Socialni konsekvence uzivani psychoaktivnich
latek

Daniela Bagarova

Bakalai'sk4 prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Daniela Bagarova
Osobni gislo: H15388
Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika
Forma studia: prezencéni
Téma prace: Socialni konsekvence uZivani psychoaktivnich latek

Zasady pro vypracovani:

Ipracovani reSerie a studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych vychodisek z oblasti socialnich disledkd uzivani
psychoaktivnich latek a socialnich sluzeb pro uzivatele drog.

Priprava metodiky empirické ¢asti, zpracovani projektu vyzkumu a stanoveni vyzkumného
problému.

Realizace kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim rozhovoru.

Ipracovani a vyhodnoceni ziskanych dat pomoci kédovani, véetné jejich interpretace.
Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

HELLER, Jifi, PECINOVSKA, Olga. Zavislost znama neznama. 1. vyd. Praha: Grada, 1996.
162 s. ISBN 80-7169-277-8.

KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské
republiky, 2003. 320 s. ISBN 80-86734-05-06.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 4. vyd. Praha: Portal, 2011. 176 s. ISBN
978-80- 262-0189-2.

SVARICEK, Roman; SEDOVA, Klara a kol. Kvalitativni vizkum v pedagogickych védach:
pravidla hry. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 377 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

VALICEK, Pavel. Rostlinné omamné drogy. Benesov: Start, 2000. ISBN 80-86231-09-7.

Vedouci bakalarské prace: Magr. Lucie Blastikova

Ustav pedagogickych véd
Datum zadani bakalafské prace: 22. listopadu 2017
Termin odevzdani bakalafské prace:  27. dubna 2018

Ve Zliné dne 22. listopadu 2017

Y W s e

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. j Mar. Jakub Hladik, Ph.D.
dékanka Feditel tdstavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalafské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych skolich a o zméné a doplnéni dalsich zakond (zikon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich pravnich pfedpish, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafska price bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zdkon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky
z&kon) ve znéni pozdsjiich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona mé UTB ve Zling privo na uzavfeni licenéni
smlouvy o uziti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, kterd je opravnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat piiméfeny
piispévek na thradu ndklad(, které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skutecné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldfské prace vyuZito softwaru poskytmutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin¢ ncbo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym ¢elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalatské prace
vyuzit ke komerénim uéeltim.

Prohlasuji, ze
e clektronicka a titéna verze bakalaiské prace jsou totoZné;
e na bakaldiské prici jsem pracoval samostatnd a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

Ve Zling o7 L AW y; ?"”W

1) zakon . TTI/T998 5b. o vvsokych skoldch a o zméné a doplnénl dalSich ZakoRtt (Zakoh o VySokych SKOJAch), ve ZReni pOzaejsich praviich
predpist, § 47b ZveFejiiovini zdvérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevidélecné zvefejiiuje disertacni, diple 5, bakalarske a vigorézni prace, u kierych probéhla obhajoba, véeiné posudki

oponentii a vysledku obhajoby prostrednicrvim databéze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké fkoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakalafské a rigordzni price lané uchazecem k obhajobé musi byt 16z nejméné pér pracovnich dnii pfed
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZenl verejnosti v misté uréeném vaitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misié
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prace porizovat na své naklady vipisy. opisy nebo
rozmnozentny.

(3) Platt, ze odevzdanim prdace autor souhlasi se zvefejnénim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 12172000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskim a o zméné nékterych zékonit (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjFich pravaich predpisi, § 35 odst. 3:
(3) Do prava autorského také nezasahuje Shola nebo Sholské i vzdélivact zafizeni, uZife-li nikoli za ticelem piimého nebo nepfimého

B

iFského nebo ob iho prospéchit k vyuce nebo k viasini potrebe dilo vytvoiené Zikem nebo studentem ke spinéni skolnich nebo

studifnich povinnosti vwplivajicich z jeho praviiho vaiahu ke $kole nebo skolskému ci vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zakon & 12172000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryeh zdkonit (autorsky zakon) ve
znéni pozdéj§ich pravnich predpisii, § 60 Skoini dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavac zarizeni maji za obvvkiych podminek pravo na uzavieni licencni smiowvy o uziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného divodu, mohou se tvto osoby domdhat nahvazeni chybéficiho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistava nedotéeno.

(2) Neni-li sjednéno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskvinout jinému licenci, neni-Ii 1o v rozporu s opravaénymi zajmy Skoly
nebo Skolského ci vzdélavaciho zaiizent.

(3) Skola neba Skolské ¢i vzdélavaci zafizeni jsou oprivnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila z vidélku jim dosazeného v souvislosti
$§ uZitim dila i poskyinutim licence podle odstavce 2 pitmétené prispél na ihradu nikladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skuteéné vyse; pFitom se prihlédne k visi wdélku dosazeného Skolow nebo Skolskym & vzdélavacim zafizenim = uziti

Skolntho dila podle odstavee |



ABSTRAKT

Bakalatska prace s nazvem ,,Socidlni konsekvence uzivani psychoaktivnich latek* pojed-
nava o problémech mladych lidi, ktefi maji zkuSenost s uzivanim navykovych latek. Je
jisté znamo, ze drogova problematika je opomijenou skutecnosti. Téma je tabuizovano a
vétsina lidi zavislé osoby odmita. Tato prace se snazi objasnit mozné socialni disledky z
Sesti individualnich pohledt uzivatela drog. Jak je uzivani ovlivnilo v negativnim i pozi-
tivnim slova smyslu, zda jej pokladaji za soucést svého zivotniho stylu apod. Teoreticka
¢ast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola se soustfed’'uje na obecné informace o navy-
kovych latkach a drogové zavislosti, kapitola druhd na mozné socialni disledky uzivani a
treti na socialni sluzby pro uZivatele drog. V praktické ¢asti se nachazi realizovany kvalita-
tivni vyzkum, jehoZ cilem je obezndmit nas s moznymi socialnimi disledky uzivani navy-

kovych latek a dalSimi informacemi tykajicimi se této problematiky.

Kli¢ova slova: navykova latka, drogova zévislost, socidlni disledky, zivotni styl, sluzby

pro uzivatele drog
ABSTRACT

The bachelor thesis ,,Social Consequences caused by use of Psychoactive Drugs™ deals
with the issue of young people who have experience with the use of addictive substances.
It is well known that drug issue is a neglected matter. The topic is tabooed and most poeple
reject those addicted people. This thesis attempts to clarify the possible social implications
of the drug users from six individual views. It describes how the use of drugs influenced
the addicts in both the negative and positive sense of meaning, it describes whether they
regard the drugs as their lifestyle and so on. The theoretical part is divided into three chap-
ters. The first chapter focuses on general information about drugs and addiction, the second
chapter focuses on possible social consequences of the use and third one on social services
for drug users. In the practical part there is a qualitative research aimed at getting acquain-
ted with the possible social consequences of substancw abuse and other information related

to this issue.

Keywords: addictive substance, drug addiction, social cosequences, lifestyle, support ser-

vice for drug users
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UvVOD

Nase spolecnost je sloZzena z mnoha socialnich skupin. Jednou z nich jsou i lidé zavisli na
psychoaktivnich latkach. Stat se prostiednictvim svych opatieni a zasahii snazi byt netole-
rantni k jakémukoliv zneuZzivani drog a to bez ohledu na druh ¢i mnozstvi. Jedna se o jed-

nani protipravni, avSak samotné uzivani drog trestn¢ postizitelné neni.

V teoretické Casti se zaméfujeme na zakladni dé€leni a formu drog, dale drogovou zavislost,
jeji faktory, priciny i rozvoj. Prace také zminuje legislativni opatfeni, jez se touto proble-
matikou zabyva. V druhé ¢asti popisujeme socidlni disledky, jez se mohou vyskytnout u
osob uzivajicich ndvykové latky. Tato stranka problému je vSak velice individualni a zavisi
na osobnosti jedince, prostfedi, ve kterém Zije, dostupnosti drogy i postoji spolecnosti. Bu-
deme se zabyvat socialnimi disledky z pohledu rtiznych autorii. PfedevS§im nejcastéjSimi
problémy jako je destrukce rodinnych a pratelskych vztaht, nizka vzdélanost, nezaméstna-
nost, nizka kvalita bydleni, delikventni jednani a majetkova kriminalita, prostituce, Zivot
na ulici az bezdomovectvi. Systém péce je rozpracovan ve treti kapitole teoretické ¢asti
této prace. V Ceské republice jsou zavedeny systémy péée pro lidi, jeZ jsou zavisli na na-
vykovych latkach. Snazi se, v ramci poskytovani sluzeb, opirat o principy Public Health,
jez ochranuje zdravi verfejnosti. Pfedchéazi vzniku negativnich dasledkd ve vztahu k uziva-
telim drog 1 samotné vetejnosti. Cilem uplatiiovani téchto zésad je udrzeni nizkého vysky-
tu HIV pozitivity, sniZzeni umrtnosti v diisledku pfedavkovani, motivace uzivatelli drog ke
zméné zivotniho stylu, pfedchazeni kriminalité, motivace k abstinenci. Cilem je také vede-
ni dotCenych osob ke kontaktu s dalSimi sluzbami, jako jsou detoxikace, rehabilitace, in-
tervence zamé&fené na rodinu, socialni prace, kterd poméahd k vyhledavani zamé&stnani, uby-
tovani.

rowr

V praktické ¢asti za pomoci realizace kvalitativniho vyzkumu nahlédneme do Zivota Sesti
osob, jez maji zkuSenost s uzivanim psychoaktivnich latek. Pokusime se popsat vyzkumny
problém, pojeti vyzkumného Setfeni, vyzkumné cile i otdzky, charakteristiku souboru a
zpusob jeho vybéru, techniku sbéru dat a zplsob jejich zpracovéani. V analytické Casti se
zabyvame technikou kodovani, jez je jadrem zakotvené teorie. Interpretace dat se zameétuje
na zodpovézeni a vyhodnoceni dil¢ich a hlavni vyzkumné otazky. Odhalime tedy, jak jsou
drogové zavisli lidé ovlivnéni latkou ve svém bézném zivote, jak nakladaji se svym vol-
nym ¢asem. Zda povazuji uzivani drog za zéklad svého Zivotniho stylu, jaké mélo uzivani

drog negativni dopady na jejich socidlni Zivot, jaka pozitiva dle jejich ndzoru ptinasi Zivot
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s navykovou latkou. Zda jsou dostateéné informovani o systému péce a jestli tyto sluzby
jiz n€kdy vyuzili.

Hlavnim cilem prace je tedy poskytnout nahled do problematiky uzivani psychoaktivnich
latek a souvisejiciho vzniku socialnich dasledk jejich uzivani. Musime si vSak byt védomi
skute¢nosti, ze socialni disledky budou do velké miry ovlivnény jak individualitou kazdé
osoby, jez ma zkuSenosti s uzivanim navykovych latek, tak i diverzitou jejich uzivani.
Nutno je vSak podotknout, ze povahy nékterych latek zapticinuji podobné nasledky. Nelze

je vSak vztahovat ke vSem osobam na nich zavislych.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZARAZENIi A FORMA DROG

V ramci kapitoly se budeme prvotné zabyvat vymezenim zakladnich pojml souvisejicich
s navykovymi latkami, uréitymi typy latek a jejich charakteristikami, poptipadé riziky je-
jich uzivani. Zminime zdkony, které se touto problematikou zabyvaji, definujeme drogo-

vou zavislost, jeji ¢lenéni a mozné pficiny vzniku.

1.1 Zakladni pojmy a déleni drog

Nejprve si definujeme nékolik zakladnich pojmi tykajicich se drog. Navykovou
latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni, jeZ ovliviiuji psychi-
ku c¢lovéka nebo také jeho ovladaci a rozpoznéavaci schopnosti ¢i socialni chovani. (MS,
2009) Termin droga pochazi z arabského slova durana, tedy 1é¢ivo. Piivodné byla tato latka
soucasti vyroby 1é¢iv. U nds zname drogu ve dvou vyznamech, a to drogu jako 1é¢ivo a
psychoaktivni, neboli ndvykovou latku, ve vétSiné piipadli Skodlivé ovlivitujici psychiku

Cloveka. (Mahdalickova, 2014, s. 9 — 10)

Toxikologie je chapana jako nauka o Skodlivych latkach a jejich ucincich na zivé
organismy i cely ekosystém, rozbor Skodlivin ve slozkach zivotniho prostiedi a interpreta-
ce vysledkd, prevenci a 1€cbé zavislosti. (Balog, Bartlova, 1998, s. 1) Toxikomanie je stav
postupné ¢i chronické intoxikace, kterd Skodi jak jedinci, tak i spolecnosti, je vyvolana
opakovanym uZivanim jakékoliv navykové latky, spojena s nutnosti zvysit jejich davku pro
dosaZeni stejného uc¢inku nebo s nutnosti potlacit abstinen¢ni uc¢inek. Toxikoman je osoba
zavisla na navykové latce s vyjimkou alkoholu ¢i osoba, kterd tyto latky zneuziva. (Vali-

¢ek, 2000, s. 20)
Drogy muzeme rozdélit na:

— legdlni a nelegalni,

— tvrdé a mékké.

Legalni drogy jsou volné dostupné za urcitych podminek, jako je napt. dosaZeni stanove-
ného veku, lékarsky predpis. Za téchto okolnosti byva jejich uZivani tolerovano, avsak to
neznamend, ze nemohou zpusobit zdravotni komplikace ¢i zavislost. Mezi tyto drogy patii
alkohol, nikotin, 1éky ptedstavujici hypnotika ¢i morfin, kofein i nékterd organické roz-
poustédla. (Fischer, Skoda, 2014, s. 83). Mezi nelegalni drogy fadime stimulujici, haluci-

nogenni latky a jiné, které jsou podrobnéji popsany nize. Mckké drogy plisobi aktivujicim
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a zaroven utiSujicim vlivem na dusevni rozpolozeni ¢lovéka. Tvrdé drogy plsobi naopak

velice rychle a prudce. (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003, s. 78)

Navykové latky se déli do mnoha skupin, které se 1isi svym ucinkem, vzhledem,
moznou zavislosti a nesou s sebou 1 urcitd rizika pro uzivatele. My si zde nastinime jen
nékolik nejznaméjsich, abychom méli predstavu, co ktera skupina zastupuje. Podle Shapira

se déli na:

- tlumivé latky,

- antidepresiva,

- narkotické analgetika,
- stimulanty,

- halucinogeny,

- konopné drogy.

Prvnimi jsou tlumivé latky, které maji utlumujici G¢inek na Cinnost centralniho
nervového systému. Muzeme sem zafadit alkohol a vétSinu 1€kt urcenych k navozeni
spanku nebo pro zvladani akutni chronické uzkosti. I u alkoholu mlze nastat zavislost a pii
abstinenci se mohou dostavit velice nepiijemné stavy bolesti hlavy, halucinace a zmatenos-
ti, které mohou v extrémnich piipadech vést az ke smrti. Nadmérné piti vSak zplsobuje i
problémy v roding, osobnim prostfedi a problémy finan¢ni. Piikladem 1€ka na zklidnéni a
nespavost mohou byt hypnotika, jako jsou Xanax a Valium. Pfi vysazeni téchto 1ékid po
dlouhodobém uZivani miZze dojit k té&zkym abstinenénim pfiznaklim sestavajicim
z halucinaci, zmatenosti aZ k epileptickym staviim. Déle tato skupina zahrnuje GBH, coz je
forma tekuté extdze navozujici stav libida. Rozpoustédla, jako nejriznéjsi lepidla, barvy,
fedidla, poppers, které se uZzivaji ¢ichanim. Tyto tékavé latky zpisobuji velice zadvazné

zdravotni potiZe, poleptani sliznice, ztratu zraku aZ smrt. (Shapiro, 2005, s. 55 — 110)

Dalsi skupinou jsou antidepresiva, které mohou vést k silné zavislosti, 1i8i se vSak

dle typu latek, v nich obsazenych.

Narkoticka analgetika se vyrabi z opiového maku a z méaku ptirodniho. Jejich
ucinné latky se nazyvaji opium. Jsou uzivané v lékafstvi. Opiaty jsou poté heroin, morfin a
kodein. Tyto latky tlumi bolest a maji zklidiiyjici Gi€inek na €asti mozku, vedou k velice
se pridaji chemické smési a opakovanym zahiivdnim se prevadi na morfin. Dale se 1isi

podle zplisobu uzivani. Mlze byt podavan nitroZilng, koufenim i $Situpanim, je vysoce na-
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vykovy, dlouhodobé uzivani vede k problémim s dychanim a amrti. (Shapiro, 2005, s. 120
—147)

Stimulanty jsou latky, které piisobi na centralni nervovy systém a vyvolavaji stavy
pohody, energie, sily, nepotieby spanku a snizuji chut’ k jidlu. Nejzndméjsi je kofein, vy-
skytujici se v kavé, v 1écich proti kasli a nikotin, jez je soucasti cigaret. Dale zde najdeme
amfetaminy a jejich nejznamé;jsi latku MDMA, kterd se miiZze uzivat samostatné Siiupanim
¢1 oralné. Vétsinou je hlavni slozkou extdze, znamou jako tanecni nebo droga lasky. Extaze
zpusobuje touhu po euforickém zivotnim stylu. Kokain je velice drahd, navykova latka
s kratkodobym tucinkem, jejimz uzivanim se muze spotiebitel dostat do velice tézkych fi-
nancnich potizi. Na rozdil od cracku, ktery je silné navykovy, ale ne pfili§ drahy. Tyto lat-
ky mohou zpiisobovat silnou arytmii az zastavu srdce, také psychicky neklid, deprese a
poruchy spanku. Metamfetamin, znamy jako pervitin byl ¢asto vyuzivan vojaky ve druhé
svétové valce. Navozuje stavy pohody, euforie ¢i dobré myslenkové operace, podle toho,
jak je latka uzita. Zptisobuje mnohd zdravotni rizika, stejné¢ jako amfetamin. Muze se jed-
nat o pfehtati organismu, problémy se srdcem a cévami. Nespavost, deprese, vykyvy nélad,

paranoia vedouci k sebevrazdé mohou byt dalSimi nasledky. (Shapiro, 2005, s. 166 — 215)

Halucinogeny je skupina, do které patii rizné navykové latky pfeménujici nas mo-
zek a jeho vniméni reality. Tyto drogy zptsobuji halucinace, odlisené vnimani zvuki a
barev, které mohou byt pfijemné, ale 1 velice désivé. Reakce ¢loveka na tyto drogy je vzdy
odli$na a zavisi na jeho momentalnim psychickém rozpoloZeni i okolniho prostiedi, ve
kterém se pravé nachazi. Jedna se vétSinou o rostliny vyskytujici se v lesich, pralesich, ale i
o syntetické latky jako jsou LSD a ketamin. Marihuana do této skupiny zafazena nent, jeli-
koz zptisobuje halucinace az pti vét§im uziti davky nez je bézné. U téchto latek vétSinou
nedochazi k zavislosti, avSak nesou s sebou rizika, jako je naruseni vnimani a soustfedéni.
Kvili navozenym pocitim mtize dojit k sebevrazd¢€. Stejné tak na tom jsou piirodni houby,
po jejichz poziti se mohou projevit stavy tzkosti a strachu. Osudnym muze byt 1 to, Ze si
jedinec splete houbu halucinogenni s jedovatou. Lid¢ uZivajici tyto drogy dlouhodobé se
vétSinou nevrati k pfirozenému védomi. Ketamin je silna substance tisici bolest, ktera zpi-
sobuje u pacientli pocit vzdalenosti od svého okoli. Mensi ddvka dodava lidem energii.
Pozdéji se dostavuji utlumujici G¢inky, kdy mtze byt ¢lovék az zcela paralyzovan. Vyssi
mnozstvi dostava jedince do stavu, kdy pocituje vznaseni se nebo oddéleni sebe sama od
svého téla. Zdravotni rizika jsou duSnost, zéstava srdce. Dale psychické problémy jako

psychoza, panika, deprese. (Shapiro, 2005, s. 262 — 291)
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Konopné drogy zahrnuji marihuanu, vyrabéjici se suSenim kvetoucich ¢asti lista
konopi a hasi§ z pryskyfice listd. Nejucinnéjsi latkou je v této droze THC, které se lisi
mnozstvim u raznych druht marihuany. Uziva se vétSinou koufenim, ale také se muze
primisit do jidla. Lékaiské vyuziti je vyznamné pro léCeni nitrooc¢niho tlaku, tiSeni bolesti
po chemoterapii a jiné, které schvalil zakon ve tficeti Sesti zemich. Nese také ale zdravotni
rizika jako jsou problémy s dychanim, poruchy imunitniho systému a rakovina. ZhorSuje
vnimani a kratkodobou pamét. Zavislost tady vznika jako nutnost byt stale pod vlivem

piijemnych pocitli, nezli na latce samotné. (Shapiro, 2005, s. 308 — 325)

