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Abstrakt  
Název práce: Kontrolované užívání drog u adolescentů 

Autor práce: Gabriela Pýchová  

Vedoucí práce: Mgr. Zuzana Štefánková, Ph.D.  

Počet stran: 60 

Bakalářská práce se zabývá kontrolovaným užíváním nelegálních drog u 

adolescentů. Skládá se z teoretické a praktické části. Teoretická část se zabývá souhrnem 

poznatků v oblasti kontrolovaného užívání nelegálních drog. Poznatky z výzkumů se týkají 

modelů kontrolovaného užívání, pravidel kontrolovaného užívání, možností kontroly u 

jednotlivých nelegálních drog, nebo také typologií kontrolujících se uživatelů. Dále se tato 

část věnuje období adolescence, které je blíže popisováno v kontextu užívání návykových 

látek. Empirická část má charakter kvalitativního výzkumu. Data byla získávána pomocí 

polostrukturovaného rozhovoru. Cílem práce je poskytnout náhled prostřednictvím 

fenoménu kontrolovaného užívání na braní nelegálních drog u adolescentů. Zabývá se 

okolnostmi a podmínkami kontrolovaného užívání nelegálních drog, uplatňováním pravidel 

kontrolujících se uživatelů, jejich motivací k užívání, a také způsoby, pomocí kterých se tito 

uživatelé vypořádávají s dojezdovými stavy. 
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Abstract 
 

Title: Controlled drug use among adolescence 

Author: Gabriela Pýchová  

Supervisor: Mgr. Zuzana Štefánková, Ph.D.  

Number of pages: 60 

The bachelor thesis deals with the controlled use of illegal drugs among adolescents. 

This thesis consists of the theoretical and the empirical part. The theoretical part describes 

the summary of existing knowledge in the field of the controlled using. The summary is focused 

on the models of controlled drug use, rules among controlled drug users, possibilities of 

control over different illegal drugs or typology of controlled drug users. Additionally the 

theoretical part is discussing the adolescent age, which is further described in the context of 

use of addictive substances. Empirical part has a character of qualitative research. Data were 

obtained by semi-structured interview. The goal of this thesis is to provide a view on illegal 

drug use by adolescents through phenomenon of controlled use. Particularly it seeks to find 

the circumstances and conditions of controlled drug use, rules of controlled drug users, 

motives behind illegal drug use and the means, which drug users employ to deal with the 

withdrawal symptoms.  
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Úvod 
Obecně problémové užívání drog je oblastí, které věda věnuje pozornost mnohá 

desetiletí a lze konstatovat, že se jedná o relativně dobře prozkoumaný fenomén. Během 

tohoto výzkumného snažení se ale odborníci setkali i s jedinci, kteří do klasického vzorce 

problémového užívání nezapadají a užívají drogy odlišným způsobem. Tito uživatelé, u 

kterých vlivem užívání návykových látek nedochází k psychickým, fyzickým nebo 

sociálním obtížím, lze označit za kontrolující se uživatele drog. Někteří odborníci možnost 

kontrolovaného užívání ale popírají, což může být jeden z důvodů, proč kontrolovaný 

způsob užívání není zdaleka tak dobře prozkoumaným jevem, jako samotný syndrom 

závislosti. 

Tato práce se do jisté míry snaží vyvážit výrazný nepoměr poznatků o obou 

zmíněných jevech. Teoretická rovina práce si primárně klade za cíl shrnout dosavadní 

poznatky o kontrolovaném užívání. Také se snaží přiblížit užívání drog v kontextu období 

pozdní adolescence. V empirické části je pak cílem blíže zmapovat tento způsob užívání a 

podat jeho popis se zaměřením na uživatele nelegálních drog v období pozdní adolescence. 

V neposlední řadě je součástí praktické části samotný výzkum a diskuze, která spočívá v 

zodpovězení výzkumných otázek. Znalosti kontrolovaného užívání mohou v praxi nalézt 

široké uplatnění v prevenci či při léčbě závislých uživatelů. 

První myšlenka, která mě vedla k volbě tohoto tématu, vznikla především na základě 

zkušeností se závislými uživateli drog v kontaktním centru Prevent v Českých Budějovicích 

v průběhu mé praxe. Ve většině případů šlo o uživatele, kteří vykazovali jasné známky 

závislosti. Zároveň se i moji přátelé pohybují v komunitě lidí, kteří užívají nelegální drogy 

poměrně frekventovaným způsobem, ale nevykazují známky závislosti. Jsou schopni zvládat 

své každodenní povinnosti a jsou schopni fungovat ve společnosti. Tento kontrast mě přivedl 

k tomuto tématu a přiměl mě uvažovat o užívání drog ještě trochu z jiné perspektivy. 

TEORETICKÁ ČÁST 

1 Kontrolované užívání drog 
Ačkoliv je v oblasti adiktologie primárně soustředěna pozornost na výzkumy a teorie, 

které se týkají problémového užívání drog a syndromu závislosti (Morávek, 2007; 

Warburton, Turnbull, & Hough, 2005; Zinberg, 1984), přesto se v průběhu 70. let 20. století 
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někteří autoři začali zabývat problematikou kontrolovaného užívání a snažili se přesněji 

definovat tento pojem. Dříve se předpokládalo, že vzhledem k farmakologickým účinkům 

psychedelik, heroinu i marihuany nemohou být dlouhodobě a pravidelně užívány bez 

vážných problémů (Zinberg, 1984). Obecně jsou častěji zkoumané patologické vzorce 

užívání drog, které zvyšují riziko zdravotních, psychických a sociálních problémů, které se 

s užíváním návykových látek pojí. Naopak za méně zkoumané faktory považuje Nesládek 

(2007) takové, které umožňují problémy se závislostí zvládat a předejít nutnosti léčby.  

Samotné posouzení typu užívání není vůbec jednoduché. Proto existují alespoň dva 

aspekty, podle kterých lze lépe posoudit charakter užívání. Soustředí se zejména na kvalitu 

a kvantitu. Kvantita užití se zdá být nejvhodnějším ukazatelem míry závislosti a týká se 

zejména frekvence a délky užívání. Kvalita zahrnuje to, jakým způsobem je droga 

aplikována, za jakých podmínek, s kým a na jakých místech (Zinberg, 1984). 

Na základě rozlišení různých vzorců užívání se lze také setkat s pojmy podobnými 

kontrolovanému užívání. Jde o výrazy jako rekreační, příležitostné, experimentální, 

bezproblémové nebo neobtěžující užívání. Rozdíl mezi experimentálním a kontrolovaným 

užíváním se určuje pomocí doby užívání a frekvence užití. Samotná frekvence užívání ale 

nevypovídá vždy o schopnosti mít drogu pod kontrolou. Proto nelze brát frekvenci užívání 

jako samostatný ukazatel míry závislosti. Mluvíme-li o kontrolovaném užívání, jedinec 

zpravidla látku užívá spíše v řádu několika let a celkový počet užití by měl převyšovat řád 

jednotek (Harding, 1988). Nožina (1997) pak o experimentálním užívání mluví jako o 

sporadickém užívání, které se nevyskytuje více než pětkrát za život a mělo by být 

uskutečněno pouze za jistých úvodních podmínek. Při rekreačním užívání jedinci většinou 

nekupují drogu sami, ale pokud mají možnost a droga je jim nabídnuta, neodmítají ji. 

Specifické také je, že u rekreačních uživatelů dochází ke konzumaci drog zpravidla na 

večírcích nebo při jiných společenských akcích. Příležitostné užívání probíhá v častějších 

intervalech a uživatel si dokonce sám obstarává drogy, které poté užívá v určité situaci a 

s konkrétním záměrem. Například pro povzbuzení, k vyrovnání s problémy nebo 

k povzbuzení odvahy. Co se týká neobtěžujícího užívání, tak to se v zahraniční literatuře 

vyskytuje jako synonymum pro kontrolované užívání. A jedná se o takové užívání, jehož 

důsledky nemají negativní dopad zejména na uživatele, ani na jeho sociální okolí (Dalgarno 

& Shewan, 2005). 
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1.1 Definice kontrolovaného užívání 
 

Jen těžko bychom hledali jednotnou definici kontrolovaného užívání, protože 

existuje mnoho různých výkladů tohoto pojmu. Za jedno z možných kritérií kontrolovaného 

užívání lze považovat užívání, které nevede k negativním zdravotním potížím či problémům 

se zákonem (Dalgarno & Shewan, 2005) nebo obecněji nevede k závislosti (Kaplan, 

Bieleman, & TenHouten, 1992). Sociálně orientovaní autoři také mluví o kontrolovaném 

užívání tehdy, když nedochází k narušení schopnosti uživatele plnit očekávané sociální role. 

Není tak ohroženo běžné sociální fungování, nedochází ke zneužívání drog nebo rozvoji 

závislosti (e.g. Waldorf, Reinarman, & Murphy, 1991). Podle Nesládka (2007) lze také 

definovat základní předpoklady kontrolovaného užívání drog jako: „schopnost vést 

plnohodnotný a společensky aktivní život, svobodnou volbu užívání, užívání drog není 

nevyhnutelně spojeno se závislostí a užívání drog je dovednost, které je možno se naučit“ 

Někteří autoři jako třeba Cohen a Sas (1995) nemluví explicitně o kontrolovaném užívání 

jako o velmi dynamickém jevu, ale spíše jako o kontrolních mechanismech, přičemž těžiště 

kontroly spočívá ve schopnosti užívajícího přizpůsobit se nastalým okolnostem. Warburton, 

et. al (2005) zase za kontrolované uživatele drog považují závislé osoby, které mají svou 

závislost pod kontrolou a jsou schopni své užívání regulovat. Užívání drog jim nezasahuje 

do běžných denních aktivit, a tím pádem nemá vliv na vztahy s rodinou a přáteli, práci, 

finanční zabezpečení ani úroveň bydlení. 

Kontrolované užívání drog v rámci této bakalářské práce je vymezeno následovně: 

jde o užívání, při kterém jedinec vykazuje známky kontroly a regulace, takže minimalizuje 

rizika plynoucí z užívání drog. Nedochází tak ke vzniku drogové závislosti, závažným 

zdravotním či psychickým problémům a narušení sociálního fungování. Uživatel by měl být 

schopný vést aktivní společenský život. To znamená, že by měl chodit do zaměstnání nebo 

studovat, mít přátele, popřípadě rodinu a věnovat se svým zálibám. Také důsledkem užití 

látky by se jedinec neměl dostávat do problémů se zákonem, to se ale nevztahuje na 

přechovávání nelegálních drog nebo na jejich prodej. Kontrolující se uživatel je ten, kdo 

drogu užívá v časovém horizontu několika let. 
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1.2 Modely kontrolovaného užívání 
 

Už na konci šedesátých let Leary, Metzner a Alpert (1969) popisují jeden z prvních 

modelů kontrolovaného užívání. Tento model vznikl na základě zkoumání psychedelické 

zkušenosti, jakožto cesty do nových sfér vědomí, přičemž samotná dávka psychedelik 

nevytváří transcendentní zkušenost. Působí spíše jako chemický klíč, který otevírá mysl a 

osvobozuje nervový systém od jeho běžných vzorců a struktur fungování.  Průběh a kvalita 

tohoto zážitku záleží podle Learyho, et. al (1969) na setu (uživatel) a settingu (prostředí). Set 

představuje samotnou přípravu jedince, včetně jeho osobnostní struktury a emocionálního 

rozpoložení či očekávání před užitím drogy. Setting zahrnuje fyzické, sociální a kulturní 

okolnosti. Mezi fyzické aspekty settingu řadíme například počasí, místo nebo atmosféru, ve 

které psychedelický zážitek probíhá. Sociální setting určují především samotní 

spoluuživatelé, další přítomné osoby a jejich vzájemná interakce. Kulturní setting je dán 

všeobecně přijímaným výkladem světa v dané kultuře a tím, co je v ní považováno za 

skutečné a normální. Weil (1972) a Cohen (1995) navíc dodávají, že interakce těchto dvou 

složek je stejně důležitým determinantem drogové zkušenosti, jako samotná existence 

jednotlivých složek. Leary (1996) zmiňuje i další proměnné, které jsou v praxi pro bezpečný 

průběh psychedelického zážitku také důležité. Užití drogy by měla předcházet důkladná 

příprava, drogy by měly být užívány v bezpečném prostředí, v přítomnosti sittera (průvodce 

intoxikací) a po odeznění účinků by měl mít uživatel dostatečné množství času na zpracování 

celého psychedelického zážitku. 

Zinberg (1984) dále rozšiřuje Learyho teorii o novou složku. Kromě interakce mezi 

uživatelem (setem) a prostředím (settingem), také zmiňuje farmakologické účinky samotné 

drogy, které ovlivňují průběh a kontrolu nad drogovým zážitkem. Navíc také za těžiště 

kontroly považuje sociální aspekt užívání a s ním spojené rituály a sankce. Užívání 

jakýchkoliv drog totiž zahrnuje určitá pravidla chování (sociální sankce) a určité vzorce 

chování (sociální rituály), které dohromady vytváří tzv. neformální sociální kontrolu. 

Sociální sankce určují, zda vůbec, a za jakých podmínek má být konkrétní droga užívána. 

Existují neformální sociální sankce, které jsou vytvářeny v rámci úzké skupiny lidí. Naopak 

za formální sociální sankce jsou považovány spíše právní předpisy, které slouží k regulaci 

užívání drog. Sociální rituály zahrnují specifické a opakované vzorce chování, které se při 

užívání drog vyskytují. Tyto rituály lze sledovat u samotného způsobu získávání drogy, 

způsobu užití, výběru fyzického a sociálního prostředí, činností prováděných pod vlivem 
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drogy a způsobu prevence před nežádoucími účinky drogy. Rituály tedy slouží k posílení, 

upevnění a symbolizaci sankcí.  

Breakwell (1983) tvrdí, že kontrola nad drogou je dána především samotnou 

osobností jedince. Konkrétněji tedy míru kontroly určují osobnostní vlastnosti, a také vnitřní 

motivace jedince, která je ovlivněná tím, na kolik se jedinec bojí o své fyzické a psychické 

zdraví. Ve své teorii dále klade důraz na aktivní roli uživatele, která se projevuje například 

individuálním formováním osobních strategií k regulaci drogy. Jako druhořadý vliv na 

kontrolu drogy pak také uvádí sociální prostředí jedince.   

Grund (1994) na základě tří proměnných vytvořil třífaktorový model kontrolovaného 

užívání (Drug Availability, Rituals and Rules, Life Structure - DARRLS). Díky vzájemné 

interakci mezi třemi faktory vzniká koherentní kruhový proces, který určuje míru 

samoregulačních tendencí při užívání drogy. Dostupnost drogy totiž závisí na stabilitě 

životní struktury, která vzniká na základě poměrně přísného dodržování rituálů a pravidel, 

které regulují užívání drog. Jako první faktor zmiňuje rituály a pravidla, které ovlivňují 

drogovou zkušenost. Podobně jako u Zinberga (1984), tyto rituály a pravidla vznikají 

především na základě působení sociokulturního prostředí. Grund (1994) navíc také dodává, 

že důležitou úlohu při užívání drog hraje zakotvenost jedince ve všedním životě, což 

zahrnuje plnění každodenních povinností, sociální fungování, finanční zajištění a stabilní 

rodinné zázemí. Jako další faktor zmiňuje dostupnost drogy. Fyzická dostupnost drogy, její 

cena a finanční možnosti uživatele udávají, jaká bude například kvalita drogy a jakým 

způsobem se bude celkově užívání drog vyvíjet.  

Waldorf et al. (1991) též uvádějí tři základní pilíře kontrolovaného užívání, které jsou 

v mnoha ohledech podobné jako třífaktorový model podle Grunda. Oba autoři považují za 

důležitý předpoklad kontrolovaného užívání životní strukturu, tedy zakotvenost v běžném 

životě. Shodují se i na tom, že důležitou roli představují zvyky, rituály a pravidla, která 

omezují užívání drogy. A jako třetí faktor, který určuje kontrolu nad drogou, Waldorf et al. 

