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Uvod

Nealkoholové navykové latky jsou nedilnou soucasti dnesni spolecnosti. Jejich kotfeny

sahaji hluboko do minulosti a jejich pfitomnost zlistala aktivni dodnes.

Drogy jsou neodmyslitelnou soucasti lidstva jiz od praddvna. Lidé pro n€ nasli spousta
vyuziti, zneuzivali je pii nabozenskych ritudlech nebo fungovali jako rychld pomoc pii
bolestivych stavech. V dnesni dobé jsou spiSe néstrojem pro unik z reality, zklidnéni stresu a
uzkosti. Mnoho jedinct drogu uzije také za cilem zébavy ¢i uspokojeni. V dne$ni dobé neni
tajemstvim, ze jsou nelegélni drogy velmi snadno dostupné, to je také jeden z mnoha davodu,
pro¢ jsou ¢im dal dostupnéjsi také pro nase déti. Ti si vS§ak mnohdy nedokazou uvédomovat
nasledky svého zkratkovitého jednani a tenké hranice mezi experimentovanim a vznikem

zavislosti.
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spole¢nosti. M4 devastujici dopad na jedince i spolecnost. Pervitin je jednou z mnoha siln¢
navykovych latek a vnimam jej jako nejrozsifenéjsi a nejdostupnéjsi nelegalni tvrdou drogu.
Jeho dlouhodobé uzivéani ovliviiuje psychické, fyzické i socidlni zdravi jedince. Drogova kariéra
je Casto spjata s kriminalni ¢innosti, kterd vede ke vzniku problémi se zdkonem. Vede k rozpadu
osobnich vztahli, pfedstavuje moznou ztratu zaméstnani ¢i vzdé€lani, zpisobuje financni
problémy a mnohdy kon¢i ztrdtou bydleni. Proto se domnivam, Ze zavislostni chovani ma

dopady na cely Zivot uzivatele a jeho blizkych.

Zijeme v moderni, uspéchané dobé, kde jsou na jedince kladeny ¢im dal vétsi naroky. Je
kladen dairaz na vzdélani, rozsiiuji se Skolni osnovy, zvySuji se profesni naroky a online svét se
duSevniho zdravi a psychické pohody. Drogy vnimam jako prostiedek k naplnéni chybé&jici

potieby, a prave toto fiktivni, chvilkové uspokojeni mize vést ke vzniku zavislosti.

Faktory ovliviiujici vyvoj zavislosti jsou pro mé velmi zajimavym tématem, proto jsem
se rozhodla této problematice vénovat i svou bakalafskou préci. S jedinci zavislymi na pervitinu
se setkdvam ve svém profesnim 1 osobnim zivoté a prave faktory, které¢ vznik této zavislosti
ovliviiuji, jsou za m¢ klicovymi ve sméru k lepSimu porozuméni zavislych jedinct a klicem k

prevenci pied vznikem téchto zavislosti.



Préace se zamétuje pouze na zavislost na pervitinu, nikoli na dalsi nealkoholové navykoveé
latky, a to pravé z divodu vysoké popularity metamfetaminu. Je rozdélend na dvé casti —

teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast je rozd€lena na Ctyii kapitoly a nékolik podkapitol. Nejprve se pokusim
objasnit pojem zavislost a vSe, co s timto pojmem souvisi. Dalsi kapitola je vénovana prevenci,
a to jak v roving primarni, sekundarni tak tercialni. Pokracuji pojmem metamfetamin, kde se
soustied’uji na stru¢né porovnani historie a soucasnosti. A v posledni ¢asti mé prace pisSu o
ruznych specifikacich této zavislosti v navaznosti na zdravotni rizika az po dopady na dusevni

zdravi.

V druhé, praktické casti je realizovan vyzkum podrobné analyzy zivotnich piibéha
drogové zéavislych formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné polostrukturovanymi rozhovory
s cilem zjistit pti€iny pro¢ respondenti zacali drogy uzivat, jaky je jejich Zivot se zavislosti a

divody, které respondentim brani vymanit se ze spart drogové zavislosti.

Hlavnim cilem bakalafské prace je pfiblizit ctendfi drogovou problematiku, 1épe

porozumét zavislym na pervitinu a zdlraznit dilezitost faktort, které tuto zavislost ovliviuji.



1 Zavislost

“«

wlam kde je ja , mistem uzkosti®, jestée nékdo prcha pred sebou samym a nechce to

akceptovat.* (C. G. Jung In Ruzicka a kol., 2012, s. 46)

Zavislost, jinak feCeno nemoc, porucha ¢i patogenni jev, je stav, ktery zpisobuje
pravidelné uzivani navykové latky v rizném mnozstvi. Délime ji na psychickou a fyzickou. Je
to touha po uziti a uspokojeni svych potteb. Psychicky stav, ktery jedinec proziva po uziti latky
je jako extaze, kterou jedinec za¢ne potfebovat ¢im dal Castéji, bez tohoto prozitku si mnohdy
nedokéze predstavit své dalsi byti. T¢lo, respektive organismus se postupem casu zacne této
latce prizpisobovat a pfi absenci této latky se dostavuji nepfijemné abstinenéni ptiznaky.
Projevy abstinen¢nich ptiznakid mohou byt rtizné, Casto se projevuji nadmérnym pocenim,
ttesem hornich i dolnich koncetin, kieCemi a bolestmi bficha, zvracenim, prijmovymi stavy

nebo tiesem oc¢nich vicek.

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zni jeji definice takto ,,Syndrom zavislosti
Jje skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni

latky.”“ (Nespor, 2011, s. 10)

Domnivam se, Ze k zavislostnimu chovéani maji vétsi sklony jedinci s neuspokojenymi
vlastnimi potfebami. Jedinci, kteti se nachéazeji v tizivych zivotnich situacich, prozivajici pocity
stresu a Uizkosti. Jedinci, ktefi nezakousi pocity Stésti tak ¢asto jak by si pfali. Stav po uziti drogy
vnimam jako nepopsatelny a nepienosny zazitek spojeny praveé s pocity blazenosti. Stav, kdy
droga jedinci naplni jejich neutiSenou potiebu.

Grepl definuje drogovou zavislost takto: ,,Drogova zavislost je psychicky a fyzicky stav,
ktery vyplyva ze vzajemného piisobeni mezi zivym organismem a drogou, charakterizovanymi
zménami chovani a jinymi reakcemi, které vidy zahrnuji potrebu brat pravidelné drogu pro jeji
psychické ucinky anebo proto, aby se zabranilo neprijemnostem pri jeji nepritomnosti v
organismu. “ (Mahdalickova, 2014, s. 31)

Diagnéza zavislosti by se dle NeSpora (2011) méla stanovit az ve chvili, kdy doSlo béhem

dvanacti po sobé& jdoucich mésici k tfem nebo vice z téchto jevi:
- Silna touha po uziti drogy
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- Problémy pfti sebekontrole v pribéhu drogy

- Pociténi abstinen¢nich ptiznakt

- Nutnost zvySovani davek drogy, z divodu vznikajici tolerance
- Zanedbavani z4jmu a potéseni

- PokraCovani v uzivani, i pfes prokazatelny negativni a Skodlivé dopady

Lze tedy fici, Ze zavislost se vyznacuje fyzickou, psychickou a emociondlni zavislosti na
urcité latce. Je to stav, ktery 1ze charakterizovat silnou pottebou po uziti ur€ité omamné latky.
Ma vazné dopady na zdravi jedince, na jeho budouci zivot i jeho blizké okoli. Zejména drogova
zavislost je Casto spojovana s konflikty se zdkonem a ¢asto ma také nevratné dopady na
zdravotni stav jedince. Lécba tohoto stavu muize byt mnohdy komplikovana a mize vyzadovat

riznou kombinaci terapii.

1.1 Rozdéleni drogové zavislosti
1.1.1  Psychicka zavislost

Psychické zéavislost byva mnohdy bagatelizovana samotnymi uzivateli, jejich blizkymi i
Sirokou vetejnosti. Ve skute€nosti je vSak psychicka zavislost mnohdy nebezpecnéjsi nez ta
fyzicka. Je hiife ovladatelné a ovlivnitelna a jeji zvladnuti vyzaduje mnohem vice nez pevnou
vili. Pravé psychicka zavislost je pfi¢inou recidiv, a to 1 po n¢kolikaleté abstinenci. Mlze trvat

i n€kolik let a vyzaduje zdsadni zmény v Zivoté uZivatele ¢i abstinenta. (Mahdalickova, 2014)

Psychicka zavislost postupné navodi zmény v prozivanim jedince. Je to stav vyznacujici
se nutkavou potiebou uzit latku tzv.. craving. Kazdé uZziti vytvoii v mozku stopu, je to jakasi
cesta pro pienos piijjemnych zazitkl, ¢im Castéji po ni tyto zazitky proudi, tim stabilngjsi je a
télo zacne touZzit po dalSim takovém pienosu. T€lo si pfijemné zaZitky pamatuje déle nez ty
nepiijemné a je spjato s urCitymi situacemi, lidmi a misty. Proto je nejlepsi prevenci relapsu
vyhybat se potenciondlnim spoustéclim cravingu jako je napf. setkavani s byvalymi
spoluuZivateli. Rizikové je i vlastni prozivani nebo tiZivé Zivotni situace, které diiv jedinec fesil

0 Wt w

praveé uzitim drogy. (Razicka a kol., 2012)
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1.2

Psychickd zavislost se vzdy projevi nejsiln€ji po vysazeni drogy, kdy dochéazi k
abstinencnim pfiznakiim jako jsou depresivni stavy, apatie, Uzkost a podrazdéni. (Ruzicka a
kol., 2012)

1.1.2  Fyzicka zavislost

Fyzické zavislost nuti uzivatele dodrzovat urcity ¢asovy harmonogram uzivani drogy tak,

aby zamezila projevim odvykaciho stavu. (Mahdalickova, 2014)

Fyzickou zéavislost zptisobuje dlouhodobé pravidelné uzivani. Latka se adaptuje na chod
organismu a stane se tak soucasti latkové vymeény, to vede télo k zavislosti na dané latce. Po
vysazeni nebo snizeni obvyklé davky zacne télo reagovat abstinencnimi piiznaky. Mezi
védomi ¢i dychani a ve vaznych ptipadech mohou vést az ke smrti jedince. (Ruzicka a kol.,

2012)

Psychické i fyzické abstinencni piiznaky mohou vést jedince casto ke zkratovému
jednani. V pripad¢, kdy jedinec pocit'uje silnou touhu a potiebu po uziti dalsi davky a objevi se
prekazky, které mu brani v naplnéni této potieby, mize jeho chovani ¢asto prekrocit jeho vlastni
moralni hranice. Jako nejcastéjsi prekazku pro uZivatele vnimadm nedostatek financi pro
zakoupeni dal$i davky. Tato situace jedince Casto vede k obstarani penéz nelegalnimi zpiisoby

0 Wt v

jako je napt. prostituce, kradeze nebo vypiijka penéz od lichvare. (Razicka a kol., 2012)

Zdravotni rizika spojené se zavislostnim chovanim

Uzivatelé nealkoholovych navykovych latek, zejména ti, kteti drogy uZivaji intravendzné,
jsou jednou z nejrizikovéjsich skupin ohrozenych ptenosem infekénich nemoci. To mize byt
zapti¢inéno oslabenim imunitniho systému, ktery v disledku uzivani drog ztraci schopnost se
infekci branit, rizikovym uZivanim jako je sdileni injekéniho materidlu nebo nechranénym
pohlavnim stykem. (NeSpor, 1996)

Diky svému zivotnimu stylu se vystavuji zejména ndkaze prenosnych chorob, mezi které
nejcastéji fadime HIV, hepatitidu B a C, tuberkul6zu, virovou hepatitidu A, bakterialni kozni
infekce, systémové infekce a pohlavné pienosné nikazy. (Utad vlady Ceské republiky, 2012)

Nize si pfiblizime nékteré z nich.
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1.2.1 VHC a VHB

Hepatitida typu C a B patii mezi nejrozsitenéjsi prenosné infekce krvi, u nas. K ptenosu
u uzivatell dochazi nejcastéji pti sdileni injek¢nich jehel, strikacek, nebo jiného materialu, ktery
slouzi k pfipravé drogy. Rizikovou skupinou vSak tvofi také vetejna spolecnost, ke které se
nakaza muze rozsifit naptiklad nechranénym pohlavnim stykem, kdy se ndkaza ptredava skrze
t&lni tekutiny, nebo nechténym stykem s infikovanymi pfedméty. Castokrat se ve spoleénosti
také mizeme setkat s jedinci s drogovou minulosti, nebo s byvalymi sexualnimi partnery

nakazenych, kteii mohou nevédomé tuto infekci piedavat dal. (Utad vlady Ceské republiky,
2012)

Oba tyto typy se poji s vysokou mirou infek¢énosti, coz predstavuje vyznamny problém v
oblasti vetejného zdravi. Tyto viry zptisobuji chronicka onemocnéni jako cirhozu a rakovinu
jater a mohou vést az k umrti. V Ceské republice i v celé EU se infekce §iii predevsim rizikovym
uzivanim drog, zejména injekénim uzivanim, jak jsme jiz zminili. Podle zpravy ECDDC je v
EU pftiblizné jeden milion injek¢nich uzivateld drog s chronickou infekci VHC. Riziko nakazy
roste s délkou injekéniho uzivani. Problém zhorSuje i fakt, ze mnoho lidi si svou infekci
neuvédomuje, coz zdtraziiuje potfebu preventivnich programil. (Utad vlady Ceské republiky,

2012)

1.2.2 HIV/AIDS

Nakaza virem HIV zplisobuje oslabeni imunitniho systému, které mu zamezuje v u¢inném
boji s infekci. Virus cili zejména na specifickou skupinu bilych krvinek, které maji kli¢ovou
roli v imunitnim systému c¢lovéka. V té€chto bunikach se virus rozmnoZuje a jeho geneticky
material se integruje do DNA bunky. To vede k poskozeni funkce téchto bun€k, a nakonec k
jejich zéniku. Tento proces vede k vyvoji mnoha infekci, které nakonec vyusti do faze

onemocnéni znamého jako AIDS. (NZIP, 2020)

K nejc¢astéj$im formam $ifeni tohoto viru fadi mnohé oblasti z celého svéta prave rizikoveé
uzivani. Aktivni uzivatelé mohou byt rizikovéjsi skupinou také z divodu toho, Ze navykové
latky sami o sob¢€ oslabuji imunitni systém, coZ riziko ptenosu infekce zvysSuje. Nutno fici také
to, Ze stav intoxikace, sniZzuje opatrnost jedince a jeho schopnost efektivné se branit. (NeSpor,
1996)

Jednim z néstroji prevence proti této nakaze je Sifeni povédomosti o testovani tohoto viru

a samotné testovani, které probihd jiz i v nizkoprahovych zatizenich jako jsou napt. K-centra.
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K tomuto testu je vZdy nutny souhlas uzivatele, ktery by mél byt posléze informovany o jeho
vysledku. V ptipadé pozitivity je nutné, aby se k uzivateli dostali odborné a srozumitelné
informace o tom, co pro n¢ho ndkaza znamend. K tomuto tématu je také potteba pristupovat s

opatrnosti a ohledem na jeho citlivost. (NesSpor, 1996)

Existuje mnoho zpiisobtl, jak se vyhnout nakaze. Jednim z nich mtze byt rozhodnuti o
uzivani drog jinak neZ nitrozilné nebo provozovéani sexudlniho styku s pouzitim vhodné

ochrany, coz vyrazn¢ snizuje riziko pienosu. (Nespor, 1996)

1.2.3 Kozni infekce

Mezi kozni infekce patii pfedev§im vznik bolakil, abscesii nebo otevienych ran, které
Casto vznikaji na mistech vpichu diky pouziti necistych nebo nesterilnich materiali. Zlaty
stafylokok je astym ptivodcem téchto infekci. [ kdyz tyto infekce obvykle nejsou vazné, mohou
vést k zanétim kostni diené, hlubokym zilnim trombdézam nebo endokarditidé. Streptokok
skupiny A muze také zplisobovat zanéty kiize, které mohou vést k tetanu nebo botulismu, coz
je onemocnéni s ptiznaky svalové slabosti, problémi s feci nebo vidénim a v zavaznych
ptipadech vede az k ochrnuti. Ackoli jsou vazné infekce pomérné vzacné, mohou vést k

zdvaznym nasledkiim, a dokonce i k imrti. (Utad vlady Ceské republiky, 2012)

1.2.4 Pohlavné prenosné infekce

Zivotni styl spojeny s uzivanim drog ¢asto zahrnuje i jiné formy rizikového chovani. To
se Casto projevuje rizikovymi sexudlnimi praktikami, které zvySuji riziko pfenosu infek¢énich
chorob. ZvySené finan¢ni naklady na drogy ¢asto vedou uzivatele k provozovani sexu za penize
nebo vymeénou za drogy. Intoxikace navic snizuje Gisudek, coz mize vést k opomijeni zasad
bezpecného sexualniho chovani. Omezeny piistup k lékarské péci a testovani na infekéni
nemoci je dalSim problémem, protoze sluzby Casto nedosdhnou na tyto jedince. Je vSak
prokazéano, Ze uzivatelé drog jsou nachylnéjsi k pfenosu infekénich chorob nez vétSinova

populace. (Utad vlady Ceské republiky, 2012)

Castou pohlavné pfenosnou infekci u nds a v Evropé je infekce zvana syfilis. Star§imi
1ékati je tato choroba oznacovana jako ,,opice nemoci®, tuto piezdivku ziskala zejména diky
projevim pokroc€ilych stadii nemoci, které napodobuji fadu jinych onemocnéni. (Nespor, 2018,

s. 35) Vyznacuje se tfemi stadii, nejpokrocilejsi je tzv. tercialni stadium, které muze vést az ke
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smrti jedince. Mezi bézné projevy této choroby fadime bolest hlavy, svalt a kloubti, nesvédivou
nartzovélou vyrazku, zvétSeni lymfatickych uzlin, ¢asné postizeni mozku nebo zanéty jater, oc¢i

a ledvin. (NZIP, 2024)

1.2.5 Tuberkuloza

Injekéni uzivatelé¢ drog jsou castokrat vystaveni nepiiznivym faktorim socialniho
prostiedi nebo se sami vystavuji formam rizikového chovani. Miize se jednat o formy
bezdomovectvi, Spatné zivotni podminky, chudobu nebo nadmérné uzivani alkoholu. To vSe ve
spojitosti s uzivanim drog ptedstavuje zvysené riziko pro rozvoj tuberkulézy. Uzivatelé drog,
kteti vykazuji zndmky téchto rizikovych faktori, jsou také vystaveni vyssi pravdépodobnosti
umrti na tuto infekei. Hlavni aspekt nakazy je spatfovan zejména ve sniZené imunitni ¢innosti,
coz je jeden z dusledkt aktivniho uzivani drog nebo jiz rozvinuté nakazy virem HIV. Za
nejohrozenéjsi skupiny jsou povazovany jedinci prokazujici zvySenou nemocnost nebo jedinci
s nejhorsi dostupnosti 1ékaiské péce. Béznou formou tuberkuldzy je také latentni forma tohoto
onemocnéni, kdy jedinec nevykazuje aktivni projevy nemoci, ale bakterie zlstava v téle stale

aktivni. (Utad vlady Ceské republiky, 2012)
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2 Teorie zavislosti

2.1 Metafora nemoci

Teorie zavislosti jako nemoci je znama jiz od konce 18. stoleti. Za jejiho autora je
povazovan Benjamin Rush, ktery zéavislost definoval jako nemoc viile. Dle Rushe zavislost
vznikéd dobrovolnym uzivanim destilatd, které se postupné stava nekontrolovatelnym. Tvrdil,

ze jediné vychodisko z této situace je abstinence. (Millerova, 2011)

Na popularité vSak tato teorie vzrostla az ve 30. letech 20. stoleti, kdy ji pfijalo za své
hnuti Anonymnich alkoholikli. Toto hnuti se snazilo metaforu nemoci opfit o teorii alergie na

alkoholu, a i po védeckém zpochybnéni tohoto tvrzeni u teorie ptetrvali. (Millerova, 2011)

Nyni je téméf ve vSech Castech svéta chapani zavislostniho chovani jako nemoci nebo
poruchy dominantnim pfistupem. Jeho hlavnim rysem je ztrita kontroly a tim i snizena

schopnost rozhodovat se a ovladat své impulzy. (Utad vlady Ceské republiky, 2019)

Zmény ve struktufe mozku u zavislych jedincti dokazuje teprve rozvoj neurovédy. Tyto
vyzkumy dokazujici ztizeni Sed¢ kiry mozkové zacal pozdéji uvadét Americky narodni urad
pro drogy a zavislosti. ,,Podle nich se pozorované ztenceni vidken smérujicich z kiiry mozkové
do stredniho mozku zdsadné podili na ,,ztraté kontroly “ jako hlavniho rysu zavislosti, ktery je

dale prozivan na subjektivni urovni jako nemoznost zastavit svoje zavislé chovani.* (Nepustil a

Geregova, 2020, s. 25)

Tato teorie si také klade za cil pfedchazet stigmatizaci zavislych jedinct, ktefi jsou
povazovani za jednu z nejrozsifengjSich skupin, které musi ve velké mitfe Celit odmitnuti ze
strany vefejné spolecnosti. Napliovani tohoto cile je vSak velice diskutabilni. Majoritni
spolecnost totiZ evidentn€ odmita pfijmout teorii, Ze je zavislost onemocnéni jako kazdé jiné.
Oznaceni zavislosti za nemoc cili také na minimalizaci pocitl vinny samotného uZivatele.

