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Anotace

Bakalafska prace se bude zabyvat problematikou drogové zavislych s diagnostikovanou
schizofrenii. Cilem empirického Setfeni bude zjistit, jaky méla navykova latka pozitivni
vliv na socidlni fungovani uzivatele. Obsahem prace bude definicné vymezit danou
problematiku - popis a druhy schizofrenie, jeji projevy, dopad nemoci na rodinu a §irsi
okoli. Prace je rozdé€lena do dvou celkd, teoretické ¢asti a Casti vyzkumného Setieni, ve
kterém se snazim zmapovat, jak r0zn¢ pozitivné ovliviiuje uzivdni omamnych a
psychotropnich latek socialni fungovani u lidi s diagnostikovanou schizofrenii. Teoreticka
¢ast vychazi =z charakteristiky schizofrenie, definuje instituciondlni péci. V casti
vyzkumného Setfeni je popsan cil vyzkumného feSeni, zdivodnén vybér kvalitativni

vyzkumné strategie a techniky rozhovoru, a interpretovany ziskané udaje.

Klicova slova: Schizofrenie, ndvykové latky, terapie



Abstract

The thesis looks at the problem of the drug addicted with schizophrenia and at the role of
addictive substances on positive social behavior of the user. In order to answer this
question there is used empirical evidence. The thesis define research area within
description of schizophrenia types and its impact on family and other connected areas. The
thesis is divided into two parts. The first is theoretical, and the second focuses on the
empirical research. The empirical part deals with positive influence of drugs on social
behavior in the case of people with schizophrenia. The theoretical part describe
institutional care in the field of schizophrenia. Empirical part covers selection of a
qualitative research strategy and interview techniques as well. At the end thesis summarize

obtained data.
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Seznam zkratek

CNS - Cévni nervovy systém

HIV - Human Immunodeficiency Virus
LSD - Diethylamid kyseliny lysergové

MDMA - Metylendioxymetamfetamin

THC - Tetrahydrokanabinol



Uvod

Spolecenska pravidla nebo spolecenské normy jsou nezbytnou soucasti zivota ¢lovéka
a celé spolecnosti. To, co je u jedné skupiny obyvatel povazovano za normalni, mize byt
jinou skupinou povazovano za deviantni a abnormalni jev. V minulosti i v souc¢asné dobé
je postoj k drogové zavislym negativni. Spolecnost odsuzuje lidi, kteti se netidi
spolecenskymi konvencemi (dale jen K.s.), jsou zavisli na omamné latce, ¢i ziji zptisobem
pro majoritni spole¢nost nepfijatelnym. SpoleCenskymi konvencemi rozumime dohodnuta
a ustalend pravidla, jejichZ pivodnim ucelem je usnadnéni a zpiijemnéni styku mezi lidmi
v intencich dané moralky, v§eobecné zastavanych hodnotovych preferenci. K.s. maji ptivod
ve stavovské resp. tradi¢ni spolecnosti, kde byly ziejmée vnéjSim projevem integrovaného
moralniho a estetického citéni a identifikace jednotlivce s ur€itym mistem ve spolecnosti,
vymezenym VvUuc¢i jinym lidem. V moderni spolecnosti mnohé K.s. ztratily svoji hlubsi
opodstatnénost, ale zachovaly si svoji ulohu indikatoru pfislusnosti k urcité¢ spolecenské
vrstve, vzdelanostni kategorii apod., a z€asti (zejména v nékterych socialnich skupinach s
dlouhodobou tradici) plni stale zminénou tlohu usnadnéni a zptijemnéni spoleCenského
styku. Omamné latky ovliviiuji Zivoty mnoha lidem, kteti k omamné latce pfisli ndhodné
¢i zacali drogu uzivat kvili své zivotni situaci. Jedna se zejména o situace, kdy ¢lovek
ztrati viru v sebe = boji se, ze nedokaze ptijmout starosti a zodpovédnost ve svém zivoté, a
proto hleda utéchu v navykovych latkéach, které mu docasné pomohou zvladnout obtiznou
zivotni situaci. Z materialt ziskanych od poskytovateli socidlnich sluzeb zabyvajicich se
problematikou drogové =zavislosti je 1 nezanedbatelné procento klientd s dusevnim

onemocnénim, tzn. trpicich dudlni diagnézou.

K vybéru tématu bakaldfské prdce mé motivoval zivotni pfibéh mého piibuzného,
kterému bylo specialistou diagnostikovano dusevni onemocnéni. Zprava o onemocnéni
s nim hluboce otfasla, nebot’ se jednd o nemoc, ke které ziskal dispozice po svém otci.
Vzniklou situaci zacal feSit pozivanim drog. V tomto piipadé se jednalo o kombinaci
marihuany, alkoholu a cigaret. Pro dokresleni celého zivotného ptibéhu jsem ho pozadala o
rozhovor, ktery je zaznamenan pod inicidlami M. M. K ziskani informaci k praktické ¢asti
bakalarské prace jsem oslovila dvé neziskové organizace plsobici na uzemi Prahy a
StiedoCeského kraje. Pro svou specifickou cilovou skupinu jsou tyto dvé organizace
zahrnuty v Krajské siti socialnich sluzeb v Praze. Praktickou ¢ast bakalarské prace jsem
vypracovala z rozhovorli, se kterymi mi pomohly dvé nestatni neziskové organizace.

(Zden&k R. Nespor, Soiologicka encyklopedie)



1. Historie a soucasnost navykovych latek

Slovo droga pochazi ze slova durana, které je arabského ptivodu. Vyraz tohoto slova
znamena oznacuje léCivo. Toto slovo pivodné bylo nazvem pro surovinu, kterd se

pouzivala na vyrobu léki.

V modernim slova smyslu se o zneuzivani drog, tedy ve spojeni s vytvofenim zavislosti
poprvé hovofilo na pocatku 19. stoleti, kdy se v Cin& zalala pfevazné zneuZivat opiova
$tava. Kvili vysoké poptavce po opiové §tavé musela Cina opium dovazet z Indie pomoci
Vychodoindické spolecnosti. Po zakazani dovozu opia ¢inskym cisafem se opium zacalo
do Ciny pasovat. Cina se v 19. stoleti stala nejvétsim uZivatelem opia. Diky kontaktim
s Cinou a Indii, se dostalo opium i do Evropy a to konkrétné do Velké Britanie, ktera se tak
stala prvni zemi v Evropé, ve které se opium zacalo uzivat. Opium bylo bézné prodavano
v I€ékarnach a bylo levnéjsi nez alkohol. Zvyk uzivat opium se rychle §ifil mezi délniky
v ptistavech. Takto se opium dostalo do Francie a na poc¢atku 20. stoleti zde bylo nékolik

tisic kufdkl opia. V soucasnosti ma stejny vyznam ve farmacii. (Mahdalickova 2014)

1.1. Navykové latky v Ceské republice

V Ceskych zemich byly ucinky drog a drogy samotné znamy uz v dobach Rakouska-
Uherska. Drogy byly zneuzivany zejména ve vysSich spoleenskych vrstvach v obdobi
prvni republiky. Jednalo se piredevsim o kokain a morfin. Po skonceni druhé svétové valky
se poptavka po drogach zmensila. V sedmdesatych letech 20. stoleti se na naSem uzemi
zacal vyrabét a Sifit pervitin, ktery je povazovany jako ¢esky vynalez. Ke zlobu doslo po
roce 1990, kdy se prekonala spotieba drog, a to v prvni poloviné devadesatych let. AvSak
nejmasoveéjsi drogou mezi Ceskou mladezi zistava marihuana a hasis. (Mahdalickova

2014)

1.2. Soucasna situace v Ceské republice

Drogova scéna je v Ceské republice velice rozvinuta. Jsme tranzitni zemi pro dodavky
heroinu z Blizkého vychodu a z Délného vychodu, kokainu z Latinské Ameriky a

kanabinoidd, které jsou pievazné z Afriky. Mahdalickova uvadi, Ze jsme cilovou zemi pro
2



vSechny druhy omamnych a psychotropnich latek. Ve své knize Vime o drogach vsechno
piSe o tom, Ze jsme zapojeni do pfepravy, ale i vyroby nelegalnich drog. Jedna se
piedev§im o marihuanu a pervitin. Nejsme vSak zapojeni jen do piepravy a vyroby drog,
ale figurujeme i1 v obchodu s prekurzory (=chemicka latka, ktera se pouziva k vyrobé
navykovych latek) a v prani Spinavych pencz, které pochdzi z nelegalniho obchodu
s drogami. Cinnost, ktera je pachand organizovanymi skupinami je riiznoroda, ale je
nejéastdji zaméfena na oblasti drog, kde je zajistén zdroj zisku. O Ceské republice se
v posledni dob¢ zacalo mluvit jako o ,,drogovém r4ji“. Podle Mahdalickové se da fict, Ze
jsme se stali nastupnickym statem Holandska. Ceska republika se stala vyvozcem pervitinu
a marihuany do okolnich zemi. V Ceské republice se vyrobi piiblizné 6 tun pervitinu
roéné. Hlavnimi konzumenty pervitinu jsou Cesi, aviak pervitin se §iii z Ceské republiky
do riznych mist v Evropé. Pfevazné se §iti na Slovensko, do Bavorska a Saska, které lezi u
hranic Ceské republiky. Trestni ¢innost je na nasem uzemi &innosti jak specializovanych
nadnarodnich zlocineckych organizaci, které jsou spojeny s nelegalnim obchodem drog,

ale roli zde hraji také ob&ané Ceské republiky a cizinci s pobytem na tizemi naseho statu.

Mahdali¢kova se ve své knize zminuje o ovlivilovani mladeze pomoci reklam, které
ovlivituji uvazovani a jedndni lidi. Samoucelné kampané vyjadiuji zdjem toho, kdo je plati
nebo organizuje. V drogové problematice vSak lze fungovani reklamy vyuzit i pozitivné, a
to predevSim k ovlivnéni chovani mladeze a pomoci vytvafet negativni postoj vuci

navykovym latkam. (Mahdalickova 2014)



2. Zneuzivani psychoaktivnich latek

Uzivani psychoaktivnich latek a zavislost na téchto latkach ptedstavuje zatéz pro
jedince, ale 1 pro spolecnost. Celosvétove plati, ze pfi zneuzivani psychoaktivni latky vede
k propuknuti nemoci. K této problematice vede Siroké spektrum socidlnich problémi,
zdravotnich problémt, a dokonce i dobrovolna kriminalita. V soucasné dob¢ se v riznych

zemich hleda nejefektivnéjsi prostiedek, jak se vyporadat s touto problematikou.

2.1. Drogy neboli omamné, psychoaktivni ¢i psychotropni latky

Po uziti drogy se méni zplsob, jakym interpretujeme, vnimame a emocné prozivame
svét, ktery je kolem nés. Jednou z dilezitych a znamych vlastnosti latek, kterym se tika
drogy, je také schopnost vyvolat navyk a zdvislost. Podkladem jsou zmény nervového
systému. Nékteré zmény jsou doCasné a nékteré trvalé, zalezi na tom, zda se prerusi
uzivani. Pokud jsou nésledky trvalé, znamena to, Zze po vysazeni se neupravi, nebo se
upravi jen CasteCné. Tyto zmény poté vysvétluji piiznaky zavislosti jako onemocnéni

neboli ztratu kontroly nad uzivanim. (MUDr. Jakub Minaiik, O drogach obecné)

2.2. Rozdéleni drog - nelegalni drogy

Cannabinoidy

Tvofti zvlastni skupinu, dfive fazeny k halucinogentim, t¢inna latka (THC). Obsazen je
s dalsimi cannabinoidy v konopi setém. Aplikuje se koufenim usuSenych rostlin
(marihuana) nebo koncentrované forny (hasis, Caras). Drogu lze také uzivat peroralné,
pfidava se do pokrmii a napoji, kde je vazana na tuky. Uéinky této drogy jsou euforie,
n¢kdy zachvaty nezvladatelného smichu, rozvolnéné mysleni, zkresleny pojem o Casu
(n€kolik minut miize piipadat jako hodiny, nebo naopak fid¢eji €as ubiha rychle), poruchy
paméti, zhorSena koordinace, zahledénost do sebe nebo naopak extrovertni projevy, pro
jedince jinak netypické. Casto miize po po¢atedni euforii pfijit masivni Gizkost doprovazena
paranoidnimi pfedstavami. Nékdy, zejména po vétSim mnozstvi halucinace a bludy.

