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UVOD

Drogova zavislost je v dnesni dob¢ Casty problém, a to nejen u mladych lidi a pouze
ve velkych méstech. Uzivani drog ohrozuje téméf kazdou generaci a misto, ve kterém
vyrustame. Pohled na nealkoholové navykové latky je bezpochyby spjaty s vyvojem
spole¢nosti. Re$eni sou¢asnych problémi spojenych s uzivanim drog miZeme spatiit

V nizkoprahovych zafizenich ¢i preventivnich programech na Skoléch.

Kazdy c¢loveék se miize stat zavislym na droze. Neexistuje pfedem rozpoznatelna
osobnost, kterd se zavislou stane, nebo je k brani drog piedurcena. Avsak existuji urcité
faktory, které by k brani nealkoholovych ndvykovych latek mohly vést. Pravé timto
smérem je vedena ma diplomova prace stématem- Faktory uzivani nealkoholovych

navykovych latek u klientti vybraného K-centra.

Téma diplomové prace jsem zvolila na zdkladé¢ absolvovani odborné praxe
anasledné¢ho pftijeti na pracovni pozici socidlniho pracovnika do Kontaktniho centra,
nizkoprahové sluzby poskytujici ¢innosti pro uzivatele nealkoholovych latek. Zminéné K-

centrum navstévuje predevsim cilova skupina uzivateld psychotropnich latek.

Cilem diplomové prace bylo odhaleni faktor, které se podileji na uzivani
nealkoholovych navykovych latek u klienti vybraného K-centra. Znalosti faktort, které se
podileji na uzivani drog, jsou dle mého pohledu dulezité a zadouci. Vysledky predlozené
diplomové prace mohou pftispét k rozsifeni znalosti faktorti, které se i€astni na uzivani
nealkoholovych navykovych latek. Tyto skutecnosti mohou pfispét k dal§imu propracovani
preventivnich programt, které by byly orientovany na danou problematiku. Jako socidlni
pracovnici bychom méli vétsi prehled o daném problému, mohli mu tak piedejit a 1épe ho

uchopit.

V praci nejprve provadim analyzu poznatki z odborné literatury, abych tak
pfipravila vychodiska pro hlavni metodu k naplnéni cile, kterym je kvalitativni vyzkum.
Konceptudlni ¢ast prace jsem rozdélila do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva typologii
nealkoholovych navykovych latek a jejich Gc€inkt na lidsky organismus. Zde nalezneme
informace o podilu wuzivateli nealkoholovych navykovych latek, ktefi navstévuji
nizkoprahové programy a o tom které ztypti drog jsou v Ceské republice nejéastéji
uzivany. Druhd kapitola je zaméfena na obecné poznatky o uZzivani nealkoholovych

navykovych latek v soucasné spole¢nosti a jejich socialnich souvislostech. Tato kapitola
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konkrétn¢ popisuje syndrom zavislosti, znaky zavislosti, faktory vzniku zavislosti, bio-
psycho-socio-spiritualni troven zavislosti, motivaci abusu drog a dusledky drogové
zavislosti dopadajici na uzivatele a jeho socialni prostfedi. Tieti kapitola zahrnuje
predstaveni prace se zavislymi a jejich prostfedim v CR. Nedilnou souéasti kapitoly je
popis jednotlivych drogovych sluzeb. Ctvrta kapitola je vénovana vybranému K-centru a to
jeho zasaddm, posldnim, cilim, charakteristice cilové skupiny a jednotlivym

poskytovanym sluzbam.

Volbou a pfipravou metody vyzkumu jsem navazovala na konceptudlni Cast, ve
které jsem Cerpala z odborné literatury a jinych odbornych zdroji. Vyzkum byl uskute¢nén
pomoci kvalitativnich polostrukturovanych rozhovorti s uzivateli nealkoholovych
navykovych latek klientl vybraného K-centra. Na zaklad¢é rozhovori a mych poznatki
z dlouhodobého nesystematického pozorovani v prostiedi K-centra byly vytvofeny
pripadové studie, které odhalily u jednotlivych uzivateli konkrétni faktory uzivani

nealkoholovych navykovych latek.



1 NEALKOHOLOVE NAVYKOVE LATKY A JEJICH
UCINKY NA LIDSKY ORGANISMUS

Uzivani nealkoholovych navykovych latek (omamnych a psychotropnich latek)
provazi lidskou spolecnost od jejich pocatkli. Drogovy problém, snimz se zvlasté
historické, socilni a geopolitické koteny (Sejvl, 2007, str. 13). Nalézdme mnoho
ptekvapivych souvislosti, které pevné propojuji nasi minulost se soucasnosti. Jednim
Z hlavnich uskali, které ovSem dnes ztézuje G¢inné feSeni drogové problematiky, je jeho
mnohovrstevnatost. Je znakem dnes$ni doby, poznamenané prudkym védeckotechnickym
rozvojem, ekologickymi problémy, populaéni explozi, hektickym stylem Zivota, rozpadem
rodinnych a socidlnich vazeb atd. Drogy se staly privodnim katalyzatorem celé tady
negativnich ekonomickych, politickych, socialnich a zdravotnich jevt, které hluboce

poznamenavaji zivoty lidi (Nozina, 1997, str. 7).

1.1  Typologie navykovych latek

Od pocatku 20. stoleti spolecenské povédomi rozliSuje navykové latky na legalni
(alkohol, nikotin) a nelegalni (kokain, heroin, pervitin aj.). Vyroba nelegalnich drog je
zakdzana a trestana a ohledné¢ dilezZitych 1éCiv v 1€katstvi jsou na tyto latky kladena piisna

pravidla zachdzeni s nimi (FiSerova, 2000, str. 288).

V této praci se budu zabyvat pouze nealkoholovymi navykovymi latkami, prevazné
drogami nelegalnimi. Tedy takovymi drogami, které jsou definovany v zékoné

0 navykovych latkach (Zakon ¢. 167/ 1998 Sb.).

1.1.1 Halucinogeny

Halucinogeny jsou piirodni a syntetické latky, které u zdravého ¢lovéka vyvolavaji
psychické zmény. Zplisobuji poruchy vnimani, mysleni, zasahuji citéni, pud sebezadchovy

a naladu (Kubanek, Polivka, 2010, str. 81).

Mezi né patii lysohlavky, mezkalin, durman, muchomiirky i LSD. Pro tyto latky
jsou typické kvalitativni zmény védomi. Po poziti halucinogenii dochazi k vyznamnym
zménam psychiky, hloubky a intenzity vniméni. ZvySuje se vnimavost a jasnost

senzorickych vjemii. Navozuji stav vybuzeni centralniho nervového systému projevujici se
10



zménou nalady, obvykle ke stavu euforickému, ale také tézce depresivnimu (Nozina, 1997,
str. 37). Intoxikace se vyznacuje zrakovymi a sluchovymi halucinacemi, deformacemi ¢asu
a prostoru. Velmi typické jsou iluze a halucinace v podobé barevnych mozaik, plament,
kvéth, tocicich se barevnych tercl a podobné. Intoxikované osoby maji ¢asto pocit, ze to,
co se dé¢je, je pouhd iluze a jejich télo jakoby jim nepatiilo, maji pocit, Ze oni vSe sleduji
v pozici divdka. Intoxikace muze vyvolat tzv. bad trip, to je velmi nepfijemny stav
charakterizovany halucinacemi paranoidniho charakteru, dezorientaci a zmatenosti. Pfi
vysokych davkach mutze dojit k umrti v disledku naruseni funkci dechového centra.
U predisponovanych osob vznika velmi velké riziko rozvoje psychiatrickych onemocnéni

na zaklad¢ pozivani halucinogennich latek (Radimecky a kol., 2007, str. 24).

Dle Kaliny (2003, str. 102) vznikd na halucinogennich latkach slaba psychicka
i fyzicka zavislost. Abstinenéni pfiznaky jsou nezvyklé vzhledem k frekvenci uZzivani,

které nebyva tak Casté, aby se vyvinula ,,fyzickd zavislost®.

1.1.2 Opioidy a opiaty

Opium je ziskavano z odridy maku Papaver somniferum album. Z nafezanych
makovych hlavic ziskdvame bilou §tavu, kterd na vzduchu tmavne a houstne. V této
podobé je sbirana a zpracovava se k pfimé konzumaci nebo k dalSimu zpracovani (NoZina,
1997, str. 16). Opiaty maji obecné tlumivy ucinek, ptisobi proti bolesti, navozuji pocit
euforie, zklidnéni a ospalost. Mohou vSak vyvolat i negativni U¢inek, jako nevolnost,
zvraceni a neschopnost koncentrace (Radimecky a kol., 2007, str. 23). Mezi pfirodni
derivaty opia patii morfin a kodein. Heroin spole¢né¢ s braunem je polysyntetickym

derivatem.

Tato skupina latek vyvolava pocity nadfazenosti, euforie, sily a radosti. Vedlejsi
ucinky oslabuji CNS a zplsobuji Gtlum dychéni a stavy stfidajici se euforie s letargii,
ospalosti, vyvoldvaji zmatenost, ztratu citlivosti na bolest, neschopnost soustiedit se,
pozd&ji zpusobuji nevolnost, zvraceni a poceni. NejvétSim nebezpeCim je rozSifeni
heroinu, jehoZ zneuZzivani je také spojeno s trestnou ¢innosti (Vykopalova, 2001, str. 66).
Paradoxni je, ze heroin byl zpo€atku povazovan za 1€k pro zavislost na morfinu s nulovym

rizikem zavislosti." Dnes je heroin povazovan za typ drogy s neakceptovatelnym rizikem.

!V roce 1874 byl heroin syntetizovan a v roce 1898 jej zatala némecka firma Bayer prodavat pod
jménem heroisch, coz znamena ,,silny*“(Kalina a kol, 2003, str. 161).
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Zavislost na heroinu vznikéd velmi rychle, prvnich symptomil odvykaciho stavu si miizeme
vSimnout uz po meésici denniho uzivani. Zavislost tézce poskozuje osobnost a vede

k socialni degradaci (Kalina a kol. 2003, str. 161).

wewvr

latek viibec. Proti jinym drogam vzniké velmi rychle psychicka i fyzicka zavislost. Uzivani
opiatu je pravdépodobné nejhiife slucitelné s béznym zivotem. Uzivatel opiatd pfi uziti, ale
1 v ,,dojezdu® byva zmateny v Case i1 v prostoru, je malatny, lehce euforicky, nevyrazné

artikuluje, nezodpovédny (Drogy-info, 2003).

1.1.3 Psychostimulancia

,»Psychostimulancia jsou psychotropni latky s nefyziologickym budivym ucinkem
na centralni nervovy systém“ (Svestka, 1995, str. 35). Typickymi zastupci jsou
metamfetamin-pervitin, amfetamin, kokain a MDMA- extaze, ktera je méné typickym
zastupcem, nebot’ stoji na hranici mezi stimulancii a halucinogeny (Radimecky a kol.,
2007, str. 23). Psychostimulancia zvySuji bd€lost védomi, urychluji psychomotorické
tempo, zrychluji mysleni, vybavenost paméti, zvySuji nabidku ptedstav, zahanéji tinavu,
spanek, snizuji chut’ k jidlu, ovliviiuji naladu ¢lovéka smérem k euforii. Psychostimulancia
ucinkuji jiz po poziti prvni davky a jejich ucinek plisobi nékolik hodin, poté je vystiidan
fazi Gtlumu, Unavy, ospalosti, poklesu nalady, apatii a dochazi k poklesu vykonnosti.
Dlouhodobé uzivani psychostimulancii zptisobuje zmény ve struktufe osobnosti. Clovek
muze byt mrzuty, objevuje se u néj agresivita, trpi nervéznimi nadladami, dochézi u ného ke
snizovani moralnich zabran. V dusledku toho se dopousti trestné ¢innosti, podobné jako
U zneuzivani opiati a opioidii. Mimoto dlouhodobé uzivani psychostimulancii (pervitin,
amfetamin, kokain) mizZe vést k toxické psych(')zez, muze ji vSak vyvolat i jednorazova

davka.

1.1.4 Kanabinoidy

Kanabinoidy neboli konopné latky, které u néas patii mezi nejcastéji uzivané

nelegalni nealkoholové navykové latky. Zdrojem konopnych latek je rostlina s ndzvem

2 Psychotickd porucha vyvolanad zneuzivanim psychotropnich latek, nejastéji se objevuje po uziti
psychostimulanciich a halucinogenech. Jde predevsim o paranoidni syndrom. UZivatel mé pocit, Ze mu chce
nékdo ublizit, miize mit zrakové, sluchové a taktilni halucinace (Kalina a kol. 2003, str. 164).
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konopi seté a konopi indické. Uginnou latkou predstavuje THC. Na ¢erném trhu mizeme

nalézt dvé formy této drogy, marihuanu nebo hasis (Radimecky a kol., 2007, str. 22).

Nejcharakteristi¢téjSimi u¢inky konopnych drog jsou sucho v tstech, jemny pocit
hladu a chlad. Vznik4 deformace ve vnimani Casu, ¢as se jakoby vlece, kratky okamzik
muze pusobit na clovéka jako velmi dlouha chvile. Mohou se objevit zrakové, sluchové,
I hmatové iluze. Intoxikace mize byt doprovazena stavem euforie a dobré nalady. Po uziti
konopnych latek se mize objevit tzv. bad trip (jiz vySe zminény), kdy intoxikaci doprovazi
deprese, agresivni stavy, panické a izkostné stavy. Ne zcela ojedin€le se mlze vyskytnout
nevolnost a zvraceni. Nékdy se mlze od ucinki ,,zadoucich® plynule piejit na G€inky
nezaddouci. Tento vycet UCinkl konopnych latek nemusi byt Uplny, protoze nelze

S naprostou jistotou fici, jak bude intoxikace probihat (Kalina a kol. 2003, str. 174- 176).

Pti dlouhodobém a velmi castém uzivani se dostavuji jemné poruchy nékterych
kognitivnich funkci. Jedna se zejména o zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti
soustfedit se. Také se mohou objevit tzv. flashbacky. Jedna se o zéblesk v minulosti, pfi
kterém se clovék chova tak, jako by se v minulosti prozitd situace ¢i udalost znovu
opakovala. U 0sob s vrozenou dispozici muze dojit k rozvoji intenzivnich a hlubokych
depresivnich stavii nebo stavi uzkosti a napéti. Velmi zfidka mtze dojit pii dlouhodobém
uzivani k stavu zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni, emoci, autoagresi ¢i agresi

k okoli (Kalina a kol. 2003, str. 177).

1.15 Tékavé latky

Tékavé latky mtizeme uvadét jako inhalacni drogy. Jsou nejcastéji vyrabény z nafty
¢1 zemniho plynu. Patfi mezi né¢ nékterd rozpoustédla, fedidla, lepidla, 1 plynné latky:
benzin, aceton, rajsky plyn a toluen, ktery je v soucasné dobé nejrozsirenéjSim zastupcem
skupiny inhalac¢nich drog u nés. Spolecnym znakem pro t€kavé latky je ovlivnéni CNS?,
které se projevuje euforii. Dochdzi vétSinou k Gtlumu, ale mohou se projevit 1 zrakové ¢i

sluchové halucinace (Kalina a kol. 2003, str. 193).

DalSimi znaky jsou nekoordinovanost pohybt, nezfetelnd fe¢ a svalova ochablost.
Experimentovani s t¢kavymi latkami bychom neméli podcenovat, protoZe Cichani téchto

latek je jednoznacné nejrizikovéjsi. Na rozdil od vSech ostatnich drog totiz pfi ,,Cichani*

3 £1ont .
Centralni nervova soustava
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nelze odmétit presnou davku (Nozina, 1997, str. 42) a velmi snadno muze dojit
k bezvédomi, které prechdzi v koma (dochazi k srdecni zastave, k zastavé dechu nebo

uduseni zvratky).

Toluen vyvolava silnou psychickou zavislost. Néktefi uzivatele inhaluji prakticky
denng, z igelitovych sacki nebo z namoéenych kust latky. U¢inek se dostavuje b&hem
nékolika minut. Je kratkodoby, odezniva béhem nékolika desitek minut. Pokud inhalace
neprobihd dal, ucinek se neopakuje. V konecném dusledku dochézi k postupné degradaci

osobnosti. Uzivatelé nejsou schopni vykonavat zadné zaméstnani.

Legislativni opatieni jsou jeSté zatim nedostatecnd. AvSak nékteré tékavé latky

jsou v zakonu 167/98 Sb. uvedeny (Kalina a kol. 2003, str. 193-195).

1.1.6 Tanecni drogy

~rw

Nejrozsitenéjsi drogou mezi mladymi lidmi uzivanou na taneCnich parties je
MDMA (extaze). Extaze svymi ucinky spadd do pomezi stimulancii a halucinogentl.
Utinky této tane¢ni drogy byvaji charakterizovany jako pocit pfijemného t&lesného tepla,
prohlubovani vzdjemného porozumeéni, schopnost vcitit se do problému druhého, pocit
radosti a euforie, pocit Stésti a blaha. To vSechno miize byt né€kdy doprovazeno
halucinacemi. Somaticky byva nastup G¢inku doprovazen nevolnosti nékdy i zvracenim,
dostavuje se sniZzena chut’ k jidluA, snizena potieba spanku, poceni a sucho v ustech. Z casti
je to subjektivni pocit uzivatele. Objektivné mizeme nalézt zrychleni tepu, zvySeny krevni
tlak a zvySenou télesnou teplotu. Pfi intoxikaci touto latkou byvaji rozSiteny zornice,
podobné jako u jinych latek této skupiny (Kalina a kol. 2003, str. 200-201). Mezi
nejzavaznéjSi komplikace uziti MDMA patii hypertemie, piehiati organismu zvlaste¢ po
proziti celoveCerni party. Nejcastéji se tyto komplikace objevuji pii zvySeni télesné
aktivity, pfi vysS$i ddvce a pfi nedostate¢né konzumaci tekutin s minerdly. DulleZitym
preventivnim faktorem je dostateCny piisun tekutin, odpocinek a pobyt v chladnéjSim
prostiedi. V soucasnosti toto preventivni opatfeni pfinasi specifické intervence typu Harm
Reduction.” Jde naptiklad o mistnosti pro ochlazeni (cooling) s dostatkem studené nebo

mineralni vody. Toto opatfeni se zprostfedkovava pifimo na mistech, kde je zvySené

*V roce 1912 byla MDMA patentovéana firmou Merk jako 1ék na hubnuti. Nikdy vak jako 1ék na hubnuti
nebyla vyrabéna a ani prodavana (Kalina a kol. 2003, str. 200).

® Jedna se o piistupy snizovani ¢i minimalizace podkozeni drogami u osob, které drogy uZivaji a nejsou
motivované k tomu, aby uzivani v soucasné dobé¢ zanechali (Drogy-info, 2003).
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uzivani MDMA (kluby, masové akce za doprovodu typické reprodukované hudby stylu
techno, house, drum and bass a jin¢é), (Kalina a kol. 2003, str. 202).

1.2 Uzivani nealkoholovych navykovych liatek u klientii navStévujici

nizkoprahové programy v CR

Nizkoprahové programy v Ceské republice tvoii kontaktni centra a terénni
programy, které poskytuji piedevSim sluzby snizovéani rizik prostfednictvim vymeény
injekéniho materialti a poskytovani testovani na infekéni onemocnéni, které je rizikové
Vv ramci uzivani drog. Cilovou skupinou téchto programu jsou uzivatelé nealkoholovych
navykovych latek a nizkoprahové programy pro n¢ byvaji mistem prvniho kontaktu
predtim neZ se rozhodnou podstoupit 1é¢bu. V roce 2013 pusobilo v CR celkem 111
nizkoprahovych programt, z toho 57 kontaktnich center a 54 terénnich programii. Ve
stejném roce bylo v kontaktu s témito nizkoprahovymi sluzbami 38 315 wuzivateld
nealkoholovych navykovych latek. NejCastéji Slo o uzivatele pervitinu, dale uzivatele
opiatu a konopnych latek. Dle tabulky ¢. 1 je patrné, ze béhem poslednich let doslo
K v&tSimu nariastu injek¢nich uzivatelt. ZvySuje se prumérny vek klientd (od roku 2006
0 Ctyfi roky), 1ze to interpretovat tak, Zze novych klientl ubyva nebo ptichdzi do kontaktu
s programem V pozdé&jsim véku (Annual Report The Czech Republic 2013 Drug Situation,
2013).

Tabulka & 1 UzZivatelé navykovych latek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR
v letech 2006-2013

Ukazatel 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
pervitin 12100 14600 14900 16000 17500 19400 19467 23417
opidty/opioidy 6900 7300 8300 8900 8100 6800 9160 8332
heroin 4000 4100 4600 4950 4200 3300 2802 2659
konopny latky 2700 2000 1700 2200 1900 3200 3303 1516
tékavy latky 450 390 300 250 300 250 159 238
injekéni uzivatelé 18300 20900 22300 23700 24500 25300 27553 31271
primémyvek 253 261 264 27,4 27 28,1 285 293
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2 OBECNE POZNATKY o UZiVANI
NEALKOHOLOVYCH NAVYKOVYCH LATEK
V SOUCASNE SPOLECNOSTI A V JEJICH
SOCIALNICH SOUVISLOSTECH

Kdyby neexistovaly drogy, neexistovala by na n¢ zavislost. Drogy ale existuji, je po
nich velkd poptavka, nejdou odstranit moci. Nejucinnéjsi v tomto piipadé je snizit
poptavku po drogach. Tento ukol nalezi celé¢ spolecnosti, kazdému jedinci. Spolecnost
a jedinci v tomto piipad¢é by méli dosahnout toho, aby méli zdravé rodiny a méli by umét
nést odpovédnost za vlastni jednani, dobie a objektivn¢ informovat, mit dobré Skoly,
vytvotit dobrou legislativu a mnoho dalSich ukoli, které jsou pro zachovani zdravé

spolecnosti dilezité.

