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Uvod

Uzivani navykovych latek ma velmi dlouhou historii. Proto je snaha o jejich vymyceni
nesmyslna a ve skutenosti i neredlna. Uz paleoliticti lovci vyuzivali rostliny
S psychoaktivnimi uc¢inky Kk navozeni zménénych stavii védomi pii ptilezitosti
,Jeskynnich happeningti“ (Svoboda, 2011), které byly pravdépodobné soucasti
Samanskych ritudli, k nimz nediln¢ patfila i hudba a tanec. Také na zacatku 21. stoleti
se setkavame s obdobnym jevem. Existuje ovSem jeden podstatny rozdil. Doslo totiz
k posunu od vyuzivani téchto latek vyhradné v ritualnim kontextu k jejich naduzivani,
at’ uz je lidé pouzivaji aktivné, nebo jsou pouze pasivnimi pozorovateli tohoto déni.

Nastinény fenomén lze pozorovat nékolik poslednich desetileti.

Drogové problematice se vénuje cela fada odbornikidi a socidlnich sluZeb.
V popfedi zajmu nicméné stdle zlstdvad nejrizikovéjsi skupina, coZ jsou injekéni
uzivatelé, a to zcela opravnéné. Nelze vSak opomenout, ze i tito lidé s drogovou
kariérou nékdy zacinali. Diky mapovani anamnéz jednotlivych klientli z pracovni praxe
vime, Ze jsou pocatky jejich uzivani spojeny s obdobim experimentovani s riiznymi
latkami, a to pravé neinjek¢éni formou. BéZzné se stava, ze néktefi z téchto jedincii
postupem casu skon¢i u injekéni aplikace drogy. Z tohoto diivodu je podstatné podchytit
zaCatky wuzivani, upozoriiovat na rizika a minimalizovat nebezpe¢i prechodu
od neinjekéniho uzivani K injek¢ni aplikaci. V terénnich programech je fokus zamétfen
pravé na tuto skupinu. V roce 2019 vsak terénni pracovnici Kralovéhradeckého kraje
Laxus z.a., zacali vice cilit na neinjekéni uzivatele navykovych nelegalnich latek,
a to konkrétné na ulicich Hradce Kralové, tedy ve mésté, kde v témze roce zemiel
19lety mladik po poziti extaze v hudebnim klubu. | proto jsem se ve své diplomové

praci zaméftila na toto téma.

Diplomova prace mapuje neinjekéni uzivani jako takové. V teoretické Casti jsou
pfedstaveny zdkladni pojmy, které slouzi jako stavebni kdmen pro obecny uvod
do prace s uzivateli drog. Dale jsou zde vymezena specifika a zpisoby prace terénnich
programil. Stézejni Gsekem teoretické Casti je pfedstaveni problematiky neinjek&niho
uzivani. Tato kapitola se vénuje jednotlivym typickym latkam, jeZ jsou uZivany danym

zpusobem, stejn¢ jako samotné cilové skupiné, kterou ptedstavuje i z pohledu vyvojové



psychologie. V neposledni tad¢ jsou zde probrana mozna rizika, jez Se S touto

problematikou poji.

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni strategie. Potfebna data byla ziskdna
pomoci polostrukturovaného rozhovoru a nasledné probehla jejich analyza. Z¢asti byly
jednotlivé rozhovory provedeny s oslovenymi b&hem terénniho ,,vySlapu“, zbytek
participantll byl ziskdn metodou snowball. Jednd se o vybér jedincli z malo pocetné
skupiny, pfipadné mladych lidi ze Spatné dostupnych skupin, ktefi poskytuji kontakty
na dalsi jedince z dané skupiny. Konkrétni vysledky jsou piedstaveny Vv kapitole 3,
jejimz obsahem jsou =zaroven piimé vypovédi jednotlivych participanti. Zaveér
diplomové prace shrnuje ziskané informace a zaroven navrhuje moZzné konkrétni

intervence pro terénni drogové programy.
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Teoreticka ¢ast

1

Vymezeni klicovych pojmi

Prvni kapitola se zabyva vymezenim zakladnich pojmt, které jsou primarnim
stavebnim kamenem pro pfiblizeni problematiky neinjekéniho uzivani. Nasledujici
text se bude zabyvat konceptem zavislosti, navykovymi latkami a jejich rozdélenim,
ale také predstavi socidlni praci suzivateli drog, specifika terénnich programi
pro uzivatele drog a v neposledni fad¢ princip harm reduciton, ktery je pro praci

S touto cilovou skupinou kli¢ovy.

1.1 Koncept drogové zavislosti

V odborné literatufe miZzeme najit hned nckolik teorii syndromu zavislosti. Dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 se jedna o ,,soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance
a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pvi jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy
pred ostatnimi  aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (naprv. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek
(napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

‘

substanci.

Matousek (2010) definuje zavislost na droze jako stav, kdy dochazi k vyssi
toleranci k droze a je tak potiecba davku zvySovat, aby dochazelo k o¢ekavanému
ucinku. Uzivatel po droze trvale touZi a je ochoten ji podtidit cely svilj Zivot. Jsou
vnimany také zfetelné zdravotni, psychické i socidlni problémy, které uzivani drog

zpusobuje.

Na zavislost je nutné pohlizet jako na komplexni jev, ktery je slozen z mnoha
faktori. Dle Kudrleho (2003) jde o jejich vzdjemnou kombinaci. Pfi vytvofeni
zavislosti  se urCité fyziologické faktory kombinuji s psychologickymi

nebo sociokulturnimi. Tom Illes (1999) fadi tyto faktory do ¢tyi zakladnich skupin,
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ato do skupiny farmakologické, télesné, psychologické (kam spada osobnost

jedince) a také environmentalni, kde je klicové prostiedi.

Zavislost lze rozdélit do dvou skupin, a to na zavislost fyzickou a zavislost
psychickou. Fyzickd slozka zéavislosti je navykem téla. Nedostane-li télo drogu,
vznika abstinen¢ni syndrom, ktery muize byt svou silou az zivot ohroZujici
(Matousek, 2008). Oproti tomu psychickd zavislost je dusevnim stavem, ktery
se projevuje pranim drogu pozivat. Mize se jednat pouze o pfani, ale také
0 neodolatelné a opakujici se nutkani drogu uzit. Jestlize je dodavani drogy
preruseno, nedostavi se zadné télesné odvykaci ptiznaky (Vantuch, 1990).
Psychicka slozka zavislosti byva Casto bagatelizovana, ackoliv je neméné zavazna.
Tato slozka zavislosti je mnohem htife ovlivnitelna a vyzaduje daleko pevnéjsi vili.
Casto byva pti¢inou recidiv i po nékolikaleté abstinenci (Orlikové in Zprava o stavu

ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007).

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 definuje Sest zdkladnich znakl zavislosti:

1. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (dale jako craving, bazeni,
dychténi),

2. potize pii kontrole uzivani latky,

3. télesny odvykaci stav, zndmy jako abstinencni syndrom — latka je uzivana
se zamerem oslabit nebo odstranit abstinen¢ni ptiznaky,

4. narist tolerance k uc¢inku latky — vyzadovani vyssich latek, aby se dosahlo
stejného ucinku piivodné vyvolaného niz§imi davkami,

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
latky,

6. pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné skodlivych nésledkii — napf.

zdravotnich ¢i psychickych obtizi.

Jelikoz se jednda o psychiatricky termin, diagndézu zavislosti provadi pouze lékaf.
Stanoveni spravné diagn6zy usnadiiuje rozhodnuti o dalsi 1écb€. Samotnd diagndza neni
ovSem jedinym kritériem pro planovani vhodné lécebné intervence. Diraz je kladen
na komplexni pohled na klienta, kdy se bere v tvahu nejen diagnostickd kategorie,

ale také rada dalSich faktort (Nespor in Kalina, 2003).
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1.2 Navykové latky a jejich rozdéleni

Na uzivani navykovych latek se d& nahlizet jako na globalni problém. Dle
Kaliny (2003) se jedna o globalni problém ve chvili, kdy prakticky ovliviiuje vS§echny
zemé svéta a takika nikdo nezlstava stranou. Kazdy jednotlivec ve své osobni, pracovni
nebo socialni roli, ptichazi do styku s problematikou drog minimaln¢ jako s konkrétnim

rizikem.

OznaCeni droga se velmi Casto pouzivd jako synonymum pro nelegélni
navykovou latku. Daji se sem vSak zatadit veSkeré latky, které ovliviuji psychiku
Clovéka a opakovanym uzivanim vznika riziko vytvotfeni ndvyku ¢i rozvoje zavislosti
(Grohmanova in Radimecky, 2007). Mize se jednat o alkohol, 1éky, potraviny a latky,
které byly cilené pfipraveny proto, aby byly uzivany jako drogy (Matousek, 2008).

Drogy je mozné rozdélit do riznych skupin. Dvéma zdkladnimi skupinami jsou
drogy legélni a nelegalni. Mezi legdlni navykové latky spada napt. alkohol, kofein,
tabak, ale také farmaceutickda 1éCiva s analgetickym a antipyretickym ucinkem
a VvV neposledni fadé¢ organicka rozpoustédla (Pavlicek, 2020). Ackoliv jsou nckteré

legalni navykové latky pii dlouhodobém a nadmérném uZzivani nebezpecnéjsi

nez ty nelegalni, Spole¢nost je toleruje a nevnima je jako ptiliSny problém.

Pro ucely diplomové prace se v této Casti budeme vice veénovat skupiné
nelegalnich navykovych latek a rozebrana bude zakladni charakteristika vybranych
substanci. Tato skupina se da rozd¢lit ndsledovné: konopné latky, stimulancia, opioidy

a opiaty, halucinogeny.
1.2.1 Konopné latky

Mezi nejvice uzivané nelegalni latky u nas patii pravé ty konopné. Uinnou
latku v nich pfedstavuje THC neboli delta-9 trans-tetrahydrocannabinol, ktery
se fadi mezi nejaktivnéjsi. Zdrojem jsou rostliny s ndzvem konopi seté a konopi
indické. Konopné latky délime do dvou zékladnich forem. Jsou jimi marihuana
a ha8i§. Zatimco u marihuany (suSené kvéty a listky samii rostliny) je obsah
ucinnych latek 8 az 12 %, u hasiSe (pryskyfice z konopi) se jednd az o 40 %

(Grohmannova in Radimecky, 2007).
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U kazdého jedince probihd intoxikace individudlng. Dtulezitou slozkou,
ktera ovliviiuje ucCinky, je samotné ,nastaveni (setting) jedince. Zalezi tak
na nalad¢, aktualnim rozpolozeni, ocekavani (Miovsky 2006). Akutni intoxikace
se Casto vyznacuje pocitem euforie, dand osoba se vice nofi do svych pocitl
a myslenek a ovlivnéno je i ¢asové vnimani, kdy i1 kratka chvile pfijde ¢lovéku
dlouhd. Mezi fyzické pocity patii sucho v ustech, pocity hladu a také chlad.
Narusena je i1 funkce kratkodobé paméti. Konopné drogy se uzivaji bud’ koufenim,

nebo peroralné (Grohmannova in Radimecky, 2007).

U marihuany nelze hovofit o klasické podobé zavislosti ¢i abstinencnich
ptiznacich. U dlouhodobych uzivateli byva psychickd zavislost spiSe spojena
S zivotnim stylem, zplsobem relaxace a traveni volného casu. Pro dlouhodobého
kutdka THC muze abstinence vyvolat ur€itou rozladénost a celkova zména

zivotniho stylu byva tézka (kol. Sananim, 2007).
1.2.2. Stimulancia

Jak jiz ndzev napovida, jedna se o latky se stimulaénim — budivym ucinkem.
Pod timto pojmem se skryvaji desitky latek jak pfirodniho, tak syntetického puvodu.
Do této skupiny fadime latky amfetaminového a kokainového typu. Na hranici
mezi stimulanty a psychedeliky stoji MDMA neboli extaze (Grohmannova

in Radimecky, 2007). Mezi typické zastupce patii pervitin.

,, Psychostimulancia zvysuji  psychomotorické tempo a bdelost (vigilitu)
predevsim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na
ukor presnosti). Zkracuji spanek a zahanéji unavu, vyvolavaji euforii a velmi prijemny
pocit sily (duSevni i télesné) a energie. Snizuji chut k jidlu.“ (Minafik in Kalina, 2003,
s. 164)

Stimulancia plsobi také anxiogenné — vyvolavaji tizkost, nékdy umocni trému,
Clovek mize byt agresivni. Dochazi také k pfecenéni hranic psychosomatickych
moznosti. Ovliviiuji vzestup tlaku krve, tepovou frekvenci, bronchodilataci. Typickym
pro tuto skupinu latek je tzv. dojezd. Jednd se o nepifijemny stav, piipominajici

kocovinu, ktery nastupuje po vysazeni u¢inné latky (Minatik in Kalina, 2003). Clovék
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byva vyc€erpany, prospi i nékolik dni, obecné¢ je bez nalady a energie. Tento stav miize

byt doprovazen bolestmi svalii a kloubd.

Co se tyce =zavislosti, tato skupina latek vyvolavad psychickou zavislost
bez vyraznych projeva fyzické zavislosti, neznamena to vSak, ze jsou tyto latky méné
nebezpecné. Zavislost nastupuje pomérné rychle a také se rychle zveda tolerance —

Clovek potiebuje vyssi davku, aby dosahl stejného ucinku.
1.2.3 Opioidy a opiaty

Oznacuji se tim latky, jez byly ptivodn¢ izolovany z opia a také dalsi latky, které
se po farmakologické strance blizi u¢inkim morfinu (hlavniho alkaloidu opia). Opium
je zaschla stava, ktera vznika pii nafezani makovic maku setého. Mezi opioidy se fadi

morfin a kodein. Nejznaméjsi latkou z této skupiny je heroin (Krmencik, [online]).

Tyto latky se vazi v téle a mozku na opioidni receptory, maji tlumivy Gc¢inek
na CNS, piedev§im mozek. Ovliviiuji také krevni obeh, dychani, travici trakt,
urogenitalni systém ¢i kazi. Jak uz bylo feceno, typickym ucinkem je celkovy tutlum
organismu, kdy nejvyznamnéjSim je utlum dechového centra, diky ¢emuz muze dojit
az Kk amrti. Opiaty maji také analgetické G¢inky a jsou vyuzivany v lékatstvi pii 16¢bé
pooperacni a nadorové bolesti. V urcitych oblastech mozku dochdzi k vazbe,
ktera vyvolava euforii, ta pak motivuje uzivatele k dal§imu uziti. Opiaty maji vliv také
na télesné funkce. Aktivné ovliviiuji hladké svalstvo, dochazi tak k zacpam, retenci
moci nebo porucham transportu vajicka vejcovodem, kdy dopadem mutize byt docasna
sterilita uzivatelek opioidi. Postupem casu vznikd na vySe zminéné latky urcita
tolerance. Clovék tak postupné navysuje davku az do té vyse, ktera by pro zdravého
neuzivatele mohla byt smrtelna. Opiaty jsou vysoce navykové latky a vznika na nich jak

fyzicka, tak psychicka zavislost (kol. Sananim, 2007).
1.2.4 Halucinogeny

,Jednotlivé oznaceni ,halucinogeny ‘ bylo s nejveétsi pravdépodobnosti zavedeno
az v roce 1954 Hoffem, Osmondem a Smythiesem. Slovo samo v prekladu znamena latky
vyvolavajici halucinace.* (Miovsky, 1996, s. 16). Jedna se o velmi rliznorodou skupinu

latek chemického, ale i pfirodniho charakteru.
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Dle Miovského (2006) je 1ze rozdélit do tii zdkladnich skupin:

e pfirodni halucinogenni latky rostlinného pavodu (mezkalin, durman,
psilocybin atd.)

e piirodni halucinogenni latky zivo¢isného ptivodu (bufotenin atd.)

e semisyntetické a syntetické neboli poloumélé a umelé halucinogenni drogy
(LSD, PCP atd.)

Zvl1ast u této skupiny je velmi dilezity set and setting. Jedné se o vnitini duSevni
nastaveni jedince a jeho okoli, to jak samotny uzivatel vnima prostfedi, ve kterém
se vyskytuje, a lidi okolo sebe. Pokud je set and setting nastaven dobfte, v pozitivnim

smyslu prob&hne 1 samotna intoxikace (kol. Sananim 2007).

