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ÚVOD
     
Téma bakalářské – drogová scéna mladistvých v našem jihočeském regionu a následně páchaná trestná činnost mladistvými - jsem zvolila z několika důvodů. Jednak se jedná 
o skutečně velký společenský problém, který nemá příliš pozitivní vývoj. Přístup mladých lidí k drogám je stále snadnější, drogy jsou dostupnější a o to více je tato situace alarmující 
a nebezpečná. Zmíněná problematika mne dlouhodobě zajímá, i v tak malém městě, ve kterém žiji /Týn nad Vltavou/, mohu pozorovat, co užívání drog s mladými lidmi a jejich dalším vývojem dělá.

Nabídka různých druhů drog je na našem malém trhu poměrně pestrá. Česká republika je sice zemí maličkou, ale z hlediska tranzitu do západních zemí, poměrně důležitou a v tomto ohledu zneužívatelnou. Zdrojem je tedy pro mladistvé uživatele právě „zboží“, přivezené 
z cizích zemí, nemůžeme však opomenout svůj vlastní „vnitřní trh“, kdy se drogy na území republiky přímo vyrábějí či pěstují.
Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. Teoretická část se zabývá drogovou problematikou komplexně – drogami legálními i nelegálními, jejich účinky, riziky a příčinami závislosti. Druhá kapitola je věnována drogám ve vztahu k zákonu, protidrogové politice, drogové kriminalitě a kriminalitě mladistvých, včetně sankcí 
a intervencí v této oblasti. Teoretická část byla zpracována na základě dostupné literatury 
a internetových zdrojů, které se sledované problematiky přímo týkají.
Obsahem praktické části je realizace a interpretace dvou rozhovorů s osobami, které byly v mladistvém věku v osobním kontaktu s nelegálními drogami a dostaly se do určitého střetu se zákonem. Hlavním cílem výzkumu je analyzovat vazbu uživatelů OPL na trestnou činnost. 
Teoretická část

1  Drogová problematika

Drogová problematika zahrnuje nejen množství látek zvaných drogy, jejich účinky 
a následky pro uživatele v oblasti zdravotní i sociální, ale i systém protidrogové politiky – prevenci a represi. Drogová problematika je tématem celospolečenským. Stává se předmětem zájmu právníků, kriminologů, policie a justice, zdravotníků, psychiatrů, terapeutů 
a psychologů, pedagogů i rodičů, jejichž děti se mohou s návykovými látkami v rámci naší společnosti setkat.

„Užívání drog poškozuje zdraví a kvalitu života nejenom uživatelů drog a jejich blízkých, ale v důsledku negativních zdravotních, sociálních, ekonomických a bezpečnostních dopadů, které s užíváním drog souvisejí, ohrožuje i zdravý vývoj celé společnosti.“

1. 1  Droga a závislost 


Slovo „droga“ (drug) má velké množství významů. V Úmluvách OSN a v „Deklaraci snižování poptávky po drogách“ označuje takové látky, které jsou podrobeny mezinárodní kontrole. V oblasti medicínské znamená toto slovo léčiva užívaná pro prevenci či léčbu nemoci nebo pro zlepšení fyzické či psychické kondice. Ve farmakologii je drogou chemický činitel, který slouží k úpravě procesů (biochemických či fyziologických) v organismu. Nejčastěji se s tímto pojmem setkáme v souvislosti s psychoaktivní látkou, a to zejména s tou, která je nelegální, zakázaná. Samozřejmě existují i drogy legální, běžně prodávané.


Podle Presla
 je drogou každá přírodní či syntetická látka, která:

· Má psychotropní účinek – působí tedy na psychiku a ovlivňuje prožívání reality.

· Může vyvolat závislost.


Nešpor, Provazníková
 hovoří v tomto směru rovněž o syntetické nebo přírodní látce, „která po vpravení do živého organismu mění jednu či více psychických či tělesných funkcí“. 

V naší právní legislativě je užíván pojem „omamné a psychotropní látky (OPL)“. Jsou to látky, u kterých existuje reálné riziko návyku nebo psychických změn. To představuje nebezpečí nejen pro jedince, který je opakovaně užívá, ale i pro celou společnost. Druhy OPL jsou uvedeny v zákoně č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a změně dalších zákonů.


Užívání drogy (psychotropní, omamné či psychoaktivní látky) mění způsob vnímání, interpretace a emočního prožívání světa. Vlastností OPL je vyvolávat návyk nebo závislost - způsobenou dočasnými či trvalými změnami centrálního nervového systému. Tyto změny se mohou urovnat po vysazení drogy, či jsou neměnné – neupraví se nebo se upraví pouze částečně. Změnami centrální nervové soustavy jsou rovněž vysvětlovány symptomy závislosti jako je ztráta kontroly nad užíváním drogy i při uvědomování si negativních následků. Tyto změny jsou také příčinou toho, že uživatel nedokáže skončit se zneužíváním psychoaktivní látky pouze na základě své vůle, a v některých případech je proto nutná specializovaná léčba.


Podle Kuderleho
 lze závislost definovat jako chronickou a progredující poruchu, která se rozvíjí na pozadí přirozené touhy člověka po změně prožívání. Jde o hledání způsobů, jak zvýšit pocit radosti, euforie, slasti či jak zmírnit bolest nebo uniknout před pocitem osamocení či nějakého problému. Se závislostí souvisí nutkavost a dychtění po opakování právě toho, co tyto změny v prožívání přináší.


Dle MKN-10 (10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí) „je syndrom závislosti soubor behaviorálních, kognitivních a fyziologických fenoménů, který se vyvíjí po opakovaném užití látky …“ 
 , s nímž souvisí minimálně tři z následujících příznaků: 
· Silná touha nebo craving (pocit puzení užívat drogu, tzv. bažení). 
· Potíže v kontrole užívání látky, a to pokud se jedná o začátek a ukončení užívání látky nebo ohledně množství látky.
· Somatický odvykací stav - látka je nadále užívána s úmyslem snížit související příznaky, které doprovázelo její vysazení.

· Průkaz tolerance - užívání větších dávek, aby bylo dosaženo takových účinků, které původně vyvolaly i nižší dávky dané látky (jasné příznaky lze nalézt u jedinců závislých na alkoholu a opiátech, kteří mohou brát denně takové množství látky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uživatele bez tolerance).
· Zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívání látky a zvýrazněné množství času věnované k jejímu získání či užívání nebo k zotavení se vzhledem k jejím účinkům.
· Pokračování v užívání látky, a to i přes očividný důkaz škodlivých následků.
 

Dosud bývá rozlišována psychická (psychologická) forma závislosti a tělesná (somatická, fyzická) závislost, i když modernější pojetí se tomuto dělení vyhýbá. Psychická závislost, je narozdíl od somatické závislosti, vnímána jako závislost bez projevů tolerance 
a odvykacích stavů.
 Závislost psychická, která mívá dlouhodobý charakter, souvisí ale se změnou psychiky, a při léčbě proto přestavuje vážný problém. Závislost fyzická se projevuje potížemi při odvykacím (abstinenčním) syndromu, který vzniká po dlouhodobém užívání návykové látky a jejím úplném nebo relativním vysazení.

V souvislosti s užíváním drog je třeba vysvětlit termín „akutní intoxikace“. Jedná se 
o přechodný stav po užití alkoholu nebo nealkoholové drogy vedoucí k poruchám vědomí, poznání, vnímání či chování. Intoxikace se vyskytuje bez současných trvalejších problémů daných užíváním psychoaktivní látky.
 Dalším termínem je „škodlivé užívání“ (abúzus čili zneužívání), což představuje vzorec takového užívání psychoaktivní látky, které poškozuje zdraví – tělesné (např. žloutenka při nitrožilní aplikaci drogy) nebo duševní (deprese při těžkém po požívání alkoholu).

Aby bylo pojednání o závislosti komplexnější, je nutno podotknout, že se do podvědomí odborné i laické veřejnosti dostává nejen termín drogová (látková) závislost, ale rovněž tzv. nelátková závislost (závislost bez substancí). V tomto případě jde o tzv. behaviorální závislosti (závislostní chování). Zařazuje se sem např. patologické hráčství (gambling - závislost na hazardu), závislost na internetu (netolismus, netomanie) nebo počítačových hrách.
 
 
1. 2  Termíny související s užíváním drog

Se závislostí a užíváním drog souvisí i následující termíny používané odbornou veřejností, které je třeba osvětlit. Setkáváme se např. s termíny: riziková skupina, rizikový jedinec, experimentátor, rekreační uživatel, problémový uživatel, závislý. 


Prvním termínem je tzv. „riziková skupina“. Kalina
 uvádí, že rizikovou skupinou je skupina těch osob, které jsou více ohroženy negativním sociálním či zdravotním jevem než zbytek další populace. Vzhledem k užívání drog se stává rizikovou skupinou zejména věková kategorie dětí a mladistvých od 13-ti do 18-ti let.

„Rizikoví jedinci“ jsou potom ti, u nichž individuální riziko užívání drog zvyšují:

· Psychické problémy a poruchy.
· Poruchy učení a chování.
· Genetické dispozice.
· Dysfunkční rodina.
„Experimentátor“ je osoba, která drogy tzv.„zkouší“, užívá je občasně a nepravidelně. Experimentace s sebou ještě nepřináší závažné důsledky. „Příležitostní (rekreační) uživatelé“ mají drogy jako součást svého životního stylu, ale neužívají je frekventovaněji než jednou za týden, tudíž se nepotýkají se závislostí a dalšími, s užíváním drogy spojenými, problémy. „Pravidelným uživatelem“ je pak označován ten, který drogu užívá častěji než jedenkrát týdně – užívání je již škodlivé. „Problémový uživatel“ užívá drogu injekčně nebo dlouhodobě. Jedná se o uživatele opiátů, kokainu a amfetaminů (viz. dále), ale nikoli extáze a konopí. „Závislý“ je takový uživatel, který splňuje kritéria závislosti na droze, často je 
současně problémovým uživatelem. 

1. 3  Legální drogy

Společensky tolerované a nejčastěji užívané drogy v České republice jsou, stejně jako v dalších státech Evropy, alkohol a tabák. Pravidelnými kuřáky je přibližně 30 % dospělých Čechů, ale také téměř 30 % mladistvých. Roční spotřeba alkoholu v ČR dosahuje 10 litrů čistého alkoholu na osobu. V naší populaci jsou navíc rozšířeny i zdravotně rizikové formy užívání alkoholu.


Prodej tabáku i alkoholu je osobám do 18-ti let zakázán zákonem 379/2005 Sb. 
(§ 6 a § 12) o  opatřeních  k  ochraně  před  škodami působenými tabákovými výrobky,  alkoholem a jinými návykovými látkami.
 Tento zákon však bývá v praxi často porušován. Je třeba si ale uvědomit, že u dětí a dospívajících zvyšuje kouření tabáku a pití alkoholických nápojů riziko zneužívání dalších látek. U mladých lidí byla dokonce prokázána souvislost mezi zneužíváním alkoholu a násilným a kriminálním chováním.

 
Tabák pochází z usušených listů rostliny rodu Nicotiana. Nejčastěji se kouří (cigarety, dýmky), případně se šňupe. Kouř, který kuřáci vdechují do plic, obsahuje velké množství různých chemických sloučenin - plynů a tuhých částic. Jedná se např. o oxid uhelnatý, čpavek, formaldehyd, benzen, dehet atd. Účinnou látkou v tabáku představuje nikotin. Užívání tabáku může vyvolat závislost, způsobuje mnoho závažných zdravotních potíží, např. výrazně zvýšeno riziko rakoviny plic a  kardiovaskulárních onemocnění.
 


Alkohol (chemicky ethylalkohol) vzniká chemickým procesem kvašení cukrů, vyššího obsahu alkoholu se pak dosahuje destilací. Nadměrné užívání alkoholu je označováno jako alkoholismus. Pravidelné a dlouhodobé užívání dávky 20 – 60 g alkoholu s sebou přináší zdravotní potíže a riziko vzniku závislosti. Přechod od škodlivého užívání k závislosti bývá nenápadný – dochází k postupným změnám (zvyšování tolerance, postupná ztráta kontroly nad užíváním, zanedbávání jiných zájmů). Mění se myšlení a chování. Rozvinutou závislost charakterizují tzv. ranní doušky s potřebou doplnění hladiny alkoholu hned po probuzení 
a poruchy paměti (tzv. okénka). Odvykací stav u těžkých alkoholiků je doprovázen třesem rukou či celého těla, pocením, závratěmi, úzkostí i přechodnými zrakovými a sluchovými halucinacemi. Může dojít až k deliriu tremens, kdy se projevují poruchy vědomí, halucinace, paranoidní bludy, křeče atd. Tento stav bývá velmi ohrožující a následkem něho může dojít 
i k úmrtí.


Nadměrné užívání alkoholu doprovází tělesné komplikace – např. cirhóza jater, zvýšení rizika rakoviny trávicího traktu, poškození oběhového a nervového systému. Neméně závažné jsou komplikace psychické. Známá je tzv. patická reakce na alkohol, kdy již po vypití malého množství alkoholu dochází k projevům kvalitativní poruchy vědomí, která je spojena s poruchami vnímání (halucinace), emocí (úzkost) a myšlení (bludy). Časté bývají agresivní projevy vůči okolí. Alkohol, užívaný léta – chronicky, vyvolává psychotické poruchy (psychózy). Může jít o tzv. alkoholickou halucinózu, demenci či alkoholickou paranoidní psychózu.


Mezi sociální rizika při zneužívání alkoholu patří nízká produktivita práce, nezaměstnanost, nedokončené vzdělání, finanční potíže, bezdomovectví, narušené vztahy v rodině, rozvody a trestná činnost.


Rozšířeným typem závislosti v ČR je závislost léková, která bývá poměrně podceňována a pokládá se za méně problematickou vzhledem k závislostem na jiných drogách. Bývá však obtížně léčitelná, probíhá často skrytě. Jedná se o jedinou formu závislostního chování, které nemá své skupinové rituály a užívání neprobíhá v určitém společenství. Nejčastěji se týká zneužívání benzodiazepinových anxiolitik a hypnotik – např. léky jako Lexaurin, Diazepam, Neurol, Rohypnol, které předepisují lékaři s dobrým úmyslem, ve snaze pomoci pacientovi při poruchách spánku či odstranění úzkosti.
 


Závislost na benzodiazepinech má psychickou i somatickou složku. Závislost vzniká po několika měsících pravidelného užívání a je svou silou srovnatelná se závislostí na opiátech. Po vysazení dochází k abstinenčnímu syndromu, který může v těžších případech ohrozit život. Při abstinenčním syndromu se vyskytují epileptické záchvaty, halucinace, mohou se objevit i psychiatrické poruchy. Riskantní jsou interakce benzodiazepinů s dalšími látkami (alkoholem, heroinem), které rovněž způsobují útlum centrální nervové soustavy, 
a jejich vlivem může dojít až k úmrtí.
 

Velké nebezpečí představují těkavé látky (prchavé látky, inhalační drogy). Jedná se
o různá rozpouštědla, lepidla, ředidla a další plynné látky. U nás je nejrozšířenější inhalační drogou volně prodejné ředidlo a rozpouštědlo s názvem Toluen. Jde o bezbarvou tekutinu, jejíž výpary se nejčastěji vdechují (čichání – sniffing) z napuštěné tkaniny či přímo z lahve. Ke zvýraznění účinku probíhá vdechování pod igelitovým sáčkem, který si uživatel přetáhne přes hlavu. Při tomto způsobu užívaní bývá vysoké riziko smrti udušením. Inhalace Toluenu, stejně jako jiných těkavých látek, způsobuje pocity uvolnění, euforie a jsou přítomny barevné zrakové halucinace. Rizikem je, že nelze odhadnout dávku, a proto může lehce dojít k bezvědomí či koma.
 

Inhalanty způsobují silnou psychickou závislost, somatická nebývá tak výrazná. Dlouhodobé zneužívání vede k nevratným poškozením mozku, jater a ledvin.
 Jak uvádí Presl
, při pitvách „čichačů“ zemřelých na předávkování byly nalezeny viditelné 
a rozměrné změny v oblastech mozkové kúry. Dlouhodobé užívání toluenu je spojeno s výkyvy emotivity, podrážděností i agresivitou vůči okolí.
 Léčba závislosti na inhalantech se stává poměrně složitou, protože uživatel bývá již natolik poškozen, že není schopen vnímat své okolí či dodržovat pravidla léčby. Závislost pak často končí smrtí nebo invaliditou.
 


Zneužívání inhalantů se objevuje v určitých vlnách i na našich školách, zejména ve vyšších ročnících základních škol či středních odborných učilištích. Hampl dokonce uvádí, že se setkal s teprve devítiletým uživatelem. V tomto směru proto hovoří o nedostatečných legislativních opatřeních, které skupinu těchto velmi nebezpečných látek staví do pozice legální drogy. Vzhledem k ne ojedinělým experimentům u dětí a mladistvých by měl být prodej osobám mladším 18-ti let zcela zakázán.
  


Současná legislativa, která prodej těkavých látek omezuje, je uvedena v následujícím odstavci: „Některé prchavé látky jsou uvedeny v zákoně č. 167/98 Sb. o návykových látkách, 
v příloze č. 10 jako pomocné látky zařazené do tabulky II podle Úmluvy OSN proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními látkami. Uvádění toluenu na trh nebo do oběhu je s účinností od 15. června 2006 omezeno vyhláškou č. 221/2004 Sb., ve znění 
č. 540/2006 Sb. Výrobky (toluen, lepidla, barvy ve sprejích) s obsahem toluenu vyšším než 
0,1 % mohou být uváděny na trh a do oběhu pouze, pokud nejsou určeny k prodeji spotřebitelům (fyzickým osobám nepodnikajícím).“

1. 4  Nelegální drogy


Ilegální drogy se nejčastěji rozdělují podle účinků na psychiku na: halucinogeny, konopné drogy, stimulancia, opiáty a taneční drogy.


Halucinogeny (dříve nazývány psychedelika) zastupuje několik stovek látek, které mohou být:
· Přírodní.
a) rostlinného původu (např. durman, meskalin) či z hub (psilocybin),
b) živočišného původu (bufetenin – ropuší jed).
· Syntetické či semisyntetické (poloumělé) – např. LSD či PCP - tzv. „andělský prach“).


Pro potřeby této práce se budeme zabývat nejčastějšími halucinogeny zneužívanými 
u nás – tedy přírodním psilocybinem a semisyntetickým LSD.


Halucinogenní látky odjakživa přitahují pozornost vědců i laiků z důvodu neobvyklých a nevšedních účinků na psychiku spojených až s tajemnem. V minulosti se halucinogeny, zejména LSD a psilocybin, užívaly v rámci experimentů v oblasti psychoterapie (např. český psychiatr Stanislav Grof). 


Halucinogeny vyvolávají poruchy vnímání a myšlení (halucinace a bludy), navozují změnu vědomí, ovlivňují pud sebezáchovy a dokáží vyvolat čtyř dimenzionální vidění (tzv. transcendentní zkušenost). Mohou způsobit i paranoické stavy, tedy nepříjemně prožívané pocity pronásledování.


