Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra kfest’anské socialni prace

Mezindrodni socialni a humanitdarni price

Martina Hubalkova

Hodnoceni rizik uivani nelegdlnich ndavykovych latek
Dprilezitostnymi ugivateli

Bakalafska prace

vedouci prace: Mgr. Vladislava Zavrska

2014



Prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité

informacni zdroje uvedla v seznamu literatury.

V Olomouci dne 1.4. 2014

Martina Hubalkova



Dékuji pani Mgr. Vladislavé Zavrské za ochotné a piinosné vedeni prace. Zaroven dékuji
Vsem respondentum, ktefi trpélivé odpovidali na mé otazky a byli ochotni svéfit se

s osobnimi zkusSenostmi.



UVOU ottt ettt e sttt e s s ettt s s et ettt s ettt en s et s snas 1
TEORETICKA CAST ..ottt 2
N D oo YV - I = VA 1 [ 1) AR 2
1.1, DefiniCe ZAVISIOSTi...eereieeieieeieeieesite et 2

1.2.  Bio-psycho-socio-spiritudini model zavislosti .........ccceeeereieiireecreiecieecee e 3

1.3, ROZAEIENT AFOE c..eveieeeeeeiee ettt ettt ee e st e et e e e be e e e tae e s beeesaeesareaan 6

1.4, ProcClidé zadinaji Brat drogy? .....cccceeeicieeeiie ettt 7

2. DrogoVva SItUACE V CR....ouieieieiieieceeeeecee ettt sttt ettt sttt ettt neneseanesanas 8
2.1.  Drogova situace v CR podle jednotlivych drog.........c.cevveveeeeeeeeeeeeeeeeeecseseeenns 9

3. Protidrogovd POIItIKa CR ......cccvieevieiiieceeeieeceeeeee ettt ettt 13
3.1.  Coje protidrogova politika?........cccccueeeieiiiie e 13

3.2. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018...................... 14

4, Dusledky a rizika zne/UZIVANT droZ......ccovevuieiieeii ettt ettt ebe b 14
4.1, ZdAravotni FIZiKa. ..o s 15

4.2.  Kriminalita v disledku UZIVANT drog ......ccoecuieeecciiee e 16

4.3, EKONOMICKA dUSIEAKY ...eeeieerieeeeieee ettt et e e aae e 17

Yo Tol =1 g e [V [=To | QYRR 17

4.5.  Postoj verejnosti k uZivatellm drog.......cccecveeecieeiiiieciec e 17
METODOLOGICKA CAST ...ttt 19

1. Pozndvaci cil a dilCi vyzKumneé OtAzKY ........eeeeviiiiiiiiiiic e 19
2. VYZKUMNA OTAZKA ..ottt e e e s bee e e et a e e e e nbae e e e abee e e eenranas 19
3. MeEtoda VYZKUMU....ooiiiiiee ettt e ettt e e et e e e e bt e e e eateeeeebseeaeesraeaesanes 20
4. Technika SDEIrU dat......c.coiiiiiiie ettt st e 20
LT VAV o T=T Y7 2o Yo ¥ [PPSOt 21
B.  ETIKA VYZKUMU ..ottt et e et s e e ba e e sabeeebeeentaeebaeesareenn 21
7. Sebereflexe vyzkumnika a limity VYZKUMU........ccceiiiiiiiiiiec e 22
ANALYTICKA CAST ..ottt 23

1. Udaje 0 VYDEIrOVEM SOUDOIU.....c..cveieieceeeeeeeeeeeeee ettt e e s s et ee e s s seete s enanas 23
1.1.  UzZivani nelegélnich navykovych latek u jednotlivych respondentd. .................. 24

2. ANAIYZA FOZNOVOIT....eiiciieeciie ettt ettt ettt e e ete e e tae e s b e e ebeeesabeeebee e abeesaseeesareenn 26
2.1.  Socialni vztahy s lidmi z okoli GCastNiKl........cccovveeiveiiiiieiieeee e, 26

2.2, Zdravotni SItUACE UCASTNTKU ..vvvvvvervrrrerererirerreeeaserssssssssssssssssssssesssssssssssannsnsanana———. 27



2.3. Kazdodenni Zivot UCASTNTKI .....uveeeeeiiiieiereeieeeeeeeeeireetee e e e eeeere e e e e e e s e sessrareeeeessnas 28

2.4.  PInéni povinnosti a spolehlivost UCastnikl ..........ccceeeeeieiiiieciiecieecee e, 29
2.5.  Vlastni pohled na osobni situaci UCastnikl ..........cooeveeiieiiiiiiiiiiiee e 30
LY AV (=T QTSRS 31
.......................................................................................................................................... 33



Uvod

Uzivani navykovych nelegalnich latek je velkym socialnim problémem ve vsech statech
svéta a nenf tomu jinak ani na Gzemi CR. Mezi mladjmi lidmi se stile objevuji tac, ktef{
chtéji zjistit jaké to je, byt pod vlivem drogy. Je pak mnoho lidi, ktef{ uzivaji drogy jen
pfilezitostné. V této bakalafské praci bych se chtéla zaméfit pravé na tyto obcasné uzivatele
nelegalnich navykovych latek. Pojem obcasny uzivatel jsem pro tuto praci definovala jako
osobu, ktera uziva nékterou z tvrdych drog v rozmezi 1x za 2 mésice az 4x za meésic.
Prestoze uzivaji drogy jenom obcas, mohou byt ohrozeni riziky, ktera se k drogovému

uzivani poji.

Cilem této prace je zjistit jaka rizika pfinasi uzivani nelegalnich navykovych latek a jak
obcasni uzivatelé téchto drog tato rizika vnimaji. Plnéni tohoto cile se vénuje jak teoreticka
tak i prakticka ¢ast prace. V teoretické ¢asti chci objasnit zakladni pojmy tykajici se drogové
problematiky. Dale uvedu jakd je situace ohledné zneuzivani drog na tzemi Ceské
Republiky a nastinim, cemu se vénuje narodni protidrogova politika. V neposledni fad¢ pak
zminim jaka rizika a dusledky muze uzivani drog zpusobit. Analyticka ¢ast se pak bude
vénovat interpretaci dat ziskanych v kvalitativaim Setfeni. Toto Setfeni bude probihat mezi
péti respondenty. Prace bude mit také metodologickou cast, kde uvedu konkrétni
informace o typu vyzkumu a o metodach a technikach, které budu ve vyzkumu vyuzivat.
Také zde bude objasnén zpusob vybéru vzorku, etika vyzkumu, limity a sebereflexe

vyzkumnika.

V této bakalafské praci budu cerpat z odbornych publikaci a periodik. Budu vyuzivat jak

tisténé, tak i elektronické zdroje a to ceské i zahranicni.



L.

TEORETICKA CAST

1. Drogova zavislost

Lidé uz odedavna pouzivali drogy k navozeni pifjemnych stavu, aby zménily stav védomi ¢i
aby si pomohli od bolesti nebo neptijemnych pocitt. Jiz od prvnich lidskych civilizaci se

objevuje nadmérné uzivani téchto latek a spolu s tim 1 ptipady zavislosti.

1.1.Definice zavislosti

Kazda z odbornych publikaci, zaméfend na problematiku zavislosti, se pokousi vysvétlit
tento pojem raznymi zpusoby. VSechny vsak vice ¢i méné vychazeji z definice, kterou
vytvofili experti ze Svétové zdravotnické organizace na 10. revizi Mezinarodni klasifikace

nemoci.

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je takova, ze syndrom
zavislosti, je skupina fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich fenoménd, v kterych ma
dany jedinec mnohem vétsi zajem na uzivani né¢jaké latky c¢i latek, nez na jednani, jehoz si
dfive cenil vice. Hlavnim charakteristickym rysem zavislosti je touha. Definitivni diagnéza
by vsak méla byt stanovena az tehdy, pokud béhem jednoho roku doslo alespon ke tfem z

nasledujicich jevi.
"a) silnd touha nebo pocit puzent ugivat latku;
b) potize v sebeovidddni pri ugivini litky, a to pokud jde o galdtek a ukonceni nebo o mnogstvi latky;

¢) télesny odyykact stav: Ldtka je ngivana s iimyslem 3mensit priznaky vyvolané predehogim ngivanim této
ldtky, pripadné dochdzi k odyykacinmu stavu, ktery je typicky pro tu kteron litkn. K mirnéni odvykaciho
Stavu se také nékdy ponziva pribuznd litka s podobnymi ricinky;

d) priikaz; tolerance k dicinku litky jako vyZadovdni vyssich davek litek, aby se dosiblo ricinkn privodné

vyvolaného nigsimi davkami;

¢) postupné zanedbdvini jinych potéseni nebo djmi ve prospéch ugivané psychoaktivni litky a vysené

mnogstvl casu k iskdni nebo ugivani latky, nebo otaveni se 3 jejibo icinkn;



Jpokracovini v ugivani pres jasny dikaz jevné skodlivich ndsledki: poskozent jater nadmérnym pitin,
depresivni  stavy vyphjvajici 3 nadmérného  ugivani litek  nebo  toxické  poskozeni  myslent.”

(Nespor,2011,str.9-10)

Je zjevné, ze tato definice popira, ze by navykové chovani v souvislosti napiiklad se

zavislosti na hernich automatech, na sexu ¢i na praci bylo zavislosti v pravém slova smyslu.
1.1.1.Faze drogové zavislosti

Miihlpachr (2008, str. 79) ve své publikaci uvadi nékolik faz{ vyvoje drogové zavislosti:

1. etapa je dusledkem hledani mladistvého, ktery je ve veku, kdy fesi své osobni problémy,

a generacn{ konflikty
2. etapa souvis{ s tvofenim skupin (part) mladych lidi, ve kterych se uzivaji drogy

3. etapa je jiz individualni, tedy kdy jedinec uz sam vyhledava a potfebuje drogu k

uspokojeni bez ohledu na ostatni cleny party

4. etapa je vlastné jiz vznikla fyzicka zavislost, kdy se jedinec neustile stara o to aby mél

drogu u sebe vzdy, kdyz ji bude potfebovat
1.2.Bio-psycho-socio-spititualni model zavislosti

Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo urcité predispozice k vzniku
zavislosti. U nékterych jedinci muze vést k zavislosti pfitomnosti psychologickych
problému, u jinych jsou to socio-kulturni vazby, které vedou k uzivani navykovych latek,

jinde to muzou byt napfiklad genetické vrozené dispozice. (Mithlpachr, 2008, str. 90-95)

Biologickymi faktory se mysli zejména problematické udalosti a okolnosti, které se
odehravaji v dob¢ tehotenstvi matky. Pokud je matka alkoholicka ¢i narkomanka, lze
pfedpokladat, ze plod, ktery ma kontakt s témito latkami jiz v prenatalnim obdobi, bude
touto skutecnosti ovlivnén. Stejné¢ tak muze neblaze ovlivnit plod i prab¢h porodu a to
konkrétné podavani psychotropnich a tlumivych latek matce z divodu porodniho stresu.
Biologické faktory vsak hraji vyssi roli napfiklad u alkoholickych zavislosti. Velké vlny
rozvoje drogové zavislosti vsak s biologickym faktorem az tolik nesouvisi. Tyto jevy
zpusobuje spiSe vyssi dostupnost a sociokulturni faktory (médni trendy, absence

duchovnich hodnot apod.) (Mithlpachr, 2008, str. 90-95)



