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Abstrakt

CILE: Hlavnim cilem bakalai'ské prace je podrobné popsat vzorce uzivani pervitinu u klientti

navstévujicich nizkoprahové kontaktni centra v Praze.

SOUBOR: Vyzkumny soubor tvofilo 58 klientl ze tii prazskych kontaktnich center (Sananim
0.s., Progressive o.s. a Drop In o.p.s.). Hlavnimi kritérii pro vstup do vyzkumu bylo to, Ze
klient navstivil dané kontaktni centrum v dobé mého Setfeni a uvedl na zdklad€¢ svého
subjektivniho posouzeni jako svou hlavni drogu v poslednim roce pervitin. Dale museli
vSichni klienti spliiovat kritéria pro problémové uzivani drog podle definice EMCDDA.

Respondenti, ktefi tato kritéria nespliiovali, byli nasledné z vyzkumu vylouceni.

METODY: Pro realizaci vyzkumu byl pouzit anonymni strukturovany dotaznik, ktery byl

vytvofen Cisté pro ucely tohoto Setfeni. Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou.

VYSLEDKY A ZAVER: Bylo zji§téno, Ze vétsina problémovych uZivatelii pervitinu, ktefi
navs$tévuji kontakni centra v Praze uzivd svou drogu pravidelné a vétSinou vicekrat v tydnu
(tedy denné nebo témet denné). Jejich konzumace pervitinu nezavisi na dni v tydnu ani denni
dob€ a primérné mnozstvi pervitinu, které si aplikuji v jedné déavce, se pohybuje kolem
0,29 gramu. Pocet davek za jeden den je dvé nebo tfi. Pfed uzitim drogy respondenti necastéji
pocit'uji buseni srdce, nadmiru energie, tfes, nervozitu a vzruseni. Mista, kde klienti pervitin
uzivaji, se stfidaji a uziti probihd nejCastéji o samoté nebo ve spolecnosti pratel. VéEtSina
participujicich si pervitin obstardvd ndkupem za nelegilné ziskané prostiedky. Dostatek
financi je vedle unavy nejcastéjSim spoustéem uziti. Tato prace mize poslouzit jako pilotni
prizkum pro dal$i vyzkumy a piindsi obraz problémového uzivani pervitinu, ktery mohou

vyuzit pracovnici kontaktnich center.

Kli¢ova slova

Vzorce uzivani - problémové uzivani drog - pervitin (metamfetamin) — kontaktni centra



Abstract

AIMS: The main goal of this bachelor thesis is to describe drug-using related behavior
patterns of clients of low-treshold facilities in Prague. The thesis is particularly focused on the

methamphetamine users.

SAMPLE GROUP: The sample group included 58 clients of three Prague contact centers
(Sananim, Progressive and Drop-In). The main criteria of inclusion in the sample were the
following: the subject visited at least one of the three contact centers in the period during
which the study was conducted and they described themselves as mostly-methamphetamine
users. Furthermore, clients who did not meet the EMCDDA definition of problem drug use

were excluded.

METHODS: Anonymous structured questionnaire was used in the survey. The questionnaire
was designed solely for the purpose of this survey and the resulting dataset was analyzed by

the means of descriptive statistics.

RESULTS AND CONCLUSION: According to our results, most of problem
methamphetamine users, who visit contact centers in Prague, use the drug regularly several
times a week. The amount of the drug consumed by a typical problem methamphetamine user
seems to be independent of the day of the week and time of the day. An average drug dose is
approximately 0,29 grams and the average number of daily doses is two or three. Right before
taking the drug, most of the users feel heart palpitation and tremor, they are excited and they
have excess of energy. Places, where typical participants of this research most often
administer the dose, vary. Most of the participants buy drugs for money earned through illegal
activities. The fact of having sufficient financial resources is along with exhaustion the most
common trigger of drug using. This paper may serve as a pilot survey for further research and
it provides a depiction of the problem methamphetamine use which can be used by contact

centers workers.

Key words

Patterns of use - problem drug use — methamphetamine — contact centers



I. TEORETICKA CAST



1 Uvod

Bakalaiska prace se zaméfuje na problémové vzorce uzivani pervitinu u klientd prazskych
kontaktnich center. Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mne jiz od zac¢itku mého studia
na 1. Iékarské fakult¢ UK problematika pervitinu velice zajimd, a také proto, ze se jedna
o dosud malo zmapovanou oblast. Dosud neexistuje vyzkum, ktery by takto podrobné
zkoumal jednotlivé elementy vzorce uzivani pervitinu, a to nejen u klienti nizkoprahovych

sluzeb.

Podty problémovych uzivatelii pervitinu v Ceské republice rok od roku rostou, coZ s sebou
nese vysoké riziko pro dnesni spolecnost. Pokud se totiz konzument drog dostane do faze
problémového uZzivani, znamena to, Ze timto jednanim uz neubliZuje jen sobé, ale i celé
spolecnosti. Proto je velice diilezité zjistit a popsat tento vzorec chovani — tedy to, co uzivani

pervitinu provazi.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace ma za ukol poslouZzit Ctenafi k ziskdni potiebnych
informaci pro snaz$i a komplexnéj$i pochopeni daného tématu, tvoii zdzemi celé prace.
V teoretické ¢asti se proto nejprve zabyvam predevSim sezndmenim s tim, co znamena pojem
droga a jak vznikd drogova zévislost, dale se zamétuji na vzorce uzivani navykovych latek

ana problémové uzivani. V dalsi kapitole pak charakterizuji nejrozsifencjsi ¢eskou drogu

pervitin a posledni kapitola této prace je vénovana nizkoprahovym kontaknim centrim.

V praktické c¢asti potom prezentuji pomoci deskriptivni statistiky vysledky mého
dotaznikového Setfeni, které se vénovalo vzorcim uzivani pervitinu u klient kontaktnich

center v Praze.

10



2 Co jedroga

Termin ,,droga® ma spoustu vyznami a byvé tedy i ve vztahu s jednotlivymi védnimi obory
chédpan rozdilné. Slovo droga je dodnes pouzivano jako synonymum pro lék. Mnoho drog ma
skutecné urcity terapeuticky ucinek, pokud se dodrzi spravnd mira davkovani (vétSinou o
mnoho niz8§i neZ pii zneuzivani dané latky), a vétSina z dnes nelegalnich drog si také
v minulém stoleti proSla obdobim své legality a hojného medicinského vyuZziti. Zabransky
(2003a, s. 14) ve své publikaci uvadi univerzaln¢ pouzivanou definici, ktera tiké, ze droga je
., -..jakakoliv latka, ktera, je-li vpravena do zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice
jeho funkci.* Tato definice byla poprvé zvetejnéna uz v roce 1969 Svétovou zdravotnickou

organizaci (Zabransky, 2003a, s. 14).

Dalsi definice podle J. Presla chape drogu jako kazdou latku (syntetickou i pfirodni), ktera
splituje tyto dva zdkladni pozadavky: 1. Ma psychotropni uc¢inek, 2. Je schopnd vyvolat
zavislost (Zéabransky, 2003a).

Kofein, tabak, alkohol a dal$i voln¢ dostupné latky (vydavané bez lékatského predpisu) byvaji
ve vetSin€ piipadl uzivany primarné pro sviij psychoaktivni efekt, a tak se podle mnohych

odbornikt také fadi mezi drogy (Kalina et al.,2001).

.....

legislativy se jako drogy oznacuji ,, ilegdlni, nezakonné, statem nepodporované omamné nebo
psychotropni latky (OPL). Jejich explicitni seznam je v ceskych podminkdach definovan
zakonem ¢.167/1998 Sbhirky o navykovych latkach” (Zabransky, 2003a, s. 14). Tento zakon
byl v dubnu roku 2011 novelizovan a rozsifen o dalSich 33 ptfevazné syntetickych latek

(Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011).

V Umluvach OSN termin droga oznaéuje latky, podléhajici mezinarodni kontrole (Kalina et

al., 2001).

2.1 Déleni drog

Pro klasifikaci drog se pouziva n¢kolik systému. Zabransky (2003a) ve své knize popisuje ty
nejcastéji vyuzivana kritéria, podle kterych jsou typy drog rozliSovany nasledovné:

V prvnim ptipadé mizeme délit drogy z hlediska zdkona na legdlni a nelegalni. V druhém
piipad¢ se podle sloZeni a piivodu Cleni drogy na pfirodni, semisyntetické (surovina pro

vyrobu je pfirodni) a syntetické (chemickou latkou uz samotny prekurzor). Tieti systém déli
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drogy do kategorii dle typu plsobeni a chemického sloZeni. Tak vznika klasifikace drog na
tlumivé latky, stimulancia a halucinogeny — tedy tfi pomé&mé homogenni skupiny, mezi
kterymi existuji urcité zietelnéji viditelné odliSnosti. Kudrle (2008) vysvétluje souvislost
tohoto rozdéleni s podstatou vzniku zéavislosti na dané droze. Koteny kazdé zavislosti podle
Kudrleho teorie vychézeji z hlubsi lidské motivace a zakladnich lidskych potieb. Konkrétni
druh drogy si jedinec vybere na zéklad¢ toho, jaké z jeho potieb neni uspokojena. Rozdéleni
drog podle typu jejich ucinkit vzniklo na zakladé touhy po uspokojeni pravé téchto tii
zakladnich potieb: potfeby zklidnéni a tlevy od bolesti, potieby citit se vykonny a odstranit
zabrany a konecné potfeby transcendentniho zazitku. (Kudrle, 2008). Velice dilezité je i
déleni drog podle stupné spolecenské nebezpecnosti (zavaznosti spoleCenskych nésledki).
Tento indikator by mél zohlediiovat hlavné zdravotni, kriminogenni a ekonomicka rizika, jez

prameni z uzivani navykovych latek (Zabransky, 2003a).
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3 Priciny rozvoje drogové zavislosti a vzorce uzivani drog

Drogové zavislosti je vzdy dilezité pojimat a studovat komplexné, jelikoZz se jednd o bio-
psycho-socidlni onemocnéni, kde se jednotlivé faktory navzdjem dopliuji a integruji. Tremi
zakladnimi skupinami Ciniteld, jeZ se podili na vzniku zavislosti na navykovych latkach, jsou
proto droga, Clovék a prostiedi, neboli drug, set a setting. K problémliim s drogami tedy
dochézi tehdy, pokud se setkd disponovany jedinec s drogou, kterd u néj nasledné vyvola
nutkani jejtho opakovaného uziti. Toto nutkani opakovat sviij zazitek s drogou je jesté

umocnovano uréitymi socidlnimi aspekty (FiSerova, 2000).

Rozsah problému s ndvykovymi latkami a miry kontroly uzivatele nad nimi je tedy urcen
nejen farmakologickym ucinkem drogy (drug) a osobnosti a postoji uzivatele (set), ale dosti
podstatné také zpiisoby, jak jsou drogy uzivany, kdy, s kym, za jakych okolnosti a v jakém
mnozstvi (setting). Déle se podili 1 zakotveni uzivatele v bézném Zivoté a v nemalé mife i to,

jaka je aktualné dostupnost drog na trhu (Moravek, 2007).

Pokud jedinec uziva drogy pravidelné a po urcitou dobu, utvoii se u n¢j charakteristicky
vzorec uzivani. Vzorce uZzivani drog obsahuji mnoho riznych elementl, které mohou v
kombinaci vytvaret nebo se podilet na spoustécich, bazeni a uziti ndvykové latky. Mezi tyto

elementy patfi:

e frekvence uzivani,

e zpusob aplikace drogy,

e mnozstvi uzivané drogy,

o fyzické pocity pred uzitim,

e emocionalni pocity pfed uzitim,

e specifickd hodina, tyden nebo mésic,
e mista, kde jsou drogy uzivany,

o lidé, se kterymi jsou drogy uzivany,
e zpusob obstarani drogy,

e zplsob obstarani penéz na drogy (Rizicka, Wittmann, Prochazka & Gray, 2012).

,Pochopeni, jakou ulohu tyto oblasti pravdepodobné hraji v uzivani, muze klientovi

vvvvv

prestal uzivat nebo uzivani omezil “ (Ruzicka, et al., 2012, s. 40).
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V mé préaci se zabyvam vzorci spojenymi s uzivanim pervitinu — tedy co uzivani této drogy
provazi. Zkoumam pocity ¢i déje, okolnosti (misto, lidé, doba a podobné¢), které se mohou v

urc¢itou dobu u uzivatele opakovat.

3.1 Klasifikace uzivateli navykovych latek

V navaznosti na urcité specifické vzorce uzivani drog mizeme klasifikovat nékolik skupin
uzivatell navykovych latek:

Experimentatofii jsou lidé, ktefi drogy zkousi - obCasné a nepravidelné uzivaji rizné navykové
latky. Toto oznaceni se vSak povazuje za ponékud neptesné.

Druhou skupinu tvofi ptileZitostni a rekreacni uzivatelé, u kterych se drogy jiz stali urcitou
soucasti jejich Zivotniho stylu, avSak necini jim zatim Zadné vyrazné problémy.

Tteti skupinou jsou pravidelni uzivatelé. Tito lidé uz drogy uzivaji pravidelné (to znamena
Castéji nez jednou tydn€) a obvykle se v jejich ptipade hovoti o tzv. “Skodlivém uzivani”.

Dalsi skupinu tvofi problémovi uzivatelé drog. Tento vzorec uzivani je pfedmétem zkoumani
celé této prace, a proto mu je vénovana samostatnd kapitola. Problémovi uzivatelé¢ drog
mohou (ale nemusi) zaroven spadat do posledni skupiny z tohoto déleni, ktera je tvotrena

osobami, oznacovanymi jako zavisli uzivatel¢ drog.

