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ABSTRACT

Addictive Substances and Their Perception by Seniors.

The Master’s Thesis deals with the issue of addictive substances and their perception by
seniors with the objective of demonstrating their attitudes and perspectives; to
determine the senior’s knowledge of, and opinion about, legal and illegal addictive
substances and to describe their own experiences, as well as their reactions in cases
where they have dealt with them or their users. In conclusion, the study explains the
reasons why they adopt different attitudes to this matter.

The theoretical part of the thesis focuses on the existing status of the given issue.
Attention is drawn to the following chapters: characteristics of old age and the ageing
process, population ageing, changes related to ageing and addictive substances. The
conclusion of the theoretical part introduces crucial chapters concerning the
development of the use of addictive substances in the Czech Republic after 1918, as
well as seniors as their potential users.

A method of qualitative research conducted through semi-structured interviews
was selected as the most appropriate method for meeting the objectives set by this
thesis. Data was gathered by implementing an interviewing technique with openly
formulated questions. The main parameters for selecting the respondents were based on
the following: age, sex, domiciled status and housing. Both men and women were
divided into two age categories - between 60 and 75 years and over 75 years — and were
randomly selected for this research. The place of domicile was also taken into account
during this procedure, especially with regard to whether the respondents lived in a city
or in a small town and whether they live at home or in an institution providing social
and healthcare services.

The part of the thesis dedicated to research analyses answers provided by the
given respondents. These answers are illustrated in graphs. An authentic transcription of
interviews can be found in the chapter which includes annexes. The collected
information is further analysed in the chapter containing discussions.

The results obtained during this research demonstrated the remarkably wide and

various opinions of seniors about addictive substances. Although the answers provided



by respondents deferred in several aspects, they were basically identical as for the
crucial opinions on this matter. The selection of respondents was sufficient to provide
opinions which revealed in this work the problems of addiction in the old age as well as
the surprising opinion of the seniors on the subject of marijuana legalization.

The results of this Master’s thesis obtained during research might be useful for

further surveys in the area of addictions focused on this specific target group.



ABSTRAKT

Vnimani navykovych latek seniorskou populaci.

Diplomovéa prace se zabyvd vnimanim ndvykovych latek seniorskou populaci. Jejim
zdmérem je predevsim odhaleni postojii a pohledil seniord vici nim. Cilem price je
zjistit, jak seniofi znaji a nahliZi na legélni i nelegalni navykové latky. Jaké s nimi maji
zkuSenosti a jak by se zachovali pii pfipadném stetu s nimi, Ci jejich uZivateli. A v
zévéru objasnit, co za jejich rozdilnymi postoji stoji.

Teoretickd ¢ast prace se zamé&fuje na souCasny stav dané problematiky. Hlavni
pozornost je vénovdna kapitoldm: charakteristika stavu stdii a procesu starnuti,
populacni starnuti, zmény spojené se stafim a navykové latky. Teoretickou Cast
ukonéuji st&Zejni kapitoly zabyvajici se vyvojem uZivani nivykovych litek v CR po
roce 1918 a senior jako potenciondlni uZivatel.

Pro naplnéni cila pridce byl vybran kvalitativni vyzkum ve formé
polostandardizovaného rozhovoru. Pro sbér dat byla pouzita technika dotazovani
s oteviené formulovanymi otdzkami. Hlavnimi parametry pro vybér dotazovanych byl
vek, pohlavi, bydlisté a zpiisob bydleni. Ndhodnym vybérem byli vybrdni respondenti
ve dvou veékovych kategoriich 60-75 let a 75let a vice, Zeny i muZi. Ve vybéru bylo
piihlédnuto i k mistu bydlisté, zda respondenti pochdzi z velkomésta ¢i z malomeésta
a zda ptebyvaji v domdacim prostiedi ¢i v institucich zajist'ujici socidlni péci.

Vyzkumnd ¢ast se vénuje jednotlivym vypovédim respondentti, které jsou pro
lepsi prehlednost graficky zpracovany. Celkovy autenticky pfepis rozhovora je umistén
v kapitole pfilohy. Ziskané informace jsou ddle analyzovany v kapitole diskuze.

Vysledky vyzkumu ukdzaly velmi Siroké a rtiznorodé nazirdni seniorské
populace na ndvykové latky. A¢ se vypovédi respondentii v riznych niancich liSily,
v dulezitych stanoviscich zlstdvaly v podstat¢ stejné. Vybér respondenti poskytl
rozsah, ktery v praci ukdzal i problematiku zavislosti v seniorském véku ¢i piekvapivé
nahliZeni seniort na legalizaci marihuany.

Ziskané vysledky diplomové priace by mohly dale poslouZit jako drobny

piispévek ke zpracovani edukativni intervence v seniorské populaci.
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UVOD

V soucasné dob¢ je problematika ndvykovych latek velmi aktudlni a kontroverzni téma.
Prvni zndmky o psychogennich ucincich a jejich nasledném zneuZivani 1ze nalézt jiz na
samém pocatku lidské historie. Vnimani, postoje a nahliZzeni na ndvykové latky
spolecnosti je zaleZitost velmi proménnd a zavisi na mnoha faktorech.

Navykové latky se bohuzel stavaji neoddélitelnou soucasti dnesSni doby. Lze je
délit na legélni neboli spolecnosti tolerované, do kterych patii napiiklad kdva, koufeni
¢i alkohol, a nelegalni. Ty jsou spolecnosti netolerované a jejich drZzeni a uZivani je
zékonem zakdzané. Do této skupiny Ize fadit mnoho latek, jeZ se od sebe odliSuji nejen
ucinky, ale i slozenim. Jako piiklad Ize uvést marihuanu, pervitin, heroin, opium ¢i
extazi.

Postupné starnuti populace je proces, ktery udava celkovy vzrlstajici zdjem
o seniorskou populaci. Tato skupina obyvatelstva je velmi specifickd nejen svymi
nazory, ale i postoji. Zjisténi o tom, co si senioii mysli, co vi a jak nahlizeji na
navykové latky, je jednim z cill této prace. Vnimani ndvykovych latek u seniorti mize
byt ovlivnéno mnoha faktory, jakymi jsou vék, fyzické a psychické zmény spojené se
stafim, socidlni prostfedi ¢i nasbirané Zivotni zkuSenosti.

Nartst zneuzivani navykovych latek se v poslednich sto letech razantné zvysil
a proSel bouilivym vyvojem. Zménou prosly i pohledy nejen mladych, ale i stirnoucich
lidi na né. Fakt, Ze se nejen mladé, ale i1 stdrnouci generace potykaji se zdvislosti na
navykovych latkach, at’ uz legalnich ¢i nelegélnich, je neopomenutelny.

Otézka, jak se zavislostmi na ndvykovych latkach bojovat a jak jim predchézet,
je stejné tak dilezitd, jako je otdzka, jak se o zdvislé osoby starat. Proto, aby piipadna
intervence a celkové povédomi spolecnosti bylo sprdvné, je zapotiebi ziskdni informaci

o aktudlnim vnimani ndvykovych latek seniorskou populaci v souc¢asné dob¢.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika stavu stdii a procesu starnuti
Pod pojmy staii a stdrnuti si mnoho lidi pfedstavi tbytek sil, zdravotni komplikace
a velké Zivotni ztraty. V soucasné dobé kultu vééného mladi si lidé neradi uvédomuji,
Ze 1 oni jednou zestarnou a tento usek Zivota vidi spiSe s nelibosti. Je vSak na misté si
uvédomit, zZe starnuti je zcela pfirozeny a zdkonit¢ nastupujici proces Zivota, ktery
bychom m¢li brat a hodnotit kladné. Kazdy jednou zestdrne a je jen na nés jak s Casem,
jenz ndm byl dén, naloZime.

Uméni starnout je jedna z ctnosti, kterou bychom se méli ucit cely Zivot.
Hodnoty, kvalita Zivota a smysluplnosti staii totiz spoc¢ivaji ve snaze nds samotnych
(Ondrusova, 2011).

Starnuti je predev§im d¢j €i proces, v mnoha titulech charakterizovdn jako
piirozeny télesny (biologicky), socidlni a psychicky jev. Pfi starnuti dochédzi ke zménam
ve vSech Zivotnich sférach. Ruzné¢ ptisobici fenomény z téchto sfér se navzdjem
ovliviuji, prolinaji a formuji celkovy obraz pfirozeného lidského starnuti. Tento
plynouci degenerativni proces je ddn souhrnem genetickych faktorti a vlivem prostredsi,
které na jedince pusobi od samotného narozeni do chvile smrti. U starnoucich
organisml je zdkladnim vnitfnim projevem sniZzend schopnost vyddvat a uvolilovat
vnitini energii, pokles vykonnosti a celkové zranitelnosti (Pacovsky, 1994).

Starnuti je zcela individudlnim a asynchronnim procesem. Nejen, Ze Clovék
starne nerovnomérné jako celek, ale stirnou i jeho jednotlivé systémy a funkce.
ZlepSeni funkci a orgdnovych struktur ve staii jsou mozné, ovSem velmi vyjimecné
(Miihlpachr, 2004).

Dobu stiii 1ze délit na primdrni a sekundédrni stdrnuti. Primdrni starnuti lze
vysvétlit jako proces, ktery je geneticky dany a zdvisly na béZném zivotnim cyklu.
Starnuti sekundarni charakterizuji biologické zmény, které jsou néasledkem Spatného
Zivotniho stylu (Stikar et al., 2007).

Druhym pojmem, kterym se kapitola zabyva, je staii. Tento jiz nikoliv proces,

ale stav, je koneCnd etapa zivota. Z vyvojové psychologie je oznaCovdna jako



postvyvojova. VSechny schopnosti rozvoje jiZ byly uskute¢nény v predeslych fazich, ale
i pfesto toto obdobi ptindsi nadhled, uspokojeni a urCitou Zivotni moudrost. Na druhou
stranu se Clovek stdle Castéji setkdva s nezbytnou proménou osobnosti a narlstu
nevyhnutelnych ztrat ve vSech sférach (Véagnerova, 2007).

Podle psychosocidlnitho vyvoje je hlavnim vyvojovym cilem stafi dosaZeni
celistvosti v pojeti vlastniho Zivota. Tato celistvost se vyznacCuje pfijetim urceného
smyslu Zivota. Proto, aby se stafi lidé dokéazali smifit s konecnosti vlastniho Zivota,
musi jej hodnotit co nejvice pozitivné (Erikson, 1999).

Nejspolehliveéjsim ukazatelem stafi je pro lidi kalendaini veék. Ten vSak bohuZzel
neumi spolehlivé zahrnout vSechny aspekty Zivota, jako jsou zmény socidlnich roli,
pracovni neschopnost, involucni zmény nebo tfeba psychické zmény vyvolané
kaZzdodennimi Zivotnimi situacemi. Proto lze fici, Ze vySe zminény ukazatel je
neobjektivni a pouZivd se pouze ve kvantitativnich védich jako je statistika c¢i
demografie (Ondrusova, 2011).

Dle gerontologie délime staii do tii obdobi:

e Pocinajici stati (60 - 74 let)
e Vlastni staff (75 - 89 let)
e Dlouhov¢kost (90 let a vice) (Holmerova et al., 2002).

Pro dalsi ucely této prace je zapotiebi definovat pojem senior. Dle psychologického
slovniku je tento pojem vysvétlovan jako: ,, Oznaceni osob starsich 60 let (Hartl

a Hartlov4, 2004, s. 530).

1.1.1 Teorie starnuti
Na otazku, pro¢ lidé stdrnou, odpovidaji rizné teorie starnuti. Z biologického C¢i

psychologického aspektu vSak nelze urcit jednotné teorie. I pfes 150 let starou evolu¢ni
teorii se na svétlo svéta dostaly prvni odbornou vetejnosti uznavané teorie teprve pied
pul stoletim a to od autori jako Medawar, Williams, Hamilton ¢i Kirkwood (Gruss,

2009).
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Pro potieby této prace postaci zdkladni objasnéni, pro¢ vlastné cloveék starne,

pomoci téchto tif zdkladnich teorii:

a) Imunologickd teorie - pti déleni bunék mohou vznikat chyby, jez ¢lovek
s rostoucim veékem t&€Zce rozeznd a odstrani. V dusledku téchto zmén
vznikaji rizné autoimunni odezvy.

b) Genetickd teorie - na délce Zivota se ve velké mite podili zdédénd geneticka
vybava. V piipad¢, Ze se vysokého véku doziji rodiCe, ¢i prarodice, lze
dlouhovékost ocekdvat i u jejich potomk.

c) Teorie o pusobeni zevnich vlivii - proces starnuti mohou ovlivnit jak kladné

tak 1 zaporn€ vnéjsi fyzikdlni nebo chemické zevni vlivy (Mlynkova, 2011).

1.1.2  Gerontologie a geriatrie
Starnuti populace se stalo fenoménem moderniho svéta. V dasledku tohoto procesu

vznikla v 19. stoleti novd védni disciplina gerontologie. Patfi mezi interdisciplindrni
védy, jez se zabyvaji naukou o starnuti a stafi, jejich zdkonitostmi, pfi¢inami a projevy.
Gerontologie se také zajima o kvalitu Zivota osob ve stédii i o jejich Zivot samotny. Jejim
priakopnikem byl mikrobiolog, imunolog a nositel Nobelovy ceny I. 1. Mec¢nikov
(Ondrusova, 2011).

Gerontologii Ize délit do tif okruhti, které maji specifické zaméteni. Prvni-
gerontologie teoretickd se zabyva mechanismy starnuti. Dale vytvaii teoreticka pravidla
v péCi o seniory a v neposledni fad¢ stanovuje hypotézy a teorie starnuti. Druha-
klinickd gerontologie neboli geriatrie se zaméfuje na prevenci a 1écbu onemocnéni
provazejici staii. Oborova geriatrie ¢erpa z toho, Ze kazdy medicinsky obor mé pacienty
vysSiho véku a v péci o jejich osobu pouzivd odpovidajici postupy. Tieti a posledni
socidlni gerontologie je zaméfena na vztahy mezi star§imi lidmi a $irSi spole¢nosti.
Touto problematikou se zabyvd Siroky okruh védnich disciplin, jako je psychologie,

etika, sociologie a jiné (Holmerov4 et al., 2002).
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1.2 Populacni starnuti
Jednim z problémi soucasné doby je bezpochyby demografické starnuti spolecnosti a s

tim spojené dopady na socidlni, zdravotni i ekonomicky systém. Vzristajici pocet
starnoucich obyvatel se stivd problémem nejen vyspélych, ale jiz také rozvojovych
zemi. Progndézy ukazuji, Ze ve vyspélych stitech bude do roku 2050 jedna tfetina
obyvatel starSich Sedeséti let. V porovndni se staty na niZsi drovni se o¢ekdva podil na
jedné pétin€ obyvatel starsich Sedesati let (Bond, 2007).

Pro moderni populaci se vysoky pocet starSich spoluobfanti stdvd dosud
nezndmym jevem. Ten uzce souvisi se zmé&nami, které se v nasi spoleCnosti odehraly
v poslednich desetiletich, jako jsou védecké a technické pokroky ¢i industrializace.
V dasledku téchto zmén neni piekvapujici fakt, zZe starnouci populace ma zvysené
Zivotni naroky a ocekavani (Stikar et al., 2007).

2N 2

Struktura moderni spoleCnosti se pretvaii diky tfem zdkladnim dé&jtm:
porodnost, imrtnost a migrace. Vzhledem k tomu, Ze nizka popula¢ni imrtnost se stava
faktem soucasné doby, je z vyhledového hlediska kompatibilni jen nizkd porodnost.
Dalo by se tedy fici, Ze rodi-li se malo déti a imrtnost je stabilizovdna, ma vékové
sloZeni obyvatelstva maly podil mladé populace s vysokym podilem staré (Rabusic,

2001).

1.2.1 Populacni starnuti ve sveéte

s

Predpoklady ukazuji, Ze se do roku 2025 zvysi podil osob starSich Sedesati let nad 1,2
miliardy obyvatel. O Ctvrt stoleti pozdé¢ji muze tento pocet stoupnout dokonce na celé
dvé miliardy. Ve vyspélych zemich jsou osoby star$i osmdesat let zastoupeny mnohem

Castéji nez v ostatnich méné rozvojovych zemich (Maskova, 2007).
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Tabulka 1: Starnuti obyvatelstva vyspélych regionu svéta, 2015-2050

Podil ve véku 65 a vice let v (%)
Region 2015 2030 2050
Evropa 16,4 22,1 27,6
Severni Amerika 14,6 20,4 21,4
Austrélie/ Novy Zéland 15,1 20,2 22,5

Zdroj: Demograficky portél, 2005

Evropské prognézy ukazuji, ze v roce 2050 bude dvojndsobny pocet seniort
starSich Sedesati péti let, nez déti do patnécti let v€ku. Seniofi budou jedinou pocetné
vzrustajici skupinou obyvatelstva v pfisti poloviné stoleti. Odiivodnéni tohoto jevu lze
nalézt ve sniZzeni poctu déti a lidi produktivniho véku diky stagnujici plodnosti, kterd
klesne 0 30%. SniZeni tohoto poctu se odrazi na celkovém zastoupeni vékovych skupin,
kdy se zastoupeni déti snizi o dalsi 4 procentni body a pocet seniorii stoupne dvojnasob

(Maskova, 2007).

Tabulka 2: Starnuti obyvatelstva evropskych zemi, 2015-2050

Podil ve véku 65 a vice let v (%)
Stat 2015 2030 2050
Itélie 224 28,6 35,9
Svédsko 223 27,0 -
Svycarsko 22,1 30,2 -
Recko 22,2 - 34,1
Némecko 21,0 27,7 -

Zdroj: Demograficky portal, 2005
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1.2.2 Populacni stdarnuti v Ceské republice
Demografické starnuti za¢alo byt patrné v mezivile¢ném obdobi i v Ceské republice.

Ani po ukonceni druhé svétové valky se prumér vékové kultury nestabilizoval.
V padesatych letech nastoupila doba vysoké porodnosti a inovacni hygienické postupy
v porodnictvi, které snizily détskou a kojeneckou umrtnost. Zdravotni stav spolecnosti
byl vtéto dobé velmi dobry. V tomto obdobi se také diky zhorSenym Zivotnim
podminkdam a Spatnému Zivotnimu stylu objevuji prvni civilizacni choroby (Ondrusov4,
2011).

K poklesu porodnosti a starnuti obyvatelstva zafalo opét dochazet az
v Sedesatych letech. Stat proti tomuto jevu vypracoval Gcinnou prorodinnou politiku,
diky které dal$imu zhorSovéni stavu zamezil. Po roce 1999 dochézi k dal§imu strmému
snizeni porodnosti. To mé4 za ndsledek sniZeni poétu a podilu déti v populaci CR.
Dals$im faktorem, ovliviiujici populaéni starnuti, je dobrd zdravotni péfe. Dle statistik
OSN, zvefejnénych v roce 2009 vyplyva, Ze v roce 2005 Zilo na tzemi CR zhruba 20
procent osob starSich 60 let. Nové progndzy vsak pro rok 2020 zvySily toto ¢islo jiz na

25 procent (Maskova, 2007).

Tabulka 3: Starnuti obyvatelstva v Ceské republice, 2015-2050

Podil ve véku 65 a vice let v (%)

Stat 2015 2030 2050

Ceska republika 18,7 24.4 32,7

Zdroj: Demograficky portél, 2005
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1.3 Zmény spojené se stdiim
Stafi sebou pifind$i souhrn pfirozenych zmén nejen ve struktufe, ale i funkcich
organismu. Diky t€émto zméndm dochazi u lidi k celkové zranitelnosti. Dalsi vyraznou
zménou je sniZeni schopnosti a vykonnosti jedince, které vrcholi v kone¢ném stadiu
Zivota, tedy smrti (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

I kdyZz je kazdy clovék jedineénou a nenahraditelnou jednotkou, dochdzi pfii
starnuti k degenerativnim procestim, které se v urcitych rovindch shoduji. Tyto procesy
se projevuji predevSim v rovin¢ biologické, psychické, ale i socidlni. Pro lepsi
porozumeéni ndzordl a stanovisek seniorti, uvedenych v této préaci poslouzi néasledujici

kapitoly o zménach, kterymi v dob¢€ starnuti prochézeji (Venglafova, 2007).

1.3.1 Zmény psychiky spojené se starim

S nastupem tieti a konecné faze zivota se lidé ohlizi predevsim zpét a kriticky hodnoti
to, co prozili ¢i dokdzali. Na druhou stranu se zabyvaji i novymi, nadfazenymi otdzkami
byti, jako jsou nové Zivotni cile, hodnoty ¢i smysl Zivota. VySe zminény proces trva po
celou dobu starnuti s proménlivou intenzitou. Velkou zatézi je pro ¢lovéka ve stafi bez
pochyb odchod do diichodu a s nim spojené zmény. Méni se spolecenstvi lidi, s nimiz
beézné Clovek prichazel do styku, identita, postoje, zaméefeni zajm, ale i to co od Zivota
ocekdva (Ktivohlavy, 2011).

V séniu se projevuji zmény pfedevSim v oblasti kognitivnich funkci, jako je
percepce, pozornost, pamet, metapamét’, rozumové schopnosti, inteligence a uvazovani
(Malikova, 2011).

Uvazovani lidi v seniu je podminéno zmeénou Zivotniho stylu a pfedevSim
samotnym starnutim. Jeho projevy maji typické znaky, jako je tendence k dogmatismu,
k rigidit¢ a k odmitini nového a neovéfeného. Starnouci lidé se casto upinaji
k fixovanym strategiim i v novych situacich. Ulpinavost uvazovani a zabihavost od
hlavniho tématu jsou hlavni projevy rigidity. Na druhou stranu lze na rigidité najit
i pozitivni slozku, kterd tkvi ve stabilit€¢ ndzor a postoji u starSich lidi.

Upiednostiiovani rutiny a stereotypu pied objevovanim a experimentovanim Ize
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vysvétlit tim, Ze zpracovani a porozuméni piedanych informaci star$i lidé zpravidla
htre ovladaji, a proto se jim brani (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Starnouci lidé se s kognitivnimi zménami vyrovnavaji neuvédomeéle, pomoci tii
zplisobl. Prvnim zpisobem je selekce, kterd ma za tkol diferencovat aktivity a cile na
ty, které clovék opravdu zvlddne a chce vykondvat vrdmci svych schopnosti
a moznosti. Druhym je optimalizace, pii které star$i Clovék hledd zphsob, jak
nejvhodnéji vyuzit svych zachovanych schopnosti a energie. Kompenzace je tietim
a kone¢nym zptsobem, ktery ma za kol vyrovnavat ztratu kompetenci a nahrazovat ji
za jiné a zachovalé.

Proména emoc¢niho proZivani vznikd v zdvislosti na konstelaci tii faktort a to
psychickych, socidlnich a somatickych. Zminéné faktory se navzdjem ovliviiuji jak
kladné, tak i zdporn¢ a urcuji kvalitu Zivota starnouciho jedince. Negativni vliv na
emocni labilitu m4 také nahromadéni Zivotnich ztrdt a zatézi v dusledku jiz zminéného
pfechodu do dichodu, nahromadéni zdravotnich obtizi ¢i smrt blizké osoby. Postoj
k t€émto zméndm muze byt ovlivnén tim, Ze jsou jiz ocekavany, a proto adaptace na né
probihd snaz$im zplsobem neZzli v mladi. Kudrzeni dobré kvality Zivota v seniu
prispivd uvédoméni si bilance ziskl a ztrat ve staff (Vagnerova, 2007).

Béhem pribehu Zivota se spolu s jedincem méni i jeho potieby. Nelze srovndvat
potifeby dospivajiciho jedince s jedincem v obdobi raného staii. Zmeénou prochdzi
celkovd struktura Zebticku potiteb, ktery byl stanoven kolem rok 1943 panem
Maslowem. Ten na zdklad Zebtficku umistil fyziologické potfeby, na druhou pozici
dosadil pocit jistoty a bezpeci, na tfeti potiebu lasky a soundleZzitosti, na ¢tvrté uznini

a ocenéni a na vrchol se umistila potieba seberealizace (Trachtova, 2004).
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Obrazek €. 1: Maslowova pyramida potieb

Paoffeba wrnani
(sebelcta, status)

Spoledenské polfeby
{pocit sounaleditosti, Eska)

FPolfeby bazpadnosli

{ochrana, bezpedi)

Fyziologické potffieby
{hlad, Zizen)

NP

Zdroj: Jan Vasicek [on-line]

V séniu se do poptedi dostava potieba klidu, spokojenost, bezpeci a predevsim
udrzeni relativniho zdravi. Potieby fyziologické a psychosocidlni tedy stoupaji a potieba
sebeaktualizace a seberealizace jiZ nejsou pro seniory tak aktudlni a odsouvaji ji na niZsi
pricky zebticku. D4 se tedy fici, Ze senior se z vrcholu v Maslowové pyramid€ potieb
vraci ke kofenim (Mlynkova, 2011).