(Nepustil a Geregova, 2020)

2.2 Zavislost jako naucené chovani

Tato teorie tvrdi, ze viditelné zmény mozku u jedinct se zavislosti souviseji s procesem
uceni a rozvojem — nikoli s nemoci. Cilem vSak neni bagatelizovat ¢i vyvracet pocity bezmoci
spojené s nezdarem vzdat se svého navyku. Teorie vychazi z tvrzeni, ze zavislost je fada navykaii,

které maji aktivni UCast na specifickych vzorcich chovani. Tyto vzorce se pak stalym
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opakovanim upevinuji tak, Ze je posléze neni snadné opustit. Neoznacuje vSak tento stav za
uplnou ztratu kontroly. Konstatuje, Ze mé jedinec moznost volby za jakychkoliv podminek a

vyvraci tvrzeni, ze ¢loveék ztraci kontrolu skrze nemoc. (Nepustil a Geregova, 2020)

Ve druhé poloviné¢ dvacatého stoleti také dochazi k zasadnimu pfevratu v ramci
neurovédy, kterym se stal objev neuroplasticity. Mozek jiz neni vniman jako stoj ale jako
ekosystém nebo socidlni sit. Vyvoj mozku je stejné jako vyvoj lidstva neustdly a
neptedvidatelny. Zména mozku je vnimana jako piirozena. Zadnou jeho podobu, stejné jako
podobu spolecnosti, tedy nelze oznacit za ,,normalni“ nebo ,,spravnou®. (Nepustil a Geregova,

2020)

Opakované uziti navykové latky, kterd vyvolava pocity intenzivniho potéSeni, posiluje
néktera nervova spojeni. Témi jsou napiiklad skupiny neuront, které participuji na regulaci
pocitl, mySleni nebo paméti. Dals§i oblasti nervové soustavy, které jsou timto chovanim
posileny, mohou byt také regulatory zraku, ¢ichu ¢i bolesti. V tomto disledku se potom muze

znaén¢ proménovat kazdodenni zivot ¢loveka. (Nepustil a Geregova, 2020)

Cilem této teorie je podpora uceni, kterd by vedla k jinym vzorcim chovani. U¢eni jako
takové je pfirozenym procesem, ktery vede jedinec samotny. Proto je ukolem pracovnika
napiiklad nabidnout jiné moznosti feSeni situaci nebo vytvofit bezpecné prostiedi, které by

podpofilo uceni a rozvoj. (Nepustil a Geregova, 2020)

2.3 Odpovéd’ na bolest

Tato teorie se snazi nalézt odpoveéd na vznik zavislosti. Navykové latky jako takové totiz
nedisponuji  Z&dnou slozkou, kterda by zapfiCinila vznik zavislostniho chovani.
Pravdépodobnost, Ze si ¢lovék vybuduje zavislost pravidelnym uzivanim navykové latky, je
nejvyse dvacetiprocentni. Existuje také celd fada aktivit, na kterych si lidé buduji zavislost a
zadné psychoaktivni latky neobsahuji, jsou jimi naptiklad zavislosti na patologickém hracstvi

hernich automatti nebo nakupovani. (Mahdalickova, 2014)

Teorie tvrdi, Ze za odpovédi, pro¢ mé ¢ast populace vetsi sklony k vybudovani zavislosti,
nestoji geny, které zavislostni chovani ovliviluji spiSe neptimo ale traumaticky zazitek z détstvi.

(Mahdali¢kova, 2014)
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Dle Géabora Maté (2020, citovano podle Nepustil a Geregova, 2020) je mozné vystopovat
v zivoté kazdého zavislého jedince zranéni, které ma za nasledek vyhledavani utéchy formou

zavislostniho chovani. Definuje zavislost jako ,,odpoveéd’ na bolest, nikoliv touhu po potéseni*.

Vnima zavislost jako metodu zvladani dlouhodobé frustrace, kterou lze pozorovat na urovni

neurochemické, socialni i emocionalni.

Tato teorie napomaha k pochopeni jedinci, u kterych se projevuje patologické chovani.
Muze se jednat o injekEni uzivatele pervitinu, ktefi maji mnohdy ptidruzené psychiatrické
diagnozy, ziji na ulici nebo ziskavaji vydélek formou prostituce ¢i kriminalni ¢innosti. Jestlize
se dostane t€émto jedincim porozumeéni skrze jejich prozité bolesti, pomlize nam to 1épe
porozumét jejich nynéjSimu chovani. Nedostatek pocitu bezpeci a citové vazby v détstvi, miize
u jedince pozdgji vyvolat pocity nedivéry a neuspokojeni emocionélnich potieb. Resenim této
situace je pak zdvislost na ¢emkoli, co alespon kratkodob¢ nabidne pocity bezpeci a sebedtivéry.

(Mahdalickova, 2014)

3 Modely zavislosti
3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti
Zavislost je vysledkem nékolika faktorti, které zvySuji riziko jejiho vzniku. Nelze tak

automaticky predpokladat, ze k propuknuti zavislosti dojde na zékladé¢ toho, Ze je u jedince

néktery z téchto rizikovych faktorl pfitomen. Znalost téchto faktord, mize byt velmi prospé$na

0 Wt v

pro naslednou 1é€bu ¢i odkryti pti¢in zévislosti. (R0zicka, 2012)

3.1.1 Biologicka uroven

wvrwe

predispozicich ke vzniku zavislosti. (Ruzicka, 2012)

Temperament a impulzivita jsou povazovany za vrozené slozky osobnosti. Jejich intenzita
podporuje tendenci vyhledavat nové a vzrusujici zazitky, stejné jako aktivity, které snizuji nebo
odstranuji zébrany. (Ktizova, 2021) To ptedstavuje zvySené riziko pocatkiim experimentalni

jednani s drogou.
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Jednim z rizikovych faktorii je uzivani psychotropnich latek a dalSich nevhodnych 1€ka v
dobé tchotenstvi matky. Rizikovy muze byt také samotny porod, a to zejména porod
komplikovany, kde bylo nezbytné pouziti tiSicich prostiedkii. Jestlize jedinec, ktery se pted
porodem ¢i tésn€ po ném, setkal s nékterou z omamnych latek, a uzije jakoukoliv drogu, télo si
vybavi zapomenuty stav ¢i emoci, kterou v ném latka kdysi vyvolala. V prvnich dnech zivota

ditéte jsou rizikové také traumata, odlouceni od matky ¢i tyrani. (Ruzicka, 2012)

Mezi zavislosti zen a mizu, existuje odchylka pfimo zéavisla na piisobeni hormont.
Menstruacni cyklus Zeny meéni jeji nadchylnost k vyvoji zavislosti. Lécba Zeny ovliviiuje 1épe
nez muze, jsou vSak nachylné;jsi k relapstim, a to zejména v tizivych zivotnich situacich, zatimco

muz relapsuje spisSe ve dnech radostnych. (Ruzicka, 2012)

Dal$im rizikovym biologickym faktorem je vek jedince. Vyvoj zavislost je rychlejsi a
zanechava mnohem drasti¢téj$i dopady na organismu, ktery neni jesté zcela vyvinuty. (Ruzicka,

2012)

Védecky podloZenou genetickou predispozici najdeme pouze u déti jedincti zavislych na
alkoholu. U téchto déti se rozvinula vyssi tolerance k alkoholu, to znamena, Ze takovyto jedince,
musi pozit vétsi mnozstvi alkoholu nezli ostatni, aby se u n¢j dostavil blazeny stav opilosti. Tato
skute¢nost predstavuje vyssi riziko ke vzniku zavislosti. Jedinci zavisli na alkoholu mayji
poskozeny gen pro kontrolu radosti, proto je ptedpoklad pro zisk pocitu radosti prostiednictvim

alkoholu vyssi. (Ruzicka, 2012)

3.1.2 Psychologicka uroven

Vznik zavislosti ovliviiuji také psychické rizikové faktory. Mezi ty nejcastéjsi, které
vznikli jiZ v dobé& prenatalni, fadime nechténé t€hotenstvi a jakékoliv negativni prozivani matky
v dobé te€hotenstvi jako jsou deprese, uzkosti nebo stres. Diiraz je kladen zejména na dobu po
narozeni, kdy je konfrontace s rizikovymi faktory vyssi. Velmi diileZity je zdravy a harmonicky
vyvoj ditéte. Tento proces zahrnuje citlivou péci a podporu odpovidajici individudlnim
potfebam ditéte. V ptipad¢, kdy nejsou dlouhodobé tyto potieby naplnény, mize dochdzet k

jejich uspokojeni formou zneuzivani omamnych latek. (Ruzicka, 2012)

OhroZenou skupinou mohou byt také jedinci trpici depresemi €1 tzkostnymi poruchy.
Droga nejprve piinasi vytouzenou ulevu od projevii téchto onemocnéni, a prave toto uspokojenti,

je motivem pro jeji opakované uzivani. (Ruzicka, 2012)
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Dalsi ohroZenou skupinou jsou zejména jedinci trpici poruchou osobnosti ¢i chovani. Také
osobnost jako takova mize byt faktorem pro vznik zavislosti. Mezi osobnostni rizikové rysy
fadime nizké sebevédomi a hodnoceni, nezralost, emoc¢ni labilitu, problémy v socidlnim

zaclenéni nebo nizkou toleranci vici frustraci. (Ruzicka, 2012)

3.1.3 Socialni uroven

Kazda interakce s ostatnimi lidmi je jako mala kresba na platné naseho Zzivota, ktera

postupné utvari celkovy obraz toho, kdo jsme. (Chat GPT, 2024)

Clovék je bytost socialni, a proto jej spole¢nost formuje cely jeho Zivot. Z tohoto diivodu
jsou socialni faktory ty nejrizikovéjsi. Mezi zakladni faktory fadime rodinu, socialni postaveni,
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socialni okoli, rasovou ptisluSnost nebo ekonomickou situaci rodiny ¢i statu. (Ruzicka, 2012)

Zavazné rizikové faktory maji mnohdy zdroj v rodiné, ve které jedinec vyrista a formuje
svou osobnost. Dochazi zde k primarni socializaci a formuji se moralni hodnoty a normy ditéte.
V piipad¢, kdy jedinec vyristd v prostiedi, kde jeden ¢i vice ¢lentt domacnosti uzivaji omamné
latky a ostatni takovéto jednani toleruji, nebo jej dokonce schvaluji, mize byt tento vzorec

chovani déle prejiman. (Ruzicka, 2012)

Jako dal$im rizikovym faktorem miize byt také nevhodné zvoleny styl vychovy. Liberalni
styl vychovy, kdy je vychova velmi volna a postrada stanovené hranice, ¢i naopak vychova
autoritativni, ktera se vyznacuje velmi pfisnou kontrolou, mize také vést jedince k tniku k

droze. (Ruzicka, 2012)

Dal8imi rizikovymi aspekty mohou byt nedostatek volného Casu na dit€, tyrani ¢i
zneuzivani, nizké socialni postaveni rodiny, nedostate¢na komunikace v roding, ¢asté st€hovani

nebo uplna absence jednoho ¢i obou rodich. (Ruzicka, 2012)

Druhou nejzéasadnéjsi spoleCenskou skupinou jsou vrstevnické party, a to zejména v dobé
adolescence. V tomto obdobi citi jedinec silnou potfebu pfijeti a uznani. Jestlize se takovou
skupinou stane parta vrstevniki experimentujici s drogou, ostatni ¢lenové skupinou jsou
zpravidla z party vyc¢lenéni nebo tento vzorec chovani pfijmou jako normu. Ritudl, kterym dava
mlady jedinec najevo, ze jiz dospél, se zpravidla vyznacuje projevem opacného nazoru nebo

vzepienim se spolecnosti. Toto obdobi je pro jedince velmi ndrocné a ptedstavuje jakysi
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dlouhodoby proces, ve kterém je velmi snadné sklouznout k napomocnému feSeni formou

drogy. (Rizicka, 2012)

3.1.4 Spiritualni urovein

Hledat odpovédi na zakladni otazky typu: Kdo jsem, nebo jaky je smysl mého zivota? Je
tendenci kazdého ¢loveéka. Tyto otdzky se kruhové vraci v riznych etapach zivota, zejména v
obdobich, kdy ma jedinec potfebu bilancovat. Snazime se 1€pe porozumén sobé 1 svému okoli,
a v piipadé, kdy se tomuto porozuméni nedostava, roste v jedinci urcita frustrace, kterd mtize
byt prvotnim motivem k uziti drogy. Hledéni ¢i ztrata smyslu zivota, znamend velké psychické

0 v v

vypéti, které mize znamenat velké riziko pro vznik zavislosti. (Razicka, 2012)

Dalsi ptiklady rizikovych faktori pak mohou byt naptiklad pocity samoty ¢i deprese,
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hledani zivotniho Stésti ¢i ztrata viry. (Ruzicka, 2012)
Podle Nespora (2018) je spiritualita obsahly pojem, ktery zahrnuje tyto aspekty:

Smysluplnost jako vyznam Zivota.
Hodnoty ve smyslu hodnotovych métitek.
Transcendence jako pfesah osobniho ja.

Spojeni s riiznymi vztahy.

A o e

Stavani se, coz znamena rozvoj Zivota a poznani.

3.2 Model minimalizace rizik

Harm reduction ptedstavuje koncept minimalizace rizik. ProSel tfemi etapami — v prvni
se zamétoval na zdravotni dopady uZivani nikotinu a alkoholu. Ve druhé se soustfedil na
prevenci HIV a AIDS mezi injek¢nimi uzivateli drog, a ve tfeti, aktualni fazi, se zabyva
legalnimi 1 nelegdlnimi drogami z hlediska vetejného zdravi. Zahrnuje také prevenci drogové
zavislosti mezi mladezi a programy sméfujici k minimalizaci rizik nebo k abstinencnimu

pfistupu. (Millerova, 2011).

Tento piistup bere v ivahu realitu drogové zavislosti, proto klade hlavni diraz predevsim
na minimalizaci rizik spojenych s uzivanim drog spiSe nez na samotné mnozstvi uzivané latky.
Tato snaha pfinaSi vyhody jak pro jednotlivce, tak pro vefejnou spolecnost. Je zaloZena na
zasadach ochrany vetejného zdravi, nezaujima odsuzujici postoj, ale zaméfuje se na praktické
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aspekty minimalizace rizik. Pfikladem tohoto pfistupu jsou naptiklad vyménné programy jehel

uréené pro intraven6zni uzivatele drog. (Millerova, 2011)

Jelikoz nejsou vSichni uzivatelé schopni dosahnout celozivotni abstinence, je diiraz na
realisticky prvek 1€cby tohoto ptistupu, velkym pfinosem. Jeho vyuziti se stupiiuje zejména v
souvislosti s uzivanim nelegalnich drog a specifickymi populacemi — té¢hotné zeny, mladez, aj.
DalSim specifikem tohoto pfistupu je napftiklad i to, ze umoziluje jedinci zistat v 1é¢ebném
programu 1 po prodé€lani relapsu nebo metadonové substituce. Prostiednictvim realistickych

postupnych krokli pak muaze tento model vést az k samotné abstinenci. (Millerova, 2011)

Dle Millerové (2011) mezi doporuceni pro koordinaci hlavnich metod 1écby zavislosti a

ptistupli zaméfenych na snizovani rizik patfi:
1. Vzdy respektovat klienta.
2. SnaZit se minimalizovat negativni dopady uZivani drog na spole¢nost.
3. PouZivat inovativni metody k oslovovani novych klienta.
4. Snizovat skodlivé nasledky uzivani drog pro samotné uzivatele.
5. Zajistit 1€cbu pro zavislé osoby a jejich blizké.
6. Nevnimat relaps jako netuspéch 1éCby.

7. Poskytnout 1écbu zavislosti 1 t€ém, ktefi uzivaji pfedepsané 1éky kvilli zdravotnim ¢i
psychickym problémtm.

8. Zajistit Sirokou Skalu sluzeb prostiednictvim integrace s jinymi systémy.
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4 Metanfetamin

»Nikola priroda, to ,, génius lidstva“ si na sebe upletl osudovou opratku, na které se miize

kdykoli obesit.” (C. G. Jung In Razicka a kol., 2012, s. 23)

Metanfetamin neboli pervitin je synteticka latka, kterd se vyznacuje vzhledem bilého
prasku. Ma stimulujici u€inky na centralni nervovou soustavu a zpiisobuje tak nespavost, neklid
a zvySenou sebedivéru. Prvni vyroba této syntetické latky byla zaznamenana v roce 1919 v
Japonsku, dnes se vSak vyrabi v nelegalnich laboratofich a je izce spjata s amfetaminem.

(European Monitoring center for Drugs and Drug Addisction Europol [EMCDDA], 2022)

Metanfetamin se fadi do skupiny fenetylamind, kterd zahrnuje dalsi fadu stimulacnich a

halucinogennich latek (EMCDDA, 2022) a oznacuje se molekularni strukturou (Obrazek 1).

Molekularni struktura

NH—CH,

Obrézek 1. Molekularni struktura metamfetaminu (EMCDDA, 2022)

Nejbeéznéjsi fyzickou formou je stl hydrochloridu, kterd se vyskytuje jako bily prasSek
nebo krystaly, které jsou rozpustné ve vode. Tento Cisty hydrochlorid se také slangoveé nazyva
jako ,led“. Forma metamfetaminu v tabletach mliZze mit podobnéd loga, ktera nalezneme
napiiklad u tablet extdize nebo MDMA (3,4-methylendioxy-N-methamfetamin). (EMCDDA,
2022)

Tento stimulant centralni nervové soustavy zpusobuje zvySeni krevniho tlaku a zrychleny
srdecni tep. Poziti této latky s sebou nese pocity nadmérné energie, druznosti a zvysSeného
sebevédomi. Vede k nespavosti a zplisobuje nechutenstvi. Po uziti peroralnim zptisobem se
ucinky této drogy dostavuji obvykle do 30 minut a trvaji nékolik hodin v zavislosti na mnozstvi

latky. (EMCDDA, 2022)

Pti pfedavkovani timto stimulantem muze dojit az k akutni intoxikaci, ktera zptisobuje

vazné srdecni poruchy a pii ojedinélych ptipadech mize vést az k smrti. Mimo jiné intoxikace
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4.1

zpusobuje také pocity zmatenosti, paranoiu, impulzivitu ¢i agresi. (EMCDDA, 2022) Zavislost,
kterd ukazuje zvySenou toleranci na tuto latku, mize mit za néasledky poruchy paméti nebo
verbalniho uvazovani a v nékterych pifipadech s sebou nese také priznaky podobné piiznakim

paranoidni schizofrenie. (EMCDDA, 2022)

Zpusobu uziti metamfetaminu je nékolik, mizeme sem fadit napt, podani rektalni, koufeni
nebo Stupdni. Tim nejrizikovéj$im uzitim je vSak uziti nitrozilni, které nese riziko pienosu
infek¢nich nemoci jako je HIV nebo Hepatitida, a to nejcastéji typu C. Pfi uziti se mnoZstvi
latky muze liSit od n¢kolika desitek do nékolika stovek miligrami v zavislosti na Cistoté a

slozeni izomerd. (EMCDDA, 2022)

Ptilezitostné mé metamfetamin také 1ékaiské vyuziti, a to pfi 1é€bé poruchy pozornosti s
hyperaktivitou nebo pii 1écbé narkolepsie, coz je neurologické onemocnéni charakterizované

nekontrolovatelnymi epizodami spanku. (EMCDDA, 2022)

Vyvoj drogové scény v Ceské republice

Drogové problematika se v Cesku zacala objevovat jiz po sametové revoluci. Jeji priibéh
zacal na pocatku 50. let, toto obdobi se vyznacovalo zejména ,, Tabletovou kulturou*. Dochazelo
k naduzivani 1éCiv, bézné predepsanych lékatem. Piedstaviteli této tabletové kultury byly
zejména lidé spadajici do stfedni nebo strasi generace. U téchto jedinct nedochéazelo k vyvoji
zavislosti cilené ale v dusledku uzivani naordinovanych 1é¢iv. Negativni nésledky uzivéani
psychotropnich 1€kii zjistili aZ poté, co je zacali uzivat, nebyly jim znamy piredem jako
informace o 1éku. Tito jedinci vedli béZné Zivoty a nevykazovali nadmérnou potiebu vyclenovat

se z majoritni spolec¢nosti. Stejné tak neméla spolecnost potiebu vytlacovat tyto jedince na jeji

okraj. (Kolat, 2018)

Na konci 60. let se k tomuto jevu piidal také novy fenomén zvany ,,toxikomanicka
subkultura mladeze®. Mladi lidé, obvykle do pétadvaceti az tficeti let v€ku, se zamérné
sdruzovali v drogovych subkulturach za ufelem zmény svého psychického stavu a
seberealizace. Nejednalo se o ndhodné zaleZitosti, ale o védomou volbu, kterd je pfivedla k
uzivani navykovych latek. Je vSak nutné fici, Ze se ve spektru uZivanych latek pfilis nelisili od
jedincii starsi populace. (Kolat, 2018)

