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UvVOD

Predmétem této prace je prozkoumat fenomén rekrea¢niho a kontrolovaného uzivani
kokainu. Prvotnim podnétem byl subjektivni dojem autorky, ze se v populaci jeho oblibenost
zvySuje, a tedy ambice objasnit, co si pod nim 1ze konkrétn€ predstavit, cim muaze byt lakave,
jaké pozitivni i negativni dusledky piinasi, koho se tyka a zda je bezpecné.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na dve kapitoly. Prvni se zabyva samotnym kokainem,
jeho zarazenim v ramci jinych navykovych a nelegalnich latek, obecnymi charakteristikami,
epidemiologii jeho uzivani a specifiky, ktera se vazi ptfimo k nému. Druha poté predstavuje
zpusoby jeho uzivani, vymezeny jsou terminy pfilezitostné, rekreacni, kontrolované,
problémové a Skodlivé uzivani a zavislost. Prostor je zde vénovan také motivaci, ktera vede
k uzivéani navykovych latek.

Uzivani kokainu je tradi¢né spojovano s movitéjsi casti populace. V poslednich letech
ovSem jeho cena vyrazné neroste (EMCDDA, 2020) a jeho rekreacni uzivani si tak mohou
dovolit i osoby s primérnym piijmem. Jeho rozsifeni do bézné spolecnosti je proto stale
aktualn€jSim tématem. Ackoli je rekreacni uzivani zalozeno na obCasné konzumaci dané
latky, nemusi byt tato nizsi frekvence zarukou jeho bezpecnosti. Tou by mélo byt uzivani
kontrolované, v jehoz podstaté stoji reflektovani vlastniho uzivani a aplikace regulaci a
mechanismu kontroly, které by zarucily, Ze nebude mit devastujici disledky.

Kvalitativnim zkoumanim podoby rekrea¢niho a kontrolovaného uzivani kokainu u
konkrétnich osob se zabyva prakticka ¢ast této prace, ve které jsou dale prezentovany a
interpretovany jeho vysledky.

Zvoleny kvalitativni pfistup neumoziuje potvrdit €i vyvratit bezpecnost kontrolovaného
uzivani kokainu. Pokud by se ovSem v budoucich vyzkumech prokazala, bylo by na misté
zamysleni, zda nepfehodnotit pfistup k nému a nezacit na né€j pohlizet napt. jako na jiné
(legalni) latky, na kterych sice lze ziskat zavislost, ta vSak neni nutnym vyusténim jejich

uzivani.



TEORETICKA CAST



1. KOKAIN

Nasledujici kapitola se vénuje zarazeni kokainu mezi dalsi navykové a nelegalni latky,
popisu raznych forem, ve kterych se vyskytuje, zpisobiim jejich aplikace, epidemiologii,
ucinkiim a mechanismim jeho ptasobeni na neurobiologické urovni ¢i specifikiim, ktera se

konkrétné k uzivani kokainu vazi.

1.1 ZARAZENI

Kokain patfi mezi psychomotorickd stimulancia, tedy latky, které maji neurofyziologicky
excitaéni efekt na centralni nervovy systém. Radi se k nim dale metamfetamin, amfetamin
nebo MDMA (Minafik & Kmoch, 2015). Psychomotoricka stimulancia zvySuji
psychomotorické tempo a vigilitu, zptsobuji zrychleni mys$leni, zvySuji nabidku asociaci a
vybavnost paméti, to vSak na ukor pfesnosti. Snizuji unavu, coz ma za nasledek zkraceni
spanku, vyvolavaji euforii a pocity duSevni i télesné sily. Také snizuji chut k jidlu, coz maze
vést k rychlym a znaénym ubytkim vahy, jeZ lze ovSem v kratkodobém meéfitku opét
pomeérné jednoduse vykompenzovat. Dale maji anxiogenni ucinek, mohou tedy zvySovat
trému Ci agresivni chovani a zpusobovat piecenéni hranic psychosomatickych moznosti.
Jejich uziti stimuluje sympatikus, coz ma za nasledek zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
tepové frekvence, rozsifeni prudusek aj. Po odeznéni u¢inkt drogy nastava tzv. ,,dojezd”,
pii kterém se vyskytuje celkova tinava, bolest kloubti, poruchy spanku (po delsi epizod€ uziti
az nekolikadenni, bdénim prerusovany spanek) ¢i zachvaty hladu (Minafik, 2003).

Na neurobiologické urovni uziti psychostimulancii zvySuje koncentraci monoamint
(dopamin, noradrenalin, serotonin) v synaptické Stérbiné. Dana latka pasobi na
presynaptické receptory, coz se projevuje vys§im vyluCovanim zminénych monoaminovych
neurotransmitert. Také blokuje jejich zpétné vychytavani a biotransformaci a podili se na
vytvareni p-hydroxynerefedrinu, ktery funguje jako faleSny mediator — pfimo stimuluje
postsynapticky receptor. Pti opakovaném uziti drogy dochazi k dlouhodobému vychyleni
rovnovahy neurotransmiterti v centralnim nervovém systému, ktery reaguje snahou o jeji
znovu nastoleni tzv. neuroadaptaCnimi mechanismy. Tato nové vytvofena rovnovaha
existuje po dobu uzivani dané drogy, nicméné je opét narusena po jejim vysazeni (odvykaci
¢i abstinen¢ni syndrom) (FiSerova, 2003).

Jak jiz bylo feCeno, psychostimulancia pusobi excitatné na cely organismus, mezi

somatické duasledky jejich uzivani tak patfi jeho vyCerpani, zatizen je prevazné
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kardiovaskularni systém, zvySené je tedy riziko srdeCnich a mozkovych ptihod (Minafik,

2003).

1.2 OBECNE CHARAKTERISTIKY

Kokain je siln€ navykova stimulacni droga, ktera se vyrabi z listt koky (Erythroxylum coca),
jez maji puvod v Jizni Americe. Tradi¢n€ byly tyto listy mistnimi obyvateli zvykany pro
jejich mirné stimulacni G¢inky. Chemicky zpracovany kokain se objevil pred vice nez 100
lety a pavodné byl vyuzivan ve zdravotnictvi. Dnes je obvykle fedén dalsimi latkami jako je
napft. jedla soda, skrob ¢i mouka, ale také jinymi nelegalnimi drogami — napt. amfetaminem
¢i metamfetaminem. V soucasnosti se kokain vyskytuje ve dvou podobach —ve forme prasku
¢i krystalu (crack). Uziva se nejCastéji intranazalné, 1ze ho ale také aplikovat intravenozné,
pfimo na sliznice ¢i ho koufit, coz je typické pro jeho krystalickou formu (National Institute
on Drug Abuse, 2021). Mnozstvi uzité drogy je mezi jedinci velmi individualni, pfi Siiupani
se pohybuje od desetin gramu az do 20-30 g denné (Minaftik, 2003).

Mezi akutni u€inky kokainu, které se dostavuji téméf okamzité a odeznivaji obvykle jiz
po 30 az 90 minutach (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007), patii zvySeni krevniho
tlaku, zrychleni pulzu, rozsiteni zornic, poceni, bledost a pfipadna nevolnost, sucho v ustech,
nadmérné poceni a zvySena chybovost. Pii prvnim uziti drogy mohou byt jeji ucinky
nepfijemné, muize dochazet k srdeCni slabosti, tfesu rukou, mrazeni aj., a teprve po
opakovaném uziti nastavaji pocity euforie. Stav pii intoxikaci kokainem se podoba
hypomanii — ¢lovék je vesely, druzny, ma touhu po vykonu a pohybu, mohou se objevit také
halucinace s pfijemnymi obsahy (Minafik, 2003). Takovy cloveék je na prvni pohled
napadny, jelikoz ptekypuje energii, je velmi hovorny, hyperaktivni az neklidny. Pfevazuji u
n¢] pocity euforie a mizi zabrany, jelikoz proziva subjektivni pocity fyzické i duSevni sily.
Vyrazné se také snizuje tnava i chut kjidlu (Spilkova, Martin, Siatka, Tamova, &
Kasparova, 2016). Ackoli je kokain cCasto spojovan s afrodiziakalnimi ucinky, jeho
dlouhodobé uzivani mnohdy zplsobuje sexualni dysfunkce, nejcastéji problémy s potenci u
muzui (Cocores, Miller, Pottash, & Gold, 1988).

Pfi uzivani kokainu ¢asto v souvislosti s vymizenim zabran vznika tendence konzumovat
jej ,,v tazich® (témer nepretrzit€é po dobu nekolika dni), pfi kterych se neziidka objevuji
uzkosti, panické ataky ¢i paranoidni psychotické epizody. Kromé jiz zminénych
somatickych dusledkii muze také u nékterych uzivatelt dojit k nevratnému poskozeni nosni

sliznice pfi intranazalni aplikaci kokainu, ov§em nékteré studie (napf. Gordon, Moran, Jafek,



Eller & Strahan, 1990) uvadéji, ze se ve vétsin€ pripadi jedna o prechodnou a léCitelnou
poruchu.

Mezi vyznamna rizika dale patfi akutni otrava, ktera se projevuje zaSkuby a kieCemi,
vysokou teplotou a slabnoucim krevnim obéhem. Dojit mtze i k ochrnuti dychaciho centra,
mozkovym piihodam, poskozeni ledvin ¢i jinym organovym selhanim (Zimmerman, 2012).
Hrozi také propuknuti toxické psychozy, pii niz byvaji nejcast&jsi taktilni halucinace (napft.
pocit napadeni hmyzem) a paranoidni myslenky, jez mohou vést k agresivité ¢i suicidiu.
Vyskytuji se ovSem i mirnéjsi symptomy, kterymi jsou napt. podrazdénost, dezorganizované
mySleni ¢i uzkost (Alexis, 2019). Pii dlouhodobém uzivani mize dochazet k rozvoji silné

psychické zavislosti (Minafik, 2003).

1.3 EPIDEMIOLOGIE

Dle dat ziskanych a zpracovanych Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) se pocet uzivatell kokainu v Evropské unii zvySuje. Pfibyva nejen
téch, ktefi ho uzili alespori jednou za zivot, ale také osob, které ho konzumovaly v poslednim
roce. Situaci poslednich péti let popisuji graf 1 a graf 2 (EMCDDA, 2020), (EMCDDA,
2019), (EMCDDA, 2018), (EMCDDA, 2017), (EMCDDA, 2016).

Graf 1: Spojnicovy graf ilustrujici pocet osob, které alespon jednou v Zivot¢ uzily kokain
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Graf 2: Spojnicovy graf ilustrujici pocet osob, kter¢ uzily kokain v poslednim roce
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Prvni mista v poctu osob uzivajici kokain vroce 2019 obsadila Velka Britanie,
épanélsko, Holandsko a Dansko (EMCDDA, 2020).

Dle dat EMCDDA (2020) z roku 2018 je celozivotni prevalence uziti kokainu pro
Ceskou republiku u osob 15-64 let 1,3 % a prevalence u téze skupiny v poslednich 12
mésicich 0,2 %. Vy§i hodnoty pfinasi vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR
realizovany v zafi a fijnu 2019 agenturami NMS a ppm factum research na vzorku 1009
osob. 1,7 % respondenti ve véku 15-64 let (n=833 respondenti) alesponi jednou v zivote
uzilo kokain. Az dvakrat vyssi prevalence v porovnani s celkovym primérem skupiny se
vyskytovala ve vékovych kategoriich 15-24 let a 25-34 let, pfi¢emz ve druhé z nich byla
uvadéna zkuSenost prave s kokainem vibec nejcasteji (Mravcik, 2020).

Studie ESPAD, ktera se zabyva uzivanim nelegalnich a navykovych latek u
Sestnactiletych, pfisla se zji§ténim, e v Ceské republice v roce 2019 mélo zkusenost
s aplikaci kokainu z této vékové skupiny 1,6 % osob s tim, ze prevalence v poslednim roce
¢inila 1,1 % a v poslednich tficeti dnech 0,3 %. Zaznamenala také nartstajici pocet uzivatelt
kokainu a extaze, ackoli je celkovy trend uzivani nelegalnich drog klesajici (ESPAD Group,
2020).

Ticha (2020) ve své bakalaiské praci zkoumala uzivani kokainu mezi studenty prazskych
vysokych a vyssich odbornych skol. Vyzkumny soubor se skladal z 1366 osob, z nichz 22
% alespori jednou uzilo kokain, 16 % v poslednich 12 mésicich a7 % v poslednich 30 dnech.

EMCDDA také prubézné analyzuje mnozstvi drog v odpadnich vodach v Evropské unii.
Za Ceskou republiku uvadi data z Prahy, Karlovych Vard a Ostravy. V Praze je patrny
pokles mezi lety 2019 a 2020 téméf o polovinu, v ¢emz muze hrat mimo jiné roli horsi

dostupnost kokainu béhem pandemie covid-19 (EMCDDA, 2021).
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Do Ceské republiky je kokain dovaZen pievazné ze zemi Jizni Ameriky a v poslednich
letech je zfetelny narast jeho Cistoty, ktera v roce 2018 Cinila pramérné 23-87 %, i
dostupnosti, jelikoz maloobchodni cena v poslednich 10 letech zistava stabilni (Mravcik,

2020) (EMCDDA, 2020).

1.4 SPECIFIKA UZIVANI KOKAINU

Kokain patii mezi drogy spolecenské, coz potvrzuje napt. pruzkum realizovany v roce 2003
(Kubd, Skafupova, & Csémy, 2006), kterého se ziGastnilo 1652 respondentti a respondentek.
V tane¢nim a hudebnim prostiedi mélo s kokainem alespon jednu zkuSenost 20,1 %,
v poslednim roce poté 12,4 % a v poslednich 30 dnech 4,3 % dotazanych. Pruzkum z roku
2007 (Skafupova 2007 in Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2008) ze stejného prostiedi s vyzkumnym souborem n=2243 uvadi hodnoty jesté vyssi,
celozivotni prevalenci 30,9 %, prevalenci v poslednich 12 mésicich 19,3 % a prevalenci
v poslednich 30 dnech 7,7 %. Mezi méfenymi latkami, kterymi byly dale alkohol, konopné
drogy, extaze, pervitin, LSD, lysohlavky, heroin, GHB a poppers, zaznamenal mezi lety
2003 a 2007 na tanecni scén€ kokain nejvyssi narust.

Data z roku 2018 (EMCDDA, 2020), ktera se nezamé&fuji pouze na hudebni a tanecni
scénu, piitom ukazuji u osob ve véku 15-64 let celozivotni prevalenci 1,3 % a prevalenci
v poslednim roce 0,2 %. Vzhledem ke zjisténi, Ze lze dlouhodobé v Ceské republice
pozorovat vzrustajici trend uzivani kokainu (ESPAD Group, 2020), je zfejmé, Ze je kokain
na spolecenskych akcich konzumovan vyrazné Castéji nez na jinych mistech ¢i v jinych
situacich. Ze zahrani¢nich vyzkumu dosli ke stejnému zavéru napt. Parsons, Grov & Kelly
(2009), kteti na vyzkumném souboru 400 osob z prostiedi tanecnich kluba ve véku 18-29
let a uzivajicih drogy odhalili, Ze s kokainem mé zkusenost 90 % z nich.

Ze ma kokain své misto pfevazné v prostiedi hospod, klubii a dalgich spolecenskych
akci, potvrzuje také zjisténi Kulhanka (2015), ktery kvalitativné zkoumal vzorce uzivani
kokainu mezi jeho rekreacnimi uzivateli. VétSina osob z vyzkumného souboru uzivala
kokain v prostiedi no¢nich podnikt a ve spolec¢nosti dalSich osob.

Vyznamnym specifikem kokainu je také jeho Casté uzivani v kombinaci s alkoholem. To
vyzkumné potvrzuji napt. van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009),
které dale uvadéji, ze pravé zvysena tolerance vuci alkoholu je pro mnohé hlavni motivaci k
uzivani kokainu. Také ve zminéném vyzkumu Kulhanka (2015) vSichni respondenti (n=11)

uvedli, ze pii uzivani kokainu zpravidla konzumuji alkohol. Magura a Rosenblum (2000)
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zkoumali uzivani alkoholu pro zmirnéni negativnich ucinkt kokainu osobami, které se 1éCily
ze zavislosti na ném. Z vyzkumného souboru o 66 osobach uvedlo 43 % z nich, zZe
k sebemedikaci alkoholem pfistoupili vzdy, 19 % v poloviné az vétsin€ ptipadt, 20 % nékdy
a 18 % nikdy. Participanti vyzkumu Pakuly, Macdonalda, Stockwella & Sharmy (2009) také
poukéazali na vzdjemnou provazanost téchto latek v souvislosti s bazenim, kdy uzivani jedné
zvySovalo intenzitu touhy po druhé.

Van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009) dale popisuji
nejtypictéjsi okolnosti prvniho uziti kokainu. Obvykle k nému doslo tak, ze byl kokain
osobam nabidnut, nejCastéji prateli, nékdy cleny rodiny ¢i partnerem. Participanti a
participantky vyzkumu se shodovali, ze v rozhodnuti drogu uzit hréalo roli prostfedi, osoba,
ktera jim ji nabidla, a kontext situace, tedy Ze se museli ocitnout ve spravné spolecnosti, ve
spravny Cas a na spravném misté. Dupre, Miller, Gold & Rospenda (1995) se dostazovali
mladistvych (n=64), ktefi volali na telefonickou linku pro uzivatele kokainu, na okolnosti
prvniho uziti kokainu i dalSich navykovych latek. Za hlavni motiv pro iniciaci uzivani drog
oznacili vliv vrstevniki — jejich vlastni uzivani i ptimy natlak.

Respondenti ve vyzkumu van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen
(2009) ve veétsing pripadu pred uzitim ocekavali, ze k nému muze dojit, jen mala Cast se
rozhodla zcela spontanné€. Ackoli si svou prvni zkuSenost s kokainem ne vSichni participanti
uzili, pro nikoho z nich nebyla pfimo nepfijemna a nevedla k zddnym potizim. Oproti tomu
ve vyzkumu Nesladka (2013), ktery se zabyval kontrolovanym uzivanim riznych
nelegalnich stimulacnich latek, uvadeli respondenti v souvislosti s prvnim uzitim pouze
pozitivni zkuSenosti.

Pravé to, ze je kokain povazovan za drogu spolecenskou a jeho uzivatelé ¢asto jako jedno
z jeho hlavnich pozitiv uvadeji zvySeni socialnich kompetenci (napft. snazsi konverzovani a
navazovani novych vztaht), vedlo Preller a kol. (2014) k vyzkumu socialniho chovani
uzivateli kokainu. Konkrétné¢ se zameéfili na mnozstvi a distribuci o¢niho kontaktu.
Vyzkumny soubor se skladal z 80 uzivatelt a uzivatelek kokainu a kontrolni skupinu tvofilo
63 osob. V prvni ¢asti zkoumani odhalili, ze ti, kdo pravidelné uzivali kokain, méli mensi
zajem navazovat ocni kontakt, pfiCemz roli hrala také snizena reaktivita zornice zptisobena
jeji Castou dilataci jakozto jednim z G€inkl kokainu. Ve druhé casti vyzkumu podstoupily
osoby uzivajici kokain (n=16) a osoby v kontrolni skupin€ (n=16) podobny interakcni tkol,
pfi kterém jim byla méfena mozkova aktivita pomoci funkéni magnetické rezonance.
Uzivatelé a uzivatelky kokainu v socialni interakci vykazovali snizenou aktivaci medialni

orbitofrontalni kiry, ktera je kliCovou oblasti pro zpracovani odmeény. Tato snizena aktivita
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také signifikantné pozitivné korelovala s velikosti jejich socialni sité. To odrazi problémy
v socialni oblasti v realném svété, kdy uzivatelim kokainu nepfinasi socialni interakce
adekvatni odménu, a neni jimi tedy vyhledavana v takové mife jako u kontrolni skupiny.
Z uvedeného vyzkumu tedy vyplyva, ze ackoli kokain v dobé& intoxikace podporuje
navazovani socialnich vztahd, v dob€, kdy jeho ucinek odezni, ho mtze dlouhodobé naopak
narusovat.

Verdejo-Garcia a kol. (2014) zkoumali vliv nadmérného uzivani kokainu na rozhodovaci
procesy pii feSeni moralnich dilemat. Problémy, které objevili, souviseji se strukturalnimi i
funkénimi abnormalitami v té Casti limbického systému, ktera hraje dulezitou roli
v odolnosti vici emocnimu rozptyleni a podporuje na cil orientované chovani. Moralni
usudek je zvlastnim typem rozhodovani, jelikoz vyzaduje zapojeni emocionalni 1 kognitivni
slozky psychiky. V tomto vyzkumu feSily osoby zavislé na kokainu moralni dilemata,
pficemz byla jejich mozkovéa aktivita snimana pomoci funkéni magnetické rezonance, jez
meéla odhalit pfipadné zmény v limbickém systému. Vyzkumny soubor se skladal z 10 osob
zavislych na kokainu a 14 osob v kontrolni skupin€. Bé&hem feSeni moralnich dilemat
vykazovaly osoby zavislé na kokainu mimo jiné nizsi aktivitu v té oblasti mozku, ktera je
zapojena do procesu detekce chyb a konfliktd. Vysledky funkéni magnetické rezonance také
ukazaly, Ze tyto oblasti byly v klidovém stavu u uzivateld kokainu funkéné propojeny na
nizs§i urovni nez u kontrolni skupiny. Z vyzkumu tak vyplyva, ze osoby zavislé na kokainu
maji funkéni zmeény v té casti limbického systému, ktera se podili na moralnim usuzovani a
vyhodnocovani socialnich situaci. Tedy podobné jako v predchozim odstavci lze fici, ze
dlouhodobé uzivani kokainu muze vést k problémtm v socialni oblasti zivota.

Uzivani kokainu byva také Casto spojovano s potencidlem zvySit pracovni vykon.
Colzato, Huizinga & Hommel (2009) na vyzkumném souboru 40 osob ovéfovali uroven
kognitivni flexibility a pracovni paméti u uzivatelti kokainu. Participanti dosahovali horSich
vysledkd v ukolech vyzadujicich kognitivni flexibilitu, nicméné v tlohach, v nichz bylo
tfeba zapojeni primarné pracovni paméti, skorovali ve srovnani s kontrolni skupinou na
stejné urovni. Z uvedeného vyplyva, ze by uzivani kokainu v kontextu zvyseni pracovniho
vykonu mohlo mit pozitivni vliv pii takovych ¢innostech, které vyzaduji zapojeni primarné
kratkodobé a pracovni paméti, u nichz mize pfispét svou schopnosti dodat energii a potlacit
unavu, zatimco u slozitéjsich ukont by mélo efekt spise opacny.

Stejné vykony v ulohach provétujici pracovni pamét mezi uzivateli kokainu a kontrolni

skupinou potvrdili na vyzkumném souboru 17 osob také Pace-Schot a kol. (2009). Ti kromé
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toho také odhalili zhorSeni pozornosti pii plnéni kognitivnich uloh u uzivateli kokainu

v prvnich dvou tydnech abstinence oproti obdobi, ve kterém ho uzivali.

1.5 SHRNUTI

Prvni kapitola této prace se zabyvala kokainem; byl popsan jeho pavod, existujici formy,
mechanismus pusobeni, t¢inky a dasledky jeho uzivani. Uvedeny byly také epidemiologické
udaje Ci specifika, ktera se k jeho uzivani vazi.

Kokain se vyrabi z listd jihoamerického ketfe Erythroxylum coca a vyskytuje se ve formé
prasku, ¢i krystalu (crack). Nejcastéji je uzivan intranazalné, ale mozna je i injekcni aplikace
& jeho kouteni. Uinky nastupuji velmi rychle a brzy také odeznivaji (National Institute on
Drug Abuse, 2021).

Spolu s amfetaminem, metamfetaminem ¢ MDMA se kokain fadi mez
psychomotoricka stimulancia, latky, které maji excitacni efekt na centralni nervovy systém.
ZvySsuji psychomotorické tempo, vigilitu, zrychluji mysleni ¢i zlepsuji vybavnost paméti.
Naopak snizuji unavu a chut’ k jidlu a vyvolavaji pocity euforie ¢i dusevni a teélesné sily.
Plsobi na sympatické nervové drahy, somatickymi nasledky je tedy napf. zvySeni krevniho
tlaku, zrychleni tepové frekvence Ci rozsifeni pradusek. Dusledkem castého vybuzeni
organismu uzivanim psychostimulancii mize byt jeho celkové vycCerpani a z toho plynouci
somatické obtize, nejCastéji kardiovaskularni (Minafik, 2003). Pii jeho dlouhodobém
uzivani také dochazi k naruSeni rovnovahy neurotransiteri a tzv. neuroadaptaci, jez
zpusobuje nepiijemné stavy pii jeho vysazeni (FiSerova, 2003). Mezi nejvétsi rizika jeho
uzivani patii akutni otrava, halucinatorné-paranoidni syndrom (,toxicka psychoza™) ¢i
rozvoj psychické zavislosti (Minatik, 2003).