Somaticky: vI¢i hlad, nasttik spojivek, tachykardie, suchost sliznic. (Furst 1996)



Halucinogeny

Radu uZivatelti vykazuje také skupina halucinogenti: LSD (kyselina, acid), Trip (smés
halucinogenti s obsahem LSD), Extaze (MDMA) a pfirodni latky obsazené v nékterych
houbéch, rostlinach a kaktusech- mescalin, psilocybin, psilocin. Uzivaji se v podobé¢
papirovych ctvereCkt napuSténych drogou (LSD, trip), v podobé odvarG ¢i nalevil
z ptirodnich drog (houbicky, durman, kaktusy), pfipadn¢ jako tablety ¢i kapsle (extaze).
Halucinogeny vyvolavaji poruchy vnimani rGznych smysli, halucinace (tj. vnimani

neexistujicich podmétt ¢i véci), casto désiveé; meéni se prozivani skutecnosti, typické jsou

zmény nalady. (Polanecky a kol. autor 1998)

Drogy se stimulujicim a¢inkem

Psychostimulancia jsou skupinou latek se silnym budivym efektem na CNS a cely
organismus. Nejznaméjsi stimulans - kofein - je obsazen v kavé acaji. Nelegdlni
psychostimulancia jsou zastoupena amfetaminy, u nas hlavné pervitinem (metamfetamin).
Méné Casto se jako stimulans objevuje kokain nebo z néj vyrabény crack. Nékteré latky
skupiny maji efekt rGzné¢ modifikovany. Naptfiklad MDMA (extaze) je typickéd tanecni
droga, ktera ma v mens$ich davkach ptredevsim entaktogenni efekt (tj. vyvolavajici pottebu
télesného  dotyku), ve vySSich davkach  funguje jako  psychostimulans.
Mechanismus ptsobeni spoc¢ivd v ovlivnéni spojli mezi nervovymi buiikami, pienosu
informace z jednoho neuronu na druhy. Psychostimulancia zvySuji koncentraci mediatorul
ve $térbin¢ mezi neurony. Mechanismy, které zvySuji koncentraci ve $térbing, jsou rizné
a specifické pro kazdou z latek. Opakované uziti aktivuje adaptacni mechanismy, které
jsou podkladem rozvoje tolerance a zavislosti. Latky této skupiny zvySuji bdélost,
urychluji mysleni, zvySuji nabidku asociaci a vybavnost paméti. Zkracuji spanek a zahangji
unavu, vyvolavaji euforii a velmi piijemny pocit duSevni i télesné sily a energie. Celkova
stimulace organismu je doprovazena fylogeneticky starou fyziologickou reakei, kterd ma
za ukol jedince chranit pfed nebezpecim — stoupa krevni tlak a tepova frekvence, méni se
distribuce krve z vnitinich organi ve prospéch kosterniho svalstva a stoupa svalové napéti,
dychaci cesty se rozsifuji a prohlubuje se dech a rozsiti zornice. Psychostimulancia také
snizuji chut’ k jidlu, typickym doprovodnym jevem jejich uzivani je zhubnuti. (Sananim z.u.-

Stimulaéni drogy)



Opiaty

K nebezpe€nym drogdm patii také opiaty: braun (bécko - smés derivati kodeinu),
heroin (hacko, herak), kodein (kacko), morfin ¢i jiné opiaty (Dialan apod.). Nyni se Castéji
vyskytuje 1 zneuzivani methadonu, ktery je ve vybranych pfipadech pouzivan

v substituénim programu.

Heroin miva podobu bilého az hnédého prasku, braun je hnéda tekutina, ostatni opiaty
jsou v tabletach ¢i v ampulich 1€k obsahujicich opiaty. UZzivaji se koufenim, $iupanim
nebo injekcemi - vétSinou do zily. Vyvolavaji celkovy télesny a duSevni utlum,
zneklidnéni, uvolnéni tlumi bolest. Projevem jejich poziti je stav omdmeni, porusena
koordinace, zpomalené reakce, zizeni zornic. Pfi chronickém uzivani byva vytok z nosu,
jsou patrné stopy po vpichu injekci, ¢asto hnisajici, dale je patrna pohublost a bledost. U
uzivatelli nachazime jehly, stiikacky, opalené 1zicky. Rizikem téchto drog je predavkovani
a smrt pii zvySujicich se davkach ¢i neznalosti kvality drogy, fyzicka a psychické zavislost
Typicka je ztrata zajmul, uZivatelé¢ se soustfedi na ziskani dal$i drogy, uchyluji se ke
kriminalité, kradezim a prostituci, jsou agresivni. MuZzi maji poruchy potence, zeny
vypadky menstruace. Castou komplikaci je Zloutenka a ve svété HIV/AIDS pienasené

uzivanim kontaminovanych jehel a stiikacek. (Polanecka a kol. autorti 1998)



3. Zavislost

V soucasné¢ dobé selhavaji rodinné vazby, proto hledaji mladi lidé a déti vzory, se
kterymi se mohou identifikovat, ve vn&jsim svété. Prirozeny vyvoj pod dohledem rodiny je
nahrazovan uméle vytvorenymi vazbami, které narusuji dosavadni pravidla, ale nenabizeji
za n¢ zadnou fungujici a Zivotaschopnou alternativu pro uspokojovani potfeby bezpeci a
sounalezitosti, a tim se vytvoii podminky pro vznik zavislosti. V pocatcich se Skodlivé
pusobeni drogy neprojevuje bud’ viibec, nebo je velmi mirn€, a pozitivni prozitky
jednoznacné prevazuji. Navykové latky jsou pievazné uzivany kvili tomu, ze cloveku
pomahaji uspokojit své potieby, protoze z riznych divodii neni schopen ucinit to jinak.
Miize se jednat zeyména o zpusob jak si ulevit od fyzické ¢i psychické bolesti, nebo o uték
od tizivé reality. Mlze se jednat i o zpisob, jak uspokojit potiebu radosti. Vztah
s vrstevniky se postupem casu méni se zménou socialni pozice, piesto dokazi navazovat
kontakty s odliSnymi nadzorovymi skupinami. Své jednani zvlada ptizplisobovat situaci, ve
které se nachazi a chova se piimérene.

Z historie vime, ze uzivani drog je pro ¢lovéka i jiné Zivo€isné druhy obvyklé. Uzivani
pievazné v kontextu s ndbozenskymi ritudly. To je relativné bezpecné ve smyslu vzniku
zévislosti ve srovndni se soucasnou situaci, kdy jsou drogy konzumovany ve velkych

mnozstvich bez odpovidajici integrace zkuSenosti do Zivota ¢lovéka.

3.1. Zavislost na opioidech

Opioidy (neboli opidty) jsou slouceniny extrahované z maku setého (Papaver
somniferum) a jejich derivaty. Ke zneuzivanym latkdm této skupiny drog patii opium a
morfin, ale také jejich derivaty jako heroin, braun, ale i pethidin a metadon. Tyto uvedené
latky vyvolavaji velice rychlou a silnou zavislost, a to jak psychickou, tak biologickou.
Opioidy ovliviiuji organismus prostiednictvim opioidnich receptorti. Jak vime, opioidy se
pouzivaji v lékatstvi jako nejsilnéjsi 1€k proti bolesti, nebo jako léky proti kasli. Opiaty
jsou podskupinou opioidl, kterd ma chemickou strukturu blizkou morfinu. Opiaty
vyvolavaji pocity a stav uvolnéni, ale prvni zkuSenost s opidty muze byt doprovazena
zvracenim a neurozou.

Lécba zavislosti na opioidech - pfedevS§im heroinu - je dobfe propracovana a ma
dlouhou tradici. Zékladem je tzv. substitu¢ni 1é¢ba. Co je vlastn¢ substitu¢ni 1écba? Je to
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zpusob 1éCby, kdy je uzivani ptivodni drogy nahrazeno 1ékaisky ptredepsanym uzivanim
latky s podobnymi Uc¢inky a vlastnostmi, ale s vyrazné¢ menSimi riziky (napf. uZzivéani
heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu). Cile substituce je eliminovat uzivani urcité, ale
predev§im ilegalni drogy. Latky vyuzivané k substitu¢ni 1éCbé se vazi na opioidni

receptory v mozku a vytéstiuji z nich samotné opiaty. (Fischer; Skoda 2014)

3.2. Zavislost na cannabinoidech

Hlavni psychotropni slozkou konopi (Cannabis sativa) je latka delta-9-
tetrahydrokanibol neboli THC a patfi mezi latky s halucinogennim uc¢inkem. Cigareta
marihuany neboli ,,joint™ o hmotnosti mezi 0,5- 1,5 g obsahuje asi 5-30 mg THC v 1 g.
K vyvolani typickych uc¢inkli postatuje mnozstvi 3,3 mg THC. Z konopné rostliny se
ziskédva marihuana a hasis, které se staly nejuzivanéjsi drogou na svété. Efekt nastupuje po
15-30 minutach po intoxikaci a trvd 2 — 6 hodin. Pokud je marihuana uzivana kouienim,
jeji efekt odezni cca do 3 hodin. Uzivatel cannabioidi mé ve svém téle stopu po dalsi 3 dny
(= po vykoufeni jednoho jointu). U uzivatell, ktefi marihuanu kouii pravidelné, a dalo by
se fict, Ze uz jsou ,,tézci kutaci®, se latka v téle drzi jesté 6 tydnl po posledni intoxikaci.
Konopi se lisi od ostatnich drog tim, Ze ho test odhali i fadové tydny po pouziti, zatim co
stopy po ostatnich drogach v ném zistanou maximalné¢ 3 dny. Riziko zavislosti na
cannabinoidech je nizsi nez u drog, jako jsou speed a kokain. THC se vaze na rizna mista,
coz vysvétluje nékteré ztypickych ucinki konopi. Neékteti lidé nepokladaji uzivéani

marihuany za Skodlivé, uzivani je pokladano za méné nebezpecné nez uzivani alkoholu.

Aplikace Davka Prvni pfiznaky Vrchol intoxikace | Trvani
ucinku

Kouteni 15-20 mg 5-15 minut Do 30 minut 3 hodiny

Pouziti 30-40 mg 30 minut Po 1-5 hodinach 6 hodin




Marihuana je ¢asto ptidavana do peciva, cukrovi a napoji. Piesto je nejCastéjsi zptisob
uzivani s tabakem nebo vodnice ¢i dymka. Tyto zpisoby jsou nejskodlivejsi, protoze se do
plic dostava nejvice skodlivych latek, THC se v tomto piipadé uvolituje hotenim. (Fischer;

Skoda 2014)

U¢inky cannabinoidii

Utinek cannabinoidil probiha v nékolika fazich. Mezi pocate¢ni G¢inky & symptomy
patii tizkost a sevienost. Ve druhé fazi nastavaji pocity blazenosti a euforie, doprovazené
neutiSitelnym smichem. Ve vSech fazich pak dochazi k poruseni kontaktu s realitou.
Uzivatel marihuany méa problém s vnimanim ¢asu a dochazi u n¢j k poruSe kratkodobé
paméti. Také se mohou vyskytnout panické akty s agresivnim chovanim. Dlouhodobé
uzivani cannabinoidl vede k charakteristickym zménam. Uzivatelé se vyznacuji typickou
pomalosti, hloubavym se zabyvanim detaily. Problémy s koordinaci, zhorSeni pamétovych

funkci a pocit hladu patii mezi vedlejsi G€inky. (Mudr. Jakub Minafik, drogova poradna)

Mahdalickova ve své knize uvadi nékolik nejziavaznéjSich a lékarsky doloZenych
disledki pri dlouhodobém uzivani marihuany:
e PosSkozeni mechanické i logické paméti
e Poruchy smyslového vnimani (az stavy bezvédomi), poruseni orientace v prostoru a
casu
e Poruchy motorickych funkei (ndpadna neobratnost, napft. pii chlizi)
e Chronické zanéty
e Poskozeni ¢innosti srdce, cév a jater
e Poskozeni dychacich cest (vyssi riziko rakoviny nez u tabaku)
e (Gynekologické problémy (poruchy menstruace)
e Vypadavani vlast
e Kozni problémy
o Zvysené riziko komplikaci ptfi porodu, vyssi kojeneckd umrtnost, zavazna
poskozeni plodu
e Impotence u mladych muzt
e (Citové otupéni (projevy i1 vnimani)
e Pocit pronasledovani

e Deprese, ztrata vile k zivotu, sebevrazedné myslenky



3.3. Zavislost na halucinogenech

Mezi halucinogeny se fadi prevazné houby. Pfedev§im se jednd o houby zrodu
lysohlavek, napft. lysohlavka kopinata (Psilocybe semilanceolata) nebo lysohlavka Ceska
(Psilocybe bohemica). Struktura jejich molekul je velice podobna chemickym latkam, které
jsou pfitomny v mozku, serotoninu. Halucinogeny se li§i od ostatnich drog tim, Ze jejich
ucinek ma prevazné sedativni nebo stimulujici charakter. U hub nejde odhadnout obsah
ucinné latky, ta se v nich totiz 1i$i podle toho, kde byly nasbirany. Kviili nevédomosti
ohledné¢ obsahu latky se u uzivatele mize rozvinout toxickd psychodza a ne jim ocekavané
ostiej$i vnimani ¢i piijemné prozitky. Uzivatele poté mohou pronasledovat jejich piedstavy
nebo véci, kterych se boji. Lysohlavky ale mohou pfinaSet uzivatelim i zdravotni
problémy, plsobi totiz toxicky na jatra a ledviny. Pfiznaky euforie, smich bez pfiiny,
zvysena hovornost, snizené sebeovladani, u muchomirky cervené zvysené vylucovani slin
a polospanek.

Utinky jsou velice podobné jako u LSD a pietrvavaji i nékolik hodin. Dalsi méné
zneuzivanou houbou je muchomurka Cervend (Amanita muscaria), kterd se vétSinou
pripravuje macenim v mléce. Obsahuje jedy, které zptsobuji otravu (muskarin, muscinol a
kyselinu ibotenovou). Tyto jedy zptisobuji otravu, ktera vypada jako polospanek
s barevnymi vizemi a halucinacemi. Srde¢ni ¢innost se zpomaluje, klesa krevni tlak a

zvysuje se vylucovani slin. (Miovsky 1996; Furst 1996)

3.3.1.LSD

Kdyz se fekne halucinogen, vétsing lidem se vybavi LSD. Tato latka dokaze ovlivnit
dusevni vniméani a prozivani c¢lovéka. Chemicky se jednd o diethylamid kyseliny
lysergové. Tato latka byla poprvé syntetizovana v roce 1938 v laboratotich firmy Sandoz.
V roce 1943 se diky neopatrnosti pii resyntéze Albert Hoffman intoxikoval a objevil tak
jeji ucinek. O popularizaci LSD se zaslouzil Timothy Leary. LSD patii mezi agonisty S2
receptort (tj. latka, ktera aktivuje S2 receptory), tzn. ma psychické ucinky- miize vyvolat
psychozu.

