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Abstrakt

Tato bakalafska prace poukazuje na problematiku uzivateli drog v souvislosti
srozdily mezi muzi a zenami. V teoretické Casti jsou uvedeny zakladni pojmy
v souvislosti s uzivanim drog, také je zde rozepsana problematika genderu. V dalsi
kapitole nalezneme konkrétni rozdily drogovych uzivatelu z genderového pohledu.
Kapitola socidlni prace suzivateli drog zmifiuje podstatny rozdil v socidlni praci
mezi muzi uzivateli drog a Zenami uzivatelkami drog. Prakticka ¢ast bakalarské prace
byla zpracovéna prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, metodou
polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumnym souborem jsou c¢tyfi komunikaéni
partnefi, Z toho dvé Zeny a dva muzi.

Cilem bakalafské prace bylo vyzkoumat, jaké jsou subjektivné vnimané pfiCiny
pocatku uzivani drog u cilové populace a jak proZivaji uzivani drog s eventualnim
akcentem rozdilli z pohledu genderu. Pro splnéni stanového cile byly vytvofeny dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otézka zni, kde z pohledu uzivateli/uzivatelek tkvi
jejich pocatek uzivani drog. Ve druhé vyzkumné otdzce se ptam, zda-li se objevuji mezi
uzivateli a uzivatelkami drog néjaké genderové diference.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze se v problematice uzivani drog objevuji
nékteré genderové rozdily. Obé zeny uvedly, Ze je ovliviioval v mladistvém véku jejich
partner. Avsak na otazku, zda-1i vnimaji néjaké rozdily v pfi¢inach u muzi a u Zen, ob&
odpovéd€ly, Ze ne. Naopak muzi jsou v této oblasti Iépe vnimavi, protoze oba
si této skutecnosti, Ze jsou zeny vice ovlivnitelné svymi partnery, v§imli. V dalsi otazce
se zeny shodly, Ze pfiSly o své kamarady, ktefi drogy neuZzivaji. Jelikoz o jejich uzivani
kamaradi nevédi, nechtéji je zklamat, tak se s nimi radé€ji prestaly stykat. Obéma
muzim kamaradské vztahy uzivani drog nenaru$ilo. Dotazované zeny na rozdil
od muzi netrpi ani netrpély zdravotnimi problémy vlivem uzivanim drog. Oba muzi
se jiz se zdravotnimi problémy setkali. O tom také vypovidd to, ze muzi uvedli, ze
nemaji strach o své zdravi, neboji se onemocnéni, které zptisobuje uzivani drog. Zeny
se 0 své zdravi boji. Zeny uZivaly v détstvi drogy v podobnych prostorech. Muzi zase

v détstvi kradli svym piibuznym cigarety.
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Abstract

This thesis presents the problems of drug users in the context of differences
between men and women. In the theoretical part, there are described the basic concepts
related to use of drugs. Also there are described some gender issues.

In the next chapter, there we find the specific differences between drug users from a
gender point of view. The chapter: Social work with drug users mentions the significant
difference in terms of social work between men and women drug users. The practical
part of this bachelor thesis was worked out through a qualitative research method —
semi-structured interviews. The research group was given together of four partners for
communication. The group includes two women and two men.

The aim of this bachelor thesis was to investigate what are the subjectively
perceived causes of early drug use in the target population and how this population
experience the use of drugs, emphasizing the eventual differences in terms of gender.

To meet the goal stated, two research questions were developed. The first research
question is where, from the users viewpoints, was the beginning of them, using drugs.
The second research question is asking, whether some gender differences occur between
users of drugs.

The research results indicate that there are some gender differences, regarding the
use of drugs. Both women stated, that they were influenced by their partners when they
were young. However, for the question whether they feel any difference in causes of
drug use between men and women, both replied that they do not. On the other hand,
men are more sensible in this terms, because both of them replied that they noticed the
fact of women being more influenced by their partners. The second question presents
that women agreed that have they lost their friends who do not use drugs. Because of
their friends did not know of them using drugs, and both women did not want to
disappoint them, they rather stopped socializing with them. Relationships of both men
were not influenced by them using drugs. The interviewed women do not suffer from
health problems due to drug use if compared with men. Both men have already

experienced any health problems. This thought is also supported by men who stated that



they do not worry about their health, or illnesses caused by drug use. Women, on the
other hand do care about their health. The women asked were also using drugs in

similar areas, during their childhood. Men were stealing their relatives cigarettes, during
their childhood.
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Uvod

V soucasné dobé se doslychame mnohem castéji 0 problematice drog. Je to vlivem
vys$§iho vyskytu uzivatelti drog za poslednich par let. Pocet uzivatelt drog stale stoupa.
Musim téz zminit nizky vék po&atkt uzivani. Casto se jedna o koufeni cigaret jiz
v détstvi. V dusledku této problematiky musely byt rozsifeny sluzby poskytované témto
lidem nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi.

Myslim si, Ze je dilezité v prevenci a 1écbé rozliSovat uzivatele/muze
a uzivatelky/Zeny. Jednim divodem mého tvrzeni je, Ze u kazdého se mulZe pficina
pocatku uzivani narkotik li§it. Zeny se vét§inou uchyluji k uZivani drog z osobnich
divodu ¢i depresi. Muzi se ¢astéji uchyluji ke drogam z toho divodu, Ze v droze vidi
zabavu.

Bakalatsk4 prace poukazuje pravé na nékteré rozdily u muzii a Zen, co se tyce
uzivani. Nedilnou soucasti této bakalaiskeé prace povazuji vymezeni zakladnich pojmu
tykajicich se drog a také genderu.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala, protoZe mne problematika drog zajima
a Casto se setkavam s nékterymi uzivateli a uzivatelkami. Chtéla jsem zjistit, zda-li jsou
néjaké rozdily mezi muZzi a Zenami, co se tyc¢e uzivani drog. Proto jsem si vyty¢ila cil
zjistit subjektivné vnimané pii¢iny pocatku uzivani drog u cilové populace a prozivani
drogove zavislosti s eventudlnim akcentem rozdilt z pohledu genderu.

Vyzkum jsem vzhledem Kk dané problematice vedla kvalitativné, metodou
polostrukturovanych rozhovort se ctyfmi uzivateli drog, které¢ dlouhodobé znam.
Za pomoci tzv. trsit jsem vytvofila Sest tematickych okruhti, ze kterych jsem posléze
vychazela.

Tato prédce by mohla pomoci pracovnikiim v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji
s cilovou skupinou drogoveé zavislych, také by mohla piinést novy pohled na uZzivatele
drog. Déle by se mohlo blize dostat do povédomi SirSi spolecnosti, ze uzivani drog

muze souviset i s pohlavim uzivatele.
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1. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU TYKAJICICH
SE DROG

1.1. Droga a zavislost na drogach

Drogy jsou latky ménici védomi, které jsou od nepaméti pro spolecnost velkym
lakadlem. Urcité latky v jisté mife populace dokaze piijmout, jelikoz jsou ze zékona
povolené a jejich uzivani byva casté napi. tolerance alkoholu, tabaku, kofeinu. Ale také
mohou Skodit zdravi. Nékteré latky jsou naopak zakonem 1 spolecnosti nepfiijatelné
a jsou chapany jako vysoce rizikové. Musime podotknout, ze drogy se lisi dle
rizikovosti a zavislosti. (40)

Mezi nejcastéj$imi duvody proc¢ lidé vzdycky zacnou drogu uzivat je Gnik z reality
a vyhnuti se osobnim problémim, ziskani pociti §tésti, pocitu klidu, zasnych zazitkd,
nevSednich schopnosti. Drogy muzou zpusobit pocity, které je po né&jakou dobu
dokdzou zbavit uzkosti, problémi, vylepsit jejich sebehodnoceni, docilit rychlého
a lehkého uspokojeni. (41)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost, kdyz jedinec dava prednost uziti
navykové latky pred jinym aktem, ktery byl pro néj dualezity pied zavislosti. Hlavni
charakteristikou povazujeme touhu uZzivat psychoaktivni latky. Osoba uzivajici drogy
si tuto touhu uvédomi a pokusi se uzivani ovladat nebo dokonce zastavit, avSak obvykle
bez tspéchu. (40)

Aby se mohla stanovit diagn6za zavislosti, musi se v poslednim roce vyskytnout
minimalné 3 jevy z tohoto seznamu:

e velka touha nebo pocit nutkéni uzivat latku;

e problémy v sebekontrole uzivani latky;

e uziti latky pro odstranéni fyzickych odvykacich symptomd;

e priikaz tolerance pro vyssi ucinek latky;

e absence ostatnich zalib a potéSeni;

e pokracovani v uzivani latky i po zjisténi, Ze uzivani ma Skodlivé dusledky. (32)
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Kazda psychoaktivni latka ma rizné ucinky a miize vyvolat rizny druh zdvislosti.
U fyzické zavislosti dochazi ke stavu, kdy se télo jiz droze ptizpisobilo a zaradilo
ji do svého metabolismu a tim vyvolava u jedince potfebu uzivat drogu. Jestlize jedinec
vynecha svoji pravidelnou davku drogy, dochazi k abstinen¢nimu syndromu. Mira
fyzické zavislosti a druh drogy uréuje abstinen¢ni pfiznaky. (25)

Psychicka zavislost ma piiznaky velké touhy vzit si drogu, nutnosti uzivat
ji neustéle s tim, Ze si mysli, Ze kdyby si svou drogu nevzal, bude mit Spatny pocit.

Pocity $patné nalady vyvola i pfedstava, Ze je bez své drogy. (41)

1.2. Drogy podle prevladajiciho u¢inku

Alkohol vznika kvasenim ze sacharidii obsazenych v ovoci nebo z polysacharidt
Z obilovin nebo brambor. Psychické ucinky se projevi dle mnozstvi pozitého alkoholu
a také na formé& uziti. Na projevech chovani se podili psychické, fyzické a socialni
vlivy.(18)

M3é ucinek na CNS a celkové tlumi, 1 kdyz je povazovdn za opak, z divodu
uvolnénosti po jeho uziti. Uéinnost Ize pozorovat jiz u malého mnozstvi poziti alkoholu,
jsou zpomalené reakce, nespravné minéni, koordinace pohybu. Muize snizovat bolest
a po uziti velkého mnozstvi oslabuje dychaci soustavu a krevni ob&h, coz mlize zpisobit
smrt. (40)

Nikotin je soucast obsahu tabaku a je velmi toxicky. Uzivani nikotinu je spjato
S koufenim tabdku. Dalsi formou miiZze byt zZvykani tabaku nebo jeho Stupéni. Jina
forma uZziti, jako je odvar z cigaret, konciva smrti. Nikotin je jednim z nejtoxictéjsich
jedu a je velice silny. Pii koufeni se dostane do téla jen malé mnozstvi nikotinu. Po uZiti
tabdkovych vyrobk, pies které se dostane nikotin do téla, zptisobuje vyssi krevni tlak
a srde¢ni Cinnost. Efekt nikotinu na psychiku se muze popisovat jako zbaveni stresu,
pocit klidu, povzbuzeni a odstranéni napéti. Poji se s nikotinovymi receptory a popuzuje

je. Poji se na né v perifernim, vegetativnim nervovem systému, ktery fidi vnitini organy.
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Zde pisobi predev§im na travici soustavu. Zvysuje se téZ tvorba potu a mohou
se stdhnout zornice. (40)

Opioidy se ¢asto pouzivaji v 1ékafstvi proti silnym bolestem a také proti kasli.
Opiéty jsou jejich podskupinou. Pfi uziti nastava pocit zklidnéni a euforie, ale mtizou
vyvolat dysforii, pfedev§im u zen, které posléze zvraci a nejsou schopny koncentrace.
Opioidy a opiaty, hlavné heroin maji vysokou pravdépodobnost ke vzniku zavislosti
fyzického typu. Aplikuji se nejéastéji nitroziln€, coz je velmi rizikovy zptisob z mnoha
divodu. Mohou se uzivat také prostfednictvim $iiupani, koufeni a inhalace. (18)

Do této skupiny drog patii opium, morfin, heroin, kodein. (17)

Po wuziti stumulancii, které se fadi do psychoaktivnich latek, se zvysi bd¢lost,
zrychli se tep 1 metabolismus, mtze dojit k anorektickému uc¢inku. Velmi castou drogou
je pervitin. Aplikuje se nitroziln€ a po dlouhodobém uZzivani mize dochazet ke zhorSeni
emocniho ladéni, nastavaji vys$i pocity podrazdénosti a nediivéry, Spatna orientace
v realité, mize nastat stav paranoie. Nezpisobuje somatickou zavislost. Extaze je droga,
kterd ma vysoky stimulacni efekt, patfi mezi amfetaminy. SniZuje Unavu, ale také
vnimani signalt svého téla. ZvySuje pocity pozitivni nélady, pocity euforie a Stésti,
obycejné véci se mohou zdat krasné. Kdyz uinky odezni, nastavéa celkovy utlum téla
i mysli s depresi, nic uz se nezda byt tak nadherné. ZvySovani davek nastava velmi
rychle a ptijemnych krasnych pocitl nelze docilit ani zvySenim davky. Po dlouhodobém
uzivani dochazi vétSinou k poskozeni paméti a nastavaji poruchy nalady. K smrti mize
dojit diky akutni intoxikaci. (41)

Halucinogeny jsou piirodni, syntetické latky, vyvolavajici zménu zaostieni az
po blouznéni. Pfi uziti halucinogent je podstatné, jaky je momentalni psychicky stav
a okolnosti, tedy jak uzivatel této drogy vidi misto, na némz pravé je a osoby kolem
sebe. Pokud je aktualni dusevni stav a vnimani okoli uzivatele dobry, je vétsi
pravdépodobnost, piiznivé intoxikace. Uzivani téchto drog muze mit za nasledek
psychické onemocnéni. Do halucinogennich drog se fadi napi. LSD a lysohlavky. (40)

Dalsim druhem drog jsou drogy konopné. Konopi je rostlina, ktera ma po uziti
psychoaktivni u¢inek. Nekteti lidé uzivaji konopné drogy jen z toho divodu, Ze se snazi

