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ABSTRAKT
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Katedra: Katedra zachranaftstvi, diagnostickych obori a vetejného zdravotnictvi

Nazev prace: Zdravotni a socialni dopady drogové zavislosti z pohledu

dlouhodobych uzivateli
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Pocet tituld pouzité literatury: 38
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Vlastni text:

Bakalatska prace se zabyva zdravotnimi a socidlnimi dopady drogové zavislosti
z pohledu dlouhodobych uzivatelli. Teoreticka ¢ast prace se vénuje vysvéetleni zakladnich
pojmu droga a drogova zavislost, dale riznymi druhy drog a jejich rozdélenim. Posledni
dvé kapitoly teoretické Casti jsou vénovany moznym zdravotnim a socidlnim dopadim
dlouhodobého uzivani.

Praktickd ¢ast mapuje subjektivni pohled uZivateli navykovych latek na jejich
zdravotni a socidlni situaci. Vyzkum probéhl v kontaktnim centru organizace Point 14,
z.0., pomoci polostrukturovanych rozhovord s osmi respondenty. Cilem této bakalaiské
prace je zjistit, jak dlouhodobi uzivatelé navykovych latek vnimaji svou zdravotni

a socialni situaci, a zda si viibec uvédomuji néjaka rizika uzivani drog.



ABSTRACT
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long-term users
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Summary:

This bachelor thesis deals with health and social impacts of drug addiction from the
perspective of long-term users. The theoretical part is devoted to the explanation of the
basic concepts of drug and drug addiction, different types of drugs and their division. The
last two chapters of the theoretical part are devoted to the possible health and social
impacts of long-term use.

The practical part maps the subjective view of substance abuse users
on their health and social situation. The research was conducted at the contact center in
organisation Point 14, z.\., by a semi-Structured interview with eight drug-addicted
respondents. The aim of this thesis is to find out how long-term drug users perceive their

health and social situation and if they are aware of any risks of drug use.
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UvVoD

Drogy jsou soucasti nasi spolecnosti jiz od nepaméti. Jedna se o latky, které méni
naSe védomi a prozivani, proto jsou Casto ldkavé a lidé maji tendenci je vyzkouset.
Miuizeme je rozdélit naptiklad na latky legéalni a nelegalni, nékteré¢ jsou do urcité miry
obvykl¢ a spolecensky piijatelné, jiné jsou naopak spolecensky neptijatelné. Nicméné jsou
vSechny skupiny navykovych latek rizikové, at’ uz z hlediska zdravotniho, tak i socialniho.
Mira nebezpeéi se pohybuje v zavislosti na dané latce a jejiho uzivani. Navykové latky

jsou bezesporu celosvétovym a zdvaznym problémem dne$ni spolecnosti.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze Sama V organizaci jiz vice nez dva
roky puisobim, a proto je mi toto téma velmi blizké. Zaroven bych rada poukazala na
problematiku z pohledu samotnych uzivateld navykovych latek, nikoli Siroké vefejnosti,

jak se obvykle docteme.

Bakalatské préace je rozd€lena na dvé €asti, prvni je Cast teoreticka, kterd obsahuje

informace tykajici se drogové problematiky. Druha je ¢ast prakticka neboli vyzkumna.

Teoreticka Cast této prace je rozdélena na Ctyii hlavni kapitoly a obsahuje vymezeni
zakladnich pojmu jako je droga a drogova zavislost, dale rozdéleni drog, jednotlivym
druhtim navykovych latek. Soucasti kapitoly je i ptehled nabizenych sluzeb pro zavislé
osoby v Plzni. Nedilnou soucasti této prace je i kapitola, ktera se tyka zdravotnich dopada
drogové zavislosti, je zaméfena nejen na zdravi fyzické, ale i na zdravi psychické. Posledni
kapitolu teoretické Casti tvoii socidlni dopady drogové zavislosti, ve které jsou zminény

problémy tykajici se naptiklad bydleni, vztahi s rodinou nebo financi.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se sklada z kvalitativniho vyzkumu, diky kterému
jsme chtéli zjistit, jak svou zdravotni a socialni situaci vnimaji pravé dlouhodobi uzivatelé
navykovych latek. Vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovorti s osmi
respondenty v kontaktnim centru organizace Point 14, z.\i. v Plzni. V rozhovorech nas
naptiklad zajimalo, jakymi zdravotnimi problémy si respondenti prochazeji, kde
v soucasné dob¢ bydli, jaké maji vztahy s rodinou, nebo zda by radi néco na své zivotni
situaci zménili. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak dlouhodobi uzivatelé
navykovych latek vnimaji svou zdravotni a socidlni situaci, a zda si vilbec uvédomuji
néjaka rizika uZivani drog. Po stanoveni hlavniho cile jsme si dale stanovili 1 jednotlivé

diléi cile.
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1 DROGY

Pojem droga ma dlouhy historicky vyvoj. Pavodni vyznam, ktery pochazel
z francouzstiny, znamenal, ze droga je suSena rostlina nebo jeji ¢ast s léCivymi Gcinky.
Podle definice WHO z roku 1969 je droga ,,jakdkoliv ldtka, ktera je-li vpravena do zZivého
organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci. * (Zabransky, 2003, s. 14). Tato

definice v sob¢ zahrnuje nejen latky pfirodni, ale i syntetické (Zabransky, 2003).

V soucasnosti za drogy muzeme podle definice Jifiho Presla povazovat latky, které
vykazuji nasledujici dva hlavni znaky. Prvnim znakem je psychotropni ucinek, coz
znamena, ze urcitym zpusobem modifikuji prozivani ¢lovéka, méni ndhled na okolni
prostfedi a realitu a celkové ovlivituji psychiku. Druhym znakem je potencidl zdvislosti,
ktery se vyznacuje predev$im dlouhodobym a pravidelnym uzivanim, tento potencial je

pritomen vzdy, at’ uz vétsi nebo mensi (Zabransky, 2003).

Zacatek zneuzivani drog ve smyslu vytvareni si zavislosti na dané latce sahé jiz do
pocatku 19. stoleti v souvislosti s uzivanim opiové §tavy v Cing, kde velmi rychle rostla
poptavka spolu s rozsifenim tabdku. V Evropé se poprvé zneuzivani drog objevilo
ve Velké Britanii, kde se opium b&zné prodavalo v 1ékarnach. Opium bylo béZzné€ uzivano
napiiklad i ve valce Severu proti Jihu, kdy opium potla¢ovalo uzkostné stavy vojakt
a zaroven potlacovalo bolest. Nastup konopnych drog a halucinogennich drog pfiSel
s valkou ve Vietnamu, kdy se poptavka po drogach zacala rychle zvySovat v souvislosti se

vznikem hnuti hippies (Mahdalickova, 2014).

1.1 Rozdéleni drog

V soucasnosti existuje nékolik systémi déleni navykovych latek. Omamné

a psychotropni latky 1ze rozdélit do nasledujicich tii skupin.

1.1.1 Podle postoje spolecnosti
Legalni drogy jsou spolecnosti tolerovany, bézn€ dostupné nebo dostupné
s uritym omezenim, jako je napiiklad vék nebo 1éky na l1ékatsky ptedpis. Uzivanim se
ovSem nevylucuji skodlivé ucinky ani zavislost. Mezi tyto latky fadime alkohol, tabdk,

kofein, riizné Iéky (Substitucni 1écba — Vetejnost | Rozdéleni drog, 2019).
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Nelegalni drogy jsou spolecnosti netolerovany, vymezeny v zakonu a za jejich
drzeni nebo distribuci jiz hrozi n¢jaky postih. Mezi tuto skupinu fadime naptiklad konopné

latky, pervitin, LSD, kokain (Substitu¢ni 1é¢ba — Vefejnost | Rozdéleni drog, 2019).

1.1.2 Podle u¢inku na psychiku
Toto rozdéleni je podle hlavniho G¢inku latky, ktery ptisobi na psychiku zdravého

¢loveka v bézné zneuzivané davce (Kalina, 2015).

Tlumivé latky jsou latky, které navozuji uvolnéni, uklidnéni, zptisobuji ospalost az
spanek, na téchto latkach si ¢loveék vybuduje velmi rychle fyzickou zavislost. Mezi tlumivé
latky miizeme zatadit naptiklad heroin, morfin, 1éky (hypnotika, anxiolytika). Pokud neni
latka opétovné podana, objevuje se abstinenéni syndrom (Substitucni lécba —

Vetejnost | Rozdéleni drog, 2019).

Psychostimulanty jsou latky, které ¢lovéka povzbuzuji, lidé uzivajici tuto skupinu
drog nemayji potiebu spat, jist, mizi inava, zvysuje se pocit fyzické i psychicke sily. Na této
skupiné si lidé buduji velmi rychle psychickou zavislost. Mezi povzbuzujici latky miizeme
zatadit naptiklad pervitin, nikotin, kokain (Substitu¢ni 1é¢ba — Vetejnost | Rozdé€leni drog,
2019).

Halucinogenni latky jsou latky, které vyvolavaji zmény vnimani, sluchové
I zrakové halucinace, méni se intenzita prozivani, zkresluji vnimani ¢asu a prostoru. Mezi
tyto latky fadime LSD, houbicky, konopné drogy (Substitu¢ni lécba —
Vetejnost | Rozdéleni drog, 2019).

1.1.3 Podle miry rizika
Rozdé€leni podle miry rizika je spolecnosti nejpouzivanéjsi a nejznamé;jsi, latky se
déli do dvou skupin. Prvni skupina je oznacovana jako drogy tvrdé, coz jsou latky, které
vykazuji vy$§i miru rizika. Druhou skupinou jsou drogy mékké, kam patii latky s nizsi

mirou rizika (Kalina 2015).

Ackoliv je toto rozdéleni velmi Casté a spole¢nosti pouzivané, neni zcela presné.
Napftiklad marihuana, ktera je fazena mezi ptirodni mekké drogy, miize obsahovat 1 vice
nez 20 % THC, coz jiz oznaceni mekka droga pfilis neodpovida. Toto rozdé€leni se jiz ale

mezi odborniky pfili§ nepouziva (Mahdalickova, 2014).
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1.2 Druhy a charakteristika drog

1.2.1 Alkohol
Alkohol je zdanlivé méné nebezpecna latka, nez ve skuteCnosti je, jelikoz je
tolerovan spole¢nosti a jeho uzivani je spojeno se spoleCenskymi udalostmi od minulosti

po soucasnost (Sananim, 2007).

Stav po poziti alkoholu je vétSinou predvidatelny, nejcastéji se projevuje opilosti.
V mensim mnozstvi ma na télo stimulacni ucinky, ve vétSim naopak tlumivé.
Doprovodnymi jevy opilosti jsou zlepSeni nélady, zvySeni sebevédomi, Clov€k ztraci
veSkeré zabrany. Postupné ovSem nastdva unava, Clovék je ospaly a utlumeny. Pii
intoxikaci, ktera zavisi na velikosti davky, nastava problém s rovnovahou, casova
dezorientace, nevolnost, zvraceni, poruchy chovani. Pii tézSich intoxikacich mlze nastat

i smrt (Kalina, 2015).

Alkohol s sebou nese i rizika dlouhodobého uzivani, mezi které patii napiiklad
poruchy spanku, poruchy endokrinniho systému, poskozeni gastrointestindlniho traktu,
poskozeni mozku, u téhotnych zen mize dojit k vaznému poskozeni plodu — fetalnimu
alkoholovému syndromu, velkym rizikem je ptfedevs§im cirhdza jater (Kalina, 2015).
Alkohol ma velmi vysoky zavislostni potencial, ktery ma slozku psychickou i fyzickou.
Abstinencni ptiznaky se projevuji tfesem, mlze nastat porucha védomi, jinak oznacovani
jako delirium tremens. Stav mize byt doprovazen halucinacemi, kieCemi, agresivitou a bez

1é¢by muize nastat i smrt (Sananim, 2007).

1.2.2 Kannabinoidy

Konopné drogy jsou pfirodni latky s halucinogennimi G¢inky vyrabéné z konopi.
Rostliny jsou péstovany piedev§im pro jejich psychotropni latku THC a latku CBD, ktera
ma antipsychoticky efekt. (Kalina, 2015) Drogy této skupiny nejvice pozménuji vnimani
reality, zaroven jsou jejich ucinky leckdy podcenovany. Z ptijemného stavu bohatého na
fantazii se miZe za urcitych okolnosti (spolecnost, nalada) stat tzkostny stav a mohou se
objevit bludy (Mahdalickova, 2014). Nejcastéji se tyto drogy uzivaji koufenim s piimési
tabaku (Sananim, 2007). Kannabinoidy navozuji zklidnéni, pfijemny stav, zlepSeni nalady,
zménu smyslového vnimani, ¢asty je bezdiivodny smich. Po této fazi ovSem cCasto nastava

unava a otupélost. Po uziti také ¢lovek pocituje hlad (Kalina, 2015).
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Nejvyznamnéj$im zastupcem je marihuana. Jedna se o smés ruznych ususenych
¢asti samci rostliny. NejCastéji se uziva koufenim, oblibend forma je i1 uziti v riznych
pokrmech (Sananim, 2007). Mezi nezadouci GCinky uzivani patii sucho Vv uGstech,
dezorientace v Case, pii dlouhodobém uZivani nastavaji poruchy paméti, zhorSuje se
pozornost a snizuje intelekt. Mohou se objevovat uzkostné stavy spoleéné s depresemi.

Marihuana zptisobuje psychickou zavislost, fyzicka nevznika (Kalina, 2015).

1.2.3 Stimulac¢ni latky

Stimulacni drogy neboli psychostimulanty jsou latky s primarnim u¢inkem
povzbuzeni organismu a odstranéni navy. Pokud jsou zneuZzivany, vznikd pomérné rychle
zavislost a mohou zplsobovat tézké duSevni poruchy. Zastupci této skupiny jsou
amfetamin, pervitin, kokain, extaze, ale zaroven bychom do této skupiny mohli fadit

I nékteré legalni latky, napiiklad kofein (Mahdali¢kova, 2014).

V Ceské republice je nevice zneuzivany synteticky vyrabény pervitin, ktery se
uziva pfevazné injekené, kdy nastupuje ucinek ihned, ale typicka je i aplikace intranazalni.
Koufeni nebo polykani je méné Casta forma. Pervitin je ve formé bilého krystalického
prasku. Pfi uzivani pervitinu vznika psychickd zavislost a rychle se zvySuje tolerance
(Kalina 2015). Pervitin zvySuje vykonnost organismu, ¢asto se ale postupné snizuje kvalita
vykonu. Zesiluje se nejen pozornost, ale i empatie, také roste sebevédomi., nastupuje pocit
euforie, zrakové a sluchové halucinace. ZvySuje se krevni tlak, rozSifuji se zornice
a mohou se objevovat kiede. Clovék na pervitinu nemusi jist ani spat, po odeznéni u¢inkd
nastane takzvany dojezd neboli vycerpani. Mohou se dostavit i hluboké deprese a skleslost
(Sananim, 2007).

Projevy u dlouhodobych uzivateli jsou piedevs§im podvyziva, jelikoz pervitin
snizuje chut’ k jidlu, vyrazné jsou poruchy paméti, bolest kloubti, hemorrhagie, sucho
v astech. Pfi intoxikaci vznikd toxickd psychdza, kterd se projevuje halucinacemi

a paranoiou (Kalina, 2003).

1.2.4 Opiaty

Opiaty jsou latky stlumivym ucinkem, jejichz nazev je odvozen od S§tavy
z nezralych makovic neboli opia. Mezi zastupci jsou nejznaméjsi ptirodni latky morfium
a kodein, dalsi zname latky, které jsou jiz syntetické, jsou napiiklad heroin, metadon
abraun. Nejcastéji se tyto latky aplikuji intravendzné, ale pouzivané zpusoby jsou

I intranazalné, koufenim, pouzitim per os. Dal$im moznym zpisobem je inhalaci po zahrati
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na alobalu (Kalina, 2015). V mediciné se tyto latky pouzivaji k tlumeni bolesti.
Pfi zneuzivani vznika velmi rychle fyzicka i psychicka zavislost, neustale se zvySuje

tolerance davek a mizou zpusobit pred¢asnou smrt (Mahdalickova, 2014).

Opiaty Clovéku navodi predevsim uklidnéni a euforii, intoxikovany vnima pocit
tepla a ptijemny pocit. Mezi kratkodobé ucinky fadime predevsim utlum CNS a dechového
centra, kdy je veliké riziko uduseni. Intoxikovany muze mit pocit svédéni na téle, zuzuji se
zornice, objevuje se zacpa. Nejveétsim rizikem dlouhodobé zavislosti je vznik fyzické

I psychické zavislosti a pokles citlivosti k bolesti (Kalina, 2015).

Morfin je latka, ktera je nejCastéji aplikovana injek¢éné, pouziva se predevsim
v lékaistvi k utlumeni bolesti. Uinek nastava velmi rychle, po&inaje euforii a postupné
prechazi do utlumu. Fyzicka zavislost je zde mnohem vyssi nez psychickd. Rizika uzivani
jsou naptiklad neplodnost u Zen, poruchy potence, ochrnuti dychaciho centra.
S intraven6znim uzivanim souvisi 1 riziko pfenosu infekénich onemocnéni
(AIDS, hepatitidy). Mezi pfiznaky uzivani patii napiiklad zvraceni, zacpa, tinava, hubnuti,

sucha kize, stopy vpicht a zanéty dychacich cest (Mahdali¢kova, 2014).

Heroin je nejnebezpecnéjsi latka této skupiny, kterd se nejcastéji uziva
intravendznég, tato aplikace je zaroven i1 nejrizikovéjsi. DalSimi zplisoby jsou Siupdni,
koufeni, inhalace z hlinikové folie (Kalina, 2015). Akutni intoxikace se projevuje
nevolnosti, Sumem Vv u$ich, svédénim, pocitem tepla. Pfi dlouhodobém uZivani se na
clovéku nejvice projevi zména charakteru (lenost, ztrata vule a libida, deprese,
pseudohalucinace), na inteligenci uzivani vétsinou nema vliv (Sananim, 2007). Pokud
zavisly prochazi odvyknutim, tak velmi rychle klesa tolerance a zvySuje se riziko
piedavkovani predtim béznou davkou (Kalina, 2015). V souasnosti ¢asto neni heroin
prodavan Cisty, piidavaji se do n€j rizné ptimési, naptiklad cukr, sadra nebo praci prasek.

Proto je zbarveni heroinu riizné od bilé barvy az po hnédou (Mahdalickova, 2014).

1.2.5 Tékavé latky

Do této skupiny patii velké mnoZstvi riznych zneuzivanych latek, jako jsou
naptiklad rozpoustédla, lepidla, fedidla, nejcastéji zneuzivana tékava latka je toluen. Latky
jsou velmi nebezpecné, jelikoz je velmi tenka hranice mezi euforii a intoxikaci.
Nejcastéjsim zpisobem uzivani je inhalace, kdy se u¢inna latka dostane do mozku velmi

rychle, ucinek tedy nastupuje témét okamzité, a latka tak poskozuje mozkové buiky

(Mahdalickova, 2014).
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Stav intoxikace je velmi srovnatelny s opilosti, kdy mé ¢lovék zménéné vnimani —
zivé halucinace, pozménéné barvy, postupnd unava. Mezi kratkodobé tucinky patii
predevsim nevolnost, poruchy CNS, poruchy védomi a dychaciho centra. Dlouhodobé
uzivani zptisobuje nenavratné poskozeni mozku (zména osobnosti, pokles intelektu, nizsi
vykonnost), posSkozuje jatra a ledviny. Tékavé latky vyvolavaji predev§im psychickou
zavislost, 1écba je velmi dlouhodoba, kdy se kromé 1é¢by zavislosti klade diraz i na

dislednou osvétu (Kalina, 2015).

1.2.6 Zneuzivana farmaka

., Zneuzivani lékii miizeme definovat pomérné izce ci Siroce, obvykle panuje shoda
Vtom, zZe jde o uziti lékit neschvalenym zpiisobem, mimo schvdleni ¢i Vrozporu
S doporucenim lékare ¢i vyrobce. *“ (Kalina, 2015, s. 61). Skupina zneuzivanych 1éku je
pomémn¢ §iroka, nejCastéji jsou zneuzivany anestetika, hypnotika, sedativa,
benzodiazepiny, antidepresiva, antiepileptika, antipsychotika, anxiolytika (Sananim, 2007).
Spole¢nym znakem téchto 1€kl je prevazné Utlum organismu a ospalost. Dlouhodobé
uzivani zpusobuje psychickou i fyzickou zavislost, ktera se projevuje neklidem,

nespavosti, Zzmatenosti, objevuje se bolest, ties, agresivita (Kalina, 2003).

1.2.7 Halucinogeny

Skupinu halucinogenti tvoii fada latek, které maji Siroké spektrum uc¢inki, od pouhé
zmény vnimédni az po halucinace. Pfi uZivani halucinogenli se klade diraz na dobré
dusevni naladéni, misto a spole¢nost, aby prob&hl prozitek bez problémii a pozitivné.
Pokud ¢lovek tyto zasady nedodrzuje, mize intoxikace prob&hnout ve form¢ bad tripu
S paranoiou, Uzkostmi a halucinacemi. Tento stav trva 6-8 hodin a intoxikovany ho nemuiZze
nijak ovlivnit (Sananim, 2007). Mezi pfirodni latky fadime napiiklad LSD (ve formé
papirkd s napuSténou ucinnou latkou), psilocybin (lysohlavky), durman, blin, latku
myristicin v muskatovém ofechu, a spoustu dalSich. Aplikace je nejcastéji per os. Zmeény
stavu spocivaji ve zrakovych i sluchovych iluzich (pronikavé barvy, intenzivni zvuk, riizné
vzory, tvary), dezorientaci v ¢ase a prostoru, euforii. Rizikem uzivani je flashback, kdy se
vraci stav, ktery intoxikovany prozival béhem uziti dané drogy, aniz by ji uzil znovu. Tyto

drogy nevyvolavaji psychickou ani fyzickou zavislost (Kalina, 2015).
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2 DROGOVA ZAVISLOST

Zavislost na navykovych latkach lze definovat nasledovné: ,Ztrdata kontroly
V uzivani/konzumaci latky/latek. Psychicky, ale nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dalSimi reakcemi, které vidy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované
pro jeji psychické ucinky a proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavii vznikajicich
pri nepritomnosti drogy v organismu, pricemz k uzivani drogy dochazi i pres jasné ditkazy

Skodlivych nasledki. “ (Kalina, 2015, s. 140).