LSD (diaethylamid kyseliny lysergové obsažen v námelu, LSD – 25) bylo poprvé synteticky vyrobeno v roce 1938 švýcarskou firmou Sandoz. V 60. letech minulého století byla výroba LSD zakázána, protože docházelo k masovému zneužívání. Na černém trhu v ČR se droga distribuuje v podobě tripů (potištěné papírky různými symboly) nebo krystalů tmavomodré či zelené barvy. Je zaznamenáván podíl nečistot a příměsí (např. extáze), což může způsobovat nepředvídatelné účinky a nepříjemné reakce u experimentátorů či uživatelů. Droga bývá užívána perorálně (ústy), postupným rozpuštěním pod jazykem. 


Psilocibyn je účinná látka, kterou obsahují houby rodu lysohlávek. Ty se běžně vyskytují i na našem území. Houby bývají dostupné sezónně – sbírají se a suší. Na černém trhu se objevují sušené klobouky. Droga bývá podávána perorálně, pro zeslabení nepříjemné chuti se někdy klobouky máčí v medu. Nelze odhadnout, kolik účinné látky je v konkrétní plodnici obsaženo, což s sebou nese rizika nekontrolovatelné intoxikace.


Lysohlávky rostou v trsech, jsou malé, nevzhledné. Mají žlutavě hnědý klobouk přecházející do ostré špičky. Doba, po které se dostavuje intoxikace, je závislá na způsobu užití. Pokud jsou rozžvýkány, nastupuje intoxikace po 8 – 10 minutách. Pokud jsou houby polykány, účinek se dostaví za půl či tři čtvrtě hodiny. Dávka, která vyvolává smrt, je 
u člověka o hmotnosti 65 kg 13 g, což představuje více než kilogram čerstvých hub. Byly však popsány případy, kdy smrt uživatele nastala už po požití 15 – 30 kusů plodnic.


Působení LSD i psilocibynu je podobné. Začátek intoxikace doprovází chvění, neovládání pohybů, pocity nevolnosti nebo závratě.
 Tělesné příznaky jsou zvýrazněny spíše po požití lysohlávek. Další průběh intoxikace je velmi nepředvídatelný. Většinou, po poměrně krátké chvíli tělesné příznaky ustupují a nastává uvolnění, euforie. Výjimečně však tento stav může vyústit i do neklidu či agrese. Někdy se rovněž objevuje deprese či úzkost. Požití nižších dávek vyvolává pseudohalucinace a iluze, zvyšuje se citlivost k vnímání barev 
a prostoru. Intoxikovaný např. vidí kaleidoskopické obrazy. Vyšší dávky s sebou přinášejí ještě intenzivnější halucinace, které jsou naprosto nekontrolovatelné, což může být vnímáno velmi negativně. Objevuje se vztahovačnost, paranoia (pocity pronásledování), poruchy paměti a myšlení. Jedná se o tzv. bad trip.


LSD a psilocibyn jsou charakteristické tím, že nevyvolávají závislost. U LSD dosud nebyla popsána smrt předávkováním. To však v žádném případě neznamená snížené zdravotní riziko. Např. po požití vyšší dávky psilocibynu může dojít k nevratnému poškození jater 
nebo ledvin. Další rizika užívání halucinogenů souvisejí s psychickými poruchami, jako je:

· Rozvoj paranoidního stavu – pocity, že je dotyčný sledován, kontrolován, hodnocen.

· Deprese a úzkost až panické stavy spojené často s agresivitou vůči sobě nebo okolí.

· Stavy zmatenosti až psychotická onemocnění. 


U uživatelů LSD bývají rovněž popisovány tzv. flashbacky, kdy se i bez aktuální intoxikace vrací stejné stavy jako po požití látky.


Konopné drogy

Mezi konopné rostliny se řadí: Cannabis sativa (konopí seté), Cannabis ruderalis (konopí rumištní) a Cannabis indica (konopí indické). Jde o jednoleté dvoudomé rostliny (samčí a samičí jedinci).  Z hlediska obsahu psychotropních látek jsou významnější samičí rostliny. Z konopí se vyrábí marihuana a hašiš. Účinnou látkou konopných drog je tetrahydrokannabinol (THC).


Marihuana (tráva, zelí, maruška atp.) představuje sušené květenství a horní listy samičí rostliny s typickým aroma. Barva bývá tmavě až černě zelená. Většinou se jedná o menší kousky, které drží v hrudkách. Marihuana pěstovaná u nás – venkovně- obsahuje 2 - 8 % účinných látek, dovážená ze zahraničí pak 6 -14 % (výjimečně 18 % a více). V posledních letech bývá marihuana často pěstována hydroponně a při umělém osvětlení. Takováto marihuana obsahuje 20 % i více aktivních látek, což s sebou může samozřejmě přinášet 
i zvýšená rizika.


Hašiš je pryskyřice z konopí, která bývá tmavě zelená až tmavě hnědá. Obsah THC bývá až 40 %, proto je užívání hašiše ještě rizikovější než užívání marihuany.


Konopné drogy se nejčastěji užívají kouřením, méně často požíváním. Na počátku intoxikace bývá přítomna sevřenost až úzkost, poté nastupuje euforie a pocity blaženosti spojené s neutišitelným smíchem. Někdy může být intoxikace spíše úzkostného rázu, bývají popisovány i vtíravé myšlenky. Intoxikace probíhají většinou bez potíží - klidně, ale může docházet i k panickým atakám nebo agresivitě Po odeznění účinku jsou uživatelé často otupělí, zmatení nebo unavení. Celou intoxikaci doprovází změny ve vnímání času, zostření smyslových vjemů a poruchy krátkodobé paměti..
 Stejně jako u dalších drog závisí účinky marihuany na osobnosti jedince, ale i na jeho aktuálním psychickém a fyzickém stavu.


V našem státě se ohledně marihuany vyskytují různé diskuze související s její legalizací, neškodností, příznivými léčebnými a zdravotními účinky. Jsou vydávány různé studie o její škodlivosti či naopak prospěšnosti. I když, jak uvádí např. Presl
, bývá marihuana řazena mezi měkké (lehké) drogy, tedy do skupiny látek s akceptovatelným rizikem, může mít nežádoucí účinky na zdravotní stav jedince
 (Tabulka č. 1).

Tabulka č. 1: Negativní účinky marihuany

	Akutní účinky
	Poruchy paměti, pozornosti a psychomotorických funkcí při intoxikaci.
Zvýšené riziko dopravní nehody.
Riziko psychotických symptomů u osob náchylnějších (pozitivní osobní či rodinná anamnéza).

	Nejpravděpodobnější účinky
	Chronická bronchitida.
Riziko rozvoje zhoubných onemocnění.
Syndrom závislosti na konopí.
Mírné poruchy pozornosti a paměti.

	Možné nežádoucí účinky
	Zvýšené riziko rakoviny ústní dutiny, hltanu a jícnu.
Horší studijní výsledky u dospívajících, nižší výkonnost v kognitivních dovednostech.


Další diskuze a výzkumy se vedou kolem možného vzniku závislosti. Podle studií Světové zdravotnické organizace (1997)
 existují důkazy o tom, že závislost na konopí se vytváří. Souvisí s poruchou či ztrátou kontroly nad užíváním. Syndrom závislosti doprovází kognitivní a motivační poruchy, které narušují sociální vztahy, pracovní činnost a studium. Objevují se i další potíže – snížené sebevědomí a deprese. Riziko vzniku závislosti je nejvyšší u každodenního užívání a souvisí i s užíváním dlouhodobým.

Stimulancia (psychostimulancia)

- jsou látky s budivým účinkem na centrální nervovou soustavu. Patří sem pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain, méně typickým zástupcem je extáze (viz. dále), která má budivý i halucinogenní efekt a bývá řazena mezi hlavního zástupce tzv. tanečních drog. Stimulancia zvyšují psychomotorické tempo, bdělost, urychlují myšlení. Mají vlastnost zahánět únavu a vyvolávat pocit euforie i energie a síly. Snižují chuť k jídlu. Na stimulanciích se vytváří psychická závislost s bažením, somatická závislost nevzniká. Užívání těchto látek s sebou přináší fyzické komplikace - vyhublost, riziko srdečních a mozkových příhod, ale rovněž komplikace psychické – toxické psychózy s paranoiou (uživatel si myslí, že ho někdo pronásleduje a chce mu ublížit), zrakovými, sluchovými i hmatovými halucinacemi, změnami nálad.


Kokain – je přírodní droga obsažena v listech keře Erythroxylon coca. Užívání koky žvýkáním je známé u jihoamerických Indiánů. V roce 1860 byl izolován chemicky čistý kokain, který se používal v medicíně pro umrtvení. U nás se užívání této látky stalo módou za první republiky, např. v uměleckých kruzích.
 

V ČR je v současnosti kokain užíván spíše okrajově, a to zejména proto, že jeho dostupnost souvisí s finanční náročností. Kokain se nejčastěji aplikuje šňupáním či méně často injekčně. Crack, což je chemicky volná báze kokainu, se kouří. Kokain má většinou vzhled bílých, lesklých krystalků, které jsou bez zápachu, nahořklé chuti.


Mnohem častěji zneužívanou drogou ze skupiny stimulancií v České republice je pervitin (hovorově peří, perník, péčko, piko). Za 2. světové války byl využíván německými parašutisty a japonskými kamikadze. U nás se začal „podomácku“ vyrábět v 70. letech 20. století z různých léčiv, jako byly třeba nosní kapky Ipecarin, které obsahovaly efedrin (látka s psychostimulančním účinkem).
 Je známo, že v současnosti se metamfetamin vyrábí redukcí efedrinu nebo pseudoefedrinu z léků proti nachlazení, které se prodávají bez lékařského předpisu, za použití dalších běžně dostupných chemikálií. V roce 2009 zavedl Státní ústav pro kontrolu léčiv určité omezení prodeje těchto léků – neexistuje zásilkový prodej, v lékárně se jednomu pacientovi mohou prodat léky s maximálním podílem 1800 g efedrinu za měsíc. Je vytvořeno centrální úložiště elektronických receptů, ve kterém jsou zapsány údaje o prodeji takových léků a informace o kupujících.


Pervitin má většinou podobu mikrokrystalického prášku bílé barvy. Na nezákonném trhu bývá prodáván prášek zabarvený žlutě či fialově, což souvisí se zbytky látek používaných při „varu“, ke kterému se používá např. louh nebo červený fosfor. Pervitin se buď šňupe (méně často se podává ústy), nebo se aplikuje nitrožilně. Užití bývá doprovázeno euforií, stereotypním chováním, nechutenstvím, psychomotorickým neklidem – tzv. vykroucenost. 
U intoxikovaných se odstraňují zábrany, zvyšuje se empatie a sebejistota. Po odeznění účinků nastává tzv. dojezd charakterizovaný vyčerpáním, skleslostí a depresemi. Pervitin má značná zdravotní rizika – sešlost z podvýživy, bolesti kloubů, krvácení v plicích, játrech, střevech. Další rizika souvisí s nitrožilní aplikací (viz.dále) Dochází rovněž k poškození mozkových struktur (u dlouhodobých uživatelů) – demenci, u 10 % zemřelých byly dokonce zjištěny změny na mozku. Výrazné jsou i psychické komplikace: halucinace, strach, zmatenost, podezíravost až toxická psychóza („stíha“).
 Závislost na pervitinu je „pouze“ psychického charakteru, ale rychle vzniká tolerance, při níž je uživatel schopen užít vysoké až psychotické dávky.


Další z řady drog - opiáty bývají zneužívány z důvodu toho, že vzbuzují prožitky velmi podobné pocitům při radosti nebo orgasmu. Intoxikace vyvolává příjemné teplo 
v oblasti břicha, euforii, je doprovázena tlumivými účinky – příjemnou otupělostí, ospalostí.
 Riziko představuje brzký rozvoj silné závislosti (psychické i fyzické), předávkování a rychlý růst tolerance, kdy se k dosažení původního účinku musí dávka drogy výrazně zvyšovat. Po krátkodobějším vysazení opiátů, např. při nedostatku drogy, financí na ni či uvěznění, tolerance prudce klesá a užití stejné dávky běžně užívané před abstinencí může vést až ke smrtelné otravě. Odvykací příznaky doprovází somatické komplikace: průjmy, rýma, slzení, pocení, nechutenství, křeče i bolesti svalů a kloubů atp.

 
Opiáty jsou přírodní alkaloidy, které se získávají ze surového opia, což je žlutozeleně zabarvená šťáva z nezralých makovic. Na vzduchu tato šťáva zasychá a vytváří hnědou, beztvarou hmotu. Opium obsahuje množství alkaloidů. Nejzákladnějšími a nejznámějšími alkaloidy je morfin a kodein. Tyto deriváty se ze surového opia získávají chemickou cestou. Z morfinu a kodeinu byly později izolovány další, ještě účinnější deriváty, přičemž nejproslulejším a nejznámějším je heroin (diacetylmorfin).


Heroin byl z objeven již v roce 1874, později jej prodávala po celém světě německá firma Bayer jako prostředek k uklidnění, lék k terapii závislosti na morfinu i proti astmatu 
a tuberkulóze. Je považován za jednu z nejvíce nebezpečných drog, která s sebou přináší společensky nejškodlivější závislost s výrazně vysokými zdravotními a sociálními riziky. Na černém trhu se málokdy obejde bez příměsí, které zvyšují celkový objem látky a tedy i její cenu. Heroin je v prodávané látce většinou zastoupen v 17-20 %, ale také v 5-ti %, kdy uživateli nevzniká žádný efekt. Vyskytují se i případy koncentrace 90-100 %, která bývá smrtelná. Je známo, že v heroinu byly nalezeny přísady jako jedlá soda, prací prášek, cukr, omítka či jed - cyankáli. Heroin se kouří či aplikuje nitrožilně. Na ilegálním trhu se prodává buď jeho hnědá forma - „brown sugar“ či heroin bílý („white poder“), podobný mouce 
a určený jen pro vstřikování do tělního oběhu.
 

Injekční aplikace s sebou přináší rizika v podobě zánětů, trombózy žil, případně embolie (ucpání mozkové, srdeční, plicní či ledvinné žíly sraženou krví). Vpichování drogy použitou jehlou zvyšuje výrazně riziko přenosu AIDS, syfilidy, tuberkulózy, zánětu jater 
a žil.
 U heroinu je stejně jako u ostatních opiátových látek vysoká tolerance. „Výjimkou nejsou uživatelé, kteří denně spotřebují množství heroinu, jež by zabilo 10 i více lidí.“
 


Užívání opiátů představuje „zaměstnání na plný úvazek“ – uživateli totiž nezbývá čas na nic jiného než na shánění drogy nebo peněz, za které by si ji koupil. Bývá uváděno, že závislý na heroinu potřebuje nejméně cca 40.000 Kč měsíčně, aby naplnil „svůj koníček“. Vzhledem ke svému změněnému psychickému stavu však není schopen pracovat a finance si nejčastěji opatřuje krádežemi, což často končí pobytem ve vězení.


„Obchod s heroinem podléhá pravděpodobně nejpřísněji organizovanému – zločineckému – obchodu. Dealeři heroinu neznají slitování a spory v této společnosti (třeba kvůli dluhům) se řeší pěstmi, noži a jinými zbraněmi.“


Dalším zneužívaným opiátem je Braun (derivát kodeinu), typicky česká droga, která má nižší riziko rozvoje závislosti než heroin. V současnosti u nás bývá využíván spíše méně, právě v souvislosti s výkyvy na trhu s heroinem. Syntetický opiát Metadon, používaný v medicíně (substituční léčba na opiátech), má nižší potenciál vzniku závislosti. Euforie při intoxikaci nastupuje pomaleji než u heroinu. I když je tento přípravek vyráběn k léčbě legálně, dostává se i na černý trh. Metadon se při léčbě podává ústy, ale při zneužívání se uživatelé obracejí opět k injekční aplikaci.
 

Taneční drogy 


Mezi taneční drogy se nejčastěji zařazuje semisyntetická extáze. Účinnou látkou je MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin). Na nelegálním trhu se nejčastěji objevuje 
v podobě tablet s vylisovaným obrázkem, nebo méně často jako jemný bílý prášek – volně či v gelových kapslích, případně jako roztok. MDMA byla vyvinuta německou farmakologickou společností Merck v roce 1912 jako prostředek k hubnutí. Jako lék však nikdy nebyla vyráběna. Na MDMA nevzniká fyzická závislost, ale objevuje se psychická závislost, kterou posiluje prostředí - taneční parties, při nichž se extáze užívá.
 „Prvotním příznakem psychického návyku je, že pravidelnému víkendovému uživateli extáze připadají všední dny bez drogy obyčejné , šedivé a nudné. Celý týden přemýšlí o tom, jakou extázi si dá příště, kde, s kým a kdy už konečně.“ 
 


 Extáze je látkou na hranici mezi stimulanty a halucinogeny. Při intoxikaci se zpočátku projevuje neklid a mírná zmatenost, může se objevit nevolnost i zvracení, napětí žvýkacích svalů. Další fázi charakterizuje pocit pohody. Typické jsou rovněž pocity empatie, lásky, zvyšuje se komunikativnost a potřeba dotýkat se druhého. Je snížena potřeba spánku, projevuje se sucho v ústech a zvýšené pocení. Druhý den po užití extáze bývá prožívána únava, bolesti kloubů a svalů. Rizikem intoxikace je přehřátí organismu, selhání jater, což může vést až ke smrti.
 
1. 5  Příčiny vzniku závislosti


Otázka „Čím to je, že lidi berou drogy?“ se dostává do popředí zájmu všech, kteří se 
o tuto problematiku zajímají, ať z důvodu profesního, tak z důvodu toho, že se s někým, kdo bere drogy, setkali osobně či se tento problém dotýká někoho z jejich blízkých. 


Příčiny alkoholismu a drogové závislosti jsou komplexní, neexistuje jeden typ závislého člověka, ani jedna obecně platná příčina. Nejčastěji se jedná o kombinaci více příčinných faktorů – fyziologických, které mohou být dědičné či získané, psychologických 
a sociokulturních.
 


Svatoš
 rovněž rozděluje příčiny zneužívání nealkoholových drog, na souvislosti s:  

· Biologickými a psychologickými faktory, což jsou např. osobní predispozice či vrozená závislost u dětí narkomanek.

· Sociálními faktory: působení rodiny, vliv vrstevnických skupin, druh vykonávané profese (přístup k drogám), vliv médií.

Presl
 podobně hovoří o kombinaci příčin v souvislosti s: 

· Osobnostními charakteristikami a dědičností.
· Vlivy prostředí.
· Přítomností drogy a jejími charakteristikami.

