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BACKGROUND: While the inhalation of volatile sub-
stances is one of the most risky forms of drug use, there is
only scant information available about it in comparison to
other addictive substances. On the basis of existing re-
search, there is reasonable suspicion that inhalant use con-
cerns mainly children from socially excluded localities and
ethnic minorities who are not covered by school surveys
and are thus not accounted for in the statistics. AIMS: The
aim of pilot research carried out using expert estimates was
to determine whether this assumption is justified and
whether helping professionals come into contact with such
users. SAMPLE/DATA: The sample of the quantitative
study comprised 176 facilities, including addiction services,
outpatient specialist physicians and residential treatment
institutions (8.5% response rate). The qualitative study in-
cluded 11 key informants selected using the method of pur-

posive institutional sampling. METHODOLOGY: We used
a combination of quantitative and qualitative research
methods (questionnaires and semistructured interviews
with key informants from among helping professionals).
RESULTS: The major findings include: inhalant users
come into contact with professionals, their inhalant use is
restricted to certain locations or communities; it is associ-
ated with lower socio-economic status, and children under
15 and members of ethnic minorities predominate among
users. CONCLUSIONS: Professionals (physicians) do not
particularly focus on the issue of the use of addictive sub-
stances, which makes it more difficult to identify and inter-
vene early in such use. The low response rate in the quanti-
tative segment of research may indicate the lack of interest
in the issue of inhalant use.
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VYCHODISIKA: Inhalovani tékavych latek je jednou z nej-
vice rizikovych forem uzivani drog a zarovei o ném existu-
je jen malo informaci v porovnani s ostatnimi navykovymi
latkami. Na zakladé dosavadnich vyzkum existuje ddvod-
né podezieni, Ze se uzivani inhalantl tyka predevsim déti
ze socialné exkludovanych lokalit a etnickych minorit, kte-
ré se neuéastni skolnich prizkumd, a tudiz ze statistik
vypadavaiji. CiL: Cilem pilotniho vyzkumu bylo prostied-
nictvim expertnich odhadu zjistit, zda je tato domnénka
opodstatnéna a zda pomahajici odbornici prichazeji s ta-
kovymi uzivateli do styku. SOUBOR: Vyzkumny soubor
kvantitativni studie tvofilo 176 zafizeni - adiktologické
sluzby, ambulantni lékafi specialisté a zarizeni ustavni
péce (respondence 8,5 %). Kvalitativni studie se zticastnilo
11 kliéovych informantd vybranych metodou zamérného

vybéru pres instituce. VIETODY : Bylo vyuzito kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného paradigmatu
(dotazniky, semistrukturované rozhovory s klicovymi in-
forméatory z fad pomahajicich odbornikd). VYSLEDKY:
Za zasadni zji$téni lze povaZovat, Zze uzivatelé inhalantt
prichazeji s odborniky do styku, jejich uzivani je omezeno
na uréité lokality nebo komunity, je asociovano s nizsim
socioekonomickym statusem, a mezi uzivateli prevazuji
déti do 15 let a piislusnici etnickych minorit. ZAVER: Od-
bornici (Iékafi) se na problematiku navykovych latek pfimo
nezameéruji, proto je identifikace pfipadného uzivani a ¢as-
na intervence ztizena. Nizka respondence v kvantitativni
¢asti vyzkumu mize ukazovat na nezajem o problematiku
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uzivani tékavych latek.
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Inhalovani tékavych latek je jednou z nejvice rizikovych fo-
rem uzivani drog a zarovenl o ném existuje jen malo infor-
maci v porovnani s ostatnimi navykovymi latkami. Tékavé
(nebo téz prchavé) latky, které mohou byt zneuZiviny
k ovlivnéni prozivani a chovani, jsou také nazyvany inha-
laénimi drogami. Vétsinou jde o kapaliny s relativné niz-
kym bodem varu, takze se snadno odparuji a i za pokojové
teploty vytvareji dostatecné koncentrované pary, které pri
nadychani vyvolaji psychotropni ucinek. Tyto latky jsou
pritomné v Siroké Skéle produktd pro domécnost, jez jsou
primarné uzivany k nejruznéjsim icéelim: jedna se o nékte-
ré barvy, lepidla, rozpoustédla, ¢istici prostredky, odlakova-
¢e nehtu, deodoranty, plyn do zapalovacu, ale také o plynné
latky —napr. oxid dusny (N,O), zndmy jako rajsky plyn, kte-
ry je snadno dostupny ve Slehackovych bombickach. Vétsi-
na vyS$e zminénych vyrobkt obsahuje nékolik vyrazné odlis-
nych té€kavych latek, nejéastéji se jedna o toluen, dale etyl-
acetat, metylchlorid, aceton, trichloretylen, tetrachloretylen,
butan, propan, isopropan, fluorocarbon, etylchlorid a mno-
ho dalsich. Vyrobky, v nichz jsou tyto psychoaktivni latky
obsaZeny, nejsou drahé a jsou snadno dostupné, coz je jeden
z davodu, pro¢ jsou uZivany ve velké mire pravé détmi
a mladymi dospélymi ze socioekonomicky slabsiho prostre-
di. Presto je problém podceniovan nejen verejnosti, ale také
samotnymi rodici, kteri se sice patricné zajimaji o uzivani
nelegalnich drog, ale velmi ¢asto ignoruji rizika spojena
s uzivanim bézné dostupnych produktt obsahujicich tékavé
latky. Dale jsou tyto latky uZivany za ucelem rychlé intoxi-
kace bez obavy z vaznych zdravotnich dusledku. Intoxikace
v8ak trva pouze nékolik minut, a proto pokracuji uzivatelé
v ¢ichani az nékolik hodin, coz s sebou prinasi nebezpeci
ztraty védomi az smrti (NIDA, 2010).

Tékavé latky jsou vysoce lipofilni, a proto maji tenden-
ci §irit se do organt bohatych na lipidy, jako jsou napriklad
mozek, jatra, nadledviny, na které pusobi vysoce toxicky.
Mezi nejvyznamné;jsi a nejvice diskutované téma patii pra-
vé vliv tékavych latek na mozek a jeho funkce. Toxické uéin-
ky chronického uzivani tékavych latek zptusobuji velmi roz-
§itené a dlouhotrvajici poskozeni mozku a dalsich éasti ner-
vového systému. Napriklad dlouhodobé uzivani toluenu
poskozuje ochrannou vrstvu okolo uréitych nervovych vla-
ken v mozku a v perifernim nervovém systému. Takto roz-
sahla destrukce nervovych vldken je klinicky podobna tém,
jez muzeme vidét u neurologickych onemocnéni, jako je na-
priklad roztrousend skleréza (Finch & Lobo, 2005; Lowin-
son et al., 2004; NIDA, 2010). Mezi hlavni poskozeni vlivem
dlouhodobého uzivani tékavych latek patri encefalopatie
(akutni encefalopatie — nespecificka — pri vysokych dav-
kach, chronicka encefalopatie pri opakovaném vystaveni
vysokym davkam po nékolik let), cerebeldarni ataxie, peri-
ferni neuropatie, kranialni neuropatie (nerv V a VII), par-
kinsonismus, pos§kozeni zrakovych funkei (oéni neuropatie)

a poskozeni sluchovych funkeci (Filley et al., 1990; Lowinson
et al., 2004). Vysledkem dlouhodobého vystaveni nizkym
davkam tékavych latek mutze byt také organicky psycho-
syndrom (také jako ,painters syndrome®), ktery zahrnuje
delirium, demenci, halucinézu, osobnostni zmény a napad-
né zhorsSeni paméti nebo vybavnosti minulych zkuSenosti
a obtiznou koncentraci pozornosti (Lowinson et al., 2004;
Smolik, 1996).

