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ABSTRAKT

Diplomova prace s nazvem Kuvalita Zivota drog@avislych se pokusila zmapovat miru
kvality Zivota drogo¥ zavislych nav&vujici kontaktni centrum v Uherském Hradisti.

Nalezeni aspektzavislosti, jez ovlivuji jejich miru kvality Zivota.

Teoretickatést se zabyva historii vzniku, vyvojem a pojetimdeaptu kvality Zivota. Déle
objasiuje rozaleni uzivanych drog arpdevsim jejich vliv na somatické a dusevni zdravi
drogow zavislého. Szejni kapitolou této diplomové pracedast zabyvajice se drogovou
zavislosti jejimi piznaky a moznymiicinami jejiho vzniku. Také poukazuje na objektiv-
ni aspekty, které ovlitji miru kvality Zivota, a jsou specifické prapro drogo¥ zavislé,

jako jsou somatické problémy, psychiatricka komdithi a typicky socialni status.
Praktickacast se zabyva vyhodnocenim dotaznikovehtesgtkteré milo zjistit kvalitu
Zivota drogo¥ zavislych, typické problémové aspekty Zivota aleétspecifika jejich dro-

gové zavislosti.

Klicova slova: kvalita zivota, drogy, drogova zavislagiecifika zavislosti, psychiatricka

komorbidita, socialni vyloteni,



ABSTRACT

The thesis Quality of a life of drug addicts isitiyto map a level of quality of the life of
drug addicts visiting a contact center in Uherskadift and finding aspects of addiction,
limiting a quality of their life.

Theoretical part of the thesis is focused on tls&ohy of a concept of quality of the life and
separation of different kinds of drugs. Mainly dreit influence on somatic and mental

health of a drug addict.

The main chapter of the thesis is focusing on @ @addiction, its symptoms and possible

reasons of its beginning.

The thesis points out the objective aspects oatltiction, which has an influence on qua-
lity of the life and which are specific for drugdicts such as somatic problems, psychiat-
ric comorbidity and typical social status.

Practical part of the thesis is focused on thewatain of the survey about the quality of
the life of drug addicts, typical problem aspedtsheir life and the specifics of their drug
addiction.

Key words: Quality of life, drugs, drug addictiaspecific addiction, psychiatric comorbi-

dity, social exclusion
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UvoD

Uzivani drog pat mezi patologické jevy vyskytujici se v s@asnosti v rozsahlé tig i

v Ceské republice. Vyskyt tohoto patologického jevwses roz$il zejména po Sameto-
vé revoluci. Jako jedna z prvnich reakci na temtibigém bylo v 90. letech zavedeni peer
programu a to jako primarni prevenci uzivani dragladistvych. | pes tu ¥asnou reakci
se v sodasnosti vyskytuje ¥R podle statistiky NMS ifes 41 tisic problémovych uzivate-
G drog. A je primarni prevence v nasi zemi jiz velmi #olozvinuta a o zdravotnich a
socialnich rizicich spojenych s uzivanim drog, j@zZno se dozdét z negetre raznych
zdroji, ke skupig drogow zavislych neustalefipyvaji novy jedinci.

Toto téma jsem si zvolila prédyroto, Ze skupina drogéwzavislych je takto rozsahla a
problematika kvality jejich Zivota v jejichipozeném socialnim prasdi neni jet prilis
prozkouméana. Cilem mé préce je gr&jisteni nejvice problematickych oblasti jejich Zi-
vota, a zda kvalitu jejich Zivota ovhwuje druh jejich primarni drogy, délka uzivani anebo

to za jakych okolnosti drogy uzivaiji.

Kvalita Zivota drogow zavislych je velmi specifickacauz se jedna a typické zdravotni
problémy, psychické problémy ale také sociélf#sto se setkavame se socialnim vigsu
nim drogo¥ zavislych. V mnohych ijpadech jsou to lidi Zijici na okraji spot®sti, bez
piistteSi nebo pobyvajici viznych squatech bez moznosti hygieny, coz vede

k prohloubeni a komplikacim jejich zdravotnich péohu.

Tak by prace mohlaispét k prizpisobeni terciarni prevenci lépe jejich fedtAm a moz-

nostem a tak snizit i rizika pr@&ginovou populaci.

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkut@séi. Teoretick&4st se sklada zéi t
kapitol. Prvni se zabyva vznikem a vyvojem pojmalka Zivota. Druha seénuje drogam
jejich zakladnimu rozileni, ale pedevsim tim jaky vliv ma na jejich uzivatelgeli popi-
suje drogovou zavislost, jeji definice a mozi&ipy vzniku a také se snazi postihnout

objektivni specifika kvality Zivota drogéwavislych
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1 KVALITA ZIVOTA

Abychom mohli zait s timto terminem pracovat, je nejprve nutnécsiviimezit. Akoli
tento termin psobi abstrakiha mize se zdat velmiiko objektivié uchopitelny, tak Ize
za jeho prvni dodnes uznavanou definici povaZzowdiniti zdravi podle WHO z roku
1948 ,,Zdravi je stawlesné, duSevni i socialni pohody, a nikoliv pouggritomnost ne-
moci nebo vady. Vyhodou této definice je, Ze nezajer jen objektivni aspekty Zivota ale
jeho subjektivni stranky. Tim se velmiildizuje dneSnimu subjektivnimu chapani kvality
Zivota. Jeji hlavni nevyhoda spp@d ve velké abstraktnosti a opomenuti 8tenezi zdra-
vim a nemoci“.(H&manova, 2012, str. 32).

Je samoizjmé, Ze kvalita Zivota jako takovaige nabyvatiznych subjektivnich hodnot,
tudiz pro kazdého jedince ma jiny vyznam. Zdrawkvalita Zivota jsou Uzce provazane
pojmy. OvSem zdravi je ve vSeobecnosti povazovanwepvyssi hodnotu v lidském Zieot
jelikoz pokud tato hodnota chybi, néheme aktivl pracovat, uskut@ovat své pani a
naphovat tak své plany. Zdravi neni samo cilem Zivata,bez 8 nemizeme Zit plno-

hodnotny Zivot.

V sowasnosti nejde mluvit o zdravi bez toho, aby se reimliv viastniho chovani je-
dince a jeho Zivotniho stylu. Zdravi neni nyni\jiimano, jako &co, co je nam jfeducke-
no aceho jsme pouhymi pasivnimtigmci. Své zdravi i naopak nemodibeme ovlivnit
svymi vlastnimi rozhodnutimi. Mezi tyto néjeZzitéjSi rozhodnuti pdt aktivni prevence, a
vSak toto rozhodnuti neni jednoduché a ogreStod Zivotnich okolnosti. ,&8ina lidi
uznava dlezitost prevence a chape, Ze je lepSi nemodeaichazet, nez jimi tegp. Uve-
domuiji si, Ze preventivni ogani a preventivni prohlidky vedou ve svéfislédku ke zvy-
Seni kvality Zivota a k jeho prodlouzeni. Rozhoduw#oveéka o jeho chovani neni zcela
svobodné, ale je ovliwmo rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spd@leosti a je limitovano
ekonomickou situaci spaleosti i vlastni a v neposlediad také s jeho socialni pozici.
Zalezi tedy na &ku, temperamentu, vZthni, zandstnani, pijmu, prislusnosti k rase, po-
hlavi, hodnotové orientace a postojich kazdé&becka“ (Machova, Kubatova, 2009, str.
237).

DalSi uznavanou definici je podle Campbella (inafkal, 2006, str. 11), ktery o kvalit
Zivota mluvi jako o rozdilu mezi ahlitymi a uskuténénymi cili- ¢im vétSi tento rozdil je,

tim nizSi kvalita zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Evropska komise OSN v roce 1974ila 8 socialnich indikatdr kvality Zivota a to: zdra-
vi, kvalita pracovniho prostdi, ndkup zboZzi a sluzeb, moznosti traveni volrélsa, pocit
socialni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fy@iki kvalita Zivotniho proggdi, moznost

Gcasti na spokeenském zivat. (Haletka in Vaturova, Muhlpachr, 2005)

| podle Dufkové, Urbana, Dubského (2008, str. 9&)1Pati pojem kvality Zivota

z hlediska sociologie mezi ty néjfie a nejrozmandfi definovatelné. Jako jednu Zipin
uvadsji slozitou uchopitelnost tak obsahlé hodnoticiegatie. Dale po tom v pouZivani
tohoto terminu v mnohagdnich oborech od ekonomiggs politiku az po marketing a
v kazdém z nich se jeho obsakinh Problémem také muze byt teprve kratka dobaivyuz
vani tohoto terminu v sociologii a to od 70. let 3foleti. OvSem existuji iffstupy, které
tuto neuchopitelnost vnimaji jakdgquinost. Tuto neuchopitelnost pak vnimaji jako padst
tu pojmu kvality Zivota zaloZzenou na individualnighoritach a hodnotach kazdého jedni-
ce.Casto je tento pojem st&v do opozice s kvantitou a to zejména diky rozmaaims
zumu a spdeby, které jsou od 50. Let na vzestupu a navzdéekavanim a nagim ne-
piinesli wtSi spokojenost a &tti. Jelikoz vlastnictvi materialnichéai nemize nahradit
hodnoty dusevniCast sociolog zkoumajici pray problematiku kvality Zivota na jeji sub-
jektivni oblast oznéované také jako teorie pgované kvality Zivota. Jedna se o zdteni
na vlastni hodnoceni jednotlivce, &z secasto pracuje &isté¢ subjektivnimi indikatory,

jako je Sksti a spokojenost.

Problematika pdeb ¢loveka je jednou ze zakladnich otazek vztataveka k Zivotu, a
proto spada doady wdeckych disciplin. Pokud tvrdime, Zeékdo Zije Spaté, mame na
mysli, jak se subjektivhciti, nap. citi se osamly, nemocny, fyzicky slaby atd. Z toho
vyplyva, Ze se kvalita Zivota neda definovat jakmavSeobech zavazné, je to pojem
formalni, hypoteticky konstrukt latentni (skrytapp¥nna, kterou je mozné naplnit pouze

individualnim obsahem (Gurkova, 2011).

1.1 Déleni kvality Zivota

Pojem je, jak uz jsme uvedli vySe, velmi kompliknyaa jeho definice, ktera by byla vSe-
obecr uznavana, neexistuje. OvSem aby pojem byl Iépepitginy, vzniklo rkolik dé¢-

leni, které pomahaji pojem hlotjbpochopit.

V sowasnosti je n€pstji kvalita Zzivota chapana na dvou hlavnich rovinach
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Objektivni vycet objektivnich indikatar jako je ekonomicka situace a celkové zi-
votni podminky.

Subjektivni vycet subjektivnich indikatdrjako je mira osobni spokojenosti, pocit
aspechu.(Ludikova a kol., 2014, str. 104)

V souwasné dob se pojem kvality Zivota objevuje ve velkém mnokgstidnich
obor. PredevSim pak v Iékatvi je jednim z hlavni ukazabepti hodnoceni vybru
lécby. Kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem, kfese neustéle vyviji a to

umoziuje mnohofiznych pojeti a definic. (MBurova, 2005, str. 51)
Dufkova (1986, str. 153) uvadi elementarni pojeti kvality Zivota.

a) Makrostrukturalni pojeti je nejmérkonkrétni, jelikoZz charakterizuje kvalitu
Zivota jako jedno z kritérii spatenského pokroku. Dalsi mozny vyklad makro-
strukturalniho pojeti se kvalita Zivota se nevynjeziimo pomoci kvantitativ-
nich charakteristik, ale i tak ma stale vyznamnsgtgeeni v ramci mezinarod-

nich srovnani.

b) Mezostrukturalni pojeti je jiz mémobecné pokousi se 0 zachyceni kvality Zivo-
ta na nizsi Urovni obecnosti, u menSich socialsiaipin a vSak tato analyza

nejde az na urowgednotlivce.

c) Mikrostrukturalni pojeti, které na problematiku ktyaZivota nazira subjekti-
vistickou optikou a individuakh subjektivnim pistupem, nehid operuje s
pojmy, jako jsou spokojenostgsti, sebereflexe, individualni tvorba, individu-

alni uspokojovani pétb atd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2 Historicky vyvoj kvality Zivota

Jak jsme si ukazali vySe je pojem kvality Zivotavgdmi komplikovany a jeho definice
raiznorodé a pro jeho lepSi pochopeni je dobré zhat lgstoricky vyvoj. Podle ddurové
a Muhlpachra (2005) pra¥dodobré neexistuje shoda vesdecké literatie, co se t§e
zatatka vyzkumi kvality Zivota. Diky tomu je mozno tvrdit Ze zajemnkvalitu Zivota je
stejre tak stary jako lidstvo samo. Jiz v antické mytdlogizeme najit konstrukt kvality

Zivota v souvislosti se jmény Asclepia a Aesclupa.

Ovsem pojem jako takovy byl pouZzit az ve 20. lket20. stoleti v souvislosti s UGvahami o
ekonomickém rozvoji a Uloze statii podpde niZzSich socialnich vrstev. (Hnilicova, 2005,
str. 205) Po druhé stové valce se tento pojem znovu objevil v 60. letacUSA
pii projevu amerického prezidenta Johnsona, kteradlzzvySovani kvality Zivota ofani
jako jeden z cil vnitini politiky. (Wood - Dauphine, 1999, str. 355-363)7V. letech byl
tento termin vyuZzit &meckym politikem Willy Brandtem a to taky jako ¢#ho politické-
ho asili. Nasled& se uchytil i v sociologii jako nastroj pro odli$grodminek Zivota jako je
piijem, politicky systém od subjektivniho prozivéidi.l vV prabéhu 70. Let prodhl v USA
vilbec prvni celonarodni vyzkum kvality Zivota. Jeflera bylo objevit subjektivni indik&-
tory, kterymi obyvatelé samy hodnotiigZivot, a tak by obohatily indikatory objektivni
jako je napiklad mira kriminality. Vysledky toho vyzkumu vedke zjiS€ni, Ze socioeko-
nomické aspekty a nagini Zivotnich biologickych péeb jsou relevantni jen do jisté miry
a to pokud nejsou pod hranici chudobyi2dme vSakict, Ze nej¢tSi rozvoj problematiky
kvality Zivota z&al okolo roku 2000, kdy se na mnoho pracovistickitiicelé specializo-

vané vyzkumné tymy. (Hnilicova, 2005, str. 206-207)
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2 DROGY

Pro pochopeni celkové drogové problematiky jerglmda se obeznamit s jejim vznikem a
vyvojem napi¢ stoletimi. Pojem droga bykipodné uzivan pro suseny rostlinny a Z&i%-
ny materiél, ktery slouzil k &ebnym postupm. Jejich prvni vyuZiti bylo v souvislosti se
Samanismemipraznych magickych ritualech fitéchto olfadech se vyuzivalyrpdevsim
rostliny s halucinogennimcinkem. Prvni dkazy o €chto ritualech pochazi jiz Zed
50 000 lety v Evrop a Asii. Tento pedpoklad je o to pravgpodobrjsi, jelikoz sobi, kté
Zili s ¢lovekem lovcem pozgi i ¢lovékem jako chovatelem Zil po desitky tisic le€lme
velké oblikE halucinogenni muchomorkiervenou, coz je skutaost, ktera jen 8£i mohla
ujit jejich pozornosti. Semena konopi byla nalezea neolitickych naleziStich v Evrap
Pricinou jeho demystifikace bylorejme stejre jako u opiovych makovic vyskyt jako ple-
vele v okoli osad. &koli konopi ma mnoho vyuziti (olej, tkanina) je wel pravépodob-

né, Ze bylo téZ pouzivano jako omamna latka.

