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ABSTRACT

Health and Social Impacts of Drug Addiction in the Central Bohemian region.

The bachelor degree thesis deals with some aspects of drug addiction and long-
term drug abuse and with related impacts and risks that affect health and social situation
of drug addicts — clients of low-threshold contact centers in the Central Bohemian

region.

The theoretical part of the thesis describes general attributes of drug abuse,
development of addiction, stages of the abuse and approaches used worldwide
to interpret the issue and approaches to its practical solution. It also outlines principles
that form the basis of the system of social and therapeutic work with this target group
and a current overview of services provided to drug addicts.

The practical part contains results from a qualitative research and their
evaluation; the research used personal statements of long-term drug users. The objective
of the research was, among other things, to expand the notion that the majority society
has of the subculture of drug addicts and to contribute to the understanding of the heart
of health and social problems of this group of people, their views, attitudes and potential
ways out from their current situation.

One of the outcomes that may be used in practice is a medialization
of the information about health and social impacts of drug abuse and about opinions
of the users about its impacts. The interviews have provided another practical output —
the summarization of basic needs of clients of the contact centers in the Central
Bohemian region. The results of the thesis might contribute to the improvement
of quality of services offered by the individual contact centers and, in form of a teaching

presentation, they might improve the quality of education in this field at our faculty.
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UVOD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zdkladé svého dlouhodobého zdjmu
o tuto problematiku. Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy znds se se zdvislosti
na ndvykovych latkdch setkdvd skoro kazdy den. Navykové latky provazeji lidstvo
od praddvna. Starovéké civilizace pouZivaly drogy k riznym ndboZenskym, iniciacnim
a socializa¢nim ritudlim. Kvuli svym 1é¢ebnym ucCinktim jsou v nékterych kulturdch
vyuzivany dodnes. Jsou ale i jednou z hlavnich celosvétovych pti€in kriminality.

Bakaléarskd prace se zaméfuje na drogy a drogovou zdvislost. Chtéla bych
pfedev§im upozornit na zdravotni a socidlni dopady na jedince, ktery je na drogich
zavisly.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na drogovou zdvislost. Jsou tu vysvétleny
zékladni pojmy, popsand stru¢nd historie vybranych drog, jejich zakladni rozdéleni,
soucasnd drogovd politika, stavajici sluzby a zafizeni a hygienické piedpisy pro tato
zafizeni.

V praktické casti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, kde byla data
shromazd’ovdna strukturovanym rozhovorem s otevienymi otdzkami. Rozhovory byly
uskute¢nény mezi klienty nizkoprahovych kontaktnich center ve StfedoCeském kraji.

Zaroven jsem téZ zmapovala zakladni charakteristiky vSech kontaktnich center
ve StfedoCeském kraji. Pojedndvam zde o zptisobech financovani a jejich dalSich
zdrojich, poctech klientii a zdkladnich terapeutickych programech.

Cilem préice je cestou ndzorti a postoji aktivnich uzivatelli ndvykovych litek

poukdzat na zdkladni problémy drogové zavislosti a jeji zdravotné socidlni dopady.



1 Soucasny stav

1.1 Drogy a jejich problematika

Droga je latka, kterd je poZivana a Casto i zneuzivana pro zmeénu nalady, védomd,
povzbuzeni nebo tlumeni somatopsychickych funkci. Ovliviiuje také biochemické
pochody v mozku a pfi opakovaném uzivani vznikd moZnost zdvislosti (9).

Pojem droga je odvozen z francouzského slova ,,drogue®, ktery se vyskytoval
ve 14. stoleti. Obecné oznacuje susené ZivocisSné nebo rostlinné suroviny. Doslo vSak
ke zmén¢ vyznamu, jednak se tim oznacuji 1éCivé rostliny, ale také se ve specidlnim
vyznamu jednd o psychoaktivni pfirozené, polysyntetické a syntetické substance

s potencidlem zavislosti (7).

1.1.1 Vznik drogové zavislosti

V zivoté kazdého Cloveka i v jeho organismu existuji faktory, které vytvareji
riziko vzniku zdvislosti na drogach. Déle jsou tu také faktory, které vedou k jejimu
rozvinuti. Mimo téchto faktorti existuji i faktory ochranné, projektivni, které brani
vzniku zavislosti. Dle toho, jaké faktory prevdzi, zavislost vznikne nebo nevznikne (22).

Pti dlouhodobém uZivani drog téméf vzdy vnikd zavislost. Charakteristikou
zéavislosti je touha uzivat psychoaktivni latky. Typickym projevem je tendence
pokracovat v uzivani za vSech okolnosti a zvySovat davku. Preru$i-li se pfisun drogy,
objevi se abstinen¢ni syndrom, ktery po jejim dodani zmizi. Dle 10. verze mezindrodni
klasifikace nemoci, kterd byla vytvoifena Svétovou zdravotnickou organizaci, je tento
syndrom chdpédn jako psychicky, nékdy i fyzicky stav charakterizovany zménami
chovdni a dal§imi reakcemi, které vZdy zahrnuji nutkani uZivat drogu opakované pro jeji
psychické ucinky, a dile také proto, aby se zabranilo vzniku nepifjemnych stavi

vznikajicich pfi neptfitomnosti drogy v organismu (22, 29).



Dle mezindrodni klasifikace chorob se za zavislost poklada stav, pfi kterém byla
behem posledniho roku splnéna urcita kritéria (7).

Zneuzivani navykovych latek muze vést k syndromu zavislosti, pii kterém
se po opakovaném uZivani zvySuje touha vzit drogu. Tato touha se nazyva baZeni neboli
carving. Je to jeden ze spolecnych ryst zdvislosti na alkoholu a jinych ndvykovych
latkach. Definuje se jako velmi silnd potieba pocitovat tcinky psychoaktivni latky,
s niz méla osoba diive zkuSenost. RozliSujeme télesné a psychické baZeni. Psychické
baZeni muze byt obranou proti nepiijemnym duSevnim pocitiim a objevuje se i po delsi
abstinenci. T¢€lesné bazeni vznikd pfi odeznivani ucinku ndvykové latky nebo
bezprostfedné po ném. BaZeni souvisi s dalSimi znaky zavislosti, jimiZ jsou zhorSené
sebeovladani — uZivatel pokracuje v naruzivém chovani navzdory Skodlivym ucinkam,
které jsou mu znamé (20, 10).

Dalsi kritéria jsou rozvoj tolerance, sniZend schopnost kontroly pokud jde
o zacatek, ukoneni a mnoZstvi poZivané substance, uZivani substance ke zmirnéni
abstinen¢nich syndromtli, omezeny usudek o chovani pfi zachdzeni se substanci,

pokracujici zanedbavani ostatnich, diive vyse hodnocenych zajmu (7).

1.1.2 Abstinencéni syndrom

Pojem abstinenéni syndrom znamend soubor pfiznakid, které se dostavuji
po vysazeni drogy. Jsou u riiznych drog a riznych lidi zastoupeny riizné. Symptomy,
objevujici se u toho syndromu, jsou napiiklad: pokles obranyschopnosti organismu,
svalovy tfes, kieCe, poruchy srdecni Cinnosti, psychomotoricky neklid, slzeni, poceni,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, pocity horka, obtize pii vymé&Sovani, zmény télesné
teploty. V oblasti psychické jsou to halucinace, stavy zufivosti nebo naptiklad apatie
21).

Abstinen¢ni syndrom je jednim ze znaku zavislosti pii vysazeni navykové latky.
Tyto znaky se dé€li na télesné a duSevni. Tyto stavy mohou byt Zivotu nebezpecné
a spojené s kieCemi ¢i deliriem. Télesny stav je chdpan jako zdvazngjs$i. Detoxikace

nebo-li proces zvlddani odvykaciho stavu probihd bud’ béhem hospitalizace klienta
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¢1 ambulantni formou. Timto procesem se vétSinou mysli zvladani klientovi akutni faze
s nejndpadnéjSimi znaky. Béhem dalSich tydnli lze zaznamenat znaky chronické
(dzkost, nespavost, nechutenstvi, touha uzit latku). Tyto znaky jiZ specidlni 1écbu

nevyZzaduji (14).

1.2 Historie psychedelickych latek

Drogy provédzeji vyvoj mnaSi civilizace od samého zaCdtku. Staly
se neoddélitelnou soucasti soucasnosti (4).

Uz od pradavna prospivali drogy lidstvu jako 1€k, ale také mu zpiisobovaly
nedozirné Skody. Kdo s nimi nezachdzel podle pravidel, stal se jejich otrokem. Nikdo
nevi, kdo prvni ochutnal §tdvu z nezralych makovic a zaznamenal, Ze svét vidél
v jinych podobdch, nezZ jak je znal do této doby (25).

U domorodych kultur byly psychedelické substance pouZivany k 1éceni, véstént,
ke komunikaci snebeskymi i podsvétnimi oblastmi a v Samanskych ritudlech.
Samanismus je nejstar§i medicinou a naboZenstvim v historickém vyvoji ¢lovéka, které
sahd az k paleolitu. M¢li vypracované techniky na vyvoldvani zménénych stavli védom{
na nedrogové i drogové bazi. Dokud byly drogy uzivany v duchovnich tradicich, byly
medicinou a to nejlepsi medicinou, kterou svét znal po tisicileti (19).

Do roku 1960 byly drogy pokldddny za odborny problém. Zabyvala se jim
pomérné tGzkd skupina kvalifikovanych specialistil (kriminalisté, 1€kafi a psychiatii).
Drogy se vletech 1960-1990 stavaji hlavné¢ ve vyspélych zemich problémem
spolecenskym. Dotyka se mnoha socidlnich vrstev, skupin a mnoha profesi. Od roku
1990 se mezindrodnim spoleCenstvim charakterizuje problém drog jako problém

globdlni (13).

1.2.1 Historie stimulanta

Kokain je silnd stimula¢ni droga. Jeji historie sahd az k jihoamerickym

domorodctim, ktefi zvykali listy koky nejméné¢ od roku 2500 pi.n.l., jako pomoc
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pii praci. V listech koky je obsazen kokain, ktery sniZuje tinavu a potlacuje pocit hladu
(23).

Je to klasicky piiklad takzvaného spolecenského abtuzu, neboli spolecensky
tolerovaného dlouhodobého brani drogy, spjatého s urcitou kulturou. Zde se jedna
o kulturu jihoamerickych Indidnta (22).

Kokain hrél dualezitou roli ve spoleCenském a naboZenském Zivoté. Z listi koky
se kokain tuspésné izoloval kolem poloviny devatenactého stoleti. Stal se hlavni soucasti
mnoha 1€kt té€ doby. A to 1ékli pouzivanych ke zmirnéni ptfiznakti vysokych horecek,
astmatu a dalSich nemoci. O¢ni chirurgové vyuzivali anestetické ucinky kokainu. Velky
zastance kokainu byl Sigmund Freud, ktery doporucoval kokain i k 1é¢bé drogové
zévislosti na morfinu. Pozdé&ji vSak zménil nézor, kdyZ vidé€l, co dlouhodobé uzivani
kokainu zpusobuje. V roce 1914 se z n&j stala sledovand droga. V roce 1920 to byl
hlavni motiv drogovych skanddli hollywoodskych hvézd. Pak se vSak do konce
Sedesdtych let ztratil z vysluni. V devatendctém stoleti byly kokainové preparity
v oblibé ve Velké Britdnii a v Evropé. Kolem roku 1920 byla v Berlin¢ kokainova
epidemie, ale pak se vytratil, objevil se znovu v sedmdesatych a osmdesatych letech
(23).

Extdzi /MDMA/ vyvinuli poprvé chemici némecké farmakologické spolecnosti
Merck vroce 1912. Byla patentovdna jako prostiedek na  hubnuti,
a to na zdklad¢ potlaceni chuti k jidlu. Nikdy se vSak jako 1€k nezacala vyrabét. Pozdéji,
vroce 1953, ji testovala americkd vlada jako moZnou bojovou latku, testy byly
netspéSné. Po roce 1965, kdy ji znovu vyrobil americky védec Alexandr Shulgin,
se zacala v malych davkach pouzivat v psychoterapii pro vétSi otevienost pacienti.
Spolu se vznikem tanecni scény se zacatkem 80. let se Sitila po svété jako jeji nedilna
soucdst. Do Evropy se dostala pres Anglii a sttedomoisky ostrov Ibiza, na ktery
legdlni, poté se stala ilegalni drogou (30).

Amfetamin a jeho derivéty jsou, na rozdil od jinych drog, relativné mladé drogy.
Vroce 1887 byl amfetamin poprvé syntetizovan. Na lidech byl poprvé testovan

ve dvacdtych letech. Nejdiive se prodédval jako prostfedek proti rymé, poté i proti
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astmatu, obezité, patologické ospalosti a depresi. Pozdéji byl pfedepisovan amfetamin
i pro osoby s diagnézou Parkinsonovy nemoci, migrény, zavislosti, moiské nemoci,
madnie, schizofrenie, impotence a apatie ve staii. Nemedicinské uZivani amfetaminu
se objevilo za ob¢anské valky ve Spanélsku, kde byla tato droga poddvéna vojakim
jako prostfedek proti tnavé. Za druhé svétové valky byl pouZivan skoro ve vSech
armadéach. Po skonceni vdlky nastalo prvni nefizené masové uZivani amfetaminu,
kdyZ se armadni zdsoby dostaly na ¢erny trh. Béhem padesétych let se ve Spojenych
statech rozsitil amfetamin na cerny trh a na pfedpis byl ve stejné dob¢ uZivan jako
kazdodenni stimulant stovek politikd a tisicti Zen v domécnosti. Nejvice se v této dobé
pfedepisoval proti syndromu chronické unavy. V Americe je dnes amfetamin uZivin
spiSe niz$imi spoleCenskymi vrstvami, protoze si nemohou dovolit drazsi kokain.
V Evrop¢ =zustdvaji amfetaminy druhou nejcastéji uzivanou nelegdlni drogou
po marihuang. Tak tomu je dodnes i u nds. Trendy uZivani amfetaminti a extdze jsou

jasné - v 90. letech 20. stoleti byl zaznamendn vSeobecny vzestup, nyni prizkumy

ukazuji na celkové ustéleni obliby obou drog (19, 27).

1.2.2 Historie marihuany

Lidstvo je uz od praddavna doprovazeno konopnymi drogami. Patii k nejstarSim,
uzivanym latkdm, slouZicim k vyvoldni zménénych stavii védomi a k 1é¢ebnym tceltim.
Nejprve se konopi péstovalo pro vldkno, které se vyuzivalo pro vyrobu provazii
a odeéva. Také se pestovalo pro semena, kterd maji velmi vysokou nutri¢ni hodnotu.
Kdy doslo k objeveni jeho psychotropnich G¢inkl nejsme schopni s jistotou urcit, avSak
existuje predpoklad, Ze se stalo velmi zdhy. “Zelend medicina“ v Ciné sahd aZz do
3. tisicileti pfed nasim letopoétem. Cisafi Sen-Nung je pfipisovano autorstvi nejstar§iho
znamého seznamu 1éCivych bylin. Zde se také piSe o pouziti konopi, jeho doporuceni
proti maldrii, zacp€, revmatickym bolestem, roztrZitosti a Zzenskym poruchdm. Opravdu
,konopnou kulturu®“ predstavuje Indie. V indické posvatné knize Atharva-véda
(2000-1400 pt. n. 1) bylo konopi jako jedna z péti posvatnych indickych rostlin

v zdkladech hinduistického ndboZenstvi pouzivano k odstranéni uzkosti (17).
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Prvni zminka o konopi v Mezopotamii se objevuje az kolem roku 900 pft. n. 1.,
kdy se konopi dostalo do kultury Asytant, ti vyuZzivali konopi k ndbozenskym tceltim,
ale také jako provaz ¢i lodni lano (31).

V Egypté z doby faraénské pochdzi jedna z prvnich zprav o drogach
a toxickych latkach, kterd se zachovala az do dneSnich dnii. Jednd se o takzvany
Eberstiv papyrus (1500 let pt. n. l.), ktery je nejrozsdhlejSim lékafskym rukopisem
starého Egypta. Pomoci konopi 1é¢ili zanéty, zeleny zdkal, podavali obklady a klystyry.
Recky filosof Hérodotos z Halikarnassu byl viibec prvnim evropskym autorem, pisicim
o konopi. Prirovndval konopi ke Inu. Starovéky recky lékaf, farmakolog a botanik
Dioskorides pouZzival pro konopi jméno kannabion. Ve svém herbéfi uvadi analgetické
vlastnosti konopi, o jeho psychoaktivnich ucincich se nezminuje. Bohuzel, i kdyz
je konopi jako 1€k zminovano v Ebersové papyru, asyrskych textech, feckych
a fimskych zdrojich, fyzicky diikaz o pouZiti konopi na dzemi Stfedniho Vychodu neni.
V 19. stoleti je v 1€katskych publikacich citovdno uZivani konopi v porodnictvi. Je zde
popsano, Ze konopi md pozoruhodnou moZnost zvysit silu d€loznich kontrakei,
provadzenou sniZenim porodnich bolesti (17).

V 19. stoleti se Spojené staty pousti do celosvétového boje proti péstovéani koky,
maéku a konopi (6).

Uzivéani konopi se rozsitilo spolu s expanzi arabskych narodti. Kdyz Evropsti
misiondfi v raném novovéku jezdili do africkych kolonii, pfindseli zpravy
o domorodcich, péstujicich konopi, pojidajicich konopné listy nebo v pozdéjsi dobé
o koufeni konopi. Do Ameriky bylo z Evropy dovezeno konopi nejprve jako
hospodaiska plodina. Pozd¢ji, spolu s africkymi otroky, také jako intoxikant,
ktery pronikl i mezi indidnskou kulturu. Uzivani konopnych drog v moderni historii
pomalu upadalo. V roce 1914 ve Spojenych stiatech vstupuje v platnost Harrisoniv
zakon o narkotikach, ktery vyzaduje po I1ékafich, lékarnicich a licencovanych
dodavatelich evidenci pohybu drog, tedy i konopnych. V roce 1915 je Utah prvnim
staitem, kde vstupuje v platnost zdkaz prodeje a drzeni drogy. V roce 1937 vznikl

takzvany Marihuana Tax Act ( ,,zdkon o zdanéni marihuany”) pfipominajici Harrisoniv
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zékon. Jde o znevyhodnéni vyroby, poskytovani a vlastnictvi konopi. Né&mitky proti
tomuto zdkonu méla American Medical Association, ty ale nebyly brany v potaz (17).