Poget uzivateld kokainu v poslednich letech narista v Evropské unii i v Ceské republice
(EMCDDA, 2020), (ESPAD Group, 2020), ackoli je celkovy trend uzivani nelegéalnich latek
klesajici. Nejcastéji je kokain uzivan mladymi lidmi a v prostfedi hudebnich a tanecnich akci
(Kubt, Skafupova, & Csémy, 2006), (Skafupova 2007 in Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2008), (Ticha, 2020). V poslednich letech bylo zaznamenano
zvySeni jeho kvality pfi relativné stabilni cené (Mravcik, 2020).

Specifika uzivani kokainu lze shrnout nasledovné; jedna se o drogu spolecenskou, ktera
se nejlastdji objevuje v prostiedi zabavy (Kubt, Skafupova, & Csémy, 2006). I z toho
divodu je jeji uzivani ¢asto kombinovano s konzumaci alkoholu, jehoz uc¢inky ma schopnost

zmirnit (Pakula, Macdonald, Stockwell, & Sharma, 2009). Vyzkumy zabyvajici se
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okolnostmi prvniho uziti kokainu oznacily za vyznamné faktory prostiedi, spole¢nost a
situaci, v nichz k nému dochazelo (van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele, & van de
Mheen, 2009), podstatnou roli hral také vliv vrstevniki (Dupre, Miller, Gold, & Rospenda,
1995). Osoby, jez uzivaly kokain poprvé, obvykle neoCekavaly, ze k uziti dojde, nicméné
nezazivaly nasledné nepfijemné pocity (Kulhanek, 2015), (van der Poel, Rodenburg,
Dijkstra, Stoele, & van de Mheen, 2009). Dlouhodobé uzivani kokainu muze zptusobovat
takové zmény Cinnosti mozku, které vedou k problémam v socialni oblasti zivota (Preller,
2014), (Verdejo-Garcia A. C.-R.-M.-L.-H., 2014). Také pracovni vykon nemusi byt vzdy
konzumaci kokainu podpoten, jelikoz ackoli méa schopnost dodat svému uzivateli energii,

zhorsuje nékteré dil¢i kognitivni funkce (Colzato, Huizinga, & Hommel, 2009).
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2. UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Nasledujici kapitola se vénuje uzivani navykovych latek. V prvni Casti jsou predstaveny
nékteré teorie motivace k jejich uzivani spolu s dal§imi diivody, které k nému mohou vést.
Zbylé podkapitoly se zabyvaji zpusoby uzivani vzhledem k mife, frekvenci a negativnim
disledkiim, jez z n€j mohou vyplyvat.

Jednorazové wuziti navykové latky, pfip. opakované, nevedouci k vyznamnym
poskozenim uzivatele, se oznacuje jako uzus. Jeho opakem je abuzus, ktery znamena jeji
nadmérnou konzumaci (Jefabek, 2008). V nasledujicim textu budou pouzivany pojmy
rekreacni, pfilezitostné, kontrolované a Skodlivé uzivani navykovych latek, ze kterych lze
pouze kontrolované povazovat za uzivani nevedouci k vyznamnym posSkozenim. U
Skodlivého uzivani jsou devastujici nasledky pfitomny vzdy, zatimco u rekreacniho a
ptilezitostného hraji roli dal§i faktory.

Posledni ¢ast této kapitoly se zabyva tématem zavislosti, definuje ji a predklada nékteré

teorie jejiho rozvoje.

2.1 MOTIVACE K UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Jetabek (2008) uvadi tfi okruhy hypotéz, dle kterych lze vysvétlit sklon cloveéka k abuzu
navykovych latek. Prvni vychazi plivodné z Samanstvi, v némz byla navykova latka ménici
védomi ¢i prozivani pouzivana pro psychologické ¢i duchovni zakotveni jedince. Dulezity
byl praveé ritual, ktery uziti doprovazel a vychazel z predstavy o usporadani jsoucna. Jiz
zminéné vyzkumy Kulhanka (2015) 1 van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de
Mheen (2009) potvrzuji, ze ritualni slozka aplikace kokainu je pro jeho uzivatele velmi
podstatna. V tomto kontextu je hlavnim rozdilem pravé absence duchovni ¢i psychologické
integrace jakozto jednoho z cilti uzivani.

Druhym je hédonisticky model, jehoz principem je uzivani navykové latky pro piijemné
stavy, které zplsobuje. Patii sem také uzivani pro zvyseni vykonu. Poslednim je model
quasi-homeostaticky ¢i autosanacni, v jehoz zakladu je pritomnost deficitu, psychického ¢i
fyziologického, ktery je pomoci navykovych latek dopliiovan z vnéjsich zdroju. Zde je
motivace prevazné nevédoma (Jefabek, 2008).

V souvislosti s dualnimi diagndézami je Casto uvadén termin sebemedikace (self-
medication hypothesis), ktery vtomto kontextu oznacuje pfipady, kdy osoba zacne

navykovou latku uzivat proto, aby ji pomohla od jinych obtizi (Khantzian, 1997). Zde se
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muize jednat napf. o osoby s Uzkostmi Ci socialnimi fobiemi, kterym v jejich zvladani
pomaha uzivani kokainu, ovSem dostavaji se tak do rizika rovoje zavislosti, a tim ptipadné
dualni diagnézy. S podobnymi poznatky pfichazi také Goeders (2004), ktery zkoumal
souvislost mezi stresem a vyssi nachylnosti k zavislosti na navykovych latkach.

Kudrle (2008) uvadi tfi zakladni lidské potfeby, s nimiz propojuje ti1 zakladni motivy
uzivat navykové latky. Prvni je potifeba vyhnout se bolesti i si od ni ulevit a najit zklidnéni.
Patii sem také bolest z prozivané nudy, neuspokojeni, pocitu odlisnosti od druhych nebo
nizkého sebevédomi. K této skupiné prifazuje opioidy — latky tlumici bolest. Druha je
potteba citit se energicky, vykonny, kompetentni, zbavit se vnitfnich zabran a dosahnout
euforie a radosti a pfifazena k ni jsou stimulancia — latky pfinasejici slast a euforii. Posledni
zminénou je potfeba transcendence ve smyslu prekro¢eni sama sebe ¢i naopak splynuti
s druhymi/Bohem apod., ke které patti psychedelika.

Nesladek (2013) ve svém vyzkumu zabyvajicim se kontrolovanym uzivanim
stimulacnich latek objevil tfi nejcastéjsi motivy k jejich konzumaci; prvnim byly pfijemné
pocity, které s sebou pfinasela, druhym dodani energie, tfetim poté zlepSeni schopnosti
komunikovat a navazovat nové vztahy. Zminéné motivy lze doplnit vyzkumnymi zjisténimi
Boys, Marsdena & Stranga (2001), ktefi na vyzkumném souboru 364 uzivatelti navykovych
latek odhalili jako dalsi divody touhu po relaxaci, udrzeni bélosti a zmirnéni depresivniho
prozivani.

Motivaci kuzivani konkrétné kokainu vyzkumné zji§tovaly na holandské populaci
zminéné van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009). Motivy rozdélily
do tfi kategorii; fyzické (snizeni unavy, zvySeni energie), psychické (pfijemné pocity,
zvySené sebevédomi, jasnd mysl) a socialni (lepS$i schopnost komunikace, traveni

ptijemného ¢asu s prateli apod.).

2.2 REKREACNI, PRILEZITOSTNE A KONTROLOVANE UZiVANI
NAVYKOVYCH LATEK

Rekreacni (Ci prilezitostné) uzivani drog je pojmem, ktery je definovan riznymi autory
odlisné. Napt. v roce 2003 uvedl Casopis Zaostfeno na drogy nasledujici definici: ,,Pod
pojmem rekreacni uzivani drog se v tomto kontextu rozumi uzivani psychoaktivnich latek v
prostredi nocnich zdbavnich podniki za ucelem ,pobavit se’ ¢i ,uzit si’.“ (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003, str. 1). V této definici je

problematické zizeni situaci uzivani drog na prostiedi nocnich zabavnich podniki.
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Kalina (2015) definuje rekreacni a piilezitostné uzivatele jako osoby, u nichz se uzivani
navykové latky stalo soucasti zivotniho stylu, ale neopakuje se vice nez jednou tydné a jeho
disledkem neni rozvoj zavislosti a dalSich problému.

Jednim z Castych znakt rekreacniho uzivani stimulacnich drog je jejich kombinace
s konzumaci alkoholu. To lze pozorovat napf. ve zminénych vyzkumech z prostredi
tanecnich akci (viz kapitola 1.4) a poukazuje to na fakt, ze se vzhledem k finan¢ni naro¢nosti
tento fenomén vyskytuje spise u osob dobfe materialn€ zajisténych, a Casto se tak jedna o
soucast konzumniho zivotniho stylu (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003). Nesladek (2013) také uvadi kombinaci vice nelegalnich drog u jejich
rekreacnich uzivateli.

Pravé absence negativnich disledkt rekreacniho uzivani, kterou zmiriuje Kalina (2015),
podminkou. Zatimco rekreacni uzivani navykovych latek mize byt mezistupném mezi
pocateCnim experimentovanim a naslednym pomalym rozvojem zavislosti, u uzivani
kontrolovaného se to vzhledem k jeho podstaté vylucuje. Kontrolujici se uzivatelé drog je
pravidelné konzumuji, ovSem dafi se jim zavislosti nepropadat a nepfiznivym dusledkiim
uzivani predchazet (Moravek, 2007).

Mira kontroly nad uzivanim zavisi na faktorech na strané drogy (napf. jeji
farmakologicky ucinek), osobnosti a jejich postoju (set), prostiedi (setting), zivotni struktury
a dostupnosti dané drogy. Pravé kvuli absenci rozvoje zavislosti, a tedy nevyhledavani
pomoci ze strany kontrolujicich se uzivatelti, neni dobfe zmapovano, jaké procento
v populaci uziva drogy kontrolovang, jelikoz se nedostavaji do statistik 1écebnych a dalSich
zatizeni (Moravek, 2007). Nicméné i u kontrolujicich se uzivateli muze dochazet
k obdobim, kdy uzivaji navykovou latku rizikové ¢i problémové. Rozdil spociva v tom, ze
jsou schopni na vzniklé problémy reagovat a své uzivani opét dostat pod kontrolu (Waldorf,
Reinarman, & Murphy, 1991). Vyskytovat se u nich mohou také obdobi abstinence od dané
latky, ktera tak nemusi slouzit jako feSeni zavislosti, nybrz mtze predstavovat mechanismus,
jak jeji uzivani regulovat, fesit dilCi vznikajici problémy (napf. somatické, finan¢ni) ¢i mize
tento stav pouze reagovat na zhorSené podminky jejiho uzivani (napf. jeji nedostupnost)
(Decorte, 2001).

Nesladek (2013) u vyzkumného souboru 11 osob potvrdil moznost kontrolované uzivat
vybrané stimulacni drogy (pervitin, kokain, MDMA, extazi), a to i pfes zmény intenzity a
frekvence jejich konzumace v dlouhodobém méfitku. Zasadnim pii tom bylo mnozstvi

uzivanych regulaci pro kontrolu svého uzivani a védoma motivace nebyt nekontrolovanym
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uzivatelem. Konkrétné kokain poté oznacil spolu sextizi a MDMA =za snadno

kontrolovatelny.

2.3 SKODLIVE UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Skodlivé uzivani neboli abuzus navykovych latek je dle MKN-10 takové uzivani, které vede
k poruse zdravi. Toto poSkozeni muze byt somatické nebo psychické (Svétova zdravotnicka
organizace, 2016).

V tomto kontextu byva ¢asto pouzivan také termin problémové uzivani, ktery oznacuje
opakované uzivani drog, jez Cloveéku zpusobuje skutecné Skody vCetné zavislosti, ale i jiné
fyzické, psychické nebo socialnich problémy, popf. vystavuje osobu vysoké
pravdépodobnosti/riziku, ze takové poskozeni utrpi (EMCDDA, Problem drug use, n. d.).

Konkrétné abtizus stimulancii byva casto komplikovan akutnim halucinatorné-
paranoidnim syndromem (,,toxickou psychozou®), ktery muze byt dusledkem jak akutni
intoxikace pfi uziti pfili§ vysoké davky, tak chronickym ptedavkovanim. Pfi dlouhodobém
uzivani se rozviji pozvolna a postizeny na n¢j ma zprvu nahled. Dominantnim znakem je
perzekucni blud rizné miry, ktery miize byt kombinovany s poruchami vnimani (halucinace
zrakové, sluchové ¢i taktilni, jez dominuji u kokainu) a orientace ¢i silnymi tzkostmi a
zménami nalad. Bludna produkce muze vést k agresivnimu chovani zaméfenému proti sobé
¢i okoli. Z davodu ¢astého tajeni uzivani navykovych latek je tak mnohdy pacient v této fazi
chybné diagnostikovan jako schizofrenik (Dvoracek, 2015). Toxicka psychoza je vzdy
indikaci k hospitalizaci, pfi niz je u¢inna antipsychoticka 1écba, po které odeznivéa bez
nasledku a rezidua (Kalina, 2003).

Konkrétné u kokainu jsou dal§imi negativnimi disledky uzivani napf. po§kozeni nosni
sliznice pfi intranazalni aplikaci, coz uvadéli také respondenti ve zminéném vyzkumu
Kulhanka (2015) jako jednu z Castych komplikaci jeho uzivani. Obrovska z4téz organismu,
ktera dale zdlouhodobé a casté konzumace kokainu plyne, mize vést k vaznéjsim
zdravotnim dasledkiim jako jsou kardiovaskularni potize ¢i celkové vycerpani, jez mohou

zapricinit v nejkrajné&jsSich pripadech i smrt (Cregler, 1989).
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2.4 ZAVISLOST

Zavislost je dle MKN-10 definovana jako ,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
fvziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prant uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzZivani, pretrvavajici uZivani této drogy
i pres Skodlivé ndsledky, priorita v uZivani drogy pred ostammimi aktivitami a zdvazky,
zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.”“ (Svétova zdravotnicka
organizace, 2016, str. 200). Konkrétné zavislost na kokainu popisuje Verdejo-Garcia (2014)
jako potencialné chronicky stav souvisejici se socialni izolaci a porusovanim spole¢enskych
pravidel, ¢cimz odkazuje na zmiriované problémy v socialni oblasti, které dlouhodobé uzivani
velkého mnozstvi kokainu zpuisobuje.

Uzivani kokainu muze vyvolat pouze zavislost psychickou. Pfi té je dominantnim
znakem tzv. craving (bazeni po u€inku dané latky). Zatimco somatickou zavislost l1ze fesit
detoxikaci, zavislost psychicka mé delsi trvani a narocnéjsi proces 1éCby. Nejcastéji se
rozviji postupné v prubéhu nékolika mésicti, béhem nichz se zintenziviuje frekvence uzivani
i zkonzumované mnozstvi dané latky. Vyskytuje se také uzivani v prabéhu pracovniho
tydne, ¢i v tzv. ,tazich“, které oznacuji nékolikadenni uzivani, ¢asto stiidané rizné€ dlouhymi
obdobimi abstinence (Kalina, 2015).

Dle Kudrleho (2003a) je psychicka zavislost ,,Chronickd a progredujici porucha, ktera
se rozviji na pozadi prirozené touhy clovéka po zméné prozZivani (str. 107). Snaha hledat
zpusoby, jak prozivat intenzivnéji a Castéji pfijemné stavy, a naopak se vyhybat t€ém
negativnim, je pro ¢loveka pfirozena. Za urcitych okolnosti v§ak miize ziskat patologické
znaky v podobé nutkavé potfeby po zmeéné prozivani, snizeni az ztraty kontroly nad
chovanim, které ktéto zméné vede, a velmi nepiijemnych stavii pii jeho naruSeni.
Problematicka pfitom neni samotna aktivita i latka, jez onu zménu prozivani navozuje,
nybrz ulpéni na ni jakozto vnéj§im zdroji, prostrednictvim néhoz lze dosahnout uspokojeni
(Kudrle, 2003a).

Potencial latky vyvolat u uzivatele zavislost neboli také ,tvrdost* drogy je dan
intenzitou, predvidatelnosti a rychlosti nastupu jejiho ucinku spolu se schopnosti vyvolavat
syndrom z odnéti po jeho odeznéni. Plati, ze ¢im je prozitek silng€jsi, rychlejsi a hlubsi, tim
vétsi je touha jej zopakovat. Problematicka je také schopnost drogy pomoci uzivateli uméle
prekonat negativni pocity, a tim mu propujcit iluzi ,,normalniho* prozivani — bez uzkosti,

depresi, socialni fobie aj. Prave to Casto uzivatelim drog zmeéni pohled na vlastni psychické
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déni a za ,,normalni* ho povazuji prave po uziti navykové latky. Bézny (stfizlivy) stav se tak
stava ,,nenormalnim‘ (Kudrle, 2003a).

Pii pferuseni uzivani kokainu muze dochazet k odvykacimu syndromu s nékolika
fazemi; 1) okamzit€ po vysazeni latky nastupuje unava a vyCerpani vedouci 1
k nékolikadennimu spanku preruSovanému epizodami bdélosti, pii kterych je zpravidla
pfijimano obrovské mnozstvi jidla. Dochazi ke kompenzaci spankového i stravovaciho
deficitu. Dostavuje se velmi dysforickd nalada, v niz pfevazuji deprese a uzkosti, které
mohou gradovat do sebevrazednych myslenek. Svét se abstinujicimu jevi jako , nijaky*. 2)
Po vyrovnani somatickych deficiti se obvykle objevuje silna touha po uziti latky, Casto
dochazi k relapstim také proto, Ze se jiz Clovék citi o néco Iépe. Depresivni ladéni nicméné
pretrvava, stejné€ jako poruchy spanku. Tato faze muze trvat az n€kolik tydnd. 3) Posledni
faze je doprovazena mirnéj§imi obtizemi, odezniva také depresivni nalada, slabne i craving,
ktery se ovSem muze nahle dostavit v pivodni mife. Tato posledni faze trva az nékolik
meésict (Kalina, 2003). Odvykaci syndrom obvykle neni nutné podpofit farmakologicky, 1ze
ov§em vyuzit benzodiazepinovych preparati pii vyrazném neklidu, antidepresiv zvysujicich
hladinu serotoninu, hypnotik napt. pfi poruchach spanku ¢i nootropik, jez zlepSuji
metabolismus nervovych bunék (Bayer, 2003).

Odvykaci syndrom souvisi se zminénymi neuropsychickymi zménami v centralnim
nervovém systému, jez vznikaji jako dusledek uzivani psychostimulancii, konkrétné
v oblasti, ktera reguluje schopnost prozivat pocity libosti. Pfi vysazeni dané latky se poté
objevuji nepfijemné psychické stavy, které jsou dany pravé témito zménami. Ackoli
nedochéazi pfi ukonCeni uzivani konkrétné kokainu k vyraznym fyzickym odvykacim
symptomum, lze ty psychologické pfisoudit fyziologickym zménam v mozku (Gawin,
1991). Gawin (1991) dale dodéava, ze by terapie zavislosti neméla byt orientovana pouze na
1é¢bu psychologickou, nybrz pomoci by mohla napiiklad farmaka ovliviiyjici fungovani
neurotransmiterti. UZiti psychofarmak tedy priklada veét§i vyznam nez v predchozim
odstavci Bayer (2003).

Diagnostickymi kritérii pro odvykaci syndrom pii zavislosti na kokainu jsou pfitomnost
alespori dvou z nasledujicich pfiznakd: letargie a unava, bizarni nebo nepfijemné sny,
zvySena chut’ k jidlu, zpomaleni psychomotoriky ¢i neklid, silna touha po droze, nespavost
nebo nadmérna spavost (NeSpor, 2000). VétSina z nich odezniva v ramci nékolika dni,
ovSem bazeni po droze se muze v epizodach vyskytovat i dalSich nékolik mésict (Kolektiv

autort sdruzeni SANANIM, 2007).
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S rozvojem psychické zavislosti také uzce souvisi pojem kodependence, kterou Ize délit
na primarni, jez vznika sama o sob¢ nezavisle na dal§i poruSe, a sekundarni, kterd je
dusledkem jiné existujici patologie. Primarni kodependence se rozviji v détském véku jako
disledek zanedbavani, tyrani ¢i jiného zratiovani (Whitfield, 1991). Sekundarni se oproti
tomu muze objevit i u jedinct, ktefi prozili bezproblémové détstvi, ale dostanou se napt. do
blizkého vztahu s osobou, jez je zavisla ¢i jinak disfunkéni. Tato druha forma je zpravidla
mirng&jsi a snaze 1écitelnd. Kodependenci definuje Kudrle (2003a, str. 109) jako ,, ... jakékoliv
trapent nebo disfunkci, kterd je spojena se zamérenim, nebo vysledné vznikd ze zaméreni na
potreby a chovani druhych.”“. Jedna se o poruchu ze ztraty sebehodnoty, ktera ma chranit
naSe Ja pred vnéjSim nebezpecCim, kdy hodnoceni sama sebe je zalozeno na tom, jak
kodependentni osoba vnima, Ze ji hodnoti jeji okoli. Kodependence je ve vétsiné piipada
samotnym zékladem pro rozvoj zavislosti a dalsiho nutkavého jednani a plyne z mylného
predpokladu, Ze §tésti a naplnéni muze cloveku prinést vnejsi zdroj (Kudrle, 2003a).

Teorii popisyjicich divody vzniku zavislosti bylo dodnes vytvoreno nepieberné
mnozstvi. Jejich pfehledné usporadani a shrnuti podavaji West a Brown (2013), ktefi je
rozdeluji na teorie na trovni jednotlivce a na trovni skupiny a populace.

Do prvni skupiny se fadi napt. Teorie automatickych procest, ktera predpoklada, ze
zavislostni chovani vznika prostfednictvim mechanismi, jez tvaruji lidské chovani a
schopnost seberegulace (Kalina, 2015). Patfi sem teorie uceni (zavislost jako naucena
spojeni mezi podnéty, odpovéd'mi organismu a pozitivnimi a negativnimi posilovaci —
klasické a operantni podmiriovani), teorie pudd (zavislost v souvislosti s rozvojem silného
puzeni zalozeného na homeostatickych, prevazné neurobiologickych, mechanismech), teorie
disfunk¢ni inhibice (zahrnuje disfunkénost mechanismt nutnych pro inhibici impulzi na
neurobiologické urovni) a teorie napodoby (zavislost zalozena, nebo alespori zac¢inajici, na
napodobé vzorctu chovani a prevzeti predstav, nazoru ¢i identit druhych) (West & Brown,
2013).

Do teorii na urovni jedince se dale fadi Teorie reflexni volby, podle které si zavisly
jedinec vybira, zda se bude v zavislostnim chovani angazovat, a musi proto zvolit také konec
takového jednani, aby mohl byt vylécen. Pii vybéru jedinec vzdy srovnava pifinosy a ztraty.
Podpora pii 1écbé je poté zalozena na zmeéné jejich vyhodnoceni smérem k volbé
v zavislostnim chovani se neangazovat (Kalina, 2015). Do této teorie patii teorie
racionalniho vybéru (zéavislost jako racionalné zvolena moznost pro klady, které pfinasi —

napi. obrana pred negativnimi emocemi) a teorie zaujatého vybéru (volba angazovat se
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v zavislostnim chovani je ovlivnéna emocnim nebo kognitivnim zaujetim) (West & Brown,
2013).

Dalsi skupinou teorii na urovni jedince jsou Teorie zaméfeni na cil, dle nichz zavislost
zahrnuje vyhledavani pfijemnych stavii a vyhybani se tém nepfijemnym, casteCné
prostfednictvim identifikace s dal§imi lidmi, ktefi se v zavislostnim chovani angazuji.
Terapie zavislosti se zaméfuje na omezeni pfistupu ke zdrojim téchto cili (pfijemnym
stavim), snizeni jejich a¢inku jakozto odmeény ¢i uspokojovani potieb jinym zptisobem nez
jejich prostfednictvim (Kalina, 2015). Do této skupiny patii teorie pozitivni odmeény
(zavislost vznika z potéSeni a uspokojeni zpusobenych ur€itou Cinnosti, pficemz riziko je
tim vys$$i, ¢im vétsi uspokojeni tato Cinnost piindsi), teorie ziskané potfeby (rozvoj
fyziologickych a psychickych potieb souvisejicich se zavislostnim chovanim, které jsou jim
poté nadale uspokojovany — napt. vyhledavani navykové latky béhem odvykaciho stavu),
teorie pre-existujici potieby (zé&vislostni chovani uspokojuje jiz existujici potieby, napft.
pottebu regulovat své emoce) a teorie identity (zavislostni chovani souvisi s dosazenim a
udrzenim identity jedince) (West & Brown, 2013).