1.2 Intoxikace, odborna intervence a legislativni ramec zabyvajici se

problematikou drog

Prvotni faze intoxikace organismu zahrnuje poruchy prostého opojeni, kde droga
piisobici na mozek zpiisobuje dusevni alterace provazené télesnymi piiznaky. Clovék ma
pocit, ze jsou jeho vykony lepsi, avSak neni tomu tak, ztraci koordinaci a pfesnost vnimani.
Druha faze paretickd zpiisobuje malatnost a ospalost. U stadia tfetiho dochazi ke ztraté
védomi az bezvédomi, coz extrémné ohrozuje zivotni funkce ¢lovéka. Komplikovana into-
xikace neboli delirium ohrozuje uZzivatele, ale 1 druhé osoby z ditvoda halucinaci, paranoie

a miZe dochazet k nasilnym ¢iniim. (Mahdalickova, 2014, s. 38 — 39)

Nyni o jednotlivych latkach a jejich odborné intervenci. Vice o systému péce se
dozvime ve teti kapitole. Pro 1€cbu zavislosti na alkoholu je doporu¢ovana skupinova psy-
choterapie, substitu¢ni lé€ba ve form¢ detoxikace a senzitizace, kterd zvySuje vnimani or-
ganismu na alkohol a postupné nastdva odpor k nému. Také farmakoterapie dodavajici
zavislému potfebné vitaminy. Lécba opioidl je vétsinou lécba vedouci k abstinenci a sub-
stituni, u které se vyuziva metadon ke stabilizaci zavislych. U stimulanti poméha pora-
denstvi, ambulantni 1écby a 1é€by v komunitach. Lidé uZivajici halucinogeny odbornou
pomoc nevyhledavaji, to az v ptipadé znatelnych psychickych problémd, poté se tedy do-
porucuje psychoterapie a poradenstvi. Konopné latky jsou na tom podobné jako halucino-
geny, lidé vyhledavaji pomoc z donuceni rodiny ¢i Skoly. Pokud uZivatele latky tékave
podchytime vcas, staci na léCebny proces psychoterapie. Pro tézce zavislé je skutecnost
horsi, dochazi totiz k takovému poskozeni téla, které uz se 1é¢it neda a konc¢i smrti. Psy-
choterapeutické intervence a poradenstvi je doporucovano pro jedince uzivajici stimulacni

drogy. (Kalina, 2003, s. 151 —202)
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Dale si nastinime legislativni ramec, jez se touto problematikou zabyva. Jakékoliv
nakladani s nelegalnimi drogami, bez ohledu na druh & mnozstvi, je v Ceské republice
vzdy protipravni a ve vztahu k nim je uplatiiovana nulové tolerance. (Mahdalickova, 2014,
s. 90) Takové jednani mize byt oznaceno jako piestupek nebo precin, zlo¢in. Samotné
uzivani drog neni trestné. Muzeme zminit zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ktery se
zabyva drogovou kriminalitou a vykonem trestu odnéti svobody u pachatelti drogovych
trestnych ¢inti a prestupkovy zakon ¢. 200/1990 Sb. Dale zakon €. 167/1998 Sb., o navy-
kovych latkach zabyvajici se definici hlavnich pojmt, zachazenim, vyvozem a dovozem, a
nove jsou vymezeny prestupky o pfechovavani psychoaktivni latky v malém mnozstvi pro
vlastni potiebu. Navykovymi latkami se také zabyva zékon ¢. 272/2003 Sb., o prekurso-
rech drog, zékon €. 387/2007 Sb., o 1éCivech, zdkon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek a také dilezity zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, o nichz se dozvime vice v nasledujicich kapitolach. (Vyro¢ni zprava o stavu ve

vécech drog CR v roce 2016, Praha: Utad vlady CR, 2017, s. 15 — 19)

Plati, ze v kazdé spole¢nosti jsou urcitd prava spojena také s povinnostmi. Princip
svobody a odpovédnosti Elovéka za své jednani jsou klicovymi pojmy i pro Ceskou repub-
liku. Kazdy ma pravo nakladat se svym zivotem dle svého uvdzeni. V okamziku kdy se
vSak svobodné jednajici ¢lovék nasledkem uZzivani drog ocitne v situaci, Zze se nebude
schopen sdm o sebe postarat a bude vyZzadovat pomoc druhych osob, pfipadné neohrozi jen
sebe, ale i druhé osoby, poté je takové jednani mozno legitimné sankcionovat. Cesky stat
se pochopitelné snazZi chranit své ob¢any pied takovymi jevy. Nejedna se pouze o ohrozeni
sebe sama v dasledku uzivani ndvykovych latek, ale také ohroZeni ostatnich. (Mahdalic¢ko-

va, 2014, s. 28 — 29)

1.3 Drogova zavislost

Definice zavislosti je podle Mezindrodni klasifikace nemoci znac¢né sloZzita. Syn-
drom zavislosti se urcuje v kodu FIX.2., kde na misto X je doplnéna latka. Jedna se o sku-
pinu fyziologickych, kognitivnich i behavioralnich jevi, v nichZ ma uZivani latky u daného
jedince vétsi pfednost nez jiné jedndni, které¢ho si diive sdm velice cenil. Syndrom zavis-
losti je charakterizovan jako velmi silnd touha uZivat psychoaktivni latky (Iékafem piede-

psané ¢i nikoli), alkohol a tabak. Diagnoza zavislosti se stanovuje, pokud se béhem jedno-
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ho roku vyskytnou nékteré z nasledujicich jevi a ty jsou: silna touha po droze neboli ,,ba-
zeni“, potize se sebeovladanim, zvySovani dévek, aby bylo dosazeno ptivodniho ucinku
(riist tolerance), zanedbavani béznych povinnosti ¢i zajma, stalé¢ uzivani drog i pies uve-
doméni si jejich Skodlivosti. (Mezinarodni klasifikace nemoci in NeSpor, 2011, s9 - 11)
Projevy pii psychickém bazeni mohou byt v nalezech tykajicich se urcitych ¢asti mozku,
oslabeni paméti ¢i prodluzujici se Cas reakeni, kde se tedy zhorSuje postieh. (Sayette a kol.
in Nespor, 2011, s. 12) Bazeni také snizuje kognitivni funkce, to tedy znamena i neschop-
nost se spravné rozhodovat. Rohsenow a Monti také zminuji, Zze bazeni po latce zvysSuji
recidivu, ale také muze vést k opatrnosti, jelikoz se zavisli vyhybaji nebezpecnym situa-
cim. (Rohsenow, 1991; Monti, 1999 in Nespor, 2011, s. 13) Zavisli maji také problémy se
sebeovladdnim, to znamend, ze si uvédomuji sami sebe velice Spatné stejné tak jako své
emoce. Projevuje se také nadmérnou unavou ¢i dlouhodobym vycerpanim. Nejcastéji ma
¢loveék problém se sebeovladanim v prostredi, kde latku uzival, proto je dilezité doporucit
zménu zivotniho stylu, ale i pratel ¢i zaméstnani. Vhodnou metodou byva nacvik social-
nich dovednosti tzv. odmitani. Zanedbavani povinnosti a z4jmu je velice Casté, lidem za-
vislych na navykovych latkach zabira mnoho Casu opatieni latky, jejich aplikace, zotaveni
a jiné. Proto je dilezité, aby byl po skonceni 1é¢by vhodné vyuzit volny ¢as. Poslednim
znakem je uzivani latky 1 pies védomi rizik z toho plynoucich. To, Ze je jedinec informo-
van o svém zdravotnim stavu a stale drogu uziva, je také projevem zavislosti. (Nespor,

2011, s. 12 -20)

Zavislost podle Americké psychiatrické asociace je definovana tak, Ze pacient musi
vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych pfiznak v obdobi dvanacti mésict. Patii
k nim rust tolerance, odvykaci pfiznaky po vysazeni, snaha o jeden ¢i vice pokusi omezit
pfijimani latky, trdveni vétSiny asu obstaravanim a uzivanim latky, zanechani pracovnich,
socialnich i rekrea¢nich aktivit v diisledku uZivani latky aj. Tato definice je velmi podobna

kritériim jiz zminované Mezinarodni klasifikace nemoci. (NeSpor, 2011, s. 22 — 23)

Pokud si klademe otazku, zda jsou vSechny drogy navykové, je tieba se zaméfit na
to, co my sami povazujeme za navyk. Psychickou zévislosti mize byt u ¢lov€ka pocit, Ze
nezvladne bézné denni Cinnosti, pokud se zrovna nenachazi pod vlivem navykové latky.
Télesnou zavislost si ¢lovék mize vytvofit uzivanim urcitych drog, jejichz abstinenéni

pfiznaky se mohou projevovat jako pti onemocnéni chiipkou. (Shapiro, 2005, s. 24 — 25)
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1.3.1 Faktory, pri¢iny a rozvoj zavislosti

Faktory podilejici se na vzniku zavislosti chape Heller a Pecinovska jako strukturu
osobnosti, prostiedi, ve kterém cloveék Zije, postoje tolerantni spole¢nosti, dostupnost drogy
a urCity podnét, ktery uzivani vyvolal. Zakladnimi prvky v rychlosti vyvoje zavislosti ma;ji
tolerance a kontrola. Lidsky organismus se ptizptsobi davce, kterd mohla byt pro uzivatele
ze zacatku ohrozujici, zvysuje se mnozstvi a roste tolerance. Schopnost realné a kriticky
vyhodnotit situaci z pohledu spolecenskych a osobnich povinnosti a potfeb se nazyva kon-
trola. Ta je naruSena v pozieni urCité psychoaktivni latky s jistou odlisnosti. (Heller, Peci-

novska, 2011, s. 9 —10)

Ptic¢inou drogové zavislosti je vétSinou osobnost ¢lovéka, dédicnost, vliv socidlniho
prostiedi, ale i povaha drogy. (Bartlova, 1998, s. 27) Geneticka predispozice nam ukazuje,
Ze je snaz$i stat se zavislym na alkoholu diky genovému pfenosu, neni vSak jasné znamo
jak geny ovliviiuji vztah s alkoholem. (Fischer, Skoda, s. 88) I osobnostni rysy mohou zvy-
Sovat zavislost a vy$$i miru vykazuji lidé s poruchami osobnosti, jako emo¢n¢ nestabilni
nebo trpici psychickym onemocnénim. (Vagnerova in Fischer, Skoda, s. 89) Socialni fak-
tory, jakoZto socidlni prostiedi, z mého pohledu nejvice ovliviiuji moznosti vzniku zavis-
losti. Nejcastéji je to prave vliv rodiny, jez mize byt dysfunkéni nebo vykazujici syndrom
CAN, vliv socidlni skupiny (party), Zivotni prostfedi, kde Uchtenhagen vymezuje napf.
socialni zmény, skupiny vrstevniku, ptislusnost k profesni skupiné a také socialni konfor-

mita pro tvofeni a udrzeni socidlnich vazeb. (Uchtenhagen in Fischer, Skoda, 2014, s. 90)

Rozvoj zévislosti nikdy nevznika nahle, ale déli se do urcitych fazi. Faze jsou na-

sledujici, a to:

experimentalni,
- prilezitostné uzivani,
- pravidelné uzivani,
- navyk.

Féaze experimentalni znamend obcCasné uziti, kterd navozuje piijemné stavy uniku
od reality. Druhd faze pfilezitostného uZivani je pro uzivatele povzbuzujici, drogami fesi
osobni problémy a nudu. Féze tieti je pravidelné uzivani a ¢astéjsi konzumace, ktera zapii-
¢inuje lhostejnost ke svému okoli. Jedinec miiZe ztratit praci, rodinu a jakykoliv socidlni
kontakt. Posledni faze navyku a zavislosti smétuje uz jen pouze k touze po droze. Dochazi

k poskozeni zdravi a psychickym problémim. (Fischer, Skoda, 2014, s. 95 — 96) Fiserova
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Mezi fazi experimentalni a pfilezitostnou zafazujeme stadium socialniho uzivani, také
znamé jako vikendové ¢i rekreacni. Uzivatel si jasn€ stanovi, kde a jak drogu uzije a stava
se soucasti jeho zivota. ZaCina se droze piizpusobovat, coz muze vést k dalSim problémtim

uzivani. (FiSerova in Mahdalickova, 2014, s. 34)

Musime vS$ak odlisit uzivani alkoholu od jinych latek. Rozvoj zavislosti na alkoholu
ma své vlastni faze vzniku. Podle Jellineka se d¢€li na stadia, a to:
— pocatecni,
— varovng,
— rozhoduyjici,

—  konec¢né.

Stadium pocatecni, kde se konzument nikterak nelisi od okolni spole¢nosti. Vyuzi-
va alkohol z diivodu nefesitelnosti n¢kterych svych problémd, jako jsou partnerské vztahy
¢i nespokojenost v zaméstnani. Pfi druhém, varovném stadiu roste tolerance a nutnost zvy-
Sovat hladinu alkoholu. Zde dochazi k tomu, ze clovek zacne tajné pit, poté nastupuji poci-
ty viny a jeho hlavnim cilem je vypotéadat se s alkoholem neZz nalézt feSeni piivodniho pro-
blému. Stadium tieti, rozhodujici, kde uzivatel snese velké mnozstvi alkoholu, ale pii urci-
té davce ztraci sebekontrolu a nastupuji konflikty s jeho okolim. Ztraci zajmy, méni se
osobnost a hledd pouze odiivodnéni, pro¢ pit. Zde dochézi k celkovému zdravotnimu po-
Skozeni. Faze ctvrta, konecnd, znamena, Ze je zavisly neustale pod vlivem a pije jakékoliv
latky obsahujici etanol. Nastupuji Zivot ohrozujici onemocnéni a také spolecensky upadek.
Vétsinou aZ v poslednim stadiu hleda zavisly pomoc, avSak n€kdy az po pokusu o suicidi-
um. (Jellinek in Heller, Pecinovska, 2011, s. 14 — 19) Zavislost na alkoholu se stejné jako
vSechny jiné psychoaktivni latky dotykéa nejen zavislého, ale 1 ostatnich ¢lend rodiny. Ne-
gativni dasledky nastavaji pii deformaci manzelskych vztahii, ma Spatny vliv na déti a na-

ruSuje celkovou rovnovahu v rodin€. (Heller, Pecinovska, 1996, s. 77)
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2 SOCIALNI DUSLEDKY UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Zde se budeme soustfedit na problematiku socialnich dasledkii uzivani psychoaktivnich

latek z pohledu riznych autora a povahy drogy.

Uzivani psychoaktivnich latek s sebou nese mnoha socialni rizika, mezi kterd patii
zadluzenost, nizka vzdélanost a uroven rekvalifikace, nezaméstnanost, nizka kvalita bydle-
ni, lichva, zaskolactvi, problémy se vztahy v rodin¢ 1 mezi ptateli, majetkova nebo nasilna
kriminalita, prostituce a také miize vést az k bezdomovectvi. Miize se jednat i o socialni
vyloudeni ze strany spoleénosti. V Ceské republice je nejéastéjsi vyloudenou skupinou
romské populace, jejiz piislusnici Casto uzivaji pervitin, t¢kavé a konopné latky. Déle jsou
to mladi bezdomovci, jejichz zévislost, nej€astéji na alkoholu, mlze vést ke kriminalité 1
viktimizaci a ztiZenym moZnostem navratu do spolec¢nosti. (Vyrocni zprava o stavu ve vé-
cech drog CR v roce 2016, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, s. 193 -

195)

Diusledkem zévislosti na alkoholu je velice zdvazné zatéZzova situace pro celou ro-
dinu uzivatele. VétSinou dochdzi k Gplnému rozpadu vzajemnych vztahli, mize dojit i
k zé&vislosti ostatnich ¢leni. Zavisly ¢len neni schopen plnit rodicovské povinnosti ¢i jiné
bézné ofekavané funkce psychologické ¢i materidlni. Tato zavislost je také jednim
z dlivodu sniZeni profesniho vykonu a dovednosti, kterd vede ke ztraté pracovni pozice a
socidlnich vztahl. Jedinci hrozi socidlni vylou€eni z dGvodu odmitani, méa sklon

k delikvenci a agresivnimu chovani. (Fischer, Skoda, 2014, s. 108)

Socialni dasledky zavislosti na jinych nez alkoholovych navykovych latkach jsou
hodné podobné jako ptedchozi, tudiz hrozi ztrata rodiny, prace a ostatni socialni interakce
s okolim. Hrozi tu v8ak rychlej$i socialni vylou€eni z dlivodu mensi tolerance k ilegalnim
drogam ze strany spole¢nosti. Clovék ma nalepku ,,fetaka coz je horsi nez alkoholik. Za-
vislost vede ke kriminalnimu chovéani. U jedincii zavislych na ,,tvrdych® drogach je velice
tézké zmenit jejich postoj ke kvalitnéjsimu zptsobu zivota. To je potieba zohlednit i pfi
1é¢bé a terapii, ktera byva Casto neucinnéd a dochazi k recidivé. (Fischer, Skoda, 2014, s.

110)

Podle Rooma mohou byt vazné socialni disledky rozdéleny na akutni, hovofici o
reakci spolecnosti na jedince, jez je uzivatelem psychoaktivni latky a ktery vede

k rozvazéani urcitych vztahti s druhymi lidmi, zat¢eni, uvéznéni. Chronické jsou doprova-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

zeny problémy socidlnimi, jako je profesni a rodinny Zzivot Ustici ve ztratu zaméstnani ¢i

rozpad rodiny. (Room in Fischer, Skoda, 2014, s. 85)

Socialni dasledky alkoholismu a jiné zavislosti na psychoaktivnich latkach se 1isi
vzhledem k toleranci spole¢nosti. Je zndmo, Ze uzivani alkoholu je vice tolerovano a jeho
odmitani by mohlo zplsobit ur€ité problémy v socialni interakci, jakozto neuzavieni vy-
hodného obchodu ¢i vylouceni z party aj. Naopak u uzivani jinych nez alkoholovych latek
hrozi socialni exkluze jedince. Je vSak nutné pohlizet na jakékoliv zavislostni chovani jako
na Skodlivé, jedna se totiz o nemoc z hlediska psychologického, medicinského 1 sociolo-

gického, jako nemoc celé spole¢nosti. (Fischer, Skoda, 2009, s. 117)

Socialni disledky mohou byt riiznorodé a neni nikde presné definovano, jaké jsou
ty nejCastéjsi. Zalezi to na jiz zminované osobnosti ¢lovéka, vlivu prostifedi nebo genetické
dispozici. Proto se nyni budeme zabyvat témi disledky, které se objevovaly nejcastéji pii

zjisStovani v nasi praktické ¢asti.

2.1 NaruSeni rodinnych vazeb

Naruseni vztahti, celkova devastace rodinného systému a socidlni izolace jsou jedny
z dalSich dusledkt uzivani psychoaktivnich latek. Pravé rozpad rodiny je to nejhorsi, co
muze zavislého ¢lena potkat. Rodina je totiz dilezitou oporou pii zvladani zivotnich krizi.
Pii ztrat¢ rodiny dochdzi k rozpadu osobnosti ¢loveéka. Rodina mé funkce reprodukéni,
materidlni, vychovnou i emocionalni. Pokud je naruSena jedna z téchto slozek, je vétsi
predpoklad, ze ¢lovék bude nachylny k socidlni dysfunkénosti. (Marek, Strnad, Hotovcova,
2012, s. 33 — 36) Nasledujici tvrzeni se vztahuje prevazné na alkohol, neni vSak vylouc¢eno,
Ze by se nemohla tykat i zavislosti na jinych navykovych latkach. Jednani pod vlivem psy-
choaktivnich latek znemoznuje pfirozenou rodinou komunikaci a také rychlé rozhodovani.
Zabranuje tesit vzniklé problémy v rodin€, dochazi ke zméné osobnosti a extrémnimu cho-
vani bez kompromisti. Pro feSeni problému je znovu vyuzivana navykova latka. Dochézi
k postupnému vytraceni se pozitivnich vazeb, emo¢nich projevii. Rozpadem muiZe byt cha-
pan i rozvod, ktery narusi celou rodinou strukturu, pro jednoho ¢i oba partnery to miize
vést k nezaméstnanosti a chudobé. OdliSnosti nachdzime 1 dle pohlavi zavislych osob, zda
se jednd o zavislou zenu €1 muze. Je prokdzano, Ze Zeny setrvaji se zavislym manZelem
déle a téz déti ziskavaji do své péce desetkrat Castéji nezli opacné. DEti jsou poté také Cas-

téji ohroZeny vyvojem zavislosti v dospélém véku, a to predevsim dédicnosti, faktory soci-
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alnimi 1 spoleCenskym prostiedim. Je prokazan fakt, ze déti, které byly v nédhradni rodinné
péci, kde se zavisli jedinci nevyskytovali, nemély tendence propadnout alkoholu
v dospélosti. Dalsi vyzkumy ukazuji, ze pii uzivani alkoholu v téhotenstvi tento zapiicini
poskozeni plodu a dité, nejenZze ma tendence se pozdéji stat zavislym, ale mize dojit k ta-
kovému poskozeni mozkové tkané€, ze se narodi s rozumovou vadou ¢i jinym postizenim

mentalnim i fyzickym. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 111 —117)

2.2 Chudoba a nezaméstnanost

Chudoba je chapana jako socialni jev predstavujici nedostatek zivotnich prostredkt
pro jedince i skupiny nebo jako extrémni nerovnost dasledku, které piindsi. Stoji na prvo-
pocatku vSech socialné deviantnich jednani. Mize vyvolat bezdomovectvi, prostituci, kri-
minalni jednani, uzivani navykovych latek a &asto konéi sebevrazdou. Clovék se nachazi

pod trovni Zivotniho minima. Chudoba se déli na:

— absolutni,
— relativni,
— politickou,

— subjektivni.

