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Anotace
Vzdeéldvaci programy jako primdrni prevence drogové zdvislosti

Bakalatskd prace Vzdeéldvaci programy jako primdrni prevence drogové zdvislosti
navazuje na predeslou absolventskou praci na VOS, kterou se autorka rozhodla rozsifit,
prohloubit a obohatit o dalSi ¢ast... Prace je rozdélena na teoretickou cast, v niZ se
zabyva vznikem, druhy a délenim drog; posléze zavislostmi a jejich projevy. V druhé
empirické Casti si klade otdzky, jak je mozné zdvislostem na drogich piedejit, jak
ucinné jsou vzdé€lavaci programy ruznych stfedisek pro drogovou zavislost — uvedena

jsou dvé stfediska. Nakonec predklddd kasuistiky péti respondentll k zjisSténi

vyuzitelnosti vzdélavacich programil ur¢enych pro uzivatele.

Klicova slova
Drogy, léCba, pervitin, pomoc, prevence, primarni prevence, Renarkon,

SANANIM, vzdélavaci program.



Abstract

Educational programs as a primary prevention of drug addition

Bachelor thesis Educational programs as a primary prevention of drug addiction
continues in previous graduate’s work at VOS, which we decided to extend, deepen and
enrich it with another part. Our thesis is divided into theoretical part which deals with
origin, kinds and division of drugs; eventually addiction and its demonstrations. In the
second practical part we ask questions whether it is possible to avoid drug addiction and
how effective are educational programs of various centers for drug addiction — two
centers are mentioned. Finally we submit case reports of five respondents to find out the

usability of education programs for users.

Key words
Drugs, treatment, pervitin, help, prevention, primary prevention, Renarkon,

SANANIM, educational programe.
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UVOD

Za téma bakalaiské prace byly zvoleny Vzdéldvaci programy jako primdrni

prevence drogové zavislosti.

Drogy jsou spole¢enskym fenoménem, ktery tiZi naSi spolecnost jiz dlouhou
dobu. U nés se tento problém dostal do povédomi vefejnosti hlavné po roce 1989, ale

kazdy dobie vime, Ze existoval jiZ dfive, jen se o problému drog vetfejné nemluvilo.

Drogova problematika je otdzkou nés vSech. Existuje mezi ndmi a my se s ni
musime naucit Zit nebo proti ni bojovat. Droga je velmi zdkefnd a nésledky jejiho
uzivini mohou byt kruté az smrtelné. UZivatelé drog jsou okolim nendvidéni a
nepochopeni. AvSak neinformované okoli nebo rodiny si neuvédomuji zavaznost celého

problému.

Uzivatel obétuje pro drogu vSe. Z pocatku dava droga pocit Stésti, radosti,
energie a v neposledni fad¢ ptfindsi nové ,,pratele®. DileZitym aspektem, ktery je ovSem
mylny je ten, Ze si ¢lovék mysli, Ze ma drogu pod kontrolou. Opak je vSak pravdou.
Droga si postupem Casu bere svou krutou dan. Zavisli 1idé se stdvaji necitlivi, zli,
neStastni a mnohdy agresivni. Diky droze dokdZou obé¢tovat domov, ztritu préce,

partnera, dokonce déti i rodinu.

Mnoho odborniku a Skolskych zafizeni se vénuje drogové problematice hlavné
z hlediska primarni prevence. Myslime si, Ze by se pomoc méla pfedev§im zaméfovat

na problematické rodiny.

Z tohoto divodu by autorka rdda pfiblizila problematiku drog. V této préci se
muZete téSit na informace tykajici se drog jako je alkohol, nikotin, konopné drogy,
stimulanty, tlumivé latky, halucinogeny a inhalanty. Ddle uvede pfiCiny a disledky
uzivani. Zamé&ii se na vznik, déleni a znaky zdvislosti. RozepiSe druhy prevence,
moznosti 1écby a odborné pomoci a nakonec vzdé€lavaci programy, které poskytuji

stiediska pro drogovou zavislost.