2.1 Definice syndromu zavislosti

Syndrom zavislosti dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci ,,je
skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek m4 u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice* (NeSpor, 2007, str. 9).

Diagnéza zavislosti by méla byt stanovena pouze tehdy, jestlize béhem jednoho

roku dosle ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

e Silna touha a pocit puzeni uzivat latku

e Potize v sebeovladani pii uziti davky, at’ uz se jednd o zacatek, konec nebo
mnozstvi latky

e Prikaz tolerance k ucinku latky. Uzivatel postupné zvysSuje davky latky
k tomu, aby dosahl ucinku vyvolaného niz§imi davkami.

e Jedinec postupné zanedbava jiné potéSeni a z4jmy, kterych si diive cenil
vice ve prospéch psychoaktivni latky, protoze potfebuje vice Casu na jeji
ziskani, uzivani nebo zotaveni se z jejiho ucinku.

e Pokratovani v uzivani psychoaktivni latky i pfes jasny dikaz zjevné

Skodlivych nasledkd (napi. poSkozeni jater, depresivni stavy vyplyvajici
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z nadmérného uzivani latek nebo toxické posSkozeni mysleni), (NeSpor,

2007, str. 10).

Diagnéza zévislosti podle Diagnostického a statistického manudlu Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV) se stanovuje nasledovné: pro diagnozu zavislosti by mél
pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych piiznakti za obdobi uplynulych 12
mésicu:

e rist tolerance

e odvykaci piiznaky po vysazeni psychoaktivni latky

e pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo del$i dobu, nez mél clovek
ptvodné v imyslu

e dlouhodoba snaha o jeden ¢i vice pokusii omezit uzivani psychoaktivni
latky, anebo ovladat ptijimani latky

e traveni velkého mnozstvi Casu uZivdnim a obstardvanim latky nebo
zotavovanim se z jejich uc¢inka

e zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani
latky nebo jejich omezeni

e pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialnim, psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovék vi
a které jsou ptsobeny nebo zhorSovany uzivanim latek (NeSpor, 2007, str.
21-22).

2.2 Znaky zavislosti

vvvvvv

dle NesSpora a Csémy (1999, str. 6) ,,cravingu je baZeni. Jedna se o silnou touhu a pocit
puzeni uzivat latku (NeSpor, 2007, str. 11). Anglicky vykladovy slovnik definuje craving
jako ,,velmi silnou touhu* (Longman, 1982, str. 1307). Isbell (2007, podle Nespor, 2007,
str. 11) navrhl toto bazeni rozliSovat na télesné a psychické. Pozd¢ji se ukazalo, zZe télesné
bazeni vznika pii odeznéni G€inku navykové latky nebo bezprosttedné po ném, zatim co
psychické baZzeni se objevuje 1 po delSi abstinenci. Nekteré objektivni ptfiznaky pfii
psychickém bazeni jsou oslabeni paméti, zhorSeni postiehu, vyssi aktivita potnich zlaz,
zvySeni tepové frekvence, zvySeni systolického tlaku. VSechny uvedené projevy se kryji

S pfiznaky stresu. Bazeni také zhorSuje kognitivni funkce, tedy i schopnost se spravné
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rozhodovat. Nesmime také opominout, ze bazeni zvySuje riziko recidivy (relapsu).
Télesné bazeni zavisi na druhu uzivané latky. Odvykaci stav se u rGznych druht

psychotropnich a omamnych latek 1isi (Nespor, 2007, str. 12).

Dalsi znak zévislosti, ktery Nespor (2007, str. 13) uvadi, je zhorSené sebeovladani.
Jedna se o potize v sebeovladani pii uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
0 mnozstvi latky. Existuji vSak i lidé, ktefi trpi silnym bazenim, ale jejich sebeovladdani
zustava zachovalé. Avsak jsou i lidé, ktefi si bazeni pln€¢ uvédomuji, avSak se mohou ve
vztahu Kk navykové latce piestat ovladat. Muzeme fict, Ze baZeni je piiznakem spise

subjektivnim, kdezto zhorSené sebeovladani se jasné€ tyka chovani.

Somaticky odvykaci stav je dal§i znamka zavislosti. Projevuje se u riznych typt
drog viceméné odlisné. Diagnostickym kritériem pro opidty a opioidy jsou slzeni, zivani,
vytok z nosu, bolesti svalli ¢i kiece, husi klize nebo opakované poceni, zrychleny tep, vyssi
krevni tlak, kiece v bfiSe, nevolnost, zvraceni, rozsifeni zornic, neklidny spanek, silna
touha po opiatu. U opiati a opioid musime urcit alespon tii ptiznaky z vyse uvedenych,
abychom mohli diagnostikovat zavislost. Pro kanabionidy nejsou definitivni kritéria
stanovena. Mulze trvat i sedm dni, nez se projevi napiiklad uzkost, podrazdénost, tfes
rukou, poceni nebo svalova slabost. Odvykaci syndromy u psychostimulanci jsou letargie,
unava, bizarni nebo nepfijemné sny, zvySena chut K jidlu, zpomaleni psychomotoriky,
neklid, silna touha po droze, nespavost nebo naopak nadmérna spavost. Abychom mohli
u téchto latek odvykaci syndrom diagnostikovat, musi spliiovat alesponi dva pifiznaky

z vyse uvedenych. Halucinogeny zpravidla odvykaci stav nevyvolavaji (NeSpor, 2007, str.

15-17).

DalSim znakem zévislosti je riist tolerance. Jak uz vime, tolerance se projevuje tim,
ze k dosaZeni stejného Ucinku je tfeba vysSich davek, nebo Ze stejné davky maji nizsi
ucinek. Nespor (2007, str. 18) uvadi, Ze vznik tolerance neni zcela jasny. Zminim né€kolik
mozZnosti, jak zvySena tolerance muze vzniknout. Mezi né patii zvySeni tolerance
v disledku niz8i reaktivity centralniho nervového systému na navykovou latku, dalsi
moznosti je, Ze latka miZe byt rychleji odbourdavana. UvaZzovalo se i o poklesu tolerance
v disledku imunologické reakce organismu na morfin, i kdyz se takové vysvétleni

nepovazuje za pravdépodobné.

® Termin recidiva je definovan takto: navrat k nemoci, ktera jiz byla vylécena, nebo u ni vymizely ptiznaky. V posledni
dobé se spise pouziva terminu relaps, jde o vicero "uklouznuti" (lapstt). (Obecné o zavislostech, 2011)
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Jako dutlezitou a casto se vyskytujici znamkou zavislosti musime zminit
zanedbavani jinych potéSeni a z4jmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky a zvySené
mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho G¢inku. Mnoho lidi
zavislych na psychoaktivni latce zminuje, ze shanéni latky, jeji aplikace, zotaveni se atd.
jim zabird skoro veskery Cas a i v méné extrémnich ptipadech se jednd o fadové desitky
hodin tydné. Je velmi dulezité tento Cas po skonceni 1écby vhodné vyplnit (Nespor, 2007,

str. 20).

Mnoho uzivateli nealkoholovych navykovych latek pokracuje v uzivani latky i pies
jasny dukaz skodlivych nésledkil, coz diagnosticky také oznacujeme jako znak zavislosti.
Aby tento znak byl platny, musi byt pacient o Skodlivych nésledcich informovan (NeSpor,
2007, str. 21).

2.3  Teorie vzniku zavislosti na nealkoholovych navykovych latkach

Kazdy clovék se muze stat zavislym na nealkoholovych navykovych latkach.
Neexistuje urcita zvlastni osobnost, pfedem rozpoznatelnd, ktera by byla k uzivani drog
a ptipadné zavislosti predurcena. Mohou vSak existovat urCité rizikové faktory, které

vyznamné zvysuji riziko vzniku zavislosti.

2.3.1 Socialni okolnosti a faktory vzniku zavislosti

Faktori, které vedou k zavislosti je cela fada. NemlZeme se obracet pouze na
jediny faktor ve vice pfipadech. K tomu, aby clovék zacal brat drogy a stal se na nich
zavislym, je zapotiebi souhra mnoha okolnosti. Zavislost je multifaktorialni jev. Mezi
pri¢inami vzniku zavislosti, lze rozliSit tfi skupiny Cinitelt: droga, ¢loveék a prostiedi.

Jednotlivé tyto faktory se vzajemné integruji a doplituji (FiSerova, 2000).

Drogy jsou latky s vysokym rizikem zavislosti. Za urcitych okolnosti miize
vzniknout zavislost na kazdou latku, kterd ovliviiuje na$ organismus a naSe védomi.
Dokonce 1 na latku, kterd nema Zzadny ucCinek, ale myslime si, ze nam pométhét.7
Predpoklada se, ze vyvolé u citlivého jedince craving neboli dychténi po droze, ktery vede
k nutkavému opakovani drogu znovu uzit, to je ale zalozeno na schopnostech drogy.

V tomto ptipad¢ droga vyvolava silny psychicky zazitek, musi byt rozpoznédna mezi jinymi

" Placebo efekt
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latkami a po vynechani uziti vyvolava nepfijemné pocity (Muhlpacher, 2015).
Psychoaktivni latky plni nékteré funkce, které mohou byt pro cloveéka zajimavé,
v n¢kterych pripadech i nezbytné. Mlizeme tomu rozumét tak, Ze se podivame na drogu
jako na vn¢jsi vliv, ktera diky své funkci podporuje obranny mechanismus. Jedna se
0 neuvédomovany zptisob, jakym si ¢loveék chrani svou dusevni rovnovéahu, avsak obvykle
se to déje na ukor néceho jiného. Prostfednictvim uziti psychoaktivni latky vznika obrana
pired vnitinim napétim nebo tfeba komplikovanymi vztahovymi situacemi. Tyto latky
doCasn¢ meéni vniméni, mysleni a prozivani. Zapomenutim prostfednictvim drogy se
muzeme zbavit nepiijemnych myslenek, avSak vede to k naslednym potizim a hromadéni
problémi odkladanych problémii. Z povahy psychoaktivnich latek vyplyva i mechanismus
zvany externalizace. Zavisly hleda v ucincich drog feSeni vnitiniho problému a naplnéni
vnitini prazdnoty. Jde o tendenci ménit sviyj stav mysli. Zpoc¢atku se to ned¢je jako védomé

a umyslné hledani (Kalina, 2003, str. 140-145)

Kalina (2002, str. 96) hovoii o tom, ze pti vyzkumech byly prokdzany genetické
predispozice k drogové zavislosti. Z dosavadnich vysledk vyzkumu vyplyva, Ze podil
genetickych faktorGi v multifaktoridlni etiologii zéavislosti je znany a pohybuje se
v rozmezi 40-60%. Vzhledem ktomu, Ze osobnostni struktura je ovliviiovana také
geneticky. Je vhodné do jedné kategorie spojit dva druhy faktord: faktory psychické
a faktory biologické. Psychické faktory vychazeji z osobnostnich struktur osob, které se
stavaji zavislymi na nealkoholovych navykovych latkach. U téchto osob lze sledovat
nizkou toleranci vu¢i frustraci a bolesti, labilitu, komplex ménécennosti, sklony
k depresim, uzkost, impulzivitu atd. Faktory biologické 1ze d€lit na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi
faktory zahrnuji vliv nejrizngjsich faktorti v obdobi vyvoje mozku a formovani osobnosti.
Velmi dilezitym vyvojem mozku je obdobi prenatdlni, perinatdlni a postnatalni. Zde se
uplatnuji tyto faktory: stres matky v obdobi te¢hotenstvi, sloZzeni potravy matky v obdobi
téhotenstvi, zda matka uziva navykové latky v obdobi té€hotenstvi aj. Vnitini faktory
zahrnuji interakci velkého mnozstvi genti. Kazdy Clovék v sobé nosi asi 30 tisic gent
avelka cast téchto genti se podili na formovani mozku a lidské psychiky v interakci
s vn&jimi podminkami (Sery, 2007, str. 1-2). Dle Kaliny (2003, str. 124) n&které studie
potvrzuji rozdilnou dispozici k zavislostem u muzii a Zen. Zeny byvaji citlivéj§i na drogy
ajejich citlivost se zvySuje béhem menstruacniho cyklu. Zavislost na nealkoholovych
navykovych latkdch u Zen vznika rychleji, a rychleji reaguji na 1écbu nez muzi.
| K relapsim u muzt a Zen dochazi pfi odliSnych situacich, zatimco zeny se k drogam
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vraceji pfevazné v negativnich emoc¢nich prozitcich, muZzi reaguji po pozitivnich emocich,
samoziejmé to neni pravidlo. Musime brat v potaz, Ze kazda osoba je jedinecnd a muze
reagovat na emocni prozitky rizné, at’ uz je to muz nebo zena. Je také prokazano, ze u deti
zavazngjsi dusledky fyzické i psychické.

Zavislost je pevné spjata s vlivem prosttedi, ve kterém se jedinec pohybuje
a vyrusta. Vlivy prostiedi znamenaji velmi Sirokou skupinu nejraznéjsich jevl, které na nas
pusobi a formuji nas postoj ke svétu. Muzeme zde zahrnout rodinu, Skolu, vrstevniky,
masmédia a zivotni prostiedi. Primarni otdzka je dostupnost drogy v okoli jedince. Velmi
dalezity faktor je také pohled spolecnosti na uzivani dané drogy. Vznik zévislosti také
usnadiiuje, prostiedi fetujici party. V poslednich letech bylo prokézéano, Ze ¢lovék reaguje
na znamé prostredi dfive spojené s aplikaci drogy. Timto ,,prostfedim* miiZze byt mistnost,
kamarad, injek¢ni stiikacka aj. Pro psychickou zavislost je prostfedi a jednani s drogou pro
zavislého stejné dulezité jako droga sama (Kalina, 2003, str. 124). Pfesto vSechno je
ziejmé, ze velmi dilezitou ulohu pro vznik zavislosti v této oblasti sehrava rodina. Rodina
plni nejvyznamnéjsi Ulohu ve vyvoji a vychové jedince (Miilpachr, 2009, s. 147).
Langmeier a Matéjcek (2011) uvadéji, ze rodina mé ustiedni vyznam pro dusevni vyvoj
ditéte a hraje dualezitou ulohu v jeho vychové. Zatim se nepotvrdila typickd rodinna
konstelace osoby zavislé na nealkoholovych navykovych latkach, spiSe nez typickou
rodinu zavislého mizeme popsat nékteré opakujici se znaky, které se na rozvoji a vzniku
zavislosti podileji. Pfi vyzkumech vztahli mezi zavislymi a jejich rodi¢i se objevily
nadmérné angazované a piehnané ochraiujici tendence, ale také lhostejné a chladné
postoje. Podle vyzkumi ma také mnoho zéavislych jedincii nezpracovanou zkuSenost
s opusténim nebo ndhlou smrti rodice, pfiCemz se vétSinou jedna o otce. Faktory
charakterizujici rodiny zévislych jsou nedostatecnd pozornost nebo problematicka reakce
ze strany rodict na chovani ditéte, naruSené Ci zatizené vztahy mezi rodiCem a ditétem,
chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi, skryta nebo nadmérné vyjadfovana
kritika v rodin¢ ditéte, pfiliSna pretizenost rodi¢u v praci, v partnerském konfliktu, vyskyt
zavislosti dal§tho ¢lena rodiny a codependence neboli spoluzavislost® (Kalina, 2003, str.

140-143).

8 Jedna se 0 model, podle ne se &lenové rodiny chovaji tak, Ze drogovou zavislost umoziuji. Jejich chovani
uzivani drog usnadnuje, provokuje k nému nebo se vyhybaji strategiim, které by jej vedly k stanoveni
ur¢itych hranic (Kalina, 2003, str. 140-143).
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Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti dle provedeného
vyzkumu hovoifi o tom, ze drogova zavislost je casteCn¢ geneticky podminéna a je
vysledkem interakce genti a prostfedi. Ne kazdy, kdo si ve své genetické vybave pfinasi do
zivota sklony k zavislosti, ma to $tésti, ze se narodi do prostiedi, které neptispiva k vzniku
zavislosti. Ne kazdy jedinec, ktery pfijde do styku s drogami, ma to Stésti, ze nema
genetické dispozice ke vzniku zavislosti na drogich, takze koneénym duasledkem jeho
experimentl s drogami bude absolutni nezdjem o dalsi experimentovani. Geny nemizeme
zmeénit, ty jsou jasné dané, avSak prostiedi, ve kterém zijeme, védom¢é zménit mizeme.
Tim mizeme pFispét sobé i svym détem k plnohodnotnému proziti Zivota (Sery, 2007, str.
7).

2.3.2  Bio-psycho-socio-spiritualni uroven zavislosti

V této kapitole se pokusim nastinit vznik zavislosti podle teorie bio-psycho-socio-

spiritualni Grovné zavislosti, jak uz je obsazeno v nadpisu.

Pti¢iny vzniku drogové zavislosti jsou velmi komplexni a zatim nebyly prokdzany
jednoznaéné predispozice pro vznik zavislosti. Nejcastéji jde o kombinaci fady faktor,
napiiklad urcité fyziologické faktory, ty mohou byt vrozené nebo ziskané a kombinuji se
s psychologickymi nebo sociokulturnimi faktory pii vytvofeni zéavislosti. Navykové
zneuzivani drog vede k vytvareni psychofyziologickych stavi, které jsou ve své podstaté
nevédomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného kruhu

(Kalina, 2003, str. 91).

Vznik zavislosti ovlivituje v zdsad¢ fakt, Ze jako Zivé bytosti se s tématem zavislosti
konfrontujeme od prvnich chvil naSich Zivoti. Vyvijime se v absolutni zavislosti na
organismu matky V jejim liné¢ a nebyli bychom schopni se rozvinout v moudré lidské
bytosti homo sapiens, kdybychom ihned po narozeni neméli péci a blizkost dospélé bytosti.
Stejné tak jsme zavisli na spousté dalSich faktord, které nedokédzeme ovlivnit, naptiklad
vzduch, voda, zemska pfitazlivost, slunecni energie nebo dokonce minéni druhych. Tedy
V pocatecnich fazich nasi existence je nasSe védomi vlastniho ja (Self) formovano prozitky
jednoty, spojitosti, splynuti se vSim kolem nds. Pfestoze svou existenci zafiname na
absolutni zavislosti, zdhy vSak v okamziku porodu zac¢iname svou neodbytnou cestu za
samostatnosti, nebo mozna zdanlivou cestu za samostatnosti. Tato cesta nabira na intenzité

pfedev§im v obdobi puberty, kdy hledame cestu od zavislosti k nezavislosti. Napéti mezi
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zavislosti a nezavislosti je soucasti vyvoje nds vsech a je jednim ze zékladnich Zivotnich
dilemat. Ne¢kdy nezavislost ziistdva pomyslnym zivotnim cilem, kdyz dospéje do své
karikované formy, kdy probojovand nezavislost kon¢i jinou zavislosti, naptiklad na

navykovych latkach (Kalina, 2003, str. 145).

Na biologické twrovni mulzeme zavislosti pfisuzovat nckteré problematické
okolnosti za t¢hotenstvi matky. Muze jit o to, zda matka byla sama toxikomanka a plod se
setkaval jesté pred narozenim s U€inky navykové latky. Také muze jit o okolnosti v ramci
porodu, zda byly uzity psychotropni, tlumivé 1atky v dob¢é porodniho stresu, ktery muze
ovlivnit neurobilologii jedince a také psychomotoricky vyvoj jedince v poporodnim
obdobi, ale mize jit také o pfitomnost traumat, nemoci a dalSich traumatizujicich faktorti
(Kalina 2003, str. 91). Obecné lze fict, Ze béhem gravidity zavislé matky na
nealkoholovych navykovych latkdch se miiZze narusit vyvoj plodu a v obdobi laktace
nékteré drogy snizuji produkci mléka, zhorSuji schopnost matky se starat o dité, k tomu
vSemu se drogy vylucuji do mléka a poskozuji zdravi kojence. Ve skupiné toxikomanek
zaznamenavame tiikrat az sedmkrat castéj$i ptfedcasny porod, nizkou porodni hmotnost,
nezralost a Umrtnost novorozence nez u bézné populace. Plod muze byt ohrozen
vyvojovymi vadami a zavislosti. Doposud nebylo zjisténo nic, co by mélo jednoznacny
vliv na genetické souvislosti. Kazdy jedinec si do Zivota piinasi urcité genetické dispozice,
které se spolupodileji na utvareni osobnosti. Mlizeme fici, Ze tyto souvislosti maji vliv na
tvorbu zavislosti, ale samy o sob¢ zavislost nevytvateji (Problematika ndvykovych latek

Vv t¢hotenstvi a laktaci, 2013).

