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,I malymi krticky (a moZzna jen jimi)
muzeme urazit dlouhou cestu.”

Heinz-Peter Rohr

UvoD

Drogova zavislost predstavuje komplexni a mnohovrstevnaty problém, ktery
zasahuje nejen jednotlivce, ale i celou spole¢nost. V Ceské republice, podobné jako v
mnoha jinych zemich, se s timto fenoménem potykdme jiz nékolik desetileti.
Zavislost na drogach, at uz se jedna o legdlni ¢i nelegdlni latky, ovliviiuje Zivoty
tisicti lidi a jejich blizkych. V pocatecni fazi zavislosti se uzivatelé casto ocitaji v
paradoxni situaci, kdy si uvédomuji rizika spojena s uzivanim drog, avsak zaroven
jsou natolik pohlceni svymi touhami a potfebami, Ze je obtizné prerusit cyklus
uzivani.

Téma této prace je ,,Zivot se zavislosti”. Konkrétné je prace zaméfena na zivot
konkrétniho byvalého uzivatele pervitinu, jehoz pfibéh mtize poslouzit jako
ilustrativni pfiklad pro pochopeni komplexity této problematiky. Cilem prace je
zmapovat, jak se citil uzivatel v pocatku uzivani a jak droga ovlivnila Zivot jeho a
jeho okoli, jaké byly dusledky uzivani drog. D4l se pokusim o zmapovani situace
uzivatele po ukonceni uzivani a absolvovani lécby. Vedlejsi otdzky budou sméfovat
k ziti po ukonceni 1écby, jelikoz se po absolvovani lécby zZivot uzivatele casto
dramaticky méni. Tato prace se proto zaméfi i na to, jaké kroky je schopen uzivatel
podniknout, aby se po letech uzivani pervitinu znovu zaclenil do béZzného Zivota.
Dale jaké formy lécby mél uzivatel k dispozici a jaké vyuzil, popfipadé co mu
chybélo. A jak celou zivotni etapu vnimala rodina uzivatele, kde se budu snazit

odhalit, jak respondenti vnimaji posun ve fungovani uzivatele, a jak se méni jeho



reakce na kaZzdodenni situace po absolvovani 1écby. Poukdzu na aktudlni socidlni

sluzby a jejich dostupnost, ktera se béZnym lidem nabizi.

Vyzkumné otazky zodpovi uzZivatel a rodina uZivatele, coz bude zjiStovano

vyuzitim kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru.

Véfim, Ze tato prace nejen objasni vnimani zavislosti uZivateli v jejim pocatku,
ale také prispéje k diskuzi o efektivité socidlnich sluzeb v Ceské republice a nabidne

cenné poznatky pro lepsi pochopeni procesu zotaveni a reintegrace do spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1. ZAVISLOSTI

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné pvdini uzit drogu, porusené
ovlddani pfi jejim uzivdni, pfetrvdvajici uzivini této drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v
uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zovysend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav. Syndrom zdvislosti miiZe byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napt. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu ldtek (napf.
opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.”

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2024)

Pojem zavislost je vSak mozné definovat také z hlediska jinych pfistupt —
prikladné Matousek (2003) vymezuje pojem zavislost jako stav, kdy se jedinec
nedokdze vzdat néjaké urcité latky, pfipadné vykondvani urcité cinnosti. Zavislost

zahrnuje své fyzické, psychické ale i socidlni stranky.

Kopeckd (2015) zase uvadi, Ze svym zptlisobem je zavisly kazdy clovék na
planeté. Kazdy znas je zavisli, kdyZz potfebuje vzduch, vodu nebo potravu, aby
prezil nebo kazdé narozené dité je zavislé na své matce. Kdyz ale dojde k tomu, Ze
objekt a sila zavislosti prekracuje spolecenské normy a vznikaji tim problémy
samotnému jedinci a jeho okoli, mtiZeme fict, Ze se jednd o patologickou zavislost, ¢i
nezddoucimu zptsobu jednani. Podle ni je zavislost vzdy spojend s ndhradnim

uspokojenim zdkladnich zivotnich potteb.



,Zavislost znamend byt nécim tak posedly, Ze to clovéka zotroci, zbavi ho vnitini
svobody, a nakonec tieba i osobni beziithonnosti. Bez zapasu o prekonani této zdvislosti Cekd

takovéhoto clovéka zkdza.” (Kfivohlavy, 2009, pp. 203-204)

Kopecka (2015) popisuje, jak priibézné zavislost probiha. Rozdéluje pribéh do
Ctyt fazi: faze experimentalni, faze socidlniho uzivani, faze zavislosti a kazdodenniho

uzivani a faze k dosazeni normalniho stavu.

Experimentalni fazi popisuje Kopecka (2015) jako obdobi, kdy jedinec jen
prileZitostné uzije drogu. Zavislost si ale nepfipisuje, droga ho pouze uspokojuje a
prinasi pocity svobody. V této fazi je jeSté lehké s uzivanim prestat, obvykle to ale

uzivatel neudéld, protoze pocity po uziti drogy, které ma, jsou spiSe pozitivni.

Fazi socidlniho uzivani Kopecka (2015) vysvétluje tak, Ze jedinec si mysli, Ze
ma zcela pod kontrolou to, co droga pfindsi, ale ve skutec¢nosti jiz droga zacinad byt

problém. Pfitomny jsou jiz zdravotni a fyziologické problémy.

Faze zavislosti a kazdodenniho uzivani je fazi, kterou Kopecka (2015) popisuje
jako stav kdy jiZ jedinec ztratil nad svou zavislosti a drogou plnou kontrolu. Zivot
jedince se méni pouze a jen ve prospéch drogy. Obétuje ji vSe. Obvykle jsou v této
fazi i materidlni a finan¢ni ztraty a pfidava se kriminalita, jako zdroj financi na
drogu. Ztrata socidlniho kontaktu. V této fazi je pro jedince velmi obtizné s drogou

prestat.

Posledni fazi zavislosti, je dle Kopecké (2015) faze uzivani k dosazeni
normalniho stavu. Tato faze obvykle konéi predavkovanim a smrti a znamena, ze
clovék bere drogu, jen aby byl ziv. Pfi vysazeni drogy pfichdzi nepfijemné

abstinen¢ni pfiznaky.
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DALSI PRIBUZNE POJMY

Abstinence — Matousek (2003) mluvi o abstinenci jako o zdrZenlivosti. Prakticky o

vyhybani se alkoholu nebo navykovym latkam.

Abuzus — Matousek (2003) vymezuje pojem jako nadmérné uzivani psychoaktivnich
latek, vedouci ke zdravotnim poskozenim nebo k nepfiznivym psychickym reakcim.

Pojem je pfipojovan k latkdm navykovym ale i latkdm které zavislost nevyvolavaji.

Uzus - Nozina (1997) oznacuje termin jako wuzZivani drog v omezeném,
kontrolovaném mnozstvi, které nemd dusledky na zdravi, chovani, mezilidské

vztahy, ekonomiku a rodinu jedince.

Abstinen¢ni syndrom/ odvykaci syndrom - Dle Matouska (2003) se jedna o skupinu
pfiznakt, které se zacnou projevovat u zavislého jedince kratce po castecném, ¢i
uplném vysazeni davky dané drogy. Obvykle se jedna o priznaky, které vyvolavaji

stavy pfesné opacné jako stavy, které vyvoldvala droga, kterou jedinec uzival.

Spoluzavislost — Kalina (2015) termin spoluzavislost = codependency, pfiblizuje
k tzv. umoznovani (enabling). Tento termin oznacuje rysy chovani a specificky postoj
rodiny zavislého, ktefi védomé ¢i ne podporovaly ¢i udrzovaly zavislé chovani clena

rodiny.

1.1.VYBRANE DRUHY ZAVISLOSTI

V této kapitole se zaméfim na nékteré druhy zavislosti, které doprovazeli
mého respondenta vjeho zivotnich etapach. Ve strucnosti popisi zavislost na
alkoholu a tabdku a drogéch, které jsou suzivatelem provazany. Zaméfim se na

déleni drog, kde opét popisi jen latky, které se objevily v Zivoté respondenta.

11



Kapitola bude obsahovat rtizné priciny vzniku zavislosti a také dusledky, které

vlivem uzivani drog nastavaji.

Kfivohlavy (2009) rozdéluje zavislost na dva druhy — zavislost substanc¢ni a

procesualni.

Substancni zavislost popisuje Kfivohlavy (2009) jako zavislost na uzivanych
latkach, at uz se jednd o drogy jako napfiklad alkohol, nikotin, halucinogeny, opiaty
a podobné. Dle jeho specifikace je mozné zaradit do seznamu drog naprosto béZnou
latku v Zivotech mnoha jedincti a to napfiklad kdvu. Pfi této zavislosti dochazi ke
zméné emocnich stavil a je ovlivnéna kognitivni (pozndvani) a konativni (vtile)

funkce.

O procesualni zavislosti zase Kfivohlavy (2009) mluvi jako o zavislosti nejen
na uzivanych latkach ale také jako o zavislosti na konkrétnim druhu ¢innosti — patfi
sem napiiklad hazardni hry (automaty, karty apod.), nebo jedinci, ktefi si libuji
v riskantnich ¢innostech = tzv. hazardéfi, jedinci, ktefi nejsou schopni byt bez prace =

tzv. workoholici, extrémni sportovci a dalsi.

1.1.1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus. Patfi do latek vyvoldvajicich
fyzickou zavislost. Alkohol je obvykle soucasti kazdého clovéka. Poslouzi pri
radostnych chvilich, oslavach, nebo pro nékteré jedince ztrata zdbran a snazsi
navazovani kontaktt ale i pfi tzv. ,zapijeni smutku”. Alkohol u nds patfi mezi

legalni drogy.

Dle Matouska (2003) je alkoholova zavislost touha po uzivani alkoholu, kterou
jedinec neni schopen kontrolovat. Ovliviiuje jeho zivot, ma vliv na vztahy, pracovni

nasazeni ¢i konicky a ma nepfiznivy vliv na jeho zdravotni stav. Pfi zavislosti se také
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zvySuje tolerance na alkohol, to znamena zZe jedinec musi konzumovat mnohem vic
alkoholu, aby dosahl uspokojivého stavu a pfi jeho ndsledném vysazeni pocituje

abstinen¢ni syndrom.

Matousek (2003) také uvadi, Ze primérnd spotfeba piva u jednoho obyvatele CR
na rok vychazi na 160 litrti. Jedna se dle jeho slov o nejrozsifenéjsi typ zavislosti u

nas.

Kalina (2015) popisuje ovliviiovani uc¢inku alkoholu na jedince. ZaleZi napriklad
na jeho okolnim prostfedi nebo dispozicich jedince. Obvykle se stav po uziti latky
projevuje jako , prosta opilost” Pokud jedinec uziva nizsi davku, ma pocit euforie,
zvysuje se sebevédomi, mliZe ztracet zabrany, alkohol ho stimuluje, pokud ale uZije

vyssi davku tlumi ho, dostavuje se tinava, apatie ¢i spanek.
,Intoxikace mad Ctyti stddia v zdvislosti na hladiné alkoholu v krvi:

1. lehkd opilost — excitacni stadium (alkoholemie do 1,5%o Cili 1.5 g/kg)

2. Opilost stiedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o)

3. Tézkd opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o)

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3%.)” (Kalina, 2015, p. 52).

LECBA ALKOHOLISMU

Kopecka (2015) popisuje 1é¢bu alkoholismu jako proces, ktery je zdlouhavy a
narocny. Lécbu si jedinec miliZze zvolit sdm, to se pak jedna o lé¢bu dobrovolnou.
Vopacném piipadé ale mtize byt lécba nafizena soudem. Lécba pak probiha
v psychiatrickych zafizenich a mtze mit formu ambulantni nebo pobytovou. Vse je
ale podminéno jedincovym odhodlanim vylécit se. Soucasti 1écby zavislosti na
alkoholu je farmakoterapie, coz znamena, ze se uzivateli nasadi léky, které potlacuiji
chut na alkohol, nebo mu ho zcela znechuti. Ochranny lécebny rezim, coz je vlastné

fdd zafizeni, ktery se zaméfuje pfedevsim na ochranu zdravi jedince a jeho
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bezpecnost. Dalsi soucast 1écby je poté psychoterapie. Ta je zaméfena na posileni
silnych stranek a vtle jedince a snazi se ho vést k samostatnosti a odpovédnosti za

své ¢iny.

1.1.2. ZAVISLOST NA TABAKU

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2020) uvadi, ze v letech 2018 a
2019 provedl statni zdravotni tstav vyzkum, ktery se zaméfil na spotfebu tabaku
dospélé populace Ceské republiky. Z vysledkii vyzkumu vychazi, Ze u osob starsich
15 let klesa spotfeba tabakovych vyrobkt. V tomto vyzkumu vychdzi 24,9% kuraka

at uz pravidelnych ¢i jen prilezitostnych.

»Psychotropni slozkou tabdku je alkaloid nikotin. Jednd se o prudky jed, minimdlni
smrtelnd ddvka pro clovéka je asi 50 mg. Mechanismus vcinku nikotinu spocivd ve vazbé na

specifické nikotinové receptory v centrdlni nervové soustavé.” (Kalina. 2015, p. 79).

Dle Marhounové a NeSpora (1995) je zjevny rozdil v amrtnosti, mezi kufdkem a
nekufdkem. A to takovy, Ze dospély kurdk se v zavéru o 70-80% doziva nizsiho
veéku, presnéji o osm az devét let méné. Tvrdi, Ze kazd4 vykoufend cigareta, ndm

bere Zivot o pét a ptil minuty.

Marhounova a Nespor (1995) také poukazuji na to, Ze je védecky prokazéana
souvislost mezi koufenim a zdravotnim stavem jedince. Koufeni mtize mit souvislost
s onemocnénim srdce, mozku, cév, plic, onkologickych onemocnéni ¢i nenddorové

onemocnéni dychaciho ustroji.

LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

v v/

Kalina (2015) fesi otazku lécby zavislosti na tabaku. Poukazuje na dalezity vliv
osvéty, poradenstvi a psychoterapeutické podpory. V oblasti farmakologie je mozné

uzivat tzv. pfechodné substituce nikotinem — ve formé zZvykacek nebo naplasti, které
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umoznuiji prijemnéji zvladnout odvykaci stav. V nékterych pripadech se podava i
J1 pry ) y ych prip P

antidepresivum ,bupropion”, nebo nejnoveéjsi pripravek vareniklin.

1.1.3. DROGOVA ZAVISLOST

Kopecka (2015) popisuje drogovou zavislost jako patologicky stav, ktery je
vyvolany ¢astym uzivanim drog. Poukazuje na historii pouzivani omamnych latek
jiz ve starém Egypté a Mezopotdmii, kde se ale vyuzivaly prevazné pro lécebné
ucely. Masivni zneuzivani dle jejich slov zacalo az v 19. stoleti. Zavislost jako
takovou zacali 1€kafi feSit ale aZ ve 20. stoleti. Ukazuje na to, jak zavislost ovliviiuje
zivot v mnoha oblastech, vede k finanéni nesobéstacnosti, k trestné cinnosti,

poskozuje lidské zdravi, mezilidské vztahy a mtiZe vést ke smrti.

Kfivohlavy (2009) popisuje zavislost jako posedlost, mluvi aZz o zotroceni
jedince, kterého zavislost okradla o svobodu. Mluvi o tzv. zadpasu mezi jedincem a

zavislosti, kdy bez boje ¢eka jedince zkaza.

,Zdvislost tak znamend ,byt lapen”, chycen, zajat a pak pomalu i znicen.”

(Kf¥ivohlavy, 2009, p.204)

1.2 TYPY DROG A JEJICH UCINEK

Tato kapitola se zaméfi na rozdéleni drog a zjednoduSené popiSe ucinky
jednotlivych skupin latek. Kapitola se zaméfi na popis pouze téch latek, které hlavni

respondent této prace ve svém zivoté vyzkousel, ¢i dlouhodobé uzival.