Jak jsme uvedli na Zatku, drogy nejprve slouzily kdébnym postupm, & nejprve jako
sowast magickych ritualu pozjl ve staroekém Egypé, Recku a Asyrii byly jiz vyuziva-
ny jako sodast paatki klasické mediciny. Prvni pisemné zaznamy pochdaigp
z Egypta, kde jiz byly dale zndmy dinky opia. Uvadn byl inek pi porarénich, absce-
sech a f potizich s pokozkou hlavy. Znanigcky leékad a anatom Galénos jako prvni uva-
di kromg pozitivnich &inka opia také rizika spojena s jeho uzivanim. Podotikézitost

podavani v malych davkach &gomina, Ze $tSi davky mohou zjsobovat smrt.

Prvni oficialni nauka o drogach se objevuje za wl&drla Velikého. Omamné latky se
zarazuji mezi prosedky pouZzivané dir¢ v lIékarskych postupech. V této dolse také
poprvé vyskytuje prvni vyroba omamnych latek,vazanedbatelné rfd@. Tento okamzik
tak mizeme oznéit, jako moment kdy se drogy &li Sitit po Evrog. V 15. Stoleti se
vyznamnou osobnosti toxikologie stal T. B. von Balsus diky jehoz dim se zaali
zkoumat noveé zpsoby vyuziti omamnych latek. Jeho vztah k omamngtkéim nejlépe

vystihuje jeho citat, ktery je hajrvyuzivan i do dnes ,,davk&ld jed".

Prvni zneuzivani omamnych latekghazi s koncem gotiky tedy naégbomu 15. a 16. sto-
leti, kdy ¢lovék prichdzi o vSeobecnou jistotu pri;inictvim ztraty absolutni viry v Boha
a jeho vSetdoucnosti. Diky této zlomové udalostovek zatiné touzit po uspokojeni a

blaZenosti jiz na tomto 8t a neodklada je az na zivot posmrtny. To vSe dameno
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zrychlenou vyrobou a tvorbougbytki umoZznilo vznik konzumu a tim v ruku v ruce spo-

jeny za&atek zneuzivani navykovych latek. (policie.cz, 2015

V souwasné dob vSakcesky spravnfad pojem droga nezna, pouziva pojem navykova lat-
ka, mezi ¥z radi alkohol, omamné a psychotropni latky. Zakorawykovych latkach ob-
sahuje seznam nezékonnych latek, které se neustdlituje a tak je mozné aktu&mea-
govat na vyvoj drogového trhuGeské Republice. (Mahdakova, 2014, str. 89)

2.1 Rozdéleni drog

Drogy mizeme rozdlit hned podle ikolika ukazatal, & uz podle jejich tinka na lid-

skou psychiku, rizika zneuziti, nebo miry tolerapogulaci.
Mira tolerance drog spol&nosti

Legalni drogy- nejastji do této skupiny byvajfazeny nikotin a alkohol, 1éky, kofein a
organicka rozpoustlla. S €¢mito drogami se iiveme Bzr¢ setkat, jsou spoimosti tole-

rovany, ale riziko vzniku zavislosti je praktickiegé jako u drog nelegalnich.

Nelegalni drogy- do této skupinfadime nafiklad pervitin, heroin, marihuanu, extazi.
Tyto drogy nejsou spateosti tolerovany a jejimipchovavanim, prodejetii predanim se
dostavame do konfliktu se zakonem. (substitucriderz, 2016)

Takzvané mékkeé a tvrdé drogy

| kdyZ toto rozdleni neni odborh spravné a nebere v potaz mezinarodni kvalifikasgd
je mezi Sirokou viejnosti¢asto pouzivané. Pro nasi praci bude ovSem lepateing pra-

vé mezinarodni kvalifikace drog.

1. Lé&tky s ndvykovymi vlastnostmirpdstavujici zavazné riziko zneuzivani — canna-
bis a jeho derivaty, kokain, methadon, morfin, apjineroin- kontroly jsou velmi
piisné, nesmi byt povolena jejich drzba bez zakonpékoleni

2. Léatky normali uzivané pro Iékaké tely s menSim rizikem zneuZiti- kodein-
kontroly jsou mé# piisné

3. Pripravky z latek v druhé skupinpripravky z kodeinu, morfia nebo opia, které ne-
piedstavuji riziko zneuziti a mezinarodni kontrolal@vivava

viv s

livé a jejich Iékdiska nebo terapeutickd hodnota je velmi omezenairheranna-
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bis, cannabisova pryskyge, acetorpin, aj. Konvence davaastrénym stranam
moznost uvalit Uplny zakaz na produkci, vyrobuyahi, vlastnictvi a dalSi nakla-
dani s &¢mito latkami. Podléhaji zvlastnim kontrolnim ajgatim, smluvni strany
jsou povinny zakazat nakladani s nimietré drzby. (Mahdalikova, 2014, str. 88-
89)

Zpasob pisobeni na lidskou psychiku

Tlumivé latky - tyto latky zpsobuji uvolgni, uklidréni, zpomaleni, delSi re&ki doba,
ospalost skdy az spanek. Velmi rychle se na nich vytuwédzka fyzicka zavislost aipvy-
nechani davky se dostavuje velmi brzy abstinersyndrom. Mezi tento typ latek piat

nagiklad heroin, morfin a analgetika.

Povzbuzujici latky - tento typ latek mé stimiria vliv na centraini nervovou soustavu.
Mizi n¢které zakladni biologické p@by jako je pdeba jist a spat. Ztraci se pocit Unavy,
vykon je na vzestupu spolu s naladoticipazi az euforie. Na tento druh latek vznika velmi

brzy psychicka zavislost. Mezéfiadime nafiklad kokain, pervitin, kofein a nikotin.

Halucinogenni latky - tyto latky #gobuji vyrazné zgny vedomi a vnimani. Zarowemaji

vliv na silu a hloubku prozivani. Mohou tgmbovat zrakové a sluchové halucinace a
ovliviuji také na vnimani prostoru a barev. Jejich &i8jwiziko spd@iva v tom, Zetasto
vyvolavaji touhou zkusit drogy, na kterych vznildvislost & psychickou nebo fyzickou.
Pati mezi r¢ nagiklad LSD, lysohlavky a konopné drogy. (substitdiguba.cz,2016)
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2.2 Marihuana

Marihuana pat mezi negasgji zneuzivané drogy a take je nejzrg®n a nejoblibegsSi
drogou mezi mladezi. Pojem marihuana émj@drogu sloZzenou z usuSenychdiatvrch-
nich okw&tnich ¢asti konopi setéhodqannabis sativga konopi indickéhodannabis indica
popipadt konopi rumistnihogannabis ruderaliy které je specifické obsahem THC nad
0,3 %. V naSem klimatickém prastli niZze konopi daist az ikolika metfi. Je mozne jej
vypéstovat jak venku za oknem nebo rngakém odlehlém poli. DalSi mozZznostgpovani
konopi je indoor, ve specialnim roztoku a podélym oswtlenim. Tuto marihuanu je
mozno sklizet az 4x do roka a muze obsahovat az PA%. (kinné latky jsou nejvice
obsazeny v kitech a listech v menSim mnozstvi potom také vecétbna semenech. Ob-
sah psychotropnich latek je ovlam pohlavim rostliny (samii rostliny maji vySSi obsah
acinné latky), vihkosti, hnojenim, teplotou miroursiéniho sétla a vySi zralosti. DalSim
dulezitym aspektem duojicim kvalitu je suSeni. Nejtir¢jSi podil &innych latek je

v rozmezi mezi 1- 15% . NejtyjpéjSi forma konzumace je pomoci cigaret z marihuany
tzv. jointd, vétSinou scasti tabaku. Takova jedna cigaretazen mit za nasledek intoxikaci
az rekolika lidi. Marihuana také slouZi jako surovinayobe dalSich produkt nagiklad

raznych pokrni, haSiSe a konopného oleje.

NejrychlejSi nastupdinku je pra pii koureni marihuany, ty nastupuji uZkolik minut
po poziti. Trvaji pevazr tti az osm hodin maximatndvanact. V organismu iieme najit
stopy po jeji konzumaci i poskolika tydnech. Tim se vyra2niSi od ostatnich drog, které
jsou prokazatelné pouze d dni. Ackoli koureni marihuany je nejtygicjSi zpisob kon-
zumace je i nejnebezg@jSim do plic se tak dostava spousta toxicky latek.

Pti pravidelném a&astém uzivani marihuany vznika navyk. Na magnetiegénanci lze
pozorovat, po vykaoiteni rekolika jointi, zvySenou aktivitu v okruhu odimy v limbickém
mozku. Pokud se tento navyk vyvine v zavislostazgSenou aktivitu vigt i pokud zkou-
many subjekt sleduje pouze video, kde je marihlkangena. Uclovéka bez zavislosti Ize
pozorovat tuto zvySenou aktivituipgprozivani gceho velmi pijemného, zatimcdélovek

zavisly proziva tuto radost jen dikyoem spojenym s konzumaci drog.

Mezi typické projevy intoxikace marihuanou je stalaxace a spokojenosti. S@sti je-
jich vedlejSich dginka jsou zejména hlad, problémy s koordinaci a zharpanttovych
funkci. Mezi nejzava#f)Si probléemy spojené s dlouhodobym uzivanim mankugsou

negastji tazeny problémy s mechanickou i logickou gémposkozeni smyslového vni-
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mani poruchy orientacedase a prostoruékdy vedouci az ke stéamn bezedomi, typicka
neobratnost, trvalé z&ty spojivek, zvySené riziko rakoviny plic, nepragida menstruace,
moznost naruseného vyvoje plodidnuti vlasi, stihomamy, suicidalni myslenky a take

rozvoj psychickych onemoéni, které by se jinak nerozvinuly nebo ne v takmige.

Mezi typické giznaky gedavkovani THGadime nejastji sniZzeni funkci motoriky v &
kterych gipadech aZz bezdomi, neschopnost percepce okoli, problémy s powgavim
emoci, obsedantni mySlenky, neschopnost sedisse.

Duvod pra se v sotasné dob mluvi o zavislosti v souvislosti s marihuanoupiedevsim
to, Ze v minulosti byl prmérny obsah THC okolo 5%, nyni je to az 21%. Tentaista
acinné latky se projevujeipdevsim v dincich. Oxive to byla pedevSim takzvana vysma-
tost a radost, oproti séasné otugosti, halucinacim a Uzkosti (stavy uUzkosti se moho
dostavovat i #kolik let potom coc¢lovek s uzivanim marihuany skaf). Soutasna mari-
huana ma v podstastejné dinky jako silna hypnotika nebo sedativa. Problémydom,

Ze sodasna mladez mezi 12-18 letyaé pra¥ s timto typem marihuany a je tedy u nich
zvySené riziko vSech negativniciinkt v piném rozsahu. Tyto vSechny problematické
oblasti naitstaji i diky stale #tSi toleranci marihuany&Sinovou populaci. ( Mahdako-

v, 2014, str. 45-50)

2.3 Latky se stimulagénim G¢inkem

Jedna se o latky s budivyntigkem, odstrauji Unavu, pi vysSich davkach Zsobuji
vzruseni, kete a rtkdy vedou az k sraai arytmii. Velmi rychle u nich vznik&ika za-
vislost a nfize vest az ke vzniku vaznych duSevnich poruch.ébmkategorig¢adime pe-
devSim amfetamin, kokain, crack, pervitin a daj$itstické halucinogeny jako jsou DOM,
DOB, PCP.

OvsSem do této kategorie piat legalni latky jako kava @&aj. OvSem s vyraznslabsim
acinkem. (SANANIM, 2007, str. 164)

Mezi nefasgjSi rizika spojena s uzivanim nelegélnich psychugtcnich latek pat:

Toxicka psychodzanegastji vznika diky dlouhodobé, pravidelné a intenziyhenré nebo
obden) konzumaci vysokych daveikhito latek. Typickymi projevy psychozy jsou pocity
nebezpéi spojené s pronasledovanim nebo tateswdceni o hmyzich larvach v podkoZzi.
Ze zaatku si zavisly sj stav udomuje,casem ovSem toto pédomi mizi a psychéza

nabyva intenzity. Bludy se zhorSuji a jedinec ztsahopnost vnimat realitu na zakiad
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piedchoziho &eni. Psychdza je nebezp@ pgedevsSim tim, Ze jedinec pod vliverdsd
vych bludi miZze byt nebezgmy sam sob nebo i svému okoli. Tento staviie trvale

poskodit psychiku a rozvinout procesy, jez vedaelozivotni psychiatrické gé

Obéhovy systempii konzumaci stimulénich latek systém neustal&graven na maximal-
ni vykony ty ovSem ndjrhazi, coZ psobi zatizeni na nejvyssi Urovni. Rista moznost
vyskytu cévni mozkovérfhody, infarktu myokardu a dochazi i k poSkozeninio sys-
tému. Ve spojeni se stimdl@m efektem je i neurotoxicita kznym systémaim centralni
nervoveé soustavy. PoSkozeni timto vzniklé je mogadké a pi dlouhodobé abstinenci je

mozné pozorovat napravu, ovsem na vysledcich psgstigsou znény stale patrné.

Epilepticky paroxysmus nejéastjSi je forma zachvatuikei, ktery wtSinou do 1 minuty
mizi. Nejdilezit&jSi je odstra#ini nebezpénych gedmétu z okoli, o které by se jedinec
mohl zranit. Zasah |éka je nutny zachvaty se mohou stavat intengsimi acasgjSimi a

vést az k zadusSeni.