Zavislost ma n€kolik zakladnich pfiznaki. Jednim z nich je naptiklad, ze osoba,
ktera je jiz zavisla, pocituje neodolatelnou touhu po uziti drogy. Dal$im znakem je
zhorSena sebekontrola, tykajici se uzivani latek. Nedilnou soucasti zavislosti je jisté také
odvykaci stav, ktery nastava po vysazeni nebo nepfitomnosti drogy v organismu, zavisly
proto uziva drogy, aby se témto pfiznakiim vyhnul. Postupné se také zvySuje tolerance
a zavisly tak davky zvySuje. Soucasti zavislosti byva také omezeni, zanedbavani nebo
uplné vysazeni zalib a koni¢kl. V neposledni fadé je nutné zminit, ze piiznakem je

i uzivani drog, ackoliv si zavisly uvédomuje jejich rizika a nasledky (Nespor, 2011).

2.1 Déleni zavislosti

Drogovou zévislost délime na zavislost fyzickou a na zavislost psychickou.
Spole¢nost vétsSinou vnima jako horsi fyzickou zavislost, jelikoz je pfisuzovéna veskerym
problémim, naopak psychickd je leckdy podceniovana, ackoliv k jejimu prekondni je

potieba mnohem del$i doba (Sananim, 2007).

2.1.1 Fyzicka zavislost
Fyzicka neboli télesnd zavislost se pii odvykacim syndromu projevi somatickymi
potizemi, které jsou velmi nepfijemné, mnohdy bolestivé a mohou byt pro postizeného
I smrtelné. Pravé z tohoto divodu je uzivatel nucen po urcitém ¢asovém odstupu znovu
uzit drogu, aby se neprojevil odvykaci stav (tzv. abst'dk). Doba odvykani je mnohem kratsi
nez u zavislosti psychické, trva pouze né€kolik dni, Casto byva medicinsky naro¢na
(Mahdalickova, 2014). DalSim velmi dilezitym znakem fyzické zavislosti je zvySovani

davky, jelikoz si té€lo zvysuje toleranci vici dané latce (Zavislost, 2007).

22



2.1.2 Psychicka zavislost
Psychickd zavislost je dusevni stav, ktery je mén€ ovlivnitelny nez stav fyzické
zavislosti, jelikoz vyzaduje vétsi vili a delsi dobu na odvykani, kterd mize trvat i nékolik
let (Mahdalickova, 2014). Psychicka zavislost se projevuje piedev§im nezvladatelnou
touhou a chuti po uziti drogy, nezdjmem o jakékoliv jiné ¢innosti a konicky, nez je uzivani

a chovéanim, kdy se zavisly soustfed’'uje pouze na ziskani drogy (Zavislost, 2007).

2.2 Abstinenéni priznaky

Zavislost se projevuje piedevsim piitomnosti abstinen¢nich piiznakt pii vysazeni
navykovych latek, které¢ byly opakovan¢ uzivany. Tyto pfiznaky se déli na psychické
a fyzické. Odvykaci stav ma riizné formy zavaznosti, od mirnych projevi az po ohrozeni
na zivoté (Kalina, 2015). Mezi psychické piiznaky abstinence fadime deprese, poruchy
spanku, Uzkost, podrazdénost. Psychické ptiznaky jsou typické naptiiklad pro marihuanu,
pervitin, kokain nebo extdzi. Mezi fyzické patii naptiklad nevolnost, prijem, svalovy tres,
poceni, bolesti hlavy. Tyto piiznaky jsou typické pro alkohol, heroin, 1éky (Substitu¢ni
lé¢ba — Abstinencéni piiznaky, 2019).

2.3 Socialni sluzby pro drogové zavislé v Plzni

V momenté, kdy osoba zavisla na navykovych latkach pocituje ztratu kontroly nad
svou zavislosti a uzivanim, ma moznost vyhledat a obratit se na odbornou pomoc. Zakladni
moznost pomoci tvoii nizkoprahové programy, do kterych spadaji terénni programy
a kontaktni centra. Kontaktni centrum a terénni program vyuzivaji predevsim klienti
S vaznymi potiZzemi nebo injek¢ni uzivatelé. Zaroven jsou tyto sluzby ureny pro osoby,
které nejsou pevné piesvédceny s prestanim uzivani drog. Pokud se klient rozhodne zménit
svilj soucasny stav, existuje moznost substitu¢ni 1éc¢by, ktera probiha u 1écby na opiatech
(Sananim, 2007).

2.3.1 Terénni programy
Socidlni pracovnici v terénu neboli streetworkefi, v ramci terénni préace, ktera
probiha na ulici, vyhledavaji uzivatele navykovych latek v jejich pfirozeném prostiedi.
Pracovnici navs$tévuji predevs§im uzivatele, kteti vedou rizikovy styl zivota a nemaji
potiebu tento zplsob Zivota ménit. Dulezité je, aby méli klienti k pracovnikiim divéru,

a pracovnici je tak mohli motivovat ke zméné€ jejich dosavadniho Zivota. Jednou

vvvvvv
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Klient ma moznost odevzdat pracovnikiim pouzité jehly, které mu budou vyménény
za Cisty, sterilni a nepouzity zdravotni materidl. Mezi dal$i sluzby patii naptiklad
informa¢ni material v¢etné informaci ohledné bezpeéného sexu (letacky, prezervativy),
zakladni zdravotni oSetfeni, individualni poradenstvi tykajici se soucasné situace, testovani

na infekéni onemocnéni (Orlikova, 2009).

Cilem terénnich programi je pfedevsim kontakt s cilovou skupinou, minimalizace
Skodlivych nasledki a rizik uzivani, motivace klienta ke zméné Zivotniho stylu, motivace
K vyménnému programu, snizit vyskytu infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim
asbér odhozenych stiikacek, ktery pfispivd nejen k ochrané zdravi uZzivateld, ale

predevsim spolecnosti (Kalina, 2003).

V Plzni terénni program provadi organizace Point 14, SKP Plzen a spolek Ulice.
Point 14 sidli v Husové ulici a jeho primarni cilovou skupinou jsou osoby od 18 let zavislé
na nelegalnich navykovych latkach (Point 14, z.0. - Terénni program, 2019). Spolek Ulice
pracuje piedevsim s drogové zavislymi osobami pohybujicich se v oblasti prostituce. Ulice
pracuje slidmi od véku 16 let (ulice | TP cs., 2019). Pracovnici SKP Plzen pracuji
prevazné s osobami bez pristtesi, coz se jisté dotyka i osob zavislych na navykovych
latkach (Stiedisko kiest'anské pomoci Plzen, 2019). Vsechny tyto sluzby jsou poskytovany

anonymn¢ a bezplatné.

2.3.2 Nizkoprahova kontaktni centra
,, Kontaktni centra jsou urcena k véasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni
a socialni pomoCi 0Sobdm s nizkou motivaci k lécbe. “ (Kalina, 2003, s. 165). Kontaktni
centra jsou velmi dualezitd v prevenci Skodlivych nasledkd uZivani navykovych latek
ajejich cilem je minimalizace rizik a dopadu. JelikoZ se jedna o nizkoprahové zafizeni,
muze kontaktni centrum navstivit kdokoliv, ovSem za podminky respektovani pfedem
urcenych pravidel (Substitu¢ni 1éCba — Vetejnost | Kde najit pomoc, 2019).

vvvvv

vymeénny program pouzitych injekénich stfikacek a jehel spolu s pouc¢enim o bezpecném
uzivani. V kontaktnim centru se zpravidla nachdzi kontaktni mistnost, kde miZze klient
stravit urcenou dobu (nejcasteji jednu hodinu), pracovnici zde s klienty vedou motivacéni
rozhovory, rozhovory na téma léCby, probiraji osobni problémy a poskytuji odborné

poradenstvi. Nékterd centra nabizeji i1 polévku nebo ¢aj (potravinovy servis), klienti maji
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také moznost pouzit sprchu a nechat si vyprat pradlo. Soucasti sluzeb je i1 zakladni

zdravotni o$etfeni (Orlikova, 2009).

Pro navstévovani kontaktniho centra neni podminkou abstinence klienta, proto je
dulezité, aby pracovnik respektoval jeho svobodnou volbu uzivani i neuzivani navykovych

latek. Sluzby probihaji anonymné a bezplatné (Kalina, 2003).

V Plzni se nachazi dvé kontaktni centra. Prvni z nich provozuje organizace Point 14
V Husové ulici. Kromé& zéakladnich sluzeb pracovnici zéroven testuji na infekéni
onemocnéni (HIV, hepatitidy B a C, syfilis) a na pfitomnost metaboliti v moci
(Point 14, z.4.— Kontaktni centrum, 2019). Dalsi sluzby v kontaktnim centru poskytuje
Centrum protidrogové prevence a terapie, které se nachdzi vulici Havifska. CPPT
poskytuje sluzby osobam od 15 let, které maji problémy tykajici se uzivani navykovych

latek, at’ uz experimentalné nebo dlouhodobé (CPPT — K-CENTRUM, 2019).

2.3.3 Substitu¢ni centrum

Substituce je velmi dileZitou soucasti 1écby zavislosti na navykovych latkach.
Jedna se o postup, kdy je uZivana droga nahrazena jinou latkou (Iékem), ktera predstavuje
mensi riziko pro Cloveéka, jelikoZ neobsahuje Zadné toxické pfimési, ma delsi ucinek,
hlidanou koncentraci, uziva se peroraln¢ a podava ji Iékai (Kalina, 2003).

Nejcastéji se u nas nahrazuje heroin substitu¢ni latkou metadonem. Metadon je
syntetické narkotikum, které ma snizovat, popfipadé¢ odstranit pocit touhy po heroinu.
(Mahdalickova, 2014). Mezi Uc¢inky metadonu patii tlumeni centrdlni nervové soustavy
a snizeni bazalniho metabolismu. Ma také silné analgetické Gcinky. Ackoliv se pouZziva pii
odvykaci 1é¢be, jde o navykovou latku, kterd pii dlouhodobéj$im uzivani zpisobi zavislost
jako ostatni drogy. Metadon vyvolava minimalni pocit euforie, coZ pfispiva k normalnimu
fungovani ve spolecnosti. Bezpecné davkovani je u vétSiny klientli jedna davka denné,

nejcastéji peroralné (Kalina, 2015).

Mezi cile substitu¢ni 1écby fadime napiiklad minimalizaci poskozeni zdravotniho
(psychického 1 fyzického) stavu klienta a motivaci k ukonceni rizikovych forem aplikace
drog, dale spolecenskou stabilizaci, zahdjeni 1é€by, skoncovani s uzivdnim navykovych
latek, udrZzeni si studia ¢i zaméstnani a nedilnou soucasti byvd mnohdy ukonceni
kriminalniho chovani. Pokud klient naplni tyto cile, zvysi si kvalitu svého Zivota a projde

celkovou zménou svého zivotniho stylu (Kalina, 2015).
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V Plzni se nachazi substitu¢ni centrum v Kaznéjovské ulici, spravuje ho spolek
Ulice. Organizace v ramci substitu¢ni 1é¢by nabizi dvé sluzby, zdravotni a socialni, které

jsou navzajem provazany (Ulice, 2019).

26



3 ZDRAVOTNI DOPADY DROGOVE ZAVISLOSTI

Dlouhodobi uzivatelé navykovych latek, pfedevsim injekéni uzivatelé drog, jsou
velmi ohroZenou skupinou, co se ty¢e mozného pienosu, Sifeni a ziskani infekéni ndkazy.
Se zdravotnimi dopady nesouvisi pouze samotna aplikace, ale 1 zivotni styl, ktery Casto
doprovazi prostituce a promiskuita (Dolanska, Kor¢iSova, Mravc¢ik, 2014). Neéktera
onemocnéni mohou predstavovat v zivoté uzivatele vétsi problém, nez je samotna
zavislost. Mnoha onemocnéni jsou nevylécitelna, nevratna a komplikovana, u nékterych
lze stav pouze stabilizovat nebo fatalni nasledky oddalit. Dal§im problémem je také
neochota nékterych zdravotnickych zafizeni spolupracovat suzivatelem, ¢&imz se
znesnadiuje i mozné zjisténi infekénich onemocnéni a piipadna 1écba (Kalina, 2015).

v

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni, kterym je tato rizikova skupina vystavena,
patii predevsim: infekce HIV, virové hepatitidy (pfevazné typu B a C), pohlavné pienosné

choroby, infekce kiize a tkani, svrab (Utad vlady CR, 2012).

Mimo jiné jsou nedilnou soucésti zdravotnich dopadli na uZzivatele ndvykovych
latek 1 psychiatrické poruchy, kterym se vénuje v poslednich letech zna¢na pozornost.
Mezi nejcastéji  diagnostikované poruchy ftadime: deprese, uzkostné stavy, toxicka
psychoza, flashback, poruchy osobnosti, bipolarni porucha (Torrens, Mestre-
Pinto,Salvany, 2017).

3.1 Zanétlivé procesy

Injek¢ni  uzivatelé mivaji Casto v souvislosti s rizikovou aplikaci hnisavé
komplikace, které maji navzajem podobné pfiznaky, jako jsou napiiklad otok, zarudnuti,
bolest postizeného mista, misto je na dotek teplé. Nejcastéjsi komplikace jsou absces,

flegmona, zanét zil a ulcerace (Kalina, 2015).

Absces je ohrani¢eny bolestivy zanét vyplnény hnisem. Nejcastéji ho zpusobuji
bakterie, které jsou na povrchu klize a zanesou se injek¢éni aplikaci piimo do t€la. Pokud
absces samovolné praskne, zahoji se jizvou. Absces se OvSem muze vstiebat a provalit
dovnitf, tim se infekce muze rozsifit po téle. Flegmona je naopak neohrani¢eny akutni
hnisavy zanét kiize. Casto je doprovazena hore¢kami, tento stav je ohrozujici na Zivoté a je
nezbytné vyhledat Iékatskou pomoc, v opacném piipadé hrozi amputace nebo Umrti

(Kalina, 2015).
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Mezi komplikaci hnisavych onemocnéni fadime sepsi, ktera se projevuje ztratou
védomi a poruchami funkce organ. Nemocnou osobu muze postihnout septicky Sok
s celkovym selhanim organismu, nasledkem tohoto onemocnéni muze byt i smrt

(Kalina, 2015).

3.2 Virové hepatitidy

V soucasné dobé predstavuji virové hepatitidy vyznamnou skupinu infekénich
onemocnéni, nejcastéji v souvislosti s pfenosem injek¢ni aplikaci u uzivatel navykovych
latek (Krekulova, Rehak, 2002). Jedna se o zanétlivaA onemocnéni jater, kterda mohou
probihat akutné nebo chronicky. Akutni hepatitidy vykazuji piedevSim chiipkovité
pfiznaky, tedy horecku, zvraceni, nauzeu, bolesti biicha, unavu a fidkou stolici.
Onemocnéni Se mize téz projevit piiznaky zloutenky, tedy tmavou mo¢i, svétlou stolici,
Zlutym zbarvenim kize a bélma oci. Chronicky pribéh se projevuje jaterni cirhdzou nebo
rakovinou jater, casto s fatalnim nasledkem. V souvislosti s uzivanim drog jsou nejcastéji
zminovany hepatitidy typu B a C, které jsou pienaseny piedevsim krvi (sdilenim pouzitych
injekénich stiikacek) a nechranénym pohlavnim stykem, a také hepatitida typu A, kterd je

pfenasena fekalné-oralnim zpusobem (Chalupa, 2001).

Virova hepatitida A se pfendsi fekalné-ordlnim zplsobem — nejcastéji
kontaminovanou vodou a nemytyma rukama pii snizené osobni hygiené. Inkuba¢ni doba
onemocnéni se pohybuje v rozmezi 15-50 dnd. Infekce Casto probiha asymptomaticky,
Vv pfipad€é symptomatického pribéhu onemocnéni jsou ke konci inkubacni doby patrné
chiipkovité symptomy — tinava, zvysena teplota, nauzea, zvraceni, mize dojit k rozvoji
Zloutenky. Prib&h onemocnéni je vétSinou lehky. Lécba je symptomatickd, nemocnému se
nasadi dieta Setiici tuky a bilkoviny, ktera je bohata na cukry. V Ceské republice se poéty
vyskytu onemocnéni kazdym rokem snizuji. M4 to vSak za nasledek to, Ze se promotuje
neustale mensi ¢ast populace a vEtsi Cast zlistava vnimava, tento stav je ptiznivy pro vznik

mensich epidemii, zvlasté u drogové zavislych (Chalupa, 2001).

Virova hepatitida B ma v poslednim desetileti zaznamenany klesajici vyskyt, na
Cemz se jist¢ velikou cCasti podili i dostupna a ucinna vakcinace, vroce 2013 byla
preockovana populace ve véku do 25 let, proto ziistavaji ohrozenou skupinou pievazné
starSi uzivatelé drog. Inkuba¢ni doba onemocnéni je primérné Vv rozmezi 30-180 dni,
akutni pribéh pfipomina chiipkovité symptomy a projevuje se i rozvojem Zloutenky.
Onemocnéni také probiha cCasto aniktericky. U vétSiny infikovanych osob dojde

K uzdraveni, pfiblizné u 5 % postizenych prechazi onemocnéni do chronicity, kterou
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doprovazi rozvoj komplikaci (cirhoza, rakovina jater), (Kalina, 2015). Pfi pribéhu akutni
virové hepatitidy B je 1écba symptomaticka a podptirna, nemocny musi dodrzovat
rezimova a dietni opatieni, nutna je i abstinence alkoholu. U chronické hepatitidy jsou
podavany interferony a protivirové hepatitidy. U fulminantniho pribéhu je nutna

transplantace jater (Krekulova, Rehak, 2002).

Virova hepatitida C nema prozatim ucinnou vakcinu a vétSinu hlasenych ptipadt
predstavuji injek¢éni uzivatelé drog. Onemocnéni probihd nejcastéji bezpiiznakove,
jedinym ptiznakem byva zpravidla pouze unava. Zezloutnuti byva vzacné. Inkuba¢ni doba
onemocnéni je vrozmezi 15-160 dni. Piiblizné 70 % ptipadi ptfechazi do chronicity,
ve které dochazi k pretrvavani viru v organismu. Pozdni nasledky (jaterni cirhdza
a rakovina) pfichazeji béhem patnacti az cCtyficeti lety, na tuto dobu ma zéasadni vliv
ptipadna konzumace alkoholu, ktera pozdni stadium urychluje (Kalina, 2015). V minulosti
se pouzivala 1é¢ba interferonem, ktera méla nepiijemné vedlejsi Gcinky. V soucasné dobé
je dostupna ucinna bezinterferonova ambulantni 1écba, kterd je bez vedlejSich ucinka
anemoc vylééi uz za 12 tydnt. Léky ptisobi ptimo proti replikaci viru. Nevyhodou této

1é¢by je ovsem vysoka finan¢ni naro¢nost (Zdravotnicky denik, 2018).

3.3 HIV/AIDS

Virus HIV neboli virus lidského imunodeficitu byl izolovan v roce 1983 a fadime
ho mezi retroviry. V téle tento virus napada pievazné CD4+ T-lymfocyty, coz se projevuje
jejich poklesem v periferni krvi. Onemocnéni zptsobeno virem HIV se nazyva AIDS,
v piekladu syndrom ziskaného selhdni imunity. Primé&ma doba mezi nakazenim virem
a propuknutim v onemocnéni AIDS byva u nelééeného ¢loveéka cca deset let. Infekce je
nejéastdji u uzivatelti drog prenasena krvi a pohlavnim stykem, piesto je vyskyt v Ceské
republice doposud nizky a toto onemocnéni predstavuje riziko ptrevazné ve vychodni

Evropé (Kalina, 2015).

Po promoinfekci, ktera se projevuje horeckami, zdufenim lymfatickych uzlin
a exantémem nasleduji stadia onemocnéni, kterd jsou rozdélena do tfi klinickych kategorii.
Kategorie A neboli asymptomatické stadium probiha i nadale zdufenim lymfatickych uzlin
nebo zcela bezptriznakove. Dochazi k poklesu CD4+ T-lymfocyti. Nasleduje kategorie B,
tedy Casné symptomatické stddium, kdy zacinaji byt pozorovany prvni piiznaky
onemocnéni a malé oportunni infekce — horecka, hubnuti, fidka stolice, herpetické infekce,
mykodzy. Posledni fazi je pozdni asymptomatické stadium, kdy je jiz rozvinuto onemocnéni

AIDS, a objevuji se velké oportunni infekce, mezi které patii naptiklad Kaposiho syndrom,
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tuberkuldza, toxoplazmoza, postizeni perifernich nervli a pneumocystova pneumonie

(Chalupa, 2001).

Ackoliv je tato nemoc nevylécitelnd, v dneSni dob¢ existuje ucinna protivirova
terapie, ktera zlepsSuje celkovou kvalitu zivota a oddaluje pozdni stddia onemocnéni.

V Ceské republice také existuji AIDS centra, ktera slouzi k 16¢bé, poradenstvi a testovani

(Kalina, 2015).

3.4 Sexualné prenosné choroby

Drogové zavisli spadaji mezi ohroZenou skupinu, ve které je zvySené riziko vyskytu
pohlavné pienosnych chorob. Zivot na ulici je ¢asto spojeny s prostituci za Gdelem
rychlého vydélani penéz na drogu a s promiskuitou. Mezi nejcastéjsi sexudlné prenosné
choroby, které se u této skupiny osob vyskytuji, patii syfilis a kapavka (Substituc¢ni 1é¢ba —

Vetejnost, 2019).