Utinky halucinogenti, at’ uZ piirodnich nebo syntetickych, byvaji podobné.
Nastup 10C¢inky jsou zavislé na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoté a na samotném
proZivani jedince. Nastup akutni intoxikace se projevuje mirnym chvénim,
neschopnosti ovladat pocity, nékdy se objevuje mirna zavrat’ a nevolnost. U nizSich
davek je typicky vyskyt iluzi a pseudohalucinaci, projevuje se zvySena citlivost
K prostorovému vnimani a barvam. Ve velké vétSiné tento stav doprovazi pocity
cuforic a dobra nalada. Pfi vySSich davkach muze dochazet K intenzivnim
halucinacim, jez nejsou ovlivnény vlastni vali. Pro lidi, ktefi maji radi kontrolu

nad sebou samym, to miize pfinaset az pocity uzkosti (Miovsky, 2006).

Tato skupina latek byva vétSinou vyuzivdna v prostiedi no¢ni zabavy, stejné
jako extaze. Volba halucinogenii jako hlavni drogy je spiSe vyjimecnd, vétSina
uzivatell tuto skupinu latek vnimé jako ptijemné zpestfeni. U halucinogenti bézné
nevznikd fyzickd ani psychickd zavislost, po jejich vysazeni vétSinou neptichazi

odvykaci stav (kol. Sananim, 2007).

1.3 Socialni prace s uzivateli drog

Praci s uzZivateli drog se vénuje celd fada odbornikii s kvalifikaci v riznych
pomahajicich profesich. Radi se sem nejen socialni pracovnici, ale také
psychologové, psychiatfi, adiktologové, specialni pedagogové atd. Jedna

se 0 interdisciplinarni pfistup, ktery zasahuje hned do né€kolik resortli statni spravy.
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V 90. letech dvacatého stoleti probéhl vyrazny nérlst zneuzivani nealkoholovych

drog, ktery zpiisobil, Ze se ¢ast odbornikl zacala soustfedit pouze na problematiku

nealkoholové zavislosti a i nékteré sluzby se oddé€lily od zatizeni pracujicich s lidmi

zavislymi na alkoholu (Matousek, 2010). Mezi prvni nestatni organizace,

jez se vénovaly péci o uzivatele nelegalnich navykovych latek, bylo obcanské

sdruzeni SANANIM a nadace Drop-in.

Dle Kaliny a kol. (2003) Ize rozdélit cilovou skupinu do péti kategorii:

1.

4

Experimentalni uZivani drogy — droga je uzivana obCasné a nepravidelné,
uzivani tak nemusi mit Zadné nasledky.

PrileZitostné uzivani drogy — uzivani drogy je soucasti zivotniho stylu, uziva
se pravidelné€, ne vSak cCastéji nez jednou tydné. Nasledky uZiti se projevi piimo
po aplikaci, uzivatel nemusi mit problémy v psychické rovnovaze a socialnim
fungovani.

Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy — uzivani drogy vice nez jednou tydné,
nasledky se projevuji jistymi Skodlivymi Gc¢inky.

Problémové uzivani drogy — uzivani je pravidelné, ovlivitluje soukromou
apracovni slozku clovéka, vyskytuji se zdravotni problémy, které souvisi
s aplikaci. Droga je uzivana rizikovymi zptsoby (intraven6zni aplikace).
Zavislost na droze — je potieba zvySovat davku, uzivatel po droze trvale touzi,

podfizuje latce svlij zivot. Jedinec ma znatelné zdravotni, psychické, socialni

problémy.

Terénni programy

Této skupiné bude vénovana samostatna kapitola, proto zde prob&hne pouze

zakladni charakteristika. Terénni programy neboli streetwork je specificky typ sluzby,

ktery pracuje s cilovou skupinou v jejim pfirozeném prostiedi, tzn. pifimo na ulici.

Na rozdil od K-center samotné klienty vyhledava. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi

nechtéji zménit sviij dosavadni zplsob Zivota. Hlavnim cilem je navazani divéry mezi

klientem a pracovnikem a poté motivace k méné rizikovému chovani (napf. sdileni jehel

a nacini ¢i nechranény pohlavni styk).
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Nizkoprahova kontaktni centra

~Kontaktni centra jsou urcena k vcasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni

a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci k léche. “ (Libra in Kalina, 2003, s. 165)

Grohmannova (2007) popisuje princip nizkoprahovosti jako minimalizaci
prekazek, které by mohly klienta odradit od vyuziti sluzeb. Stejné jako terénni
programy jsou sluzby poskytovany anonymné a zdarma. Spoluprice ma

W s

dlouhodobé;jsi charakter, jelikoZ na to maji K-centra vhodné podminky.

Libra (2003) zahrnuje do spektra poskytovanych sluzeb nasledovné:

1. Kontaktni prace — zakladni poskytovana sluzba, jednd se o budovani divéry
mezi klientem a pracovnikem prostfednictvim rozhovoru.

2. Vyménny program — vyména injek¢niho materidlu, vcetné nacini. Distribuce
zdravotnického materialu.

3. Zékladni zdravotni péfe — spada sem zakladni zdravotni oSetieni, testovani
na infekéni onemocnéni.

4. Zakladni poradenstvi — dochazi k prohloubeni stavu s klientem, klient si urcuje
témata, ktera potiebuje feSit. Tykd se zdravotniho stavu klienta, zdravotnich
a socialnich rizik a jejich minimalizaci, dale informaci o moznostech I€Cby
a socialni rehabilitace.

5. Dalsi kratkodobé intervence — krizové intervence, jednordzova nebo kratkodoba
prace s rodinou ¢i partnerem klienta.

6. Strukturované poradenstvi a motivacni trénink — pomaha posilit klientovu
vnitini motivaci k dalsim postuptim 16¢by. Casto je pojimano jako ,,vyssi
stupen‘ sluzeb kontaktniho centra.

7. Socidlni prace — pomoc pii hledani bydleni, zaméstnani, vytizovani dokladd,
asistence pii kontaktu s ttady, policii, soudy apod.

8. Dopliikové sluzby — hygienicky (prani pradla, sprcha) a potravinovy servis.

Soucasti sluzeb je zmapovani psychosocidlniho stavu klienta, vytvofeni
individudlniho planu na zaklad€ klientovy zakazky se stanovenim cilli spoluprace,

dale tvorba kontraktu a jeho nasledné revidovani.
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Ambulance

Jedna se o statni i nestatni zdravotnicka zatfizeni. Cilova skupina je velmi Siroka.
Spadaji sem vsSechny potiebné osoby bez omezeni véku, pohlavi, vzdélani
¢i zaméstnani. Mohou to byt jak déti ze zakladnich Skol, tak i ze Skol stfednich
a vysokych, stejné jako zaméstnani inezaméstnani a lidé v dichodovém véku.
Ambulance jsou nejen pro zavislé osoby, ale také pro experimentatory, vikendové

I problémové uzivatele.

Clovék navstévujici ambulantni zafizeni nemusi byt vnitiné motivovan. Spadaji
sem také klienti, ktefi dochazi napf. na zaklad¢ rozhodnuti soudu ¢i tlaku rodinnych

ptislusnikti (Hampl in Kalina, 2003).

Co se tyCe nabizenych sluzeb, jedna se o komplexni 1ékarskd vySetfeni, ktera
mohou byt doplnéna laboratornimi a dal$imi vySetfenimi, farmakoterapii, socidlnim
a psychologickym poradenstvim, psychoterapii a vzdélavanim. Nékteré ambulance

jsou doplnény o moznost substitué¢ni 1é¢by (Grohmannova in Radimecky, 2007).
Denni stacionare

Denni stacionafe jsou na rozmezi ambulantni a ustavni péce. Tato zafizeni jsou
urcena pro uzivatele nelegalnich navykovych latek, ktefi maji dobré socialni zdzemi,
ale nemohou nebo by nemé¢li byt doma sami, ptipadné jim nesta¢i ambulantni péce,
a zaroven nejsou v takovém stavu, aby byli hospitalizovani v nemocnici (Kalina,
2003). Cile dennich stacionaiti jsou riizné, vétsSinou se vSak se zaméiuji na dosazeni
audrzeni abstinence, zmény v sebepojeti, zmény v socidlnich vztazich Cloveka,
zlepseni socidlniho fungovani a zvladani kazdodennosti zivota (Grohmannova

in Radimecky 2007).

Kalina (2004) uvadi, Ze podstatou intenzivni denni péce je strukturovany program:

1) program ma jasny ¢asovy rozvrh,

2) je stanoven soubor pravidel, ktery definuje podminky 1éCby, Zadouci
a nezadouci chovani ucastnikt programu, véetné ptipadnych sankci,

3) program je obsahové vyvazen — realizuji se skupinové terapeutické aktivity,

pracovni, sportovni, kulturni, klubové apod.,
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4) rozsah programu je minimaln¢ 20 h, které jsou rozvrzeny do péti pracovnich dni.
Detoxifikacni jednotky

Karel Nespor (2003) definuje detoxifikacni jednotky jako zafizeni, ktera jsou
urcena ke zvladnuti odvykaciho stavu, za ptredpokladu, ze neni nutnd intenzivni péce
Vjiném zafizeni. Jednda se bud’ o samostatna zafizeni, anebo 0 soucast zafizeni
sttednédobé ¢i dlouhodobé péce. Cilovou skupinou jsou klienti, u nichz by nebylo

bezpecné detoxifikaci podstupovat doma.

Samotna detoxifikace neni postacujici intervenci. Terapeut, ktery ji navrhne, by mél

védet, proc tak ¢ini. Dlivodl pro detoxifikaci je hned nékolik:

1) pacient je nebezpe¢ny sobé nebo okoli z divodu intoxikace nebo odvykaciho
stavu,

2) moznost klienta pfipravit na n€jakou delsi formu odvykaci 1écby,

3) je zde pritomna diferencialni diagnostika — nejasny stav, kdy se muze jednat
0 intoxikaci, toxickou psych6zu nebo jinou dusevni chorobu,

4) napi. klient po t€Zkém urazu nebo s jinymi télesnymi komplikacemi, kdy je
nutna lécba v nemocnici, ktera vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu,

5) detoxifikace ze zvlastnich divodi jako brzké uvéznéni aj.,

6) klienti chté&ji snizit toleranci k droze, jelikoZ uz to finan¢né nezvladaji,

7) socialni davody — klient nema zajem o 1é¢bu a abstinenci, ale je v natolik tizivé
socialni situaci, ze podstoupeni detoxifikace bere jako ur¢itou dan za to, ze bude

mit napt. kde bydlet.
Stirednédoba ustavni lé¢ba

Jednd se o pobytovou lé¢bu dlouhou od tfi do Sesti mésicl, jez probihd
ve zdravotnickém zafizeni typu psychiatrické 1é¢ebny. Cile stitednédobé 1éby vychazi
Z apolinaiského modelu a kladou diiraz na trvalou a dislednou abstinenci. Klienty jsou
dlouhodobi a problémovi uzivatelé navykovych latek, kteti maji alesponn zékladni
vnitini motivaci k 1é¢bé a osoby, jimz byla 1écba nafizena. Pacienti se podili na chodu
oddéleni. Lécba probihd ve skupinkach. Zakladem je opét strukturovany program, ktery
obsahuje skupinovou terapii, socialni praci, farmakoterapii, program prevence relapsu

a také rehabilitacni aktivity jako je pracovni terapie, sportovni aktivity aj.
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Postupné cile jsou velmi individudlni, ale obsahuji stabilizaci socialnich
problémti, vybudovani ndhledu, postupné fteseni drogové kariéry, piebudovani
motivace, zvnitinéni abstinenénich norem, zvnitinéni struktury dne a tydne, identifikace
rizik relapst a nalezeni vhodnych strategii, nékteré zmény v ptivodnim prosttedi klienta,

piimétené zlepseni sebehodnoceni ¢i prozivani (Dvoracek in Kalina, 2003).
Terapeutické komunity

Adamecek a spol. (2003) definuji terapeutické komunity jako specializovana
pobytova léCebnd zafizeni zaméfena na kroky vedouci k abstinenci a socialni
rehabilitaci. Oproti pfedeslym lécebnym systémlim je tento typ 1éCby podstatné delsi,
nebot’ trva 6 az 18 mésici. Cilovou skupinu tvofi osoby ve stfednim az tézkém stupni
zavislosti. Casto se u nich vyskytuje kriminalni anamnéza nebo t&Z§i psychosocialni

¢1 somatické poskozeni.

Grohmannova (2007) uvadi principy, na kterych je terapeutickd komunita stavéna:

1) zakladem uspéchu je motivace klienta k vlastni zméné,

2) zivot v komunité se co nejvice piiblizuje podminkam bézného Zivota,

3) uceni se piijimat odpoveédnost za sebe a ostatni,

4) vstup i odchod z komunity je zcela dobrovolny,

5) preferuje se skupinova terapie,

6) navrat z komunity do béZzného Zivota musi probihat pozvolng,

7) strukturovany zivot ve skupiné¢ pomaha vytvaret svou vlastni vniténi strukturu,

8) terapeuticky tym je pruvodcem a poradcem klienta
Dolécovaci programy

Jedna se o ambulantni zafizeni nasledné péce a prevenci relapsu uzivani drogy.
Dolécovaci program trva 6 az 12 mésici. Délka abstinence musi trvat minimaln¢ tfi
mésice. Tento typ 1éCby je ur€en osobam, které absolvovaly ambulantni nebo pobytovou

1écbu, ale také tém, jimz predesla odborna pomoc nebyla poskytnuta.

Hlavnimi sloZzkami jsou: psychoterapie, prevence relapsu, lékarska péce, socialni

prace, pomoc pii hleddni zaméstnani ¢i rekvalifikace, prace srodinnymi ptislusniky
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nebo nabidka volnocasovych aktivit. Nekteré doléCovaci programy nabizeji také

chranéna bydleni (Grohmannova ina Radimecky, 2007).
Substitucni programy

Vyuziva se terapeuticky postup, kdy je nelegdlni uzivana latka (kterd se Casto
aplikuje rizikovym zptisobem, miize v sobé mit rizné piimési apod.) nahrazena latkou
jinou, svyhodnéj§im bezpecnostnim profilem. Jedna se o latku s podobnymi
vlastnostmi, se znamou koncentraci a bez toxickych piimési, s delSim tcinkem, ktera se

vétSinou podava peroralné, coz je o dost méné rizikovy zptisob.

Cilovou skupinou jsou neinjekéni uzivatelé opiatti, ktefi jsou zavisli na téchto

latkach déle nez Sest mésicii, osoby zavislé na opiatech s injekénim zptisobem aplikace.

1.4 Princip Harm reduction a terciarni prevence

Princip ,,Harm reduction* provazi lidskou spole¢nost od jejich pocatki, ackoliv
byl v drogové problematice definovan az v 80. letech 20. stoleti. Uz historicky se lidé
snazili o minimalizaci rizikového chovéani v riznych oblastech jejich zZivota. Jak
uz z praxe vime, uzivani drog je problémem, ktery nas doprovazi od nepaméti. Proto
je ziejmé, ze uplna eliminace neni mozna a z pragmatického hlediska je mnohem
ucinnéjsi pracovat s timto tématem tak, aby negativni dopady byly co nejmensi (Hrdina,

2003).

Koalice Harm Reduction, ktera pomaha destigmatizaci, ochrané prav a budovani
davéry uzivateli drog, uvadi, Ze tento princip je komplex strategii a napadu, které vedou
k omezeni rizik uzivani drog. Tato koalice rovnéz obhajuje své piistupy pii vzniku
novych reforem ve zdravotnictvi. Také uvadi, Ze samotny princip, ktery zahrnuje

uzivatele drog, vznikl v roce 1994. (Harmreductioncoalition, 2019, [online]).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje pojem ,,Harm reduction®
nasledovné: ,,V oblasti verejného zdravi je termin Harm reduction uzivan pro snahu
predchdzet negativnim zdravotnim diisledkiim souvisejicim s urcitym typem chovani
nebo tyto diisledky minimalizovat. Cilem Harm reduction v ramci komplexnich
intervenci vztahujicich se k injekcni aplikaci drog je predchdzet prenosu HIV a jinych

infekci, k nemuz dochazi sdilenim nesterilniho injekcniho vybaveni a prFipravkii
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urcenych k vyrobé drog.” (Utad vlady, 2006, s.46). Jedna se o definici,
ktera se vztahuje k nejrizikovéjsimu uzivani navykovych latek, coz je injekéni aplikace.
Lze si v§imnout, ze vSechny zminéné definice neoperuji s represi uzivateli drog,
ale naopak upozornuji na minimalizaci rizik uzivani téchto latek. Uzivani drog jako
takové je jev, ktery se objevuje od nepaméti a da se predpokladat, Zze nevymizi
ani v budoucnu. Proto je dobré pracovat stimto jevem pragmaticky a co nejucinnéji.
Harm reduction je jednim zhlavnich principti terénnich programi a K-center.
Prostfednictvim jednotlivych sluzeb tak pracovnici pracuji s lidmi, ktefi nejsou
motivovani ke zméné. Jednd se hlavné o vyménu injekéniho materidlu a jinych
zdravotnickych pomticek slouzicich k bezpe¢néjsi aplikaci. S klienty pracuji v oblasti
minimalizace rizik uzivani, ale zaroven pomoci poradenstvi operuji s klientovou
motivaci a snazi se o stabilizaci jeho nepfiznivé Zzivotni situace, at uz se jednd

0 zdravotni, nebo socialni oblast.