Co se tyce psychologickych faktort i ty mohou pusobit jiz v prenatalnim obdobi. V tomto
piipadé se jedna zejména o to, jak matka proziva téhotenstvi. Je-li v prab¢hu téhotenstvi ve
stresu nebo proziva-li traumata, pfenasi se tyto informace i na plod. Velmi vyznamnym
faktorem je vSak i obdobi postnatalni. Velmi zde zalezi na tom, jak dité proziva své détstvi.
Velky vliv. ma, nakolik je vénovana pozornost péci o harmonicky vyvoj ditéte, jak
pfiméfené jsou uspokojovany jeho potfeby. Dale pak jakou ma dit¢ podporu v obdobi
dospivani ¢i v krizi hledani identity. Zasadni je pak také piistup v ptipadném objevovani se
ruznych patologickych jevti. Pokud v této situaci neni nastolena dostatecnd pomoc a
podpora, muize byt pak pravé sebemedikace prvni véci, ktera pozdéji mize vyustit ve vznik

zavislosti. (Muhlpachr, 2008, str. 90-95)

Tteti urovn{ v bio-psycho-socio-spititualnim modelu je pak droven socialni. Ta se zaméfuje
zejména na to, v jakém okoli jedinec vyrtstal ¢i v jakém okoli Zije. Kazdého ovliviuji
nejobecnéjsi okolnosti jako napfiklad rasova pfislusnost, socialni Groven rodiny, prostiedi
¢i kultura, ve které jedinec zije. Na konkrétnéjsi urovni je to pak napiiklad fakt, zda-li
jedinec vyrasta v klidné mensi vesnici nebo na sidlisti v centru velkomésta. Velkou roli pak
hraji vztahy v rodiné, pfipadné absence rodiny ¢i dospivani v rozpadlé rodiné. Velmi
zasadni je pfipad, kdy nastane situace, ze je dit¢ v tésném kontaktu se zavislymi osobami
nebo osobou pfimo v rodiné. Bere pak brani drog nebo piti alkoholu jako normu. Mimo
rodiny vSak hraje nezanedbatelnou roli také kolektiv vrstevniki. Jedinec, ktery celi
nepfijemnostem, které pfichazi ze spole¢nosti, muze nalézt misto v subkultufe, v které
snaze ziska uznani. Pro jedince je pak pfijatelnéjsi byt clenem této subkultury i v pfipadé, ze
s sebou nese rizika jako je naptiklad uzivani drog. Ztraci pak motivaci zaclenit se zpét do
bézné spolecnosti. Je tu jesté dalsi faktor na socialni Grovni a to sice, ze ¢im vice jsou drogy
dosazitelné, tim roste jejich spotfeba a s ni vétsi pocet zavislych. Jeli cena drog vysoka,

dosazitelnost nizsi, je pak i sklon k jejich uzivani mensi. (Mthlpachr, 2008, str. 90-95)

Posledni aroven - uroven spiritualni hovoii o vztahu k tomu, co nas pfesahuje. Muze to byt
vztah k nejvyssi autorité, fadu ¢i ideji. Je to touha po poznani a navazani kontaktu s nécim
nadlidskym. Piistup, ktery se snazi zaméfovat praveé na tuto stranku lidské osobnosti, se
osveddil napiiklad u Anonymnich Alkoholikil. Rada vyzkumt prokazala, ze uvédoméni si
spiritulni drovné a rozvoj spirituality jedince je velice zadouci metoda pro stabilizaci
zavislosti. Paradoxné urcité procento lidi, kteff jsou zavisli na drogach, pavodné hledali v
drogach pravé naplnéni této duchovni, spiritualni potfeby. S tim souvisi i nové se objevujici

ritudly zasvécovani. Namisto toho aby vsak clovek, ktery zacne takto experimentovat, nasel



vnitini mir a svobodu, nachazi vazbu na drogu a stava se zavislym. (Muhlpachr, 2008, str.

90-95)

Drogovou zavislost vzdy ve vétsi nebo mensi mife doprovazi nékolik bodua. Je to
neovladatelna touha po dalsi davee drogy, pozdéji tendence zvySovani davek, pritomnost
tyzické ¢i psychické zavislosti na urcité droze, jejiz miru lze vyjadfit pfitomnosti
abstinen¢niho pfiznaku, a dale pak samozfejmé negativnimi dusledky a riziky, kterymi je

ohrozen jak jednotlivec, tak i spole¢nost. (Presl, 1994, str.11).

Podle Prokese (2005, str.30-31) je tfeba pfi hodnoceni zavislosti rozliSovat tfi razné jevy.

Jsou jimi psychicka zavislost, fyzicka zavislost a tolerance.

Psychicka zavislost je neodolatelna touha a potfeba po dalsim uziti drogy. Jde o stav, kdy si
uzivatel vétsinou byva védom rizik spojenymi s uzivanim drogy, ale pfesto ji vyhledava.
Muze se také vyskytovat psychicka zavislost, ktera je zpusobena castecné nékterou
okolnosti, ktera brani drogy doprovazi. Naptiklad touha po ptitomnosti lidi z party, kde se
drogy uzivaji apod. Psychicka zavislost je typicka pro nikotin ¢i amfetaminy. (Nozina, 1997,

str. 12)

Ve chvili, kdy nepfitomnost drogy v téle doprovazi fyzické potize, jedna se o fyzickou
zavislost. Projevuji se pfiznaky, které jsou naprosto opacného charakteru, nez piiznaky,
kvali kterym jedinec drogu zprvu vyhledaval. Na preruseni pfisunu drogy pak télo reaguje

zvysenou toleranci a abstinenénimi pfiznaky. (Nozina, 1997, str. 13)

Tolerance, jinak feceno také navyk, nebo v medicin¢ pfekladané jako snasenlivost, je v
podstate postupné se snizujici reakci na danou latku. Konzument tak, pokud chce
dosahovat stale stejného uspokojeni, musi stale zvySovat davku. Organizmus, pfesto, ze
zprvu drogu odmital, nyni se ji pfizpusobil a zahrnul ji do svych pfirozenych procesu.

(Nozina, 1997, str. 12-13)

Ve chvili, kdy télo nebo mysl potfebuji dalsi davku drogy, mluvime o abstinenc¢nich
ptiznacich. Ty mohou byt psychického i fyzického razu. Vyskyt a mira mohou byt razné.
Tento syndrom je doprovazen velmi nepfijemnymi pocity a v piipad¢ fyzickych piiznaka i

bolest{ a fyzickou nevolnosti. (Ondrejkovi¢, Poliakova a kol. 1999, str. 9)

Uziva-li jedinec drogu v pfijatelné mife, kdy toto uzivani neni nikterak nebezpecné jak ze
zdravotniho hlediska, tak ani ze spolecenského ¢i ekonomického, nazyvame to jako dzus,

tedy uzivani drogy, které je vSak v normé. V souvislosti s timto pojmem byva také casto



pouzivano slovo konzumace. Opakem je pak Abuzus, v cestiné vyjadfitelné téz slovem
zneuzivani nebo naduzivani. Jde o uzivani latky bud’to ve velkém mnozstvi, velmi casto
nebo za nepfijatelnych okolnosti (zena v t¢hotenstvi, mladistvi apod.) Toto naduzivani
ovliviiyje nepfizniveé cloveéka at’ uz po fyzické ¢i psychické strance nebo ovliviiuje vztahy s

jeho okolim, ekonomickou situaci apod. (Nozina, 1997, str. 12)

1.3.Rozdéleni drog

Za drogu je povazovana psychotropni latka, pfi jejimz uzivani se muze objevit drogova
zavislost. Jeji uziti vyvolava zménéné stavy védomi. Tento pojem vznikl z pavodniho
nizozemského slova "droog", coz v Ceském jazyce znamena zizen, sucho, néco suchého.
Pojem droga ¢asto chybné¢ spojovan automaticky s né¢im skodlivym a ilegalnim. Pritom by
se nemélo zapominat i na pfiznivé ucinky nékterych drog. Je samoziejmé, ze kazda droga s
sebou nese 1 nezadouci uc¢inky. Ale vezmeme-li drogy obecné, zejména ty legilni, jsou

soucasti zivota vétsiny lidi at® uz ve vétsi ¢ mensi mife. (http://www.zachranny-

kruh.cz/rizikove chovani/definice a rozdeleni drog.html).

Drogy se déli nékolika zpusoby, nejcastéji je to na mékké a tvrdé nebo-li, na lehké a tézké.
Presl (1994, str. 10) vsak uvadi, Ze toto rozdéleni neni zcela vhodné. Nabizi tedy délent,
uzivané napfiklad v Holandsku, na drogy a akceptovatelnym rizikem a na drogy s rizikem
neakceptovatelnym. Do té prvni kategorie se fadi drogy, které jsou vétsinou spolecnosti
tolerovany. Drogy z této skupiny lze v podstaté uzivat, pokud je to v omezené mife a v
mensich intervalech. Pokud se toto omezeni dodrzuje, nemélo by dojit ke vzniku zavislosti
ani k objeveni se ruznych rizik. Do kategorie mékkych drog muzeme zafadit napfiklad
kavu, alkohol, tabakové vyrobky a konopi. Drogy této kategorie vyvolavaji jen slabou
zavislost. U tvrdych drog je naopak vétsi riziko vzniku tézké zavislosti. Jejich ucinky jsou
vice skodlivé pro lidské télo a rizika spojena s jejich uzivanim se projevuji o mnoho dfive,
nez je tomu u lehkych drog. Patii sem napfiklad heroin, kokain, pervitin, morfin ¢i
metamfetamin. Tato hranice mezi lehkymi a tézkymi je velice spornd. Spousty studii mluvi
o tom, ze alkohol je v dusledku mnohdy nebezpecnéjsi nez nckteré tézké drogy.

(http:/ /www.drugabuse.gov/)

Drogy se daji dale délit podle pusobeni a chemického slozeni, na tzv. tlumivé latky,
stimulanty a halucinogeny. Mezi tlumivé latky patii napfiklad alkohol, opioidy, heroin ¢i

morfin, patfi sem i fada sedativ a tisicich prostfedka. Tyto latky mohou byt vyuzivany k


http://www.zachranny-kruh.cz/rizikove_chovani/definice_a_rozdeleni_drog.html
http://www.zachranny-kruh.cz/rizikove_chovani/definice_a_rozdeleni_drog.html

lé¢eni poruch spanku ¢i stava dzkosti nebot’ snizuji aktivitu centralniho nervového
systému. Latky s opacnym ucinkem, tedy zvysujici aktivitu centralnfho nervového systému
nazyvame stimulanty. Nékteré z nich se vyuzivaji pro lé¢bu narkolepsie a hyperkinetické
poruchy. Zvysuji pozornost, energii, ale také krevni tlak a srde¢ni tep. Patfi sem kokain,
crack nebo amfetaminy. Posledni kategorii podle chemického slozeni jsou pak
halucinogeny. Tyto latky zpisobuji dezorientaci, zkreslené vnimani reality a halucinace.
Vétdina drog z této kategorie nevyvolava zavislost s vyjimkou napifklad ketaminu. Dale

sem fadime naptiklad LSD ¢i mescalin. (http://www.drugabuse.gov/)

1.4. Proc¢ lidé zacinaji brat drogy?

Na zacatku, nez si clovek poprvé vezme drogu, vétsinou ji zkousi z duvodu, ze ocekava
néco pifjemného, néco nového, pocit stesti ¢i euforie. Lidé cekaji, ze je droga zbavi
zodpovédnosti, pfinese jim dobrou naladu a podobné. Bylo vytvofeno nékolik teorii, proc¢

zac¢ina clovék s uzivanim drog:

Biologicka teorie uvadi, ze nékteif lidé maji zhorsenou tvorbu chemickych latek v mozku.
Jsou to vétsinou latky jako endorfin, které zptsobuji pocity $tésti a blaha. V situacich, které
normalnim jedincim zpuasobuji pocity radosti, tito jedinci nepocit’uji nic. Podobnou
strukturu jako maji tyto chemické latky maji vSak nckteré opiaty, naptiklad heroin. A tak
clovék po poziti této drogy konecné zaziva, alespon zpocatku, blazené pocity. (Pesek,

