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Socialni exkluze jako determinanta zdravi u uzivateli pervitinu

Abstrakt

Disertacni prace je zaméfena na aktudlni téma socialniho vylouc€eni osob uzivajicich
pervitin v ramci Ceskych Bud&ovic a s nim spojené kvality jejich Zivota. Adkoli lze
socialni exkluzi povazovat za akademicky, politicky i verejné Casto diskutované téma a
je poukazovano na §patné zivotni podminky osob, kterych se dotyka, nebyla u této cilové

skupiny v naSich podminkach doposud kvalitativné zkoumana.

V ramci teoretické Casti prace jsou popsany soucasné poznatky tykajici se témat
socialnich determinant zdravi, socialni exkluze, pervitinu, uzivani drog a s nim spojeného

systému péce o osoby, které je uzivaji, kvality zivota a jejiho vyzkumu.

Pro vyzkumnou ¢ast disertacni prace byly stanoveny nasledujici cile:
1) Identifikovat vliv socialni exkluze na zdravi uZivateld pervitinu v Ceskych
Budégjovicich.

2) Popsat kvalitu Zivota uzivateld pervitinu v Ceskych Bud&jovicich.

Pro ucely studie byla zvolena kombinace strategie kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které se v kvalitativni ¢asti tykaly toho,
jakym zpusobem ovliviiuje socialni exkluze zdravotni stav uzivatelt pervitinu, ktefi ziji
v Ceskych Budg&ovicich a jak danou determinantu zdravi oni sami reflektuji.
V kvantitativni ¢asti byla stanovena otazka, jak souvisi vybrané sociodemografické
charakteristiky s doménami kvality zivota dle WHOQOL-BREF. Vybranymi

sociodemografickymi faktory bylo pohlavi, vék, dosazené vzdelani a délka uzivani drogy.

Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti vyzkumu byl tvofen uzivateli pervitinu, ktefi ziji
v Ceskych Budgjovicich. Jednalo se celkem o 15 informantd. Pro sbér kvalitativnich dat
byla zvolena metoda dotazovani a jako technika byla pouzita kombinace
polostrukturovaného a biograficko-narativniho rozhovoru. Ziskana data byla
analyzovana metodou zakotvené teorie za pouziti software pro analyzu kvalitativnich dat

Atlas.ti.



Ke sbéru kvantitativnich dat bylo vyuzito dotaznikového Setfeni, kdy byl distribuovan
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF reprezentativnimu vzorku 437 respondentd,
pfiCemz se jednalo o uzivatele pervitinu v JihoCeském kraji. Data kvantitativniho
charakteru byla z dotaznikii prevedena do datové matice a nasledné statisticky
zpracovana. Popisna statistika byla provedena v programu Excel a testovani hypotéz

pomoci programu IBM SPSS Statistics verze 24.0.

Vysledkem zakodovani a kategorizace odpovédi informantti byly dva modely popisujici
proces vyuzivani zdravotni péce uzivateli pervitinu a jev samotného uzivani v kontextu
spoleCnosti. V souvislosti s oznacenym jevem hraji roli rizné podminky, které byly
identifikovany a rozdéleny na vnitini a vn&j$i. K vnitinim intervenujicim podminkam
byly zatfazeny pocity, které uzivatel proziva ve spojitosti s uzivanim pervitinu a zarovefi
s reakcemi jeho okoli, a zivotni spokojenost. Jako externi intervenujici podminky byly
oznaceny trh prace a pfistup k uzivateli ve zdravotnictvi. Byly popsany tfi hlavni dimenze
jednani v souvislosti s uzivanim drogy, a to reakce samotného uzivatele, reakce okoli a
reakce jeho rodiny. Ke strategiim uzivatell, které jsou vazané na skute¢nost, Ze ,.berou*,

patii ignorace okoli, sebevylouceni, vyhybani se, drzeni v tajnosti a racionalizace.

Na dany jev ur€itymi zptsoby reaguje i okoli jedince. Zde popisovali uzivatelé zkusenosti
s exkluzi spolec¢nosti nebo ignoraci faktu, ze uzivaji drogy. Ze strany rodinnych
piislusnikti se uzivatelé setkavali stadou reakci, pficemz nejfatalnéjsi bylo jeho
vylouceni z rodinného systému. Dale se jednalo o zhorSeni vztahtu s blizkymi, toleranci
uzivani drogy, nechybéla ani podpora ¢i urcita intervence. Ve spojitosti s reakcemi okoli
a rodiny bylo zminovano téma motivace k abstinenci. Kromeé vnitfnich motivi mnohdy
na uzivatele pasobi jako podnéty ke zméné stavajiciho chovani i impulsy vychazejici
z okoli. Jako intervenujici podminky k motivaci byla identifikovana pozitiva abstinence.
Ke zjisténym nasledktim uzivani drog patfi vliv na zdravotni stav uzivateld. Dalsi oblasti,
v niz hraje uzivani drogy Casto roli, je bydleni. Kromé vyse uvedenych lze jako dasledek

uzivani pervitinu vnimat specificky zameéfenou socialni sit’ jedince.

V ramci dotazniku WHOQOL-BREF byl u uzivatelli pervitinu zaznamenan nejvyssi
celkovy skor pii porovnani vSech Ctyt domén kvality zivota v doméné socialni vztahy,

nejnizsi pak v doméné zivotni podminky. V dimenzi fyzické a duSevni zdravi a socialni



vztahy byl zaznamendan statisticky vyznamny vztah s pohlavim, kdy zeny vykazovaly
signifikantné horsi skory nez muzi. Dalsi statisticky vyznamny vztah se potvrdil v oblasti
délky uzivani drogy a fyzického a psychického zdravi. S délkou uzivani se kvalita zivota
v téchto doménach u uzivateli pervitinu snizuje. V pfipadé dalSich testovanych
proménnych a domén, ale oproti ocekavani, nebyl identifikovan statisticky vyznamny

vztah.

Disertacni prace poskytuje vhled do problematiky socialniho vylouceni u uzivatelt
pervitinu. Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru nelze vysledky generalizovat,
mohou vSak poslouzit jako podklad pro pracovniky sluzeb, které se zamétuji na praci
s uzivateli pervitinu na vSech trovnich, od kontaktnich center a terénnich programu, pres

adiktologické ambulance, az po terapeutické komunity a doléCovaci centra.
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Social Exclusion as a Determinant of Health in Pervitin Users

Abstract

The subject of my dissertation thesis is social exclusion of Pervitin users within the
territory of Ceské Bud&jovice and the therewith associated quality of their lives, which
currently make a topical item. Though social exclusion can be seen as a frequent
academical, political as well as public subject of discussion and the poor living conditions
of those concerned are an issue brought to attention, no qualitative research into the social

exclusion of this target group in our conditions has been made as yet.

The theoretical section of my thesis describes current state of knowledge concerning the
topics of social determinants of health, social exclusion, Pervitin (Methamphetamine),
illegal use of drugs and therewith associated care for persons who abuse drugs and the

quality of their lives, as well as the research on these topics.

The following objectives were set for the research part of my dissertation thesis:
1) Identification of the effects of social exclusion on the health of Pervitin users in Ceské
Budgjovice.

2) Description of the quality of life of Pervitin users in Ceské Budg&jovice.

For the purposes of my study, a combination of qualitative and quantitative research
strategies was selected. Three research questions were set. These questions in the
qualitative section deal with how social exclusion affects the health status of Pervitin
users living in Ceské Bud&ovice and how the users themselves reflect on the actual
determinant of health. The quantitative section of my thesis poses a question how selected
sociodemographic characteristics by WHOQOL-BREF relate to the domains of qualities
of life. The selected sociodemographic factors are sex, age, educational background and

how long Pervitin has been used by the actual person.

The research group for the qualitative research section consisted of users of Pervitin living
in Ceské Budgjovice. There were 15 informants in total. The contingent valuation method

was used to collect attributes data and the technique used was a combination of



biographic-narrative and semi-structured interviews. Data acquired was analyzed using

the grounded theory method with the Atlas.ti. software used to analyze the attributes data

Quantitative data was collected through a questionnaire survey performed by distributing
a standardized WHOQOL-BREF questionnaire to a representative sample consisting of
437 respondents, all users of Pervitin in the South-Bohemian Region. Data of quantitative
nature were transposed from completed questionnaires to a data matrix and subsequently
processed statistically. Descriptive statistics were performed in MS Excel and hypotheses

were tested using the IBM SPSS Statistics software, version 24.0.

Informants’ responses were encoded and categorized, resulting in two models describing
the process how Pervitin users access health care and the phenomena of the actual use
within the context of the society. There were various conditions playing role in relation
to the phenomenon concerned. Those conditions were identified and categorized as either
internal or external. Internal intervening conditions included feelings experienced by
users in connection with the use of Pervitin and the reactions of the surrounding
environment and life satisfaction. External intervening conditions consisted of the labour
market and what the approach is throughout the health care services to Pervitin users.
Three main dimensions of course were described in connection with use of the drug:
reaction by the actual users, reaction by the user’s environment and reaction by the user’s
family. The strategies taken by users bound to the fact that they “take drugs” include
overlooking by the surrounding environment, self-exclusion, evasion, concealment and

rationalisation.

The individual’s surrounding environment reacts to the fact in certain ways, too. The
users described their experience with exclusion from the society or the actual overlooking
of the fact that they use drugs by the society. The users experienced a range of responses
from the members of their families, whereas the most fatal one was exclusion from the
family system. Furthermore, they included impaired relationships with close persons,
tolerating of the drug abuse but also support and some way of intervention. In connection
with the reactions of the environment and of the family, the topic of motivation to abstain
from drug abuse was referred to. Apart from their inner motives, users manytimes reflect
prompts from their environment as reasons to change their ways. The positives of

abstinence were identified as intervening conditions for motivation. The identified



consequences of drug abuse include impacts on the health condition of the users. Another
area, where drug abuse plays a role, is housing. Apart from the above, the specifically
focused social network of the individual can be also seen as a consequence of the use of

Pervitin.

As a result of the WHOQL-BREF questionnaire, the highest aggregate score from the
comparison of all four domains of quality of life of Pervitin users was achieved in the
domain of social relationships and the lowest in living conditions. In the physical and
mental health and social relations domain, relationship with the other sex appeared to be
statistically relevant, where women showed significantly worse scores than men. Another
statistically relevant relationship was confirmed between how long the drug abuse has
been lasting and the physical and mental health of the user. The quality of life in these
domains becomes lower proportionately with the length of Pervitin use. Surprisingly,
unlike expected, in case of other tested variables and domains, no other statistically

significant relationship was ascertained.

The dissertation thesis provides an insight into the issue of social exclusion of Pervitin
users. Considering the size of the research group, the results cannot be generalized but
can serve as a base for social workers aiming at Pervitin users at all levels, ranging from
contact centres and field programs and addiction clinics to therapy communities and

convalescent centres.
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UvVOoD

Disertaéni prace se vénuje tématu socialniho vylouceni uZivateld pervitinu v Ceskych
Budgjovicich s pfesahem do tématu kvality zivota u této zvolené cilové skupiny. Uzivani
drogjeinadale hluboce moralizované v mnoha spolecnostech a osoby porusujici stavajici
normy cCeli stigmatizaci a socialnimu vylouceni. Zavislost na navykovych latkach
zpusobuje zmény v oblasti socialniho zivota, jez mohou jedince vést na okraj spolecnosti

(Gee et al., 2007).

V Ceské republice neni dosud tato oblast empiricky probadana, ale vzhledem k faktu, e
uzivatelé metamfetaminu jsou v Ceské republice nejrozsifengjsi skupinou z populace
uzivatelt nelegalnich drog, je dané téma aktualni. Pervitin predstavuje nejCastéjsi hlavni
drogu mezi osobami uzivajicimi drogy rizikové. Témér ve vsech krajich tvofi vétsinu (az
80 %) klientt nizkoprahovych adiktologickych sluzeb pravé uzivatelé pervitinu, a to

zejména injekéni (Mravcik a kol., 2019).

Cilem disertacni prace je identifikovat vliv socialni exkluze na zdravi uzivateld pervitinu
v Ceskych Budgjovicich. Na zakladé stanoveného cile je zamérem vyzkumného $etieni
pokusit se o bliz§i zmapovani jevu socialniho vylouceni u dané cilové skupiny, faktort,
které zde hraji roli nebo aspektt, které sami uzivatelé pervitinu vnimaji v dané oblasti
jako vyznamné. Dal§im cilem je popsat kvalitu Zivota uZivateld pervitinu v Ceskych
Budégjovicich, pfiCemz je pozornost cilena na souvislost vybranych sociodemografickych
charakteristik (gender, vzdélani, vék a délka uzivani drogy) s doménami kvality zivota

dle WHOQOL-BREF.

Disertacni prace sestava ze dvou Casti, a to z Casti teoretické a Casti vyzkumné. V ramci
teoretické Casti prace je vénovana pozornost dosavadnim poznatkiim z oblasti socialnich
determinant zdravi, kdy jsou jednotlivé popsany. Déle jsou konkrétné predstavena témata
socialni exkluze a pervitinu, je popsana problematika uzivani drog a s nim spojeny systém
péce o osoby, které je uzivaji. Posledni tematicky celek je zaméren na kvalitu zivota a jeji

vyzkum.
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Ve vyzkumné Casti 1ze nalézt stanovené cile prace a s nimi spojené vyzkumné otazky a
hypotézy. Dale je zde popsana metodika vyzkumu, konkrétné kvalitativni a kvantitativni
vyzkumna strategie, metody, techniky a pribéh sbéru dat, vyzkumny soubor a metody
analyzy ziskanych dat. Nasleduje predstaveni vysledkt vyzkumu a jejich interpretace. Ta
je dale propojena s komparaci nasich zjisténi s dal$imi studiemi v dané oblasti a naméty

pro jejich aplikaci do praxe.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Socidlni determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spoleCenské a ekonomické faktory a

faktory zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven

vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spolecnosti.

Zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické prostiedi jedince, stejn€ jako jeho individualni

charakteristiky a chovani (dédicnost, zivotni styl apod.) (WHO, 2012a).

Determinanty zdravi byly rozdéleny do nékolika zakladnich skupin. Hegyi (2012)

popisuje jejich seskupeni takto:

Zivotni styl (zpGsob zivota)-napt. zivotni uroven, socialni faktory,
nezameéstnanost, zpusob prace, stres, uroven vzdé€lani, zpusob stravovani,
pohybova aktivity, abusus drog ¢i alkoholu, koufeni, postoj k vlastnimu zdravi a

péce o n¢j, osobni hygiena, sexualni chovani, spotfebni chovani.

Zivotni a pracovni prostiedi (ovzdusi, voda, puda, hluk, elektromagnetické zateni,
klimatické podminky, potravinovy fetézec, vyrobni technologie, pracovni

prostfedi, predméty bézného uzivani, bydleni, sluzby, doprava, urbanistika).

Péce o zdravi a zdravotnictvi (rozvoj mediciny a lékafské techniky, zdravotni
politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, uroven zdravotnictvi,

organizace financovani a fizeni zdravotnictvi).

Biologicky (geneticky) zaklad (vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci, troveni

intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi muzi a Zen apod.).

Celedova a Cavela (2010) kvantifikuji vliv takto definovanych determinant na zdravi

jedince nasledovné:

faktory zivotniho prostiedi ovliviiuji zdravi z cca 15-20 %,
genetické faktory z cca 10-15 %,
skupina faktort zivotniho stylu celymi 50 %,

efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovliviiuje zdravi cca z 10-15 %.
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Do jedné kategorie socialnich determinant zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005) byly
pozdéji spojeny socialné-ekonomické faktory prostfedi (charakteristiky mista, kde lidé
ziji, a komunity, do které patii-napt. chudoba, vzdélani, socialni vylouceni,
nezaméstnanost, $patné bydleni, socialni zabezpec€eni) a zivotni styl, behavioralni faktory
obsazené v zivotnim stylu a jiné psychologické a socialni faktory (typ osobnosti, zvladani
stresu, psychicka odolnost, socialni opora aj.) jsou spojovany do specifické kategorie

psychosocialnich determinant zdravi (Kebza, 2005).

Socialni determinanty zdravi lze rozdélit na materidlni, kulturni a psychosociélni.
Celedova a Cavela (2010) popisuji materialni determinanty zdravi, kterymi jsou nap.
ptirodni prostiedi, kvalita bydleni, socioekonomickd uroven obydli, zaméstnani

a pracovni prostfedi a zivotni aroven.

Mezi kulturni determinanty zdravi lze zafadit hodnoty, normy a vzorce chovani,
osobnostni charakteristiky a postoje, jez jsou chapany jako dusledek zivotnich zkuSenosti
spojenych se socioekonomickou pozici jedince (Kanova, 2007). Do psychosocialnich
determinant zdravi patfi socialni situace zpusobujici stres, ale také osobnostni
charakteristiky, které maji vliv na prubéh i kone¢ny dopad stresové situace na zdravi
jedince. K nejcasteji zminovanym psychosocialnim determinantam zdravi patii prace a
pracovni prostfedi, nezameéstnanost, socialni opora a socialni exkluze (Celedové, Cevela,

2010).

Wilkinson a Marmot (2005) uvadi, ze zakladni socialni determinanty maji celozivotni
vyznam pro nase zdravi, mohou byt pfiinou zdravi a nemoci, pfispivat k nerovnostem
ve zdravi, fadime k nim behavioralni faktory pusobici v raném détstvi, tj. kvalita
rodiCovstvi, vyziva, fyzické cviceni, disledky nizké zivotni urovné a chudoby, uzivani
navykovych latek nebo strukturalni faktory spojené se socialnimi jevy ve spoleCnosti,

jako je nezaméstnanost, chudoba a pracovni zarazeni.

Z urcitého hlediska ma ¢lovék moznost pusobit svym chovanim na tyto determinanty
zdravi, coz se tyka hlavné pfistupu k zivotnimu stylu, ktery je schopen jedinec ovlivnit

svymi individualnimi aktivitami a zvyky (Celedové, Cevela, 2010).

Dle Wilkinsona a Marmota (2005) je oblast deseti socialnich determinant zdravi patrné

nejkomplexnéjsim pfistupem k analyze zdravotniho stavu jedince. Zaméfuje se na
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nasledujici aspekty zdravi: socidlni gradient, stres, détstvi, socialni vylouceni, prace,

nezaméstnanost, socialni opora, vyziva, zavislost a doprava.

1.1.1 Socialni gradient

Socialni a ekonomické prostiedi signifikantné ovliviluje zdravi jedincl, a to nejen
kratkodobé, ale po cely jejich zivot. Piili§ velké spoleCenské rozdily, a tudiz silny vliv
socialniho gradientu ve spoleCnosti vyznamné prispiva k nerovnosti ve zdravi. Nékdy je
dopad socialniho gradientu na zdravi vyjadren jako schodek, ktery je v zasadé vyjadien
jako pocet Zivota, které by nebyly ztraceny, kdyby vSechny skupiny ve spolecnosti mély
stejnou zivotni uroveni jako ty v nejvyhodnéjsi pozici (Elina et al., 2021). Napftiklad
nedostatek stfedni délky zivota u zen v EU u nejnizsi piijmové skupiny byl 26,7 let ve

srovnani s zenami patficimi do skupiny s nejvys§simi pfijmy (Hosseinpoor, 2012).

Mezi zakladni aspekty ovliviiyjici socioekonomicky status patii zaméstnani, dosazené
vzdélani a pfijem. Lidé, kteti zaujimaji vyssi socioekonomickou pozici ve spolecnosti,

zdravéjsi nez ti, ktefi jsou na socialnim zebficku nize (Brabcova, Vackova, 2013).

Kalila (2015) pak tvrdi, ze pfetrvavajici nizky socioekonomicky status béhem détstvi je
pfimo spojen s niz§imi akademickymi vysledky a maladaptivnimi socioemoc¢nimi vzorci
fungovani. Chronicka chudoba je vyznamnym aspektem v ramci budouci kvalita zZivota,

a to jak z perspektivy fyzického, tak 1 duSevniho zdravi.

Obecné Ize konstatovat, ze zhorSené socialni podminky mohou vést k pocitim tzkosti,
nizkého sebevédomi nebo k socialni izolaci. Nasledn€ pak negativné ovliviiyji fyzické a
psychické zdravi jedince. Psychosocialni rizika, jako jsou napf. pocity strachu, uzkosti
nebo obavy, se béhem zivota akumuluji a zvySuji pravdépodobnost Spatného dusevniho

zdravi a predCasného umrti (Wilkinson, Marmot, 2003).

1.1.2 Stres

., Stres obecné predstavuje komplexni reakci téla a psychiky na stresory (tj. vnitini nebo
zevni zmény, které narusuji dosud trvajici rovhovahu) ““ (Orel, Facova, 2010, s. 6). Lze ho

chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery se v urcitém okamziku nebo ¢asovém tuseku
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projevuje déletrvajici a/nebo silnéj§i odchylkou od obvyklé urovné excitace (Conrada,
Baum, 2011). Stres maze byt zapfi¢inén riznymi stresory, které 1ze rozlisit ve vztahu k
jedinci na vnitini a vnéjsi. Prikladem stresoru vychazejiciho z vnitiniho prostiedi muze
byt napf. nemoc, prozivana bolest, inava ¢i nechténé t€hotenstvi. Do vné&jsich stresort
radime napftiklad intenzivni senzorické stimuly (hluk) nebo absenci vhodného mnozstvi

podnéta, které pisobi na jedince (Kliment, 2014).

Na individualni trovni je dobfe znamo, ze chronicky stres je spojen s vyss§i mirou
kardiovaskularnich onemocnéni (Steptoe, Kivimaki, 2012) a s vyS§i mirou obezity,
cukrovky a metabolického syndromu (Kyrou, Tsigos, 2007). Je rizikovym faktorem pro
astma (Kozyrskyj et al. 2010), pro rakovinu a pro artritidu (Moreno-Smith, Lutgendorf,
Sood, 2010). Chronicky stres hraje roli v problematice demence a mirnych kognitivnich
poruch, stejné tak se podili na problémech s paméti, coz mize sekundarn€ vést napf.

k depresi (Marin et al. 2011).

Thoits (2010, s. 48) neomezuje svou analyzu na zpusoby, jakymi muZze chronicky stres
ublizit jednotlivetim, ale tvrdi, Ze: ,, Rozdilné vystaveni stresujicim zkuSenostem je jednim
z hlavnich zpiisobii, jak se rodové, rasové-etické, rodinné postaveni a socidlni tridni
nerovnosti ve zdravi vytvareji“. Jelikoz v mnoha kontextech ,,problémy mohou zpusobit
vice problému“, stresory maji tendenci se hromadit a prenaset napfi¢ generacemi. To
casteCné odpovida za ,,reprodukci® socialniho znevyhodnéni z jedné generace na druhou

(Thoits, 2010).

1.1.3 Détstvi

Spatné podminky b&hem téhotenstvi, jako jsou nevyvazena vyziva, kufactvi &
konzumace alkoholu matky v pribehu t€hotenstvi, mohou ohrozit optimalni vyvoj plodu
a zvysit zdravotni rizika, kterd se mohou projevit v pozdéjsim veéku. Socialni podminky

v détstvi vyznamné ovliviiuji zdravotni stav jedince v dospélosti (Vad'urova, 2008).

Essex et al. (2013) zkoumal geny spojené s environmentalnim stresem nebo chovanim a
zjistili, ze skore rodiCovského stresu méfené v kojeneckém a predskolnim veku ditéte
predpovida zmény v DNA ve véku 15 let. Je pravdépodobné, zZe epigenetika je jednim z
mechanismu, kterym mohou zkus$enosti a stres rodicu v prenatalnim vyvoji jedince i

jeho détstvi ovlivnit jeho budouci chovani a zdravi.
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Odbornici v souvislosti s détstvim a s negativnimi faktory majicimi vliv na zdravy rozvoj
jedince hovorti také o tzv. ,toxickém stresu“. Ten je definovan jako stres, ktery je
chronicky a nekontrolovatelny a/nebo stres, ktery dit€ zaziva v souvislosti s absenci
podpory ze strany pecujici osoby. To miize zptisobit zmény ve vyvoji mozku i dysregulaci

v systému reakce na stres (Chen et al., 2011; Kalila, 2015).

1.1.4 Socialni exkluze

Socialni vylouceni lze definovat jako proces, v jehoz ramci je jedinci, skupiné jedinct Ci
celé komunité znesnadiiovan nebo zcela zamezovan prfistup ke zdrojum, pozicim a
prilezitostem potifebnym pro zapojeni do socidlnich, ekonomickych a také politickych
aktivit majoritni spolecnosti (Gabal, 2009). Pti¢iny socialniho vylouceni dle Wilkinsona

a Marmota (2003) 1ze nalézt v diskriminaci, stigmatizaci a hostilité.

Chudoba, relativni deprivace a socialni exkluze maji dle Wilkinsona a Marmota (2005)
vyznamny vliv na zdravi. Dlouhodoby pocit, ze ¢lovék nema ve spolecnosti, kde zije,
distojné podminky, mize byt zdrojem chronického stresu. Aktivni boj proti socialnimu
vylouceni je jednim z pilift socialni politiky vyspélych stati. Podrobnéji je socialnimu

vylouceni vzhledem k zaméfeni disertacni prace vénovana pozornost v dalsi kapitole.

1.1.5 Prace

Fakt, ze mame praci, je pro zdravi lepsi, nez pokud praci nemame. Zdravotni disledky
nezameéstnanosti jsou spojeny s psychologickymi a financnimi problémy, zejména se

zadluzenosti (Gebel, 2014).

Jak uvadi Forst et al. (2020), prace interaguje se vSemi aspekty strukturalnich a socialnich
determinantt zdravi. To, kde lidé pracuji, je urCovano jejich vzdélanim a dovednostmi,
stejné jako dostupnosti pracovnich mist, tim, jak jsou jednotlivei nasmérovani na
pracovni mista, pfistupnosti a cenovou dostupnosti dopravy a absenci strukturalnich
prekazek zameéstnanosti. Dle Muntaner et al. (2011) urCuje pracovni prostiedi to, jakym
pozitivnim a negativnim modifikatorim fyzického, psychického a socialniho zdravi a

pohody jsme vystaveni.
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Zameéstnanost, kterd poskytuje zivotni minimum a jistotu zaméstnani, také urcuje, kde si
mohou lidé dovolit zit. Ve spojitosti s tim jsou pak vystaveni riznym vlivim prostiedi
(parky a zelen vs. znecisténi ovzdusi, pudy a vody), socialnim podminkam (bezpecné
versus nebezpecné Ctvrti, sit€é moznych pfilezitosti) alisi se v dostupnosti dopravy a
kvalitnich Skol ~(McKnight, 2012). Strukturadlni nerovnosti v ekonomické,
environmentalni, kulturni a socialni oblasti spojené s praci vytvareji nerovnosti ve zdravi.
Na urovni jednotlivce travi vétSina dospélych v praci alespon polovinu bde€lé doby, jedna
se tedy o vyznamnou soucast jejich zivota, ktera ma vliv na jejich schopnost byt zdravy

a citit se bezpecné (Muntaner et al., 2011).

1.1.6 Nezaméstnanost

Flint (2013) uvadi, ze zaméstnanost je prospésna pro zdravi, zejména co se tyka
problematiky deprese a duSevniho zdravi. Nezamé&stnanost je naopak spojovana s horsim
vnimanim zdravi v ramci sebehodnocent, s dusevnimi chorobami a depresemi. Stejné tak
je v souvislosti s nezaméstnanosti zmifiovana zvySena nemocnost a umrtnost (Gebel,

2014).

Herber et al. (2019) uvadi, ze se u nezaméstnanych muza stfedniho véku vyskytuje vyssi
riziko umrti na rakovinu, sebevrazdu, uraz ¢i nasili nez zaméstnani muzi. Je statisticky
prokazano, ze nezaméstnani jedinci trpi Castéji rakovinou plic nebo kardiovaskularnim
onemocnénim. Vyznamnymi faktory zameéstnanosti jsou vzdélani, pohlavi, vék,

narodnost ¢i socialni status.

I kdyz zékladni mechanismy jsou nejasné, v literatufe jsou zminéna tfi mozna vysvétleni
vztahu mezi nedobrovolnou nezaméstnanosti a horsim zdravim. Patrnd je souvislost mezi
bohatstvim a zdravim, kdy kvuli nezameéstnanosti dochazi k poklesu piijma (né€kdy do
chudoby). Dalsi vysvétleni nabizi stres vyvolany nezaméstnanosti, napf. ztratou sebetcty
a Casové struktury v jednotlivych dnech. Treti wvysvétleni vychazi z moznosti
nezaméstnanych osob ukazat ve vétsi mitfe sebezniCujici chovani, a to od zvySené tirovne
koufteni a piti alkoholu, az po sebedestruktivni chovani jako je napt. pokus o sebevrazdu

(Schmitz, 2011).

Studium vztahu mezi zaméstnanim a zdravim je komplikovéano skutecnosti, ze vzhledem

ke zvySeni flexibility na trhu prace mohou 1idé zazit ne¢kolik obdobi nezaméstnanosti
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behem svého pracovniho zivota, coz vede k dlouhodobé nezaméstnanosti (Herber et al.,
2019). Janlert et al. (2015) popisuji, ze dlouhodobé nezaméstnani se ocitaji vice mimo trh
prace. Dostavaji se tak do zacarovaného kruhu, v némz dlouhodoba nezaméstnanost
zvysuje riziko socialniho vylouceni, a ta dale snizuje pravdépodobnost, ze jedinec nalezne

pracovni misto.

1.1.7 Socialni opora

Socialni opora oznacuje pfimou pomoc piijimanou nebo poskytovanou prostfednictvim
socialniho vztahu. Tato podpora mize byt materialni (napf. jidlo, finan¢ni pomoc),
emocionalni (napf. pocit, ze je clovék milovan a je o n¢j postarano), nebo informacni
(napf. rada). V $§ir§im slova smyslu se jedna o pomoc poskytovanou druhymi osobé, ktera

se ocitla v urcité zate€zové situaci (Beets et al., 2010).

Socialni opora a funkéni socialni vazby vyznamné pfispivaji ke zdravi. Sounalezitost se
socialni siti, ktera je charakterizovana komunikaci a vzajemnymi zavazky, zpusobuje, ze
lidé citi, ze o n€ maji druzi zajem, maji je radi, vazi si jich a vnimaji jejich hodnotu. U
osob s nizkou urovni socialni opory byl prokazan cast&jsi vyskyt stresovych poruch nez

u jedincti majicich vyssi miru socialni opory (Duh-Deong et al., 2021).

Jacobs et al. (2016) zminuji, Ze socialni vztahy mohou podporovat zdravé normy, mohou
vsak byt také zdrojem konfliktll, dezinformaci a nezdravého chovani. Napriklad pratelstvi
je vyznamnou determinantou uzivani drog u adolescentt. Pratelstvi mize mit piiznivé
disledky v ramci oblasti duSevniho zdravi, ale zaroven ma vliv na zvySovani uzivani

nebezpecnych latek.

Lim et al. (2011) se zmé&fili na méfeni socialni opory podle zdroje (rodiny, pratel) jako
soucast studie dusevniho zdravi u adolescentil s obezitou, pficemz se ukazalo, ze podpora
od rodiny nebo pratel zmirnila souvislost mezi viktimizaci vrstevnika a depresi u divek

stigmatizovanych kvili obezité.

Brabcova a Vackova (2013) popisuji, ze sociadlni sit' kazdého jedince by meéla byt
dostate¢né rozsahla. V ramci severni Evropy tvofi vnitfni intimni kruh jedince (ptatelé a
rodina) 7-10 osob a zhruba 20-30 dalSich osob je v jeho blizkém okoli (kolegové, znami

apod.).
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1.1.8 Vyziva

Dal§im aspektem, ktery ma vliv na nase zdravi je vyziva. Pfipadny nedostatek potravin,
¢i jejich nedostateCna pestrost muze mit za nasledek podvyzivu a nemoci zapiicinéné
nutri¢nimi deficity (Pooler et al., 2018). Napftiklad je znamo, ze dospéli s nedostateCnym
ptisunem jidla a chronickymi nemocemi maji horsi vysledky zdravotni péce, vCetné
zvySenych navstév nemocnic a nedostatecného uzivani 1éku. Potravinova nejistota byla
rovnéz spojena s negativnimi dopady na zdravi, vCetné obezity a Spatnych stravovacich

navykua (Venci et al., 2018).

Nevyvazeny pfijem potravy pfispiva dle Bishop et al. (2018) ke vzniku obezity a tim
padem ke zvySené prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky a nadorovych
onemocnéni. Pooler et al. (2018) jesté dopliiuji dalsi komorbidity, jako jsou napt. deprese,

hypertenze a zanéty dasni.

Se samotnou vyzivou souvisi stravovaci navyky. Ty se ve vyspélych zemich zménily a
v soucasnosti Ize hovofit o nadmérné konzumaci potravin energeticky bohatych na tuky
a cukry ¢i potravin s dlouhou expira¢ni lhitou, ktera je navysena diky zdravi skodlivym
konzervantim. Tento fakt je spojen s vysS§im vyskytem obezity (Lund et al., 2018).
Veleminsky et al. (2009) udavaji, ze spravné by vyziva méla byt kvalitni, kaloricky
vyvazena a méla by zahrnovat velké mnozstvi ovoce, zeleniny, bilkovin a vlakniny s

omezenym piisunem tukd a cukri.

Gorton et al. (2011) uvadi, Ze problematika stravovacich navyka lidi je ovlivnéna
socialnimi a hospodarskymi podminkami. Ve slozeni vyzivy mezi riznymi socialnimi
tfidami existuji znacné rozdily. Lidé s nizkymi pfijmy maji z financ¢nich diivodu tendenci
nahrazovat kvalitni Cerstvé potraviny méné kvalitnimi konzervovanymi vyrobky, a poté
fedi problém zdravého stravovani. Lund et al. (2018) uzaviraji, ze lep§i materidlni

podminky vedou k lepS§imu stravovani.

1.1.9 Zavislosti

Z kratkodobého hlediska se na zavislosti 1ze divat jako na zpasob, jakym si jedinec
dopomaha ke zvladani stresu, snizeni pocitu bezmocnosti, zbavuje se pocitu

ménécennosti a ziskava faleSny pocit opory (Kfivohlavy, 2009). Dle Gamarel et al.,
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(2016) se vSak pravidelnym a dlouhodobym uzivanim drog zvysSuje pravdépodobnost
vyskytu mnoha zavaznych onemocnéni, jako jsou napt. kardiovaskularni, nadorova,

popfiipadé chronickd onemocnéni dychacich cest a jater.

V zévérech zpravy WHO stoji, ze lidé s nizkym socioekonomickym statusem jsou vice
zatizeny vyskytem nemoci spojenych suzivanim drog, a to pfes celkovou nizsi
prumérnou spotiebu oproti osobam s vys§im socioekonomickym statusem. Zdravotni a
socioekonomické dopady, které s sebou konzumace drog nese, jsou, mimo jiné, zavislé
na mnozstvi a kvalité uzivané latky a také na zpasobu jejiho uzivani. Nedostatecna Ci
nevyvazena vyziva a §patnd socialni situace jedince jsou dalSimi aspekty, které zhorSuji
zdravotni nasledky uzivani. Shokoohi et al. (2019) nezapominaji zminit, ze uzivani drog
také predpovida zvySené riziko prenosu a progrese onemocnéni, jako napt. HIV,

hepatitida C a s tim spojené riziko vy§§i imrtnosti.

1.1.10 Doprava

Co se tycCe pristupu k doprave, starsi pacienti, pacienti, ktefi ziji jako bezdomovci, lidé s
malymi détmi, chronicky nemocni pacienti, obyvatelé¢ vefejného bydleni, osoby se
zdravotnim postizenim a te¢hotné zeny jsou negativné ovlivnény bariérami v preprave,

tedy omezenym pristupem k ni (Wolfe et al., 2020).

Vyzkum Syed et al. (2013) naznacuje, ze pfistup k vozidlu je pozitivn€ spojen s lepsi
dostupnosti zdravotnickych zafizeni. Pristup k vozidlu muze byt zvlasté dulezity ve
venkovskych oblastech, kde muze kviili omezenym moznostem dopravy dojit k opozdéni
l1ékatského oSetfeni. Moznost dojizdét za praci vlastnim automobilem zvySuje zarovefi

pracovni mobilitu a pravdépodobnost ziskani prace.

Lze fict, Ze znacné moznosti v oblasti pfepravy zapfiCinily také snizeni fyzické aktivity,
coz ma negativni vliv na nase zdravi. Velky vyznam ve vefejné dopravé ma tzv. zdrava
doprava, ktera uprednostiiuje chizi, jizdu na kole ¢i vyuzivani vefejnych dopravnich

prostiedkt oproti automobilové doprave (Li et al., 2020).

Podle Wolfe et al. (2020) rozsifeni automobilové dopravy vyrazné zhorSilo zivotni
prostfedi, dale ovlivnilo zdravi zvySenim hustoty obyvatelstva, coz vedlo k horSimu

epidemiologickému prostiedi.

24



1.2 Socialni exkluze

1.2.1 Vymezeni a pri€iny socialni exkluze

Atkoli se v Ceské republice socialni exkluze zagina diskutovat zhruba od konce
devadesatych let minulého stoleti (Navratil, Simikova, 2002), pojem je mnohem starsi a
saha do 70. letech, kdy byl poprvé pouzit ve Francii v souvislosti s propadem ze systému

socialniho zabezpeceni (Lenoir, 1974).