Naptiklad Kftizova (2021) déli zavislosti dle rtiznych kritérii. Z hlediska
plivodu latky. Z hlediska ptisobeni na nervovy systém. Navykové latky Ize také délit
podle miry psychotropniho efektu. Z hlediska potencionalu zavislosti, kdy nékteré

latky vyvolavaji zavislost fyzickou a jiné psychickou. Déleni je také dle miry
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zdravotniho rizika, tzv. mékké drogy a tvrdé drogy. Zakladnim délenim zavislosti je

ale dle K¥izové zavislost latkova a nelatkova.

Dle Presla (1994) 1ze drogu vysvétlit jako kazdou latku, jakéhokoli druhu,

ktera splnuje dvé zakladni kritéria:

1. Ma tzv. psychotropni tcinek, coZ znamena, Ze ma vliv na vnimani reality
jedince, ovliviiuje osobnost a psychiku
2. Je schopna vyvolat zavislost, ma tzv. ,, potencidl zavislosti”, ktery mtize byt

raznych typt, ale vzdy je pritomny.

Marhounova a NeSpor (1995) rozdéluji drogy na pfirozené nebo syntetické,

které se vyznacuji tfemi druhy:

1, ptisobici psychostimulaéné — spokojené stavy vedouci az k euforii, lepsi smysly a

motorika
2, ptisobici psychoinhibi¢né — Motorika je sniZzend, ale potlacuji izkostné stavy
3, pusobici vyslovené desintegra¢né — halucinogenni

Dle Kfizové (2021) je napriklad mozné délit drogy dle ptivodu latky. Popisuje
déleni pfirodni a syntetické. O pfirodni latky se jednd v pfipadé, kdy se pro jejich
psychoaktivni ti¢inek nemuseji nijak upravovat ani extrahovat Zadné latky. Zatazuje
sem napiiklad konopi nebo jiné rostlinné a zivocisné halucinogeny. Syntetické potom
Kfizova popisuje jako drogy, které musi vzniknout chemickym zpracovanim.
Zahrnuje do skupiny i latky, které maji pfirodni ptivod, ale je potfeba psychoaktivni

slozku extrahovat —jako napfiklad alkohol.

Kfizova (2021) také rozdéluje drogy z hlediska jejich plisobeni na nervovy
systém. Toto hledisko se ale jesté déli na tfidy, do kterych zahrnuje stimulancia,

opiaty, kanabinoidy, halucinogeny a tékavé latky.
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Jednoho ze zastupcti déleni popisuje KfiZova (2021) a to o stimulanciich.
Mluvi o stimulacnich drogach jako o skupiné latek, které vyvolavaji celkové

nabuzeni organismu a zvySeni kognitivnich a motorickych schopnosti jedince.

Uéinky stimulancia popisuje Kalina (2003) v akutni fazi vétsinou zvysuiji
schopnosti psychomotorické a kognitivni. Jedinec se stdva bdélym, ma lepsi pamét,
zvysuji se jeho komunika¢ni dovednosti. UZivatel nema potiebu spanku, ma vyssi
vydrz, pfipada si silnéjsi a zaziva stavy euforie. Droga také snizuje chut kjidlu.
Stimulancia ale také mohou vyvolavat tizkosti, vyvolavaji nervozitu nebo agresi. Po
vysazeni drogy nastava takzvany ,dojezd”. To je stav, ktery se muzZe pfirovnat
k alkoholové , kocoviné”. Jedinec byva zcela vycerpany, trpi bolestmi kloubti. Casto
tento stav doprovazi nékolika denni spanek s kratkym bdénim a nesnesitelny hlad.
Kalina uvadi, Ze dlouhodobym t¢inkem uZzivani je vznik psychické zavislosti.

popisuje Kalina (2003). Jedna se o pervitin.

Kalina (2015) popisuje pervitin jako prasek, ktery ma Zluto-fialovou barvu,
nemd zadny zdpach a ma hotrkou chut. Aplikace pervitinu je typickd pfes nosni
sliznici, nebo injekéni stfikackou. Pokud je aplikace injekéné, ndastup drogy je

okamyZity, u aplikaci pfes nosni sliznici trva zhruba 5-10 minut.

Kalina (2003) také mluvi o pervitinu jako o nelegdlni droze, ktera ma vysoky
potencial zavislosti, jinak fe¢eno droga s neakceptovatelnym spolecenskym rizikem a
ktera v Ceské republice patif mezi nejrozsirendjsi.

Kolektiv autortt sdruzeni SANANIM (2007) popisuji stav po uziti pervitinu.
Uzivatel se citi Stastny, az euforicky, nepotfebuje spat ani jist. UZivatel ma pocit, ze je
extra vykonny, ma mnohem rychlejsi reakce i pohyby. Rozsifuji se ocni zornicky a
zvedad se krevni tlak. Uzivatel je mnohem vice soustfedény a empaticky. Po odeznéni

ucinku drogy se ale dostavuje vycerpani, extrémni hlad a depresivni stavy.
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Presl (1994) popisuje, jak témér u kazdého uZivatele pervitinu, v zavislosti na
délce uzivani dochazi k ,zasadnim proméndm psychiky”, takzvana stiha. UZivatel
zacina byt paranoidni, mtZe se stat, Ze skupina lidi, se kterymi drogy uzival se pro
ného zacnou stavat ,zvlastni”, citi se v jejich pfitomnosti ohroZeny. Tento stav jiz

popisuje jako nebezpecny a zadvazny.

DalSim tfidou déleni jsou konopné drogy. Dle Kaliny (2015) uZivatel
konopnych drog ocekava hlavni ucinek drogy navozeni klidu a euforie, zkvalitnéni
smyslt a pfival dobré nalady. Mitize se ale stat, Ze s uzivanim latky se dostavuji i
nezadouci ucinky, jako napfiklad extrémni hlad a vysuSend usta, zapomindni,
zhorSena orientace v ase a prostoru. Uzivatel mtize mit horsi motoriku. Latka mtize
mit vliv i na psychickou strdnku uZivatele, miize mit neuspokojivé myslenky,
panické zachvaty nebo uzkosti. ZhorSuje se jeho pozornost a tsudek, miize trpét
halucinacemi. V pfipadé dlouhodobého uZivani, se miiZe uzivatel stavat pomalejsi a
muze utrpét jeho kratkodoba pamét. Goodyerova (2001) zase popisuje marihuanu
jako kanabinoid, ktery mtize v zavislosti na odridé nebo velikosti davky vyvolavat

deprese a halucinace.

Podle Miovkého (2003) jsou na ¢erném trhu nejvice zneuzivany dvé zakladni
formy konopnych drog — marihuana téz zndma jako tzv. trava, zeli a hasis, také znam

pod ndzvem has, ¢okolada.

Kfizova (2021) jako dalsi tfidu déleni drog dle jejich ucéinku uvadi
halucinogeny.

,Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) jsou rozsahlou skupinou

pfirodnich a syntetickych ldtek, které vyvoldvaji zmény vnimdni od pouhého zostieni az po

halucinace.” (Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM, 2007, s.157)

Kalina (2015) uvadi, jak moc je specifickd rozdilnost tcinku téchto drog. Uvadi, ze
zalezi na konkrétni dané latce ale také na momentalnim duSevnim stavu uzivatele a

okoli ve kterém se nachdzi. Hlavnim ucinkem téchto drog je zména vnimani.
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Uzivatel ma napriklad pocit, Ze vidi, nebo slysi vjem, ktery se ale redlné nevyskytuje.
Ztraci se casové a prostorové vnimani, zrychluje se tok myslenek. Uzivatel pfestava
uvazovat logicky. Toto vSe se déje pod silnym navalem euforie. Mohou se dostavit i
kratkodobé tucinky jako napfiklad ,bad trip” coz je vlastné pfesné opacny efekt,
kterého chce jedinec dosahnout. Jedinec muiZe pocitovat deprese, panické stavy,
uzkosti ¢i paranoia. To v3e se snaZi zastavit, ale neni toho schopen. UZivatel miize

mit i télesné projevy jako napriklad poceni, buseni srdce, bolesti hlavy ¢i nevolnost.

Kalina (2015) také uvadi dlouhodobé ucinky uzivani halucinogennich drog.
Mohou nastat stdlé a zdvazné poruchy vnimdni a tzkostné az depresivni stavy.
V nékterych pfipadech nastava kompletni zména osobnosti a poSkozeni mozku.
Uvadi také ,flashback” coz znamend, Ze jedinec se dostava do pfedchoziho stavu,

ktery vyvolavala dana latka, bez jejiho uziti.

Dle Miovského (2003) nejcastéjsi halucinogen je LSD. Uvadi, Ze je mozné tuto
latku sehnat na cerném trhu, tzv. tripy (malé ctverecky srliznymi symboly) ci
krystaly (malé tmavomodré ¢i zelené granulky, vypadajici jako umélé hnojivo). Obé

formy se uzivaji vkladanim pod jazyk a postupnym rozpusténim.

Ktizova (2021) popisuje, ze je mozné délit drogy také podle jejich potencidlu
zavislosti. Pojmenovala je na latky vyvolavajici fyzickou zavislost a latky vyvolavajici
zavislost psychickou.

Vv

Fyzicka zavislost podle KiiZzové (2021) je stav, kdy télo jedince potfebuje
danou latku k béznému fungovani. Rozdéluje latky, které zptisobuji mirnou a silnou
fyzickou zavislost. Silnou zavislost je na vSech tlumivych latkach (benzodiazepinech,
barbituratech, alkoholu, opiatech a tékavych latkach). Mirnd potom vznikd na
stimulanciich. Zajimavosti je, Ze na halucinogenech obvykle fyzickad zavislost

nevznika.

Kfizova (2021) dale uvadi, ze psychicka zavislost je vzdy spojena hlavné

s faktory tykajici se osobnosti a vnéjsim okolim jedince. Mezi drogy, které vyvolavaji
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silnou psychickou zavislost fadi stimulancia a tlumivé latky. Latky které dle jejich

slov vyvolavaji pouze lehkou psychickou zavislost jsou hlavné halucinogeny.

Kalina (2003) uvadi, Ze je potfeba mit na paméti, Ze psychicka zavislost, ma
mnohem vaznéjsi dopad nez zavislost fyzickd, vzhledem k ndrocnosti a délce jeji
lécby.

Dalsi mozné déleni drog, uvadi taktéz KtfiZzova (2021). Lze drogy délit dle

miry zdravotniho rizika.

Dle Mahdalickové (2014) se obecné drogy dle miry rizika déli na mekké, jinak
také drogy se spolecensky akceptovatelnym rizikem a tvrdé s vysokym rizikem ke

zdravi.

Dle KfiZzova (2021) povaZuje za tvrdé drogy ty, které maji zvysené riziko
poskozeni zdravi uzivatele, patfi do nich napfiklad heroin, pervitin, LSD, alkohol,

kodein, kokain, lysohlavky.

Nérodni zdravotni informaéni portal (2021) popisuje mnohem vyssi dopad

tvrdych drog na uzivatele v oblasti zdravi, vztaht i ekonomiky.

Meékké drogy popisuje Krizova (2021) jako latky, které maji ,relativné malé”
riziko poskozeni zdravi, zahrnuje do této skupiny napfiklad hasi§, marihuanu,

nikotin, kdvu nebo caj.

Dle Néarodniho zdravotnického informacniho portalu (2021) si lidé mysli, Ze se
jednd o drogy, které jsou méné nebezpecné i presto Ze vi, co vSe napiiklad koufeni
cigaret v téle poskozuje. Je tomu tak proto, ze lidé nevidi zadné dopady koufeni
okamzité. Nepfindsi jim to takové problémy jako tvrdé drogy a mnohdy jim jejich
uzivani pomaha, napiiklad zvladani stresu ¢i jen zaclenéni do spole¢nosti ostatnich
kurakt. U mékkych drog se neda fict, zda jsou legalni ¢i ne, zastupci mékkych drog

mohou byt legalni tabak ¢i nelegalni konopi. Pro spolecnost je ale uzivani mékkych
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Overall harm score

drog vice pochopitelné az se da fict, ze je tolerovano i pfesto, ze i na mékkych

drogach muzZe vzniknout zavislost.

Graf na obrazku znadzornuje a shrnuje rizika konkrétnich latek v Evropé pro
rok 2010, prevzaty z casopisu The Lancet. Kdy cervena barva znazornuje skodlivost
pro okoli uzivatele a modra barva Skodlivost pro uZzivatele. Vyssi skore znamena
v tomto pripadé vyssi riziko.
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Obrazek 1: Rozdéleni drog dle miry rizika

Zdroj: Nutt (2010)

Na obrdzku je mozné si vSimnout Ze nejvyssi miru rizika predstavuje pro
uzivatele i jeho okoli alkohol, ktery je tak tolerovan ve spole¢nosti. Druhé misto se
svou rizikovosti obsazuje heroin a tfeti kokain. Zajimavé je, Ze napfiklad pervitin

nema miru rizika az tak vysokou, jak by se mohlo pfedpokladat.
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1.3. PRICINY ZAVISLOSTI

Pricin vedoucich ke vzniku zavislosti bychom dokazali najit nékolik. Jak uvadi
Nespor (2000) nevéri v mozné komplexni oznacovani presné priciny ¢i dokonce 1éku

na zavislost.

Naopak Janik a Dusek (1990) ukazuji na zjednoduseny model ¢ty faktort,
které vedou ke vzniku zavislosti. Patfi tam samotnd navykova latka, osobnostni rysy
jedince, prostredi ve kterém jedinec zije a v posledni fadé ¢initelé, ktefi vyvolavaji ¢i
provokuji jedince v uzivani. Samotnou latku, chcete-li drogu, popisuji jako néco, co
ma takové vlastnosti, které dokazi uspokojit pozadavky uzivatele at uz psychicky,
nebo fyzicky. Uzivatel nabyde dojmu, Ze samotna latka mu dava to, co nic a nikdo
jiny a citi se lépe. Osobnost jedince ma velky vliv na vznik zavislosti. Osobnost
kazdého uzivatele je jind, je ovlivnéna vlastnostmi které béhem Zivota ziskal a
dispozicemi se kterymi se narodil. Janik s Duskem fesi napfiklad zavislost na
alkoholu. Jedinec ktery vyrtstal s alkoholikem bude mit vétsi riziko vzniku
zavislosti. Socidlni prostiedi, ¢i prostfedi ve kterém se uZivatel nachazi je dalSim
faktorem. Prostfedi, ve kterém se nachazime cely zivot, at uz rodina, Skola,
zaméstnani nebo pratelé formuji nasSe ndzory, vztahy, potfeby. Janik a DusSek
poukazuji na takzvanad rizikova povolani, kdy je vyssi Sance zacit uzivat navykové

latky, mluvi naptiklad o zdravotnictvi ¢i Skolstvi, kde je prace psychicky narocéna.

Posledni faktor, ktery Janik a DusSek (1990) popisuji jsou osoby, které
podnécuji v uzivateli vyzkousSet nebo uzivat ndvykové latky. Nazyvaji tento faktor
,drogovou scénou”. Kolem jedince se mohou pohybovat osoby, které maji zkusenost
s navykovou latkou. Dokazi motivovat k jejimu uziti. Slibuji podporu, uvolnéni ¢i
feSeni problémi. Jedinec ziskava pocit, Ze droga je feSenim jeho problémti a zacatek
lepsi nalady, zkvalitnéni zivota nebo schopnosti.

Orlikova (2007) v tomto sméru je opatrnéjsi. Podle ni, neni mozné mluvit o

,néjaké jednoduché piic¢iné”. Dle jejich slov jsou pfic¢iny zavislosti spjaté s mnoha
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dispozicemi jedince — zahrnuje fyzické a psychické dispozice, prostiedi, ve kterém se
jedinec nachazel v obdobi vyvoje nebo kde pravé Zije, vék, zkuSenosti nebo jeho
aktudlni zdravotni stav. Poukazuje na to, Ze nékdy v Zivoté jedince nastane obdobi,
kdy se neciti dobfe ¢i jisté (vlivem rodinného zazemi, finanéni situace, stresovych
situaci nebo zdravotnich problémiti). Zohledniuje emocni stranku jedince, pokud je
smutny, uzkostny, trpi pocitem ménécennosti ¢i bezcennosti, mtize pod timto tlakem

byt v ohroZeni nastupu zavislosti.