Zménami organickych a duSevnich funkci v seniu se po desetileti vénuje cela
fada expertt, jako jsou psychologové, 1€kati Ci sociologové. Na otiazku, jak se nejlépe
vyrovnat se stafim, vyvstavaji mnohé teorie. VSechny vSak tvrdi, Ze klicovy vyznam zde
hraje schopnost adaptace. Prvni teorie aktivniho starnuti zastdvd domnénku,
Ze predpokladem optimalni adaptace je udrZeni Cinnosti a kontakti se svétem. Druhd
teorie vidi UspéSnou adaptaci v tom, Ze se Clovék postupné oprosti od fady funkci
a ¢innosti. Treti a posledni substitu¢ni teorie davad diiraz na to, aby zitéZe v podobé
povinnosti a roli zastoupil jinymi, vice vyhovujicimi aktivitami. O starSich lidech
vznikaji mnohé piedsudky o jejich nepfizplisobivosti. Je to zpisobeno predevsim jejich
zajetymi ritudly a navyky, které tak neradi meéni. Zménéné vlastnosti, které lidé radi
pfipisuji stafi, nevznikaji v dusledku vysokého v¢ku, ale individudlnich zvlastnosti

osobnosti (Kalvach et al., 2004).
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1.3.2 Biologické projevy stari
Biologické znaky a projevy, jimiZ se stafi lidé odliSuji od mladych, byvaji nazyvany

jako fenotypy staii. Maji obecné projevy, ale jejich propuknuti a dimenze jsou velmi
individudlni a specifické. V poslednich letech se objevuji generace, jeZ starnou v lepSim
zdravotnim stavu, kondici a jsou socidlné obratnéj$i nez predeslé. To se zda byt jako
paradox, vzhledem k vysokému ndriistu civilizacnich chorob a zhorSujicimu se
Zivotnimu stylu populace. Antropometrické zmény spojené se stafim byly zkoumany
naposledy v 19. stoleti a v 1. poloving 20. stoleti. V moderni dobé vSak vyzkum
zabyvajici se timto tématem utichl (Kalvach et al., 2004).

Involuéni starnuti smyslového vnimédni patii mezi nejhlfe vnimané zmeény.
Langmajer a Krejcitova (2006, s. 185) uvadéii, ze: ,, u 90 % osob lze po 60. roce jejich
veku zjistit vyrazné zhorseni zrakové percepce a asi u 30 % se vyrazné zhorsuje sluch*.

U zraku lze sledovat napiiklad sniZeny barvocit, refrakéni vady nebo
akomodaci, kdy se schopnost zakfiveni ¢ocky zhorSuje, tudiz oko ztraci schopnost ostie
vidét. U sluchu je nejcastéjsi zménou ubytek sluchové ostrosti a u Cichu ztrita
¢ichovych vldken. Dalsi zmény lze sledovat i na hmatovém i ¢ichovém vnimani, které
vsak nezpusobuji tak markantni pokles vykonnosti. Spolu s télesnou vyskou se méni
i télesnd vdha. Vyska se s rostoucim vékem sniZuje a vdha se méni v disledku zmény
télesného sloZeni. Ubyva aktivni télesné hmoty a zvySuje se podil tuku a vaziva. Dalsi
zévaznou genotypickou zménou jsou zmény postoje, chiize a vyrazu obliceje (Kalvach

et al., 2004).

1.3.2.1 Zdravi a nemoci spojené se starim
Zdravi se pro seniory stavd piedpokladem autonomie a sobé&staCnosti. Sobé&stacnost

spolu se zdravotnim stavem ptedstavuji aspekty, které utvaii zivotni styl a stupen tucasti
seniorit ve spolecnosti. V séniu ma velky vyznam subjektivni postoj k vlastnim
zdravotnim potizim, které jsou v tomto obdobi béZnou soucasti Zivota. NejcCastéji
uvadéné nemoci ve stafi se tykaji kardiovaskularnich obtiZi (napf. ischemickd choroba

v s

srdecni, hypertenze, stavy po infarkt), respiranich obtizi (astma, tuberkul6za), nemoci
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pohybového apariatu a nemoci traviciho ustroji. Polymorbidita, neboli soubézna
piitomnost nékolika chorob, se staiva béZnym jevem ve stafi (Sykorova a Chytil, 2004).

Diky nérGistu onemocnéni v seniu se zvySuje i poCet uzivanych farmak, které
musi byt pfedepisovdny a uzplsobovdny stdrnoucimu organismu pacienta. Touto
problematikou se zabyva gerontofarmakologie. Pfi dlouhodobé 1é¢bé, soucasné ordinaci
vice farmak riznymi Iékaii, samomedikaci, nespravném davkovani a kombinaci farmak
¢i nepozornosti 1ékafe, mize dochdzet k Iékovym interakcim, které negativné ovliviuji
zdravi pacienta (Liillmann et al., 2004).

Lidé star$i 65 let jsou uZivateli pfiblizn¢ jedné tretiny vSech predepsanych
farmak. Mezi nejCastéji uZivanymi farmaky lze nalézt také opioidni analgetika,
benzodiazepiny ¢i psychoaktivni latky, které mohou byt prekurzory vzniku zavislosti.
U této vékové skupiny je velmi mald pravdépodobnost, Ze se tyto problémy rozpoznaji

(Ufad aplikovanych studii, 2002-2003, online).

1.3.3 Zmeny spojené se stdrim v oblasti socializace
V Zivoté starSich lidi dochdzi k dtlumu ¢i proméné raznych socidlnich dovednosti.

Tento proces je patrnéjsi aZ v pozdnim stadiu stafi a je u kazdého jedince individudlné
specificky. Vznik postupné desocializace 1ze vysvétlit napiiklad nastupem do dichodu
a naslednym ziZenim okruhu socidlnich kontaktl. Velké procento starSich lidi se omezi
na teritorium své rodiny a nevyhledavaji Sir§i spole¢nost ¢i nové podnéty. Seniofi
prozivaji své stafi nejcastéji v jiz zminované roding, s prateli a zndimymi ze sousedstvi
a ve spoleCenstvi obyvatel urcité instituce. V dasledku zvySené socidlni izolace sldbne
jejich vSeobecny piehled v modernim svét€ a rovnéZ se snizuji pozadavky na jejich
spolecenskou orientaci. U seniori mize Casto dochdzet k piijeti pasivni ¢i submisivni
role, kterd je lehce manipulovatelnd a od niZ se samostatné jednani ¢i vlastni ndzor
neocCekava, ¢i je dokonce nezddouci (Vagnerova, 2007).

Velkou cast jedinct vstupujicich do etapy stafi provazi pozvolnd zména
zivotniho stylu. Pro spravnou specifikaci Zivotniho stylu seniorti je na misté nejdiive
definovat samotny pojem. Kniha sociologie stdii a seniorti popisuje Zivotni styl jako:

swdynamizovany hodnotovy systém clovéka, modifikovany jeho endogennimi
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a exogennimi danostmi, promitnuty do casoprostoru Zivotniho a socidlniho pole
prirozeného svéta v konkrétni spolecnosti (Sak a Kolesarova, 2012, s. 98).

Postupem Zzivotnich fazi dochédzi ke zméné osobniho vlivu na utvéfeni vlastniho
Zivotntho stylu a miru svobody, kterd Zivotni styl tvofi a napliiuje. Velké procento
seniortl zastihne staii v relativné dobré kondici i fyzickém zdravi. Tim padem lze fici,
Ze v prvnim desetileti stafi neni limitujicim faktorem. Hlavnim cCinitelem promény
Zivotniho stylu je pfedevsim osvobozeni a narast svobody jak z pohledu subjektivniho,
tak i objektivniho (Sak a Kolesarova, 2012).

DalSimi dilezitymi zménami v oblasti socializace prochdzeji i mezigeneracni
vztahy. Seniofi se velmi Casto dostdvaji do konfliktli s mlad$imi generacemi, které
vychdzi z rozdild v ndzorech, postojich a motivaci. PfiCinu vzniku téchto konflikti 1ze
nalézt v celkové spoleCenské proméné se vznikem liberdlni spoleCnosti, oslabeni
citovych a mordlnich vazeb, demografické zmény, zvySujici se pocet netplnych rodin,
kvalita Zivota a soucasny Zivotni styl (ToSnerova, 2003).

Domnénku, Ze ,, seniofi jiz nicemu nerozumi*, zastdva 14% mladsi populace. Je
vSak na misté pfipustit, Ze ve stafi vzrustd objem socidlnich jevil, procesti a poznatkd,
které senior nechdpe. Na druhou stranu lze fici, Ze mlad4d generace na tom neni 1épe.
Schopnost porozuméni okolnimu svétu se u staré a mladé generace 1iSi predevsim jak
tim, ¢eho se porozuméni tykd, tak i stavem vyvoje porozumeéni. Mladé generaci chybi
Zivotni zkuSenost, ucelenost a hlubsi vhled do dané problematiky. Stard generace huie
vnimd inovativni procesy a nové trendy ve spoleCnosti. Zatimco se u staré generace
porozuméni sniZzuje, u mladé vzrustd. Vyse vyi¢ené predsudky neboli ,, ageismus®, 1ze
dle teorie dekategorizace zmirnit pomoci rozSiteného socidlniho kontaktu napiic¢
generacemi (Sak a Kolesarova, 2012).

Zminéné konflikty v ndzorech a hodnotach mezi generacemi, které v§ak nemusi
nutné vzniknout, zdlezi predevSim na vzdjemné toleranci, porozuméni a pruznosti
nazort. Pokud vznikaji mezi mladSimi a starSimi generacemi rozpory, piedstavuje to
pro seniory srazeni tradic a upinani k pivodnim hodnotdm a normam (Oudova, 2003).

Vznik negativnich zmén v oblasti socializace mé vliv nejen na duSevni vyvoj,

ale i na zdravotni stav seniort. Piikladem lze uvést vznik ¢i zhorSeni chronickych
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onemocnéni v dasledku Spatnych socidlnich podminek. Socidlni faktory provazejici
stafi, jako je osamocenost, nejistota, vékova diskriminace, pasivita ¢i zmény motivace,
jsou stejn¢ dulezité jako faktory psychické a biologické. Zmény v socidlnim postaveni
seniorti se odrdZeji v jejich postojich nejen k druhym lidem a spolec¢nosti, ale i k sobé

samym (Zavdazalova, 2001).

1.4 Ndvykové ldtky
Pojmy navykové latky, drogy ¢i jiné slangové pojmenovani v nasi spole¢nosti vzbuzuji

jiz od praddvna rtznorodou smeésici ndzort i emoci. Strach, znechuceni, odpor, chti¢,
lasku, ale i zvédavost. Odpoveéd na otdzku, kde se tyto polarizované emoce berou a co
za nimi stoji, neni ani v dneSni dobé znam4, stejné¢ tak jako rtznorodé pocity, které
navykova latka pii uZivani vyvoldva. Pravda je moZna ukryta nékde mezi témito
odliSnymi ndzory. Paradoxem soucCasného minéni je fakt, Ze ackoliv je kazdy
obezndmen s tim, Ze ndvykové latky mohou razantn¢ ovlivnit nase zdravi, psychiku,
ale 1 postaveni, jsou od praddvna brany jako cesta k zlepSeni té€chto Zivotnich kvalit.
Dal$im paradoxem se zd4d byt skute¢nost, Ze se v soucasné dobé drogy staly jednim ze
symbolll konzumu (NavykovéLatky.cz, 2014, online).

Pro potfeby této prace je na misté osvétlit, co to pojem navykova latka znamena.
Kalina et al. (2003, s. 185) vysvétluji navykové latky jako: ,, ldtky, které povzbuzuji
ndvykové nebo pravidelné uZivani . Jind definice popisuje navykovou latku jako
kazdou chemickou latku, kterd ovliviiuje psychicky stav ¢lovéka a na kterou vznika
navyk nebo zdvislost (Fischer a Skoda, 2009).

Tyto definice se vSak daji povazovat za velmi strohé. Ve skutecnostnosti 1ze za
navykové latky brit veSkeré latky (psychotropni i omamné), které maji za ucinek
nepfiznivé ovlivnéni nejen socidlnich schopnosti, ale pfedevsim psychickych slozek
jedince skrze negativni zmény v behaviordlnich, percepénich a motorickych
schopnostech. Za psychotropni a omamné litky lze tedy povazovat takové smési,
u kterych muzZe nastat chorobny ndvyk nebo zmény na psychickych sloZkach jedince,

které jsou nebezpecné nejen pro néj, ale pro celou spole¢nost. Jedinec uZivajici tyto

21



l4tky je bez odborného dozoru a uZivané latky jsou uvedeny v seznamu tomu ur¢eném
(zdkon ¢&. 167/1998 Sb.) (Stefan a Hladik, 2012).

Vyraz omamné a psychotropni latky (OPL) se v moderni terminologii uZivaji
obdobné jako navykové latky jiz od roku 1971 (Vyrost a Slaménik, 2008).

DalSim a moZnd nejfrekventovangji po boku uZivanym vyrazem navykovych
latek je droga. Za drogu lze oznacit kazdou substanci, jez je ilegdlni a stitem
nepodporovand omamna nebo psychotropni latka (Zabransky, 2003).

Navykové latky jsou nebezpecné predevsim vytvorenim iluze, Ze vSe co ¢lovek

Zada od pocitu bezpeci, vzruSeni, energie €i Sté€sti najde a uspokoji rychleji a bez

Vv s

vvvvvv

syndrom zavislosti je definovan 10. Revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Ta syndrom zdvislosti popisuje jako proces, pfi némz zdvisld osoba dava prednost
uzivani navykové latky pied jednanim, kterého si pred uzivanim cenil vice. Zakladni
charakteristikou tohoto onemocnéni je silnd, pfemdhajici touha (chti¢, Zadostivost) po
psychoaktivni latce (NeSpor, 2003).

V odborné literatuie lze nalézt mnoho typt déleni ndvykovych latek. Mezi
nejuzivanéj$i patii kategorizace na zdkonné a nezdkonné ndvykové latky. Dle
epidemiologie 1ze vSak ndvykové latky tfidit i jinak, a to do tii typi klasifikace. Prvni
typ se zabyvd vznikem samotné navykové latky. Zda je produktem piirodnin Ci je
synteticky nebo semisynteticky vyrobena. Druhy typ klasifikace déli ndvykové latky dle
toho, jaké maji psychoaktivni u¢inky a chemické sloZeni. Posledni a tfeti typ klasifikace
déli navykové latky dle miry spoleCenské nebezpecnosti z hlediska predevsim
zdravotniho, kriminogenniho a ekonomického (Zabransky, 2003).

Vyvoj a vznik novych navykovych latek probiha velmi rychle. Na trh legélni
i nelegdlni prichazi nové latky, zptisobujici nové a jesté netestované ucinky. Pro potieby
této prace jsou zde uvedeny zdkladni zastupci legdlnich a nelegdlnich navykovych latek.
Skute¢ny vycet navykovych latek je vSak tak obsahly, Ze by se neveSel ani do péti

disertacnich praci.
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z 7

Dlouhodobé uZzivani navykovych latek je spolecnosti oznacovéno jako zavislost.
Definice tohoto jevu je popisovana jako stav, pii kterém dochdzi v piipadé absence
navykovych latek v organismu k fyzickym nebo duSevnim potiZim. Zavislost ptivadi
jedince k naruSeni osobnosti, ke sniZeni inteligence i celkové vykonnosti. V piipadé Ze
dojde k degenerativnimu poSkozeni centrdlni nervové soustavy a tim padem i naruSeni
osobnosti, 1ze intoxikaci drogami fadit do psychdz se somatickymi piicinami. Zavislost
1ze délit na psychickou i fyzickou. Psychicka forma zdvislosti nastava z pravidla jako
prvni a je uZivateli hodnocena jako hiife snesitelnd. Zavislost vznikd kontinudlnim
procesem, ktery ma sva staddia. Prvni stddium se nazyvéd euforické a vyznaluje se
podceniovanim drogy a jejim snadnym dostanim. UZivatel ma pfi ném pocity uvolnéni
osvobozeni a euforie. Dochazi ke zvySenému sebehodnoceni a sebevédomi. Druhé
stddium, které je oznaCovano jako kritické, pfindsi prvni konflikty se spolecnosti.
Socidlni kontakty zacinaji sldbnout a stejné tak vycet konickl, kterymi uZivatel diive
disponoval. Vznikd také tolerance téla viici droze a jsou patrné zndmky poskozeni na
organové soustaveé. V disledku toho Ize u uzivateli sledovat poruchy koncentrace,
vniméni a paméti. Ve tietim stadiu navyku dochézi jiz k znaénému zvySovani pfijimané
davky, a tim i k ztraté kontroly nad uzivanim. Dochdzi k rozpadu socidlnich kontaktli
a zacitecni separaci. V tomto stadiu se jedinci dopousti krimindlni ¢innosti a kradezi za
ucelem obstardni finan¢ni prostfedkii na koupi drogy. Posledni stiddium tplného
poskozeni, jak osobnosti, tak organt, pfindsi uzivateli ztratu celkové kontroly nad svym
télem i Zivotem. Jedinec je lhostejny vici svétu a nedokdZe projevit ani vyprodukovat

74dné emoce. Dochazi k duSevnimu tpadku (Kuhn a Gohlert, 2001).

1.5 Legalni ndvykové ldtky
Latky, jez ovliviuji nasi psychiku a na kterych vznikd velmi snadno zavislost, jsou

béZnou soucasti nasSeho kazdodenniho Zivota. Do ndvykovych latek se da zaradit mnoho
produkti moderni doby, béZn¢ k dostdni v populaci. Piikladem lze uvést alkohol,
cigarety, léky, cokolddu ¢i kavu. Vyjmenované ndvykové latky jsou spole€nosti
tolerované a tudi i legdlni. Skodlivost jejich G&inkd je prokazatelnd. Je v8ak na misté

fici, ze pro jejich legalitu mél velky vyznam historicky a kulturni vyvoj, jenz oznacil
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tyto latky za béZnou soucdst naSeho Zivotniho stylu. Absolutni oproSténi od vySe
jmenovanych latek je v soucasné spole¢nosti vyjimkou. Tabulka uvedend nize poskytuje
ndhled na prevalenci uziti legdlnich navykovych latek v populaci od 15 do 64 let

v procentech.

Tabulka 4: Prevalence uziti legilnich navykovych a psychoaktivnich latek v

populaci 15-64 (v%)

Navykova Cely Zivot 12 mésict 30 dni
latka muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem
tabak 88,0 | 76,2 | 82,1 - - - 57,0 | 37,5 | 473
alkohol - - - 944 | 86,6 | 90,5 | 879 | 714 | 79,7
léky - - - 27,0 | 40,7 | 33,8 169 | 289 | 229

Zdroj: Celopopulaéni studie uzivani navykovych latek, 2008

1.5.1. Tabdk
Nicotiana tabacum neboli tabdk ma celosvétoveé velmi dlouhou tradici. Tabdk se

v Evropé poprvé objevil roku 1942 spolu s vracejici se lodi z vnitrozemi Kuby vedenou
Kolumbem (Gilman a Xun, 2006).

Koufteni tabakovych listli ve formé doutniku, cigarety ¢i dymky je mezi zptisoby
uzivani tabdku nejCastéji objevujicim se zptisobem. Je to také nerychlej$i a nejsnazsi
zpusob piivodu omamnych litek do krevniho ob¢hu. Tabdk vSak poskytuje i jiné
zpusoby uziti, jako je Zvykani tabakovych listl, piti tabdkovych ¢ajii, Stiupani v podobé
prasku, konzumace Zelé ¢i vstiebani v tlustém stievé pomoci klystyru (Kubének, 2011).

V Ceské republice jsou nejrozsitendjsi dvé uZivané formy tabdku. Prvni je
bezdymy tabdk a druhy tabdk, ktery hoti. Do cigaretového tabdku je ptfidavano ptiblizné
700 aditiv, které ho upravuji pro rizné ucely. V tabdkové smesi lze nalézt az priblizné
60 karcinogentl. Hlavni a jedinou ndvykovou substanci z pfiblizn¢ 5000 latek obsahujici
kouft je toxicky rostlinny alkaloid nikotin. Tato latka je tekutina bez barvy a zdpachu.

Pro lidsky organismus pfedstavuje smrtelnou diavku mnozstvi 80 mg nikotinu.
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Nanestésti vznikd vaci této ddvce u mnoha uZivateld rychld tolerance (Kozdk
a Krélikova, 2003).

Skutecnym nebezpecim tabdkového koute je dehet. Ten se pii dlouhodobém
uzivani cigaret uklada v plicnich sklipcich, které tim zanasi a poSkozuje. Usazovéni
dehtu v plicich mé za nasledek mnohé chronické plicni onemocnéni a jednu z populacné
nejobavangéjsich chorob, a tou je rakovinu. Dal§im Skodlivym ¢inidlem v kouii je oxid
uhelnaty, ktery se vdze na Cervené krvinky. Tim znemoznuje prevod kysliku ke
tkanovym bunkdm. Prvni pfiznaky intoxikace se dostavuji velmi rychle. Na télesnych
zméndch lze pozorovat podraZzdéni lokélnich sliznic, bolesti hlavy, stfevni potiZe c¢i
pocit na zvraceni. S rostouci dobou uZzivani se akutni pfiznaky intoxikace zmirfuji, az
nasledné uplné¢ vymizi (Gilman a Xun, 2006).

Vlivy koufeni se nepopiratelné¢ podepisuji na zdravi jeho uzivatelt. Pro ptiklad
Ize uvést napiiklad onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, chronickou obstrukéni
plicni nemoc ¢i rakovinu plic. Na dasledky koufeni zemte kazdy rok 650 000 osob jen
v Evropské unii. Tato informace byla zvefejnéna dle zpravy Evropské komise v roce

2004. Z celkového poctu umrti tvoii dvé tietiny muzi (Mlada fronta, 2014, online).

1.5.2 Kofein
Jednim z méné stimula¢nich, ale za to hojné svétové rozsifenych latek, je bezesporu

kofein. Tuto ndvykovou substanci lze nalézt v ndpojich ¢i potravinach, bézn€ lidmi
uzivanych, jako je kdva, ¢aj nebo Coca-cola. Jen v Evropé¢ se spotfebuje 4,6 kg zelenych
kavovych zrnek na osobu rocné (Iversen, 2006).

Kofein pochdzi ze skupiny alkaloidii, dusikatych latek rostlinného ptiivodu. Jeho
chemické slozZeni - derivat xantinu ovliviiuje chut’ rdznych ndpoji od kdvy po slazené
limondady. V téle pusobi jako mirny stimulant centrdlni nervové soustavy (Jak na kdvu,
2014, online).

Lidé nejcastéji kofein privadi do téla prostfednictvim kavy. Tento hojné
konzumovany ndpoj se pfipravuje z prazenych namletych kdvovych zrn riznych odrad
kavovniki. Jako ptiklad 1ze uvést Coffeu Arabicu. Dospéli 1lidé denné vypiji piiblizné

dva Salky kavy, pii tom jeden Sdlek obsahuje 50 az 100 miligramii kofeinu. Kédva
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zvysuje aktivitu svali, mozku, kardiovaskuldrniho systému ¢i ma za nésledek zrychlené
dychani. Stejn¢ jako u nikotinu ma télo vic¢i kofeinu postupnym uzivdnim zvySenou
toleranci (Haas, 2000).

S kofeinem se 1ze setkat také u dieviny rostouci pouze na jediném misté na svété
a tou je guarana. Z tohoto stromu, nachazejictho se v Brazilii, se zpracovavaji pouze
plody, jeZ se nazyvaji tobolky. Ty obsahuji zhruba 2,5-5 % kofeinu (Ordinace.cz, 2004,
online).

Pfi nadmérném uzivani kofeinu, at’ akutnim ¢i chronickém mitiZze dojit ke stavu,
ktery se odborné€ nazyv4 ,.kofeinismus®. K jeho nastoleni musi konzument spotfebovat
davku presahujici 500mg kofeinu denné. Tento stav mohou provazet negativni pocity

jako bolest hlavy, bolesti bficha, tachykardie ¢i nespavost (Jak na kdvu, 2014, online).