Podrobny prehled dat o prevalenci uzivani tékavych la-
tek a dalsich dostupnych indikétorech v Ceské republice
piinasi prehledovy &lanek Stastné a Addamkové (2009). Zaji-
mavé a velmi znepokojujici je zjisténi, Ze mezi détmi a mla-
distvymi celozivotni prevalence uziti tékavych latek vy-
znamné koreluje s vékem, a to negativné — ¢im nizsi vék res-
pondenta (nejmladsim respondenttm bylo 12 let), tim vyssi
celozivotni prevalence. Napt. celozivotni prevalence uziva-
ni té€kavych latek dle studie SAHA (Blatny et al., 2004) byla
u 12letych chlapct 8 % a u divek 5 %, celkem 4 % 14letych
chlapct a 5 % divek ucinilo s tékavymi latkami zkuSenost,
a celozivotni prevalence u 16letych chlapct byla 4 % a u di-
vek 3 %. Podle studie ESPAD a NASUD (Néarodni studie
o uzivani drog) z roku 2003 ma zkuSenost s uzivanim téka-
vych latek 6,4 % 18letych studentd strednich §kol (oproti
9,0 % 16letych studentt), v poslednich 12 mésicich uéinilo
zkusSenost s tékavymi latkami 2,0 % dotazanych a v posled-
nich 30 dnech 0,6 % dotazanych (Csémy et al., 2006). Opa-
kované uzilo tékavé latky v poslednich 12 mésicich 0,4 %
osmnactiletych (oproti 0,5 % Sestnactiletych). Pravé tento
rozdil se jevi byt obtiZzné interpretovatelny, nebot vSechny
navykové latky maji vys$si prevalenci u starsi populace —
s jedinou vyjimkou, tékavymi latkami. Tato disproporce,
kterou potvrzuji i zahraniéni studie (viz napr. Johnston et
al., 2009; Balster, 2010), muzZe nasvédcovat tomu, Ze ohro-
Zené cilové skupiny tvori déti, které nepokracuji ve studiu
na stredni §kole, nebo dokonce konéi zakladni §kolu opako-
vanim posledniho ¢ poslednich roénika.

Podrobnéjsi vyzkumné data chybi u rizikovych skupin
déti a mladistvych, u etnickych minorit, popripadé u obyva-
tel socidlné vyloucenych lokalit. Zatimco zahraniéni studie
zabyvajici se tématem etnické prislusnosti uzivateld inha-
lantu objevily rozdily v celozivotni i aktudlni prevalenci uzi-
vani tékavych latek spiSe v neprospéch prislusnikd majori-
ty (s vyjimkou autora Padilla et al., 1977), kteri identifiko-
vali u adolescentt latinskoamerického (mexického) ptvodu
ve vychodnim Los Angeles 14nédsobné vyssi pravdépodob-
nost uziti inhalantt (srov. naopak s Chavez & Swaim, 1992;
Beauvais, 1992; Edwards & Oetting, 1995; Edwards et al.,
2007), vychazeji éeské vyzkumy prevalence uzivani inha-
lantd nebo navykovych latek obecné pro prislusniky narod-
nostnich mensin spiSe negativné (viz napr. RVKPP, 2005).
Ale napriklad Balster (2010) na zakladé analyzy nejaktual-
néjsSich dostupnych studii z celého svéta konstatuje, Ze
problém uzivani inhalantt je markantni zvlasté mezi
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socialné znevyhodnénymi mladistvymi a osobami bez
pristresi.

Vétsina ceskych celondarodnich vyzkumu zamérenych
na populaci déti a adolescentu se zabyvala predev§im majo-
ritni populaci a az na nékolik vyjimek v nich chybi udaje ze
socidlné vylouéenych skupin. Jiz skuteénost, ze byly studie
realizovdany ve Skole, znamend urcité omezeni, nebot ze
skupiny respondentt ve velké mire vypadavaji zdskolaci
nebo zaci s vétSim poétem absenci, kteri jsou vSak z hledi-
ska uzivani navykovych latek rizikovou skupinou. Dal$im
omezenim soucasnych studii je prili§ vysoky vék responden-
ta, ktery opét zvySuje pravdépodobnost, Ze dité nebo adoles-
cent s poruchami chovani, popripadé uzivajici tékavé latky,
na bézné zékladni Skole jiz davno neni. Cilovou skupinou
pro dalsi vyzkum v této oblasti se jevi klienti ustavni vycho-
vy a déti a mladistvi Zijici v socidlné vylou¢enych lokalitach.
Obé cilové populace jsou hure dostupné. V pripadé prvni
skupiny se jedna o bariéry, které by mohly vzniknout na
strané instituci. V druhém pripadé je bariérou nedavéra
obyvatel vylouéenych lokalit a ohrozenych skupin k prislus-
nikovi majority. Nicméné tyto naznacené sméry vyzkumu
jsou nutnym krokem k roz§irovani nasich znalosti a védo-
mosti a jsou i podminkou pro tvorbu uéinnych preventiv-
nich a intervené¢nich strategii.

Zajimavym projektem z hlediska drogového vyzkumu
v socialné vyloucéenych lokalitach, ktery prinasi také nékte-
ra data o uzivani inhalant romskou komunitou v Brné, je
Metodika vyzkumu uZivani ndvykovych ldtek mezi mladezi
v socidlné vyloucenych lokalitdch (SocioFaktor, 2010). Kro-
mé pilotniho ovéreni riznych metod tvorby dat konstatuje
studie na zékladé dotaznikového Setreni mezi 117 ziky
2. stupné zdkladnich skol ze socialné vylouéenych lokalit, Ze
zkuSenost s konzumaci tékavych latek je ve vzorku spiSe
ojedinéla — zkusenost s inhalovdnim zminénych latek uved-
lo 7,9 % respondenti. Na druhou stranu zjistili vyzkumnici
pri vyuziti metody individudlnich rozhovort s poméhajici-
mi experty a mladistvymi prislusniky komunit ze socidlné
vyloucenych lokalit, Ze ,toluen je mimoradné zavaznym
problémem v (téchto) lokalitach ... (experti) nyni zazivaji
cosi jako druhou vlnu uzivani toluenu. ... Uzivani toluenu je
charakteristické pro pomérné ohrani¢ené skupinky déti
a mladeze, nejednd se tedy o masovy jev. Problematickym
se uzivani stava proto, Ze se jednak jednd o mimoradné ne-
bezpecnou latku; jednak ostatni déti uzivani toluenu vidi.
Odehrava se bezprostredné v jejich okoli a jsou tedy perma-
nentné ohroZeny rizikovym chovdnim va¢i experimentova-
ni s touto ndvykovou latkou. Také vék poc¢atku uzivani je
alarmujici, jednd se o déti ve véku 8 az 10 let“ (s. 27).

Terénni vyzkum realizovany v romskych komunitach
v preSovském regionu na Slovensku (Musinka, 2007) také
konstatuje, Ze (mnohdy verejna a neskryvanad) inhalace té-
kavych latek (toluenu) je specifikem nékterych téchto ko-
munit, které jsou charakteristické velmi nizkym socidlnim

2010/10/ 4

PUVODNI PRACE

statusem, a to nejen z pohledu okolni majority, ale i z pohle-
du Romu jako takovych. Uzivatelé toluenu patti v ramci da-
né komunity do nejslabs$i socidlni vrstvy a jsou v ni
hodnoceni ostatnimi ¢leny velmi negativné.