V prosinci roku 1954 probéhla v Olomouci védecka konference vysokych §kol,
kde zaznél soubor prednaSek na téma Konopi jako 1€k. O rok pozdéji byly vSechny tyto
pfednasky publikovdny v Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. V roce 1961
OSN piijala jednotnou imluvu o drogéch, kterd upravuje produkci drog, drzeni, uzivani,
obchodovani, distribuci, jejich import, export vylucné pro védecké a medicinské ucely.

V roce 1964 izraelSti chemici izolovali a identifikovali u¢innou psychoaktivni
litku THC. V roce 1969 OSN odhaduje pocet uZivateli konopi celosvétove
na 200-250 miliont. V Nizozemi v roce 1972 vladni komise zatazuje konopi do druhé,
mén¢ nebezpeCné kategorie nelegdlnich drog. V tomto roce byl v holandském
Amsterodamu otevien prvni licencovany coffee shop Mellow Yellow. V roce 1973
vznikd v USA Drug Enforcement Agency a 14. kvétna 1974 v Kanad€ vstupuje
v platnost novy zdkon C-7, ktery umoziuje péstovat konopi pro technické tucely. O rok
pozdé&ji zadaji 1€kafi vladu, aby zadala vice studii o konopi a jeho tcincich. Bylo jim
vyhovéno a vznikli prvni vysledky z fady antropologickych studii, které intenzivné
a z vice Ghli zkoumaly uZivatele v jejich piirozeném prostiedi po dlouhou dobu. V roce
1999 v Ceské republice vstupuje v platnost zdkon, umoziujici stihani kazdého drzitele
ilegdlni drogy, vCetn¢ marihuany (i pro vlastni potiebu), zatimco v ostatnich zemich EU
byly schvalovdny zdkony dekriminalizujici drzeni konopi a péstovani konopi
pro technické t¢ely. V roce 2005 CR rozdélila ilegilni drogy do dvou skupin: konopné
a ostatni. LiSi se u nich postih za jejich vyrobu, distribuci a drZeni pro vlastni potiebu

(17).
1.2.3 Historie halucinogen(
Diky faktu, Ze jsou halucinogeny obsaZeny v rostlinich mnoha oblastech svéta,

je historie jejich uzivani pravdépodobné daleko za doloZenou historii. N&ktefi autofi

dokonce naznacuji, Ze objev ucinkl uspiSil vyvoj Clovéka, nejsou pro to vSak zadné

15



dikazy. Pouzivali je domorodé kmeny k ritudliim, zkouskam dospélosti mladych muzi
a jako léky. Neékteré ucinné latky z téchto rostlin pozdéji uméle vytvoiily moderni
laboratote. V roce 1943 byly objeveny tcinky LSD. Objevil ho vsak jiz v roce 1938
Albert Hofman. Byl poprvé vyroben pii pokusech o ziskani novych terapeutickych drog
znamelu a je to vporadi dvacitd patd droga, vyrobena z lysergové kyseliny.
Jako piivodni zamér pti vyrob¢ bylo vytvofit novou stimula¢ni drogu. Na rozdil od LSD
halucinogenni rostliny a houby znala jiz starovéka civilizace. Byly pouZzivany
jako prosttedky jasnovideckych proroctvi nebo poméhali uzivateliim spojit se se svétem

duchti (23).

1.3 Déleni psychotropnich Iatek

1.3.1 Dle vzniku

Existuje fada zpiisobii déleni psychotropnich latek. Miizeme je dé€lit dle zptsobu
vzniku. A to na pfirodni (konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby,
psychoaktivni rostliny, kath a dal$i regiondlni drogy, a dalsi), semisyntetické (morfin,
heroin, LSD, kokain, crack a dalsi) a syntetické (amfetaminy, opiody, ecstasy, ,,faleSné

ecstasy*, ,,designerské drogy*, ,,amylnitrat”, t€kavé 1étky, farmaceutika a dalsi) (5).

1.3.2 Dle ucinku na psychiku

Na psychiku ma kazda latka jedine¢ny vliv a dle toho d€lime drogy na tlumivé
latky, stimula¢ni latky a halucinogeny (5).

Latky patfici do skupiny tlumivych latek sniZuji duSevni i télesnou aktivitu.
Do tlumivych latek fadime opioidy (heroin), psychofarmaka (benzodiazepiny,

Vv,

barbituraty) a rozpoustédla (v¢etn¢ alkoholu). Vyssi davky mohou ochromit mozkova

centra, kterd fidi zakladni Zivotni funkce a mohou vést ke smrti jedince. Do této skupiny

patii i opioidy, neboli latky uZivané ve zdravotnictvi na zklidnéni a navozeni spinku
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(sedativa a hypnotika) a latky rozpoustéjici strach a uzkost (anxiolytika). Latky
s tlumivym tc¢inkem vyvolavaji psychickou i télesnou zavislost (5).

Pod stimulacnimi latkami se skryvaji desitky latek jak pfirodnich,
tak syntetickych. Jednd se o latky s budivym efektem. Najdeme zde latky
amfetaminového a kokainového typu. Typickym predstavitelem stimulacnich latek
je pervitin. Hlavnimi ucinky stimulancii je zvySeni psychomotorického tempa
a bd¢losti. Ddle vyvoldvaji euforii, pocit spokojenosti, celkové povzbuzeni, potlaceni
unavy a pocitu hladu, uvolnéni zdbran a pocit psychické a fyzické sily. Vyssi davka
muze zpusobit az tzkost, neklid, podraZzdéni, zdvraté, zmatenost, paranoidni mysleni
a halucinace. Opakované uZzivani vede k rozvoji toxické nebo amfetaminové psychozy.
Pfiznaky psychézy jsou pocity akutniho intenzivniho ohroZeni a prondsledovani,
halucinace, delirium. Muze vést az k agresivnimu chovani ¢lovéka vici okoli nebo
sebevrazd¢. Hrozi také mozkové krvaceni, embolie Ci selhdni srdecni Cinnosti (12).

Do skupiny halucinogenti patii Sirokd Skdla chemicky odliSnych latek,
které ucinkuji na mozek pozménénim vnimani okolni reality. Zastavuji ¢i obchdzeji
mechanismy filtrujici zvuky, mySlenky a obrazy, které miii do naseho mozku.
Pod vlivem téchto drog mohou byt vidiny nddherné a optimistické, stejn¢ jako mohou
byt i désivé. V mnoha piipadech si uzivatelé uvédomuji, Ze halucinace nejsou skutecné,
ale u nékterych typt halucinogenii to neplati. Ve velké miie zédlezi na psychickém
rozpoloZeni jedince, jak na tyto drogy reaguje. Mnoho halucinogenli se piirozené
vyskytuje v rostlinich rostoucich v lesich, pouStich i pralesich. NejzndméjSim

halucinogenem je LSD (23).

1.3.3 Dle stupné spolecenské nebezpecnosti

Podle stupné spolecenské nebezpecnosti délime psychotropni latky na prohibici
(latka je zakédzand, neni dovoleno sni nijak naklddat), dekriminalizaci (zakédzéana
vyroba, obchod, pfeddvkovéni, atd.), neprohibi¢ni regulaci (zvlastni reZim, obchod je
podroben piisnym podminkdm) a legalizaci (psychotropni litky nejsou nijak

regulovany, s vyjimkou zdkazu prodeje détem a mladistvym) (32).
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1.4 Stadia zavislosti

I uZivani drog vedouci k zdvislosti md svoje stddia. Prvni je stddium
experimentu, kdy uZivatel bere drogu s druhymi, jen pokud je mu to nabidnuto, poznava
euforické zazitky. Zdravi ani pracovni zptisobilost a vykonnost nejsou naruseny. Uéinek
drogy je vétSinou jen pozitivni a eventudlni negativni G¢inky drogy jsou podcenovany.
Klient se zbavuje tuzkosti, proZivd uvolnéni a omdmeni a také vzristajici pocit
sebehodnoceni. Casto se projevuje zvysenym sebevédomim (32, 7).

Nésleduje stddium aktivniho vyhleddvani. UZivatel se v této fazi sdruzuje
s ostatnimi uZivateli a vydéluje se z pivodniho okruhu lidi. Také si zacind vytvaret
vlastni zdroje a zdsoby drog (déli se s druhymi, ktefi berou s nim). Zdravi mtze byt
naruseno (prvni dojezdy a kocoviny). Pracovni aktivita mlize byt dotCena, utrdceji se
penize za drogy. Toto stddium také byva oznacovano jako kritické stddium navykani.
Zvysuje se tolerance, coz znamend, Ze klient ma potfebu konzumovat vice latky.
Ptispiva to také ke konzumaci riiznych druht litek. Organy jsou po této fazi pokazdé
n¢jak poskozeny. Nejprve dojde k postizeni mozku, projevuji se poruchy koncentrace,
pozornosti a schopnosti zapamatovani. Velmi typickym znakem jsou obtize s hledanim
slov (32, 7).

Tteti je stddium zaujeti drogou, kdy spotieba drog nartstd stejn¢€ jako utraceni
penéz za drogy. UZivatel se distancuje od plivodniho prostiedi a méni své postoje.
Mohou se objevit poruchy vyzivy a spanku. V zaméstnani podava horsi vykony, miva
vypadky, je neupraveny, meéni sviij vzhled, distancuje se od druhych a zadluzuje se (32).

Posledni je stddium zavislosti, kdy vSichni pratelé uZivatele berou drogy. Zavisly
1ze, krade, prodava drogy, zadluZuje se, bere sdm a Casto jiz vysoké davky. Jeho zdravi
je naruSeno fyzickymi a dusevnimi problémy, miva neupraveny zevnéjsek, ztraci praci,
ma zdvazné financni problémy. Kdyz si vezme drogu, citi se normdlni, prekondva
pocity viny a je plné zaujat drogami. Nékdy je toto stddium oznacovano jako stddium
chronického rozkladu. Vyznacuje se procesy télesného a dusevniho rozpadu. Objevuje

se takzvany ,,deprivacni syndrom®, ktery se projevuje tim, Ze postizeny ztraci svou
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celkovou podobu jako Clovek, kterym byl dfive. Stav4 se lhostejnym, povrchnim, neumi
se radovat ani zlobit. Stdva se, Ze se Clovék nemiize vyznat v svém okoli, potfebuje
ke vSemu cizi pomoc (32, 7).

Vyvojové stupné uzivani psychotropnich latek v perspektivé véku jedince
jsou prilezitostné-experimentélni (sporadické uZivani, ne vickrit jak 5x za Zivot),
rekreacni (mirn€ Casté, nenakupuje drogy piimo, ale neodmita jejich nabidku, uziva jen
na vecircich), piilezitostné (CastéjSi, pro povzbuzeni, aby ziskal odvahu), intenzivni
(velice Casté, ma mensi kontrolu nad drogou, dostavd se i ke kazdodennimu uzivani,

iluze o schopnosti kontrolovat své jedndni) a posledni je nucené uZivani (nezbytné

a nucené uzivani drog) (32).

1.5 Drogovad politika

Drogovou politikou je oznaCovan soubor preventivnich, 1é€ebnych a socidlnich,
represivnich a dalSich opatieni uskuteciovanych na strukturdlni, komunitni
a individualni drovni, jejichz konecnym cilem je snizit uzivani drog nebo Skody,
které jednotlivetim a spolec¢nosti mohou v disledku uzZivani drog nastat (32).

Pro pocatek druhého tisicileti je charakteristicky pfedevSim setrvaly vzestup
v experimentdlnim a pravidelném uZzivani konopnych latek v populaci, dalsi zvySovani
dostupnosti heroinu mimo primarné zasaZené oblasti (v CR jsou jimi hlavné Praha,
severni Cechy), zmenSovani relativné uzaviené pervitinové scény a nahrazovani
nespojité pervitinové scény klasickou siti organizovaného zloc¢inu (32).

Konopi a konopné drogy piedstavuji v Ceské republice (i v ostatnich zemich
tzv. ,euroamerické civilizace*) tfeti nejrozSitenéjSi skupinu navykovych latek
po alkoholu a tabdkovych vyrobcich (32).

Syntetické drogy predstavuji po celém svété stile rozsifenéj$i a pomérné
nestejnorodou skupinu drog. Historie zneuZivani podomdacku pfipravovaného pervitinu
u nds sahd do sedmdesatych let. Stdle vice se také S§ifi rekreacni uZzivéani ,tane¢nich
drog* jakou je 1 extdze, jejiz uzivani se stdle Siti v Evrop€, USA, Asii a Jizni Americe.

413

Od pocéatku devadesatych let byla spojovdna s alternativni ,,tanec¢ni* scénou, dnes
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se poji s rekreanimi aktivitami ,,no¢niho Zivota*. Zavislostni potencidl LSD je v zdsad¢
nulovy (32).

Prevalence (drogové) zdavislosti udavd pocet ¢i frekvenci osob v definované
populaci, kterd spliuje klinicka kritéria z4vislosti. Prevalence souasného uzivani udava
frekvenci osob v definované populaci, které wuzivaji drogu/drogy. CeloZivotni
prevalence udava absolutni pocet ¢i frekvenci osob, ktefi alespoii jednou v Zivoté

aktivné uzili nelegdlni drogu (32).

1.5.1 Protidrogovd politika v Ceské republice

Protidrogové politika se u nés za¢ala formovat od roku 1993. Ugastni se ji Rada

vlady pro koordinaci protidrogové politiky (ddle jen RVKPP), vybor zdstupcti resortt,
vybor pro poskytovani ucelovych dotaci ze statniho rozpoctu a sekretaridt RVKPP.
Hlavnim cilem je vytvofit rovnovdhu mezi represi a prevenci v této oblasti, a proto musi
byt mechanismus prevence pruzny (26).
v oblasti protidrogové politiky, ktery soustfed’'uje, projedndvd a predkladd vlade
informace, podklady a ndvrhy na tvorbu a uplatiiovani protidrogové politiky Ceské
republiky na mezindrodni, centrdlni, krajské a mistni trovni. Zpracovava Narodni
strategii protidrogové politiky Ceské republiky, kterd definuje odpovédnosti,
vychodiska, cile a tukoly protidrogové politiky na dalsi obdobi. Metodicky fidi ¢innost
protidrogovych koordindtorti a spravuje systém poskytovani finan¢nich prostfedku.
RVKPP také koordinuje postup pii ochrané¢ pted problémy piisobenymi omamnymi
a psychotropnimi ldtkami (26).

Dal$fm téastnikem na protidrogové politice CR je vybor zdstupcti resortil, ktery
ptipravuje pro RVKPP koncepéni podklady protidrogové politiky, odbornd stanoviska,
posudky a doporuceni. Vybor pro poskytovani ucelovych dotaci ze stdtniho rozpoctu
projednavd Zadosti, které se tykaji poskytnuti finan¢nich dotaci. Administrativni

a organizacni ¢innost RVKPP zajist'uje sekretaridt RVKPP (26).
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Hlavni princip Ceské protidrogové politiky se zaméfuje na ochranu veiejného
zdravi. Svétovou zdravotnickou organizaci je definovany tak, Ze stavi na komplexu
preventivnich, vzdé¢lavacich, 1écebnych, socidlnich, regulacnich a kontrolnich opatfeni
vcetné opatieni vymahdni prava a jinych, ktery maji za cil zlepSovat zdravotni, socidlni,
ekonomické, bezpecnostni a trestné pravni podminky ovliviiujici zdravy vyvoj jedince

i spolec¢nosti (31).

1.6 Stavadjici sluzby a zarizeni pro drogové zavislé osoby

Dle Matouska do sluzeb a zafizeni pro drogové zavislé osoby patii terénni
programy, nizkoprahovd kontaktni centra, ambulantni 1é¢ba, denni stacionafe, péce
v detoxifikacnich jednotkédch, psychiatrické 1é€ebny, terapeutické komunity, doléCovaci
centra, substitu¢ni programy a pravni poradna (16).

K-centrum je nizkoprahové zatfizeni pro lidi ohrozené drogou ¢i na droze
zéavislych. Poskytuji kontaktni a poradenské sluzby a také terénni programy. Terénni
price se vtomto zafizeni rozd€luje na dvé zdkladni skupiny, na sbér injekéniho
materidlu a na samotny kontakt s klientem. Poskytuji také informace a poradenstvi
v oblasti bezpecného brani drog, bezpecného sexu, socidlné-prdvni poradenstvi,
zdravotni informace, informace o drogach a podobné¢ (28).

Terénni programy jsou realizovdny piimo na ulici. V nizkoprahovych
kontaktnich centrech nabizeji sluzby podobné terénnim programiim a také potravinovy
a hygienicky servis. V téchto centrech jsou vytvofeny podminky pro -cilenéjsi
a dlouhodobou praci s klientem. Mohou hodnotit aktudlni stav klienta, vybrat pro n¢j
vhodnou 1é¢bu ¢i mu zprostfedkovat nastup do 1écby (16).

Streetwork v pfekladu znamena praci na ulici. Ulici se mysli jakékoliv oteviené
neinstituciondlni prostiedi. Jednd se o aktivni vyhleddvaci, dobrovolnou a mobilni
socidlni praci, kterd zahrnuje nizkoprahovou nabidku socidlni pomoci urcenou
nositeliim socidlné-patologického chovani a také osobdm Zijicim rizikovym zplsobem,

u kterych je piedpoklad, Ze socidlni pomoc potiebuji a samy ji nevyhleddvaji (1).
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Ambulantni 1éCba je poskytovdna predevSim zafizenimi oboru psychiatrie,
a to specidlnim ambulantnim zafizenim zaméfenym na 1écbu zdvislosti na alkoholu
a jinych drogéch. V historii to byly tzv. protialkoholni poradny. ZvlaStnim typem
ambulantnich zafizeni u nds jsou zachytné stanice neboli specidlni zdravotnicka zatizeni
pro kriatkodoby pobyt a detoxikaci pii akutni intoxikaci. Tento typ 1écby poskytuji
i NNO, které poskytuji i substitu¢ni 1écbu. Tyto organizace zadaji o dotace
na poskytovani sluZeb ze statniho rozpoctu (18).

Denni staciondre jsou sluzby nabizejici intenzivni ambulantni 1écbu ve formé
celodenniho programu v rozsahu 2-3 mésici. Béhem tohoto obdobi se klienti denn¢
vraceji do svého pfirozeného prostiedi. Lécba se tu skldadd z individudlni, skupinové
a rodinné terapie (16).

