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UVOoD

Téma pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila ,,Pervitin a jeho vliv na
adolescenty®. Pervitin je jednou z nejastéji uzivanych latek v Ceské republice a mé
zajimalo, co je na této latce, tak atraktivni, Ze je natolik oblibend mezi ¢eskou populaci.
Obdobi adolescence jsem zvolila, jelikoz tohle obdobi je pro dospivajiciho samo o sob¢
leckdy velmi naro¢né. Hledéani vlastni identity, sebeucty, vysoké naroky na dospivajiciho
a celé bouflivé obdobi ma velmi tenkou hranici mezi tspéSnym zvladnutim a upadnutim
mezi navykové latky. Zpocatku adolescent uték k droze vnima jako radost a ulevu od
kazdodennich povinnosti, ale nez si uvédomi, zZe se potyka s vdznym problémem, je na

startovaci c¢are své dalsi dlouhé a trnité cesty k vlastni zachrané.

rowr

Prace je rozdé€lena na dvé casti teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se snazi
poskytnout, co nejvice obecnych informaci, tak aby byly snadno pochopitelné. Zacatek
je vénovan vymezeni zakladnich pojmi, kdo je vlastné adolescent, jak dlouhé je toto
obdobi a co se sebou toto obdobi ptinasi. Dale je popsano, co jsou to navykové latky,
drogy a jaké je jejich déleni a klasifikace. Posledni vymezeni se tykd pojmu zavislost, co
to vlasté zavislost je a jaké jsou znaky zavislosti. Po vymezeni zakladnich pojmi se
dostavame jiz k vlivu pervitinu. Zacatek je zaméfen na historii, jak a kdy se k ndm
pervitin dostal. Podivdme se na to, co to vlastné pervitin je, jaka je jeho charakteristika,
ucinky a rizika. Pro¢ se vlastn€ rozviji u adolescentli drogova zévislost? Co je témi
rizikovymi Ciniteli, Ze se jedinec upoutd k droze? Posledni ¢ast se vénuje 1é¢bé a prevenci.
Préce je proloZena vyzkumnymi studiemi, které pfinasi fadu zajimavosti. Praktickd ¢ast
je tvofena vyzkumem kvalitativni metodou s uplatnénim protokolu polostrukturovaného
rozhovoru s byvalou uzivatelkou pervitinu, kterd jej uzivala v obdobi své adolescence.
Rozhovor je zaméfen na rizné otazky z jejiho drogového obdobi a na jeji pocity.

Cilem bakalatské prace je ziskani zakladnich a snadno pochopitelnych informaci
ohledné drogové problematiky a také to, jak respondentka analyzuje problematiku
zavislosti na pervitinu v obdobi jejiho dospivani. V ramci rozhovoru jsme se zaméiily na
veSkeré detaily a projevy, které uzivatelka prozivala béhem svého obdobi zavislosti.
Otazky v rozhovoru jsou rozdéleny na Ctyfi okruhy, které se tykaji uzivani pervitinu, dale
jsme se zamétily na vztahy (rodinné, pratelské, partnerské), 1éCbu a ispéSnou abstinenci

a posledni okruh je vénovan soucasnosti.



Ackoliv je kazdy ¢lovek individualni v prozivani pocitl, tak véfim, ze tato prace
muze byt pro jedince v adolescentnim veku, ktery hled4 informace inspiraci. Miize zjistit,
ze v tom vlastn€ neni sdm a moznosti, jak se svym problémem bojovat jsou mu na dosah
ruky.

Mymi zdroji pro bakaldiskou praci byly knizni a elektronické zdroje vcetné
raznych studii vydané Utadem vlady Ceské republiky. Velkou inspiraci byl také rozhovor

s byvalou uzivatelkou, kterda mé svymi piib¢hy ptenesla do drogového zakouti.



TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka Cast analyzuje problematiku uzivani pervitinu u adolescentti. Prace je
zamétfena na obecné vymezeni pojmu: adolescent, pojeti od riznych autort, navykové
latky, droga a jeji rozdéleni, vymezeni a pojem zavislost. V dalsi Casti se blize zamétuji
na vliv pervitinu a na jeho historicky vyvoj, charakteristiku, pfi¢iny vzniku drogové
zavislosti, UCinky pervitinu, rizika uzivani, 1écbu a prevenci. V této ¢asti je prace

zamgétena na teoretické poznatky, které souvisi s obdobim adolescence.

1 Vymezeni jednotlivych pojmi

1.1 Adolescent

Adolescence je obdobim, kdy dochazi k preméné ditéte na dospé€lého jedince. Jednd se
o celkem dlouhé obdobi, které trva zhruba deset let. Podle Blatného (2016, s. 99) jde
0 vyvoj: biologicky, psychicky a socidlni vyvoj zahrnujici télesnou zralost a schopnost
reprodukce, rozvoj kognitivnich schopnosti a introspekce, emocni vyvoj, postupnou
stabilizaci prozivani a regulaci chovdni. Adolescent tvofi svoji dospélou identitu
a pracuje na ziskani sebeucty. Postupné se pfipravuje na roli dospélého a vybird vhodné
budouci povolani (Blatny, 2016).

Hlavnim cilem adolescence je dosazeni zralosti a zdokonaleni osobnosti. V rdmci
osobnosti je diileZité vlastni sebeuvédomovani, upevnéni a zjisténi osobnich cild, postojii
a hodnot. V tomto obdobi je zaméfeni na volbu a piipravu povolani. Dochdzi zde
k osamostatiiovani a nezavislosti na rodin€. Vice se rozvijeji vztahy s vrstevniky a jde
o pocatek heterosexualnich vztahd. Osobnost adolescenta je hodné zamétfena na sebe
samého, fesi otazky tykajici se vlastniho ,,Ja* a jeho vlastnich osobnich hodnot a ideald.
Je to naro¢né obdobi, kdy mnohdy dochézi i ke spousté chyb, krizim nebo vystrelkim.
Koncem tohoto obdobi teprve zagina zklidnéni a vnitini harmonizace (Cacka, 2000, s.
229).

Vymezeni adolescence podle Siegela (2016, s. 13) ,, Adolescence je narocné, ale
zaroven uzasné zivotni obdobi. Probiha priblizné od 12 do 24 let a ve vSech kulturach je
povazovana za obdobi velkych vyzev pro adolescenty i dospélé, kteri jim jsou oporou“. Je

to osobni cesta, kterd je chvilemi velmi bolestna, ale i pfesto mnohdy napinava. Cesta,
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kterd muaze adolescenta ovlivnit ve vyvoji zasadnich charakterovych rysu. Siegel
popisuje, ze v obdobi adolescence ,,se méni zpiisob vzpominani, mysleni, argumentace,
soustiedeni pozornosti, rozhodovani a vztahovani se k druhym. Zhruba od dvanacti do
ctyriadvaceti let probiha dosud nevidany prudky rust a dozravani. Pochopeni povahy
techto zmeén smeéruje k pozitivnéjsi a plodnéjsi Zivotni ceste “ (Siegel, 2016, s.17).

Podle Carr-Gregga ,,adolescenti v posledni fazi dospivani hledaji své misto ve
svete. V této etapé cesty zacinaji mladi lidé dozravat a plnée se vyrovnavaji se vsim, co se
kolem nich a s nimi deje“ (Carr-Gregg a Shale, 2010, s. 57).

Ptechod do dospélosti je pro spoustu mladych spojeny s krizi identity, mlady ¢lovek hleda
a tesi otazku ,,Kdo jsem?“. O n¢kolik let diive se adolescenti uz st€hovali od rodict
a pracovali na plny uvazek. V dnesni dob¢ jsou na mlad¢ lidi tvoteny tlaky okoli a citi se
Casto v nejistoté kvili studiu a zaméstnani. Proto je dulezité, aby rodi¢e vnimali pocity
svych déti a poskytli jim nepodminénou podporu (Carr-Gregg a Shale, 2010).
Carr-Gregg a Shale (2010, s. 56) vnimaji hlavni znaky dospivani jako:

- osvobozovani se od rodicii,

- presun pozornosti od rodiny k vrstevnikum,

- identifikace s urcitymi typy hudby, vzory mladeze atd.,

- hledani viastni individuality a odmitani kontroly a podpory dospélych,

- nekdy napjaté vztahy s rodici,

- potreba ,,radce*, ktery podporuje jedinecnost dospivajiciho.

Dalsi pojeti adolescence podle Labusové (2023 online) ,, Adolescenci rozumime
Zivotni etapu mezi patndctym a zhruba dvacatym rokem Zivota. Jde o obdobi, kterym ma
vrcholit faktické télesné, psychologické a socidalni dozravani, a tedy vstup mladého
cloveka do dospélosti . VSechny znaky dospélosti nelze dosahnout zaroven, proto vrchni
hranice adolescence je riizna. Na konci adolescence je ¢loveék télesné i pohlavné rozvinut,
ale mnohdy jesté chybi plné rozvinuti psychické a socialni povahy, proto se vrchni vékova
hranice muze posunout. Pfesun do dosp€losti znamend ,, schopnost vSestranné
samostatného Zivota s plnym prijetim odpovédnosti za nej *“ (Labusova, 2023 online). Jde
o schopnost pfijmout zodpovédnost za své Ciny a jedndni. Samostatné napliovat své
potieby, Zit nezavisle a ekonomicky. Pfipravenost a ochota pomoci slab§im. Dospély uz
zna své prednosti a nedostatky a je schopen veskeré krize feSit s rozmyslem a hledat

spravné feSeni predevsim sdm v sobé (Labusova,2023 online).
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1.2 Navykové latky

Co to je vlastné ten navyk? Podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 11) ,,navyk zacina,
vzdame-li se perspektivy dosavadniho Zivota a droga utvari rozhodujicim zpiisobem nas
vSedni den“ Navykové latky plisobi na centralni nervovou soustavu a méni mozkové
funkce, které do¢asné¢ meéni vnimani, naladu, védomi i chovani. Lidé navykové latky
vyuzivaji, aby odménili sami sebe. Jde o védomé zachazeni se svymi pocity a jejich
pfeménovanim. Uzivatel se snazi potlacit nepfijemné pocity a dostat se do pociti
piijemnych. Pomoci téchto latek si snaze ptivodi pocity vétSiho sebevédomi a odstrani
zlost a strach. Je to mnohem rychlej$i a snazsi cesta neZ prace sdm na sob€ bez podpoteni
chemickymi latkami, které ovlivni jeho mozek, aniz by pro to jedinec musel néco ud¢lat.
Jedna se pouze o kratkodobou cestu, kdy na zacatku se uzivatel pohybuje v pozitivnich
pocitech a ucincich. Jakmile se ndvykova latka stane béznou soucésti zivota, jedinec
zacina pocitovat nasledky uzivani, které mohou nartist do zna¢nych rozmért (Gohlert,
Kiihn, 2001).

NAVYKOVE LATKY = DROGY

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti v roce 2020 realizovalo
studii s nazvem Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020. Studie se zamétovala na
uzivani legélnich a nelegalnich navykovych latek v populaci 15+ let. Bylo zjisténo, ze:

- 23,9 % (zhruba 2,1 mil. osob) denn¢ koufi cigarety,

- 9,9 % (zhruba 890 tisic osob) denn¢ pije alkohol,

- 15,8 % béhem poslednich 12 mésicti uzivalo psychoaktivni 1éky (sedativa,
hypnotika, opioidni analgetika),

- 27,2 % nékdy vyzkouselo nelegalni drogu,

- 2,4 % populace ma problém s hracstvim.

(Chomynova a Mrav¢ik, 2021)

1.3 Droga

Droga je kazda latka, ktera vyvolava zavislost a ma psychotropni ucinek.
Psychotropni u€inek zplisobuje v organismu zménu prozivani lidského Zivota a vyvolava
zavislost, zménu nalady a vnimani (Skala a kol., 1987).
Pojem droga je Zenského rodu a mizeme fict, Ze od ni o¢ekavame, to stejné, co od matky.

Ocekavame urcitou formu lasky, opeCovavani, unik z obtizné situace a odpoustéjici
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naru¢. Ocekavame, ze uklidni nespokojenost, zvysi sebevédomi, odpoutd nas od
povinnosti a zodpovédnosti. Jenze takhle to nefunguje, Ze by si jedinec vzal drogu a ta
mu dala vSe, co mu chybi nebo se zbavil toho, co ho trapi. Droga jej nevezme do svéta
zapomnéni a poté se zase vratit zpatky, aniz by se cokoliv zménilo. Takhle to urcité
nefunguje a jedinec si nechce pfiznat, ze kazdé uziti drogy poskodi jeho mozek i dalsi
organy. Kazdy tento stav je kratky a ndvrat do pfitomnosti tézky. Kazda droga ma svou
povést a lidé o ni maji n¢jakou predstavu. Nekterda doda dobrou néladu, dalsi tdajné
zapomneéni, jina zase barevné sny a lepSi komunikaci apod. VéEtSinou jsou tyto predstavy
nenaplnény. Rizné drogy plsobi rizné u jinych lidi a souvisi s jejich prozitky. Zalezi na
mnozstvi uzité drogy, chemické Cistot¢ i pouziti dalSich latek. Také zalezi na tom, jaky je
stav jedincova organismu pted intoxikaci. Zasadni je také prostfedi, ve kterém jedinec
Zije, proto mize byt kazdé setkani s drogou jiné a mize mit rlizné reakce. Organismus se
proti vétSimu mnozstvi drogy brani spusténim regula¢nich mechanismu, které slouzi
k ochran¢ organismu a mohou pravé zpuisobit tzv. kyvadlovy efekt, kdy droga mtize na
jedince plisobit opacné, nez ofekava. Reakce jsou riizné pti stoupajici nebo klesajici
hladin¢ drogy v krvi a mozku. Prozitek pod vlivem drog mizou také zkomplikovat
nezadouci jevy, které se mohou vyskytnout tim, ze jedinec ztrati zabrany a muze dojit
k situacim, které za normalnich okolnosti se snazi utajit nebo potla¢ovat. Tudiz bychom
meli védeét, Zze na drogu nemlizeme pienést své potieby a pfani. Droga je chemicky
pusobici latka, ktera se nefidi potfebou a pfanim uZivatele, ale piisobi podle pfirodnich
zakoni, proto stav pii pouziti mize byt velmi nepiedvidatelny (Riesel, 1999).

