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Uvod

Bakalarska prace se zameétuje predevSim na infekéni onemocnéni u drogové
zavislych, drogovou problematiku a postoj vefejnosti ke zdravotnim riziklim, které
vyplyvaji z uzivani navykovych latek.

Cilem préace je zjistit vyskyt infek¢nich onemocnéni mezi drogoveé zavislymi, postoj
vetejnosti k drogové problematice a k ohrozeni svého vlastniho zdravi z hlediska
infek¢énich nemoci drogove zavislych.

Téma své bakalatské prace Zdravotni rizika infekénich nemoci u drogové zavislych
jsem si vybrala na zaklad¢ své zkuSenosti s touto problematikou. Ve velmi blizkém okoli
mého bydlisté vznikl v opusSténé vile squat, ktery se ihned zaplnil drogové zavislymi a
denn¢ jsem tak ja a ma rodina celila nejenom znecisténi a odpadu v okoli, drogové
zavislym a strachu z nich, ale i pomickam pro aplikaci drog a hlavné obavam z nakazeni
nékterou infekéni nemoci. Diky této zkuSenosti a hledani informaci o hygiené, drogové
problematice a prevenci infek¢énich nemoci, jsem se rozhodla napsat tuto bakalaiskou praci.

Préce je rozd¢lena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
zakladnimi pojmy drogové problematiky, stru¢nou historii ndvykovych latek a drogovou
scénou na tizemi Ceské republiky, vznikem zavislosti, rozdélenim a aplikaci drog a
zejména infekénimi nemocemi vyskytujicimi se mezi drogové zavislymi. Samostatn
kapitola je vénovana prevenci.

Prakticka Cast prace se vénuje dotaznikovému Setieni. Popisuje pouzitou metodiku
pro zpracovani dotazniki, soubor zi€astnénych respondentii a analyzuje vysledky Setfeni.
Diskuze se poté zamétuje na porovnani stanovenych hypotéz se zjisténymi vysledky.

Drogova problematika je dlouhodobé aktualnim tématem. Na trh proudi nové typy
navykovych latek, zlepSuji se a upravuji klasické drogy, které pak maji vétsi a vyrazngjsi
ucinek. Nékteti 1idé, i pies veSkerou prevenci a pouceni, touzi po vyzkouseni navykovych
latek, po zméné védomi ¢i Utéku z reality a cast z nich pfejde od experimentovani
Kk pravidelnému uzivani, az propadne zavislosti. Zavislost s sebou pfinasi fadu nebezpedi,

ktera ohrozuji nejen zavislé osoby, ale i vefejnost jako takovou.



1. Zakladni pojmy
1.1 Droga

Existuje n¢kolik definic drog. Tento termin se miize pouzivat mezi lékafi a
Iékarniky ve smyslu farmakologickém, castéji se ale za drogu povazuje latka, ktera
ovliviiuje prozivani a vznikd na ni zavislost.

Drogu Ize charakterizovat jako jakoukoliv ptirodni nebo syntetickou latku, ktera po
vpraveni do zivého organismu zmeéni jeho psychickou ¢i télesnou Cinnost. Maze dojit ke
zméng pouze jedné funkce, ale i nékolika (NeSpor, Provaznikova, 1999).

Obecné se deli na drogy s tlumivym tc¢inkem na centralni nervovy systém (alkohol,
heroin, sedativa aj.), s budivym t¢inkem na centralni nervovy systém (amfetamin, kokain)

a drogy, které méni vnimani jedince (LSD, ketamin) (Shapiro, 2005).
1.2 Toxikomanie a narkomanie

Toxikomanie je opakované zneuzivani drog nebo 1€ki. Naopak narkomanie, ktera
se Casto stoxikomanii zaméiuje, je zavislost na psychotropnich latkach tlumivého
charakteru (opiaty). Z té€chto pojmi jsou odvozena slova toxikoman a narkoman (Velky
1ékaisky slovnik, 2008a).

1.3 Legalni a nelegalni drogy

Mezi legéalni drogy patii alkohol, kava, ¢aj, nékteré 1€ky a tabak. Jsou to latky, které
spole€nost toleruje, 1 kdyZ maji nékterd sva omezeni, jako naptiklad léky na piedpis.
Nelegélni drogy jsou latky zakonem zak4zané a spolecnost je netoleruje. Zavislost ale
mohou vyvolat jak nelegalni, tak i legalni drogy; takovym piikladem je alkoholismus
(Gohlert, Kiihn, 2001). Klasifikaci, drzeni a zachazeni s navykovymi latkami upravuje
zakon 167/1998 Sb. (Portal vefejné spravy, 2015).

1.4 Meékké (lehké) a tvrdé (tézké) drogy

Dalsi déleni drog mlze byt na tzv. mékké (lehké) drogy, kam se tfadi latky, které
maji nizsi riziko vzniku zavislosti a Ize je tedy konzumovat cCastéji a v pfijatelnych
davkach, jako napt. kava, ¢aj. Alkohol, tabdk a konopi maji vyssi riziko zavislosti, ale stale

jeste patii mezi lehké drogy a Casto se uzivaji z rekreacnich divodi.



Tvrdé (t€zké) drogy jsou charakteristické vysokym rizikem vzniku zavislosti a
pferuseni uzivani vede k silnym abstinen¢nim ptiznakiim. Do této skupiny se fadi LSD,
heroin, pervitin, morfin, toluen a dalsi (Ganeri, 2001).

Toto déleni je pouze orientacni, protoze pii projeveni zavislosti se i mékka droga

muze stat tvrdou (Gohlert, Kiihn, 2001).

1.5 Tolerance

Ke vzniku tolerance dochézi béhem uzivani drog. Organismus si na drogu zvykne a
zabuduje ji do svych télnich pochodi. Tolerance je tedy stav, kdy jedinec musi drogu
uzivat ve stale se zvysujicich davkach, aby dosahl stejného ucinku jako na zacatku uzivani
(Ganeri, 2001).

Podle dalsi definice vznik4 tolerance po delSim uzivani navykové latky, kdy klesa
jeji ucinek, a proto musi jedinec zvySovat jednotlivé davky. Dlouhodob¢ zavisla osoba pak
muze uzivat mnozstvi latky, které je pro bézného, tzn. nezavislého, ¢lovéka smrtelna.
Tolerance vznika i u alkoholu a nékterych 1ékt (napt. u tlumivych benzodiazepini nebo

barbituratii) (Nespor, Provaznikova, 1999).

1.6 Vyladéni a ,,bad trip*

Uzivatel od drogy o¢ekava urcité ucinky, o kterych mu bud’ fekli ostatni uZivatelé,
nebo se o nich doslechl, popiipadé ma s drogou uz uréitou zkusenost. Uéinek ale nezavisi
pouze na droze samotné, ale i na momentalnim psychickém rozpoloZeni daného jedince.
V ptipadé, Ze ma uzivatel Spatnou naladu nebo je depresivni ¢i tizkostny, droga tyto pocity
jeste zesili (Shapiro, 2005). Nasledkem pak byva ,,bad trip*, v doslovném piekladu Spatny
vylet. Jedna se o paranoidni uzkost, kdy osoba dokaze tézko rozlisit halucinaci od reality a
muze vidét a slySet neexistujici véci. Tyto stavy se vyskytuji zejména u halucinogennich
latek, které méni vnimani (Drogy-info.cz, 2010a). Ekvivalentem muze byt ,horor trip*

(Nespor, Provaznikova 1999).
1.7 Drogova zavislost, psychicka a fyzicka zavislost

Zavislost se d€li na psychickou a fyzickou. Psychicka zavislost je spojena
S nutkdnim, pfanim drogu znovu pozit a byva vefejnosti Casto bagatelizovana (Kolektiv

autorti sdruzeni SANANIM, 2007).
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Dle mezinarodni klasifikace onemocnéni je zavislost stav, kdy da jedinec prednost
uzivani latky pfed jinym jednanim, které¢ho si diive cenil. Je to stav, kdy ma dana osoba
silnou az nepiekonatelnou touhu po droze, kterou si uvédomuje a nedokaze ji piekonat.
Droga se stane soucasti jejiho Zivota a ¢asto bez ni neni schopna fungovat (Nozina, 1997;
Nespor, Provaznikova, 1999).

Zavislost nemusi byt vytvofena vzdy na zazitku, ktery zplsobi droga, ale na
okolnostech, které jedinec pii jeji konzumaci zazil, napiiklad na prostfedi nebo kolektivu.
Pti fyzické zavislosti organismus zabuduje drogu do svych télnich pochodi a pfi vysazeni

pak reaguje abstinen¢nimi ptiznaky, laicky feceno tzv. abst’dkem (Gohlert, Kiihn, 2001).
1.8 Abstinenéni piiznaky, abstinen¢ni syndrom a intoxikace

Abstinenc¢ni pfiznaky jsou projevem nedostatku, nebo vysazeni drogy. Objevuji se
v rizné formé, zalezi na typu latky. Mohou byt mirné, spiSe nepiijemné, jako napiiklad u
kavy, €aje, nebo tabaku. U tvrdych drog byvaji abstinen¢ni ptiznaky tézs$i a mohou jedince
az ohrozovat na zivote.

Souhrn téchto pfiznakli se nazyva abstinen¢ni syndrom. Nekteré latky maji svoje
charakteristické abstinenéni pfiznaky a na jejich zakladé 1ze uréit typ drogy (Nozina, 1997).

Termin intoxikace oznacuje otravu, jde o ovlivnéni organismu latkou. Akutni
intoxikace je piechodny stav, kdy je jedinec pod vlivem alkoholu nebo jiné psychoaktivni
latky, kterd ho mlze ovlivnit na vSech urovnich (poznavéni, emoce, vniméni, chovani aj.),
ale nema soucasné¢ vaznéjsi nebo trvalejs$i problémy vyvolané jejim uZivanim (NeSpor,
Provaznikova 1999).

Akutni intoxikace aktivujicimi drogami (amfetamin, metamfetamin) se projevi tzv.
télesnou aktivaci, napiiklad pocenim, prijmy, zmatenosti, tachykardii aj., protoZe se
vystupiiuji télesné procesy. Stejny stav, v tomto piipad¢ abstinencéni syndrom, nastane pfi
vysazeni uklidnujicich drog, jakou jsou opiaty, alkohol a benzodiazepin.

Naopak u akutnich intoxikaci opiaty, alkoholem, benzodiazepiny a rozpoustédly se
projevi tzv. tlumivé znaky, jako je napiiklad zmatenost, somnolence az koma (Gohlert,

Kiihn, 2001).
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1.9 Uzus, abtizus a predavkovani

Uzus a abuzus oddéluji tenkou hranici mezi uzivanim a zneuzivanim drog. Uzus lze
oznacit za kontrolované uzivani drog, kdy tato konzumace v zddném ohledu jedince
neposkozuje. Abuzus je zneuzivani ¢i naduzivani urcité latky se vSemi jejimi nasledky na
psychické i fyzické zdravi, rodinné a socidlni vazby (Nozina, 1997).

Predavkovani je stav, kdy uzivatel jednorazové pozije nebo si aplikuje vyssi
mnozstvi drogy, nez kolik uziva obvykle. Mlize to udélat nevédomé, Spatnym odhadem
davky, nebo védomé, pokud se jedna o sebevrazdu (Shapiro, 2005). Také se miize jednat
0 zaménu drogy, o které uzivatel nemusi védét, nebo mu mohla klesnout tolerance drogy po
obdobi abstinence. Dalsi variantou, kdy mize dojit k pfedavkovani, je kombinace vice typi
drog dohromady nebo s alkoholem.

Preddvkovani nemusi koncit vzdy smrteln€, zavisi na stavu daného jedince a na
prvni pomoci a nasledné 1écbé, kterd se mu dostane, pokud ho nékdo najde (Nespor,

Provaznikova, 1999).
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2. Historie drog a drogova scéna v Ceské republice

Drogy jsou soucasti lidského spolecenstvi od jeho pocatku. Provazeji vSechny etapy
lidského vyvoje a postupné se méni diivody jejich uzivani i postoj k nim. M¢ly svou tlohu
jiz v ddvnych nabozenskych ritudlech, navozovaly silné psychické i fyzické prozitky pfi
Samanskych obtadech, podilely se na pifedpovidani budoucnosti naroda i na zklidnéni a
hojeni ran vale¢nikd a svou nezanedbatelnou tlohu mély i v politice v podob¢ jedu.

Definici a chdpani pojmu droga vnimame stejné¢ jako tisice let pred nami
Hippokrates a Galénos: ,,Jako latku, jez namisto, aby byla télem ,,pfemozena“ (a stravena
jako bézny pokrm), je schopna télo ,,pfemoci a vyvolat — i pfi ddvce sméSné¢ malé

V porovnani s jinymi pokrmy — zna¢né organické a dusevni zmény** (Escohotado, 2003).
2.1 Starovék

Latky, které drogy obsahuji, se vyskytuji v urcitych rostlinach. Naptiklad prvni
zminky o pé&stovani méku jsou z doby 3 tisice let pt. n. l. a pochazi se sumerskych tabulek.
Sumersti 1ékafi pouzivali opium jako analgetikum i na 1éCeni nespavosti. Jesté starsi jsou
zminky o konopi, které se objevuji jiz 4 tisice pt. n. 1. v Ciné a Indii, kde se uzivaly jako
meditacni prostiedek. Existuji i zminky o dalSich latkach, jako jsou lilkovité halucinogeny
(blin, rulik, durman, mandragora), které pouzivali pfevazné Carodéjové na Stfednim a
Dalném Vychodé, potom psilocybni houby, které na Sibifi uZivaji Samani dodnes.

Hippokratova Skola pfichazi s novym pfistupem k nemocim, které vnima jako
vysledek piirozenych procest a zbavuje je magického nadechu. Soucasné zacina uzivat
slovo pharmakon, které vychazi z pivodniho pharmakds, neboli obé&tina, kterd na sebe
mela vzit nemoc. Ve sbirce Corpus Hippocraticum se drogy popisuji jako latky, které
,,vyvolavaji chlad, teplo, sucho, vlhkost, stahy a uvolnéni nebo spanek®. Rekové také znali
zavislost, ale byla spojovana spise s vinem. Casté bylo uzivani opia (Escohotado, 2003).

také ve starovékém Rimé bylo pozivani opia &asté, dokonce sam Marcus Aurelius
na doporuceni svého osobniho lékare Galéna, kazdé rano uzival davku opia ,,velkou jako
egyptsky bob a rozpuSténou ve vlazném viné“. Pristup starych kultur k drogdm byl
tolerantni, s postupem casu se postoj spolecnosti ménil, zejména pod vlivem nabozenstvi.

(Escohotado, 2003).
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2.2 Stiedovék, pocatky novovéku

Pristup islamské kultury k omamnym latkdm byl také velmi tolerantni. Lékar
Avicenna, otec moderniho lékafstvi, pouzival opium jako euthanasikum a k ptekonani
nechutenstvi. V 11. stoleti dale vznikl ¥ad HasSiSind, ktefi uzivali hasi$ pifed bojem. Hojné se
také uzivala marihuana.

Pti objeveni a osidlovani Ameriky bylo objeveno mnoho novych rostlin s riznym
ucinkem. Lékari, 1€karnici a dal$i védci odjizdéli do Ameriky, aby se naucili vyuZzivat
novych rostlin. Nejvétsi Gspéch zaznamenali tzv. viziondiské drogy, které jsou piibuzné

s meskalinem. Pozdé&ji se uplatnila koka, kterou zacali uzivat Iékati a délnici pro zvySeni

vykonnosti a pfekonani unavy (Escohotado, 2003).

2.3 Novovék — 19. a 20. stoleti

V 19. stoleti doSlo k velkému pokroku. S rozvijejici se védou a technologii se
postupné zacalo ménit spektrum navykovych latek. Po morfiu nasledoval objev kodeinu,
atropinu, kokainu a heroinu, barbiturati. Hojné se uzivaly ve farmakologii jako sedativa.
Rychle na nich vznikala zavislost a byl popsan morfinismus, tedy zavislost na morfiu.
Morfinismem nejcastéji trp€ly Zeny, zdravotni sestry a Iékafi, ktefi pfiSli do styku
s morfinem v zaméstnani. (Escohotado, 2003)

Mezi dalsi zavislou skupinu patiila bohéma, stfedni a vyssi spole¢nost. Casto se
jednalo o syny ze zamoznych rodin, kteti hledali rozptyleni, nebo umélci, ktefi chtéli 1€k
proti své uzkosti. K zavislym patfili také vojaci, kteti byli zranéni béhem valky a pfi 1écbé
morfinem si vypé&stovali navyk. K léceni zavislosti na morfiu se pozdéji pouzival heroin.
(Bergeret, 1995)

Ve 30. letech 20. stoleti byly objeveny aminy (amfetamin, dexamfetamin,
metamfetamin). Byly volné prodejné v Iékarnach a 1é€il se snimi zanét nosohltanu,
nevolnost, obezita a dalsi. V roce 1943 byly objeveny halucinogenni t¢inky LSD, které
bylo vynalezeno nahodou, kdyz se chemik Albert Hofmann snazil vytvofit krevni
stimulant. LSD pro své halucinogenni ucinky casto vyuzivali psychiatii pii pokusech

(Drogy.cz, 2009).
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Drogy se v Ceskych zemich vyskytovaly od pradavna. Jiz neolitické kmeny uZivaly
halucinogeny pfi magickych ritudlech. Mezi nejCastéji uzivané patiil rulik zlomocny,

durman obecny a blin ¢erny (Nozina, 1997).

2.4 Ceské zemé v 17. — 19. stoleti

V 17. stoleti se, diky rozvoji védy a techniky, za¢aly omamné latky vice uzivat
s cilem dosdhnout psychickych a fyzickych u¢inkd. Rozvoj technologii umoznoval lepsi
¢isténi chemickych latek a rozvijejici se farmaceuticky priimysl brzy zacal, krom¢ 1éCiv a
jedh, vyrabét i 1éky pro ,,pozitek®. V té dobé byly také znamé nékteré ,,babské rady*, které
vyuzivaly pfirodnich omamnych latek. Pouzivaly se naptiklad chlebové kurky napusténé
par kapkami odvaru z makovic, které se davaly détem na spani.

Drogova zavislost byla ve velkém zaznamenana az v 19. stoleti. Diky prusko-
rakouské a prusko-francouzské valce se rozsifilo uzivani morfinu. Morfin byl podévan
vojaktim pro utiSeni bolesti ze zranéni v boji. V Cechach byly tyto piipady ojedinélé.