Pro definici socialni exkluze se nejcastéji vyuziva terminologie Rady Evropy, ktera
vylouceni popisuje jako proces, piipadné stav, kde dochazi k nerovnosti §anci v riznych
zivotnich oblastech u jednotlivct, skupin ¢i celych komunit obyvatelstva. Tyto pak
nemohou plnohodnotné participovat na zivote spolecnosti a stavaji se znevyhodnénymi a
izolovanymi (European Commission, 2001). Mathieson a kol. (2008) definuji socialni
vylouceni jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité socialni skupiny, které vyplyva z
nerovného pfistupu ke kulturnim, ekonomickym, obCanskym a socialnim zdrojim a

pravum.

Exkluze se promita do oblasti vzdelavani, trhu prace, bydleni, zdravotni péce a dalsich.
Dulezit¢ je uveédomit si, ze exkluze neni totozna schudobou, jedna se o
multidimenzionalni a komplexni jev (Mares, 2006), pificemz ne vSichni chudi musi byt

exkludovani a dokonce ne vSichni exkludovani jsou chudi.

Mezi skupiny osob, které jsou exkluzi nejvice ohrozené, patii dlouhodobé& nezameéstnant,
seniofi, matky samozivitelky, osoby zavislé na navykovych latkach a pfislusnici
minoritnich skupin. Nejohrozené€jsi a soucasné exkluzi nejvice zasazenou skupinou
v Ceské republice je tak romsk4 minorita, u niZ je mnoho vyse uvedenych faktord
nakumulovanych (GAC, 2006). Na druhou stranu je vSak tfeba upozornit na to, ze pokud
Romové predstavuji 80 % obyvatel socialné vyloucenych lokalit, stale ziistava mnoho
,,nheromu“, kterych se tento problém tyka (Moravec, 2000), pfiCemz tato skupina za¢ina

narastat (Cada, 2015).

Pticiny socialni exkluze mizeme dle Touska (2007) spatfovat ve vnéjSich, strukturalnich

a vnitinich individualnich faktorech, pfi¢emz vétsinou se jedna o kombinaci obojiho.
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Mezi strukturalni faktory fadime diskrimina¢ni mechanismy ve spoleCnosti (v pfistupu
k praci, bydleni atp.), stejné¢ jako legislativni nedostatky (naptiklad absence zakona o
socialnim bydleni). Individudlni faktory zahrnuji nizkou motivaci, ztratu pracovnich

navyku atp.

Visek (2006) popisuje piiciny socialniho vylouCeni jesté jinym zpuUsobem, a to jako

priciny:

e pravni: které spocivaji v neznalosti prav exkludovanych lidi a s tim souvisejici

snadné zneuzitelnosti (naptiklad nevyhodné smlouvy),

e politicko-ekonomické: naptiklad politika obci, kde jsou wurcité skupiny

obyvatelstva vystéhovavany na okraj mést z divodu tlaku volic,

e technicko-urbanistické: kdy exkludované lokality vznikaji pfedevSim na okrajich
mest, v prumyslovych zénach, se Spatnou dopravni dostupnosti a nevyhovujici

infrastrukturou.

1.2.2 Slozky socialni exkluze

Jak jiz bylo zminéno, socialni exkluze je multidimenzionalni jev. Sestava z nékolika
dimenzi, které se vzajemn¢ ovliviiuji a prolinaji. Presto je vSak pro jejich predstaveni a
lepsi pochopeni nezbytné je popsat jednotlivé. Jedna se o oblasti politickou,
ekonomickou, socialni, kulturni, symbolickou a prostorovou (napt. Madanipour et al.,

2015).

1.2.2.1 Ekonomicka exkluze

Ekonomické vylouceni je ¢asto popisovano jako chudoba, ale jedna se spiSe o absenci
pfistupu k materialnim a finanénim zdrojim a mechanismim jejich distribuce, to
znamena na legalni trh prace (Ruzicka, Tousek, 2014). Dusledkem této dimenze je
dlouhodoba nezaméstnanost a obziva vazand na alternativni zdroje obzivy a Sedou
ekonomiku, stejn€ jako masivni zadluzenost a zavislost na socialnich davkach (Steiner,
2004). Cada (2015) uvadi, ze zadluzenych je 90 % obyvatel tzv. exkludovanych lokalit a
z toho 40 % své dluhy nesplaci a 40 % ani nevi, komu dluzi. Davidova et al. (2010)
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dodavaji, ze dluhy se tykaji riznych oblasti zivota od neuhrazenych nakladt na bydleni a
energie, pres alimenty az po dluhy u firem poskytujicich pljcky na vysoky urok.
Zadluzenost dostava exkludované do pasti, kde se stava nevyhodnym legalné pracovat

s ohledem na exekucni srazky.

1.2.2.2 Prostorova exkluze

Prostorova dimenze je nejviditelnéjsi a nejmedializovanéjsi slozkou v podobé socialné
exkludovanych lokalit, mist, kde ziji koncentrované socialné€ vylouceni (Tousek, 2007).
Jedna se o nedobrovolnou rezidencni segregaci, nikoli o misto, které si jeho obyvatelé
dobrovolng vybrali pro zivot (OufedniCek, 2005). Je nutné si uvédomit, ze lokality jsou
polopropustné, to znamena, ze dostat se do lokality je snadné, ale dostat se zni je
prakticky nemozné, maximalné¢ dochazi k migraci mezi jednotlivymi lokalitami

(Kajanova, 2012).

Prvni exkludované lokality zacCaly vznikat v devadesatych letech minulého stoleti
v souvislosti s transformaci spolecnosti, privatizaci a zménou trhu s byty (Sirovatka,
2006). Postupné pocet lokalit nartstal. Analyza GAC z roku 2006 udava zhruba 300
lokalit, v nichz zilo asi 80.000 obyvatel. V roce 2015 se jiz jednalo o 606 lokalit s 95-
115 tisici obyvateli, pfi¢emz nejvyssi podet lokalit je v Moravskoslezkém a Usteckém

kraji (Cada, 2015).

Podoba exkludovanych lokalit je riznoroda. Mohou byt soucasti vesnické i méstské
zastavby, velikostn€ mit podobu jednoho izolovaného domu ¢i celé Ctvrti. Riznoroda je
rovnéZ jejich historie a skladba obyvatelstva, stejné jako vlastnik, kterym muze byt
soukroma osoba, ale 1 obec (GAC, 2006). Pro vétSinu lokalit je typicky nepomér kvality
bydleni a jeho ceny, ktera Casto presahuje i cenové standardy v dané obci (Poduska,
Hajska, 2006). Byty byvaji malé a prelidnéné, neziidka s absentujici zakladni vybavenosti

0w w

jako je tepla voda, ¢i elektfina (Rtzicka, 2011).

Pivodni obyvatelé zminované lokality opousti, odst€éhovavaji se mimo kraj svého
ptivodu, nadeZ upozoriiuje také sam Ustecky kraj od roku 2014, pii¢emz hovoii dokonce
o tzv. selektivnim odlivu mozkd ve své krajské piiloze pro Ufad vlady CR ke strategii
RIS3 (Ustecky kraj, 2014). O tom, e situace s odlivem obyvatel hodnoti jako st&zejni

téma i Moravskoslezsky kraj hovoii i fakt, ze jednim ze stéZejnich bodl jeho strategie
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chytrého rozvoje zahrnuje snizeni odlivu obyvatelstva, a to nejen v planu strategického
rozvoje od roku 2009 do 2020, ale i v navazujicim od roku 2017-2023 (Moravskoslezsky
kraj, 2008 a Moravskoslezsky kraj, 2017).

Mares (2000) konstatuje, ze socialni exkluze zasahuje také trh s nemovitostmi ve svém
okoli, nebot’ dochazi ke snizovani cen nemovitosti. Mezi mnohé faktory, které cenu
ovliviiuji, patti kuptikladu devastované prostiedi, chudoba ¢i nizké pfijmy nebo zvySena
kriminalita (Sirovatka, 2004). Z analyzy, kterou provedl v roce 2015 Cada lze usuzovat
na to, ze 1 pfes snizovani cen nemovitosti na né socialni exkludovani nedosahnou a

ubytovavaji se na ubytovnach, jejichz pocet se vyrazné v uvedenych lokalitach zvysuje.

Obyvatelstvo exkludovanych lokalit je pomé&mé heterogenni, nelze jej vnimat jako
jednolitou skupinu, ¢i dokonce komunitu. V pfipadé Romu se jedna o rizné subetnické
skupiny a rodiny, mezi nimiz mnohdy historicky panuje nevrazivost a socialni distance
(Davidova a kol.,, 2010). Nelze tak ocekavat uspéSnost intervenci zaméfenych na

komunitni socialni praci (Jakoubek, Budilova, 2009).

1.2.2.3 Socialni dimenze exkluze

Socialni slozka exkluze se tyka socialnich siti exkludovanych osob. Tyto jednak nemaji
vazby smérem k neexkludovanym osobam, ale také dochazi ke snizeni vzajemné
solidarity exkludovanych mezi sebou (Keller, 2014). Uvedena slozka v dasledku
znamena socialni izolaci a nepfistup k informacim nutnym k plnohodnotné participaci na
zivoté spoleCnosti (Steiner, 2004). To si lze predstavit naptiklad v pfipadé shanéni
pracovniho mista ¢i 1ékare. Informace o dobrych pracovnich mistech a dobrych lékatich
ziskavame vétSinou ,,pres znamé®, tedy prostfednictvim svych socidlnich siti. Ve chvili,
kdy vSechny sité zahrnuji pouze osoby, které jsou stejné exkludované jako ja, tyto
informace mi neposkytnou. To opé&t minimalizuje Sanci lokalitu opustit. Kontakt
s vyhradné exkludovanymi dale snizuje sociokulturni kompetence a prohlubuje

jazykovou bariéru (Navratil et al., 2003).
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1.2.2.4 Symbolicka exkluze

Symbolicka exkluze je vyjadrena stigmatizaci lokality a jejich obyvatel (Keller, 2014).
Jedna se o slozku, ktera vSechny dalsi prohlubuje (Kajanova, 2014). Jiz v samotném
nazvu lokality se objevuji pejorativni terminy jako je ,,dam hrizy*, romské ghetto®, atp.
Podobnym jazykem jsou pak oznaCovani i obyvatelé téchto lokalit, kteti jsou zminovani
jako ,.nepfizpusobivi“, neplati¢i“, atp. (Walach, 2013). Na symbolické exkluzi se ve

velké mite podileji média, ktera lokality prezentuji ve vyse popsaném duchu.

1.2.2.5 Kulturni a politicka exkluze

Kulturni dimenze neznamenad pouze neucast na majoritni kultufe. Pojem zahrnuje
predevsim nizsi vzdélanostni kapital, ktery je podminény horsim pfistupem ke kvalitnimu
vzdélani (Nekorjak, Souralova, Vomastkova, 2011). S niz§im vzdélanim samoziejmé
klesa Sance na ziskani kvalitniho zaméstnani a zvySuje se Sance propadu do dlouhodobé
nezaméstnanosti (srov. Davidova a kol., 2010). Exkludovani mohou také mit
nedostateCny pfistup k pravnim sluzbdm a snizenou moznost domoci se svych prav

s ohledem na naklady na soudni poplatky a advokéatni sluzby.

Socialni exkluzi je potfeba rovnéz chéapat jako omezenou participaci na politickém déni
a tim v kone&ném disledku i vefejném zivoté (VUPSV, 2005). Mare§ (2006) uvadi, Ze
osoby, které oznacujeme jako exkludované, maji snizenou moznost ovlivnit svij osud,
natoz spolecnost, pficemz Madanipour (2000) zdaraziuje, Ze je to jeden z divodu, proc

se voleb ucastni velmi ziidka.

1.2.3 Dusledky zivota v podminkach socialni exkluze

Nasledky, které zanechava zivot ve vyloucené lokalité¢ na svych obyvatelich, mizeme
sledovat v n€kolika oblastech, pficemz lze konstatovat, ze jsou v praxi velmi Uzce
provazané. Mezi nejvyznamnéjsi jsou fazeny somatické dopady, psychologické dusledky
a behavioralni zmény, jez mnohdy mohou manifestovat v podobé nejrizngjsiho

rizikového chovani.
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V reakcich na psychologické dasledky je u zasaZenych jedinct v reakcich pozorovan
obecné pocit bezmoci ¢i nedavery v schopnost druhych pomoci (tedy i socialni prace -
pozn. autorky) nebo usili o autonomii, ktera je vSak s pfihlédnutim k nedostatku
finan¢nich prostiedkti nedosazitelna (Keller, 2014). Navratil (2003) dodava, ze
v souvislosti s Romy je Casto popisovana neduvéra k institucim, naproti tomu vSak
Richey s Ikedou (2009) sdéluji, ze se jedna o vSeobecné popisovanou charakteristiku
marginalizovanych, kterd vychazi z jejich negativni sebezkugenosti s institucemi. Zivot
v exkluzi by pak podle Wilkinsona s Marmotem (2005) mél vést k chronickém stresu a
fatalismu. Znacna je také snizena sebeduveéra a sebehodnoceni, které vyustuje v izkostné

stavy (JaneCkova, 2005).

Baumeister et al. (2005) pak identifikoval spojitost mezi nizkou mirou seberegulace a
vyloucenim. Lze se tedy domnivat, Ze existuje souvislost mezi vys§im vyskytem rizikové
chovani u této skupiny obyvatel. Nesvadbova, Sandera a Haberlova (2009) dale ve svych
vyzkumech zjistili, ze socidlné¢ exkludovani cCastéji uzivaji psychofarmaka. Velmi
negativni dusledky tedy prinasi skuteCnost, ze se socialné exkludovanym nevénuje
dostate¢na pozornost v ramci komplexni psychologické a psychiatrické péci. Sam Lewis
jiz v roce 1966 popisuje potiebnost v€asné intervence pro vSechny, ktefi ziji v kultufe

chudoby a psychiatrickou péci vnima jako nezbytnou.

K pochybam také nemuze dochéazet v oblasti rozdild zdravotniho stavu mezi
obyvatelstvem exkludovanym a neexkludovanym, nebot’ je doporu¢ovano u posuzovani
postupovat ze vSeobecné pfijatych nazord, tedy Ze zdravotni stav je determinovan
genetickym vlivy, zivotnim stylem, zivotnim prostfednim a dostupnosti a kvalitou
poskytované zdravotni péce (HolCik, Koupilova, 2001). Jak je vSeobecné patrné, vySe

jmenované okolnosti v socialné ekludovanych lokalit, vytvaii zhorSené podminky.

GAC (2006) identifikoval, ze exkluze zhorSuje zdravotni stav ze Ctyf primarnich divoda:
e nepiizniva ekonomicka situace,
e nevyhovujici bytové podminky,
e zvySeny vyskyt socialné patologickych jevia v lokalitach,

e zhorSena dostupnost zdravotni péce.
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ZhorSena dostupnost zdravotni péce vSak nespocivad pouze v nedostupnosti ordinace
lékare v exkludované lokalité Ci Spatné dopravni dostupnosti. Socialné vyloucené osoby
podle Van Cleemputa (2012) maji zhorSeny pfistup ke zdravotni péci mimo jiné také
proto, ze nezvladaji komunikaci se zdravotnickym personalem. V poslednich letech
dochazi ke zvyseni poctu studii, ktera sleduji zdravotni stav vyloucenych obyvatel, avsak
v zasadnich otazkach se témért vzdy shoduji. Pozornost by méla pak byt vénovana tomu,
ze do negativnich podminek exkluze se fadi také etnicky charakter. To ostatné
konstatoval také Peter, ktery jiz vroce 2009 sdéluje, ze u romskych obyvatel
exkludovanych lokalit je hor$i zdravotni stav nez v ptipadé exkludované majoritni

populace.

V exkludovanych lokalitach se dle Cady (2015) ve zvy$eném mnozstvi vyskytuji infekéni
choroby, kuptikladu hepatitida A ¢i bacilarni uplavice nebo pak onemocnéni paraziticka,
v nichz pfevazuji St€nice a svrab. Bruthans (2008) sdé€luje, ze v chronickych
onemocnénich se vyskytuje vEétsi mnozstvi pacient se zvySenim krevnim tlakem, vyssi
prevalenci obezity, Castéji se vyskytuje diabetes a celkové 1ze konstatovat, ze prognozy
jsou horsi. Kebza (2005) vSak pfipomind, aby nebylo zapomenuto na zvyseny vyskyt
podminkami. Malindova (2011) dodava, ze pokud socialné exkludovani popisuji svij
zdravotni stav, tak jej vnimaji subjektivné hife, ovsem podle Diona (2008) nezaujimaji

rezignovany postoj.

Keller (2014) uvadi, ze pocity bezmoci ve vztahu k behavioralnim disledkiim vznikaji
tam, kde neni vytvarena subkultura Gniku a delikvence, pficemz se s nimi mizeme setkat
rovnéz bez vytvareni jakychkoliv organizovanych delikventnich skupin. Kriminalita neni
ovSem centrum exkludovanych lokalit blizka, nebot se vétSinou odehrava mimo né.
Napiiklad ve Zpravé o stavu romské mensiny v CR (2012) se hovoii piedevsim o
majetkové trestné cCinnosti u mladistvych, vyrobé a distribuci omamnych a
psychotropnich latek ¢i prestupcich v oblasti ob¢anského souziti, kuptikladu ruSeni
noéniho klidu. Castym souvisejicim problémem je uzivani navykovych latek a hrani

hazardnich her (Zprava o stavu romské mensiny v CR, 2012).
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Vyjmenované projevy jsou totozné s projevy kulturni chudoby, pfi¢emz mohou existovat
soubézné. Tousek (2005) rozsifuje, ze se bezprostiedné dotykaji také teorii, které jsou u
exkludovanych skupin vyuzivané, ovSem nelze pauSalizovat jejich dopady, natoz
dominanci nékteré ze znamych teorii. Mare§ (2000) ovSem upozoriuje, Ze koncept
exkluze nabizi oproti kulturni chudobé zietelné vyhody jak ve smyslu deskriptivnim, tak

exploracnim, ale 1 dynamickém a hodnoticim.

Lze se zaméfit na dva mozné pohledy na souvislosti socialniho vylouceni a problémového
uzivani drog. Prvni perspektiva chape vylouceni jako dasledek uzivani drog, druha jako

obracenou kauzalitu (Brandova, Kajanova, 2015).

1.2.4 Socialni exkluze jako nasledek uzivani drog

U této konkrétni cilové skupiny pasobi vyrazné socialni a ekonomickeé faktory jiz v ramci
formovani rizikového chovani. Socialni determinanty mohou vytvofit takové zivotni
podminky a zdroje, které nepiimo zhorsuji nasledky uzivani drog. Napiiklad nevhodné
bydleni zvySuje pravdépodobnost prenosu infekénich chorob, socialni vztahy nabizi
ochranné financni a citové zdroje (Galea, Vlahov, 2008). Zavislost na navykovych
latkach zptusobuje zmény v oblasti socialniho Zivota, jez mohou jedince vést k okraji
spolecnosti a socialnimu vylouceni. To miize mit podobu sebevylouceni — kdyz je zavisly
Clovek tak soustiedény na svou zavislost, ze dobrovolné pfizpusobuje cely svij Zivot
drogam. Drogové zavisly muze byt také vyloucen svym nejbliz§im okolim (hlavné
rodinou), kdyz ztrati praci nebo rezignuje na vétsinu roli, které diive plnil (Ryczkowska,

2009).

Uzivani drog je ,,hnaci silou® pfechodu od bézného zivota k vylouceni, kdy je zavisly
vzdalen od své rodiny, blizkych, predchoziho zivotniho stylu, trhu prace a je zapleten do
chaotické, zniCujici pasti zavislosti (MacDonald, 2006). Stigma, diskriminace a
predsudky spojené s uzivanim drog mohou stat za vyloucenim jednotlivce z vétSinové
spoleCnosti. Uzivani navykovych latek je i nadale hluboce moralizované v mnoha
spoleCnostech a ti, kdo porusuji stavajici normy, Celi stigmatizaci a socialnimu vylouceni.
Napriklad ve studii zabyvajici se mirou socialniho nesouhlasu s drogovou zavislosti bylo
zjisténo, ze ziskala nejvyssi hodnoceni na zebiiCku socialniho nesouhlasu. Na zavislost

bylo dokonce ve vétsiné pripadu pohlizeno vice negativné nez na fakt, Ze osoba ma
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zaznam v trestnim rejstiiku za vloupani nebo se spravné nestara o své déti (Gee et al.,
2007). Ke zmirnéni vlivu uzivani drog na prohlubovani socialni exkluze zavislych by

mohly pfispét zmény v povaze socialni kontroly.

Cim vice stigmatizujici, trestajici a vyludujici spoleenska reakce hrozi, tim vice maji
uzivatelé drog tendenci k socidlnimu uzavirani a tim mensi vliv na jejich chovani ma
spolecnost neuzivatelt drog. Uzivatelé navykovych latek maji vyssi pravdépodobnost, ze
budou socialné vyloucCeni, protoze jsou Casto bez domova, nezaméstnani, maji nizsi
urovenl vzdeélani, jsou izolovani, ziji sami. Nedostava se jim stabilniho bydleni, maji
chaoticky zivotni styl. Uzivani drog je jednim z rizikovych faktort, ktery zapficiiuje
bezdomovectvi. Zvlasté nestabilni bydleni a bezdomovectvi mohou také vést ke zhorSeni
uzivani navykovych latek (March et al., 2008). Kubikova (2018) uvadi, ze existuje
historicky silna vazba mezi bezdomovectvim a uzivanim drog, pfiCemz se jednd o

vzajemné rizikové faktory.

Jak je uvedeno vySe, uzivatelé drog jsou Casto bez prace. Byquist (2000) predstavil
vyzkum, ktery ukazuje, Ze zeny-narkomanky byvaji zaméstnané v mensi mife nez muzi-
narkomani. Obecné Ize tvrdit, ze 75 % problémovych uzivatelti navykovych latek je bez
zameéstnani. Béhem vyzkumu zaméfeného na socializaci a socialni sité bylo zji§téno, ze
identita Zen se rozviji prostfednictvim vztahll s ostatnimi vice, nez je tomu u muzi.
Mnoho zavislych Zen také zije v destruktivnich partnerskych vztazich. Zna¢né mnozstvi
narkomant zije samo a jejich spoleCensky zivot je omezen pouze na ostatni uzivatele

navykovych latek.

1.2.5 Vylou¢eni jako pri¢ina uzivani

Socialni exkluzi nelze povazovat pouze za nasledek uzivani drog. V literatufe je socialni
vylouceni a socialni znevyhodnéni uvadéno jako dulezity faktor, ktery predchazi
problémovému uzivani drog. Problémovi uzivatelé drog Casto pochazeji z chudych a
socialné vylou€enych komunit. Maji omezené moznosti volby a zazivaji znevyhodnéni.
Buchanan (2005) uvadi faktory, které jsou vyznamné pro naSe chapani problémového
uzivani drog. K takovym patfi vliv naruseného détstvi, a to zejména u téch jedinct, ktefi
m¢li problémy v oblasti vzdélavani, nepodafilo se jim dosahnout kvalifikace nebo pachali

trestnou Cinnost. Neale (2008) kromé téchto faktort popisuje jesté sexualni nebo fyzické
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zneuzivani, nedostatecnou podpurnou socialni sit’, vylouceni ze $koly ¢i Spatné dusevni
zdravi. Tvrdi také, Ze pro vyznamny podil klientd byla praveé vylouceni a znevyhodnéni

hlavnimi problémy pfed nastupem drogové zavislosti.

Socialné exkludované jedince zene k uzivani tvrdych drog pocit odtrzeni, odcizeni a
beznadégje, ktery zazivaji (Ryczkowska, 2009). Navykové latky mohou kromé zabavy
nabizet ekonomickou pfilezitost, zvySeni prestize, mohou tlumit pocity nespokojenosti a
bezmoci, a naopak pomahat jedinci pfi vytvareni nové identity. Drogova kariéra muze
byt vnimana jako naro¢na vyzva a mize sama o sobé znamenat moznost seberealizace.
Zvlasté pak v pripad€, ze jsou jiné prilezitosti omezené nebo nedostupné z divodu

socialniho vylouceni (Adams, 2008).

Socialni vylouceni, které mize byt charakteristické rozpadem rodiny, Spatnym bydlenim,
Spatnym zdravotnim stavem, omezenym vzdelanim, nezaméstnanosti, trestnou ¢innosti
apod., zvySuje pravdépodobnost, Ze jedinci za¢nou uzivat drogy rizikoveé. Mezitim muze
problém uzivani drog vést k dalsimu sociadlnimu vylouceni — ve formé vét§iho mnozstvi
rodinnych problému, zvySenych problémi s bydlenim, horSiho zdravotniho stavu,
zvySené pravdépodobnosti nezaméstnanosti, vyssiho vyskytu trestné cinnosti atd. (Neale,

2006).

1.3 Uzivani nelegalnich drog

V ramci této kapitoly bude vénovana pozornost tématu uzivani drog, pficemz vzhledem
k tématu prace nebudeme cilit na problematiku legalnich drog jako napt. konzumaci

alkoholu ¢i koufeni, ale zaméfime na drogy nelegalni.

1.3.1 Uzivani nelegalnich drog v Ceské republice

V Ceské republice je tradiéng jako problémové uzivani drog (PUD) oznadovano injekéni
uzivani jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu a opioidd,
coz vychazi z tradi¢ni evropské definice PUD jako injekéniho a/nebo dlouhodobého a
pravidelného uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009). Mrav¢ik a kol.

(2019) pracuji v souladu se souCasnym trendem pouzivani odpovidajiciho
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nestigmatizujiciho jazyka misto s vyrazem problémovi uzivatelé drog s vyrazem lidé

uzivajici drogy rizikové (LDR).

Uzivani legalnich i nelegalnich droga jeho aktudlni stav v Ceské republice sleduje
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a tvrdi, ze v souc¢asné dobé
je mira uzivani drog v obecné populaci pomérné stabilni. Pokud se zamétime pouze na
nelegalni drogy, mizeme tvrdit, Ze mezi nejCastéji zneuzivanou drogu patii konopné
latky, zatimco mira celozivotnich zkuSenosti s ostatnimi drogami je na vyrazné nizsi

urovni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2016).

Dle zjisténi European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2020) v ramci
Evropy statistiky hovoii o rozdilu v uzivani podle pohlavi, pfi¢emz zeny stale predstavu;i
jen asi Ctvrtinu (26 %) uzivateli metamfetaminu. Co se tyCe zpusobu uziti drogy, 15 %
uzivatelll uvadi oralni uzivani drogy, 52 % uvedlo sniffing neboli ,,$iupani“ a 17 %
uvedlo aplikaci nitroziln&. V roce 2019 bylo v Cesku odhadnuto 45,1 tisic osob uZivajici
drogy rizikove, z toho 34,6 tisic (34,0-35,2 tisic) uzivatelt pervitinu, 5,7 tisic (5,5-5,9
tisic) uzivateld buprenorfinu, 3,2 tisic (3,0-3,4 tisic) uzivateld heroinu a 1,55 tisic (1,5—
1,6 tisic) uzivatela jinych opioidd. Uzivateld opioidi bylo odhadnuto celkem 10,5 tisic

(10,2-10,8 tisic).

Odhadovany osob uzivajicich drogy injek¢éné dosahl 40,8 tis. (40,0—41,5 tis.). V roce
2019 dosahla prevalence problémového uzivani drog v Ceské republice 6,57 osob na
1000 obyvatel ve veku 15-64 let (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2020). Pocet uzivateld drog se v roce 2019 mezirocné zvysil — narast se tyka poctu

uzivatell pervitinu i uzivatelt opioidi (Mravcik a kol., 2019).

Pervitin predstavuje nejCastéjsi hlavni drogu mezi osobami uzivajicimi drogy rizikove.
Témer ve vSech krajich tvori vétsinu (az 80 %) klient nizkoprahovych adiktologickych
sluzeb pravé uzivatelé pervitinu, a to zejména injekcni (Mravcik a kol., 2019). Uzivatelé
metamfetaminu jsou v Ceské republice nejrozifen&jsi skupinou z populace uZivatelt
nelegalnich navykovych latek. Tvoii zhruba 70 % pacienti v 1écbé zavislosti na
nelegalnich drogach (Orlikova, Csémy, 2016). Dle Mrav¢ika a kol. (2019) je odhadovany
pocet osob uzivajicich drogy rizikové v ramci JihoCeského kraje 2800, pficemz se jedna

zhruba o 2500 uzivatela pervitinu.
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V soucasnosti probihaji studie zamétrené na uzivani navykovych latek v dobé& nouzového
stavu souvisejiciho s pandemii COVID-19. Uzivatelé drog se fadi mezi skupiny osob vice
ohrozenych infekci COVID-19. Jedna se o populaci se snizenou imunitou, s moznymi
respiraénimi onemocnénimi apod., ktefi nemaji moznost dodrzovat karanténni opatteni

(jsou bez domova) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020).

., Psychiatrickd komorbidita je u uzivatelu drog zvyraznénd nouzovym stavem a jeho
dopadem na chod spolecnosti, nervozitou v souvislosti s obavami z ndakazy koronavirem
a nedostatkem navykovych ldtek. Dalsi oblasti zdjmu jsou zmény na trhu prdce, které maji
dopad na uzivatele drog ve smyslu ztraty prace, zdrojii financnich prostiedkii Ci ztrdty

pristiesi.” (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2020, s. 2).

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2020) dale popisuje, ze ve vétSich
meéstech ma vliv na zhorSeni socioekonomicke situace uzivateld drog absence turistického
ruchu, jelikoZ s vyrazné niz§im pocétem turistd zmizel zdroj jejich vydélku. Sekundarné
se snizily 1 moznosti odbytu pfipadnych kradenych véci a druhotnych surovin, a to vlivem

uzavieni zastavaren a vykupen.

1.3.2 Drogova zavislost

Obecné plati, ze je uzivani psychoaktivnich latek spojovano s tfadou negativnich
dusledkq, z nichz nejzavaznéjsi je prave zavislost. Ta je Casto vnimana jako hranice mezi
“zavadnym® a “nezavadnym uzivanim“ (Nesladek, 2013). V soucasné dobé existuje
mnoho definic zavislosti, av§ak kazda z nich na zavislost pohlizi z jiného thlu pohledu.
Zavislost je primarni chronické onemocnéni mozkovych center odmény, motivace,
paméti a dalSich souvisejicich funkci. Dysfunkce téchto systému vede k
charakteristickym biologickym, psychologickym, socialnim a spiritualnim projevim,
které se odrazeji v patologickém chovani jednotlivce, jenz uzivanim riznych substanci

prubézné usiluje o dosazeni odmény ¢i tlevy (Smith, 2012).

Podle Westa (2016) lze podstatu zavislosti dobfe vystihnout pomoci zastfeSujiciho
modelu chovani (tzv. modelu COM-B). Tento zastteSujici model vychazi z predpokladu,
ze chovani (B — behaviour) urcuji tfi podminky, a to schopnosti (C — capability),
prilezitosti (O — opportunity) a motivace (M — motivation). Na zakladé modelu COM-B

je mozné na zavislost nahlizet v kontextu fyzickych a psychickych predpokladi, jimiz je
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kazdy jedinec vybaven (napf. schopnost seberegulace, poucit se z trestu, schopnost
formulovat a dodrzovat rtizna individualni pravidla). Michie et al. (2011) pfidavaji
prilezitosti, které nabizi socidlni a fyzické prostfedi jedince, jako napf. socialni
a environmentalni podnéty, dostupnost nahradnich zdroji odmeény, financ¢ni naklady
apod. Dulezitou roli zde hraje také motivace, ktera se objevuje v konkrétnich situacich.
Muze se jednat o potiebu emocniho ,,otupéni, potifebu sounalezitosti, ocekavani urcitého
potéseni ¢i uspokojeni, oCekavani tlevy od ,,bazeni* ¢i strach z odmitnuti druhymi (West,

2016).

V problematice uzivani navykovych latek rozliSujeme zavislost psychickou a fyzickou
(t€lesnou). Pro psychickou zavislost je podle Minatika a Kmocha (2015) typicka nutkava
touha po navykové latce (jeji opatfeni 1 poziti), jedinec ji uziva i pfes to, ze si je védom
rizik, které z uzivani vyplyvaji. Konkrétn€ u zavislosti na pervitinu odvykaci stav
zahrnuje hlavné psychické potize. Potize vrcholi mezi druhym a ¢tvrtym dnem po
preruSeni uzivani a trvaji cca do jednoho tydne, v mirné forme pak jesté tydny i mésice.
Zahrnuji letargii, inavu, spavost nebo naopak psychomotoricky neklid, napéti, dostavuje
se silna touha po droze. Ohrozujici jsou depresivni projevy doprovazené suicidalnim

rizikem (NeSpor, 2008).

Fyzicka zavislost se projevuje somatickymi obtizemi po odeznéni ucinku drog, somatické
obtize jsou Casto charakterizovany jako opacné nez ty, pro které je droga uzivana. Projevi
se napt. jako uzkost, zvySena iritabilita, poceni, rinorea, nadmérné slzeni, nevolnost,
zvraceni, abdominalni kolika, hypervigilita, tachykardie, arytmie a mize vzniknout

paroxysmus kieci (Lejcko, 2018).

Problémovy uzivatel drogu uziva v pravidelnych Casovych intervalech, aby zamezil
rozvoji odvykaciho stavu. Jak uvadi Sustkova (2015), drogy ovliviiuji funkci centralniho
nervového systému a zaroven pusobi na organy periferniho nervového systému
prostiednictvim nerva a nervovych uzlin. Centralni nervova soustava se sklada z michy
a mozku, kde je cca 12 miliard neuront, tj. specializovanych mozkovych bun¢k. Impulsy

jsou z CNS do Casti téla a zpét pfenaseny pomoci nervi.

Podnéty z vnéjsiho svéta jsou pfijimany receptory, tzv. Cidly, coz jsou neurony
specializované na pfeménu informaci na elektrické signaly. Receptory jsou citlivé na

razné podnéty — svétlo, chemické latky ¢i mechanické deformace. Mezi neurony se
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nachazeji synaptické Stérbiny, pres néz jednotlivé neurony vysilaji elektrické signaly
prostfednictvim presynaptickych zakonceni na vybézcich zvanych dendrity. Uvedeny
proces je nazyvan neurotransmise (Mahdalickova, 2014). Drogy pribéh neurotransmise
ovliviiyji v riznych fazich v zavislosti na druhu a mnozstvi. Droga poskozuje normalni
prostfedi v organismu a nahrazuje ho prostifedim uméle vytvorenym. To je udrzovano
dalsimi davkami drogy, jez jsou do t€la dodavany. Timto zpisobem se droga stava
soucasti metabolismu a vznika zavislost (European monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction, 2009).

Vznik drogové zavislosti probiha v nékolika fazich. Na pocatku jedinec s uzivanim drog
experimentuje. Tato faze se vyznacuje unikem z reality, jedinec poznava ucinky drogy,
aniz by mu zptusobovaly né&jaké potize. Jeho okoli se o tom vétsinou nedozvi a vétsina
experimentatoru v této fazi konci a nachazi si jina potéseni, ktera jim zivot mize ptinést

(Vagnerova, 2014).

Podle Statniho zdravotniho ustavu (2021) nasleduje faze socialniho uzivani (tzv.
vikendové, rekreacni brani). Zde se jiz objevuje urcita pravidelnost v uzivani, jedinec ma
ale vétSinou nastavena svoje vlastni pravidla, podle kterych drogu uziva. Z toho vyplyva,
ze droga zacina zapadat do jeho Zzivotniho stylu. Dale se jedinec dostava do faze
prilezitostného brani, ktera se vyznacuje snizenou vykonnosti v riznych oblastech jeho
zivota jako napf. v préci, roding, Skole, okoli. Jedinec se uzivani drogy nechce vzdat, ale

zaroven se nechce vzdat toho, co ho v zivoté napliluje (Vagnerova, 2014).

Nasleduje faze kazdodenniho uzivani. Tato faze je charakterizovana postupnou ztratou
kontroly nad uzivanim drogy. Jedinec zaCina meénit svij zebficek hodnot a na prvni misto
se dostava droga a jeji obstarani. Své diivejsi zajmy opousti a zajima ho primarn¢ jen to,
co se tyka drogy. To Casto vyusti az ve ztratu zaméstnani, vylouceni ze Skoly, ztratu
okruhu pratel i rodiny. V této fazi si jedinec Casto zafina uvédomovat, ze ma problém,

ale vétSinou neni schopen s nim cokoliv dé€lat (Statni zdravotni ustav, 2021).

Jako posledni popisuje Fiserova (2000) tzv. fazi uzivani k dosazeni normalu. V této fazi
uz pro jedince neexistuje nic dulezit€jsiho nez droga a jeji uziti. Jeho jedinou touhou je
navozeni stavu, ktery mél na zaCatku uzivani, k ¢emuz potiebuje zvySovat davku drogy.
Aby docilil jejiho ziskani, déla véci, které by diive neudélal (prostituce, kradeze, Zebrani

apod.).

38



1.3.3 Dusledky uzivani drog

1.3.3.1 Zdravotni dusledky

Fakt, ze jedinec uziva drogy, byva v mnoha pfipadech patrny jiz z pohledu na daného
Clovéka. Jeho vzhled je uzivanim ovlivnén. Takovy jedinec byva hubeny, strhany, ma
Spatnou plet. Celkové télesné chatra a v ptipadé, ze zaCne zanedbavat zakladni
hygienické navyky, objevuje se zvySené riziko nakazy hepatitidou typu A (Minafik,
Rehak, 2015).