Drogy jsou latky, které jsou pro lidi pfitazlivé a 1akaji je vyzkouSet. Laka je zkusit
si zménit svoje védomi. V nasi spolecnosti jsou latky, které jsou legdlni a pomérné bézné,
jejich uziti je celkem obvyklé a pokud neptekracuji hranice jsou i1 spolecensky piijatelné
napf. nikotin a alkohol. Kazdopadné i tyto latky maji svoje rizika a nebezpeci. Alkohol
a cigarety jsou prvni latky, se kterymi €lovek ziska zkuSenost jiz v adolescentnim véku.
Jsou to prvni latky, u kterych jedinec testuje svoje hranice a experimentuje. Existuji
vyzkumy, kde bylo zjiSténo, ze ¢im dfive se jedinec dostane k alkoholu a cigaretam, tak
je vetsi Sance, ze se dostane i1 k nelegalnim drogam. Jedinec, ktery se k témto latkam
dostane, nejdiive experimentuje s riznymi typy drog, zkousi jejich G¢inky a stavy. Stavy,
které probihaji v prib¢hu uziti i které nésleduji poté. V lepSim piipad¢ uzivateli staci

jedna zkuSenost a rozhodne se dale nepokracovat. Dalsi jedinec mlze drogy uzivat obCas
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a v prubehu dospivani ho to prestane bavit a dokéze odejit bez vaznych disledk a bez
odborné pomoci. V nejhorsim piipade je uzivatel drogou tak fascinovan, ze neziistane
u par zkusenosti, ale zacnou ho obklopovat stavy neodolatelné chuti znovu drogu uzit,
pocity velkého stresu, obtizna zivotni situace a zacne ji uzivat stale Castéji. Ze zacatku si
¢lovék vibec neuvédomuje, ze by mu droga pifinasela néjaké problémy nebo tyto
problémy sam popird, nechce je vidét a ani fesit. Do doby, dokud si neuvédomi, ze kviili
drogam nechodi do Skoly nebo prace a jeho okruh blizkych ptatel jsou lidé uzivajici drogy
a témata debat tykajici se pouze drog, jejich shanéni, ceny apod. (Kolektiv autort sdruzeni

SANANIM, 2007).

Od davnych dob lidstvu drogy nejenom S$kodily, ale také prospivaly jako Iék.
Pokud s nimi ¢lovek zachazel podle pravidel, byl jejich panem, v opa¢ném piipadé se stal
jejich otrokem, jako ptiklad mizeme uvést mak sety-opium-morfium. Drogy byly na
svéte objeveny rizné a nebylo to ve stejnou dobu, ale tézko fict, zda byly objeveny prvné
1é¢ivé tcinky nebo latky omamné. Jisté ale je, Ze lidé znaji dvoji U€inky drog jiz celd
tisicileti, ackoliv jejich objev byl spiSe nahoda nez zamér (Sedivy a Valkova, 1988).

V ramci studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych latkéch) v roce
2019 bylo zjisténo, Ze zkuSenost s nelegalnimi drogami ma 29 % dospivajicich ve veéku
15-16 let. Studie také ukazuji, Ze zkuSenosti s drogami u studentd stale klesaji. Studie
ohledn¢ uzivani navykovych latek u adolescentii se ziskavaji pomoci Skolni dotaznikové
studie, které jsou podporovany mezinarodnimi studiemi HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) a ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach, Setteni probiha pravidelné ve
4letych intervalech. HBSC zkouma zdravi a Zivotni styl zaki na ZS. ESPAD je zaméfena
na kouteni, uzivani alkoholu a nelegalnich drog u studentti ve véku 16.let. Posledni ¢eska
studie probehla v roce 2019 s ucasti 2778 respondentt a dalsi studie probéhne v roce 2024

(Chomynova a kol., 2023).

Charakteristika zakladnich pojmi, které se tykaji uzivani drog

Set a setting — pojmy, které maji souvislost s psychoaktivnimi latkami. Pojem set
muzeme prelozit jako stav mysli, strukturu osobnosti. Souvisi s myslenkami, naladou
a ocekavanim dané osoby. Pojem setting pfedstavuje nastaveni v souvislosti s fyzickym

a socialnim prosttedim, které je zavislé na atmosféie, teploté, pocasi a pritomnosti dalSich
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osob. Uginek psychoaktivnich latek souvisi nejen se samotnou déavkou, ale také na naladg,
myslenkach, ocekavanich a na prostiedi uzivajici osoby. Pokud prostiedi nebo pocity jsou
u uzivajici osoby negativni miize se dostavit tzv. bad trip.

Dalsi z pojm je tzv. flash back (zpétny zablesk) vyskytujici se po uziti halucinogennich
latek. Jedna se o zrakové nebo akustické zmény vnimani, které se objevuji po delsi dobé
od uziti posledni davky.

Flash nebo kick - nahly Gc¢inek drogy. Uzivatel se dostava do silné euforie a pocitl
slasti, které jsou n¢kdy prirovnavany k orgasmickym pocitim.

Entaktogen a empatogen — latky, které zintenzivituji vnimani emoci, sdilnost a citovou
blizkost. Tuhle schopnost maji hlavné latky amfetamin a extaze. Uginky této latky u osob
zvySuji socialni ptibliZzeni, citéni a empatii.

Poslednim pojmem je Chemsex — jak uz nazev sam napovida jedna se o sex pod vlivem
drogy. V tomhle smyslu je droga uzitd za i€elem zvySeni a zpiijemnéni sexualnich aktivit.

Nejcastéji jsou pouzivané po tento ucel extdze a amfetaminy, které umoznuji provozovat

sexudlni aktivity dlouhou dobu. (Hess a Uzel, 2018, s. 142-144).

Déleni drog

Drogy miizeme délit riznymi zpisoby na legdlni a nelegalni, mékké a tvrdé, tlumivé,
povzbuzujici a halucinogenni.

Legalni drogy

Nalezi sem latky, které jsou voln¢€ dostupné a jsou v nasi spolecnosti tolerovany, ackoliv
1jejich uzivani mize zplsobit zavislost nebo zdravotni komplikace.

Mezi nejcastéjsi mizeme uvést: Alkohol, nikotin, 1€ky a hypnotika atd.

Nelegalni drogy

Jsou to latky, které nejsou v nasi spolecnosti tolerovany. Jejich drzeni, uziti a prodej je
v rozporu se zadkonem.

Jedna se o: heroin, kokain, konopné drogy, extazi, pervitin.
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Mékké drogy

Jsou to latky, které jsou povazovany za méné¢ nebezpecné. Ve spolecnosti jsou spise
tolerovany, nebot’ jejich nebezpeci a zavislost se projevuje po delsi dobé nebo v mensim

rozsahu.
Jde o: tabédk, konopné drogy nebo i kofein.
Tvrdé drogy

Zde je riziko mnohem véazngjsi, zavislost nebo poskozeni zdravi ptichdzi mnohem
rychleji. PoSkozeni zdravi mlize nastat témét okamzité pti predavkovani. Tvrdé drogy

dokazi znicit jedince mnohem rychleji jak po strance zdravotni, socialni, ale i finan¢ni.
Patti sem: heroin, pervitin, kokain, ale i alkohol.

Tlumivé drogy

Charakterizuji se tlumivym uc¢inkem. Pii jejich pouziti dochazi k Gtlumu, uklidnéni,
zpomaleni, ospalosti. Je u nich vysoké a rychlé riziko fyzické zavislosti a rozvoj

abstinen¢niho syndromu.

Ptiklad: heroin, morfin, alkohol, hypnotika.

Povzbuzujici drogy

Jsou to stimulac¢ni latky, které povzbuzuji centralni nervovou soustavu. Dochazi k tzv.
nabuzeni organismu. Po uziti se ztraci inava, potieba jidla a spanku, zvySuje se aktivita
a pocit fyzické sily. Na tyto latky vzniké psychicka zavislost.

Ptiklad: kokain, pervitin, kofein, nikotin.

Halucinogenni drogy

Tyto latky plsobi na zménu a kvalitu védomi, psychického stavu, prohlubuji
a zintenziviiji prozivani. Pfi jejich pouziti dochézi k halucinacim a méni vnimani. Jsou
velmi neptedvidatelné a velice Casto z nich uZivatelé pfechazi i k tvrdSim drogam.

Priklad: LSD, lysohlavky, konopné drogy. (Substituéni 1é€ba online, 2024)

Nejcastéji uzivané drogy a jejich vymezeni
Tabak

Nikotin je toxicka a bezbarva latka obsazend v tabaku. Uziti je formou kouieni, Sfiupani,

zvykani. Nikotin patii mezi nejtoxictéjsi jedy, je to velmi silna a U€inna latka. ZvysSuje
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srdecni tep a krevni tlak. Koufenim se do organismu dostdva pouze malé mnozstvi
nikotinu, ale vaze se na spoustu riznych chemickych sloucenin, které jsou v koufi
obsaZzeny. Na koufeni se béZzn¢ neumira ihned po aplikaci, ale vaze se na n¢j spoustu

zdravotnich omezeni a zavislost (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Alkohol

Patii mezi nejrozsitenéjsi drogy. Je to smés ochucené vody a lihu a ziskava se kvasenim
cukru. Ve spolecnosti je uziti alkoholu do znacné miry tolerovano, ackoliv je alkohol
leckdy povazovan za tvrdou drogu. Po uziti se jedinec citi uvolnény a muize alkohol
vnimat jako Zivotabudic€ pfi kterém ztraci zdbrany. Sta¢i malé mnoZstvi a ucinky alkoholu
se projevuji na reakcich, koordinaci pohybu, oslabuje vniméani bolesti, ptisobi na centralni
nervovy systém a ve vysoké mife tlumi dychani a krevni obéh, coz mize byt velmi
nebezpecné (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Léky

Léky mame k dispozici, aby nam pomadhaly, ale spousta pfipravki mize vyvolat
1 zavislost. Proto je vétSina 1éku na lékatsky piedpis a nelze je volné sehnat. Zavislost
vyvolavaji prevazné ptipravky, které ovliviiuji mozek. Podle sdruzeni SANANIM (2007,
s. 145) sem patii prevaznge:

latky, které snizuji strach a napéti,

latky, které zpiisobuji euforii,

latky, které zvysuji telesny i dusevni vykon,

latky, které méni smyslove vnimani.

Mohou to byt Iéky, které se vyuzivaji naptiklad pti operaci, 1€ky na uklidnéni a spanek,
léky proti epilepsii, 1éky snizujici svalové napéti, 1éky proti bolesti, l1éky na odstranéni
uzkosti a strachu a mnoho dalsich (Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM, 2007).

Opiaty (opium, heroin)

Jedna se o skupinu latek, které pochazi ze zaschlé §tavy nezralych makovic. Za opiaty
jsou oznacovany latky, které jsou blizké chemickému slozeni morfinu. Tyto latky ptisobi
pievazné v mozku na opioidni receptory. Jsou to latky s tlumivym uc¢inkem na centralni

nervovy systém a siln€ piisobi proti bolesti. Vznika na nich vysoka zavislost. (Kolektiv

autorti sdruzeni SANANIM, 2007).
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Amfetaminy a jejich derivaty (pervitin)
Pervitin patii do skupiny budivych aminti, které¢ byly vyvinuty na prelomu 19. a 20.
stoleti. Typicka barva tohoto prasku je bila, zluta az fialova. Prasek je bez zapachu a hotké

chuti (Kalina, 2015).

Jedna se o povzbuzujici latku, kterd zvySuje energii a aktivitu celé nervové soustavy
(Tyler, 2000). Amfetaminy jsou podavany pievazné jako prasek nebo tablety a jsou
uzivany polykanim, inhalaci nebo injekéné. Po uziti ma jedinec stavy nadmérné
vnimavosti, euforie, rychlejsi puls, ztraci chut, nespavost, velkd upovidanost atd. (Illes,

1999).
Kokain

Kokain je alkaloid z rostliny Coca. Jedna se o stimula¢ni latku podobnou amfetaminim,
pusobi taktéz na nervovy systém. Ovlivituje centra pro radost a pohodu a je vysoce
navykovy. Zptisobuje silné pocity adrenalinové sily a energie. Stav po uziti trva zhruba
tficet minut a poté je zapotiebi dal§i davky. Casto je vyuZzivan jako doping u sportovcil
kvili jeho velkému piisunu energie. Mezi nejCastéj$i nasledky uziti kokainu patii
poskozeni plic a dychaci problémy, zmény v chovani az agresivita, poSkozeni mozku
apod. (Illes, 1999).

Extaze

Po uziti formou tablet nebo kapsli se jedinec citi velmi empaticky, chapajici a pratelsky.
Nevyzpytatelnd droga uzivana pfevazné mladezi na diskotékach. Zplisobuje aktivaci
energie a jedinec dokéaze dlouhou dobu bez prestavky tuto energii vyuzivat. Rizikem
muze byt chybé&jici pocit zizné, ktery miize uzivatele dovést az do dehydratace (Kolektiv
autort sdruzeni SANANIM, 2007).

Konopi (hasi§, marihuana)

Obsahuje latky s halucinogennim tc¢inkem z rostlin druhit Cannabis. UZiti je nejCastéjsi
formou kouteni. Zpiisobuje nékdy v pocatku nepiijemné stavy uzkosti a deprese, vytraci
se kontakt s realitou, ztrata pojmu o Case a poté piichazi pocity euforie a typicky je
neopodstatnény smich. Pii uzZiti velké davky muize dochazet k halucinacim nebo
navraceni se do pocate¢niho stavu Uzkosti az prohloubeni panickych atak. Typicka je

zvySend chut k jidlu (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).
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Halucinogenni (LSD, lysohlavky)
Skupina ptirodnich a syntetickych latek, které zptisobuji zmény ve vnimani. Vyuzivany
jsou podobn¢ jako extdze pfi tanecnich akcich. Zptsobuji zménu reality (Kolektiv autort

sdruzeni SANANIM, 2007).

Tékavé latky (lepidla, aerosoly, rozpoustédla)

Jsou to latky, které jsou bézn¢ dostupné v obchodech a maji narkoticky a tlumivy ucinek.
Uziti téchto latek je formou inhalace a vdechovanim. Riziko je v poskozeni traviciho
ustroji, poskozeni sliznic dychacich cest, jater a ledvin. Po uziti je velmi rychle latka
vstfebavana v plicich a nastup ucinku je téméi okamzity. Uzivatel na pohled vypada jako
opili a rychle upada do polospanku s riznymi predstavami az euforii, Casto jej doprovazi

agrese (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).

