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Anotace

Bakalafskd prace na téma Drogova situace na Vsetinsku, zkouma motivaci

0sob K uzivani drog. Je rozdé€lena na dvé ¢asti.

Teoreticka ¢ast se vénuje pojmim jako je zavislost, ddle se zabyva motivaci,
ktera vede k uzivani psychoaktivnich latek. Zavér teoretické Casti popisuje

rozdéleni drog, se kterymi se nejcastéji setkdvame na Vsetinsku.

V empirické casti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, zahrnuje sedm
polostrukturovanych rozhovorti s respondenty, ktefi navsStévuji zafizeni, ve
kterém pracuji. Cil vyzkumné c¢asti je zaméfen na skuteCnou motivaci

respondentu, ktefi ziji na Vsetinsku, k uzivani drog.
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Summary

My bachelor thesis on the topic the Drug situation in Vsetin aims to explores

the motivation of individuals for the use of drugs. It is divided into two parts.

The theoretical part deals with concepts such as dependence, and with
motivation, which lead to the use of psychoactive substances. The conclusion
of the theoretical part describes the distribution of drugs that are most

commonly encountered in Vsetin.

The empirical part uses a method a qualitative research, includes seven semi-
structured interviews with respondents who attend the facility | work in.
The aim of the research part was to find out the real motivation of the

respondents, who live in Vsetin, for using drugs.
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UVvOD

Téma mé bakalaiské prace bude zaméteno na drogovou situaci na Vsetinsku,
konkrétné mé bude zajimat motivace klientd, se kterymi pracuji, k uzivani
nelegalnich drog. Toto téma jsem si vybrala zamérné, jelikoz pracuji jako
socialni pracovnice vjedné neziskové organizaci, ktera piimo pracuje

s drogové zavislymi osobami.

Vsetinsko je velmi specificka oblast, v ramci drogovych sluzeb zde prevazuji
predev§im uzivatelé pervitinu a marihuany. Ve méstech Vsetin, Valasské
Meziti¢i, Roznov pod Radhostém, Valasské Klobouky a Brumov-Bylnice
provadime terénni program a setkdvame se s naSimi klienty. Tyto vSechny
meésta jsou mald, je zde mensSi anonymita. V n€kterych méstech je drogova
scéna bud’ velmi uzaviena, je tézké do ni proniknout, nebo polooteviena, kdy
se klient nebo vyuzivat vyménny program i na vefejnych mistech. V téchto
oblastech nalezneme i dalsi nelegalni drogy napfiklad heroin, LSD, apod.,
ovSem uziva je mensi procento lidi. | v naSem kraji jsou aktivnimi uZivateli

vét§inou muzi.

V poslednich par letech, je vzristajici trendem v celé Ceské republice, Ze
zkusenosti s nelegalnimi drogami maji ¢im dal tim mladsi lidé. Muze to byt
zapticinéno lep$i dostupnosti drog, jak Vv pfirozeném prostiedi - na ulici, tak
tteba 1 pomoci internetu. Coz je velmi alarmujici a ze strany spolecnosti by se

mélo této problematice vénovat vice pozornosti.

Bakalarska prace bude rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti se zaméfim na
pojmy jako je zavislost, jeji vyvoj, vyskyt a pfi¢iny. Dale se budu vénovat

motivaci k uzivani drog a rizikovym faktortim, které vedou k rozvoji zavislosti.



V posledni kapitole stru¢né rozpracuji rozdéleni drog, se kterymi se setkadvame

na Vsetinsku a se kterymi maji nasi klienti nejcast¢jsi zkuSenost.

V praktické ¢asti se pomoci individualnich rozhovorti pokusim zjistit, jaka je
skute¢na motivace osob zijicich na Vsetinsku, k uzivani nelegalnich drog. Dale
se pokusim zjistit, jaké vyznamné zivotni udalosti ovlivnili jejich drogovou

kariéru a jak celou svou situaci hodnoti zpétné.



1 ZAVISLOST

Lidé mohou byt ve své podstaté zavislymi na spousté véci, a okolni prostiedi

nemusi mnohdy tusit, Ze se dany Cloveék potyka s néjakou zavislosti.

1.1 Vymezeni zavislosti

Lékarska definice zavislosti: ,, Je to stav, pri kterém absence latky nebo jiného
podnéetu vyvolava v organismu fyzické nebo duSevni obtize. Vznika pri
opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pri urcité cinnosti, ktera

prindsi nadmeérné uspokojeni. © (Gohlert, Kithn 2001, s. 20)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) nalezneme tuto definici: ,,jsou
jako psychoaktivni latky oznaceny pravé takové latky, které vyvolavaji zavislost
a ovliviji psychickou cinnost. Navykova latka je kazda chemicka latka, kterd
meéni psychicky stav a na kterou se miize vytvorit navyk a zavislost.* (Fisher,

Skoda 2009, s. 88).

MiiZeme rozliSovat:

a) Psychickou zavislost — silna, obtizn¢ pfemozitelnd, touha uzivat latky
pro jejich povzbuzujici, stimulujici, tlumivy a halucinogenni t¢inek. Po
uziti latky dochazi ke kriminalité, za Ucelem ziskani penéz k nakupu
drog. Zavislost pfetrvava po cely zivot. Potieba uzit drogu opakované

s védomim toho, Ze pokud by to ¢loveék neudélal, bude se citit Spatné.

b) Somatickou zavislost — po vysazeni latky dochazi k abstinenénim
projevim, jako je zvySend drdzdivost, nevolnost, zmatenost, buseni
srdce, poruchy az ztrdta védomi, ohroZeni Zzivota, také se zvySuje

tolerance k uré¢ité droze a zadéina uzivani stale vétsiho mnozstvi dané
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drogy, aby se dosahlo stejného ucinku jako na zacatku. Na nedostatek
drog reaguje télo abstinenénim syndromem, tzv. odvykacim stavem

(Gohlert, Kithn 2001, s. 21-23, Vagnerova 2014, s. 497).

1.1.1 Koédovani zavislosti

Jednotlivé kody, které budou nasledovat, souvisi se zavislosti na ur¢itém druhu
navykové latky.

Nespor (2011, s. 10) uvadi tyto kdédy jednotlivych druhlt zavislosti na
navykovych latkach, které se opiraji o MKN-10:

F 10.2 Zavislost alkoholu

F 11.2 Zavislost na opioidech (napfi. heroin)

F 12.2 Zavislost na kanabinoidech

F 13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivych 1écich)

F 14.2 Zavislost na kokainu

F 15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu

F 16.2 Zavislost na halucinogenech (napt. MDMA ¢ili slangové extaze)
F 17.2 Zavislost na tabaku

F 18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F 19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

1.2 Syndrom zavislosti

Jedna se o skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevi, kdy
hraji dtlezitou roli v Zivoté jedince. Pro syndrom zavislosti je charakteristicka

siln4 touha uZivat psychoaktivni latky.
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Priznaky, které vedou k rozvoji syndromu zavislosti:

- Silna touha ¢i potieba K ziskani a uzivani psychoaktivni latky, znama
pod pojmem craving — intenzivni bazeni.

- Neschopnost kontroly a také sebeovladani ve vztahu k uzivani dané
drogy.

- Vzristajici potreba stale vétstho mnozstvi drog, kdy roste tolerance
a muze dojit i k navyseni davek nebo Castéjsi uzivani danych drog.

- Dal$im ptfiznakem muze byt abstinen¢ni syndrom, ktery byva reakci na
abstinenci nebo snizeni obvyklého mnozstvi davky.

- Dochazi k omezeni ¢i ztraté obvyklych zajmi a potieb, droga se stava
vyznamnou soucasti jeho Zivota a ¢loveék na jeji sehnéni vynaklada

obrovské mnozstvi energie, Casu i finan¢ni prostiedky.

Kdyz tyto projevy pozorujeme u jedincl uzivajici psychoaktivni latky déle nez
rok, mizeme mluvit o syndromu zavislosti (Vagnerova 2014, s. 496-497,

Nespor 2011, s. 9-10).

Nekteti uzivatelé drog se domnivaji, Ze ptilezitostnd konzumace drog nemuze
vést k jejich ndvykim, to ovSem neni pravda. Za prvé se zvysuje tolerance
(potieba brat ¢im dal vyssi davky k dosazeni stejného ucinku) a za druhé se
zacne projevovat fyzicka zavislost (jedna se o zménény télesny stav, kdy pii
vysazeni drogy dojde k abstinen¢nim ptiznaklim, napf.: zvraceni, kiece ¢i

bolesti hlavy) (lversen 2006, s. 83 — 84).
1.3 Vyskyt a pri¢iny vzniku zavislosti na drogach

Nejohrozengjsi skupinou, pro vznik zavislosti na drogéach, jsou mladi lidé ve

véku od 15 do 35 let.
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Nejrozsifendjsi a nejvice uzivanou psychoaktivni latkou, jak v Ceské republice,
tak na Vsetinsku je marihuana. Nejéastéji uZivanou latkou je u nas v Ceské
republice i na Vsetinsku pervitin. Dal$i uzivané drogy jsou LSD a objevuji se
nové psychoaktivni drogy. Tyto udaje jsou zjistény z Evropské zpravy
o drogach, ktera byla vydana v roce 2015 a byla uvefejnéna ve spolupraci
s Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zavislosti v CR. Priizkumu

se ucastnili mladi dospéli, ve véku od 15-34 let.

Podle vyzkumt se nejcastéji se zavislostmi, at’ uz na drogéch ¢i jinych latkach,
apod., potykaji muzi. (Vagnerova 2014, s. 509-510, Vyrocni zprava pro
Zlinsky kraj, Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2015).

1.4 Vyvoj vzniku drogové zavislosti

Zavislost na drogach vznikd mnohem rychleji, nez zavislost na alkoholovych
latkach. V literatuie nalezneme riznéa déleni, ve své praci jsem vybrala déleni
téchto fazi od pani Vagnerové, ktera tyto informace pievzala od Netika, Kafky,

Doérnera a Plogové, a volné je pfepracovala.

1) Faze experimentovani a ob¢asného uzivani

Podnétem k experimentovani v obdobi dospivani, nebo 1 pozd¢ji, mize byt
nuda, zvédavost, zazit néco vzrusujiciho a zakazaného. Dale pocit zazit pocit
nezavislosti na autoritach. V této fazi hraje zna¢ny vyznam, s kym se dany
jedinec styka, kdo je vtu chvili pro ng atraktivni. V pocate¢ni fazi drogy
vyvolavaji Zadouci pocity napf. pocity sebejistoty, uvolnéni, zbavuji uzkosti

a strachu.
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2) Faze pravidelného uzivani

Pti Castéj$im uzivani drog se u daného jedince vytvofi urcity stereotyp chovani.
Nepripousti si zavaznost své zavislosti a presvédCuje sam sebe, Ze ma své
uzivani pod kontrolou (typické na pocatku zavislosti). Vznik zévislosti je
podminén typem uzivané psychoaktivni latky, velikosti davek a frekvenci jeji

aplikace.