Hypertenzni krize jedinec ¥tSinou proziva velmi silnou bolest hlavy gasré s nauzeou
a v rekterych gipadech i zvracenim. Diagnostikovat se da pouzeogortiakongru a
k jeho I&b¢ jsou nutné léky k upravkrevniho tlaku, které vyzaduji lélsky predpis.
(Mahdaltkova, 2014, str. 58-59)

2.3.1 Pervitin ( amfetamin- metanfetamin)

Tyto latky jsou vyrabny synteticky. Poprvé se objevily v sedmdeséatyclosthdesatych
letech 19. stoleti v Japonsku. Prvni zminky o pienviz Evropy pochazi Zitatych let 20.
stoleti. Pervitin se z&na objevovat i v zemich, ve kterych & n minulosti @ilis zajem
nebyl. (Mahdalkikové, 2014, str. 60)

Ceska Republika se stala pervitinovou velmoci hiadiky vyhodné poloze veisidu Ev-
ropy a blizkosti do zemi, kde se fe$tepodélo zakonem upravit prodej lékobsahuijici
pseudoefedrin (Polsko, Slovensko). Vice jak 808#v1é obsahem pseudoefedrinu zabave-
nych @i ndhodnych zachytech pochézi pravPolska. Neustéle nestajici poptavka ze
zahranti, je motivaci, spoken¢ s vy3sim ziskem spojenym s distribuci mi@R, vedouci

k naristu organizovaného drogovéhodta. (policie.cz, 2014)

Pti uzivani pervitinu rychle vznika psychicka zavala také roste tolerance. Tim séze
pavodni davka zvysit aZzé&koliksetkrat. To¢asto vede akutni intoxikaci, trvalym problé-
muam s krevnim tlakem, podr&&dosti a nespavosti. #Zou se také vyskytovat halucinace,
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poruchy pandti, zvySené riziko vyskytu HIV a hepatitidy, celkpkolaps organismu, ktery
muzZe vést az k smrti. Zémy na osobnosti zavislého jsou t&nmerozpoznatelné od schi-
zofrenie. To znamena ataky paniky a ohrozeni, kiedbu az k agresiu¢i okoli nebo

naopak k suicidalnimu jednani.¢kdly se pervitin oznalje jako vikendova droga, coz
ovSem neni &Sinou Fesné pojmenovani.&&inou se jedna oékolika denni akce, které

trvaji, dokud uzivatel neni apdrvyéerpan. (Mahdatkova, 2014, str. 60)

2.3.2 Extdze (MDMA)

Extaze také péttaké mezi synteticky vyr&né drogy odvozené od amfetaminuigrgsi
dalSich halucinogennich a psychostintniah latek. Pomaha blokovaté&pé vazby neuro-
transmitefi serotoninu, diky tomu jeho hladina stoupa a tirdepa se zlepSuje i nalada.
Mezi dalSi @inky extaze pat vyrazny nafist aktivity po dlouhou dobu a také se zvySuje
schopnost empatie. Dikymto pozitivnim @inkam vedecasté uzivani k psychické zavis-
losti. OvSem zvySenou aktivitou se organismus ujga\al vyterpava, coz tive vest

k dehydrataci aiehrati. Jako ¥tSina drog i extaze ke zpisobit rozpoutani duSevni ne-
moci a jeji uzivani muze z#pinit chronické poskozeni jater. Zaginuje také nevratné
poSkozeni mozku napParkinsodv syndrom. Mezi fiznaky akutni intoxikace extazi piat

rozSieni zornic, zrychleny tep, Zizelzkost a zmatenost.( Mahd&ldva, 2014, str. 61-62)

2.4 Opium

Opium je droga firodni. Jedn&a se o zaschlou #méu $avu z nezralych makovic maku
setého. Oxidaci tmavne a tvrdne tento vyslednyykdse bd’ dale rozpracovava anebo
rovnou konzumuje. Opium je jednou z nejdéle uzieangrog, prvni zminky o jejim zneu-
Zivani pochazi jiz z druhé poloviny prvniho tisétilp‘ed nasSim letoptem. V medicig se
¢astou pouziva k tlumeni bolesti. (Mahdiéva, 2014, str. 55-56)

Opium obsahujefithlavni druhy alkaloid. Morfin je ten nejdinngjSi. V lékastvi je pou-
Zivan k tlumeni bolesti. iedevsim diky &mu je opium takéasto zneuzivanoKodein
v medicirg slouzi jako Iék k tlumeni kaSle. Ma obdobrinly jako morfin jen gkolikréat
slabsi. Papaverin tlumi kiece hladkého svalstva.fiPinjekeéni aplikaci ntize dochazet
k arytmiim. (SANANIM, 2007, str. 172-173)

NejbsznejSim zpisobem aplikace, u zavislych konzumené koueni pomoci specialnich
dymek.Cést &inné latky, tedy morfinu iechazi Zarem do kee, ktery je vdechovan a tak

se postupt dostavuje euforie,dkdy halucinace a pocitijpemné Unavy. Tento stavirbe
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trvat i rekolik hodin, vzdy koki spankem, po kteréntiphazi tzv. kocovina. &ny uziva-
tel opia niize za den vykadit mezi 10 - 100 dymkami. Opium je také typické higen
vznikem fyzické zavislosti, ktera ma specifické taencni priznaky jako je bolest svaka
kloubii, slzenim, pocenim aigmy. F¥i pravidelném uzivani opia nesta riziko zvySovani
tolerance, vyrazny pokleglésné i duSevni kondice a v nejzavgéith gipadech mze
zpasobit i predasnou smrt. Meziffznaky akutni intoxikace pétpocit celkové apatie a
anavy, snizena schopnost vnimani reality a nakéshdaltkova, 2014, str. 55-56)

2.5 Lysohlavky

Cetnost zneuzivani halucinogennich hub se ¢asnosti zvy3uje. N&jstji se jednéa préa-
vé 0 houby z rodu lysohlavek jako je lysohlaweska, lysohlavka kopinata a také lyso-
hlavka modrajici. &innou latkou je v tomtoifpads psilocybin a psilocin latky velmi bliz-
ké svou molekularni strukturou serotoninu. Jak@zdé pirodni drogy se jen velméiko
uréuje prav jejich obsah, ktery je ovlivm predevsim tim, odkud konkrétni houby pochazi
a tak nize snadno dojit kipdavkovani. Ginky téchto hub byvajicasto girovnavany

k LSD. (Mahdalékova, 2014, str. 54)

Projevy z&inaji 10 - 45 min po konzumaci podle toho zda jsouby spolykany hned
nebo zda se prvni rozkouSou a az potom spolknojvét$é mira vatebavani ginnych
latek je pra¥ z dutiny ustni. Mezi prvni projevy poziti lysol&k je zivani, neklid, pro-
blémy s rovnovahou jakoripopilosti. Nasledované z&inénym vnimanim reality, intenziv-
n¢jSim prozivanim barev a zviukpocity euforie nebo préwaopak deprese. (SANANIM,
2007, str. 159)

Uzivani vede ke zvySenému riziku vyskytu halucinaszvoji toxické psychézy, posko-
zeni jater a ledvin a ve vyjimeych gipadech muze vést az ke smrti. Typické&paky
akutni intoxikace jsou euforie, smich be#c¢my, zvySena komunikativnost, snizena
schopnost sebeovladani. (Mahdadiva, 2014, str. 54)
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3 DROGOVA ZAVISLOST

Abychom mohli porozurt konkrétré drogoveé zavislosti, je nejprve nutné se obeznamit,

na jakych principech stoji zavislost vSeobecn

~Syndrom zavislosti: je to skupina fyziologickydhehavioralnich a kognitivnich fenome-
na, v nichZ uzivani &ake latky neboitdy latek ma u daného jedince mnohettsivpred-
nost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vicentralni popisnou charakteristikou syn-
dromu zavislosti je touha&dsto silna, ekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt |ékly predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivaky lat
po obdobi abstinena&asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychargyndromu, nez
je tomu u jeding, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni gli®za zavislosti by se
méla obvykle stanovit pouze tehdy, jestlizéhbm jednoho roku doslo kéetn nebo vice

Z nasleduijicich jeu

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) Potize v sebeovladantiuzivani latky, a to pokud jde o&ek a ukodeni ne-
bo o0 mnozstvi latky

c) Télesny odvykaci stav: latka je uzivdna s umyslemrAigriznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latkyiipadré dochézi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K migmi odvykaciho stavu se takékaly pouziva
piibuzna latka s obdobnyméiaky

d) Prikaz tolerance kdinku latky jako vyZzadovani vySSich davek latek, aby
dosahlo dinku pavodre vyvolaného nizSimi davkami (jasnéldady Ize uvést
u jedindi zavislych na alkoholu a opiatech, #tmohou brat derintakové
mnozZstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i udmuzivatele bez tolerance)

e) Postupné zanedbavani jinych g&ni nebo zajinve prospch uzivané psycho-
aktivni latky a zvySené mnozsiasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zota-
veni se z jejiho dinku

f) Pokraovani v uzivani fes jasny tlkaz Skodlivych nasledk poSkozeni jater
nadng&rnym pitim, depresivni stavy vyplivajici z naghmého uzivani latek ne-

bo toxického poskozeni mysleni“ (uzis.cz,2014)

Ackoli se tato definice fize zdat slozita je jednou z mala vSeolkkaemavanych v odbor-
nych kruzich.
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DalSi uznavana definice zavislosti je podle AmeFipkychiatrické asociace. Ta ovsem jak
uvadi NeSpor (2011) je tetnhstejnd a navzajem se prolinagjici s defini@dehozi. Jediny
vyrazny rozdil, ktery shledava, je Zze americka gadefinice zavislostiigkvapiw postra-

da pojem craving tedy bazeni.
Nyni se blize seznamime 8zmaky zavislosti.

Craving (touha) jedna se o jeden ze zasadnich pnbjeavislosti, definuje se nigstji
jako nutkava touha uzit drogu s nasledovnym komoien uzitim drogy. Jedna se o stav,
ktery nastavaip pirerusSeni pravidelné konzumace drogy anebo ¥ @distinence v situa-
cich asociujicich brani drogy. ®emeftict, Ze pod pojmem craving jsou skryty izné

stavy, zaloZeny na odliSnych podstatach.

1) Touha po fijemnych vlivech drog
2) Touha po zbaveni se n@gpmnych psychickych stéav

3) Stav fevazrt obsesivniho charakteru

Tento stav byva udavan jako zlomovy moment meafamim drog a zavislosti avSak je

nutné dodat, Ze recidiva je mozn&iijpho absenci. (Kalina a kol. 2008, str. 33-34)

Pojem craving je ovSem problematicky co seetyhodnéhaeského ekvivalentu. Kalina
(2008) uvadi jako spravny ekvivalent touhou opmdgSporovi (2011), ktery pracuje

S pojmem bazeni.

ZhorSeni sebeovladantento projev zavislosti je siénprovazan s cravingem a vSak neni
totozny. Zavisli, u nichz je stav cravingu velmignzivni mohu mit zachované sebeovla-
dani na velmi vysoké urovni. To ovSem plati i ndopaavisli, jimz se craving zcela vy-
hnul, mohou mit v navyku velmi snizené sebeovladaaise tedyict, Ze craving je zale-
Zitosti ¢isté vnitiniho, subjektivniho prozivani a zhorSené sebeowigs odehrava na poli
pozorovatelnych jevchovani.(NeSpor, 2011, str. 14)

Odvykaci stavma rekolik kritérii, aby mohl byt diagnostikovan a to dée/né peruseni
nebo omezeni uzivani navykové latky, jehtzpaky odpovidaji specifickym znamkam
odvykaciho syndromu pro tu, kterou konkrétni drofyto priznaky nelze vysstlit jinym
onemocgnim, & télesnym nebo dusevnim. (NeSpor, 2011, str. 16)

Kalina (2008) ovSem o odvykacim symptomu hid\spiSe, jako o stavu vyvolavajici za-
vislost a ne jako jeji podminku. Mluvi @&m, jako o negativhim posilovani, které vede

k setrvani uzivani drog.
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Rist tolerance,jak bylo uvedeno v definici z mezinarodni klasifikanemoci, jedna se o
neustale zvySovani davek vedouci ke stejnééimku. Tento jev mMiZze byt nasledkem sni-
Zujici se reaktivity centralniho nervového systémauuzivanou latku, nebo to také muze

mit péicinu v rychlejSim metabolismu konkrétni latky.

Zanedbavani jinych pog&Seni nebo z4jni tento fiznak zavislosti j€asto dadvan do sou-
vislosti s gedchozimi uvedenymi a tedy cravingem, snizenymadéeanim a &kdy s
odvykacimi obtizemi. A toiejmé zejména proto, jak uvadi abstinujici zavisli, gabralo

vétSinu dne shami a aplikace latky také nasledné zotavovani.

Pokrac¢ovani v uzivani gres jasny dikaz Skodlivych nasledk aby tento jev mohl byt
ozna&ovan, jako piznak zavislosti je nutné, aby uZivatel byléghto negativnich vlivech
informovan. | tento znak zavislosti je u¢adv souvislosti s ifedchozimi uvaghymi. (Ne-
Spor, 2011, str. 19-21)

3.1 Drogova zavislost a rodina

V této kapitole se budemenovat vlivu, ktery ma drogova zavislost jednatena rodiny
na jeji zbytek a jak naopakte rodina ovlivnit zavislost jejich jednolitena. Jak vime
rodina je primarni socialni skupinou. ,Podle Gidsker§1998, str. 156) rodinggquistavuje
skupinu osob fimo spjatych fibuzenskymi vztahy, jejiz do&lp ¢clenové jsou zodpadni

za vychovu éti. ,

Zjisténi, Zze rkdo z vaSich nejblizSich ma problém s drogovou dasti, ¥tSinou celou
rodinu uvrhne do Soku, zmatku aghin, z rehoz je obvykle velmi komplikované se vyma-
nit. Tento probléngasto naiista po mnoho let. Rkemerict, Ze po fazi objeveni problému
nasledu;ji dalSi dvfaze a to snaha o zvladnuti problému a souzitia@ni faze casto do-
konana, snaha o vyléeni drogo¥ zavislého z nejblizsiho rodinného kruhu. A vsakfie
Zemefict, Ze by tyto faze byly jagrohranteny a probihaly v kazdé rodistejreé. Jedna se
spiSe o jisté schéma, které popisujeasfjSi vyvoj v rodinach, kde se potykaji s drogou
zavislosti jednoho Zlenia. Tento drasticky vyvoj je odvozen od kazdodenrpobblémi
spojenych s drogovou zavislosti. Jejich vliv jerpatna vSech funkcich rodiny a tim i neu-
drzitelného stavu souZziti s drogozavislym. To dokazuje, Ze i v ddprovadni vyzkumu
(obsaZen v této knize) zili se svou rodinou jen gymoblémovych uzivatéla to i kdyz by

se to pes jejich pimérny wk 22,5 let dalo éekavat. Dale z vyzkumu vypliva, Ze v @ob
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stabilizace drogové zavislosti se kontakt s rodiatal intenzivejSi a objevili se i obdobi
navratu k rodia. Oproti tomu v dob, kdy se zavislost dostala mimo kontrolu, byl kémta

s rodinou minimalni. (Barnardova, 2011, str. 30-31)

3.1.1 Rizikové a protektivni faktory na urovni rodiny

.....

v Zivote ¢lovéka. Z toho vypliva, Ze ho ovlilwje ve vSech zasadnich Zivotnich rozhodnu-
tich a zvratech. Vyjimkou neni ani vznik drogové&igkosti. Rodina mZe mit ochranny
vliv pied vznikem zavislosti, ale takéude vytvaet takové podminky, které vznik zavis-

losti podpdi.

Rizikové faktory. Mezi nejzasad¥Si z nich byva uvatha nezvladnuta zavislost u jedno-
ho z rodéa, ovSem to neznamena, Ze zavislost na alkoholwidirozpisobuje zas jen za-
vislost na alkoholu u jejichdti. Klidné se niize objevit i zavislost na droga¢h hracich
automatech. Vliv ma i vychova bez jasnych pravidelostatek citovych vazeb a strave-
ného spolénéhocasu v raném dstvi. Fyzické, psychické nésili a sexuélini zneadidi-
téte. Spojitost se také uvadi se schvalovanim navdtovatek, podagovanim ditte,
Spatnym socialnim fungovanim rédj duSevni poruchou jednoho z réii Samozejme

riziko vzniku zavislosti zasadrevySuje i Uplna absence reédia Zivot ditte na ulici.

Protektivni faktory vyplyvaji v podstat z opak rizikovych faktoru. Nejastji se hovdi
0 wnovani dostatsého ¢asu ditti, jasnych pravidlech, spoluprace réiipii vychow,
odmitani vSech navykovych latek &tid respekt uci ditéti, duSevni zdravi rodi. Také se
uvadi, Ze vliv ma i uspokojeni geb ditte, socialni zdereni rodiny, pozitivhi mezigene-
rani vztahy a takéfehled rodiu o volnémcase jejich ditte a spoléné hledani vhodnych
z4jmu k jeho vyplani. (NeSpor, 2011, 80-81)

3.1.2 Faktory objevujici se v rodinach s drogovou zaviskti

V této podkapitole budeme rozebirat situace objese v rodinach s drogéwavislym,
negasgji ve vztahu rodie ckti. Tyto situace vSak mohou byt nasledkem drog@wéstosti
nebo ji mohou pedchazet.

