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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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VÝCHODISKA: Inhalování tìkavých látek je jednou z nej-

více rizikových forem užívání drog a zároveò o nìm existu-

je jen málo informací v porovnání s ostatními návykovými

látkami. Na základì dosavadních výzkumù existuje dùvod-

né podezøení, že se užívání inhalantù týká pøedevším dìtí

ze sociálnì exkludovaných lokalit a etnických minorit, kte-

ré se neúèastní školních prùzkumù, a tudíž ze statistik

vypadávají. CÍL: Cílem pilotního výzkumu bylo prostøed-

nictvím expertních odhadù zjistit, zda je tato domnìnka

opodstatnìná a zda pomáhající odborníci pøicházejí s ta-

kovými uživateli do styku. SOUBOR: Výzkumný soubor

kvantitativní studie tvoøilo 176 zaøízení – adiktologické

služby, ambulantní lékaøi specialisté a zaøízení ústavní

péèe (respondence 8,5 %). Kvalitativní studie se zúèastnilo

11 klíèových informantù vybraných metodou zámìrného

výbìru pøes instituce. METODY: Bylo využito kombinace

kvantitativního a kvalitativního výzkumného paradigmatu

(dotazníky, semistrukturované rozhovory s klíèovými in-

formátory z øad pomáhajících odborníkù). VÝSLEDKY:

Za zásadní zjištìní lze považovat, že uživatelé inhalantù

pøicházejí s odborníky do styku, jejich užívání je omezeno

na urèité lokality nebo komunity, je asociováno s nižším

socioekonomickým statusem, a mezi uživateli pøevažují

dìti do 15 let a pøíslušníci etnických minorit. ZÁVÌR: Od-

borníci (lékaøi) se na problematiku návykových látek pøímo

nezamìøují, proto je identifikace pøípadného užívání a èas-

ná intervence ztížena. Nízká respondence v kvantitativní

èásti výzkumu mùže ukazovat na nezájem o problematiku

užívání tìkavých látek.
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� 1 ÚVOD
Inhalování tìkavých látek je jednou z nejvíce rizikových fo-

rem užívání drog a zároveò o nìm existuje jen málo infor-

mací v porovnání s ostatními návykovými látkami. Tìkavé

(nebo též prchavé) látky, které mohou být zneužívány

k ovlivnìní prožívání a chování, jsou také nazývány inha-

laèními drogami. Vìtšinou jde o kapaliny s relativnì níz-

kým bodem varu, takže se snadno odpaøují a i za pokojové

teploty vytváøejí dostateènì koncentrované páry, které pøi

nadýchání vyvolají psychotropní úèinek. Tyto látky jsou

pøítomné v široké škále produktù pro domácnost, jež jsou

primárnì užívány k nejrùznìjším úèelùm: jedná se o nìkte-

ré barvy, lepidla, rozpouštìdla, èisticí prostøedky, odlakova-

èe nehtù, deodoranty, plyn do zapalovaèù, ale také o plynné

látky – napø. oxid dusný (N2O), známý jako rajský plyn, kte-

rý je snadno dostupný ve šlehaèkových bombièkách. Vìtši-

na výše zmínìných výrobkù obsahuje nìkolik výraznì odliš-

ných tìkavých látek, nejèastìji se jedná o toluen, dále etyl-

acetát, metylchlorid, aceton, trichloretylen, tetrachloretylen,

butan, propan, isopropan, fluorocarbon, etylchlorid a mno-

ho dalších. Výrobky, v nichž jsou tyto psychoaktivní látky

obsaženy, nejsou drahé a jsou snadno dostupné, což je jeden

z dùvodù, proè jsou užívány ve velké míøe právì dìtmi

a mladými dospìlými ze socioekonomicky slabšího prostøe-

dí. Pøesto je problém podceòován nejen veøejností, ale také

samotnými rodièi, kteøí se sice patøiènì zajímají o užívání

nelegálních drog, ale velmi èasto ignorují rizika spojená

s užíváním bìžnì dostupných produktù obsahujících tìkavé

látky. Dále jsou tyto látky užívány za úèelem rychlé intoxi-

kace bez obavy z vážných zdravotních dùsledkù. Intoxikace

však trvá pouze nìkolik minut, a proto pokraèují uživatelé

v èichání až nìkolik hodin, což s sebou pøináší nebezpeèí

ztráty vìdomí až smrti (NIDA, 2010).

Tìkavé látky jsou vysoce lipofilní, a proto mají tenden-

ci šíøit se do orgánù bohatých na lipidy, jako jsou napøíklad

mozek, játra, nadledviny, na které pùsobí vysoce toxicky.

Mezi nejvýznamnìjší a nejvíce diskutované téma patøí prá-

vì vliv tìkavých látek na mozek a jeho funkce. Toxické úèin-

ky chronického užívání tìkavých látek zpùsobují velmi roz-

šíøené a dlouhotrvající poškození mozku a dalších èástí ner-

vového systému. Napøíklad dlouhodobé užívání toluenu

poškozuje ochrannou vrstvu okolo urèitých nervových vlá-

ken v mozku a v periferním nervovém systému. Takto roz-

sáhlá destrukce nervových vláken je klinicky podobná tìm,

jež mùžeme vidìt u neurologických onemocnìní, jako je na-

pøíklad roztroušená skleróza (Finch & Lobo, 2005; Lowin-

son et al., 2004; NIDA, 2010). Mezi hlavní poškození vlivem

dlouhodobého užívání tìkavých látek patøí encefalopatie

(akutní encefalopatie – nespecifická – pøi vysokých dáv-

kách, chronická encefalopatie pøi opakovaném vystavení

vysokým dávkám po nìkolik let), cerebelární ataxie, peri-

ferní neuropatie, kraniální neuropatie (nerv V a VII), par-

kinsonismus, poškození zrakových funkcí (oèní neuropatie)

a poškození sluchových funkcí (Filley et al., 1990; Lowinson

et al., 2004). Výsledkem dlouhodobého vystavení nízkým

dávkám tìkavých látek mùže být také organický psycho-

syndrom (také jako „painters syndrome“), který zahrnuje

delirium, demenci, halucinózu, osobnostní zmìny a nápad-

né zhoršení pamìti nebo výbavnosti minulých zkušeností

a obtížnou koncentraci pozornosti (Lowinson et al., 2004;

Smolík, 1996).

