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Teorie k problematice pfipadu ¢. 2 zavislost na drogach
Definice

Dle Valicka (2003) je droga upravena nebo neupravena surovina, ktera je vyuzivana k vyrobe
1é¢iv a technicky dﬁlezitych farmaceutickych surovin anebo se pouzivaji piimo k 1é¢ebnym,
technickym & potravinifskym Géelam. Dale Valicek (2003) uvadi, Ze dle jiné definice je
drogou kazda latka, ktera pfi vpraveni do Zivého organismu, miZe zménit rizné funkce tohoto
Organismu.

Pod pojmem navykova latka nebo droga si dle riiznych definic miizeme pfedstavit, Ze se jedna
o latky, které povzbuzuji navykové, i pravidelne uzivani.

Dle trestniho zikontka § 130 ,se navykovou ldthou rozumi alkohol, omammé latky,
psychotropni ldtky a ostati latky zpiisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho
ovladaci nebo rozpozndvaci schopnosti nebo socialni chovani.

Drogovou zavislost nazfvame toxikomanii. Valicek (2003) dale uvadi, Ze pii toxikomanii
u jedince vznika psychicka a fyziologicka zavislost, kdy ma jedinec potfebu zvySovat davku,
aby dosahl stejného uginku. Pokud jedinec davku neziskd vznika v t€le abstinencni syndrom,
ktery muti jedince, aby drogu ziskal v&as a za jakoukoliv cenu.

Dile mitzeme dle MKN 10 uréit klientova diagnézu, kdy se jednd o F 19.2 -syndrom zavislosti,
jelikoz klient uzival vice typt omamnych a psychotropnich latek.

Déleni navvkovych latek

V dnesni dobé existuje velké spektrum produktii, at’ syntetickych nebo piirodnich, se kterymi
lidé experimentuji

Dle MKN 10 délime jednotlivé zavislosti na 10 skupin:

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpiisobené uZivanim alkoholu,

F11 Poruchy dusevni a poruchy choviéni zpiisobené uZivanim opioidi,

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpiisobené uzivanim kanabinoida,

F13 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik,
F14 Poruchy duSevni a poruchy chovéni zplisobené uZivanim kokaimus,

F15 Poruchy duSevni a poruchy choviani zpiisobené uzivanim jinych stimulancii, véetné
kofeinu,

7. F16 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogen,

8. F17 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpiisobené uZivanim tabaku,

9. F18 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpfisobené uzivanim prchavych rozpoustsdel,
10. F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivinim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek

AW



Dale mtizeme drogy délit na ,meékké” a _tvrdé™ drogy. kdy timto myslime rizika spojena
s uzivanim drogy. Mezi mékké drogy miizeme zafadit napiiklad manhuan, nikotin, alkohol.
Mezi tvrdé drogy radime napiiklad kokain, pervitin, heroin, kde jiZ meni spoleCemsky
akceptovatelné riziko. Dalsi moznosti, jak délit navykové latky, je rozdéleni na halucinogeny,
stimulanty, opioidy, kanaboidy, organicka rozpoustédla, sedativa. Jak uvadi Vagnerova (2003)
kazda latka piisobi na jedince jinym zptisobem.

Prevence

Prevence je prvni véc, kterou vyuZzivame k tomu abychom zabranili uzivani drog a problémii,
které s timto pfichizeji. Viida Ceské republiky stavi protidrogovou politiku na étyfech pnlﬁ"ic]h_
primami prevenci, smizovanim mnizik, l6cbé a socidlnim zaclefiovani a kontrole dostupnosts.
Cilem této protidrogové politiky je zabezpecit ochranu jedince a spoleCnosti pied rizikem, které
muze uzivani navykovych latek pfindSet. Kazdy pilift md svou koncepci, pfistupy a cile.
Prevenci jako takovou délime na tfi ¢asti: primami, sekundami, tercilni.

Primarni prevence

Cilem primarni prevence je co nejvice sniZit poptavku po drogach. Kdy dilezitym faktorem
efektivniho fungovani je spoluprice specialistii 2 odbomiki. Kdy zikladem je na problematiku
drog upozomiovat jak ve Skolnim, tak v rodinném prostedi. Diky tomuto se formuje postoj
k drogam jak u jedince, tak u jeho vrstevniki. Primami prevence se déli na dvé Casti, a to
specifickou a nespecifickou primdrni prevenci.

Specificka primarni prevence: , soubor aktivit a slhizeb, které se zabyvaji praci s osobami,
u niz hrozi negativai vyvej. U této skupiny osob je treba pomoci specifickych preventivmich
programiu predchazet nebo zmirfiovat vyskyt spolecensky nezadouctho chovani.