1.5.3 Alkohol
Mezi nejvice diskutabilni spoleCensky tolerovanou navykovou latkou je beze sporu

alkohol. Cesk4 republika se dlouhodobé fadi na pfedni p¥i¢ky v konzumaci v litrech na
osobu nejen v Evropé ale i ve svété. SpoleCenskd tolerance vuci této latce spolu
s tabdkem je oproti jinym zemim bohuzel na vysoké urovni. Tento jev lze vysvétlit
dlouhou tradici vyroby piva ¢&i vina v CR (Zabransky, 2003).

Chemicky nédzev pro alkohol je etylalkohol a vznikd procesem kvaSeni z mono ¢i
polysacharidu. Pfi vyrob¢ je mozné ovladat koncentraci alkoholu pomoci destilace a tim
zvysit nebo snizit jeho toxicitu. Nadmérné uzivani alkoholu se nazyva alkoholismus.
Tento pojem poprvé definoval Magnuss Huss jiZz v roce 1849. Dle mnozstvi, druhu
a zpusobu uZiti alkoholického ndpoje Ize ocekdvat i rizné psychoaktivni tcinky. Na
vysledném vlivu alkoholu na osobu se podileji biologické, psychologické a socidlni
dispozice. Akutni intoxikace ma u vSech osob vétSinou velmi podobny pribéh.
Objevuje se zvySend mluvnost, zlepSeni ndlady, sniZzeni zébran ¢i zvySeni sebevédomi.
Po del$im jednorazovém uzivani vétSiho mnozstvi alkoholu se efekty intoxikace zméni
na unavu a celkovy utlum centrdlniho nervového sytému. U uZivatell I1ze pfi konzumaci
vétstho mnozstvi alkoholu sledovat 4 stddia intoxikace. Prvnim stidiem je excitatni

stddium neboli lehkd opilost. Druhé stadium je takzvané hypnotické stddium, které
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nasleduje narkotické stddium. To se vyznacuje jiZ vyraznymi zndmkami opilosti.
Poslednim stadiem je t¢zkd alkoholova intoxikace, u které hrozi ztrita védomi Ci
zéstava tepu i dechu. Dlouhodobé uzivani alkoholu ma za nasledek neblahé diisledky na
zdravi konzumentl, ale pfedev§Sim miiZze zplsobit zdvislost. Jednim z pifiznakt
zévislosti na alkoholu je zvySend tolerance, kterd ma vSak s postupem Casu sestupnou
tendenci. UZivateli pak staci jen malé mnozstvi alkoholu k znovunastoleni intoxikace
(Kalina et al., 2003).

Za zdravotné Skodlivou davku se povazuje pii denni konzumaci davka 40g
alkoholu u muzii a 20 g u Zen. Této rizikové, zdravi Skodlivé dévce, se v Ceské
republice vystavuje 23% muzli a 10% Zen. V rdmci studie Genacis z roku 2002 bylo
v CR zjiténo, 7e pramérnd denni ddvka alkoholu je 16,6 gramt. Pfi tom spotieba
Zenského pohlavi byla pochopiteln¢ nizsi 7,6 gramu na rozdil od muz, na které spada
24,6 graml. MnoZstvi konzumace alkoholu je rozdilné v zavislosti na v€éku a dle vyse

vzdélani (Sovinova a Csémy, 2003).

1.5.4 Rizikové skupiny lékui
Mezi bézn¢ spolecnosti uzivanymi skupiny 1€kt se vyskytuji preparaty, jez vyvolavaji

navykové chovéani. Tento jev se v souCasnosti stivd velmi Castym. Mnozi uZivatelé
nedodrzuji spravné divkovani, podcenuji vedlejSi ucinky a moZnost vzniku abusu.
Pficiny ndvykového chovani lze nalézt u pacientd, jeZ nebyli spravné pouceni o jeho
mozném vzniku a u téch, kteii uzivaji medikamenty dlouhodobé (Interni medicina pro
praxi, 2009, online).

Do 1ékt, u kterych hrozi vznik zdvislosti, fadime skupiny uvedené v MKN-10
pod oznaenim F-13. Patii mezi n€ sedativa, hypnotika, analgetika, anxiolytika
a nékteré 1éky se stimulacnim uUcinkem. Pfi uzivani vétSiny téchto 1ékti dochazi k
utlumu CNS. Piiznaky intoxikace jsou ospalost, otupé€lost, zhorSeni fe¢i ¢i muze dojit
i k ataxii. Pfi odejmuti 1ékd, jez vytvofily zdvislost, 1ze ocekdvat abstinen¢ni piiznaky
ve formé& nespavosti, neklidu, mrzutosti, kieCe, stfevni obtiZe, ¢i tfes. Druh odvykaciho

piiznaku zdleZi prevazné na charakteru ndvykového 1é€ku (Kalina et al, 2003).
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Analgetika jsou jedny z nejpouzivatelnéjSich 1éCivych skupin. PouZivaji se na
zmirnéni ¢i odstranéni bolesti a d€li se na dvé podskupiny - opioidni a neopioidni.
Zminéné skupiny se od sebe 1iSi mirou ucinnosti latek. Velké mnozstvi téchto 1€ka je
k dostani bez 1ékafského predpisu. Mezi nejznamé;jsi opioidni 1éky patii Dolsin, Kodein
¢1 Subutex. V 1€karské praxi se pouZzivaji v pfipadech, kdy se neopioidni 1éky jevi jako
nedostatecné uc¢inné. Neopioidni 1éky jako Modafen, Nurofen ¢i Coldrex jsou sloZeny
z paracetamolu a salicylatlii. Navykové chovani na n¢ vznikd predevSim diky k nim
piidanym dal$im sloZkdm jako Kofein nebo Efedrin. Dal§imi rizikovymi skupinami jsou
hypnotika a sedativa. Cilem jejich uZivani je zmirnéni spankovych poruch.
Nejzndméj$imi zastupci této skupiny jsou Flunitrazepam ¢i Midazolam. Sedativa maji
podobny zklidiiujici ucinek. Jejich pisobeni je zaméfeno predevSim na zklidnéni
smyslové soustavy a pouzivaji se pfi pocitech nervozity (Pokorny et al., 2002).

Ostatni nejmenované 1ékové skupiny mohou vést také k zdvislostem.
Nebezpecné byvaji predevSim ty, které maji stimulacni G¢inek. Jde hlavné o derivaty

amfetaminu jako je Ritalin ¢i Adipex (Kalina et al., 2003).

1.6 Ilegdlni ndavykové ldtky - drogy
Nelegélni navykové latky maji velmi rozsahlé klasifikacni ¢lenéni, do kterého se tadi

nejen tuzemské, ale i exotické drogy. Nejbéznéjsi klasifikace tfidi drogy dle rizikovosti.
Takové Clenéni déli drogy na mékké a tvrdé, coz vede k necht€énému zobecnovani.
Mezinérodni klasifikace nemoci poskytuje na druhou stranu velmi sloZité ¢lenéni, které
nenabizi jasnd kritéria d€leni. Pro potieby této prace bylo vybrano ¢lenéni dle dcinkda,
které uZzivateli vyvoldvaji bud’ stimula¢ni, tanecni, tlumivé a halucinogenni stavy.
Uvedené kategorie obsahuji rizné typy ndvykovych litek bez ohledu na hrozici miru
rizik. Slozka, ktera je ale spojuje, spoc¢iva ve stejnych dcincich a odrazech potieb, které

jedinec ma a skrze drogu uspokojuje (NavykovéLatky.cz, 2014, online).
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Nasledujici tabulka ukazuje odhady poctu uZzivateld nelegdlnich drog ve véku od

15 do 64 let v Ceské republice v poslednim mésici v 2008.

Tabulka 5: Odhad poétu obyvatel CR ve véku 15-64 let, ktefi danou drogu uzili v

poslednim mésici v roce 2008

Navykova Konopnd | Extaze | Halucinogenni | Pervitin | LSD | Kokain | Heroin

latka droga houby

Uziti drogy
v poslednim 8.5 1,2 1,1 0,7 0,7 04 0,1

mesici (V%)

Zdroj: Celopopulaéni studie uzivani navykovych latek, 2008

1.6.1 Stimulacni drogy
Jak jiz nazev napovidd, ma skupina téchto drog za tkol nabudit centrdlni nervovy

systém. Proto se t&3i velké oblibenosti nejen ve svété, ale také v Ceské republice. Rada
stimulacnich ndvykovych latek se charakterizuje pomérné vysokou ndvykovosti a to
predevSim psychickou, kterou uzivatelé hodnoti jako hufe snesitelnou. Velmi silny
ucinek je znatelny prfedevsim na funkcich mozku. Zména mozkové aktivity se projevuje
zvySenou vykonnosti, zmizenim pocitu unavy, zvySeni sebevédomi, mizi pocit hladu
a nastupuje pocit blaha i energie. V téle toxické latky zpusobuji tachykardii, zvySuji
krevni tlak, zménu distribuce krve a zvysuje se celkovd pohotovost organismu. Rizika
pii uzivani téchto latek spocivaji piedevSim v precenéni osobnich hranic jedince. Pfi
pravidelném uzivani mize dojit k celkovému vycerpani organismu a jeho nislednému
kolapsu, jelikoz uzivatelé vydrzi bez ptisunu potravin a spanku i nékolik dni. Dal$im
negativnim aspektem pfi uzivani stimulancii, je neustéle se zvysujici tolerance téla vici
jejich aktivnim latkdm. Pfi odmlce v pravidelném uZivani nastupuje stav nekonecné
unavy, nasledného neklidu ¢i dokonce agrese. V piipadé predavkovani hrozi uZivatelim
akutni selhani srdce, které muze vést aZz k umrti, akutni infarkt myokardu a toxicka
psychéza. DalSim negativnim aspektem je bezesporu zména psychiky jedince a socidlni

odlouceni od spoleCnosti. To muze byt zplisobeno tim, Ze véci, které diive
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uptfednostioval ve svém Zebficku hodnot, nahradila ndvykové litka (Sananim o.s.,
2003-2004, online).

Prvni stimula¢ni latkou, kterou se prace zabyvéd, je Pervitin. U uzivatelu je
znimy jako piko, pernik, &eko & speed. V Ceské republice mé Pervitin jiz dlouhou
tradici vyroby i uzivéni, sahajici aZ do dob komunismu. Chemicky ndzev Pervitinu je
metamfetamin. Radi se mezi syntetickd stimulancia ze skupiny amfetamint. Jeho ptivod
je spojovan s druhou svétovou vélkou, kde se vyuzival k zvySeni odvahy, rychlosti
a bystrosti u vojaka. Pervitin ma podobu bilého, nazloutlého ¢i nafialovélého prasku,
ktery se vpravuje do téla bud’ Snupanim, koufenim v alobalu ¢i cigaret¢ anebo se
aplikuje pfimo do krevniho ob&hu pomoci injekéni stiikacky. Gram této stimulacni
latky se na ¢eském trhu pohybuje kolem 1000 korun. Jedinec pfi aplikaci latky nema
potfebu spanku ani potravy a sr$i nekone¢nou energii. Po odeznéni psychotropnich latek
citi naopak absolutni tUnavu, nervozitu ¢i rozt€kanost. Velkym nebezpecim pii
dlouhodobém uzivéani pervitinu je objeveni bud’ klinické a v hor§im piipadé toxické
psychézy, kterd se projevuje paranoiou a halucinacemi (NavykovéLatky.cz, 2014,
online).

Druhym zdstupcem stimulantll je takzvand ,,droga bohatych®“, Kokain. Tato
navykovd latka se ziskava z jihoamerického kefe Erythroxilon koka. Patii do skupiny
tropanovych alkaloidii a krom jejich stimula¢nich ucinkii se pouzivd také v mediciné
jako lokdlni anestetikum. Ve stfedni Evropé Kokain neni tak Zadany jako Pervitin a je
spiSe okrajovou drogou (Freye a Levy, 2009).

Kokainu se prezdiva také koks, snih ¢i kokos. Jeho podoba je ve formé
mikrokrystalického bilého praSku a cena za gram se pohybuje od cca 3000 korun, dle
koncentrace uc¢inného obsahu. Aplikace této drogy probiha nejcastéji ve formée Stupani.
Injekéni aplikace je méné cCastd stejné tak jako Zvykani kokovych listl, kterému se
vénuji spiSe v tradi¢nich kulturach. Levnou ndhrazkou Kokainu, kterou lze i koufit, je
takzvany ,,Crack”. Kokain je svymi ucinky velmi podobny pervitinu, nicméné¢ na
uzivateli nezptsobuje tak vaznou desorientaci a zachovava relativné dobré sebeovladani

(NavykovéLatky.cz, 2014, online).
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Dlouhodobé uZzivani Kokainu nezplsobuje tak vaznou fadu Zivotnich
a zdravotnich komplikaci jako pervitin. Vznik somatické zavislosti je zanedbatelny na
rozdil od vzniku psychické, kterd je nckterymi autory povazovédna jako za nejhlre
snesitelnou. Jako u vSech navykovych litek i1 zde se pfi uzivani zvySuje tolerance téla
vici latce. Poskozeni kardiovaskuldrniho systému a degenerativni poSkozeni nosni

sliznice se ztratou Cichu jsou pro uzivatele kokainu typické (Kalina et al., 2003).

1.6.2 Tlumivé drogy

Lidé vyuzivaji nelegdlni ndvykové latky i pro jejich zklidnujici, otupujici a bolest tiSici
ucinky. Na Ceském drogovém trhu je jich k dostdni nepteberné mnozstvi. Do fad
tlumivych latek se tadi i 1éky, které byly zminény v kapitole spolecnosti tolerované
navykové latky. Pfi aplikaci tlumivych drog vznikd velmi tézka jak psychickd, tak
fyzickd zavislost, kterd nastupuje po nékolika tydnech pravidelného uzivani. Po
dlouhodobém uZivani maji zdvisli jedinci ve srovnani pied prvnim pouZzitim horsi
vnimdni bolesti a stavii. Hlavni skupinou tlumivych drog jsou opidty. Ty jsou vyrobeny
bud’ synteticky nebo piirodni cestou z deriviti §tdv nezralych makovic. Uginky opidtd
jsou razné. Mensi davky vedou k celkovému utlumu, ale nékdy zplsobuji i mirnou
aktivaci. Stfedn¢ velké davky navozuji euforii a zklidnéni a velké davky uz byvaji
nebezpecné a to piedev§im kvuli hrozb¢ bezvédomi a ndsledné smrti. I u této skupiny
drog vznikd v téle vuci latce tolerance, tudiZ musi uzivatel neustdle zvySovat mnozstvi
pfijimané drogy (Sananim o.s., 2003-2014, online).

Utinky opidt jsou velmi lehce patrné na télesnych funkcich uZivatele. Dochdzi
k utlumu dechového centra, centrdlni nervové soustavy komplexné, dochazi k stazeni
zornic, utlumu aktivity hladkého svalstva a také navozeni pocitu zvraceni bez pfiiny
(Mann, 1992).

Nejvyznamnéj$im a nejuzivanéjsim zastupcem opidth je Heroin. Pocatek jeho
uzivani se datuje k roku 1874, kdy byl vyvinut na jako ucinny lék proti zéavislosti na
morfinu. Z poc¢atku byl prezentovén jako 1€k, na n&jz nevznikd zavislost. Ve skuteCnosti
ma vSak diky dobré rozpustnosti v tucich lepsi a siln¢jsi Gcinky, tedy i zlepSuje pozitek

z drogy. Chemicky jde o diacetylmorfin, ktery se fadi do polysyntetickych derivata
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morfinu. Vyroba Heroinu se provddi ze zdrojovych latek opia ¢i pfimo morfinu.
Rozsiteni Heroinu je celosvétové. Do roku 1994 se Heroin objevoval v CR velmi
ziidka. Od tohoto roku se vSak celorepublikové rozsitil a nékolikrat se zvysil i pocet
jeho uzivatelti. Heroin ma podobu bilého, nazloutlého az hnédého prasku. Mezi zpilisoby
aplikace patii injek¢ni podani, Sfiupéni, inhalace ¢i koufeni (Kalina et al., 2003).

Gram Heroinu je na Ceské drogové scéné k dostani za cca 1000 korun. Cena se
samoziejm¢ odviji od kvality a mnozstvi ucinné latky. Pfi aplikaci se dostavuje velmi
rychly ucinek drog, ktery trvd 4-6 hodin. Po uplynuti hranice 10 hodin se dostavuji
negativni U€inky jako zvraceni, tfes, Unava, které jsou vyvolané odbouravanim latky.
Rizika, kterd doprovazi zavislost na heroinu, jsou velmi rozsahld. Nejen, Ze uZivateli
hrozi zdravotni obtiZe, jako selhdni ledvin ¢i jater nebo pienos nebezpecnych infekci,
ale také ho dovedou k socidlnimu vyclenéni Ci ztraté osobnosti (NavykovéLatky.cz,
2014, online).

Nyni se prace zam¢ii na jednu z nejdéle spolecnosti zndmych drog a tou je
Opium. Tato nelegdlni ndvykova latka se vyrabi z maku setého papaver somniferum
a jeho podobnych odrtid. Opium se z médku ziskdvd nafezdvanim zelenych hlavic,
z kterych vytéka bilé mléko, které na vzduchu zasychd a hnédne. Z jedné makovice lze
ziskat 0,05 gramu cistého opia. Samotné Opium tvoii pfirodni dusikaté latky zdsaditého
charakteru alkaloidy, které jsou odvozeny od aminokyselin fenylalaninu a tyrosinu.
Nejvyznamnéjsi alkaloidy obsaZené v Opiu jsou morfin, kodein a papaverin (Jirdsek,
1989).

Opium se aplikuje bud’ nitroZilné anebo kouif z vodnich dymek. Uginky Opia se
srovndvaji s u¢inky Heroinu, tedy tlumeni CNS, euforie nebo apatie a nasledujici
nepiijemny odvykaci syndrom. Ziskani této latky je velmi jednoduché a to rovnou
z pole v letnich mé&sicich. Opium je spiSe sezénni drogou.

Dalsimi zastupci tlumivych latek jsou Braun a Metadon. Braun je typicka ceska
droga, kterd se fadi mezi polysyntetické opioidy strukturdlné mezi fenantrenové
alkaloidy. Jeji vyroba se odehravd nejcastéji v domdcich laboratofich z medikamenta
obsahujicich kodein. Vzesly produkt je hnédavé barvy, pfipraveny k nitroZilni aplikaci.

Tato droga ma niz8i riziko vzniku zavislosti nezli vySe zminény Heroin. Ucinky
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a vlastnosti jsou vSak podobné s ostatnimi zdstupci tlumivych drog. Braun byl v druhé
polovin¢ devadesatych let vytésnén Heroinem. V soucasné dob¢ se vSak vraci zpét na
nelegdlni trh. Metadon je na rozdil od Braunu synteticky opioid. Svym chemickym
sloZenim neni spjat s morfinem. Od ostatnich tlumivych latek se 1i${ pomalym nastupem
ucinku a zanedbatelnym pocitem euforie. Proto u néj nehrozi tak silnd zavislost jako
u ostatnich opiatl. Aplikace drogy je nejcastéji sty a malo Casto nitroziln€. Metadon je

vyrabén pouze pro 1ékarské ucely. Mezi uZivatele se dostdva nelegdlné€, nejcastéji jako

nahrazka drog pfi pokusech o abstinenci (Kalina et al., 2003).

1.6.3 Halucinogenni drogy
Skupina halucinogennich navykovych latek je védecky nejprozkoumanéjsi kategorii.

Pro vyzkumniky jsou zajimavé nejen svymi neobvyklymi vlastnostmi, ale také diky
schopnostem ovlivnit psychiku ¢lovéka. Halucinogeny maji velmi dlouhou historii
a urcitou tajuplnost. Od praddvna se pouZzivaji pifi Samanskych ¢i ndboZenskych
ritudlech. Halucinogenni drogy zahrnuji aZ stovky riznych druhti ndvykovych latek. Dle
zpusobu vzniku a vyskytu se daji d€lit do tif obecnych skupin, a to do halucinogenti
rostlinného ptivodu, ZivociSného plivodu a semysintetického ¢i syntetického ptivodu
(Kalina et al., 2003).

Ucinky halucinogenti 1ze jednoduse popsat jako pretvafeni a deformaci lidskych
proZitkll a vjemu. Nejen, Ze zkresluji vnimani toho, co nds obklopuje, ale také méni
pohled na to co je skutecné. Jejich psychedelicky efekt je uZivateli vniman jako
rozSitené védomi, mimosmyslové pozndvani ¢i cesta k néCemu ,,vySSimu®. Vznik
zévislosti zavisi u této skupiny na jednotlivych navykovych latkach. Naptiklad u LSD ¢i
lysohlavek je prozitek vjemu té€Zce zpracovatelny, tudiZz ho uZivatel nema potiebu
v kratkém intervalu opakovat. Slabsi halucinogeny, jako preparity z konopi, sice
vyvolavaji psychickou zavislost, nicméné¢ tak slabou, Ze ji uzivatelé hodnoti jako dobie
snesitelnou. SkuteCné nebezpeCi u této skupiny drog spocivd v hazardovani
s psychickym zdravim a rovnovdhou uZivatele. K nevratnému poSkozeni mysli

a vnimani stac¢i jen jedno neuvazené poziti drogy (NavykovéLatky.cz, 2014, online).
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Prvnim zdstupcem, kterym se kapitola zabyva, je Konopi. Tato navykova latka
je velmi popularni a rozSitend nejen mezi mladou generaci. Historie uzivani Konopi
sahd do daleké do minulosti. Konopi pochdzi plvodem z Himdlaji a lze ho
charakterizovat jako maximdalné dva metry vysokou, jednoletou, dvoudomou rostlinu.
Na drogové scéné se lze setkat s dvéma druhy konopi a to bud piirodnim anebo
v laboratornich podminkach vypéstovanym (Miovsky et al., 2008).

Konopné drogy se vyskytuji ve dvou podobéch a to jako marihuana anebo hasis.
Slangové se pouzivaji vyrazy jako skank, skéro, ganja, huleni ¢i zeli. Marihuana je
sloZena z usuSenych kvetoucich rostlin a ha$i§ je pryskyfice, kterd toto kvétenstvi
prekryva. Ob& formy jsou si velmi podobné. Jejich ucinnd latka je THC, kterd ma
psychoaktivni icinky. Marihuana i hasis se uzivaji koufenim, daji se pozit jako pfisada
v jidle ¢ mléku. Uginky konopnych drog se dostavuji b&hem patndcti minut a trvaji
zhruba tfi hodiny. UZzivateli jsou charakterizovdny jako pocity blaZzenosti a euforie,
zmeény pojeti Casu, zostfené vnimdni, nekone¢ny smich a pripadné halucinace. Krom
pozitivnich pociti sebou uziti mize piinést i negativni jako strach, uzkost, napéti Ci
paranoiu. Dlouhodobé uzivani marihuany sebou pfindsi zpomalené mysleni ¢i ztratu
kratkodobé paméti (Sananim o.s., 2003-2014, online).

Dal$im zastupcem halucinogent je LSD. Na ¢eském drogovém trhu se vyskytuje
prevazné ve formé krystala Ci tripii. Tripy se daji popsat jako malé papirové, potisténé
¢tverecky napusténé aktivni latkou. Krystalky maji zelenou ¢i modrou barvu. Obé
formy se uZivaji perordlné a to tak, Ze se umisti pod jazyk, kde se uvoliiuji tcinné latky.
Chemicky ndzev pro dG¢innou pusobici latku je diethylamid kyseliny lysergové (Kalina
et al., 2003).

Utinky drogy jsou vétsinou ovlivnény dusevnim stavem jedince a prostiedim,
kde se zrovna vyskytuje. Tyto latky jsou Casto pouZivdny na taneCnich party. Prvni
projevy intoxikace se dostavuji béhem desitek minut a trvaji nékolik hodin. Navrat do
normdlniho stavu jedince v§ak muze trvat i nékolik dni. Zavislostni chovéni se u uzivani
téchto drog nevyskytuje. Nebezpeci spociva v ucincich samotnych, které mohou vést

k trvalému stavu mysSleni (Sananim o.s., 2003-2014, online).
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Poslednim uvedenym zédstupcem halucinogent jsou houby Lysohlavky. V CR
se vyskytuje néco ptes 20 druht lysohldvek. Mezi nejznaméjsi patii lysohldvka
kopinatd, lysohldvka tajemnd a lysohldvka ceskéd (Stafford, 1997).

Lysohlavky jsou nejpouzivatelnéjSim halucinogenem u nds. Houbicky se
prodavaji susené, bud’ hlava anebo plodnice. Na drogovém trhu je cena lysohldvek
velmi kolisava a mezi uZivateli probihd spiSe vyména ¢i darovani. Jde o drogu v nasi
zemi velmi rozSifenou. Pfi uZivdni nelze odhadnout mnoZstvi aktivnich latek

psilocibynu a psilocinu, a proto hrozi snadné predavkovani a celkovd kontrola stavu

(Drogy-info.cz, 2003-2006, online).