1éCit sva zavaznd onemocnéni. Konopi obsahuje psychotropni slozku THC, jejiz
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nejvyssi obsah je ve vrcholcich listkli kvétu rostlin a nejnizsi je v semenu a kotenu.
Ze samici konopné rostliny pouzivame marihuanu, tzn. suSené kvéty a okvétni listky,
které mohou byt smichany s velkymi listy. Marihuana ma nejvyss$i Gcinky, kdyz
se inhaluje, tedy koufi nebo pojida a popiji, kdy se ptidava do mou¢niku a mléka. Dale
se muze aplikovat pod jazyk, rektalné nebo injekéni podani, ale spiSe z terapeutického
divodu. Dalsi konopnou drogou je hasis, ktery se zpracovava z kveth samici rostliny.
Koncetrace THC je zde nékolikanasobné vys$i nez u marihuany. UZziva se stejné
jako marihuana. Konopny olej se vyrabi extrakci hasiSe. Je to tuha, lepkava latka, Ktera
ma po zahtati kapalnou konzistenci. Kapky konopného oleje se ptidavaji na tabak,
cigaretovy filtr nebo do jidla. (27)

Utinky konopi mohou zménit naladu, navodit pocit uvolnéni, mohou zptisobit
zachvaty smichu, které jsou bezdivodné. Mize vSak zpisobit i nepifijemné ucinky
a to uzkost a paranoiu. U vy$si davky dochazi ke zméné vnimani, neschopnosti vnimat
Cas, zrakové a sluchové iluze. (41)

Dalsim druhem drog jsou analgetika a sedativa. Hlavni efekt analgetik a sedativ je
tlumeni centralni nervoveé soustavy. Uziti zptsobi celkovy Gtlum vSech somatickych
funkei. Pfi uziti velkého mnoZstvi téchto 1éiv mliZze nastat 1 koma. Pravidelné uZivani
zpusobuje duSevni 1 télesnou zavislost. Pokud uZivatel nedostane svoji davku, pfichazeji
abstinen¢ni pfiznaky v podobé rozruseni, znepokojeni, nespavosti, zvySenou zlosti
az agresi. Také se opct objevuje bolest, kterd byla tlumena. Dal§imi somatickymi
piiznaky jsou prujem, tfes, kieCe v celém téle. (14)

Konkrétnimi 1éky jsou naptiklad Lorazepam, Talwin, Atarax.(7)

Uzivani tékavych latek je velice nebezpeéné, jelikoz jsou silné toxické. Tyto levné
a snadno dostupné latky uzivaji pfedevsim déti a mladistvi. Inhalace zpusobuje apatii,
unavu, nepozornost, zhorSeni paméti, zpomaleni mySleni, poruchy jemné i hrubé
motoriky. Velké riziko poruchy zdravi nebo ztrata zivota. DelSi uzivani muze mit
za nasledek poskozeni centralni nervové soustavy, dychacich cest a jater, psychické
poskozeni. Tyto poruchy jsou pfi¢inou organického poskozeni mozku (podrazdénost,
labilita, Spatnd pozornost, pamét, poruchy feci a mySleni, poruchy védomi,

dezorientace, v meznich pfipadech az demence). Na tékavé latky je pouze psychicka
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zavislost, fyzicka zavislost zde nevznikd. Mezi tékavé latky se ftadi toluen,

trichloretylen, benzin (41)

o o

1.3. Prvni zkuSenosti s drogou a priciny jejiho uzivani

Zavislost na navykové latce se nemulze s jistotou urcit predem a zalezi na vice
okolnostech. Pfi¢ina uzivani drog se neda spolehlivé zjistit. Souvisi to s psychickou
a fyzickou strankou osoby, dale s jeho rodinou a socialnim okoli, ve kterém jedinec Zije,
s vékem a momentalnim zdravotnim stavem. Vyssi riziko uzivani drog zpasobuji rizné
situace, které se mohou tykat jedincova zizemi, rodiny, finan¢ni situace, strachu
nebo stresu, zdravotniho onemocnéni. Lidé, ktefi trpi depresemi a uzkosti, se ¢asto
uchyluji k uziti drogy. Netyka se to stavi, do kterych se dostane obc¢as kazdy, jako je
napiiklad ob¢asny smutek, ale dlouhodobéjsi deprese u psychicky slabsich jedinct je jiz
zavazn&jsi a lidé Casto nevédi, jak si pomoci, protoze neznaji existenci lékd, které by je
dokazali vratit do normalniho stavu, a tak radéji sahaji po drogach. Uzivatelé drog jsou
tedy jedinci, ktefi maji prvotn¢ uplné jiné problémy, nez je brani drog. Nejprve je
dilezité odstranit uzivani drog a az poté problémy, které uzivani zapticinily. (40)

Pfi¢iny vzniku zavislosti muzeme rozliSovat podle uzivatelovych predispozic
k uzivani:

1. SloZeni drogy — dulezité je, jaké ma droga chemické sloZeni, a jaky ma vliv

na lidsky organismus. Uzivani nékterych drog zpusobuje zavislost takika
u vSech lidi a neovlivni to ani jejich individudlni specifické fyzické 1 psychické
vlastnosti.

2. Genetické dispozice — jsou chapany jako vyznamny Cinitel v hledani pfticin
vniku zavislosti, ktery muze zvySovat nachylnost uzivat drogu. Neni
jednoznaéné dano, zda se jedna o souhrn specifickych genetickych informaci,
podmitiujicich napfiklad vytvofeni poruchy osobnosti, se kterou souvisi

napiiklad pfilisného vzruSeni, ¢i dédi¢né dispozice.

16



3. Biologicky zéklad — je specificky zpusob zpracovani drogy v organismu. Diky
dlouhodobému uzivani drogy se méni funkce v nékterych castech mozku.
Vétsina téchto zmén je stejnych pro vSechny drogy, nékteré zmény jsou vsak
specifické.

4. Psychické faktory — motivace k uzivani drogy, mize byt individualni potiebou
¢i dopadem socialniho tlaku. Zpravidla se jednd o projev potieby vyvarovat
se negativnu, dosahnout néfeho pozitivniho, socialni konformity. Naklonnost
K uré¢itému stylu prozivani, chapani a reagovani zvétSuje pravdépodobnost uziti
drogy (emoc¢ni prozivani, zptisob uvazovani a hodnoceni situace, faktor uceni,
tendence k ur¢itému zptsobu chovani, osobnostni vlastnosti).

5. Sociélni faktory — také mohou ve velké mife zvySovat naklonnost k uzivani
drogy. Do socidlnich faktorti se fadi spolec¢nost, méstské prostiedi, rodina,
socialni skupina, niz$i uroven vzdé¢lani, socialni deprivace. (8)

Lidé zaCinajici s experimentovanim s drogou, chtéji vyzkouset ucinky, ale hned
poté bojuji se stavy zplisobené drogou a také se stavy po intoxikaci. V nékterych
ptipadech se stava, ze jedinci prvni zkusenost postaci a dale se ke droze nevraci. Nékteti
lidé jsou obCasnymi uzivateli a s pfibyvajicim v€kem nebo se zménou zivotniho stylu
prestanou drogu uzivat upln€é. U drog, které maji vysokou pravdépodobnost vzniku
zavislosti, se vétsinou stava, ze uzivatel neskon¢i jen u par zkusenosti. Muze byt drogou
okouzlen a oslnén diky jeji ucinnosti a doprovazi ho chuté drogu znovu uzit nebo
ji uzivat dlouhodobé. Poté se najednou dostane do zavazné Zivotni situace a drogu
vnima jako jediné vychodisko. Toto je piedstupeii vyvoje zavislosti. Casto si lovék
v tomto stadiu nepfipousti, ze by mu droga zplsobovala né&jaké obtize nebo si je
neuvédomuje a je velmi slozité s nim o rizikovych faktorech uzivani drog vlbec
hovofit. Poté nastavaji situace, kdy zacne drogu uzivat Castéji a vynecha kvili tomu
Skolu nebo zaméstnani. Zde si jiz uvédomuje, ze veénuje veSkery svij Cas shanéni
a uzivani drogy a ze jeho pratelé a kamaradi jsou jiz vétSinou taktéz uzivatelé drog a

témata bézné komunikace se také zuzila jen na ta, ktera se tykaji drog. (40)
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1.4. Craving u uzivateli drog

Craving neboli baZeni je velmi silna touha po droze a je pouzivan jako jedno
z kritérii, které ur¢i diagnozu zavislosti na navykové latce. Objevuje se i pii odvykani
na droze. Craving se mize objevit i u osob, které nejsou zavislé na droze, ale na rozdil
od osob zavislych je u nich podstatné slabsi. RozliSujeme silny a slaby craving, kdy
pfi silném lze odhalit nalez na mozku. (30)

Subjektivni ptiznaky u ¢loveéka, ktery uzil navykovou latku, zptisobuji, Ze vzpomina
na pocity zptusobené psychotropni latkou nebo si predstavuje, jaké by to pristé mohlo
byt, Casto se projevuje jako nutkani tyto pocity mit. Dal§imi pfiznaky jsou silny tlukot
srdce, sevieni na hrudi, bolest Zaludku, pocit Zizng, bolesti hlavy a dalSich ¢asti téla,
pot, sucho v Ustech. V poslednim stupni ¢lovék proziva silnou touhu po droze, pocity
uzkosti a stisnénosti, je velmi unaveny, slaby, ma zhorSené¢ vnimani okoli, je neklidny
a podrazdény. (12)

Craving se d¢li na fyzicky a psychicky. Fyzicky vznikne poté, co u uZivatele
odeznivaji u€inky drogy nebo bezprosttedné po ucincich drogy. Psychicky se miize
objevit i po dlouhodobé abstinenci. (12)

Zputsoby, které mohou zmirnit craving:

1. Oslabit vliv zevnich spoustéci — vyvarovat se spolecensky nezadoucimu

prostiedi a pripadim.
2. Oslabit vliv vnitinich spousStéc¢i — omezovat pusobeni rizikovych fyzickych
a dusevnich stavi.

3. Préce s motivaci — oslabeni motiva¢niho pisobeni cravingu, pomoci negativni
a pozitivni motivace.

4. Mirnéni stresu — relaxace, fyzicka aktivita.

5. Korigovani pisobeni bazeni na kognitivni funkce — uvédomit si, Zze jde
o carving, odloZit rozhodovani na cas, az craving zmizi, poradit se, sledovat
mysleni a pocity a nereagovat na né.

6. Dalsi mozné individudlni postupy — sprchovani, masirovani, aktiviza¢ni ¢innosti.

(30)
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1.5. Odvykani uzivatelu, kteri jsou zavisli na droze a jejich dopady

Odvykaci stav je soubor nékolika nepfiznivych priznaki, které prichazi
po vysazeni nebo sniZzeni davky drogy. Tato droga byla uZzivana dlouhodobé
a ve velkych davkach. (15)

Uzivatel drog ma problém drogu pfestat uzivat ze dvou divodd, jednim z nich je
strach z odvykaciho stavu a tim druhym je libostni slozka efektu. Abstinenéni stavy jsou
pro uzivatele drog natolik nepfijemné, ze drogu uziva jen proto, aby se vyhnul pravé
témto stavim. Odvykaci stavy se li§i podle uzivané drogy. Nejsilnéjsi odvykaci stavy
vyvolavaji drogy, které maji tlumivy tc¢inek, jako je alkohol, opioidy, atd. (19)

Pokud si byvaly uzivatel drogy po obdobi, kdy abstinoval, opét drogu vezme,
pouziva se termin recidiva. Néktery uzivatel vnima recidivu jako stav beznadgje, jiny
se snazi z ni co nejrychleji dostat a zacit opét abstinovat. Recidivu spousti predevsim to,
kdyz klient podceniuje zavislost, ma styky se Spatnou spolecnosti, s nékym se pohada,
touzi po droze, ma vztek a je vyCerpany, citi se sam, je smutny nebo se nudi. (31)

Jednim z dopadu uZivani je akutni intoxikace, ktera méni fyziologické i psychické
funkce a muze pfipominat poruchu. Dalsi dopad je zneuzivani psychotropni latky.
Vyvolava psychické ¢i fyzické zmény, tedy poSkozeni, kterd vzniknou, kdyz uzivatel
drogu uziva dlouhodobé. Za sebepoSkozujici chovani se mlZe povaZovat i to, kdyz
uzivatel drogu s t€émito Uc¢inky uziva. Poslednim dopadem je zavislost na uzivani drogy.
Podle toho, jak je uzivatel zavisli na droze, se také odhaduje jeji zneuzivani, z toho
vypliva, Ze c¢lovek, ktery je zavisli, bude drogu uzivat, i kdyz bude védét, ze ma
negativni dopady na jeho zdravi. Zavislost je oznacovana jako nemoc, u které postupné
selhavaji psychické, somatické a socialni funkce. (41)

Socialni dopady, které souvisi se zavislosti a zneuzivanim psychotropnich latek,
maji negativni vliv na rodinu, zaméstnani a integraci do spole¢nosti. Zavislost se rozviji
rychle snegativnimi dopady pro konkrétni osobu i okolni spolecnost. VétSina
spolecnosti absolutné netoleruje uzivani drog. Pfijeti chovani typického uZivatele drog
a hierarchii hodnot drogové spolecnost je velmi nebezpecné. Uzivani drog ma velmi

Casty nasledek delikventni chovani a kriminalitu. (8)
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2. CHARAKTERISTIKA GENDERU A JEHO KONCEPTY

Slovo gender bylo dfive chapano v angli¢tiné jako ,,rod“. Postupem casu, jak
se doba vyvijela, se slovo gender zacalo chapat jako spolecensky vytvorené odlisnosti
mezi pohlavimi, tedy muzi a Zenami. Tento termin pozdé&ji prevzal i ¢esky jazyk. Avsak
dnes se jiz mize toto slovo chapat i jako rozdil mezi heterosexualy a homosexualy. (3)

Gender je naukou spole¢enskych véd. SpoleCnost vytvorila rozdilné ocekavani
a normy pro muze a zeny, spolecnost ma jistd oCekavani, ze se ob¢ pohlavi budou
chovat rozdilné. Spolecenska ofekavani lze také nazvat jako konvenci. Pokud osoba
porusuje svym chovanim a jednanim konvenci, byva Casto brana jako deviant. (3)