Cilem préace bude zjistit, zda klienti 1é¢ebny Renarkon v Ostravé, kteti vyuzivali
vzdélavaci programy, uplatnili v Zivoté resocializace tento program. K zjisSténi bude
vyuzit kvalitativni vyzkum, metoda kazuistik péti respondentii v minulosti vyuZivajici

sluzby 1é¢ebny. Doufam, Ze alesponi trochu bude préace uzite¢na.

Téma prace bylo zvoleno z diivodu aktudlniho problému na Ostravsku. Denné
potkdvajici osoby Zijici v naSem okoli, ktefi padaji do nekone¢né propasti. Ztraci vSe, na

¢em jim v Zivot¢ zdleZelo.

Nebylo jednoduché o tématu s respondenty komunikovat. Proto byla zvolena
pifjemna osobni atmosféra. Rozhovory probihaly pfimo v zafizeni Renarkonu, kde se
klienti citili uvolnéné, diskrétné a mohli zcela oteviené o problému hovofit. A tim bych
chtéla podékovat jednak respondentim za to, Ze mi umoZnili s nimi o problémech
hovofit, také zatfizeni Renarkon za poskytnuti materidlu a profesiondlniho piistupu. Déle
bych rdda pod¢kovala také Skole Jana Amose Komenského za podnéty ze studia, které
jsem ve své praci zohlednila. A v neposledni fad€ Skoliteli a oponentovi za vécné

pfipominky a trpélivost.

Pokud bude alespon z ¢asti tato prace pifinosna v tomto tématu, splnila svij acel.
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1 DROGA

Je chemickda nebo piirodni liatka ménici dusSeni stav Clovéka a ovliviiujici jeho

mysleni, citéni a, protoZe vSechny procesy jsou drogami ovlivnény.

1.1 Druhy drog

Alkohol
¢ Etanol, etylalkohol

Alkohol je skupina latek, nazyvajici se alkoholy. Je to sloucenina ziskand kvasenim
cukru. Intoxikujicim prvkem je etylalkohol. “Alkohol se zdd byt méné nebezpecnou

ldatkou, neZ ve skutecnosti je, protoZe je obecné tolerovdan.” [SANANIM, r. 2007, s. 139]

CR se fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu v celosvétovém méfitku. Alkohol je
nejrozsitenéjsi droga a to z divodu napt., Zze mladistvi se chtéji vyrovnat starSim
kamaradiim, boji se zesmé&$néni, diky alkoholu piekonavaji ostych atd. Cim je ¢lovék

zaCinajici s alkoholem mladsi, tim rychlejsi je proces navyku.

Jatra metabolizuji alkohol, v nich vSak pti dlouhodobém uZivani alkoholu muze
dojit k jaterni cirhéze (cirhéza je chronické jaterni onemocnéni, pii kterém postupné
dochdzi k pfestavbé jaterni tkdné a cévniho teciSt¢ jater). Jedind moZnd pomoc je
transplantace. Ddéle alkohol miZe vyvoldvat rtizné depresivni stavy. Také se Clovek
muze citit ukiivdén€, pocit se snazi zahnat alkoholem, pfi¢emz vétSinou dochdzi k jesté
vetsi sebelitosti. Poziti alkoholu se projevuji v ¢asti mozku, kterd ovliviiuje naucené
chovani a sebeovlddani. Po uZziti alkoholu je toto chovani pozménéno (Clovek fik4 to, co
by normdlné netekl.) Projevuje se agresivita nebo naopak depresivni stavy. Alkohol
zpomaluje mozkovou c¢innost, narusuje pamét i svalovou koordinaci a rovnovahu.
Mnohonasobné piti snizuje soudnost a zhorSuje vnimani. Pii silném uzivani alkoholu
muze zpusobit koma nebo smrt, diky selhdni dechového centra a zdstavé srdecni

¢innosti. [Illes, r. 2002, s. 9]
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Zavislost md slozku fyzickou i psychickou. Dlouhodobé uZivéni je Zivotu
nebezpecné. Abstinencni pfiznaky zacinaji tiesem, v t€zSich pfipadech dochazi.
k vazné poruse védomi — Delirium tremens (z latiny pielozeno tfesouci Silenstvi.

v Vv,

které je provdzeno halucinacemi, nebo také kieCemi. [SANANIM, r. 2007, str. 141]

Nikotin
Nikotin je bezbarva toxicka latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabédku. V jinych
formach mame zZvykaci tabdk a Sfiupani. Smrtelnd davka nikotinu se pohybuje okolo

80g. Pocétky koufeni miizeme zaznamenat jiz v dobé Myt v Mexiku 500 let pf. n. 1.