1.6.4 Tanecni drogy
Skupina tane¢nich drog neni svymi vlastnostmi tak vzdédlena od halucinogennich.

Rozdil mezi nimi spocivd v tom, Ze tane¢ni drogy poskytuji mnohem vétsi schopnost
empatie, potfebu intimity i blizkosti. Charakteristické uc¢inky tane¢nich drog jsou dobra
empatie, pocit neutuchajici energie, potieba aktivity - tance, ktery muze skoncit az
naprostym vycerpdnim. Prvni zndmky intoxikace se projevuji béhem tficeti minut
a provazi je pocit zmatenosti a neklidu, které ndsleduje pocit klidu, pohody a dobré
ndlady. Na téle jsou patrné zmény ve zvySeni krevniho tlaku a pulsu, stoupd svalova
tenze, rozSifuji zornice, sniZuje se apetit, poceni, zvySuje se télesna teplota a mizi pocit
zizné. Uzivani taneCnich drog sebou nese znac¢nd rizika. Hrozi potencidlni ohroZeni
vegetativniho nervového systému. Kvlli zmizeni pocitu Zizn€¢ a zvétSeni fyzické
aktivity mtize dojit k prehiati organismu. Dusledkem toho muze dojit k nevratnym
zmeéndm na orgdnech. DalSim rizikem je preddvkovani, které vznikd pfi kombinaci
s jinymi drogami. Tane¢ni drogy nezpusobuji silnou zdvislost, proto odvykaci syndrom
neni pro uZzivatele tak slozity (Sananim o. s., 2003-2014, online).

Hlavnim zdstupcem tane¢nich drog je bezesporu Extaze. Tato pln¢ synteticka
latka je pomérn€ mlada. Patentovdna byla v roce 1912 jako 1€k na hubnuti. Pocatkem
osmdesatych let se droga objevila ve Velké Britdnii, odtud se dostala do zbytku Evropy
(Stafford, 1997).
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Chemicky nazev extize je metylen-dioxymetamfetamin, zkricen¢ MDMA.
Slouceniny podobné extdzi jsou MDA, MDEA a MBDB. Ma podobu malych pilulek
rizné barvy, svétSinou protlatenymi motivy na povrchu. Uéinky extdze jsou

vyjmenovany vySe (Holland et al., 2001).

1.7 Vyvoj uZivini ndvykovych ldtek v CR po roce 1918
Pro objasnéni rtzného nazirdni seniori na ndvykové latky je tfeba objasnit par

historickych formujicich aspektii. Jednim z nich je formovéani ¢eské drogové scény
pfedev§im v povdlecném obdobi az po soucasnost. Navykové latky mély
v Ceskoslovensku vzdy své misto i pifznivce a to i pfed rokem 1918. Fenomén zvany
morfinismus byl definovén jako nové klinicka choroba. V této dob¢ se také datuje vznik
novych dstavil orientovanych pravé na 1é¢bu morfinismu v Cechich na Moravé
i Slezsku.

Po druhé svétové vélce se lid vzpamatovdval z prudkého duSevniho vypéti.
V zemich se rapidné zvysil ndriist uZivatell amfetamint, jeZ ztstaly nespotfebovany ve
vojenskych skladech. V rukou zesldblého obyvatelstva drogy ptisobily jako utécha
a feSeni Spatné Zivotni situace. V 60. a 70. letech dochazelo celosvétové k rozsiteni
jeva, které jsou jako spoleCensky problém oznaCovdny i dnes. Lze mezi né¢ fadit
napiiklad uZivani silnéjSich drog na ukor slabSich, riist organizovaného obchodu
s drogami, toxikomanie orientovand na léky, vznik modifikovanych drog, vyroba
syntetickych drog a ekonomizace i politizace drogového systému.

V Ceskoslovensku  pfinesly prvni povile¢né roky obdobi obnovy
a optimismu. Na prohloubeni drogové kultury a dekadenci spole¢nosti nebylo v nasi
zemi misto. Tento stav byl vSak pouze predzvésti nové viny. V padesitych letech
vstoupila na scénu kombinovand analgetika, zcela bézné uZivand proti bolesti.
V Sedesatych letech se uzivani drog rozsitilo predevsim ve véznicich. Vézni zneuzivali
vSechny ndvykové latky zplsobujici zmény védomi. Droga ziskala novou sménnou
cenu, vytvorilo se mnoho novych slangovych ndzvi a uzivani drog se stalo novou,

ritudlni skupinovou hodnotou. Dal§i zménu pfineslo uzivani organickych rozpoustédel,
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a to pfedev§Sim v mladé populaci. Tento trend se linul z mést na venkov u mladych
ucnovskych zaka, ktefi v uzivani nachazeli svij Zivotni styl. V Evropé zacalo dochdzet
k jeviim, které charakterizoval roku 1967 psychiatr Kielholze. Vyznacovaly se tim, Ze
nartistal pocet zdvislych uZivateld, objevovaly se nové formy aplikaci drog, nartstala
polytoxikoménie a alkoholismus. Konec Sedesédtych a po¢itek sedmdesatych let ptinesl
novou vlnu zneuzivani 1éku. Ani osmdesata 1éta neminul vliv 1€ku s tim rozdilem, Ze se
diky vyssi poptdvce zvétsil pocet jejich druhii a ucinkd. Nakonec se pfevazna vétSina
mladych uZivatelli ptfeorientovala zpét ke klasickym opiatim. Ty vSak byly zcela
nedostupné, striktn¢ vazané na lékatské doporuceni. V disledku toho dochéazelo k ¢im
dal castéjSi krimindlni C¢innosti. Vznikaly nové doméci nelegdlni laboratofe na vyrobu
drog jako ,,Braun‘ ¢i Pervitin. Ze zdpadu se k ndm rozsitilo zpracovani bananovych
slupek na vyrobu serotoninu. Postupny vyvoj uZivani ndvykovych latek vytvofil
v Ceskoslovensku toxikomanskou subkulturu se specifickymi ndzory, postoji,
hodnotami a Zivotnim stylem. To vSak jeji pfivrZzence stavélo do negativniho svétla
spolecnosti, kterd ji vyclenila na svlij okraj. Stejné jako ve svéte, i u nds mél na uzivani
navykovych latek velky vliv Zivotni styl hippie a jemu podobné. Ty byly Casto potirany
a utlacovany oficidlnimi organy statu. I pfes to vznikl v tehdejSi socialistické zemi
underground, potddajici tajné koncerty, vystavy, setkdni a preklady autorti ,,zbité
generace®, ktery schvaloval uzivani drog (Policie CR, 2014, online).

Po roce 1989 doslo na drogové scéné k markantnim zméndm, a to v relativné
v kratkém cCasovém useku. Diky ekonomickym a politickym zméndm doSlo v nasi zemi
k narastu dostupnosti ilegdlnich navykovych latek. Dal§im podminiujicim faktorem bylo
znovuotevieni hranic, které byly vice jak 40 let pfevozu uzavieny. Urcity podil na
naristu drogové dostupnosti byl také véleCny konflikt na Balkané, ktery ptesunul
distribuci drog smérem k nas$i zemi (Statni zdravotni tstav, 2004, online.)

Na ceské drogové scéné doSlo po roce 1989 k nésledujicim zméndm. Byla
zaznamendna vzestupnd tendence v experimentovani a rekrea¢nim uzivani konopnych
latek, a to predevSim v mladé populaci. Heroin se stal dostupnéj$i drogou i mimo
primarn¢ zasazené oblasti a dochdzi k takzvané ,heroinové epidemii®, kterd v roce

2002-2003 pomalu sldabne. Pervitinovd scéna zaznamendva postupné uzavirdni. Na
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druhou stranu nastupuji nové nelegdlni organizované skupiny, které ziskavaji kontrolu
nad vyrobou a distribuci této drogy. Narust komercionalizace zaznamendva i trh
s taneCnimi drogami a halucinogeny. Uzivani téchto drog se stivd celosvétovym

fenoménem (Zébransky, 2003).

1.8 Senior jako potenciondlni uZivatel navykovych ldatek
Uzivani ndvykovych latek seniorskou populaci patii mezi velmi slozité kapitoly

adiktologie dneska. Pres predsudky, které si vici seniorim populace vytvari, neni
moznost vnimat star§i obany komplexné, se vSemi problémy, jako je tomu u mladych
jedinc. Nicméné je na mist¢ zminit, Ze depistdZz starSich zavislych je véc velmi
nelehkd, nejen kvili socidlni izolaci a skryvani problému, ale také kvili nedorozuméni
srodinou ¢i iatrogenimu poSkozeni ze strany zdravotnikd. Star$i jedinci se
k ndvykovym latkdm uchyluji z mnoha divodi. Mezi né fadime odchod do dichodu,
socialni izolaci, Spatny psychicky stav nebo zdravotni problémy. Symptomy zavislosti u
starSich obCanl se odrazi predevSim v jejich chovani a zmén¢ aktivit bézného dne.
Ptikladem lze zminit zménu nélad, podraZdénost, strach, podeziivavost, pesimismus,
deprese a celkovy neupraveny vzhled. Ve zvycich a dennich ritudlech se zmény
projevuji predevSim na omezeni socidlnich kontaktii (Klinickd adiktologie, 2011,
online).

Obecné lze seniory, uzivajici ndvykové latky, délit do tif skupin. V prvni
skupiné je 25-50% seniorti uzivajicich 1éky piedev§im kvili chronickym bolestem.
Uzivané 1éky jsou volné piistupné v lékarnach. Druhd skupina uziva léky jako
hypnotika ¢i anxiolytika z divodu piitomnosti tzkosti, depresi nebo kvili poruchdm
spanku. Do této skupiny se fadi 10-30% populace. Do posledni skupiny s 5-15%
uzivateli patfi jedinci dlouhodobé poZivajici alkohol, v mnoha piipadech s kombinaci

tabdku (Psychiatricky ptehled, 2014, online).
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2 CIL PRACE

2.1 Definovani problémii a vyzkumnych cili
Navykové latky jsou jednim z velmi kontroverznich a aktudlnich problémii soucasnosti.
Historie navykovych latek a jejich uZivani sahd az na samy pocatek lidského byti.
NahliZeni, postoje a vnimédni na né spolecnosti je vSak zaleZitost velmi proménnd. Jak
na ndvykové latky nahliZi souc¢asnd seniorskd populace je predmétem zjiSténi této préce.
Cilem prace je zjistit, jak seniofi znaji a nahlizi na legélni i nelegélni ndvykové
latky. Jaké s nimi maji zkuSenosti a jak by se zachovali pfi piipadném stfetu s nimi ¢i

jejich uzivateli.
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3 METODIKA

Pro naplnéni «cili priace byl vybrdn kvalitativni vyzkum ve formé
polostandardizovaného rozhovoru'. Pro sbér dat byla pouZita technika dotazovéni
s oteviené formulovanymi otdzkami.

Hlavnimi parametry pro vybér dotazovanych byl v€k, pohlavi, bydlisté a zptisob
bydleni. Ndhodnym vybérem byli vybrani respondenti ve dvou vékovych kategoriich
60-75 let a 75let a vice, Zeny i muzi. Ve vybéru bylo pfihlédnuto i k mistu bydlisté, zda
respondenti pochdzi z velkomésta ¢i z malomésta a zda pfebyvaji v domédcim prostiedi
¢i v institucich zajist'ujici socidlnich péci. Pro lepsi piedstavu a orientaci ve vybéru

respondentll poslouzi nésledujici grafické znadzornéni.

Obrazek €. 2: Grafické zndzornéni parametrt urcujicich vybér respondentii

- respondent prebyva v
domacim prostfedi

- respondent prebyva v
zafizeni poskytujici

Velkomésto A Ma|0mé5t0 socialni sluiby
| 60-75 let |

QS ?ls
Rls Q|5

\ 4

Vyhledavani respondentii a nasledny sbér dat byl velmi ¢asové naro¢ny. Délka
rozhovorli se seniory se pohybovala okolo 30-50 minut. Schiizky se uskutec¢iiovaly

pfevdzné v domdcim prostiedi. Pti rozhovorech s respondenty bylo ptihlizeno k jejich

' Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich
zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textu. Informuje o ndzorech ucastnikii a provddi zkoumdni v prirozenych
podminkdch (Hendl, 2008, s 50).
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véku a tudiz i k moZnym faktoriim ovliviiujicich komunikaci. K dosaZeni kvalitnich
a pouzitelnych informaci od seniori bylo pii komunikaci zapotiebi vytyCeni cile
setkani, navozeni spradvného komunikacniho klima, dosazeni vzdjemné tcty a vhodné
urcit komunikaéni styl.

Dotazovani probihalo v rozmezi piilrocniho obdobi (listopad 2013 - kvéten
2014). Respondenti  byli pfed rozhovory obezndmeni o  anonymité.
Dialogy byly nahrdvany na diktafon a nasledn¢ autenticky pfepsdny bez jazykové a
stylistické korektury.

Pro zjisténi cili prace byly v rozhovorech pouZity otazky zamétené na zdkladni
4 oblasti zabyvajici se zkuSenostmi, znalostmi, pocity a chovdnim respondentli ve
vztahu k ndvykovym latkdm napti¢ ¢asem. Kazdy okruh zahrnuje 3-4 otdzky a piipadné
podotazky vzniklé pii autentickém vypravéni respondenti. Kompletni vycet otdzek
a rozhovort s respondenty je umistén v kapitole ptilohy. Dulezité oblasti rozhovort jsou
oznaceny tucné.

Sesbirané rozhovory byly zpracovany do SmartArti pomoci programu Microsoft

Office 2010.
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4 VYSLEDKY
4.1 Respondenti ve véku 60-75 let
Respondent 1
Pohlavi: Zena

Veék: 75 let

Bydlisté: domdci prostfedi, malomésto

Schéma 1- Respondent 1

Co jsou podle Vas navykoveé
latky?

Jaké znate navykové latky? Marihuana, pervitin, prasky.

Uspokojivy pocit, lehkost,
e Z2dNE starosti. Lisi se ucinky

podle sily NL.

Co podle Vas vyvolavaji

navykové latky?

Néco, na co si uzivatel

Jak byste vysvétlil-la pojem zvykne a musi to mit. Zkusi
zavislost? to jednou, dvakrata pak uz
bez toho nemiiZe existovat.

Respondentka 1 popsala ndvykové latky jako drogy. Zné ptedevSim marihuanu,
pervitin a prasky. Pti rozhovoru postupné uvedla dalsi. Navykové latky podle ni ptinasi
uspokojivy pocit, lehkost byti a bezstarostnost. Respondentka 1 také zminila, Ze se
ucinky drog li§i dle toho, jak jsou silné. Pojem zdvislost popsala jako stav, kdy si

uzivatel na ldku zvykne a mus{ ji mit.
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Schéma 2- pokracovani Respondent 1

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou
latkou?

Ne, za jejich mladych
let drogy nebyly.

Setkal-la jste se nékdy

ZKUSENOSTI s uzivatelem I Ne, s nikym kdo by bral

nelegalnich navykowych drogy zkuSenosti nema.
latek?

O : Ne, nikdy nic nezkusila.
UEW?;ET neEoIJ(ste Pfipousti nebezpeci
zxusii-ia nejakou navykovosti pfi uzivani
navykovou latku? ki

Respondentka 1 se nikdy nesetkala s nelegalni navykovou latkou. V rozhovoru
uvadi, Ze za jejich mladych let Zadné drogy nebyly. Stejné tak se nikdy nesetkala
s uzivatelem drog. Na otdzku, zda zkusila néjakou ndvykovou latku, odpovédéla, Ze

nikdy, ale obava se navykovosti 1ékti. M4 s nimi Spatné zkuSenosti z rodiny.
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Schéma 3 - pokracovani Respondent 1

Netyka se ji to. Nenavidi to.
Co si myslite o uzivani Malo infermovana
navykovych latek? spolecnost. V minulosti se
bala o vnoucata.

Na alkohol nazira negativné.
Jak nazirate na legalni Zplisobuje agresi a rozpad
navykové latky jako je rodin. Koureni oznacuje za

alkohol, cigarety, kava ci osobni problém. Vi, ze
leky? skodi zdravi. Kavu oznacuje
za tolerovanou.

Co podle Vas stoji za
rozsirenim nelegalnich
navykovych latek
v poslednich letech?

Udalosti po roce 1989.

Na prvni otdzku pani odpovéd¢€la negativné. Nendvidi uzivani nidvykovych latek.
V minulosti se obdvala o sva vnoucata. Nyni uvadi, Ze se ji situace netykd. Na alkohol
Respondentka 1 nazird negativné a za jeho uZivanim vidi agresi lidi a rozpad rodin.
Koufeni je podle ni kaZzdého véc a pfipousti, Ze je Skodlivé zdravi. Kdvu bere jako
tolerovanou navykovou latku, kterou se lidi uvoliuji. Dle Respondentky 1 stoji za

rozSifenim nelegalnich navykovych latek v nasi zemi uddlosti po roce 1989.
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Schéma 4- pokracovani Respondent 1

CHOVANI

Jak byste se choval-la
pfi styku s osobou
uzivajici drogy?

Jak byste reagoval-la na

zjisténi, Ze osoba Vam
blizka uziva drogy?

Co ve Vas vyvolavaji
informace o ¢eské
drogové scéné?

Bala by se. Nevi co by
délala.

Spatné. Oznacuje
situaci za tézkou.
Ocekavala by pomoc od
vrtevnika.

Hrozny pocit, diive to
neznala. Vypina televizi.

Pfi styku s uZivatelem by se Respondentka 1 bdla a nevi, jak by se zachovala. Pti

zjisténi, Ze ji osoba blizkd uziva l1éky, by reagovala Spatné. Situaci oznacuje za tézkou
a pomoc by hledala u jeho vrstevnikti. Zpravy z informacnich médii v ni vyvolavaji

hrozny pocit a radéji televizi vypina.
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Respondent 2
Pohlavi: muz
Vek: 73 let

Bydlisté: doméci prostiedi, velkomésto

Schéma 5- Respondent 2

Nevi. jako navykové
latky vnima hlavné
koureni a pivo.

Co jsou podle Vas
navykové latky?

Jaké znate navykové

latky? Z4dné nezna.

Co podle Vas vyvolavaji
navykové latky?

Z4dné nezna.

NemiiZze posoudit,
Jak byste vysvétlil-la jelikoZ tento stav
pojem zavislost? nezna. Zavislé vidi jako
chudaky.

Na prvni otdzku, tykajici se vysvétleni pojmu ndvykova latka Respondent 2
nedokdzal jednoznacné odpovédét. Stejné tak na druhou a tieti. Zavislost nedokédze také
pospat, jelikoZ ji neznd, tudiZ ji nedokdZe posoudit. Osoby zavislé na ndvykové latce

vnim4 jako chudéky a lituje je.
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Schéma 6- pokracovani Respondent 2

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou
latkou?

Setkal-la jste se nékdy
s uZivatelem Ano. U bratra svého

ZKUSENOSTI nelegalnich navykowych kamaréda.

latek?

T bo i Krom koureni a
Uzivate nebo jste s

z!<u5|l-la nej?kou nevyzkousel. Zmiruje
navykovou latku? léCiva

Respondent 2 uvadi, Ze se ve svém Zivoté parkrat setkal s nelegélni latkou.
Nikdy ji vSak nevyzkouSel. S osobou zavislou na navykovych latkach se také setkal a to
u bratra svého kamardda. Na otdzku zda zkusil n¢jakou ndvykovou latku, odpovédél
opét alkohol a koufeni a dodal 1éky ptredepsané od doktora. Je obezndmen s jejich

psychoaktivnimi tcinky.
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Schéma 7- pokracovani Respondent 2

Uzivatele navykovych latek
lituje. Ma pocit, Ze od
néceho utikaji.

Co si myslite o uzivani
navykovych latek?

Jak nazirate na legalni
navykové latky jako je
alkohol, cigarety, kava ci
léky?

Nepovazuje se za abstinenta.
Nevidi u nich problém,
pokud se kenzumujiv mire.

V minulosti byly drogy také,
akorat se 0 nich nemluvilo.
Mala popularita drog.
Konopi bere jako lécivou
navykovou latku.

Co podle Vas stoji za
rozsirenim nelegalnich
navykovych latek
v poslednich letech?

Respondent 7 si o uzivani navykovych latek mysli, Ze je to forma jakého-si
utéku z ohrani¢eného Zivotniho prostoru a uZivatele ndvykovych latek lituje. Legdlni
navykové latky nevidi jako zdsadni problém spolecnosti pokud se vSak konzumuji
v normdlni mite. Na posledni otdzku odpovédél tak, Ze zde navykové latky byly jiz od
praddvna, akordt se o nich nemluvilo, tudizZ 1 nevédé€lo. Déle se zmifiuje o konopi a jeho

pozitivnich G¢incich na jeho zdravi a o ptiklonu k jeho legalizaci.
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Schéma 8- pokracovani Respondent 2

Jak byste se choval-la
pfistyku s osobou [ Vyhnul by se mu.
uzivajici drogy?

Jak byste reagoval-la na
CHOVANI zjisténi, Ze osoba Vam e Dotklo by se ho to.

blizka uziva drogy?

Co ve Vas vyvolavaji
informace o ¢eské
drogové scéné?

Je vii€i nim skepticky a
vyhyba se jim.

Respondent 2 by se styku s osobou uZivajici ndvykové latky radéji vyhnul.
Nesdili s nimi Zadné hodnoty, které by je spojovaly. Pfi zjiSténi, Ze osoba mu blizka
uziva navykové latky, by byl smutny a celd zéleZitost by se ho nesmirn¢ dotkla. Vici

informacim z médii tykajicich se ndvykovych latek je skepticky a radéji je neposloucha.
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Respondent 3
Pohlavi: Zena
Veék: 65 let

Bydlisté: domov dichodcti, velkomésto

Schéma 9- Respondent 3

Oblbovacky, jenz nici lidi.
Cojsou podle Vas Vio tom, ze se pievazeji
navykové latky? pres hranice, Ze jsou
drahé a nici Zivoty lidi.

Nevi, nemiizZe si

Jaké zndte navykové latky?
vzpomenout.

Co podle Vas vyvolavaji Méni mysleni lidi, uvadije
navykové latky? do klidua pohody.

Néco, na co si jedinec
vznikne a nemiize bez
toho byt.

Jak byste vysvétlil-la
pojem zavislost?

Podle Respondentky 3 jsou ndvykové latky prostfedky, které negativné ovliviiuji
lidské mysleni. Je si védoma toho, Ze se nelegdlné prevazeji ptes hranice a vi o jejich
hodnoté. Uvédomuje si i negativni dopad na Zivoty lidi. Na Zadnou navykovou latku si
nedokdzala vzpomenout. Dle Respondentky 3 navykové latky pozménuji mysleni lidi
a uvadi je do pohody. Zavislost si vysvétluje jako stav, kdy si jedinec na néco zvykne

a nemuZze bez toho existovat.
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Schéma 10- pokrac¢ovani Respondent 3

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou
latkou?

Setkal-la jste se nékdy
s uzivatelem
nelegalnich navykowych

ZKUSENOSTI

UZivate nebo jste
zkusil-la néjakou
navykovou latku?

s v oz

Respondentka 3 nemd zadné zkuSenosti s ndvykovymi ldtkami a s lidmi uZivajici

navykové latky se nikdy nesetkala.

Schéma 11- pokrac¢ovani Respondent 3

Ni&i zivoty lidi.
Znetistuji své okoli
injek&nimi strikackmi.

Co si myslite o uzivani
navykovych latek?

Jak nazirate na legalni
navykové latky jako je Uznava je. Uvadi, ze jde
alkohol, cigarety, kava 0 zvyk.

Ci léky?

Co podle Vas stojiza Vychova déti. Rodice
rozsifenim nelegalnich nemaji na své déti ¢as a
navykovych latek déti maji mnoho

v poslednich letech? volného ¢asu.

Respondentka 3 si mysli, Ze ndvykové latky nici Zivoty lidi. Na legalni ndvykové

latky nahliZi s porozuménim a mysli si, Ze jde o zvyk. Za rozsitenim ndvykovych latek
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v posledni dob¢ vini vychovu rodic¢ii, ktefi nemaji na své déti cas. Déle také mnoho

volného ¢asu déti.

Schéma 12- pokrac¢ovani Respondent 3

Jak byste se choval-la Nevi, asi by se bala
pfistyku s osobou [ pokud by se choval
uzivajici drogy? zmatené.

Jak byste reagoval-la na Bojovala by za jeho

napraveni.

CHOVANI zjisténi, e osoba Vam
blizka uZiva drogy?