Nespecificka primarni prevence: Systém aktivit a sluzeb, jejichz obsahem jsou vsechny
metody a pristupy umoZiujici ,,zdravy™ rozvoj osobmosti, véetné mozZnosti rozvoje naddni,
zdjmi, pokybovych a sportovmich aktivit. Zaméiuje se na posileni osobnosti nebo schopnosti
clovéka zviadat a resit probléemy. (Maradova, 2006, 5.22).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence pokraCuje v primarni prevenci, ale je také samostatnou ¢asti, ktera je
tvofena riznymi programy a sluzbami, které maji za kol eliminovat problémové situace,
ke kterym jiz doslo. Sekundarni prevence se soustfedi hlavné na sniZzovani rizik a na praci
s uzivateli drog. Tento systém je zaméfen tak, Ze dokaze reagovat na urCité podnéty ze strany
drogové zavislych napt. fize zivislosti, motivace, ochota. Do sekundémi prevence fadime
riizné ambulantni a terénni programy, ambulantni péci, substitu

Ambulantni a terénni programy na sniZovani rizik

Programy respektuji anonymitu a moZnost volby pro Zivot s uzivanim drog, nebo bez nich.
Ambulantni a terénni programy, jsou nizkoprahové, sice problém pifimo nefesi, ale brini
uzivateli v jeho prohlubovani. Tyto programy zpravidla stoji na pocatku sociaini prace
a zprostiedkovavaji uzivateli kontakt s ostatnimi institucemi, které se na procesu zmény ticastni.
Cilem téchto sluzeb je motivovat uZivatele ke zméné.
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Ambulantni péce
Zahmuje zdravotmicka zafizeni, jez zpravidla navazuji na cinnost kontakinich center a terénmich
programii. Ambulantni oddélent poskytuji zdravoimni péci, ktera nabizi uZivateliim navykovych
latek poradenstvi a 1écbu.

Substituc¢ni lécba

Dal$i moznosti sckundami prevence je substitu¢ni 1écba prostiednictvim psychoaktivmich
substanci v &isté podobé. Pouziva se nejcastéji pii zavislosti na opiatech a spociva v podavani
chemicky piibuznych litek, které se stejnym tuspéchem zabraimji vzniku odvykaciho
syndromu.

Terciarni prevence

Posledni ¢asti prevence je tercialni prevence. Cilem tercidlni prevence je co nejvice sniZit
disledky, které zpiisobilo uzivani drog

Patii sem resocializace, socidlni rehabilitace osob, které prosly lécebnym programem a nadale
se snazi od drog abstinovat.

Dile do tohoto okruhu shuzeb spada price s uZivateli, ktefi prozatim nemini na svém Zivotnim
stylu cokoliv ménit. Velky viznam v této oblasti ma i vyménny program pouZitych injekénich
stifkacek, jehoz smyshaplnost spo¢iva ve zmiméni rizika nikazy nebezpecnymi infekcemi (HIV
a zloutenek) a eliminuje se riziko nakaZeni zdravé populace. Tercidrni prevence se prolind
se sekundami s ohledem na fazi problému, v niZ se jedinec nachazi

Detoxifikacni jednotka spada pod zdravotnické sluzby a je napomocna ve zviadani akutnich
odvykacich stavl a intoxikace drogou (Kalina a kol. 2003).

Stredn&doba ustavni 1é¢ba je nabizena zavisl¥m uZivateliim navykovych latek prostfednictvim
psychiatrickych Iééeben. Lééebny proces trva zpravidia 3-6 mésici. Tyto Iécebné jednotky
maji formu léSebné komunity. (Kalina a kol. 2003).

Terapeuticka komunita

Terapeutickou komunitou neboli reziden¢ni 1écbou jsou nazyvana spemalzzavma pobytova
zafizeni, zaméfena na [écbu smérem k abstinenci a socialni rehabilitaci. Poskytuji kratkodoby.
strednédoby a diouhodoby typ lécby. Cilovou skupinu tvofi osoby zavisi€ na navykovych
latkach ve stfednim az t&Zkém stupni zavislosti. (Kalina a kol. 2003).

Deléfovaci program: zahmuje nislednou péci v procesu udrzeni zmén navozemych
v predchozi 1écbé. Zatizeni jsou urfema absolventim ambulantni mebo rezidendmi léchy
s celkovou dobou abstinence min. 3 mésice. (Kalina a kol. 2003).



Zdroje:

KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Ufad viady Ceské
republiky, c2003. Monografie ((fad viady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.
Maradova, E. (2006). Prevence zavislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 25 s. ISBN
80 86991 70 9.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pracovniky policie a vézeiiské shuzby. Liberec:
Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-703-9.