Cigaretovy kouf, ktery vdechujeme do plic, obsahuje velké mnozstvi
chemickych slou¢enin ve form¢ plynt a tuhych ¢astic. Tyto Castice obsahuji benzen,
nikotin a dehet. Plynnd faze obsahuje cCpavek, formaldehyd a oxid uhelnaty.

V tabdkovém koufi je obsazeno 60 latek zndmé jako karcinogeny.

Tabdk vyvolava silnou psychickou zévislost. Pfi dlouhodobém uZivani vznika i
fyzickd zavislost. Odvykani je doprovdzeno neklidem a nervozitou. Hlavnimi dusledky
je chronické poskozeni hornich cest dychacich, onemocnéni cév, srdecni arytmie a

zhoubné nadory. [SANANIM, r. 2007, str. 142]

Konopné drogy

e Marihuana a hasis

Marihuana a haSi§ pochdzeji plvodné z Himaldi v Indii. Patifi mezi latky
s halucinogennim ucinkem. [SANANIM, r. 2007, str. 153] Pochdzi z rostliny Cannabis.
Hasis je hnédy, tmaveé hnédy nebo Cerny vytazek. Je desetindsobné siln€jsi ve srovnani
s marihuanou. Z konopi ptsobi laitka THC — tetrahydrocannabinol. Latka je mnohem
jedovatéjsi nez alkohol. [NeSpor, r. 1994, str. 59] Marihuana je ususSend rostlina a hasis
usuSend pryskyfice ze stejné rostliny. Vyvoldvaji fadu ucinki, které se od sebe dosti lisi.
Marihuana piinasi pocit euforie, zvySenou citlivost, zrychlené i zpomalené mysleni.

Ucinky odeznivaji do dvou hodin. Marithuana 1 haSi§ se nejCastéji koufi ubalené
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v cigaret¢ nebo vdymce. Krizikim uZivdni je poji psychické poruchy, sniZend

pozornost a kratkodoba pamét’. [Hajny, r. 2001 str. 18]

Stimulanty

e Pervitin

Je chemicky piipravek se stimula¢nim (povzbuzujicim) G¢inkem vyrobenym v Ceské
republice. Podobné ucinky ma crack, kokain, efedrin. Charakteristickym rysem je bily
praSek. Kvalita zavisi na zhotoviteli. Navozuje pocit euforie se zvySenym
sebevédomim, bez tnavy a bolesti. Pochdzi z domdci vyroby. U¢inek se dostavuje
okamzit¢. Mozné formy wuzivani jsou Shiupdnim (snuffing), spolknutim (peros),
nitroziln¢ nebo kouienim. Pravidelnym uzivdnim ziskdvame psychickou zavislost.
Nebezpecné je nitrozilni uzivani. Hrozi infekéni onemocnéni Zloutenka typu C, HIV.

[Hajny, r. 2001, str. 19]

Bézna davka je kolem 50 — 250mg. Denni ddvka se pohybuje okolo 1g. Intoxikace
zmizi cca za 10 hodin. Po odeznéni dochézi k vyCerpani organismu a nastupuje tzv.