Princip Harm reduction souvisi s terciarni prevenci, ktera se dle Kaliny (2008)
zabyva predchazenim vazného a trvalého socialniho ¢i zdravotniho poSkozeni

Z nasledku uzivani drog. Tercidrni prevenci se v tomto piipadé rozumi:

vvvvv

K abstinenci nebo se zapojili do substitucni lécby a abstinuji od nelegdlnich

drog,

o intervence u klientu, kteri aktudlné drogy uzZivaji a nejsou rozhodnuti uzZivani

zanechat. (Kalina, 2008, s. 22-23)

V ramci socidlni prace sem spada také pomoc s hleddnim bydleni, zaméstnani atd.

Pracuje se rovnéz s tématem infek¢nich onemocnéni a celkovym zdravi klienta.

1.5 Terénni prace s uZivatele drog

Pojem terénni prace neboli streetwork pod sebou skryva veskeré aktivity,
které probihaji mimo kancelat a ptedstavuji specificky typ kontaktu. Jedna se o ,, aktivni
vyhledavaci, doprovodnou a mobilni socialni praci, jez zahrnuje nizkoprahovou
nabidku socialni pomoci, urcenou nositelum socidlne-patologického chovani a osobam

Zijicim rizikovym zpiisobem, u nichz je predpoklad, Ze socialni pomoc potrebuji a sami

Ji nevyhledaji (Bednafova a Pelech, 2003, s. 7). Specifikem terénni prace nejen
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suzivateli drog je aktivni vyhledavani cilové skupiny, kterda unikd péci
institucionalizované. Neptfedpoklada, ze si jedinec pomoc sam vyhledd, ale naopak sami
pracovnici pronikaji do pfirozeného prostiedi cilové skupiny, kde v konkrétni komunité
predavaji informace a sluzby. U drogovych terénnich programii je vyhodou,
ze tak mohou intervenovat v pocatku drogové kariéry, diive nez dojde

k nebezpecnéjs$im zplisobim uzivani drog. Rhodes (1999) vymezuje dva hlavni divody

pro terénni praci:

e cilova skupina nejde u¢inné oslovit existujicimi zplsoby intervence, nestaci ani
institucionalizovana péce,
e metody, které existujyi, neposkytuji takové sluzby, které cilova skupina

potiebuje.

Uzivatelé navykovych latek, kteti nejsou v jinych sluzbach, jsou pravdépodobné
nachylnéj$i k rizikovému chovani. Terénni programy poskytuji takové sluzby,
jez tato rizika minimalizuji. Jejich hlavnim cilem je navazani novych kontaktd

a poskytovani sluzeb lidem, ktefi je nejvice potiebuji v piiméteném rozsahu.

Jak uz bylo feceno, jednd se o praci v ptfirozenim prostiedi cilové skupiny,
dalezitou soucasti je tzv. depistaz, kterd slouzi k vyhleddvani a kontaktovani tézko
dosazitelnych uzivateli drog. K dosazeni tohoto cile napomaha prabézny sbér

informaci o dané¢ drogové scéné. Jedna se o informace, které se tykaji:

e vyskytu a struktury drogové scény,
e nabidky a poptavky,
o vyskytu skryté populace, kdy je zjiStovan prevazné vek, etnicita ¢i uzivana

latku.

Depistdz, ktera je nezbytna pro praci ve vybrané lokalité, je dulezitou c¢innosti
kazdého terénniho drogového programu. Muzeme ji rozdélit na aktivni a pasivni.
Aktivni depistaz probihd formou piimého kontaktu, dochazi k asertivnimu kontaktovani
a oslovovani uzivatele. Pod pasivni depistdz spadaji aktivity, které nepiimo oslovuji

potencidlni uZivatele drog. Depistaz zahrnuje n€kolik postupt:
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1. Mapovani (geografické a socialni) — jedna se o mapovani terénu,
jez se zaméfuje na charakter vybranych lokalit, ¢lenéni mésta, fluktuaci lidi,
Pracovnik také ziskava informace od mistnich socialnich sluzeb, odboru mésta,
hospod, 1ékaren apod. Diky témto informacim ziskava sluzba ucelenéjsi prehled
o charakteru mésta. Pfinosnym zdrojem miize byt i stavajici klient, ktery v této
lokalité zije a zna ji, a zaroven se pohybuje v mistni drogové scéné.

2. Monitoring neboli nezucastnéné pozorovani — diky informacim, které jsou
ziskany z mapovani mésta, slouzi monitoring k bliz§imu poznéni ur¢itého mista.
Jedna se o opakovanou ¢innost, kterd pozoruje vyskyt cilovych skupin, jez sdili
vetfejny prostor.

3. Oslovovani — slouzi nejen k ziskani novych klientd, ale také informaci, které se
tykaji drogové scény ve mésté. Ochota hovofit o tématu drog a uzivani
poukazuje na celkovou atmosféru v komunité. Oslovovani slouzi k pfedani
informaci o sluzbé, ale také informaci, které se uzivani tykaji. V idealnim

ptipadé k navazani potencialnich klientl do sluzby. (Metodika)

Po navazani kontaktu se zajemcem o sluzbu pracovnik buduje s klientem potiebnou
duvéru, ktera vzajemny kontakt prohlubuje. Klient se tak pracovnikovi vice otevira
a je snim ochoten feSit osobnéj$i témata. Postupné dochazi také k edukaci klienta
VvV oblasti bezpecnéjSiho uzivani drog a bezpecného sexu. Tyto informace se diky
klientovi mohou dostat k dalsim uzivatelim, s nimiz nejsou pracovnici v kontaktu.
V kazdém piipadé je dodrZzen princip anonymity, bezplatnosti a nizkoprahovosti.

(Stanicek, Hrdina in Klima, 2009; Matousek, 2013, Metodika Laxus, 2019)
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2  Neinjekéni uzivani navykovych latek

Prvni kapitola nas uvedla do problematiky uzivani navykovych latek
a predstavila socialni praci s uzivateli drog obecné. Druha kapitola se uz blize vénuje
samotnému neinjek¢nimu uzivani. Budou zde predstaveny jednotlivé zneuzivané latky,

vice se zaméfime na samotnou skupinu neinjekénich uzivateli a také zde budou

popsany specifika, rizika a mozné dopady, které se tykaji pravé neinjekéniho uziti.

2.1 Jednotlivé latky, jejich zpisoby uziti a rizika

V prvni kapitole jsme si predstavili jednotlivé skupiny navykovych latek a jejich
ucinky, nyni se blize zaméfime na konkrétni latky, které jsou neinjekénimi uZivateli

nejcastéji zneuzivany a jejich rizika.
Konopné drogy

Na drogové scéné se konopné drogy v podobé marihuany a hasiSe vyskytuji
velmi dlouho. Zkusenost s touto latkou mad mnoho dospivajicich a mladych dospélych.
Historicky se jednalo spiSe o mala spoleCenstvi, ktera se délila o své vypéstky, situace
se ovSem vyrazné zménila. Vice se obchoduje jak s marihuanou, tak s haSisem
a dostupnost této drogy je v podstaté vSudypiitomna. Prvni zkuSenosti s touto latkou
probihaji ve velmi nizkém véku. Celospolecensky diskutovanou otazkou je, zda je prave
marihuana vstupni branou pro uzivani dalSich latek. Z probéhlych vyzkumt a studii
se jevi, ze tomu tak neni a prvni iniciacni drogou je jednoznacné alkohol. Velka c¢ast
populace si mysli, ze uzivani konopnych latek se jevi jako bezpecné. Urcita rizika,
zejména z dlouhodobého hlediska uzivani, se vSak vyskytuji. Postupné dochazi
K typickym porucham paméti a také ztraté motivace k béznym aktivitam. Koufeni
marihuany vede rovnéz k somatickym poskozenim organismu, podobn¢ jako u koufeni,

Skodlivin je vS§ak mnohonasobné vice. Rizika se ndsobi s kombinaci vice latek.
Extaze —- MDMA

Oproti jinym latkam ma extaze (MDMA) pomérné kratkou historii. Dfive byla
patentovana jako 1€k na hubnuti. V pribéhu devadesatych let se masivné rozsifila
na drogoveé scéné po celé Evropé, kde se také dodnes nejvice vyskytuje. UZivani extaze

je typické pro prostiedi no¢ni zabavy, a to obzvlast’ pro urcité hudebni akce (psytrance,
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techno, tekno apod.). Uzivatelé extaze diky ni dokédzou hodiny tancit, pficemz dochazi
k masivnimu vycCerpani organismu. Aktudlné¢ se na trhu vyskytuje extaze s malym
podilem MDMA. Objevuje se velké mnozstvi druhd, jez mohou obsahovat podil
riznych latek jako pervitin, efedrin, ale i velmi nebezpeny parametoxyamfetamin.
Clovék si tak nikdy nemtize byt jisty, co si piesné kupuje, jaké mnozstvi u¢innych latek
se Vtablet¢ nachazi a jak na n¢j bude plsobit. Mimofadné nebezpecna miize byt
kombinace s jinymi drogami. Dochazi k porucham termoregulace a chybi pocit Zizné.
Pii spojeni stancem je hlavnim rizikem dehydratace, ktera mize byt dasledkem

poskozeni vnitinich organt.
Ostatni stimulacni latky

Mezi ostatni stimulacni latky se fadi kokain a pervitin. Pervitin je tradi¢ni ¢eska
droga, kterd mé za sebou pomérné dlouhou historii. Dfive byl vyuzivan jako 1€k proti
unaveé, obezité a uplatnéni nachédzel rovnéZz armadnimi jednotkami pro zvysSeni vykonu.
Aktualng se povazuje za nejvyznamnéjsi nelegalni drogu v CR. Oproti pervitinu
je kokain spiSe okrajovou drogou. Dfive ji vyuzivaly pievazné movitéjsi skupiny lidi,
a to diky vysoké cené. Dnes uz se ale objevuje i ve stiedni tfidé a stavd se soucasti
uzivani v prostiedi no¢ni zabavy. Pfi pfedavkovani stimulancii dochazi k selhani srdce,
jez muze vést az k umrti. Pravidelné, ale i jednorazové uziti vysokého mnozstvi mize
vyvolat toxickou psychozu, ktera se projevuje riznymi zpusoby. Mize se objevit
podeziivavost, vztahovacnost a uzivatel miaze byt pfi uniku pted domnélym nebezpecim

nebezpecny sob¢ 1 okoli.
Halucinogeny — LSD, houbi¢ky

Tyto latky se rovnéz hojné vyskytuji v prostfedi nocni zabavy, stejné jako
extaze. Jejich uzivani vede spiSe ke zpestfeni stavu, mdlokdy je primarni drogou
uzivatele. Castym jevem u téchto latek byva bad trip — jednd se o velmi negativni
zazitek, kdy se pfijemny pocit mize proménit az v paranoidni Uzkost. Bad Tripu
napomaha Spatny set a setting jedince, mize vzniknout z riznych diivoda. Napf.: Spatna
nalada, snaha branit se ucinkiim latky, poziti vét§tho mnoZstvi aj. Bad trip patii mezi
specificka rizika. Stav, ktery intoxikovany zaZije, se miliZze vracet v podobé tzv.
flashbackt. N¢kdy se vraci kratkodobé zablesky, ale vyskytovat se mohou i déle trvajici
ataky. Lidé trpici psychickymi problémy by se témto latkdm meli vyhnout. Hrozi zde
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riziko opakujicich se neptijemnych stavi, jez Se mohou po opakovaném uziti pravidelné

objevovat. Stejné jako u ostatnich latek se v kombinaci s jinymi substancemi tato rizika
nasobi. (Kalina, 2003; Sananim a kol., 2007)

Zpisoby uziti neinjekéni formou

Navykové latky se daji uzit rGznym zplUsobem, zdlezi také na formé latky.

Od zpusobu, jakym se droga dostane do téla, se odviji také rychlost nastupu ucinku.

Nejrizikovejsi zptsob je injekéni aplikace, ktera s sebou také nese nejvice zdravotnich

rizik vpodobé pienosu infekénich onemocnéni ¢&i piedavkovani. My se vSak

v souvislosti s tématem nasi prace zamétfime pouze na neinjek¢ni uzivani.

Dle Kaliny (2003) v tomto ohledu rozlisujeme koufeni, $fiupani, oralni a analni aplikaci.

Koureni — jednéd se o jeden z nejCastéjSich zplisobu aplikace. Pfijimana droga
se dostava z plic rovnou do krevniho ob€hu. Jedna se o aplikaci s nejrychlejSim
nastupem ucinku. Timto zplsob se uziva THC, opiaty, ale i1 pervitin ¢i kokain.
Mezi negativni dopady této aplikace patfi rakovina, chronické problémy

S dychacimi cestami, piipadné vysoky tlak a mrtvice.

Stiupani (sniff) — jde o aplikaci nosem. Aktivni latky se z v&tsi ¢asti dostavaji
pies nosni membranu do krevniho obéhu, zbytek projde pies travici trakt
a rozlozi se v zaludku. K tomuto zpiisobu uziti se ¢asto pouzivaji bankovky nebo
jind Stupatka. Spadaji sem drogy jako pervitin, kokain, heroin, ale casto
se setkavame 1 se Snupanim rozdrceného MDMA a extaze. Typickym
zdravotnim rizikem pii této aplikaci je rozpad nosni piepazky, existuje nicméné
také riziko pifenosu infekénich onemocnéni v disledku sdileni pomicky

ke Stupani.

Oralni aplikace — tento zpusob aplikace patii mezi nejbezpecnéjsi, jelikoz trva,
nez latka projde travicim traktem a vstiebd se. Droga se poziva syrova
nebo pomoci Zelatinové kapsle, ktera je Setrnéjsi k zaludku, jelikoZ se uvoliuje
postupné a pro travici trakt neznamena takovy napor. NejbézngjSimi takto
aplikovanymi latkami jsou LSD, houbicky, extaze, MDMA, ale také pervitin,

ketamin a opiaty. Rizikem byva moZnost pfedavkovani. JelikoZ je nastup ucinku
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vyrazné pomalejsi nez u ostatnich aplikaci, uzivatel ma pocit, ze mu latka nic
nedé€la a ma proto tendence se tzv. ,,dokrmit®. Muze tak pozfit velké mnozstvi

ucinné latky, jez zpasobi zdravotni komplikace.

e Analni aplikace — latky se daji uzit pomoci ¢ipkti nebo kapsli, které se umisti
do fitniho otvoru. Nastup drogy byva rychly, protoZe je tato oblast dobie
prokrvend a uc¢inna slozka se rychle dostane do krevniho fecisté. Rizikem je
poranéni rekta, jelikoz se jedna o velmi citlivou oblast, kterd se mize se lehce

poskodit. Zaroven existuje nebezpec¢i poskozeni stiev.

2.2 Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofi pievazné experimentatofi, pfilezitostni a pravidelni
uzivatelé ndvykovych latek. Toto vymezeni neni zcela piesné, jelikoz 1 Clovek, ktery
denné¢ uziva pervitin, mize obcasné experimentovat s jinou latkou. Tyto skupiny jsou
vice popsany v prvni kapitole. Ve spojitosti s neinjek¢nim uzivanim je také pouzivan
pojem ,rekreaCni uzivatel“. Dle mezioborového glosafe pojmi z oblasti drog
a drogovych zavislosti se jednd o nepfiili§ odborny vyraz. Jde o uzivani navykovych
latek na ruznych spoleCenskych a rekreacnich akcich za pfedpokladu, Ze nedochazi

ke vzniku zavislosti a jinych problémi (Kalina et al., 2001, s. 91).