Termin genderové stereotypy se pouziva, kdyz si populace ponechava
své stereotypni nazory o Zenach a muzich. Pro muze jsou typi¢té&jsi vlastnosti jako
naptiklad soupetfeni, logicka tivaha, podnikatelské schopnosti a sebejistota. Zatimco
laskavost, Setrnost, souciténi a néznost jsou charakteristi¢téj$i pro zeny. Dal§imi
stereotypy mohou byt ptedstavy, ze maji muZi instrumentalni, manipulativni rysy a zeny
spolecCenské, expresivni rysy. Tyto stereotypy zastdva vétSina populace, at’ se jedna
o deti ¢i mladistvé, dospélé a seniory, svobodné nebo zadané, vzdelané ¢i nevzdélané,
chudé nebo bohaté. Jsou to stereotypy, které jsou uznavany ve vétsing kultur a pouZzivaji
je obé& pohlavi. Pfestoze se v minulém stoleti velmi zménily Zenské role, tyto stereotypy
pretrvavaji 1 nadale. Populace také uznava stereotypy o télesnych rysech Zen a muzi,
kdy u muza se o¢ekava napt. muskulatura vousy, naopak u zen drobné&jsi vzrust a hebka
kaze. Lidé téz zastavaji konkrétni stereotypy svych socidlnich roli napiiklad pracant,
hospodyn,. Déle také uznavaji stereotypy o jejich zameéstnani a sexualité. (21)

Pohlavni (genderové) role mtzeme pojmout jako soubor nafizeni, pravidel
a predpist, jak se chovat. Tyto role urcuji genderoveé individudlni chovani osobnosti.
Uz od zacatku svého zivota ziskava dité¢ vzory od spolecnosti, podle kterych vytvafi
a zpracovava svou genderovou roli. Mohou to byt konkrétni ptedpisy od spolec¢nosti
jako napiiklad rtizné odévy pro muze a zeny nebo instrukce pro typicky divci

a chlapecké hry. Déti ziskavaji vzory od spolecnosti piedevsim tim, ze se s nimi odliSné
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jedna, jsou odlisn¢ utvrzovany a jsou na né&, podle jejich pohlavi, kladeny rizné
naroky. (3)

Genderova socializace je proces dlouhodobého charakteru, béhem kterého dité
ziskdva poznatky o spolecenskych normach a hodnotach. Spole¢nost predpoklada, ze
kdyz jsou dvé pohlavi, jsou i dva gendery. Pro ob¢ pohlavi existuji predpoklady
a stereotypy. Jeden z prvnich nevédomych procesu je uréeni, jestli osoba spada
do kategorie muz, nebo Zzena vramci socidlni interakce. Charakteristika genderu
se muze lisit od charakteristiky jedince, muz mize byt stejné citlivy jako Zena a naopak,
Zzena muze byt stejné nebojacna jako muz. Gender byva Casto vniman jako specificky
predem dana role, ktera se li§i u zenského a muzského pohlavi. Chlapci a divky se uci
byt svym pohlavim, napodobovanim osob, které maji stejné pohlavi jako oni sami. Déti
se dle svého pohlavi uéi, co je pro né spolecensky pfiijatelné, s jakymi hrackami si mé
hrat, jak se ma oblékat, jaké ma mit hodnoty a postoje, jak se ma chovat, atd. AvSak
genderovad socializace probiha cely zivot. Rozdil mezi generovym stereotypem
a chovanim konkrétniho jedince miva asto negativni postoje spolecnosti vi¢i tomuto
jedinci. Kdyz si bude chlapec hrat s panenkou, bude povazovan za ,,divného*. (39)

Osobni identita poukazuje na to, jak kazda osoba proziva sebe samu jako zenu ¢i
muze. Takové prozivani muize byt napojeno vyhradné na biologické pohlavi,
to znamena pohlavni identitu nebo genderovou identitu, kterd poukazuje na socialni
definici sebe sama podle pohlavi. Veskera socialni identita je socialné konstruovana,
na rozdil od ni je genderova identita odvozena z genderové-pohlavniho fungovani
ve spole¢nosti. Spolecnost ovliviiuje, Ze se pohlavi vymezuje bipolarné (existence jen
dvou pohlavi) a negativné, ve smyslu, ze je osoba na strané¢ opac¢ného pohlavi (jsem

zenského pohlavi, protoze nejsem muzského pohlavi a naopak). (42)
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3. UZIVANI DROG Z RUZNYCH GENDEROVYCH POHLEDU

3.1. Problematika drog ve spojitosti s genderem

V této podkapitole bych se chtéla zaméfit na téma, jaké jsou problémy a rozdily
V uzivani drog u muzii a u Zen.

Drogy obvykle uzivaji vice muzi nez Zeny a to v poméru 2:1. Predpoklada se, ze
pfi¢inou tohoto poméru je odligny postoj spoleénosti k uzivani drog u zen a muzi. Zena
dle spolecnosti porusuje vice svoji genderovou roli nez muz. Muze to byt i disledkem
toho, ze zena si velmi Casto obstarava finance na koupi své drogy prostfednictvim
socialni pomoc, kde by mohla ziistat v anonymité. (29)

Vyzkum na zvifatech a lidské studie ukazaly, Ze muzi a Zeny se mohou lisit
v biologickych reakcich na drogy. Ve vyzkumu na zvitatech, ktera méla ptileZitost sama
od sebe poztit (nezavisle na lidech) intravenozni davky kokainu nebo heroinu, samicky
zadaly s vlastnim podavanim difve nez samci a s vétsimi davkami. Zeny mohou byt
citlivéjsi na kardiovaskularni G¢inky kokainu nez muzi. (29)

Podle studii se vétSinou muzi uchyluji kuzivani drog, které jsou zakonem
zakazané. Pievazné se to tyka drog z konopi, opiatli nebo kokainu. Zeny na rozdil
od muzl uzivaji Castéji drogy, které jsou zndmé jako lé¢iva a zadkonem jsou dovolené.
Jedna se o sedativa a analgetika, pfedepsana od I¢kaiti. Predpoklada se, ze uzivani
téchto 1éCiv, které vyuzivaji Castéji Zeny, zplsobuje to, ze Zeny také Castéji v pripadé
néjakych zdravotnich potizi vyhledavaji Iékarskou pomoc. Odhaduje se, ze Zendm 1ékari
predepisuji tyto 1éciva az trikrat vice nez muzim. AvSak muzim déld mensi problém
koupit si svoji nelegalni drogu u pouli¢nich dealerti. Zeny oproti muziim vétsinou
uzivaji drogy pfilezitostné, nez aby se uchylovaly k pravidelnému uzivani. Velka cast
1écebnych zatfizeni se orientuje na 1é€bu zavislosti na nelegalnich drogach, které uzivaji

East&ji muzi. (37)
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Pro muze je nejcastéjsimi diivody pro zacatek uzivani drog naptiklad mnoho prace,
lepSi sex nebo zébava. V piipadé Zen je nejCastéjSim motivem unik od emocnich
tézkosti zptisobenych sexualnim zneuzivanim. VétSina Zen v 1é¢ebnych zafizenich byla
v mladi zneuzivana, a ¢im vic traumatizujici bylo zneuzivani samotné, tim vice spéli
ze partner zeny také uziva drogy. Vdané Zeny jsou nachylnéjsi ke zneuzivani

navykovych latek nez Zenati muzi, ziejm¢ v souvislosti s navykem jejich partnera. (4)

3.2. Rozdil u Zen a muzi v souvislosti s uzivanim riuznych drog

Zeny a muZi maji stejnou pravdépodobnost stat se zavislymi na nikotinu, ale Zeny
obvykle koufi cigarety s mensim obsahem nikotinu nez muzi. Zeny koufi méné cigaret
denné a vdechuji je méné hluboko nez muzi. Celkové jsou ale Zeny méné uspésné
v odvykani neZ muzi a jsou vice nachylné k opctovné zavislosti. Lécba zahrnuje
nahradni nikotinové terapie, nikotinové zZvykacky nebo néplasti a funguje 1épe u muzii
nez u zen. (29)

Alkohol zneuziva vice muzi nez zen. Biologické faktory zpuisobuji, ze jsou Zeny
nachylnéjsi na Gc€inky alkoholu. Je to tim, Ze Zeny maji vétSinou mensi té€lesnou vahu
nez muzi, zenské télo také obsahuje méné vody a vice tukové tkdné nez télo muzské.
Alkohol se 1épe vaze na tuky v téle, kdezto voda jej oslabuje, Cili zenské télo udrzi vice
alkoholu v téle po delsi dobu. (9)

Je asi stejné pravdépodobné, ze muzi a Zeny pouZziji nebo zneuziji Stimulanty.
Ovsem Zeny je Gastéji zneuzivaji v niz§im véku, jedna se napiiklad o kokain. Zeny také
rychleji rozvijeji zavislost na stimulantech a jsou nachylnéjsi k relapsu po ukonceni
1écby. (9)

Zeny mohou byt citlivéjsi na kardiovaskularni udinky kokainu nez muzi.
Ve vyzkumu na lidech Zeny a muzi dostavajici stejné davky kokainu, zazili stejnou
kardiovaskularni reakci i1 pfes skutecnost, Ze koncentrace kokainu v krvi nebyla

vzrustajici u Zen tolik jako u muzt. Ve studiich, které zahrnovaly dlouhodobé uzivani
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kokainu, Zeny a muzi vykazali stejné postizeni v testech koncentrace, paméti a studijni
vysledky po trvalé abstinenci, 1 kdyZ Zeny v této studii mély podstatné vétSi expozici
kokainu. U zen byly také méné pravdépodobné abnormality v prutoku krve v ¢elnich
lalocich. Tato zjisténi naznacuji mechanismus vazany na pohlavi, které mohou chréanit
zeny pied poskozenim mozku, které kokain zpisobuje. (29)

Muzi tiikrat ¢astéji uvadéji denni koufeni marihuany nez zeny. Pfedbézny vyzkum
naznacuje, Ze Zeny by mohly mit vice zdravotnich komplikaci a zavislost by u nich méla

postupovat rychleji. (9)

3.3. Prilezitosti uzivat drogy s rozdilem u muza a Zen

Piekvapivé se do prvniho kontaktu s drogou v nizkém véku dostavaji diive divky
nez chlapci. Pfedpoklada se, ze ma na divky vliv vyssi vék jejich partnerd. (44)

Zneuzivani drog u muzl zplisobuje rizikové socialni faktory v rozmezi véku 18-44
let, zejména u svobodnych muzi s niz§im socioekonomickym statusem. (26)

Podle studii NIDY maji muzi vice ptilezitosti uzivat drogy nez Zeny, ale prvni uziti
drog a ptechod od prvniho uziti k zavislosti u mizu a Zen je stejné pravdépodobny.
Nicméné se zda, ze muzi a zeny se li$i ve zranitelnosti n¢kterych drog. Obé pohlavi
maji stejnou pravdépodobnost stit se zavislymi na kokainu, heroinu, halucinogenu,
tabaku nebo t&kavych latkach. Zeny maji vét§i moznost stat se zavislé na sedativech,

lécich urcenych k 1é€bé tzkosti a nespavosti, ale jsou méné nachylné na zavislost

na alkoholu a marihuan¢ nez muzi. (29)

3.4. Uzivatelky drog a prostituce

Zasadni problém neni mensi bezpe¢nost pohlavniho styku praktikovaného Zenami,

ale rizikovéjsi uzivani drog, diky stigmatizaci uzivatelek. (44)
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Prostituce je jednim z moznych zpusobu, jak si vydélat penize, za které si pievazné
zeny obstaravaji svoji drogu. Piedpoklada se, Ze po skonceni 1é¢by zavislosti na droze
se muze zena, V malém mnozstvi pfipadl i muz, odpoutat od prostituce a zacit vést
bézny zivot Cloveéka, ktery ma partnerské vztahy zalozené na citech a emocich. Praxe
ale poukazuje u cilové skupiny zen zavislych na drogach na pfesny opak. Mnoho
uzivatelek po 1é¢bé i béhem 1é¢by v léCebnych zafizeni ma pohlavni styk s jinym
uzivatelem, ktery se vtomto zafizeni taktéZz nachédzi. To je jedna z pfiCin, proc
uzivatelky toto lécebné zafizeni opousti jiz pfed ukoncenim 1éCby, protoze timto
chovanim porusuji pravidla 1é&by drogové zavislych. Casto byva pravidlem, Ze
uzivatelky drog se k tomuto zivotnimu stylu uchyli po n¢jakém prozitém traumatu nebo
diky psychickym potizim, které souvisi s jejich Zenskou roli. Zeny, které byly v détstvi
psychicky nebo fyzicky zneuzivany se ¢asto uchyli v dospivani nebo rané dospélosti
Kk uzivani navykovych latek a vyhledavaji vztahy s muzi s nasilnickymi rysi, protoze jim
to piijde normalni. (36)

Podle odhadii 40-85 % vSech prostitutek uziva drogy. Prostitutky jsou Casto obéti
nasili, znasilnéni, ptepadeni a dal§ich zavaznych trestnych ¢ind. Diky jejich Zivotnimu
stylu a ,,povolani“ vétSinou tyto zlo€iny nenahlési a proto k nim dochéazi opakovang,
nebot’ pachatel vi, Ze mu nehrozi téméf zadné riziko trestniho stihani. Vyzkum ukazal,
ze vice nez 80 % prostitutek bylo fyzicky napadeno, nékdo jim vyhroZoval se zbrani
nebo byly v soucasné dobé ¢i v minulosti bez domova. Téméf 70 % se stalo obéti
znasilnéni. (1)

UZivani nelegalnich drog je povaZovano za trestny ¢in témétf ve vSech zemich
po celém svété. Je téméf automaticky spojeno s kriminalnim chovéani. Tento fakt
znamena, ze existuje zjevna souvislost mezi drogami a trestnou ¢innosti. Uzivani drog
nemusi nutn¢ vést k nartstu trestné ¢innosti a to i mezi lidmi, ktefi jsou pravidelnymi
uzivateli nebo ktefi jsou na droze zavisli. (1)

Trestnych ¢intll se ¢asteji dopoustéji muzi v disledku uzivani psychotropnich latek.
(32)
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3.5. Rozdilné postoje muzi a Zen v 1é¢bé zavislosti

Existuji také rozdily mezi Zenami a muzi, ktefi se snazi o protidrogovou lécbu.
V odvykacim programu je mensi procento zen, které vystudovaly vysokou skolu, byly
zaméstnané, nebo mély zdravotni problémy a prosly ptedchozi odvykaci 1écbou, nebo
pokusy o sebevrazdu. (29)

