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Přílohy 

Úvod 

Téma své bakalářské práce jsem si vybrala na základě dlouholetého zájmu o oblast drogové problematiky. Jedná se o oblast značně rozsáhlou, přemýšlela jsem tedy, na které aspekty je třeba z hlediska aktuálnosti problému upozornit. Sama jsem si kladla otázku, která oblast by mě - jako ženu - zajímala nejvíce. Na co je třeba se v léčebných intervencích drogově závislých zaměřit? 

Ženy a drogy. Téma naléhavé a závažné. Mým cílem je hovořit otevřeně o palčivých otázkách týkajících se žen a závislosti na nealkoholových drogách. 

Existuje mnoho problémů souvisejících s užíváním drog, které se dotýkají ať již přímo nebo nepřímo každého z nás. Nepochybuji o tom, že rizika a dopady drogové závislosti ovlivňují muže a ženy stejnou mírou, nicméně moje práce se zaměřuje konkrétně na ty aspekty, které jsou specifické u žen. 

Důvodem volby tématu je nejen jeho aktuálnost – gender a genderová otázka jsou „žhavá“ témata dnešní doby -  ale rovněž moje osobní zainteresovanost v dané problematice. Tvrdě na mě dopadla realita skutečnosti drogové závislosti při blízkém setkání s ní, s fenoménem drog, což bylo impulsem věnovat se tomuto jevu intenzivněji. Vlastní zkušenost a osobní setkání s řadou drogově závislých žen bylo inspirací k napsání této práce. 

Mou snahou bylo zaměřit se na oblasti, se kterými se tyto ženy setkávají a osvětlit aspekty ženy-uživatelky jako matky, jako sexuální pracovnice, jako vězeňkyně. Zranitelnost těchto žen spatřuji i v souvislostech s fyzickým a sexuálním zneužíváním v dětství a dospívání, ale také během „drogové kariéry“, v jejich submisivitě a složitém postavení ve většinou maskulinně nastavené společnosti uživatelů drog, potažmo ve společnosti vůbec. Proto klíčové problémy popisované v této práci zdůrazňují tyto aspekty a nikoliv aspekty jiné, jako je například vnímání vlastního těla, identita, což může být pro ženy rovněž důležité. 

Závěrečná práce je tradičně strukturována do dvou základních částí                            – teoretické a empirické, která je spíše ilustrativního charakteru. Práce je doplněna seznamem literatury a výčtem elektronických zdrojů. Dále přikládám transkripci dvou rozhovorů, které byly v rámci výzkumného setření vedeny se dvěma informantkami. 

Cílem mé práce je v teoretické rovině objasnit problematiku závislosti na návykových látkách obecně, konkrétně pak akcentovat problematiku závislostí u žen. V rovině empirické deskriptivně zachytit životní situaci dvou vybraných drogově závislých žen a věnovat pozornost specifikům, se kterými se tyto ženy setkávají a musejí vypořádávat.

V teoretické části se zaměřuji na vymezení a objasnění základních pojmů vztahujících se ke zvolené tématice práce. Nabízím definici pojmu droga, drogová závislost a zkoumám příčiny vzniku závislosti. Významnou pozornost věnuji ženám                – uživatelkám nealkoholových drog – jako specifické gender skupině. Důraz kladu na zachycení těchto dvou polarit –  ženu jako matku a ženu jako vězeňkyni.

V navazující výzkumné části uvádím kasuistiky dvou dívek, závislých na nealkoholových drogách. Ve třetí kapitole seznamuji se základními údaji o informantkách a uvádím také popis okolností, za nichž byly rozhovory vedeny. V rámci samotného výzkumného šetření jsem vedla rozhovory s respondentkami. Ty byly zaměřeny na vyprávění jejich životních příběhů. Tyto rozhovory jsem pak zpracovala do případových studií – kasuistik, které uvádím ve třetí kapitole. 

Smysl mé práce vidím v reflektování specifik týkající se problematiky ženského zneužívání drog a rozvoje závislosti, ve srozumitelném podání informací a přehledné orientaci v této problematice. Nabízím několik inspirací a postřehů, kterými by se mohli zabývat rovněž adiktologičtí pracovníci. Mým předpokladem je, že je potřebné seznámit studenty a pracovníky pomáhajících profesí, zvláště sociálně-pedagogických disciplín, s těmito skutečnostmi.

1 Teoretická východiska 

V následující části práce se zabývám teoretickými východisky souvisejícími s problematikou nealkoholových drog a závislostí na těchto látkách. Cílem je seznámit se se základními pojmy, které s tematikou úzce souvisejí a jsou nezbytným základem pro porozumění a orientaci v dalším textu. Součástí je rovněž legislativní rámec týkající se drogových trestných činů. 

1.1 Drogy jako globální problém

Obchod s drogami a prekursory, což jsou chemické látky použité nebo určené k výrobě omamných a psychotropních látek (Wikipedia, [on- line], 2012), je co do rozsahu na špičce světového nezákonného trhu současnosti a patří k nejvýznamnějším artiklům co do výše finančního obratu (Kalina, 2003). Pandemie škodlivého užívání psychoaktivních látek je jedním z největších problémů veřejné zdravotní politiky, kterým čelí všechny společnosti a lze s jistotou říci, že se týká nás všech - rodiny i jednotlivce. S problematikou drog se můžeme setkat každodenně minimálně jako s konkrétním rizikem či hrozbou. Jelikož problematika návykových látek, jejich produkce, distribuce a spotřeba, ovlivňuje prakticky všechny země světa (a každá země má v tomto směru určitou úlohu), nejedná se již pouze o problém společenský, nýbrž od roku 1990 (po úmluvě Valného shromáždění Organizace spojených národů) o problém globální. Nasnadě je proto řešení globálního rázu, tedy mezinárodní, mezioborová a meziresortní spolupráce (Kalina, 2003).

V mezinárodní terminologii se primární a sekundární poškození a negativní jevy (ať již individuální nebo sociální) spojené s užíváním nelegálních (ale i legálních drog) označují též jako „drug problems“, „drug-related problems“, tedy „drogové problémy“ nebo „problémy vztažené k drogám“ (Kalina, 2003). „Jde například o vznik závislosti, úmrtnost a poškození zdraví, přenos infekčního onemocnění prostřednictvím sdílení injekčního náčiní, autonehody, zranění všeho druhu, kriminální chování, prostituci, rozpad rodiny a další“ (Kalina, 2003, s. 15). 

Nutno podotknout, že u nelegálních drog jsou dopady méně katastrofální, než u tabáku a alkoholu, které řadíme k tzv. drogám legálním. 

Z historie víme, že člověk odnepaměti záměrně užívá látky zvyšující jeho subjektivní pocity fyzické a duševní pohody. Existuje řada možností, jak ovlivňovat prožívání bezpečným způsobem. Co například prožitky z vnímání umění a hudby, příroda, nebo sportovní zážitky? Anebo vše, co je spjato s projevy lásky, pocity porozumění, pochopení a přátelství. Člověk však hledá způsoby, jak prožitek radosti a euforie ještě zintenzívnit. Nebo naopak, jak uniknout před negativními pocity, před bolestí, smutkem a beznadějí, pokud se příjemné pocity zrovna nedostavují. Je přirozenou lidskou touhou měnit prožívání pozitivním způsobem, rizikové však je, pokud se o to člověk snaží bez vlastního přičinění, pokud je jeho přístup pasivní a je ochoten ke změně vynaložit pouze minimální úsilí. Pak zjistí, že to, co mění kvalitu prožívaného, může být také alkohol, droga, jídlo nebo hazardní hry, a že efekt je daleko intenzivnější (Kuderle, 2003). 

 Nebezpečí drog vyvolávajících závislost je tedy v tom, že „mají schopnost ovlivňovat prožívání razantně, většinou extrémně silně, s pocitem nebývalé intenzity a hloubky. Jsou tím nebezpečnější, čím rychleji působí, čím předvídatelnější je tento účinek. Tím silnější se vytváří pozitivní zpětná vazba a touha tento zážitek opakovat.“ (Kuderle, 2003, s. 107). 

Podle Kuderleho problémem není vnější aspekt sám o sobě (alkohol, droga či cukr), ale vazba, (u)lpění na způsobu uspokojení pouze prostřednictvím vnějšího zdroje (Kuderle, 2003). 

Za určitých okolností touha po změně prožívání může přejít v nutkavost a zavdat tak příčinu k rozvoji chorobných znaků. Ty se projevují, vedle nutkavého dychtění po změně prožívání, také narušením až ztrátou kontroly nad nutkavým chováním, pokračováním v dosavadním vzorci chování i přes narůstající důsledky a prohloubením stavu nelibosti při přerušení tohoto vzorce (Kuderle, 2003).

Obdobné psychologické zákonitosti jako drogová závislost má i gambling, workoholismus nebo celá řada poruch příjmu potravy (eating disorders), jako je mentální anorexie či bulimie. U všech nacházíme nutkavou naléhavost v jednání, pokračování v jednání vedoucím  k určitému krátkodobému uspokojení i přes často závažné důsledky na zdraví, blahu rodiny, sociálním zázemí. Charakteristická je dále neschopnost přerušit tento vzorec, eventuálně rozvoj nelibosti, podráždění, deprese. Pokud k přerušení dojde, vzniká nová touha v jednání pokračovat (tamtéž, s. 107). 

Závislost je vyústěním abusu (zneužívání návykových látek), který se stal výlučnou a dominantní činností, která má zajistit pocit uspokojení. Celý komplex (vzniku závislosti přes experiment, změny prožívání, návyk) se logicky fixuje na podkladě pozitivní zpětné vazby. (Kuderle, 2003).

1.2 
Droga – vymezení základních pojmů

Ačkoli je téma drog mezi laickou a odbornou veřejností diskutováno a je mu věnována značná pozornost, objevuje se stále určitá nedostatečnost a terminologická nejednotnost. V této subkapitole předkládám klíčové pojmy, které pokládám za nutné osvětlit. Zabývám se označením „droga“, jeho vývoj se historicky vyvíjel.  

Abstinenční (odvykací) syndrom (nebo též abstinenční příznaky)

Jedná se o soubor různě závažných příznaků, které se objevují po vysazení nebo snížení dávek psychoaktivní látky, jež se u různých látek liší, ale velmi zjednodušeně lze říci, že má obvykle opačný charakter než účinek dané látky. V anglosaské literatuře bývá označován jako „withdrawal syndrome“ (Kalina a kol., 2001). Abstinenční syndrom je průvodním jevem fyzické závislosti.

Odvykací syndrom je přítomen u všech návykových látek, jeho intenzita a délka je však různá. Projevuje se na fyzické, ale i psychické úrovni. Pro ilustraci jmenujme odvykací stav u opiátové závislosti, který se projevuje nespavostí, neklidem, bolestí svalstva, křečemi, podrážděností, pocením. U alkoholové závislosti se objevuje pocení, třes, nespavost, může přerůst v dellirium tremens, které je jednou z nejtěžších forem odvykacího stavu a může mít pro odvykajícího fatální následky. Bývá doprovázeno bušením srdce, halucinacemi, pocením, mohou se objevit epileptické záchvaty a může končit i smrtí.  

Anebo: Abstinenční příznaky jsou přítomny u všech návykových látek, jejich intenzita a délka se však mění. Jmenujme zívání, slzení, pocení, třes, nechutenství, touha po droze, epileptický záchvat, nespavost, neklid, úzkost atd. (Urban, 1973).

Abusus (nebo též abúzus)

Urban (1973) definuje abusus jako: „Nadužívání, zneužívání drog ve smyslu „příliš často“, „příliš mnoho“, nebo obojí, anebo užívání v nevhodnou dobu. (Urban, 1973, s. 18). Může, ale nemusí vést k závislosti.

Craving (nebo též bažení)

Jedná se o dychtivou téměř úmornou touhu; neodolatelné a opakující se nutkání požít drogu, ačkoli subjekt drogu požívat nechce a považuje svoje jednání za nerozumné (Urban, 1973). Craving je průvodním jevem psychické závislosti. 

Tolerance

Podle Mezioborového glosáře pojmů z oblasti drog a drogových závislostí je tolerance snižování účinků drogy při opakovaném podávání či užívání (Kalina, 2001). 

Droga

Slovo „droga“ pochází z arabského označení „durana“, což v původním smyslu znamená léčivo (Kubánek, Polívka, 2010, s. 5). 

Z lékařského hlediska se může jednat o části rostlin nebo živočichů, usušené nebo jinak konzervované, které slouží k léčebným účelům (Velký lékařský slovník [on-line], 2008).

Drogami lze obecně označit všechny látky nebo činnosti (patologické nakupování, patologické hráčství, počítačové hráčství a internet, sex, workoholismus                      – „závislost“ na práci), na kterých může vzniknout závislost (Kalina, 2003). 

Podle psychologického slovníku jsou drogy farmakologicky aktivní substance, tzn. látky, které mění některé tělesné funkce tím, že působí na centrální nervový systém i na periferní orgány (Hartl, Hartlová, 2000).  

V roce 1969 Světová zdravotnická organizace (World Health Organization, dále jen WHO) přijala následujících definici: „Droga je jakákoli substance, která vpravena do živého organismu může pozměnit jednu nebo více jeho funkcí“ (Urban, 1973, s. 10). 

„Umění zacházet s drogami je uměním míry; avšak je vlastností drog, že svádějí k překročení pravé míry“ (Urban, 1973, s. 189).

Podle Presla (1994) můžeme chápat drogu jako každou látku, ať již přírodního (rostlinného, živočišného, nerostného) nebo syntetického charakteru, která splňuje dva základní předpoklady:

· Má psychotropní efekt -  ovlivňuje určitým způsobem naše prožívání a vnímání reality, mění „vnitřní“ naladění osobnosti. Změna bývá obvykle příjemná, ale není to pravidlem. Je schopna ovlivnit duševní procesy stejně jako některé aspekty chování a je schopna přerušovat nebo měnit chemický přenos mezi neurony v mozku. Jednoduše působí na psychiku člověka.

· Může vyvolat závislost - má tedy něco, co se z nedostatku vhodnějšího pojmenování někdy označuje jako „potenciál závislosti“; Tento závislostní potenciál je přítomen vždy.

Účelem této práce je hovořit o drogách ve významu návykových, nebo též psychoaktivních látek, které splňují výše uvedená kritéria a zároveň jde o ilegální (protizákonné), státem nepodporované a často škodlivé omamné a psychotropní látky,  jejichž výroba a distribuce je trestná. 

1.3 
Legislativa 

Před padesáti lety byla v New Yorku schválena Jednotná úmluva o omamných látkách (www.mvcr.cz/soubor/jednotna-umluva-o-omamnych-latkach-pdf.aspx), ke které se v roce 1963 připojila i tehdejší Československá socialistická republika. 

Protidrogové úmluvy OSN: 

· Jednotná úmluva o omamných látkách z r. 1961 - vyhláška č. 47/1965 Sb. 

· Úmluva o psychotropních látkách z roku 1971 - vyhláška č. 62/1989 Sb. 

· Úmluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními látkami z roku 1988 - sdělení č. 462/1991 Sb. 

Látky podléhající kontrole podle Jednotné úmluvy o omamných látkách z r. 1961 a podle Úmluvy o psychotropních látkách z r. 1971 jsou zařazeny do seznamů, které jsou připojeny k těmto úmluvám. Seznam dalších sledovaných látek je obsažen v tabulkách tvořících přílohu Úmluvy OSN proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními látkami z r. 1988. V případě potřeby se tyto seznamy aktualizují a doplňují. Hlavním účelem úmluv je zajistit ochranu veřejného zdraví. Nad dodržováním plnění závazků z protidrogových úmluv OSN dohlíží mezinárodní kontrolní orgány, působící na půdě OSN: UN Commission for Narcotic Drugs (http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/) a International Narcotics Control Board (http://www.incb.org/). 

Dohled nad dodržováním protidrogových úmluv OSN v ČR a navazující české právní úpravy přísluší Inspektorátu omamných a psychotropních látek (http://www.mzcr.cz/ dokumenty/ oddeleni-inspektorat-omamnych-a-psychotropnich-           -latek_4761_1.html), který je odborem Ministerstva zdravotnictví ČR. 

Jednotlivé státy mají rozdílné legislativní i praktické přístupy v boji proti drogám, které jsou vymezené mezinárodními smlouvami. Jedná se zejména o výklad zákona týkající se užívání, držení, prodeje a obchodování s drogami, který se v jednotlivých zemích liší. V některých zemích Evropské unie, např. Francie a Finsko, je užívání drog považováno za trestný čin, v jiných zemích je považováno za přestupek (např. Estonsko). Česká republika nezakazuje užívání drog zákonem, ovšem, od roku 1998 je držení „většího než malého“ množství drogy s prokazatelným úmyslem prodeje trestným činem s možností trestu odnětí svobody až do pěti let. Množství „větší než malé“ stanovuje zákon. (Zábranský, 2005). 

Okruh produktů, jež patří mezi omamné a psychotropní látky, je vymezen v přílohách č. 1 až 7 Zákona  č. 167/1998 Sb. ze dne 11. června 1998, o návykových látkách a o změně některých dalších zákonů a dle Sotoláře (2003) jde o klíčovou mimotrestní normu upravující omezení v zacházení s omamnými a psychotropními látkami, přípravky a prekursory. Obecná definice toho, co jsou omamné a psychotropní látky je upravena  právními normami v § 2 písm. a) zákona o návykových lákách. Podle tohoto ustanovení to jsou takové látky, u kterých vzniká nebezpečí chorobného návyku nebo psychických změn nebezpečných pro společnost nebo pro toho, kdo je opakovaně bez odborného dohledu používá. Mezi omamné látky podle citovaného zákona a úmluv OSN patří například kokain, opium nebo morfin; mezi psychotropní látky pak například efedrin nebo amfetamin. Prekursorem při výrobě metamfetaminu (pervitinu) je například efedrin (Sotolář, 2003). 

Od 1. ledna 2010 je v ČR účinný nový trestní zákoník, který přinesl i podstatné změny v právní úpravě primárních drogových trestných činů. Nová právní úprava částečně diferencuje drogy podle zdravotních a společenských rizik, když rozlišuje konopné a ostatní drogy, pokud se týče pěstování konopí pro vlastní potřebu a jeho držení pro vlastní potřebu. Kromě zmíněné diferenciace drog trestní zákoník zavedl též novou skutkovou podstatu trestného činu nedovoleného pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku v malém množství. Následně vláda ve dvou nařízeních stanovila množství větší než malá drog a rostlin nebo hub, které omamné nebo psychotropní látky obsahují (Mravčík, 2010). 

Trestní zákoník - úprava nedovoleného nakládání s drogami 

platná od 1. 1. 2010 [drogy-info, on- line, 2001]

· § 283 – Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami a s jedy

· § 284 – Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu

· § 285 – Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku

· § 286 – Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a jedu (trest odnětí svobody v trvání až 5 let)

· § 287 –Šíření toxikomanie

· § 288 – Výroba a jiné nakládání s látkami s hormonálním účinkem.

Rozdělení drog na „měkké“ a „tvrdé“, které se mezi veřejností často objevuje, není zrovna  ideálním, jelikož se jedná vždy o látky vyvolávající závislost. Zjednodušeně řečeno nezáleží až tolik na dané látce - „závislost je jedna“. Podle Kuderleho „tvrdost drogy“ určuje intenzita účinku, prediktabilita (předvídatelnost) a rychlost nástupu, dále pak schopnost drogy vyvolávat syndrom z odnětí po odeznění jeho účinku (Kuderle, 2003).

Podle Národního monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti byla v České republice v roce 2010 nejvyšší míra prevalence užití nelegální návykové látky mezi občany běžné populace u konopných látek, následovala extáze a metamfetamin-pervitin (Mravčík, 2010).

Válka proti drogám si  každý rok vyžádá tisíce lidských životů. Nelze vytvořit svět bez drog, represe a prohibiční politika nikam nevede a může způsobit mnoho škod, ovšem dekriminalizace a legalizace také není řešením. Je důležité vážně přehodnotit současnou situaci a nabídnout nový přístup k drogám, který bude založen na ochraně zdraví, snížení škod způsobené užíváním drog, efektivnímu využívání finančních zdrojů a respektu k lidským právům. 

1.4
Klasifikace nealkoholových drog

Drogy lze klasifikovat různě. Lze je rozdělit do skupin podle chemické struktury, způsobu jakým působí na fyziologii organismu, podle původu (vzniku), případně podle jejich účinků. 

Zábranský (2003) se ve své klasifikaci zaměřuje vždy na jeden z důležitých aspektů. Drogy člení podle vzniku, podle typu působení a chemického složení a podle stupně společenské nebezpečnosti, což se vždy opírá o historický kontext a kulturu dané společnosti a souvisí to se zákonem.

Dle původu Zábranský člení návykové látky na přírodní, semisyntetické a syntetické. 

Účinky přírodních drog zná lidstvo již po staletí. Jedná se o látky na rostlinné bázi, které se pro stejný účel užívají i dnes. Jsou z přírodních zdrojů, před konečnou spotřebou neprocházejí žádným chemickým procesem a definujeme je jako drogy přírodní. Do této skupiny řadíme například opium, marihuanu, lysohlávky, různé druhy hub, šalvěj divotvornou a další. Od minulého století začal počet drog vzrůstat zásluhou syntézy mnoha substancí odvozených z modifikací chemické struktury rostlinných drog – tyto nazýváme semisyntetické deriváty nebo drogy synteticky vyrobené v laboratoři. Jsou to látky, které se původně nacházely v rostlinné podobě a poté prošly chemickou cestou. Syntetické drogy jsou pak látky vyrobené pouze chemicky (Bruno, 1996). 

· Přírodní – např. opium, morfin, kokain, marihuana, mescalin, psilocybin. 

· Semisyntetické – např. heroin, LSD, extáze.

· Syntetické – např. methadon, amfetamin.

Klasifikace návykových látek dle Zábranského (2003):

přírodní

●   podle vzniku (původu)
syntetické

semisyntetické 






tlumivé látky

●   podle typu působení 
stimulancia (povzbudivé látky)

     a chemického složení 
halucinogeny (rozrušující látky)

●   podle společenské nebezpečnosti 

Bruno (1996) uvádí klasifikaci obsahující tři hlavní kategorie, a to: 

· psycholeptika (sedativní – uklidňující, tlumivý účinek), 

· psychoanaleptika (stimulující – povzbuzující účinek), 

· psychodysleptika (rozrušující). 