Zavisli uzivatelé jsou pouze takovi uzivatelé navykovych latek, ktefi spliuji diagnosticka

kritéria syndromu zévislosti (Kalina, 2003).
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4 Problémové uzivani drog

EMCDDA definuje problémové uzivani drog (PUD) jako ,,injekcni a/nebo dlouhodobé a
pravidelné uzivani drog opiatového typu a/mebo amfetaminového typu a/nebo kokainu“
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009).

Vv

nejproblematictéjsi zpisob konzumace drog, ktery v sobé nese znacné vysoky stupen rizika

jak pro rozvoj zavislosti, tak pro vznik zdravotnich poskozeni jedince (Lejckova, Mravcik,
& Radimecky, 2004).

Problémové uzivani drog jako takové s sebou piinasi témét vSechny negativni nasledky, jez
mohou vznikat pfi konzumaci navykovych latek - Cili, skoro vSechny zndmé problémy
nejvyssi spolecenské naklady (jak ptimé, tak nepfimé), zatézuje zdravotni a represivni systém

a pfedstavuje urcité zdravotni riziko pro spole¢nost. (Zabransky, 2003b)

Vzhledem k pomérné malému poctu uzivateli kokainu ¢eska definice nezahrnuje oproti té od
EMCDDA ani uzivani kokainu (tento jev zatim nedosahuje potfebné tirovn¢). Problémovi
uzivatelé nelegélnich drog v CR se tedy rozdéluji na uZivatele pervitinu a uZivatele opiati

(Lejckova at al., 2004; Mrav¢ik at al., 2012).

4.1 Odhady prevalence problémového uzivani

Pro urfeni rozsahu problémového uZivani drog se vyuzivd metod sofistikovanych
statistickych  odhadli  (Multiplikaéni metody, Metoda zpétného zachytu, Metoda
multivariantnich indikatort, Metoda zpétné kalkulace), jelikoZ tyto vzorce uzivani drog nelze
spolehlivé zachytit pomoci prizkumi v obecné populaci - divodem je naptiklad velmi nizka
prevalence PUD, tendence PUD se skryvat a neschopnost zachytit PUD standardnimi

metodami, jelikoz nebyvaji soucasti ,,reprezentativnich vzork (Zabransky, 2003b).

Podet problémovych uzivatelii drog v Ceské republice za rok 2011 byl odhadnut multiplikaci
poctu klientl nizkoprahovych programt. ,, Odhad multiplikacni metodou vznika jako soucin
velikosti znamé populace PUD (v tomto pripadé poctu PUD v kontaktu s nizkoprahovymi
programy v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Hodnota multiplikatoru pro CR a
pro jednotlivé kraje byla zjistena v prizkumu Multiplikator 2010, dotaznikovém Setreni mezi

klienty nizkoprahovych zarizeni tzv. nominacni technikou *“ (Mrav¢ik et al., 2012, s.43).
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Problémovi uZivatelé se v CR rozdéluji na uZivatele pervitinu a uZivatele opiati. Jejich pomér
byl donedéavna 2 : 1, ale stéle vzriistajicim poctem uZzivateld pervitinu a stagnaci (v roce 2011
dokonce ubytkem) poctu uZivateld opiati je dnes tento pomér 3 : 1. To vSak neplati pro
Prahu, kde tvofi uzivatelé pervitinu jen polovinu problémovych uzivateli (Mravcik et al.,

2012).

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011 udava, Ze v tomto roce
odhadovany pocet problémovych uzivateli drog ¢inil piiblizné 40 200 osob, z nichz bylo
30 900 uzivatelti pervitinu (tj. zminéné tfi Ctvrtiny). Pocet problémovych uzivatelli pervitinu
vykazuje dlouhodoby nartstajici trend — za posledni 4 roky se jejich odhadovany pocet

dokonce zvysil o tietinu (Mravcik et al., 2012).
Odhad poctu problémovych uzivateli drog v Praze byl v roce 2011 piiblizné¢ 10 900 osob.
V ptipadé Prahy je pomér poctu uzivatl pervitinu a opiati vyrovnany.

V Praze byl navic jesté za rok. 2011 proveden specialni odhad poctu problémovych uZivatell
drog metodou zpétného zachytu (v ném vyuzivany data o prekryvech klientd nizkoprahovych
programt), ktery dosahl 8-10 tisic osob a v zdsad¢ tak potvrdil odhady provadéné
multiplika¢ni metodou (Mrav¢ik et al., 2012).

Pocet injekEnich uzivatelt drog (IUD) byl za rok 2011 odhadnut na 38 600 osob (Mravcik et

al., 2012). Obecné lze tici, ze 80- 90% problémovych uzivateli uziva injekcné.
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5 Pervitin

5.1 Charakteristika pervitinu

Pervitin, genericky metamfetamin, chemicky pravoto¢ivy fenylmethylaminopropan, je
celosvétoveé oblibena droga, kterd se prodava v psanickach nebo dealovacich pytlicich a méa
nejcastéji formu bilého nebo Spinavé bilého prasku ¢i prihlednych, ve vodé rozpustnych
krystalkti. Nékdy vSak pervitin byva zabarven do Zluta ¢i do fialova, coz svéd¢i o veEtsi
pfimési latek, které se pouzivaji pfi jeho vyrob¢, nez by méla u kone¢ného produktu byt. U
zluté barvy je to kyselina solna a u fialové fosfor. Cim vice ma metamfetamin piimési, tim
vice je toxicky pro jeho uzivatele. (Minafik, 2003). Z nelegalnich drog s vysokym

potencidlem pro zavislost je pervitin v Ceské republice nejrozsifenc;si.

Pervitin (metamfetamin) byvd mnohdy prezentovan jako typicka cCeskd droga a v zemich,
sousedicich s Ceskou republikou je dokonce nazyvan jako ,Geko (tschecho)* (Nérodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti [NMS], 2005). Ve svéte je tato droga
mimo oficidlniho ndzvu metamfetamin zndma také pod pojmy speed, crank, meth, crystal
meth, ice atd. U nds pervitin zname hlavné jako pernik, pécko, piko nebo parno (posledni
vyraz je rozsiten predevSim mezi romskymi uzivateli) (EMCDDA & Europol, 2010). V této

praci budu pouzivat dvou oficidlnich nazvl: pervitin a metamfetamin.

Pervitin patfi do skupiny drog, kterym se fika budivé aminy (Minafik, 2003). Jsou to
nelegalni syntetické stimulanty, znamé také jako amfetaminova stimulancia. Amfetaminova
stimulancia se déle jest¢ vétvi na dvé skupiny a to na ,,amfetaminy* (do kterych fadime vedle
pervitinu 1 amfetamin a latky jemu podobné) a ,,drogy typu extaze” (EMCDDA & Europol,
2010).

Pervitin, stejné jako ostatni psychostimulancia, je latka majici na centralni nervovou soustavu
nefyziologicky budivy G¢inek — zapfiCifiuje tedy nartist psychomotorického tempa a bdélosti
(Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti [NMS], 2009). Mechanismus
pusobeni tkvi vtom, Ze pervitin v CNS zvySuje uvolilovani pfenaSecii - monoaminl
(dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) do interneurondlnich synapsi a zaroven brani jejich
zpétnému vychytavani (FiSerova, 2003). Po odeznéni ucinku pervitinu nastdva nedostatek
téchto neuromediatori, coz je pocitovano jako nepiijemné stavy, které zname pod pojmem

dojezd* (Minatik, 2003).
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5.2 Aplikace a davkovani pervitinu

Pervitin miize byt aplikovan inhalaci koufenim, $fiupanim, Ustné nebo nitroZilné v roztoku.
Na jednotlivé zplsoby aplikace se vazi rozdilna rizika, ktera z daného zplisobu uziti plynou.
Nejveétsi jsou pii nitrozilni aplikaci provadéné injekeni stfikackou - jednd se predevSim o
riziko pfenosu krvi pfenosnych chorob a vznik abscesti. Pfi S$ilupani, pomoci srolované
bankovky ¢i ustiizeného brcka, jsou uzivatelé taktéz ohrozeni prenosem infekénich nemoci a
dale dochazi k poSkozeni nosnich sliznic a pfepazky. Pfi koufeni pervitinu (nejcastéji z
aluminatové folie, na které je pervitin, a kterd se ze spodu zahtivd a vypary pervitinu jsou
vdechovany trubickou; nebo inhalaci zahtatého pervitinu v tzv. ,sklenénce®) mize dojit k
poskozeni plic a pfi perordlnim uziti (k takovéto aplikaci se v posledni dobé vice a vice
vyuziva rozpustnych zelatinovych kapsli) dochazi k porusSeni traviciho traktu (Minafik &

Rehak, 2008).

Co se tyce biologické dostupnosti latky pti jednotlivych zptisobech aplikace, tak nejvyssi je u
nitrozilni aplikace (100%), kvili ¢emuz (vedle okamzitého a silného néjezdu) je tento typ
vpraveni drogy do organismu tak oblibeny zejména u problémovych uZivateli. Druhy
nejucinngjsi zplisob aplikace pervitinu je jeho koufeni, kdy je biologickd vyuzitelnost latky

pervitinu je jeho dostupnost uz jen 67 % (Senft, 2009).

Obvykla jedna davka byva 50 — 250 mg a bézné je konzumovéno vice davek za den, coz
celkem dava mnozstvi 1 nad 1g za den (pfi lékafském pouziti byl pervitin podavan v davkach
daleko niZsich - nejvys$si povolena davka cCinila asi 3x mensi mnozstvi nez onéch uvedenych
50 mg). U¢inek nastupuje u intravendzni aplikace ihned, u $iupéani ihned, aviak poradné

pocitovan je az tak za 5-10 minut, pfi uziti per os (spolknutim) do 1 hodiny (Minaiik, 2003).

V moci se pervitin objevuje cca za 20 minut po aplikaci a moci je také z téla vyluCovan
z velké casti nezménén po fadu dni. Projevy intoxikace mizi za 8 - 24 hodin. Biologicky
polocas (Cas vylouceni poloviny mnozstvi latky z organismu) je 12 - 34 hodin. Detekce
vyskytu v moci, provadéné laboratornimi metodami, je mozna pfi intenzivnim uZzivani i po
dobu 3 tydnl, pifi obCasném uziti do jednoho tydne, zkrve je mozné uzivani odhalit

nasledujici 1 az 3 dny (Minafik, 2003).
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5.3 Utinky pervitinu

Jak jiz v jedné z predeSlych kapitol zaznélo, fadime pervitin mezi latky nazyvané
psychomotorické stimulanty (psychostimulans). Pervitin vyrazné ovliviiuje motoriku a
psychické funkce, coz se projevuje jak pozitivnimi u€inky, kvili kterym je zneuzivan, tak i ve

formé nepiijemné pocitovanych efekti.

Aplikace pervitinu uvoliiuje v organismu zasoby energie a celkové zvySuje vykonnost,
eliminuje Gnavu a chut' k jidlu, navozuje stereotypni chovani. Zrychluje psychomotorické
tempo, zpisobuje motoricky neklid. Lidé na pervitinu jsou charakteristicti jejich tzv.
,vykroucenosti“, maji t€¢kavé, rychlé a nekontrolovatelné¢ pohyby, déle se u nich objevuje
prekotnd c¢innost, nadméma a dlouha koncentrace na uréitou (vétSinou bezpredmétnou)

aktivitu = tzv. ,,zaseky* (Minaftik, 2003).

ZvySeny pocit dusevni a télesné sily se projevuje uvolné€nou, pfijemnou az euforickou
naladou (pocity lasky a mirumilovnosti, $tésti), pocitem sebedtivéry (mizi komplexy, zabrany,
vahani a nerozhodnost, objevuji se pocity nadiazenosti, pozitivni vyhlidky a plany do
budoucna) a empaticnosti (narstd pocit schopnosti se lépe vzit do pocith a mysSlenek
druhych, chapat jejich chovani a problémy). Obc¢as nastdva zména smyslového vnimani. Mezi
dal$i projevy patii urychleni mysleni (navySeni kvantity asociaci a vybavnosti paméti, avSak
pfesnost mysleni je sniZena), pocit tvofivého mySleni a asociaci, zvySena pozornost a
hovornost, hyperaktivita, eliminace tnavy, potieby a doby spanku. Pocit zvySené télesné
vykonnosti je nebezpecny tim, Ze mize dojit k naprostému vycerpani organismu a nasledné
smrti, protoze Clovek nejenze nepocituje unavu, ale také ztraci schopnost posoudit hranice

svych fyzickych moznosti (Minatik, 2003).

5.4 Akutni intoxikace

Pfi prvnim uZiti pervitinu je celkem béZné pocitovana bolest v Cele a uzkost. Pfi akutni
intoxikaci dochdzi k silnému drdzdéni sympatiku, stoupd krevni tlak, tepova a dechova
frekvence. Objevuje se bolest hlavy, mydridza (rozsiteni zornic, které mnohdy nereaguji na
svétlo), neklid, hyperaktivita a hyperreflexie (Nadmérné vystupiiovani reflexnich pohybii),
zvySuje se télesnd teplota a potovost ke kie¢im. Predavkovani se projevuje tézkou bolesti na

hrudi a mize nastat nékolikahodinové bezvédomi (Minarik, 2003).
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5.5 Chronicka intoxikace
Chronické uzivani metamfetaminu miize mit jako nasledek vznik organickych mozkovych

psychosyndromt doprovazenych demenci.

Dlouhodobé a ¢asté uzivani vede k rozvoji zavislosti. Zavislost na pervitinu ma tyto 3 rysy:
psychicky navyk vznika pomérné rychle, fyzicka zavislost neni pfitomna, vyskytuje se rychly

vzestup tolerance (Minatik, 2003).