Na psychologické urovni je zkouman vliv takzvanych psychogennich faktord pro
rozvoj abusu® navykovych latek a pro rozvoj zavislosti. Psychogenni faktory miiZeme
objevovat uZ v prenatalnim obdobi a v obdobi porodu, nejde vSak o biologické faktory, ale
0 souvislosti v ramci psychickych zazitkl a prozivani toho, co eventualné zptisobilo né&jaké
biologické poSkozeni. Jestlize Zena v obdobi gravidity zaZiva stres a ptipadné se ji podavaji
Iéky s tlumivymi Uc€inky, tato informace se pienese na plod, kde se jakoby vytvoii kod
0 tom, Ze latky s tlumivym G¢inkem plsobi pozitivné na stres a tato pozitivni zpétna vazba
muze rychle zplsobit vznik ndvyku. V rdmci této arovné jsou vyznamnymi faktory

v oblasti postnatalni péce o dité, tedy péce o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci

%V umluvach OSN se abusus tyka jakékoliv spotfeby kontrolované latky bez ohledu na jeji fidkost jejiho
uziti. WHO nahrazuje termin abusus ekvivalentnim terminem Skodlivé uzivani a to u latek vyvolavajici
zévislost (Abusus, 2003).
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jeho potieb, jejich pfiméfené uspokojovani s respektem K hranicim. Velmi dulezita je
podpora Vv dospivani, v krizi hledané identity a samoziejmé¢ adekvatni pomoc v piipadech
objevujicich se nejriznéjSich dusevnich poruch a chorob. Jestlize tato pomoc neni hned

Vv zacatcich poskytnuta, mize dojit pozd¢€ji k abusu a vzniku zavislosti.

Socialni troven vzniku zavislosti, se zaméfujeme na kontext, ve kterém se vse d¢je.
Jedna se o vliv vztaht s okolim, které formuji zrani jedince, ptipadné toto zrani brzdi ¢i
deformuji. Mezi tento vliv mizeme zahrnout celou fadu faktorti jako spolecensky status
rodiny, rasova prislusnost, prostfedi, ve kterém jedinec zije, socidlni zajiSténi. Velmi
dalezitou tlohu hraje rodina, kterd se podili na procesu socidlniho uceni jedince. Vedle

rodiny nezastupitelnou ulohu na procesu socialniho uceni hraje skupina vrstevnikd.

V ramci spiritudlni Grovné bych rada nejdiive objasnila pojem spiritualita.
Spiritualita je vztahem ktomu, co m¢ piesahuje, k ¢emu se vztahuji jako k nejvyssi
autorité. Jednd se o intimni oblast pfimého prozitku, co je kazdodennim usilim, co dava
smysl tomuto Usili a co dava smysl zivotu vibec. Dle Kaliny (2003, str. 94) pozorujeme
v posledni dobé vétsi potiebu spiritualniho naplnéni. Tuto poticbu vyvolava
pravdépodobné cela fada jevl, mezi které miiZze patfit: neuspokojovani duchovnich hodnot
a potieb na ukor konzumnimu zplsobu zivota. Muze se jednat o vnitfni proces, kdy
védomi jedince touzi poznat samo sebe. Pravé pro tyto neuspokojené duchovni potteby se
néktefi jedinci snazi dosdhnout stimulace transcendence prostiednictvim drogy. Misto
vnitini svobody nachézi plivodni experimentator k droze fatalni vazbu a stdva se na ni
zavisly. Cim je vétsi potencial drogy pro naplnéni rychlého uspokojeni, tim nizsi je jeji

potencial spiritualni (Kalina, 2003, str. 94).

2.4  Motivace abusu drog

Podminkou pro vznik a vyvoj zavislého chovani jsou motivace k abuzu drog. Podle
motivace se rozviji drogova kariéra i piipadnad abstinence. Tyto motivace délime dle

odborné literatury: (SvrSek, Gonova, 2002, str. 5)
e motivace emocionalni- pokus feSit osobni komplikace, snizeni uzkosti,
uvolnéni od Spatné nalady, feSeni psychické bolesti
e motivace fyzickad- feSeni fyzickych obtizi, uvolnéni, ptfani ziskat vice

energie
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motivace senzorickd-ptani stimulovat chut’, zrak, sluch, hmat, potieba
stimulace sexualniho prozitku, touha po posileni vnimavosti

motivace socidlni- uniknout z obtiznych podminek svého prostiedi,
identifikovat se s n¢jakou subkulturou, ménit spolecné védomi vrstevnikd,
potieba prosadit socidlni zmeény

motivace interpersonalni- ziskat uznani vrstevnikii a komunikovat s nimi,
posileni vazby s druhou osobou, umét odporovat autorité, rozpustit zavislost
na jinych osobach, piani proniknout bariérami mezi lidmi

motivace politicka- porusovat spoleCenska prava, zménit drogovou
legislativu, identifikovat se se skupinami, které protestuji proti vlade
motivace filozoficka- hledani smyslu Zzivota nalézt osobni identifikaci,
objevovat nové pohledy na svét, objevovat vyznamné hodnoty

motivace intelektudlni- zkoumat své védomi a podvédomi, uniknout nudé¢,
dosédhnout intelektudlni vySe, feSit neobvyklé a zajimavé problémy,
produkovat originalni a svétové ideje

motivace kreativné¢ esteticka- zvySit prozitek zuméni, rozSifovani
predstavivosti, vylepsit uméleckou tvorbu

motivace spiritudlné mysticka- ziskat bozi vize, komunikovat s Bohem,
vyznavat ortodoxni viru, ziskavat spiritualni moc

motivace specifickd-ziskat ocenéni urcitych osob, osobni potfeba prozit

dobrodruzstvi a spousta dalSich chténych prozitkli zavisejicich na jedinci.

2.5 Dusledky drogové zavislosti dopadajici na uzivatele a jeho socidlni

prostredi

UZzivani nealkoholovych néavykovych latek miiZze clovéka poSkodit ve vSech

oblastech zivota, psychicky, fyzicky, socidlné. Nékteré nealkoholové navykové latky

mohou ¢lovéka poskodit jiz po prvnim uziti, ale nékteré disledky se mohou projevit az po

dlouhodobéjsim uzivani (Negativni disledky drogové zavislosti, 2011).

Drogy obecné zvysuji riziko nemoci a snizuji imunitu. U osob, které uzivaji drogy,

se Casto vyskytuji chronickd onemocnéni (NeSpor, Csémy, 2008). Obvyklou pficinou

zdravotnich komplikaci je uzivatel zavisly na aplikaci drog, pficemZ nejrizikovéjsi je

injekéni aplikace. Injekénim uZivanim drog se ptenaseji infek¢éni choroby, pfedev§im
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virové hepatitidy typu B, C a infekce HIV. Vysoce rizikovym chovanim je sdileni
injekénich stiikacek, jehel a dalsiho potiebného nacini k aplikaci drogy. Kromé vyse
uvedenych krvi pfenosnych chorob patii mezi somatické potize lokalni zanéty, poSkozeni
kardiovaskularniho systému, dychaciho systému, ledviny, centralniho nervového systému
a vyznamné problémy se zuby. Vyznamné rizikova je také prostituce, kterd miize byt
soudasti Zivotniho stylu nékterych uZivateltt drog (Sefranek, 2014, str. 169). V disledku
uzivani drog chatra cely organismus, dochazi k ubytku na vaze, poskozeni jater

a poskozeni zazivaciho traktu.

V ramci psychické oblasti na ukor drog muize dojit k poruse emoci, zvySené
drazdivosti ¢i labilitd. Clovék, ktery uziva drogy, méa sklony k extrémnim citovym
prozitkim (Negativni dlsledky drogové zavislosti, 2011). Byva znaéné omezené svobodné
rozhodovani u lidi navyklych na drogu. Stala potfeba drogy je odvadi od zalib, zabavy,
studijnich povinnosti nebo pracovnich povinnosti. Postupem ¢asu ¢loveék da prednost droze
pred v8im, ¢eho si dfive cenil vice. Pro mnoho zavislych lidi je Zivot s drogou zivotem
V nesvobodé, aniz by si to viibec uvédomovali. Dochdzi k upadku ¢i rozpadu osobnosti
a ubytku schopnosti. Taktéz dochdzi ke ztraté vile k pfekonani potizi 1 ke ztrate
sebeovladani, které je nutné k odepteni davky. Nealkoholové navykové latky ovliviuji
funkce naSeho mozku, tedy zhorSuji pamét’, soustiedéni a schopnost ucit se. V disledku
uzivani drog mize u nékterych jedinc dojit halucinacim, bludiim, psychomotorickym

poruchdm a nepfiméfenym emocim (NeSpor, Csémy, 2008).

Nejvétsi zivotni problémy si lidé uZivajici nealkoholové navykové latky
nezpusobuji ptimo aplikaci drogy, ale svym chovanim k okoli. Socidlni dopady zavislosti
pfedstavuji nejen pro né samotné, ale i pro jejich nejblizS§i okoli opravdové utrpeni.
Jakmile je ¢lovék zavisly na nealkoholovych navykovych latkach, v drtivé vétSin€ prichazi
o zaméstnani. Zavisly ¢lovék ma totiz snizenou schopnost soustfedit se a nekontroluje své
vystupy. Rada zaméstnavateli testuje své zaméstnance na piitomnost drog, anebo uZivatel
psychotropnich latek na ukor drogy do zaméstnani nedochdzi. Se ztratou zaméstnani jde
ruku v ruce omezeny pfisun penéz, pficemz vSechny své penize, které nejcastéji dostane
jako davku z ufadu prace, pouZije na obstarani drog a uzZ nema vice penéz na zaplaceni
ndjmu nebo jiné formy bydleni a dalSich nezbytnych potieb pro Zivot. Nasleduji hadky
v rodin€. Vztahy se velmi Casto pretrhaji nejen v roding, ale i s ptateli a zndmymi. Drogové
zavisly casto v rodin¢ krade a rozprodavéa rodinny majetek, aby mél finance na potizeni

drogy. Velmi cCasto rodinu rozbiji. Vztah nedokaze udrzet ani se svym stejné zavislym
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partnerem, jedinym spoleénym zdjmem je droga. Za své chovani si obvykle vyslouzi
negativni hodnoceni od svych zndmych, dochazi ke zméné a ztrate¢ svych dosavadnich
vztahl. Pfichazeji na fadu kamaradi z fad dalSich uzivateli nealkoholovych navykovych
latek. Hrozi velké riziko vtazeni zavislého hloubéji do problému (Negativni disledky

drogové zévislosti, 2011).

V ceské spolecnosti je velkd tendence Clovéka zavislého na drogich odsoudit
a odsunout na okraj spolec¢nosti. Takové chovani spoleCnosti spiSe vede ke ztotoznéni se
s drogovou subkulturou a zatazeni se do ni uz proto, ze zde neni odmitan. Samoziejmé to
vede k jesté k rychlejsi zméné zivotniho stylu a k pfijeti spolecensky nezadoucich zptsobt

chovani, napft. prostituce a kriminalita (Negativni disledky drogové zavislosti, 2011).
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3  PRACE SE ZAVISLYMI A JEJICH PROSTREDIM V CR

V Ceské republice je v soucasné dobé relativné komplexni systém sluzeb jak pro
osoby uzivajici drogy, tak pro jejich rodinu a okoli. Osoby, které¢ jsou zavislé na
nealkoholovych navykovych latkach, které maji mnoho problému zplisobenych uzivanim
navykovych latek a jsou motivovani ke zméné rizikového chovani. Mohou vyuzivat celé
spektrum sluzeb od terénnich programii, vyménnych programu sterilniho injekéniho
nacini, ambulantni psychoterapeutické ¢i farmakoterapeutické péce az po dlouhodobou
1écbu v terapeutické komunit¢ nebo doléCovacim programu. Rodina uzivatele
nealkoholovych navykovych latek muze vyuzit rizné rodinné terapie, které se provadi
vramci terénnich programi, kontaktnich center, terapeutickych komunit, ale

I doléCovacich programti v ramci rodicovskych skupin (Kalina, 2003, str. 156).

Protidrogova 1éc¢ba mize byt u¢innym prostiedkem, ktery vede ke snizeni uzivani
drog a dalS§iho problémovému chovéni. McLellan (2009, podle Gossop, str. 11) uvadi, ze
protidrogova lécba je ucinnd z hlediska snizeni miry uzivani drog, zlepSeni socidlniho

fungovani, zlepSeni osobniho zdravi. Takova lécba snizuje zdravotni a bezpecnostni rizika.

Protidrogova 1é€ba muze byt koncipovana zriznych hledisek: z hlediska
intervence, programil a modalit. Intervence jsou techniky, které se zaméfuji na ¢innosti
vedouci ke zméné a to k pfimo k problému uzivani drog. Mezi tyto intervence napiiklad
zahrnujeme protidrogové poradenstvi, zvladani bazeni a prevenci relapsu, drogové testy
ajiné. Intervence se mohou zamétovat i na jiné problémy, které jsou spojeny s uzivanim
drog, naptiklad rodinné poradenstvi, nacvik socidlnich dovednosti nebo primarni 1¢katska
péCe. Uzivatelé nealkoholovych navykovych latek vstupuji do lécby s drogovym
problémem, ale i smésici riiznych jinych problémtl, proto je dulezité, aby lécebné
intervence odpovidaly individualnim potfebam klienta ( Gossop, 2009, str. 12). Systém
péce pro klienta by mél byt koordinovany a m¢l by odpovidat jeho aktualnim potfebam.
Jednotlivé stupné péce od prvniho kontaktu aZ po dolé¢ovaci program a socialni reintegraci
museji byt provazané. PéCi pro osoby zavislé na nealkoholovych navykovych latkach
zajiSt'uji statni a nestatni subjekty, zdravotnické 1 nezdravotnické organizace a neziskové
a ziskové subjekty. Provazanost vSech téchto sektori 1é€by zavislosti je velmi nezbytna
aje predpokladem pro efektivni fungovani systému péfe o uzivatele nealkoholovych

navykovych latek (Kalina, 2003, str. 156).
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3.1 Lécebné programy

Léceni zavislosti omamnych psychotropnich latek vyuziva rtznych metod od
farmakoterapie pres poradenstvi, socialni praci az po psychoterapii skupinovou nebo
individualni. Lééebné programy miizeme rozliSovat podle typu a délky léceni. Podle typu
léCeni rozliSujeme ambulantni a rezidencni 1éCby. Podle délky to miize byt lécba
kratkodobd, stfednédoba nebo dlouhodobd. Jestlize chceme dosahnout veétsi efektivity
1é¢by, méla by na zakladni 1éCebny program navazovat nasledna péce, doléCovani, které

také pomiize klientovi obstat v Zivoté po 1écbe.

Seznam drogovych sluzeb podle standardti odborné zpisobilosti schvaleno Radou

vlady pro koordinaci protidrogové politiky:

o Detoxifikace

e Terénni programy

e Kontaktni a poradenské sluzby

e Ambulantni 1écba

e Ambulantni stacionarni péce

e Kratkodoba a sttednédoba ltizkova péce

e Rezidencni péce v terapeutickych komunitach
e Dolécovaci programy

e Substitucni léCba

e Adiktologické sluzby ve vézeni a naslednd po-vystupni péce

3.1.1 Detoxifikace

Detoxifikacni procedury se pouzivaji ke zmirnéni pii zbavovani se drogové
zavislosti. Je to takzvand piipravna etapa lécby zaméfend na abstinenci a piedstavuje

dulezity ptedpoklad pro dalsi 1é¢bu ( Gossop, 2009, str. 43).

Cilem detoxifikace je zbavit organismus navykové latky a pomoci pacientovi
prekonat odvykaci pfiznaky, jestlize n¢jaké ma. Mize se dit bez pouziti psychoaktivnich
1€k, anebo za medikamentozni podpory. Nejcastéjsim cilem, jak uz bylo vyse feceno je
pfipravit pacienta na dalSi lé€bu. Lécba miiZze byt ambulantni, Gstavni, v terapeutické
komunité aj. Dal$i diivod pro podstoupeni detoxifikace byva nebezpecnost klienta nejen

sebe samého, ale i okoli zdivodu dusSevni choroby, nejcastéji toxické psychdzy.
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Detoxifikace z jinych divodi nez 1ékafskych mutze probéhnout v souvislosti S trestnym
¢inem u Cloveéka zavislého na nealkoholovych navykovych latkach, ktery je umistén do

vazby nebo vykonu trestu.

Oddéleni detoxifikace byva zaclenovano do oddéleni pro 1écbu zévislosti
a umoziuje dobrou navaznost na dalsi lizkovou nebo piipadné i psychiatrickou péci. Byva
pravidlem, ze v této organizacni struktufe na jednom pracovisti probiha detoxifikace
zavislych na alkoholu i1 zavislych na nealkoholovych navykovych latkach. Detoxifikacni
oddéleni je zaclenéno také do nemocni¢niho komplexu jako samostatna jednotka, ale také
byva soucasti ambulantni péfe. Mlzeme Se Setkat s detoxifikaci v domacim prostiedi
u leh¢ich forem zavislosti nebo intoxikaci. V tomto ptipadé by méla byt zajisténa navstévni
sluZzba. Podminkou takovéto formy detoxifikace musi byt relativné stabilni socidlni situace,
dobry somaticky stav, odvykaci syndrom neohrozujici na zivoté aj. Dulezita je také dobra
spoluprace rodiny, kterd udrzuje se zdravotniky uzky kontakt a ptebira do zna¢né miry
zodpovédnost za dodrzovani 1ékaiskych doporuceni. Tento model ovSem nemuizeme
oc¢ekavat u rodin extrémné dysfunkénich. Detoxifikace v domacim prostiedi nebyva
vhodna ani tam, kde hrozi riziko akutnich zdravotnich a psychiatrickych komplikaci.
V Ceské republice byva detoxifikace také zprostiedkovana prostiednictvim terapeutické

komunity (Nozina, Hlavaty. 1995, str. 83-85).

3.1.2 Terénni programy

Terénni prace neboli streetwork je specifickd forma socialni sluzby, poskytovana
pfimo na ulici. Cilova klientela terénnich programi je obtizn¢ dosazitelna. Ma minimalni
motivaci sluzbu vyhledat a teSit své Casto zdvazné problémy, at’” uz socidlni, zdravotni,
psychologické ¢i pravni povahy. Hlavnim cilem je navézat s potencidlnimi klienty vztah
postaveny na vzajemné duvere. Naslednd je motivace ke zméné rizikového chovani
napiiklad sdileni jehel a dalSiho nacini a udrZeni této zmény. Terénni prace vychazi
Z principi Public Health’® a pragmatického pristupu Harm Reduction. Cile terénnich
programu tedy jsou: udrzet nizky vyskyt HIV pozitivity, snizit vyskyt hepatitidy C, B,
navazat divéru a motivovat klienty ve vyuzivani sluzeb pro uzivatele drog, udrZovat
oteviena vefejnd mista na drogové scéné co nejvice v Cistoté-sbeér injekéniho materialu,

motivace uzivateli drog k vyméné pouzitého injek¢éniho materidlu nebo jeho bezpecné

10 TP
Ochrana zdravi vetejnosti
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likvidaci, motivovat klienty ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci, predchazet

kriminalité a snizit pocet imrti v disledku predavkovani (Kalina, 2003, str. 159- 161).

3.1.3 Kontaktni a poradenské sluzby

Cinnost Kontaktnich a poradenskych sluzeb neboli K-center, tésné navazuje na
terénni programy. Oba tyto typy adiktologickych socialnich sluzeb se od sebe vSak lisi
zasadnim rozdilem. Zatimco terénni pracovnici vyrazi za klienty do jejich ptirozené¢ho
prostiedi, K-centra funguji jako stacionarni zafizeni, kam uzivatelé¢ drog sami ptichédze;ji
s konkrétni zakazkou. Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatfizeni poskytujici ambulantni,
pripadné terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Nizkym
prahem se rozumi minimum vstupnich pozadavkl a narokii kladenych na klienta. Cilem
této sluzby je sniZzovani zdravotnich a socialnich rizik spojenych se zneuzivanim
nealkoholovych navykovych latek (Odborny Casopis socialni sluzby, 2013, str. 24). Vice

0 ¢innosti K-center se do¢teme v kapitole 4. Koncepce ,,vybraného* Kontaktniho centra.

3.1.4 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢ba piedstavuje jakysi vySsi stupent. Ve srovndni s nizkoprahovymi
sluzbami, ambulantni 1é¢bu navstivi klienti, ktefi jsou motivovani k abstinenci a jejichz
osobnim cilem je pracovat na zméné Zivotniho stylu. V pribéhu ambulantni lécby klient
dobrovolné a pravideln¢ dochazi do sluzby, pficemz délka lécby je dana individualng dle
charakteru klientovych obtizi i jeho moznosti a cilii. Vyhodou ambulantni péce je, Ze klient
setrva ve svém piirozeném prostiedi ve fazi procesu lécby. Dalsi vyhodu spatfujeme
V postupné realizaci cild v pribé¢hu ambulantni 1éCby, a tedy i moznost prabézného
hodnoceni Gspésnosti spoluprace. Nevyhodou oproti rezidencéni formé 1écby je veétsi zatéz,
kterd souvisi s prostfedim, ve kterém se jedinec pohybuje (napt. pretrvavajici konflikty,
dostupnost drog, kontakt s osobami, které drogy uzivaji). Proto musim v této formé 1écby
pocitat s ptipadnymi lapsy.11 Mohou byt podnétem k hledani pouceni a také mohou byt

cennou zkuSenosti pro dalsi abstinenci (Odborny ¢asopis socidlni sluzby, 2013, str. 12).