Vesely, Vondraskova, 2008, str.7-9)

Psychoanalytickd teorie mluvi o narusené osobnosti. Podlé této teorie, hleda v droze
uspokojeni clovek, ktery trpi pocity viny ¢i studu, ¢i snad depresemi, $patnymi naladami a
nizkym svédomim. Droga ho ma pifivést na jiné myslenky a nahradit mu to, co v zivoté
momentalné postrada a pfivést ho na jiné myslenky. (Pesek, Vesely, Vondraskova, 2008,

str.7-9)

Transpersonalni teorie zkouma clovéka jako celistvou bytost, pro kterou je dulezitd jista
uroven duchovntho Zivota. Zduraznuje, ze piicina uzivani drog, muze byt zakofenénd v
cloveku jiz od prabéhu porodu. Pokud byl porod narocny a byla matce podavana
anestetika, muze to pak v ditéti uchovat pocit, ze vSechny problémové situace jeho télo

vyfesi nejlépe za pomoci léku. (Pesek, Vesely, Vondraskova, 2008, str.7-9)


http://www.drugabuse.gov/

Kognitivn{ teorie souvis{ s poznavanim a myslenim. Dtvod pro uziti drogy je tu bud’

néjaké traumaticky zazitek (sexualni zneuziti, rozvod rodicu, vyhazov od zkousky), ktery
pak jedinec fesi pozitim drogy. Dale to pak muze byt to, ze se clovék vymlouva, jako

napfiklad "Vyzkoust se ma vsechno..." apod. (Pesek, Vesely, Vondraskova, 2008, str.7-9)

Behavioralni teorie tvrdi, ze kazdy ¢lovék ma naucené chovani. Tim se mysli ne jenom to,

ze si télo pamatuje, ze mi droga nékdy v minulosti udélala dobfe a tak ji pak znovu uzije. Je
v tom skryto i socialni chovani, kdy ¢lovék napodobuje to, co vidi okolo sebe, zejména pak
u rodi¢u a jinych autorit. Pokud tedy dit¢ vyrasta v roding, kde se objevuje pravidelné piti
alkoholu nebo uzivani jiné drogy, pozd¢ji bude délat totéz. (Pesek, Vesely, Vondraskova,

2008, str.7-9)

Socialni teorie mluvi o spolecenském uznani, kdy jedinec bere drogu aby zapadl do party
uzivatelt, dile o strachu odtrzen{ od rodiny, a o tom, ze roli hraje i snadna dostupnost

drog. (Pesek, Vesely, Vondraskova, 2008, str.7-9)

2. Drogova situace v CR

Zlomovym obdobim pro drogovy trh v CR byla 90. léta. V této dobé se otevieli hranice a
stoupal pocet cizinci na tzemi CR. Otevieni nasf spole¢nosti a navrat k zapadoevropské
kultufe s sebou pfinesl i nékolik nezadoucich jevi. Drogy se v této dob¢ zacali rozsifovat, s
tim i pfibyvaly razné typy jejich uzivani. Na tyto udalosti se pak dale nabaluji problémy jako

je narast drogové kriminality a podobné. (Zabransky, 2003, str. 63)

Od pocitku druhého tisicileti zaznamenava CR vzestup v uzivani konopnych latek. Déje se
tak zejména mezi mladymi lidmi, kteff konopné latky povazuji spise za novodobou obdobu
alkoholu, nez za nelegalni navykovou latku. V poslednich letech se také zvysila dostupnost
heroinu mimo oblasti, kde se vyskytoval uz v minulosti (Praha, Severni Cechy). I piesto je
vsak situace, co se dostupnosti heroinu tyce, u nas pfiznivéjsi nez ve zbytku EU.

(Zabransky, 2003, str. 63-64)

Kromé uzivatelt konopnych latek, trvale a vyrazné nartsta také pocet uzivatela "tanec¢nich
drog". Oproti tomu jiz tolik nenaristd spotfeba pervitinu a heroinu, ba naopak se pocet
uzivateli zejména spie stabilizuje. Zacinajici uzivatelé pervitinu a heroinu také jiz tolik
neuzivaji drogu injekéni formou. Misto tohoto zpusobu voli spiSe $nupani, koufeni c¢i

8



inhalaci z aluminiové folie. Néktefi vak pak pfechazeji na injekéni formu zejména kvuli
uspornym davodum. Na trhu s drogami se u nias dnes pomérné hodné vyskytuji
mezinarodni nezakonné organizace. To zpusobily zejména uspésné zasahy policie proti
improvizovanym laboratofim v domacnostech, kde lidé vafili pervitin. Dtsledkem toho je i
fakt, ze se distribuce nelegalnich navykovych latek rozftila prakticky po celém dzemi CR.

(Kalina a kolektiv, 2003, str. 33-35)

2.1. Drogova situace v CR podle jednotlivych drog

2.1.1. Konopné drogy

Konopné drogy jsou na tzemi CR tieti nejrozsifendjsi navykovou latkou hned po alkoholu
a tabakovych vyrobcich. Stejné tomu je tak 1 ve vétsiné statd Evropy a USA. V roce 2011
prob¢hl vyzkum, ktery realizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti ve spolupraci s agenturou Factum Invenio. Jednalo se o vyzkum Prevalence
uzivani drog v populaci CR. Vyzkumu se tGéastnilo 1028 respondentd ve véku od 15 let.
Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji, Zze konopné latky jsou nejrozsifencjsi. 24,9 %
respondentt vyzkouselo v zivoté marihuanu nebo hasis. (Vyrocni zprava o stavu ve vécech

drog v Ceské Republice v roce 2011).

Zaroven se pozvolna a s drobnymi odchylkami zvysuje i pocet uzivatelt konopnych latek,
ktef{ zadaji o lécbu nebo sluzbu v souvislosti s uzivanim konopnych drog. Ovliviiuje to
zlepsujici se pokryti jednotlivych zafizeni zaméfenych na tuto problematiku, dale to muze
ovliviiovat $patna diagnostika ¢i chybna klasifikace urcitych zatfizeni. Nekteré ptipady byvaji
také $patn¢ urceny jako "konopné", pfestoze jsou klientovi problémy zpusobené casto
soubéznym uzivanim jinych tvrdsich drog nebo alkoholu. Co se umrtnosti v dusledku
uzivani konopnych latek tyce, nebyly zaznamenany zadné piipady. Doposud neni znama

smrtelna davka pro cloveéka. (Zabransky, 2003, str. 64-606)

Novodobé trendy také ovliviiuje zptisob a mira vjroby a dovozu. V Ceské Republice se v
poslednich letech vyskytuji 4 hlavni zdroje konopnych latek. Nejnovéjsim jevem, je
pramyslova produkce, kterou se zacinaji na nasem dzemi zabyvat organizované skupiny.
Dile je to venkovni péstovani, obvykle na polich s jinymi plodinami, ¢i v jinych skrytych

mistech. Dal$im zptsobem je pak péstovani v bytech, tzv. indoor, kdy uzivatelé nebo



péstitelé vytvoii podminky pro domacké péstovani. Poslednim a v nyné¢jsi dobé se velmi
roz$ifujicim zptisobem je dovoz z péstitelskych zemi. Nejvétsi mnozstvi konopnych latek je
k nam mimo jiné dovazeno z Nizozemi, Belgie, Indie, Pakistanu, Afghanistanu a Maroka.

(Zabransky, 2003, str. 65-67)
2.1.2. Syntetické drogy

Tato pomérné rozmanita skupina drog se ve svété stale vice rozsifuje. Ceska Republika ma
vysadni postaveni v této oblasti, zejména kvuli po domacku varenému pervitinu, ktery se
zde objevuje u od sedmdesatych let. Cim dal vice, se také roz§ifuje uivani tak zvanjch
tane¢nich drog, zejména pak extize. (Vyroéni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské

republice v roce 2011).
Pervitin

Pervitin je nejrozsifenéjsi vysoce problémovou drogou u nas. Pravidelni uzivatelé této
drogy predstavuji zhruba 2/3 viech problémovych uzivatela v CR. Podle vyzkumu
provadéného v roce 2011, realizovaného Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a
drogové zavislosti ve spolupraci s Factum Invenio, pfiznava zkusenost s pervitinem nebo
jinymi amfetaminy 5,8% dotazovanych ve véku 15-24 let. Ve veku 25-34 let je to 2,4 %, 35-
44 let - 1,0%, 45-54 let - 1,1% a konecné 55-64 let - 1,2% (Vyro¢ni zprava o stavu ve

vécech drog v Ceské republice v roce 2011)

Pervitin je na prvnim misté 1 v poctu zadosti o 1écbu ¢i jinou sluzbu spojenou s uzivanim. V
poslednich nc¢kolika letech, tvoii uzivatelé pervitinu zhruba polovinu viech Zadatela o tyto
sluzby. TéméF viechen pervitin u nés je vyrabén pfimo na tzemi CR. neni znamo, Ze by se
ve vétsim mnozstvi dovazel z jakékoliv jiné zemé. Vyroba probiha v podstaté na jedné ze
dvou drovni. Ta prvai je domaci vyroba v malych improvizovanych laboratotich, které
slouzi vétsinou pouze k vyrobé pro vlastni spotfebu a prodej velice malému okruhu lidi.
Policie se vsak v poslednich letech snaz{ tuto ¢innost podchytit a tyto malé laboratofe
odhaluje a zneskodnuje. To bohuzel jedna z hlavnich pfic¢in narastu vyskytu organizované
vyroby. Tento organizovany zlocin vétsinou fidi bud’to tuzemsti nebo ruskojazycni vyrobci.
Pervitin vyrobeny v téchto, da fict uz profesionalnich laboratofich, je pak distribuovan na
tzemi CR i v zahraniéf, zejména pak v Rakousku a Némecku. Tyto organizované skupiny

lidi pracuji na bazi vysokého utajeni. (Zabransky, 2003, str. 69-70).
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Extaze

Uzivani extize je u nas spojeno piedevsim s "tane¢ni" scénou a je tomu tak od zacatku
devadesitych let. Tato droga neni téméf vubec uzivina problémoveé/pravidelné, nybrz
rekreac¢né. Podle vyzkumu z roku 2011 realizovanym Narodnim monitorovacim stfediskem
pro drogy a drogové zavislosti ve spolupraci s Factum Invenio potvrdilo zkusenost s touto
drogou 14,3% dotazovanych ve véku 15-24 let, 6,3% ve véku 25-34 let, 5,7% ve véku 35-44
let, 3,3% ve véku 45-54 let a 0% ve véku 55-64 let. Uzivani extize ma velmi nizkou akutni
zdravotni nebezpedi. Potvrzuje to 1 mala poptavka po 1écbé v souvislosti s touto drogou. S
malymi odchylkami je to zhruba 1 promile uzivatela. Uzivani extaze s sebou vsak nese jisté
potencialni nebezpeci, které souvisi s poskozovanim bunck centralniho nervového
systému. Toto poskozeni by se vsak projevilo az pii chronickém uzivani extize. Dal$im
problémem wuzivateld je pak blizky kontakt s tvrd$simi drogami. Dealefi nelegalnich
navykovych latek, vyhledavaji skupiny uzivatelti extaze a nabizeji jim 1 jiné drogy. Extaze je
droga u niz se velmi obtizné provadéji preventivni opatfeni. Je to zejména kvuli socialni
ruznorodosti uzivateld. Jedinym moznym zpusobem jak zvySovat informovanost a snizovat
riziko, je délat razné informativni akce pfimo v klubech nebo jinych mistech, kde se
uzivatelé schazeji. Velmi casto lze napifklad na vétsich akcich, kde se uzivani extaze
pfedpoklada, vidét stanky, kde lidé mohou nechat otestovat své tablety. Testovani zjisti
pfitomnost MDMA a uzivatelé pak védi co jejich droga vlastné obsahuje. Tablety jsou k
nam dovazeny predevim z Holandska a Belgie. Neni znimo, 7e by v CR byl néjaky

vyznamny zdroj domaci vyroby extaze. (Zabransky, 2003, str. 70-74)
2.1.3. LSD a ostatni halucinogeny

LSD se u nas objevuje vétsinou v podobé malych papirovych ¢tvereckn, které jsou nasaklé
ucinnou latkou. Tyto papirky jsou casto potisknuty barevnymi symboly. Dalsi forma v které
se u nas LSD objevuje jsou malé granule tmavé modré ¢i zelené barvy. (Halucinogeny

strucné, 2010)

V CR se také vyskytuje velké mnozstvi halucinogennich rostlin a hub. Nejznaméjsi, resp.

nejvice zneuzfvané u nas jsou zejména lysohlavky, méné casto se pak vyskytuji pfipady

uzivani nebezpecnéjsich piirodnin, jako je durman nebo muchomirka cervena
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Podobné jako u extaze, jsou tyto drogy uzivany spise rekreacné. Konkrétné pak houby jsou
uzivany jen sezénné nebot’ rostou pouze na prelomu léta a podzimu. Podle vyzkumu z
roku 2011 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Factum
Inventio) potvrzuje zkuSenost s halucinogennimi houbami 4,1% dotazovanych ve véku 15-

64 let.