Zavisli jsou neklidni, citi napéti, izkost, nevolnost a sucho v ustech. Jsou predrazdéni,
panikafi a mivaji Casto problémy se spankem. Dlouhodobé uzivani vede k celkové seslosti
organismu (to je zptisobeno predevsim kontinudlnim nedostatkem spravné vyzivy a neustalym
sebepretézovani), vyskytuje se tfes, bolesti u srdce a bolesti kloubt, nardst slachovych a

okosticovych reflext, krvaceni v plicich, jatrech a ve slezin¢ (Minaftik, 2003).

5.6 Psychické komplikace

Mezi vedlejsi ucinky pervitinu patii i mnohé psychické komplikace. Jsou to napiiklad
halucinace, tuzkost a strach, neklid, stavy zmatenosti, derealizace a bezradnosti,
vztahovacnost, podeziravost, chorobné Zarlivost, deprese, které casto vedou k myslenkdm na
sebevrazdu. Uzivatelé pervitinu také byvaji velice nesoustiedéni a trpi poruchami paméti.
Typicka a velice ¢asta komplikace u pervitinista je tzv. toxicka psychoza. Ta vznika bud’ jako
nasledek dlouhodobé konzumace tohoto stimulancia, anebo miize byt vyvoldna uzitim
(jednorazové) vysoké davky pervitinu. Stav toxické psychozy se povSedné objevuje pod
obrazem paranoidniho ¢i paranoidné — halucinatorniho syndromu (tzv. ,stiha®) (Minafik,

2003).

5.7 Historie pervitinu

Ptestoze je pervitin ve sdélovacich prostfedcich mnohdy uvadén jako Cesky vynélez, pravda
je trochu jinde. Pervitin byl poprvé vyroben v Japonsku. Cesti uZzivatelé drog si oznadeni
vynalezcl pervitinu nejspiSe vyslouzili tim, Zze v 70. letech 20. Stoleti objevili, jak tuto drogu
celkem jednoduse vyrobit v prostfedi doméacich laboratofi (Nozina, 1997). To, v jakém roce
byl pervitin poprvé syntetizovan, vSak neni v dostupnych publikacich udavano jednotné.
Naptiklad Nozina ve své knize Svét drog v Cechdach uvadi, 7e tato droga byla poprvé

syntetizovana v Japonsku v roce 1888. Tato informace je publikovana i na serveru Drogy-
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Info.cz v ¢lankach Pervitin a Stimulancia podrobné (NMS, 2005, 2009). V publikaci
Metamfetamin se vSak piSe, Ze pervitin z efedrinu poprvé uméle vyrobil japonsky chemik
Akira Ogata az vroce 1919, coz tvrdi ve svém rozhovoru pro Lidové noviny i Tomas

Zabransky (EMCDDA & Europol, 2010; Hympl, 2008).

Na Zapad (tedy 1 do Evropy) se metamfetamin rozsifil az v roce 1929 a od tficatych let 20.
stoleti byl hojné medicinsky vyuzivan pro 1é€bu narkolepsie (odtud oznaceni ,,budivy amin®),
astmatu ¢i nadmérné chuti k jidlu. V roce 1938 némecké farmaceuticka spole¢nost Temmler
uvedla na trh metamfetamin ve formé tablet pod obchodnim nazvem ,,Pervitin®, coz znamena,
ze dokonce ani nazev této drogy, jak by se mohlo zdat, neni ¢eského pivodu (EMCDDA &
Europol, 2010). Tato firma pozd&ji vyrabé¢la Pervitin 1 ve formé injekénich ampuli (Hympl,

2008).

Jesté v roce 1939 se navyk na amfetaminech povazoval za vylouceny, avSak jiz rok poté bylo
v USA poprvé zaznamenano a popsano jejich zneuzivani, a to predev§im studenty, kterym
imponovali jejich stimula¢ni U¢inky. I pfestoze byly popsany vedlejsi ucinky dlouhodobého
uzivani metamfetaminu (vysoky krevni tlak, deprese, zavislost a jiné¢ psychické problémy),
bylo lékatrské vyuziti metamfetaminu povazovano az do 60. let 20. stoleti za bezpecné a

prospesné (EMCDDA & Europol, 2010; Minatik, 2003).

Prvni omezeni v pfedepisovani metamfetaminovych vyrobkli nastalo o deset let diive, a
protoZze poptavka po téchto lécich zlstavala vysoka, postupné se k doposud jen legalnim
zdrojim matamfetaminu zacaly pfidavat i ty nelegdlni (napfiklad jednou z variant bylo to, ze
metamfetamin opatfeny na lékatsky predpis byl distribuovan na Cerny trh, dalSim zpisobem
jeho ziskdni zacala byt také jeho domackd vyroba (EMCDDA & Europol, 2010).
V sedmdesatych letech dochédzelo k postupnému vytlaCovani legdlné vyrdbéného
metamfetaminu ilegdlnim amfetaminem a tento trend se postupné rozsitil téméf po celém
svete.

Vyjimku v$ak tvoii Ceskd republika, kterd jak jiz bylo zminéno, byva ¢asto mylné
povazovana za vynalezce pervitinu. Tento omyl je nasledkem toho, Ze ve spolecnosti je Sifen
mytus o jakémsi Clenu podsvéti, Jitim G. alias "Freudovi", ktery tohoto muze oznacuje jako
prvniho vyndlezce pervitinu na svété. Pravda je vSak takovd, ze ,Freud“ pouze v
sedmdesatych letech minulého stoleti ucinil objev, jak vyrobit pervitin z béZzné dostupného
léku proti kasli Solutanu (postup izolace efedrinu se pro svou jednoduchost a misto

vynalezeni nazyvd Ceska cesta). "Freud" oteviel volnou cestu prvnim Ceskoslovenskym
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toxikomantm tim, Ze podle svého receptu na ziskani Efedrinu (zékladni suroviny pro vyrobu
pervitinu) naucil "vafit" i dal$i lidi. Fakt, Ze se pervitin d4 celkem snadno vyrobit (dle
nékterych varicl staci kahan a néjaka nadoba — napft. ldhev od limonady, 1ékovka ¢i prazdna
zarovka) spolu s dalsi skutecnosti, ze se k ndm jiné tvrdé drogy velmi tézce paSovaly ptes
zeleznou oponu, vedl k velkému rozsifeni této drogy, ktera si rychle vydobyla zisk vysadniho

postaveni mezi ¢eskoslovenskymi uzivateli drog (NMS, 2005).

SkuteCnost, Zze pii vyrobé pervitinu je tfeba jist¢tho stupné odbornych schopnosti, dala
(v sedmdesatych letech v tehdejsi CSSR) podnét k vytvafeni organizovanych skupin
toxikomand, majicich tuto podobu: "vafi¢" kolem kterého bylo soustfedéno né€kolik dalSich
pervitinistd, znichz kazdy zastaval urcitou ulohu (napf. obstardvani surovin, nadob c¢i
katalyzatoru,...) (NMS, 2005). Jednotlivé skupiny uzivateli pervitinu si samy opatfovaly
suroviny a vyrabély drogu — fungoval zde tedy samozasobitelsky systém namisto dnesniho
pyramidového (vyrobce — dealer — uZzivatel) a drogova scéna neméla komeréni rdz. Typické
pro tuto dobu je také to, Ze suroviny na vyrobu pervitinu byly levnéjsi a snaze dostupnéjsi a
konflikty s policii se také zfetelné odliSovaly od soucasnosti (drogovy problém nebyl tolik
osetfen jako dnes a policisté méli o tomto problému jen zanedbatelné znalosti) (Miovsky,

2007).

K nejvétsi explozi uzivani pervitinu a jeho rozsiteni do celé tehdejsi CSSR, doslo na pielomu
sedmdesatych a osmdesatych let. V roce 1984 tak Vefejnd bezpecnost registrovala jiz

dokonce 242 skupin pervitinistl, coz ¢inilo dohromady 1451 osob (NMS, 2005).

Po padu komunismu roku 1989 a nasledné demokratizaci, liberalizaci spolecnosti a otevieni
hranic nenastal, navzdory nékterym ocekavanim, zadny ustup slavy pervitinu. Naopak v 90.
letech zacal byt pervitin velmi snadno dostupny, vzrostla poptavka, vyrazné se zvysil podil
osob, které se vyrobé drog vénuji a dale se zménila forma aplikace této latky (klesl pomér
intravenoznich aplikaci, které nahradilo "Siiupani"). Zménén byl i model distribuce: prestoze
klasické ,,party,” soustfedéné kolem vaticl existuji dodnes, objevil se novy trend ve vyrobé
této drogy — pervitin se zac¢ind vyrabet v ¢im dal tim 1épe vybavenych laboratofich a ve stale
toxikomand, kdy se vzdy uvaftilo jen malé mnoZstvi pro partu zasvécenych. Varic¢i dale presli
na vyrobu pervitinu pievazné z Cistého efedrinu, nez €asto z diive zneuzivanych farmak napf.
Solutanu. Tato nova generace varicu zjistila, ze diky nizkym vyrobnim ndkladim na vyrobu a
relativni jednoduchosti pfipravy pervitinu, lze vydélat celkem patficny finanéni obnos.

Vyroba drogy piivodné soustfedénd predevsim do Prahy a velkych primyslovych aglomeraci
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zatala expandovat po celé CR a pak do celého svéta. (Praziti narkomani se schazeli v
restauraci U Zpévackil — odtud toto fetézové Sifeni). Dale doslo k zafazeni pervitinu mezi
regulérni zbozi na mafii ovladaném cerném pouli¢nim trhu (kde se obchoduje i s heroinem a
dal§imi drogami). Mafie zaGala prodavat a hojné pasovat pervitin z Ceské republiky do
zahrani¢i. Dal$i novinkou se stal pfimy vyvoz ,,vaficl,” do svéta. Ti v cilové zemi vyrobili
nékolik kilogramt drogy, piedali ji prodejcim (kteti jim pfedem obstarali potfebné suroviny),
za coz dostali vyplatu v tadu nékolika tisic az desitek tisic euro a vratili se zpét domil do Cech

(NMS, 2005; Nozina, 1997).

5.8 Soucasnost pervitinu — epidemiologie a poznatky o uZivani

Dnes je uzivani pervitinu celosvétoveé rozsifeno a v mnoha zemich je metamfetamin nejvice
zneuzivanou drogou hned po marihuang. Pervitin se zacal znovusifit po svété v devadesatych
letech minulého stoleti a tento trend stéle trva. V soucasnosti zacal expandovat dokonce i do
oblasti, kde se v minulosti nikdy dfive nevyskytoval — na Jizni polokouli a do nékterych
rozvojovych a rozvijejicich se zemi. Za nejvice problémové oblasti jsou ale stale oznacovany
Severni Amerika (kde se metamfetamin objevuje v krystalické podobé a je uzivan koutfenim,
coz je povazovano za vysoce rizikovy zpusob aplikace), nékteré oblasti Asie a pak predevsim

v nekterych clenskych statech EU (EMCDDA & Europol, 2010).

I pfes tento zavazny fakt, jsou o problémovém uZivani metamfetaminu zndmé jen obecné
informace — sebrané pfedev§im v rdmci evropské sit¢ REITOX, které se miizeme docist ve
vyro¢nich zpravach jednotlivych zapojenych evropskych stati, a poté souhrn v evropské
vyrocni zprave. Nenalezla jsem vyzkum, ktery by se timto problematickym vzorcem uZivani

v

zabyval n¢jak vice do hloubky, a tak zde uvadim alespon n¢jaké obecné;jsi uidaje.

Vyrocni zprava za rok 2012 — Stav drogové problematiky v Evropé (v niz se uvedené tidaje
vztahuji k roku 2010) udavé, Ze v Severni Americe je nejvétsim producentem pervitinu
Mexiko a z asijského kontinentu je to Barma/ Myanmar. V uvedenych zemich doslo také v
roce 2010 k velkému zéachytu této drogy. V Evropé zatim zlstdvd uZzivani pervitinu
omezenéjsi. Ve velké mife se ale vyskytuje u nas, na Slovensku a v posledni dobé také
v Némecku (pfedev§im v piihraniénich oblastech s CR — Bavorsku a Sasku). Rostouci trend
zneuzivani se v poslednich letech objevuje 1 v nékterych skandinavskych zemich (LotySsko,
Svédsko, Norsko, Finsko je na tom z t&chto zemi nejvaznéji) a znamky problémového uzivani

pervitinu se jiz objevily i v Recku, Mad’arsku Turecku a na Kypru (EMCDDA, 2012).
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To, Ze je pervitin v Evropé€ oblibeny pfedevsim v jejim stfedu a na severu potvrdila i nedavna
studie koordinovana norskym Ustavem pro vyzkum vody (NIVA). Z analyzy odpadnich vod
19 Evropskych mést vyplynulo (12 statd), Ze nejvice pervitinu zkonzumovali obyvatelé
finskych mést Helsinek, Turku a Osla a az na ¢tvrté pticce se umistili ¢esti uzivatelé pervitinu

z Ceskych Budgjovic (Thomas et al., 2012).

Dalsi studie analyzy odpadnich vod realizovand NIVA se zabyvala rozsahem a dynamikou
uzivani nelegalnich latek, pficemz bylo zji§téno, Ze mnozstvi detekovaného metamfetaminu v
odpadnich vodach (odebranych v Oslu v Norsku) neni zavislé na denni dobé a dni v tydnu

(Reid, Langford, Merland, & Thomas, 2011).

Cistota metamfetaminu se na Evropském trhu pohybuje v rozmezi od 15 do 60 procent a cena

za 1 gram ¢inila v roce 2010 od 10 az po 70 EUR (EMCDDA, 2012).

Co se ty¢e Ceské republiky, tak dostupné narodni odhady uzivani metamfetaminu uvadéji
celozivotni prevalenci v praméru 2,1 ptipadi na 1000 obyvatel ve véku 15 az 64 let v CR

(Mravc¢ik et al., 2012).

Cistota pervitinu se v roce 2011 na &eském trhu pohybovala v priméru kolem 69 procent a

cena na ¢erném trhu byla 1000 K¢ za 1 gram latky (Mravc¢ik et al., 2012).