Pro intoxikaci dostacuje latka kolem 50 gama (0,000 05 gramu). Davky, které jsou do
100 gama, vyvolavaji vétSinou euforii, nékdy tizkost. Uzivatel vnima realitu zkreslené, ale

je schopen se v této situaci orientovat. Davka do 250gama vyvola zna¢nou ztratu kontaktu
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s realitou, stav je podobny psychoze. Od 200 gama vySe oznacCujeme davky jako davky
psychedelické. Uzivatel mé preruseny kontakt s realitou. Uzivatel ma problém s orientaci —

dochazi k jeji ztraté v sobé samém 1 ve svém okoli. (Miovsky 1996)

Intoxikace

Nastup intoxikace se vétSinou projevi pocity nevolnosti, zavratémi a nékdy zvracenim.
Objevuje se slinotok, kufaci maji tendenci koufit. Somaticky se objevuje rozsifeni zornic,
stoupa krevni tlak a tep, stoupa teplota, pot. Psychické projevy jsou rtizné. Védomi je
zachovano, byva porusena kontinuita prozivani. Je oslabena kontrola vile a kritiCnost,
taktéz Casova orientace. Pro intoxikaci je kliCovy tzv. set a seting - tj. vnitini stav
intoxikovaného a zevni prostfedi. Méni se prozivani emoci, vétSinou prevlada euforie a
hypomanické tempo, muze také ale prevladat panicka hrtiza a bezbieha tizkost. Intoxikace
byva doprovazena poruchou pohybové koordinace, alternace vnimani je znacna, hlavné

zrakového a télového. (First 1996)

Rizika

Rizika spojend s uzivanim jsou pomeérné znacnd. LSD nepatii mezi drogy vhodné
k uziti tzv. pro zabavu, pro svou razanci a pfedem nevypocitatelny efekt. NezkuSeného
uzivatele mlze stav piekvapit. Specifickym rizikem intoxikace LSD jsou tzv. flashbacky
(zablesky paméti). Jedna se o navrat stavu prozitého pfi intoxikaci s uritym casovym
odstupem. Flashbacky byvaji Casto kratkodobé, nckolikaminutové ¢i vtefinové, pribch
vSak muze byt co do délky a intenzity shodny s intoxikaci. Flashbacky se n¢kdy objevi
jednorazové, jindy pfichézeji opakované.

Riziko zavislosti je pomérné malé. Obycejné nedochazi ke ztraté kontroly, jako je tomu
napfiiklad u zavislosti alkoholu. UzZivatelé¢ se vztahuji ke svétu az s jistym ,,filozoficky

moudrym® ndhledem, pro normdlni Zivot vSak byvaji Casto nepouzitelni. (First 1996)

Charakteristika latky:
1. Utinné davky jsou jiz 0,000 05 gramu, jedna se tedy o latku mimofadng uéinnou.
2. Svym primarnim t¢inkem vyvolava psychoticky stav.

3. Nepatii mezi tzv. rekreacni drogy, intoxikace muze mit vazné psychické nasledky.
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4. Dlouhodobé i po jednorazovém uziti drogy miize dojit k ndvratu stavu prozitého pfi
intoxikaci.

5. Jedna se o latku s potencionalné mutagennim ucinkem.

6. Latka vyvolava zavislost, pfi ¢astém uzivani dochazi k osobnostnim zménam.

(Miovsky 1996)

7 we

3.4. LéKky se stimula¢nim ucéinkem

Psychostimulacni latky jsou latky s budivym ucinkem. Uzivaji se k odstranéni tinavy a
pro povzbuzeni. Pti vys$Sich davkach zpiisobuji silné vzruseni, nespavost a kiece, nékteré
zpusobuji arytmii srdce. Pfi zneuzivani vznikd zavislost. Mohou byt pfi¢inou tézkych
duSevnich poruch. Do této skupiny patii amfetamin, pervitin, kokain, crack, MDMA
(extaze).

Rizika spojend s uzivanim stimulacnich latek: Toxickd psychoza se zpravidla rozviji
v souvislosti s déletrvajicim uzivanim, které je charakterizované relativné vysokou
frekvenci - obvykle denni nebo obdenni - a uzivanim dostate¢n¢ vysokych davek.
Psychické porucha se obvykle projevuje pocity pronasledovani a ohrozeni, dal$Sim ¢astym
obrazem je pocit hmyzich larev v podkozi. Sviij stav si zneuzivatel pomérné dlouhou dobu
uvédomuje, avSak postupné se toto povédomi vytraci. Psychoza se prohlubuje, bludy
nabiraji na bizarnosti a on soucasné¢ pozbyva schopnost korigovat vnimani svéta svou
dosavadni zkuSenosti. Psychdza je nebezpecna negativnim vlivem na chovani a psychické
zdravi. Jedinec se mize pod vlivem bluda dopustit nasilného jednani vici okoli nebo sam

na sob¢ a po ¢ase muze dojit k pretrvavajicimu poskozeni psychiky. (Mahdalickova 2014)

3.5. Alkohol

Alkohol je slouCenina ziskand kvaSenim cukru. Chemicka latka, kterd je tim
intoxikujicim prvkem v pivu, vinu, lihovindch, které¢ jsou tak Casto v nasi spoleCnosti
uzivané, je etylalkohol (ethanol). Pokud mluvime o alkoholu, mdéme na mysli napoje, které
jsou z nejvetsi casti smeési ochucené vody a lihu. Orlikova mluvi o tom, ze alkohol se zda
byt méné nebezpecnou latkou, nez ve skute¢nosti je, protoze je obecné tolerovan, jeho
uzivani je sice omezeno nékterymi zakonnymi Gpravami, nicméné je v nasich zemich pro

vétsSinu populace legalné dostupny. Alkohol ma ve spolecnosti pevné misto a nelze ho
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jednoduse vykazat. Také jde o ucinky a zptisob uzivani alkoholu. Stav po uziti alkoholu je

viceméné neménny, predvidatelny. (Bara Orlikova, drogova poradna Sananim)

Kombinace alkoholu s jinymi latkami

VSechny kombinace drog jsou rizikové a pfinas§i vic nevyzpytatelnych nebo
nebezpecnych u¢inkl nez jednotlivd droga samotnd, navic se u¢inky nesecitaji, ale nasobi.
Rizikova je tedy 1 kombinace alkoholu a jinych drog, ptfedevsim téch, které maji tlumivy
efekt na centralni nervovy systém (opidty, tlumivé latky — benzodiazepiny, barbituraty),
kdy se zesiluje tlumivy u¢inek a mize dojit az ke smrtelnému predavkovani. Kombinace
alkoholu a marihuany vétSinou vede k zesileni negativnich ucinkii obou drog, koncici
zpravidla nevolnosti a zvlast¢ pak zesileni nepiijemnych stavli v kocoving¢, taktéz
kombinace mnoha vykoutenych cigaret a alkoholu je dobry start pro nepiijemné stiizlivéni.

(Béra Orlikova- Drogovéa poradna)
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4. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek

Patii sem poruchy vyvolané pouzivanim alkoholu, opioidli, kanabinoidl, sedativ nebo
hypnotik, kokainu, stimulacii (v€etné kofeinu), halucinogentii, tabaku a organickych
rozpoustédel. Tyto poruchy maji mnoho spole¢ného s depresivnim prozivanim (s hledanim
vlastni nezavislosti, sebe samého, svého mista ve svéte). Casto je u zacatku zneuzivani
psychoaktivnich latek obrana pied uzkosti. Jadro problému byva mnohdy pravé v potiebé
nezavislosti, ke které vSak jedinec jesté nedozral. ,,Chci byt nezavisly, ale pfitom jsem
zévislejsi nez ostatni.. A to je mij zpisob fungovani ve  svEétd.

Skodlivé uzivani je takovy zptisob uzivani psychoaktivnich latek, ktery poskozuje
zdravi. Poskozeni muize byt somatické (napt. epizody depresivni poruchy objevujici se
sekundarné pii tézkém piti). Skodlivé uZivani je Gasto kritizovano okolim a vyvolava razné
nepiiznivé socialni disledky.

Syndrom zavislosti je psychologickd nebo fyzicka potfeba uzivani latky, kterd ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Pocit
puzeni danou latku pouzivat je velmi silny, ztraci se schopnost kontrolovat pouzivani latky.
V ptipadé, Ze se pokusi abstinovat, dostavi se odvykaci pfiznaky (somatické, nebo
psychické). Zavislost sama se muze projevovat jako psychickd, nebo somatickd. Rizné
latky vyvolavaji riiznou formu zavislosti. Nékteré ji nevyvolaji viibec, rizikova je u nich
spise vlastni intoxikace (napf. halucinogeny, LSD).
Psychotickd porucha je vtomto okruhu takovd porucha, kterd vznikd bcéhem nebo
bezprostfedné po poziti latky. Je charakterizovana smyslové zivymi (typicky sluchovymi)
halucinacemi (¢asto halucinacemi vice smysli), zdménou osob, bludy nebo vztahovacnosti

(Casto paranoidniho, zvlasté perzeku¢niho obsahu). (Mahrova, G.; Venglafova. M. 2008)
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5. Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou definici
mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfimétené nebo otupé€lé. Jasné védomi a intelektudlni
kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv v pribéhu doby se mohou vyvinout urcité
kognitivni defekty.

e ozvucovani myslenek;

e vkladani nebo odnimani myslenek;

e vysilani myslenek;

e Dbludné vnimani a bludy ovladani;

e pasivita nebo ovliviiovani,

¢ sluchové halucinace, které¢ komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobg;

e poruchy mysleni a negativni pfiznaky.

Pribéh schizofrenickych poruch je bud trvaly nebo epizodicky s narGstajicim nebo
trvalym defektem, anebo miize byt jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi.
Diagnéza schizofrenie by nemeéla byt stanovena za pfitomnosti rozsahlych nebo
manickych symptomu, pokud neni jasné, Ze schizofrenni ptiznaky piedchézely afektivni
poruchu. Schizofrenie by rovnéz neméla byt diagnostikovéna v pfitomnosti zfejmého
onemocnéni mozku nebo béhem stavll intoxikace nebo odnéti drogy. Pokud se podobné
poruchy vyvinou v prabéhu epilepsie nebo jinych chorob mozku, pak by mély byt
klasifikovany jako F06.2. (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a piidruzenych

zdravotnich problémi)

5.1 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je charakterizovana relativné trvalymi, casto persekucnimi
bludy, které jsou vétSinou provazeny halucinacemi sluchovymi a poruchami vnimani.
Poruchy afektivni, poruchy vile, fe¢i a symptomy katatonni jsou bud’ nepfitomné nebo
pomérné nenapadné. Zajimavosti vsak je, ze ne vSechny poruchy, které jsou doprovazeny

naptiklad halucinatornimi hlasy, ¢i schizofrennimi symptomy jsou povazovany za
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onemocnéni schizofrenie. (Mezinarodni statistickda klasifikace nemoci a ptidruzenych

zdravotnich problémi)

5.2 Hebefrenni schizofrenie

Forma schizofrenie, u které jsou ndpadné zmény afektivni, bludy a halucinace jsou
casteCné a prchavé, chovani neodpovédné, neptedvidatelné, manyrismus je obvykly.
Nalada je nepfimétend a plocha. Mysleni je dezorganizované a fec€ je inkoherentni. Je zde
tendence k socialni izolaci. Prognoza je obvykle Spatna kvili rychlému rozvoji negativnich

symptomu. Zvlasté oplosténi afektii a ztrate viile.

Hebefrenie by se normalné méla diagnostikovat pouze v dospivani a u mladych dospélych.

(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémit)

5.3. Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je charakterizovdna predevSim vyznamnymi psychomotorickymi
poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou a stuporem nebo povolenym
automatizmem a negativizmem. Strnulé postoje mohou trvat dlouhou dobu. Epizody nahlého
vzruseni mohou byt kombinovany snovymi stavy (oneiroidnimi) a sZivymi scénickymi

halucinacemi. (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problém)

5.4. Simplexni schizofrenie

Tento druh onemocnéni je spiSe postupné uzavirani se do vlastniho vnitiniho svéta. Tito
priznaky nemoci (snizena motivace, vule, aktivita...). Negativni piiznaky lze 1é¢bou hiiie
ovlivnit nez pfiznaky pozitivni (bludy, halucinace). Zde maji své nezastupitelné misto

metody psychiatrické rehabilitace. (Mahrova; Venglatfova 2008)
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5.5 Rezidualni schizofrenie

Chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci, kde je jasnd progrese z ¢asného do
pozdniho stadia. Je charakterizovdna dlouhodobymi, nikoliv vSak nezbytné ireverzibnimi
,hegaativnimi” symptomy a poruchami, napf. psychomotorické zpomaleni; snizena
aktivita; otupélost afektu; pasivita a nedostatek iniciativy; chuda fe¢ v obsahu nebo
mnoZstvi; Spatna non-verbalni komunikace vyrazem obliceje, o¢ima, modulaci hlasu a
postoju;  snizena  péce vlastni osobu a  defektni socidlni  projevy.

(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt)

5.6. Schizofrenie a uzivani drog

Bylo zjisténo, ze mladi pacienti se schizofrenii uzivaji rtizné drogy ttikrat tak Castéji,
nez jejich stejné stafi zdravi vrstevnici. K nejuzivanéjsim navykovym latkam patii alkohol,
cannabis a stimulance, dale v anamnéze také cCasto nachdzime uzivani halucinogent.
dostupnosti a cenou. Tento argument vSak dle mého nazoru dnes neobstoji. Alkohol patii k
tzv. legalnim drogém, jeho dostupnost je bezproblémova, excesivné jej zneuzivaji spise
pacienti, jejichz schizofrenni kariéra je jiz pokrocild, je uzivan béznou populaci vSech

vékovych skupin a navic jde o problém v CR jiz stary.

