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Prevence, lécba, HR

Primarni prevence

V primarni drogové prevenci jde zejména o to, aby se co nejvic
snizila poptavka po drogach, a aby drogy nebyly vyhledavény a
konzumovany a aby vlibec nebyl dlivod je vyhledavat a konzumovat.
Je zde snaha ovlivnit chovani jedince tim, Ze se zplsobi zména
norem a hodnot spolecenstvi, ve kterém Zije (populace jako celek,
rodina, skolni kolektiv, pripadné dalsi), a které do jeho Zivota pfinasi
urcita rizika, a tak je odstranit nebo alespori oslabit, aby v jejich
dlsledku nemohl drogovy problém vzniknout, a to ani na bazi
experimentu

(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy/BM/pr
im.htm).

Specificka primarni prevence

Specifickou primarni prevenci se obecné rozumi takové aktivity,
které se zaméruji pfimo na ,,primarni prevenci uzivani navykovych
latek”, jsou vytvareny programy zamérené jiz specificky na urcitou
formu socidlné-patologického chovani (obecné). Explicitné se tedy
zaméruji a snazi se resit zpUsob, jak pfedchazet vyskytu urcité
specifické formy takovéhoto chovani, vtomto pfipadé na uzivani
drog.



Nespecificka primarni prevence

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity
podporujici zdravy Zivotni styl, které ale nemaji pfimou souvislost s
uzivanim navykovych latek, tj. aktivity blizké danym vékovym
skupinam, které by byly poskytovany i v ptipadé, ze by problém
spojeny s uzivanim navykovych latek neexistoval. Jedna se tedy o
aktivity, které obecné napomahaiji snizovat riziko vzniku a rozvoje
socidlné-patologickych forem chovani a zamétuji se spise na
protektivni faktory vzniku zavislosti. Patfi sem zajmové krouzky (jako
napr. krouzky pfi Skolach a Skolskych zafizenich ¢i lidovych Skoldch
uméni), dale sportovni aktivity (na vSech uUrovnich) apod. Patfi sem
také programy zamérené na zlepseni Zivotniho stylu
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy/BM/pr

im.htm).

Podat zakladni, objektivni informace o tékavych latkdach, jejich
Ucincich, plivodu, rozsiteni, historii, vyznamu jejich existence a jejich
vyznamu pro prlimysl a domacnost, vzniku zavislosti, aktualni situaci
ve svété a ve staté (lze zuzit napfiklad i na mésto), misté bydliste,
jasné a pravdivé ukazat co tékavé latky mohou dat, ale zaroven co
mohou vzit; kde aZz uzivani tékavych latek mize skoncit, véetné
SirSich spolecenskych souvislosti a pfipadnych fatalnich nasledka. Je
tedy nutné podat skutecné objektivni informaci, které bude moci
ten, kdo pfemysli o uziti tékavych latek, vérit a nebude muset
prikrocit: i) k nedtvére k tomu, kdo mu informaci podal (zpravidla
tim i celému preventivnimu systému), a tim padem ii) k experimentu.

Je vhodné s cilovou skupinou nacvicovat strategie a taktiky, jak Zit ve
spolec¢nosti ohroZzené kokainem a pfitom se mu vyhnout (velmi
populisticky to v 80. letech reprezentovala Nancy Reagan — Prosté
rekni ne).

Nabidnout co moZna nejvic zplisobd, jak Ize dosahnout Zivotniho
uspokojeni a umét premoci obtizné situace (kulturni, sportovni,
socialni, vzdélavaci moznosti a sit poraden a psychoterapeutickych



zatizeni pro poskytovani pomoci pro zlepSovani komunikacnich i
vztahovych schopnosti).

Sekundarni prevence

Velmi zjednodusené Ize Fici, Ze sekunddrni prevence je vyhledani
problému, ktery jiZ existuje a pokusit se o jeho IéCbu. Cilovou
skupinou jsou zde lidé, ktefi jiz tékavé latky v minulosti uzili, a to bez
ohledu, zda jej uzivaji vyjimectné (tzv. rekreacné — byt tento termin je
znacné zavadéjici a jeho pouzivani je diskutabilni), nebo latku uzivaji
pravidelné. Soucasti sekundarni prevence muze byt i snaha ukonceni
uzivani latky a snaha a pomoc pfi tvrdé abstinenci.