Jednou z pfi¢in muze také byt vy$Si poptavka po téchto zafizenich ze strany
uzivateli/muzli nelegdlnich drog oproti uzivatelkam/zendm, které uzivaji 1éciva
povolena zékony. Odhaduje se, ze problémovi uzivatelé v Evropé jsou v poméru 2:1 /
muz:Zena, ale do 1é¢ebnych zafizeni nastupuji v poméru 4:1. Oviem v Ceské republice
je to s nastupem do 1é¢ebného zafizeni jinak a to v poméru 2,5:1. MUize za to otevienost,
flexibilita a liberalni pfistup ¢eské spolecnosti. AvSak pomér mezi uzivateli nelegalnich
drog z pohledu genderu se neustdle vyrovnava, dospiva ke stalému zlepSovani
lécebnych zatfizeni pro Zeny, aby je vice vyuzivaly. Pokud ale Zeny do 1éceni nastoupi,
maji podobné 1écebné tispéchy jako muzi. (37)

Muzi s vétsi pravdépodobnosti vyhledavaji 1écbu sami, ptipadné s podporou svoji
rodiny a prtatel, avSak Zeny casto podstupuji 1écbu v souvislosti s jinymi problémy.
To mlZe zahrnovat soudni piikazy ohledné déti a rodiny, pfipadné také jako krok
k feSeni emoénich, duSevnich a zdravotnich problémi.. Zeny &eli zdbranam jako je
zodpovédnost za déti a rodinu, neschopnost si platit 1é¢bu, trauma a psychické problémy
v souvislosti s 1é€bou. Nékteré Zeny si vzpominaji na strach, ktery mély v souvislosti
s léCenim, protoZe by mohly celit ztrat¢ duvéry svych déti a to mize byt hlavnim
problémem ve vyhledavani pomoci. Existuji dokonce dikazy o odrazovani Zen
od terapie, které se ptatelé a rodina obavali. Oproti tomu muzi vstupuji do terapie spise
na doporuceni ptatel a rodiny. Muzi Casto vahaji s terapii, protoze miizou mit dojem, ze
opoustéji nékteré své blizké. Rodina a ptatele Casto podporuji muze i béhem jejich
lécby. (2)

Lécené Zeny mayji Casteji piivozené psychiatrické problémy nez muzi, pfi¢emz zeny
s veétsi pravdépodobnosti vyhledaji 1éceni dusevnich poruch oproti specifické 1€€be

drogovych zavislosti. (4)
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4. SOCIALNI PRACE SDROGOVYMI UZIVATELI

Nejen socialni pracovnici se vénuji praci s uzivateli drog, ale i psychologové,

psychiatfi, specialni pedagogové. Drogovou problematikou se zabyva statni i vefejné

sprava, statni i nestatni instituce. Mimo jiné i proba¢ni a media¢ni sluzba, vézeni,

policie, socialni kuratofi atd. (24)

Uzivatelé navykovych latek jsou takitka jakéhokoli veéku a jsou ve vSech

spolecenskych vrstvach. Socialni pracovnik nestanovuje, zda je klient zavisli ¢i nikoli,

1 kdyZ u nékterych klienti je to zcela ziejmé. Je tim, kdo mizZe klienta upozornit

na problém nebo pracuje s nasledky uzivani. (22)

Cilovou skupinou mutzou byt klienti uzivajici drogu, popfipadé vice drog,

kterymkoli zptisobem. Rozsah zavislosti ¢lovéka na navykové latce se da vyjadrit podle

nckolika faktord. Jsou jimi frekvence, intenzita a nasledky uzivani.

Déleni podle stupné uzivani:

1.

Experimentalni uzivani — droga je uzivana jen obcas a nepravidelné. Droga
nemusi vyvolat zadné nasledky.

PiileZitostné uZivani — uzivatel bere drogu pravidelng, ale ne vice jak jednou
za tyden. Zpravidla to byvd ve volném case, je soucasti Zivotniho stylu.
Projeveni nasledkii byva pouze po aplikaci drogy, droga nemusi mit vétsi vliv
na psychiku ani socialni fungovani.

Pravidelné uzivani — uzivatel bere drogu vicekrat tydné, tedy pravidelné. Je
soucasti uzivatelova zivotniho stylu. Zde jsou nasledky znacné, projevuji
se neptiznivymi fyzickymi i psychickymi ucinky.

Problémové uzivani — uzivatel bere drogu pravidelné a ma vliv na jeho soukromi
a praci. Projevuji se zdravotni potize v dasledku uzivani drogy. Droga je
aplikovana rizikovym zptisobem napf. nitrozilné.

Zavislost — uzivatel musi svoji davku zvySovat, aby docilil zadouciho G¢inku,
tedy zvySuje toleranci drogy. Uzivatel stale touzi po své droze. Prave tato jeho

touha mu ovliviluje jeho Zivot. Ma zdravotni, psychické i socidlni problémy

wrwe
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Ti, co se nachazi v 1. a 2. Skupiné, nemaji potifebu vyhledavat odbornou pomoc.
Socialni pracovnici nejcastéji pracuji s klienty, ktefi spadaji do skupiny 3. az 5. Jsou
to uzivatelé zavisli na droze, uzivaji drogy Skodlivé a jsou problémovi v oblasti zakona.
U préce s uzivateli drog je sekundarni skupinou rodina téchto klientt. (24)

V zapadnich zemich se drogova problematika fe$i spolecensko-politickym
diskursem. Vysledkem je protidrogova politika. Pohybuje se mezi liberalni a represivni
pozici. Ceska republika se fidi represivnim pfistupem, ktery dopliiuje 1é¢ebné
a preventivni programy. Zakladnimi principy jsou snizeni poptavky, snizeni rizik
a snizeni dostupnosti. Snizovani poptavky se tyka lécba a resocializace. U sniZovani
rizik se jednd predevSim o harm reduction (omezeni $kod), jsou to postupy, kterymi
uzivani zanechat. Socidlni prace funguje také v oblasti snizovani nabidky (dostupnosti)
areprese. (24)

Hlavnimi cili protidrogové politiky stanovené v akénim planu 2013 — 2015 jsou:

1. Snizit rozsah nadmé&mého uzivani alkoholu a snizit rozsah uzivani marihuany

u mladych lidi.

2. Zacilit na vysokou miru $kodlivého uzivani pervitinu a opiatd.

3. Zlepsit financovani protidrogové politiky — formulovat systémové zmény,

opatieni a koordinaci financovani.

4. Integrovana protidrogova politika — ¢innosti, které snizi nadmémé uZivani

alkoholu, reflektujici jeho nasledky jsou dulezitou soucéasti protidrogové politiky
(43)

Socidlni pracovnik muize vyuZzit vSechny metody a techniky socidlni prace
a socioterapeutického piistupu diky velkému prostoru ve sféfe multidisciplionarniho
tymu. Jednou z technik je pouziti finan¢niho deniku, ktery je dlouhodobé&jsiho razu.
Snazi se naucit klienta hospodafit s penézi, zvladnout zaplatit své dluhy, klient by mél
uptednostnit povinnosti pfed nedillezitymi vécmi jako je zabava, mél by se naucit Setfit.
Dalsi technikou mtze byt mésicni plan. U¢i klienta upustit od Zivota, kdy se zabyval jen
pfitomnosti a na budoucnost uz nepohlizel, a naucit se znovu planovat. Socialni

pracovnik musi pouzivat zasady jako je pristup bez predsudkt, musi byt dasledny, musi
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poznat a nedopustit manipulativni chovani klienta, stanovit ur¢ité hranice pro socidlniho
pracovnika i klienta, musi respektovat nabidku 1 poptavku. Nezbytnou soucasti jsou
i rezim a sankce, diky kterym jsou pravidla a normy chranény. Socialni pracovnik by
mé¢l klientovi pomoci vté véci, ve které selhdava, ale jinak ho podporovat
vV samostatnosti. (22)

Socialni sluzby mohou vyuzivat vSichni uzivatelé drog, bez ohledu na to, jakou
drogu uzivaji nebo jak si ji aplikuji. Systém socidlnich sluzeb se snazi prostfednictvim
streetworkerti aktivné vyhledat klienty a sluzby, které nabizi harm reduction. Jestlize ma
uzivatel snahu zménit sviij zivot k lepSimu, je mu umoznéno vyuzit i tuto sluzbu. Dalsi
moznosti jsou kontaktni centra, ktera poskytuji sluzby uzivateltiim drog, ktefi pravidelné
do tohoto zafizeni dochazeji. Do kontaktnich center mohou dochazet i rodinni
ptislusnici. Objevuji se Casto i ambulantni terapeutické programy, které pomahaji
klientovi fungovat v socialni spole¢nosti, a substitu¢ni programy. Dalsi sluzba je
stacionaf pro uzivatele drog, ktery umoziiuje terapii v prostiedi s nd&dechem domova
a zdravych aktivit klienta. V oblasti pobytovych lé¢ebnych zatizeni jsou programy
psychiatricky 1éceben. Zde se umoziuje klientovi 1écba az na Sest mésici. Jednou
z terapeutickych metod 1é€by uzivatelt drog je terapeutickd komunita v délce
od 6 meésici do jednoho roku. Pokud klient vyuzil nékterou z lécebnych metod
¢1 programli, muze vyuzit doléCovaci programy. Tento program se poskytuje
ambulantni formou ¢i v chranéném bydleni. V tomto piipad€ se propojuje zdravotni
a socialni rezort a také muze fungovat statni i nestatni sféra sluzeb. (22)

Dalsi socidlni sluzbou pro uzivatele drog jsou domovy se zvlaStnim rezimem.
Systém v domovech se zvlaStnim rezimem je specificky podle potieb klientt.
Tato sluzba poskytuje klientim ubytovani, stavu, umoZfiuje osobni hygienu,
zprostiedkovava kontakt se spole¢nosti, poskytuje socialné terapeutické ¢innosti a jiné
aktiviza¢ni ¢innosti. (5)

V kontaktnich centrech se poskytuji informace uzivatelim tykajici se uzivani
bez rizika, zakladni zdravotni oSetfeni a také nabizeji vyménny program. Také tam
byvaji takzvané ,kontaktni mistnosti“, ve kterych je pracovnik tohoto pracovisté

a klient snim muze 1 — 2 hodiny hovofit, mize ziskat dialezité informace, najist
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se a napit, provést zakladni hygienu, vyprat si obleceni, pokud to dané zatizeni nabizi.
Klient mize vyuzit poradenstvi, pokud je v tizivé situaci nebo ma zajem o lécbu ¢i
zprostiedkovani 1éCby. Poradenstvi uz nespadd do sluzby a také klient jiz neni
v anonymité. Casto se poradenstvi poskytuje i blizkym rodinnym pfisluinikiim
a pratelim. (33)

Sluzby nasledné péce se snazi udrzet a podpofit pfiznivé zmény u klienta,
ke kterym doslo béhem intenzivni péce. Klienti jsou odpovédni sami za svlij Zivot,
nikdo je nevede. Programy nasledné péce mohou byt psychoterapie, socidlni prace,
volnocasové aktivity. (20)

Co se tyka zenskych uZzivatelek drog, tak je mozno uvést, ze charakteristika prace
s touto cilovou skupinou je obdobna jako s muzi — uzivateli. Stejné tak se jedna o harm
reduction, kde jde o snahu zlepSeni kvality jejich Zivota, zdravotniho stavu a také
zlepSeni télesné a psychické pohody. Kontaktni prace a krizova intervence
se u uzivatelek navykovych latek zaméfuje napiiklad na specifické poradenstvi
pro Zeny jako je vySetfeni na pohlavné ptenosné a infek¢éni choroby, detekce gravidity
(poskytnuti gravitestil), edukace t¢hotné uzivatelky a zprostiedkovani nasledné
zdravotni péfe a prenatalni péce vcetné moznosti substituni 1écby v dobé gravidity.
(33)

Ditlezitym specifikem prace s drogove zavislymi Zenami je nutnost zprosttedkovani
kontaktu s ufady nebo s dal$imi zdravotnickymi institucemi, kdy se jedné o skutecnosti,
zda dité bude po porodu dano k adopci, péstounské péc¢i popt. jaké jsou dalsi moznosti
feSeni Situace konkrétni uzivatelky. Po porodu, kdy je Zené dité¢ ponechano a kdy
se zena rozhodne abstinovat, je dllezité zajisténi péce tykajici se edukace v péci o dite,
dale zajisténi podpory abstinence zeny a jeji podpora socialniho fungovani
ve spolecnosti (napf. podpora 1€cby drogové zavislosti, pomoc pfi hledani zaméstnani,

zprostiedkovani azylového bydleni pro matky s détmi apod.). (11)
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5. PREVENCE ZAVISLOSTI NA DROGACH A JEJi LECBA

5.1. Prevence drogovych zavislosti

Primarni prevence jsou vSechny ¢innosti, které se snazi piedejit uzivani drog
a jejich nasledkd i s dal§imi socialnimi patologickymi jevy, nebo alesponi zmirnit jejich
dopad a zabranit jejich rozsiteni. (23)

Primarni prevence se muze délit na specifickou primarni prevenci a nespecifickou
primarni prevenci. Specifickd primarni prevence jsou Cinnosti a sluzby, které
se soustfedi na populaci, u které se da predvidat, ze by abstinence mohla zptsobit dalsi
negativni vyvoj. Prostfednictvim preventivnich programi se snazi u této skupiny
populace predejit nebo omezit socialné patologické jevy. Nespecifickd primérni
prevence jsou ¢innosti, které jsou dilezitou soucasti primarni prevence. Tyto ¢innosti
umoziuji pfiznivy rozvoj osobnosti, rozvoj zalib, sportovnich dovednosti a nadani. (23)

Sekundarni prevence se snazi piedejit vzniku, rozvoji a pietrvavani uzivani drog
u lidi, ktefi jsou uzivanim poznamenani. Jde o v€as nastolené poradenstvi a léceni.
Lécba se nesoustfedi jen na uzivatele drog, ale i na uzivatelovu rodinu. Pouzivaji
se 1 pristupy jako je resocializace, redukce pravniho poradenstvi. Lécba zastavuje
zavislost na navykové latce, zplisobuje odchod z nepfiznivého prostiedi, ve kterém
si uzivatel drogu obstaraval, navraci klienta do socialniho Zivota, provadi detoxikaci
organismu. Lécba dale konfrontuje klienta s tim, co ho poskodilo a zranilo a koho on
sam poskodil ¢i zranil. Klient piijme odpovédnost sam za sebe, vyhledava smysl zivota,
Znovu poznava své city a emoce. (19)