V soufasném systému monitorovani uzivani navyko-
vych latek existuje nékolik rozport a obtizné interpretova-
telnych ddaji. Na jejich zékladé jsme se pokusili definovat
hlavni problémy, jimiz se chceme v této pilotni studii zaby-
vat a které by v pripadé prokdzani existence predpoklada-
nych nedostatkd mohly znamenat jednak zdsadni dlouho-
doby negativni zdravotni a socidlni dopad na rizikové ¢asti
populace s praktickymi dusledky pro politiku integrace
a pro zdravotni a socidlni naklady statu. Tyto suspektni
problémy lze rozdélit do nékolika skupin:

a/ Zatimco u populace déti na zakladnich Skolach zjis-
tujeme, Ze prevalence uZivani tékavych latek je pomérné
vysokd, nenachdzime odpovidajici vysledky u populace stre-
doskolaku. MuzZe to znamenat, Ze déti prechdzeji na jiné 14t-
ky, ale pravdépodobné je také vysvétleni, Ze déti, jichz se ty-
ka uzivani tékavych latek, patfi do socidlné nejslabsich
skupin se Spatnymi Skolnimi vysledky, nepokrac¢uji déle na
stredni §kole a de facto z monitorovaciho systému vypada-
vaji (ten je jiZ naddle nepostihuje a my tedy o nich neméme
zadné informace). Soucasné ndm chybi srovnatelny pravi-
delny monitoring déti na ZS, ktery by odpovidal nap¥. studii
ESPAD o stredoskolacich. Takovy systém by do budoucna
zfejmé pomohl lépe a véas identifikovat nové trendy v uzi-
vani navykovych latek.

b/ Vysledky studii provedenych na stredoskolédcich
v CR jednoznaéné potvrzuji fakt, ze t&kavé latky jsou p¥i-
tazlivé zejména pro socialné slabsi skupiny déti a/mebo déti

¢/ Studie potvrzuji podezieni, Zze se tékavé latky staly
doménou nejmladsich vékovych skupin, ¢asto ze zhorse-
nych socidlnich podminek. Rysuje se tak hypotéza, Ze se
muze jednat predevsim o dvé skupiny déti: déti ze socidlné
exkludovanych skupin a déti z dstavnich zarizeni. Ani jed-
na ze skupin nepodléha systematickému monitorovani
v uzivani navykovych latek a v podstaté o nich vime z hledi-
ska tékavych (a dalsich navykovych) latek nejméné.

d/ Prestoze je zfejmé, Ze problémem déti z vysoce rizi-
kovych skupin jsou navykové latky jako celek (nikoli jen té-
kavé latky), ma smysl se zabyvat v prvni linii praveé tékavy-
mi latkami. Davodem je to, Ze jsou-li tyto latky skute¢né na
arovni iniciaéni drogy v jejich uzivatelské kariére, ma to
hluboké dusledky na jejich zdravi a sou¢asné dopady na je-
jich schopnost se vzdélavat a ziskat alespont néjakou za-
kladni kvalifikaci. V koneéném dutsledku by tento fakt po-
tvrdil devastujici zdravotni i socidlni dopady uzivéani téka-
vych latek na tuto populaci.

e/ Je zrejmé, ze, pokud jsou zasazeny vySe uvedené
skupiny, pak nevyhledavaji pomoc standardnim zptsobem
a v€éas. Kromé jiného proto, Ze systém Zadnou sluzbu odpo-
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vidajici potrebam téchto skupin nenabizi a miji se s nimi.
Neexistuje tedy moznost, jak si hypotézu ovérit v ramci sité
bézné poradenské a lééebné institucionalni pomoci. Je proto
nutné zjistit, zda v systému zdravotni a socidlni péce existu-
ji takové sluzby, kde by se tito klienti/pacienti mohli
objevovat napt. se zdstupnymi nebo jinymi souvisejicimi
problémy.

® 2 VYZKUMNY CIiL A POUZITE METODY
Pilotni studie ma za cil prinést podpurné informace pro zod-
povézeni co nejvice naznadenych problému tak, aby bylo
mozZné s vétsi presnosti konstatovat, zda vyslovené hypoté-
zy skuteéné povedou k odhaleni zavazného a rozsahlého
problému s tékavymi latkami u déti ze zvySené rizikovych
skupin populace, nebo zda se uvedena podezreni ukazou byt
neopodstatnéna.

Pro zodpovézeni téchto problému byla zvolena kombi-
nace kvantitativniho a kvalitativnitho vyzkumného para-
digmatu. Vzhledem k tomu, Ze problematika uzivani téka-
vych latek neni v Ceské republice systematicky sledovana,
a proto nelze (vibec, natoz spolehlivé) odhadnout prevalen-
ci, distribuci a kompozici uzivateld, byl vyzkum realizovan
ve dvou etapach — dvou substudiich: 1) screening (plo$ny
kvantitativni vyzkum) a ndsledné 2) hlubsi explorace (kva-
litativni hloubkovy priazkum).

® 2 / 1 Kvantitativni substudie

Cilem kvantitativni substudie bylo zjistit, zda a v jaké mire
se odbornici pomahajicich profesi primarné pracujici s dét-
mi a dospivajicimi nebo s osobami ohroZzenymi uzivdnim
drog setkavaji s mladistvymi uzivateli tékavych latek. Za-
kladni vyzkumné otazky byly formulovany takto: 1) Vysky-
tuji se mezi klienty oslovenych odbornika mladistvi uziva-
telé tékavych latek? 2) Pokud ano, v jakém poc¢tu? 3) Pokud
ano, jedna se ve vyznamném procentu o prislusniky etnic-
kych minorit? Dopliikové vyzkumné otazky byly formulova-
ny nasledovné: 1) Jaké jsou pri¢iny vyhledani pomoci (kli-
enty deklarované problémy)?, 2) Odkud tito klienti prichéa-
zeji? a 3) Maji osloveni odbornici néjaké dalsi informace
o uzivani tékavych latek, pripadné odkud?

Vyzkumny soubor a metody sbéru dat byly zvoleny na
zdkladé vyzkumného cile, kterym bylo ziskat informace
o uzivani tékavych latek u populace, kterou prilis nebo vi-
bec nezachycuji standardni skolni dotaznikové studie. Pri-
tomnost nezletilych klienta uzivajicich tékavé latky (a tim
padem pro néas kli¢ovych informatora — pracovniku danych
sluzeb) byla predpoklddana v zarizenich, ktera byla rozdé-
lena do nésledujicich ti skupin: 1) adiktologické sluzby (de-
toxifikaéni jednotky a oddéleni, stacionarni programy, tera-
peutické komunity a zarizeni nasledné péce, psychiatrické
lécebny a kliniky), 2) ambulantni 1ékari specialisté (détsti
psychiatfi, pediatri, pneumologové) a 3) zarizeni ustavni
péce a pedagogicko-psychologické poradny (détské domovy,

vychovné a diagnostické ustavy, pedagogicko-psychologické
poradny).