V zépadni spolecnosti se vSak jiz v této dob& objevovaly ndmi znamé drogy jako je

naptiklad marihuana, heroin nebo kokain. Na tehdej$i Ceskoslovensko méli ale jen omezeny
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dopad, jehoz hlavnim diivodem byla uzavienost hranic a vysoka mira kontroly. Také hodnota
ceskoslovenské koruny nebyla pro mezinarodni dealery atraktivni protihodnota za nabizené
zbozi. Toxikomani spolecné se starSimi ,tabletafi®, tak zlstali odkdzani pouze na jediného
distributora, kterym byl samotny ¢eskoslovensky stat. (Kolar, 2018)

V této toxikomanické subkultute se také zacaly poprvé objevovat po domacku ptipravené
drogy. Jednou z téchto drog byl pravé pervitin, jehoZ piiprava byla zaznamenana pfiblizné¢ od
poloviny 70. let. V domécich laboratotich se pfipravoval metamfetamin z efedrinu, ktery byl
bud’ ziskavan z 1éCiv, jako je naptiklad Solutan, nebo byl kradeny ve své Cisté podobé z vyroby.
(Kolat, 2018)

Rozdil mezi ,,tabletovou kulturou® a ,,toxikomanickou subkulturou® muzeme vidét ve
ttech hlavnich kritériich, kterymi jsou: zplisob uzivani latky, zptsob ziskdvani latky a G€inky
latky. Latky celospolecensky uzivané se vyznacovali svou vysokou mirou dostupnosti. Jednalo
se totiz o lé¢iva ur€end pro bézné civilizatni onemocnéni jako je naptiklad nespavost, kasel
nebo astma. Pro ,.tabletare™ tak nebylo tézké obstarat si tyto 1éky na predpis od 1ékate nebo jako
voln¢ prodejné zakoupit v 1ékarnéach. (Kolaft, 2018)

Oproti tomu latky spadajici do ,,toxikomanické subkultury* méli dostupnost o néco nizsi.
Zde se jednalo ptedevsim o 1éky na Parkinsonovu chorobu nebo na lécbu depresi. Proto zde
Casto dochéazelo k nelegalnimu jednani. Uzivatelé téchto latek vykradali 1ékarny, pad¢laly
recepty nebo se uchylovali k ndkupu na ¢erném trhu. (Kolat, 2018)

Druhym podstatnym rozdilem téchto dvou kultur je zplisob uZivani latky. Polykéni tablet,
tedy uZiti peroralni, bylo dominujicim zpiisobem uZiti latky pro ,,tabletare*. Je to hranice, kterou
by jako ,,spofdadani ob¢ané* odmitli piekrocit. Tato hranice byla piekroCena az s nastupem
mladych toxikomant, ktefi zacali drogy mimo jiné koufit, ¢ichat, vdechovat nebo vpichovat.
Toxikomanicka kultura s sebou pfinesla také novy zajem o latky s negativnim u¢inkem na
psychické interakce. O tzv.. halucinogeny stars$i ,tabletafi* jiz nejevili Zadny zajem. (Kolaft,
2018)

Dale je nutné zminit existenci socidlni tolerance téchto latek. Dnes ji miiZeme pfirovnat
napf. k toleranci k alkoholu. Tato socidlni tolerance nebranila jedinci v socialni integraci, to, co
jedince ze spolecnosti naopak vytlacovalo, byla pravé forma jejiho uzivani. (Kolat, 2018)

V 80. letech pak miizeme vidét prvni snahy o vytvofeni protidrogovych preventivnich
programi. Besedy pod vedenim znalce cilili na mladez zdkladnich a stfednich odbornych skol
a jejich zdmérem bylo zdlUraznéni odstrasujicich znakii toxikomanie u adolescentt. (Kolaf,

2018)
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4.2

I pres tyto snahy byl vSak koncem 80. let zaznamenan vzriist zavislostniho chovani i u
détské populace. Jednalo se o vékovou skupinu do patnécti let v€ku. Tito mladi zavisli uzivali
pfevazné Alnagon, tedy 1ék na bolest nebo &ichali lepidlo zvané Vulkan. Cichéani tohoto lepidla

bylo ryze ¢eskoslovenskou zélezitosti. (Kolaft, 2018)

Uzivéani drog bylo v CSSR po dlouh4 léta publikovano jako ,.jev cizi socialismu®. Teprve
skutec¢nost, kdy se toxikomani zacali projevovat také nasilnym chovani, vedlo statni organy k
zapoceti prace na napravé vzniklé situace. Tato snaha byla vSak velmi pozvolna. Situace se
zménila az po roce 1985, kdy se téma toxikomanie rozsitilo i k Siroké vetejnosti a statni organy
ptijali toxikomanii jako problém vlastni. Po dlouhych letech zapirani a laxniho pfistupu se
zacala objevovat divéra v to, Ze je viibec mozné fesit tento problém i v ramci tehdejSiho statné

socialistického zfizeni. (Kolar, 2018)

Metamfetamin a jeho momentalni role v Evropé

Na evropskych trzich stimulacnich latek ma metamfetamin ve srovnani s celosvétovou
situaci pomérn€é omezeny vyznam. Nicméné ke konci roku 2019 spole¢né hodnoceni hrozeb
European Monitoring center for Drugs and Drug Addisction Europol doslo k zavéru, Ze po
obdobi relativni stability se zd4, Ze hrozba, kterou metamfetamin ptedstavuje, roste. Navzdory
nevidanému naruseni zpisobenému pandemii COVID-19 se v pribéhu poslednich dvou let
situace s metamfetaminem v Evropské unii stale vyvijela. Kromé toho, ze je Evropa zdrojem
této drogy pro vnéjsi trhy, je také navic cilovou a tranzitni zonou pro metamfetamin vyrabény
v jinych vyrobnich centrech, jako je fran, Nigérie a nové také Mexiko. Vétsina evropskych zemi
ma niz$i miru uzivani metamfetaminu ve srovnani s amfetaminem nebo kokainem. Historicky
bylo hlavni centrum spotieby ve stiedni Evropé, zejména v Ceské republice a na Slovensku. V
nékterych zemich EU a nasledné i ve sbirce dat na Urovni EU neni momentdlné¢ mozné
rozliSovat mezi amfetaminem a metamfetaminem, coz vytvaii problémy s pfesnym zobrazenim
situace, v téchto pitipadech se Casto pouziva obecny termin "amfetaminy". KdyZz mluvime o
"metamfetaminu", ve skute¢nosti médme na mysli metamfetamin hydrochlorid, coz je
krystalicka pevna latka, ktera se rozpousti ve vod¢. V metamfetaminovém prasku jsou jemné
mleté krystaly metamfetaminu hydrochloridu smichany s dalSimi latkami, jako je laktoza,
dextroza nebo kofein. Tento prasek lze pozivat, vdechovat nosem nebo méné €asto rozpoustét
a injikovat. Také jsou k dispozici velké bilé nebo prisvitné krystaly hydrochloridu

metamfetaminu, které se kouti, zndmé jako "led" nebo "krystalicky metamfetamin". I kdyz
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4.3

krystalicka forma drogy a zpiisoby jejiho uzivani nejsou bézné hlaSeny mezi uzivateli v Evropé,
je dilezité, aby praktici a tviirci politik sledovali tento jev aktivné, protoZze mlize mit vyznamné

zdravotni a socidlni dopady. (EMCDDA, 2022)

Cesko jako jeden z nejvyznamnéjSich vyrobcii metamfetaminu

Tfemi nejvétsimi vyrobci metamfetaminu v EU jsou Nizozemsko, Belgie a Ceska
republika. V roce 2020 bylo deviti ¢lenskymi statu EU oznameno, Ze bylo uzavieno 215
laboratoifi na vyrobu metamfetaminu, vcetné¢ velkych zatizeni v Belgii a Nizozemsku.

(EMCDDA, 2022)

V roce 2020 bylo v Ceské republice odhaleno 160 nelegalnich laboratofi na vyrobu
metamfetaminu, coz je mens$i pocet nez v predchozim roce 2019, kdy jich bylo 234. Z téchto
laboratoii mélo ptiblizné dvé tietiny vyrobni kapacitu do 50 gramt. Pokles poc¢tu odhalenych
laboratoti v Cesku v roce 2020 je pravdépodobné zpiisoben nedostatkem 1éki obsahujicich
pseudoefedrin a dalSich potfebnych latek pro vyrobu, ktery byl ve vybranych oblastech
zpuisoben pandemii COVID-19. (EMCDDA, 2022)

Obrazek 2. Umisténi mist souvisejicich s vyrobou metamfetaminu v EU, 2018-2020

(EMCDDA, 2022)
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4.4 Efedrinové/pseudoefedrinové metody, typicky pouZivané v CR

Pted nastupem vyroby metamfetaminu na bazi BMK v Nizozemsku a Belgii byla
evropska produkce metamfetaminu prevdzné zalozena na efedrinu nebo prekurzorech
pseudoefedrinu. Tato metoda stile dominuje v malych aZ stiednich laboratotich v Ceské
republice. Krom¢ toho zahrnuje pouziti jodu a ¢erveného fosforu. I kdyZ jsou tyto prekurzory
ve formé prasku regulovany na mezinarodni a evropské trovni, je mozné je ziskat i z 1ékti volné

prodejnych. (EMCDDA, 2022)

V Ceské republice a nedavno také v Némecku a Polsku byla zavedena opatfeni omezujici
opakované ndkupy lékii na Urovni statu, ale nedostatek sjednoceného pfistupu na urovni
Evropské unie Casto zplisobuje, ze dochazi k obchodovani z mist s mirnéjS$imi predpisy do

oblasti, kde probiha vyroba metamfetaminu. (EMCDDA, 2022)

Efedrin a pseudoefedrin mohou byt chemicky redukovany rliznymi latkami, ale existuje
nckolik faktord, které komplikuji Sifeni této metody, vcetné obtizi s obstaranim velkého

mnozstvi prekurzor nebo 1ékti pod ptisnou kontrolou. (EMCDDA, 2022)

Vyroba metamfetaminu timto zptsobem v Evropé obvykle probiha s kapacitou

nepiesahujici 50 gramt. (EMCDDA, 2022)

V roce 2020 clenské staty hlasily 38 ptipadii zabaveni efedrinu a 107 pifipad zabaveni
pseudoefedrinu. Polsko zabavilo témér 70 % celkového mnozstvi pseudoefedrinu v EU, které
zahrnovalo 1éky obsahujici pseudoefedrin a surovy pseudoefedrin ve formé praSku. (EMCDDA,

2022)

V roce 2020 byly zaznamenéany zachyty dalSich chemickych latek, které souviseji s
vyrobou metamfetaminu z efedrinu a pseudoefedrinu, jako je Cerveny fosfor, jod, kyselina
jodovodikova, kyselina fosfornd a kyselina fosforitd. Tyto zachyty byly obvykle mirného
rozsahu a probihaly na lokalni trovni. V roce 2020 byla pfijata opatieni k prevenci zneuZivani
cervené¢ho fosforu pro vyrobu metamfetaminu, coz vedlo k jeho zafazeni do nafizeni EU

upravujiciho prekurzory drog. (EMCDDA, 2022)

Doslo také k zachytim malych metamfetaminovych laboratofich v Cesku, v Némecku,

Italii, Nizozemsku, Rakousku a na Slovensku. (EMCDDA, 2022)
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4.5 Klicova zjiSténi hrozeb

- Evropsky trh s metamfetaminem je ve srovnani se svétovymi standardy relativné maly,
ale je mozné, Ze Cetnost uzivani a rozsah trhu jsou podhodnoceny, protoze spotieba
metamfetaminového prasku muize byt v uzivatelskych prizkumech uvadéna jako

spotfeba amfetaminu.

- Odbornici ¢lenskych statu EU pusobici v oblasti sluzeb harm-reduction naznacili, Ze se
konzumace metamfetaminu u nékterych skupin aktivnich uzivatelt stala popularnéjsi v

souvislosti s pandemii COVID-19.

- Z poctu hlasenych zachytl a zadrzeného mnozstvi vyplyva, ze zachyty metamfetaminu

v EU v poslednich letech vyrazné vzrostly.

-V n¢kolika ptipadech byla v EU zadrzena mnohatunova mnozstvi metamfetaminu, ktery
pochazel z Mexika. Toto sv&d¢i o trovni distribucni a logistické spoluprace mezi
zlo¢ineckymi sitémi v Evropé a Mexiku.

- Krom¢ toho jsou mens$i mnozstvi metamfetaminu pravidelné zadrzovana v postovnich

zasilkach zasilanych z Mexika, z nichz nékteré mohou byt spojeny s online dodavkou.

- Zatimco v Cesku a sousednich zemich pokraduje vyroba metamfetaminu v mensim
méftitku, vyroba této latky nyni probiha v primyslovych laboratotich v Nizozemsku a v
omezenéjsi mife v Belgii.

- Vyrobci syntetickych drog v Evropé si uvédomuji vynosnost metamfetaminu ve
srovnani s amfetaminem a MDMA. Proto spolupracuji s mexickymi vyrobci na vyvoji
vyrobnich procest, pfiCemz vyuzivaji jiz existujici infrastrukturu v Evropé pro

velkovyrobu mnoZstvi syntetickych drog.

- Dovoz prekurzorii a pomocnych chemikalii, které podporuji vyrobu metamfetaminu v
EU, je kliCovym prvkem, jenz neni dostatecné¢ pochopen, zvlasté co se tyce role
zdrojovych zemi. ZloCinecké sit¢ se adaptuji na legislativu a opatieni, kterd byla

zavedena pro kontrolu prekurzori.

- Neékteré zlocinecké sité¢ se sidlem v EU se specializuji a zaméfuji se vyhradné na
logistické dodavky. To zahrnuje distribuci prekurzorti, dalSich pomocnych chemikalii,
zafizeni a odbornych znalosti potfebnych pro zfizovani vyrobnich laboratofi.

- Tyto sité jsou soucasti ekosystému, kde je kriminalita izce propojena s legitimnim

podnikatelskym prosttedim, coz je podporovano vyuzivanim korupce.
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- Neékolik timrti bylo zaznamenéno v disledku pozard, vybuchl nebo uduseni oxidem
uhelnatym a jinymi toxickymi vypary zpisobenymi vyrobnim procesem. Dale masova
vyroba generuje velké mnozstvi chemického odpadu, ktery ¢asto konc¢i na skladkach,
coz predstavuje nebezpeci pro lidské zdravi, Zivotni prostiedi a vytvari naklady pro

mistni Gfady. (EMCDDA, 2022)

4.6 Predvidani budoucich hrozeb

- Metamfetamin je droga, kterd zaujima rizné skupiny uzivatel podle toho, jaky kontext
a formu uzivani zvoli. Zpiisob, jakym se metamfetamin uziva, hraje kli¢ovou roli v mife
jeho Skodlivosti. Zejména injekéni aplikace a koufeni jsou spojovany s vétsimi riziky.
Injekéni uzivani maze zahrnovat nebezpecné praktiky, jako je opakované pouzivani

jehel nebo sdileni, coz zvysuje riziko pienosu infekénich nemoci.

- MozZnost rozSifeni uzivani koufitelné krystalické formy metamfetaminu v EU v
disledku zvysené dostupnosti vyvolava obavy ohledné zdravotnich rizik, véetné akutni
toxicity, psychotickych stavii, polytoxikomanie a fatilnich nésledkd. Z dlouhodobé
perspektivy lze oCekavat zvySenou zatéz pro nemocnice a specializované lécebné
sluzby. Mimo individuélni zdravotni rizika jsou také obavy o vefejnou bezpec¢nost,
véetné kriminality, nasili a nebezpecného chovani jako je fizeni vozidla pod vlivem

drog.

- Vysoka ziskovost ilegalniho obchodu s drogami mize vyvolavat silnou konkurenci a
rivalitu mezi riznymi zlo¢ineckymi skupinami, coz muiZe pfedstavovat hrozbu pro
spolecnost. SoucCasné¢ se zdd, Ze spojenectvi mezi mexickymi a evropskymi
krimindlnimi sitémi je zaméfeno na obchod a finan¢ni zisky. Dlouhodobé by mohlo

existovat nebezpeci nasilnych stietd.

- Rast velkovyroby metamfetaminu v Evropé¢ ma potencidl vytvotit dal§i kriminalni
spolupraci a podnitit vice korupce v dodavatelském tetézci, ¢imZ vznikne paralelni
ekonomika. Prani Spinavych penéz vystavuje instituce podnikatelskému riziku a
vySetiovani mize byt sloZité a Casové narocné.

- Od roku 2016 se v Afghanistanu zacala objevovat vyroba metamfetaminu z efedrinu

ziskaného z rostlinnych zdroji. Ackoliv dikazy o obchodovani s lidmi do Evropy jsou
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omezené, levnd cena afghanského metamfetaminu mize podnécovat ekonomické

motivace k jeho dovozu z tohoto zdroje. (EMCDDA, 2022)
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Metody psychosocialni podpory

wJsme lidé z celého sveta, kteri uzivaji drogy. Jsme lidé, kteri jsou vytlacovani na okraj
spolecnosti a diskriminovani, jsme zabijeni, bezdiivodné napadani, zavirani do vezeni,
oznacovani za zlo a stereotypné povazovani za nebezpeci a odpad. Nyji je cas, aby zaznél nas
hlas jako obcanu...*“ (Nepustil a Geregova, 2020, s. 13)

Metody psychosocidlni podpory, které jsou vyuzivané v odbornych sluzbach pro aktivni
uzivatele nealkoholovych navykovych latek, maji zdmér vztahovat se k jedincim uzivajici
drogy primarn¢ jako k lidskym bytostem, a ne jako k problematické minorité. (Nepustil a
Geregova, 2020)

Je bézné, Ze jsou aktivnim uZivatelim kladeny riizné podminky pro ziskani podpory a
pomoci. Nékteré pobytové sluzby vyzaduji pfedchozi detoxikaci, jiné zase abstinenci, dochédzku
do urcitého programu nebo stupeit motivovanosti. Metody psychosocialni podpory se snazi tyto
vstupni pozadavky minimalizovat. Vychdazeji z piesvédceni, Ze neucinnéjsi podpora je ta, ktera
ptichdzi ihned a reaguje na aktualni potieby. Preferuji kontakt v pfirozeném prostiedi a zpiisoby
prace, které jsou schopné piizpiisobit se situaci uzivatele. Podpora bez podminek tedy
neznamena ,,piepecovavani* uzivatele sluzby ale podporu, ktera nezahrnuje nutnost hodnocent,
zda uzivatel spliluje ¢i nesplituje, uméle vytvorena kritéria. (Nepustil a Geregova, 2020)

Metody psychosocidlni prace, které vykazuji znaky bezpodminecného piijeti, tak
umoziuji 1épe navazovat vztah s uZivateli. A to i pfesto, Ze je stigmatizace lidi uZivajici drogy
stale vysoka a sociologické vyzkumy ukazuji, Ze pravé tito jedinci jsou povazovani za
nejobavanéjsi spolecenskou skupinu vibec. Pravé toto stigma zplsobuje izolaci, kterad
uzivatelim napomaha k bezvychodné situaci. (Nepustil a Geregova, 2020)

Jiz v roce 1989 zacala vznikat fada novych sluZeb, ktera nachazela svou inspiraci v
zahraniCi. Tyto centra vznikali s minimalni materiadlni podporou a investici. Nizkd finan¢ni
podpora ze strany statu bohuzel pretrvala dodnes. Pracovnici téchto sluzeb Casto pracuji za
podpriméré platy s kratkodobou platnosti pracovni smlouvy, mizivymi benefity a velkym
tlakem na praci pres¢as. Mnohdy jsou odkdzani pouze na vnitini motivaci, kterou spatfuji ve
smysluplnosti a diilezitosti této prace. Svou roli zde hraje také presvédceni, ze tento zplisob
prace je spravny a eticky. (Nepustil a Geregova, 2020) NiZe si piedstavime né&které z téchto

metod.
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5.1 Empowerment

Emprowentment neboli zplnomocnéni, je metoda prace, jejimz cile je dosazeni pIné moci.
To znamena, Ze se tato metoda snazi o to, aby byl jedinec schopny plné pievzit kontrolu nad
vlastnim Zzivotem a nabil tak schopnosti vlastniho rozhodovani. Zamérem této metody je
dosazeni vlastnich cilii a maximalizace kvality zivota samotného jedince.

V praxi jde nejcastéji o uschopiiovani jedinct v rdmci spoluprace a spoluutvéieni vSech
krokd, které ovlivni jejich zivotni situaci. Nabité cile poté podléhaji naslednému zhodnoceni.
Tato zpétna vazba reaguje na splnéné cile, ke kterym vedlo jedincovo zapojeni se do feSeni
situace.