Pro uzZivatele tékavych latek v soucasné dobé neexistuji relevantni a
vyznamné moznosti pomoci — terénni programy, zaméreni
nizkoprahovych zatizeni, moznosti rezidenéni ¢i ambulantni |é¢by —
bez toho, aby doslo k abstinenci. Zdsadni nevyhodou tékavych latek
je jejich celkové devastujici ucinek; mizeme hovofit o
nejnebezpecnéjsim ucinku, a to i smérem k opiatim anebo
stimulanciim. V Ceské republice neexistuje systém zafizeni pro
pomoc (obecné) uzivatellm tékavych latek. Existujici systém pro
uzivatele navykovych latek se sklada z nasledujicich fragment(:

Linky telefonické pomoci (nékteré z nich maji nepretrzity provoz a
slouzi prevazné pro prvni kontakt, radu, pomoc v krizi a podle druhu
problému odkazuji a nabizeji sluzby dalSich specializovanéjsich
pracovist, pokud jimi sami nejsou).

Poradny (vétSina zakladnich a stfednich Skol ma svého vychovného
poradce, ale i poradce pro drogovou problematiku (obvykle v jedné
osobé). Jejich Ukolem je kromé zajistovani adekvatni primarni
prevence také mapovani situace na konkrétni Skole a véasné
podchyceni jedincl, ktefi jiz s ndvykovou latkou maji zkusenost. Poté
kontaktuji odpovidajici zafizeni a rodice a zajisti intenzivnéjsi
primarni prevenci na skole. To, jak tito poradci pracuji, zavisi kromé
jich samotnych také do zna¢né miry na iniciativé samotnych rodic).



Pedagogicko-psychologické poradny pro déti a mladez a poradny pro
rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy (ne vSechny z téchto poraden
se zabyvaji i drogovou problematikou zamérenou na tékavé latky.
Nékteré pedagogicko-psychologické poradny jako skolska zafizeni
spolupracuji na projektech primarni prevence. Poradny pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy mohou pracovat s rodinami jedincl
uzivajicich drogy. VSechny by vSak mély mit pfehled o mozZnostech,
které v okoli existuji. V téch poradnach, kde pracuji dobre
obeznameni odbornici, se pak zabyvaji uzivateli drog, u kterych je
predpoklad stabilniho zazemi, podpory a spoluprdce blizkych i u nich
samotnych)(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/d

rogy/BM/prim.htm).

Alkoholicko-toxikologické poradny (tento typ poraden byva soucasti
psychiatrickych oddéleni a zabyvaji se prfevazné psychickymi
poruchami v souvislosti s uzivanim alkoholu, nékdy tlumivych latek a
postupné se orientuji i na jiné nealkoholové drogy. Ne vSechny maji
moznost spolupracovat s psychologem, ktery by poskytoval i Sirsi
psychoterapeutickou sluzbu. Podle vstupnich rozhovor( doporucuji
vhodny typ lIé¢ebného zafizeni nebo jen ambulantni dochazeni.
Ambulantné sem dochdzeji na dolécovani i pacienti po absolvovani
Iécby).

Kontaktni centra (jsou urc¢ena pfimo drogové klientele, u kterych
neni jiny poradensky pfistup vhodny, nutny nebo mozny; avsak
uzivatelé tékavych latek mohou mit s jejich vyuZitim problémy. Jejich
predpokladem je nizkoprahovost, tj. psychologicka dostupnost pro
kazdého, kterd zvySuje pravdépodobnost jejich vyhledani
(anonymita, Siroka nabidka sluzeb; realizuji zpravidla: prvni pomoc
telefonicka nebo osobni s co nejdelsSim provozem, nejlépe
nepretrzitym; poradenstvi s moznosti nasledné individudlni popf.
skupinové terapie; diagnostika problému, informace o moznych
zpUsobech 1écby, popf. jejich zprostifedkovani; testy HIV ze slin;
rodi¢ovska skupina pro ty, jejichZ déti uzivaji drogy; zakladni
potravinovy a vitaminovy servis; moznost zdkladni hygieny; vyména



stfikacek a jehel; tzv. street work - aktivni vyhledavani a
kontaktovani klientl pfimo v terénu).

Detoxifikacni jednotky (Detoxifikace je specidlni kratkodoba (nékolik
dn(l) aZ strednédoba (nékolik tydnt) vétSinou medicinska a
psychologickd pomoc pfi vysazovani drog. Jejim smyslem je zbavit
organismus navykové latky, pomoci jedinci pfekonat mozné odvykaci
priznaky a pfipravit jej na dalsi [é€bu. Pfi somatickych a psychickych
komplikacich je nutné podavat léky).