Formy pozivani drog
Riesel (1999, s. 9) rozdé€luje formy poziti drog.
1. Uzivani — vétSinou ndhodné a rekreacni uziti, které vyrazné neskodi jedinci ani
spolecnosti. Jde o uziti v malém mnozstvi.
2. Zneuzivani —zneuZivani za i¢elem potéseni nebo ke zméné vnitiniho rozpoloZeni.
Zde dochazi k Castéjsimu uziti, ve vétSich davkach, které jiz Skodi dusevnimu
a télesnému stavu jedince.
3. Zneuzivani drog bez navyku — jde o uziti drog pii kterém je jeSt€¢ zachovana
svoboda rozhodovani a chybi potieba pravidelného uziti.
4. Zneuzivani s navykem — snizuje se svoboda v rozhodovani a jedinec jiz pocituje
nutkani uzit drogu, postupné zvysuje davky uziti.
5. Doping — zahrnuje 1é¢iva, které ptsobi na vykonnost a bdé€lost.
6. Zavislost na droze — jde uz o t€zkou formu navyku. Je zde vysoka potieba uZiti
drogy, jedinec je ochotny drogu ziskat za jakékoliv podminky. Jedinec se boji
vysttizlivéni a tento nutkavy pocit je doprovazeny psychickymi stavy, které jej

nuti opét do sebe drogu dostat.
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1.4 Zavislost

Zavislost na drogach je zndma také pod pojmy toxikomanie nebo narkomanie.
Latka, ktera je obsazend v drogéch a ptisobi na lidskou psychiku a dusevni procesy casem
vyvolava vznik zavislosti. VEtsinou se jedinec k zavislosti dostane pfes experimentovani
urcitych drog a zkou$i své vlastni hranice, az se pak postupem casu dostane
k pravidelnému uzivani drogy. Zavislost je definovana, jako stav télesné nebo psychické
zavislosti na droze, ktera se vyskytuje u lidi, ktefi drogu uzivaji opakované nebo
nepfretrzit¢. Dulezitym aspektem pro vznik zavislosti je struktura osobnosti, vliv
socialniho prostiedi a schopnost zvladat zatézové situace. RozliSit mizeme psychickou
a somatickou zavislost, bud’ se projevuje jedna z nich nebo ob¢. Psychickou zavislosti
vnimame rozpolozeni psychiky, které nuti jedince do uzivani dan¢ latky. Uzivatel danou
latku uziva proto, aby si navodil pfijemné pocity a zbavil se pocitii nepiijemnych.
Zavislost somatickd plsobi na organismus, ktery si na tuto latku zvyka a po vysazeni
latky se jedinec dostava do stavu abstinen¢nich ptfiznakd (Janik, Dusek, 1990).

Zavislost je vnimdna, jako vazné onemocnéni, kdy jedinec trpi ztratou
sebekontroly a neni schopen snavykem uzivani pfestat sdm bez odborné pomoci.
Odborna pomoc zajistuje jedinci a napomahd mu s odvykaci lécbou. Na drogovou
zavislost je dban zietel, jelikoz jedinec je vniman, jako duSevné nemocny a mize byt
nebezpecny sobé€ 1 svému okoli. Je dulezité, aby zavislost byla prokazana, ackoliv je to
nékdy velmi tézké a také, aby uZivatel byl ochotny spolupracovat s navrhnutou lécbou.
Lékat by mél byt dost trpélivy a vyuzit své odborné znalosti a informace o uZivateli, aby
byl schopen navrhnout spravny zptsob 1é¢by. Vychazet by mél z anamnézy uzivatele,
informaci, které ziska od néj, ale i1 jeho rodiny a okoli. Zjistuje veSkeré urazové stavy,
rizna zranéni a celkovy psychicky stav a projevy prozivani daného jedince. Déle vychazi
z klinickych projevii zneuzivani, aby byl schopen odhalit projevy odvykani, rizné
komplikace a psychicky stav pacienta. Vyuziva raznych psychiatrickych, somatickych
a neurologickych vysetieni, véetné odbéru krve a moci. Po zjisténi zavislosti na drogéch
jsou pacienti pfedani do ambulance pro 1écbu zavislosti, kde si je do péce piebiraji
specialisté na tuto problematiku. Mnoho uzivateld vysSiho véku z pocatku nejsou moc
sdilni a stydi se za svlij problém, proto mnohdy nefeknou uptimné, jak dlouho a v jakém
mnozstvi danou latku uzivaji. VéEtSinou poté, co je jim sdéleno, jaky je jejich zdravotni
stav a kam to mize dojit, zac¢inaji byt sdiln€jsi a schopni spolupracovat i na dlouhodobé;jsi
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odvykaci 1¢cbé. Adolescenti se do ambulanci na 1é¢bu zavislosti dostavaji skrze podezieni
svého okoli. Nejcastéji jsou predavani ze skol, détskych zatizeni, rodici, z nemocnic po
intoxikaci nebo obvodnimi lékafi. Podezieni je leckdy Spatné specifikovatelné, ale
typickymi projevy napi. ve Skole mohou byt: jedinec je velmi unaveny a nesoustiedény,
neplni ukoly, je podrazdény, n€kdy az agresivni, ma mnoho absence atd. Pokud se
vySetfenim nezjisti zneuzivani drog, tak je jedinec i nadale sledovan, specialisté se snazi
0 navazani divérnéjsiho vztahu, a 1 nadale zjist'uji veskeré informace od rodiny a skoly.
Nekdy zneuzivani nelze zjistit ihned, ale az po delsi dobé, kdy je jedinec sledovan
a prubézné, namatkove testovan. (Skala a kol., 1987).

schopen sam sobé¢ ptiznat vaznost uzivani a svoji zavislost. M¢l by byt schopen si piipustit
tii znaky, které naznacuji, Ze ma opravdu problém. Jako prvni muizeme oznacit
pravidelnost uzivani. Jedinec by si mél uvédomit jak casto, opakované a za jakych
podminek se k droze uchyli (kazdy tyden, vikend, v parté, kdyZ je naStvany, smutny atd.).
Ze zacatku k tomu hled4 divody, ale pozdéji se dostane do faze kazdodenniho uZzivani,
kdy jiz nema cenu hledat jakykoliv diivod. Dal§im znakem jsou rtizné pokusy a sliby, ze
jiz dal uzivat drogu nebude. Je to doba, kdy uzivatel se snazi sdm bez odborné¢ pomoci
pfestat se svym problémem nebo jej velmi omezit, at’ uz kvili rodin¢, finan¢nim
problémim nebo zdravotnimu stavu. Témito sliby se snazi presvédcit sam sebe 1 své
blizké. Jedna-li se uz o zavislost, tak u téchto slibii a planu ziistane a ke skute¢né zméné
nedochazi. Uzivatel je v této fazi schopen n¢jakou dobu piesvédcive piedstirat, Zze se mu
uspés$né daii s problémem bojovat. Poslednim znakem je neschopnost danou latku pfestat
uzivat a Celit negativnim nasledktim. U zavislého jedince dochéazi ke zméné jeho chovani
a tim padem 1 ke zméné jeho zivota. Zacind mit velké problémy ve Skole, v praci, roding,
v partnerstvi 1 pratelstvi. Vlivem drog dochéazi ke zméné jeho ptatel, rozpadu rodiny,
nedostatku penéz nebo zméné jeho zdravotniho stavu. Pokud si jedinec je ochotny
ptipustit, ze ztratil jiz vice nez ziskal a uvédomi si ucinky drogy, tak si mnohdy dokaze
jeste odepfiit drogu a vlastni silou, za pomoci svych blizkych problém vyfteSit nebo
spolecné nalézt feSeni. V opacném piipad¢ jsou nasledky drogové zavislosti pro jedince

mnohdy az devastujici (Hajny, 2001).
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Skala a kol. (1987) rozdé€luje vyvoj drogové zavislosti.

1. Jedinec drogu vyhledava a uziva kvili riznym konfliktim, rozporiim nebo svému
pohodli.

2. Jedinec se snazi ptizpusobit skuping, ale jesté neni zavisli na droze. Jde spise
o0 zvyk v parté.

3. Pocatecni stadium zavislosti, kdy jedinec piestava mit kontrolu nad uzivanim
drogy.

4. Konecné stadium zavislosti, kdy jedinec se uzivanim drogy vyhyba abstinen¢nim

ptiznaklim a stéle a trvale uziva davku.

Kriticka doba, kdy se adolescent poprvé setkd s drogou je v rozmezi 12.-14. roku
dospivajiciho. Od prvni zkuSenosti s navykovou latkou az do doby plné zavislosti
vétSinou dochazi po uplynuti nékolika let. Navyk na latku pfichazi postupné v né€kolika
stupnich a veskeré krize a problémy dospivajictho mohou stddia vzniku zdvislosti
urychlit. Proto je diileZity vliv a vyvoj jedince v rodin€. Spravnou vychovou a pozitivnimi
vztahy v rodin¢ Ize mnohé ovlivnit. Adolescenti si prochazi riznym obdobim a obavami
ze selhani, pocity nejistoty, a proto je pro n¢ velmi dilezité, aby dostavali potvrzeni svych
kvalit a uznani. Pokud se jim nedostane uznani mohou si byt sami sebou nejisti
a sebemensi kritickd pozndmka u nich mize vyvolat pochybnost o sobé a sniZit jejich
sebehodnoceni. To miize vést k ohroZeni jejich osobnosti a vyvolat u nich silny stres
a strach. U adolescentll je schopnost vyrovnat se se svymi pocity nedostatecna
a sebemensi opakovana kritika miiZe u nich vyvolat silné pocity selhani, které je mohou
dovést k uziti drogy. Po uziti drogy se mohou citit 1épe, na chvili utisit pocity selhdni
a zapomenout na zatézové situace. Droga jim umozni uniknout z kaZzdodenni reality
a jejich vyvijejici schopnost zvladat problémy se tim oslabuje (Go6hlert, Kiihn, 2001).
Gohlert a Kiihn (2001, s.41) popisuji vnéj$i znaky a ptiznaky u jedincti, ktefi uzivaji

navykovou latku:

zmeéna okruhu pratel, socidlni ustup,

- zméneény denni reZim (v noci aktivni, ve dne unaveny),

- zvySend potreba penéz, bez viditelnych nakupii,

- zmenény vwkon ve Skole, nesoustredenost a neschopnost naslouchat,
- Castd onemocnéni,

- nezdravy, bledy vzhled, zména osoby a kolisani ndlad,
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- zanedbavani vnejsiho vzhledu.

Zavislost je stav, kdy jedinec citi, ze dana latka ma pro ného mnohem v¢tsi
hodnotu, nez jakékoliv jiné Cinnosti a hodnoty, kterymi se fidil pfed vznikem jeho
zavislosti. VEtSinu svého Casu se zabyva latkou a v bézném zivoté funguje téméei pouze
po pravidelném uziti. U zavislych jedinct se zacnou objevovat rizné psychické, fyzické
1 socialni problémy (Kiizova, 2021).

Nespor (2011) popisuje diilezité jevy, které ukazuji, zda se jednd o zavislost:
- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
- potize v sebeoviladani,
- telesny odvykaci stav,
- prukaz tolerance k ucinku latky,
- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdajmii,

- pokracovani v uzivani pres jasny diitkaz zjevné skodlivych nasledkii.
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2 Vliv pervitinu

2.1 Historicky vyvoj

Amfetaminy jsou latky, které patifi do skupin oznacované jako aminy. Tuhle
skupinu tvoii napf. adrenalin, efedrin, noradrenalin, metamfetamin, fenmetrazin,
amfetamin a dalsi. Fenylizopropylamin byla prvni t¢kava latka z amfetaminovych latek,
ktera byla synteticky vytvofena v roce 1887 rumunskym chemikem Edeleanuem. O 23
let pozd¢ji Berger a Dale zjistili, ze amfetaminy jsou latky pfibuzné adrenalinu. Dalsi
synteticky vyvinutou latkou z této skupiny byl metamfetamin neboli pervitin v roce 1919
japonskym védcem A. Ogatem (Sedivy, Valkova, 1988).

Metamfetamin je uméle vytvorena latka z efedrinu. Efedrin je ziskdvan z rostlin
rodu Ephedra. Jako 1k byl na trhu ve formé¢ hydrochloridu pod nazvem ,,Methedrine “.
V Evropé ve dvacatych a tticatych letech rostl vyznam 1ékaiského uziti metamfetaminu
a amfetaminu. Lékafi ho ptfedepisovali na deprese a rizné vykyvy nalad. Ackoliv se
postupné zacali objevovat vedlejsi ucinky, tak i nadale byl amfetamin i metamfetamin
vefejnosti 1 1€kafi oznaCovan za bezpecny a prospésny 1€k, az témei do Sedesatych let.
Berlinska spolecnost Temmler zacala vyrabét roku 1939 metamfetamin pod nazvem
pervitin (Stefunkova, 2010).

Vyzkum plisobeni pervitinu probihal az pocatkem 20. stoleti, a jesté kolem roku
1939 byl navyk na této latce vylouceny. Rok poté se jiz v USA zacali objevovat zminky
o jeho zneuzivani (Kalina, 2003).

Béhem 2. svétové valky se uzivani pervitinu rozmohlo. UZivali ho vojaci, aby se
udrzeli vbdélosti a doséhli vétstho vykonu a koncentrace. Armadni zdsoby
metamfetaminu byly tak obrovské, Ze ho pozdéji zacali prodavat mezi obyvatelstvo a tim
se rapidné rozsitila jeho spotieba. V obdobi padesatych let byl vyuzivam legaln¢, jako
antidepresivum, podpora pii diet¢ nebo u studentti a atleti. Kolem 70.let Americka vlada
pervitin oznacila za nelegélni, protoZze jeho uZzivani bylo masivné rozsiteno. Vyroba
v Ceskoslovensku se rozsifila pravé v poloving 70. let. Kvili jeho dobré dostupnosti
a celkem nizké cené oproti jinym navykovym latkdm je pervitin nejcastéji uzivanou
drogou u nés (Prev-centrum, 2017, online).

V roce 2021 podle prizkumu EMCDDA uzivalo amfetaminy 36 milionu lidi na

celém svété¢ o 2 miliony lidi vice nez v roce 2020. V rozmezi let 2010-2021 vzrostlo
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zadrzené mnozstvi amfetaminu témet 6krat, z 19,4 tun byl zadrzeno 114 tun (EMCDDA,

2023).

