droga vede k jeho odchyleni. V radmci implicitni paméti se nejcastéji jedna o proces S-R
(stimul — reakce) nebo S-S (podnét — podnét). V tomto ohledu mlize dojit k zafixovani tohoto
motivacni okruhu, ktery se pak vyviji od pfilezitostného uzivani a sméfuje k zavislosti.
V podstaté 1ze uvazovat, Ze jedinec se postupné nauci uzivat danou latku, az se proces uzivani
drogy stane nevédomym, ¢imz vznikne v mozku nevédomy okruh, ktery toto chovéani vedouci
k uziti drogy udrzuje. Na zdklad¢ této teorie nelze ovSem vysvétlit nutkavost zavislosti
smérem k uziti dané latky, i kdyz z hlediska kognitivné behavioralniho vykladu zavislosti
muze byt nutkavost dana patologickym bludnym kruhem, ktery jedince tlaci k tomu, aby
neustale uspokojoval dysfunkéni kruh zavislosti v podobé nevédomych koexistujicich procest
v kognici, emocich, fyziologii a chovani.

Teorie senzitizace vii¢i podnétu

Tato teorie vychazi ztoho, Ze uzivani drogy mé vztah k hypersenzitivité¢ systému nucleus
accumbens, ¢imz vznikd patologicka touha po wuziti drogy. V tomto ohledu je dulezita
behavioralni senzitizace, kterd je doprovazena rostouci urovni uvolilovani dopaminu
v nucleus accumbens. Nasledkem rostouciho uvolfiovani dopaminu se dopaminergni
receptory D1 stanou hypersenzitivnimi, déle se v mechanismu této teorie uplatiuje glutamat,
kdy v dasledku senzitizace se méni jeho glutamatergni transmise (Koukolik, 2008). Zmény
nastavaji 1 vdalSich systémech, tj. vtransmisi serotoninergni, noradrenalinergni,
acetylcholinergni, opiodni a GABAergni. U¢inek drog zde vychazi z kontextu, ve kterém byla
droga uzivana. Tento piedpoklad je zaloZen na myslence, ze pokud vznikla zavislost v novém
prostiedi, mimo prostiedi domaci, tak se predpoklada snadnéjsi 1écba. V ptikladu lze uvést
vyzkum Leshnera (1997), ktery zkoumal veterany vietnamské valky, ktefi se stali v bojovém
prostiedi zavisli na heroinu, a ktefi se po ndvratu do své vlasti snadnéji zbavovali této
zavislosti. Z tohoto hlediska 1ze poukazat na to, Ze pokud jedinec uziva navykovou latku
v né¢jakém meésté a po 1€cbe¢ se do tohoto mesta zpatky vraci, je ohrozen prave i tim samotnym
mistem, které vyvolavd vzpominky na zazitky z doby, kdy jedinec uzival navykovou latku.
Neni to samoziejmé pravidlem, ale je potieba si uvédomit, ze kontext mista uzivani je velice
dilezity prvek pro abstinenci, protoze mozkové motivaéni okruhy vedouci k uziti ndvykové
latky se mohou pravé aktivovat pii setkavani se znamymi podnéty, které jsou s uzivanim
navykové latky spojeny.

Teorie rozhodovani a ztraty inhibi¢ni kontroly

Tato teorie vychazi z domnénky, Ze chovani jedince, ktery je zavisly na drogach, je v podstaté
iraciondlni. Uzivani drogy zavislym jedinciim jiz nezprostiedkovava slast a stéle si ji nutkaveé
opatfuji a to v takové urovni, s jakou si ji opatfuji jedinci, ktefi jsou zavisli a jimz jesté uziti
drogy slast pfinasi (Koukolik, 2008, s. 156). Na zdklad¢ fady vyzkumi se ptredpoklada
porucha exekutivnich funkci, protoze ptesto, ze lidé vi, ze droga jim slast nezprostfedkovava,
tak si ji stejné opatfuji, coZ se projevuje naruSenim rozhodovani a odhadu budoucich
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disledkt. Exekutivni funkce zabezpecuje frontalni lalok a v pfipad€ uzivani drog dochazi ke
zmensSeni jeho prefrontalni ¢asti a k zméné perfiize v jeho oblasti a zmeéné utilizaci glukdzy.

Syndrom I-RISA

Tento syndrom definovali Goldstein a Volkow (2002) na =zaklad¢ =zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Syndrom I-RISA (impaired response inhibition and salience
attribution) lze prelozit jako syndrom poSkozené¢ho tlumeni a odpovédi a ptisuzovani
vyznamu. K vyzkumu tohoto syndromu vyuzivali zobrazovaci metody mozku.

Syndrom se skladd ze Ctyf typlt chovani, které jej charakterizuji a které maji mezi sebou
zpétnou vazbu. Typy chovéani obsazené vtomto syndromy jsou nasledujici: intoxikace
(drogova odména), touha po droze, tah, syndrom odnéti. Graficky je tento syndrom znazornén
na Obrazku 3.

Obrazek 3. I-RISA model zavislosti (upraveno autorem)

Drogové posilenji
intoxikace

\
Syndrom odnéti Zavislost Craving

\ Y/
\ Nutkavé uzivani drogy
—

Intoxikace

V této fazi jde plisobeni drogy o zvysSeni dopaminu v oblasti mozkového centra odmény
predev§im v nucleus Accumbens. Dale se tento stav zvySeni dopaminu projevuje
v oblasti frontalnimu kortexu (Goeders, Smith, 1986).

Craving

Touha po droze asociovana s naucenou odpovédi na ucinek drogy, ktery je asociovan bud’
pfijemnym, nebo nesnesitelnym intenzivnim prozivanim tohoto stavu. Neuroanatomickym
podkladem paméti jsou uvadény hippocamus a amygdala. Z hlediska zazivani bazeni se dle
vyzkumt dostava do popiedi talamo-orbitofrontalni okruh a pfedni cingulum, jenZ mohou byt
dualezité v prozivani aktudlniho zazitku bazeni (Wolkow et al., 1999).

Nutkavé uZivani drogy

Nutkavé uzivani drogy se projevuje, 1 kdyz jiz u€inek dané psychoaktivni latky neni pfijemny.
Tento proces ztraty kontroly a zvySovani davky latky je spojen s dopaminergnim, gabaergnim
a serotoninergnim okruhem a ziejm¢e zahrnuje také aktivaci thalamo-orbitofranalniho okruhu
a pfedniho cingula (Loh, Roberts, 1990).

Syndrom odnéti

Diky opakovanému uzivani drogy, ktera stimuluje systém odmény po vysazeni drogy, se
mohou objevovat iritabilita, anhedonie a dysforie, které mohou vést k moznému relapsu, tj. ke
zmirnéni téchto stavii (Hodkins, el Guebaly, Armstrong, 1995). Tyto zahrnuji naruSeni
frontdlni okruhu, neurotransmiterd (dopamin, serotonin) a CRH (kortikotropniho
stimulujicitho hormonu (Koob, Le Moal, 2001).
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Obrazek 4. I-RISA- s neuroanatomickou lokalizaci (upraveno dle autora)

Drogové posileni

intoxikace
I Systém odmény ..
(Ventralni tegmentalni Pamet
area, ncl.accumbens) (hippocampus)
Systém odmény
(predni cast. g. cinguli,
prefrontalni kortex) Podminéna odpovéd
\ \ (Amygdala)
Syndrom odnéti Zavislost Craving
\ (Gyrus cinguli, prefrontalni

a orbitofrontalni kortex)

Nutkavé uzivani drogy

Kontrola shora dol0 ?ys'tem odme'ny'
Frontalni kortex (Ventralni tegmentalni area,
ncl.accumbens)

34



5. Kombinace pervitinu s dal§Simi navykovymi latkami

»Netvofim sam sebe, spise se sobé samému déji.”
C. G. Jung

UZivatelé pervitinu casto kombinuji svou drogu s jinymi latkami. Tyto kombinace maji
zasadni vliv jak na proZivani, tak na organizmus. Pochopeni ucinku jednotlivych latek
v jednotlivych kombinacich je cilem této kapitoly.

Nez se zatneme zabyvat kombinacemi jednotlivych navykovych latek s pervitinem, stru¢né si
pfipomeneme to nejzakladnéjsi k témto latkam, obraz akutni intoxikace a odvykaci stav.

Alkohol

Alkohol je nejrozsitendjsi navykovou latkou. Uginky alkoholu na &lovéka se méni s
mnozstvim pozitého alkoholu.

Nejprve je to faze excitacni, euforickd. Miizeme pozorovat odstranéni zabran, veselost,
hovornost, zvySené sebevédomi (zhruba 0,5-1 promile).

Nasleduje hypnotické stadium s poruchou koordinace a ztratou sebekontroly (1-2 promile).
Narkotické stadium (orienta¢né 2-3 promile) — tady uz dochézi k tézké poruse koordinace,
zmatenosti. Zpomaluje se dychani i ¢innost srdce, snizuje krevni tlak. Pfechod do hlubokého
spanku.

Posledni asfyktické stadium (3,5-5 promile) je charakteristické hlubokym komatem, nastava
smrt v disledku selhani dychani a ¢innosti srdce.

Odvykaci stav je charakterizovan nésledujicimi znaky: tfes, poceni, nevolnost nebo zvraceni,
malatnost, slabost, psychomotoricky neklid. Za¢ind nékolik hodin po poslednim napiti,
vrcholi obvykle druhy den abstinence.

Delirium tremens je nejzavaznéjsi stav, ktery vznikd po odnéti alkoholu. Kromé tfesu,
zmatenosti a neklidu se objevuji 1 bludy a halucinace.

Pti komplikované€j$im odvykacim stavu se podavaji benzodiazepiny.

Kombinace s pervitinem:

Pervitin ptekryje ucinek alkoholu, takze stav opilosti neptichézi. Dostavi se ale v plné sile po
odeznéni pusobeni pervitinu. Tak se miize stat, Ze Clovek pije patnacté pivo a pusobi porad
stiizlive, jelikoz prevlada stimulaéni efekt pervitinu.

Jelikoz neptichdzi stav opilosti, ktery by signalizoval, ze alkoholu uz bylo vypito velké
mnozstvi, mize dojit az k otravé alkoholem.

Na druhou stranu je to v opacném sledu i cesta, jak za pomoci pervitinu rychle ,,vystiizlivét
po pfedchozim notném popijeni. Nicméné takové fungovani mize Casem vést k rozvoji
zavislosti na obou uvedenych latkach.

Pokud je s alkoholem kombinovano vice latek, konecné Ui€inky se daji tézko odhadnout.
Nicmén¢ pii kombinaci s dalsi tlumivou latkou (napt. benzodiazepiny) je realné nebezpeci, ze
nastane utlum dechového centra a ndsledna smrt udusenim.

Opiaty

Maji vyrazné euforické a tlumivé uinky. Uzivatelé opiatli jsou zpomaleni, neteéni, bez zajmu
o okoli. Opiaty navozuji otupélost, ospalost, znemoZziuji soustfedéni. Zpisobuji utlum CNS,
utlum dechového centra, tlumi reflex kasle. Vznika na né psychicka i silné fyzicka zavislost.
U opiati je velké riziko predavkovani.

Heroin — nejznaméjsi zastupce této skupiny drog. Chemicky: diacetylmorfin.
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Opium — ziskava se znezralych makovic (po jejich nafiznuti vyteée lepkava tekutina na
vzduchu rychle tuhnouci). Zpasoby aplikace jsou: kouteni, pozivani, intravendzné.

Subutex — ucinnou latkou je buprenorfin. Jedna se o substituci s ucinky slabsimi, nez ma
heroin. UZiva se tak, ze se tableta necha rozpustit pod jazykem. Jedna se o 1€k, Cili neobsahuje
Skodlivé primési. Riziko predavkovani je u né¢j mnohem nizsi nez u heroinu — je-li uzivan dle
pokynti I¢karte. Pti jeho injekéni aplikaci je ovSem rizikovy stejné, jako jiz zminovany heroin.
Opioidni analgetika — 1éky k potlaceni bolesti. Indikace: nddorova onemocnéni, pooperacni
stavy. Jsou hojné zneuZzivana. Napf. sem patii Tramal.

U opiatd je vyrazné nepifijemny odvykaci stav (bolesti svalii, kloubti, nevolnost, zvraceni,
prijem).

Kombinace s pervitinem: Ob¢ latky maji protichtidné ucinky. Organismus je méné
stimulovan, ale euforie je vyraznd. Mimo riziko pfeddvkovani se kombinaci vyviji zavislost
na obou latkach.

Opium a pervitin se mohou rizné kombinovat k dosaZeni optimalniho uc¢inku.

Marihuana

Je pfirodni droga, kterou ziskdvdme zkonopi. Patfi do skupiny kanabinoidi. Jde o
nejrozsitenéjsi nelegalni drogu v Evropé.

Utinek této latky zavisi na aktudlni naladé konzumenta a podnétech prostfedi, nebot’ po uziti
dochazi k riznym porucham vnimani a ke zvySeni citlivosti k vnéj§im podnétim. Nastoupit
mohou pocity klidu, euforie.

Pti vysSich davkach se objevuji halucinace, tzkostné a panické reakce, az pocity derealizace a
depersonalizace.

Utinek mize byt budivy, tlumivy nebo halucinogenni.

U dlouhodobych uzivatelt se mohou objevovat nezddouci u€inky: poruchy paméti, ztrata vile
a motivace (amotivaéni syndrom), lenost, lhostejnost, oddalovani véci, poruchy nélady,
zvySovani hmotnosti.

Kombinace s pervitinem:

Marihuana zesiluje ucinek pervitinu, vysledkem mohou byt nepfijemné halucinace. Ob¢ latky
ptispivaji k rozvoji izkostnych stavli a paranoie a mohou vést k rozvoji toxické psychozy.
Marihuana na ,,dojezdu‘ pomiize doty¢ného uklidnit, uvolnit, uspat.

Extaze

Typicka tanecni droga, jejimz ucCinkem je i1 narist empatie, zazitek porozuméni, pochopeni a
sounalezitosti s jinymi lidmi. Ve vysSich davkach ma stimulacni efekt.

Po jejim uziti se fadu hodin tanci, bez uvédomovani si pocitu unavy, vycerpani, hladu nebo
zizné (riziko dehydratace). Extdze ovliviiuje uvoliiovani serotoninu a dopaminu.

Kombinace s pervitinem: Scitaji se stimulacni ucinky obou latek (uvoliiovani dopaminu).
Zvysuje se riziko poruch srde¢niho rytmu, cévnich mozkovych piihod. Dochéazi k jesté
vydatnéjSimu pietizeni organismu. Jelikoz obé latky potlacuji pocit zizné, pii jejich kombinaci
hrozi jesté veétsi ztrata tekutin s moznou dehydrataci.

Velmi zavazna a az smrtelnd mize byt kombinace pervitinu s antidepresivy (zejména
antidepresiva ze skupiny inhibitorii enzymu monoaminooxidazy — IMAO). Antidepresiva jsou
1éky pouzivané na 1é¢bu patologicky pokleslé nalady.



Jejich zneuziti neni tak Casté jako napf. u benzodiazepint, avSak kvili znaéné nebezpecné
kombinaci s extdzi je uvadime. Antidepresiva i extaze puisobi tak, Ze podporuji uvolnovani
serotoninu, je zvysSené riziko serotoninového syndromu. To je Zivot ohrozujici stav, kdy
dochazi ke zvySeni télesné teploty, intenzivnimu poceni, nésleduje kdéma az smrt. Nastane
rozvrat vnitiniho prostiedi organismu. A takto tragicky konec mize mit i kombinace béznych
davek. Proto se doporucuje mezi konzumaci obou uvedenych latek odstup az nékolika tydna.
Antidepresiva se nedoporucuji kombinovat ani s pervitinem, i kdyz tak velké riziko jako u
extaze zde nehrozi.

Benzodiazepiny a barbituraty

Jednd se o léky pouzivané ke zklidnéni a na poruchy spanku. Byvaji zneuZivany jako
dopliikova droga.

V nizsich dévkéach zpisobuji mirnou euforii, apatii, utlum, poruchy védomi, setfelou fec,
uvoliuji svalové napéti. Barbituratova intoxikace pfipominé stav opilosti.

Ob¢ tyto 1ékové skupiny tlumi dechové centrum, coz mize byt smrtelné zejména v kombinaci
s dal$imi latkami, jeZ maji tlumivy efekt na CNS (napf. jiz zminovany alkohol).

Predavkovani benzodiazepiny: ospalost, zmatenost, celkovy utlum.

Predavkovani barbituraty: zastava dechu, kodma, smrt.

Odvykaci stav ptichdzi po 2 az 5 dnech. Jeho ptiznaky jsou: tizkost, rozlady, nespavost. Tyto
1éky se museji postupné sniZzovat, pfi ndhlém vysazeni hrozi epilepticky zachvat.

Kombinace s pervitinem:

Uzivatelé pervitinu sahaji po benzodiazepinech na ,,dojezdu®, aby pomoci nich pieklenuli
stavy uzkosti, rozlady, poruchy spanku, podrazdénost. VétSinou tyto léky nejsou uzity
v takovych davkach, jez by si zadaly postupné vysazovani.

Nejcastéji takto uzivané jsou Rohypnol a Diazepam. Tyto 1éky maji velky potencial k rozvoji
zavislosti, hrozi kombinovana zavislost.

Pervitin i barbituraty pfedstavuji velkou zatéz pro srdce, €ili pfi jejich kombinovani hrozi
zhrouceni obéhového systému.

Pro uplnost: Obzvlast’ nebezpecna je kombinace s jinou tlumivou latkou (alkohol, heroin,
benzodiazepiny spolecné s barbituraty). Redln¢ hrozi zastava dechu a obéhu. Tato kombinace
je nebezpecna, 1 kdyz uvedené 1éky nejsou uzity najednou.

Pfi kombinaci benzodiazepini s heroinem hrozi dalsi zdravotni rizika — v disledku toho, Ze
neni pocitovana bolest.

Cilem kombinovani navykovych latek je prostfednictvim dal§i navykové latky potlacit
negativni u€inky latky uzité pfedtim nebo maximalizovat pozitivni uc¢inky kombinovanych
latek.

Ovsem i kdyz to ma byt kombinace teoreticky ne nebezpecna, nikdy se doptfedu nevi, jaky
onen efekt skutecné bude, jelikoz zédlezi na vice faktorech (momentdlnim psychickém
rozpoloZeni, fyzickém zdravi, pfipadnych opomenutych uzivanych lécich...).

Kombinovani vzdy znamend zvySenou zatéZ pro organismus a potencialni moznost rozvoje
kombinované zavislosti.
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6. Zdravotni disledky p¥i uzivani pervitinu

,,Nikdo se nedotkne ohné nebo ledu, aniz by z nich alespoii néco na ur€itych nekrytych mistech neutrzil*
C. G. Jung

Cilem kapitoly je popsat, kde vSude se uZivani pervitinu dotyka lidského zdravi. Lidské
zdravi zde chdpeme jako soubor bio - psycho - socio - spiritudlnich fenoménit tvoiicich
celistvou osobnost. Znalost jednotlivych zdravotnich rizik je dileZita zvlasté na zacdatku
terapie. Vhodné podané informace mohou mezi klientem a terapeutem prohloubit vzdjemny
vitah.

6.1 Vliv pervitinu na télesné zdravi

Existuje mnoho zpiisobll, jakymi pervitin poskozuje zdravi, a n€které ptipady mohou byt
smrtelné. Zplsob uziti a aplikace téchto drog muze tato rizika jest¢ zvysit. Rozhodujicim
faktorem ale ziistava fakt, ze neexistuje bezpecné uzivani.

Lokalni komplikace spojené s aplikaci drog

Vpichy mohou byt komplikované zanétem. Zanét je zplisoben nevhodnymi vlastnostmi
aplikované latky, nespravnym zpiisobem aplikace a mikroorganismy (nejcastéji bakteriemi —
Str. aureus, Str. pyogenes, ...) zanesenymi do ranky. Obvykle se jednd o infekci kiize ¢i
mekkych tkani. Projevuji se jako kozni ulcerace, n¢kdy i rozsahlé, impetigo, povrchové i
hluboké abscesy a flegmoény ¢i povrchové zanéty zil. U téchto onemocnéni je pfitomno

zarudnuti, otok, bolest a hnisava sekrece, u t¢zSich forem (flegmoéna, ...) byvaji pfitomny
celkové projevy infekce, jako je napiiklad horecka apod.

Dlouhodobé intranazalni uzivani pervitinu zplsobuje poSkozeni nosni sliznice. Sliznice je
sucha, anemicka, tvofi se krvavé krusty a dochazi k perforaci sliznice. Toto doprovazi
vyrazné zhorSeni ¢ichu.

Kardiovaskularni systém

Uéinky na srdce:

Srdec¢ni selhani, infarkt myokardu se mtze ptihodit komukoli bez rozdilu, jak dlouho drogu
uziva nebo jaké mnozstvi vzal. Lid¢ trpici né&jakou srde¢ni chorobou nebo defektem
podstupuji pti uzivani jesté daleko vétsi riziko.