Denni stacionar (Jedna se o denni psychiatricko-psychologickou a
psychosocidlni péci o pacienty, pro které v danou chvili neni nutny
nebo mozny pobyt v IGZzkovém zafizeni a béZzna ambulantni nebo
poradenska péce je pro né malo intenzivni. Jsou to prevazné jedinci,
kteti ukoncili pobyt v psychiatrické Ié¢ebné nebo v nemocnici nebo
se pfipravuji na dlouhodoby Ié¢ebné-rehabilitacni pobyt Ci se z
takového pobytu vrétili a potrebuji jesté urcitou dobu denni kontakt.
Jeho Cinnost se prevazneé sklada z individualni a skupinové
psychoterapie, socialni terapie - nacvik socialnich dovednosti a
odpovédnosti, klubovych a volnocasovych aktivit a zakladniho
medicinského servisu).

Ustavni lé¢ba (Ustavni |é¢ba provadéna ve zdravotnickém zafizenf
(napf. specialni oddéleni v rdmci psychiatrickych lé¢eben) skyta pro
narkomana bezpecnéjsi ochranné prostiedi, kde ma nizsi dostupnost
navykovych latek, nedostava se tak ¢asto do situaci, které v bézném
Zivoté funguji jako spoustéce (napf. hadku s rodici resi dalsi davkou
drogy), je zde k dispozici odborna péce a organizovany program).

Terapeutické komunity (Vedle tradi¢nich uved| zvlastni charakter
drogovych zavislosti v Zivot i jiné formy |éCeni jako napf.
terapeutické komunity, ve kterych probiha dlouhodoby lé¢ebny a
resocializacni program. Maji tu zvlastnost, Ze se pacient co
nejaktivnéji podili na 1éCbé, vytvari se zde obousmérna komunikace
mezi pacientem a jednotlivymi ¢leny terapeutického tymu a mezi
pacienty navzajem. DuleZitou roli hraje zpétna vazba (jak mé chovani



plsobi na druhé), ktera vytvafi zaklad socialniho uceni a zménéného
pohledu na sebe sama. Delsi doba pobytu (aZ jeden rok) pfinasi
znaéné vyhody, ale také vétsi zodpovédnost a aktivni podil na 1écbé
ostatnich. Jsou stanovena jasna pravidla (napf. uZiti drogy znamena
vylouceni) a rGzné poklesky s sebou nesou mensi miru vyhod.
Program klade znaéné ndroky nejen na klienty, ale také na ¢leny
terapeutického tymu, ktefi musi byt jednotni a nést zodpovédnost za
chod celé komunity. Na pravidelnych spolecnych setkdvanich se
hodnoti uplynulé, diskutuji aktudlni problémy, ¢ini rozhodnuti. Na
skupinovych terapiich se ventiluje napéti, pomaha pfi emocnich
problémech, poskytuje oporu. Kazdy tu ma néjakou roli, ve které se
zvysuje mira socialnich dovednosti, sebevédomi, uéi se
zodpovédnosti. Cely priibéh 1écby ma nékolik stadii, ve kterych se
postupné rozviji socializace osobnosti, zlepSuje se sebeuvédoméni a
sebepoznani).

Dolécovaci a resocializa¢ni centra (Jsou urcena pro klienty, ktefi
prosli uréitym typem IéCby. Pomahaji jim pfi stabilizaci ve zcela
novych podminkach Zivota. Podle individualnich pfipadd trva
dolécovaci program od dvou mésicli do jednoho roku. Velky dlraz se
klade na nacvik situace selhani, jak se zachovat a co konkrétné délat,
dojde-li k opétovnému uziti ¢i uzivani drogy, aby se ¢lovék znovu
nepropadl zpét do zavislosti (tzv. prevence relapsu).

Zafizeni azylového typu (Sem prichazeji ti zavisli jedinci, ktefi drogy
brat chtéji, domov ztratili, nikdo o né nestoji a sami o sobé nejsou
momentalné schopni jakékoli vyraznéjsi zmény soucasného Zivotniho
stylu. Je jim poskytnuto jidlo, obleéeni, zakladni hygienicky servis,
pfipadné lékai'ské osetifeni a ubytovani na urcitou prechodnou
dobu).

Terciarni prevence

V oblasti této prevence je snaha zmensit nasledky, které uzivani
prinasi.



V programu zvaném harm reduction se pocita s tim, Ze tu jsou lidé,
kteti své brani drog dosud nevidi nebo nechtéji vidét jako problém a
tudiz ani neciti potfebu se lé¢it.