Objevilo se také nékolik ptipadii uzivani kokainu (Nozina, 1997).
2.5 20. stoleti

Ve 20. stoleti morfinismem trpéli pfevazné 1ékati a lékarnici, ktefi pfisli do styku
s morfiem a vyssi vrstva, Slechtici a vysokoskolaci, ktefi touZili po rozptyleni. Kokain se
rozmohl po prvni svétové véalce mezi veterdny, kteti chtéli zapomenout na hriizy valky a
velké popularité se t&Sil také mezi umélci, zvlasté herci a tanecniky. Mezi zavislé patfil
napiiklad Hugo Haas, Adina Mandlova ¢i Lida Baarovd. Kokain casto uZzivaly také
prostitutky jako drogu zapomnéni. Narlst zavislych byl tak prudky, ze tisk zahdjil
rozsdhlou kampan varujici pred ,,bilym praskem®. V Praze se také nachdzelo né¢kolik
tajnych kutéaren opia (NoZina, 1997).
2.6 Skonceni druhé svétové valky a obdobi komunismu

Béhem druhé svétové valky se pierusilo spojeni mezi Evropou a Asii, drogy tak
témef vymizely z trhu a 1 po skonceni valky byla toxikomanie vyjimecna. S nastupem
komunismu se omezil a nasledné pterusil kontakt se zdpadem, diky tomu se drogy pies

Ceskoslovensko pouze pievazely a nebyly zde distribuovany. Omamné latky tedy

vyuzivaly zejména tajné sluzby pti vysleSich, naptiklad skopolamin neboli sérum pravdy.
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Nekteré drogy testovali také Iékafi a psychiatfi. Za dob komunismu se drogdm piilis
nedafilo. Do konce 80. let byl zaznamenan pouze jediny ptipad zavislosti na kokainu u
mladého I¢ékare, ktery ho ptivodné pouzil pro procisténi nosni sliznice pii rymé (Nozina,
1997).

Diky nedostupnosti drog na ¢erném trhu se zacaly zneuzivat 1éky. Mezi nejcasté&ji
zneuzivané patiily psychofarmaka (Fenmetrazin) a analgetika, napiiklad analgetikum
Alnagon, které obsahovalo kodein a kyselinou acetylsalicylovou. Velké davky nitroZilné
podavaného kodeinu vyvolaji totiz stejny efekt jako morfium. Nekteré tyto 1éky byly
vazany na lékatsky predpis, dochazelo tedy k ptipadim pasSovéani ucinnych latek rovnou
z vyroby nebo si drogy toxikomani vyrabéli sami v domacich laboratofich. Slo predevsim
0 pervitin, ¢eskou drogu ¢islo jedna a o LSD, které se naptiklad na diskotékach t&ilo velké
oblibé.

Nejrozsitenéjsi ovsem bylo ¢ichani prchavych latek jako naptiklad toluenu, acetonu
¢i benzinu, které byly volné dostupné v drogeriich. Na konci 80. let se s uvolnénim rezimu

rozsifilo koufeni marihuany (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).
2.7 Drogovy trh po padu komunismu

Po piddu komunismu a otevieni hranic doSlo k opétovnému ptfisunu drog ze
zahraniCi na Cesky trh. Dovazelo se zejména z Balkanu, po vypuknuti valky v Jugoslavii se
drogy vozily pfes Rumunsko, Bulharsko a Mad’arsko.

Pocet nealkoholovych toxikomant se tedy pomalu zvySoval, od roku 1973, kdy se
zacalo s evidenci, jejich pocet vzristal prumémé kazdy rok o dalsich 300-900 zavislych.
V roce 1980 bylo evidovano 3 981 toxikomand a za 6 let doslo k nartistu na 7 039 osob
(Nozina, 1997).

Na drogovém trhu sice stale prevazovala domdci produkce, ale rozsifila se
0 dovezené drogy, a to ptfedevSim o heroin, ktery se na Ceské scéné objevuje od roku 1993
stale Casteji. Od roku 1994 jeho spotieba rychle stoupa, piibyva pocet uzivatelll a domaci
vyroba pervitinu zacina klesat. V roce 1996 byl heroin dokonce v nékterych regionech
nejuzivanéjsi drogou. (Kolektiv autor sdruzeni SANANIM, 2007).

Do té doby skrytd drogovd problematika se stava vice otevienou, dochazi

k Castéjsimu kontaktu s vefejnosti a pfibyva trestné Cinnosti, protoze je pro toxikomany
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k vybudovani sité distributorti, konkurenénimu boji a drogy se stavaji dostupnéjsimi.

Od roku 2000 prochézi drogovy trh dalsimi zménami. Spotieba heroinu a pervitinu
se stabilizuje, kokain se objevuje jen vyjimecné, ale dochazi k narGstu poctu uzivateli
marihuany a tanecnich drog. Mezi uZzivateli pervitinu a heroinu stale pfevazuje nitrozilni
aplikace a pribyva tak pfipadi infek¢énich hepatitid, ale HIV se prakticky nesifi. Postupné
se zvetSuje sit’ distributori a zahrani¢nich organizaci dovazejicich drogy a drogova

problematika se tak rozsifuje z Prahy na celou Ceskou republiku (Kalina, 2003).

2.8 Soucasnost

V soucasné dobé je v Ceské republice dostupna $iroka $kéla drog. Z vyroéni zpravy
o stavu ve vécech drog v CR z roku 2012 vyplyva, Ze nejéastéji uzivanou drogou jsou
konopné latky a na druhém misté pak halucinogenni houby, které nahradily extézi.
Z dalsich drog se objevuje pervitin nebo amfetamin, kokain a LSD. Heroin se vyskytuje
malo, zkusenosti s nim jsou v populaci dlouhodobé pod 1 % (Mrav¢ik, 2013).

Z opiatd se jesté uziva buprenorfin (Subutex), kterym zavisly ¢asto nahrazuji prave
heroin. Surové opium se pfili§ nevyuziva, pouze nekteti uzivatelé jezdi v sezoné méku na
pole a sbiraji ho (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Pocty drogovych uzivateld se oproti minulym letim zvySily. V roce 2012 bylo
odhadem v Ceské republice 41,3 tisic problémovych uZivatelti drog. Z tohoto celkového
poctu bylo 30,7 tisic zavislych na pervitinu, 6,3 tisic na buprenorfinu a 4,3 tisice na
heroinu. Dle dalSich odhadt drogy uzivalo injekéné 38,7 tisic osob. Pocet uzivateli tedy

mezi lety 2007 a 2012 vzrostl o tietinu (Mrav¢éik, 2013).
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3. Drogova zavislost — vznik, pri¢iny a disledky

Drogy jsou Vv ur¢itych ohledech prospé$né, maji Gcinky tiSici, hojivé, povzbudi
naladu ¢i dodaji energii. Na druhou stranu vyvolavaji zavislost, kterd jedince pfipravi
0 svobodu, rodinu a pratele a v neposledni fad¢ o finance. Zméni jeho osobnost, vnimani

sebe 1 svéta a poskodi jeho fyzicky stav a zdravi (Nozina, 1997).

3.1 Vznik drogové zavislosti

Fyzicka zavislost vznika pii opakovaném uzivani velkych davek drog, zejména
heroinu a sedativ. U kokainu, cracku a amfetaminii neni jednozna¢né prokdzan vznik
fyzické zavislosti, ale pfi odebrani drog mize nastat tézka deprese. Konopi a LSD vede
k rozvoji psychické zavislosti (Shapiro, 2005).

Psychické zavislost na navykové latce, ale 1 na jakékoliv jiné aktivité ¢i véci, mize
vzniknout u kazdého. Nektefi 1idé mohou byt zavisli na jidle, cviceni, pocita¢i nebo
hazardnich hrach. Jakakoliv zévislost mize byt pro doty¢ného jedince rizikem.

Toxikomani ¢asto kombinuji n€kolik latek zaroven. Ke konzumaci ilegalnich drog
mnohdy ptidavaji alkohol, napt. kokain a alkohol, ktery u€inek drog potencuje, bézna je
také konzumace spolu s koufenim cigaret. Obcas se muze jednat o substitu¢ni chovani

z divodu nedostatku financi (Gohlert, Kiihn, 2001).
3.2 Fyzicka a psychicka zavislost

Pii fyzické zavislosti organismus vc¢leni drogu do svych télnich pochodt a pfi
vysazeni pak reaguje abstinencnimi pfiznaky, tzv. abstdkem (Gohlert, Kiihn, 2001).

Ackoliv je rozsifeny ndzor, Ze staci piekonat abstinencni pfiznaky a toxikoman je
,»Cisty*, paradoxné je to spiSe naopak. Mnohdy je t&z$i pfekonat psychickou nezZ fyzickou
zavislost. Pfi abstinen¢nim syndromu sice mize dojit k umrti, ale ve specializovanych
centrech pro odvykani, kde je zajiSt€na vhodna péce, abstinen¢ni ptiznaky odezni za
nékolik dni. Abstinen¢ni syndrom nékterych drog 1ze zvladnout i doma, bez specializované
pomoci. Problémem je ale poté psychicka zavislost, ktera ¢asto zavini névrat k uzivani
drogy (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).
trvat nékolik mésict az let. I kdyz je 1écba uspésnd, miiZze se stat, ze nastane recidiva a

jedinec se kuzivani drog vrati. Nékteti narkomané se pak celozivotné pohybuji v kruhu
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zavislost — 1é¢ba — abstinence (Minafik, 2015). Svoji roli pak hraji dal$i okolnosti, jako je

prosttedi, do kterého se jedinec po 1€cbé vrati, jeho osobnost, rodinné zazemi a dalsi

(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Klinické znaky télesnych abstinen¢nich priznakua

Znaky aktivace
Stupe 1 ZvySené poceni, podrazdénost, ties, roz§ifer1i. zornic, zvySené reflexy, zvraceni,
nevolnost, prajmy
Stupen 2 zmatenost, horecka, vysoky tlak, buSeni srdce
Stupen 3 psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu
Stupen 4 zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohroZeni Zivota
Tlumivé znaky
Stupein 1 zakal védomi, zmamenost, somnolence
Stupen 2 porucha védomi, koma, pokles krevniho tlaku
Stupen 3 koéma s ochrnutim dychacich svalt
Stupeii 4 poskozeni mozku, postupna ztrata r?ﬂexﬁ, chybi obranavprc?tiv _bolesti, pokles dechové
frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni Zivota

Tabulka 1: Klinické znaky té€lesnych abstinen¢nich piiznakt
Zdroj: GOHLERT, Fr a Frank KUHN. Od navyku k zavislosti, str. 23

3.3 Klasifikace a stadia zavislosti

Kritéria pro diagnozu zavislosti u jedince — piitomnost alespon tfi znakl ze seznamu

za posledni rok (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007; Goéhlert, Kiihn, 2001):

Silna touha a nutkani uzivat latku;

Potize v kontrole uzivani latky;

Uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki;

Rozvoj tolerance;

Zanedbavani jinych zajmi a koni¢kl nez uzivani drogy;

Pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz Skodlivych nasledkt (hepatitida,

cirhdza jater, deprese aj.).

Zavislost u jedince prochazi ¢tyimi stadii od prvniho uziti (experimentu) az po

chronicky rozklad osobnosti.
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Prvni stddium se nazyva euforické pocatecni stadium a je charakterizovano
snadnym pfistupem k droze, jedinec je po vyzkouSeni drogy uvolnény a omameny, ma
pocit zvySeného sebevédomi a vzroste jeho sebehodnoceni. Ma pocit celkové euforie.

Druhé stadium navykani se vyznacuje pravidelnym uzivanim a zvySovanim davek
drogy, protoze u zavislého vznikla tolerance a droga jiz nemd takovy ucinek jako pfi
pocateCnim uzivani. Toxikoman tudiz musi zvySovat své davky, coz vétSinou vede
k finan¢nim problémum. Zajem jedince se soustfedi pouze na drogu, a to nasledné vyusti
ke konfliktim v zaméstnani, popiipadé¢ ve Skole. VSechny tyto problémy pak zplsobi
snizeni sebehodnoceni dané osoby (Gohlert, Kiihn, 2001).

Tteti stadium navyku (zavislosti) jiz zpisobi vazné problémy v osobnim i pracovnim
zivoté Cloveéka. Dotyény ztraci kontrolu nad drogou a davkou, nastdvaji vazné problémy
Vv praci nebo Skole, mize dojit i ke ztraté zaméstnani. Rodina, 1 kdyz se €asto snazi pomoci,
je vystavena kriminalité ze strany toxikomana, ktery se snazi sehnat penize na davku. Toto
chovani postupné zni¢i rodinné vazby. U zavislého také nastanou zmény osobnosti a rtizna
télesnd poskozeni vyplyvajici z uzivani drog (napf. infekéni onemocnéni, poskozeni
organti, hubnuti, zhorSeni kiize a dalsi).

Ctvrté stadium chronického rozkladu oznaGuje socialni, osobnostni i télesny upadek
toxikomana. Ti nejsou schopni se finan¢né zaopatfit, Casto se stavaji bezdomovci, jsou
zanedbani a trpi t¢Zkymi onemocnénimi. Nastava Ubytek sndSenlivosti drogy a celkovy
rozklad osobnosti. Casto tyto piipady konéi tragicky predavkovanim, & smrti v souvislosti

s onemocnénim (Gohlert, Kiihn, 2001).

3.4 Experimentovani s drogami

K pravidelnému uzivani né&jaké latky casto vede nejdiive experiment s drogou.
Osoby, které takto experimentuji, miZzeme rozdélit do tfi skupin. Prvni skupina si drogu
vyzkousi jednou a uz se K ni nevrati. Druha ¢ast pak drogu uziva rekreacné bez vaznéjsich
dasledkt a pti zméné prostiedi, pratel ¢i ndzora prestane. OvSem 1 u rekreacnich uzivatelt
mohou nastat stresové situace, které je ptiméji vyhledavat drogu Castéji. Treti skupina je
po prvnim experimentu s drogou fascinovéna jejim uc¢inkem a vraci se k ni opakované.

Uzivatelé si Casto nepiipoustéji zadné problémy s drogou a o zavislosti nechtéji
komunikovat. Casto si n&jaké problémy zacnou piiznavat az pii zjiiténi, Ze ztratili veskeré

pratele a stykaji se pouze s dal$imi uzivateli drog a Ze je jejich jedinym tématem k hovoru
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droga, jeji ucinky, cena a kde ji sehnat. K uvédomeéni si problému s drogou mize piispét i
ztrata rodiny ¢i zaméstnani (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).
3.5 Priciny uzivani drog

Nelze urcit jednu pfi¢inu, kterd by vedla kuzivani drog. Pfiinou muze byt
zvédavost, potéseni z drogy, snaha o0 zapadnuti, tiziva osobni situace a dalsi. Nejcastéji se
ale jedna o souhru n¢kolika faktora.

Rizikové faktory, vedouci k uzivani drog, se mohou rozd¢lit do tii slozek, které jsou
vzajemné propojené a ovliviiuji se. Jde o jedince, drogu a prostfedi, tzv. tfifaktorovou
strukturu podminek (Gohlert, Kiihn, 2001).

Mezi rizikové faktory u jedince patii nizké sebehodnoceni, strach z komunikace
s ostatnimi, kriticky postoj k sobé samému, Spatnd schopnost snéSet stres. Frustrace pak
muze vyustit k feSeni v podob& uzivani drog, které¢ doty¢nému dodaji sebevédomi, odvahu
nebo pocit uniku z dané situace (Rydlo, Svardala, 2006).

Dalsi slozkou je droga samotna. Rizikova je zejména jeji dostupnost pro jedince,
pouziti, ucinek, potencial ndvyku a jeji cena. ZaleZzi také na atmosféte prostiedi, ve kterém
se droga uZiva a na celkovém prostiedi toxikomanie.

Tteti slozku tvori prostfedi, které ovliviiuje jedince. Mezi hlavni faktory patii
rodinné a vrstevnické prostfedi, partnersky vztah, profese a vliv médii. OhroZeni jsou
zejména mladistvi, jejichZ rodice neplni svoji funkci. Mizou to byt rodice, ktefi se nestaraji
0 své déti, pokryji pouze jejich zakladni potfeby, jako je jidlo a obleceni, nebo naopak
rodice, ktefi o své deti nemaji zajem a kompenzuji ho vyS$Sim piisunem financi, aniz by
zpétné kontrolovali, za co déti penize utrati. Druhym extrémem jsou rodice zvySené peclivi
az uzkostni, zejména hyperprotektivni matka, kterd své dit¢ stale vnima jako malé a
nadmérné o ngj pecuje. V obdobi puberty se pak takové dité snazi dat najevo svoji
dospé€lost a samostatnost. Dulezitd je také role vrstevnického prostredi. Zejména mezi
mladistvymi je snaha o zapadnuti do néjaké party Casto spojena se zacatkem uzivani drogy.

Velmi rizikovym faktorem byva partnersky vztah s toxikomanem. I kdyz jedinec ma
snahu svého partnera zachranit z obtizné situace, miiZze se stat, ze se sam stane zavislym
pod tihou své role. Dalsi diivod, ktery jedince ptfivede k uzivani navykové latky, mize byt

snaha pfibliZit se svému partnerovi, ktery je jiz zavisly (Rydlo, Svardala, 2006).
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V riziku jsou také lidé, ktefi maji Casové a psychicky naro¢nou praci. Mohou se
uchylit k uzivani stimulancii, aby zvysili svlij vykon nebo vydrzeli celou noc vzhiru a
piekonali tinavu.

Vyznamnou slozkou, kterd ma vliv na minéni vetejnosti o drogové problematice,
jsou média. Pokud informace o drogéach prezentuji nevhodnou formou, mohou mit zejména
mladistvi dojem, Ze drogy jsou spolecensky pfijatelné a zkouseji s nimi experimentovat.
V opacném piipadé, jestlize média zprostiedkuji informace o drogach odstraSujicim
ptikladem, mohou tyto zpravy od experimentovani s drogami odradit (Rydlo, Svardala,
2006).

3.6 Disledky drogové zavislosti

Dusledky drogové zavislosti jsou Siroké. Vaznost disledkil a rychlost jejich vzniku
zavisi na mnoha faktorech. Zalezi na droze samotné a jeji tvrdosti, na typu aplikace drogy
(intranasalné, injekén€ atd.) a na délce uzivani. Toxikomanie zasahne ¢loveéka na vSech
urovnich. Zavislost narusi socialni a rodinné vazby, zdevastuje zdravotni, psychicky I
finan¢ni stav jedince (Gohlert, Kiihn, 2001).