Pseudoindividualizace Haley tento stav popisuje jako situaci, kdy dosjpévaebo mlady
dosgly jiz odmita autoritu rodii a vSak neni schopen byt samostatny a selhavayet sv
Zivotnich rolich. Coz zvySuje jeho zavislost nainéda do budoucna to sniZzuje jeho moz-
nosti na skuténé osamostatmi. JakoreSeni této situace se t&gtji uvadi ogtovné zaa-
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zeni do primarni rodiny a nastoleni tvrdych pravidd&dy v podol pohroZzenim nahlaseni
trestnécinnosti ¢i odegreni podpory i nedodrZzeni nastavenych pravidel. Po zvladnuti
akutni faze tohoto problému je nutna individualmage s rodii a ieSeni jejich osobnich
problémi, na které mohlo byt zapomenutéi gtarostech o problémové &itVytésnéni

téchto kritickych oblasti by mohlo vést k @pvnému ohroZeni dite.

Triangulace je jev popisovany, jako situace, kdy si drog@avisly séZuje matce na otce,
otci na matku, rodiim na terapeuta, terapeutovi na tedatd. Tim komplikuje spolupraci
a vzajemnou komunikaci a tim ohroZuje celaiblé Re3eni je logické zlepSeni komunika-
ce mezi dosglymi a omezeni fedavani vzajemnych vzkazrostednictvim zavislého.
Jednd se o jeden Avbdi, pras zavisly odmitaji rodinou terapii. Je jim nutné w§ftdit, Ze
spoluprace celé rodiny jim umiage lepSi vyhlidky na rehabilitaci.

Rozmélnéni meziosobnich a mezigenetaich hranic tento stav znamena napéiené
piebirani osobni zodp&snosti za tkterého Zlend rodiny. MiZe se projevovat jako
nadn&rné spojenectvi mezifhis tolerantni matkou a dtiem proti gisnému otci. Nadwr-

né zosobéni jednoho rodit s problémovym détem vede k patologickému rozmeéni
mezigenerénich hranic, jehoz nasledkemiie byt potlaeni vlastniho Zivota roée nebo
upozadni a nevSimavost k ostatnittenim rodiny. Tento stav fize nastat i  zavislosti
jednoho z rodia kdy dospivajici febiraji role dosglych a zavisly rodi roli neposlusného
ditéte. To vSe vede ke komplikovgai l&b¢ zavislosti a prohlubovani celkového problé-
mu zéavislostiReSenim byva agiovné gijmuti prirozenych roli a zlepSeni vzajemné ko-

munikace.

Umoziiovani je situaci, kdy blizkylen umo#uje ¢i zlehéuje podminky pro zneuZzivani
navykovych latek. Népstji prostednictvim poskytovanim fin&ni hotovosti, placeni
dluha zavislého, poskytovani bezplatného bydleni digspu. Nefasgji v této roli byvaji
rodice ¢i prarodie. ReSenim je tuto pomoc podminit abstinenci nebo gpati (i 1éceni.
(NeSpor, 2008, 82-84)

3.2 Socialni sluzby poskytovany drogo& zavislym

Jedné se o socialni sluzby designované podle spgeah poteb drogo¥ zavislych. Fun-
guji jako samostatné socialni sluzby provozovangiskevymi organizaceméi ob¢an-

skymi sdruzenimi.
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Tyto sluzby by nali spliovat rékolik kritérii jak v kvantitativni tak v kvalitatini oblasti.
Kvalitativni kritéria:

- Komplexnost - systém by #hodrazet specifické ptaby jednotlivych cilovych
skupin, miru a zavaznostigobenou zavislosti a také miru jejich motivace.ta&n
je mozné spojit konkrétniho klienta s vhodnou stuzb

- Provazanost - znamena, Ze jednotlivé sluzby na &z uji, jsou si rovny. Tako-
vy systém umaiuje klientovi frekonavat pekazky mezi jednotlivymi Zé&enimi.

- Efektivita - kazda sluzba byda mit vytvaeny nastroje, které zafigji jeji nejvys-
Si stupé. Mezi tyto nastrojgéadime standardy odbornécpe certifikani a akredi-
tacni systém, jeZ je podminkou pra‘@aaeni do systétna také kontrola kvality a
efektivity poskytované sluzby.

Kvantitativni kritéria:

- Rozsah systému pe zavisi na vyskytu drogoveé zavislosti v dané libkal
- Dostupnost pro klienty misteng¢@asem s ohledem na pelby klienti a specifika
konkrétni sluzby (Richterovaeminova in Kalina, 2008, str. 369-375)

3.2.1 Terénni programy

Jedna se o prvrilanek systému @@ pro drogow zavislé. Je specifickyrpdevSim mis-
tem, kde se tato sluzba poskytuje, coz jsatejm@ prostranstvi v ramci ot@né drogové
scény a byty a budovy kde se sdruzuji draégodvisli, co se e uzavené drogové scény.
DalSim specifikem je ffistup pracovnika terénniho programu ke kliento&mso vyhle-
dava a néekd, az bude osloven. Tato sluzba je poskytovaoayams. Zakladnimi princi-
py terénnich programu je ochrandajaého zdravi a snizovani zdravotnich rizik spopény

s uzivanim navykovych latekli harm reduction.
Cilovou skupinou této sluzby jsou:

- jedinci na zaatku drogove kariery, pro jejich geby je dostéujici prav terénni
program

- jedinci zijici na ulici, squatech, nebo drogovyshdeh pro & je tato sluzba nejpo-
hodInsjsi

- UuZivatelé drog, jeZ nejsou dost&ai& motivovani pro spojeni se s jinou pomahajici

sluzbou
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- jedinci, jejichz zavislost dosahla jiz takovéhopse, ktery jim neumo#uje kon-
takt s jinou sluzbou

- UuZivatelé, spatijici v kontaktu s jinou instituci ifjisné riziko a také uZzivatele,

jimz v kontaktu jiné sluzby brani jazykova bariéra

Zakladnimi ukoly této sluzby je uz zhmivany harm reduction, sledovani vyvoje drogové
sceny z dvodu aktualizace strategii na pomoc dragpavislym, a jejich motivace kdéeé

afeSeni jejich zivotni situace. (Richterovéniinova in Kalina, 2008, str. 370-371)

3.2.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Tato sluzba of pracuje na principech harm reduction a océnsgiejného zdravi. Nabizi
svym klienfim w¢asnou intervenci a socialni, zdravotnické a porskiesluzby ale i krizo-
vou intervenci. Pracuje na zakéateorie, Zze kazdglovek ma v sob potencial vedouci
k pozitivni zneéng.
Cilovou skupinou sluzby jsou:

- UZivatelé drog bez ohledu naiimotivace ke z#ng, fazi uzivani a stadiu zavis-

losti

- Ptibuzni a blizci uzivatéldrog hledajici pomoc a podporu
Mezi zakladni Ukoly této sluzby gaharm reduction a motivace K& a abstinenci. Aby
tato sluzba mohla fungovat na fEiiné arovni, je nutné vytyio divérny vztah mezi klien-
ty a pracovniky kontaktniho centra. Poskytnuti podrk k zajiS¢ni uspokojeni zakladnich
Zivotnich poteb (potravinovy a hygienicky servis, zakladni zdtav oseteni). Sfeni in-
formaci mezi odbornou i laickou ggnosti. (Richterova dminova in Kalina, 2008, str.
372-373)

3.2.3 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity jsou zaloZzeny na aktivnimijuoklienti na I&€eni, vytvdeni kva-
litni komunikani si€, podil na rozhodnutich maji vSichtienové komunity, vyuZivani
zpstné reakceClen komunity okamZ# dostava zgtnou vazbu o tom, jak jeho chovani
ovliviiuje druhé. Specifikaci terapeutické komunity jetimi hierarchie. To znamena, Ze
¢lenové, jez jsou v komuigiz dlouho a bez probléim dostavaji jisté vyhody a s tim spo-

jenou &tSi zodpo¥dnost.
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Cilovou skupinou sluzby jsou:

- UZivatelé drog, jejichZ zavislost doséhla jistéuino

- UzZivatelé, jez jsou na jisté arovni fyzické a dusiekondice, ktera jim umozni ko-
munitu zvladnout

- UZivatelé bez dobré sociélni podpory, u nichZ pgdirl&ba spojena s vysSim rizi-
kem recidivy

- UzZivatelé s dostateou motivaci setrvat v komugipo celou dobu by (NeSpor,
2011, str. 96-97)

3.3 Kuvalita zivota drogové zavislych

Ackoli kvalita Zivota drogo¥ zavislych je hlavnim tématem tohoto vyzkumu, jyhinjsou
jasné gkteré specifika, které n&gsgji ovlivnuji jejich Zivot. RedevSim mzZeme hoviit o
psychiatrické komorbidéf tak i o typickych somatickych komplikacich v zslesti na
uzivani drog. Jak jsme uvedli natatku, je pra¥ zdravi jednou ze zékladnich podminek
pro budovani spokojeného Zivota. Tyto problémy emusim objevit u kazdého drogov
zavislého a vsak je pragpodobné, Ze se tyto problémyi pllouhodobém uZivani drog
objevi.

Psychiatrickd komorbidita jedna se o vyskyt dvou nebo vice psychiatrickyctnoocré-

ni u jednoho pacienta. Tomuto tématu je wasunosti v odbornych kruzickmovana vel-
ka pozornost i festo je jeho diagnostika neustéle velmi problerkate naréna na zkuse-
nosti a znalosti psychologa nebo psychiatigom je tato diagnostika zasadni pr@emi
celého planu kby. Je nutné, pro spravné nastavetibyé zjistit zda pacient nejprve tip
depresemi atsledkem toho bylo uzivani tlumicich tékez gedpisu,éasto v kombinaci

s alkoholem. Tento stav nazyvame tzv. automedikdyi ¢lovék zvlada projevy svého
psychiatrického onemoéni diky navykovym latkdm. Nebo naopak trpi depraseiky
uzivani tlumicich lék a alkoholu. | zde se v8ak objevuje problém s dsfia spravnym
vymezenim tohoto pojmu respektive diagndzy. V topitpadt neni jasné, zda se da psy-
chiatrickou komorbiditou nazyvat i kombinace diag®® 10 - F. 18 tedy kombinace zavis-

losti navzajem. (Miovska, Miovsky in Kalina, 20G&;. 75-76).

Tato nejistota nize podle Zabranského (2007) pramenit zejména teexis faktoru vseo-

becné nachylnosti k uzivani navykovych latek, ktedkazuje na existenci jednoho spo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

lecného faktoru podilejici se z etiologického hlediska v3ech dalSich vztazich
k navykovym latkam. Podle Evropského monitorovaaibotra pro drogy a drogovou za-
vislost je psychiatrickda komorbidita u psychiatgické¢enych pacientu mezi 30-50%.
Zejmeéna v kombinaci zavislosti na marih&aalkoholuci latkach se sedativnintiinkem.
Jak uz jsme uvedli na &@tku diagndza je velice komplikovana a ridwd ovSem existuje

nekolik zasad, které napomahaiji k jejimu spravnéntenir

profesionél® odvedené celkové psychologické vysat
celkové zhodnoceni stavu a situace pacienta
abstinence trvajici alespd ngesic

znalost vSech dostupnych anamnéz a zdravotnickéndehktace

I N

ochota pacienta ke spolupraci (Kalina, 2008, $+87)

Somatické komplikacejedna se o stejnorodou skupinu onemioénkteré vznikly pray
diky uzivani drog. Bkdy jsou tyto onemocimi zavazgjsi nez samotna zavislost rtdgad
HIV- AIDS nebo se jedna o chorobu, kterd ma zhacsige tendenci préwdiky uzivani
navykovych latek. Komplikovand je také jejiciklbé@. Zavisli ¥tSinou odmitaji spolupraci

s |ékdi a také maji problém s pravidelnym rezimem, kigyya spojen s kazdoudgéou.

Pricina vzniku &chto onemockni mize byt fyzicka, chemicka nebo infek. Casto se u
nich, jako faktor vzniku udava Zivotni stytginou spojeny s rizikovym chovanim uzivate-
li. U dlouhodob zavislych specificka toxicita latky, kterdiie ovlivnit celé organoveé
systémy a tak vést ke vzniku patologie. Vliv méyi sizivani, frekvence a velikost davky.
zikowgjSi, dochazi p ni k naruSeni integrity e a tim i organismu a tak muze dojit
k vpraveni bakterii do organismu a tim k roesi infekce. B intranasalni aplikactasto
dochazi k poskozeni sliznice a z#rdichu. Inhalace zase k poSkozeni plic a peroraliti uz

muZe zisobit patologie gastrointestinalniho traktu.
Podle typu somatickych obtiZittheme uzivatele drog rogkit do 3 skupin:

1) Experimentatti a neinjekni uzivatelé drog s kratSi drogovou historii — malo
kdy se objevuji somatické obtize, a kdyz ano jesingtSinou o problémy
akutniho razu a to&sSinou v souvislosti se specifickyndiagkem drog anebo

Spatre zvolenym zisobem aplikace.
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2) Injekeni uzivatelé drog dosud bez vaznych zdravotnicfz petkratSi doba uzi-
vani nebo dodrZzovani zasad takzvané beepaplikace, i tak oprotitpdchozi
skupire vysSi riziko infekce a lokalnich obtiziigobenych injeénim uziva-
nim.

3) Dlouhodobi injekni uzivatelé drog se zavagsim zdravotnim poSkozenim-
nékolikaleté uzivani a s tim spojené infekce, podvezhepatitidy, poruchy

imunity a poskozeni orgén

Mezi nefasgjSi somatické onemoeni lokalniho charakteru patabsces, cozZ je dutina
vznikla zkapalgnim tkarg, ktera je jasé ohranéend, vznika hnis, ktery iie spontanh
vytékat. Dale potom flegména, coz je naopak neabeary zapal $ici se do okoli pacien-
ta miZze ohroZovat na Zivét nekdy je jedind mozna &by amputace posSkozené Ketiny.
Také se objevuje jiz zméné poSkozeni nosni sliznice gpa@jici v jejim vysuSeni a tvokb

krvavych krust, které mohou vest az k posSkozatiu.

Pokud budeme hovib 0 postizeni orgaina systém tak negastji byva zasazen kardio-
vaskularni systém a to konkrétme forne zarétu hlubokych Zil na dolnich ka@etinach,
coz vede k zamezeni odtoku krve z postizené natiytizeni trombu pak k plicni nebo
srde&ni embolii. Potom se také vyskytuje nd&masta bakterialni endokarditida, kteréaza
byt smrtelna a také infarkty myokardu a smfearytmie. (Mingik, Rehak in Kalina, 2008
str. 89-91)

3.3.1 Status drogow zavislych

Kromé zdravotnich probléfise drogo¥ zavisli potykaji i s negativnim statuse@asto
jsou i socialg vylouceni a Ziji na okraji spot@osti. Drogova zavislost bywéasto dopro-
vazena dalSimi soci&inpatologickymi jevy, jako je bezdomovectvi, nezZamanost a
kriminalni ¢innost.

Abychom se mohli zabyvat dalSimi soci&lpatologickymi jevy spojenymi s uZivanim

drog, je nutno nejprve se obeznamit se zakladnapmny.