Dale se ve Vyro&ni zpravé o stavu ve vécech drog v CR za rok 2011 pise: ,, V. 2011 bylo v
CR vyrobeno odhadem 4,7 tuny pervitinu, z toho cca 1,7 tuny pro vlastni spotiebu vyrobci,
2,9 tuny smétovalo na ¢esky trh a 140 kg pervitinu bylo vyvezeno. Pervitin, jehoz zdrojem je
vyhradné domaci produkce, se vyrabi pfevazné v malych domacich laboratofich. Policie CR
odhalila 338 varen. Jako prekurzor vyroby pervitinu slouzily zejména léky s obsahem
pseudoefedrinu dovazené predevsim z Polska, ale také z Némecka a Slovenska (...). Za r.
2011 bylo v CR evidovéano 304 zachytt pervitinu v mnozstvi 20,05 kg.« (Mravéik et al., 2012,
s.130).
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6 Kontaktni centra

S problémovymi uZivateli drog se setkavame ve vSech slozkach systému péce pro uZzivatele
navykovych latek, nejcastéji je to vSak v kontaktnich centrech (kde je s nimi i nejsnazsi
navazat bliz8i kontakt, coz bylo dlivodem, pro¢ jsem svilij vyzkum realizovala pravé zde) a pti
terénni praci. Kontaktni centra spolu s terénnimi programy patii mezi nizkoprahové sluzby
poskytované uzivatelim navykovych latek, ve kterych jsou napliiovany principy Harm
Reduction. Proto mi pfijde diilezité na zacatku této kapitoly alespon stru¢né priblizit pojem

Harm reduction.

6.1 Harm reduction

,,Harm reduction kombinuje praci zameérenou primo na snizovani poctu umrti souvisejicich s
drogami a virovych infekci prenosnych krvi s Sirsimi cili jako je prevence zneuzZivani drog,
podpora stabilizace lécbou a podpora v abstinenci. Poskytovani ucinné substitucni lécby a
efektivni podpora pri abstinenci predstavuji doplitkové cile tohoto vyvazeného pristupu‘

(NTA, 2010, s.15).

Termin ,,Harm reduction® znamend v doslovném piekladu ,,snizovani Skod, snizovani
poskozeni®. V Ceské republice se v odborné terminologii pouziva pivodni angloamericky
termin a prekladu je vyuzivano pouze k dovysvétleni tohoto principu (Hrdina, 2003). Jedna
znejvice pouzivanych definic HR rozliSuje tato poSkozeni na rlznych urovnich —
individudlni, komunitni a celospole¢enské a dale odliSuje mezi témito typy poskozeni —
zdravotnim, socidlnim a ekonomickym (Janikova, 2008). To ukazuje na fakt, Ze zaméfeni HR

ma velice Siroké a rozsahlé spektrum.

Ptistup ,,harm reduction* vznikl z ptistupu ,,public health® (ochrana vefejného zdravi), ktery
ale na rozdil od pfistupu HR upfednostituje ochranu zdravi celé spolecnosti pied
individualnimi potfebami jednotlivce (uzivatele drog). HR je tedy vice individualné zaméten
a vnima jako problém vztah mezi jedincem a uZivanou latkou, pfi¢emz tento vztah se miize

v Case vyvijet a ménit (Janikova, 2008).

,Harm reduction® mizeme v uz8§im pojeti definovat jako soubor praktickych strategii, které
redukuji negativni dopady uzivani navykovych latek, a je zde zahrnuto celé spektrum strategii
pocinaje zadsadami bezpe¢ného brani konce strategiemi, jez vedou k abstinenci. Snahou Harm
reduction strategie je pracovat s klienty ,tam, kde pravé jsou™ a orientovat se na okolnosti

uzivani i na uzivani jako takové (Janikova, 2008).
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Ptistup harm reduction lze shrnout do téchto bodi (Janikova podle Hunta):
e vyhyba se zhorSovani poskozeni zpiisobeného uzivanim drog,
e zachazi s uzivateli drog s diistojnosti a jako s lidskymi bytostmi,
e maximalizuje moZnosti intervence,
e je zaloZen na upfednostiiovani dosazitelnych cild,
e je neutralni k legalizaci nebo dekriminalizaci,

e je jasné odliSny od valky proti drogam (Janikova, 2008).

6.2 Charakteristika kontaktnich center

Kontaktni centra slouzi k v€asné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci
jedinctim, ktefi jsou jen slab& motivovani k 1é¢bé a tudiz mnohdy akceptuji pouze takové
terapeutické a pomocné aktivity, jeZ jsou zaloZeny na nizkoprahovém principu. Proto
klientelu nizkoprahovych kontaktnich center tvoii predev§im problémovi a zavisli uZivatelé

tvrdych drog (Libra, 2003).

Janikova (2008) podle Kaliny uvadi, ze mezi sluzby, poskytované v kontaktnich centrech,
patii zejména ,kontaktni sluzby, poradenstvi a motivacéni trénink, programy ,harm
reduction®, diferencidlné diagnosticky filtr a zprostfedkovani 1écby v nizkoprahovych
kontaktnich centech, poradenskych a preventivnich centrech® (Janikova, 2008, s. 107).

Dale Janikova charakterizuje kontaktni centrum jako zafizeni pro uZivatele navykovych latek,
jez se vyznacuje snadnym pristupem ke sluzbé€, nizkoprahovosti, zachovanim anonymity

klientely a také tim, Ze po svych klientech nevyZaduje abstinenci (Janikova, 2008).

6.3 Klienti kontaktnich center

Libra (2003) uvadi, Ze mezi hlavni cilovou skupinu kontaktnich center patfi zavisli a
problémovi uzivatelé drog — navic vétSinou s vysoce rizikovym scénafem (z toho plyne, ze
jde pfedevsim o intravendzni UD, klienty s nizkym stupném osobnostni a socidlni autonomie
nebo o klienty ohroZené socialné patologickymi jevy). To vSak neznamend, Ze ostatni skupiny
uzivatelli (ptilezitostni, experimentatofi,...) sluzeb KC nemohou vyuzivat. Pokud nékdo
ptijde pozadat o pomoc do KC, tak neni rozhodujici, jak dlouho drogy uziva, ani v jaké fazi se

momentalné¢ nachazi. Obecné lze fici, Ze drogové klienty kontaktnich center tvofi bud’ ti
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jedinci, ktefi nejsou motivovani k abstinenci ¢i abstinovat z jakychkoliv diivodii nemohou, a
pak ti jedinci, ktefi kontaktni centrum vyhledaji se zakazkou zprostiedkovani nckteré
navazujici sluzby ze systému péce (napt. detoxifikace, Gistavni ¢i ambulantni 1écba, apod.). At
tak, ¢i onak, ve vSech ptipadech by mélo platit to, Ze veskeré sluzby KC jsou pfistupné vSem
klientim bez jakékoliv varianty diskriminace (viz. jeden z principli — ,,Vefejny piistup®)

(Libra, 2003).

Kontaktni centra vSak své sluzby nabizi i rodindm a socidlnimu okoli uzivateli ndvykovych
latek, pedagogiim a dalSim odbornikim. (Sananim, 2007a). Dale nékterd kontaktni centra

pofadaji indikované preventivni program, urcené zakim zakladnich a stfednich Skol.

Mezi sekundarni cilovou skupinu téchto nizkoprahovych center patii Siroka vefejnost, které
KC skrze své sluzby poskytuje ochranu pfed Sifenim riznych infekénich a pohlavnich chorob

(zejm. syfilis, hepatitidy a HIV) (Progressive, 2010).

6.4 Principy prace kontaktniho centra

e nizkoprahovost - sluzba KC by m¢la byt maximalné dostupna v prostoru a Case,

e anonymita — ta umoziuje snazS$i navazani kontaktu a vybudovani davéry mezi
klientem a pracovniky, dale chrani pfed stigmatizaci klienta pii navstévé odborné
instituce, zde je nutno podotknout, Ze i po pfidéleni kédu klienta (ktery slouzi
k monitorovani klienti vyuzivajicich nizkoprahovych programi) je uchovéana
klientova anonymita,

e individudlni pfistup - sluZzby jsou poskytovany na zdklad€¢ individualnich potieb
klientl (kazdy klient je jedine¢na osobnost, a tak nelze uzivat obecné u vSech
uzivatelit NL stejné techniky, intervence ¢i zptisoby 1écby),

e respektovani svobodné viile - klient ma vzdy mozZnost volby, at’ uz jde o postup ¢i o cil
sluzby v KC (klient ma pravo rozhodnout se pro abstinenci, nebo pro zivot s drogou),

e vefejny piistup - vSichni uzivatelé navykovych latek maji v KC pfistup k nabizenym
sluzbam bez ohledu na pohlavi, vék, etnikum, narodnost, sexudlni orientaci, politickou
a nabozenskou piislusnost, zdravotni stav, predeslou krimindlni ¢innost, spolecenské
postaveni, socioekonomické moznosti apod. Sluzby jsou rovnéz, jak jiz bylo
naznacovano, dostupné bez ohledu na typ uzivané navykové latky, historii uzivani ¢i

formu aplikace drogy,
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bezplatnost - v§echny sluzby, s vyjimkou nékterych forem potravinového servisu, jsou
bezplatné,

flexibilita — sluzby KC se neustéle ptizptsobuji aktualnim pottebam klientd a drogové
scény. Na promény drogové scény KC reaguje tak, ze pravidelné reviduje své postupy
préace a pravidla,

dodrZzovani prav klientl — v téchto nizkoprahovych zatizenich se s uZivateli drog jedna
jako se svépravnymi obcany a jsou zde dodrZovana vSechny jejich prava, coz se
vétSiné klienti KC v béZzném zivoté moc cCasto ned&je. Kontaktni centra takto
umoziuji prozit korektivni zkuSenost a dale poméhaji svym klientlim pfi prosazovani

jejich opodstatnénych zajmi ve vztahu k majoritni spole¢nosti (Sananim, 2007b).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 Pouzité metody

7.1 Vyzkumné cile a formulace vyzkumnych otazek

7.1.1 Vyzkumné cile
Cilem dotaznikového Setfeni je podrobné popsat vzorce uzivani pervitinu u klientd

navstévujicich nizkoprahové kontaktni centra v Praze.

Price popisuje vzorce uzivani pervitinu u problémovych uZivatelli, coz je téma v Ceské
republice malo zmapované. Vzhledem k tomu, ze dosud toto uzivani popsano nebylo, mize
byt tato prace pouzita jako pilotni prizkum pro dal$i vyzkumy zabyvajici se problémovym
uzivanim pervitinu. Cilem préace je také pfinést obraz problémového uzivani pervitinu, ktery

mohou vyuzit pracovnici kontaktnich center.

7.1.2 Vyzkumné otazky
1. Jak casto, jakym zplGsobem a vjakém mnozstvi uZivaji pervitin klienti
nizkoprahovych kontaktnich center v Praze?
2. Jaké maji klienti nizkoprahovych kontaktnich center v Praze pocity pfed uzitim
pervitinu?
3. Za jakych okolnosti uzivaji pervitin klienti nizkoprahovych kontaktnich center

v Praze?

30



7.2 Metody ziskavani a analyzy dat

7.2.1 Metody ziskavani dat

Pro realizaci tohoto vyzkumu jsem se rozhodla pouzit kvantitativni metodu a data jsem
ziskavala pomoci dotazniku. Ferjencik (2000) uvadi, Ze mezi vyhody dotazniku patii zejména
uspora Casu a finan¢nich prostredkt a to, Ze ziskana data 1ze obvykle 1épe kvantifikovat. Jako
nevyhody dotazniku pak vidi jeho menSi pruznost, niz§i v€rohodnost dat a to, Ze zplsob
formulace otdzky nemusi byt vzdy srozumitelny pro vSechny respondenty. Nejen proto si
ptiprava dotazniku vyzaduje v€novani vétsi peclivosti nez priprava interwiev (Ferjencik,

2000).

Pro sviij vyzkum jsem sestavila vlastni dotaznik, pfi¢emz ¢ast otazek jsem pievzala (a pro své
potteby upravila) z , Kratkého intervencniho programu pro uzZivatele pervitinu a
Terapeuticko-intervencniho programu pro uzivatele pervitinu®, coz je manual, ktery slouzi
jako metodika pro praci s lidmi ohroZzenymi zévislosti na pervitinu (R0zi¢ka, Wittmann, &
Gray, 2012). A dale jsem se pii tvorbé dotazniku inspirovala vyzkumem zaméfenym na

uzivatele amfetaminu v Amsterdamu (Uitermark & Cohen, 2006).

Otazky byly formulovany co nejsrozumitelnéji a slovni vyrazy jsem volila se zfetelem na
cilovou populaci mého vyzkumu, tedy problémové uzivatele pervitinu. Dotaznik jsem se
snazila co nejvice zjednodusit a zkratit, abych tak zvysila pravdépodobnost celého jeho

vyplnéni Casto aktualné intoxikovanymi klienty KC.

Prvni den sbéru dat jsem provedla malou pilotni studii, kdy jsem se respondentl (celkem 6
osob) ptala, jestli je pro n¢ dotaznik srozumitelny a pfipadné jaké zmény bych na ném méla
provést, aby co nejvice vyhovoval populaci problémovych uzivatelli drog. Nesetkala jsem se s

zadnymi zdsadnimi vyhradami, tudiz dals§i den mohl zacit regulérni vyzkum.

V dotazniku jsem pouzila vSechny tii typy otdzek — uzaviené, polooteviené a oteviené. Na
uzaviené otdzky mohli respondenti odpovidat tak, Ze si vybrali z nabizenych variant odpovédi
takovou, kterd na né nejvice ,,sedéla“. Uzaviené otdzky jsou vyhodné tim, ze se pomérné
snadné a rychle vyplituji a dobte se poté i zpracovavaji, nevyhodou je ale to, Ze respondentovi

nemusi vyhovovat moznost vybéru odpovédi. (Disman. 1999).