Zvysena rizika infarktu jsou zplisobena mnoha faktory:

- zvysena hladina adrenalinu (dsledkem uziti pervitinu se uvoliuje adrenalin)

- vysoky krevni tlak (adrenalin zplisobuje zvyseni tepové frekvence)

- zuzeni cév (adrenalin uvolnuje endotelin, ktery zplisobuje ziZeni cév)

- tvrdnuti tepen (zpisobené uzivanim pervitinu)

- oslabené srdce (méstnavé srdecni selhani)

- arytmie (kolisani srde¢ni frekvence)

- popelava barva pokozky (nedostatecné okyslicena krev)

- existujici srdecni obtiZe (zhorSené uzitim pervitinu)

- jiné drogy uzivané soucasn¢ s pervitinem, jako napiiklad alkohol, Iéky, opiaty (mohou
zvysit zatizeni srdce).



Bakterialni endokarditida patii k méné ¢astym komplikacim. Je vyvolana bakteriemi, které
se zachyti z proudici krve na nasténném nebo chlopiiovém endokardu. Stav je doprovazen
celkovou septickou reakei. I pti adekvatni 1é¢bé ma velmi Spatnou prognédzu. Vede k ztlusténi
vnitini membrany, poSkozeni chlopni zejména levého srdce a k poruse funkce srdecni pumpy.

Uéinky na cévy:

Tromboflebitida se pohmatové jevi jako bolestivé zatvrdnuti postizené cévy. Pfic¢inou je
aplikace nesterilnich roztok s nevyhovujicimi fyzikdlné — chemickymi vlastnostmi.
Opakovan¢ probihajici zanéty pozd¢ji vedou k ztlusténi cévni stény a zizeni cévy.

Zanét hlubokych 7il se vyskytuje zejména po aplikaci do Zil na dolnich koncetindch. Zde
mize dochazet k zamezeni odtoku krve z postizené koncetiny a jejimu odimrti. Dolni
koncetina je otekld a m4 namodralou barvu. Klienti si mohou stéZovat na tupou bolest v lytku
¢i vchodidle. Toto onemocnéni vyzaduje hospitalizaci nemocného. Pii odtrzeni krevni
srazeniny muZze dojit k plicni embolii a srde¢nimu selhani. Pokud se trombus ,,droli* na malé
casteCky dochazi k sukcesivni embolii — mensi plicni cévy se uzaviraji a dochazi ke ztraté
schopnosti plic okyslicovat dostate¢né krev. Infikované tromby mohou zpiisobit plicni absces.

Mrtvice a zachvaty

Zuzeni cév a opakované zvysSeni tlaku jsou povazovany za ptic¢inu mrtvice. Tyto dva faktory
mohou nékdy zapfiCinit preruSeni dodavky krve do mozku a v nékterych ptipadech téz
prasknuti jemnych krevnich cév v mozku (zpisobi krvadceni do mozku). Ve spojeni
s vysokymi teplotami mohou také zpusobit pfechodné vypadky paméti a zdchvaty.

Uzivani stimula¢nich drog miize zpisobovat epileptické zachvaty.
Dychaci systém

Uzivani pervitinu miize zpusobit velké plicni problémy. Tyto potize nejsou spojené pouze
s koufenim pervitinu, mohou byt zplsobeny 1 intravendzni aplikaci pervitinu. Ne&které
problémy spojené s uzivanim pervitinu:

- plicni edém (nahromadéni tekutiny v plicich)

- krvéaceni plic (vnitini krvaceni do plic)

- plicni barotrauma (vzduch unikd z plic — vznikd zadrzovanim kouie v plicich)
- cizi télesa v plicich (nekvalitni dymky apod.)

- plicni embolie

Dusledkem koufeni je poSkozeni fas, které pomahaji Cistit plice, coz u uzivatelli pervitinu
vede k vétsi nachylnosti k bronchitidé, zapalu plic, zadnétu pohrudnice atd. (poskozeny
imunitni systém mutize déle pfispét k celkovému zhorSeni).

Dalsim rizikovym faktorem pro uzivatele pervitinu mtze byt tuberkuldza.

Vylucovaci systém
Pti dlouhodobém injekénim uzivani a opakovanych infekcich miize dojit k poSkozeni ledvin.

Pfitom dochdzi k rozpadu bilkovin, tvoii se tzv. amyloid, ktery se ukladd v nefronech.
Dochazi ke zméné ve vyluCovani a zpétné resorpci latek.
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Téhotenstvi

Uzivani pervitinu, stejn¢ jako uzivani ostatnich navykovych latek, se v t¢hotenstvi
jednoznaéné nedoporucuje, nebot’ miize dojit k poskozeni plodu a zkomplikovani téhotenstvi.
T¢hotenstvi obecné je spojeno se zvySenymi nutriénimi naroky, coz je jeden z problémd,
protoze drogova zavislost je spojena se Spatnymi stravovacimi navyky, které se mohou pfi
zjisténi t€hotenstvi jesté zhorsit, pokud maji divky strach ze zvySeni hmotnosti.

Dopad uzivani drog zéavisi také na tom, jestli se jednd o nepravidelné uzivani nebo zavislost.
V prvnim piipad¢€ je samoziejmé veétsi Sance, ze si téhotnd uvédomi skodlivé disledky drogy
na plod a dokéze abstinovat.

Jelikoz pervitin zrychluje psychomotoriku, t€hotnd ma pocit zvySené psychické i fyzické
vykonnosti, neciti se unavena a nedokéaze realné odhadnout své sily.

Ostatni zdravotni problémy

- bolesti zaludku a problémy zazivani
- kozni problémy, ekzémy, akné, plisn¢, popéleniny, ...
- prehrati

- podvyziva, dehydratace

- muze se zhorSit astma a zachvaty

- ostatni problémy spojené s:
nespravnou stravou;

nedostate¢nym spankem;

celkovou vycCerpanosti;

slabym imunitnim systémem;

urazy, které se stanou béhem uzivani.

Nk W=

Krvi pfenosné nemoci

HIV:

Pfenos je mozny krevni cestou, pohlavnim stykem, z matky na dité. UZivani pervitinu obecné
zvysSuje rizikové chovani, coz zvySuje pravdépodobnost nakazeni. Infikovana osoba je
nakazlivd prakticky okamzit¢ po vniknuti HIV do téla a jeho pomnoZeni v buikach.
Inkubacni doba trva asi 3 tydny. Charakteristické je dlouhé bezpiiznakové obdobi. Primérna
doba od ndkazy do vzniku pIn€ rozvinutého onemocnéni (u nelécené¢ho cloveka) je 10 let.
Rozvinut¢ AIDS se projevuje tézkou poruchou imunity s vyskytem atypickych infekci a
nadord. PostiZeni je pfitomné ve vétsin€ organovych systémil.

Hepatitida typu C (VHC):

Pfenos je mozny krevni cestou (injek¢ni stfikacky, brcka na Situpani a propriety pouzivané
k aplikaci drog, také Ziletky ¢i zubni kartacky, ...), pohlavnim stykem (poranéni sliznic a
pohlavni choroba riziko vyrazné zvysuji) a vertikaln¢ z matky na dité. Po zaneseni infekce
dochdzi béhem nékolika dni k pomnoZzeni viru (detekovat ho Ize jiz po tydnu) a osoba se
stava infek¢ni. Inkubacni doba je 15 az 160 dni, primémé 50 dni. Tato nemoc je
charakteristickd bezptiznakovym pribéhem a tendenci pfechodu ke chronicit¢ (v 70%
piipadil). Obvykle byva pfitomna unava a nespecifick¢ chiipku piipominajici pfiznaky.
Typické ptiznaky Zloutenky (Unava, chiipkové piiznaky, svétla moc€, tmava stolice a Zluté
zabarveni sklér a kiize) Casto chybi. Progresi jaterniho onemocnéni vyrazné urychluje
soucasnd konzumace alkoholu. Zavazné jsou pozdni komplikace VHC a to jaterni cirhoza,
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selhani jater a rakovina jater). Tyto komplikace se rozviji u ¢asti nemocnych zpravidla béhem
15 — 40 let. Lécba je mozna avSak pomérné komplikovana.

6.2 Vliv pervitinu na dusevni zdravi

Nékteré diagndzou stanovené psychiatrické poruchy se mohou pfi uzivani pervitinu zdanlivé
zlepsovat, jiné v disledku uzivani navykovych latek vzniknou. Je velice nutné u klientd
s psychiatrickou diagndzou zajistit piisluSnou péci. Psychické potize, které se mohou pii
uzivani pervitinu komplikovat:

- porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (pervitin mize pisobit jako samolécitel)
- paranoia, uzkostna porucha (zhorseni stavu)

- bipolarni afektivni porucha

- schizofrenie (dopaminova teorie miize naznacovat mozné lé¢ivé ucinky)

- deprese, sebevrazedné myslenky

- zrakové a sluchové halucinace

- nutkavost a poruchy piijmu potravy

- hazardni hrac¢stvi (vétSinou ve fazi akutni intoxikace)

- toxické psychoza

Uzivani stimulancii ma velky vliv na duSevni zdravi. NeSpor (2008) upozornuje, Ze budivé
latky, u nas zejména metamfetamin, ¢asto vedou k nadhlym piihodam z hlediska duSevniho
zdravi. Pfi intoxikaci metamfetaminem jsou Casté projevy agrese, paranoii a halucinatornich
stavll, coz Casto vyzaduje 1¢katsky zakrok. Jejich zneuzivani také mize dekompenzovat jiné
dusevni poruchy nebo je napodobovat. Peskovi, Vondrackové, Veselému (2008, s. 11) z praxe
vyplyva poznatek, ze ,,vétSina klientd, ktefi v minulosti uzivali drogy nebo drogy stale jesté
berou, byli nebo jsou zdroven nemocni jinou psychickou poruchou ¢i nemoci. Tuto skutecnost
potvrzuji 1 mnoh¢ studie. Nékteré vyzkumy léCenych Zen s problémy poruch piijmu potravy
(mentélni anorexie a bulimie) upozoriiuji na to, ze mezi t€émito Zenami je dosti vysoky vyskyt
uzivani drog. Tyto Zeny cCasto a logicky uptednostiiuji hlavné psychostimulacni drogy jako je
napf. pervitin, ktery je do¢asné zbavuje chuti k jidlu a pocitu hladu. Drogové zavislé klientky
také Casto udavaji psychické potize spojené se sexualnim zneuzivanim v détstvi a dospivani,
nebo zminuji diivejsi fyzické tyrani. Nékteti vyzkumnici fikaji, Ze drogoveé zavislé Zeny jsou
v jadru ponckud vice neurotické, uzkostné a depresivni, kdezto drogove zavisli muzi zase vice
trpi riznymi druhy poruch osobnosti.*

Akutni ucinky uzivani stimulancii:

Dle Nespora (2008) piipomina akutni intoxikace manicky stav. Minatik (2003) popisuje, ze
psychostimulancia zvySuji psychomotorické tempo a bdé€lost predev§im urychlenim mysleni
zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti, avSak na ukor ptesnosti. Také zkracuji
spanek a zahani unavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit dusevni i télesné sily. Déle
pusobi anxiogenné (vyvolavaji uzkost a strach), mohou umocnovat trému, uziti mize vést
k agresivit¢ a pfecenéni hranic psychosomatickych moznosti. Pervitin téZ navozuje
stereotypni chovani.

Dlouhodobé ucinky uzivani stimulancii:

Minatik (2003) uvadi, ze dlouhodobé uzivéani stimulancii vede ke vzniku zavislosti. Pervitin
vyvolava pouze zavislost psychickou, ktera je charakteristicka predev§im cravingem. Také
Nespor (2008, s. 274) konstatuje, Ze ,,pro zavislost na této skuping latek jsou typické hlavné
prvni dva znaky zavislosti, totiz silné bazeni (craving) a zhorSené sebeovladani. S tim pak
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souvisi i zanedbavani jinych zajmu a také trvajici uzivani latky navzdory jasné skodlivosti (tj.
5. a 6. znak). Tolerance na tuto skupinu latek roste, coz vede Casto ke zvySovani davek nebo u
metamfetaminu k prechodu k nitrozilnimu podavéani.“ Dle Minatika (2003) je dtlezité si
uvédomit, Ze psychickd zavislost je vaznéjsi nez fyzicka, protoze zatimco fyzické zavislosti je
mozné se zbavit kratkodobym pobytem na detoxifikacni jednotce, psychicka zavislost je
divodem relativné dlouhé 1é¢by a handicapuje uzivatele pii jakémkoli dal§im uziti latky, a to i
z terapeutickych divoda. Jako nasledek chronického uzivani pervitinu mohou vznikat
organické mozkové psychosyndromy doprovazené demenci (asi u 10% zemielych nalezeny
zmény na mozku). Zavisly také pocituje napéti, uzkost, predrazdénost, je neklidny a ma
poruchy spanku, panikaii, ...

Odvykaci stav u stimulancii:

Dle Kaliny (2008) je vysazeni obvykle doprovazeno tnavou, neklidem a intenzivni chuti
k uziti drogy. Objevuji se deprese, uzkostné stavy, svét se miize jevit bezuté$né Sedivy a
mohou se dostavit sebevrazedné myslenky. Uzivatelé pervitinu casto popisuji poruchy
spanku. Odvykaci stav trva nékolik tydnli i mésici.

Psychicke komplikace a nékteré casté kombinace s jinymi dusevnimi poruchami:

Minatik (2003) prezentuje psychické komplikace pfi uzivani pervitinu jako halucinace, strach,
neklid, vztahovacnost, deprese a sebevrazedné tendence, podeziravost, chorobna zarlivost a
stavy zmatenosti. Také se mohou objevit poruchy paméti, neschopnost koncentrace. Pti déle
trvajicim uzivani se rozviji toxicka psychdéza pod obrazem paranoidné-halucinatorniho
syndromu (tzv. ,stiha®). Psychoza se vyviji pozvolna, za€ina senzitivni vztahovacnosti, na
zaCatku ma uzivatel nahled, ktery vSak pozd€ji mizi. Hlavnimi rysy rozvinuté toxické
psychozy jsou jasné paranoidni myslenky, ze klientovi chce nékdo ublizit; ziejmé postizeni
nalady; zrakové, sluchové a taktilni halucinace. Rozvinuta toxickd psychédza je indikaci
k hospitalizaci, zejména pokud chybi kontakt srealitou, jsou piitomny sebevrazedné
mySlenky a halucinace. Tato nemoc velmi dobfe reaguje na antipsychotickou 1écbu
psychofarmaky a odeznivad bez nasledkli. Nevsimal (2007, s. 281) dodava, ze ,toxické
psychotické poruchy odeznivaji pii abstinenci od drog v horizontu do 6 mésicti. Dle MKN 10
je pti del$im pribéhu nutno neklasifikovat tuto poruchu na dg. schizofrenie.*

Nespor (2003) se nejcastéji setkava s poruchami piijmu potravy, depresemi a uzkostnymi
stavy, disocialni poruchou osobnosti, narcistickou poruchou, patologickym hraéstvim,
opakovanymi dekompenzacemi psychotickych onemocnéni. PeSek, Vondrackova, Vesely
(2008) dale pripojuji problémy s hyperaktivnim chovanim, socialné¢ fobické problémy,
obsedantné-kompulzivni poruchy, maniodepresivitu. NeSpor (2008, s. 274) ma jeste
poznamky k rezidudlnim staviim a psychotickym poruchdm s pozdnim zacatkem po
stimulanciich. ,,Z této skupiny se Ize u lidi zneuzivajicich metamfetamin setkat nejcastéji s
psychotickymi reminiscencemi — tzv. flashbacky, kdy ma postizeny dojem, Ze je pod vlivem
drogy, i kdyz droga nebyla aplikovana. Casté jsou také kognitivni poruchy v disledku
dlouhodobého zneuzivani metamfetaminu. Ty mivaji morfologicky podklad. Klinicky se tyto
stavy projevuji podobné jako ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), navic byva jesté
postizena kratkodoba pamét. Casteénd reverzibilita t&chto poruch pfi abstinenci je mozna,
vyzaduje ale obvykle dostatecné dlouhy ¢as. Barr a spol. (2001) uvadéji, ze psychotické stavy
se mohou objevovat i u abstinujicich zavislych na metamfetaminu po psychické zatézi.*

6.3 Pervitin a socialni kontext

O tom, pro¢ lidé zaCinaji brat drogy, hovoii jedna z teorii, kterd vyzdvihuje snadnou
dostupnost navykovych latek ve spole¢nosti, mluvi o strachu z odtrzeni od rodiny a o snaze
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posilovat vazby na rodic¢e ¢i blizké osoby. Také mluvi o Cinitelich, ktefi mohou zpusobit
vznik a udrzovat drogovou zavislost, jako jsou pocit pfijeti, uznani a Uspéchu v drogové
komunité (Pesek, Vondrackova, Vesely, 2008). Kalina (2008) popisuje Casté rizikové faktory
abuzu v socialnim kontextu, jako jsou pocity vy€lenéni z komunity lidi, ménécenny socidlni
status, rasova odlisnost, touha identifikovat se se silnéjsi skupinou.

Dle Véagnerové (2004) postoj Ceské spolecnosti k uZivatelim drog je odmitavéjsi a vice
odsuzujici nez k lidem pijicim alkohol. Je zde vyrazna tendence drogove zavislé stigmatizovat
a socialng izolovat. S timto souvisi také negativni ocekdvani a nedlivéra v moznost napravy.
Uzivatel navykovych latek tak ziskava nalepku narkomana, ktery neni z hlediska spole¢nosti
pfijatelny. Tento pfistup spolecnosti pak pftispivd k identifikaci uzivateld s drogovou
subkulturou, k pfijeti norem a hodnot, protoze je to ¢asto jedina skupina, kterd je neodmita.
Z psychickych zmén a odlisného chovani vyplivaji zasadni socialni problémy. UZivatel drog
prestava respektovat prislusné normy, neplni povinnosti, prestava chodit do zaméstnani ¢i
Skoly. Pod vlivem drog neni schopny pozadovaného vykonu, byva unaven, nemulze se
soustiedit a navic ztraci motivaci. Vysledkem byva vylouceni ze Skoly ¢i propusténi ze
zaméstnani. Postupné se dostavd do faze, kdy pouze parazituje na rodiné ¢i spolecnosti.
Pozvolna ztraci vétSinu svych socialnich roli a zlstavda mu jen stigmatizujici role drogové
zavislého. Také meéni a naruSuji vztahy slidmi. Zavisly se pod vlivem drog stava
nespolehlivym, sobeckym a necitlivym k potfebam ostatnich lidi. Méni se jeho hodnotova
orientace, do popiedi vstupuje droga a pro jeji ziskani je ochoten krast, podvadét a vyuzivat i
blizké osoby. Schopnost navéazat a udrzet jakykoli citovy vztah je omezena a hlubsi partnerské
nebo pratelské vztahy nevydrzi, ani kdyz jsou uzivateli oba partnefi. Dale je Castym socialnim
disledkem drogové zavislosti trestnd cinnost. Vzhledem k finanéni naroc¢nosti, zméné
osobnosti (ztrata zabran, snizené sebeovladani, egocentri¢nost,...) a hodnotového systému
stoupa pravdépodobnost nezdkonného jednani. Nejcastéji se jednd o majetkovou trestnou
¢innost, vyrobu a distribuci drog, loupezna piepadeni ¢i nasilné a jiné trestné Ciny pod vlivem
drog. Mnozi uzivatelé ndvykovych latek konci jako bezdomovci, zcela zavisli na svém okoli.
Dvoték (2003) uvadi nejcastéjsi okruhy problémii:

- naruS$end nebo neexistujici sit’ blizkych vztahl a naopak zévislosti zablokovana schopnost
blizké vztahy vytvaret, udrzet Ci rozvijet,

- nedostate¢né socidlni dovednosti v komunikaci, vyjadfovdni emoci a pfiméteného
sebeprosazenti,

- nizké vzdélani a nedostacujici profesni dovednosti a navyky,

- pravni, finan¢ni problémy a nizky socioekonomicky statut,

- zivotni styl neposkytujici dostatek pfilezitosti k pozitivnimu sebehodnoceni a socidlnimu
ocenéni.

Jeste podrobnéji definuje celou tadu nejCastéji se vyskytujicich socialnich problémi
Makovskéa-Dolanska (2007, s. 155-156) u klienti terapeutickych komunit:

- ,,Chybéjici nutné osobni doklady — obcansky priikaz, prikaz pojisténce, ptipadné pas.

- Neplaceni zdravotniho pojiSténi — aktudlné se fesi napf. registraci na ufadu prace. Bézné
jsou v minulosti vzniklé dluhy u zdravotni pojistovny.

- Zajisténi ptijmu, obvykle formou socialnich davek.

- Chybéjici zapoctovy list z minulych zaméstnani.

- Trestné pravni problematika — aktualni trestni stihani, vypis z rejstiiku trestii, vykon obecné
prospésnych praci, nafizena ochranna lécba, exekuce apod.

- Moznost bydleni a zaméstnani po ukonceni 1éCby.

- Nedokoncena studia a hleddni moznosti dal§iho vzdélavani.