Status uréuje umist@ni daného jedincetii ostatnim¢lenim spol€nosti v okruhu utité-

ho sociélniho systému. Od statusu se odviji prapawannosti jeho nositele vzhledem
k okolni spoleénosti, udava také to, co odjrokoli oekdva a tak se status stava zakladem
socialnich roli. (Keller, 2010, str. 195)
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Socialni vyloweni. Jedna se o stav, kdy je jedince bez moznaétiypu k siti socialnich
sluzeb a ma nedostatek socialnich kontaktu vymgksag socialnimu vylaieni. Nefasgj-
Simi divody tohoto vylodeni jsou nezagstnanost, nemoc, insolvence a dalSi. &bphu
tohoto propadu j€im dal tim €ZSi ukit, co je jeho dsledkem a co jehof{ginou. Lidé
Zijici takto na okraji spolmosti, se vyloteni gizptsobuji tim, Zetasto gijimaji odliSné
normy, pravidla a hodnoty octginové spolénosti. Tim se jestvice oddaluji od gdo-
stavovské spotmosti. Kruh socialniho vylaieni se tak uzavira a lidé, jez se&mmnacha-

zeji, se z & nejsou schopni dostat bez pomdeiww.socialni-zaclenovani.cz, 2010)

3.3.1.1 Bezdomovectvi

Pojem bezdomovectwieské pravo nezna a v kontextu prava evropskeé jgoneavec ten,
ktery se pohybuje na Uzemi ciziho statu biéglgsnych povoleni. Odborna mluva pouziva
ozna&eni oltan bez pistreSi a oznéuje osobu postradajici domov. U nas se tento jev ro
mohl predevSim po roce 1989 spolu s dalSimi soé&i@atologickymi jevy. Uvadi se, Ze
pocet osob bezistieSi je okolo sto tisic a tottislo kazdym rokem stoupne o deset pro-
cent. Ri takovych vysokycltislech se jiZ ned#ct, Ze se jedna o netsh jednotlivd ale

o celospoléensky problém.

Mezi nefastjSi problémy bezdomovcbyva uvadna pgedevsim neza#éstnatelnost. -
vod tohoto problérin byvacasto spojovan se ztratou dokiadajem zaréstnance o adresu
Zadatele o praci a délka doby stravené na ulithazpisobend ztrata schopnosti pracovat.
Jako dalSi problém lidi beziptreSi byva ozngvan vysoky vyskytiznych onemoani,
nizka arové hygieny, nekvalitni strava. To zavrSeno nes&pim podminek pro podpory v
nezandstnanosti. (http://www.nicm.cz, 2014)

Zde mizeme vidt mnoho prolinajicich se oblasti péadrogo¥ zavislymi.

3.3.1.2 Nezan#stnanost

Podle definice mezinarodni organizace prace (IL@kinosoba, jeZz je ozéavana jako
nezangstnand sgilovat ti kritéria. Prvnim z nich je Zjsobilost vykonavat pracovni aktivi-
tu vzhledem k ¥ku, zdravotnimu stavu a soukromé situaci. DalSimtch je zajem o to byt
zanestnan v odpovidajici pracovni pozici. Poslednigknim je, Ze i pes gimérenou sna-

hu zZ21stanou bez za#stnani.
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Dusledky nezangstnanosti

Nezangstnanost ma vliv na&sinu oblasti lidského Zivota od osobnosti negstmaného
pies jeho duSevni zdravi az po zdravi fyzické. P&déeida dlouhodoba absence pravidel-
né pracovni aktivity vede ke ztédkontaktu s realitou, snizeni sebdomi, ztrat védomi
vlastni uzitelnosti, depresim a stav Uzkosti. Tento vliv na duSevni zdravi se projevu;

na zdravi fyzickém a to ngjsgji poruchami spanku, bolestmi hlavy, zvySenim kiben
tlaku a tvorbou Zaludmich wedi. Nezandstnanost ma vliv i na zdravi socialni a to pro-
strednictvim stereotypniho spoknskeho chovani, ktef&asto vede k rezignaci, nezdra-
vému Zivotniho stylu. Permanentni gmezangstnaného zjssobuje omezeni socialnich
kontakti. Dlouhodoba neza¥stnanost mize mit za nasledek az ztratu ziskanych znalosti a
pracovnich navyk (Jusko in Kraus, Hroncova, 2007, str. 262-266)

3.3.1.3 Kriminalita spojna s drogovou zavislosti

S drogovou zavislosti je spojovano hnetkalik typu kriminalni ¢innosti. RedevSim se
jedna o organizovany alm spojeny s vyrobou drog a jejich distribuci, tréscinnost
pachana pod vlivem drog, tresttilnost pachana zatélem ziskani drogy, trest@nost

pachana na samotnych drog@avislych.

Za organizovanym ztonem spojenym s distribuci a vyrobou navykovyclekatSinou
stoji seriézg vyhliZzejici spolénost, ktera zaroveslouzi k ,,prani* pefz pochézejicich
z této aktivity. Existuji vSak i gangy, které seos¥innosti vibec netaji ty, vSak pro nas
region nebyly dlouho typické a vSak v poslednidsé stal&astji objevuji specializova-

né laboratée predevsim na vyrobu pervitinu.

Mezi nefasgjsi trestn&innosti pachané pod vlivem drégdime vandalismus, vytrznictvi
a trestni¢ciny mravnostni. Je pravdou, Ze u mnoha pachatestnétinnosti, najdeme zne-
uzivani drog bdi v sowkasnosti, nebo jejich minulosti. Je vSak nutné niutak si jen

otazku, zda byl dany jedinechem trestn&innosti pod vlivem drogy ale i zda by tuto

trestnowinnost pachal, kdyby pod vlivem drogy nebyl.

Statistiky uvadi, Ze az 75 % trestnyght spachanych drogéwzavislymi je konano prav
za (telem ziskani finamich prostedki na nakup drog. Néasgji se jedna o nenasilnou
majetkovou trestnodinnost, jako jsou loupeze a kradeze a vSak vyjimkejsou ani na-

silné trestn€iny a to vrazdy aiepadeni.
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Drogow zavisly byvaji nejastji obéti sexualniho zneuzivani, vydirani a nuceni k prost
tuci. Tyto jevy se daji pra¥npostihnout, jelikoZz napbiji podstatu trestnéhtinu. Problém
nastava v fipact, kdy se jedna o vysamu tzv. rRco za ®co. Nefastji jde o poskytnuti
drogy za jednu z vySe uvedenych trestngidmosti. V tomto pipade je trestni postih sloZzi-

.
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Il. PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU, DIiL CiCH

OTAZEK, ZD UVODNENI POJETI VYZKUMU
Cilem vyzkumného Sg&ni je zjistit, jaka je mira kvality Zivota drogoravislych navét
vujicich kontaktni centrum v Uherském Hradisti. Kg#tné nas zajima, jak sedni mira

kvality Zivota v zavislosti na délce uzivani dragjejim typu, jaké jsou nejproblematsi

oblasti kvality Zivota drogavzavislych.

Vyzkumny problém: Jaka je mira kvality Zivota drogévavislych v zavislosti na speci-
ficich jejich abusu?

Diléi otazky: Ve vyzkumné praci se jako prvni zéitime na otazky zabyvajici se kvalitou
Zivota a specifiky drogoveé zavislosti uzivdtePo té se zadime na typicky problematic-

ké oblasti kvality Zivota droga@vzavislych.

Jaka je droga, se kterou dvegavisly nefastji zacinaji?

Jaké drogy naftji, kromeé své primarni drogy, zavisli uzivaji?

Za jakych okolnosti jsou drawggastji uzivany?

Jaké jsou nejproblenst#{si aspekty kvality Zivota drogéwzavislych?
Zduavodnéni pojeti vyzkumu

Na zéklad stanoveni vyzkumného problému volime metodu ktatntni vyzkumné ana-
lyzy.

Kvantitativni vyzkum: Zji&ni problémové oblasti kvality Zivota u drogoravislych a
Zjistit zda je ®jaka problematicka oblast typicka pro drogaévislé, zji&ni zda délka
uzivani navykovych latek ovliwje kvalitu Zivota a zda typ primarni navykoveé latk

ovliviuje kvalitu Zivota.
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5 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni vyzkumny soubor se sklada z kliedtkontaktniho centra Uherské Hradiside

0 321 respondetitve wku od 17 do 48 let. Tyto udaje vyplivaji z dokuneg kontaktni-
ho centra. Toto kontaktni centrum bylo zvoleno &klact Zadosti pracovnikkontaktniho
centra, vysledky vyzkum budou slouzit #¥epréjSimu designu sluzeb poskytovanych kon-
taktnim centrem. Kontaktni centrum bylo vybrancétakili dlouhodobé spolupraci a zis-

kani divéry u klienth kontaktniho centra, coz §@sow velmi nar@ny ukol.

Vybérovy soubor kvantitativni vyzkum na zaklad vyraznych specifik tohoto vyzkumu
byl zvolen zanmirny vykeér a to na zaklad splreni nekolika poZzadavik. Prvnim poZzadav-
kem je drogova zavislost v aktivni fazi. Druhym pdavkem byla takova mira drogove
zavislosti, ktera ovliiuje kvalitu Zivota tak Ze uzivatelé jsou schoprpal®jovat své po-
tieby jen prosednictvim kontaktniho centra. Cely vyzkum je stawa individuali¢ vy-
sledki, jez se budu moct vztahovat pouze na zkoumanauirskuZ principu problematiky
kvality Zivota vypliva jedinénost vnimani uspokojovani zZivotnich fedi a z toho vypliva-
jici zan®teni se vyzkumu na jedu konkrétni skupinu. &lyy souborcital 40 responden-
ta ve wWku 17-43 let, kit v dok& od listopadu 2015 do ledna 2016 navstivili kormakt
centrum v Uherském Hradisti a byli ochotni spolaonaat.
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6 VYZKUMNY NASTROJ

Dotaznik se sklada z otazetedevsim uzaenych a dvou otéenych dohromady dotaznik
obsahuje 57 polozek. Vyzkumny nastroj se skladévari dotaznik tvorici dohromady
jeden celek. Prvniast je tvdena tak aby postihla historii a specifika zavislakéenta kon-
taktniho centra. Zabyva séedevsim druhem uzivanych navykovych latek, délkduani
navykovych latekgetnosti uzivani navykovych latek a okolnostmi ugdivaavykovych
latek.(otazky 1-6)

Druhacast je upraveny standardizovany dotaznik SQUAEZANnNotti, 1992 pro zjiS&ni
kvality Zivota. Prvni¢ast dotazniku SQUALA se zabyva demografickymi adajk, po-
hlavi, vzélani, zandstnani, hmotné zabezmni, rodinny stav a @et cti.(otazky 7-11 )
Dale se dotaznik SQUALA sklada ze Skélové tabulyi¥ené na hodnoceniikZitosti
Zivotnich potebo zabyvajici se oblastmi zdravi, fyzicka &tl&nost, psychicka pohoda,
prostedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztaki, p&e o sebe, laska, sex, politi-
ka, vira, odpéinek, zaliby, bezp#, prace, spravedinost, svoboda, krasa &ninpravda,
penize, jidlo obsazenych ve 23 polozkach. Nastedujha Skalova tabulka, ktera hodnoti
miru spokojenosti s naginim tchto poteb na identickych 23 polozkach. Vysledky se
vyjadiuji formou parcialniho skéru a celkového skoru Kyativota. Parcialni skér pro
urcitou oblast Zivota (nap zdravi) se rovna soinu skoru dlezitosti (hodnoceno nasf-
bodové Skale od 0 = bezvyznamné po 4 = nezbytrs&pau spokojenosti (hodnoceno na
pétibodoveé Skale od 1 = velmi zklaman po 5 = zcelaksjen) a nabyva tedy hodnot od 0
do 20. Parcialni skéry se zobrazuji ve férprofilu kvality Zivota: celkovy skor je dan

souwtem vSech parcialnich skéru. (Dragomirecka, sty20D6)
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7 PREZENTACE AANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Pomoci vypoétu praimérné hodnoty kvality Zivota GZeme porovnat dosazeny vysledek
podle utenych parameirv tom gipadt tedy délky uzivani drog, typu primarni drogy,

zamestnanosti, okolnosti uZivardietnosti uzivani a miry vztani.

Pomoci popisné statistiky vyhodnotime typickou peofatickou oblast Zivota drogév
zavislych. Dotaznik SQUALA &ime do 5 oblasti tzv. jednotlivych SQUAL . SQUALA
je oblast abstraktnich hodnot, SQUALA 2 zdravi, QW 3 blizké vztahy, SQUALA 4
volny ¢as, SQUALA 5 abstraktni hodnoty. Kazdou tuto oblagtodnotime zvl&S Popis-
nou statistiku také pouzijeméi pyhodnocenidchto dikich vyzkumnych otazek.

Jaka je droga, se kterou drogaavisly negastji zacinaji?
Jaké drogy neépstji krome své primarni drogy drogéwavislych uzivaji?
Za jakych okolnosti jsou drogy restji uzivany?

Jaké jsou nejproblematéjSi aspekty kvality Zivota drogéwzavislych?
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Otazkac¢.1 Prvni uzita droga
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Graf 1: Prvni uzita droga

V této otazce jsme zfidvali, s jakou drogou uzivatelé &nali pii prvnich experimentech.
Je evidentni, Ze silnourgvahu ma odpad” a) marihuana, kterou ozfiep 90% dotaza-
nych. Déle bylo zastoupeno opium, pervitin, lysekida toluen kazdé po 2,5 %. Zme
pievaha marihuany jergjmé zpisobena jeji snadnou dostupnosti a velkou mirouaiote

ve spolénosti. Marihuana byva tak&asto oznéovana, jako startovaci droga coz je dle
mého nazoru matouci ozremi. Takto vysoky vyskyt marihuany jako prvni uzi®gy u
drogow zavislych je pravépbodobré dan gredevsim vysokym procentem celkové popula-
ce, jez ma zkuSenosti pgas marihuanou. Jak uvadi v¥ro zprava monitorovaciho centra
EMCDDA v Ceské Republice ma zkusenosti s marihuani@s [27% populace, coZ nas

fadi na prvni misto v evropském Fiehku.
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Otazkac.2 Sowkasna primarni droga
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Graf 2: Sodasna primarni droga

Touto otazkou jsme zjidvali, jakd je v sokasnosti primarni droga uZivaielGraf jasi
ukazuje vyskyt jen dvou primarnich drog, jez jsoarimuana a pervitin. Dale z grafu vy-
pliva vyrazna pevaha pervitinu jako primarni drogy. Coz odpoviadégdvé situaci ve
Zlinském kraji. U uzivatél, jez oznaili za svou primarni drogu marihuanu, se vSak pervi

tin vyskytl v dalSich uzivanych latkach. Tudiz ftet, Ze 100% dotazovanych uziva pervi-
tin.
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Otazka¢. 3 DalSi uzivané drogy
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Graf 3: Dalsi uzivané drogy

U této otadzky jsme zji®vali, jaké dalSi drogy uZivatelé konzumuji. Jakfediné otazky
mohli uzivatelé zvolit vice jak jednu odp@al. Odpowdi k této otazce nebyly nijaki@-
kvapujici. Ot se vyskytovala hofnmarihuana a to u t&h30% dotazovanych. Déle se
objevovaly lysohlavky (19,23% ) extaze (16,67%)vger (12,82%) jiné (8,97%) opium
(7,69%) a toluen (5,13%).&6&ina zmignych drog se vyzriaje lehkou dostupnosti a niz-
kou cenou. Vysoky vyskyt opia a lysohlavek feja¢ dan gedevsSim moZznosti jejich vy-

skytem v pirodk a tudiZ nulovou pazovaci cenou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazkag. 4 Doba uzivani
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Graf 4: Doba uzivani