Osobnostní charakteristiky: Jednou skupinou závislých jsou osoby se zvýšenou citlivostí, zranitelností či úzkostností. Na druhé straně jsou osoby, které propadly závislosti, jejichž charakteristikou je extrovertnost, zvýšená dráždivost, nestálost, sebestřednost, sklony k impulzivitě a nezdrženlivosti. Na vzniku závislosti se rovněž může podílet dědičnost – je prokázáno, že osoby, jejichž rodiče se potýkají či potýkali se závislostí, jsou k jejímu vzniku predisponováni. Mohou působit i různé biologické faktory – např. poškození dítěte před či kolem porodu.


Vlivy prostředí: Podle Presla
 se vlivy prostředí na problémech s drogami podílejí nejvýrazněji. Jedná se o vliv rodiny, vrstevníků, školy, zaměstnání i médií. Nejsilnější vliv má rodina, kdy zvýšené riziko závislosti je spatřováno u dětí z rodin dysfunkčních -  rodin, které fungují pouze navenek a uvnitř dochází k selhávání vztahů. Rizikové v tomto směru jsou rodiny s jedním rodičem či takovou matkou, která se o svého potomka stará způsobem nepřiměřeným věku – za dospívajícího vše zařizuje, maximálně se stará a pečuje. Vrstevnické skupiny pak mají o to větší vliv, když není dítě vychováváno k zodpovědnosti za své jednání 
a k odmítnutí „něčeho“ bez pocitů viny.


Tyto rodinné faktory, které se mohou přímo či nepřímo podílet na vzniku závislosti, potvrzuje i Nešpor. Uvádí i další rizikové faktory, jako jsou např.
: 

· Neexistující pravidla chování pro dítě v rodině.

· Nedostatečná péče, málo času na dítě, nedostatečný dohled a citová vazba.

· Přílišná přísnost, fyzické násilí vůči dítěti, týrání dítěte.

· Schvalování užívání drog a alkoholu rodiči.

· Podceňování dítěte.

· Duševní nemoc či závislost na návykové látce u rodičů/e.

· Časté stěhování.

· Nízké materiální podmínky.

· Dítě žije bez rodiny a domova.


Presl
 uvádí v souvislosti s experimentací s drogou výsledky výzkumu (Institut pro výzkum veřejného mínění 1993), kdy respondenti uváděli, že drogu zkusili proto, že:

· Chtěli vyzkoušet, „co to s nimi udělá“.

· Chtěli mít lepší náladu.

· Chtěli vyřešit své problémy.

· Nudili se.

· Chtěli na sebe upozornit.

· Chtěli zvýšit svou výkonnost.

1. 6  Dospívání jako rizikové období pro rozvoj závislosti

V období dospívání se pokusy o intoxikaci psychoaktivními látkami objevují nejčastěji a může se vyvinout životní styl pravidelného, závislého uživatele. Toto vývojové období s sebou přináší určité vývojové úkoly. Dochází k separaci od prvotní rodiny, osamostatňování se a dalšímu utváření vlastní identity. Mělo by dojít i k úspěšnému začlenění jedince do společnosti.


Vágnerová
 uvádí, že v souvislosti s odpoutáváním se ze závislosti na dospělé autoritě se zvyšuje riziko překračovat tabu, zákazy a experimentovat s něčím nebezpečným, zakázaným. Podstatný v tomto období vliv má vrstevnická skupina, takže i experimentace s návykovou látkou se může stát tím, co odlišuje svět dospívajícího od autorit, a potvrzuje tak příslušnost ke skupině. Vrstevníci jsou často prvními, kdo dítěti „zakázanou“ látku nabízí 
a užívání „zakázaného“ skupinu stmeluje. Riziko, že se jedinec stane závislým, je zvýšeno, pokud prožívá závažnější problémy, nemá dobré rodinné zázemí či je pod vlivem nevhodné party. 

Parta, která může dospívajícímu poskytovat sociální přijetí a pocit sounáležitosti, může mít rovněž vliv na chování jednotlivce, „neboť v partě se dělá to „co se nosí“, bez ohledu na užitek. Tento nebezpečený trend má svůj význam i při rozšiřování abúzu drog. Je známým faktem, že k abúzu drog dochází nejčastěji mechanismem napodobování, či přímým sváděním jedince v rámci neformálních skupin.“ 


 Alkohol či droga může dospívajícímu přinést sebejistotu, když mu doposud chyběla, euforii a uvolněnost. Může mít pocit, že je všechno lehké a vše se dá bez potíží zvládnout. Bohužel nemá náhled na související rizika a při opakované experimentaci si často nepřipustí, že by se mohl v budoucnu potýkat se závislostí.
  


Parta se toxikomanovi stává místem, které toleruje sociálně nepřijímané chování 
a uspokojuje potřebu sociálního přijetí a sounáležitosti. Uspokojuje potřeby odlišnosti 
a zároveň zpětně její uspokojení silně podporuje. Užívání drog může souviset i s hledáním vztahu k vlastnímu tělu, sexuální preferenci i realizaci potřeb v tomto směru. A některé drogy odbourávají nejistotu, snižují zábrany a rozpaky. Mohou být falešnou úlevou při pocitech zklamání např. z prvních partnerských vztahů. K užívání drogy může vést i opakovaný pocit neúspěšnosti.


Nešpor
 uvádí, že závislost na návykových látkách se u dětí a mladistvých vytváří mnohem rychleji než u dospělých, a to i během několika měsíců. Větší riziko, v porovnání s dospělými, je rovněž v oblasti těžkých otrav vzhledem k nižší toleranci, malým zkušenostem 
a tendencemi riskovat. Z tohoto důvodu je i vyšší riziko nebezpečného jednání pod vlivem drogy. Experimentování s drogou je pak často spojeno s projevy výrazných problémů 
v různých oblastech života - v rodině, ve škole i porušováním zákona a vzniku trestné činnosti. U dětí a dospívajících, kteří jsou závislí na návykových látkách nebo s nimi opakovaně experimentují, bývají patrné problémy v psychosociálním vývoji – oblast vzdělávání, citového vyzrávání, sebekontroly a sociálních dovedností.

Kalina a kol.
 nepovažuje skupinu dospívajících (zde hovořeno o věku od 15-ti – 19-ti let) v užívání drog pouze za okrajovou. V roce 2002  spadalo do kategorie uživatelů drog  47,5 % dospívajících ve věku mezi 15-ti – 19-ti lety a z nich polovina užívala drogu nitrožilně. Mezi uživatele do15-ti let věku patřila 2,3 % z celkového počtu uživatelů drog. Znepokojivé je i to, že 14 % uživatelů uvedlo, že první zkušenost s intoxikací nelegální drogou získali před 15. rokem věku.

2  Drogy a zákon  


Tato kapitola pojednává o protidrogové politice praktikované v České republice 
a součinnosti orgánů, které se na ní podílejí a kooperují. Dalším tématem se stává oblast drogové kriminality. Podrobněji je rozebrána tzv. primární drogová kriminalita a trestné činy s ní související. Kapitola se dotýká i sekundární drogové kriminality, delikvence (kriminality) mládeže a jejich možných příčin, sankcí a intervencí podle zákona.
2.1  Protidrogová politika ČR 

„Závislost na návykových látkách je natolik nebezpečná, že jednotlivé státy, na mezinárodní úrovni, vyvíjí značné úsilí k zajištění kontroly nad touto problematikou.“ 


Vzhledem k dopadům užívání drog na celou společnost i jednotlivce je v naší republice uplatňována protidrogová politika, kterou lze definovat jako „komplexní 
a koordinovaný soubor preventivních, vzdělávacích, léčebných, sociálních, regulačních, kontrolních a dalších opatření, včetně vymáhání práva, uskutečňovaných na mezinárodní, národní, krajské a na místní úrovni. Jejím účelem je zabezpečit zdraví, ochranu a bezpečnost jednotlivců, společnosti a majetku před zdravotními, sociálními, ekonomickými škodami
 a dopady v podobě trestné činnosti, která je s drogami spojena.“ 


Řídícím orgánem protidrogové politiky je Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky – spolupracující s jednotlivými ministerstvy, která mají vyspecifikovánu konkrétní roli, dále s kraji a obcemi, kde jsou ustanoveni protidrogoví koordinátoři. Kooperuje rovněž s odbornými společnostmi a neziskovými organizacemi. Protidrogová politika má stanoveny 4 okruhy: 

· Primární prevenci, která představuje aktivity zaměřené na předcházení užívání drog, snížení experimentování s drogou zejména u mladých lidí. Tyto aktivity spadají pod Ministerstvo mládeže, školství a tělovýchovy. 

· Léčbu a sociální začleňování, kdy jde především o snížení míry problémového užívání drog.
· Snižování sociálních a zdravotních rizik u uživatelů drog.

· Snižování dostupnosti drog, což jsou aktivity vedoucí k vymáhání práva 
a potlačování nabídky drog.


Snižování dostupnosti drog spadá do resortu Ministerstva vnitra a Ministerstva spravedlnosti. Ministerstvo vnitra odpovídá za ochranu veřejného pořádku, potírání trestné činnosti, organizovaného zločinu, pouliční kriminality a vymáhání dodržování zákonů ve spojitosti s drogovou problematikou. Odpovídá rovněž za odhalování protiprávního jednání v souvislosti s užitím drogy u účastníků silničního provozu. Vymáhá právo u zákazu kouření, užívání alkoholu či dalších návykových látek u osob, které tím mohou ohrozit život nebo zdraví svoje či jiných osob, anebo poškodit majetek. Odpovídá za dodržování zákazu prodeje legálních návykových látek osobám mladším 18-ti let, kontrolu nezákonné výroby 
a distribuce nelegálních návykových látek.


Ministerstvo spravedlnosti vytváří legislativní podklady v oblasti trestního práva. Vytváří podmínky pro působení soudů, státních zastupitelstev, probační a mediační služby. Zabezpečuje odklony v trestním řízení nebo alternativní tresty odnětí svobody. Odpovídá za realizaci tzv. drogových služeb pro osoby vykonávající trest odnětí svobody či osoby ve vazbě – jedná se o prevenci, léčbu a minimalizaci rizik u uživatelů drog.

2.2  Drogová kriminalita 

„Skutečnost, že mezi užíváním drog a pácháním trestné činnosti existuje určitý vztah, je na základě výzkumných poznatků všeobecně uznávána, ačkoliv charakter tohoto vztahu je mnohem méně zřejmý. Trestná činnost související s drogami je jev, pokrývající poměrně širokou škálu trestných jednání.“

Evropské monitorovací středisko pro drogy a drogovou závislost (EMCDDA) užívá pojem „trestná činnost související s drogami“ (drugrelated crime) k označení těchto trestných činů:

· Psychofarmakologicky podmíněné trestné činy – trestné činy spáchané pod vlivem drogy. 

· Ekonomicky motivované trestné činy - spáchané za účelem obstarání si prostředků na drogy či obstarání si drog samotných.

· Systémové trestné činy spáchané jako součást činností spočívajících v nabídce, distribuci a užívání drog v rámci fungování nezákonného trhu (násilná kriminalita, vydírání apod.).

· Trestné činy proti drogovým zákonům – vzniklé v důsledku  porušení platné protidrogové a související legislativy.
V našem pojetí se nejčastěji uvádějí tyto typy trestných činů
:

· Trestné činy v souvislosti s vytvořením nabídky drog či jejich poptávkou – nedovolená výroba a obchod.

· Trestné činy pod vlivem drog – mravnostní a násilná kriminalita.

· Obstarávací kriminalita – trestné činy směřující k získání drogy, nejčastěji je to majetková trestná činnost.

· Trestné činy spáchané na závislých osobách (např. trestné činy proti svobodě  lidské důstojnosti). 


Drogová kriminalita bývá ještě dále dělena na primární (v užším smyslu) a sekundární  drogovou kriminalitu. Primární drogová kriminalita (drug law offences) souvisí s trestním jednáním, které porušuje zákon v oblasti nakládání s omamnými a psychotropními látkami. Sekundární drogová kriminalita pak zahrnuje trestné činy pod vlivem drog a opatřovací kriminalitu.
 


Přehled typických rizik užívání drog, legálních i nelegálních, ve vztahu k trestné činnosti, který je upraven podle Nešpora, uvádí následující tabulka č. 2.

Tab. č. 2. Typická rizika některých návykových látek a porušování zákona

	Látka
	Rizika ve vztahu k trestné činnosti

	Alkohol
	Výtržnictví, násilná trestná činnost a vraždy. Pašování, nedovolená výroba. Prodej nebo podávání alkoholu nezletilým. Časté bývá ovlivnění alkoholem u obětí násilné i majetkové trestné činnosti.

	Tabák
	Daňové úniky, pašování, prodej tabákových výrobků osobám pod 18 let. Nedbalostní trestná činnost – kouření odvádí pozornost od řízení motorového vozidla či zvyšuje riziko požárů.

	Konopí (hašiš, marihuana )
	Opatřovací trestná činnost, prodávání a pašování drog. Nedbalostní trestné činy, např. dopravní nehody u řidičů ovlivněných konopím. Ekonomicky motivovaná kriminalita.

	Tlumivé látky
	Ilegální obchod s léky. Přidávání tlumivých léků do alkoholických nápojů a následné okrádání intoxikovaných. Kombinace benzodiazepinů a alkoholu někdy paradoxně vyvolává agresi.

	Opiáty (např. heroin)
	Opatřovací trestná činnost, prodej a pašování drog. Ekonomicky motivovaná kriminalita. Méně často agrese při odvykacích stavech.

	Pervitin a kokain
	Opatřovací trestná činnost, krádeže, loupeže atd. Agresivní nebo jinak nebezpečné jednání osob ovlivněných drogou. Násilná trestná činnost vůči osobám pod vlivem těchto drog je častá už proto, že svým chováním někdy agresi vyprovokují. Ekonomicky motivovaná kriminalita, výroba, prodávání a pašování drog.

	Halucinogeny (LSD, MDMA atd.)
	Opatřovací trestná činnost, nebezpečné a nesmyslné jednání 
v souvislosti s aplikací drogy. Prodej a pašování drog. Ekonomicky motivovaná kriminalita.

	Těkavé látky
	Nebezpečné a nesmyslné jednání v souvislosti s aplikací drogy. Opatřovací trestná činnost (typické jsou krádeže u rodinných příslušníků).


2.3  Primární drogová kriminalita podle nové trestněprávní úpravy

Dne 1. ledna 2010 nabyl účinnosti zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník (TZ), který nahradil dosavadní trestní zákon z roku 1961. Zákon č. 40/2009 Sb. byl ještě před nabytím účinnosti změněn zákonem č. 306/2009 Sb. Tato novela (kromě některých upřesnění 
a změn) upravila věkovou hranici trestní odpovědnosti ze 14-ti let zpět na 15 let.
  

„V novém trestním zákoníku je trestněprávní ochrana vztahů v oblasti drog regulována ve zvláštní části v hlavě VII „Trestné činy obecně nebezpečné“, ale i v jiných hlavách zvláštní části trestního zákoníku.“
 

Základním účelem je omezení užívání drog, což lze činit prostřednictvím tří rovin prevence: 
· Primární prevence – obsahuje aktivity ke snižování zájmu mládeže o návykové látky.

· Sekundární prevence – zachycení rizikových skupin a terapie.

· Terciální prevence – zabránění recidivě.


 Zabránění užívání nelegálních návykových látek souvisí i s omezováním nabídky drog, kam spadá potlačování protiprávního obchodu v souvislosti s legislativními podklady, monitorováním drogové scény, součinnosti odborných pracovníků vyškolených v drogové problematice a zvýšením mezinárodní spolupráce, např. s INTERPOLEM, EUROPOLEM apod. K dalšímu směru, neméně důležitému, patří omezování poptávky, což je realizace celostátního programu prevence – Národní strategie protidrogové politiky. Další omezování v oblasti konzumace OPL souvisí rovněž s poskytováním léčebných aktivit směrem k uživatelům drog.

V našem trestním zákoně je rozeznáváno následujících pět drogových trestných činů:

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

· § 284: Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu.
· § 285: Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku. 

· § 286: Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky 
a jedu.
· § 287: Šíření toxikomanie.


Pro účely trestního zákoníku je v praxi užíváno nařízení vlády č. 467/2009 Sb., kterým se mimo jiné stanovuje, jaké je množství větší než malé u omamných 
a psychotropních látek, přípravků s obsahem OPL a jedů – tabulka č. 3. 

Dále je aplikováno nařízení vlády č. 455/2009 Sb., které pro účely trestního zákoníku stanoví, jaké typy rostlin nebo hub se považují za rostliny a houby obsahující OPL a jaké je jejich množství větší než malé – tabulka č. 4.
Tab. č. 3. Výňatek z nařízení vlády č. 467/2009 Sb.
	Typ látky: 

vžitý název/účinná látka
	Množství drogy větší než malé
	Nejmenší množství účinné látky

	Pervitin / metamfetamin
	2 gramy
	0,6 g báze, 
0,72 g hydrochloriod

	Heroin / diacetylmorfin
	1,5 gramu
	0,2 g báze, 
0,22 g hydrochlorid

	Kokain / benzoylekgoninmetylester
	1 gram
	0,54 báze,
0,6 g  hydrochlorid

	Extáze / MDMA, MDA, MDEA
	4 tablety/kapsle nebo 0,4 g práškové či krystalické substance
	0,34 g báze, 
0,4 g hydrochlorid

	LSD (LSD 25, lysergid)
	5 tablet, papírků, krystalů, kapslí napuštěných LSD
	0,000134 g báze, 0,000250 g (tartarát)

	Marihuana / THC
	15 g sušiny
	1,5 g delta-9-THC


	Hašiš / THC
	5 gramů
	1 g delta-9-THC

	Lysohlávky 

a další houby obsahující psilocybin a nebo psilocin
	40 plodnic hub
	0,05 g báze (psilocinu) 
nebo odpovídající množství psilocybinu


Tab. č. 4. Výňatek z nařízení vlády č. 455/2009 Sb.
	Rostliny a houby obsahující OPL
	Hodnoty určující množství vetší než malé u rostlin a hub obsahujících OPL – počet rostlin

	Rostliny konopí (Cannabis sp.) - všechny druhy a odrůdy s více než 0,3 % látek ze skupiny tetrahydrokanabinolů z celkové hmotnosti rostliny.
	více než 5


	Rostliny obsahující DMT 

a rostliny obsahující 5-methoxy-DMT.
	více než 5

	Rostliny obsahující meskalin.
	více než 5

	Kokainovník pravý (Erythroxylum coca).
	více než 5

	Houby obsahující psilocybin a psilocin.
	více než 40



Pojem „množství větší než malé“ je v současnosti užíván zejména u pěstování konopných rostlin, a to především z hlediska odlišení mezi tzv. samozásobitelstvím, kdy není předpokládána navazující distribuce drogy dalším osobám s následným ohrožením jejich zdraví, a komerčním pěstováním.
 Je zřejmé, že podobné je to i u ostatních typů drog, kdy držení malého množství drogy nepředpokládá distribuci mezi další uživatele.