- Ostatni zbyvajici dluhy napt. vici institucim, rodiné apod.*

Z uvedenych socialnich charakteristik klientd terapeutickych komunit jednoznaéné vypliva,
ze se jednd o handicapovanou skupinu vyzadujici velkou péci a pozornost pravé v socidlni
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oblasti.” Dvorak (2003) uvadi, Ze cilem socidlni rehabilitace je zapojeni uzivatele drog do
spole¢nosti prostfednictvim znovunabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podptirného
socidlniho prostedi a vztahd. Dle Kaliny (2008, s. 218) ,,ma socialni prace nezastupitelnou
roli pfi intervencich zamétenych na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého. Pomoc v této oblasti
musi byt v mnoha piipadech velmi praktickd, protoze mnoho zavislych neni schopno
predev$im na zagatku tyto problémy fesit samostatng. Casto byla socialni prace v této oblasti
v minulosti podcenovana. Opak je vSak pravdou. Bez intenzivni socidlni prace by byl pro tyto
klienty navrat do normalniho zivota nedostiznou metou.*

6.4 Pervitin v kontextu spiritualnim

Ctrnacta (2007) uvadi, Ze piiginy vzniku a rozvoje drogové zavislosti jsou velmi rozmanité a
zahrnuji ¢asto kombinaci faktort biologické, psychologické i spiritudlni povahy.

Dle Kudrleho (2003, s. 93) je ,,spiritualita vztahem k tomu, co mne piesahuje, k ¢emu se
vztahuji jako k nejvyssi autorite, fadu, ideji. Jde o intimni oblast ptimého prozitku toho, co je
za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto Gsili, co ddva smysl zivotu viibec.*

Spirituélni ptistup jako ptedpoklad vzniku zavislosti popisuje Frouzova (2003) a piedstavuje
hnuti Anonymnich alkoholikli, které hraje podstatnou roli v bio-psycho-socio-spiritudlnim
modelu zavislosti pravé tim, ze vneslo do této oblasti spiritudlni pohled. AA mluvi o
intenzivnich pocitech odcizeni a ztrat¢ smyslu zivota lidi. Nasledkem je, ze upadaji do zmatku
ve svych osobnich cilech. Hovofi o Upadku jejich hodnotového systému, moralky a zmatku
v presvédceni. Spiritudlni dimenze se otevird piipusténim vlastni bezmoci a pfijetim poznani
své zavislosti. Pomoci zevrubného prozkoumédni sebe sama dosahuji zvySeného
sebeuvédomeéni, prevzeti piimefené odpovédnosti za sebe sama a spolupraci s vysSi moci.
Tuto vys$i moc miize symbolizovat i spoleCenstvi lidi ve stejné situaci, ktefi tvofenim
vzajemn¢ podplirné sité dosahuji abstinence. Teorie taktéZz obsahuje resocializaci pomoci
vyrovnani se s lidmi, kterym ublizili, kdyz byli zavisli. Kudrle (2003) upozoriiuje, Ze AA
mluvi o vztahu k Vys$§i moci, kterd ma pomoci uzdraveni a vratit zivotu smysl. Pojem
spiritudlni pfitom odliSuji od pojmu ndbozensky. Zdiraziiovan je pravé prozitek Bozstvi,
nikoliv ucast v néjaké konkrétni cirkvi. Dale Kudrle (2003) hovoii o tom, ze témata jako
existencialni prazdno, deprese, ztrata smyslu zivota ziistavaji, i kdyz ¢lovek spésné abstinuje.
Proto je pii praci s klienty nutné pamatovat na tuto rovinu potieb. Vhodné lze pouzit i
hlubinné zazitkové metody (relaxace, meditace, joga, holotropni dychani, ...) k navozeni
vnimavosti pro spiritudlni rozmér. Také lze v poslednich letech pozorovat nartst potieb
spiritudlniho naplnéni a to z divodi nereflektovani potieb v pfevazné konzumni spolecnosti a
chybéni duchovnich hodnot. Urcity podil uzivatelti drog ptivodné hledalo v drogach naplnéni
této potieby. Dnes se vSak objevuji nové zplsoby zasvécovani a kultovni aspekty. Stimula¢ni
a tane¢ni drogy lidé uzivaji s touhou po skupinové transcendenci v ,,novodobych chramech
diskoték®. Naproti tomu napf. uZzivatel¢é heroinu berou drogy v izolaci s ocekévanim
prolomeni vlastni samoty v mimotadnych prozitcich.

Dle Kudrleho (2008, s. 19) ,,Casto rozpozndvame na pocatcich ablzu absenci signifikantnich
autorit, které jsou nahrazeny autoritami disponujicimi na misto silou hrubosti, namisto vnitini
krasou vnéjSimi dekoracemi, namisto mentalni silou aroganci. Chyb¢jici ritudly jsou
nahrazeny ritualy ganga ulice, mazaCkou nebo interndtni vojnou. Momentalni uspokojovani
se stava zakladnim motivem zivota. Pozivacnost, intenzita a bezodkladnost téchto potieb je
forsirovana klipovou rychlosti soucasného zivota ,,in“.“ Pravé programy primarni prevence by
na tyto témata meli umét reagovat a nabizet jinou alternativu. Chybé&jici ritudly také nahrazuji
terapeutické komunity, kdy vétSina z nich s nimi pracuje, protoze jednim ze zpusobl jak se
dotknout transcendentna je pravé ritual. Ctrnacta (2007) piSe, Ze svym posvatnym
charakterem proptjcovali udalostem hlubsi smysl a svym opakovanim poskytovali bezpeci.
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Také plnily vyrazné tmelici funkci. Jsou symbolickym vyjadienim nékterych potieb i
prostiedkem jejich naplnéni. S ritualy spojené prozitky navozuji mirn€ zménény stav védomi,
umozni to ¢lovéku vyjit ze sebe, byt spontanni, svobodny. Klient timto mize objevit novou
dimenzi svého zivota a to bez pouziti navykové latky.
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7 Zavislost

,,Tam, kde je ja ,,mistem uzkosti, jesté nékdo prcha pred sebou samym a nechce to akceptovat.*
C. G. Jung

Cilem této kapitoly je seznamit Ctendie s obecnou i odbornou definici zavislosti. Diiraz je
kladen na deskripci bio — psycho - socidalniho modelu zavislosti. Kapitola slouZi jako
teoreticky zaklad k pochopeni chovani lidi zavislych na pervitinu.

Pojem zavislost nahradil r. 1964 v odborné terminologii vyrazy toxikomanie a navyk, které jiz
byly zastaralé a zcela nevyhovovaly novému pojeti adiktologické problematiky. Termin
zavedla Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO).

Zavislost 1ze popsat jako chronickou a ziskanou poruchu organizmu, ktera jedince nuti k uziti
urc¢ité psychoaktivni latky ¢i vice latek. Jedinec nad touto latkou postupné ztraci kontrolu a
uziva ji, 1 kdyZ je jasn¢ obeznamen s jejimi negativnimi u¢inky. Na pocatku cesty k zavislosti
stoji nejdiive uzus, neboli jednorazové ¢i opakované uziti, které neposkozuje organizmus.
Posléze ptichadzi abuzus, ktery oznacuje naduzivani, tedy zneuzivani omamnych a
psychotropnich latek (OPL), vedouci jiz k naruseni fyziologickych pochodl v organizmu.
Pro¢ vlastné 1idé uzivaji OPL 1 pfes vSeobecné znama negativa a riskuji vznik zavislosti a
poskozeni svého organizmu? Odpovéd nalezneme v hluboce zakotenéné odveké lidské
potieb¢ a touze ménit své prozivani, vnimani a chovani. Toto jednani sleduje nékolik cilt:

1) jedinec ma fyzické €i psychické potize/problémy a pomoci OPL se od nich odpouta nebo
doufa v jejich vyfeseni — chce se citit 1épe;

2) neni pfitomen Zadny problém, ale i piesto jedinec touzi po zlepSeni své situace — chce
ziskat néjakou vyhodu;

3) touha po ziskéani nejriiznéjsich filozofickych odpovédi, ritudly — ,,chce najit své misto ve
vesmiru (pozustatky Samanstvi).

7.1 Definice zavislosti

O zavislosti jako diagndéze mizeme v naSich podminkach hovoftit pouze v ptipad¢, Ze jedinec
splituje kritéria Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (ddle MKN-10). Zavislost spada
do kategorie Poruchy dusevni a poruchy chovani F 00 — F 99: Poruchy dusevni a poruchy
chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek F 10 — F 19. Z vySe uvedeného jasné
vyplyva, ze v souCasnosti je jiz na zavislost nahlizeno jako na nemoc. Ve svéte, prevazné
v Americe, se tidi dle definice Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).

Definice zavislosti dle MKN-10 (Nespor, 2007, s. 9-10)

Syndrom zavislosti (F1x.2, x oznacuje latku) je skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoméni, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u dané¢ho jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy piemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékatsky ptedepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni
jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni
diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku
doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latky;
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b) Potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo o
mnozstvi latky;

c) Télesny odvykaci stav: latka je uzivana simyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky;

d) Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinku piivodné€ vyvolaného niz§imi davkami;

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho u€inku;
f) PokraCovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledk.

Definice zavislosti dle DSM-IV (NeSpor, 2007, s. 21-22)

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tii ze sedmi dale uvedenych
ptiznaki ve stejném obdobi 12 mésict:

1) Rist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles ucinku
navykové latky pfi stejném davkovani);

2) Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky;

3) Pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, neZ mél clovek v tmyslu;

4) Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani latky;

5) Traveni velkého mnoZstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovani se
z jejich Gcinkd;

6) Zanechavani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky
nebo jejich omezeni;

7) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,

psychologickym nebo télesnym problémiim, o nichz ¢lovek vi a které jsou plisobeny nebo
zhorSovany uzivanim latky.

Psychicka zavislost

Psychicka zavislost je zplisobena opakovanym uzivanim OPL, které postupné navodi zmény
v prozivani jedince. Tento stav je charakteristicky nutkavou potfebou uzit danou latku, tzv.
craving.

Kazdé uziti zanechd v mozku stopu, vytvoii specifickou cestu pro pienos informaci. Cim
Castéji po této cest¢ informace ve formé libych zéazitkti proudi, tim je stabilnéjsi a tclo
podvédomeé touzi po jejich dalsim piisunu. Télo si ptijemné prozitky pamatuje dlouhou dobu,
o dost delsi nez ty nepfijemné, a ma je spojené s ur¢itymi lidmi, misty, asem a situacemi.
S timto faktem by mél pocitat kazdy, kdo chce abstinovat. Proto je nejlepsi prevenci relapsu,
jehoz pfiCinou je nejCastéji prave psychickd zavislost, vyhybat se vSem potencialnim
spoustéctim carvingu, jako je setkavani se s byvalymi spoluuzivateli, navstévy restauracnich
zatizeni a bytl, kde dfive uzival apod. Nebezpecné jsou 1 vlastni emoce, prozivani a krizové
situace, které diive uzivatel fesil pravé branim OPL. Prevenci selhdni v téchto situacich je
uvédomeéni si svych vlastnich pociti a pfedchazeni jejich vzniku pomoci nejriiznéjsich technik
(sport, meditace,...) a vyhledani odborné pomoci.

Psychickd zavislost se nejsilnéji projevi po vysazeni zneuzivané latky, kdy dochazi
k abstinen¢nimu syndromu. Abstinenéni ptiznaky by mély mit pouze psychicky raz, jako je
podrézdénost, uzkost, apatie, depresivni ladéni, aj. Vzhledem k tomu, ze je psychickd a
fyzicka stranka ¢lovéka velmi izce propojena a navzajem se ovliviiuji, projevi se psychické
stradani 1 na télesné schrance, v tomto piipad¢ nejCastéji formou tfesu, zvySeného poceni,
nevolnosti az zvracenim ¢i keCemi.
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Fyzicka zavislost

Fyzickou zévislost zpisobuji pouze urcit¢ druhy OPL a vede k ni dlouha cesta pravidelné¢ho
uzivani. OPL se postupné adaptuji do b&zného chodu organismu, zabuduji se do systému
latkové vymény, coz vede k potiebé/zavislosti téla na dané latce.

Pokud dojde k vysazeni latky ¢i jenom sniZeni uzivané davky, télo reaguje abstinen¢nimi
priznaky, které mohou mit riznou podobu — lisi se dle zneuzivané latky, délky jejiho uzivani a
mnozstvi 1 individualnich osobnostnich vlastnosti jedince. Abstinencni ptiznaky se mohou
projevit na kterémkoliv télnim systému, nejcastéji postihuji systém kardiovaskularni,
gastrointestinalni, respira¢ni a nervovy. Abstinen¢ni syndrom mize v nckterych piipadech
vést 1 ke smrti, pfevazné u stavi, které vedou ke ztraté védomi spolu s utlumenim dychaciho
centra. Nejcastéjsi télesné abstinencni piiznaky jsou: zvysSené poceni, kiece, tfes, nevolnost,
zvraceni, zvyseni ¢i snizeni krevniho tlaku, buseni srdce, midza ¢i mydridza zornic, poruchy
srde¢niho rytmu, poruchy dychani, poruchy védomi aj.

Vztah fyzické a psychické zavislosti je, da se fict, ,,jednostranny®. U fyzické zavislosti je vzdy
pfitomna psychickd, ale opacné€ tomu tak neni. Co se ty€e 1écby, je mezi nimi vyrazny rozdil.
Fyzicka zavislost je v 1ékatskych (i nelékatskych) podminkach odstranéna pomérné rychle a
to v rozmezi n€kolika tydnli. Oproti tomu se ¢lovék psychické zavislosti nezbavi nikdy, nese
si ji s sebou az do konce svého zivota. Odstranit jdou pouze akutni ptiznaky a lécba vyzaduje
dlouhodobou intervenci ze strany odbornik a silnou viili ze strany abstinujiciho.

V dnesni dobé se opousti od déleni zavislosti na psychickou a fyzickou, oznacuje se jednotné
jako zavislost, kterou provazi psychické ¢i fyzické zmeény.

7.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Zavislost neni vysledkem jedné pfiCiny, ale kombinaci n¢kolika faktora, které zvysuji riziko
jejiho vzniku. Pokud je néktery rizikovy faktor u jedince pfitomen (i pokud jich je pfitomno
vice), nelze automaticky predpokladat, Zze u n¢j dojde k uzivani OPL a néaslednému propuknuti
zavislosti. Faktory, o nichz budeme hovofit, byly sice u lidi, jez se se zavislosti potykali,
opakovan¢ sledovany, ale neznamena to, Ze vSichni, ktefi tyto znaky vykazuji, budou mit
stejny problém. Z tohoto diivodu jsou nazyvéany pouze jako faktory rizikové.

Znalost téchto faktort je velmi napomocna v procesu 1écby, odkryti ptic¢in zavislosti a jejich
nasledném feseni. To vSe je jednou z moznych cest k uspé$né abstinenci.

Biologicka uroven — nedostatecné prozkoumana oblast, stale se na tomto poli patra po novych
souvislostech a pfi¢indch vzniku zavislosti, v tomto pfipad¢ spiSe predispozicich ke vzniku
zavislosti.

Mezi rizikové biologické faktory ve fetalnim obdobi patfi hlavné abiizus OPL matkou a
uzivani nevhodnych 1€ki, prevdzné tlumivych/uklidiyjicich. I obdobi porodu miize byt
rizikové, a to zejména pokud se jedna o porod komplikovany, pti kterém musely byt pouzity
tiSici prostfedky. V prvnich dnech Zivota ditéte na n¢j mohou negativné plisobit traumata,
nemoci a piredevsim fyzické odlouceni od matky ¢i tyrani rodicem. Pokud ¢lovek, jenz se pred
¢i tésné po narozeni setkal s néjakou OPL, uzije jakoukoliv drogu, télo si rychle vybavi davno
zapomenuty pocit, ktery v ném latka vyvolala. Riziko dal$iho uziti je tedy zvySené.

Existuje urcitd odchylka mezi zavislosti u Zen a u muzd, ktera je ptimo odvisla od rozdilného
pusobeni hormonti v téle. Jde jak o vybér uzivané latky, tak o samotné pisobeni na
organismus. Nachylnost Zen k zavislosti se méni dle fazi menstrua¢niho cyklu. Jsou lépe
ovlivnitelné 1é¢bou nez muzi, na druhé¢ strané u nich dochazi ¢astéji k relapsiim. U relapst je
rozdil mezi pohlavimi nejvice patrny, zatimco Zeny relapsuji spiSe v narocnych Zivotnich
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situacich, muzi se k droze vraceji Castéji v ,.Casech dobrych®. Rozdil v ptisobeni OPL u
dospé€lého jedince a dospivajiciho je dan stupném vyvoje organismu, v nedovinutém tcle
zanechaji drogy drasti¢téjsi stopu, zavislost se u n¢j rychleji rozvine a ma rychlejsi prabeh.
Jedinou védecky podloZenou genetickou predispozici lze najit u déti alkoholiki, ktefi od
svych rodict dostali do vinku zvySenou odolnost, neboli toleranci vii¢i alkoholu. Takovyto
clovék musi vypit daleko vice alkoholu nezli ostatni, aby se i jemu dostavil kyzeny pocit
opilosti. ZvySena tolerance rovna se zvySeny prisun alkoholu a néasledné vyssi riziko vzniku
zavislosti. V nedavné dobé byl také ucinén objev genu pro kontrolu radosti, ktery je u
alkoholiki poskozeny, coz vede k zajistovani radosti pravé pomoci piti (Fischer, Skoda,
2009).

Do skupiny biologickych faktorti fadime také specifickou/individudlni citlivost CNS na OPL
a mechanismus ucinku drog na néj. Tento systém je jiz podrobné popséan vyse, takze se mu na
tomto misté nebudeme dale vénovat.

Psychologicka uroveri — rizikové psychické faktory ovliviijici vznik zéavislosti mohou
pochdzet jiz z prenatalniho obdobi Zivota ¢loveéka. Mezi nejcastéjsi patii nechténé t€hotenstvi,
dlouhodoby stres matky v jeho priubéhu, deprese a jakékoliv jiné negativni prozivani.

Po narozeni se vyrazné zvySuje pravdépodobnost konfrontace s rizikovymi faktory. Velmi
dilezity je harmonicky vyvoj ditéte, kvalitni citliva péce o jeho potieby a jejich saturovani.
V obdobi dospivani se od rodice ocekava citlivy a tolerantni ptistup, dale opora v krizovych
situacich a pomoc pfi nalezeni vhodného feSeni nejriznéjSich problémi. Vcasné zachyceni
jakychkoliv patologickych projevii (duSevni onemocnéni, somatické onemocnéni, deprese,
poruchy chovani, Skolni neuspés$nost,...) a nalezeni optimalni pomoci plati pro kazdy vék
Clovéka. Pokud neni vySe zminéné zajiSténo, snadno miize dojit k uspokojeni téchto potieb
pomoci ndhrazky ve formé OPL.

Ohrozenou skupinou jsou také lidé¢, ktefi trpi né¢jakym dusevnim onemocnénim, hlavné se to
tyka depresi a uzkostnych poruch, které si v mnoha piipadech postizeni ,,1é¢i* sami drogami.
V pocatecni fazi jim drogy pfinadseji kyzenou ulevu, ale pfijde chvile, kdy i ony zacnou
vyvolavat negativni prozitky a ty je zavedou do bludného kruhu dal§iho uzivani. Existuje i
urcitd spojitost mezi typem onemocnéni a vybérem drogy. Zavislost se Casto objevuje i u lidi,
kteti maji poruchu osobnosti (disocidlni a emoc¢né nestabilni) a poruchu chovéani. ,,U lidi, ktefi
jsou na drogéach dlouhodobé¢ zavisli, jsou poruchy osobnosti velmi casté. Je velmi obtizné
urcit, zda se porucha objevila jiz pfed uzivanim drog, nebo zda je, byt tieba jen Castecné,
dasledkem zavislosti.“ (Bruno, 1996, s. 27). Samotna osobnost Clovéka mulze byt také
rizikovym faktorem pro rozvinuti zavislosti. Rizikové jsou tyto rysy osobnosti: emocionalni
nezralost a labilita, nizka tolerance vici frustraci, oslabena viile, narusend introspekce, nizké
sebehodnoceni a sebevédomi, potize v socidlni interakci a komunikaci.

Socidlni uroveii — Clovek je bytost socidlni, spole¢nost ho formuje po cely zivot, proto se
nejvice rizikovych faktort rekrutuje praveé z této oblasti. Mezi zékladni socidlni determinanty
patii rodina, nejblizsi socialni okoli (pfatelé, spoluzéci, spolupracovnici), socidlni uspotfadani
ve spolecnosti, rasova a narodnostni ptislusnost, ekonomicka situace statu a rodiny atd.

Rodina, ve které dochdzi k primarni socializaci, je zdrojem mnoha zavaznych rizikovych
faktorti, z druhé strany i mnoha protektivnich, neboli ochrannych. Nejrizikovéjsi situaci je
sdileni jedné domécnosti s ¢lov€kem uzivajicim OPL ¢i zévislym, at’ uz se jednd o rodice,
partnera ¢i jiného Clena rodiny. Pokud je tento vzorec chovéani ostatnimi Cleny rodiny
tolerovan, ¢i dokonce schvalovan, miize byt ostatnimi déle pfejiman. Problémem dnesni doby
je vysokéa rozvodovost, ¢im dal vice déti vyrustd v neuplnych rodinach, coz sebou piinasi
absenci prvotniho identifikacniho vzoru, ktery si déti nasledné hledaji mimo rodinu — ne vzdy
je vybran vhodny objekt. Nevhodné zvoleny vychovny styl, napt. velice volnd vychova bez
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stanovenych hranic, nebo naopak extrémn¢ ptisnd vychova s neustalou kontrolou mohou také
vést k uniku k droze. DalSimi rizikovymi faktory mize byt: nedostatek ¢asu na dité, tyrani,
zanedbavani, zneuzivani, podcenovani ditéte, onemocnéni rodi¢i (hl. dusevni), nizky socialni
statut rodiny, nejasné¢ vymezené vztahy v rodin€, neschopnost vzajemné komunikace, casté
st¢hovani a absence rodici.