V Ceské republice je ambulantni 1é¢ba poskytovana bud’ zdravotnickymi &

nezdravotnickymi organizacemi. Pfedpoklada se, ze v CR evidovano 55 psychiatrickych

! Lapsy jsou jednorazova sklouznuti k uZiti drog v pribéhu abstinence.
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ambulanci, které se soustied’uji na 1écbu zavislosti (Odborny ¢asopis socidlni sluzby, 2013,

str. 13).

3.1.5 Ambulantni stacionarni péce

Ambulantni stacionarni péce se nachazi na pili cesty mezi béznou ambulantni péci
a lazkovou péci. Tato sluzba je neliizkova, avsak klient zde miize vétSinou ve vSedni dny
travit ¢as. Ma vyznam tam, kde Clovek s riznymi socidlnimi a zdravotnimi problémy ma
kde bydlet, avsak nemiize nebo nemél by byt sam doma. Podstatou této denni péce je
strukturovany program, ktery se pievzal z terapeutickych komunit, ale i z dennich center
pro dusevné nemocné. Strukturované programy vétSinou zahrnuji: dosazeni a udrzeni
abstinence, jak od drogy, tak od spoustécii drogy, zména v sebepojeti a vztazich, podpora
V osobnim zrdni a pfiméfeného zvladnuti soucasného vyvojového obdobi, zlepSeni
socialniho fungovani a osvojeni se dovednosti kazdodenniho zivota nezbytné k fungovani
Vv praci ¢i ve Skole (Kalina, 2003, str. 179-183). Soucasti programu jsou také skupinové
terapie, pohovory s terapeuty, poradenstvi a rizné zajmové aktivity. Velmi dtlezita je také
partnerskd arodinnd terapie, nebot' osoby v okoli zavislého c¢lovéka se jeho situace
bezprostfedné dotyka a spoluprace rodiny a pratel mize ovlivnit uspéSnost 1écby. Rodinny
program neboli rodinna terapie ma poskytnout orientaci v problému zavislosti
a Vv podminkach a pozadavcich 1é¢by, emocni a socidlni podporu, mobilizovat zralé

chovani a zachovat zékladni fungovani rodiny.

3.1.6 Kratkodoba a stifednédoba lazkova péce

Kratkodoba a stfednédoba lizkova péce je podle koncepce sité zdravotnickych
sluZzeb oboru adiktologie definovana jako 1écba problémovych uzivatell a zavislych, ve
zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie v obvyklém rozsahu tydnt az nékolik mésict.
Lizkova oddéleni kratkodobé a stfednédobé odvykaci péce jsou poskytovana v ramci
psychiatrickych 1éceben jako oddéleni pro 1é€bu zavislosti, také v rdmci nemocnic se
objevuji oddéleni specializovana na lécbu zavislosti, ale mize jit i o psychiatrickou
lécebnu orientovanou na lécbu zavislosti. Tato sluzba ma nékolik cild, mezi néz patii
dosazeni a udrZzeni abstinence, prace na vytvoreni motivace ke zmeéné, stabilizace
somatického a psychického stavu pacienta a sméfovani k resocializaci. Organizace
programu kratkodobé a stfednédobé luzkové péce vychazi z principti terapeutické

komunity. Program obsahuje aktivity zdravotnické, psychoterapeutické, resocializaéni,
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vychovné-rezimove, volnoCasové aj. Zakladnimi néstroji postavené na povaze
terapeutickych komunit jsou psychoterapie individudlni, skupinova a komunitni, rodinna
terapie, socialni prace, farmakoterapie, celkova rehabilitace, kterd sméiuje ke zlepSeni
psychickych, somatickych a socidlnich kapacit klientd. Hlavni naplni stejné jako
U ostatnich sluzeb se snazime sméfovat klienta k dosazeni a wudrzeni abstinence

a k maximalné mozné resocializaci (Mrav¢ik, 2012, str. 27).

3.1.7 Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Kalina a kolektiv autorti (2003, str. 201) definuje terapeutickou komunitu (TK) jako
specializované rezidencni zafizeni, zaméfené na 1écbu vedouci k abstinenci a na socialni
rehabilitaci. V Ceské republice maji terapeutické komunity jiz dlouhodobé nezastupitelné
misto v siti adiktologickych sluzeb. Registr poskytovatelll socialnich sluzeb MPSV uvadi
14 programu registrovanych jako terapeutickd komunita, mezi néz napiiklad patfi:
TK Advaita, TK Krok, TK Pocestny mlyn, TK Renarkon, TK Sananim a jiné. Tyto
terapeutické komunity poskytuji stfednédobou a dlouhodobou odbornou péci v trvani
zpravidla 5-12 mésici. Samostatné terapeutické komunity jsou vétSinou zfizovany
nestatnimi neziskovymi organizacemi a jsou funkén€ provazany s dalSimi odbornymi
zafizenimi v systému sluzeb o uzivatele navykovych latek. Cilovou skupinou jsou osoby
primarné zavislé na nealkoholovych navykovych latkdch ve stiednim az tézkém stupni
zavislosti, Casto tyto osoby maji krimindlni anamnézu a tézké psychosocidlni, ptipadné
somatické poskozeni. V Ceské republice se nékteré terapeutické komunity zaméfuji pfimo
na specifické potieby klientd, napi. matky s malymi détmi (TK Sananim Karlov),
dospivajici a mladi dospé€li (TK Sananim Karlov), dlouhodobi uZivatel¢ drog s kriminalni
anamnézou (TK Sananim Némdéice) a klienti s dualni diagnézou (TK Sejiek). V CR maji
terapeutické komunity vysoce hodnocené postaveni, jelikoz jsou zpravidla umistény ve
venkovském prostiedi, které samo o sob¢ vytvaii fadu pracovnich pfilezitosti. Klienti se
v takovém prostiedi mohou starat o zvitata, zahradu, kuchyn, topeni, sezoénni prace v lese,

na poli a podobné.

Cilem lécby v terapeutické komunité je zména Zivotniho stylu a osobni identity.
Abstinence neni cilem 1éCby v terapeutické komunité, je pouze cestou, podminkou
a soucasti 1écby a pro budoucnost klienta nezbytnym ptedpokladem pro dosazeni zdravi.
Dalsi dil¢i cile 1écby v terapeutické komunité jsou: dodani sily a odolnost viici dalSim

selhanim a pfipravenost na kazdodenni ,,boj s chuti®, uceni se zodpovédnosti za sebe, za
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sva rozhodnuti, za druhé, za zmény vzorcii sebedestruktivniho mySleni a chovani,
vytvoteni smyslu, citlivosti pro lidské spolecenstvi, ziskdni zakladnich socidlnich
dovednosti, komunikacnich dovednosti, dovednosti fesit konflikt, osvojeni si pracovnich
a hygienickych navykii, zména negativniho pojeti, piijeti sebe sama, ziskani realné¢ho
pohledu na sebe sama, poskytovani takového prostiedi, ve kterém cloveék jako lidské bytost
muze rist, piebrat odpovédnost a rozvijet sebe sama, uvédomovat si dilezitost svého

zdravi, zlepSeni a stabilizovani své fyzické kondice (Sefranek, 2014, str. 44-79).

Unikatnost terapeutickych komunit spatfujeme v tom, Ze neustald interakce, mezi
jednotliveem a komunitou je povazovana za 1écebny proces jako takovy. Komunita sama
0 sob& ma vysoky terapeuticky potencial, je tvofena socidlnim prostfedim, klienty a tymem
pracovniki, ktefi usnadiiuji socialni a psychologické zmény jednotlivce a pro novacky
ptedstavuji zivouci ptiklady moznosti zmény. Terapeutickd komunita nabizi prostiedi,
v némz se klienti u¢i poznavat sami sebe prostfednictvim kazdodenniho zivota ve skupiné
svych vrstevnikd. Lé¢ebna prace se dé&je prostiednictvim vztahd. Clenové komunity jsou
podporovani k vytvareni hlubokych a blizkych vztahi mezi sebou navzajem, k personélu
a ke spolecenstvi jako celku. Timto zpusobem komunita zajiStuje korektivni emocni
zkuSenost zaclenéni se do spolecenstvi a soundlezitosti, coz V minulosti klientil bylo témét

vzdy vaznym problémem (Sefranek, 2014, str. 44-79).

Lécba v terapeutické komunité méa nékolik fazi, a proto komunita ma odliSna
ocekavani od klienta, jeho chovani a postoji vzhledem ktomu, v jaké fazi se klient
nachazi. Jak klient postupné postupuje fazemi, roste jeho odpovédnost a zaroven ziskava
urcita privilegia. Terapeutickd komunita ma vymezenou jasnou strukturu, fad a pravidla.
Kazdy ¢len komunity je neustale hodnocen, dostava zpétnou vazbu, nakolik spliuje ¢i
nespliiuje o¢ekavani vzhledem ke své roli v komunité. Zapojeni do kazdodennich aktivit je
zakladnim méfitkem pro hodnoceni pokroku klienta a pro poskytovani zpétné vazby

(Sefréanek, 2014, str. 44-79).

V Ceské republice terapeutické komunity vykazuji zna¢nd piiznivé, prabézné
a vystupni ukazatele 1écby. 27, 4 % klientd 1écbu v terapeutické komunité dokonci,
primérna doba léceni je 10, 3 mésice a primernd doba 1é¢by vSech klient je 6, 2 mésice.
Bylo zjisténo, ze 8 mésicu 1é¢by v terapeutické komunité je dostacujici na to, aby Kklienti

po 1écbé dosahli ptiznivych vysledkii. Tato data jsou publikovana ve vyro¢nich zpravach
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o stavu ve vécech drog v CR, které vydava Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy

a drogové zavislosti (Sefranek, 2014, str. 44-79).

3.1.8  Dolécovaci programy

Dolécovaci programy jsou ureny pro abstinujici klienty, ktefi se potykali
s drogovou zavislosti a podstoupili rezidencni péci, nebo alesponi kratkodobou péci
Vv lécebnych programech, které¢ jsou adiktologického zameéieni. Setkavame se zde vSak
i s 0sobami, které neproSly odbornou péci a lze u nich nalézt minimalné zakladni nahled na
potiebu dlouhodobé abstinence od své primarni drogy a potfebu podpory a pomoci
znovunachdzeni svého vlastniho mista ve svété neboli integrace do podminek normalniho
zivota bez drog. Ukolem dolééovacich programii je pomoci klientovi k navraceni se do
bézného Zivota bez drog a pomoc vytvofit podminky pro abstinenci. Efektivni na 1é¢bé je
pravé to, ze se stabilizuje zivotni styl osoby, ktera byla dfive zavislda na omamnych
a psychotropnich latkach. Hlavni slozky doléCovacich programi jsou psychoterapie,
socialni prace, prevence relapsu, prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace, 1ékaiska
péce, prace s rodinnymi ptislusniky a nabidka volnocasovych aktivit. Klient, ktery ptichazi
do dolécovaciho programu, ma pied sebou velmi tézky krok. Mél by si vytvofit podminky
pro abstinenci tak, aby nepodlehl bazeni a nedoslo k relapsu. Klient doposud byl, obrazné
feceno pod ochrannymi kiidly 1écebného zatfizeni a nyni pro néj zac¢ind obdobi samostatné
abstinence. Typicky klient ptich4zi do doléCovacich programi s jasnou predstavou o svém
budoucim zivoté, realita vSak mnohdy neodpovida jeho predstavé. To vSe je mnohdy
doprovazeno netrpélivosti ze strany klienta. Tomuto nepostaci pouhé posilovani
v abstinenci klienta, proto variabilita problematiky zavislych ptichazejicich do toho typu

zafizeni je tedy velmi pestra (Kalina, 2003, str. 208-211).

3.1.9 Substitu¢ni lécba

Substitucni 1écba je zprostiedkovavana zpravidla ambulantné. Jde o nahrazeni
nelegalnich navykovych latek, latkou neboli lékem, ktery ma dlouhodobégjsi ucinek
a podava se peroralné, na rozdil od nelegalnich navykovych latek, které byvaji aplikovany
nitrozilné¢ a dochazi tak Casto k vaznym zdravotnim komplikacim. Substitucni latka je
pfedepisovana a poddvana lékafem. NejCastéji se podavd buprenorfin ( Subutex nebo
Suboxone) nebo Metadon (tinktura). Podavané latky efektivné potlacuji pacientovy

odvykaci pfiznaky a umozni vSestranné zlepSit kvalitu Zivota. Substitu¢ni 1écba je
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standardnim 1é¢ebnym postupem, ktery svou charakteristikou patii do postupt harrm
reduction. Jde o udrzovaci, Casové neohrani¢enou doprovodnou terapii, kterd odklada
splnéni kone¢ného cile, coz je trvald a disledna abstinence. Substitu¢ni 1écba je metodou
prvni volby klient, ktefi nejsou schopni piijmout terapeutické metody. V ramci
substituéni 1écby dochazi ke zlepsSeni a udrzeni lepsiho psychického a somatického stavu,
zastavi se injekéni aplikace, snizuje se uzivani nezakonnych navykovych latek, snizuje se
kriminalita, snizuje se rizikové chovani v ramci uzivani nezakonnych navykovych latek,
dochazi k zlepSeni partnerskych a rodinnych vztahli, dochazi k ptipravé pro zavedeni
1é¢ebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a trvalé abstinenci (Standard substituéni 1écby,
2015). Substitu¢ni 1é¢ba je navic provazena psychoterapii, socialnim poradenstvim, které
pomaha k navraceni klienta do bézného Zivota, fesit osobni potize a socialni situaci. I pies
vSechen tento predchozi vycet dasledki této 1éCby je nutné si uvédomit, ze substitucni
lécba neni v konecném disledku néjak velkd vyhra. Omezeni dané kazdodennim
dochazenim ¢i dochazenim né€kolikrat tydné pro davku substituéni latky vzbuzuje
v klientovi nesvobodu, ovliviiuje pochopitelné klientiiv Zivot. Pro klienta to mlze piestat

byt diive nebo pozdé&ji vytouzené feSeni jeho situace (Substitucni 1écba, 2009).

3.1.10 Adiktologické sluzby ve vézeni a nasledna po-vystupni péce

Do systému péce o uzivatele drog, patfi 1 programy urcené uZzivatelim, kteii se
ocitli ve vézeni. Tyto programy zajiStuji ve v€zeni nestatni neziskové organizace a zatim
tyto drogové sluzby nejsou pro vézné zcela tak rozsifené, jako pro béZnou spolecnost.
Hlavnim cilem je podchytit problémové uzivatele drog ve vézeni, reagovat na jejich
aktudlni socidlni situaci, vytvafet kontinualni névaznosti na naslednou péci, a tim
pfedchézet dalSim krimindlnim ¢inlim, které jsou casto pachdny pod vlivem drogové
zavislosti (Kalina, 2003, str. 255). Nejcastéji tyto sluzby vyuzivaji klienti ve vézeni, kteti
chtéji n¢jakou zmeénu. Uveédomuji si, ze takhle by sviij zivot stravit nechtéli a vidi zavislost
na drogéch jako problém, ktery je potifeba zménit. Dalsi uzivani drog by byla opét snadna
cesta do vézeni. Drogové sluzby ve vézeni tesi nejriiznéjsi témata, jak zvladnout pobyt ve
vézeni, jak odolavat nastraham, které na n€ mohou cihat i ve vézeni a jak se pfipravit na
vystup z vézeni. Klienty se sluzba snazi smétovat k nastupu na 1écbu po vystupu z vézeni,
nebot’ abstinence ve vézeni nestaCi. Pravdou je, ze pokud se klientovi dafi ve vézeni

abstinovat, do 1é€by se mu mnohdy nastoupit nechce a radé¢ji voli sluzby, které nejsou tak
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omezujici. To muze byt ambulantni 1écba, doléCovani nebo program s chranénym

bydlenim.

V oblasti socidlnich a adiktologickych sluzeb, které jsou uréeny uzivatelim
nealkoholovych navykovych latek, se nachazi stale spousta kritikii a pracovniktim v oblasti
této problematiky je jasné, ze by se dalo pracovat daleko vice, kdyby bylo za co. I pies
mnohokrat dokézany fakt, Ze kazda koruna investovand do prevence usetii nasi spole¢nost
Sest jinych, které se musi nasledn¢ investovat do napravy problému zpiisobenych uzivanim
drog, se do téchto sluzeb dostava stile méné financi. Ekonomické hledisko k prevenci
socialnich sluzeb mluvi jasn€, ¢im vice prevence, tim méné¢ uzivateld drog, ,,drogové*
kriminality, zdravotnich problémt, nédkladl na 1écbu a zaroven ekonomicky aktivnich lidi

(Odborny ¢asopis socialni sluzby, 2013, str. 25).

Po vycétu vSech drogovych sluzeb, které tvoii urcitou mozaiku systému péce
0 osoby zavislé na navykovych latkach se bohuzel pofdd musime zabyvat nazorem
vétSinoveé spolecnosti, kde prevladd minéni, Ze ,.tito lidé si za sviij problém miizou sami‘
Casto se setkavame s otazkami, co je vlastné smyslem této prace, piipadné zda ma tato
prace vibec néjaky smysl. Z pohledu pracovnikli spolupracujicimi s osobami uzivajici
nealkoholové navykové latky je smyslem a podstatou spoleéné s klientem dojit k pfijeti
stanoviska, ze zavislost je vyzva k rtstu, nikoliv nemoc, ktera je stahuje dolt. Jakmile
klient akceptuje tuto vyzvu, 1épe snasi piipadna klopytnuti na cesté k uzdraveni a zaroven
pfijima odpovédnost za jakékoliv zmény ve svém zivoté. Na zavér si pokladame otazku:
Jaké by to bylo Zit ve svété, kde by takovych vyznamnych postojovych zmén byli schopni

i lidé, ktefi takové otazky kladou? (Casopis socialni sluzby, 2013, str. 13).
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4 KONCEPCE PRACE VYBRANEHO KONTAKTNIHO
CENTRA

V této kapitole diplomové prace bych rada ptiblizila vybrané kontaktni centrum
ajeho pojeti, poslani, cile, charakteristiku cilové skupiny, zasady poskytované sluzby,

a rada bych popsala jednotlivé sluzby, které kontaktni centrum poskytuje.

4.1 Pojeti prace vybraného Kontaktniho centra

Zakladnim principem Kontaktniho centra je nizkoprahovost a uplatiiovani principu
Harm Reduction. Brani drog neni u uzivateli sluzeb Kontaktniho centra chapano jako
okolnost snizujici pfirozenou hodnotu cloveéka. Zékladni pojeti je ochrana vefejného
zdravi. Tento program zahrnuje aktivity sméfujici k prevenci Sifeni infek¢nich chorob,
drogové epidemie ve spolecnosti a slouzi ke snizeni zdravotniho a psychického poSkozeni

a socialniho propadu drogové zéavislych.

Sluzby jsou poskytovany vSem bez ohledu na pohlavi, rasu, politické, naboZenske,
pravni a spoleCenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav (véetné HIV a HCV pozitivity)
a socioekonomické moznosti. Sluzby jsou pfistupny bez ohledu na typ uzivané latky,
historii uZivani, zplsobu aplikace a jsou pfistupné bez zbyte¢nych odkladi. Snaha
0 minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uZivanim drog vychazi
z predpokladu, ze vhodnym pfistupem je mozné rizikim spojenym s uzivanim drog

zabranit nebo je alespon vyrazné redukovat.

Zékladnim principem kontaktni prace je respekt k osobnosti uZzivatele sluzeb.
Uzivatel sluZzeb sam rozhoduje o svém Zivoté a nese za néj zodpoveédnost. Prace K-centra
stavi na jeho motivaci ke zmén€, navazuje na pozitivni zmény v chovani uzivatele sluzeb

a nabizi dalsi alternativy a cile, které jsou pro uZivatele sluzeb ptijatelné;si.

Kontaktni centrum se tidi obecnymi zdsadami, mezi které patii Harm Reduction,

Public Health a Bio-psycho-socialné spiritualni model.

Termin Harm Reduction znamend minimalizace Skod. Jedna se o minimalizaci
negativnich bio-psycho-socialnich dopadu, které vznikaji v disledku uzivani drog. Bere na
védomi, Ze uzivani legalnich a nelegalnich drog je soucasti naseho svéta, a proto voli spise

pfistup minimalizace Skodlivych ucinkti drog, nez jejich pouhé ignorovani nebo jejich
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zavrzeni. Zarucuje uzivatelim drog a tém, kteti drogy uzivali uplatnit sviij hlas pii tvorbé
programi a sluzeb, které jsou pro né uréeny. Tyto sluzby by mély utvrzovat snahu
uzivateli minimalizovat poskozeni spojend s uzivanim drog. Pojmem, uzivani drog se
rozumi jako komplexu multifaktorialniho fenoménu, ktery obsahuje kontinualni chovani
od pravidelného denniho uzivéani, az po Uplnou abstinenci. Chape, Ze nékteré zplsoby
uzivani jsou bezpecnéjsSi nez ostatni. Pouhé vybudovani kvalitniho a sluSného Zivota
nemuze byt kritériem GspéSnych intervenci a piistupi, protoze nutné nevede k abstinenci.
Prosazuje neodsuzujici, nenatlakovy ptistup a poskytovani sluzeb uzivateliim i komunitam,
v nichz uzivatelé ziji. Dale prosazuje poskytovani sluzeb s cilem minimalizovat vznikla
poskozeni. Uznava, ze skute¢nost chudoby, rasismu, socialni izolace, prozita traumata,
pohlavni diskriminace a ostatni socidlni nepoméry €ini lidi zranitelnymi a snizuji jejich
schopnosti efektivné se zabyvat minimalizovanim poSkozeni zpisobenych drogami.
Nesnazi se bagatelizovat nebo ignorovat tragickd poskozeni a realnd nebezpeci vyplyvajici

z uzivani legalnich a nelegélnich drog.