Syfilis je velmi zavazné infekéni onemocnéni zplsobené bakterii Treponema
pallidum. Tato choroba je pfenasena témito formami pohlavniho styku — oralnim, analnim
a vaginalnim. Inkuba¢ni doba onemocnéni je v rozmezi 9-90 dni, onemocnénim Se miize
Clovék nakazit opakované. Syfilis ma nasledujici Ctyfi stadia. Primdrni stadium
je charakterizovano vznikem nebolestivého viedu v misté vstupu infekce do téla. Neléceny
vied se samovolné zahoji do 6 tydnid, nemoc ale pfechazi do dalsiho stadia, tedy stadia
sekundarniho. V tomto stadiu dochdzi k rozvoji infekce, kdy se objevuji nesvédivé vysevy
na téle a postizend osoba pocituje doprovodné symptomy chiipky (nevolnost, teplota,
bolest kloubt a svalil). V oblasti genitalii se objevuji ploché papuly. NakaZeny je v tomto
stadiu velmi infek¢ni. Nasleduje stadium latence, které je rozdéleno na ¢asné a pozdni.
Obdobi latence €asné probihd bezptiznakové 2 roky od nakaZeni, pacient je stale infek¢ni.
Poté piechazi do stadia latence pozdni, kdy prestava byt pacient infek¢ni, probihad téz
bezptiznakové. Posledni stadium, stadium tercidlni, je velmi vzacné. Typické projevy jsou
granulomy na kuzi, sliznici, kostech, kloubech. Dale dochazi k poskozeni
kardiovaskularniho a smyslového systému, CNS, pohybového aparatu, bolestem organti.
Onemocnéni muize v této fazi zpisobit i zménu a rozpad osobnosti. Je nutno co nejrychleji
zahdjit 1écbu, kterd spociva v parenteralnim podavani penicilinu. Onemocnéni podléha
povinnému hlaSeni. Progndéza byva dobra pifi v€asném rozpozndni onemocnéni

(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015).
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Kapavka je nakazlivé infekéni onemocnéni, které zplsobuje bakterie Neisseria
gonorrhoeae a je prenaseno pohlavnim stykem vagindlnim, oralnim i analnim, ale
i napiiklad znecisténymi prsty nebo infikovanymi sexualnimi hrackami. Inkuba¢ni doba se
pohybuje v rozmezi 2-6 dni, klinicky obraz se u muzi a Zen li§i. Bezpiiznakové probiha
onemocnéni spise u zen. Projevy u muzii jsou paleni a fezani pfi moceni, nazloutly vytok
s ptimési krve a zanét mocové trubice. Neléceni tohoto onemocnéni zptisobuje neplodnost.
Symptomy u Zen jsou zanét mocové trubice a dé€lozniho hrdla, hnisavy vytok, krvéaceni.
Akutni zanét doprovazi bolest v podbiisku a horecka. Neléceny zanét muze zpusobovat
mimod¢lozni t¢hotenstvi a neplodnost. Lécba probiha u venerologa pomoci kombinované
terapie antibiotiky a azithromycinem. Toto onemocnéni podléha téz povinnému hlaSeni

(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

3.5 Psychicka onemocnéni

Uzivani navykovych latek ma ¢asto spojitost s pSychickymi poruchami a nejedna se
o neobvykly jev. Zatizeni pro péci o drogové zavislé se velmi Casto setkavaji s osobami,
které uzivaji drogy a zaroven trpi nékterou z psychickych poruch. Jedna se jak o dusevni
onemocnéni méné zavazna, ktera diky abstinenci vymizi a uZzivatel se vyléci, tak

I 0 onemocnéni vazna, dlouhodoba a nevylécitelna (Sananim, 2009).

Toxicka psychoza predstavuje pomérné Casty, zpravidla velmi $patny, psychicky
stav, prevazné u uzivatelt stimulantti a kanabinoidu, kdy uzivatel proziva ruzné sluchové
i zrakové halucinace, bludy a paranoidni predstavy. Tyto stavy byvaji Casto divodem
amotivaci klécbé a abstinenci od navykovych latek, jelikoz po nékolika mésicich
abstinence se psychicky stav lepsi a po né&jaké dob& by se mél celkove srovnat. Nekteré
priznaky miize dand osoba pocitovat az rok od abstinence, jedna se naptiklad o senzitivni

vztahovacnost (Kalina, 2015).

Flashback (zablesk paméti) je kratkodoby psychicky stav, ktery se objevi dlouho
po intoxikaci, ackoliv uzivatel drogu znovu neuzil. Pfipomina podobny stav, ktery uzivatel
prozival pii poziti drogy (halucinogenu). Projevuje se neCekanymi a Casto nepiijemnymi
zménami ve vnimani Clovéka, ktery ale vétSinou vymizi po nékolika minutach, pokud

nevymizi, je vhodné vyhledat psychiatra (Sananim, 2007).

Poruchy osobnosti jsou velmi ¢astym onemocnénim v souvislosti s drogovou
zavislosti, n¢které studie uvadéji az 90% vyskyt vtéto rizikové skupiné. Jedna

Z nejcastéjSich poruch je tzv. disocialni porucha osobnosti, kterou trpi piredev§im muzi
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aprojevuje se nasilnym a jinak bezohlednym chovanim, sebestiednosti a neschopnosti

udrzovani trvalych vztaha (Kalina, 2015).

Deprese predstavuji veliké riziko pro zévislé osoby na navykovych latkach, jelikoz
ve srovnani s populaci, ktera zavisla neni, maji dvakrat vétsi riziko, Ze se u nich tyto stavy
objevi (Kalina, 2015). Jednd se o dlouhotrvajici stav bez schopnosti vnimani potéSeni,
nemocny se citi stdle unaveny, ma problémy se spankem, uptfednostituje samotu, pocituje
neustalou bolest a smutek (Walmark, 1997). Tyto stavy doprovazi Casto také sebevrazedné

myslenky, je nutno vyhledat odbornou pomoc a nasadit antidepresiva (Kalina, 2015).

Stejné jako deprese jsou velmi Casté 1 uzkostné stavy, které jsou doprovazeny
fobiemi, panickymi atakami. Uzkostnymi stavy trpi Gastéji Zeny nez muzi. Opét je nutno

vyhledat odbornou pomoc, poptipadé zahajit farmakoterapii (Kalina, 2015).

Bipolarné afektivni porucha je onemocnéni, které¢ se vyznacuje dvéma fazemi,
manickou fazi a fazi depresivni (Torrens, Mestre-Pint6, Salvany, 2017). Toto onemocnéni
se vyznacuje napadnymi vykyvy ndlad. Ve stadiu manické fiaze je osoba energicka,
pozitivni a ma velmi dobrou néladu. V depresivni fazi je naopak negativni, citi se
bezcenné, pocituje smutek a ma Spatnou naladu (Mujmindset, 2019). Studie ukazuji,
Ze uzivani drog ma souvislost s bipolarni poruchou az v 60 % piipadii. Béhem obou fazi
dochazi ke zvySené mife uzivani navykovych latek nez v obdobi uzdravy (Torrens,

Mestre-Pint6, Salvany, 2017).
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4 SOCIALNI DOPADY DROGOVE ZAVISLOSTI

Socidlni dopady drogové zavislosti predstavuji velmi vyznamny a zavazny
problém, at’ uz pro jedince, tak i pro celou spole¢nost, ktery v sobé zahrnuje napiiklad
ztratu bydleni a stim souvisejici bezdomovectvi, nezaméstnanost, dluhy a exekuce,
kriminalni ¢innost nebo vztahové a rodinné problémy. Nasledkem téchto jevl byva Casto
socialni vylouceni, které znacné ztézuje piipadny navrat a zaclenéni do spolecnosti

(Mrav¢ik et al. 2018).

4.1 Bezdomovectvi

,,Bezdomovectvi je spolecensky jev, kterému predchdzeji jednani a procesy vedouci
ke ztraté zazemi, Zivotnich jistot a ke spolecenskému vyloucené. Je to socialni situace
vyvolana interindividualné odlisnymi faktory. Zasahuje vSechny oblasti Zivota postizeného
Jjedince. “ (Priadkova, Novotny 2008, s. 11). Bezdomovec je tedy osoba, u které doslo nejen
ke ztraté bydleni a socidlnimu vylouceni, ale i ke ztraté bezpeci, zivotnich jistot a blizkych
osob (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013).

Ptic¢iny bezdomovectvi mizeme délit na vnéj$i a vnitini. Na vnéjsich pfi¢inach ma
vyznamny podil ekonomika zemé¢, jeji politika a celkové spolecnost. Naptiklad sem
muzeme fadit vysokou miru nezaméstnanosti, nizkou vyspélost zemé, nedostatek financi,
nedostupnost bydleni nebo diskriminaci rtznych etnickych skupin. Velkou ¢ast
bezdomovca tvoii také mladistvi propusténi z riznych zafizeni ustavni vychovy nebo
osoby po vykonu trestu, nebot’ nejsou zcela piipraveni na spoleCensky Zivot, coz je
disledkem nefunkcnosti instituci. Mezi vnitini pfi¢iny bezdomovectvi poté fadime
materidlni podminky, vztahové a osobni. Napiiklad nizky plat, dluhy, ztrata sebedlvéry,
nefunkéni  rodinu, dusevni choroby, rozvod, tyrani nebo  zavislost

(Pradkova, Novotny 2008).

Kazdodenni stres a nejistotu ze Zivota na ulici Casto fada bezdomovci fesi uzivanim
drog a alkoholu, proto je bezdomovectvi s uzivanim navykovych latek ¢asto spojovano.
Neni vyjimkou, ze by zavislost byla pfi¢inou bezdomovectvi (Pridkova, Novotny 2008).
Zpravidla mladsi ¢ast bezdomovct miva problém s nelegdlnimi drogami, zatimco starSi
Cast ma problém s alkoholem. Nejrozsitengjsi nelegalni drogou je v Ceské republice
pervitin, dal§imi velmi Casto zneuZivanymi latkami jsou toluen, heroin nebo subutex.

Zavislost na navykovych latkach u bezdomovct jesté vice ztézuje sebeovladani, hledani

zamé&stnani, hygienické navyky a navrat do bézného zivota (Marek, Strnad,
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Hotovcova, 2012). Velkym problémem této populace jsou také dusevni choroby, které jsou

jednak pfic¢inou a jednak nasledkem Zzivota na ulici (Pridkova, Novotny 2008).

4.2 Prostituce

Prostituce je poskytovani sexualnich sluzeb za ucelem ziskani finanéni nebo jiné
odmény, je vykonavana nejen zenami, ale i muzi (Hollerwdger, 2009). Jedna se o zptsob
rychlého, snadného a ucinného ziskani potiebnych financnich, ale i jinych moznych
prostiedkt. Nejcastéji se takto zivi pravé 0soby zavislé na navykovych latkach za Géelem

vydélku na drogy (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013).

Prostituci mizeme rozdé€lit na dvé hlavni skupiny. Prvni je prostituce pouliéni,
ktera je provozovana Casto na vefejnych mistech, v parcich a riznych silnicich. Ve vétsing
pripadl se jedna o osoby socialné slabé a spolecnosti vylou¢ené. Druhou skupinu tvori
prostituce provozovana v klubech, barech a no¢nich podnicich, kde pracuje velky podil
cizinek. Nedilnou soucasti prostituce je také kriminalita, ktera zahrnuje obchodovani

s lidmi, organizovany zloc¢in a obchod s drogami (Hollerwoger, 2009).

V Ceské republice neni v legislativé prostituce definovana, tudiz neni zakazana, ale
ani povolena. Pokud dané osoba provozuje prostituci sama za sebe, nemize ji byt udélen
trestny postih. Obecné zavazna vyhlaska ovSem definuje vefejné pohorSeni, coz by se
vztahovalo, pokud by byly sluzby nabizeny na vefejném misté, které je pravé touto
vyhlaskou zakazano. Jako trestné ¢iny bychom v souvislosti se sexualnimi Sluzbami
oznacovali obchodovani s lidmi, kuplifstvi nebo omezovani svobody. Sexuélni pracovnice
Casto neznaji platnou legislativu, proto dochéazi k vyhriizkdm ze strany provozovateli, ktefi
neznalosti zneuZivaji. Pokud nedostanou za sluZzbu zaplaceno, nemohou Se ani oficidlni
cestou dozadovat vyplaceni. Piipadnou legalizaci by se mohla prostituce dostat vice pod
kontrolu, zvysila by se ochrana vefejného zdravi a vyznamné by se snizil pfenos pohlavné

pfenosnych onemocnéni (gidové, Polakova, Malinova, 2018).

4.3 Kriminalita

Soucésti drogové zavislosti a poulicniho Zivota je i1 pachani trestné cinnosti.
Porusovéani zakonl a trestné Ciny zpisobené navykovymi latkami jsou Castym jevem
V dnesni spolecnosti. Vysledky vyzkumii ovSem ukazuji, Ze zavislost zvySuje Cetnost

trestné cinnosti (Nordstrom, Dackis, 2011).

Trestnou ¢innost drogové zavislych mizeme rozd¢lit na tii skupiny. Prvni skupinu

tvofi trestnd ¢innost podminéna psychofarmakologicky, tedy v disledku uziti a G¢inku
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navykovych latek. Nejcastéji jsou tyto Ciny zpusobeny alkoholem, stimulanty a opiaty.
Clovek je poté agresivni, ma halucinace a paranoidni piedstavy, trpi zménami nélad, mé
zhorSeny usudek a hife vnima. Nejcastéji vlivem navykovych latek dochazi naptiklad
K ublizeni na zdravi, sexualnim napadenim a rtznym loupezim a kradezim. Druhou
skupinou jsou trestné Ciny financné motivované, tedy pachani trestného Cinu za ucelem
financovani drog, nejcastéji heroinu a pervitinu. Jedna se o rizné kradeze, podvody nebo
falsovani 1ékaiskych recepta (Kalina, 2015). Oblibenou formou piivydélku je nejcastéji
kradez v obchodech, ktera probiha n¢kolika zptasoby. Ukradené véci poté dale prodavaji,
ovSem za nizsi ceny, nejcastéji vietnamskym obchodnikiim nebo na rtizné pouli¢ni stanky.
Casto se uzivatelé okradaji o penize a osobni véci i mezi sebou (Marek, Strnad,
Hotovcova, 2012). ,, Posledni kategorii jsou trestné ciny porusujici protidrogovou
legislativu. Zpravidla jde o trestné ciny drzeni, prechovdvani, péstovani, vyroby, dovozu
navykovych latek a obchodovani s navykovymi latkami, vyroby a obchodu s prekurzory,
do této kategorie radime také trestny cin Fizeni pod vlivem ndvykovych latek.

(Kalina, 2015, s. 571).

4.4 Vztahy v rodiné

Problém drogové zéavislosti se netyka pouze dané¢ho jedince, ktery drogy uziva, ale
I jeho okoli, zejména rodiny a blizkych 0sob. Prvotni zjisténi zavislosti nékterého ¢lena
z rodiny pfindsi obavy, strach, zmatek, hnév a spoustu dalSich emoci, ze kterych je t¢zké
se vymanit. Problémy, které pfinasi drogova zavislost, maji ve vétS§in€ rodin dlouhodoby
dopad. Drogova zavislost se velmi ¢asto vyskytuje v dysfunk¢nich rodinach, ve kterych
probihalo naptiklad fyzické i psychické tyrani, zanedbavani, uZivani navykovych latek ze

strany rodici, ale mize se vyskytnout i ve funkéni a tplné rodiné (Barnardova, 2011).

Pro zavislého uzivatele ztraci postupné rodina na diilezitosti a vyznamu. Drogy jsou
hlavni prioritou a v souvislosti s nimi vznikaji opakované hadky a konflikty. PGvodni
respekt vici rodin€ se vyrazné meéni, Castym jevem byva také citové a materidlni vydirani
ze strany uzivatele. Vydirani byva zprvu Gspésné, jelikoZ rodina nechce ztratit kontakt
s danou osobou, ktera neustale slibuje svou napravu (Mahdalickova, 2014). V souvislosti
se vztahy v rodin€ souvisi i kradeze, kdy uzivatel doma krade véci a penize, aby ziskal
finan¢ni prosttedky na drogy. Toto chovani zplsobi rozklad vztahli mezi rodinou
a uzivatelem, vétSi ostrazitost, a Stim souvisejici ztratu davery. Jednim z opatieni pro

zamezeni castych konflikti a kradezi je zabranéni pfistupu doml a neposkytovani
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finan¢nich prostredki drogové zavislé osobé. Nektefi Clenové rodiny se dokonce

rozhodnou zcela ukoncit styk s uzivatelem (Barnardova, 2011).

4.5 DalSi mozZné socialni dopady

Nezaméstnanost podmiiuje nékolik faktort, které jsou spojeny s zivotem na ulici
a drogovou zavislosti. Mezi témito faktory jsou napiiklad ztrata dokladt, zaznam
Vv trestnim rejstiiku, nedostatecné vzdelani nebo kvalifikace, ztrata bydleni, povéest této
populace a neupraveny vzhled. Uzivatelé nejsou spolehlivi, nedodrzuji pracovni fad a do
zamestnani nékdy ani nedochézi, ¢imz klesaji pracovni navyky a uzivatel nemé tradi¢ni
denni rezim. Dalsi komplikaci je absence kontaktnich idajl, protoze nemaji stale bydleni
a mobilni telefon (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012). Nezaméstnanost zpusobuje nejen
ztratu spoleCenského postaveni, ale také zadluzeni kvili neschopnosti hospodaieni,
anasledné¢ exekuce. Dluhy a exekuce jsou taky vyznamnou piekazkou v navratu do
puvodniho bézného zivota.

wev

Jednim z nejcastéjsich zpasobi, jak si uzivatelé obstaravaji finan¢ni prostfedky na
drogy, je somrovani, neboli oslovovani kolemjdoucich s prosbou o darovani penéz,
popiipad¢ jidla nebo cigaret. Ve vétsing piipadii se dand osoba snazi v kolemjdoucich
probudit litost, at' uz svym zanedbanym vzhledem, né&jakym handicapem nebo psy.
Uzivatelé vétSinou zaZivaji kazdodenni kolobéh, kdy shani finan¢ni prostfedky na davku,

poté si drogu koupi a opét pokracuji v somrovani (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Vybirani surovin z popelnic je dal§im castym zplsobem obzivy, kdy uzivatelé
hledaji v popelnicich a kosich nejen jidlo, ale také rizné véci, které se daji prodat nebo
zuzitkovat. Nékteré obchodni fetézce nezamykaji kontejnery s vyhozenym jidlem, a tak
mohou lidé za prodejnami najit nepouzité, zabalené a Cerstvé suroviny, vétsinou maji ale
proSlou zaruéni lhitu. V popelnicich kromé jidla nachazi lidé i1 obleceni, elektroniku,
nabytek nebo zalohované lahve. Tyto nalezené véci poté dale prodavaji napiiklad
V bazarech a na trzich. Nékteti také chodi sbirat papir, Zelezo, autobaterie, kabely, které
poté prodaji ve sbérnach surovin. M¢li by mit u sebe ovSem prikaz identity, jelikoz jsou

Castym jevem kradeze prave téchto véci (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Squat je obvykle opusténa budova, kterd je nelegélné obyvana a uZivana prevazné
osobami bez domova a narkomany. Tato mista byvaji velmi zneciSténa, jen malé ¢ast osob,

zijicich na squatech, si misto udrzuje v Cistoté a vybavi si ho. VétSinou je zde neporadek,

zapach, nizka hygienicka troven, vyskyt hlodavci a hmyzu. Na squatech neni vyjimkou
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vznik ruznych konfliktd, které jsou zpusobeny problematickymi spolubydlicimi,
kradezemi, ohrozenim. Na né¢kterych squatech funguji dana pravidla, kterd se tykaji
spolecného hospodateni, udrzb€é mista a sdileni financnich prostiedkii a obzivy

(Vagnerova, Csémy, Marek, 2013).

Partnerské vztahy, ve kterych se vyskytuji drogy, at” uz u jednoho nebo u obou
partnert, doprovazi fada problému. Nékteré problémy mohou odeznit po tom, co zavisly
vaznéjsi problémy patii napiiklad nésili, psychické i1 fyzické tyrani, nevéra, ztrata
sexualniho zivota, rozchod (Rotgers, 1999). Partnerské vztahy v Zivoté na ulici byvaji
casto velmi komplikované. Partnefi uzivatelii jsou ve vétSiné osoby ze Stejné socidlni
skupiny, jelikoz drogové zavisla osoba si malokdy najde partnera, ktery drogy neuziva.
V téchto vztazich se vyskytuje promiskuita, nespolehlivost a nedavétivost

(Véagnerova, Csémy, Marek, 2013).
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Navykové latky jsou v dnesni dobé bezesporu jednim z prostiedkd, které cloveéku
pomahaji navodit pfijemny stav, povzbuzeni, utlum nebo naptiklad oprostit se od béznych
dennich cinnosti, stereotypl, probléma a frustraci. Pfijemné prvotni pocity se po
dlouhodobém uzivani mohou ov§em proménit v rizné problémy, ve vaznéjSich situacich
mize drogova zavislost vést az K naruseni zakladnich spolecenskych a zivotnich ¢innosti,
nebo mize mit dopad také na zdravotni situaci, kdy muze dojit k selhani funkci télesnych
organt.

S neustdlym nariistem zneuzivani navykovych latek se i nase spole¢nost zacala timto
fenoménem vice zaobirat. V soucasné ceské spoleCnosti je drogovd problematika
alarmujici, jelikoz Ceska republika je na piednich pti¢kach v konzumovani alkoholu,
spotieb¢é cigaret, marihuany, pervitinu a dalSich drog. Ackoliv spole¢nost pohlizi na
drogové zavislé osoby spiSe negativné a nema pochopeni pro jejich Zivotni styl, z dfive
deviantniho chovéni se dnes stava b&Zn4 situace. Casto se oviem opomina samotny pohled
drogové zavislych osob. Pohled na problematiku od drogové zavislych osob pfiblizi

vyzkumna ¢ast této prace.

6 CIL A VYZKUMNE PROBLEMY

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak dlouhodobi uzivatelé navykovych latek
vnimaji svou zdravotni a socialni situaci, a zda si vibec uvédomuji n¢jaka rizika uzivani
drog. Vystupem prace pii splnéni tohoto hlavniho cile by poté mélo byt predevsim
pochopeni pro pracovniky v dané oblasti, ktefi diky tomu mohou kvalitnéji s danymi

osobami pracovat.

6.1 Cile prace
1. Zjistit rozdil mezi prozitkem uzivani drog v zacatcich a uzivanim po nékolika

letech.
2. Zjistit, jaka onemocnéni respondenti prodé€lali v souvislosti s uzivanim drog.
3. Zjistit, zda se citi byt dlouhodobi uZivatelé zdravi.
4. Zjistit, jakou oblast Zivota vnimaji respondenti kvili drogdm nejvice ohrozenou.

5. Zjistit, zda by radi respondenti zménili néco na svém dosavadnim zivotnim stylu.
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6.2 Vyzkumné otazky
1. Jak se lisil prozitek z prvniho uziti drogy oproti prozitku z uzivani po nékolika

letech?
2. Jakymi onemocnénimi se respondenti nakazili kviili uzivani drog?
3. Jak se z hlediska zdravotni stranky citi respondenti po letech uzivani drog?
4. Jakou zivotni oblast respondentim drogy nejvice ovlivnily?