Ve spojitosti s nově přijatým trestním zákoníkem se změnilo rovněž znění zákona 
č. 200/1990 Sb., o přestupcích. Do seznamu přestupků týkajících se ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi bylo zařazeno ustanovení § 30 odst. 1 písm. k), které postihuje jako pachatele přestupku tu osobu, která neoprávněně pěstuje pro vlastní potřebu 
v malém množství rostlinu či houbu obsahující OPL. Za takový přestupek se ukládá pokuta až do výše 15 000 Kč.
 Jakékoli disponování s OPL i v malém množství zůstává tedy nadále protiprávním jednáním.


Trestní zákoník nově upravuje i podávání alkoholu dítěti - § 204 TZ, hlava IV „Trestné činy proti rodině a dětem“. Postihuje opakované prodávání, podávání, ale také úmyslné poskytování alkoholu, tedy umožňování jeho požívání dítěti.


Základní rozbor primárních drogových trestných činů (podrobné znění následujících § TZ je uvedeno v příloze).

§ 283 TZ „Nedovolená výroba a jiné nakládání s omamnými a psychotropními látkami (OPL) a jedy“ zahrnuje všechny procesy výroby, prodej, nabízení, přechovávání OPL pro jiného, zprostředkování i vývoz a dovoz. Pachateli hrozí za tento trestný čin odnětí svobody v délce trvání 1-5 let. Zpřísněno je, pokud byl čin spáchán opakovaně nebo v organizované skupině. Stejně tak může dojít k odnětí svobody ve výšce 2 - 10 let, pokud je čin spáchán ve větším rozsahu či množství větším než malém vůči dítěti mladšímu 15-ti let. 
8 -10 let odnětí svobody hrozí tomu, kdo tento čin spáchá ve větším rozsahu vůči dítěti mladšímu 15-ti let. Nejvyšší trestní sazba, tj. 10 – 18 let, hrozí pak tomu, kdo např. způsobí těžkou újmu na zdraví u dvou osob či tímto činem zapříčiní někomu smrt. Trestná je rovněž již příprava tohoto trestného činu.


U § 284 TZ „Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu“ je praktikováno (Usnesení vlády ČR ze dne 14. 11. 2001 č. 1177 a ze dne 22.1. 2003 č. 88)  rozdělení OPL na dvě kategorie podle míry zdravotních rizik a společenských dopadů. V první kategorii, tedy méně nebezpečných OPL, nalezneme kanabinoidy s účinnou látkou THC, kam spadají tyto produkty: konopí, konopné pryskyřice, tetrahydrokanabinoly, isomery i jejich stereochemické verze (dle seznamu OPL – Zákon 167/1998 Sb. O návykových látkách).
 Nižší trestní sazbou jsou sankcionováni ti uživatelé OPL, kteří přechovávají pro vlastní potřebu 
v množství větším než malém právě konopné drogy. Vyšší trestní sazba potom hrozí těm, kteří přechovávají jiný typ OPL než jsou kanabinoidy. Přechovávání OPL jakéhokoli druhu v množství větším či značném pak opět souvisí se zvýšenou trestní sazbou.
 

§ 285 TZ Nedovolené pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku rozlišuje v prvé řadě trestní sankci podle typu pěstované rostliny v množství větším než malém. U pěstování konopí se jedná o trestní sazbu nižší, u pěstování jiných rostlin a hub s obsahem OPL je sazba vyšší. Pěstování ve větším či značném množství pak nijak nerozlišuje, o jaký druh rostliny s obsahem OPL se jedná.


§ 286: Výroba a držení předmětu k nedovolené výrobě omamné a psychotropní látky a jedu. Pachatelem se stává ten, „kdo vyrobí, sobě nebo jinému opatří anebo přechovává prekursor nebo jiný předmět určený k nedovolené výrobě omamné nebo psychotropní látky, přípravku, který obsahuje omamnou nebo psychotropní látku, nebo jedu“.
.Trestní sazby u tohoto činu se podle okolností pohybují od 5-ti do 10-ti let.


§ 287 Šíření toxikomanie se dopouští ten, který „svádí jiného ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří.“
 Trestní sazby bývají opět udělovány podle konkrétních okolností 
v rozpětí 1-8 let.

2.4  Kriminalita mladistvých

Kriminalita mládeže (někdy bývá užíván termín delikvence) je oblast, o které se ve společnosti hovoří velmi často a pátrá se po jejich příčinách. 

Mezi etiologické faktory kriminality mládeže řadí Svatoš
 biologický a psychický základ – např. vyřazení z vrstevnické skupiny kvůli nějaké odlišnosti (zdravotní stav, vzhled), rozdílná reakce na alkohol či drogy, urychlené zrání, temperament, různost rozumových schopností. Dále jsou sem řazeny sociální vlivy jako je rodina, škola a vrstevníci. Rodinné prostředí může být nějak deficitní, např. rodiče nejsou připraveni na rodičovství, dítě nechtěli, v rodině jako vychovatel funguje pouze jeden rodič či je rodina nedostatečně ekonomicky zajištěna, což na dítě a jeho vývoj může mít negativní dopad. Ve škole může docházet ke stigmatizaci dítěte, opakovanému neúspěchu. Negativní vliv vrstevníků pak může souviset 
i s nevhodným způsobem trávení volného času, zaháněním pocitu nudy atp.


Dle zákona o soudnictví ve věcech mládeže spadají do kategorie „mládež“ děti 
a mladiství. „Mladistvým“ se rozumí ta osoba, která v době spáchání provinění dovršila 15. rok věku a nepřekročila 18. rok věku. „Dítě“ je v tomto pojetí osoba před dovršením 15. roku věku. V trestním zákoníku se „dítětem“ rozumí osoba mladší než 18 let, nestanoví-li trestní zákoník jinak. Podle kriminologického dělení jsou „nezletilí“ osobami ve věku 0 - 14 let, „mladiství“ pak ve věku 15 - 17 let, přičemž 18 let je chápáno jako věk blízký mladistvému.


Z hlediska užívání drog je rizikovou kategorií právě věková skupina dětí 
a mladistvých od 13-ti do 18-ti let.
, lze tedy říci, že trestně-právní výklad pojmu dítě či mladistvý se s tímto obdobím téměř překrývá.   

Kriminalita mládeže obecně má své specifické rysy, struktura trestných činů je jiná než u dospělých osob. Matoušek, Kroftová
 uvádějí, že podle policejních statistik převažuje majetková trestná činnost, např. krádeže věcí z aut, krádeže aut, podvody, krádeže kol, vloupání do chat a bytů, zpronevěra atd. Svatoš
 uvádí, že podle statistik z roku 2009 je celkový podíl mladistvých na násilné kriminalitě nezanedbatelných 11,4 %. Na loupežích se mládež účastnila v 25 % - jedná se nejčastěji o loupeže mezi mladými lidmi navzájem či loupeže v barech, sázkových kancelářích, benzínových čerpacích stanicích atp. Úmyslné ublížení na zdraví činí u mládeže podíl 9,4 %  z celkového objemu těchto trestných činů. Na trestném činu násilí proti úřední osobě se v roce 2009 mládež podílela v 3, 8 %. Jedná se často o zákroky vedené proti policistům řešícím narušování veřejného pořádku, které se 
u mládeže děje nejčastěji  právě v souvislosti s požitím alkoholických nápojů či jiných drog 
a následnými projevy intoxikace. 

Mezi specifika kriminality mládeže se řadí
:

· Nedostatečné plánování trestného činu,

· nepřiměřené jednání, včetně brutálního násilí,

· neschopnost odložit momentální potřebu uspokojení,

· snížení rozpoznávacích schopností a sebeovládání pod vlivem emocí,

· ovlivnění virtuální realitou,

· vandalismus a šikana,

· potřeba obstarat si prostředky na drogu,

· příslušnost či tíhnutí k extremistickým skupinám,

· ovlivnění skupinou vrstevníků,

· dřívější zahájení pohlavního života (např. trestný čin pohlavního zneužívání osoby mladší než 15 let, šíření pornografie či znásilnění).


V podstatě tytéž zvláštnosti kriminality mládeže uvádí Műhlpachr
, který rovněž vyzdvihuje neplánovanost, neracionálnost a značný vliv alkoholu či jiné návykové látky na spáchání trestného činu. Hovoří také o skupinovém charakteru trestné činnosti, tedy jejím páchání ve skupině či se spolupachateli. 


Zde bychom se mohli pozastavit i nad vývojovým obdobím dospívání, kdy Matoušek, Kroftová
 uvádějí jako jednu z příčin delikvence mládeže vliv vrstevnických skupin, v  období dospívání důležitých, jejichž činnost může právě přerůst v trestné jednání. V tomto směru se jedná o tzv. kriminogenní skupiny či subkultury mládeže, mezi něž mj. Matoušek, Kroftová
 řadí i tzv. drogovou subkulturu mládeže (skupina pokoutní – retreatist gangs). Tyto skupiny jsou charakterizovány užíváním alkoholu, nelegálních drog, na což si prostředky získávají krádežemi, prostitucí a distribucí drog. V těchto skupinách se většinou slučují jednotlivci, tzv. dvojí outsideři, kteří neuspěli ve většinové společnosti, ani v jiných delikventních partách.

2.5  Sankce a intervence u mladistvých pachatelů

Kontrola kriminality mládeže vychází z Listiny základních práv a svobod (Ústavní zákon č. 2/1993 Sb.), Zákona o rodině (č. 94/1963 Sb.) a Zákona o sociálně právní ochraně dítěte (č. 359/1999 Sb.).


Důležitý dokument týkajícího se trestního jednání mladistvých je, jak již bylo řečeno, zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve věcech mládeže), který konkrétně „upravuje podmínky odpovědnosti mládeže za protiprávní činy uvedené 
v trestním zákoně, opatření ukládaná za takové protiprávní činy, postup, rozhodování a výkon soudnictví ve věcech mládeže.“


Podle tohoto zákona se trestný čin mladistvého nazývá proviněním, za jehož spáchání mohou být uložena výchovná opatření, ochranná opatření a trestní opatření. Výchovnými opatřeními jsou
: 

· Dohled probačního úředníka - sledování a kontrola chování mladistvého či jeho odborné vedení.
· Probační program, což je program k rozvíjení sociálních dovedností a osobnosti mladistvého (např. sociální výcvik, různé formy terapie a psychoterapie, psychologické poradenství, obecně prospěšná činnost, vzdělávací či rekvalifikační program s různým režimem omezení v běžném způsobu života).
· Výchovné povinnosti – krom např. povinnosti bydlet s rodičem atd., sem spadá léčba závislosti na různých návykových látkách.  
· Výchovná omezení – týkající se zákazu návštěv určité akce, zařízení nebo jiného nevhodného prostředí, zákazu styku s určitými lidmi, nepřechovávání předmětů vedoucích ke vzniku dalších provinění, neužívání návykových látek a neúčasti na hazardních hrách atd.

· Napomenutí s výstrahou - soud pro mládež či státní zástupce v přípravném řízení mladistvému v přítomnosti zákonného zástupce vytkne protiprávnost jeho činu, zároveň ho upozorní na konkrétní důsledky, jež mu hrozí v případě, že by i nadále 
v budoucnu páchal další trestnou činnost.
Na sociálních odborech městských úřadů a obcí s rozšířenou působností jsou činní sociální kurátoři pro mládež, kteří se, kromě jiného, starají o mladistvé osoby, jež se dopustily přestupku či provinění nebo mají závažné poruchy chování (závislost na hracích automatech, látkové závislosti, útěky z domova atd.). Kurátoři sociálního odboru obecního úřadu podávají zprávy o mladistvém orgánům činným v trestním řízení, účastní se soudního projednávání případu. Podle zákona o rodině z roku 1963 může sociální kurátor stanovit dohled nad nezletilým, udělit napomenutí nezletilému nebo např. jeho rodičům či dalším osobám, které ohrožují jeho výchovu. Může rovněž udělit omezení jako zákaz návštěv nevhodných zábav a podniků. Sociální kurátoři mohou také navrhovat ústavní a ochrannou výchovu, což bývá mnohem častější než výše uvedená opatření.


Ochranná opatření jsou: ochranné léčení, zabezpečovací detence, zabrání věci nebo jiné majetkové hodnoty a ochranná výchova, která může být uložena až do 18–ti let, výjimečně pak do 19. roku věku.
 Zde se jedná o pobyt v diagnostických ústavech pro mládež, kde probíhá diagnostika, terapie, režimové činnosti atd., a dlouhodobý pobyt ve výchovných ústavech pro mládež nebo ve výchovných ústavech se zvýšenou výchovnou péčí.
 

Mezi trestní opatření patří
:

· Obecně prospěšné práce,

· peněžité opatření,

· peněžité opatření s podmíněným odkladem výkonu,

· propadnutí věci nebo jiné majetkové hodnoty,

· zákaz činnosti,

· vyhoštění,

· domácí vězení,

· zákaz vstupu na sportovní, kulturní a jiné společenské akce,

· odnětí svobody podmíněně odložené na zkušební dobu (podmíněné odsouzení),

· odnětí svobody podmíněně odložené na zkušební dobu s dohledem,

· odnětí svobody nepodmíněné - trestní sazby se u mladistvých snižují na polovinu, horní hranice trestní sazby nemůže být vyšší než pět let a dolní hranice jeden rok. Ve výjimečných případech může být odnětí svobody 5 -10 let. U mladistvých musí být tento trest vykonáván odděleně od ostatních odsouzených ve věznicích nebo ve zvláštních odděleních pro mladistvé.


V současnosti bývá ukládán trest odnětí svobody podmíněně u přibližně 2/3 mladistvých a mladých dospělých. V ostatních případech jde o nepodmíněné odnětí svobody, peněžité tresty atp.
 Ve věznicích pro mladistvé, což je u nás Opava a Všehrdy, se mohou vězni připravovat na své budoucí povolání v učebních oborech.

Praktická část 
3  Kvalitativní výzkum

Základem pro následující praktickou část této bakalářské práce je kvalitativní výzkum, jehož východiskem se staly dva řízené rozhovory s uživateli nelegálních omamných 
a psychoaktivních látek. Oba informanti konzumovali OPL ve věku mladistvém. Rozhovory byly následně zpracovány do kasuistik. Nejedná se tedy o výzkum kvantitativní - statistickou sumarizaci či kvantifikaci dat. Realizovaný kvalitativní výzkum si neklade za cíl zobecňovat získané informace vzhledem k celé populaci mladistvých, ani je vztahovat na větší populační vzorek.

3.1  Výzkumné techniky, průběh sběru dat a výzkumný vzorek

 Základní výzkumnou technikou užitou v této práci je, jak již bylo řečeno výše, řízený (polostrukturovaný) rozhovor, jehož otázky byly koncipovány podle určitých oblastí, dotýkajících se života informantů vzhledem k jejich sociálnímu prostředí, které je obklopuje/obklopovalo, užívání drogy a trestné činnosti s tím související. Jednotlivé otázky rozhovoru se dotýkaly minulosti, současnosti i určitého vnímání budoucnosti a jejího možného plánování. 
„Při řízeném rozhovoru klade výzkumník (nebo tazatel) dotázanému (respondentovi) otázky podle více či méně standardizovaného dotazníku, do něhož zaznamenává jeho odpovědi. Při rozhovoru vzniká vzájemná interakce, která umožňuje hlubší proniknutí k podstatě problému, případně k získání doplňujících poznatků.“

V průběhu rozhovoru byly dodávány doplňující otázky, které měly za úkol nasměrovat informanty k podrobnějším a konkrétnějším odpovědím, k hlubšímu zamyšlení či je navrátit zpět k původnímu tématu, bylo tedy využito polostrukturovaného interview s otevřenými otázkami.

Ve výsledku se interview přizpůsobovalo dané situaci, a přibližovalo se tak volnému, přirozenému dialogu, což bylo vzhledem k citlivosti probírané problematiky výhodné. Rozhovory jsou nestandardizovány – nebylo předem určeno pořadí otázek a rovněž bylo využito různých formulací předem připravených otázek.
 Informanti při rozhovorech sice odpovídali na stanovené otázky, avšak vyvstávaly jim různé vzpomínky a situace tak, že pořadí otázek ani jejich přesné znění nebylo často možné uplatnit.

Rozhovory probíhaly na základě výběru, pro nějž bylo stanoveno základní a jediné kritérium:
Zkušenost dotazovaného s abúzem omamné a psychotropní látky v poměrně nízkém věku - mladistvý.
Původně byly naplánovány tři řízené rozhovory, - výzkumným vzorkem se měly stát tři osoby, které mají zkušenost s abúzem omamných/psychotropních látek, avšak jeden z informantů se nedostavil na předem osobně předjednanou schůzku.

Dva reálně uskutečněné řízené rozhovory byly provedeny během měsíce března 2012. Rozhory probíhaly jedenkrát, nebyly opakovány. Jeden z nich probíhal za laskavého svolení terapeutů v prostředí K-centra
, kteří dotyčného informanta vytipovali, oslovili 
a domluvili schůzku pro realizaci rozhovoru. V pořadí druhý rozhovor byl realizován v prostředí restauračního zařízení, s touto informantkou mi setkání domluvili přátelé, kteří ji z dřívějška znají. Zde bylo patrné spontánnější navázání kontaktu než u informanta prvního.

 
Jeden rozhovor trval cca 1,5 hodiny. Dotazovaní byli předem seznámeni, kterých oblastí se bude interview dotýkat. Začátek setkání jsem věnovala získání důvěry, navození přátelské atmosféry, představení se i vysvětlení, proč informace od nich potřebuji. Informantům byla rovněž zaručena anonymita a diskrétnost - nezveřejnění jejich jména 
a příjmení, a to ani jmen jejich blízkých. Dále se jednalo o nezveřejnění konkrétních informací o městě, z něhož pocházejí a ve kterém se nyní zdržují či zveřejňování jakýchkoli dalších informací, které by mohly odhalit jejich identitu. Informanty jsem požádala rovněž 
jejich o svolení se záznamem rozhovoru na diktafon, s čímž souhlasili. Záznam do předem připraveného dotazníku by dle mého mínění hůře postihoval některé podrobnosti a vzhledem k citlivosti témat, kterých se dotýkal, odváděl i mou pozornost od určité struktury rozhovoru, 
a zřejmě i pozornost informantů od dané problematiky. Přesto jsem měla připravený záznamový arch s okruhy otázek a jejich základním zněním. Jejich zadání bylo posléze v kontextu rozhovoru vhodně upravováno. Do tohoto archu jsem si dělala jen málo časté poznámky, ale „odškrtávala“ jsem si oblasti otázek již položených.
Zadávané otázky se týkaly těchto okruhů: 

1. Obecných informací: „Kolik je Vám let?“, „Jaké máte vzdělání?“, „Kde v současné době pracujete?“, „Kde aktuálně bydlíte?“.

2. Sociálního prostředí (rodina, dětství, aktuální vztahy): „Jakou jste měl/a rodinu?“, „Máte sourozence?“, „Jaké bylo Vaše dětství?“, „Máte přítele/přítelkyni?“, „Stýkáte se s rodinou?".