Ptistup Public Health je zaméfeny na ochranu a podporu zdravi spole¢nosti. Svymi
aktivitami sleduje zejména ochranu populace jako celku, jedna se o specifickou podobu
minimalizace $kod. V oblasti zneuzivani drog se zamétuje predev§im na prevenci Sifeni
HIV/AIDS a hepatitid A, B a C. Soustfed’uje se na problematiku sdileni injek¢énich jehel
pfi nitroZilnim uzivani drog a rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné kanaly, jimiZ se
infekce Sifi.

Na situaci uzivatele sluzby se pohlizi v souvislostech bio-psycho-socialné-
spiritualniho modelu. Bio-psycho-socialné-spiritualni model se opira o koncept zdravi
prosazovany WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci), ktery definuje zdravi jako stav
télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Vznikl
roz$itenim biomedicinského piistupu, podle kterého je drogovd zavislost nemoci
Vv I€karském slova smyslu, tedy v zasad¢ poruchou mozkovych funkci zpiisobenou do jisté

miry dédi¢nymi dispozicemi daného jedince.

Postupné se ovSem ukézalo, zZe uzivani navykovych latek a zavislost na nich je

mnohem komplexné&j$im jevem, neZ pouze zaleZitosti biologické struktury ¢loveéka.
Biomedicinsky ptistup byl tedy rozSifen o rozmér psychickych funkeci,

mezilidskych vztahi a duchovnich potfeb jedince, jejich dynamického vyvoje

a vzajemného podminovani. Z tohoto pohledu je uzivani navykovych latek a zavislost na
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nich jevem, ktery vznikd v pribéhu vyvoje jedince ve vzajemné interakci biologickych,

psychologickych a vztahovych a duchovnich faktor (Operacni manual, 2015).

4.2  Poslani vybraného Kontaktniho centra

Poslanim sluzby je snizovat disledky rizikového uzivani drog u uzivatel
nelegalnich navykovych latek prostfednictvim sociadlné terapeutickych a preventivnich
¢innosti, socialniho poradenstvi. Hlavnim cilem je zlepSeni kvality Zivota uzivatele sluzeb
po strance psychické, zdravotni a socialni, které by umoznovalo jejich smysluplné zapojeni
do spolecnosti. Dalsim cilem K-centra je motivace uzivatele sluzeb ke zmén¢ jeho situace
a zprostiedkovani kontaktu s dal§imi odborniky a institucemi. Nedilnou soucasti socialni
sluZzby je ochrana vefejného zdravi a zvySeni informovanosti vetfejnosti o uzivani drog

(Opera¢ni manudl, 2015).

4.3 Cile vybraného Kontaktniho centra

Cilem sluzby je poskytovani kvalitnich a efektivnich sluzeb na zéklad¢ standardi
kvality RVKPP, standardi kvality MPSV a dal§ich bodi zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, vyhlasky 505/2006 Sb. tohoto zakona.

Cile vychazeji z poslani, ze zasad poskytovani sluzby, z individudlni prace

s uzivateli sluzby, hodnoceni kvality socialni sluzby, vzdélavacich plant pracovnikl apod.

Mezi zésadni dlouhodobé cile vybraného Kontaktniho centra patfi: poskytovani
poradenstvi a krizové intervence v narocnych Zivotnich situacich uzivatele sluZeb,
odstranéni opakovaného pouzivani nécini k aplikaci drog (u intravendznich uZivatell)
pouzivani mén¢ rizikovych zpisobt aplikace drog, informovanost uzivatele
nealkoholovych drog sluzeb o rizicich spojenych s uzivanim, informovanost uzivatele
rizikovému, minimalizace rizika somatického poSkozeni, jeho odstranéni ¢i redukce,
informovanost o systému fungovani organu statni spravy a organd Cinnych v trestnim
fizeni, upevnéni ¢i znovuvytvoreni zdkladnich hygienickych navykl, navazani uzivatele
sluZzeb ke kontaktu s odbornym zafizenim, minimalizace socialnich rizik souvisejicich
suzivanim drog a stabilizace socidlnich podminek uzivatele sluzeb pro jeho naslednou
abstinenci (v idealnim piipad€) napf. v oblasti bydleni, zaméstnani, rodinné zdzemi
(Opera¢ni manual, 2015).

40



4.4  Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinu vybraného Kontaktniho centra ptedstavuji osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach a osoby, které vedou rizikovy zptisob zivota
nebo jsou timto zpiisobem Zzivota ohrozeny ve véku: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19
-26 let) a dospéli (27 - 64 let), vCetn¢ prilezitostnych uzivatelt, ktefi Ziji rizikovym
zpusobem zivota, jsou drogové zavisli nebo problémovi uzivatelé drog. Kontaktni centrum
poskytuje sluzby lidem s projevy navykového (zavislostniho) chovani a jejich blizkym,
ktefi se v této souvislosti ocitli v tizivé zivotni situaci (psychické, zdravotni, socidlni,
finanéni, ...).*> Do okruhu osob spadaji lidé s projevy navykového chovani s rozdilnou
motivaci ke zmén¢ dosavadniho zivotniho stylu a motivaci k 1é¢bé ¢i s riiznymi fazemi,

typy zavislosti.

Vekové rozpéti uzivateli sluzby K-centra se vétSinou pohybuje od 18 - 45 let
s prumérem kolem 29 let. Klienti sluzby vybraného Kontaktniho centra jsou nejcastéji
(krom¢ marihuany a alkoholu) uzivatelé pervitinu, dale uzivatelé nelegalnich Iéku,
sezonniho opia a halucinogennich hub. Ve velké mife ptipadi se jednd o polymorfni

uzivani nékolika druhti drog, stfidavé ¢i najednou.

Podrobna charakteristika primarni cilové skupiny, okruhu osob z hlediska zakona
0 socidlnich sluzbach jsou rizikovi (intravenozni) uZzivatelé nelegalnich nealkoholovych
drog, problémovi rizikovi uzivatelé nelegdlnich nealkoholovych drog, problémovi
uzivatelé nelegalnich nealkoholovych drog, kteti pouzivaji Setrnéjsi zpisoby aplikace drog,
osoby s kombinovanou zavislosti na drogach, uzivatel¢ drog ve vykonu trestu, divky,
téhotné Zeny a matky ohrozeny drogovou zavislosti, experimentalni ¢i rekreacni uzivatelé

nealkoholovych drog, ktefi citi potfebu odborné péce.

Sekundarni cilové skupiny, okruhu osob z hlediska zdkona o socidlnich sluzbach

jsou rodiCe, pratelé a blizci ptibuzni osob ohroZenych navykovym chovanim.

12 Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je neptizniva socialni situace definovana jako oslabeni
nebo ztrata schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a
zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodiiujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmi trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodl fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo

socialni zaclenéni a ochranu pfed socialnim vylouc¢enim.
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Do terciarni cilové skupiny, kterd nespadd do okruhu osob z hlediska zdkona
0 socialnich sluzbach, patii zaci a studenti mistnich a okolnich zékladnich a stfednich skol,
pedagogové a vychovni poradci na zékladnich a stfednich Skolach a exkurze v K—centru

a informace o sluzb¢ (Operacni manual, 2015).

4.5 Zasady poskytovani sluzby

Pracovnici Kontaktniho centra se fidi Etickym kodexem socialnich pracovnikii CR
a zakonnymi normami CR a jinymi mezinarodnimi smlouvami (Umluva o lidskych

pravech).

Sluzba je planovana a realizovana na zaklad¢ zasad nizkoprahovosti a anonymity,
bezplatnosti, individualniho pfistupu pracovnikid k uzivatelim sluzby a respektovani
individudlnich potfeb uzivatell, aktivizace a motivace uzivatele socidlni sluzby, podpory
uzivateli sluzeb v odpovédnosti za sebe sama, v jeho samostatnosti, dodrzovani prav
uzivateli sluzeb, flexibility poskytovani sluzby, podpory nezavislosti na poskytované

sluzbé a posilovani socialniho zaclenovani.

Zatizeni umoziuje uzivateli sluzeb ptistup k nabizenym sluzbam bez ptekonavani
jakéhokoliv pomysiného prahu, jakym miize byt nutnost objednani se, sdéleni osobnich

udaji, apod.

Anonymita mize byt vSak za jistych okolnosti prolomena. Jedna se o situace, které
se tykaji oznamovaci povinnosti pracovniki (pfichod nezletilého uzivatele, zavazna trestna
¢innost apod.). O téchto podminkéch je vSak zdjemce o sluzbu pfedem informovan praveé
pii jednani se zajemcem o sluzbu. V ptipad€ doruovani uiedni korespondence na adresu
K-centra, nebo pfi vyfizovani 1écby podepisuje uZivatel sluZzeb souhlas s poskytnutim

a evidenci osobnich tidaji pouze v rozsahu a pro ucely jaka je jeho zakazka.

Za zadnou ze zakladnich poskytovanych sluzeb (¢innosti) nemusi uzivatel sluzeb
platit, ¢imz se maximalizuje efekt v okamzitém poskytnuti a u¢inku sluzby. Zpoplatnéna je
pouze jedna doplikova sluzba K-centra, to je vyprani a vysuSeni pradla. Nejedna se 0 cenu
v plné vysi, ale o motivacni poplatek dle aktualniho ceniku. Chceme, aby méli uzivatelé
zdjem o zménu své situace. S timto je uZzivatel sluzby sezndmen jiz pii jednani se

zajemcem o sluzbu, dale pti uzavirani smlouvy a sjednavani sluzeb.
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Sluzba je poskytovana na zakladé dohody s uzivatelem sluzby. Cti se jedine¢nost
kazdého uzivatele a jeho vlastni vile pfi rozhodovani. Na zaklad¢ toho mu je nabizena
a poskytovana sluzba dle jeho aktudlnich potieb a moznosti. Kazdy uzivatel sluzeb K—
centra ma svého klicového pracovnika, na kterého se dle potfeby miize obratit a fesit s nim
potiebné zdlezitosti. S kazdym uzivatelem se individualné pladnuje. Pracovnici oslovuji
uzivatele, motivuji je k feSeni neptiznivé situace, ve které se uzivatelé sluzeb ocitli, a to

prostiednictvim rozhovort, dobré praxe, osobniho ptikladu apod.

Poskytovani socialni sluzby je koncipovano tak, aby uzivatel sluzeb fesil svou
obtiznou zivotni situaci sam, piipadné¢ s adekvatni podporou pracovnikii. K tomu je

efektivné vyuzivan systém individualniho planovani.

Pracovnici K—centra jsou si védomi prav kazdého Eloveéka, pii své praci respektuji
prava uzivatelli na svobodnou volbu, dobrovolnost, rovny pfistup, svobodné vyjadfovéani

nazoru a distojnost.

Pravidla a celkové nastaveni sluzby vede k tomu, aby uzivatelé sluzeb
prostfednictvim konfrontace s realitou, vedenim k respektovani spolecenskych norem,
navykil spojenych se spravnou zivotospravou, ,,nacvikim* krokii potfebnych k co nejvétsi
samostatnosti (dle individudlnich potfeb a ptani uzivateli sluzeb), ziskali kompetence

a dovednosti k co nejvetsi samostatnosti a tim 1 nezavislosti na nasi sluzbé¢.

K—centrum se snaZi posilovat socidlni zaclenéni uZivatelll sluzeb a to zejména
prostiednictvim vedeni k dodrzovani spolecenskych norem, pfijeti spolecnosti jako
soucasti zivota, podpora k ziskdvani informaci a motivace ohledné¢ zaméstnani, vyfizovani
na ufadech, ziskavani kontaktl na ,lidi zvenci®, navaznosti na jiné sluzby a vyuzivani

bézné dostupnych zdroji apod. (Operacni manual, 2015).

4.6 Poskytované sluzby vybraného Kontaktniho centra

K - centrum poskytuje zakladni a dopliitkové nizkoprahové sluzby a sluzby z oblasti

strukturované odborné péce:

Zakladni cinnosti (vyplyvajici z § 59 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, vyhlasky 505/2006 Sb. tohoto zdkona) jsou socialné terapeutické cCinnosti,
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmii a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti

a poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Poskytovani socioterapeutické ¢innosti vede
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k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaclenovani osob, poskytovani informaci o rizicich spojenych se soucasnym
zpusobem zivota a jejich snizovani prostfednictvim metod zalozenych na pfistupu
minimalizace Skod. Pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti spadd prevazné do oblasti
socialni prace. Jednd se o asistenci pii oslovovani ufadl, podporu pii zajisténi 1éCby,
doprovod na 1écbu apod. Sluzba také zajistuje pomoc pii obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s rodinou nebo pomoc a podporu pii dalSich aktivitach podporujicich socialni

zaclenéni.

Vybrané kontaktni centrum vykonava tyto sluzby: vyménny program, testovani,
hygienicky servis, prani pradla, asisten¢ni sluzba, informacni servis, kontaktni prace,
krizova intervence, praci s uzivateli ve vykonu trestu a vazbé¢, odkazy a zprostfedkovani,
zakladni poradenstvi, potravinovy a vitaminovy servis, pfipadovd individualni préce,
socialni prace, sluzby pro rodice, ptatele a dalsi blizké uzivatelt drog, zakladni zdravotni
osetfeni, prvni pomoc, zprostiedkovani 1é¢by a detoxifikace, internet pro klienty, socialné-
terapeutické Cinnosti, realizace socio-terapeutickych ¢innosti, volnocasové a aktivizacni

¢innosti a nasledna péce.

V ramci vyménného programu se jedna o vydavani injekéniho materidlu spolu
s dalSim zdravotnickym materidlem (dezinfekce, voda, filtry, Zelatinové kapsle, kondomy)
zdarma. Bezpe¢na likvidace pouzitého injekéniho materidlu, balicky HR materidlu pro
prvokontakty doplnéné o informacni letdky bezpecného brani, nabidka informacnich letaki
0 nemocech HIV, HCV a HBYV, letaki o bezpetném brani, poskytovani kvalitnich
informaci o rizicich spojenych se soucasnym zplsobem Zivota a jejich snizovani
prostfednictvim metod zaloZenych na pfistupu minimalizace Skod. Tym K-centra ma
vyclenéného pracovnika, ktery je zodpovédny za ziskavani a predavani aktualit z oblasti
HR. V rdmci dne otevienych dvefi byva vefejnosti promitana prezentace s informaci Harm

Reduction doplnéna ilustracemi a povidanim pracovnik.

Kontaktni centrum provadi testy na pfitomnost drog, t€hotenské testy a testovani na
HIV, HCV, HBV a testovani syfilis. Soucasti sluzby je pfedtestové poradenstvi,
zmapovani rizikového chovéani uZivatele vzhledem k pfenosu infekénich onemocnéni,
predani informaci o infek¢nich nemocech, o priubéhu testovani a potestové poradenstvi.
Nedilnou soucéasti je také pravidelné Ctvrtletni hlaSeni na KHS v ramci registri uZivatel

drog a informace krajskému protidrogovému koordinatorovi.
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K-centrum zajistuje podminky pro bézné ukony osobni hygieny — sprcha
a podminky pro celkovou hygienu téla. Vykondva asistencni sluzbu, kterd spociva
V podpoie uzivatele pii oslovovani Uradl, podpofe pii zajisténi 1éCby a doprovodu na
1é¢bu.

Mezi sluzby kontaktniho centra také patii pfedavani informaci dle zajmu uzivatele
sluzeb jak ustni, tak pisemnou formou. Jedna se o informace v oblasti bezpe¢ného uzivani
drog, bezpecného sexu, zdravotni a socialné-pravni oblasti. V ramci potfeby predava

kontakt na pomahajici instituce a spolupracujici organizace a jiné specifické informace.

Kontaktni prace je nedilnou souc¢asti vykonavanych sluzeb. Kontakt je navstéva, pii
které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem. Na zaklad¢ tohoto kontaktu
dochazi k rozhovoru s uzivatelem, zhodnoceni stavu uZivatele nebo k individudlnimu ¢i

rodinnému poradenstvi.

Krizova intervence je sluzba neodkladného jednordzového poskytnuti krizového
poradenstvi v aktudlni ndrocné zivotni situaci uzivatele. Cilem je stabilizovat uzivatele tak,
aby po ukonceni krizové intervence odchazel v lepSim psychickém stavu, nez ve kterém

sluZzbu vyhledal.

K-centrum zprostfedkovava navazné sluzby v zatizenich navazné péce ve prospéch
uzivatele sluZzeb. Tato sluzba miiZze byt doplnéna o asistencni sluzbu. Jedna se o fyzicky

doprovod do té€chto zafizeni a asistence pfi jednani v téchto zatizenich.

Pracovnici Kontaktniho centra pracuji s uzivateli ve vykonu trestu a vazbég, coz je
na zaklad¢ korespondencni prace. Jde o pisemny kontakt s uzivatelem sluzby, ktery se
nachdzi ve vazebni véznici nebo vykonu trestu odnéti svobody v ramci jeho podpory,
udrZeni kontaktu, domluveni kontaktu/ndvstévy uZivatele sluzeb ve VTOS ¢i vazebni
véznici, socidlni prace, podani informaci, odkazu ¢i zprostiedkovani kontaktu na jinou
instituci, zprosttedkovani 1écby po odchodu z VTOS. Dale se jedna o navstévy uzivatell
ve vykonu trestu odnéti svobody ¢i ve vazebni véznici, jejich podpora popt. zajisténi dalsi
péce.

Jak uzivatelim sluzeb tak i pro rodice a blizké uzivatelii sluzeb. Je poskytovano
zakladni poradenstvi. Pracovnici maji rozdélené oblasti spojené s poskytovanou sluzbou
(Gender problematika, Rodinné poradenstvi, Mladistvi a drogy, Socialné-pravni

poradentsvi, Lécba, Zdravotni oSetfeni, Vé&zenstvi, DuSevni onemocnéni, Drogy a jiné
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zavislosti) a v téchto oblastech se blize specializuji, prohlubuji si kvalifikace
a kompetence. Z téchto oblasti ziskavaji aktudlni informace a pravidelné piinasSeji tyto
aktuality, novinky a trendy na organizani porady tymu. Pracovnici se dale v téchto
oblastech vzdélavaji, absolvuji kurzy, aby mohli poskytovat efektivni poradenstvi.

Pracovnici K-centra tak tvofi mezioborovy tym.

K-centrum poskytuje potravinovy servis a vitaminovy servis. Tento servis zahrnuje
nabidku obcerstveni, kavy, Caje, Stavy, instantni polévky, vitaminu C a hoi¢iku zdarma.
Program je zaméfen na celkovou zdravotni a také CasteCné socidlni pomoc a rehabilitaci.
Nabidkou zakladnich napoji a potravin je ¢astecné snizeno zdravotni a socialni poskozeni
klientd. Potravinovy servis je vnimam také jako ndstroj pro navazovani kontaktli a nacvik

urcitych socidlnich dovednosti (uzivatel si po sob¢ uklidi nadobi).

Reseni problémii a nepiiznivych Zivotnich situaci uZivateld sluzeb je naplni
ptipadové individualni prace. PracovniCi se snazi o zvySeni kompetenci uzivatele tyto
problémy fesit, pomoc uzivateli efektivnéji jednat a dosahovat svych cili na zaklade
individualniho planu uzivatele, pomoc pfi upevnéni nebo obnoveni kontaktu s rodinou,
pomoc a podporu pfi dalSich aktivitach podporujicich socialni za¢lenéni a rozvoj dalSich

schopnosti a dovednosti uzivatele

Kontaktni centrum nabizi také poradenstvi pro rodiCe, ptatele a dalsi blizké

uzivatell drog.

Socialni prace je nedilnou soucasti sluzeb K- centra. Jde o pomoc pfi vyfizovani
béznych zalezitosti spadajici do oblasti socidlni prace, aktivity zaméfené na zlepSeni

socialni situace uzivatele a jeho schopnosti fesit bézné socidlni problémy.

Dalsi sluzbou, kterou K- centrum poskytuje je zédkladni zdravotni oSetfeni ¢i prvni
pomoc. OSetieni v pifipadech onemocnéni ¢i poranéni bez zavislosti na tom, jestli se
jednalo o nasledek injekeni aplikace drog, véetné neodkladné prvni pomoci. Dale nabidka
masti a dalSiho zdravotnického materidlu k oSetieni popt. vydej volné dostupnych 1ékt.
Cilem je také pfimét uzivatele, aby v ptipadé potteby ¢i nutnosti vyuzil odbornou pomoc

1€kate. Jeden pracovnik K- centra se na tuto oblast blize specializuje.

Pracovnici K-centra zprostiedkovavaji 1écbu a detoxifikaci, nejcastéji

Vv psychiatrické 1é¢ebné €1 terapeutické komunite.
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Klienti mohou vyuzit internet slouzici ptevazné pro ucely hledani zaméstnani, psani

zivotopist a dalSich dokumenti, i pro kontakt se spolecenskym prostedim.