(1991) uvádějí to, že kontrolující se uživatel nebere drogy za účelem řešení problémů. Mezi 

těmito třemi rovnocennými proměnnými také platí princip cirkulární kauzality. 

Sjednocením různých faktorů kontrolovaného užívání vznikla multifaktoriální teorie, 

jejíž autory jsou Warburton et al. (2005). Na základě integrace výsledků jednotlivých 

výzkumů tito autoři uvádějí několik faktorů, které jsou předpokladem kontrolovaného 

užívání. Navíc mezi těmito faktory dochází u každého jedince ke zcela jedinečné konfiguraci 
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a sami jednotlivé faktory představují rozdílnou míru důležitosti. Opět se i v této teorii 

setkáváme s tím, že je velice důležité, aby užívání bylo regulováno pravidly, která vznikají 

jak na základě vlastní zkušenosti, tak v důsledku sociální kontroly. Dále autoři zmiňují i 

životní strukturu, která zahrnuje plnění povinností, dobré sociální sítě, zaměstnání a 

hierarchii hodnot, kde drogy zásadně zabírají nižší pozice. Mezi proměnné, které určují míru 

kontroly, také patří například předchozí zkušenost s drogou, a to i v případě, že tato minulá 

zkušenost a její důsledky byly vnímány negativně. Dostupnost drogy, frekvence a množství 

užívání jsou též proměnné, které se v rámci kontrolovaného užívání zohledňují. Stejně tomu 

je i u výběru prostředí (setting), ve kterém je látka užívána a osobnost samotného uživatele 

(set), včetně jeho současné nálady. A poslední faktor klade důraz na vliv vnější zpětné vazby. 

V důsledku toho, jakým způsobem hodnotí užívání drog kamarádi, rodina, kultura nebo 

společnost, si také jedinec vytváří různé regulační systémy.  

1.3 Pravidla kontrolovaného užívání 
 

Formální normy mají určitý vliv pouze na to, zda lidé začnou užívat nelegální drogy. 

Nemají však regulační účinek při skutečném užívání drog, protože součástí těchto norem 

není poskytovat pokyny nebo pravidla pro bezpečné nebo kontrolované užívání. Důsledkem 

toho, si sami kontrolující se uživatelé vytvořili taková pravidla, která regulují a usměrňují 

užívání nelegálních drog (Grund, 1993). Existence pravidel užívání, jejich konkrétní podoba 

a hlavně dodržování, bývá považována za nejdůležitější prvek kontroly. Kontrolující se 

uživatelé od těch závislých se odlišují právě na základě uplatňování určitých pravidel. Často 

si ale kontrolující se uživatelé neuvědomují, že vůbec nějaká pravidla dodržují (Decorte, 

2001). Uitermark a Cohen (2006) v této souvislosti rozlišují seberegulaci na implicitní 

(neuvědomovanou) a explicitní (vědomou a verbalizovatelnou). Respondenti většinou 

uvádějí, že by nikdy nekonzumovali drogy v zaměstnání nebo ve škole, ale málo kdo z nich 

považuje toto rozhodnutí jako pravidlo (implicitní seberegulace). Naopak frekvence braní, 

nebo optimální množství drogy, je považována uživateli jako pravidlo (explicitní 

seberegulace). Jeden z faktorů, který usnadňuje schopnost implicitní a explicitní 

seberegulace, jsou širší sociální sítě, ve kterých se uživatelé pohybují. Pokud se uživatel 

zrovna pohybuje v blízkosti někoho, kdo užívání drog neschvaluje a dostalo by se uživateli 

negativní zpětné vazby, odradí ho to od požití drogy. Oba druhy seberegulace pak vznikají 

jako důsledek sociálního učení.  
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1.3.1 Regulační mechanismy 
 

Nezávisle na druhu zkoumané drogy, za nejdůležitější aspekt kontroly je považována 

existence regulačních mechanismů a jejich samotné dodržování. Tyto mechanismy jsou 

tvořeny jednotlivými pravidly, omezeními a hranicemi, které vycházejí z různých oblastí 

užívání. Například se mohou týkat způsobu aplikace, frekvence užívání, množství drogy, 

kombinace s jinými látkami, plánování užívání, okolnostmi užívání, utajovaným braním 

nebo financováním drog (Warbutron et al., 2005). Nesládek (2017, p. 47–78) shrnuje tyto 

regulační mechanismy do následující tabulky.  

 

Tabulka 1 - Regulační mechanismy 

KRITÉRIUM  REGULAČNÍ MECHANISMY S PŘÍKLADY  

 

 

ČAS 

 

- Pravidla uplatňovaná před užitím (preventivní): nakupovat 

od známého dodavatele, plánování užívání (den po užití mít 

volno). 

 

- Pravidla uplatňovaná při užití: dodržovat pitný režim, dělat 

opatření proti přehřátí (ochlazovat se vodou, odložit si oblečení). 

 

- Pravidla uplatňovaná po užití (zotavení a relaxace): 

dostatek spánku, užít marihuanu ke zmírnění negativních 

důsledků užití (např. při nespavosti a nechutenství), zvýšený 

příjem vitaminů. 

 

 

 

PLATNOST 

- Pravidla s obecnou platností: plánování užívání, finanční 

limit na nákup nebo pravidlo neužívat drogy ve škole a v 

zaměstnání. 
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 - Pravidla specifická pro určitou látku nebo skupinu látek: 

vyloučení injekční aplikace (heroin, kokain, amfetaminy, 

metamfetaminy), užívání žvýkačky kvůli ochraně zubní 

skloviny a testování tablet s drogou (MDMA). 

 

 

 

 

UVĚDOMĚNÍ  

 

- Implicitní pravidla (neuvědomovaná): okolnosti užívání 

(neužívat v zaměstnání). 

 

- Explicitní (uvědomovaná, verbalizovatelná): vzorce užívání 

(frekvence a užité množství). 

 

 

 

 

ZAMĚŘENÍ 

 

- Pravidla zaměřená na drogu: pravidla regulující vzorce 

užívání (frekvence – neužívat každý víkend, užité množství – 

omezené množství za týden, aplikace – vyloučení injekční 

aplikace, kombinace – nekombinovat více látek najednou), 

pravidla regulující nákup a přechovávání drog (kupovat drogy 

jen za určitou finanční částku, nakoupit si drogy jen na víkend a 

víc u sebe nemít, nekupovat drogy, pokud si to uživatel z 

finančního hlediska nemůže dovolit). 

 

- Pravidla zaměřená na uživatele (set): neužívat při špatné 

náladě, věřit, že je možné intoxikaci kontrolovat, přijímat 

dostatek tekutin při intoxikaci. 

 

Pravidla zaměřená na prostředí (setting): neužívat o samotě, 

užívat jen se známými lidmi, užívat v bezpečném a 

kontrolovatelném prostředí, neužívat v přítomnosti dětí, 

neužívat v zaměstnání a ve škole, distancování se od 

problémových uživatelů, utajení užívání před okolím. 
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ZÁVAZNOST 

 

 

- Závazná pravidla, která není možné nikde a nikdy porušit: 

nejčastěji pravidlo neužívat injekčně. 

 

- Pravidla, která je možné příležitostně porušovat či 

modifikovat: užité množství, kombinace s jinými drogami, 

několikadenní užívání. 

 

 

1.4 Typologie uživatelů 
 

Ačkoliv jsou opiáty považovány za drogy se silným potenciálem k závislosti a 

odborníci, kteří se zabývají heroinem, tvrdí, že fyzická i psychická závislost se vytvoří téměř 

po prvním užití (Weil & Rosen, 2004). Blackwell (1983, in Morávek, 2007) skrze výzkumy 

s uživateli opiátů přišel na to, že existují i takoví uživatelé, u kterých se neobjevil syndrom 

závislosti.  Na základě této studie vznikl model popisující tři možné směry, kterými se takoví 

uživatelé mohou ubírat. První možnost, která může nastat, je ta, že kontrolu nad drogou 

úplně ztratí. Druhá možnost je, že si naopak vytvoří pravidla, která povedou ke 

kontrolovanému užívání. A třetí možnost je, že se stanou úplnými abstinenty. 

Prostřednictvím tohoto modelu lze definovat tři typy uživatelů. První typ uživatelů byl 

označen jako tuláci (drifters). U těchto příležitostných uživatelů nebylo potřeba regulovat 

jejich chování, protože nezasahovalo nebo zásadně nenarušovalo fungování v běžném 

životě. Farmakologické účinky látky má na tyto uživatele pouze malý dopad. Druhý typ byl 

nazván regulátoři (controllers). Na rozdíl od prvního typu, tito uživatelé byli účinky drogy 

značně přitahováni. Pro tyto uživatele bylo specifické to, že si sami vytvářeli svá regulační 

pravidla, která pak striktně dodržovali. Navíc jsou také schopni velice dobře reflektovat 

dopady užívání na jejich život. A třetím typem jsou překonávači (overcomers). Tito 
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uživatelé nejdříve umožnili rozvoj závislosti, ale později tyto různě dlouhé epizody 

závislosti ukončili, aniž by došlo k závislosti chronické.  

Dalšími autory, kteří se skrze svou výzkumnou činnost zabývali uživateli opiátů, byl 

Korf, van Ginkel a Benschop (2010, in Nesládek, 2017). Ti rozdělují uživatele opiátů do čtyř 

skupin podle preferovaného životního stylu. První skupinu tvoří konvenční (convetional) 

uživatelé. Pro respondenty spadající do této skupiny bylo specifické, že měli stálé 

zaměstnání nebo studovali. Druhou skupinou byli marginální (marginalised) uživatelé, kteří 

žili na okraji společnosti a většinou bez domova. Do třetí skupiny byli řazeni alternativní 

(alternative) uživatelé. Tito respondenti otevřeně vyjadřovali kritiku vůči společnosti a měli 

averzi ke komerčně orientované kariéře, což se projevovalo v jejich nezaměstnanosti. 

Většinu času trávili v klubech a jedinci, kteří sdílejí stejné hodnoty a odmítají jakýkoliv 

seberozvoj. A čtvrtým typem uživatelů byl typ umělecký (artistic). Tato skupina vedla 

životní styl charakterizovaný kreativní činností. Protože je umělecká činnost jen těžko 

uživila, většinou volili kombinovaný způsob příjmu, a to ze sociálních dávek, částečných 

úvazků nebo dočasnou prací v rámci uměleckých projektů. 

Kaplan et al. (1992, in Nesládek, 2017) zase vytvořili typologii, která vycházela 

z analýzy sociálních sítí uživatelů kokainu. Příležitostní uživatelé (casula users) bývali v 

kontaktu i s uživateli, kteří měli svůj původ v jiné sociální skupině, ale zásadně užívali drogy 

pouze v malém počtu těchto uživatelů. A obecně si také velice pečlivě vybírali, s kým si 

kokain dají. Kompulzivní uživatelé (compulsive users) se stýkali zejména s jinými 

kompulzivními uživateli, se kterými sdíleli většinou nevhodné vzorce užívání. V rámci této 

skupiny tudíž nemohlo dojít vlivem sociálního učení k nerizikovému braní. Kontrolující se 

uživatelé (controlled users) se nepovažovali za součást drogové komunity. Záměrně se 

například vyhýbali problémovým uživatelům, což fungovalo jako obranný mechanismus 

před rizikovým užíváním, a navíc se znali s malým počtem lidí, kteří kokain užívají. 

Salientní uživatelé (salient users) měli v rámci drogové komunity největší sociální síť. Znali 

se s větším počtem uživatelů, kteří pocházeli z rozmanitých sociálních skupin a s většinou 

z nich také kokain užívali. Kokain hrál významnou roli v jejich životě a aktivity spojené 

s braním kokainu těmto uživatelům zabíraly velkou část dne. Přepokládá se, že tito uživatelé 

byli na začátku své drogové kariéry a kontakty s jinými uživateli v budoucnu zredukují 

vlivem negativních zkušeností. 

K podobnému závěru došli také Warburton et al. (2005) u kontrolujících se uživatelů 

heroinu, kteří rozdělili tyto uživatele do dvou skupin podle aktuálních vzorců užívání. První 
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kategorii tvoří příležitostní uživatelé bez znaků závislosti (‘occasional’ non-dependent), kteří 

konzumují drogu minimálně jednou za půl roku, s výjimkou některých uživatelů, kteří drogu 

užijí maximálně jednou do měsíce. Hlavními motivy k užití heroinu nejčastěji bývají pouhá 

chuť na heroin, potěšení nebo odpočinek. Důležité je, že tito uživatelé berou heroin pouze 

ve volném čase, což souvisí také s regulačními mechanismy, které si uživatelé sami 

stanovují. Mezi tato pravidla patří například neužívat heroin intravenózní cestou. V případě, 

že uživatel nemá dostatek finančních prostředků ke koupi dogy, neměl by ji kupovat. A 

zároveň by jedinec neměl užít heroin s vědomím toho, že tato droga slouží jako prostředek 

k řešení vlastních problémů nebo jako útěk z těžké životní situace. Také strach z toho, že by 

důsledkem závislosti přišli uživatelé o důležité hodnoty v jejich životě (rodina, přátelé, 

práce), je motivátorem k uplatňování pravidel při užívání. Druhou kategorii tvoří 

kontrolující se závislí uživatelé (‘controlled’ dependent). Frekvence užití u těchto uživatelů 

je sice každodenní, ale dokáží užívání regulovat takovým způsobem, aby jim nezpůsobovalo 

potíže, které mohou v důsledku užívání nastat. Jediný faktor, který těmto uživatelům 

usměrňuje častost braní, jsou finance. Nicméně u těchto uživatelů už mluvíme o fyzickém i 

psychickém syndromu závislosti. 

1.5 Možnost kontroly užívání u jednotlivých drog 
 

V kontextu kontrolovaného užívání se různí autoři zabývali odlišnými typy drog. Je 

nutné podotknout, že s odlišnými drogami se pojí rozdílná míra rizikovosti a mají tedy různě 

velký potenciál ke vzniku závislosti. Lze tedy předpokládat, že pro dosažení kontroly nad 

jednotlivými látkami, bude zapotřebí vynaložit odpovídající míru úsilí. Mezi nejčastěji 

zkoumané drogy, z hlediska možnosti kontroly užívání, je považován heroin a kokain. 

Zřejmě proto, že jejich míra návykovosti je značně vysoká, a navíc jejich vlivem dochází 

k radikálním změnám osobnosti jedince (Dalgarno & Shewan, 2005). I přesto ale existují 

výzkumy, které potvrzují, že lze kontrolovaně užívat i tyto dvě látky. Například Cohen se 

snažil skrze svou výzkumnou činnost rozšířit znalosti právě v oblasti kontrolovaného 

užívání kokainu (Cohen & Sas, 1993; Cohen & Sas, 1994; Cohen & Sas 1995), marihuany 

(Cohen & Kaal, 2001) a amfetaminů (Uitermark & Cohen, 2006). Kontrolovaným užívání 

heroinu se zabýval například Dalgarno a Shewan (2005), ale i Robins, Helzer, Hesselbrock 

a Wish (2010). Důkaz o kontrolovaném užívání extáze dokládá Shewan, Dalgarno a Reith 

(2000) nebo Singer a Schensul (2011). Jiní autoři, jako například Zinberg (1984), se zase 

věnovali spíše kontrolovanému užívání psychedelik. 
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1.5.1 Možnost kontroly u užívání marihuany 
U marihuany lze odlišit rozdílný průběh užívání u jednotlivých uživatelů v průběhu 

času. Změny v užívání můžeme sledovat od první zkušenosti s drogou, až po dobu, kdy 

marihuana hraje běžnou roli v životě uživatele. Je prokázáno, že zkušení uživatelé konopí 

uplatňují více či méně podobné vzorce kontroly (Cohen, 1990). Zinberg, Harding a 

Winkelier (1977) také zmiňují, že rituály a pravidla mezi uživateli drog mají více funkcí. 