“dojezd.” [SANANIM, r. 2007, str. 165]

Dojezd je stav, ktery nésleduje po Case nepietrzitého uZivani. Zacind ve chvili, kdy

je uzivani preruseno. [drogy-info.cz]
e Kokain

Bily prasek zrostliny Coca. Roste v podobé kiovi v Peru, Bolivie. Piisobi na
nervovy systém a méni chemické procesy v mozku. Kokain je siln¢ ndvykova latka.
Vyvolavd pifjemny télesny pocit plny adrenalinu a velkym piisunem energie. Silny
pocit sebevédomi a prudky sexudlni impuls. Uginek drogy trva 30 min. [Illes, r. 2002,

str. 20]

Vyvolava psychickou zavislost. Zavislostni potencidl je zde velmi vysoky. Uzivani

predstavuje velkou zitéZ pro kardiovaskuldrni systém. Pfi pfeddvkovani muZe dojit
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k selhdni srdce a ndslednému tmrti. UZivani po mensich davkach zptisobuje toxickou

psychézu (projevuje se vztahovacnosti, podeziivavosti). [SANANIM, r. 2007, str. 167]

e MDMA - Extaze

Povzbuzujici l4tka s halucinogennimi ucinky. UZivana Casto na diskotékach, kde
doty¢ny tancuje diky droze cely vecer, aniZ by pocitil inavu. Po CastéjSim uZivani se
muze dostavit toxickd psych6za (neschopnost chovat se a jednat v souladu s okolim).
Energie, kterd po uziti nastdvd, neni doddna tabletou, ale energii z t¢la, kterd miZe
selhat a dochdzi k selhdni organismu nebo umrti. Dochédzi k velké ztraté tekutin
pocenim, a pokud nejsou tekutiny dopliiovany, dochazi k akutni dehydrataci. Prodava se

v podobé tablet nebo kapsli. [Illes, r. 2002, str. 29]

Tlumivé latky

Latky, snizujici strach a napéti (anxiolytika), latky zpisobujici euforii, zvySeny

télesny i dusevni vykon a které méni smyslové vnimani. [SANANIM, r. 2007, str. 145]

Jsou to ptedepisované léky — antidepresiva (méni patologicky ndladu),
benzodiazepiny (anxiolityka na tzkost, navozeni spanku), antipsychotika (pfi 1éCeni
tézsich duSevnich onemocnéni), barbiturdty (I€ky s hypnotickym a protikfecovym
ucinkem) apod. Jsou ziskdvany na lékatsky ptedpis. Pfi zneuZivani tlumivych latek,
Clovék vypadd opilym dojmem, zadrhavd se vieci a nema motorickou koordinaci.
Uzivatelé Casto 1éky kombinuji s alkoholem a tato kombinace je velmi nebezpecnd a
muze vést k preddvkovani nebo smrti. Abstinen¢ni syndrom se projevuje po 24
hodinach, kdy se dostavuje tzkost, nejistota a deprese. Abstinen¢ni pfiznak mtliZe trvat
2-8 dnl. Uzivatel ma pocit zvraceni, kieCe, zvySend srdecni Cinnost a poceni.

Nisledkem abstinence miiZe byt delirium nebo i smrt. [Illes, r. 2002, str. 31]
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Opiaty

Opiaty jsou latky tiSici bolest. Jsou uzivany injekén€ nebo ordln€. Témi mohou byt
heroin, opium, morfin, kodein. Existuji také hydromorfon, mefedrin a metadon

(ndhrazka heroinu), které jsou mén¢ zndmé.

e Heroin

Je povaZovin za nejnebezpecnéj$i drogu s nejvysSi pravdépodobnosti navyku.
Ziskéava se z opia. V praskové podobé. Ma barvu bilou aZ tmavohnédou. Nejcastéji se
uziva nitroziln¢. Déle lze uZzit Shiupanim nebo koutfenim. Drogové zavisli na heroinu
jsou nuceni denni davku heroinu stdle zvySovat. Tato ddvka Casto mtliZe presahovat
smrtelnou hranici. Pokud by tuto davku uzil ¢lovek, ktery neni na heroin zvykly, mohl
by zemfit. UZivatelé u sebe nosi injek¢ni stiikacky, jehly, Skrtidla, 1Zice, zapalovac,
kahan a svicku. K Hlavnim pfiznakiim patii zizené o¢ni zornice, deprese, sniZzena

aktivita, nauzea. Narkoman se muze osahavat ¢i Skrabat. [Illes, r. 2002, str. 32]

o Metadon

Uziva se pii odvykani jako terapie u dospélych zavislych na opidtech. Mzeme ho
vidét v podobé kapaliny nebo prasku. UZiva se nitroZilné nebo ordlné. MuZe zptisobovat
fyzickou 1 psychickou ndvykovost, musi se aplikovat denné, je toxicky ve spojeni

s jinymi latkami. [Illes, r. 2002, str. 35]