Vrstevnici jsou pro clovéka druhou nejvyznamnéjs$i socializacni skupinou. V obdobi
adolescence clovek citi potfebu nékam patfit, byt nékym uzndvan, pfijiman a obdivovan —
pokud se takovouto skupinou stane spolecenstvi lidi beroucich OPL, ¢lenové bud’ piijmou
takovéto jednani jako normu, nebo jsou z néj vylouceni. Druhou potifebou v tomto obdobi je
vzepieni se spolecnosti pomoci piekraCovani jejich pravidel, pfijimadnim protichidnych
nazoru, aj. Toto chovani je vlastné ritudlem, pomoci kterého dava mlady ¢lovek najevo, Ze uz
se stava dospélym, tedy samostatnym a zodpovédnym. Pierod adolescenta v dospélého
jedince je dlouhodoby proces plny nastrah a problémii (prvni rozchody, navazani sexualniho
vztahu, ptijeti své sexudlni orientace, pfijeti svého téla,...), kdy kazdy mize byt svodem
k uniku, k ndhradnimu pomocnému feSeni — droze. Znalost obtizi tohoto obdobi a néstrah
drog, jejich ucinku a dasledkt patii mezi zékladni preventivni opatieni.

Spiritudlni uroveri — rizikové faktory na spiritudlni Grovni by se daly shrnout do mnoziny
s nazvem ,absence vysSiho rozméru a cesta kjeho pozndni“. Zjednodusené feCeno to
znamena, ze ma Clovek tendenci hledat odpovédi na zakladni filozofické otdzky: kdo jsem,
pro¢ tu jsem, jaky je smysl mého zivota? Tyto a dalsi otazky se cyklicky vraci v rtiznych
etapach zivota, kdy ma ¢lovek tendenci bilancovat. Hledame své pravé ja, snazime se 1épe
vyznat sami v sobé a ndsledné lépe porozumét i ostatnim. Nékdy se nemusi odpovéd
dostavovat nebo nemusi byt uspokojiva a nasledna frustrace miize byt prvnim krokem na
cesté k zavislosti. Nejenom hledani smyslu Zivota, ale také jeho ztrata znamena pro ¢lovéka
velké dusSevni vypéti, které mize kompenzovat pomoci OPL. Dalsi takové situace mohou byt
napiiklad hledani zivotniho $tésti, pocit duSevni prazdnoty, samoty, deprese, ztrata viry aj.
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8. Terapie a poradensko intervenéni programy pro uZivatele pervitinu

,,Uzdraveni pfinasi jen to, co pacienta povznasi nad n€j samotného a nad jeho zaujatost svym ja“
C. G. Jung

Cilem kapitoly je prFibliZit Ctendii vybrané zpiisoby pomoci. Nejprve si vymezime
psychoterapii jako cdinnost smérujici k pomoci clovéku, ndsledné se budeme zabyvat
takovymi metodami prdce, které se aktudlné nejvice uplatiiuji v Ié¢bé osob se zavislosti.

Lécba zavislosti je dlouhodoby a slozity proces. Tento proces v podstaté zac¢ina ve chvili, kdy
potenciondlni klient navstivi jakékoliv zafizeni, které se zabyva osobami se zavislosti. At uz
je to AT poradna, kontaktni centrum ¢i samotné léCebné zatizeni. Co se tykd kontaktnich
center a terénni prace, nelze v souvislosti s nimi hovofit o ,,pravé® 1€cbé, ale je nezbytnym
prvkem v celém systému 1écby, protoze zde dochazi k ptipravé klienta na 1écbu. Konci ve
chvili, kdy je klient zcela samostatny, sobéstacny a schopny fungovat ve spole¢nosti bez drog.
Neni tedy odkazan na zadnou instituci, ale vi, kam se v pfipadé¢ nouze obratit. Je vybaven
dovednostmi a znalostmi, které mu umoziiuji zvladani béznych problémd.

Nabidka sluzeb poskytujicich 1é¢ebnou intervenci je Sirokd a kazdy klient si mize vybrat tu,
ktera mu nejvice vyhovuje. Dostupnost nékterych zaiizeni ¢i sluzeb neni ve viech mistech CR
zcela ideélni, vétSinou je vSak aspoil minimalni pomoc zajisténa jinou sluzbou.

Zéasadnimi tématy, kterd se prolinaji celou 1écbou, jsou motivace a relaps, konkrétné jeho
prevence a zvladani.

8.1 Psychoterapie

Terapie v 1é€be zavislosti se déli na dva zékladni proudy: farmakoterapii i psychoterapii. Déle
se uplatnuje rodinnd terapie, socialni prace a rehabilitace. Své misto v procesu 1écby maji i
svépomocné skupiny a programy.

Se slovem psychoterapie se setkdvame velmi Casto. Mnoho pfistupii za Ucelem pomoci
Clovéku nejriznéjsi formou pouziva slovo terapie. Pokud vlozime do internetového
vyhledavace slovo terapie, najdeme tisice odkazii na nejriiznéjsi formy pomoci. Mezi
odbornymi a védecky ovéfenymi pfistupy jsou i metody alternativni, esoterické, Samanistické
a jiné. Na prvni pohled je obtizné se v této zméti piistupli orientovat.

8.2 Vymezeni a ziakladni rozdéleni psychoterapie

Psychoterapii 1ze vymezit v souladu s Prochaskou a Norcrossem (1999) jako odbornou,
zamérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prostfedki, pouzitou za icelem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mysSleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i
individualné pfijatelnym smérem. Za zékladni psychologicky prostiedek je piitom povazovan
autenticky vztah mezi terapeutem a klientem vybudovany na zvySené pozornosti terapeuta
vuci klientovi a na pozitivnim ocekavani klienta. Dil¢imi psychologickymi prostfedky pak
jsou jednotlivé mechanizmy ovliviiovani ¢loveéka Clovékem (napi. verbalni a neverbalni
sdélovani).

Podle Kratochvila (2002) 1ze specificky rozdil odliSujici tuto ¢innost od jinych ¢innosti hledat
v nékolika smérech:

1. ¢im pisobi (Zamérné planovité pisobeni psychologickymi prostfedky. K psychologickym
prostfedkiim fadime slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvoieni
terapeutického vztahu, sugesce, u€eni, vztahy a interakce ve skuping.)
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2. na co pusobi (Pisobeni na nemoc, poruchu; poméha osobam s psychogennimi poruchami;
pusobeni na psychiku mé vliv na cely organismus nemocného; plisobeni na osobnost a jeji
vztahy, na Cinitele, které nemoc vyvolavaji.)

3. ¢eho ma dosahnout (Dochdzi ke zméndm v prozivani a chovani klienta, uplatiuji se
procesy jako vytvoreni kladného ocekavani, zvladani konfliktd, problémd, vede k pocitim
sebeuplatnéni, seberealizace, ma vést k pocitu vyrovnanosti a spokojenosti.)

Kratochvil (2002) déle ¢leni psychoterapii nasledovné:

1) podle p¥istupu terapeuta

a) direktivni: pfimé usmériiovani mysleni, postoju a chovani, ptikazy, rady, vyZaduje splnéni
ruznych ukold,

b) nedirektivni: pasivni, neutrdlni postoj terapeuta, spiSe ho podnécuje k Cinnosti (slovni
nebo emocdni, vytvari ptiznivou atmosféru pro pacientovu sebeexploraci, neudélovani rad).

2) Podle priciny ¢i priznaku

a) symptomatologicka: zamétuje se na chorobny ptfiznak, hlubinné a dynamické sméry ji
povazuji za Skodlivou, tvrdi, Ze mé jen zdanlivy ¢i kratkodoby ucinek,

b) kauzalni: snazi se odhalit pfi¢inu vzniklého problému.

3) Podle miry zmény

a) podplrna: nesnazi se meénit osobnost, poskytuje podporu, pomoc a porozuméni osobnosti
takové, jaka je, podporuje pozitivni mysleni, viru ve vlastni sily,

b) rekonstrukéni: usiluje o pfestavbu osobnosti, a to jak hlubsi analyzou jejiho utvéfeni, tak
4) Podle intenzity zmény

a) nahledova: podporuje objasnéni, porozumeéni,

b) akéni: podporuje piimé zvladani problémt a nacvik potfebnych dovednosti.

5) Podle poctu klienti

a) individualni: vychazi ze vztahu klienta a terapeuta, v rdmci terapeutického procesu je
napliovan terapeuticky kontrakt,

b) skupinova: vyuzivd k terapeutickym ucelim dynamiky vztahdi vznikajicich mezi ¢leny
pléanovité vytvorené terapeutické skupiny,

¢) hromadna: oznacuje postup, kdy terapeut pulsobi vhodné upravenymi metodami
individualni psychoterapie na vice pacientii soucasne.

6) Podle filozofie prace

a) dynamicka psychoterapie: vénuje pozornost vlivu minulych zazitkii a nevédomych
procest na soucasné problémy,

b) kognitivné behavioralni psychoterapie: uci piekonavat soucasné¢ problémy zménou
chovani a mysleni,

¢) humanisticka psychoterapie: zabyva se sebeuskutecnovanim, rozvojem vnitiniho
prozivani moznosti napliiovani zivotniho smyslu.

V odborné literatufe nalézdme mnoho definic psychoterapie, z nichz jsou nékteré i lyricté;si,
jako napftiklad ta od terapeutky Mary McClure Goulding: ,,Psychoterapie je uméni, které
skytd moznost zménit zivoty. Psychoterapie je uméni — jako tfeba psani, malovani ¢i
fotografovani. Je to zajimavé, jedinecné umeéni, které musi zahrnovat aktivni spolupraci
minimdlné dvou osob. Mona Lisa musi d€lat vice nez pouze sedét. Je modelkou a zaroven
umélkyni. Cim je terapeutka? V jakémsi tajuplném, nadherném slova smyslu je terapeutka
také modelkou a umélkyni. Uméni psychoterapie spoc¢iva v ujednoceni terapeutky a klientky
tak, aby klientka dokazala pozménit své mysleni, citéni, pfesvédCeni anebo své chovani
v jakémkoli sméru, ktery je pro ni zadouci. (McClure Goulding,, s. 474).
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Jak jiz bylo feeno, existuje v soucasnosti mnoho desitek riznych psychoterapeutickych
smérl a orientace vnich se zdd na prvni pohled obtiznd. Predstavitelé jednotlivych
psychoterapeutickych skol jsou si navzajem ¢asto oponenty a rivaly. Na tento fakt poukazuje i
nasledujici citace: ,,Mnozi odbornici jsou rukojmimi svych ranych vycvikovych rigidit.
Nasledkem toho byla a je oblast dusevniho zdravi zatizena bojujicimi frakcemi busicimi do
bubnil svych ztuhlych teoretickych imperativli. Existuje pfemira vzijemné neslucitelnych
modeli, z nichz kazdy prohlaSuje psychoterapii za své svrchované vlastnictvi a budi zdani, ze
jediné tyto filozofické a lingvistické vyrazy vysvétluji, jak se 1idé stavaji neurotickymi a jak je
lze vylécit.“ (Wolberg, s. 435)

8.3 Psychoterapie a 1é¢ba zavislosti

V psychoterapii se uplatiuje mnozstvi pfistupti a smérd, které maji odliSnou teorii, cil je u
viech stejny. Mezi hlavni sméry (uznavané odbornymi kruhy v CR) patii: kognitivné —
behavioralni  psychoterapie, hlubinnd a dynamicka psychoterapie, humanisticka
psychoterapie, rodinnd a systematicka psychoterapie, hypnotické a relaxacni piistupy a
integrativni pfistupy. (Kalina, 2003). Dominantnimi sméry v 1écbé zavislosti jsou, jak udava
Kalina (2003), behavioralni a kognitivné - behavioralni terapie, proto budou i1 zde podrobnéji
popsany na ukor ostatnich smérii. Podivame se na stru¢ny teoreticky zaklad, zakladni 1écebné
piistup a jejich metody.

Behaviordlni a kognitivné-behavioralni terapie

Behavioralni terapie vychazi ztéto teorie: ,,Z behavioralniho hlediska je lidské chovani
vysledkem procesu uceni, tudiz stejné procesy uceni, které vytvaieji problémové chovani, jej
mohou zménit.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 862). U¢eni je nejvice ovlivnéno
socialnim prostiedim a prozitymi situacemi. Touto metodou Ize ovlivnit i emoce a mysleni.
Zname tf1 teorie uceni, diky nimz patologické chovani vznika, ale mize byt i napraveno,
neboli pfeuceno. Jsou to: klasické podminovani, které zptsobuje, ze urcité podnéty spojené
s drogou, at’ uz podminéné, ¢i nepodminéné, vyvolaji bazeni (mohou to byt mista, situace,
urcité Casy i osoby); operantni podminovani miizeme sami ovlivilovat, jedna se o upeviovani
¢1 oslabovani urcitého vzorce zamérného chovani, které vychazi z piimych disledkti chovani
jiz aplikovaného. Pokud nam nase chovani pfineslo né€jakou vyhodu (napft. aplikace drogy
nam umoznila byt celou noc vzhiiru a ucit se), je vysoce pravdépodobné, Ze tento vzorec
chovani pouzijeme i pii dalsi ptilezitosti — pozitivni posileni. Negativni posilovani funguje
uplné stejné jako pozitivni, pokud nam nase chovani piivodi nechtény, negativni dasledek
(napt. uzijeme poprvé OPL a dostavi se silné nezadouci ucinku), pravdépodobné nebudeme
v tomto chovani déale pokracovat. Rozhodujicimi jsou piimé aktudlni disledky, ne ty, o nichz
vime, ze by v budoucnu mohly pfijit; poslednim zastupcem je socidlni uceni, neboli uceni
napodobou. Nejrychlejsi typ u€eni, jehoz soucasti jsou i1 kognitivni procesy. Na pocatku stoji
pozorovani vybraného objektu a poté nastane faze aplikace/napodobeni osvojovaného vzorce
chovani.

Kognitivni teorie vychazi ze vSech kognitivnich neboli mySlenkovych operaci, které probihaji
v naSem mozku, které slouzi ke zpracovani informaci ze vSech télnich receptorti. ,,Podle
kognitivni teorie jsou zavislosti extrémni komplexni procesy, které jsou charakterizované
hluboko ulozenymi a pietrvavajicimi maladaptivnimi pfesvédCenimi (jadrova presvédcent).
Ta se vytvareji v raném détstvi vlivem plisobeni kritickych zazitkl a zkuSenosti a ze zacatku
nejsou nijak spojena s uzivanim alkoholu ¢ drog.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 866).
Spojenim této teorie s teorii behavioralni vznikla kognitivné — behavioralni teorie.
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Pro doplnéni uvadime stézejni rysy kognitivné behavioralni terapie. Jsou to:
Casova omezenost.

Strukturovanost a direktivnost.

Intenzivni spoluprace terapeuta a klienta.

Zaméfeni na pfitomnost.

Konkrétnost a ohrani¢enost sledovanych fenoménii.

Védeckost.

Edukativnost.

Zameétuje se predevsim na faktory problém udrzujici.

Pouzivané terapeutické postupy nejsou cilem samy o sobé, ale jen prostiedkem pro
dosazeni konkrétniho cile, na némz se klient s terapeutem predem dohodli.
KBT se zamétuje na konkrétni zmény v zivoté.

o KBT je védecka.

o Koneénym cilem KBT je samostatnost klienta.

Kognitivné behavioralni psychoterapie je, podobn¢ jako jiné psychoterapeutické systémy,
eklekticka. Jeji eklektismus vSak neni bezbiehy. Lazarus (2005) zastdva néazor, ze terapeut,
chece-li byt Uspésny v ramci Sirokého spektra problémil, musi byt pfizpisobivy, flexibilni a
eklekticky, co se tyce technik. Eticky terapeut bude déavat takové techniky, které se zdaji
prospésné bez ohledu na jejich ptivod. Pfitom se v§ak musi mit na pozoru, nez podpoii néjaké
teorie, které staly u zrodu konkrétniho postupu. Ve skute¢nosti mohou byt metody nebo
techniky a¢inné ze zcela jinych divodii nez z téch, které jim daly vzniknout. Eklekticky
orientovani terapeuti Cerpaji ze Siroké Skaly intervenci, pficemz se ovSem drzi jednotlivé
teoretické struktury.

Kognitivné — behavioralni terapie (dale KBT) se odviji od vstupniho vySetteni, které probihé
ve tfech urovnich: behaviordlni analyza, kognitivni analyza a funkcni analyza. Behavioralni
analyza se provadi pomoci A-B-C analyzy, kterd zjiStuje spoustéfe, chovani klienta a
nasledky uzivani OPL. Kognitivni analyza spo¢iva ve sbéru dat tykajicich se klientova
détstvi, rodiny, jeho myslenek, pocitli, ndzorl, pfesvédceni, chovani a aktualnich problémd.
Funk¢ni analyza slouzi k odkryti funkce problému u klienta — jaké méa misto v jeho zivote, jak
klienta ovliviiuje, jeho chovani i prozivani a jaké vyhody mu z néj plynou. Dale odkryva jeho
silné a slabé stranky, védomosti, schopnosti a dovednosti. Po zji§téni moznych komorbidit se
pristoupi k formulaci problému, ktery vypliva zprovedenych vySetfeni. Tento model je
nasledné predstaven klientovi, ktery se k nému vyjadii a poptipad€ doplni. Tato formulace je
vychozim bodem terapie, podle niz se stanovuji prvni cile. Formulace se béhem 1éCby
neustale upravuje.

Terapie probihd formou sezeni podle spolecné vytvoreného individuadlniho pldnu. Sezeni maji
danou strukturu. Na zacatku se vyty¢i cil a program sezeni, zhodnoti se pocity a nalada. Poté
se zrekapituluje minulé sezeni (ob¢€ strany) a nasledné je klient vyzvan k shrnuti toho, co zazil
mezi poslednim a aktualnim sezenim. Pokud se stalo néco zavazného, fesi se aktudlni problém
a stanovené téma se s nim bud’ propoji, nebo se odlozi. Po probrani dan¢ho tématu, které je
neustdle vztahovano ke klientovi, je potieba ziskat zpétnou vazbu klienta. Dale terapeut zada
»domdaci ukol“, zrekapituluje celé sezeni a zopakuje dulezit¢ body Iécby (napt. prace
s bazenim, prevence relapsu, rizikové situace, atd.). V procesu KBT je kladen diraz na
neustalé vraceni se k zdsadnim momentim lécby (rodina, relaps, bazeni,...) a klientovym
uspéchiim 1 neuspéchim. Zasadnimi tématy KBT jsou bazeni, relaps, planovani, socidlni
dovednosti, predvidani rizik a vztahy.

54



Lécba ma tii faze. Prvni pocatecni faze slouzi k motivovani klienta, navazani terapeutického
vztahu a stanoveni zadvazku. Druha faze je uz samotnd terapie a nastolovani zmén v chovani a
prozivani klienta pomoci kognitivnich a behavioralnich technik. V posledni fazi se snazime
tyto navozené zmény zpevnit, odpoutat klienta a navazat jej na dalsi instituce (napf. nasledné
péce). Terapeut s klientem jeSté vytvori tzv. krizovy plan, slouzici k osvojeni si praktik
zvladnuti relapsu. Zakladnim néstrojem KBT je rozhovor. Mezi dalsi dulezité techniky patfi:
nacvik socialnich dovednosti; nacvik zvladani bazeni a stresu; nacvik asertivity, odmitani,
sebekontroly a sebeovladani; zlepSovani komunikacnich dovednosti; relaxacni techniky;
odvedeni pozornosti; analyza myslenek atd.

Psychoterapie u zavislych osob ma urcitd specifika. Hlavnim tkolem psychoterapeuta je
zména klientova chovani a jednani vedouciho k abstinenci a jejimu udrzeni, dale mu ukézat
spoleCensky uzndvané hodnoty a dovednosti, pomoci mu k lep§imu sebepozndni a
naslednému novému sebepojeti a v neposledni fadé naucit klienta smysluplné a aktivné travit
volny €as. Obecné cile psychoterapie zlstavaji, 1i$i se dil¢i, které se diferencuji podle fazi
1écby a dle zaméteni jednotlivych instituci plsobicim na tomto poli. Psychoterapie je
zastoupena na kazdém stupni 1écby.