U absolutni chudoby je narusena celkova existence Clovéka, relativni znamend
nedosazeni urcitych spolecenskych standardd. Politicka chudoba, tzv. nouze socidlni, kdy
¢lovek nedokdze zabezpecit sebe 1 svou domacnost disledkem nezaméstnanosti, véku ¢i
zdravotniho stavu. Subjektivni chudoba je ddna individualitou kazdého jedince, hodnoto-
vym Zebtickem a chapanim zékladnich Zivotnich potieb. Je zaloZena na osobnostnich, ale i
kulturnich, geografickych a jinych podminkach. Déle mtze byt délena na docasnou a trva-
lou nebo zavinénou a nezavinénou. Chudoba provazi vSechny spolecnosti a chudi lidé jsou
oznacovani za obéti ne piili§ dobfe fungujiciho systému socialniho zabezpeceni ¢i omezo-
vani na trhu prace. V nékterych zemich svéta se podafilo chudobu zmirnit, v jinych ma ale

stale katastroficky rozsah. (Kraus, Hroncova a kol., 2010, s. 260 — 261)

Jedinec uzivajici navykovou latku je vice ohrozen poklesem pracovniho vykonu,
ztratou pracovnich dovednosti a také urcitych navykl potiebnych k vykonu spofadaného a
stalého povoléni. (Fischer, Skoda, 2009, s. 1 17) Ztrata zaméstnani mé spoustu diisledki jak
psychickych, tak socialnich, piisobicich na jedince negativné rtizné. (Kraut in Buchtova,

Smajs, Beloucky, 2013, s. 104) Jedna se o udalost, kdy je osoba nedobrovolné zbavena
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placené prace a pokud nedojde k néstupu do prace nové, jde o nezaméstnanost. Tento stav
doprovazi zhorsujici se zdravotni stav, vede k deviantnimu chovani a trestnym ¢intim. Pro-
hlubuje ekonomickou nerovnost a tihne ke ztrat¢ odborné kvalifikace, vlastnich pracovnich
schopnosti i motivace. Jde o situaci akutniho stresu v disledku potlaceni vlastni sebetcty,
pocitu nepottebnosti, zavislosti na druhych lidech a strachu z budouciho déni. (Wilson,

Walker, 2001; Berla 1999 in Buchtova, §majs, Beloucky, 2013, s. 104)

2.3 Socialni vyloudeni, bezdomovectvi a bytova problematika

Socialni vyloueni je velmi Siroky pojem, muzeme jej vSak chapat jako velkou
hrozbu pro drogové zavislé. Nejenze se nejedna o pouhou nerovnost ve spolecnosti, patii
k tomu 1 naruSeni socidlniho kontaktu, naruSeni vlastni identity, ale také ztratu pocitu bez-
peci. Dochazi ke ztraté domova, kterd je Casto spojovéana s naruSenim rodinnych vztaht,
s vylou¢enim z trhu prace a ibytkem socialnich ddvek. Bez stalého piijmu si jedinec neni
schopen udrzet bydleni a musi hledat jiné alternativy obzivy ve formé prace na ¢erno, zeb-
rani ¢i drobnych kradezi. (Keller, 2013, s. 80 - 86) N¢kteti jedinci bez domova se snazi
hledat zaméstnani, vétSinou jde vSak pouze o narazové brigddy ¢i sezonni prace. Nejcastcj-
Sim problémem je jiz zminovana prace na Cerno, kde jde o vykon prace bez pracovni
smlouvy, tudiZ bez placeni zdravotniho a socialniho pojisténi. Zaméstnavatel si €asto vez-
me od téchto osob doklady a poté odklada vyplatni dobu. Bezdomovci jsou schopni si ta-
kova zaméstnani udrzet, ale nedokazi uspeSné hospodaftit s vyplatou, kterd se pohybuje

v nizkych ¢astkach. (Marek, Strnad, Hroncova, 2012, s. 80 — 81)

V Ceském pravnim fadu je pojmem ,,bezdomovec* myslena osoba bez statni pfi-
slusnosti. V bézném pouziti v Ceské republice je viak bezdomovectvi chapano jako diisle-
dek celkového socidlniho selhani jedince a nemusi byt vzdy spjato se ztratou domova.
Domov je totiz spjat s uritym sociadlnim zdzemim, a to rodinou a mistem, kam se mizeme
vzdy navratit. (Pridkova in Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 13) Odbornd literatura
definuje bezdomovce jako osoby bez piistiesi nebo socidlné slabé a neptizplisobivé obca-

ny. Bezdomovce miizeme zatadit do tii typologii, a to:

— zjevni,

—  skryti,

— potencialni.
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Zjevni se nachazi ve stavu bez pfistfesi, vefejnost je chape jako bezdomovce i kdyz
oni sami nechtéji, ale nemaji moznost uchylit se mimo vetejny prostor. Skryti bezdomovci
jsou lidé bez stalého bydleni, ale neziji na ulici a soustfed’'uji se na noc v ubytovnach ¢i
nocleharnach. Potencialni bezdomovci maji zatim trvalé bydlisté, ale maji tendenci se chy-
lit k bezdomovectvi. Ambulantni a terénni sluzby poskytuji pomoc vS§em mimo potencial-

nim. (Hradecky, Hradecka in Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 14 - 15)

Zdrojem socidlniho kontaktu pro vSechny je piredev§im rodina. Mohou to byt také
pratelé nebo kolegové, mezi kterymi viak nikdy nebyva tak pevna vazba. Clovék bez do-
mova, ktery se ocitne bez rodiny a zdzemi, mize dlouhou dobu ptezivat pravé u svych
znamych. Vétsina lidi ale ¢loveéka tihnouciho k bezdomovectvi diive ¢i pozdéji prestane
podporovat a prerusi s nim socialni kontakt. Bezdomovci se poté ocitaji bez uzkych vztahii
a snazi se navazovat pratelstvi na ulici, nejcastéji s témi, kteti se nachazeji v podobné situ-
aci. Cim déle se osoba pohybuje na ulici, tim 1épe se adaptuje na dané prostiedi. SnaZi se
zachovat si alespont mezilidské vztahy s jedinci se stejnym problémem, i kdyz sama chéape
jak povrchni a ucelové tyto vazby jsou. Bezdomovci maji sviy fad, ktery vSak vede
k jedinému, a to k pfeziti. Jinak se li$i v tom, co celé dny délaji jako je napf. konzumace
alkoholu a drog béhem dne, brigady, hledani obzivy, schazeni se na ur¢itém misté a ziska-
vani pristupu k informacim nebo zda se pohybuji samotné¢ ¢i ve skupiné. (Marek, Strnad,

Hotovcova, 2012, s. 37 — 84)

Podle vyro¢ni zpravy z roku 2015 si uZivatelé psychoaktivnich latek st€Zovali na
bytovou situaci a ptfedev§im na nedostupnost pfechodného bydleni pro osoby bez domova.
Vétsina byla odmitnuta pracovniky sluzeb pravé z divodu uzivani navykové latky. Ani
azylové domy nepfijimaji osoby pod vlivem alkoholu nebo drog. Ziskavani bydleni takeé
ztézuje zadluzenost, nezaméstnanost a vyse kauce, kterou si zadatelé nemohou dovolit.
(Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog CR v roce 2015, Praha: Utad vlady CR, 2017, s.
192)

2.4 Kriminalita, delikvence, prostituce

Postaveni jedince, uzivajici psychoaktivni latku, je ve spolecnosti opovrzené, §titivé
a velice kritické. Z tohoto odmitani hrozi jedinci socidlni izolace a podporu hledé u stejné
zasazenych jedincti. Dochazi k poruchdm chovani a jedinec ma tendence k delikvenci.

(Fischer, Skoda, 2009, s. 117) Delikventni chovéani je takovy druh jednéani, které je
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v rozporu s pravnimi normami spolecnosti. Mize se jednat o drobné kradeze, vloupani,
rozkrddani spolecného majetku, ublizeni na téle, znasilnéni, ale také se miize jednat o
vrazdu. Vyskyt tohoto nezadouciho chovéani stale stoupa. Je prokazano, ze vice delikventni
jsou muzi nez zeny, a to z divodu vlivu biologickych faktorti, jako je napt. vyssi agresivita
vyskytujici se u muzi i faktorti socialnich, zptsobujicich vétsi tlak sméfujici k muzim, z

hlediska spolecenské role, kterou zastavaji. (Zaskodna, 1998, s. 72 — 73)

Kriminalita je definovéana jako chovani, které je v dané spolecnosti trestné a podle
trestniho zakona sankcionované. Jde tedy o souhrn trestnych ¢inti, které se ve spolecnosti
vyskytuji. Na druhé strané $ir$i pojem delikvence predstavuje spole¢ensky nezadouci cho-
vani, které se netyka pouze kriminality. Jedna se o tzv. jinak trestné ¢iny, jimiZ mohou byt
pfestupky a trestnd ¢innost u jedincit mladsich patnacti let. Krimindlni chovani i delikvence
vSak oznacuji projev poruchy socidlné adaptacnich schopnosti. Odchylka od spolecenské
normy znamené neschopnost plnit pozadavky dané spoleénosti. (Fischer, Skoda, 2009, s.
156) V souvislosti s uzivanim navykovych latek se mnoho osob dostavd do konfliktu se
zakonem. Jednd se drogovou kriminalitu, a to:

— primarni,
— sekundérni.

Primarni zahrnuje trestné ¢iny spocivajici v drzeni psychoaktivnich latek a jeji ne-
dovolené vyroby. Pachatelé jsou sankcionovani ve vys§i mife neZ pachatelé sekundarni
drogové kriminality. Sekundarni hovoii o jakékoliv trestné Cinnosti, kterd je pachdna za
ucelem obstarani prostfedkd na potizeni psychoaktivni latky, ale také zabezpeceni potieb
pro uzivatele drog, coz je napft. obleceni, jidlo. Zahrnuje majetkovou trestnou ¢innost, jako
jsou podvody a kradeZe, ale i nasilnou trestnou ¢innost, a to loupeze. Také vytrznictvi nebo
utoky na vefejného Cinitele jsou zahrnovany mezi trestné ¢iny mravnostni povahy. Osoby
zéavislé a problémovi uzivatelé spadajici pod primarni drogovou kriminalitu, jsou jedinci,
prodavajici ¢i podilejici se na vyrobé drog. (Kalina, 2008, s. 275 — 277) Jinak oznacovano
jako tzv. malodealing, spocivajici pfedevsim v tlaku dealerti na ziskani vétSiho mnozstvi
drogy za vyhodnou cenu. (Zabransky in Kalina, 2008, s. 277) Déle se jedna o ptileZitostné,
rekreacni 1 pravidelné uzivatele, zahrnujici mladou klientelu, pro kterou se uzivani latky
stalo nejvyraznéj$Sim rysem jejich zivotniho stylu. Distribuce drog mtze byt chdpana i jako
privydélek, ale stale se jedna o trestny €in, ktery je vhodny k realizaci alternativnich postu-

pu trestniho fizeni. Pachatelé¢ sekunddrni drogové kriminality jsou vétSinou osoby zavisleé,
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pro néz je pachani trestné Cinnosti smétujici k ziskani financnich prostfedkll a zajisténi
vlastnich potfeb béznou soucasti zivota. Tato trestnd ¢innost je pachana denné, pod vlivem
drogy ¢i abstinenc¢nich ptiznakl. Spadaji sem nejCastéji trestné Ciny majetkové povahy,
zejména kradeze. VSechny tyto skupiny osob jsou vhodnou klientelou pro specifické inter-

vence pro uzivatele drog v konfliktu se zdkonem. (Kalina, 2008, s. 277 — 279)

Mravnostni kriminalita vychazi ze slova mravnost. Mravnost je obecné definovana
jako soustava mravnich norem a spolecenskych nazort, jejichz poruSovani podléha spole-
¢ensko-etickym sankcim. Za nemravné jsou predevSim povazovany Cinnosti spojované
s prostituci a pornografii. Prostituce a poskytovani sexualnich sluzeb za penize nebo proti-
sluzby je bézné v kazdé lidské spolecnosti a stdva se ¢im dal vic Castéj$im jevem. Jedna o
spolecensky nezadouci jev, ktery ¢lovéku narusuje spolecenské postaveni i socidlni kon-
takt. V Ceské republice neni prostituce trestnym &inem, miize byt viak postihovana nepfi-

mo, a to napt. formou trestil za kuplitstvi ¢i poruSovani pracovnich ptedpisti. Formy prosti-

tuce je mozno d¢lit na:

— privatni a hotelovou,

— Dbytovou,

— barovou,

— pouli¢ni a silni¢ni prostituci.

Privatni a hotelovou prostituci vétSinou poskytuji lidé na bezproblémové trovni za
ucelem piivydelku. Bytova, se tyka osob poskytujici sluzby ve svém vlastnim byté. Muize
se jednat o ¢innost spojenou s kuplifstvim, kdy roli kuplife vétSinou zastavd manzel nabi-
zejici vlastni manzelku. Tato forma prostituce byva nékdy doprovazena majetkovou trest-
nou ¢innosti napt. okradenim klienta. Dale evidujeme barovou prostituci, kterou ¢asto nu-
cen¢ poskytuji cizinky. Tento druh prostituce je ve velké mife doprovazen mravnostni
trestnou ¢innosti pfipadné znasiliovanim. Nejproblémové;jsi je poulicni a silni¢ni prostitu-
ce. Rizné formy pohlavniho styku zde poskytuji osoby vétSinou socidln€ nevysp€lé, s nizsi
intelektudlni Grovni, kdekoliv a komukoliv. Postihuje hlavné ty jedince, kteti jsou drogove
zavisli. (Chmelik, 2003, s. 41 — 64) Motiv prostitutii a prostitutek, dnes oznacovanych jako
sexudlni pracovnici, k vykonu této ¢innosti je ve vétSiné ptipadit ekonomicky. V posledni
dobé¢ je vSak velmi Casto spojen s motivaci drogovou. Nemusi se tykat vSech, ale je znamo,
ze sexualni pramysl je velikou emociondlni i fyzickou zatézi a vede jedince k uzivani dro-

gy €1 poskytovani sexualnich sluzeb za penize, aby bylo mozné opatfit si rizné psychoak-
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tivni latky. Velkym rizikem mtize byt pfenos pohlavnich nemoci a to hlavné u nejnizsi
skupiny sexudlnich pracovnikl, kteti spolupraci se socidlnimi a zdravotnimi institucemi
moc nevyhledavaji. (Uzel, Mitlohner, 2007, s. 46 — 49) Hrozi i jiné somatické komplikace

jako je nakazeni hepatitidou nebo virem HIV.
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO UZIVATELE DROG, MOZNOSTI
POMOCI A SYSTEM PECE

V této kapitole se budeme zabyvat socialnimi sluzbami ur¢enymi uzivateltim psychoaktiv-
nich latek. Tedy definujeme vhodnou klientelu, néplin prace zaméstnanci v téchto sluz-
bach, moznosti pomoci zavislym osobam pii zvladani tizivych zivotnich situaci a dosazeni

stanovenych cill.

Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkdch mimo alkohol se déli na tii zékladni

typy. Jedna se tedy o 1écbu:

— s farmakologickou pomoci,
— abstinen¢né orientovanou a

— detoxikaci.

Clovék zavisly na tvrdych drogich potiebuje vzdy odbornou pomoc, nikdy se ne-
miize zbavit $patného navyku sam. Uspésna viak bude 1é¢ba pouze tehdy, jestlize se jedi-
nec sdm rozhodne svou zavislost 1é¢it. Motivace je zde klicovym aspektem k vyléCeni a

dosazeni abstinence, ktera poté musi trvat cely Zivot. (Fischer, Skoda, 2009, s. 121)

Zavisli na alkoholu jsou k 1é€bé vétSinou donuceni ze zdravotnich divodi, nebo se
nachdzi ve stavu sméfujicimu k rozvazani vazeb s rodinou, blizkymi ptateli ¢i z divodu
ztraty zaméstnani. Lécba zacina zvladnutim odvykaciho syndromu za pouziti farmak, které
maji u¢inek averzni reakce nebo jiné latky snizujici touhu po droze. Jsou doporucovany
poradenstvi a terapie na klinikdch, v poradnach a také ambulantni hospitalizace. Zavisli na
nelegélnich drogach mohou vyuzit 1é€bu abstinencni, se zdravotnickou podporou 1 detoxi-
kaci. (Fischer, Skoda, 2014, s. 108 — 111) NiZe se budeme zabyvat jednotlivymi moZnost-

mi systému péce.

Terénni programy stoji, da se fici, na prvopocatku v systému péce o uZivatele
drog. Jednd se taktéz o prvni zafizeni, se kterym se takova osoba setkava. Uzivatelé jsou
zde povazovani za velmi téZce dosazitelnou klientelu, jelikoz se jednd o tzv. skrytou popu-
laci. Terénni programy se snazi nalézat tuto klientelu, z divodu, Ze tyto osoby obvykle
sami nejsou schopni vyhledat a feSit své zdvazné problémy. Hlavnim cilem je navazat
s témito klienty vztah, ktery je charakterizovan vzajemnou divérou a snahou motivovat je
ke zméné jejich rizikového chovani. Terénni prace je opfena o principy Public Health, coz

je ochrana zdravi vetejnosti. Hlavnim posldnim této prace je zabranit vzniku negativnich
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dasledkd spojenych s uzivanim drog a to jak u jejich uzivateld, tak samotné vetejnosti.
Mezi tyto cile patii mimo jiné udrZeni nizkého vyskytu HIV pozitivity, snizeni imrtnosti
v disledku predavkovani, motivace wuzivatele ke zméné Zivotniho stylu, vedeni
k abstinenci, pfedchdzeni kriminalit¢ a smérovani klientl ke kontaktu s dalSimi sluzbami.

(Kalina, 2003, s. 159 — 161)

Mezi soucast terénni prace muzeme fadit vymeénu injekéniho materidlu, dodavku
alkoholovych tamponii, naplasti a filtri za Gcelem piedchdzeni zdravotnim rizikiim. Dale
poskytovani dostatku informaci k navazani vztaht s klientelou. Informace slouzi prede-
v§im k predavani znalosti ohledné¢ uc¢inku, ptisobeni, disledcich a rizicich uzivani drog,
prenosu pohlavnich nemoci i dodrzovani hygienickych navyki, a to takovym zptisobem,
ktery by byl srozumitelny pro vSechny. Terénni pracovnici objektivné informuji o dostup-
nych forméach pomoci, jako je moznost 1écby a zajisténi kontaktu se zafizenimi spjatymi
s touto problematikou. Poskytuji i socialni a zdravotni poradenstvi, jelikoz se vétSinou jed-
na o klienty neplatici zdravotni pojisténi ¢i nevlastnici doklady totoznosti. Dale pomahaji
klientim s hledanim ubytovani a volnych pracovnich pozic. V rdmci poradenstvi a krizové
intervence jde Casto o provazeni klienta v obdobi, kdy neni motivovan k abstinenci. Pra-
covnici terénnich sluzeb se snazi vést uzivatele k uvédomeni si skutecnosti, ze uzivani drog
je zavaznym problémem. Dale doporucuji a zprostiedkovavaji klientim navstévu 1éceb-

nych a socidlnich zatizeni. (Kalina, 2003, s. 161 — 162)

Nizkoprahova kontaktni centra jsou urcena pro klientelu s nizkou motivaci
k 1é€bé, pro krizovou intervenci v oblasti poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci. Ve
standardech socialnich sluzeb MPSV (2000) je definovana kontaktni prace jako komplex
nizkoprahové organizovanych sluzeb, jejichz cilem je vytvaret podminky pro navazani
kontaktni a konkrétni prace s jednotlivci a socialnimi skupinami, které nemohou nebo ne-
cht&ji vyhledat standartni instituciondlni pomoc a u kterych je pfedpoklad potiebnosti a

ucelnosti této pomoci. Sluzby nizkoprahovych center se dé€li na:

— specifické, jejimZz cilem je zaméfit se na klienty se socialné rizikovymi jevy a doty-
kajici se kulturni odliSnosti: drogy, prostituce, bezdomovectvi, nezaméstnanost,
— nespecifické, jez cilem je pomoc pii utvareni zivotniho stylu, volného Casu a pfi-

spivat ke zménam v rizikovém vyvoji. (MPSV in Kalina, 2003, s. 165 — 166)

Tato centra umoziuji klientim anonymni kontakt, ktery vzbuzuje vétsi ditvéru mezi

klientem a pracovniky. Centra poskytuji vSechny prvky intervence, jako je primarni pre-
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vence, do které fadime poradenstvi, edukaci, intervenci krizovou a odklanéjici skodlivé
nasledky. Mezi tyto sluzby patii jiz zminiovana kontaktni prace, vyménny program pro
injek¢ni materialy, zakladni zdravotni péce, jez zajistuje oSetfeni a testovani na HIV a he-
patitidy. Zakladni poradenstvi tykajici se zdravotniho stavu klienta, zdravotnich a social-
nich rizik, informovanost o 1é¢bé, rehabilitaci v zafizenich. Kratkodoba intervence zaméru-
jici se na rodinu ¢i partnera klienta, motivacni tréninky pro posileni motivace vedouci
k abstinenci, socidlni prace pomahajici k vyhledani zaméstnani, ubytovani, vytfizovani do-
kladt, asistence pii kontaktu s rodinou, Gtrady, soudy, policii, probacni sluzbou. Doplitkové
sluzby zprostredkovavaji hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis aneb zajistuji pod-

minky potfebné k preziti. (Kalina, 2003, s. 166 — 167)

Lékarska a ambulantni péce o zavislé se provadi v ambulancich AT pro prevenci
a 1écbu zavislosti a ve stfediscich denni péce. Piistup k této péci maji vSichni zavisli, ale 1
experimentatofi, konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavislosti i problémovi uzivatelé.
Nejedna se pouze o ¢loveka motivovaného k abstinenci, ale také o toho, kdo je k ni pfinu-
cen ultimatem stanovenym rodinou, partnerem nebo nafizenim soudu jako je napf. protial-
koholni 1écba. Slouzi i pro rodinu a ptatele, jeZ jsou ve styku s uzivatelem navykové latky.
Dulezitym faktorem je 1ékaiské vysSetfeni, jehoz soucasti je objektivni anamnéza, ve které
uvadi problémy uzivatele doprovazejici osoba a uzivatel poté podle toho zaujme své stano-
visko. Nasleduje subjektivni anamnéza poskytujici dilezité udaje o uzivani dané navykové
latky, vysi davek a frekvenci jejiho uzivani. Provadi se i klinické vySetfeni zamé&fujici se na
somaticky a psychicky stav pacienta a poté laboratorni vySetieni. JelikoZ se jednd o pre-

ventivni péci, dé€li se na tfi zakladni pilife, a to na:

— psychoterapii,
— socioterapii a

— farmakoterapii.