Sedativa jsou látky, které potlačují vliv centrální nervové soustavy a způsobují klidnost, uvolnění, spavost. Protipólem jsou látky se stimulujícím účinkem                                    – stimulancia, způsobující zvýšenou aktivitu centrálního nervového systému a dočasně proto zvyšují některé duševní a tělesné funkce – např. vědomí, bdělost, výdrž. Psychodysleptika jsou látky na bázi halucinogenů, které vyvolávají přechodné psychotické stavy, změny smyslového vnímání, halucinace, vize a snové obrazy (Hampl, Rádl, Paleček, 2007). 

	Klasifikace psychoaktivních substancí dle Bruna (1996)

· Psycholeptika                    

	· Neuroleptika

· Hypnotika - barbituráty

	· Narkotika - methadon, morfin, heroin

	· Alkohol, rozpouštědla 

	· Psychoanaleptika           

	· Amfetamin a jeho deriváty

	· Kokain

	· Psychodysleptika 

·  Halucinogeny, meskalin, extáze, kanabinoidy, LSD

	

	


1.5  
Vymezení, vznik a příčiny závislosti

Závislost má rysy obsedantně-kompulzivního chování, tedy takového chování, které je nutkavé a stereotypní. Praško, Prašková (2008) se obsesí a kompulzí zevrubně zabývají, pokusme se aplikovat jejich výklad na chování závislého člověka. Člověk cítí silné nutkání provést konkrétní čin („Musím si koupit a/nebo aplikovat drogu.“), který uskuteční i přes svůj odpor („Vím, že bych neměl, škodí to mému zdraví, ubližuji své rodině.“) a navzdory vědomí, že je to nesmyslné nebo přinejmenším nepřiměřené („Stejně jen prohlubuji svoji závislost, a nakonec mi bude ještě hůř.“). Nutkavost tedy nemusí být vždy odměněna pocitem libosti (Praško, Prašková, 2008).  

1.5.1  Neurobiologie vzniku závislosti 

Droga vyvolává závislost, která je doprovázena nutkavou touhou po opakovaných aplikacích dávky (posiluje chování vedoucí k odměně) ovlivněním řady neurobiologických procesů, což jsou elektrické, chemické a biologické změny, ke kterým dochází v nervové soustavě, a které úzce souvisejí s duševní činností a chováním (Výkladový slovník [on-line], 2012). Toto se děje v centrální nervové soustavě za účasti rozvoje adaptačních změn při opakovaném podávání. Při opakovaném  podání drogy se organismus přizpůsobuje opakovanému přísunu cizorodé látky rozvojem adaptačních mechanismů a dochází tak ke změnám stavu a počtu receptorů i k dalším změnám. Toto je často provázeno rozvojem tolerance.  

Při opakovaném podávání drogy dochází v mozku k nastavení nové, ovšem patologické „homeostázy“. Mozek se snaží o vytvoření „rovnováhy“, pro jejíž udržení je ovšem nutné drogu stále dodávat. Vysazení drogy je proto provázeno nepříjemnými abstinenčními příznaky, kdy ovšem další aplikace drogy dále prohlubuje poškození centrálního nervového systému a rozvíjí se nejprve psychická závislost (nutkání po další dávce, touha) a následně dochází často k rozvoji závislosti fyzické, která je doprovázena nepříjemnými fyzickými projevy, které mohou být nebezpečné. 

1.5.2   Syndrom závislosti 

Současná klasifikace nemocí (10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí) definuje syndrom závislosti následovně: „Je to skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší přednost než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více.“ Centrální popisnou charakteristikou syndromu závislosti je často silná, někdy až přemáhající touha brát psychoaktivní látky, které mohou, avšak nemusí být lékařsky předepsány – alkohol nebo tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence často vede k rychlejšímu znovuobjevení jiných rysů syndromu než je tomu u jedinců, u nichž se závislost nevyskytuje (Nešpor, 2007, s. 9).

Dvořáček chápe závislost jako „poruchu získávání libosti“ či „závislost na silné odměně“ (Dvořáček, 2011). A uvádí, že „…závislost je kontinuálně narůstající přeměna mozkového libostního systému (systému odměny) při pravidelném kontaktu se silnou libostí (odměnou) takovým způsobem, že člověk ztrácí schopnost zisk libosti oddalovat, plánovat, regulovat a vyvíjet pro její dosažení jiné než jednoduché strategie“ (Dvořáček, 2011b, s. 17). 

Dvořáček dále odkazuje na stávající neurobiologický model závislosti, jež docela přesně identifikuje mozkové struktury uplatňující se při rozvoji závislosti. Klíčovou strukturou je v mozku „systém odměny“ či „libostní systém“. Jedná se o evolučně starý mozkový systém, který byl uzpůsoben ke zvýšení pravděpodobnosti přežití jedince a druhu. „Zjednodušeně řečeno, to, co je klíčové pro přežití druhu (rozmnožení se) a jedince (nakrmení se), není ponecháno náhodě, ale je spojeno s libostí a uspokojením. Tím, že organismus cíleně směřuje k libosti, je zvýšena pravděpodobnost přežití. Všechny tyto „přirozené zdroje odměny“ mají některé společné parametry“ (Dvořáček, 2011, s. 64). 

Přirozené zdroje odměny dle Dvořáčka (2011):

· získání přirozené odměny trvá relativně dlouho, 

· její získání je komplikované a na strategie instrumentálně náročné, 

· organismus má vnitřní nástroje, které signalizují uspokojení a které přeruší získávání odměny, 

· odměna není příliš libostně silná (vyjma orgasmu).

Klíčovým problémem návykových látek je, že na zmíněný systém odměny působí silně a razantně, jsou tedy jakousi „umělou odměnou“ a vše, co takto působí, má člověk tendence opakovat. Droga je nosič silné odměny. Z toho plyne, že cokoli působí silně na systém odměny, je návykové. 

Umělé zdroje odměny dle Dvořáčka (2011):

· získání umělé odměny je relativně rychlé,

· neumí odložit zisk libosti v čase,

· chce se hned zbavit nelibého stavu, 

· neumí používat komplikované strategie k zisku odměny,

· nezná libost v budoucnosti – jediná libost je bezprostřední libost.

Silná libost škodí dvojím způsobem. Je to v pokračování v užívání toho, co škodí mozku i tělu a v „rozmazlování“ systému odměny. Závislost je tedy primárně poruchou systému odměny (libostního systému) po zkušenosti se silnou odměnou (Dvořáček, 2011, s. 64-65).

Podle Nešpora (2007, s. 10) by se definitivní diagnóza závislosti měla stanovit pouze tehdy, jestliže během posledního roku došlo ke třem nebo více z následujících jevů:

a) silná touha nebo pocit puzení užívat látku – člověk má někdy až trýznivou chuť užít látku, nedovede myslet na nic jiného, dokud tuto „chuť“ neuspokojí; 

b) postižení v sebeovládání při užívání látky, a to pokud jde o začátek a ukončení nebo množství látky – ačkoliv si člověk dá předsevzetí a naplánuje si množství látky, kterou užije, není často schopen toto dodržet; 

„Večer jsem si říkala, že si dám poslední dávku nejpozději o půlnoci, abych mohla trochu spát, když ráno vstávám…často to dopadlo tak, že jsem fetovala celou noc a ráno šla do práce. Koupila jsem gram s tím, že mi musí vydržet na celý týden…nakonec to dopadlo tak, že jsem si druhý den šla pro další…“

     (Závislá na pervitinu, 23 let)

c) tělesný odvykací stav – ten je u různých látek různý. Zjednodušeně řečeno se projevuje opačně než účinek té které látky a to na fyzické i psychické úrovni. Mezi fyzické projevy patří křeče, bolesti, nespavost nebo zvýšená spavost, bizardní sny;

„Prospala jsem dva dny v kuse.. Nemohla jsem vstát, byla jsem šíleně unavená. Maximálně jsem dokázala dojít na WC a najíst se, pak jsem zase usínala. Měla jsem šílený hlad. Nejdříve se mi nezdálo vůbec nic a pak se mi zdály sny, zvláštní, živý...nevím, jestli to byl sen nebo skutečnost. Nemohla jsem vstát a cokoli dělat...“






                 (Závislá na pervitinu, 23 let)

d) průkaz tolerance k účinku látky jako vyžadování vyšších dávek látek, aby se dosáhlo účinku původně vyvolaného nižšími dávkami – osoba zvyšuje dávky co do množství nebo do frekvence užívání;

 „Na začátku mi stačila trošička a vydržela jsem tančit celou noc. Skončila jsem na mnohem vyšší dávce a nakonec jsem si chodila dávat každé dvě hodiny, bylo mi špatně a už jsem vůbec netančila, nakonec jsem ani nechodila mezi lidi…“







                 (Závislá na pervitinu, 23 let)

e) postupné zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívané psychoaktivní látky a zvýšené množství času k získání nebo užívání látky nebo zotavení se z jejího účinku

„Bylo mi špatně – s drogou nebo bez ní. Ráno jsem vstala a to jen proto, abych si šla dát. Čím dál více času mi zabralo sehnat peníze na drogy, obstarat drogu a aplikovat si ji. Byl to kolotoč. Sehnat peníze, sehnat drogu a dát si.. a tak pořád dokola. Donekonečna…“                                                                (Závislá na pervitinu, 23 let)

f) pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků 

 „Přišla jsem o všechno. Bylo mi špatně fyzicky i psychicky, neměla jsem kde bydlet, rodina se mnou nemluvila, neměla jsem práci… jediný, co mě zajímalo, bylo, kde si sehnat další dávku…“                                     (Závislá na pervitinu, 23 let)


Z uvedených názorů vyplývá, že vznik a rozvoj závislosti je problémem složitějším, než jen obecně zprofanované tvrzení, že se jedná pouze o „otázku vůle“ a závislý má tedy možnost volby, zda si drogu vzít či nevzít. Jistě. Všichni máme možnost volby. Ale závislý člověk v určité fázi svého rozhodování o tuto možnost přichází. A tak je konečná cena vždy příliš vysoká. Závislý platí cenou vlastní svobody a svobody svého rozumu. 

1.5.3  Druhy závislostí dle MKN-10

Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů je výsledkem revize, jejíž přípravu koordinovala Světová zdravotnická organizace (WHO) a na které se podílela řada odborníků, komisí a konferencí na mezinárodní i národní úrovni. Na přípravě desáté revize se podílela i Česká republika (a to v roce                        1993-1994). Aktualizace této klasifikace jsou prováděny průběžně (Mezinárodní klasifikace nemocí [on-line], 2008).  U nás vyšla nová aktualizovaná verze s platností od 1. ledna 2012. Definuje závislosti na různých návykových látkách jako diagnózu Fx.x.

1)  F10.2. – závislost na alkoholu; 

1 2)  F11.2. – závislost na opioidech; 

2 3)  F12.2. – závislost na kanaboidech; 

3 4)  F13.2. – závislost na sedativech a hypnotikách; 

4 5)  F14.2. – závislost na kokainu; 

5 6)  F15.2. – závislost na jiných stimulanciích, včetně kofeinu a pervitinu; 

6 7)  F16.2. – závislost na halucinogenech; 

7 8)  F17.2. – závislost na tabáku; 

8 9)  F18.2. – závislost na organických rozpouštědlech; 

9 10) F19.2. – závislost na několika látkách nebo jiných psychoaktivních   látkách. 

Uvedený výčet nezahrnuje např. závislost na hracích a výherních automatech.                                Je třeba doplnit, že „patologické hráčství“ se v Mezinárodní klasifikaci nemocí řadí mezi „návykové a impulzivními poruchy. Nestřídmé užívání projímadel, nebo diuretik se v MKN-10 objevuje v kategorii „Abúzus látek nevyvolávající závislost, kde jsou výslovně vyjmenovány veškeré látky, které mohou být škodlivě užívány, ale na psychiku přímo nepůsobí (steroidy, anabolika a jiné hormony, antacida, vitamíny, přírodní nebo lidové preparáty a další). Závislost na sexu či workoholismus nejsou v MKN-10 uvedeny (Nešpor, 2007).

1.6 
Rozdělení uživatelů dle povahy jejich vztahu k droze

U nikoho nelze s jistotou vyloučit možnost vzniku drogové závislosti a nikdy nemůžeme s jistotou vědět, že se určitá osoba nestane na droze závislá. Urban popisuje osobnosti, které se mohou stát na drogách závislými. Řadí sem psychopatické osobnosti, které člení na nezdrženlivé, nesebejisté, hysterické a schizoidní. Druhou skupinou osob, kteří se snadno stávají závislými na drogách, jsou neurotici (Urban, 1973, s. 41-42).

· Nezdrženliví psychopati jsou charakterističtí tím, že obtížně odolávají svodům drog a celkově snadno podléhají všem okolním vlivům. Pokud na ně působí pozitivní vlivy, chovají se dobře, jsou schopni obstát v léčbě, ale po propuštění snadno recidivují, 

· nesebejistí psychopati používají drogu jako „berličku“ pro svoji chybějící sebedůvěru nebo pocity úzkosti, 

· hysteričtí psychopati v drogách hledají útěchu a úlevu od trýznivých pocitů neklidu, někdy podněty k dobrodružství, nebo naopak spánek, uklidnění,  

· schizoidní psychopati bývají  pod vlivem drog nebezpeční sobě nebo svému okolí, 

· neurotici v drogách mohou hledat naplnění svých citových nedostatků nebo únik do nereálného a fantazijního světa.

Kalina (2003) vychází z vývojových stupňů užívání návykových látek, resp. ze stádií užívání vedoucí k závislosti a uvádí následující typologii uživatelů drog: 

· experimentátoři - občasně a nepravidelně zkoušejí různé drogy a typy drog (například konopné drogy a halucinogeny), často mají problémy v jiných oblastech; 

· rekreační uživatelé – užívání určité skupiny drog (obvykle stimulancií, extáze) se stává součástí životního stylu a trávení volného času, dosud však nevyvolává zřetelné problémy zdravotní, psychologické nebo sociální. Jedná se například o víkendové užívání drog, kdy je užití drogy spojené s nějakou zábavou, (např. návštěvníci tanečních parties, diskoték);

· problémoví uživatelé –  užívání určité drogy vyvolává zřetelné problémy zdravotní, psychologické či sociální, přechází se na rizikovější (injekční) způsob aplikace, nejsou dosud splněna kritéria závislosti (užívání se stává běžnou součástí života, obstarání drogy je více finančně nákladné, původní zájmy a povinnosti ustupují do pozadí);

· závislí – splňují kritéria závislosti na návykových látkách, která jsou v Evropě i v České republice uvedena v 10. revizi Mezinárodní klasifikaci nemocí.

1. 7
Důvody užívání drog

Teorií příčin vzniku závislosti existuje celá řada. „V roce 1980 napočítali D. Lettieri, M. Sayers a H. W. Pearson 46 teorií: 80% se soustředilo na psychické a 20% na sociální kauzální faktory.“ (Bruno, 1996, s. 21). 

Závislost je jev multifaktoriální, tedy příčin užívání drog je mnoho a u různých lidí převažují různé. Hajný, Kořínek a Majer (2004) se shodují, že příčiny vzniku závislosti souvisejí se skupinou vlastností, které drogy a jejich užívání zpočátku mají (např. užívání látek je zakázané nebo určené jen pro někoho, jsou spojovány s tajemným, nepoznaným, exotickým, novým a mohou uspokojit aktuální potřeby                       – zapomenout, uvolnit se, komunikovat apod.). Lidé berou drogy z různých důvodů, primárně jde o to docílit příjemného stavu a pocitu slasti anebo uniknout z nepříjemných tíživých pocitů (Kalina, 2003). 

Proč lidé užívají drogy? Nejčastější důvody podle Kaliny (2003) jsou následující: 

Napomáhat náboženským praktikám, prozkoumat své vlastní já – drogy užívané při rituálech v úzkých skupinách lidí.  

Změnit náladu – překonávání strachu, úzkosti, depresí, nespavosti.

Uniknout nudě a beznaději – užívání drog tvoří náplň volného času.

Podpořit a zlepšit sociální interakci – některé drogy v prvopočátku mohou usnadnit komunikaci s ostatními, člověk se stává hovornější, uvolněnější, má pocit, že se dokáže bavit o čemkoli a s každým si rozumí.

Zlepšit smyslovou zkušenost a rozkoš – řada lidí užívá drogy za účelem zintenzivnit nebo prodloužit sexuální zážitek, zvýšit libido, nebo odstranit bariéry a ostych.

Stimulovat uměleckou kreativitu a výkon – hudebníci, zpěváci, výtvarníci a lidé s uměleckými sklony mohou v drogách hledat inspiraci pro své dílo.

Zlepšit fyzický výkon – stimulace u sportovců k vyšším výkonům, užívání stimulancií také ve fyzicky nebo psychicky náročných profesích (např. na stavbách). 

Rebelovat – snaha vyčlenit se, mít svůj názor, vyčnívat z davu a jít proti většině, být nějakým způsobem nekonformní. 

Zařadit se mezi vrstevníky – tlak vrstevnické skupiny sehrává u užívání nebo u prvoužití drogy nemalou roli. Prvním zdrojem drogy bývá nejčastěji známý, přítel, spolužák či partner.

Vytvořit si vlastní identitu – někteří lidé se rozhodnou pro neobvyklý životní styl a nemalou roli zde může hrát pozornost okolí. 

Existuje celá řada důvodů, proč lidé mohou užívat drogy (je jich možná dokonce tolik, kolik je uživatelů drog) a je velmi obtížné  jednoznačně stanovit, který z nich je u konkrétního jedince nejvýznamnější. Zpravidla se jedná o kombinaci několika výše uvedených argumentů a v každém případě je to velmi individuální. Významné hledisko je dle mého názoru touha po změně vědomí, apriori potlačování nepříjemných pocitů, ve snaze uniknout úzkosti, zlosti, starostem nebo zuřivosti… čemukoliv, co je v danou chvíli nepříjemné. Problém je však daleko složitější a důvodem nemusí být jen nuda a problémy. Nakonec dopřát si rozkoš patří k základním lidským potřebám a je zřejmě společným znakem člověka preferovat jednodušší a pohodlnější cestu, kterou drogy slibují. 

Je třeba zdůraznit, že argumentů, proč se lidé rozhodují experimentovat s drogami a také to, proč u nich později setrvávají, je mnoho a také na to je třeba se v preventivních a intervenčních adiktologických  programech zaměřit. 

1. 8    Modely závislosti 

Podle Bruna (1996) existují různé osobnostní faktory podporující zneužívání drog a vznik závislosti, mezi které řadí: 

· sociální faktory (sociální prostředí jedince, vrstevnická skupina a rodina), 

· biologické faktory (genetické predispozice, dostupnost substance),

· psychologické faktory (osobností rysy, psychické poruchy a poruchy osobnosti).

Pita (2000) uvádí, že závislost je jen naučené chování, které je posilováno tlakem okolí (např. skupinou vrstevníků) a může tak být odnaučeno nebo přeučeno. 

Kuderle (2003) popisuje bio-psycho-socio-spirituální model, kde jsou zahrnuty determinanty, které jsou vzájemně propojeny a navzájem se ovlivňují. Tyto determinanty jsou na biologické, psychologické, sociální a spirituální úrovni. Potřeby uniknout nudě a beznaději, potřeba někam patřit, pocit přijetí, sounáležitosti a směřování k nezávislosti jsou faktory, které podle Kuderleho mohou vést k drogám. Roli zde hraje rovněž nízké sebehodnocení, absence zájmů, touha po samostatnosti a identifikaci se s osobou mimo rodinu. Autor uvádí i spirituální příčiny, mezi něž řadí absenci pokory, autorit, hledání smyslu života, absenci duchovních hodnot a zaměření se na materiální uspokojování (Kuderle, 2003). 

Biomedicinský model je pojetí závislosti jako nemoci v lékařském slova smyslu. Těžiště vzniku a rozvoje závislosti je zde směrováno částečně genetickou dispozicí ale především jako porucha mozkových funkcí. Závislost je zde chronickou poruchou s častými recidivami a přestože není vyléčitelná, lze ji zastavit a kultivovat trvalou a důslednou abstinencí. V současné době je tento model méně využívaný. (Kalina, 2003).

Bio-psycho-sociální model chápe závislost komplexněji, jako vzájemnou interakci biologických, vztahových a psychologických faktorů. Dle biopsychosociálního modelu rozlišujeme přinejmenším tři skupiny činitelů, které jsou při vzniku a rozvoji závislosti stěžejními a které jsou při vzniku závislosti propojeny. Jsou to droga, člověk, prostředí (Vavřinková, Binder, 2006).

         1. Člověk (osobnostní charakteristiky, dědičnost, organismus)

Řada výzkumů prokázala určité znaky osobnostních a genetických predispozic k závislostem různých typů, zejména však alkoholismu (Bohman, 1978 a Goodwin 1976 in Vavřinková, Binder 2006).  Ukazuje se, že značná část závislých je zatížena rodovou dispozicí (diagnóza závislosti v nukleární – původní rodině jedince). Znamená to, že jedinec, který je geneticky zatížený závislostí, je více ohrožen pravděpodobností vzniku závislosti, nemusí to však znamenat, že je nutně k užívání drog předurčen. Mezi lidmi závislými na drogách se často objevují určité osobnostní charakteristiky podporující vznik závislosti. „Bývají to lidé zvědaví, zvídaví, vyhledávající nové zážitky, ale také lidé nevyrovnaní, se sklonem k depresím, úzkostem a impulzivitě.“ (Vavřinková, Binder, 2006, s. 16). 

„Rizikovými osobnostními rysy jsou emoční nejistota a nezralost, emoční nestabilita, nízký práh tolerance vůči frustraci, slabá motivace k aktivitám, které nepřinášejí okamžitý užitek, špatná schopnost vyjádřit a porozumět vlastním emočním stavům, konflikty s rodiči.“ (Bruno, 1996, s. 26). Jedinec obtížně zvládá bolestné emoce jako je vztek, hněv, úzkost, pocit viny a hledá únik ve zneužívání drog.