3. Zkušenosti s drogami a předchozích informací o jejich rizicích: „Se kterými drogami máte zkušenost?“, „V současnosti nějaké drogy užíváte?“, „Věděl/a jste něco o ilegálních drogách předtím, než jste je okusil/a?“, „Mluvil/a s Vámi někdy někdo, o tom, jaká nebezpečí – rizika mohou drogy přinést?“.

4. První droga - důvod a věk experimentace: „Kterou drogu jste poprvé zkusil/a?“, „Jak proběhla první zkušenost s … ?“ ,„Proč jste … vlastně zkusil/a?“, „Měl/a jste k tomu nějaký důvod, motiv?“, „Kolik Vám bylo let?“.
5. Trestná činnost: okruh financí – obstarávání prostředků na drogu: „Jak jste si obstarávali prostředky na drogy?“,„Kde jste na ně brali peníze?“, „Dostal jste se někdy do střetu se zákonem a byl za to nějaký trest?“.
6. Budoucnost ve vztahu k OPL a možnosti pokračování v trestné činnosti: „Zkusil jste někdy přestat, třeba s pomocí nějaké léčby?“, „Co Vám léčba dala?“, „Máte nějaké plány do budoucna?“, „Co pro Vás teď znamenají drogy?“.

Výzkumný vzorek tvoří ve výsledku dva informanti:

1. Informant A. (IA), muž, věk 19,5 let

2. Informantka B. (IB), žena, věk 21
Oba dotazovaní pocházejí z Jihočeského kraje, a to z menších měst, která nedosahují statusu města okresního či krajského.

3.2  Výzkumné cíle a otázky

Obsah výzkumu souvisí s podrobnější analýzou dvou konkrétních případů osob, které měly jako mladiství osobní zkušenost s užíváním nelegálních omamných a psychotropních látek, a to zejména ve vztahu k trestné činnosti. 
Hlavním výzkumným cílem je: Analyzovat vazbu uživatelů OPL na trestnou činnost, s čímž koresponduje hlavní výzkumná otázka: „Jaká trestná činnost byla v období drogové kariéry provozována a proč?“
Dílčími výzkumnými cíli je:

· Zjistit, v jakém věkovém období se informanti dostali do prvního kontaktu s nelegální drogou a z jakého důvodu ji užívali.

· Zjistit, se kterými konkrétními typy OPL mají informanti osobní zkušenost.

· Analyzovat možný vliv sociálního prostředí informantů na životní styl spojený s užíváním OPL.

· Analyzovat postoje informantů do budoucna vzhledem k další trestné činnosti 
a pokračování v užívání OPL, současný postoj k OPL.
K tomuto byly stanoveny dílčí výzkumné otázky: 

· Jaký byl věk a motiv první experimentace s ilegální OPL?

· Které typy OPL byly informanty užívány?

· Jak se podílelo sociální prostředí na vzniku a průběhu drogové kariéry?

· Jak si informanti představují svou budoucnost a jaké místo aktuálně zaujímají ilegální OPL v jejich životě?
3.3  Interpretace rozhovorů 


Informace získané rozhovory, jejichž plné znění obsahuje příloha č. 2, byly pro větší přehlednost zpracovány do jednotlivých kasuistických (případových) studií. „Případové studie jsou nejčastěji sestavovány na základě analýzy trestních spisů či jiných dokumentů. Mohou být rovněž sestaveny podle rozhovorů se zkoumanými osobami nebo na základě jimi vyplněných dotazníků …“ 

Jedná se o tzv. monografickou výzkumnou metodu, jejímž základem se stává, jak uvádí Cejp: „důkladné studium jediného případu“, kdy ... „Účelem je najít podstatné prvky v chování a vlastnostech individua nebo skupiny, instituce nebo v průběhu konkrétní události.“


Informanti v rozhovorech často využívali, ve věší míře pak neabstinující informant A, slang týkající se drog, předmětů k jejich výrobě či užívání.  


Kasuistika č. 1: Informant A, věk 19


Vzdělání: základní

Zaměstnání: aktuálně nezaměstnaný.

Stav: svobodný, aktuálně krátká známost - přítelkyně je zřejmě drogově závislá.

Rodina a dětství: První informace o dětství spadají na základě realizovaného rozhovoru do období 12-ti let. Informant hovoří o složité rodinné situaci, zejména verbální agresivitě a fyzickém trestání ze strany vlastního otce i jeho alkoholových intoxikacích a zároveň nízkém vlivu matky v rodině. Má starší sestru, se kterou již v té době neudržoval bližší vztah. Ta je vyučena v oboru kuchař-číšník. Přibližně v době ukončení povinné školní docházky se rodiče informanta rozvedli. Otec měl, dle vyjádření informanta, problémy s hrazením výživného. Matka, aby lépe finančně zajistila rodinu, pracovala ve dvou zaměstnáních a nebývala často doma. Informant matku charakterizuje: „ …mamka je jinak docela fajn …“. Dále nastiňuje vnímání určitého nezájmu matky o jeho osobu v době dospívání. Informant se aktuálně se svou rodinou příliš nestýká. Matka má nového přítele: „ … tak tam moc nelezu…co tam? Voni pořád něco po mě chtěj … Nedaj klid ... není klid.“ Ze strany matky však hovoří o určitých finančních obnosech, které mu poskytuje. Sestra je vdaná, má vlastní rodinu a malé dítě. O biologickém otci aktuálně nemá informant žádné údaje, neví ani, kde se zdržuje. Důležitá pro něho byla babička, která nyní již nežije. Aktuálně má přítelkyni „ v partě“, která je zřejmě drogově závislá  a pobývá u kamarádů. 
Vzdělání: Dokončil základní vzdělání. Popisuje neprospěch na základní škole, poruchy učení v matematice a čtení, jimiž trpí/trpěl, a neuspokojivé vztahy s vrstevníky ve třídě. Po základní škole se učil v oboru truhlář, posléze přestoupil na obor tesař. Střední odborné učiliště nedokončil v žádném jmenovaném oboru. 

Volný čas byl v inkriminovaném období, kdy A získával zkušenosti s návykovými látkami, tráven v partě. Hovoří o starších kamarádech, kteří na něj měli vliv.

Zaměstnání: Infromant je aktuálně v evidenci pracovního úřadu. Jako přivýdělek uvádí příležitostné brigády.

Bydlení: Matka „nedávno“ zrušila synovi trvalé bydliště v jejím bytě. Informant bydlí v bytě u kamaráda či přespává u kamarádů dalších.

Léčba: Informant absolvoval pobyt na detoxikační jednotce, následná léčba v terapeutické komunitě byla neúspěšná, nedokončil ji – myslel si, že problém s drogou již zvládne sám. Prvotní motivací k léčbě mu dodala matka s babičkou. Aktuálně dochází do K-centra – využívá výměnný program (injekční stříkačky) a „hovoří“ s pracovníky K-centra“ - blíže nespecifikoval o jakou komunikaci se jedná, co je jejím obsahem, pouze podotkl, že si pracovníci centra myslí, že by zvládl léčbu.

Informace o drogách, jejich rizicích před intoxikaci: Informant hovoří o tom, že během školního vzdělávání získal informace o škodlivosti drog, ale sám o tom později takto neuvažoval. Ve vztahu k marihuaně např. uvádí: „ … Jak se to vezme … považoval za nebezpečnou … asi v nějakým čase jo. Ale pak, když to hulil kde kdo a normálně fungoval, tak míň. No, spíš jsem nějaký nebezpečí nevnímal a ani teď moc o něm nevím.“
Zkušenost s návykovými látkami: tabák, alkohol, lysohlávky, marihuana, extáze 
a pervitin (šňupáním i nitrožilně): První experimentaci s alkoholem a tabákem uvádí přibližně okolo 10-ti let. Marihuanu užívá od cca 12-ti let, pravidelněji pak od 13-ti let. S pervitinem začal experimentovat přibližně ke konci šestnáctého roku věku. 

První nelegální droga: marihuana - intoxikaci popisuje bezproblémově: „Veselý ... dobrý … fajn .…no, vlastně ze začátku mi bylo tak nějak divně, ale nechtěl jsem bejt srab, no. Pak to divný přešlo. Bylo to fajn, jsme se nařehtali …  a tak.“  Informant marihuanu poprvé užil v partě starších kamarádů. Jako důvod užití nastiňuje zmírnění starostí, které vztahuje na konflikty rodině, ale i na to, že nechtěl vypadat v očích kamarádů jako slabý. 

Aktuální stav vzhledem k závislosti: Aktuálně užívaná droga (prioritní): Pervitin nitrožilně. První zkušenost s touto drogou má informant před sedmnáctým rokem věku, kdy mu ji nabídl kamarád z party, které byl členem. Důvodem užití byla jakási zvědavost: „Zajímalo mě, jaký to je … jestli to dá víc než tráva a chlast.“ Intoxikaci popisuje následovně (zřejmě ji tak prožívá i v současnosti): „No, těžká poho, energie … to je jako dost bomba. Nástřel (usmívá se). Je líp pak no ...“  Uživatel vnímá i určité nepříjemné stavy po odeznění účinku pervitinu (tzv. dojezd, který přímo nepopisuje), ale nepovažuje je za nezvládnutelné. Pro závislost na pervitinu nastoupil 6-ti měsíční komunitní léčbu před 18. rokem věku, po přibližně třech měsících však léčbu ukončil. Od pervitinu abstinoval přibližně půl roku. Návrat k jeho opětovnému užívání, které v současnosti netají, charakterizuje: „No, tak ... chybělo mi to ... jo ... nějak.“ Dále uvádí pokračování v užívání marihuany a alkoholických nápojů (preference slivovice), čemuž „propadl“ zřejmě brzy po návratu z léčby.

Průběhy intoxikace dalšími látkami: Extázi nepovažuje za příliš „přínosnou“, vyzdvihuje intoxikaci pervitinem. V jednom z případů intoxikace extází nevnímal informant žádné změny vnímání nebo prožívání. Intoxikaci psychotropními houbami - lysohlávkami popisuje: „… to teda fakt nic moc, ty mi jako nějak nejedou … bylo mi po nich blbě … měl jsem halušky, jako halucinace myslím … no ty byly příjemný …barevný. Ale pak, když jsem vystřízlivěl, dost jsem se toho bál, co jako bude. ...“
Trestná činnost: Do kontaktu s porušením zákona se dostal již v 15-ti letech pro distribuci marihuany. Proběhlo soudní řízení a jako mladistvému mu byl nařízen dohled probačního úředníka, který byl stanoven, jak dotazovaný tvrdí, přibližně na jeden rok. Ve vztahu k pěstování rostlin s psychotropní látkou THC uvádí: „On kámoš to pěstoval, tak jako někde na poli a v lese a něco měl i doma , no, já taky.“ Dále hovoří o páchání opakovaných drobných krádežích, vztažených zejména k majetku matky, které sloužily k obstarání marihuany, zřejmě hydroponně pěstované. Později, pro obstarávání financí na pervitin, se nadále dopouštěl krádeží v domácím prostředí (zlato), ale i dalších drobných krádeží mimo rodinné prostředí – alkohol, značkové oblečení, nosiče – CD, DVD. Ukradené předměty buď prodával, nebo tyto předměty proměňoval s dealerem za drogu. Krádeže nebyly zřejmě hlášeny či odhaleny, informant se díky nim nedostal do střetu se zákonem. Po návratu z léčby i v současnosti nemá mnoho finančních prostředků – zmiňuje dobíhající podporu z pracovního úřadu, určitém obnosu financí od matky. V získávání prostředků na drogy pokračuje formou krádeží a vloupáním se do motorových vozidel (ve spolupachatelství), odkud odcizoval např. peníze, nářadí (vrtačka …), značkové či kožené oblečení. Informant dále hovoří o odcizení motorového vozidla (ve spolupachatelství), díky čemuž nyní probíhá vyšetřování a zřejmě dojde i k soudnímu jednání, kdy by mohl být obviněn (tato výpověď byla poněkud vyhýbavá).

Plány do budoucna: Informant svoji budoucnost aktuálně nespojuje s abstinencí, k léčbě se zatím nastoupit nechystá – nevnímá její akutní potřebnost, tvrdí, že užívání pervitinu „má pod kontrolou“. Hovoří v tomto směru o absenci blízkých osob – babičky 
a matky, které pro něho byly při prvním pokusu o léčení závislosti motivačním činitelem. 
V současnosti dochází do K-centra, kde se s ním pracovníci snaží hovořit a motivovat ho ke změně životního stylu. Se službami K-centra vyjadřuje informant spokojenost – výměna injekčních stříkaček i určitá komunikace s pracovníky centra. Na otázku, zda má nějaké plány do budoucna, odpovídá: „Co vím třeba..no..ale asi ne no..nějak nevím, proč jako? Copa vím ... co bude zejtra? No, moc nevím jako teď, …co bych vám řek …Ono nevím, co ten soud … 
a tak vůbec …“

Postoj k drogám v současnosti – odpověď na otázku rozhovoru: „Co pro Vás znamenají drogy?“: Informant měl při rozhovoru potíže s konkretizováním odpovědi, „hledal“ určitá pojmenování. Nakonec řekl: „Zážitky? … Pohodu? … občas … Jinej život prostě …“
Kasuistika č. 2: Informantka B, věk 21
Vzdělání: prozatím základní, aktuálně studuje střední školu s maturitou.
Zaměstnání: prodavačka, pojišťovací agentka.
Stav: svobodná. Aktuálně nemá přítele. První přítel i druhý přítel byli drogově závislí. První přítel byl umístěn ve vazbě, zřejmě odsouzen k trestu odnětí svobody. Druhý přítel pobývá mimo město, je údajně závislý na heroinu.
Rodina a dětství: Vlastní matka zemřela, když bylo informantce 11 let. V jejich 13-letech byla rodina (po dvou letech od smrti matky) doplněna o otcovu přítelkyni, kterou si otec později vzal za manželku. Infromantka má vlastní sestru, mladší o 5 let, a sestru nevlastní (dcera otcovy nové manželky), mladší o 7 let. O svém otci mluví jako o „bezva chlapovi, co se snažil“. Negativní vztahy v současnosti nemá ani k mladším sestrám, ani k nevlastní matce. 

Dětství a vztahy v rodině do období jejich 11-ti let popisuje jako zcela bezproblémové. Velmi se však trápila úmrtím matky, k čemuž došlo za blíže nezjištěných okolností, když bylo informantce 11 let. Vyjadřuje, že otec na ni potom kladl více povinností a měla dohlížet na mladší sestry. Těžce nesla vztah otce s jeho přítelkyní, se kterou později uzavřel manželství 
a kterou dívka v období dospívání nepřijala. Zde popisuje své pocity: „To bylo, jak když mámu zradil, já vím teď, že to tak není, ale fakt mě to vzalo.“ Dále vnímala jakousi větší péči otce i nevlastní matky o mladší sestry, nižší zájem rodičů o ni: „Pořád jsem se musela o něco starat, s nima se mluvilo hrálo víc, jak se mnou. Ségry byly malý a pořád něco potřebovaly. Táta i A. (jméno nevlastní matky) se točili pořád kolem nich, no. Přišlo mi to tak. Jako bych je nezajímala. Teď vím, že to tak nebylo, hm.“ Informantka rovněž popisuje kladný vztah k prarodičům (ze strany matky i otce), kteří však bydleli ve vzdálených městech a návštěvy 
u nich byly během roku málo časté, i když zde do svých 16-ti let často trávila prázdniny. 

V současnosti se svoji rodinou i s prarodiči stýká, nemá s nimi nijak problematické vztahy.

Vzdělání a zájmové aktivity: Prospěch na základní škole byl výborný, vynikala ve hře na hudební nástroje a sborovém zpěvu. V tomto však informantka vnímá svou odlišnost, na druhém stupni se jí kvůli tomu ve třídě posmívali. Měla i další koníčky, hrála volejbal, chodila do keramického kroužku, ale, jak tvrdí, u ničeho dlouho nevydržela. Studovala na střední zemědělské škole, kterou však nedokončila, přerušila studium kvůli léčbě a již se 
k němu nevrátila. V současnosti studuje prvním rokem dálkově ekonomickou školu.
Zaměstnání: Po návratu z léčby byla nezaměstnaná. Teď pracuje jako prodavačka v malém obchodě s potravinami. Přivydělává si příležitostně jako pojišťovací agentka.

Bydlení: V pronajaté garsoniéře. Víkendy tráví, pokud nepracuje či není ve škole, 
u svých rodičů.
Informace o drogách, jejich rizicích před intoxikaci: Informantka si vzpomíná na preventivní program na základní škole, kde bylo hovořeno o rizicích drog a závislosti. Doma se o drogách nikdy nemluvilo: „Naši asi ani nevěděli, že to je lehký se k tomu dostat.“: Do svých 13-ti let vnímala určitou nebezpečnost nelegálních omamných a psychotropních látek, přičemž toto přesvědčení se změnilo s užitím marihuany. 

Léčba: Infromantka absolvovala pobyt na detoxikační jednotce. Následnou léčbu v terapeutické komunitě úspěšně dokončila (počátek léčby v 17 letech a 6-ti měsících). Motivací pro nástup k léčení ze závislosti byli její rodiče, ale i vlastní psychický stav - prožívané závažné psychické problémy. Absolvovala rovněž ambulantní doléčovací program, byla medikována, aktuálně dochází k psychologovi (1x za dva měsíce). 

Aktuální stav vzhledem k návykovým látkám: Tabák, občas pár skleniček vína. Nelegální psychotropní a omamné látky neužívá přibližně dva roky.
Zkušenost s návykovými látkami: alkohol, cigarety, marihuana, extáze, pervitin (šňupáním i nitrožilně). Marihuanu a tabák vyzkoušela ve 13-ti letech, předtím udává ojedinělé experimentace s alkoholem. Pravidelnou konzumentkou marihuany se stala před 15. rokem věku. V 16-ti letech popisuje první zkušenost s extází a posléze s pervitinem. Od šňupání přešla k nitrožilní aplikaci (v 17-ti letech).
První nelegální droga: marihuana (ve 13-ti letech). První intoxikace proběhla v kombinaci s alkoholem, nebyla pro informantku příjemná, vzpomíná na stav, kdy hůře ovládala pohyby, jejich koordinaci. Těsně po požití prožívala pocit, který vyjadřuje slovy: „To bylo, jak, když se někam propadám … jako závrať nebo něco podobnýho …ale za chvíli to přestalo, pak to bylo v pohodě. …“ Po první intoxikaci THC v kombinaci s alkoholem pociťovala výraznou nevolnost, proto se potom této kombinaci psychoaktivních látek vyhýbala. Později prožívala intoxikace THC takto: „byla sranda a pohoda“. Důvodem první experimentace bylo, že se chtěla cítit dobře, zlepšit si náladu. Drogu ji nabídli kamarádi, intoxikovaná byla rovněž její kamarádka, která předtím zkušenost s THC neměla.
Intoxikace dalšími látkami: Několikrát užila extázi: „To mě bavilo, bylo to na techno a house party, dýzy v klubech a tak. Táta si myslel, že jsem u babičky, ale já večer vylezla oknem a šla ven s kámoškama. Lidi mi přišli jako milejší, nebyla jsem smutná, líp se seznamovalo. Vlastně tam jsem poznala mýho prvního kluka – na jedný z těch párty. No, pak jsem chodila na párty běžně i tady, jako doma. Přespávala jsem jako u kámošky.“ Tabletu extáze si vzala poprvé na doporučení kamarádky, která ji již předtím užila a informantce popsala svou pozitivní zkušenost. 