O tom, co prozivd pacient, u kterého se rozviji schizofrenie, mizeme pouze
hypotetizovat. Popisovdna byvd zména vztahu ke skuteCnosti, sv€t piestdvd byt
srozumitelny, vyznam vSech véci nejasny, hranice vlastniho J4 mizi, dostavuji se
pochybnosti, zda viibec néco existuje apod. Nemocny byva timto stavem plné zaujat,
védomée ¢i nevédomé se mu brani, potiebuje hypotézu. Ma dojem, ze ,,jeho mysleni neni
jeho* (alien quality of thingkig), odtud asi pak bludy o ovladani, sledovéni, hlasy toto
mohou jen potvrzovat apod. - viz uvodni stat’ o schizofrenii. Jeho blizkym zacina byt
patrné, Ze se s nim néco déje, zmenil se, nekomunikuje tak jako dfive, izoluje se, nezvlada
Skolu, ztratil z4jmy, atd. atd. Drogy v tomto obdobi mohou sehrat tuto tlohu:  Vysvétluji
pacientovi ptivod obtizi, pomdhaji vyhnout se stigmatizaci — je pfijatelnéjsi byt ,,fetakem®,
LHhulicem®, ,vyhulencem®, nez,pakem®, ,magorem®, ,Silencem®, psychotikem ¢i
schizofrenikem. Navic spoleCnost, kde se tyto drogy uzivaji, je spojovana predevsSim
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drogovym prozitkem, ktery Silenstvi mize napodobovat, a tudizZ je toleruje a interpretuje je
skrz drogu. Drogy zda se také zkrati onu periodu mezi zacatkem nemoci a objevenim se
prvnich népadnych psychotickych ptiznakl, které mizeme chapat jako jakysi pokus
poskozené mysli o reparaci, ktera je ale také patologickd. Zajimavé je, Ze pacienti uzivaji
zejména drogy, které mysl jitfi (cannabinoidy, halucinogeny, stimulancia), zatimco ty,
které ji zklidiluji (napf. opidty), uzivaji ziidka. Tito pacienti plisobi Casto jinym dojmem
nez ostatni nemocni. Jakoby byli vice svi - rockefi, punkefi, rebelové, na 1écbu Casto
kaSlou a davaji to okézale najevo. (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a

pfidruzenych zdravotnich problémii)

6. Socialni fungovani

Pojem socialniho fungovani charakterizuje podstatnou vlastnost kazdé Zivotni situace.
Dle Navratila je dtlezité vzit do uvahy faktor, ktery ve vymezeni socialniho fungovani
chybi. Socidlni prostfedi neni jediné, které definuje sva ocekavani a pozadavky vici
jednotlivei €1 skupin€. Podstatné je, ze i jednotlivec ¢i skupina, maji sva ocekavani vici
svému prostfedi. Pokud pfihlédneme k tomuto faktu je pak socidlni fungovani mozné
vymezit jako vztah mezi o¢ekdvanimi jednotlivce a socialniho prosttedi. Pokud jsou tato
ocekavani v souladu, interakce probiha bez problémi a v souladu. Pokud ocekavani
v souladu nejsou nastavaji obtize. Pokud budeme mluvit o schopnosti zvladdat zivotni
ukoly, tak je nutno vztahnout z jednotlivee i na prostiedi, ve kterém zije. Chapéani vztahu
Cloveéka a jeho prostiedi umoziuje pochopit roli kazdého jednotlivce. Jednotlivec nékteré
pozadavky akceptuje a nékteré ne. Svym jednanim si vytvaii situaci a také zivotni situace

druhych lidi.

Termin ,,socidlni fungovani“ se tyka  dynamické stranky Zivotni situace, tzn. Ze
vyjadfuje napéti v konkrétnim Case a prostoru. Z popisu zivotni situace je tfeba nevynechat
jeji statickou stranku, kterou tvofi systémy a prvky, které danou situaci vytvareji. (Navratil

Pavel- Zivotni  situace jako predmét intervence  socidlntho  pracovnika)

Prostiedi Prostiedi
(rodina, Clovek (zaméstnani)
komunita)

«— «—
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II. METODOLOGICKA CAST

Metodologicka ¢ast popisuje vyzkum tykajici se respondentt, kteti jsou duSevné
nemocni a zavisly na omamné latce. Respondenti se zminuji o svych Zivotech (vypravi
svlyj zivotni pfibeh). Mluvi o tom jak vnimali své Zivoty piedtim, nez se u nich projevily

ptiznaky nemoci, ¢i pfiznaky které se objevily pfi uzivani navykové latky.

7. Charakteristika vyzkumu

7.1 Cil vyzkumu

Pted zah4jenim rozhovort bylo nutno sestavit okruh otazek tak, aby rozhovor
s respondenty zachytil jejich Zivotni pfibéh, a zaroven mi odpoveédel na zakladni
vyzkumnou otazku, kterd zni. Tento vyzkum se zabyva tim, jak nadvykova latka ovlivnila
socialni fungovéni a jestli zménila respondentiim Zivot. Cilem je ziskani ndzort

respondentl na otazky, které byly pfedem dané a souvisi s jejich zivotni zkuSenosti.
7.2 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumni otazka zni: ,,Jak riizné pozitivné ovliviiuje uzivani omamnych a

psychotropnich latek socidlni fungovani u lidi s diagnostikovanou schizofrenii .

7.3 Metoda vyzkumu

Vtomto vyzkumu jsem zvolila metodu polostrukturovaného interview nebo-li
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor se dle Miovského fadi mezi nejrozsifenéj$i metodu
rozhovoru, jelikoz dokdze teSit mnohé nevyhody nestrukturovaného a plné
strukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor vyzaduje dikladnéjsi technickou
pfipravu a tou je vytvoreni schématu. U tohoto typu rozhovoru je vhodné pouzit uptesnéni
a vysvétleni odpovédi respondenta. To znamena, Ze si nechavame vysvétlit, jak danou véc
mysli. Tento druh rozhovoru lze provadét v prostiedi, které je standardizované. Takové
prostiedi muze byt napiiklad kanceldf, poradna, atd., také lze rozhovor provadét
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v prostiedi, které¢ je riznorodé, napiiklad klidnéjSi Casti restauraci. (Miovsky 2006)

7.4 Metoda analyzy dat

Jako metodu analyzy dat jsem si vybrala metodu, kterou popisuje Miovsky ve své
knize ,,Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu®. Tato metoda slouzi
obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité vyroky do skupin. Tyto
skupiny tzv. trsy by mély vznikat na zdklad¢ vzajemného piekryvu nebo-li podobnosti
mezi identifikovanymi jednotkami. Tento proces utvaii obecnéjsi a induktivné zformované
kategorie. Zafazeni téchto kategorii do dané skupiny ¢i trsu je asociovano s urcitymi
opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym uspotfadanim atd. Spole¢né znaky takové
skupiny (trsu) mohou byt naptiklad tematické piekryvy, kdy vyhleddvame ve vyrocich

osob vSechny pasaze, které si tykaji jednoho izce ohrani¢ené¢ho tématu. (Miovsky, 2006)

7.5 Etické aspekty vyzkumu

VSsichni respondenti byli seznameni s tématem vyzkumu. Bylo jim sdéleno, ze se jedna
pouze o zjisténi jak se stali uzivateli ndvykovych latek. K tomuto prizkumu nebo-li zjisténi
jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Uast respondenti byla dobrovolna a pied
zahajeni rozhovoru jim byl pfedloZen informovany souhlas, ktery byl ndsledné podepsan.
Zaroven jsem respondenty pozadala zda bych mohla rozhovor nahravat na diktafon a
ujistila je, ze veskeré informace budou anonymni. Pfi pfepisovani rozhovoru jsem veskera

jména pozmeénila kvili veSkeré anonymité.

7.6 Vybér respondentii

Pro vybér respondentii jsem vyuzila socidlni pracovniky dvou neziskovych organizaci,

které se zabyvaji drogové zavislymi s dusevnim onemocnénim.

Spolecnost, ktera mi poskytla konzultace a pomoc pii psani zavérecné prace, je nestatni
neziskova organizace, kterda pomahd lidem s duSevnim onemocnénim na cesté¢ zpét do
zaméstnani. Podporuje je v Usili pfekonat krizi zpisobenou nemoci, aby co nejlépe zvladli
pracovni zatéz. Podporu poskytuji osobam, které se 1€Ci, a jejichz stav je viceméné
stabilizovany. Klienti jsou ve véku od 18 do 75 let a maji trvalé bydlisté, nebo se
dlouhodobé zdrzuji v Praze nebo StfedoCeském kraji. Pomahaji jim ziskat pracovni a

socialni dovednosti, které jim umozni 1épe se pfipravit na vstup do bézného zaméstnani.
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Nabizi vice modelll tréninku pracovnich dovednosti (pracovni rehabilitace), z nichz
nékteré¢ zaroven umoziuji vydélek. Znaéné procento lidi s duSevnim onemocnénim ma
vSak na rozdil od lidi s mentalnim postizenim kvalifikacni pfedpoklady k vykonavani
odborné prace (VS nebo SS vzdélani). Stupeii zatéze v takovéto praci by vsak nemél byt

piilis velky.

Druhé spolecnost plisobi v oblasti drogovych zavislosti. Lidem ohrozenym drogami a
jejich blizkym poskytuje pomoc v siti programi a sluzeb, které tvoii komplexni systém
prevence, péce, 1éCby a resocializace. Touto svou cCinnosti tak vyvraci stile znacné
roz§iteny mytus, ze zavislosti na drogach se nelze zbavit, a napomaha odstranit
stigmatizaci souvisejici s uzivanim drog, ktera je v poskytnuti efektivni pomoci Casto zcela
zbyte¢nou prekazkou. Rovnéz se aktivné ucastni na vytvareni protidrogové politiky na
vSech urovnich statni spravy s diirazem na ochranu vefejného zdravi, prosazuje realisticky
a pouceny postup, pokud jde o priority a vytyCené cile, a zasazuje se o hodnoceni
efektivity poskytovanych sluzeb, zménu systému jejich financovani a jejich dlouhodobé

planovani.

Sociadlni pracovnice mi zprostiedkovaly celkem pét rozhovorti s mladymi klienty
s dudlni diagnozou, ktefi byli ochotni vypravét sviij zivotni ptibeh. Dva rozhovory byly
zprostiedkovany socialni pracovnici z prvni spolecnosti. V prvnim piipadé se jedna o
mladou Zenu z Liberecka, ktera pfiSla do Prahy studovat. V druhém piipad¢ se jedna
rovnéz o zenu, kterd trpéla duSevnim onemocnénim, a kterd se pomoci drog snazila svoji
tizivou zivotni situaci pieklenout. Dalsi metodou ziskani rozhovoru byla metoda tzv. koule,
kdy jsem pozadala tyto dvé respondentky o zprostiedkovani rozhovoru s dal§imi
potencionalnimi respondenty. Tato metoda vSak byla odmitnuta. Socidlni pracovnice
oslovily celkem 9 respondentii s Zadosti o rozhovor. Pouze tii z nich vSak byli ochotni
rozhovor poskytnout s pfislibem anonymity. Ostatni osloveni respondenti nebyli ochotni
poskytnout rozhovor zejména z obavy, ze by doslo k prozrazeni jejich identity. Jedna se o
tfi muze, ktefi se do Prahy pfist¢hovali. Tito tfi respondenti navstévuji Kontaktni centrum
druhé spolecnosti. Ve vSech piipadech byly rozhovory pofizovany s klienty, ktefi trpi

schizofrenii.
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Micenlivost a ochrana osobnich udaji

VSichni respondenti byli na pocatku rozhovoru informovani o pravidlech ochrany
osobnich dajt, o duvérnosti ziskanych materidlt. Informovani byli ustni i pisemnou
formou. V informovaném souhlasu bylo zminéno 1 dalsi zpracovani dat — pofizeni audio
nahravek snaslednym pifepisem a naslednou likvidaci. Déle byli informovéani o
dobrovolnosti poskytnuti rozhovoru a o moznosti odmitnout odpovidat na otazky,
popiipadé o moznosti rozhovor bez vysvétleni ukoncit. VétSina respondentl trvala na
anonymité, zduiraziiovala neuvadéni pravych jmen, souhlasila vSak suvedenim iniciél

jmen.

Pribéh rozhovoru

Vsechny rozhovory probihaly v prostorach, které byly respondentim znamé a kde se
citili bezpecné. Na ptani vSech respondenti probihaly rozhovory mezi ¢tyfma o¢ima, bez
ptitomnosti socidlnich pracovnikl. Jeden rozhovor byl realizovan v kavarné¢, kterd patii
pod jednu neziskovou organizaci. Druhy rozhovor jsem pofidila pfi pracovnim vykonu
v kavarné stejné neziskové organizace. Ob¢ prostiedi jsou respondentim znama, takze
rozhovor probihal v ptatelském duchu a beze strachu. Tti rozhovory respondentii byly
realizovany v Kontaktnim centru organizace zabyvajici se 1é¢bou drogovych zavislosti. Pro
vSechny rozhovory bylo vytvofeno prostfedi s maximalni mirou soukromi, jaké je mozné

v daném misté vytvofit. VSech pét respondentli mé diagnostikovanou schizofrenii.

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, nasledné doslovné piepisovany. Délka
rozhovort se pohybovala od 35 do 135 minut. Celkova stopaz poskytnutych rozhovort je

5 hodin a 25 minut.

7.7 Struktura rozhovoru

Jednotlivé rozhovory byly vedeny jako polostrukturované, kdy respondent dostal
dopiedu vytistény piehled jednotlivych témat, kterych se snazil drzet. V nékolika
piipadech se stalo, ze respondent odmital odpovidat na otazky, které byly pro néj velice
nepiijemné. V takovych ptipadech jsem akceptovala jeho vili a okruh otazek jsem

zjednodusila ¢i vypustila. Jednalo se zejména o oblast dospivani ¢i détstvi, vztah s matkou
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a otcem. Oblast détstvi a dospivani oznacili vSichni respondenti jako hlavni spoustéc jejich

problému s drogami.