3) Faze navykového uzivani

V této fazi je typické lhostejnost ke vSemu, hlavni starosti jsou drogy, zavisly
¢lovek se uz bez drog neobejde. Svou zavislost bud’ piijme, jako soucast svého
zivota nebo se ji chee zbavit. V této fazi je typické, ze zavisly ¢lovek pretrhava

vztahy s rodinou, piateli a pfichazi o své profesni postaveni.

4) Terminalni faze

Posledni stadium pfinasi naruSeni psychického a somatického zdravi, je zjevny
i upadek osobnosti, socialni vazby zpietrhané. Pietrvava kontakt jen s lidmi,
ktefi maji podobny styl Zivota. Jediny z4jem je sehnat potfebnou davku, bez
ohledu na to, jak si ji opatti (kradeze, prostituce, apod.) (Vagnerova 2014,

5. 510-512).
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2 MOTIVACE K UZiVANI DROG

V této kapitole se budu zabyvat moznymi motivy, které mohou vést k uzivani
nelegalnich latek. Odborna literatura uvadi, ze motivy ke vzniku zavislosti jsou

multifaktoridlné podminény.

2.1 Rozvoj zavislosti

Znacny podil na vzniku zavislosti maji somatické a psychické vlastnosti osob
a vlivy socidlniho prostiedi, ve kterém se dany jedinec pohybuje. Dulezité je,
jak na daného jedince pusobi socialni skupiny, s kterymi dochazi Kk Casté
interakci (napf. party). Nekteré latky vyvolavaji zavislost hned pfi jejich
prvnim uziti témét u kohokoli, naptiklad heroin. Dalsi duilezitou roli hraje mira
snasenlivosti a reakce na uzitou drogu (Vagnerova 2014, s. 498-499).
NejrizikovEjsim obdobim pro vznik zavislosti je adolescence. V tomto obdobi
existuje tendence k experimentovani, vyzkouset vSe, co je zakazané, atraktivni
a nese sebou néjaka rizika.

Vyznamny podil v naSem zivoté hraji socializani Cinitel¢ (rodina, Skola,
referenéni skupiny), ktefi maji vliv na lidské jednani a chovani (Jedli¢ka a kol.

2015, s. 34, Bergeret 1995, s. 57).

K rozvoji zavislosti mohou vést tyto faktory:
- biologické,
- psychické,

- socialni.

2.1.2 Biologické faktory

»Biologickym zdkladem vzniku zavislosti na psychoaktivni latce je zpiisob

jejiho zpracovani v organismu. *“ (Vagnerova 2014, s. 499)
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K biologickym faktortim, které mohou mit vliv na rozvoj zavislosti, miizeme
radit:
- tchotenstvi matky (sama matka je uzivatelkou drog a plod se setkaval
s ucinky latek jesté pred narozenim),
- porod (dilezité je, zda byly pouzity psychotropni nebo néjaké jiné
tlumivé latky v dobé porodu, mé to pozdé€jsi vliv na psychomotoricky

vyvoj jedince).

V mozku se vytvofi pozitivni zpétna vazba, kdy ¢lovek pfi uziti dané latky
pociti né¢jakou vyhodu, naptiklad ho uzitd psychoaktivni latka zbavi jeho
uzkostlivych stavii, nebo mu dod4d vétsi sebevédomi, apod. V dusledku
dlouhodobého uzivani drog dochazi v mozku k tomu, ze se méni fungovani

nékterych jeho ¢asti. (Vagnerova 2014, s. 499, Kalina 2003b, s. 91-92).

2.1.3 Psychické faktory

Motivace k prvnimu experimentovani ¢i k pravidelnému uzivani drog mohou
byt rizné. Dulezité je zaméfit se na psychogenni vlivy, které maji vliv na
rozvoj zavislosti, ovliviiuji nas také v obdobi prenatalniho vyvoje 1 porodu.
Zkoumaji se souvislosti psychickych zazitkt, které mohly mit vliv na né&jaké

biologické poSkozeni.

Vyznamné faktory:

- uroven postnatalni péce (harmonicky vyvoj ditéte, uspokojovani jeho
potieb, hranice, apod.),

- podpora v obdobi adolescence (hledani identity),

- odbornd pomoc v pfipadech, kdy se objevuje patologie dusSevnich

poruch a chorob (deprese, tizkost, a jiné),
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- dasledky abusu, které maji vliv na dalsi abusy a tak vedou jedince

k zavislosti.

Psychologické faktory vychazi predevsim z individudlnich potieb jedince, nebo
jsou vysledkem tlaku vrstevnické skupiny, apod. Jednim z divodi mize byt
unik z reality, nefeSit nic negativniho, vyhnout se svym problémim, stresim,
apod. Pro daného jedince je dulezité uspokojeni a pocit slasti, ktery neni pro né
jinak dostupny. K dal$im moznym diavodim patii unik ze stercotypt, z nudy,
dale potieba ziskat n¢jakou inspiraci a piredevsim, aby doslo k uvolnéni zabran.
Z toho vyplyva i potieba priblizeni se a akceptace danou skupinou, se kterou
travi dany jedinec svij Cas. Rizikem mohou byt tendence k ur¢itému zptisobu
prozivani, uvazovani a reagovani, které¢ mohou zvysit pravdépodobnost uzivani
psychoaktivnich latek (Vagnerova 2014 s. 500, Kalina 2003b, s. 92, West
2016).

Psychické poruchy

Mohou se projevit deprese, uzkostné stavy nebo poruchy osobnosti (mize zde

patfit 1 sekundarni zavislost na alkoholu nebo na drogach), schizofrenie, a dalsi.

2.1.4 Socialni faktory

Tyto vlivy zahrnuji mnoho okolnosti, jako je rasova pfislusnost, spoleCensky
status rodiny, Uroven socidlniho prostfedi, ve kterém jedinec zije. Také to
muizeme nazvat, jako vztahy s prostfedim, které formuluje, deformuje nebo
brzdi daného jedince. Zna¢ny vliv ma i to, zda dany jedinec Zije na vesnici
nebo ve mésté. NejrizikoveéjSim prostfedim je prostiedi meéstské, kde vladne
vetsi anonymita a s tim je spojend mens$i moznost kontroly, vét§i moznost

svobody.
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Dysfunkéni rodinné zdzemi — zde mizeme zatadit ndpodobu chovani ¢lent
rodiny. Dany jedinec nevi, jak ma fesit bézné problémy, se kterymi se potyka.
Nejen dysfunkéni rodinné zazemi, ale i rodinné vztahy ¢i Gplna absence rodiny,
maji vliv na socidlni uc¢eni dospivajiciho jedince. V dnesni dob¢ je alarmujici
1 vysoky pocet rozvodii a nedostatek casu dospélych pro dospivajici. Je pak

logické, ze si mladistvi hledaji své vzory mimo rodinu.

Velmi specifické je, kdyz dité vyrasta v rodin€, kde jsou zavislé osoby. Casto
se setkava stim, ze uzivani nelegalnich latek je néco zcela bézného nebo
naopak, uzivani rodi¢l je tajeno. Muze se objevit i zneuzivani a to jak

V podobé psychické, tak i v podobé¢ fyzické.

Vliv party nebo jiné subkultury - uzivani legalnich ¢i nelegéalnich drog je
zcela bézné. Mladistvi si vyhledavaji silné jedince, u kterych se snazi nalézt
pocity piijeti, soundlezitosti s moznosti nezavislosti. Vliv party nebo jiné

subkultury je nezastupitelny.

K zavislostnimu chovani mohou inklinovat 1 nékteré profese, které se potykaji
S vice stresovymi udéalostmi nebo ty, které maji snadny pfistup k témto latkam
(napf. €iSnici). Riziko vzniku zévislosti také posiluje nizsi vzdélani a socidlni
jevy, které ohrozuji daného jedince (nezaméstnanost, socialni vylouceni,
chybéjici moznost k seberealizaci, apod.) (Vagnerova 2014, s. 500-501, Kalina
2003Db, s. 92-93, Jedlicka a kol. 2015, s. 34-42).

Dalsi motivy, které mohou vést k uzivani drog

- Podle dalSich vyzkumi jsou kuZzivani psychoaktivnich latek vice
disponovani lidé, ktefi se potykaji se zvySenou emocni labilitou, ta se

projevuje pocity nepohody, nejistoty a neschopnosti zvladat své
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problémy, zatézi je i zvladani béznych situaci. Proto se u takovych osob
vice objevuji deprese, uzkosti a tak si dany jedinec hleda zpiisob ulevy,
ktery je Casto dosazitelny s uzitim psychoaktivnich latek.

Dal$im motivem miize byt touha po vzruSeni, naplnit néjak svlij zivot,
vyhledavani novych a vzrusujicich zazitka.

Nektefi jedince uzivaji psychoaktivni latky, aby si tak vyteSili své
problémy. Tito lidé mivaji Castokrat nepfiméfend ocekdavani, ktera se
nedaji naplnit.

Veétsi sklon k uzivani maji predevsim lidé, kteti se potykaji se snizenou
sebekontrolou, dale lid¢, kteti maji sklon k impulzivnimu
a nezdrzenlivému chovani. Tito lidé nedokazi kontrolovat svou
konzumaci drog a tak se Casto stane zavislym. Impulzivita je typicka
pro obdobi adolescence, kdy dospivajici jsou nejisti a nezrali a maji tak

vétsi sklon k rizikovym aktivitam (Vagnerova 2014, s. 500-501).
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3 ROZDELENI DROG

V literatufe nalezneme rizné rozdéleni drog, at’ uz na ,tvrdé“ ¢i ,,mekké®, ja
tyto rozdéleni vynecham a zaméfim se na vycet nejcastéjSich drog, se kterymi

se setkavame na Vsetinsku.

3.1Rozdéleni drog podle ucinki

Rozdéleni drog podle ucinkli je jedno z moznych déleni drog. U kazdé
nelegalni latky je uvedena stru¢na charakteristika latky, jeji ucinky na lidsky

organismus a zpusob 1écby.