Experimentovani s navykovymi latkami, at’ uz legalnimi ¢i nelegalnimi, zacina
probihat ve velmi mladém véku. Adiktolog Ales Kuda v rozhovoru pro CNS Prima
News (2020) uvadi, ze do prvniho kontaktu s navykovou latkou se déti dostavaji uz v 10
az 12 letech. Ze zacatku se jedna o legdlni latky typu alkohol a cigarety. Jelikoz
experimentovani probiha uz v obdobi adolescence, rozhodla jsem se na néj zaméfit
z pohledu vyvojové psychologie. Tuto kapitolu jsem zpracovala v ramci vyzkumu

Mapovani potfeb mladeze v Mnichové Hradisti.

2.2.1 Adolescence z pohledu vyvojové psychologie

Adolescence je dlouhé obdobi lidského zivota mezi détstvim a dospélosti. Jedna
se jak o dospivani, tak o mladi. OdliSuje se od ostatnich Zivotnich etap. Za zacatek
adolescence povazujeme prvni pfiznaky pohlavniho zrani. Co se ty¢e horni hranice, zde

uz nehraji roli biologické faktory, ale faktory socidlni, psychologické a pedagogické.
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Adolescence se d¢li celkem do tfech fazi:
1) casna adolescence: cca 10(11) — 13 let
2) stiedni adolescence: cca 14 — 16 let

3) pozdni adolescence: cca 17 — 20 let

Jedna se o velmi naro¢nou etapu lidského zivota, v niz dochazi k dotvareni vlastni
identity a sebepojeti, adolescent hledd odpoveédi na otazky: kdo jsem, kam vlastné
patiim, kam smé&fuji apod. Toto obdobi s sebou nese fadu vyvojovych tukoli, jako je
piijeti vlastniho téla, fyzickych zmén, spolecné s pohlavni zralosti a pohlavni roli.
Dochazi také k sexudlnimu experimentovani, ziskdvani prvnich erotickych zkuSenosti,

probihd ptiprava na partnersky vztah a budouci rodinny Zivot.

Jednim z cill je dosaZeni vlastni autonomie, kdy adolescent ziskdva kompetence pro
socialn¢ zodpovédné chovani v ramci spolecnosti. Zaroven si utvaii hierarchii vlastnich
hodnot, ziskdva pfedstavu o své budoucnosti (priority, cile, zpisob zivota, volba

povolani apod.)

Meéni se vztah k rodi¢lim a ostatnim autoritdm. V adolescenci je pro ¢loveka dulezita
hlavn¢ vrstevnicka skupina, protoze pravé vztahy s vékové blizkymi lidmi jsou
pro jedince kliC¢ové i1 ptesto, ze rodina a blizci zistavaji trvale dileziti. Vrstevnické
vztahy pomahaji k zodpovézeni otazky: kdo jsem? Dilezita je hlavné fyzicka

pritomnost druhych.

Adolescenti si vzajemné poskytuji nazory, pocity a vzorce chovani. Jedinec si mtze
vyzkouset rizné pozice, které se stfidaji. Velmi dualezité je ocenéni vrstevniki,
coz posiluje pocit vlastni vyznamnosti. Jedinec ma rovnéz pravidelnou potiebu byt

vidén a slySen (Vagnerova 2005, Vagnerova 2012, Vasutova 2007).

Ve vrstevnické skupin€ vznikaji také prvni spole€né experimenty s uzivanim
alkoholu a nelegéalnich drog. Vasutova (2007) popisuje dva faktory vedouci k uZivani

navykovych nelegélnich latek:

e Socidlni faktory — zahrnuji vliv rodicii, sourozencii a kamaradua, ktefi uzivaji

navykové latky a také vliv neuspokojivého rodinného zazemi.
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e Psychologické faktory — spadd sem mald sebedliivéra, nizké sebeocenéni

a zaroven potieba jiz zminéného ocenéni ze strany vrstevnik.

VasSutova zaroven zmiiuje nékolik irovni uzivani. Poc¢ate¢ni vystaveni ucinkiim
drog probihd pravé pod vlivem vrstevnické skupiny, poté dochdzi k poznani
ptijemného stavu a ke zménam nalad, coz také probihd ve spolecnosti vrstevnikd.
Od obcasné konzumace se dale jedinci posouvaji K pravidelnému uzivani za touhou
zmény nalady. Tato stadia se mohou piesunout do pravidelného uzivani

az zavislosti, kdy dojde k promén¢ skupinového uzivani k individudlnimu.

2.3 Neinjekéni uzivani navykovych nelegalnich latek v prostredi no¢ni
zabavy
Uzivani navykovych latek v prostiedi nocniho Zivota a hudebni scény neni jev,
ktery by byl spojen pouze se soucasnou dobou. Historicky se nicméné ménilo
zastoupeni konkrétnich latek. Napt. v 70. letech bylo nejvice zastoupené LSD
a kanabinoidy. V soucasné dobé se do poptedi dostavaji tzv. entaktogeny — jedna
se o skupinu latek, které ulehcuji komunikaci a podporuji vyjadfovani emoci
a empatii. Mezi typické zastupce se fadi MDMA (extdze). Novodobym trendem
se jevi kombinace ruznych latek. Misto toho, aby se uzivatelé zaméfovali na stav
po jedné latce, vyhledavaji nové zazitky, jez kombinace drog zptsobuje. Jednotlivé
typy akci ptinasi také odliSné uzivani drog: ,, ... (fanecni, rockove a multizanrové,
klubové nebo open air, legalni vs. nelegalni; dilezité je i hledisko navstévnosti
adeélky trvani akce), nicméné hlavni charakteristiky prostredi a s nimi spojend
rizika jsou vSude obdobna: vysoka hustota navstevnikii, vysoka mira uZivani
navykovych latek, vycerpani zpusobené dlouhotrvajicim tancem, vyssi vyskyt
rizikového chovani, také v disledku akutni intoxikace.* (Zaostieno na drogy, 2011,

[online])
Rizika v prostiredi no¢ni zabavy

Mnoho vyzkumil se vénuje specifickym rizikim v prostfedi noc¢ni zébavy.
Calafat (2001) pfisuzuje negativni uCinky latek spiSe prostiedi, ve kterém jsou
uzivany, nez tomu, ze by plynuly pouze z t¢inkd samotnych substanci. Bellis et al.

(2002) navrhl souhrn téchto nebezpeci, z kterych vyvozuje preventivni a Harm
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reduction intervence. V nasledujici ¢asti budou vybrana nejcastéjsi rizika ve vztahu

K uzivani a popsany mozné intervence.

Akutni zdravotni problémy (bad tripy, pfedavkovani, nechténé reakce) — tato
rizika jsou spojena s vysokou mirou uzivani, ztratou zabran, kombinaci riznych

latek s nezndmym sloZenim ¢i zhorSenym rozpoznavanim vlivem akutni intoxikace.

Intervence: informace o bezpe¢néj$im uzivani, novych drogach, Gcincich latek,

dostupné krizové intervence, prvni pomoc, chillout zony.

Dehydratace a hypertermie — MDMA a dalsi latky vyrazné ovliviuji

termoregulaci a k dehydrataci také prispiva tanec.

Intervence: piistup k chladné vod¢ zdarma, zabranit pfeplnéni prostoru, dobré
odvétrani a regulace teploty, moznost opustit prostor akce a znovu se vratit,

informace o uéincich latek.

Pohlavné prenosné choroby, nechténa téhotenstvi — diky alkoholu a jinym latkdm

dochazi k odstranéni zébran, ¢lovek lehce nedodrzi zdbrany bezpecného sexu.

Intervence: informace o bezpecném sexu, infek¢nich pohlavnich onemocnéni,

dostupnost prezervativil.

Urazy (pofezani, popaleniny, pady) — urazy mohou vzniknut z divodu
dezorientace toxikovaného, anestetického ucinku latek, nedostatku strachu, zvySené

sebeduvéry, ztraté zabran, zvySené ochoty riskovat atd.

Intervence: plastové kelimky, dobie osvétlena schodisté, zamezeni piistupu

do potencialné nebezpecnych prostor, prvni pomoc na misté.

Mezi dalsi rizika se mtze fadit poSkozeni sluchu, fizeni vozidla pod vlivem aj.
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Vyzkumna ¢ast

3  Metodologie

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat informovanost uzivateli o rizicich
uzivani téchto latek a zaroven zjistit, jakym zptisobem by s témito lidmi mohly terénni
programy intervenovat. Potiebna data pro tuto ¢ast diplomové prace byla ziskana
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery je fazen mezi kvalitativni designy
vyzkumu. Hlavnimi principy tohoto vyzkumu je jedine¢nost a neopakovatelnost, kdy
vyzkumnik ziskdva velké mnozstvi informaci od malého poctu participanti. Tyto

informace pochazi od malé skupiny lidi a nedaji se tak zobecnit na celkovou populaci.

Polostruktutovany rozhovor méa dany soubor témat a k tomu pfidruzené otazky,
ale nedrzi se pevné struktury. Pofadi a znéni otdzek je voleno na zdklad¢ atmosféry
celého rozhovoru a reakci participanta. Diky tomu je atmosféra rozhovoru pratelstejsi
a oteviené¢jsi. Na zaklad¢ kladeni otazek ziskava vyzkumnik potfebnéa data a informace,
jez poté zpracovava. Jako proces analyzy dat bylo zvoleno kédovani. Aby na zakladé
nasbiranych empirickych dat, kdy se jedna vétSinou o souvisly text, mohla vzniknout
n¢jakd obecna teorie, musi vyzkumnik dany text podrobit analyze kdédovani. Dale
probiha systematicka analyza a nasledna interpretace. (Jandourek, 2007; Hendl, 2005;
Reichel, 2009; Gavora, 2000; Svaficek, 2014).

Pro ucely této prace byly rozhovory uskutecnény s 10 participanty vyzkumu,
Z ¢ehoz byli Ctyfi muzi a Sest Zen. Data jsem sbirala od poloviny kvétna do poloviny
cervna. Pro realizaci rozhovoru jsem volila osobni setkéani, ale i vyuziti modernich
technologii. Devét rozhovorli se uskutecnilo osobng&, a to vétSinou v pfirozeném
prostiedi participantt, které si sami vybrali. JelikoZ se jedna o téma, o kterém se obecné
hiife mluvi, volena byla takova prostfedi, v nichz se pohybuje malé¢ mnozstvi lidi
anarozhovor je patficny klid. VétSinou Slo o parky, automobily apod. Jeden

Z rozhovort byl uskutecnén pomoci telefonatu pies socidlni sit’ Facebook.

Vsechny rozhovory trvaly v rozmezi 40 az 60 minut. Na zac¢atku byl vysvétlen
jejich el a seznameni participanta s tématem. Déle probéhlo informovéani o tom,

ze se rozhovor bude nahravat na mobilni zafizeni a po jeho prepsani smazan. Vsechny
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participanty jsem zaroven ujistila, Ze dotazovani je zcela anonymni a potfebné
identifika¢ni udaje jsou pouze pohlavi a vék. Béhem rozhovoru jsem si vedla potfebné

poznamky a zaroveti se doptavala. Ugast byla samoziejmé dobrovolna.

3.1 Cil vyzkumného Setieni a vyzkumna otazka

V predeslych kapitolach byla popséana specifika neinjekéniho uzivani
navykovych latek a jeho rizika. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zmapovat
informovanost uzivateli o rizicich uzivani téchto latek a zaroven zjistit, jakym
zpusobem by s témito lidmi mohly terénni programy intervenovat. Vyzkumna cCast
mapuje, jaké konkrétni latky tito lidé uzivaji, kdy jejich uzivani zapocalo a jaké
zkuSenosti maji. Dale zjiStuje, jakd rizika oni sami subjektivné vnimaji. Na zdkladé
informaci ziskanych od participantd vyzkumu jsou navrZeny oblasti, v kterych by se

mohly realizovat pravé terénni drogové programy.

Hlavni vyzkumnou otdzku, dil¢i a tazatelské otazky znazornuje tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otazky

Jaka rizika vnimaji uzivatele DVO I. TOL.
neinjekénich drog pii jejich . . L 5 . )
Jaké latky neinjekéni | Co vSechno jsi zkusil?
uzivani a jakym zplsobem | . o
uzivatele drog uzivaji?
by snimi terénni drogovy TO2.

programy mohly Kolik Ti bylo let pfi prvnim

intervenovat? <iiio
uziti’?

TO3.

Pti jaké prilezitosti to bylo?

TOA4.

Kde jsi to sehnal a jak?

TOS.
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Jaké vlastnosti latka méla

(chut, vzhled atd.)?

TOG.

Jaké informace si zjistujes

ptred prvnim uziti latky?

TO7.

Kde/od koho je zjistujes?

DVO Il

Jaké zkuSenosti s témito

latkami maji?

TOS.

Jak ses citil po uziti dané

latky?

TOO.

Jaké zmény jsi na sobé
vnimal po doznéni dané

latky?

TO10.

Jaka je tva nejhorsi

zkuSenost?

TO11.

Jaka je tva nejlepsi

zkuSenost?

DVO III.

Jaké formy rizikového
chovani se objevuji
Z pohledu zdravotnich

komplikaci?

TO12.

Jaké nejveétsi mnozstvi
konkrétni latky sis dal a kolik
to bylo?

TO13.

Jaké zdravotni rizika pti

neinjekénim uzivani vnimas?

35




TO14.

Jaké dopady miize mit

uzivani na psychicky stav?

TO15.

Jaky byl tviyj psychicky stav

pied uzivanim drog a jaky je

nyni?
DVO IV. TO16.
Jaké formy rizikového Jaké problémy ti uzivani
chovani se objevuji ze drog zpiisobilo?
socialné-pravniho pohledu?
TO17.

Jaké problémy ti uzivani
drog zpisobilo pti kontaktu
S autoritami (Skola, policie,

zamgéstnavatel atp.)

TO18.

Jaky vliv ma uZivani drog na

tvé mezilidské vztahy?

Doplnujici zaveérecna otazka TO109.

Znas néjaké socidlni sluzby,
na které by ses mohl/a

Vv pfipad€ zajmu obratit?

3.2 Participanti vyzkumného Setieni

Vybér participanti byl zamérny. Prvni podminka byla, Ze se musi jednat
0 obyvatele Hradce Kralové a druhd, ze aktivné uzivaji navykové latky minimalné
jednou za mésic. P&t participantit bylo osloveno v ramci terénniho ,,vySlapu v Hradci
Kralové, dalSich pét bylo ziskdno pomoci metody snowball (sociologicka

encyklopedie). Dle sociologického slovniku se jednd o vybér jedinci ze skupiny,
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ktera je malo pocetna nebo se jedna o jedince ze Spatné dostupnych skupin. Principem
metody je kontaktovani osob ze skupiny, které pak poskytnou tipy na dalsi jedince
ze skupiny, jez jsou nasledné kontaktovani. Pocet respondentli odpovidd metodé
nasyceni, tudiz doSlo kukonceni sbéru dat v momenté opakovéani piijimanych
informaci, které neposkytly nové udaje, avSak prohloubily porozuméni zkoumaného

jevu (Kvalitativni vyzkum v pedagogice, 2005, [online]).

Jak uz bylo uvedeno vySe, vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 10
participantll z konkrétniho mésta, vysledek se tak neda generalizovat na celou populaci
neinjek¢énich uzivateli. Pro bliz§i ptiblizeni participanti byly v uvodu rozhovoru
poloZeny otazky, které se zaméfily na ve€k, Cetnost uzivani navykovych latek, misto
bydlisté, jestli dotazovany pracuje, studuje aj. Tyto udaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.
Kazdy participant je anonymné oznacen pod kdédem P a doplnény potfadovym cislem

pro lepsi pfehlednost.