Rozhory byly rozd€leny do 5 casti, kdy nékterou z nich bylo mozné na zddost respondenta

vyloucit.
Zakladni udaje dotazovaného:

e ve&k, zamé&stnani, rodinna anamnéza

Zivotni p¥ibéh:

e Jaky vztah jste mé¢l/a s rodi¢i?
e Jaky vztah méli rodice mezi sebou vztah a jaky vztahy méli k Vam?*
e Jaky byl motiv k uzivani drog?

e Jak jste se pokousel/a s uzivanim drogy prestat?

Vypravéni o vyznamnych okamZicich v Zivoté:

e Jaké bylo vase détstvi?

e Jaké udalost ve vasem zivot€ zpUsobila, ze jste stal/a uzivatelem drog?

e Jak se zkuSenost s uzivanim drogy promitla do Vasich rodinnych a pracovnich
vztaht?

e Pfineslo Vam uzivéani drogy néco pozitivniho?
ZKkuSenost s pomoci — co pomaha ¢i co nepomaha?

e Jaké zkuSenosti mate se systémem pomoci? Vite, kde pomoc hledat a na jak
dlouho?
e Jak Vase okoli piijalo skute¢nost, ze jste se rozhodl/a svoji situaci vyfesit [écbou?

e Koho by jste oznacil jako hlavniho aktéra pomoci?

Budoucnost
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Co byste délal, kdyby nékdo z okruhu nejblizsi rodiny zacal brat drogy?

Jak byste zareagoval/a, kdyby Vam n¢kdo nabidl pfedavat své zkuSenosti

s navykovou latkou?

Okruhy nékterych témat byly pted uskute¢nénim rozhovorii konzultovany s odborniky,

kteii se zabyvaji socialni praci s klienty s drogovou zavislosti. Jednalo se zejména o to, aby

otazky nebyly ndvodné a postihly hlavni okruhy problematiky drogové zavislych.

cislo | Inicialy | Délka Pohlavi | Vek | Uzivatel Viastni | Primy
jména rozhovoru drogy deti respond
ent
1. M. M. 100 minut | Muz 38 marihuana | Ano (3) | ano
, pervitin
2. J. S. 60 minut Zena 45 marihuana | Ano (2) | ano
3. H.V. 40 minut Zena 49 pervitin ne ano
4. K. P 45 minut Muz 52 Alkohol, nevi ano
léky
3. P.N. 80 minut Muz 29 Alkohol a | Nechce | ano
marihuana | odpove
det

*Inicialy v tabulce jsou smyslené z divodu udrzeni anonymity.

Rozhovory s respondenty se odehravaly v obdobi od prosince 2018 do konce unora

2019. Termin rozhovoru byl

domluven tak, aby byl zohlednén jejich casovy rozvrh.

Pfizplisobila jsem harmonogram podle naplanovanych terapeutickych aktivit u vyse

jmenovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb. Jednou se stalo, ze byl rozhovor odlozen

z diivodu nechuti ze strany respondenta. Ve dvou piipadech se stalo, Ze bez omluvy na

sjednanou

schiizku nepfisli.

Rozhovor jsem nechavala pfirozené¢ plynout, pouze

v ptipad¢, kdyz respondent pfili§ zabihal od tématu, jsem rozhovor usmeérnila tak, abych

ziskala co nejvice informaci.

24




8. Rozhovory s respondenty

8.1 Rozhovor ¢. 1

wDobry den pane Mxxxx Mxxxxxx. Jsem rada, Ze jste si naSel chvilku a byl ochotny se
mnou vést rozhovor o vaSem Zivoté. Chci vas ujistit, Ze vSechny zdznamy jsou pouze pro
moji potiebu a budou anonymné zpracovany v mé bakaldvské praci. Souhlasite

s takovym postupem?

Odpovéd’: ,,Jo, vsak jste mi to fikala. Je mi to jasny, nemam, co bych skryval, v podstaté se

za to stydim. Co po mn¢ vlastn¢ budete chtit?“

wSestavila jsem okruh otazek, které vam predkladam. Prosim, prectéte si je; jsou vdam

otazky srozumitelné nebo je néjaka nejasnost? “

Odpovéd’: ,,No, checete toho védét pomérné hodné. Nevim, jestli Vam na vSechno budu

chtit odpovédét. Uvidime, jak se to vyvine. Nedame si pivo? Mné¢ se po pivu lepsi mluvi.*

Po pocateCnim seznameni s okruhem otazek a po navozeni atmosféry pro respondenta

piijatelné, jsme zahajili vlastni rozhovor.

Prvni otazka, byla otazkou zdakladni: na vé&k, zaméstnani a rodinnou anamnézu.

wMohu se vas zeptat kolik je vam let a kde pracujete? Jakd je vaSe rodinnd anamnéza?

Odpoved: ,,Je mi 39 let. Obc¢as pracuji na Cerno, stdlou praci nemam. Mij otec spachal

sebevrazdu, s mamou se nestykam uz hodné dlouho.*

wJaky vitah jste mél s rodi¢i? Bylo vaSe détstvi spokojené? Jaky vitah méli rodice mezi

sebou a jaky vztah méli k vam?“

Odpovéd’: ,,Jako dité si pamatuju, Ze to bylo fajn. Rodice se sice hadali, ale fek” bych, zZe se
m¢éli radi. Hadali se hlavné kvili tomu, ze miyj otec nechtél s rodinou nikam jezdit, necht¢l

utracet penize za vylety a cestovani. M¢l jen svoje z4jmy a my jsme se mu museli podfidit.
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My otec byl despota. Co si pamatuju, tak mama hodné brecela, a obCas na otce kficela, ze
uz toho ma dost. Miij otec nepiipoustél cizi nazory, vzdycky se muselo délat to, co chtél
on, my jsme se podfizovali. Tak jsem zacal utikat z domu. Moje sestra to feSila jinak. Ona
je stejné jako otec, takze uveétila, ze za vSechno mize mama. No a ja, abych mé¢l klid, tak
jsem se sestrou souhlasil. Vite, mij otec po revoluci ziskal restituci spoustu penéz a ja jsem
se chtél mit dobie. Mama se s tatou rozvedla a my jsme s mamou ztistali. Na§ otec nés vSak
presveédcil, ze nase matka je Spatny clovek, a my jsme se sebrali a od mamy jsme odesli.
Az za spoustu let jsem zjistil, jakd chyba to byla. Furt po nas fval, fikal nam satani a
cumplos$i. Rval m¢ za vlasy, byl jsem pro néj blbec a lidsky hovado. Boze, jak ja ho zacal
nesnaSet. Vzdycky jsem si vzpomnél na mému. Jednou jsem za ni Sel a bylo to fajn. Zjistil
jsem, Ze mam malou ségru, ale néjak jsem se cejtil cizi. Jako bych tam nepatfil. Vymyslel
jsem ale, ze to zkusim a budu za mamou chodit. A tak jsem to tatovi fek’. Kdybyste
slySela, jak na mé fval. U mého otce se objevilo dusevni onemocnéni. Prej mél schizu.
Urcité to mam po ném, vSechny blby véci, co se mi v zivoté staly, jsou jenom diky nému.
Nemél jsem ho nikdy poslouchat a véfit mu. Kdybych ztstal s mamou, tak bych tu s vama
nemusel sedét. Za mamou bych Sel, ale co ja vim, jestli by mé nevyhodila? Jit tam jako

droga¢, tfeba by mé zmldtila. Kdo by si do bardku ztroskotance pustil?*

wJe nékdo, kdo je ve VasSem Zivoté duleZity? Kdo mél na Vis pozitivni vliv?“
Odpovéd: ,,Rad vzpomindm na mamu. Na Vanoce, ty uméla pfipravit hezky. Bylo to fajn.
Nikdy vic uz jsme takovy Vanoce neméli. Ani tata je tak neumél pfipravit. Kdyz jsme
zustali s tatou, tak nas na Vanoce odvezl ke svoji mame, ale uz to nebylo ono. A pak byl
dobrej mistr na u¢ndku. Ten se s nama nemazal, ale naucil nas. No, a pak uz vlastn¢ nevim,

kdo by m¢ néjakym zpiisobem zaujal.*

wJak se zkuSenost s uzZivanim drog promitla do vaSich rodinnych a pracovnich vztahii?“

Odpovéd’: ,,VSichni se na mé vykaslali. M¢l sem rodinu, déti, mému, ségru, a ted’ nemam
nikoho. VSechno ale moje vina neni. Kdyby se snazili pochopit, Ze mam problém, méli by
mi pomoc, od toho jsme rodina. Takhle se rodina nechova. Ale vite, co bylo fajn? Kdyz
sem moh’ vydrZet tatu poslouchat a viibec nevédét, co mi tikd. Kdyz tata zjistil, ze hulim,
tak mi fikal, abych s tim nékam doSel, ze hulit neni normalni, a tehdy jsem se na néj

naStval a pfestal s nim na ¢as komunikovat.*
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»Z jakych ditvodi jste se stal uZivatel drog?“

Odpoveéd’: ,,Na ucnaku jsme s klukama chodili na diskotéky, a tam mi poprvé dal Standa
jointa. Rikal mi, Ze marihuana neni navykova, Ze je to viechno v pohodé, a Ze se nemusim
bat. Nejdfiv mi bylo hrozné zle, ale chtél jsem chodit s klukama ven a nebejt za blbce.
Kdyz me doma otec roz¢ilil a ja mél pocit, Ze ho sefezu, tak jsem utek, a abych se uklidnil,

tak jsem si zahulil. A vite, ze je to fajn? Najednou zjistite, Ze vas to piestalo Stvat.“

wPodaiilo se vam s drogou prestat? Pokud ano, na jak dlouho?“

Odpoveéd’: ,,Prestat se mi uplné nepodafilo, jen kdyz jsem se odstéhoval od taty, tak uz
jsem hulil jen s kamarddama, a ne kvili nému. Pak jsem se seznamil s holkou, kterou jsem
mél fak’ rad, obcas si s nama taky dala, ale tak fidk normalné. Ona s tim piestala, kdyz
ot¢hotnéla. Taky mé nutila, abych s tim prestal, ale ja vim, Ze pfestat mizu kdykoliv.
Marihuana totiz neni droga. Kluci fikali, Ze je to vlastn¢ vSechno v pohodé¢ a mizu s tim
prestat kdykoliv se mi zachce. Nevim, pro¢ bych mél ptestat hulit, kdyz mi to déla dobfe.
KdyZ se mi narodil kluk, bylo to prima. Najednou jsem byl tita. Mél jsem vam takovou
chut’ zacit znova, prost¢ normalnég, jako Zijou vSichni kolem mé, a mit svilj domov, svoji
rodinu, Zenskou, co m¢ ma rada. Tak fidk bych si to predstavoval. M¢ ale strasné vadi ta
pravidelnost. Ze musim rano vstat, jit do prace, pak domu, zase prace, Zenska, co po mé
potad néco chce. No to dlouhodobé nedam. A vrcholem vseho bylo, kdyZ zase otéhotnéla a
fekli nam, Ze budeme mit dvojcata. Ty jo, v rozbombardovanym bardku, kde neni ani
potradna koupelna, jedna mistnost, kde spime, vaiime, pereme. To je k zblaznéni. Copak ja
vydélam na opravu bardku? Ja to vSechno ddm dohromady a ona se na m¢ pak vykasle. A
dfit od rana do vecera? To teda nebudu. No, a kdyZ se mi ty déti narodily, piijel Svara, a
on vam poprvé ke mné piivez pernik. To byla uplné jina jizda. Vibec nechapu, Ze to ta
moje zenskd nepochopila, a kdyz se vratila z porodnice, Silen¢ vyvadéla. Popadla v§echny

tii déti a odesla. No tak at. Stejné doma nic ned¢lala, prej na to neméla cas.”

wJak vaSe okoli piijalo skuteCnost, Ze jste se rozhodl svoji situaci vyresit lécbou?“

Odpoved: ,,Zatim to vi jenom ségra a kamoSi. Ségra bude rada a kdmosSi mi na to nic
netekli no. . Mame se to bojim fict, protoze by mi stejné nevétila. Za détma pudu az budu

veédét, Ze se mi to povedlo. Diiv tam nepudu.*
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wJaké zkuSenosti mdte se systémem pomoci, vite, kde pomoc hledat a na jak dlouho?“
Odpovéd’: ,,Jo, pomoc. Pro¢ by mi mél nékdo pomahat? Ja jsem v pohodé, jen lidi okolo
mé si furt mysli, Ze by mi mél nékdo pomoct. Ale nevim pro¢. Hele, byl jsem u doktora,
protoze jsem mél pocit, Ze jsem jako tata, a vite, Ze mam problém jako on? Vzdycky mé
Stval. Pro¢ musim mit v§echno po ném? Schiza je hnus, nékdo na mé furt mluvi a ja nevim
kdo. Doktor mn¢ tekl, Ze jsou lidi, kteti by mi pomohli, ale ja viibec nevédél, kam mam jit.
Taky jsem nevédél, pro€ bych to délal, bylo mi dobie. Obcas jsem prosté zahulil, nebo si se

Svarou Slehnul, a bylo vSechno leh¢i.*

»Je osoba od které jste pomoc ocekdaval? Proc si myslite, Ze Vam nepomohl/a?“

Odpovéd’: Cekal sem ji vod mamy. Ona mi totiZ vzdycky pomohla a najednou nic. Myslim

si, ze sem udé¢lal tolik hnusaren, ze bych se divil, Ze by mi viibec chtéla pomoct.

wJaké je vaSe piani ohledné budoucnosti?