Predposledni skupinou teorii na urovni jednotlivce jsou Integrativni teorie, které
zavislost chapou jako kombinaci faktorti prostfedi, vnitinich stavil jedince, rysi jeho
osobnosti a interakci mezi nimi. Na jejich zakladé vznika védoma 1 nevédoma motivace
vyhledavat potéSeni a uspokojeni ¢i naopak vyhybani se nepfijemnym stavim. Terapie
zavislosti je dle téchto teorii zaloZena na identifikaci téch faktorl, jez je tieba zménit na
védomé i nevédomé urovni (Kalina, 2015). Integrativni teorie zavislosti jsou v souladu
s celostnim piistupem (bio-psycho-socialné-spiritualni pfistup v konkrétnim kontextu, ¢ase
a prostoru), ktery pohlizi na ¢loveéka z nékolika thlti a maximalné respektuje jedineCnost
jeho osobnosti, prostiedi, vztahti aj. Tento komplexni pfistup je v ramci psychopatologie
povazovan za optimalni, ackoli prakticky velmi naro¢né realizovatelny (Orel, 2016).
K integrativnim teoriim se fadi teorie seberegulace (zavislost souvisi se selhanim strategii,
dovednosti a schopnosti sebekontroly pii ovladani nahlych impulzi a potieb jedince, které
jsou zakladem zévislostniho chovani), §ir§i integrativni teorie (zavislost jako §iroka Skala
raznych procesu odliSnych pro konkrétni chovani, jedince, populace i kontexty; socialni
faktory a faktory prostfedi interaguji s rozdilnymi predispozicemi jedince pro iniciaci
zavislostniho chovani, ¢imz dochézi ke zménam sily motivace angazovat se v ném) a teorie
procesu zmeény (inciace zavislostniho chovani, rozvoj zavislosti, pokusy o 1écbu a schopnost
v ni uspét i selhat zahrnuji rozdilné procesy, které mohou byt vysvétleny riznymi teoriemi

a ovlivnény riznymi intervencemi) (West & Brown, 2013).
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Pro doplnéni je tfeba uvést také biologické teorie zavislostniho chovani, dle kterych je
zavislost primarné onemocnénim mozku, pfi némz jsou naruSeny neuradlni drahy
exekutivnich funkci a zesileny konkrétni motivacni procesy jako vysledek interakce mezi
urcitym chovanim (uziti navykové latky) a jeho u€inkem v mozku (West & Brown, 2013).

Druha skupina teorii zavislostniho chovani ho chape jako interakci mezi popula¢nimi ¢i
skupinovymi parametry (Kalina, 2015). Patfi sem teorie socialni sit€ (mira toho, jak jedinci
ve skupiné ¢i populaci prechédzeji do zavislostniho chovani nebo ho opoustéji, je dana
socialnimi vazbami s témi, ktefi toto chovani podporuji ¢i nepodporuji, a povahou téchto
propojeni), ekonomické modely (prevalenci, incidenci a miru zavislostniho chovani
v populaci lze predikovat pomoci funkci odvozenych z ekonomickych teorii vcetné
finan¢nich i dalSich naklada souvisejicich s timto chovanim a v porovnani s alternativnimi
behavioralnimi strategiemi), teorie komunikace a marketingu (vyvoj a uzdraveni se ze
zavislosti jsou ovlivnény presvédcivou komunikaci a marketingovymi strategiemi téch, kteti
propaguji zavislostni chovani, ¢i se naopak snazi bojovat proti nému) a modely
organizacnich systémi (zavislostni chovani jako vysledek vzajemné se ovliviiujicich
systému a jejich slozek na spoleCenské urovni — napft. vlada, vetejnost, tabakovy pramysl —
kdy ucinky inovaci zavedenych do jednoho systému mohou byt anulovany kompenzacnimi
zménami v systému druhém, nebo jim byt naopak Sifeny a posilovany) (West & Brown,
2013).

Jak bylo zminéno, v poslednich letech je kladen vétsi diraz na komplexni pristup
k pacientovi/klientovi, ktery by zohlednil nejen somatické a psychologické faktory
(psychosomatika), ale také faktory socialni i spiritualni a celkovy kontext, v némz se jedinec
momentalné nachazi. V souvislosti se zavislostnim chovanim se celostnim pfistupem zabyva
Kudrle (2003b), ktery zdaraziuje, ze ve vzniku zavislosti vzdy hraje roli vice faktort. Maze
se jednat o vlivy hereditarni, ale také sociokulturni, psychologické ¢€i neurobiologické a o
jejich kombinaci.

Celostni neboli bio-psycho-socio-spiritualni piistup se tedy sklada nejméné ze Ctyft rovin.
Mezi biologické faktory patfi napt. uzivani navykovych latek matkou béhem téhotenstvi,
aplikace tlumivych/psychotropnich latek béhem porodu ¢i pfitomnost traumat (zde je jiz
kombinace s psychologickym faktorem, pfip. také socidlnim ¢i spiritudlnim) a nemoci.
Vrozena muze byt také rizna mira tolerance navykovych latek. Pokud je vyssi, snizuje
nepiijemné stavy pii intoxikaci, a také Casto motivuje daného jedince zdrzovat se ve

spolecnosti 0sob, jeZ ji maji na stejné urovni, ov§em z divodu opakované konzumace dané
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latky — pohybuje se tedy v rizikovém prostiedi, kde se tato droga uziva vyrazné Castéji. I zde
se jiz jedna o kombinaci faktorti — biologickych a socialnich (Kudrle, 2003b).

Na psychologické urovni se sleduje prevazné€ vliv psychogennich faktori na rozvoj
abuzu navykovych latek a zavislosti. Ty lze predpokladat uz v prenatalnim vyvoji, v némz
se muze napf. biologické poskozeni odrazit také v prozivani nenarozeného jedince (Kudrle,
2003b). Prozivanim v prenatalnim a perinatalnim obdobi zivota se zabyvad mimo jiné
transpersonalni psychologie a s traumaty v t€ dob¢€ vznikajicimi pracuje pomoci zménénych
stavi védomi; ,,ProZitky, popisované lidmi, kteri jsou schopni znovu prozit vzpominku na
toto obdobi v mimorddnych stavech védomi, vSak nenechdavaji témér nikoho na pochybdch,
ze védomi ditéte miize byt postizeno Sirokou Skdlou Skodlivych viivii dokonce jizZ
v nejranéjSich fdzich embryonalniho Zivota.”“ (Grof, 1999, str. 43). DalSimi faktory na
psychologické trovni jsou napf. uroven postnatalni péce, vyvoj a diferenciace potieb a
kvalita jejich uspokojovani, podpora beéhem dospivani a hledani identity nebo pomoc pii
vyskytu psychopatologie. Pravé nefeSena psychopatologie muze mnohdy vést
k sebemedikaci, jez je ¢asto zdkladem pro rozvoj zavislostniho chovani. Mezi psychologické
faktory dale patii ty, které vznikaji az v dusledku abuzu a dale ho podporuji, tedy napf.
vyskyt paranoidnich stavi u stimulancii nebo zvySena uzkost a depresivita pii naduzivani
alkoholu (Kudrle, 2003b).

Socidlni rovinou se Vv bio-psycho-socio-spiritualnim pfistupu v souvislosti se
zavislostnim chovanim rozumi vztahovy kontext konkrétni osoby, ve kterém se dana
patologie vyskytuje. Tyto vztahy maji vliv na zrani jedince a mohou ho brzdit ¢i deformovat.
Kromé¢ vztahi sem patii také spoleCenska role ¢i pozice, jez jedinec zaujima — tedy je zde
ekonomické hledisko, stejné tak jako kulturni a rasové, vliv ma napf. také vzdélani i prestiz
zaméstnani. Socialni kontext dané osoby je zcela zasadni, jelikoz vrastani do spole¢nosti
neboli socializace je nezbytnym procesem béhem vyvoje osobnosti kazdého cloveka
(Kudrle, 2003b).

Posledni slozkou celostniho pfistupu je spiritualni rovina. Ta oznacuje vztah individua
k tomu, co ho pfesahuje, co povazuje za nejvyssi autoritu, ideu, filozofii ¢i fad. Miaze tim
byt nabozenstvi, ale také napf. vira v dobro ¢i férovost svéta. Je tim to, co dava jedinci smysl
v jeho kazdodennim byti. Béhem abstinence se velmi Casto objevuji existencni otazky, na
néz muze prave spiritualita jedince odpovedét a dat jeho byti smysl i po odnéti pozitku, ktery
mu pfinasSelo zavislostni chovani. I v rdmci prevence zavislosti je vhodné mit spiritudlni

slozku na paméti, jelikoz existencni otazky nedoprovazeji pouze abstinenci, ale mohou byt
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také divodem, pro¢ navykovou latku vyhledat — ve snaze najit v ni inspiraci, nové zazitky

¢i objevovat dalsi aspekty reality a sama sebe (Kudrle, 2003b).

2.5 SHRNUTI

Tato kapitola se vé€novala uzivani navykovych latek. V jednotlivych podkapitolach byly
rozebrany jeho jednotlivé formy a motivace, jez k nému muze vést. NejCasteji uvadéné
divody k uzivani navykovych latek souviseji s lidskymi potfebami, kterymi jsou obvykle
zisk (energie, pozitivnich emoci aj.), nebo opro§téni se (od bolesti, unavy, nudy aj.) od
né¢eho z vnéjSiho €i vnitiniho svéta jedince (Kudrle, 2008). Motivy k uzivani konkrétné
kokainu lze délit na diavody fyzického (snizeni unavy, zvySeni energie), psychického
(ptijemné pocity, zvySené¢ sebevédomi, jasnd mysl) ¢ socialniho (lep§i schopnost
komunikace, Cas straveny s prateli) charakteru (van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele,
& van de Mheen, 2009). Zminéna byla také teorie sebemedikace, v ramci niz slouzi uzivani
navykové latky ke zmirnéni jinych potizi — psychickych i somatickych (Khantzian, 1997).
Rekreacni a pfilezitostné uzivani je definovano prevazné jeho nizsi frekvenci, z niz lze
vyvodit jeho mensi rizikovost, jez nicméné neni jeho podminkou (Kalina, 2015).
Kontrolované uzivani je poté takové, které nema negativni dopady na zivot uzivatele a v jeho
centru stoji regulaéni mechanismy, jez ho udrzuji v bezpe¢nych mezich (Moravek, 2007).
Osoby, jez uzivaji navykové latky problémoveé se jiz potykaji s obtizemi, které z néj plynou,
nebo jsou ve vyrazném riziku jejich vyskytu (EMCDDA, n. d.). U skodlivého uzivani jsou
poté pfitomny vzdy a maji podobu psychickych nebo somatickych problému (Svétova
zdravotnicka organizace, 2016). Pfi uzivani kokainu se muze rozvijet psychicka zavislost,
jejimz nejvyraznéj$im znakem je silné bazeni po jeho ucinku. Odvykaci syndrom nema
vyrazné somatické projevy. Kapitola 2.4 piedstavuje mozné déleni teorii zavislosti a
z uvedenych informaci lze shrnout, ze je pro jeji 1écbu nejvhodnéjsi vyuzit dlouhodobé
psychoterapie, ktera se bude soustredit také na prevenci a feSeni relapsu, tedy podporu

v abstinenci. Terapii 1ze také podpofit psychofarmaky (Bayer, 2003), (Kalina, 2003).
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3. VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Hlavnim cilem nizZe prezentovaného vyzkumu je hloubéji prozkoumat fenomén rekrea¢niho
¢i kontrolovaného uzivani kokainu. Téma rekreacniho a kontrolovaného wuzivani
navykovych a nelegalnich latek je v poslednich letech stale castéji diskutovano a zkoumano
(napf. van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen, 2009, v ¢eském prostredi
pak Moréavek, 2007 ¢i Kulhanek, 2015), nicméné€ vyzkumy realizované na ¢eské populaci
obvykle Citaji jen malé mnozstvi respondentt a ne vzdy je fokus pfimo na uzivani kokainu.
Napt. Kulhanek (2015) se ve své diplomové praci zaméfil na vzorce uzivani kokainu mezi
jeho rekreacnimi uzivateli, ovSem diraz zde byl kladen predevsim na zpuisoby aplikace ¢i
hodnotu, jakou kokain zaujima v zivoté jeho uzivateld. Spolecnymi tématy byly kontext,
situace a frekvence uziti a néktera s tim spojena rizika. Ackoli se tak nékteré vyzkumné cile
mohou prekryvat, primarné aspekty fenoménu rekreacniho a kontrolovaného uzivani se
zminény vyzkum nezabyva. Je proto vhodné vyuzit ho pro srovnani se ziskanymi daty a
dokresleni predstavy reakreacniho a kontrolovaného uzivani adiktologickymi zji§ténimi,
ktera nejsou cilem této prace.

Pravé u kokainu je pro jeho — v porovnani s jinymi stimulanty mirné — ucinky a rozvoj
pouze psychické zavislosti mozné Iépe jeho uzivani regulovat a provozovat ho kontrolovang.
Také jeho cena, kterd je oproti jinym navykovym a nelegalnim latkam podstatné vyssi,
znesnadnuje konzumovat ho v takové mife jako jiné drogy, a muze tak piispivat k tomu, zZe
je uzivan pouze prilezitostne. Dalsim z cilii tohoto vyzkumu je proto zjistit, jakym zpiisobem
uzivatelé a uzivatelky ve vyzkumném souboru kokain konzumuji, kolik z nich ho uziva
kontrolovang, jaké mechanismy a regulace k tomu pfipadné pouzivaji a zda jsou tyto
kontroly védomé. Objasnit, zda a do jaké miry je takové uzivani bezpecné, je také jednim
z cilt prace.

V poslednich letech Ize pozorovat zvysujici se pocet uzivateli kokainu jak v Evropské
unii (EMCDDA, 2020), tak v Ceské republice (ESPAD Group, 2020). Zjistit, pro¢ je pravé
kokain stale oblibenéjsi navykovou latkou, tedy jaka pozitiva a vyhody plynou z jeho
uzivani, je dal§im cilem tohoto vyzkumu. S tim souvisi nésledujici vyzkumny cil, jenz také
reflektuje vzrustajici trend uzivani kokainu, tedy zjistit, jaké jsou okolnosti jeho iniciace a
jaké motivy k ni mohou vést.

Pro svou vysokou finan¢ni naro¢nost byl kokain dlouhou dobu uzivan pouze lidmi, kteti

si takou investici mohli dovolit. Ackoli bylo zminéno, Ze je jeho cena stale relativné vysoka,

28



v poslednich letech narGista jen minimalné, neimérné stoupajicim prumérnym mzdam
(Mrav¢ik, 2020). I proto se zaina uzivani kokainu stavat frekventovanéjSim v bézné
populaci, coz dokazuji napt. data Tiché (2020), ktera zkoumala jeho uzivani mezi studenty
prazskych vysokych a vysSich odbornych skol, z nichz téméf ¢tvrtina méla s uzitim kokainu
zkuSenost.

Jaka populace a za jakych okolnosti si mize v této dob& v Ceské republice finanéng
dovolit rekreacni uzivani kokainu, je proto dal§im z vyzkumnych cili. Pravé proto, ze
uzivani kokainu jiz nepatii pouze do svéta obchodniki na burze, Soubyznysu ¢i vrcholového
managementu, je poslednim cilem této prace prozkoumat, jak podobu tohoto fenoménu
v dnesni dob€ vnimaji sami respondenti a respondentky. Posledni zminéné poznatky budou
dany do souvislosti se zjisténim Parkera, Williams a Aldridge (2002), ktefi urcili pét faktorq,
jez souviseji s normalizaci rekra¢niho uzivani drog. Jsou jimi dostupnost, mnozstvi novych
uzivateld, mnozstvi stavajicich uzivatell, vstiicny pfistup ze strany osob, které je neuzivaji,
a adaptace spolecnosti na tuto problematiku.

Z uvedenych vyzkumnych cilt vychazeji nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké situace a motivy vedou k iniciaci uzivani kokainu?

2) Jaké jsou hlavni davody k uzivani praveé kokainu? Jaké ma tato latka ve srovnani
s dal§imi navykovymi ¢i nelegalnimi latkami vyhody, specifika a pifinosy pro jeji
uzivatele?

3) Jak muze rekreacni uzivani kokainu vypadat?

4) Jakym zpusobem kontroluji osoby, které se povazuji za rekreacni uZzivatele
kokainu, své uzivani?

5) Sjakymi problémy a negativnimi dasledky plynoucimi zuzivani kokainu se
mohou jeho uzivatelé potykat?

6) Jaky ndzor maji uzivatelé kokainu na uzivani navykovych a nelegalnich latek a jak

hodnoti situaci v Ceské republice?
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4. TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro vyzkumnou cast této prace byl zvolen kvalitativni metodologicky ptistup. Hlavnim
cilem je prozkoumat fenomén rekreacniho uzivani kokainu v co nejvétsi §ifi, coz kvalitativni
ramec umoziuje. Jedna se o vyzkum orientacni, cili tedy na méné probadana témata, u nichz
je ambici hlub§i porozuméni a vhled do zkoumané skutecnosti (Ferjencik, 2010). ZkuSenost
s uzivanim drog je velmi individualni, a mohou se tak lisit nejen prozitky z néj, ale také
motivace kjeho iniciaci 1 pokradovani v ném, a proto bylo tifeba zvolit pfistup,
prostfednictvim kterého bude mozné zkoumat dany fenomén komplexné.

Jedna se o vyzkumny projekt na pomezi ptipadové studie a terénniho vyzkumu, jelikoz
jsou jednotlivé piipady — uzivani kokainu konkrétniho respondenta ¢i respondenty —
rozebirany velmi dopodrobna v souvislosti s zivotnim kontextem kazdého a kazdé z nich.
Vyzkum zaroven probihal mnohdy v jejich pfirozeném prostredi, kde se dany fenomén

bézné vyskytoval (Miovsky, 2006).

4.1 METODA ZISKAVANI DAT

Jako metoda ziskavani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal ze tfi
casti: Okolnosti prvniho uziti, Rekreacni uzivani a Dobré a Spatné zkuSenosti. Dohromady
obsahoval 19 otazek, viz pfiloha €. 2. Respondenti a respondentky byli vyzvani, aby zminili
cokoli, co budou povazovat za podstatné vzhledem k tématu i mimo dané okruhy.
Administrovan byl také kratky dotaznik zjistujici zakladni socio-demografické udaje jako
je vek, pohlavi, vzdélani, zamé&stnani, misto narozeni a misto bydliste.

Jednotlivé otazky v rozhovoru byly tvoreny dle obecnéjsiho tématu prace — rekreacni a
kontrolované uzivani kokainu — se snahou obsahnout co nejvice aspektti tohoto fenoménu.
Po realizaci prvniho rozhovoru byl prostor na piipadné doplnéni ¢i ipravu otazek a okruht,
nicméné to nebylo shledano jako potiebné, a zastaly tedy pro vSechny rozhovory

v nezménéné podobé.

4.2 ZISKAVANI, ZPRACOVANIi A ANALYZA DAT

Rozhovory byly realizovany osobné a zaznamendny na diktafon. Vzhledem k citlivosti

tématu nebylo mozné rozhovory realizovat a nahravat online, jejich ziskavani proto probehlo

30



ve dvou fazich — v roce 2020 pfi prvnim rozvolnéni opatfeni proti nakaze covid-19 a v roce
2021 pfti rozvolnéni druhém.

Nahrané rozhovory byly nasledné doslovné prepsany, pouze rozhovor se slovensky
hovotici respondentkou byl prepsan do jazyka Ceského. Text byl poté upraven a byla
vypusténa vypliiova slova a fraze. V kone¢né fazi ptipravy dat rozhovory dohromady citaly
témer 370 tisic znaku.

Zpracovani a analyza dat probéhla v souladu se zdsadami tematické analyzy (Braun &
Clarke, 2006). Vyuzit by program Atlas.ti, ve kterém bylo realizovano kédovani. V prvni
fazi kodovani vzniklo 185 deskriptivnich kodu, které byly prabézné tiidény a upravovany
do finalniho poctu 108. Nekteré kody oznacovaly kategorii témat (napf. ,,uzivani_davod®) a
byly pouzity tam, kde byl kodovany obsah obecnéjsi a méné specificky. Pouzity byly také
konkrétni kody (napf. pift popisu pozitiv, kterd pfina§i uzivani kokainu:
,,kokain poz komunikace), a to pfevazné tam, kde se dany obsah objevoval Castéji a jeho
shrnuti do §irsi kategorie (napf. ,,kokain_pozitiva“) by ztizilo naslednou analyzu z divodu
prilis sirokych nadfazenych celkd. Neustale tedy bylo zvazovano, zda je efektivnéjsi dané
téma zobecnit, ¢i ponechat v konkrétnéjsi podobé.

Jednotlivé kody byly néasledné rozfazeny do tematickych skupin (viz kapitola 7), které

vychazeji z vyzkumnych otazek a formovaly se v priibéhu zpracovani dat.
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5. VYZKUMNY SOUBOR

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan metodou snéhové koule, ktera muze byt obecnéji
definovana jako ,,Metoda ziskavdani novych pripadi na zdkladé procesu postupného
oznacovdni dalSich uzivateli jiz zndmymi pripady.” (Ptirucka k provadéni vybéru metodou
sn¢hové koule: snowball sampling, 2003). Dale byli nékteti respondenti a respondentky
zatazeni pomoci piilezitostného vybéru €1 samovybéru, kdy se na zakladné realizace prvnich
rozhovord zacali kandidati a kandidatky pfihlasovat z vlastni iniciativy. Do vyzkumného
souboru nebyly dale zafazovany osoby, které pochéazely ze stejného prostiedi ¢i sdilely
vyrazné mnozstvi obecnych charakteristik (napf. socio-demografickych). Postupné byl
fokus zaméfen vice na respondentky, které 1 pfesto tvoii mensi cast vyzkumného souboru.
Ackoli velka cast respondentti a respondentek nepochazi z Prahy, a neméla zde ani prvni
zkuSenost s uzitim, je vyzkumny soubor tvofen z naprosté vEtSiny osobami, jez zde maji
trvaly pobyt. Proto byl v posledni fazi vyzkumny soubor doplnén o respondentku s trvalym
bydlistém v jiném mésté. Cilem vybéru byla co nejvétsi heterogenita vyzkumného souboru.

Vyzkumny soubor tvoii 11 osob, z nichz 7 jsou muzi a 4 zeny. Jak jiz bylo zminéno,
ptiblizn€ v poloving procesu ziskavani dat se zacali potencialni respondenti a respondentky
sami piihlasovat se zajmem o participaci na vyzkumu, nicméné i tak byl zastaven u
celkového pocCtu 11, kdy se jiz témata i odpovédi zacaly opakovat a dochazelo k jejich
saturaci.

Vék respondentti se pohybuje v rozmezi 21 az 41 let v dobé ziskavani dat. Vzdélani bylo
zastoupeno v kategoriich zakladni vzdélani, stfedni vzdelani bez maturity, stfedni vzdélani
s maturitou, vysokoskolské vzdélani ve stupni bakalafském i1 magisterském a vzdélani
postgradualni. Mista narozeni a bydlisté byla uvadéna na urovni kraju pro zachovani co
nejvyssiho stupné€ anonymity. Deset respondentt a respondentek v dob€ ziskavani dat trvale
pobyvalo v Praze, jedna respondentka v Usteckém kraji. Misto narozeni méli v Praze tii
respondenti, zbytek pochazel zkraji JihoCeského, Jihomoravského, Olomouckého,
Libereckého, Moravskoslezského, Usteckého & Zilinského.

Zameéstnani Ci oblasti ptisobeni respondentt a respondentek se vyrazné lisily, zastoupeny
byly obory a zaméfeni: IT, socialni prace, védecka ¢innost, zurnalistika, manualni prace,
herectvi, obchodovani na burze, gastronomie a dvé respondentky byly v té tobé studentkami

bez stalého zaméstnani.
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Tabulka 1: Obecné charakteristiky vyzkumného souboru

Kod | Pohlavi | Vek | Misto narozeni | | Mist0 Vzd@lini Zaméstnani
bydlisté
R1 Muz 22 Praha Praha Stfedni bez maturity | Manualni prace
R2 Zena 23 Jihocesky kraj Praha Vysokoskolské Socialni sluzby
R3 Muz 30 J1hon§;§wsky Praha Vysokoskolské Obchod na burze
R4 Muz 21 Praha Praha Zakladni Herec
RS Muz 29 | Olomoucky kraj Praha Stfedni s maturitou IT
R6 Zena 23 Zilinsky kraj Praha Stredni s maturitou Studentka
R7 Muz 34 Liberecky kraj Praha Vysokoskolské IT
R8 Muz 24 Moraviligjslezsky Praha Stfedni s maturitou Barman
R9 Zena 29 Liberecky kraj Praha Vysokoskolské Redaktorka
. . S Ustecky . .
R10 | Zena 25 Ustecky kraj krai Vysokoskolské Studentka
R11 Muz 41 Praha Praha Postgradualni Védec
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6. ETIKA VYZKUMU

Pred samotnou realizaci vyzkumu bylo zvazeno, zda se s nim poji eticka rizika a jak je lze
ptipadné fesit.

V nejobecnéjsi rovine byl kladen nejvétsi diraz na dodrzeni zasady nonmaleficence,
tedy ze by vyzkum nemél zadnym zptisobem nikoho poskodit (Bahbouh, 2011). Na trovni
jedinct to znamena ochranu respondentt, respondentek a vyzkumnice, na Grovni spole¢nosti
pak zvazeni moznych dopadi vyzkumu na ni.