Rodinné vztahy, které mohou prispét ke vzniku zavislosti popisuje Kalina
(2015), ve svém dile poukazuje na to, Ze je mnohem vétsi riziko pro vznik zavislosti,
pokud naptiklad jeden z rodica zavisli jiz je. Dle jeho slov se nékdy napriklad stane,
ze v rodiné alkoholikti se alkohol stava soucasti kazdodennich ritudld a bez alkoholu
se jiz neda obejit. Nenaznacuje, zZe rodina je ,, vinik” ¢i pfi¢ina, ale Ze se jedna o proces

interakci, které se navzajem podporuji pfi vzniku zavislosti.

~Mezigeneracni vztahy v rodindch zdvislych jsou predmétem pozornosti predevsim
autorii vychazejicich z koncepci v bohatém svété smérii a metod rodinné terapie.” (Kalina, K.

2015, s. 178)

Kalina (2015) fesi to, Ze v dnesni dobé je vidét velkd vymeéna roli, ale hlavné
také to, Ze v dnednich rodinach neni jasné nataveno, kdo ma jaké povinnosti, jistoty a
potieby. Dité poté vyrhstd v pfilis velké nejistoté, ve které se casto méni jeho
povinnosti a potieby a tim se stdva nezralym a nejistym jedincem, coZ se prakticky

podoba tomu, jak v Zivoté vystupuje zavisly jedinec.

Marhoutova a NeSpor (1995) zase poukazuji na to, Ze uzivani navykové latky
muZe byt reakce na tézké emocni zkousky doprovazené strachem nebo smutkem.
Nazyvaji to reakci ,,atékovou”, kdy se jedinec snazi uvolnit napéti a snizit azkost.
Dale mluvi o vzniku zavislosti jako vliv experimentovani ze zvédavosti, nebo jen

jako hledani zalibeni ve vladnouci skupiné.
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, Spoustécem zdavislosti mohou byt osobni dispozice, socidlni uceni ndpodobou, feseni

svizelné situace, oslabené volni procesy a dalsi mechanizmy.” (Kopecka, 2015, s. 102)

Dle UNODC (2013) probéhl vyzkum, kde se ukdzalo, ze faktory, které
ovliviiuji jedince v uzivani ndvykovych latek se odlisuji v zavislosti na véku. Ukazalo
se, ze hlavnimi subjekty, které ovliviiuji vztah k zavislosti hlavné u kojenct, déti ¢i
ranych dospélych byvaji rodice a Skola. V pozdéjsich zZivotnich etapach pak maji

velky vliv Skola, zaméstnani, mista, kde jedinec travi volny cas a hlavné média.

1.4. DUSLEDKY DROGOVE ZAVISLOSTI

Kazdé uzivani navykové latky ma néjaky dopad na jedince nebo jeho okoli.
Kalina (2015) se zaméfuje na socidlni a zdravotni dopady. Mezi zdravotni dopady
fadi r@zné symptomy zdravotnich komplikaci, prenosné nemoci zptlisobené
nedodrZzenim hygienickych norem prfi aplikaci injekci, orgdnova poskozeni c¢i
naruseni psychiky. Do socidlnich dopadd potom fadi rtzné vztahové problémy,

ztratu zameéstnani, ekonomické problémy nebo zménu hodnot uZzivatele drog.

Kopecka (2015) popisuje, jak u zavislého muize dojit k socidlni izolaci, jelikoz
velmi casto byva ve spolecnosti odmitan. Tim je spojeny psychicky a fyzicky stav,
jedinec zac¢ne ,chatrat”. Proziva stavy odmitnuti, bezmoci. Mohou nastat i funkéni
nebo orgdnové onemocnéni. Obvykle se u zavislého zméni i jeho vzhled. Coz

pfispiva k socidlnim problémum a navazovanim vztaht.

1.4.1. ZDRAVOTNI DUSLEDKY

Zdravotni dasledky délime na biologické diisledky a psychické dtsledky.
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BIOLOGICKE DUSLEDKY

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2024) uvadi, Ze mezi
nejcastéji zdravotni rizika vsoucasné dobé patfi infekéni onemocnéni a
predavkovani drogami. Pro rok 2023 bylo nahlaSeno vice nez 200 ptfipadt nakazeni
HIV z toho pfenos pres injekcni stfikacku zhruba 15 pfipadt za rok. U Zloutenky
typu C se pak jedna o mnohem vyssi cislo a to pfes 600 osob nakaZenych uZzitim
pouzité injekénti stifkacky. Jen za rok je v Ceské republice hospitalizovéno zhruba 600
osob kvuli intoxikaci a vroce 2023 bylo zjisténo pres 70 umrti, pricinou

predavkovani.

Dle Mahdali¢kové (2014) spousta uzivatelli zapomind na to, jaké zdravotni
dtisledky po dlouhodobém uzivani mohou nastat. Zdravotnimi dopady uZivani
mohou byt naptiklad poruchy spanku, poruchy pifjmu potravy, kolisani véhy. Zeny
uzivatelky poté mnohdy trpi na nepravidelnou menstruaci, nebo o ni ¢asto pfijdou
uplné, miize zde patfit i nemoZnost otéhotnét. Vlivem drog je mozné, Ze se uzivatel
prestane starat o svou hygienu, coZ ma za nasledek zkaZeny chrup, nebo jeho ztratu.
Dal$imi zdravotnimi problémy, které mohou nastat, mtizou byt onemocnéni kloubt,
organova poskozeni, kardiovaskuldrni poskozeni, nddorova onemocnéni, a nakonec

kompletni selhdni organismu ¢i ndsledna smrt.

Gossop (2009) mluvi o jednom ze zdravotnich rizik. Casto se stavd, Ze si
uzivatele mezi sebou pujcuji injekce na aplikaci drogy a prendSeji mezi sebou
prenosné nemoci. Neni ale nutné se nakazit pouze pres jehlu. Gossop popisuje, jak
snadno se lze nakazit pres ostatni potfebné ,ndacini”, jako napiiklad 1zice, filtry ¢i

voda na proplach. Casto se vyskytuje pfenos HIV, hepatitidy B a hepatitidy C.

I Mahdalickova (2014) mluvi o prenosu infekci a onemocnéni. Obvykle se
jedna o zloutenku typu A, B, C, a HIV a onemocnéni AIDS. Tato onemocnéni jsou

vysledkem uzivdni nesterilnich pomitcek pfi poddvani nebo chystani drogy.
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Uzivatelim také hrozi bakteridlni infekce pri aplikaci jehlou. Popisuje dvé mozné —
povrchovou a invazivni. Obvykle za¢ina povrchova, kdy je poskozena ktiZze v misté
vpichu a vytvofi se koZzni zanét. Ten obvykle uZzivatel pfehlizi a vytvari se invazivni
onemocnéni, které se dostava do krve a zptisobuje vaznéjsi problémy. V téch

nejhorsich pfipadech vede k sepsi a mtize poskodit nékteré organy.

PSYCHICKE DUSLEDKY

Dle Gossopa (2009) se mnohdy objevuji v souvislosti s uzivanim navykovych
latek psychické problémy. Statisticky pfevladaji stavy tzkosti a depresi vice u osob

zavislych nez u bézné populace.

Kopecka (2015) popisuje, jak dlouhodobé uzivani navykovych latek vyvolava
psychické poruchy. Zminuje naprfiklad poruchy psychotického charakteru. Tyto
poruchy obvykle nastavaji pfi uzivani stimulancii. Klasickymi pfiznaky jsou stihy,
halucinace, poskozeni citovych receptorti, nekontrolované emoce, nebo poskozeni
psychomotoriky. Déle uvadi amnestickou poruchu, ta vznikd obvykle uzitim
tékavych latek, a ma vliv na fungovani paméti. Jako posledni zmiriuje Kopecka
psychickou reminiscenci, jednd se o takzvané zivé vzpominky, dostavuji se stavy

halucinaci, i pfesto, Ze jiz ndvykovou latku neuziva.

Nasledkem uZzivani drog, muze také nastat toxickd psychoza, Kalina (2015)
uvadi, Ze toxickd psychdza je stav, ktery je velmi vyrazné podobny projeviim
schizofrenie a vznikd dlouhodobym uzivanim navykovych latek, obvykle pervitinu

¢i kokainu.

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2024) poukazuje také
na dtsledky uzivani drog také v oblasti psychického zdravi. UZivatelé trpi

depresemi a tizkostmi.
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1.4.2. SOCIALNI DUSLEDKY

Gossop (2009) uvadi, ze uzivatelé, ktefi nastupuji do lécebného procesu, jiz
piichazi se socidlnimi problémy. Nejcastéji uvadi. Ze uZivatelé jsou bez domova,
nemaji praci, obvykle maji nedokoncené vzdélani a trapi je chudoba. Nejnapadnéjsi
socialni diisledek uzivani navykovych latek je pachani trestné ¢innosti, ktery je mezi
zavislymi naprosto béZznou véci. Obvykle se jednd o kradeZe, jakoZto dusledek

chybéjicich prostfedkt na drogu. Tento dtsledek je ve spolecnosti velice odsuzovan.

Hajny (2001) popisuje rysy, které ovliviuji dité v uzivani ndvykovych latek,
uvadi ale Ze ne vzdy je snadno rozpoznatelné kdy se jedna o pfi¢inu a kdy o
dtsledek uzivani drog. Mluvi napriklad o naroku na predcasné dospivani ditéte,
nadmérnd svoboda a liberdlni vychova, zvysend kontrola, Spatna komunikace,
emocni nerovnovaha. Nedokaze fict, jestli byly prvné tyto rysy nebo zavislost, ale

uznava Spatné rodinné vztahy jako dtsledek uzivani navykovych latek.

Nespor (2000) uvadi, Ze uzivatel navykovych latek miize mit velké problémy s
komunikaci. Casto se vyhyba zcela nebo ¢aste¢né komunikaci se Eleny rodiny,
obzvlasté pokud maji néjaky vliv na zptisobené komplikace s uZzivanim. Spatna
komunikace obvykle vede k rozpadu vztahti, to vede k tomu, Ze jsou velmi casto
uzivatelé, ktefi nemaji zadné rodinné zdzemi. Pfi ndsledné 1écbé to muze byt
problém, jelikoz je potieba vytvofit novou vztahovou sit. Nékdy se zadafi obnovit
davné vztahy srodinou ¢i prateli, jindy vznikaji zcela nové uvnitf terapeutické

komunity.

Nespor (2000) také uvadi vliv na hleddni partnerti. Obvykle maji uzivatele
problém s navazanim partnerského vztahu, nebo vyhledavaji osoby se stejnymi nebo

podobnymi problémy, jako maji oni sami.

Dal$im dtisledkem se zabyva znovu NeSpor (2000) kdy popisuje chovani

jiného c¢lena rodiny, kterého nazyva ,umoznovacé”. Tento umoziovac se snazi
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omlouvat jednéani zavislého. Resi jeho problémy, kdy napiiklad plati jeho dluhy,
dava mu penize, fesi jeho problémy. Dusledek je v tomto pfipadé oddalovani mozné
lécby, obvykle po zaplaceni dluhti vznikaji dalsi, zavisly nema zadnou motivaci
k napravé problémti. Diisledkem nakonec vznikaji i problémy ,udrzovace”, ktery se
muze dostat do finan¢nich potizi, je v povédomi ,pochybnych lidi“ kde ptjcky

vznikaji nebo na tkor nevysvétleného jedndni za¢ne mit své vlastni vztahové potiZe.

Raéhr (2008) popisuje socidlni disledky jako moZznou motivaci k zahajeni 1écby.
Popisuje naptiklad ztratu partnera, kdy uzZivatel tento jev nejdfive vnimd jako
pozitivni, jelikoz mtize drogy uzivat bez zbytecnych vycitek, ale pozdéji nastava
uzkost ze ztraty podpory a chce partnera zpét pod podminkou zahdjeni 1écby. Déle
popisuje napiiklad ztratu zaméstnani, kdy dostdva na vybér zaméstnani nebo 1écba,
kde nastdva podobny princip jako u ztraty partnera a k tomu Spatnd ekonomicka

situace.

Cirtkova a Vitou$ova (2007) se na socialni dtssledky uzivani divaji z pohledu
socidlnich vztaht. Mluvi o vzniku socidlni izolace. UZivatel se pro spolecnost stava
nepfijatelnym, dostdvd se mu opovrZeni a nepochopeni. Obvykle je nucen hledat
nové vztahy ve spolecnosti lidi, se stejnymi zkuSenostmi ¢imz jen podporuje svou

zavislost a prakticky nema potfebu zavislost ukoncit.

Dle Cirtkové a Vitousové (2007) ma uzivani navykovych latek také velkou roli
v oblasti domdciho nasili, obvykle ho provadi muz na Zené, ale neni to pravidlem.
Domaci nésili je potom pachdno na partnerech, rodiéich, sourozencich nebo
kamaradech. Uzivatel miize vykondvat nasili fyzické, emocni, sexudlni, finanéni

nebo se pokousi o omezovani v socidlnim kontaktu.

Jeden zvelkych dopadi pro spolecnost popisuje ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti (2024) a to kriminalitu spojenou s uzivanim drog. Pro
rok 2023 bylo registrovano pfes 40 tis. trestnych ¢int v souvislosti s navykovymi

latkami. Jednalo se napfiklad o vyrobu a distribuci drog, kdy nejcastéji, v Cislech pres
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40% v souvislosti s pervitinem. Odsouzeno za trestné ¢iny tohoto typu bylo pres 2800

0sob.
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2. LECBA A PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

Tato kapitola v kratkosti popisSe mozné druhy 1écby zavislosti. Probere otazku
prevence v uzivani ndvykovych latek v Ceské republice. V této kapitole budou také
struéné popsany zafizeni pro 1éébu zavislosti v Ceské republice, kde se nabidne
seznam dostupnych zafizeni v okoli mista, kde Zije hlavni respondent prace a
v posledni ¢asti kapitoly budou struéné popsany sluzby v Ceské republice po

ukonceni 1é¢by zavislosti.

2.1. DRUHY LECBY

Dle Kopecké (2015) je 1é¢ba zavislosti velice tézka a ¢asové naroéna. Uspésnost
1écby zalezi na odhodlani a chuti uzivatele. Uvadi, Ze v 1écbé je potfeba vidét i malé
kroky, za které je potfeba uzivatele ocenit a motivovat k pokracovani. Jako velice
dtleZitou cast Kopecka povazuje praci srodinou, kdy podle ni Spatné vztahy

s rodinou mohou nepfiznivé ptisobit po ukonceni 1é¢by a dopomahaji k relapsu.

Janik a Dusek (1990) mluvi o tom, ze neni a nikdy nebude mozné najit jeden
jediny lécebny postup, se kterym budeme schopni 1é¢it vSechny drogové zavislosti.
Kazda lécba je specifickd a pfizptisobuje se nékolika faktortim, naptiklad zvyklosti

uzivatele, konkrétni uzivana latka, nebo samotna osobnost uzivatele.

Kfivohlavy (2009) uvadi, Ze v 1é¢bé drogovych zavislosti je nejvice kritické
¢asové rozmezi Sest mésicti od pocatku 1écby. Casto se v 1écbé setkdvame s relapsem.
Jako velmi nadéjny faktor v 1é¢bé zavislosti se v soucasné dobé ukazuje organizovani

programu a forem socidlni podpory rodinného typu.