3.1.1 Konopné drogy
Marihuana

Marihuana je jednou z nejoblibenéjsich ilegalnich drog, uZivaji se suSené listy
a kvéty konopi. Uginnou latkou je THC (delta-9-tetranydrokanabinol), kdy
suSina bézné¢ho konopi obsahuje 3-4 % THC, ale marihuana péstovana
Vv idealnich podminkach muze obsahovat 15-20 % THC. Obsahuje 426
chemikalii, které se pii koufeni proméni ve 2000 novych chemikalii. Cim vice
THC je v marihuané obsaZeno, tim je silngjsi a SkodlivEéjsi. Ma poveést
neSkodné drogy, protoZze je mén€ agresivni nez alkohol a cigarety.
U je velmi oblibena, protoze dovede rychle uvolnit a navodit euforii. Na
druhou stranu mize byt i prostiedkem vzpoury mladistvych, je lehce k dostani,

relativné levna a hlavnim diivodem uzivani je, ze je zakézana (Iversen 2006 s.

94-95, llles 2002, s. 15, Goodyer 2001, s. 65).
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Utinky

Vétsina vyzkumt potvrdila, Ze tato droga je vysoce navykova a ma na jedince
negativni mentalni, emociondlni a fyzicky dopad. Marihuana je psychicky
1 fyzicky navykova, psychicka zavislost se rozviji jako prvni. Riziko vzniku
zavislosti se zvysuje, kdyz se konopi kouii uz od utlého véku a nékolikrat
denné nebo tydné (Goodyer 2001, s. 68).

NejcastéjSim zpusobem uzivani je koufeni cigaret (jointd). Typické je
zkreslené vnimani Casu, vyvolani halucinaci, zvySend chut’ k jidlu, kdyz tyto
ucinky odezni, dostavi se tnava a spanek. OvSem védci objevili 1 pozitivni
ucinky marihuany, kdy dochazi k ovliviiovani pocitli bolesti u pacientl
s AIDS, roztrousenou skler6zou, se svalovou ztuhlosti a u rdznych chronickych

bolesti (Iversen 2006, s. 95 — 97).

Akutni intoxikace

Skodlivymi efekty ve stavu intoxikace miize byt agrese, panika ¢i tizkost, mize
se projevit 1 toxickd psychoza. Dlouhodobymi nasledky jsou oslabeni
kratkodobé paméti, zhorSeni koncentrace, depresivni stavy, oslabeni

imunitniho systému a znasobeni dusevnich poruch (Illes 2002, s. 15-16 ).

Lécba

Marihuana obsahuje vice rakovinotvornych latek, nez cigarety, proto ma
vyznamny vliv na onemocnéni ¢i rakoviny plic. Abstinen¢nimi ptiznaky jsou
vykyvy nélad, agresivni chovani vii¢i ostatnim lidem. Pro Gspé&Snou lécbu je
tteba kontaktovat protidrogové centrum a nékterym zavislym mize byt
provedena hypnéza. Ta je vSak ucinnd jen v ptipadech, kdy zavisli cht&ji

S uzivanim konopi prestat (Kalina 2003b, s. 174).
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3.1.2 Stimulaéni drogy

Tato skupina drog umoziuje zlepSeni mysleni a smyslového vniméni, dochézi

k rychlému navozeni pociti pohody, bd¢losti a fyzické sily.

Pervitin
V Ceské republice i v naSem kraji patii mezi nejznaméjsi a nejrozsitendjsi
drogy, kterou uzivatele ,,8fiupaji, vpichuji do zily (intraven6zni aplikace) nebo

jiuzivaji v zelatinovych tobolkach.

Utinky

Zvysuje energii, sebediivéru a koncentraci, pusobi na centrdlni nervovou
soustavu jako stimulant. Dlouhodobé uzivani vede k vaznym psychickym
porucham, které se stupiiuji a dochazi az k paranoidnim staviim, kdy uzivatel
ma pocit, ze ho nékdo sleduje nebo ze se na néj ostatni domluvili. Postupné
zac¢ind svym preludim véfit a ze zoufalstvi provede neptedvidatelnou véc,
napt. né€koho zabije. Amfetaminovd psychdza svymi projevy piipomina
schizofrenii, nastupuji sluchové halucinace nebo paranoidni pieludy (Illes

2002, s. 28-29, Tyler 2000, s. 51-52).

Lécba

V pocatcich odvykani se projevuji deprese, které mohou vést az
k sebevrazdam. Pti odvykani je dilezité, aby si narkoman uvédomil, ze chce
opravdu sdrogou piestat. Existuji podpirné terapie, hospitalizace
Vv psychiatrickych nemocnicich ¢i svépomocné skupiny, dilezitd je podpora

rodiny a blizkych (Tyler 2000, s. 62, 77).
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Extaze

Nalezneme ji i pod jinym nazvem — MDMA. Svym ucinkem patii na pomezi
stimula¢nich drog a halucinogenti, kdy miva nevyzpytatelné ucinky a je
oznacovana jako ,tanecni droga®, ktera se Casto uziva na diskotékach. Je
dostupna v podob¢ rtiznych tablet nebo kapsli. Forma tablet je riznoroda, kde
na jedné strané je vytlacen reliéfni obrazek nebo e, na druhé strané byva

zlomova ryha (Illes 2002, s. 29 — 30, Kalina 2003a, s. 200).

Utinky

Extaze vyvolavd zmény ndlad, odstrafiuje zdbrany, navozuje pocit vnitini
pohody a ma schopnost vybudit maximalni energii. Mtizou se dostavit toxické
psychozy, po odeznéni nastava pocit zavrati, unavy a deprese, ale i zimnice,
buseni srdce. Je nebezpetna, protoze po poziti ¢lovék nerozpozna télesné
signaly naptiklad potfebu napit se, zchladit se a odpocinout si. Proto dochazi ke

kolapstim az k Giplnému vycerpani organismu (Goodyer 2001, s. 88-89).

Lécba
Extdze se nepovazuje za navykovou latku, ale u mladych lidi miize vyvolat

deprese aZ paranoidni stavy. Proto ve vétSiné ptipadech byva mirny odvykaci

stav a nasledna lécba je Gspésna (Iversen 2006, s. 104).

3.1.3 Opioidy

Tolerance na tuto skupinu drog se vyviji velmi rychle, kdyZ za¢nou ucinky
drog odeznivat, ¢lovék se neciti vilbec dobie a pii pokusech o abstinenci se
za¢nou projevovat té¢zké abstinen¢ni ptiznaky, které vyvolavaji silnou touhu po

nové davce. MlZe se projevit velmi vyrazna uzkost, neklid ¢i deprese, tinava
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a podrazdénost. V lékaistvi se uplatiuji jako nejsilnéjsi drogy proti bolesti

nebo kasli.

Heroin

V naSem kraji se objevuje velmi ziidka, ale néktefi z naSich uzivateli maji
zkuSenosti i s touto drogou.

nitrozilng, u 80-90% uzivatell je tento zplisob nejpouzivanési, dale je Siiupan,
ale je 1 koufen. Jedna se o opium, které je upraveno laboratorn¢. Na heroinu se
vyviji se jak psychicka, tak fyzicka zavislost a snadno dochazi k predavkovani,

protoze vzrusta potieba brat stale vyssi davky.

Utinky

U uzivateli se projevuje apatie, deprese, zuzené ocni vicka, ospalost,
opakované osahavani ¢i Skrabani obli¢eje nebo nosu. Narkomani jsou nuceni
stale si zvySovat své denni davky. Nejprve se projevuje psychicky navyk
a pozdé&ji 1 fyzicka zavislost. U odvykacich pfiznaki jsou pfitomné silné kiece,
bolesti hlavy a nevolnost. Casto dochazi k preddvkovani, protoze se stale
zvySuji davky. Mezi narkomany dochazi k vyménam injekci, proto se prenasi
I viry hepatitidy a HIV (llles 2002, s. 34-35, lversen 2006, s. 107, Kalina
2003b, s. 160).

Akutni intoxikace

Mize vést az k selhavani dychaciho a krevniho obéhu. Odvykaci stav jepro
zavislého pacienta nepfijemny, ov§em neohrozuje ho na zivoté (Kalina 2003a,

s. 20).
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Lécba

Usp&sna je substituéni terapie metadonem, ktery se podava peroralngd a pasobi
velmi dlouho. Pomaha ptrekonédvat bazeni po dalsi ddvce drogy, ale je velmi
obtizné piesvédCit zavislé, aby prestali heroin uzivat. Lécba také zahrnuje
psychoterapii, socialni rehabilitaci a substitu¢ni 1é¢bu. A na druhou stranu je
lécba velmi komplikovana, dochazi k ndhradé¢ heroinu jinym opiatem

a postupné se snizuji davky(Iversen 2006, s. 108).

Metadon

Jedna se o synteticky opioid, ktery diky mimofadné pomalému néstupu G¢€inkt
euforie, ktera je minimalni, ma niz$i potencial zavislosti nez heroin. UZiva se
pri substituéni 1é¢be, kdy se davkuje 1 krat za den a aplikace probiha usty.
Metadon je vyrabén legalné a slouzi vyhradné pro medicinské ucely, ovSem
1 tak se dostavd na nelegdlni trh, kde slouzi jako dopliujici droga pro

abstinen¢ni pokusy (Kalina 2003a, s. 162).

3.1.4 Halucinogeny

(Illes 2002, s. 37) uvadi: ,, Halucinogeny zpuisobuji deformaci reality
provazenou zvukem, cichem a hmatem." béZzn¢ se uZivaji oraln¢ a dlouhodoba
konzumace poSkozuje mozek. Vyvolava sluchové a vizualni pfedstavy, zménu

emocionality od euforie az k depresi (Tyler 2000, s. 91).

LSD

Jedna se o extrémné silny halucinogen a je jednou z nejb&znéji uzivanou drogu
v Ceské republice. Je to velmi udinna latka, proto stadi uZit jen zlomek
miligramu. Na tuto drogu se vétSinou nevypéstuje zavislost (Iversen 2006,

s. 105).
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U¢inky

Halucinac¢ni efekt trva od 2 do 12 hodin a miize se vratit i po nékolika mésicich
po uzivani této drogy. Objevuji se rozsifené panenky, dezorientace ve sméru,
Case, vzdalenosti, ale také se projevuje silna paranoia, ztrata ovladani
a zmatenost. Po poziti LSD se mlze objevit pozitivni nebo tzv. Spatny trip,

ktery se projevuje dezorientaci a zmatenosti.