2.2 Charakteristika pervitinu
Slangové vyrazy: Pernik, peri, pécko, piko, ceko, speed, ice, krystal, P, pergo atd.

Pervitin je Cesky ndzev pro metamfetamin v krystalické formé. Jedna se o bilou
latku (pfi domaci vyrobé Zluté az fialové zbarveni) v podobé prasku nebo krystali. Ma
hotkou chut, bez zapachu a je snadno rozpustitelny ve vodé nebo alkoholu. Je to
chemicka latka, kterd je vyrobena ¢lovékem synteticky. Vyrabi se pfevdzné v nelegalnich
nebo skrytych laboratotich. Zakladni latkou pro jeho vyrobu jsou bézné dostupné léky
(napt. 1éky proti nachlazeni). Z téchto 1éku se prvné ziska ptisada efedrin a ve spojeni
s dal§imi chemickymi pfisadami vznikne samotny pervitin. Nékteti ,,vafici “ (ti, co drogu
pfipravuji) pro zvyseni udinku piidavaji i dali nebezpeéné latky. Casto to jsou zavisli
uzivatelé pervitinu, kteti latku pfipravuji v domacich podminkach a jejich vyroba muize
byt velmi nebezpecnd, jak pro n¢ samotné, tak i pro jejich okoli. Pervitin se uziva
Sflupanim, koutfenim, formou tablet nebo nitrozilné¢ pomoci injekéni stiikacky. Rozviji
velkou touhu po opakovani davky, kvili zpisobenému pocitu Stésti a pohody. Jeho
uzivani zptsobuje hyperaktivitu, jistotu, zvySenou energii, snizenou chut’ k jidlu a jeho
ucinky trvaji po dobu 6-8 hodin nebo nékdy az 24 hodin. JiZ od samého zacatku plsobi
na jedince ni¢ivé UCinky této latky, které si zpocatku neuvédomuje, kvili pocitim
blaZenosti a naprosté pohody. Tuto latku uzivaji lidé rizného véku, ale nejcastéji je uzivan
ve spolecnosti tanecnich klubd, riznych vecircich apod. Zpocatku pisobi jako stimulant,
ale poté se obvykle objevuji potiZe nicici lidské télo. Jeho uzivani mize zapticinit ztratu
pam¢éti, agresivitu, negativni psychické chovani, poskozeni srdce a mozku a dal$i vazné
zdravotni komplikace. Pervitin je vysoce navykovy, bere télu veskeré rezervy a vznikajici
zavislost, Ize utidit stale vy$§im mnoZstvim uZivané drogy (Rekni NE drogam, 2019,
online).

Davkovani pervitinu se pohybuje v rozmezi 50-250 mg. Aminy, které se diive
pouzivali pro 1écbu méli maximalni davkovani daleko mensi nez 50 mg (zhruba 3x
mensi). Po injekéni aplikaci €inek nastupuje ithned, u Stiupani je nastup za 5-10 minut

a u ustniho podani je nastup do jedné hodiny (Kalina a kol., 2003).
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Na zacatku uzivani si jedinec uvédomuje, ze zméneéné stavy jsou na ukor latky,
ale pozd¢ji dochazi k tomu, Ze zacina véfit riznym bludim, pieludim a pfestava vnimat
realitu. Dlouhodobé¢jsi a Castéjsi uzivani vede k zdvaznym psychickym poruchdm. Ze
podobny schizofrenii a uzivatel mize byt nebezpecny, jak pro sebe, tak i pro své okoli

(Illes, 1999).

V roce 2022 bylo polici Ceské republiky odhaleno 202 varen pervitinu. Jedna se
hlavn¢é o mensi domadci varny. VéEtsi varny se presouvaji do zahraniéi, hlavné do Polska.
Odkud jsou také nejcastéji dovazena léCiva pro vyrobu pervitinu (Chomynova a kol.,

2023).

2.3 U¢inky pervitinu

Mezi zadouci uc¢inky pervitinu, pokud se to takhle d4 nazvat miizeme zahrnout:
zrychlené mysleni, stimulaci nervové soustavy, zvySenou mluvnost, lepsi navazovani
kontakti, odstranéni tnavy a zvyseni pfivalu energie. Ac¢koliv ma jedinec vice energie
a mize mnohem déle pracovat nebo se ucit, tak kvalita vysledku neni moc ptinosnd. Sice
ma jedinec pocit vétsiho soustfedeni, ale vliv pervitinu snizuje jeho pozornost. Mnohdy
uzivatelé pervitin uzivaji pifed sexem, protoze u obou jedincii zvySuje chut’ k sexualni
aktivité. Pervitin snizuje chut’ k jidlu, proto mize dojit k razantnimu hubnuti nebo az

wewvr

své okoli (Prev-centrum, 2017, online).

Nezadouci uc€inky zptsobuji bolesti hlavy, kloubi, bolesti na hrudi, nespavost,
sucho v Gstech, zvysené poceni doprovazené zapachem, ttes téla. Pervitin snizuje chut’
k jidlu, proto uZivatelé trpi nechutenstvim a pii dlouhodobé&jSim uZivanim podvyzivou,
zkaZenymi zuby a riznymi bolaky na obliceji 1 téle. Kvlli stimulaci a udrZzovani téla
a mozku v bdélém stavu dochazi k vyCerpani organismu. Pervitin ovliviiuje mysleni,
vnimani a psychiku jedince. To se nepfiznivé muze projevit jako: podeziravost,
propuknuti halucinaci, bizarni chovéni, deprese, sebevrazedné chovani, vina atd. Typické
jsou také piehnané pohyby tzv. ,,vykroucenost a rizné zaseky (Prev-centrum, 2017,

online).
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Stadia uZivani pervitinu

1.

Ndjezd — jedna se o prvni stav po uziti drogy. Dochazi ke zvyseni srde¢niho tepu,
krevniho tlaku a pulzu, také dochazi k nastartovani metabolismu. N4jezd se mlze
spustit ihned nebo do jedné hodiny, zalezi na zptisobu a mnozstvi uziti.

Ulet (vysmazeni) — stav, ktery trva 4-16 hodin. UZivatel se citi velmi moudry
a stava se hadavym, coz muze vyustit az v agresi. V konverzaci Casto skace do
feci nebo se dokdze zaseknout u nepodstatného predmétu ¢i ¢innosti po dlouhou
dobu.

Tah — Uzivatel se snazi udrzet stav a nekontrolovatelné uziva drogu stale dokola
a ve vétsim mnozstvi. Pii kazdém uziti dal$i davky nastava najezd, ktery se, ale
postupné zmensuje a uzivatel neciti ani ndjezd ani tulet. Tento stav miize trvat
3-15 dni bez vynechani. Jedinec se stava dusevné i fyzicky hyperaktivni.

Dojezd — Nejnebezpecngjsi faze zavislosti. Pervitin prestava ucinkovat a uzivatel
trpi silnymi pocity pradzdnoty a ztraci smysl vlastni identity, vniméa obrovskou
touhu po dal§i aplikaci. Castym piiznakem je svédéni a jedinec ma pocity jako
by se mu néco snazilo zaryt pod kuizi. V tomto stavu n¢kdy neni schopen nékolik
dni usnout a dostava se do stavu halucinaci.

Zhrouceni — Stav, kdy télo jiz nedokaZe odolavat G€inklim drogy a pfichazi
extrémné dlouhy spanek. Tento stav mlZe trvat 1-3 dny.

Vycerpani a psychoza — UZivatel se probouzi naprosto zniceny, hladovy,
dehydratovany a celkové vycerpany. Tento stav trva 2-14 dni a uzivatel piechazi
do stavu abstinen¢nich ptiznakd.

Abstadk — je to jiz n¢jaka doba od posledni davky a uZivatel zacina byt v depresi
a postrada energii. Zacinaji probihat silné abstinencni ptiznaky a touha po droze
je natolik silna, Ze se miizou u jedince dostavit i sebevrazedné sklony.

(Rekni NE drogam, 2019, online).

2.4 Rizika pervitinu

Pervitin poSkozuje nervovy systém, nervovd zakonceni a jeho dlouhodobym

uzivanim dochdzi k poruchdm motoriky a paméti. Poskozeni téchto funkci mize byt

vlivem zmény zivotniho stylu vratné, ale nemusi dojit ke kompletnimu navraceni vSech

funkci mozku. I po jednorazovém uziti pervitinu se mizou vyskytnout stavy uzkosti.
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Vazngjsi psychozy doprovazi spise dlouhodobéjsi uzivani. V nékterych piipadech odezni
samy, bez nutnosti odborné pomoci. Horsi ptipady je zapotiebi fesit formou hospitalizace
na psychiatrii, za pouziti 1é€iv urcenych k terapii psychoz (Kalina, 2015).

Dlouhodobé uzivani pervitinu neptiznivé plsobi na celkovy zdravotni stav.
Velkou zatéz predstavuje pro kardiovaskularni systém. Uziti velkého mnozstvi miize
Opakované uzivani zplisobuje toxickou psychozu s halucinacemi a uzivatelé ztraci
kontakt s realitou. Kvtli tomu mohou byt nebezpecni sob¢ i svému okoli, protoze maji
pocity nebezpeci a snazi se branit. Riziko spociva v injekéni aplikaci uziti pervitinu, kdy
muze dojit k nakaZeni zloutenkou typu C. U Stiupani je riziko spojeno s poskozenim nosni
sliznice, kdy toto poSkozeni mulze vést ke ztrat¢ cichu. Vysoké nebezpeci hrozi
uzivatelim, ktefi pervitin uzivaji v kombinaci s jinymi latkami nebo 1 antidepresivy
(Sananim, 2007).

Opakované uzivani pervitinu zptisobuje zvySenou teplotu, zvySeny krevni tlak
a stazeni cév, coz pfispiva k zavaznému poskozeni celého organismu. U uzivateli je
zvySené riziko mozkové mrtvice, vyskyt srde¢ni arytmie a zhorSena funkce plic. Uzivani

pervitinu také poskozuje jatra a ledviny (Prev-centrum, 2017).

2.5 Priciny rozvoje drogové zavislosti

Podle Gohlerta a Kiihna (2001) existuje tfi faktorova struktura podminek, které
ovliviiuji vznik drogové zavislosti. Nelze nalézt jen jednu pti¢inu, ale jedna se o souhrn
ruznych faktorti, které spolu souvisi. Jde o okruh: jedinec, prostredi, droga. Zalezi, jak
jedinec na problematiku uZivani drog nahlizi. Tenhle nahled poté zplsobuje bud’ riziko
nebo ochranu pied rozvojem navyku. Jednim z prvotnich zlomt, ktery miiZze jedince
piivézt k rozvoji zavislosti je preruSeni vztahu v détstvi nebo mladi. Rizikovym se mize
stat odlouceni od rodi¢t nebo st€hovani. Porucha sebehodnoceni je jednim z Castych rizik
rozvoje zavislosti. Jedinci chybi sebejistota a diivéra ve vlastni schopnosti, proto je pro
n¢ho t¢z8i zvladat piipadny konflikt a zatézové situace. Vychodisko v dlouhodobé;jsi
frustraci jedinec hleda v konzumu drog. Dalsi diileZitou roli hraje skupina lidi, ve které
se jedinec nachazi. Vliv party pfi experimentovani s ndvykovymi latkami je velky.
K tomu, kdyZ se ptida selhani ve Skole, netispéch v povolani nebo néjaka aktualni Zivotni

krize je jedinec na startovaci ¢are osudného kolob¢hu k zavislosti.
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Nespor (2001) popisuje Sest rizikovych ¢initelti, kteti zvySuji riziko problému
s navykovymi latkami: osobnost ditéte a dedicnost, rodina, Skola, nebezpecna
zaméstnani, vrstevnici, spolecnost a prostiedi.
Osobnost ditéte a dédi¢nost hraje velkou roli. To, co ziskdvame od naSich ptedkl nas
ovliviluje, at’ uz v dobrém nebo ve Spatném. Riziko se zvySuje, pokud méli uz nasi predci
problémy s navykovymi latkami nebo pokud se u nich projevila néjaka dusevni nemoc.
Dalsim rizikem muze byt také komplikovany porod nebo poskozeni mozku pfti porodu.
Dité, které je tyrano, zneuzivano nebo Sikanovano miize snadnéji upadnout do zavislosti.
Mezi dal$i zvySujici rizika patfi: porucha pozornosti, nizsi inteligence, neschopnost
zvladat stres, chybéjici socialni dovednosti, sezndmeni s ndvykovou latkou v mladém
veku, nizké sebevédomi apod.
Dulezitéjsi, nez samotnd dédi¢nost byva rodina a jeji vliv. Kde dité vyrasta a jaka je
vychova mnohem vice ovliviiuje rizika uzivani navykovych latek. Mezi rizikové Cinitele
v oblasti rodiny patii: mélo ¢asu na dit¢, nedostatecné péce a dohled, ptisnost a zanedbani
ditéte, minimalni nebo zadna pravidla v chovani ditéte, konflikt mezi rodici, nespoluprace
rodic¢l, uzivani navykovych latek v roding, ¢asté st€hovani.
Rizika v oblasti Skoly: chyb¢jici prevence v ramci Skoly, snadna dostupnost navykovych
latek v okoli skoly, Spatny pfistup k problémovym zakim, Spatna atmosféra ve Skole.
Pro ochranu déti a snizeni rizik je dalezita i vzajemna komunikace mezi $kolou a rodici.
Pokud u ditéte shledavame riziko, Ze by se mohlo stat zavislym, je vhodny 1 spravny vybér
a smér pro budouci zaméstnani. Rizika v zamé&stndni: snadna dostupnost alkoholu a drog
na pracovisti, vysoky stres, vicesménny provoz, vysokd odpovédnost, Spatné pracovni
vztahy, socialni tlak pit nebo brat drogy, nezamé&stnanost atd.
Dalsi z velmi vyraznych faktort pro dospivajici jsou vlivy vrstevnikd. V této skupiné se
zvySuje riziko pokud: kamarddi uzivaji navykové latky, maji pozitivni vztah
k navykovym latkdm, rebelstvi a problém s autoritami, vysoké ovlivnéni Spatnymi
kamarady nez rodici. Posledni faktor je pfistup ve spolecnosti a prostiedi ve kterém
zijeme. Rizikové Cinitele: snadnd dostupnost a nizka cena navykovych latek, Spatné
moznosti pro volny c¢as, Spatnd zdravotni a socidlni péce, diskriminace, vysoka
kriminalita. Témét vétsina autorti se shoduje, ze za pti¢inami rozvoje drogové zavislosti
stoji vice faktoril, které¢ ovlivituji kazdou lidskou bytost. Janik a Dusek (1990) faktory

vzniku drogové zavislosti Cleni na: samotna latka (droga), osobnost, socialni prostredi,
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vyvolavajici cinitele. Vyvolavajici Cinitele jsou veskeré zaté¢zové situace. Vyznam téchto
faktori je u kazdého jedince rizny. U jednoho pievladaji psychické dispozice u druhého

fyzické a dalsi je ovlivnén prostiedim.

2.6 Lécba

Jedinec, ktery je zavisly na navykové latce si dlouhou dobu neuvédomuje, jak
zavazna jeho situace muze byt. Dlouho zije v domnéni, Ze ma svoji zavislost pod
kontrolou a k 1é¢bé se odhodld, az po urcité dobe¢, vétSinou vlivem svého okoli,
zdravotnich problémi nebo v disledku néjaké ztraty (zaméstnéni, pratel apod.).