Pro ziskani dat byla pouzita metoda expertnich odha-
da prostrednictvim kratkého screeningového dotazniku.
Dotaznik vypliiovany kli¢ovym informéatorem (pracovni-
kem daného zatizeni) poskytuje informace o klientech tak-
rikajic ,z prvni ruky®. A¢koliv bylo primarnim cilem dotaz-
nikového Setreni ziskat kvantitativni data o rozsahu pro-
blému uzivani inhalantt, dotaznik obsahoval také otevitené
otazky, které davaly prostor informéatoram popsat detailné-
ji okolnosti a souvislosti uzivdni inhalantt. Analyza takto
ziskanych kvalitativnich dat probihala obdobné jako v pri-
padé kvalitativni substudie (viz dale).

Nominace vyzkumného souboru byla ¢asteéné zamér-
na: v pripadé ambulantnich lékart specialista byl vybér
proveden na trovni regiond, zvoleny byly kraje, u kterych
se predpokldda vyssi vyskyt ndrodnostnich mensin mezi
obyvateli a které jsou dlouhodobé drogovym problémem vi-
ce zasazené (Praha a Ustecky, St¥edodesky, Jihomoravsky
a Moravskoslezsky kraj). V pripadé adiktologickych sluzeb,
zarizeni ustavni péce a pedagogicko-psychologickych pora-
den je vybérovy soubor identicky se souborem zdkladnim —
s Zadosti o vyplnéni dotazniku byla oslovena vSechna zari-
zeni nabizejici v CR své sluzby.

Sbér dat probihal v obdobi brezna az ¢ervna 2009 ve
dvou vinach. Nejprve byla rozeslana papirova verze dotaz-
niku s dopisem, nasledné byla rozeslana e-mailova urgence,
ktera byla podporovana webovou aplikaci s moznosti vypl-
nit dotaznik online na strankach Centra adiktologie PK
(http://www.adiktologie.cz).

® 2 / 2 Kvalitativni substudie

Smyslem kvalitativni substudie bylo popsat podrobné;ji po-
pulaci uzivatela tékavych latek z fad narodnostnich men-
§in, validizovat (verifikovat) data ziskand dotaznikovym
Setfenim a doplnit je o detailnéjsi popis uzivani a problému
s nim spojenych. Stejné jako v pripadé dotaznikového Setre-
ni byly metodou tvorby dat zvoleny expertni odhady. Na za-
kladé vysledku dotaznikového Setreni a vychodisek vyzku-
mu vySe zminénych byl stanoven cil kvalitativni substudie
takto: popsat uzivatele tékavych latek prichazejici do ordi-
naci vybranych lékara specialist, specifikovat jejich uziva-
ni a problémy s uzivanim souvisejici.

Vyzkumné otazky byly formulovany néasledovné:
1) Jak uzivatele tékavych latek specialista identifikuje?
2) Jaké problémy uzivatelé deklaruji? Jakou pééi pozaduji?
3) Jaké jsou sociodemografické charakteristiky uzivatela?
4) Jak vypada uzivani a drogova kariéra uzivatela? Jakou
roli v této kariére hraji tékavé latky?

Na zakladé dotaznikt vyplnénych v ramci kvantitativ-
ni substudie byli jako kli¢ova skupina informéatora pro sbér
podrobnéjsSich dat o uzivatelich inhalantt identifikovani
ambulantni lékari specialisté. Vyzkumny soubor byl nomi-
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novan metodou zdmérného vybéru pres instituce, nezbyt-
nou podminkou pro zarazeni do vyzkumu byla ochota dané-
ho zarizeni spolupracovat a zejména co nejvyssi pocet nezle-
tilych uzivateld inhalantta v pééi deklarovany v dotazniku
pouzitém v kvantitativni substudii. K hloubkovym rozhovo-
rum byli tedy nominovéni zaméstnanci téch pracovist, kte-
ra vykazovala nejvyssi vyskyt uzivateld inhalantt. Rozsah
vyzkumného souboru nebyl predem stanoven — zda a kdy
dojde v budované teorii k teoretickému nasyceni, neslo
vzhledem k predpokldadané heterogenité uzivateli odhad-
nout. Nicméné ¢asovy a logisticky limit pro rozsah vyzkum-
ného souboru se v kvalitativni substudii pohyboval okolo
10 experti — klicovych informétora.

Metodou tvorby dat byly semistrukturované rozhovory
s klicovymi informatory, které byly realizované c¢asteéné
face-to-face a ¢asteéné telefonicky (podrobnéji viz tabulka
2), jednalo se v podstaté o expertni odhady lékart specialis-
ta zaloZené na jejich osobni zkuSenosti a znalosti specifik
dané lokality. Rozhovory byly zaznamendny a jejich rele-
vantni ¢asti doslovné prepsany. Ziskand data byla zpraco-
vana metodou kvalitativni induktivni analyzy (tj. systema-
tizace, kategorizace, vycet, srovnani a zobecnéni). Otazky
pouzité v semistrukturovaném rozhovoru vychézely z vy-
zkumnych otdzek. Sbér dat probihal v obdobi ledna a inora
2010, realizovan byl jednim vyzkumnym pracovnikem. Kli-
ovi informéatofi byli vybrani z oblasti severnich Cech, jizni,
stredni a severni Moravy.

@ 3 VYZKUMNY SOUBOR
S zadosti o vyplnéni screeningového dotazniku bylo celkem
osloveno vice nez dva tisice odborniki, a jak ukazuje tabul-

Tabulka 1/ Table 1

2010/10/ 4
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ka 1, byla respondence relativné velmi nizka. Celkoveé je na-
vratnost dotaznikt na drovni 8,5 %, a vyzkumny soubor tak
tvoii jen 176 zafizeni.! Vyzkumny soubor neni svym rozsa-
hem ani strukturou reprezentativni, velmi mald navratnost
témeér neumoziuje jakékoliv platné zobecnéni. Nejvyssi na-
vratnost dotaznikd byla v souboru ambulantnich 1ékar,
dosahuje zde témér deseti procent; viibec nejvyssi respon-
dence vykazuji détsti ambulantni psychiatii: 12,2 %. Vzhle-
dem k rozsahu vybérového a vyzkumného souboru v jednot-
livych typech sluzeb lze pravé o ambulancich uvazovat jako
o kdyZ ne jediném, tak alesponn nejrelevantnéjSim zdroji
dat.

Zadny z oslovenych odborniki neodmitl zaéastnit se
kvalitativni ¢éasti vyzkumu. Vyzkumny soubor tvorilo
11 kli¢ovych informéatort vybranych metodou zdmérného
vybéru pres instituce. V osmi pripadech se jednalo o ambu-
lantniho détského lékare (pediatra), dva z respondenti byli
vychovatelé v détském domové, jednim respondentem byl
psycholog z pedagogicko-psychologické poradny. Sedm roz-
hovoru probéhlo tvari v tvar, ¢tyri byly uskuteénény telefo-
nicky. Ve vyzkumném souboru prevazovaly Zeny. Podrob-

néji viz tabulka 2.

1/ Dva z expert( navic vyplnili dotaznik ne za primémé oslovenou sluzbu,
ale za celou svou organizaci; vzhledem k tomu, Ze se jednalo o velmi podrobné
expertni odhady, byla tato data do vyzkumu zahrnuta, ddle figuruji v kategorii
Ljiné”.

2/ Vzhledem k tomu, Ze osloveni experti byli nominovani na zékladé Ucasti
v dotaznikovém Setfeni, v némz poskytli kontaktni idaje a souhlas se zapojenim
do dal$i ¢asti vyzkumu, dala se vysokd mira respondence v navazujicim vyzku-
mu predpokladat.