VIV

Kftizova (2021) d€li 1é¢bu na terénni, ambulantni, tstavni a nasledné sluzby.
Mezi terénni sluzby fadi nizkoprahova zafizeni a terénni programy v plivodnim
prostfedi zavislych - streetwork. Do ambulantnich sluzeb zafadila naptiklad

adiktologii, psychologické ambulance, ordinace psychiatri, AT ordinace a denni
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stacionafe. Pod pojmem ustavni lécba si mtiZeme pfedstavit napriklad zafizeni
urcend k detoxu, psychiatrické nemocnice s oddélenim lécby zavislosti, terapeutické
komunity. Do posledni skupiny a to sluzeb nasledné péce fadi chranéné bydleni,

chranéné a podporované zameéstnani, socialni rehabilitaci a svépomocné skupiny.
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Tabulka ¢. 1 Formy a metody v léché drogovych zavislosti

Metody/formy

1.Ambulantni

lécba

2.Lécba
v dennim

stacionaii

3.Ustavni

detoxikace

4. Kratko-az
stirednédoba

ustavni lé¢ba

5.Stfedné-az
dlouhodobé

rezidenéni 1é¢ba

1.Farmakoterapie | Pro zvladnuti Pro zvladnuti Pro zvladnuti Pro zvladnuti Ztidka, pfi
odvykaciho odvykaciho odvykaciho komplikaci komplikacich
syndromu a syndromu a syndromu.
komplikaci komplikaci
2.Individualni Klicova slozka Nezbytna, Nezbytna, Nezbytna, Diilezita,
terapie programu paralelné se intenzivni paralelné se paralelné se
skupinovym skupinovym skupinovym
programem programem programem
3.Skupinova Dilezita slozka Kli¢ova slozka Zadouci Kli¢ova slozka Nezbytna slozka
terapie programu programu terapeutického programu
programu
4. Rehabilitace, Dopliikové, Dulezita slozka Zadouci dle Dulezita slozka Nezbytna slozka
vychova, volno- zadouci dle programu moznosti programu programu (véetné
Casové aktivity moznosti pracovnich
aktivit)
5.Lécebny rezim Dodrzovani Kontrolovany Piisny lécebny Kontrolovany Rezim
dochazky a rezim v dobé rezim na 1é¢ebny rezim S odstupniovanou
zakladnich programu, uzavieném 24hod. denné kontrolou dle fazi
pravidel monitorovani oddéleni 24.hod 24.hod denné
¢asu mimo denné
program
6.Principy Neuplatiiuje se Zadouci v dobé | Obvykle se Zéakladni ramec Podstata
terapeutické programu neuplatiiuji programu programu
komunity
7.Préce s rodinou Nezbytna, Nezbytna, Z4douci pro Nezbytna Dilezita aspoti
soustavna soustavna aktualni zékladni
problémy spolupréace
8.Socialni prace Nezbytna Nezbytna Z4douci pro Nezbytna Nezbytna na
aktualni pocatku a konci
problémy 1écby
9.Testovani drog Dulezité, Dillezité, Pfi vstupu a Pfi vstupu a Pfi vstupu a
pribézné priubézné situaéné situacné situaéné

Zdroj: Kalina (2003)
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Tabulka ¢islo 1. ukazuje, jaké metody ¢i chcete formy jsou vyuzZivany pro
konkrétni typ 1é¢by, miZeme vidét, Ze farmakoterapie je pfitomna v kazdém druhu
1é¢by, stejné tak jako individualita. Skupinova terapie je také velmi dilezitou formou

v 1écbé uzivatele, stejné jako prace s rodinou, ¢i samotna socialni prace.

2.2. PREVENCE ZAVISLOSTI V CESKE REPUBLICE

Dle UNODC (2013) je hlavnim tkolem protidrogové prevence, aby mladistvy
nejlépe viibec nezacinali s uzivanim navykovych latek, nebo minimalné zacali co
nejpozdéji, pokud ale preci jen zacnou, prevence je ma vést k tomu, aby si
nerozvinuli néjaké souvisejici poruchy jako napiiklad zavislost. Obecny cil je ale
hlavné o zdravém a bezpecném vyvoji déti, aby pozdéji mohli uplatnit své nadani a

byt prospéchem pro spolecnost.

»Prevenci vzniku zdvislosti je zejména tispésny proces socializace, jehoZ zakladem je
vhodné piisobeni v rodiné a naplnéni dilleZitych potfeb v détstvi a dospivini.” (Kopecka,

2015, p.103)

Kopecka (2015) déli prevenci drogové zavislosti na tfi stupné — primdrni,

sekundarni a tercidlni.

Primarni prevence dle Kopecké (2015) je na samotném pocatku, je zapocata jiz
v rodiné ovlivnénd vychovou. U ditéte je nutné nastavit védomi o droze jako o
Skodlivé latce, byt zcela upfimny v tomto tématu a naucit dité travit volny cas. Do
primdrni prevence spadaji i Skolni preventivni programy nebo osobni zkuSenosti od

peer-konzultantt.

Sekundarni prevenci popisuje Kopeckd (2015) jako vcasné rozpoznani
prvotniho ohroZeni uzivani drogy. Rodi¢ by mél rozpoznat zmény chovani,

prospéchu ¢i znamky viditelné na téle (napf. vpichy)
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Dle Kopecké (2015) je tercialni prevence vlastné jiZ samotna lécba, kde je

hlavni slozkou detox.

Kalina (2015) jesté zminuje termin nespecifickd primarni prevence. To je
takova prevence, kam se fadi takové aktivity, které nejsou pfimo spjaté s konkrétnim
problémem, vtomto pfipadé se zavislosti. SnaZzi se o zapojeni zajmovych,
sportovnich, kulturnich ¢i jinych aktivit, které vedou k dodrZovani pravidel ve

spole¢nosti. A odpovédnosti za své zplisobené chovani.

KftiZova (2015) popisuje také termin prevence recidivy. Jedna se o prevenci,
kdy uz zavislost nastala, dokonce byla absolvovana l1écba a je zapotfebi se vyhnout
viem podnétiim, které by opakovany vznik zavislosti vyvolaly. V téchto pripadech
se obvykle tvofi ,krizovy plan”, ktery je sestaven tak, jak se uZivatel v urcitych
situacich citi a co ma délat, kdyZ ma naptiklad chut na drogu, nebo prichazeji

uzkostné stavy. Plan by mél byt sestaven dopredu a pravidelné se aktualizovat.

Matousek (2011) popisuje preventivni programy v Ceské republice. Obvykle je
uspofadana beseda, kde odbornici prednaseji détem ve Skole. Dokonce se zkousi
takzvany vrstevnicky program, coz znamend, proskolovani déti, ktefi jsou ve
skupiné se svymi vrstevniky na pozici neformalnich autorit, kde se predpoklada, ze
postoj k drogam déti tito vrstevnici mohou lépe ovlivnit nez dospély. Oproti tomu
v zahraniéi se vyuzivaji strukturované vzdélavaci programy, které podporuji postoj

ditéte k drogdm a soustavné s nimi fesi rizné dusledky uzivani drog.

2.3. ZARIZENI PRO LECBU ZAVISLOSTI V CESKE REPUBLICE

Matousek et al. (2010) popisuji stavajici sluzby a zatizeni v Ceské republice.
Resi sluzby jako terénni programy, nizkoprahova kontakini centra, ambulantni
lécbu, denni stacionafe, péci v detoxikacnich jednotkach, psychiatrické lécebny,

terapeutické komunity, dolécovaci centra a pravni poradny.
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Terénni programy jsou dle Matouska et al. (2010) vykondvany piimo
v prostiedi, kde se uzivatel nachazi. Pro uZzivatele je nabizeno poradenstvi o uzivani
drogy a moZnostech programt na léc¢bu. Pracovnici vyménuji jehly a nabizi se

kondomy ¢i desinfekéni prostredky.

Kalina (2003) popisuje terénni program jako poradenstvi, proces ktery ma
hlavné socidlni a psychologickou troven. Zdiiraziiuje, Ze se jednd o pomoc, ne o
kontrolu. Je diilezité aby uZzivatel mél pravo si vybrat, zda sluzbu potiebuje ¢i ne.
Proto je sluzba nastavena tak, aby se odehravala v prostredi, kde je jedinci dobfe.

Sluzba mtZe byt jednorazova, ¢i miize byt pravidelna.

Dle Bednafové a Pelecha (1999) je reprezentativni metodou terénni socialni
prace streetwork. Popisuji streetwork jako socidlni praci, kde je hlavné o to aby se
pracovnik orientoval na podporu zajmi jednotlivcti nebo celych skupin pfi jejich
odliSnému zptisobu zivota. Cilem této prace je pak oslovit jedince, ktefi by pomoc
sami nikdy nehledali ale maji zdjem ji vyuZzit a to vSe v jejich pfirozeném prostiedi a
nabidnout mozZnosti kvalitnéjSiho zptlisobu Zivota a socidlni prevence. Tato sluzba je
velmi oblibend mezi uZivateli drog. Navazovani kontaktu s pracovniky je tak snazsi

a méné stresujici.

Nizkoprahova kontaktni centra dle Matouska et al. (2010), se snazi o
snizovani rizik. Jsou velmi podobné jiz zminénym terénnim programutim, ale nabizeji
navic moznost vykonavani hygieny ¢i potravinovou pomoc. Nabizi se dlouhodoba
spoluprace, kde je mozné udrzovat uzivateli motivaci k 1é¢bé. Pomahaji s hledanim

vhodné 1écby.

,V kontaktnim centru se setkavame s klienty, ktei jsou védomé ¢i nevédomé se svym
Zivotnim stylem spojenym s uzivanim nespokojeni a maji potiebu osobni ci spolecenské

zmény.” (Kalina, 2003, p.270)

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2024) uvadi, ze

nizkoprahova kontaktni centra nejcastéji poskytuji ,vyménny program injekcénich
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setti. Pro rok 2023 byl tento program vyuzit v fddech milionti. Konkrétné bylo
vyuzito uZzivateli pres 8 mil. kust setti, coZ vychazi v prepoctu pres 200 kust sett na

jednoho uzivatele.

Ambulantni 1é¢bu popisuji Matousek et al. (2010) jako dlouhodobéjsi proces.
Tato sluzba jiz klade na uZivatele urcité naroky, obvykle je jiz sestaven individualni
plan lécby, jehoZ plnéni se s klientem pravidelné konzultuje. Je mozné kombinovat

s rodinnou ¢i parovou terapii.

Dle ndrodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (2024) se
ambulantni sluzba nejcast&ji poskytuje v psychiatrickych nebo adiktologickych
ambulancich. Pro rok 2024 ptisobi v Ceské republice okolo 200 ambulantnich

programd.

Dle Matouska et al. (2010) jsou denni stacionafe, které nabizeji ambulantni
lécbu formou celodennich programt obvykle na dva az tfi mésice, odkud se
uzivatelé vraci do svého obvyklého prostiedi. Lécba je sloZena z individudlni,

skupinové a rodinné terapie.

MatousSek (2011) popisuje denni stacionaf jako sluzbu, ktera se poskytuje jen
ve vSedni dny nékolik hodin. Poukazuje na dtlezitou soucdast psychoterapie, které

vede k rozvoji kazdodennich ¢innosti a vyzdvihuje kvality jedince.

Detoxikacéni jednotku popisuji Matousek et al. (2010) jako program, ktery se
zaméfuje na odstranéni symptomt odvykacich projevii a vycisténi téla od
navykovych latek. Obvykle detox trva 5-10 dni. Obvykle se pfedpokladd, Ze uZzivatel

po ukonceni detoxika¢niho programu nastupuje ihned na pobytovou lécbu.

Kalina (2003a) uvadi, ze detoxika¢ni jednotky vlastné slouzi k tomu, aby
ocistily organismus uzivatele od navykovych latek a také zmirnuji odvykaci stav.
Tato sluzba je pouze pro ty uzivatele, u kterych hrozi, Ze by detoxikace nebyla

bezpecna a také pro ty, ktefi maji naplanovanou dalsi navaznou lécbu. Napftiklad,

36



pokud by mohl byt uZivatel nebezpecny sobé nebo svému okoli. Tato sluzba u nas

neni tak ¢asto vyuzivana.

Psychiatricka 1é¢ebna dle Matouska et al. (2010) jedna se o pobytovou sluzbu,
poskytuje kratkodobou lécbu v trvani 3-6 mésicli. Lécba ma 3 fadze a probihd formou

individualni, rodinné nebo skupinové terapie.

Terapeuticka komunita dle Matouska et al. (2010) je pobytova lécba v trvani
6-18 mésicti. Jedna se o intenzivni 1écbu, strukturovaného typu rozdélenou do 4 fazi.
S velkym dlirazem na terapii a spolecensky zptisob Zivota. Vyuziva rodinnou,

individudlni, skupinovou, pracovni terapii a poradenstvi.

Dolécovaci centrum dle Matouska etb al. (2010) jsou centra s naslednou péci
zaméfena na prevenci relapsu. Obvykle trva 6-12 mésici. Nasledné péci bude

nasledné vénovana celd kapitola.

Pravni poradna je dle Matouska et al. (2010) u nas relativné nova a vyjimecna
sluzba. Nabizi uzivatelim, ktefi maji pravni problém ¢i potycku se zdkonem

poradenstvi, nebo zastupovani pfi pravnich sporech.

Kolektiv autori sdruzeni SANANIM (2007) nabizi seznam vhodnych

kontaktd, které by mohly byt uzitecné.

Dale ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2025) nabizi
online takzvanou mapu pomoci, kterd nabizi vSechny dostupné kontakty na zafizeni

v Ceské republice, které se zaméfuji na prevenci, poradenstvi a 1écbu zavislosti v CR.
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Obrizek 2: Sit adiktologickijch sluzeb v Ceské republice — typologie sluzeb

Sit’ adiktologickych sluZeb v Ceské republice - typologie sluzeb

» Sirsi koncept prevence rizikového chovani, ve Skolskych zafizenich
_ » cil: zabranit/oddalit zkusenosti s ndvykovou latkou/zabranit vzniku zavislostniho chovani
» diouhiodoba spoluprace, edukace, predavani informaci, poradenstvi, nacvik socidlnich dovednosti a roli

» cil: navazand Easného kontaktu, sniZovdni zdravotnich, socidinich a ekomomickych rizik a dopadd zavislostniho chovand,
ochrana vefejného zdravi, motivace ufivateld drog ke zméné

» kontaktnil centra, terénni programy (napf. drogova scéna, hermy, prostiedi zabawy)

»wyména injekénich stikadek, testovani na infekénl onemocnéni (HIV, VHC, VHB, syfilis), kontaktni prace, edukace,

poradenstl
» mizkoprahowy pristup
b
r
» cll: krathodobs stabilizace somatického a psychického 3 . zaméFeni 3 ided Fani
stavu klienta, stabilizace po relapsy, minimalizace Fone el " - ah;m'“mmi o
mmbwm.:‘wﬂuﬂu »cdl: Gzdrava a celkowvd stabilizace » cil: Zlepieni zdravotniho stavu,
» detouifikalnl jednotky, krizova stabilizace Kiienta [socidini, rodinna, vztahovs, socisini situace, zména Zivotniho
>mmmmqnélmmm& pracovni aj.) stylu klienta
podplma psychoterapie, skupinova a individualni  stfedni a2 t&3ky stupefi zévislosti » peychiatrické, adiktologices (zdravotni],
terapie, poradenstv, provedeni disgnostiky » psychiatrické nemacnice (3-6 mésich), nezdravotnicke ambulance,
e e terapautické komunity (§-18 mésicd) multidisciplindrni ambulantni
e e . programy
» pfiprava a referovani pacienta/kienta dio navazujicich
typd programi
4 £

» cll: udrZeni abstinence po l&€bé, udrfeni zmén v fivotnim stylu, socidlni rehabilitace a integrace

» ambulantni/pobytove (chranéné bydlend
» podpora v zaméstnani: chranéné zaméstnani, pracovni a socidlni agentura

Zdroj: Chomynovd, et al. (2021)

Obrézek 2. znazortuje zakladni poskytované sluzby v Ceské republice pro rok
2021 a jejich struény popis. Na obrazku je vidét propojeni a spoluprdce mezi
sluzbami.