5. Kterou oblast ze svého zivota by respondenti chtéli zménit?

7 METODIKA PRACE

Prakticka cast této bakalaiské prace je zalozena na kvalitativni formé vyzkumu,
ktery se danou problematikou zabyva vice do hloubky a pfindsi subjektivni pohled
respondentli. Pro ziskadni a zpracovani informaci do bakalarské prace jsme pouzili metodu
polostrukturovanych rozhovori s drogové zavislymi, které byly zaznamenavany
na diktafon. Vyzkum probihal v obdobi od ledna do tnora roku 2020, v kontaktnim centru
organizace Point 14, z., kam respondenti pravidelné dochazi. Pravé diky prostiedi, které
je jim znamo, byla vytvofena piijemnéjsi atmosféra a respondenti se citili vice uvolnéni

nez v prostiedi, které by jim bylo cizi, a byli také vice otevieni.

Na kazdy rozhovor jsme si vyclenili piiblizné 30-50 minut. Organizaci byla
predlozena zadost o poskytnuti informaci v souvislosti S vypracovanim bakalaiské prace
(viz ptiloha 1). VSechny zucastnéné osoby byly sezndmeny s pribéhem rozhovoru
a podepsaly informovany souhlas (viz ptiloha 2). Respondenti byli informovani o mozZnosti
neodpovidat na otazky, které by jim byly jakymkoliv zplisobem neptijemné. Také byli
informovani o zachovani anonymity a nahravani rozhovoru na diktafon. Rozhovory byly
poté z diktafonu pfepsany a jsou uvedeny v pfiloze 3. Po ukonceni sbéru dat byly nahravky

smazany, béhem méfeni byly skladované v k tomu uréeném misté a nebyly nijak zneuzity.

V rozhovoru jsme pouzili pfedem pfipravené otazky, a zaroven jsme reagovali
na ptipadné podnéty samotnych respondentl. Otazky byly zvoleny zamérné tak, aby
pfinesly co nejpfesnéjsi odpoveédi na vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku
prace. Dulezitym kritériem pro vybér otazek pro nas také bylo, aby byly otazky polozeny

vhodnym zpiisobem s ohledem na respondenty.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum byli jako sledovany soubor zamérné vybrani dlouhodobi uzivatelé

navykovych latek, ktefi pravidelné navstévuji kontaktni centrum v organizaci Point 14, z.u.

Hlavnim kritériem pro vybér respondentii byla délka uzivani drog, kterou jsme stanovili

na minimalné 5 let. Vyzkumu se ucastnilo celkem 8 respondentd, z toho bylo 6 muza

a2zeny. Vsichni respondenti, ktefi se vyzkumu ucastnili, uzivaji navykové latky

nitrozilng. S vybérem respondentli ndAm pomohli zaméstnanci kontaktniho centra.

Tabulka 1: Pirehled zakladnich udaji respondentu

Pohlavi | Vék | Hlavni droga | Doba uzivani OoP KP | Zaméstnani
R1 Muz | 42 Pervitin 25 let NE NE NE
R2 Muz | 40 Opiaty 27 let ANO | ANO NE
R3 Zena | 25 Pervitin 8 let ANO | NE NE
R4 Muz | 39 Opiaty 24 let ANO | NE NE
R5 Muz | 45 Pervitin 15 let NE NE Brigady
R6 Muz | 28 Pervitin 15 let ANO | ANO NE
R7 Muz | 35 Pervitin 20 let ANO | NE NE
RS Zena | 40 Pervitin 6 let NE NE NE
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9 ROZHOVORY

V této Casti jsou interpretovany vysledky z jednotlivych rozhovord pomoci
myslenkovych map. Pro pfevedeni ziskanych dat zrozhovord do srozumitelného kodu
jsme informace graficky zpracovali do myslenkovych map. Myslenkové mapy byly
vytvoieny v programu Mindomo. Formu zpracovani dat do myS$lenkovych map jsme
vybrali po vzoru metodiky zpracovani kvalifikaénich bakalafskych praci FZS. V kazdé
myslenkové mapé jsou stru¢né zaznamenany odpovédi respondentt, které jsou spoleéné
propojeny s odpovéd'mi ostatnich respondentd stejnymi barvami. VSechny odpovédi jsou

blize popsany, rozebrany a citovany pod obrdzkem myslenkové mapy.

1. Jaké jste zazival/a pocity béhem prvniho uziti?

Obrazek 1: Pocity pfi prvnim uziti

Hezky Pecka Uték od reality Euforie
Euforie Dost dobry Nezapomenutelny
Néco novyho Zajimavy | Zpestreni
Néco jinyho Moc fajn Uvolnéné

[ Pocity pri prvnim uziti Bomba Neda se popsat
Moc si nepamatuju Dobry
Euforie Uvolnéné Super Fascinujici
Euforie Ozasny skvély UpIné hotova

Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa znazoriiuje, jaké pocity zazivali respondenti, kdyz poprvé drogu

uzili. Pomoci otazky ,,Jaké jste zazival/a pocity behem prvniho uziti? “ bylo zkoumano, zda
prevazovaly spiSe piijemné pocity, zda Si tento okamzik pamatuji, a také co droga danému

respondentovi v prvotnim okamziku pfinesla.

Vsech osm respondentli uvedlo pozitivni prozitek pomoci rtiznych vyrazi (Sedé
ramecky), napiiklad se vyskytovaly pojmy jako bomba, super nebo skvely. Ctyfi

respondenti (R1, R2, R7, R8) pro popis prozitku pouzili vyraz euforie. Pro dva
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respondenty (R1, R3) bylo uziti formou utéku od reality a zpestieni, pro dalsi dva (R3, R4)
znamenalo uZiti néco nového a jiného, nez doposud zazili. Pouze jeden z respondentt (R6)

uvedl, Ze si na prvni uziti pfili§ nepamatuje.

Respondent R1 na otazku ,,Jaké jste zazival pocity béhem prvniho uZiti?“
odpovédél: ,,No bylo to hezky vid, clovék najednou vypadne z reality, z toho vsedniho
Zivota, nepremejslel jsem nad téma starostma, ktery jsem v ty dobé mél, byl jsem v totalni

euforii. Byla to pecka. “

Dotazovany R2 odpovédél nasledovné: ,, No jasneé, Ze si to pamatuju, to si pamatuje
kazdej ne? Byla to euforie (blazené). Ten stav na tom byla naprosta euforie, takovej pocit
uz pak nikdy nezazijes. Bylo to prosté fakt dost dobry, na to nikdy nezapomenu.*
Respondentka R3 si prvni uziti pamatuje jako néco, co doposud nezazila: ,,Jo to si

vvvvvv

(odmlka), vyzkouset néco novyho. Vis, nebylo to jako vzit si treba néjaky antibiotika nebo

¢

tak néco. Bylo to takovy zajimavy, zpestreni, néco novyho a jinyho.

Prvni uziti pfineslo hlavné uvolnéni respondentovi R4, ktery na otazku odpoveédél:
,, Citil jsem se dobre, hlavné kdyz jsem si tenkrat v téch patndcti poprvé zahulil travu,

‘

to bylo moc fajn. Citil jsem se tak uvolnéne, bylo to néco jinyho najednou. *

Respondent R5 ma prvni pocity z uZiti spojené s oslavou narozenin a zazitek si
pamatuje podle jeho slov piesné: ,,Jo, prresné si to pamatuju. To mi bylo 30 let, slavil jsem
narozeniny, takze od ty doby. Ten stav se neda popsat. Prosté bomba. Bombova zaleZitost
to byla. Pak jsem prestal jist, pit alkohol, stacilo mi jenom tohle. Ale co mi to dalo, tak mi

taky vzalo. "

Respondent R6 si zazitek ptili§ nepamatuje: ,, Tyjo hele jako ten pocit si uplné
presné nepamatuju. Jako jenom vim, Ze to bylo s kamaradama, chtéli jsme to zkusit. Ale

3

Jjako asi dobrej pocit to byl, nemyslim, ze by to bylo hrozny. To bych si to pamatoval spis. *

Respondent R7 tekl: , Takovad euforie to byla, Byl to stav, kterej bez toho nikdy
nezazijes. Vsechno bylo uplné jiny, ja se citil hrozné uvolnéné. Poprvy je to vidycky
nejlepsi. Ten stav si musi pamatovat kazdej proste. To bylo super, néco novyho,

‘

neznamyho, fascinovalo mé to.

Respondentka R8 na danou otazku odpovédéla: ,, Hele to bylo na ty my narozeniny
a bylo to uzasny (smich). To bylo prosté néco tak skvélyho. Jako to byla takova euforie, ten

‘

stav. To prosté potom chces zase, abys zazila. Ja jsem z toho byla uplné hotovd. ‘
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2. Proc jste drogu poprvé uzil/a?

Obrazek 4: Pricina uZiti

Obrazek 5: Pocity po letech uZivaniObrazek 6: Pri¢ina uZiti

)
R2 Uték od reality Uklidnéni
N—
R3 - Zvédavost wZlusitlo,
R4 Uvolnéni Uték od reality Zkusit to
| Pficina uZiti I
RS Zkusit to.
R6 Zkusit to.
R7  Zkusit to |
R8 Zkusit to ~Zvédavost

Zdroj: vlastni

Tato mysSlenkova mapa znazoriiuje divody prvniho uziti, které byly zjistovany
pomoci otazky ,, Proc jste drogu poprvé uzil/a? . Pfedmétem zkoumani bylo, zda poprvé
drogu vyzkouseli z divodu néjakého problému V jejich osobnim Zzivoté nebo z pouhé

zvédavosti.

Skoro vSichni respondenti (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8) krom¢ jednoho uvedli,
ze drogu chtéli zkusit, piicemz pro tii z nich (R5, R6, R7) to byl jediny uvedeny dtvod.
Jeden respondent (R1) k tomuto divodu uvedl také to, Zze chtél zapadnout. Respondentky
(R3, R8) uvedly také zvédavost, ktera je k uziti ldkala. Dva respondenti (R2, R4) zminili

uték od reality, ktery jim droga mohla umoznit, a také uvolnéni, které tehdy pottebovali.

Respondent R1 na otazku odpoveédel: ,, No hlavné to prosté zkusit, zapadnout a védet,
Jjaky to je (odmlka). Jo, prosté to vyzkouset. *
Respondent R2 zminil problém bydleni, ktery v dobé prvniho uziti tesil: ,, Byl jsem na

ulici, nemél jsem prosté kde bydlet, byla to néjaka forma utéku od reality, vid. Prosté se

uklidnit a nemyslet na nic.
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Respondentku R3 kuziti vedla hlavné zvédavost: ,, Asi ze zvédavosti spis. Zdadny
problémy jsem vty dobe neméla, doma vsechno fungovalo. Proste jsem byla zvedava

3

a chtéla zkusit néco novyho.

Respondent R4 na otazku ,, Proc¢ jste poprvé drogu uzil?“ odpovédél, ze hlavnim
motivem byly problémy v jeho osobnim zivoté: ,, No tenkrat jsem mél hodné napéti v tom
Zivote, potieboval jsem se toho néjak zbavit, uvolnit se. A asi jsem to vlastné chtel i zkusit.
Vis co, vedet, jestli to tFeba na ty problémy taky néjak funguje. *

Respondent RS, jehoz prvni uziti souvisi s oslavou narozenin fekl: ,, No, kamosi to

‘

prinesli na tu moji oslavu, na ty narozeniny, chtél jsem to prosté zkusit a slavil jsem.

Respondent R6 duvod uvedl jiz v souvislosti se zazitkem z prvniho uziti, tedy
nasledovné: ,, Ty o, hele, jako ten pocit si uplné presné nepamatuju. Jako jenom vim, Ze to
bylo s kamaradama, chteli jsme to zkusit. Ale jako asi dobrej pocit to byl, nemyslim, Ze by

‘

to bylo hrozny. To bych si to pamatoval spis. *

Respondent R7 tekl: ,, No jsem to chtél vyzkousSet. Jsem nemél Zadny problémy nebo
vylozené duvod. Jsme byli s kamoSema venku a oni mi to nabidli, tak jsem rekl, pro¢

ne vid. Vsechno se ma zkusit. “

Respondentka R8 uvedla jako divod zvédavost: ,Jako ja to zkusila jeste pomérné
starsi taky, vid. Ze to ani nebyla néjaka mladistvd nerozviznost. Ale jako vzala jsem si to

ze zvedavosti, abych védéla, jaky to je.

45



3. Jaké pocity zaZivate ted’ po letech uzivani?

Obrazek 7: Pocity po letech uZivani

R1 - Neni to takova euforie Stejny
R2 - Neni to takova euforie Musim bri
R3 Stereotyp Musim brat
R4 Musim brat Stereotyp
Pocity po letech uZivani J
RS Nakopne mé to Stereotyp

Zabava Chci to

E

R7 Stejny - Méné intenzivni

R3 Stejny Zabava Musim brat

Zdroj: vlastni

V myslenkové mapé s ndzvem Pocity po letech uzivani jSOU znazornény nynéjsi
pocity uzivateld pti uziti navykové latky. Tyto pocity byly zkoumany pomoci otazky ,,Jaké
pocity zazivate ted po letech uzZivani?“. Zajimalo nds, zda maji uzivatel¢ stale stejné
prozitky, nebo jestli jiz vnimaji néjaky rozdil, poptipad€ negativa uZivani.

Tti respondenti (R1, R2, R7) uvedli, Ze prozitek neni jiz tolik silny a euforicky,
jako byl na zac¢atku. Respondenti R1 a R7 k tomu ale uvedli, Ze jinak prozitek vnimaji stale
stejné. Respondent R2 ke své odpovédi doplnil to, Ze uzivat drogy musi, vnima tedy svou
zavislost. Stejné tak popsali své pocity 1 dalsi tfi respondenti (R3, R4, R8), kteti vnimaji to,
ze uzivat musi. Tfi respondenti (R3, R4, RS) popsali pocity pomoci slova stereotyp. Dva
respondenti (R6, R8) vnimaji uzivani stale jako zabavu, k tomu respondent R6 uvedl, Ze

uzivat prosté chce. Respondent R5 jesté uvedl, Ze ho uzivani povzbuzuje.

Respondent R1 popsal soucasné pocity takto: ,,Jasné, Ze poprvé je to jinaci, je to
takovy veétsi oblouznéni, ale ted je to furt stejny, jen to neni takova euforie. Ale Zdadny

‘

Spatny véci na tom nevnimam. ‘

Respondent R2 tekl: ,, Tak ted’ uz to beru asi hlavne, abych prosté zapomneél na to,
co se ted déje. Ale uz to neni takova euforie jako poprvy, no. Je to jiny, tolik to nedava

a proste beru, protoze musim, nejde jen tak prestat. A ja asi ani nechci prestat. *
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Respondentka R3 uzivani oznacila jako nedilnou soucést svého zivota: ,, Uz je to
Spis asi stereotyp, Ze neco musim, ale prosté vim, zZe i kdyz nemdam na to naladu nebo tak,
ale musim si to dat, protoze bez toho treba rano ani nevstanu. Je to UZ néco, co patii

K mymu Zivotu, Ze fakt néco musim.

Respondent R4 na polozenou otdzku odpovédé€l: ,,No uz to nedava tolik, co to
davalo. Nebo respektive musim proste. Jakmile si nevemu, tak mam abstak, tresu se, je mi

zle. Prosteé ten stereotyp uz tam je, i kdyz nechces, tak musis, protoze to jinak nedas.

Respondent RS vnima na uzivani pozitiva 1 negativa: ,, Uz to neni nic extra, Ze jo,
akorat té to vidycky nakopne, kdyz to télo je vlacny, tak té to nakopne, ale uz to neni jako
ten pocit poprvé, jak jsem si daval no. Prosté je to akorat zvyk, prosté zvyk. Mas néjakou
véc, na kterou si zvyknes proste. A je to paradox, hlavné cloveka vsSechno boli.
Ve skutecnosti, kdyz bych sel k doktoru, tak ten by mé tak domasakroval ted. Ale tohle si

3

das a nepotrebujes zadny prasky nic. Prosté tohle ti pomuize. *

Respondent R6 uvedl, ze uzivat nemusi, ale chce: ,,Spis je to prosté jenom zabava
uz. Uz nevyhledaviam néjaky pocity z toho nebo ze zvedavosti, uz je to prosté jenom zabava.
Ale jako neni to, ze bych si musel dat, ze by to byl nejakej miij stereotyp. Ja si prosté chci

‘

dat, kdybych nechtél, tak to nepotiebuju vitbec. Prosté mé to furt bavi.

Respondent R7, ktery se nyni snazi dva mésice abstinovat, uvedl: ,Jako ten
proZzitek je furt stejnej, mel jsem z toho vidycky dobry stavy, vyloZené nic hroznyho se mi
nedeélo, moznd to neni tak intenzivni jako poprvy, ale je to furt dobry, bych to jinak nebral.

Ale jako ted’ mam pauzu, uz asi dva mésice jsem si nic nevzal. *

Respondentka R8 na otdzku odpovédéla: ,,Stdale stejny, je to furt zabava, ale
zdarovei k tomu pribyla ta potieba. Ze uz to neni jen o tom, Ze prosté bude sranda, ale
proto, ze to zaroven i potrebujes, musis to mit. Ale jako ty stavy vnimam asi stejnée, ne tak

hluboky, ale furt je to pecka.
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4. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?

Obrazek 10: Zdravotni stav

Hepatitida C

Hepatitida C Viedy Spatné Zily

Hepatitida C Ledvinové koliky Toxicka psychoéza Piedavkovani

Hepatitida C Chronicka pankreatitida Toxicka psychoza Epileptické zachvaty
Abscesy

Hepatitida C Nemocné plice Toxicka psychoéza Predavkovani

Vypadany zuby . Hubnuti Toxicka psychoza

Hepatitida C Hubnuti Bolesti pohybového aparatu Piedavkovani Schizofrenie

Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa znézoriiuje zdravotni stav jednotlivych respondentt, ktery vznikl
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Pomoci otazky ,,Jak vam drogy ovlivnily vas
zdravotni stav?“ bylo zkoumdéno, jaka fyzickd 1 psychickd onemocnéni jednotlivi

respondenti prodélali, nebo jakd onemocnéni v soucasnosti maji.

Sest respondentii (R1, R2, R3, R4, R6, R8) uvedlo, 7¢ se nakazili hepatitidou
typu C. Psychické onemocnéni uvedlo 5 respondentli, ztoho Cctyfi respondenti
(R3, R4, R6, R7) uvedli toxickou psychozu a jeden respondent schizofrenii (R8). Dva
respondenti (R2, R5) zminili problémy spojené s injekéni aplikaci drogy, tedy abscesy
a viedy. Tti respondenti (R3, R6, R8) se jiz v minulosti pfedavkovali. Dal$im problémem,
ktery dva respondenti (R7, R8) pocituji, je vyrazné hubnuti. Nasledujici zdravotni
problémy, které byly zminény, jsou: ledvinové koliky (R3), chronickd pankreatitida
a epileptické zachvaty (R4), nemocné plice (R6), vypadané zuby (R7), bolesti pohybového
aparatu (RS8).

Respondent R1 na otazku ohledné jeho zdravotniho stavu odpovedél: |, Jediny, co
Jjsem si zatim dohnal je hepatitida typu C, protoze jsem si pijcil od kamarada IZicku a ja

Z ty IZicky pak chytil tu Zloutenku. *

Respondent R2 si uvédomuje zdravotni problémy a popisuje je nasledovné:
,Hodné, fakt hodné. Mam vlastné Zloutenku, cécko. A taky mam hodné velky problémy
celkove. Viedy mam, ale to neresim. Taky je blby, Ze uz Vv podstaté nemam Zily, takze

«

hleddam, kam to pichnout a dost to boli.
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Respondentka R3 na otazku fyzickych zdravotnich problému uvedla: ,, Mam
Zloutenku typu C, momentalné se s tim nelécim, a taky trpim hodné na ledviny, mam hodné
ty koliky a tuto, protoze moc nepiju, ale jatra mé treba nijak netrdapi. Ale prijde mi, ze jsem
i min nemocnd, protoze jak c¢lovek uziva ten pervitin, tak mi prijde, Ze nejsem ani nemocna,
jako mam obcas kasel. Ale kdyz pak na chvili vysadim, tak jsem ktomu vsemu vic
nachylna, takze Vtomhle maji ty drogy svoji vyhodu v uvozovkach.* K otdzce na zdravi
psychické poté dodala: ,,Jo to jo, obcas je to, ze clovek miva paranoi a schizy, ja to taky
obcas mivam.“ Respondentka R3 zaroven zazila i ptredavkovani: ,,Jednou jsem se
predavkovala fentanylem, ale hospitalizovand jsem nebyla. To mé nakonec probudili. Byla
uz jsem uplné modra, nedychala jsem a byla skoro mrtva. Nebyt kamarada, kterej mé

¢

zachranil, tak uz bych tu asi ani nebyla.*

Respondent R4 na otazku odpovédél: ,, Mam cécko, slinivku mam, tu chronickou
pankreatidu. Taky jak jsem na ulici, tak jsem mél v zimé hodné omrzliny, takze mam
amputovany néktery prsty na noze.” Respondent také uvedl, ze obCas miva Spatné

psychické stavy po marihuang.

Respondent R5 uvedl jako jediny zdravotni problém abscesy: ,, Hele zdravotné
docela v pohode. Nic infekcniho nemam. Mél jsem abscesy, ty jsem mél docela dost a mél

jsem s tim problém, chodil jsem s tim k doktoru, a i na kdacko, ale ted uz dobry, uz jsou

“«

pryc.

Respondent R6 tekl: ,, Tyjo, Zloutenka cécko, tu jsem mél, nijak jsem to nevnimal,
ale nakazenej jsem byl, takze jsem se lécil a ted’ bych to mél mit v pohodé. A asi kviili
toulenu mam v prdeli plice.” Respondent také zminil obc¢asné halucinace a paranoi

v souvislosti s toxickou psychozou, a také se v minulosti predavkoval.

Respondent R7 vnima hlavné vizualni proménu: ,, Hm, hele nemam Zadny nemoci,
Zze by mi to néco zpusobilo. Jako moznd vzhledove to cloveéka zmeni vid, zuby mam
vypadany a jsem vic pohublej. Ale ze by mé neco bolelo nebo tak, to ne. Ani jsem se

nastesti nepredavkoval nebo tak. “ Respondent R7 také zminil toxickou psychozu.