Co ve Vas vyvolavaji Nic pfijemného. Ma
informace o Ceské [ kladny nazor k legalizaci
drogové scéné? marihuany.

Pfi styku sosobou uZivajici ndvykové liatky by se Respondetnka 3 bdla
a predevSim v ptipadé, Ze by se projevovala podeziele. Kdyby zjistila, Ze osoba ji blizka
uziva ndvykové latky, snaZila by se o jeji ndpravu vSemi moZnymi silami. Informace
o Ceské drogové scéné v ni nevyvoldvaji kladné pocity, nicméné se priklani k legalizaci

vz

marihuany. Mysli si, Ze pokud se pouZziva k 1écebnym divodim, tak se neni ¢eho bat.

52



Respondent 4
Pohlavi: muz
Vek: 72 let

Bydlisté: penzion, malomésto

Schéma 13- Respondent 4

Co jsou podle Vas

ndvykové latky? Drogy, léciva i kava.

Léciva. Zminuje
vlastni medikaci.
Marihuana .

Jaké znate navykové
latky?

Co podle Vas Uvolnénost,
vyvolavaji ndvykové e pohodu. Ovlivnéni
latky? nervoveé soustavy.

UzZivatel je na tom
tak Spatné, Ze musi
drogy uzivat denné.

Jak byste vysvétlil-la
pojem zavislost?

Névykové latky jsou dle Respondenta 4 predevsim veSkeré drogy, 1é¢iva a uvedl
i legélni navykové latky jako kdvu. Na druhou otdzku odpovédél opét 1é€iva, medikaci
a marihuanu. Déle také uvedl, Ze pokud se pouZivé pro 1écebné tcely, nevadi mu jeji
legalizace. Podle Respondenta 4 ndvykové latky vyvoldvaji uvolnénost, pohodu
a celkové ovliviiuji nervovou soustavu. Zavislost vysvétluje jako stav, kdy je na tom

uzivatel tak Spatné, Ze drogy musi uZivat denné.
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Schéma 14- pokracovani Respondent 4

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou e Nesetkal.
latkou?

Setkal-la jste se nékdy
s uzivatelem
nelegalnich navykowych
latek?

Nevi, ale vidél injek¢ni
stiikacky od

ZKUSENOSTI
narkoman.

UENE?;:T neEo |J<Ste Koufi . Alkohol
zkusil-la néjakou obfasné.
navykovou latku?

Respondent 4 se s nelegdlni ndvykovou latkou jesSté nesetkal. S tim Ze by potkal
uZzivatele, si neni jisty, ale vidél mnoho pouzitych injekénim stiikacek k aplikaci drog.

Respondent 4 uvedl, Ze byl v minulosti silnym kufdkem a ob¢asné¢ poZije alkohol.

Schéma 15- pokracovani Respondent 4

UZivateli jsou
Co si myslite o uzivani predeviim mladi lidé.
navykovych latek? Nemaji co délat a maji
penize.

Jak nazirate na legalni

navykové latky jako je

alkohol, cigarety, kava
Ci léky?

Nesouhlasi s jejich
uZivanim. Vi , Ze mohou
i pomahat.

Co podle Vas stojiza
rozsirenim nelegalnich Nezaméstnanost, volny
navykovych latek Cas, penize. Zakony.
v poslednich letech?
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Respondent 4 si mysli, Ze mezi uZivani navykovych latek je zaleZitosti
pfedev§im mladych lidi. V rozhovoru déle uvedl, Ze je to pfedevSim proto, Ze maji
mnoho volného €asu a k dispozici mnoho penéz. Legdlni ndvykové litky jsou podle n¢j
Skodlivé a nesouhlasi s jejich uzZivianim. Na druhou stranu vi, Ze mohou i pomdhat. Za
rozSifenim nelegédlnich navykovych latek vini nadbytek volného ¢asu, nezaméstnanost,

vysokou ekonomickou trovei a zdkony.

Schéma 16- pokracovani Respondent 4

Jak byste se choval-la Bylo by mu to
pfistyku s osobou [  nefijemné. Bal by se
uzivajici drogy? nakazy.

Jak byste reagoval-la na Snatzil by se ho

CHOVANI zjisténi, Ze osoba Vam [ niesvedCit, aby uZivani
blizka uziva drogy? zanechal.

Co ve Vas vyvolavaji Slysi to nerad. Bere to
informace o Ceské [ jako varovani pro
drogoveé scéné? mladou generaci.

Setkdni s uZivatelem drog by pro néj byl nepiijemny a bél by se ptipadné ndkazy
od pouzitych jehel. Pii zji$téni, Ze osoba mu blizka uzivé drogy, by se mu snazil uzivani
vymluvit. Informace o ¢eské drogové scéné slysi nerad, nicméné je bere jako varovani

pro mladsi generace.
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4.2 Respondenti ve véku 75 a vice

Respondent 5
Pohlavi: muz
Vek: 80

Bydlisté: doméci prostfedi, malomésto

Schéma 17- Respondent 5

Co jsou podle Vas
navykové latky?

Drogy, alkohol, cigarety.

Tézké, tvrdé drogy-Heroin,
Pervitin a Kokain. Lehké-
Marihuana a alkchol,
cigarety, kava a léky.

Jaké zndte navykové latky?

Halucinace, nalady, lepsi
Co podle Vas vyvolavaji nélada, pfijemny pocit,
navykové latky? povznésejici ndlada,
svoboda.

Neniv kondici, nemiize
existovat, neni schopen
néco délat.

Jak byste vysvétlil-la
pojem zavislost?

K prvni otdzce, tykajici se predstavé o ndvykovych latkédch, respondent popsal
navykové latky jako drogy, alkohol a cigarety. Pfi specifikaci a kategorizaci uvedl
pojmenovani lehké a tvrdé drogy, mezi nimiZz zminil heroin, kokain, pervitin
a marihuanu. Poté uvedl 1 legdlni ndvykové latky jako alkohol, cigarety, kdvu a 1éky.
Podle respondenta 3 ndvykové latky vyvoldvaji halucinace, ndlady, lepS$i nalady,
pifjemné pocity, povznésejici ndladu a svobodu. Zdvislost by respondent 3 definoval

jako Spatnou kondici, neschopnost existence a neschopnost denni ¢innosti.
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Schéma 18- pokrac¢ovani Respondent 5

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou
latkou?

S drogami se nikdy
nesetkal.

S uZivateli se nikdy
nesetkal . Nikoho pod
vlivem navykovych latek
nevidél.

Setkal-la jste se nékdy
ZKUSENOSTI s uZivatelem nelegélnich
navykovych latek?

Uzivate nebo jste zkusil- Nezkusil, neuziva. Jen
la n&jakou navykovou [ alkohol a cigarety
latku? rekreacné.

K druhé oblasti zabyvajici se zkuSenostmi s ndvykovymi ldtkami respondent
uvedl, Ze se s drogami nikdy osobné nesetkal, Zddného uZivatele nevidél a ani Zddnou

navykovou ldtku kromé alkoholu a cigaret nezkusil.

Schéma 19- pokrac¢ovani Respondent 5

Nezajimaji ho. Zastava
Co si myslite o uzivani vUci nim negativni
navykovych latek? stanovisky ,metia
lidstva®.

Jak nazirate na legalni
navykové latky jako je Léky povaZuje za

alkohol, cigarety, kava i ¢astecné drogy.

léky?

Co podle Vas stojiza
rozsifenim nelegalnich Rok 1989 a nasledné
navykovych latek rozsireni drog.
v poslednich letech?
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Respondent 3 zastdva vici ndvykovym latkdm negativni stanovisko, nezajimaji

ho a oznacuje je za ,,metlu lidstva‘. Legalni ndvykové latky povaZzuje za ¢4stecné drogy.

v v

Za roz$itenim nelegdlnich ndvykovych latek v poslednich letech vidi udalosti po roce

1989.

Schéma 20- pokrac¢ovani Respondent 5

CHOVANI

Jak byste se choval-la
pri styku s osobou
uZzivajici drogy?

Jak byste reagoval-la na
zjisténi, Ze osoba Vam
blizka uziva drogy?

Co ve Vas vyvolavaji
informace o ceské
drogoveé scéné?

Radéji by se mu vyhnul
nebo ho nevnimal.
Presvédcovat ho nema
smysl.

Snatzil by se uZivateli
uzivani rozmluvit, aby
ho omezil & aplné
prestal.

Vyvolavaji v ném stres a
celkové Spatné pocity.

Pti styku s osobou uZivajici ndvykovou litku by se mu radéji vyhnul a nevnimal

ho. Respondent 3 zmiiluje, Ze piesvédcovat uZivatele nebo na néj n¢jakym zplsobem

pusobit nemd smysl. Pfi zjisténi Ze jeho znamy uZivd drogy, by se mu snaZil pomoci

a promluvil by s nim, aby uZivani omezil ¢i dpln¢ prestal. Informace ze zpravodajskych

médii o drogové situaci v CR v ném vyvolava stres a Spatné pocity.
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Respondent 6
Pohlavi: Zena
Veék: 78 let

Bydlisté: penzion, malomésto

Schéma 21- Respondent 6

Co jsou podle Vas navykoveé

latky? Svinstvo.

Marihuana, pervitin.
Pripomina dlouhou tradici
uzivani navykovych latek v

jinych kulturach.

Jaké znate navykové latky? Lo

Spatné G&inky. Na kaZzdého
plisobi jinak a kazda droga
ma jiné ucinky.

Co podle Vas vyvolavaji
navykové latky?

Na co si uzivatel zvykne
Jak byste vysveétlil-la pojem amusi to mit. Nékdo to jen
zavislost? zkusi a nékdo u toho
ziistane.

Na prvni otdzku Respondentka 6 odpovédéla afektované a navykové latky
oznacila za svinstvo. Vice se k otdzce nevyjadfovala. Pfi vyctu ndvykovych latek si
vzpomnéla pfedev§im na marihuanu a pervitin. V rozhovoru zdlraznila uZivani
navykovych litek v jinych kulturich a piipomnéla jejich dlouhou tradici. Uginky
navykovych latek popisuje jako Spatné a zmifluje, Ze na kazdého plisobi jinak a maji
i odliSné ucinky podle typu drogy. Zavislost vysvétluje jako néco na co si jedinec
zvykne a musi to mit. Pfipousti, Ze né€ktefi jedinci drogu jen vyzkousi a néktefi u jejich

uzivani zlstavaji.
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Schéma 22- pokracovani Respondent 6

U syna, ktery ji dal na
Setkal-la jste se nékdy vypéstovani semena
s nelegalni navykovou marihuany. U vojakd, ktefi ji
latkou? péstovali nedaleko jejiho
bydlisté.

Setkal-la jste se nékdy
ZKUSENOSTI s uZivatelem nelegalnich
navykovych latek?

Nesetekala, ale slysela o
nich.

Neuziva. Nekdy si da pivo a
UzZivate nebo jste zkusil-la md doma konopnou mast.

néjakou navykovou latku? Udavid kladny nazor na
legalizaci konopnych |éciv.

Respondentka 6 se setkala s ndvykovou latkou prostfednictvim syna, ktery ji dal
na vypéstovani semena marihuany a u vojaku, ktefi ji péstovali nedaleko jejiho
pribytku. S uZivatelem ndavykovych latek se nesetkala, ale vi, Ze se v jeji blizkosti
vyskytuji. Navykové latky neuzivd. Rekreacné konzumuje pivo a vlastni konopnou

mast. Zmifiuje kladny ndzor na legalizaci konopnych 1é€iv.
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Schéma 23- pokracovani Respondent 6

Co si myslite o uZivani
navykovych latek?

Jak nazirate na legalni
navykové latky jakoje

alkohol, cigarety, kava i
leky?

Co podle Vs stoji za
roziifenim nelegalnich
navykavych latek
v poslednich letech?

Ma Spatny nazor. Zmirnuje
sestru, ktera je silna
kuracka. Negativi
ovlivnéni zdravi.

Vi, Ze legalizace neni
spravna. Zakazatse
nedaiji. Jejich uZivani by
mélo byt v rozumné mife.

Otevreni hranic.
Informovanost o drogach
zmédii a lehka
dostupnost drog.

Respondentka 6 ma k ndvykovym l4tkdm Spatny vztah jako piiklad uvadi svou

sestru, kterd je silnd kufacka a boji se o jeji zdravi. Na legdlni ndvykové latky nazird
negativng, ale vi, Ze se zakdzat nedaji. Podle ni by se mély uZivat v rozumné mife.

Rozsiteni navykovych latek v posledni dobé pfipisuje otevienim hranic po roce 1989

a informovanost z médif a lehkou dostupnost.
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Schéma 24- pokracovani Respondent 6

Jak byste se choval-la
pristyku s osobou [y Bala by se.
uzivajici drogy?

Jak byste reagoval-la na
CHOVANI zjisténi, e osoba Vam

Mrzelo by ji to. SnaZila

N (R by se s nim promluvit.

Co ve Vas vyvolavaji Toto téma ji neni
informace o Ceské [  |hostjné. Lituje lidi,
drogové scéné? ktefi jsou zavisli.

Pfi setkdni s uZivatelem drog by se Repsondentka 6 bdla. UZivani ndvykovych
latek u blizkych lidi by ji mrzelo, nicméné by se jim snazila pomoci. Informace o ¢eské

drogové scéné ji nejsou lhostejné. Lidi zavislych na ndvykovych ldtkach je ji lito.
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Respondent 7
Pohlavi: muz

Veék: 75 let

Bydlisté: domov dichodcti, velkomésto

Schéma 25- Respondent 7

Co jsou podle Vas
navykové latky?

Jaké znate navykové
latky?

Co podle Vas
vyvoldvaji ndvykové
latky?

Jak byste vysvétlil-la
pojem zavislost?

Svinstvo. Nedokaze
specifikovat.

Drogy, cigarety,
alkohol, kafe.

Extaze, uvolnéni
svall, dobra nalada,
uvolnénost.

Clovék bez toho
nemuze byt a nelze
prestat.

U prvni otdzky Respondent 7 odpovédél afektované a pfifadil ndvykové latky ke
svinstvu. Ddle je nespecifikoval. Pii vyCtu navykovych latek, které znd, zminil drogy,
cigarety, alkohol a kdvu. Mezi ucinky ndvykovych latek zatadil pocit extdze, uvolnéni
svali, dobrou ndladu a celkovou emoc¢ni stabilitu. Dale zddraznil, Ze mluvi ze své
zkuSenosti, jelikoZ uZivd morfin na zmirnéni bolesti. Zavislost respondent 7 popsal jako
stav, kdy jedinec nemlze bez drogy byt a nelze sni prestat. Opét mluvi z vlastni

zkuSenosti.
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Schéma 26- pokrac¢ovani Respondent 7

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou
latkou?

Ano, s morfinem v
posledni dobé.

Setkal-la jste se nékdy
s uzivatelem Ano, ¢asto. ve
nelegalnich navykowych velkomésté.
latek?

ZKUSENOSTI

UZivate nebo jste Morfin a koufeni
zkusil-la néjakou cigaret.
navykovou latku?

Respondent 7 uvedl, Ze s ndvykovou latkou se setkal v podobé morfinu, ktery
uziva posledni dobé k tiSeni bolesti. S uZivatelem navykovych latek se setkal n¢kolikrat,
a to predev§Sim ve velkomést€. Mimo uZivani morfinu déle pfizndva zavislost na

cigaretach.
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Schéma 27- pokrac¢ovani Respondent 7

Co si myslite o uzivani

ndvykovych lstek? Svinstvo. Kazi lidi.

Jak nazirate na legalni
navykové latky jakoje
alkohol, cigarety, kava i

Neuznava. Jsou
sebeznicujici. Nazira na
F né Spatné.
léky? e spatne

Dava za vinu dobé. Lepsi
dostupnost, vice volnosti.
Uvadi Ze za komunistQ
drogy nebyly tak
roziifené.

Co podle Vs stoji za
roziifenim nelegélnich
navykavych latek
v poslednich letech?

Respondent 7 si mysli, Ze ndvykové latky kazi jejich uzivatele a odpovida opét
afektovan¢ a oznacuje je za svinstvo. Legdlni ndvykové latky neuzndva a fikd o nich, Ze
jsou sebeznicujici. Celkové minéni o nich je Spatné. Za rozSifenim navykovych latek
v poslednich letech vidi respondent 7 pfedev§im volnost a dostupnost navykovych litek,

jez udava doba.
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Schéma 28- pokracovani Respondent 7

Jak byste se choval-la
pfi styku s osobou
uzivajici drogy?

Nebavil by se s nim.
Nezajimaji ho.

Jak byste reagoval-la na

CHOVANI zjisténi, Ze osoba Vam [ Reagoval by agresivné.
blizka uziva drogy?

Informacdni média,
nesleduje, je z nich
zklamany. Vliv
masmeédii.

Co ve Vas vyvolavaji
informace o ¢eské
drogové scéné?

Pfi styku s uZivatelem navykovych litek by s nim nenavéizal kontakt a projevil
by nezdjem o jeho osobu. V piipad¢, Ze by zjistil, Ze osoba mu blizkd uziva drogy, by
jednal agresivné a snaZil by se ho napravit ndsilim. Informace o ceské drogové scéné
nesleduje, jelikoz je v posledni dobé zklamany s pojetim zprdv. Zminuje vliv médii na

pozorovatele.
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Respondent 8
Pohlavi: Zena
Veék: 77 let

Bydlisté: doméci prostiedi, velkomésto

Schéma 29- Respondent 8

Latky, na které si télo zvykne a
musi je mit. Maji vliv na télo a
mozek.

Co jsou podle Vas navykové
latky?

Tvrdé- heroin, pervitin, kokain,
extaze. Léhké- marihuana,
houbicky. Tolerované- kava,
koureni, alkohol a éokolada.

laké znate navykové latky?

Zlepseni nalady. Pri
Co podle Vas vyvolavaji dlouhodobém uZivani
navykové latky? halucinace, $patna nalada,
stresy.

Jedinec si uvédomuje
nezvladatelnou potfebu drogy a
i pfesto nemiiZe pFestat s jejim
uZivanim. Zavislost nelze
vylécit, nybrz zastavit

lak byste vysvétlil-la pojem
zavislost?

Respondentka 8 popisuje ndvykové latky jako néco, na co si €lovék zvykne
a musi to mit. Ddle uvedla, Ze jejich plisobenim je ovlivnéna funkce mozku i téla.
Néavykové latky Respondentka 8 rozdé€lila na lehké a tvrdé. Zminila pfedevSim
marihuanu, kokain, heroin, pervitin, lysohlavky a extdzi. Vzpomnéla si také na legdlni
navykové latky, mezi které zatadila kdvu, alkohol, koufeni a cokolddu. Navykové litky
podle ni zplsobuji zlepSeni ndlady, pouze na pocatcich uZivani. Po dlouhodobém
uzivani se dle ni dostavi halucinace, Spatnd ndlada a stresy. Zavislost Respondentka 8
popsala jako stav, kdy si jedinec uvédomuje nezvladatelnou pottebu navykové latky,
s kterou vSak nemiiZe bojovat. Déle zminila, Ze z4vislost se nedd zcela vylécit, nybrz jen

pozastavit.
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Schéma 30- pokracovani Respondent 8

Setkal-la jste se nékdy
s nelegalni navykovou Ano. S konopim.
latkou?

Setkal-la jste se nékdy
s uzivatelem
nelegalnich navykowych
latek?

ZKUSENOSTI

UZivate nebo jste
zkusil-la néjakou Cigarety.
navykovou latku?

Respondentka 8 se ve svém Zivoté setkala jen s jednou nelegdlni ndvykovou
litkou a tou byla marihuana. S uZivateli nelegdlnich ndvykovych latek se nikdy

nepotkala. Respondentka 8 je cely Zivot aktivnim kufdkem.

Schéma 31- pokracovani Respondent 8

Vidi nebezpeci v nekvalitnich

Co si myslite o uzivani navykovych latkach a jejich

navykovych latek? primesich. Metanol. Kazdy
ma k uzivani jiné sklony.

Ja'k nEZIr?}gtrlla I_eialr_n Cigarety jsou k Zivotu nutné.
navykove fatky jako je Ostatni se ma konzumovatv

rozumneé mire.

alkohol, cigarety, kava ci
léky?

Co podle Vas stoji za
rozsirenim nelegalnich Otevreni hranic. Inovace
navykovych latek technologii.
v poslednich letech?
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UzZivani ndvykovych latek je podle Respondentky 8 nebezpecné. Mysli si, Ze do
drog jsou pridavany rtizné piimési, které ohrozuji zivoty uzivateld. Uvedla i aktudlni
problém s metanolem v alkoholickych ndpojich. Ddle ptipousti, Ze kazdy jedinec ma
k uzivani jiné sklony. Na legdlni ndvykové latky Respondentka 8 nahliZi pozitivné
jenom v piipadé, pokud se konzumuji s rozumem a danou mirou. Ke koufeni ma velmi
kladny vztah a mysli si, Ze je k Zivotu potfebné. Za roz§ifenim nelegdlnich navykovych

latek vini otevieni hranic a nalezeni novych zptisobi pro piipravu drog.

Schéma 32- pokrac¢ovani Respondent 8

Jak byste se choval-la
pri styku s osobou
uzivajici drogy?

Predpoklada, ze
normalné.

Jak byste reagoval-la na Bala by se o néj.
CHOVANI zjisténi, Ze osoba Vam [ Hledala by odbornou

blizka uziva drogy? pomoc.

Co ve Vas vyvolavaji Nerada je posloucha.
informace o Ceské [mmmmmed  jsou dilleZité pro
drogoveé scéné? povédomi vefejnosti.

Pti styku s uZivatelem drogy by se Respondentka 8 chovala normdlné. Pokud by
jeji blizky uzival drogy, tak by se o néj béla a pravdépodobné by vyhledala odbornou
pomoc. Informace o ¢eské drogové scéné poslouchd nerada, nicméné si mysli, Ze jsou

dilezité pro povédomi vefejnosti.
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5 DISKUZE

Tato diplomové priace se zabyvala vnimanim ndvykovych latek seniorskou populaci.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na respondentech ve dvou vékovych kategoriich 60-
75 let a 75let a vice, Zeny i muZi. Ve vybéru bylo pfihlédnuto k mistu bydlisté, zda
respondenti pochézi z velkomésta ¢i z malomésta a zda pfebyvaji v domécim prostredi
¢i v institucich zajist'ujici socidlni péci.

Zamérem prace bylo zjistit, jak seniofi znaji a nahliZzi na legdlni i nelegdlni
navykové latky. Jaké s nimi maji zkuSenosti a také, jak by se zachovali pii pfipadném
stfetu s nimi ¢i jejich uzivateli.

Pro zjisténi cild prace byly v rozhovorech pouzity otdzky zaméfené na 4 oblasti.
Ty se zabyvaji zkuSenostmi, znalostmi, pocity a chovanim respondentl ve vztahu
k ndvykovym latkdm napti¢ Casem. Kazdd oblast zahrnuje 3-4 otdzky a piipadné
podotazky, vzniklé pii autentickém vypravéni. Kompletni vycet otdzek a rozhovorii
s respondenty je umistén v kapitole piilohy. Po zpracovani a kédovéni jednotlivych
rozhovort byly vytvofeny koncepty a ndslednd schémata, kterd vystizné charakterizuji
vnimdni respondentil na danou problematiku. Pod schématy je shrnuta dana oblast
z4jmu. Sesbirané vysledky budou ddle analyzovény.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na znalosti seniori o navykovych latkach a
byla rozdélena byla do Ctyf otdzek, které se mohly vzdjemné prolinat. Na otdzku, co
jsou navykové latky, byly odpovédi respondentii velmi rtiznorodé. Ctyfi z osmi seniorti
reagovali na otdzku afektované¢ a pti odpovédich pouzili vulgarismus. Ukédzku lze
sledovat na schématu 1, 9, 21 a 25. Domnivdm se, Ze tyto reakce zptisobily predsudky,
nedostatek informaci o dané problematice a upevnéné postoje dotazovanych. Celkovou
informovanost o definovdni navykovych latek a jejich charakteristice, méli tii
respondenti z osmi. Z jejich vypovédi lze predpokladat zdjem a zdkladni orientaci
v problematice. Ukdzka se nachdzi na schématu 13, 17 a 29. Respondent 2 pfi
rozhovoru vztdhl otdzku ke svym zdavislostem, jimiZ bylo koufeni a alkohol. Déle se
k problematice nevracel. Vysvétleni k tendencim dogmatismu a rigidit€¢ u respondentti
1, 3, 6 a7 popisuje Langmajer a Krejcifova. Ti uvadi, Ze starnouci lidé se €asto upinaji

k fixovanym strategiim 1 v novych situacich. Ulpivavost uvazovani a odbihavost od
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hlavniho tématu jsou hlavni projevy rigidity. Na druhou stranu Ize na rigidit€ najit i
pozitivni slozku, kterd tkvi ve stabilit€¢ ndzort a postojui (2006).