Pted samotnym setkdnim obdrzeli respondenti a respondentky zakladni informace o
vyzkumu, jakymi byl jeho cil, nutnost fixace dat na diktafon, jejich anonymizace ¢i absence
odmeény. Pii osobnim kontaktu byly podminky zopakovany, byl prostor pro dotazy, a
predev§im byl pozadovan informovany souhlas s participaci na vyzkumu, ktery probéhl
ustni formou. Zdaraznéna byla moznost kdykoli od vyzkumu ustoupit a v jakékoli jeho fazi
pozadat o stazeni dat, ktera poskytli, ¢i odmitnout odpovédét na jakoukoli z otazek.
Nabidnuta byla také moznost seznamit se s okruhy interview pred jeho zacatkem.

Ochrana respondentd a respondentek dale spocivala v peclivé anonymizaci dat.
Zdlraznéno bylo, aby nebyla uvadéna konkrétni jména, mista ¢i cokoli, co by vedlo
k identifikaci jakékoli osoby. Jestlize k tomu preci jen doslo, byly tyto informace vynechany
¢i anonymizovany ve fazi prepisu. Kazdé nahravce byl pfifazen tfimistny Ciselny kod, pod
kterym byla vedena, k precislovani na R1-R11 doslo az po ptepisu rozhovord, tedy ani
pofadi jejich ziskani nekorespondovalo s findlnim ozna¢enim. Respondenti a respondentky
souhlasili s vyuzitim ukazek z rozhovori, ovSem ne s pfilozenim kompletniho prepisu do
ptilohy této prace.

Pred realizaci interview nebylo ziejmé, zda se nektera z osob ve vyzkumném souboru
nenachazi v obdobi abstinence, a nemohlo by tak dojit k jejimu naruSeni, napf. navozenim
cravingu béhem vzpominani na obdobi uzivani drogy. I to bylo v tivodu zji§tovano a u dvou
participantd, kterych se toto riziko tykalo, vyznamné zdiraznéno.

I kvili dalsim moznym poskozenim, napf. pfipomenuti si negativnich zazitki a
potencialné traumatickych zkuSenosti, nasledoval po interview debriefing. V piipade
potfeby by byly poskytnuty informace a kontakty, pomoci kterych by bylo mozné tyto
problémy fesit (kontakt na krizové linky a pracovisté, adiktologické sluzby aj.). V jednom
ze zéakladnich principt etického kodexu EFPA, principu kompetence, stoji: ,,Psychologové

se ve své prdci snazi zajistit a udrzet vysoky standard kompetence. Uzndavaji hranice svych
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konkrétnich kompetenci a omezenost svych odbornych znalosti. Poskytuji jen ty sluzby a
pouzivaji jen ty techniky, pro které maji kvalifikaci na zdkladé vzdélani, vycviku a
zkuSenosti.*“ (Lindsay, Koene, Ovreeide, & Lang, 2010, str. 108), vyzkumnice si tedy
nekladla za cil sama pfi vyskytu zminénych komplikaci poskytovat pfimou pomoc, ale
delegovat osoby na jiné odborniky. Debriefing tedy slouzil ke zmapovani piipadnych
negativnich dopadii na respondenta ¢i respondentku a nasledné nasmérovani na pfislusné
experty.

Ackoli bylo tématem prace rekreacni a kontrolované uzivani kokainu, zvazovéano bylo
také to, zda spada dany popis uzivani do jedné z téchto kategorii, ¢i se jedna uz o uzivani
problémové/skodlivé ¢i dokonce zavislost. S tim bylo pracovano v ramci analyzy dat, ze
které vzesla konkrétni témata. Etickym dilematem by tedy mohlo byt, zda se nejednalo o
klam, jelikoz moznost zavislosti €1 jinak Skodlivého uzivani nebyla transparentné sdélena
jako pfedmét zkoumani. Nicméné otazky v rozhovoru se témito tématy zabyvaly a lze
predpokladat, ze respondenti a respondentky tak tuto moznost brali v potaz.

Cilem vyzkumu ov§em nebylo diagnostikovat piipadné skodlivé uzivani ¢i zavislost, coz
opét souvisi s principem kompetence. Jestlize by se objevilo odivodnéné podezieni, ze se
cokoli ze zminéného u doty¢né/ho objevuje, byly by opét predany pfislusné kontakty,
pomoci kterych by bylo mozné dany problém fesit.

Ochrana vyzkumnice byla dana pfedevsim mnozstvich sdilenych informaci a osobnich
udaju a mistem realizace interview. Pfedany byly pouze ty informace a kontakty, které byly
nutné pro realizaci vyzkumu, a rozhovory probihaly na vetfejnych mistech.

Zvazeny byly také mozné dopady vyzkumu na spolecnost. Napt. vysledky poukazujici
na neSkodnost uzivani kokainu by mohly byt zaménény za propagaci konzumace drog. Na

toto riziko byl bran zretel pii prezentaci vysledku a jejich interpretaci.
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7. VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsou predstaveny samotné vysledky vyzkumu. Rozdéleny jsou
tematicky do Ctyt kapitol; Iniciace uzivani kokainu, Kokain — vyhody, nevyhody, srovnani
s dalSimi navykovymi latkami, Rekreacni a kontrolované uzivani kokainu a jeho regulace a
Uzivani kokainu jako fenomén. Hlavni témata, kterd byla odhalena béhem analyzy dat, svym
nazvem koresponduji s kapitolami 7.1-7.4, ve kterych jsou prezentovana. Jednotliva zjisténi

jsou doplnéna ilustrujicimi tryvky rozhovora.

7.1 INICIACE UZIVANI KOKAINU

Tato kapitola prezentuje zjisténé informace tykajici se prvniho uziti kokainu, které vzeslo
jako jedno z témat pfi analyze dat. Respondenti a respondentky byli dotazovani jednak na
zakladni informace, jako je pohlavi, vék a misto prvniho uziti, ale také na situaci, ve které
probéhlo, okolnosti, jez k nému vedly, ¢i jeho celkovy kontext. Byli dale vybizeni k tomu,
aby zminili cokoli, co povazuji za podstatné k tomuto tématu.

Popisné charakteristiky souboru (v€k, pohlavi, misto bydli§té a narozeni, dosazené
vzdélani a zaméstnani) jsou shrnuty v kapitole 5.

Viichni respondenti a respondentky ziskali prvni zkuSenost s kokainem v prostiedi
zabavy, nejCastéji v hospod€, a ve spolecnosti dalSich osob, obvykle pratel ¢i kolegh a

kolegyti z prace, ktefi jim kokain v uréity moment nabidli.

R1: Jo, tak bylo to s kamaradama, bylo mi asi 16 a bylo to v baru. Byl prosté néjakej vikend

tusim, takze se pilo a kamardd to tam vytdahl.

R3: Méli jsme turnaj pokerovej, to bylo v Brné tentokrat, a prijelo tam hodné lidi z Prahy a
pokracovali jsme do jedny hospody, kde jsme to méli jako after takovou, tak tam.

R4: Bylo to viastné v hospodé v Praze a byla to néjaka party a ja jsem tam vydrzel do noci

a prisli néjaky mistni Stamgasti a vybalili to na stil.

R9: Potom prisla jedna kolegyné a rekla: ,,Nechces jit se mnou na zdchod? “ a ja jsem to

vitbec nechdpala a rekla jsem, Ze jo, a myslela jsem, Ze mi chce Fict néjaky tajemstvi.
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U vsech respondentti a respondentek byl také pii prvnim uziti konzumovan ve velké mife

alkohol.

R3: Tak jsem se k tomu nechal premluvit, abych jako jesté nesel spdt. A bylo to dobry no.

¢

R7: No ale pak uz po tom pdatym pivu rikam: ,, 1ak jo. “.

Praveé nadmérna konzumace alkoholu byla jednim z dGvodi pro prvni uziti kokainu diky

jeho schopnosti vyvolat v uzivateli opét dojem stiizlivosti.

R2: Jednou jsme se hodné opili a on mé mél néjak odvézt domii. A ja jsem v ty dobé byla asi
dva, tri tejdny u rodicii, a tak jsem si Fikala: ,, Hele, takhle v tomhle stavu prosté nemiizes,

¢

tak si prosté das tady to a pojedes treba klidné za ctyri, pét hodin. “.

Pro jiné byly motivy k prvnimu uziti socialniho charakteru, kdy napf. chtéli zistat
soudrzni se skupinou, ¢i se nékym nechali pfemluvit ve chvili, kdy uz pocitovali tunavu a

chystali se k odchodu.

R1: Urcité jsem nechtél v tu chvili trhat partu, nebo nds tam bylo vic takhle, kterym bylo asi

blby v ten moment rict jakoZe ne.

Mezi dalsimi diivody byla také touha poznat néco nového, experimentovat a ziskavat
zkuSenosti, nékdy v reakci na naro¢né zivotni obdobi ¢i zmény, které vedly ke ztraté vztaht
¢i aktivit. Prvni uziti tak prob&hlo v ramci hledani sama sebe, novych znamosti a zajmt nebo

potteby prozitku svobody.
R2: Jd si myslim, Ze to, Ze jsem predtim byla v dlouholetym vztahu, kterej mé hodné
uzurpoval, tak pak to bouchlo, Ze viastmé v tu chvili jsem zacala zkouSet véci, ktery jsem

nikdy nezkousela, byla jsem najednou vic propustna i k tém drogdm.

R4: Bylo to néjaky obdobi, kdy jsem celkové zacal brdt drogy, viastné poprvé veskery drogy

vcetné alkoholu i marihuany, vieho.
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R5: Mné se zménilo dost véci v Zivoté ... Rozhodl jsem se, zZe utnu néjaky véci, a najednou

Jjsem mél hrozné moc volnyho casu a blby myslenky.

Jeden respondent a jedna respondentka uvedli, Ze si zadného konkrétniho divodu, ktery

by k dané situaci vedl, nejsou védomi.

R11: Prosté houska na kramé.

Osm z jedenacti respondentd a respondentek uzilo poprvé kokain v Praze, jedna
respondentka v malém méstd v jiznich Cechach, jedna ve stfednich Cechach a jeden
respondent v Brné.

Pouze jedna respondentka uvedla, ze pfi prvni zkuSenosti uzila kokain pouze jednou,
vSichni ostatni respondenti i respondentky kokain v nasledujicich hodinach po prvnim uziti

aplikovali opakovang.

R4: Tak jsem si dal jednu, pak druhou, pak tieti a pak ctvrtou, a to bylo asi i nejvic, co jsem

si najednou kdy dal.

R6: Pak jsem ztratila prehled, kolik jsem vypila a kolik vysiupala. To bylo celejch téch
nekolik hodin pravidelné jako jedno za druhym.

Celkové svou prvni zkuSenost s kokainem hodnoti negativné pouze jedna respondentka,
které zpusobila nepfijemné télesné prozitky. Dalsi respondenti a respondentky ji hodnoti
kladn€, ocenili napf. to, ze vydrzeli déle vzhtru, zvladli konzumovat vétsi mnozstvi

alkoholu, zazili néco nového, ¢i se zkratka vyrazné 1épe bavili.

RS: Hodné jsem si to uzil ten vecer, viasmé celej ten vecer byl dobrej, takze jsem moc

nerozlisoval, ¢im to je, Ze je dobrej, ale prvni zkuSenost byla dobrda.

R10: Tak jsem si tam dala a neudélalo mi to vithec dobre. Jak se Fika, Ze té to z toho vytahne,

v

kdyz jsi treba opilej, nebo zhulenej, Ze jsi tfeba stiizlivéjsi, tak mé naopak bylo vic Spatné.
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Pro dva respondenty a jednu respondentku bylo prvni uziti planované, zbytek tuto
zkuSenost necekal, rozhodli se tedy spontanné€, coz pro né bylo v nekterych piipadech

doprovazeno obavami €i nejistotou.

R1: Ja si pamatuju ten adrenalin, kdyz se tam prede mé poprvé dostala ta cara. Ja jsem na

to tak koukal a clovék si viastné nebyl upiné jistej, jestli to chce udélat.

R4: Jojo, jd jsem experimentoval, prosté zkouSel, a chtél jsem zkusit ten kokain, jen jsem

nemél predtim moznost a pristup.

Po prvnim uziti mélo pét respondentd a dvé respondentky delsi obdobi, kdy kokain
neuzili, coz bylo nej¢astéji dano tim, ze neveédéli, kde si ho mohou sehnat, neméli na n¢j
finance, a Cekali tedy, az budou opét pfizvani, ¢i se o néj zkratka nezajimali. Ostatni presli

od iniciace pfimo k rekreacnimu uzivani.

R4: Rekl jsem si: ,, Ok, chci to zkusit od nékoho jinyho, s nékym jinym, nékde jinde. “, coz se

mi povedlo asi mésic na to.

R10: Jd si myslim, Ze treba dalsi klidné rok nic, jak jsem k tomu neméla pristup a nikdo mi

to nenabidnul, tak jsem se k tomu nedostala a jd jsem to nevyhleddvala.

VétSina respondentd a respondentek po prvnim uziti nepfemyslela nad tim, zda budou
v uzivani pokracovat, vyjimkou je jedna respondentka a dva respondenti, ktefi uz v danou

chvili védéli, ze si tuto zkuSenost chtéji zopakovat.

R2: Rekla jsem si: ,, Uz se toho viastné tolik nebojim, ale pordd chci vidycky védét, od koho
co je, a kdyz si to v budoucnu dam, tak si to vidycky dam s partou lidi a nechci si to davat

¢

sama. “.

R3: Asi jsem nad tim nepremejslel v ten moment, ale myslim si, Ze uz jsem jako védél, Ze kdyz

to udélam jednou, tak to udélam znova, Ze to nebude jenom jednou.

V tématu Iniciace uzivani kokainu se objevovala mnoha dil¢i témata. Byla jimi napf.

vazba uzivani kokainu na prostfedi zabavnich akci a spole¢nost dalSich osob. Zajimavé je
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zjisténi, ze vétsina respondentl a respondentek neocCekavala, ze k prvni zkuSenosti v dané
situaci dojde, ovSem i pies mirné obavy vyraznéji nevahala ji podstoupit. To bylo mnohdy
dano touhou po soudrznosti se skupinou, v niz jim bylo prvni uziti nabidnuto, jsou zde tedy
patrné vyrazné socialni vlivy. Podstatnou roli hral pfi iniciaci uzivani kokainu také alkohol,
ktery byl konzumovan vzdy a ve velké mife. Zaroven byl ve vztahu s nim kokain Casto uzit
pro zmirnéni jeho ucCinkd, tedy intoxikace dvéma latkami slouzila k obecné niz§imu
subjektivnimu dojmu opojeni z nich.

Kromé jedné respondentky hodnotili vSichni ve vyzkumném souboru prvni zkuSenost
kladng, ovSem obvykle neuvazovali nad tim, zda budou v uzivani kokainu pokracovat,
vétsina také méla mezi iniciaci a obdobim rekrea¢niho uzivani ¢asovou prodlevu. Z obou
téchto informaci 1ze usuzovat, ze nebyla tato prvni zkuSenost nijak prevratna a nevzbudila

v respondentech a respondentkach touhu okamzité ji zopakovat.

7.2 KOKAIN — VYHODY A NEVYHODY, SROVNANIi S DALSIiMI
NAVYKOVYMI LATKAMI

Predmétem nasledujici kapitoly je popis kladnych a zapornych stranek kokainu a jeho
uzivani, Spatnych zkuSenosti nebo naopak ptinost pro jeho uzivatele a uzivatelky ¢i jeho
srovnani s dal§imi navykovymi a nelegalnimi latkami. Velice Casto feSenym tématem ze
strany respondentu a respondentek bylo uzivani kokainu spole¢né s alkoholem.
Respondenti a respondentky zmitiovali napt. zvySujici se chut’ uzit kokain pti konzumaci
alkoholu, u nékterych dokonce tato chut pfichazela pouze s nim. VétSina z nich také uvedla,
ze preferuje uziti kokainu pravé v kombinaci s alkoholem, jelikoz jim pomahé zvladnout
stav opilosti, ¢i dokonce prohlubuje pfijemny prozitek, ktery zn€j maji. Pouze jeden
respondent preferuje uzivani kokainu bez alkoholu, jelikoz vnima, ze se jednotlivé ucinky
danych latek navzajem vyrusuji. Jedna respondentka konzumaci alkoholu pfi uziti kokainu
omezuje také proto, aby zmirnila z4t€z organismu. Dva respondenti poté uvedli, ze je pro né
stézejni uzivanou latkou alkohol a kokain pouzivaji pouze pro jeho schopnost udrzet je

v takové mifte opilosti, kterou pocituji jako idealni, po co nejdelsi dobu.

R1: Jakmile se vidycky Slo nékam na pivo, tak ze zacatku dobry, daly se dvé piva a najednou

clovek mél potrebu, Ze by chtél jako vic jako zaparit, néjak se sundat.
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R4: Ono to tak neslape, kdyz tam neni ten alkohol. Jd mam pocit, Ze ten alkohol je néjakej

benzin lehce a ten kokain je malinko motor.

RS: Kdyz jsem byl fakt hodné oZralej a dal jsem si kokain, tak to bylo spis Ze mi to jenom

protahlo to ozrani a bez toho dobryho z toho kokainu, takze to bylo horsi no.

Vsichni respondenti i respondentky meéli pfed uzitim kokainu zkuSenost s uzivanim
marihuany. Jeden respondent ji také nékdy vyuzival kvili problémim se spankem, které se

u n¢j pii konzumaci kokainu objevovaly.

R4: Kdyz se probudis po spanku a mas chut jit spdt, nebo vis, Ze bys mél jit spat, ale nejde
to, nejde usnout, protoze se§ prosté plna energie, to télo nechce jit spdt, tak to se da, jak

Fikam, zabit. Jako das si obFi brko a prosté jdes spdt.

Vétsina respondentti a respondentek méla dale zkuSenosti s uzivanim MDMA, u jedné
respondentky bylo vzhledem k financim pfed kokainem preferovano, a zaroven meéla
zkusenost s kombinaci té€chto latek. Ostatni se shodovali, ze se kokain a MDMA hodi na
rozdilné druhy udalosti, kdy MDMA uzivali spiSe na taneCnich a hudebnich akcich. Pro
negativni dasledky uzivani MDMA (pfevazne ,,dojezdy*) a kvili nizsi kontrole nad stavem,

ktery zpusobuje, a jeho vyssi intenzité vétSina preferovala uzivani kokainu.

R1: Tam to bylo v klubech a na tancovackach, tam jsme to pak zZrali jako lentilky a byl to
Jjinej pocit z toho, nebyla to tahle euforie, clovék spis jako vypnul a byl schopnej se soustredit

jenom na tu hudbu.

R4: U ty extaze je téch rizik tisickrat vic a téch diisledku je tisickrdt vic a ta kontrola je

mnohem mensi.

R10: Chodili jsme ke kamarddce a tam jsme si davali pravidelné treba jedou za mésic extdzi

a tu a tam mél nékdo i Karla, takze jsme si jesté zintenzivnili tu extdzi tim Karlem.

Respondenti a respondentky méli dale zkuSenosti s uzitim/uzivanim hasise, amfetaminu,
metamfetaminu, LSD, mefedronu, psilocybinu, heroinu, oxykodonu, fentanylu ¢i ketaminu,

ovSem az na zminénou vyjimku zlstavala preference vzdy u uzivani kokainu. Jako jeho
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nejvetsi pozitivum uvedla vétSina respondentti a respondentek zminénou schopnost vyvolat
opét dojem strizlivosti pfi konzumaci alkoholu nebo celkové pomoci ve stavu opilosti —
s motorikou, mluvou ¢i celkovou orientaci. Dalsi Casto zmiflovanou vyhodou byla lepsi
schopnost komunikace, kdy si respondenti a respondentky pfipadali nejen hovornéjsi, ale
také to, co fikali, povazovali za rozumnéjsi, l1épe formulované ¢i vtipnéjsi. Nabyvali také
dojmu, ze je béhem konverzace vice zajima, co jejich komunikacni partner sdéluje, vhodnéji
a rychleji na né reaguji, jsou chapavejsi a empatictéjsi a celkoveé vedou hlubsi a kvalitné;si
diskuse. Nékolik respondenti se zamyslelo nad tim, zda je tato vyssi kvalita iluzi ve stavu
intoxikace, nékteti pak dosli k tomu, Ze ano, jini véfili, ze se jejich schopnosti skutené

zlepSuji.

R2: Ja treba nemam moc rada, kdyz jsem hodné opild, a to neumim moc ukocirovat. Nemam
to rada z toho ditvodu, Ze si chci s lidma povidat, ale najednou cejtim, Ze nemiizu, Ze se mi
plete jazyk, a zdroven nechci domu. A s tim jsem najednou citila, Ze mi ta hlava funguje,

Jasné, Ze neni cistd, ale jako mds ten pocit, Ze je to cistda hlava.

R3: Jsem daleko vic komunikativni, neexistuje téma, na ktery bych se nedokdzal bavit v tu

chvili, at’ se lidi bavi o Cemkoli, tak se v ten moment do toho dokazu néjak zapoyjit.

R6: Popovidali jsme si i o vécech, na ktery by normalné clovék nemél energii, a toto nam
dodalo jak odvahu, tak energii. A bylo to fajn, napriklad si vypovidat néjaky stary bolesti —

tak je vyhodit do vzduchu a netrdpit se nad nima.

Vétsina respondentd a respondentek vnimala jako velky klad uzivani kokainu fakt, Ze
v jeho kontextu navéazala nové vztahy ¢i prohloubila jiz existujici. Jeden respondent opét
podotkl, Ze 1 zde se dle jeho nazoru jedna o pouhou iluzi, tedy ze ma clovék béhem intoxikace
pouze dojem hlubsich vztaht, nikoli, ze by takové skutecné byly. Také samotny akt uziti,
ktery byl v drtivé vétsin€ pripada spolecné s dalsimi osobami, vnimala vétsina dotazovanych

jako sdruzujici.

R2: Viastné jsme to najednou délali vSichni spolecné, délame néco, co je spolecny, i kdyz

Jsme kazdej uplné jinej, a je tam néjaky propojeni.
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R7: Prislo mi, Ze tam se vidycky s nékym sezndmis v tomhle stavu, zvlast kdyz mds penize a

zves, tak jsou vsichni kamarddi hnedka.

R9: ...a viastné jsem si s téma jeho kdmoSema neméla co ¥ict, takze jsem prosté délala tohle
to s nima a vidycky, kdyz jsem si dala, tak jsem si s nima najednou méla co ¥ict, bylo to

super, prokecali jsme celou noc, najednou jsou to spriznény duse.

R11: Jedna z véci, co je podobné zabavnd jako ten samotnej ucinek, je ten zpiisob ty aplikace,

Ze prosté s néjakejma lidma jdes nékam stranou a je tam néjaka kolektivni zdleZitost.

Do vyhod v socialni oblasti zatfadila vétsina respondenta a respondentek také poznatek,
ze okoli nepozna, kdyz se kokainem intoxikuji, tedy zaroveni i moznost uzivat kokain bez
toho, aby to vzdy vsichni v blizkosti védéli. Nékteti si tak €as od ¢asu pomohli v néjaké
socialni situaci, ve které citili, ze potebuji vyuzit vySe zminé€né a dalsi vyhody, které jim
kokain pfinasi, jini se naptiklad nechtéli o svou davku délit, a aplikovali si ji proto o samotg.
Jeden respondent uvedl, Ze se naopak domniva, zZe na ném lidé poznaji, kdyz je kokainem

intoxikovan.

R4: Jestli néco nechci, tak aby lidi védeéli, Ze beru drogy.

RS: Je to na mné miii poznat fyzicky, zZe si to miizu dat na néjaky party, kdy mdm blbou
ndladu, ale treba jsem slibil, Ze ziistanu, tak si dam tohle a min to na mné poznaj, nez kdyz

jsem na nécem jinym.

V kontextu mezilidskych vztahti dale respondentky a respondenti uvedli, ze si po uZiti
kokainu vice uzivali sex. Hlavnimi divody u muzi byla vétsi vydrz, u Zen poté Castéji
samotné prozitky zjednotlivych dotykt a celkové atmosféry. VétSina z nich se nicméné

shodla, ze ackoli si samotny akt uzivaji vice, nedari se jim obvykle dosahnout vyvrcholeni.

vvvvvvv

nedokdzala ani on, ani ja dosdhnout vyvrcholeni, Ze nas to zaktivizovalo k tomu, aby to trvalo

dlouho, ale nedokdzali jsme se ani jeden udélat.
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Casto opakovanym pozitivem uzivani kokainu byla celkova mirnost jeho ucinkt
v porovnani s jinymi navykovymi a nelegalnimi latkami, a vSeobecné vnimana vétsi
bezpecnost, mimo jiné taky diky kratkému trvani jeho G¢inkt a schopnosti uzivatele mit sviij

stav pod kontrolou.