Respondentka RS tekla: ,, No jako hodné jsem zhubla, asi 40 kilo. Jinak samoziejmeé
trpim vic bolestma kloubii, kycli, patere a podobné. Klasicky priznaky uzivani pervitinu.
Taky mam zloutenku C, bohuZel, ale nijak jsem to zatim neresila, Ze bych se lécila nebo
tak. A jednou jsem se predavkovala. Mam schizofrenii, tomu jako ten pervitin nepomiize Ze

¢

jo, mozna ty stavy jesté vic zhorsil, ale tu jsem méla i pred tim.
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5. Citite se byt zdravy/zdrava?

Obrazek 13: Citite se byt zdravy/zdrava?

1
R1 Ano

S
R2 Nechci odpovidat
R3 Ano

—

. B B ; R4 MNe
Citite se byt zdravy/zdrava?

—
R5 Na 60% ano

e ——
RG6 Ano
R7 Ano

I R8 Ano

Zdroj: viastni

Myslenkova mapa zndzoriiuje struéné odpovédi respondentii na otazku ,, Citite se
byt zdravy/zdrava? “. V této otdzce bylo zkoumano, zda se respondenti osobné snazi byt

zdravi i pies zdravotni potize, které vyjmenovali v piedchozi otazce.

Pét respondentt (R1, R3, R6, R7, R8) uvedlo ano, tedy, ze se citi byt zdravi.
Vétsina uvedla, ze Upln€ bez problému, nebo Ze zddné problémy nevnimaji. Pouze jeden
respondent (R4) uvedl, Zze ne. Respondent R2 se rozhodl, Ze na tuto otazku odpovidat

nechce. Respondent RS uvedl, Ze se citi byt zdravy na 60 %.

Respondent R1 fekl: ,,Jo, uplné v pohodeé, nic nevnimdam. “ Respondent R2: ,,(Chvili
vaha), nevim. Na to asi nechci odpovidat. “ Respondentka R3 tekla: ,,Jo hele, jo cejtim,
akorat obcas vnimam, Ze mam kasel a rymu, ale tieba ty jatra a tak, to nevnimam vibec.
Respondent R4 odpovédél: ,, Ne. Prosté citim, jak je to télo v prdeli uz z toho vseho.*
Respondent R5 na otazku odpovédél: ,, Tak na 60 % no.“ Respondent R6 tekl: ,,Jo, upine
bez problému.* Respondent R7: ,No jasny, bez problému uplné.” Respondentka R8

¢

odpovédéla: ,, Naprosto.
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6. Jakou oblast Zivota Vam drogy nejvice ovlivnily?

Obrazek 16: Ovlivnéni Zivota

Rodina Zdravi
R2 Rodina Bydleni
e
R3 Rodina Vztahy
Ovlivnéni Zivota
R4 Rodina Vztahy Bydleni Prace
e
Y
R5 Rodina Osobnost
R6 Rodina Vztahy

R7 Prace

R Zadnou

(] (] (2]

Zdroj: vlastni

Dalsi polozena otazka byla ,,Jakou oblast Zivota Vam drogy nejvice ovlivnily? “.
Odpovédi byly opét zaznamenany V mySlenkové mapé. Bylo zkoumano, jakou oblast
vnimaji nejvice zasazenou a zméneénou praveé kvuli uzivani drog, a zda si viibec uvédomuyji,

Ze by drogy mély vliv na né¢jakou oblast.

Sest respondentii (R1-R6) uvedlo, Ze nejvice ovlivnénou oblasti je pro né rodina.
Respondenti R2 a R4 uvedli také bydleni. Dva respondenti (R4, R7) zminili préaci. Tfi
respondenti (R3, R4, R6) fekli, ze zménu pocituji také ve vztazich. Pouze jedna
respondentka (R8) uvedla, ze ji drogy zddnou oblast neovlivnily. Respondent R1 citi

ovlivnéné zdravi a respondent R5 svou osobnost.

Respondent R1 na poloZenou otazku tekl: ,,Jako o co jsem prisel kvili téem
drogam? No asi spis o tu rodinu a o to zdravi, protoze mam to cécko. To vnimam asi nejvic

no, nad ostatnim tolik nepremyslim. “

Respondent R2 odpovédél: ,, Upiné viechno v Zivoté mi to ovlivnilo. S rodinou se
vithbec nevidam, nevidél jsem je nekolik let. Nevim vitbec, co s nima je. A bydlim na ulici,
no, na tom maji drogy taky podil.

Respondentka R3 ftekla: ,, Ty jo, asi jak ten partnerskej vztah, tak i vztah s tou

‘

rodinou. ¢
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Respondent R4 vnima situaci takto: ,,No (odmlka). Viastné uplné vsechno. Urcité
ta rodina, ty vztahy v ty rodiné. Pak i vztahy, jak s kamaradama, tak se Zenskyma. Ja jsem
hodné dlouho sam, Zddnou partnerku jsem nemél hodné dlouho. Prdce, bydleni. Upiné

vSechno ti to ovlivni, vid, nic pak neni stejny. O praci uz ani neuvazuju vlastnée.

Respondent R5 zminil hlavné svou osobnost a soukromy Zzivot: ,,Soukromi.
Soukromi proste, a hlavne to zmenilo celkove mé, moji osobnost a moji citovou stranku.
Prosté ten clovek, co jsem byl predtim, to uz nejsem. To uz se ani nedad srovnat. Jsem vic
agresivnéjsi, vic urdzlivejsi, nevim, néco takovyho. Ale predtim, kdyz se nad tim zamyslim
apodivam se na to, jsem byl laskavejsi trochu. K Zené, k detem jo. A kdyz jsem tohle
vSechno ztratil, tak se snazim to ted dat néjak dohromady a jako vede se mi to. Ale pak

prijde néco, co to zkazi, a pak mi to vypina veskerou orientaci. *
Respondent R6 odpovedél: ,, Hele rodinu a vztahy, no, to asi nejvic. *

Respondent R7 uvedl: , No, jako asi tu prdci, Ze jsem se na to prosté vysral

‘

a nepracoval, ani ted nepracuju.

Respondentka R8 uvedla, Ze ji drogy Zadnou zivotni oblast neovlivnily: ,,Co mi to
sebralo? No, jako to je tezky, ja jsem o vSechno prisla uz pred tim, nez jsem zacala brat
(smich). Takze nevim, no. TakZe mi to asi nic nevzalo. Ja se houpu tak nahoru a dolu, takze

‘

mi to ovlivnilo vSechno a nic. *
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7. Jaké mate vztahy s rodinou?

Obrazek 19: Vztahy s rodinou

R1 Nevidam nikoho Pretrhany vazby Partnerka Zrekli se mé

a|ain

MNevidam nikoho Nekontaktujeme se Dé&ti nevidam
R Viddm matku Déti nevidam Nekontaktujeme se
R4 V kontaktu s rodinou Volime si Dobré vztahy
Vztahy s rodinou J
—_
R5 Vidam dceru Nevidiam nikoho jiného
RG6 Vidame se 1x za mésic Dobré vztahy Partnerka Déti nevidam
e ——
R7 Vidam 1x za 14 dni Dobry vztahy Partnerka Cekame dits
| RS Déti nevidam Mevidame se Manzel Soudni zikaz k rodiné

Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa znazornuje, jaké maji respondenti vztahy s rodinou, popiipadé
partnery. V této myslenkové mapé¢ je zkoumano, zda se respondenti se svou rodinou vidaji,

nebo nevidaji, zda maji déti a udrzuji s nimi kontakt.

Pét respondentii (R3, R4, RS, R6, R7) se s rodinou vida nebo vida alesponn nékoho
zrodiny. Tii respondenti (R1, R2, R8) nevidaji nikoho z rodiny. T¥i respondenti (R1, R6,

R7) maji momentalné partnerku, respondentka R8 je vdana.

Respondent R1 na otazku, zda vida nékoho z rodiny, odpovédél: ,, Ne vithec, nikoho
z rodiny vlastné nevidam, uplné jsou ty vazby pretrhany. Je to mezi ndma hodné negativni,
ziekli se mé hlavné kwviili tém mym dluhim, rekli, abych je neotravoval a nechodil za nima.
Deéti zZadny nemam, mam ted akorat partnerku, ta ma syna. S tou je vSechno v pohode,

¢

klape ndam to. "

Respondent R2 tekl: ,,S rodinou se vithec nevidam, nevideél jsem je nékolik let.
Nevim vitbec, co s nima je. Mama je mrtva, tata taky a ségra mi nezajima. Na Ukrajinu za
sourozencema nepojedu, tam mdm dvé ségry. Jedna je v Cechdch. Je to blby. Nijak
se neshanime, nekontaktujeme se. Déti mam, ale taky se s nima nestykam. Ja ten zdjem

‘

0 né nijak moc nejevim. Ani o nich nic nevim. *

Respondentka R3 odpovédéla: ,, Maminka je v Dobranech, ta ma obrnu licniho

nervu a do toho mrtvicku, a jako jo, obcas za ni prijedu, ale je to takovy, Ze to videét prosté
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nechci, je to hodné tezky. Deti mam tri. Prvni syn je v péstounské péci, po ném jsem méla
malou dceru, to jsem si ale nechala sebrat svépravnost, to jsem byla hodné v drogdach.
A nejmladsi syn je ve Francii, toho jsem méla s partnerem, kteryho ted pustili z vezeni, ale
jeste jsme se nenasli. “ Na otazku, zda vida nékoho kromé maminky, odpovédéla: ,, Viibec,
ani po tom nijak netouzim. Oni vi, jak mé kontaktovat, oni vi, kde mé najit. Oni vi, Ze
chodim na kacko, ze chodim sem na Point, na charitu. Kdyby chteéli, tak mi napisou aspon

dopis, ale oni nechtéj. Tak ja se jim sama vnucovat nebudu. “

Respondent R4 je se svou rodinou v kontaktu a vyjadfil se takto: ,,Jo s tou nastésti
jsem. S tatou si hodné volame, jsme v kontaktu i s brdachou tady v Plzni a druhyho mam

«

V Praze. Osobné se nevidame, to viastné viibec, ale kontakt na sebe mame a volame si. *

Respondent R5 je v kontaktu pouze s dcerou a k této véci sdélil: ,, Nevim, koho
mdm nazvat rodinou, mél jsem ji, ale uz nemam. Jako zpatky bych je chtél, ale to uz by
nebylo ani ono. Dcera je to jediny, co mi na svété zbylo. Stou jsem V kontaktu, mame

dobrou citovou stranku. Ja se k ni chovam i jako tata i jako kamarad. *

Respondent R6 odpovédél: S rodinou v kontaktu jakoby jsem, ale hodné mdlo.
Vidim se tak jednou za mésic, jako to jsem rad, zZe mé neodsmikli. Ale vidis, Ze prosté chtéj,
abych nebral nebo tak, mrzi je to. Ale mé to furt bavi.” Respondent uvedl, Ze ma také

partnerku.

Respondent R7 tekl: ,,Jojo se vSema jsem pravé v Kontaktu, ja se snazim tam jezdit,

«

alespon jednou za ctrnact dni. Ty vztahy mame dobry, oni mé berou takovyho, jakej jsem.*

«

Na otazku, zda ma déti, sdélil: ,, Hele, nemam zatim, ale ted zrovna s partnerkou cekame.

Respondentka R8 v kontaktu s rodinou neni a odpovédéla nasledovné: ,, Nejsem
vitbec, ty nezajimam. Jedinej, S kym jsem v kontaktu, tak to je syn, ted’ mu bylo 19, pisu si
s nim na Facebooku, takze alespon takhle néjak udrzujeme ten kontakt. Jinak deti mam
Ctyri, ale vibec o nich nic nevim, ty mi odebrali. Ja mam hlavné k rodiné taky soudni
zdkaz, ale to se netyka drog, spis souziti s mym manzelem, kterej ted’ sedi. Ja bych ty vztahy
jako chtéla obnovit, ale to je hodné dlouhej a sloZitej proces vcetné rozvodu s mym
manzelem a nestykani se s nim. A nevim, jestli tohle ja chci podstoupit. Jsem takova, jaka

3

jsem a ménit se nebudu, ani kvuli rodicum a ani kviili détem. *
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8. Kde momentalné bydlite, popripadé s kym?

Obrazek 22: Bydleni

1
R1 Squat S kamarady Pes
e ——
R2 Na ulici Squat 5 kamarady Pes
e
R3 Squat S kamarady Pes
e ——
R4 Charita Ma ulici Squat
Bydleni
R5 MNa byté S kamaradem Ma ulici
e ——
m——
RG6  Stan Squat S kamarady
R7  Stan S partnerkou Shanime byt
R8 | Burika

Zdroj: viastni

Myslenkova mapa znazoriuje, kde respondenti bydli, poptipadé s kym bydli. Bylo
zkoumano, zda bydli na ulici, na squatu, nebo zda ma n¢kdo naptiklad byt. Dale nas

zajimalo, zda bydli sami, s kamarady nebo partnerkou/partnerem.

Pét respondentt (R1, R2, R3, R4, R6) uvedlo, ze bydli na squatu, tfi respondenti
(R2, R4, R5) obcas piespavaji na ulici, respondent R4 obcas i na charité. Respondenti R5
a R8 pfespavaji na bytg, respondenti R6 a R7 uvedli, Ze bydli pod stanem. P&t respondentt
(R1, R2, R3, R5, R6) uvedlo, ze ptebyvaji s kamarady, respondent R7 Zije s partnerkou

a zaroven shani bydleni. Tti uzivatelé (R1, R2, R3) také zminili, Ze maji psa.

Respondent R1 na otazku ohledné bydleni odpoveéd€l: ,, Normdlne na squate, jsem
tam s kamosema. Ja mam psa a to je prosté problém. S takhle velkym pejskem tady tu
ubytovnu prosté nesezenes, takze jsem tim hodné vazanej, no. Ale ty squaty se hodné meni.
Policajti je furt zaviraji, viude nds vyhazujou, tohle je na hovno. Clovék ten domov nijak

I3

nema.

Respondent R2 tekl: ,, Bydlim na ulici no. Obcas jsem s kamosema nékde na squatu,

ale jinak jsem prosté, kde se da. Tady v ty Plzni mam ty kamose a ty svy lidi. Jo a taky mam
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psa, takze to mi to taky komplikuje. Vis co, to si nezajdes skoro ani k doktoru, protoze kde

mdas toho psa nechat, privazat ho tam nemiizes. *

Respondentka R3 odpovédéla: ,, Ted' jsem na squatu, ja jsem byla viastne skoro

vzdycky na squatech. Ale je to tezky, no, furt té vvhazujou a nikde nejsi nijak dlouho. *

Respondent R4 piespava na rtiznych mistech: ,, No, jak se to povede ted. Obcas
jsem ted na charité, obcas jsem venku. Ja jsem byl na jednom hodné velkym squatu tady
V Plzni, ale ten zavreli, takze od ty doby nejsem nikde na stalym misté. Proste, jak jsem

rekl, no. Kde se da.

Respondent R5 zvedl, Ze pfespava hlavné na byté u kamarada: ,,7ed’ prespdvam
Vv Presticich u kamarada, nejsem ani v Plzni. Bydli normdlne na byté. Ale jinak sviij byt

nemam, takze prosté kde se da, u kamosii, nékdy venku.

Respondent R6 tekl, ze bydli na squatu: ,, Ve stanu na squate. Spokojenej nejsem,
ale zatim mi to vyhovuje, Ze jo, protoZe reSime prdci, a potom si néco snad najdeme,
néjakej byt. Ted jsem vtom stanu, fak tri mésice mozna? Je blby, Ze je to akorat na tu
zimu, ale zatim se to da, nijak to nevadi, ani extrémni zima nam neni, dad se to. Ale snad

sezeneme ten byt, no, pak.

Respondent R7 s partnerkou shani byt, jelikoz je partnerka v ocekavani: ,, Ted jsme
ve stanu, je to blby, no, protoze je zima a partnerka musi na sebe davat pozor, zZe jo. Kdyz

ceka to dite. Ale ja se snazim ted shanet byt a hlavné praci. *

Respondentka RS tekla: ,, Mam svoji buiiku, ve ktery jsem sama, no. Ze zacatku to
bylo hodné tézky, kdyz jsem byla tak dlouho zavisla na manzelovi a ted jsem byla najednou

sama. Ale ted’ uz to zvliadam dobre tam byt sama. *
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9. Jste zaméstnany, nebo evidovany na uradu prace?

Obrazek 25: Zaméstnani

R1 I Nezaméstnany Neevidovany na UP
fr—
R2 Nezaméstnany Neevidovany na UP
R3 Nezaméstnana Neevidovana na UP Chce brigadu
———y
R4 Nezaméstnany Neevidovany na UP  Opét se pFihlasi na UP
Zaméstnani
RS Brigady Neevidovany na UP
R6 Nezaméstnany Neevidovany na UP  Opét se prihlasi na UP
R7 Nezaméstnany Evidovany na UP Pobira davky Hleda praci

Nezaméstnana Neevidovana na UP

Tato mysSlenkovd mapa znazorfiuje, zda jsou respondenti zaméstnani, nebo

Zdroj: vlastni

evidovani na Gfadu prace, popiipad¢, zda by si né&jakou praci radi nasli, nebo se znovu
chtéli ptihlasit na ufad prace. Takto byla pomoci otazky ,.Jste zaméstnany, nebo evidovany

na uradu prace? *“ zkoumana jejich socialni situace.

VSichni respondenti kromé jednoho (R5) jsou nezaméstnani, respondent RS ma
obCasné brigady. Stejné tak je sedm respondentd (R1, R2, R3, R4, R5, R6, RS)
neevidovano na Uradu prace. Respondent R7 je evidovany na ufadu prace a pobira davky,
zaroven si praci hleda. Dva respondenti (R4, R6) uvedli, Ze az budou moct, tak se opé&t

na utrad prace piihlasi. Respondentka R3 uvedla, Ze by si rdda brigadu nasla.

Respondent R1 se k otazce prace vyjadiil nasledovné: ,,Nene, prdaci nemdam a
na pracdku taky evidovanej nejsem. Ani mé nikdy nevyhodili, protoze jsem na ten pracdk
nechodil. Nikdy tam nejdu, protoze vim, zZe to nema dlouhy trvani, nemam proste naladu
na to jejich arogantni chovani, kdyz tam prijdes a oni ti jen Fikaj, Ze jsi fetak a bydlis

«

na ulici.
Respondent R2 o praci nijak neuvazuje: ,, No, vithec. Na pracdku jsem evidovanej

sice byl, ale ted’ uz nejsem, takze neberu ani Zadny davky nebo tak. *

Respondentka R3 uvedla: ,,Ne, momentdlné zaméstnand nejsem, ani evidovand

‘

nejsem. ‘
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Respondent R4 tekl: ,, Nejsem zaméstnany. O praci uz ani neuvazZuju vlastne.
Na pracaku jsem prave evidovanej byl, ale prave me vykopli z néj, protoze jsem se
nedostavil. Jsem mél ten den epileptak. A jsem byl sam na ulici, pod mostem. TakzZe jsem
tam prosté zistal lezet sam a ani mi nikdo nemohl nijak pomoct. TakzZe kvuli tomu
zdravotnimu stavu jsem se nedostavil, ale to uz nikoho ani nezajima, a jeste kdyz ani nemas

3

potvrzeni od doktora.

Respondent R5 odpovédél: ,,Jo, brigady mam. Bez smlouvy ale. Na pracdku

evidovanej nejsem ani nechci, ja si praci sezenu, kdyz budu chtit.

Respondent R6 tekl: ,, Prdci ted’ nemam ani nejsem evidovanej. Oni mé vyhodili,
protoze jsem tam neprisel. Jsem odjel do Francie, takze mé rovnou vyhodili, jsem se na
to vysral. A pak jsem se vratil a oni mé rovnou zavreli, takZe jsem si taky chvili pobyl

Ve vezeni. Ale jako zapsat se pak chci zase.

Respondent R7 si hleda préci: ,, Na prdci jsem se prosté vysral a nepracoval, ani
ted’ nepracuju. Evidovanej jsem. Aspon jsem bral néjaky penize no, ty davky, nebo jak se

to jmenuje. Ted uz dostavam akorat stravenky na socidlce. *

Respondentka RS tekla: ,, Nejsem zaméstnana a ani nejsem evidovand na pracdku.
Ja si ty penize vidycky néjak seZenu ani prace se nebojim, jen prosté nechodim nikam
pravidelné nebo tak. Ztoho praciku mé vyradili uz hodnékrat, hlavné kwili nechozeni

aignoraci.
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10. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

Obriazek 28: Co byste rad/a zménil/a?

| R1 Zdravi
| R2 Momentalné ne

| R3 Zdravi  Vztahy s rodinou - Vztah s partnerem

R4 Zdravi Psychicky stav
Co byste rad/a zménil/a? ]

RS Osobnost

R6 | - Bydleni Prace

R7 Nic

R3 | Nic

Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa zndzornuje, co by radi respondenti zménili na svém soucasném
zivoté. Bylo zkoumdano, zda viibec je néco, co by radi zménili, nebo zda jsou respondenti

se svym Zivotnim stylem spokojeni.

Tti respondenti (R2, R7, R8) uvedli, Ze by neménili nic. Dal$i ¢tyfi respondenti
(R1, R3, R4, RS5) uvedli, Ze by radi zménili své zdravi, at’ uz fyzicke, tak i psychické.
Respondentka R3 uvedla, ze by také rada zménila vztahy srodinou a partnerem.

Respondent R6 uvedl, Ze by si rad nasel bydleni a praci.

Respondent R1, ktery nastupuje brzy do vézeni, na otazku tekl: , Tedka po dobu
toho, co budu ve vezeni, tak mi holky z kacka slibily, zZe se domluvime spolecné s tim
doktorem, aby mi vylécil to cécko. Chtel bych vylézt pak ven uz Cistej, uz jenom kvuli
ty partnerce a malymu. Aby to ten malej zbytecné nechytl nebo tak. Ale brat

¢

pravdépodobné neprestanu, no, mé to vlastné furt bavi.*

Respondent R2, ktery nic ménit nechce, tekl: ,,Jesté nevim, prosté to ted necham
tak jak to je a casem uvidim. Ja tohle moc neresim, nekoukam, co bude. Ted mi to docela

«

vyhovuje, takze to tak prosté necham.