Psychoterapie se zabyvé individualitou jedince a ddvd mu pocit, Ze ma nékdo
opravdu zajem feSit jeho potize. Rodinnd psychoterapie se snazi zjistit podobu vztaha
v rodin€, partnerskd psychoterapie, umozni pochopit stdlému partnerovi uzivatele jeho
problémy a pokusi se mu pomoci v jeho usili o navrat do bézného zivota bez drogy. Far-
makoterapie vede k zabranéni nebo 1écbé komplikaci spjatych s uzivanim drog a jejich
provazejicimu onemocnéni. Vede k dosaZeni abstinence nebo zmirnéni uzivani ¢i nahradu

drogy lékem s menSim rizikem uZivéani. Socioterapie se snaZi o znovunavraceni pacienta
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do spolecnosti, rodiny, skoly, zaméstnani, tudiz do bézného zivota bez drogy. Uzivatelé
maji vétSinou problémy s kontaktem s ufady, vyfizovani socidlnich davek apod. To jim
pomaha fesit socidlni pracovnik, ktery je soucasti terapeutického tymu. Navazuje nasledna
péce spocivajici ve sledovani zdravotniho stavu a socialni situace klienta po dobu nejméné
péti let. Zde se hovoti o dokonceni rehabilitace a resocializace a navratu do bézného zivo-
ta, zalozenému predevSim na abstinenci. Po péti letech abstinence lze klienta vytadit
z evidence. Vzdy se vychazi z potieb pacienta, neni mozno nikoho nutit. Pacient si mize
naopak vyzadat i CastéjSi kontrolu. Ti, ktefi chtéji 1€cbu ukoncit predCasné€, zistavaji
v evidenci a maji moznost se kdykoliv obratit na pracovniky zafizeni. Vzdy je nutné vést
dokumentaci o klientovi, ve které jsou k nalezeni vSechny potiebné udaje o diagnostice a
1écbé. Dalsi nadvaznosti jsou na Gstavni 1é¢bu, v rdmci rehabilitace poté na terapeutické

komunity, chranéné dilny, bydleni aj. (Kalina, 2003, s. 172 — 175)

Denni stacionare jsou relativné novym odvétvim pomoci, 1é¢by a péce o lidi uzi-
vajici navykové latky. Podstatou denni péce je strukturovany program, charakterizovany
jako lécebny, vychovny a resocializacni, ktery mé ptesny casovy rozvrh, soubor pravidel,
stanovujici podminky 1é€by, zadouci ¢i nezddouci chovani uc€astnikli programu a piipadné
sankce. Skladba programu nese skupinové terapeutické aktivity, pracovni, kulturni, spor-
tovni klubové aktivity, dale denni, Gstavni a reziden¢ni 1€cbu v rozsahu minimalné¢ dvacet
hodin pracovniho tydne. Smyslem je zménit klientovo sebepojeti, postoje 1 chovani a pt-
sobit tak celkov€ na jeho osobnost. Lécba trva tfi az pét mésict a hlavnimi cili jsou docile-
ni abstinence u uZivatele, podpora osobniho zrani, zména v sebepojeti a vztazich, zlepSeni
socialniho fungovani a osvojeni si dovednosti kazdodenniho Zivota. VZdy jde tedy o cel-

kovou zménu Zivotniho stylu. (Kalina, 2003, s. 179 — 180)

Detoxika¢ni jednotky slouZzi k zvladani odvykacich stavl a také zasazeni navyko-
vou latkou, které v§ak nevyZaduji intenzivni péci v jiném zatizeni. Diivody detoxikace jsou
nasledovné: pacient je nebezpecim pro sebe i pro své okoli v obdobi odvykaciho stavu,
klient je v pfipravé na dal$i formu odvykaci 1écby, detoxikace ze zvlastnich diivodi a to,
uvéznéni, vycestovani zavislého cizince. Mohou to byt i socidlni diivody, kdy klient nema
zajem o 1écbu, ale nachdzi se v socidlni tisni a detoxikaci povazuje za potiebnou k ziskani
bydleni. Detoxikacni doba se 1i§i1 podle zavaznosti stavu a druhu latky. Detoxikace navazu-
je na jiz zminované systémy péce, jako je kontaktni centrum, ambulantni péce, terapeutic-

ké komunity aj. (Kalina, 2003, s. 190 — 192)
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Pod pojmem stfednédoba ustavni lé¢ba si mizeme piedstavit 1écebny program
v terapeutickych komunitach ¢&i v psychiatrickych 1éCebnéach, vétSinou realizovany
v obdobi Sesti mésici. Jelikoz jde o zdravotnicka zatizeni, ma tato 1écba své urcité strategie
a cile. Akreditacni standardy (2001) maji personalni podobu, ale obsahuji i pozadavky te-
rapeutického programu a pravidelného 1ékaiského dohledu. S tim souvisi i zfizeni multi-
disciplinarniho tymu, zabezpeceni provozu, fizeni specialistou a sestaveni dlouhodobého
individualniho 1é¢ebného planu, jeho zhodnoceni a dohoda o moznostech nasledné péce.
Tato péce se opira o dobfe strukturovany program v ramci terapeutické komunity, jez je
zalozena na skupinové, rodinné i pracovni terapii, tréninku socialnich dovednosti, socialni
praci a prevenci relapsu. Cile musi byt vzdy adekvatni rozsahu programu a méli by vycha-
zet z potieb pacienta. AvSak za hlavni cil je povazovano trvalé odlouceni od névykové
latky, tudiz abstinence, kterd vSak nesmi ¢lovéka zatéZzovat, aby nedoslo ke zhorsSeni stavu.
To znamena, Ze k dosazeni abstinence je nutny urcity postup, a to stabilizovat sekundarni
problémy, jez se zavislosti souvisi, schopnost uznat zavislost jako problém, pochopit jeji
duasledky 1 kroky k jejimu piekonéni a dodrzovani 1é¢ebnych postupli. Déle je nutnosti fesit
tyto problémy, najit motivaci, harmonizovat strukturu dnti i tydnii, predejit relapsu, ud¢lat
zasadni zmény v ptivodnim prostiedi, kde nejcastéji klient drogu uzival, zaméfit se na se-
behodnoceni, ale 1 vlastni prozivani. V této 1écbé se vyuziva metoda takzvanych propustek,
v ramci kterych si jedinec sdm planuje vyuziti ¢asu v pivodnim prostiedi. Stfednédoba
lécba se odehrava ve ctyfech fazich. Prvni je zaméfena na detoxikaci a celkovou stabilizaci
pacienta, druha fdze v obdobi po prvnim mésici se v€nuje seznameni pacienta s programem
a s komunitou, na kterou se adaptuje. Druhy az tfeti mésic je tieti aktivni fazi 1éCby, ve
které se pacienti ucastni psychoterapie, rodinné terapie a fesi disledky zavislosti. Posledni
faze pfipravuje pacienta na navrat do béZzného prostredi po 1é€bé€, jedinec si zajist'uje praci,
bydleni a také néaslednou péci. (Akreditacni standardy pro nemocnice in Kalina, 2003, s.

195 — 198)

Rezidenéni 1écba v terapeutickych komunitach se vztahuje pievazné
k pobytovému zatfizeni, zamétuje se na 1écbu vedouci k abstinenci a soucasné i socialni
rehabilitaci. Jedna se o stfednédobou a dlouhodobou odbornou péci trvajici Sest az osmnéct
mésict. Pacienty jsou vétSinou uzivatelé nelegalnich drog se stiednim a tézkym stupném
zavislosti, popfipad€ 1 s krimindlni anamnézou a somatickym poSkozenim. Terapie probiha
ve skupin€, vstup do ni je dobrovolny. Zde se snazi klienta motivovat ke zméné vlastni

osobnosti a schopnosti pfijimat odpovédnost. Cilem je docilit u klienta zmén predevs§im
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v oblasti vlastniho sebepojeti, chovani i vztazich. Hlavnim bodem je uvédoméni si dtlezi-
tosti zdravi a stabilizovani své fyzické, ale 1 psychické stranky osobnosti. Nejedna se vSak
pouze o psychoterapii, ale také vychovu. Komunity pracuji na zéklad¢ terapii, které mohou
byt skupinové, individualni, rodinné i pracovni, uc¢i se i vzdélavat formou prednasek a se-
mindfi. Zafazovany jsou sportovni aktivity. Socialni prace pomaha klientim fesit pro-
blémy v oblasti trestniho, ob¢anského i rodinného prava a vést je k tomu, aby nebyli zavisli

na socialni systému napi. na socialnich davkach.

Lécba je strukturovéana do Ctyt kategorii a ma sva jasné dana pravidla. Klienti maji

predem urcend prava a zejména povinnosti. Faze 1écby se déli na:

nultou,
—  prvni,
— druhou a
— tieti.

V nulté fazi klient absolvuje program, ktery trva nékolik tydni. V této fazi vSak
stale neni clenem komunity. O vstup do ni musi zazddat a sepsat smlouvu. Prvni faze, trva-
jici tfi mésice, se zamétuje na zménu chovani a také hledani pficin zavislosti na droze, ve-
de ke spolupraci v komunité a také k vlastnimu vyjadieni a otevienosti. Pi1 vstupu do dalsi
faze, je nutnd zadost klienta o pfestup, hodnoceni a ptijimaci ritudl celé komunity. Toto
pfijimani je nutné v kazdé etap&. Ve druhé fazi, kterd trva zpravidla pil roku, ma klient
najit saim sebe. Piebird iniciativu a konfrontuje své emoce a zazitky z minulosti s ostatnimi
¢leny komunity. Tteti faze je pro klienty ptiznivEjsi formou 1é€by, nez je sttednédoba lécba
v psychiatrické 1é€ebné. Umoziuje klientiim vyuZivat komunitu jako no¢ni staciondf a pies
den mohou komunitu opustit. Cas vyplni pobytem v zaméstnani, hleddnim bydleni, dolé-
¢ovanim aj. Z divodu vétsi volnosti vS§ak mize dochéazet ke zhorSeni stavu klienta. Pied-
chazi se tomu vétSi vzajemnou podporou a toleranci. Terapie ma své piedem dané datum
ukonceni. Komunitni terapie je nejen prosttedkem 1écby, ale také soucasti socidlni rehabili-
tace predevs§im pro klienty nezralé a klienty potykajici se dlouhodobé€ s drogovou zavislos-
ti. Stava se velmi Casto, ze klienti na tuto formu 1é€by nejsou piipraveni. VEtSinou je tato

terapie vyuZzivana aZ po dokonceni zékladni 1écby. (Kalina, 2003, s. 201 — 205)
Nasledna péce a doléfovaci programy slouzi k udrzeni zmeén v Zivoté a chovani
abstinujiciho pacienta. Dilezitym faktorem je tym nasledné péce, ktery by se mél skladat

predevsim z odbornych psychiatri. Programy nasledné péce zahrnuji psychoterapie, zamé-
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fujici se na problémy spojené s odvykaci dobou, dale prevenci relapsu, jezZ pomaha odstra-
nit obavy ze selhani. Je nutno vést klienta ke zvladani rizikovych situaci a pomoci mu
s integraci do bézného zivota. Dilezitd je socialni prace, ktera vede ke stabilizaci zivotniho
stylu zavislého. Pomaha mu fesit dluhy napt. u zdravotni pojistovny, pfi trestnim stihani
apod. Nasledna péce se zamétuje také na ziskani pracovnich mist a rekvalifikaci. Klienti
vétSinou postradaji jakékoliv pracovni navyky a je nutné jim pomoci pii hledani zaméstna-
ni. Dobrym pfikladem jsou chranéné dilny. I kdyz se nasledna péce zamétuje na sociotera-
pii, velice dulezita, ale také Casto opomijena je lékaiska péce. Nejenze klient potiebuje
psychosocialni stabilizaci, je také nutné se zaméfit na stabilizaci fyzickou z divodu posko-
zeni organismu navykovou latkou. Klienti ¢asto skute¢nost ndkazy zdravi ohrozujici cho-
robou zastifuji. Jsou Casto nakaZeni hepatitidou typu B a C a také virem HIV. V tomto
ptipadé je nutno rychle zasdhnout 1ékaiskou pomoci. Velmi dilezité je i prace s rodinnymi
ptislusniky, jelikoz se tim zlepSuje cely proces 1écby. Zvlastni duraz je potieba klast na
préaci s nezletilymi. Casto jsou rodie zavislych déti pii¢inou nedolééeni. Vzniklou situaci
totiz povazuji za dasledek rodi¢ovského selhani. VéEtSinou v pribéhu 1écby ztréaci dité da-
véru v rodice a stava se, ze 1é€bu nedokonci diky negativnim projeviim z jeho strany. Proto
je vzdy nutné, aby rodinni pfislusnici zavislého podporovali, jelikoz jsou diilezitou slozkou
pro jeho uzdraveni. Aby nedoslo k relapsu, nesmi na dit¢ pisobit ptili§ velkym tlakem,
proto se doporucuje utvorit rodicovské skupiny z lidi, ktefi se potykaji se stejnym problé-

mem.

V ramci nasledné péce je dulezité poskytnout zavislym rtizné alternativy traveni
volného Casu. Programy nasledné péce, jakozto praxe, se snazi klientim pomoci nejen pii
zvladani relapsu abstinence, ale poméhaji také s hleddnim nového mista v Zivoté. Angazuji
se pii zkvalithovani socidlni sité, hledani bydleni ¢i zaméstnani a zamétuji se na zdravotni
stranku ¢loveéka. Nasledna péce trva zpravidla Sest mésicil az jeden rok a nesmi byt zamé-
novéna se zakladni €1 terapeutickou 1é€bou. Jedna se o formu ndvazné péce a vzdy by tedy
méla navazovat na pluvodni, aby bylo dosaZzeno maximalniho zdravého vyvoje klienta.

(Kalina, 2003, s. 208 — 212)

Daéle se zamétime na chranéné bydleni. Jeho zajisténi je dllezitou soucasti podpo-
ry klienta, ktery se jiz ocitd mimo terapeuticky program a potiebuje nalézt novou cestu ve
svém zivoté. Chranéné bydleni je definovano jako prostfedek socidlni stabilizace klienta,
kterému je prechodné poskytnuto ubytovéani. Poskytuje také dolécovaci a resocializacni

sluzby. Toto bydleni, jakozto pfechodné je Casové omezené na dobu maximalné jednoho
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roku a vzdy je realizovano na zékladé smluvniho vztahu. Ma jistd pravidla, a to predevSim
dodrzovani stabilniho prostfedi bez drog a respekt k ostatnim ubytovanym. Chranéna
prace Ci chranéna dilna se snazi o obnoveni pracovnich navykt, vede klienta k ziskani
novych dovednosti a financniho ptijmu. Zde se smlouva nesepisuje, prace klienti je hraze-
na mzdou. Sestavuje se urcity program, jez je zaméfen jak na vyuku, tak vychovu, ale musi
zde byt 1 finan¢ni efekt. VéEtSinou jsou tyto programy dotovany. (Kalina, 2003, s. 215 —
216) Glosar z praxe uvadi, Ze se mlze jednat o truhlafské dilny, Cajovny nebo také o spo-
lupréci se strednimi Skolami, které poskytuji rekvalifikace, takze nejenze klient ziska zku-
Senosti, ale mize dosdhnout vyssiho statutu. (Glosar in Kalina, 2003, s. 215 — 216)
V Ceské republice se chranéné bydleni a prace povazuje za posledni fazi 1écby.
V zahrani¢i nalezneme vice sluzeb zabyvajici se touto problematikou. Patfi k nim nizko-
prahova zafizeni pro soucasné aktivni uzivatele drog, kterd poskytuji ubytovani, bydleni,
téz81 manudlni prace nebo metadonovou substituci tzv. §leharnu, ve které je alesponl kon-
trolovana bezpecna aplikace drog. Rovnéz zde nalezneme poradenskou sit’. U nas poskytu-
je tyto sluzby sdruzeni Domus v ramci kontaktniho centra. Ddle jsou to 1écebna centra,
kterd umoznuji rekvalifikace v rdmci programd, jez hradi Evropsky socidlni fond. Napfi-
klad Milton House v Londyné, ktery poskytuje tzv. Skills centrum, kde se klienti vzdélava-
Ji v praci na pocitaci. (Kalina, 2003, s. 215 —216)

Diilezitym komponentem je také substituce, jakoZzto terapeuticky postup, kdy je
latka, droga ilegalni nahrazena jinou latkou. Pfesnéji lze fici, Ze se jednd o 1ék
s bezpe€nostni strukturou, to znamena bez toxické piimési, jehoz davku doporuci lékat
v souladu s lé€ebnym procesem a zdkonem o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi
latkami. Tento postup rozdélujeme z Casového hlediska na kratkodoby, sttednédoby a
dlouhodoby. Kratkodoby je rychly postup provadény béhem hospitalizace klienta. Stfed-
nédoby probihd b&hem ustavni 1écby, kdy je nutno nahrazovat ucinnou latku postupné,
z diivodu ¢astého uzivani. Dlouhodoby probihéd zpravidla ambulantni formou napf. meta-
donova substituce a mlze trvat az nékolik let. Je vSak nutno mit na paméti, Ze metadon
podobné¢ jako morfin vyvolavd nejen tlumivy efekt, ale mize také zplsobit problém
s dychanim a pfedavkovani. V nékterych statech tuto 1é€bu povazuji za plnohodnotnou, ale
v mnohych naopak metodu neuznavaji s odivodnénim, ze mulze u pacientd dojit
k zavislosti na nahrazujici latce. Ziejmé vSak bezesporu je, ze pokud je program provadén
spravné, piinasi pozitivni zmény a zlepsuje zdravotni stav klienta. Clovék, ktery podstupu-

je tuto 1écbu, je povazovan za zcela abstinujiciho, pokud neuziva zadné jiné latky. Lécba je
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chapana jako udrzovaci terapie, ktera se snazi zachovat klienta v psychické i somatické
pohodé¢ a snazi se zkvalitnit jeho zivot. Nejen, ze pomdhd zamezit uzivani ilegalni drogy,

ale také zlepsit socialni vztahy, ziskat si ¢i udrzet novou praci. (Kalina, 2003, s. 221 —223)