Odpoved’: ,,Chtél bych videt zase déti. Stykat se s nima, videt jak rostou, prosté s nima

bejt. Aby si nemysleli, Ze je otec blbec. Nechci dopadnout jako mtyj fotr (povzdech).*

» Co byste délal, kdyby nékdo 7 okruhu nejblizsi rodiny zacal brdt drogy?“

Odpovéd’: ,,No asi bych mu naflakal.*

wJak byste zareagoval, kdyby vam nékdo nabidl preddvat své zkuSenosti s navykovou

latkou?“

Odpovéd’: ,,Na néco takového fakt nemam naladu.*

»Dékuji vam za rozhovor a pieji hezky zbytek dne. Na shledanou. “

Odpoved’: ,,Nashle.*
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8.2 Rozhovor ¢. 2

S druhou respondentkou jsem se seSla v parku na Namésti Miru v Praze. Misto rozhovoru

si urcila respondentka sama.

wDobry den, jsem rada, Ze jste si na mé udélala chvilku cas. Jen bych vas chtéla
upozornit, Ze veSkery materidal bude po prepsdani smazany, a bude urcen jen pro mou

potiebu. Samoziejmé to bude celé anonymni. Souhlasite?
Odpoved’: ,,Hm* (s pokyvnutim hlavy)
wJaké bylo vaSe détstvi?

Odpoveéd’: ,,Moje détstvi bylo fajn. Teda od doby, co se 0 m¢ starala babic¢ka. Rodice se o
mé nechtéli starat, tak si mé¢ vzala k sob¢€. Vyrtstat s babickou bylo fajn, byla hodné mila,
ale neuznavala, kdyZ se holky li¢ily. Tak jsem to méla zakazané a ucila mé Zzit tak, jak ona
fikala pfirodné, a to pro m¢ znamenalo z4dné liceni a zddné vyrazné oblikdni. Pofad méla o
m¢ strach. Nesméla sem chodit ven s klukama, proto jsem neméla zkusenosti, jak se pred
klukama chovat. No, pfisla jsem si trapn€. Potfad jsem si myslela, jak si o mn¢ povidaji, jak

jsem hloupé a naivni, a Ze se mi vysmivaji.*
»Z jakého ditvodu jste se stala uZivatelkou drog?

Odpovéd’: Vite, slecno, jak se tikd, Ze za vSechno mize Spatny chlap, nebo laska? Mate
nekoho? Jestli jo, tak Casem poznate, jak dlouho budete mit riizové brejle. Kdyz mé manzel
mlatil, a j& si dala jointa, byla ta situace snesiteln¢j$i. Babicka tehdy védéla, ze mi sebral
celou vyplatu, tak mi néjaké penize dévala, ale nevédéla, ze si za to kupuju marihuanu, to
by mi z4dné penize nedavala, ale vite jak to pomahalo? Dalo se vSechno snaSet lépe.

Casem jsem se teda babi¢ce pfiznala, protoze sem se citila hrozné.”

wAno vim, casto to kolem sebe slycham. Jak jsem spravné pochopila, za vaSe trable miiZe

muz?“

Odpoveéd’: ,,Ano, pochopila jste to dobfe. Poznala jsem ho, kdyz mi bylo asi 16 let. Jezdil

na kazdé prazdniny za babickou, kterd bydlela ve stejny vesnici jako my. Byla to takova
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naSe parta, ktera chodila plavat do rybnika a hrala volejbal. VSechno jsme d¢lali spolu.
KdyZ mi bylo asi 18, tak jsem si ho vzala. Kdyz mi bylo asi 22, tak jsem porodila dceru.
Vsechno bylo fajn, zili jsme na vesnici v domé¢, takze jsme jako rodina méli hodné aktivit.
Pét let na to jsem porodila druhou dceru. Byli jsme za ni vdécni, protoze predtim jsem
prodélala dva potraty. Jeho rodice mé nikdy do rodiny nevzali, teda asponl jeho mama.
Porad mé uréazela a tikala, Ze nejsem Zenska do baraku, Ze jsem na nic. Ze zacatku se mné
manzel zastaval, ale Casem se ke své matce pfidal. Pfesto jsem ho méla rada. Jednoho dne
jsem pfiisla domu a on mi mezi dvefma fek’, at’ mu odevzddm celou vyplatu, ze se prej
bude o penize starat on. TakZe jsem byla bez penéz. Do prace mé vozil, protoze to mél
cestou, a ja nemohla ani s holkama na kafe, protoZe jsem nemé¢la ani korunu. Jednou za
mnou piiSla v praci kolegyné a ptala se mé, pro¢ s nima nechodim na kafe jako diiv,
nechtéla sem ji fikat, ze mi manzel sebral veskeré penize, tak jsem fekla, Ze Setfime na
novou stiechu, nebo tak néco. Prosté jsem si néco vymyslela, protoze jsem se stydéla. Po
praci meé holky pozvaly na kafe. Domu mé hodila jedna kolegyn¢, protoze ten den jela pies
nasi vesnici. Kdybych védéla, co se bude dit, nikdy bych na to kafe nesla (povzdech).
Kdyz sem pftisla domu, tak jsem mezi dvefma dostala facku* (pfedklonéni a chyceni se za

oCi).

wINechcete si dat na pét minut pauzu? Tamhle je kavdarna, donesu vam vodu nebo kafe,

chcete?“

Odpovéd’:,,Poprosim Vas o to kafe, dékuju.*

Béhem kratké pauzy jsme pokracovaly v rozhovoru.

wMiiZeme pokracovat? Kdy? tak to miiZeme pierusit nebo presunout na jindy, staci

kdykoliv Fict, dobie?“

Odpovéd: ,,.Dobie, ale dodélame to dneska. Nerada bych se k tomu vracela znovu. Kde

sem skonéila?*

wU toho, Ze vids dovezla kolegyné domu poté, co jste byla na kafi“

Odpoved: ,,Jo, dékuju. Tak jsem piisla domu a mezi dveifma sem dostala facku od

manzela. Zacal na mé ivat pred détma, kde sem jako byla, a Ze sem se urcité n¢kde kurvila.
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KdyzZ holky zacaly brecet, tak piestal a odeSel pry¢. Myslim, Ze do hospody. Tam byl
docela casto. Dalsi den se priSel omluvit a sliboval, Ze to uz neud€ld, ze mé ma rad a
takové ty kecy. Jenze jsem jim uvéfila. Chvilku se nic nedélo, ale pak pii kazdé mensi
hadce se to opakovalo. Nevédéla sem, co dé€lat, protoze jeho mama fikala, Ze zenska co
zklame, si proplesknout zaslouzi. Vite, ona byla takovej babochlap, co si hodi na zada
padesatikilovej pytel a jde s nim na pidu. Nechdpala sem, pro¢ se tak choval, myslite, ze
sem byla opravdu tak Spatna a zaslouzila si to? (povzdech). Vzdyt sem d¢lala v§echno, co
po mné chtél. Kdyz jednou piisel z hospody, tak me¢ zmlatil. Holky nastésti byly u moji
babicky na vikend. Zlstala sem pfes noc sama doma. Kdybych neméla ty holky, tak bych
se asi nikdy nesebrala a neodesla. Rano sem odjela k babicce a za holkama. Pfipadala sem
si hrozné, vite, co to je vysvétlovat détem, pro¢ mate modiiny? Pofad sem si néco
vymyslela, ale babicka mi to nevéfila, to je jasny. S manzelem sem se rozvedla, 1 kdyz
potad sliboval, jak se polepsi. Nechtéla sem, aby holky vyristaly s takovym ¢lovékem.
Bylo to hrozné¢ tézky se po letech podivat zpatky a uvédomovat si, jak se ménil. Vite, az
pied Casem sem pochopila, pro¢ mi babicka v téch osmnacti fikala, at’ si ho neberu, ale

neposlechla sem, méla sem ho rada.

wJakou osobu byste oznacila jako hlavniho aktéra pomoci? “
Odpovéd’: ,,Moje babicka.*

wJak se zkuSenost s uZivanim drog promitla do vasich rodinnych a pracovnich vztahii?“

Odpovéd: ,,Prisla jsem o spoustu piatel. V praci to védéla jen jedna kolegyné, ale ta to

nikomu nefekla. Casem jsem o praci pfiSla, ale o tom se bavit nechci.”

wJak vaSe okoli piijalo skuteCnost, Ze jste se rozhodla svoji situaci vyresit lécbou?“

Odpovéd: ,,Babicka byla rada, ze s tim néco délam. Kdyz se to doneslo k mym piatelim,

tak mi bylo naznaceno, Ze mi nevéti. Mam pocit, ze jediny, kdo mi véfi, je prave babicka.

wJak byste zareagovala, kdyby nékdo 7 okruhu nejblizsi rodiny zacal brat drogy?“
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Odpovéd: ,,To nevim, ale asi bych mu to rozmluvila. Doufdm, ze to jednou nenapadne

holky. “

wJak byste zareagovala, kdyby vam nékdo nabidl piedavat své zkuSenosti s navykovou

latkou?“

Odpoveéd’: ,,No ja nevim, kdyby asi chtél nékdo védét mou zkusenost, tak mu ji feknu, ale

jestli myslite, Ze bych §la jako délat pracovnika, tak to asi ne, ale jeden kluk od nés chce.*

»Dékuji vam za vds Cas a za to, Ze jste mi poskytla rozhovor o vasem Zivoté, piesto Ze to

pro vds nebylo prijemné, velice si toho vaZim. Preji Vam hezky den. Na shledanou.

Odpovéd’: ,,Vam také, na shledanou.*

8.3 Rozhovor ¢. 3

Rozhovor s tieti respondentkou se uskutecnil v kavarné, ktera patii k jedné neziskové

organizaci.

wDobry den, jsem moc rada, Ze jste si nasla c¢as na spolecny rozhovor. Jen na pocdatku
rozhovoru upozoriiuji, Ze vSechny udaje budou pouZity jen pro mou potiebu.

Souhlasite? “

Odpovéd’: ,,Souhlasim, ale nebude tam uvedené jméno, Zze jo. Nechci, aby mé né€kdo

poznal.*

»INebojte se, skutecné se jednd pouze o podklad k moji bakalarské praci. V praci budou

uvedené inicialy jména, takZe vas nikdo nepoznd.“
Odpoveéd’: ,,Dobfte. (pokyvani hlavou)

wBudu vam pokladat otizky a budu rdada, kdy; mi odpovite. Kdy? by pro vas byla

odpovéd’ neprijemnd, neodpovidejte. «

Odpovéd’: Pokyvani hlavou.
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wRada bych, abyste mi vypravéla o détstvi, o rodicich. Jak jste vnimala vztahy v rodiné? “

Odpoveéd’: ,,Myslim, ze to bylo dobry. Mdma byla teda dost vostra, a pro ranu nesla daleko.
Dost jsme museli s brachou doma pomahat, coz mi lezlo na nervy. No, ale komu ne, Ze jo.
VSsichni byli venku a my jako troubové doma hakovali. Ale mdma nam vypravéla, Ze i ona

musela doma délat, tak asi to bylo normalni. Vy jste doma délat nemusela?*

»To vite, pomdahat jsem musela. Jak jste vnimala svoji rodinu? S odstupem Ccasu ji

vnimdte jako funkéni?“

Odpoveéd: ,, Tak normalné. Co chcete slySet? Mama byla pfisna a tata furt n¢kde byl.
Nevim, jestli v praci nebo prosté nechtél chodit domt. VSechno bylo fajn, dokud mama

chodila do prace. Pak ji vyhodili a bylo to Spatny.*

wMiiZete mi Fict, co gpitsobilo, Ze jste se stala uZivatelkou drog? Kteii lidé vas ovliviiovali,

at’ kladné ¢i zaporné a méli zkuSenost s uZivanim drog?*“

Odpovéd’: ,,Nechtéla jsem chodit domti. Mama byla bez prace, neméli jsme penize. Tata se
na to nemohl divat, tak obCas domili nechodil. Ja jsem zacala chodit za klukama do
Stromovky. Byla tam legrace, dost jsme se nasmali, a mn¢ bylo dobfe. Diky tomu jsem
nasla partu a diky tomu jsem nefesila to co se ob¢as dél odoma. Obcas n¢kdo néco pfinesl,
tak jsme si vSichni dali, a bylo to prima. Pak po mné zacali chtit penize, a to bylo blby.
Kde bych je asi tak vzala? Po mame¢ jsme je teda nechtéla. Pak se i objevila ta nemoc a ja

vubec nevédéla, co mam delat. Copak jsem blazen? A uz nebudu o tom mluvit.* (plac)

wJaké mdte zkuSenosti se systémem pomoci? “

Odpoveéd’: ,,Cvokar mi fekl, ze si mam dojit na obec, a tam mi feknou, kde najdu pomoc.
To neni jen tak, to mam jako jit na vratnici a zeptat se? Trvalo mi dost dlouho, nez jsem se

sem dostala.
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wJakou osobu byste oznacila jako hlavniho aktéra pomoci?“

Odpoved’: ,,Myslela jsem si, Ze mi pomuze mama. Ona si ale mysli, Ze si musim pomoct

sama. Div m¢ nevyhnala.*

wJak se zkuSenost s uZivanim drogy promitla do vasich rodinnych a pracovnich vztahi?“

Odpoved: ,,PiiSla jsem kvili tomu o déti, pry sem je zklamala. No, a protoze sem

nechodila do prace, tak mé vyhodili

wJak vaSe okoli piijalo skuteCnost, Ze jste se rozhodla svoji situaci vyreSit lécbou?“

Odpovéd’: ,,No mama byla rada, ale kolegové z byvalé prace mi neveri.

wJak vidite svoji budoucnost? Jaké je vaSe piani?“

Odpovéd’: (plac) ,,Chci byt zase s détma. To je asi moje nejveétsi pfani. Chei, aby mi
odpustili. Mam ale strach za nima jit. Uzili si se mnou dost. Nesla byste tam se mnou? Jen

byste tam stala.*

» T0 nemohu, je mi lito. Myslite si, Ze byste mohla znovu fungovat ve vasi rodiné? “

Odpovéd’: ,,To nevim, co kdyby mi to pofad predhazovali. Chtéla bych, ale uz se o tom

nechci bavit.* (plac)

wJak byste zareagovala, kdyby vam nékdo nabidl pieddvat své zkuSenosti s navykovou
latkou?“

Odpoved’: ,,Odmitnu to.*

wJak byste v budoucnu zareagovala, kdyby nékdo 7 okruhu nejblizsi rodiny zacal brdt
drogy?*“
Odpovéd’: ,,No jak bych asi mohla zareagovat? urcité bych ho sefezala, vSak sem si tim

prosla tak vim jaky to je.
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8.4 Rozhovor ¢. 4

wDobry den, jsem rdada, Ze jste si na mé udélal ¢as a poskytl mi tu moZnost, nahlédnout
do vaSeho Zivotniho piibéhu. Souhlasite s tim, Ze veSkeré materidaly budou po piepsani

smazany? Rozhovor bude samoziejmé anonymni. “

Odpovéd’: ,,Jooo, souhlasim.*

wJaké bylo vaSe détstvi a vaSe vztahy s rodici?