V roce 2019 bylo zjisténo 84 primych drogovych umrti (88 v roce 2018), tj. smrtelnych
predavkovani nelegalnimi drogami, t€kavymi latkami a psychoaktivnimi léky, a to jak
predavkovani sebevrazedna, tak ndhodna ¢i bez zjisténého umyslu. Z toho bylo 42
pfipadii smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a t€kavymi latkami (39 v roce
2018). Psychoaktivni 1éky byly pfic¢inou pfedavkovani v 42 piipadech (49 v roce 2018).
Bylo identifikovano celkem 19 pfipadi smrtelnych predavkovani opioidy (20 v roce
2018), z nich 6 heroinem/morfinem a 13 jinymi opioidy (fentanyl, kodein, dihydrokodein,
hydromorfon, oxycodon) (Mrav¢ik a kol., 2019)

Pervitin byl pfi¢inou smrtelného predavkovani ve 12 ptipadech (12 v roce 2018), dale
bylo evidovano jedno smrtelné predavkovani MDMA a jedno kokainem. Smrtelné
predavkovani tékavymi latkami bylo zaznamenéano v 8 ptipadech (3 v roce 2018). Bylo
hl4geno také 1 smrtelné predavkovani kanabinoidem (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2020).

Nutt et al. (2010) uvadi, ze u uzivateld drog se také velmi Casto setkavame se sexualni
promiskuitou, z ¢ehoz vyplyva zvysSena pravdépodobnost nakazy sexudalné prenosnou
chorobou. Uzivatelé drog ve vétsin€ piipadi pochopitelné nedodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu, jejich styl zivota béhem obdobi drogové kariéry pusobi negativné na

jejich zdravotni stav, na imunitni systém, a tudiz i na kvalitu zivota obecné.

Zabransky (2003) hovoii v souvislosti suzivanim navykovych latek o rizicich
zdravotnich dopadu, kterymi muze byt postizena populace drogy neuzivajici. Zde mame
na mysli napf. rozsifeni infekénich chorob krvi, sexualnim stykem apod., dale poskozeni

plodu v dusledku zavislosti matky ¢i urcité nehody zptasobené osobami pod vlivem
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navykovych latek a béhem nichz byly né€jakym zpusobem poskozeny také osoby, které

nemaji s uzivanim drog nic spole¢ného.

V souvislosti s infekénimi chorobami Mrav¢ik a kol. (2019) zminuji, ze podil
osob injek&né uzivajicich drogy nanové hlagenych piipadech HIV infekci v CR
je dlouhodobé nizky. V roce 2019 bylo diagnostikovano 6 pfipadu, kdy byl prokazan
prenos injekcni aplikaci drogy. Pocet nove hlasenych piipadu hepatitidy typu B (VHB)
ma diky zavedenému ockovani klesajici tendenci. Pocet nové hlasenych piipada

hepatitidy typu C (VHC) dosahuje aktualné 500-650 pripadt rocné.

Kromé fyzického zdravi ma uzivani drog dopad také na psychiku jedince, ktery latkou
ovlivilyje svij stav védomi. V souvislosti s touto skutecnosti se mohou u daného jedince
vyskytnout rizné psychické poruchy. Minafik a Kalina (2015) uvadi, ze nékteré dusevni
poruchy vznikaji pred zacatkem uzivani navykové latky, nekteré propuknou na zakladé
pfimého puasobeni drogy a jiné duSevni poruchy vznikaji v souvislosti s uzivanim
navykovych latek, ale nemaji toxickou pficinu. Zaméfime-li se na dusevni poruchy, které
se u jedince projevily pred za¢atkem uzivani drog, mtizeme hovofit o navykové latce jako
prostfedku pomahajicimu k ulevé od jistého trapeni. Prikladem vzniku takové zavislosti,
ktera je v pfimé souvislosti s jiz existujici nemoci, muze byt napf. zavislost na
anxiolyticich (psychofarmaka ptredepisovana proti strachu, uzkosti), jako je Neurol,

Lexaurin atp. (Salo et al., 2011).

Druhym typem poruch, na ktery se zamétime, jsou ty, jez vznikly pfimym pusobenim
drogy. Tyto poruchy se objevuji jako dusledek uzivani latky, vznikaji z toxické pficiny.
Radime sem napiiklad toxickou psychozu (slangové oznadovanou jako ,,stiha®), ktera
nejCastéji vznika jako dusledek uZivani pervitinu. Ta se projevuje paranoidnimi stavy,
které jsou doprovazené sluchovymi ¢i zrakovymi halucinacemi. Toxicka psychéza Casto
sama zmizi zhruba 10 dni po vysazeni dané navykové latky a procisténi organismu
(Minatik, Kalina, 2015). Dale do této skupiny onemocnéni patii poskozeni vyvolana
organickymi rozpoustédly, ta ovS§em maji psychické disledky mnohem vaznéjsi. Dochazi
k naruseni celého nervového systému a k nevratnému ubytku kognitivnich schopnosti.
Zajimavou metaanalyzu piinaSeji Hart et al. (2012), ktefi poukazuji na nékteré
morfologické zmény v mozku uzivateli metamfetaminu i na mozné kognitivni i

exekutivni odlisnosti.
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Bezprostfedné po odeznéni Ucinku drogy, a to zejména u simulancii mohou vznikat tzv.
,dojezdy”, jez se vyznacuji celkovym vycCerpanim organismu, depresemi, uzkostmi,
nechutenstvim apod. Béhem téchto stavi je pravdépodobné kvalita zivota pro dané
uzivatele nulova. Do této kategorie poruch mizeme zaradit i tzv. flashback, ktery vznika
urcitou dobu po odeznéni ¢inku drogy, a to dokonce i nékolik tydna ¢i mésict po odeznéni

intoxikace danou psychoaktivni latkou (NeSpor, 2008).

Posledni kategorii tvofi duSevni poruchy, které vznikly v souvislosti s uzivanim
navykovych latek a nemaji toxickou pficinu. Jako pfiklad takovéto poruchy muzeme
uvést naptiklad posttraumatickou stresovou poruchu, ktera vznika v souvislosti s uréitym
traumatickym ¢i Sokujicim zazitkem pii uzivani navykové latky. Takovymi nepfijemnymi
zazitky mize byt napt. smrt pritele, se kterym dany jedinec drogy uzival, znasilnéni,
prepadeni, dale propuknuti schizofrenie u dlouhodobého uzivatele kanabinoidii apod.

(Kalina et al., 2015).

Se zdravotnimi dopady uzivani drog souvisi poskytovani a vyuzivani zdravotni péce
samotnymi uzivateli (Brandova, 2016). Existuje fada faktora ovliviiyjicich kvalitu péce,
ktera je uzivateli pervitinu vyuzivana v systému zdravotni péce. Zde je mozné zminit
napt. dostupnost zdroju a vlastni schopnost uzivatel pfijmout 1éebny rezim. Jak uvadi
Brener et al. (2010), uzivatelé drog dodrzuji méné pravdépodobné osvédcené postupy,
které jim jsou doporuCeny v ramci 1écby zdravotnich potizi. Poskytnuti adekvatni
zdravotni péce t€émto jedincim je vnimano jako problematické, jelikoZ oni sami Casto
zanedbavaji své zdravi. Ukazuje se zde potieba edukace této skupiny osob v oblasti zdravi
a péce o né¢j. Ta by se m¢éla tykat napt. tématu rizikového chovani, které je s, branim*

drog spojeno, a moznosti jeho eliminace (Lloyd, 2013).

Uzivani drog je ve zna¢né mife spojené s vefejnym stigmatem, které miize mimo jiné hrat
vyznamnou roli v otazce vyhledani a poskytnuti zdravotni péce pravé uZzivatelim
(Henderson, Evans-Lacko, Thornicroft, 2013). Vefejnosti jsou dani jedinci
,,onalepkovani, jelikoz uzivani drog je mnohdy vnimano ostatnimi jako zalezitost, kterou
ma ,pod kontrolou”“. Nasledn¢ je obvifiovan kvuli jejich uzivani a pfipadnym
souvisejicim nemocem (Szotta, 2014). Pro uzivatele drog tak mize byt obtizné pobyvat
v nemocni¢nim prostiedi z divodu jejich stigmatizace, ktera muze z€asti mit pavod

v jejich obCasné tendenci k agresivnimu a manipulativnimu jednani (Bayer, 2008).
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1.3.3.2 Socialni dasledky

Socialni dopady a souvislosti uzivani drog pifedstavuji pomérné S§iroké spektrum
problému od problémi s bydlenim (bezdomovectvi) pfes nezaméstnanost a zadluzenost

po problémy ve vztazich s blizkymi (Mrav¢ik a kol., 2019).

Bowling (2005) uvadi, Ze spoleCenské dopady se na kvalité Zivota uzivateli navykovych
latek projevuji ve znané mife. VE&tSinova spolecnost ma sklony uzivatele drog odmitat a
zaroven odsuzovat na zékladé jejich jednani ve spojitosti s drogami. Drogové zavisli
jedinci se setkavaji se silnou stigmatizaci majoritou a marginalizaci na okraj spole¢nosti.
Objevuje se tendence vyloucit je do socialn¢ exkludovanych lokalit. Osoby neuzivajici
drogy témito jedinci opovrhuji a nemaji v n€ duvéru, jelikoz deformace charakterovych
vlastnosti jev téchto pfipadech Casta a znacna. Také na zakladé této skuteCnosti se lze
setkat se silnym semknutim a identifikaci jedince s drogovou subkulturou, ve které se

nachazi.

Zavislost na drogach byva podle Tiffanyho (2012) pficinou rozpadu pravidel a norem,
které jedinec dfive uznaval. Uzivatel drog postupem c¢asu piestane plnit své zakladni
povinnosti, za¢ne zanedbavat dochazku do Skoly nebo do zaméstnani. V pfipad€, ze
dochéazku zvladne dodrzovat, neni schopen pod vlivem drog podat ocekavany vysledek a
plnit na n¢j kladené ukoly. Jiz pfi sebemensi ndmaze byva vycerpan, ztraci schopnost
koncentrovat se a postupné pifichdzi 1 o motivaci k vykonu jakékoliv smysluplnéjsi
¢innosti. U jedinch uzivajicich drogy je charakteristicka také ztrata schopnosti
sebeovladani, casto byvaji bez zabran, jsou bezohledni, sobecti a egoisticti. VSe kromé

drogy pro n¢ ztraci hlubsi smysl, jeji hodnota je pro né znac¢na.

Jiz Galizio a Maisto (1985) uvedli, ze uzivatelé navykovych latek, ktefi ztrati nad drogou
kontrolu, v mnoha pfipadech parazituji na svych rodinach, na lidech, ktefi je miluji, ale 1
na celé spolecnosti. Pro svou rodinu zacnou postupem Casu predstavovat velkou zatéz
ekonomickou, psychickou a bohuzel nekdy také fyzickou. K potfebam druhych lidi byvaji
uzivatelé drog bezohledni a nezajimaji se o né. Narusené mezilidské ¢i socidlni vztahy se
vSak neobjevuji pouze u narkomana a jeho rodiny, pratel a spolecnosti jako celku, ale 1ze

se s nimi setkat i v rdmci samotnych drogovych subkultur.

Lessenger a Ropper (2007) dale popisuji, ze jedinci uzivajici drogy maji pokiivenou
osobnost a nenechavaji se fidit zadnymi pravidly. Tyto osoby jsou sice k sobé urcitym
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zpusobem semknuté, vytvareji subkulturu, minoritni spoleCnost, ale zadné pevné,
uptfimné a férové pratelské vztahy mezi nimi nenalezneme. Poji je pouze touha po droze,
abstinencni priznaky v dobé€, kdy drogu postradaji a pocit uspokojenti ¢i §tésti v okamziku,
kdy si drogu aplikuji do organismu. Postupem casu ztraci uzivatel drog vétSinu svych
socialnich roli (rodi¢ovskou, partnerskou), dochazi ke znaénému naruseni ¢i uplnému
pretrhani socialnich vazeb a vztaht, k oplosténi emoci. Drogoveé zavisli jedinci jsou

jakoby ,,prazdni®.

1.3.3.3 Ekonomické dusledky

Dalsi oblast zivota uzivatele drog, ktera je zasazena, je oblast ekonomicka. Ekonomické
dopady lze oznacit jako zasadni v kvalité zivota pro daného jedince ve srovnani s drogami
nezasazenou populaci. Cerny drogovy trh uréuje velice vysoké ceny za drogy, ale i piesto
je uzivatel drog schopen si danou financni ¢astku jakymkoliv zplisobem obstarat. S tim
souvisi kriminalni ¢innost, kterd je pro uzivatele drog charakteristicka a bézna. Velmi
Casto proto slychame ve spojitosti s touto populaci o kradezich, podvodech, loupeznych
prepadenich, ale 1 prostituci atd. Ziskani davky je pro narkomana prioritou, a proto mu

neni protipravni jednani bohuzel cizi (Zabransky, 2011).

Zabransky (2003, s. 59) uvadi, ze , jisté se vSichni shodneme na tom, zZe uzivani ilegalnich
ndavykovych latek zpiisobuje i pro danou spolecnost obrovské ekonomické ndklady a
Skody. Od 60. let 20. stoleti se méFenim ndkladi zpusobenych spolecnosti zabyvad
predevsim studie Ndklady na nemoc — neboli Cost of Illnes (COI).” Naklady v ramci COI
1ze rozdélit na ptimé (naklady vynalozené na zdravotni a socialni péci, naklady spojené s
represi, naklady na prevenci atp.), nepfimé (naklady vzniklé ztratou produktivity) a

nehmotné (ztrata blizkych, bolest, utrpeni atp.) (Zabransky et al., 2011).

Vysoka Castka je kazdorocné vynalozena na 1éCbu zavislosti a zdravotnich nasledkd
uzivani drog. Dale hovofime o nakladech v souvislosti s drogami, které jsou potieba
v ramci policejnich slozek, soudu, ¢i véznic. Nezanedbatelnou Castku tvori naklady
poskytnuté na realizaci preventivnich programua. Znac¢né financni ztraty jsou zpusobeny
nelegalnimi aktivitami, kam patfi dailové uniky, existence Cerné ekonomiky ¢i "prani
$pinavych penéz". Zaroven k ekonomickym disledkim uzivani drog mizeme zaradit i

fakt, ze tisice lidi legaln€ nepracuji €i nedokoncuji vzdélani (Mravcik a kol., 2016).
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Mrav¢ik a kol. (2019) uvadi, ze v ramci pruzkuml mezi klienty riznych nizkoprahovych
zafizeni v ramci republiky uvadéli uzivatelé drog ve vétSin€ pfipada nestabilni ubytovani
nebo bezdomovectvi a nestabilni nebo nelegalni piijem. Dluhy uvedlo 82 % klientd, vySe
dluhu dosahovala od 100 K¢ do 9,1 mil. K¢, prumérna vyse dluhu byla 573 tis. K¢, median
200 tis. K¢. Zadluzenost predstavuje pro vyznamnou ¢ast problémovych uzivatelt drog
zasadni bariéru uzdravy a sociadlni reintegrace a bez externi pomoci predstavuje pro

vétsinu zadluzenych obtizné fesitelnou situaci.

1.3.3.4 Pravni dusledky

Jak uvadim vySe, s uzivanim navykovych latek souvisi kriminalni ¢innost. Kromeé oblasti
zdravotni, psychické, socidlni a ekonomické ma drogova kariéra pro jedince uzivajiciho
drogy dopady také v oblasti pravni. U trestnych ¢ind pachanych drogové zavislymi

osobami byva rozliSovana primarni a sekundarni trestna ¢innost.

Primarni drogové trestné ¢iny zahrnuji trestné Ciny spocivajici v poruSovani drogové
legislativy a souvisejicich pravnich predpist v oblasti regulace nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami (OPL). Jde o 5 trestnych ¢int definovanych zakonem ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik (dale TZ): vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),
prechovavani OPL pro vlastni potfebu (§ 284), péstovani rostlin nebo hub obsahujicich
OPL pro vlastni potiebu (§ 285), vyroba a drzeni pfedmétt urCenych k vyrobé OPL (§
2806), §ifeni toxikomanie (§ 287) (Mravcik a kol., 2019).

Za primarni drogovou trestnou ¢innost bylo v roce 2019 odsouzeno 2631 osob. Nejvice
osob bylo odsouzeno za nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu a konopnych
latek. NejcCasté)i ulozenou hlavni sankci bylo podminéné odlozené odnéti svobody (65 %
sankci). Oproti predchozimu roku doslo ke snizeni podilu nepodminénych odnéti
svobody (z 24 % v roce 2018 na 22 % v roce 2019) a narGstu podilu podminéné
odlozenych trestii odnéti svobody (z 62 % v roce 2018 na 65 % v roce 2019). Délka trvani
ulozeného nepodminéného trestu odnéti svobody byla nejcastéji 1-5 let (Narodni

protidrogové centraly SKPV Policie CR, 2020).

Gabrhelikova (2015) uvadi, ze pro pachatele takovéto trestné Cinnosti byvaji zpravidla
vyméfeny vysSi tresty nez pro pachatele sekundarni trestné ¢innosti. Pod sekundarni

drogovou kriminalitu spada pachéani jakékoliv trestné ¢innosti v souvislosti s omamnymi
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a psychotropnimi latkami. Lze sem zaradit naptiklad pachani trestné ¢innosti pod vlivem
navykové latky, dale trestné Ciny pachané s jejich pomoci (nasilnd prepadeni, unosy
apod.), trestné Ciny za Ucelem obstarani psychotropni latky (kradeze, vloupani, podvody

apod.), ale také trestna Cinnost dealeri obchodujicich na Cerném trhu aj.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2020) rozliSuje v ramci
sekundarni drogové kriminality celkem tfi kategorie trestnych ¢inli. V prvnim pfipadé se
jedna o psychofarmakologicky podminénou trestnou cinnost, dale ekonomicky
motivovanou trestnou ¢innost, do které spadaji trestné Ciny pachané za ucelem ziskani
prostiedkt. Treti kategorie je v podstaté systémova trestna Cinnost, tedy trestné Ciny

pachané v ramci procesu nezakonné nabidky, vyroby a distribuce drog.

Soud muze v ramci odklonl v trestnim fizeni nebo spolu s alternativnim trestem (tj.
nespojenym s odnétim svobody) ulozit pfiméfend omezeni a povinnosti, kam patfi napt.
1éCeni zavislosti na navykovych latkach, povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych
napoju nebo jinych navykovych latek, podrobit se vhodnému programu poradenstvi nebo
1écby. V souvislosti s primarni drogovou trestnou ¢innosti bylo ulozeno 207 omezeni a

povinnosti (Ministerstvo spravedinosti CR, 2020).

Dle dat Narodni protidrogové centraly SKPV Policie CR (2020) tykajicich se zastoupeni
drog, nejvétsi podil predstavuji dlouhodobé osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem a
konopnymi latkami. Za poslednich 10 let tvoii osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem

pramérné 50 %.

Trestna Cinnost pachana narkomany nejcastéji konci trestem odnéti svobody, béhem
n¢hoz ovSem velice Casto také dochazi ke zneuzivani drog. Drogy do véznic nejcastéji
prinasi trestani jedinci, avSak alarmujicim faktem je, ze mnohdy je tam pasuji 1 samotni
pracovnici véznic. (Gabrhelikova, 2015). Odsouzeni v ramci vyzkumu uvadéji, ze
dostupnost nelegalnich drog ve vézeni je velmi snadna. Béhem pobytu ve vézeni jsou
nejcastéji uzivané konopné drogy, pervitin a 1éky bez predpisu Iékare. Injek¢ni uzivani je
pomeérné béznou soucasti zneuzivani drog ve vykonu trestu. Obrovskym kladem, ktery
pomaha véznim zavislym na navykovych latkach zadaptovat se na toto prostiedi je, ze v
mnohych véznicich se lze 1 béhem vykonu trestu odnéti svobody podrobit 1écbé z

drogovych zavislosti (Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti, 2016).
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V ramci vykonu trestu jsou ve véznicich realizovany prostrfednictvim poraden drogové
prevence, bezdrogovych zon, specializovanych oddéleni a programi adiktologickych
sluzeb napf. primarni prevence, lé€ba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich
dopadti uzivani drog (Generalni feditelstvi Vézetiské sluzby CR, 2020). TéZ je mozné,
aby zde zavisli jedinci vyuzili sluzby jako napiiklad detoxikaci, poradenstvi v
protidrogové poradné, trénink zaméfeny na rozvoj motivace, nacvicovani socialnich
dovednosti apod. Tyto sluzby pro véznéné uzivatele drog poskytuji nestatni neziskové
organizace. (Gabrhelikova, 2015). Pozornost témto sluzbam bude dale vénovana v textu

nize.

1.4 Pervitin

Pervitin neboli metamfetamin byl objeven roku 1887. Typicky jde o prasek zluto-fialové
barvy bez zapachu a hotké chuti (Minarik, Kmoch, 2015). Po konopi je nejrozsirenési
nezakonnou drogou na svété (Lee, Rawson, 2008). Pervitin neboli metamfetamin byva
fazen mezi psychostimulancia. Z hlediska vzniku této latky hovofime o syntetické latce,
z hlediska typu pak o stimulantu. Minafik a Kmoch (2015) ho fadi mezi budivé aminy
skupiny amfetaminti. V zahranici je typické spiSe uzivani amfetaminu, ktery je typicky o
néco niz§imi UCinky nez metamfetamin. Ten byl dfive urCeny zejména pro 1écbu

nékterych onemocnéni, jako je ADHD, narkolepsie nebo obezity (Hart et al., 2014).

Podle Minafika (2003) jsou amfetaminy latky s nefyziologicky budivym efektem na
centralni nervovou soustavu. Jde o budivé aminy, které byly syntetizovany az na konci
19. stoleti. Obsahuji celou fadu riznych latek, jako jsou amfetamin, metamfetamin
(neboli pervitin), MDMA, extaze, ale také 1€ky proti unave, narkolepsii nebo chuti k jidlu.
Podle Nishiguchi et al. (2010) jde o dobfe znamy stimulant, ktery se vaze na dopamin a
serotonin. Jde o latku s nefyziologickym budivym efektem na centralni nervovy systém.
ZvysSuje psychomotorické tempo a bdelost diky zrychlenému mysleni, schopnosti
asociaci a zvySuje také vybavnost pamétovych stop. Minimalizuje potiebu spanku,

zahani Gnavu, stav je doprovazeny euforii a dodava také pocity sily a energie.

V Ceské republice byl v roce 2016 pervitin druhou nejéastéji zachycenou drogou. Bylo
zajisténo celkem 90 718 g metamfetaminu (Narodni protidrogova centrala SKPV policie

CR, 2017). Podle Mravéika et al. (2017) nartista spotieba pervitinu v Ceské republice,
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kdy odhadovana spotieba drogy v CR byla v roce 2010 piiblizné 5,0 tun a v roce 2016 to
bylo piiblizné 6,5 tuny.

Pocet zachyti metamfetaminu v Evropské unii je 9 000, v roce 2018 bylo zabaveno
celkem 0,62 tuny drogy, pii¢emz Francie (126 kilogramd) a Cesko (106 kilogrami)
zabavily jeho nejvétsi mnozstvi. Ukazuje se, ze pocet zachyti metamfetaminu ma od roku
2002 celkovy vzestupny trend, ale se znamkami nedavné stabilizace. Od roku 2013 je
zadrzené mnozstvi metamfetaminu v zemich EU relativné stabilni (European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020).

Uzivani a vyroba metamfetaminu v Ceské republice ma dlouhou historii. V 80. letech se
pervitin diky cernému trhu stava pomérmné dostupnou drogou Siroké mase obyvatelstva
(Razicka et al., 2012). Po celkovém uvolnéni spoleCenskych v roce 1989 a otevieni
hranic, které umoziuje masivni pfisun ,,tradi¢nich® drog, se drogova scéna v republice se

stava naprosto otevienou (Jakubcova, 2012).

Pervitin byva oznadovan za typicky Geskou drogu. Cista latka ma podobu bilého prasku
bez zapachu a typicky nahotklé chuti. Pokud jde o produkty z ¢erného trhu, ty vétSinou
obsahuji celou fadu necistot a byvaji zabarveny do riznych barev, nejcastéji do zluta nebo
do fialova, protoze obsahuji zbytky latek vyuzivanych pfi domaci vyrobé pervitinu
(Razicka, 2012). V byvalém Ceskoslovensku se tato latka nelegalné vyrabi od poatku
70. let. Hlavni surovinou pro vyrobu pervitinu byl v minulosti efedrin, v soucasnosti je to
pak - 12 - pseudoefedrin ziskavany z volné prodejnych 1é¢iv, nejcastéji urCenych pro
1écbu chiipky a nachlazeni (Jakubcova, 2012). Jak uvadi ve své praci Zahradnik (2017)
neni metamfetamin v soucasnosti soucasti zadného u nas volné dostupného
farmaceutického pripravku a je tedy vzdy produktem nelegalni vyroby. V praxi se
muzeme setkat s celou fadou slangovych nazvl pro pervitin, typicky piko, peri, pernik,

parno, smah.

Existuje cela fada moznosti uziti této latky-peroraln€, sniffingem, koufenim nebo
intravenozni aplikaci, coz je nejCastéjsi zpusob uzivani pervitinu u nas. Jde o drogu s
vysokym potencialem pro zavislost neboli tzv. drogu s neakceptovatelnym spolecenskym
rizikem (Minafik, Kmoch, 2015). Injekéni uzivani pervitinu je povazovano za

nejrizikovéjsi. Skody, které zpuisobuji ostatni moznosti aplikace (koufeni, nosni a ustni
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podani) nevykazuji tak zavazné dusledky pro zdravi jako intravenozni aplikace (McKetin

et al. 2008).

Uzivanim metamfetaminu dochézi ke zméné chovani. Typické jsou znamky agrese a
precenéni vlastnich hranic. Diky stimula¢nimu efektu drogy mize dochazet k pretizeni
organismu a naslednému selhani kardiovaskularniho systému. U intoxikovaného muzeme
pozorovat mydridzu neboli roz§ifeni zornic €i sucho v ustech. Mezi dalsi somatické
ucinky fadime zvySeny svalovy tonus ¢i vzestup tlaku krve a tepové frekvence (Balikova,
2017). Uzivatelé pervitinu Casto kombinuji drogu s jinymi latkami, jako napf.
s marihuanou, benzodiazepiny ¢i opiaty. Tyto kombinace maji zasadni vliv jak na

prozivani, tak na organismus (Pracharova, 2012).

1.5 Systém péce o uzivatele drog v Ceské republice

Prvni specializované 1é¢ebné zafizeni pro uzivatele navykovych latek na naSem uzemi
bylo zalozeno roku 1948 doktorem Jaroslavem Skalou a zamétfovalo se na 1écbu
alkoholovych zavislosti. Nasledoval postupny rozvoj a vytvoreni relativné komplexniho
a propracovaného systému péce o jedince, ktefi jsou zavisli na drogach. V ramci
legislativy a strategie protidrogové politiky adiktologicka péce spojuje zdravotni a

socialni sluzby (Miovsky, 2013).

Sit’ adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum obtizi spojenych s uzivanim drog a s
dalsim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy raznych typt. Mravc¢ik a kol.
(2019) uvadgji jejich vydet a piiblizuji tak jejich rozlozeni v Cesku. Z celkového poétu
275 programu poskytuje 17 detoxifikaci, 62 terénni program, 69 provozuje kontaktni
centrum, 95 ambulantni sluzby, 2 provozuji denni stacionaf, 22 kratkodobou a
sttednédobou rezidencni 1écbu, 17 terapeutickou komunitu, 46 dolécovaci program, 23

poskytuje substituc¢ni 1écbu a 3 ambulantni [é¢bu ve véznicich.

1.5.1 Terénni programy

Pomyslnym nejnizsim stupném prace s aktivnimi uzivateli drog jsou terénni programy.
Tyto programy je mozné oznalit jako sluzby prvniho kontaktu v terénu zahrnujici
komplexni program ,,minimalizace rizik“ s cilem ovlivnit motivaci uzivatele ke zméné

zivotniho stylu, minimalizovat jeho rizikové chovani a vyhledat dalsi ptislusna odborna
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zafizeni. Terénni programy bavaji Casto zfizovany jako soucast kontaktnich center,
pusobi vsak také samostatné (Janikova, 2015). Cilova populace je zde tvorena uzivateli
drog, ktefi nemaji kontakt s Zadnymi socialnimi a zdravotnimi zafizenimi, uzivateli drog
s rizikem ziskani ¢i prenosu infekénich chorob, nezletilymi a mladistvymi uzivateli,
uzivateli drog provozujicimi prostituci, bezdomovci ¢i €leny raznych etnickych mensin

(Mrav¢ik a kol ., 2019).

1.5.2 Kontaktni centra

V ramci poskytovanych sluzeb jsou terénnim programim velmi blizka kontaktni centra,
ktera vSak diky svému zazemi nabizeji dale uzivatelim drog moznost zakladniho
hygienického servisu (toalety a sprcha pro uzivatele sluzeb, moznost vyprat si obleceni) a
dalsi sluzby, jako napf. potravinovy servis, ptistup na internet, Satnik apod. (Janikova,
2015). Sluzby nizkoprahovych zafizeni jsou urCeny pro vSechny uzivatele drog, ktefi
pottebuji pomoc, pficemz jedinou podminkou pro vstup je respektovani definovanych
pravidel daného kontaktniho centra. Jako vhodné se jevi umisténi centra v blizkosti
vefejného prostranstvi €1 oteviené drogové scény. V danych centrech je zachovana
anonymita klienta a pro vyuziti sluzby po ném neni pozadovéana abstinence (Mravcik a

kol., 2019).

1.5.3 Ambulantni lé¢ba

Nechanska (2011) uvadi, ze dalSim zafizenim, které muze uzivatel drog navstivit za
vyslednym tucéelem zlepsit vlastni kvalitu Zivota, je adiktologicka ambulance, kde mize
nastoupit ambulantni 1écbu. Ambulantni 1é¢ba je vymezena jako ambulantni 1é¢ebna a

preventivni péce ve zdravotnickych a nezdravotnickych zafizenich.

Cilovou populaci tohoto typu sluzby jsou osoby experimentujici s navykovymi latkami,
problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli motivovani i nemotivovani k abstinenci,
abstinujici absolventi ambulantniho ¢i tstavniho 1é¢eni, rodinni piislusnici a partnefi.
Terapeuticky tym v adiktologickych ambulancich by mél byt multidisciplinarni vzhledem
k povaze feSenych problému. Pracovnici maji vzdélani v oblasti 1ékaiské, psychologické,
psychoterapeutické, specialné pedagogické, v oblasti socialni prace apod. (Vavrinc¢ikova,
Libra, Miovsky, 2013).
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Ambulantni 1éba zahrnuje v Sirokém vymezeni zakladni navéazani kontaktu, zakladni
zdravotni péci, poradenstvi, strukturované individualni i skupinové terapeutické aktivity,
dolécovaci aktivity. Soucasti sluzby je rovnéz socialni prace a prevence relapsu (Ruzicka,

Steflov4, Wittmannova, 2012).

V souvislosti s oblasti socialni prace s uZivateli pervitinu hovoii Rozi¢ka a Steflova
(2012) o paradigmatu socialni prace jako socialné€ pravni pomoci. Tento smér se zaméiuje
jak na samotného klienta a jeho individualni problémy, tak i na okolni prostfedi, celou
pracovnikem a klientem. Role klienta v l[éCebném procesu je aktivni a samotny proces je
postaven na jeho silnych strankach a jiz prekonanych problémech. “ (Rizitka, Steflova,

2012, s. 56).

Dal§i ambulantni formou péce o uzivatele drog je adiktologicky stacionar. , J
komplexnim systému péce miize tato sluzba navazovat na vSechny ostatni typy sluzeb a
miuize byt také prvni pacientovou/klientovou adiktologickou sluzbou. Sluzba je vétSinou
nizkoprahova. “ (Vavrin€ikova, Libra, Miovsky, 2013, s. 40) V ramci stacionafe je
poskytovana komplexni diagnostika, individudlni a skupinova psychoterapie,
poradenstvi, socialni prace apod. Na rozdil od kontaktnich center je zde obvykle

vyzadovano, aby klienti sluzby nebyli akutné pod vlivem drog (Mrav¢ik a kol., 2019).

Dal$imi zafizenimi, kde maze uzivatel drog hledat pomoc, jsou substitu¢ni centra. Tato
zafizeni jsou urCena pro specifickou skupinu uzivateli drog, a to konkrétné pro uzivatele
opiatd. Mezi poskytované sluzby patii napf. podavani substitucni latky-metadon,
buprenorfin (Subutex, Suboxone), zdravotni poradenstvi vCetné zakladniho oSetfeni,
psychiatrické vySetteni, testovani na infekéni choroby (HCV, HIV), poskytovani
odbornych informaci ¢i zprostfedkovani kontaktu s jinou socialni instituci ¢i lékarem,
individualni poradenstvi, socialni prace apod. (Vavrincikova, Libra, Miovsky, 2013). Lze
fict, ze nejdilezitéjsim cilem je zde zdravotni a socialni stabilizace klienta, coz v zasadé
spociva ve snizeni ¢i ukonceni uzivani nezakonnych navykovych latek, feSeni a zlepseni
socialni situace, stabilizace zdravotniho stavu vcetné€ konce poSkozovani organismu

uzivanim pouli¢nich drog (Pavlovska, Minafik, 2015).
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1.5.4 Pobytova 1écba

Rozhodne-li se zavisly uzivatel drog podstoupit 1écbu ze zavislosti, Ize volit mezi
ambulantni a pobytovou formou. Ambulantni lé¢ba je poskytovana v ramci
adiktologickych ambulanci, jak je uvedeno v textu vyse. Déle je mozné absolvovat 1é¢bu

pobytovou.

V piipadé€, ze se uzivatel drog rozhodne pro zmeénu, a chce se svou situaci néco ud¢lat,
ma moznost nejprve nastoupit na tzv. detox. Detoxifikacni oddé€leni (jednotky) jsou
specializovand samostatna zafizeni provazana s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, nebo
se jedna o specializované Casti zdravotnickych zafizeni (nemocnice, psychiatrické
kliniky, psychiatrické nemocnice) uréené k 1é¢eni odvykaciho stavu, ktery byl vyvolan
preruSenim nebo podstatnym snizenim uzivani navykové latky (Dvoracek, 2015). Jedna
se 0 kratkodobou reziden¢ni 1écbu s délkou trvani zpravidla do 3 tydnt (Nechanska,

2011).

Dale muze uzivatel absolvovat pobytovou 1écbu kratkodobého a stfednédobého
charakteru, ktera je definovana jako 1écba problémovych uzivatelG a zavislych ve
zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém rozsahu tydnt az nékolika
mesici (VavrinCikova, Libra, Miovsky, 2013). Luazkova oddé€leni =zajistujici a
vykonavajici kratkodobou a stfednédobou odvykaci 1écbu jsou svym charakterem
specializovanymi oddé€lenimi pro 1écbu zavislosti v ramci psychiatrickych léceben,
specializovana oddé€leni pro 1écbu zavislosti v ramci nemocnic, ¢i se muze jednat o

psychiatrickou lé¢ebnu specializovanou na 1é¢bu zavislosti (Mravcik a kol., 2019).

Vyznamnou naplni pobytové 1écby je komplexni multidisciplinarni terapeuticky proces
se zaméfenim na dosazeni a udrzeni abstinence a na maximalni moznou resocializaci
jedince (Kalina, 2013). Zakladnimi nastroji terapeutického procesu jsou individualni,
skupinova a komunitni psychoterapie, farmakoterapie, socialni prace, edukace, rodinna
¢i partnerska terapie, rehabilitace smérem ke stabilizaci psychickych, somatickych a
socialnich kapacit zavislého jedince. DalSimi vyuzivanymi prostfedky jsou napt. pracovni

terapie, sport €1 zatézové programy (Vavrinikova, Libra, Miovsky, 2013).

Rozhodne-li se jedinec v 1é¢bé pokracovat, mize dale absolvovat rezidencni 1écbu v
terapeutické komunité. Jak uvadi Adamecek a Radimecky (2015), terapeuticka
komunita je specializované zafizeni, které poskytuje 1écbu smétfovanou k abstinenci,
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redukci uzivani navykovych latek a s nim spojenych moznych zdravotnich rizik a k

socialni rehabilitaci. LéCba je rozvrzena na dobu 6 az 15 mésica.

V tomto typu sluzeb je cilem dlouhodoba 1écba ze zavislosti, ktera je zaméfena na praci
s motivaci, stabilizaci psychického a fyzického stavu jedince a jeho maximalné moznou
rehabilitaci a resocializaci. Program v terapeutické komunité je komplexné strukturovan
a obsahuje razné psychoterapeutické, resocializacni, vychovné-rezimové, volnocasové a

dalsi aktivy (Sobotka, 2017).

1.5.5 Dolécovaci programy

Po nékolika mésicich stravenych v 1é¢bé muze byt navrat do reality a bézného tentokrat
nedrogového zivota pro abstinujiciho jedince obtizny. Proto v systému péce o uzivatele
drog maji své misto zafizeni nasledné péce a dolécovaci programy vcetné chranéného
bydleni. Zafizeni nasledné péce i doléCovaci program je zafizeni poskytujici péci, ktera
je sméfovana k podpofe a udrzeni abstinence (Ruazicka, Prachatfova, 2014). Cilovou
skupinu této sluzby tvofi abstinujici osoby, které maji v anamnéze zavislost na
navykovych latkach s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice. Uzivatelé,
ktefi absolvovali detoxifikaci a minimalné kratkodobou 1écbu, jsou preferovani

(Pavlovska, Makovska-Dolanska, 2015).