R3: Tolik to neméni to vnimdni ¢lovéka, jenom tak jemné poupravuje to, jak se ten clovék

citi.

R4: Jiny drogy té semelou, Ze ony ti nenechaj to raciondlno v hlavé, ten kokain jo, ten ti

nechd aspon trosku ty sebekontroly mam pocit.

RS: Jsem rad, Ze to kdyztak prosté rychle skonci a za néjakou dobu jsem ok, nebo aspor

trochu ok.

Pochopitelné byly mezi vyznamnymi kladnymi strankami uzivani kokainu casto
zminovany také pozitivni emoce, které pfinasi, a rychlost, sjakou pfijemné psychické

rozpolozeni nastupuje, pii minimalni snaze potiebné k jeho dosazeni.

R2: Ano, ten stav je jedna z nejlepSich véci, co si mizZes privodit, a ne pres néjakej tispéch

nebo pres jinyho clovéka.

R11: Protoze prosté je to nesmirné zabavny. To je véc, ktera mé na tom bavi, Ze ta droga je

Jakt nesmirné zabavnd.

Poslednim, ¢astéji se opakujicim kladem, byla schopnost kokainu zvysit pracovni vykon.
Vsichni respondenti, ktefi toto pozitivum uvedli, pozorovali prodlouzeni schopnosti

soustiedit se, snizeni tnavy 1 vétsi chut k praci.

R4: Udélds na tom strasné prdce, to se mi taky stalo, Ze jsem jel domii, zacal jsem psdit,
protoze jsem mél chut, mél jsem tu energii, jako mnohdy na tom udélas véci, ktery prosté

normalné neudélds, protoze jsi treba linej.

Na otazku, zda si vybavi néco, co by jim uzivani kokainu pfineslo ¢i ¢eho by bez ng¢j

nedosahli/co by nezazili, respondenti a respondentky nejcastéji uvadeli vzpominky na akce,
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na kterych by napft. nevydrzeli tolik hodin, a uzili by si je tedy méné€ a neméli celkové takoveé
mnozstvi spoleCenskych zazitka. Také ziskali nové kontakty, a jak uz bylo zminéno, podafilo
se jim mnohdy prohloubit jiz existujici vztahy. Jedna respondentka byla dokonce blizkymi
chvalena za schopnost mit pod kontrolou konzumaci alkoholu, aniz by védéli, ze je pod

vlivem kokainu.

R1: Zaprvy byly to ty veCery, jsou to ty vzpominky, byly to ty konkrétni akce, byly to ty zaZitky,
byly to presné takovy ty dlouhy tahy, kdy se dva dny v kuse kalilo, a to jsou fantasticky
vzpominky. Jsou to ty kontakty, uzitecny kontakty. Clovék si i vic uziva takovy kazdodenni
véci. Jako neni tam Zadny velky plus, ale byly to dalo by se Fict drobnosti, ktery se néjakym
zpiisobem jako nascitaji.

R2: Viichni mé jesté chvdlili, jak jsem vydrZela bejt nejstrizlivéjsi ze vSech, Ze jsem se

neopila, a jd to tam klopila, ale neopijis se tolik.

Mezi nejcastéji uvadénymi negativy uzivani kokainu byla jeho finan¢ni naro¢nost. At
uz jeho cena, kterd nekteré respondenty a respondentky mnohdy od uziti odradila, tak
disledky, které mélo investovani do n€j. Dva respondenti se béhem uzivani zadluzili,
nicméné ackoli se jednalo o vysoké Castky v fadu desitek az stovek tisic korun, nezptsobilo
jim to existencni problémy, penize jen s mirnymi obtizemi splatili a v uzivani nadale

pokracovali.

R10: Ta cena, je to prosté drahy. Ja bych do toho ty penize nedavala, takze kdyby do toho

nedavali penize moji kamaradi, tak ja se bez toho jako obejdu si myslim.

Jeden respondent a jedna respondentka zazivali pfi nebo po uziti kokainu nepiijemné
psychické stavy, dvé respondentky a Ctyfi respondenti poté negativni zdravotni disledky ¢i
somatické stavy. Dva respondenti se také shodli, Ze se neciti dobfe vzdy pfi uziti prvni davky
kokainu, coz je patrné také z vypovedi dalsi respondentky, ktera si ovSem tuto skutenost

neuvédomovala.

R3: Mné to totiz casto nedéld ani moc dobre. Mné tieba prvni cdra nedéla vitbec dobre, ja
z toho mam sviravy pocity na hrudniku, blbé se mi dejcha, casto az ta druhd to néjak jako

uvolni ...
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R7: Kdyz uz je toho vic, tak mi zacne viechno jako — zrychlenej tep, potis se ... Spis uz takovej

neprijemnej stav.

R9: Pak se mi stdvalo, Ze si ddm, jsem treba 15 minut v pohodé, a pak ta ndlada jako
extrémné klesne, a pak se cejtim najednou hrozné a musim si dat dalsi, abych se cejtila zas

trosku lip.

Tti respondenti uvedli, Ze bylo uzivani kokainu jednim z hlavnich divoda rozpadu jejich
partnerského vztahu, dalsi poté zmirfiovali jiné potize v socialnim a rodinném kontextu,
jejichz pricinou ¢i dasledkem bylo mimo jiné zatajovani této aktivity. Také kvalita noveé
ziskanych kontaktti a vazeb byla mnohdy ovlivnéna tim, zda a jakym zptisobem osoba nadale
kokain uzivala, nékteti popisovali zklamani z rozpadu pratelstvi, které se dostavilo napft.
v dobé pauzy od uzivani. Oproti poznatkim popsanym v odstavcich vySe néktefi
respondenti také referovali o negativnim vlivu uzivani kokainu na jejich sexuélni aktivitu,

obvykle z divodu jeho nizké kvality.

R1: Lidi si na vds zvyknou, Ze to mate neustale u sebe, zacnou toho vyuzivat, ty lidi vam pak
kazdej den pisou a chtéj s vama chodit kalit a vy mate pocit, kolik mdte kamaradu, a pak
zacnete néjakym zpusobem abstinovat a nikdo z téch lidi se vam uz nikdy v Zivoté neozve, tak

za tim vidite to, Ze jste pro hromady lidi viastné jenom zdroj, zdroj toho kokainu.

R7: Spis jsem jako vymejsiel, jak to obejit ten zdkaz, a pak manzelka prisia s tim, Ze ma
koupeny testy, jd jsem nevédeél viibec, Ze néco takovyho existuje. A od ty doby uz je to jako

uplné blby.

R11: Mam zkuSenosti, zZe diky tomu poznam, jestli to nahodou nebylo 7izly MDMA, protoze

kdyz je to tim rizly, tak mi pak nestoji, takZe tak pozndam, Ze ten kokain nebyl cistej.

Poslednim zminovanym negativem byly nepfijemné stavy druhy den po uziti, tzv.
,,dojezdy®, které mély podobu depresivnich a tzkostnych stavi ¢i problému se spankem.
Zajimavé je, ze jejich absence se u nékterych respondenta a respondentek objevovala mezi
zminovanymi klady. Zda se tedy, ze nektefi respondenti a respondentky s nimi zkuSenost

maji, a vnimaji je tedy jako negativa, jini ne, coz je pro n¢ dalSim pozitivem uzivani praveé
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kokainu. Z informaci, které dotazovani podavali, se nabizi vysvétleni, ze pfitomnost i
absence negativnich diasledkt uzivani dalsi den uzce souvisi s kvalitou uzitého kokainu ¢i

jeho kombinaci s dal§imi latkami.

R1: Clovék se cejtil na dné, tiplné jako skoplej, ono ho to dostalo nékam hrozné vysoko, kde
se cejtil skvéle a cejtil se jak kral, a pak spadnul dolu. A on treba nemusel spadnout niz, nez
byl, ale spadl zpdtky na tu svoji néjakou hranici a ta mu prisla prosté nudna. Ten svét byl
barevnej, ted uz barevnej neni, uz je to zase vSechno nuda, vSechno je takovy depresivni,

v§ichni jsou nasrany.

R2: Co se tyce téch, kdy jsem to méla rizly, tak to bylo hrozny, jako druhy den i ty stavy a

vycitky sama sobé, Ze si miizu do sebe ddvat takhle hroznej sajrajt.

R6: Ty vyhody to mélo, Ze jsem na sobé nepozorovala Zdadny negativni ucinky potom, ani ty

psychicky, jak vétsinou byvaji dojezdy a tak, tak toto jsem nemivala.

Pii dotazovani na Spatné zkuSenosti a ztraty, které respondentim a respondentkam
uzivani kokainu pfineslo, se témata obsahové prekryvala sjiz zminénymi negativy.
Dotazovani dale popisovali napt. pozdni ptichody a jiné problémy v zaméstnani, ztratu
pratel, rodinné problémy, nevhodné chovani na vefejnosti, kratkodobé finan¢ni problémy,
rozvoj problémového uzivani alkoholu, problémy s policii ¢i sexualni zneuziti. Vesmés se
nicméné vétsina shodla, ze vyraznou roli v téchto situacich hrala také nadmeérna konzumace

alkoholu, nikoli intoxikace kokainem sama o sob¢.

R2: Viastné to bylo jako velky zneuziti, jako bylo to zneuZiti ty situace od kluka. Coz je otazka,
Jjestli i on byl tak strasné, Ze nepochopil signaly, nebo Ze nepochopil svoji hranici, ale jako
kdybych to méla brat tak, Ze tenhle sex, kterej se stal, by byl za strizliva, tak to, co tam
probéhlo, tak bylo zneuziti toho, Ze jd jsem byla fakt hodné mimo.

R7: Kdyz to muj syn naSel u mé v penézZence a hned se to dozvédéla maminka. A od ty doby

uz to bylo doma uplné zakaz, ultimdatum.

R11: To se mi stalo to, Ze jsme si jeden vecer chtéli koupit kokain a presné, kdyz jsem to

kupoval, tak mé sebrali policajti s tim, Ze... Dopadlo to tak, Ze jsem stravil noc v cele
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predbéznyho zadrzieni. Ja jsem nebyl primo v cele, jda jsem byl celou noc na vyslechu, kde mi
furt Fikali, Ze mé tam Soupnou, ale viastmé mé vyslychali asi do 10 do rdna a ja jsem si z nich

délal srandu teda furt no, ale to bylo tim alkoholem.

I pfes zminéna negativa prevladaly u vSech respondentt a respondentek klady. DalSimi
divody, které je k uzivani vedly i je u né drzely a nebyly zminény vyse, byla napf.
neschopnost odmitnout nabidku k uziti. Ctyfi respondenti také podotkli, Ze jim uZivani
kokainu pomaha se zvladanim psychicky naro¢nych obdobi ¢i stavi. Praveé psychické
prozitky, které jim uziti kokainu pfinasi, byly nejcastéjsim divodem, proc€ u uzivani, i pres
veskera negativa, setrvat. Témi byly nejCastéji pozitivni naladéni a radost, pocit sily, vysoké

sebevédomi a vira ve vlastni schopnosti ¢i prosta tleva.

R2: Je to takovd mirna euforie, Ze najednou je ti jako kdyz mas velky stresy a miizes si po
téch stresech trosku oddechnout a je to viastné najednou hezky. Nebo kdyz po dlouhy dobé

vidis nékoho, koho mds strasné rdd, takovyto, jak je ti prosté najednou chvilku dobre.

R3: Vedél jsem, Ze jsem nejlepsi v ty mistnosti, a tady z tohohle wthlu pohledu jsem se citil

naprosto skvéle a nemél jsem néjaky pochybnosti o nicem.

R4: Ono je to jako umély Stésti, jako kazda droga ti dd dojem néjaky jistoty, na néjakou
urcitou dobu ti to da néjakej smysl. Ty si dds to umély Stésti a nedd ti to Zadny schopnosti
navic, tobé to jenom dd tviij stoprocentni potencial, ty viastné jdeS i po nécem, co bys
normdlné neudélal, protoze by sis nebyl jistej, jestli to zvladnes, ale v ten moment jdes a

zkusis to a pravdépodobné to udélas, protoze neberes ne jako odpovéd.

Tato kapitola prezentovala témata pojici se se samotnym kokainem —jeho klady, zapory,
dobré a Spatné zkusenosti, které svym uzivatelim pfinasi, ¢i srovnani s dal§imi navykovymi
a nelegalnimi latkami. Casto se opakujicim tématem byl opét alkohol, jehoz konzumace byla
az na jeden pfipad suzivanim kokainu vzdy spojena. Respondenti a respondentky se
nicméné rozchazeli v subjektivnich dojmech, jez v nich tato kombinace latek vyvoléavala.
Nektefi vnimali, ze jsou kokain a alkohol vzajemné propojeni natolik, ze konzumace
kazdého zvlast neptinasi nikdy tak pfijemné stavy jako konzumace soubézna, jini uvadeli
uzivani kokainu pro vytézeni co nejlepSich ucinku alkoholu, posledni skupina poté

pocitovala snizeni ucinka jedné ¢i obou latek, coz ¢ast z nich hodnotila kladné, ¢ast zaporng.

48



Ackoli je tedy konzumace obou téchto latek zpravidla provazana, neda se fici, ze by k tomu
respondenty a respondentky vedly stejné divody a méli z ni stejné prozitky.

Patrna je také ambivalence v postoji k uzivani kokainu. Lze ji spatfit v inklinaci k nému
a jeho vyhledavani v kombinaci s touhou nepusobit intoxikované ¢i ho tajit. Otevieny postoj
k uzivani kokainu je tak zifejmé situovan pouze do nékterych socialnich skupin, v jinych
nadale podléha tabuizaci.

Léceni opilosti kokainem ¢asto souviselo s naroky socidlni skupiny a vyplyvalo
z domnélého pocitu nutnosti vydrzet na spoleCenské udalosti co nejdéle, konzumovat po
celou dobu alkohol, ovSem nadéale komunikovat a jednat ,stfizlivé”. Osoby se tak mnohdy
dostavaly do cyklické konzumace alkoholu, ktera byla mirnéna aplikaci kokainu, jehoz efekt
byl ovSem opét tlumen ucCinky alkoholu. Vyvstava tak otazka, zda neni v nékterych
ptipadech konzumace kokainu reakci na vnimany tlak spolecnosti konzumovat alkohol
v takové mire, kterou dana osoba nedokaze zvladnout.

Vétsina respondenttl a respondentek uvadéla jako jedno z nejcastéjsich pozitiv uzivani
kokainu navazani novych vztaht, ovSem jejich ztratu pii pauze od uzivani jako vyznamné
negativum. Vystizné€ tuto tematickou oblast shrnul respondent, jenz ji oznacil za iluzi, pfi
které nenastava skute¢né sprateleni se, ale pouhy dojem, ze k tomu dochazi. Pti vystiizlivéni
se pak osoba nachazi ve stejné situaci jako pfed uzitim a pouze v kontextu uzivani se opét
jeji socialni svét rozsifuje.

Ve sdélenich se objevovaly rozdily také ve dvou dalSich dil¢ich tématech — v existenci
,,dojezdi” a v prozitcich ze sexu. U prvniho zminéného se pritomnost negativnich stavu
druhy den po uziti kokainu objevovala mezi negativy, ale jeho absence pak u nékterych
dotazanych mezi pozitivy. Stejné tak nékteti popisovali pozitivni vliv uzivani kokainu na
jejich sexualni aktivitu, jini negativni. Z porovnani vypovédi se zda, ze rozhodujicim
faktorem byla Cistota uzitého kokainu a zminéna negativa souvisela s jeho niz§i kvalitou,
tedy jinymi obsazenymi latkami.

Posledni zjisténi se vaze k negativnim zkuSenostem, které z uzivani kokainu vyplyvaly
a byly Casto vysvétleny ucinky alkoholu, jehoz konzumace byla vzdy v dané situaci piitomna
ve velké mife. Zda se zde jedna o ,,pfeneseni zodpoveédnosti“ za dany nezdar z kokainu na
alkohol z divodu bagatelizace uzivani této drogy, ¢i o skuteCnou pfiCinu spoCivajici vice

v opilosti nez v intoxikaci kokainem ovSem nelze s jistotou rozsoudit.
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7.3 REKREACNI A KONTROLOVANE UZIVANI KOKAINU A JEHO
REGULACE

Cilem nasledujiciho textu je predstavit zjisténé poznatky tykajici se samotného rekreacniho
a kontrolovaného uzivani kokainu a souvisejicich aspekti. Prvni ¢ast se vénuje frekvenci
rekreaniho uzivani a jejim proménam, zpusobum, jakym respondenti a respondentky
kokain shané&ji a jakou pro né piedstavuje financni zatéz, samotnym situacim uziti a jejich
kontextu. Dalsi ¢ast se soustiedi na mechanismy kontroly a regulace, kterymi respondenti a
respondentky disponuji, a popisuje tak uzivani kontrolované. Posledni ¢ast je poté zamérena
na poruseni téchto regulaci, problémové uzivani a plan uzivani do budoucna.

U vsech respondentt a respondentek se objevovaly vykyvy ve frekvenci uzivani a nékteri
se v dobé poskytnuti rozhovoru nachazeli v pauze od uzivani. Dotazovani tedy byli jak na
nejbézngjsi frekvenci uzivani, tak na divody jejiho zintenzivnéni ¢i zmirnéni. Vsichni
dotazovani uzivali kokain bézn¢ alespon jednou mésicné, jedna respondentka uvedla, ze
nekdy 1 jednou za dva meésice. NejCastejsi bylo uzivani jednou za 14 dni (6 osob). U vSech
se objevovala obdobi CastéjSiho uzivani s maximalni frekvenci kazdy den po omezenou
dobu. Divody zmény frekvence uzivani nej¢astéji souvisely s dostupnosti kokainu, lidmi, se
kterymi respondentky a respondenti bézn€¢ kokain uzivali, ¢i sjejich psychickym
rozpolozenim, u kterého platilo, ze pfi zhorSeni psychického stavu se frekvence uzivani
zvySovala. Tii respondentky také uvedly narust uzivani v dasledku lockdownd v ramci
opatieni kvili pandemii covid-19 a stim souvisejicich spolecenskych akci poradanych

v soukromych bytech, jeden respondent naopak jeho pokles kvuli ztizené dostupnosti.

R9: Ja bych rekla, Ze ted tak jednou za dva mésice, jakoze kdyby to nikdo kolem mé nemél,

tak si asi nedam nikdy, nebo rozhodné si sama neseZenu.

R10: V #y koroné to bylo intenzivni, nemds co délat a vSichni méli penize, nikdo nemél kam

vrazet prachy. Mé uz ani nebavilo nakupovat po internetu, tak jsem si prosté koupila kokain.

R11: Zménilo se to od ty doby, co jsem si to poprvé koupil pro sebe a mél jsem to furt u sebe,

protoze tam se zménilo to, Ze jsem si to dal nékdy i sam na néjaky party, kde to nikdo nebral.
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Uzivané mnozstvi se u dotazovanych také lisilo. Nékteti uzivali pravidelné pfiblizné
stejné mnozstvi, jini vzdy podle dostupnosti zptisobem , dokud je* ¢i v mnozstvi v podstaté

neomezeném a uzivani bylo ohraniceno spisSe casem, tedy danou udalosti.

R3: Ja bych Fekl, Ze tak jako kdyz je to az do rdna, tak jeden az dva gramy to jsou.

R7: Jakoze si nepamatuju, Ze bych si dal t7i lajny za vecer a Sel v pohodé spdt, spokojenej.
VZdycky to bylo, Ze jsem pak jesté jezdil sam pres pul Prahy shanét dalsi. Takze jo no, kdyz

uz to zaclo, tak uz to byla vétsinou dlouha akce.

Ctyfti respondenti uvedli prilezitostné uzivani v ,tazich“, jez oznacuje nékolikadenni,
spankem nepferuSenou konzumaci kokainu, zpravidla na spolecenskych akcich a

kombinovanou s uzivanim alkoholu.

R7: Treba jeden kamos, kdyz se mnou nékde byl, tak si prosté néco dal a Sel ve dvé spadt. A
ted ja co, mné se chtélo jesté parit, tak jsem si pak nasel takovy misto, takovej klub, a tam
Jjsem pak uz jezdil sam, tam se vidycky nékdo nasel, a to pak byli uplné cizi lidi, ktery jsem

tam zval celou noc, celej den tireba, jesté celou noc.

U vétSiny respondentd a respondentek se také v rizné mife a odlisSnych délkach
vyskytovaly pauzy od uzivani. Mezi nejcCastéjsi duivody patfily obtize pii shanéni kokainu,
omezeny styk se skupinou, se kterou kokain nejcastéji uzivali, reakce na obdobi
intenzivngjsiho uzivani, finan¢ni divody, rodinné a vztahové problémy, studijni ¢i pracovni

povinnosti nebo prosty nezajem.

R4: Ona to byla sestupna kadence, zZe to bylo cim dal tim miin a min, az jsem si najednou
uvédomil, Ze uz jsem 3 mésice bez jakykoli drogy, Ze viastné jsem nic nemél a ani mi to

nedoslo, tak jsem si rekl: ,,Jd jsem strizlivej uz takhle dlouho, tak to budu drzet. .
R6: Casem mi ty lidi ale zacali byt neprijemny, takze se snizila frekvence na jednou za mésic,

a pak jsem si Fekla, Ze mé fakt Stvou, a uz jsem od nich nechtéla vithec nic, nechtéla jsem s

nima mit nic spolecnyho, tak jsem si od nich nebrala ani drogy.
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Jeden respondent a jedna respondentka pfi pauze od uzivani zazivali pocity nudy
v situacich, které si diive uzivali i bez konzumace kokainu, nicméné po zkusenosti s nim a

nasledném vysazeni jim nepfinasely to, co dfive.

R2: Tam byl pak problém, zZe jsme se i jako prestavaly bavit bez toho.

Nejcasté€jsimi zpasoby, jakymi si respondenti a respondentky kokain obstaravali, byly
nakup od neznamého ¢loveéka pomoci sdileného telefonniho ¢isla, nakup pfes znamé ¢i od
znamych a pfijeti nabidky od zndmych, tedy ziskani kokainu bez vlastni finan¢ni participace.
Posledni moznost zcela prevladala u zen, které si kokain koupily velmi vyjimecné, a to bud’
kvali nemoznosti zajistit si ho jinym zpGsobem, ¢i kvili samotné zkuSenosti z tohoto
obchodu. Nékteré osoby dale uvadély casteCnou financni participaci, napt. piithozeni nizké,
vzhledem k cené¢ kokainu neadekvatni, Castky tomu, kdo jim tuto latku nabizi. Tii

respondenti maji také zkuSenost s kupovanim kokainu piimo v ulicich Prahy.

R1: Clovék mél ty spravny cisla, napsal tu esemesku, a tak do 15 minut to mél u sebe.

R3: Jd v zdasadé nemam Zddny kontakty na Zadny dealery, takze to shanim vidycky pres
nekoho, kdo tam je treba, nebo se s nékym domluvim predtim, nebo dam nékomu penize a

tak.

R11: 7a jina skupinka fungovala tak, Ze si toho kupovali vidycky vétsi mnozZstvi, ktery mezi

sebou néjak vydistribuovali.

Duvody, pro¢ si kokain nekupovat, byly trojiho druhu. Na prvnim misté byla
pochopitelné jeho cena, ktera je vyrazné vySsi v porovnani s dal§imi navykovymi a
nelegalnimi latkami, a nékterym respondentim a respondentkam také nepfijde iimérna
ucinktim, které kokain nabizi. Na druhém poté forma regulace, jak udrzet rekreacni uzivani
v urcitych mezich. Druhému zminénému se budou vénovat odstavce nize. Tietim divodem
byly obtize pti shanéni, obvykle v obdobi mezi iniciaci uzivani a pravidelnym rekreacnim

uzivanim, kdy tyto osoby nevédély, jakym zptisobem si mohou vlastni kokain obstarat.

R8: Jako v ty parté téch barmanu to vétsinou funguje tak, Ze kdo zrovna md, tak ten zrovna

prosté plati. A casto to byva tak, Ze za to neddvam nic.
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R9: Nikdy bych to nechtéla kupovat, jako ja po tom absolutné nijak netouzim, ale vidycky se

néjak stane, Ze to nékde je, ale jinak bych si to sama nikdy nesehnala.

Zpusob shanéni kokainu byl u nékterych dotazovanych vazan na jeho kvalitu, napt. se
jiz nevraceli ke zprostfedkovateli, u néjz nebyli s Cistotou latky spokojeni. Pro jiné nebyla
kvalita rozhodujicim faktorem a volili spiSe podle dostupnosti, tedy napt. jak a kde
nejrychleji st mohou kokain obstarat. Jedna respondentka také uvedla, ze rozdily v kvalité

nezaznamenala.

R1: Samoziejmé kdyz clovék pak uz nemél penize na ten kvaliméjsi kokain, takze zacal brat
od lidi, u kterych sice védél, Ze uz to je nécim narezany, néjakejma vécma, at to jsou
odcervovace pro zvirata, nebo tak néco, ale viastné chtél si néjakym zpiisobem uzit ten vecer,

takze holt nebyla jind moznost nez Sahnout po néjaky ty levny alternativé.