Do sociadlné-terapeutické Cinnosti a realizace socio-terapeutickych ¢innosti spada
filmovy klub, turnaj ve stolnim fotbale, opékani s klienty, klientské porady, vano¢ni nebo
velikono¢ni vecirek, arteaktivity s klienty. Jedna se o strukturované programy, smétujici
k aktivnimu zlepSovani a kultivaci komunikac¢nich a socialnich dovednosti uzivatele.
Rozvoj aktivit ma sméfovat k vétS§imu spolupodilu klientd na sluzbé, poskytnout jim
prilezitost zazivat ,,normalni“ situace a aktivity sdilené s lidmi bez drogové zavislosti.
Jedna se o aktivity, které maji dana pravidla (ned€ji se nahodné v pribéhu poskytované
sluzby), uzivatelé sluzeb jsou do nich zapojeni jako spoluorganizatoii a jsou o nich véas
informovani. Nejedna se o aktivity, které by vedly k tomu, aby uzivatelé sluzeb K—centrum
vyuzivali k odpoc¢inku a jakémusi vlastnimu pohodli, ale o aktivity, které s nimi provad¢ji

pracovnici jako prostiedek k navazani ,,terapeutického* vztahu — uzivatel x pracovnik.

Pokud uzivatel sluzeb potiebuje jiny druh sluzeb, poskytneme mu v této oblasti
poradenstvi, popt. mu sluzbu dopomiizeme zprosttedkovat. Jestlize se sluzba
zprostitedkovava na jiné odborné pracovisté, vzdy je nutné se pfedem s uZivatelem
dohodnout, zda bude jednat sam za sebe. Uzivateli jsou nabidnuta telefonni dCisla,
pracovnik v piipadé zajmu pomiize formulovat zakdzku, tehdy kdyz se s pracovnikem
dohodnou (podle dileZitosti, rozvahy pracovnikil), jednd za uZivatele pracovnik K-centra
(objednani, konzultace potizi aj.) - v tomto ptipad¢ predem od uZivatele ziskat pisemny

souhlas s nakladanim s osobnimi tdaji.

V ramci sluzeb Kontaktniho centra se suZivateli také feSi lécba infekénich
onemocnéni. UZivatelé jsou odeslani k 1ékafi, ktery vystavi potvrzeni na Infekéni oddé€leni

v Opavé na dalsi pfetestovani a naslednou péci (Operacni manual, 2015).
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5 METODOLOGIE A ETICKE SOUVISLOSTI VYZKUMU

V této kapitole se budu zabyvat nejprve etickymi souvislostmi vyzkumu a posléze
pfedstavenim metodologie vyzkumu: cile vyzkumu a vyzkumné otdzky, charakteristiky

vyzkumného souboru a v neposledni fad¢ prubéhu vyzkumu a zptisobu analyzy dat.

Vyzkum ma kvalitativni charakter. Kvalitativni vyzkumnad metoda je takova,
Vjejimz ramci data nejsou analyzovdna pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpusobu kvantifikace. Tento vyzkumny proces muize badat v zivotech osob, v chovani,
postojich a chodech organizaci. Kvalitativni vyzkum je metoda zaméfujici se na
shromazd’'ovani dat pomoci rozhovoru a pozorovéni, ale je mozné pouzit i dokumenty,
knihy, rizné nahravky, ale dokonce i udaje, které byly kvantifikovany pro jiné ucely

(Svaticek a Sed'ova, 2007, str. 13).

Informace vyuzité pro kvalitativni vyzkum byly ziskany na zdklad¢é rozhovori
formou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Zich (2004, str. 93) definuje
rozhovor jako ,,systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat
informace prostiednictvim otdzek, které klade tazatel. Prostfednictvim rozhovoru
zkoumédme minéni, nazory a postoje lidi.“ Pro sbér informaci jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor je typ rozhovoru, ktery umoziuje
jit vice do hloubky a odkryva nova, neptedpoklddand témata. Vyzkumnik si pfedem
stanovi pouze zakladni osnovu rozhovoru, potfadi otdzek neni neménné a zajiStuje

vyzkumnikovi vétsi flexibilitu (Hendl, 2005, str. 166).

Polostrukturovany rozhovor jsem rozdé€lila do ¢tyf anamnestickych okruhti, které
obsahuji osobni a rodinnou anamnézu, socidlni anamnézu, drogovou kariéru a soucasnou
zivotni situaci. K jednotlivym okruhlim jsem respondentim pokladala pfedem piipravené
otazky a dle potfeby jsem dale otazky rozvijela a dopliovala. Schéma jednotlivych okruhi
a otazek nalezneme v pfilohach této diplomové prace. Respondenty jsem prezentovala po
jednotlivych ptipadech a déale jsem data analyzovala pomoci ptipadové studie. Piipadovou
studii jsem si vybrala z toho diivodu, Ze dokaze detailné zachytit ptipad jedince. Diky tomu
muzeme dobife porozumét jednotlivym ptipadim. V pifipadové studii jde o zachyceni
sloZitosti ptipadu, o popis vztahu v jejich celistvosti. Predpoklada se, ze porozuménim
jednoho ptipadu Iépe porozumime jinym podobnym piipadim. Na konci studie se ptipad

viazuje do SirSich souvislosti. MuiZze se srovnat s jinymi pfipady (Hendl, 2005, str. 104).
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5.1 Eticka hlediska vyzkumu

Jestlize se poustime do empirického vyzkumu v socialni praci, musime mit na
zieteli etické souvislosti svého pocinani a zohlednit je, nebot’ vyzkum v socidlni praci

zasahuje prakticky vzdy do Zivota lidi (Bugel, Slechtova, 2012, str. 184).

Pro vytvéfeni vyzkumu musime dbat na dulezité zasady etického jednani, mezi niz
fadime ziskani pou¢eného souhlasu od osoby, se kterou vyzkum provadime. Tato osoba
musi byt informovana o pribéhu a okolnostech vyzkumu a musi ndm dat k této akci
souhlas. Pouceny souhlas miize byt aktivni ¢i pasivni, aktivni znamend, Ze respondent nam
podepise prislusny dokument o souhlasu a pasivni souhlas tento podpis nevyzaduje, mize
jit pouze o tustni dohodu. Uastnik ma pravo kdykoliv ukonéit svoji Giast ve vyzkumu.
V idealnim piipadé¢ je zachovdna anonymita ucCastnikll, jestlize neni mozné zajistit
anonymitu, identita nesmi byt odhalena nikomu dal$imu. Pfesto pouha anonymita neni
dokonalym feSenim, je také dulezité zachovat soukromi ucastnik. Pfi samotném
rozhovoru s ucastnikem vyzkumu je dulezité zachovat emocéni bezpeéi. Mnohdy se
ucastnik pti rozhovoru dostdva do Zivotni oblasti, kterd pro néj nebyla piijemnd a dostava
se kemoc¢né citlivé zalezitosti. Proto nesmime otazky klast bez pfechodu a piipravy.
Dulezité je, aby vyzkumnik dal ucéastnikovi prostor k uvolnéni a vyjadieni svych pocita.
Kvalitni vyzkum by mél znamenat pro vSechny ucastniky dlouhodobéjsi vztah. N&kdy
socialni pracovnici vytvareji tuto akci pro zlepSeni podminek uc€astnikii. Samoziejmé
vyzkum nesmi ohrozit jak télesné tak psychické zdravi ucastnikit (Hendl, 2005, str. 155-

156).

5.2 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem diplomové prace je odhaleni faktorti, které se podileji na uzivani
nealkoholovych navykovych latek u klienti vybraného Kontaktniho centra. S cilem
diplomové préace souvisi stanoveni si vyzkumné otazky. Tato otdzka znéla: ,, Jaké faktory

se podileji na uzivani a nasledné zavislosti na nealkoholovych navykovych latkach?*

Téma V oblasti drogové problematiky jsem si vybrala proto, jelikoz pracuji jako
socialni pracovnik na K-centru, tudiz mam k této problematice blizky vztah. Rada bych
odkryla faktory, které ovliviiuji uzivani a naslednou zavislost na nealkoholovych drogéch,

jelikoz by nam to jako pracovnikiim na kontaktnich centrech mohlo usnadnit aplikaci
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prevence a také predchazeni relapsu u abstinujicich klientt. Smyslem diplomové prace

bude uvédomeni si faktord, které¢ vedou klienty k uzivani nealkoholovych drog.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny proces probihal v prostfedi vybraného Kontaktniho centra. Mym
zamérem bylo ziskat rozhovory sklienty uzivajici nealkoholové néavykové latky
navstévujici vybrané Kontaktni centrum a na =zakladé dlouhodobého pozorovani
a rozhovora odhalit faktory uzivani nealkoholovych navykovych latek. Hlavnim kritériem
bylo ziskat vyzkumny soubor respondentli uzivajici nealkoholové navykové latky, at’ uz
aktivné uzivajici, tak abstinujici klienty. Bylo osloveno Sest uzivatelll pervitinu, se vSemi
byl proveden polostrukturovany rozhovor, avsak v této praci jsou pouzity pouze tii
rozhovory, z divodu nevyhovujicich odpovédi u zbylych tii klienti. Vyzkum byl doplnén
dlouhodobym nesystematickym pozorovanim z mé strany. Jelikoz sluzba Kontaktniho
centra je anonymni a pro mnoho klientll je uzivani pervitinu citlivou zélezitosti, vybér

respondentl jsem volila na zékladé dobrovolnosti a ochoty zicastnit se vyzkumu.

Primarni drogou respondentl je pervitin. Dva ze tii respondentdl, pervitin aplikuji
nitroziln¢ a jeden respondent drogu uziva $nupanim. Délka jejich uzivani pervitinu se
pohybuje v rozpéti od 11do 20 let. Kontaktni centrum vyuzivaji n€kolik let, avsak ani
u jednoho z nich k vyraznému posunu ohledné uzivani drog nedoslo. Jedna se o dva muze

a jednu zenu ve vékovém rozptylu od 29 do35 let.

Od dotazovanych respondentli jsem se snazila ziskat vSechny potiebné informace,
které jsou dulezité k zjisténi faktord uzivani nealkoholovych navykovych latek. Vyhodou
vyzkumu bylo dlouhodobé pozorovani klientd na Kontaktnim centru. Po dobu pribéhu
vyzkumu jsem si na urovni profesiondla vytvofila s klienty blizky vztah zaloZeny na
davéte, proto rozhovory nebyly pro né nijak nepfijemné a stresujici. Se vSemi tfemi
respondenty byla dobra spoluprace a neméli problém mi odpovédét na otazky tykajici se

jejich soukromi.

54 Pribéh vyzkumu

Na vyzkumny proces jsem se piipravovala od podzimu roku 2014. Od této doby
probihalo pozorovani komunikaénich partnerii a nékteré informace byly ziskany na zakladé
pfedchozi spoluprace pfi individudlnim poradenstvi. Déale jsem si stanovila vyznamné
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okruhy témat rozhovoru, které jsou diilezité pro cil samotné diplomové prace a zajistila

funkéni diktafon.

Vyzkum v podob¢ rozhovort probéhl na vybraném Kontaktnim centru. Jelikoz se
ve vyzkumu vyskytovala citliva témata, snazila jsem se zajistit maximalni soukromi pro
samotnou realizaci rozhovoru. Rozhovory probihaly v poradenské mistnosti bez

pfitomnosti dalSich osob.

Pfed zahdajenim rozhovori byli komunikacni partnefi sezndmeni s celym
vyzkumnym procesem, s mou diplomovou praci a jejim ucelem. Zaroven byli pozadani
0 souhlas s nahravanim celého rozhovoru na diktafon. Byli srozuméni s tim, ze vyzkum je
anonymni, proto jejich jméno zde nebude uvedeno. Jména, kterd v diplomové praci
nalezneme, jsou fiktivni, pravdivy je jen tidaj o roku narozeni. Komunikaéni partnefi byli
také obeznameni o moznosti odmitnout zodpovédet otazku nebo rozhovor prerusit. Kazdy
rozhovor trval pfiblizn€¢ jednu hodinu. Podle zvyklosti Kontaktniho centra bylo béhem
celého vyzkumu nabidnuto tykéni, které bylo od komunika¢nich partnerii pfijato. VSichni
respondenti byli velmi otevieni v ramci svého osobniho Zivota a nestalo se, Ze by né¢kdo

Z nich odmitl na danou otazku odpovédeét.

5.5 Zpisoby analyzy dat

V prvni fadé po realizaci vSech rozhovord jsem provedla doslovnou transkripci.
Transkripce je proces, kdy se mluveny projev z rozhovoru prevede do textové podoby. To
pak umoziuje zpracovani vyzkumu. Jedna se o asové naro¢nou proceduru. Po provedeni
transkripce je mozné si dilezitd mista podtrhdvat, odd¢lit, vyuzit komentafe, srovnavat

jednotlivé pasaze textu nebo vytvaiet seznamy (Hendl, 2005, str. 208).

Nasledné jsem data analyzovala jako ptfipadové studie. Analyza dat piipadové
studie nemusi nutné vychazet z néjakého zvlastniho ptistupu, mohou byt vyuzity ptistupy
ze zakotvené teorie nebo z etnografického piistupu. Hledani dat v analyze je ¢asto hledani
pravidelnosti. Podle Staka (2005, podle Hendl, str. 226) jsme n€kdy schopni odhalit
vyznam jiz podle jedné udalosti, Castéji vSak je podstatné, Ze instance jako zastupci
ur¢itého vyznamu se opakuji v nékolika udéalostech nebo ptipadech. Nékteré pravidelnosti
predpokladdme piredem a nekteré se objevuji az béhem vyzkumu. Vyzkumnik se snazi dat
smysl nashromdzdénym datiim z pfipadové studie. MiiZe se postupovat dvéma zpisoby,

ato vice holisticky nebo vice analyticky, kodovanim. Holistickd analyza neusiluje
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0 rozdéleni dat na jednotlivé ¢asti, ale zavéry déla z posouzeni celku. Kdédovani ma smysl
ve vyznamu prohledani dat s cilem nalézt pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivé
¢asti. Na tuto fazi vyzkumu navazuje snaha vysledky analyzy interpretovat jako celek, aby
bylo mozné o nich vypravét urcity pribéh (Hendl, 2005, str. 226). V samotném vyzkumu
této prace byly zpracovany ptipadové studie. Jednotlivé piipadové studie byly analyticky

zpracovany.
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6 PRIPADOVA STUDIE¢. 1

Prvni pfipadova studie je vénovana Liborovi. V ramci prvni kapitoly obecné
ptredstavim Libortv profil, ktery poslouzi pro lepsi orientaci pti sledovani hlavnich faktort

Liborovy zavislosti na navykovych latkach, ¢emuz je vénovana podkapitola 6.2.

6.1 Liboriv profil

Libor se narodil roku 1983 ve mésté. Ma tedy 32 let, Je svobodny, bez zavazka
a bez zaméstnani. Jiz delsi dobu je zavisly na davkach statni socidlni podpory a navic nema
stalé bydleni. V této podkapitole nejprve v zakladnich obrysech piedstavim Liborovu
osobni a rodinnou anamnézu, dale jeho socidlni anamnézu a drogovou kariéru. Nakonec

zminim, jaka je jeho soucasnd Zivotni situace.

6.1.1 Osobni a rodinna anamnéza

Libor se narodil do neuplné rodiny. Po tfech letech si matka nasla pritele, ktery
v rodin¢ zastdval roli ndhradniho otce. Libor vyristal jako jedina¢ek. Matka pobirala
¢aste¢ny invalidni diichod a nevlastni otec, ktery Libora vychovéaval, se Zivil jako policista.
Chlapec vyristal v ¢inzaku, kde nejvice Casu travil se svymi vrstevniky, jak se spoluzaky,
tak s détmi ze sousednich bytd. Sousedé zajistovali Liborovi citové zazemi, kterého se mu
doma nedostavalo. Tam panoval tvrdy rezim, tresty, pfisna pravidla, zédkazy, které dle
Liborovych slov piedevsim plynuly z povolani otce. Tento pfisny tvrdy styl vychovy
zavladl v rodin€ pfichodem nevlastniho otce a brzy se s nim ztotoZnila i Liborova matka.
Také ona se zacala k chlapci chovat ptisnéji. Fyzické tresty byly na dennim potadku, od
facek prechazeli rodice k pouziti hadice ¢i prodluzovacky od trouby. Libor mél vzdy pocit,
ze je v rodiné navic, rodi¢im pouze na obtiZ a necitil se v zdzemi domova pfijat. Vnimal,
ze opétované citové reakce a matefské lasky se mu dostdva pouze v rodinach jeho
spoluzdkli a sousedii. Oba rodic¢e Casto a radi pozivali alkohol, avSak k nealkoholovym

navykovym latkdm nikdy neinklinovali.

Libor se charakterizuje jako spolecensky, komunikativni ¢lov€k. Problémy si
navenek nepfipousti, zZivotem jen tak proplouva a stale hleda, kam by mohl zapadnout.
Prosel si nékolika partnerskymi vztahy, které nemély dlouhého trvani. Cely Zivot postrada

pocit zazemi a domova.
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6.1.2 Socialni anamnéza

Zakladni Skolu Libor prosel s uspokojivym prospéchem bez kéazeniskych problémai.
Béhem zékladni Skoly travil svlij ¢as navstévami volnocasovych krouzkl, mezi néz pattilo
letectvi, modelaistvi a chovatelstvi. Ve studiu dale pokracoval na uc¢ebnim oboru malif -
lakyrnik. Dojizd€l na internat, kde zacaly kazenské problémy, jelikoz jak sam uvadi, nad
sebou piestal mit pevnou ruku svych rodi¢t. Nasledné zacal experimentovat s drogami. Po
vyuceni pusobil jako vyrobni délnik a kvili préci se Casto stéhoval. Jeho pracovni kariéra
postupné skoncila spolecné s tim, jak se rozjela kariéra drogova. Jiz n¢kolik let je zavisly

pouze na davkach statni socialni podpory a bydlisté ¢asto stfida od ubytoven az po squaty.

6.1.3 Drogova kariéra

Marihuanu kouii od tfinacti let, kdy prvotnim ucelem uzivani bylo vmisit se do
party a vzepfit se obecné uznavanym pravidlim. V osmnacti letech mél poprvé pervitin.
Primarni motiv k uziti pervitinu byl podobny jako u marihuany. Chtél se dostat do party,
ktera ho dfiv nepfijimala. V uzivani pervitinu nadéale pokracoval, avSak jeho divod jiz byl
jiny. Zazival v tomto obdobi obrovsky tlak od zaméstnavatele a za normalnich okolnosti by
nebyl schopen plnit praci v danych terminech. Pervitin mu poméhal dé€lat si svoji praci
rychleji, bez vyCerpani. Po Sesti mésicich se situace jak v pracovni sféfe, tak v osobnim
Zivoté zménila a pervitin ustupoval do pozadi. Libor zménil zaméstnani, kde nebyla prace
tolik naro¢na, a nasel si pfitelkyni. P&t let Zil uspokojivy Zivot v abstinenci. OvSem po péti
letech nastal zlom, pfiSel o pfitelkyni, o préaci, o bydleni a také o iluze. Ocitl se na ulici,
seznamil se s lidmi, ktefi byli zavisli na pervitinu a penize na n¢j ziskavali kradezemi. Aby
Libor na ulici pfezil, postupné se s nimi naucil krést a stale Castéji uzivat drogy. Z diivodu
nedostatku penéz a potieb¢é zvySovat davku, zacal Libor i pfes svllj odpor k injekénim
sttikaCkam, pervitin uZivat nitroziln€é, ¢imz zacal nejvétsi koloto¢ honby za drogou.
V tomto duchu se jeho zivot tdhne dodnes, avSak svoji zavislost si doposud jak se to

pfinejmensim navenek jevi, nepfipustil, pfestoZe Zivot bez drogy si nedovede predstavit.

6.1.4 Soucasna zivotni situace

Libor je jiz n€kolik let zavisly na pervitinu. Ve véku 32 let se potloukd na ulici se
svym psem, ktery mu nejspise z jeho subjektivniho hlediska nahrazuje nékoho, kdo by mu

mohl porozumét. Vystiidal témét vSechny ubytovny v nejbliz§im okoli, avSak vzdy je
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opustil s pocitem, ze mu bylo ublizeno. Nejcastéji bylo divodem nezaplaceni mési¢niho
poplatku. Zije z pendz statni socialni podpory, kterd mu vzdy vydrzi par dni a zbytek
mésice nachazi UtoCisté v kontaktnim centru, kde vyuzivd pfedevSim potravinovy
a hygienicky servis. Kontaktni centrum je misto, kam ho ptivadi pocit piijeti a pochopeni.
Tuto skutecnost si vSak pfiznava velmi nerad, stejné jako svoji zavislost.

s O

6.2 Analyza zjiSténych udaji

V této podkapitole se budu snazit zachytit faktory, které vedly K uzivani drog

u Libora.