Hlavni naplni sluzby je multidisciplinarni terapeuticky proces, ktery je zaméfeny na
udrzeni dosavadni abstinence a navozenych zmén, na prevenci relapsu a upevnéni
psychické i fyzické stability. Soucasti ambulantniho doléCovaciho programu muze byt
chranéné bydleni. To slouzi jako prostiedek socialni stabilizace jedince formou

prechodné poskytovaného ubytovani (Ruzicka, Pracharova, 2014).

1.5.6 Adiktologické sluzby ve vézeni

Specifickou a v Ceské republice pomérné¢ mladou sluzbou jsou poradenské a lécebné
programy pro osoby ve vykonu trestu. Drogové sluzby ve vézeni jsou zcela zaméteny na
drogovou oblast, v otazkach socialnich problému svych uzivateld Gzce spolupracuji se

socialnimi pracovniky véznice, pfipadné€ odesilaji klienty s témito zalezitostmi k nim.
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Psychologickou péci a krizovou intervence poskytuji tyto sluzby ve spolupraci s

vézeniskymi psychology (Vavrincikova, Libra, Miovsky, 2013).

Soucasnou snahou je ziskat do véznic samostatnou pozici adiktologa. V roce 2019
pracovalo ve 13 véznicich (z celkem 35) 15 adiktologii. Vzhledem k vyznamnému podilu
lidi uzivajicich drogy rizikov€ mezi vézni je stavajici pocet adiktologu, ktefi jsou ve
véznicich jedinymi zameéstnanci specializovanymi na poskytovani péce osobam s

adiktologickou poruchou, nedostatecny (Mrav¢ik a kol., 2019).

1.6 Kvalita zivota

1.6.1 Pojeti kvality zivota

K dne$nimu dni neexistuje vSeobecné piijimana biomedicincka definice kvality Zivota,
ale panuje shoda, ze zahrnuje subjektivni nazor jedince tykajici se Siroké Skaly klinickych,

funkénich a osobnostnich proménnych (Theofilou, 2013).

Vyzkumnici zformulovali dva typy kvality zivota (QOL). Prvni z nich, kvalita zivota
souvisejici se zdravim (HRQOL), zahrnuje subjektivni vnimani toho, jak zdravotni stav
jedince ovliviiyje jeho fyzické, psychické a socialni fungovani a pohodu. HRQOL je
hodnocena pomoci nastroju, jako jsou zkraceny formular 36 Health Survey (SF-36) nebo
SF-12. Ve svém zaméfeni na omezeni, ktera cloveéku zptisobuji rizna onemocnéni a jejich
1écba, tak HRQOL souvisi s tradi€ni-na patologii orientovanou péci (Revicki, Kleinman,

Cella, 2014).

Na rozdil od tohoto konceptu obecnd nebo celkova kvalita zivota (OQOL) zahrnuje
spokojenost pacienta s zivotem obecné, a ne pouze ve vztahu k omezenim v jeho
fungovani, které souvisi s chorobou. Jednou z definic OQOL, kterou vypracovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), je vnimani jedincova vlastniho postaveni v zivoté v
kontextu systému kultury a hodnot, v nichz Zije a ve vztahu ke svym cilim, oCekavanim,

standardim (WHO, 2012b).

Jak popisuje Theofilou (2013), standardy pro méfeni OQOL jsou Svétovou zdravotnickou
organizaci definovany v dotazniku WHOQOL a jeho kratsi verzi, WHOQOL-BREF,

ktery posuzuje vnimani pacienta v tom smyslu, jak objektivné funguje a jak se citi v
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souvislosti s tim. Tyto a dalsi nastroje urené k posouzeni OQOL zahrnuji nejen domény
fungovani, které jsou sledovany v HRQOL, ale také sleduji naptiklad oblast zivotniho
prostredi, bezpecnosti, financi, pfistupu k doprave a zdravotnickym sluzbam a prilezitosti

pro traveni volného ¢asu (WHO, 2012b).

Existuje nékolik pfistupi vysvétlyjicich kvalitu zivota. Nejvyssi kvalita zivota jako
zhodnoceni celistvosti ¢i uplnosti lidského zivota nastava v pripadé€, Ze jsou naplnény
fyzické a psychické potieby jedince (Hefmanova, 2012). Podle Wellness Associates
(2011) fenomén kvality zivota pokryva celou fadu aspektl, jako je zivotni styl, vztah mezi
jedinci a jejich prostredim, jejich vasné a emoce. Jedna se o dynamicky proces, ktery je

komplexni a zahrnuje rizné rozméry v ramci jedince.

Vseobecné plati, ze mira kvality zivota velmi tzce souvisi s fyzickym zdravim, s
psychickym stavem, se stavem ekonomickym, dale s interpersonalnimi vztahy, s zivotnim
prostfedim, ale samoziejme také souvisi se stupném zavislosti neboli mirou nezavislosti

jedince (McClure, Leah, 2021).

Kvalitu zivota je slozité a obtizné vysledovat , pouhym okem* a kazdy jedinec muze
dosahnout dobré kvality zivota na zakladé riznych méfitek. Lze konstatovat, ze vychazi
z tady aspektl, jako je sebepfijeti, pozitivni vztahy s ostatnimi, samostatnost, kontrola
nad Zivotnim prostfedim, z zivotnich cili a osobniho rozvoje (Pocnet et al., 2017).
Lookman et al. (2019) popisuji aspekty kvality zivota ve dvou dimenzich. Prvni z nich
jsou pozitivni aspekty, jako je napt. zdbava a potéSeni druhd zahrnuje naopak negativni
aspekty, jako jsou obavy a deprese. Soustfedi se tedy na emoce, nalady a emocni reakce
jedince. Lidé s vysokou kvalitou Zivota maji vice pozitivnich nez negativnich aspektt ve
svém zivote€, a naopak, jedinci s nizkou kvalitou zivota jsou ovlivnéni spiSe negativnimi

nez pozitivnimi aspekty.

Kromé vyse uvedenych je jednim z prvku, které popisuji jedinci s pozitivni kvalitou
zivota, také potéSeni. Jedna se o vyobrazeni Urovné, v niz jedinec vyjadiuje radost,
spokojenost, Stésti a sebevédomi. Rovnéz zahrnuje subdimenze, jako napt. veselost,
Stésti, odvahu a citlivost (Kail, Cavanaugh, 2007). Na druhé strané, nizkou kvalitu zivota
lze spojovat s nestabilnimi emocemi, impulzivni povahou, tendenci dostat se do

problémi, nespokojenosti se svym zivotem, strachem, smutkem a pocity viny (Pocnet et
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al., 2017). Napt. van Groenestijn et al. (2016) zkoumali pozitivni psychologické aspekty

s cilem vice se zaméfit na Usili o zvySeni kvality zivota jedince.

Ve studii, kterou vypracovali Uchida, Norasakkunkit a Kitayama (2004) se ukazalo, ze
kvalita zivota je synonymem pro spokojenost se zivotem, pohodu, uplnost, radost, jistou
miru hédonismu, §tésti, zabavu a tspéch v zivotnich cilech. Murga$ (2012) uvadi, ze
kvalitu zivota jedince tvoii psychologické, somatické, ndbozenské, socialni a ekonomické

aspekty, které vyustuji do subjektivniho pocitu spokojenosti nebo Stésti.

Podle poslednich vyzkuma by kvalita Zivota méla byt povazovana za zakladni psychickou
pottebu, kterou je nutné naplnit jako prvni (Lookman et al., 2019). V prtipadé, Ze jedinec
dosahne optimalni urovné pfi napliiovani zakladnich lidskych potfeb, mize na zakladé
toho rozvijet a zvySovat subjektivni uroven Sté€sti. To by pak mélo byt spojeno se
spokojenosti s kazdou doménou zivota, jako je zdravi, bohatstvi, manzelstvi, vzdélani a

dalsi (Uchida, Norasakkunkit, Kitayama, 2004).

Podle McClimans et al. (2013) QOL tzce souvisi s predikci celkové spokojenosti v zivoteé
a muze pozitivn€ ovlivnit komplexni nahled na Zivot jedince. To je mozné zejména proto,
ze kvalita zivota je hlavnim ukazatelem individualni pohody kazdého z nas. Mnohé
vyzkumy ukazuji, ze kvalita Zivota je multidimenzionalni. Zda se, Ze zahrnuje komplexni
interakci jedince (v€k, pohlavi, socioekonomické postaveni, zaméstnanost) a socialni

(déti, vztahy, aktivity), zdravotni a duchovni domény (Tiffany et al., 2012).

Posuzovani kvality zivota také inklinuje k promeénlivosti, jelikoz QOL je dynamicka, coz
znamena, ze se muze v prubéhu Casu ménit, a to v reakci na rizné zivotni udalosti. Na
druhém konci celého zivotniho cyklu maji pak jedinci tendenci ménit sva ocekavani toho,
co predstavuje kvalita zivota (McClimans et al., 2013). Zda se, Ze tyto zmény kvality
zivota nastavaji, protoze hodnoty jedince a to, co je pro néj dulezité, se méni s Casem a
kontextem. Zmény v posuzovani vlastni kvality zivota budou pravdépodobné ovlivnény

kombinaci okolnosti, dovednosti zvladani a ocekavani jedince (Blanc et al., 2014).

1.6.2 Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Na kvalitu zivota lze nahlizet ve dvou hlavnich dimenzich. RozliSuje se osobni

(subjektivni) QOL a prostorova (objektivni) kvalita zivota. Pojem subjektivni kvalita
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zivota v tomto pfipadé neoznacuje neobjektivitu jedince, ale osobni dimenzi QOL, kterou
zpravidla sam hodnoti. Subjektivni dimenze zahrnuje orientaci na individualni postoje
Clovéka, jeho vniméani a nazory. Mezi indikatory osobni dimenze patfi religiozita,

mezilidské vztahy, svoboda apod. (Blanc et al., 2014).

Objektivni dimenze vyjadiuje hodnoceni vnéjSich prostorové diferencovanych
podminek, v nichz jedinec zije. Tato dimenze se vaze na prostor a s nim souvisejici vnéjsi
podminky vyznacujici se svou pomérnou stalosti. K indikatoram prostorové dimenze se
fadi napfiklad kvalita zivotniho prostiedi, stfedni délka zivota, nebo vyuzivani internetu
(Murgas, 2012). S ohledem na vySe zminéné muzeme tedy fict, Ze subjektivni dimenzi
kvality zivota vystihuji individuélni pocity ¢lovéka a objektivni dimenze QOL zahrnuje

socialni, environmentalni a ekonomické vlivy prostiedi na zivot jedince.

To, jak jedinec vnima svoji kvalitu zivota, predstavuje jedine¢nou sebereflexi osobnich
pohledd a zkuSenosti. Jedna se o subjektivni posuzovani, které se opira o reflexi a
zhodnoceni ega (self), vztaht s ostatnimi, stupen autonomie jedince a smyslu zivota. To,
jak jedinec posoudi svoji kvalitu zivota, neodpovida vzdy tomu, jaka je objektivné jejich
situace (McClimans et al., 2013). Usudky o kvalité Zivota mohou byt nezavislé na
aktualnim nebo potencialnim zdravotnim stavu osob ¢i na pfitomnosti onemocnéni €i

jejich ptiznakd (Cummins, 2005).

Clovék miize vidét svou kvalitu Zivota jako uspokojivou, ale pokud bychom vzali v uvahu
objektivni kritéria, mohlo by se zdat, ze by jeho kvalita zivota méla byt nizka
(Maremmani et al., 2007). V piipadé, ze se kvalita zivota pouziva jako mira vysledku
1éCby (jak to Casto je), pak je tfeba oCekavat, ze jedinci s hor§im zdravim vyjadii horsi
kvalitu zivota. I kdyz zmény v ocekavani mohou byt modifikovany, pokud se u jedinct
objevuji psychické stavy, které jsou zvlast€é labilni, jako napiiklad u pacientd s

psychozou, depresi Ci euforii (Gazalle et al., 2007).

1.6.3 Kvalita zivota uzivatelu drog

Dosavadni vyzkumy poukazuji na snizeni kvality zivota osob zavislych na navykovych
latkach oproti neuzivatelské populaci, a to v piipadé€ vSech typt navykovych latek (Tracy
etal., 2012). Pii komparaci riznych zavislosti se rovnéz jevi, ze konkrétni navykova latka

nema zasadni vliv na zménu QOL. Napriklad Santos (2017) porovnaval kvalitu zivota
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zavislych na alkoholu a dal§ich drogach, pfic¢emz dospél k zavéru, ze QOL obou skupin
se neli8i. Snizeni kvality zivota bylo prokéazano stejné tak u legalné dostupnych analgetik
(Abrahamsson, 2015), jako u uzivateli konopi (Goldenberg, 2017), substitucnich latek
typu metadon (Zamboni, 2019) apod.

He (2016) upozoriiuje na to, ze kvalitu zivota této populace ale nesnizuje samotna
navykova latka, jako spise kombinace sjejimi  celkové  specifickymi
sociodemografickymi charakteristikami zahrnujicimi niz8i vzdélani, nestalé zaméstnani,
rodinnou situaci, ale také osobnostni specifika a stigmatizace ze strany socialniho okoli.
Na obtizné vymezeni pfimého podilu drogy ve snizené kvalité zivota upozoriuji rovnéz
Costenbader et al. (2007), ktefi uvadi, ze celkovou kvalitu zivota této specifické skupiny

mnohdy negativné ovliviiuje komorbidita s riznymi psychiatrickymi chorobami.

Rafiq a Rafiq (2019) pfipominaji, ze kvalita zivota je nizsi nejen u drogove zavislych, ale
i u jejich rodinnych pfislusnikl. Specifikem je, ze se u uzivateli drog kvalita zivota
kratkodobé zvysSuje s uzitim drogy, spolu s odchazejicimi ucinky drogy se vSak opét
snizuje. Zajimavé vystupy jsou zaznamenany v ramci hodnoceni kvality zivota zavislych
osob v 1écbé. Existujici vyzkumy popisuji protektivni faktor riznych typu terapie, at’ uz
se jedna o ambulantni 1écbu (Ambroziak, 2016), ¢i skupinovou terapii v ramci lécby
pobytové (Hemmat, 2018). Zkoumany byly 1 konkrétni formy terapii. V nich je
v souvislosti s kvalitou zivota odkazovano predevsim na spokojenost s vlastnim zivotem
a pocit z lepsiho fizeni vlastniho zivota (Ambroziak, 2016). Kvalitu zivota samoziejmé
ovliviluje ucinnost 1écby (Ghalesefidi, 2019), ale i samotna detoxifikace od drogy

(Manning, 2019).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Pro disertacni praci byly stanoveny nasledujici cile:

Identifikovat vliv socialni exkluze na zdravi uzivatelu pervitinu v Ceskych

Budéjovicich.
Popsat kvalitu Zivota uZzivatelii pervitinu v Ceskych Budé&jovicich.

Na zaklad¢ stanoveného cile bylo zamérem vyzkumného Setfeni pokusit se o blizsi
zmapovani jevu socialniho vylouceni u dané cilové skupiny, faktord, které zde hraji roli

nebo aspektd, které sami uzivatelé pervitinu vnimaji v dané oblasti jako vyznamné.

Ve vztahu k cilam prace byly pro kvalitativni ¢ast prace stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:

VO1: Jakym zpusobem ovliviiuje socialni exkluze zdravotni stav uzivatelu

pervitinu, kte¥i ziji v Ceskych Bud&jovicich?

VO2: Jak uzivatelé pervitinu v Ceskych Bud&jovicich reflektuji socidlni exkluzi jako

determinantu zdravi?

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla stanovena vyzkumna otazka:

VO3: Jak souvisi vybrané sociodemografické charakteristiky s doménami kvality

zivota dle WHOQOL-BREF?

Konkrétné se jedna o nasledujici sociodemografické proménné: gender, vzdé€lani, vék a

délka uzivani pervitinu.
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2.2 Hypotézy

V ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu byly vytvotfeny nasledujici hypotézy:

H1: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na pohlavi.

H2: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.

H3: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na vék.

H4: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na délku uzivani.

Jak uvadi Borrell et al. (2014), pohlavi je silnou determinantou v oblasti zdravi. Zeny trpi
vice nez muzi fadou invalidizujicich fyzickych chorob a obecné se ocekava, ze budou zit
méng¢ let v dobrém zdravi, piestoze maji vyssi praimérnou délku zivota. Eide a Showalter
(2011) dale popisuji, ze je potvrzena empirickd vazba mezi vzdélanim a zdravim, pficemz
vys$si urovné vzdelani jsou pozitivné spojeny s delSim zivotem a lep§im zdravim po cely
zivot. S rostoucim vékem vSak pfibyva somatickych obtizi a omezeni a zvySuje se
zavislost na jinych osobach, kvalita zivota je u starSich vékovych skupin snizena tedy

predevsim ve fyzické doméné (Deeks et al., 2009).

H5: Doména duSevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu lisi

s ohledem na pohlavi.

H6: Doména duSevniho zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.

H7: Doména duSevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vék.

HS8: Doména duSevniho zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu lisi

s ohledem na délku uzivani.
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Rosenfield a Mouson (2013) uvadéji, ze muzi a zeny maji v oblasti duSevniho zdravi
razné druhy problémi. Zatimco Zeny pfevySuji muze v internalizujicich poruchach, jako
jsou napt. deprese a uzkost. Muzi vykazuji vice externalizujicich poruch, mezi néz lze
zafadit zneuzivani navykovych latek a antisocialni chovani. Jones (2013) propojuje
problematiku duSevniho zdravi a véku, kdyz uvadi, ze mnoho duSevnich poruch
dospélych zacina v dospivani. K tomu se pfipojuji Corneglia et al. (2015) s tématem
vzdélani, pfi¢emz uvazuji, do jaké miry souvisi Spatné dusevni zdravi s nizkou urovni
vzdeélani ¢i s pred¢asnym ukoncenim studia. O vlivu uzivani drog na oblast mentalniho
zdravi se zminuji Santos et al. (2017), ktefi uvadé€ji, ze Casté uzivani muze mit

dlouhodobéjsi dopad na dusevni zdravi napt. v podobé uzkosti nebo deprese.

HY: Doména socidlnich vztahit v ramci WHOQOL-BREF se u uZivatelii pervitinu lisi

s ohledem na pohlavi.

H10: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.

H11: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na vék.

H12: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelu pervitinu lisi

s ohledem na délku uzivani.

Socialni vztahy ovliviiuji dusevni zdravi, zdravotni chovani, fyzické zdravi a riziko umrti.
V souvislosti s vékem popisuji Huliir a Macdonald (2020), ze starsi dospéli jsou ohrozeni
socialni izolaci vhledem k demografickému trendu mensich rodin nebo omezeni
predchozich aktivit kvili zdravotnim omezenim. Ve spojitosti s uzivanim drog se pak
v oblasti socialnich vztaht objevuji rozdily mezi pohlavimi, a to v tom smyslu, ze u Zen
je oproti muzim mén¢ pravdépodobné, ze obdrzi podporu od rodin a pratel, aby prekonaly

zavislost (Ghasemi et al., 2014).
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H13: Doména Zivotnich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uZivateli pervitinu lisi

s ohledem na pohlavi.

H14: Doména Zivotnich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uZivateli pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.

H15: Doména Zivotnich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uZivateli pervitinu lisi

s ohledem na vék.

H16: Doména Zivotnich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uZivateli pervitinu lisi

s ohledem na délku uzivani.

Popham a Iannelli (2021) popisuji vzdélani jako proménnou vyznamné ovliviujici kvalitu
zivota v neprospéch osob s niz§im vzdélanim. Pristup k pen€ziim, moci a prestizi souvisi
s profesni tfidou a statusem, ktery se obvykle ziskava vzdélanim. K dalsim faktorim
snizujicim kvalitu Zzivota pak spolu sve€kem patii Spatnd ekonomicka situace,
nevyhovujici bytové podminky ¢i snizeny pocit jistoty a bezpeci. Dal§im divodem mize

byt mimo jiné horsi pfistup ke zdravotni péci (Ondrusova, 2009).

2.2.1 Operacionalizace hypotéz

Jednotlivé domény QOL (tj. fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy a zivotni
podminky) byly zjistovany subskorem zjisténym na zakladé¢ statistického zpracovani
dotazniku WHOQOL-BREF. Otazky sociodemografického charakteru (pohlavi, vék,
vzdélani a délka uzivani pervitinu) byly zjistovany prostiednictvim vlastnich otazek,

které byly doplnény do dotazniku.
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3 Metodika vyzkumu

Pro ucely disertatni prace byla zvolena kombinace strategie kvalitativniho a

kvantitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkumna strategie byla vybrana z nékolika davodd. Umoziuje
vyzkumnikam ziskat pomérné podrobny popis a vhled v ramci zkoumani jedince, skupiny
¢i urcitého fenoménu. Diky tomu mohou byt ziskana nova stanoviska k jeviim, které jsou
jiz znamy. Poskytuje také moznost studovat procesy, navrhovat teorie a zkoumat urcity
fenomén v ptirozeném prostiedi. Relativné citlivé zohlediuje mistni situaci, podminky a
pusobeni kontextu (Hendl, 2005). Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je kontextualnost,
dynamika, reflexivita a procesualnost. Nevyhodou je, ze ziskané vysledky nelze zobecnit

na celou zkoumanou populaci a statisticky zpracovat (Miovsky, 2000).

Metodou vyzkumu byla zvolena zakotvena teorie. Cilem této metody je vytvoreni teorie,
kterd by nam poskytla moznost 1épe porozumét nami zkoumanému jevu a bude pevné

zakotvena v ziskanych datech, jak také napovida jeji nazev (Rihagek, Hytych, 2013).

S ohledem na stanoveny cil prace byl spolu s kvalitativnim pouzit 1 kvantitativni
vyzkumny design. Jak uvadi Hendl (2005), kvantitativni pfistup vyuziva statistickych
metod, snazi se ovéfit platnost predpokladanych hypotéz a nezkouma problematiku piilis
do hloubky. Vyhodou je fakt, ze ziskané vysledky lze zobecnit na populaci, poskytuje
nam piesna numericka data, jejichz analyza je pomérné rychla. Vysledky jsou relativné

nezavislé na vyzkumnikovi.

Kvantitativni vyzkum je charakteristicky reduktivnim zkoumanim a data v ném maji
¢iselnou podobu. Soustiedi se na jiz stabilizované jevy, které jsou relativné jednoduché a
do jisté miry poznané. Podstatou tohoto vyzkumného designu je zamé&feni na vztahy mezi
proménnymi. Realita je popisovana pomoci proménnych, jejichz hodnoty jsou zji§tovany
prostfednictvim méfeni, pficemz ucelem je zjistit jejich rozlozeni a vztahy mezi nimi

(Punch, 2008).
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3.1 Metody a techniky sbéru dat

3.1.1 Kvalitativni data

Metodou pro sbér dat kvalitativni ¢asti vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani a jako
technika byla pouzita kombinace biograficko-narativniho a polostrukturovaného
rozhovoru, pficemz byla vénovana pozornost vypraveni informantt o vlivu uzivani drogy

na jejich zivotni situaci, zdravotni stav apod. Vzor otazek 1ze nalézt v Ptiloze 1.

Chceme-li pouzit metodu individualniho rozhovoru, je potieba si ujasnit, zda a do jaké
miry ho budeme strukturovat. Narativni rozhovor je specifickd podoba volného
rozhovoru, pfi némz je jedinec vybidnut, aby volné vypravél o urCitém tématu, zivotni
udalosti, zazitku, pfibéhu apod. Své vypraveéni tvori z informacnich segmentu, jez na sebe
smysluplné navazuji, at’ uz chronologicky, obsahové nebo jinym zptisobem. Tato sdé€leni
o bézném osobnim zivoté maji urcité konstantni a obecné struktury. Pfedpokladem je, ze

volné vypraveéni odhali subjektivni zkuSenosti (Reichel, 2009).

Zamérem v ramci vyzkumu bylo rozhovory s participanty ¢astecné strukturovat. Pro
polostrukturovany rozhovor je typické urcité pfedem vytvorené schéma, které 1ze oznacit
jako pro tazatele zavazné (Miovsky, 2006). Toto schéma nam zarucuje, zZe se béhem
rozhovoru dostane na vSechna témata, ktera povazujeme za zajimava. Formulace otazek
a poradi, ve kterém na né€ bude dany jedinec dotazan, zavisi na nas. Muzeme si je
pfizpusobit podle situace a potieby, zaroven se snazime ziskat co nejvice pozadovanych

dat (Hendl, 2005).

Miovsky (2006) popisuje tzv. jadro interview, které zahrnuje zadkladni otdzky a témata,
kterych se nesmime zapomenout dotknout. Polostrukturovany rozhovor usnadiiuje
udrzeni linie zaméfeni, ale zaroven zjisténi vlastniho pohledu a osobni zkuSenosti

dotazovaného (Hendl, 2005).

Jak uvadi Miovsky (2006, s. 161): ,, Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je
predevsim to, ze dokdzZe eliminovat nevyhody obou zbyvajicich variant metody interview
(nestrukturovaného a plné strukturovaného) a vytézit soucasné maximum jejich vvhod. “

Moznost kombinace prvkl nestrukturovaného a strukturovaného interview ¢ini z metody
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polostrukturovaného interview téméf idealni vyzkumny nastroj v ramci kvalitativniho

ptistupu (Miovsky, 2006).

3.1.2 Kvantitativni data

Ke sbéru kvantitativnich dat bylo zvoleno vyuziti dotaznikového Setfeni. Mezi vyhody
dotaznikového Setfeni patfi to, ze distribuce dotaznikli je velmi rychla, vétSinou levna
améné narocna na cCas. Dotaznik lze distribuovat ina velké vzdalenosti (napf.
prostfednictvim emailu, socidlnich siti apod.) a je u né} mozno zajistit anonymitu
respondenti. Ve vét§in€ piipadd neni nutné zaskoleni dalSich osob a respondentim

poskytuje dostatecCny Casovy prostor pro odpoveéd (Bortivkova, 2013).

V ramci vyzkumu byl vyuzit standardizovany dotaznik doplnény o nékolik vlastnich
otazek sociodemografického charakteru a tykajicich se drogové kariéry respondentd.
Pokud se jedna o vyzkumné néstroje k hodnoceni kvality zivota u drogové zavislych, pak
je nejCastéji pouzivanym standardizovany dotaznik WHOQOL (napt. Ghalesefidi, 2019,
¢i Muller, Skurtveit, Clausen, 2016). Mezi dale vyuzivané dotazniky, dle specifickych
cili vyzkum, Ize zaradit kuptikladu QLI (napt. Santos, 2017) ¢i Quality of Life Scale-
QOF-26 (napt. Rafiq, Rafiq, 2019) nebo SF-12 (napt. Hallit, 2019). V nasem piipadé
jsme vyuzili univerzalni anonymni dotaznik WHOQOL ve zkracené verzi BREF.

Dotaznik WHOQOL jako prvni uvedla Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 1991.

Jeho zkracend a zjednodusena verze se nazyva WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL
byl takto zjednodusen kvili obsazeni vétsiho vzorku respondentt. WHOQOL-BREF je
nejpouzivanéj§im dotaznikem ke zjisténi kvality zivota (Rapley, 2003). Sklada se z 26
otazek, meéficich zakladni dimenze kvality zivota (fyzicky stav, prozivani, prostiedi a
socialni vztahy). U 25 otazek je volena odpovidajici varianta na pétistupriové Likertove
Skale. 24 otazek tedy zastupuje vSechny aspekty respondentova zivota a dvé polozky jsou
samostatné hodnoceni kvality zivota a celkového zdravotniho stavu (Dragomirecka,

Bartoriova, 2006a).

Vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF trva pfiblizné 5-10 minut. Administrace, ktera
probih4 formou rozhovoru, potom trva 15-20 minut (Stastna, 2007). Pravé mensi dasova
dotace, ktera je potfebna k administraci a samotnému vyplnéni zkracené verze dotazniku,

byla vzhledem k vyzkumnému souboru a jeho pravdépodobné neochoté vypliiovat delsi
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verzi jednim z davoda, pro¢ byl v ramci vyzkumu pouzit. Zaroven byla srozumitelnost
otazek v dotazniku ovéfena na vzorku péti uzivateld pervitinu. Dotaznik je pfilozen

v Priloze 2.

3.2 Vyzkumny soubor

3.2.1 Kvalitativni ¢ast

Vyzkumny soubor v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu byl tvotren uzivateli pervitinu, ktefi
ziji v Ceskych Bud&jovicich (viz Tabulka 1). Vsichni informanti byli klienty sluzeb pro
uzivatele drog v Ceskych Budgovicich (Kontaktni centrum Prevent, Adiktologicka
poradna Prevent). Zamérem pii vybéru vyzkumného souboru byla jeho wvariabilita.
Zaroveni byli vybirani uzivatelé pervitinu, ktefi primarné nepochazeli z exkludovanych

lokalit ¢i z exkludovaného rodinného prostredi.

Jednalo se celkem o 15 informantt, coz bylo urceno vyslednym nasycenim dat ziskanych
na zakladé rozhovorti. Jednalo se o sedm muzii a osm zen, nejmladsimu informantovi
bylo 17 let, nejstarSimu pak 60, primérny vek Cinil 30,5 roku. Dosazené vzdélani bylo
zastoupeno dokoncenim zakladni Skoly, stfedosSkolskym vzdélanim zakoncenym
vyucnim listem ¢i maturitou i vysokoskolskym vzdélanim. Prevladalo zékladni vzdélani,
které bylo zaznamenano u deviti informantd. Ctyfi pak absolvovali u&ebni obor a ziskali
vyuéni list, jeden zakon¢il studium maturitou a v jednom piipadé€ informant vystudoval

vysokou skolu s bakalarskym titulem.

Primarni drogou byl u vSech zucastnénych pervitin, mimo n¢j byly dalS§imi uzivanymi
drogami opiaty, marihuana a alkohol. Délka uzivani se pohybovala od dvou do 44 let.
V souvislosti s uzivanim drog nastoupilo vykon trestu deset z patnacti informantt, néktefi
opakované. Ctyfi uZivatelé v dob& realizace rozhovoru ziskavali finanéni prostiedky
legalni cestou (prace, brigada), zbyli uzivatelé vyuzivali jiné zdroje pfijmu (prostituce,
zebrani apod.). Co se tyCe prostfedi, v némz zili, dva informanti bydleli spolu v jedné
domacnosti se svymi pribuznymi, jeden mél zaji§téné bydleni prostifednictvim socialniho
bytu, jeden v azylovém domé a zbylych 11 zilo po squatech, tzv. toxi bytech ¢i na ulici.

Sest z nich ma uréitou zkusenost s abstinenci (vykon trestu, 16¢ba, t&hotenstvi).
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Tabulka 1 Sociodemografické udaje uzivatelé pervitinu — kvalitativni vyzkum

Informant 1 | muz 371et | vysokoskolské 15 let
Informant 2 | Zena 42 let | zékladni 26 let
Informant 3 | Zena 331let | stfedni s vyucnim listem 13 let
Informant 4 | Zena 17let | zékladni 2 roky
Informant 5 | Zena 351et | stfedni s vyucnim listem 10 let
Informant 6 | Zena 23 let | zékladni 4 roky
Informant 7 | muz 33 let | stfedni s maturitou 12 let
Informant 8§ | muz 23 let | stfedni s vyucnim listem 5 let

Informant 9 | Zena 29 let | zékladni 10 let
Informant 10 | muz 311let | zakladni 13 let
Informant 11 | muz 29 let | zékladni 12 let
Informant 12 | muz 60 let | stfedni s vyucnim listem 44 let
Informant 13 | Zena 36let | zakladni 10 let
Informant 14 | muz 351et | zakladni 15 let
Informant 15 | Zena 311let | zakladni 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.2.2 Kvantitativni ¢ast

Vzhledem k mému dlouholetému pusobeni v organizaci, ktera poskytuje sluzby pro
uzivatele drog v ramci celého JihoCeského kraje, bylo mozné ziskat participanty pro
vyzkum k disertaéni praci i pfes pandemickou situaci v Ceské republice v souvislosti

s COVID - 19, ktera castecné zasahovala do obdobi sbéru dat.

66



Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast vyzkumu predstavovali uzivatelé
metamfetaminu v JihoCeském kraji. Dle Mravcika a kol. (2019) ¢inila velikost populace
problémovych uzivatelt v dané oblasti za rok 2018 2500 osob. Reprezentativni vzorek

pfi hladin€ vyznamnosti 95 % a intervalu spolehlivosti 4 tak ¢ini 484 osob.

Ve spolupraci s kontaktnimi centry, terénnimi sluzbami, sluzbami poskytujicimi
ambulantni 1écbu, doléCovani a dal§imi sluzbami pro uzivatele drog se podarilo ziskat
vzorek o velikosti 450 osob, které byly ochotny se zucastnit dotaznikového Setfeni. Do
vyzkumu byli zapojeni uzivatelé z riznych oblasti Jihogeského kraje-Ceskobudgjovicko,
Prachaticko, Strakonicko, Ceskokrumlovsko, Taborsko apod., pouze pro oblast Pisecka

se nam nepodafilo zajistit navratnost dotaznik.

Vyzkumny soubor tvofilo po odstranéni netuplné€ vyplnénych dotaznikd 437 osob, z toho
bylo 289 muzi a 148 zen. Vékovy pramér souboru Cinil 27 let, kdy nejmladsi respondent
mel 18 a nejstarsi 52 let. Pramérna délka uzivani pervitinu Cinila 6,5 let a pohybovala se
v rozmezi 1 roku az 17 let. Vétsina respondentti vykazovala kiizovou zavislost s néjakou
dalsi navykovou latkou, nejCastéji alkoholem (95 %) a nikotinem (92 %), dale pak
marihuanou (75 %). Z hlediska vzdélani prevazovalo stfedoskolské vzdélani bez maturity
(39 %) a zakladni vzdélani (41 %), s maturitou (13 %) a nejméné osob bylo s dokoncenym
vysokoSkolskym vzdélanim (7 %). Co se tyCe socioekonomické situace, jednoznacné
prevladali nezaméstnani (56 %), pravidelné ¢i piilezitostné zaméstnani mélo 27 % osob
a zbyvajicich 17 % patfilo mezi pozivatele riznych forem dichodu, rodicovského

ptispevku atp.

3.3 Prubéh sbéru dat

3.3.1 Sbér kvantitativnich dat

Sbér kvantitativnich dat probihal formou dotaznikového Setfeni, pficemz bylo zamérem
ziskat data v ramci celého JihoCeského kraje. Dotazniky byly distribuovany osobné€ mnou
nebo mymi proskolenymi kolegy vramci adiktologickych sluzeb v Ceskych
Budgjovicich i mimo krajské mésto. Mé nékolikaleté plisobeni v oblasti sluzeb pro

uzivatele drog mi zajistilo ve vétsin€ ptipadu vstiicny kolegialni pfistup.
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Telefonicky, emailem ¢i formou osobniho setkani jsem informovala zastupce téchto
sluzeb v ramci riznych mést JihoCeského kraje o mém zaméru zrealizovat dotaznikové
Setfeni zaméfené na kvalitu zivota u uZivateld metamfetaminu. Vysvétlila jsem jim, Ze se
jedna o soucast disertacni prace a popsala jim oblast mého zajmu. Informovala jsem je o
predpokladaném prubéhu sbéru dat, tedy jakou formou bude probihat, jak je administrace

dotazniku zhruba ¢asové naro¢na, jaky vzorek potiebuji apod.

Nasledné probéhla distribuce dotaznikd do jednotlivych zafizeni poskytujicich sluzby
uzivatelim drog. Pracovnici byli pozadani o administraci dotaznika konkrétné u uzivateli
pervitinu a zadavani jim bylo vysvétleno. V ramci Ceskych Budg&ovic jsem si zadavani
dotazniku z Casti zajistovala sama v ramci pusobeni v Adiktologické poradné Prevent a
Kontaktnim centru Prevent. VSichni kolegové na mé méli kontakt a kdykoliv se na mé
mohli obracet s pfipadnymi dotazy ¢i obtizemi. Po urcité dobé€ jsem se s kolegy vzdy
spojila, abych zjistila, jak sbér dat probiha a vyplnéné dotazniky si vyzvedla. Po ziskani

dostatecného mnozstvi respondenttl byl sbér dat ukoncen a nasledovala jejich analyza.

3.3.2 Sbér kvalitativnich dat

Pred zapocetim sbéru kvalitativnich dat jsem seznamila se svym zamérem realizace
individualnich rozhovort své kolegy z Adiktologické poradny a Kontaktniho centra, kde
jsem samotny sbér dat pfedpokladala. Vzhledem k predchozimu zapojeni obou zafizeni
do kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byli kolegové jiz s konkrétnimi informacemi
tykajicimi se tématu a cile disertacni prace obeznameni. V rdmci Adiktologické poradny,
kde jsem pusobila né€kolik let pracovné, jsem klienty piedem oslovila a pozadala je, zda
by byli ochotni se se mnou podélit o svoji zkuSenost. Vysvétlila jsem jim, ze se jedna o
vyzkum k mé disertacni praci. Poté byl domluven termin, kdy se setkani uskutecni a

klienti byli informovani, Ze si na néj maji vymezit zhruba 45-60 minut.