Halucinogeny

Zpisobuji zménu reality provazenou zvukem, ¢ichem a hmatem. Do této skupiny
patii LSD, Messalin, psilocybinovd houba, Durman, kyselina totenovd, Mezkalin,
Ibogain, Atropin, Skopolamin, Ketamin. Jsou uzivany oralné. Vyrabi se v laboratofich.
Trvalé uZivani miZe mit za nasledek poSkozeni mozku. Pfi uZivani téchto litek je

dalezity jejich stav (set). Tak jak ¢lovék vnima okoli a lidi kolem sebe.
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e LSD

Bézné znamy jako ,,acid“. Bezbarva, nezapachajici chemicka latka. Tato droga je
velmi silnd, proto se didvd v malém mnoZstvi. Jako kapka tekutiny se ddva na papirek,
ktery miZeme uZzit ordln€. Efekt LSD trva 2-12 hodin. Smysl pro realitu je zkresleny,
zvraceny a poruseny. Narkoman ma rozsifené zornice, zvySenou teplotu, halucinace,
dezorientace. Pokud droga ucinkuje Spatnym smérem, fikdme tomu (bad trip). UZivatel

ztraci ovladani, panikafi, je zmateny a m4 silnou paranoiu.

e Lysohlavky

Houby, které se rozzvykavaji nebo rovnou polykaji. Intoxikace je po 10 - 45min. Po
uziti dochazi k nepiijemnému pocitu, ttesu, neklid, ospalost, zivani. Dochazi ke zméné
vniméni reality a ztrdci Casoprostorové souvislosti. Intoxikovani Casto vidi osoby se
zdeformovanymi tvafemi a Castmi téla. V lepSich piipadech dochdzi k pocitu Stésti.

[SANANIM, r. 2007, str. 159]

e Durman

Rostlina lehce nalezitelnd u nds v pfirodé. Obsahuje Cernd seminka, kterd jsou
uloZena v hlavici. Az hlavice dozraje, praskd. Durman ovliviiuje mysl, proto je pfi

intoxikaci dulezité vyhledat 1ékatskou pomoc. [Illes, r. 2002, str. 38]

Inhalanty

Tekavé latky jako benzin, barvy, tedidla, lepidla. Typickym zdstupcem je
Toluen. Jsou vdechovany nosem i usty. Latka se vloZi do igelitového sacku, a pak se
vdechuje. Cichani zptsobuje mozkové poskozeni a odumirdni nervovych bunék.
Zavisly nedokdze ovladat zdkladni télesné pohyby, kterymi mohu byt sezeni a chozeni

rovné. [Illes, r. 2002, str. 35]
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2 PRICINY A DUSLEDKY ZNEUZIVANI DROG

vvvvvvvv

e UzZivani drog je zakdzané tudizZ velmi ldkavé.
¢ Drogy jsou spojovany s tajemnym, nepoznanym, novym.
e Utinky drog mohou uspokojit aktudlni potieby.

¢ Dité je k uzivani nuceno ostatnimi uZivateli drog.

Clovek, ktery s alkoholem & cigaretami za¢ne velmi brzy, md vt
pravdépodobnost, Ze se dostane k nelegdlnim drogdm. Dalsi teorie fikd, Ze vstupni
drogou je marihuana. VétSina uZivatell tvrdych drog zac¢inala s marihuanou. DalSim
ldkadlem jsou drogy s halucinogennim tuc¢inkem jako napiiklad LSD nebo latky
ptirodniho ptivodu jako psilocybin, obsazeny v houbdch a lysohldvkach. [SANANIM, r.
2007, str. 15]

2.1 Rizikové faktory

¢ Biologické (dédi¢nost) faktory.
e Psychologické faktory (lidé trpici tzkosti, depresi, jsou labilni, ti, ktefi nejsou

spokojeni se svym Zivotem).
Diéle:

e Nelécené navykové choroby u rodicu.