Lécba

Nezahrnuje télesné odvykaci syndromy, ale je zde vysoké riziko vzniku
toxickych psychdz. Proto je v tomto ptipadé dulezita spoluprace s psychiatry
nebo psychology (llles 2002, s. 38).

3.1.5 Lysohlavky

Lysohlavky jsou houby, které obvykle rostou v trsech a vyskytuji se na velké
&asti izemi CR. Poznavacim znakem je, Ze se jedna o malé Zlutavé houbicky
s hnédym klobouckem. Uzivaji se suSené Casti, nejcastéji se jedna o kloboucky.
Patfi mezi nejrozsifenéjsi pfirodni halucinogenni latky, protoze je pomérné

snadno dostupna diky jednoduchému sbéru a suseni.

Uginky

Utinnou latkou je psilocybin. Nejvétsi iginky maji lysohlavky, kdyzZ se uzivaji
nala¢no. Jedinec prozivad pocity ménécennosti, zavraté, trpi nevolnostmi,
ttesem a neklidem. U vysSich davek dochéazi k trvalému poskozovani jater
a ledvin. OvSem u kazdého jedince vyvolavaji jiné stavy. Lysohlavky patii

mezi piilezitostné doplnkové drogy.
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Lécba
Odborna péce je vyzadovana jen v ojedinélych ptipadech, G¢innd je kratkodoba
psychoterapie. Psychiatrickd 1écba nastupuje jen u pacientl, ktefi trpi

psychickymi komplikacemi (Tyler 2000, s. 100, Kalina 20033, s. 170).

3.1.6 Tékavé latky

Mezi nejcastéji uzivané latky v této skupiné patii toluen, protoze je levny
a snadno dostupny. Jedna se o velmi nebezpecnou skupinu latek, kterou ¢asto
zneuzivaji déti a dospivajici, pro svou snadnou dostupnost. Aplikace probiha
inhalaéné¢ bud pfimo, nebo z hadiiku, ktery je napusStén rozpoustédlem.
Dal$imi uzivanymi latkami jsou benzin, naplit do zapalovacu a rajsky plyn.

Tato skupina latek byva €asto okolim podceniovana.

Utinky

Typicky pro tuto skupinu je rychly nastup a zaroven rychlé odeznéni ucinkd,
jedna se o kratkodoby stav. NejcastéjSimi projevy jsou euforie a halucinace, pti
del$im uzivani prozivé jedinec otupéni, agresivitu, ztratu vykonnosti a z4jmu.
Jiz pii prvnim experimentovanim mutze dojit k smrti, protoze nekteii jedinci
neodhadnou uCinky téchto latek. Na druhou stranu se rozviji velmi silnd
psychicka zavislost, dochazi k postupné degradaci osobnosti a k organickému

poskozeni mozku, kdy jedinec nechdpe souvislosti a nevnima své okoli.

Lécba
Dulezita je vCasna léCba, ktera zahrnuje hospitalizaci ve zdravotnickém
zatizeni a spolupraci s pacientem, jeho rodinou a rodiéi, u¢inna je i individualni

psychoterapie. VyléCené pacienty je nutné sledovat nékolik let, protoze hrozi
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riziko Kk prechodu na jiné latky (Kalina 2003a s. 193-195, Tyler 2000, s. 302-
306).
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou motivace respondentd, ktefi

navstévuji zafizeni nebo terénni programy, k uzivani nelegélnich latek.

4.2 Vyzkumna otazka

Jaka je motivace respondenti Kuzivani nelegalnich navykovych latek na

Vsetinsku?

4.3 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu své bakalarské prace jsem si vybrala kvalitativni
vyzkum, konkrétné polostrukturovany rozhovor. ,,Kvantitativni vyzkum je
proceshledani porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych zkoumdni
daného socidlniho nebo lidského problému.* (Hendl, 2008, s. 48).

Rozhodla jsem se, Ze ptepsané rozhovory nepiilozim ke své bakalarské praci,
budou k dispozici, k nahlédnuti a k pfecteni, jen kompetentnim lidem v mé
pfitomnosti. Jedna se o velmi citlivé materidly, kdy Vsetinsko neni Praha,
mohlo by dojit k prozrazeni identity klientli. V na$i oblasti neni tolik klientd,
proto jsem ucinila toto opatfeni.

Na zacatku jsem si vymezila vyzkumnou otdzku, pak nasledovala volba
vzorkll, a na to navazovala pfiprava a samotné uskutecnéni rozhovord.
Nakonec jsem nahravky piepsala a vyhodnotila pomoci pocitacového
programu MAXQDA, kde jsem dané rozhovory kddovala a hledala podobnosti

¢i rozdilnosti v odpovédich respondentd.
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4.4 Vyzkumny soubor a pribéh sbéru dat

Celkem jsem oslovila dvacet respondentii S zadosti o provedeni rozhovoru,
jednalo se respondenty jak kontaktniho centra, tak terénniho programu.
Nakonec se mi podafilo provést celkem sedm rozhovort s respondenty obou
programi (kontaktni centrum, terénni program). Rozhovory probihaly
Vv ¢asovém rozmezi od ledna do biezna 2017, pfimo v kontaktnim centru, jeden
rozhovor byl uskuteénén pfimo v terénu. VSichni respondenti souhlasili
s nahravanim rozhovori, pramérna délka jednoho rozhovoru byla 25 minut.
V doslovném piepisu jsem zamérné¢ zménila jména klientd, abych zachovala
mlcelivost s ohledem na pouziti zdkona 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich

udaji.

4.5 Metodika vyhodnocovani rozhovori

Rozhovory byly provedeny se Sesti muzi a jednou zenou, ve véku od 29 let do
50 let. Nejprve jsem respondenty seznamila s danymi otazkami a ujistila jsem
je, Zze dané rozhovory poslouzi k praktické ¢asti bakalatské prace.

Respondenti odpovidali celkem na ¢tyii otazky, které slouzili spiSe jako
podnéty k rozhovoru. K vyhodnocovani rozhovor jsem pouzila poéitacovy
program MAXQDA, pomoci kterého jsem si dané rozhovory kodovala
a nasledné jsem v nich hledala odpovédi na mé otazky.

Pouzila jsem dvé analyzy tj. pfipadova a srovnavaci, tyto dv€ analyzy slouzi

k lepsi prehlednosti a nalezneme v nich odpovédi na mé otazky.

45.1 Kladené otazky

1) Kdy se u nich zacala rozvijet drogova kariéra?
Zda jejich prvni zkuSenost byla s legdlnimi ¢i nelegalnimi latkami, a kdy

poprvé doslo k této zkusSenosti, poptipadé s kym tuto prvni zkusenost zazili.
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2) Jak se u nich rozvijela drogova kariéra?
Kdy z postupného experimentovani s nelegalnimi latkami doslo k jejich
pravidelnému uzivéani, jaky to mélo na né¢ vliv a zda se néco zasadniho

zménilo.

3) Jaké byly zZivotni okolnosti, které predchazeli nebo doprovazeli
drogovou kariéru?
U této otazky jsem se snazila zjistit, které vyznamné zivotni udalosti ovlivnili

jejich zkuSenosti s nelegalnimi latkami.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

Jaky je jejich pohled na celou véc a jak se Kk celé své drogové kariéfe stavi.

45.2 Rozhovory

Ke kazdému z klientli jsem vytvofila kratky popis, tzv. medailonek, slouzici
k vétsi prehlednosti. Tento medailonek je zestru¢néni celych rozhovort.
U kazdého respondenta jsem uvedla kolik je mu v soucasné dob¢ let, v kolika
letech poprvé piiSel do kontaktu s nelegalni drogou. Dale jsem popsala jeho
drogovou kariéru, na zavér je uvedeno, jak svou drogovou situaci hodnoti
z dneSniho pohledu. Poté nésleduje zminka o tom, zda je v soucasné dobé

aktivnim uZivatelem drog, nebo zda abstinuje.

Marek

Markovi je 50 let a je obasnym uZivatelem pervitin, pravidelnym uzivatelem
marihuany a alkoholu. U vétSiny naSich klientl dochédzi k vyméné nelegalni
drogy, za drogu legalni — v Markové piipadé se jedna o alkohol a cigarety.
Marek je klientem jak kontaktniho centra, tak terénniho programu, do

kontaktniho centra dochéazi posledni dobou pravidelné. Marek se poprvé setkal
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s nelegéalni drogou v 17 — ti letech, konkrétné se jednalo o pervitin. Marek se
od 14 ti let stykal s partou, ktera byla velmi uzaviena a ke zkusenosti s drogou
ho vedla zvédavost a fakt, Ze ji chtél prosté vyzkouset. Marek je vyucen.
Détstvi stravil Marek v détském domové, v podstaté az do svych 14 ti let, kdy
se zacal stykat s jiz uvedenou partou a veskery sviij volny Cas travil s ni. Faze
experimentovani v Markové piipad¢é neprobihala, zaujalo ho, co dokaze droga
s Clovékem ud¢lat a tak ji propadl. Marek byl a je uzivatel marihuany
a pervitinu.

Marek mél pravidelnd zaméstnani, kdy kazdy ¢lovék za komunismu musel mit
praci a pracovat. N&kolik let pracoval ve sklarnach, nez doslo k revoluci
a naslednému propousténi lidi, od té¢ doby je Marek, jak tik4, na ,,volné noze* —
ptilezitostné brigady, prace na ¢erno, apod.

Marek ma jednu dceru a pred nékolika lety se se svou manzelkou rozvedl,
manzelka o jeho drogové ,kariéfe“ moc nevédéla. Jejich manzelstvi trvalo
24 let.

Kdyz Marek hodnotil svou drogovou kariéru, nékolikrat se pozastavil nad
kvalitou drog, ktera byla jina pted rokem 1989, kdy si vétSinou drogy sam vatil
a dané drogy byly kvalitngjsi a G¢inn¢j$i, nez jsou ted. Drogy daly Markovi
svobodu, poznani novych lidi a svéta kolem, jeho nazor je ten, Ze se pro n¢

narodil. V soucasné dob¢ uziva parkrat do mésice.