Ve vétsSich méstech existuji tymy pracovnik( (tzv. street workers),
ktefi chodi na mista, kde se uZivatelé schazeji a kromé vymény jehel
a strikacek, vysvétlovani a rozdavani tisténych letackl s
jednoduchymi informacemi navazuji kontakt a zvou do stredisek.
Nezfidka jsou to prvni kroky narkomana k jeho 1é¢bé.

Cile preventivnich opatfeni u kokainu mizeme rozdélit do tfech
zakladnich pilira:

Generalni prevence

a) zaidealni formu v prvnim pfipadé mizZeme povaZovat stav,
kdy se diky oteviené informovanosti podafi predejit
zneuzivani tékavych latek (a to i smérem k experimentu.
Tato alternativa miZe pfichazet v vahu v podstaté ze tfech
dlivodi: i) neschopnost opatfit si s ohledem na pravni
instrumenty tékavou latku (to pfichazi v ivahu pouze u
nékterych typu tékavych latek), b) nechut vyzkouset tento
typ latky s ohledem na podané objektivni informace o jejim
plsobeni, c) obtiZzna dostupnost této latky, nebo alespon

b) posunout experiment s kokainem do véku, kdy se ¢lovék
bude schopen Iépe odpovédné rozhodnout, zda ma zdjem
tento experiment (i s ohledem na jemu zndma — zejména
zdravotni rizika) podstoupit a bude si véfit v tom, Ze a)
organismus experiment zvladne a nedojde k jeho poskozeni
(bude schopen korigovat velikost davky, misto uziti,
spolecnost ve které tékavou latku uZije a dalsi dlezité
okolnosti a b) bude schopen od uzivani tékavych latek
opustit.



c)

jako posledni moznost teorie znd/uvadi snizit rizika
experimentovani s drogou. Zasadni snizeni rizika pfi
experimentovani s tekavymi [dtkami je v podstaté neredlné.
Tedy, snizovani rizika u téchto forem aplikaci Ize shrnout do
velmi obecnych moznosti — nikdy neuzivat sdm,
nekombinovat latky, uzit [atku pouze v pfipadé, Ze se ¢lovék
na jeji uziti ,citi“ — tedy nepocituje subjektivné nevolnost
(fyzickou) ¢i nepohodu (psychickou).

Selektivni prevence

V radmci tzv. selektivni prevence je nutné rozlisit na uzivatele podle:

a)

b)

c)

véku ve dvou zakladnich vékovych kategoriich (déti a
dospivajici)

socialniho statusu a

etnického zarazeni uZivatele.

Nékteré z forem selektivni prevence lze pouzit jen u vybranych

cilovych skupin; pouziti tedy rozhodné nelze neni generalizovat.

a)

b)

Individudlni potfeba ohrozené skupiny. V tomto pfipadé je
mozné rozdélit ohrozeni skupiny na dvé zakladni vékové
skupiny. Prvni skupinou, kterd mize byt specificky ohroZena
tékavymi latkami, jsou déti a dospivajici (dalsim faktorem je
jiz zminovany socialni status, a s tim souvisejici velmi ¢asta
socialni exkluze (viz dale). Pokud viibec pfijmeme existenci
teorie vstupni drogy, mlizZeme ji spiSe neZ marihuané a
alkoholu, pfipsat tékavym latkdm (Schwartz, 1988, s. 390).
Prvni pfistup k této droze je zminovan do obdobi mezi ranym
détstvim a brzkym dospivanim (Joe et Simpson, 1991, s. 256
—266).

Tékavé latky jsou ,drogou” chudych. Tato skute¢nost vychazi
z nékolika faktord. Prvnim z nich je velmi nizkd potizovaci
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d)

e)

cena. Druhym je snadna dostupnost, pfi minimalnich
omezujicich legislativnich opatfenich. Tretim je obecna
povédomost o jejich devastujicich ucincich na lidsky
organismus; v hierarchii uzivatell navykovych latek patfi
»Cichaci“ na absolutni dno, kterym opovrhuiji i uzivatelé
opiatd.

Snizeni dostupnosti tékavych latek a snizeni poptavky. Tato
oblast je z hlediska snizovani dostupnosti v podstaté
neresitelnd. S ohledem na Siroké spektrum zneuZzivanych
latek a jejich bézné vyuZiti v technickém primyslu,
femeslnictvi, modelafstvi, potravinarském pramyslu a pfi
dalsich béznych dennich aktivitdch neumozniuje tvorbu
efektivnich opatreni vedoucich k omezeni dostupnosti. O to
vice je zde nutné klast ddraz na snizovani poptavky —
zejména objektivnimi informacemi o devastujicich ucincich
téchto latek na lidsky organismus.