¢ Nedostatek ¢asu na dité, mélo ¢asu, nedostatecné vazby.
e Prehnand pfisnost.

e Schvalovani piti alkoholu a uZivani drog.

e Podcenovani ditcte.

e Spatné fungovani rodiny.

e Dité Zijici bez rodiny.
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e (asté ste¢hovani rodiny.

“Velmi vyznamnou roli hraje role socidlni — v jakém prostredi dotycny vyrustal a
v jakém Zije nyni. A prdvé v tomto sméru md rodina ¢i blizci nejvice sanci, jak zavislosti

predchdzet ci jak zavislého motivovat k lécbe.” [SANANIM, r. 2007, str. 63]

2.2 Varovné signaly

Cim dfive se doma rozpoznaji zacinajici problémy, tim 1épe pro viechny. Rodice by

m¢éli reagovat, pokud zpozoruji:

e Ubyvani alkoholu, praskii a penéz v domécnosti.

e D¢ti se rodi¢im vyhybaji.

e Zména prétel.

e ZhorSeni vzhledu.

e ZhorSeni Skolniho nebo pracovniho prospéchu.

e Je precitlivély, podrazdény, vyhyba se nam, pii konfliktech odchdzi z domova, ma
zmeény nalad.

e Ztraci hodnoty, 1Ze, tajnistkaii.

¢ Mad problémy se zdkonem. [NeSpor, r. 1994, str. 55]

2.3 Disledky uzivani

Onemocnéni specifickych poruch osobnosti:

¢ Paranoidni porucha — nadmérna citlivost, trvald zast.

¢ Schizoidni porucha — bez emoci, lhostejnost, taktéz maly zajem.

¢ Dissocialni porucha — nelitost, nezdjem o druhé, neschopnost udrzet vztah.

¢  Emoc¢né nestabilni porucha - impulzivni bez kontroly, vybuchy, nasili.

¢ Histrionska porucha — pfehnané emoce, snadno ovlivnitelny, nadmérna sviidnost.

¢ Anankasticka porucha — opatrnost, pochybnosti, perfekcionismus.
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¢ Anxidézni porucha — pocit napéti, nechut’ stykat se s lidmi. [Marhounov4, r. 1995,

str. 59]
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3 ZAVISLOST

Je definovand jako stav fyzické a psychické vazby na jednu nebo vice drog,

které uzivaji pritbézné, Skodlivé pro jedince i spolecnost. [Marhounovd, r. 1995, str. 56]

Zavislost by se méla stanovit jen tehdy, pokud béhem roku doslo ke tfem nebo vice

z nésledujicich jevi:

a) Silna touha uZzit latku.

b) Problémy v kontrole uzivani drog.
c) Somatické ptfiznaky pii odvykani.
d) Zanedbavani jinych zajmu.

e) Soustavné uzivani i pfes Skodlivé nasledky. [NeSpor, r. 1994, str. 56]

3.1 Co je to zavislost?

Drogova zavislost je touha po uziti drogy i pies fadu nepiijemnosti, které nam
zpusobuje. Zavislost je onemocnéni. Zavislym se miiZeme stat pfes experiment azZ po
pravidelné uzivani. Zavislosti v chronické formé& trpi také mnoho lidi. Po dlouholeté
abstinenci opét zacne drogy uzivat. Drogy se uZivaji z divodu osobnich problémt,
nudy, stresu, tlaku vrstevnikli, nemoci atd. Ze zacitku mame nad drogou kontrolu, ale
po Case ztraci zavisly schopnost uzivani kontrolovat a méni se cely jeho Zivot a neni

schopny uzivani drog ze svého zZivota vyloucit.