Tyto latky maji nizky zavislostni potencial a 1 to je davod, pro¢ pomoc ¢i lécbu zada mizivé

procento uzivatelt a tento pocet stale klesa. (Zabransky, 2003, str.74-76)

Nejnovéjsi analyzy poukazuji na to, ze mnozstvi druht syntetickych drog stale nartsta.
Zaroven ale nartsta mezinarodni spoluprace v ramci celé Evropy, ktera se snazi pfispét k
zamezovani $ffeni nové vznikajicich drog. Prodejci drog spolupracuji také na lepsi urovni
nez kdy pfed tim. K prodeji vyuzivaji jak internet, tak klasické obchodni cesty (letecka ci
postovni). (Illicit drugs: EU report unveils new worrying trends in smuggling and

consuption, 2013)

2.1.4. Heroin a ostatni opiaty

Heroin se povazuje obecné za nejrizikovéjsi drogu. Vznika zde velmi rychle zavislost a je
zdravotné nejskodlivejsi. Zaroven se na cerném trhu objevuje velmi mnoho smési heroinu
nejistého sloZeni. Uz od sedmdesétych let se v Ceské Republice také zneuZivaji razné léky,
které obsahuji opiaty. Kolem roku 2002 se napiiklad velmi zacalo zneuzivat farmaceutikum

s nazvem Subutex, ktery obsahuje opiaty. (Zabransky, 2003, str. 77)

V disle casopisu Addiction z roku 2012 se autofi pozastavuji nad otazkou dostupnosti
Heroinu v Evropé. Tvrdi, Zze velky pokles uzivani Heroinu nastal v roce 2001 a jeho dalsi
pokracovani pak v roce 2010. Naptiklad ve Velké Britanii, kde testovali pfitomnost
Heroinu v téle, zjistili, Ze vyskyt je o polovinu mensi nez v minulosti. Jako hlavn{ pfic¢inu
tohoto celoevropského poklesu autofi uvadi situaci v Afghanistanu, ktery je dlouhodobé
hlavnim producentem Heroinu vyvazeného do Evropy. Situaci v Afghanistanu ovlivnili
hned dva faktory, prvnim je pusobeni Talibanu v roce 2001 a dalsim pak nepiiznivé
klimatické podminky. Déle pak situaci ovlivnila spoluprace Evropy s Tureckem, pfes které
se vétsina heroinu dovazela. Turecko zvysilo hrani¢ni kontroly a tim znacné ubylo heroinu,
ktery se dostal az do Evropskych zemi. (Bélackova, Heroinové "sucho" v Evrope -

dlouhodoby pokles, jednorazové Soky a budouci vyvoj, 2012)
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Podle vyzkumu z roku 2011 potvrzuje zkusenost s uzitim heroinu 0,9% dotazovanych ve
véku 15-64 let. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and

Factum Invenio, 2011)
2.1.5. Kokain a crack

Kokain je v CR uzivan stile pomérné méné neZ ostatni drogy. Je to pravdépodobné
zejména kvuli jeho vyssi cené. Na tanecni scéné uzivatelé drog preferuji pervitin a kokain je
pro né spise vyjimkou. V roce 2011 bylo do Ceské Republiky dovezeno zhruba 650 kg
kokainu, ktery se k nam dostaval predev§im pfes Italii, Rumunsko, Nizozemsko a
Spanélsko. Tento kokain byl pramérné Sedesati procentni a a7 v CR se pak dale fedil.

(Mravcik, Chomynova, Grolmusova, 6/2012,str.18 )

Zkusenost s uzitim kokainu mélo v roce 2011 1,4% dotazovanych (ve véku 15-64 let.)
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Factum Invenio,

2011).
3. Protidrogova politika CR

Drogova problematika se vyskytuje ve vétsi ¢i mensi mife po celém svete. Kazda zemé pak

vytvati rizna opatfeni a nafizeni, jak se s danou situaci v dané zemi vypofadavat.
3.1.Co je protidrogova politika?

»Protidrogovd  politika je komplexni a  koordinovany soubor preventivnich, vdélivacich, lécebnych,
socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalsich opatieni vietné vymdhani prava wuskutecriovanych na
mezindrodnt, krajské a mistni tirovni. Jejich konelnym cilem je snizit ngivani drog a potenciondlni rigika a
Skody, které mobou jednotliveiim a spoletnosti v diisledfn ngivani drog nastat.”“ (Zaostieno na drogy

2/2009)

Jiz od roku 1993 se Ceska Republika aktivné vénuje tvorbé protidrogové narodni politiky.
Tato politika se pravidelné aktualizuje a méni v navaznosti na aktualni situaci a zkusenosti z
minulych let. Zaroven bere v potaz a ohliz{ se mimo jiné na mezinarodni umluvy OSN o
drogach a Politickou deklaraci o zakladnich principech snizovani poptavky po drogach,
ktera vznikla na Valném shromazdéni OSN v roce 1998. Mezi dalsi dokumenty, které nasi
protidrogovou politiku ovliviiuji, jsou naptiklad dokumenty vydané Komisi pro narkotika
OSN, vysledky Dublinské konference ¢i programy Svétové zdravotnické organizace. V

letech 2005-2009 se uspésné udrzovala relativné dobra a stabilni situace co se tyce poctu
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uzivateli nelegalnich navykovych latek. Relativné stabilizovana je i situace tykajici se
vyskytu umrti v dasledku uzivani drog, infekénich onemocnéni ¢i programy prevence.
Nejveétsim problémem v uplynulych letech byla pravdépodobné nedostatecna nabidka

ambulantnich zdravotnickych zafizeni. (Zaostfeno na drogy 2/2009)

Protidrogova politika se snazi zaméfovat se jak na nelegalni drogy, tak i na ty legalni.
Vétsinova pozornost je vsak kladena na drogy ilegalni. Co se tyce tabaku a alkoholu, je na

nasem uzemi né¢kolik dalsich dokumentl, které se vénuji problematice pravé téchto

legalnich drog.
3.2.Narodnf strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

Tato Narodni strategie pro léta 2020 - 2018 je hlavnim a klicovym dokumentem, ktery je
vydén vladou CR. V tomto dokumentu se objevuje zhodnoceni dspésnosti naplnéni
minulého planu (pro roky 2005-2009), stavi mimo jiné i na téchto vysledcich. Vénuje se
dusledkum uzivani drog, feseni problému s uzivanim spojenymi, navrhuje moznosti, feseni,
principy a piistupy. Ma vytycenych nékolik zakladnich cild, které by se méli v tomto obdobi

naplnit.

Pro roky 2010-2018 byly zvoleny 4 zakladni strategické cile. Prvnim cilem je Snizen{ uzivani
drog za experimentalnim ucelem, ¢i pfilezitostného uzivani a to zejména u mladych
obcant. Dile je to redukce problémového uzivani drog. Redukce rizika, ktera vznikaji v
dusledku uzivani drog a to jak rizika ohrozujici jedince, tak i rizika tykajici se spole¢nosti.
Poslednim cilem je snizeni dostupnosti navykovych latek. (Narodni strategie protidrogové

politiky na obdobi 2010-2018).

V blizké budoucnosti se planuje zlepsit duslednost, zodpoveédnost a moznost kvalitniho
zhodnoceni vsech opatfeni. Dale se bude usilovat o vétsi zapojeni meziresortni koordinace

na urovni vlady 1 ministerstev. (Kalina, 1997)
4. Dusledky a rizika zne/uzivani drog

Ze vsech informaci, které jsou nam o drogach dostupné je zfejmé, Zze s sebou uzivani
techto latek nese vysoké riziko nezadoucich a skodlivych dusledka. Ty mohou ovliviiovat
jak samotného jednice, at’ uz piimo jeho fyzické zdravi, psychickou rovnovahu,
ekonomickou situaci vtahy v rodiné ¢i obecné s okolim. Zaroven jsou tu vsak 1 disledky,

které ovliviiuji celou spolecnost - ovliviuji individualni kriminalitu, zpusobuji ekonomické
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ztraty a podobné. Vzhledem k tomu, ze je zde obrovské spektrum uzfvanych drog, je velmi
tézké shrnout a systematizovat vSechna rizika a dasledky. V odborné literatufe se zpravidla
rozlisuji rizika zdravotni, kriminalni, ekonomicka a spolecenska, jez se v mnohém prolinaji

a navzajem spolu souvisi. (Dockal, 2000, str. 34)
4.1.7dravotni rizika

Kazda latka zptusobuje samozfejmé jiné problémy a nese s sebou jina rizika, néktera se vsak
daji zobecnit nebo je mizeme rozdélit. Vhodnou kategorizaci zvolil Zabransky (2003, str.
20), ktery déli zdravotni rizika na pfima (totiz ta, ktera zptusobuje sama uzivana latka, resp.
ta latka, kterou uzivatel planuje aplikovat.) a rizika nepfima (ktera jsou spojena s jinymi

faktory nez se samotnym pusobenim chemické latky.)
4.1.1. Ptima rizika

Jedno z nejvétsich rizik je bezpochyby pfedavkovani, které zptsobuje smrt at’ uz udusenim
(napftiklad u opiata) nebo selhanim srdecniho rytmu (napfiklad u stimulancif). Dale jsou to
poskozeni centralni nervové soustavy nebo poskozeni sliznic. Mezi poskozeni psychického
razu sem patii poruchy vnimani, prozivani, vybavnosti a vStipivosti nebo taky toxicka

psychoéza. (Zabransky, 2003, str. 20-21)

V roce 2011 v Ceské Republice zemfelo na pfedavkovani drogami 190 lidi, z toho 28 na
nelegalni navykové latky a tékavé latky. (Viroéni zpriva o stavu ve vécech drog v Ceské

republice v roce 2011)
4.1.2. Nepfima rizika

Velmi c¢asto jsou uzivatelé ohrozeni chemickou latkou, ktera je v pfimési dané drogy.
Vétsina dealert drogy dale fedi aby méla z prodeje vétsi zisk. K fedéni se vSak pouzivaji
télu velmi nebezpecné latky. Napiiklad do heroinu se pfimichava smés, ktera obsahuje
kofein, nekdy se pouzivaji i praci ptipravky apod. S tim souvisi 1 dalsf riziko a to je embolie,
ktera muze vzniknout pravé v dusledku pfitomnosti jinych cizorodych latek. Mnoho
zdravotnich problému je vyvolano $patnym zpusobem aplikace drogy. Jde pfevazné o
injekeni aplikaci, ktera muze zpusobovat zanéty cév, Sifeni krvi pfenosnych infekci,
tromboézy, endokarditidy apod. V piipadé snupani muze dojit k poskozeni nosni prepazky.