Druhé otdzka z okruhu znalosti o ndvykovych latkach se zabyvala jejich vyctem,
charakteristikou a zakladni periodizaci. Dva respondenti z osmi uvedli, Ze Zadné
navykové latky neznaji. V¢tSina seniort uvedla ndvykové latky bezucelné bez
kategorizace a charakteristiky. Pfiklady lze nalézt u respondenta 1, 4, 6 a 7. Mezi jejich
odpovéd’'mi byla velmi ¢asto marihuana, pervitin, koufeni ¢i alkohol. Pfedpokladam, Ze
jejich povrchové znalost byla zpiisobena vzniklou situaci, nedostatkem informaci ¢i
zhorSenou funkci paméti (Malikova, 2011).

Respondenti 5 a 8 rozdélili ndvykové latky na legdlni, nelegdlni a na me&kké
a tvrdé. Posléze uvedli i jednotlivé piiklady. Toto d€leni 1ze sledovat na schématech 17
a 29. Respondent 4 poukdzal také na problematiku 1éciv jako potencidlnich ndvykovych
latek nové starnouci generace. Z vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu CR vyplyv4, Ze diichodci uZivaji tisici 1éky 2,1 krét neZ osoby pracujici (UZIS CR,
2006).

O této problematice se ve vyzkumu déle zminovali i dal$i respondenti napf.
respondent 1, 2 a 5. Ukézalo se, Ze se jeden znich se zavislosti na lécich dokonce
potyka. Z vypovédi respondentl I1ze predpoklddat zdkladni informovanost o nebezpeci
vzniku zdvislosti na bézn¢ uzivanych lécich. Uzivani ndvykovych latek seniorskou
populaci patifi mezi velmi sloZzité kapitoly adiktologie soucasnosti. 25-50% seniora
s diagnostikovanou zavislosti uzivd léky predev§im kvili chronickym bolestem.
Uzivané 1éky jsou pfitom volné pfistupné v 1ékarnach. DalSich 10-30% uziva léky jako
hypnotika ¢i anxiolytika z divodu piitomnosti tzkosti, depresi nebo kviili poruchdm
spanku (Psychiatricky ptehled, 2014, online).

Tieti otazka se zabyvala u€inky navykovych ldtek samotnych. Pfevdzna vétSina
respondentil uvedla libé pocity, mezi kterymi byla pohoda, povznesend ndlada,
uspokojeni, uklidnéni ¢i uvolnénost. Tento vycet 1ze nalézt u respondentu 1, 3, 4, 5, 7
a 8. Respondenti 1, 6 a 8 zminili, Ze se u¢inky ndvykovych latek odliSuji podle tipa
drog. Dle nich hraje duleZitou roli citlivost a tolerance uZivatelii na t¢innou l4tku. Dva

respondenti popsali také negativni Ginky a to predevSim ve vztahu s dlouhodobym
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uzivanim. Tyto zdporné pocity jako stres, halucinace ¢i Spatnd nédlada jsou uvedeny ve
schématech 17 a 29. Jeden z osmi respondentti uvedl, Ze Zddné G¢inky neznd. Z vyctu
informaci poskytnutych respondenty lze usuzovat zdkladni povédomi o tucincich
navykovych latek. Schopnost bliZ§i charakteristiky a pfifazeni odliSnych ucinkt
k jednotlivym drogdm se vSak u Zddného respondenta neobjevila. Vysvétleni, pro¢ starsi
generace neznaji obecnou charakteristiku navykovych latek, je velmi slozité. V pozadi
dob minulych a soucasnych je nesporny nartst nejen drog, ale také jejich uzivateld. To
zvétSuje 1 povédomi spolecnosti o jejich vlastnostech. Starsi lidé se v mladi s drogovou
problematikou nepotykali, jelikoZ ndvykové latky jednodusSe nebyly tak frekventovanou
zélezitosti. Tento fakt potvrzuje i Zéabransky, ktery uvedl, Ze aZ po roce 1989 doslo na
Ceské drogové scéné k markantnim zméndm. Zaznamendna byla vzestupnd tendence
nejen v experimentovani, ale i rekreacnim uzivani (Zabransky, 2003).

Dal$sim ovliviigjicim faktorem mutze byt také medidlni popularita drog.
Masmédia vyprodukuji mnoho zprav tykajicich se ndvykovych latek. Na druhou stranu
vyvstava otazka: Pokud jsou drogy tak populdrnim a probiranym tématem, proc¢ o nich
ma seniorskd populace tak nizké povédomi? Otazkou se déle bude prace zabyvat niZe.

Posledni oddil okruhu znalosti se zabyval vysvétlenim pojmu zavislost. NeSpor
vysvétluje zavislost jako proces, pfi némz zdvisld osoba diva piednost uZivani
navykové latky pred jednanim, kterého si pfed uzivanim cenil vice (2003).

Odpoveédi respondenttt si byly velmi blizké. Respondenti 1, 3, 5 a 8 vypovédéli,
ze zdavislost je proces, kdy si ¢lovék na néco zvykne a musi to mit. Druhd skupina,
v poc¢tu 4 respondentli, popsala zdvislost jako nutnost, bez které se uzivatel neobejde
a pocituje diky ni negativni stavy. Tyto vypoveédi nalezneme u schémat 13, 17 a 25.
Respondentka 8 v rozhovoru zminuje, Ze zdvislost je proces zastavitelny, nikoliv
vylécitelny. Jeji ptehled v drogové problematice byl po celou dobu rozhovoru velmi
piekvapujici. Odprezentované védomosti si vysvétluji tak, Ze Respondentka 8 pochazi
z velkomeésta a pracovala se socidln¢ vyloucenymi lidmi. Dva respondenti nedokazali
pojem zdvislost vysvétlit.

DalSimi z faktort ovliviiujici znalost o ndvykovych latkdch, mohou byt socidlni

zmény provazejici stafi. Seniofi proZivaji své staii nejCastéji v rodiné, s pfateli
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a zndmymi ze sousedstvi a ve spoleCenstvi obyvatel urcité instituce. V dusledku
zvysené socidlni izolace sldbne jejich vSeobecny piehled v modernim svété a rovnéz se
sniZuji pozadavky na jejich spolecenskou orientaci (Vagnerova, 2007).

Druhy oddil vyzkumu je zaméfen na zkuSenosti seniori s ndvykovymi latkami.
Prvni dvé otazky se zabyvaly pfevazn€ drogami, neboli nelegdlnimi navykovymi
latkami a tfeti osobni zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Dalo by se piedpoklddat, ze
zkusenosti s drogami respondenti budou zavislé na tom, v jaké lokalité stravili mladi
i zbytek Zivota. Vyzkum tuto myslenku vSak nedokdzal jednoznacné potvrdit.

PocateCni otdzka se zabyva tim, zda se respondent ve svém Zivoté n¢kdy setkal
s nelegdlni ndvykovou litkou. Polovina respondenti uvedla, Ze se s drogami nikdy
nesetkala. Tuto odpovéd’ lze nalézt u respondenti 1, 3, 4 a 5. Druhda polovina
respondentll se s drogami setkala a to ve velmiriznorodych situacich. Napiiklad
Respondentka 6 na drogy narazila nestandardnim zptsobem. Syn ji daroval semena
marihuany a ona je v nevédomosti péstovala na své zahrddce. Na to, Ze ma na zahradé
nelegdlni rostlinu, ji upozornila kamarddka. Setkdni s touto drogou vypovédéla
i Respondentka 8. Respondent 2 se s ndvykovou latkou setkal. S jakou a kde vSak
nespecifikoval. Stejné tak i Respondent 7. U této otdzky se dd predpoklddat mozné
zatajeni informaci od respondentd. Vysvétleni se dd nalézt bud’ ve studu nejen prede
mnou jako tazatelem, ale i jimi samotnymi.

Dalsi, navazujici otdzka se zameéfila na zkuSenost respondenti se setkdnim
s uZivateli drog samotnych. Sest z nich vypovédélo, Ze se nikdy s Zadnym uZivatelem
drog védomé nesetkalo. Zbyli dva uvedli, Ze tuto zkuSenost jizZ maji. Myslim si, Ze se
tito dva respondenti 2 a 7 setkali s uzivateli drog pfedevsim proto, Ze pochézi z velkych
meést a v mladdi i v soucasnosti navstévuji vefejnd mista, napiiklad hospody nebo
restaurani zafizeni. Zbytek respondentil neuvedlo Zadné dlouhodobé navstévovani
téchto mist a drzi se pfedevSim ve svém kruhu rodiny a zndmych. Faktem je, Ze se
nelegdlni navykové latky vyskytovaly spiSe ve velkych méstech, kde mély své misto
pfevazné v undergroundu uvadi i portil Policie CR (Policie CR, 2014, online).

Posledni oblast byla vztahovana na to, zda respondenti uZivaji ¢i zkusili néjakou

navykovou litku. V otdzce nezélezelo na faktu, jestli byla legalni ¢i nelegélni. Podstatou
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dotazu bylo, zda jsou respondenti schopni reflektovat svoji potencidlni zdvislost. Sest
respondenttl uvedlo, Ze si rekreacn¢ dopiavaji alkohol a cigarety. Mezi nimi najdeme
respondenty 2, 4, 5, 6, 7 a 8. VétsSinou jde o ndvyky ziskané z mladi, s kterymi jsou
dotazovani smifeni a neciti vii¢i nim Zadné vycitky. Vysvétleni 1ze nalézt také v tom, Ze
se jednd o legdlni ndvykové latky, které maji v CR dlouholetou tradici. Diky tomu jsou
vSak spolec¢nosti opomijeny a podceniovany (Kalina, 2003).

Tii respondenti z osmi v rozhovoru zminili pravidelné uzivani 1ékti. VSichni tii
se 0 nich zminuji v negativnim slova smyslu. U Respondentky 1 1ze sledovat strach ze
vzniku moZného navyku. Slovy ,no, co mdm délat, kdy? to napisou* komentuje
problematiku Respondent 2 ve schématu 6. Mozny vznik iatrogenniho poSkozeni lze
najit v mnoha zdrojich. Kalina ve své publikaci tento jev komentuje také. Podle néj 1ze
priCiny vzniku zavislosti nalézt u pacientt, jez nebyli spravné pouceni o jeho mozném
vzniku a u té€ch, kteti uZivaji medikamenty dlouhodobé (2003).

Vypovéd o pravidelném uZivani morfinu lze nalézt u Respondenta 7 ve
schématu 26. Ten jej uziva pod lékarskym dohledem kviili zdravotnim obtizim. Je si
védom vzniklé zdvislosti. Respondenti 1 a 3 v rozhovoru uvedli, Ze nikdy Zadnou
navykovou l4tku nezkusili ani neuZili.

Tteti oblast vyzkumu se zabyva subjektivnimi ndzory respondentli. Odpovédi
byly opét velmi riznorodé a zajimavé. Dalo by se predpoklddat, Ze odpovédi
respondentl byly ovlivnény jejich vékem. Zamérem této oblasti bylo pfedevsim odhalit
postoje vici uzivani navykovych latek, legdlnim navykovym latkdm obecné a rozsiteni
drog v poslednich letech.

Prvni otdzka se zam¢éfila na to, co si respondenti mysli o uzivani navykovych
latek. VSechny odpovédi respondentii se shodovaly v negativnhim nazirdni na danou
problematiku. Pii odpovédich respondenti projevovali prevdzné zaporné pocity a nékdy
pouzili i vulgarismy. Dva respondenti uvedli, Ze se jich danéd problematika netyk4 a je
jim lhostejnd. Tento postoj miZeme sledovat ve schématu 1 a 19. Odivodnéni, pro¢
jsou respondenti vici této problematice tak nete¢ni, 1ze vysvétlit zménami, které provazi
staii. Sak a Koleszdrova uvadéji, Ze ve staii vzrustd objem socidlnich jevil, procest

a poznatk, které senior nechdpe. Stard generace hiife vnima nové trendy ve spolecnosti.

74



Ptredsudky neboli ,, ageismus®, I1ze dle teorie dekategorizace zmirnit pomoci rozsiteného
socidlniho kontaktu napti¢ generacemi (2012).

Tii respondenti z osmi uvedli, Ze uzivani navykovych latek nici Zivoty lidi a kazi
jejich charakter. Tento nazor lze sledovat u respondenti 3, 5 a 7. Respondent 3 pii
rozhovoru projevil stiZznost nad tim, Ze uZivatelé drog zneciSt'uji prostiedi pouZzitymi
injek¢nimi stfikackami. Informovanost o tom, Ze uzivatelé dostdvaji v rdmci prevence
stiikacky nové, nastinila ve schématu 31 Respondentka 8. Ta také ve své odpovédi
zminila problém nebezpecCnosti piimési v drogach, na ktery nikdo jiny nepoukézal.
Zajimavy nazor se objevil u Respondenta 2. Ten v rozhovoru uvedl, Ze uZivatele drog
lituje. Mysli si, Ze zdvislé osoby prostfednictvim drog utikaji od svych problémi.
Respondent 4 si mysli, Ze uzivani navykovych latek je zdleZitosti pfedevsim mladych
lidi. V rozhovoru déle uvedl, Ze je to ptedevsSim proto, Ze maji hodné volného Casu a
k dispozici mnoho penéz. ToSnerovd vysvétluje celkovou spolecenskou proménu
vznikem liberdlni spole€nosti, oslabeni citovych a mordlnich vazeb, demografickymi
zménami, zvysujici se pocCet neuplnych rodin, kvalitou Zivota a soucasnym Zivotnim
stylem (ToSnerovéa, 2009).

Druhd otdzka v kategorii ndzorti se zabyvala legdlnimi ndvykovymi latkami.
Odpovédi respondentl se vztahovaly pfevdzné k negativnim stanoviskiim. Respondenti
se vétSinou stavéli kladné k uzivani kdvy. To si Ize vysvétlit tim, Ze jsou jejimi Castymi
uzivateli. K ostatnim legdlnim latkdm méli bipolarni ndzory. Velmi Casto zminovali
jejich negativni G¢inky na zdravi. Kladny pfistup k legalnim ndvykovym latkdm lze
sledovat u respondentt 2 a 3. PficemZ Respondent 2 dodava, Ze pfi uZivani je zapotiebi
znat patficnou miru. Tento dodatek se objevil také u respondentt 5 a 8. Zaporny nahled
na celou problematiku je znatelny u respondentt 1, 4, 5 a 6. Respondent 3 zminil, Ze
uzivani latek jako alkohol, kdva ¢i nikotin je sou€dsti zvyku ¢i tradice. Vagnerova ve
své knize uvadi, Ze tolerance viiéi legdlnim latkdam v CR je velikd. V pifpadé, Ze ¢lovek
ztraci schopnost své uzivani regulovat, shovivavy postoj spole¢nosti konéi (1999).

Prekvapivé casto se respondenti v rozhovorech vyslovovali k legalizaci
marihuany. Toto téma se volné objevilo u respondentii 2, 3 a 6. Podle nich by méla byt

marihuana legalizovdna pouze pro lékaiské ucely. Respondent 2 a 6 méli s jejimi
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léCivymi schopnostmi jiz zkuSenosti a Respondentka 3 o nich slySela od svych
znamych. Z vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zamétfeného na uzivani drog vyplynulo, Ze uzivani marihuany chapou lidé jako nejméné
nebezpecné. Se vzrastajicim vékem respondentil stoupd mira uvédomeni si nebezpeci
(UZIS CR, 2006).

Posledni otdzka okruhu ndzori byla zaméfena na rozSifeni nelegélnich
navykovych latek v poslednich letech. Respondenti méli vyfknout nézor na to, co za
timto jevem stoji. VétSina respondent uvedla, Ze se situace na Ceské drogové scéné
zménila po roce 1989 zménou politického systému a otevienim hranic. Zminéné
odpovédi Ize najit u respondentt 1, 5, 6, 7 a 8. Tyto poznatky potvrzuje ve své knize
1 Zabransky. Ten uvadi, Ze na Ceské drogové scéné doslo po roce 1989 k nésledujicim
zménam. Byla zaznamendna vzestupnd tendence v experimentovani a rekrea¢nim
uzivani konopnych latek, a to predev§im v mladé populaci (2003).

Respondenti 5 a 6 pripisuji rozmach navykovych latek jejich soucasné popularité
v masmédiich. I respondent 8 vyslovil ndzor, Ze v minulosti byly drogy také, akorat se o
nich nemluvilo v takové mite jako dnes. Touto problematikou se dale zabyva posledni
otdzka v okruhu chovani.

Dalsim poznatkem respondentii byl fakt, Ze drogy jsou v soucasnosti velmi
snadno dostupné. Zminéné tvrzeni lze nalézt u Respondenta 8. To se potvrzuje i u
vyzkumnych Setfeni, kterd uvadi, Ze mladeZ ma vzhledem k soucasné dob¢ a prostiedi,
v némz se bézné pohybuje, pomérné velmi lehkou moznost si ndvykové latky obstarat
(UZIS CR, 2006).

Posledni skupina ndzord k tomuto tématu se upirala k nezaméstnanosti, velkého
mnoZzstvi volného ¢asu mlddeze a nespravné vychove ze strany rodict. Toto vysvétleni
k rozsiteni drog v poslednich letech miZeme nalézt ve schématech 7, 11 a 15. Jak jiz
uvedla vrozhovoru Respondentka 1, v minulosti byl volny cas déti a mladeze
orientovan jinym smérem nez nyni. Myslim si, Ze tyto odpovédi zvolili respondenti
pifedevSim proto, Ze srovndvali svlij volny ¢as v mladi s volnym casem soucasné
mladeze. Nelze starSim lidem odepfit, Ze byli mnohem vice vytéZovani jak

v domdcnostech, tak i ve statcich, kde museli byt aktivnimi pracovniky.
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Posledni okruh vyzkumné ¢asti se zabyvd chovanim respondentil pfi otdzkami
nastinénych situacich. Uzavirajici ¢ast rozhovorti byla z mého pohledu nejslozitéjsi.
Respondenti m¢li velké problémy se s danymi situacemi ztotoZnit. Stézejni otdzka byla
pfedevS§im ta, kterd se dotykala jejich rodin. Navozeni myslenky, Ze jejich blizky je
potencidlnim uZivatelem ndvykovych latek, se jich velmi dotykala. Ze sledovaného
jednani byla patrnd zména ndlady a rozladénost.

Prvni otdzka v oblasti chovani se zaméfuje na reakce respondentll pfi styku
s osobou uZzivajici drogy. Polovina dotazovanych respondentli uvedla, Ze by pocit'ovala
strach. Tento jev lze nalézt u respondentii 1, 3, 4, 6 a 7. Odlvodnéni obav uvedl
napiiklad Respondent 7, ktery by oc¢ekdval ohroZeni své osoby infikovanymi injekénimi
stifkackami. Respondentka 1 by se také obdvala ohroZeni, jelikoz od uzivateli drog
ocekdva agresivni chovani. Dva respondenti z osmi by se uZivateli drog chtéli nejradéji
vyhnout. Respondent 2 uvedl: ,,Rozhodné bych ho bral, Ze s nim nemdm co spolecného
a radsi mu uhnu.“ Ve vyzkumu se odpovéd'mi vymykal Respondent 7, ktery uvedl, Ze
by ho jednoduse uZivatel nezajimal a Respondentka 8, kterd by se v dané situaci chovala
normdlné. Vypovédi respondenti byly v mnoha piipadech zavadéjici. Vzhledem
k tomu, Ze se vétSina respondentd doposavad s ziadnym uZivatelem drog védomé
nesetkala, nedokdzali se do situace patfi¢né vecitit.

Druh4 ot4dzka byla zaméfena na to, jak by se respondenti zachovali v ptipad¢, Ze
by zjistili, zZe jejich blizky uZivd drogy. Polozeni této otizky bylo pro vétSinu
respondentll jednou z nejvice Sokujicich. Pii odpovédich se dalo pozorovat jejich
soustfedéné zamysleni. Néktefi z respondenttli, jako napiiklad Respondentka 8, ¢i 4,
vzpominali na zkuSenosti s vlastnimi détmi. Tti respondenti z osmi uvedli, Ze by se
snazili s blizkym rozumné pohovofit a piesvédCit ho, aby uzivani zanechal. Tuto
strategii lze pozorovat na schématech 16, 20 a 24. A¢ respondenti neuvedli Zadné pocity
zklamani a smutku, z jejich tvafi byla patrnd citlivost tohoto tématu. Tti respondenti
jmenovité 1, 2 a 6, uvedli, Ze by se jich zjisténi velmi dotklo. Pficemz Respondentka 1
by ocekdvala pomoc od vrstevnikl blizkého a Respondent 6 uvedl, Ze by se ho snazil
napravit agresi. Pfedpokladdm, Ze tato odpovéd byla vyicena afektované a s ironii. Pro

seniory se rodina stdva jednim z hlavnich hodnot ve stafi. Senior vnima svd vnoucata
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a déti jako neodmyslitelnou soucast svého Zivota a ma v paméti jejich vychovu. Vnitiné
senior ocekdava oporu od svych potomkil i vnoucat a promitd do nich své ptedstavy
a oCekavani (Polednikova, 2006).

Domnivam se, Ze v piipad€ zjisténi zdvislosti u svych potomkl pociti senior
velké zklamani nejen v zavislé osobé, ale také sdm v sob&. Bude si ddvat za vinu
nespravnost své vychovy a klast otazku, kde ud¢lal chybu.

Posledni ¢4st okruhu uzavird otdzka, co vyvolavaji v respondentech informace o
Ceské drogové scéné. V této kategorii respondenti uvadéli samé negativni pocity. Jediny
pozitivni aspekt 1ze nalézt u Respondenta 4, ktery v informacich o ¢eské drogové scéné
vidi varovdni pro mladé generace. Naprostd vétSina respondentll se vyslovila
k informacim o ceské drogové scéné negativné. Respondentka 1 uvadi, Ze pokud
v televizi vysilaji informace o drogach, tak ji rad€ji vypne. Respondenti 2 a 7 se zase
témto informacim Upln€ vyhybaji. Pocity jako stres a litost uvadi respondenti 5 a 6.
Respondent 7 se vyjadril také k vlivu informacnich zdrojii na své odbératele. Vliv
masmédii na chovani a proZiviani Clov€éka se podrobil jiz mnoha sociologickym
vyzkumum. O pievzatych vzorcich chovani z médii se zabyval vyzkum pana Bandury.
Ten potvrdil ovlivnéni pozorovatele. Média jsou zdrojem modelového chovani
v symbolické podobé (Vyrost, Slaménik, 2008).

Celkova problematika informovanosti seniorti o ndvykovych latkach je t€mito
faktory ovlivnéna. Pokud seniofi nepfijimaji informace o navykovych latkach z médii
ani od rodinnych piislusnikti, vrstevnikii ¢i sami neprojevi o informace zdjem, miize
dochézet ke Spatné informovanosti a desilusi, kterd celkoveé ovlivni postoje a nahliZeni
na celou drogovou sféru. Povédomi, a to nejen seniorské spolecnosti o ndvykovych
latkach, je v téchto ohledech dulezité nejen jako prevence, ale také jako celkové

nazirdni spole¢nosti na drogovou problematiku.
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6 ZAVER
Smyslem diplomové prace bylo zjistit, jak seniofi znaji a nahlizi na legdlni i nelegalni
navykové latky. Jaké s nimi maji zkuSenosti a jak by se zachovali pfi pfipadném stretu
snimi ¢i jejich uZivateli. Pro zjiSténi cili prace byly v rozhovorech pouzity otidzky
zamétené na 4 oblasti - zkuSenosti, znalosti, pocity a chovani respondentii ve vztahu

k ndvykovym latkdm napiic¢ Casem.

Prvni oblast, soustfedénd na znalosti seniorii o navykovych latkach, poskytla
nasledujici vystupy: Povédomi dotazovanych seniorti o navykovych latkdch bylo na
zékladni udrovni. Seniofi v rozhovorech reagovali mnohdy afektované, nicméné
projevili zdkladni védomosti o terminologii, klasifikaci a ucincich navykovych léatek.

N¢ekteii z nich vyzdvihli problematiku zneuzivani 1€¢iv na predpis.