Samotné uzivani kokainu probihalo nej¢ast€ji, podobné jako prvni uziti, ve spolecnosti
dalSich osob v prostiedi zabavy — tedy v barech a hospodach, vyjimecné na hudebnich ¢i
tanecnich akcich, kde byly preferovany spiSe jiné latky, nebo, predevsim v dob& opatreni
proti pandemii covid-19, v soukromych bytech. ZkuSenost s uzitim kokainu o samot¢ uvedlo

pét respondentt a jedna respondentka.

R3: Ony ty akce, jako kdyz si nékde dam, tak jsou vétsinou dost neplanovany, a vétsinou to

Je takovy, Ze jdeme nékde na pivo, a pak se to prosté presune k nékomu domii.

R6: Ja jsem to brala napriklad jako pozvdani na pandka, Ze clovék si jen tak pandka nedd
sdam, kdyz nemd proc, ale kdyz se potkds s kamarddama, tak toho pandka otocis, nebo si das

tu lajnu.

R7: Ja jsem hlavné vidycky byl takovej, proto mé to taky stdlo ty Sileny penize, protoze jsem
vzdycky zval, kdyz jsem videél, Ze ty lidi na to nemaj, tak jsem vidycky nékoho premluvil, at
si da se mnou, takze to, ze bych si daval nékde sam a ostatni nic, tak to by mé asi ani nebavilo,

to se mi nestalo podle mé.
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Pét osob mélo zkuSenost s uzivanim kokainu v praci. U respondenta pracujiciho v baru
se jednalo o pomérné béznou aktivitu behem pracovni doby, u dal$ich se tak délo vyjimecne,
obvykle za ucelem zlepSeni pracovniho vykonu pfi spankovém deficitu ¢i jako dasledek
konzumace kokainu a alkoholu b&hem ptfedchozi noci. Jeden respondent vyuzil kokain

k dokonceni pracovniho projektu jako nadhradu jinych povzbuzujicich latek.

R1: Jsem si uvaril kafe v praci a Sel jsem se nastupat, dal jsem si kafe, Sel jsem si zakourit

a najednou mi bylo dobre a byl jsem schopnej celej ten den odpracovat.

R11: Jakoze ja pracuju tim zpusobem, Ze néktery véci délam uplné na deadliny, takze kdyz
Je deadline ja nevim ve stiedu, tak prosté z utery na stiedu délam treba celou noc. A kdyz
Jjsem byl uplné hotovej, tak jsem asi jednou, dvakrdt to pouzil. Ale uprimné receno, to bylo
celkem rozumové, protoze jsem si rikal, Ze to je moznd mensi sracka nez ty energetdky, co

piju.

Devét z jedenacti dotazovanych uzivalo mechanismy pro kontrolu svého uzivani ¢i ho
jinak regulovali. Jeden z téch, u kterych tomu tak nebylo, nad regulacemi nikdy neptfemyslel,
druha respondentka uvedla, Zze divod k regulovani svého uzivani nema proto, ze ji samo o
sob€ vlastné nebavi a pokracuje v ném spise kvili spolecnosti, ve které se pohybuje. Riziko
rozvoje zavislosti tedy vibec neshledava relevantnim. Nasledujici odstavce se budou
veénovat konkrétnim mechanismim, které zbylé tii respondentky a Sest respondenti umyslné
¢i automaticky aplikuji pro udrzeni miry uzivani v mezich pro né pfijatelnych tak, ze
odpovida pojmu rekreacni, a diky regulacim se pfi jejich dlouhodobém dodrzovani stava

uzivanim kontrolovanym.

R3: Mné to prijde, Ze uz jako od zacatku si snazZim stavét néjaky mechanismy, ktery mé

chranéj, abych do toho néjak nespadnul.

Nejcast€jsi uzivanou regulaci bylo uzivani kokainu pouze v situacich, kdy dana osoba
nema zadné nadchazejici povinnosti, které by tim mohly byt naruSeny. NejcCastéji se jednalo
0 povinnosti pracovni, to znamenalo napf. neuzivat kokain béhem pracovniho tydne, nebo
studijni, pfi kterych napf. jedna respondentka neuzivala po dobu nékolika mésici. Do této
oblasti spadaji také povinnosti rodinné, napt. nasledujici den straveny s ditétem ¢i béznéjsi

udalosti jako je navstéva u Iékare ¢i dilezita schiizka, kterou neni vhodné odfict.
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R3: Mit néjak jako v poradku prosté to, Ze chodim do néjaky prdce, ktera mé Zivi, je to néjakd

priorita, kterou mi to nesmi moc ovliviiovat.

R4: Kdyz mi to nékdo nabidnul pred néjakou diileZitou véci, nebo dejme tomu mam druhej

den zkouSku, nebo tak, tak vzdycky Feknu ne.

R6: Napriklad kdyz se zacinala rozjizdét party a védéla jsem, Ze druhy den néco déldm, tak

Jjsem prosté odesla. To byla moje hranice, jakoze dokud si zvladam povinnosti, tak...

Druhou nejcastéji uzivanou regulaci byla pauza od uzivani. Divody, které k ni mohou
vést, jsou jiz zminény v odstavcich vyse, zde bude vénovan prostor situaci, kdy je pauza od
uzivani zvolena jako mechanismus kontroly nad nim, nezavisle na dalSich faktorech jako
jsou dostupnost kokainu, finan¢ni prosttedky apod. Pauzy byly u dotazovanych v casovém
rozmezi od jednotlivych akci, kdy se rozhodli napt. neuzivat na takové udalosti, na niz bézné
uzivaji, az nékolika mésict. Zadny respondent ani respondentka neuvedli konkrétni obdobi,
kdy by pravidelné pauzu realizovali, jako je tomu napft. u alkoholu béhem ,,suchého tnora®,
ale naopak ji vzdy reagovali na poznatek, ze je tfeba pomoci ni znovuziskat ¢i si potvrdit
kontrolu nad svym uzivanim. Casto také predchazela celkovému sniZeni frekvence uzivani,
ktera nasledné opét postupné vzristala k bodu, kdy osoba vyhodnotila, Ze je tfeba znovu

kratkodobé abstinovat.

R8: Kdyz mi dojde, Ze to prehdanim néjakou dobu, tak prosté reknu, Ze to nebudu néjakou

dobu délat. A vidycky v tu chvili prestanu uiplné, a pak se vrdtim k tomu vikendovému.

Respondenti a respondentky déale zohlednovali typ situaci, ve kterych uzivat, ¢i neuzivat.
Nekteti si vybirali konkrétni udalosti a jejich kontext, na které uzivani smeétovat, jini méli
naopak formulovany takové, na kterych se této aktivité¢ vyhybat. Do prvni skupiny patfilo
napf. hledani specialni pfilezitosti, a tim zachovani urcité vyjimecnosti tohoto uzivani, do
druhé nejcastéji rodinné akce, s ¢imz souviselo €asto zmifiované tajeni uzivani kokainu pied

nejbliz§i rodinou. Otevienou komunikaci s rodici o uzivani kokainu uvedl jediny respondent.
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R2: My hodné mdme jako oslavy, je u nas normalni, kdyz prijedes a das si prosté pivicko,
nebo vinecko a tak, a moje regulace vidycky byla, Ze prosté v Zadnym pripadé si to neddam v

prostredi, kde je moje rodina.

R11: Ja jsem si dokonce jednou nebo dvakrat dal pred matkou. Tak ona mé bere jako
dospélyho clovéka a ja jsem ve svym véku doSel k tomu, Ze pred ni nechci mit néjaky

tajemstvi. Ze z toho neni Stastnd, to je jind véc...

Dvé respondentky jako dalsi vyznamnou mez, kterou nechtéji prekracovat, uvedly
zasadu nikdy za kokain neplatit. Obé vnimaly cenu kokainu jako velmi vysokou, a tedy

ochota zaplatit ji pro né pfedstavovala pfiliSnou potiebu ho uzivat.

R6: Pro mé je to takovy to psychologicky, Ze kdyz uz to kupuju, kdyz uz za to musim platit,

tak uz je néco Spatné, Ze nemiizu bejt bez toho.

Dva respondenti také zminili, ze reflektuji své mesicni vydaje, které se snazi drzet na
urcité urovni, a stejné jako si rozmysli jinou vétsi investici, zvazi vzdy také, zda momentalné
disponuji takovym mnozstvi financi, které mohou a chtéji investovat do nakupu kokainu bez
toho, aby je to omezovalo v jinych smérech. I proto to vnimaji tak, ze mez rekreacniho

uzivani smeérem k vyssi intenzité nepiekroci, jelikoz si to finanéné nemohou dovolit.

RS: Zdroveri se musim hlidat financné, protoze jd uz tak strasné utratim za blbosti, takze

Jjako neni to tak, ze kdyz dostanu chut, tak si jdu shdnét.

R8: Obcas je taky dobry si Fict, Ze uz to prosté nemd cenu, kdyz na to clovék nema prachy.

Dal§im stimulem pro omezeni konzumace kokainu byly pro dva respondenty i
kratkodobé somatické dusledky. Jestlize zacali vnimat, Ze se citi vyCerpani, maji problémy
se spankem, stravovanim ¢i se jinak neciti po fyzické strance dobfe, snizili frekvenci uzivani
nebo od néj kratkodobé abstinovali. Jeden respondent stejnym zpusobem reagoval také na
vyskyt psychickych problému.

Mezi dalsi regulace, které se jiz u respondentti a respondentek vyskytovaly jednotlive,

patfila napt. zdsada nikdy neuzivat o samote, vzdy uzivat pouze kokain, ktery poskytnou
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lidé, které dana osoba dobfe znd, mit i jiné zajmy ¢i nedisponovat zadnymi kontakty, pres
které je mozné si kokain sehnat.

Specialnim pfipadem kontrolovaného uzivani byl respondent, ktery si jiz nékolik let vede
zaznamy o frekvenci svého uzivani, v€etné€ financi, jez za néj utrati. Ve svych statistikach si
oznaCuje uziti trojim zpusobem, odstupfiovanym dle aplikovaného mnozstvi. Je tedy
schopen zcela presné fici, jak se tato frekvence a finan¢ni narocnost méni, a reagovat na néj

napt. omezenim spolecenskych akci, kde kokain nej¢astéji uziva.

R11: Jd si to vedu tak, Ze si pisu, kdyz uZivam. Ja si pisu alkohol od svych 13 let, takze jsem
k tomu pridal i tohle s tim, Ze si tam znacim viastné 3 stupné, jako znacim si c¢ -, ¢ bez niceho
ac +, kdy c — je, ze jsem si dal nékde malou lajnu, c je, kdyz si dam jako normdlné, ale neni

to nic zvrhlyho, a ¢ + je takovej ten zvrhlej vecer.

Tti respondentky a tfi respondenti béhem rozhovoru sdélili, ze nékterou ze svych
regulaci nékdy béhem své kariéry uzivani porusili. Nejcastéji se jednalo o kontrolu pomoci
pauzy od uzivani, ktera nasledné nebyla dodrzena, dale to bylo napt. uziti kokainu na rodinné

akci, uziti o samotg, placeni za kokain ¢i jeho nakup od cizich lidi.

R9: Nékdy jsem tireba védéla, Ze jdu na party s touhle tou partickou a rekla jsem si, Ze dneska
si nic nedam a fakt jsem to vydrzZela treba vétsinu toho vecera, ale pak jsem to stejné zase

porusila.

V souvislosti s rekreacnim a kontrolovanym uzivanim byli respondenti a respondentky
také dotazovani, zda planuji v budoucnu v uzivani pokraovat. Jeden respondent uvedl, ze
nad tim zadnym zpisobem neuvazuje, dalsi byl presvédcen, ze dokud se nebude vénovat
psychohygiené zdrav€j§im zpusobem, vi, ze s uzivanim nepfestane, jiny mél v planu
abstinenci na dobu alespon nékolika meésicti, podobné jako dalsi, ktery mél v umyslu zkusit
uzivani dlouhodobé prerusovat pravidelnymi obdobimi abstinence. Jedna respondentka opét
zopakovala, Ze je jeji uzivani spojeno s konkrétnimi socialnimi vazbami a spolu s nimi muze
také kdykoli skoncit. Podobné jina respondentka uvedla, ze nyni takové vazby pietrhala, a
tedy momentalné ke kokainu nema pfistup, a ani ho aktivné nevyhledava. Uzivani
v budoucnu s jinou socialni skupinou nicméné nezavrhuje. Zbytek respondenti a
respondentek se shodoval, ze bude-li se jim dafit uzivat ve stejné mite jako doposud a budou-

li jim nadale fungovat regulacni mechanismy, nevidi zatim divod uzivani ukoncit.
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R3: Ja mam kamarddy, co maji déti a berou taky. A casto Fikali, Ze s détma to skonci, a ja si
myslim, Ze to miize byt i Spatné, protoze clovék to dité pak vhnima jako néjaky omezeni, a to
Jje prece blby. Ja si myslim, Ze to vaimam realisticky, Ze si neberu néjaky iluze toho, jak se
budu chovat, kdyz budu mit déti, protoze si myslim, zZe se budu chovat dost podobné jako se
chovam ted, a pokud se mi nelibi, jak se ted chovam, tak proc to nezménit hned, Zejo. Jako

brdt ty déti az jako néjaky rukojmi nebo néco takovyho...

Poslednim dil¢im tématem byly zkuSenosti respondentti a respondentek s problémovym
uzivanim ¢i rozvojem zavislosti nejen v kontextu uzivani kokainu. Tfi respondenti
reflektovali problémové uzivani alkoholu, které miize byt uzivanim kokainu kvili zvysené
vydrzi podporované, jeden respondent pak problémové uzivani MDMA. Dalsi respondent
mél zkuSenost s hazardem, kterého v souvislosti se shanénim kokainu a momentalnim
nedostatkem financi v ur¢itém obdobi vyuzival. S vyjimkou dvou respondentek vSichni
ostatni dotazovani béhem celé doby, kdy kokain uzivali, nasli alespori jedno obdobi, které
pro né subjektivné piedstavovalo problematické uzivani, nicméné reakci na n¢j byla vzdy
jedna z regulaci, pfip. vynalezeni novych mechanismi, které by jim umoznily pokracovat
vuzivani vzhledem krozvoji zévislosti bezpecné. U dvou respondentek zminénych
v minulém odstavci je uzivani navazano pfimo na socialni skupinu, s niz se mu vénuji, s tim,
ze jedna vazby na ni jiz pretrhala a druhd, kterd v ném nadéle pokracuje, je celkové
specialnim pripadem ve vyzkumném souboru proto, ze ze samotného uziti nema vyrazné
pfijemné pocity ani jiny prozitek, proto u ni také nikdy negradovalo, a vnima to tak, ze

v jejim zivoté nehraje zadnou vyznamnou roli a téméf kdykoli s nim mize prestat.

R4: Rekl bych moznd i lehkd zavislost je to, ale ne takova jako fyzickd, ale spis psychicka,
JjakozZe uz mam ten kokain spojenej s takovejma zazitkama, Ze moznd si vidycky reknu: ,, Ok,

¢

ddm si to a néco se bude dit, néco se stane. “.

R11: U mé je to takovy, Ze kdyby to bylo volné dosazitelny, tak by to nebylo dobry, ale tim,
Ze neni... Jd na tom nejsem zavislej v tom smyslu, Ze bych se néjak hroutil, Ze to nemdm. Ale

Jakoze kdyby to bylo volné dostupny, tak bych se na tom asi zavislej stal.

Dilcimi tématy této kapitoly byly zplisob uzivani kokainu, zmény jeho frekvence,

uzivani mechanismui jeho kontroly a jejich poruseni. Velka ¢ast respondentt a respondentek
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uvadi spokojenost s tim, jakym zpisobem momentalné kokain uzivaji a cht€ji v ném setrvat.
I pfesto si 1ze v§imnout rozdilu mezi nimi, ktery tak vyzkumny soubor déli na dvé skupiny.
Prvni své regulace, jimiz kontroluje uzivani, aplikuje od jeho pocatku a spiSe nevédomé. U
téchto osob také nedochazi k tak vyraznym vykyvim ve frekvenci uzivani a porusovani
vlastnich mechanisma kontroly. Druha skupina t€mito regulacemi reagovala na jiz vzniklé
problémy, nedisponovala jimi tedy od iniciace uzivani, a ¢asto se pohybuje na hrané
kontrolovaného a problémového uzivani. Tato druha cast kontrolujicich se respondentt a
respondentek také Castéji své regulace porusuje. I samotné mechanismy kontroly jsou
postavené tak, ze bézné uzivani pfili§ nenaruSuji (napf. neplatit nikdy za kokain, ovSem
pohybovat se v prostiedi, kde je vzdy nabidnut) a pokud ano, jsou poruSeny (jakmile
vyjimecné nabidnut nebyl, doslo k prvni zkuSenosti s jeho koupi). Regulace by tak mohly
v téchto piipadech mit symbolickou funkci, a pokud by branily béznému uzivani, byly by
poruseny. Jejich trvanlivost a Gi€innost je tedy tfeba zvazit.

Zjisténi, ze zeny za kokain téméf nikdy nemusely platit ¢i se jinak revanSovat, mize
poukazovat na stale platné role zen a muzd ve spolecnosti, v ramci kterych je oboustranné
o¢ekavano, zZe je slusné zenu pozvat.

Jak bylo zminéno, u nékterych respondentti a respondentek se béhem jejich kariéry
uzivani objevovaly znaky problémového uzivani ¢i zavislosti. Uvadéno bylo jak silné
bazeni, tak urcita mira ztraty kontroly, zanedbavani jinych oblasti zivota, zev§ednéni aktivit,
béhem nichz tyto osoby kokain neuzivaly, ¢i poruSovani abstinence, kterou si samy

naordinovaly.

7.4 UZIVANI KOKAINU JAKO FENOMEN

Tato posledni kapitola se zabyva nazory respondentti a respondentek na rekreacni uzivani
kokainu jakozto na fenomén, na to, jak hodnoti jeho vyvoj za obdobi, kdy jsou s nim
v kontaktu, i co si mysli, Ze je tfeba ve spoleCnosti a protidrogové politice zmenit, aby ho
bylo mozné provozovat co nejbezpecnéji a aby se co nejvice zabranilo jeho negativnim
disledkam.

Pét respondentti a dvé respondentky se domnivali, ze je v poslednich letech uzivani
kokainu v Ceské republice stale b&zngjsi zaleZitosti, alespoii ve vétsich méstech. Na&kteii
reflektovali, Ze to muze byt dano tim, Ze se sami zaclenili do spoleCnosti, ktera tuto aktivitu
provozuje, a proto si ji nyni vice v§imaji, ov§em i piesto jsou piesvédceni, ze tento fenomén

v populaci narasta. Jeden respondent dal tento svij poznatek do kontextu doby, ktera dle
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jeho nazoru pfinasi obecné posouvani hranic v uzivani navykovych latek, a tak nova
generace uziva zcela b&zné to, co pro piedchozi bylo nemyslitelné, stejné tak jako pro
nadchazejici maze byt normou oteviené uzivani latek, jez je pro vétSinu spoleCnosti

nepiedstavitelné dnes.

R1: Drogy jsou moderni dneska mezi mladejma lidma, Ze ditv to bylo tak, Ze maly décka se
schovavaly s cigdrama a pripadaly si, Ze délaj néco hrozné Spatmyho, a dneska je to
normdlni, kdyz maly dité kouri. To samy, jak takhle byla néjakd evoluce s tim alkoholem, Ze
dneska je to prosté bézny, zZe v néjakejch 14 letech si ty party kupujou lahve a chodi pit do

parku. A to samy zaclo s téma drogama, Ze to je to béZnd véc mezi mladejma lidma.

Samotné uzivani kokainu je dale podle respondenti a respondentek méné tabuizovano.
Krom¢ toho, ze vnimali nartst poctu jeho uzivatelt, vS§imali si také mezi osobami, které ho

sami nekonzumuyji, oteviengjsiho postoje vici nim.

RO: Takze ja uz ani nevim, jestli to porad je tabu, nebo ne. Protoze mam pocit, Ze v§ude, kde
tedka jsem, prosté vsichni jako ne, Ze by to brali, ale prosté to védi, Ze se to bere, Ze to je

bézny.

Pét respondent vnimalo jako nevyvazené, Ze je na kokain nadale pohlizeno jako na
silnou a devastujici drogu, zatimco napt. alkohol takovou mérou odsuzovan neni. Tti
respondenti dokonce zastavali nazor, ze je alkohol mnohonasobné Skodlivéjsi a

nebezpecnéjsi nez samotny kokain.

R4: To, co mné vadi na drogach dneska, to je ta nastavend spolecnost, Ze my neodsuzujeme
alkohol a povrchné ho tady konzumujeme po litrech, ale pak se koukdame skrz prsty na lidi,

ktery treba konzumujou marihuanu nebo kokain ...

Pfimo pro legalizaci kokainu byl jediny respondent, dalsi uvedli, ze by bylo tfeba znat
presnéjsi data napf. o tom, jaké procento uzivateld kokainu se na ném stava zavislé. Jeden
respondent se dlouhodobé zamysli nad tim, jakym zpisobem by bylo mozné regulovat
obchod s kokainem tak, aby se zaprvé zamezilo prodeji jeho nekvalitnich forem, kdy mimo
jiné mohou napft. vznikat zavislosti na levnéjSich latkach, kterymi je dopliiovan, a za druhé

se on vlastnim uzivanim nepodilel na celkovém obchodu s drogami, zahrnujicim nelegélni,
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ale 1 hrubé neetické praktiky, byt jako koncovy uzivatel. Legalizace pro n¢j ovSem také
nebyla preferovanym feSenim, jelikoz nepfetrzita dostupnost této latky dle jeho nazoru neni

vzhledem k riziku rozvoje zavislosti bezpe¢na.

R3: Kdyz to budou brdt od stejnyho dealera, tak ten to reze tim stejnym Zejo, takze pokud
bude nékdo tady nékolik let ve velky mnozstvim fetovat kokain se speedem, nebo s pikem, tak

asi na tom nebude tak dobre, nez kdyby mél obcas prosté kupovat néjakej kvalitni produkt.

Dveé respondentky a Ctyfi respondenti uvedli, Ze vnimaji obrovsky kontrast mezi tim, co
jim bylo o kokainu sdé€lovano napft. ve Skolach ¢i v rodinach, a tim, jaké ucinky a dasledky
jeho uzivani realné ma. Z jejich zkuSenosti se jedna o vyrazné€ bezpecnéjsi drogu, nez je
napiiklad pervitin ¢i heroin, se kterymi byva Casto srovnavan. Jeden respondent dokonce
zminil, ze néktera rizika uzivani navykovych latek nasledné podcenil dle jeho nazoru prave
proto, ze po tomto zjis§té€ni obecnym varovanim pied jejich uzivanim nedtuvéroval.

Naprosta vétsina respondentl a respondentek v priabéhu rozhovoru dosla ke stejnému
zavéru, ze je nejpodstatné]si reflektovat stale své uzivani, mit uréené a dodrzovat néjaké
hranice a dokazat si uzivat spoleCenské akce a jiné aspekty zivota i bez konzumace kokainu.
I presto, ze takové uzivani vnimaji jako bezpecné, pripouste)i, ze se vzdy budou objevovat
osoby, které budou kokain naduzivat ¢i na ném budou zavislé, jako je tomu i s jinymi, Casto

legalnimi latkami.

R3: Kdyz se budem bavit o tom McDonaldu, je to uplné to stejny, Ze prosté clovéku to tak
chutnd to smazeny jidlo, Ze ho furt ji, a pak zjisti, Ze je najednou obézni a ma 150 kilo. A u
toho kokainu najednou zjistis, ze t¢ manzelka vyhodila z domu a jsi na ulici a vyhodili té
z prace, a to mné prijde takovy stejny, zZe kdyz ten ¢lovek jako nad téma vécma nepremysii a

nedéld je védomeé, tak mize spadnout jak do alkoholu, tak prosté do néjaky nezdravyho jidla.

Poslednim ze ¢ty hlavnich témat bylo hodnoceni uzivani kokainu samotnymi
respondenty a respondentkami. VétSina z nich se shodovala, ze je kokain uzivan stale ¢astéji
a vét§im poctem osob, coz je také méne tabuizovano i ze strany téch, ktefi ho neuzivaji. I
pfes to, ze majorita respondentti a respondentek uvadéla, ze by kokain nemél byt fazen mezi
tvrdé drogy, a zdiraziiovala devastujici ti€inky legalniho alkoholu, pouze jediny respondent
zastaval nazor, ze by mél byt kokain legalizovan. Ostatni reflektovali jeho rizika a pro své

rozhodnuti by potfebovali vice informaci o tom, u jak velké Casti uzivatelt kokainu dochazi
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k rozvoji zavislosti. Osoby ve vyzkumném souboru celkové disponovaly vysokou
schopnosti sebereflexe.