Polooteviené otazky byly dvojiho typu a to jednak ty, kde byla moznost volit pouze jednu
odpovéd’ a druhak otazky, kde klienti mohli zakrouzkovat vSechny takové varianty odpovédi,

které na né ,,pasovaly*. Pokud respondentliim nevyhovovala ani jedna mozna odpovéd’ nebo
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,Jiné (jinde, jinak)", kde mohli klienti dopsat svou variantu.

Otazky oteviené se zamétovaly na délku uzivani pervitinu a na jeho mnozstvi, dale v jedné

otazce respondenti vzpominali, jaké drogy vedle pervitinu v posledni dob¢ uzivaji ¢i uzili.

Po obsahové strance jsem dotaznik rozdélila do tii ¢asti. V prvni Casti se nachazely otazky,
které mi poslouzily pro ziskani socio-demografickych udajii respondentli (pohlavi, vék,
dosazené vzdélani, zamé&stnani). Druha ¢ast mapovala pervitinovou kariéru dotazovanych a
jaké dalsi drogy mimo pervitin uZivaji. Prvni dvé ¢asti slouzily predev§im k obecnéjSimu
popisu vyzkumného souboru. A kone¢né¢ treti ¢ast dotazniku obsahovala otdzky zamétené na
jednotlivé elementy, které pospolu tvoii u kazdého jednotlivce jeho vzorec uzivani. Otazky
tieti casti mi poslouzily jako podklad pro zodpovézeni mych vyzkumnych otazek. Ve treti
¢asti jsem pouzila predevSim otdzky ze zminéného ,, Krdtkého intervencniho programu pro
uzivatele pervitinu a Terapeuticko-intervencniho programu pro uzivatele pervitinu*, pticemz
tyto otazky jsem do jisté miry upravila - pfeformulovala jsem vétSinou mozné varianty

odpovédi, nékteré jsem vyradila a nékteré po konzultaci ptfidala.

Celkem mél dotaznik 21 otazek, znichz nckteré mély jeSté podotazky. Cely dotaznik je

soucasti ptilohy.

7.2.2 Nominace vyzkumného souboru

Vmém dotaznikovém Setfeni byla hlavnimi kritérii navStéva klienta v n&kterém
z nizkoprahovych kontaktnich center v Praze (Sananim, Progressive ¢i Drop In) v dobé mého
vyzkumu a to, Ze klient subjektivné uvedl jako svou hlavni drogu v poslednim roce pervitin.
Mou snahou bylo zahrnout do vyzkumu co nejvétsi €ast aktudlnich klienth prazskych

kontaktnich center, a to i takovych, kteti KC navstévuji jen jednou tydné.

Vsichni respondenti dale spliiovali kritéria problémového uzivani pervitinu podle definice
PUD dle EMCDDA: ,,injekcni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového typu
a/nebo amfetaminového typu a/nebo kokainu. “ (EMCDDA, 2009).

Klienti byli k vyplnéni dotazniku motivovani odménou v podobé suSenky.
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7.2.3 Metody analyzy dat

VSechny sebrané dotazniky jsem nejprve zkontrolovala, jestli jsou spravné vyplnény.
Jednotlivé odpovédi jsem poté okodovala a kody zanesla do mustru vytvoreného v programu
MS Excel, za jehoz pomoci byly také vypocitdny vysledky. Vysledna data jsem poté

zpracovala do tabulek a grafi.

7.3 Prubéh vyzkumného Setieni

Sbér dat jsem realizovala v lednu a unoru roku 2013 postupné v KC Sananim, KC Progressive
a KC Drop In. V kazdém KC jsem odebirala data béhem opakovanych navstév, které vzdy
prob&hly v rdmci jednoho celého pracovniho tydne. Sviij vyzkum jsem se snaZila provadét
tak, abych co nejméné narusovala chod kontaktniho centra a zbyte¢né navic nezaméstnavala
jeho pracovniky. Pracovnici kontaktnich center mi vSak v realizaci vyzkumu velice pomahali
a to tim, Ze oslovovali své klienty, jestli by byli ochotni zGcastnit se mého vyzkumu.
V kazdém kontaktnim centru jsme se ja nebo pracovnici pokouSeli oslovit vSechny
problémové uzivatele pervitinu, kteti v dobé mé pfitomnosti travili n&jaky ¢as v kontaktni

mistnosti pfisluSného centra a myslim, Ze se nam to celkem uspésné povedlo.

Dotaznik klienti vypliiovali sami, nebo jsem jim ho pfedc¢itala a jejich odpovédi do dotazniku
rovnou zaznamendvala. Druhy zptsob vypliiovani byl pouZit v ptipad¢, Ze respondent byl
néjak zdravotné handicapovan (ve vétSin€ ptipadl se jednalo o Spatny zrak). U vyplnéni v§ech
dotaznikli jsem byla pfitomna a mou snahou vzdy bylo s kazdym respondentem vypliiovat
dotaznik samostatn¢, abych mu jednotlivé otazky mohla komentovat a zodpovédét jeho

ptipadné dotazy

Ochota respondentli byla nad mé ocekavani. Odhaduji, ze s vyplnénim dotazniku souhlasila

pfinejmensim polovina oslovenych.

7.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 58 respondent. Tabulka €. 1 zobrazuje rozloZeni respondentti
podle jednotlivych kontaktnich center. Nejvys$si pocet mélo kontaktni centrum Drop In, kde
vyplnilo dotaznik celkem 20 osob. V tomto KC byl i nejvyssi pocet zacastnénych Zen a to 7.
Muzi zde tedy participovali na vyzkumu ve 13 piipadech. V dalSich dvou kontaktnich

centrech byl pocet respondenti vyrovnany, a to 19 osob celkem vkazdém z nich.
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V kontaktnim centru Sananim byl pomér muzi k Zenam 16 ku 3 a v KC Progressive to bylo

15 muza a 4 zeny.

Tabulka 1: RozloZeni respondentii podle kontaktnich center

Nazev zatizeni Cetnost Procenta Muz Zena
KC Sananim 19 32,76% 16 3
KC Progressive 19 32,76% 15 4
KC Drop In 20 34,48% 13 7
Celkem 58 100% 44 14

Z celkového poctu 58 participanti bylo 44 muzii a 14 zen. Z grafu ¢. 1 je patrné mnohem
vyssi zastoupeni muza (75,86%) nez zen (24,14%). To je dano nejen vétsi ochotou muza
k vyplnovani dotazniku, ale také tim, Ze Zen je v populaci problémovych uzivateld drog

(anebo v populaci PUD, ktera vyhledava sluzby kontaktnich center) podstatné méné.

Graf 1: RozloZeni respondenti podle pohlavi

m Muz

Zena

7.4.1 Vékové sloZeni respondenti
Vékové slozeni respondentd se mirné liSilo v zavislosti na kontaktnim centru. Proto v tabulce
¢. 2 uvadim vedle udaji o véku vsech participantti dohromady i vékové slozeni rozdélené

podle jednotlivych kontaktnich center. Veékové slozeni celého souboru se pohybovalo
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nejcastéji v rozmezi od 25 do 43 let. Nejmladsi respondent byl ve véku 20 let a nejstarSimu

bylo dokonce 63 let.

Tabulka 2: Vékové sloZeni respondenti

Celkem Sananim Progressive Drop In
Vékovy pramér 34,03 let 29,53 let 37,00 let 35,50 let
Minimalni vék 20 let 22 let 20 let 21 let
Maximalni vék 63 let 39 let 63 let 52 let
Smérodatna odchylka | 9,10 let 5,99 let 10,88 let 7,97 let
Median 33,50 let 30,00 let 36,00 let 34, 50 let

7.4.2 Vzdélani a zaméstnani respondenti

Vzd¢lanostni hladina populace problémovych uzivatelii drog je obecné velmi nizka. To plati i

v ptipadé¢ respondentll, kteti se zii€astnili mého vyzkumu. Jak lze vycist z tabulky €. 3, stfedni

Skolu vystudovala jen polovina participanti a vysokou Skolu uz pak Zadny z nich. 2

respondenti dokonce uvedli, Ze nemaji ukonc¢ené ani zakladni vzdélani.

Tabulka 3: Vzdélanostni uroveii respondenti

Vzdélani Cetnost Procenta
Neukonc¢ené zakladni 2 3,45%
Zakladni 24 41,38%
Stfedni bez maturity 20 34,48%
Stfedni s maturitou 12 20,69%
Vysokoskolské 0 0,00%
Celkem 58 100%

Co se tyka zaméstnanosti respondentd, tak ta se pohybuje také na velmi nizké Grovni a je

znazornéna v tabulce ¢. 4. Témér tfi Ctvrtiny respondentd byly v dobé realizace mého

vyzkumu bez zaméstnani. Pouze 9 respondentli uvedlo, ze aktudlné¢ vykonavaji néjakou

pracovni ¢innost a dalSich 7 osob pobiralo diichod.
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Tabulka 4: Zpisob obZivy respondenti

Zameéstnani Cetnost Procenta
Plny tivazek 2 3,45%
Castecny tvazek 2 3,45%
Student 0 0,00%
Dtichod ¢i pracovni neschopnost | 7 12,07%
Nezaméstnany 42 72,41%
Jiné 5 8,62%
Celkem 58 100%

7.4.3 VEk prvni zkuSenosti s pervitinem a délka obdobi, kdy je pervitin hlavni drogou

Vek prvni zkuSenosti s drogou je velice dulezitym faktorem, a proto jsem se v dotazniku ptala
respondentl také na otdzku, v kolika letech poprvé uzili pervitin. Vysledky mizeme vidét
v tabulce €. 5. Primérny v&k prvniho uziti pervitinu byl mezi 17. a 18. rokem Zivota, nejnizsi
vék byl 11 let (coz uvedli dokonce 2 respondenti) a nejvyssi 32 let. V tabulce €. 5 také uvadim
vysledky dal$i otazky z dotazniku, ve které jsem zjiStovala kolik let je pervitin hlavni drogou
u participantl mého vyzkumu. Z vysledkii plyne, ze Zadného zrespondentii nemohu
povazovat za kratkodobého uzivatele drog, jelikoz minimalni délka uzivani pervitinu byla 1
rok (to souvisi stim pro¢ mohu o vSech mluvit jako o problémovych uzivatelich). Délka
obdobi, kdy je pervitin u respondentil jejich hlavni drogou byla nejcastéji v rozmezi 4 az 12

let a nejdéle pak 35 let.

Tabulka 5: VEk prvniho uZiti pervitinu a délka obdobi, kdy je pervitin hlavni droga

VEk prvniho uziti pervitinu Jak dlouho pervitin hlavni droga
N 58 58
Primeér 17,78 let 13,24 let
Nejniz§i hodnota 11 let Irok
Nejvyssi hodnota 32 let 35 let
Smérodatna odchylka 423 let 8,82 let
Median 17,00 let 13,00 let
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7.4.4 DalSi uzivané drogy

U vSech participantli tohoto vyzkumu je pervitin jejich hlavni drogou, avSak 42 osob uvedlo,
ze vedle pervitinu uziva jest¢ néjaké dalsi drogy (vcetné alkoholu a I€kil), eventudlné
kombinuje i vice drog. Marihuana byla nejcastéji uvadénou drogou, vyskytovala se nejcetnéji
jako odpovéd’ na tuto otevienou otazkou (24x). Respondenti jest€¢ pomerné Casto uvadéli
Subutex (12x), heroin (8x), alkohol (6x) a rivotril byl taktéz uveden v 6 ptipadech. Dale se
jesté¢ v dotaznicich objevily tyto drogy: metadon (4x), benzodiazepiny (¢i konkrétné
diazepam; 3x), LSD (2x), braun (2x), ketamin (2x), fentanyl (1x) a neurol takté¢z jedenkrat.
Nejcastéji participanti uvadéli 1 dalsi zneuZzivanou latku, ale vyskytli se i1 takovi, ktefi za
posledni dobu uzili 4 jiné drogy mimo pervitin (4x) a jeden respondent dokonce pozil 6

dalsich latek.
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8 Etické normy a pravidla vyzkumu

V pribéhu vyzkumného Setfeni byly dodrzeny a respektovany veskeré etické ndleZitosti
vyzkumu. Participanti byli pfed vyplnénim dotazniku vzdy seznameni se zakladnimi
informacemi 0 mém vyzkumu a se svymi pravy (vetné prava odmitnout odpovédét na
kteroukoliv z otazek, ¢i skoncit s vypliovanim dotazniku, pokud by zménili své rozhodnuti
podilet se na vyzkumu). Dale byli respondenti ujiSténi o naprosté anonymité vyzkumu a o
tom, ze ziskand data poslouzi vyhradné pro ucely mé bakalarské prace a ptipadné
kompromitujici idaje nezneuziju proti nim. Na zacatku dotazniku respondenti sice vypliiovali
svij kod klienta, pod kterym jsou vedeny v nizkoprahovych sluzbach v evidenci FreeBase. To
bylo ale z diivodu kontroly, jestli dany klient uz dotaznik nevyplnil a s timto kédem jsem pti
zpracovani dat jiz nikterak nepracovala, navic méli respondenti pravo odmitnout mi tento kod

vyplnit (mohli napsat tieba svou ptezdivku, podle které bych je pti dal§im kontaktu poznala).

Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a na nikoho nebyl vyvijen natlak, aby se mého
vyzkumného Setfeni zucastnil. Motivace klienti vSak byla zvySovana tim, Ze kazdy

respondent za svou Ucast ve vyzkumu dostal jako odménu suSenku.
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9 Vysledky
V nésledujici kapitole budou rozebrany vysledky mého dotaznikového Setfeni, které jsem
roz€lenila do podkapitol podle vyzkumnych otazek. V kazdé podkapitole budou popsany

vysledky otazek z dotazniku, které se vztahuji k dané vyzkumné otazce.