Mezi casné zdravotni ndsledky, které vznikaji vétSinou soucasné se zacatkem
uzivani navykové latky, patii poSkozeni mozku. Dochazi k porucham koncentrace a paméti.
Poruchy se projevuji i v feci, jedinec nemtize najit slova a zadrhava se. Z oblasti socialni se
zacinaji objevovat prvni problémy ve Skole ¢i zaméstnani a v rodin€. Jedinec se dostava do
finan¢nich potizi, které ho nuti k ptj¢ovani penéz nebo k drobnym kradezim v domacnosti.
Zacina se ménit jeho pohled na sebe sama, nedokaZe se vyrovnat s negativnimi pocity a
Vv této fazi si jiz neumi predstavit fungovani bez drogy.

Ve stadiu jiz vzniklé zavislosti se vSechny disledky stuptiuji. Diky zvySenym
finanénim narokiim na drogu se stupiiuje kriminalni aktivita. Ciny jsou &asto agresivni,
protoze je zavisly pacha pod vlivem drogy. Jde o rizné kradeze v obchodech, pfepadeni,
napadeni. Po psychické strance je jedinec nédladovy, podrazdény a piechazi od agresivity
k sebelitosti. Dochazi k rozvoji problémi spojenych s ibytkem vahy, ke snizeni imunity a u
zen ke ztraté¢ menstruace. BEézné je zhorSeni kiiZze a vznik abscest a zdnétl Zilniho systému.
Narkomani jsou také ohrozeni infekénimi onemocnénimi, zejména pokud uzivaji drogy

nitrozilné (Gohlert, Kiihn, 2001).
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poskozeni organt jako jsou jatra a ledviny nasledkem odbourdvani jedovatych latek
z drog, hrozi také riziko dalSiho poskozeni vlivem neéistot. V ilegalné koupenych drogach
prodavanych na ulici se ¢asto nachazi rizné necistoty, které vznikaji pti vyrobé, nebo jsou
do drogy schvalné pridavany za ucelem zvyseni jejiho ucinku nebo nafedéni. K tfedéni se
nejcastéji pouziva glukoza nebo laktdza, protoze zvySuji objem davky a pomahaji pfi
rozpousténi k injekénimu podéani (Shapiro, 2005).

Mezi dals$i zdravotni nasledky patii zalude¢ni viedy nebo poskozeni centralniho
nervového systému. Vznikd rozpad osobnosti neboli deprivaéni syndrom. Soucasti
deprivaéniho syndromu je zména osobnosti. Clovék se tak stava lhostejnym, povrchnim,
nedokéze se radovat ani zlobit. MiZze se dostat do stavu, kdy uz neni schopny za sebe
zodpovidat a musi mit porucnika.

Socialni vazby byvaji jiz natolik porusené, Ze rodina o n&j neprojevuje zadny zajem
a okoli se ho strani. Nastava celkové vylouceni ze spolecnosti, narkoman ptebyva na ulici a
Zije v kolobéhu kradeze — shanéni drogy — uziti drogy — ucinek drogy (Gohlert, Kiihn,
2001).

23



4. Uéinky vybranych drog

4.1 Zakladni déleni drog

Zakladni skupiny drog se déli na tlumivé latky, narkotickd analgetika, stimulanty,

halucinogeny, marihuanu a mnohdy se sem fadi i antidepresiva.

Skupina Druhy Ulinek Rizika
Navozeni uvolnéni a Zhorseni chorob
. . . veselosti feni ychacich vznik
Kanabinoidy Marihuana a hasis ese OSt, ’ Zbys,t ent dyc. aclen cest, VZnix ca
smyslového vnimani, plic, sniZzeni imunitni
mirnéni bolesti reakce v plicich
Maji tlumivy ucinek na . -
Alkohol, benzodiazepiny, centralni nervovou %if&ln(i\e]fnséllg;m
Tlumivé latky | barbituraty, rozpoustédla, soustavu, zptisobuji nesrozumitelna f’eé
amylnitrit, metachalon uvolnéni, zklidnéni, az ., o
spanek narusena motorika
Opium, heroin, metadon, Sedativni u¢inek na . tigiﬁfééﬁ?iﬁ’m
Narkoticka subutex fentanyl, CNS, privodi ospalost infekéni onemocnéni ’
analgetika hydrokodon, propoxyfen, az spanek, mirnéni . . .
oxykodon bolesti zdnéty plic, kozni
abscesy, otrava krve
Pocit tzkosti, neklid,
Amfetamin podrazdénost, agresivita,
niny. Pocit pohody, sily a nervozita az vznik
. metamfetamin, crack, S f . .
Stimulanty o . energie, pti vysokych paranoidni psychozy,
metylfenidat, kokain, T . o L
extaze. tabdk. cat davkach halucinace srde¢ni selhani, zvySeni
’ ’ télesné teploty,
dehydratace
Pozménéni vnimani
LSD. houbyv. ketamin reality, zostfené Vznik désivé halucinace
Halucinogeny ' Y, ’ vniméani, halucinace, tzv. ,,bad trip“, uplna

ibogain, mezkalin

zvySené
sebeuvédomeéni

ztrata kontaktu s realitou

Tabulka 2: Prehled zakladnich drog
Sestaveno autorkou na zaklad¢ Drogy — Obrazovy priivodce, H. Shapiro, 2005
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4.2 Marihuana a Hasis

Marihuana je celosvétoveé rozsifena, odhaduje se, Zze na celém svété je nejméné
300 miliont rekreaénich uZivateli. Casto se povaZzuje za tzv. startovni drogu, protoZze
vetSina uzivatel tvrdych drog na zacatku experimentovala pravé s marihuanou a postupné
ptesla na tvrdsi drogy (Robson, 1999).

Ob¢ drogy se ziskavaji z Konopi setého, které v hornich listech obsahuje
kanabinoidy (THC). Marihuana se vyziskd usuSenim kvéth a listl samici rostliny, hasis
odebiranim pryskyiiéného sekretu z kvéti. Konzumace je mozna koufenim ¢i pojidanim.
Utinky se li§i podle mnozstvi THC a podle stavu jedince, je-li sam, ve skuping, rozrusen
apod. Casté jsou pocity relaxace, psychické pohody, rozjafenosti. Pii koufeni se &asto

nespravné odhadne ddvka a jedince miiZe byt ,,stoned* neboli kamenny ¢i netecny (Robson,

1999).

4.3 Tlumivé latky
4.3.1 Barbituraty a benzodiazepiny — spolecné znaky

Benzodiazepiny a barbituraty, které pochézeji ze skupiny tlumivych latek,
predstavuji 1éky na spani a na uklidnéni. Nejcastéji se vyskytuji v podobé tablet, draze,
obcas 1 jako Cipky. Spolecnymi projevy intoxikace jsou zpomalena fe¢, dojem opilosti,
poruchy orientace a mysleni, zpomaleny dech a celkové prodlouzena reakéni doba. Rizika
plynouci z uzivani jsou nechutenstvi, pocity pronasledovani, dusSevni poruchy a
abstinencni syndrom, ktery muizZe zahrnovat epileptické zachvaty. Vznikd na né jak

psychicka, tak i fyzicka zavislost (NeSpor, Provaznikova, 1999).
4.3.2 Benzodiazepiny — déleni a udinky

Benzodiazepiny oznacované téz jako trankvilizéry (sedativa) mirni pocity uzkosti a
neurotické projevy. Kromé toho maji ucinek protizdchvatovy (prevence a lécba kieci),
myorelaxaéni (uvolnéni svalového napéti) a hypnoticky (navozeni spanku). Prvni
benzodiazepin byl na trh uveden v roce 1960, s nazvem Librium, kratce poté se objevilo
znaméjsi Valium a diky svym G€inkim a niz8§i Gmrtnosti z preddvkovani se jejich
pouzivani rychle rozsifilo. V sou€asnosti jsou vazany na ptedpis, v poloviné sedmdeséatych
let byly v nékterych zemich volné prodejné (dodnes na Blizkém vychodé a v rozvojovych
zemich) (Shapiro, 2005).
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Benzodiazepiny se daji rozdé€lit do dvou skupin podle délky svého ucinku. Prvni
skupina se sttednédobym ucinkem, kam patii lorazepam a temazepam, pusobi Sest azZ osm
hodin a 1éky se berou tiikrat az Ctyfikrat denné. Druha skupina, ktera zahrnuje
chlordiazepoxid a diazepam, ma dlouhodoby ucinek a tablety se tedy berou jen jednou za
den, vétSinou vecer pro navozeni spanku. Dlouhodobé pulsobici benzodiazepiny se
ptedepisuji jako hypnotika, stfednédobé pro 1écbu uzkosti nebo k tlumeni epileptickych
zachvatl.

Mezi znamé benzodiazepiny patii xanax a rohypnol, ktery proslul jako pomocnik
pfi trestné Cinnosti. V USA je znamy jako tzv. ,,znasiliovaci droga®, v Jizni Americe se
vyuzival ke kradezim a v Ceské republice ho pouzivaly ,uspavacky”, tedy falesné
prostitutky k okradani muzi. Jeho ,,vyhodou“ je, Zze zpisobi bezvédomi s vypadkem
kratkodobé paméti a obéti si nepamatuji svého utocnika. Postizenému ¢lovéku je rohypnol
nejcastéji podan primichanim do piti. V USA je jeho prodej i dovoz zakdzan (Shapiro,

2005).

4.3.3 Tékavé latky (organicka rozpoustédla)

Do skupiny tckavych latek patti naptiklad toluen, benzen, trichlorethylén,
tetrachlormethan. Nejcastéji jsou soucasti rozpoustédel barev, riiznych lepidel a jinych
chemikalii, které jsou volné dostupné v obchodech. UZivani téchto latek je typické pro déti
a dospivajici, miize to pro né byt tzv. prichozi droga (do prichozich drog se fadi také
alkohol, tabdk a marihuana) k jinym navykovym latkdm (Csémy, NeSpor, 1996).

Tekavé latky pii intoxikaci vyvolaji rozjafenost, poruchy vniméni a nakonec
spanek. Intoxikovany jedinec se nekontrolované¢ sméje, ma nezietelnou vyslovnost, je
duchem nepfitomny nebo obluzeny. Mezi dalsi télesné projevy patii pobledlost, nevolnost,
rozsifené zornice a zarudlé oci.

Pti chronickém uzivani dochazi k poSkozeni ledvin a jater, krvetvorby, centralniho a
periferniho nervového systému, k onemocnéni dychacich cest z divodu inhalace t€kavych
latek, nékdy se mtize vyskytnout vyradzka kolem nosu a tst.

Pti inhalaci hrozi riziko pfeddvkovani, zejména pokud jedinec upadne do
bezvédomi a zustane v prostoru, kde se v ovzdusi stale nachazi vypary. Ke smrti muze dojit

na zaklad¢ srde¢niho selhani, aspiraci zvratkd a udusenim (Csémy, Nespor, 1996).
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4.4 Narkoticka analgetika

Mezi nejznamé;jsi narkotickd analgetika patii opium, heroin a metadon.

Opium se jako analgetikum vyuzivalo uz ve starovéku a i v soucasné¢ dob¢ se ve
zdravotnictvi stale uplatnuje. Ziskava se z pryskyfice maku setého, jehoz hlavice se
nafizne a vytéka z ni opiova Stava. Opiova Stava kromé opia obsahuje i jeho piirodni
derivat kodein (slangové kacko) a morfin, ktery se z opia ziské nasledné jeho zahiivanim a

zchlazovéanim (Shapiro, 2005).
4.4.1 Opium, kodein a morfin — u¢inky a rizika

Opium, kodein a morfin jsou po dlouhou dobu soucasti farmaceutického primyslu.
Kodein se pouziva pro vyrobu I€ki proti kasli, morfin jako anestetikum nebo silny 1€k proti
bolesti u zdvaznych onemocnéni, naptiklad u rakoviny (Shapiro, 2005)

Opiaty vyvolaji euforii, maji tlumivé u¢inky na centralni nervovou soustavu, tlumi
bolest, aktivitu hladkého svalstva (napt. dochazi k zacp€) a zpiisobi stazeni zornic (midzu).
Ve velkych davkach ptivodi bezvédomi a mize dojit k utlumu dechového centra a smrti.
Pfi odvykani jsou projevy opacné, tzn. prijem, rozsifeni zornic (mydriaza), bolesti svaltl a
kloubd, husi kiize a poceni (Primarniprevence.cz, 2015).

Hlavnim rizikem u opiath je vysokd mira fyzické zavislosti, kterd vznika jiz po
nékolika tydnech pravidelného uzivani. Rychle vznika i tolerance a uzivatel brzy piechazi
na intraven6zni uZivani vysokych davek, které s sebou nese rizika infekénich onemocnéni a

poskozeni organismu (Primarniprevence.cz, 2015).
4.4.2 Heroin

Heroin (hacko, héro, braun) byl plvodné piedepisovan jako 1€k na astma,
tuberkulozu a jako protilék proti morfinismu (zavislosti na morfinu). Vyrabi se acetylaci z
morfinu a pii vyrob€ pro pouli¢ni prodej se k nému piidavaji také strychnin, jedla soda,
omitka a dalsi latky, pro zvétSeni objemu a tim padem 1 ceny. Pfidané latky ale mohou byt
zivotu nebezpecné.

Existuji dva typy, hnédy heroin, ktery obsahuje kofein a je vhodny ke koufeni a bily
heroin, ktery se uziva intravenézné nebo ,,$fupanim®. Uginky heroinu jsou pocity klidu a
euforie, relaxace, snéni, zpomaleni myslenek, ztiSeni bolesti a zmirnéni strachu (Robson,

1999). Mezi abstinencni piiznaky patii zimnice, husi klze, rozsifené zornice, neklid,
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uzkostné stavy a pocity ohrozeni. Heroin je silné navykovy, psychicka i fyzickéd zavislost

vznikd uz po 5 az 10 uzitich.
4.43 Metadon

Metadon (mét'ak) ma ucinnost jako morfin a ptisobi obdobné jako heroin, tudiz se
Casto predepisuje jako ndhrazkovy opiat pro osoby se zavislosti na heroinu. Jeho vyhodou
je, ze nevyvolava tak opojny pocit jako heroin a povazuje se tedy za méné¢ navykovy.
Metadon syntetizovali némecti védci za druhé svétové valky, kdyz byl pferusen ptisun opia
do Némecka. Ve vétsim se zacal vyuzivat v Sedesatych letech.

Metadon se milze uZzivat usty v podob¢ tablety nebo sirupu, ale pfedepisuje se 1
Vv injek¢ni formé. Jedna tableta za den dokéaze potlacit abstinen¢ni pfiznaky po heroinu na
dvacet Ctyfi az tficet Sest hodin. OvSem i1 u metadonu se muze pfi pravidelném uzivani

rychle vyvinout tolerance a vzniknout fyzicka i psychicka zavislost (Shapiro, 2005).

4.5 Stimulanty
451 Amfetamin

Amfetaminy jsou syntetické stimulacni drogy. Byly syntetizovany v roce 1887 a
Zasto je dostavali vojaci za Spanélské obéanské valky a za druhé svétové valky, aby byli
vykonnéjsi. PouzZivali se k 1écbé narkolepsie, Parkinsonovy choroby, deprese a dalSich
onemocnéni (Robson, 1999).

Amfetamin se zpravidla vyskytuje v podobé $edé nebo rizové tablety, ktera se
nachazi v malém papirovém sacku. Existuje ale i moZnost injekéniho uzivani amfetaminu.
Injekéni uZivani je znaéné nebezpecné, protoze dochazi k poskozeni jater a Zil, zejména
v disledku piidanych necistot, a hrozi 1 zvySené riziko pienosu infekénich onemocnéni.
Diky stimula¢nimu U¢inku drogy jsou navic uZzivatelé vice sexualné aktivni a jsou tudiz

nachylngjsi k pohlavné pfenosnym chorobam (Shapiro, 2005).
4.5.2 Metamfetamin

Mezi nejznaméjsi derivaty amfetaminu patfi metamfetamin, slangové pervitin,
pécko, piko, pefi. Pervitin se vyskytuje ve form¢ bilého prasku, pii domaci vyrobé ma
fialové ¢i zluté zabarveni. Uziva se nitrozilng, ,,Siupanim® nebo per os. Jeho ucinky jsou,

podobn¢ jako u amfetaminu, stimulacni. Navozuje zvySené sebevédomi, euforii, snizuje
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unavu a zvySuje vykonnost organismu. Po odeznéni nastdva pocit vyCerpani a deprese.

Rychle vzniké psychicka zavislost (Shapiro, 2005).
453 Kokain

Kokain (slangové koks, cukr, coke, snow) se vyskytuje v podob¢ bilého prasku a
ziskava se v nelegalnich laboratotich z listii koky. Patii do skupiny tropanovych alkaloidii.
Kokain se nej€astéji uziva tzv. ,,Siupanim‘ nebo se aplikuje intravenozné¢. Pii intravenozni
aplikaci je u¢inek silngj3i neZ pfi inhalaci, ale rychleji odezni. Uginky kokainu jsou pocity
radosti a pohody, zvySeni sebevédomi, optimismus, prudky narast energie. Pti
pfedavkovani nastdvaji pocity Gzkosti, vzruseni, stresu a halucinace. Po fyzické strance se
intoxikace projevi roz$ifenymi zornicemi, tfesem, chvénim rtd a nevolnosti. Mize dojit az

k zastave srde¢ni ¢innosti. Kokain vyvolava silnou psychickou zavislost (Robson, 1999).
454 Crack

Derivatem kokainu je crack. Crack je hydrochlorid kokainu, ktery se ziskava
tepelnou upravou kokainu a jedlé sody. Vyskytuje se v podobé bilych krystalt. Uziva se
koufenim ze specialnich dymek, zpravidla v kombinaci s marihuanou. Jeho u¢inky jsou
podobné jako u kokainu, ale ma rychlejsi nastup a rychleji odezni. Je podstatné levnéjsi nez
kokain, ale obsahuje vétSinou dalsi Skodlivé piimési, které vznikaji pti vyrobé nedodrZzenim
hygienickych podminek. Je siln€ navykovy, uzivatelé trpi halucinacemi a pteludy (Nozina,

1997).