V této otadzce jsme se zdfili na dobu uzivani navykovych latek u kliénkontaktniho
centra. Z tohoto grafu vypliva, Ze nejvice kliektintaktniho centra uziva navykové latky
1 az5let (37,5% ) dale 6 az 10 let (30%) néez rok (17,5 %). Nejmérje zastoupena
odpowd’ vice jak 10let (15%) coz je praygbdobré dano neudrzitelnosti zivotniho stylu
spojeného s uzivanim drog a s nim spoj@téé zdravotni komplikace.
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Otazka¢. 5 Frekvence uzivani
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60,00% 52,50%
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20,00%

0,00%

mKazdy den mVikendow = N¢kolikrat do nesice

Graf 5: Frekvence uzivani

V této otazce jsme zjidvali, jak ¢asto uzivatelé drogy konzumuiji. Z grafu vypliva,neg-
vice mezi zastoupenou odgoV je moznost a) kazdy den (52 %) dale pak b) \dke#
(30 %) a nejménpak c) rkolikrat do nesice (17,5 %). Tento pamodpowdi Ize vyswet-
lit pifedevsim, ze€astjSi aplikace, vede kas&jSim nav&vam kontaktniho centra a vgm

n¢ aplikainich ponticek.
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Otézkac. 6 Okolnosti uzivani
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Graf 6: Okolnosti uzivani

Touto otazkou jsme zfidvali, za jakych okolnosti uzivatelé drogy konzumgj grafu je
evidentni, Ze néasgjSimi okolnosti aplikace je pobyt ggteli a to z 50 % dale je rozloze-
ni rovnongrné ne¢astji jsou drogy aplikovany na party 25% uzivditel o samat drogy
uziva také 25 %. Z toho vypliva, Zé ttvrtiny uzivatehi, konzumuje drogy né&astji v
n¢jaké socialni skupih Mizeme se jen domnivat, jaky ma tato skupina vlivimiai kon-
zumace drog. OvSem mezi jedno z dogeni pro uspSnou abstinenci je prdvzmena

téchto socialnich skupin, kde se drogy konzumuji.
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D1 Pohlavi
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Graf 7: Pohlavi

V otazkach ozn#gnych pismenem D jsme zjdali zakladni demografické udaje o uziva-
telich. Tyto otazky jsou jiz s@asti standardizovaného dotazniku SQUALA. V prvni
z téchto otazek jsme se zafili na rozlozeni pohlavi mezi uzivateli. S grafugatrna mir-
na prevaha muit (57,5 %) nad Zenami (42,5 %).
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D2 Veék uzivateh
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Graf 8: \Bk uzivatel

Tato otazka zjigovala, jaky je ¥k uzivateh. Na grafu vidime neptSi zastoupenidkové
kategorie 20- 25 let (40 %) po té 26-30 let (27 pridsledovanédkovou kategorii 31-35
let (17,5 %) a 36-40 let (7,5 %), 17-19 let (5 %)egmér zastoupenoudkovou skupinou
je 41-43 let (2,5 %). Toto&kové rozlozeni se da vy&tlit zejména nejastjSim zaatkem
uzivani drog v mladé doslpsti v kombinaci s dlouhod@meudrzitelnym zivotnim stylem

acetnymi zdravotnimi komplikacemi.
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D3 Vzklani
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Graf 9: Vzdilani

Tato otazka se zaffila na dosazené veani uzivatel. Z grafu vyplyva, Ze nadpolaini
vétSina ma dokotené jen zakladni vathni (52,5 %) dale nasledujgestini bez maturity
(32,5 %) stedni s maturitou (12,5 %) a nejméepastoupeno bylo nedok&ené zékladni
vzaklani (2,5 %). \ibec se nevyskytovalo vysokoSkolské &ladi. Toto rozlozeni vada-
ni je pravédpodobré zpisobeno zéatkem drogové zavislosti v mladé deksti coz zfii-

sobilo geruSeni Skolni dochazky.
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D4 a) Zandstnanost
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Graf 10: Zandstnanost

Tato otazka se zatfila na miru zamsstnanosti u uzivatél navykovych latek. Lze vid
markantni rozdil v poru mezi pracujicimi a nepracujicimi. Celych 80%naepje oproti
pouze 20% pracujicich. Tento nepone opit dan Zejm¢ specifickym Zivotnim stylem
drogow zavislych, ktery neniifliS kompatibilni s pravidelnou pracovni dobou, ratg¢e

typicka pro pracovni pozice odpovidajici jejich ¥zahi.
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D4 b) Z jakého @vodu nepracuiji
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Graf 11: Z jakéhodvodu nepracuiji

Tato otazka je dopuijici k otazce fedchozi a zji@uje, z jakého tivodu uzivatelé navyko-
vych latek nepracuji. Vyrazrprevazuje moznost hledajici si z&stnani (65,63 %) nasle-
duje moznost invalidnitethodce (12,50 %) z blize nespecifikovanydvatii ovSem nej-
castji se vyskytuji psychickd onemoami. Na stejné drovni se pak umistili moznosti stu-

dent a matieska dovolena (9,38 %).
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D6 Vlastni hodnoceni hmotného zabegrd
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Graf 12: Vlastni hodnoceni hmotného zabé&epé

V této otazce uzivatelé navykovych latek subjektivrodnotili své hmotné zabezjmmi
VvV porovnani s ostatni populaci. Begtji své hmotné zabezpeni hodnotili jako pimérné
(47,50 %) nasledované hodnocenim mpondpameérné (30 %) dale vyrazrmpodpfimérné
(15%). Pouze 7,5 % hodnotilo své hmotné zabsamiejako mird nadptimérné. Nikdo
z uzivateh nehodnotil své zabezgmni jako vyrazé nadpfimérné. Toto hodnoceni muze
byt v souvislosti s vysokym procentem nezamanych a jen velmi nizkym podilem pra-
cujicich a tim padem i tomu odpovidajicim niZSitinpim prevazri ze socialnich davek.
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D7 Rodinny stav
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Graf 13: Rodinny stav

Tato otazka zjiovala rodinny stav uZivatielnavykovych latek. Z grafu je patrné Ze, se
vyskytovaly pouze d¥ moznosti. Vyraz#é vysSi zastoupeni ma rodinny stav svobodny
(62,50 %). Nasledovany rodinnym stavem zadany (B%#. Tato odpo¥d” zahrnovala
moznosti vdany/ Zenaty/ s druhem. MoZnosti rozvafiea vdova /vdovec se nevyskytuji
vibec. VySSi zastoupeni svobodnych je mozné dat ulisgosti s vyraznymi psychickymi

vykyvy a promiskuitou spojenou s uzivanim navykdviatek.
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D8 Deti
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Graf 14: Deti

Tato otazka zjiovala, zda uzivatelé maji nemaji @ti. Vyrazna pevaha je bezdnych
(77,50 %). @ti ma mér nezétvrtina uzivatel navykovych latek (22,50 %). dh&e to byt

cepce v ramci poskytovanych sluzeb kontaktnihoraent

Celkem

Déti 1 ({21 1| 1| 1| 1| 4 1 13

Zijici ve spoleéné doméacnosti 1 2 D L p 1 |4 |1 11
Tabulka 1: 3t

Tato tabulka ukazuje get dti, jez uzivatelé maji, a zda s nimi Ziji ve sgole domacnos-
ti. Tabulka je shrnutim vysled@lkz dophkové otazkye. D8. Jak je vidt vétSina uzivatel,

kteri maji ckti, s nimi Zije ve spokné domacnosti.
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Hledani problémovych otazek
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Graf 15: Hledani problémovych otazek

Tento graf ukazuje nejproblem&tjSi otazky z dotazniku SQUALA. Srovnavaiprrne
hodnoty u jednotlivych otazek. NejproblentsfjSi jsou ty otazky, kde jsou skimky nej-
blize, z divodu nastaveni hodnoceni tleZitosti 4-0 a u spokojenosti 5-1. Z grafu je tedy
patrné, Ze mezi nejkréi¢jSi oblasti Zivota drogavzavislych pat otazkac. 3, coz je ,,citit
se psychicky date” s rozdilem jen 0,05 coZibke byt zfisobeno psychickymi problémy,
které jsou typickym projevem uzivani drog. Po #@z&&a¢. 6 ,,rodinné vztahy* s rozdilem
0,1. NaruSeni rodinnych vztale typickym projevem drogoveé zavislosti. Nasledofgzka

¢. 1 oblast zdravi s rozdilem 0,125 coz jedpokladany vysledek, jelikoz drogova zavis-
lost je provazena mnoha somatickymi komplikacentgjr8 je na tom otazka. 18
,,Spravedlnost”. Nasledovana otazkaul6 ,,pocit bezpg, coz vypliva z¢etnych trest-

nych¢ind, které se objevuje prdwe skupig drogow zavislych.
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Dulezitost - Byt zdravi
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Graf 16: DileZitost - Byt zdravi

Spokojenost - Byt zdravi
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Graf 17: Spokojenost - Byt zdravi

Na €chto grafech vidime procentualni vyfédi u problémové otdzky zdravi.aeme na
nich velmi dolbe vickt, Ze & je zdravi pro 40 % drogeéwvzavislych nezbytné zcela spoko-
jeno je s nim jen 17,5 %. Nadpoloni vétSina a to 57,5% povazuje zdravi za velidedi-

té ale velmi spokojeno je s nim jen 30 %. Nejvioegdw zavislych ohodnotilo spokoje-

nost se svym zdravim jako spiSe spokojen a to 37 %.
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Graf 18: DileZitost - Citit se psychicky dod
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Graf 19: Spokojenost - Citit se psychicky é®b

Na &chto grafech vidime procentualni vyfédi u problémové otazky citit se psychicky
dokie. Z grafu je patrné, Ze jako nezbytné hodnoti palozku 30% zavislych, ale jen 10%
je s ni zcela spokojeno. Nadpolévi &tSina zavislych a to 57,5% hodnoti citit se psy-

chicky dol¥e jako velmi dlezZité ale jen 27,5 % je se svym psychickym stavefmi spo-

kojen.
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Dulezitost - Rodinné vztahy
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Graf 20: Dilezitost - Rodinné vztahy

Spokojenost - Rodinné vztahy
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Graf 21: Spokojenost - Rodinné vztahy

Na tchto grafech vidime procentualni vyfédi u problémové otazky rodinné vztahy.
Muzeme na nich vigt, Ze jen 5% drogavzavislych, je shledava nezbytnymi a jen 2,5% je
s nimi zcela spokojeno. Nejvice drogaxavislych hodnoti rodinné vztahy jako velnii-d
lezité a to 67,5 % ale velmi spojen je s nimi j&é)52%. Nejvice se u drogéwzavislych

objevilo hodnoceni rodinnych vztalako spiSe spokojen a to 40 %.
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Dulezitost - Byt v bezpd
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Graf 22: DilezZitost - Byt v bezp#

Spokojenost - Byt v bezpe
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Graf 23: Spokojenost - Byt v bezfie

Na €chto grafech vidime procentudlni vyfédi u problémové otadzky bezfpeNa grafech
muzeme vidt, Ze byt v bezp# hodnoti 52,5% jako velmitdeziti ale jen 20 % je s touto
oblasti velmi dlezité. Vyrazny nepo#r je téZ patrny mezemi co ohodnotili pocit bezpe-

¢i, jako malo dlezity a to 0% a&mi, co s pocitem bezpebyli piSe nespokojeni 32,5 %.
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Dulezitost - Spravedinost
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Graf 24: Dilezitost - SpravedInost
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Graf 25: Spokojenost - Spravedinost

Na €chto grafech vidime procentualni vyjédi u problémové otazky spravedinost. Na
grafech vidime, Ze nadpol@évii tSiné a to 55 % drogayzavislych se spravedinost jevi
jako velmi dilezitd. OvSem jen 15 % je s ni velmi spokojeno.MNig z dotazanych hodno-

tilo svoji spokojenost s touto oblasti, jako sEpekojen a to 42,50 %.
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Graf 26: Hledani problémovych oblasti SQUALA

SQUALA1 Abstraktni hodnoty 12,13, 16, 18, 19, 20, 21
SQUALA 2 Zdravi 1,2,3,9
SQUALA 3 Blizké vztahy 6, 8, 10, 11
SQUALA 4 Volny¢as 7,14, 15
SQUALA 5 Zakladni paeby 4,5,17, 22, 23
Tabulka 2: SQUALY
1- Byt zdravy

2- Byt fyzicky solEstany
3- Citit se psychicky date
4- Prijemné progsedi a bydleni

5- Dobie spat

6- Rodinné vztahy

7- Vztahy s ostatnimi lidmi

8- Mit a vychovavat #i

9- Postarat se o sebe
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10-Milovat a byt milovan
11-Mit sexudlni Zivot
12-Zajimat se o politiku
13-Mit viru (nag. nabozenstvi)
14-Odpcivat ve volnéntase
15-Mit konicky ve volnémcase
16-Byt v bezpei

17-Préace

18-SpravedInost

19-Svoboda

20-Krasa

21-Pravda

22-Penize

23-Dobré jidlo

Tento graf popisuje nejproblemtijSi oblasti kvality Zivota drogavzavislych podle roz-
déleni do SQUAL 1-5 uvedené ¥ipucce pro uzivatele dotazniku SQUALA a upravené
na pvodni verzi dotaznik Tak jako u minulého grafu jsou nejproblem&8i oblasti,
tam kde je vzdalenost mezi body nejmensi. Z tohuywa, Ze nejkriittéjSi oblasti u dro-
gow zavislych je SQUALA 2 tedy zdravi coz odpovidazéi&m byt zdravy, byt fyzicky
sokEstainy, citit se psychicky ddb a postarat se o sebe. V této kategorii vySelirozezi
hodnocenim @leZitosti a spokojenosti jen 0,3 bodu, coz je iadu se znénymi zdravot-
nimi komplikacemi, jejichZ ficinou je pra¥ drogova zavislost. DalSi problémovou oblasti
je SQUALA 5 zakladni peeby, sem pat otazky gijemné prosedi a bydleni, ddle spat,
prace, penize dobré jidlo. V této SQUALE byl rozuizi hodnocenimudezitosti a spo-
kojenosti 0,53 bodu. Tento vysledek neni nijakkwapujici vzhledem tomu, Zze 80% re-
spondent je nezamstnanych tim padem jsou jejich firah prijmy zna&né omezeny, tu-
diz nemaji kapital na to, aby uspokojovali své adki poteby do takové Urov jakou by

si predstavovali. Dale nasleduje SQUALA 3 blizké vztahgtdzkami rodinné vztahy, mit
a vychovavat é&i, milovat a byt milovan, mit sexudlni Zivot. Z¢e rozdil 0,6 bodu coz
odpovida krizi ve vztazich, ktera nastav@ gropuknuti zavislosti. S druhym népgim
rozdilem mezi hodnoceninulgzitosti a spokojenosti vysla SQUALA 1 abstraktodno-

ty, do nizfadime otazky zajimat se o politiku, mit viru (hapaboZenstvi), byt v bez{ie
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spravedinost, svoboda, krasa, pravda. Tyto poltukky vétSinou hodnoceny, jako néle-