Ptesné znéni otazek a moznosti odpovédi (u uzavienych a polootevienych otazek) uvedenych
v dotazniku jsem pro lepsi piehlednost v textu zobrazila kurzivou. U kazdé otazky jsou

vysledky zobrazeny v tabulce ¢i grafu a nasledné jsou okomentovany.

9.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpiisobem, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi uZivaji pervitin klienti nizkoprahovych

kontaktnich center v Praze?

Ke zjisténi prvni vyzkumné otazky jsem pouzila otdzky 11, 12, 13, 14 a 15 z dotazniku:

11. Jak casto jsem behem posledniho roku uzival/a pervitin?

Respondenti v této uzaviené otdzce mohli volit jednu z péti moznych odpovédi: Denné, 1— 6 x
za tyden, Alespon 1 x tydné, Alesponn 1 x mésicneé, Méné nez 1 x mésicne. Vysledky jsou

zobrazeny v tabulce €. 6.

Tabulka 6: Frekvence uZivani pervitinu

Frekvence uzivani Cetnost Procenta
Denné 21 36,21%
1 — 6 x za tyden 18 31,03%
Alespon 1 x tydné 15 25,86%
Alespoil 1x mésicné 4 6,90%
Méné nez 1 x mésicné 0 0,00%
Celkem 58 100%
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Vice jak tfetina respondentii uvedla, Ze pervitin uziva kazdy den a dalsi tfetina osob ma
frekvenci uzivani témét denné. Z tabulky vyplyva, Ze vice jak 90 % respondentii nevynecha
jediny tyden, aniz by nepozili pervitin, coz se vSak dalo ptredpokladat vzhledem k tomu, ze

jsem zkoumala populaci problémovych uzivatelt.

12. Jaky je muj vzorec uzivani?

Na vzorec uzivani jsem se ptala pomoci polooteviené otazky, ve které mohli respondenti
zvolit vSechny varianty odpovédi, které na né pasovaly a eventudlné jeSté dopsat takovy

vzorec uzivani, ktery je pro né typicky.

Tabulka 7: Vzorec uZivani pervitinu

Vzorec uzivani Cetnost Procenta
Ano ne ano Ne

Pravidelné 24 34 41,38% 58,62%
Kdykoliv mohu 24 34 41,38% 58,62%
Obcasné uzivani | 8 50 13,79% 86,21%
V ,tazich® 11 47 18,97% 81,03%
Kdyz mém penize | 22 36 37,93% 62,07%
Podle nalady 17 41 29.31% 70,69%
Jiné 2 56 3,45% 96,55%

Jak ukazuje tabulka ¢. 7, variantu jiné zvolili 2 respondenti. Ani jeden znich vSak svij
specificky vzorec uzivani blize nepopsal. Varianty odpovédi, se kterymi se respondenti
nejcastéji ztotoznovali, byly Pravidelné, Kdykoliv mohu a Kdyz mam penize. Vzorec, ktery
nejméné sedi na klienty prazskych kontaktnich center je Obcasné uzivani, Takto by své

uzivani hodnotilo jen 8 respondentt.

13. Uzivam pervitin v néjakou konkrétni dobu béhem dne ci tydne?

Tato otazka byla v dotazniku roz¢lenéna na 2 podotazky, z nichZ prvni se zamétovala na dobu

behem dne (viz. Tabulka €. 8) a druhé na konkrétni den v tydnu (viz. Tabulka ¢. 9).
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Tabulka 8: Doba béhem dne.

Doba béhem dne Cetnost Procenta
Kdykoliv 36 62,07%
Réno 2 3,45%
Béhem dne 10 17,24%
Vecer 4 6,90%
V noci 4 6,90%
Réano + Béhem dne 1 1,72%
Rano + Veder 1 1,72%
Celkem 58 100%

Respondenti si mohli vybrat jen jednu moznou odpovéd ztéchto nabizenych variant:
Kdykoliv, Rano, Béhem dne, Vecer nebo V noci. U 36 participanti (62,07%) nehrala denni
doba roli, avSak u 2 respondenttli byla doba béhem dne tak dilezita, Ze jsem pro né musela pii
zpracovani dat vytvotit dvé nové kategorie (protoZe i ptes instrukci vybrat si jen jednu dobu,
trvali na tom, ze je pomér 50 ku 50). Tito klienti totiz uzivali pervitin pravideln¢ dvakrat
denné vzdy vty samé dvé doby. Prvni si aplikoval vzdy jednu davku rano a jednu davku

béhem dne, druhy uZzival prvni davku taktéz rano a druhou vecer.

Tabulka 9: Den v tydnu.

Den v tydnu Cetnost Procenta
Kdykoliv 57 98,28%
V patek 0 0,00%
V sobotu 0 0,00%
Jiny den 1 1,72%
Celkem 58 100%

Den v tydnu hral v uzivani pervitinu roli jen u 1 respondenta, ktery uvedl, Ze uziva jen v patek

a sobotu, ostatni uvedli, ze tuto drogu uzivaji kdykoliv.
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14. Jakym zpiisobem pervitin nejcasteji uzivam?

Nejcastéjsi formu aplikace jsem ve svém vyzkumu zjistovala pomoci uzaviené otazky, kde

si respondenti vybirali ze ¢tyf moznych odpovédi: Injekcné, Stiiupanim, Kourenim anebo Usty.

Tabulka 10: Nejéastéjsi forma aplikace pervitinu

Forma aplikace Cetnost Procenta
Injekeni 56 96,55%
Siiupani 2 3,45%
Koureni 0 0,00%
Usty 0 0,00%
Celkem 58 100%

NejcastejSim zplsobem aplikace pervitinu u klienti KC v Praze (viz. Tabulka €. 10) je
jednoznaéné intravendzni. Tuto formu uZzivani nepreferuji pouze 2 dotazovani z celého mého
vyzkumného vzorku, ktefi pervitin Snupaji. Oba tyto klienty vSak mohu povazovat za

problémové uzivatele pervitinu vzhledem k dlouhodobéjsi povaze jejich abusu.

15. Jaké mnozstvi pervitinu obvykle uzivam?

Tato otdzka se skladala z tfi podotazek a na vSechny mohli respondenti odpovédét zcela
oteviené. V prvni z nich méli uvést odhadované mnozstvi pervitinu, které si aplikuji v 1 davce
(na 1 ,,nastrel”). V druhé podotdzce pak méli specifikovat, kolik takovych davek si v priméru
,»daji“ za 1 bézny den a ve tieti podotazce se méli pokusit odhadnout, jaké mnozstvi pervitinu
pii takovéto spotiebé mohou pfiblizné zkonzumovat za 1 mésic. Vysledna data z prvnich

dvou podotézek jsou zobrazeny v tabulce €. 11.

Tabulka 11: UZivané mnoZstvi pervitinu

1 davka Pocet davek za 1 den
N 58 N 58
Primeér 0,29 ¢ Primeér 2,65
Nejnizsi hodnota 0,10 g Nejnizsi hodnota 1
Nejvyssi hodnota 1,00 g Nejvyssi hodnota 7
Smérodatna odchylka 0,19¢ Smérodatnd odchylka | 1,18
Median 0,25¢ Median 2,50
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Odhadovanou mési¢ni spotiebu pervitinu u prazskych problémovych uzivateli této drogy
jsem rozdélila do kategorii a vysledky zanesla do tabulky ¢. 12. Rozdé¢leni na kategorie jsem
zvolila z toho divodu, ze i pfes vesSkerou snahu bylo pro 6 uzivatelli nemozné na tuto otazku

alespon do jisté miry objektivné odpovedeét.

Tabulka 12: Mési¢ni spoti‘eba pervitinu

Mgésicni spotteba Cetnost Procenta
Do5g 25 43,10%
5,1az10,0 g 10 17,24%
10,1 az20,0 g 6 10,34%
20,1az30,0 g 8 13,79%
Vicenez30 g 3 5,17%
Nevim 6 10,34%
Celkem 58 100%

Jak Ize vycist z tabulky €. 12, tak téméf polovina respondenti se vesla pod hranici 5 grami za
mésic. Pomérné velky pocet dotazovanych (8 osob) lze pozorovat u kategorie od 20,1 do 30

gramtl.

9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké maji klienti nizkoprahovych kontaktnich center v Praze pocity pred uZitim

pervitinu?

Na druhou vyzkumnou otdzku jsem se pokusila odpoveédét pomoci otdzek 16 a 17 mého

dotazniku.

16. Jaké mam pred uZitim fyzické pocity?

V polooteviené otazce si respondenti vybirali vSechny takové varianty odpovédi, které sedély
jejich fyzickym pocitim pfed uzitim pervitinu. Na vybér méli z t€chto 7 moznosti: T7es,
Premira energie, Poceni, Buseni srdce, Zrychlené dychani, Zaludek na vodé a Jiné (zde mohli

respondenti doplnit jejich pocit pied uzitim, ktery nenasli mezi nabizenymi odpovéd’'mi).
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Tabulka 13: Fyzické pocity pied uzitim

Fyzicky pocit Cetnost Procenta
Ano ne ano Ne

Ttes 14 44 24,14% 75,86%
Pfemira energie 15 43 25,86% 74,14%
Poceni 10 48 17,24% 82,76%
Buseni srdce 22 36 37.93% 62,07%
Zrychlené dychani 7 51 12,07% 87,93%
Zaludek na vodé 11 47 18,97% 81,03%
Jiné 11 47 18,97% 81,03%
Zadné 12 46 20,69% 79,31%

Z tabulky ¢. 13 a grafu €. 2 je patrné, Ze nejvice osob se shodlo na tom, ze pfed uzitim
pervitinu citi BuSeni srdce. DalSimi Casto uvadénymi pocity byla Premira energie a Tres,
které zaskrtlo Vidy po Ctvrting respondentﬁ. Témer pétina ze vsech participantﬁ (coz ¢ini 11
5 osob znich tento pocit navic blize specifikovalo. 3 respondenti se shodli na ,,Potfebé
toalety®, a pak se vzdy po 1 objevily odpovédi: ,,Slzeni a nudleni®, ,,Je mi dobte* a ,, Klepani*
(v tomto pfipad¢ je mozné, Ze respondent piehlidl nabizenou moznost odpovédi - T7es).
Zajimavé u této otazky bylo také to, Ze 12 respondentii necitilo pfed uzitim metamfetaminu
vibec zadny fyzicky pocit, coz jsem zjistila poté, co jsem se téchto osob pii kontrole

spravnosti vyplnéni dotazniku zeptala, pro¢ u otdzky €. 16 nezaskrtli vliibec zddnou odpovéd:.

Graf 2: Fyzické pocity pred uZitim
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17. Jaké mam pred uzitim psychické pocity?

Tato otdzka byla zaloZena na stejném principu, jako pfedchozi a mapuje psychické pocity
pfed uzitim pervitinu. V dotazniku mohli respondenti zaSkrtnout vSechny takové varianty,
které odpovidaly jejich vlastnim pocitim. Nabizenych moznosti odpoveédi bylo opét 7:
Uzkost, VzruSeni, Provinéni, Deprese, Radost, Nervozita, Jiné. Vysledky jsou zobrazeny

v tabulce €. 14 a pro lepsi ndzornost 1 v grafu ¢. 3.

Tabulka 14: Psychické pocity pied uzitim

Psychicky pocit Cetnost Procenta
ano ne ano Ne

Uzkost 4 54 6,90% 93,10%
VzruSeni 25 33 43,10% 56,90%
Provinéni 5 53 8,62% 91,38%
Deprese 6 52 10,34% 89,66%
Radost 20 38 34,48% 65,52%
Nervozita 28 30 48,28% 51,72%
Jiné 10 48 17,24% 82,76%
Z4dné 4 54 6,90% 93,10%

V tomto piipadé klienti prazskych KC uvadéli, ze pred uzitim pervitinu byvaji Nervozni (s
touto odpovédi se ztotoznilo 28 klientt, coZ je témét polovina z dotazovanych) a citi vzruseni
(tento pocit povazovalo za vlastni 25 osob). Vyraznéjsi mnozstvi respondentil jesté¢ uvadelo
radost a 10 participanti zaskrtlo také odpoveéd Jiné. Jiné psychické pocity blize uvedlo 6
respondentti: ,, T€Sim se“ (2 respondenti), ,,Samoziejmost®, ,,Bezvladnost®, ,,Spokojenost* a
,»otrach v obch.dom. security*, ¢imZ mél klient na mysli, Ze se obava ptichodu security, kdyz

si na vetejnych zachodcich v obchodnim domé pervitin aplikuje.

Graf 3: Psychické pocity pred uZitim

28
30 25

25 20




9.3 Vyzkumna otiazka ¢. 3

Za jakych okolnosti uzivaji pervitin klienti nizkoprahovych kontaktnich center v Praze?

K objasnéni tfeti vyzkumné otazky mi pomohl posledni set otazek z dotazniku. Konkrétné se

jednalo o otazky 18, 19, 20, 21 a 22.

18. Co u mne vyvola chut uzit pervitin?

Vybérem libovolného poctu z nabizenych 9 moznosti spousteéct (Alkohol, Trava, Hudba,
Kamaradi, Penize, Stres, Spatné zpravy, Unava a Jiné) méli respondenti odpovédét na to, co

vSechno u nich vyvolavé chut’ pozit jejich hlavni drogu, pervitin.