Jifi

Jitimu je 34 let a je obCasnym uZivatelem pervitinu, pravidelnym uZivatelem
marihuany a alkoholu. Jifi navs§tévuje kontaktni centrum nepravidelné, terénni
program vyuzivd minimalné. Jeho prvni zkuSenost s legalni drogou
— alkoholem, byla jiZ na zdkladni Skole, asi ve 13 ti letech. Prvni zkuSenost

s nelegdlni drogou mél Jifi v 18 ti letech na vojné, k dalSim zkuSenostem
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s tvrdymi drogami se dostal prostiednictvim party. Prvni uziti pervitinu bylo
nitrozilng, kolem 19 ti let. jifi je vyucen opravaiem zemédélskych zdroju.
Détstvi stravil Jifi v péci babicky, ktera ho méla ve své péci, Jifimu fekla, ze je
jeho matka mrtva a zamlcela mu informaci, ze jeho biologickd matka je
alkoholi¢ka a nemohla se tak o ného postarat. Na zakladni skole se potkal se
svou sestrou a ta mu vylic¢ila celou pravdu, jeho sestra byla v péci druhé jeho
babic¢ky, kterou Jifi vibec neznal. K experimentovani s drogami ho dohnal
Spatny psychicky stav, jak Jifi popisu, bylo to spiSe vinou nervl, odesel od své
babicky, ptisel o byt, kdyz jeho babicka umftela. Jifi si nasel piitelkyni, s kterou
stiidali byty, nabalovali se jim dluhy a maji spolu 2 déti, které jsou v soucasné
dobé v péstounské péci. Pravidelné uzivani pervitinu a marihuany trvalo celych
pet let. Jifi své déti nevid€l vice nez rok, rad by se je vzal do své péce, ale
podle jeho slov by to nezvladl, potfeboval by s péci o déti pomoci. Jifi by
S branim drog prestal, kdyby mél ob¢ déti ve své péci, pomohlo by mu k tomu
mit normalni praci a i vidat ob¢ déti pravidelné.

Zkusenost s drogami by Jifi nevzal zpét, poznal lidi, se kterymi se zna uz 10-15

let, vS§e ma své pro a proti. V soucasné dob¢ uziva parkrat do meésice.

Sara

Sate je 38 let a v soucasné dob¢ je abstinujici klientkou, ma v péci jednoho
syna a o péci druhého syna v soucasné dobé¢ usiluje, celkem ma 5 déti. Jedno
z jejich déti ma v péci byvaly pfitel - o tohoto syna usiluje, aby ho méla zpét
v péci. Dalsi tf1 déti ma v péci jeji matka, se kterymi je Sara v pravidelném
kontaktu.

Safina prvni zkuSenost s nelegalni drogou — pervitinem byla v 17 ti letech
a hned napoprvé se jednalo o intravenodzni aplikaci. Se Séarou se rozeSel jeji
pritel, ktery bral drogy, a ona chtéla zkusit, co je na tom tak skvé€l€ho, ze ji

kvili nim opustil.
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Z experimentovani, které bylo vétSinou o vikendech, ptesla Sara na pravidelné
uzivani, asi v 19 ti letech, jelikoz se u ni zvySovala chut’ na danou drogu. Sara
Skolu nikdy nedod¢lala, protoze se vykaslala na maturitu a nikdy se uz k tomu
nevratila.

Sara ma kazdé dité s jinym muzem, stfidaly se u ni periody brani a abstinovani,
vzdy abstinovala, kdyz cekala dité a kdyz nastoupila do 1écby. K drogdm se
Sara vracela, protoze okoli ji nedokazalo véfit, ze tentokrat svou abstinenci
mysli vdzné a tak je brala,natruc®. Nejdelsi doba abstinence trvala 6 let, kdy
ptfed ni prod¢lala 1écbu v jednom zafizeni, matka ji neumoznovala styk 4 roky
se svymi vlastnimi détmi v obdobi abstinence. Sara abstinovala az do té doby,
nez pustili jejiho pfitele z vézeni, poté opét zacala experimentovat s drogami.
Poté se rozesla s pritelem, nasla si dalSiho a s nim ot€hotnéla, nez se tak stalo,
tak mé¢la Sara halucinace a skdkala ze 7. patra. Sara se Sla poté 1éCit do
komunity, kde svou lécbu nedokoncila, protoze znovu otéhotnéla. Po navratu
z této lécby Sara abstinuje, je to celkem 3 roky, ovSem doSlo u ni k par
relapstim. V soucasné dobé dochdzi Sara na terapie a s terapeutkou pracuji na
tom, Ze ma obcas silné bazeni. Je abstinujici klientkou.

Sara svou drogovou kariéru hodnoti negativné, stydi se za ni a ma vycitky

hlavné kvali détem.

Jan

Janovi je 28 let, v soucasné dobé¢ je neaktivnim uZzivatelem, Cerstvé se vratil
z dvoumési¢niho pobytu, ktery stravil v komunité. Prvni zkuSenost s drogami
mél v 16 ti letech, kdy nejprve zacal s extazi, a jesté ten stejny veCer vyzkousel
pervitin. K vyzkouseni drog ho vedla zvédavost a zapadnuti do party. O rok
pozdéji poprvé vyzkouSel toluen, stejnym motivaénim k vyzkouseni bylo
zapadnuti do party a hlavné ta zvédavost. Jan by u toluenu ziistal nadale, jen

kdyby podle jeho slov nedochéazelo po jeho uziti k takové degradaci mozku.
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Z doby experimentovani najednou pteSel na pravidelné¢ uzivani, k prvni
intravenozni aplikaci doslo v 17 ti letech, kdy mu drogu do zily aplikoval jeho
kamarad. V 18 ti letech zemiela Janovi matka, v t¢ dob¢ nejvice uzival toluen
a m¢l ty nejveétsi halucinace. Byl nékolikrat hospitalizovan v 1é¢ebné, jezdival
si tam spiSe odpocinout. Okolo 19 nebo 20 roku véku propukla u Jana
schizofrenie, otec mu vyfidil invalidni dichod, coz znamenalo, Ze po vyuceni
oboru kuchaf nemusel nastoupit do prace. Jan by rad nastoupil do prace, jenze
zdravotni stav mu to neumoznoval, v t¢ dobé uzival drogy pouze vikendove,
bral je jako relax. Jan védél, ze ma jisty pravidelny mésicni pfisun, tak zacal
vice Casu travit venku s partou, zacal vice propadat drogdm a ptidruzila se
zavislost na hracich automatech. V té dobé byl Janovi ustanoven opatrovnik —
jeho otec, Jan mé soudni omezeni ohledné samostatného nakladani s vlastnimi
financemi. Jan dokazal byt i 3 tydny doma, ovSem kdyz vySel opét ven mezi
stejné lidi, spadl vzdy zpatky do kolotoce s drogami.

Dnes se Jan k uzivani stavi velmi negativné, odsuzuje ho a hlavné se mu nelibi,
kdyz se do drog ,,namaci“ potad novi lidé, podle jeho zkuSenosti to dopadne
vzdy $patné. Drogy daly Janovi sebe samého, naopak mu vzaly iluze na tento
svet. V dobé rozhovoru si dokdzal ptfiznat, Ze je toho na ného uz moc a rozhodl
se nastoupit do komunity, drogu by chtél nahradit posilovnou. V soucasné dobé
abstinuje, pifed par dny se vratil z dvoumési¢ni lécby, kterou absolvoval

Vv komunité.

Pavel

Pavlovi je 38 let, je aktivnim uZivatelem pervitinu a poprvé nelegélni drogy
vyzkouSel v 15 nebo 16 ti letech, jednalo se o marihuanu, kterou vsak
nepovazuje za drogu. Také v 15 ti letech se 1éCil na psychiatrii s tézkou
zavislosti na alkoholu, kdy piti alkoholu byl vlastné takovy vzdor. Pervitin

vyzkousel poprvé ve 28 ti letech, kdy ho dostal jako déarek a tak se ho rozhodl
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vyzkouSet. Nejprve s pervitinem experimentoval, az o tfi roky pozd¢ji zacal
S pravidelnym uzivanim, ze zacatku ho Pavel $nupal, koufil, az pozdéji doslo
Kk intravenozni aplikaci. K nelegalnim drogam ho piivedla jeho piitelkyné,
a Pavel se tak s drogami potkaval dennodenné. Pavel m¢l i tfi roky pauzu od
drog, ovSem zpét k drogam ho pfivedla nova pfitelkyn¢ a lidé v daném méste,
ve kterém v soucasné dobé Zije.

Pavel se také k drogam dostal, kdyz je vozival, po celou dobu byl zvédavy, co
to s témi lidmi dél4 a jaké to musi byt, kdyZ to vSichni uzivaji. Poté zkuSenost
S pervitinem neustal a spadl do toho velmi rychle. Prvni intraven6zni aplikace
probéhla u Pavla ve 36 ti letech, kdy u drogu aplikovala jeho ptitelkyné, mél
strach aplikovat si ji sdm. Rodina o Pavlové zavislosti vi, ovS§em Pavel se s ni
nestyka, jelikoZ Zije mimo tuzemi Ceské republiky.

Svou drogou kariéru hodnoti Pavel kladné i negativné, kdy v pripadé
negativniho hodnoceni je jednou nohou v kriminale, nikdy nevis, co se muze
stat. Jako pozitivum vidi Pavel v drogach to, ze na chvili zapomene na své
starosti, slouzi mu to jako odpoutani se od reality. Pavel by tyto zkuSenosti vzal
i nevzal zpét, v soucasné dob¢ nejvetsi problém vidi ve svém alkoholismu, kdy
pervitinu odold snize nez naptiklad pivu a uz se to podle jeho slov veze.

Nelegalni drogy uziva pravidelné.

Martin

Martinovi je 33 let a v soucasné dobé je piilezitostnym uzivatelem pervitinu,
pravidelnym uzivatelem marihuany a pfedevsim je uZzivatelem alkoholu. Jeho
prvni zkuSenost s nelegalni drogou byla ve 12 ti letech a to konkrétné
s toluenem, ktery zacal uZzivat ze zvédavost, jako vzdor vii¢i své matce. Kolem
15 ti let se Martin piestéhoval se svou matkou do vétsiho mésta, tak nastala
zména prostiedi, novy piitel od matky, jini spoluzaci, parta, apod. A tak

Z postupného experimentovani preSel Martin k pravidelnému uZivani. V té
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dob¢é se Martin poprvé setkal s extazi a s pervitinem, drogy bral jako vzdor
vuci celému svétu. Penize na drogy si dokazal opatfit, pfedev§im od nového
pritele matky, krddezemi, a podobné, az to piesadhlo urcitou mez a Martin se
octl v riaznych diagnostickych tustavech, stfediscich vychovné péce, apod.
Martin se snazil ziskat pozornost matky, v t&€ dobé by pomohla i jeji domluva,
at’ toho necha, jenze jeho matka si s nim nevédéla rady, tak se rad€ji obratila na
odborniky. Martin svého biologického otce poznal ve svych 22 letech.