Nepfimymi disledky jsou pak zdravotni rizika, do kterych se uzivatel dostava pravé kvuli
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tomu, ze je pod vlivem psychotropni latky. Jsou to napiiklad dopravni nehody. (Zabransky,

2003, str. 20-21)

Jsou zde i zdravotni rizika, kterymi nejsou ohrozeni jen samotni uzivatelé. Jedna se
napifklad o s$ifeni krevné pfenosnych chorob, at’ uz prostfednictvim pouzitého injekéntho
nafadi ¢i pohlavnim stykem. V pfipadé uzivani drog nastavajicimi matkami, je zde také
velké riziko nitrodélozniho poskozeni plodu nebo postnatalni zavislosti. V neposledni fadé
pak autonehody zptisobené clovékem pod vlivem drogy, pii nichz byly poskozeny 1 ostatni

osoby. (Zabransky, 2003, str 20-21)
4.2. Kriminalita v dasledku uzivani drog

U rizik krimindlni povahy se rozliSuji dva zakladni typy. Jednd se o primarné drogové

trestné ¢iny a sekundarni drogové trestné ciny.

V poslednich letech se vyskytuje pomérné mnoho pfipadid drogové kriminality. V roce
2011 bylo za drogové trestné ciny zadrzeno 2759 osob, pres 5000 osob bylo stthano, 2 549
osob obzalovino a 1870 osob odsouzeno. Cisla v téchto statistikich maji v poslednich
deseti letech vzristajici tendenci. (V§roéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice

v roce 2011)
4.2.1. Primarni drogové trestné ciny

Primarni drogova kriminalita oznacuje ty trestné ciny, pii nichz bylo nedovolené¢ nakladano
s omamnymi psychotropnimi latkami a jedy nebo s vécmi, které jsou pouzivany k jejich
vjrobé. V Ceské Republice definuje tyto ¢iny zdkon 40/2009 Sb. trestni zakonik. Pati{ sem
tedy, drzeni, prodej a vyroba nelegalnich drog. (Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v

Ceské republice v roce 2011)
4.2.2. Sekundarni drogové trestné ciny

Do této kategorie se fadi vsechno ostatni trestné ¢iny, které byly zpusobeny pod vlivem
drog nebo v n¢jaké jiné souvislosti s drogami. Pachani trestnych ¢int pod vlivem drog je
spiSe vyjimecnou zalezitosti, mluvime-li o nelegalnich navykovych latkach. Naopak pro
alkohol je tento typ kriminality typicky. O néco castéji se vyskytuji trestné c¢iny pachané za
pomoci drog. Mysleno napfiklad pouziti drogy za ucelem znasilnéni nebo jiného sexualntho
zneuziti. V CR se jedna predevsim o pouziti Rohypnolu nebo jinych drog, které obét’ uspi.

Nejcastéjsim typem sekundarni drogové kriminality jsou pak trestné ciny zpusobené z
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divodu potfeby obstarani si prostfedki na drogu, vétsinou drobnymi kradezemi.

(Zabransky, 2003, str. 21-22)

4.3.Ekonomicka dusledky

Vétsina ekonomickych $kod souvisi s vyse zminénymi riziky, respektive je to jejich financni
vyjadfeni. Vysoka castka je kazdoroéné vynaloZzena na poskytnuti 1éceni zavislosti nebo
jinych zdravotnich nasledkt. Dile jsou to naklady vynalozené v souvislosti s drogami
policii, soudim, ¢i véznicim. Nezanedbatelnou ¢ast pak tvofi naklady poskytnuté na
preventivni programy. Velké financni ztraty zpusobuji nelegalni aktivity, jako jsou danové
uniky, existence ¢erné ekonomiky nebo "prani $pinavych penéz". Zaroven sem muizeme
zafadit 1 fakt, ze v duasledku uzivani drog, tisice lidi nepracuji ¢i nedokoncuji vzdélani.

(Dockal, 2000, str. 37-38)

4.4 .Socialni dasledky

Brani drog vede téméf vzdy k mnohym problémim v socialni oblasti ¢loveka. Jako prvni
vétsinou pfichazi ztrata zaméstnani. Je to zejména kvuli tomu, Ze ¢lovék uz nema takovou
miru zodpovédnosti, nema schopnost soustfedit se, pfestane o sebe dbat a plnit dkoly tak
jak by m¢l. To pak vede k ukonceni pracovniho poméru. Velmi vyrazné se také méni
vztahy v rodiné a mezi pfateli. Zavisly ¢lovék pfedstavuje jistou zatcéz, kterou casto jeho
okoli neunese. V pfipadé, Zze uzivatel je jest¢ zakem nebo studentem, vétsinou se zmenf i
jeho pfistup ke Skole. Postupem casu se jeho prospéch zhorsuje a kamarady si hleda spise

mimo $kolu. (Substitu¢ni dopady drogové zavislosti)
4.5. Postoj vefejnosti k uzivatelim drog

Centrum pro vyzkum vefejného minéni pravidelné provadi vyzkum tykajici se ndzoru na
drogové zavislé spoluobcany. V téchto vyzkumech lidé od 15 let véku odpovidaji na otazky
s kym by napiiklad nechtéli bydlet v sousedstvi, jak mysli, Ze by méli byt drogové zavisli
stthani, jak se divaji na otazku legalizace a podobné. Z vyzkumu z piedeslych let je zjevné,
ze tolerance, zejména k uzivatelim tvrdych navykovych latek je ¢im dal tim mensi. Zaroven
si véak obyvatelé CR stile vice mysli, Ze tolerance k drogové zavislym se zvysuje. V roce
2003 souhlasilo s tvrzenim, ze jsou Cedi k témto lidem tolerantni, 23% dotazovanych,

zatimco v roce 2008 uz to bylo 38%. V roce 2002 a 2009 se provadél vyzkum, ktery
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zjist'oval nazor na trestné stthani uzivateld nelegalnich navykovych latek. V obou letech
91% dotazovanych vyjadfilo nesouhlas s prodejem tvrdych drog. A 81% v roce 2002 a 83%
pak v roce 2009 bylo pro trestné stthani uzivatelu téchto drog. Snizuje se napiiklad podil
lidi, kteff jsou pro stthani lidi, ktefi péstuji marthuanu pro vlastni potfebu, oproti tomu vsak
nartsta pocet lidi, kteff jsou pro stthani samotnych uzivatela konopnych latek. Tento tkaz
pravdépodobné velmi ovliviiuje fakt, ze v roce 2009 si n¢ktefi lidé vlastni péstovani, spojuji

s uzivanim konopi ze zdravotnich davodu. (Zaostfeno na drogy, 2/2010)
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I1.

METODOLOGICKA CAST

1. Poznavaci cil a dil¢i vyzkumné otazky

Cilem prace, je zjistit, s jakymi riziky se potykaji obcasni uzivatelé nelegalnich navykovych

latek a jak si oni sami tato rizika uvédomuji.

V praci budu zjist'ovat dasledky uzivani nelegalnich drog, které budou rozdéleny do péti
zakladnich tematickych okruhd. Tyto okruhy budou vyplnény jednotlivymi diléimi
otazkami vyzkumu. Vyzkumné otazky tak budou tvofit kostru polostrukturovaného

rozhovoru.
2. Vyzkumna otazka

Poznavaci cil a tudiz i hlavni vyzkumna otazka je: Jaka rizika pfinasi uzivani nelegalnich

navykovych latek a jak obc¢asni uzivatelé téchto drog tato rizika vnimaji.

Kromé pouziti dil¢ich vizkumnych otazek jsem vzdy nejdifv zjistovala informace o véku

ucastnika, zaméstnani, kde bydli, s kym bydli a dalsi informace o jeho bézném Zivote.
Dil¢i vyzkumné otazky, dle jednotlivych tematickych okruhu:

1. Socialn{ vztahy respondentt s jejich okolim

- Jak rodinni prisiusnici reagovali na skutecnost, ge respondent ugivda drogy?

2. Zdravotni situace

Pocitil ugivatel néjaké 3dravotni problémy od té doby, kdy ugiva drogy?

Uvédomuye si ugivatel nebepeli potencidalnich dravotnich diisledkii?

3. Kazdodenni zivot

Jsou odlisné dny, kdy si uivatel vzal drogn a dny kdy ne?

4. Povinnosti a spolehlivost

Jsou ugivatelé stejné spoleblivi ve dnech, kdy json ovlivnéni drogou a ve dnech ,kdy drogu neméli?
5. Vlastni pohled na situaci

Jaké mad pro dicastniky brani drog vyhody a nevyhody?
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Myslt si sicastnici, e je brani drog zdvazgnym problémem?
Mysli si sicastnici, Ze maji sitnaci pod kontrolou?

Chtéli by sicastnici s branim drog prestat nebo vybledat odbornou pomoc?
3. Metoda vyzkumu

Vzhledem k tématu a povaze zkoumaného problému jsem zvolila metodu kvalitativhiho

vyzkumu. Prostfednictvim této metody mohu lépe a hloubéji pochopit jak uzivatelé

nelegalnich navykovych latek vnimajf rizika spojena s jejich uzivanim.

Kvalitativni vyzkum definuje mnoho sociologli, metodologti a dal$ich odborniki. Pro
upfesnéni uvadim jednu z téchto definic. Disman popisuje kvantitativni vyzkum
nasledovné: "Kvalitativnl vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality.

Cilem je tu odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim." (1993, s. 285.)
4. Technika sbéru dat

V ramci kvalitativofho vyzkum jsem zvolila sbér dat pomoci rozhovoru. Rozhovory mi
umoznily poznat zivotni situaci respondentt a to jak oni sami situaci vaimaji. Rozhovory

jsem vzdy co nejdiive prepisovala. Nasledné jsem pak pfepsané rozhovory kédovala.

Konkrétné jsem se rozhodla zvolit formu rozhovoru pomoci navodu. V této metodé se
tazatel fidi seznamem otazek ¢i témat, ktery ma predem pfipraveny. Tento zpusob zajist'uje
jistou strukturovanost a usnadnuje srovnani jednotlivych rozhovora. Zaroven nechava na

tazateli, v jakém pofadi bude otazky klast a jak je bude formulovat. (Hendl, 2012, str. 174)

Vzhledem k tomu, Ze se se véemi respondenty jiz del$i dobu znam, vyuzivala jsem i formu
neformalnich rozhovort. Tato metoda sestava ze spontanné vytvafenych otazek v prubéhu
interakce. Ziskana data se tak mohou u jednotlivych rozhovoru lisit. Je vSak na tazateli aby
volil vhodné otazky, které mu dopomohou ziskat odpovédi potiebné k naplnéni cilt.
(Hendl, 2012, str. 175). VSechny respondenty jsem pfedem informovala o tom, ze
shromazdéné informace dale pouziji v praci a to 1 ty, které mi sdélili naptiklad v prab¢hu
setkani, které neprobéhlo za ucelem rozhovoru pro sbér dat. Vsichni respondenti s timto

souhlasili.
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5. Vybér vzorku

Zvolila jsem metodu zamérného vybéru vzorku. Tato metoda je uzivana v piipadech, kdy
mame jasn¢ dana kritéria, ktera by méli clenové vyzkumného souboru splnovat. Pak
hledame lidi, ktef{ jsou ochotni na vyzkumu spolupracovat. (Miovsky, 20006, str. 135-137).
Pfi vybéru vzorku jsem se zaméfila na lidi, které uz delsi dobu osobné znam. Vzhledem k
tématu jsem se rozhodla, Ze do souboru lidi nezahrnu pro mne cizi lidi, abych tak méla
veétsi jistotu, ze respondentum nebude vadit odpovidat i na osobn¢jsi otazky. Jsem si
védoma, ze tento vybér muze nést urcita rizika, ktera dale zminuji v kapitole Sebereflexe
vyzkumnika a limity vyzkumu. Rozhodla jsem se pro vybér vzorku, ktery bude tvofit 5

respondentd.