Odpovéd: ,,No, kdyz chcete, tak vztahy s rodic¢i jsou super, ale kdyZz sem byl malej, tak mé
tata Casto fezal. ObcCas mi fikal, Ze to se mnou nebylo lehky. Téata totiz pred par lety umfel,
vite? Ale co musim teda fict, ze tata byl super na planovani oslav. On byl takovej komik,
vite, kazda oslava byla diky nému neskutec¢na prdel. Jooo, v tomhle byl borec. Mdma je
zase dobrd v tradicich. U nas se vzdycky muselo v§echno dodrzovat. Tteba moje bejvalka
to neuméla, ta na tradice kaslala. Prej je to ztrata Casu. Vlastné vSechno podle ni byla ztrata
Casu. Vite, jak to mrzelo? Ona byla upln¢ jina nez madma a dohanélo mé az k Silenstvi, ze ji
bylo vSechno tak ukradeny. Médma vzdycky méla vSechno perfektni, snazila se, aby to bylo

pro mé i pro tatu co nejlepsi.*
wJaky ¢lovék je ve vaSem Zivoté duleZity, mél na vas pozitivni vliv? “

Odpoved’: ,,Urcite rodi¢e. Oba mé naucili spoustu véci. Tata mé odmala vedl k praci, bylo

super, kdyZ sme se v né€em na zahrad¢ st'ourali.*

wJakd uddlost ve vaSem Zivoté zpisobila, Ze jste stal uZivatelem drog? “

Odpovéd: ,,No, tak s chlastem sem zacal, kdyZz sem byl Zenatej. Kdo by vedle ni nezacal
chlastat (sklebek). Ona mé totiz Casto peskovala, a potad se ji néco nelibilo, a ja nevédél
co ji pofad vadi. Rvala na mé kvili kazdy kraving. Tak sem chodil sam na pivo, abych s ni
nemusel byt doma. Nejhorsi bylo, Zze sem v tu dobu onemocnél, no a od té¢ doby to §lo
z kopce. Pak sem chodil k doktorovi a ten mi daval néco na deprese nebo tak néco. No, ale
v haji bylo, Ze sem na to chlastal. A to sem nemél. Vite, co to se mnou délalo? Viibec sem

nem¢él ponéti o Jako by me nékdo vypnul nebo co.“
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wJak jste se pokousel s uZivanim drogy piestat?

Odpoveéd’: ,,No, jednou sem si fek’, ze bych mohl prestat pit. N&jaky ¢as mi to vydrzelo,

ale pak jsem do toho zase spadnul.*

wJak se zkuSenost s uZivanim drogy promitla do vasich rodinnych a pracovnich vztahi?“

Odpoved’: |,V praci super, protoze sem potom s chlapama chodil vecer na pivo. Dalo by se
fict, Ze diky tomu sem k nim zapadnul. Nez sem teda zacal chodit s chlapama tak sem se
vénoval manzelce, ale ji to bylo jedno. Casem sem teda zacal s téma chlapama chodit.
Navic bylo teda super to, ze kdyz sem onemocnél, tak mé& chlapi podrzeli. To bylo fajn, Ze
se na m¢ nevykaslali. ManZelka teda odesla, Ze prej se mnou nebude protoze chlastam.
V praci mou situaci chépali, a co se tyCe onemocnéni, tak kvili nému ke mné byli chlapi
tolerantnéjsi. Mama teda byla nestastna, Ze chodim na pivo, ale zjistila, Ze nemé cenu mi
néco vysvétlovat. Pak mi to teda bylo lito, protoze byla smutnéd z toho Ze piju. Nechtéla,

aby se mi néco stalo.*
wJakou osobu byste oznacil jako hlavniho aktéra pomoci?*

Odpovéd: ,,Tak to ur€it¢ mama. Ta do m¢ hucela uz dlouho, at’ stim néco délam.*

wJak vaSe okoli pFijalo skutecCnost, Ze jste se rozhodl svoji situaci vyresit léCbou? “

Odpoveéd: ,,Méama byla nadsend. Od doby, co tdta umiel, sem ji takhle veselou nevid¢l, a
mn¢ udélalo dobfe, ji zase se vidét smat. A chlapi v praci? To jste méla byt u toho, slecno,
to bylo neskute¢ny, jak se radovali. Manzelka o tom teda nevi, protoze ani nevim kam

odesla.

wJak byste v budoucnu zareagoval, kdyby nékdo 7 okruhu nejbliZsi rodiny zacal brat

drogy?“

Odpoveéd’: ,,Zistala mi jen mama, a ta by to brat nezacala, takze vam na tohle nedokazu

odpovedét.
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wJak byste zareagoval, kdyby Vam nékdo nabidl predavat své zkuSenosti s navykovou

latkou?“

Odpovéd: (smich) To snad po mné nikdo chtit nebude, ne? Vzdyt’ ja ani nevim, co bych

m¢l tikat. Jako vypravét jim svoje zkuSenosti nebo co? Ne to bych opravdu nechtél.*

wMnohokrat vam dékuji za rozhovor a pieji hezky den. Na shledanou. “
Odpoved’: ,,Na shledanou.*

8.5 Rozhovor ¢. 5

wDobry den pane X, rada bych vam jen piipomnéla, Ze v§echno, co mi zde Feknete, bude

naprosto anonymni a rozhovor bude po prepsani smazan. Souhlasite?

Odpovéd: ,Jo, je mi to jasny, ale stejn¢ vadm svoje jméno neteknu, nevadi?

wNevadi, hlavné aby to bylo pro vas pohodlné. Jaké bylo vaSe détstvi?*

Odpovéd’: ,,Myslim si, ze vztahy s rodic¢i jsou v pohod€. Mama i tata jsou super. Kdyz jsem
byl malej, tak jsem vzdycky pomadhal tatovi s takovejma chlapskejma vécma. S mémou
travil Cas spi§ bratr. Ten je mladsi nez ja. Na svoje détstvi vzpomindm rad, mama kazdy
tyden potadala veliky rodinny obéd, a to se mi jako klukovi hrozn¢ libilo. NaSe rodina je

docela mald, takze jsme spolu travili dost ¢asu. Jsme takova ta pohodova rodina, no.“

wDétstvi jste tedy mél, koukam, veselé. MiiZete mi Fict, proc jste tedy zacal uZivat drogy?“

Odpovéd: ,,Jo détstvi bylo fakt super. Hrozné rad na néj vzpominadm. Tak chlastat jsem
zacal s klukama na Skole, protoze sem nechtél bejt zalezlej. Kdo nikdy nepil, ze jo? Vy

pijete?

»Kvitli svému zdravi nepiju. I kdyZ obcas si sklenku dam. Ale vrat’me se k vam. Jakd

uddlost ve vaSem  Zivoté  zpitsobila, Ze jste stal uZivatelem  drog?“

Odpovéd’: ,,No, ono to obc¢as neni na Skodu se uvolnit. Vite co, na Skole sem se seznamil

s partou lidi, ktera chodila ¢asto do hospody. No, a tak sem chodil s nima. Byl sem totiz na
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intru a nechtél sem tam byt pofad jenom zavieny. Byla ste na intru? Jestli jo tak vite jaka
tam je nuda. Vlastné od té doby chlastdm. Kdyz jsem vypadnul ze $koly, tak jsem si naSel
praci v takové pizzerce, ktera je tady v Praze. Byla to fakt super prace. Séf byl hrozné
v pohodé€. Rodice byli na mé pysni, ze jsem si naSel praci. Pracoval jsem tam asi tfi roky.
Pak najednou odesel kolega a ja tam zlstal sam. Jako na place, myslim. A kolem obé&di to
byl fakt masakr. Chodilo tam docela dost lidi a §éf nikoho nedokézal sehnat, takze na mé
padly veskeré smény. Byl sem z toho fakt hotovej, kazdy den v praci a obCas sem tam byl
nonstop. Kdyz uz sem fakt padal na hubu, a nevédé¢l, jak to jako fict $éfovi, ze to neddvam,
tak mi docvaklo, Ze k ndm chodi takovej chlapek, o kterém se vi, ze prodava. Tak sem za
nim pfiSel a poprosil ho, aby mi dal néco na energii, ale at’ mi netika co. Bylo mi to
ukradeny, hlavné abych nemusel odejit z prace. Potom, co odeSel, jsem si to vzal, a
najednou to zacalo. Makal jsem celou noc bez n¢jaké tinavy. Jako vitbec sem nechapal jak
je to mozny. Chépete, Ze to bylo docela husty? Takova mala bestie, a co to udélalo.
Nakonec s$éf tekl, ze sehnal n€koho na brigadu, ale ze to taky nebude zadna slava, ale ze
ted’ par dni to vymysli, abych se mohl jit vyspat. No, pfiSel jsem domu asi po necelych
ttech dnech. Mama byla naprdnuta, ale jen prej, protoze se o m¢ bala. A piedstavte si, ze
jsem potom spal asi Ctyfi dny, vim jen, zZe jsem se vzdycky vzbudil, kdyz sem potieboval
na zachod, a kdyz m¢é¢ mama nutila do jidla. Tu praci jsem potieboval, a proto jsem v tom
pokracoval, kdyZ to bylo nutny. Tu praci sem fakt m¢l rad, tak sem neftesil, ze kviili tomu
musim néco brat. Bylo to tam fakt dobry, necekal sem, ze najdu takovej fajn flek, i kdyz to
bylo trochu moc. Kdyz toho zacalo bejt fakt hodnég, a pofad sem tam byl sam, tak sem
zacal bejt fakt vypsychlej. Zacal sem byt otraveny, Ze do té prace zase musim, protoze sem
veédél, co se bude dit a taky ze tam zase budu sdm. AZ teda ¢asem mi mama fekla, ze to
neni fakt normalni a nevédéla co se déje. Ani nevim jestli to bylo t¢éma drogama nebo tim,
ze sem m¢él moc prace, ale ty psychické problémy byly fakt hrozny. Kdyz uz se fakt mama
nastvala kvili t¢ mé praci a mému stavu, tak me dotahla k néjakému doktorovi. Mamé sem
pak piiznal barvu. Rekla sem ji, Ze néco beru. Hele to ste mé&la vidét jak mé sefezala. Jako
by mi bylo 5 let. Casem se zjistilo, Ze ty mé stavy sou projevy schizofrenie. Vite, co to je?
Asi jo, co, kdyz o tom piSete n¢jakou tu praci. No, kazdopadné sem musel skoncit s praci,
protoze sem to nedaval. Stvalo mé to, protoZe to tam bylo fakt super, i kdyZ to byl trochu

hardcore.

wJak se zkuSenost s uZivanim drogy promitla do VaSich rodinnych a pracovnich

vitahi?“
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Odpovéd: ,,Jo, tak v praci to bylo super, $éf védél, Ze beru néco na energii, ale radé€ji se
nezajimal, a délal, e to nevidi. Casem do mé& zadal rejpat, Ze nechce, abych si znigil
zdravi, a at’ se na to vykaSlu. Navic ja byl rad, ze sem mohl pracovat v praci, ktera m¢ fakt
bavi. Mdma teda byla nastvana a chvili se mnou nemluvila. Ale je super, Ze sem spravnou
partu lidi nasSel az tady. A v rodin€ to bylo chvilku na nic, tata se mnou chvili nemluvil, ale

pak ho to pieslo, kdyz vidél ze se snazim.*

wJak VaSe okoli piijalo skutecnost, Ze jste se rozhodl svoji situaci vyiesit lécbou? “

Odpovéd’: ,,No, mama byla nadSena. Vlastné celd rodina. Byl sem hrozné rad, Ze mé nikdo
z rodiny nezavrhnul. Jen ten tata se se mnou chvili nebavil, ale to sem vam uz tikal. Ale
nenechal mé v tom. Jen teda par kdmosia se na mé vykaslalo no. Ty fekli, ze se se mnou

nebudou zahazovat.*

»Koho byste oznacil jako hlavniho aktéra pomoci? “

Odpovéd’: ,,No, tak ona to nebyla jedna osoba. Ona to byla cel4 rodina a dokonce do mé

hucel i1 Séf. Takze tak, no.*

» Co by jste délal, kdyby nékdo 7 okruhu nejblizsi rodiny zacal brat drogy?