Léceni zavislosti probihd pomoci riznych metod. Muze to byt 1écba pomoci 1€k, rtizné
poradenstvi, socialni prace nebo skupinova a individuélni terapie. LéEbu podle typu
rozliSujeme na ambulantni a pobytovou nebo podle délky na kratkodobou, sttednédobou
a dlouhodobou. Pomoc mohou naleznout v kontaktnich centrech s terénnimi programy.
Tyto centra se nachazeji ve vétSich méstech a nabizeji také nizkoprahové sluzby pro
aktudlni uzivatele. Dal§i mnoznosti pomoci nabizi ambulantni poradny pro uzivatele
navykovych latek, psychologové a psychiatii se specializaci na névykové latky
a zéavislosti. U vyuZiti ambulantni 1é¢by, klient dochazi do zatizeni na domluvenou 1é¢bu.
Dalsi moznosti vyuziti je ambulantni 1é¢ba v dennim stacionafi, kdy klient dochazi do
zafizeni kazdy den a travi tam sviij ¢as od rana do odpoledne. Probihaji tam skupinové
terapie, individualni rozhovory, poradenstvi a také je pravidelné testovan. Odpoledne
odchazi domt a abstinuje ve svém pfirozeném prostiedi.

Pobytové 1écby probihaji formou tstavni 1é€by v psychiatrické 1é€ebné nebo rezidencni
1é¢by v terapeutické komunité. Ustavni 1é¢ba probiha v zdravotnickém zafizeni a trvé ti
az Ctyii mésice. Je vhodna 1 pro jedince, u kterych se projevi né€jaké psychické problémy.
Lécba probiha formou terapeutickych aktivit, rezimovych opatfeni a strukturovaného
denniho programu. Rezidenc¢ni 1écba probihd v terapeutické komunité a je zamétena na
skupinové terapie. Tahle 1écba trva Sest az dvanact mésict a klienti jsou zapojeni do praci
v komunité. Diiraz je kladen na odpovédnost a samostatnost klienta. Po skonceni
pobytové 1éCby je velmi vhodné pokracovat v ambulantnim doléovani, aby klient mél
dostate¢nou podporu a byl pro néj snazsi navrat do bézného zivota (Preslova, 2023).

V Ceské republice doslo k velkému rozvoji sluzeb pro jedince zavislé na navykovych

latkach. V soucasnosti zdravotni péCe nabizi spousty 1é¢ebnych metod a kvalita péce je
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na vysoké urovni. Sluzby, které jsou osobam zavislym poskytovany jsou zajiStény
vefejnym systémem zdravotni péce a také nestatnim neziskovym sektorem. Aby lécba
byla efektivni, je kladen diiraz na spoluprdci mezi statni, nestatni, zdravotnické,
nezdravotnické, ziskové a neziskové organizace. Provazanost mezi razné instituce
zajistuje ty nejlepsi mozné vysledky v 1écbé. Dulezitd je také spoluprace s rodinou

uzivatele (CEPROS, 2013).

Shrnuti a popis béZné dostupnych typu sluZeb

Terénni programy — socialni sluzba, ktera je poskytovana na ulici. Cilem je vyhledavani
a informovani jedinci zavislych na navykovych latkach.

Kontaktni centra — socidlni sluzba, kterd navazuje na terénni programy. Poskytuji
poradenstvi a motivaci k 1€¢b¢.

Ambulantni poradny — zdravotni sluzba, ktera poskytuje ambulantni [éCbu.

Denni stacionare — strukturovany denni rezim.

Kratkodoba a strednédoba ustavni péce — luzkova 1écba ve zdravotnickym zafizeni.
Rezidencni péce — dlouhodobéjsi péce v terapeutickych komunitach.

Nasledna péce a dolécovaci programy — sluzby, které probihaji po ukonceni 1éCby.
Zaméfuji se na prevenci, terapii, rekvalifikace.

Chranéné bydleni — ptechodné poskytnuté ubytovani.

Detoxifikace — pomoc pii zvladnuti odvykacich stavii a intoxikaci.

Substitucni lécba — pod vedenim lékare je jedinci poskytnuta latka nahrazujici plivodni

navykovou latku. (CEPROS,2013).

V Ceské republice je zhruba 250-300 center rtiznych typt zabyvajicich se
zavislostmi. Jednd se o 55-60 kontaktnich center, 50 terénnich programui, 90-100
ambulantnich sluzeb, 10-15 detoxika¢nich jednotek, 25-30 lizkovych oddé¢leni, 15-20
terapeutickych komunit, 35-45 dolécovacich programt, 5-7 domovi se zvlastnim
reZimem pro osoby zavislé a 60-70 zatizeni substitucni 1écby.

Dal8i moZnost pomoci poskytuje od roku 2019 Ndrodni linka pro odvykani, jedna se
o telefonni linku, ktera nabizi poradenstvi a sluzby osobam s jakymkoliv zavislostnim
problémem a jejich rodinam. Linku zastituje Utad vlady Ceské republiky. V roce 2022
se na linku obratilo 2461 osob. Vice jsou i zaddané online poradny, které nabizi anonymni

poradenstvi a odkazy na dal$i sluzby. Tyto sluzby provozuje napi. SANANIM,
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Spoleénost Podané ruce, Klinika adiktologie, Prev-Centrum a dalsi (CHOMYNOVA
a kol.,2023).

2.7 Prevence

Prevenci proti drogové zéavislosti miizeme vyuzivat jiz od utlého veku ditcte.
Prvnim moznym preventivnim programem, ktery mizeme jedinci poskytnout je spravna
vychova. Misto rozmazlovani je dilezit¢ dité vést k samostatnosti a klast na n¢j
pozadavky, které je schopno zvladnout. Jednd se o takovou pfipravu, aby dité bylo
schopno stat se nezavislé na rodicich a ziskalo spravné vedeni vlastnich hodnot. To mu
velmi pomitize k ziskani sebejistoty a o to mensi je riziko, ze by se setkalo s drogami. Je
dalezité nase déti vést k samostatnosti, aby dosdhli radosti z Gspéchu. Ackoliv si rodi¢
muze fict, Ze danou véc zvladne Iépe a rychleji. Vykonavanim béznych ¢innosti za dité
ho dovedeme k nesamostatnosti a pocitim selhani. Tenhle pfistup pozdéji mize vést
kriziku pro rozvoj navykt. DalSim dulezitym krokem je, abychom dit¢ poucili
o Skodlivosti drog zavcas. Nejlépe by mélo pouceni vzniknout jesté pied fazi odlouceni.
Mezi dalsi ochranné faktory patii rozvoj konicki a aktivit ve volném Case. RozloZeni
prace a povinnosti s odpoCinkem a zidjmum ditéte také prispiva k jeho wvnitini
spokojenosti. Proto prace a zabava by m¢la byt v rovnovéaze. Rodi¢ musi podporovat
divéru ve své dité¢ a jeho schopnosti. Milovat dité bez podminek a pfehnanych narok,
ackoliv se mu néco nedaii musi mit pocit pfijeti a bezpeci. Hlavnim cilem prevence je
dosahnout u ditéte nezavislosti, aby bylo pfipravené vést v dospélosti samostatny a
spokojeny zivot (Gohlert, Kiihn, 2001).

Nespor (2001, s. 41-43) popisuje mozné preventivni kroky v rodiné podle veku
ditéte. Nez se dit¢ narodi je prevenci dobry zdravotni a psychicky stav matky a vyhybani
se jakymkoliv ndvykovym latkam. U ditéte do jednoho roku je dulezity blizky fyzicky
kontakt s matkou a co nejdelsi kojeni. V batolecim obdobi by matka méla citlivé reagovat
na potieby ditéte a tvofit hranice. Dit€ by mélo mit moznost projevit své emoce. Posileni
rodinnych vazeb a doptat mu podnétové bohaté prostiedi. U ditéte predskolniho véku je
potieba vytvaret bezpecné prostiedi. I nadale urCovat a nastavovat hranice, dodrZzovat
soulad v komunikaci a chovat se k ditéti viele a mit na n€j dostatek casu. Rozvijet socialni

kontakty a ucit dit¢ ve hie spolupracovat. Preventivnim opatienim u mlads$iho skolniho
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véku je viela a stfedné¢ omezujici vychova. Nastaveni zdravych rodinnych pravidel
a podpora sebevédomi. Podavat konkrétni a jednoznacné informace o Skodlivosti
navykovych latek a zdlraziovat hodnotu zdravi. Rozvijeni socialnich dovednosti.
U dospivajiciho jedince je poté zapotiebi vielad a sttedné omezujici vychova. Podpora
a rozvoj jeho schopnosti a nadani, ale nekldst na né¢j ptehnané naroky. Rodi¢ovsky
pfiméfeny dohled a stabilni rodinné prostiedi. Dopomoci k vSestrannému rozvoji
osobnosti a pomoci s pfipravou na samostatny zivot.

Dalsi diilezitou slozku v prevenci tvofi Skola, kterda umoziuje zakim razné
preventivni programy vhodné jejich véku a moznostem. Pomoci preventivnich programt
se Skola snazi ovlivnit Zdky a pfedat jim informace o rizicich. Informace jdou ziskat
prostfednictvim riznych filma s danou tematikou, besed a navstév byvalych toxikomand.
Existuje celd fada instituci, které se touto problematikou zabyvaji a maji pripraveno
spoustu zajimavych preventivnich programu do Skol. Spravny preventivni program by
m¢él splitovat nékolik podminek napft. trvani by mélo byt dlouhodobé a Zaci se opakované
UcCastnit programu, zaméfit se a shrnout veskeré aspekty dané problematiky, vhodné je
také ptimo zapojeni zakii do programu, spoluprace skoly a rodiny atd. (Hajny 2001).

Na prevenci mizeme nahliZet ze tii hledisek: primarni, sekundéarni a terciarni

prevence.

Primarni prevence se snazi, co nejvice odradit jedince od uzivani navykovych
latek nebo co nejdéle prvni uziti oddalit. Programové by se méla primérni prevence
zaméfit na podporu zrani jedince, aby co nejlépe proSel hledanim vlastni identity. Méla
by rozvijet biologické, psychologickeé, socialni a spiritualni predpoklady.

Sekundarni prevence se zamétuje na jedince, ktefi drogu jiz zkusili, uzivaji nebo
se stali zavislymi. Snazi se pfedchdzet vzniku a rozvoji zavislosti na latce. Méla by se
tykat v€asné intervenci, poradenstvi a 1é€eni. Zde je jiz zaméfeni 1 na 1écbu, kterd se
nezameétuje pouze na jedince, ale i na jeho rodinu. Zakladem je forma skupinové terapie.
Lécba se zaméfuje na biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni predpoklady.

Terciarni prevence predchazi vaznému nebo trvalému poskozeni. Resi zdravotni
a socialni komplikace zplisobené uzivanim navykovych latek. Zamétuje se na jedince,
kteti prosli lé€bou a abstinuji, ale také se zaméfuje na jedince, kteti aktualn€ néjakou latku

uzivaji. (Kalina, 2008).
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Prevence uzivani nelegalnich drog je soucasti ramce prevence rizikového chovani.
Ve skolstvi je tato prevence koordinovana Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
(MSMT). Mezi hlavni strategické dokumenty tykajici se prevence patii:
- Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi
2019-2027,
- Akcni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani deti
a mladeze na obdobi 2023-2025.
Dal$im pomocnym dokumentem pro Skoly, které fesi rizikové chovani u zaka je
Metodicke doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u deti, Zaku a studentii ve
Skolach a skolskych zarizenich. Podpora a prevence je také zahrnuta v strategii Zdravi
2023.
Prevenci na narodni trovni zajistuje MSMT, na Girovni krajii to jsou krajsti koordintofi
prevence a na urovni byvalych okresii je zajistovdna pomoci metodikli prevence
v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Ve Skolach pisobi Skolni metodik
prevence. Kazd4 zékladni a stfedni Skola kazdoro¢né zpracovava preventivni program

$koly (CHOMYNOVA a kol., 2023).

Vyuka drogové problematiky na ZS v ramci piedmétu Vychova ke zdravi

Na zakladni Skole je vyuka drogové problematiky zahrnuta ve vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi a rozvijena ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi, ktera se zaméfuje
na rozvoj a ochranu fyzického, psychického i socialniho zdravi. Zaci v ramci tohoto
predmétu ziskavaji informace ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu a uci se je praktikovat do
svého Zivota.
Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP, 2023, s. 92) vymezuje
ocekavany vystup ohledné drogové problematiky takhle:
,, VZ-9-1-13 uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena se zneuzivanim
navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého cloveka, uplatiiuje osvojené socialni
dovednosti a modely chovani pri kontaktu se socialné patologickymi jevy ve Skole i mimo
ni; v pripade potreby vyhleda odbornou pomoc sobé nebo druhym “.
Drogova problematika je zahrnuta ve vzdélavacim obsahu (RVP ZV, 2023, s. 94): RIZIKA
OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE a v u&ivu: autodestruktivni zavislosti —
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psychicka onemocnéni, nasili namirené proti sobeé samému, rizikové chovani (alkohol,
aktivni a pasivni koureni, zbrane, nebezpecné latky a predmety, nebezpecny internet),
nasilné chovani, tézkeé Zivotni situace a jejich zvladani, trestna cinnost, dopink ve sportu.
Minimélni &asova dotace pro 2. stupeit ZS (6. - 9. ro¢nik) Vzdélavaci oblasti Clovék
a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova) je 10 hodin tydné. Skola ma k dispozici

také tzv. Disponibilni ¢asovou dotaci, kterou muize vyuzit k navySeni casové dotace

v oboru Vychova ke zdravi (RVP ZV, 2023).
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PRAKTICKA CAST

Pfedchozi Cast poskytla zakladni informace a poznatky ohledn¢ drogové
problematiky a blize nas seznamila s tématy, které se drogové zavislosti tykaji. Prakticka
¢ast bude zamétena na kvalitativni metodu s uplatnénim polostrukturovaného rozhovoru
s byvalou uzivatelkou pervitinu. Tato ¢ast bude zamétena na cil, metodiku a zpracovani
vyzkumu. Budou poskytnuty vysledky vyzkumného Setfeni a celkové zhodnoceni véetné

limitace prace.

3 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné prace je zjistit, jak respondentka analyzuje
problematiku zavislosti na pervitinu v obdobi jejiho dospivani. Pro zji§téni cile vyzkumu

je pouzita kvalitativni metoda s uplatnénim polostrukturovaného rozhovoru.