Péce v detoxifikacnich jednotkdch je zameéfena na minimalizovani projevi
odvykacich symptomil a na zbaveni organismu uZzivatele navykovych latek. Pii této péci
je mozné vyuzit medikaci. Detoxifikace zpravidla trva 5-10 dni a v nékterych ptipadech
i déle. VétSina pobytovych zafizeni vyzaduje, aby klient pied nédstupem do 1éCby
absolvoval detoxifikacni program (16).

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji pobytovou 1écbu. Jedna se o 1écbu v rozsahu
3-6 mésicu, tedy kratkodobou. Lécba je rozdélena do tif fazi se specifickymi pravidly.
Probiha formou individudlni, skupinové nebo rodinné terapie (16).

Terapeutické komunity jsou pobytovou sluzbou pro osoby zavislé
na ndvykovych latkach. Jejich cilem je zbavit se zdvislosti a vytvofit dobré podminky
pro zaclenéni do spolecnosti (5).

Poskytuji sttednédobou a dlouhodobou pobytovou 1é¢bu v délce 6-18 mésict.
Je to strukturovand, intenzivni 1écba a je vétSinou rozdé€lena do Ctyt fazi. Na klienty jsou
tu kladeny velké naroky. Je tu kladen diiraz na intenzivni terapeuticky proces
a komunitni zptsob Zivota. VyuZiva se zde individudlni poradenstvi, skupinové, rodinné
a pracovni terapie (16).

Na néslednou péci a prevenci relapsu se specializuji doléCovaci centra. Program

trvd 6-12 mésicl. Soucasti tohoto centra je poradenstvi, individudlni a skupinové
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terapie. Nékde jsou souCdsti 1 parové a rodinné terapie nebo pomoc pii hledéani
vhodného bydleni a prace a prace v chranénych dilnach (16).

Pro wuzivatele opidtového typu jsou substitu¢ni programy. V jejich ramci
je klientim poddvdna ndhrazka drogy. Metadon a subutex jsou v soucasné dobé
vyuzivéany prave pro substitucni 1écbu. Tato 1écba je zaméfena na fyzickou, psychickou
a socidlni stabilizaci klienta a na prevenci krimindlniho chovéani uZzivateli drog
v souvislosti se ziskdnim prosttedkil na drogu (16).

Pravni poradna nabizi uzivatelim drog, kteii se dostali do konfliktu se zakonem
nebo fesi néjaké jiné pravni problémy, pravni poradenskou sluzbu, a to i v pfipadé
zastupovani v pravnich sporech. Tato poradna poskytuje také sluzby zaméstnanciim
zatizeni pro uzivatele drog (16).

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje sedmnéct druhii sluzeb,
tykajici se socidlni prevence, které by mohly byt pfipadné vyuZity v praci s drogové
zavislymi jedinci (2).

Telefonickd krizovd pomoc je poskytovdna osobam, které se mohou ocitnout
v ohroZeni zivota, zdravi Ci jsou v obtizné Zivotni situaci. Tito jedinci nejsou schopni
nastalou situaci momentaln¢ fesit vlastnimi silami (2).

Azylové domy jsou pobytové sluzby pro klienty v neptiznivé socidlni situaci,
kterd je spojena se ztratou bydleni. Vedle poskytnuti ubytovani je nezbytné poskytnout
také podporu, kterd by mohla vést k vyfeSeni nepiiznivé socidlni situace (2).

Domy na pil cesty jsou pobytovou sluzbou pro osoby do 26 let, které Zily
dlouhodobé v zatizenich Skolského typu ustavni nebo ochranné vychovy, nebo pro déti
a mladez v jinych zafizeni a také pro osoby, které byly propustény z vykonu trestu
odnéti svobody nebo ochranné 1€¢by. Tato sluzba by meéla poskytnout podminky
pro uspésny start do bézného Zivota (2).

Kontaktni centra jsou vétSinou ambulantni zafizeni uréend osobam ohroZenym
zévislosti na navykovych latkdch. Maji za cil snizovat socidlni a zdravotni rizika
spojend se zneuzivanim navykovych latek (2).

Krizovd pomoc je terénni, ambulantni a také pobytové sluZzba uréend osobam,

které se pfechodné nachdzeji v situaci, kterd jim ohroZuje Zivot, a oni sami nejsou
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schopni tuto situaci vdaném okamziku feSit. Nabizi pfedevSim socioterapii
a také pomoc pfi vyfizeni nezbytnych osobnich zélezitosti (2).

Nizkoprahovd denni centra jsou sluzbou pro osoby bez pfistfesi a nabizeji
pomoc pro zajiSténi hygieny, stravy a vyfizeni nezbytnych osobnich zdleZitosti (2).

Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez poskytuji predevS§im ambulantni sluzby
pro osoby ve véku 6 az 26 let, které jsou ohrozeny spolecensky nezadoucimi jevy.
Nabizeji smysluplné vyuZziti volného ¢asu, pomoc v orientaci ve spoleCenském prostiedi
a také pomoc se zménou Zivotniho stylu, ktery je ohrozuje (2).

Nocleharny jsou takové sluzby, které nabizeji osobdm bez pfistfeSi moZnost
pfenocovéni a podminky pro osobni hygienu (2).

Sluzby néasledné péce jsou urCeny pro osoby trpici chronickym duSevnim
onemocnénim ¢i osobdm zdvislym na ndvykovych ldtkach, které absolvovaly dstavni
1écbu. Cilem je zde pomoc pii zvladnuti béZnych Zivotnich situaci a prevence recidivy
(2).

Socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi nabizeji pomoc se zvladnutim
dopadu dlouhodobé krizové socidlni situace rodiny ¢i jejiho ¢lena (2).

Socidlné terapeutické dilny maji za kol dlouhodobou a pravidelnou podporu
zdokonalovani pracovnich ndvyki a dovednosti a to prostiednictvim socidlné pracovni
terapie (2).

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby pro osoby zdvislé
na navykovych latkdch a i pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim. Cilem
je zbavit se zavislosti a vytvofit dobré podminky pro za¢lenéni do spolecnosti (2).

Zivota nebo ty co Ziji v socidln¢ vylou¢enych komunitdch a poméhat jim v minimalizaci
rizik, které jsou spojené s timto zplisobem Zivota a také v zaclenéni do spolecnosti (2).
Socidlni rehabilitace se zaméfuje na pomoc lidem k dosaZeni samostatnosti,

nezavislosti a sob&stacnosti, a to rozvojem jejich schopnosti a dovednosti (2).
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1.7 Modely zdvislosti a pFistupy v pomoci uZivatelim drog

1.7.1 Modely zavislosti

Po dlouhd desetileti dominoval biomedicinsky model oblasti zavislosti. Zejména
v dobé, kdy nezdkonné drogy byly odbornym problémem. Zabyvali se jimi vyhradné
lékari-psychiatii. V tomto modelu je drogovd zavislost nemoci v lékarském slova
smyslu a to nemoci chronickou, obtizn¢ léCitelnou, s Castymi recidivami a nejspise
vibec nevylécitelnou. Mize vSak dojit k upravé stavu za podminky specifické diety
neboli trvalé abstinence. Kazdé dalSi uziti drogy je vzdy recidivou. Tomuto pojeti
odpovidaly také prevladajici 1écebné metody, jako je Ustavni izolace, detoxikace, 1écba
praci. V dnesni dob¢ je tento model CasteCné piekryt pristupem bio-psycho-socidlnim
(13).

Bio-psycho-socidlni model rozSifuje model biomedicinsky o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztahi, jejich dynamického vyvoje a vzdjemného
podminovani. Nemoc, tedy i drogova zdvislost, vznika v pribéhu vyvoje osobnosti
ve vzdjemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktorii. Dilezitymi
pojmy jsou dispozice (genetické, biologické), zranitelnost a spoustéce, které vedou
k manifestaci poruchy. Dle tohoto modelu musi 1é¢eni zdvislosti zahrnout vSechny
faktory bio-psycho-socidlni. Lécebné metody, které odpovidaji tomuto modelu
jsou detoxikace, farmakoterapie, psychosocidlni terapie, individudlni, skupinové
a rodinné psychoterapie, vcetné terapeutickych komunit. Tento model vstoupil
do psychiatrie po Druhé svétové valce. Prolomil tezi o trvalé a nevylécitelné zavislosti,

coz ale neplati vZdy a pro kazdého (13).

1.7.2 Pristupy v pomoci uZivatelim drog

Pfistup ochrany vefejného zdravi, ,public health”, vychdzi ptedevSim

z epidemiologie, sociologie a vetejné politiky. Nesleduje individudlni zdjem klienta,

ale ochranu populace, predev§im se zaméfuje na prenos zdvaznych infekcnich chorob.
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Tento piistup vznikl a vyvijel se v souvislosti s Sifenim viru HIV. Soustfedil se tedy
na sdileni jehel a stfikacek pfi nitrozilnim uzivéani drog a také na rizikovy pohlavni styk.
Z tohoto se odvodily postupy jako vymeéna jehel a stiikacek, distribuce kondomu
a edukacnich materidld, slinovych testi na HIV, ockovani drogové populace proti
hepatitiddm a podobné. Tento pfistup miize vést k zanedbani individudlnich potieb
a perspektiv problémového uzivatele, k rezignaci na léCeni, socidlnim opatfenim
(13, 33).

Pfistup minimalizace poSkozeni neboli ,harm reduction” jsou programy
koncepce a Cinnosti, které sméfuji k minimalizaci Skod souvisejicich s osobami,
ktefi uzivaji psychoaktivni latky a nejsou schopny ¢i ochotny piestat s uzivanim. O této
prevenci rizik a Skod se zacalo diskutovat poté, kdy se zacala $ifit hrozba pfenosu viru
HIV mezi injek¢nimi uZzivateli a od nich pak ndsledn€ mezi vSeobecnou populaci (8).

Tento piistup si neklade za cil abstinenci klienta od drog, nevylucuje vSak tuto
perspektivu, ale nepokladd to za nutné. Akceptuje, Ze klient uziva drogy a nechce nebo
nemuze piestat. Snazi se zachovat klienta pii Zivot€¢ a v maximdlné mozném zdravi
v bio-psycho-socidlnim smyslu. Podafi-li se to, je tu moZnost, Ze se klient pozd¢ji bude
rozhodovat rozumnéji. Snazi se minimalizovat riziko Zivot a zdravi ohroZujicich
infekci, vznik dalSich télesnych komplikaci (abscesy, zdnéty), dlouhodobé plisobeni
vysokych davek, preddavkovani a ztratu lidské distojnosti. Poradenstvi a edukace
tu zahrnuje rady, ndvody a vysvétleni, jak drogu aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat
nacini a obdobné technické informace. Do tohoto pfistupu patii i poddni ndhradni drogy
¢i pivodni drogy pod lékaiskym dozorem. To omezuje u zdvislych prostituci a trestnou
¢innost pro ziskani drogy nebo prostiedkli na ni (13).

Socidlni a socidlné-pedagogicky pristup zdlraziiuje vnéjsi faktory: nepiiznivé
socidlni prostfedi, nevhodna vychova, chybéjici socidlni dovednosti nebo jejich ztrita
a neschopnost se integrovat do komunity. T€Z{ zrozvoje aplikovanych socidlnich
a pedagogickych véd. Je vyrazem emancipace nezdravotnickych profesi. Hlavni t&ézisté
tu jsou dobrovolné prace, svépomoci a charity (15).

Ptistupy mordlni a spiritudlni se zakladd na mordlnim debaklu, ktery

je ve spolecnosti stale zna¢né rozsiten. Vyuzivaji ho zastinci represe. Mlze vSak tvofit
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i vychodisko pomoci uZivateliim a zdvislym. Tento pfistup ¢asto navazuje na misijni
pusobeni ve velkoméstskych komunitdch postizenych socidlnimi  problémy

s kriminalitou (13).

1.8 Hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zarizeni Ié¢ebné preventivni péce

a ustavii socidlni péce.

Zékon €. 258/2000 Sb. uvadi, Ze osoba provozujici nestitni zdravotnické
zafizeni, ustav socidlni péce, zdravotnické zatfizeni 1éCebné preventivni péce stitu anebo
ustav socidlni péce stiatu jsou povinny c¢init hygienickd a protiepidemickd opatfeni
k ptedchéazeni, vzniku a §ifeni nemocni¢nich ndkaz. Nemocni¢ni ndkazou je myslena
ndkaza vnitfntho nebo vnéjsiho pivodu, kterd vnikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem,
nebo s vykony provddénymi v zafizeni 1é€ebné preventivni péce, nebo ustavu socidlni
péce v piislusné inkubacni dobé&. Ddle je tato osoba povinna stanovit opatieni. Navrh
a zménu provozniho fadu schvaluje rozhodnutim pfislusny orgdn ochrany veiejného
zdravi. Pii vyskytu nemocni¢ni nédkazy, ¢i pii podezieni na jeji vyskyt, je povinna
neprodlen¢ provést epidemiologickd opatfeni k odhaleni zdroje ndkazy, zplsobu jejitho
Siteni, zamezeni jejiho dalSiho Sifeni a 1écbé nakazenych a z ndkazy podezielych
fyzickych osob. Mezi jeji dal$i povinnosti patii evidovat kazdou nemocni¢ni ndkazu
a na vyzadani poskytnout udaje o ni orgdnu ochrany vefejného zdravi, neprodlené hlésit
hromadny vyskyt nemocni¢ni ndkazy vedouci k téZkému poSkozeni zdravi nebo tmrti,
dodrzovat hygienické pozadavky pro piijem fyzickych osob do zafizeni 1écebné
preventivni péce Ci Ustavu socidlni péce a jejich oSetfovani, zdsobovani vodou, uklid,
vykon a kontrolu dezinfekce a sterilizace. Dezinfekce je tu definovana jako soubor
opatfeni ke zneSkodiovdni mikroorganismii pomoci fyzikdlnich, chemickych
¢i kombinovanych postupt, které maji pferusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavé
fyzické osobé. Vyssi stupné dezinfekce jsou takové postupy, které zarucuji usmrceni
bakterii, virti, mikroskopickych hub a nékterych bakteridlnich spor. Nezarucuji vSak
usmrceni ostatnich mikroorganismti, jejich vyvojovych stadii, zdravotné¢ vyznamnych

cervi a jejich vajicek. Sterilizace je proces vedouci kusmrcovani vSech
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mikroorganismt  schopnych rozmnoZovédni vcetné spor, k nevratné inaktivaci virt
a usmrceni zdravotné vyznamnych Cervii a jejich vajicek. Osoba uvedena v tomto
zékonég, je povinna o provedené sterilizaci a jejim vysledku vést evidenci. Pokud
provede jiny zpusob sterilizace (jen na zdklad¢ povoleni piisluSného orgdnu ochrany
vefejného zdravi), musi podat Zadost, ve které uvede zptisob sterilizace a pritkaz o jeho
ucinnosti. Pokud se jednd o pradlo, jsou ho povinni uklddat dle povahy znecisténi,
pievazet, prat ho a zachdzet snim zpisobem upravenym provadécim pravnim
predpisem. V zafizenich zde uvedenych, lze uzivat jen vodu, kterd vyhovuje alespon

ukazatellim a limitim pitné vody (3).

1.9 Vyroéni zpréva CR-2010

Vice nezZ jedna tietina uzivatelt drog zZije s rodici, na druhém misté jsou osoby
Zijici sami (20,4%). Stalé bydlisté uvadi 46,9% uzivatell, coz je 0 6 % mén¢ nez v roce
2008. Osob bez domova a osob bydlicich v néjakém zafizeni je vice nez v roce 2008.
Podil bezdomovct se zvySuje kazdy rok, od roku 2006. MuZi se ocitnou bez domova
o polovinu Cast€ji nez Zeny (24).

Charakter zaméstndni uZivatelli je nejCastéji nezaméstnanost ¢i pfiilezitostna
prace, na druhém mist¢ je pravidelné zaméstnani. Na dalsim mist¢ je kategorie student,
74k. Nejéastdji nachdzime nezaméstnané uZivatele drog v kraji Usteckém,
Stiedoceském, Olomouckém, Moravskoslezském a v Praze (24).

Dalsi charakteristika se zamétfuje na nejvyssi dokoncené vzdélani uzivateld,
a to je u vétsSiny zdkladni vzd€lani. Na druhém misté je stfedni Skola bez maturity
a vyssi ¢i vysokoskolské vzdélani uvadi pouze zanedbatelny pocet 1é¢enych uZivatelt
drog. Nedokoncené zdkladni vzd€lani ma 3,6 %. UzZivani drog je obdobné jako
v minulych letech neptfimo imérné s dosazenym vzdélanim (24).

Nejcastéji uzivanymi drogami jsou, u zadateld o prvni 1écbu, stimulancia
(nejvice pervitin), na druhém misté jsou kanabinoidy a na tfetim jsou opidty. Pokud
se jednd o pofadi mezi vSemi uZivateli, na prvnim misté jsou stimulancia, na druhém

opidty a na tfetim kanabinoidy (24).
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VéEk uzivatelll drog je jednim z nejvyznamnéjSich ukazatelli, které charakterizuji
drogovou scénu v CR. U muZi je nejvice uZivateli drog ve vékové skupiné 25-29 let,
dale pak v obdobi 20-24 let, na tfetim mist¢, je obdobi 30-34 let. U Zen je na prvnim
mist¢ vékové obdobi 20-24 let, ddle 15-19 let tfeti misto jsou Zeny ve véku 25-29 let.
Celkové je tedy nejvice uZivatelll v obdobi 20-24 let. Druhé je obdobi 25-29 let (24).

Zakladni drogou ve vSech vékovych obdobich je pervitin. Na druhém misté
je marihuana, ale jen do obdobi 25-29 let kdy nastupuje na druhé misto heroin (24).

Primérny veék uzivateld opiath je 29,3 let, u kokainu je to 29,2 let, u stimulancii
26,8 let, u hypnotik a sedativ 38,7 let, u halucinogenti 19,9 let, u rozpoustédel 26,6 let
a u kanabiodu 21,6 let (24).

Mezi vSemi lé€enymi klienty jsou pocetné nejpostizencjsi skupinou 29-34 leti.
Druhou pocetné nejvétsi skupinou jsou 20-24leti. Mezi vSemi 1éCenymi uZivateli drog
v roce 2009 je vyrazné vétsi podil Zen ve vEkové skupin€ 15-19 let. Oproti Zendm
je vyrazng vyssi podil 1é€enych muzii ve vékové skupin€ 25-39 let (24).