2.  Vlivy prostředí

Důležitým faktorem je pohled společnosti na užívané drogy, primární a zcela zásadní je však dostupnost drogy, distribuce a cena (Vavřinková, Binder, 2006). Mezi sociální faktory a situace, které vznik drogové závislosti usnadňují, patří vliv party a kamarádů užívajících drogy, závislý partner, osamělost, rozvrácené rodiny a také členství ve specifických subkulturách (např. vyznavači techno hudby). V posledních letech bylo prokázáno, že člověk reaguje na známé prostředí, které bylo dříve spojené s aplikací drogy, změnou aktivity v určitých mozkových strukturách a takové prostřední pak působí jako podmíněný externí posilovač (Vavřinková, Binder, 2006). 

3. Přítomnost drogy a její charakteristiky     

Droga je základní důležitý činitel při vzniku závislosti; jsou to právě ty vlastnosti látek, které u citlivého jedince vyvolávají dychtění po droze, vedoucí k jejímu nutkavému užívání . Podle Vavřinkové, Bindera (2006) je toto  založeno na schopnostech drogy: 

· vyvolat silný psychický účinek – je rozpoznána mezi jinými látkami; účinek a vlastnosti látky jedince silně oslovují,

· vyvolat následné nepříjemné pocity – po přerušení opakované aplikace se dostavuje odvykací stav nebo tzv. dojezd, doprovázený nepříjemnými fyzickými a psychickými projevy, které nutí jedince k opakovanému užití drogy, aby se dostavila úleva.

„Nejsem schopná normálně myslet, uvažovat, soustředit se. Dělat něco. Všechno je obrovskej problém. Mám stíhy a psycha, slyším a vidím, co není. Cítím se divná, nemožná. Cítím se tak, že bych měla zalézt někam hodně hluboko pod zem a nevylízat.“ 

„Dávala jsem si tak třikrát, čtyřikrát denně. Když jsem chtěla jít v noci spát, nešlo to. Byla jsem vyčerpaná a unavená, ale když jsem si lehla, bylo mi zle. Nemohla jsem dýchat a měla jsem pocit, že se dusím, fyzicky mi bylo divně. Škubala jsem sebou a to nemluvím o té psychické složce, ta byla úpornější, než tohle, ale přesto jsem se přes tyhlety fyzický stavy nemohla překlenout a jít normálně spát. Vstala jsem a dala jsem si znovu, na usnutí. Jenom malinko…,ale musela jsem si dát, pak jsem sice taky nemohla spát, ale aspoň mi bylo dobře. Tedy, nebylo mi zle. Kouřila jsem a popíjela jsem alkohol.. Kolem čtvrté, páté hodiny jsem usínala“.








(Závislá na drogách a alkoholu, 22 let)

Urban (1973) se rovněž přiklání k názoru, že vznik drogové závislosti nelze vysvětlit jedinou příčinou a faktory, které vedou ke vzniku, udržování a rozvoji, event. ukončení drogové závislosti účelně rozděluje do čtyř tříd s tím, že jsou vždy přítomny všechny a jsou ve vzájemných interakcích. Vztahy mezi jednotlivými příčinami (faktory) vyjadřuje pomocí „interakčního čtyřstěnu drogové závislosti“ (Urban, 1973).

Faktory vzniku, vývoje, udržování a ukončení drogové závislosti dle Urbana (1973):

· Farmakologické (droga).

· Somatické a psychické (osobnost).

· Environmentální (prostředí). 

· Precipitující (podnět). 

Zjištění příčin vzniku závislosti je důležité jak z hlediska její následné léčby, tak z důvodu využití v efektivních preventivních programech.


Považovala jsem za nezbytné uvést obecnou charakteristiku drog a drogové závislosti, abych mohla přejít k závislosti týkající se žen.  

2  Ženy a závislost 

Následující kapitola má za úkol seznámit se základními aspekty drogové závislosti u žen. Sledovala jsem zejména oblasti věku a způsobu drogové kariéry, preference užívaných návykových látek a způsob jejich užívání. Zaměřila jsem se na jeden z atributů, který ženám nedovoluje vystoupit z anonymity a tak činí zastavení sestupné spirály drogové závislosti obtížnějším – je to jejich stigmatizace žen - uživatelek a fenomén „dvojí deviace“. Dle Goffmana (2003) je stigmatem zatížen člověk, který je nositelem určitého charakteristického rysu, atributu či nežádoucí odlišnosti, která je pro něj ve společnosti nějakým způsobem diskreditující. Může to způsobit, že se od něj odvrátíme a způsobit tak situaci, kdy se takovýto nositel cítí v kontaktu s druhými lidmi méněcenný a vyloučený z plného společenského přijetí (Goffman, 2003). 

2.1 Aktuální situace

Radimecký naznačuje, že rozdíly mezi muži a ženami jsou patrné zejména ve vztahu k užívaným látkám, vzorcům užívání či přiměřenosti služeb pro uživatele drog. Ačkoli ženy více tíhnou ke zneužívání léků na lékařský předpis, v posledních letech se poměr mezi muži a ženami užívajícími ilegální návykové látky stále více vyrovnává (Adiktologie, [on- line], 2007). 

Evropské monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti ve své publikaci uvádí, že poměr mezi muži a ženami – problémovými uživateli drog (EMCDDA definuje problémové užívání drog jako dlouhodobé/pravidelné anebo  injekční užívání opiátů, kokainu a/nebo amfetaminů, což je v ČR metamfetamin-               -pervitin)  – v Evropě je poměr zhruba 2 : 1, do programů léčby však nastupují v poměru cca 4 : 1. Přibližně tedy každá čtvrtá osoba nastupující na léčbu drogové závislosti je ženského pohlaví a jedno z pěti úmrtí přímo souvisejících s užíváním drog připadá na ženy. Česká republika v tomto ohledu v Evropě zaujímá specifické postavení, jelikož zde je poměr mužů a žen žádajících o léčbu 2 : 1. Tento poměr mezi počtem mužů a počtem žen rovněž odpovídá odhadovanému rozdělení problémových uživatelů drog v zemi na základě pohlaví. (European Monitoring Centre for Drug Addiction [on – line], 2011). 

Tuto skutečnost lze přičíst liberálnějšímu postoji naší společnosti vůči užívání návykových látek, ale i flexibilitě a otevřenosti českých adiktologických služeb. Faktem ovšem zůstává, že ženy vyhledávají odbornou pomoc v souvislosti se škodlivým užíváním návykových látek méně často než muži, jak deklaruje Radimecký v článku Užívání drog a genderové rozdíly a potvrzuje, že pokud ženy do léčby nastoupí, jejich výsledky a míra úspěšnosti léčby jsou obdobné jako u mužů (Adiktologie, [on- line], 2007).

Preslová (2009) deklaruje, že specifika žen v klientele uživatelů návykových látek nespočívají pouze v jejich mateřské roli a ve všem, co s tím souvisí, nýbrž vznik závislosti a průběh užívání je u žen výrazně jiný než u mužů. Závislost u nich vzniká rychleji, po nižších dávkách, mají méně problémů se zákonem, ale zároveň jsou méně často přijímány do terapeutických programů, ze kterých častěji předčasně odcházejí. 

2.2 Fenomén dvojí deviace

Menší míra využívání odborné pomoci u žen je podle Radimeckého patrně ovlivněna i vnímáním jejich postavení a sociálních rolí ve společnosti, na něž je pohlíženo „tradiční“ optikou povinností žen jako (budoucích) matek a strážkyň rodinného krbu. V této souvislosti Radimecký v článku hovoří o fenoménu tzv. dvojí deviace. Její první úrovní, společnou mužům i ženám, je odsuzování uživatelů drog ze strany společnosti. Druhou úrovní zmíněné deviace je odsouzení žen užívajících návykové látky za to, že zklamávají ve své „tradiční“ roli – jako ženy a matky (Adiktologie, [on- line], 2007). 

Gabrhelíková uvádí, že tento fenomén je příčinou větší stigmatizace žen                          – uživatelek drog ve společnosti a závislá žena se tak může cítit společností odsuzována více než závislý muž. Tato stigmatizace je uváděna jako hlavní důvod při odmítání vyhledání odborné pomoci, což může mít i smrtelné následky v případě nějaké zdravotní urgence. Mnohé z žen raději nevyhledávají pomoc ze strachu z negativního odsouzení nebo nepřátelské reakce ze strany poskytovatelů služeb. Setkávají se s nepochopením, či dokonce odsouzením ze strany lékařů, sociálních pracovníků, úřadů (in Olszewski, 2010). 

Svoji závislost se ženy často bojí přiznat, protože by jim mohly být odebrány z péče děti. Objevuje se snaha být dobrou, pečující a zodpovědnou matkou. Do jaké míry se toto však ženě – uživatelce může reálně dařit, zůstává otázkou. 

V populaci uživatelů návykových látek jsou ženy považovány za zranitelnější genderovou skupinu. Jejich postavení v této skupině ani v populaci obecně není rozhodně jednoduché. Důvodem jsou právě specifické problémy spojené s těhotenstvím a mateřstvím, dále skutečnost, že se dívky a ženy častěji stávají obětí zanedbávání a zneužívání, že dívky a ženy častěji než muži vstupují do sexuálního průmyslu a v neposlední řadě fenomén tzv. dvojí deviace (Gabrhelíková in Olszewski, 2010).

Proto by jim měla být věnována zvláštní péče a specifická, cíleně zaměřená pomoc a podpora (služby zaměřené na ženy). Komplexní a specifické intervence pro uživatelky drog by se měly soustředit nejen na oblast sociální podpory, ale rovněž na hledání cest, jak snížit stigma žen - uživatelek. A rovněž na ocenění výsledků v jejich boji při plnění společenských rolí. 

2.3 Charakteristika drogově závislých žen

Uživatelky návykových látek lze rozdělit do několika podskupin, které vykazují svoje zvláštní specifika. Setkáváme se s mladistvými závislými do 18-ti let, s dospělými ženami nad 25 let, které mají ale nemusí mít děti, dále jsou to ženy ve výkonu trestu odnětí svobody a ženy zařazeny do programů substituce. V Mezioborovém glosáři pojmů Kalina uvádí, že substituce je způsob léčby, kdy je užívání původní drogy nahrazeno (téměř vždy lékařsky předepsaným) užíváním látky s podobnými účinky a vlastnostmi, avšak s výrazně menšími riziky, než původní droga, anebo se jedná o substituci škodlivého způsobu užití, případně kombinaci obou způsobů (drogy-info [ on – line ], 2006). 

Průměrný věk uživatelek pervitinu je 22,7 roku, u uživatelek heroinu 23 let (Vavřinková, Binder, 2006), jedná se tedy o velmi mladé ženy. 90% těchto žen je svobodných a nezaměstnaných a drogu užívají intravenózně. Podle Vavřinkové, Bindera (2006), je to 90% uživatelek opiátů a 60% uživatelek pervitinu).  Skutečnost, že s drogami začínají experimentovat v mladém věku a následný rozvoj závislosti vedoucí k izolaci, přímo souvisí s nevyzrálou osobností těchto žen.

Vavřinková, Binder (2006) poukazuje na některé studie potvrzující rozdílnou dispozici k různým typům závislosti u mužů a žen. Ženy jsou mnohem citlivější na drogy než muži, jejich citlivost kolísá v průběhu menstruačního cyklu (vlivem hormonů) a závislost se u nich většinou vyvíjí rychleji, jelikož návykové látky působí u žen silněji než u mužů. Příčinou je nižší hmotnost žen, vyšší obsah tuku v těle, ženy mají menší játra, která ve větší míře metabolizují hormony (Nešpor, 2007).

Ženy svoji závislost skrývají a často používají jiné, zástupné problémy (např. psychické obtíže), o kterých hovoří otevřeně. Mezi ně patří úzkosti, deprese poruchy spánku, migrény. Dalším závažným problémem jsou poruchy příjmu potravy, které souvisí se sebehodnocením a závislostí na vzhledu. Kotková (2009) uvádí, že ženy užívají návykové látky pro jejich anorektický efekt, tedy pijí alkohol a berou drogy, aby byly štíhlé. V anamnéze uživatelek se nezřídka objevují poruchy příjmu potravy, zejména mentální bulimie, která svým charakterem rovněž odpovídá závislostnímu chování (závislost na cyklu přejídání a následné kompenzační činnosti                                   – vyprazdňování). „Rozvoj abúzu návykové látky může často nahradit bulimickou symtomatiku, která se však může znovu objevit v období abstinence“ (Kotková, 2009). 

V počáteční fázi užívání se ženy snaží nastavit svůj zevnějšek tak, aby vypadaly jako někdo, kdo drogy neužívá. Pečují o sebe, jsou upravené, čisté, oblékají se jako ženy a mají ženské vystupování. Snaží se svému okolí, ale i samy sobě dokazovat, že jsou dobré a správné ženy, které jsou schopny postarat se samy o sebe, případně o své děti. V rozvinuté fázi užívání drog, jde péče o vzhled stranou,. Kotková (2009) uvádí, že devastace vzhledu je u drog rychlejší než u alkoholu a tak vzhled uživatelky návykových látek bývá zanedbaný, neudržovaný. Ženy jsou vyhublé a viditelně unavené, mají povadlou pleť. 

 „…Ženy o sebe obvykle dbát přestanou a po určitém čase získají „mužské rysy“, ať už jde o zevnějšek nebo chování. Určitě je to způsob, který jim v početné skupině uživatelů drog pomáhá přežít. Udržet si vyšší standard jako bezdomovkyně či obyvatelka vybydleného domu je velmi obtížné. Jako by jim to, že se chováním přibližují mužům, dávalo větší šanci“ (Koblížková, 2009, s. 15 – 16).

2.4 Promiskuitní chování uživatelek návykových látek – závislost   na mužích

Promiskuita je vnímána jako nešťastný, ale běžný a jakoby pochopitelný jev, který nacházíme u lidí zneužívajících drogy. Ženy – uživatelky mají v naprosté většině velmi bohatou sexuální zkušenost spojenou s drogami a promiskuitní chování je až na výjimky jejich běžné vnímání vztahu. Mají problematický či negativní vztah ke svému tělu a malé ženské sebevědomí. Jedním z důsledků výše zmíněného je dlouhodobá neschopnost navazovat normální déletrvající partnerské vztahy a neschopnost vymezit svůj intimní prostor a nalézt hranice k druhému pohlaví. Dalším paradoxem typickým pro tyto ženy je propojení jejich promiskuitního chování a nízké informovanosti o antikoncepci, možnosti otěhotnění, rizika pohlavně přenosných chorob apod., důsledkem je vysoký podíl potratů u žen zneužívající návykové látky (Preslová, 2011). 

O prostituci hovoříme jako o jednom ze způsobů, kterým si uživatelé, častěji uživatelky, obstarávají drogy, respektive peníze na ně, ale promiskuitní chování je i jakýsi způsob existence, který se uživatelky v průběhu života naučily, přijaly ho a který jim pomáhá, mimo jiné, ve společnosti přežívat a který opakují i v jiných životních etapách (v léčbě i po propuštění) a oblastech (Preslová, 2011). 

Podle Bussovy teorie o sexuálním chování ženy už od pradávna vyhledávaly nahodilý sex kvůli výhodám, který s sebou přinášel. „Jedním z klíčových výhod nahodilého sexu pro ženy je okamžitá dostupnost materiálních zdrojů. Sex za zdroje nebo zdroje za sex – tyto dvě komodity se vyměňují v milionech transakcí po mnohá tisíciletí lidské existence“ (Buss, 2009, s. 112). 

Specifikum žen – uživatelek je jejich závislost na mužích jako potencionálních ochránců a „zdroji“ drog. Preslová (2011) uvádí, že ačkoli na počátku drogové kariéry bývají dívky velmi aktivní a emancipované v navazování potřebných vztahů i při získávání zkušeností rychle nalézt zdroj drog a nutné sociální vazby; při rozvinuté drogové závislosti se stávají téměř vždy v nějaké formě závislé na mužích, ať už od nich dostávají drogy či jakousi ochranu v drogové komunitě anebo jsou jimi využívány. 

„Skrze nahodilý sex si mohou ženy také zajistit ochránce, kteří ji budou krýt v konfliktech vyvolaných jinými muži nebo soupeřkami. Existence dalšího druha, který ji bude bránit a ochraňovat, se může ukázat pro ženy jako zvláště výhodný v takových společenstvích, kde jsou ženy vystaveny značnému riziku napadení nebo znásilnění. Jedná se o využití takových speciálních přátelství za účelem ochrany (strategie sexu za ochranu)“ (Buss, 2009, s. 116).

Klientky často již v začátcích užívání drog žijí s někým jen proto, že se jich ujal a poskytnul jim vše potřebné a později už od něj nedokážou odejít. Faktem je, že přes počáteční dokonalou emancipovanost se v průběhu užívání dostávají do světa, kde nad nimi muži mají moc a ovládají je. Jsou to často ony, kdo díky prostituci přináší peníze, za což bývají oceňované a přijímané. Toto nevnímají úkorně. Bývají to vzájemně výhodné vztahy, i když, z pohledu většinové společnosti, za velmi nestandardních podmínek (Preslová, 2009).  


Ačkoli ženy-uživatelky mají četné sexuální zkušenosti, jsou to zkušenosti, které jsou obvykle spojeny s užíváním drog. Domnívám se, že je pro tyto ženy problém hovořit o sexu „za střízliva“, což může souviset s jejich nízkým sebevědomím a problematickým pojetím vlastního těla. 

Je třeba si uvědomit, jak nízký stupeň informovanosti o pohlavně přenosných chorobách a prevenci neplánovaného otěhotnění některé tyto ženy mají a na to je třeba zaměřit programy pro uživatele, zejména programy harm-reduction (tj. nízkoprahové programy snižování rizik).

2.5 Sexuální násilí

Se sexuálním násilím se ženy závislé na návykových látkách setkávají ve zvýšené míře (Sadílková, Žáková, Hulík 2011). Podle Jonášové (2011) popisují pohlavní styk spojený s násilím až 2/3 žen. Faktem je, že ženy - konzumentky alkoholu a drog se ve zvýšené míře vystavují nebezpečí znásilnění cizím pachatelem a rovněž bývají zapleteny do prostituce. Navíc se pohybují v sociálním prostředí, kde je násilí běžné, často ve společnosti dalších uživatelů, kteří mají sníženou kontrolu pro sociálně adekvátní chování. Na denním pořádku je násilí v partnerských vztazích toxikomanů. Uživatelky drog, často v intoxikovaném stavu, se neumí vůči násilí bránit a stávají se lehkým terčem pro agrese všeho druhu. Agrese vůči ženám, včetně té se sexuálním podtextem, je z pohledu dlouhodobých uživatelů běžná součást partnerství. Uživatelky drog násilí na sobě většinou nikde neohlašují, protože se stydí a samé mají pocit, že si to zavinily. Tyto ženy mají spíše tendence nepříjemné zážitky vytěsnit, bagatelizovat a zapomenout na ně. (Jonášová, 2011).

Jonášová se zabývá mýty a realitou v sexu uživatelek drog a sděluje, že „…uživatelky drog, na rozdíl od běžné populace, mají častější zkušenost se sexuálním stykem jako čistě účelovou záležitostí, mnohem víc jich zažilo sexuální styk spojený s násilím, víc podstupují interrupce, ale chovají se méně zodpovědně v oblasti antikoncepce, subjektivně ale prožívají svůj sexuální život jako uspokojivý a v pořádku, nicméně trpí několikanásobně více sexuálními dysfunkcemi než běžná populace českých žen“ (Jonášová, 2011, s. 24).

Faktem je, že uživatelé drog jsou často odpojeni od svého tělesného vnímání a vlastních pocitů. Důsledkem dlouhodobého užívání drog je situace, kdy se reakce a chování uživatele s jeho vlastním prožíváním vůbec nepropojují, nebo je toto propojování pokřivené. Uživatelky drog často používají svoje tělo jako nástroj seberealizace či dosahování jiných potřeb (např. jako cestu k drogám, jídlu, bydlení atd.) a v důsledku toho jsou od svého těla odosobněné, na rozdíl od nepatologické populace (Jonášová, 2011).

 „Setkala jsem se s vymlácenými zuby, popáleninami, pořezáním, viděla jsem i památky po škrcení provazem i rukama. Nejhorší stopy po brutálním zacházení jsou ale v pocitech viny a žádném sebevědomí týraných holek.“

„U holek uživatelek se koloběh týrání přerušuje o to hůř, když má tyran přístup k drogám. „Potřebovala jsem sbalit vařiče, abych nemusela pořád osaměle shánět matroš“, otevřeně řekla jedna z mých klientek. Teď jí vařič udržuje nejen v závislosti na jedech, ale i na sobě samém. Od doby, co spolu bydlí, nepořizuje si sice „matroš osaměle“, ale vykupuje ho důležitějšími hodnotami a to např. svojí kůží. Tenhle pan „zdroj drog“ se totiž často baví tím, že po ní stříká z velkoobjemové stříkačky chemky, naposledy to byla solnice a ona má z téhle kratochvíle „naštěstí jen“ popálená záda. Jo a perníku dostala na špičku nože“. 






                           (eDekontaminace [on - line], 2008) 

Problémem těchto žen může být velká psychická a emocionální závislost na partnerovi. O materiální stránce lze spekulovat. Spirála domácího násilí, kdy je pro oběť nesmírně obtížné od tyrana odejít, ačkoli se to pro nezasvěcenou část populace může zdát těžko pochopitelné, se prohlubuje. Ať už závislost na drogách nebo jen prosté zajištění bydlení, můžou být faktory, které ve společném soužití dvou závislých lidí sehrávají roli. Nikdo přece nechce zůstat na ulici. Samozřejmě zůstávat u tyrana a vycházet mu za každých okolností vstříc, není zárukou, že se tam dotyčná nakonec neocitne. Ženy napadení neohlašují, často ze strachu a studu. Zde je třeba brát v úvahu i sekundární viktimizaci, kdy může být s takovou obětí necitlivě zacházeno i ze stran úřadů, policie, soudů. I z toho mohou mít ženy obavy. Problém je jistě složitější. Ženy-uživatelky pochopitelně chtějí lásku a fungující partnerský vztah stejně jako každý z nás, ale mohou mít pochybnosti v tom, zda jsou vůbec schopny normální vztah udržet a často nevěří, že je někdo někdy bude normálně milovat a vážit si jich. Zaměřila bych se na osvětu a informovanost v rámci streetwork-harm reduction tak, aby se uživatelky nebály napadení hlásit. Informovat o bezplatných telefonních linkách a vyvracet mýty o tom, že jim není pomoci.