4.6 Halucinogeny

Mezi nejznaméjsi zastupce halucinogeni patii LSD (diethylamid kyseliny d-

lysergové), psilocybin a mezkalin.
46.1 LSD

LSD (slangové kyselina, acid, tripik, znamka, papirek) je celosvétové zndmym
halucinogenem. Poprvé bylo syntetizovano v roce 1938 v laboratofich firmy Sandoz ve
Svycarsku. Jeho uc¢inky byly ale objeveny az pét let poté, kdyZ se nechténé intoxikoval
chemik Albert Hoffman. Doma se u né& projevily pfijemné pocity rauSe a proZil prvni
halucinace zptisobené LSD. Od té doby se zacalo LSD vyuzivat zejména v psychiatrii,

psychologii a filozofii pro studium duSevnich nemoci a mozku. LSD je dostupné ve formé
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papirku tzv. ,tripu“, coz je papir napustény jeho roztokem. Také se vyskytuje v podobé
tablet, zelatiny a krystalkli. Uziva se oralné, nitrozilni aplikace je mozn4, ale prakticky se
nepouziva (Shapiro, 2005).

Bézna davka LSD je 50-100 pg. U¢inky LSD zavisi nejenom na momentalni naladé
jedince, ale i na jeho povaze a sklonech. Zejména jedinci introvertni, sebeobviiujici se a
s Castymi pocity ménécennosti, maji témér jistotu Spatného prubéhu intoxikace neboli ,,bad
tripu®. ,,Trip* je sice vyraz pro papirek, zaroven ale oznacuje prabéh intoxikace. Hlavnim
uc¢inkem LSD jsou halucinace, vize, zvySend ¢innost fantazie, subjektivni pocit hlubsiho
prozivani emoci a prolinani smysli (napf. jedinec muze vidét hudbu). Intoxikace je
doprovazena fyzickymi obtizemi, jako je bolest hlavy, nespavost, nechut’ k jidlu, poceni
nebo zvraceni (Drop In, 2015).

LSD ma velmi malé, skoro nulové, riziko vzniku fyzické i psychické zavislosti.
Riziky pfi uzivani LSD jsou Spatny pribéh intoxikace (,,bad trip*), kdy jedinec miize mit
sebevrazedné tendence, a potom realné halucinace, pii kterych se intoxikovana osoba muize
zranit nebo zabit (napt. vyskocit z okna v domnéni, Ze umi létat nebo utikat pied obiimi
plazy apod.) (Drop In, 2015).

Pti dlouhodobém uzivéani hrozi riziko rozvoje duSevni psychdzy nebo vyvolavani
epileptickych zachvatl. Akutni pfiznaky intoxikace odeznivaji vétSinou po 6—9 hodinach

od uziti (Miovsky, 1996).
4.6.2 Psilocybin

Psilocybin je znam nékolik tisic let, vyskytuje se v nékterych houbach rodu
lysohlavek (Psilocybe) zndmych piedevsim z Mexika. Na uzemi Ceské republiky se naléza
asi dvacet druht lysohlavek, ale psychoaktivni jsou pouze lysohlavka kopinata, lysohlavka
tajemna a lysohlavka Ceskd. Pfi intoxikaci nenastupuje ucinek hned, doba latence trva od
nekolika minut az do jedné hodiny, coz mize vést jedince ke zvySeni davky. Nejprve se
objevi somatické ptiznaky jako zrudnuti obliceje, snizeni srde¢ni ¢innosti, rozsifeni zornic,
bolest hlavy a podobng, a poté nastdva vyrazna euforie. Ve srovnani s uCinkem LSD jsou
zfetelngj$i pocity blaha a zmény vnimani prostoru. Intoxikace trva 4 az 6 hodin v zavislosti
na ddvce a na individudlnich dispozicich osoby (Miovsky, 1996). Sezoéna lysohlavek
vrcholi na podzim, v obdobi zafi a fijna, jejich uzivani je tedy spiSe sezénni (Kolektiv

autorti sdruzeni SANANIM, 2007).
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5. Zpusoby aplikace drog a jejich vyhody a nevyhody

Existuje nékolik moznosti, jak aplikovat navykové latky. Zpisob aplikace ovlivni
rychlost vstiebani drogy v téle, intenzitu prozitku, ale také zvysi miru intoxikace a riziko
pfedavkovani. VSechny tyto faktory maji vliv na vlastnosti a rozvoj nezadoucich nasledkd,
jako je poskozeni organti nebo pienos infekci.

Pti vybéru zptsobu aplikace zalezi na typu drogy, zejména jeji formé (prasek, plyn,

tableta, papirek) a na osobni preferenci ¢i zkusenosti toxikomana (Drogy-info.cz, 2010Db).
5.1 Intravendzni aplikace

Intraveno6zni uzivani drog je nejrizikovéj$im zplsobem jejich aplikace, protoze se
poruSuje integrita klize, droga se dostava rovnou do krevniho ob&hu a neprochazi ptes
zadné ochranné bariéry.

Pii spravné injekeni aplikaci se néslednd rizika snizuji — obecné zasady (Frybert,
2011; Termer, 2011):

1. Prvnim a nejzdsadnéjSim pravidlem je, ze jehly a ani jiné pomicky
pouzivané pro injekéni aplikaci by se nemély sdilet, protoze tak dochazi ke
snadnému S§ifeni infekénich nemoci.

2. Uzivatel by si m¢l pied aplikaci umyt ruce a poté ruku utdhnout Skrtidlem,
aby zila dobfe vystoupila a dala se snadnéji trefit, coZ sniZi riziko jejiho
poskozeni.

3. Misto vpichu by se mélo vydezinfikovat, jehla by vzdy méla byt sterilni a
dostatecné ostra, aby se jesté vice nepoSkozovala Zila.

4. Po aplikaci by se misto mélo ocistit buni¢inou a zalepit naplasti.

Nejcastéji se napichuji Zily na hornich koncetinach, které se ale pfi dlouhodobém
uzivani velmi poskodi a toxikomani pak vyuZivaji zily kdekoli na téle (na krku, na tfislech),
kde je aplikace jesté rizikovéjSi. Mohou si totiZ napichnout nerv, coZz vede k poruse
citlivosti nebo ochrnuti koncetiny, nebo vykrvéci pii poranéni tepny (Edekontaminace,
2013).

Vzhledem k hygienickym podminkam, ke sdileni injek¢nich stfikacek a manipulaci
s krvi jsou toxikomani ohrozeni infekcemi, které se mezi nimi snadno §ifi. Mezi takové

patii HIV, hepatitida typu A, B, C, D, tuberkuldza, infekce bakteriemi Staphylococcus
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aureus (infekce ktize, abscesy), streptokokové infekce (infekéni endokarditida),
Clostridium novyi (systémova sepse), tetanus a dale pohlavné pienosné nemoci jako
kapavka nebo syfilis (Prevence a kontrola infek¢nich nemoci u injekénich uzivateli drog,
2012).

Dale mtze dojit k meningitidé na podklad¢ infekéni endokarditidy a hojné jsou také
plicni infekce. Pneumonie vznikaji u uzivatelli drog az 10x Castéji nez u bézné populace,
protoze maji omezenou Cistici schopnost dychacich cest, aspiraci, snizenou imunitni funkci
a jsou vystaveni vys§i expozici. VEtSinou jde o komunitni pneumonie, které vyvolavaji

bézné respiraéni patogeny, jako je Streptococcus pneumoniae (Kabelkova, 2009).

5.2 Peroralni aplikace

Pti peroralnim uzivani se 1éCiva, ¢i v tomto piipad¢ nadvykova, latka polkne Usty a
putuje travicim traktem do Zaludku, kde se rozpusti a vstieba. Nastup uéinki pti uziti per os
trva ptiblizn¢ v rozmezi od 30 minut az po jednu hodinu. Kontraindikaci pro pfijem je
zvraceni ¢i neschopnost polknout (WikiSkripta, 2015a).

Usty se uziva Siroké $kéla drog od stimulantii, halucinogent a tlumivych latek az po
narkotickd analgetika. Navykova latka se vyskytuje ve formé tablet, které jsou rtizného
tvaru, velikosti, barvy a konzistence.

Ze stimulantl se per os uziva amfetamin a metamfetamin (pervitin), ktery mitize byt
dokonce ochuceny grepovou nebo pomerancovou prichuti. Déale se takto wuzivaji
halucinogeny, a to pfedevs§im extaze, ktera se uziva zejména na tanecnich party, ketamin a
psilocybni houby, at’ uz v Cerstvé, ¢i suSené¢ podobé. Z tlumivych latek se usty uzivaji
benzodiazepiny a barbituraty, které se predepisuji jako Iéky na spani, zklidnéni a na uzkost
a Casto byvaji zneuZivany. Ze skupiny narkotickych analgetik je to metadon, ktery se
ordinuje pifi substituéni 1écbeé, ale toxikomani ho uzivaji pro zmirnéni abstinen¢nich
ptiznakti mezi jednotlivymi davkami (Shapiro, 2005).

Ve srovnani s intraven6zni aplikaci ma uzivani drog per os vyhody v minimalizaci
rizika pfenosu infekénich onemocnéni a snizeni rizika pfedavkovani, protoze pifi piijmu
usty droga prochdzi ptes vic ochrannych bariér. Mezi nevyhody patii delsi a nckdy
necekany nastup UCinku, mtize dojit k nevolnostem, zvraceni a pii Spatném odhadnuti

davky také k predavkovani, 1 kdyz riziko je zde mensi nez u intravendzni aplikace.
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Po zdravotni strance mize dojit k rozvoji zaludecnich viedd a k dalSim obtizim,

které jsou zavislé na piimésich v dané droze (Orlikova, 2009; Minaiik, 2009).
5.3 Koureni

Koufeni je castou formou wuzivani navykovych Ilatek, z legalnich drog je
celosvétové rozsifené koufeni tabdku v podobé cigaret, dymek nebo doutnik,
Z nelegalnich drog je to marihuana, hasis, opium, heroin a crack.

Pti koufeni se navykova latka vdechuje z cigarety do plic, kde se vstiebava do
krevniho ob&hu a ovliviiuje centralni nervovy systém. Spolu s nadvykovou latkou se do plic
dostavaji 1 dalsi latky, jako je dehet, rizné piimési z pouli¢nich drog a oxid uhelnaty, ktery
vznika pfi spalovani. Tyto latky jsou Casto mutagenni a karcinogenni (Tipni-to, 2011).

Kanabinoidy (marihuana a hasi§) se kouii zabalené do cigaret, které se slangové
nazyvaji ,,joint, Spek, brko* (Launer, 2001) a vétSinou se michaji spolecné s tabdkem.
Uzivatelé se snazi o hluboké vdechnuti a zadrzeni dechu, aby byla absorpce THC plicemi
co nejvyssi, pficemz pramérna marihuanova cigareta obsahuje 0,5 az 1 g kanabisu (Hall,
Solowij, 1998).

Surové opium se koufenim uzivalo jiz od starovéku, hromadné se rozsifilo
v 19. stoleti, kdy ho Britové zacali vozit z Indie. Surové opium se musi nekolikrat prevarit
ve vodég, poté se prefiltruje, az vznikne Cernd lepkava hmota, kterd se kouii. Z dalSich
opiatl je ke koufeni vhodny hnédy heroin s ptimési kofeinu (Robson, 1999).

Dalsi drogou vhodnou ke koufeni je crack, coZ je volna baze kokainu. Své jméno
ziskal podle zvuku, ktery vydava pii hofeni. Mize se uzivat v cigaretach spolecné
s tabakem nebo marihuanou, pocatecni euforii citi uzivatel okamzit€ a ostatni Gcinky
kulminuji do jedné az péti minut (Shapiro, 2005).

Koufeni poskozuje dychaci systém, dochazi k chronické bronchitidé, ktera je
spojend s kaSlanim a zvySenou produkci hlenu. ZhorSuje se plicni funkce, mize dojit ke
chronické plicni obstrukéni nemoci (CHOPN). Kromé rakoviny plic se mohou objevit i
rizné malignity v oblasti st nebo hrtanu (AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2008).

Vznik rakoviny plic napfiklad u kufdki marihuany je vys$$i, protoZze marihuanova
cigareta obsahuje az pétkrat vyssi obsah Skodlivych latek nez klasicka cigareta s tabakem

(Drogova poradna, 2009a).
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5.4 Vstiebavani sliznici

ree
1

Uzivani drog pfes sliznice nese fadu rizik, nicmén¢ velkou ,,pfednosti* je odstranéni
nebo zmirnéni rizik spojenych s nitrozilni aplikaci, které se diky tomu zavisly vyhne.
S nitrozilni aplikaci je spojeno nebezpeci prenosu infekénich onemocnéni, poskozeni zil,
poranéni nervu nebo tepny, kozni abscesy, pro uzivatele zmenseni bolesti z vpichu a dalsi

(Edekontaminace, 2013).

5.4.1 Intranasalni aplikace — Sfiupani, sniffing

Stupéani, pienesené z anglického sniff, znamena doslovné ocichavat nebo
popotahnout nosem, z hlediska aplikace navykovych latek jde o jejich nasati nosem. Pro
aplikaci pfes nosni sliznici se droga rozd¢€li ziletkou nebo platebni kartou na mensi tseky
do tzv. lajny, coz je droga nasypand do vodorovné cary, a poté se pomoci srolované
bankovky nebo brékem nasaje nosem (Shapiro, 2005).

Pfi nasati se latka vstieba nosni sliznici do krevniho ob¢hu, coz pii dlouhodobém
uzivani vyvold poSkozeni nosni sliznice i nosni pifepazky, protoze mikrocastecky
z rozdrcené drogy tkan drazdi a poskozuji. Nosni piepazka se Spatné hoji a ¢asto zlstava
dozivotné poSkozena, zhruba za dva roky intranasdlni aplikace dochézi k jeji perforaci,
Z nosu potom mohou vypadavat kousky tkdn¢ a muize vypadat zdeformovane. DalSimi
riziky sniffingu jsou chronickd ryma, ztrata ¢ichu az moznost poskozeni plic. Uginek
navykové latky nastupuje za 5 az 10 minut (Kordova, 2009).

Stiupanim se uzivaji zejména kokain, amfetamin, metamfetamin (pervitin) a heroin.
Kokain, amfetamin a metamfetamin patii do skupiny stimulancii, které maji na organismus
budivy efekt — dochazi k zrychleni psychomotorického tempa a tepové frekvence, rozsiteni
zornic, halucinacim, neklidu, vzruSeni anebo podrazdénosti (Csémy, NeSpor, 1996).

Kokain se vyskytuje ve dvou formach, bud’ jako hydrochlorid kokainu, coz je bila
krystalickd latka bez zdpachu a nahotklé chuti, nebo jako crack, ktery je volnou bazi
kokainu. Nasavanim pfes nosni sliznici se uziva pouze kokain hydrochlorid, crack se uziva
koutenim. Kokain ma kratkou dobu ptisobeni, uz po 30 minutach zacinaji u€inky odeznivat
a jeho spotieba u jedince se muze pohybovat od desetin gramu az po 20-30 g denné.

(Drogova poradna, 2009b).
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Cena kokainu se na trhu pohybuje v rozmezi 1 000-1 500 K& za 1 g (Policie Ceské
republiky, 2015), coz je sice stejna ¢astka, za kterou se pofizuje pervitin, ale délka Gc¢inku
je nesrovnatelnd — pfiznaky intoxikace pervitinem pominou za 8 az 24 hodin (Csémy,
Nespor, 1996).

Pervitin je nejroziifendjsi drogou v Praze a Stiedoteském kraji (Policie Ceské
republiky, 2015). Kromé¢ $nupani se da uzivat také injekéné, koufenim nebo polknutim
tablet. Metamfetamin je derivatem amfetaminu, ale jeho ucinky jsou mnohem silnéjsi.
Stejné jako kokain se vyskytuje ve formé bilého krystalického prasku, ale je bez zépachu a
nahotklé chuti. Primérna davka pro jedince je okolo 50 az 250 mg (Drogova poradna,
2009c).

5.4.2 Sliznice dutiny ustni

Uziti drogy je také mozné pomoci sliznice v duting Gstni — typicky na dasnich a pod
jazykem. Sliznice désni se pro uziti celé davky drogy nevyuZziva (uZivatelé si o ni spiSe
otfou zbytek drogy z prstu), protoze vstiebani pies daseit ma nizkou c¢innost (Podané ruce
na cesté ke svobod¢, 2011).

Druhé varianta uzivani navykové latky pfes dutinu Gstni, je moznost nechat latku
rozplynout pod jazykem (sublingvalné). Charakteristicky zastupce uzivani pomoci sliznice
jazyka je LSD, které se da také polknout nebo absorbovat kiizi. OvSem rozplynuti na
jazyku je nejrychlej$i moznosti, jak ziskat uinek a efekt je srovnatelny s intramuskularni
injekci (Stafford, 1997).

Dale se dobie vstiebava pies dutinu ustni Subutex, ktery se nesmi polknout, protoze
Vv travicim traktu by byl diky enzymim nelc¢inny. Subutex je 1€k, ktery se vyuziva pfi
substitucni 1é€bé u zavislosti na opidtech, ale toxikomani jej ¢asto zneuzivaji (Drogova

poradna, 2009d).
5.4.3 Aplikace per rectum

Dal$i moZnosti, 1 kdyZ ne piili§ béZnou, je aplikace navykoveé latky pres sliznici
konec¢niku. UZivani touto cestou je mozné diky sténé konecniku, ktera je dostatecné citliva
a prokrvena a latka se pies ni dostane do krevniho ob&hu. U¢inek nastupuje velmi rychle,

Jiz za 30 vtetin (Edekontaminace, 2013).
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Pomtcky, které zavisly potiebuje, jsou stejné jako u intraven6zniho uzivani, plus
lubrikacni gel, ktery miize dostat na vyméné v bezprahovém centru. Injekeni stiikacku si
bez jehly a s pomoci lubrika¢niho gelu vsune do koneéniku a vystiikne obsah.

Uzivani omamnych latek pies kone¢nik ma své nevyhody. Miize dojit k podrazdéni
¢i poSkozeni stény recta a vznik poranéni umozni snadnéj$i vniknuti infekénich
onemocnéni do organismu (HIV, hepatitidy B a C, pohlavni nemoci). Tato metoda také
neni vhodna pro toxikomany s hemeroidy nebo s jinymi zdravotnimi problémy recta a
stejn€ jako u ostatnich druhti aplikace existuje moznost pfedavkovani. Pii sdileni pomutcek
pro pouziti per rectum se muze dotyény nakazit hepatitidou A, salmonel6zou nebo
genitalnimi bradavicemi (Edekontaminace, 2013).

Pti dlouhodobém uZzivani mize dojit ke chronické zacpé a existuje také moznost
vzniku rakoviny, pokud droga obsahuje néjaké latky s karcinogennim tGéinkem (Podané

ruce na cesté ke svobod¢, 2011).