Prvni kontakt terapeuta a klienta, tzv. prvni interview, ukdze, zda spolu terapeut a klient
mohou pracovat, zda je zvoleny typ psychoterapie pro klienta vhodny a zda je on viibec pro
samotny proces psychoterapie vhodnym kandidatem (vyloucit ho mize napt. akutni faze
onemocnéni). Pokud po prvnim kontaktu nebrani terapii nic v cesté, pfistupuje se k zakladni
soucasti psychoterapie - diagnostice. Zajem je obracen zejména k drogové historii, jejim
kliCovym momentim a k vztahiim s primarni dtlezitosti (rodina, partner). Dale je potieba
provést diferencidlni diagnostiku, kterd slouzi k odhaleni komorbidit, které¢ jsou u zéavislych
osob velmi Casté — cca 70% (Kalina, 2003). Dillezitym faktorem pro vstup do psychoterapie je
motivace klienta, ktera je jednim z hlavnich témat prolinajicich se celou 1écbou. Motivaci lze
rozdélit do Ctyt urovni: 1) zdravotni a psychicka, 2) socidalné-psychicka,; 3) socidlni; 4) trestné
— pravni. (Kalina, 2003). Zdroj motivace je velmi dilezity a rozhodujici pro cely proces
psychoterapie a vysledek 1écby. Pokud vychazi ze samotného klienta, z jeho uvédomeéni si
negativnich dusledki plynoucich zuzivani OPL, Sance na uspéSné dokonceni 1éCby je
nesrovnatelné vétsi nez, kdyby byl k 1é¢bé motivovan napt. ze strany soudu — povinna Iécba.
Zasadni a dllezitou sloZzkou psychoterapie, bez které by nemohla probihat, je dobry
terapeuticky vztah. Je to specificky vztah mezi terapeutem a klientem, ktery od obou stran
vyzaduje urcité piedpoklady. Tento vztah je proménlivy, mize mit mnoho podob a jeho
navazani je prevazn¢ terapeutova prace. Podrobné rozebrani této problematiky vSak ptesahuje
moznosti této prace.

8.4 Socialni prace

V soucasné dob¢ se koncept socialni prace prevazné odviji od tzv. socidlniho fungovani, které
vyjadifuje vzajemnou interakci socialniho prostiedi a osobnosti jedince. Prostfedi klade na
kazdého jedince nejriizn&jsi naroky, které mohou byt v uréitou chvili nad jeho sily. Ukolem
socidlniho pracovnika podle tohoto modelu je pomoci klientovi opét nastolit ztracenou
rovnovahu mezi nim a prostfedim, a to pomoci nalezeni feSeni dané¢ho problému. Cil socidlni
prace vyplivajici z tohoto pojeti ma dvé podoby, bud’ je to néprava socialniho fungovani,
nebo preventivni plsobeni proti vzniku piekazek v socialnim fungovani.

V socialni praci v priabéhu 20. stoleti doSlo k vyClenéni tfech zakladnich sméra tzv.
paradigmat. Maji odliSna teoretickd vychodiska i disledky. Zéakladni rozdil nalezneme
terapeutické pomoci je to duSevni zdravi a pohoda. Toto paradigma je vyrazn¢ ovlivnéno C.
R. Rogersem. Socialni prace jako terapeutickd pomoc ma na zteteli hlavné osobnost klienta a
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jeho psychicky stav, ale nezabyva se socialnim prostfedim, které je pii 1éCbé zavislosti
dilezitym faktorem. Druhym paradigmatem je socidlni prace jako reforma spolecenského
prostiedi, kterd usiluje o spoleCenskou rovnost. Tento pfistup nezohlediuje individualitu
klienta, zabyva se celou komunitou zavislych osob jako znevyhodnénou mensinou, coz neni
zcela vyhovujici. Poslednim paradigmatem je socidlni prace jako socidlné pravni pomoc.
Tento smér je zaméfen jak na samotného klienta, jeho individudlni problémy, tak i na okolni
prostiedi, celou spoleCnost a instituce. Hlavnim té€zistém prace je poradenstvi a partnersky
ptistup mezi pracovnikem a klientem. Zakladni mySlenkou tohoto pfistupu je, Ze klient zné
nejlépe feseni svych vlastnich problémt a pracovnik mu je ,,pouze™ pomdha nelézt. Role
klienta v 1é€ebném procesu je aktivni a samotny proces je postaven na jeho silnych strankach
a jiz prekonanych problémech. Tento pfistup, co se tyCe socialni prace, se diky své
komplexnosti jevi jako nejlepsi volbou pfi 1é€bé zavislych osob. Piesto i u tohoto paradigmatu
lze najit urcité nedostatky. Socidlni prace zaméfena na zavislé osoby se stale vyviji, aby
zohlednovala vSechny aspekty vedouci k optimdlnimu socialnimu fungovani.

Socidlni rehabilitace

Socialni rehabilitace jako pojem v sob¢ sdruzuje dva prvky, rehabilitaci a resocializaci a je
v souladu s bio-psycho-socidlnim pojetim zéavislosti. Prolina se celym spektrem procesu 1écby
zavislosti. ,,Cilem socidlni rehabilitace je (re)integrace zavislého do spolecnosti
prostiednictvim (znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podptirného socidlniho
prostiedi a vztahil. (Dvorak in Kalina, 2008, s. 216).

Zasadnim prvkem socialni rehabilitace je prace se socidlnimi rolemi klienta a to dvéma
zpisoby. Bud’ tyto role klient v minulosti zvladal, pak dochdzi k jejich opétovnému uceni,
nebo se je uci zvladat zcela poprvé. Socidlni role a s ni souvisejici socialni interakce jsou
klicové pro utvéieni vlastni identity. Pfedtim nez se sklientem zacne pracovat na jeho
socialnich rolich, je nutné zjistit, jaka je celkova Uroven jeho socializace, protoze miize byt
patologickou uz od ranného détstvi. Pokud tomu tak je, prvnim krokem je hledani novych
jistot, bezpeéi a zména stavajicich vzorct socialniho chovani. Ukolem socialni rehabilitace je
tedy vytvaret vhodné podminky pro socializaci ¢i resocializaci.

Socialni rehabilitace je neoddé€litelnou soucasti skupinové terapie, lze také fict, ze je jejim
ptirozenym duasledkem. Ke korekci v ni ¢asto dochazi bez védomi klienta. Vyznamny
socializani a resocializani efekt ma zejména terapeutickda komunita. Prostfedky socialni
rehabilitace mohou mit povahu poradenskou, vzdélavaci i tréninkovou. Vhodné je spolu s
témito prostredky vyuzivat i sit’ socialn¢ podplrnych sluzeb, jako jsou chranéné dilny a
bydleni, socioterapeutické kluby, svépomocné skupiny, zajmové spolky apod.

8.5 Ambulantni terapie

Z hlediska zaméfeni této publikace vénujeme ambulantni 1éCbé samostatnou subkapitolu.
Bylo by jisté ptinosné, kdybychom se vénovali 1é¢be pobytové. Nicméné cela filozofie knihy
se opira spiSe o ambulantni intervence. Také kratky intervenéni program, pro ktery je kniha
ur¢ena, je primarné koncipovan pro ambulantni terapii.

Ambulantni 1éCbu zavislosti v naSich podminkach nabizi AT poradny, psychiatrické ¢i
psychologické ambulance zaméfené na tuto problematiku, specializované ambulantni zafizeni
a denni stacionare.

Systém ambulantni 1é¢by neni v CR dostateéné propracovany a neni dostupny vsem klientiim.
Nejvhodnéjsi variantou ambulantni 1écby je dle K. Hampla (Kalina, 2003) vySe zminéna AT
ordinace pro prevenci a lé¢bu zavislosti (alkoholovych i nealkoholovych). Od r. 1986 do roku
1992 bylo po celé CR cca 160 AT ambulanci se zastoupenim v kazdém kraji, takZe jejich
sluzby byli dostupné vsem potencialnim klientim. Népln prace téchto ambulanci byla
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jednotna. Po roce 1992 se tyto ordinace ¢asteCné zprivatizovaly, coz mélo za nasledek velky
odliv specializovanych 1ékait, jejichz prace byla velmi ndro¢nd a neuspokojiva po financni
strance. Vzhledem k této situaci je souCasny stav ambulantni péce nedostacujici. Mnoha
klientdm tento typ 1écby vyhovuje, a to z divodu malé Casové narocnosti a moznosti setrvani
v ptirozeném prostiedi. Pokud chybi tento dulezity ¢lanek v systému péce, nékteti klienti se
rozhodnou jit na rezidencni 1écbu, ale ani lizkova zafizeni nemohou vSechny zijemce
pojmout. V druhém piipade Zadnou 1é¢bu viibec nevyhledaji.

Tym AT ambulanci by mély tvofit dva 1ékafi, nejlépe s atestaci v oboru adiktologie, kdy jeden
by mél byt vedoucim celého zatizeni, dale klinicky psycholog, zdravotni sestry a socialni
pracovnik. VSichni zaméstnanci se ve svém oboru neptetrzit€¢ vzdelavaji, predavaji si své
zkuSenosti, znalosti a informace o klientech na pravidelnych schtizkach a jsou pod interni i
externi supervizi. V idedlnim ptipadé¢ zajisti chod ambulance po celou dobu pracovniho tydne
a dle potieby i ve dnech volna.

AT ordinaci mize navstivit kdokoliv, kdo se potyké s jakymkoliv ndvykovym problémem
spojenym s alkoholovymi i nealkoholovymi drogami, tabakem ¢i gamblingem. Pomoc a rada
je poskytnuta i blizkym osobam jedince zapleten¢ho v siti OPL. Motivace k navstévé AT
ambulance neni pro piijeti pacienta k 1écbé rozhodujici. At uz pfiSel dobrovolné, pod
vedenim jiné osoby ¢i znafizeni soudu, vzdy mu bude poskytnuta péce. Vyhodou AT
ambulanci je, ze mohou poskytovat své sluzby i anonymné, daly by se tedy zaradit mezi
sluzby nizkoprahové.

Pii prvni navstéveé bude pacient podroben vstupnimu vysetieni, které je zaméteno hlavné na
psychickou stranku ¢lovéka, pozornost je vSak samoziejmé vénovana i té fyzické. Zakladni
slozkou vySetfeni je sbér anamnézy, kterou délime na objektivni, subjektivni a osobni.
Objektivni anamnéza shrnuje vSechny dostupné informace o klientovi a jeho problému ,,z
druhé strany“, tedy od rodiny, pratel, zaméstnavatele, Skoly, atd. Klient je konfrontovan
s informacemi, jeZ o ném byly poskytnuty druhou stranou, neni vsak informovan kym a je mu
déna moznost se k témto skutecnostem vyjadfit. Subjektivni anamnéza je klientliv osobni
nahled na vlastni situaci, jeji vznik, vyvoj, soucasny stav a ndhled do budoucna. Zajimaji nas i
klientovi ndzory na ptfedchozi odborné intervence a zatizeni, jimiz prosel. Osobni anamnéza
se vice zajima o vyvoj klienta v détstvi, jeho rodinu, situaci ve Skole, celkové o obdobi pied
vznikem problému a kontext, ve kterém k nému doslo.

Déle se pacient podrobi klinickému vysSetfeni. Psycholog provede zékladni psychologické
vySetieni se zaméfenim na osobnost klienta. Dobré je provést i minimalni psychiatrické
vySetieni, které vylouc¢i ¢1 potvrdi psychiatrickou komorbiditou. Po télesné strance se 1¢kar
zaméti hlavné na stav CNS, periferni nervstvo, kardiovaskularni soustavu a jatra. Vysetfeni je
doplnéno o celou fadu laboratornich testl: krevni obraz, jaterni testy, serologické vySetfeni na
hepatitidy, test na HIV, pohlavné pfenosné choroby, biochemicky test moce a toxikologické
testy.

Jiz pfi prvni navstéveé klienta se ho pracovnici snazi na sluzbu navézat, a to citlivym
pristupem a projevenim zajmu, ktery se pomalu piiblizuje k problému, ktery jej do ordinace
ptivedl. Dilezité je odstranit jakékoliv obavy, které by jej mohli odradit a navodit atmosféru
vzajemné diveéry. V pribéhu prvniho sezeni je jiz snaha o komplexni zhodnoceni klientova
stavu a urceni diagnozy, jenz se v pritbéhu mohou a budou meénit.

AT ordinace poskytuji poradenstvi, preventivni aktivity a 1écbu. Jednotlivé aktivity mohou
stat oddélené, a to napft. v téchto pripadech: primarné preventivni program pro Skoly, nebo
poradenstvi poskytované rodinnym pfislusnikim. Co se tykd lécby, tak poradenstvi i
preventivni aktivity jsou jinak jeho nedilnou soucasti. Lécba v AT ambulanci je komplexni,
vychézi z bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti. Zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii 1
socioterapii. Samoziejmosti je individudlni pfistup k pacientovi — vypracovavaji zde
individualni 1écebné plany.
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Co se tyka psychoterapie, jsou vyuzivany vSechny jeji formy, a to dle konkrétni zakazky
klienta. Lze provéadét individualni i skupinovou terapii, dadle rodinnou ¢i partnerskou.
Obzvlasté u individualni terapie je nutné pravidelné¢ opakovani sezeni, intervaly zalezi na
domluvé klienta a Iékafe. Rodinna terapie slouzi bud’ k ptedani informaci rodi¢im, kdy lze
vyuzit i rodicovské skupiny, nebo knavazani ¢i zlepSeni vzdjemného vztahu klienta
s rodinnymi pfislu$niky, které by v idealnim ptipad€ mélo vést k ziskani podpory a spoluprace
z jejich strany. Partnerska terapie ma velmi podobné uplatnéni jako rodinna.

Vyuziti farmakoterapie neni ni¢im neobvyklé, vyhodou AT ambulance je, Ze v ni pracuji
prevazn¢ 1ékari, ktefi mohou pottebnou medikaci sami predepsat. Mezi sluzby nabizené¢ AT
ambulanci miiZze patfit 1 substitucni terapie. Fakt, ze 1ékafi maji skvély piehled o pribchu
farmakoterapie i ostatnich terapiich a mohou je tedy operativné upravovat tak, aby zajistili co
moznd nejlepsi Gcinek, je velmi pozitivni.

Socioterapie v AT poradndch neni terapii v pravém smyslu slova, zajistuji ji socialni
pracovnici a jedna se hlavné o feSeni akutnich socidlnich problému klienta jako je napf.
pomoc pifi obstarani potiebnych dokladl, zajisténi kontaktu s proba¢nim pracovnikem, aj.
Cilem socioterapie by mél byt navrat klienta do spole¢nosti, coZ vyZaduje vice intervenci, nez
mize AT ordinace nabidnout, proto spolupracuje se zafizenimi, které poskytuji komplexni
socialni rehabilitaci a resocializaci.

AT ambulance nabizeni svym pacientim také dlouhodobou néslednou péci a to po dobu az
péti let. Nejlepsi variantou jsou pravidelnd setkavani, jejichz intervaly se postupné prodluzuji.
Cilem je maximalni upevnéni ¢lovéka v jeho abstinenci a zakotveni na novém misté ve
spolecnosti. Pokud pacient této sluzby nevyuzije i pfesto je po celou dobu veden v evidenci a
muze se kdykoliv vratit. Po uplynuti péti let je z ni teprve vytazen.

Dals$im zafizenim nabizejicim ambulantni I1é¢ebnou intervenci je Denni stacionai zaméteny na
osoby potykajici se se zavislosti. V Ceské republice neni tento koncept zafizeni v pédi o
zéavislé moc vyuzivany, v souCasné dob¢ dle internetové stranky www.drogy-info.cz plsobi
na nasem uzemi pouze tfi takovato zafizeni, z toho dvé v Praze. Dostupnost je tedy velmi
mald, proto nebudeme dennim stacionaiim vénovat vétsi pozornost a uvedu pouze zakladni
informace.

Tento koncept se nejdiive pouzival pti 1é€bé duSevnich onemocnéni a odtud se pienesl do
drogové oblasti a to v priab¢hu 80. a 90. let minulého stoleti jako alternativa rezidencnich
programi. Denni stacionare (dale DS) umoziuji stejn¢ jako AT ambulance klientovi zlstat
v jeho pfirozeném prostiedi. Casova naro¢nost je ponékud vétsi nez u AT ordinaci, klient by
m¢l do stacionafe dochazet nejlépe kazdy den a stravi tu Cas, ktery odpovida dobé, kterou by
byl vpraci ¢i ve Skole. Klient staciondi navstévuje po dobu 6-8 mésicl, coz odpovida
sttednédobé 1écbé. Pracovnici DS nejsou pifesn¢ definovdni, mohou se zde uplatnit:
psychologové, rlzni terapeuti, psychiatfi, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici,
zdravotniCti pracovnici a jini.

Klientem staciondfe se nemtze stat kazdy. Je koncipovan pro osoby s diagnézou zavislosti a
to hlavné¢ na alkoholu, opolidech a stimulantech. Podminkou pro pfijeti je vyfeSend bytova
situace, motivovanost k pravidelnému dochazeni a vyhodou je aspofi minimalni podplrné
prostiedi ze strany rodiny. Kapacita byva vétsinou cca 10-20 osob.

Program DS je strukturovany, na kazdy den se stanovuje rozvrh, ktery je striktné¢ dodrZzovan a
klienti jej nemohou svévolné opustit. Absence, kterd musi byt pfedem nahldsena, musi byt 1
omluvena. Toto a daleko vice je obsazeno v pravidlech DS, kterd jsou zdvazna a jejichz
poruseni se trestd sankcemi. Pfi poruSeni tzv. kardinalniho pravidla dojde k vylouceni
Z programu.

Cilem 1é¢by je dosazeni zmény zivotniho stylu a abstinence. Tohoto cile se v DS dosahuje
pomoci komplexni terapie, jenz obsahuje: komunitni sekdvani, kterd jsou prostorem pro
nejruzngjsi problémy a hodnoceni; skupinovou terapii; individualni terapii slouzici hlavné
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k podpote klienta ze strany garanta; socidlni prace; pracovni terapie a volnocasové aktivity.
Dale mize DS probihat rodinnd terapie ¢i rodinné skupiny. Pracuje se na podkladé
individualnich plant. Velkym tématem v DS by méla byt prevence relapsu, jehoz hrozba je
vysoka vzhledem k tomu, ze klienti jsou ve stejném prostiedi, ve kterém dochazelo k uzivani.
Pted ukoncenim sluzby si klient spolecné s pracovnikem naplanuje, jak bude ve své 1é¢be dale

postupovat.
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9 Ceska pervitinova kultura

ssSpecifické chovani spociva uz v zarodku. Predpoklad, Ze neni zdédéné, ale v kazdém cloveéku znovu vznika, by
byl prave tak nesmyslny jako primitivni nazor, Ze slunce, které rano vychazi, je jiné nez to, které vecer pied tim
zapadlo.*

C. G. Jung

Kapitola je vénovdna pervitinové kultuie v riznych uhlech pohledu. Dotyka se statistik
uZivatelit, vyroby, systému distribuce i zpusobum uZivani. Jejim cilem je hlubsi a
komplexnéjsi pochopeni problematiky, ktera se dotykda riznych oblasti spolecenského
Zivota.

Odrazem drogové scény, potazmo pervitinové kultury, jsou reakce, které uzivani a uzivatelé
drog vyvolavaji. Existuje legislativni ramec pro oblast navykovych latek, protidrogova
politika, sit’ instituci a sluzeb, které se vénuji celé skéle intervenci, od prevence az po represi.
Probihé rovnéz pravidelné mapovani situace ve véci drog.

Ptedstavu o soucasné pervitinové kultufe si mizeme vytvofit na zdkladé nékolika rtiznych
zdrojii informaci. Subjektivni pohled nam mohou poskytnout samotni uzivatelé. Hlavnimi
zdroji objektivnich informaci jsou instituce, které se vénuji profesionalnimu zpracovani a
sbéru dat, mezi né patii naptiklad Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti a Hygienicka stanice hlavniho meésta Prahy, kterd zpracovava udaje sebrané
krajskymi hygienickymi stanicemi. JelikoZ je pervitin droga nelegalni a poji se s dalsi trestnou
¢innosti, je pfedmétem zajmu Policie Ceské republiky. O pervitinové scéné se tedy
dozvidame i ze zprav Narodni protidrogové centraly SKPV (sluzba krimindlni policie a
vysetfovani) PCR.

Realizace Ceské protidrogové politiky probihd na dvou urovnich, na centralni urovni a na
krajské (mistni) Grovni.

Na internetovych strankach VIady Ceské republiky nalezneme legislativni zakotveni
protidrogové politiky: ,.Zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, upravuje
organizaci a provadéni protidrogové politiky v hlavé V. PIné znéni zakona je zvefejnéno na
Portalu vetejné spravy. Plisobnost statnich organti pfi realizaci protidrogové politiky upravuje
§ 21 z. €. 379/2005 Sb. Pisobnost izemnich samospravnych celkll pfi organizaci a provadéni
protidrogové politiky je upravena v § 22 - stanovi Cinnosti, které v samostatné ptisobnosti
provadi kraje a obce. § 23 zakona ¢. 379/2005 Sb. upravuje postaveni a plisobnost krajského a
mistniho protidrogového koordinatora.*

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Dle portalu Vlady CR: , Protidrogovou politiku na narodni arovni koordinuje Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Rada projednava a predklada vladeé zékladni
dokumenty protidrogové politiky:

e narodni strategii protidrogové politiky

o akeni plan realizace narodni strategie protidrogové politiky
a dal$i navrhy a informace.
Zdrojem informaci o drogach pro Sirokou vefejnost je narodni drogovy informacni portal
www.drogy-info.cz, kde najdete i vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR a odborné
publikace, pfipravované Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové
zavislosti.*

60


http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=379/2005&
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=379/2005&
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=379/2005&
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/_s.155/701?PC_8411_number1=379/2005&
http://www.vlada.cz/scripts/detail.php?pgid=366
http://www.drogy-info.cz/
http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy
http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace
http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-vlady/protidrogova-politika/sekretariat/narodni-monitorovaci-stredisko/narodni-monitorovaci-stredisko-pro-drogy-a-drogove-zavislosti-2029/

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS)

NMS je dilezitym zdrojem informaci o situaci ve vé€cech drog a uZivani pervitinu.