Podrobný pøehled dat o prevalenci užívání tìkavých lá-

tek a dalších dostupných indikátorech v Èeské republice

pøináší pøehledový èlánek Šťastné a Adámkové (2009). Zají-

mavé a velmi znepokojující je zjištìní, že mezi dìtmi a mla-

distvými celoživotní prevalence užití tìkavých látek vý-

znamnì koreluje s vìkem, a to negativnì – èím nižší vìk res-

pondenta (nejmladším respondentùm bylo 12 let), tím vyšší

celoživotní prevalence. Napø. celoživotní prevalence užívá-

ní tìkavých látek dle studie SAHA (Blatný et al., 2004) byla

u 12letých chlapcù 8 % a u dívek 5 %, celkem 4 % 14letých

chlapcù a 5 % dívek uèinilo s tìkavými látkami zkušenost,

a celoživotní prevalence u 16letých chlapcù byla 4 % a u dí-

vek 3 %. Podle studie ESPAD a NASUD (Národní studie

o užívání drog) z roku 2003 má zkušenost s užíváním tìka-

vých látek 6,4 % 18letých studentù støedních škol (oproti

9,0 % 16letých studentù), v posledních 12 mìsících uèinilo

zkušenost s tìkavými látkami 2,0 % dotázaných a v posled-

ních 30 dnech 0,6 % dotázaných (Csémy et al., 2006). Opa-

kovanì užilo tìkavé látky v posledních 12 mìsících 0,4 %

osmnáctiletých (oproti 0,5 % šestnáctiletých). Právì tento

rozdíl se jeví být obtížnì interpretovatelný, neboť všechny

návykové látky mají vyšší prevalenci u starší populace –

s jedinou výjimkou, tìkavými látkami. Tato disproporce,

kterou potvrzují i zahranièní studie (viz napø. Johnston et

al., 2009; Balster, 2010), mùže nasvìdèovat tomu, že ohro-

žené cílové skupiny tvoøí dìti, které nepokraèují ve studiu

na støední škole, nebo dokonce konèí základní školu opako-

váním posledního èi posledních roèníkù.

Podrobnìjší výzkumná data chybí u rizikových skupin

dìtí a mladistvých, u etnických minorit, popøípadì u obyva-

tel sociálnì vylouèených lokalit. Zatímco zahranièní studie

zabývající se tématem etnické pøíslušnosti uživatelù inha-

lantù objevily rozdíly v celoživotní i aktuální prevalenci uží-

vání tìkavých látek spíše v neprospìch pøíslušníkù majori-

ty (s výjimkou autorù Padilla et al., 1977), kteøí identifiko-

vali u adolescentù latinskoamerického (mexického) pùvodu

ve východním Los Angeles 14násobnì vyšší pravdìpodob-

nost užití inhalantù (srov. naopak s Chavez & Swaim, 1992;

Beauvais, 1992; Edwards & Oetting, 1995; Edwards et al.,

2007), vycházejí èeské výzkumy prevalence užívání inha-

lantù nebo návykových látek obecnì pro pøíslušníky národ-

nostních menšin spíše negativnì (viz napø. RVKPP, 2005).

Ale napøíklad Balster (2010) na základì analýzy nejaktuál-

nìjších dostupných studií z celého svìta konstatuje, že

problém užívání inhalantù je markantní zvláštì mezi
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sociálnì znevýhodnìnými mladistvými a osobami bez

pøístøeší.

Vìtšina èeských celonárodních výzkumù zamìøených

na populaci dìtí a adolescentù se zabývala pøedevším majo-

ritní populací a až na nìkolik výjimek v nich chybí údaje ze

sociálnì vylouèených skupin. Již skuteènost, že byly studie

realizovány ve škole, znamená urèitì omezení, neboť ze

skupiny respondentù ve velké míøe vypadávají záškoláci

nebo žáci s vìtším poètem absencí, kteøí jsou však z hledi-

ska užívání návykových látek rizikovou skupinou. Dalším

omezením souèasných studií je pøíliš vysoký vìk responden-

tù, který opìt zvyšuje pravdìpodobnost, že dítì nebo adoles-

cent s poruchami chování, popøípadì užívající tìkavé látky,

na bìžné základní škole již dávno není. Cílovou skupinou

pro další výzkum v této oblasti se jeví klienti ústavní výcho-

vy a dìti a mladiství žijící v sociálnì vylouèených lokalitách.

Obì cílové populace jsou hùøe dostupné. V pøípadì první

skupiny se jedná o bariéry, které by mohly vzniknout na

stranì institucí. V druhém pøípadì je bariérou nedùvìra

obyvatel vylouèených lokalit a ohrožených skupin k pøísluš-

níkovi majority. Nicménì tyto naznaèené smìry výzkumu

jsou nutným krokem k rozšiøování našich znalostí a vìdo-

mostí a jsou i podmínkou pro tvorbu úèinných preventiv-

ních a intervenèních strategií.

Zajímavým projektem z hlediska drogového výzkumu

v sociálnì vylouèených lokalitách, který pøináší také nìkte-

rá data o užívání inhalantù romskou komunitou v Brnì, je

Metodika výzkumu užívání návykových látek mezi mládeží

v sociálnì vylouèených lokalitách (SocioFaktor, 2010). Kro-

mì pilotního ovìøení rùzných metod tvorby dat konstatuje

studie na základì dotazníkového šetøení mezi 117 žáky

2. stupnì základních škol ze sociálnì vylouèených lokalit, že

zkušenost s konzumací tìkavých látek je ve vzorku spíše

ojedinìlá – zkušenost s inhalováním zmínìných látek uved-

lo 7,9 % respondentù. Na druhou stranu zjistili výzkumníci

pøi využití metody individuálních rozhovorù s pomáhající-

mi experty a mladistvými pøíslušníky komunit ze sociálnì

vylouèených lokalit, že „toluen je mimoøádnì závažným

problémem v (tìchto) lokalitách … (experti) nyní zažívají

cosi jako druhou vlnu užívání toluenu. … Užívání toluenu je

charakteristické pro pomìrnì ohranièené skupinky dìtí

a mládeže, nejedná se tedy o masový jev. Problematickým

se užívání stává proto, že se jednak jedná o mimoøádnì ne-

bezpeènou látku; jednak ostatní dìti užívání toluenu vidí.

Odehrává se bezprostøednì v jejich okolí a jsou tedy perma-

nentnì ohroženy rizikovým chováním vùèi experimentová-

ní s touto návykovou látkou. Také vìk poèátku užívání je

alarmující, jedná se o dìti ve vìku 8 až 10 let“ (s. 27).

Terénní výzkum realizovaný v romských komunitách

v prešovském regionu na Slovensku (Mušinka, 2007) také

konstatuje, že (mnohdy veøejná a neskrývaná) inhalace tì-

kavých látek (toluenu) je specifikem nìkterých tìchto ko-

munit, které jsou charakteristické velmi nízkým sociálním

statusem, a to nejen z pohledu okolní majority, ale i z pohle-

du Romù jako takových. Uživatelé toluenu patøí v rámci da-

né komunity do nejslabší sociální vrstvy a jsou v ní

hodnoceni ostatními èleny velmi negativnì.