Tabulka 15: Spoustéce pro uZiti pervitinu

Spoustec Cetnost Procenta
ano ne ano Ne

Alkohol 3 55 5,17% 94,83%
Trava 4 54 6,90% 93,10%
Hudba 10 48 17,24% 82,76%
Kamaradi 15 43 25,86% 74,14%
Penize 21 37 36,21% 63,79%
Stres 20 38 34,48% 65,52%
Spatné zpravy 16 42 27,59% 72,41%
Unava 29 29 50,00% 50,00%
Jiné 20 38 34,48% 65,52%

Z tabulky €. 15 a grafu €. 4 lze pozorovat, Ze nejcastéji uvddénym divodem uziti pervitinu je
Unava (29 respondenttl), coz dava logiku, jelikoZz je metamfetamin piedeviim stimulaéni
drogou. Chut uzit pervitin dale vyvolavaji u velkého mnozstvi z respondentli Penize (ty
uvedlo 21 osob), Stres (20 osob) a Spatné zpravy (16 osob). Jiné zaskrtlo také velké mnozstvi

participantli — celkem 20 a vétSina z nich (15 osob) dokonce vyjadrila, o co ptesné se jedna.

Zde jsou odpovédi, které klienti uvedli jako Jiné (sefazeno sestupné podle Cetnosti): ,,Nic*
(3x), ,,Chut* (2x), ,,Zavislost* (2x), ,,Nutnost®“, ,,JJ4 a chut’ bez konce®, ,,Laska k pervitinu®,
,Kiizova zavislost®, ,,Prostiedi®, ,,Kdyz si aplikuje n€kdo jiny*, ,,Sbirani jointd* a ,,Deprese a

Ze toho spoustu vyfesim hned®.
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Graf 4: Spoustéce uZiti
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19. Kde pervitin nejcasteji uzivam?

Na polootevienou otazku zjiStujici misto uzivani pervitinu respondenti odpovidali vybérem 1
ze 7 nabizenych variant odpoveédi: Doma, U partnerii ¢i pratel, V hospodeé, baru, V praci,

Mista, kde se drogy prodavaji ci vyrabi, Mista se méni, Jinde (zde moznost oteviené

odpovedet).

Tabulka 16: Nejcastéjsi misto uZivani pervitinu

Kde Cetnost Procenta
Doma 6 10,34%
U partnert ¢i patel 6 10,34%
V hospodé ¢i baru 2 3,45%
V préaci 1 1,72%
Mista, kde se drogy prodavaji ¢i vyrabi 10 17,24%
Mista se méni 32 55,17%
Jinde 1 1,72%
Celkem 58 100%
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Z tabulky ¢. 16 vyplyva, ze vétSina problémovych uzivatelli pervitinu misto konzumace této
drogy stfida. Druha polovina respondentli také uziva na vice mistech, ale nekteré pieci jen
ptevazuje. 10 participantd uvedlo, Ze mohou za necastéj$i misto své konzumace pervitinu
povazovat pravé to, kde se drogy prodavaji ¢i vyrdbi, coZ znamena, Zze pervitin nejspiSe
zkonzumuji ihned po jeho ziskani, nebo Ze maji néco spole¢ného s drogovym trhem. Doma
nebo u pratel uziva pervitin po 6 respondentech a zajimavé je, Ze 1 problémovy uZzivatel

dokonce uziva pervitin v praci.

20. S kym pervitin nejcasteji uzivam?
V této polooteviené otdzce si respondenti mohli opét vybrat jednu z nabizenych odpovédi

(Sam, S kamarady, S partnerem ¢i partnerkou, S , varicem®, S dealerem, S ostatnimi

uzivateli) nebo dopsat svou odpoveéd’ v piipad€ vybéru varianty Jiné.

Tabulka 17: S kym respondenti nejcastéji pervitin uZivaji

S kym Cetnost Procenta
Sam 21 36,21%
S kamarady 20 34,48%
S partnerem ¢i partnerkou 12 20,69%
S ,,vaficem 0 0,00%

S dealerem 0 0,00%

S ostatnimi uzivateli 4 6,90%
Jiné 1 1,72%
Celkem 58 100%

Jak ukazuje tabulka ¢. 17, tak klienti nizkoprahovych KC nejcastéji uzivaji pervitin bud’ o
samot¢ (21 klientl, respektive 36,21%), anebo naopak ve spolecnosti pratel (20 klientt, resp.
34,48%). UZivani pervitinu o samoté je sice nejcastéji volenou odpovédi, ale kdyz se na to
podivame z jiného thlu pohledu, tak vétSina (63, 79%) respondentil pervitin uziva v néjakeé

spole¢nosti.

Alarmujici je, Ze pétina z celkového poctu respondenti konzumuje pervitin se svym
partnerem, coz muze ukazovat na velky pocet drogovych part v populaci problémovych

uzivateld drog.
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Otevienou odpoveéd’ Jiné volil v tomto piipadé jediny participant, ktery podle svych slov

uziva metamfetamin nejcastéji ,,S holkami®.

21. Jak pervitin nejcasteji ziskavam?

V dalsi polooteviené otdzce si respondenti mohli opét zvolit jim nejvice vyhovujici jednu
odpovéd. Na vybér méli ztéchto Sesti variant: Ndkupem, Od kamarddii, Vyrobou, Od

partnera i partnerky, Podilem na vyrobé, Jiné. Vysledky zobrazuje tabulka ¢. 18.

Tabulka 18: Zpisob ziskani pervitinu

Jak pervitin ziskavam Cetnost Procenta
Nékupem 35 60,34%
Od kamaradi 7 12,07%
Vyrobou 8 13,79%
Od partnera ¢i partnerky 2 3,45%
Podilem na vyrobé 5 8,62%
Jiné 1 1,72%
Celkem 58 100%

Evidentné nejcastéjsi zptsob ziskavani pervitinu u mého vyzkumného vzorku je jeho nakup.
Takto si metamfetamin opatfuji tfi pétiny participantl, 35 osob. Dilezitym zjiSténim také
miZze byt to, Ze dokonce 13 respondentli je n&jakym zplsobem zapojeno do vyrobniho
procesu této stimulacni drogy. AvSak zde musim opét zminit druhou stranku véci - a to, Ze
oproti minulosti, kdy na drogové scéné prevladal samozasobitelsky systém, je toto Cislo dosti

malé.

22. Jak nejcastéji ziskavam na pervitin penize?

Posledni otazka v celém dotazniku zjistovala, jakym zplsobem klienti KC v Praze ziskéavaji
finan¢ni prostfedky na pervitin. Respondenti si zde mohli vybrat jednu moZnou variantu

odpovédi, kterd se nejvice podobala jejich nejcastéjSimu zplisobu ziskdvani penéz na tuto
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drogu. Na vybér bylo 9 moznosti: Ze socidlnich davek, Prodejem drog, Z uspor, Praci,

Krimindlni ¢innosti, Prodejem véci, Pujckami, Prostituci, Jinak.

Tabulka 19: Ziskavani penéz na pervitin

Penize na pervitin Cetnost Procenta
Ze socialnich davek 9 15,52%
Prodejem drog 10 17,24%
Z Gspor 1 1,72%
Praci 7 12,07%
Kriminalni ¢innosti 7 12,07%
Prodejem véci 9 15,52%
Pujckami 0 0,00%
Prostituci 3 5,17%
Jinak 12 20,69%
Celkem 58 100%

Zajimavé je, ze pétin¢ respondentli nevyhovovala ani jedna odpovéd’. Jinak odpovédélo na
tuto otazku 12 osob (coz stavi tuto odpovéd’ na prvni misto z hlediska cetnosti), z nichz 2
osoby ziskdvaji na pervitin penize ,,Sbérem®. Dal§imi otevienymi odpovéd'mi byly:
,Neplatim®, ,,Neziskdvdm na né penize, pervitin vafim.”“ a ,,VétSinou ho ménim za své
nepotiebné véci.“. 6 respondentil svou odpoveéd’ blize nespecifikovalo a dalsi 1 respondent na

tuto otazku nechtél odpoveédet.

Dohromady 20 respondentii pfiznalo, Ze si finan¢ni prostfedky na svou hlavni drogu

obstaravaji nelegalnim zplisobem (Prodejem drog, Krimindlni ¢innosti nebo Prostituci).
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10 Diskuze

V mé bakalarské praci jsem se pokusila podrobné popsat vzorce uzivani pervitinu u klient

nizkoprahovych kontaktnich center. Myslim, Ze se mi to ¢astecné podafilo.

Slovo caste¢né jsem pouzila zdmérné, jelikoz se domnivam, ze dotaznik s pfedem
pfipravenymi moznymi odpovéd'mi nikdy nemuize zcela odpovédét na zkoumany problém a
také proto, ze nedovedu odhadnout, nakolik mi respondenti z populace problémovych
uzivateli odpovidali objektivnég, jelikoz pfedem piipravené varianty odpoveédi v dotazniku
mohly nabadat klienty k zaskrtnuti na né ne Uplné ,,sedici* odpovedi, namisto zdlouhavéjsiho
vyplnéni své vlastni. Déle u nékterych klientd a hlavné u nékterych otazek (predev§im otazky
21 a 22 z dotazniku, dostanu se k nim nize v textu) mohla hrat roli obava problémovych
uzivatell pervitinu (ktefi mnohdy mivaji vétsi sklony k paranoidnimu chovani, coZ patii mezi
vedlejsi Gcinky této stimulaéni drogy) z toho, jestli nemohou byt kompromitujici informace o
jejich osob& z mé strany n&jak zneuzity (napiiklad mou spolupréci s Policii CR), a tak byla
potfeba nékteré respondenty opakované ujiStovat o naprosté anonymité dotazniku, a ze

ziskana data se rozhodn¢ nechystam nijak zneuzit.

Celkové€ si ale myslim, Ze vzhledem k naroc¢nosti zkoumané cilové populace, se mi na

vyzkumné otazky podafilo odpovédét celkem obstojné.

Co se tyce prvni vyzkumné otdzky, ktera znéla ,Jak cCasto, jakym zplisobem a v jakém
mnozstvi uzivaji pervitin klienti nizkoprahovych kontaktnich center v Praze?, na tu se mi
podaftilo odpoveédét pomérné dobie a vysledky odpovidaji tomu, Zze PUD uZzivaji svou drogu
pokazdé, kdyz mohou nebo na ni maji penize, coZ znamena u pervitinu vétSinou kazdy den.
Mnou zjisténé uzivané primeérné mnozstvi v 1 davce (0,29 g) také vyrazné koreluje
s vyzkumem, ktery realizovalo NMS vroce 2004 a byl zaméfen na spotfebu drog mezi
problémovymi uzivateli. Jeho vysledky totiz ukazovaly, Ze primérna davka pervitinu je 0,30
gramil. To také ukazuje na fakt, ze se primérné uzivané mnozstvi v pribéhu let nijak
nezmenilo (Petros, Mravcik & Korc¢iSova, 2005). Minaiik (2008) sice uvadi o néco nizsi
davky (0,05 az 0,25 gramtl), avSak jeho Udaj se nejspiSe nevztahuje na populaci
problémovych uzivatela této drogy, a tak i1 zde si troufdm tvrdit, Ze mnou zjist€né mnoZstvi je
odpovidajici. Pomér injekénich uzivatelli k ostatnim zpiisoblim aplikace taktéZ odpovida

oficialnim odhadim z VZ za rok 2011.
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Odpovédét na druhou vyzkumnou otazku ,Jaké maji klienti nizkoprahovych kontaktnich
center v Praze pocity pied uZzitim pervitinu?* uz bylo slozit&jsi. V tomto piipadé byl dotaznik
znaéné omezen, jelikoz nabizel jen nékolik moznych variant odpovédi, které klientim ne
vzdy vyhovovaly. Nastésti pomérné velka ¢ast z nich sviij jiny pocit specifikovala. Zajimavy
byl taktéZ vysledek, Ze mnoho z mych participantli neciti pfed uzitim vibec nic, coz mé
osobné dosti piekvapilo. Z mého pozorovani jsem dosla k subjektivnimu poznatku, Ze to byli
vétSinou starSi uZzivatelé pervitinu, pro které byla konzumace této drogy uZz spiSe rutina a
taktéz to byli Casto ,vafici®, ktefi vétSinou méli pervitinu dostatek a jejich uzivani
neprovazela tak ¢astd nervozita a vzruSeni — pocity, které jsou mnohdy spojeny se shanénim

davky pervitinu; nebo radost, kdyz se pervitin konecn¢ sezene a je €as si ho aplikovat.

Posledni vyzkumna otdzka znéla: ,Za jakych okolnosti uzivaji pervitin klienti
nizkoprahovych kontaktnich center v Praze?*. Nej€astéjsim divodem pro uZiti pervitinu byla
unava, kterou uvedlo celych 50 % respondentii. V teoretické casti popisuji, Ze koteny
zneuzivani stimulancii souvisi s potfebou citit se vykonny. (Kudrle, 2008) Mtj vyzkum toto
potvrzuje. Mnoho lidi také v této otazce doplnilo svou odpovéd’, ze chut’ uzit pervitin u nich
vyvolava jen samotnd zavislost, coz byla varianta, kterou jsem pfi tvorbé dotazniku
opominula, a kdyby tato moZznost odpovédi byla soucasti dotazniku, je podle mne dosti

mozné, Ze by ji uvedlo vice respondenti.

Odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku jsem zjiStovala také pomoci otazek (zminénych
v uvodu diskuze), ve kterych se mezi moznymi variantami odpovédi objevovaly i takové,
které o respondentovi vypovidaly, Ze se pohybuje v kriminalnim prostiedi. U téchto otdzek si
1 pfes ujiSténi o naprosté anonymité dotazniku nejsem zcela jistd, jestli na né respondenti

nakonec odpovédéli podle pravdy.