Na informac¢nim portdle www.drogy-info.cz se uvadi: ,,Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti (NMS) je ceskym partnerem sité Reitox, zfizené a podporované
narodnimi vladdami a Evropskou unii s cilem monitorovat situaci v oblasti psychotropnich
latek, ptipravovat podklady pro kvalifikovana politicka rozhodnuti v této oblasti na narodni i
evropské trovni a vyhodnocovat jejich G¢innost. NMS je organizaéni soucasti Utadu vlady
Ceské republiky.®

NMS bylo zfizeno usnesenim vlady ¢. 643 ze dne 19. ¢ervna 2002 o zfizeni Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zévislosti. Na jeho cinnost dohlizi Poradni
vybor pro sbér dat o drogach, ktery je stalym poradnim orgdnem Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) pro oblast monitorovani situace v oblasti uzivani drog a jeho
nasledkt. Predsedou vyboru je jiz od zfizeni vyboru PhDr. Ladislav Csémy (Psychiatrické
centrum Praha).

NMS je ceskym narodnim partnerem decentralizované agentury Evropské unie pro
monitorovani drog — Evropského monitorovaciho centra pro drogy drogovou zavislost se
sidlem v Lisabonu (EMCDDA).

»INMS poskytuje garantované, objektivni, kvalitni, pfesné a spolehlivé informace o problému
drog v CR. V ramci tzv. drogového informacniho systému provadi, iniciuje, podili se na
monitorovacich a vyzkumnych aktivitach. Nastrojem pro planovani, koordinaci a rdmcové
hodnoceni drogového informacniho systéemu je Narodni akcéni plan drogového informacéniho
systému (NAPDIS)“.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Jednou z oblasti, které vénuje Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy svou pozornost, je
drogovd epidemiologie. Krajské hygienické stanice sbiraji informace zlécebnych a
kontaktnich center. Mapuji idaje o uzivatelich nelegdlnich navykovych latek, ktefi vyuzili
nekterou z danych sluzeb.

Jak uvadi Vyroéni zprava CR — 2010, poskytované informace (kromé piipadil akutnich
piredavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim drogy a ¢astecné i virovych
hepatitid) se tykaji pouze téch uzivatelli drog, ktefi byli v daném roce alesponi jedenkrat v
kontaktu s nékterym L/K (lécebnym/kontaktnim) centrem. ,,Stavajici drogovy informacni
systém neumoziuje zachytit ¢ast populace experimentujici s uzivanim drog, ktera pii uzivani
drog jest¢ nema zdravotni Ci jiné problémy motivujici ji k navstévé L/K centra, ani tzv.
skrytou populaci uzivatelii drog (prakticky problémové uzivatele drog), kteti - alespon zatim -
jakoukoliv pomoc téchto L/K center z nejriznéjsich divodi odmitaji.*

Hygienicka stanice poskytuje o klientech napfiklad tyto informace: zda byl klient jiz diive
1éCen, jeho socioekonomickou situaci (charakter bydleni, zaméstnani apod.), uzivani drog
(napt.: typ latky, zpusoby aplikace, vék prvniho uziti), rizikovost chovani klienta (udaje
tykajici se sdileni jehel, virové hepatitidy a HIV).

Narodni protidrogova centrala SKPV

Je jednim z utvari Policie CR s celostatni ptisobnosti. O své &innosti vydava pravidelné
vyrocni zpravy, které mapuji situaci ve vécech drog z pohledu organu vymahajiciho pravo.
Tiskova zprava k Vyro¢ni zpravé uvadi: ,,Vyrocni zprava Ndarodni protidrogové centraly
sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policie Ceské republiky bilancujici uplynuly rok
z pohledu organti vymahajicich pravo v Ceské republice, kterou jiz tradiénd piedkladame
odborné 1 laické vefejnosti, méd snahu mapovat zadsadni vyvojové trendy v oblasti nelegalni
vyroby a obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy na tizemi Ceské republiky. V
mezinarodnim kontextu zem¢ uprostied oteviené Evropy popisuje miru angazovanosti
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jednotlivych organizovanych zlo¢ineckych uskupeni, kterd jsou zapojena do nelegalni vyroby
a obchodu s nelegalnimi drogami a snazi se predikovat zdsadni rizika, spojena s moznym
vyvojem drogové scény v Ceské republice. Vyroéni zprava je doplnéna statistickymi a
kazuistickymi daty, o ktera se popisovany stav argumentacné opird.

9.1 Pervitinova kultura ve vynatcich vyrocnich zprav

V dobé zpracovani tohoto textu nebyly bohuzel k dispozici vSechny zpravy za rok 2011,
vSechny informace jsou uvedeny za rok 2010. U RVKPP uvadime vynatek z Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018. Zajimavé informace nam poskytuje Vyrocni
zprava Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Vzhledem k jejimu rozsahu a obtiznému
vytvofeni stru¢ného vyseku zde ukazku ztéto vyrocni zpravy neuvadime a doporucujeme
tento dokument k podrobnéj§imu nastudovani (viz informacni portal hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy, sekce Odborné informace).

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)

Dle portalu www.drogy-info.cz: ,,Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az
2018 (,,Narodni strategie 2010-2018%) navazuje na piedchazejici strategii na obdobi 2005 az
2009 a je ve zna¢né mife jeji aktualizaci. Byla zpracovéna na zdkladé zavéri hodnoceni
uspésSnosti predchozi strategie a reflektuje ziskané zkuSenosti a soucasny stav védeckého
poznani o fenoménu uzivani drog. Oproti pfedchozi sttednédobé strategii je Narodni strategie
2010-2018 navrzena jako dlouhodoby strategicky dokument na obdobi 9 let, ¢imz reflektuje
pozadavek dlouhodobé kontinuity protidrogové politiky vlady.

Narodni strategie 2010-2018 stejné jako piedchozi strategie definuje zdkladni vychodiska
protidrogové politiky vlady, sméry feSeni problému uZzivani drog, principy a piistupy, na
kterych protidrogova politika Ceské republiky stavi. V souladu se svym dlouhodobym
charakterem definuje strategie v obecné roviné 4 zékladni cile: (i) snizit miru
experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi, (ii) snizit miru
problémového a intenzivniho uzivani drog, (iii) snizit potencialni rizika spojena s uzivanim
drog pro jedince a spolecnost, (iv) snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi. Podrobné;jsi
definovéni dil¢ich cill, nastroji a aktivit k dosazeni strategickych cilli a definovéani priorit
protidrogové politiky na nejbliz§i obdobi bude tikolem a obsahem tii navazujicich akcnich
planti na obdobi platnosti strategie, kazdého v délce 3 let.

Piipravili RVKPP a NMS, vydava Utad vlady Ceské republiky

NMS - Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2010

Ve vyrocni zprave, jak ji uvetejnuje portal www.drogy-info.cz, se uvadi: ,,Specialni studie
zaméfena na uzivani novych syntetickych drog ukazala, ze v CR ma zkuSenost s jejich uzitim
necelych 5 % mladych dospélych ve véku 15-34 let. Vyznamné se ovSem v r. 2010 zvysil
pocet problémovych uzivatelti pervitinu (28,2 tis.). Celkem tak problémové uzivani drog
zasahuje 0,5 % ceské dospélé populace.*

V 1. 2010 pretrvavala relativné ptizniva situace ve vyskytu infekci mezi injek¢nimi uzivateli
drog — promotenost HIV je v této vysoce rizikové skupiné stale pod 1 %. Nové bylo v r. 2010
identifikovano 7 HIV pozitivnich osob, u kterych bylo jako mozna cesta pfenosu nakazy
zjisténo injekéni uzivani drog. Také pocet nove hlasenych piipadl virové hepatitidy typu C u
injek¢nich uzivateli drog v poslednich letech klesa, u typu B doslo v r. 2010 k mirnému
mezirocnimu narustu ptipadi. Také v r. 2010 pretrvaval zvySujici se vyskyt syfilis injekénich
uzivatel drog.

Podle dostupnych udajii dlouhodobé klesd mezi injekénimi uzivateli drog mira rizikového
chovani, napt. sdileni jehel.
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V roce 2010 vyuzilo 1é¢ebné sluzby 9005 uzivatelt drog, tj. priblizné o 200 osob vice nez v r.
2009. Zadateltim o 1é6¢bu dlouhodob& dominuji uZivatelé stimulancii, kteti byli nejpodetndjsi
skupinou mezi v§emi zadateli (62,9 %) i mezi klienty zadajicimi o 1é¢bu poprvé v zivoté (67,5
%); pocet uzivatelii pervitinu vykazuje za r. 2010 také nejvySsi meziro€ni nartst.

Ve sledovaném roce podstoupilo detoxifikaci od navykovych latek celkem 6650 osob, z toho
3092 od ilegéalnich drog.

V CR je 36 véznic, ve kterych jsou uzivatelim drog k dispozici bezdrogové zony a riizné typy
poradenskych a 1écebnych sluzeb jako poradny drogové prevence a specializovana odd¢leni
jak pro dobrovolnou 1é¢bu, tak pro soudem natizenou 1é¢bu

Pocet nizkoprahovych programii pro uzivatele drog mezirocné kolisa kolem stovky, v
poslednich 6 letech je vsak zietelny nartst poc¢tu klientd v kontaktu. Dlouhodobé stoupa také
pocet kontaktli a mnozstvi vyménéného injekéniho materidlu a dalSich pomtcek pro injekcni
aplikaci — v r. 2010 bylo distribuovano témét 5 mil. ks injekénich jehel a strikacek. Dochazi
rovnéz k rozSifovani programi distribuce Zelatinovych kapsli jako peroralni alternativy
injekéni aplikace pervitinu. Podle dostupnych informaci funguje v CR nejméné 30 kapslovych
programt, do kterych je zapojena ptiblizné ctvrtina jejich klient; v r. 2010 bylo rozdéno
témet 60 tis. kapsli.

Pocet osob stihanych za drogové trestné ¢iny dlouhodobé¢ roste, pfi¢emz se zvysSuje podil osob
stthanych za drzeni drogy pro vlastni potiebu. V dlouhodobém horizontu Ize pozorovat rovnéz
narast drogovych trestnych ¢inli spojenych s pervitinem a naopak pokles u extaze a heroinu

V 1. 2010 byly nejvice dostupnymi drogami marihuana a metamfetamin (pervitin), zvySuje se
obliba a dostupnost kokainu. Ceny a Cistota drog jsou stabilni nebo v rozmezi, ve kterém je
mozno pozorovat mirné mezirocni vykyvy u nékterych drog

Pervitin vyrabi tuzemsti vyrobci zejména v malych domacich laboratofich. Stale Castéji ale
dochazi k produkci pervitinu ve vys$sim objemu, na které se podili organizované skupiny osob
ptuvodem z Vietnamu nebo Albanie. Pervitin se vyrabi vétSinou zl1€Civ obsahujicich
pseudoefedrin dovdzenych hlavné z Polska. Droga je uréena zejména pro domaci trh. Mensi
¢ast produkce je vyvazena do zahrani¢i, zejména do Némecka, na ¢emz se podili v rdmci
drogové turistiky zejména némecti obfané individualnimi vyvozy malych mnozstvi. Bylo
zachyceno celkem 21,3 kg pervitinu, coz je nejvice za posledni 4 roky, a bylo odhaleno 307
varen.

Graf 1. Pocet odhalenych varen pervitinu
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Pozn.: Narodni protidrogova centrala — Vyro¢ni zprava 2010 (304 varen v roce 2010).

Vyrocéni zprava 2010 popisuje regionalni specifika obchodu s omamnymi a psychotropnimi

latkami v Ceské republice:

Hlavni mésto Praha

Vyskyt metamfetaminu byl zaznamenan po celém uzemi hl. m. Prahy. Vyrobci jsou cCasto
napojeni na rozsahlé skupiny piisobici po celém tizemi Ceské republiky. To vyplyva z faktu,
ze tyto skupiny jsou schopny sdruzit sily a prostfedky pro vyrobu metamfetaminu. Vzhledem
k soucasnym legislativnim opatfenim je sniZena dostupnost prekurzori a jinych latek
potiebnych pro vyrobu této drogy. V pfimé souvislosti s omezenim vydeje volné prodejnych
1€k s obsahem pseudoefedrinu doslo ke zvySeni dovozu téchto 1€k z okolnich statl, zejména
z Polska. Dovoz ¢k s obsahem pseudoefedrinu ze zahranici se tak stal vyznamnou aktivitou
nckterych skupin, které z této ¢innosti profituji.

Od srpna 2008 provérovali detektivové NPC podezieni z neopravnéné distribuce 1€kt s
obsahem PSE — prekurzoru pro vyrobu metamfetaminu, v CR znamého pod nazvem pervitin.
V dubnu 2009 byla na uzemi hlavniho mésta Prahy zadrzena osoba ruské narodnosti
dlouhodobé se zdrzujici v Ceské republice, provozujici 1ékarnu Tusarova v Praze 7, které bylo
sdéleno obvinéni pro trestny ¢in Nedovolend vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich
latek a jedd dle § 187 odst. 1, odst. 2 pism. a) dfive G¢inného zdkona ¢. 140/1961 Sb.,
trestniho zakona, ve formé pomoci dle § 10 odst. 1 pism. ¢) trestniho fadu. Soucasné¢ byl
obvinény na zéklad€ rozhodnuti soudce vzat do vazby.

Na zédkladé vySetfovani piipadi vyroby metamfetaminu na rtiznych mistech Prahy a ve
sttednich Cechach v pribéhu nékolika predeilych let, realizovanych mistné piislusnymi
ttvary Policie CR nebo NPC, dale na zakladé vysledka vlastniho $etfeni NPC a upozornéni ze
strany televizni stanice NOVA bylo zjisténo, Ze shora jmenovana lékarna je v prostiedi
vyrobct a uzivatelil metamfetaminu vyhlaSena svym vice nez benevolentnim a lehkovaznym
ptistupem k vydeji voln€ dostupnych 1€kt s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu v jedné 1€kové
formé. Uvedené 1é¢ivé pripravky registrované v CR zde byly prodavany v mnoZstvich
nékolikanasobné prevysujicich spotfeby v ostatnich lékarnach v Praze i celé CR.

Stfedocesky kraj

V predchozim roce byla nejvice charakteristicka pro tento region vyroba a distribuce
metamfetaminu. Statistické Udaje za minuly rok hovoii jak o navySeni poctu odhalenych
varen metamfetaminu, tak celkovém zajisténém mnozstvi této drogy. Vyrobci metamfetaminu
pfemistili svoje aktivity z Prahy do Stfedoceského kraje, kde jej vyrabéli na odlehlych
mistech (malé vesnice ¢i rekreacni chatové osady). K vyrobé metamfetaminu byl pouzivan v
95 % ptipadii pseudoefedrin, ktery byl extrahovan z 1é€iv dovaZenych z Polska.

JihoCesky kraj

Metamfetamin je vyrabén z volné dostupnych 1€¢iv v malych, tzv. ,,domacich® laboratofich,
které vyrobci neustale st€huji z obavy pied prozrazenim. Vyvoj trestné ¢innosti v této oblasti
je co do zpusobu pachani témei neménny. Celkové pretrvava trend obchodovani v malém
mnozstvi, kdy jednotlivi odbératelé jedou k dodavateli Castéji pro mensi odbéry této drogy,
&imz snizuji negativni dopad nasledného trestniho fizeni v p¥ipadé zadrzeni Policii CR.
Dal$im trendem v ramci tohoto kraje je skuteCnost, Ze romska populace se stile Castéji
zapojuje do obchodu s metamfetaminem. K samotné distribuci dochazi ptredevSim na
meéstskych sidlistich, v zabavnich a ndkupnich centrech, hernach a barech.
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Plzensky a Karlovarsky kraj

Dal$im fenoménem je zapojeni vietnamského etnika do vyroby a distribuce metamfetaminu.
V minulosti osoby vietnamské narodnosti potiebovaly k vyrobé metamfetaminu ,.know-how*,
které jim poskytovali tzv. ,,Cesti vafici®. Dnes je situace takovéa, ze Vietnamci dokazi vyrabét
metamfetamin sami a nepotiebuji k jeho vyrobé spolupracovat s ¢eskymi obcany. Osoby
vietnamské narodnosti sestavovaly velké varny, které byly a jsou schopny produkovat velké
mnozstvi metamfetaminu na jeden vyrobni cyklus. Nejedna se tedy v zadném ptipadé o stav,
kdy dochazelo ke tzv. ,komunitnim varim®, kdy bylo vyrabéno malé mnoZstvi metamfet-
aminu, ktery slouzil k pokryti potfeby osob, jez se na vyrobé podilely. PSE, tedy prekurzor
potiebny pro vyrobu metamfetaminu, je v téchto ptipadech extrahovan z 1é¢iv dovazenych z
Némecka, kde je nakupovan ¢eskymi a némeckymi ob¢any. Takto vyrobeny metamfetamin je
dale vyvazen do zapadni Evropy a cast produkce je urCena pro cesky trh. Na distribuci
metamfetaminu koncovym uzivatelim se nejvice v ramci regionu podileji Romové, ktefi si
prodejem této drogy vyd¢lavaji zaroven na jeho konzumaci

Ustecky a Liberecky kraj

Zajisténé laboratofe na vyrobu metamfetaminu v tomto kraji potvrzuji, ze k vyrob¢ této drogy
jsou nejvice vyuzivany zahranicni léky (dovaZzené predevsim ze Spolkové republiky Némecko
a Polska) s obsahem pseudoefedrinu (Reactine Duo, Acatar a Sudafed atd.). K nasledné
distribuci metamfetaminu dochazi jak na tzemi Usteckého a Libereckého kraje, tak v
ptihrani¢nich oblastech Spolkové republiky Némecko. Byly zaznamenény 1 pfipady vymény
metamfetaminu za 1éky s obsahem pseudoefedrinu.

Vietnamska komunita se v Usteckém a Libereckém kraji v roce 2010 pomérné masivné
zapojila nejen do indoor péstovani konopi, ale také do vyroby metamfetaminu. Obchoduji
nejen s jiz vyrobenym metamfetaminem, ale rovnéz s prekurzory a dal$imi pomocnymi
latkami uréenymi k jeho vyrobé. S témito komoditami vétSinou obchoduji soub€zné a zaradili
je do svych obchodnich aktivit nejen v ramei Ceské republiky, ale i v ostatnich statech EU.

Pardubicky a Kralovéhradecky kraj

V ramci regionu vychodnich Cech je jiz nékolik let v popiedi pocet odhalenych piipadi
spojenych s nelegdlni vyrobou metamfetaminu. Vychozi surovinou pro jeho vyrobu je
pseudoefedrin, ktery se ziskavéa z 1€kt dovazenych ve velkém mnozstvi z Polska. Jedna se
predevs§im o léky Acatar a Sudafet, u kterych je obsah pseudoefedrinu 60 mg/tab. Tyto
nakupy jsou provadény osobami blizkymi vyrobciim. Jedna osoba obstarava nakup 1€ka pro
vice vyrobcli metamfetaminu. K nédkupu v Polsku dochazi v blizkosti statnich hranic s CR.
Kvalita metamfetaminu, ktery se objevuje na trhu v dané oblasti, je velmi dobra, obsahuje
ptiblizné 80 % metamfetaminové baze.

Jihomoravsky kraj, Zlinsky kraj a Vysocina

Ve srovnani s predchozim rokem nedoSlo k vyznamnéj§im zménam. Pii vyrobé
metamfetaminu nadale zlstdva vychozi surovinou PSE, ktery pachatelé ziskavaji z 1éCiv
dovazenych z Polska. V Brn¢ a Jihlavé se objevily tablety 1€kt Sudafed polské vyroby. V
souvislosti s vyrobou metamfetaminu se jednalo o tzv. ,,domaci“ vyrobu této drogy. Vyrobci
byli zaroven distributory, ktefi metamfetamin dodavali dalSim odbératelim.

Olomoucky a Moravskoslezsky kraj

Stejné jako v pfedchozich letech byly nejcastéji zaznamenany piipady nelegédlni vyroby a
distribuce metamfetaminu. Jeho vyroba je saturovdna z lé¢iv nakupovanych v Polsku.
Metamfetamin je vyrdbén prevazné v tzv. domacich laboratofich pro omezeny pocet
odbératelti. Tyto varny se nejcastéji nachazeji na odlehlych mistech (chaty, piij¢ené prostory,
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vybydlené a opusténé domy). Trendem je prondjem nemovitosti v Polské republice, kam
vafi¢i jezdi metamfetamin vyrabét a nasledné jej prevazeji do CR. Cast metamfetaminu
vyrobeného v Polské republice miize byt uréen pro tamni odbératele. Dale byly zaznamenany
pfipady vyvozu metamfetaminu na Gzemi Slovenské republiky, a to na zakladé predchozich
objednavek, popt. po predchozim dodani surovin ze strany slovenskych odbératela.