Relaxaéni techniky a zvladani stresu. Ukdazat lidem, ktefi
mohou byt ohroZeni uzivani, tékavych latek, Ze existuji formy
relaxace, odreagovani se; dale spoluprace s odborniky pfi
reseni vnitfnich problém, pocitl osamélosti, bezmoci —
vhodna se zde po urcité dobé jevi i rodinna terapie, kterd by
méla mit za kol navdzat socidlni vazby v rodiné, pfipadné

obnovit ty poSkozené.

Spoluprace s dalSimi organizacemi. Tato slozka selektivni
prevence nachazi vyuZziti zejména u déti, které jsou latkou
ohroZeny. Vzhledem k tomu, Ze je selektivni prevence velmi
casoveé narocnd, ma velky vyznam spoluprace s rodinou a
dalsimi organizacemi. Vedle spoluprace s rodici se nejéastéji
vyuziva spoluprdce s pedagogicko-psychologickou poradnou,
kde jsou vyskoleni pracovnici pro pomoc pfti feseni problému
nejen s navykovymi latkami (zpracovdno volné podle
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f)

g)

h)

http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy

/BM/prev.htm).

Pomoc ohrozenym pfi ptechodu do nového Zivotniho stadia.
Stresové situace jsou béznou soucasti naseho Zivota, a pfi
jakékoli zasadnéjsi zméné Zivotniho stylu, kdy se zvySuje
stresové zatizeni, nebo pfi nahromadéni tkoll se mlize
zvysovat riziko spocivajici v pouziti navykové latky — u
tékavych latek s o¢ekavanym ucinkem odpoutdni se od
,hebezpecného” svéta a uniku od reality.

Selektivni prevence u specifickych obori (urcité obory a
zaméstnani jsou vice ohrozeny rizikem vzniku problém( s
navykovymi latkami. Je to spojeno se snadnou dostupnosti
navykovych latek, vyssi mirou stresu apod. K typicky
rizikovym profesim patfi uénovské obory a remeslnické
prace, pracovnici ve zdravotnictvi, a lidé, ktefi prichazeji
béZné do styku s tékavymi materidly. Programy cilené
zameérené na tyto profese pomahaji |épe Celit specifickym
rizikovym faktordm dané profese) (zpracovano volné podle
http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy

/BM/prev.htm)

Program pro déti s prospéchovymi problémy a z etnickych
minorit. Problém prospéchu, selhani ve skole, nedostatecna
Skolni dochazka, zaskolactvi, mald motivace ke vzdélavani ze
strany rodicl, stigmatizace, Sikana ¢i pfislusnost k etnické
minorité muize byt startujici moment k navykové latce; roli
zde hraje nejen financni zazemi ditéte, resp. jeho rodicu.
Svoji roli zde muze sehrat Siroké spektrum subjektl — rodice,
ucitel, psycholog, nacvik krizovych situaci a dalsi, jejich
zvladani ¢i vyhybani se jim.

Selektivni prevence v ramci prevence Sikany. Zde muze byt
ohrozenym jak agresor, tak i jeho obét. Je nutné, aby se
pedagogicky personal snazil vytvofit ve Skole relativné
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bezpecné misto, a aby pripadné projevy Sikany byly
efektivné reseny.

Indikovana

Zakladem je presvédcit jedince, Ze drogy mu tékavé latky prindseji
vice zIého neZ dobrého. Nabidnout hodnoty, které usnadni tyto latky
odmitat, resp. dat prednost jinym aktivitam.

V ¢asném stadiu uzivani drog je Clovék jesté schopen a ochoten
pfijmout motivaci k zméné Zivotniho stereotypu. Pokud neni
pripraven ke zméné, mél by nést disledky.

DulezZité je ziskat dlvéru problémového jedince a predevsim mu
pozorné naslouchat. Vyslechnout ho, i kdyz bude drogy obhajovat,
ale pfipravit si protiargumenty.

Pokud neexistuje motivace ke zméné Zivotniho stylu popft. k 1é¢bé,
zbyva pouze snizovani rizik. Nespoléhat na zazracné okamzité reseni.
K Uspésné zméné a léébé musi ¢asto pfispivat okoli postizeného,
jeho rodice, partner (predchazet nudé, pomoc odpoutat se od
nevhodné spolecnosti, posilovat sebevédomi jedince, podporovat
pozitivni aktivity, snazit se byt pozitivnim prikladem atd.).

Rodina jedince s drogovym problémem musi péstovat urcitou
rodinnou terapii a to vétSinou za pomoci odbornych instituci.