2.6 Modely z dětství 

Čím dál víc se potvrzuje úzké propojení závislosti žen s řadou traumat a psychických potíží souvisejících s ženskou rolí. Souvislost užívání návykových látek a psychického či fyzického zneužívání v dětství a dospívání je bohužel častá. U dívek, které byly v dětství nějakým způsobem manipulovány, zneužívány či ponižovány dominantním mužem v rodině a okolí, souvisí pravděpodobně fakt, že v drogovém světě brzy přejdou pod nadvládu jiného násilnického muže, čemuž se nedokážou bránit anebo jim to přijde normální, a tedy svým způsobem bezpečné. Dívky tak opakují stejný model jako v původní rodině (Preslová, 2011).

Jiný model z dětství, ke kterému se dívky ve své drogové kariéře vracejí, je model „hodných a poslušných dcer“. Dívky jsou vychovávány tak, že „musí“ být příliš hodné a dokonalé, aby si zasloužily lásku a pozornost rodičů. Ve smyslu „buď hodná, poslušná, a pak tě budu mít rád(a)“. Dívka je oceňována nebo kritizována, a to vždy za něco. Nezískává tak pocit, že je hodnotnou bytostí sama o sobě, že je „dost dobrá“ a že ji může mít někdo rád pouze pro ni samotnou. Preslová (2011) uvádí, že výchova v takovýchto rodinách je zaměřena na očekávání rodičů, aby jejich děti dobře vypadaly, dobře studovaly a prostě byly úspěšné a toto je i jakýmsi kritériem pro ocenění a zájem rodičů. Tyto rodiny na první pohled dobře fungují, dochází zde však k jakémusi emočnímu utlumení. „Nenacházíme zde výrazně kladné ani záporné emoce, často o to víc rodina, zvláště po stránce provozní, dobře funguje. Dítě je vedeno k úspěchu, vzhledu, výkonu (dle hodnotového systému rodiny), ale neučí se a nenaučí se radovat, milovat někoho, ale ani prohrávat a být smutný“ Preslová (2011, s. 60). Není pak divu, že tyto emoční projevy, ale také ocenění, pozornost a lásku hledají prostřednictvím drog.

V některých případech rodiče dávají takovým odpovědným a hodným dcerám neadekvátní volnost a odpovědnost v tom, s kým, čím, kde a kdy se budou stýkat. Dívky se pak mohou dostat do situací, na které nestačí. Ke zdravému vývoji patří i pubertální výstřelky – zlobení, dětinské chování, chyby, vzteklost, rebelie. Pokud je „hodným a odpovědným dcerám“ tento přirozený projev odepřen, potřebují jej odžít, což nedokážou jiným, než rizikovým způsobem. S pomocí alkoholu a drog pak dokáží reagovat spontánně, dokážou se projevit i nevhodně, aniž by v tu chvíli cítily pocity viny. „A nakonec mohou zjistit, že pod vlivem třeba pervitinu dokážou i rodičům ukázat, že nejsou jen takové panenky.“ (Hajný, Kořínek, Majer, 2004, s. 24).

Existuje více charakteristik rodin, které mohou přispět ke vzniku nebo přetrvávání problémů s drogami. V této subkapitole uvádím pouze některé z nich. Z hlediska rizika užívání návykových látek se mohou jevit jako problematické i další výchovné směry a události, které nějakým způsobem zasáhnou do chodu rodiny. Mezi ně patří například rozvod rodičů, stěhování, nadměrná kontrola a vliv rodičů, které dítě zbavují samostatnosti, nedostatečná péče a pozornost rodičů. Každý extrém vede k problémům. 


2.7 Prostituce, pornografický průmysl

Za významné bývá považováno téma ženy a sexuální průmysl ve spojení s užíváním drog. Není však mnoho odpovídajících studií, které by tyto dva fenomény daly do souvislostí.

Preslová (2009) uvádí, že velká část žen – uživatelek má zkušenosti s prostitucí, a to v přímém i přeneseném slova smyslu. Dále poukazuje na zajímavý fenomén dvou skupin žen:

- ženy, které začaly užívat drogy, aby mohly dál vykonávat prostituci a dostaly se následně do závislosti (primárně prostitující),

- ženy, které si v určité fázi užívání drog na ně začaly prostitucí obstarávat prostředky (primárně závislé). 

Preslová (2009) uvádí, že během léčebných terapií se obě tyto skupiny vzájemně distancují a jakékoliv propojení zcela kategoricky odmítají. Ženy provozující prostituci a zneužívající návykové látky mnohem častěji preferují individuální léčbu a jakýkoliv kontakt s „feťáky“ odmítají. Závislé klientky naopak popisují svou prostituci jako něco, co k drogám patří a co není jejich osobním tématem, případně mají tendenci zaměňovat ji za náhodné vztahy (Preslová, 2009).

Ženy primárně prostitující

Kutálková (2009) z organizace LaStrada, zabývající se obchodováním s lidmi a vykořisťováním, srovnává informace organizací, které poskytují služby osobám nabízejícím placený sex s informacemi od Policie ČR, ze kterých vyplývá, že v některých regionech (Ústecký kraj, hl. m. Praha) je mezi ženami provozující prostituci vysoké procento těch, které užívají drogy. 

Podle Kutálkové (2009) patří k nejčastěji zneužívaným drogám v České republice v oblasti sexbyznysu pervitin, heroin, kokain a marihuana, jež jsou užívány často intravenózně (na ulici), nebo sniffem (v klubu). Nejčastěji zneužívanou legální návykovou látkou je alkohol a tabák, který se vyskytuje ve vysokém procentu (až 90%). V menší míře se setkáváme i s gamblingem (Grolmusová, 2009). 

Užívání ilegálních návykových látek se mezi sexuálními pracovnicemi rozšířilo až po revoluci, kdy se otevřela drogová scéna a s ní i pouliční prostituce. Do té doby nebylo užívání příliš běžné (Grolmusová, 2009).

Okolnosti užívání návykových látek jsou různé v závislosti na typu prostituce nebo místě působiště. Nacházíme tedy rozdíly v prostředí klubu a ulice. U pouliční prostituce se odhady užívání návykových látek mezi pracovnicemi pohybují až okolo 90% (Kutálková, 2009). 

V erotických klubech nacházíme častěji ženy původně sexuální pracovnice, které začaly užívat návykové látky až následně. Nejčastěji užívanou návykovou látkou je podle Grolmusové alkohol („na kuráž“), ale i jiné návykové látky - zejména stimulancia („na výdrž“), užívaná zřejmě pro svůj anorektický a povzbuzující efekt. Způsob aplikace je především šňupání (dbají na vzhled, užívání nesmí být poznat), návykové látky užívají spíše skrytě, a to zejména kvůli pravidlům podniků (tolerance či vyhazov z podniku). Kouří zde 80-90% pracovnic (Grolmusová, 2009).

Pracovnice v klubech jsou vedeny k tomu, aby pobízely zákazníky ke konzumaci alkoholu (zisky z drinků), což má rizika – opilí zákazníci mohou být agresivnější, méně respektující sjednané podmínky apod. V této souvislosti je třeba zmínit nadužívání alkoholu během práce v klubech, ale i v případě pouliční prostituce. 

Drogy podle Kutálkové (2009) zpravidla nebývají používány jako primární nástroj manipulace nebo donucení. Spíše může jít o podpůrný prostředek pro „lepší pracovní výkon“, ženy – sexuální pracovnice užívají drogu jako prostředek, se kterým lépe zvládnou práci, jsou výkonnější, otupělejší. Časté je i užívání „na kuráž“, aby pracovnice práci vůbec ustála a mohla do klubu či na ulici jít a pracovat, oslovovat zákazníky apod. Může nastat i situace, kdy někdo pracovnici dá drogu, aby byla povolnější. Faktem je, že oblast sexbyznysu je stále prostředím, v němž se nacházejí osoby, které tyto služby poskytují nedobrovolně či jsou zde obchodovány. Závislost na drogách může být také jedním z faktorů, který jim znesnadňuje vykořisťující prostředí opustit (Kutálková, 2009). 

Ženy primárně závislé

Poměrně velká část žen - uživatelek má nějakou zkušenost se sexuálními službami za úplatu, ať už je to formou prostituce, nebo vystupování v pornografických filmech, působení na erotických linkách nebo na internetových stránkách. Ženy pak v důsledku toho mají pokřivený pohled na sebe i na druhé pohlaví (Hulík, Žáková, Sadílková, 2011)

 „Ženy se mužů bojí, jsou jim odporní, považují je za brutální, necitlivé a všeho schopné. Zkušenost ukázala, že muži ženami opovrhují, sebemenší projev náklonnosti mají za vypočítavost, ženy jsou pro ně poddruh, kterému se nesmí věřit a který je třeba držet zkrátka“ (Hulík, Žáková, Sadílková, 2011 s.74 – 75). 

Ženy, které nejdříve užívaly návykové látky a do sexbyznysu se dostaly až následně – často jako ke snadnému zdroji peněz, jsou dle Grolmusové (2009) častěji registrovány v oblastech pouliční prostituce. Tyto ženy užívají častěji nelegální návykové látky (zejména stimulancia, opiáty) a je u nich také častější intravenózní (nitrožilní) aplikace (Grolmusová, 2009).

Při souběhu sexuální práce a užívání návykových látek jsou ženy ohroženy celou řadou rizik. Řada žen má zkušenost s násilím, objevují se psychické potíže a také ohrožení infekčními nemocemi. U uživatelek návykových látek jsou typické hepatitidy a sexuálně přenosné nemoci (nejčastěji syfilis), ale také riziko přenosu HIV/AIDS. Domníváme se, že jsou častěji ochotnější přistupovat na rizikové praktiky, kvůli výdělku. Kombinace sexuální práce a užívání návykových látek s sebou přináší větší míru sociální degradace (dvojí stigma). Často mají o těchto skutečnostech, týkajících se chráněného pohlavního styku, antikoncepci apod. nedostatečné informace (Preslová, 2009).

 Zajímavou studií by mohlo být bližší zkoumání propojenosti mezi dvěma fenomény - zneužíváním drog a prostitucí. Prostituce nabízí mnoho témat, se kterými se dívky a ženy musejí vypořádat. Prostor se k tomu nabízí v bezpečném prostředí ambulantní či pobytové léčby závislostí. Domnívám se, že jedním z významných důsledků výše zmíněného je dlouhodobá neschopnost navazovat normální déletrvající partnerské vztahy a vymezovat hranice k druhému pohlaví. 

2.8 Zneužívání - vztah mezi traumatem a zneužíváním návykových látek

V populaci drogově závislých se podle očekávání a v souladu s dosavadními výzkumy dopadů zneužívání vyskytuje podstatně větší procento těch, kteří zneužívání zažili (srov. např. Hanušková, 2006). O čemž pojednává následující část.  

Zanedbávání ze strany rodičů a trauma fyzického nebo sexuálního zneužívání představují opakující se témata, díky nimž se dívky a ženy stávají náchylnější k problémům s drogami. Společnou charakteristikou těchto uživatelek je, že popisují své užívání jako nejlepší mechanismus, jejž mají k dispozici ke zvládnutí situace, kterou zanedbávání a zneužívání v dětství představuje (Olszewski, 2010).

Rovněž Preslová (2009) poukazuje na zvýšenou míru výskytu zneužívání v anamnéze závislých žen v porovnání s ostatní populací a na skutečnost, že zneužívání bývají v dětství častěji vystavovány ženy než muži. Ženy však tuto skutečnost tají, typickým obranným mechanismem je vytěsňování.  K odkrývání tohoto citlivému tématu nezřídka dochází v průběhu delší psychoterapeutické léčby závislosti nebo až ve fázi doléčování, kdy si začínají uvědomovat, že určité chování bylo vůči nim násilné a nepřijatelné (Preslová, 2009). V naprosté většině jde o pachatele z okruhu rodiny nebo blízkých rodinných přátel. 

Spilková ve svém článku „Není to moje vina…“ aneb Sexuální zneužívání a následná psychosomatická traumata uvádí, že patologickou reakcí obětí sexuálního násilí jsou závislosti všeho druhu, prostituce a další sebedestruktivní projevy, kdy se poškozený(á) snaží vyrovnat s tím, co mu/jí bylo odepřeno. 

Ke zneužívání však nedochází pouze v dětství a dospívání, ale velmi často se s ním ženy setkávávají i na drogové scéně (Preslová, 2009). Například ženy drogově závislých partnerů, které přináší do vztahu peníze, získané prostitucí, krádežemi. Pro tyto ženy je charakteristická jakási neschopnost určení hranic a cítění osobního teritoria. (Preslová, 2009). 

Ženy potřebují, aby jim v léčbě byla dána možnost zpracovat traumata z různých forem zneužívání, jemuž byly vystaveny. Adekvátní podpory (ze strany rodin a partnerů) může zabránit sestupné spirále vývoje a velice se cení.

2.9 Těhotenství a mateřství 

Cílem této subkapitoly je popsat výskyt, trendy a charakteristiky těhotných uživatelek drog a také popsat specifické služby, které jsou v ČR pro tyto uživatele  a jejich děti určeny. Kapitola se zabývá převážně nealkoholovými a nelegálními návykovými látkami.  

Vavřinková, Binder (2008) z dílčích údajů odhadují, že v České republice ročně porodí více než 100 žen závislých na opiátech (2/3) a pervitinu (1/3). Více než 50% žen užívá kombinaci dvou a více drog a prakticky všechny tyto ženy jsou závislé na nikotinu. Jedná se většinou o ženy svobodné, velmi mladé, nezaměstnané, žijící často v nevyhovujících sociálně-ekonomických a hygienických podmínkách (Mravčík, 2011).

Podle Mravčíka (2011) se za těhotnou uživatelku drog považuje každá žena, která v průběhu těhotenství užívala návykové látky. 

Těhotenství závislých matek bývají původně neplánovaná, případně nechtěná, část těchto žen však v určité fázi nachází k dítěti vztah a jsou ochotné se kvůli němu léčit. (Preslová, 2009). Ženy, které s drogami „pouze“ experimentují si uvědomují negativní dopad užívání a v době těhotenství zpravidla abstinují. Rovněž ženy závislé na heroinu – denní uživatelky - mají snahu abstinovat a přecházejí do substitučních programů (Preslová, 2009). Vavřinková, Binder (2008) sdělují, že uživatelky pervitinu, jejichž závislost je spíše psychická a nevyžaduje denní užívání, svůj problém bagatelizují a během těhotenství drogy dále užívají. Typický je pozdní záchyt těhotenství, protože drogově závislé ženy vlivem drogy samotné a/nebo způsobem života (ztráta tělesné hmotnosti) postupně ztratí kontrolu nad menstruačním cyklem (Vavřinková, Binder, 2008). 

Jsou ženy, které užívání návykových látek v těhotenství nechtějí, nebo nejsou schopny zastavit, nebo o dítě nemají zájem – rozhodují se pro interrupci, pro opuštění dítěte. Toto je jeden z projevů zneužívání návykových látek (Preslová, 2009).

 Novorozenci mohou po porodu trpět abstinenčními potížemi, které řeší odborná zdravotnická zařízení. Mravčík (2011) upozorňuje, že matky nemívají kvalitní sociální zázemí, kam by se mohly po porodu s dítětem vrátit, a zároveň mají často nevyřešený postoj k dalšímu užívání drog. Jelikož tyto skutečnosti komplikují kvalitní péči o dítě, nezřídka dochází k intervenci ze strany orgánů sociálně-právní ochrany dětí z důvodu rizika ohrožení nebo narušení příznivého vývoje dítěte. Častým výsledkem je pak předběžné soudní opatření, které určí opatrovnictví dítěte a to, pokud to lze, některému z členů rodiny, nebo státu.  Část těchto dětí tak musí být následně umístěna do jiné péče. Léčbu a pomoc pro rodiče těchto dětí                               – uživatele návykových látek poskytují specializovaná odborná státní i nestátní zařízení (Mravčík, 2011).

Hanzal (2009) deklaruje, že těhotenství a mateřství mohou představovat silnou motivaci a mohou pomoci ženám postavit se problémům s drogami a překonat je. V době, kdy se závislé ženy dovědí, že jsou těhotné, je jejich vlastní motivace přestat užívat drogy nejsilnější. 

Může však nastat „bludný kruh“, kdy uživatelka není schopna s drogou přestat a zároveň si uvědomuje, že ubližuje svému dítěti. Čím více si to však uvědomuje, tím silnější je pocit viny a ten dokáže řešit jediným známým způsobem - drogou. Pocit viny je natolik silný, že musí užívat stále více, aby na to chvíli nemyslela. Pravdou zůstává, že jen stěží lze brát drogy a zároveň poskytovat dětem vše, co potřebují a co by od matky měly dostat (Olszewski, 2010).

Užívání všech typů drog včetně alkoholu a nikotinu může mít na průběh těhotenství nebezpečné účinky, a to především proto, že se droga přes placentu dostává do těla plodu, kde se akumuluje a většinou se váže na buněčné membrány a receptory CNS. Přímo tak může ovlivňovat činnosti buněk, jejich vývoj a tak ovlivňuje zdravý vývoj dítěte. Podobně je tomu v případě kojící ženy, kdy se drogy mohou do těla dítěte dostávat z mateřského mléka (Vavřinková, Binder, 2007a                         – in Mravčík, 2011). 

Ohrožení matky a plodu souvisí s intenzitou užívání, typem drogy a způsobem aplikace. Nejrizikovější je intravenózní aplikace, kde hrozí riziko kožních a cévních zánětů a přenos infekce HIV/AIDS a hepatitid. Vavřinková, Binder (2008) uvádějí až 60% výskyt HVC (hepatitida C) pozitivních závislých těhotných žen. S neuspořádaným drogovým způsobem života souvisí i problematika prenatální péče, kdy docházka do těhotenských poraden a na gynekologická vyšetření bývá nepravidelná nebo zcela chybí. Charakteristické pro ženy-uživatelky je jejich minimální schopnost dodržování termínů sjednaných prenatálních kontrol a vyšetření. Často se vyskytují výmluvy a lhaní.

 Vavřinková, Binder (2008) doporučují detoxifikaci na začátku těhotenství nebo v průběhu I. trimestru. „V pozdějších stádiích těhotenství, kdy je plod již rovněž závislý, preferujeme substituční programy. Ty se ovšem týkají jen závislých na opiátech.“ (Vavřinková, Binder, 2008, s. 203).

Reakce novorozence a jeho chování 

Děti závislých rodičů jsou problematické již od narození, stabilizace jejich stavu trvá déle. Jsou ohroženy novorozeneckým abstinenčním syndromem a tyto děti mívají vrozenou zranitelnost (přecitlivělost) smyslů. Dítě přijímá všechny smyslové podněty, které na něj působí, a je jimi přesyceno. Reaguje obtížně utěšitelným pláčem. Signály dítěte může být obtížné interpretovat, jelikož děti reagují paradoxním způsobem (jinak, než se od nich očekává) (Olofsson, 2008).

Čihař (2009) hovoří o abstinenčním syndromu u novorozence, kterým jsou potenciálně ohroženy děti matek užívajících návykové látky. Jedná se o tzv. NAS  (neonatal narcotic abstinence syndrome). Intenzita, průběh a počátek výskytu NAS u novorozenců drogově závislých matek souvisí s druhem drogy, dávce a době posledního užití (Mravčík, 2011). Vyskytuje se u 50%-60% dětí matek užívajících v těhotenství opiáty, u heroinu poměrně rychle odeznívá, zatímco u substitučních léků nastupuje později a trvá delší dobu (Mravčík, 2011). Vavřinková, Binder se shodují, že mimo abstinenčního syndromu novorozence, jsou dalším rizikem předčasné porody, vyšší míra mrtvorozenosti (porod mrtvého dítěte) a v postnatálním období jsou tyto děti více ohroženi syndromem náhlého úmrtí novorozence (Vavřinková, Binder, 2008). Může dojít ke komplikacím při porodu (např. k nedostatku kyslíku), děti se rodí s  nižší porodní hmotností. 

Sedláčková (2009) uvádí, že poporodní adaptace dětí drogově závislých rodičů může být krátkodobá, ovšem dlouhodobé užívání návykových látek v těhotenství se u dětí může projevovat v pozdějším věku. Hovoří se o vlivu dlouhodobém, který se v dalším vývoji dítěte může projevovat jako hyperaktivita, nesoustředěnost, dráždivost, poruchy řeči, pomalejší tempo, ADHD. Sledujeme také aktuální psychomotorický vývoj, maturaci CNS a zdravotní rizika, zařazení do školního procesu (Sedláčková, 2009). 

Faktory, které ovlivňují vývoj dítěte jsou nejenom délka doby, po kterou matka drogy užívala (klinické psychomotorické projevy dětí tomuto odpovídat nemusí), ale vliv má také genetická výbava rodičů (včetně jejich mentálních potenciálů) a sociální a rodinné prostředí, ve kterém dítě vyrůstá. 

Sedláčková (2009) popisuje klinické příznaky u dětí poměrně nespecifické, část jich prožívá neonatální abstinenční syndrom na novorozeneckém oddělení. K nejčastějším projevům patří: dráždivost, třes (hrubý, jemný), hypertonie, neklid přetrvávající až 3 až 6 měsíců, vysoce laděný pláč, problémy s tolerancí. 

Kromě abstinenčních příznaků se u novorozence mohou objevit například vrozené vývojové vady (vrozená vývojová vada srdce), infekční nemoci (hepatitida B a C, HIV).

K látkám nejčastěji způsobujícím NAS patří dle Čihaře (2009) skupina psychotropních látek, kam patří opiáty (heroin, morfin, kodein), opioidy (methadon), alkohol, toluen a nikotin. Při zneužívání metamfetaminu-pervitinu a kokainu dochází u rodiček k placentárním změnám, které mohou způsobit předčasný porod. NAS se objevuje také a to zejména v případě aplikace drogy před porodem, jeho symptomatika je podobná jako u opiátů, ale poměrně rychle odeznívá (Vavřinková, Binder, 2008).

