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KONTROLOVANE UZIVANI NELEGALNICH DROG!

Michal Nesladek

Abstrakt

Uzivani nelegalnich drog je tradicné povazovano za patologicky jev, ktery nevyhnutelné vede
k zavislosti a k dal§imu zdravotnimu, socialnimu ¢i ekonomickému posSkozeni uzivatele i jeho
okoli. Vyzkumy provedené v poslednich desetiletich ovSem dokladaji, Ze je mozné i tyto latky
uzivat dlouhodobé kontrolovanym zplsobem a pomoci uplatiovani vhodnych regulacnich
mechanism@l G¢inné predchazet problémiim, které jsou s uZivanim drog b&zné spojovany. Clanek
shrnuje dosavadni poznatky z vyzkumu kontrolovaného uzivani nelegalnich drog (heroin, kokain,
amfetaminy, metamfetaminy, marihuana, MDMA/extaze a halucinogeny): popsany jsou jednotlivé
teoretické modely dosahovani kontroly, které se 1isi v poctu ovliviiyjicich proménnych a v jejich
vyznamu pro ziskani a udrzeni kontroly, za klicovy prvek kontroly jsou bez ohledu na zkoumanou
latku povazovany regula¢ni mechanismy, které se tykaji vSech aspektii uzivani. Kontrolujici se
uzivatelé vykazuji pestry rejstiik vzorcl uzivani, prevazuji mén¢ rizikové a méné intenzivni vzorce
uzivani s vylou¢enim injek¢ni aplikace, typicky kontrolujici se uzivatel je mlady muz, ktery Zije
V partnerském vztahu, je svobodny a bezdétny. Mezi mozné aplikacni oblasti konceptu
kontrolovaného uzivani drog patii 1é¢ba zavislosti a prevence.

Kli¢ova slova: drogy, kontrolované uzivani drog, vzorce uzivani drog

CONTROLLED ILLICIT DRUG USE

Abstract

A consumption of illegal drug is traditionally considered to be a pathological phenomenon that
inevitably leads to a drug addiction and to health, social or economic damage to both users and
their kith and kin. However, research studies that have been carried out during last decades show
that long term use of illicit substances in a controlled way is possible and when following of
appropriate control mechanisms it effectively prevents the aforementioned problems that are
usually linked to the drug use. This article summarizes current knowledge about controlled use of
illicit drugs (heroin, cocaine, amphetamines, methamphetamines, marijuana, MDMA/ecstasy and
hallucinogens): Individual theoretical models of control achievement are described, which differs in
number of influencing variables and in their impact on gaining and maintaining control. Control
mechanisms related to all aspects of drug use are considered to be key elements of control,
irrespective of particular substance. Self-controlling users demonstrate multifarious patterns of use.
Less risky and less intensive methods of use without injection application are prevailing. A typical
self-controlling user is an unmarried and childless young man who lives in a relationship. Possible
areas that could benefit from the concept of controlled drug use include addiction treatment and
prevention.
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Uvod

Koncepce kontrolovaného uzivani (dale jen KU) vychazi z myslenky, Ze vedle problémovych a
rizikovych uzivatell existuji také ti, ktefi uzivaji drogy odpoveédné, vhodnym chovanim vyrazné
eliminuji moznéd rizika a uzivani latek ménicich védomi jim nebrani vést plnohodnotny a
spoleCensky aktivni zivot (Moravek, 2007). V poslednich desetiletich byla v zahrani¢i provedena
fada vyzkumi zaméfenych na KU jednotlivych drog. Z hlediska kontroly jsou nejcastéji
negativnimi duasledky (Dalgarno & Shewan, 2005). I piesto existuje mnozstvi vyzkumu, které
dokladaji moznost kontroly u obou zminénych drog, jejich ptehled pfinasi Moravek (2007). KU
bylo prokazano také u marihuany (Cohen & Kaal, 2001; Moravek, 2010), amfetaminti (Uitermark
& Cohen, 2006), metamfetamint? (Nesladek, 2013), MDMA/extaze® (Bahora, Sterk a Elifson,
2009; Singer & Schensul, 2011) nebo u halucinogenti (Zinberg,1984).

Definice kontrolovaného uzivani

Jednotna definice KU neexistuje a je mozné setkat se s rliznymi vyklady tohoto pojmu. Socidlné
orientovani autofi povazuji za KU takové, které nemd vliv na schopnost uzivatele plnit o¢ekavané
socialni role (napf. Zinberg, 1984; Waldorf, Reinarman & Murphy, 1991). KU muize byt definovano
I tak, Ze se jedna o uzivani, které nevede k zavislosti (Kaplan, Bieleman & TenHouten, 1992) nebo
obecné k negativnim zdravotnim a pravnim disledkim (Dalgarno & Shewan, 2005). Definovat KU
je mozné také pomoci samotnych vzorci uzivani. Naptiklad Murphy, Reinarman a Waldorf (1989)
definuji KU kokainu jako takové, které nikdy nedosahne denni frekvence a tydenni spotieba drogy
je maximaln¢ 0,25 g. Vlastni terminologii pfinaseji Warburton, Turnbull a Hough (2005), kteii jako
kontrolované oznacuji zavislé osoby, které svou zévislost maji pod kontrolou, své uzivani reguluji a
predchézeji tak vzniku fady problémut bézné spojovanych s uzivanim drog. Nekteti autofi (napf.
Cohen & Sas, 1995) pak nemluvi explicitné o KU jako o jevu, ale spiSe o kontrolnich
mechanismech, které slouzi uzivatelim k eliminaci moznych negativnich dasledkd (pfedevsim
zavislosti). Hranice mezi experimentovanim a vlastnim KU byva ur€ovana pomoci doby uZivani a
poctu uziti — za kontrolované byva povazovano uzivani spiSe v fadu nékolika let, celkovy pocet
uziti by pak mél prevySovat fad jednotek. KU muZe byt chapano jako samostatna kategorie i jako
jeden pol kontinua, kde je druhy pdl tvofen rizikovym uzivanim, respektive zavislosti (Harding,
1988).

V souvislosti s KU je mozné setkat se také s vyrazy rekreacni, prilezitostné, bezproblémové nebo
neobtézujici uzivani. Poyjmy rekreaCni a pfilezitostné uzivani se jevi jako méné vhodné, nebot
samotna frekvence uzivani nemusi vzdy vypovidat o schopnosti mit konzumaci drog pod kontrolou
(Harding, 1988). Termin neobtéZujici uZivani (unobtrusive use) se v zahrani¢ni literatufe Casto
vyskytuje jako synonymum pro kontrolované. Jedna se o takové uzivani, které neni spojeno
s negativnimi dusledky na stran¢ uzivatele ani na strané socialniho okoli (Shewan & Dalgarno,
2005), jde o uZivani bezproblémové. Termin KU explicitné odkazuje na existenci regulacnich
mechanismi, které jsou povazovany za kliCové pro zamezeni vzniku problémili spojovanych
s uzivanim drog. Tento pojem proto bude preferovan pied vyse uvedenymi a bude pouzivan v textu
tohoto ¢lanku.