VALICEK, Pavel. L&ivé rostliny a omamné drogy. V Bmé: Mendelova zemédélski a lesnicka
umiverzita, 2003. ISBN 80-7157-725-1.

Ceska protidrogova politika a jeji koordinace. Vlada.cz [online]. Praha, 2015 [cit. 2020-12-17].
Dostupné e https:/fwww.vlada cz/assets/ppoviprotidrogova-
politda/Informacni_letak RVKPP pdf

MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. MKN-10 [online]. 2020 [cit. 2021-01-
03]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19

Uplné znéni zikona &. 40/2009 Sb., trestnf zikonik. Vydani- desété. Praha: Armex Publishing,
2019. Edice kapesnich zakomii. ISBN 978-80-87451-64-9.




KAZUISTIKA C.2
Zpracoval: Jan Schiel 14.12.2020
Pouzité metody a zdroje dat: rozhovory s klientem, rozhovor s matkou klienta

Délka zpracovani: 3 x 30 minut rozhovory

1.  Osobni adaje klienta:

Jméno: Honza

Pohlavi: muz

Narozen: veék 27 let roC. narozeni 1993, malé mésto
Stav: svobodny

Aktuilni bydlisté: byt v malém mésté

Aktualni stav/problém: neschopnost ziskat praci

Diagnézy: -

2. Rodinna anamnéza:

Matka: narozena 1975, zaméstnana jako zdravotni sestra
Otec: narozen 1973, zaméstnan jako délnik na montaZzich
Sourozenci: sestra, narozena 2008

Rodinné zazemi: Po rozvodu rodicti, vyriistal u matky, s otcem nemél téméf Zadny vztah. Jeho
mliadsi sestru ma rad, ale zavidél ji jeji privilegia, kterym se ji dostévalo.

3.  Osobni anamnéza:

Rany vyvej: -

Zdravotni anamnéza: -

Abiizus drog: nikotin (cca 20 cigaret denné), pervitin, marihuana

Krimi: prodej drog, nasledna podminka

V odborné péci: -

Soudasna redina: pfitelkyné rocnik 1994, ktera vi o problému s drogami,

Byteva situace: bydli v byte s pfitelkyni

Finanéni situace: nyni na Gradu prace, pfipadné brigady s vydélkem do 15 000 K¢&/mésicné.

Zajmy: volny Cas: filmy, seridly, pocitacové hry



Socialni zazemi: v miste bydliste se stykal s nékolika starSimi problémovymi jedinci, nyni Zije
s pritelkyni a snaZi se o zménu Zivotniho stylu

Skolni anamnéza: Vystudoval Zikladni skolu, kdy se na skole virazné neprojevoval, zndmiky
mél praimémé. Nasledné vystudovana SS strojirenska.

Profesni anammnéza: tfi roky zamésinin jako obsluha CNC stroje, ndsledné price v galsi
strojirenské firmé po dobu 3 let. Poté prace na drize jako strojviidce, ale neudélal zavérecné
zkousky. Nyni veden na Gfadu prace.

4.  Historie problému a status praesens:

Khlient pochézi z dysfunkéni rodiny, kdy po rozvodu rodici byl svéfen matce do péce.
Matka jej zviaddala do jeho 18 roku Zivota, kdy i on sam ji mechtél pfidélavat problémy.
Po rozvodu rodich, kdy byl spolecné se sestrou svéfen matce, citil, Ze ma sestra jako mladsi
sourozenec urcité vyhody.

Klient vystudoval zikladni Skolu bez vaznéjsich problém, kdy jeho znamky na zakladni
skole byly primémé. Piesto se dostal na stfedni primyslovou Skolu, tam se poprvé dostal k
marihuané. V této dob€ penize, které mu matka ddvala na ob&dy a svacinu zacal utracet za
marithuamu. Po dovrSeni véku 18 let zacal Casto ve Skole absentovat, kdy si omiuvenky psal
sam, aby nemél meomluvené hodiny. S vétSimi obtiZemi dosmdoval stfedni Skolu, kdy peo
ziskani maturitniho vysvédéeni ziskiva prici ve strojirenské firmé jako obstuha CNC stroje.
Béhem t€to doby se dostdvda do kontaktu dle jeho slov se Spatnymi lidmi
a také s pervitinem.