Zité a byli s nimi spokojeni na jim vyhovujici tmyv Vyjimkou ovSem byla spravedinost,
kterou ozna&ovali za dilezitou a nebyli s touto oblasti spokojeni a tabmkrétni polozka
pati mezi nejprobléemayjsi vibec. Nejlépe vysla SQUALA 4 volnsas jeZz obsahuje otaz-

ky vztahy s ostatnimi lidmi, odgivat ve volnéntase a mit koky ve volnémcase. Zde

byl rozdil v grafu mezi @leZitosti a spokojenosti 1,05 bodu.

nezbytné |[velmi sttedné |malo  |bezvyznamné
dalezité | dulezité |dalezité

1)byt zdravy 40,00% [57,50% [2,50% 0,00% |0,00%
2)bvi fyzicky sobésta¢ny |35,00% 45,00% |20,00% 10,00%  |0,00%
3)citit se psychicky doktel30,00% 57,50% (12,50 [0,00%  |0,00%
4)ptijemné , 12,50% [50,00% [32,50% [5,00% 0,00%
prostedia bydeni
5)dolie spa 12,50% 160,00% [25,00%  |2,50% 10,00%
6)rodinné vztahy 5,00% 67,50% [20,00% 5,00% |2,50%
7)vztahy s ostatnimi lidmil5,00% 47,50% 37,50%  ]10,00% |0,00%
8)mit a vwchovawai déti |15,0%  45,00% |22,50% ]10,00% [7,50%
9)postare se 0 sebe 27,50% 167,50% [5,00% 0,00%  10,00%
10)milovat a byt milovan |20,00%  162,50% |15,00%  |0,00%  |2,50%
11)mit sexudlni Zivot 17,50% 140,00% [27,50% |5,00% ]10,00%
1 12)zejimat se 0 pdlitiku |0,00% 10,(0% 20,00  140,00% [30,00%
13)mit viru(napt. 0,00%  [10,00% [27,50% [40,00% [22,50%
nabaozZenstvi)
14)odp@ival ve volném [5,00% 22,50% 150,00%  [15,00% [7,50%
15)mit konicky ve volném2 50%  [22,50% [37,50% [32,50% [5,00%
gase
16)bvi v bezpedi 15,00%  152,50% [27,50% |0,00% |5,00%
17)préce 2,50% 57,50% 27,50%  [7,50% |5,00%
18)spravedincst 10,00%  55,00% [22,50%  |7,50% |5,00%
19)svoboca 35,00%  [37,50% [22,50% 10,00% [5,00%
20)krésa 2,50% 32,50% 40,00% |15,00% [10,00¥%
21)pravda 12,50% 42,50% 140,00%  |2,50% |2,50%
22)penize 10,00%  [37,50% [32,50% |15,00% |5,00%
23)dobrjidlo 10,00%  [32,50% 47,50% |5,00% |5,00%

Tabulka 3: @lezitost - Shrnuti
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zcéda velmi  [spise negpokojen| vVelmi

spokojen S|c>okojen3|ookojen zklaman
24)zdravi 17,50% (30,00 [37,50% [15,00% 0,00%
25)fyzickd sokistainosi [22,50% 42,50% |35,00%  |0,00% 0,00%
26)psychické pohoca 10,00 |27,50% 140,00%  [20,00% 2,50%
27)prostedi bydleni 5,00% 25,00 47,50%  [22,50% 0,00%
28)spanek 12,50% |52,50% |25,00% |10,00% 0,00%
29)rodinné vztahy 2,50% 22,50 140,00  [20,00% 15,00¥%
30vztahy s ostatnimil7,50% [37,50% 142,50% |2,50% 10,00¥%
31)deti 5,00% 47,50% 140,00  |5,00% 2,50%
32)p&e 0 seb¢ sama 7,50%  45,00% |40,00%  |7,50% 0,00%
33)laska 10,00 |27,50% |35,00%  [25,00% 2,50%
34)sexudlni zivot 30,00% (30,00 [20,00% |10,00% 10,00¥%
35)&as v palitice 2,50% |12,50% 142,50%  [25,00% 17,50¥%
36)vira 0,00% |17,50% 142,50%  [25,00% 15,00¥%
37 odpctinek 5,00%  132,50% 47,50% [12,50% 2,50%
38)konic¢ky 10,00 |10,00% |55,00% |15,00% 10,00¥
39)pocit bezpe¢nosti 7,50% 20,00% [32,50% 132,50% 7,50%
4Q)préce 7,50% 20,00% [32,50%  |27,50% 12,50¥%
41)spravedingst 2,50% 15,00 |42,50%  [30,00% 10,00¥%
42)svoboca 5,00% 52,50% [15,00% [22,50% 5,00%
43)krasi a umeéni 2,50% [37,50% 145,00%  |7,50% 7,50%
44 pravda 7,50% |30,00¥ 140,00 |15,00% 7,50%
45)penize 2,50% [22,50% 25,00  140,00% 10,00¥%
46)iidlo 2,50% 25,00 [52,50% [15,00% 5,00%

Tabulka 4: Spokojenost - Shrnuti
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Rozdily - Otazka.2 Sowasna primarni droga
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Graf 27: Rozdily — Primarni droga

Tento graf ukazuje vliv primarni drogy na kvalitivata. JelikoZ se jako primarni droga
vyskytovala jen marihuana a pervitin, porovnavasoujjen d¢ hodnoty. Z grafu je patrny
mirny rozdil. Mira kvality Zivote je vySSi u prinmdrdrogy marihuany (193,75) oproti per-
vitinu (190,09). Jedna se o porovnanirpérnych hodnot uZzivatél jednotlivych primar-
nich drog.
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Rozdily - Otazka. 4 Doba uzivani
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Graf 28: Rozdily — Doba uzivani

XA

Tento graf srovnava kvalitu Zivota podle doby uhividavykovych latek. Nejvic je patrny
rozdil mezi mirou kvality Zivota uzZivatel ktefi konzumuji drogy méhnez jeden rok
(211,9) a vice nez 10 let (211,33xmt, ktefi uzivaji drogy 1 az 5 let (181,40) a 6 az 10 let
(180,42). U skupiny uzivatélmére nez rok nize byt vySSi kvalita Zivota figobena tim,
Ze zavislost je teprve v &dcich a zatim nestihla zasahnout vSechny aspealdtaz V této
fazi uzivatelé maji jestvétSinou trvalé bydleni, praci nebo jestavsevuji nekterou z typu
strednich Skol. D& s#ct, Ze svoji zavislost maji pod kontrolou. U uzalad konzumujicich
drogy vice nez 10 let e byt vysoka kvalita Zivota apobena zrnou Zelicku hodnot a
privyknuti na alternativni zivotni styl. VyragmizSi mira kvality Zivota v kategoriich 1 az
5 let a 6 az 10 let, fte byt dana jfirozenym vyvojem zavislosti, tedy jejim plnym pro-
puknutim a zasahem zavislosti do vSech aspakbta od hmotnych az po emocionalni.
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Rozdily - Otazka. 5 Frekvence uzivani
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Graf 29: Rozdily — Frekvence uzivani

Tento graf srovnava pmérnou miru kvality Zivota uZzivatél navykovych latek podle
frekvence uzivani. Z grafu je patrné, Ze se stdacip&jekvenci uzivani drog se vyrazn
snizuje mira kvality Zivota. UZivatelé, jez konzuyimévykové latky kazdy den. Maji nej-
niz§i miru kvality Zivota (172,90). Ti co uzivajiogd)y jen o vikendu, uz maji miru kvalitu
Zivota vyrazi vysSi (201,67). U uzivatel co drogy konzumuji jenékolikrat do nesice,

maji miru kvality Zivota evidentnnejvyssi (226,00). To &Ze byt z@isobeno, tim Ze vyssi
frekvence uzivani zgaintenzivrejSi zavislost, kterd ovliwje vice aspektzivota a zasa-

huje vice do jejich podstaty.
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Rozdily - Otazka. 6 Okolnosti uzivani
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Graf 30: Rozdily — Okolnosti uzivani

Tento graf srovnava miru kvality Zivota v zavislag okolnostech uzivani navykové lat-
ky. Patrny je zejména rozdil mezi uzivanim na péte je mira kvality Zivota nejvySSi
(202,20), nasleduje aplikace &teli (187,80), za niz jen s malym rozdilem je anivo
samot (185,50). Vyrazny rozdil v i@ kvality zZivota pi uzivani na party fize byt zf-
sobena nahodilosti aplikace navykovych latek, je&izmensi vliv na Zivot a jeho aspekty.
Uzivani drog s fateli zn&i vytvoreni socialni skupiny, pro niz je spétym zadjmem pra-
vé konzumace navykovych latek, cozd¥ o ovlivréni predchozich vztaha vzniku no-
vych na zéklagtohoto spoléného faktoru.
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Rozdily - D3 Vzalani
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Graf 31: Rozdily — Vzdani

Tento graf srovnava miru kvality Zivota na zaklaiskaného vztani. Z grafu vypliva, ze
nejvyssi miry kvality Zivota dosahuji uZivatelé eukortenym zékladnim vadanim
(234), coz se vymykacekavanim a je toipkvapivé zjisni. A vSak vyskyt této odpadi
byl tak nizky, ze se jedna spiSe o vyjimku. Dal§voj grafu jiz je @ekavatelny
s dokortenym vysSim stugm vzdlani se mira kvality Zivota zvySuje. Dokmmé za-
kladni vz&lani ma wibec nejniz8i miru kvality Zivota (182,57). Nasledog ukotgenym
stredoSkolskym vzélanim bez maturity (192,62). Druhou nejvysSi mivalku Zivota maji
uzivatelé s ukotenym stedoSkolskym vz&lanim s maturitou (212,20). Tento vyvoj je
ziejmé dan moznosti lepSiho uplétri na trhu prace, diky vy$Simu dosaZzenémuland a

tim padem moznym lepSim fingmim zajisénim.
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Rozdily - D4 a) Zaréstnanost
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Graf 32: Rozdily — Zagstnanost

Tento graf srovnava miru kvality Zivota u uzivatelvykovych latek pracujicich a nepra-
cujicich. Z grafu jashvyplyva vySSi mira kvality Zivota u pracujicichO@88) oproti ne-
pracujicim (186,06). Tento nepemmuze byt zgsoben lepSim finamim zajiS¢nim a
tedy lepSim zajighim hmotnych pdeb v kombinaci s tim, Ze zavislost uzivatele gest
neovlivnila jeho Zivot natolik, aby nemohl pravidédochazet do prace.
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Jaka je droga, se kterou drogoravisly nefastji zacinaji?

Podle grafie. 1 je patrné, Ze drogéwzavisli nefasgji zacinaji s marihuanou a to v 90 %

dotazanych.

Jaké drogy neéps¥iji, krome své primarni drogy, zavisli uzivaji?

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze n&jstji drogow zavisli uzivaji kroms své primarni drogy jeStyto

dalSi marihuanu, pervitin, opium, lysohlavky, taluextaze a jiné.

Za jakych okolnosti jsou drogy dagkji uzivany?

Podle grafi. 6 drogo¥ zavisli nefastji uzivaji drogy s pateli.

Jakeé jsou nejproblematejSi aspekty kvality Zivota drogdravislych?

Vyzkum odhalil, Ze mezi nejprobleméttijSi aspekty Zivota drogéwzavislych pat citit se

psychicky dobe, byt zdravi, rodinné vztahy, spravedlnost a poe#péi.
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8 SHRNUTI VYSLEDK U KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Vyzkum se zarroval na uzivatele navykovych latek navatjici kontaktni centrum
v Uherském Hradisti. Hlavnim cilem této prace bzjidténi kvality Zivota drogo¥ zavis-
lych, jaké jsou nepsgjSi problémové oblasti jejich Zivota a zda jsoudibzv mire kvality
Zivota v souvislosti na specificich zavislosti jgkaloba uzivanietnost uzivani, okolnosti

uzivani, primarni droga, zastnanost.

Jak jiz jsme uvedli v teoretickych vychodiscichkjalita Zivota drogo¥ zavislych ovliv-
néna mnohymi negativnimi jevy vyplyvajici prée jejich zavislosti. & jsme jiz uvedli,
tento vyzkum je zaloZen nasté subjektivnim hodnoceni, které je vysoce individui&
vysledky se vztahuji jen na konkrétni zkoumanowstw i presto niizeme pozorovat sho-
du s uvadnou teorii. To Ize pozorovatiedevSim v nejproblemétéjSich kategoriich, jez
vySla SQUALA 2, coz odpovida oblasti zdravi, djZrjsourazeny otazky byt zdravy, byt
fyzicky solEstainy, citit se psychicky ddb a postarat se o sebe. Druha tigjthodnocena
oblast byla SQUALA 5 zakladni pefby, sem pdt otazky gfijemné prosedi a bydleni,
dole spat, prace, penize, dobré jidlo. Nasledovala AQ@U3 blizké vztahy s otazkami
rodinné vztahy, mit a vychovavattg milovat a byt milovan, mit sexudlni Zivot. Jadtor-
ha nejlépe hodnocena vysla SQUALA 1 abstraktni bodrdo niZzradime otézky zajimat
se o politiku, mit viru (nap nadbozenstvi), byt v bezfie spravedinost, svoboda, krasa,
pravda. Vyjimkou této kategorie je otazka hodnopiotCit bezpéi, jez se stala jednou s
neproblémovjSich otdzek &bec. To niize byt zfisobeno jak stavy paranoie, je&3ina
drog @i dlouhodobém uzivani Zgobuje anebo take tim Ze drogaavisly setasto pohy-
buji v socialnich kruzich, kde se trestfidnost vyskytuje vyrazhcéasgji nez u Ezné po-
pulace. MoZnosti je také kombinace obou zmjuh jevi. Nejlépe hodnotili SQUALA 4
volny ¢as, do které siadi otazky vztahy s ostatnimi lidmi, odjpat ve volnéntase a mit

konicky ve volnémgase.