Cemu se vyhnout: a) popirani problému, b) obvifiovani partnera, c)
hledani v ditéti zneuZzivajicim drogy spojence proti druhému rodidi,
d) usnadnovani a financovani potomkovo nebo pfitelovo zneuzZivani
drog, e) vydirani jedincem zneuzivajicim navykové latky (Utékem,
prostituci, sebevrazdou) nebo jeho znamymi z drogového prostredi,
f) vérit tvrzeni, Ze dité (zavisly ¢clovék) ma drogu pod kontrolou, g)
vytvaret doma "dusnou" atmosféru i pouzivat nasili, h) stale
ustupovat, pomahat bez kladeni podminek, i) ztracet nadéji (vérit
procesu zrani mladého c¢lovéka), j) nikdy kategoricky neodsuzovat a
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tzv. neldmat hdl nad ¢lovékem zavislym na drogach
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj_mat/stud_mat/drogy/BM/pr
ev.htm).

Lécba

Na ukonéeni zneuzivani tékavych latek musi zdravotnické
zafizeni/lékar spolupracovat nejen s pacientem, ktery je velmi éasto
ditétem?, ale i s rodi¢i a p¥ipadné i se $kolou.

Vsechny, které se l1éCby Ucastni je nutné upozornit na rizika
zneuzivani tékavych latek, a to i v pfipadech pouhého
experimentovani.

Hampl uvadi, ze pokud se podafi zachytit experimentujiciho
pacienta, obvykle staci k ndpravé neptijemnosti, které s tim jsou
spojeny a individualni psychoterapie kognitivné behaviordlniho
charakteru. Vhodné jsou, podle Hampla, rovnéz rodicovské skupiny
(Hampl in Kalina, 2003, s. 195). Déle uvadi, Ze pacienty je vhodné
sledovat nékolik let, protoZe dozravani osobnosti je spojeno se
zménami pFistupl k problematice abusu navykovych latek a je
potfebné u pacienta udrZovat potfebny nahled (s ohledem na riziko
prechodu k jinym drogam).

U zavislych pacientd jsou vyhlidky na dosazeni abstinence daleko
mensi, uz i z toho dlvodu, Ze pacient je dlouhodobym uzivanim
natolik poskozen, Ze neni dostatecné schopen vnimat své okoli,
chapat souvislosti a dochdzet do zdravotnického zatizeni. Néktefi
z nich kondi trvalou invaliditou ¢i smrti (Hampl in Kalina, 2003, s.
195).

! Pojem ditéte je zde pouZivan v penologickém smyslu; jednd se o osobu
mladsi 18Lti let.
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Harm reduction

Neni vhodné se na experimentatory obofit, mnohem lepsi je

s nimiklidné promluvit a zjistit, kolik téchto latek aplikuji a jakym
zpUsobem; vysvétlete jim rizika. Tfeba hned s inhalovanim

Inhaluje — li nékdo tékavé latky déle nez pul roku o samoté a velkych
ddvkach, jde ziejmé o néco vice nez o prilezitostné zneuzivani.
Cichati by se méli fidit pravidlem: ,Nepropadejte panice, pokud jste
pristizeni.” A lidé, ktefi se Cichace snazi pfistihnout pfi ¢inu:
,Nepronasledujte je.” (Tyler, 2000, s. 307).

U harm reduction vychazime z predikce, Ze ne vSichni budou schopni
nebo odhodlani se svym navykem prestat — rozhodné ne podle toho,
jak jim to narysuje nékdo jiny. Ale nékteré praktické rady tém, kdo
inhaluji, pomohou vyhnout se riziku smrti, vdZznému poskozeni
organismu a snizuji i ostatni rizika.

1. Je nutné si uvédomit, Ze aerosoly a plynny butan jsou

vevs

Vv

nastrikat tyto latky do igelitového sacku a vdechovat jejich
vypary. Zvlast nebezpecné je strikat butan pfimo do krku,
protoze ma zmrazujici ucinek.

3. Pokud se v kombinaci s inhalovanim tékavych latek pije
alkohol nebo uzivaji jiné navykové latky, riziko se zvysuje.

4. Pouziva —li se igelitova taska, je |épe pouZzit malou tasku.
Nikdy si nepretahujte tasku pres hlavu; mizete se udusit.

5. Pro ptipad potreby rychlé |ékarské pomoci je Iépe inhalovat
vypary ve skupiné; to vsak viibec neznamena snazit se pro
tento ndvyk ziskat dalsi mladé lidi.
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10.

11.

12.

13.