Čihař (2009) popisuje projevy NAS u novorozence. Klinické příznaky postihují:

· centrální nervový systém 

· zvýšená dráždivost, výrazné poruchy spánku, pláč, nadměrné sání, kýchání, zívání, třesy končetin, hypertonus, křeče,

· gastrointestinální poruchy 

· špatné pití, nekoordinace sání a polykání, zvracení, vodnaté stolice, dehydratace, dle Drobné, Huttové (2008) také příjem zvýšeného nebo sníženého množství potravy, 

· poruchy autonomního systému 

· nadměrné pocení, teplotní nestabilita, horečka, ucpaný nos, sekrece z nosu, tachypnoe, dle Drobné, Huttové (2008) poruchy prokrvení kůže.

Intenzitu abstinenčního syndromu a nutnost léčby lékaři měří pomocí skórovacího systému dle Finneganové každé 3 hodiny. Jestliže je celkový součet bodů vyšší než 7, je doporučeno zahájit léčbu. Léčba může být podpůrná a medikamentózní. K medikamentózní léčbě se používá fenobarbital, tinctura opii a kombinovaná terapie, což je opiová tinktura v kombinaci s fenobarbitalem (Čihař, 2009) .

Podpůrná léčba se doporučuje každému novorozenci s podezřením na abusus psychoaktivních látek u matky. Sedláčková (2009) hovoří o tzv. „komfortu novorozence, kojence“: ticho, klid, pološero, pevné balení, poloha v závěsu, dudlík a v krajním případě monitoring vitálních funkcí a parametrů vnitřního prostředí.  

Čihař (2009) doporučuje klidné prostředí, šero, balit, hýčkat, chovat, uspávat, krmit ad libidum. 

Režim novorozence dle Drobné, Huttové (2008), je ticho, šero, volné balení, hýčkat, chovat, uspávat, tekutiny podávat perorálně.

 Při kojení je u většiny drog popsána možnost intoxikace plodu mateřským mlékem. Kojení je možné pouze u nízkých dávek methadonu (substitut heroinu), kdy přerušením kojení je možný vznik abstinenčních příznaků (Čihař, 2009).

Těhotenství a potraty bývají často traumatem, spojeným s mnoha výčitkami. Ženy tuší, jak moc byly tyto události ovlivněny drogami, a je pro ně bolestivé si svoji zodpovědnost připustit (Preslová, 2009). 

V roce 2001 vznikl v Terapeutické komunitě Karlov SANANIM program pro léčbu závislých matek. Hlavním motivačním prvkem pro vstup do léčby je hrozba odebrání dítěte z péče, či naděje na získání dítěte zpět do vlastní péče, event. uniknutí z nástupu do výkonu trestu. Většina žen tak do léčby nastupuje pod tlakem sociální pracovnice (Hanzal, 2009). Dalším motivem je ale i prosté zajištění bydlení, stravy, prostředí vhodného pro péči o dítě. Matky často vnímají dítě jako „samospasitelné“ a vnitřní motivace – odhodlání skončit s užíváním drog a se starým způsobem života – chybí. Vliv partnerů těchto žen na nástup do léčby se ukázal jako minimální (Hanzal, 2009).

Podle Preslové (2009) sami obvykle vykazují nižší motivovanost k léčbě, potažmo k abstinenci a nezřídka se setkává s tím, že rozhodnutí partnerky abstinovat je pro ně naopak ohrožující. Vědí, že úspěšná léčba znamená mimo jiné opuštění drogové společnosti, a tedy i opuštění partnera užívajícího drogy. Dokážou velice zdatně vyvinout manipulativní tlak a zpracovat ženu tak, že dítě opustí a volí opět život s drogou (Preslová, 2009). Muži užívající drogy významně zasahují do léčby svých partnerek. Jsou často jedinou blízkou osobou v jejich aktuálním životě a tak ženy vykazují na partnerovi velkou psychickou a fyzickou závislost. Je proto třeba se v léčbě zaměřit i na tyto aspekty a podporovat ženy v jejich samostatnosti a nezávislosti. Léčba by měla ženám pomoci „postavit se na vlastní nohy“, tak aby se nevracely zpět do destruktivních vztahů. 

Léčebné intervence pro závislé matky s dětmi tedy nejsou pouze o překonání problému s drogami, ale také o podpoře a navázání úzkého vztahu s dítětem. Ženy mají možnost sledovat pokroky ve svém rodičovství a mateřství, vývoj dítěte. Tyto pozitivní události, srovnání života s drogami a bez drog, porovnávání pozitiv a negativ, společně s eventuální podporou primární rodiny, popřípadě partnera se motivace matek – uživatelek zvnitřňuje a zvyšují se předpoklady pro úspěšnou léčbu (Preslová, 2009). 


Domnívám se, že je třeba neodsuzovat ženy za užívání drog v těhotenství nebo nezájem o dítě, protože toto jsou důsledky drogové závislosti a soudem stejně nikomu nepomůžeme. Daleko účinnější je rozšířit systém pomoci a léčby                          pro matky-uživatelky a zvýšit dostupnost těchto služeb. 

2.10 Ženy ve vězení

V následující subkapitole se věnuji fenoménu ženy jako vězeňkyně a problematice  uživatelek drog ve výkonu trestu odnětí svobody obecně. 

Aktuální situace

Podle výroční zprávy o věcech drog v České republice se ke konci roku 2010 v českých věznicích nacházelo 1 293 žen (Mravčík, 2011).  Jsou umístěny ve vazebních věznicích a věznicích Světlá nad Sázavou, Opava a Praha                     Pankrác-Řepy. Pokud budeme vycházet z předpokladu, že zhruba polovina vězňů má v anamnéze užívání drog, je ve věznicích asi 600 žen, které měly ve svém životě problém s drogou. Ženy ve výkonu trestu odnětí svobody (dále jen „VTOS“) vykazují řádově vyšší míry prevalence užívání drog než ženy v obecné populaci, a to zejména v případě heroinu, pervitinu a kokainu (Mravčík, 2011).

V našich věznicích existují oddělení, která se zaměřují na práci s uživateli drog; jde o specializovaná oddělení pro výkon nařízené protitoxikomanické léčby, oddělení se specializovaným programem pro uživatele drog a bezdrogové zóny. Detoxifikaci v r. 2010 provádělo pět věznic (Praha-Pankrác, Praha-Ruzyně, Brno, Ostrava a Kuřim. Celkem bylo detoxifikováno 374 žen (Mravčík, 2011). Specializované oddělení pro výkon nařízené léčby s kapacitou 26 míst je zřízeno ve Věznici v Opavě, bezdrogová zóna s kapacitou 15 míst je ve Věznici ve Světlé nad Sázavou.

Oddělení pro výkon soudně nařízeného ochranného léčení protitoxikomanického má dvě formy (ambulantní a ústavní). Tento trest bývá soudem uložen samostatně, vedle trestu nebo při upuštění od potrestání a  má dvě složky                              – zdravotní péči a psychosociální program (skupinová psychoterapie a další strukturované řízené aktivity).

Bezdrogové zóny jsou oddělené části věznice, jejichž cílem je omezit kontakt odsouzených s drogami, vést je k abstinenci a zdravému životnímu stylu v průběhu VTOS i po jeho skončení. Odsouzení jsou sem umisťování na vlastní žádost, jejíž oprávněnost posuzuje komise složená z odborných zaměstnanců věznice (Mravčík, 2011).

V rámci bezdrogových zón funguje individuální poradenství, informační servis, krizová intervence a sociální práce. Rovněž existují standardní bezdrogové zóny, zaměřující se spíše na primární prevenci (určeny spíše neuživatelům drog, kteří se drogou cítí ohroženi) a terapeutické bezdrogové zóny, určené výhradně pro uživatele drog, jež jsou zde motivováni k nastoupení na dobrovolné léčení (Mravčík, 2011). V rámci těchto zón fungují terapeutické programy (zejména skupinová psychoterapie a socioterapie).

Charakteristika klientek vězeňských programů

U uživatelek drog ve výkonu trestu lze vysledovat určité společné charakteristiky. Věk se pohybuje od 23 do 30 let, průměrný věk je 28 let. Nejčastěji jsou odsouzeny za majetkovou trestnou činnost spojenou s užíváním drog, následuje trestná činnost drogová, kdy jsou obvykle odsouzeny společně se svými partnery, kteří jsou výrobci nebo distributory drog. Velmi často jsou trestané opakovaně, v minulosti jim byly uloženy tresty obecně prospěšných prací nebo jsou v podmínce. Doba jejich pobytu ve vězení se nejčastěji pohybuje kolem jednoho roku, bývá však i od několika měsíců až po více než pět let (Ženíšková, Soukupová, 2009).

V anamnéze těchto žen se dle Ženíškové, Soukupové (2009) objevuje ústavní výchova (diagnostické a výchovné ústavy, kam byly umisťovány pro problémové chování). Často mají vlastní děti, které jsou v péči prarodičů nebo v ústavní výchově. Při pobytu ve vězení jsou děti pro klientky obvykle velkou motivací ke změně životního stylu, velmi se na ně upínají a chtějí jim podřídit vše, co bude následovat po propuštění z vězení. Tato motivace se velmi záhy po výstupu z vězení vytrácí a dítě obvykle není to, co klientku udrží v abstinenci. Často uvádějí, že mají zkušenosti s násilím na své vlastní osobě, ať už jde o některou formu zneužívání v dětském věku ze strany blízkých, nebo později násilí v partnerském vztahu. Nebývá ani výjimkou zkušenost s prostitucí, kterou si opatřují finanční prostředky na drogy. Významným faktorem jsou vztahy s uživateli drog: pro klientky bývá velmi těžké tyto partnery opustit, což při návratu do civilního života představuje velké riziko.

Specifika ženské klientely ve věznicích

Ženíšková, Soukupová (2009) uvádějí, že atmosféra ženských věznic je odlišná od mužských, dokonce pozitivnější. Autorky si všímají, že ženy ve vězeňském prostředí vykazují proti mužům některá specifika, mezi které patří například to, že nejsou tak silně orientovány samy na sebe, jsou méně uzavřené a navazují bližší vztahy mezi sebou navzájem i s personálem. Ženy navazují vztahy kamarádské, kdy se navzájem psychicky podporují a pomáhají si. Objevují se také vztahy sexuální a „paramateřské“, kdy starší žena zastupuje u mladší odsouzené roli matky. Ženy jsou v porovnání s muži také přístupnější spolupráci se zaměstnanci věznice, mají větší potřebu sdílet, svěřovat se, řešit svoje problémy (Ženíšková, Soukupová, 2009). 

Podle studie Ženíškové, Soukupové (2009) ženy ve výkonu trestu odnětí svobody mají zájem o kontakt s drogovými službami, svůj závislostní problém přiznávají a chtějí ho otevřeně řešit už ve výkonu trestu. Je důležité zmínit, že v ženské věznici se mnohem méně setkáváme s užíváním drog než v některých mužských věznicích, kde se drogy užívají masivně.

Spektrum poskytovaných služeb

Rámec poskytovaných služeb pro ženy – uživatelky je obdobný jako v mužských věznicích, pro ženy je však významná složka péče o děti týkající se znovuobnovení kontaktu s rodinou, která má jejich dítě v péči, případně navázání spolupráce s příslušným zařízením ústavní výchovy.

Stěžejní oblastí je příprava na propuštění z výkonu trestu, která zahrnuje zejména motivaci a přípravu na vstup do navazujících služeb a prevenci relapsu.  Ženy jsou motivovány k následné léčebné péči a to jak ambulantního, tak pobytového typu v jiných zařízení. Praxe ukazuje že  největší zájem zůstává o ambulantní formy léčby, které však nesou určité vyšší riziko relapsu po propuštění než léčby pobytové (Ženíšková, Soukupová, 2009).

Ženy, které nemají žádné sociální zázemí a po propuštění se vracející do původního prostředí, jsou nejvíce ohroženy rizikem relapsu a posléze i návratu k užívání drog a ke starému způsobu života. Ženy se často potýkají s neznalostmi a nedostatkem zkušeností se samostatným fungováním, které se v průběhu života neměly možnost naučit a chybí jim tak reálný náhled. Ačkoli chtějí brzy po propuštění vést „normální život“ (což pro ně znamená chodit do práce a mít vlastní bydlení), chybí jim dovednosti, které jsou k běžnému způsobu života nezbytné. Většinou totiž mají zkušenost pouze z pobytu v ústavním zařízení nebo na ulici. Dalším faktorem, který nejčastěji vede k relapsu, jsou partneři-uživatelé drog. Přestože klientky během pobytu ve vězení získají náhled a nechtějí ve vztahu s těmito muži pokračovat, po propuštění se k nim často vracejí, a tím se vracejí i k užívání drog (Ženíšková, Soukupová, 2009). 

3 Praktická část  

Cílem výzkumné části bylo nahlédnout do života žen závislých na nealkoholových drogách. Toto jsem realizovala pomocí nestrukturovaného rozhovoru se dvěma informantkami, se kterými jsem se seznámila přes kamaráda, který se pohybuje v prostředí terciární drogové prevence a dal mi na ně kontakt.  V přípravné fázi jsem volila otázky, které jsem se snažila formulovat jasně, stručně a výstižně. Jednalo se o základní schéma, které by pomohlo zmapovat průběh jejich drogové kariéry a nechala jsem rovněž volný prostor pro vlastní vyprávění respondentek tak, abych se dostala k detailním informacím, které by mi mohly pomoci poznat zkoumaný jev. 

Oba rozhovory byly pořízeny v průběhu měsíce ledna 2011 a nahrávala jsem je na diktafon. Poté byly přepsány do textové podoby. Pro místo setkání jsem volila čajovnu, která mi přišla vhodná z důvodu klidného a pohodového prostředí. Mile mě překvapila dochvilnost obou žen a také otevřenost a ochota zapojit se do výzkumu. Obě ženy byly seznámeny s tím, za jakým účelem rozhovory poskytují. Nastínila jsem jim také, co sleduji svou bakalářskou prací a vysvětlila účel práce. Obě dívky se zapojily dobrovolně, na základě mého požádání. Předem jsme se domluvily na etice rozhovoru a anonymitě, tak aby byla zajištěná atmosféra bezpečí a důvěry. Ženy poskytly souhlas k použití získaných dat k bakalářské práci. Na základě rozhovorů s informantkou A a informantkou B, jsem zpracovala případové studie, které mají ilustrativní charakter. Ve své práci se snažím o interpretaci těchto studií.

V současné době jsem v kontaktu s informantkou A, která stále abstinuje, složila úspěšně maturitní zkoušku a je přijata na vysokou školu, přírodovědeckého směru, kam nastupuje v září. 

O informantce B nemám žádné zprávy. 

Kasuistika č. 1

Žena,  18 let

Primární droga: pervitin

Trvalé bydliště: u rodičů

Svobodná, bezdětná, studuje gymnázium

Abstinuje, absolventka střednědobé ústavní léčby



     


RODINNÁ ANAMNÉZA:  

Vyrůstala v kompletní rodině, nemá žádné sourozence. Otec, 42 let, vysokoškolsky vzdělaný, pracuje jako psycholog v soukromé ordinaci. Matce je 40 let, je vysokoškolsky vzdělaná a pracuje jako logopedka. Ve čtrnácti letech věku informantky se rodiče rozvedli a dohodli se na střídavé péči. Po rozvodu rodičů tedy žila střídavě u matky a otce. Otec si našel novou přítelkyni, s ní respondentka vycházela „docela dobře“.  Dětství popisuje jako pěkné, klidné. Nemohla si stěžovat na nedostatek finančních prostředků. Každoročně s rodiči jezdila na dovolenou k moři a vzpomíná si, že byli rovněž na dovolené na horách, kde ji otec učil lyžovat. Byla vedena ke studiu a k zálibám, které si našla především v přírodě. Tvrdí, že si se zvířaty rozumí víc než s lidmi. 

Osobní anamnéza: 

Informantka navštěvovala mateřskou i základní školu, kde velmi dobře prospívala. ZŠ absolvovala s vyznamenáním až do osmého ročníku. V posledním ročníku ZŠ začala experimentovat s drogami a alkoholem a začala chodit „za školu“. Poslední tři měsíce do školy nechodila vůbec, nicméně vzhledem k tolerantnosti učitelky a předchozímu dobrému prospěchu byla klasifikovaná. Měla nastoupit na střední odborné učiliště obchodu a služeb, obor kuchař/číšník, kam však nenastoupila a po ročním odkladu začala studovat střední školu – gymnázium klasického typu. V mezidobí absolvovala střednědobou ústavní léčbu závislostí a po jejím ukončení se věnovala brigádám. Nyní je v posledním ročníku gymnázia, kde složila maturitní zkoušku s vyznamenáním a po úspěšném přijímacím řízení na vysokou školu v září nastupuje na přírodovědeckou fakultu, obor ekologie. 

S vrstevníky vychází dobře, má dvě blízké kamarádky. Přítele v současné době nemá. S vrstevníky má od dětství přijatelné vztahy, je spíše introvert. Vyhledává společnost, ale i samotu - dle momentálního rozpoložení. Její nejbližší přítel a důvěrník je fenka labradora, kterou má již dva roky. 

Popis případu: 

Informantka popisuje první experimenty s cigaretami ve věku osmi let, kdy ale neuměla šlukovat, nechutnalo jí to. „Šlukovat“ ji naučil kamarád v 11-ti letech, pravidelně kouří od 15-ti let. Nikotinismus udává i v současné době, kouří přibližně 3 cigarety denně. 

První kontakt s alkoholem datuje přibližně do 12. až 13. roku věku, poprvé se napila s partou na školním výletě. Byla potom veselá, ale nevnímala to jako nic zvláštního.  

Alkohol nikdy nepila ve větším množství, spíše příležitostně. V současné době pije jednou až dvakrát měsíčně, pouze na společenských akcích. Pije spíš méně, citlivě vnímá ranní kocoviny. 

První setkání s nelegální drogou měla ve 14-ti letech, kdy kouřila s partou marihuanu. Příliš ji to neoslovilo, byla zpomalená, malátná.  

Ve 14-ti letech začala užívat farmaka, nikoliv lege artis. Již si nevzpomíná, jaké léky to byly, zřejmě „něco na spaní“. Tyto léky si obstarávala doma, viděla je u matky, tak je začala brát tajně matce z kabelky a z lékárny. 

Ve čtrnácti letech se předávkovala léky na spaní, jak sama uvádí, jednalo se o pokus o sebevraždu. Po předávkování byla hospitalizována na JIP oddělení v nemocnici a poté strávila 3 měsíce na dětském oddělení psychiatrické léčebny. Zde jí byla nasazena antidepresiva, která začala nadužívat pro změnu stavu a zlepšení nálady. 

V 15-ti letech měla první kontakt s pervitinem. Ten nejprve užívala  příležitostně (zpravidla o víkendu) sniffingem (šňupáním). Četnost užívání se zvyšovala a přibližně po dvou měsících přešla k dennímu užívání intravenózně. Pervitin užívala zpočátku s přáteli, potom sama. Jako důvody užívání udává touhu po změně stavu, zlepšení nálady. Setkala se s preventivními programy na školách, ale ty měly kontraproduktivní efekt.

Poprvé pervitin vyzkoušela ve společnosti své kamarádky a kamaráda, od kterých také dostala první dávku. Kamarád s kamarádkou našli údajně pervitin v hospodě na stole a jeli informantku navštívit domů s tím, že to zkusí. První zážitek s drogou hodnotí kladně, popisuje, že měla spoustu energie, nepociťovala únavu ani hlad. Bavilo ji komunikovat s kamarádem a s kamarádkou a měla pocit, že si báječně rozumí. Po odeznívání drogy nepopisuje žádný negativní stav, špatně jí nebylo. Naopak první užití hodnotí jako „strašně super“, a  srovnává se zkušeností s intoxikací marihuanou, která jí nevyhovovala, jelikož se cítila mimo realitu.  

Další dávka následovala už týden po prvním užití, opět jí drogu přinesli kamarádi. V té době ještě neměla kontakty na lidi užívající drogy, ale postupně se k těmto kontaktům dostávala. V prostředí party se seznámila s dealerem (distributorem drog), od kterého začala nakupovat drogy. Původně měli pouze obchodní vztah, později spolu trávili více času, líbil se jí, ale žádný bližší vztah se nerozvinul. Respondetka byla k častějším návštěvám motivovaná jak svými sympatiemi k dealerovi drog, tak tím, že čím vyšší obnos peněz u něj utratila, tím více dostala drogy navíc.   

Informantka začala pervitin užívat v devátém ročníku základní školy. Ve druhém pololetí začala chodit za školu, až do školy přestala chodit úplně. Pervitin začala užívat denně a to po dobu přibližně tř měsíců. Většinu času trávila doma nebo obstaráváním peněz na drogy a užitím drogy. Klasifikovaná na konci školního roku nakonec byla, před abúzem drog byla poměrně pečlivou studentkou.  Respondetka uvádí poměrně dobrý vztah se svou třídní učitelkou, která byla informovaná o minulosti informantky (pokus o sebevraždu) a měla k ní zřejmě tolerantnější postoj. 

Financování drogové závislosti pro respondentku zpočátku nebyl problém, měla dostatek prostředků z kapesného, které dostávala po rozvodu rodičů od matky i otce. Je možné, že jí rodiče vynahrazovali péči a pozornost materiálními statky. Při rozvinuté drogové závislosti si peníze na drogy začala obstarávat krádežemi cenností v domácnosti, později začala sama drogy prodávat kamarádům. 

Při rozvinuté drogové závislosti, užívala výhradně intravenózně, nakupovala dávky přibližně za 2000 Kč (tj. cca 2 g), což jí vystačilo na několik dní (přesně si již nevzpomíná). Peníze si obstarávala krádežemi doma, kradla hotovost i šperky. Rodiče si toho nepovšimli. Situace se změnila po půl roce, kdy začala být unavená drogovým životním stylem a uvědomovala si částečně to, že už nemá, kde brát peníze, protože už doma vzala zřejmě vše, co se dalo a neměla chuť se pouštět do další nelegální činnosti. Nechodila do školy a přišla o kontakt se svými původními přáteli. Více se uzavírala do sebe a psychicky se necítila dobře. Začala mít úzkostné stavy, strach. Došlo u ní k pravděpodobnému uvědomění vlastní závislosti. Impuls pro léčbu popisuje jako nedostatek zdrojů a financí na drogy. 