Odpovéd’: ,,No, to nevim, co bych délal. Asi bych mu fekl svou zkusenost, ale vite jak,
potom uz si to musi rozmyslet sam. Tteba sem byl rad, ze mé rodice nezavrhli, a kdyby
zacal brat bracha, tak bych se na néj nevykaslal. Byl sem rad, zZe se na m¢ rodice

nevykaslali, proto bych se zachoval stejn¢ jako oni.*

wJak byste zareagoval, kdyby vam nékdo nabidl preddvat své zkuSenosti s navykovou

latkou?“
Odpovéd’: ,,Ze vy ste se vyptavala? ProtoZe v planu to mam. Pry je moZnost, Ze bych tady
v organizaci pracoval, a vedl n¢jaka setkéni a tak, ale to musim pry nejdfiv splnit n&jaké

podminky, ale byl bych rad, kdyby to vyslo.*
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»wDékuji vam za poskytnuti rozhovoru. Preji hezky den. Na shledanou. “

Odpoved’: ,,Jojo, méjte se.*

9. Zavér vyzkumného Setreni a zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky

Vyzkumné Setieni mélo nalézt odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku ,,Jak rizné
pozitivne ovliviiuje uzivani omamnych a psychotropnich latek socialni fungovani u lidi
s diagnostikovanou schizofrenii“. Z poskytnutych rozhovorti vyslo najevo, ze vSichni
respondenti si uvédomuji zavaznost svého onemocnéni, které se zhorSuje uzivanim
omamnych latek. Uvedli také, Ze k vyhledani pomoci je dovedli jejich nejblizsi, ¢i
zaméstnavatel nebo 1ékaf. Behem vyzkumu také vyslo najevo, Ze ¢ast respondent ztratila
urcitou skupinu lidi, kterd s nimi do doby, nez zacali latku uzivat, komunikovala.
Z rozhovorl jsem si ud€lala zavér, Ze vSichni respondenti méli obavy ze ztraty rodinného
zdzemi. Zejména poukazovali na skuteCnost, Ze by mohli z divodu svého chovani pfi
pozivani navykovych latek zistat zcela osamoceni. Zejména z téchto divodi vyhledali
pomoc pii feSeni drogové zavislosti u neziskovych organizaci, kde nalezli individualni
pomoc. Tyto organizace nabizeji drogoveé zavislym substitucni 1écbu, psychologické
poradenstvi ¢i pobyt v terapeutickych komunitach. Z provedenych rozhovort vyplynula
také velmi diilezitd skutecnost, ze pro Uspésnou 1écbu a zaclenéni do spolecnosti je dilezité
byt soucasti komunity lidi se stejnymi problémy. VétSina respondentli byla zafazena do
pracovnich terapii neziskovych organizaci, kde ziskéavali zpét své pracovni navyky. Znovu
se ucili dennimu rytmu tak, aby po ukonceni 1éCby a terapii byli schopni samostatného
zivota. Jeden z respondentt uvedl, Ze by chtél pracovat a pomahat v jedné z organizaci,
kde by na vlastnim Zivotnim pfibéhu motivoval ostatni drogové zavislé v 1écbé ke zméné
postojii a k vife, ze jejich situace neni ojedinéld, a ze je feSitelnd. Z jednoho rozhovoru
s respondentem vysSlo najevo, Ze v souc¢asné¢ dobé& neni schopen svou situaci zménit tak,
aby se mu napravily rodinné vztahy s détmi, aby se mohl navratit do prace a zacit Zivot
jako diiv. U vétSiny respondentii bylo zjiSténo, ze prozatim nejsou pfipraveni samostatné
dochazet do zaméstnani. Behem vyzkumu také vyslo najevo, Ze u vSech respondentl se
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projevilo onemocnéni schizofrenii aZz po wuziti navykovych latek. Respondenti si
uvédomovali, Ze vétSinova spolecnost uzivani drog netoleruje a ndvykové latky v jakékoliv
form¢ odmitd, a tim se snizuje jejich moznost zallenéni do spoleCnosti. Neziskové
organizace vytvareji pro tuto cilovou skupinu uzivateli sluzeb sit’ poradenskych center,
komunitnich center a terapeutickych center tak, aby pomohla uzivatelim sluzeb zaclenéni

do vétSinové spolecnosti.

V priabehu rozhovort bylo odpovézeno na zékladni vyzkumnou otdzku. VSichni uzivatelé
navykové latky uvedli, Ze navykova latka jim pomohla k fungovani v bézném Zivoté.
Uzivatelé také uvedli, Ze ndvykova laka jim pomohla zvladat situaci, kterd pro né byla
zatézujici a sjejiz pomoci se jim podafilo téZkou zivotni situaci vyfeSit. VéEtSina
respondentt také uvedla, ze uzivani navykové latky jim pomohlo zaclenit se do skupiny
lidi, kterd je ve stejné veékové kategorii jako respondenti. Jeden z respondentt uvedl, Ze

uzivani navykové latky mu pomohlo zvladat obtiznou situaci v préci.

Neziskové organizace, které byly zapojeny do tohoto vyzkumu, aktivné vyhledavaji

v terénu uzivatele s drogovou zavislosti a dusevni nemoci.

Pomoci terénnich socidlnich pracovnikli pak tyto uzivatele sluzby doporucuji do
kontaktnich center. VétSina respondenti méla s touto sluzbou zkuSenost a pozdéji ji
ocenila. Zrozhovorii jednoznacné¢ vyplynulo, jak dtlezitd je cinnost neziskovych
organizaci v oblasti drogovych zavislosti a duSevnich onemocnéni pii vyhledavani
uzivatelli v terénu. Bez pomoci téchto organizaci by nebyli uzivatel¢ schopni vlastnimi

silami problém vyfesit
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Zavér

Cilem této prace je zmapovat, jak pozitivné ovliviiuje omamnd a psychotropni latka
socialni fungovéni u lidi s diagnostikovanou schizofrenii. Omamné latky ovliviiuji Zivoty
nejen samotnym uzivatelim drogy, ale negativné se dotykd zejména jejich nejblizsiho
okoli, zvlasté¢ rodiny. Pro rodinu je tato skuteCnost velice bolestnd, ve vétSin€ piipada
neuméji s takovou zkuSenosti pracovat, a ¢lena rodiny, ktery se stane drogové zavislym,
odsoudi, a v mnoha pfipadech zavrhne. Jedné-li se o mladého ¢lovéka, ktery nema Zivotni
zkuSenosti, zije v zidealizované¢ predstavé o fungovani spolecnosti, ma uzivani
psychotropnich latek fatalni nasledky. Lidé ztraceji viru v sebe a pravé uziti navykové
latky jim pomdha, aby jejich situace se stala snesitelnéj$i. Stat vytvaii prostfednictvim
kraji krajské sité socidlnich sluzeb, které funguji jako zachranna sit’ pro lidi vyzadujici
pomoc druhé osoby. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich
predpist, definuje sluzby poskytované drogoveé zavislym a duSevné nemocnym. Jedna se
zejména o terapeutické komunity, kontaktni centra, adiktologické ambulance, dolécovaci
centra a chranéné byty. Ve vétSin€ typl téchto sluzeb jsou cilovou skupinou nejen
uzivatelé navykovych latek, ale v mnoha ptipadech sluzba zapojuje i rodinu a ptatele. Tato
spoluprace je vnimana jako dulezity prvek pro nastartovani a udrzovani zmény a zdarny
prabéh 1écby. S rodinnymi pfislusniky se spolupracuje zejména v 1écbeé uzivatell
adiktologické ambulance. Jako velice dilezity pro zdarny prabéh 1écby je pfristup okoli
k uzivateli. Ptistup, ktery uzivatele nehodnoti, neodsuzuje jej, je nedilnou soucasti prace
s nim. ,,7éma konopnych latek, zejména marihuany, je pro ceskou verejnost blizké. Pro
legalizaci marihuany se vyjadruje 22% spolecnosti. Je v tom zahrnuto mnoho jejich
uzivatelii a jejich blizké okoli. Uzivani konopnych latek s sebou nese mnozstvi konkrétnich
rizik, ktera souvisi nejen s drogou samotnou, ale téz s okolnostmi jejiho uzivani a
s psychickymi dispozicemi uZivatele. Tato rizika nelze predem s jistotou uhdadnout a urcit,
jaky bude mit droga okamzity nebo dlouhodoby viiv na konkrétniho jedince. Marihuanu
nékdy v zivoté kourilo 44% miladych Cechii do ctyriadvaceti let, “ uzavira Mahdali¢kova.
,V laické verejnosti se traduje rfada myti o dusSevné nemocnych. Vetsina uzivateli
s dusevni poruchou nikdy nespdacha nasilny trestny cin, i kdyz je u nemocnych se
schizofrenii mirny pocet nasilnych trestnych cini, je to vétsinou u nemocnych, kteri nejsou
léceni nebo nejsou léceni spravme. Tito lidé byvaji obétmi trestnych cinu. Lidé se
schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. Je pravda, ze zaméstnavani
s psychotickym onemocnénim ma sva specifika. Jsou dana predevsim tim, Ze klinicky obraz

casto kolisa, neni tak staly, coz omezuje ochotu zaméstnavatelii je zaméstnavat. Nicméné
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velka cast uzZivateli je nejaké formy pracovniho zarazeni schopna. Zvlastni kapitolou jsou
nejruznéjsi ,, kombinace*, napriklad dualni diagnozy (napr. schizofrenni pacienti
zneuzivajici soucasné psychoaktivni latky). Potize nestaci 7eSit pouze na urovni
zdravotnické péce, ale je treba pro né zajistit doplnkové socialni sluzby. Je to skupina, o
niz pecuji dva systemy. Socialni a zdravotni. Aby bylo mozné poskytovat kvalitni péci, je
nutné tyto systemy zkoordinovat (Gabriela Mahrova, Martina Venglarova a kol., str. 126-
127). V teoretické &asti byla popséana historie navykovych latek a sou¢asny stav v Ceské
republice. Zvlastni kapitola je vénovana druhim navykovych latek a jejich uzivani.
V kapitole s ndzvem Schizofrenie je v€novana pozornost tomuto onemocnéni, zejména
druhim a pribéhu onemocnéni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo odpovédét na hlavni
vyzkumnou otazku ,,Jak rizné pozitivné oviliviiuje uZivani omamnych a psychotropnich
latek socidlni fungovani u lidi s diagnostikovanou schizofrenii, pticemz byla pouzita
kvalitativni vyzkumnd strategie, konkrétné technika polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory srespondenty vybranymi podle pfedem stanovenych kritérii potvrdily
dualezitost rodinného zdzemi, védomi, Ze existuje pomoc ze strany neziskovych organizaci
zabyvajicich se drogovou problematikou a duSevnim onemocnénim. 26. cervna je
mezinarodni den proti zneuzivani drog a nezdkonnému obchodu s nimi. Svét si kazdoro¢né
pfipomind tento den protidrogovou kampani, kterd je fizend a koordinovana OSN -

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime).

43



Pouzita literatura

10.

11.

12.

13.

. FISCHER, Slavomil; SKODA, Jifi. Socidlni patologie. Vyd. 1. Praha: Grada

Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-5046-0

FURST, Peter T. Hallucinogens and Culture. DrahmaGaia Mat’a, 1996. ISBN
80-901915-7-6

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdakladni teorie, metody a aplikace. 2. Praha:
Portal, 2008. 407 s. ISBN 978-80-7367-485-4.

JANEBOVA, Radka; SMUTEK (EDS.), Martin. Posuzovdni Zivotni situace v
socialni praci. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2008. 321 s. ISBN 978-
80-7041-419-4.

JANEBOVA, Radka; KAPPL, Miroslav; SMUTEK (EDS.), Martin. Socialni
prace: Mezi pomoci a kontrolou. Vydani 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2008.
373 s. ISBN 978-80-7041-118-6.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Vyd. 5. Praha: Portal,
2006. 147 s. ISBN 80-7367-181-6.

MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Vyd. 1., Praha: Wolters
Kluwer, 2014. 124 s. ISBN 978-80-7478-589-4-

MAHROVA, Gabriela; VENGLAROVA A KOL., Martina. Socidlni prdce s
lidmi s dusevnim onemocnenim. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008. 176 s. ISBN 978-80-247-2138-5

MATOUSEK, Oldfich, et al. Zdklady socidlni prdce. Vyd.2. Praha: Portal,
2007.312 s. ISBN 978-80-7367-331-4.

MATOUSEK, Oldtich, et al. Metody a Fizeni socidlni prace. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2008. 384 s. ISBN 978-80-7367-502-8.

MATOUSEK, Oldfich; KOLACKOVA, Jana; KODYMOVA (EDS.), Pavla.
Socidlni prace v praxi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005. 352 s. ISBN 80-7367-002-
X.

MIOVSKY, Michal. LSD a jiné halucinogeny. Praha.Albert, 1999. ISBN 80-
85834-35-9.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Vyd.1. Praha: Grada Publishing,a.s, 2006. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

44



14. POLANECKY, V.; SMIDOVA, O.; STUDNICKOVA, B.; SEIDA, J. Uzivdni
drog, alkoholu, tabdku a Zivotni styl stiedoskolikii a uciui v Ceské republice-
1997. Praha: Prospektum s.r.o., 1998

15. PUNCH, Keith F. Zdklady kvantitativniho setreni. Vyd.1. Praha: Portal, 2008.
152 s. ISBN 978-80-7367-381-9.

16. NECHANSKA, B.; MRAVCIK,V.; STASTNA L.; BROZOVA, J.Uzivatelé
alkoholu a jinych drog. Vyd.1.Utad vlady Cwské republiky, 2011. ISBN 978-
80-7440-048-3

17. GITTERMAN, A.; GERMAIN, C. The Life Model of Social Work Pracice.
Columbia University Press, 2008. ISBN 9780231139984

18. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce. Marek Zeman, 2001. ISBN 80-
903070-0-0

19. KOL. AUTORU OBCANSKEHO SDRUZENI SANANIM. Drogy — otdizky a
odpoveédi. Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-223-2

Internetové zdroje

1. https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html

https://www.greendoors.cz/cs/komu-pomahame/

http://www.drogovaporadna.cz/halucinogeny/Isd.html

http://www.drogovaporadna.cz/konopne-drogy-uvod.html

http://www.drogovaporadna.cz/stimulacni-drogy.html

A A e

http://www.drogovaporadna.cz/halucinogeny/Isd.html

45


https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html
https://www.greendoors.cz/cs/komu-pomahame/
http://www.drogovaporadna.cz/halucinogeny/lsd.html
http://www.drogovaporadna.cz/konopne-drogy-uvod.html
http://www.drogovaporadna.cz/stimulacni-drogy.html
http://www.drogovaporadna.cz/halucinogeny/lsd.html