Vybérovy a vyzkumny soubor kvantitativni substudie (absolutné), mira respondence (v procentech)

Quantitative substudy sample and subsample (absolute numbers), response rate (%)

typ sluzby

konkrétni sluzby

adiktologické
sluzby

detoxifikaéni jednotky a oddélenf
stacionarni programy

ter. komunity a zat. nasledné péce
psychiatrické 1écebny a kliniky
adiktologické sluzby celkem

ambulantni IékaFi détskéa psychiatrickd ambulance

specialisté pediatrickd ambulance
pneumologickd ambulance
ambulance celkem

dstavni péée a dét. domov, vych. a diag. Ustav

S ped.-psych. poradna
poradny

zafizeni ustavni péce a PPP celkem
celkem 2064

vybérovy soubor vyzkumny soubor respondence
(\

0 0,0

0 0,0
22 (1] 0,0
57 4 7,0
106 4 3,8
263 32 12,2
1335 117 8,8
57 6 10,5
1655 155 9,4
199 12 6,0
104 5 4,8
303 17 5,6
176 8,5
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Tabulka 2 / Table 2
Vyzkumny soubor kvalitativni substudie (N=11)
Qualitative substudy subsample (N=11)

sluzby

forma rozhovoru

pohlavi

® 4 VYSLEDKY

@ 4 / 1 Kvantitativni substudie

Priblizné pétina zastupct zarizeni, ktera se zicastnila scree-
ningu, se setkdva ve své praxi s uzivateli tékavych latek.
Jeden z respondentt popisuje pripad letdlni intoxikace, jed-
nalo se o pacienta ve véku 13 let, ktery inhaloval plynové

Tabulka 3 ukazuje odpovédi na otdzku, zda osloveni
experti prichézeji s uzivateli inhalanti do styku. Nejvétsi
podil na kladnych odpovédich maji diky rozsahu vyzkumné-
ho souboru ambulantni specialisté. Alespon ur¢ité zobecné-
ni umoznuji data z psychiatrickych a pediatrickych ambu-
lanci, v ostatnich ptripadech ale v podstaté neni mozné vyvo-
zovat jakékoliv obecnéji platné zavéry.

bombic¢ky do zapalovace.

Tabulka 3 / Table 3
Vyskyt klientd/pacientl uZivajicich tékavé latky (absolutné a relativné) (N=178)
Clients/patients using volatile substances (absolute and relative numbers) (N=178)

Prichazite do kontaktu s détmi a/nebo mladistvymi, ktefi maji problémy s tékavymi latkami?

e —
Cpiorcamioee | » s w  |w | wm |
e I S I R R R
e I W I S TS N

celkem 38 21 140 79 178

Tabulka 4 / Table 4
Pocet klientd uZivajicich inhalanty, podle véku a etnické pfislusnosti (N=32)
Number of clients using inhalants, according to their age and membership of an ethnic group (N=32)

do 15 15-18 do 15 15-18 do 15 15-18
let let let let let let

celkem 32 9,5 4,7 4,8 3,2 24 59 68 50
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Na otézku o po¢tu klientt odpovédélo celkem 32 zati-
zeni. Rozsah deklarovaného poctu je 1-70 klientt (rozptyl
je tedy znacny, smérodatna odchylka je 15,7), pramér 9,5,
stredni hodnota 5, nejéastéjsi hodnota 2. Expertni odhady
prumérnych poéta klient podle jednotlivych typu zafizeni,
véku a prislusnosti k mensindm ukazuje tabulka 4. Z rela-
tivnich hodnot je vidét, Ze prislusnici ndarodnostnich mengin
mezi uzivateli tékavych latek prevladaji (59 %), a to vyraz-
néjive véku do 15 let (68 %). Opét je treba zduraznit, ze kva-
li malému rozsahu souboru nelze brat vSechny priaméry
uvedené v tabulce prili§ vazné, protoZe za nékteré typy zari-
zeni odpovidalo pouze jediné.

Z geografického hlediska je zajimavé, Ze mezi ¢tyrmi
nejvyssimi deklarovanymi poéty (18 az 70) jsou tfi zarizeni
z Brna. Rozbor kvalitativnich dat ziskanych z dotaznika
(dopliikové oteviené otazky) potvrzuje, Ze problém uzivani
tékavych latek je lokalné ohraniéeny (napt. ,odhady poctu
luZivatelii/ se lisi, sta aZ cca pres tisic, jde o ohranicenou lo-
kalitu na tizemi Brno-sever®) a ze ze srovnani Prahy a Brna
vychdazi moravska metropole har.

Tabulka 5 ukazuje expertni odhady o tom, zda doslo
v poslednich letech ke zménam v poc¢tu klientd uzivajicich
tékavé latky. Podle zjisténych vysledka se zd4, Ze klienta
s problémy s tékavymi latkami ve sledovanych zatizenich
spiSe ubyva, nez pribyva. Zatimco ¢tvrtina expertia-respon-
dentu se domniva, Ze je takovych klientt v porovnani

Tabulka 5 / Table 5

2010/10/ 4

PUVODNI PRACE

s predchozimi roky méné, narust deklaruje pouze sedmnéct
procent oslovenych respondenti.

Pravdépodobné vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor
tvori ze tri ¢tvrtin pediatfi, jsou nej¢astéji zminovanym du-
vodem navstévy klienta/pacienta akutni zdravotni problé-
my fyzického charakteru, jedn4 se napt. o bolesti hlavy, ka-
Sel, paleni v krku a dnavu. Druhym nejéast&j$im (zdstup-
nym) davodem je snaha ulit se ze Skoly — predstirani
nemoci. Dale jsou zminiovany vychovné problémy (poruchy
chovani) a trestna ¢innost (v jednom pripadé pacienta dle
vyjadieni respondenta pfivedla policie). Casté jsou také
psychické potiZe, nespavost, zminén byl jeden pokus o se-
bevrazdu. V nékolika pripadech se na odbornika obratili
nejprve rodice s podezrenim a s zZadosti o radu. Vyskyt obti-
71 ukazuje tabulka 6. Ackoliv otdzka nebyla zamérena na
hledéni pri¢in problému s uzivanim tékavych latek, opako-
vané se v odpovédich vyskytla zminka o nefunkénosti rodin
uzivatela tékavych latek a o jejich nizké sociokulturni
arovni. To v podstaté potvrzuje predklddana vychodiska
vyzkumu.