Tabulka ¢. 2: Informace o participantech vyzkumného Setieni

Participant | Pohlavi VEék | Studium/Prace Prvni uziti drogy | Aktualni
cetnost
uzivani

P1 Muz 20 Studium 18 let Neékolikrat
tydné
P2 Muz 27 Prace 15 let Neé&kolikrat
tydné
P3 Muz 28 Prace 14 let Denné
P4 Muz 27 Prace 16 let Neé&kolikrat
meésiéné
P5 Zena 18 Studium 13 let Nékolikrat
tydné
P6 Zena 19 Studium 14 let Neé&kolikrat
tydné
pP7 Zena 29 Prace 14 let Neé&kolikrat
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tydné

P8 Zena 18 Studium 14 let Neékolikrat
tydné

P9 Zena 17 Studium 15 let Neé&kolikrat
tydné

P10 Zena 31 Prace 13 let Jednou za

meésic

3.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola a jeji podkapitoly vyhodnocuji vysledky jednotlivych
dil¢ich dotazli. Na zaklad¢ tazatelskych otazek, které byly kladeny participantiim, jsou
vyhotoveny zavéry jejich odpovédi. Kategorie v tabulce pojmenovavaji tazatelské
otazky, podkategorie zastupuji odpovédi participantii. Pod kazdou tabulkou jsou
vytvofeny intepretace jednotlivych dat, jejich shrnuti a také konkrétni autentické
odpovédi. Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum, tabulka v této podobé¢ slouzi pouze

jako nastroj pro lepsi ptehlednost a orientaci.

3.3.1 Dil¢i vyzkumna otazka €. [

Jaké latky neinjekcni uzivatele drog uzivaji? Pomoci sedmi tazatelskych otazek
T1 az T7 byly ziskany informace, které odpovidaji na dil¢i otazku €. 1. Kategorie tohoto
dotazu mapuji, jaké latky participanti vyzkouseli, kolik jim bylo let pfi prvnim uziti, pti
jaké prilezitosti se rozhodli konkrétni latku uzit a kde si ji sehnali. Zaroven jsou

zaméfeny na informovanost participantt, co se tyc¢e vybranych drog pfed jejim uzitim.

Tabulka ¢. 3: Dil¢i vyzkumna otazka L.

Kategorie Podkategorie Participanti
Uzité drogy Konopné latky P1-P10
Stimulanty P1-P10
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Halucinogeny

P1-P10

Anestetika (ketamin)

P2, P4, P5, P6, P8

Vék prvniho uziti Do 15 let P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9,
konopnych latek P10
Do 18 let P1, P4
Nad 18 let
Vék prvniho uziti Do 15 let P5,
stimulant
Do 18 let P1, P6, P8, P9
Nad 18 let P2, P3, P4, P7, P10
Vék prvniho uziti Do 15 let
halucinogenti
Do 18 let P5, P6, P8, P9, P10
Nad 18 let P1, P2, P3, P4, P7
Vék prvniho uziti Do 15 let
ketaminu
Do 18 let P5, P8
Nad 18 let P2, P4, P6,
Nikdy P1, P3, P7, P9, P10
Ptilezitost prvniho uziti Party P1-P10
drog :
S kdmosi P2-P10
Domov P1, P3
Jiné akce P1-P10
Zpisob sehnani drog Kamarad P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9,
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P10
Spoluzak P1, P4
Koupé P1, P5, P7, P9
Jiny zpasob P3, P8, P10
Informace pted prvnim Utinek P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9,
uzitim P10
Délka stavu P3
Rizika P1, P4, P6, P8, P9, P10
Kombinace P4
Zdroj drogy P3
Kamaradi P2, P3, P5, P6, P7
Bezpecné uziti P1, P8
Knihy P7, P9, P10
Internet P3, P4, P5, P6 ,P9
Mobilni aplikace P1

o Uzité drogy

Vsech 10 participantd za svij zivot vyzkouselo konopné latky, drogy ze skupiny
stimulantli, kdyZ kazdy z nich uzil minimaln¢ jednou MDMA a ext4zi, vétSina také
pervitin a speed, dale se objevoval kokain. PIné pokryti maji také halucinogeny,
konkrétné LSD a houbicky. Pulka participantd ma zkusSenost také s ketaminem, ktery se

fadi mezi anestetika.

e Ve&k prvniho uziti konopnych latek

U osmi participanti probéhla prvni zkusenost do 15 let, P1 vyzkousel marihuanu
v 18 letech a P4 v 16 letech.

e V¢&k prvniho uziti stimulantu
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Oproti konopnym latkdm se v€k prvni zkusenosti zveda. Do 15 let vyzkousel extazi
PS5, ktery tika: ,,Prvni byla trava, to mé bylo 13. Pak jsem zkusila kouli, to mé bylo
15. Pervitin tak v 15. Emko asi v 16, moc si to uz nepamatuji.* Participanti P1, P6, P8 a
P9 uvadgéji veék do 18 let. Nejveétsi skupinu tvoii vék nad 18 let. Jedna se 0 participanty
P2, P3, P4, P7 a P10. P10 jmenuje postupné uzité latky v ¢asové posloupnosti. ,,Trdvu
V 13, has v 16. Pak jsem méla trochu pikovy obdobicko, v 19 nebo 20, myslim. Houby
V 16 a tripiky ve 22. A pak speedy gonzales kolem 19. Koks v 25 a emko taky kolem 25.

e V&k prvniho uziti halucinogenu

Polovina participantt P5, P6, P8, P9 a P10 uzila halucinogeny do 18 let, vS§em uz
bylo nad hranici 15 let. VSichni dotazovani maji zkusenosti s LSD a houbickami.

Participanti P1, P2, P3, P4 a P7 maji prvni zkuSenosti aZ po osmnactém roku zivota.

e VeEk prvniho uziti ketaminu

Dalsi latkou, kterou participanti zminili ve svych zkuSenostech, je ketamin,
ktery se fadi mezi anestetika. PS5 a P8 vyzkouseli tuto latku do 18 let, P2, P4 a P6
po osmnactém roce. U vSech zminénych se jednalo o posledni vyzkousSenou drogu
Vv jejich repertoaru“. P5 vzpomind na svou prvni zkuSenost velmi pozitivné: ,,Ten
ketamin jsem méla spolecné s tripem, takze to byl miyj asi nejvétsi drogovej zazitek. Cas
mé utikal hrozné pomalu. To jsem byla na akci na teknu a pripadala jsem si, Ze jsem
pred tou bednou treba 10 hodin a zjistila jsem, Ze jsem tam tieba hodinu a dost se mné
menily obliceje lidi a zvétsovaly se jim casti tel.

P2 popisuje svou zkuSenost s ketaminem. | pies znalost rizikovosti kombinace

uvadi, Ze ten veCer zkombinoval hned nékolik latek.

e Piilezitost prvniho uziti drog

VétSina participantll prozila svou uplné prvni zkuSenost s kamarady. Jednalo
se 0 zkuSenost spojenou s prvnim uzitim marihuany, ale i1 jinych latek. P5 uvadi:
wPoprvy, kdyz jsem méla travu, tak jsem poznala novou partu a chodila s nima ven.
Bylo to okolo mejch narozenin. Nejdriv jsem s nima jen kourila a pak prinesli travu,
Ze je to hroznd sranda. A tak jsem to zkusila. Pak to zacli nosit castéjc.” P5 také

popisuje, ze kamaradi byli iniciatofi k uziti extaze. ,,Hodne jsem koule odsuzovala, ale
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kamaradi rikali, at' t0 neodsuzuju, Ze jsem to nezkusila a Ze je to hrozné super a prinesli
mi to zadarmo, tak jsem si rekla, proc¢ ne. “ Vsichni z dotazovanych uvedli, ze zkuSenost
S prvnim uzitim néjaké konkrétni latky prozili na party. Vétsinou se jednalo o hudebni
akce. P10 uvadi: ,,Casto jsme si davali s kdmosi, jinak vétsinou néjakd pdrtoska
nebo akce.“ Vsichni z participantt uvadéji také jiny typ akce nez klasickou party.
~Emko jsem si dal na rozlucce ségry se svobodou v Praze,” uvadi P1. Participanti P1

a P3 uvadi, ze také poprvé vyzkouseli konkrétni drogu doma. Jednalo se o LSD.

e 7Zpusob sehnani drog

Z rozhovori vySly celkem Ctyfi zpasoby, kterymi si participanti sehnali drogu
pfi prvnim uziti. P2 az P10 uvedli, Ze pfi prvnim uziti sehnali ndvykovou latku pies své
kamarady, ktefi ji vétSinou donesli a doty¢nému zdarma nabidli. P5 napft. tika: ,,Vzdycky
S tim prisli kamaradi, ktery uz s tim méli zkuSenosti a zeptali se mé, jestli s nimi piijdu
ven a dam sito s nimi.“ P1 a P4 se Kk tomu dostali diky spoluzakovi. ,, Extdzi a emko
jsem sehnal od byvalyho spoluzika, protoze to prodaval.“ Ctyfi participanti maji
piimou zkuSenost s koupi. ,,Po zkusenostech s pernikem jsem objevila obchod s nazvem
Smart shop Vv Hradci kralové. Ndzev si uz presné nepamatuji, uz ddavno nefunguji,
ale prodavali tam latky Cocolino, Coco jumbo, Speedy Gonzales jako sbérnou siil. “ P4
zase uvadi: ,,Ze zacdtku jsem shanél na akcich stylem — postav se do rohu a pockej, az te

nekdo oslovi.

e Informace pred prvnim uzitim

Tato tazatelska otazka méla za ukol zmapovat, jaké informace si participanti shani
0 latkach, které chtéji zkusit a co je jejich pfipadnym zdrojem. Z odpovédi vyplyva,
7e se zajimaji hlavné o ucCinek dané latky, délku trvani zménéné¢ho stavu védomi
a zaroven skutecnost, jestli mohou jednotlivé substance kombinovat. Vyhledavaji také
rizika, ktera jim pfipadné hrozi. P3 se snazi zjistit i zdroj drogy, ale uznava, Ze to je
obtizné. Informace zjistuji od zkuSenéjSich kamaradd, ktefi jim o tom feknou vSe
potfebné a popisi svou zkusenost. Vyhledavaji si rovnéz informace piedem na internetu.
Jako zdroj vybiraji také knihy. ,,Nacetla jsem si o tom fakt dost informaci, méla jsem i
knizky o drogdch uvedla P9 a zaroven dodava, ze se nejvice zajima o informace, které
se tykaji Gi¢inkt a jednotlivych rizik. Podobné reaguji i ostatni. P2 zminuje zvySenou

opatrnost v mnozstvi, kdyz néco uziva poprvé. ,,S kazdou latkou, kdyz zacinam, tak si
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dam hrozné malicko. Jsem hrozné vopatrnej. Vzdycky ty informace mam pres kamarady
a téemhle kamaradum verim v tomhle smeéru*. Diky P1 jsme se dozvédéli, ze moderni
technologie jdou kupiedu a existuje mobilni aplikace, ktera funguje zhruba jako
drogova encyklopedie. Obsahuje praktické informace a zmirfiuji mozna rizika.
,Z internetu nebo mam v mobilu appku na to. Ona je teda v anglictine, ale mé to nevadi.
Ja si tam miizu najit, kdyz se néco déje. Zada se tam treba MDMA nebo LSD a pak mi to
ukadze, s ¢im se to miize michat, na co si dat pozor, jak dlouho trva stav a jak se chovat

I3

V pripadé komplikaci.
Shrnuti DVO L.

Z odpovédi participantll vyplyva, ze se k navykovym nelegdlnim latkdm dostali
uz ve velmi brzkém véku. Prvni zkuSenosti, az na dva, prozili do 15 let. U vSech se
ptitom tykaly uziti THC, ale postupné se dostavali k dalsim latkam, jako jsou extaze,
MDMA, LSD, houbicky, kokain, pervitin, speedy a ketamin. Uzivani bylo propojeno
S prostiedim vrstevnické skupiny a také vecirkii v podobé hudebnich akci. Latky si
vétSinou neshanéli sami, nejcastéjSim zdrojem byli pravé kamaradi, ktefi je také ptivedli
k prvni zkuSenosti s konkrétni drogou. Poté uz si latky shanéli i sami, opét pres

kamarady, spoluzaky, ale také smart shopy, jez byly dfive velmi popularni.

VSsichni participanti rovnéz uvedli, ze si o latkach pfed jejich uzitim hledaji
potiebné informace. Zajimaji se hlavné o to, co dand latka d¢la, jak dlouho ucinkuje,
jaké komplikace se mohou vyskytnout. Nékteti uvedli, Ze se 0 tuto problematiku
zajimaji uz od puberty, kdy si Cetli rizné knizky apod. Jako zdroj informaci vyuzivaji
pievazné internet, ale také se ptaji svych zkusenéjSich kamaradi, kteti je v idealnim

piipadé stavem provedou.

3.3.2 Diléi vyzkumna otazka ¢. 11

Jaké zkuSenosti s témito latkami maji? Dil¢i otazce €. 11 se vénuji tazatelské
otazky T9 az T11. Jednotlivé kategorie mapuji zkuSenosti participantl pii akutni
intoxikaci, co nasledné prozivali po odeznéni latky a také po jaké latce dotycny zazil

svij nejlepsi a nejhorsi stav.
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Tabulka €. 4: Dil¢i vyzkumna otazka II.

Kategorie

Podkategorie

Participanti

Akutni intoxikace na

jednotlivych latkach

Pozitivni prozitek

P1, P3, P5, P6, P7, P8, P10

Neutralni prozitek

P5, P6, P8, P9, P10

Negativni prozitek

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8,
P10

Stav po odeznéni aktivnich

latek

Vycerpani, inava

P1, P3, P5, P7, P8

Spatny psychicky stav P2 - P10
Dobra nalada P2, P6
Zmatenost P5, P7, P10

Negativni fyzické dopady

P2, P3. P5, P7, P8

Nejhorsi zkusSenost LSD P1, P4,
Pervitin P7, P8
Extaze P9, P10
Kokain P6
Kombinace drog P2, P5
Nevybavuji si P3
Nejlepsi zkusenost LSD P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9,
P10
Houby P6
Ketamin P5

e Akutni intoxikace u jednotlivych latek

Jednotlivé odpovédi se mohou prolinat, jelikoZz kazdy participant popisoval nékolik

stavli akutni intoxikace u riznych latek. U P6, P8 a P10 napf. probchl pozitivni,
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neutralni prozitek i negativni, kdy to nehodnoti ani kladn¢, ani zéporn€. Kazda skupina
latek, at'uzse jednalo o halucinogeny, stimulanty, konopné latky nebo ketamin,
se objevila ve vsech kategoriich. Kazdy participant uvedl u kazdé latky jiny zazitek,
z danych odpovédi bylo znat, ze v tu chvili mély vliv i set a setting — psychicky stav,
ve kterém doty¢ny latku uzival a také prosttedi a lidi, jez kolem sebe mél. U P1
se pozitivni zkuSenost prolina i s negativni. ,,P0 tom emku, to bylo to super, ale byl jsem
u toho nalitej docela, takze do mé museli lejt sami vodu. Byl jsem povidavej, mél jsem
dobrou nadladu. Akorat jsem si dal pozdé a $li jsme domii driv a pak jsem nemohl spat
a z toho jsem mél trochu schizy.” Oproti tomu P2 popisuje jinou zkuSenost na stejné
latce. ,, Treba to emko jsem si dal v uzavrenéjsi skupiné a uplné jsem se tam necejtil,

¢

protoze jsem zrovna veSil nejaky osobni probléemy. A to mi neudeélalo fakt dobre.’
V odpoveédi se jasné odrazi, jak je set a setting dulezity. Participant se ve skupiné lidi
necitil nejlépe a zaroven feSil vnitini osobni problémy, coz zplisobilo, Ze stav
po MDMA nebyl pfijemny. Paradoxné 1 ptesto zaZitek hodnoti jako pozitivni.
Zajimavou prvni zkuSenost prozil P4 s halucinogeny. ,,To LSD mé vobratilo vzhiiru
nohama. A naprosto mé vytrhlo z my reality a ukdzalo mi véci, ktery jsem dlouho
vstiebaval, a proto jsem jej par let ani nemél, protoze jsem je zpracovadval. ProtoZe mné
to ukdzalo mé. Moji temnou stranku myho ja. Az takhle intenzivni to bylo hned
na poprvé. Nevédel jsem, co se stalo, protoze myslim, zZe se hodné ovladam jako emoce
a tady to mi ukdzalo prosté mou temnou stranku. Hodné silné jsem Si uvédomil,
Ze vnitine je trosku néco Spatne.“ Zpétn¢ to participant nehodnoti jako negativni
zkuSenost, ale spiSe zazitek, ktery mu pomohl zacit na sobé pracovat. Dalsi vliv
prostiedi a vnitiniho rozpolozeni na celkovy stav po uziti drogy popisuje P6: ,, Ten
Kokain jsem méla pri hrozné Spatny prileZitosti. A strasné mé to Srotovalo v hlave, vim,
Ze jsem si uvédomila v tuhle dobu, Ze nejsem hloupa a ze mdm na lepsi a byla jsem
strasné nastvana sama na sebe a na toho kluka, to byl prosté hrozné nezdravej vztah.
Byla jsem nastvand na celej svét a hrozné jsme se hadali celou dobu.* Na tento stav

mélo vliv i mnozstvi davky, jednalo se o cely gram kokainu najednou.