Prostfednictvi terciarni prevence se piedchazi zavaznému nebo chronickému
poSkozeni organizmu ¢i socidlnimu vylouceni, které zplisobuje uzivani drog.
Do této prevence spadd socialni rehabilitace, podporovani v abstinenci, prevence
rizikového chovani u uZivatelt, ktefi neabstinuji, a dolé¢ovani.(23)

Jednim z programi terciarni prevence je Harm reduction, ktery se snazi zabranit

rizikovému chovani uzivateli drog, ktefi nechtéji s uzivanim prestat. Jednou z jeho
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funkci je vyména pouzitych injekcnich stiikacek za nové. Predchazi se tim rozsifeni
nemoci jako je Zloutenka nebo vir HIV, protoze jinak uzivatel drog pouziva znecisténé
aplika¢ni prostiedky a tim je vé&tSi riziko nakazy. Vtomto programu funguji
streetworkefi, ktefi za potencionalnimi klienty dochazi do mist, ve kterych se casto
nachézeji. Poskytuji jim krom¢ vymény injekénich stéikac¢ek a informaci taky nabidky
do zafizeni jim uréenych. (6)

Substituéni program nahrazuje uzivatelovu drogu za latku s totoznym efektem
ptedepsanou lékafem, ktera ma vyrazné nizsi rizika. Nebo se mize jednat o nahrazeni
rizikové aplikace drogy za méné rizikovou. Substituéni program se délkou velmi lisi,
trva od nékolika tydnt po nékolik mésicii nebo let, kdy je 1éCeni orientovano na ¢asovy
pfechod mezi uzivanim a abstinenci. B&hem substituéniho programu se klientiv
zdravotni a socidlni stav vyrazné zlepSuje, postupné se klientovi snizuji substitucni
ddvky az do faze, kdy klient Zadné neuziva. Poskytuje socidlni poradenstvi

a psychoterapie, které pomahaji klientovi vratit se do normalniho Zivota. (34)

5.2. Lécba uzivateli drog a drogové zavislych

Prvni pocatky snahy o 1écbu zavislosti na drogach a zneuzivani drog, hlavné
alkoholu, zacaly az v 19. stoleti. LécCeni uzivatelt drog je dlouhodobého charakteru a je
velmi obtizné a Gc¢inek 1é€by nemusi byt vZdy uspokojivy. Pouze jedna tietina klientd,
kteti podstoupili tuto 1écbu, se nikdy k uZivani drog nevratili. Velké mnoZstvi osob
nedokaze zvladnout zatéz omezeni a drogu zaCne znovu uzivat. Je potieba stanovit
kazdému klientovi cil 1é€by, vzhledem k jeho moznostem a k individudlnimu posouzeni
kazdého piipadu. Léceni uzivatelti drog mize byt ambulantni, Ustavni i komunitni. (41)

Osoba, kterd je zavisla na droze, se nedokaze zavislosti zbavit sama, potiebuje
k tomu odbornou pomoc. OvSem léCeni muze byt uspésné pouze tehdy, pokud
se uzivatel rozhodne sam S uzivanim drogy skoncit. Dulezitym faktorem vedoucim

Kk vyléCeni a abstinovani, je motivace uzivatele, ktera musi byt jasné az do konce zivota.

(8)
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Lécba zavislosti a zneuzivani drog se muze také délit na farmakologickou 1écbu,
abstinen¢ni 1é¢bu a detoxikaci. (8)

Farmakologicka 1é¢ba ma vyznam abstinence, intoxikace a psychickych poruch
pocinajicich beéhem rozvoje zavislosti na droze. Dilezitou roli mize hrat i v pouziti
u psychickych a soucasné t&lesnych obtizi, které zavislosti vyvolavaji. (19)

Lécebny rezim je chapan jako dulezita soucast 1€cby, ve které je klient hodnocen
za dodrzovani specifickych planii a pravidel, a tim se vytvaii vhodné&j$i vzorce chovani.
Soucast 1é¢ebného rezimu je psychoterapie. (41)

Cilem psychoterapeutickych metod je ziskani nahledu na Kklientovu situaci,
pochopeni mechanismu zavislosti v ramci individualniho ptipadu, zména Zivotniho
stylu uzivatele a zkouSeni si riznych zpusobi srovnani se zatéZzemi. DileZité je tyto
osoby naucit brat zavislost jako nepietrzitou soucast jejich osobnosti. Je potfebné hledat
alternativni aktivity, které by klienta napliiovaly, protoze se mu zivot bez drogy mize
zdat pusty. Vyuziva se individualni i skupinova psychoterapie. Velmi zésadni je
ponechani podstatnych mezilidskych vztahti a rodinného zazemi, které klienta umi
motivovat Kk lepSimu zivotnimu stylu a poskytnout oporu pii 1é¢bé. Musi se pracovat
I s rodinnymi piislusniky, aby nedochazelo k recidivé. Rodic¢e ¢i manzel/manzelka musi
veédét, jake chovani je v riznych situacich vhodné. Je dulezité, aby se naucili, jak
v riznych tézkych situacich slécenym uzivatelem drog jednat. Nepostaci léCit jen
Klienta, ale celé rodinné zazemi. (41)

Svépomocné skupiny poskytuji pomoc rodiné uzivatele drog nebo skupinam
vylécenych lidi. Nabidkou je pochopeni a podporovani, pfedev§im v zacatcich
abstinence, kdy tato osoba pfetrhava své kontakty spojené s uzivanim drog.

Socioterapie se snazi osoby nové zaintegrovat do spoleCnosti. Snazi se vyuzit
pozitivni vlastnosti mezilidskych vztahti, dale spole¢né sdilet aktivity a socidlni ucenti,
stejn¢ tak jako potieby clovéka. MiiZzeme sem zaradit cilené socidlni uceni nebo

socioterapeutické kluby, vedené vétSinou socialnim pracovnikem. (16)
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6. CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

6.1. Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalarské prace je zjistit subjektivné vnimané pfi¢iny pocatku uzivani
drog u cilové populace a prozivani drogové zavislosti s eventualnim akcentem rozdilt
z pohledu genderu.

Ugel cilu prace je odhalit, jaké p¥i¢iny podatka uzivani drog vnimaji jejich uzivatelé
a jak se tyto pfiCiny lisSi u muzti a zen. Dal§im ucCelem prace je zjisti co nejvice

genderovych rozdill u uzivatelt drog, pokud néjaké existuji.

6.2. Vyzkumna otazka
Vzhledem ke stanovenému cili byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

,Kde  zpohledu  uzivateli/ek  thvi  jejich  pocatek  wuzivani  drog?*

,, Objevuji se mezi uzivateli a uzivatelkami drog néjaké genderové diference? *
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7. METODIKA

7.1. Pouzita metodika

Sbér dat byl proveden metodou kvalitativniho vyzkumu. Principem kvalitativniho
vyzkumu je, ze si vyzkumnik stanovi hlavni téma a zvoli vyzkumné otazky. Béhem
tohoto vyzkumu mutzou vzniknout nové hypotézy. Vyzkumnik vyhleda a zaznamena
vSechny informace, které by ptispély k vyjasnéni vyzkumné otazky. (10)

Kvalitativni vyzkum jsem dale provedla metodou polosturkturovanych rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je metoda, ktera mi umozni ménit stanovené otazky dle mé
potieby, tak aby rozhovor byl pfirozeny a abych ziskala co nejvice dat.

Mnohdy mize tazatel formulace pokladanych otazek casteéné modifikovat,
nezbytné ale je, aby byly probrany vSechny. Jeji aplika¢ni varianty zase umoziuji, aby
tazatel ptipadné pokladal dopliujici dotazy. Také je moznost mit nékteré tematické
okruhy predepsané pomérné piesné (formulace a pofadi) a v dalSich je tazateli
ponechano vice volnosti. (38)

Polostrukurovany rozhovor uvadi seznam témat ¢i dotazu, které je potfeba v ramci
rozhovoru probrat. Dulezitost tohoto tzv. navodu tkvi v tom, ze tak tazatel nezapomene
na zadné dulezité téma. Tazatel si mize urcit poradi otazek ¢i témat az b&hem
rozhovoru podle danych okolnosti. (10)

Rozhovory byly zaznamendvany na zvukovy zdznamnik, ze kterého jsem pozdéji
rozhovory piepisovala. Tento piistroj mi pomohl k z&znamu celého rozhovoru, ktery
s komunika¢nimi partnery prob¢hl.

Rozbor ziskanych dat jsem provedla pomoci metody trst. Pomoci této metody jsem
vytvorila 6 tematickych oblasti. Miovsky tvrdi, Ze: ,,Metoda vytvireni trsi, slouzi
obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité vyroky do skupin, napr.
dle rozliseni urcitych jevu, mista, pripadii, atd. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat
na zakladeé vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. * (28)
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7.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybrdn metodou nepravdépodobnostniho vybéru -
samovyberu. ,,Metoda samovybéru je zaloZena na principu dobrovolnosti, respektive
aktivniho projeveni zajmu zapojit se do vyzkumné studie. Jedna se o situaci, kdy vice
potencionalnim ucastnikim nabizime moznost se do vyzkumu zapojit a je na jejich
volbé, zda tak ucini ¢i nikoli. “ (28)

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou Zen a dvou muzii ve v€ku od 18-26 let, ktefi
jsou uzivateli drogy.

Ziskani komunikac¢nich partnerti bylo pro mne snadné, jelikoz se vzdy jednalo o mé
kamaraddy z détstvi, ktefi se mi svéfili stim, Ze wuzivaji drogy. Nejlépe
se mi komunikovalo s Zenami, pfislo mi, ze muzim v nékterych tématech dé¢lalo

problém na otazky odpovédet.

7.3. Vyzkumny terén

S prvni komunikacni partnerkou Nelou probihal rozhovor u mne na chaté, protoZe
nechtéla, aby ji n¢kdo slySel nebo aby ji potkal nékdo zndmy ¢i aby ji u ni doma
neslySela jeji matka. Na zahrad¢ jsem provadéla rozhovor 1 s komunika¢nim partnerem
Patrikem. S komunika¢nim partnerem FrantiSkem a s komunika¢ni partnerkou Monikou
byl proveden rozhovor v jejich domacim prosttedi za nepfitomnosti rodici.

Rozhovor s prvnim komunika¢nim partnerem probihal v domacim prostiedi
tazatele, protoZze komunika¢nimu partnerovi nebylo pfijemné takto intimni téma
probirat v jeho rodinném prostfedi. Rozhovory s druhym a tfetim komunika¢nim
partnerem probihaly v jejich pfirozeném rodinném prostredi.

Nejprve jsem musela komunikaéni partnery ujistit tim, ze vSe bude zaznamenano

anonymné¢ a s jejich svolenim budou pozita jejich kiestni jména.
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Dale jsem komunika¢nim partnerdm vysvétlila prubéh rozhovoru a informaci,
na jaké téma si budeme povidat. Rozhovor s Nelou trval ptiblizné¢ 90 minut, s Patrikem
60 minut, s Frantiskem 110 minut a s Monikou 90 minut.

Vsechny rozhovory byly spovolenim komunika¢nich partnerii nahrany

na zaznamové zafrizeni.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

8.1. Vybrané oblasti tykajici se uzivani drog

Vzhledem K piipravenym tématim, které jsme s komunika¢nimi partnery probirali,
bylo vytvofeno metodou trsti 6 oblasti tykajicich se uzivani drog. V téchto oblastech
jsem rozttidila jednotlivé informace od komunikac¢nich partnert. Mimo tyto oblasti jsem
ke kazdému komunikaénimu partnerovi uvedla jejich zakladni informace, které¢ by mély
pomoci K uceleni piedstavy o kazdém jedinci.

Oblasti tykajici se uzivani drog:

e PfiCiny uzivani

e Osobni zivot

e Prostiedi

e Vyvoj uzivani drog
e Vize do budoucna

e Vnimané rozdily u muzi a Zen

8.2 Komunika¢ni partner Nela

Zakladni informace: Nela je Zena a je ji 23 let. Zije s matkou v panelovém domé
v mensim mésté. Rodi¢e jsou rozvedeni. Ma vystudovanou stfedni odbornou Skolu
s maturitou. Nyni je zamé&stnana jako servirka v mistnim bufetu.

Pri¢iny: Nela vnima pficinu uzivani drog v tom, Ze zacala jizZ na zdkladni Skole
koufit cigarety. K tém se dostala pies kamarady, kteti také koufili. Pozdé&ji si 1 nasla
ptitele kuidka. Také si mysli, Ze to u ni hodné zptisobuje zvédavost. Nejvice se citi byt

ovlivilovana lidmi, se kterymi je v pravidelném kontaktu. Nyni v uzivani pokracuje,
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protoze ji vyhovuje energie ziskana pfi uziti drogy, a tim delsi vydrz na spolecenskych
akcich.

Osobni zivot: Nelini rodi¢e nikdy nezjistili, Ze uziva drogy. Jen, kdyZ byla mala,
jeji matka zjistila, ze koufi cigarety. Dnes také vi, ze koufi stale. Nestyka se tolik jako
diive se svymi prateli, ktefi neuzivaji drogy. SpiSe vyhledava spole¢nost uzivatelt drog.
Stydi se to nékomu fict. Sexualni zivot ji to ovliviiuje tak, Ze pii uziti n¢jaké drogy
nema chut’ na sex. Pfi¢inu také vidi v celkovém vycCerpani organismu. Financné je
zaji$ténd, protoZze ma zaméstnani a zije u matky, kterd ji poskytuje stravu a ubytovani
zcela zdarma. Kdyz byla dité, obstaravala si alkohol a cigarety diky kapesnému, které
dostavala na sva¢iny do Skoly. Radéji vynechala svaCinu a slozila se s kamarady
na cigarety. Zadné zdravotni problémy zptisobené uzivanim drog neméla.

Prostiedi: Na zakladni Skole chodila s ostatnimi kamarady koufit cigarety a pit
alkohol na sidlisti za panelovy dim, kam nebylo vidét. Kdyz se poté dostala na stfedni
Skolu, byla ubytovana na internat¢ a nemusela se schovavat. Pila a koutila bud’ ptimo
na internatu nebo na venkovnich prostranstvich. Ostatni silngjsi drogy vzdy konzumuje
na néjaké party, hudebnim festivalu a podobnég. Jednou méla extazi u kamarada doma.
Cigarety a alkohol si kupovala s ptateli v détstvi v mistnim maloobchodé, kde tvrdili
Silné€jsi drogy kupovala od kamaradii, ktefi uzivaji dlouhodobé. Nyni nemé problém
oslovit na party nebo spolecenské akci ciziho ¢lovéka. Nikdy neméla stalého
dodavatele.