Chomynova et al. (2021) v souvislosti k obrazku 2. uvadi, ze mezioborova
spoluprace v oblasti adiktologickych sluzeb je zdsadni, protoze nedostatky v téchto

oblastech mohou negativné ovlivnit jejich fungovani. Pokud neni zajisténa

provazanost sluzeb, dochdzi k omezeni efektivity podpory pro osoby se zavislostmi.
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2.4. SOCIALNI SLUZBY PO UKONCENI LECBY ZAVISLOSTI V CESKE
REPUBLICE

Dle Matouska, Kolackové a Kodymové (2010) se zvySuje uspésnost
absolvované lécby, pokud se navaze sluzbou nasledné péce. Sluzby nasledné péce
maji hlavni cile, kterymi jsou stabilizovani zivotniho stylu uZivatele, sluzba klienta
ucdi, aby zvladal béZné Zivotni faze a snaZi se o co nejmensi potfebu vazby na lécebné
programy. Snazi se o stabilizaci vztahi wuZivatele, nalezeni zaméstnani ¢di
samostatného bydleni nebo bydleni s minimalni poskytovanou mirou podpory.
Dolécovaci programy maji slouZzit spiSe jako podpora uzivatele v samostatnosti,
napiiklad sluzba upozorni na vyfeSeni ufaddi, poradi, co je k vyfeSeni potfeba ale
samotné jednadni uz si uzivatel fe$i sam. V nékterych pfipadech nastdva relaps
uzivatele, to ale jeSté neznamend ukonceni sluzby. Je ale dtleZité situaci relapsu
s uzivatelem mapovat a najit pri¢inu. Pfed ukoncenim sluzby je potifeba zhodnotit,

zda je uZivatel stabilni a schopny fungovat bez doléc¢ovaciho programu.

Kalina (2001) zase uvadi, Ze nasledna péce je jen dalsi etapou v 1écbé zavislosti
a jeji smysl vidi spiSe v udrzovani nové ziskanych zmén, které uzivatel ziskal béhem
etapy léceni. S timto popisem sluzby se ztotoZznuje i Matousek (2003) kdy uvadi, Ze se
jedna o sluzbu, ktera se poskytuje klientim, ktefi prodélali dlouhodobou ustavni
péci a hlavni prace sluzby se zaméfuje na udrzeni, ¢i vyzdvihovani ziskanych zmén
nasledkem lé¢by. Zdtraznuje ale, Ze hlavni zodpovédnou osobou je v tomto ptipadé

uzivatel.

Portal MPSV (2025) nabizi registr poskytovanych sluzeb v Ceské Republice.
Pro celou Ceskou Republiku se nabizi 44 zafizeni, zamé¥ené na sluzby nasledné péce

pro osoby potykajici se se zavislosti.

Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM (2007) upozortiuje, Ze v Ceské republice

mame specializované dolécovaci programy. Pro pfijeti jedince do sluzby je dtilezita
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minimalné 1-2 mésicni abstinence. K pfijeti do chranéného bydleni je potfeba delsi

abstinence a Casto také dokoncena 1écba.
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EMPIRICKA CAST

3. VYZKUMNE OTAZKY A METODOLOGIE

Tato kapitola pfedstavi vyzkumné otazky a vyuzitou metodologii vyzkumu,

vybranou k sepsani této prace.

3.1. VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace je zjistit, jaké zmény nastaly u konkrétniho uZzivatele pervitinu a
jeho rodiny po absolvovani lécby zavislosti na navykovych latkach a jaké byli
disledky uzivani drogy. Cilem prace je také zjistit, co chybi v socidlnich sluzbach

k péci o uzivatele navykovych latek.

Vyzkum je postaven na hlavni vyzkumné otdzce a dvou vedlejSich, které je

potieba zodpovédét ke kone¢nému vysledku prace:

HVO 1: Jak se méni Zivot uZivatele pervitinu po absolvovani 1écby zavislosti na

navykovych latkach?

VVO 1: Jak se méni Zivot rodiny zavislého po absolvovani 1é¢by na navykovych

latkach?

VVO 2: Jaké nedostatky vnimaji klienti poskytovani socidlnich sluZeb pro osoby
zavislé na navykovych latkach které ovliviiuji jejich schopnost ndvratu do bézného

zivota?
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3.2. METODY VYZKUMU

Vzhledem k nastavenym cilim prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, kdy
formu sbéru dat jsem pak zvolila polostrukturovany rozhovor. Respondenti prace

byli pfedem vybrani a rozhovory s nimi se nahravaly v breznu 2025.

Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu a polostrukturovanych rozhovort s
uzivateli a jejich rodinnymi pfislusniky jsem se snazila odhalit, jak respondenti
vnimaji posun ve fungovani uzivatele, a jak se méni jeho reakce na kazdodenni
situace po absolvovani 1é¢by. Poukézala jsem na aktudlni socidlni sluzby a jejich

dostupnost, ktera se béznym lidem nabizi.

Pracovala jsem hlavné sosobni zkuSenosti respondentt, kdy za pomoci

predem pripravenych otdzek bylo mozné zahdjit vyzkum.

Daéle jsem zvolila metodu otevieného kodovani, které mi umoznilo lépe a

prehlednéji pracovat se ziskanymi daty a dostat se tak k zavéru prace.

Vétim, ze tato prace nejen objasni vnimani zavislosti uzivateli v jejim pocatku,
ale také prispéje k diskuzi o efektivité socidlnich sluzeb v Ceské republice a nabidne

cenné poznatky pro lepsi pochopeni procesu zotaveni a reintegrace do spole¢nosti.

3.3. VYBER RESPONDENTU

Jako respondenty jsem zvolila rodinu, kterd si prosla zkuSenosti uzivani
navykovych latek ¢lena rodiny. ZkuSenost s navykovou latkou ¢lena rodiny a také
zkuSenost s absolvovanou lécbou uzivatele byla zdsadni kritéria pfi vybéru
respondentti. Oslovila jsem 4 respondenty. UZivatele navykovych latek, matku
uzivatele, otce uZzivatele a bratra uZivatele. VSichni respondenti souhlasili s t¢asti na

vyzkumu a poskytnuti rozhovoru. Vékové rozmezi respondentt se pohybuje od 27
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let 50 a skladaji se ze 3 muzi a jedné Zeny vSechny v pfibuzenském vztahu.
Vzhledem k zachovdni anonymity nejsou poskytnuty bliz§i informace o

respondentech, kromé pfibuzenskych vztahi.

3.4. ETIKA VYZKUMU

Kazdy respondent byl pfedem informovan o tématu vyzkumu a byl seznamen
s naslednymi cili prace. Byla zddraznéna dobrovolnost a anonymita respondentti.
Odpovédi respondenti jsou oznaceny pouze piibuzenskym vztahem a pod
oznacenim respondent. Pfed zahdjenim rozhovorti bylo pfipomenuto, Ze je moZzné na
citlivé otazky neodpovidat, tuto moznost nikdo nevyuzil. Déle bylo zd{iraznéno Ze,
vSechny odpovédi poslouzi jen k vyzkumu prace. VSichni respondenti uvedli na
zacatku rozhovoru Ze souhlasi s iasti na vyzkumu a s nahrdvanim rozhovort a tim

poskytli informovany souhlas.

3.5. STRUKTURA ROZHOVORU

Rozhovory se nahrdvaly v bfeznu 2025, v doméacim a pfijemném prostiedi
respondent(i. Vzhledem k citlivému tématu, rozhovor vzdy probihal s kazdym
jednotlivym respondentem v soukromi v misté, které si kazdy respondent vybral

sam pro navozeni prijemné atmosféry a klidu.

Pred zacatkem kazdého rozhovoru probéhlo kratké informovani, co bude
nasledovat a jaky je cil prace. Podékovani tazatele za poskytnuty rozhovor a

vysvétleni pravidel rozhovoru (pfipomenuti anonymity, dobrovolnosti).

Vzdy na zacatku rozhovoru zaznél tvod a potvrzeni respondenta, zda

souhlasi s vyzkumem a nahravanim rozhovoru.
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Byly pripraveny dvé varianty otdzek, jedna varianta byla vymyslena pro
rodinu uZivatele navykovych latek a ta druha byla urcena pro samotného uzivatele.
Pocet otdzek byl pro vSechny stejny, pouze nékde se objevuji dopliujici otazky
v zavislosti na sméru rozhovoru. Nejdelsi rozhovor téméf 56 minut probéhl se
samotnym uZivatelem ndvykovych latek, vzhledem kbohatym zkuSenostem a
nejkratsi 18 minut poté s otcem uZivatele. Rozhovor s matkou trval 26 minut a

s bratrem 36 minut.

3.6. SEBEREFLEXE VYZKUMNIKA

Toto téma a vyzkum jsem zvolila hned z nékolika diivodi. Hlavnim dvodem
byla osobni zkuSenost, kdy jsem se vdala do rodiny kde se feSila problematika
uzivani navykovych latek, coz ve mné vyvolalo spousty otazek a ovliviiovalo to mu;j
zivot. Nasledné jsem zacala pracovat v psychiatrické nemocnici ve sluzbé nasledné
péce.

Dal$im déivodem volby tématu byla aktudlnost tématu ve spolecnosti.
Nemtizeme si nevSimnout ndrfistu uzivatelt drog, vzhledem k vyvoji doby kdy

neustale pfichdzime s novymi druhy navykovych latek.

Vybér tématu také pramenilo v negativni osobni zkuSenosti. Zajimalo mé¢, jak
proces uzivani navykovych latek ovliviiuje nejen samotného uZivatele ale i jeho
rodinu, jelikoz mtj vlastni nadzor je takovy, Ze tyto dusledky ¢i potfeby byvaji casto

prehliZeny.

Tento vyzkum byl pro mé velmi obohacujici a domnivam se, Ze forma

ziskavani dat, byla vzhledem k cilim a tématu zvolena spravné.

Béhem nahrdvani rozhovori bylo velmi ndrocné ziistat nestrannd a
nepromitat své osobni zkusenosti do interpretace dat a oddélit osobni vztahy od

vyzkumné role, vzhledem ktomu, Ze jsem respondenty znala. Pred zacatkem
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rozhovoru jsme si proto nastavili profesionalni rovinu a cely rozhovor byl v tomto

duchu veden.

Béhem rozhovoru jsem byla transparentni, vZdy jsem jasné vysvétlila cile
vyzkumu a ndsledné zpracovani dat, respektovala jsem hranice a pravidelné si

zapisovala své myslenky a emoce respondentt.

Domnivdm se, Ze i pres rodinné vazby k respondentiim nebyl vysledek

vyzkumu nijak ovlivnén a muj blizky vztah pfi sbéru dat nehral zadnou roli.
Kdybych méla rozhovory vytvafet znovu, pfisté bych asi zvolila jiny druh
otdzek a nebo se vice doptavala, jelikoz nastala situace, kdy jsem dvakrat

respondenty pfivedla k odpovédi, coz by se nemélo stavat a také bych zvolila vice

respondentd.
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4. ANALYZA ZISKANYCH DAT

Metodou otevieného kodovani byli vytvofeny tyto nasledujici kategorie, které
byli vytvofeny pomoci pfislusnych kodu. Kazda kategorie obsahuje zkoumany jev

ktery je dtilezity aspektem k odpovézeni vyzkumnych otdzek.

4.1.POCATEK ZAVISLOSTI

Pocatek zavislosti se v podstaté lisi u vétSiny uzivatelti navykovych latek. Lisi se i
zplisob, jakym okoli uZivatele zjiStuje pfitomnost zavislosti a také reakce okoli na
pocatek zavislosti. V pfipadé mého vyzkumu se respondenti shoduji v otazce, jak se
o zavislosti uzivatele dozvédéli, i Ze méli néjakou dobu pred tim tuSeni, Ze uzivatel
uziva.

,No dozvédéla jsem se to tak, Ze ho zastavili policajti, ehm, nadychal nebo nalizal, tak ho
vzali, ehm, na zkousku krve a tam se to potvrdilo, Ze md v sobé prosté pervitin nebo néjaky

omamny ldtky.” (R1 — Matka)

,Ehm, uz néjakou dobu jsme komunikovali néjaké podezieni vyplyvajici z chovini syna a
potom ehm mi sdélila to svoje presvédcenti, Ze to tak jako ehm podle toho chovani odpovidd, Ze

to tam musi byt.” (R2 — Otec)

Bratr uZivatele uved], Ze od jeho prvotniho podezieni ubéhl téméf rok, nez se

zavislost potvrdila.

,..prisla situace, kdy jsem nasel sicek néceho neidentifikovatelného pro meé.” (R3 —

Bratr)

Na pocatku zavislosti rodina i samotny uzivatel zazivali rtizné emoce. U dvou
respondentti se objevoval hlavné pocit zklamani, emocni zhrouceni, litost nebo

vztek.
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,,..prosté se vam zhrouti cely svét.” (R1 — Matka)

~No, pro mé to byla strasnd rana. Ja jsem, z jedné strany litost, z druhé strany obrovsky

vztek.” (R3 — Bratr)

Jeden z respondentti vnimal situaci propuknuti zavislosti bez pocate¢nich emoci.

Spise se objevovalo pfipousténi situace.

, Tak vzhledem k tomu, Ze uz jsme ehm néjaky cas predtim tesili néjaké jako podezieni
v nékolika pripadech, tak nebyla uiplné prekvapiva, spis ehm byla potvrzujici toho, co jsem si o

te dané véci myslel a spise jsem si to do té doby nechtél uiplné pripustit.” (R2 — Otec)

Samotny uzivatel si pocatky zavislosti nijak nepfipoustél, vyzkum ukazal, Ze

prvotni zkuSenost s navykovou latkou neméla vliv na néj samého ani jeho Zivot.

... tak mi potad jako nedochazelo, nebo no, asi, no nedochdzelo, Ze jsem, Ze jsem jako
zdvisly, prosté jsem si to nijak neptizndval, Ze jo, néjak. A tady k tomu a dojit jako k tomu
uvédomeéni si, Ze je to jako natolik zIé, Ze to je jako zdvislost a je tieba s tim jako néco délat, tak

to trvalo strasneé dlouho..” (R — uzivatel)
Vsichni respondenti se ale shoduji v tom, Ze se jednalo o ndrocné Zivotni obdobi.

Prislusné kody: Policie, testy, podezfeni, komunikace v rodiné, potvrzeni, emoce,

popirani, odhaleni, vztahy, hleddni pomoci.

4.2.PRICINY ZAVISLOSTI

Nalézt pfi¢inu problémového chovani byva velice dulezitym a naronym
aspektem pro rodiny uzivatelt. Obvykle je ale nalezeni pficiny prvnim krokem

k napravé problému, kdy jeji odstranéni mtize mit vliv na dalsi priibéh Zivota.

V prvotni fazi vyzkumu se ukdzalo, ze se odpovédi respondentti shoduji v tom,
ze pri¢inou vzniku zavislosti u uzivatele bylo experimentovani, zvédavost, nuda a

$patnd spolecnost.
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,Asi to celé zacalo tak, Ze néjakou zvédavosti, Ze jo, asi tak jak v puberté u mladych, tak

stejné tak u mé.” (R — UZivatel)
,On se vidycky drzel uz od zikladni skoly ehm takové jako blbé party lidi.” (R3 — Bratr)

»..to nebylo z néjakého psychickyho hlediska, Ze to bylo spis, ehm, nuda, kamaradi, jo,

prosté si néco dokdzat.” (R1 — Matka)

Po hlubsim zkoumadani vyzkumného problému, se ale ukazuje skryta pficina
vzniku zavislosti a to ocekavani uspéchu, davani pocitu nejistoty a vztah s otcem a

rozvod rodica.

,..o¢ekdvdni néjakych jako néjakych mych osobnich vysledkii a no a, a to jsem nedokdzal.”

(R - Uzivatel)
... Je mi ddvand najevo néjakd ta nejistota a potieba se ehm, potieba se néjak ujistovat, tak
tak to je mi Casto neptijemné.” (R — UZivatel)

... tak tam nebylo daleko k tomu, aby, aby celd ta jako lécba hm, pfisla vnivec. No, protozZe

vv o s

tdta tieba je jeden z mych jako spoustécii.” (R — UZivatel)

,...vycetl prosté vSechno, co ndm vycist mohl, ndm spadla brada a jsme viibec nechdpali,

Ze takovym zpiisobem jsme se na ném néjak podepsali, kdyz jsme se rozvadeéli.” (R1 — Matka)

Naopak otec uzivatele nema nejmensi tuseni, Ze je tzv. spoustéc synovi zavislosti.