Během užívání respondetka měla pouze minimální kontakt s institucemi zabývajícími se drogovou problematikou. Neabsolvovala žádnou ambulantní léčbu, ani se o to nepokoušela. Nikdy nebyla v kontaktu se street-workerem (pracovník služby harm-reduction, poskytuje zejména výměnu injekčního náčiní pro aplikaci drog a to zpravidla v terénu), injekční náčiní si kupovala sama v lékárně. Popisuje pouze jeden kontakt s K-centrem, kdy jí však návštěva přišla neproduktivní.                      (K-centrum je středisko nízkoprahových služeb pro uživatele nealkoholových drog. Jsou zde nabízeny služby harm-reduction, tzn. snižování rizik, které spočívají ve výměně injekčního materiálu, dále je nabízen potravinový a hygienický servis pro uživatele drog. Nízkoprahovost je dána především anonymitou a bezplatností služeb). Její matka se však v K-centru radila, co má se závislou dcerou dělat a dostalo se jí rady, ať ji vykáže z bytu, aby dcera sama nesla následky. Další pokračování ve spolužití pracovníci K-Centra nedoporučili z důvodu pokračování v pohodlném způsobu života a umožnění dalšího braní. 

Rodiče o jejím užívání nevěděli, dokud  jim svoje užívání drog sama nepřiznala. Nevěděla si se situací rady, zjistila, že už nemá kde brát peníze a že se na drogách stala pravděpodobně závislou. Připouští, že kdyby měla dál jak financovat svoji závislost, pokračovala by zřejmě v užívání. Nechtělo se jí však páchat nelegální činnost, nechtěla skončit na ulici a rovněž měla strach z diagnostického ústavu. Rodiče reagovali šokem, ale matka se v jednání projevila aktivně a vyřídila pobyt na detoxifikační jednotce, kde byla hospitalizována tři týdny s dg. F-15 Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním jiných stimulancií, včetně kofeinu. Zde prodělala detoxifikaci (zbavení těla škodlivin, v tomto případě zejména návykových látek). Poté nastoupila střednědobou léčbu ústavního typu, kterou úspěšně ukončila (tento typ léčby je realizován na specializovaných odděleních psychiatrických léčeben a jeho délka se pohybuje mezi třemi až šesti měsíci. Léčba je založena na dodržování řádu, pravidel, které závislým obvykle chybí, zaměřuje se na pracovní (činnostní) terapii (příp. arteterapii). Důraz je kladen na skupinovou a individuální terapii. Dalším typem léčby pro drogově závislé jsou dlouhodobé léčby rezidenčního typu, realizované v terapeutických komunitách. Jejich těžiště spočívá ve skupinové dynamice a simulaci běžného života. Klienti se o sebe starají sami, perou, vaří si atd.). Během léčby řešila především příčiny užívání drogy, vztah s matkou a učila se rozpoznávat a zpracovávat svoje chutě na drogy. Učila se, jak řešit krizové situace jinak, než drogou. Rovněž si zpracovávala rozvod rodičů, se kterým se v minulosti nevypořádala. Po ukončení léčby se vrátila zpět domů (ke své matce), kde žije doposud. Jedenkrát týdně docházela po dobu jednoho roku ambulantně na doléčovací centrum, kde navštěvovala individuální a skupinové terapie. Během doléčování řešila především otázky, jak se znovu zapojit do společnosti a otázku zaměstnání a dalšího studia. V této době pracovala brigádně jako pomocná dělnice a po úspěšném složení přijímacích zkoušek nastoupila na gymnázium, kde úspěšně studuje i v současnosti. 

V současné době svůj život hodnotí kladně, cítí, že má smysl a že se nyní pohybuje ve zlatém středu.  Nyní abstinuje plně od všech drog, neabstinuje od alkoholu, který občasně užívá na společenských večerních akcích.  

Relaps (jednorázové užití) po léčbě neguje. K drogám zaujímá jednoznačně odmítavý postoj. Odmítla příležitost užití drogy, kdy ji přišly navštívit kamarádky. Nenabídly jí drogu přímo, ale pozvaly ji na diskotéku, kde věděla, že se drogy užívají a také věděla, že obě kamarádky jsou příležitostnými uživatelkami pervitinu a heroinu. Pozvání odmítla, od té doby nemá s nikým z bývalých přátel kontakt. Tvrdí, že ji drogy již nelákají. 

Hlavní motivací pro její abstinenci je blízký vztah, který má ke svému psovi. Tvrdí, že má k němu silné citové pouto. Dále jako motivaci považuje současnou rodinu, na které jí záleží a nechce ji zklamat. Motivací je pro ni ještě studium, ráda by studovala na vysoké škole v oboru se zaměřením na ekologii, což ji naplňuje a baví, a ochranu přírodního bohatství  považuje za smysluplnou věc, které by se ráda věnovala i do budoucna.  

Volný čas tráví především procházkami se svým psem a četbou a studiem. Připravuje se na maturitní zkoušku, která ji čeká za rok. Volný čas tráví většinou sama, občas někam vyrazí s přáteli. Protože si připadá málo potřebnou pro ostatní lidi a  smysl vidí v tom pomáhat přírodě a zvířatům, má v plánu studovat na vysoké škole se zaměřením na ekologii a životní prostředí, což je jejím přáním do budoucna.

Kasuistika č. 2

Žena, 24 let

Primární droga: pervitin, marihuana 

První užití: sniffingem ve 14 letech, intravenózně od 19 let

Nikotinismus: od 12 let, denně vykouří cca 20 cigaret denně

Bydlení: žije se dvěma kamarádkami ve společném bytě, hrozí jim však vystěhování 

Kontakt s institucí: v K-centru byla pouze jednou, výměnu injekčního náčiní zajišťuje kamarádka, která využívá služeb streetwork

Četnost a způsob užití: drogu užívá denně, někdy si dává dvoudenní pauzu po několikadenním tahu, užívá intravenózně, denně kol. 0,5 g

Děti: dcera (2,5 roku), po prošetření sociální pracovnicí je dcera v péči matky, tj. babičky

t.č. je probandka ve třetím měsíci těhotenství 


OSOBNÍ A RODINNÁ ANAMNÉZA: 

Informantka se narodila v roce 1987 a pochází z rozvedené rodiny. Má vlastní, o dva roky starší sestru, která je vyučená prodavačkou. Vzpomíná si na společné hry z dětství, měly spolu pěkný vztah. Nyní sestra pracuje v obchodě s oděvy a žije již v samostatné domácnosti. Matce je 44 let a pracuje jako dělnice, otci je 46 let a pracuje jako skladník. Rodiče se rozvedli, když byly respondentce dva roky. Výchova spočívala především na matce, vztahy s otcem byly chladné, téměř se s ním nestýká ani v současnosti; založil si novou rodinu, je ženatý a v novém manželství se mu narodily dvě děti. 

Do dvou let věku žila informantka spolu s oběma rodiči a sestrou v menším městě, po rozvodu rodičů se s matkou odstěhovala do metropole, kde informantka začala navštěvovat mateřskou a následně základní školu. Mezi její zájmy v dětství patřil zpěv, později se hudbě chtěla věnovat, ale vlivem poměrně brzkého rozvoje drogové závislosti, nebyly její zájmy trvalé a nyní nemá už delší dobu zájmy žádné. 

Do svých čtrnácti let byla bezproblémové dítě, její učební výsledky byly dobré, prospívala s vyznamenáním. Ve čtrnácti letech začala chodit za školu, toulala se s kamarády po venku. Škola ji nebavila. Z důvodu vysoké absence byla nekvalifikována z devíti předmětů a opakovala osmý ročník. Po ukončení povinné školní docházky se rozhodla nastoupit na tříletý učební obor kuchař/číšník do jiného města. Bydlela na internátě a domů jezdila pouze na víkendy. V té době se začal kazit vztah s její sestrou, postupně se odcizily. Sestra se více semkla s matkou a ona si připadala sama a odstrčená. Přestaly si se sestrou rozumět. Vyčítala jí, že ji matka protěžuje. 

Když bylo respondentce čtrnáct let, odehrála se významná událost v jejím životě. Matka si našla přítele, se kterým si informantka velmi rozuměla a měla s ním blízký vztah. O rok později však měl autonehodu, jejímž následkům podlehnul. Toto nesla velmi těžce. V té době již nepravidelně užívala pervitin a to zatím pouze sniffingem.   

Na učilišti prospívala obstojně, i když už tam probíhaly „drogové tahy“. Chodila na diskotéky a žila nočním životem, drogu užívala také proto, aby se snadněji naučila na zkoušky. Někdy probděla celou noc ve studovně na internátu, její spolubydlící údajně nic netušily. Věděla to pouze jedna blízká kamarádka, se kterou občas vyrážela na diskotéky, kamarádka však drogy nebrala.

Přibližně v té době si probandka  všimla, že matka zneužívá farmaka, a když si vezme více léků, je omámená. Proto je začala užívat také (tajně je brala své matce), ale vzhledem k tomu, že v té době už poměrně často užívala pervitin, měly na ni opačné účinky. V současné době léky neužívá. 

S matkou má komplikovaný vztah, nikdy si moc nerozuměly. Problémy byly zřejmě ve vzájemné komunikaci. Informantka má pocit, že vůči ní byla matka odměřená, ostřejší a protěžovala sestru. Vadilo jí, že má sestra od mámy výhody. Měla pocit, že na ni matka neměla čas a nedostává se jí zájmu a pozornosti tak, jak by potřebovala. Nevzpomíná si, že by si s ní někdy promluvila. Často se hádaly, psychicky to velmi těžce nesla, obvykle se po takových hádkách uzavřela do sebe. Odešla do svého pokoje, kde plakala. Později to začala řešit odcházením z domova a touláním se po venku. Příčinu svého zneužívání drog vidí v komplikovaném vztahu s matkou. 

Školu dokončila úspěšně, získala výuční list. Během povinné školní praxe vařila tři roky v mateřské školce. Bavilo ji to a líbilo se jí, že tam byl dobrý kolektiv. Po škole si práci hledala, ale neúspěšně z důvodu minimální praxe. Oboru kuchař by se chtěla věnovat pouze v nějaké menší provozovně, na nic většího si v současné chvíli netroufá. Má strach pracovat ve velkém provozu. Domnívá se, že by to nezvládla. Své profesi se nikdy nevěnovala, ale dva roky pracovala v automobilce jako pomocná dělnice. Práce se jí líbila, protože „tam byla dobrá parta“. Odešla kvůli drogám. Práci nezvládala, měla absence. V současné době je nezaměstnaná, není v evidenci úřadu práce, nemá žádný oficiální příjem. Tvrdí, že žije „z ničeho“. 

V jednadvaceti letech se udála zlomová událost v jejím životě. Navázala vztah s mužem, kterého znala již od dětství, protože bydleli ve stejném domě. Byl o šest let starší, bývalý občasný uživatel pervitinu (dle informantky byla frekvence jeho užívání přibližně 1x měsíčně), v současné době abstinuje. Poměrně krátce od seznámení (asi do tří měsíců) s ním otěhotněla. Začala u něj bydlet, ale vztah se nevyvíjel příznivým směrem, nerozuměli si, přítel byl despotický a žárlivý, zavíral ji doma apod., proto ho opustila, vrátila se domů a po dobu těhotenství neměla žádnou známost. Během těhotenství užívala pervitin a marihuanu, přestala asi týden před porodem. Na vyšetření docházela pravidelně. Nikdy neuvažovala o umělém přerušení těhotenství. Na dítě se těšila, bylo chtěné. 

Porod byl komplikovaný, v jeho průběhu došlo u informantky k zástavě srdce, dcera se přidusila pupeční šňůrou, v současné době je dcera zdravá a nemá žádné prokazatelné potíže. Den po porodu za ní do porodnice přišla kamarádka s naplněnou injekční stříkačkou, informantka užila pervitin. Fyzicky to zvládla dobře, ale 24 hodin poté nekojila. Z porodnice byla propuštěna po osmi dnech s tím, že bude žít ve společné domácnosti s matkou a se svou novorozenou dcerou. 

Toto také nějaký čas fungovalo, ale po půl roce soužití informantka odešla z domu s tím, že jede na víkend za přítelem, odkud se už nevrátila. Chtěla si odpočinout od matky a dcery, ale víkendový pobyt se vlivem okolností a setkání s několika uživateli drog vyvinul nečekaným směrem. Půl roku žila na ulici v jiném městě. Seznámila se s o dvanáct let starším mužem, uživatelem drog, do kterého se zamilovala. Neměla z čeho žít, tak prodala své věci, šperky atd. S přítelem žila v nepojízdném autě, oba nepracovali, žili jak se dalo. Většinou si na drogy obstarávali peníze drobnými krádežemi a prodejem drog. Toto vydržela asi půl roku. Přítel jí ubližoval, byl agresivní, často mezi nimi docházelo k potyčkám. Přítel ji opakovaně bil a znásilňoval. Navíc udržoval paralelní vztah se svou bývalou přítelkyní. Informantka o tom věděla, ale nebyla schopna nic udělat. I když ji uhodil, a ona chtěla odejít, nikdy to neudělala, protože se jí pak omlouval a sliboval, že se to už nestane. Jako nástroj usmiřování používali sex. Zlom nastal, když jí jednoho dne řekl, že odjíždí pracovat do Anglie, dal jí 200,-Kč a odešel. U informantky došlo k významnému rozhodnutí ve smyslu, že pokud opravdu odejde, vztah považuje za definitivně ukončený, což se také stalo. Druhý den ji přítel vyhledal a snažil se k ní vrátit. Omlouval se a vysvětloval, proč a z jakých příčin k jeho odjezdu do Anglie nakonec nedošlo, ale informantka byla ve svém rozhodnutí již nekompromisní a k příteli se tentokrát nevrátila. Na druhou stranu uvádí, že kdyby se toto neudálo, nikdy by od něj zřejmě neodešla. Během vztahu s tímto mužem se přihodila událost, která opět vážně zasáhla do informantčina života. Otěhotněla s ním, což zjistila až po rozchodu a nyní je zřejmě ve třetím měsíci těhotenství. Graviditu nemá potvrzenou, ale říká že to pozná. Gynekologickou ordinaci nenavštěvuje, nedochází k žádnému lékaři, dítě nechce a neví, jak z toho ven. Nemá dostatek finančních prostředků na umělé přerušení těhotenství. Proto se rozhodla pro alternativní a zdraví ohrožující metody (skákání ze stolu apod.). Otec dítěte je závislý na pervitinu, nevídá se s ním a ona sama užívá pervitin. Kdyby peníze měla, šla by na přerušení, to dítě by bylo chudák. 

Matku ani dceru po dobu, co odešla z domu, nekontaktovala. Po dobu, co byla s přítelem, brala vysoké dávky pervitinu (kolem 0,5 g denně) a to asi čtvrt roku. Po dobu užívání občas měla stihomam, paranoiu, ale pak se to uklidnilo. Když jim došli veškeré peníze a začala zima, rozhodli se, že s drogami skončí a vyabstinují na ubytovně. Během prvních dnů abstinence jí bylo zle, nemohla vstát z postele a vnímala bolest na hrudi. Toto ustalo po třech dnech. Pokus o abstinenci nedopadnul úspěšně, přibližně po týdnu začali oba opět užívat drogy. 

  Po rozchodu s přítelem se nastěhovala do dvoupokojového bytu s dalšími dvěma uživatelkami pervitinu, které znala přes užívání drog a žije tam doposud. Jedna z těchto kamarádek je dealerkou drog, druhá se živí krádežemi v obchodech a následným prodejem kradeného zboží. Tyto dvě kamarádky obstarávají jídlo a peníze. Informantka doma uklízí a stará se, aby tam bylo čisto a pořádek.V jednom pokoji bydlí kamarádka – dealerka, druhý pokoj má informantka společný s kamarádkou, která prodává kradené zboží.

Informantka není soudně trestaná. V době, kdy byla se svým přítelem na ulici a po ubytovnách, se vypravili do Německa za účelem nákupu léků s obsahem (pseudo)efedrinu, který se používá jako prekurzor při výrobě pervitinu. Přítel informantky byl výrobce drog, byl opakovaně trestán za výrobu a distribuci. V Německu je s tabletami zachytili policisté, v cele předběžného zadržení strávili jeden den a poté byli propuštěni. Informantka vzala všechnu vinu na sebe a to z důvodu, že věděla že její přítel byl za trestný čin obdobné skutkové podstaty již 12x souzen a také proto, že ho milovala. 

V současné době má partnera, který je občasným kuřákem marihuany, jiné drogy odmítá. Bydlet s ním zatím nechce. Partner nesouhlasí s jejím užíváním drog a dává jí ultimátum. V současné době je její kamarádkou dealerka drog. Mají spolu velmi blízký vtah, ale vzhledem k tomu, že delší dobu neplatí nájem a proto, že má kamarádka problémy s policií, je pravděpodobné, že je vystěhují. Po celou dobu se informantka nezajímala ani o svou matku, ani o svou dceru. Matce zavolala za celou dobu pouze jedenkrát, protože už nemohla vydržet psychický tlak. Každý den brečela, stýskalo se jí. V nejbližší době je má v plánu navštívit. Dcera v současné době navštěvuje mateřskou školu, matka chodí do práce. Informantka cestu k matce a dceři odkládá, tvrdí, že na cestu nemá peníze, což však hodlá vyřešit tím, že si půjčí od kamarádky a k matce a dceři se vypraví. 

POPIS PŘÍPADU – DROGOVÁ KARIÉRA 

Informantčinou první nelegální drogou byla marihuana, kterou vyzkoušela ve čtrnácti letech. Přibližně v té samé době vyzkoušela pervitin. Poprvé užila drogu na diskotéce, společně s kamarádkami a kamarády z party. Postupně se užívání drog stalo pravidelným. Líbilo se jí, že má hodně energie a že je v jiném světě. Až do svých devatenácti let užívala pouze šňupáním, protože měla z jehel strach. V devatenácti letech si poprvé aplikovala intravenózně a u tohoto způsobu zůstala doposud. Nikdy se se svou závislostí neléčila. Ani o léčbě neuvažovala. Během těhotenství a krátce po narození dcery uvažovala o léčbě v Terapeutické komunitě v Karlově, což zamítla z důvodu, že se tam údajně rovněž užívají drogy (toto slyšela od svých známých). Nenavštěvuje žádnou ambulanci a nevyužívá ani služeb harm reduction, streetwork. O výměnu injekčního náčiní se stará jedna z jejích kamarádek a spolubydlících, také uživatelka drog. Nemá tedy v podstatě žádný kontakt s institucí. 

Pervitin užívá přibližně devět let nepravidelně, posledního půl roku to je hodně pravidelně. Vzhledově zestárla, psychicky je velmi vyčerpaná, přesto o léčbě v současné době neuvažuje. Necítí se být závislou. Tvrdí, že závislý je člověk, pokud drogu potřebuje každý den. Informantka mít drogu každý den sice nemusí, ale má a to z důvodu, že žije s dealerkou drog, její běžná dávka je 0,3g, ale stav intoxikace vnímá jako normální stav. Už jí to prý nic nedává. 

Od sedmnácti let hraje VLT (gambling). Poslední dobou spíše prohrává. Prohrála půjčku 40.000,-Kč (od nebankovních institucí), její splácení zatím neřeší. Hraje, když má peníze. Alkohol nepije. 

Když jí bylo 17 let, měla sex za peníze. Dostala 1000,-Kč a karton cigaret. Prostitucí ani pornografickým průmyslem si finance neobstarávala.  

To, že informantka užívá drogy, ví matka asi dva roky. Zjistila to náhodně, když si k ní šla do kabelky pro zapalovač a našla tam injekční náčiní. Nejprve to s informantkou vůbec neprobírala, ale přibližně týden po tomto incidentu jí během hádky vyčetla její zneužívání drog. Nikdy to spolu blíže neřešily. 

Jejím jediným přáním do budoucna je mít dceru v péči. Ví, že musí přestat užívat drogy. O nic jiného jí v současné době nejde.  

3.1 Interpretace zjištěných skutečností 

V této části závěrečné práce stručně analyzuji a shrnuji výsledky rozhovoru s respondentkami. Ačkoli obě informantky pochází ze sociálně odlišného prostředí, lze vysledovat podobnosti, které se v příbězích těchto dvou dívek shodují a které mohly mít vliv na vznik a rozvoj jejich drogové závislosti. 

 Ze zpracovaných kasuistik zjišťuji následující podobnosti:

1) Záškoláctví v období prepuberty/puberty

Obě dívky začaly chodit za školu přibližně ve 14-ti letech. Toto mělo nepochybně souvislost s počátkem a rozvojem jejich drogové závislosti. 

2) Neuspořádané rodinné vztahy 

Obě dívky pocházejí z rozvedeného manželství, kdy zřejmě trpěly rozvodem rodičů, se kterým se nedovedly plně vypořádat. Klíčovým prvkem je nedostatečná komunikace v rodinách, kdy obě informantky přímo nebo mezi řádky hovoří o nedostatku času a zájmu ze strany rodičů o jejich problémy nebo přímo o jejich osobu. 

3) Chybějící (nebo nedostatečná) role otce

Dívky mohly trpět nedostatkem péče a zájmu ze strany svého otce. U informantky A je to dáno především střídavou péčí a ačkoli se jí otec v dětství věnoval, změna nastala po rozvodu rodičů. Otec si našel novou přítelkyni a tak informantka mohla žárlit nebo zažívat jiné negativní pocity v souvislosti s tím, že „o otce přichází“. 

Informantka B personu otce ve své podstatě neprožila. Otec o ni od dětství jeví pouze minimální zájem a má již novou rodinu. Potřebu otcovské péče a lásky mohl částečně saturovat nový přítel matky, se kterým měla blízký vztah, ale vlivem okolností skončil poměrně brzy tragickou smrtí matčina přítele, což byl pro informantku šok a mohla v této souvislosti rovněž vnímat pocity, že přišla o důležitého muže ve svém životě (nevlastního otce).

4) Matka závislá na lécích

U obou informantek figurovala osobnost matky s určitou povahovou labilitou, kdy jejich matky zneužívaly farmaka. Informantky tuto skutečnost vypozorovaly a obě v určité fázi svého dospívání kopírovaly obdobný vzorec. Tajně chodily brát matce léky, které pak samy zneužívaly.  