Zeny, uzivatelky pervitinu, ve vékové skuping do 15 let a 15-19 let, pievazuji
nad muzi. Muzi, uZivatelé heroinu, pfevazuji nad Zenami ve vSech vékovych kategoriich
nad 19 let. Mezi vSemi lé€enymi uZivateli drog pfevazuji muZi a jejich podil roste
Obecné lze fici, Ze u vSech 1éCenych klientl se stoupajicim vékem také vyrazné zvysSuje
pomér postizenych muzii oproti Zenam (24).

Primérny vek u vSech 1é¢enych klientd je 25,9 let. Mezi vSemi Zadateli o 1écbu
je prumérny vék muzi o vice nez 3, respektive 2,4 roku vyS$i neZ u Zen. NejniZsi
pramérny veék méli uzivatelé kanabiodi (21 roku), halucinogenti (20,2 roku),
psilocibinu a durmanu (18 roki) (24).

Dale jsou informace o v€ku prvniho uZziti zakladni drogy. Pfed 15 rokem zacalo
uzivat zdkladni drogu 1 337 osob (15,3%), ve v€ku 15-19 let 4 439 osob (50,7%).
Pred dovrSenim 19 let v€ku zacalo drogu uZivat 66% vsech 1é¢enych uZivateld drog.
Pervitin do 19 let véku zacalo uzivat vice uZivatelt nez uZivatele heroinu, to doklada,
Ze pervitin je roz§ifencjsi, dostupnéjsi a s jeho uZivanim se zac¢ind diive neZ s heroinem

(24).
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Mezi vSemi klienty byla zaznamendna injek¢ni aplikace zdkladni drogy u 69%
osob. Druhé misto v aplikaci obsadilo koufeni, déle Cichdni a poziti. Nejpostizen&jsi
skupinou injek¢nim podéanim je 25-39 let a 20-24 let (24).

Nejcastéji uzivanou sekundarni drogou je marihuana, druhy pervitin, tieti heroin,
dile extaze. Z celkového poctu (8 763) vSech léCenych klientd uZilo v kombinaci
druhou drogu 5 371 osob, z nich 2 113 uzivalo jesté tieti drogu. UzZivatelé heroinu maji
v oblibé jako sekundarni drogu pervitin a kanabiody, uzivatelé subutexu ho kombinuji
s pervitinem, heroinem a kanabinoidy, uZivatelé pervitinu preferuji kanabinoidy. Velmi
Castd je kombinace kanabinoidu s pervitinem, alkoholem (24).

Po secteni zdkladni drogy a dalSich uZivanych drog u stejnych klienti lze
sestavit poradi oblibenosti, kde na prvnim misté¢ je pervitin, ndsleduje marihuana,
na tfetim mist¢ je heroin, na ctvrtém je alkohol, nasleduje extdze a subutex (24).

Vyznamnym a také nepiijemnym indikatorem zdravotni zdvazZnosti je sledovani
akutniho pfeddvkovéni a dalSich zdravotnich komplikaci uZivani drogy. V roce 2009
bylo nahldSeno 1018 pfipadi akutnich intoxikaci a jinych zdravotnich komplikaci
v souvislosti s uzitim drogy. Ve srovndni s pfedchozim rokem doslo k poklesu
a to o 128 piipadl, coz také souvisi s omezenim sbéru dat v Praze. Nejvice téchto
ptipadl akutniho preddvkovani ¢i zdravotnich komplikaci nahldsil Moravskoslezky kraj
a kraj Ustecky. Na druhém misté s velkym odstupem je kraj Plzeiisky, Karlovarsky
a Stfedocesky. Stejné jako i v minulych letech pfevazuji postizeni muzi (24).

Nejcastéjsi zdravotni komplikace jsou v souvislosti s uzZitim sedativ a hypnotik
(30,7%), na druhém misté jsou zdravotni komplikace v souvislosti s uZitim stimulancii
(20,2%) a na tietim misté je skupina ptipadl v souvislosti s uzitim opiat (16,2%) (24).

Uzivatelé navykovych latek se Casto nespokoji s uzitim jedné drogy, ale uzivaji
rizné kombinace drog. Opakované uziti drogy vedlo ke zdravotnim komplikacim
ve 39,1% ptipadi. Neurcend frekvence uZiti byla uvedena ve vice nez ttetin¢ (37,1%)
a prvni kontakt s drogou vedl ke komplikacim ve 23,8% ptipada (24).

Injek¢ni forma aplikace drogy je nejrizikovéjsi. Pri¢inou zdravotnich komplikaci
bylo u 89% pftipadl predavkovani ndvykovou latkou. Dalsi komplikace byli dusevni

porucha, otrava, jiné akutni reakce, infek¢ni karditida a poruchy vnimani (24).
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Testovéni injek¢nich uzivatelll drog na HIV a na virové hepatitidy typu A, B, C
je velmi podcenovano a neodpovidd mife rizika. ZjiSténd data o akutnich
predavkovanich a zdravotnich komplikacich v souvislosti s uzitim drogy ukazuji

na starnuti populace uzivatell drog, u kterych dochdzi k témto komplikacim

v souvislosti s uzitim drogy (24).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem préce je analyzovat zdkladni aspekty zdvislosti na ndvykovych latkach
a jejich dlouhodobého uZzivani, jejich dopady a rizika, kterd ovliviiuji zdravotni
a socialni situaci uzivatelli drog a zjistit ndzory a postoje uzivatelti drog k zavislosti.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaké zékladni zdravotni a socidlni dopady ma drogova zdvislost?

Uvédomuji si uzivatelé ndvykovych latek vliv drogy na sviij Zivot?

32



3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro teoretickou cast prace jsem pouzila techniku sekunddrni analyzy dat,
pro praktickou ¢ast bakaldiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, metodu
dotazovani, techniku narativniho rozhovoru, kdy vyzkumnik po stanoveni tématu urcuje
zdkladni vyzkumné otazky, které se v prubéhu mohou modifikovat. Tento typ vyzkumu
je pruzny a umoZziluje reagovat na promeénlivé stavy a riizné komunikacni schopnosti
recipienti. Vyzkumnik vyhleddva a analyzuje informace, které piispivaji k vysvétleni
vyzkumnych otazek, dale provadi deduktivni a induktivni zdvery. Seznamuje
se s novymi lidmi, pracuje v terénu. Vyzkumnik vybird mista pozorovani a jedince,

a to na zaklad¢ vlastnich tvah (11).

3.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat jsem piivodné chtéla pouZzit metodu strukturovaného rozhovoru,
zjistila jsem vSak , Ze pro cilovou skupinu neni z vyse uvedenych divodi nejvhodnég;jsi.
Proto jsem jako podptlirny prostfedek pro navdzani rozhovoru s respondenty pouzila
metodu narativniho rozhovoru, u kterého je vychozim bodem skepse vi¢i moZnosti
ziskat piistup ke zkuSenosti jedince prostfednictvim schématu otizka - odpovéd'.
Pfi tomto typu rozhovoru neni subjekt konfrontovan se standardizovanymi otdzkami,
naopak, je povzbuzovin ke zcela volnému vypravéni. Vychazi se zde z predpokladu,
ze existuji subjektivni vyznamové struktury o urcitych udélostech vyvijejici se pfi
volném vypravéni a neobjevi se pifi cileném dotazovani. U narativniho rozhovoru
se urCuje predmét vypravéni a také se hledd subjekt, u kterého je jistota, Ze bude
schopen komunikovat. Nejdiive dotazovanému prezentujeme téma a jeho vyznam,
snazime se ziskat jeho divéru, a pak je moZzné dotazovaného poziadat, aby zacal
vypravét. Je mozné se zajimat o cely Zivot respondenta €i jen o urcity tematicky nebo

Casovy usek. Po ukonceni rozhovoru se tazatel snazi oziejmit dosud nejasné otazky.
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Vlastni rozhovor se tedy d€li na cCtyfi faze: stimulace, vyprdvéni, kladeni otdzek
pro vyjasnéni nejasnosti a zobecniujici otazky. Hlavni vdha by méla byt na vypravéni
vlastniho piib¢hu ¢i liceni vyvojovych procesu (11).

Pro samotné zjiStovani faktli jsem dale pouzila metodu rozhovorii s pomoci
navodu, ktery predstavuje seznam otazek, jeZ je nutné v rozhovoru probrat a ma zajistit,
Ze se dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata. Pii této metodice zlstava volnost
formulace jednotlivych otazek, je na tazateli, jakym zptsobem ziskd informace a osvétli
dany problém (11).

Pfi rozhovorech jsem u respondentii pozorovala také jejich neverbdlni aspekty,
nad kterymi kdyZ uvaZujeme, miiZeme se vyhnout ¢asté chybé, Ze se soustfedime pouze
na slova. N¢kdy se neverbdlni projevy prikladaji k zdkladu tématické analyzy. Hlasitost,
rychlost feci, zpisob zasmani ¢i place, vyraz obliceje a jiné mohou pomoci pii odhaleni
a validizaci slovniho vyjadreni témat (11).

Jednotlivé rozhovory byly provedeny v piimém kontaktu s respondentem.
Otazky byly sestaveny dle jednotlivych tematickych okruhii tak, aby v zavéru bylo
mozno odpovédét na dané vyzkumné otdzky (viz ptiloha €. 2). Nejdiive se zaméfovaly
na demografické udaje, poté otdzky spadaly do oblasti drogové anamnézy, socidlniho
statusu, zdravotniho stavu a vizi do budoucna. Rozhovory byly piepsiany do podoby

kazuistik.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Volba udcastniki byla provedena ucelovym vybérem. Vyzkumny vzorek v této
préci tvorili klienti kontaktniho centra o.p.s. Magdaléna v Pfibrami a BeneSové u Prahy,
klienti o.s. Semiramis Nymburk a Mlad4d Boleslav a klienti o.s. Prostor a uZivatelé,
které jsem oslovila na mistech typickych pro tuto skupinu lidi. Celkové bylo ndhodné
vybrano patnict dlouhodobych uZivatelti drog.

KaZzdy z respondenti byl na zacdtku rozhovoru sezndmen s anonymnim
zpusobem zpracovani informaci a s icelem i podstatou tohoto vyzkumu. Sdé¢lila jsem
jim i moznost, jak m¢ kontaktovat v piipadé zdjmu o zaslani vysledkd vyzkumu.
Na zadost ucastnikli vyzkumu jsem tyto rozhovory nenahrdvala, zvolila jsem metodu
zapisovani poznamek be&hem rozhovoru. Na pocatku rozhovorl jsem respondentim
také vysvétlila, Ze pokud nebudou chtit zodpovédét néjakou z poloZenych otazek,
odpovidat nemusi. K oznaceni respondentti jsem pouzila v souladu s pozadavky platné

legislativy na zachovani anonymity jejich piezdivky ¢i pozménila jejich kiestni jména.
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4 Vysledky

Rozhovory byly zprosttedkovany diky kontaktnim centrim Stfedoceského kraje,
kterymi jsou Prostor (Kolin), Semiramis (Nymburk, Mladd Boleslav) a Magdaléna
(Pfibram, BeneSov u Prahy) a diky respondentiim, které jsem oslovila na mistech
typickych pro tuto skupinu lidi. Na zdkladé jejich doporuceni, jsem méla moZnost
pracovat s drogov¢ zavislymi, ktefi byli sezndmeni s cili této prace a souhlasili s ucasti

ve vyzkumu. Byla jim zaru¢ena anonymita.

Rozhovor 1

Tento rozhovor jsem vykonala v Mladé Boleslavi v kontaktnim centru.
Je to zafizeni pro osoby, které uzivaji drogy, a osoby jim blizké. Cilem tohoto zatizeni
je socidlni a zdravotni stabilizace uZivateld drog, ptipadné jejich nasmérovani pro Zivot
bez drog. Domluvili jsme se s respondentem na pouZiti pifezdivky Mark pro tento
rozhovor.

Pisobil na mé roztrzité, ale bez problémii souhlasil s uskute¢nénim rozhovoru.
Sesli jsme si tedy v neutrdlnim prostfedi a zacali probirat danou problematiku.
Odpovidal rychle, ale obCas se nad otdzkami zamyslel. I kdyZ tvrdil, Ze s uZivanim
pervitinu skoncil, vypozorovala jsem u ného chovani typické pro intoxikaci pervitinem.
Klientem je muz, 24 let. Vystudoval stfedni odborné ucilisté. Je bez zaméstnani
a registrovan na tfadu price. Zije doma u rodi¢t. Hlavnimi drogami, které uZziva,
Jsou marihuana a pervitin.

Drogy uziva pravideln¢ 11 let, tedy od svych tfindcti let. Na otazku,
jaké vsechny drogy jsi zkusil, odpovédél, Ze vSechny krom¢ heroinu. V rdmci rozhovoru
byl pozadan, zda by je mohl zkusit vyjmenovat v poradi, jak je uzival. Klient se poprvé
opil ve 13 letech, v této dobé zacal koufit marihuanu, kterou koufi dodnes. Alkohol jako
primarni ndvykovou latku konzumoval piiblizn¢ od 13 do 17 let. Po tomto obdobi
nasledovala abstinence od alkoholu po dobu 5 let. K piti se vratil, protoZe pocitoval

uzkost, bolesti bficha, jeho Zivot se mu zddl nevyrovnany a feSil tim t€Zkou Zivotni
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situaci. V 15 letech zacal uzivat tékavé latky jako plyn do zapalovace nebo toluen.
V 16 letech zkusil poprvé pervitin a lysohldvky. O rok pozdéji vyzkousel LSD
a ketamin. Od 18 do 21 let uzival pervitin pravidelné. Ve 22 letech vyzkousel poprvé
kokain. Rok ho uZival jednou za Cas. LSD uZivd 1 v souCasnosti jednou do mésice.
S uzivanim drog zacal z diivodu experimentu a zdbavy. Dle jeho ndzoru mu droga vzala
osobnost a dala mu spousty problém1.

Zije v rodinném domé¢ s otcem a bratrem, ma s nimi dobré vztahy, az na drobné
hadky. NejcCastéji se stykd s drogove zavislymi. Prostfedky na drogy si obstarava praci
a v priméru potiebuje 1200 K¢ na tyden. Nema zkuSenosti s trestnou ¢innosti. Vztahy
nedrogové spoleCnosti k drogové zdvislym lidem vnimd, nikdy se vSak necitil
vylouceny ze spolecnosti. Pfizndva vSak, ze ho obcas lehce vyto¢i nazory jinych lidi
a stava se slovn¢ agresivnim.

Po zdravotni strdnce se citi velmi dobfe. Sviij zdravotni stav vSak neznd. Nikdy
nebyl testovin na VHA, VHB, VHC, HIV/AIDS. Dodivd vSak, Ze by mél,
a to s ohledem na stfidani partnerek. I kdyZ se citi dobfe, vnim4, Ze maji drogy néjaky
vliv na jeho zdravotni stav. Unavuji ho a psychicky zatézuji. Méii 167 cm a vazi 58 kg.
Hodnota jeho Body Mass Indexu (BMI) je 20,8. Stravuje se nezdravé a nepravidelné.

Jeho vizi do budoucna je vést normélni spofddany Zivot s obCasnym uZivanim

mekkych drog a zplodit dceru Viktorku.

Rozhovor 2

S timto klientem se zndm jiZ fadu let, nebyl proto problém se s nim domluvit
a sejit. Sesli jsme se v Méstci Kralové, na misté, kde se pohybuje tato specificka
skupina lidi. Psobil uvolnéné a klidné€. V tomto rozhovoru vystupuje pod prezdivkou
Felda.

Felda je 22lety muz, ktery vystudoval stiedni odborné ucilisté. Nyni
je registrovan na ufad prace a dochdzi na obcasné brigddy. Bydli s matkou a bratrem

v byté. Hlavni drogou je pervitin, sekunddrni marihuana.
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Délka pravidelného uzivani drog je 5 let. Koufit cigarety zacal ve 13 letech.
O 2 roky pozdéji vyzkousel alkohol. V 16 letech zacal koufit marihuanu a obcCas uzival
LSD a lysohlavky. Nékdy v této dobé vyzkousel také extazi. V 17 letech uzil poprvé
pervitin. Od té doby byl jeho stalym uZzivatelem. Ve 20 letech vyzkousel kokain. Drogu
nikdy nepoZzil nitroZiln¢. Zacal s uzivdnim, protoZe ho zajimaly stavy, které drogy
vytvaieji a chtél ,,to vyzkouset”. Nema zkuSenost s abstinenci tvrdych drog. Abstinoval
u cigaret. VydrZel pul roku, ale pak se k tomu vratil. Rikd, Ze hlavné kvili alkoholu,
protoze kdyz sed¢€l v hospodé¢ a citil to tam, tak si zas zapdlil a koufil ddl. Uvédomuje
si svou zdvislost na cigaretich. Dle jeho ndzoru mu droga dala par hezkych zazitka
s prateli a dost zkuSenosti, jak se lidi dokdZou obcas chovat, kdyZ to pteZenou s drogou.
Co mu vzala, bylo z ¢asti urCité zdravi, ale také par ptatel, ktefi droze uplné podlehli
a nechali se drogou ovladat.

Klient sice bydli u matky, ale planuje se v nejblizZsi dobé osamostatnit. NejCastéji
se stykd s rodinou, se svymi nejbliz§imi, a pokud md zrovna né&jaké zaméstnéndi,
tak s lidmi odtamtud. S rodinou se vidd a snaZi si vyjit vstfic a podporovat se, i kdyz
to obcas nejde. Kdyz chce uZzit drogu, tak si na ni legdlnim zptisobem vydé¢l4, aby si ji
mohl pofidit. Marihuanu si péstuje sdm. K tomu, aby drogu uZil, mu sta¢i 500 K¢.
ZkuSenosti s trestnou cinnosti nemd, nikdy nebyl souzen. Vztahy ostatnich lidi
nedrogové spoleCnosti k drogové zdvislym lidem, vnima tak, Ze urcité jsou lidi,
ktefi nejsou na drogach a snazi se pomoct t€ém, ktefi jsou zdvisli skoncit s uzivanim
drog. Ddle jsou tu lidé nedrogové spolecnosti, kteti uZivatele drog nemaji radi a v Zivoté
by jim nepomohli. Klient udav4, Ze se snaZzi lidi nejdiive poznat, nez je zacne soudit,
protoZe nevi, co od nezndmého Clovéka ma cCekat, at’ uz je na drogiach, nebo ne.
Socidlné vylouceny se nikdy necitil.