V souèasném systému monitorování užívání návyko-

vých látek existuje nìkolik rozporù a obtížnì interpretova-

telných údajù. Na jejich základì jsme se pokusili definovat

hlavní problémy, jimiž se chceme v této pilotní studii zabý-

vat a které by v pøípadì prokázání existence pøedpokláda-

ných nedostatkù mohly znamenat jednak zásadní dlouho-

dobý negativní zdravotní a sociální dopad na rizikové èásti

populace s praktickými dùsledky pro politiku integrace

a pro zdravotní a sociální náklady státu. Tyto suspektní

problémy lze rozdìlit do nìkolika skupin:

a/ Zatímco u populace dìtí na základních školách zjiš-

ťujeme, že prevalence užívání tìkavých látek je pomìrnì

vysoká, nenacházíme odpovídající výsledky u populace støe-

doškolákù. Mùže to znamenat, že dìti pøecházejí na jiné lát-

ky, ale pravdìpodobné je také vysvìtlení, že dìti, jichž se tý-

ká užívání tìkavých látek, patøí do sociálnì nejslabších

skupin se špatnými školními výsledky, nepokraèují dále na

støední škole a de facto z monitorovacího systému vypadá-

vají (ten je již nadále nepostihuje a my tedy o nich nemáme

žádné informace). Souèasnì nám chybí srovnatelný pravi-

delný monitoring dìtí na ZŠ, který by odpovídal napø. studii

ESPAD o støedoškolácích. Takový systém by do budoucna

zøejmì pomohl lépe a vèas identifikovat nové trendy v uží-

vání návykových látek.

b/ Výsledky studií provedených na støedoškolácích

v ÈR jednoznaènì potvrzují fakt, že tìkavé látky jsou pøi-

tažlivé zejména pro sociálnì slabší skupiny dìtí a/nebo dìti

a dospívající s celkovì nižší úrovní inteligence.

c/ Studie potvrzují podezøení, že se tìkavé látky staly

doménou nejmladších vìkových skupin, èasto ze zhorše-

ných sociálních podmínek. Rýsuje se tak hypotéza, že se

mùže jednat pøedevším o dvì skupiny dìtí: dìti ze sociálnì

exkludovaných skupin a dìti z ústavních zaøízení. Ani jed-

na ze skupin nepodléhá systematickému monitorování

v užívání návykových látek a v podstatì o nich víme z hledi-

ska tìkavých (a dalších návykových) látek nejménì.

d/ Pøestože je zøejmé, že problémem dìtí z vysoce rizi-

kových skupin jsou návykové látky jako celek (nikoli jen tì-

kavé látky), má smysl se zabývat v první linii právì tìkavý-

mi látkami. Dùvodem je to, že jsou-li tyto látky skuteènì na

úrovni iniciaèní drogy v jejich uživatelské kariéøe, má to

hluboké dùsledky na jejich zdraví a souèasnì dopady na je-

jich schopnost se vzdìlávat a získat alespoò nìjakou zá-

kladní kvalifikaci. V koneèném dùsledku by tento fakt po-

tvrdil devastující zdravotní i sociální dopady užívání tìka-

vých látek na tuto populaci.

e/ Je zøejmé, že, pokud jsou zasaženy výše uvedené

skupiny, pak nevyhledávají pomoc standardním zpùsobem

a vèas. Kromì jiného proto, že systém žádnou službu odpo-
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vídající potøebám tìchto skupin nenabízí a míjí se s nimi.

Neexistuje tedy možnost, jak si hypotézu ovìøit v rámci sítì

bìžné poradenské a léèebné institucionální pomoci. Je proto

nutné zjistit, zda v systému zdravotní a sociální péèe existu-

jí takové služby, kde by se tito klienti/pacienti mohli

objevovat napø. se zástupnými nebo jinými souvisejícími

problémy.

� 2 VÝZKUMNÝ CÍL A POUŽITÉ METODY
Pilotní studie má za cíl pøinést podpùrné informace pro zod-

povìzení co nejvíce naznaèených problémù tak, aby bylo

možné s vìtší pøesností konstatovat, zda vyslovené hypoté-

zy skuteènì povedou k odhalení závažného a rozsáhlého

problému s tìkavými látkami u dìtí ze zvýšenì rizikových

skupin populace, nebo zda se uvedená podezøení ukážou být

neopodstatnìná.

Pro zodpovìzení tìchto problémù byla zvolena kombi-

nace kvantitativního a kvalitativního výzkumného para-

digmatu. Vzhledem k tomu, že problematika užívání tìka-

vých látek není v Èeské republice systematicky sledována,

a proto nelze (vùbec, natož spolehlivì) odhadnout prevalen-

ci, distribuci a kompozici uživatelù, byl výzkum realizován

ve dvou etapách – dvou substudiích: 1) screening (plošný

kvantitativní výzkum) a následnì 2) hlubší explorace (kva-

litativní hloubkový prùzkum).

� 2 / 1 Kvantitativní substudie
Cílem kvantitativní substudie bylo zjistit, zda a v jaké míøe

se odborníci pomáhajících profesí primárnì pracující s dìt-

mi a dospívajícími nebo s osobami ohroženými užíváním

drog setkávají s mladistvými uživateli tìkavých látek. Zá-

kladní výzkumné otázky byly formulovány takto: 1) Vysky-

tují se mezi klienty oslovených odborníkù mladiství uživa-

telé tìkavých látek? 2) Pokud ano, v jakém poètu? 3) Pokud

ano, jedná se ve významném procentu o pøíslušníky etnic-

kých minorit? Doplòkové výzkumné otázky byly formulová-

ny následovnì: 1) Jaké jsou pøíèiny vyhledání pomoci (kli-

enty deklarované problémy)?, 2) Odkud tito klienti pøichá-

zejí? a 3) Mají oslovení odborníci nìjaké další informace

o užívání tìkavých látek, pøípadnì odkud?

Výzkumný soubor a metody sbìru dat byly zvoleny na

základì výzkumného cíle, kterým bylo získat informace

o užívání tìkavých látek u populace, kterou pøíliš nebo vù-

bec nezachycují standardní školní dotazníkové studie. Pøí-

tomnost nezletilých klientù užívajících tìkavé látky (a tím

pádem pro nás klíèových informátorù – pracovníkù daných

služeb) byla pøedpokládána v zaøízeních, která byla rozdì-

lena do následujících tøí skupin: 1) adiktologické služby (de-

toxifikaèní jednotky a oddìlení, stacionární programy, tera-

peutické komunity a zaøízení následné péèe, psychiatrické

léèebny a kliniky), 2) ambulantní lékaøi specialisté (dìtští

psychiatøi, pediatøi, pneumologové) a 3) zaøízení ústavní

péèe a pedagogicko-psychologické poradny (dìtské domovy,

výchovné a diagnostické ústavy, pedagogicko-psychologické

poradny).

Pro získání dat byla použita metoda expertních odha-

dù prostøednictvím krátkého screeningového dotazníku.

Dotazník vyplòovaný klíèovým informátorem (pracovní-

kem daného zaøízení) poskytuje informace o klientech tak-

øíkajíc „z první ruky“. Aèkoliv bylo primárním cílem dotaz-

níkového šetøení získat kvantitativní data o rozsahu pro-

blému užívání inhalantù, dotazník obsahoval také otevøené

otázky, které dávaly prostor informátorùm popsat detailnì-

ji okolnosti a souvislosti užívání inhalantù. Analýza takto

získaných kvalitativních dat probíhala obdobnì jako v pøí-

padì kvalitativní substudie (viz dále).

Nominace výzkumného souboru byla èásteènì zámìr-

ná: v pøípadì ambulantních lékaøù specialistù byl výbìr

proveden na úrovni regionù, zvoleny byly kraje, u kterých

se pøedpokládá vyšší výskyt národnostních menšin mezi

obyvateli a které jsou dlouhodobì drogovým problémem ví-

ce zasažené (Praha a Ústecký, Støedoèeský, Jihomoravský

a Moravskoslezský kraj). V pøípadì adiktologických služeb,

zaøízení ústavní péèe a pedagogicko-psychologických pora-

den je výbìrový soubor identický se souborem základním –

s žádostí o vyplnìní dotazníku byla oslovena všechna zaøí-

zení nabízející v ÈR své služby.