e Stav po odeznéni aktivnich latek

Tato otdazka se zaméfuje na skutecnost, jak se jednotlivi participanti citili

po odeznéni aktivnich latek, coZ znamend stav, ktery pfiSel po akutni intoxikaci.
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Odpovédi se opét lisily podle toho, co doty¢ny uzil za latku. Pouze P2 a P6 prozili
ptijemny stav, béhem n¢hoz vnimali i po odeznéni ucinkt drogy kladné pocity.
,»Obcas zas z téch zazitkii jsem byl hrozné nabitej, Ze mi to dodalo jesté vic energie,
u halucinogenii teda. “ Podobny pocit prozil i druhy participant. ,,Kdyz mam dobrej
trip, vétsinou je to z téch akci no, kde se uplné naplnis radosti ze Zivota. Nékdy
laskou sama k sobé, coz je uplnd pardda a pak to prosté pretrvava dlouho, pokud si
to drzim, tak to prosté jde.” U ostatnich participantli pievladaji pocity Unavy
a vyCerpani. Vnimaji také zhorSeny psychicky 1 fyzicky stav a po urCitych latkach
rovnéz zmatenost. Takové pocity pirevladaji prevazné po wuziti stimulantd.
Uz v teoretické ¢asti jsme se dozvedéli, Ze typickym pro tuto skupinu latek je tzv.
dojezd. Jedna se o nepiijemny stav, pfipominajici kocovinu, ktery nastupuje
po vysazeni u¢inné latky (Minaiik, 2006). Clovék byva vy&erpany, prospi i nékolik
dni, obecné je bez nalady a energie. Tento stav miize byt doprovazen bolestmi sval
akloubl. P2: ,Fyzicky jsem se necejtil dobre, kdyz jsem si dal emko dva dny
PO sobé. Pak se z toho c¢lovek sbira ctyri dny.” P4: ,,U emka jsem se cejtil fyzicky

dobre, ale psychicky vyzdimanej.“ P9: ,,Po kouli jsem citila tieba i tri dny takovej

vvvvv ¢

e Nejhorsi zkuSenost

Odpovédi na tuto kategorii se lisi dle osobniho prozitku participantd. V popisu
nejhorsi zkusenosti hraji hlavni roli halucinogeny — LSD a stimulanty, konkrétné
kokain, pervitin a extaze a pak také kombinace vice latek. P9 popisuje sviij stav
po uziti extaze: ,,Nejhorsi to bylo s kamaradkou, kdyz jsme si daly kouli a daly jsme
Si ji doma. To bylo, kdyz jsem ji méla potreti. Asi dvé hodiny se mi nic nedélo a mély
jsme zrovna jednu z téch silnéjsich a ja jsem to nevédela. Méla jsem puilku, néjak
jsem lezela a po dvou hodindch jsem se zvedla a prosté cerno pred ocima, nemohla
jsem dychat, udélalo se mi Spatné a zacla jsem fakt padat do bezvédomi.“ P10 prozil
velmi nepfijemnou zkuSenost potom, co ji n€kdo hodil extazi do piti. Tento jev neni
uplné neobvykly. Z praxe sklienty slychavame, ze i oni sami se Stim osobné

setkavaji. Déje se tak hlavné na vétSich hudebnich zabavach.

P5 vnima svou nejhorsi zkusenost po kombinaci vice latek, kdy nejvétsi vliv na

tento stav mél pervitin: ,, To bylo na my sedmndcty narozeniny. Jela jsem na akci,
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tam jsem si pripadala jako hrozné velka frajerka a vsechno, co se mi dostalo pod
ruku, jsem si dala. Trip, pervitin a néjaka koule, trava, alkohol. * Dale popisuje,
neptijemny pocit tizkosti a strachu, kdy zlistala sama ve stanu a nedokazala si fict o
pomoc ani svym kamaradim. Vliv na tento stav mélo také prostiedi, ve kterém se

nachazela a fakt, ze kolem ni bylo vice neznamych lidi.

e NejlepSi zkuSenost

Tato kategorie mapuje subjektivni nejlep$i zkuSenost po konkrétni latce.
V drtivém zastoupeni se jednalo o akutni intoxikaci na halucinogenech, konkrétné
LSD, pticemz u jednoho z participantii se jednalo o houbicky. P5 popisuje svou
nejlepsi zkuSenost na ketaminu. Zajimavé je, ze P1 a P4 prozili nejlepsi, ale také
nejhorsi zkuSenost na LSD. P3: ,, Kdyz jsem si dal LSD poprvy, tak jsem koukal
na hvezdy pri hudbé mongolskych hrdelnich zpévii a vSechno bylo videét tak jasné
avnimal jsem snad irotaci zeme.” P2 vnima svou nejlepsi zkuSenost na LSD
a houbickach: ,,Nejlepsi bych rozdelil na dvé casti. Prvni, to bylo, kdyz jsem si dal
poprvé tripa, protoze ten trip mné ukdzal, Ze existuje jinej smeér premejsleni nez to,
CO jsem vnimal doposavad. A dalsi cast, je prosté na houbdch, co jsem byl, tak
to jsem se cejtil naprosto fakt blazené. Z externiho hlediska to nevypadalo nijak,
ale to se uddvalo jen vmy hlave. Sedel jsem v traveé a smal jsem se. Z vnitiniho
hlediska to bylo tak, Ze do sebe vSechno zapadalo. Vsechno byla jednota a vsechno

davalo smysl.

Shrnuti DVO I1.

Tato dil¢i otazka mapovala jednotlivé stavy po uzitych drogach. Nejen po akutni
intoxikaci, ale zejména jak se participant citil nasledujici dny poté, co poprvé uzil
konkrétni latky. Popisované prozitky byly typickymi pro danou skupinu substanci,
jednotlivy zazitek se odvijel od mnozstvi pozité latky. Velkou roli hral také set and
setting participanta. U vSech se potvrdilo, Ze samotné vnitini prozivani, at’ uz Spatné,
nebo dobré, latka podpotila. Odpovédi participantli se objevuji ve vice kategoriich,
kazdy prozil jiny stav, podle toho, co si dal. Negativni zazitky pievladaly
u stimulantd, pfevazné u extaze a pervitinu. Participanti popisuji také tzv. dojezdy,

které jsou pro tuto skupinu latek typickymi. Clovék ma diky latce spoustu energie,
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proziva silny pocit Stésti, to vSe ale funguje na dluh. Poté, co dana substance
vyprcha, jsou télo i hormonalni hladina serotoninu vycerpany, coz zpusobuje,
ze se druhy den citi dotyény velmi unavené, vycerpané, bez nalady, n¢kdy
az s pocity deprese. V této otazce také proznivaly subjektivni nejlepsi a nejhorsi
zkuSenosti participantd. V drtivé vétsin€ hralo hlavni roli v nejlepsi zkusenosti LSD,
které nckterym nabidlo jiny zplsob mysSleni a nahled na svét, z ¢ehoz Cerpaji
dodnes. Naopak nejhorsi zazitek prisuzuji ve velké mife stimulantim. Jak uz bylo
zminéno, urcitou roli hradlo samotné nastaveni doty¢ného v danou chvili a také

mnozstvi poZitych latek.

3.3.3 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 111

Jaké formy rizikového chovani se objevuji z pohledu zdravotnich komplikaci?
Tazatelské otazky TO12 az TO15 mapuji rizikové chovani, které¢ miize mit dopady
na fyzicky i psychicky stav. Dale se zabyva informovanosti participantti a jejich
subjektivnim nahledem na mozna rizika, jez mohou byt uzivanim zplsobena. Tyto

otazky byly zaméteny opét na fyzicky a psychicky stav.

Tabulka €. 5: Dil¢i vyzkumna otazka II1

Kategorie Podkategorie Participanti
Nejvétsi mnozstvi jedné latky MDMA P2, P6
LSD P1, P3, P4
Extaze P5, P9
Pervitin P7, P8
Vzdy pouze optimalni P10
mnozstvi
Kombinace vice latek Ano P1-P10
Ne _
Vnimana zdravotni rizika — Dopad na organy P1, P3, P5, P6, P8, P10
fyzicky stav
Kolaps P4, P6, P9
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Dehydratace P1, P6
Piedavkovani P4, P5
Uraz P7, P10
Otrava P4
Z4dna nevnimam P2
Vnimana zdravotni rizika — Bad trip P2, P6
psychicky stav
Trvalé nasledky P1, P4, P5, P6, P7, P8, P9,
P10
Paranoia P3, P9
Porovnani psychického stavu Lepsi P1, P2, P6, P8, P10
pfed uzivanim a nyni .
Stejny P3, P4, P5, P7, P9
Horsi

e Nejvetsi mnozstvi jedné latky

Kazda latka ma své optimalni mnozstvi davkovani, pti jehoz dodrzeni dochazi
k minimalizaci rizika negativniho prozitku a moznych komplikaci. Tato kategorie
mapovala, jaké nejvetsi mnozstvi jedné konkrétni latky si participanti dali, jak sami
hodnoti tuto zkuSenost a co pii tom prozivali. Odpovédi se ruzni, vétSinou se jednalo
o nadmérné mnozstvi stimulantt, ale také LSD. P10 uvedla, Ze si na davkovani dava
vzdy pozor a uzivd pouze doporucenou optimalni davku drogy. Participanti, ktefi
maji zkuSenost s vyS§imi davkami, si sami uvédomuji, Ze piekrocili hranici
optimalni davky. Objevuji se negativni i pozitivni zkusenosti. P1 hodnoti svij
prozitek velmi negativng: ,,To jsem mél 1,5 tripa. To si vzpominam uplné presné. To
jsme $li s pritelkyni do vany. Mné prijde, Ze na vSech tehlech latkach, kdyz viezu
do vany, tak to zesili, ten stav. Nevim, jestli se rozproudi krev. Zacala se mi v ty vané
motat hlava a vSechno se zacalo vic vinit. Tak jsem zavrel oci, abych to nevnimal.
No a najednou jsem zacal litat jakoby vesmirem. Vidél jsem pred ocima barvy a lital

jsem téma barvama. Pak jsem se oddaloval od téch barev a mél jsem strasné Spatny
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myslenky, jakoze na neziti a tak. Takovej rozpad ega jsem mél trochu. Mél jsem
sebevrazedny, depresivni myslenky, to jsem si pak druhej den musel vzit Lexaurin,
protoze jsem to mél furt v hlave.“ S P1 jsme poté dale fesili jeho pravidelné uzivani
anxiolytik a antidepresiv. Negativni zkuSenost snadmérnym mnozstvim LSD
popisuje také P3: ,,Dal jsem si dva papiry. Prvni dvé hodiny jsem to mezi lidmi
zvladal, ale pak zacli vsichni mluvit svahilsky a tak jsem utekl do lesa, kde jsem si
stavel hnizdo z klackit az do rana. 1 ptes velké mnozstvi drogy vzpomina na svou
zkuSenost P4 dobte: ,,To byly tFi papiry tristovkovy, téech 900 mg, v priubehu pul
hodiny. A pak to byla velice dlouhd prochazka. Néekolik hodin s virtualni realitou
doma. P6 vzpomina na svou zkusenost se stimulanty: ,,Nejvétsi mnozstvi jsem méla
emka a koule. Toho emka jsme meli hrozné car, tezky napocitat, 0,7 g nebo 0,8 g,
moznd i cely gram do mé padnul. To jsem pak mdlem odpadla, ale my jsme t0

na akcich hrozné mixovali.

e Kombinace vice latek

Jak bylo pfedstaveno v teoretické ¢asti, kombinovani navykovych latek
je vysoce rizikové. Uré¢ité kombinace mohou byt velmi nebezpecné, dokonce
az zivot ohrozujici. VSichni participanti P1 az P10 uvedli, Ze navykové latky
kombinuji. Pfi kazdém uziti se jedna vzdy miniméalné o kombinaci alkoholu
a dalsi latky. PS5 napt. uvadi: ,,Kdyz tak premyslim, nejvice jsem zkombinovala
asi sedm riznych ldtek. Dala jsem si vSe, co mi prislo pod ruku. Zacalo to
alkoholem, to je vzdycky a pak jsem méla trip, pervitin, travu, kouli, extazi a
nakonec ketdak.” P2 siuvédomuje rizikovost kombinaci, takZze si hlida
jednotliva mnozstvi: ,,Kombinuji, sice vim, Ze nejaky latky by nemély bejt spolu,
ale vétsinou to uzivam v malym mnoZstvi, Ze se toho ani zas tak nebojim. Jednou
jsem meél alkohol, marihuanu, LSD, MDMA, ketamin, ale vSeho bylo hrozné
malicko, ale to jsem se cejtil jak kral sveta.” PT1: ,,Urcité je to vidycky spojeny

‘

S alkoholem. VZdycky alkohol a piko nebo alkohol a néco dalsiho, nic vic.*

e Vnimana zdravotni rizika — fyzicky stav

Tato kategorie se zabyvala subjektivnim vnimanim zdravotnich rizik, ktera

mohou diky uZivani nastat. V odpovédich se promitla nebezpeci, jeZ souvisi s akutni
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intoxikaci, ale také dlouhodobéjsi dopady na zdravotni stav. V ramci akutni
intoxikace se ve vypovédich objevuje riziko kolapsu, dehydratace, piedavkovani,
otravy ¢i Urazu, jenz mize byt zpiisobeny pfecenénim svych hranic nebo nestastnou
nahodou. P1, P3, P5, P6, P8 a P10 si uvédomuji, ze dlouhodobé uzivani navykovych
latek ma negativni dopad na jednotlivé organy, pfevazné na jatra a ledviny, jez v téle

funguji jako filtr. P2 zZadna rizika nevnima.

e Vnimana zdravotni rizika — psychicky stav

Zdravotni rizika, kterd se tykala fyzického stavu, vnimali participanti hlavné
u stimulacnich latek. Oproti tomu dopady na psychicky stav piisuzuji latkam
halucinogennim. Osm participanti uvedlo, Ze se obavaji trvalych nasledkd,
které mohou pravé halucinogeny zpusobit. Uvédomuji si také riziko bad tripu —
jedna se o negativni zazitek po uziti drogy, ktery byva doprovazen poruchou
vnimani vlastniho téla, ¢asu a prostoru, mohou se také objevit désivé halucinace,
strach ze Silenstvi, smrti nebo sebevrazedné myslenky. U P3 a P9 se objevila
zkusenost s paranoiou. PS5 popisuje sviij bad trip, ktery si prozila po halucinogenech.
Zachvévy podobného stavu proziva kazdy den, ackoliv latku uzila témét pred péti
mesici: ,,Je to jako kdyz zacnes trochu cejtit tripa. Ja proste normalné funguju,
ale to vnimani reality je trochu jiny. Je to hrozné tézky popsat.” Velka Cast
participanttt béhem rozhovoru popisuje rovnéz zkusenosti s tzv. flashbackem. Jedna
se 0 stav, kdy se doty¢ny ocitne v podobném rozpoloZeni jako pfi akutni intoxikaci.

Tento stav miize byt zablesk né¢kolika sekund.

e Porovnani psychického stavu pied uzivanim a nyni

Velka ¢ast lidi zacind experimentovat s navykovymi latkami ve velmi mladém
véku, ptiCemz z pocatku se jednad o alkohol a cigarety, poté vSak nastupuji dalsi
latky. Clovék se v dobé zadatku experimentovani neustale vyviji, jeho mozek zraje
a vyvoj neni ukoncen. Tato otazka se zamétovala na ptipadné zmény v psychickém
vyvoji a jeho celkovy stav pfed uzivanim ndvykovych latek. Polovina respondentt
nevnima zadné zmény, dal$i pilka hodnoti svlij psychicky stav pozitivnéji. Dle
jejich slov si diky drogam pftisli na spoustu véci, vnitin€ se srovnali a nékterym to

pomohlo vice se oteviit lidem, smySlet pozitivn&ji atd. I presto, Ze ncktefi
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z respondentti (napt.P1 ¢i P5) popisuji béhem rozhovoru své psychické problémy,
které vznikly po uziti néjaké latky (viz P5 v pfedeslé otazce), vnimaji sviij

psychicky stav jako stabilngjsi, lepsi.