5.5 Inhalace

Inhalaci se uzivaji te¢kavé latky (rozpoustédla, fedidla, lepidla aj.) a mezi typické
uzivatele tékavych latek patii déti a dospivajici. Cast z nich po této zkuSenosti prestane
experimentovat s drogami, ale Cast za¢ne uZzivat jiné navykové latky, nebo si vypéstuje
silnou zavislost na tékavych latkach (Csémy, Nespor, 1996).

Nebezpe€i vyplyvajici z inhalace zaleZzi na typu vdechované latky. Nckteré
chemikalie mohou poSkozovat dychaci cesty, poleptat sliznice (toluen, butan), jejich
uzivani mize vést k uduseni, protoze vytlacuji kyslik z vazby na hemoglobin. Nejvétsi
ohroZeni jedince ptedstavuje pfeddvkovani, protoze u tékavych latek se velmi téZko
odhaduje ,,spravna“ davka a riziko se jest¢ znasobuje, pokud ma uzivatel pfi inhalaci na

hlave igelitovy pytlik (Drogy-info.cz, 2014).
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6. Charakteristika vybranych infekénich onemocnéni a jejich vyskyt

Tato kapitola se zabyva nékterymi infekénimi nemocemi, které se vyskytuji mezi
nitrozilnimi uzivateli drog, mohou se S§ifit mezi nimi, pfipadné¢ i na vefejnost, a jsou

zavazné ze zdravotniho, epidemiologického a i ekonomického hlediska.

6.1 HIV/AIDS

HIV (human immunodeficiency virus) je smrtelné onemocnéni, které zptsobi
oslabeni az vycerpani imunitniho systému. Nemocni nakonec vétSinou zemtou v dusledku
jiného, 1 bézného onemocnéni.

V Cervnu roku 1981 se v USA, konkrétné¢ v Kalifornii, vyskytlo pét piipada
pneumocystové pneumonie u homosexudlii a pozdéji na podzim také piipady Kaposiho
sarkomu a kandiddézy, opét u homosexudlt. To vedlo Iékate k domnénce, Ze existuje néjaké
onemocnéni, které se prenasim sexualnim stykem, a ovliviiuje imunitu. Po dal§im patrani se
objevily nemocné Zeny z tfad uprchliki z Haiti, poté narkomani, ktefi si aplikovali
injekéné, a nakonec i hemofilik. To vyvratilo podezieni, Ze se nemoc prenasi jen sexudlnim
stykem a jen mezi muzi (Jedlicka, 2013).

Vir HIV 1 byl objeven o par let pozd&ji, v roce 1983, francouzskym virologem
Lucem Montagnierem a dal$imi védci z Pasteurova ustavu v Pafizi. O rok pozdéji vir
izoloval 1 profesor Robert Gallo se svymi spolupracovniky v USA. N¢ekolik let se poté
vedly spory o0 objev HIV. Prvenstvi bylo nakonec piiznano profesoru Montagnierovi, ktery
za n¢j také vroce 2008, spolecné se svou kolegyni Francoise Barre-Sinoussi, obdrzel
Nobelovu cenu (New Scientist, 2008).

Pavodcem HIV je retrovirus, vyskytuje se ve dvou typech — HIV 1 a HIV 2, kter¢ se
od sebe lisi antigenni skladbou. HIV 1 je celosvétové rozsifeny (pandemicky vyskyt) a ma
fadu genotypi A, B, C... M, 0, které jsou charakteristické pro urcité oblasti. Oproti tomu
HIV 2 je vazan na oblast Zapadni Afriky a ma mensi infekcnost a virulentnost (Machala,
2015).

Vir HIV neni pfili§ odolny, mimo organismus pteziva Spatné¢ a velice kratce,
spolehlivé ho nici teplo, teplotu nad 60 °C neptezije. Virus se $ifi pohlavnim stykem, krvi a

pfenosem z matky na plod. Pro infikovani organismu tedy musi proniknout do krve jedince
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(naptiklad poranénim o jehlu), pfes neporusenou kuzi nepronikne. Zdrojem infekce je
¢lovek (HIV Prevence, 2014a).
heterosexudlnimi pary. Sanci infekce zvySuje pfitomnost drobnych poranéni a odérek na
sliznici, pravdépodobnéjsi je tedy ndkaza Zeny od muze. Rizikovymi faktory jsou
promiskuita a nechranény sex.

Ptenos krvi se tyka zejména nitrozilnich uzivatel drog, kteti sdileji svoje strikacky
a dalsi pomicky s ostatnimi toxikomany, riziko ndkazy je v tomto piipadé¢ 0,67 %
(Machala, 2015). Sance pfenosu viru kontaminovanym materidlem ve zdravotnictvi je
minimalni, k §ifeni by mohlo dojit pfi poruSeni sterilizacnich postupt. Snizené je také
riziko pfenosu krevnimi derivaty nebo transplantaci organt, a to diky testovani darca.

Pokud je te¢hotna matka HIV pozitivni, mize dojit k pfenosu na dit€¢ b&éhem
téhotenstvi pres placentu (transplacentarn¢), pii porodu krvi (perinatalng), nebo pozdéji pti
kojeni matefskym mlékem. Pozitivnim matkdm se bcéhem tehotenstvi podava
chemoprofylaxe, porod se provadi cisaiskym fezem a matkam se doporucuje nekojit, tim je
snizeno riziko infekce béhem porodu a kojeni. (Gopfertovd, Pazdiora, Danova, 2013;
Machala, 2015).

Existuji tf1 stadia infekce HIV — klinickd kategorie A (asymptomatické stadium), B
(¢asné symptomatické stadium), C (rozvinuté symptomatické stadium AIDS). JelikoZ se
virus v téle mnozi pomoci lymfocyti CD 4, které pii tom nici, jednotliva stadia se urcuji
podle jejich poctu v laboratornich testech.

Klinicka kategorie A (obdobi primoinfekce) — v pribéhu 2. az 6. tydne po infekci
HIV se asi u poloviny infikovanych osob projevi pfiznaky chiipkovitého charakteru,
napiiklad zvétSené mizni uzliny, horecka (38 °C a vyssi), no¢ni poceni, zanét hltanu nebo
vyrazka. Toto obdobi spontanné odezni za jeden az dva tydny a poté nastava obdobi
dlouhé, ptiblizné desetileté latence, kdy se virus v téle mnozi.

Kategorie B (symptomatické stadium) nastava po obdobi latence a dochazi
K projeviim tzv. malych oportunnich infekci, kterym se oslabena imunita nedokaze ubranit,
napiiklad orofaryngedlni kandiddza, recidivujici adnexitidy (zanét vejcovodl a vajecniki)

nebo pasovy opar. Dochézi k priijmu a hubnuti, objevuje se horecka.
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Poslednim stadiem je kategorie C, kdy dochazi k rozvoji symptoma AIDS (acquired
immunodeficiency syndrome — syndrom ziskané imunodeficience). V tomto stadiu dochazi
k nastupu zavaznych oportunnich infekci, které jsou virového, bakterialniho i parazitarniho
puvodu. Mezi takové patii pneumocystovda pneumonie, mozkova toxoplazmoza,
tuberkuldza, salmonelova sepse a urcité druhy nédord jako Kaposiho sarkom, maligni
lymfom, karcinom délozniho hrdla (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Machala, 2015).

Diagnostika viru se provadi na zakladé detekce protilatek anti-HIV pomoci
vyhledéavacich a konfirmacnich testli. Test se opakuje za n€kolik mésicti znovu, z divodu
mozné pocateéni negativity (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Lécba HIV probihd ve specializovanych AIDS Centrech, kterd jsou dostupna po
celé Ceské republice — tii se nachazeji v Praze, po jednom v Usteckém, Kralovéhradeckém,
Plzeniském, JihoCeském, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Lécba v kategorii A
(obdobi primoinfekce) spodiva pouze v pravidelném sledovani klinického stavu,
imunologickém stanoveni po¢tu CD 4 lymfocytl, vySetfeni virové naloze (mnoZeni viru), v
hematologickém a biochemickém vySetfeni, dale v podptrné psychoterapii, zdravé
Zivotosprave a v 1é€bé pridruZzenych nemoci. Pokud zaciné klesat pocet CD 4 lymfocyti a
zvySuje se virova naloz, tzn. dochazi k mnozeni viru, za€ina se pacient 1éCit antivirotiky,
které potlacuji replikaci HIV. Terapie antivirotiky dokédze nemocnému prodlouzit Zivot az
0 40 let, ma v8ak rizné vedlejsi ucinky. Pti potencionalnim nakazeni virem HIV je do 72 h
mozna postexpozi¢ni profylaxe (Machala, 2015).

HIV se ned4a vyléCit a neexistuje proti nému ockovani. Prevenci je sexudlni
stiidmost, pouzivani bariérovych ochran pii sexu (kondom, femidom — Zzenska verze
kondomu), u narkomant nesdileni pomiticek, dodrZzovani hygieny a sterilizace (pii tetovani,
piercingu, manikure, akupunktuie) a testovani jedinct (darcu krve) (HIV Prevence, 2014b).

Od svého objeveni vroce 1984 se HIV rozsifil po celém svéte, vyskyt je tedy
pandemicky. Podle amerického CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2015a)
je na svété 35 miliond HIV pozitivnich osob, pficemz 1é¢bu dostava jen 12,9 milionu.
V roce 2013 bylo zjisténo celosveétoveé 2,1 milionu novych ptipadd, na nemoci spojené s
AIDS zemfelo 1,5 milionu a celkové od zacatku epidemie zemielo v disledku infekce

39 miliont lidi. Z celkového poctu novych ptipadi za rok 2013 pochazi 70 % ze
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Subsaharské Afriky, vyznamné je také postizena oblast Asie, Pacifiku, Latinské Ameriky a
Karibiku a vychodni Evropy.

Podle SZU (Statni zdravotni tstav, 2015) bylo v roce 2014 v Ceské republice u
obc¢anu a cizincl s dlouhodobym pobytem zjisténo 232 novych ptipada HIV, coz je 2,21

ptipadi na 100 000 obyvatel.

6.2 Virova hepatitida B (VHB)

Virova hepatitida B patfi do systémovych onemocnéni postihujicich jatra.
Pivodcem je virus hepatitidy B, oznaCovany jako VHB, ktery patfi do celedi
Hepadnaviridae. Virus je tvoifen DNA, DNA polymerazou a antigeny - nukleokapsidovym
proteinem s antigenem HBcAg, vnéj$im obalem s povrchovym antigenem HBsAg a
antigenem HbeAg, které jsou soucasti laboratornich vySetfeni pfi stanoveni diagnozy.
V soucasné dobé je zndmo sedm genotypli A—G, které jsou rozdilné v biologickych
vlastnostech, patogenité a vnimavosti k 1é¢b¢ (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Jako onemocnéni byla hepatitida B znamé od starovéku, ale jeji ptivodce byl
objeven teprve neddvno. Pfedpokladalo se sice, ze jde o infekéni onemocnéni, protoze se
vyskytovaly epidemie ve méstech s vysokym poctem lidi a Spatnymi hygienickymi
podminkami, ale nebyl zndm mechanismus pfenosu.

Jako prvni na pfenos krvi upozornil britsky lékai F. O. MacCallum, ktery v roce
1940 zkoumal Zlutou zimnici u vojakt v Africe a Jizni Americe. VSiml si, Ze velka ¢ast
vojakit onemocnéla zanétem jater po ockovani proti Zluté zimnici, které se vyrabélo
z upraveného lidského séra. Doktor MacCallum také pojmenoval hepatitidu A, ktera se
ptrenasi fekalné-oralni cestou a kontaminovanou vodou a potravinami (Virova-hepatitida.cz,
2015a).

Antigen viru VHB objevil nositel Nobelovy ceny Baruch S. Blumberg, ktery v roce
1963 publikoval objev nového Australského antigenu (AuAg). Pojmenovani Australsky
antigen ziskal podle pivodnich obyvatel Australie, Aboriginci, v jejichZ krvi se antigen
naSel. Blumberg totiz shromdzdil velké mnozstvi krevnich vzorkli z celého svéta a
z riznych etnickych zdroj, protoZe chtél studovat genetické znaky, které zplisobuji
nachylnosti k nékterym nemocem, naptiklad rakoviné (Virology Journal, 2013).

Snadno se Sifi diky své odolnosti v biologickém materidlu 1 v zevnim prostiedi,

piezije teplotu 60 °C po dobu 10 h a ma extrémné nizkou infekéni davku, stadi 10° ml
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infikované krve. Inkubacni doba je primérné¢ 90 dni, ale mize byt 50 az 180 dni
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Zdrojem je clovék, virus se vyskytuje v krvi, spermatu, vaginalnim sekretu,
k pfenosu dochazi parenteralné nebo sexualni cestou. Jedinec se muze nakazit pichnutim
0 kontaminovanou jehlu (ve zdravotnictvi, na vetejnosti, béhem tetovani, piercingu) nebo
pfi sdileni injek¢nich stfikacek u narkomand.

Po uplynuti inkubac¢ni doby se u nemocného mohou projevit ptiznaky chiipkovitého
rdzu jako Unava, slabost, nechutenstvi, nevolnost a kozni vyrazky, zatimco u nckterych
osob probihd infekce bezptiznakové. Po téchto projevech dochazi k poskozeni jater
s hepatomegalii, objevuje se tmavsi moc, svétlejsi stolice a nékdy i ikterus (zluté zabarveni
o¢niho bélma a kize). VéEtSina nemocnych se uzdravi za 3—6 mésicl, u ¢asti osob muze
nemoc piejit do chronicity, coz zavisi na véku daného jedince — nejvyssi pravdépodobnost
je u novorozenct (90-95 %), poté u malych déti ve véku jednoho az péti let (25-50 %) a
nejmensi riziko maji starsi déti a dospéli (5-10 %). U chronické formy existuje vyssi riziko
vzniku jaterni cirhdézy a hepatocelularniho karcinomu. Smrtnost na hepatitidu B se
pohybuje okolo 1 az 2 % (Gopfertova, Pazdiora, Dafova, 2013).

Onemocnéni podléha hlaSeni, akutné nemocny clovék se izoluje na infekénim
oddé€leni a vySetfuji se osoby, které s nim byly v kontaktu. Lécba hepatitidy B je spise
podpirna, zdrava imunita dokaze s virem bojovat a u vétsiny pacienttt dochazi k uzdraveni.
Doporucuje se tedy klid na liZzku a tlumeni zdravotnich obtiZi, jako je teplota, bolest hlavy
nebo zvraceni, z 1€kl se nasazuji pouze hepatoprotektiva, ktera chrani jaterni buiku. U
chronické formy se podavaji léky na ovlivnéni imunity a antivirotika.

Nejuginngjsi prevenci hepatitidy B je ockovani, které je v Ceské republice od roku
2001 zarazeno mezi détskd ockovani. Ockuji se kojenci ve veéku jednoho roku a déti kolem
dvandcti let. Ockovani probihd ve tiech davkach, existuje i moznost kombinované vakciny
proti hepatitidé A i B (Virova-hepatitida.cz, 2015b).

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2015a) se na
celém svété nachdzi 350 milionh chronicky infikovanych jedincti, ktefi se stali pfenaSeci
viru a vice nez dvé miliardy lidi byli za svljj Zivot nakaZeni. Tti ¢tvrtiny lidské populace Ziji
v oblastech s vysokym vyskytem infekce. Kazdy rok v diasledku chronické hepatitidy

zemfe jeden milion lidi.
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Do oblasti s vysokym vyskytem VHB se fadi Asie a Oceédnie (krom¢ Japonska,
Australie, Nového Zélandu), Subsaharska Afrika, ¢asti Jizni Ameriky a Blizkého vychodu a
nckteré zemé ve vychodni Evropé. V téchto oblastech se 70 az 90 % populace nakazi pted
40. rokem Zivota. V zemich, jako je Cina, Senegal a Thajsko, dosahuje infekce vysokych
hodnot mezi détmi, které se nakazi jiz v raném détstvi. Naopak do zemi s nizkym vyskytem
infekce se fadi Severni Amerika, zapadni a severni Evropa, Australie a nékteré oblasti Jizni
Ameriky.

V Ceské republice ma infekce VHB v poslednich letech klesajici trend. V roce 2014
bylo v CR hlageno 105 piipadi akutni hepatitidy B, coZ je vyrazny pokles oproti roku 2005,
kdy bylo hlaseno 361 ptipada (Statni zdravotni ustav, 2014).

6.3 Virova hepatitida C (VHC)

Hepatitida C je vyvolana RNA virem z ¢eledi Flaviviridae, z rodu Hepacivirus a
jednotlivé genotypy se mezi s sebou lisi geografickym zastoupenim, odliSnymi vlastnostmi
a lécbou.

Hepatitida C byla objevena koncem osmdesatych let 20. stoleti vyzkumnym tymem
doktora Michaela Houghtona, kdyz se v sedmdesatych letech zacal zvySovat pocet hepatitid
u pacientti po krevni transfizi a nejednalo se o hepatitidu A ani B. Po dalSim vyvoji se
v roce 1992 zavedlo plo$né testovani darct krve (Virova-hepatitida.cz, 2015c).

Zdrojem infekce je opét ¢lovek a prenos se uskute¢niuje parenteralni nebo sexualni
cestou. Parenteralni cestou se VHC §ifi zejména u narkomanti a ve zdravotnictvi, kde riziko
infekce pfi nahodném poranéni o infikovanou jehlu dosahuje 4 %. Také je mozny pienos
op¢t prostiednictvim tetovani a piercingu. Ve srovnani s hepatitidou B je sexualni pfenos
méng¢ Casty, perinatalni pfenos je vyjimecny. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 14 az
180 dni, v priméru vSak 45 dni (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Hepatitida C probih4 u vétSiny infikovanych, u 50 az 80 % bezptiznakové. Pokud se
projevi pfiznaky, jednd se zejména o horecku, Unavu, gastrointestinalni obtiZze a zcela
vyjimecné se mize objevit ikterus, u 1-2 % nemocnych je prabé¢h letdlni. Hepatitida C, na
rozdil od hepatitidy B, ptfechazi v 70-80 % piipadli do chronicity. Chronickd forma
onemocnéni pozd€ji mulze vyvolat jaterni cirhézu (za 5-30 let) nebo vznik
hepatocelularniho karcinomu (za 20-30 let u 1-5 % nemocnych). Podstatnymi faktory,

které ovliviiuji zavaznost jaterniho postizeni, je vek v dob€ nékazy a trvani infekce.
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Pti zjisténi akutniho stadia infekce se nemocny izoluje na infekénim oddé€leni a
nechavaji se vySetfit osoby, které byly s nakazenym clovékem v blizkém kontaktu. Stejné
jako hepatitida B, i hepatitida C podléhd povinnému hlaSeni (Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2013).