Sbìr dat probíhal v období bøezna až èervna 2009 ve

dvou vlnách. Nejprve byla rozeslána papírová verze dotaz-

níku s dopisem, následnì byla rozeslána e-mailová urgence,

která byla podporována webovou aplikací s možností vypl-

nit dotazník online na stránkách Centra adiktologie PK

(http://www.adiktologie.cz).

� 2 / 2 Kvalitativní substudie
Smyslem kvalitativní substudie bylo popsat podrobnìji po-

pulaci uživatelù tìkavých látek z øad národnostních men-

šin, validizovat (verifikovat) data získaná dotazníkovým

šetøením a doplnit je o detailnìjší popis užívání a problémù

s ním spojených. Stejnì jako v pøípadì dotazníkového šetøe-

ní byly metodou tvorby dat zvoleny expertní odhady. Na zá-

kladì výsledkù dotazníkového šetøení a východisek výzku-

mu výše zmínìných byl stanoven cíl kvalitativní substudie

takto: popsat uživatele tìkavých látek pøicházející do ordi-

nací vybraných lékaøù specialistù, specifikovat jejich užívá-

ní a problémy s užíváním související.

Výzkumné otázky byly formulovány následovnì:

1) Jak uživatele tìkavých látek specialista identifikuje?

2) Jaké problémy uživatelé deklarují? Jakou péèi požadují?

3) Jaké jsou sociodemografické charakteristiky uživatelù?

4) Jak vypadá užívání a drogová kariéra uživatelù? Jakou

roli v této kariéøe hrají tìkavé látky?

Na základì dotazníkù vyplnìných v rámci kvantitativ-

ní substudie byli jako klíèová skupina informátorù pro sbìr

podrobnìjších dat o uživatelích inhalantù identifikováni

ambulantní lékaøi specialisté. Výzkumný soubor byl nomi-
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nován metodou zámìrného výbìru pøes instituce, nezbyt-

nou podmínkou pro zaøazení do výzkumu byla ochota dané-

ho zaøízení spolupracovat a zejména co nejvyšší poèet nezle-

tilých uživatelù inhalantù v péèi deklarovaný v dotazníku

použitém v kvantitativní substudii. K hloubkovým rozhovo-

rùm byli tedy nominováni zamìstnanci tìch pracovišť, kte-

rá vykazovala nejvyšší výskyt uživatelù inhalantù. Rozsah

výzkumného souboru nebyl pøedem stanoven – zda a kdy

dojde v budované teorii k teoretickému nasycení, nešlo

vzhledem k pøedpokládané heterogenitì uživatelù odhad-

nout. Nicménì èasový a logistický limit pro rozsah výzkum-

ného souboru se v kvalitativní substudii pohyboval okolo

10 expertù – klíèových informátorù.

Metodou tvorby dat byly semistrukturované rozhovory

s klíèovými informátory, které byly realizované èásteènì

face-to-face a èásteènì telefonicky (podrobnìji viz tabulka

2), jednalo se v podstatì o expertní odhady lékaøù specialis-

tù založené na jejich osobní zkušenosti a znalosti specifik

dané lokality. Rozhovory byly zaznamenány a jejich rele-

vantní èásti doslovnì pøepsány. Získaná data byla zpraco-

vána metodou kvalitativní induktivní analýzy (tj. systema-

tizace, kategorizace, výèet, srovnání a zobecnìní). Otázky

použité v semistrukturovaném rozhovoru vycházely z vý-

zkumných otázek. Sbìr dat probíhal v období ledna a února

2010, realizován byl jedním výzkumným pracovníkem. Klí-

èoví informátoøi byli vybráni z oblasti severních Èech, jižní,

støední a severní Moravy.

� 3 VÝZKUMNÝ SOUBOR
S žádostí o vyplnìní screeningového dotazníku bylo celkem

osloveno více než dva tisíce odborníkù, a jak ukazuje tabul-

ka 1, byla respondence relativnì velmi nízká. Celkovì je ná-

vratnost dotazníkù na úrovni 8,5 %, a výzkumný soubor tak

tvoøí jen 176 zaøízení.1 Výzkumný soubor není svým rozsa-

hem ani strukturou reprezentativní, velmi malá návratnost

témìø neumožòuje jakékoliv platné zobecnìní. Nejvyšší ná-

vratnost dotazníkù byla v souboru ambulantních lékaøù,

dosahuje zde témìø deseti procent; vùbec nejvyšší respon-

dence vykazují dìtští ambulantní psychiatøi: 12,2 %. Vzhle-

dem k rozsahu výbìrového a výzkumného souboru v jednot-

livých typech služeb lze právì o ambulancích uvažovat jako

o když ne jediném, tak alespoò nejrelevantnìjším zdroji

dat.

Žádný z oslovených odborníkù neodmítl zúèastnit se

kvalitativní èásti výzkumu. Výzkumný soubor tvoøilo

11 klíèových informátorù vybraných metodou zámìrného

výbìru pøes instituce. V osmi pøípadech se jednalo o ambu-

lantního dìtského lékaøe (pediatra), dva z respondentù byli

vychovatelé v dìtském domovì, jedním respondentem byl

psycholog z pedagogicko-psychologické poradny. Sedm roz-

hovorù probìhlo tváøí v tváø, ètyøi byly uskuteènìny telefo-

nicky. Ve výzkumném souboru pøevažovaly ženy. Podrob-

nìji viz tabulka 2.
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1/ Dva z expertù navíc vyplnili dotazník ne za primárnì oslovenou službu,

ale za celou svou organizaci; vzhledem k tomu, že se jednalo o velmi podrobné

expertní odhady, byla tato data do výzkumu zahrnuta, dále figurují v kategorii

„jiné“.

2/ Vzhledem k tomu, že oslovení experti byli nominováni na základì úèasti

v dotazníkovém šetøení, v nìmž poskytli kontaktní údaje a souhlas se zapojením

do další èásti výzkumu, dala se vysoká míra respondence v navazujícím výzku-

mu pøedpokládat.

Tabulka 1 / Table 1

Výbìrový a výzkumný soubor kvantitativní substudie (absolutnì), míra respondence (v procentech)

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

typ služby konkrétní služby výbìrový soubor výzkumný soubor respondence

(v %)

adiktologické

služby

detoxifikaèní jednotky a oddìlení 22 0 0,0

stacionární programy 5 0 0,0

ter. komunity a zaø. následné péèe 22 0 0,0

psychiatrické léèebny a kliniky 57 4 7,0

adiktologické služby celkem 106 4 3,8

ambulantní lékaøi

specialisté

dìtská psychiatrická ambulance 263 32 12,2

pediatrická ambulance 1335 117 8,8

pneumologická ambulance 57 6 10,5

ambulance celkem 1655 155 9,4

ústavní péèe a

ped.-psych.

poradny

dìt. domov, vých. a diag. ústav 199 12 6,0

ped.-psych. poradna 104 5 4,8

zaøízení ústavní péèe a PPP celkem 303 17 5,6

celkem 2064 176 8,5



� 4 VÝSLEDKY

� 4 / 1 Kvantitativní substudie
Pøibližnì pìtina zástupcù zaøízení, která se zúèastnila scree-

ningu, se setkává ve své praxi s uživateli tìkavých látek.