Dotaznik také sledoval, odkud podle expertnich odha-
du klienti uzivajici tékavé latky do dané péce prichézeji. Vy-
sledky jsou opét zatiZeny nizkou respondenci, nicméné lze
z nich alesponl zhruba odhadnout, které dalsi instituce (a je-
jich pracovnici) mohou zprostredkovat informace o uzivate-
lich tékavych latek, pripadné byt prostredniky pri nabidce

Odhad zmény poctu klientll uZivajicich tékavé latky ve srovnani s predchozimi lety (N=36)

Estimated changes in the numbers of inhalant-using clients in comparison to the previous years (N=36)

pocet klientt uzivajicich tékavé latky v porovnani s predchozimi roky (v %)

méné
psychiatrickd ambulance 3 33
pediatrickd ambulance 29 24
détsky domov, vychovny a diagnosticky Ustav 2 0
psychiatricka l1é¢ebna, klinika 1 100
jing' 1 0
celkem 36 25

priblizné stejné vice
67 0
59 17
100 0

0 0

0 100
58 17

Tabulka 6 / Table 6
PFi¢iny vyhledani odbornika (N=33)
Reasons for seeking professional help (N=33)

kategorie deklarovanych obtizi éetnost vyskytu obtizi

absolutné
akutni fyzické potize 12
zaskolactvi 10
vychovné problémy, trestna ¢innost 9
akutni psychické potize 8
rodice, sousedé 4

relativné
36 %
30 %
27 %
24 %

12 %
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pomoci. A¢koliv vyrazné nejvyssi podil predstavuji klienti,
kteri prijdou bez jakéhokoliv doporuceni (tato moznost
predstavuje vice nez tretinu vSech odpovédi — 36 %), ¢asté
jsou zejména prichody na doporuéeni socidlniho pracovnika
nebo kuratora ¢i na doporuceni ze Skoly (obé shodné 16 %).
Necel4 pétina expertt (18,5 %) naopak nemé Zadné informa-
ce, odkud k nim klienti prichazeji (10 % ze vSech odpovédi).
Témeér ¢tvrtina respondentd (22 %) ma néjaké dalsi in-
formace o uzivani tékavych latek. Mezi témi, kdo prichazeji
s uzivateli do kontaktu, je to vice nez tretina (36 %). Podrob-
nosti ukazuje tabulka 7. Otazkou je, zda kontakt s uzivateli
vede k vyhleddvani dalsich informaci o uzivani tékavych la-
tek, anebo naopak, zda vétsi informovanost o tématu
usnadnuje identifikaci uzivateld mezi vlastnimi klienty.
Co se tyka dalsich informaci o uzivani tékavych latek,
nejcastéj$im zdrojem jsou pro respondenty urady (socidlni
odbory mistni samospravy, organy socidlné-pravni ochrany
déti, atd.), dale kolegové z vlastni organizace nebo dalSich
zarizeni psychosocidlni pomoci. Celkem pét respondentt
uvedlo, Ze maji informace o uzivani tékavych latek z (regio-
néalnich) statistik, ¢tyri od policie, ddle byla zminéna média
nebo jind zdravotnicka zarizeni. Podrobnéji viz tabulka 8.

Tabulka 7 / Table 7

@ 4 / 2 Kvalitativni substudie
Za zasadni zjisténi kvalitativni substudie, které vyznamné
ovlivniyje validitu celého vyzkumu, povazujeme skuteénost,
Ze osloveni experti ve svych odhadech o uzivani tékavych la-
tek svymi pacienty nebo klienty ¢asto vychazeji pouze z ne-
primych voditek, resp. se o ném dozvidaji zprostiedkované.
Prevazna vétsina oslovenych odborniki totiz uzivani inha-
lantd primo neidentifikuje, ale bud o ném vi od blizkych
0sob domnélych uzivatela (od rodi¢a, opatrovnika nebo vy-
chovatelu), anebo se pouze na zdkladé urcitych indicii do-
mniv4, Ze ke zneuZivdni inhalanta u téchto klientti dochézi.
Ve vyzkumném souboru deklaruje nejistotu ohledné uziva-
ni véts§iny domnéle uzivajicich klientt 7 z 11 experta.
Odbornici, kteri uzivani identifikuji u vétsiny deklaro-
vanych uzivatela: 1) maji komplexnéjsi a proaktivni pristup
ke klientim/pacientim a jejich rodinnym prislu§niktim, ne-
bo viibec ke komunité v dané lokalité: ,,O tom toluenu bych
se téZko dozvédéla jenom z jejich ndvstév u nds... Ta décka to
nijak netaji, na té ulici (jméno ulice) je béZné potkdvdte, zii-
stdavaji tam po nich prdzdné sdacky nebo nddoby, jenomze
bavte se o tom s jejich rodici...“, 2) zaméruji se primo na ob-
last uzivani navykovych latek, nabizeji a realizuji screening

Podil respondentt podle toho, zda maji néjaké dal$i informace o uZivani tékavych latek (N=157)

Proportions of respondents according to their having additional information about inhalant use (N=157)

Prichazite do kontaktu s détmi
a/nebo mladistvymi, ktefi maji

ano
problémy s tékavymi latkami?
absolutné
13
ne 21
celkem 34

Mate néjaké dalsi informace o uzivani tékavych latek?

relativné

ne
absolutné relativné

36 % 23 64 %

17 % 100 83 %

22 % 123 78 %

Tabulka 8 / Table 8

Kategorizované deklarované zdroje dalSich informaci o uzivani tékavych latek (N=34)

Categories of reported sources of additional information on inhalant use (N=34)

kategorie zdrojt dal$ich informaci

cetnost vyskytu

absolutné relativné
ufady (socidlni odbor, OSPOD aj.) 10 29 %
kolega 8 24 %
jiné zatizeni psychosocidlni pomoci (nejcastéji drogové NNO) 6 18 %
statistiky (zminény regionalni) 5 15 %
policie (méstska i PCR) 4 12 %
jiné zdravotnické zatizeni 3 9 %
média (zminén tisk) 3 9%
vzdélavani (odborné knihy a seminare) 2 6 %
pacienti 2 6 %
rodice 1 3%
uditelé 1 3%
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a kratkou intervenci: ,,U téch socidlné slabsich je velky roz-
dil, vnimdm velky rozdil, mezi tim problémovym ditétem
a tim, reknéme, prizpiisobenym. Ten rozdil mé tiplné bije do
o€, takZe jd zkousim tam sondovat u téch rodici, kde si mys-
lim, Ze ty (drogové) problémy jsou*, 3) méli prilezitost zastih-
nout klienta/pacienta v akutni intoxikaci nebo krétce po ni.

Nejéastéjsi priznaky uzivani inhalanta, které jsou ex-
perty popisovany, jsou nasledujici: 1) typicky zdpach, ktery
je snadno identifikovatelny v pripadé, zZe je uzivatel ,pristi-
zen“ relativné kratce po inhalaci, 2) pozdni ndvraty domau,
jejichz nejéastéjsim dtivodem je snaha o maskovani uzivani
(uzivatel ¢ek4, az ,vyc¢ichne“), 3) projevy akutni intoxikace,
které se uréitym zptsobem manifestuji v chovani (halucina-
ce, bludy, zmatenost, uzkost, agrese atd.),® 4) absence ve
gkole, které mohou byt zptisobené uzivanim béhem vyudo-
vani nebo unavou z predchoziho dne.

Kromé vysSe zminénych vice ¢i méné primych doklada
uzivani inhalanta experti identifikuji také nespecifické
symptomy casto spojené s rizikovym chovanim obecné. Vu-
bec nejcastéji byly v této kategorii 1ékari popisovany inter-
personalni konflikty, ke kterym dochézi v pritomnosti od-
bornika, zptisobené a umocnéné neadekvatné egocentric-
kou a agresivné se sebeprosazujici komunikaci domnélych
uzZivatelu: ,... z dekdrny je slyset hadku matky se synem,
opravdu vulgdrni hdadku, takzZe je vam hned jasné, Ze tam
nebude néco v porddku, v té rodiné. A pak se tu objevi mlady
frajer, ktery hyri sebevédomim, ale skutecnost je dost
Jjind... .