Modely kontrolovaného uzivani

Riizné teoretické modely se rozchazeji v poctu ovlivityjicich proménnych a také v jejich vyznamu
pro vytvoieni a udrzeni kontroly (tabulka 1). Za jednu z prvnich teorii KU je mozné povazovat
koncept setu a settingu (Leary, Metzner & Alpert, 1969) uzivany v 60. letech 20. stoleti pfi

2 Typickym zastupcem této skupiny je pervitin.
¥ MDMA je zkratka pro 3,4-methylendioxy-N-metamfetamin, jedna se o u&innou latku v tabletach extaze.
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vyzkumu halucinogent. Povaha prozitku pii intoxikaci a disledky uziti zavisi podle této teorie
zejména na faktorech uzivatele (set) a prostiedi (setting), mén¢ pak na samotné droze. Na strané
uzivatele hraji roli naptiklad jeho osobnost, pfiprava na uziti, emocni rozpolozeni v dob¢ uziti nebo
ocekavani. Na strané okoli jsou pak faktory fyzické (napf. atmosféra mistnosti, ve které je droga
uzita — vyzdoba, teplota), socialni (spoluuzivatelé a dalsi osoby ptitomné uziti) a kulturni (napiiklad
v§eobecné piijimany vyklad svéta v dané kultufe).

Uzivani drog by mé¢lo byt podle tohoto pfistupu spojeno s dikladnou piipravou, pfitomnosti tzv.
sittera sittera (privodce), naslednym zpracovanim prozitki vzniklych pii intoxikaci a také
sregeneraci (Leary, 1996). Stimto konceptem se dodnes ztotoznuje fada autord. Dalgarno a
Shewan (2005) naptiklad uvadéji, ze je-li spravné nastaven set a setting, je faktor drogy v podstaté
irelevantni.

Tabulka 1 Modely KU

Autor (rok)  Sledovana Proménné ovliviiujici kontrolu
latka

Blackwell Heroin - Nejdulezitéjsi roli hraji proménné na strang uzivatele (sila osobnosti,

(1983, in strach o vlastni zdravi).

Harding, - Socialni vliv neni rozhodujici.

1988)

Grund Heroin, kokain - Interakce tii zakladnich faktort: ritualy a pravidla (vznikaji pfedevsim

(1993) na zakladé plsobeni sociokulturniho prostfedi), struktura (zakotvenost ve viednim
zivot¢) a dostupnost drogy (fyzicka dostupnost, cena drogy, finanéni moznosti
uzivatele).

Leary et al. Halucinogeny - Interakce proménnych na strané uZivatele (set) a prostredi (setting).

(1969) - Faktor drogy je méné vyznamny.

Waldorf et Kokain - Dvé hlavni proménné: Zivotni struktura (zakotvenost ve vSednim Zivote) a zvyky,

al. (1991) ritudly, pravidla (nejdulezitéjsi je pravidlo neuZivat drogy k feSeni problému).

Warburton et Heroin - Vliv maji: ptedchozi zkuSenosti s uzivanim drog, pravidla uzivani, Zivotni

al. (2005) struktura, vlastnosti drogy, vzorce a okolnosti uzivani, osobnost uzivatele a vnéjsi

zpétna vazba (reakce na uzivani ze strany rodiny, pratel, spole¢nosti). U kazdého
uzivatele nastane jedine¢na konfigurace uvedenych proménnych.

Zinberg Marihuana, - Interakce proménnych na strané drogy, uzivatele a prostedi.
(1984) halucinogeny, - T¢zisté kontroly leZi v socialnich aspektech uzivani.
opiaty

Blackwell (1983, in Harding, 1988) dospél ve svém vyzkumu uzivateld heroinu k zavéru, ze
kontrola zavisi témét vyhradné na sile osobnosti uzivatele a na jeho vnitini (v podstaté sobecké)
motivaci. UZzivatel dosahuje kontroly proto, Ze se boji sam o sebe, ptedevsim pak o své psychické a
fyzické zdravi. Socidlni motivy hraji az druhotadou roli.

Podle Zinberga (1984), ktery zkoumal uzivatele marihuany, halucinogeni a opiatd, ovliviwuji
ovSem lezi v socidlnich aspektech uzivani. Prostredkem k dosaZeni kontroly jsou predevsim ritualy
a sankce (Zinbegr & Harding, 1982). Ritualy ptedstavuji urcité (ustalené a opakujici se) vzorce
chovani, resp. uzivani (napf. uziti heroinu jen o vikendu). Socialni sankce pak reprezentuji normy,
které ftikaji, co je a co neni vhodné a pfijatelné. Formalni sankce se nejCastéji opiraji o pravni
piedpisy (heroin je zdkonem zakdzany). Neformalni sankce pak predstavuji rizné dohody (i
nevyslovené) sdilené skupinou (napf. Kombinace heroinu a vétsiho mnozstvi alkoholu nebude
skupinou tolerovana).

Zinbergova socialni teorie ovSem neni schopna vysvétlit variabilitu uzivani mezi ¢leny jedné
skupiny, pozdé&jsi prace proto obohacuji tradi¢ni tiislozkovy model o dalsi proménné. Podle Grunda
(1993) jsou zakladnimi faktory rozhodujicimi o miie kontroly ritudly a pravidla, Zivotni struktura a
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dostupnost drogy. Ritualy a pravidla vznikaji podobné jako u Zinberga (1984) pisobenim
predevdim sociokulturnich proménnych. Zivotni struktura odkazuje na zakotvenost uZivatele
ve vSednim zivoté (plnéni kazdodennich povinnosti, stabilni pfijem, rodinné zdzemi nebo socialni
sit’ uzivatele). Jedna se o faktor, ktery lze povazovat za piedpoklad i disledek KU. Dostupnost je
uréena fyzickou dostupnosti drogy, jeji cenou a také finanénimi moznostmi uZivatele. Spatna
dostupnost (vétsinou zplsobena postavenim drog mimo zakon) ma podle této teorie na kontrolu
spiSe negativni vliv — drogy jsou mén¢ kvalitni (v&tsi zdravotni riziko), cena drog je vysoka (znac¢na
ckonomicka zatéz pro uzivatele).

Ke dvéma zakladnim faktorim KU dospéli Waldorf et al. (1991) ve svém vyzkumu uZivateld
kokainu. Prvnim faktorem je stejn¢ jako u Grunda zivotni struktura. Jeji jednotlivé prvky (napf.
vztah ¢i zaméstnani) staly v zebficku hodnot kontrolujicich se uzivateli vzdy vysSe nez drogy.
Uzivatelé tak byli v situaci, kdy méli co ztratit a podle toho se také chovali. Druhy faktor
predstavuji zvyky, ritudly a pravidla, jez uzivani reguluji. Zasadni bylo pravidlo neuzivat drogy
k feseni svych problémi. Autofi této koncepce jsou skepticti k mySlence, ze je prvek socialni
kontroly dominantni, jednotlivé faktory jsou podle nich naopak rovnocenné.