Tento proces lze chapat také jako socidlni inkluzi nebo legitimni cil socialni prace. Jde
totiz o to, aby se jedinec ¢i skupina stala zcela nezavislou a samostatnou v feseni svych tizivych
zivotnich situacich. (Nepustil a Geregova, 2020)

Emprowentment ale neni zaméfen pouze na pomoc uzivatelim sluzeb, otevira také
moznost sebereflexe pro samotné pracovniky. V procesu jsou pak schopni lépe definovat svou
pozici i reflektovat své kroky. (Nepustil a Geregova, 2020)

Tato metoda prace slouzi také jako nastroj, ktery pomahd jedincim vnimat svou situaci
jinak nez jako své selhdni, coZ napomaha procesu emancipace a zotaveni. Své vyuzité ma také
na urovni skupin a komunit, kde se jedna o podporu kolektivizace. To znamena, Ze poskytuje
podporu kolektivniho sjednocovani, coz zahrnuje zakladani skupin na zaklad¢ sdilenych
zkuSenosti s utlakem. Tyto skupiny poskytuji nejen svépomocny efekt, ale také mohou slouzit

jako zéklad pro budouci politické aktivity. (Nepustil a Geregova, 2020)

V oblastech psychosocialni podpory se vSak vyuZziti empowermentu znaéné odliSuje. Tato
zména souvisi primarn€ s jakousi toleranci spolecnosti na konkrétni socidlni problémy.
Majoritni spole¢nost je ochotna pfiznat ,,svobodu® jedincim s télesnym postizenim, détem z
détskych domovill nebo ze socialné znevyhodnéného prostiedni. Tato ochota spole¢nosti vSak
znaéné upada napt. v piipadech lidi bez domova nebo nezaméstnanych jedincti. Obecné se
predpoklada, Ze si svou situaci zapfi€inili sami, svym vlastnim selhanim. Stejnou perspektivou
je nahlizeno také na jedince uzivajici psychoaktivni latky, a to 1 ptes to, Ze je zavislost oficidlné
klasifikovana jako zdravotni problém. Spole¢nost automaticky spojuje tuto oblast s jinymi
socialné patologickymi jevy, a to napf. s bezdomovectvim, prostituci ¢i krimindlni ¢innosti.
Tyto problémy mohou se zavislosti souviset, av§ak neni tomu pravidlem. Naopak je fakt, Ze

naprosta vétSina uzivatel drog je majoritni spolecnosti zcela neviditelnd a nerozpoznatelna, a
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to praveé v pripadé, kdy neni jedinec nositelem jesté jiného socialniho problému. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Sociélni vylouc¢eni ma postupné se hromadici povahu, proto neni mozné jednoznacné
vymezit cilovou skupinu. Empowerment vychazi z presvédceni, ze podpora cili k jedinci ¢i
skuping, bez podstaty toho, zda se jedinec ztotoziiuje napf. s lidmi bez domova nebo s osobami
po vykonu trestu. I na problematiku zavislosti nahlizi tak, ze je soucasti SirSich souvislosti a

nemusi byt na prvni pohled zifejma. (Nepustil a Geregova, 2020)

Kontaktni prace s uzivateli drogy

Kontaktni prace vychazi ze dvou principt, témi jsou harm reduction a zékladni lidska
prava. Harm reduction jsem zminila jiZ vySe, kde ji dle autorky G. Millerové popisuji jako teorii
zavislosti. Jde o filozofii, ktera ptijima fakt, Ze je uzivani psychoaktivnich latek soucasti kazdé
spole¢nosti a respektuje to, ze se kazdy uzivatel drog nenachazi ve fazi, kdy by byl schopen
nebo chtél na své zavislosti néco ménit. Proto se zamétuje na minimalizaci rizik pfedevsim u
téch uzivateld, jejich Zivotni styl a forma uzivani latky, s sebou pfinasi rizikové faktory. Je nutné
fici také to, Ze tyto principy vSak nepopiraji nutnost dostupnosti kvalitnich 1é€ebnych zatizeni,
ale respektuji skutecnost toho, ze mnoho uzivateli nemize ¢i nechce tuto institucionalni 1é¢bu
podstoupit. Dale zohlednuje také fakt, ze spoustu jedinct, ktefi uzivaji psychoaktivni latky,
1é¢bu nepotiebuji. Z pohledu kontaktni prace je pfinosnéjsi soustfedit se na rizika, ktera uZivani
psychoaktivnich latek pfinasSeji, a kterd Ize minimalizovat, neZ na samotny boj a snahu o uplnou
eliminaci drog. Cilem je pfedevSim snizovani negativnich zdravotnich, socidlnich a
ekonomickych disledkl uzivani psychoaktivnich latek, a to i bez nutnosti omezovani jejich
uzivani. V praxi jde o napliovani téchto cili formou distribuce a vymény injek¢nich stiikacek,
distribuce zdravotnického materialu, kondomu, poskytovani odborného socialniho poradenstvi

N4

formou terénni. (Nepustil a Geregova, 2020)

Princip human right neboli koncept zékladnich lidskych prav hraje v tomto kontextu
dilezitou roli. Jde o dlraz na jedince uZivajici drogy jako na osoby majici stejna prava jako
ostatni. Mnohdy se totiz aktivni uZivatelé drog setkdvaji s jednanim, které¢ t€émto principim
neodpovida. Primarné se jedné o pravo na maximalni moznou kvalitu zdravi, pravo na pfistup

k socidlnim a zdravotnim sluzbam a pravo na zaméstnani. (Nepustil a Geregova, 2020)
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S kontaktni praci se nejcastéji setkame v nizkoprahovych sluzbach, kterymi jsou
napfiklad kontaktni centra a terénni programy, jde tedy o terénni socialni praci. Cilem socialni
prevence sluzeb je poméahat jednotlivelim piekonat neptiznivé socidlni situace a zdroven chranit
spole¢nost pred vznikem a rozsifenim nezadoucich spoletenskych jevi. (Utad vlady Ceské

republiky, 2019)

Cilem kontaktni prace je samotny kontakt s aktivnimi uzivateli nealkoholovych
navykovych latek, ktery vede k navazani divéry mezi pomahajicim a uzivatelem sluzby. Na
jejimz zéklad¢ pak stavi dalsi spolupréci. Kontaktni pracovnici by méli umét navazat ptirozeny
vztah s uzivateli drog. Kdyz uzivatel¢ sluzeb divefuji témto pracovnikiim, mohou snaze
pfinaset problémy, které dosud nemohli fegit, a tim zlepSovat svou situaci. Casta zakazka této
spoluprace je zdravotni oSetteni, ziskani dokladii, vyfizeni socidlnich davek nebo hledéani
bydleni ¢i zaméstnani. Vyjimkou ale neni ani pouha mozZnost sdileni svych zkuSenosti, strasti
nebo udalosti v§edniho dne. Diky doprovodim, které kontaktni prace nabizi, se uzivateli otevira
také moznost navazani spoluprace s dalsi sluzbou, kterou by jinak sdm nem¢l odvahu oslovit.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Kontaktni prace stavi na jiz zminéném vyménném programu injekcnich stiikacek a
distribuci zdravotnického materialu, ktery slouzi k mén¢ rizikovému uzivani. Déle poskytuje
aplikace, nebo moznych rizicich uzivani psychoaktivnich latek. Praxe zahrnuje také praci s
motivaci, poskytovani psychické podpory a znalost ndvaznych sluzeb a instituci. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Ucelem kontaktni prace je navazovat interakce s lidmi, ktefi uZivaji drogy, s cilem
budovat divéru mezi pomocnymi pracovniky a uzivateli drog, coz by mélo vést k dalsi

spolupraci. (Utad vlady, Ceské republiky, 2019)

Terénni kontaktni prace probihd na oteviené drogové scén€. Jedna se predevsim o verfejné
prostory, které¢ poskytuji jistou anonymitu nebo o opusténd prostranstvi vhodnd pro aplikaci
drogy ¢1 osobni potiebu. Témito misty mohou byt nadrazi, parky, bo¢ni uli¢ky, nebo podchody.
Terénni pracovnik by nemél byt pfili§ nadpadny ale naopak rozeznatelny pouze pro uZivatele
sluzby, tak aby byla zachovand anonymita poskytovani sluzby. Jednim z typickych znaka je
napi. plastovy kontejner na pouzity injekéni materidl. VétSina uZzivateli své streetworkery

pozna, stejn¢ tak jako oni poznaji jedince, na né€z cili. Timto zplisobem vytvareji bezpecny
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prostor pro obé& strany, pii ¢emz zlistavaji vefejné spolecnosti téméi neviditelni. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Na terénni pracovniky jsou klady vysoké pozadavky ve smyslu schopnosti improvizace,
schopnosti organizace skupin a zvladdni mimotadné¢ naro¢nych situaci. Ty vyplivaji pfevazné z
jejich piisobeni ve vefejném prostranstvi, kde nejsou schopni ovlivnit, kdo a kdy k nim pfichazi.
Prace v prirozeném prostiedi uzivatele ma vSak velkou vyhodu. Napomaha Iépe budovat
divéru, odkryva vhled do souvislosti a vede k blizSimu pochopeni situace uzivatele. (Nepustil

a Geregova, 2020)

Zapojeni peer pracovniku v drogovych sluzbach

Peer prace v adiktologickych sluzbach zacala vznikat jiz v 90. letech 20. stoleti. Byla
vysledkem snahy jedinci, ktefi méli s drogami sami osobni zkuSenost. Je to tedy metoda prace,
kterd vychazi z participativni praxe. Ta se odrazela v praci v pfirozeném prostiedi ale také v
planovani nové vznikajicich drogovych sluzeb. Po Case se vSak zacal klast diraz na zvySovani
odbornosti v poskytovani socidlni prace, coz vedlo k vytraceni peer pracovnikl a nahrazovani
téchto pracovniki za jedince s odbornym a nutnym vzd€lanim. Dal$im divodem tpadku peer
pracovniki byly také vysoké pozadavky na trestni bezihonnost a nckolikaletou abstinenci.
PricemZ prave tento pozadavek abstinence zamezuje vyuZiti zdroje informaci, inspiraci v pfimé

praci i sdileni zkuSenosti s kolegy. (Nepustil a Geregova, 2020)

Nyni nalezneme peer pracovniky pfevazné v nizkoprahovych sluzbach jako jsou terénni
programy a kontaktni centra. Sehravaji zde dilezitou roli ve spojitosti se systémovou podporou
a utajenou skupinou aktivnich uzivatelti drog. Tyto skupiny jsou Casto tézce dostupné, coz je
spojeno s obtizemi v navazovani kontaktu s nimi a nasledné v jejich zapojeni do sluzeb.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Ucinnost peer programi v téchto sluznach lze posuzovat dvéma zplsoby: snizenim
dostupnosti navykovych latek, coZ znamena mensi ptistup k témto latkdm, a snizenim zajmu o

jejich uzivani. (Nespor, 1996)
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5.4 Psychosocialni poradenstvi

Psychosocialni poradenstvi je jednou z nejvice pouzivanych metod prace s aktivnimi
uzivateli drog. Miizeme se s ni setkat ve vSech typech sluzeb od sluzeb terénnich, ambulantnich
az po lécebna zatizeni. Poradenstvi byva nejcastéji definovano jako ,profesionalni vedeni

o

Jedince s vyuzitim psychologickych poznatki.* (Utad vlady Ceské republiky, 2019, str. 58)

Zéakladem této metody je schopnost vést rozhovor, ktery se vztahuje k z4jmim, ptanim a
schopnostem uzivatele. Pti rozhovoru je kladen diraz na zachovani partnerského vztahu a
individudlniho pfistupu. Stejné¢ jako mnohé, vychazi tato metoda prace z filozofie
empowermentu. To znamena, Ze cilem této prace je posilovani kompetenci uzivatele, tak aby
byl schopen samostatného rozhodovani. V pribéhu rozhovoru to poté vypadd tak, Ze
odbornikem na Zivotni situaci je samotny uZivatel. V jeho kompetenci zlistava také volba pro
rozhodovani, a to po celou dobu spoluprace. Odbornost pracovnika spociva piredevsim v tom,
ze je schopen rozhovor toho typu vést. Jeho dalsim ukolem je také schopnost navazat davérny
vztah, ktery povede k vytvoteni bezpecného prostoru. Takto navozend atmosféra je zékladem
pro klientovo uvédomeéni si vlastnich pfani a cili a hledani novych moznosti, pro zménu své

zivotni situace. (Nepustil a Geregova, 2020)

Duraz na pfeddvani kompetenci, vSak neznamend, Ze by pracovnik nemohl pfinaset zadné
informace. V nizkoprahovych adiktologickych sluzbach je naopak vitano, aby se klientovi
dostaly informace o méné rizikové aplikaci nebo o zdsadach harm reduction. Poradensky
rozhovor vSak zac¢ina spiSe citlivéjsi formou. Napt. otazkou, zda klient jiz o téchto zasadach
slySel a jestli by se rdd dozvédél vice. Jinymi slovy, 1 kdyz pracovnik poskytuje informace, jeho
hlavnim cilem je podpora klienta v rozvoji schopnosti k odpovédnému fizeni svého Zivota.

(Nepustil a Geregova, 2020)

V ptipad¢, kdy pracovnik nema plné védomosti o tématu, které klienta zajima, je Zadouci
tuto nevédomost pfiznat a ocenit klienta za jeho zajem. Poté je vhodné rozvijet rozhovor o tom,
jakym nejefektivnéj$im zplisobem tyto informace ziskat. Volba vybéru je ale opét ponechana v
rukou klienta. Podobné mize nastat situace, kdy pracovnik nemuize nebo kompetentné
neodpovida potfebam klienta. Zde je tlohou pracovnika motivovat klienta k tomu, aby si
pozadovanou podporu vyhledal sdm. V tomto piipad¢ je vSak nutnd znalost pracovnika v
orientaci v navaznych sluzbach. Rozhovor se poté miize vyvijet v tématech moznosti a prekdzek

vyuziti dané sluzby. (Nepustil a Geregova, 2020)
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V psychosocidlnim poradenstvi se tedy snazime jednak pomoci klientovi zorientovat se
ve své situaci a informovat ho o riznych moznostech feSeni, a zaroven ho podnitit a motivovat

k aktivnimu jednani. (Nepustil a Geregova, 2020)

Zéasadnim Cinitelem psychosocialniho poradenstvi je vztah mezi uzivatelem sluzby a
pracovnikem, podobny, jaky nalezneme v psychoterapii. Zahrnuje otevienost, empatii,
porozuméni a aktivni naslouchdni. Zakladnim dcinitelem pii praci s uzivatelem drog je
soustiedéni se na pritomnost a aktudlni readlné potfeby klienta. V praxi je velmi Casté, ze se
klient rozpovida hned na zacatku spoluprace, tyto slova vSak nemuseji hned znamenat predmét
jeho momentalniho zajmu. Pracovnik dé najevo, Ze slysi jeho slova a zaroven upira pozornost
smérem k z4jmu klientu. Vénovat se zajmu klienta je velmi dalezité, neni vhodné bagatelizovat
jeho problémy nebo tématizovat problémy, které sam neni pfipraven fesit nebo je za problém

sdm nepovazuje. (Nepustil a Geregova, 2020)

Motivacni rozhovory

Motivaéni rozhovory jsou nejpouzivanéjsi technikou prace s drogovymi uzivateli. Vznikli
na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti jako zpiisob podpory zaméfeny na rozvoj vnitini motivace.
Jeho zakladni principy vychazeji z humanistickych koncepti Carla Rogerse, pricemz se snazi
prostiednictvim diveérného partnerstvi dosahnout toho, aby klient aktivné formoval své vlastni
motivujici vyjadieni a skrze proces seberealizace dosahoval pozitivnich zmén ve svém Zivote.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Koncepce motivacéniho rozhovoru neni pouze o technikéch, ale spise o celkovém ptistupu
a stylu poradenstvi. Kombinuje jak direktivni, tak klientem orientované piistupy, které se
zamé&fuji na podporu zmény prostfednictvim prozkoumavani a feSeni ambivalence. (Millerova,

2011)

Zésadni je zde respekt k pravu na sebeurceni a svobodnou volbu, protoze prave klient je
ten, kdo nese odpovédnost za svlj zivot. Na pracovnikovi je naopak aby zajistil atmosféru
vzajemné rovnosti, empatického a bezpodmine¢ného piijeti bez naznakll konfrontace a
hodnoceni. DileZitou dovednosti poradce je porozuméni vnitinim motiviim klienta a jejich
momentalni trovni. To se usnadituje znalosti cyklu zmény, ktery se odehrava v péti fazich. Témi
jsou féaze: pre-kontemplacni, neboli faze pied uvazovani nad zménou, kontemplacni, faze

uvazovani nad zménou, rozhodnuti, faze ptistupu ke zméné¢, akce a udrzeni zmény. V kazdé z
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téchto fazi je také zapotiebi jiného zplisobu poskytovani podpory. Napt. ve fazi rozhodnuti je
zadouci planovat a jasné definovat kroky, které povedou k pozitivni zméné¢, protoze praveé v této
fazi je klientova vnitini motivace k realizaci téchto zmén nejvyssi. (Nepustil a Geregova, 2020)
Je nutné jesté dodat to, Ze motivacni rozhovory vyuzivaji ¢tyt zakladnich principi. Té€mi jsou
vyuziti odporu, vyjadieni empatie, rozvijeni rozporti a podpora schopnosti klienta. Tyto principy
jsou snadno vyuzitelné v jakémkoliv rozhovoru i prostiedni bez ohledu na podminky, které ma

pracovnik k dispozici. (Nepustil a Geregova, 2020)

Pripadova prace

Ptipadova prace je metoda socidlni prace, kterd je hojné vyuzivana zejména ve sluzbach
poradenskych a pobytovych. Jeji teoreticky zdklad vychdzi ze spolecenskych véd jako je
psychologie, antropologie, sociologie nebo psychiatrie a za jejich zakladatelku povazujeme M.
Richmondovou. Ta vychéazi ze dvou hlavnich principd, témi jsou ,,procesy” a ,,vzajemna
zavislost®. Tyto principy odrazeji zejména pohyb a interakci mezi jedinci a jejich socialnim
prostfednim. Za zdklad se tedy povazuje individualita a jedinec ve vzajemném pulsobeni s jeho

prostfedim. (Nepustil a Geregova, 2020)

Ptipadova prace znamena dlouhodobou spolupraci na konkrétnim ptipadu. Cili na
problémy spojeny se socidlnim prostienim, mezilidskymi vztahy nebo na kulturni kontext, ktery
brani jedinci zlepsit svou Zivotni situaci. Snazi se o rozvoj osobnosti jedince a naplnéni jeho
potieb v interakci s jeho prostiedim a vzdy probihd za ptitomnosti kliCového pracovnika.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Tato komplexnost prace souvisi také s tim, Ze mnozi uzivatel¢ drogy tesi na jednou vice
problémii. Ty se mohou tykat napi. zaméstnani, bydleni, psychické nepohody nebo Spatné
finan¢ni situace. Zde nastavd moment, kdy je pracovnik jedinym stabilnim bodem v jedincoveé
zivoté. Proto je diilezita soucast ptipadové prace také psychickd podpora uzivatele. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Ptednosti pracovnika je znalost ndvaznych instituci a schopnost vhodné odkazovat a
doporucovat tyto sluzby. V této ndvazné spolupraci se stava také koordinatorem, tak aby zajistil
naplnéni potieb klienta, protoze prave on, je ten, kdo se orientuje a zna jedincovu situaci nejlépe.
Stale vSak ziistava v roli privodce a nesnazi se piebirat zodpovédnost za klienta. (Nepustil a

Geregova, 2020)
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Zustavaji v partnerském vztahu a moznost volby je vzdy ponechana na samotném jedinci.
Ptipadové prace totiz cili také na podporu sebehodnoty, proto respektuje ptfani klienta a
predpoklada, ze je schopen sam fidit a uréovat své kroky a cile. DalSimi principy ptipadové
prace jsou také sebeurCeni a individualita, proto vztah mezi pracovnikem a klientem zlstava

vzdy rovny. (Nepustil a Geregova, 2020)

Ptipadova prace ma tedy Ctyfi cile, kterymi jsou poskytovani psychické podpory,
identifikace problémovych mist, ventilace pocitl jedince a v neposledni fad¢ také reflexe. V
této spolupraci je také nutné nepodcenit zadnou z fazi, které ptipadova prace zahrnuje. Prvni z
nich je mapovani. V této fazi se soustiedime predevSim na to, zda jedinec spadd do cilové
skupiny nas$i sluzby a snazime se vyhodnotit zakazku jedince. Je dulezité nehodnotit Zivotni
situaci klienta ale soustfedit se na jeho momentalni potieby. Jelikoz se zivot uZivateld drog

velmi ¢asto méni, mél by se proces mapovani periodicky opakovat. (Nepustil a Geregova, 2020)

Druha faze této spoluprace je poté planovani a vyhodnocovani potieb. Na zékladé
informaci zjiSténych v prvni fazi, se klicovy pracovnik spole¢né s klientem snazi vyhodnotit cil
spoluprace. Zde je mozné vyuzit také jiné zdroje, ktery je klient ochoten poskytnout. Témito
zdroji mohou byt napft. 1ékai'ské zpravy nebo soudni spisy. Je nezbytné, aby byl cil spoluprace
realné dosazitelny a protinal potieby jedince a moznosti poskytovatele sluzby. Takto zvolené
cile se poté stavaji stavebnim kamenem pro dalsi fazi spoluprace, a to na zdkladé uzavieni

pisemné €i Gstni smlouvy s poskytovatelem sluzby. (Nepustil a Geregova, 2020)

Ve fazi realizaci plant se napliiuji dil¢i kroky z pfedem vyty¢eného individualni planu
jedince. Pracovnik je zde v roli partnera, ktery pfedava potiebné informace, propojuje jedince s
navaznymi instituce a poskytuje dusevni podporu. S timto souvisi také posledni faze spoluprace,
a to vyhodnocovani vysledkll. S kazdym splnénym dil¢im krokem pfichdzi reflexe a
vyhodnoceni tohoto kroku, tak abychom zjistili, jak se jedinci dafilo v rdmci jeho napliiovani,

a jak se mu povedlo posunout svou situaci k lepSimu. (Nepustil a Geregova, 2020)