Z faze experimentovani Sruznymi druhy drog pteSel Martin v 17 ti letech
k pravidelnému uzivani, kdy se u n&j projevila zavislost na jehle. Martin zacal
brat pravidelné kvuli své pritelkyni, ktera v té dobé uz uzivala pervitin
nitroziln¢, chtél ji byt bliz, dostat se do stavu, ve kterém byla ona. Dal§im
divodem k uzivani byla parta, Zivot na ulici, chtél si uzivat zivota a chtél byt
svym panem. Poté to bylo podle Martinovych slov jako na houpacce, jednou
byl nahote a pak nasledovalo tvrdé dno reality. Procestoval svét, nahrazoval
zavislost za zavislost, opét zivot na ulici, neuspesné absolvovani komunit,
apod.

Martin se dnes ke své drogové kariéie stavi s obavami, nejvice se obava toho,
Ze u n¢j muze nastat relaps. Na zacatku byla vize pomahat lidem, ale zvrtlo se
to. Martin zhodnotil, ze tento zivotni styl, ktery vedl, mu hodné vzal, ale
zaroven mu dal redlny pohled na svét. Ale ze vSeho nejvice trapi Martina
vztahy srodinou, které jsou potfad napjaté. V soucasné dob&é Martin uziva

drogy prilezitostné.

Radek

Radkovi je 38 let, v soucasné dobé¢ je prilezitostnym uzivatelem drog. Radek
svou drogovou kariéru odstartoval ve svych 14 ti letech, kdy jeho prvni
zkusSenosti byly sopiem a S marihuanou, pozdé&ji se ptidala zkuSenost

s pervitinem. Hlavnim divodem bylo zapadnuti do party, sloZzeni jakési
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zkousky, a zvédavost vyzkouset néco nelegalniho. Doba experimentovani
trvala u Radka 2-3 mésice, postupné se davky zvySovaly. Pravidelné uzivani
zaCalo kolem 16 ti let a trvalo do jeho 24 let, pot¢ mél Radek pauzu,
a Vv soucasnosti je uzivani spise prilezitostné, maximaln¢ jednou mésicné.

Prvni aplikace opia byla nitroziln€, poté se pfidala marihuana a pervitin. Ve
21 letech se Radek ocitnul na ulici — dluhy, ptj¢ky, az to skoncilo vyhlasenim
insolvence. Na ulici byl Radek celkem 8 let, s rodinou nebyl moc v kontaktu,
protoze jim odcizil néjaké penize a hlavné kvili jeho dluhim. Radek mél
znamost, ovSem jeho pfitelkyni srazilo auto, od té doby se mu nepodafilo
navazat zadny jiny vztah s zenou. SpiSe svlj zivot zaméfil na partu, na feSeni
dluhu, apod.

K uzivéani drog se Radek vyjadfil tak, ze ma své uzivani pod kontrolou, nejvice
lituje svych dluhi a vztahli v rodiné. Radek zdaraznil, Ze by uvital prisnéjsi
zakony pro mladistvé, aby neméli takovy volny pfistup k drogdm, jako maji
ted’.

V soucasnosti bydli Radek na ubytovné a ma pravidelné zaméstnani, tento rok
mu skonc¢il osobni bankrot a premysli, co udéla se svym zivotem dal. Radek

uziva nelegalni drogy jednou mési¢né.

4.6 Vysledky rozhovori

Zjisténé poznatky jsem shrnula do dvou analyz — do pfipadové analyzy a do
srovnavaci analyzy.

V piipadové analyze jsem se zaméfila postupné na situace vsech respondentd.
Cilem bylo zkoumat problémy do hloubky v jejich skute¢ném kontextu.
Odpovédi na dané otazky jsou bud doslovnym piepisem respondentil, nebo
shrnutim mymi vlastnimi slovy (vzdy v pfipad€, kdy se jednalo o dlouhé

odpovédi), je vSak zachovana podstata vSech odpovédi.
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Srovnavaci analyza slouzi ke shrnuti vS§ech odpovédi respondentli na dané
otazky, bylo zjistovéano, v kolika pifipadech doslo ke shodné nebo odlisné
odpovedi.

V diskuzi jsem porovnala zjisténé poznatky s dostupnymi informacemi
Vv literatuie a také jsem popsala, zda doslo k propojeni praktické a teoretické

¢asti mé bakalatské prace.

4.6.1 Pripadova analyza
Marek
1) Kdy se u néj zacala drogova kariéra?

., No a ja jak jsem to tak videl, tak jsem to chtél taky okostovat — to mi bylo tak
néjak 17, nebo tak néjak asi. Od 14 jsem travil cas v parte a v 17 mé to néjak

zacalo pritahovat, Ze to vyzkousim.

2) Jak se u ného rozvijela drogova kariéra?

»Zachutnalo mi to za prvé a uz to bylo. To neni ndavykova latka — fyzicky, ale
psychicky. Ze télo té to nenuti brat, ale chces to ty — hlava.“ Marek travil
veskery Cas spartou, kde si i vafili drogy, takZe pfistup k drogam mél

zajistény.

3) Jaké byly Zivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

., No byl jsem v décdku Ze, dost dlouho od détstvi—do 14 let. No a potom se to
vedlo, Sel jsem na ucnak a tim to zaclo zZe. Poznal jsem ty lidi, které jsem chtel
potkat. Ne chtél, néco mi rikalo, bud’ s tema lidmi.

,,Rodina mé nezajima a nezajimala, jenom ségra. Ja jsem mél sviij zivotni cil,

viastné 3 Zivotni cile: ve 30 ti at’ se mi narodi dite, at je to holka — to se mi
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splnilo, trosku se usadit, to se mi taky splnilo a to treti ti nemuzu rict. Ty by jsi
mé zabila, no proste az mi bude 50, tak prosté ,jdu*. Ja se nechci dozit
staroby, nechcu se trapit, nechcu chodit k doktorovi a to mé boli, apod. mam to

‘

prosté sviij strop. Hlavné sam sobé nechci byt na obtiz.*

4) Jak celou svou drogou kariéru hodnoti zpétné?

,Od té revoluce nebo nevim asi 10 let po revoluci ti lidi nevi, proste co, proc,
kde, kdy a tak, si to vemou a nevi, ja nevim, jak bych to vysvetlil. “

,,No prosté to neni ono. Hodné mi to dalo. Poznat lidi, jact jsou, prosté mi to
hodné dalo. *

,Dalo mi to hodné svobodu. Prosté to se neda Fict, prosté poznal jsem jiny
svet, jiné lidi a prosté podle toho, jak se ted’ chovam. Prosté si myslim, Ze jsem
se pro to narodil, pro takovy Zivot a pro takové mysleni. To je muj ndzor, Ze

Jjsem se pro to narodil. “,, Nasel jsem se v tom, splnil jsem si to, co jsem chtél.

Jifi
1) Kdy se u néj zacala drogova kariéra?

., Prvni zkusenost s drogama — marihuanou, to bylo az na vojné, v 18 ti letech. **

2) Jak se u néj rozvijela drogova kariéra?

,,Potom jsem zacal pit, potkal jsem se s partyjou, Pedrem a tak, tak jsem se

«

dostal k tvrdsim drogdam, tak jsem se dostal k pervitinu. *

3) Jaké byly Zivotni okolnosti, které predchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru

»Ne to jesté bylo na zdakladce, to zacinalo, ve 13 jsem zacal, vyzkousel jsem

tvrdy alkohol. *
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., Hlavné ta babicka, ze nebavilo mé to doma, to komandovani, kdesi cosi, pak
jsem zacal chodit za kamaradama, s kamaradama jsem vyzkousel jsem si to,
pak jsem to zkouSel ¢im dal castéji. Daval jsem si to 5 rokit v kuse jsem si to
daval, pak jsem od babicky odesel, babicka mé vyhodila z bytu. Tak jsem se
dostal s tou partyjou, ulice, spani pod mostem, squatovani. A tady ty véci. Pak
babicka umrela, kvili tomu jsem prisel o byt. *

Jifi si poté naSel pfitelkyni, se kterou ma 2 déti, jenze kvali dluhiim
a vztahovym problémum, piisli s pfitelkyni o ob¢ déti a o bydleni. D¢ti jsou
nyni v péstounské péci. Jifi ma sice motivaci prestat s uzivanim nelegéalnich

drog a alkoholu, jenze si nevéfi, ze by se sam dokazal o déti postarat.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

wNo kdybych mél deéti u sebe, tak urcité bych s tim prestal. Co by ti ktom
pomohlo? Pomohlo by mi k tomu urcite, kdybych mél néjakou normdlni praci,
mohl bych zacit jezdit zpatky za détma, mohl bych se stykat s nimi.

., Tak urcité ne, radsi bych byl s téma detma. Zakourim si tu travu vidycky.
1 kdybych ty déti mel u sebe. To neni zas takovy problém se o ty déti postarat,
to clovék zviada, clovek ma lepsi ndladu. Kdyz s tim umis pracovat, tak je to
fajn TakZe nelitujes této zkuSenosti? Ne, urcité ne. Tato zkuSenost mi dala
hodné véci, vedeél jsem, o co jsem prisel, co jsem mohl mit, kdybych viastné
nezacal. Ale stejne, kdybych to nevyzkousel, tak stejné bych nepoznal tieba ty
lidi, co znam viastné dotedka, co znam - 10-15 let. Téch 10-15 let to je dlouhd
doba, kdyz se s nekym znas, kdyz chodis za tema lidma. Néco je dobré pro, Ze

poznds lidi a néco je spatné, Ze o néco prijdes. Néco je pro a proti. “

41



Sara
1) Kdy se u ni zacala drogova kariéra?

wlakze bylo mi 17 rokit a zacla jsem teda pervitin do Zily ihned do zily, hned
napoprvé a predchdzelo tomu, Ze jsem se rozesla s klukem a rozesel se se mnou
pritel, ktery bral drogy’, ktery bral drogy, bral pravée pervitin, chtéla jsem to
vyzkouset, co je na tom tak zdzracné, Ze se se mnou rozesel, a u drog jsem

I3

zustala.

2) Jak se u ni rozvijela drogova kariéra?

,,»No tak zpocatku jsme si davali 1x za 14 dni, o vikendu, potom jsme si davali,
potom se intenzita brani se zvySovala, protoze jsem na do dostavala, vice jsem
na to myslela, pak jsem si davala vzdycky o vikendu, pak jsem si davala i pres

3

tyden. Nevim, ta droga, ta chut se prosté vice zvysovala.