Zabraňují nadměrnému užívání, udávají, kde je užívání považováno za méně bezpečné a 

příjemné a napomáhají mimo jiné i prevenci závislosti. Mnozí uživatelé konopí regulují 

množství konopí, které užívají, podle toho, jaké míry intoxikace chtějí dosáhnout. Kvantitu 

užívání drogy lze kontrolovat i prostřednictvím toho, jak silnou marihuanu si uživatelé 

obstarávají.  

V roce 2004 byla provedena studie, jejímž cílem bylo zjistit, zda protidrogová 

nařízení opravdu odrazují uživatele od konzumace marihuany, napomáhají tak více 

kontrolované konzumaci a podporují veřejné zdraví populace, zda je tomu právě naopak. 

Studie opravdu potvrdila, že uživatelé uzpůsobují konzumaci drog určitým normám a 

pravidlům, jako například: kdy, kde, proč, s kým a jak budou drogu užívat. Menším 

motivátorem ke kontrolovanému užívání marihuany byl považován zákon a protidrogová 

politika. Hlavním důvodem regulace užívání konopí je minimalizovat riziko, že u jedinců 

bude narušeno jejich normální sociální fungování. (Reinarman, Cohen, & Kaal, 2004) 

Peter, Cohen, Hendrien a Kaal se v roce 2001 zabývali kontrolovaným užíváním 

marihuany v San Franciscu, Amsterdamu a Brémách. Zjistili, že uživatelé mívají jasnou 

představu o tom, které situace (sociální prostředí), jaká společnost (přátelé) a jaké emoce 

(pozitivní) jsou vhodné pro užívání konopí. Stejně tak jasnou představu mají i o tom, kde a 

kdy by měli konopí nejlépe užívat. Někteří uživatelé občas odradili nebo přesvědčili ostatní, 

aby užívali konopí. To dokazuje, že mají také představu o tom, kdo by měl nebo neměl užívat 

marihuanu. U kontrolujících se uživatelů se také vyskytují pravidla, týkající se množství 

peněz, které chtějí za drogu utratit. V rámci této studie se výzkumníci ptali respondentů, 

jestli dodržují nějaká pravidla při užívání marihuany. Ještě před tím, než se začali konkrétně 

ptát na pravidla užívání ohledně marihuany, byly jim poskytnuty některé příklady, týkající 

se jiných látek, jako: „Nikdy nepiju kávu o půlnoci.“. Ve všech třech zmiňovaných městech 

většina respondentů potvrdila, že opravdu při užívání určitá pravidla dodržují. Způsoby, 

kterými ale užívání marihuany dostávají pod kontrolou, se lišily.  
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Nejčetnějším pravidlem pro uživatele ve všech třech městech bylo, že nikdy nekouří 

během pracovní doby nebo studia (62–73 %). Dále pak pro uživatele v Amsterdamu i 

Brémách častým pravidlem bývá to, že nekonzumují drogu během dne (5–29 %), ani ráno 

(4–21 %). A to zřejmě z toho důvodu, aby vlivem drogy nedošlo k zanedbání důležitých 

závazků a povinností. V San Franciscu bylo druhé nejdůležitější pravidlo neužívat 

marihuanu v přítomnosti dětí (3–17 %) nebo v přítomnosti příbuzných (6–15 %). Další 

nejčastěji zmiňované pravidlo se týkalo užívání během řízení motorového vozidla (7–15 %). 

Uživatelé v Brémách nedodržují pravidla tak striktně jako v jiných městech. Stále ale více 

než 94–98 % respondentů tvrdí, že se svých zásad drží. (Peter, et. al, 2001) 

Dále se během dotazování zjistilo, ve kterých situacích vnímají respondenti užívání 

konopí jako vhodné, a naopak jako nevhodné. Výsledkem této studie bylo, že situace, které 

se považují za vhodné pro užívání konopí, obecně odkazují na společenská setkání. 

V Amsterdamu a San Franciscu také respondenti uvádějí jako důležitý faktor (ne)přítomnost 

určitých lidí (rodiče, příbuzní, přátelé, partneři). Ve všech třech městech respondenti 

nejčastěji zmiňovali, že konopí většinou konzumují ve společnosti přátel, známých, 

sourozenců nebo drogu užívají sami. Uživatelé by si jen zřídka vzali drogu v přítomnosti 

rodičů, spolupracovníků, příbuzných, dětí nebo neznámých lidí. (Peter, et. al, 2001) 

Velká část uživatelů v Amsterdamu řekla, že užívá marihuanu doma nebo v klubech, 

zatímco v San Franciscu mnoho uživatelů uvedlo, že užívají marihuanu spíše venku, nebo 

když jdou do kina. V Brémách také větší počet uživatelů uvedl, že užívá marihuanu před 

sexem. Naopak místa, kde by si uživatelé drogu nedali, jsou například veřejná prostranství 

nebo oficiální, slavnostní akce. Práce, studium nebo řízení motorového vozidla jsou opět 

situace, které většina respondentů považuje za nevhodné pro užívání konopí. Dále pak 

situace, které zabrání uživateli drogu si dát, jsou tehdy, když se jedinec musí soustředit a 

situace klade na uživatele určitou zodpovědnost. (Peter, et. al, 2001) 

Autoři došli k těmto závěrům na základě dotazníkového šetření celkem 536 uživatelů 

marihuany. (Peter, et. al, 2001) 
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1.5.2 Možnost kontroly u užívání kokainu 
 

U kontrolovaného užívání kokainu lze hledat určitá pravidla nebo hranice určené 

množstvím drogy, setem a settingem, finančními možnostmi a způsobem užití drogy. Cohen 

a Sas v roce 1987 provedl výzkum s uživateli kokainu, kde zjistil, že nejčastěji je kokain 

užíván v sociálních situacích. Věřil, že užívání kokainu silně souvisí s životním stylem, ve 

kterém dominuje právě socializační chování. Poté, v roce 1991, provedl výzkum ještě jednou 

a ptal se respondentů znovu na to, které situace považují za nejvíce vhodné k užití kokainu. 

V roce 1991 i 1987 se respondenti shodují na tom, že tři nejvhodnější situace pro konzumaci 

kokainu jsou: chození do společnosti, party a setkávání s přáteli. Užívání kokainu o samotě 

kleslo z 15 % v roce 1987 na 7 % o čtyři roky později. V roce 1987 uvedlo 18 % uživatelů 

konzumaci kokainu jako vhodnou, pokud chtěli podpořit pracovní výkon. V roce 1991 tento 

názor zastávalo pouze 9 % uživatelů. Navzdory tomu, že je kokain považován za 

afrodiziakum, užití během sexu je zmiňováno jen zřídka (Cohen & Sas, 1995).  

Stejně jako v roce 1987, vnímají respondenti užívání kokainu negativně během 

pracovní doby, studia a v dalších situacích, kde se očekává úspěch. O něco negativněji od 

roku 1987 pak uživatelé vnímají situace, kdy jsou ve společnosti s člověkem, který drogu 

nebere (Cohen & Sas, 1995). 

Také respondenti odpovídali na to, s kým by si drogu rozhodně nedali. V roce 1987 

byl partner respondenta často uváděn jako osoba, s níž by kokain neužili (25 %). Od roku 

1991 byl ale partner zmiňován pouze v 6 %. Dále v roce 1991 nejčastěji respondenti uvádějí 

členy rodiny, neznáme lidi nebo lidi, kteří neužívají, jako někoho, s kým by si kokain nedali 

(Cohen & Sas, 1995). 

Respondenti mluví i o obecnějších pravidlech. Například se v obou výkumech 

shodují na tom, že nekonzumují drogu dříve, než v určitý čas během dne (21-24 %). Jako 

další důležité pravidlo respondenti uvádějí, že si kokain nedávají, pokud je čeká nějaká 

důležitá činnost (15-18 %). To znamená, že užívají tak, aby konzumace kokainu 

nezasahovala do jiných prioritních povinností. Poměrně méně pak od roku 1991 respondenti 

vnímají negativně užívání kokainu během práce nebo studia (18 % v roce 1987, 8 % v roce 

1991). Tuto myšlenku podpořili i Waldorf, Reinarman a Murphy v roce 1991, kdy tvrdili, že 

pokud užívání drog naruší plnění priorit a povinností, je upraveno, nebo dokonce přerušeno 

tak, aby nedocházelo k tomuto negativnímu dopadu (Cohen & Sas, 1995). 
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1.5.3 Možnost kontroly u užívání LSD 
 

Zinberg (1984) tvrdí, že používání některých společensky přijímaných drog je více 

návykové než užívání nelegálních drog. Uživatelé cukru, soli, kofeinu, nikotinu nebo 

alkoholu, nekonzumují o nic méně kontrolovanějším způsobem než uživatelé marihuany, 

kokainu nebo právě LSD. Přesto je ale jediné požití LSD nebo heroinu mnohem 

pravděpodobněji vnímáno jako zneužití drogy, než je tomu u častého pití alkoholu (Jaffe 

1975). Začínat pravidelně den pitím alkoholu brzo ráno, je zcela odlišné od občasného požití 

dávky LSD ve stejnou denní dobu. Užití alkoholu, jako prostředek ke zmírnění ranní deprese 

a probuzení, je jasným ukazatelem problému. To by platilo i u LSD, kdyby jeho užití bylo 

stejně nutkavé povahy. Pokud ale byla ranní dávka LSD pečlivě naplánována a má po ní 

následovat specifická činnost, obvykle prováděna v přítomnosti přátel, kvalita užívání bude 

zásadně odlišná. Uživatelé LSD hovoří o tom, že je velice důležité, aby kolem sebe měli po 

požití LSD lidi, na které se mohou spolehnout. V případě bad tripu by jim měli být schopni 

pomoci a být jim oporou v nepředvídatelných situacích. Dále uvádějí, že to musí být někdo, 

koho dobře znají a mají v něm důvěru.  

Jako důležitou proměnnou uživatelé zmiňují plánování tripu, a to i v případě, že 

v minulosti společně drogu užili a cítí se být blízkými přáteli. Plánování zahrnuje například 

to, co za potraviny nebo nápoje mít při sobě nebo jaké aktivity budou v průběhu intoxikace 

probíhat a podobně. Plánování a sdílení zážitku s ostatními je jedním ze způsobů, jak posílit 

schopnost jedince mít účinky drogy pod kontrolou (Zinberg, 1984). 

Uživatelé také dávají veliký důraz na výběr správného místa. Respondenti preferují 

jak odlehlá místa v přírodě, tak i městské prostředí, ale jen v tom případě, že mají možnost 

kdykoliv odejít domů. V každém případě ale místa užívání musí být bezpečná a pohodlná 

(Zinberg, 1984). 

Další specifické pravidlo, které před užitím respondenti zvažují, je potřeba být 

vnitřně připravený na psychedelický zážitek. Obecně mluví o potřebě dobré nálady a o 

dostatečném množství energie, aby mohli tuto zkušenost realizovat. Jiní uživatelé tento pocit 

vnitřního klidu navozují tím, že upraví a uklidí prostor, kde mají v plánu drogovou zkušenost 

zažít (Zinberg, 1984). 

Co se týká častosti užití, respondenti uvádějí, že užívají psychedelika s odstupem 

nejméně dvou týdnů, ale v praxi se pak nejčastěji setkáváme s tím, že látku požijí méně než 

jednou za měsíc. Existují dva další důvody, proč se uživatelé, kteří užívají kontrolovaným 
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způsobem, vyhýbají kompulzivnímu užívání psychedelik. Kontrolující se uživatelé totiž 

přisuzují pozitivní hodnotu vlastnostem těchto látek právě proto, že způsobují změněné stavy 

vědomí. Navíc také tolerance k těmto látkám vzniká velice rychle při časté frekvenci užívání, 

proto časté užívání psychedelik respondenti považují za kontraproduktivní (Zinberg, 1984). 

V rámci výzkumu se tedy zjistilo, že uživatelé dodržují určitá pravidla z toho 

důvodu, aby zážitek na LSD byl co nejintenzivnější, dlouhotrvající a vyhnuli se bad tripu. 

Mezi nejdůležitější pravidla užití řadí již zmiňované plánování užití (61 %), nikdy si nedávat 

drogu v přítomnosti cizích lidí (44 %), nikdy neužívat LSD na neznámých, nepříjemných 

místech (39 %) a v neposlední řadě si pak také nikdy uživatelé nevezmou drogu, pokud jsou 

sami (39 %) Zinberg (1984). 

1.5.4 Možnost kontroly u užívání MDMA/extáze 
 

Také u uživatelů extáze fungují určité kontrolní mechanismy a zároveň lze 

pozorovat, že takoví uživatelé jsou si vědomi rizik, které se s užíváním extáze pojí. Tato 

kontrola je prostředkem ke zlepšení pozitivních účinků drogy a zároveň ke snazšímu zdolání 

negativních dopadů. Tím, že jsou uživatelé obeznámeni s riziky, se zlepšuje jejich schopnost 

dělat správná rozhodnutí ohledně drog, které užívají. Více si například rozmýšlí, kdy, kde a 

za jakých podmínek si drogu vezmou (Hunt, Moloney, & Evans, 2009). Furedi (1997) také 

tvrdí, že čím více je jedinec schopen vnímat rizika spojené s konzumací drogy, jeho chování 

bude o to kontrolovanější. Například příprava a plánování konzumace drogy přispívá ke 

snížení nepříjemných vedlejších účinků, a dokonce předchází negativním psychologickým 

a fyzickým obtížím. Většina uživatelů také zmiňuje, že upřednostňují užití extáze, pokud 

mají dobrou náladu. Pokud prožívají úzkost nebo mají depresivní náladu, drogu raději 

nekonzumují. Toto zjištění se zdá být v rozporu s názorem, že lidé užívají drogu k tomu, aby 

zmírnili negativní emoce, které zrovna prožívají (Shewan et. al, 2000). 

Ačkoliv studie z roku 2011 byla primárně zaměřená na souvislost mezi užíváním 

extáze a rizikovým sexem, v rámci rozhovorů vyšly na povrch určité způsoby, kterými 

uživatelé dostávají užívání drog pod kontrolu. Studie obsahuje mimo jiné i údaje o rizicích 

užívání, výhodách užívání a strategiích kontroly. Bylo zapotřebí nejdříve respondenty 

rozdělit do několika skupin podle toho, jak moc se cítili mít konzumaci drogy pod kontrolou, 

přičemž v rámci této práce se zmíním pouze o kontrolujících se jedincích. Je důležité říci, 

že více než polovina respondentů z celého vzorku (115) byli zařazeni mezi kontrolující se 

uživatele. Vnímanou míru kontroly se u respondentů snažili určit na základě frekvence 
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užívání a primární motivace k užití drogy. Kontrolu při konzumaci drogy popisovali jako 

takovou, že jim výrazným způsobem nenarušuje běžné fungování v životě. Tito uživatelé 

brali extázi pouze příležitostně (75 %), tedy pokud byla droga dostupná, ale aktivně ji 

nevyhledávali. Dále 17.2 % kontrolujících se uživatelů uvedlo, že konzumují extázi jednou 

týdně a 7.8 % berou tuto drogu každý den, 61 % kontrolujících se uživatelů uvedlo, že 

používají extázi k tomu, aby se cítili dobře. Užívají ji tedy pro potěšení a vnímají tuto drogu 

jako prostředek k lepší zábavě. Extázi, jako prostředek ke zmírnění zátěže v negativní 

životní situaci, užívá 16 % kontrolujících se uživatelů.  Dále pak 14 % uživatelů užívá extázi 

pro lepší požitek při sexu a 10.9 % uvádějí jiné důvody (Singer & Schensul, 2011). 