6.2.1 Nedostate¢né ukotvujici rodinné vztahy

Vztahy v Liborové rodin¢ vidim jako dulezity faktor k postupnému
experimentovani s drogami a nasledné zavislosti na pervitinu. Libor se narodil do netiplné
rodiny. Od tii let jej vychovaval nevlastni otec, kterého matka dovedla do rodiny jako
svého Zivotniho partnera. Libor diky neumérnym fyzickym trestiim, chybé&jicimu citovému
zdzemi a pocitu nepfijeti nema na rodice dobré vzpominky a od détstvi se spiSe od rodiny
distancuje. Zajimava je skute¢nost odpovédi, kterou jsem dostala na otazku kde a s kym
vyrustal. ,,...Vyristal jsem v cinzaku se svymi sousedy, spoluzaky, kamarady z bohatsich
vrstev...“. Po této odpovédi jsem zavahala, zda jsem otazku poloZzila spravné, zda doty¢ny
pochopil smysl. Nasledn€¢ jsem pochopila, ze tato odpoveéd’ byla zdmérné zvolena. Libor
mé na tuto skutecnost posléze upozornil. Chtél jiz ze zacatku poukézat na to, Ze oporu
a,,domov‘ nenachazel u rodi¢i, ale u ostatnich lidi ,,...u svych spoluzakit doma jsem se
citil vice jako doma, protoze u nas se mi k opétovnym citovym vztahiim nikdy nedostdvalo,
nedostaval jsem takovou tu materskou lasku...“. Jelikoz vSechny informace mam pouze ze
subjektivniho vniméni Libora, mohu jenom hypoteticky uvazovat, co vlastné rodi¢e vedlo
k tomu, Ze nebyli schopni, anebo nechtéli lasku zpét opétovat. Mohlo jit o nenaplnéna
o¢ekavani. ,,...S matkou vsechno Spatné, pro ni jsem byl v rodiné navic a nebyl jsem
takovy, jak by si predstavovala. Davala mi za chybu uplné vSechno, ze mizu za vSechno.
Vzdycky, kdyz se s otcem nepohodli, tak jsem za to mohl ja...*“. Dle mého minéni matce
vice zalezelo na vztahu, ktery nejspiSe nevychazel podle jejich predstav. Je velmi

pravdépodobné, ze na zaklade této situace inklinovala k alkoholu.
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Cancrini (1985, podle Kalina, 2003, str. 143) dava do souvislosti typ zavislosti
a rodinné vztahové klima. Toto pojeti je vhodné v rdmci Liborova pfipadu zminit, jelikoz
se mi zda byt tato teorie platna pravé na piipadovou studii Libora. Cancrini (1985, podle
Kalina, 2003, str. 143) se ve vyc¢tu zavislosti ve vztahu k rodinnému prostiedi zminuje
0 sociopatické zavislosti. Je charakteristicka tim, ze zavisly obvykle prosel rodinou, kde
fungovala lhostejnost a nasili. Zavisly vykazuje vysokou miru asocialniho jedndni a nema
jasné chvile, kdy by pfipoustél vlastni vinu nebo odpovédnost. Uzivani drog neni
primarnim zdrojem jeho obtizi. (Kalina, 2003, str. 143). Ve vySe zminéném profilu
respondenta, bylo uvedeno, ze Libor si problémy nepiipousti, jen tak proplouva zivotem.
Nepftipousti si vlastni vinu ¢i odpoveédnost. Vzdy ma pocit, Ze mu je ublizeno. Tato

hypotéza vyplyva z vlastni prace s klientem a z dlouhodobého pozorovani.

6.2.2 Tvrdy pristup rodici k ditéti a jeho dopad na chovani ditéte

Doma panoval tvrdy rezim, tresty, pfisna pravidla, zakazy, které, jak Libor uvadi,
pfedev§im plynuly zpovoldni otce; ve skuteCnosti je takové zdivodnéni velmi
nedostacujici, jelikoz ani samotnou pfisnost otce, natoz pak jeho tvrdost ptechazejici
V tyrani, nelze automaticky spojovat s profesi policisty. Liborovo sdéleni spiSe nasvédcuje

tomu, ze sam nevi, odkud se tato tvrdost v pfistupu k nému brala.

Také matka se pod vlivem partnera zacala k chlapci chovat ptisnéji a piredevsim
tvrd&ji. Fyzické tresty byly na dennim poradku, od facek pfechazeli rodice k pouziti hadice
¢i prodluzovacky od trouby. Libor popsal jejich vychovny pftistup. ,,...7Tvrdej rezZim,
pravidla, zarachy, Zadna volnost, zZadni kamaradi a vsechno co jsem chtél, nic takového.
Otec nastavil tento rezim a matka posléze chytla jeho moresy. Zacala byt na mé, vice
prisnéjsi a tvrdsi... “ Ptala jsem se ho, zda byli tyto tresty na n&j aZ moc tvrdé. ,, ... Nejvic

mé Stvalo, to Ze jsem nemohl jit ven, to Ze jsem obcas dostal, nebylo tak zIy...

Lze si vSimnout, ze Libor nepfiméfené ,tresty nespojuje piimo s pfipadnym
vlastnim chovanim. Tyrani ditéte nelze zcela jist¢ omlouvat jeho neposlusnosti, byt by
Zustava otazkou, zda Libor v rozhovoru vSechny své pocity verbalizuje, nebo zda ptipadné
néjaky pocit vlastni viny nesehral roli pravé v brani drog. Této teorii by totiz odpovidalo
sdéleni, Ze na internaté s problémovym chovanim zacal, jelikoz tam mu chybéla ,,pevna

ruka® rodicu.
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6.2.3 Otazka zavislosti v rodiné jako moZného faktoru pozdéjsi Liborovy

zavislosti

Oba rodice Casto a radi pozivali alkohol, avSak k nealkoholovym navykovym
latkam nikdy neinklinovali. ,...Alkohol byl u rodicii na dennim poradku, viastne meli
takovej alkoholickej vztah. Proste oba chlastali... ” Ptala jsem se Libora na ostatni rodinné
prislusniky, zda n¢kdo z nich uzival nealkoholové drogy a jeho odpovéd znéla, ze ne.
»-..Nikdo u nas nefetoval, pouze se chlastalo, a to nejvic na rodinnych oslavach, které jsem
uplné nesndasel...“. Nasledné jsem se ptala, jaky mél k tomu dtvod. ,,...Nikdo tam nebyl
Vv mém veku a nemél jsem s kym mluvit, necitil jsem se tam dobre...”“ Zde je tedy opét
zifejmé absence zdzemi, sdileni ale také ztotoZznéni. Libor nebyl schopen se se svou rodinou

ani jakymkoliv zplisobem ztotoZnit.

To, Ze se necitil dobie v situacich, kdy rodi¢e konzumovali alkohol, vSak
neznamend, ze se nemohl inspirovat jejich konzumaci navykové latky jakozto jistym

doprovodnym Zivotnim zpisobem.

6.2.4 Hledani vlastniho socialni prostiedi a jeho souvislost s uzivinim drog

Libor marihuanu koufi od tfinacti let, kdy prvotnim Géelem uzivani bylo ,,vmisit
se* do party a vzepfit se pravidlim. V osmndcti letech mél poprvé pervitin. Primarni motiv
K uziti pervitinu byl podobny jako u marihuany. Chtél se dostat do party, ktera ho dfiv
nepiijimala. V uzivani pervitinu nadale pokracoval, av§ak jeho divod jiz byl jiny. Zazival
vV tomto obdobi obrovsky tlak od zaméstnavatele a za normalnich okolnosti by nebyl

schopen plnit praci v danych terminech.

Jiz z vy$e zminénych informaci je ziejmé, Ze Libor mél vzdy problém vélenit se do
jakéhokoliv kolektivu, at’ uz Skolniho, pracovniho nebo do kolektivu v ramci svého
volného casu. Jeho vstupenkou zapadnuti do kolektivu bylo prostfednictvim drog. Polozila
jsem mu otadzku, zda si pamatuje, jaky byl jeho prvotni impuls k uziti drogy. Tuto
skute¢nost popisuje: ,,...Ano pamatuju, to bylo, abych se vmisil mezi mé kamarady, kteri
byli s mymi nekamarddy...” A v uzivani pervitinu pokracuje dal: ,,...no a podruhé jsem
uzil zase do nosu, ale to uz bylo v praci a to uz jsem se drzel toho workoholismu, abych

stthal hodiny a terminy, droga mi pomdhala...*

Z jeho reakce mliZzeme usoudit, Ze samotna droga mu napomahala nejen ve zvyseni

aktivnosti v praci, ale i ve zvySeni sebevédomi a tim odbourala problém v komunikaci
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mezi nim a ostatnimi lidmi. V tu chvili citil sounalezitost, ktera mu vzdy v zivoté chybéla.

Na zavér doplnil: ,,...konecné jsem nékam patril...*

6.2.5 Snaha o lepsi spolecensky vykon jako faktor uzivani drogy

Libor se popisuje jako spolecensky a komunikativni: ,,...mdm dobré komunikativni
schopnosti a to jsem ziskal diky perniku. Prosté jsem se na ném néjak rozkecal. Ted
nemam problém se bavit s kymkoliv a o cemkoliv...* Z této odpoveédi, Ize usoudit, Ze droga
mu odbourala problém v komunikaci a schopnosti zaClenit se. A dalsi otdzka zn¢la, zda je
takovy pouze pod vlivem névykové latky nebo i v obdobi abstinence. ,,...to vis, Ze mi to lip

kecad na perniku, ale dokazu komunikovat i bez néj. A celkem dobre...*
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7 PRIPADOVA STUDIE &. 2

Druha ptipadova studie je vénovana EliSce. V ramci prvni kapitoly obecné
predstavim Elis¢in profil, ktery poslouzi pro lepsi orientaci pfi sledovani hlavnich faktort

ElisCiny zavislosti na navykovych latkach, ¢emuz je vénovana podkapitola 7.2.

7.1  Elis¢in profil

Eliska se narodila roku 1986 a je ji 29 let. Své détstvi prozila na vesnici. Je
svobodnd, bez zavazku. Pobird invalidni dichod a k tomu si ptivydélava jako prostitutka
v soukromych privatech pro pany, kde také bydli. V soucasnosti je 1é¢ena u psychiatra
S duSevnim onemocnénim paranoidni schizofrenie. V této podkapitole nejprve
v zakladnich obrysech piedstavim Elis¢inu 0sobni a rodinnou anamnézu, dale jeji socialni

anamnézu a drogovou kariéru. Nakonec zminim, jaka je jeji soucasna Zivotni situace.

7.1.1 Osobni a rodinna anamnéza

Eliska vyrastala v plné rodiné na vesnici se svymi rodi¢i a o pét let mlad$im
bratrem. Rodina byla finanéné¢ velmi dobfe zajisténd, tudiz oproti svym vrstevnikiim
dostavala EliSka vSe, na co si vzpomnéla. Spousta drahych hracek, znackového obleceni
a kazdoroc¢ni dovolené v zahranic¢i byl standard, ktery byl pro EliSku samoziejmosti. Matka
pracovala jako zdravotni sestra a otec byl fidi€em autobusu mezindrodnich linek. V rodiné
prevladala volné&jsi vychova, kde nebyla nastavena jasna pravidla. Tresty byly uplatiovany
ve smyslu odnéti materidlnich véci a kapesného. Rodina ve svych pfistupech vykazovala
k Elisce nedtslednost, omezenou soudruznost, nedostateény kontakt a slabou kontrolu se
snizenym zdjmem. RodiCe, prevazné¢ matka, zaujimala vic¢i své dcefi chladny postoj,
citové projevy nebyly opétovany. Eliska méla vzdy pocit, Ze pravou mateiskou lasku
nezazila a citové rodinné zazemi je ji také cizi. Pred tfemi lety se rodice rozvedli, s matkou
neni v kontaktu viibec a otec momentalné jiz podruhé prochdzi vykonem trestu ve vazebni
véznici za podvody. Rodinu opustila v devatenacti letech. Tehdy se odstéhovala k pfiteli,
ktery ji poprvé nabidl pervitin. Od té doby si prosla jesté dalSim vztahem, ktery také
nevydrzel. Jiz del$i dobu se sama protloukd Zivotem jako prostitutka.

Eliska byla vzdy spiSe samotarka a je tomu tak doposud. Je velmi srde¢na, citliva

a daveriva. Jeji daveétivosti byva Casto vyuzivdno, tudiz se velmi Casto stava, ze byva
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obelhdna, okradena, pfivedena do situaci, které nejsou spole¢ensky pfijiméany, a nasledné
za to nese nasledky. Pred jedendcti lety ji byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie,

ktera u ni podle rozhovoru propukla na zakladé uzivani pervitinu.

7.1.2 Socialni anamnéza

Zakladni skolu Eliska prosla s uspokojivym prospéchem. Soubézné se vénovala
mnoha mimoskolnim aktivitam od divadelnich krouzkti az po sportovni oddily. Toto
obdobi Elisce velmi chybi. Po ukonceni dochdzky na zakladni Skole nastoupila na stiedni
zdravotnickou S$kolu s maturitou. Tésné¢ pred ukoncenim studium pierusila kvili
tehdejSimu priteli, ktery ji ukazal novy pohled na svét z perspektivy pervitinu a jak uz to
u drogové zavislych osob byva, vSe ostatni $lo stranou. N&jakou dobu pracovala jako
servirka, posléze jako prodavacka a nyni uz sedmy rok provozuje prostituci v privatech pro
pany. Trvalé bydlist€¢ se ji nedafi zajistit a stiidavé bydli v privatech, kde vykonava
zaméstnani nebo v ubytovnach rtizného druhu. Pobira invalidni dichod - na zaklad¢
diagnostikované paranoidnich schizofrenie - a navic ma relativné vysoky ptfivydélek za
praci prostitutky. AvSak nedafi se ji s penézi vyjit, kdyZ je neutrati za davku pervitinu,
koupi si spoustu zbyte¢nych véci, které ji nakonec ostatni prostitutky na privatech odcizi.
Jiz n€kolik let ma v planu odcestovat za praci do ciziny, avSak nartistajici dluhy, dusevni

onemocnéni a bludny kruh uzivani drog ji to nedovoli uskutecnit.

7.1.3 Drogova kariéra

S omamnymi psychotropnimi latkami zacala experimentovat v Sestnacti letech.
Zacalo to zkuSenosti s marihuanou a extazi. V sedmnacti letech zkusila poprvé pervitin
spole¢né se svym tehdejSim pfitelem, ktery ji drogu nabidl. Pervitin uzila tfikrat, dvakrat to
byl piijemny prozitek. Po tfeti ddvce vSak upadla do toxické psychozy a skoncila na tfi
mésice v psychiatrické 1écebné. Bohuzel se ji vlivem aplikace této drogy rozvinula latentni
schizofrenie, se kterou se klientka 1é¢i dodnes a zasadné ji ovlivituje zivot. Mize existovat
jista pravdépodobnost, ze latentni schizofrenie u EliSky vznikla na zaklad¢ genetické
dispozice, avSak zrozhovoru, ktery jsem provedla, to nelze s jistotou zjistit. M¢la

I kratkodobou zkusenost s heroinem, ale do zavislosti na tomto opiatu nikdy nedospéla.

Jeji Casto se meénici stavy ji vedou k opakovanému uzivani pervitinu. Neuziva

denné, spiSe po vicedennich piestavkach. Jiz delSi dobu usiluje o trvalou abstinenci, ale
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diky jeji dusevni nemoci se ji to nedafi. Nejdelsi obdobi abstinence trvalo ptl roku. M¢la
také obdobi, kdy uzivala intravendzné, coz vedlo k velkému zhorSeni jejiho duSevniho

stavu.

Jedenactilet¢ obdobi na pervitinu je casto pferuSovano Elis¢inou tiimésicni
pobytovou 1é¢bou dusevni nemoci v psychiatrické 1é¢ebné, kam nastupuje sice dobrovolné,
ale po vystupu z &by se k pervitinu obvykle brzy vraci. Protitoxikomanickou 1écbu

neabsolvovala nikdy, ackoliv o ni jiZ mnohokrat uvazovala.

7.1.4 Soucasna zivotni situace

V soucasné dobé je Eliska viceméné stabilizovana diky medikaci psychofarmak,
dochazi pravidelné k psychiatrovi. M4 ptiznany invalidni diichod na své duSevni potize.
Vlivem nepravidelného uZzivani pervitinu jsou jeji stavy €asto proménlivé. Bydli na private
pro pany, kde pfes noc pracuje a zbyly volny Cas spi nebo vyuziva ke shanéni pervitinu

a aktivitam jdouci ruku v ruce s uzivanim drog.

7.2  Analyza zjiSténych udaji

Mou snahou v této podkapitole bude poukazat na faktory uzivani drog u Elisky.

7.2.1 NaruSené citové vazby v rodiné

Eliska vyrtstala v upIné roding s rodi¢i a mlad$im bratrem, finanéné se méli velmi
dobie a dostavala vSe, na co si vzpomnéla. ,,...Méla jsem pékné détstvi, ale jenom po dobu,
kdyz jsem byla mala holka. Kdyz jsem byla starsi, mamka zacala byt viici mné chladnéjsi
a lasku mi vynahrazovala penézmi. Tatka byl hodnej, meéla jsem s nim lepsi vztah nez
S mamkou, ta méla vidycky radsi brachu a kdykoliv se néco stalo, vina padla na mé...
Z tohoto pohledu jde vyvodit, Ze po financni strance Eliska nestradala, nic ji nechybélo.
Kdyz vSak byla starsi, zacala ji chybét predev§im matetskd laska. Rodice prfevazné matka
zastavala chladny postoj vii¢i ni a citové projevy nebyly opétovany. Po narozeni mladsSiho
bratra matka uz nesmétovala celou svoji pozornost na Elisku a vice se vénovala bratrovi.
Tato rodinné konstelace mohla byt jednim z faktord, ktera vedla Elisku k experimentovani
s drogami. Dalsi otazka smeétfovala ke vztahu s mlad$im bratrem. ,,...S brdchou jsem
vychazela dobre, kdyz jsem ale zacala bradt, neméli jsme si, co Fict a uz jsme Se tolik

nevidali...*“. Dale jsem polozila EliSce otdazku, zda jeji uZivani drog ovlivnilo né&jaky
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zpusobem vztahy v roding. ,,...Myslim si, Ze hodné, jak to zjistili, chteéli me strcit do
lécebny. Rekli, ze kdyZ tam nenastoupim, tak uz za nimi nemam chodit. Ze je moje

probléemy uz nezajimaji.. .

7.2.2 Nejasna pravidla vzhledem k véku ditéte

V této rodiné prevladala volngjsi vychova s nejasnymi pravidly. ,,...méla jsem
volnéjsi vychovu, mohla jsem si délat, co jsem chtéla...*. Jak uz jsem vysSe zminila, rodina
byla dobfe finan¢n¢ zajisténa. Z toho se odvijely vychovné metody. Ptala jsem se Elisky,
jakym zpiisobem byla pochvalena a potrestana. .,...pochvalu nam davali spis penézné,
davali nam penize. Zakazem mi nasi nekoupili, co jsem chtéla, nebo mi vzali moji
oblibenou vec...* Z toho vyplyva, Ze pochvala byla formou materidlnich véci nebo financi.
Trest byl uplatiiovan ve smyslu odnéti téchto véci. Ve vychové chybéla jasnd pravidla
a sdileni béznych radosti v zivoté Elisky. Dany pfistup vedl k chaosu ve vychové, a proto
Eliska hledala jiné prostfedi nez vlastni rodinu, kde bude chtit tyto emoce uvolnit a kde

bude piijimana.

7.2.3 Hledani vlastniho socidlniho prostiedi a jeho souvislost s uZivanim

drog

Eliska nikdy neméla kolem sebe mnoho vrstevnikil, se kterymi by si rozuméla.
Vzdy ji ostatni brali jako ,,rozmazlenou holku®, kterd ma vSe. ,,...nikdy jsem moc pratel
neméla, byli zavistivi. Porad mi ikali, Ze jsem rozmazleny décko... “ Vzhledem k tomu, Ze
neméla dobré vztahy s vrstevniky, zacala vice travit ¢as s osobami star§imi nez ona. V této
parté pratel si naSla i svého tehdejsiho pfitele, ktery vSak uzival pervitin a ktery ji do
uzivani drog také zasvétil. ,,...konecné jsem meéla pocit, ze mi nékdo rozumi a nékam

patiim...*

Pozitivni pfijeti, které vzdy postradala, jak v rodiné, tak u svych spoluzaki, nasla
Vv tehdejSim pfiteli. Pfitel mohl byt dulezitym Ccinitelem v procesu jejiho sebepoznéni.
Eliska se do této doby citila byt izolovana a mélo to vliv na jeji sebediveéru. ,,...nikdy jsem
si moc nevérila...”. EliSka v tento moment mohla mit pocit, Ze kdyZ pfitele v brani drog

napodobi, ziskd si u n€j pozornost, a konecné ziska pocit, ze nékam patii.
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7.24 Rozvoj duSevniho onemocnéni a jeho souvislost s naslednym uZivanim

drog

Eliska se popisuje jako samotarka, a to uz od détstvi. S prvnim uzivanim drog se ji
rozvinulo duSevni onemocnéni- paranoidni schizofrenie. Tato nemoc ji hodné ovlivnila
zivot. S touto nemoci neustale bojuje a utékem od jejich paranoidnich predstav jsou pravé
drogy. .,...je tézky prestat, kdyz vim, Ze mi drogy pomdhaji ktomu, abych se zbavila
predstav, ze me chce nékdo zabit, znasilnit nebo ublizit... “ Na zéklad¢ této odpoveédi jsem
EliSce polozila otdzku ve smyslu, Ze uzivanim pervitinu se muize tento stav zhorsSit.
... nevim, jak to maji ostatni, ale ja v tu chvili zapominam na moje strachy a v tu dobu je
mi prosté dobre. Horsi je to potom, to si musim dat hned prasky, které mi napsal psychiatr.
Prosté to tak stridam, aby mi bylo dobre...* Podle této skutecnosti mizeme usuzovat, ze
uzivani pervitinu maze také vyplyvat z podstaty schizofrenniho onemocnéni. Paranoidni
schizofrenie ji zptisobuje strach z pronasledovani, a proto se Eliska, prostfednictvim drog
snazi uniknout do jiné reality, kterd je pro ni mén¢ stresujici. EliSka uziva psychofarmaka,
ktera ji pomahaji Iépe nemoc zvladat. Na zaklad¢ tohoto faktu vyplyva otazka vzajemného
pusobeni drog a 1ékt. Interakce psychofarmak a drog nejsou v mnoha ptipadech dostatecné
prozkoumany, av§ak co vime je, Ze psychotropni latky mohou vyznamné zhorsit samotnou

nemoc, s niZ maji tyto léky bojovat. (Fairnymph, Poldk, 2010, str. 1).