Realizace rozhovort v Kontaktnich centru probihala mirné odlisné. Vzhledem k tomu, Ze
jsem nebyla soucasti pracovniho tymu, z €asti klienty seznamovali s mym vyzkumnym
zamérem zdejsi pracovnici. S nimi jsem se pfedem domluvila, které dny budu travit u
nich v Kontaktnim centru, aby pfipadné mohli vytipovat vhodné klienty a pokusit se
domluvit s nimi termin setkani se mnou. Z vétSiny vSak ziskani informantd probihalo za

moji pfitomnosti, kdy jsem je oslovovala s popisem své zadosti o rozhovor, jeho tématem,
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divodem, pro¢ rozhovory délam. Klienti méli moznost odmitnout, coz né€kolik z nich
vyuzilo zejména po sdé€leni, ze bych potiebovala cca 45 minut jejich ¢asu. Tento zptisob
ziskavani vyzkumného souboru byl naro¢ny na ¢as pro me jako pro vyzkumnika, jelikoz

vétSinou nebylo predem jisté, zda se béhem dne jeden ¢i vice rozhovort viibec uskutecni.

V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo provedeno 15 individualnich interview, a to v
obdobi od 20.9.2018 do 16.4.2021. VSechny probihaly v prostorach Kontaktniho centra
Prevent a Adiktologické poradny Prevent v Ceskych Budg&ovicich. Rozhovory probéhly
v riznych dennich dobach a trvaly od 35 do 45 minut v prostorach obou zafizeni.
V Adiktologické poradné byla pro ucely interview vyuzita jedna z terapeutickych
mistnosti, kde bylo zajist€no klidné prostiedi a soukromi. Tytéz podminky jsem se
pokusila zajistit v Kontaktnim centru v tzv. kontaktni mistnosti. Skutecnost, ze cely
vyzkum byl uskutecnén ve znamém prostiedi a pro mnoho informant znamou osobou,

podle mého nazoru prispéla k otevienosti vsech.

P11 kazdém rozhovoru jsem s sebou méla seznam otazek, na které jsem se chtéla zeptat,
a které mi umoznily udrZet linii rozhovoru v pfipad€, ze mél néktery z uzivateli tendenci
odbihat uplné mimo téma. Dalsi pomtickou, kterou jsem pouzila, byl mobilni telefon jako
nahravaci zafizeni. Pfed zaCatkem rozhovoru jsme se s informantem posadili na zidle
naproti sob¢€ a na stole mezi nami byl polozen mobilni telefon. Kazdého jsem ujistila, ze
nahravka rozhovoru samoziejmé nebude nikde §ifena a bude hned po pfepsani smazana.
Dale jsme si potvrdili, Ze nebudou pouzity zadné udaje, podle nichz by bylo mozné
daného cCloveka rozpoznat, a nabidla jsem moznost poskytnuti piepisu nahravky

k autorizaci.

Na uvod jsem se kazdého vyptala na urcité sociodemografické udaje a postupné jsme se
vnorili do tématu uzivani drog a volného vypravéni o zkuSenostech jednotlivych
uzivatelu. V pripad€, ze mi néco nebylo jasné, nebo bylo potieba doplnit urcité informace,
doptavala jsem se. Po zodpovézeni vSech otazek byla kazdému z informantt poskytnuta
moznost vyjadfit se k tématu a priabéhu setkani. Mohli se také zeptat na vse, co je

zajimalo. Nez jsme rozhovor ukoncili, kazdému jsem podékovala a rozloucili jsme se.

Nahravky byly zakdédovany a ulozeny do uzamcéeného osobniho pocitace. Déle probihala
doslovna transkripce ziskanych rozhovora. S prepisy rozhovort bylo zachazeno stejnym

zpusobem jako s audiozaznamy.
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Vyzkumné Setfeni v ramci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu probihalo v letech
2017-2021. Data, ktera byla ziskana, byla pribézné analyzovana a zaroven b&hem

vyzkumné Casti probihala, ve spolupraci se Skolitelkou, reflexe prubéznych vysledki.

3.4 Analyza dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla zvolena metoda zakotvené teorie. Autory zakotvené
teorie jsou B. G. Glaser a A. L. Strauss (1967). Metoda zakotvené teorie (gounded theory
method, dale GTM) je pravdépodobné nejsife vyuzivanym pfistupem v kvalitativnim

vyzkumu (Bryant, Charmaz, 2007).

Hlavnim cilem GIM je vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho abstrakini, teoretické
uchopeni, které ndm umozni dany jev pregnantné pojmenovat, lépe mu porozumét v
(Rihagek, Hytych, 2013, s. 44). Miovsky (2006) k analyze prostiednictvim zakotvené
teorie dodava, ze se jedna o zkoumani jevu prostfednictvim shromazd’ovani informaci a
naslednou analyzu. Hendl (2016) uvadi, ze zakotvena teorie je vyuzivana v ramci
objevovani a rozvijeni novych teorii, v piipadé této disertacni prace se jedna o zpusob

analyzy nami ziskanych dat.

Zakotvena teorie sestava ze tii fazi, a to otevieného, axialniho a selektivniho kodovani
(Strauss, Corbin, 1999). Pro prvni fazi analyzy se nejCastéji pouziva oznaleni oteviené
kodovani. Jejim cilem je konceptualizovat ziskand data, tj. postupné vytvaret pojmy
zachycujici ,,esenci“ konkrétnich zkoumanych udalosti ¢i jeva. Vytvafime tedy pojmy,
které jsou zakotveny v datech, ale samy o sobé maji abstraktni povahu, jelikoz vyjadiuji
myslenku, zkuSenost, nebo princip, které jsou platné napii¢ riznymi udalostmi Ci

situacemi (Rihagek, Hytych, 2013).

Prvnim krokem je nalezeni tzv. vyznamovych jednotek, coz jsou useky v analyzovaném
textu nesouci informaci ve vztahu k formulované vyzkumné otazce (Miovsky, 20006).
Kazdou vyznamovou jednotku si vyznacime v textu a stru¢né€ ji pojmenujeme (podle
pouzivané terminologie ,,okddujeme™). Kod by mél vystihovat podstatu dané vyznamové
jednotky tak, jak ji my jako vyzkumnici praveé rozumime. Obvyklé je spiSe nepfilis dlouhé

pojmenovani (jednoslovné ¢i neékolikaslovné). Kod nam slouzi jako ,,rukojet™, za kterou
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mizeme nami nalezenou vyznamovou jednotku uchopit® apracovat sni, tedy

porovnavat, tfidit, sluCovat s jinymi kody apod. (Charmaz, 2006).

V ramci vyzkumu tedy data ziskana prepisy rozhovort nejprve prosla fazi otevieného
koédovani, kdy jsem si opakované procitala prepisy rozhovoru a zacala jsem v textu hledat
mysSlenky, udélosti a jevy, které se vztahuji ke stanovenym vyzkumnym otazkam. Ty
jsem pak pomoci funkce vlozeni komentafe do textu oznacila a okddovala. Vyznamovym
jednotkam jsem pfifadila kody vystihujici jejich obsah. Byly pouzity pojmy, které uvedli
sami participanti vyzkumu nebo pojmy popisujici téma obsahové. Pro vytvoreni kodu lze
vyuzit své vlastni oznaeni, nebo si muzeme vypujCit slova samotnych participantt

vyzkumu (to nékdy oznacujeme jako ,,in vivo* kod) (Charmaz, 2006).

Ve druhém kroku jsou pak tyto mensi analyzované casti porovnany s ohledem na
podobnosti a rozdily. Podobné vyznamové jednotky lze oznacit stejnym kodem. Strauss
a Corbin (1999) pouzivaji pojmy koncept a kategorie k oznacCeni jevu, ktery je
kategorizovan a pojmové piifazen k jednomu kodu (konceptu) nebo konceptim vyssiho
fadu (kategorie). To znamena, ze vyvinuté koncepty se potom vztahuji k dalS§im
konceptim, takze vznikaji kategorie vySSiho fadu, ¢imz lze popsat rizné dimenze
kategorie. Béhem procesu vyvoje dimenzi kategorii jsou v popisech kodu stanoveny a
vysvétleny teoreticky relevantni charakteristiky kazdé kategorie (Mey, Mruck, 2011).
Celkovym cilem otevieného kodovani je vyvinout mnozstvi koda, pomoci kterych Ize

data popsat.

V této fazi byly tedy vytvoreny skupiny pojmi, které byly dale spojovany dohromady na
zakladé jejich tématické podobnosti. V ptipadé, ze urcity kod zapadal do vice skupin, byl
zatazen do obou. Ziskala jsem tak kategorie tvofené subkategoriemi. Nazvy kodd,
subkategorii 1 kategorii byly voleny tak, aby pokud mozno zcela postihovaly jejich obsah.
Jednotlivé koncepty jsem se pokusila definovat, diky tomu jsem si ovéfila, zda je jejich
umisténi v kategoriich odpovidajici. Na zakladé toho byly jednotlivé kategorie a
subkategorie upravovany, porovnavany a rizn€ premistovany. Seznam, ktery vznikl (viz
Ptiloha 3), jsem porovnala se zapisy z rozhovord, abych se ujistila, Ze odpovida jejich

obsahu.

Podle Strausse a Corbinové (1999) je pro zkoumani vztaht mezi koncepty a kategoriemi,

které byly vyvinuty v procesu otevieného kodovani, zapotiebi axialni kodovani. Pro
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objasnéni vztahi mezi kategoriemi bylo navrzeno zkoumani dat a kodu na zakladé

nasledujiciho paradigmatu kodovani:

PRICINNE PODMINKY —JEV—KONTEXT—INTERVENUJICI
PODMINKY— STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE—NASLEDKY

Jak uvadi Miovsky (2006), v axialni fazi kodovani se snazime nalézt vazby mezi
jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi. V nasem piipadé se jiz béhem prvni faze
analyzy zacaly vynofovat mozné souvislosti mezi uréitymi koncepty. Na ty jsem pak
zaméfila svou pozornost ve druhé etapé analyzy. Cilem bylo objevit vzajemné vztahy

mezi koncepty a brat v avahu jejich dynamiku.

Castetné jsem k tomuto vyuzila vyse uvedeny paradigmaticky model, ktery mi pomohl
uvazovat o vztazich mezi jednotlivymi koncepty. Na zakladé nalézani vztahi mezi
kategoriemi a subkategoriemi dochazelo i v této fazi analyzy k jejich Upravam a
preskupovani. Vztahy a vazby, které byly nalezeny mezi jednotlivymi kody a kategoriemi
jsou ve vysledcich graficky znazornény pomoci diagramu prostfednictvim tzv. sifovani

(networkingu).

Posledni fazi v ramci analyzy dat prostfednictvim zakotvené teorie je selektivni kodovani.
Jeho cilem je integrovat rizné kategorie, které byly vyvinuty, rozpracovany a vzajemné
propojeny béhem axialniho kodovani, do jedné soudrzné teorie. K dosazeni tohoto cile
jsou vysledky z axialniho kodovani dale rozpracovany, integrovany a ovéieny (Vollstedt,
2019). Selektivni kodovani je tedy docela podobné axialnimu kédovani, ale provadi se na
abstraktnéj§i urovni. Kategorie jsou teoreticky integrovany do konzistentni zastresujici
teorie, protoze jsou zahrnuty do zakladni kategorie, ktera je spojena se vSemi ostatnimi

kategoriemi (Corbin, Strauss, 2008).

Vollstedt (2015) dopliiuje, ze selektivni kodovani je proces vybéru zakladni kategorie a
jejiho propojeni s ostatnimi kategoriemi z axialniho kodovani. Kromé toho je teba tyto
vztahy ovéfit a nekteré kategorie je na zakladé toho nutné déale rozpracovat. Zakladni
kategorie popisuje centralni jev, kolem kterého jsou integrovany vSechny ostatni

kategorie.

V této fazi analyzy byl vytvoren graficky model, ktery znazortiuje ustredni koncept a jeho

provazanost s vytvorenymi kategoriemi. Obsah nékterych subkategorii byl v ramci vztahu
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k centralnimu konceptu pfesunut a subkategorie tak byly ¢astecné upraveny. Kvalitativni

data byla zpracovavana v programu Microsoft Word a z ¢asti v programu Atlas.ti.

Data kvantitativniho charakteru byla z dotaznika pfevedena do datové matice a nasledné
statisticky zpracovana. Popisna statistika byla provedena v programu Excel a testovani
hypotéz pomoci programu IBM SPSS Statistics verze 24.0. S ohledem na normalni
rozlozeni dat a reprezentativni velikost souboru byly zvoleny parametrické testy,
konkrétné korelace a t-test. VSechny vypocty byly realizovany na hladiné vyznamnosti

95 %.

3.5 Etika vyzkumu

Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkumny soubor tvotily osoby, které jsou zaroven klienty
raznych adiktologickych sluzeb v ramci JihoCeského kraje, pokladam za nutné zminit
etické principy zajistujici jejich bezpeci. Dodrzovani zakladnich etickych pravidel je
zaruCeno samotnym zafizenim, v jehoz ramci byl vyzkum provadén. Adiktologicka
poradna Prevent, Kontaktni centrum Prevent v Ceskych Budg&ovicich, Prachaticich a
Strakonicich, JihoCesky streetwork Prevent plisobici v celém JihoCeské kraji patii mezi
zafizeni registrovana Ministerstvem prace a socialnich véci a vlastni certifikaci Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, musi tedy vyhovovat jejich pozadovanym
standardim. Klienti ve vét§in€ z nich maji moznost vystupovat v ramci anonymity pod

ptidélenym kodem, ¢ehoz jsme vyuzili v ramci dotaznikového Setieni.

Konkrétné pak byli klienti danych sluzeb predbézné seznameni se zdmérem realizace
vyzkumu a pozadani o souhlas s jeho provedenim. Védéli, ze tiast je zcela na bazi
dobrovolnosti. Pfed samotnym zapocetim sbéru dat byl ustné zaznamenan informovany
souhlas s ucasti na vyzkumu a znovu pripomenuta moznost odmitnout ¢i kdykoliv ti€ast
ukoncit bez jakychkoliv sankci. Dale jsme se snazili zajistit bezpeci participantd tim, ze
v prepisech rozhovort byla jejich jména a jiné uréujici zaznamy upraveny. Udaje, které
by mohly byt ohrozujici, jsem zcela vytadila nebo zménila (jména lidi, oznaceni znadmych

mist).

Nahravky, které byly ziskdny v ramci sbéru dat, jsem ihned po transkripci vymazala.
Prostredi, v némz sbér dat probihal, a osoby, které se na ném podilely, byly ucastnikiim

vyzkumného Setfeni znamé. Zamérem tohoto byla snaha =zajistit klientim
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spolupracujicich zafizeni co nejvét§si pocit bezpeCi a eliminovat napf. obavy ze
stigmatizace apod. Kazdému zklientd byla nabidnuta moznost ziskani vystupd
z vyzkumného Setfeni, o coz ale neprojevili zajem. Oproti tomu u pracovnikd
adiktologickych sluzeb podilejicich se na sbéru dat byl zaznamenan z4jem o poskytnuti

zjisténych zaveru.

3.6 Limity vyzkumu

Pokud se pokusime nahlédnout na provedené vyzkumné Setfeni objektivnim pohledem,
zaznamename urCité limity a mozna zkresleni. Jednim z moznych omezeni studie je
skutecnost, ze se ji zucastnili pouze uzivatelé metamfetaminu, kteti byli klienty sluzeb
zaméfenych na praci s drogoveé zavislymi jedinci. Ti vSak nepfedstavuji celou
demografickou skupinu uzivateli metamfetaminu v JihoCeském kraji. Nezachytili jsme
ty uzivatele, ktefi nevyuzivaji vySe uvedené adiktologické sluzby. Mimo vyzkumny
soubor lze uvazovat o uzivatelich, pro néz jsou dané sluzby i pies nizky prah vstupu do
nich z nejriznéjsich divoda nedostupné. Protipolem pak mohou byt osoby uzivajici
pervitin, které vramci celospoleCenského kontextu ziji ,bézny“ Zzivot a vyuziti

adiktologickych sluzeb nepovazuji za potiebné.

Jako mozné zkresleni souvisejici se sbérem dat prostfednictvim individualnich rozhovort
je potfeba uvést 1 tendence pozitivné upravit popis sdilené reality, coz je typickym jevem
pro riizné marginalizované skupiny. Toto jednani muze byt jakousi obranou z obavanych
restrikci, ale i snahou zapusobit na vyzkumnika. Poupravena realita tak mtze byt urcitou

adaptacni strategii (Kajanova, Mrhalek, 2016).

V ramci dotazovani na kvalitu zivota u uzivateld metamfetaminu pak mohlo dojit ke
zkresleni vlivem aktualni situace na odpovédi informantt, coz popisuje i Kajanova
(2014). Dalsim aspektem, ktery mohl hrat roli v ramci zkresleni ziskanych dat, byla
vzhledem k charakteristice vyzkumného souboru mozna intoxikace jednotlivych

ucastnika vyzkumu, kterou nebylo mozné relevantné ovérovat.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativni ¢asti sbéru dat

V této casti vysledki jsou popsana a interpretovana kvalitativni data ziskana
prostiednictvim individualnich rozhovort s uzivateli pervitinu a naslednou analyzou za
pouziti metody zakotvené teorie (Charmaz, 2006). Jedna se o popis jednotlivych kategorii
a podkategorii vytvorenych v ramci kddovani, které jsou doplnény o citace jednotlivych

informantt.

4.1.1 Reakce

Vyznamnym konceptem, ktery vznikl kodovanim dat, a ktery propojuje jev socialni
exkluze s uzivanim pervitinu, je koncept nazvany REAKCE. Ten zahrnuje kategorie,
které popisuji tfi hlavni dimenze, a to REAKCE samotného UZIVATELE, REAKCE
OKOLI a REAKCE jeho RODINY v souvislosti s uzivanim drogy. Jednotlivé kategorie

jsou vzajemné provazany.

4.1.1.1 Reakce uzivatele

V ramci kategorie nazvané reakce uzivatele bylo identifikovano nékolik pfistupt jedince
uzivajiciho drogu ke svému okoli a strategii jednani stim spojenych. Ty zde budou

popsany.
Ignorace okoli

Prvnim z pfistuptt k okoli, ktery uzivatelé zminovali, byla jeho ignorace. Ta byla
nejCastéji popisovana v pripadé, kdy nékdo v okoli uzivatele zjistil, ze ,,bere”. Informanti
opakované uvadéli, ze pokud se o problému dozvédélo §irsi okoli, nebylo to pro né

subjektivné dilezité:

,,INo, jd ty reakce prosté fidk nevnimam, mné je to ndk jedno, co si mysli. No, jako jakmile

je to cizi ¢loveék, tak to je mi to uplné Sumdk. “ (IN8)

75



,,Mné to jako nevadilo, Ze se to vi, tak jako vaimala jsem to, ale Ze by mé to néjak trapilo

to né. Brala jsem dal ... (IN4)

V jednom pripadé informant uvedl tuto strategii ve spojitosti s rodinou, s niz v§ak nemél

zcela funk¢ni vztahy:

,r-ee. U t6Ch mi to bylo jedno jako, nebavime se od mejch 17, jako dozvédéli se to jo, ale co

Jjako no.“ (IN12)
Sebevylouceni

Dalsi ze zpusobu, jakym uzivatel jedna ve vztahu ke svému okoli, byl nazvan
sebevylouceni. Jak lze vyvodit z nazvu samotného, jedna se o strategii, kdy jedinec
z nejruzngjsich pricin exkluduje ze spolecnosti sam sebe. Strani se kontaktu s okolim a

izoluje se:

,,Nechci bejt s lidma v kontaktu, jsem sam, jsem tam zalezlej v tom svym doupéti, jednou
tydné vyrazim pro drogy nékam, kdyz musim, ale jinak jsem tam sam a spokojenej, ddm

si, kdy chci, délam si, co chci... “ (IN12)

,,...tak se bojim chodit do spolecnosti, protoze nechci, aby to na mé ostatni poznali, oni

by mé odsoudili, kdyby se to provalilo, Ze to nékdo pozna. “ (IN13)

., Lidem se dlouho vyhybam, kdyz vim, Ze to védi, dlouho mi trvad nez se jim podivam do

oct. “ (IN14)

Se sebevyloucenim souvisi také volba socialnich vazeb uzivatele, ktera byva uzce

zameétena na jiné osoby uzivajici drogy:

., Vétsinou jsme hele ve spolecnosti fetdkii, jako ja nevim cim to je, jo, ale ja prosté

nedokazu bejt s normdlnima lidma co neberou, no, néjak se prosté zaclenit mezi né. "

(IN11)

¢

., 1o ja mdm jenom pdr takovych normdlnich lidi, stykam se mdlo s nékym, kdo nebere. ‘

(IN14).

., 1y normalni lidi, jo, nékdo by jako mozna, no, asi by to moje chovani, koukali by na mé

trosku divné, jo.“ (IN6)
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DrZeni v tajnosti

Dalsi z moznosti jednani, kterou uzivatelé pervitinu vyuzivaji ve spojitosti se svym
okolim, je snaha o utajeni skuteCnosti, ze uzivaji drogy. Pokouseji se to skryvat jak pred
svymi blizkymi, tak 1 v ramci vétSinové spolecnosti a instituci, s nimiz piijdou do styku.
Pod pojmem instituce jsou zde zahrnuty napt. Skoly, zaméstnani, zdravotni sluzby, urady

apod.
.- Stydim se za to, to je jasny, snazim se to skryvat. “ (IN14)

,, Oni to nevi do dneska, jako mamka, ona, jako ja mam t7i [é¢by za sebou, jo a on to nikdo

nikdy nevédel, jo.... a vlastné nevi to ani dotedka, jo. " (INT)

Snaha o udrzeni uzivani v tajnosti souvisi mimo jiné s negativni reakci okoli, ktera
ptipadné nasleduje poté, co se na vse prijde a uzivatel je vniman jinak, vétSinou ne zcela

pozitivné:

., Ted' se citim normdlné no, protoze tak potaji fetuju. Ale kdyz jsem bydlel po squatech,
chodil jsem po mésté Spinavej, otdact se za vama lidi, koukaji, i znamy, vidi vas Spinavyho,

zfetovanyho...” (IN11)

., Nechtéla sem, aby to nékdo védel. Nevim prosté mi prisio, Ze ty lidi, co to védi, zZe koukaj

tak, Ze jste fetaci no.“ (IN4)

,, Proto je to lep3i nikomu to nerikat, pokud to neni poznat jo, oni pak viichni jakoby otoci

no. “ (IN6)
Vyhybani se

V souvislosti se zamérem uzivateli predejit prozrazeni faktu, ze uzivaji drogy, se
v repertoaru jimi pouzivanych strategii objevuje i vyhybani se kontaktu, a to zejména
v ramci instituci. Casto se tedy miZeme setkat stim, e se jedinec chce vyhnout
lékatskym prohlidkam, osSetfeni v pfipad€ zdravotnich obtizi, vyfizovani potfebnych

ukont na uradech apod.:

., Kdyz nemusim, tak k doktoriim nejdu, jako ja jsem zvyklda nosit dlouhy rukavy, aby nic
nebylo videt, to tam by to poznali. “ (IN4)
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., Urady, no na tiradech, to jsem taky jako nikde asi ani na tiradech takhle nebyla, moznd

tak jako na pracdku, ale tam to jako ani nevi, jo.* (IN6)

., khm. No takhle, tak pristup k doktoriim, to jsem nechodila nikdy k doktorovi no, tak kdyz
mds néjakej problém nebo té néco boli, tak ja k doktorovi prosté jako fakt nejdu, no.

(IN6)

Stejné tak se snazi uniknout moznym negativnim reakcim okoli na svou osobu v ptipadé,

ze Je jeho drogova kariéra jiz prozrazena:

., ITeba ted s tou rukou se mi zacalo néco dit, vyhybal jsem se dlouho nékam jit s tou
rukou, Sel jsem na zdkrok, doktor to poznal, vidél Zily a hned ten jeho pristup byl jinej.
(IN14)

,,Jako ono to neni nic moc jo, kdyz si mds jit pro davky a uplné vidis ty pohledy tam, jako

no jo, to je fetdk, ten to chce na drogy. “ (IN6)
Racionalizace uzivani

Uzivatel pervitinu je schopny si vsugerovat, ze drogu potiebuje, ze mu jeji uzivani
pomaha a ze ho vlastné v ni€em neomezuje. Tim obelhava sam sebe, aby si uziti obhajil.
Jak sami informanti uvadeéli, kdyz chtéji drogu ,,brat”, vzdy si sami pred sebou dokazou
velmi dobfe odavodnit pro¢. Takovy nahled byl zaznamenan u uzivatelt, ktefi méli
zkuSenost s abstinenci. Jedinci v obdobi aktivni drogové kariéry uzivani racionalizuji

nevédomeé:

deti, tak to se moc nemiizes zastavit jo... “ (IN13)

Jinak jsem zdravej, protoze mé udrzujou drogy na Zivu, jinak uz bych tu asi nebyl.

(IN12)

,,...ale tak da se fungovat i kdyz neabstinujes, muzes§ normalné brdt, je jiny, kdyz to jsou

lidi, co Zijou ve squatu, chovaji se tam jako idioti a cau, pijou, je jim vSechno jedno.

(IN2)
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4.1.1.2 Reakce okoli na uzivatele

Dalsi kategorie, ktera se béhem analyzy kvalitativnich dat vynofila, byla pojmenovana
v souladu s jejim obsahem jako reakce okoli na uzivatele. V této kategorii neni zahrnuta
oblast rodiny a sluzeb ve zdravotnictvi, t¢ém bude vénovana pozornost zvlast. V piipade¢,
ze se uzivani drogy nepodafi jedinci utajit, nasleduji ze strany spoleCnosti dva typy

reakce: ignorace problému nebo exkluze uzivatele (viz dale).
Ignorace problému

Prvni variantou jednani, s nimz se uzivatelé pervitinu setkéavali, byla ignorace problému
ze strany spolecnosti a instituci. Mezi uvadénymi byla napt. zkuSenost s ignoraci uzivani
drogy ze strany zaméstnavatele, dohlizejici socialni pracovnice apod. Ve vSech piipadech

si informanti byli jisti, ze dané osoby o problému s drogami véd¢ly, ale nijak nereagovaly:

., V podstaté i socidlka to minulej rok musela poznat, ja tam prijela s roznipanym
oblicejem, zakrytd, zakytovanda aknecolorem, v lété, takzZe mi to vSechno takhle teklo a ja
Jjsem ji tam, ted tam sedis jako piil metru od ni, z oci do oci, ted uplné nervy a ted viasté,

v§echno je dobry, jo, jo, jo a zase jsem Sla, neresila to. “ (IN3)

., On déld zdmecnika a jak je jako najetej, jo, tak na ném to neni tak zndt, jo tieba, jako
na mé, jo. TakzZe tak, ale jako on se to dozvédél §éf, tak to jakoby koukal, jo, ale maka,

takze ty jsou za néj treba hrozné radi, jo. (IN6)

Kromé $irsiho okoli informantd dochazelo k ignoraci jejich problému i ze strany jim

bliz§ich osob, jako napt. znamych:

,,...protoze, ja si myslim, zZe oni to tireba védeéli, videli mé, takze to védeéli. Ale délali, Ze to
nent tak hrozny, zZe snad se z toho dostanu. Ja si myslim, Ze to vSichni védéli, ale doufali,
cekali, kdy se to posere, ne Cekali a délali, Ze se nic nedéje, ale ja jsem to taky moznd

dobre hrdla, urcite. “ (IN3)
Exkluze — spoleénosti, institucemi

Druhym typem reakce spolecnosti, s nimz se uzivatelé setkavali vyrazné Castéji, bylo
jejich vylouceni. Informanti popisovali negativni reakce na svoji osobu a rizné formy

znevyhodiiovani nebo odmitnuti ze strany spolecnosti v ramci kazdodenniho Zzivota.
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Setkavali se s nim pfi feSeni bydleni, pii ndkupu v obchodé, pii prochazeni ulicemi mésta

apod.:

., No, tak s bytem, to se takhle moc nechytame, no. To spis ti reknou lidi podle toho, hele
ten fetuje urcité. A vlastné ta komunikace jde uplné do hajzlu, nehledé na to a viastmé ty

lidi berou jen to, Ze je to fetdk, a ne jakej je ten clovék. “ (IN8)

.- UZ kdyZ se navds koukaj, kdyz si berete hrnecek, jak ho pak oplachujou tieba desetkrat,
Jjo. Clovék se citi, prosté, jak bych to rekl, takovej ne tiplné na dné, ale takovej jako kdyby
mél nakej mor nebo tak néco, jo. Oni to ani nemusi Fikat, to staci, kdyz kolem vas projde

a uz vidite, jak si 7ikd, jo ty jsi fetak. Prosté je to strasny, no.“ (IN10)

Casto reakce okoli vychazeji z toho, Ze si lidé spoji vzhled daného jedince s uzivanim

drog:

,,Ale prosté viichni na vds blbé koukaj, tak. Nevim prosté ty lidi to védi, Ze koukaj tak, Ze
Jste fetdaci no. Hlavné, kdyz jdete s tou partou lidi nebo s vic lidma a jesté proste, ty

smazky jsou tak vobleceny. “ (IN4)

,,...hejhorsi jako je maly Tesco, jo, tam to uplné vidim, ne Ze na mé koukali, jako Ze bych

néco kradla... “ (IN6)

Kromé exkluze v ramci vétSinové spoleCnosti byly popisovany také negativni zkuSenosti
uzivatell s riznymi institucemi. S urCitou formou diskriminace se setkali informanti

napf. na aradech, s policii, ve Skole, v ramci uchazeni se o zaméstnani apod.:

,No, pracaky a tak, tam jsou problémy prosté pordd, ty se divaj, Ze kdyz reknu, Ze
potiebuju penize, tak uz je jim jasny, zZe to potiebuju na drogy, jo a chovaj se tak. Prosté

uz mé vidi jako fetaka a tim to hasne. “ (IN10)

., 1y teda dokonce i tenkrdt mi vekli, at' se kouknu na to, kolik mi je a at se kouknu na to,
Jak vypadam... 1akze policajti jako takhle koukaj. Pak jsme taky méli bouracku v auté, no
tak to méli taky jako pripominky, jako jo no, Ze fetaci. Policajti jako asi takhle nejhiii ze
vSech.” (IN7)
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,,Nebo na tej Skole minulej to védéli spis spoluzdci, tak se taky prestali bavit nebo. Pak
se tam viasmé ztratily néjaky penize a svadéli to jako na mé. Jd jsem treba zrovna ten den

tam nebyla v ty Skole. “ (IN4)

4.1.1.3 Reakce rodiny

Vyznamnym Cinitelem v oblasti socialnich vztahti kazdého jedince je rodina. V této
kategorii budou popsany rtizné varianty reakci rodinnych piislusnikd uzivatelt pervitinu
na zjisténi, ze jejich blizky ,,bere” drogy. Vedlej§im efektem uzivani drog byva naruseni
¢i uplné zniceni vztaha s rodinou. Zejména pokud se jedna napfi. o opakujici se zkusenosti
rodiny se selhavanim blizkého v ramci bézného fungovéni, byva naprava rodinnych
vazeb i vzhledem k narusené duvéie komplikovana. Zminovany byly vsak také pozitivni

reakce.

Exkluze

Prvnim a zaroven nejfataln€js§im typem reakce rodinnych prislusnikd na dany problém
bylo vylouceni jejiho ¢lena, ktery drogu uziva. Informanti popisovali zkusenost s tim, ze
se od nich rodina odvratila, odmitla je a nasledn€ s nimi prerusila veSkeré dosavadni

kontakty:

,,...mdm 14tiletyho syna, nejsem s nim viibec v kontaktu, byvald Zena rekla, Ze se s nim

neuvidim. “ (IN14)

,, ldta je ze mé vyFizenej, Ze fetuju, Ze porad sedim a Ze jsem doma kradl tieba, vykopli

mé, porad dokola, problémy doma, uz mi nevéri no. “ (IN10)

Uzivatelé pervitinu tak pfisly o velmi blizké vazby, které byly soucasti jejich

bezdrogového zivota:

,, Lady nemam nikoho, jsem ze severu, s bratrem nejsem v kontaktu, a to kviili drogam,
méli jsme hezkej vztah, taky v mladi zkousel néco, ted' je to naprostej abstinent, jezdi s

kamionem, boxuje MMA, ta konzumace nds rozdélila. “ (IN13)

,,Mdma mi umrela, tdta taky, prvni dcera taky, vSichni umreli, druhd dcera je v Kosicich,
nebavim se s ni, je to daleko, ona zatim neprijela, kde mé tady bude hledat. Vi, Ze jsem na

ulici, nezajimd se. “ (IN12)
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Zhorseni vztahu s rodinou

Opakované popisovanou zkusSenosti, kterou informanti sdélovali, bylo zhorSeni
dosavadnich vztahli s rodinou po zjisténi o uzivani drog. Rodinni pfislusnici uzivatele
neodmitli, a i nadale s nim zistali v kontaktu, na jejich vzajemné vztahy vSak mélo
socialné patologické jednani uzivatele negativni vliv. Samotni informanti pfiznavali ve
vztahu k rodin€ svoji nespolehlivost a mnohdy neadekvatni jednani, které narusily jejich

vazby:

., lakze takhle viasmé rodina, jo. Pak se viasmé chovala i tak, Ze to bylo pasivni

podezirani a furt takovy, Ze to nebylo a Ze to bylo stejné furt na prd, jo.“ (IN6)

,,-..VSichni jakoby otoci, jo, i s tou rodinou je to takovy, Ze se to uplné rozbilo, jo, se to

rozpadne a tézko se to, jo, uz to nenti takovy. “ (IN3)

Naprava takto naruSenych vztahti byva poté obtizna a ziskat zpét ztracenou duvéru svych
nejblizsich trva napt. uzivatelim, ktefi se pokouseji abstinovat, velmi dlouho. Pokud se
vSak negativni zkuSenosti ¢lent jejich rodiny opakuji, mohou i oni snahu o udrZeni vazeb

vzdat:

,,Pro mé to bylo takovy blby s mamou, no, Ze sem ji furt Fikal promin, se omlouvam, Ze
tohlecto, Ze ses toho musela dockat. Jako poprvé za mnou jezdila na ty léchy, podruhy

min a potreti uz ani jednou, to mi rikala, Ze na to prdi, Ze prosté to uz vzddava. “ (IN7)

Tolerance

Dal§im typem reakce rodiny na uzivani drogy jejim Clenem byla tolerance zjisténé
skutecnosti. Jedna z informantek popisovala, ze ji rodiCe v jeji nepfitomnosti nasli doma
schované pouzité i Cisté injekcni stiikacky, na coz po jejim navratu reagovali zcela

neutralné:

., lakze jako v mym prekvapeni se zachovali tak, Ze prosté to néjak nekomentovali, Ze by
do mé néjak huceli nebo. Prosté nechali mé jako bejt. Méli prosté pochopeni jo, Ze v tom

Titém. * (INS)

Jina zminovana zkuSenost pak byla takova, ze vzhledem ke zna¢né vzdalenosti bydlisté
rodiny uzivatele a jejich ne piili§ Castému osobnimu kontaktu, blizci pfes uzivani drogy

svému blizkému tolerovali:
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,,-.jd jsem takhle s nima v pohodé, s rodinou a ty mam na Morave, tam mdlo jezdim, jinak

v§echno je v pohodé, neresi to. “ (INT)
Podpora

Kromé negativnich a neutralnich reakci zazivali uzivatelé pervitinu ze strany svych rodin
ale také pozitivni jednani. Jejich blizci se k nim neobratili zady, ale snazili se je podpofit

a pomoci jim:

,,Méla jsem tam tu podporu jakoby, brali to tak, Ze jsem zavisida prosté a nechali to teda
Jjakoze na mné. Oteviené jsem se o tom bavila s mamkou, jo, prosté...at' myslim na svoje
zdravi a takovy, abych se nedostala nékam uplné az na dno. TakzZe od rodiny jsem méla

podporu. “ (INS)
., Rodina, ta by mi pomohla, ale ta moc nevédéla jak, chtéli mi pomoct... “ (IN10)

Podpora ze strany rodinnych pfislusnikil prichazela i v ptipadé, ze situace pro né samotné
byla velmi naroc¢na. Zjisténi rodicCe, ze jeho dité uziva drogy, samoziejmé zasahlo

nejednoho z nich:

., Lak rodina, ty se mi jako snaZzili pomoc, i kdyz mdma z toho byla uplné v prdeli jo, casto

kvuli tomu brecela. ““ (IN6)

Intervence

Rodinni pfislusnici kromé vSech vyse uvedenych typt reakci vymysleli rizné intervence,
které realizovali za i€elem vyfeSeni problému s uzivanim u svého blizkého. Jednou z nich
byla okamzit4 izolace uzivatele od okoli, a to napt. v domacim prostiedi, kde byla dana

osoba bud’ pod dohledem, nebo uzamcena:

,,...matka, no, tak dala to, no. No, ale musel jsem kazdopadné prestat, takze jsem viastné

skoncil ve Skole, skoncil jsme na brigadé a abstinoval jsem doma. “ (IN8)
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Dal§im popisovanym zasahem rodiny v dané situaci bylo zajisténi pobytové 1écby. V té
vidéli nadéji vzhledem k vyjmuti svého blizkého z problémového prostiedi, v némz se

pohyboval béhem uzivani:

,,Nasi no jako, védeéli to, takze mé poslali jako do lécebny. Tohle byl docela dobrej ndpad.