Jak už bylo na začátku této kapitoly zmíněno, čím více mají uživatelé povědomí o 

rizicích, které jsou s užíváním extáze spojeny, tím vyšší míru kontroly nad drogou mají. 

Proto se v rámci této studie také zabývají strategiemi, které snižují rizikovost konzumace 

této drogy. Byl použit Zinbergův (1986) třífaktorový model ovlivňující zkušenost s drogou, 

který se skládá ze setu, settingu a samotné drogy. Záleží tedy na způsobu aplikace drogy a 

její kvalitě. Setem se myslí rizika spojená s kognitivním a emocionálním rozpoložením v 

době užití a setting zahrnuje rizika spojená s prostředím, ve kterém je droga užita. Druhá 

část dotazování se skládá z preventivních (před použitím), okamžitých (pod vlivem drogy) 

a regeneračních (po užití) strategií (Panagopoulos & Ricciardelli, 2005). 

Mezi vážnější rizika respondenti uváděli čistotu drogy. Uživatelé popisovali různé 

způsoby, kterými předcházejí požití nečisté drogy a jak lze odlišit čisté MDMA a MDMA, 

které obsahuje nežádoucí příměsi. Pravidelně například kontrolovali, aby se na pilulce 

nevyskytovaly tmavé skvrny, zásadně kupovali drogy od známých dealerů a snažili se 

vybírat MDMA, které už znají. Také zmiňovali, že nebylo vhodné dávat si drogu, pokud 

nebyli v dobrém emocionálním rozpoložení nebo pokud se necítili dobře. Rozhodně pak 

zdůrazňovali, že užívali drogu zejména v přítomnosti lidí, které dobře znají a s lidmi, se 

kterými již v minulosti drogu konzumovali. Navíc by v jejich okolí nemělo být příliš cizích 

lidí. Pokud si tedy drogu chtějí dát, vyhýbají se klubům, a naopak spíše preferují známá a 

bezpečná místa. Respondenti také uvádějí, že pokud je už jedinec pod vlivem látky, neměl 

by míchat MDMA s dalšími látkami, a také konzumovat drogu po částech. V případě, že by 

droga způsobila skřípání zubů, měli by mít po ruce žvýkačku nebo bonbón. Dehydrataci 

předcházeli tak, že pravidelně pili nealkoholické nápoje. Také by se měl uživatel snažit 

kontrolovat své myšlenky, nedat prostor negativní náladě a soustředit se na hezké 

vzpomínky. Dále by si nikdy nedali znovu tu samou pilulku a nemíchali drogu s jinými 
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látkami, pokud důsledkem toho měli v minulosti špatný stav. Jako regenerační metody po 

užití drogy zmiňují spánek, vitamíny, cigaretu nebo marihuanu, která je zklidní (Singer & 

Schensul, 2011). 

2 Adolescence 
Adolescence je fází života, která je považována za mezník mezi dětstvím a dospělostí 

a její definice dlouho představovala hlavolam. Obecně bychom mohli říci, že v období 

adolescence se od dospívajícího očekává překonání či dosažení určitých mezníků v různých 

oblastech života. Dospívající se v této životní etapě snaží nalézt svou vlastní identitu, ukončit 

povinnou školní docházku a úspěšně dokončit profesní přípravu, která směřuje k jejich 

ekonomické nezávislosti. Dále v tomto období dochází k dosažení plnoletosti, zvyšuje se 

schopnost naplnit partnerský vztah atd. (Atkinson et al., 2003; Vágnerová, 2012) Steinberg 

(2014) zase považuje dospívání za dynamicky se vyvíjející teoretický konstrukt, který 

zahrnuje fyziologické, psychosociální a kulturní změny. Toto kritické vývojové období je 

možno konvenčně chápat jako roky mezi nástupem puberty a vznikem sociální nezávislosti.  

Zakladatel adolescentní vědy, G. Stanley Hall, například definoval toto období jako proces 

fyzického a psychosociálního znovuzrození (Arnett, 2002). 

Dospívání zahrnuje jak prvky biologického růstu, tak hlavních přechodových 

sociálních rolí, které se od minulého století značně změnily. V současnosti se mnohem 

frekventovaněji setkáváme s tendencí odkládat přijmutí nových sociálních rolí, dokončení 

studia, nástup do zaměstnání, manželství nebo rodičovství, čímž se celkově posouvá hranice 

začátku dospělosti. Přechodové období od dětství do dospělosti nyní zabírá větší část života, 

než kdy dříve (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton, 2018). Zejména ve vyspělých 

zemích se období adolescence prodlužuje. Tento jev lze označit pojmem sekulární 

akcelerace, tedy celkové urychlování růstu a vývoje v průběhu staletí spolu s prodlužováním 

přípravy právě na dospělost (Macek, 2003). 

Macek (2003), kromě toho, že celé období adolescence vymezuje od 10 (11) do 20 a 

více let, také dělí toto období na tři dílčí fáze, a to časnou (10 až 13 let), střední (14 až 16 

let) a pozdní adolescenci (17 až 20 či více let). V současné době se také lze setkat s pojmem 

vynořující se dospělost (emerging adulthood), která představuje nový koncept vývojového 

období pozdní adolescence, jejíž rozmezí se pohybuje od 18 do 25 let. (Arnett, 2000).  

Vzhledem k tomu, že se věk respondentů v rámci této bakalářské práce pohybuje od 19 do 
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21 let, je zapotřebí podrobněji popsat zejména pozdní adolescenci ve věkovém rozmezí, jako 

ji popisuje Macek (2003). To znamená 17 až 20 či více let. 

2.1 Pozdní adolescence 
 

Pozdní adolescence a následující období, často označované jako, již zmiňovaná, 

vynořující se dospělost, byly označeny za obzvláště důležité vývojové etapy v průběhu 

života. V takovém období většinou jedinci dělají rozhodnutí, která mají vliv na zbytek jejich 

života (Zarrett & Eccles, 2006). Zatímco během dospělosti fyzický růst jedince končí, 

v pozdní adolescenci ještě může docházet k pubertálním změnám a integraci obrazu 

vlastního těla s osobností (Neinstein, 2002). Přestože v 18 letech se člověk může zdát být 

zcela fyzicky dovyvinut, čelní lalok mozkové kůry se vyvíjí až do počátku 20. roku života 

(Beckman, 2004) a kognitivní procesy se stávají stále složitějšími, jedinec je plně schopen 

abstraktního myšlení (Piaget & Inhelder, 2000) a celkově jsou kognitivní procesy méně 

impulzivní (Beckman, 2004). Dále se snižuje amplituda výkyvů nálad, jedinec už zažívá 

větší emoční stabilitu, a také dochází k rozvoji samoregulačních mechanismů. Hormonální 

výkyvy jsou relativně stabilizovány a jedinec se zdokonaluje v oblasti vyjádření a práce 

s emocemi (Spear, 2000; Steinberg, 2005). E. H. Erikson považuje za hlavní vývojový úkol 

adolescence vytvoření identity vlastního já. V průběhu pozdní adolescence jedinec přechází 

od identity vs. zmatení rolí (Erikson, 1968), což zahrnuje i vytvoření realistický profesních 

cílů, (Neinstein, 2002) do fáze intimita vs. izolace (Erikson, 1968) za cílem navázat 

dlouhodobé mezilidské vztahy. Interakce mezi vrstevnickými skupinami se stává méně 

důležitá a více času tráví s partnery a rozvojem intimních vztahů (Neinstein, 2002). 

Konflikty s rodiči už nejsou tak časté, ale intenzita hádek je stále stejně vysoká (Laursen., 

Coy, & Collins, 1998). V průběhu pozdní adolecence se také jedinci začíná rýsovat jeho 

životní plán (Blos, 1979), ačkoliv v některých případech se můžeme setkat stále ještě s 

nezodpovědným a nezávazným přístupem k životu, až k moratoriu (Arnett, 2002). Morální 

úsudek v adolescenci je závislý na obsahu a kontextu dané situace. V důsledku toho pak 

jedinec vytváří různé morální úsudky (Smetana & Turiel, 2003; Walker, 2004). Rizikové 

chování, včetně nechráněného pohlavního styku, zneužívání návykových látek a rizikového 

řízení motorových vozidel vrcholí během pozdní adolescence, ale po dvacátem roku života 

většinou klesá (Arnett, 2002). 
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2.2 Adolescence a drogy 
 

Pro období adolescence bývá specifické to, že jedinec vnímá tuto životní etapu, jako 

čas volnosti s minimální zodpovědností (Vágnerová, 2005). Jeden ze způsobů, jak naplnit 

toto tvrzení, je například právě užíváním drog. Pochopitelně existují i jiné důvody, které 

mohou vést mladistvé k experimentování s návykovými látkami. Od prosté zvědavosti, přes 

potřebu uvolnění v náročné životní etapě, až po touhu po prožití pocitu dospělosti. Jednou z 

nezanedbatelných příčin je ovšem též přesvědčení o neškodnosti takového chování nebo 

poměrně snadná dostupnost těchto látek (Vasta, Haith, & Miller, 1995). Frekvence a 

intenzita užívání návykových látek bývá často ovlivněna stupněm vývoje v průběhu 

adolescence. Obecně ale lze tvrdit, že toto chování vzniká na základě potřeby být sám sebou 

a potvrdit si vlastní hodnotu. Adolescence je totiž dobou, kdy dospívající testují své hranice 

a snaží se nalézt svou osobní identitu skrze interakci a srovnávání se s ostatními lidmi ve 

svém okolí. Frekvence a intenzita přitom mnohdy závisí na stupni vývoje v průběhu 

adolescence. Obecně lze však tvrdit, že je to často zvýšená potřeba být sám sebou a potvrdit 

si vlastní hodnotu, která vede k mnohým formám projevu rizikového chování. Adolescence 

je totiž dobou, kdy mladí lidé testují své vlastní limity a osobní identitu často nacházejí právě 

v procesu interakce a srovnávání se s lidmi ve svém okolí. Dospívající také hledají své místo 

mezi vrstevníky a jejich uznání je v tomto období neobyčejně důležité Macek (1999). 

Možnou příčinou rizikového chování, mezi které patří i konzumace návykových látek, může 

být pocit nenaplněnosti volného času a nuda. Ve chvíli, kdy dospívající nemá jasnou náplň 

svého volného času a nedokáže jej efektivně využít, začne tíhnout k rizikovým aktivitám. 

Tento předpoklad ve svém výzkumu potvrdili Iso-Ahloa a Crowley (1991 in Hansen, 

Breivik, 2001) když zjistili, že adolescenti, kteří prožívali nudu ve svém volném čase, častěji 

inklinují k rizikovým aktivitám, jako je právě užívání drog. Kromě užívání drog se tito 

dospívající často zapojovali do antisociálního chování, čímž si kompenzovali potřebu po 

stimulaci a aktivitě. Nešpor a Csémy (Nešpor, Csémy, 1999) v rámci výzkumného úkolu 

podporovaného MZd ČR sledovali řadu charakteristik návykového chování u 

reprezentativního vzorku 1745 pražských adolescentů ve věku 14 až 19 let. Vlastní sběr dat 

probíhal převážně v roce 1997. Díky tomuto výzkumu se mimo jiné také zjistilo, že nejčastěji 

považovanou nelegální drogou u adolescentů je marihuana. Ze všech respondentů uvedlo 34 

% chlapců a 38 % dívek, že již měli zkušenost s marihuanou. Navíc také vyšlo najevo, že 

zkušenosti s alkoholem a tabákem často předcházely zkušenostem s marihuanou. Kandel 

(1975) také považuje užívání marihuany za nejproblémovější z hlediska užívání dalších drog 
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mezi adolescenty. Uvádí, že pouze 3 % uživatelů legálních drog začala užívat nelegální 

drogy bez zkušenosti s marihuanou a pouze 1 % abstinentů přistoupilo rovnou k nelegálním 

drogám. Bailey (1992) zase uvádí, že zneužívání návykových látek v dospívání má nejčastěji 

charakter zneužívání více látek a zahrnuje zpravidla i alkohol a tabák. Před tím, než dojde k 

přechodu od legálních drog k ilegálním, zaznamenal uvedený autor vzestup spotřeby 

legálních drog. Proto lze usuzovat na to, že zvýšená spotřeba alkoholu a tabáku může být u 

dospívajícího varovným signálem přechodu i k nelegálním drogám. Zároveň také jiné 

analýzy prokázaly, že ti adolescenti, kteří pravidelně a silně kouří, více tíhnou i k užívání 

marihuany nebo jiných drog (Nešpor, Csémy, 1999).  

EMPIRICKÁ ČÁST 

3 Metodologie výzkumného šetření 

3.1 Výzkumný problém a výzkumné otázky 
 

Diskuze o návykových látkách ve společnosti vzbuzuje názor, že člověk užívající 

drogy se stává ihned drogově závislým. Také řada odborníků se dlouhou dobu domnívala, 

že braní drog musí nevyhnutelně skončit závislostí a následně poznamenat uživatele po 

stránce psychické, fyzické i sociální (Robins, Compton & Horton, 2000). Ačkoliv převážná 

většina výzkumů byla původně soustředěna na problémové uživatele drog, našli se i tací 

uživatelé, kteří známky problémového užívání nevykazují, ačkoliv návykové látky 

konzumují (Zinberg, 1984). Výzkumy provedené v posledních desetiletích totiž dokládají, 

že drogy lze dlouhodobě užívat i kontrolovaným způsobem. Kontroly je dosahováno 

zejména pomocí regulačních mechanismů, díky kterým lze efektivně předcházet 

komplikacím, které užívání drog často způsobuje (Grund, 1993). Zatímco v České republice 

je kontrolované užívání drog velmi málo prozkoumané, v zahraničí se tímto tématem 

odborníci zabývají častěji. 

Cílem práce je poskytnout náhled prostřednictvím fenoménu kontrolovaného užívání 

na braní nelegálních drog u adolescentů. Zejména se pak snaží hlouběji analyzovat okolnosti 

a podmínky kontrolovaného užívání nelegálních drog v období pozdní adolescence. 
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VO1: Jaká pravidla regulují braní nelegálních drog u kontrolujících se uživatelů?  

VO2: Jaké motivy kontrolující se uživatele vedou ke konzumaci nelegálních drog (zejména 

MDMA)?  

VO3: Jakými způsoby kontrolující se uživatelé zvládají dojezdové stavy? 

3.2 Výzkumný design 
 

Empirická část této práce vychází z kvalitativní metodologie za použití metody 

polostrukturovaných rozhovorů. Prostřednictvím kvalitativního přístupu bylo možné 

podrobněji prozkoumat výzkumný problém a porozumět aspektům, které se s ním pojí. Na 

kontrolované užívání drog je zapotřebí nahlížet jako na subjektivní a komplexní fenomén, 

který je potřeba studovat v celé jeho bohatosti, jedinečnosti a zároveň neopakovatelnosti. 

Proto je volba kvalitativního přístupu na místě. Barker (1999, p. 8) totiž tvrdí, že výzkum, 

který je realizovaný na základě kvalitativního přístupu, směřuje k „pochopení celkového 

kontextu a emočních a psychosociálních aspektů určitého typu lidského chování“. Miovský 

(2006) za zásadní charakteristiky tohoto přístupu zase uvádí jedinečnost a neopakovatelnost, 

kontextuálnost (většina jevů je vázána na kontext), procesuálnost a dynamiku (vznik, rozvoj 

a zánik fenoménů) a reflexivitu (výzkumník ovlivňuje procesy, které zkoumá a zpětně je 

jimi ovlivňován). 