3.1 Socialni rehabilitace

Novy pojem socialni rehabilitace v sobé do vysoké miry obsahové zahrnuje diive
uzivané pojmy rehabilitace a resocializace. Rehabilitace je velice diilezitou soucasti kazdé
1é¢by drogoveé zavislych. Ovétuje, zda klient dosahl cile a dokdze nyni Zit bézny zivot
v puvodnim prostiedi. Pokud se podivame na definici Schuckita o cilech rehabilitace, uva-
di, ze dulezité je maximalizovat fyzické i duSevni zdravi, prostfednictvim vychovy klienta
vést k Gplné abstinenci a pomoci mu prozit kvalitni Zivot bez drog. (Schuckit in Kalina,
2003, s. 63 — 65) Nerad tvrdi, Ze spravna rehabilitace je zaloZena na aktivaci ¢lovéeka, hle-
dani nové prace, ale i bydleni. (Nerad in Kalina, 2003, s. 63 — 65) Pojem resocializace ma
mnoho definic, pfedev§im je vSak chapéana jako kontrola a pievychova. Bylo by vSak
vhodnéj$i pouzivat pojem socidlni rehabilitace. Tato je obsahové vice v souladu
s modernim pojetim drogové zavislosti a jejimi socidlnimi pficinami i nasledky. Cilem
socialni rehabilitace je predevSim znovu zaclenéni zavislé osoby do spolecnosti, a to po-
moci jiz nabytych socidlnich i profesnich dovednosti, také vztahti a celkové socidlniho
prostfedi. Posiluje snahu pacienta o nové dosazeni sebelicty a moznosti vést kvalitni Zivot
v béZzné spolecnosti. K rehabilitaci se vyuZzivaji mnohé nastroje jako je psychoterapie, pre-
vence relapsu, svépomocné skupiny, ale 1 socialni uc¢eni ve smyslu zvladani socialnich roli,
pomoci kterych se Clovék uspésné zacleni do spolecnosti. Na jedince musi byt kladeny
takové néaroky, aby nedochazelo k traumatizaci. Fromm uvadi, Ze potfebujeme urcité nejis-
toty, abychom osobnostn¢ rostli. VE&tSinou jedinou jistotou pro zavislé je uzivani drogy,
tudiz pocit'uji zuzujici stav vymanit sebe sama z role zavislého, na roli zamétenou na zis-
kavani novych uspéchii a bezpedi. (Fromm in Kalina, 2003, s. 63 — 65) Clovék si musi
kozto primérni socializa¢ni Cinitel. Zde si ¢lovék dokaze jiz od détského veéku osvojit zpli-
soby chovani, jednani a vlastni identitu. Dtilezité je vSak 1 socidlni prostiedi, kde je ¢lovék
schopen orientovat se v socialnich situacich a nalézat feSeni. TudiZ aby byl jedinec dobie
socializovan, musi projit cestou, kterd v sobé nese socidln¢ orientované zdroje a taktéz
podporu socializace, coz muze byt rodina, pratelé, spoleCenstvi a také zpusoby interakce

v podob€ odmeén 1 tresti. K drogové zavislosti mizZe dojit z riiznych diivodi, spojenych jak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

s vyvojem, tak z latky tisici uzkost, proto je dilezité v ramci socialni rehabilitace poskyt-
nout pomoc Vv jiz zminované skupinové, pracovni terapie ¢i psychoterapie. (Kalina, 2003,

5. 63 — 65)

Socialni prace ve smyslu socialniho fungovani se snazi klientovi pomoci pii zvla-
dani tézkych zivotnich situacich, které se vyskytly v disledki stietu zavislého se socidlnim
prostfedim. Socialni prace je velice obsahlym tématem a zahrnuje mnoho ptistupd, proto je
nutné zaméfit se na to, jak miize byt vyuzivana pro terapeutickou pomoc. VétSinou byva
poskytovana formou skupinové nebo individualni pomoci a snazi se o zvySovani urovné
duSevniho zdravi a celkovou pohodu ¢lovéka. Uz Carl Rogers velmi ovlivnil socialni praci
a hovotil vzdy o vztahu socialniho pracovnika a klienta. Tento vztah musi byt opravdovy,
empaticky a podpirny. Prvni paradigma, a to pfistup orientovany na klienta podle Rogerse
musi byt nehodnotici a ptatelsky. Jde tady predevSim o osobnost ¢loveka, aby si uvédomil
své hodnoty, rozvijel a utvarel vlastnosti, dovednosti, pocity. Cilem je pomoci minimalizo-
vat ¢i uplné zklikvidovat blok, ktery jedinci brani v sebeaktualizaci. Druhym paradigma-
tem je nalezeni spolecenské rovnovahy, jelikoz tlak vnitiniho i vnéj$iho prostfedi muize
zpusobovat fadu problémi. Socialni pracovnik musi nalézt cestu harmonického vztahu
prostiedi k zavislému. Paradigma tieti se zabyva socialné€ pravni pomoci, ta bere socialni
fungovani jako poskytnuti informaci a zprosttedkovani sluzby pro drogové zavislé. (Ro-
gers in Kalina, 2003, s. 70 — 74) Pfistup orientovany na feseni problému a ukolové zame-
feny jsou si velice podobné. Pracovnici, uZivajici pfi pomoci klientovi tyto pfistupy, mu
pomahaji nalézt vychodisko z jeho situace, ale pouze za predpokladu, Ze klient projevi
vlastni iniciativu, aktivitu a pfipravenost nést 1 urcité obéti. Oba pfistupy jsou obvykle roz-
déleny do tii fazi. Faze intervence musi byt pro klienta smysluplnd a méla by vychazet
z jeho vlastniho pfesvédceni. Druhou fazi je explorace problému, kdy dochdzi k jasnému
vymezeni a popisu cill, kterych je potfeba dosahnout. Vychazi se z klientovych potieb a
postupné dochéazi k dohodé na spole¢nych cilech, formuluji se tkoly, zptisob a terminy
jejich plnéni. Posledni fazi je terminace neboli ukonceni, ve které je zhodnocen cely pri-
béh vzdjemné prace suvedenim skutecnosti, zda bylo daného tsili dosazeno. (Kalina,

2003, s. 70 — 74)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRAKTICKA CAST

V této casti se budeme zabyvat vyzkumem nazvanym Sociadlni konsekvence uzivani navy-
kovych latek. Budeme vychazet z teoretickych vychodisek, o kterych jsme se zminovali
v pfedchozi Casti. Zde si stanovime zvolenou metodu vyzkumu, hlavni a dil¢i vyzkumné
cile a k tomu se vztahujici vyzkumné otdzky. Uvedeme si zvolenou techniku sbéru dat,
metodu vybéru souboru i charakteristiku zdkladniho a vybérového souboru. Déle se bude-
me zabyvat typem vyzkumu, metodou analyzy a interpretaci dat, reliabilitou i validitou

vyzkumu.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem jsou socialni konsekvence neboli disledky uzivani psychoaktiv-

nich latek.

4.2 Pojeti vyzkumného Setieni

Vzhledem k povaze zkoumaného problému, kterym se zabyvame, jsme zvolili kvalitativni

metodu zkoumani.

Za hlavnim rys kvalitativniho pfistupu se udava zptsob analyzy dat, to znamena, Ze
pomoci tohoto pfistupu ziskame data, ale také terénni poznamky, vypovédi respondenti,
které dale analyzujeme a interpretujeme. Kvalitativni pfistup se 1i8i od kvantitativniho, a to
pravé analyzou dat, kde aplikujeme zfizené kategorie k datim podle jistych pravidel.
V analyze a interpretaci se snazime hledat sémantické vztahy mezi daty a spojovat deskrip-
tivni kategorie do logickych celki. Kvalitativni pfistup mizeme tedy chapat jako proces
zkoumani problémi a jeva ve skutecném prostiedi s cilem ziskat celkovy obraz téchto jevi
zaloZenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi ucastnikem rozhovoru a bada-
telem. Zdmérem vyzkumnika je zde pomoci fady metod a postupt odhalit a reprezentovat
to, jak lidé prozivaji, chapou a vytvateji socialni realitu. (Svaticek, Séd’ova a kol., 2007, s.

15-17)

4.3 Vyzkumné cile
HVC: Zjistit socialni disledky uZivatelll psychoaktivnich latek.

DVC: Zjistit, ktera z psychoaktivnich latek zdsadn€ ovlivnila Zivot uZivatele.
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DVC: Zjistit, zda je uzivani psychoaktivni latky spojeno s Zivotnim stylem uzivateld.
DVC: Nalézt pozitivni stranku zivota uzivatelii psychoaktivnich latek.

DVC: Zjistit védomost uzivatel psychoaktivnich latek o moznostech pomoci pro drogove

zavislé.

4.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky se odviji od jiz stanovenych vyzkumnych cila.
HVO: Jaké jsou socialni dusledky uzivatelt psychoaktivnich latek?
DVO: Ktera psychoaktivni latka zdsadn¢ ovlivnila zivot uzivatele?
DVO: Je uzivani psychoaktivnich latek zivotnim stylem uZzivatelt?
DVO: Jaka je pozitivni stranka Zivota uZivatel psychoaktivnich latek?

DVO: Jaka je védomost uzivatelli psychoaktivnich latek o moznostech pomoci pro drogo-

veé zavislé?

4.5 Charakteristika souboru a zpiisob jeho vybéru

Jako vyzkumny soubor pro vyzkumné Setfeni jsme si zvolili osoby zavislé a majici

zkuSenost s uzivanim psychoaktivnich latek.

Dle stanoveného vyzkumného problému jsme zvolili zplisob zamérného vybéru
vyzkumného souboru. Takovy nepravdépodobnostni vybér se nazyva prosty zamérny vy-
bér nebo také tcelovy vybér. Tento zpiisob se uplatiiuje nejcastéji v piipadech, kde se ne-

jedna o pfili§ velky vybérovy soubor. (Miovsky, 2006, s. 135 — 136)

Pro vyzkum jsme tedy volili takové respondenty, ktefi maji zkuSenosti s uzivanim
psychoaktivnich latek a ktefi jsou pfipraveni popsat, sjakymi socidlnimi dusledky se
v Zivoté potykaji.

Vyzkum se dotyké osobnich zivotl respondentii a pravé Sest z nich bylo ochotno se
tohoto vyzkumu tcastnit. Jedna se o Ctyfi Zeny a dva muze ve véku dvaceti az tficeti let, a

to tfi uzivatele pervitinu, dva uzivatele tanecnich drog a jednu uzivatelku heroinu.
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RESPONDENT ZKRATKA VEK STALY
RESPONDENTA UZIVATEL

Andrea A 23 Ano

Radka R 26 Ne

Monika M 30 Ano
Dominik D1 21 Ano

Daniela D2 30 Ne

David D3 28 Ano

Tabulka 1

4.6 Technika sbéru dat a zptasob jejich zpracovani

Data jsme ziskavali pomoci hloubkového, polo-strukturovaného rozhovoru, ktery
vychazi z ptedem pfipraveného seznamu otdzek. Jde o hloubkovy rozhovor, jenz je chapan
jako nestandardizované dotazovani jednoho tcastnika vyzkumu jednim badatelem. Pomoci
otevienych otazek ziska badatel porozuméni pohledu jinych lidi a umozni mu zachytit vy-

povédi v pirozené podobé. (Patton in Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007, s. 159 — 160)

Dle studia odborné literatury v oblasti kvalitativniho vyzkumu, jsme si zvolili pro
vytvofeni schématu polo-strukturovaného rozhovoru pyramidovy model. Hlavni otazky
vychazi z hlavnich vyzkumnych otazek, které byli vytvofeny na zac¢atku vyzkumu. Hlavni
vyzkumndé otazka je rozlozena na dil¢i vyzkumné otazky a ty jsou dale déleny do tazatel-

skych otézek, tedy hlavnich otazek rozhovoru. (Svatiek, Sed’ova a kol., 2007, s 166)

Jako design kvalitativniho vyzkumu neboli zplisob zpracovani dat pouzijeme za-
kotvenou teorii. Jednd se o teorii, kterd je induktivné odvozena ze zkoumaného jevu, ktery
reprezentuje. To znamena: ,,Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné overena systematic-
kym shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. “ (Strass a Corbi-

nova in Svaticek, Sed’ova a kol., 2007, s. 84)
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5 ANALYTICKA CAST

V této Casti se budeme zabyvat zakladni analytickou technikou, a to kédovanim, jez je ja-
drem zakotvené teorie. Pod kodovanim si mtizeme predstavit operace, podle kterych jsou
udaje rozebrany, konceptualizovany a poté slozeny novym zptsobem. Prvni fazi je otevie-
né koédovani, kde je text rozlozen na jednotky, a témto jednotkdm jsou ptifazena jména.
Vzniklé jednotce tedy ptidélime kod, se kterym dale pracujeme. (Svaiicek, Sed’ova a kol.,

2007,s. 211 -212)

Realizované polo-strukturované rozhovory byly pfesné prepsany a nasledné byl text
rozdélen na urcité jednotky, k nimz byly pfifazeny kody. U kazdého kodu je specifikovano
jakou ¢ast textu reprezentuje a kde se nachazi. Text rozhovoru je oznacen prvnim pisme-
nem jména respondenta. Jména, kterd zacinaji stejnym pismenem, jsou poté oznaceny Cis-
lem. To znamend, ze rozhovor €. 1 je oznacen ,,A*, rozhovor ¢. 2 nese oznaceni ,,R“, roz-
hovor ¢, 3 ,,M1%, rozhovor ¢. 4 ,,D1°, rozhovor ¢. 5,,D2% rozhovor ¢. 6 ,,D3*“ a rozhovor ¢.

7 ,,M2%.

Kody byly dale seskupeny do Sesti kategorii dle vyznamu souvislosti, a to ,,UZivani
drogy*, ,,Socialni vztahy®, ,,Volny Cas a zivotni styl®, ,,Kazdodenni rutina®, ,,Pozitivni na-

hled*, ,,negativni dopady*, ,,Pomocné ruce*.

V néasledujicich podkapitolach se sezndmime se vzniklymi kody a kategoriemi.
Nejdrive si obecné fekneme, co kterd kategorie predstavuje. Poté si v tabulce zndzornime
jednotlivé kategorie a kody, jez se k ni vazou. Kazdéa z kategorii obsahuje vypovéd’ re-

spondenta, kterou jsme sumarizovali z pfepsanych rozhovort pro lepsi piehlednost.

5.1 Oteviené kodovani

Kategorie ,,UZivani drogy* zahrnuje informace o uzivani konkrétni drogy kazdym
z uzivatell, a to ptesny druh drogy, Cetnost jejiho uzivani, misto uzivani, pro¢ uzivatelé
zvolili tento typ drogy a zda maji zkuSenost s jinou drogou.

Kategorie ,,Socialni vztahy* se déli do tii subkategorii, a to ,,rodina®, ,ptfatelé a
,partner. Zde je zjiStovano, jaké maji uzivatelé vztahy se svou rodinou, ptateli, ptipadné s
partnerem.

Kategorie ,,Volny ¢as a Zivotni styl* délime do dvou subkategorii, a to ,,béhem uzi-

vani“ a ,,po vyléceni“. Subkategorie zavisi na tom, zda respondent stale uziva navykovou
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latku ¢i nikoli. Kategorie vypovida o zptisobu traveni volného Casu uzivatelll, a zda je uzi-
vani drogy soucasti jejich zivotniho stylu.

Kategorie nazvana ,,Kazdodenni rutina“ pojednava o traveni bézného dne uzivatela,
o jejich bydleni, zaméstnani a opét se déli do dvou subkategorii, a to ,,béhem uzivani“ a
,»po vyléceni®, zavislych na tom, zda je uzivatel vylécen ¢i nikoli.

Pod kategorii ,,Pozitivni ndhled* mizeme nalézt nékteré z kladnych pohledi na
uzivani drogy ze strany uzivatell, tedy napiiklad jaké ma droga vyhody, co jim to piinasi,
co jejim uzivanim ziskali.

Nasledujici kategorii jsou ,,Negativni dopady*. Tato ¢ast hovoti o nevyhodach uzi-
vani, negativnim ovliviiovani zZivota, o tom, co uzivanim ztratili, ptfipadné ¢eho Spatného se
dopustili v disledku uzivani drog.

Posledni kategorie nazvand ,,Pomocné ruce* vypovida o informovanosti responden-
tt o sluzbach zamétenych na pomoc drogové zavislym a o tom, zda jiz tyto sluzby vyuzili.
Mapuje postoje kazdého z uzivateld k uzivani drog, zjist'uje, zda se chtéji 1é¢it ¢i jim tako-

vy zZivotni styl vyhovuje.

5.2 Respondent A
Koédy: druhy drog, zkuSenost s jinou drogou, misto uzivani, ¢etnost uzivani

1. Kategorie: UZIVANT DROGY

Kody: nevédomost rodiny o uzivani, dobré vztahy s rodinou, spjatost s pfateli v uzivani,

pratelé stejnymi uZivateli, vzajemné ovlivnéni se s prateli, uzivani spjaté s partnerem

2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kody: uzivani béhem volného Casu, spjatost volného Casu s uzivanim, uzivani jako zivotni
styl, spjatost uzivani s Zivotnim stylem.
3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Subkategorie: béhem uZzivani, po vyléceni
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Kody: bézny den, ovlivnéni béznych Cinnosti, adekvatni bydleni, adekvatni zaméstnani,

bezproblémové zaméestnani

4. Kategorie: KAZDODENNI RUTINA

Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Kody: potéSeni z uzivani, vyhody uzivani

5. Kategorie: POZITIVNI NAHLED

Kody: zhorSeni zdravotniho stavu, nechut’ a vy€erpani, ovlivnéni psychiky uzivanim, ne-

vyhody uzivani, ztrata pratel

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kody: uzivani pod kontrolou, védomost o sluzbéach

7. Kategorie: POMOCNE RUCE

KATEGORIE SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENSTA
UZIVANI DROGY Uzivani MDMA, kokainu, THC po dobu

péti let. UZzivani MDMA kazdy tyden na
diskotékach, festivalech. Prilezitostné uzi-
vani kokainu a THC doma. ZkuSenost

s pervitinem, houbami.

SOCIALNI VZTAHY Rodina: rodie pfilezitostn& piji alkohol,
nevédi o uzivani latek, vztahy jsou dobré,
obcasné hadky z diivodu Spatného psychic-

kého stavu uzivatelky po uZziti drog.

Pratelé: jsou uzivateli stejnych latek, latka

pratelé spojuje, vzajemné ovlivnéni se

v uzivani, setkavani se s prateli na festiva-
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lech a uzivani drog.

Partner:  latka  spojuje  uzivatelku

s partnerem, spolecné uzivani drog doma,

na diskotékach.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzivani: nejradéji travi volny cas
uzivanim drogy na festivalech a doma. Uzi-
vani chape jako svilij zivotny styl, také je
propojeno s hudebnimi zajmy uzivatelky,
navstéva festivali s tane¢ni hudbou house,

techno, trance.

Po vylééeni: je stalou uzivatelkou.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem uZivani: traveni bézného dne
v zaméstnani na pozici servirky, zadné pro-
blémy s pracovnim vykonem, uzivatelka
neuziva drogy v pracovni dob¢. Zbytek dne
traven s prateli, partnerem v king, restauraci,
doma, zde jiz obcas zatadi uziti THC. Uzi-
vatelka ma adekvatni bydleni a zije v domé

S partnerem.

Po vyléceni: je stalou uZivatelkou.

POZITIVNI NAHLED

Uzivatelka ma pozitivni ndhled na uzivani,
citi se uvolnénd, zaziva euforické pocity a
citi soundleZitost s partnerem. Drogu, jez

uziva, poklada za neyjméné skodlivou.

NEGATIVNI DOPADY

V dutsledku uzivani latek nastavaji psychic-
ké problémy a dochézi k hadkam s prateli,
které mohou vést az k jejich ztrate. Obcas je
uzivani doprovazeno i1 agresivnim chova-
nim. Uzivani ovliviluje zvladani béznych
domaécich praci z dlivodu tnavy, vycerpani

a nechuti k praci. Uzivatelce se také zhorsil
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jeji zdravotni stav, obcCas trpi nevysvétlitel-

nymi bolestmi.

POMOCNE RUCE Uzivatelka citi, ze ma své uzivani pod kon-
trolou. Nyni se citi dobte, drogy nepodporu-
je, ale bere uzivéani jako zabavu. Casem pie-
svéd¢ena o ukonceni uzivani z divodu zalo-
zeni vlastni rodiny. Je informovana o cen-
trech na pomoc drogové zavislym, avsSak

sama citi, Ze tuto pomoc nepotiebuje.

Tabulka 2

5.3 Respondent R
Kody: druhy drog, misto uzivani, etnost uzivani, dostupnost drogy

1. Kategorie: UZIVANI DROGY

Kody: Spatné vztahy s rodinou, odsouzeni ze strany rodiny, zhorSeni vztahti, nevédomost
starych pratel o uZivani, spjatost snovymi pfateli, ovlivnéni partnerem, spjatost
s partnerem, partner i jeho ptateli uzivateli stejnych drog, krize s partnerem

2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kédy: ovlivnéni volného €asu uzivanim, uzivani nebylo zivotnim stylem, uzivani nebylo
spjato s hudebnim z4jmem, volny ¢as s 1écbou

3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI{ STYL

Subkategorie: béhem uZzivani, po vyléceni

Kody: potifeba davky, nevyhody, nyni normalni zivot, adekvatni bydleni, adekvatni za-

meéstnani

4. Kategorie: KAZDODENNI RUTINA

Subkategorie: béhem uZzivani, po vyléceni
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Kody: snaha navazat vztahy s rodinou, stabilizovany zdravotni stav, nalezeni novych ptatel

5. POZITIVNI NAHLED

Kody: nemoc, zhorSeni zdravotniho stavu, Spatny zdravotni stav, ztrata rodiny, ztrata pra-
tel, negativni dopad na psychiku, pokles vykonu z diivodu nemoci, strach ze ztraty zamést-
nani

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kody: védomost o moznostech pomoci, spoluprace s 1écebnou, spoluprace s centry, na-

v§tévy terapii, pomoc rodiny po nastoupeni k 16cbé€ zavislosti

7. Kategorie: POMOCNE RUCE

KATEGORIE SUMARUZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA
UZIVANI DROGY Uzivani heroinu po dobu jednoho roku, a to

2 — 3x tydné na mistech, kde se zrovna na-
skytla ptileZitost, nejcastéji u Hlavniho na-
drazi v Praze, u Vltavy, na vefejnych za-
chodech, v klubech. Uzivani této latky
z diivodu dobré dostupnosti v rdmci pratel.
Prvni uzitd davka byla na vyzkouSeni, poté

uzivatelka ztratila kontrolu.