Opustila jsem toto okoli, ale stejné to jako nepomohlo, protoze pak jsem se zase vrdtila

zpatky. * (IN6)

Specifickou intervenci ze strany blizkych byla v pfipadé matek-uzivatelek hrozba, ze jim
pres organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) odeberou déti z péCe, coz mel byt

impuls k jejich abstinenci:

,,-..S6gru jsem méla na telefonu, ta mi rikala, Ze mi Dominiku vezmou socidlni pracovnice,
Ze ji rovnou, Ze je to domluveny tak, Ze ja budu odchdzet a oni mi ji odvezou. Strasny jo

todle to.” (IN3)

., Sla jsem se podivat za brdchou a on mé serval, zZe jsem Spina a Ze md chut na mé zavolat

socialku. “ (IN13)

4.1.2 Pristup k uzivateli pervitinu ve zdravotnictvi

V kategorii nazvané piistup k uzivateli pervitinu ve zdravotnictvi jsou seskupeny razné
reakce zdravotnického personalu na osobu uzivatele v pifipad€, ze vyhledal jejich
odbornou pomoc. Casta zkusenost ze zafizeni, ktera se zaméfuji na pomoc osobam
uzivajicim drogy, je takova, Ze uzivatelé i pres nejriznéjsi formy zranéni apod. odmitaji

zdravotnicka zafizeni vubec navstivit.

4.1.2.1 Exkluze

Opakované popisovanou zkusenosti uzivatelii pervitinu, ktera pro né nebyla pfijemna a
ktera byla v mnoha pfipadech divodem, pro¢ se dal§im kontaktim se zdravotnim
personalem branili, byla jejich exkluze. Takto byla pfi kodovani dat nazvana kategorie
pojimajici rizné formy odmitnuti ¢i diskriminace informantd vramci poskytnuti

zdravotnich sluzeb.
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Informanti uvadéli, Ze nejhorsi jednani, se kterym se setkali, byly takové reakce 1ékatt a

zdravotnich sester, kdy je dani odbornici odmitli oSetfit:

w--..kdyZ jsem Sel k doktorovi, rekl jsem na rovinu, zZe beru, doktor mé vyhodil... More

doktorit mé vyhodilo, Ze se s fetakama nebavi. “ (IN12)

., 1o znam tady typka, ten byl tak moc, Ze si vySkrabal diru do bricha a tomu tady rekli, Ze

Je fetdk, Ze to, no, Ze ho neosetrej. “ (IN8)

Dalsi popisovanou formou chovani zdravotnického personalu pii setkani s uzivatelem
pervitinu, byla zména jejich pristupu po zjisténi, ze dany jedinec uziva drogy a nepfijemné

chovani k nému:

,,INo ale v nemocnici, tam byli protivni, kdyz to zjistili, protoze mdm uz dvé déti, jo, jsou

v adopci, ta sestra, ta byla protivnd, jo, na gynekologii. “ (IN9)

., Ted's tou rukou se mi zacalo néco dit s tou rukou, Sel jsem na zdkrok, doktor to poznal,

a hned ten jeho pristup byl jinej...“ (IN14)

4.1.2.2 Profesionalni pristup

Zcela opacnym zpusobem jednani oproti vySe uvedenému byl profesionalni pfistup
zdravotnického personalu ve vztahu k setkani s uzivatelem drog. Ten spocival v oetfeni
daného jedince bez jakékoliv diskriminace, nepfijemnych slovnich narazek ¢i komentaia

mifenych na jeho osobu:

IN: “..uz to fakt bolelo, jo, ted jsem si do toho ucha nevidéla, ani jsem si do néj nemohla
Sahnout, jo, tak to jsem si Fikala, tak to si tam teda jako radsi zajdu, jo, to jsem se odvdzila,
Sla jsem na pohotovost a zpocend, mastna, takova prosté to poznd, Ze jo. Tak doktor se

tam kouknul, néco mi tam kdapnul a dobry. *
TA: ,,A jeho chovani jako v pohodé, jo? “

IN: ,,Hm, hm, jo, ani nerekl, Ze nemdam devadesdt korun, jo.* (IN6)
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Pozitivni zkusenost s profesionalnim chovanim lékait a zdravotnich sester muze puisobit
jako vyznamny faktor v ramci dalSiho vyuziti zdravotnich sluzeb uzivatelem, ktery je

v dané chvili opravdu potiebuje:

,,...nemam problémy s doktorama, ja to normdlné reknu, prisel jsem v nemocnici
s abcesem ruky, byli v pohodé, hned mé vzali, dali mi néjaky léky, ndhrazky, dalo se to

tam, Sel jsem sam, bez doprovodu. “ (IN11)

4.1.3 Zdravi

Dal§im diskutovanym tématem v souvislosti s uzivanim drog bylo zdravi uzivateld.
V rozhovorech popisovali to, jaké ma nebo mélo uzivani pervitinu vliv na jejich zdravotni
stav. Kromé& popisu zkuSenosti s riznymi zdravotnimi nepfijemnostmi se objevily i
takové vypovédi, podle kterych se informanti subjektivné citili zcela zdravi a dasledky

uzivani zcela negovali:

,,--.jSem na tom porad dobre, nikdy mé drogy nijak zdravotné neovlivnily, nemél jsem

Zloutenku, nic, jsem zdravej. “ (IN14)

., Zdravotné jsem na tom dobre, jen kdyz si davam, uhybaji mi strasné Zily, takZzem mi X
hodin trvd nez se trefim do Zily, jinak jsem zdravej, protoZze mé udrzujou drogy na zivu.

(IN12)

4.1.3.1 Fyzické zdravi

Spise, nez popirani zdravotnich disledkii se v rozhovorech s uzivateli vSak objevoval
jejich popis. Ke zmifiovanym obtizim v ramci fyzického zdravi patfily infekcni choroby,
jako napft. Hepatitida C, poSkozeni dentice, zilniho systému, abscesy a rizna zranéni, ke

kterym doslo ve stavu akutni intoxikace:

., No, mél jsem zZloutenku, tu jsem vylécil ve vézeni, riizny potize, boli mé nohy obcas,

kosti, je to zndt prosté... “ (IN6)

Zejména zeny-uzivatelky reflektovaly jako dalsi dasledek své drogové kariéry , efekt

zestarnuti“. Vlivem uzivani drogy a zivotniho stylu s nim spojeného pozorovaly ony
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samy, ale i jejich okoli, Ze se jim méni vzhled, pficemz pasobily starSim a unavenym

dojmem:

,,-..2€ jako samozrejmé chrup odchdzi, to je jasny, to v§echno se tim nici.... prosté jo prisia
Jjsem si potom jako jo, Ze jsem zacala starnout, zZe jsem byla strhand. Zestdrne clovék jo,

plet znicenou a todlec to. ““ (INS5)

4.1.3.2 Psychické zdravi

V ramci plsobeni pervitinu na oblast psychického zdravi informanti byly popisovany
nepiijemné stavy doprovazené paranoidnimi mySlenkami. Ty byly spojené napf.

s vnimanim vlastni osoby v ramci spole¢nosti:

,,...ten pernik to madte riizny schyzy, postupné se to prosté projevi, mdam paranoidni
schizofrenii, takze, kdyz si dam hodné perniku tak to je hukot, si myslim, Ze si o mné nékdo

povida, pritom si nepovidda ne, néjak se necejtim sviij prosté. “ (IN11)

Dale méli uzivatelé zkuSenosti s halucinacemi, nestabilnimi naladami, agresivitou a
celkovou psychickou nepohodou, které se projevovaly jak v dobé akutni intoxikace, tak

po odeznéni ucinku drogy:

,Ale, kdyz jsem potom byla treba nedospald nebo tak jo nebo kdyz jsem potom treba dva-
i dny nespala, ma clovék halucinace nebo todlec to, ze jsem spis kolikrat ja vyjizdéla na

okoli. “ (INS)

Jednim ze subjektivné vnimanych efekti uzivani drogy bylo také zhorseni kognitivnich

schopnosti na zakladé dlouholeté drogové kariéry informantky:

A takze to i ted na sebe miizu rict, Ze driv sem byla jako chytrd, jo, nez jsem takhle
zacala, jo...Ted mi déla problémy, abych Sla néco spocitat, nebo fakt miizu jako rict, Ze

to i cejtim, jak jsem jako i hloupd prosté, jo. (IN6)
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4.1.4 Poskytovani zdravotni péce

4.1.4.1 Proces rozhodovani

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byl vytvoren dil¢i model popisujici proces rozhodovani
uzivatele pervitinu o tom, zda vyuzije péci odborniki v souvislosti se zdravotnimi
obtizemi, které ho trapi (Obrazek 1 nize). Proces se sklada z nékolika fazi, v nichz hraji
dilezitou roli nejriznéjsi aspekty. Prvni fazi reprezentuje urCity zdravotni problém
daného jedince. Ve druhé fazi dochazi k rozhodnuti o vyhledani ¢i nevyhledani zdravotni
péce a tietim krokem je akce, tedy vyuziti odborné pomoci v ptipadé kladného rozhodnuti

a odlozeni fesSeni v pfipad€ rozhodnuti zaporného.

4.1.4.2 Zdravotni problém

Jak uvadim vyse, pomyslnym pocatkem v procesu rozhodovani jsou samotné zdravotni
obtize. Uzivatelé uvadéli nejriznéjsi problémy, které je béhem jejich drogové kariéry
potkavaji ¢i potkavaly. Ty byly rozdéleny do dvou kategorii, a to problémy fyzické a
psychické. K fyzickym potizim patfila rizna zranéni, Grazy a choroby, s nimiz se muze
potkat kazdy z nas. Dale byly zmifiovany problémy spojené s uzivanim pervitinu, a to

abscesy, flegmony, bércové viedy, hepatitida typu C, potize se zuby apod.:
., Jednou jsem dostal do ruky absces jo, to nebylo nic hezkyho, no. “ (IN6)

Druhou kategorii tvorily problémy tykajici se psychického zdravi jedince. Informanti
hovorili o pocitech pronasledovani, které ptisobi velmi negativné na psychickou pohodu

éloveka:

¢

., Lak jsem kolikrdt slySela i kraviny, prosté jsem to zietelné slySela a nebyla to pravda. ‘

(IN5)

Tyto pocity mnohdy pfimo souviseji s prozivanim toxické psychdzy, kterou mize uzivani
drog spustit. Zminovany byly také depresivni stavy, které mohou byt zesileny v dobé tzv.
,,dojezdu”, kdy navykova latka z t€la uzivatele vyprcha, coz samo o sob€ vede k pocitim

nelibosti.
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4.1.4.3 Rozhodnuti

Druhym krokem je samotné rozhodovani o tom, zda jedinec bude fesit sviij problém, nebo
ne. V této fazi hraji dilezitou roli urcité aspekty, které rozhodnuti ovliviiuji. Dané aspekty

byly roz¢lenény do dvou kategorii, a to pozitivni a negativni faktory.
Pozitivni faktory

Pozitivni faktory ptsobi podpirné ve smyslu vyuziti odborné péce v ptipad€ zdravotnich
potizi. Jednim ztakovych faktord je zavaznost problému. Pokud trpi uZzivatel napf.
znacnymi bolestmi nebo utrpél takové zranéni, jez je potieba akutné fesit, existuje vetsi
pravdépodobnost, ze vyhleda zdravotni péci. Specifickym piipadem je zde t€hotenstvi
zen uzivatelek, které pfi zjisténé svého stavu Iékare navstivi, a to bud’ za tielem pieruseni

gravidity, nebo naopak touhy plod donosit.

Dalsim ,,plusovym bodem® nahravajicim feSeni obtizi je pfedchozi pozitivni zkuSenost
uzivatele se zdravotnickymi pracovniky. Pokud jedinec jiz zazil pozitivni pfistup k vlastni
osobé ze strany odbornikli v souvislosti s feSenim urcitych potizi, které mohou plynout

z jeho zivotniho stylu, existuje vetsi Sance, ze zdravotnické zafizeni navstivi znovu:

¢

,,Jd jsem to doktorovi Fekla na rovinu a on byl v pohodé, neméla jsem s nim problém. ‘

(IN13)

Kladné také pusobi moznost doprovodu znamé osoby. V piipadé€, ze uZivatele povzbudi
svou pritomnosti u lékafe nékdo jemu blizky, bude svou situaci fesit spiSe nez v pripadé
opacném. Zde se muze jednat napi. o pracovniky ze zafizeni zaméfenych na praci

s uzivateli drog, kam dany jedinec dochézi:
,,Jo to tenkrdt tam se mnou Sel Roman tady z Kdcka, tak to bylo jako v pohodé. “ (IN1)
Negativni faktory

Opacné oproti pozitivnim faktorim puasobi faktory negativni. Na jejich zakladé dochazi
u jedince k tomu, Ze pfevazuji negativa mozné navstévy lékare nad pozitivy a spise se
rozhodne sviij problém nefesit. Uzivatelé pervitinu obecné uvadéli, ze se snazi uzivani

tajit. I tato skuteCnost je jednim z faktora, které hraji roli v (ne)vyuzivani zdravotni péce
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témito jedinci. Informanti dale zminovali, ze 1ékatskou péCi viilbec nevyuZzivaji, nebo se

k navstéveé zdravotnického zatizeni odhodlaji pouze v nutném ptipadé:
., ... takhle, ja k doktoriim nechodim... “ (IN14)

V souvislosti s udrzovanim uzivani pervitinu v tajnosti bylo zmifiovano, ze dani jedinci
pocituji obavy a nervozitu z toho, ze se lékarsky personal dozvi o jejich situaci. Déle
obavy prameni také z moznosti uniku informaci o jejich uzivani mimo prostiedi 1ékatské

ordinace.

Dal§im faktorem, ktery hraje roli v rozhodnuti, zda uzivatel vyuzije zdravotni sluzby, je
stud. Jedinci Gcastnici se vyzkumu uvadéli, ze se za svoji soucasnou situaci stydi, a proto
radéji své zdravotni potize s odborniky netesi. Mezi aspekty ovliviiujici vySe uvedené
rozhodnuti patii také strach a negativni o¢ekavani, které se tykaji ptistupu zdravotnického
personalu k osobé uzivatele. Informanti ve svych vypovédich popisovali, ze se obavaji
negativniho pohledu odbornikti na vlastni osobu a situaci a s tim spojené¢ho nepiijemného

chovani:

,,Do nemocnice nemd cenu chodit, tam ti stejné nepomiizou, tam se na tebe vykaslou, lidi

s tim maji problémy. “ (IN2)

Jak uvadéli uzivatelé, tyto obavy vychazely v neékterych pripadech ze zprostredkované
zkuSenosti a v nekterych pripadech nebyly vibec realné podlozeny. Pokud doslo
k navstéveé zdravotnického zafizeni, uvadélo nakonec mnoho informantd pozitivni
zkuSenost s odborniky a profesionalni pfistup zjejich strany. Tato zkuSenost

neodpovidala jejich negativnim o¢ekavanim.

Samotni uzivatelé zminovali, ze pro zavislé jedince je charakteristicky laxni pfistup
k feSeni problému, ktery se objevuje také v souvislosti s jejich zdravim. V dasledku
tohoto pfistupu také dochazi k situacim, kdy jedinec nevyhledd odbornou pomoc za

ucelem odstranéni ¢i zmirnéni zdravotnich potizi, které ho trapi.
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Neustale teSeni situace odklada a prioritu pro né€j maji jiné zalezitosti nejcasteji spojené

se shanénim drogy ¢i financnich prostfedkid urcenych k jejich koupi:

,,Ono je to spis o ty priorité jo, jsme x hodin schopny vénovat tomu, jak sehnat a v§echno

tomu podridit... “ (IN13)

4.1.4.4 Akce

Tteti a posledni fazi celého popisovaného procesu je akce. V pfipadé€, ze se uzivatel na
zakladé prevazujicich pozitivnich aspektli rozhodne, Ze své zdravotni potize nenecha jen
tak, svéfi se do péCe odborniki. Prvnim takovym krokem muze byt navstéva napf.
kontaktniho centra, kde pracovnici poskytuji zakladni oSetfeni. Vzdy vSak odkazuji a
doporucuji klientovi, aby vyuzil 1ékafskou pomoc k odstranéni jeho potizi. Muze se

samoziejme jednat také o pfimou navstévu zdravotnického zafizeni.

Druhym typem akce je odmitnuti feSeni zdravotnich probléma ¢i jejich ignorace ze strany
uzivatele. V tomto pifipad€ je prikladan velky vyznam negativnim faktorim uvedenym
v textu vySe. Dany jedinec nevénuje svym obtizim pozornost nebo se neodhodla k jejich

feSeni, coz muze mnohdy vést az k trvalym nasledkim.
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4.1.5 Trh prace

V ramci rozhovora byla vénovana pozornost i tématu zaméstnani a ziskavani financnich
zdroj pro kazdodenni Zivot informanti. Repertoar popisovanych zkuSenosti byl pestry,
od bézného pracovniho rezimu jedince ptes jeho vyfazeni z pracovniho trhu v souvislosti
s drogami, az po nulovou zkuSenost se zaméstnanim. Formy ziskavani financi na obzivu

byly také riznorodé.

4.1.5.1 Legalni zdroje obzivy

I ptes skutecnost, Ze s uzivanim drog Casto souvisi nespolehlivost uzivatele, nemoznost
fungovani podle pravidelného rezimu apod., néktefi z informantt uvadeéli jako svij zdroj
finan¢nich prostiedki zaméstnani ¢i brigady. I kdyz diky uzivani drog Castecné figurovali
v ,,nelegalnim svéte”, ke své obzive se snazili vyuzivat legalni zdroje a alespon v oblasti

préce zit béznym zivotem:

., Vstavam ve 4 no, v piil 7. uz pracuju do 3, no zatim to jde, ted jsem si naSel pritelkyni,

tak se snazim, ona taky bere, ale pracuje. “ (IN11)

., Ted nedéldm, mdm zranénou ruku, ale jinak pracuju pordd, jsem zvyklej délat od 16 let

rukama, odpoctvam tim, nevadi mi prdce. “ (IN14)

Informanti popisovali také zkusSenosti, kdy sice do zaméstnani urcitou dobu chodili a
pomeérné se jim v ném dafilo, po urcité dobé o néj vSak v souvislosti s uzivanim drog

prisli:

,,-..jsem pracovala v bezpecnostni sluzbé, kde jsem méla na starosti personalistiku, chod
firmy, kdyz jsem tam délala tak jsem zkusila drogy, od Sfiupdni az po jehlu a pak konec
no. “ (IN13)

4.1.5.2 Alternativni zdroje obzivy

Kromé zkuSenosti slegalnim vydélkem prostfednictvim zaméstnani se informanti
sveétovali 1 s dal§imi zdroji financi, které vétSinou bylo mozné oznacit jako nelegalni.

Drogy se poji se znaCnou finan¢ni naro€nosti jejich pofizeni, potfeba , sehnat tak
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uzivatele mnohdy dohnala k vydé€lavani penéz takovymi zpusoby, na které sami nebyli
prilis pys$ni. U zen-uzivatelek se ve vypovédich objevovalo prodavani vlastniho téla na

ulici ¢i prace v no€nich klubech:

., Pak se stalo to, Ze jak jsem dojizdéla a do toho bordelu, tak jsem tam poznala slecnu,
ktera vlastné varila, néjak jsme se domluvily, takze jsem proddavdla, spolupracovala jsem

s ni. < (IN13)

,,Jd pracovat nikdy nebudu, ja umim délat dealera nebo kurvu a tim si vydélam dost,

rozumis, to mi staci, nemam problém. “ (IN2)

Opakované uvadéna zkuSenost s nasledky nelegalnich forem ziskavani financi byl vykon
trestu, ktery souvisel s prodejem drog, kradezemi za ucelem ziskavani financi na koupi

davky apod.:

,,---PrAave s pervitinem, jsem na to potreboval kazdej den penize, a tak jsem kradl a uz to
bylo, chytli mé, pak mé pustili a za piil roku jsem Sel znova, pétkrdt jsem sedél, od 18 let,
porad dokola. “ (IN11)

Specifickou skupinu alternativnich moznosti ziskavani financi na obZivu uzivateli

4l v o . v . s, . .. . ’ , . 5 v
pervitinu tvoii zplsoby, v nichz nemuseli byt informanti nijak aktivni a penize si at’ uz
legalné ¢i nelegalné nevydélavali. T presto si zvladli poradit vtom, jak se alespor
zakladné finan¢né zabezpecit. Informanti zmifiovali finan¢ni podporu od rodiny, socialni

davky ¢i podporu v ramci drogové subkultury:

., Kdyz jsem v tom byla nejvic, tak jsem nepracovala, jo... Nebo mi pomahali nasi, de facto
musim rict, Zivili mé nasi.* (INS)
., Pracovat ne, nikdy jsem nepracoval, obcas somruju nebo mi davaji lidi, ty starsi

fetaci, co mé znaji, davaji mi v§echno, drogy, ti drzi solidaritu. “ (IN12)

4.1.6 Socialni sit’

Socialni sit’ jedince uzivajicitho drogu se lisi od jeho vazeb v dobé¢, kdy s drogami jeste
nemél nic spole¢ného, nebo kdy se snazil o dlouhodobou abstinenci. Ve spojitosti

s uzivanim drogy si dany jedinec buduje sit’ socialnich vztaht, ktera je tvofena zejména
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kontakty s taktéz uzivajicimi osobami. Jako jeden z faktori, ktery zde hraje roli, bylo

zmiflovano preruSeni vazeb s neuzivateli po zjisténi, ze jejich znamy ¢i kamarad , bere®:

., Pak zndmi takhle kamarddi, tak ty piilka, tFictvreé si Feklo, prestalo se se mnou bavit,

takhle délalo, jakoZe mé neznd, no.“ (IN6)

Sami uzivatelé mnohdy nevyhledavaji kontakt slidmi mimo okruh uzivateli drog
zruznych davodd. Obavaji se reakci osob, které nemaji s drogovym svétem nic
spolec¢ného, poptipadé tyto kontakty nevyhledavaji, jelikoz by si s nimi vlastn€ vzhledem

k rozdilnosti svych stavajicich zivotnich styli neméli co fict:

,,...hedokadzu bejt s normdlnima lidma co neberou, néjak se zaclenit mezi né, ty, co

neberou znam uz dlouho, ale spis se dokdzu bavit s téma, co berou no.“ (IN11)

Specifickou oblasti v ramci socialnich vazeb u uzivatel drog jsou partnerské vztahy.
Informanti opakované uvadéli, ze jejich aktualni partner je taktéz uzivatelem drog. Tato
skuteCnost byla vSak vnimana jako zatéz napf. pii pokusech jednoho z partneri o

abstinenci:

., Pak v tom vztahu no, situace jsou napjatéjsi, kdyz berete, hadky... mluvime o tom, Ze

prestaneme brat, ale jeden z nas md pak chuté, a je to. “ (IN14)

4.1.7 Pocity

V souvislosti s uzivanim drog se v informantech odehravalo Siroké spektrum pocitt.
Jednalo se pfevazné o prozivani negativniho charakteru, které mélo vazbu na jejich
vlastni osobu, na Sirsi okoli (spolecnost, instituce) a v neposledni fadé bylo spojeno

s rodinou.

4.1.7.1 Negativni pocity ve vztahu k sobé
Jako jedna z podkategorii seskupujici negativni pocity uzivatel pervitinu se objevila

takova, ktera popisuje jejich pocity vaci vlastni osobé€. I pres vitany efekt drogy v podobé

potlaCeni negativnich pocitit nebo naopak zisku téch pozitivnich, v dobé mimo akutni
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intoxikaci prozivali informanti fadu nepfijemnych pocitd, kterym by se pravdépodobné

radi vyhnuli.
Sebelitost

Ve spojitosti s uzivanim drog byla pfi rozhovorech s informanty opakované zminovana
sebelitost. Uzivatelé prozivali litost nad tim, o co kvili drogam prisli a kam se diky nim

dostali ve svém zivoté:

., Kdyz si doma tak uplné brecis sama nad sebou. Je ti to hrozné lito, vSechno je ti hrozné

lito. “ (IN3)
Vina

Kromé litosti byly s uzivanim pervitinu informanty popisovany pocity viny a vycitky
svédomi. Ty byly spojovany s negativnimi duasledky, které pfineslo jejich chovani jim
samotnym, nebo jejich blizkym. Vycitky svédomi se dostavovaly také v ptipad€, ze dany

jedinec pokracoval v uzivani i pfes védomi jeho Skodlivosti:

A pak si to prosté v§echno vycitds, zZes to zase nezvladnul, posral si to, kdyz si dostal

Sanci a zase ti verili. “ (IN1)
Vztek

Dalsim negativnim pocitem, ktery byl v ramci rozhovori zaznamenan, byl vztek.
Uzivatelé se zlobili sami na sebe napf. ve spojitosti se zameérem pokusit se abstinovat,

ktery porusili nebo s nasledky, které jim uzivani drogy a chovani s nim spojené prineslo:

., 1o uz ses nastvand sama na sebe, vztek neskutecnej jako. Tohle je hodné silny jo, protoze

se hraje o hodné. " (IN3)
Stud
... Stydim se za to, to je jasny...“ (IN14)

Stud patii mezi neptijemné pocity, které informanti popisovali ve vztahu k vlastni osob¢.
Aktivni uzivatelé pervitinu se stydéli za to, vjaké situaci se diky ,brani“ ocitli.

Informanti, ktefi abstinovali a méli na svoji drogovou minulost jisty nahled, pak zpétné
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se studem reflektovali napf. svlyj vzhled a zivotni podminky, v nichz fungovali v dobé

uzivani drog:

., Ted kdyz se na to kouknu, tak se divim, jak jsem tam takhle mohla bejt, jo, iplné se za
to stydim, jo.“ (IN6)

Zklamani

Dalsim negativnim pocitem, ktery informanti uvadéli, bylo zklaméni. V pfipad¢, ze se
uzivatel pokousi abstinovat a chce si dokéazat, ze zvladne zit bez drog, stoji ho to znacné
usili. Pokud dojde napft. k poruseni abstinence, mize to znamenat ztratu veho, na ¢em

pracoval:

¢

., Zklamand sama ze sebe jo, a délds to furt kolem dokola, protozZe uz v tom kolotoci ses.

(IN3)

4.1.7.2 Negativni pocity ve vztahu k okoli

V souvislosti s reakcemi, snimiz se uzivatelé pervitinu setkali pifi ,,provaleni
skuteCnosti, ze uzivaji danou drogu, se v jejich vypovédich objevovaly negativni pocity
smeéfované k vétSinové spolecnosti. Jednalo se o pocity spojené s nepiijemnym jednanim

ze strany okoli, zdravotnického personalu ¢i v rameci instituci.
Vztek

Jednou z prozivanych emoci informantd vici druhym lidem byl vztek. Ten byl
popisovan jednou z uzivatelek v navaznosti na neadekvatni chovani zdravotnického

personalu pfi oSetfeni v nemocnici k jeji osobé:

., Na to se viastné prislo az v ty nemocnici, zZe beru... Na ty gyndé byly protivny jo. Jako
nerozhodilo mé to, ale byla sem nasrand, jo. Jako nebyt v nemocnici, tak to asi schyta, ja

sem takova od rdany. “ (IN9)
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Ponizeni

Jinym pocitem zazivanym ve spojitosti s chovanim k uzivateli pervitinu ze strany
spolecnosti bylo ponizeni. Informanti uvadéli napt. takové zkusenosti popisujici jednani
druhych, které jimi byly vnimany jako nedastojné a snizujici jejich vlastni pocit

sebehodnoty:

., Clovék se citi, prosté, jak bych to iekl, takovej ne 1iplné na dné, ale takovej jako kdyby
mél nakej mor nebo tak néco, jo. Oni to ani nemusi rikat, to staci, kdyz kolem vas projde

a uz vidite, jak si 7ikd, jo ty si fetak. Prosté je to strasny, no. “ (IN10)

4.1.7.3 Negativni pocity ve vztahu k rodiné

Nepfijemnymi pocity zazivanymi ve vztahu k rodin€ nejsou mysleny pocity spjaté
s negativnimi reakcemi rodinnych prislusniki na clena uzivatele, ale s celou situaci

kolem jeho drogové kariéry, ktera se rodiny dotykala:

,,Pro mé to bylo takovy blby, no, Ze sem ji furt rikal promir, se omlouvam, Ze tohlecto, Ze

ses toho musela dockat. “ (IN7)

4.1.8 Pozitiva abstinence

Pozitivni zazitky a zkuSenosti 1ze se zejména dlouhodobym uzivanim drog spojit jen
tézko, kdezto zivot s ,,Cistou” hlavou s sebou nese podle informanti mnoho pozitivnich
aspektd. Kategorie pozitiva abstinence popisuje rozdily ve vnimani vlastni osoby, své
rodiny a okoli ($irsi spolecnost, instituce) uzivatelem pervitinu v dobé& abstinovani oproti

etap€ uzivani drogy.

4.1.8.1 Ja

Prvni oblasti, v niz informanti reflektovali zménu k lepsimu, bylo vnimani sebe sama.
Obdobi aktivniho uzivani drogy s sebou neslo fadu negativnich pocitl vazanych na

vlastni osobu, jako napf. stud, zklaméni, vztek, vina. V pfipadé, ze se rozhodli

98



k abstinenci, pocit'ovali radost sami ze sebe, citili se 1épe psychicky a pozitivn€ vnimali i

zmeénu svého zevnéjsku:

., lakzZe spis§ skrze sama sebe se citim lip. A mds pak jakoby i dobrej pocit jo ze sebe, kdyz
neberes. “ (INS)

Postupné se s abstinenci a kontakty mimo drogovou komunitu dostavoval také pocit vyssi

sebehodnoty:

., lakze tak, pak viastné v ty lécbhé, Ze té brali jako clovéka, Ze jsem jako normdlni clovek,

tak takovy zjisténi jo, Takze tak.“ (IN3)

4.1.8.2 Rodina

Stejné tak jako u sebe, tak i v ramci svych rodin byli informanti schopni zaznamenat
urcité zmeény k lepsimu v obdobi, kdy abstinovali. Bylo popisovano zlepSeni vztaha, které
byly naruseny uzivanim drogy, zklidnéni rodinné situace a pozitivni pfistup clend rodiny

k abstinujicimu blizkému:

,Doma je to lepsi no. Jsou hodny no. Si jdu s babickou tieba pokecat k televizi nebo
s mamkou, s dédou, na zahradu tfeba za dédou. Bavime se no. Ditv prosté jsem jim byla

Jjako ukradend no. “ (IN4)

Pozitivni vliv mélo preruseni uzivani drogy dale na partnerské vztahy (v pfipad¢, ze byl

partnerem neuzivatel) a na vztahy matek-uzivatelek ke svym détem:

., A reakce toho ditéte je uplné suprova, kdyz jsem brala, ta holka jako jo méla mé rdda,
v§echno todle, ale kdyz jsem prestala na delsi dobu, tak pri spani se ke mné, jsme se
probouzely a ona byla u mé, citila, Ze jsem jako normdlni, Ze nejsem nervni, roztékand,

uchvdtand jo. “ (IN3)

4.1.8.3 Sirsi spole¢nost

V ramci kontaktu se znamymi a prateli z doby, kdy informanti neuzivali drogy, a Sirsi
vefejnosti bylo taktéz popisovano odlisné chovani. Lidé z okoli byli na abstinujiciho

jedince mili a poskytovali mu pozitivni zpétnou vazbu na zménu jeho zivotniho stylu.
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Ten se pak v souvislosti s tim citil spoleCnosti pfijimany, na rozdil od obdobi aktivni

drogové kariéry:

., Nevim no. A ted jako, kdyz uz vi, Ze se lécim nebo to. Tak bavi se, jsou hodny na mé

nebo. Takovy lepsi je to. “ (IN4)

., Kamarddka, bejvald kamarddka, se kterou jsme se prestaly bavit, Ze jo ja méla svy

zdliby, tak ta mé prijala zpdtky dobre, nekoukala na mé pres prsty. “ (IN3)

4.1.8.4 Instituce

Pozitiva abstinence uzivatelé pervitinu pocit'ovali i na urovni kontaktu s institucemi, kam
radime Skoly, zaméstnani, ufady apod. Informanti popisovali zkuSenosti s podporou a
pfijemnym jednanim ze strany zaméstnavateld, socialnich pracovnic, které je mély ,,na

starost®:

., A tedko, je to takovy prijemnéjsi, v klidu, podiva se, jsem v pohodé, prosté super, 1usmév.
Nevim no, jsi Sikovnd mi Fekne. To samy socidlka mi iekne taky, jo, takze takhle. Je to

znat urcite. “ (IN3)

Ke zmeéné pfistupu pozitivnim smeérem doslo 1 na stfedni Skole, kam se jedna z uzivatelek

vratila po obdobi uzivani pervitinu se zdmérem studium dokoncit:

., V této Skole, tak ted uz vi, Ze neberu, Ze chodim sem, tak se snazi pomoct. “ (IN4)

4.1.9 Zivotni spokojenost

Zajimavou kategorii ve smyslu vnimani vlastni spokojenosti s aktualnim zivotnim stylem
a ur¢itym zivotnim standardem, ktery uzivatelé pervitinu méli, tvotily kédy sdruzené pod
pojmenovani zivotni spokojenost. Informanti, ktefi byli v dobé realizovani rozhovort
k vyzkumu aktivnimi uzivateli pervitinu, popisovali v souvislosti se svou spokojenosti
dva protipoly. Na jedné strané hovorili o tom, ze se citi subjektivné $tastni a spokojeni a
neumi si vlastné predstavit, jak by jejich zivot mohl vypadat jinak napt. v pfipadé, ze by

prestali drogy uzivat:

100



,,--.jsem tam zalezlej v tom svym doupéti, jednou tydné vyrazim pro drogy nékam, kdyz
musim, ale jinak jsem tam sam a spokojenej, dam si, kdy chci, délam si, co chci. Od 16

let si neumim predstavit, Ze bych Zil jinak. “ (IN12)

,,-.. ale jsme v pohodé, mdame kde sloZit hlavu, ted sem Stastna... “ (IN2)

V popsanych zkusenostech uzivatelt bylo mozné zaznamenat jejich nizké naroky a nizky

zivotni standard, 1 pfes néz zmifiovali subjektivni pocit spokojenosti:

,,-..pFImo venku, ne ve squatu, u mostu, koupat se chodim na azyldk nebo sem dvakrdt
nebo trikrat tydné, ja sem spokojenej, tam si §lehnu, kdy chci... Jidlo, jidlo dostavam tady

nebo na azyldaku, staci mi to, vezmu si ti'i housky, to mi staci na dva na t7i dny. *“ (IN12)

Opacnym poélem pak byla reflexe ztrat souvisejicich s uzivanim drogy nespokojenost se

svym zivotem, s aktualni zivotni Urovni a pfani zit ,,normalni* zivot:

,,...kort nechci bejt nékde na squaté, normalné Zit, ne nékde litat, misto prdce krast, ve

vézenli je to ¢im ddl horsi, ve vSem, drogy ...i kdyz budu brat tak néjak normdlné Zit no.

(IN11)

,,-..chtél bych klid, mit v Zivoté klid, mit prdaci, mit za ni dobry penize, Markéta by byla uz
v klidu, obcas to je masakr, nahradit ty drogy necim jinym. “ (IN14)

4.1.10 Bydleni

Jednou z oblasti, na niz mize mit vliv drogova kariéra jedince, je bydleni. Informanti
popisovali zkuSenosti tykajici se ztraty stabilniho bydleni a obtizi pti hledani jiného, které

souvisely s jejich aktualnim ,,uzivatelskym® zivotnim stylem:

., No, tak s bytem, to se takhle moc nechytame, no. 1o spis si feknou lidi podle vzhledu,

hele ten fetuje urcité. “ (INS)

Vyuzivany jsou tak zejména alternativni moznosti, kde uzivatelé prebyvaji. Mezi
zmifiované patfily tzv. toxi byty, kde zije pohromad¢ vice osob uzivajicich drogy, squaty,

azylové domy, ubytovny ¢i prespavani venku.
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Prechodné umoznili pfespavani doma uzivatelim jejich blizci:

... vzdycky jsem mél kde bydlet, na severu jsem mél vidycky ke komu jit...ted’ bydlim na
ubytovné. (IN14)

4.1.11 Motivace k abstinenci

V souvislosti s reakcemi okoli bylo informanty zmifiovano téma motivace k abstinenci.
Krom¢ vnitinich motivii mnohdy na uzivatele zapasobily i impulsy vychazejici z okoli.
Pokud reakce okoli spojené suzivanim drogy dany jedinec neignoroval, mohly

zafungovat jako podnét ke zméng¢:

., ... kdyzZ na to doma prisli, donutilo mé to pak jako k zamysleni, jestli to za to stoji, jo

viastné. “ (IN7)

U Zen — uzivatelek 1ze zminit jako vnéjsi impuls pasobici motivacné jejich dité ¢i déti, o

které by v ptipad¢ pokracovani v uzivani drogy mohly pfijit, cemuz se chtély vyhnout:

,Sama jsem mu vekla, Ze si myslim, Ze je to v prcicich, uz jenom kvuli ty Dominice to

zkusim, sama jsem si myslela, Ze to neddm. *“ (IN3)

4.1.12 Paradigmaticky model uzivani pervitinu v kontextu spole¢nosti

Po vytvoreni kodu a jejich seskupeni do kategorii a podkategorii nasledovalo hledani
vztahi mezi nimi. Nasledné byl vytvoren paradigmaticky model uzivani drog v kontextu

spoleCnosti (Obrazek 2), ktery zde bude popsan.
Jev:

Zkoumanym jevem bylo v ramci struktury paradigmatického modelu uzivani drogy,

konkrétné€ pervitinu.
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Intervenujici podminky:

V souvislosti s ozna¢enym jevem hraji roli rizné podminky, které byly identifikovany a
rozdéleny na vnitini a vnéj§i. K vnitinim intervenujicim podminkdm byly zafazeny
pocity, které uzivatel proziva ve spojitosti s uzivanim pervitinu a zaroven s reakcemi jeho
okoli a nejblizsich osob. Dalsi interni intervenujici podminkou je Zivotni spokojenost jako
vlastni reflexe toho, jak uzivatel vnimé a hodnoti, zda je v Zivoté spojeném s uzivanim

pervitinu ne/spokojeny.