3) Jaké byly zZivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Sara ma celkem 5 déti, vSechny déti ma s pokazdé s jinym partnerem. VSichni
partnefi, se kterymi mé déti, byli také aktivnimi uZivateli drog. Né&kteti jeji
partnefi byli odsouzeni za vyrobu ¢i distribuci drog. Kdyz byla Sara t€hotna,
méla od uzivani drog pauzu, jenZe ji to nikdo nevéfil a nevéftili ji ani to, Ze by
se sama dokdzala o déti postarat, proto jeji tfi déti jsou v péstounské péci
babicky a jedno dité je v péci otce.

Poté nasledovaly dvé 1é€by v komunitach, po toxické psychoze, jednu Sara
uspésné dokoncila, pii druhé 1écbé otéhotnéla a 1écbu predcasné ukoncila.
TakZe se u Sary opakovaly cykly brani, abstinence, spory o déti a jejich

zpétvzeti do své vlastni péce.
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4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

»INo tak hodnotim to Ze je to uplny nesmysl, uplny nesmysl jako brat drogy,
nemam se za to rada, zZe jsem vitbec (...) Jsem na sebe nastvand, ze jsem viibec

3

nekdy zacala ty drogy brat.. Hlavné kvuli tem détem. *

Pavel
1) Kdy se u néj zacala drogova kariéra?

., Marihuana klasika, to se zacinalo v 15 nebo 16 letech. Dlouho bylo jen tohle.
V 28 letech jsem dostal piko, a uz to jelo. Parkrat jsem si jesté dal, dlouho,

dlouho nic a zacal jsem naplno ve 31 letech. *

2) Jak se u néj rozvijela drogova kariéra?

Pavel zacal v puberté s marihuanou, K pervitinu se poprvé dostal ve 28 letech,
a dodnes pravidelné uziva marihuanu. Pavel si ze zacatku daval jen obcas,
jednou za rok, az po tfech letech se u n¢j rozvinula zavislost na pervitinu

naplno, protoze mél k négj pfistup dennodenng.

3) Jaké byly Zivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Drogové kariéte predchazela zkuSenost s alkoholem, kdy se Pavel ve svych 15
ti letech byl hospitalizovan na psychiatrii.

., Kdyz jsem v 15 byl poprvé na psychiatrii, mé dali lécit alkoholismus — ja pil
jen obcas, jen takovy vzdor...Tak to zacalo tou travou a pak zacal ten pervitin
(...) Vzdor jako tomu zivotu. Nemusis myslet na ty sracky.

Pavel poprvé uzil pervitin intravendézné ve svych 36 letech, kdy mu kouieni
a Snupani uz moc nedavalo. V soucasné dobé¢ je na tom psychicky Spatn¢€ a to

kvuli své pritelkyni, se kterou uziva drogy a kvili které je na tom psychicky
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Spatné. Pavel se pfed nedavnem chtél kviili ni zabit, podiezal si Zily, naStésti

vSe dobte dopadlo.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

»Ma to své pozitiva a ma to své klady, to je samoziejmé. Negativa — problémy.
Oplétacky s nekym. Jednou nohou v kriminale. Nevis nikdy, co se miize stat,
kdo zacne praskat, jestli té chytnou. Clovék na tu chvili zapomene na ty
starosti, odpouta se od reality. U mne alkoholismus hraje vetsi roli. Kdyz
dokazes odolat tomu pervitinu, nez by jsi spadl do toho alkoholismu.

U alkoholu je to horsi, das si prvni pivo (...)

Jan
1) Kdy se u néj zacala rozvijet drogova kariéra?

»Tak bylo mi 16 let, bylo to v parku, byla to lata, bylo na desce v altanku
V parku. Kamos to tam nachystal a vikal, Ze je to extdze, tak jsem si to Snupl,
mél jsem euforii. Ten den jsme toho Siupali jeste vic, ale to jsme Snupali
pervitin, misto extize byl uz potom pervitin. Ten vecer jsem zacal
I S pervitinem. Spise zvédavost vyzkouSet drogy. Poté jsem mél zkuSenosti
s toluenem, hodné — to uz bylo vtéch 16-17, zapadnout do party, taky ta

zvédavost. “

2) Jak se u néj rozvijela drogova kariéra?

, To vam ani tak neprijde, jednou si date, podruhé si date a pak najednou
zjistite, Ze v tom litdte. K prvni injekcni aplikaci doslo, kdyz mi bylo 17 let. To

‘

bylo spis, co z toho maji, co Vam to da, co vam to spise vezme.
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3) Jaké byly zZivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Janova drogova kariéra odstartovala zvédavosti, zajimalo ho, co vSichni na téch
drogach maji, chtél zapadnout do party. V 18 ti letech zemfela Janovi matka,
v t€¢ dob¢ zacal ve vétSim mnozstvi uzivat toluen, kdyby nem¢l toluen takové
devastujici G€inky, uziva ho Jan az do dnesni doby. Toluen mu poskytoval ze
vSech drog, které doposud vyzkousel, ty nejlepsi ,,stavy*. Kolem 20 ti let byla
Janovi diagnostikovana schizofrenie, v t& dobé mél uz Jan dokonceny ucnak
a chtél nastoupit do prace, jenze schizofrenie ho znacné omezovala, tak nikdy
do prace nenastoupil a byl mu pfiznan invalidni dichod III. stupné. V té dob¢
zacala 1 éra jeho pravidelnych hospitalizaci v 1é¢ebné¢ v Krométizi, kde si Jan
jezdi kazdy rok na dva mésice takzvané odpocinout a dat se znovu do potadku.

., Byly i prestavky, podarilo se mi abstinovat nejenom v téch lécebndch, ale byl
jsem i 3 tydny zavreny doma. Ale pak jsem Sel ven a prislo to, bylo to zpatky.
Stejné prostiedi — stejni kamaradi.

U Jana se projevila i druhd zavislost a to na hernich automatech, kdy dokézal
prohrat cely svilj ,,diichod“ a tak je omezen soudem ohledné nakladdani
S vlastnimi financemi. Jeho otec je ustanoven opatrovnikem a kazdy rok
podava soudu zpravy o hospodateni s financemi. Jana tato situace velice mrzi

a snaZi se ji zménit.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

~Hodné pozitivné, ne negativné teda, odsuzuju to. A nelibi se mi, kdyz do toho
nékdo namaci nové a nové lidi — bud’ skonci v base, v lécebné, nebo to konci
smrti, nic jiného vtom neni. Pro mé velkd zkusenost, asi tak napil — jak
negativni, tak pozitivni, néco bylo to i krasné, ale (...)* ,,Dalo mi to sebe sama
no, N0 V uzivani drog, tam jsem se sam rozvinul. Vzalo mi to si néjaké iluze, na

ten svet. Vsechno ma néjaky sviij ditvod, néjaky vyznam. “
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Martin
1) Kdy se u néj zacala rozvijet drogova kariéra?

Martin svou drogovou kariéru odstartoval ve 12 ti letech, prvni zkuSenost byla
S toluenem, asi kolem 14 nebo 15 ti let Martin poprvé vyzkousel extdzi

a pervitin.

2) Jak se u néj rozvijela drogova kariéra?

., Zalezi podle toho, co budeme brdt jako tvrdé drogy, napriklad toluen. To mi
bylo 12 roku, byval jsem jeste v Kelci, bylo to néjak po rozvodu mé mamky, kdy
Jjsme se stehovali na bardk. A prosté detska zvédavost, blbost, trosku porypnuti
starsich lidi, atd. Vzdor vici matce ve mné urcité, ale to mam porad, my spolu
bojujeme — urcité néjaka nardazka, zpétné si uvédomuju, Ze to tam v podvédomi
Jjelo. Kdyz si to tak zpétné vezmu, tak urcité to tak bylo. Okolo 14-15 let jsem se
prestéhoval blize Vsetinu, zacal jsem chodit do nové Skoly atd. Lepsi
pristupnost, urcite, ale i zména kolektivu, tiplné novi kamaradi, puberta, chytla
mé jina hudba a prisly extdze, potom do toho pernik kolem 14-15 roku, tak
néjak. No viastne, v 17-ti jsem mél pritelkyni, ktera uz brala jehlou uz delsi
dobu, takzZe vlastné tak néjak jsem si pichl sam, chtél jsem, aby ona mé

nastrelila. Tak jsem si pichl sam a trosku tam vznikla zavislost na té jehle.

3) Jaké byly Zivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Prvni Zivotni okolnosti byl rozvod matky, ziskani si jeji pozornosti a nasledny
vzdor vi¢i ni a vii€i celému svétu. Matka si nasla nového pfitele, kterému se
vénovala vice nez Martinovi a ten si tak zacal délat véci po svém. Nasledovaly
SVP, pastaky, léCebny, jelikoz si s Martinem nevédéli rady. Martin se zacal

pohybovat v komunité, kde byl snadny piistup k drogam a tak se jeho zavislost
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prohlubovala, Od 17 ti let se Martin pohyboval na ulici, kde si uzival
nezéavazného zivota. Jeho zivot byl jako na houpacce, jednou byl nahofte, jindy
zase dole. Ve 20 ti letech si koupil sviij vlastni byt, mél pfitelkyni, ktera
nevédéla, Zze je uzivatelem drog, sama drogy neuzivala. Martin se v té dobé
zivil nelegélnimi c¢innostmi. Pak to vSechno prasklo, Martina opustila
ptitelkyné, nasledovala toxicka psychdza, dluhy, vSe se zhroutilo a tak Martin
odjel na 3 roky do zahrani¢i s cirkusem. Pervitin vyménil za alkohol, po
navratu z ciziny vSak znovu spadl do nelegalnich drog, do Zivota na ulici, apod.
S rodinou se Martin dlouhé¢ roky nestykal, az v nedavné dobé doslo k usmiteni

se s matkou.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

., Uz vim, co bude, to je prvni véc. OvSem vidycky miize prijit, nevim, jak se
tomu Fika — regrese — prosté miize vzdycky prijit, ten zlomovy okamzik. Hodné
mi to vzalo, hrozné moc, at je to realny usudek ze Zivota, ale to mi pravé i dalo
redlny usudek do Zivota — vzalo i dalo, rodinu, origindl kamarady, vzdelani
a tak. Takovy kategoricky Zivot. Dalo mi to mnoho zkuSenosti, poznat svet
— 1 Z té stinné stranky, i videt do lidi. Takze mi to hodné dalo, a to prebiji. Jsem
za to rdd. Nejvice mé stve ta rodina, nehledam, co prevazuje. Rodina tady
porad je, akorat ja se vyvijim v lepsiho clovéka. Ze zacatku jsem chtel pomahat

lidem, ale zvrtlo se to. "
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Radek
1) Kdy se u néj zacala rozvijet drogova kariéra?