Tato dlouhodobéd spoluprace kon¢i ve chvili, kdy se jedinci podafilo dosdhnout
vyty€eného cile a nezada dalsi spolupraci na jiné zakéazce. V jiném piipadé mize k ukonceni
spoluprace dojit také v okamziku, kdy potieby jedince prevySuji moznosti sluzby. Potom je
dobré nabidnou naptiklad doprovod do navazné instituce, tak aby byl usnadnén piechod jedince

do navazné sluzby. (Nepustil a Geregova, 2020)
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5.7 Krizova intervence

Krizova intervence je rychla a do¢asna podpora, kterd se soustfedi na jedince v krizové
situaci. Krize nastava, kdyz jedinec nema k dispozici osvédcené metody pro feSeni problémd.
Vyssi pravdépodobnost prozivani krize je zplisobena zvySenym stresem a nedostateénymi

dovednostmi potfebnymi pro zvladani naro¢nych situaci. (Millerova, 2011)

Jejim cilem je obnovit rovnovahu v jejich biologickém, psychologickém a socidlnim
fungovani a snizit riziko vzniku dlouhodobych psychickych problému. Je to odborna metoda
prace, jejimz hlavnim néstrojem je rozhovor, prostiednictvim kterého se pracovnik snazi
strukturovat prozivani jedince, tak aby ptedesel destruktivnim tendencim. Aktivita se ocekava
na stran¢ pracovnika, ktery ptedava potfebnou podporu v jedincovu schopnost vytesit problém

konstruktivné a aktivné. (Nepustil a Geregova, 2020)

Diky svému zivotnimu stylu se uzivatelé¢ drog dostavaji do krizovych situaci pomérné
Castéji nez lidé z majoritni spole¢nosti. Casto se jedna o ztratu bydleni, prozité nasili, ztratu
blizké osoby nebo hrozici vykon trestu odnéti svobody. To vSe zvySuje naroky na schopnosti a
védomosti pracovnika. Tato metoda prace je vSak nezbytnou soucdsti prace v terénu,

ambulantnich 1 pobytovych sluzbach. (Nepustil a Geregova, 2020)

Kvalitni krizovy pracovnik je schopen odhadnout, kdy je v kontaktu s jedincem v krizi a
rozpozna kdy, selhdvaji mechanismy bézného zvladani stresovych situaci. Jeho ukol v kontaktu
s uzivatelem je spolecné projit krizi, bez naznakli konfrontace ¢i hledani fesSeni. Je chopen
adaptovat se na tempo 1 potfeby jedince a snaZi se vytvofit co nejlepsi kontakt ,.ted” a tady*.
Proto je také nutnd znalost prace s tunelovym vidénim. V krizovych situacich je dilezité, aby
pracovnik umél zachovat chladnou hlavu a nenechal se ovlivnit narocnou situaci a pocity

paniky. (Nepustil a Geregova, 2020)

Pracovnik se nikdy nesnazi o mirnéni ¢i posileni jedincova pocitii ale o ujisténi jedince v
tom, Ze jeho projevy pocitll jsou v této situaci v poradku. Proto je také nutna znalost prace s
intenzivnimi pocity. Pracovnik je zaroven schopen celou situaci monitorovat a prostiednictvim

rozhovoru sledovat vyvoj stavu jedince. (Nepustil a Geregova, 2020)

Pro naroc¢nost této metody prace je nezbytné adekvatni vzdélani. Jednou z moznosti, jak
se v této oblasti vzdélavat je napf. vycvik v krizové intervenci. Tento vycvik by mél
pracovnikovi piedat schopnost, jak jedince efektivné provést krizi, jak citlivé reagovat na
mozné situace nebo jak oSetfit a zmapovat pocity jedince. (Nepustil a Geregova, 2020)
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Dalsimi aspekty, které zvySuji naroky na odbornost pracovniki, jsou specifika spojena s
akutni intoxikaci ¢i toxické psychdzy u aktivnich uzivateli drog. Pracovnik by mél umét
pracovat se zménénym stavem védomi a znat projevy intoxikace u riaznych navykovych latek.
U nés se nejcasteji potkdme s intoxikaci ve spojeni s uzitim pervitinu, marihuany, heroinu a
LSD nebo také ve spojitosti s uzitim psychiatrickych 1€kt jako je Neurol nebo Rivotril.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Diilezitou kompetenci pracovnika je také schopnost prace s jedinci s projevy toxické
psychozy. Jedny z projevl toxické psychdozy mohou zahrnovat halucinace, pocity
pronasledovani, uzkostné stavy nebo stavy paranoi. V takovémto pfipad¢ je nutna adaptace na
potfeby klienta a aktivni iniciace nabidek pracovnika. Pro nékteré jedince je v tomto stavu
dilezité klidné prostiedni pro jiné zase spolecna chiize po okoli. Adaptace je vhodna také na
slovnik a tempo klienta. Pracovnik by mél sd€leni pfedavat jednoduchym vétnym spojenim bez
uziti odborné terminologie, tak aby bylo pro jedince jednoznac¢né a srozumitelné. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Ve zvladéni krize miiZze pomoci také vedeni rozhovoru na téma, zda jiz uzivatel podobnou
situaci zazil, a co mu pomohl se v ni stabilizovat popt. zmapovat jedincovo blizké okoli a
vyhodnotit, zda by mohlo byt v této situaci ndpomocné. V ptipadé, kdy jedinec projevi potiebu
kontaktu s blizkou osobou, je vhodné zprostiedkovat telefonicky kontakt nebo nabidnout

doprovod za touto osobou. (Nepustil a Geregova, 2020)

Nedilnou soucasti uzivani navykovych latek jsou také stavy na ,,dojezdech®, které se
projevuji zvySenou spavosti nebo emoc¢ni labilitou. Ve vSech vySe zminénych situacich je nutna
znalost a orientace pracovnika, a to jak v projevech, tak ve fazich téchto stavl. Pracovnik by
m¢él byt také schopen vyhodnotit, kdy je klient schopen zvladnout sviij stav sam a kdy je potieba
pfivolat jinou pomoc jako je napt. rychld zachranna sluzba nebo kontakt s krizovym centrem.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Je nutné také fici, Ze ne vZdy je mozné, aby krizova intervence probihala v relativné
klidném a bezpecném prostiedi. Zejména pii kontaktu v terénu, ktery probiha Casto na squatu
nebo na frekventovaném nadrazi se nositelem bezpeci stava sam pracovnik. (Nepustil a

Geregova, 2020)
Castou piekazkou pro vyuziti ndvazné pobytové sluzby pro uzivatele drog v krizi byva
zejména vysoky prah pro piijeti. Mnoha krizova liZzka neumoziiuji piijeti jedince pod vlivem
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alkoholu ¢i navykovych latek. Jiné pobytové sluzby zase maji urcitou toleranci na alkohol, ne
vSak na pfitomnost navykovych latek v krvi. Proto je vhodna znalost navaznych sluzeb a

udrzovani dobrych pracovnich vztaht s nimi. (Nepustil a Geregova, 2020)

5.8 Psychoterapeuticka podpora

V mnoha zemich je psychoterapie vymezena jako samostatna disciplina, u nés ji vSak
smery, které riizné instituce vymezuji jinym zpiisobem. Jednoznacny je ale jeji cil, ktery
smétuje k pozitivni zméné prozivani, chovani a socidlni interakce. Vyuziti psychoterapie v
socidlnich sluzbach je velmi hojné. Vzdy je poskytovana kvalifikovanymi pracovniky s
vysokoskolskym vzdélanim nebo pracovniky, ktefi uspéSné absolvovali kvalifikovany
psychoterapeuticky vycvik. Tyto dlouhodobé vycviky se vyznacuji vysokou Grovni a nabizeji
jedinecnou mozZnost rozvoje v oblasti teorii, sebezkuSenosti a supervizi. (Nepustil a Geregova,

2020)

Psychoterapie je hlavn€ o komunikaci mezi terapeutem a klientem s cilem dosahnout co
nejvetsi duSevni pohody a stability v dané zivotni situaci, at’ uz jde o osobni Zivot, zdravi nebo

jiné faktory, a podpofit schopnost klienta ovliviiovat svou situaci. (CAP, 2021)

Ocekavani klienta to, Ze mu bude psychoterapie napomocna, je jednak cil psychoterapeuta
a zaroven piedpoklad Uspé€$né spoluprice. Na pocatku spoluprice je dulezité dikladné

zmapovani emoci a zaméru klienta, s nimiz do psychoterapie vstupuje.

Psychoterapeut ma roli pozorného posluchace a tviirce pozitivni atmosféry. Je dilezité
nechat jedinci prostor pro formulaci vlastnich pocitl, pfani a cilli spoluprace. Takto navozena
atmosféra napomaha pocitu bezpec¢i a minimalizuje obavy z bagatelizace jeho pocitl. (Nepustil

a Geregova, 2020)

5.9 Psychoterapie a harm reduction

Toto neobvyklé spojeni vniklo v poloving 90. let 20. stoleti ale k jeho rozsifeni doslo
teprve v poslednich letech. Za jeho zakladatele povazujeme Andrewa Tatarsky, ktery tuto
metodu prace nazval jako Psychoterapie zamiend na sniZzovani rizik. Nejednd se o novy

psychoterapeuticky pfistup, ale o zmeénu postoje terapeuta a ochotu pracovat s problémy, které
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bézn€ nejsou terapeuty piijimany. Tuto metodu s filozofii harm reduction poji podobné hodnoty

a spolecna vira v malé kroky, které mohou vést k velké zméné. (Nepustil a Geregova, 2020)

A. Tatarsky vytvofil komplexni terapeuticky model, ktery spojuje nékolik tradi¢nich
psychoterapeutickych piistupti, tak aby terapeut mohl co nejucinnéji reagovat na riiznorodé
potieby klientll a zaroven byl pfipraven na specifika zivota uzivatelli drog. Tato metoda vidi
diilezitost jak v terapeutickém vztahu, tak v rovnocenné spolupraci. Zékladni postoj terapeuta
je respektujici k faktu, ze je uzivani psychoaktivnich latek nedilnou soucasti spole¢nosti a

vyjadiuje snahu k porozuméni a pomoci. (Nepustil a Geregova, 2020)

Specifikem psychoterapie zaméfené na snizovani rizik je svolnost k praci na zakazce,

jejimz cilem nemusi byt nutn¢ Gplné abstinence. Ve shod¢ s hodnotami harm reduction

spolupracuje terapeut s klientem na zakazkach dle jeho potieb a ptani. V ptipadé, kdy se
jedinec rozhodne ke kontrolovanému piti nebo omezeni uzivani drog, je tento cil vniman stejné

dilezité jako kterykoliv jiny. (Nepustil a Geregova, 2020)
Tatarsky sestavil také sedm hlavnich ukolt pro terapeuty, jimiz jsou:
1. Zvladani terapeutické aliance

Zde je hlavni ulohou terapeuta respektujici a empaticky ptistup bez predsudki se snahou
nalézt co nejvhodnégjsi piistup ke klientovi. Pro snadnéjsi splnéni tohoto ukolu miize slouzit

aktivni naslouchani nebo reflexe vlastnich reakci na chovani klienta.
2. Lécba terapeutickym vztahem

Pocit bezpec¢i a divéry sdm o sobé mulze mit terapeuticky ucinek, coz miize pomoci
jednotlivci Iépe se orientovat ve svém Zivoté nebo ziskavat nové dovednosti v regulaci emoci a
vyjadfovani svych nézorl. Podminkou této tlohy je vSak schopnost adaptace na ptani klienta a

projev pifirozeného zajmu.
3. Posilovani dovednosti k fizeni vlastnich pozitivnich zmén

Terapeutickd spoluprace s klientem cili predev§im na pozitivni zménu téch aspektl
osobnosti, které o zménu stoji a jsou ochotny tuto zménu aktivné vést. Ukolem terapeuta je
nabidnout moZnosti, které posiluji schopnost fidit sama sebe. Zde je mozné vyuzit naptiklad

relaxacnich metod nebo technik pozitivni psychologie.

4. Diagnostika jako lécba
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Cilem diagnostiky je pfevazné stanoveni diagndzy, zde se vSak jedna spiSe o zpilisob
pomoci v orientaci vlastniho jednani a hledani zptisobi po minimalizaci rizik. Prakticky jde o
zaméfeni se na projevy problémového chovani jedince. Zde je mozné vyuzit naptiklad Casové
osy dne. Ta ukdze na rizikové projevy a pomitze jedinci v lepSim vymezeni momenttl, ve

kterych by ocenil zménu.
5. Pfijeti ambivalence

Tento ukol vychazi z technik motivacnich rozhovori. Jde o vnitini rozpor pocita klienta,
kdy se terapeut snazi vyjadfit porozuméni obéma protichidnym pocitiim klienta a zaroven se
ani k jednomu nepiiklani. Timto zplisobem se terapeut snazi ptizvat do spoluprace celou

osobnost klienta, a nejen tu, kterd o zménu projevuje zajem.
6. Stanoveni cild pro snizovani rizik

Na zaklad¢ predem stanovenych cilii klienta, terapeut spole¢né¢ s klientem sestavi plan
jeho uzivani. Terapeut vede klienta k podrobnému popisu uzivani vcetné Cetnosti, zptisobu i

intenzity, tak aby doslo k co nejvyssi minimalizaci rizik a zarovenl maximalnimu zisku. Az

tento samotny proces vSak ukaze, zda byli takto stanovené cile pro jedince redlné ¢i nikoli.
7. Aktivni strategie pro pozitivni zménu

Ve chvili, kdy ma klient takto stanovené cile, terapeut pomaha vytvoftit strategie, které
pomohou téchto cilit dosahovat. Zaméfuje se na uvédomeéni si spoustéct problémového chovani

a ve spolupraci nachazeji alternativy ve zvladani téchto spoustéci. (Nepustil a Geregova, 2020)

Postup psychoterapeutické prace se vyznacuje tfemi fazemi. Prvni fazi je faze pfipojeni a
zhodnoceni. Terapeut se zde snazi, co nejlépe porozumét definici cild klienta. Ve fazi
stanovovani cili se klade diraz na formulaci cilii spoluprace samotnym klientem. Za
nejefektivné)$i se povazuje zkuSenost klienta, kdy si sdm vyzkousi, zda jsou cile realné a
dosazitelné. Posledni fazi je prace na zméné, tato faze je procesem k dosazeni pozitivni zmény,
kterd se neustale vyviji tak, aby mél klient moZnost prozit pozitivni vysledek. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Psychoterapie zaméfena na snizovani rizik ukazuje, jak mize filozofie harm reduction
spolupracovat s 1écebnymi principy. Timto zplisobem se harm reduction zaclenuje do 1éCby
zéavislosti a terapeuticka prace se naopak stava soucasti nizkoprahovych sluzeb. (Nepustil a

Geregova, 2020)
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Ackoliv v Ceské republice zatim chybi formalni vzd€lavani v této oblasti, nic nebrani
jejimu aktivnimu praktickému zaclenéni do sluzeb. Jde piredevsim o zménu postoje terapeuta,
ktery je ochoten pracovat na problémech, které nemaji jasny cil nebo se pfimo nezaméfuji na

abstinenci. (Nepustil a Geregova, 2020)

5.10 Recovery koucovani

Recovery kou¢ je v Ceské republice zcela novy pojem a vypliva ze zmény lé¢ebnych a
rehabilitacnich sluzeb pro jedince zavislé na navykovych latkach, kterou prosly koncem 90. let
20. stoleti. Po této zméné termin zotaveni neboli recovery nabral daleko Sirstho smyslu.
Muzeme jej chapat jako proces pozitivni zmény, ktera cili na fyzické a dusevni zdravi,
sebeurceni a vyuziti svého plného potencidlu. Zasadni zména se tyka zejména toho, Ze zotaveni
v tomto smyslu prioritné€ necili k Zivotu zcela bez drog. Dle riiznych vyzkum?, které prokazuji,
7e samotnd droga nezpiisobuje zavislost, zacal recovery ptistup ptedavat svou pozornost spise
ukazateltim, ktery vyvoj zavislosti negativné podporuji. Za ty jsou nejcastéji povazovany pocity
sebeurceni, socialni fungovani nebo zivotni spokojenost. Jeden z hlavnim principl zotaveni je
moznost volby, z toho vyplivd, Ze je cestou, pfirozen¢ navazujici na proces zmeny zavislosti,
kterd nevylucuje zavislostni chovani. Toto chovéni se vSak projevuje v jinych forméch uzivani

nebo vétsSim zapojenim jedince do spolecnosti. (Nepustil a Geregova, 2020)

V tomto novém pojeti hraji klicovou roli jedinci, kteti sami zazili zavislost a jsou ochotni
sdilet své zkuSenosti a dokazovat, Ze zotaveni je mozné. Z toho vypliva, ze se zacali pfirozené
formovat nové pracovni pozice, které nekladou vysoké naroky na vzdélani, ale spiSe na vlastni
prozitou zkudenost. Ukolem tohoto pracovnika je podpora v procesu zotaveni s vyuzitim

schopnosti spojeni skrze spole¢nou zkuSenost. (Nepustil a Geregova, 2020)

Recovery koucové nejenom zvladaji zakladni dovednosti kouCovani, ale jsou také schopni
inspirovat své okoli. Diky otevienosti tykajicich se svych vlastnich zkuSenosti a schopnosti
vcitit se do jedinct, kteti se potykaji se zavislosti, mohou pfenést sviij vliv zotaveni na ostatni.
(Utad vlady, Ceské republiky, 2019) Zité znalosti jsou informace o zotaveni ze zavislosti, které
jedinec ziskava béhem svého vlastniho procesu, zatimco zité dovednosti jsou nové ziskané
schopnosti pienést tyto znalosti a pomoci druhym nalézt svou vlastni cestu k uzdraveni a udrzet

se na ni. (Ufad vlady Ceské republiky, 2019, s. 58)
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Recovery kou¢ vétSinou pomaha na dobrovolné bézi a k tomu jakym zptisobem vhodné
piedat své zkuSenosti mu pomaha zejména néstroj kontinualniho tréninku nebo supervize. Tito
formou zapojeni do multidisciplinarniho tymu, ktery je schopen poskytnou komplexni péci.

(Nepustil a Geregova, 2020)

Recovery kou¢ se s uzivateli potkavd v neformalnim prostiedi, pfevazné v terénu, kde
navazuje neformalni pratelské vztahy. Timto se odliSuje od bézného pojeti kouCovani. Velkou
vyhodou recovery kouce je vlastni zkuSenost, kterd napoméaha k piirozenému kontaktu a
navozovani vétsi davery s uzivateli. Timto zpiisobem se mtize stat také zprostfedkovatelem
pomoci u jedinct, kteti z riznych ditvoda divéru v odborné pracovniky nenachazi. (Nepustil a

Geregova, 2020)

Tato forma podpory cili jak na jedince v akutni fazi svého problému, tak na jedince, kteti
jiz 1é¢bou prosli a potiebuji podporu v navratu do bézného Zivota. Cilovou skupinou této
podpory jsou vsak také rodiny nebo blizké osoby uzivatelt, kterym chybi potfebné porozuméni
od nékoho, kdo by sdilel podobnou zkuSenost. Je vSak nutné fici, Ze tato podpora piinasi
prospéch 1 kou€i samotnému. Protoze vidét vlastni prospéch v pomoci druhym je nedilnou

soucdsti vlastniho procesu zotaveni. (Nepustil a Geregova, 2020)
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6.1

Empiricka ¢ast

Vliv zavislosti na pervitinu na zivot uzivateli

Vychodiska a metodologie vyzkumu

V mém vyzkumu jsem se zaméfila na analyzu Zzivotnich ptib&hti uzivatelii pervitinu,
kterou jsem nésledné vyhodnotila pomoci otevieného kédovani. Prakticky jsem se Ctyfmi
jedinci vedla polostrukturovany rozhovor v jejich ptfirozeném prostiedi, na bytech a na ulici.
Pti vybéru respondentli jsem vyuzila svou pracovni zkuSenost, co by terénniho pracovnika v
adiktologické sluzbé a nabitych védomosti po ¢as mého studia. Tato zkuSenost mi napomohla

v navazani divéry, ktera se projevila pii realizaci rozhovort s respondenty.

Cilem vyzkumu je tedy zjistit specifika a popsat hybné a klicové momenty ovliviujici
zivot drogoveé zavislych respondentd. Proto jsem se zaméfila predevSim na faktory, které
negativng piispivaji k rozvoji zavislosti, hybné momenty v prib¢hu drogové kariéry a negativni
dopady zavislosti z pohledu spolecnosti i samotného respondenta. Déle jsem se pokusila
prozkoumat dil¢i cile bakalafské prace, tedy negativni vlivy socidlniho prostiedi, nezdravé
socidlni vazby a toxicitu mezilidskych vztaht drogovych uzivatelt. Jak jsem jiz zminila, k
zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, konkrétné
polostrukturované rozhovory. Ziskana data jsem nasledné analyzovala pomoci otevieného
koédovani.