Jako vyznamné je hodnoceno sdéleni o nedavére k edukaci o rizicich uzivani
navykovych latek po vlastni zkuSenosti s nimi. Jestlize budou preventivni programy uvadet
informace, jez se liSi od vlastnich prozitka z uziti danych latek, hrozi, ze nebudou brany

vazné ani ostatni rizika, na ktera je v ramci nich upozoriiovano.
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8. DISKUSE

Obecngjsim cilem této prace bylo ziskat vhled do rekreacniho a kontrolovaného uzivani
kokainu. Vyuziti kvalitativniho metodologického pfistupu vcetné zvolenych metod
ziskavani dat se osvéd¢ilo a pfineslo mnoho poznatkt. Limitem tohoto vyzkumu zistava
metoda vybéru, skladba i1 rozsah vyzkumného souboru. Jeho velikost byla nékolikrat
ptehodnocena a v posledni fazi byl doplnén o jednu respondentku a jednoho respondenta
kvali jejich odliSnym obecnym charakteristikam od zbytku participantl. V nékterych
tématech, konkrétné napt. u kladnych a zapornych stranek uzivani kokainu, jiz dochazelo
k saturaci dat. Kvili nenahodnému vybéru a rozsahu vyzkumného souboru nelze vysledky
zobecnit na celkovou populaci, i tak nicméné pfinaseji mnoho poznatkd, ze kterych lze dale
vychazet a navazat na né v jinych vyzkumnych projektech.

Nedostatky ve skladbé vyzkumného souboru vychazeji z metod jeho vybéru, nejedna se
tedy o reprezentativni vzorek populace. Ackoli byl soubor v posledni fazi ziskavani dat
dorovnavan pomoci zamérného vybéru, zustava v nékterych oblastech stale velmi
homogenni. Jedna se predev§im o misto bydlisté, kterym je az na jeden pfipad Praha, a vék
respondentt a respondentek, kdy nejvice osob (n=6) spada do vékové kategorie 21-25 let,
dale do kategorie 26-30 let (n=3) a zbyli dva respondenti jsou jednotlivé v kategoriich 31-
35 let a 41-45 let. Lze tedy predpokladat urCité zkresleni vysledki vzhledem
k prevladajicimu niz§imu véku a zivotu v Praze, ktery s sebou mize nést vice prilezitosti
k uzivani kokainu, vys$si pfijmy, vétsi pocet vysokoSkolskych studentd i vysokoskolsky
vzdélanych osob aj. Vliv zivota v Praze na prvni uziti kokainu byl redukovan alespon
zkuSenost poprvé v jiném meste.

Data byla ziskavana v obdobi od ¢ervna 2020 do zafi 2021, tedy v dob¢, kdy se svét
potykal s pandemii covid-19 a mnohé aspekty zivota se proméfiovaly vcetné napf.
dostupnosti nelegalnich latek. Proto byli respondenti a respondentky dotazovani primarné
na obdobi pfed propuknutim pandemie a obdobi nasledujici bylo vnimano jako nestandardni.

Dal§im pfipadnym limitem tohoto vyzkumu je mozné zkresleni dat ze strany
vyzkumnice, ktera nemela s uzitim kokainu osobni zkuSenost. Snaha o vyrovnani absence
téchto pfimych poznatki méla podobu co nejsirSiho tematického zabéru pii stanovovani
vyzkumnych cilt, otazek, ziskavani dat i jejich analyze. Rozhovor se skladal z vétsiho poctu

polozek a dotazovani pfi ném byli zaroveii vyzyvani ke zminéni ¢ehokoli 1 nad ramec danych
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okruhi. K moznému zkresleni by nicméné mohlo dochazet i v ptipad€, Ze by autorka touto
zkuSenosti disponovala, a mohla tak do interpretace dat projikovat své vlastni prozitky a
nazory. Tato skutecnost byla reflektovana a byl bran zietel na zachovani co nejvetsi mozné
objektivity.

Subjektivita pifi praci s daty pretrvava jako mozna priicina jejich zkresleni i z dalSich
divodi a nelze, ani neni cilem, ji v ramci kvalitativniho pfistupu zcela vyloucit. Pii ziskavani
dat to muze byt uziti prili§ navodné ¢i sugestivni formulace otazek ¢i chybné pochopeni
nejasnych odpoveédi. Prvni zminéné bylo reflektovano pred realizaci rozhovorti i béhem ni a
také pfi jejich pozd€j§im opakovaném poslechu. Redukce druhého rizika spocivala ve
vyzvach k objasnéni viceznacnych odpovédi a doptavani se, zda je jejich vyznam pochopen
spravné. Mozné zkresleni analyzy a interpretace dat bylo feSeno predevsim opakovanym
Ctenim jejich prepisu i vicefazovym kodovanim.

V nasledujicich odstavcich budou prezentovana zjiSténi dana do souvislosti
s vyzkumnymi cili a otazkami a konfrontovana s poznatky uvedenymi v teoretické casti této
prace.

Na vyzkumnou otazku Jaké situace a motivy vedou k iniciaci uzivdni kokainu?, jez
vyplyva z vyzkumného cile zjistit okolnosti a motivaci k prvnimu uziti kokainu, odpovida
kapitola 7.1. Bylo zji§téno, ze prvni zkuSenost suzitim kokainu probé&hla nejCastéji
v prostiedi zabavy, u osmi osob v Praze, u jedné v Brn€ a u dvou na malém mésté, a vzdy
ve spolecnosti dal§ich osob, které jim kokain nabidly ¢i je k uziti pfimo vyzvaly. VSichni
respondenti a respondentky konzumovali alkohol a pro nékteré to byl také divod k prvnimu
uziti kokainu za ucelem vysttizlivéni €i zbaveni se inavy. Dal§imi motivy byla touha ziskat
nové zkusSenosti, n€kdy v reakci na narocné zivotni obdobi ¢i ve snaze neodliSovat se od
ostatnich. Deset z jedenacti dotazovanych uzilo jiz prvni vecer kokain opakované. Pouze
jedna respondentka nehodnotila tuto zkusenost kladné. Vétsina respondenti a respondentek
se k prvnimu uziti rozhodla spontanné, tii respondenti ho jiz n€jakou dobu planovali. U
sedmi osob nastala po prvnim uziti pauza, béhem niz kokain neuzily, nejcast&ji z financnich
divodi, nezajmu ¢i neznalosti, jak a kde si ho mohou obstarat. Uvedené poznatky jsou
v souladu s vystupy vyzkumu van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen
(2009) 1 Kulhanka (2015) o zkuSenostech s prvnim uziti kokainu a podporuji také zjiSténi
Dupre, Millera, Golda & Rospenda (1995) o vyrazném vlivu vrstevnikl v téchto situacich.
Rozdilem ve vysledcich je pfitomnost ¢astéjSiho spontanniho rozhodnuti kokain poprvé uzit

namisto planovani této zkuSenosti. Z toho lze predpokladat, ze pro osoby bézné konzumuyjici
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alkohol a pohybujici se v prostfedi noCnich barti neni vyzkouSeni kokainu nijak velkym
krokem vyzadujicim odhodlévani.

Za hlavni klady wuzivani kokainu uvedené v kapitole 7.2 byla respondenty a
respondentkami nejCastéji oznaCena vyssi tolerance vuci alkoholu, moznost okamzitého
vystiizlivéni, zlepSeni komunikacnich dovednosti, navazani novych vztahi a prohloubeni jiz
existujicich. Dale to, ze na nich intoxikace kokainem nebyla pro okoli znatelna, samotna
jeho aplikace a jeji ritualni charakter s potencialem sblizit osoby, jez spole¢né uzivaji,
zvySeni sexualni touhy i vykonu, navozeni piijemnych stavi, pro které neni tfeba vyvinout
namahu, celkové mirné ucinky drogy ¢i zvySeni pracovniho vykonu a motivace k nému.

Také ve vyzkumu van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009)
byly vyzdvihovany pfedev§im méné vyrazné ucinky kokainu oproti jinym névykovym
latkam, jeho schopnost dodat pocit stfizlivosti ¢i zbavit clovéka inavy. Oceiiovana byla také
samotna aplikace, jejiz pozitivni sdruzujici efekt uvadeli respondenti také ve vyzkumu
Kulhanka (2015). Posledni zminéné 1ze dat do kontextu motivaci k uzivani navykovych latek
formulovanych Jefabkem (2008) a uvedenych v kapitole 2.1, ktery prave ritualni vyznam
spolecné aplikace drogy povazuje za velmi dulezity. Na stejném misté je zminén také
hédonisticky model, ktery pfedpokladd motivaci k uzivani navykovych latek za ucelem
navozeni piijemnych pociti a zvySeni vykonu. Oba tyto duvody byly respondenty a
respondentkami sdélovany. V kontextu pracovniho vykonu respondenti a respondentky
uvadéli uzivani kokainu z divodu unavy, motivaci tedy bylo ziskat energii, nikoli
presvédcCeni, ze jim uziti kokainu zlepsi pracovni schopnosti. Tento poznatek tudiz nelze
dobfe porovnat se zavéry vyzkumu Colzato, Huizinga & Hommela (2009), kteti objevili
horsi schopnost kognitivni flexibility u osob dlouhodobé uzivajicich kokain. Lze pouze
souhlasit s jejich druhym zjisténim, Zze pracovni pamét u uzivateld kokainu naruSena neni,
coz podporuji také vysledky vyzkumu Pace-Schotta a kol. (2009). Ti kromé toho
zaznamenali také zhorSeni pozornosti v prvnich tydnech abstinence. Vzhledem k tomu, ze
nekteré osoby abstinovaly pravé v dobé, kdy se potfebovaly vénovat napt. studiu, lze
predpokladat, ze se v zac¢atku tohoto obdobi potykaly spise se zhorSenim svych schopnosti.

Také zminéné klady v socialni oblasti, tedy pfevazné komunikace a navazovani novych
vztaht, je tfeba dat do kontextu zminénych vyzkuma Preller (2014) a Verdejo-Garciy a kol.
(2014), které prinesly zjisténi, ze dlouhodobé uzivani kokainu muize narusovat schopnosti
v socialni oblasti i zajem o socialni kontakty. Osoby, které kokain konzumuji praveé pro

zlepSeni vysledkil v dané oblasti, by si pak mohly paradoxn€ uzivanim spise pfihorsit.
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Dalsimi uvedenymi divody uzivani kokainu byla uleva od nepiijemnych psychickych
stavl, navozeni pocitu vys$siho sebevédomi, vyssi viry ve vlastni schopnosti ¢i prosta
neschopnost odmitnout nabidku k nému. Tato zji§téni potvrzuji zaveéry z vyzkumu Goederse
(2004), ktery prokazuje souvislost mezi vyS$si frekvenci uzivani navykovych latek a mirou
prozivaného stresu. Zarover je také v souladu s autosana¢nim modelem motivace k uzivani
navykovych latek (Jefabek, 2008) a teorii sebemedikace (Khantzian, 1997). Z vySe
zminéného vyplyva, ze kokain lze v ramci Kudrleho (2008) rozdéleni navykovych latek dle
toho, jakou zakladni lidskou potfebu napliuji, prifadit nejen k potfebé citit se energicky a
vykonny, s niz jsou stimulanty spojovany, ale také k potiebé najit zklidnéni a vyhnout se
bolesti (i z prozivané nudy).

Van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009) prezentovaly tfi
zakladni okruhy motivi k uzivani kokainu; fyzické (napf. snizeni tnavy), psychické (napf.
pfijemné prozitky) a socialni (napf. lepsi komunikacni dovednosti). Zminéné kategorie se
ukézaly byt vyCerpavajici a dobie aplikovatelné i na zde prezentovany vyzkum. Respondenti
a respondentky uvadéli nejvice diavodi spadajicich do motivii socialnich, nasledné
psychickych a v posledni fadé fyzickych. Nesladek (2013) odhalil jako nejcastéjsi motivy
pro rekreacni uzivani stimulacnich navykovych latek navozeni piijemnych pocitd, dodani
energie, zlepSeni schopnosti komunikovat a navazovani novych vztahti. Boys, Marsden &
Strang (2001) zminuji navic potiebu relaxace, udrzeni bdélosti ¢i zmirnéni depresivniho
prozivani. VSechny zminéné motivy se objevovaly také u respondenti a respondentek
v tomto vyzkumu.

Odstavce vySe odpovidaji na vyzkumnou otazku Jaké jsou hlavni ditvody k uzivani praveé
kokainu? Jaké ma tato ldatka ve srovndni s dalSimi ndvykovymi ci nelegdalnimi ldtkami
vyhody, specifika a prinosy pro jeji uZivatele?, vychézejici z cile zjistit, proC je kokain stale
oblibengjsi uzivanou latkou a jaké vyhody a pozitiva z jeho konzumace plynou.

Dalsim vyzkumnym cilem bylo objasnit, zda a do jaké miry je rekreacni a kontrolované
uzivani kokainu bezpec¢né a jaka rizika z n€ plynou. Vyzkumnou otazku S jakymi problémy
a negativnimi diisledky plynoucimi z uZivani kokainu se mohou jeho uzivatelé potykat? 1ze
zodpovédét pomoci poznatkti z kapitoly 7.2. Respondenti a respondentky uvadéli jako
negativa nejCastéji nepiijemné psychické a fyzické prozitky (vCetné tzv. ,dojezdd) ¢i
zdravotni dusledky, financni problémy, do kterych se kvili investicim do kokainu dostali,
problémy v socialni oblasti jako napt. rozpad partnerského vztahu, rodinné problémy ¢i
ztratu pratel, zhorSeni pracovniho vykonu nebo problémy v sexualni oblasti. Mezi

negativnimi zazitky pak byly napt. problémy s policii ¢i sexualni nasili. Tfi respondenti také
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uvedli problémové uzivani alkoholu v souvislosti s jeho vyssi toleranci diky konzumaci
kokainu. Vzhledem k tomu, ze ke v§em vyS$e zminénym zapornym strankam uzivani kokainu
se vzdy vaze vysoka konzumace alkoholu, nabizi se otazka, zda je hlavni pfiCinou téchto
problému skutecné kokain, nebo se jedna o dusledky silné intoxikace alkoholem, kterou
umoziuje. Dalsi otazkou, jez z uvedeného vyvstava, je, do jaké miry a v jaké zavislosti maze
konzumace kokainu vést k zavislosti na alkoholu. Ob¢ zde polozené otazky by zaslouzily
dalsi védecké zkoumani. Pro doplnéni, 1 ve zminéném vyzkumu Kulhanka (2015) ¢i van der
Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009) uvedli vSichni respondenti uzivani
kokainu vzdy v kombinaci s konzumaci alkoholu. Pakula, Macdonald, Stockwell & Sharma
(2009) také poukazuji na stupiujici se touhu po kokainu se zvySujici se mirou intoxikace
alkoholem. Tento vztah ti¢astnici tohoto vyzkumu potvrdili.

Konzumace kokainu v ramci sexudlnich aktivit se objevuje mezi negativy i pozitivy.
Nekteti respondenti meéli zkuSenost se snizenou sexualni potenci pii intoxikaci kokainem,
ackoli sexualni touha byla zachovana ¢i gradovala. To je v souladu s vyzkumnymi vysledky
Cocores, Millera, Pottashe & Golda (1988). Nicméne¢ respondenti, ktefi se s t€émito problémy
nepotykali, toto riziko pfisuzovali nizké kvalit€¢ uzitého kokainu, tedy jinym obsazenym
latkam.

Na vyzkumnou otazku Jak muiZe rekreacni uzivani kokainu vypadat? odpovidaji
vysledky v kapitole 7.3 v souladu s obecnéj§im vyzkumnym cilem hloubéji prozkoumat
fenomén rekreacniho a kontrolovaného uzivani kokainu, spolu s cilem zjistit, jaké populace
se tyka. Frekvence uzivani byla nejCast€ji v rozmezi jednou za dva az Ctyfti tydny a zpravidla
podléhala vykyvim. U vSech respondentt a respondentek se objevilo obdobi kazdodenniho
uzivani (n€kdy jen nékolik malo dni v fadé€), nejcast€ji z davodu zhorseni psychického stavu,
Ctyfi respondenti uzivali €as od Casu kokain ,,v tazich. Waldorf, Reinarman & Murphy
(1991) ovSem uvade€ji, ze i u kontrolujicich se uzivateld mohou existovat obdobi
intenzivniho uzivani, od problémového uzivani se ale lisi tim, ze ho tyto osoby dokazi
zvratit. Prave to platilo pro respondenty a respondentky, kteti o tomto zvySeni frekvence 1
mnozstvi uzivani referovali, stejné tak jako pro ucastniky zminéného vyzkumu Nesladka
(2013).

U kazdého respondenta a respondentky se vyskytovala také kratkodoba abstinence. K té
vedly jak faktory na strané prostfedi, napt. dostupnost, rodinné problémy aj., tak na strané
uzivatele, napf. finanéni moznosti ¢i rozhodnuti uzivani regulovat. Néktefi konzumovali
stale priblizné stejné mnozstvi kokainu, jini vzdy bez omezeni vSe, co meli v dané situaci

k dispozici. Zptusob shanéni kokainu byl u vétSiny dotazovanych formou SMS neznamé
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osobé, ktera ho nasledné do né€kolika minut pfivezla, a na misté probéhla rychla vyména
penéz za latku. Nékteré osoby si kokain opatfovaly od znamych, nékteré za néj platily,
nékteré ne. Neplatici byly Castéji Zeny, divodem byla vysoka cena, obtiZze pfi samotném
shanéni, ¢i se jednalo o formu regulace vlastniho uzivani.

Pti zptisobu obstaravani kokainu hralo roli, zda mél kupujici naroky na jeho kvalitu. Ti,
ktefi ji neptikladali pfiliSnou hodnotu, kupovali kokain Castéji od cizich lidi, 1 kvuli rychlosti,
s jakou ho nasledné obdrzeli. Pravé Cistota kokainu mize byt pfitom zcela zasadni vzhledem
k bezpecnosti jeho uzivani. Ackoli data ukazuji, ze pramérné Cistota kokainu v poslednich
letech stoupa (Mravcik, 2020), stale zistava velmi rizikovym faktorem pro rozvoj zavislosti,
jelikoz zvlast’ pridané latky mohou zpasobovat t€z§i formy zavislosti nez samotny kokain.

Stejné jako ve vyzkumech Kulhanka (2015) ¢i van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele
& van de Mheen (2009) také zde vysledky ukazuji, Ze nejtypictéji je kokain konzumovan ve
spoleCnosti dalSich osob, v prostiedi zébavy ¢i v soukromych bytech a v noc¢nich hodinach.
Dulezitou polozkou v interview nicméné byla otazka na uzivani o samot€. I kdyz davodu
k nému mize byt vice, 1ze ho vyuzit také jako indikator problémového uzivani, pokud mu
nasvédCuji i dalsi faktory. V tomto vyzkumu s nim mélo zkusSenost pét respondentt a jedna
respondentka s tim, Ze u dvou se vyskytovalo skute¢né z divodia neochoty se délit a obavy
o jeho dostatek.

Vyzkumny cil zjistit, jakym zptusobem lidé kokain uZzivaji, zda néktefi znich
kontrolované a jaké mechanismy a regulace pro kontrolu pak tyto osoby vyuzivaji, byl
z prvni Casti objasnén v predchozich odstavcich. K té druhé se vaze vyzkumna otazka Jakym
zpiisobem kontroluji osoby, které se povazuji za rekreacni uzivatele kokainu, své uZivani? a
vysledky vychazeji z dat prezentovanych také v kapitole 7.3. Devét osob mélo zvédomélé a
pojmenované konkrétni regulace, jejichz pomoci drzi své uzivani pod kontrolou. NejCastéji
se jednalo o nezasahovani uzivani do pracovnich, rodinnych a dalSich povinnosti. Druhou
nejpouzivangjsi regulaci pak byla kratkodoba abstinence, které vyuzival také respondent,
jenz uvedl, Ze si neni védom zadnych urcitych mechanismt kontroly, kterych by vyuzival.
Abstinence je Casto spojovana s problémovym uzivanim ¢i zavislosti, nicméné jak uvadi
napt. Decorte (2001), muaze také reflektovat jedincovo uzivani a slouzit tak jako ochrana
proti abuzu, coz popisuje situaci, ktera nastavala u zde zminovanych respondenti a
respondentek i u participanti ve vyzkumu Nesladka (2013). Stejn€ tak i van der Poel,
Rodenburg, Dijkstra, Stoele & van de Mheen (2009) uvadéji, ze pro kontrolujici se uzivatele

jsou negativni dasledky uzivani divodem k jeho regulaci, nikoli jeho ukonceni. K pauze od
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uzivani se respondenti a respondentky rozhodli nej¢astéji na zakladé zdravotnich dasledku
¢i finan¢nich a rodinnych problému.

Dalsimi regulacemi pak byla volba spolecenskych akci, na kterych kokain uzivat, a na
kterych se mu naopak vyhnout, za kokain nikdy neplatit, nedisponovat kontakty, pres které
si ho lze obstarat, ¢i ho ziskavat pouze od znamych osob. Velmi propracovany zptsob
monitorovani vlastni konzumace kokainu se vyskytl u jednoho respondenta, ktery si vedl
podrobné statistiky o svém uzivani po nékolik let. Byl tak schopen na jakékoli vykyvy
reagovat nebo si jich byt alespon védom, a jako jediny se tedy mohl ridit objektivnimi daty.

V souvislosti s uvadénymi regulacemi bylo vyznamnym zjisténim, ze je Sest osob
z vyzkumného souboru v rizné mife poruSovalo. To, co bylo v pocatku interview
prezentovano jako zcela zasadni mez, kterou nelze prekrocit, se z nésledné sdilenych
zkuSenosti ukéazalo byt flexibilnéjsi. Napf. u respondentek, které se rozhodly nikdy za kokain
neplatit, doslo k poruseni této zasady ve chvili, kdy se nenachazely v situaci, v niz by jim ho
ne¢kdo nabidl. Reflexe vlastniho uvazovani a vytyCeni jeho hranic jsou velmi podstatné,
nicméné trvanlivost a u¢innost konkrétnich mechanismt kontroly by bylo vhodné podrobit
dalSimu zkoumani.

Ze ziskanych dat 1ze tedy shrnout, ze zeny ve vyzkumném souboru mely vét§i moznost
finan¢né se na uzivani kokainu nepodilet, a tak si ho dovolit i bez ohledu na vlastni materialni
zabezpeceni. I néktefi respondenti vyuzivali moznosti nechat se pozvat, ¢astéji se ale na
koupi podileli alesponl ¢astecné, napt. pfihozenim malé financni ¢astky. V tomto kontextu
tak lze tici, Ze cena kokainu nutné nerozhoduje o tom, jaka populace ho bude uzivat, jako
spise o tom, jaka ho bude kupovat.

Posledni vyzkumny cil se zaméfil na fenomén rekreacniho a kontrolovaného uzivani
kokainu z pohledu responentil a respondentek, coz umoznilo ziskani jiného thlu pohledu na
danou problematiku. Na vyzkumnou otazku Jaky ndzor maji uzZivatelé kokainu na uzivani
navykovych a nelegalnich ldtek a jak hodnoti situaci v Ceské republice? odpovidaji data
v kapitole 7.4. Parker, Williams, & Aldridge (2002) urcili pét faktortu, které souviseji
s normalizaci rekracniho uzivani drog. Jsou jimi dostupnost, mnozstvi novych uzivatelq,
mnozstvi stavajicich uzivatell, vstiicny pfistup ze strany osob, které je neuzivaji, a adaptace
spoleCnosti na tuto problematiku. Z dat ziskanych v ramci zde prezentovaného vyzkumu
vyplyva, Ze z pohledli osob ve vyzkumném souboru jsou alespori ¢astecné naplnéna vSechna
kritéria podporujici zminénou normalizaci. VétSina se shodovala, ze osob uzivajici kokain,
prevazné ve velkych meéstech, stale pfibyva a ze jich je obecné velké mnozstvi. Za timto

presvédceném si staly 1 po zreflektovani mozného zkresleni vlastni statistiky od doby, co se
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uzivateli a uzivatelkami sami staly. Dale se majorita respondentt a respondentek domnivala,
ze je kokain ve spolecCnosti stale méné tabuizovan a obecné vice piijiman i témi, ktefi ho
sami neuzivaji. S nejvétsi rezervou dotazovani hodnotili celkovy postoj spolecnosti, pficemz
kritizovali prevazné zafazovani kokainu mezi tvrdé drogy. Néktefi respondenti pak pifimo
uvedli, ze alkohol vnimaji jako podstatné vice nebezpecny a devastujici nez samotny kokain.

Zajimavym zjisténim je, ze pouze jeden respondent byl zastdncem legalizace kokainu,
ostatni dali najevo potfebu znat dalsi data, ze kterych by bylo zfejmé, jak velka cast
spolecnosti by nasledné propadla zéavislosti. Zavérem se vét§ina osob ve vyzkumném
souboru shodla, ze reflexe a regulace vlastniho uzivani je nejlep§im prediktorem pro
bezpecné uzivani kokainu.