Vyroc¢ni zprava 2010 se vénuje 1 problematice 1€k s pseudoefedrinem:

Pokud jde o situaci v oblasti problematiky a dostupnosti 1é¢ivych ptipravkd s obsahem
pseudoefedrinu a miru jejich zneuzivani k nelegalni vyrobé (metamfetaminu) pervitinu, lze
konstatovat, ze celkova spotieba vSech téchto 1€kt legitimné distribuovanych na ¢eském trhu
ve srovnani s minulymi lety zna¢né poklesla.

Tento stav je zpisoben dvéma faktory. Jednim je zavedeni urcitych restriktivnich opatieni, a
sice omezeni vydeje 1ékt s PSE, kdy celkové mnozstvi pseudoefedrinu pii jednom vydeji
jedné osobé nesmi presahnout 900 mg (coz odpovidd jednomu baleni po tficeti tabletach).
Data o zékaznikovi a prodeji jsou vSak zanesena pouze do informacniho systému dané
konkrétni 1€karny a neni tedy mozné zabranit vicenasobnym nakupiim v nékolika 1ékarnach v
jeden den. Mnohé l1ékarny, z divodii administrativni nadro¢nosti v souvislosti s evidenci udaji
o zékaznicich, zacaly tyto 1éky vydavat pouze na l1€kaisky predpis nebo je vitbec nevedou.
Dalsim aspektem je fakt, Ze ¢esti vyrobci a/nebo uzivatelé drog z velké Casti opustili ¢esky trh
a zacali masivné nakupovat 1éky v sousednich zemich (Polsko, Némecko, Slovensko), kde
jsou zcela volné prodejné bez jakéhokoliv omezeni. Toto v disledku znamena, Ze i pies
vyznamné snizeni prodeje 1ékii v CR je nelegalni vyroba saturovana ze zahraniénich
pripravkl a rozsah vyroby 1 nabidka pervitinu na drogovém trhu je na stejn¢ vysoké trovni.

V této souvislosti byla navazana policejni spoluprace s kolegy ze zahranici, kterych se
problematika volné prodejnych 1é¢iv s obsahem PSE tyka, ve snaze feSit otdzku zneuzivani
voln¢ dostupnych 1¢kti v ramci Evropské unie.

9.2 Vyroba pervitinu

K vyrobé pervitinu je zapotiebi nc€kolik zakladnich pomtcek, které jsou celkem bézné
k dostani. Pottebné laboratorni vybaveni je snadno nahraditelné provizornimi predméty bézné
denni potieby, napt. banku, kterd se pfi vyrobé pouzivd, je mozné nahradit upravenou
zarovkou a podobné. Suroviny potiebné k vyrobé pervitinu jsou rovnéz relativné snadno
dostupné. Lze je sehnat v 1ékarné (I1éky obsahujici pseudoefedrin, jako modafen, paralen plus
aj., které nahradily dfivéjsi solutan), drogerii (hydroxid sodny, toluen, kyselina
chlorovodikovd) a v chemickych potfebach (fosfor, jod, kyselina optofosforecna). (Z

rozhovoru s byvalym uzivatelem, v Olomouci, dne 20. 01. 2012).

I nadédle zGstavd nedofeSenou otdzkou volny prodej 1€kii obsahujicich pseudoefedrin.
Internetovy portal: lidovky.cz uvadi, ze dle odhad Ceské lékarenské komory je az 80%
téchto 1ékl pouzito na vyrobu pervitinu. Do roku 2008 byly 1éky s obsahem pseudoefedrinu
voln¢ prodejné. V této dob¢ také platilo, ze je Iékarnik nemusi vydat, pokud ma podezieni, ze
budou zneuzity pro vyrobu drogy. Od kvétna do fijna 2009 fungoval omezeny prodej 1ékt na
osobu a systém shromazd’ovani udaji v centralnim lozisti dat. Limit na osobu ¢inil 60 tablet
za mésic. Pacient pfi vydeji téchto léki predkladal kartu pojiSténce a doklad k ovéteni
totoznosti. Cislo prikazky bylo uloZeno v centralnim tlozisti dat. Lékarnik vydej zapsal do
evidence elektronickych receptli, kde ovéfil, zda pacient neptekro¢il mnozstvi vydavaného
1éku. Centralni registr byl zrusen na nafizeni Utadu pro ochranu osobnich Gidaji. V soucasné
dobé zakaznik mize koupit mésicné 60 tablet 1¢ku s obsahem pseudoefedrinu po ptedlozeni
obc¢anského prikkazu. Udaje se neshromazd'uji a je tedy mozné nakupovat toto mnoZstvi
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opakované v rtiznych lékarnach. Velké mnozstvi 1ékt se také dovazi z Polska. Ceska
Iékarnickd komora opakované vold po uzdkonéni vydaje téchto 1ékli na recept, prozatim

%

bezspésné.

Ze zkuSenosti uzivatelli vime, zZe samotna vyroba trva zhruba 4 hodiny. Délku varu muze
ovlivnit stav vafice. Pokud pottebuje davku rychle vyrobit, proces se snazi urychlit, na druhou
stranu, v ptfipadé, ze je pod vlivem pervitinu, mize se var protdhnout i do nékolika dni.
Vyrobu pervitinu doprovazi zapach z chemikalii a chemickych procesi.

Vyroba pervitinu miize probihat pfimo v byté, kde vafi¢ bydli. Tyto byty jsou casto
pfedmétem policejnich razii, proto se vafi¢i uchyluji do rekreacnich chatek, vyrabi venku
v ptirod¢, ptipadné v auté. (Z rozhovoru s byvalym uzivatelem, v Olomouci, dne 20. 01.
2012).

Vareni pervitinu s sebou nese fadu rizik. Vzhledem k tomu, Ze se pti vyrobé pracuje s fadou
chemikalii a vznétlivymi latkami, hrozi zde riziko pozaru a vybuchu. Ze k vybuchiim dochazi,
dokladuje tada novinovych titulkli a zprav, které informuji o odhalenych ,,varnach® na
zéklad€ vybuchu a bohuzel i obétech na zivotech v jejich dusledku. Vyroba a osoba vatice
jsou vyznamnou soucasti pervitinové kultury. Uzivatelé pervitinu, ktefi jsou soucasné
,Vvarici®, popisuji vznik zavislosti 1 na procesu varu. Vafeni pervitinu je vnimano uzivateli
jako um, na kterém stoji vyjimecné postaveni vafice a jeho sebevédomi. Jestlize se vafic
rozhodne abstinovat, jedna se odvykani a abstinenci od samotné latky, ale také od procesu.
Spoustééem pro takového cloveéka se stavaji 1 pfedméty bézné denni potieby, které
improvizovan¢ uzival pfi varu.

Minikazuistiky:

»Klient, 25 let, 8 let zavisly na pervitinu, vafic. Absolvoval dlouhodobou Ié¢bu v TK, po které
nastoupil do doléovaciho centra. Zpocatku mu délalo velkou potiz prochdzet kolem 1ékaren,
okamzité si vzpomnél na nakup 1€k pro vyrobu pervitinu a zacal bazit. Lékarna pro n¢j
znamenala totéZ co léky k vyrobé. Dlouho mu trvalo, nez zacal lékdrnu vnimat v SirSim
vyznamu.

»Klientka, 34 let, 15 let uzivala pervitin, vaticka. Klientka si zakladdala na tom, ze umi dobie
uvafit pervitin. Vzdy, kdyZ byl pervitin pfipraveny k uziti, nejprve sledovala reakce ostatnich
pritomnych, pak teprve sama uzila. Na této dovednosti bylo postaveno z velké Casti jeji
sebevédomi.*

9. 3 Systém distribuce

Historie vyroby a nasledné distribuce pervitinu kopiruje vyvoj uzivani. Nejdiive se vyrabélo
v malé uzaviené skupiné pro vlastni potiebu. Kazdy ze skupiny k vati¢i néco donesl, nejen
napf. solutan na vyrobu, ale tfeba jidlo a nasledné si skupinka rozd¢lila vyrobeny pervitin
mezi sebou. Postupné se zacal pervitin prodavat. Dnes existuji rovnéz skupiny kolem vatica,
lidé, kteti se n¢jakym zpilisobem podili na vyrobé a distribuci. Pervitin dal prodavaji, Casto
k vati¢i privadi své zndmé. Prodava se tedy mezi lidmi, ktefi se znaji, ale tato skupina se
neustdle rozSifuje. Dnes$ni skupina se dé pfirovnat k fungovani malé firmy, kterd ma svého
reditele (vari€), podfizené a nadfizené funkce a vymezené role. Funguje rovnéz vyroba ve
velkém urcena k distribuci, zde uz se da mluvit o otevieném trhu. Z ptib&éht klientd zname i
piipady, kdy jsou vafi¢i drzeni nésilim mafii (vEtSinou ruskou) a jsou nuceni k vyrobé
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pervitinu, ktery je dal prodavan. (Z rozhovoru s byvalym uzivatelem, v Olomouci, dne 20. 01.
2012)

Jak uvadi zavére¢na zprava Trendy na drogové scéné v CR — ohniskové skupiny s pracovniky
nizkoprahovych programii: U starSich uzivatelil je pervitin distribuovan c€astéji v uzavienych
skupinach, zatimco mladi uzivatelé vyuzivaji i ndkupu u dealerti, které¢ neznaji, na volném
trhu. Anonymni trh je také CastéjSi ve vétSich méstech. Na drogové scéné i1 nadale funguje
vyménny obchod, pervitin za suroviny k vyrob€, nebo jiné drogy. Pervitin se prodava ve
formé bilého prasku, nékdy mirné dohnéda nebo rizova zbarveného piimési jodu pouzitého
pfi vyrob&. V CR je obvykle distribuovan v podobé ,psaniéek — prasek je zabalen do
obdélnicku poskladaného papiru. Obvykla davka je 100 mg.

9. 4 Uziti, aplikace

Existuji riizné zplsoby, jakymi se dé& pervitin uzivat. Lze rozliSovat mezi zpusoby aplikace,
které jsou mén¢ rizikové a témi, které prinasi uzivateli vétsi riziko. Tomu, jak aplikovat drogu
s co nejmensSim poSkozenim zdravi, se vénuje ptistup ,,harm reduction*.

Kalina (2003) definuje harm reduction takto: ,,JJako ,,Harm Reduction“ (HR — obvykle se
nepiekladd do CeStiny) se oznacuji pfistupy snizovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u
osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali.
HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které
se $ifi sdilenim injekéniho nacini pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim
stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dal$ich télesnych komplikaci, dlouhodobého
pusobeni vysokych davek, predavkovani, socidlniho debaklu a ztraty lidské duastojnosti.*
Vramci harm reduction jsou zpracovany zasady a postupy sméfujici k minimalizaci
zdravotnich a socialnich rizik. Informace jsou uZzivatelim predavany formou letaka, piirucek,
Casopist, na odbornych internetovych strankach, pracovniky terénnich sluzeb a kontaktnich
center. Krom informac¢niho servisu, je na minimalizaci rizik zaméfen program vymeény
centrech, pfipadné¢ od terénnich pracovnikli obdrzet kapsle, filtry, injek¢éni vodu, alobal,
buni¢inu, kyselinu askorbovou, dezinfekéni alkoholovy tampon (konziliny), obvazy, masti,
kontejner na Spinavé jehly, naplasti, kondomy, v ramci vyménného programu injekéni sety.

Injekcni uZivani
Injekéni uzivani je zptisobem aplikace, ktery pfinasi nejvice rizik ohrozujicich zdravi.

Hlavni trendy drogové situace a Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2010 a podrobna zprava o drogové situaci uvadi: celkovy pocet injekénich uzivateli drog
v roce 2010 byl cca 37,2 tisic. Pocet problémovych uZzivatelli pervitinu se oproti pfedchozim
rokiim zvysil na 28,2 tisic.

Postup pii injek¢nim uzivani: prasek (pervitin) se smicha s vodou a naslednym zahiivanim se
rozpusti, po té se pres filtr natdhne do injekéni jehly. V tuto chvili je droga pfipravena
k aplikaci. Aplikovat je mozné do zily nebo do svalu. Cely proces pfinasi fadu zdravotnich
rizik, proto je také pfedmétem z&jmu harm reduction. Existuje fada pfirucek a doporuceni, jak
pii injek¢ni aplikaci postupovat. Informace jsou zaméteny na co nejméné rizikovy postup pfi
ptipravé davky a jeji aplikaci (vhodna mista pro vpich, hygienické zasady, informace o
rizicich apod.). Uzivatelé mohou kromé informaci dostat materidl, ktery jim pomize
eliminovat rizika spojena s injekénim uzivanim. Jsou to napi. ampule se sterilni vodou na
jedno pouziti, alkoholové tampony na sterilizaci mista vpichu, Skrtidla, ¢isté jehly. Soucasti
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harm reduction materialu jsou také filtry, které zabranuji nasati ptimési, které mize droga
obsahovat.

Dle A. Termera v Casopisu Dekontaminace (1éto 2010): Kromé pouzitych jehel a nesterilni
vody skyta dalsi rizika 1Zice, ktera se pouziva k rozpusténi drogy, tzv. rozdélavacka. Pokud si
uzivatel 1zici pravidelné nesterilizuje, mnozi se na ni bakterie a toxiny, které aplikuje nasledné
s drogou. Stava se dalSim potencionalnim rizikem pro vznik abscesl, flegmén a zanét
endokardu.

M. Kropackova v ¢asopise Dekontaminace (II1/2011) popisuje snahu toto reflektovat. Jako
soucast HR materidlu se objevuji i stericupy. Lzice mohou uzivatelé nahradit kovovou
mistickou s plastovym drzakem, kterda se nazyva stericup. Je na jedno pouZiti, navic se
misticky barevné odliSuji, takze si kazdy uzivatel pozna tu svou.

Vyhody:
- dali se o vyhodach mluvit, pak pro uzivatele je to rychly nastup Gc¢inku drogy a jeho
vetsi intenzita,
- na rozdil od jinych zplsobu aplikace sta¢i pro dosazeni stejného UCinku mensi
mnozstvi pervitinu.
Rizika:
- hlavnim rizikem je pfenos infek¢énich chorob (AIDS, hepatitida A, B, C),
- vznik abscest a flegmon, které dale piinasi riziko prestoupeni infekce do miznich cest
a uzlin, otravy krve, rozpadu postizenych tkéni.
- ptredavkovani — potencionalné smrtelna davka je aplikovana velkou rychlosti.
(Jaké nadobicko? Pruvodce bezpecnym branim, z anglického origindlu volné ptelozila Zuzana
Starostova, Sdruzeni Podané ruce, 2005)

Stiupani

Casty zptsob aplikace je $iupanim. Prasek se pomoci bréka, trubicky nasaje do nosu. Pervitin
se vstiebava pies nosni sliznici. U¢inek nastupuje pomérné rychle.

Z vypovédi pracovnikll kontaktnich center vyplyva, ze Situpou jak rekreacni, tak pravidelni
uzivatelé. Stiupani mize byt chapano jako odklon od uZivani heroinu, ktery je spojeny
s injek¢ni aplikaci. V oc€ich uzivateld se timto zpiisobem aplikace odlisuji od problémovych
uzivatel drog.

Vyhody:
- pokud uzivatel nesdili brcka, neni zde riziko nédkazy infekénimi chorobami,
- neposkozuje se Zilni systém jako pii injek¢ni aplikaci.

Rizika:
- pervitin naleptava nosni sliznici, miize prodéravet nosni prepazku.

Peros/Kapsle

Z. Gurycova v Casopise Dekontaminace (jaro/2010) uvadi: ,,Pervitin lze uzivat per oralné.
Dftive si uzivatelé balili pervitin do tenkého papiru (ubrousek, toaletni papir), ktery spolkli.
zpusoby uzivani. Nicmén¢ 1 tento zpusob piinadsi néktera rizika.*

Postup pfi uziti kapsli je jednoduchy, pervitin se nasype do zelatinové bombicky, kterd se
uzavie a polkne. Bombicka se v zaludku rozpusti a droga se vstieba pres zalude¢ni sténu do
krevniho ob&hu. Kapsle mohou uzivatelé dostat v K-centrech nebo od streetworkert, ptipadné
mohou pouzit obaly od 1€kd.

69



Kapsle jsou vhodné pro uzivatele, ktefi maji ponicené zily, nosni ptepazku, pro ty kteti chtéji
omezit injekéni uzivani nebo nemaji Cistou jehlu.

Vyhody:
- davka se v kapsli dostane az do zaludku (nedojde k poskozeni jicnu),
- odpada riziko nakazenim infekénimi chorobami,
- neposkozuje se zilni systém jako pfi injek¢ni aplikaci (odpadaji i dalsi rizika spojena
s injekénim uzitim, viz vyse), mensi dojezd.
Nevyhody:
- oddaleni nastupu ucinku (u€inek ptichazi 30-45 min po uziti),
- mensi intenzita U¢inku (ndjezd),
- nelze je uzivat pfi onemocnéni zaludku,
- pokud uzivatel neznd kvalitu drogy, hrozi predavkovani,
- pokud se uzivatel pted aplikaci nenaji, mize ho po uziti kapsle bolet Zaludek.

Koureni/ koufeni z alobalu

(Dekontaminace, Léto 2009; Sananim, Chytas draci ocas?, Ale§ Termer).

Jednd se o nejméné rizikovou aplikaci drog, uzivateli vSak ne pfili§ Casto vyuzivanou.
Diivodem je ztratovost, ke které dochazi pti nespravném zptsobu koufeni.

A. Termer (Dekontaminace, 1éto 2009) popisuje postup pfi kouteni drogy: Pervitin se nasype
na alobal, ten se nésledné ze spodu ohiiva, pervitin se rozpousti a zacind odpatrovat. Kouft
uzivatel chytd do trubicky (napf. rourka od toaletniho papiru) a vdechuje se do plic.

Vyhody:
- nehrozi pfenos infek¢nich chorob,
- mensi riziko predavkovan.

Nevyhody:

- pfi odpafovani pfimési mohou vzniknout nebezpecné latky,
- uzivateli je tento postup povazovan za ztratovy.
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SUMMARY

The aim of this work is to present basic topics from the field of stimulation drugs addiction
for implementation outpatient therapy.

The text is composed of chapters which are arranged in a logical structure that is based on the
primary methodology of the Brief intervention program for users of methamphetamine and
Therapeutic-intervention program for users of methamphetamine.

The publication is intended for employees in drug services. We assume that the degree of
education and the length of practice of potential readers are different. For this reason we
decided to include in the text a wide range of topics. We suppose, however, that some
chapters may be known to the reader so they need not to be seen as a monolithic unit, but as a