Pro vybér vzorku jsem meéla predem urcenych nékolik kritérif. Prvnim bylo pravidelné
uzivani nelegalnich drog. Dale pak, Zze uzivatel by se sam zaradil do kategorie obcasnych
uzivatelt nelegalnich navykovych latek. Uzivatel nebere tvrdé drogy castéji nez 4x mésicné
a bere drogu minimalné jednou za 2 mésice. Vékova hranice je 18 - 30 let. Dale jsem chtéla
aby ve vysledném souboru byli zastoupeni jak muzi, tak i Zeny, dale aby nebyli vsichni

respondenti ze stejného mésta.
6. Etika vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu jsem si urcila jista eticka pravidla a ty jsem po celou dobu
dodrzovala. Je pravidlem, Ze vsichni ucastnici vyzkumu musi byt informovani o typu
vyzkumu a o tom jak bude se ziskanymi daty naklddino. Zaroven k tomu musi dat svuj
souhlas. (Miovsky, 2000, str. 280) Vsechny ucastniky jsem tedy seznamila s cilem mé
bakalafské prace a vysvétlila jim, jak budu dané informace zpracovavat. Vsichni souhlasili
se zvefejnénim jejich odpovédi. V prepisu rozhovora jsem jejich jména nahradila jinymi.
Dohodla jsem se s ucastniky, ze neuvedu mésto, z kterého pochazi, nebot’ nékteif jsou z
pomérné malych mést a vyrazn¢ by tak byla ohrozena jejich anonymita. Uvadim tedy
pouze, z kterého jsou kraje. Vsichni acastnici byli informovani o tom, ze mohou odmitnout
odpovidat na urcité otazky. Meli také moznost fici, ze nechtéji aby nckteré meé znamé
informace byly v praci uvedeny. Zaroven jsem se se vsemi domluvila, Zze je nebudu

informovat o tom, kdo jsou dalsi ucastnici vyzkumu.
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7. Sebereflexe vyzkumnika a limity vyzkumu

Prestoze prace s respondenty, ktef{ jsou tazatelovi znami jiz z minulosti, nese urcité
vyhody, vyvstavaji diky tomu i nékteré problémy. Nejvétsi problém vidim v tom, ze
nastavaly chvile, kdy respondenti nevédéli, zda-li dany rozhovor probiha kvuli mé praci
nebo cist¢ z mého osobniho zajmu. Pfestoze jsem respondenty vzdy informovala o tom, Ze
se jedna o rozhovor do této prace, podeziivali mé pak i v rozhovorech, které se této prace
netykali. Zaroven bylo velmi obtizné rozliSovat objektivni informace od mych

subjektivnich nahledt na véc.

Jako dal$im limitem shledavam urceni jednoho z kritérii pfi tvorbé vzorku. V souboru se
objevuje clovek, ktery uziva drogu zhruba jednou za ctvrt roku a zaroven osoba, kterd
uziva drogu téméf pravidelné 3-4krat do mésice. Myslim, Ze jsem toto rozpéti zvolila

zbytecné velké.
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I11.

ANALYTICKA CAST

1. Udaje o vjbérovém souboru

Soubor respondentt tvoii 5 lidi ve véku od 23 do 30 let. Jsou zde zahrnuty 2 Zeny a 3 muzi.
Dva z nich jsou z Olomouckého kraje, tii potom z Pardubického kraje. Z vybranych
ucastnfkua, 2 ziji s rodici, jeden s partnerem, dal$i dva pak sami nebo se spolubydlicimi (s
prateli). 4 uzivatelé kouii cigarety, vSech 5 pije alkohol. VSichni uzivatelé maji alespon jednu
zku$enost s uzitim konopnych drog (marihuany a/nebo hasise), extize, LSD, petvitinu,
kokainu a lysohlavek. Jeden ucastnik ma zkusSenost s uzivanim heroinu. 4 ucastnici maji
zkusenost s uzitim opia. VSichni uzivatelé nejcastéji uzivaji marihuanu, z tvrdych drog pak
pervitin. Cetnost uzivani nelegilnich drog se u viech pohybuje od 1x za 2 mésice a% po 4x
do mésice. Vsichni ucastnici o sob¢ fekli, ze by se zafadili do kategorie obcasni uzivatelé

nelegalnich navykovych latek. Dva uzivatelé jsou homosexualové.

Vsichni dcastnici souhlasili s tim, Zze v prub¢hu rozhovoria nebudou intoxikovani. Viem
ucastnfkum jsem dala moznost volby, co se mista, kde budou rozhovory probihat, tyce.
Vsichni fekli, ze je jim to jedno. Rozhovory probihali nejéastéji u ucastniktt doma, nékteré

pak v kavarné, ¢i baru.

Utastnik | V&k | Pohlavi | Bydlisté S kym | Zaméstnani | Sexualni | Partnersky
(kraj) bydli orientace | vztah
Libor 27 | muz Olomoucky | s pfateli Nezaméstna | Ho nema
ny
Karel 30 Muz Olomoucky | s Telefonni Ho partner

partnerem | operator

David 25 | Muz Pardubicky | s rodici Delnik He nema
Petra 26 Zena Pardubicky | sama kadefnice He nema
Markéta | 23 Zena Pardubicky | S rodici studentka He partner

Tabulka 1. socio-demografické znaky tcastnika

zkratky: Ho = homosexualni, He = heterosexualni
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1.1. Uzivani nelegalnich navykovych latek u jednotlivych respondentt.

Viichni uzivatelé maji zkuSenosti s podobnymi drogami. Néktefi vSak uzivaji vice jiné
drogy nez ostatni. Lisf se u jednotlivych tcastnikt 1 doba a ¢etnost uzivani. Libor (27) uziva
drogy od svych patnacti let, kdy mél prvni zkusenost s marithuanou, nedlouho po tom (asi
rok) zacal experimentovat i s tvrd$imi drogami. Nejdfive to byl pervitin, LSD, extaze,
lysohlavky, opium a kokain. Mél v zivoté obdobi, kdy bral heroin. Je jedinym ucastnikem,
ktery ma zkusenost s nitroziln{ aplikaci. V posledni dob¢ uziva predevsim pervitin a extazi a
marihuanu, vyjimecné kokain. Pod vlivem tvrdé drogy je 3-4x do meésice. Karel (30) mél
prvni zkusenost s drogami v patnacti letech. I on zacal s marihuanou a asi 3 roky poté
vyzkousel vSechny drogy jako Libor, kromé heroinu. Tvrdé drogy uziva zpravidla 1-2x do
mésice. Jako jediny z ucastniki nekoufi cigarety. Preferuje kokain, ale vétsinou uziva
pervitin. David (25) mél prvni zkuSenost s marihuanou ve ctrnacti letech, ostatni drogy
(stejné jako Karel), zacal uzivat ve dvaceti tfech letech. Nejcastéji koufi marithuanu a uziva
pervitin. Tvrdé drogy uziva zhruba jedenkrat mésicné. Petra (26) poprvé koufila marihuanu
v sedmnacti letech, tvrdé drogy zkusila v devatenacti letech, nyni uziva tvrdé drogy,
konkrétné zpravidla pervitin nebo extazi, asi jednou az dvakrat mésicné. Markéta (23)
poprvé koufila marihuanu ve dvanacti letech, tvrdé drogy zkusila poprvé ve ¢trnacti letech.
V posledni dobé, uziva tvrdé drogy zhruba jednou za dva mésice. Jako jedina kouif

marihuanu jen zfidkakdy (zhruba jednou za ¢tvrt roku).
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Utastnik | VEk prvni | Délka Cetnost S kterymi | UZivané
zkuSenosti | uZivani uZivani nelegalnimi drogy \4
s mékkych/ | tvrdych drog | drogami ma | poslednim
mékkymi/ | tvtdych v poslednim | zkuSenost roce
tvrdymi drog (v | roce
drogami letech)

Libor 15/16 12/11 3-4x za mésic | Marihuana, hasis, | Marihuana,
pervitin,  extaze, | hasis,
kokain, LSD, | pervitin,
Opium, kokain, LSD
lysohlavky, heroin

Karel 15/18 15/12 1-2x za mésic | Marihuana, hasis, | Marihuana,
pervitin,  extaze, | pervitin,
kokain, LSD, | kokain,
Opium, extaze
lysohlavky

David 14/23 11/2 1x mésicné Marihuana, hasis, | Marihuana,
pervitin,  extaze, | hasis,
kokain, LSD, | pervitin
Opium,
lysohlavky

Petra 17/19 9/7 1-2x za mésic | Marihuana, hasis, | Marihuana,

pervitin,  extaze,

hasis, extaze,

kokain, LSD, | pervitin
Opium,
lysohlavky

Markéta | 12/14 11/9 1x za 2 mésice | Marihuana, hasis, | Marihuana,
pervitin,  extaze, | hasis,
kokain, LSD, | pervitin,
Opium, kokain
lysohlavky

Tabulka 2. uzivani nelegalnich drog u ucastnika vyzkumu
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2. Analyza rozhovort

2.1.Socialni vztahy s lidmi z okoli tcastnika

Vétdina ucastnikd nepocit'uje zadné zavaznéj§i problémy v rodiné, které by mély byt
zpusobeny uzivanim drog. Je tomu tak i proto, ze pouze v Liborové piipadé, rodice vedi o
faktu, ze jejich potomek bere drogy. Uzivatelé si v§ak jsou védomi toho, ze kdyby se rodina
o této informaci dozvédéla, problémy by vznikaly. Respondenti jsou si vsak védomi toho,
ze musi svému okoli casto lhat a to nejen o tom, ze uzivaji drogy, ale také o tom s kym se
stykaji, kde travi ¢as podobné. To jejich situaci v rodinach castecné zménilo. Nemaji uz
s rodici tak blizky vztah, jako tomu bylo pfed tim, nez zacali drogy uzivat. Vyskytuji se u
nich pak i psychické problémy. Ve chvili, kdy ucinek drogy ustupuje, dostavaji se do
depresi a lituji toho, ze musi Ihat. Nevede to vSak ani k tomu, Ze by drogy brat prestali
nebo, ze by se s tim své rodiné svéfili. Vétsinou jsou tyto nepifjemné pocity jenom docasné

a ve chvili, kdy acinek drogy naprosto odezni, odpadnou i deprese.

Libor (27) pocit'uje, ze uzivani drog zhorsilo jeho vazby na rodice. Tvrdi vsak, ze si neni
jisty, jestli je to jenom vinou drog. Hodnoti vztah s rodici tak Spatny, Ze si nemysli, Ze by se
néco zménilo, kdyby prestal drogy brat. Kdykoliv vsak fesi s matkou n¢jaké problémy, vzdy
tam drogy hraji svou roli. Vétsinou je to bud’ kvili tomu, ze nema penize, coz je dasledkem
toho, ze si za n¢ koupil drogy a alkohol, nebo kvuli tomu, ze druhy den po tom uzil
néjakou drogu a nebyl schopen dodrzet to, co predem slibil. Casto je také po poziti drog ve
stavu, kdy nechce komunikovat s okolim, obzvlasté pak s rodinou a tak si vypina telefon a s

rodi¢i odmita komunikowvat.