Inhalujete — li tékavé latky sami, vyvarujte se uzavieného
prostoru, napfiklad prostoru pod dekou, kde nedochazi
k cirkulaci vzduchu. Ztratite — li védomi a jste — li i nadale
vystaveni nebezpeénym vyparlim, mizZete upadnout do
smrtelného kdmatu nebo se udusit k smrti.

Tékavé latky jsou obvykle hotlaviny, snadno se vzniti a
mohou i vybuchnout. Otevieny ohen nebo jen zapdlend
cigareta mohou zpUsobit poZar, ktery se rychle prenese na
osobu, ktera je obklopena vypary tékavych latek.

Pti nahtivani tuhych vyrobk, jako jsou lesténky a barvy, aby
doslo k uvolnéni tékavych latek, existuje zvysené riziko
exploze a nasledného popaleni horkou latkou, ktera se muize
rozstfiknout do stran.

Cichadi se velmi ¢asto skryvaji na nebezpeénych mistech,

kterd se pro né mohou stat osudnd, zvlast poté, co s jejich
smysly otupi nebo se dostanou do halucinogenniho nebo

paranoidniho stavu. Rizikova mista jsou Zelezni¢ni naspy,

okraje silnic, stfechy, koruny stromda, kanaly a nabrezi.

Jestlize jste pfistizeni pfi zneuzivani tékavych latek,
nepropadejte panice. A narazite — li na nékoho, kdo tyto
latky zneuzivd, nepronasledujte ho, ani ho nedéste. Mohlo
by to mit za ndsledek selhani srdce.

Pristupujete — li k nékomu, kdo je pod vlivem tékavych latek,
uvédomte si, Ze by se mohl v obluzeni chovat agresivné.
Chovejte se klidné a nabidnéte mu pomoc.

Inhaluje — li nékdo tékavé latky pravidelné a sdm, zpravidla
predstavuje problematicky pripad.

Zjistite — i, Ze Vase dité zneuziva tékavé latky, snazte se
nepropadnout panice.
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14. Nebudte zklamani, nedafi — li se Vam s inhalovanim tékavych
latek pfestat nebo je omezit. K Uplnému vylécéeni je tieba si
uvédomit, Ze existuje zdravéjsi a lepsi program, kterym lze
inhalovani tékavych latek nahradit (Tyler, 2000, s. 312 -
313).

17



Pouzita literatura

Blatny, M., Hrdlicka, M., Kvéton, P., Vobofil, D., & Jelinek, M.
(2004a). Vysledky ¢eské casti mezinarodniho projektu SAHA |.:
deskriptivni analyza rizikového chovani a rizikovych a protektivnich
faktord vyvoje mladistvych z méstskych oblasti. Zpravy -
Psychologicky Ustav AV CR, 10, 1-35.

Blatny, M., Hrdlicka, M., Kvéton, P., Vobof¥il, D., & Jelinek, M.
(2004b). Vysledky ceské ¢asti mezinarodniho projektu SAHA II:
Deskriptivni analyza rizikového chovani a rizikovych a protektivnich
faktord vyvoje mladistvych z méstskych oblasti z hlediska vékovych
kohort. Zpravy - Psychologicky ustav AV CR, 10, 1-89.

Blatny, M., Hrdlicka, M., Kvéton, P., Vobofil, D., & Jelinek, M.
(2004c). Vysledky ceské ¢asti mezinarodniho projektu SAHA II1.:
deskriptivni analyza rizikového chovani a rizikovych a protektivnich
faktor( vyvoje mladistvych z méstskych oblasti z hlediska velikosti
sidla. Zpravy - Psychologicky tstav AV CR, 10, 1-64.

BrozZova, J. (2006). Vybérové Setifeni o zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu obyvatel Ceské republiky zaméiené na zneuzivani drog. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 1-84.

Csémy, L., Heller, J., Pecinovska, O., Stastny, V., Kostrofiova, T., Nova,
D., Mrackova, E. (2003). Navykové chovani a jeho kontext u
mimoradné ohroZenych skupin déti. Praha: Notes: Vyzkumna zprava
pro zadavatele. Nepublikovano.

18



Csémy, L., Chomynova, P. & Sadilek, P. (2009). Evropska Skolni studie
o alkoholu a jinych drogéch (ESPAD). Vysledky prizkumu v Ceské
republice v roce 2007. Praha: Urad vlady CR.