V souladu s cilem vyzkumu jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku:

Jaké jsou aspekty, tedy hybné ¢i silné momenty v Zivoté zavislych na pervitinu, které vedly

k pocatkiim drogové kariéry respondentii?
Vedlej$i vyzkumné otazky:
Co je motivem k uzivani pervitinu?
Jaka uskali prinasi Zivot se zavislosti?
Jak vnima uzZivatel svou osobni situaci?
Jaky je vliv socialniho prostredi na vyvoj zavislosti?
Jak ovliviiuji proZitky z detstvi jedince v souvislosti se zavislosti?
Jaky je vliv vrstevnické skupiny na jednani a prozivani jednotlivce?
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6.2 Analyza zivotnich pribéhi uzivateli pervitinu - Rozbor vyzkumu

Pfi analyze rozhovorii byly z odpovédi respondentli, jiz na zacatku patrné nckteré
kategorie, které jsou pro mulj vyzkum nosné. Ne¢kterd témata byla vSak naopak vzacna a
vyskytovala se jen u urcitych respondentti. Domnivam se, ze tato ojedinélost muze byt

zapric¢inéna napiiklad délkou drogové kariéry respondenta nebo osobnostnim nastavenim.

Kategorie vzniklé na zéklad¢ otevieného kodovani, které vnimém jako zadsadni, a se

kterymi jsem déle pracovala, jsou:

Nefunk¢ni rodinné prostiedi

Tizivé situace v détstvi

Problémové socidlni vazby v dospivani
Sebeobraz

Osobni motivace k prvnimu uziti

Zivot s drogou

N kR =

Vlastni pohled na nésledky zavislosti

Dale uvadim jiné kategorie, které z vyzkumu vyplynuli, ale nejevily se jako dillezité pro

mou analyzu. Tyto kategorie mé vSak zaujali a mohli by slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum.

8. Ohrozeni socialnim vyloucenim
9. Psychické a dusevni zdravi

10. Ja a moje budoucnost

11. Mé¢ postaveni ve spole€nosti

12. Zavislost a kriminalita

Tab. 1. Nefunkéni rodinné prostiedi

Seznam kodu kategorie 1.

- Fotra jsem videl naposledy v sedmi letech - rodice byli také drogové zavisli — se
sourozenci jsem nemél zZadny vztah — mama nepracovala — hrozné jsem se stydéla, ze mama

Slapala — bydlelo nas sedm v jednom byté — mama neméla moc starost
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Tab. 1.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 1

Vlastnosti Dimenze

Dysfunk¢ni rodinné prostiedi Nikdy — obcas — Casto - vzdy
Vzorové chovani Nikdy — obéas — casto - vzdy
Nedostatecna podpora Nikdy — obcas — Casto - vzdy

Z této kategorie vypliva, ze vSichni dotazovani nevyristali v harmonickém rodinném
prostiedi. Problémové rodinné prostfedi se mize vyznacovat obtizemi, které maji negativni
dopad na vsechny &leny domacnosti nebo na jejich Zivotni situaci. Radime sem naptiklad
Spatnou finan¢ni situaci, domaci nasili nebo rizné druhy zavislosti. Rodina tak ztraci své
zakladni funkce, cozZ mize mit vliv na vyvoj jednotlivych ¢lent rodinu. Naptiklad respondentka
¢islo 1. uvedla, Ze citila stud za svou matku, ktera se Zivila, jako prostitutka. ,,Za mdmu jsem se
hrozné stydéla, nevim proc, asi za to, ze Slapala.* Respondentka ¢islo 3. zase uvadi, Ze 1 jeji
rodi¢e vykazovali zavislostni chovani. ,Jezdili jsme viude po CR, rodice byli také drogové
zavisli, takze tata deélal ksefty. Domnivam se tedy, ze chybé¢jici funkce rodiny, jsou zasadnim

Cinitelem pro zdravy vyvoj ditéte a Castym predpokladem pro rozvoj zavislosti.

Tab. 2 Tizivé situace v détstvi

Seznam koédu kategorie 2.

- Nikdo si se mnou nehradl — starala jsem se o sourozence, prebalovala je a tak — tata byl
hodné prisnej — kdyz mi bylo sedm, tak se mi otravil nejstarsi bracha — kdyz jsem byla mala, tak
mi umrela treti ségra — tata délal kSefty — vsichni si ze mé délali srandu — vysmivali se mi — ve

Skolach mé ponizovali
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Tab. 2.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 2

Vlastnosti Dimenze

Psychické trauma Nikdy — obcas — Casto - vZdy
Stres Nikdy — obcas — Casto - vzdy
Nedostatecna péce Nikdy — obcas — Casto - vZdy

V této kategorii jsem se zam¢éftila na tizivé az traumatické okamziky z détstvi respondentt,
které mohli neptiznive ovlivnit jejich psychicky vyvoj. Tizivé situace mohou byt udalosti, ktera
zapri¢inuji dlouhodobé nasledky v oblastech dusevniho zdravi jako jsou deprese, izkosti nebo
nizky usudek o vlastni identité. V takovych to pfipadech shleddvam za nutné poskytnou ditéti
bezpecné a podplrné prostiedi pro jejich stabilizaci. Mezi tizivé situace miizeme fadit rozvod
rodicl, nehody, zneuzivani, amrti v rodin€, st¢hovani nebo zanedbavani péce o dité. Svou
zkuSenost s umrtim v rodin¢ popisuje také respondent Cislo 4. ,,Kdyz mi bylo sedm, tak se mi
otravil nejstarsi bracha praskama.* Respondent ¢islo 2. zase uvadi zkusenost se Sikanou na
zakladni skole. ,,Protoze kdyz jsem byl malej, tak mé ve Skolach tieba ponizovali a tak. Vsichni
si ze mé délali srandu, vysmivali se mi, ze mam klapaty usi, ve Skole, Ze mi to nejde.*
Respondentka ¢islo 1. sdilela v ramci rozhovoru zkusenost s utékem své matky. ,,Kdyz jsem
byla hodnée mala, tak jsem chvili chodila do skolky, ale to bylo tady na Morave, kdyz mama
utekla a ja pak byla na prazdnindach u babi a dedy.” Z vysledki této kategorie se tedy

domnivam, Ze tiZivé situace z détstvi zna¢né ovlivnili budouci drogovou kariéru respondentd.

Tab. 3 Problémové socialni vazby v dospivani

Seznam kodu kategorie €. 3

- Chodili jsme stanovat a pili jsme krabicové vino — jsem takovy dité ulice — chodili jsme
s partou na barak, tam to vse zacalo — jsem chodil po venku s ciganama — jsem byl v takové

sekte — 5li jsme deélat bordel do mésta — ja jsem chtéla vyzkouset, co mu to déla
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Tab. 3.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 3

Vlastnosti Dimenze

Vliv vrstevnické skupiny Nikdy — obcas — Casto - vZdy
Problémové chovani Nikdy — obcas — Casto - vZdy
Pocit identifikace Nikdy — obcas — €asto - vzdy

Vliv socidlniho prostfedi, ve kterym se jedinec pohybuje hraje zdsadni roli. Jedinec s
nedostatkem sebedtivéry, psychickou nezralosti nebo emocni rozpojitosti je mnohdy lehce
ovlivnitelny a manipulativni. Snadno se pak miize stét, ze se zapojuje do ¢innosti nebo skupin
lidi, o které vlastné sam nestoji. Na zaklad¢ tohoto negativniho vlivu jsou pak ovliviiovany jeho
vnitini postoje a normy, role ve spole¢nosti nebo rodinné a blizké vazby. Formy negativniho
vlivu mohou zahrnovat napftiklad socidlni tlak, toxické vztahy, konflikty, socidlni izolaci nebo
omezeni sebevyjadieni. Piiklad vlivu socidlni skupiny uvadi respondent cislo 2. ,.Byl jsem v
takové sekte. Méli jsme takovy pravidla a vSechno, jak zdakon. VZdycky jsme se ozrali a 5li jsme
delat bordel do mésta. To znamenalo, zZe jsme Sli nékoho treba zbit.”“ Jiny ptiklad uvadi
respondentka ¢islo 1. ,,70 bylo z nudy, to jsem byla mlada, a tam byla parta klukii, prosté jsme
si dali, sesli jsme se na byté a lustili jsme krizovky v kolecku na zemi.* Celkové mohou negativni
socialni vazby vést k riiznym problémum. Je vSak nutné fici, ze Castokrat se jedinec, byt i v
nezdravém kolektivu citi v bezpeci a pfijimam, a to i za predpokladii, ze se v tomto kontextu
vyskytuji faktory, které sdm nepfijimd nebo odmitd. Vliv socidlniho prostiedi je jeden z
nejsilnéjsich, a to zejména ve veku, kdy jedinec neni schopen zralého tsudku nebo se zrovna

nachazi v psychickém rozpolozeni.

Tab. 4 Sebeobraz

Seznam kodu kategorie €. 4

- Byl jsem sigr — byl jsem pruiserdr — jsem byla hajzl — takovej, ten malej kluk — cernd ovce

rodiny
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Tab. 4.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 4

Vlastnosti Dimenze

Negativni sebepojeti Nikdy — obcas — Casto - vZdy
Ztrata kontroly Nikdy — obcas — ¢asto - vzdy
Pocit izolace Nikdy — obcas — Casto - vZdy

Sebepojeti vyjadiuje obraz vlastni osoby. Jedna se o ndhled na to, jak jedinec vnima a
hodnoti sam sebe. Jak z vyzkumu vypliva, sebeozbraz je klicovou dimenzi, ze které je patrné,
7e znacné prispiva a ovlivituje rozvoj a vznik zavislostniho chovani. Respondet €. 4. popisuje
svou roli v rodin¢ a nahled na svou osobu takto: ,, pak jsem byl ja, cerna ovce rodiny . Déle se
da fici, ze naptiklad nizké sebevédomi miize byt divodem k tniku prostfednictvim drogy, ktera
napoméaha k potlaCeni negativnich pociti a naopak pfispivd k pocitu euforie. Negativni
sebehodnoceni zase piispiva k porovndvani s ostatnimi, coz miize vyvolat pocity dlouhodobé
frustrace a ménécennosti. Stigma, které je spoleCensky provazané s navykovymi latkami, mize
zapticinit pocit studu za své ,,nespoleCenské chovani a posilovat tak vlastni touhu po Uniku z
reality. Pozitivni zména, kterd je klicova pro 1é€bu zavislosti, méd za cil pozitivné ovlivnit
sebepojeti jedince. Této zmény se 1épe dosahuje v poskytovani podpora ze strany blizkého okoli
nebo prostiednictvim pozitivnich zazitkd. V neposledni fadé, je nutné zminit, ze pozitivni obraz

o své identité, hraje diilezitou roli v udrzeni abstinence a chrani, tak jedince pred vznikem lapsi.

Z vyzkumu jednoznaéné vypliva, Ze ani jeden z respondentli nema o své osob¢ pozitivni

usudek, coZ mohlo zna¢n¢ ovliviiovat a podporovat jejich zavislostni chovani.

Tab. 5 Osobni motivace k prvnimu uZiti

Seznam kodt kategorie €. 5

- Poslal mé tata pro to — zvédavost — ja jsem chtéla vyzkouset, co mu to déla — jsme se

nudili — byla jsem jesté dite — ke mné se to dostalo, jak k slepymu housle — dal jsem si bezhlave
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Tab. 5.5 Vlastnosti a dimenze kategorie 5

Vlastnosti Dimenze

Experimentovani Nikdy — obcas — Casto - vzdy
Nedostatecna informovanost Nikdy — obcas — Casto - vzdy
Volny cas Nikdy — obcas — Casto - vzdy

Obecné se da fici, ze motivace k prvnimu uziti drogy zavisi na mnoha riznych faktorech.
Za tyto faktory miizeme povazovat naptiklad socidlni, kulturni nebo psychologické okolnosti.
Zejména mladi jedinci experimentuji s drogami z pouhé zvédavosti nebo z chtice po pfijeti
ostatnimi. Socialni tlak, tak mize jedince snadno vyvolat motivaci k prvnimu uziti. Svou
zvédavost popisuje respondentka Cislo 1. takto: ,.Ja jsem chtéla vyzkouset, co mu to déla, proste
proc.*“. Dal$im faktorem, ktery posiluje motivaci, mize byt nenaplnéna potieba, nebo hledani
touhy po nedosazitelném pocitu radosti a Stésti. K tomuto faktoru zna¢né ptispivaji také
psychické problémy nebo prozivani dlouhodobych ¢i osobnich problémi. U nékterych mladych
jedincli se experimentovani mize objevovat také z divodu potieby vzepfit se autoritdm nebo
normam spole¢nosti. K motivaci mize napomdhat také snadnd dostupnost drogy nebo
nedostatecnd informovanost o této oblasti. Respondentka €. 1 v rozhovoru uvadi, snadny zpisob

zaopatteni prvni davky. ,,7Tak jsme $li za jednim typkem, a on nam sehnal.*

Je dulezité zminit, ze vySe uvedené faktory nejsou zcela jedinymi motivy pro uziti drogy.
Kazdy jedinec ma své specifické diivodu i jinou motivaci k tomuto jednani. Riizné faktory se
mohou riizné propojovat a také vzajemné ovliviilovat. Snaha o porozuméni téchto motivi, miize

byt velmi dilezitd pro prevenci vzniku zavislosti.
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Tab. 6 Zivot s drogou

Seznam kodu kategorie €. 6

- Nikdo se se mnou kvili tomu nebavil — pernik neni zavislost — mé se prace nelibila —
trvalo mi dlouho se naucit abych ja ovladala pervitin a ne on mé — piko je moje druhé ja — byl
Jjsem na ubytovné a na ulici — jak kdyby mél clovek dalsi smyls — télo i psychika to vyzaduje —
sex na tom byl super - diky pervitinu spadnete az na uplny dno — fetdkovi nikdo nechce pomoc
— Ziju v realité — co ma bejt bude — jsem skoncil na ulici — sedél jsem za drzeni — s détmi jsme

nemeéli, co jist

Tab. 6.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 6

Vlastnosti Dimenze

Socialni vztahy Nikdy — obcas — ¢asto - vZdy
Financni situace Nikdy — obcas — ¢asto - vZdy
Stabilita bydleni Nikdy — obcas — ¢asto - vzdy

Je vSeobecné znamo, Ze lidé aktivné uzZivajici psychoaktivni latky maji velmi pestry a
rychle proménny zivot. U této skupiny jedinct, je také vyssi pravdépodobnost zazivani Castych
neuspéchii, traumatickych nebo tizivych situaci nebo vyssi riziko pro zdravotni problémy. Zivot
s drogou miZe mit mnoho riznych podob a dopadi, které zavislostni chovani zapfi€itiuje. Tyto
podoby se mohou lisit v zavislosti na délce drogové kariéry, druhu navykové latky nebo
socidlnim kontextu. Z vyzkumu je patrné, Ze zavislost negativné ovliviiuje stabilitu bydleni,
psychickou pohodu a zdravi, zaméstnanost, tsudek o budoucim zivoté i znacné stigma
spolecnosti. Pocity socialniho nepfijeti a ovlivnitelnost vlastniho Zivota drogou popisuje
respondentka ¢islo 3. takto: ,, ,,Diky pervitinu spadnete az na uplny dno a je tézky se pak znovu
postavit na viastni nohy, protoze fetakovi nikdo nechce pomoct. “. Mimo jiné zavislost ovliviiuje
také rodinné prostiedi a jednotlivé ¢leny rodiny, a to jak v febficku socidlnich vrstev a

materidlniho zabezpeceni, tak ve zdravém vyvoji déti a plnéni jednotlivych funkci rodiny.
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Chudoba a finan¢ni nejistota je Casté pojitko se zavislosti, jak z divodu vysokych nakladi za
drogu, tak naptiklad s ptidruzenou zavislosti, kterou mize byt naptiklad zavislost na hrani
hazardnich her a automatli. Svou zkuSenost s nedostatkem finan¢nich prostfedk i kriminalni
¢innosti popisuje respondentka €. 1. ,,Chodila jsem do kramu krast, protoze jsme s détmi neméli,
co jist, kdyz byvaly vse prohraval.* Financni nouze podpofena ohroZzenim zaméstnanosti, ktera
se miize pojit také s nizkym stupném vzdélani, stiidmou délkou praxe nebo zdravotnim a
bezuhonnym omezenim, Casto vede az k iplné ztraté bydleni. Vliv zavislost na zivot jedince
popisuje také respondent ¢islo 3. ,,Oviivnila me hlavné, kdyz jsem skoncil na té ulici.” Podobnou
zkusenost sdili 1 respondent ¢islo 4. Ten v rozhovoru uvedl nasledovné: ,,Bydleni mi to néjak

neovlivnilo, byl jsem na byte, chvili na ubytovné, a na ulici jen t7i roky, to az po uraze patere.”.

Vyzkum jednoznaéné prokazuje negativni vliv zavislosti na Zivot jedince. I pfes tyto
rizikové a ohrozujici faktory je vS§ak mozn4 stabilizace jedince. Primarni, sekundarni i tercialni
prevence zavislostniho chovani ma v Ceské republice Siroké zastoupeni. Moznost podpory
muze uzivatel nalézt naptiklad formou navazani spoluprace s K-centrem, terénnimi programy

nebo centrem psychosocialni podpory.

Tab. 7 Vlastni pohled na nasledky zavislosti

Seznam kodu kategorie ¢. 7

- Nelituju toho — tohlencto mi vic vzalo, nez dalo - jsem dopustila, aby moje déti byli bez
mamy — kdybych nebyla na drogach, tak bych od néj odesla driv — bylo mi jedno, jestli na mé

7ve a bije mé — jsem za to rad

Tab. 7.1 Vlastnosti a dimenze kategorie 7

Vlastnosti Dimenze

Negativni obraz Nikdy — obcas — ¢asto - vzdy
Konkrétni zkusSenosti Nikdy — obcas — ¢asto - vzdy
Subjektivni perspektiva Nikdy — obcas — €asto - vzdy
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Tato kategorie, ktera vyvstala z pfedchoziho kodovani, m¢ velice zaujala zejména ve
vztahu odliSnosti ndzort respondentti. Naptiklad respondent €. 4. uvedl ,,Nelituju toho, co jsem
zazil. Jsem za to rad.* Naproti tomu respondent €. 2. sd€luje ,,7ohlencto mi vic vzalo, nez dalo.
Kdybych si mél vybirat, jestli drogy nebo normalni cisty Zivot, tak si vyberu cCisty Zivot*. Zatimco
ob¢ respondentky uvedly, ze lituji pouze urcitych situaci, které itmémne se zavislosti souvisi.
Respondentka €. 3. tuto situaci popisuje takto ,,Lituji toho, ze jsem dopustila, aby moje déti byly
bez mamy a vedeli to o mé ale na druhou stranku nebyt pervitinu tak nepoznam chlapa, co mé

naucila byt lepsim clovekem.“.

Nasledky zavislosti maji Siroké a rozsahlé spektrum dopadu, ktera ovliviiuji jak jedince,
tak celou spolecnost, a to v rovinach psychickych, ekonomickych i socialnich. Obecné se da
fici, Ze disledky zavislosti jsou velmi hluboké a dlouhodobé. Je vSak dulezité uvédomit si, Ze
obraz zévislosti je u kazdého jedince velmi individualni a ¢astokrat také velmi proménny. Tyto
zmény mohou byt zapfi¢inény napiiklad momentalnim emociondlnim rozpolozenim nebo

pocitem euforie po uziti drogy.
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Zavér a shrnuti

Zivot se zavislosti na pervitinu je nepochybné velmi sloZity a plny vyzev. Rozdily se
mohou projevovat v osobnich zkusenostech a predispozicich, riznych individualnich faktorech,
socidlnich vztazich a prostiedi, ve kterém se uzivatel pohybuje. Takto zvoleny Zivotni styl s

sebou prindsi také spoustu negativnich a dlouhodobych probléma.

Uzivatel¢é pervitinu se Castokrat dostavaji do velmi slozitych a naro¢nych situaci. Jejich
zéavislost je Casto vede k nemoralnimu, nevhodnému az trestnimu jednani, které¢ Casto velmi
hluboce a nevratné naruSuje rodinné a blizké harmonické vztahy. Vliv mé také na pracovni
kariéru, mnohdy brani ve vykonu pracovnich povinnosti a snadno muze vést k finan¢ni
nejistoté. Ta muize byt také disledkem vysokych nédkladi za drogu. Uzivatelé se proto
dopoustéji naptiklad kradezi pro zisk obnosu penéz na dalsi davku. Patologické jednéani
uzivatelil pak znacné pfispiva k socidlnimu stigmatu majoritni spole¢nosti, coZ mlize negativné
ovlivnit vnitini postoje uzivatele a vést k emocnimu rozpolozZeni nebo vyc€erpani. Uzivatelé
pervitinu zazivaji také ¢astéji osobni neuspéchy, coz vede ke ztraté sebedliivéry a podnécuje tak
divody k opétovnému uziti. Droga mnohym dodava pocit euforie a sebenaplnéni. Tento pocit

je vsak pouze zdanlivy a velmi kratkodoby.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo poznat Zivotni ptib&hy zavislych na pervitinu. Toho
se mi povedlo dosdhnout prostfednictvim rozhovort a nasledné analyzy, ze které také jasné

vyvstaly odpovédi na vyzkumné otazky.

V' polostrukturovaném rozhovoru se objevovaly aspekty, které se v odpovédich
respondentl asto opakovaly, naopak se vSak objevili 1 témata, ktera byla zcela individudlni.
Tyto témata, by v§ak mohla byt zajimava a podnécujici pro dalsi vyzkum této oblasti. Skupinou
mého vyzkumu byli jedinci s dlouho trvajici drogovou kariérou. Jedind podminka vyzkumného
souboru byla rozvinuta zavislost na pervitinu. Pro ovéteni dat jsem zvolila metodu otevieného

kodovani, tedy metodu kvalitativniho vyzkumu.