 

3.3 Výzkumný soubor a metody sběru dat 
 

Kritérium pro jedince, kteří mohli být zařazení do výzkumného souboru, bylo užívání 

nelegálních drog kontrolovaným způsobem. Ačkoli definice kontrolovaného užívání, 

podrobněji rozepsána v teoretické části, klade důraz na schopnost uživatele fungovat ve 

společnosti a každodenním životě, tak je nutné konstatovat, že tento požadavek se jen velmi 

těžko operacionalizuje. Proto byly stanoveny alespoň minimální požadavky. Vybraní 

uživatelé se nikdy neléčili z drogové závislosti, ani jí v současnosti netrpí. Abychom 

vyloučili ty informanty, kteří užívají nelegální drogy spíše experimentálním způsobem, bylo 

důležité stanovit minimální délku užívání nejčastěji užívané nelegální drogy. Vhodným 

informantem byl tedy ten, který užíval alespoň jednu nelegální návykovou látku po dobu 

dvou let, což je doba, ve které se sice jedinec ještě učí s látkou zacházet, ale už jde o 



 

30 
 

počáteční fázi kontrolovaného užívání (Harding, 1988). Zároveň u těchto uživatelů bylo 

důležité, aby uplatňovali různé regulační mechanismy a pravidla při užívání nelegálních 

drog (Grund, 1993). Další důležitou podmínkou pro přijetí informanta do výzkumného 

souboru byl jeho věk. Protože tato bakalářská práce se soustředí zejména na kontrolující se 

uživatele v pozdním adolescentním věku, vybráni byli informanti ve věku od 19 do 21 let.  

Celkem byla analyzována data čtyř uživatelů. Výzkumný soubor se skládal ze tří 

mužů a jedné ženy. Přičemž pouze žena je ještě studentkou střední školy. Dva další muži 

studují na vysokých školách a jeden muž už chodí do zaměstnání. Uživatelé uvádějí 

zkušenosti s různými druhy drog. Kromě pravidelného pití alkoholu (několikrát do týdne) 

také informanti užívají různé druhy nelegálních drog. Za nejčastěji vyhledávanou drogu 

zmiňují MDMA a marihuanu. Pro přehlednější představení informantů zde byla vložena 

tabulka. 
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Tabulka 2 - Přehled charakteristik u jednotlivých informantů 

Informant Pohlaví Věk 

Nejvyšší 

dosažené 

vzdělání 

Studium/

práce 
Užité drogy 

Doba 

užívání 

nejčastější 

nelegální 

drogy 

Roman muž 21 

střední 

škola 

s maturitou 

Práce 

Marihuana, 

kokain, LSD, 

MDMA/extáze, 

speed 

marihuana 

(4 roky) 

MDMA 

(3 roky) 

 

Adam muž 21 

střední 

škola 

s maturitou 

Studium 

dvou 

vysokých 

škol 

marihuana, 

MDMA/extáze, 

LSD, 2C-B, 

kokain 

marihuana 

(6 let) 

Kokain 

(3 roky) 

MDMA 

(2 roky) 

 

Vlastimil muž 21 

střední 

škola 

s maturitou 

studium 

vysoké 

školy 

speed, 

MDMA/extáze, 

marihuana, 

kokain 

MDMA 

(3 roky) 
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V souladu s kvalitativním metodologickým rámcem se jednalo o nepravděpodobností 

metody výběru, kde není kladen důraz na reprezentativnost výzkumného souboru. Všichni 

informanti byli vybíráni pomocí metody záměrného výběru. Miovský (2006, p. 135) 

představuje záměrný účelový výběr jako „postup, kdy cíleně vyhledáváme účastníky podle 

jejich určitých vlastností. Kritériem výběru je právě vybraná (určená) vlastnost (či projev 

této vlastnosti) nebo stav (např. příslušnost k určité sociální nebo jiné skupině)“. Informanti 

tedy byli vybíráni na základě stanoveného kritéria a cíleně byli vyhledáváni pouze ti jedinci, 

kteří toto kritérium splňovali a současně byli ochotní se do výzkumu zapojit. V této práci 

byla stanovena následující kritéria:  

1. Informanti se nikdy neléčili z drogové závislosti, a ani v současnosti nejsou závislými.  

2. Délka užívání nejčastěji užívané drogy musí být minimálně dva roky.  

3. Informanti musí uplatňovat určité regulační mechanismy při užívání nelegálních drog. 

4. Věk informantů se musí pohybovat od 19 do 21 let (období pozdní adolescence). 

Informace o kontrolovaném užívání jsem se od informantů dozvídala pomocí 

polostrukturovaného rozhovoru, který byl následně zaznamenán na mobilní telefon. Podle 

Miovského (2006) je polostrukturovaný rozhovor specifický tím, že si výzkumník dopředu 

připraví okruh otázek, prostřednictvím kterých od informanta zjišťuje požadované 

informace na dané téma. Také díky polostrukturovanému rozhovoru vzniká možnost 

doplňujících otázek, skrze které se lze dostat k tématům, ke kterým bychom se jinak 

nedostali. Další z výhod polostrukturovaného rozhovoru je ta, že nevyžaduje zachování 

pořadí sepsaných otázek, a navíc se zde výzkumník může snadno zpětně doptat na detaily 

výpovědí, pokud má pocit, že informant naší otázce porozuměl špatně, nebo naopak 

výzkumník špatně porozuměl jeho odpovědi. Pochopitelně existují i slabší stránky 

Dominika žena 19 
základní 

škola 

Studium 

gymnázia 

(maturitn

í ročník) 

MDMA/extáze, 

kokain, LSD, 

marihuana 

MDMA 

(3 roky) 
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polostrukturovaného rozhovoru. Například by si výzkumník měl dát pozor na odklon od 

tématu během dotazování, který by mohl být zapříčiněný častými doplňujícími odpověďmi 

na informanta. Polostrukturovaný rozhovor se zdá být ale jako nejvhodnější způsob sběru 

dat vzhledem k tématu této práce. Polostrukturovaný rozhovor zahrnoval otázky týkající se 

například toho, jestli respondenti vnímají rizika spojené s užíváním drog, jestli sami zažili 

pocit, že drogu nemají pod kontrolou, jestli uplatňují nějaká pravidla při užívání, nebo také 

jakými způsoby se vypořádávají s dojezdovými stavy. Také část rozhovorů byla soustředěna 

na popis vývoje od první zkušenosti s drogou až do současnosti.  

3.4 Organizace a průběh sběru dat 
 

Nejdříve jsem při osobních setkáních zjišťovala, zda by informanti byli ochotni 

poskytnout mi dostatek informací o jejich zkušenostech s drogami. Výzkumnému  

rozhovoru předcházely spontánní debaty s větším počtem potencionálních informantů o 

konzumaci drog. Z této skupiny jsem kontaktovala čtyři vhodné respondenty. Po vzájemné 

domluvě jsme se v průběhu března 2019 sešli nejčastěji v restauračních zařízeních, kde 

probíhal rozhovor. Toto prostředí bylo zvoleno hlavně proto, že jej navrhli sami informanti 

a byl zde předpoklad toho, že během rozhovoru budou  méně nervózní a více sdílní. Na 

začátku každého setkání bylo informantům přiblíženo téma práce, účel výzkumu a následné 

použití získaných dat. Před začátkem každého rozhovoru byli informanti vyzváni k tomu, aby se 

v případě nejasností zeptali na to, čemu nerozumí. Dále jim byla zajištěna anonymita, která je, i 

vzhledem k povaze výzkumu, pro informanty zásadní. Účastníci výzkumu byli ubezpečeni, že 

mají možnost kdykoliv odmítnout odpovědět na danou otázku, nebo ukončit rozhovor bez udání 

důvodu. Ani jeden respondent tuto možnost nevyužil. Aby rozhovor působil co nejvíce přirozeně 

a nenuceně, byl použit neformální přístup. Rozhovor byl veden v nespisovné řeči a výzkumník 

a informant si mezi sebou tykali. Výzkumník se snažil přizpůsobit se co nejvíce komunikaci 

informanta tak, aby lépe pochopil jeho sdělení. 

3.5 Etické problémy a způsoby jejich řešení 
 

Během výzkumu byly respektovány etické zásady, principy a zvyklosti uplatňované 

v psychologické výzkumné praxi (Miovský, 2006). Ještě před samotným začátkem 

rozhovoru byli tedy informanti obeznámeni s průběhem rozhovoru. Poté následovalo 

schválení informovaného souhlasu, který byl proveden pouze v ústní podobě. „Poučený 



 

34 
 

souhlas (informed consent) vyžaduje, aby účastníci výzkumu byli pravdivě seznámeni s 

povahou a veškerými možnými důsledky své účasti na výzkumu (jak pozitivními, tak 

negativními), a na základě toho se svobodně rozhodli pro účast ve výzkumu. Účastníkům 

musí být také sděleno právo odstoupit od účasti na výzkumu bez udání důvodu“ (Průcha, 

Švaříček, 2009, p. 100). Informanti byli ujištěni o zachování důvěrnosti a anonymity. 

Všichni informanti však souhlasili s tím, že budou v rámci výzkumu použity jejich reálná 

křestní jména. Byli ujištěni o tom, že poskytnuté informace nebudou předávány dalším 

osobám či institucím. A nakonec, že nemusí odpovídat na všechny otázky, pokud by jim 

z jakéhokoliv důvodu byly nepříjemné. Rozhovor mohou kdykoliv ukončit bez udání 

důvodu.  

3.6 Metody zpracování a analýzy dat 
 

Po nahrání rozhovorů na mobilní telefon, byly rozhovory doslovně přepsány do 

textové podoby v programu Microsoft Office Word. Po transkripci rozhovorů následovalo 

otevřené kódování. Šeďová (2007, p. 215) uvádí obecnou definici kódování a tvrdí, že 

kódování „obecně představuje operace, pomocí nichž jsou údaje rozebrány, 

konceptualizovány a složeny novým způsobem. Při otevřeném kódování je text jako sekvence 

rozbit na jednotky, těmto jednotkám jsou přidělena jména a s takto nově pojmenovanými 

(označenými) fragmenty textu potom výzkumník dále pracuje“ Mezi jednotlivými kódy byly 

nalézány souvislosti, což vedlo ke vzniku dalších nadřazených kódů a nakonec kategorií. 

Seznam kategorií, který vzniknul na základě tematického kódování, byl vytvořen také na 

základě toho, jak často se informanti vyjadřovali k různým tématům. Získaná data tedy byla 

popisována v kontextu těchto kategorií. Výzkumné otázky odpovídají nejčastěji 

zmiňovaným tématům a byly zodpovídány právě na základě odkazů na tematické kódování. 

Díky tematickému kódování lze třídit zkoumané případy podle určitých charakteristik do 

tematických okruhů. „Prvním krokem tematického kódování je kategorizace kódů-nikoli na 

úrovní celků, ale na úrovni jednotlivých případů, materiál je de facto ošetřen jako série 

případových studií. Sytém kategorií je vyvinut pro každý případ zvlášť. Následně se 

procházejí vzniklé kategorie a hledají se linky mezi jednotlivými případy. Sleduje se, zda se 

u různých případů objevuje tatáž kategorie nebo zda se objevují kategorie, které se mohou 

stát variantami nové nadřazené kategorie.“ (Švaříček & Šeďová, 2007, p. 232). 
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4 Analýza rozhovorů  

4.1 Popis kontrolovaného užívání drog 
 

Seznam kategorií, který vzniknul na základě tematického kódování, je následovný: 

první zkušenost s nelegální drogou, frekvence užívání, místa užívání, zdroj drogy, obecné 

motivy k užívání nelegálních drog, motivy k užívání MDMA, pravidla kontrolovaného 

užívání, rady uživatelů, pocit mimo kontrolu a způsoby zvládání dojezdových stavů.  

4.1.1 První zkušenost s nelegální drogou 
 

V rámci této bakalářské práce je pozornost soustředěna zejména na užívání 

nelegálních drog. Proto jednou z kategorií tvoří první zkušenost s nelegální drogou. Všichni 

informanti, kromě Dominiky, která zkusila MDMA, uvedli, že první nelegální droga, kterou 

užili, byla marihuana. Věk prvního užití se ale u jednotlivých informantů lišil. Adam měl 

první zkušenost s marihuanou v patnácti letech, Vlastimil ve stejném věku v deváté třídě, o 

rok později poprvé zkusila Dominika MDMA a Roman marihuanu poprvé kouřil až 

v sedmnácti letech. 

Adam: „Takže třeba jako marihuana. To bylo asi v patnácti vlastně docela čerstvě někdy, 

mám narozeniny v květnu. Takže někdy na začátku léta, když mi bylo patnáct. …prostě 

s kamarádama normálně jako stejně starýma nebo trošku staršíma, venku na vesnici nějakej 

„venek“, co někdo od někud vytáh.“ 

Vlastimil: „Ale marihuanu jsem měl asi tak, když mi bylo patnáct. Někdy v době, kdy jsem 

měl taneční, v devátý třídě.“ 

Dominika: „No tak jakoby, bylo mi šestnáct. A bylo to jako o letních prázdninách, když jsme 

byli na festivalu v Ostravě na Colours of Ostrava. A tam jsem měla poprvé „emko“. 

MDMA.“ 

Roman: „Tak, to, když mi bylo třeba sedmnáct, tak jsem dával brko ve škole nebo po škole 

na kolejích před naším gymplem a nic mi to neudělalo. A nedělalo mi to třeba půl roku, když 

jsem to zkoušel, tak mi to nedělalo vůbec nic.“ 
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4.1.2 Frekvence užívání 
 

Nejčastěji se informanti vyjadřovali k frekvenci užívání MDMA, protože tuto drogu 

užívali nejpravidelněji. Zatímco Adam a Roman berou MDMA jednou až dvakrát týdně, 

Vlastimil s Dominikou užívají spíše jednou do měsíce. Často ale všichni respondenti 

dodávají, že frekvence užití bývá nepravidelná a zaznamenávají u sebe spíše období, kdy 

berou četněji a kdy neberou vůbec. To je podle všeho dáno příležitostmi k užívání, jako jsou 

oslavy, maturitní plesy, festivaly nebo běžné party v klubech. Adam také uvádí frekvenci 

užívání kokainu, které se vyskytuje třikrát měsíčně, ale kvůli finanční náročnosti u této drogy 

jde spíše o nepravidelné užívání. Marihuanu Adam kouří v průměru jednou denně a 

v současnosti se považuje za aktivního kuřáka této látky. Roman se pak také vyjádřil 

k frekvenci užívání LSD, které se u něj vyskytuje jednou za půl roku. K ostatním drogám se 

informanti buď to, nevyjádřili, nebo o užití mluvili v řádu jednotek.  

 

Roman: „Dvakrát do týdne. Možná jednou do týdne.“ (MDMA) 

„…že LSD si dám jednou za půl roku.“ 

Adam: „…tak jednou týdně, bych řekl, možná i míň jako. No, já nevím, třikrát do měsíce, 

ale někdy to může být zase osmkrát, takže jako kdybych si to zprůměroval, tak si myslím, že 

to bude jednou týdně no.“ (MDMA) 

„…že se dostanu jako třeba na-v průměru-jako že se mi stane, že třeba tři tejdny nehulim 

nebo takhle, když na to není příležitost, a to se dostanu jako na „jointa“ denně…“ 

(marihuana) 

„Takže je to třeba jako čtyřikrát do měsíce.“ (Kokain) 

Dominika: „Že už je to jakoby tak jednou za měsíc nebo někdy i víckrát.“ (MDMA) 

Vlastimil: „Jendou za dva týdny, za tři. No záleží, ono fakt záleží, jaký je období a jestli jsou 

nějaký akce a tak.“  (MDMA) 

4.1.3 Místa užívání 
 

Místa užívání se lišila v závislosti na určité droze. MDMA většinou užívají 

informanti v klubech na party, v hospodě, izolované společnosti na bytě nebo na hudebních 
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festivalech. LSD je užíváno spíše v přírodě mimo město, na chatě nebo také na hudebním 

festivalu.    