Pervitin byl pro informantku prioritní drogou. Poprvé se k ní dostala přes svého přítele, do kterého se zamilovala a se kterým měla sexuální vztah. Na základě přítelova bezproblémového chování, nepovažovala pervitin za nějak devastující. Počáteční intoxikaci popisuje: „… ze začátku úžasný … ono to jako nakopne, člověk je takovej  povznesenej – nebo aspoň já jsem to tak dlouho cítila. Taky se líp povídá, člověk furt něco dělá  … myslí si i jako, že všechno zvládne … no, a jak bych to řekla … i ten sex s přítelem pak měl takový jiný dimenze.“ Od užívání šňupáním („On si píchal, já sjela lajnu brčkem, …to mi tenkrát ukázal…“) přešla k injekční aplikaci, a to zejména z důvodu potíží s nosní přepážkou, chronickou rýmou a bolestí nosu. Poprvé jí byla dávka injekčně aplikována druhou osobou: (přítel). Později pervitin intravenózně užívala bez cizí pomoci, což vnímala s výčitkami 
a pocity sebeubližování. Obávala se, že stopy po injekčních vpiších zjistí její otec. Popisuje rozvoj a průběh toxické psychózy – „jako i náběhy až jako na halucinace“, dále nepříjemné pocity pronásledování, paranoiu: „… To se zvyšovalo pořád … taky jsem smažila častějc … 
a ty dávky byly vyšší, …  i když jsem nebyla sjetá, přišlo mi, že lidi divně koukaj,  jako,  že to vědí … že mě chtěj udat, … že po mě jdou policajti … no, a tyhle stavy byly ještě horší při dojezdu … úplnej blázinec …“ Prožívala i deprese a myšlenky na sebevraždu, přičemž se 
i pořezala na ruce.

Trestná činnost u informantky, jak vyplývá z jejich sdělení, probíhala. Byla přítomna výrobě OPL a zjevně se na ní podílela: „Ale vím trochu, jak se vaří, dost jsem i pomáhala …“ Dále uvádí občasnou distribuci pervitinu mezi známé. Další kapitolou související s trestním jednáním jsou krádeže v supermarketech, odcizení několika peněženek a kabelek. Krádeže probíhaly i v domácím prostředí, kde dívka odcizovala finanční hotovost a další věci jako fotoaparát, televizor, notebook, které potom prodala. Oficiálně se však za celou dosavadní drogovou kariéru nedostala před soud, část krádeží (zřejmě zboží ze supermarketů) byla řešena před přestupkovou komisí náhradou škody. 

Postoj k drogám – aktuálně: Na otázku „Co pro Vás teď znamenají drogy?“ odpovídá: „Teď? … Strach, … abych zase nezačala, … není to pořád jednoduchý, … někdy myslím na to, jaký by to bylo, … ale nechci se k tomu vrátit. …Jsem sice čistá, … no, dva roky a něco, … ale … prostě beru, že jsem pořád feťačka, … co teď zvládá nedat si. … No, bojím se, no …“  Informantka rovněž uvádí, že úspěšná léčba a pobyt v terapeutické komunitě ji přesto přinesl určitý klid. 
Plány do budoucna: Ráda by dokončila školu, úspěšně ji ukončila státní maturitou. Přála by si najít jiné zaměstnání, lépe placené než má teď a v oboru, který studuje na střední škole. Přeje si vydržet abstinovat od pervitinu a nezkusit nic podobného. Pomýšlí i na navázání partnerského vztahu, ráda by do budoucna měla děti. Také neopomíjí vztah k rodině (otci, nevlastní matce, sestrám i prarodičům), který chce udržovat bez konfliktů. V rozhovoru se o rodině rovněž zmínila ve smyslu určitého vděku za jejich podporu v období, kdy užívala drogy a léčila se: „… Jim se to teď snažím nějak splatit ... i finančně…“  

3.4  Komparace informací z rozhovorů vzhledem k výzkumným otázkám 
V rámci výzkumu byly v předchozí podkapitole 3.3 interpretovány příběhy informantů z Jihočeského kraje, kteří měli jako mladiství zkušenost s užíváním nelegálních omamných 
a psychotropních látek. Hlavním výzkumným cílem bylo: Analyzovat vazbu uživatelů OPL na trestnou činnost v souvislosti s hlavní výzkumnou otázkou: „Jaká trestná činnost byla v období drogové kariéry provozována a proč?“

Oba informanti hovoří v rámci rozhovoru o činnosti, kterou v období, kdy užívali OPL provozovali, a která naplňovala skutkovou podstatu trestného činu (provinění) či přestupku. V obou případech došlo k:

· Majetkové kriminalitě:

Krádeže prosté: Oba oslovení přistupovali ke krádežím v domácím prostředí – brali finanční hotovost, ale i různé věci (šperky, televize, fotografický aparát, počítač …). Dále oba hovoří o krádežích v obchodech – alkohol, značkové oblečení a obuv atp., informantka B pak o krádežích peněženek a kabelek. Materiální věci, získané krádežemi, později infromanti prodávali či směňovali za peněžní prostředky nebo drogu. Informantka B se kvůli krádežím dostala před přestupkovou komisi, u informanta A se na drobné krádeže nepřišlo. 

Krádeže vloupáním: O tomto trestném činu hovoří pouze jeden z informantů, jednalo se o vloupání do motorových vozidel a odcizování „prodejných“ věcí z nich. Dále došlo ke krádeži dvoustopého motorového vozidla (zřejmě krádež vloupáním), kvůli čemuž čeká informanta soudní jednání (čin ve spolupachatelství).

· Drogové kriminalitě: 

Distribuce OPL: Informantka B hovoří o občasné distribuci pervitinu mezi známé, což nebylo vyšetřováno, a tím pádem ani prokázáno. Informant A nastiňuje problém 
s distribucí marihuany, kvůli čemuž mu byl nařízen dohled Probační a mediační služby. 


Oblast výroby OPL a pěstování rostlin s omamným a psychotropním účinkem: 
Informantka B hovoří o přítomnosti při výrobě OPL („vaření pervitinu“) a zjevně se na ní i podílela (… „ dost jsem i pomáhala“). Informant A hovoří o pěstování marihuany kamarádem, ale připouští rovněž, že měl rostliny s obsahem THC i doma. Hovoří rovněž 
o jednom ze svých kamarádů, který „měl varnu“ na výrobu pervitinu – i zde by se dalo předpokládat, že se na výrobě OPL – pervitinu - společně s ním podílel. 

Přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu: V obou případech lze předpokládat, že docházelo i k tomuto nezákonnému jednání. Nelze přesně určit, zda informanti přechovávali drogu pro svou potřebu v malém množství, kdy by se jednalo přestupek, či v množství větším než malé, kdy by mohli být ve věku mladistvém stíháni za provinění. Z rozhovorů však vyplývá, že v určitém období, blíže časově neurčitelném, související s distribucí OPL se jednalo o množství větší než malé – u informanta A šlo o konopné látky, v případu  informantky B pak o návykovou látku typu pervitin. 
Odpovědi na dílčí výzkumné otázky

· Jaký byl věk a motiv první experimentace s ilegální OPL?

U obou dotazovaných byla první zkušenost s ilegální OPL spojena s užitím THC. Intoxikace proběhla vždy v partě či skupině mladých lidí. Informant A uvádí jako důvod experimentace „zahnání starostí“, které pociťoval vzhledem k problematické situaci v rodině, zejména ve vztahu k otci (alkohol, agresivní chování, fyzické tresty) a nízkém vlivu matky na otcovo chování. Dalším motivem bylo, neukázat svou slabost před kamarády. Informantka B přistoupila k experimentaci po užití alkoholu, chtěla si zlepšit náladu a zřejmě mělo vliv i to, že THC užila i její kamarádka, která dosud s tímto rovněž neměla zkušenost.

Informantka B užila THC poprvé ve 13-ti letech, informantovi B bylo 12 let.

· Které typy OPL byly informanty užívány?

Oba dotázaní měli nejprve zkušenost s legálními návykovými látkami (tabák, alkohol), potom přistoupili k experimentaci s THC, následovala extáze a nakonec pervitin, který se pro oba stal prioritní drogou. Pervitin figuroval (u informanta A dosud figuruje) jako stěžejní při prožívání reality i jako výrazný faktor závislosti. Informant A rovněž experimentoval s psychotropními houbami - lysohlávkami. 

· Jak se podílelo sociální prostředí na vzniku a průběhu drogové kariéry?

Jak již bylo řečeno, při experimentaci s OPL i dalším užívání měla vliv skupina kamarádů/kamarádek. U informantky B byl rovněž podněcující pro a při užívání pervitinu přítel, do něhož byla zamilovaná. Roli zde pak sehrál i přítel další, který nahradil prvního po jeho vzetí do vazby. Oba byli drogově závislí. U B byla komplikovaná rodinná situace po úmrtí vlastní matky a následný pocit ochladnutí vztahu s otcem, jenž si našel novou přítelkyni, kterou B neuznávala. Ve škole byla B sice premiantkou, ale zažila si i posmívání od spolužáků. Informant A dosud pokračuje v užívání drog – má závislou přítelkyni. Vliv na začátek užívání OPL mohlo mít rodinné prostředí (otec alkoholik, agresor, nedostatek času matky), ale i neúspěch ve škole (špatné vztahy se spolužáky, neprospěch). 

· Jak si informanti představují svou budoucnost a jaké místo aktuálně zaujímají ilegální OPL v jejich životě?

Zde je značný rozdíl mezi výpověďmi informantů, který se týká aktuálního stavu v užívání drog. Informantka B úspěšně dokončila léčbu, pracuje a studuje. Její plány do budoucna jsou poměrně konkrétní a nevztahují se k užívání drog, a tím pádem ani ke kriminálnímu jednání. Informant A, který po neukončeném pobytu v terapeutické komunitě, opět pervitin užívá a k další léčbě není zatím vnitřně motivován. O své budoucnosti má mlhavé představy, „neví, co bude, zda nebude odsouzen“. Dá se předpokládat, že pokud se jeho přesvědčení a motivace k léčbě nezmění nebo pokud nenastoupí k  trestu odnětí svobody či nebude nějakým jiným způsobem sankcionován, bude pokračovat v trestné činnosti. 

Při srovnání výsledků rozhovorů si nelze nevšimnout, že jednou z motivací k nastoupení do léčby byly u obou dotazovaných rodinní příslušníci. U informantky A byla určitá podpora ze strany rodiny i po návratu z komunity, informant B takovou oporu neuvádí. Rozdílné jsou i aktuální pocity informantů vzhledem k drogám – pro neabstinujícího A znamenají „zážitky, jiný život, pohodu“ pro abstinující B „strach“.

3.5  Závěr výzkumného šetření ve vztahu k hlavnímu cíli 


Oba informanti, se kterými byl realizován rozhovor, užívali nejprve legální návykové látky a v nízkém věku se rovněž setkali s nelegální OPL – marihuanou, oba dále okusili extázi a informant A i lysohlávky. U obou dotazovaných osob byl stěžejní drogou pervitin, jehož užívání s sebou přineslo dopady v oblasti psychické a sociální – narušené vztahy s okolím (zejména díky krádežím), nedokončené střední vzdělání. Užívání OPL, marihuany a pervitinu, souviselo, jak s primární, tak sekundární drogovou kriminalitou.

V oblasti primární drogové kriminality se na základě rozhovorů u obou dotazovaných daly vysledovat trestné činy v souvislosti s vytvořením nabídky drog či jejich poptávkou – nedovolená výroba a obchod. U informanta A se jednalo o distribuci marihuany, určitý podíl na pěstování konopných rostlin s obsahem THC. U informantky B potom probíhala distribuce pervitinu a výpomoc při jeho „varu“. Podle pojetí EMCDDA
 se jednalo rovněž o trestné činy proti drogovým zákonům, které vznikly jako důsledek  porušení platné protidrogové a související legislativy.
Podle trestního zákoníku souvisely tyto činy (u obou informantů by byly vzhledem k věku hodnoceny jako provinění) s: 

·           § 283 TZ „Nedovolenou výrobou a jiným nakládáním s omamnými a psychotropními látkami (OPL) a jedy“ (informantka A – pervitin, informant B- marihuana).

·           § 284 TZ „Přechováváním omamné a psychotropní látky a jedu“ – v tomto případě nelze na základě rozhovorů přesně odlišit, zda informanti přechovávali množství větší než malé či množství malé, což by bylo hodnoceno jako přestupek.

·          § 287 „Šířením toxikomanie“, které se týká toho, kdo „zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří“. V případě informantů lze předpokládat, že k tomuto vzhledem k distribuci docházelo. 

·          § 285 TZ „Nedovoleným pěstování rostlin obsahujících omamnou nebo psychotropní látku“ – informant A se takového jednání dopouštěl, i když hovoří, že rostliny obsahující THC pěstoval především jeho kamarád, ale připouští, že i on měl tyto rostliny doma. Nelze přesně určit, zda by se vzhledem k množství konopných rostlin jednalo o přestupek či provinění.
Dále se oba informanti dopouštěli sekundární drogové kriminality, která souvisela s tzv. obstarávací kriminalitou (v pojetí EMCDDA - ekonomicky motivované trestné činy) – trestnými činy směřujícími k získání drogy. Jednalo se o majetkovou trestnou činnost – krádeže prosté a krádeže vloupáním (informant B).

Hlavním výzkumným cílem byl analyzovat vazbu uživatelů OPL na trestnou činnost. Na základě kvalitativního výzkumu – analýzy realizovaných rozhovorů, lze konstatovat, že 
u obou informantů mělo užívání OPL přímou vazbu na primární drogovou kriminalitu, ale i kriminalitu sekundární (ekonomicky motivovanou). 

Oblast sekundární -.obstarávací – kriminality byla z větší části latentní (skrytá), která se nestala předmětem trestního stíhání či přestupkového řízení. Tyto činy nebyly zřejmě poškozenými nikdy oznámeny, případně oznámeny byly, ale pachatel nebyl odhalen. 

Část z realizovaných ekonomicky orientovaných trestných činů (u mladistvých provinění) směřovaných k získání prostředků na psychotropní a omamnou látku byla směřována na majetek blízkých osob – rodinných příslušníků, kteří, ač byli tímto jednáním svých dětí velmi zasaženi, trestní oznámení rovněž nepodali. Zde se nelze než pozastavit nad účinkem psychotropní a omamné látky, v případě informantů zejména pervitinu, na vznik takového jednání, kdy veškeré city a ohledy na rodiče jdou naprosto stranou. City a vztahy k rodině nahrazuje droga, touha užívat ji spojená s bažením a následné uspokojení z její obstarání a následné možnosti jejího užití. 

3. 6  Diskuze k problematice 


Oba informanti, se kterými byly realizovány rozhovory, se dostali do styku s návykovými látkami v nízkém věku – ještě při plnění povinné školní docházky, experimentaci s nelegálními omamnými a psychotropními látkami předcházela experimentace s legálními drogami, jejichž prodej je osobám mladším 18-ti let zakázán, tudíž i tímto způsobem docházelo již k porušování daných společenských pravidel. Oba informanti hovořili o problematické rodinné situaci. Informant A měl otce alkoholika, byl nepřiměřeně trestán, dále proběhl rozvod rodičů. Informantka B pocházela z bezproblémové rodiny, jejíž stabilitu narušilo úmrtí matky. Oba dotázaní prožívali citlivé období dospívání v partě, kam zřejmě utíkali před problémy, které je vzhledem k neutěšené rodinné situaci potkaly. 


Role rodiny a výchovy jako takové je v oblasti protidrogové prevence naprosto zásadní. V obou rodinách informantů se na této prevenci podílela spíše škola než, že by blízcí lidé hovořili s dětmi o rizicích drogových závislostí. Zde je otevřené pole působnosti a je zřejmé, že rodiče by při výchově, která by samozřejmě neměla být příliš úzkostná ani autorativní, natož doprovázena fyzickým trestáním či vzorem návykového chování ze strany rodiče, neměli zapomínat i na tuto problematiku. Je třeba ji citlivě uchopit a komunikovat o ní otevřeně, bez jakéhokoli tabuizování. Rodiče by si neměli myslet, že nebezpečí drog neexistuje a nemůže se dotknout jejich dětí. Dospívání dětí je v tomto směru velmi rizikovým obdobím a základy prevence související s negativním postojem dětí k užívání drog a zdravým životním stylem by měly být za součinnosti rodičů a školy vytvářeny průběžně, již od útlého dětství. Jak dokazují předložené příběhy, ve třinácti letech či později, už nemusejí být efektivní. Totéž se týká prevence kriminality, kdy by především rodina a poté i škola měla podporovat u dětí dodržování určitých hranic chování, dodržování společenských pravidel a následně zákonů. 

Závislost na psychotropních a omamných látkách snižuje u jedince možnost žít plnohodnotný, kvalitní život, významně narušuje vztahy s rodinou i širším sociálním okolím 
a poškozuje společnost v důsledku páchání kriminální činnosti, která se zneužíváním OPL přímo souvisí. Tato činnost je páchána v souvislosti s problematickým chováním 
a psychickým prožíváním (v případech některých návykových látek i na základě fyzické závislosti) těžce ovlivnitelné touhy po dalším užívání psychotropní a omamné látky. Zde nastupuje často nutnost léčby, kdy závislý potřebuje pomoc od společnosti tak, aby svou závislost úspěšně odstranil. Ne vždy se to podaří. Výsledek závisí i na motivaci, dispozicích jedince, ale i podpoře blízkých – rodiny. Rodiny akutně závislých dětí se velmi často dostávají do situací, které se velmi těžce zvládají, jsou emočně intenzivně prožívány, mohou být doprovázeny strachem o děti i zklamáním z jejich chování – např. krádeží finančních obnosů a rozprodávání majetku rodičů. Často stojí před rozhodnutím zříci se na čas svého potomka tak, aby neohrožoval nejen majetek rodiny, ale i při případné agresivitě spojené s intoxikací či psychickými poruchami danými zneužíváním drog neohrožoval život a zdraví ostatních členů rodiny. Po návratu z léčby je velmi důležitá podpora dítěte tak, aby se opět nedostalo do začarovaného kruhu závislosti i na ni vázanou trestnou činnost. Takoví rodiče, kteří to dokáží, mají můj velký obdiv. 