3.1 Stanoveni dil¢ich vyzkumnych otazek

Otazky pouzité pro rozhovor byly rozdé€leny na ¢tyfi okruhy. V prvnim okruhu
jsme se s respondentkou zamétovaly na otazky tykajici se uzivani pervitinu. V druhém
okruhu jsme se zaméfily na to, jak vnimala vztahy v roding, s pfiteli a partnery v obdobi
jeji zavislosti. Tteti okruh byl vénovéan 1é¢bé a Gispésné abstinenci a ve ¢tvrtém okruhu
jsme analyzovaly jeji soucasny Zivot.

Dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou pfiCiny vzniku zavislosti na pervitinu a jaké u respondentky prevladaly
pocity v dob€ uzivani?
2. Jak respondentka vnimala vztahy vrodiné, ptatelstvi, partnerstvi v obdobi
zavislosti?
3. Jaky postup zvolila k 1écb¢ zavislosti a tspé$né abstinenci?

4. Jak respondentka vnima sviij soucasny zivot?
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4 Metodika vyzkumu

Vyzkum je tvofen za pomoci kvalitativni metody, protoze nejlépe vystihuje hlavni
cil vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na porozuméni prirozeného svéta cloveka.
Snazi se objasnit, jak lidé organizuji sviij zivot a jak jednaji na urcité situace. Zachycuje
lidské jevy, zvlastnosti, jedinecnost a rysy ¢lovéka. Dulezité jsou nazory jedince a zpisob
jeho vnimani (Psotta, 2020).

Hlavnim néstrojem pro tvorbu kvalitativniho vyzkumu je rozhovor a pozorovani.
Tento piistup je zaméfen na préaci se slovy a textem. Svaficek a Sed’ova (2014, s. 17)
definuji kvalitativni pfistup jako ,proces zkoumani jevii a problémii v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech
a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vyvareji socialni realitu .

Metodu pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Pouziti rozhovoru
je nejéast&jsi metodou v kvalitativnim vyzkumu. Jak popisuje Svaiicek (2014, s. 159)
jedna se o nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu pomoci né€kolika
otevienych otazek. Pomoci rozhovoru je jedinec zkoumén v daném prostiedi a cilem je
pochopit jeho jednani. Prostfednictvim otevienych otdzek vyzkumnik zjisti pohled
respondenta na ur€ité€ situace. Tento postup umozni zachytit vypovéd’ v pfirozené podobé
(Svaiicek a Sed'ova, 2014).

Polostrukturovany rozhovor se zamétuje na pfedem piipravené otazky s moznosti

jejich rozSifeni béhem rozhovoru a dava také moznost volnému vyjadieni respondenta

(Svec, 2009).

4.1 Vybér respondenta

Kritérium pro vybér respondenta bylo uzivani a zavislost na pervitinu v obdobi
adolescence a soucasna Uispésna abstinence.
Pro vyzkum bylo osloveno vice respondentli, ktefi tUcast ve vyzkumu odmitli.
Respondentkou pro tuto praci se stala slecna ve v€ku 29 let. Kterd byla v obdobi
adolescence zavisla na pervitinu a v tuto chvili jiz sedm let abstinuje. Je maminkou

petiletého syna, které¢ho vychovava spole¢né s partnerem. Pracuje na plny uvazek jako
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prodavacka. Je velmi aktivni, komunikativni a ma spoustu zalib. S rodinou ma skv¢lé
vztahy a travi spole¢né spoustu Casu. V ramci rozhovoru odpovédéla bez problému na

veskeré otazky a komunikace byla velmi pfijemna a oteviena.

4.2 Postup sbéru dat

Domluva s respondentkou ohledné uskutecnéni vyzkumu probéhla pomoci
telefonické komunikace, pfi které jsme se domluvily na terminu a mistu rozhovoru. Jako
misto rozhovoru bylo zvoleno jeji ptfirozené prostfedi u ni doma, kam jsem byla pozvana.
Rozhovoru se tcastnily pouze vyzkumnice a respondentka, aby bylo zajisténo soukromi
a klidny prub¢h rozhovoru. Cely rozhovor trval zhruba hodinu. Na za¢atku se vyzkumnice
predstavila a sdélila respondentce veskeré informace a cile tykajici se vyzkumu.
Respondentka byla seznamena s postupem rozhovoru a udélila souhlas tykajici se
nahravéni rozhovoru na diktafon, ktery byl soucésti mobilniho telefonu. Byla seznamena
s postupem zpracovani dat a také s informaci, ze po zpracovani bude cely zdznam
smazan. Zachyceni rozhovoru na diktafon jsem zvolila, abych se mohla plné vénovat
respondentce a nemusela ji preruSovat a zastavovat v jejim vypraveéni. Respondentka
udélila souhlas se zpracovanim informaci a jeji dobrovolné ucasti ve vyzkumu. Jako
Metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Otdzky rozhovoru byly
rozdéleny na Ctyfi okruhy, ve kterych jsme se s respondentkou vénovaly danym tématim.
Prvni okruh byl vénovan pervitinu a tomu, jak se respondentka k této latce dostala a co
prozivala. Druhy okruh byl zamétfen na jeji rodinné, pratelské a partnerské vztahy
v obdobi jeji zavislosti. Ve tietim okruhu jiZ popisovala, co ji vedlo k 1é€bé, jak samotna
lécba probihala a co nasledovalo poté. Na zavér jsme probiraly, jak vnima svoji zkuSenost
s pervitinem a jaky vede Zzivot v soucasnosti. Respondentka dostala také prostor
k vlastnimu vyjadfeni a moZnost dodat dalsi informace k tématu. Po ukonceni rozhovoru
jsme pokracovaly v diskusi mimo nahravaci zatizeni. Jelikoz obdobi zavislosti mé v sob&
jiz uzaviené, tak cely pritbéh rozhovoru byl velmi pfijemny a respondentka byla oteviena

a uvolnéna.

4.3 Etika vyzkumu

Pfed samotnym zafatkem rozhovoru byla respondentka informovéana ohledné

pouziti celého vyzkumu. Byl ji sd€len cil vyzkumného Setfeni a zpracovéani vyzkumu.
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Byla ujisténa o anonymité. Jeji ucast je dobrovolna a kdykoliv mohla od rozhovoru
ustoupit. Respondentka také souhlasila s nahravanim celého rozhovoru na diktafon. Vzor

souhlasu a dobrovolné ucasti ve vyzkumném Setfeni je ptilohou této prace.

4.4 Zpracovani vyzkumnych dat

K rozhovoru byly pfipraveny otazky v tiS§téné podobé a cely rozhovor byl
nahrdvan na diktafon obsazeny v mobilnim zafizeni. Poté byla nahrdvka zpracovéna
prepisem do textové podoby. Zpracovani probéhlo formou tzv. doslovné transkripce,
kterd se zaméfuje na prepis mluveného slova z rozhovoru do pisemné podoby (Hendl,

2012).

Po dokonceni pfepisu a analyzy dat byla nahrdvka smazana z mobilniho zafizeni.

Rozhovor byl rozdélen na Ctyti okruhy, které obsahovaly rtizné vyzkumné otazky.

1. Okruh zaméfieny na uZzivani pervitinu
Vyzkumné otdzky:

- MiZete mi povypraveét, co jste prozivala, kdyz jste se poprvé setkala s pervitinem
a kolik Vam bylo?

- Co nasledovalo poté a jak se Vam zacal ménit Zivot?

- Jak dlouho jste pervitin uzivala?

- Muzete mi fict, jakou formou a jak Casto jste jej uzivala?

- Jakeé byli Vase pocity a jak jste se citila a chovala po uziti pervitinu?

- A co pii1 odeznéni ucinku, co nasledovalo?

- Na jakou oblast Vaseho zivota (psychicka, zdravotni, socidlni) mél pervitin
nejvetsi dopad?

- Bylo pro Vis tézké ve svém okoli pervitin sehnat?

- Popiste mi, jak vnimate dobu, co jste uzivala pervitin a kdy jste si uvédomila, ze

jste zavisla?

Respondentka své prvni setkani s pervitinem popisuje nasledovné: ,,Takze bylo me
mezi 14.-15. rokem, méla jsem svuj takovej jako prvni velkej vztah, ktery teda trval 2 roky.
Bylo to s klukem, ktery uz mél zkusenosti s drogama, coz ja jsem jeste nevedela v té dobé.
Jako hodné jsme spolu zacali kourit travu. To jako jo, ale to jsem viibec jako by nevnimala
za néjaky, prosté v té dobe negativum. *“ Prozitky, které ji k tomu postupné navedly vnima
jiz na zakladni skole: ,, tam bych se vratila na zakladni skolu, kde probihala néjaka Sikana.
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Kde jsem hledala néjaky utek nebo v podstaté obranny mechanismus, kdy jsem vlastné na
prvanim stupni byla Sikanovana a muj takovej obranej mechanismus bylo pozdeji to, ze
Jjsem si nasla zpusob, aby mé to netrapilo a to tak, ze vlastné mi to bude jedno. Bude mi
jedno vsechno, Skola, budou mi jedno lidi. Uz v této dobé jsem byla takova trosku rebelka
a nasla jsem si teda tady toho partnera a strasné se zamilovala. V té dobé jsem si myslela,
Ze on je moje vSechno a naprosto mé to pohltilo. On me podvadeél, hodné me zranoval, ja
byla upiné jak pobldaznéna a klidné se nechala od néj vyfackovat a ponizovat. Vedeéla jsem,
Ze mé ten vztah nici, ale nemohla jsem z néj proste odejit, neslo mi to. Zacala jsem z toho
hledat utek. Byla jsem velmi zranitelna, nestastna a chtéla jsem z toho ven. Poté jsem ho
videla na akci s jinou holkou a byla jsem z toho uplné vyrizena. V tu chvili se ke mné
poprvé dostal pervitin a ja si to prosté dala, chtéla jsem uz cokoliv, co mi ulevi. Najednou
jsem zjistila, Ze mi je mnohem lip. Udélalo se mi prosté uplné dobre a jd najednou nic
neresila, bylo mi uplné jedno kde a s kym je. Z obrovského citu, ktery jsem prozivala bylo
prosté nic. Citila jsem ulevu a byla jsem Stastna, ze jsem nasla néco, co mi pomiize se od
néj dostat. Nevnimala jsem rizika a zajimalo mé jen to, abych netrpéla a bylo mi lip. No

a tam se to rozjelo... *

Jak se zacal ménit zivot, po této prvni zkuSenosti ,,chtéla jsem porad a dokola
jenom tu ulevu a ona opravdu dosla. Ja jsem vlastné po téch dvou letech s nim dokdzala
ten vztah ukoncit a uplné bezbolestne, ale bylo to na zdklade toho, Ze jsem zacala
vyhledavat tu drogu. Byl to strasné blbej a rychlej start s tou drogou. Hned jsem spadla
do toho standartu uzivani. Zdadny sem tam na akci, ale prosté je ti Spatné, dej si. Ja jsem
viastné takhle uzivala dva mésice pravidelné, az jsem si uvédomila, Ze s nim viastné
nejsem. TakZe muj start s pervitinem byl hned od zacatku a pravidelné. Ta zména Zivota

«

byla obrovska.*

Dale respondentka uvadi, jak dlouho, jak ¢asto a jakou formou pervitin uzivala.
., Uzivala jsem ho zhruba takovych 6-7 let pravidelne. Zpocatku mi stacila davka na 2-3
dny, poté na den a po téch 6 letech ta davka stacila tieba na 3 hodiny. Uplné poprvé jsem
ho uzila snupanim a tato forma u mé pretrvavala nekolik let. Mezitim se to i kourilo ze
Zarovky nebo alobalu. V mém okoli bylo spoustu lidi, co si to davali injekcne, ale to jsem
nikdy nezkusila, ani jsem nechtéla, protozZe toho uz jsem se hodné bala, a to byla pro meé

hranice pres kterou nikdy nepiijdu... Ale nasla jsem si zpusob, ktery je tomu dost podobny,
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stejné Fedéni vodou a aplikace je andlni, stiikackou bez jehly. Ucinky to md podobny

a dostane se to okamczite do krve, md to rychly ndjezd. *

Respondentc¢iny pocity pii uziti 1 odeznéni G¢inkl pervitinu. ,, Tak v prvé rade,
kdyz clovek pervitin uzije, tak je tam obrovsky prival energie, ale neskutecny. Vsechno
vas bavi a jste si sami sebou jisti, obrovska sebediivéra, nespite a nejite. Niceho se
nebojite a jste prosté nesmrtelnej, nic vas nezastavi a jste velmi komunikativni. I lidé, co
normalné nemluvi nebo se nemaji tolik radi, tak pri uZiti jsou schopni jen mluvit, mluvit,
mluvit a dokazete mluvit hodiny. Pro mé na tom byli klicové tii véci: sebevédomi, energie
a chut’ cokoliv delat. Ale toto mluvim o tech pocatecnich stavech, ony ty stavy se potom
samoziejmé postupem casu meni, stejné jako se zvysuji i davky... Po dvou letech uzivani
jsem vydrzela deset dni vzhiiru, samozirejmé ne po jedné davce. Pozdéji se uz ale spise
projevuji pocity tykajici se zavislosti... Pri odeznéni na zacatku uzivani to je jesté jakz
takz v pohodé, protoze prosté ze zacatku pozijete jednu davku neboli jednu caru na dva
dny. Dva dny nejite, nespite a potom to télo to potiebuje dohnat a vzit si to zpdtky, takze

‘

se dojidate a dospavate.