Roman: „Hospoda, divný „přefel“ kluby nebo izolovaná společnost.“ (MDMA) 

Adam: „Já nevím, to jsem si dal, nějakej koncert tady byl, Odpad fest asi, něco takovýho.“ 

(LSD) 

Dominika: „…na těchto jakoby prostě festivalech nebo jakoby velkých akcích.“ (MDMA) 

„…MDMA na různých těch akcích nebo party.“ 

„…na nějaký chatě nebo někde v přírodě.“ (LSD) 

 „Zatím co ten „trip“ nebo to LSD, tak vlastně to zase mi sedí do tý přírody, a to jsem si 

ráda dala na tý chatě, nebo jednou když jsme byli na procházce do lesa za město.“ 

4.1.4 Zdroj drogy 
 

Nejčastěji informanti shánějí drogu od známých nebo přes své přátele. Vlastimil říká, 

že buď sežene drogu on a podělí se s kamarády anebo je to naopak. Adam jako jediný uvádí, 

že drogy kupuje přes internet. Tvrdí, že výhodou tohoto způsobu, jak si obstarat drogy, je 

vyšší kvalita těchto látek.   

Adam: „Prostě přes internet no.“ 

„Takže ten internet mi přijde nejlepší a nejčastější možnost. A pak jak se teda pohybuju v tý 

komunitě, když to teda jako není přes tohle, tak je vždycky dost známých, který jako mají tu 

možnost.“ 

Dominika: „Jo, většinou je to tak, že jsem spíš v nějaký partě, kde mi někdo něco nabídne. A 

že bych si jako přímo já od někoho kupovala, jako že bych to jako by sháněla, tak to bylo 

vlastně asi jenom jednou.“ 

Vlastimil: „Je to vlastně kombinace všeho. Buď jdu a seženu to a pak se o to dělím 

s kamarádama nebo mají kamarádi a dělí se o to se mnou.“ 

4.1.5 Obecné motivy k užívání nelegálních drog 
 

Pouze Roman s Adamem se vyjádřili k obecné motivaci užívání nelegálních drog. 

Roman považuj braní drog zejména jako způsob k odreagování od běžného života, ale 
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zároveň považuje za důležité, že život bez drog ho také naplňuje a baví. Nemá tedy potřebu 

užívat drogy, aby se vyhnul realitě. Opět uvádí, že drogy jsou pro něj prostředkem k dobré 

zábavě, ale uvědomuje si časovou omezenost tohoto zvyku. Adam považuje drogy jako 

prostředí k tomu, „se ničit“. Tento pojem dále rozvádí tak, že rád jde „do hloubky“. Zároveň 

odkazuje na to, že povinnosti jsou zřejmě spouštěčem tohoto chování. Zdůrazňuje, že dogy 

mu slouží jako prostředek k mentální regeneraci a odpočinku.  

Roman: „Já to vnímám tak jako vymezenej čas na to se odreagovat a tím nemyslím, že by 

mě jako každodenní život nebavil natolik, abych jako fakt vyhledával to, že o víkendu se 

musím „poslat“, ale nevím…mám to prostě vymezený na to, že to je nějaký místo pro zábavu, 

který si můžu vynahradit i tím, že půjdu ve středu do kina, a pak mi to nebude nějak chybět, 

nebo že by mi to nějak chybělo, ale přijde mi to jako místo v životě, který jednou za čas aspoň 

v tomhle věku musím mít, abych si něco takovýho zažil, nevím…neberu to nijak špatně 

prostě.“ 

Adam: „Tak jako všichni mají ty povinnosti, ale o to víc je žene prostě nějaká touha jako 

ničit se. To je takový divný slovo, ale spíš fakt jako já tomu říkám, jít do hloubky.“ „…mě to 

určitě jako mentálně-je to „mentální klystýr“.“ 

4.1.6 Motivy k užívání MDMA/extáze 
 

Vzhledem k tomu, že všichni informanti, kromě Dominiky, uvedli, že nejoblíbenější 

a zároveň nejčastěji užívaná droga je pro ně MDMA, často mluvili i o motivaci k užívání 

této drogy. Všichni tři informanti se shodli na tom, že MDMA je pro ně zdrojem zábavy. 

Adam s Vlastimilem se shodují na tom, že výhodou MDMA je její snadná dostupnost. 

Vlastimil navíc také dodává, že kladně hodnotí pozitivní emoční účinky této drogy (pocit 

štěstí). Dva respondenti (Adam, Roman) také uvedli, že finanční dostupnost je důvodem 

užívání MDMA. Tuto látku vnímají jako vhodnější alternativu pro alkohol, například 

z důvodu absence „kocoviny“ další den. Vlastimil a Roman tuto látku považují za relativně 

málo škodlivou, ale zdůrazňují, že je důležití si hlídat míru užívání a nemíchat tuto drogu 

s alkoholem. 

Adam: „…je to jako pro mě věc (MDMA), kterou si můžu dát skoro kdykoliv. Vyřeší to, že 

nebudu mít ráno kocovinu. Je to prostě docela levná možnost toho, jak se dlouho bavit.“ 

Roman: (MDMA) „Nejlevnější, nejvtipnější a zase tak mě to nepoznamenává dlouhodobě, si 

myslím. A nejmíň škodlivá, když do toho člověk moc nepije.“ „Že mi to asi prostě sedne víc 
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než alkohol.“ „Že otevřu cesty, který nemám otevřený normálně a přijde mi to hrozně moc 

přirozený. A i to přirozený ve finále je.“ 

Vlastimil: (MDMA) „Za prvý, je to dostupný. Za druhý-nebo nedá se říct, že by to nebylo 

škodlivý, ale rozhodně je to jedna z těch méně škodlivých drog, když se to nebere v nějakým 

úplně extrémním množství, dle mého teda.“ „Jako že je to sranda jako potom.“ „A „emko“ 

je prostě spíš takový, že jsem prostě strašně šťastnej a lidi kolem taky.“ 

4.1.7 Pravidla užívání  
 

Během rozhovorů se ukázalo, že informanti si vytvářejí určitá pravidla, která 

dodržují, pokud užívají nelegální drogy. Dva respondenti (Dominika a Roman) se shodují 

na tom, že by si nikdy nedali drogu v případě, že další den je čekají povinnosti (škola, práce). 

S čímž souvisí to, že by se vyhnuli konzumace drogy během pracovního týdne a omezují 

užívání pouze na víkendy. Nejpestřejší seznam pravidel patří právě Dominice, která poměrně 

podrobně popisuje podmínky vhodného užití. Klade důraz na to, aby prostředí, ve kterém 

užívá bylo bezpečné, kde může účinky drogy prožít bez časového omezení. Dále uvádí za 

důležité, aby během intoxikace v její blízkosti byli zejména lidé, které dobře zná, má ráda, 

mají také zkušenost s drogou, neodsoudí ji a spíše naopak zkušenost s ní prožijí. Také 

popisuje jako důležité to, že potřebuje mít před konzumací dobrou náladu, aby tento stav byl 

drogou ještě více podpořen. Zároveň myslí i dopředu, a to na to, že jí je příjemné, když 

odchází domů ve společnosti a další den následně nestráví sama.  Adam kromě vhodného 

místa k užití, také zmiňuje to, že ačkoliv drogy užívá poměrně dlouho a frekventovaně, 

dodržuje jasné hranice ohledně pestrosti drog a způsobu aplikace. Nikdy by si totiž nedal 

opiáty (pervitin) a neužil drogu injekčním způsobem. Také dodává, že pokud je unavený 

nebo konzumoval drogu předešlý den, tak užití drogy vnímá jako zbytečné. Vlastimil se o 

pravidlech užívání vůbec nezmínil. 

Adam: „…že prostě to (MDMA) si člověk nedává, když jde třeba jenom na pivko, protože to 

je prostě dlouhodob-nebo jako zabere mu to prostě šest hodin a skončí ve čtyři ráno někde 

prostě jako „vylejváním“ si srdíčka, takže…nebo v pět.“ 

„Třeba když vím, že jsem moc unavenej, nebo třeba že jsem to dělal včera, tak to prostě vím, 

že to nemá smysl, tak to jsou jako chvíle.“ 



 

40 
 

„Možná mě ještě napadá, že třeba drogy beru docela často, ale že si držím docela jako 

omezenou tu pestrost. Že prostě třeba jako injekční aplikace to nikdy nebyla. Nebylo to nikdy 

jako žádný amfetaminy ve stylu „pika“ prostě a takových věcí.“ 

Dominika: „Já si to vždycky dám jenom ve chvíli, kdy vím, že jsou na to dobrý podmínky.“ 

„Dobrý podmínky jsou pro mě, jakože to je na nějakém místě, kde vím, že je to bezpečný. Že 

vím, že můžu zdrhnout domů. Že mám jako nějaký záchranný místo. A že jsem tam prostě 

s dobrými lidmi. Že bych si to nedala, já nevím, že bych šla na party sama a tam bych si to 

dala. Ale vždycky musím vědět, že jsou tam kolem mě lidi, který mám ráda, a který s tím mají 

třeba taky zkušenost, aby právě věděli, že je to v pořádku nebo věděli, co mají dělat, anebo 

to jenom neodsuzovali, ale přijmuli to jakoby se mnou. A ještě vlastně mám ráda, když potom 

můžu jít s někým domu, ať už s nějakým klukem nebo s kamarádkou, nebo že budu mít třeba 

ten druhý den s kým trávit.“ 

„To určitě, jakože určitě bych si to nedala přes týden, protože vím, že právě musím nějak 

fungovat do školy.“ 

„No, tak to se rozmýšlím podle těch povinností a potom podle toho, jestli vím, že si ten celý 

stav můžu jako prožít v nějakým prostředí. Že vím, že třeba ta party bude trvat dýl a nikdo 

mě třeba nevyžene ve dvě ráno, kdy ještě teprve mi to jakoby trvá, anebo budu muset jít domu 

a taky podle toho, jestli jsou tam právě ty dobrý lidi.“ 

„…že nejčastěji si to dávám kolem půlnoci, kdy už je mi jasný, že nechci jít domu, že bych si 

to chtěla ještě užít, že do té doby vlastně zjišťuju, jestli na to vůbec mám náladu. A když jsem 

právě opilá do té dobré nálady, a ne do té, že mě to nebaví a jsem spací, tak to ještě podpořím 

tou drogou.“ 

Roman: „Protože přes týden pracuju a přes týden ani většinou nepiju, když tedy zrovna není 

pondělí a já jsem se tady neopil.“ 

4.1.8 Rady uživatelů 
 

Informanti také dávají různé rady, jakým způsobem užívat, ačkoli to explicitně nepovažují 

za svá pravidla, která by dodržovali. Za nejdůležitější informanti považují to, aby uživatelé 

brali drogy zodpovědným způsobem. To by se mělo projevit například tím, že uživatelé 

nebudou drogu vyhledávat za účelem útěku od reality a budou si více vědomi toho, proč 

drogu konzumují. Adam se konkrétně vyjádřil k problematice užívání v pubertálním věku. 
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Podle něj tito jedinci většinou nejsou schopni odhadnout správné podmínky k užití a 

nedokáží reflektovat rizika užívání drog tak, jako dospělý jedinec.  

 Roman: „No asi že, je dobrý se toho nebát, ale zároveň je dobrý se toho do jistý míry bát. 

Že není nic špatnýho na tom, to zkoušet, ale musí si být člověk vědomej toho, že to není uplně 

dobrý, když to nedokáže mít pod kontrolou. Takže by to asi každej člověk zkusit měl do jistý 

míry, ale nebýt úplně jako nezodpovědnej.“ 

„…jejich vlastní rozpoložení, ve kterým oni začnou utíkat k něčemu jinýmu. A 

prostě…využívaj tuhle věc jako útěk před realitou…“ 

Adam: „…a má se brát zodpovědně.“ 

„A taky hlavně to, že berou strašně m-to je taky jako pravda, že jako většina těch, co to zkusí, 

je v nějakým jako pubertálním věku, a to je prostě problém, protože, já nevím, ty pozdější, to 

je třeba nějaký vymezení se vůči společnosti. Je to prostě zábava a je to prostě 

„undergroundová“ věc, což ale je úplně zbytečný, protože ty rizika u mladých lidí jsou 

mnohonásobně vyšší a přesně, u nich je ten set a setting prostě těžkej.“ 

Vlastimil: „Ať to dělají s rozvahou, když už to dělají. A ať nejsou hloupí. A neberou „piko“.“ 

4.1.9 Pocit mimo kontrolu 
 

Všichni informanti hovořili o tom, že se jim staly situace, kdy neměli braní pod 

kontrolou. Za takovou situaci polovina respondentů považovala chvíle, kdy si sami sebe 

nepamatovali pod vlivem drog. Dominika dodává, že zároveň míra kontroly je překročena 

ve chvíli, kdy se o ní ostatní musí starat, aby stav zvládla. Adam zase říká, že cítí mít drogy 

mimo kontrolu, pokud ji kombinuje s velkým množstvím alkoholu a pokud cítí, že droga 

tělo nadměrně fyzicky zatěžuje. Vlastimil v důsledku psychické zátěže jednou zažil období, 

kdy často užíval, ale ve chvíli, kdy starosti ustoupily, neměl potřebu dále užívat takovým 

způsobem.  

Roman: „No nevím, ty chvíle jsem si třeba nepamatoval, ale nikdy bych si neříkal, že toho 

je moc, jenom, že jsem to přehnal. A věděl jsem, že to samý příště už dělat nemůžu.“  

„To byla asi jenom taková chvilková událost. To bylo prostě jednou v životě a od tý doby 

jsem si říkal, že to nebudu tak přehánět. Tak jsem to udělal.“ 
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Adam: „Jako asi jo. Určitě se stalo, že prostě to bylo už moc no. A to zase jako v tom byly 

drogy, ale byl v tom přesně hrozně „chlast“. To jo no, že se člověk jako zničí moc, že prostě 

si řekne, že teď by sis jako mohl dát pauzu těch pár týdnů, protože prostě to tělo dostalo 

zabrat. To se stane no.“ 

Dominika: „Jo, to říkala. A většinou to bylo kvůli tomu, když jsem si tu noc nepamatovala.“ 

„Ale párkrát se stalo, že jsem prostě fakt nevěděla a všechno jsem se dozvídala, až když mi 

to lidi říkali. A to ještě jakoby dokážu brát, ale většinou mě jako nejvíc mrzelo, když se lidi 

o mě museli starat, že už jsem jako by věděla, že bych to asi jako sama neukočírovala a bylo 

mi líto, že třeba lidi-jakoby i kvůli nim, že jsem jim zkazila ten večer tím, že se o mě museli 

různě starat a museli se tím pádem i oni kontrolovat, aby se o mě mohli postarat.“ 

Vlastimil: „Říkala jsem si, že pod tím nemám kontrolu, když jsem v jednu dobu nebyl 

šťastnej. A tak nějak, že jsem byl každej týden někde, ale to bylo spíš, že když ta doba 

přestala, tak už jsem najednou tu kontrolu dostal. Že to byla taková psychická bída.“ 

4.1.10  Způsoby zvládání dojezdových stavů 
 

Informanti se také často vyjadřovali k tomu, jakým způsobem se vypořádávají 

s dojezdovými stavy. Všichni respondenti, kromě Adam, který jako jediný vnímá dojezdový 

stav pozitivně, uvádějí, že nejdůležitější je na dojezdu být ve společnosti lidí (kamarádi, 

rodiče). Dominika i Adam potřebují mít na dojezdu klid, odpočívat a ideálně nemít 

povinnosti další den. Adam také zmiňuje, že mu dělá dobře kouřit marihuanu na dojezdu.    