Lécba v akutnim stadiu je doporucena pouze symptomaticka a klid na luzku,
Vv chronické fazi se 1&¢i antivirotiky, jako je interferon nebo ribavirin, uspésnost antivirové
1é¢by je kolem 50-70 %. V mnoha zemich je také hepatitida C hlavni indikaci pro
transplantaci jater.

Pro toto onemocnéni neexistuje oCkovani, jedinou ochranou je prevence v podob¢
screeningu darcti krve ¢i v pouzivani rukavic a dalSich ochrannych pomiicek ve
zdravotnictvi a mezi narkomany zejména nesdileni injekénich stiikacek (Chen, Morgan,
2006).

Casto se vice pozornosti vénuje HIV infekci, pfiemz hepatitida C je také velice
zavazné a celosvétoveé rozsifené onemocnéni. WHO (World Health Organization, 2014)
odhaduje, Ze 3 % svétové populace se nakazily VHC a kolem 170 miliont osob trpi jeji
chronickou formou. Kazdy rok v disledku poSkozeni jater umird 350 az 500 000 lidi.
Odhaduje se, ze chronicky nemocnych muze byt 2 az 4 miliony v USA, 5 az 10 milionid
vV Evropé a kolem 12 miliéni v Indii. Nejvétsi vyskyt je v centralni a vychodni Asii,
v severni Africe, na Stifednim Vychod€ a v jizni Evropé (World Health Organization,
2015D).

Hepatitida C ma v Ceské republice vyss§i vyskyt nez hepatitida B. Od roku 2005 se
pohybuje v rozmezi 870 hlasenych piipadi za rok, nejvyssi hodnoty dosahla v roce 2006
V roce 2014 bylo hlaseno 866 ptipadl, ale zda se, Ze udaje jsou celkové podhodnoceny.
Vice nez 60 % nédkaz vznikd v dasledku intravenozni aplikace drog, druhou vyznamnou

¢ast tvoti nozokomidlni ndkazy (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

6.4 Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuldza se u lidi vyskytuje od pradavna, byla dokonce doloZena na ostatcich

lidi, ktefi na Zemi zili pred 8 000 lety. Dalsi dikazy o TBC byly objeveny v oblasti
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dneSniho Némecka na 5 000 let starych ostatcich, dale na starych egyptskych mumiich a
také v Ciné a v Jizni Americe (Zatloukal, 2007).

Tuberkuldézu vyvolava bakterie Mycobacterium tuberculosis neboli Kochuv bacil.
Mezi dals$i mozné puvodce patii Mycobacterium bovis a vzacné také Mycobacterium
africanum. Pojmenovani Kochiv bacil Mycobacterium dostalo po svém objeviteli,
némeckém Iékafi a mikrobiologovi Robertu Hermanu Heinrichovi Kochovi. V roce 1882
Robert Koch poprvé zveiejnil své vyzkumy o TBC, ale od svych konzervativnich kolegi
obdrzel pouze kritiku. O nékolik let pozd&ji byl uz vazenym lékafem a mikrobiologem,
v roce 1905 dostal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu a v dne$ni dob¢ je povazovan
za jednoho ze zakladatelt bakteriologie (Daniel, 2006).

Mykobakterie nejsou pfili§ odolné, pfi béznych podminkach zevniho prostiedi
vydrzi zivé 1 az 2 hodiny, bezpecné€ je ni¢i teploty nad 60 °C a slune¢ni svit. Zdrojem je
nemocny c¢loveék, nejcastéji s tuberkuldzou dychacich cest. K Sifeni nemoci dochazi
kapénkovou infekci, k nakazeni je nutny dlouhodoby a tzky kontakt s nemocnym. Dale
muze dojit k pfenosu alimentarni cestou pomoci nepasterizovaného mléka a ojedinéle také
K ptenosu pies sliznice ¢i kizi kontaktem s kontaminovanymi predméty. Inkubacni doba je
2 az 12 tydnd.

Tuberkul6za se rozd€luje na primarni a postprimarni. Pfi priméarni tuberkuloze
dochdzi k prvnimu kontaktu osoby s infekci, nejcastéji se tak déje v détském véku.
Mycobacterium se dostane do plic, kde se pomnozi a putuje k regionalni lymfatické uzliné,
pozdéji se vytvori tzv. primarni komplex (lozisko v plicich a odpovéd’ lymfatické uzliny),
ktery se v 90 % piipadt zhoji a u jedince vznikne piecitlivélost na tuberkulin (bilkovina
Mykobakteria). Primarni infekce se mulze vyjimecné u déti projevit teplotami nebo
nechutenstvim, ale vét§inou probiha bezpiiznakové (Velky lékatsky slovnik, 2008b).

Postprimarni tuberkuléza se projevuje u jedinct jiz infikovanych, u kterych dojde
k Sifeni mykobakterii aspiraci, polykanim sputa, lymfatickymi cestami a hematogenné do
okoli a dalSich casti organismu. Tuberkuldza se tak dostane naptiklad do laryngu, sttev,
urogenitalniho ustroji, kosti, kloubli a do centrdlni nervové soustavy, kde mize vzniknout
bazilarni meningitida. Postprimarni TBC se muze projevit nevyraznymi chiipkovitymi

pfiznaky nebo, stejné jako primarni TBC, mize probihat asymptomaticky. Po rozsiteni
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TBC nastavaji razné funkéni priznaky, jako je ndpadnd unava, teplota, hemoptyza, kasel,
dusnost, postupné hubnuti a nocni poceni (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Proti tuberkuloze existuje oCkovani, diive se oCkovali vSichni novorozenci, od roku
2011 se ockuji jen ti, ktefi jsou ohrozeni TBC, coz posoudi neonatolog na zdklad¢
informaci od rodi¢u. K ockovani se vyuziva oslabeny kmen Mycobacterium bovis BCG,
ktery se novorozenci aplikuje do kize levého ramene, a pokud se vakcina dostane do
podkozi, vznika reakce v podobé abscesu nebo lymfadenopatie (Gopfertova, Pazdiora,
Danova, 2013).

Onemocnéni podléhd hlaSeni. Pfi zjisténi TBC se pacient izoluje a 1é¢i ve
specializovanych 1écebnach a provadi se tuberkulinovy test u osob, které byly s pacientem
v kontaktu (v roding, ve skole) (Gopfertova, Pazdiora, Daiova, 2013).. K 1é¢bé se vyuziva
rezimu DOTS (directly observed treatment short-course), coz je naprosto kontrolovana
kratkodoba 1écba, ke které se pouzivaji antituberkulotické 1éky, jako je isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid nebo streptomycin. Problémem jsou rezistentni kmeny TBC, které
nereaguji na 1é¢bu (Zatloukal, 2007).

Tuberkuldza je celosvétove rozsifena a druhou nejcastéjsi pticinou imrti na infekéni
onemocnéni hned za HIV. V roce 2013 se nakazilo 9 milionu lidi a 1,5 milionu osob
zemielo. 95 % vSech lidi, ktefi zemfeli na TBC, pochédzi z rozvojovych zemi a u zde
zijicich Zen ve véku 15 az 44 let patii mezi pét nejCastéjSich pficin tmrti. Ve stejném roce
se také u 480 000 lidi rozvinula multirezistentni TBC. Tuberkul6za je nejcastéjsi pticnou
umrti HIV positivnich jedinci (World Health Organization, 2015c).

Podle Nemocnice Na Bulovce (Svétovy den tuberkulozy, 2015) se v Ceské
republice za rok 2014 objevilo 512 ptipadi TBC, z toho 97 jich bylo v Praze a primérny
vék byl 54 let. U cizincil bylo zaregistrovano 96 pfipadli, a to zejména u Ukrajincd,
Vietnamci, Slovakti a Rumunti. Rizikovymi skupinami jsou bezdomovci, narkomani,
imigranti ze zemi s vysokym vyskytem TBC a nemocni se sniZzenou imunitou (napi. HIV

pozitivni). Vyskytlo se 6 ptipadii multirezistentni TBC.

6.5 Sexualné pirenosné nemoci — Kapavka a Syfilis

Drogové zéavislé osoby jsou vystavené vysSimu riziku prenosu sexudlné pienosné
nemoci, protoze nékteré drogy mohou zvySovat sexudlni touhu (napiiklad extdze) nebo

ovliviiuji védomi a jedinec si plné neuvédomuje sdm sebe a své kondni. V takovych
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ptipadech mize dochazet k nevazanosti, Castému stidani partnerit a ke zkouseni riznych
sexudlnich technik. Toxikomani také Casto ziji v komunitach, kde se vSichni znaji a kde
mohou vztahy rychle vznikat a zase zanikat. Néktefi z nich se také uchyluji k prostituci,
aby ziskali penize na svou davku drogy.

Vsechny pohlavné pienosné nemoci musi byt v Ceské republice povinné hlageny a

1éceny.
6.5.1 Kapavka

Kapavka je bakterialni infekce, jejimz pivodcem je gonokok Neisseria gonorrhoeae
a zdrojem pouze infikovany ¢loveék. Tato infekce patii do kmene Proteobacteria a jedna se
0 aerobni, patogenni a gramnegativni bakterii (WikiSkripta, 2015b).

Bakterie Neisseria gonorrhoeae byla objevena némeckym Iékatem Albertem
Neisserem v roce 1879. Kapavka jako onemocnéni vSak byla znama od starovéku, jedna se
0 nejstar$i zndmou pohlavni nemoc, Casto ovSem dochéazelo kjeji zadméné za syfilis.
Zminky o kapavce se nasly naptiklad na Ebersové papyru z Egypta, ktery vznikl 1550 let
pred nasim letopoctem a fecky nazev gonorrhea (vytéka semeno) nejspiSe ustanovil Galén,
kdyz spojil slova semeno (gonus) a téct (rhoia) dohromady (Duchkova, 2000).

K ptenosu kapavky dochéazi pohlavni stykem, mohou se tak infikovat také
novorozenci pii prichodu porodnimi cestami. Inkuba¢ni doba je kratkd, infekce se projevi
za2 az 7 dni.

Prubéh infekce se lisi mezi pohlavimi. U muzi se v priméru do péti dnd objevi
akutni hnisavy zanét mocové trubice spojeny s vytokem (odtud ndzev kapavka) a dalSimi
projevy, jako jsou fezava a paliva bolest pfi moceni a zarudnuti. Pfiznaky se manifestuji u
vetSiny muzi, pouze u malého poctu jedinct infekce probihéd bezptiznakové. Oproti tomu u
Zen je asymptomaticky pribch velmi Casty, pfi projevu infekce dochazi k vulvovaginitidé
opét s vytokem nebo k hnisavému zanétu délozniho hrdla. Mohou vzniknout komplikace
vV podobé endometritidy (zanét de€lozni sliznice), pelvické peritonitidy nebo salpingitidy
(zanét vejcovodu). Salpingitida je spojena s rizikem vzniku neplodnosti a mimod¢€lozniho
t€hotenstvi. U novorozenci se infekce projevi konjuktivitidou (zanét spojivek)
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013; WikiSkripta, 2015¢).

Pohlavni nemoci maji celosvétovy vyskyt. Podle dat Svétové zdravotnické

organizace (World Health Organization, 2012) bylo na svété vroce 2008 u dospélé
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populace 106 miliond piipadi kapavky, celkové trpélo néjakou pohlavni nemoci (syfilis,
trichomonoéza, chlamydiové infekce) skoro 500 miliont osob, z toho bylo 266 milioni
muzil.

Podle CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2015b) bylo v roce 2013
hlaseno v USA 333 000 ptipadi kapavky, coz je sice méné nez v roce 2012, ale vice nez
v predchozich letech 2009, 2010 a 2011. Vyskyt je nejcastéj$i u adolescentti a mladych
dospélych, v rozmezi 15 az 24 let a nemoc byva ¢astéj$i u muzi nez u zen.

V Ceské republice bylo podle dat UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2013) v roce 2012 nahlageno 1 151 ptipadt kapavky. V tomto roce doslo k narastu
incidence 062,1%, z 6,8 na 11 pfipadd na 100 000 obyvatel, vice pfipadi bylo
zaznamenano u muza.

Za obdobi let 2003-2012 se vyskyt kapavky u injekénich uzivatelli drog pohyboval
v rozmezi 7 (rok 2009) az 13 (rok 2007) piipadd ro¢né. Vykyv byl zaznamenan v roce
2012, kdy pocet onemocnéni stoupl na 20 ptipadi (Nechanska, 2013).

6.5.2 Syfilis

Syfilis, oznacovany n¢kdy jako lues nebo pfijice, je systémové onemocnéni, které
vyvolava bakterie Treponema pallidum, jejimz zdrojem je pouze ¢lovek.

Stejné jako kapavka je i syfilis zndm velmi dlouhou dobu. Existuje sice teorie, Ze
syfilis ptivezl z Nového svéta Columbus (Amerika byla objevena v roce 1492), ale existuji
dikazy o ptitomnosti syfilis v Evropé v pfedkolumbovské dobé. Napiiklad v Némecku byl
syfilis znam od roku 1472. Mezi mozné syfilitiky patfil anglicky kral Jindfich VIII. nebo
Katetina Velika v Rusku. Bakterii Treponema pallidum objevili v roce 1905 1ékai Erich
Hoffmann a zoolog Fritz Schaudinn (Duchkova, 2000).

Stejné jako u kapavky dochazi k pfenosu pohlavni cestou nebo pifenosem z matky
na dité, tzn. vrozena syfilitida, vyjimecné mize dojit k pfenosu také krvi kontaminovanymi
pfedméty (napf. jehlami u narkomant). Inkubaéni doba je v priméru 3 tydny, ale miize mit
rozpéti 10 dni az 3 mésice. Pokud se ziskana syfilis neléci, prochdzi postupné tiemi stadii.

Primérni stddium se projevuje vznikem makuly, z které se vyvine tvrdy nebolestivy
viedu v misté vstupu infekce, tzn. na zevnim genitalu nebo 1 na cervixu, v anélni oblasti,
v ustech. Soucasné dochazi k lymfadenitidé spadovych lymfatickych uzlin (WikiSkripta,
2015d).
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Sekundarni stadium se projevuje generalizovanou infekci, ktera se projevuje za dva
az osm tydnl po vzniku tvrdého viedu. Na dlanich a ploskdch nohou se manifestuje kozni
makulopapuldzni exantém, dale dochazi k lymfadenitidé, miize se objevit hepatitida ¢i
meningitida. Pokud se nemocny nezac¢ne 1é€it, onemocnéni prejde do dlouhé latence.

K projevu tretiho stadia syfilis dochazi mnoho let (1020 let) po infekci. V tercialni
fazi syfilis nastdva tvorba gummat (ostfe ohranicena uzlovita loziska na ktizi a na orgénech,
kostech), projevuji se neurologické ptiznaky (napi. tabes dorsalis — postizeni zadnich rohti
miSnich, tzn. poruchy C¢iti, dysfunkce mocového méchyte, stfev atd.) a miiZe nastat
meningovaskularni syfilis (zanét cév na mozkovych plenach) (WikiSkripta, 2015d).

Pokud ma t€hotnd zena syfilis, dochazi bud’ k potratu plodu, nebo se narodi
s malformacemi, jako jsou napiiklad kozni pfiznaky, hepatosplenomegalie, hluchota,
hydrocefalus, poruchy zubtl. Prevenci je screening té¢hotnych Zen a vySeteni pupecnikové
krve u novorozence (WikiSkripta, 2015d).

Syfilis opét podléha povinnému hlaseni, musi se vyhledat a vySetfit vSechny
sexualni kontakty nemocného a zdroj, od kterého se nemocny nakazil. Kazdd nemocna
osoba se musi povinné 1éc¢it na venerologickém oddé¢leni. Léc¢i se antibiotiky, penicilinem.
(Gopfertova, Pazdiora, Daiova, 2013).

Vyskyt je celosvétovy, zvlasté u homosexualti a mladych osob, které Casto stiidaji
partnery, a rizikovymi skupinami jsou prostitutky a narkomani.

Z dat Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2012) vyplyva,
7e bylo na celém svété 10,6 milionid piipadi onemocnéni syfilis (coZ je stejny pocet jako
v roce 2005), vyssi vyskyt méli opét muzi.

Ve Spojenych statech americkych bylo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention, 2014) v roce 2013 nahlaseno 17 375 ptipadl, ve srovnani s rokem 2012 doslo
k 10% narustu onemocnéni na 100 000 obyvatel, ale pouze u muzi, obzvlasté u
homosexuall a bisexuali.

V Ceské republice bylo vroce 2012, podle dat UZISu (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2013), V registru pohlavnich nemoci zaevidovano 696 piipadi
syfilis, coz byl skoro stejny pocet jako v polovin€ 90. let. U 98 ptipadii poté doslo ke

kombinaci jesté s dalsi pohlavni chorobou.
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Vyskyt syfilitidy mezi injekénimi uzivateli drog je proménlivy. V obdobi od roku
2003 az 2012 bylo nejmén¢ piipadi v roce 2006, pouze 20 onemocnéni, naopak v roce
2009 a 2010 doslo k narustu na 103 a 113 pifipadd. V roce 2012 doslo opét k poklesu na
59 piipadu (Nechanska, 2013).
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7. Protidrogova politika a prevence

Ceska republika ma vypracovanou protidrogovou politiku od roku 1993, kdy vznikl
prvni vladni dokument ,,Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi 1993—-1996*
(Kalina, 2003). Od té doby se formuje soucasna ceska protidrogova politika, kterd se snazi
byt ti¢elna, moderni a stanovuje si cile, které budou dosazitelné (napiiklad snizit dostupnost
drog pro mladé¢ lidi, miru problémového a intenzivniho uzivani drog).

V soucasné dob¢ se vyuziva program protidrogové politiky pro obdobi 2010-2018,
ktery se zakladd na ctyfech zakladnich pilifich, jimiZz jsou priméarni prevence, 1écba a
socialni zacClefiovani, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog (Nérodni strategie
protidrogové politiky, 2010).

Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence by méla
zabranit uziti drogy, tzn. odvratit jedince od prvniho uziti nebo alespont oddalit prvni
kontakt s drogou. Sekundarni prevence se vénuje osobam, které drogu zkusili, ale jesté u
nich nevznikla zavislost a snazi se je odradit od dal§iho uzivéni. Jednd se o v¢asné
intervence, poradenstvi ¢i terapie. Tercidlni prevence se soustiedi na jiz zavislé osoby a
snazi se predejit vzniku zdravotnich i socialnich poskozeni a nasledkt plynoucich z jejich
zavislosti. Souéasti je také prevence Sifeni infekénich onemocnéni mezi uZivateli. Radi se
sem programy na poskytovani a vyménu sttikacek, ockovani, substitu¢ni 1écba a odvykani
ve specializovanych zafizenich, testovani, lécba infekénich onemocnéni, aplikaéni
mistnosti, resocializace ¢i podpora v abstinenci (Kalina, 2003).

Program vymény nebo rozdavani sterilnich jehel provadi stfediska zabyvajici se
drogovou problematikou (naptiklad Dropln), C€asto v radmci terénnich aktivit nebo
Vv nizkoprahovych centrech. Napftiklad za rok 2013 pravé stfedisko Dropln pfi terénnich
¢innostech vydalo 275 717 stiikacek a dalSich 230 000 vyménilo v nizkoprahovém centru
(Drop In, 2013).

Zaroven se stiikackou narkomané dostanou, mimo jiné, i fadu informaci o bezpecné
aplikaci ¢i zdravotnich rizicich. Dle korelacnich studii programy poskytovani a vymény
stiikacek prispivaji ke stabilizaci a snizeni miry pfenosu hepatitidy C (Prevence a kontrola
infekénich nemoci u injekénich uzivatelti drog, 2012).

Oc¢kovani injekcnich uzivateli se fadi k nejucinngj§i prevenci a vyrazné snizuje

vyskyt hepatitidy A, B, tetanu a chrani tak nejen samotné uzivatele, ale 1 populaci (a to 1

50



Vv piipad€, ze neprobehne cely vakcinacni cyklus). Doporucuje se provadét oCkovani proti
hepatitidé A, B, tetanu, chfipce a u HIV pozitivnich osob i proti pneumokokim.

Dalsi moznost tercialni prevence spociva v substitucni 1é¢bé, tedy v nahrad¢ ilegalni
0 opiaty, tedy naptiklad o nahrazeni injek¢éniho uzivani heroinu za metadon ¢i buprenorfin,
které se mohou uzivat sublingvalné. Tento program se podili na snizovani Sifeni hepatitidy
C a HIV a je efektivni metodou 1écby zavislosti.

Veasné 1écbé a detekci onemocnéni napomahd i testovdni osob na infekéni
onemocnéni, jako je HIV, hepatitidy C, B (u neockovanych) a TBC je dobrovolné,
anonymni a napomaha k v€asné detekci onemocnéni a tedy 1 v€asné 1écbé. Snizuje se riziko
dalsiho Sifeni nejen pro narkomany, ale 1 pro vefejnost a zarovel maji pracovnici Sanci
poucit narkomany o rizicich a prevenci Sifeni infek¢énich nemoci (Prevence a kontrola
infekénich nemoci u injek¢nich uzivateld drog, 2012).

Aplikaéni mistnosti (Supervised injecting rooms) jsou vyhrazené prostory (mobilni i
stala zafizeni) se zdravotnickym persondlem, kde si uZivatelé mohou aplikovat svou davku
hygienicky a snizit tak rizika vyplyvajici z nitroZilni aplikace. Prvni aplikacni mistnost
byla oteviena vroce 1986 ve Svycarsku, od té doby vznikly daldi viude po svétd
(Némecko, gpanélsko, Nizozemsko, Kanada a dalsi), v Ceské republice zatim Zadna
neexistuje (Janikova, 2011).

Personal s aplikaci nepomaha, pouze dohlizi, informuje a snazi se zajistit bezpe¢nou
aplikaci a hygienické podminky, narkomani zde tedy maji ptistup ke sterilnim pomuickam.
Diky soucasné likvidaci infekéniho materidlu se snizuje riziko pfenosu infekénich
onemocnéni pro vetejnost. Dal§imi vyhodami je sniZzeni poctu piedavkovani (dostupna
prvni pomoc), snizeni pouli€ni aplikace drog, moznost poradenstvi a kontaktu
S narkomany. Argumenty proti aplikanim mistnostem poukazuji na fakt, Ze zafizeni
mohou vyvoldvat dojem podpory injek¢ni aplikace, zvySuje se distribuce drog v okoli a

dochazi k rozporu s 1é¢ebnymi cili (Janikova, 2011).
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8. Prakticka cCast

8.1 Stanoveni cile prace

Cilem bakaléaiského vyzkumu je zjistit postoj vetejnosti k drogové problematice,
konkrétné k infekénim onemocnénim, ktera se vyskytuji mezi toxikomany. Soucasné se

tato prace zabyva postojem vetejnosti k ohrozeni svého vlastniho zdravi drogove zavislymi.
8.2 Pracovni hypotézy
Pro dotaznikové Setfeni byly ustanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Nadpoloviéni vétSina populace se nékdy setkala s drogové zavislym

¢lovékem.

Vzhledem k faktu, ze Cast toxikomanu diky své zavislosti zije na ulici, at’ uz
z divodu socidlniho vylouceni, z vlastni vile, nebo kvili Spatné finanéni situaci (zvySena
potfeba penéz na drogy), 1ze pfedpokladat, Ze se vétSina populace alespon jednou v Zivoté

setka s drogove zavislou osobou.

Hypotéza ¢.2: VétSina verejnosti se bude domnivat, Ze se mizZe nakazit infek¢ni

nemoci od drogové zavislého na verejném misté (napr. dotykem na stejné véci).

Tato domnénka je zalozena na skuteCnosti, Ze kolem drogové zavislosti panuje
mnoho mytl. VétSina lidi nema konkrétni pfili§ pfedstavu o prenosu infekénich nemoci

nebo o aplikaci drog a svou roli hraje také strach o vlastni zdravi.

Hypotéza ¢.3: Za nejrizikovéj§i mista pro prenos infekénich nemoci budou

povaZovana nadrazi, parky a hromadna doprava.

Stejné jako bezdomovci i1 drogoveé zavisli se Casto uchyluji na vetfejnd mista, ktera
jim alespoii na chvili poskytuji piistfesi, toalety, Cistou vodu pro piti ¢i umyti se a popf.
teplo, pokud je venku zima. Narkomani Casto také potfebuji ukryt, aby si mohli v klidu
aplikovat svou davku. Z téchto divodl tedy vyhledavaji mista, kterd jim toto piistfesi
poskytuji, a zarovein jsou snadno pfistupnd a vefejna. V Praze se za takto ,,vyhlaSené* misto
mohou povazovat Vrchlického sady pifed budovou Hlavniho nadrazi, pfezdivané jako

»Sherwood* a Hlavni nadrazi jako takové (Denik.cz, 2011).
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Hypotéza ¢. 4: Populace se bude vice obavat agresivniho utoku od drogové zavislého

neZz prenosu infekéniho onemocnéni.

Pti setkani se zavislou osobou se bude vefejnost primarné obavat spise kradeze ¢i
agresivniho utoku, vedeného zejména za ucelem ziskani finan¢niho obnosu na koupi drog,
nez nakazeni se infekéni nemoci. Strach z infekéniho onemocnéni bude tedy na druhém
misté za agresivnim utokem, a to zejména i proto, ze pravé pii napadeni mize dojit

K poranéni a tedy k snadné&j$imu pfenosu onemocnéni.

Hypotéza €. 5: Drogové zavislé osoby budou povaZovany za rizikovéjsi pro prenos

infekéniho onemocnéni ve srovnani s bezdomovci.

Bezdomovci sice také trpi infekénimi onemocnénimi, ale nedochazi u nich k tak

castému poruSovani integrity kiize a kontaktu s krvi, jako je tomu u narkomani. Také

vewr

které snadno proniknou kiizi.

8.3 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo napfi¢ riznorodymi skupinami osob, odliSnych
vékem, zamé&stnanim a rodinnym prostfedim. Celkem se vyzkumu tcastnilo 74 osob, pocet

zen a muzu byl vyrovnany, tzn. 37 zen a 37 muzi, déti mélo 27 osob.

Pocet respondentii v jednotlivych kategoriich

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ostatni 7 95%
Sportovci 7 9,5%
Bankovni management 8 10,8 %
Obchodni zastupci 9 12,2 %
Policisté 21 28,3 %
Ekonomie a tucetnictvi 22 29,7 %
Celkem 74 100 %

Tabulka 3: Pocet respondentt v jednotlivych kategoriich
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Prizkumu se zGcastnili lidé rtiznych socioekonomickych skupin. Mezi nejpocetnéjsi
kategorie patfily osoby pracujici v oblasti vySsiho bankovniho managementu, ekonomie a
ucetnictvi, obchodni zastupci, sportovei nebo policisté ve vycviku. Dalsi kategorie byly
zastoupeny pouze okrajové (napiiklad studenti, ucitelé, umélci).

Prizkum probihal zejména v Praze (46 dotaznikd), dale v HoleSové (okres
Krométiz, Zlinsky kraj), kde se nachazeli policisté ve vycviku (21 dotaznikid) a okrajové
v Pisku (7 dotaznik).

Vek castniki se délil do kategorii méné nez 19 let, 20-35 let, 36-50 let a 51-60 let
(viz graf €. 1). Nejvice osob bylo ve vékovém intervalu 20 az 35 let (41 jedincl), poté
v kategorii 36 az 50 let (23 jedincit), dale ve skupiné 51-60 (7 jedinci) a nejméné osob
bylo ve véku pod 19 let (3 jedinci).

Vek respondentu

50

40

30

20 41

POCET 0SOB

10 — 23

7

0 3
VEK 0O<19 0 20-35 @ 36-50 @ 51-60

Graf 1: Poéty respondentii v jednotlivych vékovych kategoriich
8.4 Metodika

Vyzkumna ¢ast bakaldifské prace probihala metodou dotaznikového Setfeni.
Vypliiovani dotaznikli méa fadu vyhod pro zadavatele Setfeni i pro ucastniky. Mezi tyto
vyhody patii napiiklad nizké finanéni naroky, casova nendrocnost, anonymita
zuCastnénych, opakované pouziti dotazniki a standardizace vysledkd, které umoziuji
statistickou analyzu. Prizkum pomoci dotazniki md ovSem i své nevyhody, jako je
napiiklad zkresleni vysledkli kvili nepravdivym odpovédim (zamémym ¢i nevédomym)
nebo potiz v nedostatku individudlnich moznosti odpovédi. Z téchto divodii dotaznik

nejdiive vyplnovaly kolegyné a rodina autorky, aby se odhalily pfipadné chyby v textu,
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nesrozumitelnost otdzek, nedostatek moznosti odpovédi a ¢asova ndro¢nost. Dotaznik byl
samoziejmeé také konzultovan se skolitelkou prace.

Kazdy dotaznik mél tivod, ktery respondenta informoval o ucelu Setieni, anonymité
a zpusobu vypliovani. Dotaznik byl kratky, obsahoval 10 otazek, casova narocnost tak byla
pouze né€kolik minut. Prvni tfi otdzky byly demografické, zjistovaly pohlavi a vék
ucastnikil a to, zda maji respondenti déti. Otazky Cislo 4 az 10 byly konkrétni dotazy na
drogové zavislé a jejich problematiku, zejména na infekéni onemocnéni a na obavy
vetejnosti o vlastni zdravi.

Ugastnici dotazniky vypliiovali anonymné, na zékladé svého vlastniho rozhodnuti a
nemuseli odpovidat na otdzky, na které nechtéli (z jakéhokoliv diivodu).

Prizkum probihal v obdobi od listopadu 2014 az do tnora 2015 a celkem bylo
rozdano 80 dotaznikil, vyplnéno bylo 74 z nich. Cast dotaznikii rozdala autorka osobné a
¢ast rozdaly autorkou povéfené a poucené osoby. Divodem byl fakt, ze mezi nckteré
skupiny uc¢astnikli neni snadny pfistup (policejni vycvik) nebo se nachdzely mimo Prahu
(sportovni oddil). Dotazniky vétSinou vypliiovaly skupiny najednou, nebyl tedy problém
s jejich navratem, protoZe ihned po skonceni se opé&t vybraly.

Data se po ukonceni sbéru vyhodnocovala v programu Microsoft Excel za pomaoci
statistickych funkci.

8.5 Analyza vysledkii

Odpovédi z dotaznikového Setfeni byly kombinovany tak, aby byl zjistén vztah
mezi jednotlivymi odpovéd’'mi a demografickymi ukazateli respondentii (vékem, pohlavim,

pfipadné tim, zda maji respondenti déti).

Otazky ¢. 1-3: Demografické tidaje o respondentovi

Patii do obecné ¢asti dotazniku, vztahovaly se k pohlavi, véku a k tomu, zda ma

respondent déti.

Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se n¢kdy s drogoveé zavislymi?

Dopliiujici otazka: Pokud ano, kde?

Do kontaktu s drogové zavislou osobou pfisla vétsina z dotazanych, tzn. 60 osob

(81 %). Ostatni si bud’ nebyli jisti, zda se jednalo o drogové zavislou osobu, 11
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respondentt (15 %), nebo se s toxikomany zatim nesetkali, coz se tykalo pouze 3 jedinci
(4 %) (viz graf ¢. 2).

Existuje také urcitd zavislost mezi vékem jedince a jeho setkanim s drogové
zavislou osobou (p < 0,05). Ve vékové skupiné 36-50 let se s toxikomanem setkalo 96 %
osob, ale v kategorii < 19-35 let (vzhledem k malému poctu osob pod 19 let, doslo ke
slouceni kategorii pod 19 a 20 — 35 let) pouze 77 % a ve v€ku mezi 51-60 lety jen 57 %
(viz graf ¢. 3).

Setkani s drogové zavislym

O SETKALO
O NESETKALO

O NEVI JISTE

Graf 2: Setkani vetejnosti s drogove zavislymi

Setkdni s drogoveé zavislou osobou ve vztahu k véku

100% -

8
/ 2
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60% - NEJSEM SIJISTY/A
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Graf 3: Setkani vefejnosti se zavislymi dle véku
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Pokud respondent odpovédél kladné, v dopliujici otdzce mohl upiesnit, kde se
s toxikomany setkal. VVzhledem k faktu, ze vétSina respondenti vzdy doplnila nékolik mist,
kde se stoxikomany setkala, je celkovy pocet odpovédi v této otazce vyssi nez pocet
dotaznikl (vypInéno 74 dotaznikl, odpovédi v této otazce 98) a celkem respondenti napsali
13 mist. Pouze v n€kolika dotaznicich nebyla zadna odpoveéd’ na tuto otazku. Tti nejCastéjsi
odpovédi jsou ulice, vetfejna doprava a zameéstnani (viz graf ¢. 4). Kategorie ostatni poté
zahrnuje mista, ktera se opakovala pouze sporadicky, jedna se o rodinu, vézeni, restauraci,

Prahu a Olomouc.

Nejcastéjsi mista setkani s toxikomany
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Graf 4: Nejcast€jsi mista setkani vetejnosti se zavislymi

Otazka €. 5: Jak Casto se s nimi setkavate?

V této otdzce bylo ne€kolik moznosti odpovedi, a to: viibec, obCas (1-2x mésicné),
Casto (cca denn¢) a neodhadnu. VétSina odpovédi byla rozd€lena mezi moznosti —
neodhadnu, 33 osob (45 %), a obcas, 28 osob (38 %). Zbytek odpovédi byl skoro
vyrovnany, viilbec se s toxikomany nesetkava 7 osob (9 %) a Casto 6 osob (8 %) (viz graf
¢. 5).

Statistickym vypoctem se také potvrdila zavislost Cetnosti setkani na véku dané
osoby (p < 0,05) (viz graf ¢. 6). Obcas se s toxikomany setka 57 % o0sob z vékové
kategorie 36-50 let, pficemz ve v€kové kategorii < 19-35 let je to jen 34 %. Naopak Castéji
potkavaji toxikomany osoby pravé z kategorie < 19-5 let (11 %), kategorie 36-50 let
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pouze ve 4 %. Vubec se s drogoveé zavislymi nesetkava 14 % osob z kategorie 51-60 let, u
kategorii < 19-35 a 36-50 let je pomér téméf vyrovnany (9 % a 8,7 %).

Cetnost setkdni s drogové zdvislymi
35
30 5
O CASTO
2 O NEODHADNU
S 20 -
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e 1 28 .
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10 -
5 — ] _— ] —
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Graf 5: Cetnost setkani vefejnosti se zavislymi
Cetnost setkdni dle véku
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Graf 6: Cetnost setkani se zavislymi dle véku jedince
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Otazka €. 6: Myslite si, ze se muzete nepiimo (napi. dotykem madla v MHD) nakazit

infekéni nemoci (napft. zloutenkou) od drogové zavislého?

Vice nez polovina respondentil, celkem 48 osob (65 %), se domniva, Ze se mlze
nakazit infekénim onemocnénim na vefejném misté. Zbyvajicich 26 osob (35 %), si mysli,

Ze se na verejnosti nakazit nemuze (viz graf ¢. 7).

MozZnost nakaZeni se na verejném miste

35% ONE

65% OANO

Graf 7: Postoj vetejnosti k riziku pfenosu infekce na vetejnosti

Otazka &. 7: Za jak vysoké povazujete riziko nakazeni se infekéni nemoci od drogoveé
zavislého Cloveka?

Dopliiujici otazka: Jaka mista povazujete za nejvice rizikova?

Miru rizika dotazovani jedinci hodnotili na stupnici 0 az 5, pticemz 0 oznacovala
zadné riziko a 5 velmi vysoké. Jak znazoriiuje graf €. 8, nejcastéji oznacovanou moznosti
byla uroven rizika 3, tedy stfedni riziko, kterou vybralo 24 osob (32 %). Prakticky
vyrovnany pocet hlasi poté méla troven 2 a 4, kterou zvolilo 16 (22 %) a 17 (23 %) osob.
Celkem tedy vice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych povazuji riziko nakazeni se infekéni nemoci
za mirné, sttedni a vyssi. Pouze 4 (5 %) osoby se domnivaji, Ze riziko pfenosu je nulové, 7

(10 %) osob ho povazuje za velmi nizké a 6 (8 %) za velmi vysoké.