SOCIALNI VZTAHY Rodina: velice Spatné vztahy z ditvodu uzi-
vani a stykani se se Spatnymi lidmi, rodina
drogy odsuzuje, po rozhodnuti o 1écbé se

vztahy zlepSuji.

Pratelé: nevédomost pfatel o uzivani, nale-
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zeni novych ptatel, vzdjemné ovlivnéni se
v uzivani, uzivatelé stejné latky.

Partner: uzivani stmelovalo partnery, poz-
déji nastala krize, dochazelo k nésili, had-
kdm pokud latku neuzili, nasledn¢ doslo
k rozchodu z diivodu rozhodnuti uzivatelky
podstoupit odvykaci 1é¢bu. Jeji rozhodnuti

bylo spojeno se zjisténim jeji nemoci.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzivani: volny cas byl ovlivnén
uzivanim drogy na diskotékach, festivalech,
klubech, nesouviselo s hudebnimi zajmy,
poslech riznorodé hudby, ani Zivotnim sty-

lem.
Po vylé€eni: nyni travi nejradéji volny cas
v komunitnim centru, nalezeni novych pta-

tel, potykajicich se se stejnym problémem.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem wuzZivani: nejCastéji travila cas
s pritelem, byla nutné potieba davky, nebyla

zameéstnana, ocitla se i na ulici.

Po vyléCeni: nyni Zije relativné normalni
zivot, vzhledem ke své nemoci travi hodné
casu u lékare, 2x tydné dochazi na psycho-
terapie, do komunitniho centra. Zije na uby-
tovn€, pracuje na pozici recepcni. Pocity
unavy a slabosti z diivodu nemoci, dochazi
k poklesu vykonu v zaméstnani, nastavaji

obavy ze ztraty prace.

NEGATIVNI DOPADY

Ztrata pratel, ztrata partnera po zjisténi ne-
moci a nastoupeni na 1écbu, nakaZzeni se
virem HIV injek¢ni stiikackou, zhorSeni

zdravotniho stavu, ztrata rodiny v dobé uzi-
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vani, se sestrou se nestyka dodnes. Psychika
naruSena, pocit nedivéry, uzavienosti, ne-

vyhledava socialni kontakt.

POZITIVNI NAHLED Snaha o znovu navazani vztah@ s rodici,
navstévy 1 - 2x mésicné, nalezeni novych
pratel. Zdravotni stav stabilizovan, pozitivni
nahled na Zivot.

POMOCNE RUCE Snaha o presvédCeni ze strany ptatel, na-

sledné samostatné rozhodnuti k 1é¢bé zavis-
losti, dobra informovanost o kontaktnich
centrech od Iékait, z internetu, podstoupeni
detoxikace, rok a pil lécba v prazskych
Bohnicich, v komunitnim centru Siroka na-
bidka aktivit (péce o zvirata, hrani divadla),
navstéva terapii kombinované individual-
nich i skupinovych. Pomoc rodiny pii pod-

stoupeni 1éCby.

5.4 Respondent M

Tabulka 3

Kody: druhy drog, zkuSenost s jinou drogou, misto uzivani, Cetnost uzivani, dostupnost

drogy

1. Kategorie: UZIVANT DROGY

Kody: Spatné vztahy, okradani rodiny, rodina jen cigarety, spravna vychova, odsouzeni

prateli, pratelé uzivatelé stejnych drog, ovlivnéni prateli, spjatost s partnerem, ovlivnéni

partnerem, krize s partnerem, odebrani déti, navrat k partnerovi

2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kody: neustalé uzivani, pratelé a volny cas, droga jako zivot,
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3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Kody: zivot na ulici, vyhledavani drogy, Zivot a droga, bez prace

4. Kategorie: KAZDODENNI RUTINA

Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Kody: potéseni z uzivani, vyhody uzivani, novy pratelé, energie, pozitivni ovlivnéni

5. Kategorie: POZITIVNI NAHLED

Kody: ztrata domova, ztrata rodiny, zanedbavani povinné péce, ztrata déti, ztrata pratel,

kradeZe, nutnost penéz, bez normalniho Zivota, Spatny zdravotni stav

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kody: snaha o pfesvédceni, neptestanu, informace o pomoci, odmitani 1écby,

7. Kategorie: POMOCNE RUCE

KATEGORIE SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENSTA
UZIVANI DROGY Uzivani pervitinu, THC, a cigaret po dobu

péti let, potfebnost uzivani latky neustdle a
kdekoliv, kde je moznost. Uzivani nezavislé
na penézich, drogy jsou lehce dostupné a
sehnatelné. ZkouSeni 1 jinych latek, a to

heroinu.

SOCIALNI VZTAHY Rodina: matka kufacka, vrodin¢ dobra
vychova, rodi¢e nevedli kuzivani drog,

nyni Spatné vztahy, okradani, lhani, nezvla-

dani péce o své dvé déti, svéfeni déti do
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péce matky uzivatelky, vyhybani se roding.

Pratelé: nastupuji 1zi a okradani, odsouzeni
a ztrata pratel, nalezeni novych, ovlivnéni v
uzivani, pratelé uzivatelé stejnych latek,
drogy ptatelé spojuji, vzajemné ovlivnéni se
v uzivani, vzdjemna podpora v uzivani.

Partner: ovliviioval partnerku v uzivani,
latka spojovala uzivatelku s partnerem, spo-
le¢né drogy uzivali, po narozeni déti, otec
nezvladal péci a rozesli se, déti odebrany
z péce matky a partneii se k sob& opét vrati-

li.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzivani: nejradéji travi volny cas
uzivanim drogy, s prateli, povidaji si nejcas-
t&j1 pobliz feky Vltavy. Uzivani drogy po-
vazuje za soucdst svého Zivota, davka latky
je pro ni to nejdilezitéjsi. Uzivani neni
ovlivnéno hudebnimi z4jmy

Po vyléceni: je stalou uZivatelkou.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem uzivani: Uzivatelka Zije na ulici,
vstava okolo druhé, treti hodiny odpoledni,
po probuzeni se snaZi sehnat n¢jaké penize,
aby si mohla obstarat drogy, nejcastéji vy-
kradaji sklepy a véci jako jsou kola, pocita-
¢e prodaji. Po uziti davky se citi spokojena.
Uzivatelka je jiz pét let nezaméstnana a ne-
ma o praci zajem.

Po vyléceni: je stalou uZivatelkou.

POZITIVNI NAHLED

Uzivatelka mé pozitivni pohled na uZivani,
citi se uvolnénd, spokojend, droga ji dodava

energii. Vidi v uzivani spoustu vyhod, a to,
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ze se citi sama sebou, Zije naplno, bavi se,
nema potfebu spanku, potlacuje vycitky
kvili svym opusténym détem, drogy ji tisi
smutek, ma stale vyrovnanou psychiku a
zadné starosti. Citi soundlezitost s novymi
ptateli i partnerem, ktefi trpi stejnou zavis-

losti.

NEGATIVNI DOPADY

V dutsledku uzivani latek uzivatelka ztraci
rodinu, domov, pratelé. Zanedbava povin-
nou rodinou péci a prichazi tak i o své déti,
UZzivani latky ji vede ke kradeZim, z diivodu
nedostatku penéz. Nastupuji negativni psy-
chické i1 fyzické stavy, kdyz latku neuzije.
Pocituje tfas a nervozitu, zatézuji ji 1 zdra-
votni problémy. UZivatelka ztraci schopnost

Zit v bézné spolecnosti.

POMOCNE RUCE

Pratelé i1 rodina se snazili pomoci, matka
zafidila léceni, schizky s terapeutem, na
které vSak uZivatelka nikdy nepfisla. Uziva-
telka je obeznamena s centry na pomoc dro-
gove zavislym, jez ji mohou pomoci, avSak
1é€bu odmitd. Nema potfebu a nechce

s uzivanim prestat.

5.5 Respondent D1

Tabulka 4

Kody: druhy drog, zkuSenost s jinou drogou, misto uzivani, ¢etnost uzivani, dostupnost

drogy, uzivani na zkouSku

1. Kategorie: UZIVANI DROGY

Kody: nevédomost rodiny o uzivani, dobré vztahy s rodinou, spjatost s pfateli v uzivani,

pratelé stejnymi uzivateli, neovlivnén prateli, bez partnerky
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2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kody: uzivani béhem volného Casu, spjatost volného Casu s uzivanim, uzivani jako zivotni

styl, spjatost uzivani s hudebnim zajmem,

3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Kody: bézny den, neovlivnéni béznych ¢innosti, bydleni s rodici, brigada, bezproblémova

brigada

4. Kategorie: KAZDODENNI RUTINA

Subkategorie: béhem uZzivani, po vyléceni

Kody: droga a zabava, spokojenost, vyhody uzivani, zabava a experiment, neovlivnitelnost

5. Kategorie: POZITIVNI NAHLED

Koédy: vy€erpani, studeny pot, ztrata partnerky

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kédy: uzivani pod kontrolou, védomost o sluzbach

7. Kategorie: POMOCNE RUCE

KATEGORIE SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA
UZIVANI DROGY Pravidelné uzivani extaze na diskotékach v

klubech, castéji uziti THC kdekoliv
s prateli. Silny kufak, krabicka cigaret den-

né. Nema zkuSenost s jinymi drogami.

SOCIALNI VZTAHY Rodina: panuji dobré vztahy, rodi¢e neo-
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vlivnili v uzivani ani o ném nevédi, oba
pracuji, jako lékafi jsou zdsadnimi odpurci

drog.

Pratelé: ma vynikajici vztahy s prateli, jsou
uzivateli stejnych latek, latka ptatelé spoju-
je, vzajemné ovlivnéni se v uzivani, uzivani
bylo na poprvé na vyzkousSeni, setkavani se
s prateli v klubech na festivalech a spole¢né
uzivaji drogy.

Partner: nyni bez partnerky, byla siln¢ vé-
fici a odplirkyné drog, kdyz se dozvédéla o

obCasném uzivani, vztah ukoncila.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzZivani: nejradéji travi volny cas
s prateli, vsazenim na sportovni utkani,
v kiné, uZzivanim drogy na festivalech,
v klubech na oslavach. Uzivani chape jako
svij zivotny styl, také je propojeno
s hudebnimi zajmy uZzivatele, navstéva fes-

tivald a klubl s popularni hudbou.

Po vyléceni: je stalym uZivatelem.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem uzivani: uzivatel je studentem vy-
soké Skoly, travi bézny den ve Skole, poté
na brigadé¢ na pozici prodejce v KFC, nema
zadné problémy s pracovnim vykonem, bé-
hem pracovni doby neuziva, pouze jde ob-
Cas koufit cigarety. Zbytek dne travi
s prateli, v kin¢, na koncertech. Uzivatel
bydli s rodi¢i, takze mu na jeho Zivot pfispi-

vaji.

Po vylé€eni: je stalym uzivatelem.

POZITIVNI NAHLED

UZivatel ma pozitivni pohled na uzivani, je
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mlady, ma drogy pro zébavu, chce zit Zivot
naplno. V zivoté mu nic nechybi, citi se
spokojeny a zije jej podle svych piedstav.
V uzivani vidi pouze vyhody, pfindsi mu
pocit pohody, energie pfi tanCeni, nema
potfebu spanku. Nemysli si, ze by mu to

néco vzalo, rad experimentuje.

NEGATIVNI DOPADY Ztrata partnerky po zjisténi, ze uzivatel bere
drogy. Casta inava po party, vy&erpanost,
pocit pielévani studeného potu po téle.

POMOCNE RUCE Uzivatel citi, Ze mé své uzivani pod kontro-

lou, drogy mé pro zabavu. Uzivani drogy jej
néjak prevratné neovlivnilo. Ma dobrou
znalost ze Skoly o centrech v Praze, které
napomahaji drogové zavislym, on sdm si

vSak mysli, Ze tuto pomoc nepotiebuje.

5.6 Respondent D2

Tabulka 5

Kody: doba uzZivani, druhy drog, ¢etnost uzivani, misto uZivani, dostupnost drogy,

1. Kategorie: UZIVANI DROGY

Koédy: $patné vztahy s rodi€i, odsouzeni rodi¢i, rodi¢e bez drog, dobrd vychova, dobré

vztahy s vlastni rodinou, zlepSeni vztahii, odsouzeni prateli, pratelé bez drog, neovlivnéna

prateli, spjatost se stejnymi uzivateli, odsouzeni partnerem, partner bez drog, neovlivnéni

partnerem, dobré vztahy s manzelem

2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kody: bézny den s drogou, droga jako zZivotni styl a hudebni zajem, volny Cas a rodina

3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL
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Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Kody: bézny den, droga jako zivot, zddna domécnost, bez zaméstnani, zivot na ulici, ade-
kvatni bydleni, matei'ska dovolena,
4. Kategorie: KAZDODENNI RUTINA
Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni
Kody: vyhody uzivani, nalezeni novych ptatel, nalezeni nového partnera, zalozeni vlastni

rodiny, zlepSeni zdravotniho stavu, stabilizovany zdravotni stav

5. Kategorie: POZITIVNI NAHLED

Kody: ztrata ptatel, ztrata partnera, psychické problémy, zhorSeni zdravotniho stavu, kra-

deze, prostituce, nejistota, druha Sance

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kody: snaha o presvédeni k 1é€eni, odmitani pomoci i 1é¢by, uraz, pomoc manzela, 1écba,

podpora manzelem, terapie

7. Kategorie: POMOCNE RUCE

KATEGORIE SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENTA
UZIVANI DROGY Uzivani pervitinu, THC, cigaret po dobu

péti let, a to kazdy den dvakrat. Misto uzi-
vani bylo ve sklepech, na zachodech, kde-
koliv, aby byla uspokojena potteba po dro-

z€.

SOCIALNI VZTAHY Rodina: uzivatelka nebyla vedena ani
ovlivnéna k uzivani drog ze strany rodicu,

po zjisténi zavislosti na droze, byla uZiva-

telka odsouzena a vztahy se zpfetrhaly. Dva
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roky po 1écbé se vztahy zlepSuji. Nyni ma

dvé déti i manzela.

Pratelé: uzivatelka byla odsouzena i prateli,
ktefi se ji ani nesnazili pomoci, neovlivnili
Jji vuzivani a sami nebyli uzivateli drog.
Styk slidmi, ktefi byli uzivateli stejnych

drog, droga je spojovala.

Partner: nebyl uzivatelem drog, snaha o
pomoc, odmitani ze strany uzivatelky, po
dvou letech vztahu doslo k rozchodu. Nale-
zeni nového partnera, ktery ji pomohl pfi

urazu, pozdégji se stal oporou a manzelem.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzivani: volny cas byl jejim béz-
nym dnem, jeho traveni bylo spojeno
s uzivanim ¢i obstaravanim si drog, uzivani
chépala jako sviij Zivotni styl, travila tento
Cas slidmi, kteti byli stejnymi uZivateli,
uzivani bylo spojeno s hudebnimi z4jmy,
poslouchala techno a prvni droga byla vy-

zkousSena na party.

Po vyléceni: nyni rada travi volny Cas péci

o rodinu, o své dveé déti a manzela.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem uzivani: uzivani drogy bylo to jedi-
né, na co myslela, vétSinou tedy shanéla
drogy nebo je uzivala, kdekoliv, s lidmi, se
kterymi se stykala. Dlouhou dobu Zila na

ulici a neméla svoji domécnost.

Po vyléceni: Nyni Zije se svym manZelem

v Modfanech, je na matetské dovolené.

POZITIVNI NAHLED

Béhem uzivani nalézala v droze samé vyho-

dy, uvolnéni, pocit klidu, volnosti, Zivot bez
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starosti a v parté.

Po vyléceni nasla nové ptatele, nalezla opo-
ru, nového manzela, zalozila vlastni rodinu,
rodi¢e ji dali druhou Sanci. Zlepsil se ji

zdravotni stav a je stabilizovéna.

NEGATIVNI DOPADY

Béhem wuzivani ztratila uzivatelka rodinu,
pratele i1 partnera. M¢la tézké psychické
problémy, pocity nejistoty, zhorSil se ji
zdravotni stav, trpi chudokrevnosti a Spat-
nou funkci jater. Béhem uzivani provozova-
la také prostituci a spachala drobné kradeze

z divodu nutnosti opatfit si penize na drogu.

POMOCNE RUCE

Uzivatelce byla nabidnuta pomoc ze strany
rodiny 1 byvalého partnera. Pomoc 1 1é¢bu
vSak odmitala, mé¢la pocit sebekontroly.
Koupila si silnou davku pervitinu a ztratila
védomi, pomohl ji jeji budouci manzel, kte-
ry ji prevezl do nemocnice, poté se rozhodla
nastoupit na odvykaci kiru. Lécbu podstou-
pila v centru U Apolinafe, kde stravila jeden
meésic, poté byla v pobytovém komunitnim
centru. Zucastnila se nékolika terapii, a to
individudlni 1 skupinové,  schizky
s psychoterapeutem, terapie manualni praci,
vafeni, péce o zvirata. Partner ji byl oporou
po celou dobu a absolvoval s ni sezeni. Po

propusténi se prestehovala k partnerovi a

zalozili spolu rodinu.

Tabulka 6
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5.7 Respondent D3
Kody: druhy drog, ¢etnost uzivani, misto uzivani, zkuSenost s jinou drogou, dostupnost
drogy

1. Kategorie: UZIVANI DROGY

Kody: Spatné vztahy s rodinou, odsouzeni rodinou, rodi¢e bez drog, neovlivnéni rodinou,
spjatost s prateli, pratelé uzivatelé stejnych drog, neovlivnéni prateli, odsouzeni partner-

kou, nezodpovédnost

2. Kategorie: SOCIALNI VZTAHY

Subkategorie: rodina, ptatelé, partner

Kody: spanek a volny cas, uzivani a volny ¢as, uzivani neni zivotnim stylem, uzivani neni

ovlivnéno hudebnim zajmem,

3. Kategorie: VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Subkategorie: béhem uzivani, po vyléceni

Koédy: bézny den, zivot bez domécnosti, zZivot na ulici, bez zaméstnani,

4. Kategorie: KAZDODENN{ RUTINA

Subkategorie: béhem uZzivani, po vyléceni

Koédy: nalezeni novych ptatel, vyhody uzivani,

5. Kategorie: POZITIVNI NAHLED

Kody: $patna Zivotni situace, ztrata rodiny, ztrata pratel, ztrata partnerky, nevyhody uziva-

ni, negativni zména osobnosti, strach z uzivani, kradeze, zhorSeni zdravotniho stavu

6. Kategorie: NEGATIVNI DOPADY

Kody: nevédomost o sluzbach, nechténost pomoci

7. Kategorie: POMOCNE RUCE
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KATEGORIE

SUMARIZACE VYPOVEDI
RESPONDENSTA

UZIVANI DROGY

Uzivani pervitinu po dobu sedmi let, a to
kazdy den, zkuSenost s THC, kokainem.
Uzivani v parku, na opusténych mistech,
vSude tam, kde je moznost. Lehka dostup-

nost drogy.

SOCIALNI VZTAHY

Rodina: rodice drogy neuZzivéavaji, otec je
kurak, neovlivnén rodi¢i. Problematické
vztahy vzdy, odsouzeni kvili drogam, vy-
louc¢eni z domova, rodina se spole¢né nesty-
ka jiz Ctyfi roky.

Pratelé: byvali ptatel¢ z fotbalu, po trazu
nohy ztrata styku, nalezeni novych pratel,
jez jej ovlivnili v uZivani, jsou uZzivateli
stejnych latek, latka ptatelé spojuje.
Partner: partnerka drogy odsuzuje, po je-
jim otéhotnéni doslo k rozchodu, uzivatel
nebyl schopen se o dit¢ postarat z divodu

uzivani drog.

VOLNY CAS A ZIVOTNI STYL

Béhem uzivani: nejradéji travi volny cas
spankem, jelikoz pfi ném dokaze zapome-
nout na vSechny problémy, volny ¢as ma
spojen s béznym dnem. Uzivani nebylo
ovlivnéno hudebnimi z4jmy ani jej nepokla-

da za sviyj Zivotni styl.

Po vylé€eni: je stalym uzivatelem.

KAZDODENNI RUTINA

Béhem uzivani: trdveni bézného dne je
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kazdy den stejné, po probuzeni se snazi na-
1ézt néco k jidlu, dochéazi ke kradezim, aby
bylo mozné si néco koupit a sehnat davku
drog. Uzivatel zije jiz Ctyfi roky na ulici,
nema vlastni domacnost, je bez zaméstnani.
Uzivatel pracoval obcas brigadné, ale prace

jej nebavi a pracovat nechce.

Po vyléceni: je stalym uzivatelem.

POZITIVNI NAHLED

Uzivatel vidi v uzivani drog pohodu a uvol-

néni. Diky uzivani si nalezl nové pratele.