Vyvoj v uzivani drog: Ve 12. letech poprvé koufila cigarety a od 14. let je kouii
pravidelné. Také ve 14. letech se poprvé opila. V téchto letech vyzkousela i koufeni
marihuany, které si pfili§ neoblibila a nepokracuje v ném. Pravidelné ji koufila pouze
po dobu dochazky na stfedni Skole. Kdyz ji bylo kolem 20. let, vyzkousela extazi
a nasla v jejim uzivani zalibeni. Extdzi ji nabidl tehdejsi kamarad, nyné&;jsi pftitel, Patrik.
Diky této zkuSenosti se zaclenila do spolecnosti uzivatelit drog a uzila i jiné drogy.
Postupem casu zacala uzivat i MDMA, které je pravé jeji nejoblibencjsi drogou.
Asi pied rokem na narozeninové party dostala nabidku k vyzkouSeni kokain. Zatim

si ho vzala jen parkrat. Pfed pul rokem se u ni projevila zvédavost a touha vyzkouset
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pervitin. Proto se domluvila s kamaradkami, které pervitin uzivaji, ze si spolu daji jednu
davku. Pervitin méla jen jednou od té doby a $fiupala ho. Zadné z drog si neaplikovala
nitrozilng. Jeji nejoblibenéjsi drogou je MDMA. S drogami ¢asto kombinuje alkohol.

Vize do budoucna: Zatim v uzivani chce pokracovat, protoze chodi na rizné akce
a chce se bavit. Nechce zkusit nic dal$iho a ani uz nechce vyzkouset pervitin, i kdyz
se ji libil. M& z drog respekt a nechce to pokouset. Boji se, ze by byla na droze pozdéji
zavisla. Rika, e az jednou nebude chodit po akcich, nebude ani uZivat drogy.
Mezi drogy nepocita alkohol ani cigarety. M4 strach z mozného onemocnéni.

Vnimané rozdily u Zen a muzi: V pfi¢inach uzivani nevnima zadné rozdily.
Mysli si, ze je to hodné o konkrétnim ¢lovéku a konkrétni situaci. Naopak pocituje to,
Ze zeny jsou v uzivani vice zodpoveédnéjsi. Neuziji vice za veCer davek nez muzi. Vice
se hlidaji kvali uc¢inkim drogy. Maji z drog respekt. Mysli si, Ze spole¢nost spise

odsuzuje zeny nez muze, kteti uzivaji drogy.

8.3 Komunika¢ni partner Patrik

Zakladni informace: Patrik je muz a je mu 23 let. Zije v rodinném domé na vsi
se svym bratrem. RodiCe jsou rozvedeni. M4 vystudovanou stfedni odbornou Skolu
s vyu€enim. Nyni je zaméstnany jako délnik.

Priciny: Patrik vidi pficinu svého uzivani drog v brzkém pocatku kouteni cigaret.
Rika, ze vzdy v&dél, Ze jednou bude kuiakem, protoze se mu libili muzi kufaci. Cht&l
se jim vyrovnat. Dale ho ovlivnil jeho nejlepsi kamarad, se kterym si slibil, ze nikdy
Zadnou drogu nevyzkousi. Kamarad vSak slib porusil a Patrika pfesvédcil o tom, at’
to také vyzkousi. Nepopira to, Ze u né&j velkou roli hréla i zvédavost.

Osobni Zivet: Kdyz koufil na zakladni skole, zjistil to jeden z uciteld a skola
to ihned zacala feSit. Tim se to dozvédéli 1 rodi€e a Patrik mél zakdzano se vidat
se svym kamaradem, se kterym koufil. Pozdéji uZz srodi¢i Zadné problémy nemél.

O prvnim uZiti extdze se svéfil matce, kterd mu vynadala, ale nedostal za to Zadny trest.
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Od té doby se ji radéji nesvétuje. Jeho bratr o vSem vi, ale nezajimé ho to. Na otazku,
jestli mu uzivani ovliviiuje osobni Zzivot, odpoveéd€l: ,,Hodné to leze do penez, ale
za to ted mdam vic kamarddii. * Jelikoz Patrik Zije s bratrem v rodinném domé, musi
vétSinu své vyplaty vynalozit na stravu a opravy domu. Obcas si od nékoho musi penize
pujcit. Zatim se nejednalo o zadné vysoké castky. Sexudlni zivot mu to ovliviiuje pouze,
pokud je pod vlivem drogy tim, Ze ma zvySenou chut’ na sex. Ale po ném se citi byt
extrémné vycCerpany, takze spiSe upfednostiuje sex za stfizlivosti. Po piedavkovani
MDMA mu tekla nékolik dni krev z nosu.

Prostiedi: V détstvi chodil koufit cigarety s kamarddem do parku nedaleko jejich
Skoly. Nyni silngj$i drogy uziva jen na spolecenskych akcich, festivalech. Prilezitostné
si vezme drogu u n€koho doma. Jako dité kradl dédeckovi nedopalky z cigaret. Pozdéji
si na to vydélaval z brigdd a vzdy se naSel n¢kdo ze starSich kamaradi, kdo cigarety
koupil. Nyni je na tom stejn¢ jako Nela. Diive si drogy kupoval od kamaradu, ted’
se neboji oslovit nezndmé lidi.

Vyvoj v uzZivani drog: Na zakladni $kole v 7. letech poprvé koufil cigaretu. Od 13.
let kouti cigarety pravidelné. Kdyz bylo Patrikovi 14 let, tak se poprvé opil alkoholem.
Mezi ptechodem ze zakladni Skoly na stfedni Skolu o letnich prazdninach zacal koufit
i marihuanu. Tenkrat ji koufil kazdy den, aZ se mu zni jednou udé€lalo $patné
a od té doby ji neuZil. Poté vyzkousel az extdzi, kdyZ mu bylo 20 let. Byla mu nabidnuta
na akci, kde ji mél jeho nejlepsi kamarad. Od té doby konzumoval extazi pravidelné
kazdy mésic na n¢jakych akcich. Diky této droze se dostal k dal$im, jako je MDMA (20
let) a kokain (22). Na vétSiné akci ho doprovazela jeho pritelkyné Nela. Nejradéji
ze vSech drog ma MDMA. Drogy nijak nekombinuje, ani nepoZzivd alkohol. Snazi
se hodné pit ¢istou vodu.

Vize do budoucna: Patrik suzivanim zatim nehodla ptestat. Nepiemysli
nad budoucnosti. Zije dneskem. Riké, ze rozhodn& uzivat bude, dokud bude chodit
na spole¢enské akce. Zadnou dal$i drogu zkusit nechce. Z onemocnéni strach nema.

Vnimané rozdily u muzi a Zen: Patrik si mysli, Ze spolecnost vice odsuzuje zeny
uzivatelky drog nez uzivatele. Jedin€ u pfi¢iny uzivani, ze jsou divky vice ovliviiované

svymi partnery. Jiné rozdily nevidi.
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8.4. Komunikac¢ni partner FrantiSek

Zakladni informace: FrantiSek je muz a je mu 21 let. Bydli s rodi¢i ve spole¢né
domacnosti v rodinném dom¢ na okraji méstyse. Rodi¢e rozvedeni nejsou. Ma
vystudované gymnézium. Je zaméstnan u svého otce ve firmé, spravuje ucetnictvi.

Priciny: FrantiSek vnima jako pficinu zacatku uzivani to, ze jeho rodice byli oba
kufaci a neméli diky svému povoléni na néj dostatek casu. Také dostdval vysoky obnos
kapesného oproti jinym détem. Pochazi z vesnice, kde se stykal se star§imi kamarady,
ktefi jiz néjaké zkuSenosti suzivanim navykovych latek méli. Chtél byt soucasti
kolektivu. Rika, e kdyz si n&jakou drogu nevzal, kamaradi na n& koukali divné
a vystrnadili ho z kolektivu. Pocituje také, ze chtél byt za oblibence a chtél se vSem
vyrovnat. Také u néj z pocatku hrala velkou roli zvédavost.

Osobni zZivet: Diky wuzivani drog miva casto problémy s pfitelkyni, které
se to nelibi. Jeho pritelkyné zadné drogy neuziva. Dokonce si diky tomu prosli nékolika
krizemi, které zapficinili i rozchod. Kamaradské vztahy mu to nijak neovlivnilo. Nyni
nikdo z rodiny o jeho uzivani nevi. Kdyz byl mladsi, mé¢l velké problémy s koufenim
marihuany a jeho matka to zjistila. Jelikoz je lékatkou, obstarala si testy na latku THC
z moci. Kazdy den musel FrantiSek matce odevzdavat ranni mo¢ na kontrolu. Trvalo
to asi pil roku. Sex vnima vice pfi uziti marihuany. Nyni pravidelné jezdi
do vzdalen¢jSiho mésta, kde méa hudebni vystoupeni a styka se tam s lidmi, ktefi uzivaji
extazi nebo MDMA. S financemi nema problém, nyni je jiz zaméstnan u svého otce
ve firmé. KdyZ mu bylo 18 let, tak mél problém s dychanim a v nemocnici mu fekli, Ze
ma plice jako kutdk ve 35. letech. Nyni ma vazné zdravotni problémy se sluchem,
domniva se, Ze bude pti¢inou koutfeni marihuany a hlasity poslech hudby.

Prostredi: Cigarety a marihuanu chodil koufit ven, tak aby to nepoznali rodic¢e ani
kolemjdouci. Nejcastéji se schovaval za fotbalové hiisté. Pozdé&ji na stiedni Skole koutil
marihuanu a cigarety pred $kolou v parku, tak aby ho nevidéli uéitelé. Nyni se koufenim
cigaret netaji a kouii doma 1 srodi¢i. Marihuanu chodi koufit do druhého domu
do sklepa, ve kterém nikdo zatim neZije. Ostatni drogy uziva pfevazné na svych

hudebnich ptedstavenich a spolecenskych akcich. Cigarety v détstvi kradl rodi¢im,
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kteti také koufili nebo mu je koupili star$i kamaradi. Marihuanu si péstoval sdm nebo
ji ziskal od néjakého kamarada. Nyni uvadi, Ze ma okolo 30 kontaktt/dealert, ktefi
prodavaji marihuanu. Takze s nakupem marihuany nema problém. MDMA a extazi
si kupuje na akcich s kamarady. On sam zadné zdrojové kontakty na tyto drogy nema.
Kupuje si je prostfednictvim kamaradu.

Vyvoj v uzivani drog: Kdy poprvé kouftil cigaretu, si FrantiSek piesné nepamatuje,
ale mysli si, ze v 10. letech. Od 12. let kouti cigarety pravidelné, 10 cigaret denné.
Poprvé se opil z alkoholu, kdyz mu bylo 13 let a nasli u n& ve sklepé s kamaradem
otcovu slivovici. Poté pil alkohol pfilezitostng, ale vétSinou kdyz byl s kamarady.
V tomto veku zkusil také odvar z makovic. Ve 14. letech poprvé vyzkousel koufeni
marihuany a od 15. let ji koufil pravidelné kazdy den. Opét se k této droze dostal pies
kamarady, ktefi ji zacali koufit. Koufeni marihuany mi vydrzelo az dodnes, protoze
na tom vidi pozitivum, kdy 1épe pfi uziti marihuany vnima hudbu. Také to vnimé jako
ptijemné zpestieni dne. Také v 15. letech obcasné uzival lysohlavky, které s kamarady
jedl na méaslem namazaném chlebu. V 16. letech poprvé vyzkousel extazi, kterou uziva
prilezitostn&, kdyZ je na néjaké spolecenské akci. Také vyzkouSel MDMA, ktery Stiupal.
Asi v 19. letech mu nékdo na diskotéce nabidnul MDMA, ale az po jeho uziti zjistil, ze
to byl pervitin. Od té doby pervitin nikdy neuzil. Nejradéji kouti marihuanu. Pokazdé
s drogami kombinuje alkohol a koufeni marihuany.

Vize do budoucna: S koufenim nechce piestat, nevidi divod, pro¢ by mél.
Z onemocnéni strach nema. Marihuanu také chce pfileZitostné koufit. Nad dalSimi
drogami neuvazoval. Kvili piitelkyni ale asi pfestane s extdzi a MDMA.

Vnimané rozdily u muzi a Zen: Mysli si, Ze rozdily u muzii a zen urcité jsou,
protoze muzské télo se hodné 1isi od toho zenského. Kazdé télo mé jiny metabolismus.
Rozdil u pfi¢in uzivani vnima ten, Ze Zeny jsou castéji ovliviiovany svymi partnery.
Také vnima rozdil pohledu spole¢nosti na Zenu uzivatelku drog a muze uzivatele drog.

Spolecnost zenu vice za jeji uzivani odsuzuje.
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8.5 Komunika¢ni partner Monika

Zakladni informace: Monika je Zena a je ji 22 let. Zije srodigi ve spoleéné
domacnosti v mensim mésté. Rodi¢e rozvedeni nejsou. Ma vystudovanou stiedni
odbornou skolu s maturitou. Stalé zaméestnani nema, ale dochazi na brigadu do obchodu
S odévem.

Piic¢iny: Monika vnima jako pfiinu svého uzivani to, Ze se zacala v détstvi stykat
S problémovou partou kamaradi, ktefi koufili cigarety a marihuanu. Chtéla mezi ostatni
zapadnout, a proto zacala s koufenim taky. Nikdy piedtim koufit nechtéla. M¢la k tomu
odpor, protoze jeji otec byl byvaly kurak. Také ji hodné ovliviioval v pozdéjsim véku
pritel, ktery ji pfemluvil ke koufeni marihuany. Pfiznavé, ze na viné byla i jeji
zvédavost.

Osobni Zivot: Monika si mysli, Ze ji to osobni Zivot ovlivnilo hodné. Prestala
se stykat s kamarady, ktefi neuzivaji, a styka se jen s t€mi, ktefi néjakou drogu uZzivaji.
Kdyz ji bylo 14. let, rodi¢e méli podezieni, Ze kouti. Tenkrat dostala domaci vézeni.
Zacala rodicim lhat, coz predtim nikdy ned¢lala. Kromé koufeni o ostatnich drogach
rodina nevi. Sexualni Zivot ji to ovliviiuje pouze pii koufeni marihuany, kdy ma vétsi
chut’ na sex a lépe v§e vnima. Pfi uziti jiné drogy nevnima Zadny rozdil od normalniho
stavu. S financemi nemd momentalné zadny problém, protoze ma brigddu. Kdyz byla
dité, skladala se s kamaraddy na cigarety nebo marihuanu. Dostavala penize jen
ptilezitostné k narozeninam, na Vénoce a od babicek. Obcas fekla rodicim o penize
s vymluvou na to, Ze si chce koupit néco dobrého. Zdravotni problémy spojené
S uzivanim drog zatim Zadné nema.