59



Uroven rizika
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V dopliujici otazce mohli dotazovani jedinci upfesnit, kterd mista povazuji za
nejvice rizikova. Pocet doplnénych odpovédi (81) opét prevysil pocet dotaznikl (74),
protoze nekteti respondenti uvedli vice moznosti. Celkem oznacili 17 mist, z ¢ehoz prvni
tii nejCastéj$i byly vetfejna doprava (35 %), vetejné toalety (15 %) a ulice (9 %), poté
nasledovaly bary, obchody a hfisté. Kategorie ostatni shrnuje mista, kterd méla tfi a méné

hlasti, jednd se o parky, nadrazi, vlaky, nemocnice, zaméstndni, vézeni, podchody,

Graf 8: Mira rizika ptenosu infekce od zavislého z pohledu vefejnosti

restaurace, squaty nebo bazén ¢1 nakupni kosik.
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Graf 9: Rizikova mista pro pfenos inf. Onemocnéni z pohledu vefejnosti




Otazka ¢&. 8: Bojite se vice kradeze ¢i napadeni nebo pienosu infekénich nemoci od
drogové zéavislého ¢lovéka?

V této otdzce si mohli dotazovani jedinci vybrat ze tfi moznosti. Infek¢niho
onemocnéni se boji 31 osob (42 %), napadeni ¢i kradeze 28 osob (38 %), a 15 osob (20 %)

se neboji viibec. Pomér odpoveédi mezi moznostmi infekéni onemocnéni a napadeni ¢i

kradez byl tedy pomérné vyrovnany.

Priciny strachu z drogové zavislych

O INFECKNI
ONEMOCNENI

O KRADEZ
NAPADENI

38% I NEBOJI SE

Graf 10: Pti¢iny strachu vefejnosti z drogové zavislych

Otazka €. 9: Narazili jste nékdy na predméty, které narkomani pouzivaji? (napt. jehla)

Dopliiujici otazka: Pokud ano, kde a jak ¢asto?

Na pfedméty narkomant narazila vétSina z respondentd, celkem 51 osob (69 %),
zbytek, 23 0sob (31 %), se zatim s t€émito predméty nesetkal (viz graf ¢. 11).

Pfi porovnani pohlavi dané osoby a faktu, zda se setkala s n¢jakymi pfedméty, které
pouzivaji narkomani, se ukazuje, Ze vice se s témito predméty setkavali muzi (84 %), zeny
V 54 % (viz graf ¢. 12). Tento tidaj mize byt ovlivnén i skuteCnosti, Ze se Setfeni Uicastnila
skupina piislusniki Policie CR, ktefi se s drogovou problematikou setkavaji ¢ast&ji kvili

svému zamé&stnani. VEtSina z nich byli muzi (celkem z 21 osob 19 muzii)
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Setkdni se s predméty narkomand

O SETKALO
31%
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Graf 11: Pocet osob, které se setkaly s pfedméty narkomant
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Graf 12: Pocet setkani s pfedméty narkomant dle pohlavi

Pokud respondent narazil na néjaky pfedmét uzivany toxikomany, mohl v dopliujici
otazce upfesnit, kde to bylo a popfipade, jak Casto se stakovymi piredméty setkava.
Nejcastéji se dotazovani jedinci s pfedméty setkali na ulici, v parku, na hfisti a na nadrazi.
V kategorii ostatni se opét nachdzi mista, kterd méla méné nez ti hlasy, a to je zaméstnant,

Skola, kluby, vetejna doprava, vetejné toalety, squat, vézeni, pod mostem nebo hibitov.
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K Cetnosti setkdvani se s pfedméty se respondenti piili§ nevyjadiovali, celkem ji
doplnilo 13 osob. 6 osob uvedlo, Ze se s predméty setkava obcas, 4 osoby 3x mési¢né a

3 jedinci pouze ziidka (viz graf ¢. 13).

Mista a cetnost setkani s predméty toxikomanu
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18
16 —
14 —
12—
10 —

18

11
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Ulice Park Hristé NAadrazi Ostatni Obcas 3x mésicné Zridka
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|
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Graf 13: Mista a Cetnost setkani s pfedméty narkomant z pohledu vetejnosti

Otazka ¢.10: Myslite si, ze jsou narkomani rizikovéjsi z hlediska pienosu infek¢nich
onemocnéni vice nez bezdomovci?

Dopliiujici otazka: Pro¢?

U této otazky byly na vybér moznosti ano, ne a nevim. Narkomany povazuje za
rizikovéjsi 42 osob (57 %), nevi 19 osob (26 %) a nepovazuje je za rizikovéjsi 13 osob

(17 %).

Otdzka rizikovosti narkomani - bezdomovci

26% B ANO
7o O NE
17% O NEVIM

Graf 14: Nazor vefejnosti na rizikovost narkomani vs. bezdomovci

63



V této otdzce mohly dotazované osoby zduvodnit sviij nazor, tedy jestli povazuji
narkomany z hlediska pfenosu infekénich nemoci za rizikovéj$i nez bezdomovce. Své
rozhodnuti zdiivodnilo pouze 30 osob, ale i v tomto mensim vzorku se nékteré odpoveédi
opakovaly. 5 osob se domniva, ze narkomani i bezdomovci jsou stejné rizikovi, protoze
maji stejnou uroven hygieny. Ostatni odpovédi se poté vétSinou piiklani k nazoru, Ze
rizikovéjsi jsou narkomani, a to proto, Ze sdileji jehly (4 osoby), jsou agresivnéjsi a pro
penize na drogu udé€laji cokoliv (4 osoby), maji kontakt s krvi (3 osoby), vlastni jehly
(3 osoby) a maji vyssi Sanci nakazit se infekénim onemocnénim (3 osoby). V kategorii
ostatni jsou argumenty, které se vyskytly jen jednou. VétSina z nich se opét priklani
k nazoru, ze nebezpecnéjsi jsou narkomani, protoze bezdomovci neberou drogy;
bezdomovci nejsou infekéni; narkomani zahazuji infikované pfedméty; narkomani ztratili
socialni navyky; kazdy bezdomovec neni narkoman; narkomani nad sebou ztraci kontrolu;
bezdomovci maji ,,vSech pét pohromadé®.

Pouze jedna osoba z kategorie ostatni se piiklani k nazoru, Ze rizikovéjsi jsou

bezdomovci, protoze jsou Castéji v kontaktu s vetejnosti.

Priciny nebezpecnosti narkomani - bezdomovci

NARKOMANI SNADNEJI ONEMOCN| 3
NARKOMANI VLASTNI{ JEHLY 3
NARKOMANI MAJi KONTAKT S KRV{ 3

NARKOMANI JSOU AGRESIVNEIS 4 |
NARKOMANI SDILEJi JEHLY 4 |
HYGIENA JE U OBOU SKUPIN STEJNA 5
OSTATNI 9
|
0 5 10

Graf 15: Duvody rizikovosti narkomani vs. bezdomovci
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8.6 Diskuze

Zhodnoceni hypotéz na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo 74 osob

ze tiech riznych mést.

Hypotéza ¢. 1: Nadpolovi¢ni vétSina populace se nékdy setkala s drogové zavislym

C¢lovékem.

Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového poctu 74 respondentii se s drogové
zavislymi setkalo 60 osob, tedy 81 %. Ve vékové skupiné 36-50 let dokonce 96 % lidi.

Drogové zavislé osoby se Casto pohybuji na vetejnych mistech, kterd vyuzivaji jako
docasny ukryt ¢i kobchodu sdrogami, Zzebraji nebo zde ziji. To potvrzuji i
vysledky dotaznikového Setfeni, z kterého vyplynulo, ze nejcastéjSimi misty, kde se
respondenti setkali s t¢émito osobami, byly pravé ulice, vefejna doprava, nadrazi, ¢i parky
(viz graf €. 4). Je tedy logické, Ze pokud stejna mista vyuzivaji drogové zavisli i vefejnost,

dochazi k jejich stretu.

Hypotéza ¢ 2: VétSina verejnosti se bude domnivat, Ze se miZe nakazit infek¢ni

nemoci od drogové zavislého na verejném misté (napr. dotykem na stejné véci).

Hypotéza €. 2 se také potvrdila. Z celkem 74 dotazanych jedinct si 48 osob (65 %)
mysli, ze se mize nakazit infek¢énim onemocnénim na vefejném misté (viz graf ¢. 7).

Tato domnénka mtize byt zptisobena faktem, ze lidé nemaji dostate¢né védomosti ¢i
informace o pfenosu a Sifeni infekénich onemocnéni. Pfilis také nerozliSuji mezi
jednotlivymi nemocemi a zpuisoby jejich pfenosu. Tato nevédomost tak mize vyvolavat
panicky strach osvé vlastni zdravi anebo naopak poskozovat osoby s infek¢énimi
onemocnénimi, ktera nejsou béZznym kontaktem prenosna (napi. HIV), protoZe se jim pak

lidé strani.

Hypotéza ¢.3: Za nejrizikovéjSi mista pro prenos infekénich nemoci budou

povazovana nadrazi, parky a hromadna doprava.

Hypotéza se potvrdila pouze z Casti. Za nejrizikovéjsi misto je sice povaZovana
hromadna doprava (35 %), ale na druhém misté¢ se umistily vefejné toalety (15 %) a na
tretim mist€ ulice (9 %). Déle respondenti oznacili za rizikové bary, obchody, hfisté a dalsi

mista (viz graf ¢. 9).
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Dtivodem, pro¢ dotazovani jedinci mohou povazovat za rizikové misto vefejné
toalety, mize byt skute¢nost, Ze se sem narkomani ¢asto uchyluji k nitrozilni aplikaci své
drogy. Na nékterych vetejnych toaletich se z tohoto divodu n¢kdy instaluje modré

osvétleni, které aplikaci narkomantim snizi ¢i upln€ znemozni (nevidi si Zily).

Hypotéza ¢. 4: Populace se bude vice obavat agresivniho utoku od drogové zavislého

neZ pirenosu infekéniho onemocnéni.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Populace ma vétsi obavy z infekéniho onemocnéni
nez z agresivniho Utoku v podob¢ kradeze ¢i napadeni. Infekéniho onemocnéni se obava
42 %, agresivity 38 % a zbyvajicich 20 % se neboji.

Nebyla potvrzena ani zadna statisticky vyznamna zéavislost mezi pohlavim ¢i
veékem jedince a jeho strachem (p > 0,05).

Je mozné, Ze se populace boji vice infekéniho onemocnéni nez agresivniho utoku,
protoze nepovazuje zavislé za prili§ fyzicky nebezpecéné. Lidé se mohou domnivat, Ze
pokud by i doslo ke stietu se zavislym, $lo by spiSe o kradez nez o zavazny agresivni ttok,

ale k pfenosu infekéniho onemocnéni by mohlo dojit i bez tésného fyzického kontaktu.

Hypotéza €. 5: Drogové zavislé osoby budou povaZovany za rizikovéjsi pro prenos

infekéniho onemocnéni ve srovnani s bezdomovci.

Tato hypotéza se potvrdila, narkomany povazuje za rizikovéjsi 57 % osob (viz graf
¢. 14). NejcastéjSimi diivody pro jejich vyssi rizikovost je sdileni jehel, vyssi agresivita ve
srovnani s bezdomovci a Castéjsi kontakt s krvi (viz graf €. 15).

Bezdomovci, ve srovnani s narkomany, také uzivaji navykové latky, ale Casto se
jedna o alkohol, ktery cCeska vefejnost zvySené toleruje, coz muze byt jedna z dalSich
pfiin, pro¢ jsou narkomani povazovani za rizikovéjsi.

DalSim z moznych vysvétleni mize byt, Ze drogova zavislost je ¢asto také nicive;jsi,
rychleji a vyrazngji naruSuje osobnost, toxikomani ztraceji zdbrany a jsou tedy vice

nevyzpytatelni.
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Zavér

Navykové latky provazi lidstvo od jeho pocatku a vice ¢i méné ovliviiuji lidské
konani. Touha po zazitcich, po ovlivnéni védomi a ut€ku z reality u jedinc mize prevazit
nad racionalnim zhodnocenim rizik a vést k experimentovani s nadvykovymi latkami.

Ve spolecnosti se vyskytuji razné druhy navykovych latek v odliSném poméru, a i
kdyz vétsi ¢ast z toxikomant uziva ,,pouze* lehké drogy, jako je marihuana, néktefi jedinci
propadnou silné zavislosti na tvrdych drogéach. Tato zavislost pak tézce poskozuje nejen
osobnost toxikomana, ale i jeho socialni status a zejména zdravotni stav. Zdravi zavislého
jedince ohroZuje cela fada rizik vyplyvajicich z aplikace ndvykové latky a drogy samotné.
Nejrizikovéjsi je injekéni uzivani, které je nejinvazivnéjsi, droga se dostava piimo do
krevniho ob¢hu i se v§emi svymi necistotami a usnadiiuje vstup bakteriim a virim. I ostatni
druhy aplikace vSak maji sva rizika, ptikladem je perforace nosni prepazky pfi intranasalni
aplikaci nebo poskozeni dychacich cest inhalaci té¢kavych latek. Samotnd droga pak miiZe
jedince nabudit, utlumit ¢i zménit jeho vnimani a narusit jeho schopnost posoudit své
chovani. VSechny tyto faktory tak zvySuji Sance na pienos a Sifeni infekéniho onemocnéni.

Z infek¢énich onemocnéni se mezi drogove zavislymi vyskytuji nejvice hepatitida B
a C, HIV, tuberkuléza, pohlavni choroby a dalSi onemocnéni, ktera souvisi s nedostate¢nou
hygienou jako napiiklad hepatitida A nebo svrab. Hepatitidy a HIV jsou spojeny pfevazné
s nitroZilni aplikaci a riziko jejich pienosu se zvySuje pfi nedostate¢nych hygienickych
podminkach a pfi sdileni jehel a ostatnich predmétd (filtr, Skrtidlo, nadobky apod.).
Tuberkul6za zavislé ohrozuje kvuli jejich sniZzené funkci imunitniho systému, pohlavni
choroby maji souvislost s rizikovym chovadnim a nedodrZovanim zasad prevence.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze drogova problematika je téma, se kterym se
vefejnost setkdvda a ma z néj obavy. Vice nez tfi Ctvrtiny osob, které se zucastnily
dotaznikového Setfeni, se setkaly s drogove zavislymi na vefejnych mistech a potkavaji se
snimi i nadale. Vetejnost se infek¢nich onemocnéni boji dokonce vice nez fyzického
napadeni ze strany zavislych a vice nez polovina osob se domniva, Ze se miize nakazit na
vetfejnosti. Zdravi populace je také realn€ ohrozeno infekcemi Sifenymi pies pfedméty
narkomand, se kterymi se setkala vice nez polovina osob.

Z té€chto vysledkl vyplyva, Ze preventivni opatieni by se mély uplatiiovat nejen na

stran¢ drogové zavislych, kde uz probihaji, ale i na stran¢ vetejnosti. Populace by méla byt
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edukovana a informovana o moznostech pienosu jednotlivych onemocnéni tak, aby uméla
posoudit rizika vyplyvajici ze setkani s drogové zavislymi na vetejnych mistech a zaroven
se nestranila osobam s infekcemi, které nejsou béZznou cestou pienosné. Preventivni
opatfeni by se také méla vice zaméfit na vychovu ke spravnym hygienickym néavykiim,
zejména na spravné myti rukou. Z pohledu ochrany vetejného zdravi jsou vyznamné
zejména preventivni programy pro rozdavani a vyménu stiikacek, podpory ockovani a
substitucni 1€Cby a testovani uzivateli. Krokem vpfed by mohlo byt zavedeni aplikacnich
mistnosti, které ackoliv maji své nevyhody, zmirnily by potize s odhozenymi infekénimi
predméty, zvysily by Sance socialnich pracovnikl navazat kontakt se zavislymi a motivovat
je kukonceni uzivani navykovych latek a k zahajeni 1é¢by. 1 kdyby tyto snahy selhaly,
zavisli jedinci by se diky zdravotnickému personalu v aplikaénich mistnostech alespoi
naucili zasady hygienické aplikace, coz by mélo pozitivni vliv na snizeni Sifeni infekénich
onemocnéni. Stat by také ziskal uritou kontrolu nad zavislymi a leps$i monitoring jejich
poctu.

OvSem zZadny z téchto programii nenahradi G¢innou primérni prevenci, kterd
zabrani vzniku samotného problému drogové zavislosti a tedy i celé problematiky

infek¢nich onemocnéni v této problémové skuping.
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Souhrn

Tato bakalarska prace mapuje infekéni onemocnéni u drogové zavislych, zkouma
postoj Siroké vefejnosti k drogové problematice a ohrozeni vlastniho zdravi z hlediska
pfenosu téchto infekci na vefejnych mistech, jakymi jsou méstskd hromadnd doprava ¢i
parky.

Teoretickd Cast prace se zabyva historii navykovych latek a drogovou situaci
v Ceské republice, shrnuje pii¢iny vzniku a stadia zavislosti, seznamuje se zakladnim
rozdélenim drog a jejich aplikaci a popisuje infekce vyskytujici se mezi zavislymi.
Zavéredna kapitola této asti kratce predstavuje strategii protidrogové politiky CR a druhy
prevence. Prakticka ¢ast prace se vénuje dotaznikovému Setfeni, které zjist'uje Cetnost a
nejcastéj$i mista setkani vefejnosti se zavislymi, nejrizikovejsi mista pro pienos infekce
z pohledu veftejnosti, Cetnost setkdni s predméty narkomani a srovnani rizikovosti
narkomant a bezdomovct.

Drogy jsou jednim ze spolecenskych problémi soucasnosti a tato prace poukazuje
na fakt, Zze zavislost s sebou piinasi rizika nejen pro zavislé jedince, ale i pro vefejnost.
Dulezité je tedy podporovat vSechny druhy prevence zamétené na drogy i na zdravotni

rizika.
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Summary

This bachelor thesis deals with infectious diseases among drug addicts, examines
the attitudes of the general public to drugs and endangering their own health in terms of
transmission of these infections in public places such as urban mass transit and parks.

The theoretical part deals with the history of drugs and drug situation in the Czech
Republic, summarizes the causes and stages of addiction. This section also introduces the
basic division of drugs, their applications, and describes the infections occurring among
addicts. The final chapter of this section briefly presents Drug Policy Strategy in the Czech
Republic and the types of preventions. The practical part is devoted to the questionnaire
survey, which determines the frequency and most common locations for public meetings
with addicts, most risky places for infections transmission for the general public. It also
examines the frequency of encounters with hazardous waste and comparison of risks
between homeless and drug addicts.

Drugs are one of today’s social problems and this work highlights the fact that
addiction brings with it risks not just for addicted individuals, but also for the general

public. Therefore it is essential to support all kinds of drug prevention.
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