Z procesu kodovani od pocatku vyplyvaly nové poznatky, charakteristiky i konkrétni rysy
zivota se zéavislosti. Na zdklad¢ podobnosti pak byly tyto kody sjednoceny charakterizujici
kategorii. Timto zpisobem bylo sestaveno sedm hlavnich kategorii, nosnych pro vyzkumny cil.
Je vSak nutné fici, Ze rozdé€leni téchto kategorii neznamend, Ze se ve skute¢nosti vzajemné

neovliviiuji.
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Z vyzkumu je patrné, ze ma zavislost zna¢ny vliv na zivot respondentii. Tento negativni
vliv se projevuje zejména v oblastech bydleni, financi, socidlnich vztahti a negativniho
sebepojeti. Dale vyplynuly faktory, podporujici vznik zavislostniho chovani, jako jsou
traumatizujici a narocné zkuSenosti z détstvi nebo zna¢ny negativni vliv vrstevnickych skupin

v obdobi dospivani.

Dalo by se tedy fici, ze z vyzkumu vyplynulo to, Ze je zivot spojeny s uzivanim drog plny
rizik a vyznacuje se znacnou narocnosti. S rozsifenou podporou v prevenci i 1é€bé drogové
zévislosti, kterd ma vysoky dosah po celé CR se viak da stabilizovat a docilit toho, aby u

uzivatelit doslo k zotaveni a naplnéni zivotnich potieb.
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Ptiloha ¢. 1: tabulka kategorizovanych kodu.

Tab. 8 Kategorizovany seznam kodi

[y

Nefunkéni rodinné prostredi

- Fotra jsem videl naposledy v sedmi letech - rodice byli také drogové zavisli — se
sourozenci jsem nemél Zadny vztah — mama nepracovala — hrozné jsem se stydéla, ze
madma Slapala — bydlelo nas sedm v jednom byté — mama neméla moc starost

2. TizZivé situace v détstvi

- Nikdo si se mnou nehral — starala jsem se o sourozence, prebalovala je a tak — tata byl
hodné prisnej — kdyz mi bylo sedm, tak se mi otravil nejstarsi bracha — kdyz jsem byla
mala, tak mi umrela treti ségra — tata délal ksefty — vsichni si ze me delali srandu —
vysmivali se mi — ve Skolach mé ponizovali

3. Problémové socialni vazby v dospivani

- Chodili jsme stanovat a pili jsme krabicové vino — jsem takovy dité ulice — chodili jsme
s partou na bardk, tam to vse zacalo — jsem chodil po venku s ciganama — jsem byl v
takove sekte

4. Sebeobraz

- Byl jsem sigr — byl jsem priiserdr — jsem byla hajzl — takovej, ten malej kluk — cerna
ovce rodiny

5. Osobni motivace k prvnimu uZiti

- Poslal mée tata pro to — zvédavost — ja jsem chtéla vyzkouset, co mu to délda — jsme se
nudili — byla jsem jesté dite — ke mné se to dostalo, jak k slepymu housle — dal jsem si
bezhlavé

6. Zivots drogou

- Nikdo se se mnou kvuli tomu nebavil — pernik neni zavislost — mé se prace nelibila —
trvalo mi dlouho se naucit abych ja oviadala pervitin a ne on mé — piko je moje druhé
ja — byl jsem na ubytovné a na ulici — jak kdyby mél clovek dalsi smyls — telo i psychika
to vyzaduje — sex na tom byl super - diky pervitinu spadnete az na uplny dno — fetakovi
nikdo nechce pomoc — Ziju v realité — co ma bejt bude — jsem skoncil na ulici — sedel
jsem za drzeni — s détmi jsme neméli, co jist

7. Vlastni pohled na nasledky zavislosti

- Nelituju toho — tohlencto mi vic vzalo, nez dalo - jsem dopustila, aby moje déti byli bez
mamy — kdybych nebyla na drogach, tak bych od néj odesla driv — bylo mi jedno, jestli na
mé rve a bije mé — jsem za to rad



Ptiloha ¢. 2: Rozhovor s respondentkou €. 1

1. Kolik je vam let?
34 let.

2. 'V jakém prosti‘edi jste vyristal/a? (rodina, socialni prosti‘edi, mésto/vesnice)

Bez otce, s matkou, babickou a dvéma sourozenci. Tata s nami bydlel asi do treti tridy.
Bydleli jsme v byté v Usti nad Labem. Bydlelo nds sedm v jednom byte, to byla ciganctina,
bordel, moc se tam neuklizelo. Baba byla madarka a taky nepracovala, pracoval jen déda, nez
umrel.

3. Jaké povolani maji/méli vasi rodice?
Tata byl Fidic trolejbusu a mama nepracovala.

4. Jak jste prozil/a své détstvi?

Ja si nepamatuji své detstvi. Méla jsem jednu dobrou kamardadku asi ve dvanacti.
Kamaradii jako takovych jsem méla dost, jinak détstvi s tatou si nepamatuji vitbec.
5. Jak jste v détstvi travil/a volny ¢as? (zajmy, krouzky, rodinné dovolené a aktivity)

Schazeli jsme se s partou venku, jezdili jsme stanovat a pili jsme krabicové vino, to mi
bylo asi trinact. Mama to nevédela, kdyz se to dozvédela, tak jsem dostala do drzky. Ja jsem byla
hajzl. A se sourozenci jsme se uplné nenavideli. Taky jsem se o né pry starala, kdyz jsem byla
mala, ale to si nepamatuju. Prej jsem je prebalovala, oblikla jsem ségru, dala ji do kocdaru a tak.
Kdyz jsem byla hodné mala, tak jsem chvili chodila do skolky, ale to bylo tady na Morave, kdyz
madma utekla a ja byla na prazdninach u babi a dédy. Krouzky jsem neméla, u nich jsem
nevydrzela a na dovolené jsme byli jen jednou s mamou na Machaci. Za mamu jsem se hrozné
stydela, nevim proc, asi za to, Ze Slapala, tata si myslel, Ze chodi délat masaze, ale ja si myslim,
Ze to musel védet.

6. Jaké bylo vase dospivani? (stiedni §kola, prvni laska, vrstevnické party)

Stredni jsem nesndsela, takze jsem to flakala a chodila jsem za Skolu. Jsem, to upiné
nenavideéla to uceni. Nikdy mé to neslo do hlavy. Moje prvni laska byla v patnacti a trvala asi
do sedmnacti, o dva roky byl starsi a s nim jsem si pravé poprvé dala. Kdyz mi bylo sedmnact,
tak jsem se k nému odstéhovala, skoro mi bylo osmndact, takze jsem to néjak neresila. Pred tim
Jjsem u neho prespavala na tajndka, jsem vzdycky rekla, Ze spim u kamosky nebo tam. Vzdycky
Jjsem Fikala, Ze az mi bude osmndact, tak piijdu z bardku, ja jsem to tam uplné nenavidéla. Mama
neméla moc starost, jakoze bych méla byt hrda na to, Ze je mama tak to ne. A k tatovi jsme pak
Jezdili na vikendy kazdych 14 dni, i penize nam posilal, my jsme toho pak zacali vyuzivat. Ze
potiebujeme penize furt, jsme to videli asi u mamy. Ale ten nas furt nékam bral na vylety, a tak
ale moc si to nepamatuju.

7. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Zakladni, tu stFedni jsem nedokoncila. Rok jsem délala cukrarku a dva roky kucharku.
8. Jaké jsou vaSe pracovni zkuSenosti?

Zadny.. mdlo... Prodavacka za kasou, servirka v Sestndcti a sedmndcti v pizzerii na
brigade, v automobilce na nahradni dily do aut a motory a ted' v mlékarne delam Jadely. No a
v devatenacti jsem odjela do Anglie na praci, ja jsem chtéla vzdycky vypadnou, ja jsem se niceho
nebadla, ale prvni jsem odjela do Afriky, se vdavat, za prachy, jako jenom na svatbu. Ale prachy
jsem nedostala a uz jsem to nikdy nenahldsila, protoZe jsem jela do té Anglie na tu prdci s
kdamosem. Ale podle mé, mé tam chtél prodat a ji jsem to nevédéla. Rikal, Ze se budem mit dobre,
udélame ksefty, Ze se budu vdavat a utecu a dostal za mé prachy, ale nevidéla jsem ani cent, tak
jsem pak utekla. A v té anglii mi i vzali ty papiry z Afriky, takze jsem to ani nemohla nahlasit.
Ale za to jsem dostala padesat, tisic to bylo poprvé, bomba dovolend. Utratila jsem to za blbosti,
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nic jsem si nekoupila poradnyho, ani do drog jsem to nedala, asi jsem si koupila jen za dvé sta.
Prosté frajerku jsem délala, s pénézma.

Jaka byla vaSe prvni zkusenost s drogou? Co vas k uZiti vedlo?

To byla halda poprvé. Jak jsem délala tu servirku s byvalym, tam taky pracoval, jsem se
pak z niceho nic dozvédéla, Ze on si to sem tam da a mé to prosté Stvalo. A kdyz jsme brali
vyplatu poprvé, tak jsme se nudili, ja jsem nevédéla, co mame délat, tak jsem dostala napad, Ze
si to prosté piijdem koupit. Ja jsem chtéla vyzkouset, co mu to déla, prosté proc. Tak jsme $li za
Jjednim typkem a on nam sehnal. A mé to poprvé asi nic neudélalo, Fekla jsem, Ze mi to nic
nedeéla, a pritom jsem prej zvykala jak kiin a furt jsem jenom cekala az to prijde a nic.

Jaké byli vase prvni pocity po uZiti pervitinu?

Pocity zadny poprveé.
Co vas vedlo k opétovnému uZiti pervitinu?

Meé to asi bavilo si dat.
Jaky je vas pozitek z uziti pervitinu?

Nevim. Bavi té vSechno, ses takova jina, mas plno energie, takovy nepopsatelny no.
Jaka je vaSe motivace k pravidelnému uZivani pervitinu?

To bylo z nudy, to jsem byla mlada, a tam byla tam parta kluku, prosté jsme si dali, sesli
Jjsme se na byte a lustili jsme kiiZovky v kolecku na zemi. Ja jsem to jako vitbec neuméla, byla
jsem debil na to ale, jak jsem si dala mé to, tak palilo, Ze mé to prosté bavilo a jakmile jsem
vystrizlivéla tak jsem nevédela nic.

Kdy jste si uvédomil/a, Ze jste zavisly/a?

Pernik neni zavislost. Nevim, jak to maj ty, co si pichaj, ja jsem si nikdy nepichala, to
nesnasim, na to se mam moc rada. Kdyby to byla néjaka sracka, tak je po mé.
Jak byste svou zavislost definoval? Co pro vas znamena?

Nerozumim otdzce. Pernik je pro mé svinstvo. Ty si das a beres nejakou dobu, kdyz ten
pernik nemds tak si unavend a nemiizes fungovat, tak co udélas, pujdes a sezenes znova. Pak to
trva treba 14 dni, nez se dospis tak si radsi sezenes davku.

Jak zavislost ovlivnila vas Zivot? (vaSe vztahy s blizkymi, finan¢ni situaci, dal$i vzdélani,
ohroZeni bydleni?)

Psychicky. Vztahy s blizkyma jsem neméla, protoze jsem se za to stydéla, snazila jsem se
s nikym nekomunikovat. Rodina to védéla, vsichni a nikdo se semnou kviili tomu nebavil. Chtéli
mi pomoct, ale ja jsem nechtéla. To o to nejde, jestli ti chtéji pomoc, tam jde o to, jestli tu pomoc
vitbec chces. A pokavad’ clovek, co uziva pernik, tu pomoc nechce, tak mu miizes hucet do hlavy
horem dolem a stejné té neposlechne. Kdyz jsem byla s byvalym, tak promackal piil mega, moznad
i vic, a tim ohrozil i to bydleni. Po kazdym chtél penize, po jeho rodiné i po moji.

Jak si predstavujete svou budoucnost?

Nevim. Nevim, co bych chtéla. Co md bejt bude. Chtéla bych si koupit karavan a cestovat
kolem svéta. Ale Fidicak mit nemiizu, tak je to stejné jen sen.

Podstoupil/a jste nékdy 1é¢bu? (Pro¢ ano, pro¢ ne, jakou?)

Ne ja jsem pak byla cista, jak jsem byla v té Anglii, tak se mi i narodil prvni kluk. A pak
se mi narodil druhej, tak to jsem nebrala. Pak jsem zase zacala po Sesti letech. My jsme se ozZrali.
My jsme bydleli naproti herné a dosli nam cigarety tak mé napadlo, Ze si tam pujdeme koupit
cigarety a néjaky drobny ndm zbyli, tak jsme je hodili do automatu a tam vedle automatu sedéla
holka, se kterou jsem driv fetovala. A jak jsem byla ozrala, tak mé to prosté napadlo, se s ni zacit
bavit a znovu si dat. Pak jsem zacala zase brat pravidelné, ale byli tam néjaky prestavky treba
meésic, dva. Ja jsem to pak i prodavala.

Dovedla vas zavislost ke kriminalni ¢innosti?
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Tech bylo. Chodila jsem do kramu krast, protoze jsme s détmi neméli, co jist, kdyz byvaly
v§e prohraval. Potom, kdyz ho zavreli tak mé to zacalo bavit a jidlo jsem kradla ve velkym.
Potom jsem méla i zdkaz do Kauflandu. Jednou jsem ukradla ranec i jedné dealerce, penize,
eura i zlaty cihlicky a prstynky. Ona byla zavisla na perniku i heraku a zaroven nemohla chodit.
Byla po tézky bouracce a ja jsem ji chodila vencit psa, ale pak z tebe zacala délat kosté. Ze
kdyby nebylo ji tak tady to a tam to. Tak jsem se pak nasrala a vzala jsem ji celou penézenku.
Ale neméla jsem z toho nic, kdyz jsem prisla domii tak mél byvaly haldy a jesté jsem za to dostala
do drzky, koukal vsude, jestli nejsou kamery, i do svetel a to zlato prodal asi za pul gramu a
prstynky za caru. Zbylo mi jen tisic korun, za které jsem koupila jidlo pro deéti.
Litujete néceho ve spojitosti s uzivanim drog?

Asi ne. Lituju toho, Ze jsem od byvalyho neodesa ditv. Kdybych nebyla na drogach tak
bych od néj odesla driv nez po dvandcti letech. To je asi jediny. Protoze kdyz jsem si dala, tak
mi bylo jedno, jestli na mé ive a bije me. Jako nebylo mi to jedno, ale jela jsem si svoje, ale
Jakmile jsem byla cista, tak jsem byla tak psychicky v prdeli, ze jsem jenom brecela. To pak byl
asi ditvod, proc jsem fetovala.



Ptiloha ¢. 3: Rozhovor s respondentem ¢. 2

1. Kolik je vam let?
Mam 34 let.

2. V jakém prostiedi jste vyrastal/a? (rodina, socialni prosti‘edi, mésto/vesnice)
Vyriistal jsem v uplné rodiné. V paneldkii, v Opave, kde jsem se narodil, v byté 3+1, s
brachou a se sestrou.
3. Jaké povolani maji/méli vasi rodi¢e?

Mamka byla ucitelka ve skolce a tata 7idic z povolani, kamionadk. Jak se prestehovali do
Opavy, tak to mél jak kdy, mel néjakou praci, chvili jezdil pro néjakou firmu, potom jezdil nékam
az do Ostravy, pak se vrdtil a jezdil pro Mrkvu, a tam byl, nez jsme se odstéhovali do Jeseniku.
4. Jak jste prozil/a své détstvi?

Se sourozenci jsem nemél vztah zadny, brdacha, ten je nejstarsi byl na vojné a potom se
odstehoval a ségra mé vodila do skolky, kdyz mama nemohla. Ta je taky starsi skoro o 15 let. Se
mnou si nikdo nehral ani mama s tatou. Ja jsem si hral sam, a to jsem vzdy vypadl ven na sidlak,
takze jsem takovy dite ulice. Byl jsem radsi venku nez doma. Tata ten byl hodné prisnej. Kdyz
Jjsem pak koncil devatou tridu, tak jsme se odstehovali do Jeseniku, za babi a dédou, protoze uz
byli starsi a potrebovali pomoc. Ja jsem pak Sel na intr zpét do Opavy. Ja jsem chtél zpatky, mel
Jjsem tam kamarady a tak. Opava byla moje mésto.

5. Jak jste v détstvi travil/a volny ¢as? (zajmy, krouzky, rodinné dovolené a aktivity)

Chodival jsem bruslit na zimak, na kolobézkach jsme jezdili, na koleckovych bruslich,
hokej jsme hrali, basket, florbal, vSechno s déckama ze sidlaku. Vim, Ze se jezdilo i na vylety s
rodicema, ale ja si pamatuju jen jeden, vylet do Zoo Lesna. To jsme byli sami jen s nasima. Ale
od malinka jsem hrdl fotbal, v tom mé tata podporoval, prisel se i parkrat podivat. Tata byl
takovej, ze si hrat neumél, ani jsem nechtel, kdyz jsem byl malej, tak jsem se s nim nechtél ani
mazlit. Byl jsem prosté spis venku.
6. Jaké bylo vase dospivani? (stiedni $kola, prvni laska, vrstevnické party)

Nevim, ja jsem se vzdycky bavil se starsima. Byl jsem sigr, kdyz to Feknu takhle. My jsme
Sfurt délali néjaky kraviny, zvonkohry, bezdomovce jsme hazeli do popelnice. On byl tieba pres
popelnici, tak jsme ho chytli za nohy a hodili jsme ho tam, zavieli jsme popelnici a jesté jsme ji
roztlacili. Jeste jsem se bavil s jednim a ten byl cigan. Takze kdyz to Feknu takhle, tak jsem chodil
po venku prosté s ciganama no. Byl jsem i nacista, byl jsem ndacek. To jsme méli taky spoustu
problému, proto jsem Sel z tama pryc od nich. Sami bitky, policajti a tohlencto. Jsem byl v takové
sekte. Meli jsme néjaky pravidla a vsechno, jak zakon. Jak mél Hitler, tak takhle jsme to méli
my. My jsme neméli radi cigany, fetaky, anarchisty a takovy ty pankace a to. Tam se jako
chlastalo, vzdycky jsme sli na bunkr nékde, tam jsme se sesli vsichni, vSichni jsme se ozZrali a sli
Jjsme deélat bordel do mésta. To znamenalo, Ze jsme $li nekoho treba zbit, potkalas nekoho, kdo
ti nesedl, tak se slo do ného. Prosté udélat bordel. Museli jsme védét ten zdakon, néco, co vytvoril
Landa, musel si mluvit pravdu, nikdy nesmis zklamat druhého a néco s pomoci a méli takové
zakony, které jsme museli dodrzovat, jinak té neprijali. Kdyz je nekdo porusil tak ho zbili a cau.
Bylo nas asi patnact. Kdyz se slo do mésta tak to stalo za to. My jsme treba nabehli na tri cigose
v ulici, kde byli t7i panelakii ciganu, ty jsme zbili, tak Sli samozrejmé pro dalsi a tos méla videt,
kolik jich z téch paneldkii na nas vybéhlo. A jak jsme zdrhali. A to byl moment, kdy jsem si rekl,
Ze na to kaslu, protoze po nds jich slo tolik, Ze jsem rychle valil dom. A tam jsem si Fekl, Ze ne,
to mi bylo asi Sestndct, patndct. Ale fotbal jsem hral furt. Akorat co se tyce téch part. Jednou
Jjsme se sesli, ze jsme hrali sporty a potom nebyl cas, tak jsem Sel zase tam, za téma klukama,
takze jsem byl furt nékde venku. Ja jsem doma malo travil ¢as. Radsi jsem byl venku, protoze
jsem byl s kamosema, hrali jsme si, a to jsem doma nemél. Takze takhle jsem vyrustal sam.

7. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Stredni. Mam vyucni list, jsem truhlar.



8. Jaké jsou vase pracovni zkuSenosti?

Dlouholeté. Ja jsem prosel tolik praci. V Jeseniku nebyla prace. Tak jsem po Skole délal
toho truhlare na cerno asi rok. To jsem byl na pracaku, ale stejnak nam borec nedaval penize,
tak jsem se na to vykaslal. Pak jsem Sel delat do Prahy, Ze budu délat securitaka. Tam jsme se
odstehovali s pritelkyni, byl jsem tam asi rok, ale Praha se mi nelibila, ja jsem se tam vitbec
nevyznal. Ja jsem misto toho abych jel na jednu stranu metra, tak jsem jel na druhou, takze ta
Praha nebyla pro mé. Pak jsem se vratil zpét k rodicum do Jeseniku, uz bez pritelkyné, ta mé
podvadela s mym nejlepsSim kamardadem. A potom jsem délal v lomé, v kamenolomu, kde jsem
byl dva roky. Dva roky tezké driny za trindct tisic. Potom mé to prestalo bavit, uz jsem nemohl,
mél jsem ruce zniceny jak blazen. Tak kamaradd dostal napad, Ze pojedeme do Mohelnice, Ze tam
Jje fabrika, Ze jsou tam slusny penize, Ze si sezenem néjaky prondjem a budem bydlet treba ve
trech. Tak jsem se tam prestéhoval s nim, tak jsme tam délali a pak, Ze z tama puijde pryc a ja
Jjsem tam ziistal. To jsem si pak sehnal garsonku v Zabrehu, ale délal jsem tam dal, byl jsem tam
osm let, to mée bavilo, ta prace, tam jsem poznal mamu moji dcery. Dali jsme se dohromady, a
tak to zacalo. Tam jsem to néjak rozjel.