Naptiklad u otazky €. 21 z dotazniku (Jak pervitin nejcastéji ziskavam?) se obavam, ze mohli
néktefi respondenti zvolit pro né pfijatelnéjsi variantu odpovédi. I kdyz na druhou stranu
mohu zéroven do jisté miry své pochybnosti o vysledku této otazky vyvratit. Vysledek totiz
ukézal na to, ze vétSina uzivateli pervitinu si tuto drogu obstardva jejim ndkupem, coz
potvrzuje soucasny trend na drogové scéné, a to Ze dnesSni pervitinovy trh je zalozen na

pyramidovém principu (,,vafic* — dealer — uzivatel drog). (Miovsky, 2007)

To otazka ¢. 22 (Jak nejcastéji ziskavam na pervitin penize?) dokonce jistym zplisobem
nabadala k tomu, zvolit si jako odpoveéd pravé tu legalni variantu. Jako odpovéd’ se zde totiz

nabizely mimo jiné tyto dvé varianty Kriminalni cinnosti a Prodejem veéci, ptiCemz
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respondenti Casto volili druhou varianty, i kdyZ z mého pozorovani a jejich komentait
vyplyvalo, ze proddvané véci pochdzely z kriminalni ¢innosti. Dale lze také zauvazovat nad
tim, jestli n¢ktefi respondenti nepovazuji naptiklad prodej ¢i vyrobu drog za praci. Vysledky
této otazky mohu povazovat do jisté miry za zpochybnénihodné a varianty odpovédi na tuto

otazku bych pfi realizaci podobného vyzkumu peclivé piepracovala.

Celkové vysledky mého dotaznikového Setfeni ale povazuji za uzitetné, a da se na né
v né¢kterém z dalSich vyzkumi navazat. Ma bakalaiskd prace mize byt také pfinosna pro
nizkoprahové kontaktni centra tim, ze pfinasi obraz toho, jaké vzorce uZivani pervitinu ma

jejich klientela.
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11 Zavér

Tato bakalaiska prace se sklada ze dvou hlavnich €asti — teoretické a praktické. V teoretické
Casti jsem se snazila poskytnout zékladni informace k tématu mé bakalaiské prace. Proto tato
Cast zacinala obecnou kapitolou o drogach, poté pokracovala kapitolou o pfi¢inach vzniku
zavislosti a o vzorcich uzivani drog, coz nasledné vyustilo do kapitoly o specifickém vzorci
uzivani navykovych latek, jakym problémové uzivani je. Dalsi kapitoly mé bakalaiské prace

se pak zamé&fovaly na pfibliZzeni drogy pervitin a nizkoprahovych kontaktnich center.

V praktické ¢asti jsem se vénovala zpracovani dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni, pomoci
kterého jsem se snazila zmapovat (vzorce) uzivani pervitinu u klienti prazskych kontaktnich

center.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na to jak Casto, jakym zplsobem a v jakém mnoZstvi
uzivaji pervitin klienti nizkoprahovych kontaktnich center v Praze. Zjistila jsem, Ze vétSina
prazskych klientdt KC uzivd pervitin pravidelné vicekrat tydné, pfi¢emzZ nezéavisi na dni
v tydnu (Casto ani na denni dob¢) a aZ na vyjimky se jednd o intravenozni uzivatele. Klienti si
aplikuji v priméru dvé az tfi davky po 0,29 gramech a nejcastéji jejich mésicni spotieba

nepfesahne 5 grami pervitinu.

Druhd vyzkumna otézka se tykala pocitli pfed uZzitim. Po fyzické strance klienti KC v Praze
nejcastéji pocit'uji buseni srdce, maji nadmiru energie a tfesou se. Mezi nejcastéji uvadéné
psychické pocity zas patfila nervozita a vzruseni.

Posledni vyzkumna otdzka zjiStovala okolnosti uziti pervitinu u prazskych klientt KC.
Ukézalo se, Ze problémovi uZivatelé pervitinu nemaji pro konzumaci vétSinou své vyhranéné
misto a nejbéznéji uzivaji o samote, anebo pokud s nékym, tak je to nejcastéji néjaky jejich

,kamarad®. Co se tyCe obstarani drogy, tak nejcastéji je to nakup za nelegélni finance.

Bakalaiska prace mizZe poslouzit jako pilotni studie pro dalsi vyzkumy a miiZze byt uzitecna

také pro pracovniky kontaktnich center, jelikoZz popisuje vzorce uzivani u jejich klientd.
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14 Priloha — dotaznik

Obrazek 1: Dotaznik

Dby dn deaney e s Provemiors s men tadmtioo § méedou bdaltadho

sty Adbinloge =a | iafuhe kol 2 v errty Karlovy Obidle bych

Vs policht o g kgrac o vypnde nededgcdn dtenku Jslone sduag e postnd sl podk adk mé baalidd 2 pract, Eod . sendona s vurce wivin |
pevin: u Lsctdner Ly gic kortakni cotrs Poign, sis 42 28 wvaded polhy oqueidak @ sopavds & Dacad (o sxmyemi o Vies: odomast Gdme
bestoa soagh! o oo potfichu btk e prace. [Podas Wam dftun o Ges s oduly, Mot badcs véove vyphini hao dtemkn

2 POHIAVL: Maur' Jema IVEE: ..o
4 NETVYSSI DOSAYENE VZDELANE: Z8 / SSbezomturay / 58 & pmturiton/ VS

LEODTAZATELE: . ...

5. ZAMESTNAND: Piny mvamk | Castetny tramk | Student / Ditchod & pracovmd eschopnost / Nemméstmany(a) | Jone:

6. JEPERVITIN V POSLEDNIM ROCE MA HLAVNI DROGA? Aso/ Ne
7. DALSI DROGY, KTERE U2IVAM (vtetnd alkobobs a Mbk): .. ... ccoooomimmieiimiminiemiicceeccs
8 VEOLIEA LETECH JSEM POPRVE WILA PERVITIN: ...

10. U2IL/A JSEM PERVITIN BEHEM POSLEDNICH 30-TI DNI? Ano/Ne

Poliud ste votaxe ¢. 10 odpovedéli ANO, wphneposmmnbnhDo

prvniho sioupce vyplate dakl

drogy, krere jste uivalia die danzm omacte dov Vaseho uzvan podle toho to pravidh: Carka za kaziou apliaci

ENEns

22 3

e ps |26 ]27.12% 29 o Bl Il

E B F FFET F P Pouz[oiss e

11.JAK CASI‘OISB! BEHFM POSLEDNIHO ROKU WIVAL A PERVITIN ? (Mot poue | sdpovad)
Demé /] -6xzatyden Alespon ] nrydeé  Alespon 1 x mesiiné | Mené ez | x mésine

12.JAKY \EUJ\‘ZCRECU)I\'W" Lgg syolie viee odpovist
IE kol mohu / Obc " H““ '::':M / Kdvz mam pemize /' Pode nalady / Jme

13. U2IVAM PERVITIN VNEIAKCU KONKRETNI DOBU BEHEM DNE (I TYDNET (Pro katily Maded mudad jen | odpoval)

Praviene | Kdv

Kdykoliv' Rano’ Behem dne/ Veler

\1’

Edvkoln' V patek’ V sobotu’ Jmry den-
14. JAKYM ZPUSOBEM PERVITIN NEJCASTEIT UZIVAMY (Motsdpouse | odpoval)

15. I.-IKE MNOZ STVI PERVITINU CB\‘T}{I.E UZIVAM ?
1 dnka: S - I e BC

16. JARE MAM PRED UZITIM FYZICKE POCITY?

Pocetdivek za 1 den ..

Odhadovara mésxim spotfeba. .

(Lee evold \h.tM

Tfes | Prentn enerze | Pocemn / BuSeni srice | Zrychiens dycham / Zaldek na vodé | Jie-

17. JAKE MAM PRED UZITIM PSYCHICKE POCITY?

(Lee rvols vice adpoy &)

Uzkiost / Vzrusers / Proviném / Deprese / Radost / Nervozka | Jme:

18. CO UMNE VYVOLA CHUT U2IT PERVITDNY
Eamandi

Alobol ' Trava / Hudba

Pemz | Stres |

(Legevola \i::aw
gmm\w Unasa / Jime-

19. EDEPER\I]T,\I 'IE}CAS[’FHU?I'. (Mal sk powre | odpovid’)
Doma U matel 'V -‘W‘ d & i Mista, kde se drogy prodavap ¢l vyrabt /Mista = mem Tmde:

EYM PERVITIN NEFCASTER U2 IVAM? muui poaze | adpovad)
Shmmdv S parmerem & parmedkou | S vafifem” /S dealerem / S osttmomi uzkarel / Jme:

parmeru c

21, JAK PERVITIN ZISEAVAM?
NBQAST,ml A

Nalpem | Od kamamd / V

] bospode, baru

! (Mol poure | xu.:uv-ﬁ!l
parmen

' Podllem ma vyrobe | Jme:

22 JAK NECASTEN ZISKEAVAM NA PERVITIN PENIZEY (Molsdpose | cdpoval)
Ze socitiuch davek Prodejem drog /Z uspar Pract FKrimmalm ¢irmost Prodejem véc! Pickami Prosttuc] Jmak:
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Dobry den. Jmenuji se Radka Provaznikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru Adiktologie na 1. Iékatské fakulté univerzity
Karlovy. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pfi vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskané tidaje mi poslouzi jako podklad k mé
bakalatské praci, ktera je zaméfena na vzorce uzivani pervitinu u klientl navstévujici kontaktni centra. Prosim, abyste na uvedené polozky
odpovidali co nejpravdivéji. Dotaznik je anonymni a Vami poskytnuté udaje budou slouzit jen pro potiebu mé bakalaiské prace. Predem

Vam dékuji za &as a ochotu, které budete vénovat vyplnéni tohoto dotazniku.
1. KOD DOTAZOVANEHO: ............. 2. POHLAV{: Muz/ Zena 3.VEK: v

4. NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI: ZS/ SS bez maturity / SS s maturitou / VS

5. ZAMESTNANI: Plny avazek / Casteény uvazek / Student / Diichod & pracovni neschopnost / Nezaméstnany(a) / Jiné:
6. JE PERVITIN V POSLEDNIM ROCE MA HLAVNI DROGA? Ano / Ne

7. DALSI DROGY, KTERE UZIVAM (v&etné alkoholu a 18K8): .........coooeeiiiiiiieeiiii e

8. V KOLIKA LETECH JSEM POPRVE UZIL/A PERVITIN: .......ovvviiiiiiiiiiii e

9. KOLIK LET JE PERVITIN MA HLAVNI DROGA: .........ooviiiiiiiiiiie i

10. UZIL/A JSEM PERVITIN BEHEM POSLEDNICH 30-TI DNi? Ano/Ne

Pokud jste v otazce €. 10 odpovédeli ANO, vypliite prosim tuto tabulku: Do prvniho sloupce vypliite dalsi drogy, které jste
uzivali a dle datumu oznaéte dny Vaseho uzivani podle toho to pravidla: Carka za kazdou aplikaci.

Datum [19. [20. 21. 2. 3. 4. 25. 6. 7. [28. [29. (30. 31. §1. R. B. K. P . 7. B P (1o, UL 120 13, (14, [15. |16. |17.

Pervitin

11. JAK CASTO JSEM BEHEM POSLEDNIHO ROKU UZIVAL/A PERVITIN ? (Mo#n4 pouze 1 odpovéd)
Denné /1 — 6 x za tyden / Alespon | x tydné / Alespon 1 x mésicné / Méné nez 1 x mési¢né

12. JAKY JE MUJ VZOREC UZIVANI? (Lze zvolit vice odpovédi)
Pravideln¢ / Kdykoliv mohu / Ob¢asné uzivani / V ,tazich® / Kdyz mam penize / Podle nalady / Jiné

13. UZIVAM PERVITIN V NEJAKOU KONKRETNI DOBU BEHEM DNE CI TYDNE? (Pro kazdy fadek mozn4 jen |
odpoved)
Kdykoliv/ Rano/ Béhem dne/ Vecer/ V noci

14. JAKYM %PGSOBEM PERVITIN NEJ¢ASTEJ1 UZIVAM? (Mozna pouze 1 odpovéd)
Injekéné / Stiupanim / Koufenim / Usty

15. JAKE MNOZSTVI PERVITINU OBVYKLE UZI{VAM ?
1 davka: ...... g/ 7a .. k¢  Pocet davek za 1 den........ Odhadovana mési¢ni spotieba.......g

16. JAKE MAM PRED UZITIM FYZICKE POCITY?  (Lze zvolit vice odpovédi)
Ties / Pfemira energie / Poceni / Buseni srdce / Zrychlené dychani / Zaludek na vodé / Jiné:

17. JAKE MAM PRED UZITIM PSYCHICKE POCITY?  (Lze zvolit vice odpovédi)
Uzkost / Vzruseni / Provinéni / Deprese / Radost / Nervozita / Jiné:

18.CO U MNE VYVOLA CHUT UZIT PERVITIN?  (Lze zvolit vice odpovédi)
Alkohol / Trava / Hudba / Kamaradi / Penize / Stres / Spatné zpravy / Unava /Jiné:

19. KDE PERVITIN NEJCASTEJI UZIVAM? (Mozné pouze 1 odpovéd)
Doma/U partnert ¢i pratel/V hospod¢, baru/V praci /Mista, kde se drogy prodavaji ¢i vyrabi/Mista se méni/Jinde:

20. S KYM PERVITIN NEJCASTEJ UZIVAM? (Mo#na pouze 1 odpovéd)
Sam / S kamarady / S partnerem ¢i partnerkou / S ,,vaficem™ /S dealerem / S ostatnimi uzivateli / Jiné:

21. JAK PERVITIN NEJCASTEJI ZISKAVAM? (Mozné pouze 1 odpovéd)
Nakupem / Od kamaradt / Vyrobou / Od partnera ¢i partnerky / Podilem na vyrob¢ / Jiné:

22. JAK NEJCASTEJI ZISKAVAM NA PERVITIN PENIZE? (Mozn4 pouze 1 odpovéd)
Ze socialnich davek /Prodejem drog/Z tispor/Praci /Kriminalni ¢innosti/Prodejem véci/Ptjckami/Prostituci /Jinak:
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