Prostredi: V détstvi chodila koufit cigarety a marihuanu za bytové domy nebo
do kiovi vedle jeji zékladni Skoly. Na stfedni Skole byla ubytovand na privatu
a dojizdéla domul jen na vikend. Pies tyden koufila pfevazné cigarety pied branou
do skoly s ostatnimi spoluzaky, kteti koufili. Nebala se, Ze by ji nékdo mohl vidét.
Vecer koufila se svou spolubydlici na privatu v koupelné, kde bylo okno. O vikendu
koufila cigarety a marihuanu na riznych mistech. Casto tam popijela i alkohol.

Vétsinou se jednalo o n¢jaké misto schované za kfovim. Extazi, MDMA, pervitin uziva
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na diskotékach, na toaletdch, nebo pied jejim vstupem, ve kterémkoli odlehlém misté.
V détstvi ji cigarety kupovali star§i kamaradi nebo se s ni nékdo podé¢lil. Marihuanu
si kupovala od kamaradi, kteti méli jiz své stale dodavatele. Extazi, MDMA a pervitin
si taktéz kupuje od kamaradu.

Vyvoj uzivani drog: Poprvé kouftila cigarety ve 12. letech a pravidelné s koufenim
zaCala ve 14. letech. KdyZ Monice bylo 15. let, zacala s koufenim marihuany diky
svému tehdejSimu priteli, ktery ji k tomu pfemluvil. Od 14. let pije alkohol, tenkrat
se poprvé opila. Konzumovala ho pravidelné kazdy vikend s kamarady. V 18. letech
méla prilezitost na narozeninové oslavé vyzkouset MDMA. Protoze uz o této droze
drive slySela, byla zvédava a vyzkousela ji. Pozd¢ji vyzkousela jesté extazi, nékdy
okolo 19. let. Tu nema tak oblibenou jako MDMA, ale pokud je extaze a neni MDMA
k sehnani, uzije klidn¢ i ji. Ve 21. letech ji jeji dobra kamaradka ptesvédéila
o nesSkodnosti pervitinu. Tenkrat si za veCer dala 2 davky. Popisuje, ze je
to pro ni nejoblibenéjsi droga, nejlip se pii ni citi. Ale protoze mé strach ze zavislosti,
dava si ho jen pfileZitostné parkrat do roka. Drogy Casto zapiji alkoholem.

Vize do budoucna: Nad budoucnosti zatim nepfemyslela. Jednou asi bude chtit
prestat uzivat uplné, ale nechce piestat s kourenim. Bavi ji, Ze je na akcich vétsi zabava,
kdyz si vezme né&jakou drogu. Chtéla by nékdy vyzkouset kokain. Ale je to drazsi
zalezitost, tak c¢ekd, az bude dobra pfiilezitost a nékdo ji ho nabidne zdarma.
Z onemocnéni strach ma.

Vnimané rozdily u Zen a muzii: Nevidi zadné rozdily u pficin uzivani drog. Mysli

s, Ze jsou Zeny vice kritizovany za uzivani neZ muZi. Jiné rozdily nevnima.
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8.6 Shrnuti v§ech komunikaénich partnera a vybranych oblasti

Priciny: V této oblasti budu uvadét vnimané ptiiny uzivani drog ze strany uzivatele.

Nela Monika Patrik FrantiSek
Brzky pocatek . )
Zaliba a brzkeé
koufenti, ) Rodice kuraci,
) Kamaradi, koufeni,
Vnimane kamaradi _ starsi
) partner, nejlepsi o
pticiny kufaci, partner ) kamaréadi,
zvédavost kamarad,
kurak, zvédavost
zvédavost
zveédavost

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otazkou v rozhovorech bylo, v ¢em uzivatelé drog shledavaji pticiny uzivani

drog. Vsichni dotazovani se shodli, ze pfi¢inou byla zvédavost, ktera je vedla k pocatku

uzivani. Tti ze ¢tyf dotazovanych odpovédély, ze dalsi pficina uzivani bylo koufeni

cigaret v brzkém véku. Nela si mysli, Ze zacala koufit v détstvi proto, Ze jeji kamaradi

také kouftili a pozdéji 1 jeji starSi partner. Patrik dodal, ze vzdy védél, Ze jednou bude

koufit, protoZze se mu to od mala libilo. Naopak Frantisek shledava podil viny také

ve svych rodicich, ktefi jsou kufdci. Monika jedind nevnimd koufeni cigaret jako

pfi¢inu, za to celkové davd za vinu ve svém uzivani drog svym kamaraddim

Mrwe

a partnerovi. Patrik jako dalsi pfi¢inu uvadi svého nejlepsiho kamarada, ktery ho piimél

k uziti prvni extaze. FrantiSek dodava, ze dalsi pfi¢inou u néj muze byt to, ze mél vzdy

starS$i kamarady, kterym se chtél vyrovnat. Ob¢ divky ovliviiovali jejich partnefi.
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Osobni Zivot: Vliv drog na oblast osobniho zivota dale rozvedu na rodinny, sexualni,

finanéni Zivot a zdravi.

Nela Monika Patrik FrantiSek

o Pouze Pouze Problémy

Kamaradi a o o )
» kamaradi kamaradi Vice kamaradt | v partnerském

partner1 .. ..
uzivatelé uzivatelé vztahu
' . o NaruSeni NaruSeni .
Rodinny zivot | Bez problému Bez problému
davéry davéry
Marihuana Marihuana

Nechut’

Vési chut’ na

Sexualni zivot zpusobuje veétsi zpusobuje vetsi

pri uZiti drogy pozitek > pozitek

Finance Bez problémti | Bez problémut pujcky Bez problémut
Problém
Zdravi Bez problémti | Bez problému Zpuézté:isl;rve ‘ s plicemi

Zdroj: vlastni vyzkum

Moji dalsi otdzkou v rozhovorech bylo, jestli komunika¢nim partnerim uzivani
drog ovlivnilo né&jak jejich vztahy s kamarddy nebo partnerské vztahy. Obé Zeny
odpovédeéli stejné. Partnerské vztahy jim to nijak nenarusSilo, ale ob& se jiz stykaji
pfevazné jen s uzivateli drog. S byvalymi kamarady pretrhaly kontakty. Nela uvadi:
,Stydim se za sebe, za to, ze uzivam drogy. Svym starym kamaradum bych se stydéla
podivat do oci. Nechtéla bych je zklamat, proto se s nimi radéji nestykam. Naopak
Patrik v uzivani drog, co se tyce pratelskych vztaht, vnima velké pozitivum. Nyni ma
vice pratel, zndmych. FrantiSkovi se jeho pratelské vztahy nezménily, ale kvili drogam
miva Casto konflikty se svoji ptitelkyni, ktera mu jeho uZivani netoleruje.

Nela s Frantiskem se shodli, Ze jim uzivani drog nijak neovlivnilo jejich rodinny

zivot, nikdo z rodiny o jejich uzivani nevi. Monika s Patrikem maji v rodiné problém
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S naruSenim davéry. V rozhovoru Monika tekla: ,,Kdyz jsem poprvé prisla domii
a pachla jsem od koure Z cigaret, nasim ihned doslo, zZe také kourim. Tenkrat jsem
se jim nakonec priznala, ale dostala jsem hodné nadané a domaci vézeni, proto jsem jim
Jjiz nikdy nic nerekla. Od té doby jsem jim zacala lhat i v jinych vécech.” Kdyz uzil
Patrik poprvé extazi, svétil se své matce, ktera mu vynadala. Tenkrat se ji naposledy
sveril, co se tyCe uzivani drog.

V sexualni oblasti v souvislosti s uzivanim drog jako jedina shledava negativum
Nela. Monika s Frantiskem radi pied pohlavnim stykem kou#i marihuanu. Oba se shodli
na tom, Ze je sex lepsi, 1épe vnimaji dotyky druhého. Dokézou se dobie uvolnit
a naladit. Takto to popisuje Frantisek: ,,Staci, kdyz na mne pritelkyné jen sahne, dotkne
se treba jen mé nohy a ja citim, jak ten dotek projede celym mym télem.* Patrik ma
u uziti drogy vétsi chut’ na sex. Vice ho po své ptitelkyni vyZaduje.

Vétsina mych komunikaénich partnert nema problém s financemi. VSichni jsou
alesponl ¢astecné zaméstnani a maji zajisténé ubytovani. Jediny Patrik si obcas putjc¢i
penize od bratra nebo pfitelkyné, ale vZzdy po vyplaté vSe fadné splati.

Na otdzku, zda méli nékdy zdravotni problémy v disledku uzivani drog,
odpovédely obé Zeny, ze nemély. Patrikovi se jednou pii predavkovani MDMA, které
Shupal, stalo, Ze mu nékolik dni tekla z nosu krev. FrantiSek mél jiz v 18. letech
problém s plicemi, kdy mu doktor oznamil, Zze ma plice, jako kufak ve 35. letech. Dnes

se 1é¢i se sluchem, kdy vnima pficinu €asté uzivani marihuany a hlasity poslech hudby.
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Prostiedi: Prostiedi, ve kterém drogy uzivaji a kde drogy shani.

Nela

Monika

Patrik

FrantiSek

V détstvi za

V détstvi za

V détstvi

V détstvi za

) domem, v parku, nyni .
_ domem, nyni hfi§tém, nyni
Kde uzivaji Vv kfovi, nyni na
na doma nebo na
drogy na spole¢enskych
spolecenskych i spolecenskych
] spolecenskych | akcich nebo u ]
akcich ] akcich
akcich kamaradt
V détstvi pies
V détstviod | V détstvi kradl
stars$i )
] starSich cigarety
kamarady a
kamaradd nebo rodi¢iim,
Jak shangji ptitele, nyni ]
kradl dédovi marihuanu
drogy ptes kamarady _
V détstvi i nyni nedopalky, péstoval, nyni

a nahodné
osoby na

akcich

od kamarada

nyni stejné

jako Nela

pies dealery a

kamarady

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni komunikac¢ni partnefi se shodli, Ze nejCastéji uZzivaji extazi, MDMA,
pervitin, kokain na spolecenskych akcich ¢i diskotékach. Divky se taktéz shodly
na misté, kde kouftily v détstvi. Ob¢ chodily koufit s partou kamarada za diim. Monika
navic v deétstvi chodila koufit do ktovi. Patrik v détstvi koufil cigarety v parku
a FrantiSek za hiiStém.

Na otazku, jak nebo kde shanéni drogy, odpovédéli taktéz vSichni komunikacni
partneti stejné. Kupuji si oblibené drogy u svych kamaradi, ktefi také uzivaji. V détstvi
Nele obstaraval alkohol a cigarety pfitel nebo stars$i kamaradi. Nyni mimo obstaravani
drog ptfes kamarady, oslovuje ndhodné lidi na spolecenskych akcich nebo diskotékach.
Patrik v détstvi kradl svému dédovi nedopalky od cigaret. V soucasné dob¢ také nema

problém s oslovenim nahodnych lidi na spolecenskych akcich ¢i diskotékach stejné jako
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Nela. FrantiSek v détstvi kradl cigarety rodi¢iim a marihuanu si péstoval. Aktualné

si drogy kupuje od svych kamaradii ¢i znamych dealert.

Vyvoj uzivani drog: Tabulku rozdélim na veék, ve kterém uzivatel drogu poprvé uzil

a druh drogy.
Nela Monika Patrik Frantisek
Vek

Cigarety 12 12 7 10
Alkohol 14 14 14 13
Marihuana 14 15 15 14
MDMA 20 18 20 16
Extéaze 20 19 20 16
Kokain 22 X 22 X
Pervitin 23 21 X 19
Lysohlavky X X X 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Cigarety zacali jednoznacné koufit diive muzi oproti Zendm. Prvni vétSi poziti
alkoholu si uvédomuje vétsina okolo 14. let. Jediny FrantiSek si poprvé vybavuje
své opiti jiz ve 13. letech, kdy naSel s kamaradem ve sklepé tatovu slivovici. Nela
s FrantiSkem se shodli ve stejném véku prvniho uziti marihuany. Monika s Patrikem
oproti Nele s Frantiskem vyzkouseli koufit marihuanu az v 15. letech. MDMA
vyzkousela Nela s Patrikem, kdyZ jim bylo 20 let. Ostatni dva komunikacni partnefi
zaali suzivanim v diivéjSim veku. To stejné vySlo u komunikacnich partneri
pii uzivani extaze. Ve 22. letech Nela s Patrikem vyzkouseli dal$i drogu, kokain.

Monika ani FrantiSek s touto drogou doposud nemaji zkuSenosti. FrantiSek poprvé uzil
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pervitin v 19. letech, ale nebyl to jeho timysl, nikdy tuto drogu nechtél vyzkouset. Patrik
tuto drogu nevyzkousel nikdy. Ob¢ divky vyzkousely pervitin v pozdéjsim véku oproti

FrantiSkovi. Jediny z dotazovanych, FrantiSek, vyzkousel v 15. letech lysohlavky.

Vize do budoucna: Vize do budoucna, zdali budou uzivatelé drog chtit vyzkouset
néjakou dalsi drogu, zda budou chtit uplné s uzivanim piestat, zda maji strach

Z mozného budouciho onemocnéni.

Nela Monika Patrik FrantiSek
Vyzkouseni :
X Kokain X X
dalsi drogy
Konec ANO ANO ANO NE

S uZivanim (ne koufenia | (nekoufenia | (nekoufenia | (jen MDMA a

drog alkohol) alkohol) alkohol) extaze)
Strach z
_ ANO ANO NE NE
nemaoci

Zdroj: vlastni vyzkum

Jedind z dotazovanych Monika planuje vyzkouSet dal$i drogu, kokain a nestydi
se o tom mluvit. Zbytek komunikaénich partnerti dalsi drogy vyzkouset nechce. Zadny
z komunikaénich partnerit nechce prestat uplné s koufenim cigaret a piti alkoholu.
Vsichni krom¢ FrantiSka uvadéji, Ze jednou chtéji prestat drogy uZivat, ale zatim ne ted’.
FrantiSek planuje neuzivat MDMA a extazi kvuli svoji pfitelkyni, které to vadi. Strach

z nemoci, kterou muze vyvolat uzivani drog, maji jen Zeny, muzi se o své zdravi neboji.
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Vnimané rozdily u muzi a Zen: Jak si uzivatelé mysli, Zze je spolecnost vnima

z pohledu genderu, zdali uzivatelé vnimaji rozdilné pii¢iny, jestli vidi jiné dalsi rozdily.