,,Od 14 ti. No viastné, od 15-16, Vv 16 ti to bylo. "

2) Jak se u néj rozvijela drogova kariéra?

»V parte to probihalo, byla to zkouska.* ,, Zacalo to v partii, nitrozilne. Jo,
opium nitrozilne, jinak nic, vitbec. Poté (...) no trava (...) to uz jsem vyzkousel
V 15, a pak rizné. Od tech 21 jsem byl na ulici. No, na ulici, kde bylo taky

brani drog, a tak.*

3) Jaké byly Zivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Radek zacal s drogami ve svych 15 ti letech, kdy poprvé vyzkousel marihuanu.
V 21 letech se Radek octnul na ulici, kde ho dohnaly dluhy, exekuce, az Radek
vyhlasil osobni bankrot, takzvanou insolvenci. Na ulici strdvil celkem 8 let,
s rodinou nebyl v kontaktu kvili svym dluhtim a i kvali tomu, Ze rodi¢im
odcizil né&jaké penize. Radek mél pritelkyni, kterou srazilo auto, a od té doby
S Zadnou jinou Zenou vztah nenavazal, je to asi deset let. VétSinu svého Zivota

stravil Radek s partou, vZdy si své uzivani drog a Zivot na ulici korigoval sam.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

»Neuzndavam, mladistvé, od 15, ted’ nedavno se stalo (...) Chce to prisnéjsi
zdkony. Ja ji mam pod kontrolou. Vim, Ze mam jit do prace, vim, Ze si mam
udelat nocleh, Ze si mam zaplatit ndjem, Ze se chcu pobavit (...) Zakdzané

ovoce chutna nejvic, ze jak se rika (...)
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., Ted’ lituji tech dluhu, i vztahii v rodinée, jak kdy. Nerad tam jezdim, prosté neni
to ono. Zbytecné nasi po mé Stékaji, porad budu cernou ovci rodiny. Vzdy jsem

I3

pomahal vse, i ségre na stavbé a stejné byl bracha nejlepsi. *

4.6.2 Srovnavaci analyza

1) Kdy se u nich zacala rozvijet drogova kariéra?

Ze sedmi respondenttl, se kterymi jsem vedla rozhovor, uvedli tfi respondenti,
ze prvni jejich prvni zkuSenost s nelegalni drogou, byla v 17 ti letech. Jednalo
se o zkuSenost s metamfetaminem (pervitinem).

Dva respondenti uvedli, ze jejich prvni zkusenost s nelegalni drogou byla v 16
ti letech, jednalo se o zkuSenost s marihuanou a opiaty.

Dalsi dva klienti uvedli, ze jejich prvni zkuSenost byla ve 12 ti letech
a u druhého z nich v 18 ti letech, v obou piipadech se jednalo o zkuSenost

s marihuanou.

2) Jak se u nich rozvijela drogova kariéra?

Nejcastéjsim uvadénym divodem bylo zapadnuti do party, nasledné se k nim
pfibliZit, tuto odpovéd uvedlo pét respondentl ze sedmi.

Dalsi dva respondenti uvedli, ze je k drogam piivedli jejich partnefi, snaha
priblizit se jim, vyzkouset, co je na téch drogéch laka, apod.

Vsichni respondenti v rozhovorech uvedli, at’ uz pfimo nebo nepifimo, Ze je
lakalo nelegalni latky vyzkouSet, zjistit, co na nich ostatni maji. Postupné se
s obCasného uzivani stal pravidelny ritual a drogy vyznamné ovliviiovaly jejich

Zivoty.
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3) Jaké byly zZivotni okolnosti, které piedchazeli nebo doprovazeli

drogovou kariéru?

Vsichni respondenti uvedli, ze zna¢ny vliv na jejich drogovou kariéru méla
rodina, jednalo se o piipady ziskani pozornosti, nebo si s rodinou nerozuméli,
také zde figurovala nediivéra v jejich osobu, Ze danou situaci zvladnou a chtéli
byt svobodni. Ve vSech piipadech byl narusen ¢i poskozen vztah s rodinou.

Pét respondentt stravilo néjakou dobu na ulici, bud’ to bylo v rozhovorech
uvedeno, nebo ja osobn¢ znam jejich piibéh. Dva respondenti byli bez domova
nekolik let, kdy jim tato situace svym zptisobem vyhovovala.

Dalsi opakujici se odpovédi, u Ctyt respondenti ze sedmi, byl vliv partner na
zacatek nebo pokracovani drogové kariéry.

Ve dvou piipadech doslo i1 k odebrani a umisténi déti do péce druhych osob,
kdy déti jsou az doposud v péci péstouni nebo predchoziho partnera.

U jednoho z respondentl se rozvinula duSevni choroba, schizofrenie a doslo
tak k omezeni jeho prav s nakladani s vlastnimi financemi.

Ve tfech ptipadech doslo k nahrazeni nelegalni drogy drogou legélni a jednalo
se predevsim o alkohol.

Ve dvou pfipadech se respondenti potykaji ¢i potykali s dluhy, které ohrozuji

nebo ohroZovali bézné fungovani ve spole¢nosti.

4) Jak celou svou drogovou kariéru hodnoti zpétné?

Odpovédi na tyto otazky jsem spojila a vytvofila z nich takové shrnuti.

Ctyfi respondenti hodnoti svou situaci jak ze stranky pozitivni, tak ze stranky
negativni. Mezi uvadéna pozitiva nejcastéji patii, ze ziskali redlny usudek do
zivota, také ziskali poznani svéta, ze dokdzi ,,vidét do lidi*. Dalsi pozitivni
zkuSenost vidi v tom, ze se dokdzou odpoutat se od reality, uvedli i, Ze
prosttednictvim drog dovedou poznat lidi a celkové to byla jedna velkd

zkuSenost.
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Negativni strankou své zavislosti je podle nich naruseny vztah se svou rodinou,
dale ze jsou jednou nohou ve vézeni, pfineslo to i ztratu déti a nékterym z nich
to vzalo iluze na tento sv¢t.

Dalsi dva respondenti maji svou zavislost pod kontrolou, a zaroven se jim
nelibi, Ze jsou do drog zatahovani ¢im dal tim mladsi lidé. Jeden respondent
uvedl, ze se pro takovy zivot narodil, v drogach si nasel to, co chtél. A jeden
Z respondenti uvedl, Ze se za svou drogovou kariéru nema rad, je za to na sebe

naStvany, hlavné kvili svym détem.
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4.7 Diskuze

ZkuSenost s nelegdlnimi drogami u vSech respondentli vzdy zacinala v obdobi
adolescence, kdy se toto zjisténi opiralo o teoretickou ¢ast. Obdobi dospivani je
velmi kritické, mlady clovék se snazi nalézt sam sebe, chce byt nécim
vyjimecnym, poznavat svét, chce byt nezavislym. Tento fakt se potvrdil 1 v mé
bakalarské praci. U vSech respondentti se potvrdila zkuSenost s pervitinem, kdy
doslo i k jeho intravendzni aplikaci.
Dtivodem, pro¢ se respondenti zacali o drogy zajimat, bylo zapadnuti do party
a na druhé strané to byl zna¢ny vliv partnert, kteti se uz s drogovou zavislosti
potykali. Ve vSech piipadech hrala roli zvédavost, snaha zjistit, co ti ostatni na
téch drogach maji. Podobny vycet najdeme v mé praktické ¢asti bakalaiské
prace, kde rovnéz doslo ke shod¢ — jak s mymi zjisténimi, tak s literaturou. Na
zakladé mé trileté praxe v této oblasti se tyto diivody opakuji u vétSiny nasich
klientt.
Nejcastejsimi udalosti, které hrali zna¢nou roli, v jejich drogové kariéte, byly:

- dysfunkéni vztahy s rodinou, které jsou naruseny az do dnesni doby,

- vliv partnert na pokracovani uzivani drog,

- nahrazeni zdvislosti za zavislost (nejCastéji pervitin vymeénili za

alkohol),
- zivot na ulici, dluhy,

- odebrani déti, a rozvoj duSevni choroby.

U hodnoceni drogové kariéry doslo K rozdilnym odpovédim, ¢ast respondentti
svého jednani lituje, ¢ast je rada, Ze takovou zkuSenost maji. Z mého pohledu
je to hodné ovlivnéno tim, v jaké situaci se ted’ konkrétn& nachéazeji a s ¢im se
nyni potykaji.

Na zavér bych chtéla poznamenat, Ze doslo K propojeni teoretické a praktické

¢asti mé bakalarské prace.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je skutecnd motivace klienti na

Vsetinsku, k uzivani drog.

Svou praci jsem rozd¢lila na dvé ¢asti, kdy v teoretické Casti jsem se zabyvala
pojmem zavislost, kédovanim jednotlivych druht zavislosti, syndromem
zavislosti, vyskytem a vyvojem drogové zavislosti. V druhé kapitole jsem se
zamg¢iila na motivaci k uzivani drog a rozpracovala jsem jednotlivé rizikové
faktory, které¢ se podileji na rozvoji drogové zavislosti. Ve tieti kapitole jsem se
zabyvala rozd€lenim drog, se kterymi se na Vsetinsku setkavame.

V druhé casti mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, v podobé
techniky polostrukturovanych rozhovort. Déle jsem provedla rozdéleni na
pfipadovou a srovnavaci analyzu. Celkem bylo provedeno sedm rozhovort
s respondenty, ktefi nav$tévuji terénni program nebo zafizeni, ve kterém

pracuji.

Stanoveny cil bakalaiské prace byl naplnén. Hlavni motivaci k uzivani drog
bylo zapadnuti do party, vliv partnera a nefunguji rodinné vztahy. A nakonec
touha vyzkouset a zjistit, jaké maji drogy ucinky a co uzivani drog muze

pfinaset.

M3 bakalatskd prace by mohla slouzit jako podklad pro vedeni rodinnych
terapii. Je dulezité pracovat s celou rodinou a hledat pozitivni véci, které se
povedly, nepoukazovat nejenom na ty Spatné véci. Jako dal$i moznost vyuziti
vidim v tom, Ze by mohla byt pouZita jako podklad pro nastaveni preventivnich
primarnich programi ve Skolach. Preventivni programy by mohly byt vedeny

formou hry a zapojeni déti a mladistvych pfimo do déje prednasek.
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