Ne všechny rodiny však závislost svých dětí prožívají se strachem a s uvažováním 
o pomoci ve smyslu nasměrování potomka k léčbě, jsou i ti, kteří děti v užívání drog dále podporují či se o jejich problém vůbec nezajímají. Doufejme, že jich je co nejméně, stejně jako dětí, které neodolají např. tlaku vrstevníků a dostanou se do spárů závislosti. 
ZÁVĚR


V této práci jsem se zabývala drogovou problematikou - velmi ožehavým a poměrně složitým tématem, které zasahuje celou společnost. Drogy a závislost na nich je 
i v současnosti aktuálním jevem a úzce se dotýká právě skupiny dětí a mladistvých. Dospívání je vzhledem ke vzniku závislosti i jiných sociálních patologií právem považováno za nejkritičtější a nejrizikovější období. Cílem práce bylo analyzovat užívání nelegálních omamných a psychotropních látek a vazbu závislostního chování na trestnou činnost. 


Zpracování teoretické části mi přineslo pestré a poměrně komplexní poznatky 
o drogové problematice a to, jak ve vztahu k typům, účinkům a rizikům legálních 
a nelegálních drog, tak v souvislosti s kriminalitou mladistvých, možných sankcí a intervencí ve vztahu k páchané trestné činnosti, možností prevence. Bez zajímavosti nezůstaly ani informace o vzniku závislosti, jejich příčinách. Další kapitolou, která mě velmi obohatila, bylo rozpracování tématu protidrogové politiky ČR a drogové kriminality vzhledem k trestnímu zákoníku.


Praktickou část tvořila analýza realizovaných rozhovorů se dvěma informanty z Jihočeského kraje, kteří jako mladiství zneužívali nelegální omamné a psychotropní látky. Realizace rozhovorů byla poměrně náročnou, avšak velmi zajímavou činností, prostřednictvím níž jsem nahlédla do života abstinující dívky a muže, který se závislostí dosud potýká. Dozvěděla jsem se informace o věku a způsobu kontaktu informantů s nelegálními i legálními drogami, poodhalila faktory sociálního prostředí, v němž vyrůstali či je nějak ovlivňovalo. Zajímavé bylo i vyprávění informantů o prožitcích daných intoxikací, ale zejména jejich vztahu k trestné činnosti, kterou vesměs provozovali za účelem získání jimi preferované drogy. Příběhy těchto dvou osob i jejich rodin mě osobně velmi zasáhly a bylo těžké vnímat je s emočním chladem a určitou neangažovaností, čemuž jsem se ale při přímé realizaci interview snažila vyvarovat. Získané informace jsem následně využila sestavení dvou kasuistických studií. Analýza dat mi v konečné fázi přinesla odpovědi na hlavní výzkumnou otázku a otázky dílčí, čímž byl naplněn plánovaný cíl práce.  
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VYBRANÉ PARAGRAFY ZÁKONA č. 40/2009 Sb., TRESTNÍHO ZÁKONÍKU,VZTAHUJÍCÍ SE K NEDOVOLENÉMU NAKLÁDÁNÍ S OPL

Příloha č. 2: ROZHOVORY S INFORMANTY – DOSLOVNÁ TRANSKRIPCE
Přílohy 
Příloha č. 1: VYBRANÉ PARAGRAFY ZÁKONA č. 40/2009 Sb., TRESTNÍHO ZÁKONÍKU,VZTAHUJÍCÍ SE K NEDOVOLENÉMU NAKLÁDÁNÍ S OPL

§ 283

NEDOVOLENÁ VÝROBA A JINÉ NAKLÁDÁNÍ S OMAMNÝMI 
A PSYCHOTROPNÍMI LÁTKAMI A S JEDY

(1) Kdo neoprávněně vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabídne, zprostředkuje, prodá nebo jinak jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou nebo psychotropní látku, přípravek obsahující omamnou nebo psychotropní látku, prekursor nebo jed, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) jako člen organizované skupiny,

b) ač byl za takový čin v posledních třech letech odsouzen nebo potrestán,

c) ve značném rozsahu, nebo

d) ve větším rozsahu vůči dítěti nebo v množství větším než malém vůči dítěti mladšímu patnácti let.

(3) Odnětím svobody na osm až dvanáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného značný prospěch,

c) spáchá-li takový čin ve velkém rozsahu, nebo

d) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti mladšímu patnácti let.

(4) Odnětím svobody na deset až osmnáct let nebo propadnutím majetku bude pachatel potrestán,

a) způsobí-li činem uvedeným v odstavci 1 těžkou újmu na zdraví nejméně dvou osob nebo smrt,

b) spáchá-li takový čin v úmyslu získat pro sebe nebo pro jiného prospěch velkého rozsahu, nebo

c) spáchá-li takový čin ve spojení s organizovanou skupinou působící ve více státech.

(5) Příprava je trestná.

§ 284


PŘECHOVÁVÁNÍ OMAMNÉ A PSYCHOTROPNÍ LÁTKY A JEDU

(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu přechovává v množství větším než malém omamnou látku konopí, pryskyřici z konopí nebo psychotropní látku obsahující jakýkoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu přechovává jinou omamnou nebo psychotropní látku než uvedenou v odstavci 1 nebo jed

v množství větším než malém, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1nebo 2 ve větším rozsahu.

(4) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve značném rozsahu.
§ 285

NEDOVOLENÉ PĚSTOVÁNÍ ROSTLIN

OBSAHUJÍCÍCH OMAMNOU NEBO PSYCHOTROPNÍ LÁTKU

(1) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém rostlinu konopí, bude potrestán odnětím svobody až na šest měsíců, peněžitým trestem nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neoprávněně pro vlastní potřebu pěstuje v množství větším než malém houbu nebo jinou rostlinu než uvedenou v odstavci 1 obsahující omamnou nebo psychotropní látku, bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, peněžitým trestem nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnětím svobody až na tři léta nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve větším rozsahu.

(4) Odnětím svobody na šest měsíců až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 nebo 2 ve značném rozsahu.

§ 286

VÝROBA A DRŽENÍ PŘEDMĚTU K NEDOVOLENÉ VÝROBĚ

OMAMNÉ A PSYCHOTROPNÍ LÁTKY A JEDU

(1) Kdo vyrobí, sobě nebo jinému opatří anebo přechovává prekursor nebo jiný předmět určený k nedovolené výrobě omamné nebo psychotropní látky, přípravku, který obsahuje omamnou nebo psychotropní látku, nebo jedu, bude potrestán odnětím svobody až na pět let, peněžitým trestem, zákazem činnosti nebo propadnutím věci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnětím svobody na dvě léta až deset let bude pachatel potrestán,

a) spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 jako člen organizované skupiny,

b) spáchá-li takový čin ve značném rozsahu,

c) spáchá-li takový čin ve větším rozsahu vůči dítěti, nebo

d) získá-li takovým činem pro sebe nebo pro jiného značný prospěch.
§ 287

ŠÍŘENÍ TOXIKOMANIE

(1) Kdo svádí jiného ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti.

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1

a) jako člen organizované skupiny,

b) vůči dítěti, nebo

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizí, veřejně přístupnou počítačovou sítí nebo jiným obdobně účinným způsobem.

(3) Odnětím svobody na dvě léta až osm let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 vůči dítěti mladšímu patnácti let.

§ 289

SPOLEČNÉ USTANOVENÍ

(1) Zákon stanoví, co se považuje za omamné látky, psychotropní látky, přípravky obsahující omamnou nebo psychotropní látku,

prekursory používané pro nezákonnou výrobu omamných nebo psychotropních látek.

(2) Vláda nařízením stanoví, co se považuje za jedy ve smyslu § 283, 284 a 286 a jaké je množství větší než malé u omamných látek, psychotropních látek, přípravků je obsahujících a jedů.

(3) Vláda nařízením stanoví, které rostliny nebo houby se považují za rostliny a houby obsahující omamnou nebo psychotropní látku podle § 285 a jaké je jejich množství větší než malé ve smyslu § 285.

(4) Vláda nařízením stanoví, co se považuje za látky s anabolickým a jiným hormonálním účinkem a jaké je větší množství ve smyslu § 288, a co se považuje za metodu spočívající ve zvyšování přenosu kyslíku v lidském organismu a jiné metody s dopingovým účinkem ve smyslu § 288.
Příloha č. 2: 

ROZHOVORY S INFORMANTY – DOSLOVNÁ TRANSKRIPCE
Rozhovor č. 1: Informant A (IA)

1. 
T: „Kolik je Vám let?“ 

IA: „Bude mi 20,  no vlastně … teda je mi 19 a něco málo.“

2. 
T: „Jaké máte  vzdělání?“ 

 
IA: „No ..základku jsem udělal … s odřenejma ušima. Já jsem měl ty poruchy, nejde mi matika … no a čtení to byl taky vopruz .  .. . Pak jsem se učil na truhláře. No, to jsem nedokončil. Vyhodili mě  tak nějak. Přešel jsem na  tesaře, ale to taky nemám hotový. Nebavilo mě to. A tak nějak … přestal jsem tam chodit … do školy. Vylili mě, jo, jako chvíli před komunitou, no. ...

3.  
T: „Kde v současné době pracujete?“

IA: „No, jsem na pracáku teď, ještě chvíli. Předtím byli nějaký brigošky ...jako letáky a nějaký úklidy v servisu ....jako myčka, dílna, kancl  a tak ...

4. 
T: „Se kterými drogami máte zkušenost?“

IA: Se všema (směje se), ne tak koks a LSD jsem neměl. Cigára a alkohol jsou taky drogy, že jo … (kývu). No tráva, houby jsem měl ... Koláče a nejvíc péří. 

5.          T: „A v současnosti něco berete?“

 IA: „No ...perník, no. Tak občas trávu a mám rád slivovici, i pivo si dám …nebo panáka.“

6. 
T: „Můžu se zeptat,  kterou drogu jste poprvé zkusil? 

 
IA:  „No, když se to tak veme cigára, to jsem zkoušel tak v 10-ti. … A vlastně s klukama staršíma i nějakej ten chlast, no a pak přišla tráva.“


T: „Aha,  a kolik Vám bylo let, když jste zkusil marihuanu?“
 
IA:  „… Tak asi 12? …  když jsem si poprvý potáhnul jointa. No, ale pravidelně jsem hulil tak ve 13-ti nebo trochu pozdějc?“ …


T: A ta marihuana, jste to zkusil proč? Měl jste k tomu nějaký důvod?

       
IA: „Já ani nevím už. Asi ty starší kluci, moji kámoši taky hulili, postupem času to nějak nahrazovalo ten alkohol, nebo se to tak nějak jako doplňovalo. … Už nevím, kdo to tenkrát vlastně přines. Pak to bylo častějc, nějak. Jako denně .. Skunk prostě jel, jasný .. v partě to bylo běžný. To je jako všude … normálka.“


T: Rozumím. A jaké to bylo poprvé to ozkusit?

IA: „No,jaký? … Veselý … dobrý … fajn … no, vlastně ze začátku mi bylo tak nějak divně, ale nechtěl jsem bejt srab, no. Pak to divný přešlo. Bylo to fajn, jsme se nařechtali … a tak. Je to takový uvolnění. Člověk má pak jako … míň starostí. Nemá je moc pak. Je to lepší pak. …“

T: „Vy jste měl nějaké starosti?“

IA: „No asi jo, moc spokojenej jsem nebyl. Jako…“

T: „… Aha … Zkusíte si vzpomenout proč to tak bylo?“ 

IA: „No, ve škole mi to moc nešlo.Nebavilo mě to. ..tak jako nuda dost.. Furt … Ve třídě to stálo za prd, tam mě nebrali… Nebyli normální. Žádnej klid, ..no. …Byl jsem pro ně blb.“

7. 
T: „Věděl jste něco o ilegálních drogách předtím, než jste je okusil?“
IA: Ve škole říkali .. jako, že to nějak škodí , to jo. Ale nějak nevím..dokonce nám ukazovali, jak vypadaj fetky po letech a tak. …“ 

T: „Tak jste marihuanu nepovažoval za nebezpečnou?“

IA: „Jak se to vezme považoval za nebezpečnou ,… asi v nějakým čase jo. Ale pak, když to hulil kde kdo a normálně fungoval, tak míň. No spíš jsem nějaký nebezpečí nevnímal a ani teď moc o něm nevím.“ 

T: „A jiné drogy, ty jste považoval za nějak nebezpečné?“

IA: „No, tak trochu jako jo … ale nevím, přijde mi, že nevyzkoušet to a jen, o tom mluvit …“ odmlčí se …

T: „A Vaši? …Mluvili s Vámi někdy o drogách, třeba, že jsou nebezpečné?“

IA: „No, to ne. Nikdy. Nevzpomínám si na to.“

8. 
T: „A doma? Jakou jste měl rodinu?“ 

IA: „Tam teda taky nic moc. Fotr chlastal a akorát mě jednu vrazil, když jsem přines kuli. Nebo tak, ...jen tak, no … Dost řval. Se mu pořád něco nezdálo. Když jsem nemusel tam bejt, radši jsem byl venku s klukama.“

T: „Aha. A mamka?“

IA: „No, ta doma mlčela, mamka je ale docela fajn. No, jenže na fotra neměla vliv. To jako ne. Teď nevím, kde jako je mu konec…Nic. Pak se nějak rozvedli, to mi bylo tak 14 nebo 15 … Jsem končil základku, myslím.  No… a on nějak neplatil..no prachy …  nebo jenom málo, tak měla dvě práce. Když nebyly jako alimenty. Někde dělala – uklízela  večer a přes den prodávala … Nebyla jako moc doma a moc mě tak nějak nezajímala. Taky …“

T: „A sourozenci? Máte nějaké?“

IA: „Mám straší ségru, ta už byla na intru, vona se učila líp jako než já. Tenkrát byla tak ve třeťáku., bych řek. … Ta neměla problém, … asi. Je kuchařka, číšnice. Tenkrát jsem ji nějak moc nevídal. Mělo brzo přítele a pak se k němu stěhovala. Je vdaná teďka nějak. …“

T: „A teď? Stýkáte se  s někým z rodiny?“

IA: „No máma má nějakého týpka …nového … no, … tak tam moc nelezu. …. Co tam? … Voni pořád něco po mě chtěj. Nedaj klid, … není klid. Občas mi dá tak jako máti prachy na jídlo … nebo něco koupí, … ale já tam moc nechodím, teda spíš vůbec. … No, a jo. … Ségra má mimino holku … a bydlí v …. To je daleko … Fotr - … to nevím … Babička nejni , ta byla fajn, … hodná … pomohla mi, … no.“

T: „A co nějaká přítelkyně?“

IA: „ … No, ..tak jako jo, ...je tak jako s náma v partě. To je fajn, no, asi tři měsíce … D. se jmenuje …“

9. 
T: „A kde bydlíte?“ 

IA: „Tak u kámoše … má byt . ..občas spím i u jinejch … Matka mi trvalý u ní zrušila, … nedávno, no …“

      T: „Vraťme se prosím k té marihuaně. … Věděl někdo o tom, že ji užíváte?“

IA: „Co asi …doma nikdo moc nebyl, kdo by se o to staral. Až pak později jako. Asi ... Třeba. … Když jsem byl v prváku na učňáku..no, tak tam byla nějaká ta distribuce. On kámoš to pěstoval, tak jako někde na poli a v lese a něco měl i doma , no já taky … a ostatní to taky chtěli. ... Já to jako párkrát prodal za něj, … asi tak dvakrát, třikrát? … No, ani jsme moc nevydělali, teda já. Jsme to párkrát bouchli dál ve škole, ale spíš jako kámošům ze školy … ve škole se to neriskovalo, … a někdo to asi bonznul. Viděl, co já vím? ... Byl nasranej, že nic nedostal. … Nějak se to dozvěděli policajti … No, a vyšetřovali to, no. ... Doma dost průšvih. …“

10. 
T: „Aha ... Dostal jste se tedy do určitého střetu se zákonem a byl za to nějaký trest?“

IA: „No, jo no. … Byl i soud..ale dopadlo to fajn celkem , to mi bylo asi 15. … Celkem. Měl jsem dohled probačky. …. Ono mi moc nedokázali. … Tak to bylo, myslím tak jako na rok. To jsem chodil i do školy. Kámoš toho měl víc, ten byl v pasťáku ... pak … No, já … pak jsem si dával bacha ...docela. Hulil jsem na sebe, v partě, co nic nekecla - ... pohoda. občas se koupilo od rákosníka, to je kvalitní zelí,  nebo tak, kámoši taky měli. … Já pak radši nepěstoval. …

11.
T: „A kde jste na to brali peníze?“
IA: „No, normálně doma jsem si vzal..kapesný. ...Babička mi taky dala peníze. … No, třeba na obědy nebo tak … nebo taky na bus ... To jsem pak nejel do školy …Nebo mi to dala jen tak jako dárek, třeba. ... Občas jsem něco tak jako prodal, třeba cédéčka, dývko, hry  ..svoje myslím no různě to, co jsem měl a dostal někdy od někoho. …Nebo jsem občas vzzal máti nebo babi prachy, nějaký. “

12. 
T: „Ale u marihuany to asi neskončilo … Jste říkal, že byly i jiné drogy. … Co vlastně bylo dál?“


IA: „Tak tráva frčela furt. … No občas nějakej koláč na párty, … ale to nic moc, no. Do perníku to má daleko a nikdy nevíš, co to dá. Jednou to asi nebyla extoška, protože se nic nestalo, nevnímal jsem jako nějaký změny. Moc mi to nedalo, … bych řek. … Jo, a taky houby. … To teda fakt nic moc, ty mi jako nějak nejedou, … bylo mi po nich blbě ,… měl jsem halušky, jako halucinace, myslím. … No, ty byly příjemný, … barevný. Ale pak, když jsem vystřízlivěl, dost jsem se toho bál, co jako bude … no, pak peří.“


T: „Aha. Pervitin. A jak jste se k němu poprvé dostal? Vzpomenete si prosím?“

IA: „No, v tý partě to pak tak jako jelo. Přines to jeden kámoš. … No, někdo si nedal …já si šňupnul. ... Zajímalo mě, jaký to je, … jestli to dá víc než tráva a chlast. No, pak s tím kámošem jsme dost pařili … no, i s jinejma. … Potkáš pak známý, třeba nový.“

 
T: „Takže důvodem toho, že jste vzal pervitin, byla zvědavost?“

 
IA: „Jo, ...dá se to tak říct.“

T: „Kolik Vám bylo, když jste začal brát pervitin? 

IA: „Ty vo, ...šestnáct mi ještě nějak nebylo. No, bylo … nebo ne? Asi 16, … tak nějak blízko k sedmnácti.“ 

T: „A to Vám dalo co? Ten pervitin, myslím. Jak jste prožíval stav, kdy jste si ho vzal?“
IA: „No, těžká poho, energie, ... to je jako dost bomba. Nástřel (usmívá se). Je líp pak, no. ... Tak jako dojezd je někdy nic moc, … ale z toho se člověk pak vyspí. To se dá. …“

T: „ Jak jste pervitin užíval? 