Dalsi oblast zabyvajici se zkuSenostmi seniorti s nelegdlnimi ndvykovymi
latkami zjistila tyto informace: Ve svém zivot¢ se s drogami setkala polovina
dotazovanych respondentt. Ukézalo se, Ze jeden z nich je pravidelnym uZivatelem 1éku
se zavislostnimi vlastnostmi. S lidmi zneuZivajici nelegdlni ndvykové latky méli
zkuSenost pouze dva seniofi zosmi. VétSina dotazovanych respondentii popsala
zkuSenosti s uzivanim legdlnich navykovych léatek, jakymi jsou alkohol, kava c¢i
kouteni. Pfekvapujicim faktem zjiSténi v této praci je kladny postoj seniorii k legalizaci

marihuany pro lékarské ucely.

Vyzkumnd ¢éast ukédzala, Ze nazory seniori na navykové latky jsou velmi
riznorodé. Jedna tfetina dotazovanych si mysli, Ze ndvykové latky ni¢i Zivoty svych
uzivateli. Dals{ tfetinu celd problematika uzivani viibec nezajima. Ostatni respondenti
vyzdvihli dopady uzivani drog na zdravi narkomant. Legdlni ndvykové latky vnima
vétsina dotazovanych negativné. Zbyld menSina respondentli s uZivdnim souhlasi,
nicméné jenom vV piipad€, Ze se uZzivaji v patficné mife. Za rozsifenim nelegdlnich
navykovych latek v poslednich letech stoji podle seniort uddlosti po roce 1989,
nasledné otevieni hranic, velké mnoZstvi volného ¢asu mladeze a styl soucasné vychovy

deéti.
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Posledni oblast zaméfend na chovéni seniorti ve vztahu k ndvykovym latkdm
popsala tyto fakta: Pfi styku s osobou uzivajici drogy by seniofi projevili prevazné
negativni reakce. Stietu by se zprvu snazili vyhnout. Pokud by vSak k setkani doslo,
pocitovali by strach a projevili by nezdjem vici zavislé osobé. Na zjisténi, Ze osoba jim
blizk4 uziva navykovou latku, by vétSina dotazovanych reagovala velmi citlivé. Snazili
by se ji pomoci spole¢nou rozmluvou. Nékteti by podporu hledali také v odborném
zafizeni nebo u vrstevnikil uZivatele. Informace o ¢eské drogové scéné jsou pro seniory
neatraktivnim tématem. Tti Ctvrté respondentii uvedlo, Ze zpravy obsahujici drogovou
zamé&feni v nich vyvoldvaji Spatné pocity. Né&kteti si i pfesto mysli, Ze jsou dileZité

pfedevsim jako varovéni pro mladé generace a pro celkové povédomi spolecnosti.

Diplomové prace byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumu, metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovani probihalo v rozmezi pilrocniho obdobi
listopad 2013- kvéten 2014. Respondenti byli pti rozhovorech obezndmeni o anonymité
jich samotnych a také o informacich, které sd€luji. Rozhovory byly nahrivény na
diktafon a nasledn¢ autenticky piepsdny bez jazykové a stylistické korektury. Sesbirané
rozhovory byly zpracovany do SmartArti pomoci programu Microsoft Office 2010.

Ziskané vysledky diplomové priace by mohly dile poslouzit jako drobny

piispévek ke zpracovdani edukativni intervence v seniorské populaci.
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Priloha 1 seznam otdzek

Znalosti o0 navykovych latkach
e Co jsou podle Vas navykové latky?
e Jaké znate navykové latky?
e Co podle Vés vyvoldvaji navykové latky?

e Jak byste vysvétlila pojem zavislost?

ZkuSenosti s navykovymi latky
e Setkal jste se n€kdy s nelegdlni ndvykovou latkou?
e Setkal jste se nékdy s uzivatelem nelegdlnich ndvykovych latek?

e UzZivate nebo jste zkusil néjakou navykovou latku?

Nazory na navykové latky
e Co si myslite o uzivani navykovych latek?
e Jak nazirate na legélni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kava ¢i 1éky?

e Co podle vas stoji za rozSitenim nelegdlnich navykovych latek v poslednich

letech?

Chovani pri stietu s navykovymi latkami
e Jak byste se chovala pfi styku s osobou uzivajici drogy?

e Jak byste reagoval na zjiSténi, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?



e Co ve Vis vyvolavaji informace o ¢eské drogové scénc?

Priloha 2 rozhovory s respondenty

Respondent 1
Pohlavi - Zena
Vek -75 let

Bydlisté - doméci prostiedi, malomésto

Znalosti o navykovych latkach?
T?: Co jsou podle Vs navykové latky?

R*: | No, tak to jsou asi néjaky ty drogy, ne. Jako co ted’ berou ty mlady. Nebo jd nevim, jd to

nezndm. “
T: Jaké zndte ndvykové latky?

R: , Jak drogy? Jd todle nezndm, jd zndm tu marihuanu a néjakej ten pervitin, no, tak

to jenom co slysim, no pak ruzny tyhle ty prdsky.
T: Co podle Vés vyvoldvaji ndvykové latky?

R: ,,No, tak jako Fikaj ty drogy, Ze to jako uspokoji toho cloveka a jako Ze je veselej a Ze
ztrdci svoje vSechny, takovy ty starosti a vSechno a tiplné, Ze ses uplné jind. No, Ze je ti

dobie, Ze se citis dobre, kdyZ si vezmes ty drogy, ale to vim jenom z vypravovdni. No,

> Pro potreby této prace byly vybrany podstatné Useky rozhovoru, které byly prepsany bez jazykové

korektury.
* Tazatel je v praci uveden pod zkratkou T.
4 Respondent je v prdci uveden pod zkratkou R.



urcité se liSej ty ucinky. No, je to rizny vid’, podle toho teda, co vezmes, nektery jsou
silngjsi a kdy? zacnes slabejma, tak a pak muZes brdt silnéjsi a silnéjsi a je ti ¢im ddl
tim lepsi. Treba kdy? se ta marihuana vykouri, tak Ze se clovek citi takovej lehkej. Bez
jakykoliv zdbran. Potom taky vyvddéj takovy véci rizny. Myslim si, Ze to nikde

neustupuje, Ze je to ¢im ddl vic.
T: Jak byste vysvétlila pojem z4vislost?

R: ,,No, zdvislost je jako to, na co si tudle jako zvykne§ a musi§ to mit prosté. To poziis

a pak to zkusis jednou, dvakrdt a pak do toho spadnes a uz je zdvislej.

Zkusenosti s navykovymi latky
T: Setkala jste se nékdy s nelegdlni ndvykovou latkou?

R: ,Za nds drogy nebyly, jeste tak, kdyZ jsme jako byli mladi, tak jsme si treba

zakoufili. To je taky droga ale, ne?“
T: Setkala jste se n€kdy s uZivatelem nelegdlnich navykovych latek?

R: ,.Jd zkuSenosti s nikym, kdo by bral ty drogy, teda nemdm. To clovék co takhle
slyst, vid. Tady se to tak neobjevovalo a ke mné uZ se to tak nedostane, jo, protoZe to uZ

Jje vekovej rozdil.
T: UZivate nebo jste zkusil néjakou ndvykovou latku?

R: . No, jd jsem nikdy nezkusila drogy teda, ne. No, jd jsem dlouho léky Zddny
nepouzivala. Antibiotika, jestli jsem brala tak tiikrdt za Zivot, aZ tedka beru na tlak a na
cholesterol. No, jd si myslim, Ze hodné takhle lékii je ndvykovych. No moje maminka, ta
brala léky strasne dlouho, pordd stejny a pak na jednou z toho byla tplné na hlavu.

Zacala ji blbnout hlava a méla to od téch lékii, Ze uZ je brala dlouho.



Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: ,Ndvykovy ldtky, drogy a alkohol to jsem nendvidéla celej Zivot a bdla jsem se jich,
protoZe to byl pro me takovej jeden. No, u svejch deti to jako jesté tak nebylo todlety
drogy to, ale vnoucata jo. Co jsou vnoucata, tak ty drogy zacaly a takZe se clovek badl,
aby se nekde nedostaly do problému. Jednou jsem byla v Praze v Hloubétiné a tam jsme
byli na prochdzce a tam jsme zasli do takovyho rohu a tam to bylo strasny. To byla
samd ta injekcni stiikacka. To iiplné clovék tam naslapoval. Stitila jsem se toho. A tam
se to asi schdzelo, vid". Bud” si to pichaji tou injekcni jehlou nebo to berou, jako a
prijdou do toho déti 7 niceho nic, Ze ty rodice o tom vitbec nevédi. Myslim, Ze jsou teda
mdlo informovany déti i rodice. Tedka jsem prdvé poslouchala v televizi, Ze je néco
novyho, Ze je takovd néjakd novd organizace, Ze o to jako hodné deéti informujou, a no
co se jim z toho miiZe vSechno stdt, a jako i tohle koureni, jako nds uZ se tohleto

netykad.
T: Jak nazirdte na legdlni navykové latky jako je alkohol, cigarety, kdva ¢i léky?

R: ,, Alkohol je taky ano ndvykovad ldatka, protoZe jakmile jednou si k tomu cuchne, vid,
tak potom uZ do ty hospody pdli a uZ mu to chybi a musi to mit a hrozné to rodin rozto,
vid’, protoZe jsou pak ty chlapi agresivni, mnohem agresivnéjsi, jo. Potom to takhle
dopadad, Ze je tolika rozvodii a tolika nestastnych deti. No, tak to kouieni, bych rekla, to
Jje taky ndvykovy ten, ale to uZ je kazdyho véc, to tak jako hodné ublizi na zdravi, to si
taky musi kaZdej rozmyslet viici zdravi. Kafe je taky ndvykovd ldtka, ale protoZe kdo to
kafe treba pak uZ musi mit ctyri, pet na den tak to uz je taky Spatny. KdyZ si dds tieba to
Jjedno kafe denne, tak si myslim, Ze to néjak tak tolerovany, ale kdy? pak musis mit kolik
tech kafi a viplné se tim jako uklidiiujes nebo to tak to je taky ndvykovd ldtka a je v tom

kofein nebo to a to taky neni zdravy vid. “
T: Co podle Vis stoji za rozsifenim nelegalnich ndvykovych latek v poslednich letech?

R: ,,No takhle, kdyZ byly naSe deti, tak to drogy jeste nebyly jo nebo ve méstech to uZ

treba jako Ze byly, ale tady jako na vesnici nebyly. Z toho jeste takovej strach jsme



nemeéli. Ale jako vnoucata, kdy? zacaly vyrustat, tak to uz bylo v takovym, jako bych
rekla stadiu a téch se clovek strasné bdl. No tak treba téch deset let zpdtky nebo asi az
tak po tej Sametovej revoluci. Po tej Sametovej revoluci, to sem strasné prislo a ty
mlady se toho strasné (odmlka), protoZe to pro née byla takovd novina, jo. To jsem se
jako o ty vroucata bdla, ale zaplat” pdnbiih to vsechno dobre dopadlo, byly rozumny.
No mdm k tomu velice negativni postoj. Ja myslim, Ze sem k ndm to prislo aZ po tej
revoluci nejvic bylo to treba taky tady nékdy, jenZe to clovek neto. Po tej revoluci to
tady bylo hrozné, protoZe to bylo i tady, vid, i tady na vesnicich a dneska kdyZ to slysis,

Jjak zastavujou ty auta, co téch co jsou pod vlivem drog, to je dneska jako alkohol.

Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se chovala pfi styku s osobou uZivajici drogy?

R: |, No, tak to bych poznala, treba kdyz poznds, Ze je clovek vozralej, tak to je asi néco
podobnyho, ale co bych udélala, to nevim, protoZe jd v mojich letech uZ nemiizu nic
delat vid’, ja mu miZu néco Fict a on mi muZe ddt pdr facek. Normdlné bych
se vyloZené bdla asi. Kdybych videéla, Ze je na tom opravdu Spatné, no tak bych dosla asi

na ty policajty.
T: Jak byste reagoval na zjiSté€ni, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?

R: ,.No, Spatné. No, tak to je téZky, protoZe obycejné je to tak, Ze vSichni okolo to vedi a
ten dotycnej to nevi, jo, a nikdo mu nepomiiZe. JenZe to uZ je v nasem véku jako taky
tezky, ale jako bylo by dobre, kdyby ty mlady, kterej je jako rozumnej, aby tomu

dotyénymu pomohli, ale jak, to nevim, v tomhle se neorientuju.
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o eské drogové scéné?

R: ,,Mdm z toho hroznej, hroznej pocit, protoZe my jsme tohle v Zivoté nezaZili a meli
Jjsme detstvi a mlddi hezky a neméli jsme starosti s takovejdlema vécma, jo, a tak si

myslim jako. Prosté viibec dobrej pocit mi to nedéld, Ze obycejné i televizi vypnu.



Respondent 2
Pohlavi- muz
Vek - 73 let

Bydlisté- domaci prostiedi, velkomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?

R: ,,To vam nepovim, ale reknu to podle sebe. Nenapravitelnej kurdk. Kourim uZ
padesdt let a za druhy, tak to ceho se nemuZu zbavit, a to je pivo. To jsou dvé moje
neresti a je to ndavykovy, ale zase kdy? jsem byl v nemocnici a koukal jsem do stropu,
nemél jsem chut ani na to koureni ani na to pivo, ale jak jsem mohl vstdt, tak se ta chut

zase nasla. TakZe podle mé je ndavykovy jak to koureni, tak i to pivo. “
T: Jaké znate navykové latky?

R: ,.To nezndam. “

T: Co podle Vis vyvoldvaji navykové latky?

R:,,To vdm nepovim, to nezndm. “

T: Jak byste vysvétlil pojem zavislost?

R: ,,Podle mé chuddk. Nevim, jd to nemiuZu posoudit. Nevim, protoZe jak Fikdm
tadlenty dvé véci, ale jinak ty drogy tohleto to jsou nekdy kraviny, ale krdsny poznatek,
kdo je jako cinknutej. To se dd poznat, anii by musel promluvit je to na jeho chovdni

nevim. Moznd to citim jenom jd, nevim.



Zkusenosti s navykovymi latky
T: Setkal jste se nékdy s nelegélni navykovou latkou?
R: ,, No...tak taky. “
T: Setkal jste se nékdy s uZivatelem nelegalnich ndvykovych latek?
R: ,,Ano, dokonce brdacha myho kamardda. “
T: Uzivéte nebo jste zkusil néjakou navykovou latku?

R: |, Nic jsem nevyzkousel a nic jsem nemél. Jen jak rikdm, jen ty moje dvé neiesti, ale
to je zirejmé ndavykovy, protoZe dva mésice v leZe, ani i a jen mé pustili a dostal jsem se
na svobodu, tak uzZ jsem musel do hospody. No, ale jak rikam. Chodim denné na pivo.
Jinak pojiddm prdsky. To mdm rdno, v poledne, vecer. No, kdyZ to napiSou, tak co mdm

delat, ale jinak nevyhleddvam. “

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: ,,Chuddk je to. Nevim, to je miij takovej postoj a to jsou ale lidi, kteii neveédi nebo
nevim, ohranicenej jako takovej prostor a k tobé k nécemu utikaj, ale stejné nikam
neutecou, ale vim, Ze to jako... reknu to podle mé, ale pro¢ musi ne vypit, ale vychlastat

Sest piv za hodinu?. No, to je chuddk. No, je to tak.“
T: Jak nazirate na legdlni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdava ¢i 1éky?

R: ,, Nejsem, jako jak se to Fikd, tenhleten, taky si dam, ne Ze bych jako moc, spis kdyZ je
spolecnost. Nejsem, jak se rvikd abstinent, to ne. No tak proc ne, ale jd mdm pordd

takovy jako zdbrany, Ze odsad’ pocad’.

T: Co podle Vas stoji za rozsifenim nelegalnich ndvykovych latek v poslednich letech?



R: ,, Diiv piece byly taky, jenZe se o tom nemluvilo a nevim, moznd, Ze to je jen miij
blbej ndzor, ale co je zakaz a nesmis, tak just. Kdyz by bylo jako trosku volnosti, tak by
to takovy nebylo, ale tak kdyZ se chtéj zmrzacit, tak jeZis. No, urcité to bylo, ale ne
v takové mifte. Jednak to bylo nedostupny a potom se o tom nemluvilo. Cim vic se o
tom mluvi, tim je to horsi. Si vemte jen to pitomy konopi. No co ztoho udélali za
kovbojku, no to je neuvéritelny. No dcerka mi koupila mast no a pritom né, Ze by mi to

uskodilo, ale mné to strasné pomohlo. Nakonec to neni droga, to je piipravek.

Chovani pri stietu s navykovymi latkami
T: Jak byste se chovala pfi styku s osobou uzivajici drogy?

R: ,,Rozhodné bych ho bral, Ze s nim nemdm co spolecnyho a radsi mu uhnu, protoze
jsem dost za ten krdtkej Zivot stihl poznat. To vite, v normdlnim Zivoté to clovek
nevnimd, ale jd to mdm tady vSude kolem. Prdsky, ty se tady uZivaji, protoZe to jim
pomdhd, iFeknu to normdlné - zblbnou hlavu. Takovych je tady dost. Jd treba taky bez
prdskit na spani bych neusnul. Jd nemdm potrebu jidla, nemdm potiebu spdanku. Denné

spim tak 3 aZ 4 hodiny a to jen diky tém prdskim. Jeste, Ze mam tu bednu.
T: Jak byste reagoval na zjisténi, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?

R: ,, Tak u mé v rodiné, tak to u nds nebylo, anebo jsem to nevnimal. No, to nevim, jd

Jjsem na tohle to strasné jako citlivej. To si ani nechci predstavit.
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o ceské drogové scéne?

R: ,,To jsou kecy, kecy, kecicky... To me strasné zlobi. Todlencty, no to oni to jeste

upraveéj, aby to znélo, jo. No radsi to neposlouchdm. “



Respondent 3
Pohlavi- Zena

VeEk - 65 let

Bydlisté- domov dichodcti, velkomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?

R: ,,No, to je, oblbovacky. Jd vim to reknu lidove, no, a ni¢i no jenom to nict lidi. U
nds to nebylo v rodiné, nikdy nikdo, mdm ted” vnoucata a nezaZila jsem to a jd jenom
vim néjaky ty, jak to pasujou, néjaky ty drogy, no, a je to drahy a ty lidi jsou pak bez

toho nemocny. Kdy? to nemaji, tak zabiji pro pdr korun no. Takhle to vidim, no. “
T: Jaké znate navykové latky?

R: , Ne, nezndm, pockejte, jd si nemuZu vzpomenout. Nejaky p... jako znacka je to

takovd. ,,
T: Co podle Vas vyvoldvaji ndvykové latky?

R: ,,No, oblbujou je, ne? Ze potom si s nima miifou délat, co chtdji, ne? Nebo jak bych

to rekla. No, prdave néjak tu ndladu no oni jsou v pohodé, Ze jo, ale.
T: Jak byste vysvétlil pojem zévislost?

R: ,, No, pivari jsou na pivu zavisli, alkoholici na alkoholu. No, ono je toho vic. Ne

Jjenom tohle. No, to je, Ze si na to zvyknou a nemiiZou bez toho bejt. “



Zkusenosti s navykovymi latky
T: Setkala jste se nckdy s nelegédlni navykovou ltkou?
R: ,, Ne, to ne, to ne.“
T: Setkala jste se nékdy s uzivatelem nelegalnich navykovych latek?
R: , Ne, ne. “
O: Uzivéte nebo jste zkusila néjakou navykovou latku?

R: ,,Ne.“

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: , No, Ze se nii, s tim, ne? Ze se nici, co jinyho potom, jak to vypadd, kdyz jde na to
léCeni, jak je to ... je to Spatny, ted’ si pichaji ne, jesté to okoli, ja to ieknu lidové,

zasvini tema jehlama Ze jo. Pohodi to a nic péknyho to nent.
T: Jak nazirate na legdlni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdva ¢i 1éky?

R: ,,Noooo, taky to neni. No, ale kafe jd si taky vypiju, ale ne casto néjak ale. No, je to
taky ten zvyk, to je... Ta pani tady taky, jeji dcera kouri a muZ zemrel na rakovinu a ona

si nedd rict a nedd. “
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T: Co podle vés stoji za roz§ifenim nelegédlnich navykovych litek v poslednich letech?

R: |, ProtoZe ty mlady maji hodné volnyho casu proti ndm. My jsme museli doma

/////

nemaj na ty déti ¢as. Moc se jim nevénujou, daji jim penize a kup si.“



Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se chovala pfi styku s osobou uzivajici drogy?

R: ,, No jo, to jd uZ ted nevim. No udat bych ho nesla. No, asi bych se lekla. Kdyby mi

vyprdvél néjaky nesmysly.
T: Jak byste reagovala na zjiSténi, Ze osoba Vam blizka uZiv4 drogy?

R: ,,No, to bych bojovala proti. To jako. To bych bojovala. To dcera méla dvé devcata,

tak je taky Sacovala, aby se néco neobjevilo. To jako to bych si nepidla v rodiné. “
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o ¢eské drogové scénc?

R: ,, No, nic piijemnyho to neni. Ale ted’ zase si myslim, jak péstujou tu marihuanu,
to jako lék, to bych doporucovala, jo. No, to jako to je dobry, ne? To pomdhd. To jsem
poslouchala jednoho pdna, jako Ze to pouZivd a Ze jak bez toho jak zkousi. To jako to

neodsuzuju, na takovouhle potiebu, jako to jsme pro, kdyz to pomdhd.



Respondent 4
Pohlavi- muz
Vek -75 let

Bydlisté- penzion, malomé&sto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?

R: ,, No, to jsou, ndvykové ldatky to jsou, vekl bych, aj léciva, ktery ten pacient bere
dlouhodobé. No, tak ono jsou to taky asi drogy a prosté si myslim, kdo pije vic kafe,

Fekl bych, to je taky ndvykovd ldatka, bych rekl.
T: Jaké znate navykové latky?

R: ,, Jd zndm ndvykové ldtky ve formé léciv. Ted mné konkrétné ted’ mné dali devét
druhit novejch léku, prdaskii jo a vzali mné ty, co jsem bral diive. No a taky ta

marihuana a takhle. Tu marianku bych treba péstoval i doma. My mdme doma i mast. “
T: Co podle Vas vyvoldvaji ndvykové latky?

R: ,No, prosté myslim, Ze to je na nervy ne, no a citi se clovek daleko lepsi. Je

uvolnénej a v pohodé.
T: Jak byste vysvétlila pojem zavislost?

R: ,, Pojem zdvislost, no tak to je clovek uz bez ty ndvykovy ldtky, je na tom tak spatné,

Ze to tireba musi brdt denné a je na tom zadvislej.



Zkusenosti s navykovymi latky
T: Setkal jste se nékdy s nelegélni navykovou latkou?
R: ,,Nesetkal. Za nasich mladejch let to nebejvalo.
T: Setkal jste se nékdy s uzivatelem nelegalnich ndvykovych latek?

R: ,,To nevim, no ale, kdyZ jsme byli u mladyho jo, tak to jsme sli parkem a to byla

samd injekcni stitkacka, to se clovek aZ bal, aby na néco stoupl.
T: UZivéte nebo jste zkusil néjakou ndvykovou latku?

R: ,,Jd jsem kouril, kdyZ jsem byl mladej, kouril jsem 40 let a pak jsem toho nechal. No

a to pivo si ¢as od ¢asu ddm s chlapama v hospode.

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani navykovych latek?

R: ,,Myslim si, Ze to uZivaj hlavné mlady lidi. ProtoZe nemaj co délat. No, tak miiZou to
uZivat i mlady lidi jo, protoZe po osmdesdtom devdtom to zacalo a ted’ka uZ jim je

kolik. No, a jeste musej mit penize.
T: Jak nazirdte na legalni navykové latky jako je alkohol, cigarety, kava ¢i 1éky?

R: , Tak, kouiil jsem padesdt denné. No, ale nemd to bejt. No, takhle nekterejm lidem
ty ndvykovy ldtky aj pomdhaj. Jo, protoZe bez prdasku, treba co mdm na srdce, bych

nemohl bejt. No a jinak to by nemélo bejt nebo tak v§eho s mirou.
T: Co podle vis stoji za rozsitenim nelegalnich ndvykovych latek v poslednich letech?

R: ,, No, furt se mluvi o tom jo, Ze to bude néjak uzdkonény. No, a to bylo jen to
konopi. No, rizny to md to, no do toho jde i nezaméstnanost, Ze lidi nemaj co délat

nebo nevi co s penézi.



Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se choval pfi styku s osobou uzivajici drogy?

R: ,, No, na tom Wilsondku, nddraZi, tam je bordel, tam to smrdi. No, asi bych se nebdl,
ale bylo by to nepiijjemny. Treba kdyby byl nakaZenej, jd nevim, tieba AIDS. Proc

drive, kdyz jsem byl mlady, tak jsme $li k holici, tak jsem se nechal treba i oholit.
T: Jak byste reagoval na zjisténi, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?