Multifaktorialni teorii ptinaseji Warburton et al. (2005), ktefi se zabyvali uZzivateli heroinu. KU
zavisi na interakci velké fady dil¢ich faktort, vliv maji: pfedchozi zkuSenosti s uzivanim drog
(v€etné téch negativnich), pravidla uzivani (na zdklad€ vlastni zkuSenosti 1 na zaklad¢ socidlni
kontroly), Zivotni struktura (zaméstnani, plnéni povinnosti, vztahy s jinymi lidmi, hierarchie
hodnot, kde drogy nezaujimaji ¢elni pozici), vlastnosti drogy, vzorce a okolnosti uzivani, osobnost
uzivatele a vnéjsi zpétna vazba (reakce na uzivani ze strany rodiny, ptatel, spolecnosti). U kazdého
jedince pak nastane zcela jedine¢nd konfigurace uvedenych proménnych.

Regula¢ni mechanismy

Za kli¢ovy prvek kontroly byva bez ohledu na zkoumanou drogu povazovana existence regula¢nich
mechanismu a mira jejich dodrzovani. Jednotliva pravidla, omezeni a hranice se mohou tykat vsech
aspektl uzivani (tabulka 2). Pouzivana pravidla se vztahuji na dobu pied uzitim (pfiprava), na
samotné uziti 1 na obdobi po uziti (relaxace a regenerace).

Tabulka 2 Regula¢ni mechanismy

Kritérium  Regula¢ni mechanismy s priklady Autor (rok)
Cas - Pravidla uplatiiovana pfed uZitim (preventivni): nakupovat od Panagopoulos a
znamého dodavatele, planovani uzivani (den po uZziti mit volno). Ricciardelli, (2005);

- Pravidla uplatiiovana p¥i uziti: dodrZovat pitny rezim, délat opatieni Singer a Schensul
proti piehfati (ochlazovat se vodou, odlozit si oblecenti). (2011)

- Pravidla uplatiiovana po uZiti (zotaveni a relaxace): dostatek spanku,

uzit marihuanu ke zmirnéni negativnich disledkt vziti (napf. pii

nespavosti a nechutenstvi), zvySeny pfijem vitamint.

Platnost - Pravidla s obecnou platnosti: planovani uzivani, finanéni limit na Napft. Cohen a Sas
nakup nebo pravidlo neuzivat drogy ve §kole a v zaméstnani. (1995); Singer a
- Pravidla specificka pro uritou latku nebo skupinu latek: vylouceni ~ Schensul (2011);
injekéni aplikace (heroin, kokain, amfetaminy, metamfetaminy), uzivani Uitermark a Cohen

zvykaéky kvuli ochrané zubni skloviny a testovani tablet s drogou (2006); Warburton

(MDMA). et al. (2005)
Uvédoméni - Implicitni pravidla (neuvédomovana): okolnosti uzivani (neuzivat Decorte (2000);

V zaméstnani). Uitermark a Cohen

- Explicitni (uvédomovana, verbalizovatelna): vzorce uzivani (2006)

(frekvence a uzité mnozstvi).
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Zaméteni - Pravidla zaméfena na drogu: pravidla regulujici vzorce uzivani Napft. Cohen a Sas
(frekvence — neuzivat kazdy vikend, uzité mnozstvi — omezené mnozstvi  (1995); Singer a
za tyden, aplikace — vylouceni injekéni aplikace, kombinace — Schensul (2011);
nekombinovat vice latek najednou), pravidla regulujici nakup a Shewan et al.
prechovavani drog (kupovat drogy jen za uréitou finanéni ¢astku, (2000); Warburton
nakoupit si drogy jen na vikend a vic u sebe nemit, nekupovat drogy, et al. (2005)

pokud si to uzivatel z finan¢niho hlediska nemtize dovolit).

- Pravidla zaméfena na uzivatele (set): neuzivat pii $patné naladg, véfit,
ze je mozné intoxikaci kontrolovat, pfijimat dostatek tekutin pii
intoxikaci.

- Pravidla zaméfena na prosti‘edi (setting): neuzivat o samoté, uzivat
jen se zndmymi lidmi, uzivat v bezpe¢ném a kontrolovatelném prostiedsi,
neuzivat v pfitomnosti déti, neuzivat v zaméstnani a ve skole,
distancovani se od problémovych uzivatelt, utajeni uzivani pted okolim.

Zavaznost - Zavazna pravidla, ktera neni moZné nikde a nikdy porusit: nejcastéji Nesladek (2013)
pravidlo neuzivat injekéné.
- Pravidla, ktera je mozné prileZitostné porusovat ¢i modifikovat:
uzité mnozstvi, kombinace s jinymi drogami, nékolikadenni uzivani.

UZivatelée MDMA, u kterych byla pravidla z ¢asového hlediska zkoumana, méli nejvice pravidel
vztahujicich se Kk piipravé (Panagopoulos & Ricciardelli, 2005; Singer & Schensul, 2011).
UZivatelé si vétSinou uveédomuji pouze Cast aplikovanych pravidel (Cohen & Sas, 1995), podle
Decorta (2001) tvofi implicitni (neuvédomovand) pravidla vétSinu regula¢nich mechanismu.
Jednotliva pravidla maji pro uZivatele riiznou miru zdvaznosti. Cast regulaénich mechanismi tvofi
zavazna pravidla, kterd neni mozné nikdy a nikde porusit (¢asto pravidlo neuzivat injekén¢), zbyla
pravidla jsou aplikovana spiSe volng&ji, pfilezitostné jsou poruSovana ¢i upravovana (Nesladek,
2013). Vétsina pravidel ma obecnou platnost (u riznych latek s riznou mirou dulezitosti) a lze se
snimi setkat u vSech sledovanych drog, nékteré regulacni mechanismy jsou pak specifické pro
jednu konkrétni latku ¢i skupinu latek (na zakladé specifickych ucink drogy, moznych zpusobt
aplikace nebo vnimaného rizika). Uzivatelé maji uvedena pravidla proto, aby se vyhnuli moznym
negativnim dusledkim uZzivani. Primarnim cilem tak vétSinou neni stat se kontrolujicim se
uzivatelem, ale spise nebyt problémovy a zavisly (Dean, Saunders & Bell, 2011).