63



8 PRIPADOVA STUDIE ¢&. 3

Treti piipadova studie je vénovana Jirkovi. V ramci prvni kapitoly obecné
predstavim Jirkav profil, ktery poslouzi pro lepsi orientaci pii sledovani hlavnich faktort

Jirkovy zavislosti na navykovych latkach, cemuz je vénovana podkapitola 7.2.

8.1 Jirkuv profil

Jirka se narodil roku 1980 a ma 35 let. Je svobodny a ma pét déti, z toho dveé déti
jsou nevlastni. Dé&ti vyrastaji v détskych domovech. Nejvyssiho vzdélani dosahl na
zakladni Skole. V soucasné dobé ¢ekd na nastup do vykonu trestu odnéti svobody, byl

odsouzen na Sest let do véznice s ostrahou.

V této podkapitole nejprve v zdkladnich obrysech pfedstavim Jirkovu osobni
a rodinnou anamnézu, déle jeho socialni anamnézu a drogovou kariéru. Nakonec zminim,

jaka je jeho soucasnd Zivotni situace.

8.1.1 Osobni a rodinna anamnéza

Jirka vyrGstal jako jedinacek v Uplné rodiné. Otec, ktery ho od narozeni
vychovaval, byl nevlastni. Vlastniho otce nepoznal a ani nebyla moznost, jelikoZ o Jirku

nikdy neprojevil zajem.

Jirkova matka byla zavisla na hracich automatech, z toho divodu casto doma
nebyla k zastizeni a o Jirku se nestarala. Nevlastni otec hodné pracoval a doma se objevil
jednou za cas. Proto se chlapce ujali babicka s dédeckem, adoptivni rodic¢e Jirkovy matky.
Jirka u nich travil celé dny, ale krodi¢im chodil na noc spat. Matka ho casto
a nepiimetené trestala. Uplatiovala fyzické tresty, vatfeckou, rdkoskou, okovanym paskem.
V rodin€ méla vzdy hlavni slovo matka, ktera urcovala pravidla. Casto se stavalo, ze matka
Jirku jako malé dité brala v noci do barti a uz jako Ctyflety mackal na hracich automatech
tlacitka. Atmosféra doma byla napjatd, mezi rodi¢i probihaly neustalé¢ hadky, fyzické
napadani a slovni urdZky, které ¢asto schytal i Jirka. Jakmile dovrsil tfinacti let, odstéhoval
se k babicce a dédeckovi a jeho rodice se rozvedli. V této dobé zacal experimentovat
s automaty, alkoholem a nelegalnimi drogami. KdyZ uz se rodinna situace pro Jirku zdéla
stabilni, dédecek umiel. Zahy na to babicka utrp€la uraz a pul roku zustala v nemocnici.

Jirka se v této dobé¢ ocitl na ulici. Po ptl roce se spole¢né s babickou nast¢hoval do domu
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s peCovatelskou sluzbou a pravé vtomto obdobi zacal experimentovat s pervitinem.
V sedmnadcti letech mu umiela i babicka a Jirka se ocitl zpét na ulici. O rok pozdéji se
seznamil se svou zenou, se kterou ma pét déti, z toho dvé déti jsou nevlastni. Béhem téch
neékolika let uz pétkrat dostal trest odnéti svobody, ktery splnil. Momentéalné cekd uz

posesté na nastup do véznice za tézké ublizeni na zdravi.

Jirka ma velké srdce, avSak pro vefejnost je nebezpeény. Po dlouholeté drogové
kariéfe ma agresivni sklony a jeho osobnost je nevyzpytatelnd. Avsak nikdy by nedal

dopustit na své déti a osoby, které kdy miloval.

8.1.2 Socialni anamnéza

Prvni vychovné problémy se zacaly u Jirky projevovat jiz v prvnich mésicich
povinné Skolni dochazky. Druhy stupen z chovani si chlapec odnésel na vysvédceni jiz ve
druhé tridé. V nésledujicich ro¢nicich se objevovaly vychovné problémy stale castéji,
presto Jirka zakladni Skolu dokoncil a nastoupil na stfedni Skolu s maturitou. Vzapéti byl
z prvniho ro¢niku vyloucen, v této dobé jiz uzival Casto alkohol a marihuanu. Zkusil
ucnovskou Skolu, obor kuchar-¢isnik, avSak ani zde se mu nedafilo dostudovat. Béhem
nckolika let jezdil na montédze, pracoval jako kuchat, ob¢as si ptfivydélaval na ¢erno a také
vafil pervitin, ktery dealoval. Jeho Zivotni cesta byla velmi rozmanitd. Jirka velmi rad
maluje. ,,Skolu® kresleni dostal od svého dédecka, ktery byl akademicky malif. Cas
straveny ve vézeni si vZdy krati malovanim obraz. Momentalné méa vymysleno n¢kolik

ptedloh, které¢ béhem Sesti let ve véznici, kterd ho co nevidét cekd, nakresli.

8.1.3 Drogova kariéra

vvvvv

hodné volnosti. Od dédecka dokonce dostaval po obéd€ lahvové pivo, které mu zachutnalo
a které zacal popijet pravidelné. Ve tfinacti letech poprvé okusil marihuanu. Tuto

kombinaci s oblibou uzival do patnacti let, kdy poprvé okusil pervitin a taky heroin.

Ob¢ drogy si vzal hned napoprvé intravenosné. Pervitin ho zaujal mnohem vic,
atak vjeho uzivani pokracoval. V podstaté si na tuto drogu vytvoril navyk, ktery jej

provazi dodnes.

V obdobi mezi 19 az 22 rokem zivota se diky vztahu s ptitelkyni, se kterou zil ve
spole¢né domacnosti na tfi roky drog vzdal, ale po jejich rozchodu se k nim opét vratil.
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Pervitin, marihuanu a alkohol uzival pravidelné, mél i obdobi, kdy uzival Tramal
(synteticky opiat na tlevu od bolesti), takze Ize fict, ze u Jirky se jedna o kombinovanou

zavislost. Vzdy mél obdobi, kdy preferoval jednu z téchto latek pravidelnéji.

Kviili dlouholetému uzivani alkoholu a omamnych psychotropnich latek se klient
Casto dostaval do stfetu se zdkonem, coz zpusobilo jeho pét kratkodobéjSich pobyti ve
vykonu trestu (0,5 roku, 8 mésicti, 14 mésicii a dva roky). V soucasné dob¢ nastupuje Sesty
trest na Sest let nepodminéné. Ve vézeni obvykle abstinoval, ale po vystupu se opét
k navykovym latkam navratil, coz u ného zpusobilo dalsi socialné-patologické chovani

a nasledny trest ve vézeni s ostrahou.

Svou zavislost na omamnych psychotropnich latkach mél Jirka n€kolikrat tendence
feSit pobytovou 1écbou v psychiatrické 1écebné, ale bud’ nenastoupil, anebo tam vydrzel

velmi kratkou dobu, cca 10 dni.

Jeho dlouhodobé uzivani pervitinu mu pfineslo 1 Zloutenku typu C, ze které se

dosud nelééi.

8.1.4 Soucasna zivotni situace

V soucasné dobé¢ Jirka bydli na squatu a ¢eka na nastup do vykonu trestu do
vazebni véznice s ostrahou. Dostal tento trest na Sest let. Momentéalné uptednostiiuje spise

alkohol, ale ani davku pervitinu neodmitne.

8.2  Analyza zjiSténych udaji

Tato podkapitola bude vénovana analyze na zakladé rozhovoru s Jirkou.

8.2.1 Nejasné rodinné vztahy

.. .Meé détstvi bylo takové rozmanitéjsi. Asi od tri nebo ¢tyr mésicii jsem vyrustal u
babicky a dédecka, takze spise byla pro mé mamka a tatka babicka a dédecek...* Jirka byl
uz od atlého détstvi vychovavan babickou a dédeckem se kterymi travil veskery svilij volny
¢as a domu chodil pouze ptespavat. ,,...déda s babickou se o mné starali skrz to, Ze oni
nemohli mit nikdy v Zivoté deéti. To zZe se o mé starali jako o viastniho a mym rodicum to tak
vyhovovalo. Méli viastni zajmy, tata porad pracoval a mama hrala automaty...* Rodice

Jirky predali veskerou svoji rodiCovskou zodpovédnost na prarodice. Tim narusili
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transgeneracni vztahy v rodin€ a v zivoté Jirky to zplsobilo samotnou nediivéru vuci

rodi¢um.

8.2.2 Rozdilné vychovné pristupy k ditéti a jejich dopad na chovani ditéte

To, ze byl Jirka vychovavany jak svymi rodi¢i, tak prarodi¢i, bylo navic

komplikovéano tim, Zze vychovné ptistupy jednéch a druhych byly zcela odlisné.

U rodica Jirky se objevovala vzajemna agrese- fyzické napadani a slovni urazky.
»-.-hddali se a mlatili se, obcas jsem schytal i ja...* Tato skute¢nost mohla vést k tomu, zZe
ptejal tento piistup k feSeni problému v pozdéjsim véku za své. Rodice méli nastavena sva
»pravidla®, avSak jen v urcitych oblastech. ,,...kdyz jsem prisel pozdé od babicky, dostal
Jjsem rdkoskou nebo vareckou...“ A v jinych oblastech vychovy byli nedtsledni. ,,...mdma
mé brala od malicka k automatum a ucila mé mackat. Jako ctyrlety kluk jsem uz staval

U automatu...

Jirka nachézel vétsi citové zdzemi u prarodicii, ktefi mu nabizeli lasku a pfiijeti.
»--VZdy i na mé udelali cas, na moje problémy a trapeni. Méli mé moc radi a ja je....“ Ve
tfinacti letech, po rozvodu rodicu, se natrvalo pifestehoval k prarodicim. Ti na n& moc
nestacili a davali mu hodné¢ volnosti. Od dédeCka dostaval po obéd¢ lahvové pivo, coz

mohlo byt faktorem vzniku zavislosti na nealkoholovych navykovych latkach.

Vychovné ptistupy nebyly jednotné, a tak Jirka nem¢l predstavu o tom, co déla ¢i

ned¢la spravné, co mize ¢i nemiZze.

8.2.3 Zavislost v rodiné jako mozny faktor zavislosti v Zivoté Jirky

Matka vykazovala znamky socialné¢ patologickych jevil a to konkrétné v oblasti
gamblingu. ,,...mama hrdla automaty, karetni hry a ruletu. Viechno bylo uplné v hdji.

Mama se vracela kolem ctvrté, paté rano z tech svych doupat.. .

Jak uz bylo zminéno v predeslé podkapitole, matka Jirku jako jiz malé dité¢ bravala
do bari na vyherni automaty. Na zdklad¢ této skutecnosti nemél v sobé zakotvena
spolecensky uznavand pravidla, tudiz m¢l uz od zékladni Skoly vychovné problémy a jeho
chovani bylo deviantni. ,,...mél jsem casto kazenské postihy za rvacky, uzivani alkoholu

a koureni marihuany...“ Jirka pfedev§im nebyl veden K cvieni viile.
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8.2.4  Ztrata blizké osoby jako mozny faktor pozdéjsi Jirkovy zavislosti

Jakmile Jirka dovrsil patnacti let, zemiel mu dédecek. Tento okamzik vidim jako
velky zlom vjeho zivoté, nebot v této dobé zalinal experimentovat s pervitinem

a nasledné¢ si na ném vybudoval za docela kratkou dobu zavislost.

Ztréta blizké osoby pro néj byla velmi zranujici, uz z toho divodu, Ze dle Jirkovych
slov byl dédecek pro né&j velky vzor. ,,...déda byl akademicky malii. Od malicka mé ucil
kreslit a michat barvy. Bavi mé to cely zivot. Byl pro mée velkym vzorem. Asi si dokadzes
predstavit, jaky to pro mé bylo, kdyz umrel...* Zahy na to babicka utrpéla uraz a pul roku

zustala v nemocnici. Jirka se tak ocitl na ulici.

8.2.5 Snaha o lepsi pracovni vykon jako faktor uzZivani drogy

Ptala jsem se Jirky, v kolika letech poprvé uzil pervitin a co ho k tomu dovedlo.
...V patnacti letech a rovnou jehlou. Dovedla mé k tomu zvédavost. Zkusil jsem to
s kolegami v praci, v restauraci. Oni méli spoustu energie a ja jsem ten pocit chtel mit
taky...“ Z tohoto pohledu jde vyvodit, Ze chtél byt aktivnéjsi v praci. Jelikoz nedostudoval
sttedni Skolu ani neabsolvoval odborné ucilisté, bal se o ztratu zamé&stnani. ,,...nechtél jsem
o0 praci prijit a ostatnim jsem nestihal. Kdybych ztratil tohle zaméstnani, tézko by mé nekde
vzali a penize jsem potreboval...* Z tohoto tvrzeni vyvozuji, Ze k uziti drogy jej nevedla

jen zvédavost, ale 1 zapadnuti do kolektivu a zvySeni pracovni vykonosti.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na faktory uzivani nealkoholovych navykovych

latek u klient vybraného K-centra.

Cilem diplomové prace bylo odhaleni faktori, které se podileji na uzivani
nealkoholovych navykovych latek u klienti vybraného Kontaktniho centra. Z cile
diplomové prace vychazela vyzkumna otazka, kterd znéla: ,Jaké faktory se podileji na
uzivani a nasledné zévislosti na nealkoholovych navykovych latkach? Vyzkum prace byl
proveden na vyzkumném souboru, ktery obsahoval rozhovory s uzivateli psychotropnich

latek vybraného K-centra.

Analyzou vysledki z poskytovanych rozhovord bylo zjisténi citlivych momentt
z zivota uzivateli drog. Tyto momenty byly shledany jesté predtim, nez jedinci zacali

uzivat nealkoholové ndvykové latky a nez u nich vznikla zavislost.

Ve vyzkumné c¢asti byly vytvofeny tii piipadové studie, které byly detailné
rozebrany. Na zakladé téchto analyz vyzkum pfinesl nésledujici zavéry. Bylo nalezeno
nékolik faktorti, které mohly pfispét k rozvoji zavislosti. Tyto faktory mizeme rozdélit do
nékolika okruhti. Opakované se objevujicim okruhem faktori ve vztahu k rodiné byla slaba
citova vazba mezi rodicem a ditétem, tvrdy pfistup (zahrnujici i fyzické tyrani) a nejasna
pravidla ve vychové, naruseni transgeneracnich vztaht Ci ztrata blizké osoby. Dalsi okruh
faktorih bychom mohli pojmout jako snahu o zaclenéni do socidlniho prostiedi. Jako
vyznamny faktor uZzivani navykovych latek jsem identifikovala hledani vlastniho
socialniho prostfedi a snahu o lep$i socidlni (kupf. pracovni) zakotveni. Navykova latka
byla prostfedkem, jehoz uzivanim chtél doty¢ny zvysit ¢i zlepsit socialni vykon. VIiv na
uzivani nealkoholovych navykovych latek jsem také nalezla v souvislosti s vyskytem

socialné patologickych jevi v roding.

V ramci kontaktniho centra je zjisténi téchto faktti u klientd dilezité. Z pohledu
klient vidim podstatu v tom, Ze jedinec najde divéru v pracovnikovi, a ma tu moznost si
snim promluvit o faktorech, které ho dovedly k zavislosti. Z hlediska ptipadové prace
zjistuji pracovnici nejen faktory, pribéh a dopad klientovy zavislosti, ale také jeho
psychicky, zdravotni a socidlni stav. Socidlni pracovnik, at’ uz kontaktniho centra ¢i jiné
socialni sluzby, muze klientovi napomoct ve znovunavazani rodinnych a ptatelskych

vztahll, podporovat ho v ramci pracovniho uplatnéni a provazet ho ve znovu zaclenéni se

69



do spolecnosti. Na zaklad¢ téchto fakti je dilezité, aby si pracovnik uvédomil své
kompetence a napomohl klientovi zprostfedkovat i ptipadnou dalsi odbornou pomoc at’ uz

V ramci ambulantni, ¢i pobytové sluzby.

Tato diplomova prace by mohla pfispét pracovnikim K-centra pii sestavovani
nového preventivniho programu pro zékladni Skoly, kam by byly zahrnuty mimo jiné
faktory uzivani, kde by byly prezentovany i ptipadové studie z této diplomové préce.
Odpovédi vni mohou nalézt i ostatni pracovnici socidlnich sluzeb, kteii se s touto
problematikou u svych klientl setkavaji. Odhaleni faktorti vede k hlubsimu porozuméni
problému klienta a je snazsi nalézt vychodisko z jejich nepfiznivé Zivotni situace. A to at’

V ramci socialni prace, socioterapie ¢i psychoterapie u odbornikd.
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Priloha ¢. 1: Schéma polostrukturovaného rozhovoru

1) okruh- anamnestické udaje

2)

a)
b)

Kdy a kde jsi se narodil/a?

Jsi zenaty/vdand, svobodny/svobodna?
Mas déti? Kolik?

Jsi zaméstnany/a?

Kde bydliz?

okruh- osobni a rodinnd anamnéza

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Kde a s kym jsi vyrustal/a?

Muze$ mi fict, jaké bylo tvé détstvi a dospivani?

Rikala ti n8kdy matka, jak s tebou proZivala matefstvi? Jaky méla porod?

Mas sourozence? Kolik?

Cim se Zivili tvoji rodice?

Jaké jsi mél/a vztah s rodi¢i? Ke komu jsi mél/a bliz k matce nebo otci? Jak ses
Vv rodiné citil/a?

Jakou tvi rodic¢e upiednostnovali vychovu? Existovali v rodin€ jasna pravidla?
Jak rodice tesili problémy? M¢l/a jsi dostatek materidlniho a citového zazemi
Vv roding? Trestali t¢ rodice? Jakou formu trestd volili?

Stala se vrodiné n&jaka zasadni udalost, ktera zménila zivot tob& i tvym
nejbliz§im?

Travili s tebou rodice volny ¢as? Jak?

Jaké bylo manzelstvi tvych rodici? Jaké vztahy jsi mél/a se sourozenci?
Upftednostiovali rodice vice tvého sourozence nez tebe?

Jaké byly vztahy s §irSi rodinou?

Jaké jsou sou€asné vztahy v rodin€ dnes?

Jak by ses charakterizoval/a?

Uzival n€kdo z tvé rodiny navykové latky?

Trpél/a jsi nékdy depresemi, citovou labilitou apod.?

V kolika letech jsi odesel/a z primarni rodiny?

Me¢él/a jsi nekdy partnerské vztahy? S kym? Jak dlouho? Bral partner drogy?

Jestlize tento vztah skoncil, pro¢ skon¢il?
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3)

4)

5)

y

Mas déti? Kolik?

okruh- sociilni anamnéza

a)
b)

c)

d)

f)

Jaké je tvé nejvyssi nevyssi vzdélani?

Jaky byl pribéh zakladni Skoly? Meél/a jsi problém se Skolni dochazkou?
Opakoval/a jsi nékdy ro¢nik? Mél/a jsi na zakladni Skole kazeniské problémy?
Pokracoval/a jsi po zakladni Skole ve studiu dal? Jak to probihalo na stfedni/
ucnovské skole? Dokoncil/a jsi toto vzdélani?

Meél/a jsi v détstvi/dospivani n¢jaké zajmy? Jaké?

S jakymi lidmi jsi v této dobé travil/a Cas?

Jsi zamé&stnan/a? JestliZze nejsi zamé&stnan, pobird$ n¢jaké davky statni socialni

podpory? Jakymi zaméstnanimi jsi si proSel/a?

okruh- drogova kariéra

a)

Muze$ mi povypravet, jak probihala tvoje drogova kariéra od prvniho uziti?
Kolik let ti bylo, kdyz jsi uzil/a prvni nelegélni drogu? Jak jsi nelegalni drogu
ziskal/a? Kdo ti ji nabidl? Pamatuje$ si, pro¢ jsi drogu uzil/a? Co t¢ vedlo
k tomu uzivat drogy/u dal?

Jaka byla prvni uzitd nelegalni droga? Jakym zptsobem jsi ji uzil/a? Jaké dalsi
drogy jsi zacal/a poté uZivat?

Uziva$ nelegalni drogy v soucasnosti? Jakd nelegalni droga je pro tebe
momentalné primarni? A jakym zpisobem ji uzivas?

Chtél/a bys skoncit do budoucna s drogami? Jakym zptisobem bys toho chtél/a

docilit?

okruh- soudasna Zivotni situace

a)
)

Jaky je tvly) Zivot v soucasné dobe¢?
Kde bydlis? Chces svoji situaci n¢jak zmenit? Mas néjakého blizkého cloveka?

Jak vidis svtj zivot do budoucna?
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