Jeden z respondentù popisuje pøípad letální intoxikace, jed-

nalo se o pacienta ve vìku 13 let, který inhaloval plynové

bombièky do zapalovaèe.

Tabulka 3 ukazuje odpovìdi na otázku, zda oslovení

experti pøicházejí s uživateli inhalantù do styku. Nejvìtší

podíl na kladných odpovìdích mají díky rozsahu výzkumné-

ho souboru ambulantní specialisté. Alespoò urèité zobecnì-

ní umožòují data z psychiatrických a pediatrických ambu-

lancí, v ostatních pøípadech ale v podstatì není možné vyvo-

zovat jakékoliv obecnìji platné závìry.
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Tabulka 2 / Table 2

Výzkumný soubor kvalitativní substudie (N=11)

Qualitative substudy subsample (N=11)

služby N forma rozhovoru pohlaví

osobnì telefon muž žena

pediatrická ambulance 8 6 2 1 7

dìtský domov, výchovný a diag. ústav 2 1 1 2 0

pedagogicko-psychologická poradna 1 0 1 0 1

celkem 11 7 4 3 8

Tabulka 3 / Table 3

Výskyt klientù/pacientù užívajících tìkavé látky (absolutnì a relativnì) (N=178)

Clients/patients using volatile substances (absolute and relative numbers) (N=178)

služby Pøicházíte do kontaktu s dìtmi a/nebo mladistvými, kteøí mají problémy s tìkavými látkami?

ano ne N

absolutnì % absolutnì %

psychiatrická ambulance 4 13 28 88 32

pediatrická ambulance 29 25 88 75 117

pneumologická ambulance 0 0 6 100 6

dìtský domov, výchovný a diag. ústav 2 17 10 83 12

pedagogicko-psychologická poradna 0 0 5 100 5

psychiatrická léèebna, klinika 2 50 2 50 4

jiné1 1 50 1 50 2

celkem 38 21 140 79 178

Tabulka 4 / Table 4

Poèet klientù užívajících inhalanty, podle vìku a etnické pøíslušnosti (N=32)

Number of clients using inhalants, according to their age and membership of an ethnic group (N=32)

služby N prùmìrný poèet klientù/pacientù ve sledovaných službách

celkem z toho podle vìku z toho z menšin relativnì z menšin (v %)

do 15

let

15–18

let

do 15

let

15–18

let

celkem do 15

let

15–18

let

psychiatrická ambulance 1 6,0 5,0 1,0 5,0 1,0 100 100 100

pediatrická ambulance 27 9,3 4,7 4,5 3,1 2,0 56 67 45

dìtské domovy, ústavy 2 10,0 8,0 2,0 5,0 0,0 50 63 0

psych. léèebny, kliniky 1 5,0 2,0 3,0 2,0 1,0 60 100 33

jiné1 1 25,0 0,0 25,0 0,0 20,0 80 0 80

celkem 32 9,5 4,7 4,8 3,2 2,4 59 68 50



Na otázku o poètu klientù odpovìdìlo celkem 32 zaøí-

zení. Rozsah deklarovaného poètu je 1–70 klientù (rozptyl

je tedy znaèný, smìrodatná odchylka je 15,7), prùmìr 9,5,

støední hodnota 5, nejèastìjší hodnota 2. Expertní odhady

prùmìrných poètù klientù podle jednotlivých typù zaøízení,

vìku a pøíslušnosti k menšinám ukazuje tabulka 4. Z rela-

tivních hodnot je vidìt, že pøíslušníci národnostních menšin

mezi uživateli tìkavých látek pøevládají (59 %), a to výraz-

nìji ve vìku do 15 let (68 %). Opìt je tøeba zdùraznit, že kvù-

li malému rozsahu souboru nelze brát všechny prùmìry

uvedené v tabulce pøíliš vážnì, protože za nìkteré typy zaøí-

zení odpovídalo pouze jediné.

Z geografického hlediska je zajímavé, že mezi ètyømi

nejvyššími deklarovanými poèty (18 až 70) jsou tøi zaøízení

z Brna. Rozbor kvalitativních dat získaných z dotazníkù

(doplòkové otevøené otázky) potvrzuje, že problém užívání

tìkavých látek je lokálnì ohranièený (napø. „odhady poètu

/uživatelù/ se liší, sta až cca pøes tisíc, jde o ohranièenou lo-

kalitu na území Brno-sever“) a že ze srovnání Prahy a Brna

vychází moravská metropole hùø.

Tabulka 5 ukazuje expertní odhady o tom, zda došlo

v posledních letech ke zmìnám v poètu klientù užívajících

tìkavé látky. Podle zjištìných výsledkù se zdá, že klientù

s problémy s tìkavými látkami ve sledovaných zaøízeních

spíše ubývá, než pøibývá. Zatímco ètvrtina expertù-respon-

dentù se domnívá, že je takových klientù v porovnání

s pøedchozími roky ménì, nárùst deklaruje pouze sedmnáct

procent oslovených respondentù.

Pravdìpodobnì vzhledem k tomu, že výzkumný soubor

tvoøí ze tøí ètvrtin pediatøi, jsou nejèastìji zmiòovaným dù-

vodem návštìvy klienta/pacienta akutní zdravotní problé-

my fyzického charakteru, jedná se napø. o bolesti hlavy, ka-

šel, pálení v krku a únavu. Druhým nejèastìjším (zástup-

ným) dùvodem je snaha ulít se ze školy – pøedstírání

nemoci. Dále jsou zmiòovány výchovné problémy (poruchy

chování) a trestná èinnost (v jednom pøípadì pacienta dle

vyjádøení respondenta pøivedla policie). Èasté jsou také

psychické potíže, nespavost, zmínìn byl jeden pokus o se-

bevraždu. V nìkolika pøípadech se na odborníka obrátili

nejprve rodièe s podezøením a s žádostí o radu. Výskyt obtí-

ží ukazuje tabulka 6. Aèkoliv otázka nebyla zamìøena na

hledání pøíèin problému s užíváním tìkavých látek, opako-

vanì se v odpovìdích vyskytla zmínka o nefunkènosti rodin

uživatelù tìkavých látek a o jejich nízké sociokulturní

úrovni. To v podstatì potvrzuje pøedkládaná východiska

výzkumu.

Dotazník také sledoval, odkud podle expertních odha-

dù klienti užívající tìkavé látky do dané péèe pøicházejí. Vý-

sledky jsou opìt zatíženy nízkou respondencí, nicménì lze

z nich alespoò zhruba odhadnout, které další instituce (a je-

jich pracovníci) mohou zprostøedkovat informace o uživate-

lích tìkavých látek, pøípadnì být prostøedníky pøi nabídce

2010 / 10 / 4

PÙVODNÍ PRÁCE

221UŽÍVÁNÍ TÌKAVÝCH LÁTEK DÌTMI Z ETNICKÝCH MINORIT: VÝSLEDKY PILOTNÍ STUDIE ADIKTOLOGIE

Tabulka 5 / Table 5

Odhad zmìny poètu klientù užívajících tìkavé látky ve srovnání s pøedchozími lety (N=36)

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

služby N poèet klientù užívajících tìkavé látky v porovnání s pøedchozími roky (v %)

ménì pøibližnì stejnì více

psychiatrická ambulance 3 33 67 0

pediatrická ambulance 29 24 59 17

dìtský domov, výchovný a diagnostický ústav 2 0 100 0

psychiatrická léèebna, klinika 1 100 0 0

jiné1 1 0 0 100

celkem 36 25 58 17

Tabulka 6 / Table 6

Pøíèiny vyhledání odborníka (N=33)

Reasons for seeking professional help (N=33)

kategorie deklarovaných obtíží èetnost výskytu obtíží

absolutnì relativnì

akutní fyzické potíže 12 36 %

záškoláctví 10 30 %

výchovné problémy, trestná èinnost 9 27 %

akutní psychické potíže 8 24 %

rodièe, sousedé 4 12 %



pomoci. Aèkoliv výraznì nejvyšší podíl pøedstavují klienti,

kteøí pøijdou bez jakéhokoliv doporuèení (tato možnost

pøedstavuje více než tøetinu všech odpovìdí – 36 %), èasté

jsou zejména pøíchody na doporuèení sociálního pracovníka

nebo kurátora èi na doporuèení ze školy (obì shodnì 16 %).