Nejvice otazek, které by bylo vhodné podrobit dalSimu zkoumani, vyvstava ze dvou
témat. Prvni je vztah alkoholu a kokainu a jejich soucasna konzumace. Vhodné by bylo
porovnat negativni disledky uZzivani kokainu u osob, jez ho nekombinuji s konzumaci
alkoholu, s osobami, které tak ¢ini, a moci tak pfifadit jednotlivé nasledky uzivani
k alkoholu, nebo kokainu zvlast. Druhym tématem jsou mechanismy kontroly a jejich
efektivita i trvanlivost. Je zfejmé, Ze u nékterych respondentt a respondentek se objevovaly
automaticky a vyplyvaly z vnitinich presvédCeni a motiva, a zdaly se pak byt trvalejsi. U
jinych byly Castéji navazany na vné&jsi faktory (osoby, finance atd.), vice poruSovany, a
mohly tak plnit pouze symbolickou funkci, jez dava svému uzivateli domnély pocit kontroly.
Vhodné by tedy bylo zaméfit se podrobné na druhy regulaci uzivani navykovych latek,

motivy, z nichz vznikaji, jejich stalost a duslednost v jejich dodrzovani.
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9. ZAVER

ZastreSujicim cilem této prace bylo ziskat vhled do fenoménu rekreac¢niho a kontrolovaného
uzivani kokainu. Vyuzit byl kvalitativni metodologicky ramec, data byla ziskavana pomoci
polostrukturovaného interview od 11 osob. Vyzkumny soubor se skladal ze 7 muza a 4 Zen,
kteti se povazovali za rekreacni uzivatele kokainu. Pro analyzu a interpretaci dat byla pouzita
tematicka analyza.

Vysledky vyzkumu piinesly detailni predstavu o rekreacnim a kontrolovaném uzivani
kokainu u 11 osob. Byla podpofena dfivejsi tuzemska i zahrani¢ni zji§téni, ze je kokain
navykovou latkou spolecenskou a k iniciaci 1 béznému uzivani dochazi nejcastéji v prostiedi
zabavy. Odhalena byla vyznamna role alkoholu, ktery byl vzdy a ve velké mife uzivan pfi
prvni zkuSenosti s kokainem, ale téméf u vSech respondentd a respondentek také pfi
rekreacnim uzivani. Mnoho negativnich dusledkd uzivani kokainu v kombinaci s alkoholem
pak bylo Casto pfisuzovano pravé druhému zminénému. VétSina osob ve vyzkumném
souboru prvni uziti kokainu neplanovala, rozhodla se spontadnné, a i pfes mirné obavy piili§
nevahala tuto zkuSenost podstoupit. NejCastéj§imi motivy k ni byla touha ziskat nové
zkuSenosti, byt soudrzny se skupinou ¢i vyuzit ucinka kokainu pro zmirnéni pocitt opilosti.

Nejcastéji zmiiovanymi klady uzivani kokainu byly vyssi tolerance viuci alkoholu a
moznost ziskani okamzitého pocitu stfizlivosti, zlepSeni komunikacnich dovednosti,
navazani novych vztahi a prohloubeni jiz existujicich. Ocenovana byla také samotna
aplikace latky pro svij ritualni charakter ¢i dojem, ze na osobach nebyla intoxikace
kokainem pro okoli znatelna. Dalsi pozitiva pak pfedstavovaly pifijemné pocity ¢i zvySeni
pracovniho vykonu a motivace k nému. Kokain byl Casto uzivan také za ticelem oprosténi
se od nepiijemnych psychickych stavli ¢i navozeni pocitu vyssiho sebevédomi. Piitomna
byla taky neschopnost odmitnout nabidku k uziti.

Mezi negativy byly opakované uvadény nepiijemné psychické a fyzické prozitky po
odeznéni ucinku latky (,,dojezdy®), financni problémy, potiZe v socialni oblasti zahrnujici
rozpady vztaht, rodinné problémy aj., zhorSeni pracovniho vykonu nebo problémy
v sexualni oblasti.

U vSech respondentt i respondentek se promeénovala frekvence uzivani kokainu smérem
k jejimu zvyseni 1 snizeni, nastavaly také pauzy od uzivani. Proménné, jez ovliviiovaly
frekvenci uzivani, 1ze rozdé¢lit na ty na strané prostiedi (dostupnost, rodinné problémy aj.) a

na strané uzivatele (financni moznosti, rozhodnuti uzivani regulovat aj.). Mnozstvi
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uzivaného kokainu bylo u nékterych osob stabilni, u jinych se proméfiovalo v souvislosti
s jeho dostupnosti.

Kokain byl nejcastéji obstaravan pres neznamé osoby, u nékterych poté pres pratele.
Zeny ve vyzkumném souboru téméf nikdy za kokain neplatily, muzi ast&ji na koupi alespoi
CasteCné financné participovali. Kvalitou kupované latky se zaobirali pouze néktefi
respondenti. Bézné byl poté konzumovan v prostfedi zabavy, ve spolecnosti dalSich osob a
v kombinaci s alkoholem.

Devét osob z vyzkumného souboru uzivalo mechanismy kontroly svého uzivani. Témi
byly napt. nezasahovani uzivani do pracovnich a jinych povinnosti, kratkodobéa abstinence,
volba spolecensky akci, na kterych uzivat, ¢i na kterych se kokainu naopak vyhnout, nikdy
za né] neplatit, nedisponovat kontakty, pres které by bylo mozné si ho obstarat, ziskavat ho
pouze od znamych osob ¢i peclive reflektovat jeho uzité mnozstvi a finan¢ni vydaje.

Dve tietiny respondenti a respondentek, ktefi regulacemi uzivani disponovali, je
v prubéhu své kokainové kariéry alespor jednou porusily. Jednalo se Castéji o osoby, jez
vymezenim mechanismu kontroly reagovaly na jiz vzniklé problémy, a nedisponovaly jimi
tedy od pocatku uzivani automaticky. Poruseny byly mnohdy v situaci, kdy by jejich
dodrzeni zamezilo konzumaci kokainu (napf. presvédCeni nikdy za kokain neplatit, ale
nasledné pritomnost ve spolecnosti, kde nebyl nikym nabidnut).

Dal§im vystupem je pak pfedstaveni fenoménu uzivani kokainu jakozto aktivity tykajici
se béznych osob, které nemusi byt nadprimeérné financné zajistény ¢i z jinych davoda spadat
do vyssich socidlnich vrstev. S tim souvisi také postupna normalizace konzumace kokainu,
jeho stale vétsi rozsifenost a akceptace spoleCnosti, jez byly respondenty a respondentkami
také uvadéne.

Z uvedenych poznatkt 1ze shrnout, Ze je-1i uzivani kokainu neustale reflektovano a jsou-
li na n¢ aplikovany konkrétni regulace, jez jsou dodrzovany, nemusi dochazet k rozvoji
problémového uzivani ¢i zavislosti.

Pravé povahu a stabilitu jednotlivych regulaci by bylo vhodné podrobit dalSimu
zkoumani. Stejné tak je zadouci prozkoumat vztah mezi alkoholem a kokainem za ucelem

urceni, ktera rizika se vazi k témto latkam jednotlivé a jaka jsou dana jejich kombinaci.
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10. SOUHRN

Tato prace se zaobira tématem rekreacniho a kontrolovaného uzivani kokainu. Jeji teoreticka
Cast je rozdélena na dvé kapitoly, pficemz prvni se vénuje kokainu, jeho pavodu, formam,
mechanismu puasobeni, ucinkim a duasledkim jeho wuzivani. Uvedeny jsou také
epidemiologické tidaje Ci specifika, ktera se k nému vazi. Druha kapitola se zabyva uzivanim
kokainu 1 navykovych latek obecné, rozebira jeho jednotlivé formy a motivaci, ktera k nému
muize vést.

Kokain se vyrabi z listi jihoamerického kefe Erythroxylum coca a vyskytuje se ve formé
prasku, ¢i krystalu (crack). Uziva se nejCastéji intrandzalné, méné casto injekéné Ci
koutenim. Uginky nastupuji témé& okamZité a velmi rychle také odeznivaji (National
Institute on Drug Abuse, 2021).

Spolu s amfetaminem, metamfetaminem ¢i MDMA se fadi mezi psychomotoricka
stimulancia, latky, které maji excitacni efekt na centralni nervovy systém. ZvySuji
psychomotorické tempo, vigilitu, zrychluji mysleni ¢i zlepsuji vybavnost paméti. Naopak
snizuji tnavu a chut’ k jidlu a vyvolavaji pocity euforie ¢i duSevni a télesné sily. Pisobi na
sympatické nervové drahy, somatickym disledkem je tedy celkové nabuzeni organismu,
které pii Castém opakovani muze vést k jeho celkovému vyCerpani a ztoho plynoucim
somatickym obtizim, nejcasteji kardiovaskularnim (Minafik, 2003). Pti jeho dlouhodobém
uzivani také dochazi k naruSeni rovnovahy neurotransiteri a tzv. neuroadaptaci, jez
zpusobuje nepiijemné stavy pii jeho vysazeni (FiSerova, 2003). Mezi nejvétsi rizika jeho
uzivani patii akutni otrava, halucinatorné-paranoidni syndrom (,toxicka psychoza™) ¢i
rozvoj psychické zavislosti (Minatik, 2003).

Poget uzivatell kokainu v poslednich letech nartista v Evropské unii i v Ceské republice,
ackoli je celkovy trend uzivani nelegélnich latek klesajici (EMCDDA, Evropska zprava o
drogéach, 2020), (ESPAD Group, 2020). Nejcastéji kokain uzivaji mladi lidé v prostredi
hudebnich a tanegnich akci (Kubt, Skafupova, & Csémy, 2006), (Skafupova 2007 in
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008). V poslednich letech
bylo zaznamenano zvySeni jeho kvality pfi relativné stabilni cené (Mrav¢ik, 2020).

Hlavni specifikum kokainu predstavuje jeho vazba na spoleCenské udalosti a pritomnost
dalgich osob (Kubt, Skafupova, & Csémy, 2006). I z toho diivodu je jeho uZivani Gasto
kombinovano s konzumaci alkoholu, jehoz ucinky zmiriuje (Pakula, Macdonald, Stockwell,

& Sharma, 2009). Pi prvnim uziti kokainu byly vyznamnymi faktory prostiedi, spole¢nost
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a situace, v nichz k nému doslo (van der Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele, & van de Mheen,
2009), podstatnou roli hral také vliv vrstevniki (Dupre, Miller, Gold, & Rospenda, 1995).
Vétsina osob neocCekavala, ze v dany veCer k prvnimu uziti dojde, nezazivala ovSem
nasledné nepiijemné pocity ani nasledky (Kulhanek, 2015), (van der Poel, Rodenburg,
Dijkstra, Stoele, & van de Mheen, 2009).

Dlouhodobé uzivani kokainu mize zpisobovat takové zmény Cinnosti mozku, které
vedou k problémim v socialni oblasti zivota (Preller, 2014), (Verdejo-Garcia A. C.-R.-M..-
L.-H., 2014). Pii pracovnim vykonu ma kokain schopnost dodat svému uzivateli energii,
ovSem zhorSuje nekteré dil¢i kognitivni funkce (Colzato, Huizinga, & Hommel, 2009),
(Pace-Schott, a dalsi, 2009).

Casto uvadénymi motivy k uzivani navykovych latek jsou zisk (energie, kladnych pocitt
aj.), nebo oprosténi se (od bolesti, unavy, nudy aj.) od néfeho z vnéjsiho ¢i vnitfniho svéta
jedince (Kudrle, 2008). Motivy k uzivani konkrétné kokainu 1ze délit na divody fyzického
(snizeni Unavy, zvySeni energie), psychického (pfijemné pocity, zvySené sebevédomi, jasna
mysl) ¢i socialniho (lepsi schopnost komunikace, €as straveny s prateli) charakteru (van der
Poel, Rodenburg, Dijkstra, Stoele, & van de Mheen, 2009). Vyznamna je také teorie
sebemedikace, v ramci niz slouzi uzivani navykové latky ke zmirnéni jinych psychickych
nebo somatickych potizi (Khantzian, 1997).

Rekreacéni a prilezitostné uzivani 1ze vymezit jeho nizsi frekvenci, coz zna¢i mensi
rizikovost, jez ovSem neni podminkou (Kalina, 2015). Uzivani kontrolované je takové, které
nevede k negativnim dusledkiim a v jehoz centru stoji regulacni mechanismy, jez ho udrzuji
v bezpecnych mezich (Moravek, 2007). Osoby, které uzivaji navykové latky problémové, se
jiz potykaji s obtizemi, které z n€j plynou, nebo jsou ve vyrazném riziku jejich vyskytu
(EMCDDA, n. d.). U skodlivého uzivani jsou poté psychické ¢i somatické problémy
ptitomny vzdy (Svétova zdravotnicka organizace, 2016). Pii uzivani kokainu se muze
rozvijet psychicka zavislost, jejimz nejvyrazn€jSim znakem je silny craving. Odvykaci
syndrom nema vyrazné somatické projevy (Kalina, 2015).

Kapitola 2.4 predstavuje mozné dé€leni teorii zavislosti a z uvedenych informaci Ize
shrnout, ze je pro jeji lécbu nejvhodné;si vyuzit dlouhodobé psychoterapie, ktera se bude
soustredit také na podporu v abstinenci, a piipadné bude podporena psychofarmaky (Bayer,
2003), (Kalina, 2003).

Druhy oddil prace tvoti prakticka cast, v niz je nejdiive predstaven vyzkumny problém,
jsou urCeny vyzkumné cile a polozeny vyzkumné otazky, nasleduje popis vyzkumného

projektu, pouzitych metod a vyzkumného souboru. Zvazeny jsou také etické otazky, jez se
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s danym tématem i vyzkumem mohou pojit. Kapitola s vysledky je délena do podkapitol dle
odhalenych tematickych okruht. Jednotlivé poznatky jsou nasledn€ interpretovany a
konfrontovany se zjiSténimi z teoretické Casti této prace v 8. kapitole Diskuse.

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni metodologicky ramec, data byla ziskavana pomoci
polostrukturovaného interview od 11 osob. Vyzkumny soubor se skladal ze 7 muza a 4 Zen,
kteti se povazovali za rekreacni uzivatele kokainu, metodami vybéru byly metoda snéhové
koule, prilezitostny vybér a vybér zamérny. Pro analyzu a interpretaci dat byla pouzita
tematicka analyza.

Vyzkum poskytnul detailni obraz o zptisobu uzivani kokainu osobami ve vyzkumném
souboru. Byla podpotena tvrzeni, ze se jedna o navykovou latku spolecenskou a k iniciaci i
béznému uzivani dochazi nejCastéji v prostiedi zabavy. Za dilezity poznatek je povazovana
vyznamna role alkoholu jak pfi iniciaci uzivani kokainu, tak pfi jeho uzivani rekreanim.
Negativni disledky uzivani téchto dvou latek soucasné pak byly mnohdy pfisuzovany pouze
vlivu alkoholu.

Iniciace uzivani kokainu byla pro vétSinu respondenti a respondentek neplanovana a
doslo k ni spontanné, nejcastéji za ucelem vystfizlivéni, pocitu soudrznosti se skupinou,
ziskani energie ¢i novych zkusSenosti.

Mezi nejCastéji zminovana pozitiva uzivani kokainu patfily vyssi tolerance vuci
alkoholu, zlepseni komunikacnich dovednosti, navazani novych vztahi a prohloubeni jiz
existujicich, samotna aplikace latky, pfijemné pocity, zvySeni pracovniho vykonu a
motivace k nému, oprosténi se od nepfijemnych psychickych stavi ¢i navozeni pocitu
vy$siho sebevédomi. Roli hrala také snizena schopnost odmitnout nabidku k aplikaci.

Za nejvyznamnéjsi negativa byly oznaCeny nepiijemné psychické a fyzické prozitky po
odeznéni ucinku latky (,,dojezdy®), financni problémy, potiZe v socialni oblasti zahrnujici
rozpady vztahd, rodinné problémy aj., zhorSeni pracovniho vykonu nebo problémy
v sexualni oblasti.

Vsechny osoby ve vyzkumném souboru uvedly ménici se frekvenci svého uzivani
smérem k jejimu zvySeni i sniZeni ¢i pauzy od uzivani. Pfiiny se nachazely jak na strané
prostfedi (dostupnost, rodinné problémy aj.), tak na stran¢ uzivatele (finan¢ni moznosti,
rozhodnuti uzivani regulovat aj.). U nékterych respondentt a respondentek bylo uzivané
mnozstvi stabilni, u jinych se proméfiovalo, nej¢astéji v zavislosti na jeho dostupnosti.

Respondenti a respondentky kokain nejCastéji ziskavali od cizich osob, nekdy pies
piatele. Zeny ve vyzkumném souboru téméf nikdy za kokain neplatily, zatimco muzi se

obvykle na koupi alesponi ¢astecné financné podileli. Kvalita kupované latky byla podstatna
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jen pro nékteré participanty. Typicky byl poté kokain konzumovan v prostiedi zabavy, ve
spoleCnosti dalSich osob a v kombinaci s alkoholem.

Majorita vyzkumného souboru disponovala mechanismy kontroly svého uzivani. Témi
byly napt. nezasahovani uzivani do pracovnich a jinych povinnosti, kratkodoba abstinence,
volba spolecenskych akci, na kterych uzivat, ¢i na kterych se kokainu naopak vyhnout, nikdy
za n¢j neplatit, nedisponovat kontakty, ptes néz by bylo mozné si ho obstarat, ziskavat ho
pouze od znamych osob i peclivé reflektovat jeho uzité mnozstvi a financni vydaje. Dvé
tretiny respondentt a respondentek své regulace nicméné alespori jednou porusily. Tykalo
se to pfevazné osob, jez se rozhodly své uzivani kontrolovat az v reakci na vzniklé problémy.

Osoby ve vyzkumném souboru také vnimaly postupnou detabuizaci uzivani kokainu ve
spoleCnosti a jeho rozsifeni mezi béznou populaci. Povazovaly za neadekvatni odsuzovat
uzivani kokainu, pfi soucasné legalni konzumaci alkoholu, kterou oznacily za potencialné
vice devastujici.

Z poznatkli uvedenych v obou Castech této prace lze fici, ze uzivani kokainu, které je
neustale reflektovano a regulovano mechanismy kontroly, jez reaguji na jeho zmeny, nemusi
vést k rozvoji problémového uzivani i zavislosti.

Dal§imu zkoumani by bylo vhodné podrobit zminé€ny vztah alkoholu a kokainu za
uCelem urceni, ktera rizika se vazi k t€émto latkam jednotlivé a jaka jsou dana jejich
kombinaci. V navaznosti na potvrzeni zasadni role mechanismt kontroly pro bezpecné
kontrolované uzivani navykovych latek by bylo vzhledem k jejich nestabilité u nekterych
respondenti a respondentek na misté se dale vyzkumné zabyvat jejich povahou a

fungovanim.
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Priloha ¢. 1

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Rekreacni a kontrolované uzivani kokainu

Autor prace: Be. Eliska Hutkova

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 84 stran, 155 824 znaku

Pocet priloh: 3

Pocet titulu pouzité literatury: 64

Abstrakt

Cilem této prace bylo objasnit okolnosti a specifika rekreacniho a kontrolovaného uzivani
kokainu vCetn€ motivace k jeho iniciaci. Evropa v poslednich letech zaznamenava narast
poctu uzivatell kokainu, stejné jako se stale obliben¢jsi stava rekreacni a kontrolovana forma
uzivani navykovych latek. Vyzkumné cile a z nich plynouci vyzkumné otazky se zabyvaji
motivaci k iniciaci i samotnému uzivani kokainu, situacemi a dalSimi okolnostmi, které se
s nim poji, jeho vyhodami a riziky, mechanismy kontroly a regulacemi, jez jeho uzivatelé
vyuzivaji, populaci, ktera jej uziva, a zhodnocenim tohoto fenoménu samotnymi participanty
vyzkumu. Vyzkumny soubor byl sestaven pomoci nepravdépodobnostnich metod a sklada
se ze 7 muzl a 4 zen, ktefi jsou pravidelnymi uzivateli kokainu. Pro ziskavani dat bylo
vyuzito polostrukturované interview, k jejich zpracovani, analyze a interpretaci pak
tematicka analyza. Z vysledkt vyplyva, ze je mozné dlouhodobé uzivat kokain bez
zavaznych negativnich dusledkd, jsou-li aplikovany a dodrzovany regulace pro jeho
kontrolu. Vyznamnym zjisténim byly také negativni dusledky plynouci z abuzu alkoholu,
ktery konzumace kokainu umoziuje ve vyssi mife.

Klic¢ova slova: kokain, rekreacni uzivani drog, kontrolované uzivani drog



ABSTRACT OF THESIS

Title: Recreational and Controlled Cocaine Use

Author: Bc. Eliska Hutkova

Supervisor: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.

Number of pages and characters: 84 pages, 155 824 characters
Number of appendices: 3

Number of references: 64

Abstract

The aim of this work was to clarify the circumstances and specifics of recreational and
controlled cocaine use, including the motivation for its initiation. Europe has seen an
increase in cocaine users in recent years while recreational and controlled substance use has
also become increasingly popular. Research goals and the resulting research questions
address the motivation to initiate and use cocaine, the situations and other circumstances
associated with it, its benefits and risks, the control mechanisms and regulations applied by
its users, the populations that use it, and the evaluation of this phenomenon by the research
participants themselves. The research sample was formed using improbability methods and
consists of 7 men and 4 women who are regular cocaine users. A semi-structured interview
was used for data acquisition, and a thematic analysis was used for their processing, analysis,
and interpretation. The results show that it is possible to use cocaine in the long term without
serious negative consequences if the regulations for its control are applied and followed.
Another significant finding was the negative consequences of alcohol abuse, which occurs

at a higher level when cocaine is used.

Key words: cocaine, recreational drug use, controlled drug use



Priloha ¢. 2

OKRUHY K POLOSTRUKTUROVANEMU

ROZHOVORU

OKOLNOSTI 1. UZITI

1) V kolika letech?

2) S kym?

3) V jaké situaci?

4) Jaky byl stav?

5) Byly dasledky?

6) V tu chvili — dam si jesté nékdy, nebo je to jednorazové?

REKREACNI UZIVANI

1) Co nasledovalo po prvnim uziti? Jak vypadal ten prubéh, kdy uz se dalo fict, Ze jsi
prilezitostnym uzivatelem a nejedna se jen o vyjimecné jednotlivé zkusenosti?

2) Jak Casto?

3) Zakolik penéz, vzhledem k piijmu?

4) Zajakych okolnosti?

5) Neékdy sam?

6) Bojis se/myslel/a jsi nékdy na zavislost?

7) Jak to vidi$§ do budoucna?

8) Reguluyjes si néjak sam/a uzivani? Napt. obdobi bez kokainu, kontroluje§ mnozstvi
atd.?

9) Proc€ zrovna kokain? Co dalsi latky?

10) Jsou situace, kdy uzivas kokain, ale vis, ze to neni uplné spravné? (Napf. v praci,
kdyz jsi s détmi, pfed fizenim...)

DOBRE A SPATNE ZKUSENOSTI

1) Mas né&jakou zkusenost, kterou myslis, ze bys bez kokainu neziskal? Situaci, kterou
bys nezazil? Cokoli pozitivniho, co s kokainem souvisi?

2) Mas néjaky negativni zkusenosti s kokainem? Problém, prasvih, uraz?



Priloha ¢. 3

Ukazka kédu pro téma ,,Iniciace uzivani kokainu®

Tabulka 2: Seznam kodu pouzitych v jednotlivych dokumentech pro téma ,Iniciace uzivani

kokainu*
Kod 1 2 3 4 5 6 7 18 |9 |10 |11
1. uziti_alkohol (14) X X X X X X X | x| x X X
1. uziti_bez pauzy (5) X X X X
1. uziti_divod (15) X X X X X X X
1. uziti_jiné (4) X X
1. uziti_misto (9) X X X X X X X
1. uziti_mnozstvi_jednou (1) X
1. uziti_ mnozstvi_vickrat (11) X X X X X X | x X
1. uziti_nejistota/obavy (4) X X
1. uziti_pauza (7) X X X X X X X
1. uziti_plin_experiment (3) X X X
1. uziti_plan_pokracovat (4) X X X X
1. uziti_planované ANO (6) X X X
1. uziti_plinované_NE (4) X X X X
1. uziti_prekvapeni (4) X X
1. uziti_s kym (13) X X X X X X X | x| x X X
1. uziti_situace (15) X X X X X x| x | x X
1. uziti_vék (14) X X X X X X X | x| x X X
1. uziti_zkuSenost NEG (2) X
1. uziti_zkuSenost POZ (5) X X x | x X
kokain 1. tvrdd droga ANO (2) X X
kokain 1. tvrda droga_NE (7) X X X X X X
Celkovy pocet kédu v dokumentu 14 11 |11 {12 |11 |10 [ 7 1917110 8

Pozn.: Za nazvem kodu je uvedeno cislo znacici, kolikrat byl dany kod pouZit. ,x* znamena
pritomnost kédu v dokumentu. Cislovdni jednotlivych dokumentii koresponduje s ocislovanim

respondentil a respondentek, tedy dokument ¢. 1 je rozhovorem od respondenta ¢. 1.