Nejveétsi dopad vnima respondentka v psychické a socidlni oblasti. ,, Zdravotni
oblast nastésti uplné ne, psychicka urcité a socialni kazdopadné. Protoze ja jsem viastné
ve svéem Zivoté méla uz jen lidi, kteri brali drogy, nikoho jiného ne a v podstaté na nikoho
a nic jiného nezbyval cas. Byl to uz kolotoc, ve kterém resite jen z ceho to zaplatite, kde
to sezenete, az si to ddte, tak si to chvilku uZijete a reSite povinnosti, které jste zanedbali
a s tim souvisejici problémy, pak resite, jak to dospite a takhle stale dokola... A psychicka
oblast urcite, protoze ja uz pak mela na tom Silené stavy a tzv. zaseky, kdy jsem x hodin
smrkala nebo si mackala pupinky. Preslo to az skoro do halucinaci, kdy mi prislo Ze mam
v nose nejakého vetrelce a furt jsem se snazila to dostat pryc. Dozrdla jsem do toho bodu,
Ze jsem si tu davku uz ani neuzila a spis me ovladala. Nejvetsi dopad vnimam také v tom,

‘

Ze jsem nedokdzala dokoncit stiedni Skolu. *

Jak tézké bylo pro respondentku sehnat pervitin? ,, Asi to nebylo upiné tézké...Ze
zacatku mozna a pak to bylo ¢im dal snadnéjsi. Zacala jsem se pohybovat mezi lidmi,
kteri proste distribuovali. Po par mésicich toho bylo hodné kolem mé a tech lidi bylo

«

hrozné moc. Nemiizu Fict, Ze by to byl néjaky problém.*
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Kdy si respondentka uvédomila, Ze je zavisla a jak tuto dobu vnima? ,, Na jednu
stranu mé to velmi mrzi, protoze mam perfektni rodinu a nechdapu proc prisel nékdo, kdo
zmeénil muj Zivot v tak mladym véku. Nechapu to, mozna na to nekdy prijdu, ale ted uplné
nedokazu odpovédet na tuto otazku. A ze jsem zavisla jsem si uvédomila 17.letech, kdy
Jjsem sedela v garazi s cizimi lidmi, myslela jsem na mamku, ktera se o mé bala a chtéla
Jjsem prosté byt doma v teple, tam kde se citim dobre. Nezvedla jsem se a nejela jsem od
tam, ale byla jsem tam s cizimi lidmi, a to jenom proto, Ze tam byla ta droga. Presto, Ze
Jjsem chtéla byt nékde jinde, nebylo mi tam dobre, tem lidem jsem nevérila. Kdyz mi ten
stav dojizdeél, tak jsem si rikala, co to viastné je za lidi, ja je viibec neznam a tady jsem si

‘

uvedomila, Ze je néco strasné moc Spatné, Ze chci byt doma a nejde to... "

2. Okruh zaméfeny na vztahy (rodinné, pratelské, partnerské)
Vyzkumné otdzky:

- Mizete mi fict, jak celé toto obdobi vnimala rodina, kdy zjistili, Ze je néco
v nepotradku?

- Jaké byly vztahy ve Vasi rodiné, kdyz zjistili o problému?

- Zménily se vztahy mezi rodici a prateli v dob& uZivani pervitinu?

- M¢la jste partnera v tomto obdobi a byl také uzivatelem néjaké navykové latky?

- Jaké jsou partnerské vztahy, kdyZ se v ném vyskytuje pervitin?

- Jaké jsou vztahy mezi uzivateli?

Jak probihalo zjisténi rodiny, Ze respondentka uzivd pervitin a jaké zmény
v rodinnych vztazich toto obdobi pfineslo. ,, No zacala jsem se jim vzdalovat, prestivala
Jjsem chodit do Skoly a prosté bézné povinnosti jsem prestala délat. Ta Skola to byl zdklad,
to bylo prvni, kdy zacali vnimat, Ze se néco déje. A celkové jsem prestala s tou rodinou
komunikovat, nevracela jsem se domiu, nebyla schopna dodrzovat cas a nedodrzovala
Jjsem viibec nic. Nebyla semnou Zadna domluva a z toho to bylo jasné pochopitelny. Ta
rodina to vnimala hodné spatné. Moji rodice jsou hodne milujici, mamka extrémné. Takze
od mamky byla porad obrovska snaha se na mé néjak napojit, pochopit me, komunikovat
semnou a bylo to hodné sloZity. Tim, Ze jsem vychovana, tak jak jsem, tak jsem se snazila
s ni nejakym zpiisobem komunikovat, ale bylo to hrozné ndrocny, protozZe ja jsem v té
hlavé neméla nic jiného nez tu drogu. Vse se odvijelo od toho, jestli ta droga byla, kolik

Jjsem siji dala a jak dlouho jsem na té droze jela. Nasi byli zdrceni a nestastni, ale mamka
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stala celou dobu pri mne. Ten zlom prisel v té garazi, kdy jsem vidéla, Ze chci byt jinde.
Jednoho dne jsem se vratila cela zdrcena domui a priznala jim, Ze beru pervitin, Ze to
nezvladam a ze se jdu lécit. V tu chvili se oba okamzité postavili na moji stranu a snazili
se mi pomoct. Bojovali do posledni chvile, abych to zvladla a taky se to projevilo, protoze

‘

nebyt jich, tak nejsem tam, kde jsem.

Partnerstvi a pervitin. Na tuto otdzku respondentka odpovida: ,, V tomto obdobi
byli dva partneri a oba také uzivateli pervitinu. Ty vztahy byly hodné divoky, protoze ta
pohoda se prave odviji od toho, jestli ta droga je nebo neni. Jsou tam hadky na dennim
poradku, protoze ty dojezdy téch lidi jsou rizné. Ten vztah spojuje pouze ta droga, kdyz
poZijete, tak jste strasné zamilovani a uplné si litate a kdyz ta droga dojde, tak je to
samoziejmé strasné ndrocny ten vztah ukocirovat a taky na té droze jedndte uplné jinak,
nez byste jednali normalne. Pri tom dojezdu se miize objevit agresivita az nasill.
Osobnosti téch dvou partnerii se neustdle stridaji. Zalezi na tom stavu, jaky zrovna
prozivate. Ty vztahy nemaji vithec stabilitu, Fad, ditvéru, opravdovou ldasku, neni prosté

‘

realny. Je to jeden velkej flam.

Obecné vztahy mezi uzivateli jsou: ,, Na prvnim misté je tam ta droga. Od toho se
to odviji, nejste tam vy ani ten kamarad, ale prevazné ta droga. Za mé pratelstvi na
pervitinu neexistuje. VZdy je to o tom, zda mdte nebo nemdte. Tedy aspon vtom

I3

pokrocilejsim stadiu. *
3. Okruh zaméreny na lécbu a abstinenci
Vyzkumné otazky:
- Co Vas vedlo k abstinenci a jak to probihalo?
- Muzete mi vysvétlit, jak vypadala 1écba?
- Jak jste vnimala sviij zivot po 1é¢beé?
- Aktudlné je to kolik let, co abstinujete?

Jak jiz respondentka uvedla vySe, tak k abstinenci ji vedlo uvédoméni, ze je
vlastné tam, kde nechce byt, ale je tam jen kvili té droze. V tu chvili si uvédomila, ze je
zavisla, nezvlada to a jedind moznost z toho ohniska ven je ptfiznani rodi¢im a nastup na
1é¢bu. Dale dodava: ,, Citila jsem se uz jako otrok té drogy, prosté byla jsem hrozné
nestastna a nebyl tam uz prostor pro ten normalni zivot. Uz jsem Zila jen v tom kolotoci.

A celej ten Zivot byl tak strasné narocnej. To mé vedlo k tomu to vysadit, ale bylo to hrozné

43



tezky a narocny to vysadit. Tak jsem si nasla ,,kacka* zavolala jim a oni me hned vzali.
Zacala jsem navstevovat kontaktni centrum v Brné, kde jsem narazila na uzasného
terapeuta, ktery mé tady tuhle cestu oteviel a o vSem mé informoval. Navstévovala jsem

ho zhruba dva méesice a on mé tady s tim vsim pomohl a zajistil mi léecbu v Jihlave.

Jak vypadala 1éc¢ba? ,, Z pocatku to bylo velmi zdrcujici, protoze si rikate, Ze to viastné
neni az tak spatny. A najednou se ocitnete mezi lidmi, kteri si schovavaji drogy v zadku
a nevim, kde vsude. Byli tam vsechny typy lidi, alkoholici, lidi zavisli na praskach,
drogach apod. Potkate tam lidi, co jsou na tom relativné dobre, ale taky ty, kteri jsou uz
na tom velmi Spatné a jste mezi nimi vy a tam se nedelaji uplné rozdily. Hodné mi otevrielo
ocl, kdyz jsme se v ramci terapie starali o lidi v deliriu. Ja méla na starost pani v deliriu,
ktera méla tezky halucinace, kdy byla presvédcena, ze tam détem rezou hlavy a Ze nas
tam zabiji a takovy. Potom mé z toho lhizka utekla a zachytili ji zdravotnici, kteri ji
privazali na nemocnicni luzko. To mé teda hodné otevireno oci a byl to pro mé nejsilnéjsi
moment. No a v tu chvili jsem si rekla tady jsem a tohle jsem. Ackoliv jsem nikdy neméla
tenhle stav, tak jsem si priznala tu realitu, co se mi déje a jak velky probléem mam. A ze
v tom viastné nejsem sama a musim bojovat. Denni rezim v té lécebné byl hodné prisnej
a ze zacatku to pro mé bylo hodné narocné. V' 7 rano jsme museli vstat, 7:15 uz byt na
rozcvicce, poté snidané, volny program, rizné terapie, pak riizné komunity, spolecné
sezeni, testy odolnosti. Celej ten den byl vidy nachystanej a pokud clovék neprisel vcas,
zaspal nebo nedodrzel néjaké pravidla, tak dostal Zlutou kartu a za dvé zluté karty byla
Cervend a pokud jste dostali dvé cervené karty, tak vas vyhodili... *

Jaky byl zivot po 1€Ebe? ,, Chvilku dobry, ale jakmile prisla prvni prileZitost si dat,
tak... Zase prisel kluk do kteryho jsem se zakoukala a on se mé vlastné ani neptal a ja
sem ani neméla silu odmitnout, hrozné se mi libil a po prvni davce, to chvili trvalo, ale
byla jsem v tom brani zpet. Celé to bylo ale uz jiné, ty davky mé neuspokojovaly a prala
Jjsem si to nedelat. Hledala jsem v sobé jiz zpiisoby, cestu, jak z toho ven, a hlavné jsem to
nevzdavala. 1 kdyz ta cesta byla velmi trnita, tak pro me byly diilezité i ty malé krucky.
Celé jsem to uz vnimala jinak po té lécbe. Ta lécba mi dala hodné moc a ja se diky ni
zmenila a od té doby, co jsem vylezla, uz to nikdy nebylo jako driv, protoze jsem vzdycky
vedela, ze s tou drogou bojuju a bojovat budu. “

Jako posledni kapku, kdy si respondentka fekla dost, tohle nechci popisuje: ,, 7o
byla ta chvile, kdy jsem se v tom zacala opét placat s novym partnerem. Vidéla jsem, Ze
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to nechci, presto jsem si dala. A vidéla to i ta mamka, které dosly uz sily a nemohla se na
mé divat. Vyhodila mé z domu a zaplat' pan biih za to. Bylo to to nejlepsi, co mohla udélat.
1 presto, ale semnou neukoncila kontakt nebo nepretrhla ten vztah, kazdy den mi volala,
ale uz nezvladla byt toho soucdasti a pozorovat mé. Ja se neméla kam vratit, a ackoliv jsem
se snazila s tim bojovat, tak jsem se ocitla sama mezi téma fetakama. Uz zadné teplo
domova, laskava naruc a plna lednice. To byl pro me ten nejveétsi zvrat, kdy jsem zacala
mit zdjem o to zacit pracovat, délat svoje povinnosti a nepokazit si ten Zivot uplné. V tu
chvili jsem si potrebovala vydélat, prezit a uvédomila jsem si, Zze mi viastné uz neni
vSechno jedno. Nechala jsem se zaméstnat a domii jsem prisla s prosikem a ta mamka mi
dala tu posledni sanci a ja védéla, ze to mysli vazné a nesmim to podelat. Ty lidi jsem
v§echny odrizla, spojila se s jedinou kamaradkou, kterou jsem pred timto dlouhym
obdobim méla, spojila se plné s tou rodinou, a to bylo vse, co jsem v tu chvili potirebovala
a co mi pomohlo dostat se ze v§eho ven. Ta cesta byla opravdu trnitd, ale diky zkuSenostem
z lecby a své rodiné se mi to podarilo prekonat. *“ Na otazku, kolik je to aktualné let, co
abstinuje odpovida: ,, Sedm, jiz je to sedm let, co uspésné abstinuji.
4. Okruh zaméreny na soucasnost

Vyzkumné otazky:
- Vnimate, ze by Vam tahle zkuSenost zménila Zivot? Jak?
- Vzpomenete si n€kdy na pervitin?
- Povézte mi, jaky vedete Zivot ted’?

- Chtéla byste k tomu jesté néco dodat?

Respondentka se vyjadtila k tomu, jak tahle zkuSenost zménila jeji Zivot: ,, Strasné
moc jsem ted vdécna za svuj Zivot. Strasné moc si vazim rodiny a dokazu si vazit
malickosti. Vnimam, Ze muj zZivot opravdu visel na viasku. Nikdy jsem nevédéla, co je to

¢

pokora a ted’ uz to vim. Jsem vdécna za rodinu, Zivot a jsem prosté stastnd. *

Na to, jestli si nékdy vzpomene na pervitin odpovida: ,,Je to ¢im dal min, posledni
dobou mam pocit, ze to vitbec nikdy nebylo. Je to urcité taky tim, Ze se mi ten Zivot hodné
zmenil i s tim ditétem resim uplné fakt jiny veci. Zhruba dva roky po abstinenci jsem si
treba vzpomnéla vic i v tom dobrym, ted uz minimalne a pokud si ted’ vzpomenu, tak

vnimdm uz jen to Spatny, co se mi délo. Tim, Ze jsem ted ta mama, tak vnimdam uz jen ten
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strach, aby ho nic takového v Zivoté nepotkalo. Uz to vidim jen v tom Spatny svétle a

¢

nevzpomenu si vithec na nic dobrého, co mi to dalo. *

Respondentcin soucasny zivot: ,, Miij Zivot je ted usporadany, pravidelny, poctivy,
laskyplny, citlivy a proste vSechno, co jsem tenkrat zanedbala, tak ted’ dohanim. Prosté

‘

vedu spokojeny Zivot s partnerem a synem.