Necelá pìtina expertù (18,5 %) naopak nemá žádné informa-

ce, odkud k nim klienti pøicházejí (10 % ze všech odpovìdí).

Témìø ètvrtina respondentù (22 %) má nìjaké další in-

formace o užívání tìkavých látek. Mezi tìmi, kdo pøicházejí

s uživateli do kontaktu, je to více než tøetina (36 %). Podrob-

nosti ukazuje tabulka 7. Otázkou je, zda kontakt s uživateli

vede k vyhledávání dalších informací o užívání tìkavých lá-

tek, anebo naopak, zda vìtší informovanost o tématu

usnadòuje identifikaci uživatelù mezi vlastními klienty.

Co se týká dalších informací o užívání tìkavých látek,

nejèastìjším zdrojem jsou pro respondenty úøady (sociální

odbory místní samosprávy, orgány sociálnì-právní ochrany

dìtí, atd.), dále kolegové z vlastní organizace nebo dalších

zaøízení psychosociální pomoci. Celkem pìt respondentù

uvedlo, že mají informace o užívání tìkavých látek z (regio-

nálních) statistik, ètyøi od policie, dále byla zmínìna média

nebo jiná zdravotnická zaøízení. Podrobnìji viz tabulka 8.

� 4 / 2 Kvalitativní substudie

Za zásadní zjištìní kvalitativní substudie, které významnì

ovlivòuje validitu celého výzkumu, považujeme skuteènost,

že oslovení experti ve svých odhadech o užívání tìkavých lá-

tek svými pacienty nebo klienty èasto vycházejí pouze z ne-

pøímých vodítek, resp. se o nìm dozvídají zprostøedkovanì.

Pøevážná vìtšina oslovených odborníkù totiž užívání inha-

lantù pøímo neidentifikuje, ale buï o nìm ví od blízkých

osob domnìlých uživatelù (od rodièù, opatrovníkù nebo vy-

chovatelù), anebo se pouze na základì urèitých indicií do-

mnívá, že ke zneužívání inhalantù u tìchto klientù dochází.

Ve výzkumném souboru deklaruje nejistotu ohlednì užívá-

ní vìtšiny domnìle užívajících klientù 7 z 11 expertù.

Odborníci, kteøí užívání identifikují u vìtšiny deklaro-

vaných uživatelù: 1) mají komplexnìjší a proaktivní pøístup

ke klientùm/pacientùm a jejich rodinným pøíslušníkùm, ne-

bo vùbec ke komunitì v dané lokalitì: „O tom toluenu bych

se tìžko dozvìdìla jenom z jejich návštìv u nás… Ta dìcka to

nijak netají, na té ulici (jméno ulice) je bìžnì potkáváte, zù-

stávají tam po nich prázdné sáèky nebo nádoby, jenomže

bavte se o tom s jejich rodièi…“, 2) zamìøují se pøímo na ob-

last užívání návykových látek, nabízejí a realizují screening
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Tabulka 7 / Table 7

Podíl respondentù podle toho, zda mají nìjaké další informace o užívání tìkavých látek (N=157)

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

Pøicházíte do kontaktu s dìtmi

a/nebo mladistvými, kteøí mají

problémy s tìkavými látkami?

Máte nìjaké další informace o užívání tìkavých látek?

ano ne

absolutnì relativnì absolutnì relativnì

ano 13 36 % 23 64 %

ne 21 17 % 100 83 %

celkem 34 22 % 123 78 %

Tabulka 8 / Table 8

Kategorizované deklarované zdroje dalších informací o užívání tìkavých látek (N=34)

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

kategorie zdrojù dalších informací èetnost výskytu

absolutnì relativnì

úøady (sociální odbor, OSPOD aj.) 10 29 %

kolega 8 24 %

jiné zaøízení psychosociální pomoci (nejèastìji drogové NNO) 6 18 %

statistiky (zmínìny regionální) 5 15 %

policie (mìstská i PÈR) 4 12 %

jiné zdravotnické zaøízení 3 9 %

média (zmínìn tisk) 3 9 %

vzdìlávání (odborné knihy a semináøe) 2 6 %

pacienti 2 6 %

rodièe 1 3 %

uèitelé 1 3 %



a krátkou intervenci: „U tìch sociálnì slabších je velký roz-

díl, vnímám velký rozdíl, mezi tím problémovým dítìtem

a tím, øeknìme, pøizpùsobeným. Ten rozdíl mì úplnì bije do

oèí, takže já zkouším tam sondovat u tìch rodièù, kde si mys-

lím, že ty (drogové) problémy jsou“, 3) mìli pøíležitost zastih-

nout klienta/pacienta v akutní intoxikaci nebo krátce po ní.

Nejèastìjší pøíznaky užívání inhalantù, které jsou ex-

perty popisovány, jsou následující: 1) typický zápach, který

je snadno identifikovatelný v pøípadì, že je uživatel „pøisti-

žen“ relativnì krátce po inhalaci, 2) pozdní návraty domù,

jejichž nejèastìjším dùvodem je snaha o maskování užívání

(uživatel èeká, až „vyèichne“), 3) projevy akutní intoxikace,

které se urèitým zpùsobem manifestují v chování (halucina-

ce, bludy, zmatenost, úzkost, agrese atd.),3 4) absence ve

škole, které mohou být zpùsobené užíváním bìhem vyuèo-

vání nebo únavou z pøedchozího dne.

Kromì výše zmínìných více èi ménì pøímých dokladù

užívání inhalantù experti identifikují také nespecifické

symptomy èasto spojené s rizikovým chováním obecnì. Vù-

bec nejèastìji byly v této kategorii lékaøi popisovány inter-

personální konflikty, ke kterým dochází v pøítomnosti od-

borníka, zpùsobené a umocnìné neadekvátnì egocentric-

kou a agresivnì se sebeprosazující komunikací domnìlých

uživatelù: „… z èekárny je slyšet hádku matky se synem,

opravdu vulgární hádku, takže je vám hned jasné, že tam

nebude nìco v poøádku, v té rodinì. A pak se tu objeví mladý

frajer, který hýøí sebevìdomím, ale skuteènost je dost

jiná…“.