SpiSe pric¢inu vzniku nechdpe a nema informace pro¢ by méla zavislost propuknout.

., To je otazka, nad kterou jsem mnohokrat ehm dlouze, obsihle premyslel a nikdy jsem ehm
na ni nenasel odpovéd’. Do dneska tomu nerozumim.” (R2 — Otec)

Pfi¢in zavislosti v tomto vyzkumu mutize byt nékolik, ale za nejvétsi pricinu
povazuji vsichni respondenti pravé zminénou spolecnost a experimentovani.

Prislusné kody: Experimentovani, prvni zkuSenost, nepochopeni, malo informaci,

spolecnost, tolerance, kontrola, komunikace v rodin€é, rozvod, popirani, vysoka

ocekavani.
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4.3.DOPADY NA UZIVATELE

UZivani navykovych latek je casto spojovano s negativnimi dopady. Obvykle jsou
nejvétsi dopady pozorovany na samotném uZivateli ndvykovych latek. Dopady

mohou byt minimalni nebo také naprosto devastujici az fatalni.

Vsichni respondenti se shoduji, Ze zavislost méla na Zivot uzivatele vyznamny

vliv hned v nékolika oblastech.

Jako prvotni dopad uzZivani navykovych latek vidi vSichni ¢étyfi respondenti

problémy v béZzném fungovani uzivatele.

,..cokoli si vyfidit, vstanout, jit do prace, komunikovat, ehm ji nevim, fesit utady,
telefonovat, cokoliv. Uklidit si, prosté tiplné od zdkladnich jako véci aZ po ty az po ty néjaké,

néjaké diilezité vytizovdni si, no.” (R — UZivatel)

., To je o naprostém selhani ehm standartniho priibéhu Zivota. Ten clovék v tom stavu neni

schopen v podstaté ehm plnit ehm Zddné zaméstnini, Zddné pracovni tikoly..” (R2 — Otec)

Vyzkum také ukazal, jaky dopad maji navykové latky na osobnost a vnimani

uzivatele. Pocatky krimindlni ¢innosti — kradeZe jako zdroj financi na drogy.
, Penize kradl, jo, agresivni byl..” (R1 — Matka)
,...jako absolutni uipadek osobnosti a ztrdta vseho, co jsem mél rdad, no.” (R — UZivatel)
,..télo si na uzivdni jako zvykd.. jsem zacal ztrdcet toleranci..” (R- Uzivatel)

,Jako kazda zavislost odvede clovéka, chce se mi fict az pacienta, do uplné jinych sfér
Zivota. Misto toho, aby mohl tesit ehm budovdini ehm svych vlastnich snii a cilii, ehm tak je

zcela ovladdn svou zdvislosti..” (R2 — Otec)

UZivani navykovych latek mélo na respondenta vyzkumu dopad i v oblasti

existen¢ni. Bylo naruSeno zdzemi uzivatele, ztrata fidic¢ského priikazu, ztrata
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zaméstnani, ztrata bydleni, financni problémy. Ztrata bydleni uzivatele byla pro

vSechny respondenty velkou ranou a emoc¢né velmi narocné obdobi.

, Kdyby tenkrait nepracoval pro, pro svého dédu, tak ehm, tak by nikdo nebyl tak tolerantni

a on o tu prdci pfisel daleko dfiv, pozdni pfichody, nékdy nepiisel viibec.” (R3 — Bratr)

. Kdyz uz jsem nemel fakt nikoho a byl jsem ve srackich, bydlel jsem na tajno nékde, da se

tict Ze na ulici nebo ve sklepé.” (R- UZivatel)

»..byl Spinavy, smradlavy, prosté uiplné, iplné jako, myslim si, Ze to bylo jako takové to

jeho dno..” (R1 — Matka)
, Samoziejmé se zadluzil, Ze. TakZe tam naskdkali néjaké dluhy..” (R1 — Matka)

Respondenti neuvadi Zadné zdravotni dopady spojené suZzivanim navykové

latky. Uzivatel mluvi pouze o dopadu na zdravy chrup.

,..uZivdnim pervitinu i protoze, jsem ho pouzil, tak jsem si ehm urcité uskodil nékolika

soym zubiim.” (R — Uzivatel)

OvsSem vSichni respondenti se shoduji, Ze nejvétsi dopady spojené s uzivanim

navykovych latek jsou vztahové problémy.

,Posral to v cely rodiné. Rozesral vztahy mezi nama.” ,..v tom dojezdu, kdy byl zase

extrémné agresivni..” (R3 — Bratr)

..oyl vlastné s tou svoji pritelkyni, s tou Misou, a tam, tam byla ta agrese.” (R1 —

Matka)

,Prichdzel jsem hm asi i o nékteré piitelé, které, které jsem znal dlouhodobé a byli jsme si,

byli jsme si blizci az, az k tém tiplné nejblizsim, at’ je to rodina..” (R — UZivatel)

,,..0 0sobnim ehm vztahu se pohybuje ehm zcela mimo, mimo pravdu a ehm, nelze, nelze se

v tomto pripadé na takového, na takového clovéka prakticky v nicem spolehnout.” (R2 — Otec)
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Vyzkum ukézal, jak zdsadni jsou v Zivotech samotného uZivatele, nebo jeho
rodiny dusledky zptisobené uzivanim navykovych latek a jak moc méni lidem Zivoty

od zakladu.

Prislusné kody: kazdodenni fungovani, baZeni, osobnost, zazemi, vztahy,

ubliZzeni, komunikace, popirani, potvrzeni, zdravi, dluhy.

4.4.DOPADY NA RODINU

Dopady uzivani navykovych latek se obvykle fesi na samotného uZzivatele.
Bohuzel ale uzivani ma vliv na celé okoli uzivatele, nebojim se fict na celou

spole¢nost. Tato kategorie se zaméfi na dopady u respondentti vyzkumu.

Vyzkum potvrdil, Ze u kazdého respondenta se objevuje dopad na psychicky stav
jedinci. Pfevazuji negativni pocity nebo hledani zodpovédnosti za vznik

navykového chovani, které maji vliv na celkovou pohodu ¢lovéka.

,..smisené pocity a litost, ehm mozZnd Cdstecné zlost, nepochopeni, ehm hledini p¥iciny
ehm pripadné priciny, do jaké miry ja jsem jako rodic selhal, do jaké miry ja jsem zodpovédny

za tu zdvislost..” (R2 — Otec)

,..takové to psychické, ten strach o to, o to dité..” ,..Ze jsem to strasné téZce nesla a

nespala jsem nad tim a, a bylo to prosté jako takové stresujici obdobi.” (R1 — Matka)

Samotny uzivatel navykovych latek si dopady, které by mohli postihnout rodinu
prakticky neuvédomoval, nebo nechtél pfipustit Ze by néjaké mohli nastat, pozdéji
uznava ubliZeni rodiné.

,,..0 téch pronich fazich urcité asi, asi ne, protoZe jsem si za prvé ehm neuvédomoval nebo
neptiznaval, Ze zavisly jsem. Za druhé jsem si myslel, Ze jsem takovy jako inkognito a nikdo

to nevi a nikdy nikdo védét nebude.” (R — Uzivatel)

Bratr uZzivatele popisuje pfemiru zodpovédnosti za chovani bratra, kterou na néj

prehodil jak uzivatel tak jeho rodice. Citil potfebu vSechny chréanit. Z vyzkumu tak
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vychazi jak narocna pro ného byla komunikace s rodinou i uzivatelem, coZ na négj
mélo velky psychicky dopad. Vyzkum také ukazuje, Ze bratr uZivatele platit dluhy a

poskytl ubytovani pro uzivatele. Pocitoval dopad na soukromi a finanéni situaci.

... vnékterych pripadech jsem musel lhat jak, jak bratrovi, tak jsem musel lhdt tdtovi,
musel jsem lhat mamé, aby se to v tom stfedu néjakym zpiisobem, kdyz to teknu, aby

neposralo..” (R3 — Bratr)

,..jsem musel ehm naslouchat a snaZit se pomoct oboum, oboum strandm, jo.” (R3 —

Bratr)

VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze se jejich zivoty zavislosti vyrazné
nezménily, jelikoZ si museli i nadale plnit své povinnosti, ale zaroven z vyzkumu
vychdazi, Ze nejvétsi dopady pro rodinu nastaly v oblastech psychického zdravi,

emocni rovnovahy a financni stranky.

Ptislusné kddy: Pocit viny, emoce, popirdni, zatajovani, komunikace, nepfijemna

situace, dluhy, nepochopeni.

4.5.KROKY K ZAHAJENI LECBY

Pfed tim, neZz zapocne samotna lécba je nutné podniknout jisté kroky. Pokud
¢lovék neni znaly ve sluZbach na pomoc zavislym osobam v Ceské republice, jen
tézko vi jak postupovat od zjisténi zavislosti na navykovych latkach ¢i navykovém

chovani k samotné 1éc¢bé.

Tti respondenti mého vyzkumu jako prvni krok zahdjeni procesu 1é¢by zavislosti
volili komunikaci, domluvu. Domnivali se, Ze jsou schopni zavislost uzivatele
zvladnout vlastnimi silami. Snazili se pochopit, pro¢ se uzivatel k navykovym latkdm

priklonil a vkladali mu davéru v jeho samolécbé.

,..jsme mu prosté domlouvali, on zacal slibovat, Ze to bude prosté jako dobré, Ze uz to

neudéld..”, .. jsme mu, jakoZe véfili, a to byla takovd jako chyba.” (R1 — Matka)
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.,V proé tadé to byla domluva, snaha. Snaha se domluvit.” (R3 — Bratr)

,Snazil jsem se pochopit diivody ehm toho vzniku té zdvislosti. Snazil jsem se spolecnou

komunikaci hledat cestu, jak z toho ven..” (R2 — Otec)

Bratr uZivatele dokonce uvadi, Ze se néjakou dobu pokousel o feSeni zavislosti

sdm a jednani uzivatele , kryl” pfed zbytkem rodiny.

,,..51 myslim, Ze jsem se mél v té dobé zachovat jinak, protozZe jd jsem to v prvé fadé jsem se

ho spis snazil kryt nez to fesit.” (R3 — Bratr)

Moji respondenti uvadi, Ze domluva prakticky nebyla Zadnym feSenim a rozhodli
se vyhledat odbornou pomoc. Tfi zrespondenti ale uvadi, nulovou zkuSenost
s problematikou zavislosti a proto nebylo jednoduché najit pro uzivatele vhodnou
sluzbu. Respondenti uvadi, Ze si nevédéli rady, kde maji hledat zafizeni vhodna pro
uzivatele, vyzkousSeli internet, dotazovani na méstském uradé a dotazovani
v nizkoprahovém zafizeni v misté bydlisté. Pravé v nizkoprahovém zafizeni dostali
kontakt na sluzbu Renarkon, ktera je uréena pro osoby starSich 15 let, ktefi jsou
aktivnimi uzivateli nealkoholovych drog, Sluzbu vyuzili nejdfive v Kopfivnici a poté

ve Frydku- Mistku.
,jsme méli ve mésté nizkoprahové zatizeni, kam jd jsem se Sel informovat..” (R3 — Bratr)

,...bylo to nase centrum Renarkonu. Proni kontakt byl v Kopfivnici na, na, na klientském
misté.” (R — Uzivatel)

Respondenti uvadi, ze nejvétsi prekazkou pii hleddni prvni pomoci bylo popfeni
uzivatele, Ze se jedna o zavislost. UZivatel si sdm nemyslel, Ze ma problém a proto
nemél zdjem situaci se sluzbou fesit. Sluzby pro zavislé v Ceské republice, jsou

postaveny na dobrovolnosti, pokud neni nafizena ustavni lééba. Tento systém

povazuje za problém respondent, bratr uzivatele.

,..prekazky byly jenom v moji hlavé.” (R — UZivatel)
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,..pro mé bylo tiplné zardZejici, Ze vlastné my ho tam nemiizeme dotdhnout za usi prosté a

tady, tady jdes jo.” (R3 — Bratr)

,..tak jsem tam sel a a tvdfil se jako, Ze bych to chtél, Ze bych to chtél esit, ale pFitom jsem
tam nebyl dobrovolné a védél jsem, Ze tam nechci byt, a védél jsem, Ze to dail néjak nechci

resit.” , Byli mi tam nabidnuty doporuceni..” (R — Uzivatel)

Rodina i pfes nezdjem uzivatele dale vyuZzivala sluzby Renarkonu, prevazné jako
poradenské sluzby, nebo sluzby psychologt pfi rodinné terapii. Tu nehodnoti dobfe

jedna z respondentti.
,..a tam to nedopadlo jako dobfe. Tam, tam jsme se jako zhddali..” (R1 — Matka)

Oproti tomu dva respondenti poukazuje na nejvétsi spolupraci pravé se
zminénou sluzbou Renarkon, jakoZto jedinou sluZzbu, ktera byla rodiné k dispozici a

komunikovala tak, jak bylo pro rodinu pfijatelné.

,...to byla vlastné jedind instituce, na kterou jsme byli schopni se odkdzat, aby ndm viibec

néco jako nékdo fekl.” (R3 — Bratr)

.My jsme dostali néjaké doporuceni od ehm od ehm skolenych pracovnikii toho

Renarkonu..” (R2 — Otec)

Po néjaké dobé od prvniho kontaktu Renarkonu uzivatel dle vyzkumu zménil
nazor a vyhledal kontakt se sluzbou sam, jelikoZ chtél svou zavislost fesit. Dalsi
kroky k zahdjeni 1écby zavislosti vychdzeli ze spoluprace s kontaktnim centrem. Dle
odpovédi respondenti Renarkon nabidl dals$i moznosti 1lécby a mozné
zprostfedkovani kontaktu se sluzbami. Rodina také dostala nabidku vyuzit sluzby
pro sebe v pfipadé nouze. Bylo jen na uzivateli, jakym smérem se vydd. Rodina
samoziejmé prevzala doporuceni sluzby a tato doporuceni kladla na uzivatele, ktery

se rozhodl zacit 1é¢bu v Psychiatrické nemocnici v Opavé.

Prislusné kédy: Komunikace, domluva, umoznovani, bezmoc, nalhavani,

psycholog, doporuceni na sluzby, hledani informaci, nedostate¢na nabidka sluzeb.
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4.6.LECBA ZAVISLOSTI

Lécba zéavislosti v Ceské republice je naroénym procesem. Ceské republika nabizi
provazany systém sluZeb, ktery se zaméfuje na specifické potieby uZivateld.
Vyzkum ukazuje, jaké mozZnosti 1écby mél uzivatel ndvykovych latek k dispozici a

které vedli k ispéSnému nadvratu do bézného zivota nezavislého.

UZivatel navykovych latek v tomto vyzkumu vyuZil pro 1é¢bu zavislosti sluzby
ambulantni a pobytové. Pobytové sluzby, presnéji Opavskou psychiatrickou lécebnu
a Kroméfizskou psychiatrickou lécebnu. VSichni respondenti se shoduji, Ze prvni

1é¢ba nebyla tspésna a byla potteba jesté dalsi 1écba.

, 0 Opavé, tam to tenkrdt nevyslo, to byla proni lécba. Ta trvala 3 mésice a hm ta nebyla,
ta se nepovedla, ta nebyla vispésnd. To tenkrit netrvalo dlouho a byl jsem v tom zpdtky. A, a
pak po néjakych dvou, tusim Ze letech p¥isla ehm Kroméfizska psychiatrickd nemocnice.” (R —

Uzivatel)

UZivatel mél zdjem pokracovat po pobytové lécbé nastupem do terapeutické
komunity na Celadné, vypliioval rtizné piihlasky a psal motivaéni dopisy, ale tam se
mu bohuzel nepodaftilo dostat. Po pobytové 1é¢bé nastoupil do ambulantnich sluzeb
psychologa v Ostravé, kde dojizdél nejprve jednou za tyden, pozdéji jednou za mésic
na pohovory. I tuto sluzbu nakonec ukoncil. Vsichni respondenti se shoduji, Zze o

dalsi jiné nasledné sluzby nemél uzivatel zajem.