Funk¢ni regulacni mechanismy se u kontrolujicich se uzivateli opiraji o propojeny soubor znalosti
o latkdch ménicich védomi a o zpétnovazebny systém, pomoci n€hoz pribézné reflektuji své
uzivani, porovnavaji ptipadné zisky a ztraty a své uzivani podle toho reguluji (Hansen, Maycock &
Lower, 2001; Shewan, Dalgarno & Reith, 2000). V souvislosti s u¢enim mluvi Decorte (2001)
0 KU latek ménicich védomi jako o dobie zvladnuté dovednosti, KU je z tohoto pohledu ¢innost,
které je mozné se ve vhodnych podminkach naucit. Uvedeny autor navic predpoklada, Ze
kontrolujici se uzivatelé jsou schopni pienaset zkuSenosti s uzivanim mezi jednotlivymi drogami
(zkuSenosti s KU u jedné drogy mohou byt vyuZzity k ziskani a udrzeni kontroly u drogy jiné).
Schopnost ucit se uzivat drogy kontrolované se u jednotlivych uzivatelu 1isi (Uitermark & Cohen,
2006).

Socialné orientovani autofi (Apsler, 1982; Grund, 1993; Zinberg 1984) ptedpokladaji, ze vétsina
pravidel vznika Vv procesu socidlniho u€eni, bezpecné regulaéni mechanismy (stejné jako rizikové)
povazuji za primarn¢ Socidlni produkt. Zasadni pro budouci kontrolu (¢i vznik zavislosti) tak
Z tohoto pohledu je, kdo a jak nauci danou osobu drogy uzivat (Zinbegr & Harding, 1982). Vztah
mezi pravidly uzivani a negativnimi diisledky zkoumal Apsler (1982). Ve svém vyzkumu dospél
k zavéru, ze funk¢ni kontrola je spojena pievazné s externimi regula¢nimi mechanismy, kdy je
zejména optimalni uzité mnozstvi ur¢eno zvenci (ostatni kontrolujici se uzivatelé, informace z knih
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a Casopistl). Méné bezpecné byly naopak vzorce spojené s interni kontrolou, kdy si lidé situacné
stanovili uzit¢é mnozstvi sami. Moravek et al. (2008) uvadéji, ze vliv vrstevnické skupiny je
vyznamny zejména V pocatcich uzivani, postupem casu se pak uzivani vice individualizuje. Podle
Warbutrona et al. (2005) je vliv socialniho prostiedi u jednotlivych uzivatell rizny.

Regula¢ni mechanismy se u fady uzivateld v ¢ase vyvijeji (na zakladé vlastni zkuSenosti i vlivu
skupiny), n&ktera pravidla se z pohledu harm reduction® v ase zdokonaluji, u jinych pravidel je
tomu naopak. Hansen et al. (2001) uvadéji, ze je bézné, ze si uzivatelé nastavi v pocatku kariéry
relativné pfisné regulacni mechanismy, které pak v Case testuji pfilezitostnym porusenim. Podle
dasledktt pravidla upravuji, pfipadné od jejich dodrzovani zcela upusti. Prikladem mulze byt
postupné navySovani uzivaného mnozstvi, kombinace uzivané latky s jinymi drogami nebo Cast€jsi
spontanni uzivani. Stejnou cestou pak dochazi ke zptisnéni existujicich pravidel ¢i k piijeti pravidel
novych, naptiklad se jedna o stanoveni maximalniho mnozstvi drogy, které je mozné zkonzumovat
za jeden vecer ¢i o vylouceni uréitych kombinaci drog. Na moznou zménu nevhodnych pravidel
Z pohledu kontroly se jednotlivi autofi divaji razné. Dean et al. (2011) dospéli ve svém vyzkumu
k zavéru, ze je pro pozdé¢jsi kontrolu klicové, jaka pravidla si uzivatelé vstipi v pocatku uzivani
(podle uvedenych autort jde o nejlepsi prediktor budouci kontroly), pfipadnd zména nezadoucich
pravidel mtize byt pro fadu uzivatel obtizna. Jini autofi dokladaji zménu pravidel a vzorcl uzivani
(naptiklad frekvence uzivani nebo celkové uzité mnozstvi za jednotku Casu) i po obdobi rizné
dlouhého problémového uzivani (napi. Decorte, 2001; Warburton et al., 2005).

Vzorce uzivani

Vzorce KU vychazeji z regula¢nich mechanismi uZzivatele (respektive skupiny), jejich konkrétni
podoba je ovSem casto situané podminéna (Decorte, 2001). Skute¢né (pozorované) chovani
uzivatele pak nemusi vzdy odpovidat verbaln¢ deklarovanému systému postoji, pravidel, omezeni a
hranic (Hansen et al., 2001). Kontrolujici se uzivatelé vykazuji pestry rejstiik vzorct uzivani. Ty
jsou casto interindividualné odlisné i mezi uzivateli stejné drogy, vzorce uzivani se v ¢ase neziidka
proménuji. Na jedné stran¢ je mozné setkat se s ptilezitostnymi neinjekénimi uzivateli dodrzujicimi
zasady harm reduction pfistupu. Na druhé strané existuji kontrolujici se jedinci, kteti uzivaji drogy
pravidelné (1 denng) a Vv relativné velkém mnozstvi, kombinuji je s jinymi drogami, vyjimkou
nemusi byt ani injek¢ni zptisob aplikace. V celkovém uhrnu ovSem pievladaji méné rizikové vzorce
uzivani s vyloucenim injek¢ni aplikace (u heroinu, kokainu a amfetamind). Ptipadny vyskyt
intravenozniho uzivani byva spojen s niz§i mirou kontroly, mensim poétem pravidel, intenzivnéj§im
a Castéj$im uzivanim a se zavislosti (Cohen & Sas, 1995; Dean et al., 2011; Uitermark & Cohen,
2006; Warbutron et al., 2005).

V jednotlivych vyzkumech jsou z hlediska intenzity, pravidelnosti a stability popisovany rizné
vzorce KU (tabulka 3). Jako dobry indikator kontroly jsou uvadény nizka frekvence a uzivani spise
mensich davek drogy (Decorte, 2001). Kokain (napi. Cohen & Sas, 1995; Decorte, 2001; Siegel,
1984), amfetaminy (Uitermark & Cohen, 2006), heroin (napt. Shewan & Dalgarno, 2005;
Warburton et al., 2005) a marihuana (Cohen & Kaal, 2001; Moravek et al., 2008; Zinberg,
1984) jsou z hlediska pravidelnosti uzivany rozmanité (piilezitostné i pravidelné vzorce). KU
u MDMA odpovida z hlediska frekvence spise prilezitostnym a méné pravidelnym vzorcim. Jeho
uzivatelé Casto uplatiiuji v rznych situacich rizné pravidla, jejich vzorce uzivani byvaji proménlivé
(Bahora et al., 2009; Hansen et al., 2001). U halucinogent se vyskytuji mén¢ intenzivni vzorce

* Obecn& jde o pragmaticky piistup zaméfeny na snizovani poskozeni, které je spojeno s rizikovym chovanim
(naptiklad uzivani drog nebo rizikové sexudlni chovani). V uz§im pojeti se jedna o soubor praktickych strategii, které
maji za cil redukovat negativni dopady rizikového chovani (Janikova, 2008).
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uzivani s nizkou frekvenci, Casté uzivani je vzacnosti a objevuje se spiSe v podobé ohrani¢eného
obdobi (Zinberg, 1984).