Zejména experti z dìtských domovù popisují výchovné

problémy uživatelù tìkavých látek, které zahrnují užívání

dalších návykových látek, lhaní, záškoláctví, drobné kráde-

že, agresivní chování a šikanu, vandalizmus atd. Životní

styl uživatelù tìkavých látek je celkovì rizikovìjší, a to

pravdìpodobnì i vzhledem k srovnatelným uživatelùm dal-

ších návykových látek: „Ty kluci jsou urèitì ty nejproblémo-

vìjší z celého domova, … doufáme, že se jednalo o jednorázo-

vou zkušenost, jenom o experiment, oni si sami uvìdomují,

že je to hodnì nebezpeèné“.

Užívání inhalantù nebývá podle expertù dùvodem vy-

hledání lékaøe èi jiné odborné pomoci, tím je primárnì nìja-

ká somatická nemoc a/nebo potøeba získat omluvenku (to

deklarují beze zbytku všichni respondenti). Identifikovaní

èi domnìlí uživatelé pøicházejí nejèastìji s bìžnými problé-

my, ty popisují vágnì a symptomy mívají difúzní povahu:

„…bolesti hlavy, nevolnosti, kašel, bolest v krku, únava, to se

tak støídá nejèastìji, no a pøímo žádají omluvenku“. Inter-

vence zacílené pøímo na užívání tìkavých látek (léèba prob-

lémového užívání èi závislosti) nejsou na lékaøích v souvis-

losti s užíváním inhalantù požadovány. Lékaøi se jen výji-

meènì setkávají s pacientem akutnì intoxikovaným tìka-

vými látkami (popisuje pouze jediný respondent). Oslovení

odborníci zároveò deklarují, že uživatelé (všech) drog vyka-

zují vyšší nemocnost. Významným faktorem se zdá také být

vyšší komorbidita užívání tìkavých látek a dalších dušev-

ních a behaviorálních poruch, v dìtském vìku asi nejèastìji

poruch chování (viz pøíklad o konfliktech výše).

Užívání inhalantù se dle expertù nejèastìji týká chlap-

cù ve vìku od 10–12 let, dívky zmiòují pouze dva z expertù.

Mezi uživateli pøevažují spíše mladší chlapci do 15 let, to

potvrzuje data získaná z dotazníkù. Jak vyplývá již z dotaz-

níkového šetøení, což potvrzují i výpovìdi oslovených exper-

tù: „Asi všichni nebo skoro všichni (pacienti užívající inha-

lanty) jsou z jedné komunity (jmenuje místní název), jsou

mezi nimi sourozenci i širší pøíbuzní, … jedná se o rozvìtve-

nou cikánskou rodinu“. Z výpovìdí respondentù ale nelze

zobecnit, že je èichání problémem pouze urèitých etnik:

„…to se nedá takhle øíct, že bych je mohla takhle totálnì

zjednodušit. Mám tu Romy, Èechy, ale i Ukrajince. To, že èi-

chají, je nepojí s nìjakou etnickou pøíslušností. A mám pode-

zøení, že tu èichají i ti z lepších rodin, a ne jen èichají…“.

Èastìji se mezi klienty vyskytují pøíslušníci romského etni-

ka a/nebo dìti z rodin s nižším socioekonomickým statusem.

Vìtšinoví a „dobøe situovaní“ uživatelé jsou spíše výjimkou,

nicménì jeden z oslovených expertù deklaruje, že se v jeho

lokalitì jedná výhradnì o problém vìtšinové populace a Ro-

mù se vùbec netýká.

Experti v souvislosti s užíváním inhalantù èasto hovoøí

o dysfunkèních rodinách: „Ta máma, ta toleruje to jeho kou-

øení a èichání, já vidím, jak ona mu pomáhá se z tìch problé-

mù vymlouvat. Já bych se nedivila, kdyby to (užívání) dìlali

spoleènì, na co je potom taková máma, vždyť ta máma, ta ro-

dina, ta nefunguje… Máme tu taky jednoho staršího, ten si

píchá (intravenóznì užívá), a tam s jistotou víme, že jeho

matka v tom taky jede…“. Kromì podezøení na vícegeneraè-

ní užívání v rodinì byly v rámci této kategorie zmínìny ješ-

tì neúplné rodiny, domácí násilí a alkoholismus u jednoho

z rodièù.

Pravdìpodobnì vzhledem k tomu, že vìtšina oslove-

ných expertù byli odborníci, kteøí pøicházejí s uživateli do

styku pouze jednou za èas (ambulantní lékaøi) a jsou ve

svých odhadech odkázáni témìø výhradnì na informace od

samotných klientù, nepodaøilo se na výzkumnou otázku,

jak vypadá užívání a drogová kariéra uživatelù inhalantù,

najít uspokojivou odpovìï. Klienti nevnímají své užívání

jako problém, se kterým se pøicházejí odborníkovi svìøit, je-

ho léèbu nevyžadují, navíc se obecnì jedná o málo spolupra-

cující klienty.

Co se týká pøímo užívání tìkavých látek, na základì

výpovìdí expertù nelze pøesnìji popsat druh užívané látky

(zmínìn byl toluen, propan a butan – plyn do zapalovaèù),

frekvenci ani intenzitu užívání. Užívání samotné se omezu-

je na urèité lokality, které nìkteøí z expertù dokážou pøesnì
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3/ Jeden z expertù si také mj. stìžuje na skuteènost, že dìti a nezletilé klien-

ty v akutní intoxikaci je velmi problematické pøedávat do specializovaných zaøí-

zení, která v místì neexistují.



vymezit. Užívání je více èi ménì veøejné, inhalujícího nebo

intoxikovaného uživatele lze spatøit pøímo na veøejnosti

(popisují tøi z oslovených expertù), nebo lze narazit na po-

zùstatky po inhalaci (sáèky, balónky, nádoby).

Z hlediska drogové kariéry spadá iniciace do období ko-

lem 10 let vìku, vrchol užívání je pøed 15. rokem. Žádný

z oslovených expertù není schopen s jistotou popsat drogo-

vou kariéru uživatele inhalantù. Experti se domnívají, že

uživatelé rùzné návykové látky velmi èasto kombinují

a støídají, nejèastìji jmenovanou další návykovou látkou

byla marihuana. Nižší socioekonomický status uživatelù

s sebou mùže nést situaèní užívání bez preference urèité ná-

vykové látky: „…užívají to, co zrovna je“. To, že pøibližnì ve

vìku kolem 15 let dochází k mírnému poklesu prevalence

užívání inhalantù, vysvìtlují experti tøemi možnými hypo-

tézami, z nichž nejpravdìpodobnìjší se jeví ta první: 1) uži-

vatelé pøecházejí na jiné návykové látky, ať už ze zdravot-

ních dùvodù: „ …negativní následky èichání jim (uživate-

lùm) musí být po nìkolika zkušenostech zøejmé, …myslím,

že dávají pøednost marihuanì nebo nìèemu jinému, jakmile

to pochopí, a to pochopí každý blbec, že toluen je extrémnì

nebezpeèný“, nebo z jiných dùvodù: „…myslím, že je (uživa-

tele inhalantù) jejich vrstevníci spíš odsuzují, nebo že se na

nì dívají jaksi skrz prsty, což je celkem dost pozitivní fakt,

oni stojí tak trochu mimo, s nálepkou hlupákù, no a tøeba

jim to èasem dojde, že na tom nìco je…“, 2) uživatelé lépe

maskují užívání: „…starší (uživatelé) jsou snad chytøejší,

tak si myslím, že to možná dokážou líp skrývat a taky cel-

kovì zvládat“, a koneènì 3) uživatelé pøestávají užívat:

„…z vlastní praxe mám zkušenost, že v pár pøípadech došlo

k urèitému zlepšení, že se zdá, že to (užívání inhalantù) mož-

ná pøestalo, ale nedokážu s jistotou øíct, že to tak skuteènì je,

…každopádnì nedošlo ke zhoršení, které by se dalo èekat…“.