9. Jaka byla vase prvni zkuSenost s drogou? Co vas k uZiti vedlo?

Moje prvni zkusenost byla na intru. Vedla mé k tomu néjaka zvedavost. Driv jsem vitbec
nevedel, co to jsou drogy, maximalné trava. Nic, co se tyce kokainu, écek, pervitinu nebo ja
nevim co. Ke mné se to dostalo jak k slepymu housle. Kamos se mé zeptal, jestli to nechci
vyzkouset, tak jsem to zkusil.

10. Jaké byli vaSe prvni pocity po uZiti pervitinu?

Hnusny, protoze jsem musel do Skoly, byl jsem na intru, vychovatel vsude chodil tyjo, ted’
Jjsem nechtél jit do skoly, ted’ prisel vychovatel, se mé ptal, co mi je, tak jsem se vymluvil, Ze mi
je blbé. Byl to pro mé strasnej stav. Ten stav trval snad tii dny. Kdyz jsem si dal poprvé tak jsem
to nepobral no. A byl jsem v tom sam. Jsem si dal a ten kamos odesel pry¢ Ze, takze jsem ziistal
sam a nechtél jsem nikomu nic Fikat spolubydlicimu nebo tak. Takze jsem na ten stav byl sam.

11. Co vas vedlo k opétovnému uZziti pervitinu?

To byla néjaka party. To jsem byl opilej, to jsem si to néjak neuvédomoval. To jsem si dal
viastné az po ctyrech letech od toho intru. A bylo to v parté, kde jsme se bavili, byla sranda, dal
Jjsem si bezhlavé.

12. Jaky je vas pozitek z uZiti pervitinu?

Ten stav jsem pak néjak uz pobral, moje hlava ho néjak pobrala a uz jsem na tom umél
fungovat. Nebyl jsem takovej ten malej kluk ale chlap, co si umél dupnout. Ktery asi zahanel
néco, co v detstvi nemel nebo néco takovyho. Byl jsem tvrdéjsi, vic jsem pracoval na tom, vic
Jjsem vnimal, sex na tom byl super, akorat potom ty stavy mé dojebavaly. Ale tak to k tomu prosté
patri, chees fetovat, tak si to prozi ten stav. To k tomu patii, Ze jo. A byl jsem v euforii. Protoze
mi to dalo, to, co ja jsem nemél. Protoze kdyz jsem byl malej, tak me ve Skoldch treba ponizovali
a tak. Neumél jsem si probourat sviij ndzor, byl jsem hubenej, nékdy jsem si pripadal jak blbec,
vSichni si ze mé délali srandu, vysmivali se mi, Ze mam klapaty usi, ve Skole, Ze mi to nejde,
protoze jsem se nechtél ucit s nasima, takze jsem nosil pétky ctyrky, vzdycky jsem to zachranil
na ty ctyrky, takze jsem mél trojky ctyrky. A pravé na té droze si tohle ke mné nikdo nedovolil,
aby se mi nekdo vysmival nebo néco, protoze jsem mu to hned vpalil. Mozek byl prosté
zatmavenej téma drogama. Nic jsem neresil, bylo mi fajn, bavilo mé to, byl jsem komunikativni.
To, co jsem v detstvi nedélal, Ze jsem se fakt bal, drzel jsem se zkrdtka a tak, a nebo, Ze jsem Sel
s téma skinama, drzel jsem se party, kterda se uméla bit, ktera stala za mnou, neodsuzovala mé
za to, ze mdam klapaty usi nebo, Ze jsem hubenej, jak tycka od rajcat. A na té droze jsem to nemél,
prijde mi, Ze mi tohle vSechno vynahradila.

13. Jaka je vaSe motivace k pravidelnému uzivani pervitinu?

Ten pocit, aby mi bylo dobie, aby mé lidi brali, prijimali. JenomZe mé prijimali jenom
fetdci to je to. A ti mé brali, proto jsem s néma potom chodil ven a stykal se s néma a tak. Mél
Jjsem tam takovou tu oporu, sice kdyz to ieknu blbé tak v drogdch, ale bylo to tady v tom.



14. Kdy jste si uvédomil/a, Ze jste zavisly/a?
Kdyz jsem skoncil na ulici.

15. Jak byste svou zavislost definoval/a? Co pro vas znamena?

Zavisly jsem furt, toho se nezbavim. Nevim, jak bych to pojmenoval, co pro mé znamena.
16. Jak zavislost ovlivnila vas Zivot? (vaSe vztahy s blizkymi, finan¢ni situaci, dalsi vzdélani,
ohroZeni bydleni?)
Ovlivnila mé hlavne, kdyz jsem skoncil na té ulici. To bylo kdysi, kdyz jsem byl u nasich,
to mi bylo dvacet. To jsem to zacal uzivat nejak pravidelné. S tim, Ze jsem nechodil do prace,
lhal jsem nasim, kdyz mi mela prijit vyplata tak jsem se vymluvil, Ze mi neprisia nebo Ze mi prisia
Jjen puilka, abych pravé mél na ty drogy. Jednoho dne vzal tata telefon, zavolal do té firmy, kterou
Jjsem mu rekl, tam mu vekli, Ze tam nepracuju a ja jsem se vratil domu vesele, Ze jsem se vratil z
prace. Dostal jsem par bomb na ksicht od taty, sbalil jsem si véci a Sel jsem do prdele no. No a
tam jsem Zil pod schodama v paneldku, na nadrazi, kde se dalo, ale spis pod téma schodama,
tam bylo teplo, neprselo na tebe. Tak jsem byl asi piil roku. Potom mé vzali bezdomovci k sobe,
kteri meli nejakou bunku, kde si topili a meli tam jidlo, tak jsem Sel k nim a ten jeden mi pravé
Fikal, abych sel domu to zkusit. Tak jsem se jeden den sbalil, Sel jsem k nasim a tata mé nechtel
doma, ten rekl, at mama zavre dvere, a Ze nazdar s tim, zZe tam sedéla sousedka. Ta mu rekla, at
toho necha, ze jsem pracovitej, hodnej, Ze jsem to nechtél takhle udélat, protoze oni neveédeli,
proc jsem to tak délal, tak jsem jim rekl pravdu, Ze jsem bral drogy, a Ze s tim chcu néco délat.
Tak tata rekl dobre, ze jo ale az uvidi néjaké pokroky, tak jsem s tim néjak prestal, a pak jsem
Sel do toho Zabrehu, tam to bylo v pohode a tam jsem prave poznal byvalou a lidi, co brali.
Zacalo to travou a skoncilo u pervitinu, a tam se to rozjelo znova. Ja jsem se néjakou dobu drzel,
nasel jsem si prdaci, vypadl jsem z toho Jeseniku, protoZe to je fetdcky misto, tak jsem potieboval
zménit prostiedi. Jenomze jsem zjistil, Ze Zabreh je s drogama hned po Jeseniku. A tam to
v§echno zacalo, myslel jsem si, Ze to budu kontrolovat, ale ja jsem to nekontroloval. Ja jsem
chtel prosté vic a vic a vic a potom to skoncilo tak, Ze jsem skoncil jak mimoza uplna. Potom se
ta mala narodila, potom jsme byli od sebe a tam uz jsem to zvysil fest. Uz jsem zacal krast, stykat
se s téma co to varili. Oni mi treba domii donesli kytku, ja jsem to ostiihal, navazil, vSechno a
oni mi za to davali pervitin, ten jsem mel treba na tyden. Jsem se vzdycky nafetoval a strihal
jsem kytky v noci. Do prdace jsem nechodil a jenom jsem fetoval, marodil jsem dva nebo tri
mésice, a to uz jsem vedel, zZe to jde do sracek, protoze jsem zacal rozprodavat véci a tohlencto.
A tak to bylo no.... Az jsem viastné skoncil uplné bez niceho, bez néjaky energii, jsem lezel jenom
na gauci a cekal jsem, Ze uz bude zle. I po tom rozchodu jsem si to chtél hodit, a tak. A to uz
Jsem si Fekl, Ze to uz je moc. Ze s tim musim néco délat, protoze to bych asi zdechl, to jsem sezral
za tyden asi tri rohliky, mel jsem asi 59 kilo. Tam jsem se rozhodl, zZe se sebou zacnu néco délat,
udélam néco pro sebe a pro dceru. Tak jsem zavolal tatovi, ten pro mé asi po dvou dnech prijel
a ja si podal Zadanku do Bile vody na léceni. Asi tyden jsem byl u nasich, protoze tam je néjaka
Cekaci doba dlouha, ale ja jsem tam mél tetu, co byla zastupkyné nebo tak néco tak zaridila, aby
mé tam vzali driv, a tam uz jsem viastné ziistal a pak jsem Sel jesté na dolécovik no.

17. Jak si piredstavujete svou budoucnost?

Usidlit se v Olomouci, navazat vztah s dcerou a bejt Cistej drzet se zkratka. Oprostit se od
vseho zlého najit si partnerku, kterou si treba vezmu. A Zit prosté Cisty Zivot bez drog.
18. Podstoupil jste nékdy 1é¢bu? (Pro¢ ano, pro¢ ne, jakou?)
Ano, byl jsem v té Bilé vodé a pak na DCcku.
19. Dovedla vas zavislost ke kriminalni ¢innosti?

Ja jsem se zdakonu vzdycky vyhybal, nikdy jsem se zakonem nechtél nic mit. To bylo jeste
v té puberté. Pak, kdyz nebylo na fet, tak jsem zacal krdst. Kradli jsme hlavné kytky, sem tam
néjakou sekacku nebo néco, co by nam dalo vétsi obnos penéz abychom si mohli koupit fet. Takze
Jjsme v noci litali po zahradkdch, skleniky jsme vybirali, chodili jsme po cuchu, protoze travu
CItis Ze.
20. Litujete néceho ve spojitosti s uZivanim drog?



Tak lituju toho, Ze jsem to bral, to vis, zZe jo jako. Tohlencto mi vic vzalo, nez dalo. Kdybych
si meél vybirat, jestli drogy nebo normalni cisty Zivot tak si vyberu cisty Zivot, jenomze ja jsem
téma drogama néco zahanél. To, co jsem v detstvi viastné nemél nebo



Ptiloha ¢. 4: Rozhovor s respondentkou ¢. 3

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik je vam let?
Je mi 32 let.

V jakém prostiedi jste vyristal/a? (rodina, socialni prostiedi, mésto/vesnice)

V romské rodiné. Bydleli jsme v byté ve mésté v nasima a se dvema ségrama. Byl to takovy
starsi paneldk, kde bydleli sami romaci.

Jaké povolani maji/méli vasi rodice?
Zadné. Nasi nikdy nepracovali, co si mapatuju, tak byli oba na pracdku.
Jak jste prozil/a své détstvi?

Docela dobre. Ale kdyz jsem byla mala, tam mi umrela tieti ségra.

Jak jste v détstvi travil/a volny ¢as? (zajmy, krouzky, rodinné dovolené a aktivity)

Jezdili jsme s rodici viude po CR, rodice byli také drogové zavisli, takze tata délal kiefty.
Krouzky jsem neméla, spise jsem travila cas s kamarady venku.
Jaké bylo vaSe dospivani? (stfedni Skola, prvni laska, vrstevnické party)

Ve skole to 5lo i s partou to slo, s tou jsem travila nejvice casu, doma jsem moc nebyla.
Na prvni lasku si nevzpominam.
Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Zakladni.
Jaké jsou vaSe pracovni zkuSenosti?

Zadné, nikdy jsem nepracovala, protoZe jsem brzo otéhotnéla, to mi bylo patnact.
Jaka byla vaSe prvni zkuSenost s drogou? Co vas k uziti vedlo?

Bylo mi 12 let, kdyz jsem si poprvé sniupla, poslal mé tata pro to.
Jaké byli vase prvni pocity po uZiti pervitinu?

Byla jsem jesteé dité, takze si pamatuji, Ze jsem byla dva dny vzhiiru, vitbec jsem necitila
unavu. Bylo to hrozny.
Co vas vedlo k opétovnému uZziti pervitinu?

Znovu jsem si dala az v 15 letech a do 18 jsem jen $tiupala, ale pak jsem si zacala pichat.
Jaky je vas pozitek z uziti pervitinu?

Popravdé uz zadny.
Jaka je vaSe motivace k pravidelnému uZivani pervitinu?

Tim Ze uz uzivam tak dlouho pervitin, tak mé télo i psychika to vyzaduje samo. Bez toho
uz normalné nefunguju.
Kdy jste si uvédomil/a, Ze jste zavisly/a?

Kdyz jsem si zacala pichat a zvySovat davku.

Jak byste svou zavislost definoval/a? Co pro vas znamena?

Stokrat si fekne ne, ale chut stejné vyhraje, trvalo mi dlouho se naucit aby, jsem ja
ovladala pervitin, a ne on mé.
Jak zavislost ovlivnila vas$ Zivot? (vaSe vztahy s blizkymi, finan¢ni situaci, dal$i vzdélani,
ohroZeni bydleni?)



Diky pervitinu spadnete az na uplny dno a je tezky se pak se znovu postavit na viastni
nohy, protoze fetakovi nikdo nechce pomoct.

17. Jak si piredstavujete svou budoucnost?
Zkousim pomalu prestat a dat si zZivot do hromady ale je to tezky.

18. Podstoupil/a jste nékdy 1é¢bu? (Pro¢ ano, pro¢ ne, jakou?)
Lecit jsem se nikdy nebyla, protoze ja sama musim chtit prestat.
19. Dovedla vas zavislost ke kriminalni ¢innosti?

Nic trestniho jsem neudélala.
20. Litujete néceho ve spojitosti s uzivanim drog?

Ano lituju toho, Ze jsem dopustila, aby moje déti byly bez mami a védeli to o mé ale na
druhou stranku nebyt pervitinu tak nepoznam chlapa, co mé naucil byt lepsim clovekem.



Ptiloha ¢. 5: Rozhovor s respondentem ¢. 4

1. Kolik je vam let?
Jemi 53 let.
2. V jakém prostiedi jste vyrastal/a? (rodina, socialni prosti‘edi, mésto/vesnice)

Bydleli jsme na baraku na dédiné s mamou nevlastnim tatou a c¢tyimi sourozenci. Pak
Jjsme se prestéhovali na statek.
3. Jaké povolani maji/méli vasi rodi¢e?
Mamka byla kucharka a nevlastni tata byl mechanizator a opravar zemédeélskych strojii.
4. Jak jste prozil/a své détstvi?

Fotra jsem videél naposledy v sedmi letech, ale miij nevlastni fort mé naucil hodné. Fotr
asi jesté zije, nevim, prosté se nechtel starat a neplatil na nas. Vzal si nas asi jednou dvakrat a
od té doby nic. Sourozencii mam hodné. Kdyz mi bylo sedm tak, se mi otravil nejstarsi bracha
praskama, pak jsem byl ja, cernad ovce rodiny, pak je brdacha, ségra a dva nejmladsi brasi. Jenom
Jja a bracha Michal, jsme pravyho otce, ti ostatni jsou toho nevlastniho. Nevlastni fotr mi predal
v§echno, vétsinou jsme méli hezky vztah. Jak kdy, ale naucil mé vsechno kolem dobytku a tak.
Meli jsme kravy, byky, prasata, ovce, slepice, takovy maly statek. Zacalo to, kdyz jsme bydleli v
Kojetiné u nadrazi v patrovém domé, ale pak nevlastnimu fotrovi nestacili jen kaceny a slipky,
tak jsme se prestehovali na statek.

5. Jak jste v détstvi travil/a volny ¢as? (zajmy, krouZzky, rodinné dovolené a aktivity)

Do Skoly jsem chodil taky v Kojetiné. Konicky jsem mél doma s papouskama a rybickama,
které jsem choval. Jezdili jsme i na dovoleny pravidelnée, vétsinou na Plumlov nebo na chatu, to
Jsme jezdili vsichni, cela rodina, nékdy i s babickou a dédou.

6. Jaké bylo vase dospivani? (stiedni $kola, prvni laska, vrstevnické party)

Byl jsem intru ale byl jsem priserar, tak mé vyhodili, protoze jsem jednomu typkovi strcil
hlavu do hajzlu, za to, Ze brecel. Chodil jsem na stiedni odborny ucilisté obor gumar plastikar.
To jsem byl jen na patdkach a na chlastu. Vzdycky jsme chodili s partou na bardk, tam to vse
zacalo, nékteri z nich uz jsou mrtvi. Prvné jsem zkusil travu, ja nevim byl jsem takovej, Ze jsem
chtel vSechno zkusit, experimentoval jsem.

Veétsinou jsem se vykaslal na odpoledni vyucovani, skola mé nezajimala, mama s tim
nemohla nic deélat, vedéla, ze ma doma dacana.Potom jsem byl na vojné a tam jsem taky zral
pataky a chlastal.

7. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stredni, mam vyucnak.
8. Jaké jsou vaSe pracovni zkuSenosti?

Byl jsem na stavbé, u brachy na firmé, na cerno. Ale 30 let jsem byl na pracaku, takze
vzdycky jenom na cerno, kromé jedné fabriky a cukrovaru a pak u technickych, tam jsem délal
hodiny za prospésky. Mé se prace nelibila, jsem si radsi prerazil ruku lopatou, nebo prsty vikem
od popelnice, nebo jsem si udélal popdleninu, do které jsem nasypal cesnek a pepr, zavaval
igelitem, abych nemusel délal. Za to mi chteli dat miyj prvni vykon trestu, to bylo za komunistii.
1o jsem jeste nebyl na perniku, jenom na praskdach a na chlastu.

9. Jaka byla vase prvni zkusenost s drogou? Co vas k uZiti vedlo?
To bylo po vojné asi ve dvaceti, kdyz jsem si dal poprvé pernik a hned Zilou.

10. Jaké byli vase prvni pocity po uZiti pervitinu?



Ja nevim asi mé to oslovilo tak, ze jsem tomu ziistal vernej. Zkusil jsem i dvakrat herak,
Jjednou Zilou jednou pres alobal, zkousel jsem i LSD, houbicky a tak, asi vSechno, jenom jsem
nikdy necuchal techo, za to jsem lidi bil. To lidi jen vymaze a rozlepta ti to tam.

11. Co vas vedlo k opétovnému uZiti pervitinu?

Meé to chutnalo, kdyby mi to bylo odporny, tak si to nedam.
12. Jaky je vas pozitek z uZiti pervitinu?

Bylo mi dobre. Jak kdyby mel clovek dalsi smysl.

13. Jaka je vaSe motivace k pravidelnému uzivani pervitinu?

Ja nevim, mé to prosté bavilo, nejdyl jsem na tom byl osm dni, kdy jsem ani nespal, a to
Jjsem mél rad ty haldy a tak, to jsme i chodili pozpatku.
14. Kdy jste si uvédomil, Ze jste zavisly/a?

Ja si myslim, zZe zavisly nejsem. Na perniku clovek nemiize byt zavisly. To neni fyzicka
zavislost, je to jenom o psychice. Je to détska droga.
15. Jak byste svou zavislost definoval/a? Co pro vas znamena?

Piko je moje druhé ja.

16. Jak zavislost ovlivnila vas Zivot? (vasSe vztahy s blizkymi, finan¢ni situaci, dalsi vzdélani,
ohroZeni bydleni?)

Se sourozenci mame normalni vztahy, porad se obcas vidame, mame docela hezky vztahy.
Matka s fotrem mé moc nezajima, kdyz se nas fotr ziekl, no a s mamou se to pak néjak pokazilo.
Mama mé prvné odsuzovala a pak si po nékolika letech uvédomila, zZe jsem to porad ja. Bydleni
mi to néjak neovlivnilo, pak jsem byl na byté, chvili na ubytovné, a na ulici jen tri roky, to az po
uraze patere. Vetsinou jsem z té ubytovny utekl chvili na squat za klukama, ale vidycky jsem se
meél, kam vratil. Pak jsem mél holku, se kterou jsme byli nékolik let, ji bylo Sestnact, kdyz jsme
spolu zacali. Spolu mame i kluka. Ale ona méla bohaty rodice, a kdyz se jeji tata dozvédel, zZe je
tehotna tak si mé pozval a rekl, Ze kdyz ji necham, tak se mi o syna postara. Tak jsem odesel.
Celkové si nestezuju.

17. Jak si piredstavujete svou budoucnost?
Ja Ziju jenom v realité, nepremyslim, co bude zitra.

18. Podstoupil jste nékdy 1é¢bu? (Pro¢ ano, pro¢ ne, jakou?)
Ne, ja to nepotrebuju. Ta droga neovlada me, ale ja ji.
19. Dovedla vas zavislost ke kriminalni ¢innosti?

Tak pernik jsem varil, za to me asi dvakrat zavreli, po treti uz mi to nedokazali, i kdyz
Jjsem varil snad celej zivot. Jinak nic, nikdy jsem nekradl nebo tak, ani jsem si nevydélaval tim
pernikem, varil jsem spis pro sebe. Sedél jsem jenom za drZeni a vyrobu.

20. Litujete néceho ve spojitosti s uZivanim drog?

Nelituju toho, co jsem zazil. Jsem za to rdd.