Tabulka 3 Vzorce uzivani

Autor (rok) Sledovana Vyzkumny PievaZujici vzorce uzZivani
latka soubor
Bahora et al. (2009) MDMA 112 - Ptilezitostné vzorce uzivani, uzivani jako volnocasova

aktivita, uzivani je vyjimecna ¢innost oddélena od
v$edniho zivota, uzivani ve dnech volna (vikendy,
svatky), uzivani t¢éméf vylucné v socidlnim kontextu.

Ciglerova (2015) Marihuana 12 - Rizna frekvence uzivani, nejcastéji denni (42 %).
Cohen a Kaal (2001) Marihuana  Celkem 536 - Spotieba mensi nez 4 g mési¢né (60 %), uzivani
(Amsterdam pievazné ve ve€ernich hodinach, v Amsterdamu a
216, San Brémach uzivani vétsinou ve formé jointu (cigarety)
Francisco 265, s tabakem, v San Franciscu pfevazujici uzivani dymek a
Brémy 55) jointl bez tabaku.

- U vSech tii souborti nejvice frekventovany up-top-
down styl* (celkové 49 %, Amsterdam 48 %, San
Francisco 50 %, Brémy 44 %) a uzivani s proménlivou
frekvenci (celkové 25 %, Amsterdam 24 %, San
Francisco 25 %, Brémy 33 %).

Cohen a Sas (1995) Kokain 108 - Frekvence mensi nez jednou mési¢né (50 %), uzivani
vétsinou o vikendech, tydenni spotfeba mensi nez 0,5 g,
aplikace $fiupanim.

- Nejvice frekventovany up-top-down styl* (35 %) a
uzivani s proménlivou frekvenci (22%).

Decorte (2001) Kokain 111 - Spotfeba mensi nez 0,5 g tydné (65 %), nepravidelné

vzorce uzivani (90%).

Dean et al. (2011) Heroin 39 - Proménlivé vzorce uzivani (31 %), v minulosti obdobi
denniho uzivani (70 %) a obdobi ztraty kontroly (65 %),
vétsina uzivateld spliovala diagnosticka kritéria pro
zavislost dle DSM (68%), pfevazujici injekéni aplikace
(99 %), kontrolni mechanismy zjistény u 80 %

uzivatelt.
Grund (1993) Heroin, 192 - Nejcastéji koufeni drogy (77 %), uzivani ve vnitinim
kokain prostfedi (indoor), vzorce uzivani relativné stabilni (lisi

se ovSem v ramci riznych okolnosti uziti).
- Uzivani kokainu intenzivnéjsi (vétsi celkové uzité
mnozstvi), rozdilné ritudly u uzivani obou latek.

Hansen et al. (2001) MDMA 31 - Nepravidelné vzorce uzivani, uzivani ¢asto spojeno

s vyznamnymi dny v roce (napf. Vanoce, silvestr).
Kaplan et al. (1992)  Kokain 110 - Vzorce odpovidajici KU (66 %).
McSweeney a Heroin 32 - Abstinence (44 %), ptilezitostné uzivani bez znakt
Turnbull (2007) zavislosti (25 %).
Moravek et al. Marihuana 10 - Dva identifikované vzorce KU: ritualizované tydenni
(2008) uzivani spojené s relativné striktnimi pravidly a denni

uzivani, které bylo ve vétsiné ptipadl podiizeno plnéni
kazdodennich povinnosti.
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Murphy et al. (1989)  Kokain 21 - UZivani se stabilni kontrolou, variabilni frekvenci a
relativn€ nizkou celkovou intenzitou (33 %), druhy
vzorec uzivani v sobé navic zahrnoval ohrani¢enou
etapu intenzivniho (i denniho) uzivani (33 %)

Nesladek (2013) Kokain, 10 - Uzivani MDMA a kokainu relativné stabilni a malo
Pervitin, intenzivni (pfilezitostné vzorce).
MDMA - Uzivani pervitinu vice proménlivé, vyskyt obdobi

rrrrrr

s narusenim (az ztratou) kontroly.

Siegel (1984) Kokain 99 - Stiidani obdobi rtizné intenzivniho uzivani s obdobimi
abstinence.
Soar et al. (2006) MDMA 288 - U bezproblémovych uzivateli ve srovnani

S problémovymi signifikantné niz§i primérna uzivana
davka (1,8 / 2,9 tablety), nejvyssi uzita davka (4,2 /6,6
tablety) a celkova spotieba drogy (117 / 405 tablet).

Shewan a Dalgarno Heroin 126, - UZivani s vylouéenim injekéni aplikace, vétSinou

(2005) Follow-up 85  soucasny vyskyt rizikového chovéni i kontrolnich
mechanismi.

Shewan el al. (2000) MDMA 42 - Primérna mésicni frekvence 2,9 uziti, primérna uzita

davka 1,3 tablety, uzivani MDMA v kombinaci s jinymi
latkami (95 %). U vétsiny uzivatelt zjistén vyskyt
systému kontrolnich mechanismi.

Uitermark a Cohen Amfetamin 109, - Frekvence uzivani mensi nez jednou tydné, tydenni
(2006) y Follow-up 67  spotfeba mensinez 2,5 g.
- Nejvice frekventovany up-top-down styl* (41 %) a
uzivani s proménlivou frekvenci (29 %). Follow-up
studie: nejéastéji up-top-down styl* (27 %) a uzivani
s dlouhodobé klesajici frekvenci (25 %).

Warburton et al. Heroin Internetovy - Stiednédobé az dlouhodobé uzivani s ohrani¢enou
(2005) dotaznik 123,  etapou problémového uzivani, nékdy se v ramci tohoto
rozhovor 51 obdobi vyskytla zavislost (43 %). Druhym uvadénym
vzorcem bylo stabilni uzivani se zachovanou kontrolou
po celou dobu kariéry (25 %).

Zinberg (1984) Marihuana, Marihuana 22, - Marihuana: pfilezitostné uzivani, uziti spojeno se
halucinoge  haluc. 15, zvySenim intenzity prozitku U jinych aktivit (nejcastéji
ny, opiaty opiaty 98 zvySeny pozitek z jidla), uzivani malo ritualizované,

vétsinou zachovana kontrola béhem celé doby uzivani.
- Halucinogeny: uzivani s nizkou frekvenci, uzivani
striktné oddéleno od vSednich aktivit, ve srovnani

S ostatnimi sledovanymi drogami vyrazné krat$i obdobi
pfipadného intenzivniho uzivani, vétSinou uzivani

S dal§imi osobami.