Zmény vztaht, pozoruji ucastnici, ktefi maji sourozence. Vzhledem k tomu, ze jejich
sourozenci, jsou jim vékové blizci, maji spousty spolecnych pfatel a tak o faktu, ze drogy
uzivaji, veédi. Sourozenci meéli ze zacatku tendence situaci fesit. Rodiné se vsak o problému
nesveéfi a sami se vétSinou nechaji presvédcit o tom, ze to neni tak zavazny problém.
V dasledku se pak sourozenecky vztah narusi, sourozenci jsou odméfenéjsi a ten, ktery
uziva drogy, uz se nechova oteviené¢, snazi se vyhybat rozhovorim a drzet si odstup.
Vzhledem k tomu, ze uzivatelé drog nemaji snahu se o zhorSené situaci bavit, je toto

odlouceni dlouhodobé.
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Vétsinou maji uzivatelé nejvétsi vycitky svédomi, pravé vzhledem ke svoji rodiné. Je to také
jeden z prvnich duavodu, kvuali kterym si pokladaji otazku, zda-li by neméli s uzivanim
pfestat. Tvrdi, ze maji obrovské obavy z toho, Ze by se rodina dozvédéla o tom, Ze berou
drogy. Je tedy zfejmé, Ze jsou si v této oblasti védomi rizik, které uzivani drog pfinasi.
Pravdépodobné¢ vsak neni mozné, setrvat v této fazi dlouhodobé. Sami ucastnici
pfedpokladaji, ze ¢asem nebudou uz stres zpusobeny z pocitu viny zvladat nebo Zze se
rodina o situaci dozvi. Tvrdi vSak, Ze pokud by se jejich situace zhorsila, okamzité by
s branim drog pfestali, jen aby predesli zklamani ze strany rodict. Tato informace vsak neni

relevantni a je evidentni, Ze je to nyn¢jsi subjektivni ndzor respondenta.

Stejné obavy vyjadfili respondenti z toho, Zze by se o drogach dozvédéli jejich blizci pratelé,
ktef{ o jejich uzivani nevedi. Maji ve svém okoli jak pratelé, ktefi také uzivaji drogy, tak
pratelé, které drogy nikdy nemeli. Vétsina lidf z jejich okoli by s jejich uzivanim nesouhlasila
a respondenti se bojf, ze by se jejich vztahy zhorsily. Snazi se oddélovat dalsi uzivatele, od
pratel, ktef{ drogy neberou. To ma vsak za nasledek, Ze s pfateli uz netravi tolik casu a také
se jim tedy oddaluji. Zaroven se poznavaji stale s dalsimi uzivateli a to i s takovymi, ktef{

berou drogy pravidelné a oni maji pak vice piilezitosti si drogu vzit.

2.2.7dravotni situace ucastnika

Vsichni ucastnici maji od doby kdy zacali uzivat drogy jeden spolec¢ny zdravotni problém a
to sice, ze se jim castéji spousti krev z nosu. Vsichni tvrdi, ze je to kvuli tomu, ze nemaji
nosni prepazku. David (25) ,,...zaclo to mogna piil roku po tom, co sem si Siimpnul poprvé. Ten sajrajt
co pernik obsabuje, 1 prej Jacne rogegirat tu nosni prepdgku a pak to néjak prsobuje, e ti prosté castéje
tece kerev 3 nosu. Ale nemdim to tak, Ze by jako furt, ale prosté je klid a pak treba dva mésice je to kazde
tejden. Ale tak 1o je priotina. Neresim a hlavné s tim nic nendélam...”. Uéastniktm s také viditelné
zhorsila plet’ a pokozka na celém téle. Uzivan{ drog také zpusobuje ubytek na vaze. Je tomu
zejména proto, ze ve chvili, kdy droga pusobi, nema clovék chut’ kjidlu. Neéktefi
respondenti, pfisli v dusledku uzivani drog o né¢kolik zubt. Vysvétluji to tim, ze drogy
pokud je “$nupaji, maji velmi Spatny vliv na zubni sklovinu a v jejich pfipadé to vedlo az
k absolutnimu zkazen{ zubt. V piipadech, kdy meli uzivatelé zdravotni problémy uz pied
zacatkem uzivani drog, se jejich potize jeste zhorsili. Ve chvili, kdy droga ucinkuje, se také
zvys$uje chut’ na cigarety a tak ucastnici, ktefi koufi, zvysuji obvyklou davku cigaret, to ma

za disledek 1 dychaci potiZze. Celkové pocit’uji zhorsenou fyzickou kondici, droga je sice
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zprvu povzbudi, ale ve chvili, kdy ucinek ustupuje, se citi vycerpani, pocit'uji nepifjemné
tyzické stavy a trva i nékolik dni, nez se zase zacnou citit v pofadku. V pfipadech, kdy se
lékat poznal, Ze je to v dusledku uzivani drog. Casto tedy problémy ptechéazej a doufaji, Ze
odezni. Nesvetujf se se svymi problémy ani lidem z okoli, protoze se stydi a nechtéji aby si
jejich pfatelé mysleli, ze uzivani drog u nich zpusobuje néjaké problémy. Jak jiz bylo
zminéno, ucastnici se potykaji nejen s fyzickymi, ale i s psychickymi problémy. Uzivatelé
jsou si pln¢ védomi, ze se do uzkostnych stavi dostavaji kvuli drogam, respektive kvuli
stavam, které pfichazi pfi “dojezdu®. Zaroven vsak tvrdi, ze jim droga v mnoha piipadech
pomaha a citi se po ni Iépe a tak berou pak nepifjemné stavy jako dan za to, ze si uzili

pfijemné chvile, kdyz droga putsobila.

2.3.Kazdodenni zivot ucastnika

Viichni ucastnici uvedli, ze maji radéji ty dny, kdy drogu neuziji. Vsichni berou drogy jako
rozptyleni nebo zpestfeni, ale vzhledem k tomu, Ze vSichni uzivaji nejcast¢ji pervitin, druhy
den se pak dostavuji nepifjemné psychické 1 fyzické pocity, které zpusobuje to, ze droga
pfestava pusobit. VSichni ucastnici rozliSuji dny, kdy si drogu vezmou a kdy ne. Néktefi
ucastnici uvedli, Ze pokud by méli uvést, jak nejradéji travi svuj den a volny cas, vubec by se
to netykalo drog, resp. ze pfedstava pifjemné straveného dne, nezahrnuje uziti drog. Libor
(27) st ptredstavuje dokonaly den tak, Ze bude mit penize na lepsi drogy, které nezpusobi to,
ze by mu druhy den bylo zle. Chtél by si uzit pffjemny pocit jez mu droga dava, ale chtél by
aby mu droga nasledné nepusobila $patné psychické a fyzické pocity. Zaroven pak uvedl, Ze
by pro n¢j byl dokonaly den takovy, kdy by na drogu nemyslel a védel, ze jeho potieby jsou
naplnény prostfednictvim jinych véci. Petra (26) uvedla pfedstavu dokonalého dne
absolutné bez drog, vyjadfila, ze kdyZz prozije nékolik dnu, které jsou dle jejich predstav,
pak teprve pfijde tieba den, kdy drogu uZije. ,,... Krdsne den nedéla krdsnym dnem droga. Ale
kdyz ten krdsnej den mdnm, s fajn lidma, ve fajn atosfére, nebranim se si néco vzit. Naopak to ale nedéldm,
Jakoge prosté... kdyg den nestoji za nic, nemdm divod si néco brit. Droga je prosté doplnék..."" Néktefi
ucastnici berou drogy ve chvilich, kdy se neciti byt v pohodé¢ a droga jim pomuze lepsi stav
navodit. Néktefi to naopak délaji proto, ze si dobrou naladu uzitim drogy jesté zlepsi.
7. rozhovort vyplynulo, Ze je uzivatelim bez drog lépe, z dalsich odpovedi pak dale vzeslo,
ze si ¢asto vezmou drogu proto, ze jim ji nékdo nabidne a oni nemaji dostatek viale drogu

odmitnout. Lidé jim drogu nenuti, ale jejich psychicka touha je siln¢jsi nez racionalni
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diavody pro odmitnuti. Z vypovedi je zfejmé, ze kdyby tcastnici travili ¢as jenom s lidmi,
ktef{ drogy neberou, neméli by tendence drogy shanét nebo by alespon tyto tendence byly
vyrazné snizeny. To dokazuje 1 fakt, ze kdyz respondenti odjedou napiiklad k prarodicam,
rodinnym znamym nebo na misto, mezi lidi, s kterymi se vidaji jen vyjimecné, nemaji
potiebu drogy vyhledavat a udajné¢ si na drogy ani nevzpomenou. Oproti tomu, jsou-li
nékolik dni mezi lidmi, kteff uzivaji drogy castéji nez oni, jsou schopni uzivat drogy ve

vétsim mnozstvi a castéji nez obvykle.

2.4.Plnéni povinnosti a spolehlivost ucastnika

Vsichni tGcastnici se shodli, Ze v den kdy uziji drogu jsou stejné spolehlivi nebo dokonce
spolehlivéjsi nez normalné, protoze jim droga dodava energii a udrzuje jejich pozornost.
Problém nastava nasledujici den, kdy droga pfestava pusobit. Karel (30) by si udajné nevzal
drogu pokud vi, Ze ho nasledujici den cekaji né¢jaké povinnosti. Sam nema rad kdyz na lidi
neni spoleh. N¢kolikrat se mu stalo, ze mél diky droze posunuty spankovy rezim a tak se
opozdil a nestihl naptiklad dojit ¢as na domluvenou schuzku. Nikdy vsak nepfisel pozde do
prace nebo na schuzku, ktera pro néj byla dulezita. U nékterych ucastnikd, je vSak plnéni
povinnosti v dasledku brani drog znacné omezeno. Stava se, ze se nedostavi na
domluvenou schuzku, ani se z ni neomluvi nebo nejsou schopni délat praci, kterou meli
vykonat. Brani drog ma tak za dasledek 1 to, ze uzivatelé nedorazi do prace nebo do skoly.
Jsou si védomi, ze to neni v pofadku a ze, kdyby drogy neuzivali, nemuseli by nasledné tyto
problémy fesit. Stale to pro né vsak neni duvod, s uzivanim pfestat. V situacich, kdy
uzivatelé dorazi do prace nebo na schizku, jsou c¢asto velmi unaveni, protoze diky uc¢inku
drogy nespali. To velmi omezuje jejich vykonnost, schopnost se soustfedit a odvadét

kvalitni praci.

Vsichni ucastnici, ktefi vlastni fidi¢sky prukaz, nevidi Zadny problém v fizeni vozidla pod
vlivem drogy. Tvrdi, Ze jejich pozornost je o to vyssi a ze jsou pozornéjsi. Na otazku, zda
jsou pozorni i napiiklad po 40 hodinach beze spanku, nebyli respondenti schopni fici, ze
pozorni jsou. Uzivatelé se nad tim zamysleli a pfiznali, Ze ve chvili, kdy jsou pod vlivem
drogy a fidi automobil, nemaji pravdépodobn¢ objektivni schopnost vyhodnotit situaci, zda

jsou ve stavu mit automobil a situaci pod kontrolou.

Na spolehlivosti ucastnikli se také odrazi fakt, ze kdyz berou drogy, ve vétsiné pfipadu je

kombinuji s alkoholem. Dokud droga putsobi, ucinky alkoholu clovék piili§ nepocit’uje, ve
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chvili, kdy vs$ak droga ustupuje, na clovéka doléha opilost. Stava se tedy dost casto, ze
uzivatelé maji druhy den kocovinu nebo ze si nepamatuji, co pod vlivem drogy slibili nebo

méli udélat.