Shrnuti DVO 111

Treti dilci otazka zjistovala, jestli se u samotnych participantii vyskytuje rizikové
chovani. Mapovaly se zkuSenosti s uzitim vy$§iho mnozstvi jedné latky a také jejich
kombinacemi. Dale se otazka zaméfovala na subjektivni vnimani fyzickych
a psychickych rizik. VSichni z participantli navykové latky spoleéné kombinuji a ¢ést
Z nich také presahuje optimélni davku. Minimalni kombinace je vzdy alkohol a dalsi
substance, v odpovédich ale Casto prozniva, ze za vecer kombinuji vice nez dva druhy
latek. P5 napt. reflektuje, Ze v jeden veCer méla sedm riznych substanci. Zajimavé je,
7e naprosta vétsina participanta si je védoma moznych rizik, ktera mohou nastat. Mezi
zdravotni dopady zatazuji kolaps, dehydrataci, ale také poskozeni organt, jako jsou
jatra a ledviny. Dale zmifuji, Ze se nejvice boji trvalych dopada na psychiku, kdy se jim
spusti nekteré dusevni onemocnéni nebo se z néjakého stavu uz nevrati zpatky. I ptesto,
se zamérovala na zmény psychického stavu pied uzivanim jakykoliv navykovych latek
a v soucasnosti. Polovina participantd hodnoti sviij psychicky stav stejny, beze zmén.
Druhé polovina jej vnima lepsi nez pred uzivanim, kdy diky uzivani dosli k vnitini
vyrovnanosti a také jim to pomohlo ve vztahu k lidem. P5 v piedeslych odpovédich
zminuje, Zze po jednom Spatném bad tripu, ma pravideln¢ kazdy rano pocit, jakoby
jinajizd¢élo LSD, citi se jakoby odd€lena od reality. Ackoli to trva pét mésicl, svij

psychicky stav hodnoti pozitivné.

3.3.4 Diléi vyzkumna otazka ¢. IV

Tato dil¢i otazka se zamétfuje na socidlné-pravni problémy, které mohou vlivem
uzivani vzniknout. Prvni ¢ast mapuje subjektivni vnimani problému, kdy se participanti
méli zamyslet nad tim, jestli jim dané latky zplsobuji néjaké potize. Dale bylo
zjistovano, jestli nedoslo v historii jejich uzivani k néjakému vaznéj§imu stietu zajmu
s autoritami, jako je Policie Ceské republiky, vyuéujici &¢i zaméstnavatel. Socialni
rovina zkoumala vliv uzivani drog na mezilidské vztahy. Cely rozhovor byl zakoncen

rozmélnovaci otazkou, ktera mapovala, jestli participanti znaji né¢jaké socialni sluzby,
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jez se drogovou problematikou odborné zabyvaji a na které by se mohli piipadné

obratit.

Tabulka ¢. 6: Dil¢i vyzkumna otazka IV

Kategorie Podkategorie Participanti
Subjektivni vnimani problému Nic P1, P8, P9
Partner/ka P2
Rodina P5, P6
Horsi zdravotni stav P3, P4, P7
Stagnace bézného zivota P3, P6, P7, P10

Problémy ve vztahu Zédny P1, P2, P3, P4, P5, P6, P9
k autoritam BCR P10
Ucitel/ka P8
Zaméstnavatel P7
Vliv na mezilidské vztahy Pozitivni P1, P2, P4, P7, P8, P10
ZhorSeni P3
Odcizeni od lidi, ktefi P5, P6, P9
neuzivaji
Dopliujici — znalost Prevence P9
drogovych programi Psycare P2, P5, P7, P8
Ne P1, P3, P4
Jiné P6, P8, P10

e Subjektivni vnimani problému

Jednotlivé odpovédi se tykaji oblasti rodiny a partnerstvi, fyzickych dopadi,

ale také fungovani v bézném zivoté. Jednalo se o pomysIné zastaveni se na jednom
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misté a pro participanta bylo tézké fungovat v béznych ¢innostech, protoze v nich
nevidél smysl. P6 tento stav popisuje nasledovné: ,,Kdyz zjistis, zZe je svét za svetem,
tak se ti zacnou prit takovyhle véci. Chodit do prace, mit penize. Ja budu Zit nékde
V lese, srat na vsechno.” Jak popisuje v online rozhovoru adiktolog Ales Kuda,
jednd se o velmi cCasty jev. Pfi vysazeni navykovych latek dochazi ke ztraté
motivace tykajici se fungovani v bézném zivoté. Lidé proziji takové stavy
a prozitky, které se poté tézko dosahuji pii b&znych &innostech bez intoxikace. Casto
se i Vterénnich programech setkavame s tim, Ze uzivatelé berou navykové latky,

protoze je bez nich nic nebavi.

e Problémy ve vztahu k autoritdm

Tato otazka mapovala, jestli nékdy participanti zazili konflikt s autoritami
ve vztahu k uzivani navykovych nelegalnich latek. Pouze tii z nich reflektovali
nepfijemnou zkuSenost, kterd je ovSem nepfivedla do vétSich problému. P10
popisuje kontakt s polici, pii némz je méstska hlidka piistihla v parku s jointem.
Pracovnici policie si pouze opsali obCanské priikkazy a fekli, at’ cigaretu marihuany
uhasi. Dal$i z participanti popisuje zménu vztahu zaméstnavatele k ni, kdyz
se dozvédel, ze pravidelné uziva THC a zkusila houbicky. ,, Méla jsem od té doby
pocit, Ze se mu to hodné nelibi, uz to, ze védel, Ze hulim travu, nebylo ok. Davala

3

jsem si od té doby pozor, co komu rikam,“ fekla. Jeden z participantii zminuje

konflikt s vyucujicim, ktery je piistihl pfi koufeni jointu pii volné hoding: ,,Byl

‘

Z toho velkej priser, mela jsem dvojku z chovani.*

e VIiv na mezilidské vztahy

Vsichni z participantd popsali, ze se jejich mezilidské vztahy zlepSily
a prohloubily. Piiporovnani odpovédi vykrystalizovalo, Ze se jedna o zlepSeni
vztahti ve skupiné€, ve které i ostatni uzivaji. Naopak s lidmi, jez nemaji zkuSenosti
S uzivanim, doslo k urcitému odcizeni. Participanti popisuji, ze uz si s nimi nemaji
co Fict amoc sivzajemné nerozuméji. Casto dojde ze strany neuzivajicich
Kk odsouzeni toho, co délaji. P6: ,,S lidmi, Se kterymi jsem si méla driv co Fict, tak se
tedka rozlisujeme téma ndzorama, néektery reSej véci, ktery mné prijdou tak
nepodstatny, Ze jim prosté preju, aby si dali drogy se mnou, Ze to neni jen o tom —

prdce, rodina, musim si udélat vejSku, prosté takovyhle hovna. “ Dalsi z participanti
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reflektuje, ze doslo ke zhorSeni vztahti Srodinou, kdyz se dozvédéli, ze uziva.
P3:,,Bratr a sestrenka ve mné ztratili ditveru, uz je to deset let a stale to mezi nami

neni urovnany. *

e Znalost drogovych programi

Zakoncujici tazatelska otdzka, kterd mé zaroven odlehéit zavér rozhovoru,
jelikoz se casto feSila osobni az intimni témata, se zaméfovala na znalost socialni
sluzby, jez pracuje s lidmi uzivajicimi navykové latky. Nékolik participant uvedlo,
ze zadné sluzby neznaji. Pokud uz néjaké povédomi o sluzbé méli, jednalo se
o formu prevence, kterou zaZili na Skoladch nebo také projekt PsyCare, jenz spada
pod Ceskou psychedelickou spole¢nost. Pracuje ptitom s lidmi v akutni intoxikaci
v prosttedi hudebnich festivalli a akci. Na téch dobrovolnici poskytuji uzivatelim

psychoaktivnich latek podporu a pomoc, ¢imz pro né vytvareji bezpecné prostiedi.

SHRNUTI DVO IV.

Dil¢i otazka byla rozdélena na nekolik ¢asti. Nejdiive bylo zmapovano
subjektivni vnimani problémua participanti, dale se pak zaméfila na konkrétni
oblasti, a to na konflikty sautoritami a vliv na mezilidské vztahy. Nékteti
participanti vnimaji problém, ktery se tykd zhorSeni zdravotniho stavu, vztahu
s rodinou nebo partnerem. Participanti také popisuji, ze v disledku uzivani drog

ztratili zajem o bézny zivot. Cinnosti je bez latky nebavily, nevidéli v nich smysl.

Vyrazny konflikt s autoritami nikdo nezazil. P10 popisuje zkuSenost s polici
v parku, nebyl ztoho vSak vaznéjSi problém. P7 vnima zménény vztah
zaméstnavatele vici své osob¢ poté, co se zaméstnavatel dozvédél o pravidelném

uzivani THC a experimentu s houbi¢kami.

Obecné participanti vnimaji pozitivni zmény v utvareni mezilidskych vztahd,
jsou oteviengjsi, lépe se jim navazuje kontakt. Ctyfi z participantli popisuji odcizeni
od svého okoli, které neuziva. Maji pocit, ze si s Nimi nerozumi, nemaji spole¢na
témata k hovoru a néktefi je dokonce odsuzuji. P3 vnima zhorSeni vztahu s nejblizsi

rodinou.
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ZaveéreCna otazka méla atmosféru rozhovoru odlehéit a rozmélnit, jelikoz
se Casto otevirala vazna témata. Zjistovala, zda participanti znaji néjaké socialni
sluzby pro uzivatele drog, na které by se v pfipadé potfeby mohli obratit.
Z odpoveédi vyplyva, ze nejznaméjsi je pro né projekt Psycare, ktery se vyskytuje
na specifickych hudebnich akcich, kde se ptfedpoklada vysoka mira konzumace

psychedelik mezi ucastniky.

3.4 Souhrn vyzkumného Setfeni

Vyzkumna ¢ast se zabyvala neinjekénim uZivanim participantli, zejména riziky
uzivani a moznymi dopady. Jednotlivi participanti uvedli, Ze prvni zkuSenosti
s nelegalnimi navykovymi latkami probéhly do 18. roku zivota, u osmi z deseti dokonce
do 15 let, kdy prvni zkuSenost probchla s konopnymi latkami. Dale byly nejvice
zastoupeny drogy ze skupiny stimulantti, halucinogent ¢i 1é¢iv, tedy napi. extaze, LSD,
houbicky, pervitin, speed, kokain nebo ketamin. Vyznamnou roli pro vSechny
dotazované hrala vrstevnicka skupina, se kterou tyto prvni zazitky s drogami vétSinou
probéhly. Typickym prostiedim byla néjaka party v podobé hudebni akce. Z pocatku
uzivani si participanti drogy nekupovali, ziskdvali je pfimo od svych kamarada ¢i
spoluzakl. Postupem ¢asu uz védeli, koho maji na akci oslovit, od koho si mohou latky
koupit a n¢ktefi vyuzivali moznost smart shopu. Z odpovédi vyplyva, Ze si participanti
pied prvnim uzitim nové latky zjistuji potfebné informace. Zajimaji se o ucinky, délku
trvani akutni intoxikace, pfipadné¢ 0 mozné komplikace. Jako hlavni zdroj vyuZzivaji
internet, ale ¢asto daji na osobni zkuSenosti svych kamaradu, ktefi je v idealnim piipadé

stavem provedou.

Akutni intoxikace se odvijela od mnozstvi pozitych substanci a také jejich
ptipadnymi kombinacemi. Uéinky byly typickymi pro danou skupinu latek. Dilezitou
roli, ktera ovlivnila stav jedince, hralo jeho samotné vnitini proZivani a prostiedi,
ve kterém se vtu chvili nachdzel. Zejména u stimulantl participanti pocitovali
po vyprchani aktivni latky nepiijemné stavy, tedy tzv. dojezdy. Naopak u halucinogent
si ptijemné pocity po doznéni nesly i do dalSich dni, pfevazné u LSD si participanti
prozili svou nejlepsi subjektivni zkuSenost. NejhorSi zkuSenost si velkd ¢ast zazila

pfi nadmérném uziti stimulantf. U obou stavil byl opét kli€ovy set a setting.
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Co se samotnych rizik tyce, kazdy z participantti uvedl, Zze jednotlivé latky
kombinuje a néktefi je uzivaji v nadmérném mnozstvi. Zakladni kombinaci, ktera
se objevuje vzdy, je alkohol a dal$i latka. Jeden z participantd uvedl, Ze zkombinoval
Vjeden vecer az sedm substanci. Participanti kombinuji drogy z rtznych skupin.
Subjektivné vnimaji zdravotni rizika, jez mohou nastat. Mezi fyzické negativni dopady
radi napt. kolaps, dehydrataci nebo trvalé poskozeni organti. Nejvice se obavaji
nevratnych zmén v psychickém prozivani, spusténi dusevniho onemocnéni atd. Jako
dalSi negativni jev zminuji bad trip, se kterym maji osobni zkuSenost. Ackoliv
Si participanti informace o bezpecn€j§im uzivani jednotlivych latek vyhledavaji
a uvédomuji si mozné komplikace, zasady méné¢ rizikového uzivani nedodrzuji a naopak
cilené kombinuji a navySuji mnozstvi pro zajimavéjsi stav. Neéktefi z participantt
Si stézuji na zmény v psychickém stavu po proziti bad tripu, které je doprovazi dodnes,
ptesto ho obecné hodnoti kladné. Polovina z participanti vinima své psychické proZivani
pozitivnéji, dle jejich slov diky drogam dosli k vnitini stabilité, vétsi schopnosti empatie

a lepsi komunikaci S ostatnimi.

Nekteti  z participanti  vnimaji problémy, které jim uZzivani zptsobilo. Jedna
se predev§im o negativni zdravotni dopady, zhorSené vztahy S rodinou ¢i partnerem,
ale také odcizeni od spole¢nosti, v niz navykové latky neuzivaji. Dva z dotazovanych
prozili konflikt s autoritami, a to bez vétSich dasledkt. Jeden z participanti vnima
zménu chovani svého zaméstnavatele potom, co zjistil, Ze je pravidelnym kurdkem THC
a zkusil houbicky. Nékolik participantti zminuje také stagnaci v bézném zivoté, kdy jim

jednotlivé ¢innosti prestaly davat smysl a nebavily je.

Zaveér vyzkumu byl zaméfen na to, jestli dotazovani znaji néjakou socidlni sluzbu
pro uzivatele drog, na kterou by se mohli pfipadné obratit. VétSina o zaddné nevi
nebo zminuji sluzby primarni prevence. Ostatni hovofi o projektu Psycare, s nimz

se osobné€ setkali na hudebni akci.
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Zavér

Diplomova prace se vénovala problematice neinjekéniho uzivani drog. Jejim
cilem bylo zmapovat informovanost uzivatelll o rizicich uzivani téchto latek a zaroven
zjistit, jakym zptisobem by s témito lidmi mohly terénni programy intervenovat. Z mého
pohledu byly tyto cile naplnény. Uvodni kapitoly provedly ¢tenafe obecnd tématem
prace s uzivateli drog, druha kapitola se tzce vénovala pravé neinjekénimu uzivani, jeho
specifikim a zaroven popsala samotna rizika. Teoreticky popis byl vytvofen pomoci
odborné analyzy literatury a jinych zdroji. Prvni kapitola definovala samotnou
zavislost, jednotlivé skupiny uZzivanych latek a navic popsala systém péce s touto
cilovou skupinou. Pfedstavila rovnéZz pojem Harm reduction, ktery je klicovy pro praci
terénnich programi, u nichZ byl v zdvére¢né kapitole prvni €asti popsan jejich smysl
a zpusob prace. Zminovana druha kapitola teoretické ¢asti se vénovala latkam, jez jsou
nejCastéji neinjek¢nimi uzivateli ndvykovych latek zneuzivany. Byla zde také popsana
samotna cilova skupina, které se bylo v€novano i z pohledu vyvojové psychologie,
jelikoz prvni experimenty s navykovymi latkami probihaji ve velmi nizkém véku a jsou
pro toto obdobi typické. Zavér kapitoly se vénoval uzivani v prostfedi no¢ni zabavy

a navrhu vhodnych intervenci.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméieno na neinjek¢ni uzivani vybranych participantt,
mapovalo pocatky jejich drogové historie, jejich osobni zkuSenosti, informovanost
0 zasadach bezpecnéjSiho uzivani a také rizicich, kterd subjektivné vnimaji. Pfijde mi
dalezité upozornit na fakt, ze se vysledky nedaji generalizovat na celou skupinu
neinjek¢nich uzivatelt, jelikoz se vyzkumného Setfeni Gicastnilo pouze 10 participantt.
Z vysledkli vyzkumu se mulzeme dozvédet, ze prvni experimenty s nelegdlnimi
navykovymi latkami prob&hly do 18. roku zivota. Ackoliv si participanti pfed prvnim
uzitim nové latky informace zjiSt'uji a uvédomuji si rizika a dopady, které mohou nastat,
zasadami bezpecné¢jSiho uzivani se netidi. Kazdy z dotazovanych uvedl, ze jednotlivé
latky rizn€¢ kombinuje a cilené¢ je zneuzivd v nadmérném mnozstvi. Typickym
prostifedim jsou party v podob€ hudebnich akci. Jak uz bylo zminéno, experimentovani
zac¢ind ve velmi mladém véku. Tito lidé pfitom propadaji sitem socialnich sluzeb.
Existuji sice instituce, jako jsou NZDM (nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez), ty

vSak na drogovou problematiku necili. Proto je dualezité, aby s témito lidmi
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intervenovaly pravé terénni drogové programy, které mohou nejen podchytit uzivani
véas, ale zaroveil pomoci minimalizovat riziko pfechodu od neinjekéniho uzivani

k injek¢ni iniciaci.