Zantek po prvani davee pervitima byl u né€j tak silny, Ze v uzivani této latky pokraCoval.
Béhem doby, kdy pracoval jako obsluha CNC stroje, zil stale u matky. Jeho pfijmy Cinily
20.000, - K& a za drogy byl schopen utratit 15.000, - K¢ zbylych 5.000, - K& daval matce na
chod domacnosti. Nisledné byl z price za Eastou absenci v dochazce propustén. V této dobé se
kliemt odst€¢hovava od matky ke svému kamaridovi, ktery viastnt byt. Nachézi si novou prici,
s vydélkem priblizné 30.000, - K&/mésic. V této praci klient vydrzi take 3 roky, kdy opakované
nezvlada dochazku do price a je propustén. Klient se nasledn€ nahlasi na pracovni uifad, ktery
jej posilz na rekvalifikacni kurz na strojvedouciho. Stile bydli u svého kamaridda. Za drogy
utraci piiblizn€ 75 % vydélanych penéz. Rekvalifikacni kurz trvajici jeden rok klient nedokonci,
jelikoZ se nedostavi na zavéretné zkousky. Opét zapsan na Gfad prace. Béhem této doby, klient
neni jiz pouze uzivatelem pervitinu, ale za¢ina jej také prodavat. Jelikoz je klient uZzivatel
pervitinu, kdy temto uziva kazdy den za pomoci koufeni, nebo Sfiupéani, je zastaven hlidkou
PCR, ktera u n&j déla test na pifitomnost drog, kdy po tomto testu piichizi o fidiéské opravnéni.
Presto dél prodava drogy, aby si vydélal na pokutu, kterou dostal od spravniho orginu. Béhem
této doby zjisti PCR, e klient drogy pouze neuziva, ale také je prodava. Klient se dostavé

k soudu, ktery mu udé€luje za prodej drog podminku na tfi roky.



V soucasné dobé se klient snazi zménit zivot, kdy si nasel pritelkyni a pfestéhoval se za
ni, aby zmeénil prostiedi a zbavil se kontaktii. Stile je na Gfadu prace, v souCasné dobé€ chodi na
brigady. Pritelkymé je o jcho problému s drogami obeznimena a snaZi se mu pomoci.
V soucasné dobe¢ klient uvadi, Ze uziva pervitin 1x tydné. S rodinou se stykd minimainé. Matka
se mu snazi pomahat. Kontakt s otcem nevyhledava. Emocionalné se neprojevuje, udrzuje
kontakt pouze s par kamarady a matkou.

5. Prijata opatieni:

Podminka za prodej OPL,
Odejmuti RP,

Podpora pritelkyne,
Osamostatnéni se,
Zména prostiedi,

SniZeni davek,

Priznani problemu matce,
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6. NavrZena Feleni:

Vyhledat odbomou Iékaiskou pomoc,

Absolvovat odvykact 1écbu,

Navstévovat terapeutickou komunitu a doléovaci program,

Abstinovat,

Chodit na konzultace s I¢kafem, pfipadné probacnim a2 medianim fednikem,
Naiit si stale zaméstnani,

Prerusit veSkeré vazby na zavadové osoby,
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7. Progmoza:

Prognodza klienta je nejistd, jelikoz je stdle uzivatelem drog neni jisté, jak se jeho Zivot
dal bude vyvijet. DiileZité€ je, aby klient zacal abstinovat a odtrhl se od souc¢asnych pritel, tim
by se jeho vyhlidky na ziskéni prace vyrazné zlepsili. Diky tomu by se mohl vritit do b&Zného
zivota a mohl by fungovat bez vétSich potizi. Pokud klient navaze lepsi kontakt s matkou ziska
Sanci, ze ho matka podrzi, pokud by pfisel o praci nebo o byt. Pokud se klient ocitne na ulici,
jako bezdomovec, je mozné Ze zatne opét uZivat drogy, nasledné krast, aby ziskal prostiedky
k nikupu drog. Cimz by se mohl dostat az do vézeni.

8. Katamnéza: pripad probiha



9. Vlastni hodnoceni:

S klientem se spolupracovalo dobfe, jelikoZz problém mluvit o své zivislosti, nebo
@mobﬂénmhmgﬁmﬁmbﬂ%mmﬂwvmo@oﬁ&ﬁmmmm,mémbyﬂy
kladeny. O matce a sestie nemél problém mluvit, o otci nemél co fict, jelikoz k nému nema
74dny vztah. Klient dile uvedl, Ze do problému se dostal sim a také se sam chce z téchto
problému dostat. Z mé strany nebyl s klientem problém vést rozhevor, ale stile si myslim, Ze
mam na em pracovat. Kazuistika se mi zpracovavala dobfe, kdy si myslim, Ze téma OPL je
velmi rozsahle.

Priloha: Vztahova mapa