Hibbel, B., Guttormsson, U., Ahlstrom, S., Balakireva, O., Bjarnason,
T., Kokkevi, A. & Kraus, L. (2009). The 2007 ESPAD report. Substance
use among students in 35 European countries. Stockholm: The
Swedish National Institute of Public Health and the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

Hynie S (1995). Specialni farmakologie Dil 3. Praha: Univerzita
Karlova.

Janik, A. et Dusek, K. (1990). Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum.

Joe, G. W. and Simpson, D. D. Reasons for Inhalant Use. Hispanic
Journal of Behavioral Sciences. 1991 Aug; 13(3):256-266.

Johnston, L. D., O’Malley, P. M., Bachman, J. G., & Schulenberg, J. E.
(2009). Monitoring the Future national results on adolescent drug
use: Overview of key findings, 2008 (NIH Publication No. 09-7401).
Bethesda, MD: National Institute on Drug Abuse.

Kalina, K. (1996). Drogy v ordinaci praktického lékafe. Praha: Filia.

Kalina, K., Broza, J., Dobiasova, D., Dvordk, D. FiSerova, M., Flaks, P.
et al. (2003). Drogy a drogové zdvislosti — mezioborovy pfistup.
Praha: Ufad vlady CR.

Kub, P., Skafupova, K., & Csémy, L. (2006). Tanec a drogy 2000 a
2003. Vysledky dotaznikové studie s priznivci elektronické tanecni
hudby v Ceské republice Praha: Ufad vlady CR.

Lullmann L, Mohr K et Wehling M. (2002). Farmakologie a
toxikologie. Praha: Grada Publishing.

Mark M. K. (2003). Disorders associated with cocaine use: myths and
truths; Pharmacology & Therapeutics 97 (2003), s. 181—-222.

19



Mravcik, V., Chomynova, P., Orlikova, B., Skrdlantova, E., Trojackova,
A., Petros, O. et al. (2007). Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v
Ceské republice v roce 2006 Praha: Utad vlady CR.

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
(2008). Tanec a drogy 2007. Souhrn hlavnich vysledkd studie.
Dostupné na http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/ilegalni drogy/tanecni drogy/tanec a drogy
2007 vysledky studie (15.4.2010)

Nozina, M. (1997). Svét drog v Cechéch. Praha: KLP.
Shapiro, H. (2005). Drogy — obrazovy prlivodce. Praha: Svojtka.

Schwartz, R. H. Solvent-Inhalant Abuse. American Journal of
Psychiatry. 1988 Mar; 145(3):390.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2009).
Results from the 2008 National Survey on Drug Use and Health:
National Findings (Office of Applied Studies, NSDUH Series H-36, HHS
Publication No. SMA 09-4434). Rockville, MD.

Sevela K, Sev¢ik P, Kraus R et al. (2002). Akutni intoxikace v intenzivni
mediciné; Praha: Grada Publishing.

Tracey L., Kurtzman B. A., Kimberly N. O. et al. (2001) Abuse by
Adolescents; Journal of adolescent health 2001; 28:s. 170-180

Tyler, A. (2000). Drogy v ulicich. Myty — fakta — rady. Praha: lvo
Zelezny.

UzIS CR (2005). Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2004 Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Vavrinkova, B. et Binder, T. (2006). Navykové latky v téhotenstvi.
Praha: Triton.

20



Vondracek, V. et Klastersky, I. (1935). Farmakologie duse. Praha:
Nakladem mladé generace pii U.J.CS.L.

Vorel, F et al. (1999). Soudni |ékarstvi. Praha: Grada Publishing.

Wu, L. T. et Howard, M. O. Is Inhalant Use a Risk Factor for Heroin
and Injection Drug Use Among Adolescents in the United States,
Addictive Behaviors. 2007 Feb; 32(2): s. 265-281).

Wu, L. T. et Ringwalt, C. L. Inhalant Use and Disorders Among Adults
in the United States. Drug and Alcohol Dependence. 2006 Oct 15;
85(1). s. 1-11.

www.drogy-info.cz

21



Dalsi doporucena literatura

Bilek, J.: Tékavé latky — podceriované drogy.

Budin, M.: O toxikomanii. In: Kriminalisticky sbornik 9/1976, s. 560 —
563.

Grumlik, R.: O problematice ¢ichdni k prchavym latkdm mladistvymi.
In: Kriminalisticky sbornik 12/1976, s. 742 — 748.

Kubis, I.: Nékteré zkuSenosti z boje proti toxikomanii. In:
Kriminalisticky sbornik 8/1976, s. 501 — 504.

Silhdnek, K.: ZneuZivani syntetickych prchavych latek In:
Kriminalisticky sbornik 2/1976 s. 116 — 118.

22