� 5 DISKUSE
Výsledky prezentovaných prùzkumù mezi dìtmi a mladist-

vými ukazují, že celoživotní prevalence užití tìkavých látek

významnì negativnì koreluje s vìkem – èím nižší vìk res-

pondenta, tím vyšší celoživotní prevalence. To znamená, že

tìkavé látky jsou drogou, se kterou její uživatelé zaèínají

v nízkém vìku.

Nejkritiètìjším bodem kvantitativní èásti prezentova-

ného pilotního výzkumu je nízká respondence. Aèkoliv jsme

se pokusili získat data ve dvou vlnách a každý z nominova-

ných odborníkù byl osloven vícekrát, celková návratnost do-

tazníkù nedosáhla ani 9 %. Ale jen tìžko se mùžeme domní-

vat, že nevyplnìní dotazníku znamená nepøítomnost klien-

tù – uživatelù tìkavých látek. Pokud bychom velmi

hypoteticky uvažovali o tom, že respondence má souvislost

(resp. pozitivnì koreluje) s mírou výskytu klientù/pacientù

ve sledovaných typech služeb, mohli bychom konstatovat,

že uživatelé tìkavých látek nejèastìji pøicházejí do styku

s ambulantními zdravotnickými zaøízeními a naopak témìø

nevyhledávají pomoc ve specializovaných adiktologických

službách. Spolu s kvalitativní analýzou získaných výsledkù

to mùže podporovat hypotézu o tom, že bìhem dospívání do-

chází u uživatelù inhalantù k pøechodu na jiné návykové

látky nebo prostì dojde k upuštìní od jejich užívání.

V této souvislosti je také tøeba sebekriticky zmínit, že

se autoøi vzhledem k primárnímu výzkumnému cíli nepo-

kusili do výzkumu zapojit respondenty z kontaktních cen-

ter a terénních programù sociálních služeb. Jejich partici-

pace by mohla pøinést chybìjící data pro zodpovìzení nìkte-

rých výzkumných otázek.

Prezentované geografické srovnání výskytu uživatelù

inhalantù v péèi odborníkù je limitováno primárním výbì-

rem výzkumného vzorku. Z hlediska srovnání dvou nejvìt-

ších mìst ÈR by vyšší pozitivní respondence z Brna mohla

být zpùsobena skuteèností, že v posledních cca 2 letech zde

byla otázka užívání drog v prostøedí menšin pomìrnì èasto

diskutována v kontextu místního lokálního partnerství,

které organizuje Agentura pro sociální zaèleòování v sociál-

nì vylouèených romských lokalitách. Vyšší incidence v Br-

nì by tedy mohla mít pøíèinu v „senzitizaci“ institucionální-

ho prostøedí.

Z metodologického hlediska je nutno za zásadní omeze-

ní kvalitativní èásti výzkumu považovat fakt, že pøevážná

vìtšina oslovených odborníkù užívání inhalantù u svých

klientù pøímo neidentifikuje, ale dozvídá se o nìm zpros-

tøedkovanì nebo na nì z rùzných indicií usuzuje, takže mo-

hou být výzkumná zjištìní zatížena urèitým zkreslením.

Aèkoliv jsme se snažili udržet výpovìdi oslovených expertù

na co nejkonkrétnìjší úrovni, ne vždy se nám to daøilo. Tì-

kavé látky jsou oslovenými odborníky spontánnì dávány do

souvislosti s dalšími návykovými látkami, a to zejména

z hlediska škodlivosti užívání z dlouhodobého hlediska

a výskytu sociálnìpatologických jevù nebo problémového

chování jejich uživatelù. Zároveò experti v odpovìdích

ohlednì užívání svých klientù spojují problém inhalantù té-

mìø vždy s užíváním dalších návykových látek, nejèastìji

nelegálních – mùžeme se domnívat, že expertní odhady mo-

hou být zatíženy chybou paušalizace – „házení všech drog

a uživatelù do jednoho pytle“.

� 6 ZÁVÌR
Za klíèová zjištìní pilotního výzkumu je možno považovat

následující:

1. Mladí pacienti / klienti, kteøí mají problémy s inha-

lanty, pøicházejí s odborníky do styku.

2. Významnou èást (více než polovinu) z nich tvoøí pøí-

slušníci romského etnika.

3. V péèi odborníkù pøevažují mladší uživatelé do 15 let

vìku nad vìkovou kategorií 15–18 let.

4. Z hlediska drogové kariéry uživatelù spadá iniciace

inhalanty do období kolem 10 let vìku, vrchol užívání je

pøed 15. rokem.

ADIKTOLOGIE224 VACEK, J., ŠŤASTNÁ, L., MIOVSKÝ, M., ADÁMKOVÁ, T., ŠEJVL, J., HOLCNEROVÁ, P.



5. Uživateli inhalantù jsou významnì èastìji chlapci

než dívky.

6. Užívání inhalantù je omezeno na urèité lokality ne-

bo komunity, je asociováno s nižším socioekonomickým

statusem.

7. Zdá se, že nìkteré regiony jsou užíváním tìkavých

látek zasaženy více než jiné.

8. Významným faktorem je v užívání inhalantù dys-

funkèní rodina.

9. Odborníci (lékaøi) se na problematiku návykových

látek pøímo nezamìøují, proto je identifikace pøípadného

užívání a èasná intervence ztížena.

10. Nízká respondence v kvantitativní èásti výzkumu

mùže ukazovat na nezájem o problematiku užívání tìka-

vých látek.

Pro preventivní pùsobení na všech tøech úrovních (pri-

mární prevence, léèba i harm reduction) je tøeba vzhledem

k výše formulovaným závìrùm využít co nejvíce zaintereso-

vaných odborníkù, kteøí mají pøístup do zasažených lokalit

èi komunit, a zejména dùvìry jejich èlenù. Navržení kon-

krétních intervencí a jejich evaluace by mìly být pøedmì-

tem dalších aplikovaných výzkumù navazujících na tento

pilotní výzkum.

Pro detailnìjší exploraci prevalence užívání a jeho sou-

vislostí v rámci sociálnì vylouèených lokalit a etnických mi-

norit lze jednoznaènì doporuèit terénní výzkum v daných

lokalitách, nominaci participantù pak realizovat napø. pøes

existující speciální terénní programy sociálních služeb.

Geografickou specifikaci výskytu užívání inhalantù v ÈR by

také bylo možné doplnit o analýzu relativního výskytu na

základì srovnání s daty z Mapy sociálnì vylouèených nebo

sociálním vylouèením ohrožených romských lokalit v ÈR,4

která je pøesnì lokalizuje a odhaduje poèty jejich pøíslušníkù.
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