5) Drogu poprvé získaly od vrstevníků

Oběma dívkám zprostředkovaly první kontakt s návykovou látkou kamarádi a v jejich společnosti rovněž došlo k prvnímu užití. Rovněž typ zneužívané drogy je u obou žen stejný, což vzhledem k oblíbenosti a dostupnosti pervitinu na české drogové scéně nepovažuji za rozhodující ukazatel.

Z uvedeného vyplývá, že rodina a to jaký dává dětem v otázkách návykových látek příklad, je důležitý činitel vzniku a rozvoje závislosti. 

Pokud se opírám o teoretická východiska uvedená v této práci, zjišťuji shodu týkající se prvního kontaktu s drogou prostřednictvím kamarádů. Potvrzuje se, že člověk dostane první drogu nejčastěji od kamaráda nebo člověka, kterého zná, výjimečně od cizího člověka nebo pouličního dealera drog. 

Všímám si rovněž podobného modelu z dětství, kdy byly ženy vychovávány podle obrazu hodných a poslušných dcer a lásku rodičů si musely zasloužit. 

Informantka B má zkušenosti se sexuálním násilím a s emocionální a psychickou závislostí na partnerovi, kterého nedokáže opustit ani přes jeho násilnické výstupy a agresivitu. Odpouští mu opakovaně jeho výstupy i to, že si jí pravděpodobně vůbec neváží. Ptám se: „Kde je úcta těchto žen?“

Informantka A dokázala zachytit svoji závislost poměrně brzy a rozhodla se, ačkoli motivovaná okolnostmi, pro léčbu. Potvrdilo se teoretické pravidlo, že ať už je počáteční motivace jakákoli, je dobrá a žádoucí. Jedině tak může u závislého dojít ke změně. Rozhodující pro ni byl nástup do léčby a změna vrstevnických kontaktů. Rovněž trávení volného času efektivnějším způsobem je pro trvalou abstinenci nezbytné.

Informantka B přes své dosavadní životní peripetie nemá zatím nad svou závislostí náhled. Ačkoli podle zjištěných dat splňuje kritéria syndromu závislosti podle Nešpora (2007) minimálně ve třech bodech, to, že je závislou, si nepřipouští. Uvědomění si a přijmutí své závislosti je základní a nejdůležitější pravidlo pro to, s ní začít aktivně bojovat. Doufejme, že se jí to podaří pochopit včas. 

Závěr

Závěrem chci zhodnotit stanovené cíle a také shrnout nejdůležitější poznatky této práce. Hlavním cílem praktické části bylo zachytit životní situaci dvou vybraných drogově závislých žen a věnovat pozornost specifikům, se kterými se tyto ženy setkávají a musejí vypořádávat.

Toto „nahlédnutí“ se mi podařilo zrealizovat pomocí rozhovorů se dvěma informantkami, které jsem zpracovala do kasuistik – případových studií. 

Prostřednictvím teoretických poznatků z odborné literatury, které uvádím v první části této práce, jsem chtěla přiblížit a blíže prozkoumat fenomén závislosti na nealkoholových drogách nejen z pohledu žen – uživatelek těchto drog, ale i obecně. Praktická část se zabývá interpretací dat získaných prostřednictvím rozhovorů se ženami závislými na nealkoholových drogách.

Z rozhovorů s informantkami je patrný postupný rozvoj závislosti, shodující se s teoretickými poznatky v jednotlivých fázích užívání, přes experimenty až k závislému chování.  

Na základě výše uvedených poznatků docházím k závěru, že příčiny vzniku a rozvoje závislosti je nutno hledat v první řadě v rodinném prostředí, ve vzájemné komunikaci a ve výchově. Dalším důležitým faktorem ve vztahu ke vzniku závislosti je období dětství a dospívání, které má na osobnost jedince rozhodující vliv. 


Osobnost otce a jeho pozitivní vzor je nesmírně důležitý, což se potvrzuje i v životě žen – uživatelek.  Pokud tento vzor nenacházejí ve vlastní rodině, nebo je nějakým způsobem narušený, mají tendence jej kompenzovat v partnerských vztazích.

Tato práce může být užitečná pro pedagogické pracovníky a další pracovníky v pomáhajících profesích. Z hlediska oboru pedagogické asistentství, jehož jsem studentkou, spatřuji význam v  otevřené rozpravě o závažném tématu, kterým drogová závislost bezpochyby je. Pedagogičtí pracovníci a asistenti nevyjímaje, by podle mého názoru, měli mít přehled o aktuální drogové situaci u nás, o trendech a možnostech léčby a prevence. Vždyť  drogová problematika se týká každého z nás a je jen na nás, co s ní uděláme. 
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Příloha 1: Rozhovor s informantkou A

Tak jo. Teď se zeptám na nějaké základní údaje o tobě. Celý rozhovor je anonymní a budu ho nahrávat na diktafon. Souhlasíš?

„Ano.“ 

Kolik je ti let?

„18 let.“

Jaká je tvoje primární droga?

„Pervitin.“

V současné době užíváš? 

„Ne. Abstinuju už dva roky. Absolvovala jsem střednědobou ústavní léčbu závislostí a rok jsem pak chodila na doléčovací centrum.“ 

Pracuješ, studuješ, nebo jsi v evidenci na úřadu práce, jaké jsou tvoje sociální poměry? 

„Studuju gymnázium. Jsem svobodná, bezdětná a bydlím u rodičů, spíš u mámy.“ 

Kdy jsi začala kouřit?

„Takže cigarety jsme zkoušeli v osmi, ale nešlukovali jsme to. To mě naučil kamarád asi v 11-ti letech, v 11-ti, ve 12-ti… alkohol... ten byl tak od 13-ti. Poprvé jsem to zkusila na školním výletě. No, chtělo se mi smát, ale jinak nic moc. 

Cigarety..ne…, to jsem říkala. Marihuana od 14-ti. a pak jsem brala léky a neměla jsem je předepsaný.“

Jaký léky to byly?

„Předávkovala jsem se práškama na spaní, ale já nevim, jak se jmenovaly, to je pro mě cizí název.“ 

Lékama na spaní ses předávkovala v kolika letech? 

„To mi bylo 14.“

Odvezli tě do nemocnice s těma lékama?

„Jo, byla jsem na JIPce a tři měsíce na psychiatrii, dětský.“ 

Byl záměr se předávkovat?

„Ano, to byla jako sebevražda.“

Léky byly jednorázové užití, nebo jsi užívala vícekrát, častěji?

„Brala jsem to vícekrát. Ale to bylo po tý psychiatrii, tam mi předepsali antidepresiva a já jsem zjistila, že když si jich vezmu víc, že je to dobrej stav, bejt jako vyklepaná a bejt v jiný atmosféře, takže potom jsem je  brala ve více... pro náladu.“

Brala jsi drogy? Jaké? 

„Jo. Od 15-ti pervitin.“

Takže jsi byla ještě na základní škole?

„Ano.“

Jak jsi brala dlouho?

„Půl roku. No, víc už jsem toho nestihla potom.“ 

Jak často jsi užívala pervitin?

„Denně. Jako u konce denně, na začátku víkendově…jenže mně se to rozjelo potom do denních dávek.“ 

Jak rychle se to rozjelo?

„No strašně rychle. Po nějakých dvou měsících jsem přešla na jehlu a začala jsem si ho píchat.“ 

Co bylo hlavním důvodem tvého užívání, uvažovala jsi o tom?

„To byla moje blbost, protože i když jsme měli ve škole takový ty programy, kdy jsme chodili do K-center a tam nám vykládali, jak je to nebezpečný a já prostě ze svý blbosti jsem si z těch přednášek nic nevzala a říkala jsem si, že to musí být úplně senzační bejt prostě v jinym světě… no…, a…, takže to byla hloupost, …no jako byla jsem ponaučená, ale nedovedla jsem si představit ten následek toho.“

V jakých situacích jsi nejčastěji užívala? Sama nebo s přáteli, s partnerem?

„S přáteli. A potom, když jsem byla hodně závislá, tak sama.“ 

Jak to vypadalo, když jsi byla hodně závislá?

„No, to bylo jako tak, že vstanu jenom proto abych sehnala drogu a přes den, když si dám tu drogu, tak abych sehnala peníze na další drogu... prostě jenom takovej koloběh, takovej hon. Za tím.“

A co škola, chodila jsi v té době do školy?

„Potom už ne.“ 

„No já jsem do školy moc nechodila, když jsem brala. Ale to byl už konec devítky, tam už jsme nic moc nedělali, já už si to ani moc nepamatuju a na střední už jsem byla přijatá. Na servírku. Ale tam jsem nakonec nešla.“ 

Bylas klasifikovaná?

„Jo, ta moje třídní byla strašně hodná a slušná a i věděla, co mám za sebou, takže mě nechala projít, no. Já jsem zase tolik nechyběla, vlastně jsem do tý školy nechodila tři měsíce a to bylo vlastně na konci devítky a tam u konce se pak toho moc nedělá, že jo. Takže jsem měla jakoby jedno čtvrtletí. 

Já jsem potom někdy v červnu se šla léčit a před tim jsem prostě tam nechodila, já už si to ani moc nepamatuju. Na střední školu jsem byla přijatá, přijali mě na servírku, tam jsem nešla.“

Jakým způsobem jsi získávala prostředky k zakoupení?

„Bylo to krádeží. Kradla jsem. Doma šperky zlatý.“ 

Doma šperky a zastavovala je? 

„no, no. A tak. Třeba prodávala známejm.“ 

A prodávalas drogy?

„Jo, to taky trochu.“

Jaké to bylo poprvé s užitím drogy? Kdo ti to dal?

„Kamarádka s kamarádem, kamarád už byl zkušenější takovej, tak prostě našli balíček na stole v hospodě a kamarád to ochutnal a řekl, že je to perník. Tak přijeli za mnou a celí jako: „Hele, co jsme našli a von je to perník a tak. Tak jsme do toho šli, protože prostě já měla touhu to zkusit, prostě to vochutnat. A neměli jsme k tomu jak se dostat a teďka, jak to našli a řekli sebejistě, že je to ono, tak jsme to prostě šli zkusit.

Jaké to bylo? 

„My jsme šňupli a mysleli jsme si, že je to strasně málo, že nám to nic nedává, tak jsme počkali asi dvacet minut a pak jsme si dali znova a potom jsme prošli celý město skrz na skrz asi třikrát, protože Plzeň je malá a povídali jsme si a přišlo nám to hrozně fajn a říkali jsme, že si to musíme ještě zopakovat.“ 

Bylo ti potom zle?

„Ne, vůbec. Já jsem si říkala, že je to strašně super, protože předtím jsem měla zkušenosti jenom s trávou, která byla taková, že mě uvedla prostě mimo, že se mi chtělo spát, chtěla jsem jíst a mě to ani tak nebavilo, protože jsem nemohla vnímat svět. Najednou na tom perníku jsem stihla všechno a svět mi přišel prostě střízlivej. To bylo opak marihuany. Že jsem prostě byla čilá, plná energie, v uvozovkách a tak. Spíš jsem taková, že nechci být mimo úplně, to mě moc nelákalo.“ 

Po prvním užití ses k tomu dostala jak dál a za jak dlouho?

„To bylo za hrozně krátkou dobu, to bylo za tejden. Ale už vůbec nevim, jak jsem se k tomu dostala. Někdo to přines, já nebyla ta, která měla kontakty, kontakty jsem sehnala pak, až za dva měsíce. Ten první měsíc, když jsme začínali, jsem neměla nikoho, pak jsem se dostala blíž k těm lidem.“ 

Měla jsi tam partnerský vztah? 

„Mně se zezačátku ten dealer líbil, ale byl to prostě jenom vztah dealer-feťák, prostě já jsem tam přišla, dala mu peníze a on mi dal balíček a já jsem odešla. A potom, když jsem  chodila častěji a nosila jsem víc peněz a prodával mi za víc, tak jsem dostávala něco od něj navíc zadarmo.“

Kolik jsi brala?

„Když jsem si potom začala píchat, tak to byly velký částky. Kolem těch 2000. Já vim, že jsem brala jenom půl roku proto, že doma už nezbyly žádný šperky zlatý, který by se daly prodat a prostě už to pro mě znamenalo, že buď půjdu šlapat, nebo že vykradu nějakej obchod, nebo že už jsem prostě nevěděla, kde ty peníze vzít a nechtělo se mi dělat žádnou trestnou činnost, takže když jsem vykradla domov, tak už jsem nechtěla.“ 

Rodiče si nevšimli, že šperky mizí?

„Já jsem v tý době bydlela dva měsíce u táty, takže jsem vybrala peníze nejdřív u táty a jeho ženy a pak jsem se vrátila zpátky k mámě a vykradla jsem mámu. Táta na to nikdy nepřišel.“ 

Kolik jsi brala týdně?

„Já nevim. Já si to ani teďka už neumim představit.“ 

Myslíš si, že to má žena na drogové scéně v něčem těžší nebo snazší?

„Já myslim, že ženská tam může bejt mnohem víc zneužitá než muž. Já myslim, že je to takový rovnoměrný. Protože všechno má svoje plusy a mínusy. Když ta ženská někomu dluží peníze, tak jí daj ještě šanci, dostane šanci to nějak jako vynahradit. Ale když potom dluží peníze chlap, tak ho třeba zbijou, třeba hodně a ten chlap nemá na výběr.“ 

Jak na to přišli rodiče?

„Já jsem jim to řekla. Já jsem si dala dávku s tím, že už nemám peníze a že končím. Mě to štvalo právě. Já jsem si říkala, jsem závislá, nemám peníze, tak to bych se měla jít léčit. Kdybych ty peníze měla, tak to bych ještě.., budu brát dál.

Tak jsem jí to řekla a mamka vyřídila detox.Taťka se zhroutil, dostal žlučníkovej záchvat, ale to vim jen z vyprávění.“

Během užívání jsi měla nějakej kontakt s institucí, třeba street-work. 

„Ne. Nikdy. já jsem si inzulinky kupovala sama. Jednou jsem šla do Káčka, ale tam mi to přišlo dost vo ničem, tak jsem řekla, že už tam nepůjdu.“ 

Proč ti to přišlo o ničem?

„Protože jsem tam prostě přišla a voni mě brali, to je jedna, zase další, která zůstane na ulici a bez domova. Vona mi potom moje máma řekla, co má dělat a oni jí řekli, nechte ji na ulici, ona si to uvědomí sama. No, a prostě když jsem tam přišla a všude tam byli bezdomovci a feťáci a na mě koukali, žádná myslim snaha mi pomoc nebo něco. Prostě jako jo, my si tě tady poslechnem a ty stejně skončíš na ulici. Mně bylo tenkrát patnáct, šestnáct. Jenže vyhodit mě na ulici a nechat mě krást, za to by mohla moje máma.“ 

Kolik ti bylo let? 

„Začala jsem v patnácti, léčit jsem se byla v šestnácti.  Bála jsem se, že mě dají do diagnosťáku, tam by mě naučili ještě daleko horší věci..“

Proč jsi se rozhodla léčit, co bylo tím nejdůležitějším impulsem?

„Když jsem doma už nebyly žádný šperky zlatý, vzala jsem všechno a už nebylo co ukrást. Kdyby bylo, beru nejspíš ještě nějakou dobu dál. Už jsem nevěděla, kde ty peníze vzít. Bylo mi jasný, že buď přestanu brát anebo budu muset vykrást nějakej obchod, začít šlapat nebo udělat nějakou takovou nelegální věc. Ale nechtělo se mi dělat žádnou trestnou činnost, stačí, že jsem kradla doma. Bydlela jsem střídavě u mamky a u taťky, a taťkova žena měla zlata dost. Ani si toho nevšimli…Uvědomila jsem si, že jsem už závislá, tak jsem si řekla, jsem závislá, tak to bych se nejspíš měla jít léčit. A šla jsem.“ 

Jak na to přišli rodiče? 

„Já jsem jim to řekla. Já jsem si dala dávku a šla jsem domů s tím, že už nemám peníze.“

Na detoxu v nemocnici jsi byla kolikrát?

„Jednou. Byla jsem na detoxu v nemocnici dětské.“ 

Ambulantní léčba?

„Ne.“ 

Centrum následné péče? „Ano.“

Jak dlouho? „Přes rok.“ 

Substituční léčba? „Ne.“

Léčila ses?

„Jo. Střednědobá ústavní léčba.“ 

Užíváš v současnosti nějakou nelegální drogu? 

„Nelegální ne.“ 

Kouříš cigarety?

„Ano, tak tři denně.“ 

Piješ alkohol?

„Ano, ale nepiju tvrdej. Ten jsem si úplně odřekla, protože mi nechutná, ale prostě vim, že potom jsem úplně smyslu zbavená a že je prostě tvrdej, že ty kocoviny jsou potom uplně strašný. Tak piju pivo nebo víno. Víc nic.“ 

Jak často?

„Mívám období tak jednou, dvakrát do měsíce. Občas ani nemám chuť se jít bavit, tak mám tři měsíce pauzu třeba. Nebo někam jdu a dám si jenom colu, protože nemám chuť bejt ráno zase vedle.“ 

Věříš v boha?

„Ne. 

Když hodnotíš svůj život, tak si připadáš jak?

„Já si myslim, že pro lidi jsem taková jako nepotřebná, že spíš se cítím, že můžu víc pomoct zvířatům nebo chránit přírodu, lesy nebo tak. Protože k nim mám i větší vztah než k lidem. A mám je prostě radši. Myslim, že jsem teď na nějakým zlatym středu, myslim, že život má smysl.“ 

Co pro tebe znamená abstinence?

„Já nad tím takhle ještě nepřemejšlela. Abstinence to je, jak nám vtloukali pilně do hlavy, že prostě je to svět bez drog, bez alkoholu, nejlépe bez cigaret, tak vim, že už jsem to prostě porušila, že prostě piju, jako občas si dám a že úplně neabstinuju. Já nevim.“ 

Od té doby jsi čistá? 

„Jo. Teď už bych znova do tvrdejch drog nikdy nešla. Prostě.“ 

Měla jsi po ukončení léčby nějaké relapsy, jednorázový užití drogy?

„Ne. Vůbec. Nikdy jsem si už nic nedala. Já jsem prostě už nechtěla.“ 

Nechtěla nebo neměla příležitost?

„Ale byly příležitosti, protože ty holky, bejvalý kamarádky mě přišly navštívit domů…“

A nabídly ti něco přímo?

„Ne, ale říkaly mi, ať s něma jdu chlastat a já věděla, že s něma jdou ještě holky, který si občas dají perník nebo heroin a tak jsem s něma nešla prostě. Nechtěla jsem. Mě to neláká.“

Co to je, co se zlomilo tak, že tě to neláká?

„Protože. Je to blbý ale…, ale já mám psa a to je pro mě všechno, to je jako pro mámu dítě. Že s nim žiju a každej den po škole spěchám domů, protože je tam můj pes a já ho musim vyvenčit a když jdu někam večer, tak zajistim, aby byl někdo doma, aby tam ten pes nebyl sám a to se ve mně zlomilo. Protože představa, že třeba zase začnu něco brát a třeba budu na toho psa zlá a že ten vztah náš bude jinej, že se mě  bude bát a že hlavně můžu do toho znova spadnout a jít do léčby a bejt bez psa tři měsíce, což je pro mě úplně nepochopitelný. Pro mě je těžký, když mám odjet někam na víkend bez ní.“ 

„Po léčbě jsem dostala jednoho psa a toho mi srazilo auto a teď mám druhého. 

Před tím jsme měli taky psa, ale to byl pes, kterej spíš respektoval mámu, já jsem ho třeba vyvenčila nebo tak, ale neměli jsme spolu takový citový pouto a vztah jako mám teď, když mám tu svou malou Libušku.“ 

Co děláš ve volném čase?

„Hodně chodím ven se svým psem, ten mě naplňuje nejvíc, jsem na něm doslova závislá..taky hodně čtu, dělám věci do školy. Volnej čas trávím většinou sama, občas si někam vyrazím. Připravuju se i třeba na tu maturitu, i když je to za rok, tak si vytáhnu herbář a poznávám kytky.“

Tak jo. Díky za rozhovor. 

„Taky díky.“

Příloha 2: Rozhovor s informantkou B

Tak jo, celý rozhovor je anonymní a budu ho nahrávat na diktafon, souhlasíš?

„Souhlasím.“

Můžu se zeptat na základní údaje o tobě?

„Jasně.“

Kolik je ti let? 

„24.“

Kde v současné době bydlíš? 

„Žiju se dvěma kamarádkama na společném bytě.“ 

Máš děti? 

„Mám dítě – dvouapůl letou dceru, ale stará se o ni moje máma. Malá teď chodí do školky. Nevím… půl roku jsem ji neviděla. Navíc… jsem ve třetím měsíci těhotenství…“

Kouříš? 

„Jo. Od 12-ti let. 

Kolik?

Denně vykouřím kolem 20-ti cigaret, ale jak kdy… někdy nemám chuť vůbec, jindy kouřím hodně.“

V současné době užíváš? 

„Jo.“

Jaké drogy? 

„Pervitin a marihuanu hlavně…“

Jaký způsobem?

„Píchám si. Poprvé jsem dávala nosem, to mi bylo čtrnáct. Od devatenácti dávám na jehlu.“

Kolik, jak často?

„Denně… kolem 0,5 gramu, někdy si dávám dvoudenní pauzu po několikadenním tahu.“

Piješ alkohol?

„Ne, vůbec.“

Máš nějaký kontakt s institucí, navštěvuješ K-centrum, chodíš za pracovníky streetwork?

„V K-centru jsem byla jenom jednou, kamarádka z bytu chodí pravidelně za streetama vyměňovat.“

Uvažovala jsi někdy o léčbě? 

„Uvažovala jsem o léčbě v komunitě v Karlově, ale dozvěděla jsem se od lidí, jsou to věrohodný lidi, že tam ty drogy taky jsou. Tak mi to příjde zbytečný, brát tam holku, když tam ty drogy taky jsou.“ 

A není to trošičku alibismus, výmluva?

„No, tak tohle fakt ne.“ 

Máš partnera?

„Mám partnera, jsme spolu krátce, dává mi na výběr, drogy nebo on. Vadí mu, že beru. Snaží se. Je čistej, občas kouří trávu. 