Fyzicky 1 psychicky se citi dobfe, vnima ale, Ze se jeho zdravi po dobu uZivani
zhorsilo. Cigarety maji vliv na jeho dychani a vétSina chemickych drog neni dobrd
pro zdravotni stav jako takovy. Kazd4 chemickd latka zdravotnimu stavu néco bere.
Sviij zdravotni stav znd. Jeho vyska je 170 cm a vazi 63 kg. Hodnota jeho BMI je 21,8.

Stravuje se, pokud to jde, tak pravidelné.
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Jeho vize do budoucna jsou rodina, manZelka, déti, dobrd stdla prace

a dosdhnout n¢jakého majetku, kde s nimi bude pohromadg¢ Zit.

Rozhovor 3

Rozhovor s respondentkou tohoto Setieni mi byl zprostfedkovan kontaktnim
centrem Nymburk. Po zaruCeni anonymity a vysvétleni cile mé prace souhlasila
s uskuteCnénim rozhovoru. Bylo na ni vidét, Ze nevi, jestli mi mulze fici vSechno.
Pokousela jsem se ji uklidnit tim, Ze jsem ji zaruCovala absolutni diskrétnost. Domluvily
jsme se, Ze o ni budu psét pod piezdivkou Sila.

Séle je 22 let. Nejvyssi dokonéené vzdélani je zdkladni. Nyni je nezaméstnand
a evidovand na dradu prace. Bydli s matkou v byté. Hlavni droga je pervitin.

Nejprve jsem se zaméfila na uZivatelskou historii respondentky. Ve 14 letech
poprvé uZzila alkohol a marihuanu. V 16 letech extdzi a o rok pozd¢ji pervitin.
V 21 letech heroin. Pravideln¢ uziva pervitin a to po dobu 5 let. Drogu uZziva nitrozilng.
S wuzivianim drog zacala nejdiive ze zvédavosti, nédsledné ji to zacalo bavit.
Ma zkuSenosti s abstinenci drog. Abstinovala 8 mésictli, nebot’ byla v Anglii a tam drogu
nemohla sehnat. Namisto toho tam vSak okusila heroin, ktery uzivala po dobu 4 mésicu.
Kdy? se vrétila do CR, za¢ala znovu uZivat pervitin. Dle jejtho ndzoru ji droga dala
zazitky, které by bez nich nezazila. Vzala ji Skolu, spolehlivost a dobrou povést.

Séla nikdy neZila na ulici. Nejéastéji se stykd s drogové zavislymi. Jeji sou¢asny
vztah s rodinou je celkem dobry, ale prioritou je najit si praci. KdyZ jsme se bavily
o prostfedcich na drogy, fekla, zZe to vzdycky néjak ud¢€lala, n€jak si na drogy vyd¢lala.
Nemd zkuSenosti s trestnou cinnosti. Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti
k drogové zdvislym lidem vnim4. Dle jejitho ndzoru zdlezi na tom, jak drogové zavislé
osoby chodi oblecené. Pokud nosi slusné obleceni, tak si mysli, Ze na né nedrogova
spolecnost ani moc nereaguje. Sama to na sob& pozoruje. Socidlné vyloucend se citila,
a to hlavné v piipadech, kdyZ piiSla pod vlivem mezi normdlni lidi. A to v takovém

stavu, Ze nemohla ani mluvit. Oni to na ni poznali a fekli ji, at’ jde rad€ji domt. Sama
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si uvédomuje vice piipadi. Nejhlre se citi, kdyZ jde z né&jaké ,,jizdy* a sama vi,
Ze to je na ni vidét.

Po zdravotni strdnce se v soucasné dobé citi celkem dobie, ale jsou i dny,
kdy nemiZe ani vylézt z postele, jak je ji zle. Sviij zdravotni stav neznd. Nikdy nebyla
testovand a prizndva, Ze se boji. Ma strach ze Zloutenky, protoZe si né€kolikrat aplikovala
drogu stejnou jehlou jako jeji okoli. Vnimad, Ze drogy maji néjaky vliv na jeji zdravotni
stav. Obcas je fyzicky vyCerpand, kdyZ nemd drogu a nic ji nebavi. Na odbérech krve
ve zdravotnickych zafizenich maji problém klientce odebrat krev, z diivodi poniceni
Zilntho systému. Tato u€astnice vyzkumu méii 164 cm a véazi 52 kg. Hodnota jeji BMI
je 19,3. Stravuje se pravideln€ a snaZi se i zdravé.

Vize do budoucna jsou u ni zdvislé na tom, az pusti jejiho pfitele z vézeni.

Poté by chtéla spolu s nim odcestovat bud’ do Anglie, nebo do Spanélska. Chtéla by mit

svij vlastni byt a déti. Doufd, Ze s drogami brzo skonci.

Rozhovor 4

S respondentem jsem vykonala rozhovor v Podébradech na misté obvyklém pro
tuto skupinu lidi. Zndm ho jen od vidéni. AC jsem se toho ze zacitku badla,
spolupracoval ochotn¢. Plsobil na mé otevienym dojmem. Jeho prezdivka je Kulich
a dovolil mi ji pouzit pfi sepisovani této piipadové studie.

Kulich je 24lety muz. Ma dokoncené stiedoSkolské vzdé€lani s maturitou. Je bez
zaméstnani, registrovan na UP, dostavd davky SZ a piidélava si na brigaddch. Zije
s rodinou v byté ¢i v cizim byté¢ u n€koho. Hlavni drogou je pervitin, sekundarni
marihuana.

Drogy, které vyzkouSel, jsou marihuana, Salvéj, LSA, LSD, MDMA, extaze,
kokain, pervitin, heroin, speed, ketamin. Prvni zkuSenost s cigaretami m¢l asi v 9 letech
a s alkoholem ve 12. Poprvé uZzil marihuanu v 15 letech. Prvni chemickou drogu
vyzkousel asi v 17 letech a byla to extdze. Od té doby bere pravideln¢ pervitin. Drogu
nikdy neuzil nitroziln€é. S uZivdnim drog zacal ze zvédavosti. ZkuSenosti s abstinenci

m4, a to s pervitinem. Trvalo to 1,5 roku. Vritil se k nému po rozchodu s partnerkou
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a zaGal znovu jezdit na akce a cestovat po CR, nelituje toho. Piizndvd, e za dobu
uzivani mu dala droga hodn¢ za vyucenou. Poznal, jak to chodi ve spole¢nosti. Vidél
hodn¢ lidi, ktefi si sdhli aZ na dno. V dneSni dobé ma jisty nadhled nad rtiznymi
skupinami lidi. Co mu droga dala, byla zdbava a né€kolik novych znamych. A naopak
vzala v urCitou dobu lidi, které m¢l rdd. Difive mu droga doddvala sebevédomi,
v soucasnosti mu ho bere.

Respondent bydli s matkou a bratrem a panelovém domé. Diive bydlel
u pritelkyil nebo u kamarddt. Sam lituje toho, Ze se vzdy, kvili nedochédzeni
do zaméstnani, dostal do financnich potiZi a musel se vratit k matce. Minuly rok prozil
nejhorsi obdobi, kdy byl néjakou dobu na ulici. Nejcastéji se stykd s lidmi, se kterymi
se chce stykat. Jsou to pracujici lidé i nepracujici, drogové zavisli a lidé s cilem
i bez cile. Jeho soucasny vztah s rodinou je Spatny, chtél by ho vylepsit. S bratrem
vychdzi dobfe a podporuji se navzdjem uZz od mala. Prostfedky na drogy si diive
obstardval vselijak, v dnes$ni dob¢ uZz to tolik nefesi. ZkuSenosti s trestnou ¢innosti ma,
byl 1,5 roku v podmince. Ddle jsme se bavili o tom, jak vnimd vztahy ostatnich lidi
nedrogové spolecnosti k drogové zavislym lidem. Dle jeho ndzoru star§i generace
drogové zavislé odsuzuje. UvaZuje také nad tim, Ze pohled lidi na tuto problematiku
se rizni. N¢kdo to piehliZi, jini chtéji drogoveé zdvislym pomoci a jini je zcela odsuzuji.
Ty, co odsuzuji drogové zdavislé, by se dle jeho ndzoru méli zajimat o to, jak se k tomu
Clovek dostal. Sdm vSak nékteré uzivatele také odsuzuje. Zazil uZ situaci, kdy se citil
socidln¢ vylouceny ze spolecnosti. Bylo to v dobé, kdy nevédél, kde bude spat.

V soucasné dobé se po zdravotni strance citi dobfe. Testovdn na prenosné
choroby nebyl, ale rdd by podstoupil. Vnimd, Ze drogy maji n&jaky vliv na jeho
zdravotni stav, a to hlavné na zuby a ledviny. Mé&ii 173 cm a vazi 63 kg. Hodnota jeho
BMI je 21. Stravuje se dle jeho nazoru celkem zdrave.

Za 10 let se vidi jako zaopatfeny muz. Jeho cile jsou splatit vSechny dluhy a najit
dobie placenou prici, kterd by ho bavila. Do budoucna by rdd mél ,fajn“ Zenu

a potomka. Predtim chce stihnout jesté cestovat, a to alesponi dva roky.
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Rozhovor 5

S timto ucastnikem vyzkumu jsem se sezndmila diky kontaktnimu centru Mlada
Boleslav, kde mi tohoto respondenta doporucili a zprostfedkovali kontakt. Rozhovor
probihal v pfijemné atmosféfe a neméla jsem Zadné pochyby o tom, Ze by mi
respondent nefekl pravdu. Respondent je oslovovan pod piezdivkou Sejn.

Sejn je 21lety muz. Vystudoval stiedni odbornou $kolu. Je zaméstnan a bydli
s otcem a jeho druzkou v rodinném dom¢. Hlavni drogou je marihuana, diive pervitin.

Doba pravidelného uzivani drog je 8 let. S uzivanim drog zacal ve 13 letech
tabdkem a alkoholem. Déle vyzkouSel marihuanu, propan-butan, medikamenty, LSD,
pervitin, toluen, extdze, opium, heroin, psylocibin, durman. Pfed tfemi lety uzival
pervitin nitroZiln¢ a to po dobu jednoho roku. S uzivanim drog zacal kvuli poznani
zakdzaného ovoce a hlavné ze zabavy. ZkuSenosti s abstinenci drog m4, pravé abstinuje,
ale obCas se k tomu vrati, protoze se chce pobavit. Uzndva, Ze mu drogy nikdy
neublizily, Ze je ¢lovék musi brét jen pro zdbavu a nefeSit s nimi své osobni problémy
a nesmi se stat stylem jeho zivota. Podle jeho ndzoru mu droga dala poznani sama sebe,
objeveni nového mysleni, vnimani lidi a okoli. Oteviela mu novy druh zdbavy
(marihuana a LSD). A pfizndvd4, Ze mu bere zdravi, ale Ze je to dan, kterd se plati
u vseho.

Na otdzku s jakymi lidmi se nejCastéji stykd, odpovédél, Ze s lidmi jako je on.
Ale nevi, jak by je popsal. Jeho souCasny vztah s otcem se nijak nezménil. S jeho
druzkou se v ni¢em neshodne a nema ji rdd. Prostfedky na drogy si obstardva praci,
pracuje jako elektromontér. Prostiedky potiebné na drogy za tyden jsou 1500 K&,
pocita-li i alkohol. ZkuSenosti s trestnou c¢innosti ma. M¢l podminku po dobu
18ti mésicti za drZzeni psychoaktivnich latek (800g marihuany). Dod4vd, Ze on osobné
je pro legalizaci marihuany. Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti k drogové
zéavislym lidem vnim4, ale dodava, Ze zélezi na typu Cloveka, nékteii pozitivné a jini
velice negativné. Nikdy se necitil socidln€¢ vylouceny. Mysli si, Ze je to tim, Ze vZzdy kdy

uzil drogu, byl ve spolecnosti lidi, ktefi ji uZzili taky, nebo si toho nevSiml.
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Po psychické strdnce se citi dobfe, tvrdi o sob¢, Ze je optimista a flegmatik.
Po fyzické strance se moc dobfe neciti, pocituje pichani v plicich a ob¢as ho boli
ledviny. Testovan byl pfed tfemi lety v K-centru a byl negativni a mysli si,
Ze od té doby nemél styk s nakaZenymi lidmi. Drogy podle klientova minéni maji vliv
na jeho zdravotni stav. Dle jeho ndzoru je to ztrita mozkovych bunék. Uvadi,
Ze to nemd dobry vliv na srdce, jatra a ledviny. Méfi 192 cm a vazi 85 kg. Hodnota jeho
BMI je 23,1. Stravuje se zpusobem, snidané-obéd-veCeie. O vikendech
je to nepravidelné, obcas jen jedno jidlo za den.

Nad cili a vizi do budoucna se moc nerozmyslel. M4 jasno v tom, Ze chce byt

nejlepsi elektrikdr z jeho mésta.

Rozhovor 6

Kontaktni centrum Kolin mi zprosttedkovalo rozhovor s respondentem,
se kterym ale bylo problematické se sejit. Vzdy, kdyz jsme si domluvili schiizku,
museli jsme ji pfesunout, z divodu Casové vytiZzenosti respondenta. Nebyl na né¢ho
Zadny kontakt, proto jsem si nemohla schizku ovéfit. KdyZ jsme se konecné setkali,
vypadal velice nervézné. Nepiijemné mi bylo, Ze se otdzky snazil brat s humorem.
Nebyla jsem si jistd, zda mluvi vazn¢. Neptdl si byt oslovovan piezdivkou, vyhov¢la
jsem tedy respondentovi.

Tento ucastnik rozhovoru je 30lety muZz, ktery vystudoval stfedni odbornou
Skolu a nyni mé pravidelné zaméstnani. Hlavni drogou je pervitin.

Délka pravidelného uzivani drog je 17 let. Jiz v 9 letech Zivota zacal koufit a pit
alkohol. Ve 13 letech vyzkousel mnoho drog. Byla to marihuana, pervitin, LSD, heroin,
meskalin, braun, crack, extize a kokain. V této dobé vyzkousel taky spousty 1ékii.
Udava, Ze pro podezieni na epilepsii mu byl predepsdn rivotril a tegregol. Dale
z farmak vyzkousel tramal, tiapridal, tiodirazim, neurol, diazepam a apaurin (i.m.).
V 18 letech vyzkouSel durman. S uzivanim drog zafal na zkouSku, chtél poznat
»ten stav, co vSichni popisovali“... Intravenézné¢ zacal brat pervitin ve 13 letech

az do 21 let.
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V té dobé& nastoupil na dstavni detoxikacni 1écbu ve vézeni po dobu 27 mésict.
K droze se opét vrétil. Na otazku, co mu dle jeho nazoru droga dala/vzala odpovédél,
Ze dala penize a vzala Cas.

Bydli v domé& s rodi¢i. Na ulici se ocitl mezi 14tym a 15tym rokem Zivota,
protoZze proddval drogy a rodi¢e to odmitli tolerovat. Tuto dobu travil bud’ rozvozem
drog, nebo v herné. NejcCastéji se stykd s narkomany a s distributory. Jeho souCasny
vztah s rodinou je dle jeho slov v pohodé¢. Prostfedky na drogy si obstarava prodavanim
drog a také praci v truhlarné. Na tyden pottebuje 1000 K¢ na drogy. ZkuSenosti
s trestnou ¢innosti mé, byl 7x trestn¢ stihdn a to za distribuci drog, omezovéni svobody
a kradeze. V 21 letech byl vzat do vazby na 27 mésict. Po té ndsledovala podminka
po dobu 4 let, kdy dochdzel na ambulantni detoxikaci. Vztahy ostatnich lidi nedrogové
spolecnosti k drogové zavislym lidem nevnimd, nezajimaji ho. Socidlné¢ vylouceny
se citil ve vézeni.

V soucasné dobé¢ se citi dobfie jak po fyzické, tak po psychické strance. Od 19 let
ma jen polovinu plic, odstranili mu spodni laloky po plivini ohné. Byl mu
diagnostikovan abtizus alkoholu a naduzivani omamnych latek. Sviij zdravotni stav zn4.
Na VHA, VHB, VHC a HIV byl testovan. Na testy chodi pravideln¢ dodnes a to hlavné
kvuli rizikovému sexudlnimu chovani. Vnimd, Ze drogy maji vliv na jeho zdravotni
stav. Vydrzi déle pfi fyzické ndmaze, ma rozostfeny obraz, nedokdze se soustredit a boli
ho ledviny. Jeho vySka je 185 cm a vazi 82 kg. Hodnota jeho BMI je 24. Stravuje
se pravideln¢.

Kdyz jsem se ho zeptala na néjaké cile a vize do budoucna, fekl mi, Ze se ted’
snazi prestat uzivat drogy kviili jedné sle¢n€. A vize do budoucna jsou vila, Zena a dvé

deéti.

Rozhovor 7

Respondent mi byl pfedstaven v kontaktnim centru Piibram jako Chrasta.

Souhlasil s pouZitim pfezdivky i do ptfepisu rozhovoru. Pisobil na mé velice uvolnéné,

a proto jsem se domnivala, Ze i realizace rozhovoru nebude problém. Mylila jsem
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se vSak. Neustdle odbocCoval od tématu a nebyl schopen udrZet mySlenku. PfiSlo mi,
Ze se klient pfede mnou stydi. Kdyz jsme dodé¢lali rozhovor, neustdle se ujiStoval,
zda si 0 ném ted’ nemyslim néco Spatného.

Chrasta je 24lety muZz, ktery vystudoval stfedni odborné ucilist€. Nyni
je nezaméstnany a registrovany na ufadu prace. Hlavni drogou je pervitin, sekundarni
marihuana.

Cigarety a alkohol konzumuje od 13 let. V 15 letech vyzkousel hasis
a metamfetamin. O rok pozd¢ji zkusil extdzi, LSD a néjaké farmaka (rivotril, neurol,
subutex). V 18 letech prozkousSel rtizné drogy, pamatuje se na durman, ketamin,
havajskou razi, lysohlavky, plyn do zapalovaci. Ve 22 letech vyzkousel heroin.
Od 17 let, uziva drogy nitroZilné (pervitin). S uzivanim drog zacal, protoze ho zajimaly
psychedelické zazitky. ZkuSenosti s abstinenci drog mé, neni to pro n¢j problém, akorat
ho ,,nebavi se koukat na ten svét okolo*. M¢l dvouro¢ni pauzu, kdy viibec nebral drogy
(asi v 17 letech). K drogdm se vrétil, kdyz potkal staré kamarddy. Nad otdzkou co mu
droga dala ¢i vzala, se dlouze zamyslel. Dle jeho ndzoru mu toho droga ani moc
nevzala, vZzdy to zavcas utne, kdyZ zacne brat. Droga ale zptsobila to, Ze uteklo vSechno
rychleji, ale ,,zas ma dvakrat tolik zazitka“. ..