2.5.Vlastni pohled na osobnf situaci u¢astnika

Nektefi ucastnici fekli, ze maji situaci pod kontrolou a ze nevidi duvod, pro¢ by meéli s
branim drog pfestat. Dva z nich zaroven uvedli, ze pokud by néjaky davod méli, nebyl by
to pro né problém. Nemaji pry potfebu vyhledavat odbornou pomoc, protoze nepocit’uji,
ze by obcasné uzivani drog ovliviiovalo je samotné nebo jejich okoli. Libor (27) fekl, ze
nemuze fict, ze by mél situaci pod kontrolu, pfestoze by byl rad aby tomu tak bylo. Vi, ze
drogy ovliviiuji jeho Zivot a to zejména kvuli tomu, ze je uziva uz delsi dobu. Nad
vyhledanim odborné pomoci jiz nékolikrat pifemyslel. Boji se vsak, ze by to byla jenom
ztrata ¢asu a akorat by mu to pfineslo vice problému. Ma pocit, ze se ocitl v Zivotni situaci,
kdy nevi jak dal. Neni to pry vinou drog, ale nechce v tuhle chvili fesit svou situaci tak, Ze
pfestane uzivat drogy. ,....Nevin co dal, obcas si rikdm, e sem to vsechno podélal a ug neni cesty ven.
Marti ji prosté chei se na to vykaslat uplné, ale nemam na to abych si nékam avolal a rekl at’ se o mé
postaraj. Dostal sem se sim 3 herdkn a toble je proti tomu nic, ale hrouti se mega véci jinejch a proto je to
asi tak té3ky. Fet je pro mé prosté aspon oblasny jakoby... ne jako potéSent... ale jakoby... prosté néco co
chei, tak to mam no..." David (25) tvrdi, ze clovek, ktery fekne, ze ma situaci ohledné drog
pod kontrolou ji nikdy pod kontrolou nema nebo si tim alespont nemuze byt jisty. Zastava
nazor, ze tuhle véc o sobé muze fici pouze clovek, ktery v minulosti drogy uzival a nyni uz
to ned¢la. ,...hele jd ti miigu rict jasné koté mdm to pod kontrolou, ale ty nejses blbd a stejné mi to
nenvéiis. Az si rok nic nedam tak se stavim a reknu 1, jo, ted to mam pod kontrolon... Ale lidem ktery ti
toble jako to, tvrdéj, tak jim nikdy nevér. 1/ édi kulovy jestli to divaj v poho nebo ne. To je vis co, takovi
ta Rlasika. Jakoze: Hej décka mdme to pod kontrolon, tak si na to ted vsichni dame érn..." Vsichni
ucastnici si mysli, ze brani drog muaze byt velmi zavaznym problémem, pokud je clovék
uziva pravidelne, casto, ve velkém mnozstvi nebo uziva nebezpecné drogy jako je heroin.
Jediny Libor (27) vnima, ze by mohlo byt uzivani drog zavaznym problémem i v jeho
piipadé. Tvrdi, ze v minulosti to tak bezpochyby bylo, v pfitomnosti neni uzivani drog
nejzavaznéjsim problémem, ale pfiznava, ze rizika s uzivanim spojena jsou evidentni.
Markéta (23) si pry plné uvédomuje rizika, ktera muze uzivani drog zpusobit. Vidi to
zejména na svych pratelich, ktefi zpocatku uzivali drogy jen obcas, zhruba stejné casto jako
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ona, ale dnes je povazuje za lidi na drogach zavislé. Pozoruje na nich jak se zménily a to je

udajné duvod, proc uz nikdy nechce brat drogy castéji nez jak je tomu ted'.

Vsichni tcastnici si mysli, Ze vyhoda drog je v tom, Ze pfinasi stav, ktery ocekavaji. Dva
respondenti uvedli, ze jim droga pomuze, kdyz jsou na tom psychicky $patné. Jako
nevyhodu vsichni vidi to, ze jsou drogy drahé a vétsina z nich zptsobuje "dojezd". Markéta
(23) vidi v uzivani drog jako vyhodu, Ze si uvédomila véci, které ji pfed tim nenapadly ,,...
Vi, ag kdyZ to 3kusis, tak ti dojde co na tom ty lidi miigou videt, blby je, $e néktery to pak chtéj brat
pordd. Ja si treba vpomindm na to, kdyZ sme si divali castéje, tak sem vidkycky pak byla u kdmosky,
leela sem v posteli a nemobla unsout a prejmejslela sem nad tim, proc to ty lidi beron a prot to beru ji a e
sem viastné krdava Ze to délam. Ale sem rdda, e tu 3kusenost mdn, nesndsin, kdyF néjaky chytrici, co v
Zivoté pomaln neméli ani jointa alnon miluvit o tom co drogy délaj a jak sou nebegpeiny..." Petra (26)
vidi podobn¢ jako Markéta nevyhodu v tom, ze nékteff lidé zacnou brat drogy vice, nez to
planovali. I ona to pozoruje hlavné na svych pratelich. Dva Gcastnici tvrdi, Zze od té doby co
uzivaji drogy se jejich zivot absolutné nezmeénil. Viechno je pry stejné jako dffv a nema to
znatelny vliv na né ani na lidi z jejich okoli. U jednoho z nich vSak pozoruji, Zze se jeho
zivot zménil. Nema uz tolik zajmu jako pfed tim a drogy obcas stavi na prvni misto. Dalsi
dva ucastnici tvrdi, Ze se jejich zivot pravdépodobné ¢aste¢né zménil, ale ne nijak rapidné.
Zaroven si mysli, ze to nebyla zména ani k horsimu ¢i lep§imu, jen se zkratka zménilo
nckolik malo véci, jak napifklad travi obcas volny ¢as, s kjm a podobné. Libor (27) jako
jediny uvedl, Ze se jeho zivot zménil po tom co zacal uzivat drogy. Bylo to vsak hlavné ve

chvili, kdy bral drogy vice nez ted’ a kdy mimo jiné uzival i heroin.

Viichni acastnici se vice ¢i méné v prabéhu rozhovorta zamysleli nad svou situaci. Uvedl,
ze diky témto rozhovoram, pfemysleji nad vécmi, které by je ani nenapadli a Ze jsou za to
radi. S tfemi ucastniky jsem délala vice nez jeden rozhovor a na kazdy dalsi rozhovor pifisli
s nécim, o ¢em oni sami chtéli hovofit. Vétsinou to byl pravé pohled na jejich osobni

situaci.

3. Vysledky

1. V pifpadé vétdiny ucastniki, rodice nevédi o tom, ze obcas uzivaji nelegalni navykové
latky. U téchto ucastnika se nevyskytuji zadné zavazné problémy mezi nimi a rodinou v
duasledku uzivani drog. Uzivatelé pocit'uji zhorSené vztahy se sourozenci a uvédomuyji si, ze
vztahy s rodinou nejsou tak pevné a upfimné, jako pfed tim, nez zacali brat drogy. Necht¢ji
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aby rodina o jejich situaci védéla a pravidelné jim proto 1zou. Vsichni tcastnici maji pratele
jak mezi uzivateli drog, tak i mezi lidmi, ktefi v Zivoté zadnou drogu neuzili. I ve vztahu

k pratelim, jsou si uzivatelé védomi jistého odcizeni a méné¢ upfimného chovani.

4. Vsichni ucastnici maji kvuli drogam problém se zvysenou krvacivosti z nosu. Drogy dale
maji vliv na dbytek na vaze ucastnikd, na problémy s pleti a pokozkou, zhorsené dychani,
kazeni{ zubu a celkovou fyzickou kondici. V neposledni fadé drogy negativné ovliviuji

psychicky stav uzivateld.

5. VSsichni acastnici rozliSuji dny, kdy jsou pod vlivem drogy a kdy ne. Vsichni preferuji

dny, kdy drogu neuziji.

6. Na spolehlivost a schopnost plnit povinnosti ma droga vliv u vSech ucastniki. Jedné se o
dny, po tom, co drogu uziji. Pak je jejich spolehlivost a schopnost plnit povinnosti
zhorsena. Bezprostfedné po uziti drogy nepocit'uje zadny z ucastnikd snizeni spolehlivosti
nebo schopnosti plnit povinnosti. Velmi zavaznym problémem je, Zze uzivatelé po uzitl

pravidelné fidi automobil.

7. Tti ucastnici maji dle jejich nazoru udajné situaci ohledné uzivani drog pod kontrolou,
jeden si tim neni jisty a jeden vi, ze situaci pod kontrolou stoprocentné¢ nema. Kromé
jednoho tucastnika nemd nikdo potfebu vyhledavat odbornou pomoc. Vsichni si
uvédomuji, ze uzivani drog ve vétsim mnozstvi miaze byt zavaznym problémem. Vsichni
ucastnici vidi v brani drog vyhody (stav po uziti, rozptyleni, novy nahled na véci okolo) i

nevyhody (cena, zména osobnosti, "dojezd"). Nikdo nechce momentilné skoncit s

uzivanim drog.

Z rozhovort vyplyva, Ze si jsou ucastnici védomi nékterych rizik, které brani drog pfinasi.
V prub¢hu rozhovoru, se také nad riziky a problémy zamysleli a uvédomili si véci, nad
kterymi se dffve nepozastavovali. Obcasni uzivatelé rozhodné nechtéji zacit uzivat drogy
castéji, nez tomu bylo do ted. Zairoven vsak problémy, které brani drog pfinasi,

nevyhodnocuji natolik zavaznymi aby s branim drog pfestali.
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Zaver
Z této bakalafské prace vyplyva, ze i obcasné uzivani nelegalnich navykovych latek muze
pfinaset rtizna rizika a mit negativni dusledky. Kazdy uzivatel si tento fakt vice ¢i méné
svym subjektivnim zptsobem uvédomuje. Situaci téchto uzivateld mohou ovliviiovat i dalsi

faktory.

Cilem prace bylo zjistit, jaka rizika pfinasi uzivani nelegalnich navykovych latek a jak
obcasni uzivatelé téchto drog tato rizika vnimaji. Nejprve byly vysvétleny zakladni pojmy a
objasnéna situace drogové scény v Ceské Republice, dile pak byly uvedeny rizika a
dusledky, s kterymi se potykaji uzivatelé nelegalnich navykovych latek. Byla nastinéna
narodni protidrogova politika. V dal$i c¢asti prace byly zminény metody a techniky
kvalitativntho vyzkumu. Tato kapitola se také zaobirala zpusobem vybéru vzorku, etikou
vyzkumu, limity a sebereflexi vyzkumnika. Byl zde pfednesen poznavaci cil a dalsi dil¢i
vyzkumné otazky. V praktické c¢asti jsem pak pfedstavila vyzkumny soubor a interpretovala

ziskana data. Nasledné jsem interpretaci doplnila o stru¢néjsi shrnuti.

Osobné vaimam informace zjisténé ve vyzkumu jako velmi zajimavé. Tato prace umoznuje
zjistit, jak obcasni uzivatelé drog vnimaji svou vlastn{ situaci a nakolik si uvédomuyji rizika s
branim drog spojena. Zaroven vnimam jako pfinosné, ze diky rozhovorim, se respondenti
zamysleli nad nékterymi riziky, ktera si dfive neuvédomovali. Myslim, Ze by bylo zajimavé,

rozsifit vyzkum o vice tematickych okruhu.

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pro pracovniky v socialnich sluzbach
zabyvajici se drogovou problematikou. Zaroven muze byt zakladem pro dalsi rozsifenéjsi

vyzkum.
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