Respondentka R3 uvedla: , Kdybych néco mohla zménit z minulosti, tak bych si

nikdy nezacala s byvalym pritelem. A vic bych chtéla koukat na ten Zivot jinak. Vic bych
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chtéla byt s mamou, a ne s lidma, ktery se mnou byli jen chvili, a vilastné se mnou ani
nevydrzeli. Mozna by se to s mamou pak ani nestalo. Prosté si lip vybirat lidi kolem sebe.
Taky bych si rada asi vylécila to cécko, ale jinak nevim. Hlavné ta rodina me mrzi no. Ale

uvidime.

Respondent R4 na otazku odpovédé€l nasledovné: ,,Jo, asi jo. Ja musim ziistat
natech antidepresivech a rivotrilu, hlavné kvuli tomu psychickymu stavu. Takze vic se
prosté zamérit na tu psychiku, no. A taky bych si chtél vylécit to cécko. To bych chtel

zmenit, no. “

Respondent R5 tekl: ,, No, to je otazka na zaver, ty jo (odmlka). No, chtel bych tohle
vSechno vrdatit zpatky. To, co jsem byl. Ja, kdyz néco chci, tak ja si za tim jdu, at’ to stoji, co
to stoji, vSechno do toho dam. Chci byt hodnej clovek. Chci viem ukazat, jakej jsem, mozna
uz je ale pozde, roky utikaji. Ale az jednou zemru a nebudu tady, tak ja chci prosté umrit

S tim, Ze jsem byl dobrej clovek, ze jsem nebyl hroznej. Takze tak.

Respondent R6 by se rad zaméfil pifedevsim na bydleni: ,,No, tak rozhodné to
prostredi, no. To bydleni na squaté neni idealni nebo néco, co bych fakt chtel. Mam
V planu jit do prace a s pritelkyni se dat dohromady na néjakej byt, protoze my bydlime
oddélené. Ona bydli néekde jinde a ja v tom stanu, takze bychom bydleli spolu. Jinak asi

¢

nic. S tou rodinou se vidam, déti vidét nechci.

Respondent R7 nic piili§ ménit nechce: ,,Jako hele, ani ne, protoze ji uz to ted
ménim, Ze jo. Ta prdce, zakladam tu rodinu, takzZe jako tohle menim. Ale jinak jsem spoko,
mné tenhle Zivotni styl vyhovuje. Ale prosté uz nemuzu myslet jenom na sebe, ale

¢

na partnerku a to dite. Takze to zménit prosté musime, no. *

Respondentka R8 také uvedla, ze nic ménit nechce: ,, Ty jo (odmlka). Asi ne. Ja brat
budu, to prosté neprestanu, co se ty rodiny tyce, tak proste jak jsem rekla, ja jina nebudu.
A to, Ze to neprijmou, je jejich problém. Ja prosté nad timhle nijak nepremyslim, Ziju ten
den, co kdyz se zitra uz ani neproberu. V tomhle zivoté prosté nevis, co bude, a planovat

4 roéc
neni snadny.
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10 VYSLEDKY

Pro ziskani dat v praktické ¢asti jsme vyuzili kvalitativniho vyzkumu. Ziskana data
Z polostrukturovanych rozhovort byla nejdiive filtrovana a nasledné¢ kategorizovana
formou myslenkovych map. Myslenkové mapy 1épe zptehlednuji ziskana data. V této Casti
se pokusime odpovédét na vyzkumné otazky, které jsme si stanovili na zacatku prace.
Zhodnoceni probéhne pomoci odpovédi respondenti na otazky v jednotlivych
rozhovorech. Bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které byly zaméfeny na pocity
béhem uzivani, onemocnéni, kterymi se respondenti nakazili, nebo ktera prodélali, jejich
pohled na soucasny zdravotni stav, ale také socialni situaci, tykajici se hlavné ovlivnéni

zivota drogami.

Otazka €. 1: Jak se liSil prozitek z prvniho uziti drogy oproti prozitku z uzivani po

nékolika letech?

V této otazce nas zajimalo piedev§im to, jak se zménil pohled na uzivani drog
od pocatku uzivani po letech. Zkoumali jsme také, zda pocituji respondenti jiz néjaka
negativa navykovych latek, nebo zda vnimaji stale spiSe pozitiva. Pro popis pocitd pfi
prvnim uziti drogy vSichni respondenti pouzivali k vyjadieni pozitivni emoce, opakované
se objevil vyraz euforie. Pro respondenty uziti znamenalo také formu utéku od reality nebo
zkusit néco nového. VéEtSina respondenti tento zazitek licila jako dobré vzpominky.
Pti otdzce, jak uzivani prozivaji ted’ po letech, jiz nepouzivali stejné vyrazy, naopak se
zaCaly objevovat vyrazy jako stereotyp, nebo Ze uzivat musi, jelikoz si uvédomuji svou

zavislost.

rrrrr

zaroven ale uznali, Ze to jiz neni tak silny prozitek a takova euforie, jaka byla na zacatku.
Uzivani v zacatcich je tedy pro respondenty nezapomenutelny zazitek plny emoci a pociti,
ktery pro vétSinu byl neopakovatelny, pro nékteré i tézce popsatelny. Po letech uzivani se
brani drog méni spiSe v povinnost, ktera souvisi se zavislosti, pfesto respondenti stale
vnimaji pozitiva drog, nejcastéji v podobé zabavy. Pravé kvili neustdlému nachéazeni

pozitiv na uzivani se nezvySuje motivace k abstinenci.
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Otazka ¢. 2: Jakymi onemocnénimi se respondenti nakazili kviili uZivani drog?

Druhd vyzkumna otazka se zaméfila na onemocnéni respondentii. Dlouhodobé
uzivani drog pifinasi negativni dopad na zdravotni stav ¢lovéka. Nejcastéjsi onemocnéni,
které u respondentt vzniklo v souvislosti s uzivanim navykovych latek, a to v Sesti
ptipadech z osmi, je hepatitida typu C, ktera se u nitrozilnich narkomani pfenasi hlavné
sdilenim injek¢nich stfikacek. Druhym nejcastéji zminovanym onemocnénim byly
psychické problémy, ve ctyfech ptfipadech toxickd psychoza a vjednom piipadé
schizofrenie. VétSina respondentt, ktefi toxickou psychozu uvedli, si mysli, Ze to k uzivani
drog patii, a ze kazdy, kdo uziva, nékdy tyto stavy zaZije. Stavy popisovali nej€astéji jako
halucinace a paranoidni piedstavy. Tti respondenti uvedli, ze se v minulosti jiz nékdy
predavkovali, na tyto stavy méli velmi Spatné vzpominky. Déle uvadéli respondenti
onemocnéni, kterd souvisi s infekci po vpichu latky nitroziln€, ptesnéji to byly abscesy,

viedy, jeden respondent také uvedl Spatné Zily po opakovanych nitrozilnich aplikacich.

Dva respondenti vnimaji také vizudlni zmény, piedevS§im hubnuti a vypaddvani
zubl. Uzivani drog se bezesporu na zmén¢ vizudlni stranky podili z velké ¢asti, nejCastéji
pravé na zméné vahy, vypadavani zubi, ale také na vypadavani vlasii nebo zméné rysi
Vv obliceji. Mezi dal$imi onemocnénimi, kterd jednotlivi respondenti uvedli, byly ledvinové
koliky, epileptické zachvaty, bolesti pohybového aparatu a chronickéd pankreatitida, ktera
souvisi hlavné s uzivanim alkoholu.

r__z

Otazka ¢. 3: Jak se z hlediska zdravotni stranky citi respondenti po letech uZivani

drog?

Ve tfeti vyzkumné otazce nas zajimalo, jak se uZivatelé osobné citi po zdravotni
strance. Na otazku, zda se citi byt uzivatelé zdravi, odpovédé€lo sedm z osmi respondentil,
jeden z dotazovanych na otazku odpovidat nechtél. Pét respondentt uvedlo, Ze se citi byt
zdravi, vétSina k tomu dodala, ze Zadné problémy nepocituji, ackoliv v pfedchozi otazce
nékteré zdravotni problémy vyjmenoval kazdy z nich. Pouze jeden respondent tekl, ze se
neciti byt zdravy. Jeden z respondentii poté¢ odpovédel, ze se citi byt zdravy tak ze 60 %,
piesto se povazuje za spiSe zdravého. Z této otazky vyplyva, Ze vétSina respondentll se
I pfes veSkeré své zdravotni problémy citi byt zdrava, néktefi nemaji tendenci svij
zdravotni stav ménit, ncktefi ovSem V jinych otdzkadch uvedli, Ze by si radi vylécili

hepatitidu typu C.
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Otazka €. 4: Jakou Zivotni oblast respondentiim drogy nejvice ovlivnily?

V této otdzce bylo zkoumano, jakou Zivotni oblast vnimaji respondenti drogami
jako nejvice ohrozenou, a ve které pocitili béhem uzivani nejvétsi zmény. Nejcastéji byla
zminovana rodina, a to u Sesti respondentii. Rodina byla pro respondenty velmi citlivou
oblasti, zaroven se o ni respondenti rozpovidali nejvice. Dal§i zmifiovanou oblasti byly
vztahy, mysleno piedevSim partnerské. Dva respondenti zminili bydleni, jelikoz
Vv soucasné dob¢ prespavaji na ulici nebo na squatech. Dalsi dva respondenti uvedli préci,
jsou nezaméstnani a Casto 1 neevidovani na Gtfadu prace. Pouze jeden respondent odpovedél

zdravi, ostatni se nad nim pf#ili§ nezamysleli.

Jedna respondentka uvedla, ze ji drogy neovlivnily viibec zadnou oblast, jelikoz
mela problémy i1 pfed uzivanim drog a hodné ztratila jiz tenkrat. VSichni ostatni
respondenti si uvédomuji alespoit jednu oblast, na kterou mély drogy v jejich zivoté

negativni vliv.
Otazka ¢. 5: Kterou oblast ze svého Zivota by respondenti chtéli zménit?

Posledni vyzkumnéd otdzka se zabyvala tim, zda by respondenti radi zménili
nékterou oblast ze svého Zivota, se kterou nejsou spokojeni. Cty¥i respondenti uvedli
predevsim zdravi, jak fyzické, tak i1 psychické. U dvou respondentii se jedna hlavné
0 vyléceni hepatitidy typu C, dals$i dva respondenti by se radi zaméfili na svou psychiku,
ktera byla drogami velmi naruSena. Jedna respondentka uvedla vztahy s rodinou
a partnerem, o kterych se béhem rozhovoru podrobnéji rozpovidala. Dalsi oblast, kterou
zminil jeden z respondentt je bydleni a prace, na coz by se rad soustiedil v nejblizsi dobg,
jelikoz bydleni pod stanem mu nevyhovuje a je to pro n&j narocné. O bydleni mluvilo
Vv jiné souvislosti béhem rozhovorl vice respondenttl, ¢asto se k nému vyjadfili tak, ze je
velmi tézké néjaké misto nazvat domovem, jelikoz jsou ze vSech mist vyhanéni policii.

Respondenti tim také ztraceji motivaci na néjakém misté sviij domov budovat.

Tt respondenti béhem rozhovorti uvedli, ze neni nic, co by momentalné chtéli
menit nebo na co se v nejblizsi dobé zaméfit. Ackoliv uvedli rizné spektrum problému
V jejich zivote, jsou do urcité miry spokojeni a na soucasny zivotni styl si nijak nestézuji.
Zaroven nebylo neobvyklou odpovédi ani to, Ze Ziji pfitomnosti a nad budoucnosti ptilis

nepremysli. Ani jeden z respondentti neuvedl, Ze by rad s uzivanim drog ptestal.
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DISKUZE

Na drogové zavislé osoby maji drogy bezesporu negativni dopad. Uzivani
navykovych latek pfinasi zejména dopad na jejich zdravi, psychicky stav, rodinné
a partnerské vztahy, socialni zabezpeceni, finan¢ni situace nebo naptiklad i na zpusob
obzivy. V nasem vyzkumu se toto tvrzeni potvrdilo z poskytnutych rozhovorii, zaroven
je nutno podotknout, ze uZzivatelé stale vnimaji nékolik pozitiv a s uzivanim drog i pies

veskeré problémy nemaji v planu skoncit.

Rozhovory pfinesly nejen odpoveédi na vyzkumné otazky, ale i subjektivni pohled
jednotlivych respondentd na problematiku i jejich osobni zivot. Vyzkumu se zacastnilo
osm respondentll, vSichni byli intravenéznimi uzivateli nelegalnich drog, nejcastéji
pervitinu a opiatu. Vyzkum probéhl na kontaktnim centru organizace Point 14, z.0., kam
respondenti pravidelné dochazeji a prostiedi znaji. Autorka této prace na kontaktnim centru
pracovala jako vypomoc po dobu péti mésicu, tudiz vétSinu respondentti osobné znala
a bylo snazs$i s nimi navazat kontakt a ziskat si jejich divéru. S rozhovory neméli problém,
dobrovolné odpovédéli na vechny otazky, pouze v jednom piipadé se respondent rozhodl,
7e na danou otazku nechce odpovédét. Respondenti byli velice ochotni odpovidat a také

byli velice upfimni a otevieni. Rozmezi délky doby uzivani drog bylo 6 let az 27 let.

Nejcastéji zacali uzivat drogu z divodu toho, ze to chtéli zkusit. Toto tvrzeni bylo
pomérné piekvapivé, jelikoz jsme ocekavali, ze Castéji zazni divody typu problémi
Vv rodinég, Sikany nebo $patného zazemi. Pouze ve dvou piipadech bylo uziti formou Utéku
od reality, jelikoz respondenti zazivali néjaké osobni problémy. Jeden z nich uvedl, ze uz
tenkrat byl na ulici a bylo to pro néj narocné obdobi. I po letech uzivani vnimaji drogy jako
zabavu a stale jim néco piinasi, ackoliv jiz neproZivaji takovou euforii jako na zacatku.
Zaroven ve vétsiné uvedli, ze uZivat musi, jelikoZ bez drogy nemlzou zit. Kazdy
respondent si uvédomuje né&jaké onemocnéni v souvislosti s uzivanim drog, nejcastéji se
jednalo a hepatitidu typu C a akutni intoxikaci (toxickou psychézu). I pres zdravotni
problémy, kterymi respondenti trpi, se vice nez polovina citi byt zdrava. Pouze jeden

uzivatel uvedl, Ze se neciti byt zdravy, pocit'uje, ze mu drogy zdravi poskodily.

Socialni situaci popsali respondenti nasledovné. Pét respondentti uvedlo, Ze vlastni
obcansky prikaz, a pouze dva respondenti vlastni karticku pojisténi. VétSinou jim byly
doklady ukradeny na squatech. Sedm respondentli je nezaméstnanych, jeden ma
ptilezitostnou brigadu. S problémem zaméstnani jisté souvisi i absence dokladu, které jsou
pro piijeti do prace nezbytné. NejcastéjSim prostiedim, ve kterém se uzivatelé pohybuji
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a kde prespavaji, jsou squaty nebo prespavani na ulici. Pouze jeden respondent pfespava na
byté, ktery ovSem vlastni jeho kamarad, obcas spi na ulici, jedna respondentka bydli ve své
bunice. Ackoliv by si nektefi respondenti radi nasli bydleni alespont na ubytovné, ¢asto jim
V tom brani pes, kterého vlastni. I to je piekazka pro hledani bydleni, jelikoz se svych pst
vzdat nechtéji. Vztahy srodinou maji respondenti rizné. Nekteti se nevidaji vibec
s nikym, jini kontakt udrzuji spiSe telefonicky nebo se vidaji pouze s nékterymi cleny.

Téma rodiny bylo pro respondenty nejvice citlivé, a pravé o ném hovofili nejvice.

Nyni bychom radi porovnali vysledky naseho vyzkumu s vyrocni zpravou
Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti (dale jen NMS) z roku 2018.
Zprava se zabyva pfedevSim nelegdlnimi drogami, zaroven v posledni dobé také vice
alkoholem a tabakem nez v letech minulych. Vyrocni zprava zahrnuje statistiky, které
se zabyvaji jak zdravotnimi problémy, tak i problémy socialnimi.

Zminéna vyrocni zprdva NMS uvadi v prvni fadé to, ze nejCastéji uzivanou
nelegélni drogou za rok 2018 je pervitin, a to u 25 600 uzivatel. Ve naSem vyzkumu Sest
respondenti jako hlavni drogu uvedlo také pervitin, a to nitrozilng. Opiaty byly dle NMS
na druhém misté v po¢tu 10 150 uzivateli, ve vyzkumu byli 2 respondenti uzivateli opiata.
Pramérny veék uzivateli vroce 2018 byl dle NMS 32,6 let. Pti zprimérovani veku
respondentti naSeho vyzkumu vySel prumérny vék 36, 8 let. NMS pracuje s mnohem
vétsim vzorkem respondentit ve formé¢ kvantitativniho vyzkumu, zatimco tento vyzkum
pouziva kvalitativni strategii sbéru dat a vyhodnoceni, kde n=8 je kvalitativni a pouze

s osmi respondenty.

Z naSeho vyzkumu dale vzeslo to, ze respondenti se nakazili nej¢astéji v souvislosti
S nitrozilnim uZivanim drog hepatitidou typu C. Nikdo zrespondentt neuvedl, Ze by
se nenakazil HIV infekci nebo jinymi typy hepatitidy. Tyto vysledky odpovidaji datim
vyroéni zpravy NMS, ktera tvrdi, Ze vyskyt nové hlagenych piipadi HIV infekce v Ceské
republice je dlouhodobé nizky a vroce 2018 bylo hlaSeno pouze 7 novych piipada.
Klesajici trend vyskytu ma i hepatitida typu B, na ¢emZ ma podil i zavedené povinné
o¢kovani. Naopak hepatitida typu C u nitrozilnich uzivatelt drog v roce 2018 dosahuje 533
novych ptipadl a tvoii vice nez polovinu vSech ptipadi. Vyzkumy zaroven ukazuji, ze
hepatitidu typu C prodélalo pfiblizné¢ 37,1 % intravendznich uZivatell. Data, kterd se
zabyvaji akutni intoxikaci nebo jinymi zdravotnimi komplikacemi v souvislosti s uzitim
drog, jsou dostupna za rok 2016, kdy bylo nahlaSeno celkem 1 101 piipadt. Nasi

respondenti zminili akutni intoxikaci drogami ve ¢tyfech ptipadech. Postizeni ktize se tyka

65



pfedevSim trofickych zmén na bércich a bércovych viedi a lokalnich infekci kize

(abscesy), hlavné v misté injekéni aplikace.

Socialni dopady zahrnuji Siroké spektrum problémt, napiiklad nezaméstnanost,
zadluZenost, kriminalitu, prostituci, bydleni. NMS se zabyva naptiklad bydlenim, z jejich
zvetejnénych dat vyplyva, ze 20,3 % uzivateli drog jsou bez domova, 24,1 % bydli
na squatu, na ubytovnach nebo v azylovych domech je 13,7 % uzivateld a stabilni
ubytovani ma 32 %. Z naseho vyzkumu se lze dovédét, ze pouze dva uzivatelé bydli
v byté, zbylych Sest respondentti, ktefi tvoii 75 % dotazovaného vzorku, pfespava na

squatu.

Vyrocni zprava NMS se nadale zabyva zadluzenosti uzivateli drog, kterd sice ve
vyzkumu této bakalarské prace nebyla piimo zkoumana, ptesto prvni respondent tuhle
skute¢nost zminil. Nezaméstnanost respondentii ve vyzkumu byla téméF stoprocentni.
Pfedmétem zajmu NMS se také stala kriminalita nebo prostituce, ktera do naseho vyzkumu

nebyla viibec zahrnuta, jeden z respondentt vSak uvedl, Ze ¢eka na nastup do vézeni.

Uskalim naseho vyzkumu mize byt to, Ze byl stavén pouze na vypovédich osmi
respondentt, které nemusi byt zcela pravdivé, a spousta skute¢nosti mohla byt zatajena.
S problémem validity se lze ovSem potykat i ve vyzkumu kvantitativnim. Pochopitelné
nejde vyzkum generalizovat na vSechny drogové zavislé osoby, jelikoz kvalitativni

zaméteni vyzkumu si neklade za cil vysvétlit, ale popsat a hloubéji pochopit problematiku.

Nektera Cisla ve vyrocni zpravé NMS jsou alarmujici a tykaji se vétsi skupiny lidi,
nez si Siroka vetejnost viibec miize myslet. I pres tuto skute¢nost se snazi Siroka vefejnost
tento problém pitehlizet, tabuizovat a tvrdi, ze s tim nema vibec nic spole¢ného. Nikdy
vs§ak nevime, v jaké zivotni situaci se ocitneme, a jakym zpusobem se rozhodneme ji fesit.
Vétsina piibéha lidi z vyzkumu zacind uplné stejné€ jako u cloveéka, ktery drogy neuZiva
azije spofadany zivot. Proto je velmi dilezité Sifit osvétu, kterd se tykd drogoveé
problematiky, a zaroven podporovat veSkeré formy pomoci, které jsou témto osobam

nabizeny, ackoliv si vétSina lidi mysli, Ze jsou tyto osoby ztracené a neni jim pomoci.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace jsou zdravotni a socialni dopady drogové zavislosti
Z pohledu dlouhodobych uzivateli. Naduzivani navykovych latek ma bezesporu nezadouci
vliv na zdravi ¢lovéka, nesmime ovSem opomenout ani vliv na socialni stranku zivota.
Téma navykovych latek je stale celosvétové aktualni a piedstavuje vyznamny problém
I ve spole¢nosti. Na drogové zavislé osoby se mnohdy pohlizi skrz prsty, spolecnost ¢asto
nema pochopeni pro zptlisob jejich zivota. Cilem této bakalaiské prace nebylo pouhé
vytvoreni piehledného textu, ktery usnadni zakladni orientaci v drogové problematice, ale
zaroven poukazani na problematiku z pohledu samotnych uzivatelt, ktefi maji k tématu
vlastni postoj a své zkuSenosti. Aby byly tyto cile naplnény, doslo k vytvoreni kvalitativni

sondy.