Zejména experti z détskych domova popisuji vychovné
problémy uzivatelta tékavych latek, které zahrnuji uzivani
dalsich navykovych latek, Ihani, zaskolactvi, drobné krade-
ze, agresivni chovani a Sikanu, vandalizmus atd. Zivotni
styl uzivatelu tékavych latek je celkové rizikovéjsi, a to
pravdépodobné i vzhledem k srovnatelnym uzivatelim dal-
§ich navykovych latek: , Ty kluci jsou urcité ty nejproblémo-
Véj$i z celého domova, ... doufdame, Ze se jednalo o jednordzo-
vou zkusenost, jenom o experiment, oni si sami uvédomuyji,
Ze je to hodné nebezpecné”.

Uzivani inhalanti nebyva podle expertu davodem vy-
hledéni lékare ¢i jiné odborné pomoci, tim je primarné néja-
ka somatickd nemoc a/nebo potreba ziskat omluvenku (to
deklaruji beze zbytku vSichni respondenti). Identifikovani
¢i domnéli uzivatelé prichazeji nejcastéji s béznymi problé-
my, ty popisuji vagné a symptomy mivaji diftizni povahu:
»...bolesti hlavy, nevolnosti, kasel, bolest v krku, tinava, to se
tak stridd nejéastéji, no a primo Zddaji omluvenku®. Inter-
vence zacilené primo na uzivani tékavych latek (1é¢ba prob-
1émového uzivani ¢i zdvislosti) nejsou na lékarich v souvis-
losti s uzivanim inhalantd pozadovany. Lékari se jen vyji-

3/ Jeden z expertl si také mj. stéZuje na skute¢nost, Ze déti a nezletilé klien-
ty v akutni intoxikaci je velmi problematické pfeddvat do specializovanych zafi-
zeni, kterd v misté neexistuji.
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mecné setkavaji s pacientem akutné intoxikovanym téka-
vymi latkami (popisuje pouze jediny respondent). Osloveni
odbornici zaroven deklaruji, Ze uzivatelé (vSech) drog vyka-

Vv

zuji vy$$i nemocnost. Vyznamnym faktorem se zd4 také byt
vy$8i komorbidita uzivani tékavych latek a dalsich dusev-
nich a behaviordlnich poruch, v détském véku asi nejéastéji
poruch chovani (viz priklad o konfliktech vyse).

Uzivani inhalantu se dle expertt nejcastéji tyka chlap-
cu ve véku od 10-12 let, divky zminuji pouze dva z experta.
Mezi uzivateli prevazuji spiSe mladsi chlapci do 15 let, to
potvrzuje data ziskana z dotazniku. Jak vyplyva jiz z dotaz-
nikového Setteni, coZ potvrzuji i vypovédi oslovenych exper-
ta: ,Asi vSichni nebo skoro vsichni (pacienti uZivajici inha-
lanty) jsou z jedné komunity (jmenuje mistni ndzev), jsou
mezi nimi sourozenci i Sirsi pribuzni, ... jednd se o rozvétve-
nou cikdnskou rodinu®. Z vypovédi respondentti ale nelze
zobecnit, Ze je ¢ichani problémem pouze uréitych etnik:
»-..t0 se nedad takhle rict, Ze bych je mohla takhle totdlné
zjednodusit. Mam tu Romy, Cechy, ale i Ukrajince. To, 3e ¢i-
chayji, je nepoji s néjakou etnickou prislusnosti. A mam pode-
zreni, Ze tu Cichaji i ti z lepSich rodin, a ne jen dichaji...“.
Castgji se mezi klienty vyskytuji pfislusnici romského etni-

ka a/nebo déti z rodin s niz§im socioekonomickym statusem.

26

Vétsinovi a ,,dobre situovani“ uzivatelé jsou spise vyjimkou,
nicméné jeden z oslovenych experta deklaruje, Ze se v jeho
lokalité jedna vyhradné o problém vétSinové populace a Ro-
mu se vubec netyka.

Experti v souvislosti s uzivanim inhalantt ¢asto hovori
o dysfunkénich rodinéch: ,Ta mdma, ta toleruje to jeho kou-
reni a éichdni, ja vidim, jak ona mu pomdha se z téch problé-
mii vymlouvat. Jd bych se nedivila, kdyby to (uzivdani) délali
spolecné, na co je potom takovda mdma, vZdyt ta mdama, ta ro-
dina, ta nefunguje... Mdme tu taky jednoho starsiho, ten si
pichd (intravendzné uzivd), a tam s jistotou vime, Ze jeho
matka v tom taky jede...“. Kromé podezreni na vicegenerac-
ni uzivani v rodiné byly v rdmci této kategorie zminény jes-
té neuplné rodiny, domaci nasili a alkoholismus u jednoho
z rodic¢u.

Pravdépodobné vzhledem k tomu, Ze vétSina oslove-
nych expertt byli odbornici, kteri prichdzeji s uzivateli do
styku pouze jednou za ¢as (ambulantni lékari) a jsou ve
svych odhadech odkazéni témér vyhradné na informace od
samotnych klient, nepodarilo se na vyzkumnou otazku,
jak vypadéa uzivani a drogova kariéra uzivatelt inhalant,
najit uspokojivou odpovéd. Klienti nevnimaji své uzivani
jako problém, se kterym se prichazeji odbornikovi svérit, je-
ho 1é¢bu nevyzaduji, navic se obecné jedné o malo spolupra-
cujici klienty.

Co se tyka primo uzivani tékavych latek, na zakladé
vypovédi expertu nelze presnéji popsat druh uzivané latky
(zminén byl toluen, propan a butan — plyn do zapalovacua),
frekvenci ani intenzitu uzivani. Uzivani samotné se omezu-
je na urcité lokality, které nékteri z expertt dokdzou presné
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vymezit. Uzivéni je vice ¢i méné verejné, inhalujictho nebo
intoxikovaného uzivatele lze spatrit primo na verejnosti
(popisuji tfi z oslovenych expert), nebo lze narazit na po-
zustatky po inhalaci (sac¢ky, balénky, nadoby).

Z hlediska drogové kariéry spada iniciace do obdobi ko-
lem 10 let v&ku, vrchol uzivani je pred 15. rokem. Zadny
z oslovenych experti neni schopen s jistotou popsat drogo-
vou kariéru uzivatele inhalanti. Experti se domnivaji, Ze
uzivatelé ruzné navykové latky velmi céasto kombinuji
a stridaji, nejéastéji jmenovanou dalsi navykovou latkou
byla marihuana. Niz§i socioekonomicky status uzivateld
s sebou muZe nést situaéni uzivani bez preference urcité na-
vykové latky: ,...uZivaji to, co zrovna je“. To, Ze priblizné ve
véku kolem 15 let dochazi k mirnému poklesu prevalence
uzivani inhalantu, vysvétluji experti tfemi moznymi hypo-
tézami, z nichz nejpravdépodobnéjsi se jevi ta prvni: 1) uzi-
vatelé prechézeji na jiné navykové latky, at uz ze zdravot-
nich davodu: ,, ...negativni ndsledky ¢ichdni jim (uZivate-
lium) musi byt po nékolika zkusenostech zrejmé, ...myslim,
Ze ddvaji prednost marthuané nebo nééemu jinému, jakmile
to pochopi, a to pochopi kaZdy blbec, Ze toluen je extrémné
nebezpeény“, nebo z jinych davodu: ,,...myslim, Ze je (uZiva-
tele inhalantii) jejich vrstevnici spis odsuzuji, nebo Ze se na
né divaji jaksi skrz prsty, coZ je celkem dost pozitivni fakt,
oni stoji tak trochu mimo, s ndlepkou hlupdkii, no a treba
Jim to ¢asem dojde, Ze na tom néco je...“, 2) uzivatelé lépe
maskuji uzivani: ,...starsi (uZivatelé) jsou snad chytrejsi,
tak si myslim, Ze to mozZnd dokdzZou lip skryvat a taky cel-
kové zvlddat“, a konecné 3) uzivatelé prestavaji uzivat:
»-..2 Ulastni praxe mam zkusenost, Ze v pdar pripadech doslo
k uréitému zlepsent, Ze se zdd, Ze to (uZivani inhalantii) moz-
nd prestalo, ale nedokdzu s jistotou rict, Ze to tak skutecéné je,
...kaZdopddné nedoslo ke zhorsent, které by se dalo ¢ekat...“.