Jako externi intervenujici podminky byly oznaleny #rh prdce a pristup k uzivateli ve
zdravomictvi. Uzivani drogy je uzce spojeno s trhem prace, ¢i konkrétné se zdroji obzivy,
které uzivatelé maji a jsou mnohdy nelegalni. Vnéjsi podminka pftistup ve zdravotnictvi
se vaze k jevu uzivani pervitinu ve smyslu ovlivnéni pfistupu zdravotnického personalu

k osob¢ uzivajici drogu.
Strategie jednani a interakce:

Ke strategiim jednani v paradigmatickém modelu byla pfifazena analyzou vytvoiena
kategorie reakce. Ta popisuje tfi hlavni dimenze jednani v souvislosti s uzivanim drogy,
a to reakce samotného uzivatele, reakce okoli a reakce jeho rodiny. Ke strategiim
uzivatelt, které jsou vazané na skuteCnost, ze ,berou®, patii ignorace okoli,

sebevylouceni, vyhybani se, drzeni v tajnosti a racionalizace.

Na dany jev urcitymi zplisoby reaguje i okoli jedince, kam spada vefejnost, instituce nebo
jeho znami. Zde popisovali uzivatelé zkuSenosti s exkluzi spoleCnosti nebo ignoraci
faktu, ze uzivaji drogy. Ze strany rodinnych pfislusnikii se uzivatelé setkavali s fadou
reakci, pfiCemz nejfatalnéj§i bylo jeho vylou€eni zrodinného systému. V lepSich
ptipadech doslo ,,pouze™ ke zhorSeni vztahi s blizkymi. Dale se setkavali s jakousi
toleranci uzivani drogy, nechybéla ani podpora ze strany Clent rodiny. Poslednim
zpusobem, kterym rodina uzivatele reagovala na zjisténi o uzivani drogy, byla urcita

intervence.

Ve spojitosti s reakcemi okoli a rodiny bylo zmiflovano téma motivace k abstinenci.
Krom¢ vnitinich motivi mnohdy na uzivatele pasobi jako podnéty ke zméne¢ stavajiciho
chovani 1 impulsy vychazejici z okoli. Naopak strategie samotného uzivatele lze

povazovat za rusivy aspekt v ramci piipadné motivace k abstinenci.
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Jako intervenujici podminky k motivaci byla identifikovana pozitiva abstinence. Ta se
vztahuji k osobé samotného uzivatele (napt. dobry pocit ze sebe, lepsi vzhled) a k
pozitivnim zméndm v jednani ze strany SirSi vefejnosti, rodiny a instituci k danému

jedinci v pripadé, ze abstinuje.
Nasledky:

Ke zjisténym nasledkim uzivani drog patii vliv na zdravotni stav uzivateld. Oni sami
vnimali, ze uzivani pervitinu se podepisuje na jejich fyzickém i psychickém zdravi. Dalsi
oblasti, v niz hraje uzivani drogy ¢asto roli, je bydleni. S ,juzivatelskym* zivotnim stylem
souvisi mnohdy absence stabilniho bydleni a vyuzivani alternativ typu pfespavani venku,
na ubytovnach, ve squatech, toxi bytech ¢i v azylovych domech. Kromé vyse uvedenych
1ze jako disledek uzivani pervitinu vnimat specificky zamétenou socidlni sit' jedince. Ve
spojitosti s uzivanim drogy si dany jedinec buduje sit’ socialnich vztahu, ktera je tvofena

zejména kontakty s uzivajicimi osobami a ma tendenci se stranit neuzivateltim.
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4.2 Vysledky kvantitativni ¢asti sbéru dat

4.2.1 Popisna statistika

Na tomto misté jsou prezentovany vysledky ziskané v ramci jednotlivych polozek

dotazniku WHOQOL-BREF.

4.2.1.1 Hodnoty jednotlivych domén a polozek v dotazniku WHOQOL-BREF

Na samostatnou otazku ve znéni: ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim? “ odpovédélo
30,89 % dotazanych uzivatel pervitinu, Ze jsou spokojeni, a vice nez desetina (11,45 %)
z nich uvedla, Ze dokonce velmi spokojeni. Stfedni hodnotu uvedlo 27,00 % respondentt.

Nespokojeno bylo 22,43 % z nich a velmi nespokojeno 8,23 % (Tabulka 2).

Tabulka 2 Tabulka Cetnosti spokojenosti uzivatelu pervitinu se svym zdravim

| sostmtiesmin [ Comot | et |

Velmi nespokojen 36 8,23 %
Nespokojen/a 98 22,43 %
Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 118 27,00 %
Spokojen/a 135 30,89 %
Velmi spokojen/a 50 11,45 %
Celkem 437 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve druhé samostatné otazce: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?* byla
zaznamenana stiedni uroven (odpoveéd ani Spatna, ani dobra) u 41,42 % respondentu,
29,06 % hodnoti kvalitu svého zivota jako dobrou, 7,34 % jako velmi dobrou. Jako
$patnou ji ohodnotilo 12,35 % a jako velmi §patnou 9,83 % (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti hodnoceni kvality svého zivota

B e

Velmi $patna 43 9,83 %
Spatna 54 12,35 %
Ani §patnd, ani dobra 181 41,42 %
Dobra 127 29,06 %
Velmi dobra 32 7,34 %
Celkem 437 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V nasledujici tabulce 4 nize se ukazuje zastoupeni respondenti dle spokojenosti v ramci
jednotlivych domén kvality zivota. Dragomirecka, Bartoriova (2006b) uvadéji, ze byly
stanoveny tfi urovné spokojenosti. Normalni uroveri spokojenosti zahrnuje primérnou
hodnotu dané domény u populace spolu se smérodatnou odchylkou (STD). Odchylky od
této hodnoty jsou pak oznaceny bud’ jako mirn€ zvySena spokojenost nebo naopak jako
mirné snizend spokojenost. Na zakladé této interpretace lze pochopit rozlozeni

vyzkumného souboru v hodnotach jednotlivych domén kvality zivota.

Tabulka 4 Domény WHOQOL-BREF-¢etnosti uzivateli pervitinu dle hodnoceni

spokojenosti
Mirné snizena spokojenost 171 39,13 %
Normalni spokojenost 230 52,63 %
Mirné zvySena spokojenost 36 8,24 %
Celkem 437 100 %
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| peemimnd | e | oo |

Mirné snizena spokojenost 143 32,72 %
Normalni spokojenost 237 54,23 %
Mirné€ zvySena spokojenost 57 13,05 %
Celkem 437 100 %

Mirné snizena spokojenost 134 30,66 %
Normalni spokojenost 247 56,52 %
Mirné€ zvySena spokojenost 56 12,82 %
Celkem 437 100 %

Mirné snizena spokojenost 174 39,81 %
Normalni spokojenost 195 44,62 %
Mirné zvysSena spokojenost 68 15,57 %
Celkem 437 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.1.2 Kvalita zivota ve vztahu k sociodemografickym proménnym

V ramci méfeni kvality zivota ve vztahu k sociodemografickym proménnym, kterymi

byly pohlavi, vék, vzdélani a délka uzivani drogy bylo dosazeno nasledujicich vysledka.

Pohlavi

Pokud se zaméfime na sociodemografickou proménnou pohlavi, lze fict, ze muzi

dosahovali vysSich skort kvality zivota nez zeny, a to ve vSech doménach (Tabulka 5).
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Tabulka 5: Genderové aspekty kvality zivota uzivateli pervitinu dle domén
WHOQOL-BREF

Fyzické Zena 148 [13,12 327 |[5,51 19
zdravi Muz 289 13,57 339 [4,62 20
Dusevni Zena 148 |[13,08 3,11 |4 20
zdravi Muz 289 [13,38 342 |4 19
Socialni Zena 148 |14,01 3,89 |4 20
vztahy Muz 289 [14,24 338 [5,32 20
Zivotni Zena 148 12,69 3,08 |4 19
podminky [Muz 289 [13,01 3,16 |4 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzdélani

Jak ukazuje tabulka 6 nize, v souvislosti se vzdélanim se skor kvality zivota
v jednotlivych doménach zvySoval spolu s vyssim vzdélanim. Vyjimku tvotily domény
socialni vztahy a Zivotni podminky, kde byly skory mirné vyssi u respondentil se

sttedoskolskym vzdélanim nez s vysokou Skolou.

Tabulka 6: Vzdélanostni aspekty kvality Zivota uzivatelu pervitinu dle domén

WHOQOL-BREF

Fyzické zdravi | 12,85 179 3,62 | 13,52 227 3,11 | 14,92 31 3,29

DuSevni zdravi | 13,13 179 3,55| 13,45 227 3,08| 14,30 31 3,02

Socialni vztahy | 13,38 179 3,31 | 14,53 227 3,44 | 1425 31 3,78

Zivotni
11,42 179 3,02 | 12,32 227 3,13 | 12,15 31 3,28
podminky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.1.3 Polozky dotazniku WHOQOL-BREF u uzivatela pervitinu

Skor jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF u uzivatell pervitinu se ukazuje
v tabulce 7 nize. Lze fict, ze nejvyssi celkovy skor v ramci vSech Ctyf domén kvality
zivota byl zaznamenan v doméné€ socidlni vztahy, nejnizsi pak v doméné Zivotni

podminky.

V doméne fyzického zdravi se objevuje u uzivatelli pervitinu nejvyssi skor u polozky
tykajici se zavislosti na Iékarské péci (3,66). Nejnizsi skor se pak ukazalo u otazky
zaméfené na spanek (3,22). Celkovy skor v doméné fyzické zdravi je u uzivatelt

pervitinu na hodnoté 13,69.

Doména dusevni zdravi ukazuje nejvyssi hodnotu u uzivateld metamfetaminu v otazce
zaméfené na smysl zivota (3,62). Nejniz§i skor se objevilo u polozky zamérené na
negativni pocity (2,81). Celkovy skor domény dusevniho zdravi je u uzivatelt pervitinu

13,46.

V ramci domény socidlni vztahy lze zaznamenat nejnizsi skor v otazce tykajici se
podpory pratel (3,49), naopak nejvyssi hodnota (3,65) byla zaznamenana v polozce
zaméfené na sexualni zivot respondent. Celkove je hodnota u této domény u uzivatela

pervitinu 14,25.

V doméné Zivotni podminky hodnoti uzivatelé pervitinu nejniz§im skorem otazku
zameétenou na energii a unavu (2,41). Nejvyssi hodnota se pak objevuje u polozky, ktera
se vztahovala k osobnimu bezpeci respondentti (3,41). Celkovy skor je v doméné Zivotni

podminky 12,15.
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Tabulka 7: Skory jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF u uzivatelu

pervitinu

Bolest a nepfijemné pocity 437 3,35 1,23
Zavislost na lékarské péci 437 3,66 1,32
Energie a inava 437 3,29 1,14
Fyzické
Pohyblivost 437 3,65 1,18
zdravi
Spanek 437 3,22 1,22
Kazdodenni ¢innost 437 3,39 1,11
Pracovni vykonnost 437 3,31 1,19
Celkovy skor 437 13,69 3,25
Potéseni ze Zivota 437 3,44 1,13
Smysl Zivota 437 3,62 1,15
DusSevni Soustredéni 437 3,24 1,10
zdravi Ptijeti t€lesného vzhledu 437 3,38 1,19
Spokojenost se sebou 437 3,39 1,03
Negativni pocity 437 2,81 1,21
Celkovy skor 437 13,46 3,16
Osobni vztahy 437 3,61 1,11
Socialni
Sexualni zivot 437 3,65 1,15
vztahy
Podpora pratel 437 3,49 1,09
Celkovy skor 437 14,25 3,55
Osobni bezpeci 437 341 1,05
Zivotni prostiedi 437 3,06 1,21
Energie a inava 437 2,41 1,14
Zivotni Pristup k informacim 437 3,15 1,19
podminky Zaliby 437 2,87 1,37
Prostredi v okoli bydlisté 437 2,93 1,23
Dostupnost zdravotni péce 437 3,28 1,19
Doprava 437 3,26 1,28
Celkovy skor 437 12,15 3,13

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.2 Testovani hypotéz

V této Casti prace bude vénovana pozornost testovani stanovenych hypotéz. Souhrnné

ukazuje vysledky Tabulka 8.

Tabulka 8: Vztah skoru jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF

k vybranym sociodemografickym proménnym

| Pomémn | Pemimd [ p [ 8 | m |

pohlavi 0,002 0,243 Zeny 13,12
Fyzické zdravi Muzi 13,57

vzdélani 0,584 0,071

vék 0,231 0,021

délka uzivani 0,005 0,215

pohlavi 0,001 0,112 Zeny 13,08
Dusevni zdravi Muzi 13,38

vzdélani 0,235 0,211

vék 0,378 0,254

délka uzivani 0,001 0,185

pohlavi 0,003 0,204 Zeny 14,01
Socialni vztahy Muzi 14,24

vzdélani 0,445 0,168

vék 0,521 0,032

délka uzivani 0,385 0,078

pohlavi 0,425 0,157
Zivotni podminky  [yzdglani 0,397 0,114

vék 0,488 0,089

délka uzivani 0,526 0,143

Zdroj: Vlastni vyzkum
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HI: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na pohlavi.

V ptipadé této hypotézy jsme zaznamenali vysledek t=0,234; p=0,002, coz ukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi a hypotézu tudiz pfijimame. Pohlavi

uzivatelll pervitinu ma vliv na jejich fyzické zdravi.

H2: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na vzdélani.

Korelace mezi proménnymi r=0,071; p=0,584 znaci absenci statisticky vyznamného
vztahu. Hypotézu tudiz zamitame a lze tvrdit, Ze vzdélani nema vliv na fyzické zdravi

uzivatelu pervitinu.

H3: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na vék.

V této hypotéze nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke korelaci

p=0,231 a r=0,021. Dané hypotéza se tedy zamita.

H4: Doména fyzického zdravi v ramci WHOQOL-BREF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na délku uzivani.

V pfipadé této hypotézy byl zaznamenan vysledek r=0,215; p=0,005, coz ukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi fyzické zdravi a délka uzivani a hypotézu

tudiz pfijimame.

H5: Doména dusevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uZivatelii pervitinu [isi

s ohledem na pohlavi.

V pfipadé této hypotézy jsme zaznamenali vysledek t=0,112; p=0,001, coz ukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi a hypotézu tudiz pfijimame. DuSevni

zdravi uzivateld pervitinu se tedy lisi s ohledem na pohlavi.

H6: Doména dusevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uZivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.
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Korelace mezi proménnymi 1=0,211; p=0,235 znaci absenci statisticky vyznamného
vztahu. Hypotézu tudiz zamitame a lze tvrdit, ze vzdelani nema vliv na duSevni zdravi

uzivatell pervitinu.

H7: Doména duSevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uZivatelii pervitinu [isi

s ohledem na vék.

V této hypotéze nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke korelaci
p=0,378 a r=0,254. Dana hypotéza se tedy zamita a lze tvrdit, Ze v€k uzivateld pervitinu

nema vliv na jejich dusevni zdravi.

HS8: Doména dusevniho zdravi v rdmci WHOQOL-BREF se u uZivatelii pervitinu [isi

s ohledem na délku uzivani.

V pfipadé této hypotézy byl zaznamenan vysledek r=0,185; p=0,001, coz ukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi duSevni zdravi a délka uzivani a hypotézu

tudiz pfijimame.

HY: Doména socialnich vztahit v rdmci WHOQOL-BREFEF se u uzivateli pervitinu [isi

s ohledem na pohlavi.

V pfipadé této hypotézy jsme zaznamenali vysledek t=0,204; p=0,003, coz ukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi a hypotézu tudiz pfijimame. Socialni

vztahy uzivateld pervitinu se tedy lisi s ohledem na jejich pohlavi.

H10: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu [lisi

s ohledem na vzdélani.

V ramci této hypotézy nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke
korelaci p=0,445 a r=0,168. Dana hypotéza se tedy zamitd a lze tvrdit, ze vzdélani

uzivatelll pervitinu nema vliv na jejich socialni vztahy.

H11: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vék.

V této hypotéze nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke korelaci
p=0,521 ar=0,032. Hypotézu tudiz zamitame. Lze konstatovat, ze v€k uzivatelti pervitinu

nema vliv na oblast jejich socialnich vztaha.
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H12: Doména socidlnich vztahii v ramci WHOQOL-BREF se u uzivatelii pervitinu [isi

s ohledem na délku uzivani.

Korelace mezi proménnymi 1r=0,078; p=0,385 znaci absenci statisticky vyznamného
vztahu. Hypotézu tudiz zamitame a lze tvrdit, Ze délka uzivani pervitinu nema vliv na

socialni vztahy uzivatela pervitinu.

H13: Doména Zivomich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uzZivatelii pervitinu lisi

s ohledem na pohlavi.

V ramci této hypotézy nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke
korelaci p=0,425 a t=0,157. Dana hypotéza se tedy zamita a lze tvrdit, Ze pohlavi

uzivatelll pervitinu nema vliv na jejich zivotni podminky.

H14: Doména Zivomich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uzZivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vzdélani.

Vzhledem ke korelaci mezi proménnymi r=0,114; p=0,397 nelze zaznamenat statisticky
vyznamny vztah. Danou hypotézu tudiz zamitdme a je mozné tvrdit, ze vzdé€lani nema

vliv na zivotni podminky uzivatelQ pervitinu.

H15: Doména Zivomich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uzZivatelii pervitinu lisi

s ohledem na vék.

V ptipadé této hypotézy jsme zaznamenali vysledek r=0,089; p=0,488, coz neukazuje na
statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi a hypotézu tudiz zamitame. Zivotni

podminky uzivateli pervitinu se tedy nelisi s ohledem na jejich vék.

H16: Doména Zivomich podminek v ramci WHOQOL-BREF se u uzZivateli pervitinu lisi

s ohledem na délku uzivani.

V ramci této hypotézy nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah vzhledem ke
korelaci p=0,526 a 1=0,143. Dan4 hypotéza se tedy zamita a lze tvrdit, ze délka uzivani u

uzivatelll pervitinu nema vliv na jejich zivotni podminky.
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Shrnuti testovani hypotéz

V dimenzi fyzické a duSevni zdravi a socidlni vztahy byl zaznamenan statisticky
vyznamny vztah s pohlavim, kdy zeny vykazovaly signifikantn€ horsi skory nez muzi.
Dalsi statisticky vyznamny vztah se potvrdil v oblasti délky uzivani drogy a fyzického a
psychického zdravi. S délkou uzivani se kvalita zivota v téchto doménach u uZzivatelt
pervitinu snizuje. V pfipadé dalSich testovanych proménnych a domén ale oproti

oCekavani nebyl identifikovan statisticky vyznamny vztah.
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5 Diskuse

Kapitola diskuse bude roz¢lenéna do nékolika tematickych blokd, v nichz bude vénovana
pozornost nejvyznamnéjSim oblastem, které se v ramci vyzkumného Setfeni objevily a

analyze ve vztahu ke stanovenym cilim a vyzkumnym otazkam disertacni prace.

5.1 Obranné mechanismy

Vyznamnou soucasti vysledkt, které byly v ramci vysledkt identifikovany, byly
strategie, které uzivatelé pervitinu pouzivaji v ramci adaptace na naroky spolecnosti a
soucCasné jako urCity typ vlastni obrany. Kody, které byly ziskany v ramci vyzkumu,
tvotily zna¢nou ¢ast ziskanych dat, proto je mozné jim pfisuzovat vyznam. Subjektivné
se pro uzivatele jedna o vyznamné téma. To podporuje fakt, Zze nebyly na tuto

problematiku cilen¢ dotazovani, ale vyplynula spontanné z jejich vypoveédi.

Téma obrannych strategii neni novou zalezitosti, nebot’ se mu vénuje fada dostupnych
studii. Tyto studie jsou kvantitativniho charakteru, vyuzivaji standardizovanych metod ke

sbéru dat.

K méfeni obrannych mechanismu je nejcastéji vyuzivan dotaznik DSQ 40, ktery se sklada
ze 40 Skalovych otazek zastupuyjicich jednotlivé obranné mechanismy: Sublimace,
Humor, Anticipace, Suprese, Od¢inéni, Pseudoaltruismus, Idealizace, Reaktivni formace,
Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace, Devalence, Popfeni, Presun, Disociace,

Stépeni, Racionalizace, Somatizace (Cervenkové, 2005).

Mezi dals$i pouzivané patii napf. Defense Mechanism Rating Scales (DMRS-Q)
(DiGuisseppe et al., 2014), Defense Mechanism Inventory (DMI) (Gleser, Ihilevich,
1969), Life Style Index (LSI). Jedna z novéjSich metod je The Defense-Q (Davidson et
al., 2004).

O zjisténych strategiich, které uzivatelé pervitinu pouzivaji, bylo uvazovano v souvislosti
s jejich moznymi funkcemi. Lze nalézt urcité podobnosti, pokud o danych strategiich
uvazujeme v kontextu obran ega. Kazdy jedinec je vybaven obrannymi mechanismy,
které jsou vyuzivany pro snadnéjsi zvladani neptijemné udalosti, nevhodnych pociti a

udrzuji jedince v pozadi nepfijemné pravdy a distancovani od pocit viny a hanby. Tyto
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procesy vychazi z naSeho nevédomi a jsou vétSinou vyuzivany nevédomeé (Journey Pure

Facility, 2021).

V souvislosti s obrannymi mechanismy bereme v ivahu 1 copingové strategie, které jsou
spoleCné povazovany za systémové utvary piedstavujici nevédomé a védomé urovné
obranného komplexu psychickych reakci (Bokhan et al., 2013). Nejsme schopni fict, zda
nami zji§téné strategie jsou Cisté ego obranné, copingové, ¢i se jedna o jejich kombinaci.
Proto je pouzivana terminologie shodna s dal§imi autory, ktefi se danému fenoménu

vénovali.

Kudrle dodava, ze osoby s rozvinutou zavislosti prakticky nejsou schopny prezivat v
realité, izoluji se od svého autentického prozivani. Pokud by do jejich védomi mély
proniknout nepfijemné pocity, okamzité startuji svoji aktivitu ,nutkavd touha po
ovlivnéni®. Zavisly ¢lovék drogu uzije diive, nez by se cely komplex nepiijemnych pocitd
rozvinul. Umé&rné hloubce této poruchy rozviji zavisly ¢lovék své obrany a zdtvodnéni

(Kudrle, 2003).

Andrews et al. (1993) rozd€luje styly obrany do tfi typa: nezraly, zraly a neuroticky.
Nezraly obranny styl zahrnuje racionalizaci, projekci, popieni, disociaci, devalvaci,
somatizaci, pasivni agresi a izolaci. Zraly obranny styl zahrnuje potlaceni, humor a
predvidani. Neuroticky obranny styl zahrnuje altruismus, formovani reakci, idealizaci a
represi. Uzivatelé drog nemohou ve stresovych situacich pouzivat i€¢innou obranu. Proto

se obraceji k destruktivnimu chovéani, jako je zneuzivani drog (Nickel, Egle, 2006).

Mezi nami popsané strategie, které uzivatelé pervitinu aplikuji v kontextu spolecnosti,
patii ignorace okoli, sebevylouceni, vyhybani se, drzeni v tajnosti a racionalizace.
Strategie racionalizace odpovidd shodné nazvanému obrannému mechanismu v ramci
DSQ 40. Zaroven by podle ¢lenéni stylu obrany podle Andrews et al. (1993) spadala pod

nezraly styl obrany.

To by odpovidalo vysledkim studii, které byly vénovany této oblasti a naznacuji, ze v
oblasti drogové zavislosti, zneuzivani navykovych latek a relapsu jsou vyuzivany
zejména nezralé obranné mechanismy (Bagheri, Azadfallah, Fathi-Ashtiani, 2013). Podle
Mahdi, Fahimi a Bayrami (2013) uzivatelé drog pouzivaji méné efektivni styly

sebeobrany, aby se vyrovnali se stresujicimi zivotnimi udalostmi, tizkosti atd. a hledaji
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docasnou ulevu od téchto problému. Proto muize byt zneuzivani drog maladaptivni

zvladaci a obrannou strategii proti negativnim uc¢inkiim nepfijemnych zazitkti a emoci.

Dal§i nami zjisténa strategie sebevyloucCeni pojmenovanim odpovida obrannému
mechanismu izolace v ramci DSQ 40, obsahové jsou vSak odlisné. Toto poukazuje na
potfebu vyuzivat v ramci budoucich studii kvalitativni pfistupy, které mohou rozsirit
poznatky v oblasti obrannych mechanismt u uzivatel drog. O strategii nazvané ignorace
okoli mizeme uvazovat v souvislosti s obrannym mechanismem popieni, kdy se jedinec

chova tak, jako by urcity problém neexistoval.

Strategie, které byly oznaceny jako sebevylouceni a vyhybani se, by bylo mozné propojit
s obranou rezignace a apatie, ktera se dle Nakonecného (2009) projevuje prerusenim
kontaktu s nepfijemnym okolim, vylou€enim emocni nebo jiné ucasti. Strategii drzeni
v tajnosti 1ze chapat jako preventivni zptuisob uzivateld pervitinu k vyhnuti se konfrontaci
s okolim v ptipad¢, ze by se o uzivani drogy dozvédélo. Podobné strategie pouzivaji 1 jiné
marginalizované skupiny. Napf. Ondrasek (2020) ve své studii popisuje, ze privatni
sexualni pracovnice vyuzivaji strategii vyhybani se, kdy sexualni praci pred svym okolim

taji.

Podle Vaillant (2014) jsou obranné mechanismy automatické regulacni procesy, které
jsou aktivovany za ucelem snizeni kognitivni disonance a minimalizuji ndhlé zmény ve
vnitini a vné¢js§i realité prostfednictvim ovliviiovani zptsobu, jakym jsou vnimany
ohrozujici udalosti. Kromé& toho jsou obranné mechanismy cestou ke kompromisu pfi
nepiijemnych udalostech a konfliktech v této oblasti (Fist, Fist, 2012). Ve smyslu vyhnuti
se kognitivni disonanci byla u nami oslovenych uzivateli identifikovana strategie
racionalizace, ktera se projevovala tvrzenimi, ze jim uzivani drogy pomaha a ze je vlastné

v ni¢em neomezuje. Tim obelhavaji sami sebe, aby si uziti obhajili.

Vyskyt nezralych obrannych mechanismt predikuje mozny relaps a zhorSenou motivaci
k 1écbeé (Evren et al., 2015), coz se shoduje stim, zZe ndmi popsané strategie, které
uzivatelé pervitinu pouzivaji v ramci fungovani ve vétSinové spolecnosti lze povazovat
za piekazky ve smyslu motivace ke zmeéné smérem k abstinenci. To potvrzuje i studie
Sabri et al. (2018), ktefi vyzdvihuji rozsifovani vyuziti obrannych mechanisma v planu

1éCby zavislosti. Pracovnici sluzeb, které se vénuji problematice uzivani drog, si musi byt
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védomi vyznamu obrannych mechanisma hrajici roli pfi urCovani pfipravenosti ke

zmeng, aby byl 1é¢ebny plan individualizovan pro konkrétni klienty.

Tématem obrannych strategii je vhodné se zabyvat na vSech urovnich prace s uzivateli
drog, protoze mohou potencionalné zlepsit a€innost 1écby a zabranit pripadnému relapsu.
Nase studie mize poslouzit jako nameét pro dalsi vyzkumy, ve smyslu kvalitativniho
zaméfeni na obranné mechanismy uzivateli drog za Gcelem lepsi specifikace a zacileni
1é¢by podle individualnich potteb jedince. Forys, McKellar a Moos (2007) uvadeéji, ze pii
terapeutickém pisobeni a abstinenci dochazi k ubytku maladaptivnich copingovych
strategii a rovnéz dochézi k intenzivnéjSimu pouzivani aktivnich copingovych strategii,

jakymi jsou tfeba zaméteni se na problém ¢i hledani socialni opory.

Vysledky vyzkumu Prochazky a Dvotakové (2020) poukazuji na moznou zvysenou
zavaznost osobnostni psychopatologie u kombinované zavislosti, v niz§i mife také u
drogové zavislosti oproti alkoholové zavislosti. Ta se projevovala zvySenym vyskytem
difuze identity, zvySenym uzivanim primitivnich obrannych mechanismii a zhorSenym

testovanim reality.

5.2 Kvalita zivota u uzivatelu pervitinu

Dal§im vyznamnym tématem, kterému byla disertacni prace vénovana, byla kvalita zivota
u uzivatela pervitinu. Ta je vazana, jak uz bylo uvedeno v teoretické Casti prace, na celou
fadu dalSich faktord, jako fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy ¢i zivotni

podminky.

Na rozdil od obrannych strategii se tématu kvality zivota vénuje mnoho Ceskych 1
zahraniCnich studii, z nichz fada je zaméfena pfimo na kvalitu Zivota u uzivatelt drog a
dalsi marginalizované skupiny. Vyhodou je, Ze na rozdil od studii vénovanych obrannym
mechanismim tyto vyzkumy fesi jak subjektivni, tak objektivni aspekt kvality zivota.
Objektivni vystupy jsou porovnatelné, jelikoz v ramci vyzkumu k disertacni praci byl

pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.

Autorti studii vyuzili 1 dal$i nastroje zaméfené na dané téma, jako napt. SF-12 a také
vyuzili rizné vyzkumné strategie. Navzdory pouziti riznych méficich nastroji a strategii
Ghasemi et al. (2014) a Moreira et al. (2013) dospéli k zavéru, ze kvalita Zivota uzivatela

navykovych latek je na riznych Grovnich nizsi ve srovnani s béznou populaci. Na druhé
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strané néktefi autofi jako Costenbader et al. (2007) a Smith a Larson (2003) zdlraziuji,
ze neexistuji jasné dikazy o pfimém dopadu uzivani navykovych latek na kvalitu zivota,

ktera muze byt ovlivnéna sekundarnimi nemocemi.

Hodnoty kvality zivota v jednotlivych doménach podle WHOQOL-BREF by bylo mozné
porovnat s populaénimi normami v ramci Ceské republiky. Porovnani jsme ale
nepovazovali za vhodné, jelikoz normy pro b&znou populaci za CR podle Dragomerické

a Bartoniové (2006b) jsou zastaralé a nereflektuji spolecensky vyvoj, socioekonomicky

vyvoj apod.

Existuje mnozstvi vyzkumu na kvalitu Zivota, a to jak na subjektivni, tak na objektivni.
V nasi studii byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery je nejvyuzivanéjsi v ramci
zkoumani tématu kvality zivota, a to i konkrétné u uzivateli drog a dalSich

marginalizovanych skupin.

Jak uvadi Looby a Earleywine (2007), zatimco mnoho uzivatelG metamfetaminu uziva
drogy za uCelem zvySeni kvality jejich zivota, tidaje naznacuji, ze chronické uzivani
drogy muze mit opacny ucinek. Osoby, které v minulosti uzivaly metamfetamin,
reflektovaly vyskyt deprese a apatie a nizsi Groven Stésti a subjektivni pohody. Uzivani
metamfetaminu muze snizit subjektivni pohodu ¢loveéka misto toho, aby ji zlepsilo, coz

je v rozporu s vnimanim mnoha uzivatelt.

V ramci naSeho kvalitativniho vyzkumného Setfeni uvadé€li informanti piekvapivé
vypoveédi, v nichz bylo uzivateli pervitinu popisovano, ze se subjektivné citi Stastni a
spokojeni a neumi si vlastné predstavit, jak by jejich zivot mohl vypadat jinak napft.
v piipadg, ze by prestali drogy uzivat. Nékteti také vylucovali, ze by se citili odsunuti na
okraj spole¢nosti. Tyto vypovédi byly v rozporu s objektivni situaci danych jedinct a
vysledky predchozich studii. Napt. Ventegodt a Merrick (2003) diskutovali o korelaci
mezi uzivanim amfetaminu a kvalitou zivota jeho uZzivatelu, pfi¢emz byla jejich QOL

nizsi nez u zbytku populace.

Pokud uvazujeme o moznych pficinach vyse uvedeného rozporu mezi nasimi zjisténimi,
ktera se tykaji subjektivni spokojenosti uzivatelt pervitinu se svym zivotem a objektivni
kvalitou jejich zivota, lze uvést mozné zapojeni obrannych mechanismu, kterym je
vénovana pozornost v textu vySe. Dale je mozné zvazovat vliv potencionalni akutni

intoxikace uzivateli béhem vyzkumnych rozhovort, ktera by vzhledem k G¢inkiim drogy
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mohla mit za nasledek zkresleni vnimani své zivotni situace na zakladé aktualniho pocitu

euforie.

Vysledky nami testovanych hypotéz ukazaly, ze kvalita zivota zen je ve tfech ze Ctyf
dimenzi kvality zivota horsi nez u muzu. Jednalo se o fyzické zdravi, duSevni zdravi a
socialni vztahy. Tento vysledek se shoduje s vysledky podobnych studii, které vyuzivaly
rizné méfici nastroje, srov. napt. Moreira et al. (2013). Moreira et al. (2013) rovnéz uvadi,
Ze zeny uzivajici navykové latky Celi stresu nebo jinym zdravotnim problémum Castéji
nez muzi, ktefi jsou také uzivateli. Safari (2004) uvadi, ze zeny trpi Castymi
onemocnénimi (napi. hepatitidou) a pohlavné pfenosnymi chorobami, jako je HIV, nez
zeny, které neuzivaji. U Zen je také méné pravdépodobné, ze obdrzi podporu od svych
rodin a pratel. Genderovy rozdil v kvalité zivota uzivateld metamfetaminu potvrzuji i

McKetin et al. (2019).

Co se tyCe vysledka tykajicich se vztahu véku a kvality Zivota, v ramci naseho vyzkumu
nebyly potvrzeny stanovené hypotézy, v nichz jsme pfedpokladali, ze fyzické zdravi,
duSevni zdravi, socialni vztahy a zivotni podminky uzivatell pervitinu se budou lisit
v zavislosti na jejich véku. Vliv na tento vysledek mohla mit pomérné nizka vékova
kategorie respondentd, kdy prameér vyzkumného souboru €inil 27 let. Rohde et al. (2007)
uvadeji, ze pokud jednotlivei uzivaji latky pouze v obdobi puberty, jejich kvalita zivota v
dospélosti neni vyznamné ovlivnéna. Rohde et al. (2007) vSak podporuje vysledky, podle
nichz je kvalita zivota v dospélosti vyznamné ovlivnéna dlouhodobym uzivanim latek-
pokud toto uzivani zacina v puberté a pokracuje v dospélosti. Co se ty¢e populacnich
norem, kvalita zivota je nejniz§i v nejstarsi vékové kategorii, ale neexistuje linearni

tendence (Dragomericka, Bartoriova, 2006b).

Dle zjisténi studie Gonzales et al. (2011) maji uzivatelé metamfetaminu s vys§im
vzdélanim vyssi pravdépodobnost horsiho vnimani svého dusevniho zdravi ve srovnani
s témi, ktefl maji niz§i aroven vzdélani. Jejich zjisténi nebylo pfedpokladano, protoze
niz8i arovné vzdelani byvaji spojené s horsi kvalitou zivota a horSim zdravim. Jednou z
moznych spekulaci pro tento vysledek je, ze uzivani drog mezi vysoce vzdélanymi
osobami miize vést k pocitu selhani, pokud jde o neschopnost Uspé€sné plnit role a

standardy, které si stanovili pfed uzivanim drog,
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Ve své studii Moreira et al. (2013) uvade¢ji, ze jedinci s vysokoskolskym vzdélanim maji
celkové lepsi kvalitu zivota. Rizné hlavni ukazatele osob v této studii, které navstévovaly
Skolu méné nez osm let, byly nizsi nez indexy skupin, které Skolu navstévovaly déle.
Nami stanovené hypotézy, v nichz jsme predpokladali, ze fyzické zdravi, duSevni zdravi,
socialni vztahy a zivotni podminky uzivatel pervitinu se budou liSit v zavislosti na jejich

vzdélani, byly zamitnuty.

V ramci naseho zkoumani vztahu mezi délkou uzivani drogy a kvalitou zivota jedince se
potvrdil statisticky vyznamny vztah v oblasti délky uzivani drogy a fyzického a
psychického zdravi uzivateld pervitinu. NaSe zjisténi odpovidaji vysledkim studie
Costenbader et al. (2007), které shrnuji, Ze vnimani kvality zivota, konkrétn¢ zdravotniho
stavu uzivatell drog vyznamné souviselo se zavaznosti uzivani drogy, kdy byly
sledovany frekvence, chroni¢nost a zpasob uZzivani. Konkrétné Cetnost uzivani
metamfetaminu ¢i vice drog predikovala Spatné vnimani dusevniho a fyzického zdravi
v oblasti kvality zivota. Podobné uzivatelé metamfetaminu s delsi historii uzivani uvadeéli

horsi vnimani kvality Zivota ve vySe uvedenych oblastech.