NEGATIVNI DOPADY

V disledku uzivani latek doslo k odsouzeni
ze strany rodiny a jeji ztraté. Doslo ke ztraté
partnerky i svého ditéte z dvodu nezodpo-
védnosti. Uzivatel mé psychické potize, citi
samotu, nejistotu, mé strach ze smrti
v disledku uzivani. Komplexné se zmeénila
jeho osobnost k hor§imu. Vidi velkou nevy-
hodu vtouze po droze a v abstinencnich
pfiznacich. Z uzivatele se stal bezdomovec,
dopousti se kradezi. UZivatel trpi bolesti
zubu, Casto ma horecky a chiipku. Jedinou

jeho snahou je ziskat drogu a ptezit.

POMOCNE RUCE

UZzivatel neni informovany o kontaktnich
centrech na pomoc drogové zavislym, ale
n¢jaké povédomi ma. LéCbu odmitd a ne-
snazi se vyhledat pomoc. Zatim chape uzi-

vani jako soucast svého zivota a je pro néj

vvvvvv

Tabulka 7
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5.8 Axialni kodovani

Po otevieném kodovani se zamétime na techniku navazujici, a to kddovani axidlni.
Hlavnim cilem je zde vytvareni spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi a vytvofit tak
paradigmaticky model. Diky tomuto modelu miZeme o datech systematicky premyslet a
obsahuje pfi¢inné podminky, jev, kontext, intervenujici podminky, strategie jedndni a in-
terakce, nakonec nasledky. (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 232) V nasledujicim paradigmatic-

kém modelu uvidime, co se nejcastéji opakovalo ve vypovédich respondenti.

Kontext
Uvolnéni
Zdravotni
problémy
Psychické
problémy
Sounalezi-
Strategie s
P¥i¢inné tost g Zavéry
podminky Fenomén Nejistota Sebekontrola Negativni
Zivotni styl UZIVANI Socialni kon- dopady
_ > takt —> e,
Socialni DROGY Pozitivni
vztahy Rodinné vaz- uvazovani
Podminky by
intervence Informovanost
Zivotni styl Poradenstvi
Socialni in- Lécha
terakce
Osobnost
uzivatele
Nezaméstna-
nost
Rodinné
vazby Obrazek1 Paradigmaticky model
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6 INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat interpretaci dat, které byly v ramci kvalitativniho
vyzkumu zjistény. Interpretace je chapana jako systematicky rozbor kategorizovanych dat
a nalezenych spojeni a vysvétleni, co vlastné znamenaji. (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 244)
Diky realizovanym rozhovorim jsme ziskali odpovédi na vyzkumné otazky. Zodpovime
hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky za pomoci vyhodnoceni dat, jez jsme
ziskali od Sesti dotazovanych respondentii. Hlavnim cilem vyzkumu je popsat mozné soci-

alni disledky uzivani psychoaktivnich latek.

1 DVO: Ktera psychoaktivni latka zasadné ovlivnila Zivot uzivatele?

Tato otazka je velmi téZce zodpovéditelnd, jelikoz kazdd z uzivanych navykovych latek
ovlivnila zivot uzivatele. Pokud se podivame na respondentku (A), povSimneme si, Ze uzi-
vatelka stale uziva drogu MDMA, obcas THC a kokain. Ovlivnilo ji to ve vybéru pratel i
partnera, ktefi uzivani sdili s ni. UZivani je pravidelné, a to vzdy o vikendu na tane¢ni akci,
nedokéze si ptredstavit zdbavu bez drog. Velmi byl ovlivnén Zivot respondentky (R). Uzi-
vani heroinu, i kdyz kratké, mélo velmi negativni dopad. Doslo k nakazeni virem HIV po-
uzitim infikované injek¢ni sttikacky. Respondentka podstoupila zdlouhavou 1€¢bu, jeji stav
je nyni stabilizovany, ale lituje, Ze drogu vibec kdy vyzkouSela. Respondentka (D2) po
dlouhou dobu uZivala pervitin. Kvilli své zavislosti se musela potykat s negativnimi uda-
lostmi ve svém zivote, jako jsou kradeze Ci prostituce, aby ziskala finan¢ni hotovost na
davku drogy. Mizeme vSak fici, ze predavkovani se drogou a nasledny traz, uzivatelce
pomohl k nalezeni jejiho nastdvajictho manzela. Pomohl ji pfi pfevozu do nemocnice a
dale prekonat zavislost, byl ji velkou oporou pfi 1é¢bé. Uzivani zasadn€ ovlivnilo Zivot i
respondentky (M) a respondenta (D3), kteti se kviili uzivani drogy ocitli na ulici. (M) se jiz
nestyka se svoji rodinou a byly ji odebrany déti. Ona si vSak takovy zivot zvolila a nelituje
toho. V droze vidi smysl svého zZivota na rozdil od (D3), ktery je také uzivatelem pervitinu.
Tento je bez domova a zije na ulici. (D3) se domniva, Ze je jeho situace bezvychodnd a
proto se ani nesnazi hledat pomoc, droga je ted’ jeho jedinou jistotou. V relativné nejméné
nebezpecné situaci se nachazi respondent (D1). Uzivani drogy nijak zadsadné neovlivnilo
jeho Zivot, uzivani ma, dle svého nazoru, pod kontrolou a bere jej jako zébavu. Je vSak
velmi mlady, zkous$i experimentovat a neni si védom skutecnosti, Ze situace milze mit,

stejn¢ jako u vSech ostatnich respondentt, fatdlni dohru. Jak vyplyva z vySe uvedeného,
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neda se jednoznacné urcit, kterd z psychoaktivnich latek méla negativnéjsi ucinek. Muze-
me se vSak domnivat, Ze uzivani heroinu mtze vést k rychlejsimu vzniku zéavislosti a prud-
kému zhorSeni zdravotniho stavu az umrti. Da se také fici, Ze uzivani heroinu a pervitinu
ma fatalnéjsi nasledky, nez uzivani tzv. tanecnich drog. Je i znamo, Ze na pervitinu neboli
metamfetaminu, jakozto stimulujici latce, vznika vétsi zavislost. Od respondentl jsme se
rovnéz dozveédéli udaje o Cetnosti uzivani drog. VEtsina respondenttl uzivala ¢i uziva denné

pervitin, naproti tomu MDMA jednou nebo dvakrat do tydne.
2 DVO: Je uzivani psychoaktivnich latek Zivotnim stylem uZivateli?

Respondentka (A) povazuje uzivani drogy za sviyj zivotni styl, je soucasti jejiho zivota,
spojuje ji s prateli, se kterymi se styka i s partnerem, se kterym zije. Uzivani drogy je
ovlivnéno 1 jejimi hudebnimi zajmy, nejcastéji poslouchd techno a trance. Drogy uziva na
festivalech a v tanecnich klubech s prateli, obas doma pro navozeni lepsi komunikace
s partnerem. Podobné¢ je na tom (D1), ktery uziva obdobné tane¢ni drogy a THC, bere uzi-
vani jako soucast zivotniho stylu, ktery sdili se svymi ptateli. Rad uziva drogu taktéz na
diskotékach a v klubech. Respondentka (D2) travila bézny den i volny ¢as uzivanim a tudiz
chépala drogu jako svilj Zivotni styl, kazdy den byl spojen s uzivanim ¢i obstaravanim si
drog, travila Cas s lidmi, ktefi uzivali stejnou latku. Hudebni zajmy ovlivnily uzivéni, po-
slouchala techno, navs§tévovala festivaly a jiné kluby. (R) nechépala uzivani jako Zivotniho
styl, uzivani bylo spjato s jejim pfitelem a také lidmi, se kterymi se stykala. Snazila se za-
padnout mezi pratele partnera, a proto drogu uZzivala. Navykova latka neovliviiovala hu-
debni z4jmy, poslouchala riznorodou hudbu. Podobn¢ je tomu u respondentt (M) a (D3).
M se ocitla na ulici a uzivani drog je ndplni jejiho zZivota, nechape jej vSak jako Zivotni
styl, vyjadfuje se o uzivani jen jako o pocitu pohody, klidu a bezstarostné¢ho Zivota. (D3)
hovofii o tom, Ze uZivani neni spojeno s Zivotnim stylem ani hudebnimi zajmy. Zminuje se
o urazu, ktery se mu stal pfi hie fotbalu a byl jednou z pfi¢in zahdjeni uZivani drog.
V navaznosti na tuto udélost respondent nachazi nové ptatelé, ktefi uzivaji navykové latky.
Pocatek zavislosti je u n€j spojen se snahou zapomenout na problémy. Droga se stdva sou-
¢asti jeho zivota. Znovu si tedy miizeme povSimnout, ze tfi respondenti (A), (D1), (D2),
zde mluvi o uzivani jako o Zivotnim stylu, (M) a (D3) jiZ povazuji navykovou latku za ne-
oddé¢litelnou soucast zivota. Droga jejich zivot napliiuje a nedokézi si jej bez ni predstavit.
Zbyvajici respondentka (R) se pouze snazila zalibit lidem, kterymi se v té dobé obklopova-

la.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

3 DVO: Jaka je pozitivni stranka Zivota uZivateli psychoaktivnich latek?

Uzivatelka (A) ma pozitivni vztah k uzivani drog, ndvykové latky, jez uziva, poklada za
nejméné Skodlivé. Citi se uvolnéna a klidna, zaziva euforické pocity, pocituje sounalezi-
tost s partnerem 1 svymi piateli. Pracuje v restauraci na pozici servirky, nema zadné pro-
blémy s pracovnim vykonem a v pracovni dob¢ drogy neuziva. Uzivani drogy nijak neo-
vliviluje zbytek jejiho dne, ten travi s prateli a partnerem. Uziva latky pro zabavu na festi-
valech, obcas uzije THC ¢i kokain v pohodli domova. Obdobné se citi respondent (D1),
ktery povazuje uzivani za pozitivni soucast zivota. Je mlady, rad experimentuje, drogy ma
spojeny se zabavou a chce si uzit zivota naplno. Ve svém zivoté nic nepostrada, citi se
spokojeny a zije jej podle svych ptfedstav. Uzivani, dle jeho nazoru ptinasi, vyhody, poci-
tuje pohodu, energii pfi tanceni, nepotiebnost spanku. Nedomniva se, Ze by mu droga néco
vzala. Podobné je na tom (M), kterd ma pozitivni ndhled na uzivani, citi se spokojend a
uvolnénd, droga ji dodava energii. Vidi v G¢incich drog spoustu vyhod, citi se sama sebou,
bavi se, zije naplno, nema potiebu spanku. Potlac¢uje vycitky kviili svym opusténym détem,
drogy ji ti§i smutek. M4 neustale vyrovnanou psychiku a zadné starosti. Citi sounaleZitost
s partnerem 1 novymi prateli, ktefi jsou uzivateli stejnych drog. Respondentka (R) se snazi
0 znovunavazani vztaht s rodici, nyni se vSak navstévuji jednou, maximaln¢ dvakrat za
mésic. I pres t€Zké onemocnéni se uZivatelka rozhodla pro lécbu zavislosti. V komunitnim
centru nalezla nové ptatele, kteti se potykaji se stejnym problémem. Jeji zdravotni stav je
nyni stabilizovany. UZivatelka je zamé&stnana, pracuje jako recep¢ni, Zije na ubytovné. Va-
Zi si Zivota a je rada za kazdou chvili, jez miZe stravit na tomto svété. U respondentky
(D2) bylo v téincich drog nalezeno mnoho vyhod, pocitovala klid, volnost, Zivot bez sta-
rosti, uvolnéni a pocit sounalezitosti s ostatnimi lidmi v parté. Po vylé€eni nasla nové pia-
tele, nalezla oporu u svého nového manzela a zaloZila vlastni rodinu. I ptes rizikova tého-
tenstvi ma dvé zdravé déti. Zije s manzelem v byté v Modianech a nyni je na matefské
dovolené. S rodi¢i znovu navazuje styky, poskytli ji druhou Sanci. Jeji zdravotni stav se
zlepsil a je stabilizovana. Respondent (D3) naléza v uzivani drog pohodu a uvolnéni. Diky
drogam si nasel nové pratele, se kterymi se citi dobfe a ktefi jej neodsuzuji.

4 DVO: Jaka je védomost uZivatelii psychoaktivnich litek o moZnostech pomoci pro
drogové zavislé?

V teoretickych vychodiskdch miizeme nalézt mnohé moznosti pomoci pro uzivatele navy-
kovych latek, mezi které zatazujeme prvotné 1écbu s farmakologickou pomoci, abstinen¢né

orientovanou a detoxikaci. Systém péce dale zahrnuje terénni programy, nizkoprahova
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kontaktni centra, 1¢kaiskou a ambulantni péci, jez pod sebe zahrnuje psychoterapie, socio-
terapie a farmakoterapie. Dale denni stacionafe, detoxikacni jednotky aj. Soucasti naseho
vyzkumu byly otazky, zda respondenti maji povédomi o moznosti vyuziti téchto sluzeb,
které¢ by jim mohly pomoci ¢i jestli jiz nékterou ze sluzeb vyuzili. Z jejich vypovédi je
ziejmé, ze urcité informace o téchto sluzbach maji, n¢kteti je i vyuzili, nékteti vSak pomoc
nechtéji a jini ji nepotiebuji. Respondentka (A) mé povédomi o riznych centrech na pomoc
drogové zavislym, ona sama vsak citi, ze ma své uzivani pod kontrolou a pomoc nepotie-
buje. Chape uzivani jako zabavu, ale drogy nepodporuje. Je pfesvédCena, ze Casem
s uzivanim skonci z divodu zaloZeni vlastni rodiny. Respondent (D1) je na tom stejn¢ jako
(A), ze Skoly je dobie informovan o centrech, které napomahaji drogove zavislym, a to
pfedevsim o centrech v Praze. On sam si vSak mysli, Ze tuto pomoc nepotiebuje. Dalsi dvé
respondentky téchto sluzeb jiz vyuzily a jsou vyléceny. Jedna se o (R) a (D2). R se prvotné
snazili presvédcit k 1écbe pratelé, to vSak ona odmitala. Nasledné se samostatné rozhodla
k 1é¢be zavislosti, ale to az po zjisténi své HIV pozitivity. Byla dobfe informovana o kon-
taktnich centrech od Iékaii a z internetu. Podstoupila detoxikaci, rok a pul se lécila
v prazskych Bohnicich, poté dochazela do komunitniho centra, které stale navstévuje. Cen-
trum ji poskytlo Sirokou nabidku aktivit, jako je napt. péCe o zvifata, hrani divadla. Na-
v§tévy terapii byly kombinované, a to individualni 1 skupinové. Pti podstupovani 1écby, se
ji snazila pomoci 1 rodina. Respondentce (D2) byla nabidnuta pomoc ze strany rodiny a
byvalého partnera, ova vSak dlouhou dobu 1é€bu odmitala. Domnivala se, Ze mé vSe pod
kontrolou. Jednou uzila siln€j$i davku pervitinu a zkolabovala. Pomoc nasla u muze, jez ji
prevezl do nemocnice. Po této udalosti se rozhodla nastoupit na odvykaci kiiru. Lécbu pod-
stoupila v centru U Apolinare, kde stravila jeden mésic a poté absolvovala ptil roku pobytu
v komunitnim centru. Zcastnila se n€kolika terapii, a to terapie manudlni praci, varenim,
péci o zvifata. Podstoupila psychoterapie individualni i skupinové. Partner s ni absolvoval
sezeni a byl ji oporou po celou dobu. Po propusténi nalezla u partnera pocit domova. Re-
spondentce (M) byla nabidnuta pomoc ze strany ptatel 1 rodiny, matka ji informovala o
moznostech 1é¢by a domluvila schiizky s terapeutem. Zatidila také 1é¢eni, na které vSak
uzivatelka nikdy nenastoupila. UZzivatelka je obeznamena s centry na pomoc drogové za-
vislym, 1écbu vSak odmita. Nema potiebu a nechce s uzivanim prestat. (D3) neni pfili§
informovany o kontaktnich centrech na pomoc drogové zavislym, mé o nich jen okrajové

povédomi. Nesnazi se vyhledat pomoc a 1é€bu odmitd. Zatim chépe uzivani jako soucast

vvvvvv
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HVO: Jaké jsou socialni diisledky uZivatelit psychoaktivnich latek?

Respondentka (A) se v disledku uzivani psychoaktivnich latek potyka s psychickymi pro-
blémy. Dochazi k hadkam s prateli, které mohou vést az k jejich ztraté. Obcas je uzivani
doprovazeno 1 agresivnim chovanim. Drogy ji negativné ovliviiuji pii zvladani béznych
domacich praci z divodu unavy, vyCerpani a nechuti k praci. Uzivatelce se také zhorsil jeji
zdravotni stav, obcas trpi nevysvétlitelnymi bolestmi. Respondentka (R) v dusledku uziva-
ni drog ztratila své ptivodni pfatele a ze stejného diivodu pfisla také o partnera, ktery uziva-
telem drog nebyl. Ztratila také rodinu a zpietrhala rodinné vazby, které jsou i po nastoupe-
ni na 1éceni se ze zavislosti Spatné. Respondentka se snazi o jejich zlepsSeni, se sestrou se
vSak bohuzel nestykd viibec. M4 i Spatné zkuSenosti s navazovanim kontaktd, je nedveti-
va, uzaviend a lidem se vyhyba. V disledku uzivéni i respondentka (M) ztraci rodinu, do-
mov a pratele. Zanedbava povinnou rodinou péci, v dusledku ¢ehoz jsou ji déti odebrany a
sveéteny do péce jeji matky. Uzivani latky ji vzhledem k nedostatku penéz vede ke krade-
Zim. Je nezamé&stnana a o praci nema zajem. UZivatelku doprovazeji negativni psychické i
fyzické stavy v okamziku, kdy latku neuzije. Pocit'uje tfas a nervozitu, zatézuji ji zhorSujici
se zdravotni problémy. Uzivatelka ztraci schopnost zit v bézné spolecnosti. (D1) uzivani
nijak pfevratné neovlivnilo. Ztratil partnerku, ktera zjistila, ze uzivd drogy. Respondent je
vSak mlady a na pevné zavazky neni jesté ptipraven. Po uzivani pocituje pouze unavu,
vycerpanost, pocit pfelévani studeného potu po téle. (D2) béhem uzivani drog ztratila rodi-
nu, pratele 1 partnera. Doprovazely ji t¢Zké psychické problémy, pocity nejistoty, zhorsil se
Ji zdravotni stav. Béhem uzivani provozovala také prostituci a spachala drobné kradeze
z diivodu nutnosti opatfit si hotovost na drogu. Nyni trpi chudokrevnosti a Spatnou funkci
jater, dvakrat proSla rizikovym t&hotenstvim. (D3) v dusledku uZivani latek poci-
til odsouzeni ze strany rodiny a nasledné doslo k jeji ztrat€. Z dlivodu nezodpovédnosti a
neschopnosti starat se o rodinu pod vlivem drog, ptiSel také o partnerku a dité. Uzivatel ma
psychické potize, suzuje jej samota, nejistota a ma strach z blizké smrti. Komplexné se
k hor§imu zmeénila jeho osobnost. V touze po droze vidi velké omezeni a velmi Spatné sna-
$i abstinen¢ni obdobi. Z uzivatele se stal bezdomovec, dopousti se kradeZi, je nezaméstna-
ny a nema zajem praci vyhledavat. Uzivatel ma 1 zdravotni problémy, trpi bolesti zubd,

Casto jej postihnou horecky. Jedinou jeho snahou je ziskat drogu a piezit.
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6.1 Shrnuti