K celému rozhovoru by respondentka rada dodala: ,, 4si to, Ze jsem na sebe prosté
hrda. Myslim si, Ze se to muize stat kazdému a urcité co mi to dalo, ze se nedivam na lidi

skrz prsty.
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5 Vysledky a diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak respondentka analyzuje problematiku
zavislosti na pervitinu v obdobi jejiho dospivani. Setfeni probihalo pomoci kvalitativniho
vyzkumu s pouzitim polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum se 1épe
pfizpisobuje jednotliveim ¢i menSim skupindm a je mozné, diky této metod¢ se dostat

vice do hloubky prozivani a pocitii. Rozhovor byl rozdélen na ¢tyti okruhy.

wrwe

a pocitim béhem uzivani. Gohlert a Kiihn (2001) jiz ve své publikaci popisuji, ze
kritickou dobou, kdy se adolescenti poprvé setkaji s drogou je v rozmezi 12.-14.roku
dospivajiciho. Tenhle tdaj odpovidé i u respondentky, ktera se jiz okolo 13.roku setkala
s marihuanou a poté v rozmezi 14.-15. roku poprvé okusila pervitin. Pfi¢inu rozvoje
zavislosti respondentka vnima v ndrocném obdobi adolescence, které predchazela Sikana
ve Skole a poté prvni nespravny partnersky vztah. Vnitini nejistota, stres, strach a nizké
sebevédomi ji dovedlo ke zmén¢ mysleni a obranné funkci, ve které hledala tlevu pro
svoje pocity. Poté co okusila drogu, Sly veSkeré tyto pocity stranou a ona se nahle stala
sebevédomou osobou, plnou energie a chuti do zivota. To ale jeSté netuSila, co bude
nasledovat a v tu chvili si absolutné neuvédomovala néjaké rizika, co by to mohlo pfinést.
Nespor (2001) udava Sest hlavnich rizikovych faktort, které zvySuji riziko problémi
s ndvykovymi latkami. U respondentky jsou shodné ctyfi rizikové faktory, které ji pfi
vzniku zavislosti ovlivnily (osobnost ditéte, Skola, vrstevnici, spole¢nost a prostiedi).
Vstup do uzivani pervitinu méla respondentka velmi rychly a pfeskocila veskeré pozvolné
experimentovani a rovnou spadla do problematiky po hlavé. Také sehnat pervitiniv jejim
nizkém vé€ku nebyl viibec zadny problém. Najednou zjistila, kolik uZivatelii okolo sebe
ma a jak tuto latku ma blizko. Pervitin uzivala po vétSinu ¢asu Stiupanim, koufenim
a pozd¢ji analni aplikaci, u které je ngjezd drogy podobny injekcni aplikaci. T¢é se ale
velmi béla a byla to pro ni hranice, pfes kterou nikdy neptjde. Podle studie zamétené na
zavislosti, kterou vydalo Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti bylo
zjisténo, ze v roce 2022 bylo v Ceské republice 34-35 tisic uzivateld pervitinu.

Druhy okruh byl vénovéan vztahim (rodinnym, pfatelskym, partnerskym) béhem
zavislosti. Vztahy béhem uzivani drogy jsou hodné poznamenéany. V rodiné zaéne
dochazet k vyraznému odcizeni a vté chvili rodina vnima 1 moZny problém.

Respondentka se zacala rodin€¢ velmi vzdalovat a ptestala dochdzet domi, do Skoly
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a prestala si plnit své povinnosti. Do popiedi zajmu se dostavala pouze ta droga a feSeni
vSeho jen kolem ni. Respondentka byla vychovavéana v milujici a uplné roding, a proto se
snazila do poslednich chvil s rodinou komunikovat, ale to odcizeni vnimali. Ta rodina
byla pro ni tim hlavnim bodem, pro¢ to nevzdat. Proto kdyZ se rodin¢ ptiznala se svym
problémem a oznamila jim, Ze se jde 1éCit, tak se spojili a plné stali pii ni. Poskytli ji plnou
podporu a pomoc. V tomto méla respondentka velké Stésti a urcité to neni u lidi zavislych
na drogach pravidlem. Preslova (2023, online) popisuje, ze zavisly ¢loveék piestane Zzit
normalni Zivot. Do popiedi vstupuje pouze droga a jedinec se prestane starat o sebe, svou
rodinu, nedochazi do Skoly a jedinym udrzovanym kontaktem je kontakt s dalSimi
uzivateli. Postupné zacne ztracet kontrolu nad svym zivotem. Partnerské vztahy mezi
uzivateli byvaji velmi narocné a divoké, jak sama respondentka uvedla, zase zalezi na té
droze, zda je nebo neni a v jakém stavu se zrovna uzivatel pohybuje. Partnersky vztah,
kdyz se v ném vyskytuje pervitin vnima jako jeden velky flam. Tento vztah spojuje pouze
ta droga a celé souziti se odviji od ni. Je tam neschopnost né¢jakého poznani téch partnert,
vztah je nestabilni, nema ¥ad a zpétné ty vztahy hodnoti, jako neredlné. Castokrat se
v téchto vztazich vyskytuje agrese a nasili a hadky jsou na dennim potadku. Co se tyka
pratelstvi, tak opravdové pratelstvi mezi uzivateli drog neexistuje. Na prvnim misté je
tam ta droga, kterd z uzivatele dokaze udélat nékoho jiného. UZivatelé¢ mezi sebou nemaji
pevné pouto a hlavné divéru. Spojenectvi nachéazi pouze v té droze.

Tteti okruh se zamétoval na 1é¢bu a abstinenci. Poté, co se respondentka ocitala
v prosttedi mezi cizimi lidmi a tam, kde vlasté nechtéla byt, tak v tu chvili si uvédomila,
Ze ma vazny problém. Vnimala, Ze z tohoto kolotoce chce pry¢ a Ze jiz to neni o tom se
pobavit, ale stfedem jejiho Zivota bylo pouze stalé obstaravani drogy. Sama si zajistila
moznost pomoci a obratila se na kontaktni centrum v Brné¢, kde ji terapeut poskytl veskeré
informace a zajistil 1écbu v Jihlave. Lécba probihala v zatfizeni s odbornym personalem,
ktefi ji pomahali se z problému dostat. Lécba ma velmi piisny denni reZim, ktery musi
klienti dodrzovat. Respondentce 1écba velmi oteviela o€i a diky terapiim a skupinovym
sezenim i zménila jeji pohled na zavislost. Ackoliv se néjakou dobu po 1é¢bé jesté jednou
dostala do vlivu pervitinu, tak jeji vnimani bylo naprosto odlisné. Dalsi pokus a jiz
uspésny k abstinenci nastal v dobé, kdy jeji mamka neméla uz silu, to celé znovu sledovat
a vyhodila ji z domu. To byl ten zlom, kdy si chtéla sviij Zivot zachranit, naSla si praci,

veSkeré kontakty suzivateli ukoncila a vratila se domii. Helebrantova (2021, online)
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popisuje ¢tyti kroky spravného pfistupu rodiny k drogové zavislému. Prvni krokem je,
aby rodina zachovala klid, druhym krokem je laskavy, ale disledny pfistup. Tietim
dilezitym krokem je motivovat jedince ke zméng. Ctvrtym krokem je, aby rodice dbali
na dodrZovani rezimu a hranic. Déle dodava, ze spoluprace rodiny, samotného uzivatele
a zkuSenych odbornikl je velkym ptfedpokladem k postupnému a GspéSnému vyléceni
z drogové zavislosti. Respondentka méla velké stésti, protoze jeji rodina byla pfipravena
bojovat s ni a délali vSe pro to, aby ji pomohli se z tohoto kolotoce dostat. Jeji maminka
dodrzovala piesné Ctyti kroky, které popisuje Helebrantova. Diky tomu si udrzeli upifimny
a otevieny vztah. Proto prave ta rodina byla pro respondentku hlavnim bodem, proc se ze

své zavislosti vymanit.

Posledni okruh byl zamétfen na soucasny zivot. Jako nejvétsi dopad zavislosti
vnima respondentka ten, Ze nebyla schopna dokoncit stfedni Skolu. V soucasnosti jiz Zije
usporadany zivot a sedm let abstinuje. Spolecné s partnerem vychovava pétiletého syna

a pracuje jako prodavacka.

5.1 Limitace prace

Jako limitaci této prace vnimam urcité nizky pocet respondentti. Kdybych méla
moznost sehnat vice respondenti, kteti by byli ochotni se o rozhovor podélit, dalo by se
1épe pracovat s vysledky Setfeni. Respondenti byli osloveni, ale nechtéli se vyzkumu
z¢astnit. Dal§i moZnou limitaci by mohlo byt i to, Ze respondentka prochazela zavislosti

pted deseti lety a u nékteré otazky si nebyla plné jista, jak odpovédét.
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ZAVER

Problematika drogové zavislosti patii k zdvaznému tématu soucasné doby. Tento
problém je velmi rozsifen, jak mezi adolescenty, tak i dospélou populaci. Zamfeni na
prevenci je stale rozsifenéjsi a je stale vice riznych preventivnich programu. I nadéle je
nutné na toto téma upozornovat a predkladat spolecnosti negativni ucinky, které souvisi
s uzivanim drog.

Bakalaiska prace byla zaméfena na pervitin a jeho vliv na adolescenty, protoze
pravé adolescenti jsou touto problematikou nejvice zasazeni. Obdobi adolescence s sebou
pfindsi spousty zmén, které jsou pro jedince velmi narocné, a proto spousta jedinct je
pouhy kriicek od toho okusit vliv ndvykovych latek. Navykové latky se ze zacatku zdaji
velmi pfijemné pro uleveni vnitfnich pochodi a ziskani sebevédomi, ale nez se jedinec
nad¢je tento problém piechdzi do mnohem vétsich nekontrolovatelnych rozméri. Proto
by rodice méli klast velky daraz na prevenci jiz od utlého veéku, ackoliv se mnohdy
domnivaji, Ze je jesté brzy. Zdravé rodinné prosttedi, dostatek pozornosti, lasky a casu je
dalezitym faktorem pro zabranéni vzniku zavislosti.

Bakalarska prace analyzovala problematiku uZzivani pervitinu u adolescentd.
V teoretické ¢asti byla zaméfena na odborné vymezeni pojmu adolescent, navykové latky,
droga a =zavislost. Dal§i C¢ast byla vénovadna jiz pervitinu, jeho charakteristice,
historickému vyvoji, pfi¢indm rozvoje drogové zavislosti, rizikdm uZivani, prevenci
a lécbe.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, jak respondentka analyzuje
problematiku zavislosti na pervitinu v obdobi jejiho dospivani. Jelikoz cil byl pomérné
rozsahly bylo nutné se zamé¢fit 1 na dil¢i vyzkumné otazky, které znély:

- Jaké jsou pficiny vzniku zavislosti na pervitinu a jaké u respondentky prevladaly
pocity v dob¢ uzivani?

- Jak respondentka vnimala vztahy v rodin€, ptatelstvi, partnerstvi v obdobi
zavislosti?

- Jaky postup zvolila k 1écb¢ zavislosti a tspé$né abstinenci?

- Jak respondentka vnima svlij soucasny zZivot?
Praktickd ¢ast byla realizovdna kvalitativni metodou za pomoci

polostrukturovaného rozhovoru. Respondentkou se stala slecna ve véku 29 let, ktera byla
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v obdobi jeji adolescence zavisla na pervitinu a nyni jiz sedmym rokem abstinuje. Jak
sama analyzuje pfi¢inou vzniku jeji zavislosti byla Sikana na zakladni Skole a poté
nespravna volba partnera, kvili svym vnitinim pocitim si z toho nasla cestu ven pies
pervitin. Ze zacatku si ptipadala, ze ji to mnoho dalo, ale nez se vzpamatovala, tak si také
uvédomila, Ze ji to i mnoho vzalo. Cesta, kterou poté musela projit byla velmi naro¢na
a trnita, ale pravé diky spravnému pfistupu rodiny a dobrému vychovani cely svij
problém piekonala. Je si védoma, ze praveé rodina stala za jejim GspéSnym vylécenim.
Nejvétsim dopadem zévislosti se pro ni stalo to, Ze nezvladla dokoncit stfedni skolu.
Postupem ¢asu si jiz sviij Zivot dala do poradku a Zije spokojenym, uspotadanym zivotem
se svym partnerem a synem.

Respondentka méla velké $tésti, ackoliv si prosla velmi dlouhou a trnitou cestou,
tak se zvladla bez vaznych néasledki postavit zpét na vlastni nohy. Neni to vzdy pravidlem
a dopady jsou mnohdy katastrofalni, proto bychom si méli vazit svych zivott a klast velky

diraz na prevenci naSich dalSich generaci.
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SOUHRN

Bakalatska prace ,,Pervitin a jeho vliv na adolescenty* se sklada z teoretické
a praktické ¢asti. Teoreticka Cast je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
zabyva vymezenim jednotlivych pojmi. Pomoci podkapitol jsou charakterizovany pojmy
adolescent, navykové latky, droga a zavislost. Druha kapitola se zaméfuje na vliv
pervitinu. Podkapitoly se zaméfuji na charakteristiku pervitinu, historicky vyvoj, ucinky
a rizika uzivani pervitinu, pfi¢iny rozvoje drogové zavislosti a posledni ¢ast je vénovéana
1é¢bé a prevenci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jak respondentka analyzuje problematiku
zavislosti na pervitinu v obdobi jejiho dospivani. Prakticka ¢ast je tvofena kvalitativni
metodou, ktera se skrze polostrukturovany rozhovor zamétuje na Ctyfi okruhy. Prvni
okruh je zaméfen na uzivani pervitinu, druhy okruh analyzuje vztahy (rodinné,
partnerské, pratelské). Treti okruh je vénovan 1éCbe a uspésné abstinenci a ve ¢tvrtém
okruhu je shrnut respondent¢in soucasny zivot. Prakticka ¢ast je rozdélena do tti hlavnich
kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na cil vyzkumu. Ve druhé kapitole je popsdna
metodika vyzkumu a posledni kapitola je zamétena na vysledky a diskuzi véetné limitace

prace.
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SUMMARY

The bachelor's thesis " Methamphetamine and its effect on adolescents" consists of
a theoretical and a practical part. The theoretical part is divided into two main chapters.
The first chapter deals with the definition of individual terms. Subchapters characterize
the terms adolescent, addictive substances, drug and addiction. The second chapter
focuses on the effects of meth. Subchapters focus on the -characteristics of
methamphetamine, historical development, effects and risks of using methamphetamine,
the causes of drug addiction, and the last part is focused on treatment and prevention. The
main goal of the practical part is to find out how the respondent analyzes the problem of
addiction to meth during her adolescence. The practical part is implemented by using
a qualitative method, which focuses on four areas through a semi-structured interview.
The first area is focused on the use of meth, the second area analyzes relationships (family,
partner, friendship). The third area is focused on treatment and successful abstinence, and
the fourth area summarizes the respondent's current life. The practical part is divided into
three main chapters. The first chapter is focused on the research objective. In the second
chapter, the research methodology is described, and the last chapter is focused on the

results and discussion, including the limitation of the thesis.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €.1: Vzor informovaného souhlasu s uc¢asti ve vyzkumu

Informovany souhlas s poskytnutim vvzkumného rozhovoru a jeho naslednym

vyuzitim pro ucely bakalarské prace Pervitin a jeho vliv na adolescenty

Vazena pani,
obracim se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZz cilem je
.................................................................................. Pokud sucasti na vyzkumu

souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

r

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlaguji, Ze souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka vyzkumu mé
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mé s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

M¢la jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, méla
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro m¢ podstatné a
potiebné védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovéna, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez

udani duvodu.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idajii ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

origindlu, z nichz jeden obdrzi Gi€astnik vyzkumu a druhy fesSitel vyzkumu.
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Jméno, pfijmeni a podpis tcastnika vyzkumu:

A/ dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele vyzkumu:
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