Korelaci mezi niz§i kvalitou zivota a uzivanim navykovych latek Ize rovnéz nalézt u
uzivatelll kokainu (Lozano et al., 2017; Ventegodt, Merrick, 2003). Nizsi subjektivni
kvalita zivota byla také zjisténa u uzivatelt opiata. Kvalita Zivota uzivateld halucinogent
je také niz8i nez kvalita zivota bézné populace (Goldenberg et al., 2017; Ventegodt,
Merrick, 2003). Na druhou stranu podle Senbanjo et al. (2007) se kvalita zivota zvySuje
béhem prvnich tfi mésica 1éCby. Rychlost rastu se poté po prvnich tiech mésicich

zpomali.

Rooks (2010) se zabyval tématem socialnich vazeb u osob uzivajicich navykové latky, a
to konkrétné vztahem mezi urovni kvality zivota zavislych osob a jejich podpirnym
fetézcem, do néhoz patfi napfriklad rodina, pratelé a okoli. Ventegodt a Merrick (2003)
pak ve spojitosti se socialnimi vztahy uzivatelt vysvétluji, ze amfetaminy se pouzivaji ke
zvyseni sebediveéry béhem socialni interakce, ale také negativné ovliviiuji kvalitu Zivota
jejich uzivateld. V ramci naseho vyzkumného Setfeni nebyla nalezena zadna souvislost
mezi délkou uzivani drog a kvalitou Zivota v socialnich vztazich. To maze byt zpusobeno
skuteCnosti, ze uzivatelé metamfetaminu se vnimaji jako soucast socialni skupiny, ktera

je vSak objektivné marginalizovana.
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5.3 Zdravi a zdravotni péce

Uzivatelé pervitinu mohou vstupovat do systému zdravotni péce z riznych davodu. Lze
se u nich setkat se Spatnym zdravotnim stavem, ktery vznikl v dusledku aplikace
navykové latky, naptiklad pfes Spatné zily nebo jako nasledek infekce virem hepatitidy C
(HCV). Muze se také jednat o disledek zivotniho stylu spojeného s drogovou kariérou
jedince, pro n¢jz je charakteristické napt. bezdomovectvi, §patna strava ¢i nedostupnost
a/nebo nedbalost v oblasti hygieny. Pravé zivotni styl téchto osob vyvolava ve vétsinové

spolecnosti nelibost a v urCitych ptipadech muze vést az k diskriminaci.

V pfipadé naseho vyzkumu bylo diskutovanym tématem stigma, které je spojené
s uzivanim navykovych latek, a které ve spoleCnosti panuje. Samotni uzivatelé od ¢lend
majority, v naSem piipadé konkrétné odborniki v oblasti zdravotnictvi, pak ocekavaji
negativni postoje a pfistup, které s danym stigmatem souvisi. Toto ocekavani hraje
vyznamnou roli v jejich rozhodnuti, zda vyhledat ¢i nevyhledat zdravotni péci v ptipadé

potteby.

Vyzkum Latkin et al. (2013) ukazal, Zze stigma uzivani drog a diskriminace v dusledku
stigmatu uzivani drog maji nepfiznivy dopad na duSevni a fyzické zdravi. V nékolika
studiich byla nalezena korelace mezi stigmatem a rizikovym zdravotnim chovanim,
konkrétné prokazujici, ze stigma uzivani drog je spojeno se zvySenym sdilenim
injek¢nich stiikacek a dalS§iho materialu a také s rizikovym sexualnim chovanim (Rivera

et al., 2014; Latkin et al., 2010).

Z nasich vysledkti vyplyva, Ze co se tyCe poskytovani zdravotni péce uzivatelim
pervitinu, ¢asto dochazi k jejich ,,sebevylouceni ze zdravotnického systému. Mame na
mysli situaci, kdy se takovy jedinec i1 pfes zdravotni problémy, které ho trapi, rozhodne
nevyhledat pomoc odbornikii na zakladé studu, strachu i obav z jejich negativniho
pristupu. Csete et al. (2016) ve své studii uvadéji, ze uzivatelé drog popisovali
v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami omezenost zdroju, byrokratickou bariéru a
stigma jako prekazky v jejich lepsim vyuzivani.

Muncan et al. (2020) ve své studii uvadéji, ze stigmatizujici zkuSenosti zejména
injek¢nich uzivateli drog ve formalnim zdravotnickém prostiedi pfispély k negativnim

postojum k hledani zdravotni péce v budoucnu. Toto se shoduje s nasimi zjisté€nimi, kdy

osloveni informanti uvadéli, Ze nejhorsi jednani, se kterym se setkali, byly takové reakce
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lékarti a zdravotnich sester, kdy je dani odbornici odmitli oSetfit. Dalsi popisovanou
formou chovani zdravotnického personalu pii setkani s uzivatelem pervitinu, byla zména
jejich pfistupu po zji§téni, ze dany jedinec uziva drogy a nepiijemné chovani k nému.
Uzivatelé pervitinu na zakladé predchozi negativni zkusenosti s reakcemi zdravotnického
personalu na jejich osobu radéji pii zdravotnich obtizich zdravotni péci nevyhledaji,

jelikoz se chtéji vyhnout dalsi nepfijemné zkuSenosti.

Predchozi vyzkumy daly za pravdu vnimani uzivatelG drog ohledné stigmatizace v
systému zdravotni péte. Rada autord dospéla k zavéru, 7e zdravotni&ti pracovnici maji
Casto negativni vnimani nebo implicitni pfedsudky vic¢i osobam uzivajicim navykové
latky a tyto nazory mohou pfispét k horsim interakcim mezi nimi a pacienty (Carusone et

al., 2019; Boucher et al., 2017).

Lze vSak nalézt také studie popisujici pozitivni pristup zdravotnického personalu
k uzivatelim drog. Naptiiklad Muncan et al. (2020) uvade¢ji, ze tiastnici jejich vyzkumu
hodnotili personal zahrnujici jak zdravotnické, tak i nelékatské pracovniky (tj. poradci,
socialni pracovnici, podpurny personal), jako nesoudici, chapajici a vstiicné, diky cemuz

se citili pohodInéji.

To se shoduje s vysledky naSeho vyzkumu, kdy uzivatelé pervitinu, ktefi vyhledali
zdravotnickou péci, popisovali také pozitivni zkuSenosti sjednanim odborniki ve
zdravotnictvi. Ty spocivaly v oSetfeni daného jedince bez jakékoliv diskriminace,
nepiijemnych slovnich narazek ¢i komentaii mifenych na jeho osobu. Pozitivni
zkuSenost s profesionalnim chovanim 1ékaii a zdravotnich sester mize pusobit jako
vyznamny faktor v ramci dalSiho vyuziti zdravotnich sluzeb uzivatelem, ktery je v dané

chvili opravdu pottebuje.

Muncan et al. (2020) dale zjistili, ze prave pozitivni zkuSenosti uzivatelti drog v ramci
zdravotni péCe mohou souviset s niz§im vyskytem internalizovaného stigmatu spojeného
suzivanim. Kdyz uzivatelé zazili pozitivni jednani pfi zapojeni do zdravotni péce,
vyvolalo to v nich pocity hodnoty pro druhé a sebehodnoty, které mohly hrat roli pii
zmiriovani internalizovaného stigmatu uzivani drog po predchozich negativnich

zkuSenostech v nemocnicich apod.

Nase zkusenosti z praxe zahrnuji do procesu kolem vyhledavani zdravotni péce uzivateli

pervitinu také vliv nizkoprahovych sluzeb, jako napt. kontaktnich center ¢i streetworku.
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Pravé vnich je uzivatelim poskytovano zakladni oSetfeni a jsou zde pracovniky
motivovani k navstévé odbornika z fad 1ékaiti. Zaroven je jim nabidnut doprovod, aby
byly eliminovany negativni faktory, které brani jedinci ve vyuziti zdravotni péce. K tém

podle nasich zjisténi patfi strach, stud, laxni pfistup ¢i negativni ocekavani uzivatele.

Doprovod k Iékafi byl naopak oznaCovan jako pozitivni faktor v ramci rozhodovani
informantl o tom, zda svij zdravotni problém budou fesSit. Dulezitou roli sluzeb
poskytujicich vyménny program a zakladni oSetfeni zminuji také Barry et al. (2014),
jejichz ucastnici studie zfad uzivateld drog popisovali vyménna mista jako velmi
pristupna pro zakladni zdravotni péci. Jejich vyuziti pak mize potlacit internalizované
stigma uzivateld, které se objevuje na zakladé negativnich zkuSenosti v §ir§im systému

zdravotni péce.

Vzhledem k Castym negativnim postojum k osobam uzivajicim drogy v ramci systému
zdravotni péce doporucujeme implementovat strategie a intervence k minimalizaci
stigmatu uzivani drog v tradicnich zdravotnickych zafizenich. Intervence mohou mit
podobu programti zaméfenych na zlepSeni povédomi o problematice uzivani navykovych
latek a zavislosti. Livingstone et al. (2012) popisuji zkuSenosti ze zahranic¢i, kdy se
zejména podobné programy zaclenéné do vyuky studentli mediciny, 1ékatt, policistd a

poradcti ukazaly jako ucinné pfi snizovani stigmatu uzivani drog.

Vétsi informovanost ,,budoucich odbornikii“ muze mit vliv na zménu postoju, které
doposud ke skuping uzivatelt drog méli. K takové zméné€ muze dojit na zakladé€ toho, ze

vnimaji ¢loveka realisticté)i, a ne jako stereotyp (Crapanzano et al., 2014).

5.4 Analyza ve vztahu k vyzkumnym otazkam a cilim

Na zacatku vyzkumné Casti disertacni prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na néz

se zde pokusim na zakladé zjisténych vysledkt odpovedét.

VO1: Jakym zpusobem ovliviiuje socialni exkluze zdravotni stav uzivatelu

pervitinu, kte¥i ziji v Ceskych Bud&jovicich?

Pokud uvazujeme o tom, jaky vliv ma socialni vylouceni uzivatelti pervitinu na jejich
zdravi, 1ze fict, Ze jej ovliviiuje na subjektivni 1 objektivni urovni. Z objektivniho hlediska
se objevuje vramci poskytovani zdravotni péCe neochota zdravotnického personalu
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s uzivateli pervitinu pracovat a dochazi také k odmitnuti odbornikii uzivatele osetfit. Tato
skuteCnost vylucuje osoby uzivajici drogu z pfistupu ke zdravotnim sluzbam. NaSe

zjisténi potvrzuji i zaveéry Csete et al. (2016).

Na subjektivni arovni dochazi mnohdy k , sebevylouceni* uzivatelti ze zdravotnického
systému, kdy se na zakladé obav, studu, pfedchozi negativni zkusenosti ¢i svého laxniho
pfistupu rozhodnou i pfes zdravotni potize odbornou pomoc nevyhledat. Dalsim divodem
vedoucim k absenci zdravotni péce je subjektivni pocit uzivateld, Ze jejich drogova
kariéra nezanechala na jejich zdravotnich stavu zadné nasledky, citi se zdravi a Iékate
nepotiebuji. Uzivatelé pervitinu Casto nejsou zaregistrovani u konkrétniho specialisty
(zubni lékar, obvodni 1ékat apod.), nebo se pfili§ nestaraji o pravidelné prohlidky, coz

muize opétovné vést k odmitnuti oSetfeni ze strany odborniki.

Co se tyce situaci, kdy je uzivatel ze zdravotnické sluzby vykazan a odmitnut, je potfeba
zvazit vliv moznych okolnosti, které zde hraji roli. Carusone et al. (2019) sice zjistili, ze
zdravotnicti pracovnici ¢asto negativné vnimaji osoby uzivajici navykové latky, coz muze
prispét k hor§im interakcim mezi nimi a pacienty, ale dle naSich zkuSenosti z praxe maji

na vySe uvedené situace vliv i dalsi faktory.

Vzhledem k Castému stavu akutni intoxikace u danych jedinci mize nastat pfipad, ze
navstéva lékare probiha pod vlivem drogy. To pak miZe ze strany uzivatele pervitinu
zpusobit napf. agresivni projevy chovani ¢i vzhledem k roztékanosti a zménénému stavu
védomi potize na Cemkoliv domluvit. V ramci naseho vyzkumu jsme ziskali pouze
jednostranné vypovédi, k vytvoreni uceleného obrazu by bylo potieba pracovat také se

zku§enostmi a nazory lékait, coz mize byt namétem dalsich studii.

VO2: Jak uzivatelé pervitinu v Ceskych Bud&jovicich reflektuji socidlni exkluzi jako

determinantu zdravi?

Lze tict, ze VO2 uzce souvisi s VO1 a vzajemné se prolinaji. Stejné tak je patrna
vzajemna provazanost objektivniho a subjektivniho socialniho vylouceni u uzivateli
pervitinu v Ceskych Bud&ovicich. Z objektivniho hlediska lze konstatovat, ze nami

osloveni informanti ziji na okraji spole¢nosti a maji Spatné zivotni podminky (bydleni na

ulici, omezené moznosti zajiS§téni hygieny, pfistupu k potravinam, nelegéalni zdroje
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obzivy apod.). Presto z naSich vysledki vyplyva, Ze néktefi z nich popirali vylouceni

majoritni spoleCnosti a citili se subjektivné spokojent.

Rozpor mezi naSimi zjisténimi, ktery se tyka subjektivni reflexe jejich vlastni zivotni
situace a objektivniho posouzeni podminek, v nichz ziji a kvality jejich zivota nas vedl
k tvaze o jeho moznych pfic¢inach. V souvislosti s nami nalezenymi strategiemi, které
uzivatelé pervitinu pouzivaji a o nichz premyslime v kontextu obrannych mechanismu
ega, vnimame jako jeden z moznych aspekta ve zjiS§téném rozporu praveé zapojeni obran
zaucelem udrzeni vnitini integrity jedince. Dale je potfeba vzit v potaz vliv potencionalni

akutni intoxikace informantil na jejich vypoveédi, které¢ by vzhledem k uCinkim drogy

mohly byt zkreslené.

Socialni exkluze souvisi s dalSimi determinantami zdravi. Nabyva nekolika dimenzi,
které se vzajemné prolinaji (Razicka, Tousek, 2014). Dadhe a Bettman (2019) popisuji,
ze uzivani metamfetaminu ma neptiznivy dopad na fyzické a dusevni zdravi, mezilidské
vztahy Ci oblast prace. Stigmatizace je spojena s fadou negativnich dusledku, jako je
socialni izolace, problémy s bydlenim, jakoz i snizenou ochotou hledat Iékatskou pomoc,
s nizkou sebeuctou a snizenim kvality zivota. Tomu odpovidaji i nase zji§téni, kdy néktefi
informanti uvadéli obtize ve vSech uvedenych oblastech. V pripadech, kdy je subjektivné

nevnimali, presto 1ze z objektivniho hlediska tyto dopady potvrdit.

VO3: Jak souvisi vybrané sociodemografické charakteristiky s doménami kvality

zivota dle WHOQOL-BREF?

VO3 byla zkoumana kvantitativné a sledovany byly tyto proménné: pohlavi, vék,
vzdélani a délka uzivani drogy. V souvislosti se sociodemografickou proménnou pohlavi
lze tvrdit, Ze Zeny-uzivatelky maji v dimenzich WHOQOL-BREF zamétenych na fyzické
zdravi, dusevni zdravi a socialni vztahy horsi kvalitu zivota nez muzi — uzivatelé. Nase
vysledky souhlasi napf. se studii Moreira et al. (2013). Dale se potvrdil statisticky
vyznamny vztah mezi délkou uzivani drogy a fyzickym a psychickym zdravim uzivatelt

pervitinu, pfi¢emz se s délkou uzivani snizuje jejich kvalita zivota v téchto doménach.

O wvysledcich kvantitativniho Setfeni bylo uvazovano v souvislosti s daty ziskanymi
v ramci individualnich rozhovora s informanty a reflexi autorky prace. Na zakladé

subjektivniho posouzeni autorkou nebyl shledan rozdil mezi Zenami a muzi co se tyce
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popisu kvality jejich zivota s pfihlédnutim k oblastem fyzického a psychické zdravi ¢i
socialnich vazeb. Vliv délky uzivani pervitinu na duSevni i fyzické zdravi bylo v ramci

rozhovorua subjektivné zaznamenano, ne vSak u vSech informanta.

Proménné jako ve€k a vzdelani v ramci kvantitativniho Setfeni nekorelovaly s dimenzemi
WHOQOL-BREF. Ani dle subjektivniho dojmu v ramci rozhovort s informanty nehraly

v ramci riznych dimenzi kvality zivota uzivateld pervitinu vyznamnou roli.

V ramci disertacni prace byly vymezeny nasleduyjici cile:

Identifikovat vliv socialni exkluze na zdravi uzivatelu pervitinu v Ceskych

Budéjovicich.
Popsat kvalitu Zivota uZzivatelii pervitinu v Ceskych Budé&jovicich.

V souvislosti s vySe uvedenym lze fict, ze cile disertacni prace byly naplnény a vyzkumné

otazky zodpovézeny.
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6 Zavér

Disertacni prace byla v€novana tématu socialni exkluze jako determinanty zdravi u osob

uzivajicich pervitin s pfesahem do tématu kvality zivota u této zvolené cilové skupiny.

Pro vyzkumnou ¢ast disertacni prace byly stanoveny nasledujici cile:

1) Identifikovat vliv socialni exkluze na zdravi uzivateld pervitinu v Ceskych
Budégjovicich.

2) Popsat kvalitu Zivota uzivateld pervitinu v Ceskych Bud&ovicich.

Vysledkem zakodovani a kategorizace odpovédi informantti byly modely popisujici
proces vyuzivani zdravotni péce uzivateli pervitinu a jev samotného uzivani v kontextu
spoleCnosti. V souvislosti s oznacenym jevem hraji roli rizné podminky, které byly
identifikovany a rozdéleny na vnitini a vn&j$i. K vnitinim intervenujicim podminkam
byly zatfazeny pocity, které uzivatel proziva ve spojitosti s uzivanim pervitinu a zarovefi
s reakcemi jeho okoli, a zivotni spokojenost. Jako externi intervenujici podminky byly

oznaceny trh prace a pfistup k uzivateli ve zdravotnictvi.

Byly popsany tfi hlavni dimenze jednani v souvislosti s uzivanim drogy, a to reakce
samotného uzivatele, reakce okoli a reakce jeho rodiny. Ke strategiim uZzivatelu, které
: L . . € o ; . o

jsou vazané na skuteCnost, ze ,,berou”, patfi ignorace okoli, sebevylouceni, vyhybani se,
drZeni v tajnosti a racionalizace. Na dany jev urCitymi zpusoby reaguje i okoli jedince.
Zde popisovali uzivatelé zkuSenosti s exkluzi spolecnosti nebo ignoraci faktu, ze uzivaji
drogy. Ze strany rodinnych pfislusnika se uzivatelé setkavali s fadou reakci, pfiCemz
nejfatalnéjsi bylo jeho vylouceni z rodinného systému. Dale se jednalo o zhorSeni vztaht

s blizkymi, toleranci uzivani drogy, nechybéla ani podpora ¢i urcita intervence.

Ve spojitosti s reakcemi okoli a rodiny bylo zmifiovano téma motivace k abstinenci.
Krom¢ vnitinich motivi mnohdy na uzivatele pasobi jako podnéty ke zméne¢ stavajiciho
chovani 1 impulsy vychézejici z okoli. Jako intervenujici podminky k motivaci byla
identifikovana pozitiva abstinence. Ke zjisténym nasledkiim uzivani drog patii vliv na

zdravotni stav uzivatel(. Dalsi oblasti, v niz hraje uzivani drogy cCasto roli, je bydleni.
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Kromé¢ vyse uvedenych l1ze jako dusledek uzivani pervitinu vnimat specificky zaméfenou

socialni sit’ jedince.

V ramci dotazniku WHOQOL-BREF byl u uzivateld pervitinu zaznamenan nejvyssi
celkovy skor pii porovnani vSech Ctyt domén kvality zivota v doméné socialni vztahy,
nejnizsi pak v doméné zivotni podminky. V dimenzi fyzické a duSevni zdravi a socialni
vztahy byl zaznamenan statisticky vyznamny vztah s pohlavim, kdy Zzeny vykazovaly
signifikantné horsi skory nez muzi. Dalsi statisticky vyznamny vztah se potvrdil v oblasti
délky uzivani drogy a fyzického a psychického zdravi. S délkou uzivani se kvalita zivota
v téchto doménach u uzivateli pervitinu snizuje. V pfipadé dalSich testovanych
proménnych a domén ale oproti ocekavani nebyl identifikovan statisticky vyznamny

vztah.

Jako vyznamné zji§téni pro praxi vnimame skuteCnost, ze kromé objektivni marginalizace
uzivatelt pervitinu ze strany spolecnosti dochazi k jejich , sebevylucovani®, kdy se oni
sami strani a vyhybaji kontaktu s osobami z majoritni spolecnosti. Z vysledkl vyplyva,
Ze co se tyCe poskytovani zdravotni péCe uzivatelim pervitinu, Casto dochazi také k jejich
,,sebevylouCeni“ ze zdravotnického systému. Mame na mysli situaci, kdy se takovy
jedinec i pfes zdravotni problémy, které ho trapi, rozhodne nevyhledat pomoc odborniku

na zakladé studu, strachu ¢i obav z jejich negativniho pfistupu.

Dal§im prekvapivym vystupem byla subjektivné vnimana spokojenost se svym zivotem
a jeho kvalitou. Uzivatelé pervitinu 1 pfes objektivné Spatné zivotni podminky, jakymi
byly napt. bydleni venku, ve squatech, nedostatecny pfistup k hygiené a potravinam,
alternativni zdroje obzivy (dealerstvi, prostituce) a zivot na okraji spolecnosti popisovali,
Ze jsou se svym zivotem aktualné spokojeni a neciti, Ze by je drogy v néCem omezovaly,
nebo ze by se citili spolecnosti vylouceni. Tento rozpor v subjektivnim hodnoceni kvality
zivota a objektivnimi zivotnimi podminkami a situaci, v niz se informanti nachazeli,
muze byt zapfi¢inén obrannymi mechanismy, které jsou aktivovany za ucelem udrzeni

integrity osobnosti.

V Ceské republice je situace takova, ze dochazi ke stigmatizaci a odsunu uZivateld drog
na okraj spoleCnosti. Jak samotna drogova kariéra, tak i tento fakt maji vliv na aroven
kvality zivota danych osob. S touto cilovou skupinou je proto potieba pracovat a mit

moznost jim nabidnout pomoc adekvatni jejich potizim a potfebam.
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Disertacni prace poskytuje hlubsi vhled do problematiky socialniho vylouceni u uzivateli
pervitinu v Ceskych Bud&ovicich. Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru nelze
vysledky generalizovat, v praxi vSak mohou poslouzit jako podklad pro pracovniky
sluzeb, které se zaméfuji na praci s uzivateli pervitinu na vSech urovnich, od kontaktnich
center a terénnich programu, pies adiktologické ambulance, az po terapeutické komunity
a doléCovaci centra. Zjisténé strategie, které uzivatelé pervitinu pouzivaji v souvislosti s
uzivanim drogy v kontextu spolecnosti a dalsi vySe uvedené vystupy vyzkumu lze vyuzit

v ramci socialni prace, psychologického poradenstvi a terapie danych osob.

Nami zji§téné zaveéry budou na zdklad€ zaymu pracovist, kde probihalo vyzkumné Setient,
pfedany a diskutovany stamnimi pracovniky. Budou jim ptedlozena nasledujici

doporuceni pro aplikaci do praxe:

e Uvazovat o strategiich jednani uzivateld pervitinu ve vztahu k jejich okoli
v souvislosti s obrannymi mechanismy a dale snimi pracovat napi. ve
smyslu motivace uzivatelti smérem ke zmeén¢, hlubsi orientace v jejich moznych
obranach a v roli obran v 1écbé.

e Pracovat s diskriminaci uzivateld pervitinu ve zdravotnich sluzbach — rozsifit
spolupraci s Iékati v regionu, informovat je o specifikach dané cilové skupiny a
pfistupu k ni, o funkcnich zptisobech komunikace s uzivateli. Edukovat 1ékare o
moznych bariérach, které uzivatelé pervitinu maji v souvislosti s vyuzivanim
zdravotni péce.

e Edukovat klienty o potiebé zdravotni péce, o pravu byt registrovan u 1ékare a péci
vyuzivat.

e Vice komunikovat s uzivateli pervitinu o vhodném chovani ve vztahu k vetejnosti
a jeho propojeni s naslednou pozitivnéjsi zp€tnou vazbou z jeji strany.

e Informovat klienty o fenoménu jejich ,,sebevylouceni* z majoritni spole¢nosti a
systému zdravotni péce a pracovat s danym tématem v propojeni s jejich

smeérovani ke zmeéné.

Prace muze byt dale vyuzitelna jako namét pro dalsi vyzkumy, pfiCemz doporucujeme

kvalitativni studie zaméfené na obranné mechanismy uzivateld drog, ¢i konkrétné
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pervitinu. Hlubsi prozkoumani dané oblasti by mélo smysl pro 1écbu a terapii, kterou by

bylo mozno 1épe specifikovat a zacilit konkrétnéji podle individualnich potreb jedince.
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8 Seznam zkratek

ADHD-porucha pozornosti s hyperaktivitou

COI-Cost of Illnes; deskriptivni analyza méfici naklady nemocnosti
DNA-Deoxyribonukleova kyselina

EU-Evropska unie

GAC-Ivan Gabal Analysis & Consulting

HIV-virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HRQOL-Health-related quality of life; kvalita zivota souvisejici se zdravim
LDR-lidé uzivajici drogy rizikoveé

m-prumér

MDMA -methylendioxymethamfetamin

N-pocet respondentti

OPL-omamné a psychotropni latky

p-hladina vyznamnosti

PUD-problémovy uzivatel drog

QOL-Quality of life; kvalita zivota

r-hodnota Pearsonova Chi-kvadrat testu

STD-smérodatna odchylka

t-kritickd hodnota T-testu

TZ-trestni zakonik

VHB-Virova hepatitida B

VHC-Virova hepatitida C

WHO-World health organization; Svétova zdravotnicka organizace
WHOQOL-World health organization quality of life; dotaznik Svétové zdravotnické

organizace pro meéfeni kvality Zivota
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9 Piilohy

Priloha 1 Vzor otazek k rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zkuste mi vypravét o tom, jak vypada ted” Vas§ zivot, jak to mate s bydlenim,

s praci, s rodinou a prateli, jak jste spokojen/a?

Jaké bylo chovani Vaseho okoli, kdyz zjistilo, ze berete? Tim okolim mam na

mysli rodinu, znamy, kamarady, ale 1 doktory, urady.

Jak jste se citil/a, kdyz to nékdo z Vaseho okoli zjistil?

Vnimate néjaky rozdil v chovani okoli, v dob¢, kdy jste abstinoval/a, pokud ano,

jaky?

Omezuje Vas brani v néem? Mam na mysli napf. néco kolem bydleni, prace,

zdravi, vztahi s druhymi apod. Jak?

Jak vnimate svtj zdravotni stav?

Jak vypada Vas kontakt s lidmi v ramci vetejnosti?
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Priloha 2 Dotaznik WHOQOL-BREF

Kvalita zivota
dotaznik Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL-BREF (kriatka verze)

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na vas

zivot za posledni mésic. Mame tedy na mysli posledni mésic, kdyz se Vas zeptame napf.:

Dostavate od ostatnich viibec ne trochu stiedné hodné maximaln¢

lidi takovou pomoc,

1 2 3 5
jakou pottebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo béhem posledniho mésice. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy cislo 4.

Dostavate od ostatnich viibec ne trochu stiedn¢ hodné maximalng¢
lidi takovou pomoc,

2 3 4 5
jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou
pottebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
Prectéte si laskavé kazdou otiazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.
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OSOBNI UDAJE

Pohlavi: Vzdélani:
Vék: Délka uzivani drogy:
1. Jak byste . ani Spatna, ani velmi
velmi Spatna Spatna ) dobra )
hodnotil/a kvalitu dobrd dobrd
svého zivota? 1 2 3 4 5
ani
velmi
. . velmi nespokojen/ spokojen/a, spokojen/ )
2. Jak jste spokojen/a , ) spokojen/
nespokojen/a a ani a
’ ’ a
se svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistyji, jak moc jste béhem posledniho mésice prozival/a urcité véci.

vibec ne | trochu | stiedn¢ | hodné¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani
‘ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete delat?
4. Jak moc potfebujete lékarskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim Zzivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot
1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém
‘ 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém
- 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednim meésici.
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vétSinou
viubec ne | spiSe ne | stiedné zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni
‘ 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat svij té€lesny
1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni
1 2 3 4 5
svych potteb?
13. Mate pfistup k informacim, které
‘ ‘ ‘ 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Mate mozZnost vé€novat se svym
1 2 3 4 5
zalibam?

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého zivota v poslednim meésici.

velmi

nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a,
ani

nespokojen/a

velmi
spokojen/a )
spokojen/a

16. Jak jste
spokojen/a se svym

spankem?

17. Jak jste
spokojen/a se svou
schopnosti provadét
kazdodenni

¢éinnosti?

18. Jak jste
spokojen/a se svym
pracovnim

vykonem?

19. Jak jste
spokojen/a

sam/sama se sebou?
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20. Jak jste
spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste

spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?

22. Jak jste

spokojen/a
s podporou, kterou 1 2 3 4 5
Vam poskytuji

pratel&?

23. Jak jste
spokojen/a

s podminkami

v mist¢, kde zijete?

24. Jak jste

spokojen/a

s dostupnosti
zdravotni péce?
25. Jak jste
spokojen/a 1 2 3 4 5

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak casto jste prozival/a urcité véci béhem posledniho

meésice.
nikdy nékdy sttedn¢ | celkem Casto | neustdle
26. Jak Casto  prozivate
negativni pocity, jako je napft.
1 2 3 4 5

rozmrzelost, beznad¢j, uzkost

nebo deprese?

Zdroj: Dragomirecka, Bartoiiova (2006a)
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Priloha 3 Seznam kodu a kategorii

Ignorace okoli

Bylo mi jedno, ze na to
ptisli nedulezity lidi
Ignorace chovani okoli,
Bylo mi to jedno, ze to vi
U ostatnich je mu jedno,
co si mysli
Sebevylouceni

Strani se kontaktu

On se strani se okoli
vlastni izolace

Bojim se chodit do
spolec¢nosti-izolace
Vlastni volba soc. vazeb
DrZeni v tajnosti

Je to lepsi nikomu to
nefikat

Na urady nechodim,
nevédi to

Uzivatel ma zaméstnani,
nevédi to tam

V préci o zavislosti
neveédéli

Okoli to nevédelo

K lékaiim chodila, ale
Na uradech to nevi.

Je lepsi uzivani tajit
Fetuju potaji

Snaha skryvat uzivani

Ignorace problému
Rodice délali, ze to
nevedi

Socialni pracovnice
védéla o uzivani, moc to
neresila

Doktorka déla, ze nic
nevi

Exkluze — institucemi,
spolecnosti

Bez kontakt

s neuzivateli

Cumi na mé blbé& porad
Negace vylouceni
Negativni reakce
spoleCnosti 2X
Nevyloucen spolecnosti,
protoze taji brani
Negativni pocity z reakci
okoli

Strach z odsouzeni
neuzivateli

Na mamu fetacku se
kouka spole¢nost har
Okoli neodsuzovalo, ale
komunikace uz nebyla
takova

Lidé v okoli divné

koukaji na UD

Exkluze

Bez kontaktu s rodinou
Bez kontaktu se synem
Odvraceni rodiny
Zhnuseni, odmitnuti 3X
Zklamani, rodiny
Mamka na mé koukala
zhnusené

Zhorseni vztahu
ZhorSeni vztahu s rodinou
Spatné vztahy s rodinou
Nedtvéra rodiny
Omezeny kontakt s rodinou
Tolerance

V kontaktu s rodinou
Rodina véri, ze abstinuje
Sestra ji neodsoudila
Sance od rodiny

v abstinenci

Dokézala o tom oteviené
bavit, tak se se mnou
proste bavili normalné.
Rodina o zavislosti vi,
neomita ho

Podpora

Rodina se snazila pomoci
Rodi¢e méli pochopeni

Podpora od rodiny
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Nechci, aby to na mé

Okoli vas odsoudi

Podpora rodiny, 1 kdyz to

poznali Lidé uz odsoudi uzivatele | védéli

Vyhybani se drog uz podle vzhledu Rodina byla nastvana, ale
K I1ékarim nechodim Snazi se bavit, ale hazou | poméahala

Racionalizace uzivani do jednoho pytle Intervence

Drogy mi déavaji energii

Da se fungovat, 1 kdyz jinak

beres

zkuSenosti

nebavi

Lidé se hned koukaji

U lidi, u kterych cekal, ze
pomohou, tak nepomohli
Nepftijemna konfrontace
s policii na ulici

S policii Spatné

Predsudky policie k UD

Na tradé se s tebou

Na popud matky okamzita
domaéci abstinence-$kola a
brigady skoncily
Okamzité odlouceni od
okoli, ktefi brali drogy

Rodice mi chtéli vzit dceru

EXKLUZE
Doktor ho kvtli UD nepfijal 2X
V nemochnici ti nepomizou
Pfi osetfeni vliv zjisténi, ze je UD, na
pfistup lékare
V porodnici sestra negativni pristup
Nepfijemna sestra na gynekologii
Doktofi odmitli oSetfit
Kdyz vi, ze berete ne moc velka ochota
Mote doktor me vyhodilo, Ze se
s fetakama nebavi
Reakce doktora zapficinila odchod
doty¢ného

Ocekavani profi chovani

PROFESIONALNI PRISTUP

Dobra zkusSenost s 1ékafi

Narovinu pfiznani—oSetieni bez
problému

Dobry piistup 1ékare

Lékar v téhotenstvi profesionalni ptistup
V Iékarnach divné koukaji, ale bez
problému

Chovani lékare v pohodé

Doktofi-nikdy neodmitli oSetfit

U ostatnich doktoru v§e normalni
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FYZICKE ZDRAVI
Problémy se zilami
Vliv uzivani na zdravi-zloutenka

Obcasné bolesti

PSYCHICKE ZDRAVI
Psychické obtize-paranoia
Nelécena maniodeprese

Vliv brani na psychiku 2x

ZhorSeni chrupu
Drogy mné drzi nazivu

Branim zestarnes

Halucinace

ZhorSeni kognice

Vydélek praci 2x

Prace se nebojim

chodit

LEGALNI ZDROJE OBZIVY

ZkuSenosti s pracovnim rezimem
Kvili drogam ztrata dobré prace

Meéla jsem praci, ale nezvladla jsem tam

Kradeze

ALTERNATIVNI ZDROJE OBZIVY
Umim délat dealera nebo kurvu
Prace v bordelu

Nelegalni vydélek

Socialni davky
Zivili me rodice

Dévaji mi ostatni

Breci§ sama nad sebou
Clovék je nestastny
Litost véci, o které jsem
ptisla kvuli fetu

Vina

Pocit viny, kdyz to zjistili
Vycitky svédomi

Vztek

NEGATIVNI POCITY | NEGATIVNI POCITY | NEGATIVNI POCITY
VE VZTAHU K SOBE | VE VZTAHU K OKOLI VE VZTAHU
Sebelitost Vztek K RODINE

Reakce uzivatelky na
Chovani v nemocnici-byla

naStvana
Ponizeni

Okoli se Vas stiti

Zklamani rodict

Stud pred dcerou
Omluvy roding, litost

U matky ho §tvalo, zZe to

vi.
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Nastvani a vztek na sebe
Stud

Pocit studu

Stydim se za to, jak jsem
zila

Zklamani

Zklamana ze sebe

Vnitini pocit na reakce

Doktora nepfijemny

JA
Pti abstinenci hned ¢lovék vypada lip
Citim se lip, kdyz neberu
Radost ze sebe
Dobry pocit sama ze sebe

Doslo mi, ze jsem normalni ¢lovéK

RODINA
Vztahy s partnerem lepsi
Lepsi vztahy s rodinou
Rozdil béhem abstinence v pristupu
rodiny
Dité pozna, ze je mam v poradku

Bratr se chova 1épe, kdyz neberu

SIRSI SPOLECNOST
Lepsi vztah s okolim
Chovani okoli béhem abstinence bylo
lepsi
Okoli kouka lip
Sousedi koukaji jinak
Okoli si ted fekne, je to dobry
Vsichni se chovaji hezky

Kamaradka me piijala po 1écbé

INSTITUCE
Ve Skole se mi snazi pomoci
Také zasluha $éfa-podpora v abstinenci

Chvala od 1ékafu i ufadu v abstinenci
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Pfani mit normalni Zivot Reakce okoli mize byt i motivace
Nizky zivotni standard Ze na to doma piisli, mé donutilo k
Subjektivné §t'astna zamysleni, jestli to za to stoji
Drogy pfinasi pocit spokojenosti 2x Zjisténi okoli Ze beru 2x

Nizké naroky Ztratila bych dité

Spokojenost s ZS

Nespokojenost s zivotni trovni

Nespokojenost se zivotem

Ztrata bydleni VétSinou jsme ve spolecnosti fet'aka

Bydleni na ubytovné Nedokazu bejt s normalnima lidma, co

Po bytech s UD neberou

Jako UD nesezene byt Omezeny kontakt s neuzivateli

Pod mostem spokojeny Partner UD N4X

Squaty Znami a kamaradi se odvratili
Normalni lidi by na mé koukali divné
Nevyhledavam pratelé neuzivatele 4x
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