To je otec tvojí dcery?

„Ne. Otec holky je bejvalej přítel. Ten teď nebere, ale dlouho jsem ho neviděla, tak nevím… dřív bral, ale málo, tak jedenkrát měsíčně…“

Byl to dlouhodobý vztah? 

„My jsme se znali 12 let, žili jsme spolu v paneláku, on byl do mě zamilovanej. To bylo rychlý, do tří měsíců jsem otěhotněla, a pak jsem ho opustila. A celý těhotenství jsem byla sama.“

Ty jsi ho opustila, neklapalo to?

„V té době jsem fetovala míň, ale on byl trochu psychopat, zamykal mě doma atd., bylo to strašný. Byl o šest let starší.“

Jaké máš vzdělání?

„Mám výuční list v oboru kuchařka, práci jsem se nikdy nevěnovala. Jen na praxi jsem vařila tři roky ve školce. Byl tam dobrej kolektiv. Tu práci, kdyby to nebylo ve velkym, ale jen třeba ve školce, tak bych to dělala. Práci jsem hledala, ale nikde mě nevzali, všude chtějí praxi. Na velkou provozovnu bych si netroufla.“

Vaříš i doma?

„Když mám pro koho, tak mě to baví, ale pro sebe ne.“ 

Jak ti to šlo ve škole?

„Vyšla jsem s vyznamenáním. V osmé třídě jsem opakovala, byla jsem z devíti předmětů nekvalifikovaná, chodila jsem za školu, ale pak mě vzali na tříleťák na školu. Za školou jsme se flákali, chodila jsem s kámošem z baráku, v těchhle letech to nějak začalo, kolem 14-ti let.“

Pracovala jsi někdy?

„Praxi v práci má dva roky, v automobilce, jako výrobní dělník, líbilo se mi tam, byla tam dobrá parta. Odešla jsem kvůli drogám. Nezvládala jsem to. Absence, pozdní příchody a tak.“ 

Jaká je tvoje sociální situace – zaměstnaná, hlášená v evidenci úřadu práce nebo jiná?

„Na úřadu práce nejsem nahlášená, nežiju z ničeho. Nepracuju. Každej mě obdivuje; ta jedna kamarádka dýluje, druhá krade po krámech a pak to prodává, já jsem mezi něma taková malá putinka, oni příjdou a vždycky mi něco dají.“

Oni tě živí?

„Dá se říct, že mě živí, hlavně ta, co dýluje.“

Jaký myslíš, že má k tomu motiv?

„Dá se říct, když to řeknu takhle sprostě – já jim tam prostě dělám „pipku“, uklízím atd. Nic není zadarmo… Oni obstarávají jídlo, peníze a tak. Já se starám o to, aby tam bylo čisto, pořádek a tak.“

Máte každá svůj pokoj?

„Ta co dýluje má svůj pokoj a já s tou druhou kamarádkou jsem ve druhym pokoji, ale ona tam většinou není. S novým partnerem neuvažuju bydlet, chce mi pomoct kvůli malý, ale dává mi ultimátum, buď a nebo…už se s ním dva dny nebavim kvůli tomu.“

Co vaši, řekni mi něco o tvé rodině.

„Pocházíme z jednoho městečka na severu, rodiče se rozvedli, když mi byly dva roky, pak jsme žili v D. a pak v Č. Rodiče jsou rozvedení už 22 let, vychovávala mě matka. Mám vlastní sestru, dřív jsme si rozuměly, teď už ne. Taťka má děti s jinou paní, stýkám se s něma hodně málo. Celou dobu jsem bydlela doma s mámou a se sestrou, ona je vyučená prodavačkou, teď už bydlí sama a pracuje v P. v obchodě s oblečením. Matka teď pracuje, má v péči holku. Ta teď chodí do školky. Dceře jsou 2,5 roku, matce 44. S dcerou se nevídám, s matkou jsem mluvila pouze jedenkrát telefonicky teď po půl roce, stejně tak i s holkou. Chtěla, abych se vrátila domů, což mám v plánu v nejbližší době, ale úplně vracet se tam nehodlám.“ 

Jaké máš vztahy otcem? 

„Vídáme se tak dvakrát za rok, zájem nemá, téměř se nevídáme, má novou rodinu. Když mi bylo čtrnáct, matka si našla přítele, Bulhara, a já ho měla radši než svýho tátu. Ale rok na to zemřel, měl autonehodu, byli jsme na sebe hodně fixovaný. V tý době jsem už byla na intru, bylo to krutý, byl 10 měsíců v kómatu. Brala jsem prášky, máma je závislá na lécích a já jsem jí je kradla. Viděla jsem to u ní, vzala si pět prášků a pak byla jak debil. Já jsem brala taky, ale v tý době už jsem fetovala, tak jsem snědla půl platíčka, ale mělo to na mě opačný účinky. Teď už žádný léky neberu.“ 

Ví matka o tvé závislosti? Případně jak dlouho?

„Pro mámu to musí byt těžký, zjistila to ve dvaadvaceti letech, když si šla do kabelky pro zapalovač a našla jehly. Ale ona mi to neřekla, řekla mi to až po týdnu, když jsme se hádaly. Hádaly jsem se kvůli penězům, že už mě nemůže živit. Nadala mě do feťaček. Že jí to lidi říkali, ale asi tomu nechtěla věřit, ale řekla, že se šla podívat do kabelky. Zuřila jsem, co mi hrabe do kabelky, určitě tam šla schválně. Pak už jsme spolu málo komunikovaly.. Dřív…když mamka neměla peníze, hodně mě psychicky dělala zle, nátlak. Ona ví, že mám strašně slabou povahu, jsem hodně citlivá, hned brečím. Já jsem se vždycky stáhla do sebe, brečela jsem. I s těma partnerama. Mávla jsem nad tím rukou, i když mně ublížil po stopadesátý, já jsem mu stopadesátkrát odpustila, on se omluvil, já jsem nad tím mávla rukou...“

Co otec tvojí dcery? 

„Partner mě psychicky týral – on byl vyčuranej, ne že by drsně, ale uměl to zahrát, uměl si mě omotat. Není přiznanej jako otec.“

Užívala jsi během porodu drogy?

„Během porodu jsem brala, ale ne až do konce. Asi týden před porodem jsem přestala. Den po porodu za mnou přišla kamarádka do porodnice s naplněnou jehlou a tak…no, dala jsem si, no. Fyzicky jsem to zvládla v pohodě, ale pak jsem musela celou noc a půlku dne nechat řvát dítě hlady, protože jsem ji nemohla nakojit. Věděla jsem, že jsem udělala chybu, ale musela jsem ji nechat vyřvat. Pustili mě po osmi dnech, máma se za mě přimluvila, že se o mě postará… Během těhotenství jsem chodila na prohlídky pravidelně.“

Uvažovala jsi někdy o umělém přerušení těhotenství?

„Ne, nikdy jsem o tom neuvažovala. 

Jak jsi zvládla porod dcery?

„Porod byl komplikovanej, v půlce porodu se mi zastavilo srdce, malá se přiškrtila pupeční šňůrou…, hrůza! Fakt masakr. Ale malá je zdravá. Já taky teda. Jsem i negativní na žloutenky, takže todle je taky v pohodě.“

Řekni mi svůj příběh, tak, jak si vzpomeneš.

„Holka je teď v péči matky, po půl roce jsem utekla zpátky do Č., mateřskou pobírá matka. Po narození dcery, jsem se vrátila k matce, ale jezdila jsem na víkendy do Č. Když jsem utekla, řekla jsem, že jedu za přítelem, ale šla jsem za drogama. Byla jsem na ulici půl roku. S přítelem jsem rozejitá už měsíc. Byl o „x let“ starší, bylo mu 38. Poprvé v životě jsem se zamilovala a stálo mě to fakt hodně. Stálo mě to rodinu, kamarády, dítě. Prostě skoro všechno..nemám nic. Dvě igelitky..když jsem sem přišla, měla jsem náušnice, prstýnek zlatej..a o všechno jsem přišla, říkal, že mi to vybere ze zastavárny, ale nikdy mi nic nevybral..“

Ale když jsi prodala ty věci, tak jste to pak stejně projeli spolu,ne? 

„No jasně, no. Nebo to on prohrál v automatech. Šel ven, že jde koupit jídlo nebo zaplatit ubytovnu a pak jsme spali v autě v nějakym polorozpadlym prostě… měl polorozpadlý auto, co už nejezdilo. Na zimu jsme se rozešli, bylo to hodně krutý. Fakt jsem se poprvý zamilovala teďko, nevim proč, protože ten chlap mi hrozně ubližoval, mlátil mě hodně. Přišla jsem kvůli němu o všechno. Každej si myslel, že to bylo perníkem, ale nebylo. Nechápu, jak jsem ho milovala tak strašně moc. Podváděl mě, chodil za bejvalou, já jsem to věděla, ale neudělala jsem nic. Když mě uhodil, řekla jsem, ještě jednou a půjdu pryč, ale nešla jsem prostě. Byl vyčuranej, vždycky jsem mu odpustila. Myslim, že to dělal proto…, byl se mnou kvůli sexu, prej jsem byla nejlepší, kterou kdy měl. Mě tam držela láska, každá normální ženská by tohle nevydržela… byla jsem s ním půl roku. Když jsem ho opustila, uvědomila jsem si, že mi za to ani nestál... Já když ho vidim, tak bych ho nejradši odpráskla, mít bouchačku, tak ho odprásknu, ten člověk se mi hnusí. Jak moc jsem ho milovala, tak ho nenávidím. Jsem s ním těhotná. Ze dne na ten mi řekl, že odjíždí do Anglie, měl to slíbený od kamošů, ale byla to levota. Strčil mi do kapsy dvě stovky a šel. Řekla jsem mu, že jestli teď odjede, je konečná. Další den přišel, brečel, byl na kolenou a prosil, řekl, že to byla levota, nakonec neodjel nikam a chtěl se vrátit, ale já už jsem se nedala. Už toho bylo moc. Tím jak odešel… už má konečnou. Kdyby se tohle nestalo, nikdy bych neodešla. Ani on sám by neodešel.. kdyby nenašel něco silnějšího - peníze.“

Kde a jakým způsobem jste se potkali?

„Kamarádky přišly s tím, že ten kluk jezdí autem a rozváží drogy, a že už dlouho nespal a ať za ním jdu do toho auta, že si s ním budu jenom povídat, aby neusnul. No, ale všechno bylo jinak. Šli jsme do lesa, že si dáme, já jsem si zapálila cígo a on si začal stahovat kalhoty… no já na něj: „Co je prostě?!“ Pak jsem to zazlívala těm známejm, že o tom věděli. A já jsem se jich ptala, jestli nejde o sex, a oni že ne, že jde jen o to, aby neusnul. A já jsem byla tak blbá a naivní, že jsem tomu uvěřila. Chtěla jsem mu pomoct, aby se nevyboural nebo tak… oni za to taky dostali drogy. Já myslela, že je to normální týpek, pohodář, normálně jsme kecali v tom autě. Ale v tom lese, to bylo hrozný. To mě pak sklapla huba. Co zmůžu sama v autě zavřená s nějakym čtyřicetiletym chlapem, přefetovaná jako prase, co teď zmůžu!? Někde v cizim lese?!

S tou holčinou jsem se pak strasně pohádala, že mě prodala za gram perníku... že ze mě udělali děvku. Málem jsme se popraly. Od té doby spolu nekomunikujem. S tím klukem jsem pak zůstala.…Vzhledově jsem zestárla, mám šedivý vlasy, mám vrásky… že jsem teď těhotná, ani mámě nemůžu říct. Já jsem ani neplánovala, že odejdu. Jela jsem do L., ale potkala jsem toho kluka, chtěla jsem si odpočinout od mámy, od dcery…“

Jaký byl váš vztah?

„Nevěřila jsem, že mě má rád, ze začátku jo, ale poslední měsíc mi všechno začalo docházet, byl se mnou jenom kvůli sexu. Vychloubal se před lidma, co se mnou udělal. Že se nechám zmlátit, že neodporuju a jenom sklopim hlavu. Začalo mi to docházet, nenechala jsem si pak líbit všechno, když mi dal před držku bezdůvodně, třeba že neměl drogy, ozvala jsem se: „Nech mě bejt, já za to nemůžu. Dostala jsem sice ještě víc, ale aspoň jsem se ozvala.“

Co sex?

„Sex s ním byl takovej.. no on byl dost dominantní, já submisivní. Třeba mě přivázal, vyhrožoval mi, byl zlej. Pak se mi to fakt nelíbilo.“

„Jenže teď je to jiný…Jsem těhotná. S ním… zřejmě jsem ve třetím měsíci těhotenství, tak nějak, k doktorovi nechodím. To dítě nechci, nevím, jak z toho ven. Na přerušení nejdu, protože na to nemám peníze. Kdybych ty peníze měla, šla bych na přerušení, to dítě by bylo chudák. Mám ho s člověkem, kterej dvacet let fetoval. Nevim, co mám dělat. Těhotná jsem určitě, poznám to na sobě…“ 

Co když dítě porodíš?

„Doufám, že se něco stane. Nechci to dítě porodit. Zkouším sama, abych potratila. Ne drogy, to vím, že bych si mohla ublížit já. Někdo mi poradil, ať z kuchyňské linky skáču na paty dvě hodiny, ještě jsem to nezkoušela, ale známá mi to poradila, ta teď před čtrnácti dnech potratila tímto způsobem. Zkusím to. Ale k adopci bych dítě dát nedokázala. V sobě jsem u malý měla lásku, ale tady k tomu dítěti mám nenávist, nesnáším to dítě, je to asi tím, s kým je mám. První dítě mi vzala sociálka ve dvou letech věku dítěte, je to předběžný opatření. Nekomunikovala jsem půl roku ani se soudy, ani s matkou, co teprve todle?!“

Proč jsi začala brát drogy?

„Hodně je to o psychice, máma do mě hodně jela psychicky. Poprvé jsem si řekla, že jsem feťák, když jsem si to dokázala píchnout sama. Je to tři roky... dřív jsem se hrozně bála jehel. Beru devět let, ale né pravidelně, posledního půl roku to je hodně pravidelně. Někde to ale musí začít, přece si holka ve čtrnácti letech neřekne, tak a teď si jdu dát drogu, když to nikdy před tím neznala. Někde to přece musí začít. Musí to mít někde nějakou příčinu. 

Vzpomínáš si na své první užití drogy?

Začala jsem brát ještě na základní škole, poprvé to bylo na diskotéce, dali mi to kamarádi, mohla jsem říct, že ne... Věděla jsem, co to je a ptala jsem se, co to dělá. Já myslim, že to nebyl pervitin. Když jsem šla z diskotéky ve čtyři hodiny ráno, sedla jsem si na schody a povídala si tři hodiny s lampou. A myslela jsem si, že je to moje máma. To byl můj první zážitek na pervitinu ve čtrnácti letech. To bylo hodně krutý. Seděla jsem na schodech v zimě... a bylo mi úplně jedno, že tam chodí lidi a známí lidi, ti, co se mnou žijou v baráku. Je to zajímavý, mám pocit, že jsem si s tou mámou povídala o tom, co jsem jí vždycky chtěla říct a ona mě nevyslechla právě. A tím to právě začalo asi. To mi došlo až teď. Další dávku jsem si dala do tří, čtyř týdnů a od té lampy už to šlo z kopce. Dávala jsem si i kvůli učení, učila jsem se na tom zezačátku. Co jsem se naučila, jsem za chvíli nevěděla, byla jsem myšlenkama jinde.“ 

Měla jsi kamarádky? Věděly, že užíváš drogy?

„Jedna blízká kamarádka věděla, že beru, jezdila za mnou na víkendy, chodila se mnou na diskotéku. Jinak nikdo.“

Máš v současné době kamarádky?

„V současné době je mojí kamarádkou ta jedna, co dýluje. Jsme spolu, spíme spolu na gauči, chodíme spolu… Je starší asi o pět let, má jít sedět za prodej. Měli jsme domovní prohlídku z ničeho nic tam naběhlo dvacet chlapů, vytáhli nás v pyžamu, zadrželi ji, ale za dvě hodiny se vrátila.“

Byla jsi někdy soudně trestaná?

„Jako nebyla. Ale jednou, to nás chytili s tabletama v Německu, vzala jsem to všechno na sebe, on (bývalý přítel pozn.) byl 12x trestanej za výrobu, já bez dokladů, milovala jsem ho, proto jsem to vzala na sebe. Byli jsme v cele, další den nás pustili, zatím mi nic nepřišlo.“

Vydělávala sis někdy na drogy prostitucí?

Sex za peníze jsem měla, když mi bylo 17, bylo to s kamarádkou. Dal mi 1000,-Kč a karton Marlborek. 

Uvažuješ o léčbě do budoucna?

„Ne, neuvažuju. Myslim, že to je pro lidi, co jsou fakt závislí. Necítím se závislá. Možná jsem závislá, ale já si to nemyslim. Nemusim to mít každej den, a já myslim, že závislej člověk to musí mít každej den. Měla jsem naposledy dnes ve čtyři ráno... takže vlastně včera. Dávku si dávám podle kvality, no teď jsem na tom tak, že už musim mít 0,3gramu… bohužel. Nemám potom žádnej stav, už. Ten nájezd trvá asi deset vteřin a pak už jsem normální, normálně se můžu najíst a jít spát. Říkám, že už mi to vůbec nic nedělá. V tom případě, proč to děláš? Žiju v tom prostě. Já kdybych měla kam jít. Kdybych měla žít mezi normálníma lidma a né to mít každej den na stole, tak bych si to nedala… jo, ale že to mám každej den na stole, tak… nemám kam jít, jsem bez financí, bez zdrojů, žiju s dýlerkou.“

Je pro tebe váha důležitá? 

„Ne, jím hodně. Žádný poruchy příjmu potravy, nic takovýho.“ 

Přemýšlela jsi někdy, jakou máš motivaci k užívání drog, co se ti na tom líbí?

„Ze začátku se mi to líbilo – hodně energie, byla jsem někde jinde…Teď už mi to nic nedává. Vůbec nic.

Dřív jsem drogy užívala sama i s kamarádkami i ve společnosti. Bavilo mě to. Máma ještě nic nevěděla. Ani jsem po ní na to nechtěla nikdy žádný peníze. Vlastně jsem po ní peníze nikdy nechtěla. To byly ty naše věčný hádky…“ 

Proč jsi se teď po půl roce ozvala znovu matce?

„Už toho bylo moc, brečela jsem večer, proto jsem matce zavolala. Dřív jsem se neozvala kvůli mámě. Nikdy jsme si moc nerozuměly. To, že jsem začala brát, tak to musí mít nějakou příčinu, myslim, že je to mámou. Nikdy si se mnou nepromluvila, neměly jsme spolu blízkej vztah, ségra od ní měla všechno, ale já ne. Neměla zájem, neměla čas. Byla odměřená. Byla na mě ostřejší, nadržovala sestře. Se sestrou jsem měla dřív vztah v pohodě, dnes jsme si poprvé psaly přes facebook, ale je arogantní, hrozně povrchní.“ 

Hraješ automaty?

 „Když mám za co, tak jo, hraju strašně ráda, bohužel. V sedmnácti jsem tam hodila třeba stovku, a teď… na ruletě jsem měla třeba třistadvacet (tisíc pozn.) a já jsem je projela… během půl hodiny. Nebo nedávno jsem si vzala půjčku 40 tisíc a já jsem je tam všechny naházela. To si člověk uvědomí, když odchází z tý herny, a nemá ani na cigára, to pak sklopí hlavu. Já chci víc, víc, tak tam dám větší sázku a ono mi to pak sjede a já nemám nic. Jsem pak naštvaná sama na sebe, ale stejně to udělám vždycky, vždycky to udělám znovu, tu samou chybu prostě.“ 

Jak často hraješ? 

"Když mám peníze… jak se mi naskytnou. Ta kamarádka mi třeba stovku dá, ale já pak dám buď anebo. A to je konec. Musíte pomalu a to já prostě neumim. Jdu do herny a lituju toho, že jsem ty peníze mohla poslat mámě. Peníze jsem mámě nikdy neposlala…“

Jaký máš přání do budoucna?

„Kamarádka mi slíbila, že mi dva tisíce půjčí, abych se jela podívat domů. Jediný moje přání je mít u sebe malou.“ 

Co pro to uděláš? 

„Musím přestat fetovat. Kdybych měla malou u sebe, z minuty na minutu řeknu dost. Chci si o tom promluvit s mámou.

Míváš abstinenční příznaky?

„Abstinenční příznaky nemám, ale s bejvalym jsme braly čtyři měsíce denně kolem půl gramu, gramu…, fakt denně, pak došly peníze a my že s tím ze dne na den seknem. Jenže já jsem ráno nemohla vstát z postele, to trvalo tři dny. Bolelo mě na hrudníku, nemohla jsem se hýbat. Spala jsem. Dřív jsem měla stíhy, paranoi... teď už to nemám. Teď já uklízím, ráno vstanu, umyju nádobí, vytřu, nemusím si dávat... Ale o ten byt asi příjdem, neplatili jsme nájem, vystěhujou nás.“

Jak se teď cítíš?

„Teď se cítím dobře, nikdy jsem o mámě neměla komu říct.“

Potřebuješ v tuhle chvíli něco ode mě? 

„Já myslim, že jsi mě hodně pomohla, tím, že jsi mě vyslechla.“ 

Co chceš od života? 

„Já v tuhle chvíli, nebo celkově,co chci… Mně kdyby tady teď někdo nabízel miliardy, miliardy prostě, tak já radši řeknu, že chci tu malou, prostě. Mně o nic jinýho nejde prostě.“

Graf 1: Léčení uživatelé s dětmi podle základní drogy v ČR v r. 2010 (Studničková, Petrášová, 2011 in Mravčík, 2011)
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Tab. 1 Počet rodiček celkem a počet rodiček užívajících návykové látky a jejich průměrný věk v I. 2000 – 2009 (Ústav zdravotnických informací a statistiky, 2011d in Mravčík, 2011)
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Tab. 2 Charakteristiky zdravotního stavu u novorozenců celkem a u novorozenců matek užívajících návykové látky I. 2000 – 2009 (Ústav zdravotnických informací a statistiky, 2011d in Mravčík, 2011)
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