IA: „Tak jasně nejdřív frčely lajny..jako nášup, … jsem to šňupal nosem, ale tak buchnou je to lepší. … To pak víc jede.“

T: „A můžu se zeptat, odkud jste ten pervitin bral?“ 

IA: „…. No, kámoš ten měl varnu. To je jedno, už ho zabásli. No, a pak jsme jezdili pro to jinam. … To sedá sehnat v poho.“


T: „Takže jste to musel platit. Kde jste na to bral finance?“

IA: No, tak trochu jsme jako kradli –vobčas..na to nikdo nepřišel. No, jako v malým,  třeba flašky někde … nebo i nějaký hry do poče, céda ... no, co se dalo střelit. Boty značkový, trika a tak. ...No, a doma taky no, se dalo s týpkem pak vyměnit ..třeba něco. …Máma byla naštvaná, no, tak jako nějaký zlato se dalo roztavit. … Prachy jsem bral doma tyky, i u babi.“

13.       T: „A zkusil jste někdy přestat, třeba s pomocí nějaké léčby?“

IA: „No, tak asi před rokem jsme tam měl nástup, do komunity. Nebo, počkejte, ...jo, to mi bylo. … Vlastně za 3 měsíce, asi … mi mělo bejt 18. Asi no. . Myslím. Máti to nevydržela … no, už. No, ..jsem skončil školu a tak ..a máma řekla, že mě vyhodí . Jako z domu ..No, tak kvůli ní, no. …Babi na tom byla špatně … Tak to taky chtěla. A tak jo, … já i chtěl … Nejdřív jsem chodil k psycholoušovi , …jako na ambulanci,  … předtím … a pak ... to byl Detox a tak.pěknej hnus … a pak pakárna. Jak mně padlo osmnáct, tak jsem vypad.“

T: „Takže jste nedokončil? 

IA: „No, ne, to se nedalo moc. A já jsem myslel, že to jako, ... no, … už zvládnu. … Ale lidi tam některý byly oká, to jako jo.“

T: „Aha, chápu, kolik Vám zbývalo do ukončení léčby? 

IA: „Asi půlka jako, … jako proč? No, jo no,… měl jsem tam být 6 měsíců. No, nic, no, …tak chvíli jsem nesmažil, teda no. To by bylo tak půl roku, skoro, teda vlastně jsem dvakrát ujel ... no, ale nic pravidelnýho. Jako pak to skunk jo, jointa jsem si dal. … Teď jsem zas na perníku, jako chvíli, no,…ale zas néé tak moc … jako dřív ... no, a paňáka to dám. Rád. Dneska mě kámo pozval na slivku, tu můžu.“

T: „A jak dlouho je to, co zase „občas“ berete pervitin? 

IA: Tak jako asi půl roku, no, ... možná vlastně trochu přes půl roku.“

T: „Aha, ano. A můžete mi říct, proč si myslíte, že jste se k tomu vrátil, tedy, pokud chcete?“ 

IA: „ … No, … tak  ... chybělo mi to ... jo, ... nějak. 

T: „ A peníze, za co si kupujete pervitin … ?“

IA: „Ještě mám něco z pracáku, ale to teď skončí. … Se furt ptáte, no. ... Tak mám nějaký kšefty takový, občas se dá něco prodat, … no, … budu mít soud asi, no,.. to nějak jsme to jako přehnali asi ... nějaký auta, no ... Asi se to začíná vyšetřovat. … Sem tam byl s kámošem, nejdřív to byly nějaký věci z těch aut … prachy, nářadí, vrtačka, dobrý oblečení, značky jako, kožená bunda, no, prostě, … co se dalo pustit dál, … no. …. On pak nějak nějaký auto prodal.“ …


T: „Takže teď chodíte sem do Káčka?“

IA: Jo no, pokecat, tak ... jsem teď zvyklej tady – pohoda. No, a tak buchny taky jako občas potřebuju. … V lékárně tak jako divně koukaj …jak, kdyby mě chtěli bonznout ... no, a tady je daj bez problému, … lepší než si půjčovat … to jo.


T: „A o další pomoci – léčbě neuvažujete?“

IA: „No, tak tady pokecám, ale někam na dýl? Tady mi to sice taky říkaj, … že jako by to chtělo, že bych to zvládnul. Hm, ale  to není moc tak jako proč nějak …zas nanovo ... jít se léčit … Není potřeba, bych řek …prostě neabstinuju, no … No, a proč taky … Kvůli komu bych to dělal. Babča není a máma ? … (odmlčí se) …“

14. 
T: „A do budoucna? Máte nějaké třeba plány?“

IA: ... „Co vím třeba jo, ... ale asi ne, nějak nevím, proč jako? … Copa vím, co bude zejtra? No, moc nevím jako teď, …co bych vám řek. …Ono nevím, co ten soud, a tak vůbec ... Ale peří mám docela pod kontrolou,  … víc než dřív.

15. 
T: „Můžu ještě jednu otázku na závěr?“

            IA: „Jo, klidně. …“

T: „Co pro Vás znamenají drogy?“

IA:  „… No, …jak to říct? … Zážitky? … Pohodu? … občas … Jinej život prostě …“


Rozhovor č. 2: Informantka B (IB)

1. 
T: „Kolik je Vám let?“ 

IB: „21 mi teď bylo.“

2. 
T: „Jaké máte  vzdělání?“ 

 IB: „No, střední zemědělskou jsem nedodělala, to jsem se šla léčit a pak už se k tomu nevrátila. Teď dělám dálkově ekonomku, jsem v prváku.“

T: „Takže na základní škole jste asi s učením neměla problém nebo ano?“

IB: „Ne, to bylo v pohodě, měla jsem nějaký dvojky. Taky jsem chodila do sboru, … zpívala … to ještě v osmičce. Ale … kluci se mi kvůli tomu smáli, říkali, že jsem divná. Vlastně … chodila jsem do různejch kroužků, … třeba na keramiku, volejbal jsem hrála. … No, ale dlouho mi nic, krom toho zpěvu od 1. třídy nevydrželo. …“
3.  
T: „Kde v současné době pracujete?“

IB: „… Po léčbě jsem nepracovala, to bylo složitý, nebyla jsem úplně ok, radši jsem chodila na doléčovák. … Teď dělám v jednom malým obchodě, potraviny prodávám. … A občas si přivydělávám … jako pojišťovačka.“

4. 
T: „A bydlíte kde?“


IB: „ … Teď mám chvíli pronajatý byt, malej, garsonku. … O víkendech jsem někdy u našich, když teda nedělám nebo není škola.“


T: „Takže s rodinou se stýkáte?“


IB: „Jo … no, užili si se mnou, ale teď je to dobrý. … Není problém. Jezdím i za babičkou, oběma i dědou. …“

5. 
T: „Se kterými drogami máte zkušenost?“

IB: „No, s těma nelegál … extoška a perník, ten byl asi tak jako … prostě nejvíc. 
6.          T: „A v současnosti něco berete?“

 IB:  „Jéžišmarjá, ... to ne. Tak jako dám si vínko, tak pár skleniček, …ale drogy … jako perník - to fakt ne. Ale kouřím, jako cigára – tabákový, myslím.“

7. 
T: „Můžu se zeptat,  kterou drogu jste poprvé zkusila? 

 IB: „Marihuanu a tabák jsem zkusila asi ve 13-ti, … možná už předtím jsme pili, tak ve 12-ti nějakej alkohol, co kámošky přinesly, ale to bylo fakt málokdy. Marjánu jsem pak začala hulit docela dost, jako i ob den, dva dny i denně, to mi táhlo těsně na 15. Ale byly tam i pauzy.

T: „A jak proběhla ta první zkušenost s marihuanou?“

IB: „To bylo, jak, když se někam propadám … jako závrať nebo něco podobnýho, …ale za chvíli to přestalo, pak to bylo v pohodě, … ale horší bylo, když jsem vstala, to jsem jakoby nemohla pořádně jít, jak když neovládám ruce  a nohy. … Smála jsem se tomu, ale když na to vzpomenu, byla jsem z toho zmatená. Nevím, trvalo to asi dvě hodiny, doma nikdo nebyl … a bylo mi pěkně blbě, nemohla jsem spát a několikrát jsem zvracela. Kámoši říkali, že poprvý to tak bývá. No, …  o druhý to bylo lepší a hlavně s kámoškama jsme se fakt s tou trávou bavili, byla sranda a pohoda. … Ale s alkoholem nebo po něm jsem se trávě už radši vyhejbala.“
T: „Proč jste tu trávu vlastně zkusila?“
IB: „… Vlastně mi to dali kámoši, mně a kámoše, … ta to taky předtím neměla. Tak jsme vyhulily brko na půl a po tom alkoholu, to u mě byla fakt bída. Jo, asi jsem to chtěla zkusit … a taky jsem myslela, že mi to jako zlepší náladu, bylo mi tak nějak na depku, tenkrát.“

8. 
T: Aha, s jakou drogou jste se potkala dál? 

IB: V 16-ti jsem zkusila extošku. … Párkrát. … Kámoška ji předtím měla a říkala, že je to pohoda. No, … tenkrát. … To mě bavilo, bylo to na techno a house party, dýzy v klubech a tak. Táta si myslel, že jsem u babičky, ale já večer vylezla oknem a šla ven s kámoškama. Lidi mi přišli jako milejší, nebyla jsem smutná, líp se seznamovalo. Vlastně tam jsem poznala mýho prvního kluka – na jedný z těch párty. No, pak jsem chodila na párty běžně i tady, jako doma. Přespávala jsem jako u kámošky.“  
T: Aha? A potom byla asi ten pervitin?

IB. „Jo, k němu jsem se vlastně dostala přes toho kluka, přítele, myslím. On vlastně bral. Ten kluk byl strašně v poho, nechoval se jako feťák, mi přišlo. Ani tak nevypadal. … No bylo mi s ním fajn, byla jsem strašně zamilovaná, … on byl v pohodě, … nepřišlo mi, že by s ním perník něco dělal. … Šlehnout jsem si nechtěla. On si píchal, já sjela lajnu brčkem, …to mi tenkrát ukázal. Pocity, ze začátku úžasný, … ono to jako nakopne, člověk je takovej  povznesenej – nebo aspoň já jsem to tak dlouho cítila. Taky se líp povídá, člověk furt něco dělá,  … myslí si i jako, že všechno zvládne … no a jak bych to řekla … i ten sex s přítelem pak měl takový jiný dimenze. Jo časem, tak po půl roce jsem měla dost problémy s nosem, furt jsem smrkala, teklo mi z nosu … a i to bolelo. Tak jsem si píchla, teda nechala si píchnout. Pak … už jsem to zvládala sama, bez problému. Ale z tý buchny jsem začala mít výčitky … jako že si ubližuju. I jsem se bála, že na to táta přijde. Jako, že uvidí ty vpichy, no. 

T: Kolik Vám bylo, když jste začala brát pervitin nitrožilně?

IB: Asi 17, už. 

T: Aha a jak to bylo s tím pervitinem dál?

IB: No, postupem času dost síla. To, jak jsem říkala o tom tátovi, jak se jsem se bála, aby neviděl ty vpichy od buchny, … Tam už ale asi začínalo něco jako stíha …paranoia, myslím. To se zvyšovalo pořád … taky jsem smažila častějc …a ty dávky byly vyšší … i když jsem nebyla sjetá, přišlo mi, že lidi divně koukaj, jako, že to vědí … že mě chtěj udat … že po mě jdou policajti … no, a tyhle stavy byly ještě horší , no i při dojezdu … úplnej blázinec … Taky jsem měla děsný depky, …chtěla jsem se zabít . Pořezala jsem se taky … na ruce. To bylo děsný období, prostě jak magor.
T: „Takže jste se šla léčit?“
IB: „Ne, to ještě ne … To bylo až pozdějc.“ 

9.
T: „Aha. A kde jste brala ten pervitin nebo kde ho bral přítel? To jste musela platit, ne?“
IB: „No, přítel ze začátku nic nechtěl za perník. … On vařil. … Pak jo, dávala jsem mu kapesný, prodávala svoje věci mezi známejma. … Horší bylo pak, když se na tu varnu přišlo, … byl zátah, …přítel šel do vazby. Já tam tenkrát nebyla …u toho zátahu. … Ale vím trochu, jak se vaří, dost jsem i pomáhala. … Možná škoda, že jsem u toho zátahu nebyla, … aspoň by to bylo dřív z krku. … Pak .. To nebylo, kde brát, … ale znala jsem nějaký lidi od jinejch varů … takže jsem si kupovala.“
10.
T: „Rozumím. A  peníze jste pak brala kde? Nějak třeba protizákonně?“ 
IB: „No, … kradla jsem v obchoďácích, co se dalo, … párkrát i nějakou peněženku, kabelku, … když někdo jako nedával pozor. ..Třeba , když si lidi uklízeli nákup do auta. … Už mi pak nestačilo málo … a nechodila jsem do školy, … byla jsem zoufalá, že je přítel pryč … Taky jsem měla příšerný dojezdy a, i když jsem byla nastřelená, nebývalo to, to co dřív, … ale i tak jsem měla chuť, …zaháněla jsem smutek, depku. … Jenže ta depka se vlastně zahnat nedala. … Novej přítel si taky píchal … teď je prý někde v Praze a na heráku. Taky jsem chvíli dělala dealerku, … známej vařil a já něco prodala … dál. … Jako mezi známý, jinam jsem se bála. Bylo to jen párkrát, protože jsem si to radši schovávala pro sebe jako do zásoby … a platila mu …tak nějak . …“
T: „Přišlo se na ty krádeže?“
IB: „No, jen na málo, …vlastně se na nic moc z toho se nepřišlo … hlavně na distribuci, ne. … Ale za ty krádeže jsem byla před přestupkovou komisí, byla tam náhrada škody, to nebylo moc …teda to, co bylo zjištěný.“
T: „A doma? Věděli, že berete?“
IB: „No, myslím, že něco tušili, ale asi je nenapadlo, že bych v něčem jela … bývala jsem vždycky uzavřená, … zalezla si radši do pokoje …než se bavila. …“
T: „Přišli na to?“
IB: „Jo, no … to už jsem byla fakt psycho … já měla depky, bulila jsem, řezala jsem se do ruky … no a ta stíha ..několikrát jsem na ně doma vyjela. … Táta viděl strup od nože na ruce,  … to jsem ještě ukecala, ale pak jsem doma začala brát peníze … to už bylo podezřelý. … Nakonec jsem jim během týdne prodala foťák, nějaký šperky ..na to se nepřišlo … ale ségry notebook a televize … se už neututlalo..“ 

T: „Co na to rodiče?“ 
IB: „No, … nejdřív na mě řvali … a prostě to ze mě vytáhli. …Táta se byl někde poradit … no, já se toho taky chtěla zbavit, bylo to neúnosný, … byla jsem zoufalá, … měla jsem i náběhy až jako na halucinace, stíha … bylo mi blbě prostě. … „
11. 
T: „Takže jste nastoupila léčbu?“ 
IB: „Jo, ... nejdřív jsem byla párkrát na ambulanci, … pak na detoxu … a pak v komunitě … 6 měsíců.“
T: „Kolik Vám bylo?“ 
IB: „No, to bylo v únoru , … takže … 17 a 6 měsíců.“  

T: „Co Vám léčba dala?“ 
IB: „Klid, … teda až teď ještě nedávno jsem brala léky na psychiku, … předtím jsem si vlastně prožila toxickou psychózu, … vlastně jako schízu a to pronásledování. … Jo, v komunitě bylo fajn i to, že z toho nevynechali mou rodinu. … Pracovali s nimi taky pak, … aby mě pochopili, … byli skvělí … naši, …nenechali mě v tom … a pomohli. … Kvůli nim jsem to zvládla, … no, vlastně i kvůli sobě … hlavně. … Jim se to teď snažím nějak splatit .. i finančně. … Jinak jsem taky absolvovala individuální doléčovák … ambulantně. Teď chodím tak jednou za dva měsíce k psychologovi.“
12. 
T: „Můžu se zeptat , jako máte rodinu,jaké bylo Vaše dětství?“
 IB: „No, dětství,když jsem byla malá, bylo strašně fajn. Mamka s tátou, ségra …Ségra je mladší o 5 let. Jenže,když mi bylo 11, máma odešla - umřela. No, táta, měla pak přítelkyni. … Ta má taky dceru, ta je mladší o sedm a něco ode mě. Já se po smrti mámy děsně trápila, fakt …to s nedá popsat. Táta si J. (jméno přítelkyně) vzal, když mi bylo 13, předtím už u nás bydleli. … No, já byla z holek nejstarší, takže …pořád jsem se musela o něco starat, hlídat je, s nima se mluvilo hrálo víc, jak se mnou. Ségry byly malý a pořád něco potřebovaly. Táta i A. (jméno nevlastní matky) se točili pořád kolem nich, no. Přišlo mi to tak. Jako bych je nezajímala. Teď vím, že to tak nebylo, hm. J. (jméno přítelkyně – manželky otce) jsem dost nesnášela. … To , že si ji vzal. To bylo, jak když mámu zradil, já vím teď, že to tak není, ale fakt mě to vzalo. No, teď už to chápu, jsou dobrej pár. A přece táta nemoh bejt sám. Taky babičku, tu mám ráda, tam jsem hodně jezdila na prázdniny. … A dědu. … Tam mi bylo dobře, fajn. … Ale bydlej až v … (jméno města), to je daleko. … U druhý babičky jsem taky pobejvala dost často, ale tam jsem sklouzla. … Tam byly ty párty, no. …“
T: „A jaké máte vztahy teď, s rodinou?“
IB: „No, myslím, že není problém. Stýkáme se. I se ségrama. Babičky taky navštěvuju. A táta je prostě bezva chlap, co se snažil. Už beru i J. (otcova přítelkyně), vlastně je fajn.“
13. 
T: „A když si vzpomenete, mluvil s Vámi někdy někdo, o tom, jaké nebezpečí přináší drogy?“


IB: „Jo, to jo no, …na škole, tam nám říkali., jaký to má rizika. Do 13-ti jsem se něčeho jako nelegálního dost bála, no, ale pak byla ta tráva, … hm. Doma mi o tom nikdo neříkal, naši asi ani nevěděli, že to je lehký se k tomu dostat.“

14. 
T: „Co pro Vás vlastně znamenají drogy?“

IB: „Teď? … Strach, … abych zase nezačala, … není to pořád jednoduchý … Někdy myslím na to, jaký by to bylo, … ale nechci se k tomu vrátit, …jsem sice čistá. … No, dva roky a něco … ale … prostě beru, že jsem pořád feťačka, … co teď zvládá nedat si … no bojím se no. …“
15: 
T: „Máte nějaké plány do budoucna?“ 


IB: „No, školu bych chtěla dodělat. … To je ta státní maturita. … Pak nějaká práce, docela ráda bych našla nějakou v oboru, co teď studuju. … No, možná i nějak jako líp placenou tu práci bych chtěla najít. … Jako líp placenou, než teď. Jasný .. a chtěla bych nějakou rodinu, chlapa, co by za to stál. … Mít děti. … Aby to, bylo furt s našima a holkama -jako ségrama - v pohodě. Jo a jasný, nebejt na drogách – na perníku ani nezkusit nic podobnýho. …“
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