Nyni bydli u rodict, ale v 15-16 letech byl na ulici (uZ ani nevi, z jakého
divodu, asi proto, zZe chtél). Mysli si, Zze se m¢l moznd l1épe nez ted. Byl mezi
kamarady, méli co jist, byla zdbava a teplo bylo také. Nejcastéji se setkdva s lidmi,
jako je on. Jeho soucasny stav s rodinou je dle jeho slov ,super®. Na otdzku
jak si obstardvd prosttedky na drogy, se mé zeptal: ,, To se plati?“. On pry drogy
dostava, nekupuje je. ZkuSenosti s trestnou ¢innosti md, ale nikdy nebyl trestn¢ stihdn.
Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti k drogove zavislym lidem nevnima a nikdy
se necitil socidlné vylouceny.

V soucasné dobé se citi po zdravotni strance velice dobte. Uvédomuje si, Ze maji
drogy Spatny vliv na jeho zdravotni stav. Méii 175 cm a vazi 65 kg. Hodnota jeho BMI
je 21,2. Stravuje se pravidelné, jen o vikendech ji obcCas jen jednou za den.

Jeho vize do budoucna je Zivot s Zenou a potomkem v dom¢.
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Rozhovor 8

S timto respondentem jsem se znala jiz diive, ale potkala jsem ho po dlouhé
dobé béhem své praxe ve Fokusu Nymburk. Od zac¢dtku na mé pusobil velice
inteligentné a jeho odpovédi to jen potvrdili. Neméla jsem Zadné pochyby, Ze by mi
néco zatajil, byl otevieny a upitimny. Odpovidal velice obsdhle. Béhem rozhovoru casto
odbocoval od tématu a bylo nutné ho usmérnit. Vystupuje zde pod ptezdivkou Pajda.

Dotazovany je 25lety muZz s nedokonCenym vzdelanim. Pobird davky SZ.
Zije s piateli. A bydli bud’ v cizim byt& & nékde po squatech, chatdch, opusténych
budovach. Squating a Zivot na ulici bere jako zpestteni. Hlavni drogou je pervitin.

Délka pravidelného uzivani drog je 6 a tii Ctvrté roku. Klient za dobu uZivani
zkusil heroin, pervitin, marihuanu, hasi§, LSD, psylocibin, toluen, riizné druhy 1€ka,
durman, opium, subutex. Na pocatku jeho ,,drogové kariéry®, v 6 letech, byly cigarety
a alkohol. Ve 14 letech marihuana a hasiS. Po té nésledoval benzin, heroin, pervitin,
opium, subutex, toluen, psylocibin, LSD, medikamenty. Drogy zacfal uZivat
ze zveédavosti a alkohol ze spolecenského pfijmuti. Drogy uziva nitrozilné¢. O tomto
tématu se hodné rozpovidal. Vzpominal, jak si intraven6zné vpravil do organismu vino,
fedidlo, vodku. Trochu se odmlcel a fekl, Ze je rdd, Ze nepfisel o levou ruku. ZkuSenosti
s abstinenci drog md, a to nejdéle po dobu 6 mésicti. Divod k ndvratu pro néj byl
nepestry Zivot plny pravidel, nespokojenost se zachdzenim ze strany piibuznych.
Nic se nechtélo hnout z mista a tak postupné pfichdzel o motivaci, kterd pro néj byla
hlavné v peclivém uspotfddani denniho programu dle jeho potieb a zdalib. Dle jeho
nazoru mu droga dala zkuSenost a také ponauceni. Pozastavil se nad zkuSenostmi.
Pro néj jsou zkusenosti jen a pouze vlastni chyby a chybami se ¢lovék, podle jeho slov,
uc¢i. Droga mu vzala pfitelkyni, bydleni, préci, penize, zdravi a hlavné svobodu
rozhodnout se o sobé samém.

Zije s piateli v cizim bytd. Na ulici se poprvé ocitl v 19 letech a popsal
by to slovy: $pina, hlad, Zizei, brani drog, piti alkoholu, aut'dky. Dodava, ze se to neda
popsat, Ze si to ¢loveék musi zazit. Kazdy den je jiny, nékdy je plny hezkych piekvapeni

(darovana lidhev, drahé korilky, pozvani do bytu od slecny), a nékdy je prazdny.

46



Nejcastéji se stykd s prateli a rodinou, na ostatni je rad€ji opatrny, jelikoZ jsou zli.
Nejrad¢ji by byl se sleCnami, ale ty pfed nim utikaji. M4 rad spolecnost celozivotnich
abstinentt. Rikd, 7e od téch neceka »podraz*“ a mnoho se od nich dozvi. Nejcenné;jsi
pro néj jsou informace. Jeho soucasny vztah s rodinou vypada tak, Ze ho nechaji doma
pfespat, daji mu najist, ale jinak ho vnimaji spiSe jako ndvStévu v nouzi a samostatné
Ze za mésic utrati za drogu 500 K¢. Zalezi také na obdobi, napiiklad opium mu penize
nebere, stoji jen préci. Zdroj financovani drog jsou davky SZ (invalidni dichod).

Ma zkuSenost s trestnou cinnosti, mél podminku za loupezné piepadeni
ve spolupachatelstvi z roku 2004. Za dobu této podminky mél potycku s policii
a byl odsouzen k vykonu trestu, pted kterym ted’ utikd. Z minulosti uvadi, Ze v roce
1995 byl hospitalizovan na détské psychiatrii s poruchami chovani. V roce 2005 byl
na detoxu v Plzni. V roce 2006 podstoupil mésic detoxu v Bilé Vodé a v roce 2007 byl
na mésic v Cerveném Dvofe a tyden v Kosmonosech. V roce 2008 absolvoval
jedendctidenni detox v Usti nad Labem a ndsledné mésic v Bohnicich. O rok pozdgji
(2009) mu byla na dobu 9ti mésicii nafizena ochrannd 1écba v Kosmonosech. V roce
2010 byl v lednu v Bohnicich pro neklid, za vytrznost v unoru v Kosmonosech
a v kvétnu se psychicky zhroutil, poté byl znovu hospitalizovdn v Kosmonosech
na dobu 10 dni.

Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti k drogové zavislym lidem vnima
tak, Ze néktefi ho slepé odsuzuji a néktefi mu poméhaji. Ti prvni, na nc¢ho hézi i to,
za co nemiiZe a ti, co mu pomahaji, zkoumaji do hloubky jeho problém. Tvrdi, Ze pfi
nedostatku informaci nevédi, jak mu maji pomoci. Socidlné€ vyloucen se citil.

Po zdravotni strance (fyzické i psychické) se neciti dobfe, md problémy
s nohama a ,nechtéji ho operovat®... Trapi ho neustdlé bolesti nosné konstrukce.
Ma hodné traumat z détstvi, kterd se mu potad vraci (chovani otce). O sviij zdravotni
stav se zajimal do tnora 2009, od té doby se nezajimal a ted’ se boji, hodné riskoval
s zenami. Uvadi, Ze pokud ho najdou, pfed vstupem do vézeni ho testy neminou.
Vnim4, Ze drogy maji vliv na jeho zdravotni stav a to hlavné na psychiku, to je dle n¢j

jednoznacné i ze zprdv od psychiatri, kdy mu doporucuji doZivotni abstinenci
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1 od alkoholu. Jeho vySka je 187 cm a vdha 67 kg. Hodnota jeho BMI je 19,2. Na otdzku
jak se stravuje, odpovédél, ze sni vSechno, znd hlad a pokud miiZze, vZdy se pieji.
Je to pry obcas tak moc, ze i zvraci. Miluje jidlo, jedl by potad.

Kdyz jsem zavedla rozhovor na vize do budoucna, velice se zamyslel a ftekl,
Ze nevi, jestli za 10 let bude jesté Zivy, ale pokud bude, vidi se s tuzkou a seSitem. Cht¢l

by mit vydanou alespon jednu knihu. Jeho cil je zapsat se do d&jin basnik.

Rozhovor 9

Tento rozhovor jsem vykonala s respondentkou na pidé kontaktniho centra
v BeneSové u Prahy. Byla mi doporu¢ena pro svou otevienost a hovornost. Pisobila
na m¢ piijjemnym dojmem. Uz na zacitku rozhovoru mi bylo jasné, Ze mezi nami
by nemél byt Zadnd bariéra v komunikaci. Béhem rozhovoru neustdle odbihala
od tématu, ale pokazdé jsem ji otdzkami usmérnila zpét. Jsem piesvédCena, Ze mi nic
nezatajila. Jeji prezdivka je Silly.

Silly je 25letd zZena. Vystudovala stiedni odborné ucilist€¢ a pracuje jako
barmanka. Zije sama v podnajmu. Hlavn{ drogou je marihuana a difve pervitin.

Pravidelné¢ kouii marihuanu 13 let. Pervitin brala pravidelné 8 let, ted’ uziva
jen obcas (po dobu 2 let). KdyZ jsem se ji zeptala, jaké drogy za dobu uZzivani zkusila,
odpovédela, Ze az na éter, meskalin a crack uzila v§e minimdln¢ jednou. Ve 13 letech
vyzkousela LSD, ve 14 extazi a od 15 zkousSela riizné omamné latky. Nikdy neuZivala
drogy intravendzné. S uzivanim drog zacala proto, Ze se kamarddila se starSimi a nudila
se. ZkuSenosti s abstinenci drog mad, abstinovala jiz n¢kolikrat. Vzdy se k drogdm
vrétila kvuli depresim a Spatnym udélostem v Zivoté. Dle jejitho ndzoru ji droga dala
docela dost zébavy, ale vzala ji kus Zivota a iluze.

Bydli sama v podndjmu. Na ulici nikdy nebydlela jen chvili na squatu. NejCast&ji
se stykd, dle jejitho ndzoru, s relativné normélnimi lidmi a s alkoholiky v praci. Diive
se stykala jen s drogové zdvislymi. Z rodiny se stykd jen s matkou a se sestrou,
se kterymi m4 dobry vztah. Za drogy nikdy neutricela, byla vZdy u zdroje. Marihuanu

si sama péstuje. Nemd zkuSenost s trestnou ¢innosti. Vztahy ostatnich lidi nedrogové
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spolecnosti k drogové zavislym lidem vnimd, ale neni to dle ni zas tak hrozné.
Rikd, Ze se tyto dva svéty mezi sebou moc nebavi, jen se ob¢as prolnou. Nikdy
se necitila socidlné vyloucena.

Po zdravotni strdnce se v soucasné dobé€ neciti moc dobfe, udiva, Ze na jeji veék
Jji neustdle néco boli. Po psychické strance se také neciti dobfe. Pfirovndva
to ke kolotoc¢i. Byla nékolikrat testovdna a vzdy negativni. Vnimd, Ze drogy maji
negativni vliv na jeji zdravotni stav. Dodava, Ze ,,kazda sranda néco stoji*‘. Méti 166 cm
a vazi 58 kg. Hodnota jeji BMI je 21. Stravuje se velmi nepravideln¢, malo a nezdrave.

Na otdzku jak se vidi za 10 let, odpovédéla, Ze jestli se rychle nevzpamatuje,
tak to nebude dobré. Pldny do budoucna nem4, netusi, co bude. Chtéla by mit dobrou

praci, muZze, zadné dluhy a jednou moznd i déti.

Rozhovor 10

Tato tcastnice vyzkumu je klientkou kontaktniho centra Kolin. V tomto zatizeni
mi ji pomohli kontaktovat a uskutecnit rozhovor. Nebdla se mluvit o své minulosti,
jen jsem na ni pozorovala pocitecni ostych. Béhem rozhovoru se vSak rozpovidala.
Domnivdm se, Ze mluvila pravdu a v nicem mi nelhala. Jeji pfezdivka pro tento
rozhovor je Kely.

Kely je 22letd Zena, studujici vysokou kolu. Zije v domé s matkou. Hlavni
drogou byl pervitin.

Abstinuje jiz 18 mésict. Predtim byla 3 a ptl roku zavisld na pervitinu. Za svou
drogovou kariéru zkusila vice drog. Koufit cigarety zacala jiZ na zdkladni Skole. Asi tak
v Sesté tfide. Poprvé se opila v 10 letech. Od 14 let pije pravidelné. Po té nepravidelné
na akcich vyzkousSela LSD, kokain, heroin, extézi, rajsky plyn, marihuanu a pervitin.
Zacala brat drogy z divodd nudy, uZivani si. Jeji drogovad kariéra vSak zacala
14tym rokem, nebot’ v této dob¢ si prosla anorexii, se kterou byla na 3 mési¢nim pobytu
v 1éCebné. Zde se sezndmila s divkou, se kterou poprvé vyzkouSela pervitin
a marihuanu. Jednou spolu také utekly k jednomu znidmému, ktery je zdsoboval

pervitinem. Policie je vSak po 2 dnech naSla a odvezla je zpét do 1écebny. Po propusténi
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Stiupala do 16 let pervitin a to jednou za tyden. Poté nasledovala pauza, kterd vSak
v 18ndcti skoncila. Popisuje, Zze divodem byla nuda a vadil ji normdlni Zivot. Zacala
brat tedy pervitin nitroZiln¢ a to po dobu jednoho roku. V 19 letech jeji matka zjistila,
Ze bere drogy a ihned ji odvezla na chatu na samoté. Své abstinen¢ni piiznaky
mi popsala tak, Ze prvni 2 dny jen prospala, 3 tydny zvracela a nemohla nic jist. Méla
veliké halucinace, ve kterych se objevovala jeji smrt na tisic krutych zptsobt (padala
na ni zed, topila se). Tyto halucinace méla 2 mésice. Po tomto pobytu na chaté
abstinovala. Zanedlouho se vSak k droze vratila a to vzdy tak po ¢tvrt roce. Motivaci pro
to, aby uz nebrala drogy, pro ni byla hlavné matka, ale také nastup na vysokou Skolu.

Klientka nyni abstinuje a bydli s matkou v domé. V dobé¢ zdvislosti na pervitinu
vSak vyzkouSela i Zivot na ulici, a to proto, Ze ji nevyhovoval Zivot doma.
S kamarddkou odjela do Prahy, kde ptespdvaly rizné¢ po opusténych domech. Finan¢ni
piijem mély zajiStény od otce kamarddky. Bavila se hlavné s lidmi, ktefi také brali
drogy. Penize se snaZila obstardvat nejdiive sama, ale pak zac¢ala doma krast rizné véci
a proddvat je. M4 zkuSenosti s trestnou Cinnosti. JeSté, kdyZ neméla fidicsky prikaz
dostala 18 meésicli podminku za fizeni pod vlivem. Také dostala pokutu za ruSeni
noc¢niho klidu. Vnimala negativni postoj nedrogové spolec¢nosti vici drogoveé zavislym.
Lidé se na nf ,,divné koukali“. Uzndva také, Ze méla problémy v komunikaci (pouZzivala
casto: prosté, viS co)

V soucasné dob¢ trpi klientka srdecni arytmii, ma zZaludecni potize a neméa nosni
pfepazku. V 19 letech ji byl odstranén Zlu¢nik. V dobé& uzivani pervitinu trpéla
halucinacemi. VSude okolo sebe vid€la pobihat psy, honila ji helikoptéra a neustile
n¢kde vidé€la mat¢ino auto. Jeji vysSka je 169 cm a v dob¢ brani drog méla 60 kg. Nyni
vazi 70 kg. Hodnota jeji BMI v dob¢ uzivani byla 21, nyni je 24,5.

Kdyz jsem se ji zeptala, jaké méla vize do budoucna diive, odpovédéla mi,
Ze ji budoucnost byla jedno. Pfemyslela jen nad tim, kde seZene penize na dalsi davku.
Dnes to vidi, ale jinak, chtéla by rodinu a jisté zdzemi. Klientka nelituje niceho,
co si prozila, ale uz by do toho nesla. Pfiznala, Ze ma sice obcas ,,choutky*, ale naucila

se to ovladat. Také se boji o své zdravi a uz by za to nedala takové penize.
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Rozhovor 11

Rozhovor s touto respondentkou mi zprostiedkovalo kontaktni centrum Kolin.
Dohodly jsme se na uZivani jeji prezdivky Céra. Velice mé& piekvapilo,
kdyZ mi prozradila svlij veék, nebot’ vypadala daleko starsi. Piisobila na mé velice klidné,
i pfesto, Ze jsem pro ni byla cizi osoba. Rozhovor probéhl velice klidn€, necekala jsem,
7e bude takto oteviena k nékomu, koho nezna.

Cira je 17letd Zena, kterd ma nejvyssi dokonéené vzdélani zékladni. V sou¢asné
dobé studuje stfedni Skolu. Bydli s rodi¢i. Hlavni droga je pervitin.

Délka pravidelného uZivani drog je 4 roky. Drogy, které za svij Zivot zkusila,
jsou marihuana, LSD, extdze, lysohldvky a pervitin. Poprvé se setkala s drogou
ve 13 letech (marihuana). Cigarety kouii jiz od 11 let. V tuto dobu zacala uZivat
1 alkohol. Mezi 13 a 14 rokem Zivota zacala uZivat pervitin. Drogu uZiva i nitroZiln¢,
uvadi vSak, Ze ne vZdy, 1 kdyZ ma tu mozZnost. S uZivanim drog zacala ze zvédavosti,
chtéla zkusit néco nového a neznamého. ZkuSenosti s abstinenci drog nema4,
ale pocituje na sobé¢, zZe by si chtéla ob¢as odpocCinout a procistit si hlavu. Dle jejiho
nazoru ji droga dala nové zazZitky a zkuSenosti. Na n¢jaké véci a lidi se diva s vétSim
nadhledem. Vzala ji divéru rodiny, kterou nastésti ziskala zpatky a toho si vazi.