Bakalaiska prace se sklada zteoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny obecné informace o drogové problematice a zavislosti, vysvétleny pojmy jako
droga, uvedeno jejich rozdéleni a jednotlivé druhy. Pozornost je také vénovana socialnim
sluzbam, které jsou drogové zavislym poskytovany v Plzni. Dale je cela jedna kapitola
vénovana zdravotnim dopadim drogové zavislosti, ve které jsou zminény nejcasté)si
a nejvyznamnéjsi zdravotni problémy, které souvisi s uzivanim navykovych latek. Zavér
této teoretické Casti se zaméfuje na neméné dulezité socialni dopady drogové zavislosti,

jakymi jsou bezdomovectvi, vézeni, vztahy s rodinou nebo finance.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zpracovdna na zdkladné kvalitativniho
vyzkumu, pfesnéji pomoci polostrukturovanych rozhovorti s 0smi respondenty. Rozhovory
probihaly v kontaktnim centru organizace Point 14, z.u., kterd pracuje s uZivateli drog
a nabizi krom¢ kontaktniho centra i dalsi sluzby. Cilem praktické casti bylo zjistit, jak
dlouhodobi uzivatelé navykovych latek vnimaji svou zdravotni a socialni situaci a zda
si vibec uvédomuji n¢jaka rizika uzivani drog. V praci jsme stanovili pét vyzkumnych
otazek, na které jsme se pomoci rozhovorl snazili nalézt odpovédi. Tato ¢ast probé&hla
uspesné, jelikoz jsme na vSechny vyzkumné otazky dokézali odpoveédét. Vyzkum ukazal,
7e ackoliv si respondenti uvédomuji zdravotni problémy, které vznikly v souvislosti
s uzivanim drog, a také socialni problémy, opét souvisejici s drogovou zavislosti, nemaji
pfili§ nutkani sviij Zivotni styl néjak ménit a s uzivanim drog prestat.

Zavérem této prace je zminéno doporuceni pro praxi pii praci s drogoveé zavislymi.
Jelikoz vysledky vyzkumu poukazaly na to, ze dlouhodobi uzivatelé navykovych latek
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V nasem vyzkumu nemaji tendenci sviij zivotni styl ménit, l1ze se domnivat, ze v této fazi
jejich Zivota je situace nefeSitelna. Dulezita je hlavné jejich vile, presvédceni a motivace
pro zménu, kterou momentalné nemaji, nebot’ se Casto setkavaji se spoleCenskym

vylouc¢enim.

V prvni fad¢ je dilezité klast diraz na protidrogovou primarni prevenci, kterd se
snazi predchazet vzniku zavislosti a rozvoji rizikového chovani dospivajicich. Autorka této
prace se primarni prevenci vénuje na zakladnich a stfednich skolach. Je velmi dulezité od
urcitého véku détem podavat ucelené a pravdivé informace, o problematice s nimi hovofit,
podporovat jejich protidrogovy postoj, a piedev§im podporovat zdravy Zzivotni styl
a poukézat na zdravé moznosti trdveni volného ¢asu. Primarni prevence je dulezita nejen
ze strany Skoly, kde preventivni programy probihaji, ale pfedev§im v rodiné, kterd ma
klicovou roli ve vytvareni postoje ditéte. Neméné¢ diilezitd je i sekundarni prevence, ktera
pfedstavuje v€asné rozpoznani zavislosti a uzivani navykovych latek a nasledné vyhledani

odborné pomoci.

V ptipadé vyzkumu v této bakalaiské praci se jednd o respondenty, ktefi jsou
dlouhodobé¢ zavisli na navykovych latkach a nechtéji s uzivanim piestat. Proto navstévuji
kontaktni centra nebo vyuZivaji sluzeb terénnich programi. Pokud ovSem nastane chvile,
kdy se zavisla osoba rozhodne pro abstinenci a zménu Zivotniho stylu, je nezbytné dtlezité
této osob¢é pomoci, at’ uz se zahajenim 1écby a samotnou abstinenci, nebo s naslednou
resocializaci. Navrat do bézného Zivota je velmi ndro¢ny proces a pro osoby, které se takto
rozhodnou, je velmi dilezita podpora, at’ uz ze strany socialnich pracovnikii z kontaktnich
center a terénnich programi, ¢i ze strany lékail a zdravotnického personalu v lécebnéch,
terapeutll a psychologli z dolé¢ovacich center, predevSim ale ze strany rodiny, pratel

a blizkych osob.
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Metoda vyzkumu — polostrukturovany rozhovor

Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru oslovim:

Klienty KC organizace Point 14, z.u.

Planovany pocet respondentii: 8

Podpisstudenta .............cooeiiiiiii

V PIZN i dNe: .o

Podpis Organizace. ..........oooviiiiiiiii e

NV PIZN i dNe: .o,



Ptiloha 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Bakalaiska prace: Vyzkum k bakalatské praci — Zdravotni a socidlni dopady drogové
zavislosti z pohledu dlouhodobych uzivateld

STUDENT

Jana Jindrova

Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

E-mail: jindrovj@kaz.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. et Mgr. Véclav Beranek

Katedra zachranarstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Email: vberanek@kaz.zcu.cz

CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je ziskat informace o zdravotnich a socidlnich dopadech drogové
zavislosti z pohledu dlouhodobych uzivateld. S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s
Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym
nez studentem a vedoucim bakalafské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie
vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace
budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/a chtit, a miizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja s souhlasim s Ucasti ve vyzkumné
studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit, a Ze citace rozhovoru budou pouzity anonymn¢, nebudu
ve studii identifikovan/a.

Podpis U€astnika vyzKumu: ........ccocoveviiiiiiiiic e Datum:

POdPIS SLUAENTA: .....eeeveeciie e Datum:



Piiloha 3: Rozhovory

Rozhovor ¢.1

Muz, 42 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,wNo, od néjakych sedmndcti, osmnacti. Travu viastné kourim uz od patnacti, do zily a tak nevim (odmlka), od
néjakych osmnacti. Takze treba takovych dvacet pét let beru uz urcite.
2. Co za drogy uZivate a jakym zptisobem?
., Tedkon beru pervitin, ndplasti, travu, ale vlastné vSechno, co se da sehnat. Beru jenom do Zily, kromé teda
travy no, tu hulim.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,,No, bylo to hezky, vid, ¢lovék najednou vypadne z reality, z toho vSedniho Zivota, nepiemejsiel jsem nad téma
starostma, ktery jsem v ty dobe mél, byl jsem v totalni euforii. Byla to pecka. *
» Az jakého diavodu jste si drogu poprvé vzal?
,,No, hlavné to prosté zkusit, zapadnout a védet, jaky to je (odmlka). Jo, prosté to vyzkouset.
4. Jaké pocity mate pri uziti ted’ po letech oproti uzivani v zacatcich?
. Jasné, Ze poprvé je to jinaci, je to takovy vétsi oblouznéni, ale ted’ je to furt stejny, jen to neni takova euforie.
Ale zZadny Spatny véci na tom nevnimam. Kdyz to teda neberu néjak casto, tieba ty ndplasti, kdy ma pak clovek
néejakou krizi, jinak je to jedno (smich).
5. Jak vam drogy ovlivnily va$ zdravotni stav?
,Jediny, co jsem si zatim dohnal je hepatitida typu C, protoze jsem si pujcil od kamardda IZicku, akorat Ze mi
nerekl, Ze si tim dal néjakej krvak, ja z ty IZicky pak chytil tu Zloutenku.
»  Abscesy nebo viredy jste nikdy nemél?
,, Vitbec nikdy, fakt jsem s timhle nikdy nemél problém.
» A co néjaké Spatné psychické stavy?
,NO, fo ja jsem narusenej normalné (smich).
6. Mate karti¢ku pojisténi?
,, Tu nemam.
7. Citite se byt zdravy?
,,Jo, uplné v pohodé, nic nevnimam.
8. Jakou oblast Zivota vim drogy nejvice ovlivnily?
,Jako o co jsem prisel kviili téem drogam? No asi spis o tu rodinu a o to zdravi, protoze mam to cécko. To
vnimam asi nejvic no, nad ostatnim tolik nepremyslim. *
» Jste v kontaktu s rodinou?
,,»Ne vitbec, nikoho z rodiny viastné nevidam, uplné jsou ty vazby pretrhany. Je to mezi nama hodné
negativni, ziekli se mé hlavné kviili tém mym dluhiim, rekli abych je neotravoval a nechodil za nima.
Deti Zadny nemam, mam ted akorat partnerku, ta ma syna. S tou je vSechno v pohodeé, klape nam to.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
,,Normalné na squaté, jsem tam s kamosSema. Ja mam psa, a to je prosté problém. S takhle velkym
pejskem tady tu ubytovnu prosté nesezenes, takze jsem tim hodné vizanej no. Ale ty squaty se hodné
méni. Policajti je furt zaviraji, viude nds vyhazujou, tohle je na hovno. Clovék ten domov nijak
nemd. *
9. Jste zaméstnany/ evidovany na ufadu prace?
,Nene, prdaci nemam a na pracdaku taky evidovanej nejsem. Ani mé nikdy nevyhodili, protoze jsem na ten
pracdk nechodil. Nikdy tam nejdu, protoze vim, Ze to nemad dlouhy trvani, nemam prosté ndladu na to jejich
arogantni chovani, kdyz tam prijdes a oni ti jen Fikaj, Ze jsi fetak, a Ze bydlis na ulici. Stézujou si, Ze nevi, kde
mé nahanét. Ja to jejich jednani prosté nemam rad. *
» A vnimas tohle jednani i u doktora?
,No, bohuzel, kdyz jdes tady do nemocnice, tak se té akorat zeptaji, jestli mas karticku pojisteni,
a kdyz nemas, tak ti Feknou, at’ si vyplachnes hubu hermdnkem a nazdar.
10. Obcansky prikaz mate?
,, Nemam. “
» A mate v planu si ho udélat?
, No, to nema cenu, ja jdu stejné za dva mésice sedét, takze mi ji pak v base udélaji zadarmo.*
(smich)
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

,, Ted'ka po dobu toho, co budu ve vézeni, tak mi holky z kacka slibily, Ze se domluvime spolecné s tim doktorem,
aby mi vylécil to cécko. Chtel bych vyleézt pak ven uz Cistej, uz jenom kviili ty partnerce a malymu. Aby to ten
malej zbytecné nechytl nebo tak. Ale brat pravdépodobné neprestanu no, mé to viasté furt bavi.



Rozhovor €. 2

Muz, 40 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,,No (odmlka). Beru uz od trinacti, tak néjak no.
2. Co za drogy uZivate a jakym zpasobem?
., VSechno, co ted’ je. Ale nejvic beru asi opiaty, beru jenom do zily.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,,INo, jasné, zZe si to pamatuju, to si pamatuje kazdej ne. Byla to euforie (blazené). Ten stav na tom
byla naprosta euforie, takovej pocit uz pak nikdy nezazijes. Bylo to prosté fakt dost dobry, na to
nikdy nezapomenu.
» Pro¢ jste si poprvé drogu vzal?
,, Byl jsem na ulici, nemél jsem prosté kde bydlet, byla to néjaka forma utéku od reality vid.
Prosté se uklidnit a nemyslet na nic.
4. Jaké pocity mate p¥i uziti ted’ po letech oproti uzZivani v zac¢atcich?
., Tak ted uz to beru asi hlavne, abych prosté zapomnél na to, co se ted’ déje. Ale uz to neni takova
euforie jako poprvy no. Je to jiny, tolik to neddavd a prosté beru, protoze musim, nejde jen tak
prestat. A ja asi ani nechci prestat.
5. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?
,Hodné, fakt hodné. Mam viastné Zloutenku, cécko. A taky mam hodne velky problémy celkove.
Viedy mam, ale to neresim. Taky je blby, Ze uz v podstate nemam Zzily, takZe hledam, kam to
pichnout a dost to boli. Ale nikdy jsem se nepredavkoval nebo tak, ani v nemocnici jsem kviili tomu
nebyl.
6. Mate karticku pojiSténi?
,,Jo tu mam.
7. Citite se byt zdravy?
., (Chvili vaha), nevim. Na to asi nechci odpovidat. **
8. Jakou oblast Zivota vam drogy nejvic ovlivnili?
., Uplné vsechno v Zivoté mi to ovlivnilo. S rodinou se vitbec nevidam, nevidél jsem je nékolik let.
Nevim vitbec, co s nima je. Mama je mrtva, tata taky a ségra mi nezajimd. Na Ukrajinu za
sourozencema nepojedu, tam mam dvé ségry. Jedna je v Cechdach. Je to blby. Nijak se neshdnime,
nekontaktujeme se. Déti mam, ale taky se s nima nestykam. Ja ten zdjem o né nijak moc nejevim.
Ani o nich nic nevim. A bydlim na ulici no, na tom maji drogy taky podil. Obcas jsem s kamosema
nékde na squatu, ale jinak jsem prosté kde se da. Byl jsem v Praze a ted’ se vratil zpatky. V Praze to
bylo néco uplné jinyho no. Ale zase tady v ty Plzni mam ty kamose a ty svy lidi. Jo a taky mam psa,
takze to mi to taky komplikuje. Vis co, to si nezajdes skoro ani k doktoru, protoze kde mas toho psa
nechat, privazat ho tam nemiizes.
9. Jste zaméstnany/ evidovany na uradu prace?
,»INo, vitbec. Na pracdaku jsem evidovanej sice byl, ale ted’ uz nejsem, takze neberu ani zadny davky
nebo tak. “
»> A proc vas vyradili z aradu prace?
,, Protoze mi zemrela partnerka a ja se na to proste vysral, nechodil jsem tam. Nemél jsem
ani motivaci. A ja bych stejné do ty prace neSel, mé to prosté nebavi. A toho psa mi taky
nikdo nepohlida.
10. Ob¢ansky prikaz mate?
,,Jo ten mam taky. Ja si ty doklady docela hlidam. Bez nich je pak tézky se hnout.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

,,Jeste nevim, prosté to ted’ necham tak, jak to je a casem uvidim. Ja tohle moc neresim, nekoukam,
co bude. Ted mi to docela vyhovuje, takze to tak prosté necham. *



Rozhovor ¢.3

Zena, 25 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,, Uz asi osm let.
2. Co za drogy uzivate a jakym zptisobem?
,, Beru pervitin, obcas si dam néjaky opiaty, davam si viastné jen do zily.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,,Jo, to si pamatuju, poprvy to bylo kolem Sestndcti let, a to jsem si jeSte Snupala a bylo to takovy (odmlka),
vyzkouset néco novyho. Vis, nebylo to jako vzit si treba néejaky antibiotika nebo tak néco. Bylo to takovy
zajimavy, zpestieni, néco novyho a jinyho.
» Az jakého diavodu jste si drogu poprvé vzal?
,Asi se zvédavosti spis. Zddny problémy jsem vty dobé neméla, doma vSechno fungovalo. Prosté
jsem byla zvédava a chtéla zkusit néco novyho.
4.  Jaké pocity mate pii uziti ted’ po letech oproti uZivani v zacatcich?
,, UZ je to spis asi stereotyp, Ze néco musim, ale prosté vim, Ze i kdyZz nemam na to naladu nebo tak, ale musim si
to dat, protoze bez toho tieba rano ani nevstanu. Je to uz néco, co patii k mymu zivotu, Ze fakt néco musim.
5. Jak vam drogy ovlivnily va$ zdravotni stav?
»Mam Zloutenku typu C, momentdlné se s tim nelécim, a taky trpim hodné na ledviny, mam hodné ty koliky a
tuto, protoze moc nepiju, ale jatra mé treba nijak netrapi. Ale prijde mi, zZe jsem i miit nemocnd, protoze jak
clovek uziva ten pervitin nebo tak, tak mi prijde, Ze nejsem ani nemocna, jako mam obcas kasel nebo tak. Ale
kdyz pak na chvili vysadim, tak jsem k tomu vSemu vic nachylna, takze v tomhle maji ty drogy svoji vvhodu v
uvozovkach. “
»  Méla jste nékdy néjaké viredy nebo abscesy po vpichu?
,,»Ne to vitbec, nedavno jsem méla akordt na noze absces, ale to bylo proto, Ze jsem se nékde odrela,
nebylo to po vpichu.
» A néjaké psychické onemocnéni?
,,Jo to jo, obcas je to, ze clovek miva paranoi a schizy, ja to taky obcas mivam. Kdyz treba ten treti
¢tvrtej den po davce nespim, tak pak blbé vnimam ty lidi kolem sebe. To se obcas stava.
» A priedavkovala jste se ti‘eba nékdy?
,Jednou jsem se predavkovala, ale hospitalizovanda jsem nebyla. To mé nakonec probudili. To jsem
byla jesté na starym squatu a predavkovala se fentanylem. Byla uz jsem uiplné modrd, nedychala jsem
a byla skoro mrtva. Ja si to momentadlné nepamatuju, ale vim, Ze jak jsem byla v polovicnim komatu,
tak jsem slysela ty lidi kolem sebe, ale prosté ten clovék byl vypnutej. Nebyt kamardada, kterej mé
zachranil, tak uz bych tu asi ani nebyla.
6. Mate karticku pojisténi?
,,Jo tu mam.
7. Citite se byt zdravy?
,,Jo hele, jo cejtim, akorat obcas vnimam, Ze mam kasel a rymu, ale tieba ty jatra a tak, to nevnimam vitbec.
8. Jakou oblast Zivota vaim drogy nejvice ovlivnily?
., Tyjo, asi jak ten partnerskej vztah, tak i vztah s tou rodinou. “
» Jste v kontaktu s rodinou?
,»Maminka je v Dobranech, ta ma obrnu licniho nervu a do toho mrtvicku, a jako jo, obcas za ni
prijedu, ale je to takovy, Ze to videt prosté nechci, je to hodné tézky.
»  Mate néjaké déti?
,,Jojo, mam tFi. Prvni syn je v péstounské péci, po ném jsem méla malou dceru, to jsem si ale nechala
sebrat svépravnost, to jsem byla hodné v drogdach. A nejmladsi syn je ve Francii, toho jsem méla
S partnerem, kteryho ted pustili z vézeni, ale jesté jsme se nenasli.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
., Ted jsem na squatu, ja jsem byla viastné skoro vidycky na squatech. Ale je to tezky no, furt té
vyhazujou a nikde nejsi nijak dlouho. *
» A kromé maminky nékoho vidate?
,, Vitbec, ani po tom nijak netouzim. Oni vi, jak mé kontaktovat, oni vi, kde mé najit. Oni vi, Ze chodim
na kacko, ze chodim sem na point, na charitu. Kdyby chtéli, tak mi napisou aspon dopis, ale oni
nechtéj. Tak ja se jim sama vnucovat nebudu. Oni maji mit ten rozum, oni mé maji chtit videt. Jako ja
bych je taky chtéla videét, ale ja ten prvni krok délat nebudu. To nemiize byt jednostranny tohle.
9. Jste zaméstnana/ evidovana na uiadu prace?
,,Ne, momentalné taky nejsem, ani evidovanda nejsem.
» A prod vas vyradili z uFadu prace?
., Tyjo, ja jsem se nechala vyradit sama, jd jsem chodila na brigddu, tady s jednou kamarddkou, ale
pak jsem se nechala sama vyradit. Navic jsem ted ztratila obcanku. Nebo neztratila, ale nékdo mi ji
ukradl. “
10. Je néco, co byste rada zménila na svém Zivoté?

., Kdybych néco mohla zménit z minulosti, tak bych si nikdy nezacala s byvalym pritelem. A vic bych chtéla
koukat na ten zivot jinak. Vic bych chtéla byt s mamou, a ne s lidma, ktery se mnou byli jen chvili a viastné se
mnou ani nevydrzeli. Mozna by se to s mamou pak ani nestalo. Prosté si lip vybirat lidi kolem sebe. Taky bych
si rada asi vylécila to cécko, ale jinak nevim. Hlavné ta rodina mé mrzi no. Ale uvidime.



Rozhovor ¢.4

Muz, 39 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,, Beru tak od osmnacti. Travu jsem si dal poprvy uz v patndcti.
2. Co za drogy uZivate a jakym zptisobem?
. No, konopi, opiaty, zneuzivam benzdky a alkohol. Obcas si dam pervitin. Davam si hlavné do Zily, travu
hulim.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,, Citil jsem se dobre, hlavne, kdyz jsem si tenkrat v téch patndcti poprvé zahulil travu, to bylo moc fajn. Citil
jsem se tak uvolnéné, bylo to neco jinyho najednou.
» Az jakého diavodu jste si drogu poprvé vzal?
,»No tenkrat jsem mél hodné napéti v tom zivoté, potieboval jsem se toho néjak zbavit, uvolnit se. A
asi jsem to viastné chtél i zkusit. Vis co, vedet, jestli to treba na ty problémy taky néjak funguje.
4.  Jaké pocity mate pii uziti ted’ po letech oproti uZivani v zacatcich?
,No, uz je to, uz to nedava tolik, co to davalo. Nebo respektive musim prosté. Jakmile si nevemu, tak mam
abstak, tiresu se, je mi zle. Prosté ten stereotyp uz tam je, i kdyz nechces, tak musis, protoze to jinak nedas.
5. Jak vam drogy ovlivnily va$ zdravotni stav?
»Mam cécko, slinivku mam, tu chronickou pankreatidu. Taky jak jsem na ulici, tak jsem mel v zimé hodné
omrzliny, takze mam amputovany néktery prsty na noze.
» A co néjaké Spatné psychické stavy?
., No trava s houbickama mi zpusobily néjakou tu psychozu, kdyz si zahulim, tak musim byt viastné
hodné opilej, abych nebyl tolik rozklepanej, a abych to néjak vitbec dal. No, ale jinak si myslim, Ze
snad nic. Jenom tohle. (odmlka). Jo a viastné mam taky epileptaky, to s tim asi taky souvisi.
» A Dbyl jste s nééim tieba hospitalizovany?
,,Jo, nékolikrat jsem byl. Ale ja jsem stejné vidycky podepsal revers. Oni té tam stejné moc nechtéj,
chtéj, abys co nejdriv vypadl, nikdo se nechce starat o fetaka. Takze ja tam nikdy nechci byt a koukat
na ty ksichty.
6. Mate karti¢ku pojisténi?
,,Jojo, tu mam. *
7. Citite se byt zdravy?
Chvili vaha. ,, Ne. Prosté citim, jak je to télo v prdeli uz z toho vseho.
8. Jakou oblast Zivota vam drogy nejvice ovlivnily?
,»No (odmlka). Viastné vuplné viechno. Urcité ta rodina, ty vztahy v ty rodiné. Pak i vztahy, jak s kamarddama,
tak se Zenskyma. Jé jsem hodné dlouho sam, Zddnou partnerku jsem nemél hodné dlouho. Prdce, bydleni. Upiné
vSechno ti to oviivni vid, nic pak neni stejny. O praci uz ani neuvazuju viastné.
»  Jste v kontaktu s rodinou?
,,Jo, S tou nastésti jsem. S tatou si hodné volame, jsme v kontaktu i s brachou tady v Plzni a druhyho
mam v Praze. Osobné se nevidame, to vlastné vitbec, ale kontakt na sebe mame a volame si. “
»  Déti mate?
,,Nene, ty nastésti nemam. “
» A kde ted’ momentalné bydlite?
,,No, jak se to povede ted. Obcas jsem ted na charité, obcas jsem venku. Ja jsem byl na jednom
hodné velkym squatu tady v Plzni, ale ten zavreli, takZze od ty doby nejsem nikde na stalym misté.
Proste, jak jsem ekl no. Kde se da.
» A jaké mate vztahy s tou rodinou?
, Rodina chce prosté, abych prestal brat. Chtéji, abych zacal fungovat normalné. Tata uz je hodné
starej, ale furt ho to hodné trapi, to je prosté slyset v tom telefonu. Oni se snazi nevidét tu realitu. Ale
jsem rdd, zZe si takhle zavolame. Volam kazdy den, teda kdyz je kacko otevieny, takze o vikendech
ne.
9. Jste zaméstnany/ evidovany na uiadu prace?
,, Nejsem. Na pracdku jsem pravé evidovanej byl, ale pravé mé vykopli z néj.
» A prod vas vyradili?
,, Protoze jsem se nedostavil. Jsem mél ten den epileptak. A jsem byl sam na ulici, pod mostem. Takze
jsem tam prosté ziistal lezet sam a ani mi nikdo nemohl nijak pomoct. Takze kviili tomu zdravotnimu
stavu jsem se nedostavil, ale to uz nikoho ani nezajima a jesté, kdyz ani nemas potvrzeni od doktora. **
10. Obcansky prikaz mate?
,,Ne tu nemam. Jsem ji ztratil a novou si zatim neudélal. Az bude cas a budu na ni mit penize, tak tam mozna
zajdu.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

,,Jo, asi jo. Ja musim. To, ja musim. Ja musim zistat na téch antidepresivech a rivotrilu, hlavné kvili tomu
psychickymu stavu. TakzZe vic se prosté zamérit na tu psychiku no. A taky bych si chtel vylécit to cécko. To bych
chtel zmenit no.