collection of different pieces of knowledge, which can be studied as needed.
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	1 Současný stav ambulantní léčby osob závislých na pervitinu
	   „Říci něco podstatného o dnešním civilizovaném člověku patří k nejtěžším a nejnevděčnějším úlohám, jaké je možno si představit, protože tu mluví někdo, kdo je omezený týmiž východisky zaslepený týmiž předsudky, jako ti, o nichž by měl s převahou vypovídat.“ C. G. Jung
	Kapitola si klade za cíl seznámit čtenáře s aktuální situací na poli ambulantní léčby drogově závislých, respektive osob závislých na pervitinu. Popisujeme délku existence jednotlivých programů, používané metody práce a zkušenosti oslovených institucí s uživateli pervitinu.
	Obsahem této publikace je pervitinová závislost a možnosti ambulantní léčby osob na pervitinu závislých. Z tohoto důvodu se budeme v první kapitole zabývat aktuálními možnostmi a formami ambulantní léčby v České republice. Cílem kapitoly je popsat především typy programů a metody práce se závislými, a to pomocí výstupů studie Šteflové a Růžičky (Šteflová, 2011). 
	Ambulantní léčbu závislých rozdělujeme do tří skupin: AT ambulance, ambulantní program a psychiatrická léčba. Informace jsou rozděleny dle krajů, ve kterých jsou poskytovány. 
	Procentuální zastoupení jednotlivých služeb v celé ČR: ambulantní programy tvoří 20%, AT ambulance 34% a psychiatrické ordinace 46% z celkového počtu zařízení. 
	Bylo zjištěno, že v každém kraji se nachází alespoň jeden zástupce z některé výše uvedené skupiny. Osm krajů (Praha, Jihočeský, Jihomoravský, Královehradecký, Liberecký, Moravskoslezský, Olomoucký a Středočeský) má zastoupeny služby ze všech tří skupin, v pěti krajích (Karlovarský, Pardubický, Plzeňský, Vysočina a Zlínský) nemají žádný ambulantní program, ale AT ambulance i specializované ordinace psychiatrů zde nalezneme, kraj Ústecký má v nabídce pouze  psychiatrickou ambulanci. 
	Obrázek 1. Procentuální zastoupení jednotlivých skupin v rámci krajů.
	Pozn.: V České republice funguje ještě jedna ambulantní služba a to denní stacionář (dále DS) pro uživatele nealkoholových drog. DS nebyly z výzkumu vyřazeny, byly pouze zahrnuty do skupiny ambulantní programy a to z důvodu jejich velmi nízkého počtu. Na celém území ČR jsou zřízena pouze čtyři takováto zařízení, z toho tři v Praze a jedno v Táboře. DS tvoří jenom 2% z celkového počtu všech ambulantních služeb v ČR. 
	1.1 Ambulantní programy, AT ambulance, psychiatrické ambulance
	Nejméně početnou skupinou zařízení ambulantní péče jsou ambulantní programy. Jsou nabízeny v osmi ze čtrnácti krajů. Největší zastoupení mají v hlavním městě Praha (10 programů), potom Olomoucký kraj (7) a Jihočeský (5). Dále jsou ambulantní programy v krajích: Královohradecký (4), Moravskoslezský (4), Jihomoravský (2), Středočeský (1) a Liberecký (1).
	Graf 1. Zastoupení ambulantních programů ve vybraných krajích
	Početnější skupinou jsou AT ambulance, které jsou zřízeny ve všech, kromě Libereckého a Ústeckého kraje. Nejvíce ambulancí pro alkohol a toxikomanii lze nalézt v Královehradeckém kraji (11), potom následuje Praha (8) a Středočeský a Olomoucký kraj (oba po 8 ambulancích), dále kraj Jihomoravský (5), Pardubický (4), Vysočina, Moravskoslezský a Jihočeský kraj (po 3), Plzeňský, Karlovarský a Zlínský kraj (2 ambulance). 
	V rámci ČR jsou nejrozšířenějším zařízením poskytujícím ambulantní léčebnou péči osobám závislým na nealkoholových drogách soukromé ordinace/ambulance psychiatrů. Jsou jedinou skupinou v našem šetření, která má zastoupení opravdu ve všech krajích. Nejvíce specializovaných ordinací nalezneme ve Zlínském a Moravskoslezském kraji (11), potom následuje kraj Královohradecký (10), kraj Vysočina a Plzeňský (7), dále Praha, Olomoucký a Jihomoravský kraj (5), Pardubický, Liberecký a Jihočeský (4), Středočeský kraj (2) a následně kraj Ústecký a Karlovarský po jedné. 
	Ve výzkumu Šteflové (2011) byla oslovena zařízení poskytující ambulantní péči a pouze část oslovených zařízení reagovala a odpověděla na 3 okruhy otázek: 1) Délka fungování zařízení, 2) Metodické prameny práce či metody terapie, 3) Klienti závislí na pervitinu. Odpovědi jsou rozděleny v následujícím textu dle jednotlivých typů zařízení.
	1. 1. 1 Ambulantní programy
	Délka fungování programu
	Délka fungování ambulantních programů dle odpovědí respondentů je rozmanitá, počínaje dvěma programy fungujícími velmi krátce (od roku 2010) po program, který oslaví 15 let trvání.
	Graf 2. Délka fungování ambulantních programů
	V ambulantních programech se setkáváme se sedmi různými kvalifikacemi. Jsou to adiktolog, psychiatr, psycholog, sociální pracovník, terapeut a zdravotník. 
	Metody terapie
	Prameny, ze kterých ambulantní programy čerpají při práci se svými klienty, jsou rozmanité, objevilo se celkem patnáct různých zdrojů. Zařízení poskytují své služby na základě vlastního operačního manuálu, který vymezuje „mantinely“, mezi kterými se pracovník během své práce musí pohybovat. Každý pracovník tedy primárně vychází z manuálu a posléze ze svého vlastního výcviku a dalších terapií. Zařízení většinou nehovořili o jednotné metodice, ale o individuálně intuitivním přístupu založeném na jasných pravidlech a zkušenostech z výcviků. Nejčastěji využívaným pramenem je Kognitivně-behaviorální terapie KBT (4 zařízení – 17%). Dalšími přístupy jsou SUR, Gestalt terapie a vlastní metodika (3 zařízení – 13%). Pod pojmem vlastní metodika se schovává více pramenů/terapií, které nebyl oslovený subjekt schopen vyjmenovat, neznamená to vlastní vymyšlenou a v praxi vyzkoušenou metodiku práce s klientem. Dále máme jedenáct pramenů, z kterých čerpá jediné zařízení (integrativní přístup, metodika Virginie Satirové, motivační rozhovor, poznatky MUDr. Nešpora, psychoanalýza, psychodynamický přístup, Rogersovská terapie, RVKPP /Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky/, strategický přístup a systemický přístup). 
	I přesto, že nejvíce zařízení při své práci čerpá prvky z KBT, tak nejužívanější „celistvou“ terapií při práci s klientem v ambulantních programech je SUR (28 %), potom Gestalt terapie (18 %). KBT je až na třetím místě, společně s psychoanalýzou (12 %). Terapie, které nabízí jediné zařízení (6 %): hypnoterapie, výcvik Virginie Satirové, psychodynamický, Rogeriánský a systemický výcvik. 
	Graf 3. Procentuální využití uvedených terapií ve vybraných AP
	Zdroje financí
	Většina námi oslovených zařízení má minimálně čtyři různé finanční zdroje. Zjištěných zdrojů financování ambulantních programů (AP) je celkem devět. Nejvyšší podíl financí, u našeho výzkumného vzorku, dávají kraje, dotují šest zařízení AP ve svých územních obvodech (24 %). V závěsu se drží města a MPSV (Ministerstvo práce a sociálních věcí), shodně poskytují finanční podporu čtyřem zařízením nabízejících AP (16 %). MPSV dotuje jedině zařízení, která nabízejí sociální služby v souladu se sociálním zákonem. Třem zařízením poskytuje finance také RVKPP (12 %). RVKPP (Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky) poskytuje finance pouze zařízením, která mají jejich certifikaci. Granty z Evropské unie získali, a čerpají z nich, pouze dvě zařízení (8 % oslovených). Stejná procenta mají také MZ (Ministerstvo zdravotnictví) a zdravotní pojišťovny, které poskytují finance subjektům, které v rámci ambulantní léčby provádí i zdravotní úkony. Nejméně běžným zdrojem financí v této oblasti jsou klienti a norské fondy. Jedno zařízení je soukromým podnikatelským subjektem, jehož jediným zdrojem příjmů je právě klientela. Nutno říci, že klientela je zde rozmanitá a ambulantní léčba závislosti je pro ně okrajovým polem zájmu i zdrojem financí. Co se týče norských fondů, ty čerpá také jediné zařízení. Je to organizace, která má celoevropskou působnost a je primárně dotována právě z norských fondů. 
	Graf 4. Zdroje financí AP
	Klienti závislí na pervitinu
	Dle šetření využívá ambulantní programy 35% klientů primárně pro závislost na pervitinu. Čísla se v jednotlivých programech zásadně liší, od zařízení, u nichž klientela závislá na pervitinu a celkově na OPL nealkoholového typu tvoří okrajovou klientelu (5%), po zařízení s klientelou závislou na pervitinu jako stěžejní skupinou (70%). Tři zařízení se pohybují mezi 23 – 50% (dle způsobu vedení počtu klientů - zda započítají i osoby blízké a rodinné příslušníky osob závislých na této látce). Tyto tři instituce navíc shodně konstatovaly, že osoby závislé na pervitinu jsou jejich hlavní/nejpočetnější klientelou. 
	1. 1. 2 Psychiatrická ambulantní léčba 
	Do výzkumu se zapojila 1/3 respondentů (5 ordinací), proto zde uvádíme pouze základní informace.
	Délka fungování ordinace
	 Nejmladší ordinace funguje něco málo přes 2 roky a vznikla zcela nově, tedy nebyla znovuotevřena v místech, kde již podobná ambulance fungovala. Druhou nejmladší je ordinace s třináctiletou praxí. Poslední tři ordinace fungují déle než dvacet let. Ve dvou z těchto ordinací se do dnešního dne vystřídalo již několik psychiatrů. 
	Metody terapie 
	Psychoterapii nabízí tři ordinace, lékaři s dokončeným psychoterapeutickým výcvikem (SUR, KBT, hlubinná abreaktivní psychoterapie, Gestalt terapie). Jeden z těchto odborníků se však při práci se závislými klienty svých výcviků příliš nedrží. Pracuje podle své vlastní metodiky, která staví hlavně na poznatcích socioniky. Pracuje hodně s emocemi svých klientů, dále má vytvořen vlastní seznam stěžejních témat týkajících se specifických životních situací, podle kterého postupuje v logické návaznosti. 
	Zbývající dvě ordinace psychoterapii nenabízí, své klienty odesílají k odborníkům, kteří se na ni specializují. Mají vytvořený seznam terapeutů a zařízení a dle potřeby a zakázky klienta je doporučují. Lékaři jsou seznámeni se způsobem práce těchto odborníků i dalšími službami, které nabízejí. 
	Klienti závislí na pervitinu
	Podíl osob závislých na pervitinu z celkového počtu pacientů ve třech ordinacích nedosahuje 10ti %. Tři lékaři udávají tuto klientelu jako okrajovou. V jednom případě se lékařka během celé své kariéry setkala přesně se třemi klienty závislými na pervitinu, což nejsou ani 2%. Další lékaři udali maximálně 5 až 10 %. Vyšší podíl této klientely hlásí dva lékaři. Jeden doktor udává 33 % což je 1/3 všech pacientů. V jedné ordinaci tito klienti tvoří více než polovinu pacientů, a to rovných 60 %. 
	 1. 1. 3. AT ambulance
	Na dotazník odpovědělo 50 % respondentů, tedy šest pracovníků AT ambulancí z celkového počtu dvanácti. 
	Délka fungování ambulancí
	Čtyři AT ambulance byly zřízeny před více jak dvaceti lety, tedy v době socializmu (jedno pracuje dokonce přes 30 let). Pracovníci těchto ambulancí nevěděli přesně rok otevření, protože v té době v ambulanci ještě nepracovali. Dvě ambulance byly otevřeny pacientům ve stejném roce – 1993 a brzy budou fungovat taktéž 20 let. Lékaři pracující v těchto dvou ambulancích zde pracují od samotného počátku a byli jejich zakladateli.
	Metody terapie
	 Dvě AT ambulance svým pacientům psychoterapii neposkytují (1/3). Tři ambulance psychoterapii v nabídce mají (1/2), v jedné ambulanci je psychoterapie poskytována pouze ve výjimečných případech, dle potřeby klienta (17 %). Spočívá hlavně v práci s vůlí pacientů a nácvikem zdravého asertivního chování. Tato terapie nemá základy v žádné oficiální psychoterapii. V další ambulanci poskytují terapii, jejíž základ tvoří psychiatrické metody práce s klientem, zkušenosti a osobní přístup pracovníka (je volen hlavně direktivní přístup ke klientovi). 
	Terapie využívané v ambulancích jsou čtyři: SUR, Gestalt terapie, systemická a Rogeriánská terapie. 
	Ambulance, které neposkytují psychoterapii plus zařízení, které ji poskytuje pouze okrajově, mají vytvořen seznam odborníků a zařízení, ke kterým odesílají své pacienty. Doporučují je samozřejmě za předpokladu, že klienti mají o tuto službu zájem nebo je pro ně dle jejich názoru vhodnou formou léčby. 
	Polovina AT ambulancí je architektonicky spojených s určitým typem psychiatrického zařízení. Nejčastější spojení je s detoxikační jednotkou a lůžkovým psychiatrickým oddělením, jedna ambulance je propojena se záchytnou stanicí. Druhá polovina zařízení je samostatně zřízena v běžné zástavě. 
	Klienti závislí na pervitinu 
	Nejvyšší udaný podíl pacientů závislých na pervitinu je deset procent, tohoto čísla bylo dosaženo v jediné ambulanci. Pracovníci dvou ambulancí nejsou schopni přesně sdělit ani odhadnout kolik procent by tito klienti mohli tvořit, protože je to v obou případech velmi malé množství. Jejich hlavní klientelou jsou osoby s alkoholovým problémem. Nejčastější odpovědí byl podíl ve výši 1-2 %. Opět se ve své praxi setkávají hlavně s osobami závislými na alkoholu.
	1. 2 Shrnutí
	Dle provedeného šetření je nejrozšířenější a tedy nejdostupnější možností ambulantní psychiatrická léčba poskytována v soukromých ordinacích psychiatrů. Avšak lékaři uvedení na informačních stránkách nejsou většinou ve skutečnosti orientováni směrem k závislostem nebo pouze na závislost alkoholovou. Léčba závislostí je zaměřena hlavně na zdravotní stránku a výhodou soukromých ordinací je jejich umístění v běžné městské zástavbě, které nepůsobí stigmatizujícím dojmem. 
	AT ambulance nefungují ve všech krajích. Celkově můžeme hovořit o úpadku systému práce AT ambulancí, které jsou dědictvím socialistického systému. Dobrou zprávou je, že polovina AT ambulancí svým klientům nabízí psychoterapii, ale přesto jsou orientování hlavně na zdravotnickou léčbu. Tento fakt dokazuje časté architektonické propojení s psychiatrickou léčebnou, detoxikační jednotkou či záchytnou stanicí. Toto propojení může být pro mnoho potenciálních klientů odrazující, ale možná je zároveň i důvodem, proč tyto ambulance stále fungují. Nejzásadnější fakt je však zjištění, že klienti závislí na pervitinu jsou ve všech případech okrajovou klientelou těchto subjektů. 
	Rozšíření ambulantních programů v rámci ČR je nad očekávání celkem dobré. Tato služba je ve více jak polovině krajů, kde není služba k dispozici, je možné využít služby sousedních krajů (mimo západní okraj republiky, kde jsou vedle sebe tři kraje bez ambulantního programu). 
	Všechny AP nabízí psychoterapii, nejfrekventovanější výcviky jsou SUR, Gestalt terapie, KBT a psychoanalýza. Neexistuje však jednotná metodika a každé zařízení vychází z vlastních výcviků, kurzů, vzdělání a osobnosti jednotlivých pracovníků. 
	Průměrný počet klientů závislých na pervitinu z celkového počtu klientů nečiní ani 50 %, což je velmi málo vzhledem k tomu, že je pervitin po alkoholu druhou nejčastěji zneužívanou OPL v České republice. 
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	7 Závislost
	„Tam, kde je já „místem úzkosti“, ještě někdo prchá před sebou samým a nechce to akceptovat.“
	C. G. Jung
	Cílem této kapitoly je seznámit čtenáře s obecnou i odbornou definicí závislosti. Důraz je kladen na deskripci bio – psycho - sociálního modelu závislosti. Kapitola slouží jako teoretický základ k pochopení chování lidí závislých na pervitinu.
	Pojem závislost nahradil r. 1964 v odborné terminologii výrazy toxikomanie a návyk, které již byly zastaralé a zcela nevyhovovaly novému pojetí adiktologické problematiky. Termín zavedla Světová zdravotnická organizace (dále WHO).
	 Závislost lze popsat jako chronickou a získanou poruchu organizmu, která jedince nutí k užití určité psychoaktivní látky či více látek. Jedinec nad touto látkou postupně ztrácí kontrolu a užívá ji, i když je jasně obeznámen s jejími negativními účinky. Na počátku cesty k závislosti stojí nejdříve úzus, neboli jednorázové či opakované užití, které nepoškozuje organizmus. Posléze přichází abúzus, který označuje nadužívání, tedy zneužívání omamných a psychotropních látek (OPL), vedoucí již k narušení fyziologických pochodů v organizmu. 
	Proč vlastně lidé užívají OPL i přes všeobecně známá negativa a riskují vznik závislosti a poškození svého organizmu? Odpověď nalezneme v hluboce zakořeněné odvěké lidské potřebě a touze měnit své prožívání, vnímání a chování. Toto jednání sleduje několik cílů: 
	1) jedinec má fyzické či psychické potíže/problémy a pomocí OPL se od nich odpoutá nebo doufá v jejich vyřešení – chce se cítit lépe;
	2) není přítomen žádný problém, ale i přesto jedinec touží po zlepšení své situace – chce získat nějakou výhodu;
	3) touha po získání nejrůznějších filozofických odpovědí, rituály – „chce najít své místo ve vesmíru“ (pozůstatky šamanství).
	7.1 Definice závislosti 
	O závislosti jako diagnóze můžeme v našich podmínkách hovořit pouze v případě, že jedinec splňuje kritéria Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize (dále MKN-10). Závislost spadá do kategorie Poruchy duševní a poruchy chování F 00 – F 99: Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním psychoaktivních látek F 10 – F 19. Z výše uvedeného jasně vyplývá, že v současnosti je již na závislost nahlíženo jako na nemoc. Ve světě, převážně v Americe, se řídí dle definice Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).
	Definice závislosti dle MKN-10 (Nešpor, 2007, s. 9-10) 
	Definice závislosti dle DSM-IV (Nešpor, 2007, s. 21-22)

	Psychická závislost
	Psychická závislost je způsobena opakovaným užíváním OPL, které postupně navodí změny v prožívání jedince. Tento stav je charakteristický nutkavou potřebou užít danou látku, tzv. craving. 
	Každé užití zanechá v mozku stopu, vytvoří specifickou cestu pro přenos informací. Čím častěji po této cestě informace ve formě libých zážitků proudí, tím je stabilnější a tělo podvědomě touží po jejich dalším přísunu.  Tělo si příjemné prožitky pamatuje dlouhou dobu, o dost delší než ty nepříjemné, a má je spojené s určitými lidmi, místy, časem a situacemi. S tímto faktem by měl počítat každý, kdo chce abstinovat. Proto je nejlepší prevencí relapsu, jehož příčinou je nejčastěji právě psychická závislost, vyhýbat se všem potenciálním spouštěčům carvingu, jako je setkávání se s bývalými spoluuživateli, návštěvy restauračních zařízení a bytů, kde dříve užíval apod. Nebezpečné jsou i vlastní emoce, prožívání a krizové situace, které dříve uživatel řešil právě braním OPL. Prevencí selhání v těchto situacích je uvědomění si svých vlastních pocitů a předcházení jejich vzniku pomocí nejrůznějších technik (sport, meditace,…) a vyhledání odborné pomoci.
	Fyzická závislost
	Fyzickou závislost způsobují pouze určité druhy OPL a vede k ní dlouhá cesta pravidelného užívání. OPL se postupně adaptují do běžného chodu organismu, zabudují se do systému látkové výměny, což vede k  potřebě/závislosti těla na dané látce. 
	Pokud dojde k vysazení látky či jenom snížení užívané dávky, tělo reaguje abstinenčními příznaky, které mohou mít různou podobu – liší se dle zneužívané látky, délky jejího užívání a množství i individuálních osobnostních vlastností jedince. Abstinenční příznaky se mohou projevit na kterémkoliv tělním systému, nejčastěji postihují systém kardiovaskulární, gastrointestinální, respirační a nervový. Abstinenční syndrom může v některých případech vést i ke smrti, převážně u stavů, které vedou ke ztrátě vědomí spolu s utlumením dýchacího centra. Nejčastější tělesné abstinenční příznaky jsou: zvýšené pocení, křeče, třes, nevolnost, zvracení, zvýšení či snížení krevního tlaku, bušení srdce, mióza či mydriáza zornic, poruchy srdečního rytmu, poruchy dýchání, poruchy vědomí aj.
	Vztah fyzické a psychické závislosti je, dá se říct, „jednostranný“. U fyzické závislosti je vždy přítomna psychická, ale opačně tomu tak není. Co se týče léčby, je mezi nimi výrazný rozdíl. Fyzická závislost je v lékařských (i nelékařských) podmínkách odstraněna poměrně rychle a to v rozmezí několika týdnů. Oproti tomu se člověk psychické závislosti nezbaví nikdy, nese si ji s sebou až do konce svého života. Odstranit jdou pouze akutní příznaky a léčba vyžaduje dlouhodobou intervenci ze strany odborníků a silnou vůli ze strany abstinujícího.
	V dnešní době se opouští od dělení závislosti na psychickou a fyzickou, označuje se jednotně jako závislost, kterou provází psychické či fyzické změny.
	7.2 Bio-psycho-socio-spirituální model závislosti

	8. Terapie a poradensko intervenční programy pro uživatele pervitinu
	„Uzdravení přináší jen to, co pacienta povznáší nad něj samotného a nad jeho zaujatost svým já“
	C. G. Jung
	Cílem kapitoly je přiblížit čtenáři vybrané způsoby pomoci. Nejprve si vymezíme psychoterapii jako činnost směřující k pomoci člověku, následně se budeme zabývat takovými metodami práce, které se aktuálně nejvíce uplatňují v léčbě osob se závislostí.
	Léčba závislosti je dlouhodobý a složitý proces. Tento proces v podstatě začíná ve chvíli, kdy potencionální klient navštíví jakékoliv zařízení, které se zabývá osobami se závislostí. Ať už je to AT poradna, kontaktní centrum či samotné léčebné zařízení. Co se týká kontaktních center a terénní práce, nelze v souvislosti s nimi hovořit o „pravé“ léčbě, ale je nezbytným prvkem v celém systému léčby, protože zde dochází k přípravě klienta na léčbu. Končí ve chvíli, kdy je klient zcela samostatný, soběstačný a schopný fungovat ve společnosti bez drog. Není tedy odkázán na žádnou instituci, ale ví, kam se v případě nouze obrátit. Je vybaven dovednostmi a znalostmi, které mu umožňují zvládání běžných problémů. 
	Nabídka služeb poskytujících léčebnou intervenci je široká a každý klient si může vybrat tu, která mu nejvíce vyhovuje. Dostupnost některých zařízení či služeb není ve všech místech ČR zcela ideální, většinou je však aspoň minimální pomoc zajištěna jinou službou. 
	Zásadními tématy, která se prolínají celou léčbou, jsou motivace a relaps, konkrétně jeho prevence a zvládání. 
	8.1 Psychoterapie
	Terapie v léčbě závislostí se dělí na dva základní proudy: farmakoterapii i psychoterapii. Dále se uplatňuje rodinná terapie, sociální práce a rehabilitace. Své místo v procesu léčby mají i svépomocné skupiny a programy.
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