- Opiaty: neinjek¢ni zptisob aplikace, uzivani spojeno

S riznymi aktivitami (Casto v socialnim kontextu),
uzivani takovych davek, které nemaji silny hypnoticky
efekt.

* Vzorec dlouhodobého uzivani, kdy celkova intenzita v poc¢atku kariéry narusta, poté dosahne svého vrcholu a
nasledné klesa.
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Z dlouhodobého hlediska se s postupujicim vékem vzorce uzivani (U vSech sledovanych drog)
nejcastéji méni ve sméru mensi intenzity a vétSi odpovédnosti (napf. Cohen & Sas, 1995;
McSweeney & Turnbull, 2007). Ve srovnani s problémovymi uzivateli zacinaji kontrolujici se
S uzivanim v pozdé¢jsim véku, maji vice pravidel a Castéji je uplatnuji, za drogy utraceji méné pencz,
sledované drogy jsou pro né¢ mén¢ Casto primarni latkou, jejich uzivani je z pohledu frekvence i
uzitétho mnozstvi mén¢ intenzivni (Dean et al., 2011; Soar, Turner & Parrott, 2006; Warburton et
al., 2005).

Kontrolujici se osoby maji ve vétsiné ptipadt zkusSenosti s velkou fadou latek ménicich védomi,
zjisténa celozivotni prevalence uziti vice nez jedné nelegalni drogy se vétSinou pohybuje nad
hranici 90 %, latky ménici védomi jsou ¢asto uzivany polymorfné, ptipadné v kombinacich (Cohen
& Sas, 1995; Uitermark & Cohen, 2006; Warburton et al., 2005). Mezi polymorfnim uzivanim a
niz§i mirou kontroly nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost (Singer & Schensul, 2011).
Warburton et al. (2005) naopak zjistili, ze kontrolujici se uzivatelé heroinu, ktefi nebyli zavisli,
uzivali vice jinych drog nez kontrolujici se zavisli uzivatelé. Podobné¢ Shewan a Dalgarno (2005)
uvadéji, ze prilezitostni uzivatelé heroinu konzumuji zéroven vice jinych drog nez ti, kteti uzivaji
heroin pravidelné a ve velkych davkach.

Soucasti kariéry nékterych kontrolujicich se uzivateltt mohou byt (rizné¢ dlouhd) izolovana obdobi
nadmérného, nékdy i rizikového a problémového uzivani. V nékterych piipadech muze dojit i
k doCasné (vratné) ztraté kontroly (Decorte, 2001; Waldorf et al., 1991). Obcasny vyskyt méné
zavaznych problémi se pak tyka fady kontrolujicich se uzivateld (Cohen & Sas, 1995; Shewan &
Dalgarno, Uitermark & Cohen, 2006). Jedna se 0 drobné zdravotni problémy, vztahové komplikace,
prilezitostné absence v zaméstnani a ve skole ¢i sniZzenou pracovni vykonnost v dnu nasledujicim po
uziti. Tyto komplikace vzhledem ke svému charakteru a relativné nizké frekvenci vyskytu
ve vétsing pripadii zdvazne neovlivituji spoleenské fungovani uzivateld. V obecné roviné je mozné
konstatovat, ze se kontrolujici se uzivatelé 1isi od problémovych v tom, Ze jsou vétSinou schopni na
vzniklé problémy reagovat a efektivné je fesit, véetné toho, ze vzniklé situaci pfizpiisobi své uzivani
(zména frekvence a intenzity uzivani ¢i zptsobu aplikace).

V kariérach kontrolujicich se wuzivateli je abstinence relativné castym jevem. V podobé
ohrani¢enych epizod miize byt abstinence disledkem vnéjSich udalosti (naptf. doCasné zhorSeni
dostupnosti drogy, zmény V zivotni struktufe), miize se také jednat o zdmérnou regulaéni strategii,
napt. z finan¢nich ¢i zdravotnich davodt (Cohen & Sas, 1995; Uitermark & Cohen, 2006;
Warburton et al., 2005). Podle Decorta (2001) piedstavuji opakovand obdobi abstinence viibec
nejspolehlivéjsi indikator pritomnosti kontroly. Je mozné konstatovat, ze abstinence v souvislosti
s ukoncenim drogové kariéry ¢eka (v podstaté) kazdého kontrolujiciho se uzivatele. Duvody pro
potéSeni, jindy jsou divodem problémy spojené s uzivanim (napf. vznik zdravotnich problémi),
tlak okoli (napf. partnera), neslucitelnost uzivani se zaméstnanim ¢i studiem, narozeni ditéte nebo
zména hodnot dana vékem. Obecné se ¢asto jedna o situace, kde by pokra¢ovani v uzivani mohlo
ohrozit funk¢ni Zivotni strukturu (nebo zdravi uzivatel). McSweeney a Turnbull (2007) uvadgéji, ze
je ukonceni uzivani vétsinou provedeno bez nutnosti vyhledat odbornou pomoc.

Kontrolujici se uzivatelé

Popis kontrolujicich se uzivatelii se v jednotlivych studiich zna¢né 1i8i v zavislosti na tom, jak
jednotlivi autofi definuji zkoumany jev a jaké kladou pozadavky na ucastniky vyzkumu. Na jedné
stran¢ existuji studie, které nachdzeji v fadé ohledd (vzdélani, zaméstnani ¢i bydleni) minimalni
rozdily mezi kontrolujicimi se uzivateli a béznou populaci (Shewan & Dalgarno, 2005). Na druhé
stran¢ jsou pak vyzkumy, ve kterych jsou kontrolujici se uZivatelé ve srovnani s b&znou populaci
méné Casto zaméstnani, maji niz8i vzdélani, Castéji se pohybuji na okraji spole€nosti a vyznavaji
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alternativni zivotni styl (Korf, van Ginkel & Benschop, 2010), tyto vyzkumy maji ovSem nizsi
naroky na kontrolujici se uzivatele (napf. pouze neexistence zavislosti nebo vylouceni kriminalni
¢innosti). Kontrolujictho se uzivatele je mozné popsat jako spise muze (50 az 86%), ktery Zzije
V partnerském vztahu, je svobodny a vétSinou bezdétny. Z hlediska véku je KU spojeno prevazné
s mladou dospélosti, nejcastéji uvadény prumérny vek uzivatel je v rozmezi 23-29 let, u uzivatela
marihuany je pramérny vék vyssi — 36 let (Cohen & Kaal, 2001; Cohen & Sas, 1995; Decorte,
2001; Uitermark & Cohen, 2006; Shewan & Dalgarno, 2005; Siegel, 1984; Soar et al., 2006;
Warburton et al., 2005).