Bydli s matkou a jejim pfitelem v novostavbé. Mrzi ji, Ze bydli 30 km od mésta,
kde vyrtstala a ma své pratele a zndmé. V tomto mést€¢ ma vSak babicku, u které casto
pfespavd, kdyz je potfeba. Uddava, Ze se styka s lidmi, ktefi drogy uZivaji (minimalné
marihuanu). Jeji soucasny vztah s rodinou je tedy dobry, véii si. Prostiedky na drogy
si vétSinou shanét nemusi. Bud’ drogu dostane zadarmo, nebo se na ni slozi. Zkusenosti
s trestnou ¢innosti nemd. Déle jsme spolu mluvily o tom, jak vnima vztahy ostatnich lidi
nedrogové spolecnosti k drogoveé zavislym lidem. Odpovédéla mi, Ze jak ktefi lidé
to feSi. Ty co to feSi a nezkusili to, tak nevédi, o ¢em mluvi. Ddle mluvila o tom,
Ze dnes uZ je hodn¢ organizaci, které pomahaji drogové zavislym a mysli si, ze diky nim
na drogové zavislé zménila spousta lidi svlij pohled. Nikdy se necitili socidlné

vyloucena.
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V soucasné dobé se citi fyzicky i psychicky celkem dobfe. Testovdna nikdy
nebyla, ale véfi tomu, Ze je zdravd. Nemd zadné podezieni. Vnimd, Ze drogy maji

Vv

néjaky vliv na jeji zdravotni stav. Nevi piesné jaky a ani to védét nechce. M¢Efi 172 cm
a vazi 54 kg. Hodnota jejtho BMI je 18,3. Stravuje se nezdravé a nepravidelné.
Obcas se pieji a nékdy treba cely den neji.

Jak sama sebe vidi za 10 let si nedokdZe piedstavit, ale urcit¢ by chtéla
svoje bydleni a praci. M4 také sviij sen, ktery by chtéla uskutecnit. Chtéla by vlastnit

svlyj tetovaci salon, nebo alespoii pracovat v takovém salong.

Rozhovor 12

K této respondentce jsem se dostala diky kontaktnimu centru BeneSov u Prahy,
které zprostfedkovalo i prostor k rozhovoru. Nebyl problém domluvit dobu, kdy ndm
to obéma vyhovovalo. Rozhovor prob¢hl klidné a bez problémul. Dotazovand nejevila
ostych pii zodpovidini otdzek a prozradila mi i1 svou pfezdivku Milka,
kterou mi dovolila pouzit v tomto rozhovoru.

Milka je 18letd Zena, jeji nejvySs$i dokoncené vzdélani je zakladni. Nyni je na
ufadu price. Bydli s rodinou. Hlavni drogou je pervitin.

Délka pravidelného uzivani drog je 3-4 roky. Svou drogovou kariéru zacala
ve 14 letech marihuanou. Cigarety koufila jiz od 13 let. V 15 letech vyzkousela LSD
a pervitin. O rok pozd¢ji se sezndmila s lidmi, kteti brali kdlo a zacala ho s nimi uZivat
(méla ho zadarmo). Déle vyzkouSela lysohldvky, ale setrvdvala u pervitinu. Drogy
nitroziln¢ neuziva. Klientka zacala brat drogy hlavné kvili tomu, Ze je uzivali kamaradi.
Zkusila to tedy taky a bavilo ji to, odvracelo od problémil. Nikdy neabstinovala.
Dle jejitho nédzoru ji droga dala rozumnéjSi ndzor na lidi, dobré 1 Spatné kamarady.
A bere ji penize, rodinny Zivot, kamarady co neuZivaji.

Bydli s matkou a bratrem v domé¢, do mésice se vSak musi odstéhovat. Nevi kam
a je to pro ni moc narychlo. Nejcastéji se stykd se starSimi drogové zavislymi. Vztahy
v rodin€ nejsou moc dobré. Rozumi si s otcem a jeho sestrou, s matkou nekomunikuyji.

Prostfedky na drogy se snazi vydé€lat. Potfebuje 800 K¢ na den. ZkuSenosti s trestnou
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¢innosti nemd, pouze dostala pokuty za jizdy na ¢erno. Vztahy ostatnich lidi nedrogové
spolecnosti k drogové zavislym lidem vnimd individudlné. Nékoho berou jakoby nic
a n¢koho ani nepozdravi, kdyz se znaji. Domniva se, Ze se nedrogovd spole¢nost
té drogové vyhybda. Socidlné vyloucenad se citila v obdobi, kdy zacinala uZivat, protoze
ztratila v§echny kamardady jejitho véku.

Po zdravotni strance se citi dobte. Psychicky se citi obCas huf, kdyZ nema drogu
a je ve stresu. Svij zdravotni stav neznd, ale uz n¢kolikrat uvazovala o testech. Vnima
vliv drog na jeji zdravotni stav. Ma sniZenou imunitu, sniZeny piijem vitamina
a kouteni Skodi plicim. Jeji vySka je 163 cm a vdha 52 kg. Hodnota jeji BMI je 19,6.
Na otazku, jak se stravuje, odpovédé¢la, Ze jak kdy, ale ji s chuti. Ob&d je pro ni
nejdilezitéjsi a obcas i jediny.

Za deset let vidi sebe s rodinou a détmi. Chtéla by jesté dodé€lat Skolu a zacit

délat kariéru.

Rozhovor 13

Prez kontaktni centrum Piibram mi byl umoZnén rozhovor s respondentkou,
kterd vystupuje pod piezdivkou Zatto. Klientka mluvila otevien¢, neméla jsem z ni
Zadny dojem, Ze by mi néco zatajovala.

Zatto je Zena stard 28 let. Nejvyssi dokoncené vzdélani ma zdkladni a nyni
je na matefské dovolené. Bydli v byt€ se synem. Délka jejiho pravidelného uzivani drog
je 7 let. Hlavni drogou byl pervitin, nyni prevlada marihuana.

Klientka zkusila za dobu uzivani marihuanu, LSD, pervitin, heroin a lysohlavky.
Prvni drogou byla marihuana a alkohol ve 14 letech. Po této zkuSenosti vyzkousela
1 n¢jaké medikamenty (lexaurin, rohypnol, prdSky s kodeinem, rivotril a dalsi).
Ty kradla babi¢ce po dobu 2 let. Nékolikrat se 1 predavkovala. V 17 letech zacala
s uzivanim pervitinu. Nejdfive ho Snupala, zanedlouho vSak aplikovala drogu
intraven6zné. Pervitin uZivala po dobu 7 let. Za tuto dobu vyzkousSela jest¢ LSD
a lysohlavky. Ve 25 letech vyzkousela heroin. S uzZivanim drog zacala, kvuli tomu,

Ze si ve 14 letech ptecetla knizku My d¢éti ze stanice ZOO, straS$né to chtéla zkusit a dala
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si to za cil. Poté poznala kluka, ktery s tim mél zkuSenosti, a zacala za nim jezdit
do Prahy. Nejdiive jen na vikendy, a pak tam zstala na stdlo a naucila se od néj uzivat
drogy. PfiSlo ji to strasné zajimavé. Uvadi, Ze to mélo asi vice pfiicin, jako jsou
problémy s matkou, pfipadala si hrozn¢ zajimave a nikdy se nenudila. Chtéla byt jina
a lituje, Ze si k tomu vybrala drogu. ZkuSenosti s abstinenci ma. Po dobu dvou let
abstinovala od vSech ndvykovych latek. Ze zaciatku byla v komunité¢ a pak
na doléCovani. Vrétila se k marihuan¢ a alkoholu, protoZe kolem ni je hodné lidi, ktefi
uzivaji tyto drogy a také ji nebavi byt stfizlivd. Droga ji dala zélibu v alternativnim
a nekonzumnim zplsobu zivota. Také poznala rizné véci tykajici se vesmiru
a nepozemského Zivota, véci, které jsou pry ostatnim lidem zahaleny. Droga ji dala
poznéni, ukdzala ji styl hudby PUNK a dala ji jejiho syna, kterého straSn¢ moc chtéla,
aby se ze zdavislosti vyléc¢ila. Vzala ji vzdé€lani, jistotu, sebetctu a minimdlné par let
Zivota.

Nyni abstinuje a bydli v mat¢iné byté se synem. Diive poznala Zivot na ulici.
Nejdiive se stéhovala od jednoho kluka k druhému po Praze, mezitim pracovala v night
klubu. Ve 23 letech se dostala do bytu, kde se drogy vyrabély, odtud se dostala na ulici.
Neméla nic a nikoho. Prespédvala, kde se dalo, v chatkdch, v tramvajich, nékdy
1 ve kiovi. Pies zimu to bylo nejhorsi, méla hlad, byla ji zima. Diive se stykala s lidmi,
ktefi uzivali drogy. VZdy byla radsi sama. Nyni to m4 podobn¢, moc lidi okolo sebe
nemd. Stykd se hlavné s rodinou a s pfitelem. S matkou ma dobry vztah, lepsi ma vSak
s babickou. Otec o ni nikdy nejevil zdjem. Prostfedky na drogy vétSinou nepotiebovala.
Vzdy se pohybovala okolo lidi, co prodavali drogy, nebo je vyrabéli, takze je dostdvala
zadarmo. Pokud si na drogy musela vydélavat, tak bud’to prostituci, nebo kradezemi.
Kolik pottebovala, si pfesné nepamatuje. Zkusenosti s trestnou ¢innosti nemd. Vztahy
ostatnich lidi nedrogové spole¢nosti k drogové zdvislym lidem vnima. VS§ima si hlavné
rozdilu lidi v malych a velkych obcich. Ve velkych méstech, to dle jejtho ndzoru lidé
nefesi, v malych obcich jsou drogové zavisli odsouzeni a nendvidéni. Mysli si,
Ze by si lidé m¢li uvédomit, Ze jsou drogove zavisli nemocni a potiebuji 1écbu. Socidlné
vyloucend ze spole€nosti si pfipadala vZzdycky a pfipada si tak i nyni, kdyZ uz skoro

3 roky abstinuje.
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A

nez ty kazdodenni potieby (stardni se o domacnost a syna). Je hned vysilend a unavena.
Psychicky se také neciti dobfe, trpi depresemi a strachem z jakéhokoliv nebezpeci.
Pravideln¢ dochdzi k psychologovi. Svlij zdravotni stav znd, Zddnou nemoc nikdy
neméla. Vnimad, Ze drogy maji Spatny vliv na jeji zdravotni stav, nedokdze popsat jaky.
M¢éti 173 cm a vazi 67 kg, v dob¢ uzivani mé¢la 57 kg. Hodnota BMI v dob¢ uzivani
byla 19, nyni je 22,4. V soucasné dob¢ se stravuje tak, zZe se prejidd. KdyZ byla na ulici,
jedla to, co nasla v kontejnerech.

V budoucnosti by chtéla mit jeste déti, Stastného muze po boku, splacené dluhy
a chtéla by bydlet v domku se zahradou. Réda by dosédhla toho, aby néjakym zplisobem
zlepsSila svét a vymytila z néj utrpeni. Dulezité pro ni je, aby zemiela s Cistym

svédomim a klidnou dusi.

Rozhovor 14

Tento rozhovor zprostfedkovalo kontaktni centrum Nymburk, které poskytlo
1 prostory pro uskutecnéni rozhovoru. Klient se mi pfedstavil pod piezdivkou Deny.
Pisobil na mne, jako by byl pod vlivem né&jaké navykové latky, byl roztékany, neudrZel
pozornost, neustidle odbocoval od tématu. Na hodné otdzek mi odpovidal slovy nevim,
nepamatuji si, cozZ jsem tolerovala. Ale myslim si, Ze nemluvil pravdu.

Denymu je 29 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zdkladni. Bydli v domé
s matkou. Je nezaméstnany. Hlavni drogou je marihuana a pervitin.

Délku pravidelného uzivani drog nebyl schopen urcit. Za dobu uZivani
vyzkous$el marihuanu (14 let), LSD (15-21 let), pervitin (21-29 let), psilocybin, extaze,
kokain, medikamenty, heroin, durman. Nikdy neuzil drogy nitrozilné. S uzZivanim drog
zaal ze zvédavosti. ZkuSenosti s abstinenci drog md, a to s pervitinem po dobu
2 mésici. Abstinoval kvuli divce. KdyzZ ho opustila, k droze se vratil. Neuvédomuje si,
Ze by mu droga néco dala nebo vzala.

Bydli s matkou a babi¢kou v rodinném domé. Otec ho ve 3 letech jeho Zivota

opustil, pfed pll rokem umfel. NejCastéji se stykd s lidmi, jako je on. Jeho soucasny
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vztah s rodinou je na obCasné hadky dobry. Prosttedky na drogy si obstardva tak,
Ze doma krade nebo dostane penize od babicky. Nemda zkuSenosti s trestnou ¢innosti.
Vztahy ostatnich lidi nedrogové spole¢nosti k drogové zavislym lidem vnima tak,
Ze se na n€ho koukaji jinak. Socidlné¢ vylouCeny ze spoleCnosti se uZ citil,
ale nepamatuje si kdy.

V soucasné dob¢ se po zdravotni strance neciti moc dobie, boli ho plice, chybi
mu nosni prepazka a ma problémy se zuby. Sviij zdravotni stav neznd. U doktora nebyl
od 18 let. Vnimd, Ze drogy maji Spatny vliv na jeho zdravotni stav. Uvadi, Ze urcité
na cely organismus, ale hlavné na plice, srdce, ledviny a jitra. Jeho vySka je 187 cm
a véha 70 kg. Hodnota BMI je 20. Stravuje se nepravidelné. KdyZz uzije pervitin, tak neji
a kdyzZ uzije marihuanu, piejida se.

Klient uvedl, Ze za 10 let uZ nebude mezi Zivymi, pokud nepiestane koufit.
Jeho cile do budoucna jsou najit si préci, prestat brat drogy, najit si Zenu

a s ni zestarnout.

Rozhovor 15

Tohoto respondenta jsem oslovila v Podébradech na jednom z mist typickych
pro uzivatele drog. Poté, co jsem mu vysvétlila, za jakym udcelem tento rozhovor
provadim, souhlasil. Tento 27 lety muZz byl velice hovorny, ale na otdzky z rozhovoru
odpovidal stroze. Pokazdé, kdyZ odpovéd¢€l na otdzku, ptrevedl rozhovor mimo dané
téma a musela jsem ho usmérnovat. Mél problém udrZet jednu mySlenku, a tak Casto
odbocoval od tématu. Pro tento vyzkum zvolil prezdivku Vlasac.

Vlasa¢ ma dokoncené zakladni vzdélani. Studoval stfedni odborné uciliste,
které viak nedokongil. Jeho pifjmy jsou z pravidelné zaméstnani. Zije s dédou v domé.

Za dobu uzivani ndvykovych latek vyzkousel mezi 13 a 14 rokem alkohol o rok
pozd¢ji marihuanu. Cigarety kouii od 16 let. Mezi 16 a 18 rokem si tento respondent
aplikoval heroin i.v.. Od 18 let aZ dodnes je zavisly na opidtech. S uzivanim drog zacal,
protoZe ho zajimaly stavy, které drogy vytvaii a také, kviili tlaku spolecnosti ve které

se vyskytoval. PokousSel se o abstinenci mnohokrat. Vzdy se k droze vratil z divodu,
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Ze pod vlivem se citi normalné. Podle jeho ndzoru mu droga dala novy pohled na svét
a vzala mu moZnost dokonit sttedoskolské studium.

Téazany Zije s jeho dédou v domé. Na ulici se nikdy neocitl. Nejcastéji se styka
u n¢ho v préci se zdkazniky. Jeho sou€asny vztah s rodinou ohodnotil slovy v potddku.
Prostiedky na opidty si vydélava ve svém zaméstnani. Potfebuje 1500 K& na tyden.
Nemd zkuSenosti s trestnou cinnosti. Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti
k drogové zavislym lidem nevnimad a nezajimaji ho. Nikdy se necitil socidlné vylouceny
ze spolecnosti.

V soucasné dobé¢ se citi po psychické strance dobfe. Z hlediska zdravotni stranky
m4 klient problémy se zuby. Sviij zdravotni stav znd. Pfed dvéma lety se nechal testovat
a byl negativni. Od té doby si neni védom zadnému rizikovému chovani. Vnima vliv
drogy na zdravotni stav. V jeho pifipadé se to projevuje onemocnénim chrupu
a abstinencnimi vlivy na opidtech, které se projevuji nevolnosti, bolesti svall, ospalosti,
nuceni zlstat vzhiiru a slzeni o¢i. Respondentova vyska je 172 cm a védha asi 65 kg.
Jeho BMI hodnota je 22. Stravuje se pravidelné (snidané, obéd, vecete).

Ohledné vizi a cili do budoucnosti nevahal a bez vdhani odpovédél, Ze by chtél

byt zaopatien.
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5 Diskuze

Bakalarskd prace je Clenéna na dvé Casti. Prvni - teoretickd Cast - zahrnuje
nckolik dil¢ich kapitol, které uvadéji do problematiky a slouzi jako podklad
pro vypracovani Casti praktické. Cilem praktické ¢asti prace bylo analyzovat zakladni
aspekty zavislosti na ndvykovych latkach a jejich dlouhodobého uZzivani, jejich dopady
a rizika, kterd ovliviluji zdravotni a socidlni situaci uZzivateld drog. Vyzkum
jsem realizovala pfimo v terénu mezi klienty kontaktnich center Stfedoceského kraje
a dalSimi uzZivateli drog ve StfedoCeském kraji. Rozhovory jsem vedla tak, abych
ziskala nazory a postoje drogové zdvislych osob mj. na zdravotné socidlni dopady
a dalsi aspekty abtizu drog, které si uzivatelé uvédomuji. Pfi svém vyzkumu jsem
uskutecnila 15 rozhovort s ndhodné vybranymi respondenty, z toho bylo 9 muza
a 6 Zen. Prumérny vék u téchto dotazovanych byl u muza 25,1 roku a u Zen 22 roku.

Z hlediska vzdélani mél jeden respondent nedokoncené zdkladni vzdéléndi,
2 muzi a 4 zZeny zdkladni vzdélani, 5 muzi a 1 Zena stiedoskolské vzdélani
bez maturity, 1 muz stiedoskolské vzdélani s maturitou a 1 Zena studovala vysokou
Skolu. VétSina z téch, ktefi nekoncili zdkladni ¢i stfedni Skolu pfiznali, Ze je to kvili
droze a lituji toho.

Kviali zavislosti se také mnoho respondenti v dospélosti neodstéhovalo
od rodict. Z celkového poctu 12 respondentt bydli u rodi¢t, 1 v cizim byté s ptateli
a 2 klientky samy v podndjmu. Fakt, Ze vétSina dotazovanych bydli s rodi¢i, souhlasi
se studovanou literaturou. UZivateliim to vyhovuje z hlediska finan¢nich prosttedk,
které misto do bydleni mohou vkladat do drog.