Rozhovor ¢.5

Muz, 45 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,, Plus minus patnact let.
2. Co za drogy uzivate a jakym zptisobem?
., Uzival jsem vSechno. To znamena heroin, ndplasti, vendal, ted’ jsem tohle prestal a momentdlné jenom
pervitin, beru do zily.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,,Jo, presné si to pamatuju. To mi bylo 30 let, slavil jsem narozeniny, takze od ty doby. Ten stav se nedd popsat.
Prosté bomba. Bombova zalezitost to byla. Pak jsem prestal jist, pit alkohol, stacilo mi jenom tohle. Ale co mi
to dalo, tak mi taky vzalo.
» Az jakého diivodu jste si drogu poprvé vzal?
,,»INo, kamosi to prinesli na tu moji oslavu, na ty narozeniny, chtél jsem to prosté zkusit a slavil jsem.
4.  Jaké pocity mate pii uziti ted’ po letech oproti uZivani v zacatcich?
,, Uz to neni nic extra Ze jo, akorat té to vzdycky nakopne, kdyz to télo je vlacny, tak té to nakopne, ale uz to neni
Jjako ten pocit poprvé, jak jsem si daval no. Prosté je to akordat zvyk, prosté zvyk. Mas nejakou véc, na kterou si
zvyknes prosté. A je to paradox, hlavné clovéka vsechno boli. Ve skutecnosti, kdyz jsem Sel k doktoru, tak ten by
mé tak domasakroval ted. Ale tohle si das a nepotiebujes Zadny prasky nic. Prosté tohle ti pomiize.
5. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?
,,Hele zdravotné docela v pohodé. Nic infekcniho nemam. Mél jsem abscesy, ty jsem mél docela dost a mél jsem
S tim problém, chodil jsem s tim k doktoru, a i na kacko, ale ted’ uz dobry, uz jsou pryc. “
» A co néjaké Spatné psychické stavy?
., Psychicky problémy mam, ale asi to nebude spojeny s drogama, to jsou moje citovy zdlezitosti.
6. Mate karticku pojisténi?
,, Uz nemam, jsem ji ztratil, novou ted ani nechci.
7. Citite se byt zdravy?
., Tak na 60 % no.
8. Jakou oblast Zivota vam drogy nejvice ovlivnily?
., Soukromi. Soukromi prosté, a hlavné to zménilo celkové mé, moji osobnost a moji citovou stranku. Prosté ten
clovek, co jsem byl predtim, to uz nejsem. To uz se ani nedd srovnat. Jsem vic agresivnéjsi, vic urdazlivéjsi,
nevim, néco takovyho. Ale predtim, kdyz se nad tim zamyslim a podivam se na to, jsem byl laskavéjsi trochu.
K Zené, k detem jo. A kdyz jsem tohle vsechno ztratil, tak se snazim to ted’ dat nejak dohromady a jako vede se
mi to. Ale pak prijde néco, co to zkazi a pak mi to vypind veskerou orientaci.
» Jste v kontaktu s rodinou?
., Nevim, koho mam nazvat rodinou, mél jsem ji, ale uz nemdam. Jako zpatky bych je chtél, ale to uz by
nebylo ani ono. Clovéka nemiizes milovat tak, jak jsi ho milovala pred tim. Kdyz ti ublizi taky a
nalhavat si, ze to bude dobry? To ne. To je vSechno jen otizka casu. Dcera je to jediny, CO mi na
svéte zbylo. S tou jsem Vv kontaktu, mame dobrou citovou stranku. Ja se k ni chovam i jako tdata i jako
kamarad. To je uzasna Zenska. To neni cigansky dité jako cigansky dite. Ja jsem cigan, ona taky, ale
ona je jind, md jinou vychovu a jinej pohled na svét. Ona premysli redlnou hlavou, tak jako Cesi.
Jsem rad, Ze je moje dcera takhle chytrd, ja se k ni chovdam tak, jak ona ke mné a mame fakt dobrej
vztah.
»  Partnerku mate?
,,No (odmlka). Asi ne.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
»led prespavam v Presticich u kamarada, nejsem ani v Plzni. Bydli normalné na byté. Ale jinak sviij
byt nemam, takze prosté kde se da, u kamosii, nékdy venku.
9. Jste zaméstnany/ evidovany na uiadu prace?
,,Jo brigady mam. Bez smlouvy ale. Na pracdku evidovanej nejsem ani nechci, ja si praci sezenu, kdyz budu
chtit.
10. Obcansky prikaz mate?
,, Nemam. “
» A mate v planu si ho udélat?
,,Asi ne.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

o, to je otazka na zdaver tyjo (odmlka). No chtel bych tohle viechno vratit zpatky. To, co jsem byl. Ja, kdyz
néco chci, tak ja si za tim jdu, at to stoji, co to stoji, vSechno do toho dam. Jsem hodné tvrdohlavej. Ale to je
Spatny. To je prosté Spatny. Taky z toho mam obcas problémy. Ted' jsem zrovna mél néjaky kviili tomu. Chci byt
hodnej c¢lovek. Chci vSem ukdzat, jakej jsem, moznd uz je ale pozdeé, roky utikaji. Ale az jednou zemiu a nebudu
tady, tak ja chci prosté umrit s tim, Ze jsem byl dobve clovek, ze jsem nebyl hroznej. Takze tak. *



Rozhovor ¢.6

Muz, 28 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
., Iyjo no, od 13 let, takze uz takovych 15 let beru.
2. Co za drogy uzivate a jakym zptisobem?
., Jako zkusil jsem toho uz fakt dost, ale ted’ beru uz jen néco. Hlavné teda beru pervitin, opiaty, taky marihuanu
a alkohol. Pervitin a opiaty do zily, travu hulim Ze jo.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
., Tyjo, hele jako ten pocit si uplné presné nepamatuju. Jako jenom vim, zZe to bylo s kamaradama, chtéli jsme to
zkusit. Ale jako asi dobrej pocit to byl, nemyslim, Ze by to bylo hrozny. To bych si to pamatoval spis.
4,  Jaké pocity mate pri uziti ted’ po letech oproti uzivani v zacatcich?
,,Spis je to prosté jenom zabava uz. Uz nevyhledavam néjaky pocity 7 toho nebo ze zvédavosti, uz je to prosté
jenom zdbava. Ale jako neni to, Ze bych si musel dat, ze by to byl néjakej muj stereotyp. Ja si prosté chci dat,
kdybych nechtél, tak to nepotiebuju viibec. Prosté mé to furt bavi.
5. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?
., Tyjo, Zloutenka, cécko, tu jsem mél, nijak jsem to nevnimal, ale nakazenej jsem byl, takze jsem se lécil a ted’
bych to mél mit v pohodé. A asi kviili toulenu mdam v prdeli plice. Ze bych mél néjakej problém po vpichu nebo
tak, to viibec.
» A co néjaké Spatné psychické stavy?
., Hele jako vylozené ne, jenom jsem mél schizy, Ze jo obcas, kdyz jsem se citil blbe a dal si. Obcas
néjaky halucinace, taky obcas je clovek paranoidni. Ale tyhle stavy nemam néjak casto. Jinak, Ze
bych byl blazen normalné, to ne.
» Byl jste nékdy hospitalizovany?
,,Jo, kvilli drogam jo. To bylo kvili opiatim a toulenu. Jsem se predavkoval. Ale dlouho jsem tam
nebyl. Ja jsem odtamtud vidycky utekl. Oni mi néco napichali nebo mi dali néco na uklidnéni, ale
prosté jsem pak Sel vidycky pryc. Ani jsem nepodepsal revers, prosté jsem utekl. Ale jako chovali se
ke mné dobre, oni mi chtéli pomoct a ja to odmital. *
6. Mate karti¢ku pojisténi?
,, Mam.
7. Citite se byt zdravy?
,,Jo, uplné bez problému.
8.  Jakou oblast Zivota vam drogy nejvice ovlivnily?
,,Hele rodinu a vztahy no, to asi nejvic. S rodinou v kontaktu jakoby jsem, ale hodné mdlo. Vidim se tak jednou
za mésic, jako to jsem rad, Ze mé neodsmikli. Ale vidis, Ze prosté chtej abych nebral nebo tak, mrzi je to. Ale mé
to furt bavi. Ale vim, Ze mam S§tésti, Ze se se mnou bavi. Ted je to mezi nama lepsi, hodné se to zlepsilo
V posledni dobé. Ty vztahy taky no. Nikdy jsem nemél néjak vyloZzené dlouhej vztah, ze bych mél partnerku
dlouho, jako normalni lidi. Ted’ jako partnerku mam no, tak uvidime. *
»  Déti mate?
, No, ty mam tii no, ale vitbec je nevidam, ani jedno. Jsem je videl vidycky jako mimina, ale ted uz
jsem je nevidél a asi ani nechci. Ja k nim ten vztah nemam. Neberu se jako tata, kdyZ tak nefunguju.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
,, Ve stanu na squaté. Spokojenej nejsem Ze jo, ale zatim mi to vyhovuje Ze jo, protoZe FeSime prdci a
potom si néco snad najdeme, néjakej byt. Ted' jsem v tom stanu tak tri mésice mozna? Je blby, Ze je to
akordt na tu zimu, ale zatim se to dd, nijak to nevadi, ani extrémni zima nam neni, da se to. Ale snad
sezeneme ten byt no pak.
9. Jste zaméstnany/ evidovany na ufadu prace?
., Praci ted' nemam, ani nejsem evidovanej. Oni mé vyhodili, protoze jsem tam neprisel. Jsem odjel do Francie,
takze mé rovnou vyhodili, jsem se na to vysral. A pak jsem se vratil a oni mé rovnou zavreli, takze jsem si taky
chvili pobyl ve vézeni. Ale jako zapsat se pak chci zase.
10. Obcansky prikaz mate?
,,Jojo.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

,No, tak rozhodné to prostiedi no. To bydleni na squaté neni idedlni nebo néco, co bych fakt chtél. Mam v
planu jit do prace a s pritelkyni se dat dohromady na néjakej byt, protoze my bydlime oddélené. Ona bydli
nékde jinde a ja v tom stanu, takZe bychom bydleli spolu. Jinak asi nic. S tou rodinou se vidam, déti videt
nechci.



Rozhovor ¢.7

Muz, 35 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,»INo beru tak od 15, takze uz vic jako 20 let beru.
2. Cozadrogy uZivate a jakym zptisobem?
,, Pervitin, marihuanu, LSD, to je asi vSechno. Normdalné pernik beru do Zily, travu hulim. To LSD nemam tak
casto, ale tak to normalné pod jazyk.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,, Takova euforie to byla, Byl to stav, kterej bez toho nikdy nezazijes. Vsechno bylo uplné jiny, ja se citil hrozné
uvolnéné. Poprvy je to vzidycky nejlepsi. Ten stav si musi pamatovat kazdej prosté. To bylo super, néco novyho,
neznamyho, fascinovalo mé to. *
» Az jakého diavodu jste si drogu poprvé vzal?
,,INo jsem to chtél vyzkouset. Jsem nemél zZadny problémy nebo vyloZené ditvod. Jsme byli s kamoSema
venku a oni mi to nabidli, tak jsem rekl, proc¢ ne vid. VSechno se ma zkusit.
4. Jaké pocity mate pii uZiti ted’ po letech oproti uZivani v zac¢atcich?
Jako ten proZitek je furt stejnej, mél jsem z toho vzdycky dobry stavy, vyloZené nic hroznyho se mi nedélo,
moznd to neni tak intenzivni jako poprvy, ale je to furt dobry, bych to jinak nebral. Ale jako ted mam pauzu, uz
asi dva mésice jsem si nic nevzal.
5. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?
., Hm, hele nemam zadny nemoci, ze by mi to néco zpuisobilo. Jako mozna vzhledové to clovek zméni vid, zuby
mam vypadany a jsem vic pohublej. Ale Ze by mé néco bolelo nebo tak, to ne. Ani kdyz beru jehlou, tak s tim
nemam problémy néjaky. Ani jsem se nastésti nepredavkoval nebo tak.
» A co néjaké Spatné psychické stavy?
,Jako dlouhodoby ne, obcas z toho mam jenom chvilkovy Spatny stavy, néjaky halucinace nebo tak,
to se ale musi stat kazdymu tohle. Ale pravidlem to neni jako.
6. Mate karticku pojisténi?
,,Jojo, mam. “
7. Citite se byt zdravy?
,,No jasny, bez problému uplné.
8. Jakou oblast Zivota vam drogy nejvice ovlivnily?
,,»INo, jako asi tu prdci, Ze jsem se na to prosté vysral a nepracoval, ani ted’ nepracuju.
» Jste v kontaktu s rodinou?
,,Jojo se vSema jsem pravé v kontaktu, ja se snaZim tam jezdit, alespon jednou za ctrndct dni. Ty
vztahy mdme dobry, oni mé berou takovyho jakej jsem. Tak jsem rdd, Ze za nima takhle kdykoliv
muzu. Jako jasné, Ze ze zacatku na mé nebyli pysny, nebo Ze by S tim byli v pohodé. Jako kazdej rodic.
Hlavné mama to brala Spatné no a chvili jsme spolu nemluvili. Ale ted’ se snazime vychdazet, ono je to
lepsi nez se furt hadat kwiili tomu, protoze oni vi, Ze mam svoji hlavu. *
» Mate déti?
., Hele nemam zatim, ale ted’ zrovna s partnerkou cekame. TakzZe to maly je hodné velka motivace,
proc¢ nebrat no. To cekame asi v pillce kvétna nebo koncem kvétna, ted’ to nevim presné. Ale jako
tesim se vid, snad nds to nékam posune.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
,, Ted’ jsme ve stanu, je to blby no, protoze je zima a partnerka musi na sebe davat pozor, Ze jo. Kdyz
Ceka to dite. Ale ja se snazim ted’ shanét byt a hlavné praci. Protoze nds musim néjak uzivit viechny.
Jako budu asi pracovat v jedny firmé tady v Plzni, tak snad to vyjde. Ono je to tam ndrocny, ale
aspor nékde zacnu.
9. Jste evidovany na tiradu prace?
,,Jojo, to jsem. Aspon jsem bral néjaky penize no, ty davky nebo jak se to jmenuje. Ted uz dostavam akorat
stravenky na socidlce.
10. Obcansky prikaz mate?
,,Nemam, ale zrovna si ji vyrizuju, to mi pomahaji tady na kacku, coz je dobry no. Ja ji musim mit do ty prdce,
jinak mé nevemou. Takze si ji udélat musim no.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

,,Jako hele ani ne, protoze ja uz to ted’ ménim Ze jo. Ta prace, zakladam tu rodinu, takze jako tohle ménim. Ale
jinak jsem spoko, mé tenhle Zivotni styl vyhovuje. Ale prosté uz nemiizu myslet jenom na sebe ale na partnerku
a to dité. Takze to zménit prosté musime no.



Rozhovor ¢.8

Zena, 40 let
1. Jak dlouho uZivate drogy?
,,Hele, to vim presné no, od mych narozenin, takze ted to bude 6 let.
2. Co za drogy uzivate a jakym zptisobem?
,, Beru jenom pervitin, nic jinyho, ten beru do Zily. Jako taky alkohol Ze jo, ale tak to neni uplné droga.
3. Pamatujete si pocity po prvnim uZiti?
,, Hele, to bylo na ty mi narozeniny a bylo to uzasny (smich). To bylo prosté néco tak skvélyho. Jako to byla
takova euforie, ten stav. To prosté potom chces zase, abys zazila. Ja jsem z toho byla uplné hotova. Jako ja to
zkusila jesté pomérné starsi taky vid. Ze to ani nebyla néjakd mladistva nerozviznost. Ale jako vzala jsem si to
ze zvédavosti, abych védéla, jaky to je.
4, Jaké pocity mate p¥i uziti ted’ po letech oproti uzivani v za¢atcich?
., Stdle stejny, je to furt zabava, ale zdroveri k tomu pribyla ta potieba. Ze uf to neni jen o tom, e prosté bude
sranda, ale proto, Ze to zaroven i potrebujes, musis to mit. Ale jako ty stavy vnimam asi stejné, ne tak hluboky,
ale furt je to pecka.
5. Jak vam drogy ovlivnily vas zdravotni stav?
,»No, jako hodné jsem zhubla, zhubla jsem asi 40 kilo, to byl fakt masakr. To Slo rychle, takzZe to bylo husty.
Jinak samozrejmé trpim vic bolestma kloubu, kycli, patere a podobné. Klasicky priznaky uzZivani pervitinu.
Taky mam Zloutenku C bohuzel, ale nijak jsem to zatim neresila, Ze bych se lécila nebo tak. A jednou jsem se
predavkovala, ale to se stalo fakt jednou, pak uz jsem prosté vedéla kolik si dat. A taky kde mam ty hranice no.
Jinak jsem s nicim asi problémy neméla.
» A co néjaka psychicka onemocnéni?
,, Takhle. Téch mam jakoby spoustu, ale to jsem méla uz pred tim, nez jsem brala. To s tim asi
nesouvisi. Mam schizofrenii, tomu jako ten pervitin nepomiize ze jo, moznd ty stavy jesté vic zhorsil,
ale tu jsem méla i pred tim.
»  Byla jste nékdy hospitalizovana?
,,Ne, to jsem nebyla, hlavné ja k tém doktoriim prosté ani nechodim. Za prvy jim nevéiim a za druhy
se na tebe divaji skrz prsty, Ze jsem fetacka a tak, nikdo se s tebou nechce moc bavit, nezajimas je.
6. Mate karti¢ku pojiSténi?
,,Nemam, ale jako udélat si ji musim no. Oni mi ji ukradli na squatu tenkrat. To musis mit tyhle véci furt u sebe,
Jjinak mds po nich.
7. Citite se byt zdravy?
,»Naprosto.
8. Jakou oblast Zivota vam drogy nejvice ovlivnily?
., Hele, pozitivné mi ovlivnili asi sex. Od doby, co beru drogy vim, co je to sex. Ale co mi to sebralo? No jako to
je tezky, ja jsem o vSechno prisla uz pred tim, nez jsem zacala brat (smich). TakzZe nevim no. TakzZe mi to asi nic
nevzalo. Ja se houpu tak nahoru a dolu, takze mi to ovlivnilo vSechno a nic. "
» Jste v kontaktu s rodinou?
., Nejsem vitbec, ty nezajimam. Jedinej s kym jsem V kontaktu tak to je syn, ted mu bylo 19, ale jako
videli jsme se naposledy na Vanoce. Ale jako pisu si s nim na Facebooku, takZe alespoii takhle néjak
udrzujeme ten kontakt. Jinak déti mam ctyri, ale vitbec o nich nic nevim, ty mi odebrali. Ja mdam
hlavné k rodiné taky soudni zdkaz, ale to se netykad drog, spis souZiti s mym manZelem, kterej ted’ sedl.
Ja bych ty vztahy jako chtéla obnovit, ale to je hodné dlouhej a sloZitej proces véetné rozvodu s mym
manzelem a nestykani se s nim. A nevim, jestli tohle ja chci podstoupit. Jsem takova, jakd jsem a
ménit se nebudu, ani kviili rodiciim a ani kviili detem.
» Takze partnera ted’ mas?
,,No, toho manzela, uz trindct let, ale ten je ted uz par mésicii ve vézeni, takze na néj pockam a az se
vrati, tak budeme zase spolu.
» A kde ted’ momentalné bydlite?
,,Mam svoji butiku, ve ktery jsem sama no. Ze zacdtku to bylo hodné tézky, kdyz jsem byla tak dlouho
zavisla na manzelovi ze jo, a ted jsem byla najednou sama. Ale ted uz to zvlidam dobre tam byt
sama. “
9. Jste zaméstnany/ evidovany na ufadu prace?
,, Nejsem zaméstnana a ani nejsem evidovana na pracaku. Ja si ty penize vidycky néjak seZzenu, ani prdace se
nebojim, jen prosté nechodim nikam pravidelné nebo tak. Z toho praciku mé vyradili uz hodnékrat, hlavné
kvitli nechozeni a ignoraci.
10. Obcansky prikaz mate?
,»Nene, ale vyrizuju si ji.
11. Je néco, co byste rad zménil na svém Zivoté?

., Tyjo (odmlka). Asi ne. Ja brat budu, to prosté neprestanu, co se ty rodiny tyce, tak prosté jak jsem rekla, ja
Jjina nebudu. A to, Ze to neprijmou je jejich problém. Ja prosté nad timhle nijak nepremyslim, Ziju ten den, co
kdyz se zitra uz ani neproberu. V tomhle Zivoté prosté nevis, co bude a planovat neni snadny.