,..jd jsem se bohuzel do komunity, do komunity nedostal..”, ,.kdybych to mél fesit
dneska, jak uz jsem pouceny, tak bych to zacal esit mnohem nebo bych to zacal 7esit diiv..”

(R - Uzivatel)

,..takZe jsem ehm nakonec skoncil vlastné s tim, Ze jsem pokracoval ambulantni lécbou..”

(R - Uzivatel)

,,..aby on pokracoval aspon v néjaké jesté té [écbé nebo k psychologiim a to a, a prosté ne.”

(R1 — Matka)
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Prislusné kdédy: Neuspésna lécba, komunita, pobytova sluZzba, nasledna péce,

komunikace, ambulantni sluzba.

4.7.DOSTUPNOST A KVALITA SLUZEB

U socidlnich sluzeb je dle mého ndzoru nejdilezitéjsi, aby sluzba byla dostupna a
také kvalitni a splfiovala cile které nabizi. V pfipadé mého vyzkumu respondenti

uvadi, své zkuSenosti s dostupnosti a kvalitou sluZeb ze své praxe.

Vsichni respondenti se shoduji vtom, Ze nez zacali fesit vlastni zkuSenost se
zavislosti na navykovych latkach, neméli o 1é¢bé zavislosti a nabizenych sluzbach

zadné zkusenosti.

,Nez nastala situace s mym bratrem, tak jsem o zZddnych nevédél, ani jsem se

neinformoval.” (R3 — Bratr)

V otazce dostupnosti se shoduji respondenti v tom, Ze sluZeb je v Ceské republice

sice mnoho, ale vhledem ke stoupajicimu poctu zavislych osob to neni dostatek.

,..téch zavislych je mnohem vic nez ehm téch osetiovatelii nebo nez ehm nez tedy téch,

téch, tech sluzeb.” (R2 — Otec)

,,..néjakad sestricka z oddéleni a tam mi fekla, Ze maj plno. A Ze ehm to vidi nejdviv tak za 3

tydny.” (R — UZivatel)

Respondenti ale také poukazuji na to, Ze vytiZenost pobytovych zafizeni se rychle
méni, vhledem k vysoké fluktuaci pacient(i a to je pravé onen rozhodujici prvek

v ¢ekani na volné misto.

,,..0ni maji, Ze tam je jeden den plno a na druhy den tam miize byt polovina lidi. Tim jako

tim uipadkem, no, ono hodné lidi si to rozmysli.” (R — Uzivatel)

, Tam spis jde o to, Ze téch lidi asi je na to tolik, Ze, Ze spis je to, nez se uvolni néjaké

misto, jo, ale jako myslim si, Ze, Ze téch zatizeni je uz tedka mdlo..” (R1 — Matka)
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Respondenti také resi otazku kvality sluzeb pobytové péce. VSichni se shoduji
v tom, Ze prvni lécba nebyla dobfe nastavena a proto byla netispésna a kritizuji jeji

formu lé¢by a velice volny rezim.

,Jako, ehm, ta Opava mé tiplné nenadchla, to, tam se mi to zddlo, Ze tam je to hodné
takové volné a benevolentni, Ze tam neni 1iplné jako ta pevna ruka a ten pevny 7ad, jo, protoZe
on, kdyz se vratil z té Opavy, on tam byl teda 3 mésice a, a, a zase s tim stejné zacal..” (R1 —

Matka)

,...to byl takovy jenom ehm letni tabor, tak jsem, tak jsem to tenkrdt bral, takzZe pro mé jako

vvvvv

,extrémné smiSené pocity. Ehm, na jednu stranu pristup ehm fajn, az takovym zpiisobem,

Ze by se mi to moznd mné samotnému libilo, Ze bych tam jel jako na dovolenou.” (R3 — Bratr)

Oproti tomu pobytovad sluzba, psychiatrickd nemocnice KroméfiZz se vSem
respondenttim zddla jako kvalitni. Respondenti chvali pfistup 1ékatti, informovanost,
zapojeni rodiny do lé¢ebného programu a terapeutickou formu lécby. Tento druh

1é¢by ukazuje vyzkum byl tspésny v 1écbé zavislosti uZivatele.
,..kvalita té sluzby byla o mnoho lepsi, i co se tyce téch doktorii.” (R3 — Bratr)

,treba dramaterapie je, byla docela zdibava jako z toho co, co jsem jako zaZil jd tak

mmnohokrat to byla i zabava, ale bylo to hodné poucné.” (R — UZivatel)

vvvvv

tam byl, tam byl opravdu 7dd..”, ,..Ze tam byli i ti psychologové, ti, a, a adiktolog a tady toto,

i pozvali nds tam, zZe jsme tam s nima sedeéli..” (R1 — Matka)

Ke vseobecné dostupnosti sluzeb se respondenti vyjadiuji negativné, poukazuji
na nepiehlednost a nizkou informovanost. Kritizuji nedostatecné informovani o

postupu uzivatele po ukonceni pobytovych sluzeb.

,..ptisla vlastné situace, zZe ta 1écba méla koncit a co bude dal. V proni fadé my jsme nebyli

informovdni, on nebyl informovdn, ehm jd jsem nebyl informovdn..” (R3 — Bratr)
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Vyzkum ukazal, e jsou v Ceské republice stale sluzby, které je dle respondentt
tfeba posilit, zménit ¢i u nas chybi. Pfevazné se jedna o formy prevence, kdy vyzkum
ukazuje, Ze je stdle nizka informovanost. Dale se fesi otdzka pfistupu k uzivatelim
navykovych latek, kdy se setkdvame stakzvanym nalepkovanim aZ dokonce
odsuzovanim. Vyzkum také poukazuje na to, 7e Ceskd republika nemda dle

respondentti dostatek odbornik{i v ambulantnich a naslednych sluzbach.

,..prosté ty sluzby jsou nedostupné, v uvozovkdch az neveiejné. Clovék fakt must hledat,

aby takovou sluzbu nasel, aby se do ni dostal.” (R3 — Bratr)
»Prevence, stoprocentné, to si myslim, Ze to by mélo velky smysl.” (R1 — Matka)

,..moznd je madlo, mdlo psychologii nebo adiktologii pro tu jako pro tu ndslednou péci..” (R

— Uzivatel)

Prislusné kody: nulové informace, kapacita, fluktuace, neuspéch, chybéjici rad,

volny rezim, kvalitni pfistup, terapie, informace, prevence, odbornici.

4.8.ZIVOT PO LECBE

Z pohledu socidlnich sluzeb nds uzivatel navykovych latek zajima do doby,
dokud néjaké socidlni sluzby opravdu vyuzivd. Otadzkou je, co se ale dégje
s uzivatelem po ukonceni 1écby. Uzivatel i jeho rodina obvykle musi celit mnoha

vyzvam.

Vyzkum ukazuje, jaké zmény nastavaji u respondentti jakoZzto rodiny uzivatele na
navykovych latkach. Nejvétsi zmény pocituji jedinci sami na sobé. Pocituji vnitini
strach a opatrnost. Maji vy$si miru potfeby ,kontroly” uzivatele. Stoji je to vice
energie a Casu, ktery maji potfebu vénovat uzivateli. Zména nastava i v oblasti
rodinnych vztaht. Vztahy se postupné méni, vztah s otcem je podle nazoru uzivatele
horsi. ZhorSuje se i vztah s matkou, kvili vysoké mife kontroly, ale vSichni se

shoduji, Ze je stale snaha o zlepsSeni.
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,On nemél pratelé, takZe jd jsem se s nim snaZil travit vecery prosté. Mé to, kdyz to

vezmu blbé, delal jsem to pro néj ale bralo mi to hodné.” (R3 — Bratr)

,, ..prosté jsem ho musela kontrolovat, protoze ehm, on nadélal dluhy a ji uz jsem prosté

nechtéla..” (R1 — Matka)

»..vzpominky v téch blizkych ty a ve vsech, kterym jsem jako ubliZil, tak ehm, budou jako

pfetrvdvat, Ze jo, a pravdépodobné na to jako nikdy nezapomenou.” (R — UZivatel)

Po ukonceni 1é¢by nastavaji zmény i u samotného uzivatele navykovych latek.
Respondenti se shoduji v nazorech, Ze nejvétsi zména nastdva v oblasti bézného
fungovani, kdy se o sebe uzivatel musi starat znovu sam, opétovné zacit plnit své

povinnosti a vratit se opét do bézného Zivota.

,...tak dneska, dneska prdci mam, dneska prici mam, bydleni taky. Ehm, vedu ehm, snad

hezky a normdlni ehm, Zivot abstinenta.” (R — Uzivatel)

,..zajistit si, nakoupit si ehm vyprat si, pripravit se, prosté rdano vstit na ten budik a jit do
price.. to byli véci, s kterymi on se musel jako fakt prat, protoZe na né nebyl za posledni dobu

uplné moc zoykly..” (R3 — Bratr)

Tti respondenti se shoduji, ze vztahy po ukoncené 1écbé byli narusené prilis
matka dokonce mluvila o zneuzivani jeji pomoci. VSichni respondenti se ale shoduji
ze bude jesté potfeba né&jakd doba na tplné zotaveni vztahti. VSichni véfi, Ze nadéje

na napravu je.

,...vtibec to vylézt z tama a podat si ruku s tdatou jako, jako jedna z nejvétsich, z nejvétsich

vyzev..” (R3 — Bratr)

,..myslim si, Ze tady toto, Ze jsem mu byla velkou oporou, moznd az moc velkou, protozZe

zase toho zacal zneuzivat a zacal se na mé jakoby spoléhat jo?..” (R1 — Matka)

., ..tolik se sami sebe nebojime, ale pordd tam mame ten zdvizeny prst..” (R3 — Bratr)
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Nékteré zmény, jakozto ndprava diisledkti zptsobenych uzivanim navykovych
latek, potfebuji ¢as. Na tom se shoduji vSichni. VSichni ale maji cile, vedouci ke

stejnému zavéru a to spokojenosti.

,..prosté véfim, Ze jednou nastane ten den, Ze a odpadne ze mé takovy ten, takovy ten

strach o ného nebo ten jako ten pocit, jo?” (R1 — Matka)

,,..milj cil jako ehm otce ehm i kdyz uz ddvno zletilého syna ehm byl v tom, aby jeho Zivot
byl ehm zdravy, stastny, aby Zil spofddany Zivot, aby ehm mohl byt sim na sebe hrdy a ji na

néj té£.” (R2 — Otec)

,...Hlavné abstinovat. A, a, a nezapominat na to, co vsechno mdam za sebou prosté..” (R —

Uzivatel)

Zivot po 1é¢bé obnasi i strategie na zvladani relapsu. Vyzkum ukézal faktory,
které maji pozitivni vliv na odoldvani navykovym latkdm. Jedna se napitiklad o
obnoveni sebedtivéry, metody na zvladani cravingu jako je vzpomindni na to co
bylo, pfestéhovani se zmista uZzivani, vyuZivani komunitnich center, stalé

zaméstnani a rezim a komunikace nebo nalezeni vztahu.

Ja jsem mu tikal vidycky, Ze si musi najit néjakou dobrou babu, kterou si vezme a ta za

nim bude stat (smich)” (R3 — Bratr)

,..kdyby on mél ehm, od nékoho, od néjaké, ja nevim, autority nebo od clovéka, kterému

véri, prosté direktivné, ehm, tady budes chodit, musis tady chodit, jo?” (R1 — Matka)

,..jsem presvédceny o tom, Ze takovy clovék by ehm mél naptiklad ehm ve své profesi
pracovat v jednosménném provozu, aby mél standardni, pravidelné ranni i vecerni ritudly..”

(R2 - Otec)

,..uz nebydlim nebo jsem mimo, mimo misto mého uzZivani. To si myslim, Ze je
nejdillezitéjsi.” (R — Uzivatel)

Prislusné koédy: Obét, vztahy, davéra, kontrola, ndprava, bézné fungovani,
vyzva, zneuzivani pomoci, nadéje, cile, prevence.
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4.9.DOPORUCENI RESPONDENTU

Vyzkum prace byl zaméfen na konkrétni rodinu a konkrétniho uZivatele
navykovych latek. Respondenti se shoduji v tom, Ze bychom se méli divat na
problém zavislosti jako néco, co se béZzné v Zivoté stava a méli bychom dat Sanci na
uzdraveni. Spolecnost ¢asto tyto jedince odsoudi s ndlepkou zavisly nebo Spatny pro
spole¢nost a poté je téZzké se motivovat ke zméndm. Respondenti se shoduji v tom, Ze
nesmime brat lé¢bu zavislosti, jako néco ostudného, ale zarovernn musime zavislost

prijmout a nepopirat jeji pfitomnost.

A neresit viibec to, Ze, Ze lécba, jakékoliv tady tohle centrum a psychiatrickd nemocnice a
cokoliv, jako kdyz se na to jako okoli néjak diva, Ze to je snad néjaka ostuda nebo tak, je to

uplné jedno. NejdiileZitéjsi je mit prosté rdd sdm sebe a délat to pro sebe.” (R- Uzivatel)

,Ptiznejte si to co nejdiive a zacnéte to fesit okamZité, protoze ta situace kazdym dnem,
kazdou hodinou jde ddl a ddl a prosté tam uz nejste schopni to zastavit a ten vlak jede, jede,

jede az prosté vykoleji..” (R3 — Bratr)

,..at je nezavrhujou ty déti. JakoZe ty sance, jednu, dvé, tii do nekonecna, musi kazdy

dostat..” (R1 — Matka)

Prislusné koédy: Sebeldska, pokora, pochopeni, pfizndni problému.
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5. ODPOVED NA VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak se méni zivot uzivatele pervitinu po absolvovani lécby zavislosti na

navykovych latkach?

Vyzkum potvrdil, jak zasadni zmeény nastavaji u konkrétniho uZzivatele
pervitinu. Po ukonceni 1é¢by se jeho Zivot méni od zdkladu. Vse co ztratil, je potfeba
nalézt zase zpét. Je potfeba obnovit zakladni existenéni prvky. UZivatel si musel najit
bydleni, zaméstnani. Béhem svého uzivani pfisel o pfatelé, po ukonceni 1écby bojuje
se samotou a ztraci osoby, které ho doprovazeli 1écbou, v nichz nachédzel pochopeni
(personal ¢i ostatni pacienti). Napravuje narusSené vztahy, coz se zda jako
dlouhodoby problém. Zmény nastavaji i v oblasti kazdodenniho fungovani, jedna se
od zakladnich domacich praci, nakoupit si, vyfesit ifady nebo vstavat rano do prace.
To vse je pro byvalého uzivatele nové a velmi stresujici. Uzivatel nevi jak travit sviij
volny c¢as, nemd nastaveny program jako v lécebné coZ je pro néj také velkou

narocnou zménou.

Vedlejsi otazka ¢.1

Jak se méni zivot rodiny zavislého po absolvovani 1é¢by na navykovych latkach?
Vyzkum ukdazal, Ze se Zivot rodiny konkrétniho uzivatele pervitinu neméni

razantnim zptsobem. Rodina i uzivatel se v tomto pfipadé snazi hlavné o odstranéni

vzniklych dtsledk(i uzivani navykovych latek. Po ukonceni 1é¢by nastdva zasadni

zména v oblasti silné poskozenych vztahti. Méni se priority respondentt. Maji

potiebu zodpovidat za chovani uZivatele a ¢asto ho kontroluji. Snazi se mu zaplnit
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volny cas, coZ je stoji spoustu energie a ¢asu. Vedou vnitini boj sami se sebou nedélat
véci za uZzivatele aby dostal pfileZitost se sdm postavit na vlastni nohy, ale zaroven
jsou velmi opatrni ze vzniku dal$ich nezddoucich situaci. Vyzkum poukazuje, Ze na
dalSich zméndach, pfevazné vztahovych, obnoveni divéry ¢i zbaveni se strachu o dité

se i nadale pracuje, jen je potfeba vice casu.