Névykova latka taky velice ovliviiuje vztah respondentti k praci. VétSina z nich —
devét - je nezamé&stnanych. Pouze 4 dotazovani maji stdlé zaméstnani a 2 uZivatelky
studuji. S dostupnou literaturou koresponduje fakt, Ze vétSina léCenych klientl
je bez zaméstnani a i pfesto si respondenti dokdZou sehnat prostiedky na drogy,
at’ legdlné€ ¢i nelegdlné.

Délka pravidelného uZivani drog byla v pruméru 7,3 roku. U Zen 5,2 roku

a u muzi 8,8 roku. Priméry byly vypocitiny pouze u 14 respondentii, protoze jeden
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z dotazovany nebyl schopen urcit délku pravidelného uzivani drog. Délku pravidelného
uzivani nemiiZeme mezi Zenami a muzi porovnavat z hlediska toho, ze se 1i$i i jejich
pramérny vek.

kariéry a také jejich pfechod z drog mékkych (cigarety, alkohol, marihuana), na drogy
tvrdé (heroin, kokain, pervitin, extaze, atd.). Mezi témito druhy drog je rozdil takovy,
Ze u mekkych drog, které se nékdy uvadéji jako drogy lehké, je zavislost psychicka,
tedy uzivatelim zpiisobuje silnou chut’ na drogu a nuti je divku opakovat a ani potieba
zvySovani davek neni tak Castd jako u drog tvrdych, kde jsou tyto symptomy
doprovdzeny depresemi, nechuti k jidlu, nespavosti, toxickou psych6ézou a bolesti
ve svalech a kloubech. Tyto pfiznaky mohou vést az k sebepoSkozovani ¢i sebevrazdé.
Primérny veék, kdy se dotazovani s drogou poprvé setkali, je 16,6 roku. U Zen je pramér
15,7 roku a u muzi 17,2 roku. Nejnizsi vék uziti byl jak u Zen, tak u muzi 13 let.
Nejvyssi veék uZziti u Zen byl 17 let a u muzi 21 let. I v prostudované literatuie
(Studnickovd, 2010) je uvedeno, Ze Zeny, hlavné uZivatelky pervitinu zacinaji dfive,
nez muzi. Z hlediska mého vyzkumu se dalo vypozorovat, Ze Zeny, uZivatelky zacinaji
s drogami diive, hlavné¢ z divodu starSich kamarddi, ktefi je sponzoruji ndvykovou
latkou a divky si tak vypéstuji ndvyk, kvili kterému si pak vydélavaji na drogy riznymi
zpusoby.

Zakladni drogou u vétSiny respondentti byl pervitin a u jednoho uzivatele opiaty.
Pervitin je i podle riznych publikaci velice oblibend a relativné levnd droga. Oblibenou
sekundarni drogou byla pak marihuana, kterou si ve vétSiné piipadu respondenti
i péstuji, a tak nepotiebuji Zadné financni prostfedky na tuto drogu.

Nitrozilné neuZilo zékladni ani jinou drogu 6 respondentll (4 muZzi a 2 Zeny).
Drogu uZiva ¢i uZivalo nitroZilné 9 respondentti (5 muZi a 4 Zeny). S tim souvisi i vySe
zminénd zvySujici se tolerance na tvrdé drogy. UZivatelé uZivaji drogy napf. pervitin
Silupanim a aZz po néjaké dobé¢ ji zacnou uzivat nitrozilné€, pricemz si vytvaii fyzickou
zévislost na vpichu a jsou schopni si do téla vpravit jakoukoliv latku.

Duivody, pro¢ respondenti zacali s uzivanim drog, byly velice obdobné. VétSinou

se jednalo o zvédavost a zdbavu plynouci z uziti drogy. U nékolika pfipadl se jako
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divod objevilo zaclenéni do spolecnosti, nebo problémy v rodiné. Dalsi divodem
byl i Gt€k pted nudnou realitou, zodpovédnosti a feSenim tézkych Zivotnich situaci.

Zkusenosti s abstinenci drog ma vétSina respondentd, vratili se k uzivani hlavné
z duvodu nepestrého zivota plného pravidel, nebo je pokouseli staii kamaradi,
po rozchodu s partnerem/kou, kvili které ptestali, nebo kvili depresim a Spatnym
uddlostem v zivoté. VétSinou se jednalo o to, Ze neméli pro koho ptestat. Vzdy, kdyz
u pokusu abstinenci byl nékdo jim blizky (matka, dité, pfitelkyn¢), tak se vydafilo.
Jsou ovSem i takové piipady, kdy ani pfitomnost a podpora nékoho blizkého nepomiize.
Respondenti na mne pusobili tak, Ze sebe radi nemaji, tak pro¢ by sami pro sebe néco
takového ud¢lali.

Co se tyce faktu, co jim droga dala i vzala, vétSina uvedla, Ze jim dala
zkuSenosti, zazitky, zabavu, pohled na véci z nového thlu a rizné problémy. Né&kteti
uvadi, Ze jim dala i par pratel. Jeden ucastnik vyzkumu dokonce uvedl, Ze mu droga
dala penize. Respondenti vétSinou uvedli, Ze jim droga vzala Cas, piétele, sebetctu,
davéru rodiny, penize, praci, mozZnost vystudovat a nékterym i osobnost a zdravi. Jeden
z dotazovanych si neuvédomuje, Ze by mu droga néco dala ¢i vzala. Objevuji
se tu 1 nazory, Ze pokud se droga pouZivd jen pro zdbavu, maji ji uZivatelé
pod kontrolou. Pokud vSak za pomoci nédvykové latky uZivatelé zacnou feSit
nepfiznivou Zivotni situaci, ¢i jiné problémy, stavaji se otrokem drogy, kterou uz nemaji
pod kontrolou. VZdy kdyZ nastane dal$i problém, je pro n¢ jednodussi utéct do svéta
drogy, nez ho vyfesit.

Zivot na ulici si ze 14 dotazovanych vyzkouselo 5. Jen jeden, na tuto dobu
vzpomind v dobrém, protoZe mél dle jeho minéni vSe, co chtél. Zbytek se na ulici ocitl
hlavné, kvuli nedostatenym financnim prostfedkim. Pokud néjaké méli, utratili
je za drogu. Na ulici si vydélavali bud’ kradezi, nebo jinym ilegdlnim zpiisobem.

Vétsina tdcastnikll vyzkumu se nejcastéji stykd s drogoveé zdvislymi, na druhém
misté¢ jsou respondenti, ktefi se stykaji s lidmi, jako jsou oni a neuméli to bliZe
specifikovat. Nakonec jsou tu taci, ktefi odpoveéd¢li, Ze se nejCastéji stykaji s rodinou

a nejbliz§imi prateli, ¢i se zdkazniky v praci.
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VSichni respondenti maji dobry vztah s rodinou. Nekteti uvadi drobné obcasné
hadky. Prostiedky na drogy si vétSina klientt ziskava legalnim zptisobem, nebo li praci.
U nékterych se objevuji drobné kradeze doma. Je velice zajimavé, Ze klient v jedné ¢asti
uvadi, Ze ma dobré vztahy s rodinou a pfitom dale pfizndva, Ze doma krade penize.
Je evidentni, Ze nevidi véci takové, jaké jsou, ale jaké by je chtéli mit.

ZkuSenosti s trestnou cCinnosti nemd 10 z 15 dotazovanych. Zbyvajicich
5 zkuSenosti ma, 4 respondenti s podminkou a 1 s odnétim svobody. VétSina klienta
také uvadi, Ze zkuSenosti s trestnou ¢innosti maji, ale nikdy nebyli dopadeni.

Vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti k drogové zdvislym lidem vnima
12 dcastnikd vyzkumu, 3 respondenti nevnimaji vztahy a nezajimaji je. Ti co vztahy
vnimaji, doklddaji, Ze je tato problematika velice individudlni. Velice zajimava
je myslenka jedné respondentky, kterd uddvd, Ze nejvice zdlezi na typu obleCeni
drogové zavislych. Pokud jdou do nedrogové spolecnosti sluSné obleceni, spole¢nost
k nim nemd Zadné podezieni. Obéti predsudkli od nedrogové spolecnosti mize byt
i Clovek, ktery neuzivd Zadnou drogu, ale oblékda se, ¢i se vyskytuje na mistech
typickych pro drogovou spolecnost.

Jako socidlné vyloucenych se citilo 7 dotazovanych a to vétSinou v situacich,
kdy byly pod vlivem v nedrogové spoleCnosti, ztratili pfitele, neméli kde spat
a pii pobytu ve vézeni. Nejvice potupné, dle jedné respondentky je, kdyZ sama védéla,
Ze je to na ni poznat a musela jit nedrogovou spole¢nosti. V takové situaci maji pocity,
Ze je nékdo neustdle pozoruje. Z téchto stavli se mohou vyvinout deprese, které jsou
u vétSiny pripadi feSené drogou. Socidlné vylouCeni se také respondenti citili
na zaCitku své drogové Kkariéry, kdy ztratili své dosavadni kamarddy. Zbylych
8 respondentil se nikdy necitilo socidln¢ vyloucenymi. Jeden tcastnik rozhovoru uvedl,
Ze to muze byt tim, Ze vZdy kdyZ byl pod vlivem drogy, byl mezi lidmi, kteii také byli
pod vlivem drogy.

Polovina dotazovanych se citi po zdravotni strdnce dobie, 5 se neciti dobfe
jak po strance fyzické, tak psychické. A zbyli 2 se citi velmi dobte. Sviij zdravotni stav
neznd 8§ respondentd, polovina z nich si uvédomuje, Ze Ziji rizikovym zptisobem Zivota.

Z odpovédi vyplivd, Ze néktefi z respondentli stoji o pfilezitost podstoupit testy
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na prenosné choroby (VHA, VHB, VHC, HIV/AIDS). Nékdy jsem méla i dojem,
Ze si respondenti mysli, Ze testy mdm u sebe a mohla bych je hned otestovat.
N¢ékdo ma vsak strach z vysledkt a radéji by se testii neziacastnili.

VétSina ucastnikll vyzkumu si uvédomuje negativni vliv drogové zavislosti
na jejich zdravotni stav, a to hlavné v oblasti imunitniho systému, jater, ledvin, srdce,
chrupu a psychiky. Pouze 2 z celkového poctu dotazovanych si neuvédomuji vliv
drogové zavislosti na jejich zdravotni stav a nechtéji védét, jaky mize byt. M¢éla jsem
z nich dojem, Ze mi neprozradili vSechny své zdravotni komplikace. Dtvodem,
dle mého nézoru, je hlavné obava z toho co bych si o nich mohla myslet. Nejvétsi
problém jsou pro uZivatele zuby, které povétSinu nemaji.

Po vypocitani hodnoty BMI bylo zjisténo, Ze vétSina respondentll se pohybuje
v normdlnich hodnotéach, pouze nékteii byli pod hranici normélni véhy viz piiloha 1.
Zvlastni je ovSem porovnani BMI hodnot u respondenttl, kteii jiz abstinuji. U vSech
BMI vzrostlo na normélni hodnotu.

Nezdravé a nepravideln¢ se stravuje 10 z 15 dotazovanych a zbyly pocet
5 drogov¢ zavislych, kteti se podrobili tomuto vyzkumu, se stravuji zdravé a pravidelné.
Nepravidelnému stravovéni 1ze jako pfi¢inu uvést zavislost na pervitinu, ktery sniZuje
pocit hladu. Proto také vétSina uZivatell, ktefi uzivaji hlavné o vikendu, uvadéji,
Ze o vikendech ji maximélné jednou denn¢.

Vize do budoucna jsou u vétSiny respondentl stejné, a to ukoncit uzivani
navykovych latek, spofddany Zivot, zaloZit rodinu a najit si stilou préci. U takovychto
uzivatell je zfejmé, Ze by nejrad¢ji prestali s uZivanim drogy a Zili normdlni Zivot.
Z celkového poctu 3 ucastnici rozhovoru nemaji jasnou predstavu o své budoucnosti
a jejich cile jsou byt nejlepsim elektrikafem, mit sviij tetovaci salén a napsat basnickou
sbirku. U téchto respondentll je ziejmé, Ze si nepiedstavuji konec své drogové kariéry

a jsou zfejmé v rozkvétu zdvislosti.
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6 Zavér

Jako cil mé bakalarské prace jsem si stanovila analyzovat zdkladni aspekty
zévislosti na ndvykovych latkach a jejich dlouhodobého uzivani, jejich dopady a rizika,
kterd ovliviiuji zdravotni a socidlni situaci uZzivateli drog a zjistit ndzory a postoje
uzivatell drog k zdvislosti.

Pred zahdjenim vyzkumu jsem si definovala dv¢ zdkladni vyzkumné otazky:

1) Jaké zékladni zdravotni a socidlni dopady ma drogova zavislost?
2) Uvédomuji si uzivatelé navykovych latek vliv drogy na sviij Zivot?

Zékladni vstupni informace do problematiky jsem zpracovala v teoretické ¢ésti
prace, kde jsem se vénovala rovnéZ soucasné protidrogové politice a aktudlnf siti sluzeb
na dzemi StfedocCeského kraje.

Pro objasnéni cile prostfednictvim vyzkumnych otdzek jsem zvolila kvantitativni
vyzkum, metodu dotazovani, techniku narativniho rozhovoru, kdy vyzkumnik
po stanoveni tématu urcuje zdkladni vyzkumné otdzky, které se v prubéhu mohou
modifikovat. Tento typ vyzkumu je pruzny a umoziuje reagovat na promeénlivé stavy
a rizné komunikacni schopnosti recipientli. Nardzela jsem totiz v praxi na fakt,
Ze komunikaéni schopnosti, schopnost soustfedit se na dané téma nebo dokonce
jen prijit na pfedem domluvenou schizku jsou u rGznych uZivateld rizné a méni
se s jejich momentdlnim stavem, kolisavou ndladou atp. Pfi vyzkumu jsem pracovala
se skupinou patnicti dlouhodobych uZivatel navykovych latek — klientii kontaktnich
center na tzemi StfedoCeského kraje.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku jsem piredeslala v teoretické Casti
a definovala ve vysledcich rozhovorti a zhodnotila v diskusi. Vyzkumna otdzka byla
zodpovézena.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku jsem definovala ve vysledcich
rozhovortl a zhodnotila v diskusi.

Cil préce byl splnén.

Jak se v praci prokédzalo, drogova zavislost pfindsi vyznamné zdravotni i socidlni

dopady. Na zakladé¢ mého vyzkumu mohu definovat hypotézu, zZe vétSina zkoumanych
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uzivatelil si vyznamné zdravotni a socidlni dopady abtizu drog uvédomovala, ale nebyla
schopna nebo ochotna ptizptsobit své chovani a predchizet dalsim rizikim. Existovali
ale i uzivatelé, ktefi si zdravotni a socidlni dopady abuzu neuvédomovali, anebo

se o n¢ nezajimali
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8 Kli¢ova slova

Droga

Drogova zavislost
Kontaktni centra
Zdravotni dopady
Socialni dopady
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9 Prilohy

9.1 Ptiloha ¢. 1 BMI

Graf ¢. 1
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Zdroj vlastni
Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze 7 respondenti muzli je v limitu normdlni véhy, jeden

dotazovany je pod hranici normélni vdhy a jeden je na dolni hranici normdlni vihy.
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Graf ¢. 2
BMI Zeny
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Zdroj vlastni
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze 4 respondentky jsou pod hranici normdlni vdhy a 2 jsou v limitu

normélni vihy.
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9.2 Priloha €. 2 Otazky k rozhovoru

Pohlavi:
1. Zena

2. muz
Veék:

Nejvyssi dokoncené vzdéElani:
1. nedokoncené vzdélani

2. zakladni

3. stfedni odborné / s maturitou

4. vysokoskolské”

Zaméstnani / $kola:

1. pravidelné zaméstnani

2. skola

3. ptileZitostnd préace (brigady)
4. registrovan na UP

5.bez zaméstnani

6. ddvky SZ

S kym zijes:
1. sam

2. s rodi¢i/rodinou
3. s prateli
4

. S partnerem

Kde bydlis:

1. doma /u rodi¢u
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2. vlastni byt /i pronajaty

3. cizi byt / u né¢koho

4. ubytovna / domov pro lidi bez domova
5. squat

6. na ulici

7. jiné / garaz, chata atp.

Délka pravidelného uzivani drog .........

Drogova anamnéza

-jaké drogy jste za dobu uzivani zkusil/a?

-v kolika letech jste poprvé uzil/a drogu a jakou?

- muze$ popsat svou uZzivatelskou historii /tabdk, alkohol, konopné latky, prasky, tvrdé
drogy/?

- uzivas drogy nitozilné?

-proc€ jsi zacal/a s uzivanim drog?

-méte zkuSenosti s abstinenci drog? Jak dlouho, proc¢ ses k drogdm vratil?

-co Vam podle vaseho nazoru droga dala/vzala?

Socidlnf status

-jak vypadd VaSe situace ohledn¢ bydleni (pokud Zije na ulici- pro¢ se na ulici dostal, v
kolika letech byl poprvé na ulici, zkusit popsat Zivot na ulici)?

-s jakymi lidmi se nejcastéji stykate?

-Vas soucasny vztah s rodinou

-jak si obstardvate prostfedky na drogy, kolik penéz potfebujete na drogy na den,
tyden...?

-mate zkuSenosti s trestnou ¢innosti? Byl jste odsouzen k vykonu trestu, na podminku
nebo k vykonu vetejné prospésnych praci?

-jak vnimate vztahy ostatnich lidi nedrogové spolecnosti k drogové zavislym lidem?

-citil/a jste se nékdy socidln¢ vylouceny/a ze spolecnosti (poptipadé v jaké situaci)?
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Zdravotni stav

-jak se v soucasné dobé citite po zdravotni strance (fyzické i psychické)?
-znéte svij zdravotni stav, byl jste testovdn na VHA, VHB, VHC, HIV/AIDS?
-myslite, Ze drogy maji néjaky vliv na Vas zdravotni stav a jaky?

- znéte svou vySku a vahu?

-jak se stravujete?
Vize do budoucna

-jak se vidite za 10 let?

-mate néjaké cile, ceho byste chtél v Zivoté dosdhnout?
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