Nela

Monika

Patrik

FrantiSek

Zeny jsou vice

Zeny jsou vice

Zeny jsou vice

Zeny jsou vice

Spolecnost ) ) ) )
odsuzovany odsuzovany odsuzovany odsuzovany
) o . o . Zeny ovliviwuji | Zeny ovliviuji
Pfi¢iny Nevidi rozdil Nevidi rozdil _ _
partnefi partnefi
. i Zeny jsou vice | Nevidi dalsi Nevidi dalsi Rozdil
Jiné rozdily ) ) .
zodpovédné rozdily rozdily v metabolismu

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak si uzivatelé mysli, Ze je spole¢nost vnima z pohledu jejich pohlavi,

vSichni odpovédéli jednoznacné. Mysli si, Ze jsou Zeny vice odsuzovany za svoje

uzivani. FrantiSek to argumentoval takto: ,,Pohled na muze, jak nékde lezi pod viivem, je

hrozny, ale Feknes si, zZe to prosté prehnal. Pohled na Zenu v takovymto stavu je o néco

Zalostnéjsi. *“ Zeny nevidi rozdily u muZzi a Zen, co se ty€e pfi€in uzivani. Za to muZzi

se shodli na tom, ze zeny byvaji Castéji ovlivilovany svymi partnery. DalSich rozdila

si v§imla pouze Nela a FrantiSek. Nela si mysli, Ze jsou Zeny vice zodpovédné u uzivani

drog nez muzi. Vice se kontroluji, maji strach se uvolnit. Neuzivaji tolik davek za vecer

jako muzi. FrantiSek vnimé rozdil v metabolismu a spalovani. Zena nevydrzi tolik,

CO muz.
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9. DISKUZE

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo vyzkoumat subjektivné vnimané ptiiny pocatku
uzivani drog a dal$i mozné rozdily z pohledu genderu. Aby mohl byt cil mé bakalarské
prace splnén, byly vytvofeny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka znéla, kde
z pohledu uzivateli/ek tkvi jejich pocatek uzivani drog. Druhou otdzkou se ptam na to,
zda se objevuji mezi uzivateli a uzivatelkami drog né&jaké genderové diference. Diky
metodé polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal se c¢tyimi komunikacnimi
partnery, mohly byt zodpovézeny tyto vyzkumné otazky.

V prvni oblasti tykajici se drog jsem se zaméfila na subjektivné vnimané priciny
uzivani drog.

Vsichni z dotazovanych komunikaé¢nich partnert pocit'uji jako jednu z pii¢in svého
uzivani vliv svych kamaradda. Ob¢ divky taktéz uvadéji jako dalsi pfic¢inu vliv svych
partnert, ktefi predevSim koufili. Jednu z dotazovanych, Moniku, partner piesvédcil
o uzivani marihuany. Nela vyuZzivala svého partnera k nakupu cigaret a alkoholu,
jelikoZ byl plnolety na rozdil od ni. VSichni komunikacni partnefi také uvedli, Ze byli
velmi zvédavi a drogu vyzkouSet chtéli z ¢asti oni sami. Dal$i z dotazovanych,
FrantisSek, tekl, Zze ho hodné ovlivnilo to, Ze i jeho rodice koufili, tudiz k tomu nem¢l
nikdy odpor.

Pticiny uzivani drog jsem jiz blize popsala v kapitole 1.3.

Ve druhém okruhu jsem se soustfedila na oblast osobniho Zivota, ktery jsem
rozdélila do otazek na kamaradské a partnerské vztahy, rodinny Zivot, sexualni Zivot,
finance a zdravotni problémy.

Vsem z dotazovanych komunikacnich partnert né¢jakym zptsobem drogy ovlivnily
jejich partnerské ¢&i pratelské vztahy. Zeny uzivanim drog ztratily staré piatele, ktefi
drogy neuzivaji. Jedna z dotazovanych uvedla, Zze se za své uzivani stydi a nechtéla by
tim své kamarddy zklamat. FrantiSkovi to nijak pratelské vztahy nenaruSilo, ale ma
problémy se svoji partnerkou, které uzivani drog vadi, jelikoZ ona sama drogy neuziva.
Jediny Patrik shledal na uzivani drog pozitivum, Ze si tim ziskal vice pratel. VSichni

jsou uzivateli drog.
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Rodinny zivot ovlivnili drogy pouze Monice a Patrikovi. Do té doby, nez zacali
suzivanim, méli pekny vztah se svymi rodi¢i. Nyni se ani jeden svym rodi¢im
nesvefuje a uzivani drog popiraji. Zbytek z dotazovanych nevnima zménu v rodinném
zivoté v dusledku uzivani drog.

Vsichni z dotazovanych na otazku, zda jim drogy ovlivnily sexualni Zivot,
odpovédéli, ze ano. Jedina Nela vnima zménu negativné. Monika a FrantiSek, ktefi stale
uzivaji marihuanu, po uziti této drogy pocituji vétsi libido nez pfi normalnim stavu.
Patrik ma zvySenou chut’ na sex.

Do vaznych finanénich potizi se ani jeden z dotazovanych komunikaénich partnerti
nedostal. Akorat Patrik musel vlivem uzivani drog parkrat pozadat svého bratra
¢i ptitelkyni o ptijcku. Vzdy své dluhy vcas vratil.

Ob¢ Zeny nemaji zatim Zzadné zdravotni potiZze v disledku uzivani drog. OvSem
oproti zenam, oba muzi zdravotni problémy jiz méli nebo maji. Patrikovi se jednou
zpustila krev z nosu na nékolik dni v dasledku predavkovani jedné z drog, kterou
Stupal. Uvadi, Ze mu znosu teklo opravdu velké mnozstvi krve, ale s lékafem
to nekonzultoval. FrantiSek ma ale vaZzné&jsi zdravotni problémy. Vlivem pravidelného
kouieni od détstvi, mu byla stanovena diagn6za se stavem plic kufaka stiedniho véku.
Nyni se 1é¢i s hluchotou, ktera je mozna zptisobena kazdodennim koufenim marihuany
nebo poslechem hlasité hudby. V mozku se mu vytvofil maly nador, ktery mu tlaci
na centrum sluchu.

V dal§im okruhu otazek jsem se dotazovala na mista, kde drogy uzivatelé uZivali
¢1 uzivaji, a na to, jak si drogy opatiuji.

Vsichni zmych komunikacnich partnerd nejcastéji uzivaji siln€j§i drogy
na diskotékach, spolecenskych akcich jako jsou hudebni festivaly a podobné. V détstvi
chodily obé divky koufit za dim, aby je nikdo nevidél. Muzi se v mistech uzivani
Vv détstvi neshodli.

Drogy shangji vSichni z komunikac¢nich partnerti u svych kamaradu, ktefi jsou také
uzivateli drog. Nela s Patrikem také oslovuji neznamé lidi na spolecenskych akcich.
Jedné z komunikaénich partnerek obstaraval v détstvi cigarety alkohol navic i star$i

pritel. Patrik s FrantiSkem v détstvi kradli cigarety svym piibuznym. Marihuanu
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si v détstvi FrantiSek péstoval a nyni si ji jen kupuje od svych kamaradi ¢i dealeru,
které zna dlouhodobé.

Dalsi tematicky okruh jsem zaméfila na vyvoj uzivani drog u komunikacnich
partnerd.

Zeny zacaly s koufenim cigaret pozdgji nez muzi. Jelikoz Frantiiek nedobrovolng
vyzkous$el pervitin, mizu tvrdit, ze Zeny s vyzkouSenim této drogy nemaji problém
oproti muzim. VSichni komunikacni partneii poprvé uzili alkohol ve vétsi mite jiz pred
15. rokem jejich véku. Kokain vyzkousSeli jen dva komunika¢ni partnefi, Nela a Patrik.
U ostatnich drog neni jednoznacné, jestli ji zacali uzivat diive muzi ¢i zeny.

V patém tematickém okruhu jsem se snazila zjistit, jak sleduji budoucnost
respondenti v uzivani drog, zda v uzivani chtéji nadale pokrac¢ovat nebo vyzkouset dalsi
navykovou latku.

Dalsi drogu vétsina dotazovanych komunikacnich partnerti uzit nechce. Jen Monika
touzi po vyzkousSeni kokainu, ale nema zatim dostatek prilezitosti a financi. Nikdo
z komunika¢nich partner neplanuje piestat s koufenim cigaret a pitim alkoholu.
FrantiSek chce i nadale pokracovat v koufeni marihuany, ale chce omezit nebo Uplné
prestat s uzivanim MDMA a extdze. Z nemoci zpisobenych uzivanim drog maji strach
pouze zeny. Muzi se neboji, Ze by se mohli nakazit nebo by v disledku dlouhodobého
uzivani mohli mit vaZné zdravotni problémy.

V posledni oblasti tematickych otdzek jsem se respondentti dotazovala, jaké
vnimaji rozdily u muzi a u zen v souvislosti s uzivanim drog.

Vsichni z komunikaénich partnerd vnimaji pohled spole¢nosti na uzivatele drog
tak, Ze jsou vice odsuzovany zeny nez muzi. V pfic¢inach uzivani Zeny nevnimaji rozdily
mezi muzem a Zenou. Naopak oba muzi se shodli na tom, Ze Zeny mohou byt ¢asto
ovliviiovany svymi partnery. Jinych rozdilli si vS§imla pouze Nela a FrantiSek. Nela
vnima to, e muZi nejsou tolik zodpovédni jako Zeny. Castéji se piedavkuji oproti
zenam. UZivaji za veder vice davek drogy. Zeny se mnohdy kontroluji, ale muZi spise
ne. FrantiSek si mysli, Ze Zena uzije mén¢ davek nez muz, aby dosahla stejného stavu,

ktery vyvola droga. Zeny a muzi maji rozdilné spalovani a metabolismus.
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Dle klasifikace zavislosti podle doktora Nespora(31), nemohu ani jednoho ze svych
komunikac¢nich partnerti oznacit za zavislého na navykové latce.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,, Kde z pohledu uzivateli/ek tkvi
Jjejich pocatek uzivani drog?, je nasledujici. Ob&é komunika¢ni partnerky se shodly
na tom, ze je ovliviioval jejich partner. VSichni z dotazovanych se shodli na ovliviiovani
kamarady a zvédavosti. Muzi se neshodli v ni¢em dalSim.

Dalsi vyzkumna otazka znéla: ,, Objevuji se mezi uZivateli a uzivatelkami drog
néjaké genderoveé diference? “ Odpovéd’ zni ano.

V trsu s nazvem Osobni zivot se zeny shodly na tom, ze ztratily své staré pratele
vlivem uzivanim drog, protoze se styd€ly pfiznat se svym pratelim. MuZi nevnimaji
zadny negativni vliv drogy na kamaradské vztahy.

Dotazované Zeny netrpi zdravotnimi problémy na rozdil od dotazovanych muzi.
Zdravotni problémy zatim nemaji, maji vSak o své zdravi strach do budoucna. Muzi
se 0 sve zdravi neboji.

Ob¢ zeny uvedly stejné misto, kde koufily cigarety nebo pily alkohol
a to za domem na sidlisti. Muzi se shodli vtom, Ze cigarety také kradli svym
pfibuznym.

Muzi zacali oproti Zenam s koufenim cigaret diive.

V poslednim okruh otazek, ktery se tyka vnimani rozdild uzivani drog z pohledu
genderu, se vSichni shodli na tom, ze se spoleCnost negativnéji diva na zenu jako
uzivatelku drog. Obé dotazované zeny nevnimaji rozdil v pfi¢indch uZivani. MuZzi

si mysli, Ze jsou Zeny Casto ovliviiované svymi partnery.
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Zaveér

Bakalaiska prace poukazuje na rozdilnost u uzivateli a uzivatelek drog. Rozdily
muzeme shledavat nejen v pii¢inach, ale i v jinych oblastech tykajicich se drog.
Teoreticka Cast bakalaiské prace seznamuje ¢tenaie s danou problematikou v obecnych
rovinach. V jedné celé kapitole poukazuje konkrétné na rozdily u muza a u zen, ktefi
jsou uzivateli drog. Také jsem do této prace zahrnula prevenci, 1é¢bu a socialni praci
suzivateli drog. Kapitola socialni prace s uzivateli drog navic zahrnuje ¢ast, ve které
se zminuji o socidlni praci s uzivatelkami drog.

Cil moji préace bylo zjistit, jak kazdy z komunika¢nich partneri vnima své pficiny,
které vedly k uzivani drog, a jak proZivaji uzivani drog s piipadnymi rozdily z pohledu
genderu.

Aby mohl byt naplnén cil prace, byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumné otazka se ptala, kde z pohledu uzivateli/ek tkvi pocatek jejich uzivani drog.
Na tuto otazku Ize odpovédét, Ze se uzivatelky drog shodly na pii¢iné svého uzivani tak,
ze je ovliviioval partner. Muzi se v pfi¢inach nijak zvlast neshodli. VSichni
komunikac¢ni partnefi uvedli vliv kamarada a zvédavosti.

Druh& vyzkumna otazka znéla, jestli se objevuji mezi uzivateli a uzivatelkami drog
n¢jaké genderové diference. Odpovédi je, Ze existuji genderové diference u uZzivani
drog. Podrobnéji byla tato odpoveéd’ rozvedena v kapitole 9. Diskuze.

Jelikoz jsem se setkala jen s komunika¢nimi partnery, ktefi nejsou drogové zavisli,
ani se nelécili, doporucila bych zkoumani pravé téchto uzivateld z pohledu genderu.
Dal§i vyuziti v praxi by mohlo pomoci zménit pfistup V Iécebnych zafizenich
a socialnich sluzbach s touto cilovou skupinou.

Myslim si, Zze by méla byt tato problematika vice zkoumana a metody socialni préace

s uzivateli drog by mély byt vice praktikovany v socialnich sluzbach z pohledu genderu.
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