R: , No, snaZil bych se ho presvédcit, aby toho nechal. Na druhou stranu bych asi
nevedel. Vzpomindm si syn, jsem ho poslal nahoru a on se nevracel, tak jsem tam doSel

a mél otevireny okno, tak jsem ho chytl pod krkem a lup, jednu jsem mu flaknul.
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o ceské drogové scéne?

R: ,,No, nechci bejt sprostej, ale ta televize. No, pro tu generaci je to trochu varovny

aspoii. No, kdyby méli co délat, tak tohle nedélaj.



Respondent 5
Pohlavi - muz
Vek - 80 let

Bydlisté - doméci prostiedi, malomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?

R: |, Ndvykové ldatky, co bych ti o nich 7ekl je, Ze o tom nic nevim (smich). Do
ndvykovych ldtek bych zaradil v prvni radé drogy, na druhym misté alkohol a na
tiretim cigarety- koureni . Ndvykovy ldtky dalsi nevim, ktery by jeste mohly bejt.

Nejhorsi ndvykovou ldtkou jsou asi drogy, treba pervitin a takovy. “
T: Jaké znate navykové latky?

R: ,,Délil bych je na ty tézky, tvrdy nebo jak se tomu nazyvd, to jsou ty heroiny a takovy
ty sajrajty, ty osklivy. Heroin, pervitin, jd nevim, jak se to vSechno jmenuje. Jd jsem
s tim do styku neprisel, ale vim heroin, pervitin, heroin, kokain, Ze je néjakej. To jsou
velice téZky navykovy ldtky, ktery jsou tedy opravdu velice nebezpecny, pak jsou ty leh&t
Jjako ta marihuana, no a nevim, co do toho patri. Pak je alkohol, no pak ty cigarety, no

a ta kdva, to taky a i ty léky jsou taky cdstecné jako drogy, no.“
T: Co podle Vas vyvolavaji navykové latky?

R: ,,Jd nejsem odbornik na drogy. No, tak treba ten pervitin. Md to néjaky prosté
halucinace. Néjak se, néjak se, jd nevim, jak do jinyho, do jiny, prosté néjaky ndlady,
vyvoldvd to v tobé treba néjakou lepsi momentdlni ndladu nebo jd nevim proc to uZivaj,
asi kviili tomudle, no. Momentdlné to vyvoldvd asi néjaky dobry, piijemny pocity. Jo,
ale je to prdve zdludny tim, Ze navyknes, a pak uZ? to teda je proste nebezpecny, no. No,

ja nevim, jak bych ti to vysvetlil. Ja nevim, jd si to nedovedu predstavit, co to s tim



clovekem deld no. Asi ho to povzndsi nebo se citi néjakej volnéjsi nebo je svobodnej
nebo jda nevim. No, ale mné to nic nerikd, jd jsem to nikdy nezkusil, ale kdybych to
nekdy zkusil, tak tomu treba taky propadnu, v tom je to tak zdkerny. Jd jsem stard

generace, kterd md na to negativni ten a vitbec to neuzndvd. “
T: Jak byste vysvétlil pojem zavislost?

R: ,, Zavislost (smich) to nevim, teda jak bych to vysveétlil. No pockej, to jd si to musim
rozmyslet. Zdvislost je, kdyZ je clovek na nécem zdvislej prosté tak, Ze bez toho jako
nemiiZe existovat nebo ja nevim jo, bez toho neni normdlné prosté v kondici neni
schopnej néco délat, jo.. To je podle me zdvislost. Ja nevim no, co bych ti k tomu jeste

rekl. “

ZkuSenosti s navykovymi latky
T: Setkal jste se nékdy s nelegélni navykovou latkou?

R: ,,Drogy jako takovy jo, teda kromé alkoholu tak tyhle jo, s téma jsem se nesetkal. Jd
jsem s tim neprisel v Zivoté do styku. ProtoZe jd jsem uZ starsi generace. Je mi osmdesdt
let, takZe. DFiv to tady prosté nebylo takzvanée. Treba v téch velkych méstech a v téch
lepsich spolecnostech takzvanych. Ja nevim, ty umélci treba jo, jako ta Adina
Mandlovd, moZnd neco brali, to jd nevim, ale Fikdm ti, za nasich mladejch let a to byla
vdlka taky. To vubec tady Zddny drogy nebyly, to neexistovalo. No, a po vdlce taky
nebyly, aZ tedka v osmdesdtych letech to snad zacalo a pak potom prevratu, potom roce

89, tak se to tady rozsirilo takhle, no.*
T: Setkal jste se nékdy s uzivatelem nelegalnich ndvykovych latek?

R: ,Jd jsem v tom uplnej negramot. Jd jsem to nikdy nezkusil, nevidél jsem nikoho
s drogou porddne, abych ti pravdu rekl, to jsem nevidel, protoZe ti rikdm, treba v téch

vétsich méstech, tam se to vyskytuje daleko vic. Tady v Pacove, jd nevim. MozZnd u téch



zdbav nebo kde. Jd do tech spolecnosti neprijdu mezi né, ja uZ jsem na to prosté starej,

no. Ja uZ se to ucit nebudu nebo ani mé to néjak nevzrusuje.
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T: Uzivéte nebo jste zkusil néjakou navykovou latku?

R: ,, Tak jd Zddny ndavykovy ldtky nepouzivam, jako je alkohol, cigarety, drogy neberu.
No, jd jsem Zddny jeste nezkusil. Alkohol jo, ten jsem zkusil a cigarety taky, to jsou. Jd
kourim jen tak sportovné viceménée. No, kouril jsem, kdy? jsem byl u piva, tak jsem si
zapalil nejakou tu cigaretu jednu, dve, tri, ctyri, pet, deset. KdyZ jsem sedél do rdna, tak
jsem jich vykouril dost. No a kafe treba piju, ale nemusim, ale to jo ale kdva, to je

slabota. To neni Zddnd teZkd ndvykovd to.

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: , Kdo co bere, kolik toho bere, mé to ani nezajimd, abych ti pravdu rekl. Zastdvam
k tomu stanovisko negativni, protoZe je to svinstvo, jo. Jakmile bych to zacal, vyzkousel,
tak bych do toho mohl taky spadnout, Ze jo. Mé to nezajmd, protoZe mé se to netykd.
No, koukdm se na to velice nepriznive, Ze to je prosté metla lidstva, no to si tam napis.
V obecnym slova smyslu rikam, Ze to je velice Spatny. Jak bych to vyjddril. Jd nevim, Ze
ono je to prosté zrddny ne, jak se rikd, je to prosté ndavykovy a pak bez toho ty lidi

nemiizou bejt.
T: Jak nazirate na legdlni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdva ¢i 1éky?

R: ,,Léky jsou taky Cdstecné drogy. Treba tyhle léky na spani. To je vyloZené droga,
protoZe otupi (odmlka), protoZe otupi tu schopnost bejt vzhiiru a tim pddem je to droga.
Veskery, ja nevim, proti bolesti prdsky. Ja Zddny neuZivam. Zdsadné, jak rikala moje
maminka, Ze léky Ze to jsou drogy, uZ? tenkrdt to rikala. To byla vobycejnd Zenskd, kterd

neméla Zddny skoly nic a Fikala, Ze jsou to drogy.

T: Co podle Vas stoji za rozSifenim nelegalnich navykovych latek v poslednich letech?



R: , Ze tady byly drogy jen diiv jako alkohol za minulyho refimu za socialismu. Kdyz
tady byl socialismus do roku 89, takzvané tady drogy Zdadny prakticky nebyly. Byly
teda, ale v minimdlnim mnoZstvi, jo. To byly to. Ted se to teda rozsiFilo.
Katastrofdlné...jo, dalo by se vict. Tedka, potom pievratu takzavnymu nebo snad po
tej smetanovej nebo sametovej revoluci. TakZe, predtim tady byl hlavni drogou jako
alkohol. To je jasny, no a ty cigarety, to koureni. No a to bylo ve vétsich méstech
prakticky, byly teda ty drogy uZ teda taky cdstécné, jo to teda byly uZ taky za minulyho

reZimu. Co bylo v Praze nebo v téch vétsich méstech no, ale tady, tady se to prakticky

nevyskytovalo, néjaky drogy jako pervitin a todle ty dalsi marijanka, marihuana.

Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se choval pfi styku s osobou uZzivajici drogy?

R: ,, No jd nevim no, moc by se mi to, jako nelibilo. No, kdybych ho potkal, tak bych se
mu radsi vyhnul, dalo by se rict. Co jinyho, protoZe piesvédcovat ho nebo ho néjak
ovliviiovat, to je asi problém no, takovyho cloveka. Radsi bych to jako moc nevnimal

nebo bych sel mimo, no.
T: Jak byste reagoval na zjisténi, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?

R: ,, SnaZil bych se s nim promluvit rozumné a snaZil bych se, aby to bud’ omezil nebo

s tim vplné prestal, Ze to Skodi jeho zdravi. “
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o Ceské drogové scéne?

R: ,,No, to ve mné vyvoldvd takovej stres, protoZe jako za naseho mlddi to jako prosté

nebejvalo nebo maximdlné existovalo, ale nebylo to tak rozSireny. Jinak to ve mné
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vyvoldvd Spatné pocity. “



Respondent 6
Pohlavi - Zena
Vék - 77 let

Bydlisté - penzion, malomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?
R: .. Svinstvo! “
T: Jaké znate navykové latky?

R: , Zddny, maridnku, pervitin. Jd nevim, jd si to nepamatuju. No, tieba tam v téch
zemich jo, tam to kouii uplné normdlné. Tam jsou uplné zvykli. Jestli jsou néjaky
zdrogovany nebo. Nektery ty Zvejkaj celej Zivot. Oni to maji asi i jako lék. I kdy? tady to

asi taky ted’ zavedou jako lék.
T: Co podle Vas vyvoldvaji ndvykové latky?

R: , No, iicinky maji prachbidny. No, je to Spatny, no... Jd nevim, jd jsem je nikdy

nezkusila... No, na kaZdyho ucinkuji jindc, ne? A kaZdd ta droga md asi jiny ucinky.
T: Jak byste vysvétlil pojem zédvislost?

R: ,,No, Ze si na to zvyknes a musis to mit. No, nékdo to jenom nékdy zkusi, no a nekdo

u toho ziistane. “

Zkusenosti s navykovymi latky

T: Setkala jste se nékdy s nelegdlni navykovou ltkou?



R: , No, to se mi taky stalo, Ze miij syndcek. To jsem o tom neméla viibec jako ani
potuchy, kdyZ byl v Praze ve Skole, tak mi piines seminka, protoZe jsem na zahradé
péestovala a on mné prines seminka a jd jsem je zasela. Oni mé krdsné vyrostly, jo a byly
to krdsny sazenice a jd jsem je nasdzela na zahradé, aby sousedi vidéli, jak mdm krdsny
kytky a k plotu hned a dole byla policie pod nasema zahradama a jednou tam Sla se
mnou moje kamarddka. Hale, jesté jsme nebyly ani na zahradé, a ona vikala. Ty tady ti
néco... ta o tom néco védeéla, vis a ona zjistila, Ze je to ta marijanka. TakZe jd jsem ji
péstovala! To bylo jesté za komunistii! No, a jd nevédéla, co to je. No a pak jsem to
vytrhala. No, a pak u nds to vojdci péstovali v kukurici za tou stodolou. Ze zdamku, jak

tam byli ti vojdci. “
T: Setkala jste se nékdy s uzZivatelem nelegalnich navykovych latek?

R: ,,Ne, abych to védéla, Ze je bere, tak to ne. To nevim. Ale z okoli takhle, to jsem

slySela.

T: Uzivéte nebo jste zkusila néjakou navykovou latku?

R: ,Ne. Teda pivo, ted” jsem se dala na pivo. Jd mdm mast vlastné, ale neuZivam ji.

Todle by meli povolit, jda bych rekla, Ze na ty léky a na to.

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: ,To jsem se sesla s moji drahou sestrickou ndvykovd zdvisldk na cigarety, bdba
stard a huli, huli jak to ... a jd ji Fikala uZ stokrdt, jak dopadne. No, je to Spatny. No, to

zdravi, to to.“
T: Jak nazirate na legdlni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdva ¢i 1éky?

R: ,No, tak spravné to asi neni. Tak to nemuzeS zakdzat nikomu, to uZ je zase

omezovani, vid’. Musi se rozumné vsechno, no. “



T: Co podle Vas stoji za rozSifenim nelegalnich navykovych latek v poslednich letech?

R: ,,No, za jedno jsme to moznd nevédéli. ProtoZe to nebyla takovd informovanost,
jako je dneska. Dneska to slysis v televizi, vSade, jo. Tenkrdt to asi nebylo. No, ale
zavislost na alkoholu a na kouieni to bylo vidycky vid’, ale ty drogy asi ne. No, protoZe
Jjsme meéli, byli jsme vlastné zaviend republika, Ze sem k ndm nikdo, tak to sem neprisio,
vid". Jak se oteviely hranice a to tak to sem vSechno tohleto piislo, i svinstvo

v potravindch a ve vSom. “

Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se chovala pfi styku s osobou uzivajici drogy?

R: ,, No, tak bych se ho bdla. Kdy? bych to poznala teda. No, treba kdyby vypadal jako

voZralej. “
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T: Jak byste reagovala na zjiSténi, Ze osoba Vam blizka uZiv4 drogy?

R: ,No, hale jd ti to reknu, jak to je. Treba, kdy? Venca byl na vysokej. Kdy? meél
seminka, tak se s tim musel sejit, no ale Ze to treba zkusil nebo tak jo, no ale nebyl
zavislej, si myslim, vis. No, tak to je no, a tam k tomu prisli vid” a co jsem mohla
tenkrdt. No, tak ted’ by mé to mrzelo a snaZila bych se mu néjak promluvit do duse, ale

jestli by to pomohlo, to nevim. “
T: Co ve Vis vyvolavaji informace o ceské drogové scéne?

R: ,,No, tak mimo mé to nejde, to ne, jednou stranou toho litujes téch lidi, které tomu
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takhle podlehnou, protoZe vlastné nevi, co délaji potom, vid.



Respondent 7
Pohlavi - muz
Vek - 75 let

Bydlisté - domov dichodct, velkomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?
R: ,, Tak vsSechny to svinstvo, co je ted na ulicich. Nevim, jak bych to popsal.
T: Jaké znate navykové latky?
R: ,, Tak treba drogy, cigarety, kafe, alkohol a to je vSechno.
T: Co podle Vis vyvoldvaji navykové latky?

R: ,, Tak to vyvoldvd extazi. Tak treba u toho morfinu, tak to se mi uvolni v§echny svaly
v téle prosté najednou je vSechno ruzovy, nic mi nevadi, nic mé nerozhdZe, mam pordd
dobrou naladu. No, a prosté je to skvély, no. Alkohol to nevim, protoZe alkohol nepiju.

Cigarety ty kourim. “
T: Jak byste vysvétlil pojem zavislost?

R: , NemuZete bez toho bejt, i kdy? to chcete, tak to prosté nejde prestat. Si to Feknete,
ja skoncim. Ja mluvim o sobe, jo? No, a jeden den to vydrZite, nejvic tri, a pak to zase

zacne.

ZkusSenosti s navykovymi latky

T: Setkal jste se nékdy s nelegélni navykovou latkou?



R: , Ano, aZ ten morfin ted’ka, piedtim ne. “

T: Setkal jste se n€kdy s uzivatelem nelegélnich ndvykovych latek?
R: ,Ano, tady ve velkomésté. Hodnékrdt.

T: Uzivéte nebo jste zkusil néjakou navykovou latku?

R: ,, Tak jd beru morfin. Kouiim.

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani navykovych latek?
R: ,,Je to svinstvo.... Neni to dobre, kazi to lidi.
T: Jak nazirite na legalni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdva ¢i 1éky?

R: , Neuzndvdam. Myslim si, Ze to je Spatné. Ten, kdo chlasta, je blbec, protoZe si vypije

mozek. To je opravdu sebeznicujici.
T: Co podle vis stoji za rozsitenim nelegdlnich navykovych latek v poslednich letech?

R: ,,Tak to je asi tou dobou. No, je tu vic volnosti. BliZe se k tomu dostane ne? za

komousi. No, a je to pravda. “

Chovani pri stietu s navykovymi latkami
T: Jak byste se choval pfi styku s osobou uzivajici drogy?

R: ,,Nebavim se s nim. Nezajimd mé to, protoZe oni ty zdvisldci vétsinou mluvéj o tom,

Z (<

co délaj. O nicem jinym se bavit neumi.

T: Jak byste reagoval na zjiSténi, Ze osoba Vam blizka uziva drogy?



R: ,,Dal bych mu pies driku. No, dal bych mu pres driku, aby se probral. Rekl bych
mu, Ze je blbec. Tak kdyby byl rozumnej, tak mu to pomiiZe a kdyby ne, tak by dostal

znova. “
T: Co ve Vis vyvolavaji informace o ceské drogové scéne?

R: ,,Tak, abych Vdm pravdu rekl, tak se na zprdavy vitbec nedivam. Tedy dival jsem se
na to, ale od urcity doby, prosté ne, protoZe je to samej blbec. Odkud si myslite, Ze to ty

lidi maj? To je samd krimindlka, mejdany. VZdyt ono je to samo uct. *



Respondent 8
Pohlavi - Zena
Vék - 76 let

Bydlisté - doméci prostiedi, velkomésto

Znalosti o navykovych latkach
T: Co jsou podle Vas navykové latky?

R: ,,No, tak ndvykovych ldtek je moc a asi ani nezndme vsechny. Ndvykové ldtky jsou
ty, na ktery si zvyknes a pak tomu télu uz chybi tak, Ze to md vliv i na vlastné na mozek
i na télo Ze je to no, Ze to télo to potiebuje a chce a ty nemiiZes rict ne, protoZe tomu

neodolds.
T: Jaké znate navykové latky?

R: , No, tak vsechny drogy. Heroin, jd nevim ti, tedkom. Heroin, ted’ marianka, jak se
tomu. Ty nejlehéi a pak jsou tvrdy drogy. Kokain, pervitin, extdze nebo jak se to
Jjmenuje a pak jsou to ty houbicky. No, to jsou, to jsou taky ty drogy, ale drogy se dd
Fict, Ze jsou i léky. MuZes si zvyknout, taky jako na léky, a potiebovat je, aby je to télo
vyzadovalo. No, hale a pak bych jako rekla alkohol, ale drogy jsou tieba taky

cokoldda. Kafe, cokoldda, jo? Jako Ze jsou to jako takovy nevinny.
T: Co podle Vas vyvoldvaji ndvykové latky?

R: ,,No, oni, treba kdy? si je vezmes, tak ze zacdtku ti treba zvednou ndladu. Nebo tak.
Proto treba vysokosSkoldci, kdy? maj zkouskovy obdobi, tak berou néjakou tu extdzi,
anebo nevim. No, ale néjakou tu drogu a déld jim to jako by dobie, pozvedne to tu
ndladu jako. Ale pak, zase kdy? uf to berou dlouho, tak tieba miiZou mit zase

halucinace, jo nebo néjakou Spatnou ndladu a zpiisobi jim to jako stresy.



T: Jak byste vysvétlila pojem zavislost?

R: ,,Ta je prdve ta, kde uz sam, i kdyby si chtéla, i kdyby sis to uvédomovala, i kdyZ
mdlo kdo si to uvédomuje, Ze uZ by to nemél, ale nemd na to psychicky, uZ md ten
mozek tak poskozenej, Ze jo? Ze, na to nemd, aby sdm se 1é¢il. A Ze kdy? teda jde na
léCeni a vitané ta zdvislost jde, jak bych Fekla zastavit nebo, ale né vylécit. Ponévadz,
kdyZ ses na léceni, ale jakmile si jednou pichnes jo nebo, kdyZ vypijes nejaky pivo nebo
vykouris tu cigaretu. Tak znova to zacind. Jo, Ze té to nevyléli jako. Vsichni si mysli, Ze
je vylécenej, ale on neni vylécenej. Ten proces ty zavislosti je zastavenej. Jo, ale jakmile

by si jim jenom malinko polevila, tak si v tom znova. “

ZkusSenosti s navykovymi latky
T: Setkala jste se nékdy s nelegdlni navykovou latkou?

R: ,,No, tak jd jsem se setkala s tim konopim. Vim to, to vim teda i od sestry, ale hodné
dlouho teda je fakt, Ze i kdyZ jsem ji znala treba z médii, tak jsem ji nikdy nevidéla. A7

teda tedkom, kdyz ji ukdzou v televizi, Ze ji péstujou jo. Ze je v tom hodné penéz. “
T: Setkala jste se n¢kdy s uzivatelem nelegalnich navykovych latek?

R: ,,Ne, ne ne ne. Nesetkala. “

T: Uzivéte nebo jste zkusila néjakou navykovou latku?

R: , Jako cigarety? No jisté. No jo. Podivej se na balkon. No, jda kouiim obycejny.

Nazory na navykové latky
T: Co si myslite o uzivani ndvykovych latek?

R: ,,Abych ti Fekla pravdu, tak ani nevim Ponévadz, jd nepochopim jednu véc, Ze tieba

miuZe mit nekdo ndvyk, tieba kdy? si vezme tabletu. Ta nijak nechutnd. Ta cigareta



aspon smrdi, vid' a tamto nic. A jesté si myslim, Ze hrozne nebezpecny je to, jak jde o ty
velky penize. Tak, Ze do téch ldtek, do téch drog davaj ruzny piimésy. A myslim si, Ze
na to umie vic lidi, nez na ty ndvykovky. Ze si koupi jako Spatnou drogu, jako
nekvalitni. Treba jak to bylo s tim metanolem. No, to mds jak s tim kafem. Jd piju jedno
za den a myslim si, Ze to je v porddku, ale pokud’ jich nékdo vypije Sest za den tak to uz
je taky ten ndvyk. Na druhou stranu to na kaZdyho taky jinak pusobi, nékdo ziskd ndavyk
treba po dvouch ddvkdch a néekdo to neziskd. Je to u kaZdyho clovéka jinak. Nékdo

k tomu mad vétsi sklony a nékdo mensi.
T: Jak nazirate na legdlni ndvykové latky jako je alkohol, cigarety, kdava ¢i 1éky?

R: ,, No tak, jak nazirdm, no néktery jsou k Zivotu nutny jako ty cigarety, ale tak to je
takovy, ale tieba ten alkohol, ten je nebezpecnej, ale kdy? to pieZenes. No, prosté vseho
s mirou. No treba jak Fikd ten primdr, Ze mds vypit dvé deci vina kaZdej den. No, a
nekdo to takhle muZe pit celej Zivot. Ale jsou lidi, co s tim takhle jakoZe zacinaj a

nabalujou to, aZ jsou zdvisly. ZdleZi, jak mds vyvinutou vili.
T: Co podle Vs stoji za rozsitenim nelegédlnich navykovych latek v poslednich letech?

R: ,, No, tak ja si myslim, Ze za tim stoji hlavné otevieni hranic, Ze se sem vitbec mohly
dostat. Predtim se sem nemohly dostat nebo mohly, ale s velkyma potiZemi. Oni tady
byly drogy, vidycky tady byly. No, a jd si myslim, Ze je i plno no, Ze se uz p¥islo na to,
z Ceho se daji vyrobit. Chemici jo a takhle, Ze maj hodné penéz. No, a tvori se velky

mafie.

Chovani pri stifetu s navykovymi latkami
T: Jak byste se chovala pfi styku s osobou uZivajici NL?

R: ,,Jd? Jd bych se k nemu asi nechovala nijak. Jd si to neumim piedstavit, ponévad?

Jjsem nikoho takovyho nevidéla. Ani nevim, jak se mezi sebou ty lidi poznaji. Jd bych se



asi chovala obycejné. No, kdybych védéla, Ze je nadrogovanej tak bych asi pridala do
kroku.“

v o2

T: Jak byste reagovala na zjiSténi, Ze osoba Vam blizka uziva NL?

R: ,.No, vis, bylo velky obdobi, kdy jsem se toho bdla a i klukiim jsem koukala, jestli
nékde nemaji néco. Ze jsem jako viibec nebyla klidnd. No, ale kdybych se to dozvédéla o
vroucatech, ty jsou teda jesté na to snad maly, tak to nevim co bych, asi bych se sla
poradit nékam do poradny nebo s nékym, kdo tomu rozumi a snaZila bych se mu

nejakym zpusobem pomoct.
T: Co ve Vas vyvolavaji informace o ¢eské drogové scénc?

R: , No, nic moc, je to takovej zacarovanej kruh. Nerada to posloucham. Na druhou

stranu je dobry, aby lidi védéli, co se déje a néco proti tomu délali.