® 5 DISKUSE
Vysledky prezentovanych prizkumu mezi détmi a mladist-
vymi ukazuji, Ze celozivotni prevalence uziti tékavych latek
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vyznamné negativné koreluje s vékem — ¢im nizsi vék res-
pondenta, tim vys$si celozivotni prevalence. To znamena, ze
tékavé latky jsou drogou, se kterou jeji uzivatelé zaéinaji
v nizkém véku.

Nejkriti¢téjsim bodem kvantitativni ¢asti prezentova-
ného pilotniho vyzkumu je nizk4a respondence. A¢koliv jsme
se pokusili ziskat data ve dvou vlnach a kazdy z nominova-
nych odborniku byl osloven vicekrat, celkova navratnost do-
taznikt nedosdhla ani 9 %. Ale jen tézko se muZeme domni-
vat, Zze nevyplnéni dotazniku znamend nepritomnost klien-
ta — wuzivateld tékavych latek. Pokud bychom velmi
hypoteticky uvazovali o tom, Ze respondence ma souvislost
(resp. pozitivné koreluje) s mirou vyskytu klienti/pacientti
ve sledovanych typech sluzeb, mohli bychom konstatovat,
ze uzivatelé tékavych latek nejéastéji prichdzeji do styku
s ambulantnimi zdravotnickymi zarizenimi a naopak témér

nevyhledavaji pomoc ve specializovanych adiktologickych
sluzbach. Spolu s kvalitativni analyzou ziskanych vysledkta
to muze podporovat hypotézu o tom, Ze béhem dospivani do-
chdazi u uzivatelu inhalantt k prechodu na jiné navykové
latky nebo prosté dojde k upusténi od jejich uzivani.

V této souvislosti je také treba sebekriticky zminit, Ze
se autori vzhledem k primarnimu vyzkumnému cili nepo-
kusili do vyzkumu zapojit respondenty z kontaktnich cen-
ter a terénnich programt socidlnich sluzeb. Jejich partici-
pace by mohla prinést chybéjici data pro zodpovézeni nékte-
rych vyzkumnych otézek.

Prezentované geografické srovndni vyskytu uzivatelu
inhalantt v péci odborniki je limitovdno primarnim vybé-
rem vyzkumného vzorku. Z hlediska srovnani dvou nejvét-
gich mést CR by vyss{ pozitivni respondence z Brna mohla
byt zptisobena skute¢nosti, Ze v poslednich cca 2 letech zde
byla otazka uzivani drog v prostredi mensin pomérné ¢asto
diskutovdna v kontextu mistniho lokalniho partnerstvi,
které organizuje Agentura pro socidlni za¢lemiovani v social-
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né vylouéenych romskych lokalitach. Vys$si incidence v Br-
né by tedy mohla mit pri¢inu v ,senzitizaci® institucionalni-
ho prostredi.

Z metodologického hlediska je nutno za zdsadni omeze-
ni kvalitativni éasti vyzkumu povazovat fakt, ze prevazna
vétsina oslovenych odbornikti uzivani inhalantd u svych
klientd primo neidentifikuje, ale dozvida se o ném zpros-
tredkované nebo na né z raznych indicii usuzuje, takze mo-
hou byt vyzkumna zjisténi zatiZena urcitym zkreslenim.
Ackoliv jsme se snazili udrzet vypovédi oslovenych expertd
na co nejkonkrétnéjsi drovni, ne vzdy se nam to darilo. Té-
kavé latky jsou oslovenymi odborniky spontanné davany do
souvislosti s dal$imi navykovymi latkami, a to zejména
z hlediska Skodlivosti uzivani z dlouhodobého hlediska
a vyskytu socidlnépatologickych jevi nebo problémového
chovani jejich uzivateld. Zaroven experti v odpovédich
ohledné uzivani svych klientd spojuji problém inhalanta té-
mér vzdy s uzivanim dalsich navykovych latek, nejcastéji
nelegalnich — muzeme se domnivat, Ze expertni odhady mo-
hou byt zatizeny chybou pausalizace — ,hazeni vSech drog
a uzivatelt do jednoho pytle“.

® 6 ZAVER
Za Kklicova zjisténi pilotniho vyzkumu je moZno povazovat
néasledujici:

1. Mladi pacienti / klienti, kteri maji problémy s inha-
lanty, prichazeji s odborniky do styku.

2. Vyznamnou ¢4st (vice neZ polovinu) z nich tvori pri-
sludnici romského etnika.

3. V péci odbornikt prevazuji mladsi uzivatelé do 15 let
véku nad vékovou kategorii 15-18 let.

4. Z hlediska drogové kariéry uzivatelt spada iniciace
inhalanty do obdobi kolem 10 let véku, vrchol uzivani je
pred 15. rokem.
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5. Uzivateli inhalantt jsou vyznamné castéji chlapci
nez divky.

6. Uzivani inhalanta je omezeno na uréité lokality ne-
bo komunity, je asociovdno s niz$im socioekonomickym
statusem.

7. Zd4 se, ze nékteré regiony jsou uzivanim tékavych
latek zasazZeny vice nez jiné.

8. Vyznamnym faktorem je v uzivani inhalanta dys-
funkéni rodina.

9. Odbornici (1ékafi) se na problematiku navykovych
latek primo nezamétuji, proto je identifikace pripadného
uzivani a ¢asnad intervence ztiZena.

10. Nizka respondence v kvantitativni ¢asti vyzkumu
muze ukazovat na nezdjem o problematiku uzivani téka-
vych latek.

Pro preventivni pisobeni na vSech tiech drovnich (pri-
marni prevence, 1é¢ba i harm reduction) je tfeba vzhledem
k vyse formulovanym zavérim vyuZit co nejvice zaintereso-
vanych odbornikd, kteri maji pristup do zasazenych lokalit
¢i komunit, a zejména duvéry jejich ¢lent. Navrzeni kon-
krétnich intervenci a jejich evaluace by mély byt predmeé-
tem dalSich aplikovanych vyzkumu navazujicich na tento
pilotni vyzkum.

Pro detailnég;jsi exploraci prevalence uzivani a jeho sou-
vislosti v rdmeci socialné vylouéenych lokalit a etnickych mi-
norit 1ze jednoznacéné doporudit terénni vyzkum v danych
lokalitach, nominaci participanta pak realizovat napt. pres
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existujici specidlni terénni programy socidlnich sluzeb.
Geografickou specifikaci vyskytu uzivani inhalanté v CR by
také bylo mozné doplnit o analyzu relativniho vyskytu na
zédkladé srovnani s daty z Mapy socidlné vyloucenych nebo
socidlnim vyloucenim ohroenych romskych lokalit v CR,*
které je presné lokalizuje a odhaduje poéty jejich prislusniku.

4/ http://www.esfcr.cz/mapa/int_CR.html (MPSV CR).
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