Vlastimil: „Ono dost záleží, jestli jsem potom s lidma nebo ne, protože, když jsem potom 

sám, tak je to úplně strašný, ale když jsem s někým jiným, tak to zase mlže být na druhou 

stranu úplně hezký, že se jde někam na výlet a je to úplně o něčem jiným.“ 

Dominika: „A potřebuju ten den se z toho jenom vyležet prostě a nějak si dát jakoby klid. A 

třeba jenom jako koukat na film nebo se třeba chodím projít nebo tak. A potřebuju se z toho 

nějakým způsobem dostat. A je hezký, právě když tam někdo je, než když bych byla doma 

sama, abych tam neupadal do nějakých stavů melancholie nebo tak.“ 

„Kdy vlastně z toho stavu je to, to nejhorší. Takže,  vlastně mám s kým ten čas strávit, než 

abych byla sama.“ 

Adam: „Tak to je super totiž, že já moc nemám dojezdy. Nebo jako…já jsem dokonce často 

i jako klidnější, mám pocit. Ale nějaký triky…tak jako samozřejmě je prostě hezký nemít nic 



 

43 
 

na práci, jako ten den a prostě se jako válet, „zahulit“ si. Hodně teda-vlastně to je pravda-

že hodně „hulim“ na dojezdu, že jako to mi dělá moc dobře. To je moc dobrá kombinace.“ 

Roman: „Druhej den vždycky trávím s ostatníma lidma a dělám věci, který mi jsou příjemný, 

takže se cítím špatně jako třeba jenom z pěti procent. A všechno ostatní za mě vyřeší 

společnost ostatních lidí. To mě nabíjí a dodává mi to dobrou náladu.“ 

„Ať už to jsou moji rodiče nebo nějakej můj kamarád. Je mi to úplně jedno, ale vždycky se 

to tráví líp s ostatníma lidma.“ 

 

Tabulka 3 - Přehled kategorií a výpovědi informantů 

Kategorie Vlastimil Adam Roman Dominika 

První zkušenost 

s nelegální 

drogou (věk) 

Marihuana (16) Marihuana (15) Marihuana (17) MDMA (16) 

Motivy k užívání 

MDMA 

MDMA-snadno 

dostupné, 

pozitivní emoční 

ladění, zdroj 

zábavy, málo 

škodlivé 

MDMA-levné, 

snadno dostupné, 

zdroj zábavy, 

vhodnější 

alternativa pro 

alkohol 

MDMA-zdroj 

zábavy, levné, 

vhodnější 

alternativa pro 

alkohol, málo 

škodlivé 

 

 

               ---- 

Obecné motivy 

k užívání drog 

 

         ---- 

mentální 

regenerace, 

odpočinek 

odreagování od 

běžného života, 

prostředek k 

zábavě 

 

          ---- 

Pravidla užívání  

      

 

 

 

 

 

             ---- 

specifická místa 

užívání, únava, 

včerejší 

konzumace, 

nikdy ne pervitin, 

nikdy ne injekční 

aplikace 

když nejsou 

povinnosti, 

časové vymezení 

(pouze víkendy) 

bezpečné místo, 

možnost úniku 

domů, lidé, které 

znám, mám ráda, 

mají zkušenost, 

neodsoudí, 

přidají se, jít 

s někým domů, 
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jistota 

společnosti další 

den, časové 

vymezení (pouze 

víkend), když 

nejsou 

povinnosti, 

možnost účinky 

drogy prožít (mít 

na to čas), mít 

dobrou náladu 

Způsoby zvládání 

dojezdových 

stavů 

trávení času 

s kamarády 

pozitivní postoj 

k dojezdům, 

volný den, 

odpočívat, 

marihuana 

trávení času 

s kamarády, 

rodiči, dělání 

příjemných věcí 

klidový režim, 

ležet, odpočívat, 

společnost lidí, 

trávení času s 

kamarády, 

procházka 

Frekvence 

užívání 

MDMA-jednou 

do měsíce 

MDMA-jednou 

týdně 

Kokain-třikrát do 

měsíce 

Marihuana-v 

průměru jednou 

denně 

LSD-jednou za 

půl roku 

MDMA-jednou 

až dvakrát do 

týdne 

MDMA-jednou 

do měsíce 

Pocit mimo 

kontrolu 

celková 

psychická 

nepohoda, 

náročné období 

kombinace 

s alkoholem, 

fyzická zátěž pro 

tělo  

nepamatoval si 

situaci 

nepamatovat si 

situaci, potřeba 

péče ostatních 

lidí 
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Rady uživatelů užívat 
s rozvahou,  
neužívat pervitin 

užívat 
zodpovědně, 
neužívat 
v mladém věku 
(pubescence), 
hlídat si set a 
setting 

mít z drog 
respekt, 
být si vědom 
kontroly nad 
drogou, užívat 
zodpovědně, 
neutíkat před 
realitou skrze 
drogy 

 

Místa užívání MDMA-kluby LSD-hudební 
festival  

MDMA-kluby, 
hospoda, 
izolovaná 
společnost na 
bytě 
LSD-chalupa, 
příroda 

kokain-na bytě 
LSD-chata, 
příroda, okraj 
města 
MDMA-kluby, 
maturitní plesy, 
hudební festivaly 

 

První výzkumná otázka se týká pravidel, které kontrolující se uživatelé dodržují. 

Vzhledem k tomu, že se nejedná o pravidla legislativní, ale spíše o pravidla osobního 

charakteru, jejich rozmanitost je poměrně široká. Nejčastěji se informanti shodovali na 

pravidlech, která se vztahují k prostředí (settingu), k samotnému rozpoložení jedince (setu), 

k omezené frekvenci užití nebo k míře povinností, které by užitím drogy mohli být 

potencionálně zanedbány. Druhá výzkumná otázka se zaměřuje na to, co vede uživatele ke 

konzumaci nelegálních drog. Motivy k užití byly celkem rozdílné a často uváděny specificky 

ke konkrétní droze, přičemž nejčastěji se informanti vyjadřovali o extázi. Tato droga je 

nejčastěji vnímána zejména jako prostředek k zábavě. Třetí výzkumnou otázkou bylo, jakým 

způsobem se informanti vypořádávají s dojezdovými stavy. Opět se setkáváme s poměrně 

odlišnými odpověďmi, ale jednu uváděli informanti zcela bez rozmýšlení. Preferují zejména 

společnost ostatních lidí. Tuto podmínku pro dobrý průběh dojezdového stavu vnímali 

informanti jako stěžejní. V diskusi se zabývám výzkumnými otázkami o něco podrobněji.  

5 Diskuse 
Zvolený kvalitativní design se osvědčil jako vhodný, protože díky této strategii bylo 

možné kontrolované užívání drog prozkoumat více do hloubky. Jelikož se jedná o velice 

subjektivní fenomén, bylo zapotřebí přistupovat k jednotlivým informantům právě tímto 

způsobem.  
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Výsledky výzkumu se v mnohých ohledech shodují se závěry zahraničních studií, a 

to na tom, že kontrolované užívání nelegálních drog je možné. (e.g. Cohen & Kaal, 2001; 

Shewan, Dalgarno, & Reith, 2000; Zinberg, 1984) Na základě rozhovorů s informanty lze 

uvést hlavní předpoklady kontrolovaného užívání, jejichž existence je pro udržení 

kontrolovaného způsobu užívání velice důležitá. Za jeden z hlavních předpokladů 

kontrolovaného užívání lze považovat pravidla, která během užívání informanti dodržují. 

Konkrétní pravidla se u jednotlivých informantů lišila, nicméně se v poměrně velké míře 

shodovala také s výsledky zahraničních studií. Pravidla užívání blíže popisuji v dalším 

odstavci. Jsou totiž odpovědí na první výzkumnou otázku. S dodržováním a vytvářením 

pravidel částečně také souvisí rizika spojená s užíváním drog, o kterých informanti měli 

poměrně dobrý přehled. Ve své studii Furedi (1997) zmiňuje, že právě klíčovým kritériem 

kontrolovaného užívání je považována znalost a obeznámenost s riziky užívání. Uživatelé 

se těmto rizikům vyhýbají právě na základě vytvořených pravidel. Povědomí o rizicích 

užívání drog informanti většinou získávají na základě toho, že se sami o drogovou 

problematiku zajímají a aktivně si vyhledávají nejrůznější informace. Angažovanost jedinců 

v tomto tématu se zdá být také velice důležitá, protože jim umožňuje drogy konzumovat 

zodpovědnějším způsobem. U všech respondentů byla znatelná schopnost reflexe, co se týká 

jejich vzorců užívání, frekvence braní nebo uvažování nad problematikou konzumace drog. 

Právě schopnost reflexe považuji za další velice důležitou složkou, pokud drogy mají být 

užívány kontrolovaným způsobem. Často si informanti byli schopni zpětně uvědomit chvíle, 

kdy jim způsob nebo následky užívání drogy nevyhovují. Někteří i uvádějí důvody těchto 

stavů a zmiňují, že by bylo možné  této zkušenosti se v budoucnu vyhnout.  Ačkoliv všichni 

informanti zažili stav, kdy se jim zdálo, že kontrolu nad užíváním ztrácejí, uváděli zároveň 

důvody vzniku těchto stavů a věděli, jak se jim příště vyvarovat. Dalším specifikem těchto 

informantů bylo, že se jedná o aktivní jedince. Mají školní nebo pracovní povinnosti, kterým 

drogy nejsou nadřazovány, a neovlivňují tak jejich rozhodování mezi povinnostmi nebo 

drogou. Macek (1999) totiž uvádí, že příčinou rizikového chování, včetně konzumace drog, 

může být důsledkem přemíra volného času, který se projeví tak, že se jedinec nudí. V tomto 

případě jsou všichni jedinci zaměstnaní nebo studují. 

První výzkumná otázka (VO1) se zabývala tím, jaká pravidla uživatelé dodržují při 

kontrolované konzumaci nelegálních drog. Protože jako nejfrekventovaněji užívanou drogu 

informanti uváděli MDMA a marihuanu, popisovali pravidla, která uplatňují při užití 

zejména těchto drog. Pravidla si uživatelé nastavili zejména proto, aby se z nich nestali 
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problémoví uživatelé. Lze tvrdit, že jsou to právě pravidla, na základě kterých, se kontrolující se 

uživatelé odlišují od těch závislých. Pravidla u informantů byla značně rozdílná. Pravidla se 

často týkala správného settingu (prostředí), ale v druhé řadě i setu (uživatel). Informanti si 

totiž byli vědomi toho, že kvalita a průběh zážitku pod vlivem drogy je ovlivněna samotným 

uživatelem (osobnost, nálada, očekávání) a také prostředím, ve které se jedinec nachází 

v průběhu intoxikace. (Leary, Metzner & Alpert, 1969) Navíc také uživatelé často kladou 

důraz na to, aby při užití všech zmiňovaných drog byli ve společnosti dalších lidí. Společnost 

během užívání uváděli informanti tak často a se samozřejmostí, že jej také lze uvést jako 

jedno z pravidel, ačkoli oni ho explicitně jako pravidlo neuvádějí.  Někteří zmiňují zejména 

společnost blízkých přátel a lidí, které dobře znají a mají rádi a nikdy by drogu neužívali o 

samotě. I Singer a Schensul (2011) ve svém výzkumu o kontrolovaném užívání MDMA, 

uvádí, že uživatelé této drogy konzumují MDMA zejména s lidmi, které dobře znají nebo 

s nimi již v minulosti drogu konzumovali. Někteří informanti také dodávají, že užívají drogu 

s lidmi, kteří mají zkušenost s drogou a uživatele neodsoudí. Peter, Cohen, Hendrien, & Kaal 

(2001) u kontrolujících se uživatelů marihuany zjistili, že situace, ve kterých užívají, obecně 

odkazují na společenská setkání. Další pravidla, která informanti uváděli, se vztahují k 

pestrosti drog a způsobu jejich aplikace. Nikdy by neužili drogu injekčním způsobem a 

vyhnuli by se konzumaci pervitinu, což uvádí ve svém výzkumu i drog Warbutron et al. 

(2005). Také se uživatelé, kteří jsou schopni kontroly, shodují na tom, že neužijí drogu 

v případě, že další den je čekají povinnosti (práce, škola), proto také dalším pravidlem 

zmiňují to, že své užívání omezují hlavně na víkend. 

Druhá výzkumná otázka (VO2) se týká motivů, které kontrolující se jedince vedou 

k užívání nelegálních návykových látek. Opět se informanti vyjadřovali hlavně k tomu 

z jakého důvodu užívají zejména extázi/MDMA. Nejčastější odpovědí u informantů bylo, že 

jim extáze slouží jako prostředek k zábavě. Ke stejnému závěru došli i Singer a Schensul 

(2011) ve své studii o kontrolujících se uživatelích, co také berou extázi. Další zajímavý 

motiv k užívání extáze informanti uvádějí snadnou dostupnost této drogy. Tento motiv není 

až zas tak překvapivý, vezmeme-li v potaz, že v dnešní době lze sehnat drogy velice snadno 

prostřednictvím internetu. Touto cestou shání drogy i jeden z informantů, a dokonce uvedl, 

že nákup drog přes internet zaručuje mnohem vyšší kvalitu drogy. Co také informanti 

vnímají jako výhodu při užívání extáze je její finanční dostupnost. V České republice je za 

relativně luxusní drogou, která je z finančních důvodů dostupná pouze pro některé uživatele, 

považován kokain (Šejvl, 2011). Ačkoliv se informanti vyjadřovali pozitivně i o užívání 
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kokainu, frekvence užití byla regulována právě vysokou cenou této drogy, přičemž u extáze 

tento problém nenastává.  Motivace některých uživatelů ke konzumaci MDMA byla 

vysvětlena tím, že upřednostňují tento stav před stavem, kdy jsou pod vlivem alkoholu a 

chovají se nevhodným způsobem nebo se chtějí vyhnout ranní nevolnosti z alkoholu. Také 

někteří informanti vnímají extázi jako méně škodlivou a nejsou ji dlouhodobě poznamenáni. 

Dodávají ale, že frekvence užití nesmí být příliš častá. 

Třetí výzkumná otázka (VO3) se zaměřuje na to, jakými způsoby kontrolující se 

uživatelé zvládají dojezdové stavy. Samotný fakt, že informanti byli schopni reflexe svých 

dojezdových stavů a dokázali uvést způsoby, jak s těmito stavy pracují, vypovídá o jejich 

kontrole nad užíváním. Těmito způsoby předcházejí nežádoucím účinkům drogy a vyhýbají 

se tak špatné náladě, smutku či podrážděnosti. Téměř všichni informanti tvrdí, že nejlepší 

způsob, jak se vypořádat s dojezdovým stavem, je pobyt ve společnosti lidí. Opakovaně 

uvádí kamarády a ideálně ještě ty osoby, které s nimi sdílely prožitek během intoxikace. Jsou 

schopni aktivně vyhledávat přítomnost ostatních lidí, ať už jsou to rodiče, nebo někdo jiný, 

koho znají. Společně pak tráví čas, sdílejí zkušenosti a dojmy z posledního drogového 

zážitku, takže tento do jisté míry lze považovat za způsob psychohygieny. Fyzickou zátěž, 

která při konzumaci drogy většinou vzniká, řeší informanti klidovým režimem. Také 

většinou následuje i vyšší počet naspaných hodin, aby energetický deficit doplnili. 

Tento výzkum má jistá omezení, nedostatky, ale je i v mnoha ohledech přínosem. 

Pozitivně vnímám fakt, že informanti nebyli zcela cizí lidé. Jelikož jsme měli možnost 

scházet se i před samotným rozhovorem, informanti byli více sdílní, vykazovali známky 

důvěry a projevy nervozity byly minimální. Pochopitelně jsem se, i přes to, že docházelo 

k dřívějším setkáním, snažila na výpovědi nahlížet objektivním způsobem. Za kladnou 

stránku považuji i to, že výsledky mého výzkumu se často shodovali s předešlými výzkumy 

odborníků. Nezkušenost výzkumníka mohla být příčinou naopak některých nedostatků 

výzkumné části práce. Za nedostatek považuji zejména omezenou možnost sběru dat v rámci 

jednoho města. Pro získání validních informací by bylo vhodné zaměřit se i na informanty 

například z venkovských lokalit nebo velkoměst. Zároveň také kvůli nízkému počtu 

informantů nelze považovat výzkumný soubor za reprezentativní. V důsledku těchto faktorů 

není možná generalizace výsledků. 
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6 Závěr 
 

Teoretická část je věnována tématu kontrolovaného užívání nelegálních substancí. 