Vedlejsi otazka ¢.2

Jaké nedostatky vnimaji klienti poskytovani socialnich sluzeb pro osoby zavislé
na navykovych latkach které ovliviiuji jejich schopnost navratu do bézného

zivota?

Vyzkum poukazal na nékolik nedostatkii v poskytovani socidlnich sluZzeb pro
zavislé osoby. Citi potfebu, Ze je potfeba zvysit Cetnost preventivnich programd,
jelikoz vidi potencidl v zastaveni mozného vzniku zavislosti. Prevence by méla dle
respondentti byt na Skol4ch, internetu ale i napfiklad v novinach aby byla vefejnd a
dostupna vSem. V SirSim thlu poskytovani socidlnich sluZeb se respondenti bavi o
lepsi dostupnosti informaci pro vSechny. Je pro né téZké se orientovat, jak vlastné
zacit a jaké sluzby jsou vibec k dispozici. Vyzkum také naznacil, nelibost ve
fungovani komunikace mezi jednotlivymi sluzbami. Oc¢ekavaji vétsi provazanost a
nabizeni navazujicich sluzeb. Predstavovali by si pobytova zafizeni na lepsi tirovni,
kde bude nastaveny pevny fad. Vyzkum se také zminuje o to, Ze je nabizeno méné
sluzeb, nez je ve skutecnosti klienti. Uvitali by vice dostupnych psychologt,

adiktologti a psychiatrti.
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6. DISKUZE

Tato kapitola poslouzi ktomu, abychom se mohli vénovat ziskanym
skutecnostem a poznatkiim vychdazejicich z vyzkumu prace. Prace se zabyvala
zkoumanim Zivota se zavislosti at uz z pohledu uzivatele navykovych latek, nebo
jeho rodiny. Cilem prace bylo zjistit, jaké zmény nastaly v Zivotech konkrétniho
uzivatele pervitinu a jeho rodiny nasledné poté, co uzivatel absolvoval lécbu a jaké
byli disledky uzivani navykovych latek. Vyzkum mél také poukdzat na to, co

klientiim chybi v poskytovani socidlnich sluZeb v péci o uzivatele navykovych latek.

K odpovézeni cile prace byla vytvorena jedna hlavni vyzkumna otazka a dvé

vedlejsi vyzkumné otdzky, kterym je vénovana samostatna kapitola.

Vyzkum nds dovedl k nékolika kategoriim, které jsou provazané s cilem prace.
Zabyval se samotnym pocatkem zavislosti. Tato kategorie je pro vyzkum diilezita,
jelikoz poukazuje na pocateéni zmény zptisobené uzivanim navykovych latek. Jiz
samotny pocatek zavislosti mél na respondenty silny emociondlni vliv. Vyzkum také
poukdzal na mozné popirani rodiny i uzivatele v samotném zarodku vzniku, coz

mohlo vést k jejimu prohloubeni.

Dalsi dulezitou kategorii vyzkumu, kterd navazuje na otdzku zivota se zavislosti
jsou pri¢iny zavislosti. Vyzkum ukdzal, Ze hlavni pfi¢inou vzniku byla nuda a
experimentovani. Po ndsledném hlubs$im zkoumdni se ale ukdzalo, Ze na vznik

zavislosti mohli mit vliv vztahy v rodiné a kladeni vysokych narokii na uZivatele.

Vyzkum také poukdzal na kategorie dopady na uzivatele a dopady na rodinu.
Tyto kategorie byli velmi ndpomocné k odpovézeni vyzkumnych otdzek. Nejvice
zmén pro uzivatele i jeho rodinu po ukonceni 1é¢by znamenalo pravé odstraniovani

zpusobenych nasledki.
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Vyzkum potvrdil, Ze se zivoty respondentii méni pred lécbou i po ni. Pro
uzivatele se jednd o zmény zasadni, existencni a vztahové. Pro rodinu jsou to hlavné
zmény emociondlni a vztahové. VSechny zmény jsou ale pro kazdého respondenta

vyznamné.

Vyzkum také poukazuje na mezery v poskytovani socidlnich sluzeb. Respondenti
narazeji na to, kdyby méli dostatek informaci a dostupné zafizeni, jejich postup u

feSeni zavislosti, by byl dost mozZna jiny, ne-li pfimo tspésnéjsi.

Znacné omezeni svého vyzkumu pocituji v poctu zkoumanych respondentti.
Vérim, ze kdyby byl vyzkum postaven na vice raznych rodindch, mohl by vice
poslouzit jako pfirucka pro osoby snulovymi zkuSenostmi se zavislosti a jejim

feSenim.

Véfim, Ze ma prace by mohla pfispét k pochopeni toho, co se déje v rodinach
uzivatele a mohla by byt pfinosem pri zkvalitiovani sluzeb zaméfenych na lécbu
zavislosti v Ceské republice. Osobné si myslim, Ze prace by mohla slouZit pro bézné
obyvatele a mohla slouzit k odstranéni socidlniho stigmatu, které je tak casto

spojovano s uzivateli navykovych latek.
ZAVER

Ma bakalarska prace se zabyvala tématem Zivota se zavislosti. V teoretické
Casti jsem se zaméfila na vysvétleni, co je vlastné zavislost. Rozdéleni nékterych
druhti drog a popis jejich téinku. V teoretické casti se také zabyvam pri¢inami a
dtsledky zavislosti. Dalsi kapitolou teoretické ¢asti je zaméfeni na lécbu zavislosti.

Empirickd cast je postavena na zdkladé kvalitativniho vyzkumu, vytvofena
formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkum byla vybrdna konkrétni rodina

potykajici se se zavislosti jednoho z clenti na navykovych latkach. Jednalo se o ctyfti

respondenty. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se respondentiim Zzije po absolvovani

65



lécby a ptipadné co jim v chybélo v poskytovani socidlnich sluZeb. Vyzkum odhalil

vSechny pozadované skutecnosti i mnoho dalSich.

Myslim si, Ze cil prace byl pomoci odpovédi na vyzkumné otazky splnén.
Vyzkum ukazuje, ze efektivni feSeni tohoto problému vyzaduje komplexni ptistup
zahrnujici prevenci, véasnou diagnostiku a kvalitni odbornou péci. Prace rovnéz
ukdzala, Ze stigma spojené se zavislosti casto brani lidem vyhledat pomoc.
Domnivam se, Ze prace by mohla byt pfinosem. Diiraz by mél byt kladen na empatii

a pochopeni.

Zavérem lze fict, Ze Zivot se zavislosti je ndro¢nou vyzvou, kterd vSak nemusi
byt pfekonatelnd. Doufam, Ze tato prace pfispéla k lepSimu pochopeni tohoto tématu

a podpofti dalsi diskuzi a pfipadné nasledny vyzkum v oblasti zavislosti.
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PRILOHA 1 - OTAZKY KROZHOVORU S UZIVATELEM NAVYKOVYCH

LATEK

Uvodni otazky:

1.

Mohl by jste mi prosim povédeét o svych zkuSenostech s ndvykovym chovanim

nebo latkami?

Zacatek zavislosti:

Mélo prvotni uzivani vliv na vase bézné Zivotni fungovani nebo na vztahy ve

vasi rodiné?
Co Vas ptivedlo k tomu, Ze jste si uvédomil, Ze mate problém se zavislosti?

Dokazal by jste identifikovat motiv, ktery vas vedl k uZivani dané navykové

latky nebo se zacit vénovat konkrétnimu chovani?

Vnimani zavislosti:

o

Nastaly u vas néjaké zmény, kdyZ jste zacal uzivat navykové latky ?

Jaké zmény ve vaSem zivoté jste si vSiml od doby, kdy se zavislost zacala

rozvijet?

Premyslel jste béhem vasi zavislosti, jaky dopad mutZe mit vaSe zavislost na

vasi rodinu?

Pokud ano, jaké?

Dokazal by jste objektivné popsat disledky svoji zavislosti na vas samotném?
Jaké dopady se skutecné objevily ve vztahu k vasi rodiné nebo ve vasem

blizkém okoli?
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Reseni zavislosti v CR:
9. Podnikl jste néjaké kroky k vyhleddni pomoci? Jaké? Zkousel jste ruazné
programy nebo terapie?
10. Byly Vam nabidnuty mozZnosti 1é¢by? Pokud ano, jaké?
11. Které druhy 1écby jste nakonec vyuzival?

12. Jaké jsou vasSe zkuSenosti s dostupnosti socidlnich sluZeb a programii na lécbu

zavislosti v Ceské republice?
13. Jsou né&jaké sluzby, které by jste rad v Ceské Republice mél a chybi Vam?
14. Setkal jste se s néjakymi pfekazkami pfi hledani pomoci? Jaké to byly?
Zivot po 1ébé:
15. Zménilo se néco ve vasem Zzivoté po absolvovani lécby? Pokud ano, co to
bylo?
16. Co vam pomohlo, ¢i pomahd k navratu do bézného Zivota a spole¢nosti?

17. Osv0jil jste si néjaké dovednosti nebo strategie, abyste odoldval opétovnému

padu do zavislosti? Jaké?
18. Povedlo se VAm zmirnit ¢i zcela odstranit dopady uzivani drog?
19. Jaké jsou vase cile a plany do budoucna?
Zavérecné otazky:

20. Co byste doporucil ostatnim lidem, ktefi se potykaji se zavislosti, a jak mohou

zacit hledat pomoc?
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PRILOHA 2 - OTAZKY KROZHOVORU SRODINOU UZIVATELE
NAVYKOVYCH LATEK
Uvodni otazky:

1. Vjakém vztahu jste k uzivateli ndvykovych latek?

Zacatek zavislosti

2. Jak jste se dozvédéli o zavislosti svého ditéte/bratra?
3. Jaké byly vase prvni reakce na tuto informaci?
4. Co si myslite, Ze vedlo k rozvoji zavislosti vaseho ditéte/bratra?
5. Jaké kroky jste podnikli, kdyZ jste zjistili, Ze vase dité/vas bratr je zavislé/y?
Vnimani zavislosti
6. Nastaly ve vaSem zivoté néjaké zmény, kdyz jste zjistili Ze je vaSe dité/bratr
zavisly?
7. Pokud ano, jaké zmény to byly?,
8. Meéla zavislost néjaky vliv na zivot vaSeho syna/bratra? Pokud ano, jaky?
Reseni zavislosti v Ceské republice
9. Méte néjaké znalosti o dostupnych socidlnich sluzbach a léc¢ebnych
programech v Ceské republice pro zavislé osoby? Pokud ano, jaké?
10. Podnikli jste néjaké kroky k vyhledani pomoci? Byly néjaké prekazky?
11. Byly Vam nékde nabidnuty konkrétni kroky a moZnosti 1écby?

12. Méli jste jako rodina moznost zasahovat do vybéru lécby uzivatele? Pokud

ano, jak vase zasahy vypadaly?

13. Méli jste moZnost zajistit odbornou pomoc pro sebe jako rodinu? Pokud ano,

jaka byla vase zkuSenost?
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14. Jaké jsou vase zkuSenosti s kvalitou péce a podpory, které vase dité/ vas bratr

dostal/o béhem lécby?

15. Jaké jsou vase zkuSenosti s dostupnosti socidlnich sluZeb a programii na lécbu

zavislosti v Ceské republice?
16. Jsou né&jaké sluzby, které by jste rad v Ceské Republice mél a chybi Vam?
Zivot po 1é¢bé
17. Zménilo se néco ve vasem Zzivoté, po absolvovani 1écby vaseho syna/bratra?
Pokud ano, co ?

18. Objevily se n€jaké vyzvy pro vds nebo vaseho syna/bratra, po lécbé zavislosti?

Jaké vyzvy to byly a jak se vaSe dité/bratr s témito vyzvami vyrovnava?
19. Zménily se néjak po 1écbé vztah mezi vami a vasim synem/bratrem? Jak?

20.Co by podle vas dale mohlo pfispét k procesu zotavovani vaseho

ditéte/bratra?
Zavérecna otazka

21. Co byste chtéli poradit jinym rodindam, ktefi se potykaji se situaci zavislosti

jejich ¢lena rodiny?
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PRILOHA 3 - UKAZKA PREPISU ROZHOVORU
T — Tazatel
R3 — Respondent, bratr

T — Ehm, dékuji. Dostdvame se k néjakému samotnému feSeni té zavislosti. Ehm,
mate néjaké znalosti o dostupnych socialnich sluzbach a lécebnych programech v

Ceské republice pro zavislé osoby?

R3 — Nez se stala situace s mym bratrem, tak jsem o Zadnych nevédél, ani jsem se
neinformoval. TakZe kdyZ na to pfislo, tak jsme se snazili néco hledat. Samoziejmé
prvni, co internet. Druha véc néjaci ehm pratelé, co si tim eventudlné taky néjakym
zptsobem v rodiné ehm prosli. A zacali jsme hledat, jenomzZe ehm pro takového ehm
jak bych fekl, upIné neznalého, kdo do toho spadne uplné poprvé jako od nas jako
rodiny, co se snazi nékomu pomoct, tak ehm nebylo k dohledani nic konkrétniho, co
by jsme jako mohli délat, co mdme podniknout za kroky. Byly tam néjaké ehm néjaké
instituce typu Renarkon a tak dale, které kontaktujte nas pri téchhle téch problémech,
takze to jsme vyhledali prakticky jako prvni. Ale kdybych ja v té chvili ehm védél,
nebo kdyby jsme se viibec dozvédéli, jakym zplisobem se dostat a kontaktovat
vyloZené ty lé¢ebné ehm lécebné mista, na ty lé¢ebny, tak moZzna jdeme jinym
smérem, jo. Ale tyhle byly nejjednodussi, nebo respektive jediné takové dohledatelné
kroky, které byly schopné néco fict a sjednat si néjakou, néjakou schtizku, kam jsme

mohli pfijit.

T- Ehm, dalsi otazku jste mi vlastné tedka zodpovédél. Ehm, jaké kroky vlastné
vedly vas k té vyhledavani té pomoci a jestli byly néjaké prekazky. Dalo by se fict, ze
teda ehm nebylo nebyl, jste dostatecné informovan, nebo neprehlednost jakoby ehm

téch sluzeb na internetu, nebo co byste fekl jako prekazku?
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R3 - Jednak to bylo neprehlednost. Ja jsem byl uz i v situaci, kdy jsem jako Sel nékde
na méstské informacni centrum, hledal letacky, jestli se nékde néco takového
nenachazi. My jsme méli ve mésté nizkoprahové zafizeni, kam ja jsem se Sel
informovat. Tam mé taky ehm odkdzali prakticky, nebo ne ze odkdzali, ale fekli mi,
Ze existuje néco jako Renarkon, ale ani oni tady z toho nizkoprahového zafizeni mi

nebyli schopni fict, kam vlastné jako mtizu jit, co ja mam co ja mam vlastné délat, jo.

T - TakZe vlastné ehm dalsi otazka je takova, jestli vam nékdy byly nabidnuté
konkrétni kroky a mozZnosti 1écby ehm v podstaté vam byly nabidnuté az v tom

Renarkonu, jestli to chdpu spravné?

R3 - Ano, protoze to byla vlastné jedina instituce, na kterou jsme byli schopni se

odkazat, aby nam viibec néco jako nékdo rekl.

T — Ehm, jenom takova doplnujici otdzka k tomu, jak si myslite, Ze by se tohle dalo

zménit? Co by mélo vést k tomu, abyste byl lip informovan?

R3 — Tak ehm ja si myslim, Ze urcité uz na tom na tom internetu, aby se o tom o tom
informovalo, aby se o tom ehm vice psalo o této problematice celkové, protoze ja si
myslim, Ze nase spolecnost se za to porad néjakym zptsobem stydi. A tohle to nejsou
véci, které jsou pro bézného ¢lovéka, ktery se s tim nikdy nesetkal, tak ehm nejsou k
dohledani ani viditelné. To je prvni véc jako, co si myslim, Ze tém lidem by se mélo
vyloZené tlouct do hlavy. Existuji tyhle problémy, mtizete do nich spadnout sami. At
to jsou c¢lanky hm na novinkdch nebo kdekoliv prosté, jo, aby se to néjak

propagovalo.
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