Co se t¢e konkrétnich nejproblémejgich otazek, ty byly vybirany na zaktadejwtSiho
rozdilu mez hodnocenimikkzitosti a spokojenosti. Pomoci grafu tak bylo egthoceno 5
nejkritictéjSich polozek v dotazniku. Nejfe vySla polozka. 3 citit se psychicky ddb,
coZ ot odpovida teoretickym vychodigin. Vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity
bez odpovidajici dlouhodobé&ily prakticky znemaiuje udrzitelnou psychickou pohodu.
Navic je nutné ficist (inky drog na psychiku doprovazejici akutni intoxikale i jejich

dlouhodoby negativni vliv na dusevni zdravi. Jakehd nejvice problémova polozka vy-
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Sla rodinné vztahy. To &p odpovida teoretickym vychodigk. Fi vzniku zavislosti a
jejim propuknutim prochazi rodinné vztahy kriziistgu transformaci, jez e vést k
omezeni a &kdy az k aplnémuigruseni vztahu mezi rodinnymiiglusniky. Z praxe iix
Zeme konstatovat, Ze jen velmi malo aktivnich ughla navykovych latek je
v pravidelném kontaktu se svou rodinati & se jedna o rodinu oriedtd nebo rodinu
reprodukni, ktera vznikla jestpied vznikem zavislosti. Tyto vztahy byvajasto velmi
hluboce naruSeny a jejich obnova je velmi probléckata v drtivé ¥tSine pripadi podmi-
néna abstinenci a ¢éou drogo¥ zavislého. Dale se jako problematicka polozka zittau
objevila polozka byt zdravi. Ste&jnako u polozky citit se psychicky di@bmizeme tento
jev odivodnit psychickou komorbiditou a vlivem pravidelwéhzivani na duSevni zdravi.
U této kategorie riizeme uvést jakoffEinu i ¢asté somatické problémy, které jsaisléd-
kem aktivniho uzivani drog. Co set¢ysomatickych problému spojovanych s uzivanim
nealkoholovych navykovych latek, se ¢egtji uvadji abscesy flegmony, hnisavé kom-
plikace, poSkozeni cévniho systému,&drubokych Zil, bakterialni endokarditida, posko-
zeni plic, zpaly plic, poSkozeni ledvin a centitidnnervového systému. S drogovou za-
vislosti se tak€asto spojuji krvi a pohla¥rpienosné choroby, jako je&téina tym Zlou-
tenek, HIV/AIDS. Ty jsou ovSem spojeny spiSe s dppac¢dnym chovanim droga@vza-
vislych, jako je o dleni se injekni jehlu a promiskuita spojena se sexem bez pdodiité-
rové ochrany, nez s uzivanim drog jako takovycho Bgravotni problémy se vSak nemusi
objevit u kazdéeho ovSem prajgbdobnost, Ze se objevi, se zvySujetmosti uzivani, pro-
dluzujici se dobou trvani zavislosti. DalSi probéitkou polozkou v dotazniku bylader
na spravedinost. &oli mezi teoretickymi vychodisky jsme neobjeviadné, které by tuto
skut&nost vys¥tlovalo, az na zminku o stigmatizaci drogaavislych ¥tSinovou spo-
le¢nosti a vyskyt specifické trestd@nosti pachané préwna drogo¥ zavislych coz ped-
pokladame, nevyst#iuje tuto skuténost v celém jejim rozénu. V praxi ovSem rizeme
tuto skuténost velmicasto pozorovat. &Sina klienfi casto hovéi o nespravedinostech,
jez se na nich dopousti stét, rodina a velasito i¢clenové jejich sotasné socialni skupiny.
Souvislost nizeme ovSem hledat i naruseném psychickém zdrayiskytem paranoie.
Posledni vyhodnocenou problematickou polozkod. j&6 byt v bezpd. Tento vysledek
jsme ot schopni spojit s pouzitymi teoretickymi vychddisa to zejména s vySSim vy-
skytem trestn&innosti mezi drogo¥ zavislymi oproti ¥tSinové populacigastymi ne-

vhodnymi podminkami k bydleni, které neumoj zajiS€ni pocitu bezp& na potebné
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arovni. To podpteno pocity paranoie ldujako projev uzivani navykovych latek nebo jako

piiznak duSevniho onemaosni.

Rozdily v mfe kvality Zivota v zavislosti na délce uzivani jgmirné. Z vysledkje jasne,
Ze mira kvality Zivota klesa s prodluzujici se dolivani. NejutSi pokles je pravmezi
uzivateli, ktéi jsou zavisli méanez rok admi, jez jsou zavisli 1 az 5 let a to t&ho 30
bodi. Tomuto vyvoji se ovdem vymyka skupina uzivatgilz jsou zavisli vice nez 10 let.
Jejich mira kvality Zivota odpovida meikvality Zivota zavislych mé&mnez jeden rok. Tuto
skut&nost je mozné si vystlit zvyknutim si na zhorSené Zivotni podminky, & hod-
not, pravidel a priorit pravdiky dlouhodobé zavislosti. &oliv je nutno upozornit, ze
skupina uzivajici drogy déle nez 10 letiflmjen 15 % vyzkumného vzorku a byla tak
nejmért potetna a tudiz je malo oprasmy predpoklad potvrzeni tohoto trendu n&sim

vyzkumném vzorku.

Rozdily v mfe kvality Zivota v zavislosti na primarni uzivane®zk jsou minimalni a to
jen 3,66 bodu. V tomtoifpadt byly porovnavany jen dvdrogy a to marihuana a pervitin.
Duvod tohoto minimalniho rozdilu vidimigdevSim v tom, Ze&Sina drogo¥ zavislych,
ktefi oznaili za primarni drogu marihuanu, uvedlo pervitirkgadalSi uzivanou drogu.
Tudiz uzivani pervitinu ovlitoval i jejich kvalitu Zivota, i kdyZ jej neuvéll jako primar-

ni drogu.

Rozdily v mfe kvality Zivota v zavislosti n&tnosti uzivani. V tomtoifpad byly porov-
navany ti skupiny drogo¥ zavislych a to kazdodenni uzivatelé, ti co uzivéd§endo a ti
co uzivaji kkolikrat do nesice. Tady jsou rozdily déb patrné. Jde vid klesajici tenden-
ce kvality Zivota v souvislosti &sgjSim uzivanim navykové latky. Rozdil mezi zavislymi
jez uzivaji kazdy den a zavislymi, co uzivaji drggry vikendo¥ je téngi 30 bodi. Vyso-
ky rozdil je i mezi vikendovymi uZzivateli a zavisty, jez uzivaji gkolikrat do nesice je
témet 25 bodi. Tento vysledek se jevi jako logickyasejSi aplikace vede kasgjSim
zdravotnim a psychickym problémcéasgjSim abstinetnim piznakim a wtsim finarg-
nim nakladm na uspokojeni zavislosti. Ztoho vyplyva #&mé@ omezeni uspokojeni

v n¢kterych oblastech Zivota.

Rozdily v mfe kvality Zivota v zavislosti na okolnostech uzivawvitéto oblasti se porov-
navaly ti skupiny drogo¥ zavislych. Jednalo se o skupiny zavislychjiktZivaji nefas-
t&ji na party, s pateli anebo o samatNejvysSi kvalitu Zivota kla skupina zavislych, jez

uzivaji negastji drogy na party. Mira kvality Zivota jejich byl 14,40 bodu vySSi oproti
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tém, co uZzivaji drogy sigteli a o 16,70 bodu vysSi opratit, co uZivaji o samét Tento
rozdil mize byt zfisoben pedevsim tim, Ze uzivani drogepevsim na party, ukazuje na

s

celkow nizsi frekvenci aplikace drog a tim padem i niag&iu zavislosti.

Rozdily miry kvality Zivota v zavislosti na dosagzem vzdlani. V této oblasti jsou posu-
zovany ti skupiny drogo¥ zavislych. Jednalo se o zavislé se z&kladnintlanén, se
stredni Skolou bez maturity a séestni Skolou s maturitou. Rozdily vimikvality Zivota
v této oblasti nebyly nijakigkvapivé. S vysSim ukéanym stupsm vzclani se mira kva-
lity Zivota zvySovala, tudiz nejvySSi mira kvalgg objevila u skupiny drogéwzavislych
se stedni Skolou s maturitou, jeZ byla t&ho 20 bod vySSi nez u skupiny drogévzavis-
lych se stedni Skolou bez maturity a téino 30 bod vy3Si nez u zavislych, kieméli jen
z&kladni vzdlani. Tyto vysledky je mozné éadodnit lepSim uplaténim na trhu prace a
tim padem lepSim fin&nim zajiStnim, které umaoiuje 1épe uspokojit zakladni Zivotni
potteby. OvSem off je nutno podotknout, Ze skupinu zavislych seedsti Skolou
s maturitou tvélo jen 12,50% tudiZ nelzef@dpokladat potvrzeni tohoto trendu r@Sim

vyzkumném vzorku.

Rozdily v mfe kvality Zivota v zavislosti na zasstnanost jsou ddb viditelné. Rozdil
v kvalit¢ Zivota mezi pracujicim a nepracujicimi je vice 2€zbodi. LepSi mira kvalita
Zivota se vyskytuje u pracujicich, ovSetoht bylo ve vyzkumném vzorku jen 20 %. VySSi
kvalita Zivota budeizjmeé dana lepSimi finatmim zajiSénim. Tim padem tato skupina ma
vice prostedki uspokojit své Zivotni peeby. Také se f¥e jednat o skut@ost nizSi miry
zavislosti, ktera jim jestumoziuje chodit pravidelé prace a neni tak intenzivni, aby
ovlivnila vSechny oblasti Zivota na takoveé Uroyako u uZivatel, jimz zavislost neumoz-

nuje vykonavat pravidelnou pracovni aktivitu.
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ZAVER

Drogova zavislost je v dnesni dobkelmi ¢asty jev, a jak ukazuji posledni vyzkumygire

se rozdiovat i mezicim dal tim mladsi &kové skupiny. Tento jev se nevyhyba nikomu a
nikdo nevi, zda seékdo z jeho blizkych s timto problémem nebude pdtyWasowasné
dok, plné permanentniho stresu, licEsgji hledaji moznost Uniku pré&vi touto formou.
Proto je nutné prozkoumat vSechny aspekty drogavésiosti, jako je i kvalita Zivota dro-
gow zavislych

V kapitolach teoretick&asti prace byly fedstaveny izné pojeti pojmu kvality Zivota,
historie vzniku tohoto konceptu a jeho vyvoj. D8y popsany vybrané typy drog, jejich
Gcinky na lidsky organismus a lidskou psychikuweZgini kapitolou této prace byla kapitola
zabyvajici se drogovou zavislosti, jejintizmaky, moznymi ficinami vzniku. V této kapi-
tole byly také popsany objektivni faktory owlyjici kvalitu Zivota drogo¥ zavislych, jako
jsou zdravotni komplikace, psychické problémysgbeny uzivanim drog a socialni status

drogow zavislych.

Vyzkum se zabyval mirou kvality Zivota drogoxavislych, kt& navsevuji kontaktni cen-
trum v Uherském Hradisti. Cilem vyzkumu bylo zjigt miry kvality jejich Zivota, objeve-
ni problematickych oblasti. Nalezeni rozdil mite kvality Zivota na z&kladspecifik dro-
goveé zavislosti, jako je doba uzivani, typ priméatragy, okolnosti uzivani. DalSim uko-
lem vyzkumu bylo zodpaszeni vyzkumnych otazek. Vyzkum splnil své cile piednic-

tvim popisu kvality Zivota a zodpsxenim na vyzkumné otazky.

Vyzkum ukazal nejproblémejsi oblasti v Zivat drogow zavislych a to psychickou po-
hodu, byt zdravi, rodinné vztahy, spravedinost eitguezpéi. Vyzkum téZz ukézal na to,

Ze podle specifik zavislosti, se liSi mira kvalityota.

Z vysledika vypliva poteba se v praci s drogdwavislymi, v kontaktnim centru Uherske
Hradisg, pokusit vice za®tit na zasady tzv. bezfeého brani, vyuziti alternativni aplika-
ce a tim omezeni negativnich vlina osobu zavislého. Co séayindividualniho poraden-

stvi, vidim moznost se rychleji z&ht na problematické oblasti Zivota drogazavislych.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI NA TEMA:

KVALITA ZIVOTA DROGOV E ZAVISLYCH

Dobry den, jmenuji se Michaela Jatkova, jsem studentkou fakulty humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zl& oboru Socialni pedagogika. €lat bych Vas pozadat o
vypInéni mého dotazniku k diplomové préci, jejiz témakKjealita Zivota drogové zavis-
lych. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradpro (tely mé diplomové prace a jsou zce-

la anonymni.
Dé¢kuji Vam predem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat

1) Jakou drogu jste poprvé zkusili?

a) Marihuana e) Kokain

b) Opium f) Lysalky

c) Pervitin g) Tolue

d) Heroin h) Ex¢az
cinéd

2) Jakd je v satasnosti vaSe primarni droga?

a) Marihuana e) Kokain
b) Opium f) Lysalky
c) Pervitin g) Tolue
d) Heroin h) Ex¢az
chiné

3) Jaké dalSi drogy uzivéate?

a) Marihuana e) Kokain
b) Opium f) Lysékiky
c) Pervitin g) Tolue
d) Heroin h) Extaz
chiné

4) Jak dlouho uzivéate pravideldrogy?
a) Méreg nez rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) Vice nez 10 let



5) Jakcasto drogy uzivate?
a) Kazdy den
b) Vikendow
c) Neékolikrat do nesice

6) Za jakych okolnosti néastji drogy uzivate?
a) Na party
b) S pételi
c) O samot

DEMOGRAFICKEUDAJE

Zaskrtrete, prosinodpovidajicipolozky

D1) Pohlavi: Muz Zena D 2pk!
D3) Ukontené vzdlani: Neukorené zakladni
Zakladni

Stredni bez maturity
Stredni s maturitou
Vysokoskolské

D4) Zanenani :

a) Pokud pracujete, udte svénhlavni zamgstnani:

b) Pokud nepracujete udte jeden z Gvodu:

studujici dchodce
mateéska dovolena v invalidnimidhodu
v domécnosti & nezamistnan hledajcipraci

jiné



D6) Hmotné zabezgeni: Jak byste v porovnani s ostatniadinami(pog. jednotlivciv

piipack, Ze zZijete sam/sama) hodnotil/a s¥mancni situaci a hmotné zabezfmni:
vyrazrg mirng pramérné mirné vyrazre
podptimerné podpramérné nadpumeérné nadpumeérné
D7) Rodinny stav
svobodny/a Zenaty/vdana/s druhem rozvedeny/a vdovec/vdova
D8) Mate cti?
ano — ne

pokudano, pak pocet déti Zijicich s vami



Hodnocenidulezitosti

V této tabulcezaznamenejt@hilezitost kterou ve svém zivétpiisuzujete zdaive-

denymoblastem.

nezbytné

velmi
dulezité

stredné
dulezité

mdlo
dulezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)bvi fyzicky sob&stagny

3)citit se psychicky dokie

A)prijemné
prostedia bydeni

5)dolre spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vvchovawai déti

9)postare se 0 sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexudlni Zivot

12)zeiimat se o pdlitiku

[ 13)mit viru(napt.
nabaoZzenstvi)

14)cdpcXival ve valném

15)mit konicky ve valném
dase

16)bvi v bezpegi

17)préce

18)spravedinast

19)svoboca

20)krésa

21)pravda

22)penize

23)dobr¢jidlo

Je je&t néco jiného, co povazujete v Zivoradulezite?




Hodnoceni pokojenodti

Posul'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastegbtdi spokojen/a a zaSkéte [i-

slusné okénko.

zcela velmi  Ispige nespokojen| velmi
spokojen S|c>okojen3|ookojen zklaman

24)zdravi

25)fyzicka sol®ste¢nost
26)psychické pohoca
27)prostedi bydleni
28)spanek

29)rodinné vztahy
30)vztahy s ostatnimi

31)déti

32)p&e 0 seb« sama

33)léska

34)sexudlni Zivot

35)&as v palitice

36)vira

37odpcinek

38)konicky

39)pocit bezpe&nosti

4Q)prace

41)spravedinast

42)svoboca

43)krasi a uméni

44 pravda

45)penize

46)jidlo




PRILOHA P Il: ZADOST O VYZKUM

Zadost o vyzkum

Na zdkladé dlouhodobé spoluprace s Michaelou Jan¢alkovou, studentkou FHS UTB ve
Zling, obor socialni pedagogika jsme dospéli k dohodég, Ze pro nas vypracuje vyzkum v
oblasti "Kvalita Zivota drogové zdvislych". Tento vyzkum zaroven pouzije jako
praktickou ¢ast své diplomové prace. Michaela plsobi v nafem zafizeni jako
dlouhodoba stazistka, ktera se v dané problematice orientuje a se sluzbou je dobfe
obezndmena. Diky tomu si myslime, 7ze dokaze dané téma kreativné uchopit a vystup z

%

praktické ¢asti jeji diplomové prace bude pro nase zafizeni pfinosem.

Bc. Jakub Moficky
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