Terénni programy by mély byt vybaveny vhodnymi informa¢nim materidlem
Vv podob¢ letakl, které budou popisovat jednotlivé latky, zasady jejich bezpecného
uzivani a také rizika s nimi spojena. Velky potencial vnimam v terénni praci v prostiedi
no¢ni zabavy na mistech, kde se tato skupina uzivateli vyskytuje nejvice. Pracovnici
tak mohou intervenovat piimo na mist¢ a navéazat potencidlni klienty do sluzby.
Do ptilohy vkladam vytvofenou podobu letaku, ktery mtze slouzit jako jedna z forem
pfedani relevantnich Harm reduction informaci cilové skupin€, na nizZ se zaméfovala

tato diplomova prace a zarovein mtize byt inspiraci i pro ostatni drogové socialni sluzby.
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Ptiloha ¢. 2: Rizikové kombinace drog
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Piiloha ¢. 3: Ukazka rozhovoru

A: Jaké latky neinjek¢ni uZivatelé drog uzivaji:

1. Co vSechno jsi zkusila?
Tréava, koule, pervitin, emko, LSD, houbicky, ketamin, kokain, speed

2. Jaké informace si zjiSt’ujes, neZ si danou latku das?

3. Kde/od koho je zjist'ujes?
Kamaradii jsem se ptala, co to jako dé€la. Na internetu jsem to hledala spiS aZ potom,
kdyzZ jsem si to dala. VZdycky jsem si to dala diiv nez jsem si o tom néco zjistila

4. Jaké vlastnosti dana latka méla? (chut’, vzhled)

Extaze byla riizova tumorolend. Piijel s tim kamarad, s tim ze to ukradl spolubydlici.
To jsem méla zadarmo, tim, Ze to ziskal takhle. A vim, ze mé tekli, Ze se to ma
rozkousat, takZe si to pamatuju, Ze to bylo hodné hotky a dost neptijemny. Pak kdyz
jsem si poprvy s$nupla kouli, tak to hrozné palilo v nose, to bylo taky neptijemy. A to
LSD? To je vétSinou bez chuti, obsas se stane, ze je to lehce nahotkly. Byl to vzdycky
papir a jednou jsem méla cukr LSD. Ten ketamin jsem si taky $tiupla.

5. Pri jaké prilezitosti?

Poprvy kdyZ jsem méla travu, tak jsem poznala novou partu a chodilia jsem s nima ven.
Bylo to okolo mejch narozenin. Nejdiiv jsem s nima jen koufila a pak piinesli travu,
ze je to hrozna sranda. A tak jsem to zkusila. Pak to zacCli nosit Castéjc. Kdyz jsem
zkusila poprvy kouli, s tim, ze jsem to hodn¢ odsuzovala, ale kamaradi ftikali
at’ to neodsuzuju, Ze jsem to nezkusila a Ze je to hrozné super a ptinesli mi to zadarmo,
tak jsem si fekla, proS ne. A to jsem byla v téch 15ti jesté takova hloupoucka a piisli
praveé i s pervitinem. Hlavné jsem nevedéla jakej v tom je rozdil a jak je to Skodlivy.
Piislo mé to podobny, tak jsem si to dala. Jakou formou? Siupla jsem si. Pak uz jsem
se niceho moc nebala. Dalsi bylo emko a to jsme jeli na néjakou akci a nékdo mé to tam
nabidl. LSD pftivezli kamaradi, ze bude sranda.

6. Kolik ti bylo?

Prvni byla trava, to mé bylo 13. Pak jsem zkusila kouli, to m¢ bylo 15. Pervitin tak
v 15ti. Emko asi v 16ti, moc si to uz nepamatuju. LSD v 16. Nevim pfesn¢ kdy,
ale po 16 roku houbicky, speed. V 17ti ketamin, kokain.

7. Kde jsi to sehnala a jak?

Vzdycky s tim pfisli kamaréddi, ktery uz s tim zkuSenosti méli a zeptali se mé jestli
S nima pljdu ven a ddm si to s nima. A ja jsem jim dala penize a oni to pfivezli rovnou
i pro dalsi kamarady, ktery si to davali taky. Vzdycky to bylo s kamaradama, krom
travy, tu jsem si pak shancla sama.

8. Jak Casto uzivas drogy?

B: Jaké zkuSenosti s témito latkama maji?

9. Jak jsi se citila po pozZiti dané latky?



Tak po trave, jak jsme byli prosté¢ mladsi, tak jsme sehnali vzdycky jenom listy, takze to
nic nedélalo. Vzdycky si myslim, Ze to vSichni hrali a Ze se hrozn¢ smali a mé to nic
ned¢lalo, tak proto jsem to zkousela znova. Pak jednou, kamaradka, Ze ma starsi segru,
tak jsme Sly po skole, ze ma travu a ja ze jsem to uz méla. No a to jsem potom zazila
hroznou euforii a hroznej smich. Pak jsem jela autobusem a byla jsem jak na horsky
dréze. Po ty kouli, tak to byl hroznej Sok, protoze trava neni takova. A potiebovala jsem
se straSn¢ hejbat. V jednu chvili se mé udélalo tieba na 5 sekund Spatné, vyzvracela
jsem se a okamzit¢ m¢ bylo zas dobie. Potily se mé ruce hodné a potiebovala jsem
hodné pohybu, ale byla to euforie hodné¢ taky. Pak to LSD, to bylo zas néco novyho,
to bylo dost husty, protoze jsem sedéla a najednou se mé zacal bardk roztahovat
a zmenSovat a to bylo poprvy a kamarddka mé pak nechala jit domi samotnou tieba
po hodin¢ toho stavu, takze jsem pak byla doma sama a vSimla jsem si, Ze ten trip déla
hodné, Ze se zaméfuju na detaily vSeho. To bylo krasny pravé. Dost takovy, Ze jsem
I premejslela nad riznéjma vécma. To emko, to mé¢ vétSinou unavovalo, ale kdyz jsem
si ho dala vic tam to mé pravé nabudilo. Ten katamin jsem méla spole¢né s tripem, takze
to byl mij asi nejvétsi zazitek drogovej miizu fict. Cas mé utikal hrozné rychle né
naopak hrozn€ pomalu. To jsem byla na akci na teknu a ptipada jsem si, Ze jsem pied
tou bednou tfeba 10 hodin a zjistila jsem, Ze tam jsem tfeba hodinu a dost se mé ménili
obliceje lidi a zvétSovali se jim casti tél, vypadalo to jako kdyby na mé né¢kdo mluvil
a ja vidéla ty slova, né ptimo ty slova, ale néco jak jim z pusy vychazi. Vim, ze jsem
nemohla sedét. Kdyz jsem si sedla, tak jsem padala. Stat jsem mohla, ale sedét to neslo.
Nejdiiv jsem si dala ten trip a pak kousicek néjaky koule jsme tam dostali od belgic¢and,
pak taky emko, co si ptivezli, ale jen tak za nehet. Pak jsme tam potkali hrozné milyho
¢lovéka a ten nas pozval na ten kokain. Ale tohle vSechno jsem viibec nepocitovala, ten
trip to piebil a pak az ten ketamin. TakZe 5 riznejch latek? |1 marihuanu. Dohromady
teda ket’dk, LSD, marihuanu, alkohol, kokain,extazi a emko. Jak ti bylo?

10. Jaké zmény si na sobé vnimala po doznéni dané latky?

Spis jsem se vyspala, takze to vSechno zmizelo a rano jsem se citila v pohod¢. N¢é uplné
Spatn€é. Mozna trochu unavengjsi, protoze jsem se nemohla poiadné vyspat, jak toho
bylo vic. Ale zase jsem se vyspala tak, Ze jsem si mohla druhej den uzivat tu akci.
Nejhorsi dojezdy jsou asi po pervitinu, ty jsou fakt hnusny. To pak spim tieba 3 dny
V kuse. Protoze jsem hrozné unavend, nepiijemna na lidi. Mam hroznej hlad s tim, ze se
nejde najist. Je to nepiijemny. Ten trip ten mé trva, dokud se nevyspim a obcas to udéla
to, ze m¢ nejde usnout, takze jsem byla taky druhej den takova nepifijemna a takova
hodn¢ zmatena. Musela jsem tifeba do prace a to bylo i po tom pervitinu. A véci bézny,
co bych udé¢lala sama od sebe, tak m¢ museli fict at’ to udélam. Sem nevéd¢la, jak to
udélat. BereS 1 v tydnu? Ja délam v rychlym obcerstveni, takze to neni téZka prace.
Takze jo, ale kdyz jdu do Skoly, tak né.

11. PopiS svou nejhorsi zkuSenost (nebo zkuSenost kamarada).

Tak tfeba houbicky, ty si dost uzivam, ale pak musej tfeba ostatni domil a ja jdu taky
domt a tak jsem sama. Tak dost za¢nu pfemejslet a dostanu se do takovyho nepiijenyho,
7e za¢nu uvazovat nad tim, Ze vSechno, co délam, tak je Spatné. A to je pak dost
neptijemny. Jo vzpomenu si jeSté na jeden zazitek. To bylo na my 17ty narozeniny.
Ajela jsem na akci. Tam jsem si pfipadala jako hrozné velka frajerka a vSechno, co se
mi dostalo pod ruku jsem si dala. Trip, pervitin a n&jaka koule, trava, alkohol. Prave,
7e mé nedéla dobfe, kdyz mam i jiny drogy. Sla jsem do stanu a najednou jsem si



pripadala hrozné osklivé a bala jsem se z toho stanu vylizt a kdyz tam za mnou nékdo
ptiSel do toho stanu, tak jsem mu nedokézala fict o pomoc a ani jsem ty lidi moc
neznala a vidé€la jsem je tieba podruhy v zivoté, ale zlistala jsem tam s nima, protoze
byly v pohodé¢ pravé. A zachranil mé z toho, to ze tam pftijel kamarad a napsala jsem mu
jestli by si se mnou nemohle promluvit. A tak jsem se vybrecela a sehnala jsem si odvoz
domt a odjela jsem. To bylo hodné $patny. Cim mysli3, Ze to bylo? Asi tim pervitinem.
Myslim, Ze to neni dobré droga.

12. Popis svou nejlepsi zkuSenost (nebo zkuSenost kamarada).
To byl ten ketamin, ten mé piekvapil, to byl fakt zazitek. V zivoté jsem pravé nezazila
nic podobnyho. To bylo super. A jinak dobry, co mam, tak to jsou po tripech. Po LSD
mam hodné dobry zazitky. Mam rada jak to je pokazdy stejny, ale zaroven uplné jiny.
Jak tam jsou ty barvy, ty tvary a vSechno je krasny. To mam rada.

C: Jaké formy rizikového chovani se objevuji z pohledu zdravotnich komplikaci?

13. Jaké nevétsi mnozstvi jedné konkrétni latky jsi uzila a jaké to bylo?

To je asi téch 7 zkombinovanejch, co jsem tikala. To je asi nejvic. Ale jednou jsem méla
1,5 koule. A kdyz jsem si davala tu druhou pulku, tak to uz jsem jenom lezela, jako
nebylo to nepfijemny, ale uz jsem meéla trochu strach. Nevim, co to bylo nebo kolik
toho v tom bylo, ale byl to takovej $tit oranzovej. Ale kdyz mé to pak chytlo, tak kdyz
jsem to shanéla, tak jsem se snazila zjistit kolik toho v tom je a tak. Jakoby, co v tom je
a tak.

14. Jaké zdravotni rizika p¥i neinjekénim uzivani vnimas?

Myslim si, Ze mam trochu problém s tou komunikaci. To si myslim, ze m¢ dé¢la ta trava.
Tieba, kdyZ mam vypravét néjakej delsi pribéh, tak se v pllce zaseknu a musim
piremejslet, co jsem chtéla fict a dost se do toho zamotavam. Plet’ se dost zhorSuje.
Tteba oblicej, ono se to pak zpravi, ale téch par dni po tom je ta plet’ dost sussi. Co by
se tfeba mohlo stat? Bojim se tieba toho predavkovani, kdybych to neodhadla. Néco
urcité se srdcem.

15. Jaké dopady miiZe mit uzivani na psychycky stav?
Miizu bejt to tom urcité 1 blazen, kdyz se prosté blbej den, blba véc a mlize se stat néco
Spatnyho. MiiZe se ze m¢ stat blazen ze dne na den. Urc¢ité tam je ta schizofrenie.

16. Popis sviij psychicky stav pred uzivanim navykovych litek a poté.
To Gplné€ nevim, protoze v téch 12ti nez jsem zacla hulit, to jsem byla jeste dité a ted’ to
taky beru vSechno jinak. TakZe nedokazu fict, co se vSechno zménilo.

D: Jaké formy rizikového chovani se objevuji ze socidlné-pravniho pohledu?

17. Jaké problémy Ti uZivani drog zpisobilo?

S rodinou, ze kdyZ na to pfisli, tak to bylo takovy dost nepfijemny, jak pro mé, tak pro
né. To tfeba kdyz se to opakovalo, tak pravé fesili, Ze mé& tfeba poSlou n€kam
do n¢jakyho ustavu do diagnostaku nebo néceho. Nedoslo k tomu, ale uz se o tom
zminili prave. Toho jsem se dost béla, tak to byly dost problémy.



18. Jaké problémy Ti uZivani drog zpisobilo pri kontaktu s autoritami? (Skola,
policie apod.)

Zadny problémy jsem s policii neméla. Ve 8kole si myslim, Ze v&éd&j o tom, Ze hulim
travu, ale nikdy to nikdo nef$il. Nikdo netekl jsem zhulena, pojd’ do feditelny. Myslim
si, ze to tam v&d¢j, ale problémy jsem kviili tomu neméla.

19. Jaky vliv ma uZivani drog na tvé mezilidské vztahy?

J& tfeba nemam moc kamaradu, teda urcit¢ mam. Ale asi se bavim vic s lidma, ktery
jakoby uzivaj néco nez s lidma, ktery jsou normalné sttizlivy. Moje okoli blizky, je
vétsSinou, jsou lidi, co taky berou néco. MaS pocit, Ze t¢ to vzdaluje od téch lidi,
co neberou? Ze se s nima nemam o ¢em bavit Giplng. Pak se tieba bojim pied nima
mluvit, abych netfekla néco Spatnyho. Aby na mé nekoukali Spatné.

20. Znas néjaké socialni sluzby, na které by ses mohla v pripadé potiZi obratit?
Linka bezpeci asi, ale pifimo, ktera se zaméiuje na drogy mé vilbec nenapada. Ale jo
vlastné na akcich jsou takovy ty stanky, kdyz by bylo néco Spatn€. Vim, ze to bylo
na Xmasaru, Ze to tam bylo.