To je definováno jako takové užívání, které nenarušuje fungování jedince ve společnosti. 

Jedinec pracuje nebo studuje, má přátele, rodinu, záliby a je schopen plnit své každodenní 

povinnosti. Na základě výsledků zahraničních výzkumů je možné konstatovat, že drogy 

opravdu lze užívat i kontrolovaným způsobem. V rámci teoretické části jsou také 

představeny různé modely kontrolovaného užívání, které popisují možnost kontroly 

prostřednictvím různých faktorů. Představeny jsou pak poznatky z jednotlivých 

realizovaných výzkumů, které se zaměřují na kontrolované užívání odlišných nelegálních 

drog a možnosti jejich kontroly (marihuana, LSD, MDMA/extáze, kokain). Jedna z kapitol 

se také zabývá typologií kontrolujících se uživatelů nelegálních drog. Dále se teoretická část 

věnovala obecnému vymezení období adolescence, popsání specifik pozdní adolescence, a 

také užívání návykových látek v kontextu této vývojové fáze.  

Empirická část práce byla soustředěna zejména na to, za jakých podmínek a okolností 

je kontrolované užívání nelegálních drog u adolescentů možné. Na základě 

polostrukturovaných rozhovorů byly objasněny hlavní faktory kontrolovaného užívání, které 

informanti považují za důležité. Podstatným rysem kontrolovaného užívání je vytvoření a 

dodržování osobních pravidel u každého kontrolujícího se uživatele. Tato pravidla se týkají 

například frekvence užívání, setu, settingu, pestrosti užívaných drog nebo způsobu jejich 

aplikace. Dalším významným faktorem, který ovlivňuje míru kontrolovaného užívání, je 

všeobecná obeznámenost s riziky, které se při braní drog často vyskytují. Informovanost 

v oblasti drog a drogové problematiky je také jeden ze znaků, který ovlivňuje míru kontroly 

uživatele. Ať už se jedná o informace z odborné literatury, článků nebo od uživatelů, kteří 

mají s užíváním zkušenost. Schopnost reflexe drogových zážitků pak určuje to, jakým 

stavům nebo zkušenostem se chtějí kontrolující se uživatelé vyhnout, a tak užívat drogy 

bezpečnějším způsobem. Zároveň na základě této reflexe u jednotlivých informantů vznikaly 

způsoby, skrze které byli schopni lépe zvládat dojezdové stavy, a tak zabránit negativním 

dopadům na jedince vlivem požité drogy. Informanti se také poměrně podrobně vyjádřili 

k motivům užívání. Jako nejčastější motiv k užívání nelegálních drog (zejména MDMA a 

marihuany) informanti uváděli zábavu a nové možnosti nahlížení na život a fungování světa. 

A v neposlední řadě také důležitým faktorem u kontrolovaného užívání se zdá být to, že tito 
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uživatelé často vedou aktivní život, jehož součástí jsou i povinnosti, kterým nejsou drogy 

nadřazovány.  

Práce tak může posloužit jako inspirace, či námět k dalším výzkumům, které by se 

zaměřovaly na hlubší poznání jednotlivých aspektů kontrolovaného užívání a na možnost 

efektivního uplatnění tohoto konceptu v praxi. Také by tyto poznatky mohly být přínosné v 

oblasti prevence se zaměřením na uživatele, kteří užívají drogy kontrolovaným způsobem. 

Dále koncept kontrolovaného užívání drog může do budoucna představovat zajímavou 

alternativu vedle represivně orientované politiky.  
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8 Přílohy 

8.1 Příloha č. 1: Úryvek z rozhovoru (Adam) 
 

A kdybys tedy řádově uvedl, jak často bereš? 

Určitě jsou aktivnější a volnější období, ale ne že bych si to jako určoval. To ne. Prostě jsou 

jako chvíle, kdy se to jako nestane. Na durhou stranu jako moc jsem to-právě kvůli tomu, že 

fakt mě netrápí třeba dojezdy, ani mě netrápí jako vlastně ta cena. Ani mě netrápí ta 

dostupnost, tak je to docela často. S tím, že teda teď u toho třeba MDMA to je tak, že prostě 

to si člověk nedává, když jde třeba jenom na pivko, protože to je prostě dlouhodob-nebo jako 

zabere mu to prostě šest hodin a skončí ve čtyři ráno někde prostě jako /pousmání/ 

vylejváním si srdíčka, takže…nebo v pět. Takže to je takový jako, nevím, stane se mi to 

tak… no, tak jednou týdně bych řekl a možná i míň jako. No, já nevím, třikrát do měsíce, 

ale někdy to může být zase osmkrát, takže jako kdybych si to zprůměroval, tak si myslím, 

že to bude jednou týdně no. Ale () pak ten kokain začal působit jako častěji, že to je taková 

jako socializovanější droga, takže to prostě, když chci jít spát domu tak- /smích/ Nebo jako 

když nechci skončit v pět ráno, ale třeba ve dvě, tak tak-ten vyjde asi stejně. Takže je to třeba 

jako čtyřikrát do měsíce. Myslím, že se to střídá, tyhle drogy. 

A existuje třeba něco, co tě odradí od toho si tu drogu dát? Že se nad tím třeba rozmýšlíš, 

když si jí bereš. To je první otázka. A druhá je, když už se teda rozhodneš, že si ji vezmeš, tak 

co tě k tomu jako vede? Nebo je něco, co dokáže zabránit tomu, aby sis to nedal? 

Jako já to dělám hodně rád, takže jako vlastně já se na to jako docela-mě to prostě fakt baví, 

jo. Že prostě nemám moc žádný to stigma-prostě tom na tom neleží u mě-společenský. 

Jakože to mi přijde prostě jako blbost, takže jako takový morální zábrany, jakože se to nemá 

nebo že je to špatný, tak to moc tam není. A jsou tam pak ty jako moje osobní, jako spíš 

fyziologický, než třeba-protože zase, jak netrpím na tom dojezdu, tak nemám moc jako 

nějaký psychický nebo mentální zábrany, takže fakt to jsou jenom jako fyzický. Třeba když 

vím, že jsem moc unavenej nebo třeba že jsem to dělal včera, tak to prostě vím, že to nemá 

smysl, tak to jsou jako chvíle. Ale jinak se moc nerozmýšlím. 

Někteří mi třeba říkali, že si třeba nedávají v průběhu týdne, protože ví, že mají povinnosti 

a musí fungovat, musí do práce, do školy. Tohle u tebe nefunguje? 

Ne. To je mi vlastně docela jedno. 
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Že to zvládneš i přes to? 

A: Určitě. Jako mám z toho docela radost jako…vlastně…nevím no. Určitě mě to netrápí 

nebo není to jako důvod a-jako takhle, je fakt, že prostě když vím, že vstávám v sedm ráno 

prostě a mám celej dlouhej den před sebou, že přijdu prostě v devět večer, tak si to jako 

rozmyslím určitě vážněji. Ale myslím, že to je tak „pade na pade“, že jako v půlce situací 

jsem to stejně udělám a odsoudím se k tomu, že budu jako trpět ten den a bude jako- nebo 

ne trpět, ale odnese to prostě nějaká moje jako produktivita denní. Takže to se tak střídá, 

takže to je tak „pade na pade“, kdy rozhodnu to nedělat a zvítězí nějaký to zdraví svědomí. 

Kde třeba ty drogy sháníš? 

Hele. Snadno. Prostě přes internet no. A když ne, tak jak se pohybuju v tý komunitě, když 

to jako není přes internet, což je prostě teď už jako úplně pro mě nejsnazší cesta, protože 

prostě to je jedna z mála věcí, která zaručuje jako tu čistotu látky a kvalitu. To je pro mě 

obrovskej problém toho– tý prostě kriminalizace, že to prostě fakt jako nutí ty lidi do 

takových jako odporností často. A ať už to jsou ty substituty, který jako to jsou nebo který 

se vydávají za ty drogy, anebo prostě jako ta čistota, kterou můžeš sehnat, to je příšerný. 

Takže ten internet mi přijde nejlepší a nejčastější možnost. A pak jak se teda pohybuju v tý 

komunitě, když to teda jako není přes tohle, tak je vždycky dost známých, který jako mají tu 

možnost.  

A dodržuješ určitá pravidla, když užíváš drogy? 

A: Třeba drogy beru docela často, ale držím si docela jako omezenou tu pestrost. Že prostě 

třeba jako injekční aplikace to nikdy nebyla. Nebylo to nikdy jako žádný amfetaminy ve 

stylu „pika“ prostě a takových věcí. To nikdy nebylo moje jako…že jsem to nikdy jako 

neměl, na to jak dlouho se v tom pohybuju už vlastně aktivně tak tři roky, možná čtyři už to 

pomalu budou. Tři. To je věc, co se děje několikrát do měsíce, tak nikdy to nevybočilo 

z žádný týhle hranice prostě no, je to tak. A třeba jako s tím kokainem, tam třeba jde ještě o 

to, že se netvoří třeba ta závislost…nebo ta fyzická závislost ještě, prostě co se týče LSD 

nebo MDMA je jako docela zanedbatelná, u marihuany docela taky. Ale třeba u toho 

kokainu, tam je ten rozdíl, kde třeba ta fyzická závislost existuje, ale to vlastně je prstě věc, 

která je jako drahá a stane se mi, že třeba jako čtyři měsíce se prostě kokainu nedotknu, 

protože prostě tam je mnohem finančně náročnější a není to prostě potřeba. Jako je dobrý, 

když to určitě jako-rád to taky mám, protože to prostě zase otevírá nějaký lepší možnosti, že 
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já to fakt beru prostě na to, že mám rád ten noční život a vedu ho jako hodně často. Nabízí 

prostě zajímavé perspektivy, ale takže to beru jako takový koktejly. Ale… 

Co myslíš tou perspektivou?  

A: No úplně všechno. Tak prostě je to takový jako jít do hloubky, jo. Prostě když jde člověk 

jako domu a sedí tam prostě a kouká na filmy, což teda dělám moc rád /smích/ a často, ale 

když je jako prostě s nějakými lidmi, který prostě něco jako, všichni něco vlastně dělají-to 

je teda důležitý jo, že se nepohybuju v nějaký jako skupině lidí, který by jako nic nedělali. 

Že vlastně všichni to jsou jako úplně normální osoby a teda studenti asi nejčastěji, anebo už 

pracující lidi prostě, ale jsou ve studentským věku, vysokoškolským. Tak jako všichni mají 

ty povinnosti, ale když-o to víc je žene prostě nějaká touha jako ničit se. To je takový divný 

slovo, ale spíš fakt jako já tomu říkám, jít do hloubky. Když se prostě najednou přelomí ta 

půlnoc a ty víš, že budeš dělat další čtyři hodiny jako „pičovinky“ a probírat prostě-a mít se 

vlastně hezky, jo, že to je docela jako-mě to určitě jako mentálně-je to „mentální klystýr“. 

Zajímavý výraz. Co třeba rizika toho braní, přemýšlel si nad tím někdy? V odborné literatuře 

je třeba spoustu návodů na to, jak správně brát, jak se nemá brát nebo jak nebrat vůbec. Tak 

jestli na to máš nějaký názor? 

Tam je hrozná to pokrytectví jako celé téhle české společnosti, kdy prostě ten alkohol je jako 

úplně fakt jako na denní bázi, úplně prostě pro malé děti, apak se tady straší nějakýma 

drogama, který ještě k tomu všichni házejí do jednoho pytle a prostě přitom to jsou jako 

totálně rozdílný věci, který prostě nemají se sebou často nic společnýho, ale prostě nikdo 

tomu často ani pořádně nerozumí, ani z těch lidí, co jsou třeba zákonodárci nebo prostě 

policisti nebo ta represivní moc. Takže to mi přijde jako obrovský pokrytectví. Takže tomu 

se směju, jako že tohle mě netrápí, že bych nějaký jako užívání-tak samozřejmě zdravý 

užívání. No tak tam jde o to, že injekční stříkačky, to už je problém kvůli přenosu žloutenky 

nebo aids, i když zrovna Česká republika je na tom docela dobře, protože ta drogová politika 

tady byla docela liberální na světový měřítka devadesátých let. Ale co se týče prostě 

nějakého šňupání nebo jezení těchto drog, tak tam se moc nebojím. O svojí nosní přepážku 

se nebojím, protože tak často to zase nedělám. A…třeba jako nějaký akutní zástavy srdce 

nebo pocity infarktu, což lidi také jako můžou mít a to se děje, tak ty mě netrápí. Jakože 

snáším to docela dobře jako ty drogy. Myslím si, že to je zase velká výhoda, kterou asi 

nemají všichni. Že jako prostě nikdy mě to neomezilo. Že se třeba i teď stalo přesně, že je 

půst, tak já prostě „nehulim“. A to se mi i staly situace, že jsem prostě hulil přes den a bylo 
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potom vlastně horší než lepší. Ten den jsem chtěl něco udělat a moje produktivita byla jako 

výrazně nižší. Na druhou stranu se mi třeba ještě nikdy nestalo, abych zalitoval, že prostě 

jsem to „emko“ neměl žrát, to se mi prostě nestalo. Vždycky to bylo úplně jako v pohodě, 

že jsem nikdy neměl jako problém. 

A ještě mě napadá…měl si někdy, třeba když je míň povinností v létě, ať už to jsou festivaly, 

koncerty, měl si třeba někdy pocit, že jako už je to za čárou, že by sis měl dát nějaký jako 

trošku odstup od toho a vědomý půst? 

Jako asi jo. Určitě se stalo, že prostě to bylo už moc no. A to zase jako v tom byly drogy, ale 

byl v tom přesně hrozně „chlast“. To jo no, že se člověk jako zničí moc, že prostě si řekne, 

že teď by sis jako mohl dát pauzu těch pár týdnů, protože prostě to tělo dostalo zabrat. To se 

stane no. To se děje, ale třeba na těch festivalech, že člověk nebude spát dvě noci a bude 

pařit, tak to je pro to tělo obrovská zátěž a prostě to je nutný no, jako zdravý. /pousmání/ 

Takže to se děje jako určitě. Takový stav jsem měl. 

A tak v takový chvíli si řekneš, tak přijedu domu festivalu a dám si teď chvíli oraz? 

Jo. /úsměv/ Dám si oraz. Nevím, půjdu na výlet jakože…ještě k tomu má pak nějaký další 

povinnosti, takže je to většinou tak, že ten čas je vykompenzovanej nějakým obdobím, kdy 

musím zase dělat, kde není jako tahle možnost ani prostor mít takový večírky. 
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8.2 Příloha č. 2: Seznam rozhovorových otázek 
 
Jaká je tvoje první zkušenost s nelegální drogou? 

Jak frekventovaně u tebe dochází k užívání drog? 

Jaký byl tvůj motiv začít užívat drogy?  

Jaké výhody má podle tebe kontrolované užívání drog?  

Jaké nevýhody má podle tebe kontrolované užívání drog?   

Na jakých místech většinou drogy užíváš? 

Jaký smysl pro tebe má užívání drog?  

Jaké drogy užíváš nejčastěji a při jakých příležitostech?  

Dodržuješ určitá pravidla při užívání drog? 

Jsi si vědom rizik, která se pojí s užívání drog? 

Jakým způsobem si drogy obstaráváš? 

Užíváš drogy sám nebo s ostatními lidmi? 

Rozmýšlíš se před tím, než danou drogu užiješ? 

Jakou aplikační cestou nejčastěji drogy užíváš? 

Měl si někdy pocit, že si užívání drog/y neměl pod kontrolou? 

Jakým způsobem zvládáš dojezdové stavy? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