Socialni sité uzivateli kokainu analyzovali Kaplan et al. (1992). Kontrolujici se uzivatelé se
distancovali od drogové komunity, znali se s malym poctem dalSich uzivatelil, vétSinou se jednalo
0 jeden okruh osob. Navic pouze s nékterymi z nich uZivali. Redukce stykui s jinymi (Casto
problémovymi) uzivateli byla vétSinou zdmérna a slouzila jako obranny mechanismus pted
rizikovym uzivanim. Ke stejnému zavéru dospéli také Warburton et al. (2005) u kontrolujicich se
uzivatelt heroinu.

Pti studiu uzivateld opiatl, kterym se podarilo vyhnout zavislosti, identifikoval Blackwell (1983, in
Morévek, 2007) 3 idedlni typy. Tulaci (drifters) byli ptilezitostni uZzivatelé, pro které byly jiné
jen maly dojem. Regulatori (controllers) byli naopak ucinky drog velmi pfitahovani. Své uZivani
dokazali omezovat pomoci systému pravidel a byli schopni dobfe reflektovat dopady uzivani. Pro
prekondvace (overcomers) byly typické rtzné dlouhé epizody zavislosti, které ovSem nikdy
nepferostly do zévislosti chronické.

Korf et al. (2010) rozdélili uzivatele opiati, kteti nebyli zavisli, do 4 kategorii na zaklad¢ jejich
zivotniho stylu. Konvencni (conventional) uzivatelé méli stabilni zaméstnani, nebo se vénovali
studiu. Margindlni (marginalised) uzivatelé byli tvofeni bezdomovci a dalsimi lidmi zijicimi na
okraji spole¢nosti. Téchto uzivateld bylo nejméné. Alternativni (alternative) uzivatelé tvofili naopak
nejpocetnéjsi skupinu. Jednalo se 0 osoby, které v rizné mife vyjadfovaly kritiku viic¢i vétSinové
spole¢nosti. Tito lidé neusilovali o kariéru a malokdy méli zaméstnani. Sami sebe definovali jako
soucast undergroundové subkultury. Uzivatelé uméleckého (artistic) typu se pak vénovali tvuréi
¢innosti, Zivili se brigddami, méli prechodnd zamé&stnani, vyuzivali socidlni podpory a ptfivydélavali
si uméleckou ¢innosti. Zatimco v pocatcich drogové kariéry jednozna¢né dominoval alternativni
styl, aktudlni styl v dobé& realizace vyzkumu vykazoval rovnomérnéj$i rozloZzeni mezi typy
alternativni (39 %, na pocatku 60 %), umélecké (30 %, na pocatku 13 %) a konvenc¢ni (24 %, na
pocatku 14 %).

Test osobnosti MMPI, ktery kontrolujicim se uzivateliim kokainu ptedlozil Siegel (1984), neodhalil
zadné odchylky smérem k psychopatologii. U nékterych uzivatell byl zjistén vyskyt vyssich hodnot
na Skale deprese a paranoidity, nejednalo se vSak o signifikantni rozdily ve srovnani s béZnou
populaci. Ve studii uzivateld MDMA (Soar et al., 2006) se u kontrolujicich se uzivatelti ve srovnani
S témi problémovymi méné Casto vyskytovaly duSevni obtize zjiStované pomoci inventare BSI,
signifikantni rozdil byl nalezen u somatizace, deprese a uzkosti. Podle autor studie je zjistény
rozdil predpokladem i disledkem KU. Ve srovnani dusevnich obtizi u kontrolujicich se uzivatela a
neuzivatell signifikantni rozdil nalezen nebyl.

Vyuziti poznatki z vyzkumu kontrolovaného uZzivani nelegalnich drog

Poznatky z vyzkumu KU piedstavuji informace, které mohou byt vyuzity v fadé oblasti. Mohou
slouzit k lepSimu pochopeni fenoménu uzivani drog v obecné roving i v rovin€ patologické, pfispét
mohou také k celospolecenské debaté o drogové problematice.
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Vyznamnou aplikacni oblast KU ptedstavuje alternativni ambulantni a pobytova 1é¢ba zavislosti na
drogach. V ramci 1écby se jedna o obecny cil, ktery je jednotlivymi odborniky a institucemi
dosahovan riizné. U 1écby zavislosti na alkoholu je dnes KU povazovéano za efektivni a ovérené
(v ramci vyzkumu i klinické praxe), jako cil 1é€ebné intervence je KU vhodné spiSe pro osoby, které
uzivaji alkohol Skodlivé (bez znakl zavislosti) nebo maji leh¢i formy zavislosti a vyskytuji se
U nich mén¢ zavazné problémy (uvedené osoby si také Castéji vybiraji KU jako cil 1é¢by). V piipadé
vhodn¢ indikované a realizované 1écby je efektivita abstinenéné€ i1 neabstinencné zaméteného
piistupu u alkoholu podobna, efektivita 1€cby je vyssi, pokud si pacienti mohou cil 1é¢by sami
vybrat (napf. Ambrogne, 2002; van Amsterdam & van den Brink, 2013).

U lécby zavislosti na drogach ma KU mensi tradici, fada odbornikii koncept KU u nealkoholovych
drog zcela odmita (neslucitelnost myslenek KU s osobnimi a profesnimi postoji), v 1écb¢ zavislosti
ho povazuje za neefektivni (Davis & Rosenberg, 2013), vzhledem k nedostatku vyzkumnych dat
Vv této oblasti je ovSem obtizné efektivitu KU v 1é¢bé drogové zavislosti objektivné posoudit.
Moravek (2007) vysvétluje negativni postoje obornik vi¢i KU drog tim, Ze vétSina kontrolujicich
se uzivatell nema potfebu vyhledat odbornou pomoc v souvislosti se svym uzivanim, maloktery
odbornik se ve své praxi dostane s kontrolujicim se uzivatelem do kontaktu, kontrolujici se
uzivatelé tak predstavuji skrytou skupinu osob, kterd pozornosti odborniki dlouhodob¢ unika. Je
mozné konstatovat, ze KU je u 1é€by drogové zavislosti pro odborniky méné akceptovatelné nez
kontrolované piti u 1é¢by zavislosti na alkoholu, akceptovatelnost KU v 1é¢bé zavislosti na drogach
se pak lis$i mezi jednotlivymi zemémi i1 mezi jednotlivymi odborniky a institucemi. KU drog je
Vv 1é¢bé piijimano vice v zemich zapadni Evropy a v Australii (méné v USA), vice v ambulantnich
zafizenich, pro 1éCbu osob s méné zavaznymi problémy, Castéji jako dil¢i cil (po kterém by méla
nasledovat abstinence), KU je vice akceptovatelné pro jednotlivé odborniky, méné pak pro celéd
l1éCebna zatizeni (Davis & Rosenberg, 2013; Rosenberg & Melville, 2005), u marihuany je KU
Vv 1é¢bé piijimano vice nez u ostatnich drog (Rosenberg & Davis, 2014).