Vyzkum vypovida o tom, jak mladi lidé, kteti kdy méli zkusenost s uzivanim psychoaktiv-
nich latek, zvladaji sviij socidlni zivot ve spojitosti s uzivanou drogou. Je tfeba si uvédo-
mit, ze vSichni pochazeji z dobrého rodinného prostiedi. Navazovani novych vztaht, a to
ptatelskych ¢i partnerskych vedlo u vétSiny z nich ke zvySené touze po droze. Pokud pfi-
hlédneme ke shrnuti dle vyzkumnych otdzek, mizeme konstatovat, ze k zasadnimu ovliv-
néni drogou doslo u uzivatelky heroinu, tedy latky, jez je povazovana za jednu z nejvice
navykovych a nebezpecnych drog. P&t ze Sesti osob ma zkuSenost s pervitinem, ¢tyfi z nich
se potykali se zavislosti a dva stale droze podléhaji. Tato droga se také zasadné zaslouzila
o zménu jejich Zivota. Tane¢ni drogy, jako je MDMA ve dvou pfipadech zasadné Zivot
neovliviiuji, miiZzeme je v téchto ptipadech tedy povazovat za méné rizikové. Tii respon-
denti pokladaji uzivani drog za jeden ze zasadnich ryst svého Zivotniho stylu. Dalsi dva
povazuji navykovou latku za neodd¢litelnou soucast svého zivota, droga jejich zivot napl-
fluje a nedokdzi si jej bez ni predstavit. Zbyvajici respondentka se pouze snazila zalibit
lidem, kterymi se v té¢ dobé obklopovala. Pozitivni pohled na uzivani drog ma vétSina osob,
nalézaji v ném klid, pohodu a bezstarostny zivot. I pies negativni dopady, vedou tito lidé
ve Ctyfech pripadech relativné normalni Zivot, dva z nich maji své uzivani pod kontrolou a
pro zabavu. Dvé respondentky jsou vylédeny ze své zavislosti. Sest ze Sesti piipadi ma
povédomi o sluzbach poskytujicich péci drogové zavislym. Dvé respondentky tyto sluzby
vyuzily, dva maji zatim své uzivani pod kontrolou a zbyvajici dva pomoc nevyhledavaji,
ani o ni nestoji. Pokud se podivame tedy na socidlni disledky uzivani, jedna se rozhodné o
naruseni ptréatelskych vazeb a partnerskych vztaht, u ¢tyf ze Sesti ptipadd o ztratu rodiny 1
pratel. V téchto ptipadech respondenty suZuji pocity nejistoty a finan¢ni nezabezpecenost.
Tyto osoby maji sklony k delikventnimu chovani, a to pfedev§im ke kradezim, v jednom
pripadé dochazi k prostituci. V disledku uzivani nejsou tito respondenti schopni fesit pie-
trvavajici nezameéstnanost, ktera je dohnala k Zivotu na ulici a bezdomovectvi. Dochéazi u

nich k socidlnimu vylouceni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Meéli jsme moznost sledovat a poznat lidi potykajici se se zavislosti na psychoaktivnich
latkach C¢i osoby, které s uzivanim téchto latek maji alesponl zkusenost. Diky nim jsme zjis-
tili velmi zajimavé nazory a nové uhly ndhledu na véc. Dusledky drogové zavislosti jsou
velice rozmanité a zévisi na individualité jedince. Setkali jsme se s lidmi, ktefi drogu popr-
vé vyzkouseli se svymi prateli. Ve vétsSing pripadl jsou ovlivnéni prave socidlnimi vztahy a
drogy povazuji za vyrazny rys svého zivotni stylu. Nékteti v droze nalézaji vSe, co v zivoté
postradaji. K otazce pomoci osobam zavislym na psychoaktivnich latkdm mitizeme uvést
nasledujici. Je nesporné, Ze u rozvinuté zavislosti na ndvykovych latkach je nejdulezitéjSim
faktorem pomoci samotnd 1écba. Jen o malo méné dilezitou je pomoc nejblizsich osob.
Nejprve by méli lidé zavisli nastoupit na detoxikaci, aby se ocistili od Skodlivin, jeZ jsou
latkou zptisobeny. Po ukonceni detoxikacnich a ptipadnych odvykacich procedur by méli
tito 1lidé smétovat k néasledné péci. Ta jim pomuze odvratit nebezpeci relapsu abstinence a
nalézt nové misto v Zivoté. Vhodna je 1é€ba v rdmci komunitnich center, svépomocnych
skupin, absolvovani psychoterapii. Pacienti by méli vyuzit moznosti skupinové terapie
k prijimani informaci od osob, ale i sd¢lovani informaci osobam, které se potykaji se stej-
nym problémem. Zapojit se do riiznych aktivit s cilem zapomenout na touhu po droze. Mé-
li by vyplnit svlij béZny den i volny ¢as smysluplnymi aktivitami a nasledné volné piejit do
normalniho Zivota bez drogy. Individualni psychoterapii doporucujeme spise lidem, ktefi
jsou vice uzavieni a maji obavy z navazovani kontaktu s lidmi, které¢ neznaji. U téchto lidi
bychom skupinovou terapii doporucovali zatadit pozd¢ji, ve skupinach o maximalnim po-
¢tu deseti lidi tak, aby tito méli vE&tsi Sanci uspét v socidlnim Zivoté a aby se nepotykali
s problémy socidlni adaptace. Bylo by vhodné, aby se skupiné vénovali kvalifikovani od-
bornici, jako jsou psychologové, psychiatti, socidlni pracovnici aj. Je velmi pifinosné, jest-
lize se na pozici odbornikl vyskytuji lid¢, kteti si prosli stejnym problémem a maji zkuse-
nosti s uzivanim drog. Tito lidé jsou obvykle nejlépe schopni vcitit se do pocitil svych pa-
cientd, ale také s nimi, v piipadé potieby, do jisté miry zachazet tvrdé. Ucastnici terapii se
v jejich pfitomnosti budou citit vice otevieni a dojde 1 k vétSimu nartistu davéry, budou jim
ptikladem. Vzdy bychom se méli nejprve pokusit pomoci drogoveé zavislym lidem unik-
nout ze zavislosti tim zptisobem, ze je informujeme, doporu¢ime a zprostfedkujeme jim
pomoc. Pomizeme jim se znovu zaclenénim se do spolecnosti, do rodinnych systémd,
s hledanim zaméstnani, bydleni, ale 1 s finan¢ni gramotnosti. Dtlezité je vSak uvédomit si,

zda tito lidé o nasi pomoc viibec stoji.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali socidlnimi dasledky uzivani psychoaktivnich latek.
V teoretické Casti jsme se zaméfili na zékladni pojeti znalosti o ndvykovych latkach, jejich
vymezeni, druhy, problematiku drogové zavislosti, faktory a rozvoj, legislativni zastiténi.

Déle jsme se vénovali socidlnim disledktim dle riiznych autorii a nakonec systému péce o

drogové zavislé.

Prakticka Cast nastinila situaci uzivatelit navykovych latek z hlediska jejich socidlniho fun-
govani. Odhalila nékteré¢ socidlni disledky uzivani navykovych latek v kontextu socialniho
okoli, bézného traveni dne, volného Casu a jejich Zivotniho stylu. Zavazné socidlni dopady
se u jednotlivych ucastnikil vyzkumu lisily a z diivodu omezeného rozsahu prace a malého
poctu osob, neni mozné nalézt souvislosti se vSemi pravidelnymi uzivateli. Z diivodu indi-
vidudlni jedine¢nosti nelze vysledky piesné zobecnit. Pfesto jsme presvédceni, ze je prace
prinosem k rozsiteni povédomi Siroké veiejnosti o daném tématu. Z vysledkid jsme zjistili,
ze u kazdého respondenta doslo k n¢jakym socidlnim dopadiim, které se vSak liSily svou
zavaznosti. U Ctyf ptipadl mélo velmi negativni dopad uzivani pervitinu a heroinu, tane¢ni
drogy dva uzivatele zatim pfili§ negativné neovlivituji. U vSech vSak uzivani néjakym zpu-
sobem ovlivnilo rodinné a pratelské vztahy. U Ctyt ze Sesti pripadd vedlo uzivani ke ztraté
rodiny. UZzivani drog ¢asto hraje roli i pfi vybéru ptatel a stykani se s témi, ktefi jsou uZiva-
teli stejnych drog. Ctyfi z Sesti Giastnikii Ziji volnym dennim rezimem bez jakékoli struktu-
ry, stanovuji si minimalni Zivotni cile a ve svém volném case jsou spiSe pasivni. Dvé re-
spondentky se vSak ze zavislosti vylé€ily a dafi se jim nyni vést normalni Zivot i1 se zbyva-
jicimi ucastniky, ktefi uZivaji navykové latky béhem volného casu. Tti ze Sesti Gcastnikll
berou navykovou latku jako soucast zivotniho stylu, dal§i dva povazuji uzivani latky za
neodd¢litelnou soucast Zivota, zbyvajici respondentka lituje toho, ze kdy drogu vyzkouse-
la. Negativnimi dopady jsou dale pocity nejistoty, finanéni nezabezpecenosti, naznaky de-
likventniho chovani. V disledku uzivani také pretrvava nezaméstnanost, socidlni vylouceni
a zivot na ulici. VSichni u¢astnici maji v disledku uzivani drog vétsi ¢i mensi problémy se
zdravotnim stavem, kazdy pocituje ur¢ity zasah chemické latky na svém téle i ovlivnéni v
psychické oblasti. Mezi pozitivni dopady uzivani ucCastnici Casto fadi vétSi uvolnénost,
zabavu, energii a vydrz, bezstarostny Zivot a snadné navazovani novych socialnich kontak-
th. Prace odhalila i1 to, ze GcCastnici maji povédomi o systémech péce, které vSak Ctyfi
z Sesti ucastnikli nepovazuji za nutné ¢i pfinosné. Dv¢ zeny je naopak povazuji za nezbyt-

né, a proto se rozhodly 1écbu podstoupit.
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Nejvice ptekvapujici skutecnosti celého vyzkumu, bylo, ze lidé, jejichz vystupovani zjevné
nevykazovalo z4dné znamky snizeného intelektu a ktefi uzivali, tzv. tanecni drogy, si ne-
byli védomi rizikovosti svého jednéni, pfipadné si byli jisti tim, Ze takovéto jednani riziko-
vé neni. Jejich jistota byla az zarazejici. Tato skute¢nost svéd¢i o dilezitosti samotné pre-
vence. V ramci predchazeni vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach by dle naseho
nazoru méla byt posilena a rozsifena osvéta, a to predevSim mezi mladezi v poslednich

rocnicich zékladnich Skol ¢i prvnich ro¢nicich skol stfednich.
Obohacenim pro tento vyzkum by mohly byt rozhovory s rodinami, partnery ¢i prateli uzi-
vatell drog o tom, jak oni vnimaji jejich socidlni fungovani, které se vSak v této praci ne-

vyskytuji z divodu omezeného rozsahu.
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SEZNAM PRILOH

Priloha P I: Rozhovor ¢. 1 — Respondent ,,A*



PRILOHA PI: ROZHOVOR C. 1 - RESPONDENT ,, A%

Tazatel: Daniela Bagarova
Jméno respondenta: Andrea

Vék: 23 let

T: Dobry den, jaky mate dnes den?
R: Dobry, ale tak znate to, mohlo by byt lip.

T: Ja vam moc dékuji, Ze jste se se mnou dnes se§la a umoZnite mi tak ziskat uZzitecné
informace k mé praktické ¢asti bakalarské prace. Nemusite se ni¢eho bat, vSe je ano-
nymni. Jestli vim to nevadi, pfejdeme rovnou k dotazovani, kdyby vam néjaka otaz-

ka byla neprijemna, neméjte strach, mi to Fict.

T: Jaka je konkrétni droga, kterou uZivate nebo jste uzivali?

R: Tak ja stale uZivam emko a obcas koks, é€ko kdyz uz neni zbyti. Obcas se zhulim, takze

marihuana.

T: Jaké jiné drogy jste vyzkouSela?

R: Tak pernik, ale to jsem nechtéla, fekli mi, Ze je to emko a houby, ale ty mi nic neud¢la-
ly.

T: Uzivate drogy aktivné, pravidelné, prileZitostné?

R: Tak ja si dam jednou za ¢as na velky party, 1 kdyz je fakt, ze se party protahne na after-
party a pak na after afterparty.

T: To znamena co presné?

R: No Ze se to prosté protdhne obcas z patku do pond¢li, Ze jdete po festaku na after a pak

k nékomu ,,pocilovat® na byt.
T: Jak tedy casto drogu uzivate?

R: Ne, tak jako chodime kazdy vikend, ale to ne, Ze pokazdy dem na after.

------

ce?



R: Tak ja si nemyslim, Ze bych na tom byla néjak Spatné, Ze jo. Mam se docela dobte.

Socialni vztahy
T: Zménily se zasadné vztahy s vasi rodinou, kdyz jste zacala drogu uzivat?

R: Ne tak ja to zacala uzivat spi§ ted. S naSima uz nebydlim tii roky a ziju v Praze

s pritelem.

T: Jaky maji nazor rodice na to, Ze uzivate drogy?

R: Jezis, to oni nevi, by mé zabili.

T: Jsou nebo byli rodice uzivateli drog? Jakych konkrétné?

R: Ne, tak to vlibec. Tata se obcas ozere, ale taky kdo ne, mama ta pije jen vino.

T: Ztratila jste rodinné vztahy v disledku uZivani drogy? Jaké mate vztahy s rodi-

nou?

R: Ne, tak jako obcas jsem protivna, kdyz totiz nékdy ptijedu dom po kalbé, tak mi je blb¢,
nebo mam z téch drog takové uzkostné stavy, ale to vétSinou do dvou, tfi dnd zmizi, tak

jsem zas v tu dobu rada, ze jsem s n€kym.
T: Zménili se zasadné vztahy s vasimi prateli, kdyZ jste zacala drogu uzivat?

R: Tak jako spi$ jsem poznala lidi, co to berou taky, ze jo. TakZze mam dost kdmosu,

se kteryma jdu pafit.
T: Jaky maji nazor pratelé na to, Ze uzZivate drogy?

R: My se o tom jako né&jak moc nebavime, spi$ si fikdme vtipné historky, co se ndm na tom

stalo. Ale jako moc o tom nemluvime, vite co, to lidi moc nepoberou.
R: Jsou nebo byli vasi piatelé uzivateli drog? Jakych konkrétné?

Jo tak jasny, berou to samé co ja. Jinak jako jestli myslite, jestli nékdo bere herdk nebo tak,
tak to viibec. To je hnus.
R: Ovlivnili vas pratel v uZivani drog?

T: Jojo, kamoska. Jsme byly na akci a ja to viilbec neznala, ne. A jesté jsem byla takova
jakasi unavena a nechtélo se mi pafit. A ona na m¢: ,,na, hele chces§ écko na piill? Nebo si

dame kazda radsi ctvrtku. To si uplné€ pamatuju, jakoby to bylo vcera.



T: Ovlivnila jste piatele v uZivani drog?

R: Jo, j& jsem to pak taky dala né¢jakym kamostim. To se mi ale obCas vymsti, bo jim je pak

blb¢ a blejou na hajzlu a ja se o né¢ musim starat a nosit jim vody.
T: Ztratila jste pratele v disledku uzivani drogy? Jaké mate vztahy s prateli?

R: Tak ztratila, jeden kdmos dost sypal, jako steroidy a do toho si daval kolace, ale blazen
tteba dvé nardz, to se nesmi, vas mize zabit, no a pak jsme se né&jak chytli a dokonce por-
vali, pak jsme se nebavili dva roky a pak se zas usmifili, takze v pohod¢. Mam dobry vzta-
hy s kamosema. Ale tak jasny, ze i ztratite. KdyZ jste zrovna tieba tfi dny po akci, tak vam

neni hej, jste protivni a se vS§ema se hadate, tak se pak nékdo nepohodnete no.
T: Zménil se vas partnersky Zivot, po uZivani drogy?

R: Tak ja mam ted’ borce, ale ten bere jen koks, takze chodime spolu, nebo si ddme doma

v posteli a povidame si, to je fajn.
T: Jaky ma nazor vas partner, Ze uZivate drogy?

R: Tak obcas tikd, ze to dost ptehanim, tak mé docela kociruje, ale tak to je mozna i kvili
tomu, Ze vazim Ctyfticet kilo 1 s posteli.

T: Ovlivnil vas partner v uZivani drog?

R: No, ale to jako uz byvalej. Ten si ddval emko a éCka, takze je to jak do ted’, akorat
s jinym.

T: Ztratili jste partnerské vztahy v dasledku uzivani drogy? Jaké mate vztahy

s partnerem?

Jezi§, to viibec, on je prcinek. My si fakt davame spolu a to je v klidu.

Traveni volného ¢asu
T: Jaky je vas béZny den?
R: No tak vétSinou vstanu a jdu do prace, a pak nevim, jdu s kdmoSema ven, nebo jdem do

kina, na kafe a tak.

T: Jak nejradéji travite volny cas?



R: Tak ja miluju fest'dky, takze mij zivot je jedna velka party. Ale jinak rada jim, i kdyz

mi to nikdo nevéfi, takze nejradsi bych sedéla, koukala na telku, dala si jointa a Zrala pizzu.

T: Ovliviiuje vas volny ¢as uzivani drogy? Zarazujete uzivani drogy do svého bézného

dne?

R: Jej, tak ja vlastn¢ fekla, Zze bych se rada zhulila, ze? Ne, tak jako zhulim se Cast&j$ no,
ale to mi nepfijde jako tak Spatny, prej se z toho obcas jen zapomina, ale tak jinak je to na

klid a citite se hrozné fajn.
T: Kdy nejcastéji drogu uzivate? A kde?

Tak na téch party no, doma travu, obc¢as koks.

Zivotni styl
T: Chapete uzivani drogy jako vas Zivotni styl?

R: Jo, tak tekla bych, Ze uz je to moje soucast, ale nékdy mé to teda sere a chtéla bych

prestat, ale pak jste zas n¢kde, vSichni si daji a vy tam tak stojite, tak nedejte si, ze jo.
T: Je uzivani drogy spojeno s vasim hudebnimi zajmy? Nebo jinym? Jakym?

R: Jo, jo, jo. To tak ma teda ale vétSina, teda co znam, bo poslouchdme house, techno, psy-

trance a tak.

T: Co vam to piineslo?

R: Hele, to nevim, co mi to pfineslo, jako spiS asi ten dobrej stav. Se§ uvolnéna na ty party,
uplné takové euforické pocity a jsi strasné zamilovana v tu chvili.

T: Kolik stoji takové drogy?

R: Ty jo, gram emka, tak litr. Koule dvé kila. Trava stoji, nevim gram, malo, taky tak dvé

kila.
T: Pro¢ zrovna tento typ drogy?

R: Tak nejmii §kodi, to co beru, ze jo. Na koks moc neméam, to mi dava starej, to stoji ko-

lem dvou tact gram 1 vic. Jako co vim, tak nejlevnéjsi je piko, ale tak to je hnus, to berou

hrozny smazky.



KaZdodenni ¢innosti
T: Co presné citite v nynéjsi situaci v dusledku uzivani drogy?

R: Ty jo, nevim, furt mé néco boli, ale tak mtize a nemusi to byt kviili drogam, i kdyz tu-

$im, Ze to bude mit souvislost.
: Co prozivate? Co vam chybi? Co byste potiebovala?
: Ale tak zatim to mam pod kontrolou.

: Ovlivnilo vas uzivani drogy v zvladani domacich praci?
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: Kdyz jsme po akci, tak spim a radsi nic nedélam, to by dopadlo.

: Kde nyni Zijete?
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: S ptitelem v baraku v Praze.

: Kde nyni pracujete?
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: Ja jsem servirka. Nebudu vam fikat pfesné kde.
T: Poklesl vas vykon a schopnost v zaméstnani?
R: Jo, tak obcas jsou lepsi a horsi dny.

T: Ovlivnila droga vaSe zaméstnani napriklad pozdni prichody, uzZivani drogy bé-

hem pracovni doby?

R: Ne, méme jasné stanovenou pracovni dobu a béhem pracovni doby neuzivam, ale jed-
nou jsem piisla po kalbé a nemohla jsem skoro ani chodit, natoZ tak mluvit, tak to za mé

kamoska vzala, jinak nevim, co bych d¢lala.
T: Ztratila jste zaméstnani v dusledku uZivani drogy?

R: Ne.

Vlastni pohled ucastniki na uzZivani drog
T: Co pro vas znamena uZivani drog?
R: J4 z toho mam fakt potéSeni, ale to uz jsem vam tikala.

T: Jaké ma uzivani vyhody a nevyhody?



R: Tak vyhody, ze jste p€kné sjeta. A nevyhody, ze pokud to d€las casto jako ja, tak to leze
dost do penéz, ale nejen drogy, ale i ty akce jsou drahy. No, ale to mi plati pritel, takze ja

jsem v klidu.
T: Zménilo vas néjakym zptusobem uZivani?

R: Podle toho, co si ddm. Emko mé povzbudi na akci a pak jsem tfi dny Gplné rozbitd a
nefunkéni. Casto mam depky, a kdyZ jsem sama, je to jesté horsi. Kdyz si dam zas travu,
tak jsem takova pfitulna a je mi fajn. No a kokain, tak na tom si chcete furt povidat, takze
je fakt, ze jsme se s mojim dost hadali a pak si dali koks. No, povidali si cely vecer a tak

nas to uplné otevielo a spojilo a jsme zas jak dvé hrdlicky.
T: Chtéla byste nékdy prestat uzivat drogy? Napriklad kvili zdravi, rodiné?

R: Jo, tak jasny, az budu mit mimco, tak tézko budu fetovat, ale zatim jako jsem v klidu,

takZe mé to bavi.

Disledky
T: Co bylo dusledkem uZivani drogy?

R: Ne, tak ja nevim, dost to naruSuje psychiku, takze jste podraZzdéni a dost Casto se

s nékym chytnete, tak mtiZete ztratit ty kdmoSe.
T: Jaky je vas zdravotni stav? Je vas zdravotni stav ovlivnén uZivanim drogy?

R: Tak jako citim se dobte. Jako po akci vam je vzdycky blbég, ale tak to je kvili tomu, Ze

je to hrozna zatéZz pro télo, tak musite brat vitaminy a hlavné se z toho vyspat.

MozZnosti pomoci

T: Vite o nékterych kontaktnich centrech ¢i jinych socialnich sluzbach, jeZ vam mo-

hou pomoci?

R: Jo, tak vim o nich. Ale tak to neni pro mé&, ja jsem spis takovej free uzivatel, a ne Ze

bych drogy podporovala, kdyby byly dobry, tak asi nejsou zakazany ze.

T: J4 vam moc dékuji za poskytnuti informaci a za vas cas.