Vyzkumy lécebnych intervenci u uZivatell marihuany dospivaji k podobnym zavérim jako studie
u uzivatelll alkoholu: KU je v ramci 1écby dosazitelnym cilem, KU je atraktivni zejména pro osoby
S leh¢imi formami zdvislosti a pro osoby s vyskytem méné zavaznych problémi, pro uspéch
lécebné intervence je dilezitd moznost volby cile (abstinence nebo KU) (Lozano, Stephens &
Roffman, 2006; Stea, Yakovenko & Hodgins, 2015). Autorovi tohoto ¢lanku neni znamo, ze by
byly (v ¢eském nebo anglickém jazyce) publikovany obdobné studie mapujici vhodnost a efektivitu
vyuziti KU v 1é¢bé u jinych drog. Argumentem pro aplikaci KU v 1é¢bé zavislosti je mimo jiné to,
7e se piistupy orientované na abstinenci a na KU doplnuji (spiSe nez aby si konkurovali), 1écba (¢i
Jina intervence) se stava atraktivnéjsi pro vétsi pocet uZivateld, pro nékteré osoby je pak KU dil¢im
cilem pred abstinenci, dosazeni abstinence touto cestou muze byt pro nckteré uzivatele snazsi
(Ambrogne, 2002; Davis & Rosenberg, 2013).

Poznatky o KU mohou byt uplatnény také k posilovani kompetenci aktudln€ uzivajicich jedinct
odmitajicich abstinenci (Moravek, 2007) nebo k prevenci vzniku zavislosti a dalSich problému
souvisejicich s rizikovym uZivanim drog u zacinajicich uZzivatelli, u kterych nebyla abstinen¢né
zaméiena prevence (ptipadné jind abstinenéné zaméiend odborna intervence) funkcéni.

Vyzkum a praxe kontrolovaného uZivani nelegalnich drog v Ceské republice

Obecné je mozné konstatovat, ze KU drog je v Ceském adiktologickém prostiedi relativné malo
frekventovanym pojmem. V Ceské republice je tento koncept spojen piedeviim se sociologem
Janem Moravkem, ktery KU drog piedstavil ¢eské odborné vetejnosti (Moravek, 2007; Moravek &
Kabele, 2010), se svymi studenty pak realizoval vyzkum KU marihuany (Moravek, 2008, 2010).
Dalsi vyzkum KU je provadén ojedinéle, a to vramci studentskych diplomovych praci (napf.
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Ciglerova, 2015; Nesladek, 2013). V praxi ma KU blizko k filozofii harm reduction, ktera je
dlouhodobé a tuspésn¢ praktikovana piedevsim v terénnich programech a nizkoprahovych
kontaktnich centrech. Za specifickou podobu KU je mozné povazovat také substituéni programy®
pro uzivatele opiatli a stimulantii. Na své uplatnéni v pobytové 1é¢bé zavislosti na nealkoholovych
drogach v podobé alternativniho a plnohodnotného cile vedle abstinence koncepce KU v Ceské
republice zatim ¢eka. Na druhou stranu je mozné setkat se v poslednich letech s pokusy aplikovat
KU jako explicitn¢ pojmenovany cil odborné intervence v ambulantnim adiktologickém prostiedi
(napf. Sananim, nedat.).

Zhodnoceni dosavadnich poznatki o kontrolovaném uZivani drog a doporuceni pro budouci
vyzKkum

Nejvice vyzkumi zamétenych na KU drog bylo realizovano s cilem ovéfit existenci jevu KU, dale
pak s cilem popsat jednotlivé aspekty uzivani. Jev KU je mozné u zkoumanych latek povazovat za
prokazany, lze ptredpokladat, Ze se budouci vyzkum zaméii také na kontrolu u dalSich drog.
Jednotlivé aspekty uzivani jsou popsany rizné uspokojivé — nejcastéji se vyzkumy zamétuji na
popis vzorcii a okolnosti uzivani a na popis kontrolnich mechanismli. Mén¢ informaci je
0 samotnych uzivatelich, jejich popis je Casto omezen na sociodemografické tidaje, nedostate¢na
jsou data o psychickych charakteristikach uZivatelt, jejich rodinné historii nebo o proporénim
zastoupeni kontrolujicich se uzivateli mezi vSemi uzivateli.

Pro moznou aplikaci konceptu KU v 1é¢bé zavislosti na nealkoholovych drogach je nezbytné, aby
se budouci vyzkum zaméfil na posouzeni funkénosti tohoto pfistupu u jednotlivych substanci,
dilezité je také porovnani efektivity pfistupil vychézejicich z myslenek KU a abstinenéné
zamétenych intervenci. Pfinosna milize byt také vEtsi integrace poznatkl z vyzkumu kontrolovaného
a problémového uzivani s cilem vice porozumét fenoménu uzivani drog v obecné roving.

Neptehlednost do vyzkumu KU vnasi skutecnost, ze v souc¢asné dob¢ neexistuje jednotna definice
zkoumaného jevu, je tedy zadouci, aby byla tato terminologicka nejednotnost odstranéna. Jistou
slabinou jednotlivych koncepci KU je pak to, Ze jsou Casto vice popisné, nez vysvétlujici.
Z metodologického hlediska pfevazuje v dosavadnim vyzkumu KU kvalitativni pfistup, moZnost
generalizovat ziskané vysledky je proto omezena.

Zavér

Uvedené vyzkumy dokladaji, ze kontrolované je mozné uzivat v podstaté jakoukoli drogu — uzivani
drog tedy neni nevyhnutelné spojeno se zavislosti a jinymi zdvaZznymi negativnimi disledky,
samotné uzivani drog tak nemusi byt nutné vidéno jako primarné patologicky jev. Poznatky
z vyzkumu KU upozoriiuyji na zna¢nou komplexnost drogové problematiky, ktera by tak neméla byt
redukovéana pouze na faktor uzivané latky, stejn€ jako by neméla byt redukovana pouze na oblast
patologie. Koncepce KU muize do budoucna piedstavovat zajimavou alternativu vedle represivné
orientované protidrogové politiky a abstinen¢né realizované adiktologické praxe (1écba, prevence).
Je potieba, aby se budouci vyzkum zaméfil na hlubsi poznéni jednotlivych aspekti KU a
na moznost efektivniho uplatnéni tohoto konceptu v praxi.

® Forma 1é¢by zavislosti, kdy je misto ilegalng ziskavané drogy podavéana uZivateliim jina latka (1¢k) s cilem socialng a
zdravotné stabilizovat uZzivatele, omezit jeho kriminalni ¢innost a zménit jeho Zivotni styl v pozitivnim sméru.
U uzivateld opiatl je nejCastéji podavan metadon nebo buprenorfin, u uzivateld pervitinu je substituce realizovana
naptiklad pomoci metylfenidatu (Ritalin) (Téminova Richterova, 2008; Vondrackova, 2011).
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