Diéle nas s drogou svazuje zdvislost socidlni. Droga nds vaze k urcité skupiné lidi
(napf. ke skupiné bezdomovcl) a to nds izoluje od skupiny jiné. Proto neni lehké
s drogou skoncovat. Lécba musi byt komplexni, kterd zméni fyzicky i psychicky stav

jedince a také jeho vztaht s blizkymi a okolim. [Hajny, r. 2001, str. 14]
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3.2 Déleni zavislosti

Zavislost délime na fyzickou (télesnou) a psychickou. Fyzicka zavislost nuti
uzivatele uzit v urCitém intervalu drogu znova a znova, aby nedoslo k abstinencnim
ptiznakim. Komplikace byvaji paradoxné Castéji u legdlnich drog. Psychicka zavislost
potiebuje vice nez pevnou vili. K zvladnuti psychické slozZky ndm pomdhd odborna

pomoc jako napf. terapeutické komunity atd. [SANANIM, r. 2007, str. 20]

3.3 Znaky zavislosti

Pravidelné uzivani

Zavisly drogu uzivd v riznych intervalech. Z poc¢atku uZivd jednou mésicné,
Casem kazdy patek naptiklad diskotéce, postupem Casu se uZivatel neobejde bez
denniho uZzivani. Jini uzivatelé uZziji drogy vzdy, kdyZ maji problém nebo chtéji prozit
chvile radosti. Kazdodenni stddium je kone¢né stddium. Pocituji silnou touhu drogu

uZit znovu — bazeni.

Pokusy a sliby, Ze uz drogy brat nebudou

Zavislého k tomu vedou finan¢ni potiZze, problémy doma nebo kritika okoli.
Casto vsak jen slibuje, ale skutenost je jind. UZivatel viak dokonale umi realitu
maskovat. Zalezi na jeho skute¢nosti sebeovlddiani. Bazeni vSak zvysoka ovliviiuje

sebeovladani.

Neschopnost prestat s uzivanim i pies negativni dusledky
Na uZivatele dopadaji negativni dusledky jako neschopnost pracovat, nedostatek
penéz, odvriceni rodiny a pratel. Dale pokracuje v uzivani a nedokaze prestat. Timto

poslednim kritériem spliiuje vSechny znaky zavislosti. [Hajny, r. 2001, str. 15]
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4 PREVENCE

Prevenci miiZzeme definovat jako aktivity, strategie a iniciativy poskytované z ditvodu
odstranéni drogové problematiky. [Galla, r. 2005, s. 11 ]
Pti prevenci plati hlavni pravidla:

¢ Porozumeéni — chapu tvé divody.
¢ Rozhodnost — nemuzes v tom déle pokracovat.
e Podpora - spole¢né to zvlddneme.

e Sebekritika — jakou chybou jsem se podilela na vzniku?
Nikdy neobvinujeme a nenaddvame. [Illes, r. 2002, str. 44]

Prevence vzdy zacind v nejutlejSim véku, tedy od narozeni. Pokud je dité
vychovavano v laskyplném prostfedi, kde je milovdno, md moZnost se svobodné
projevovat s uritymi mezemi, rodi¢e se vzdjemné respektuji a o problémech
komunikuji, v budoucnu bude mit méné problémi a snadné€ji se s nimi vypotadaji.

[SANANIM, r. 2007, str. 63]

4.1 Zasady prevence:

e Ziskat ditvéru ditéte a umét mu naslouchat.

e  Umct s ditétem o drogach hovofit a byt disledn¢ informovana.
e ZvySovat ditéti sebevédomi.

e Vyhybat se nud¢.

e Vytvofit domdci pravidla.

e Byt ditéti dobrym vzorem.

e Pomdhat ditéti pii sloZitych zivotnich situacich.

¢ Spoluprace rodiny.

e Komunikace se socidlnim prostiedim ditéte.

¢ Umét rozpoznat zmény u ditéte i u drogové zavislého. [NeSpor, r. 1994, str. 98]
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4.2 Primarni prevence

Cilem primérni prevence je odradit od prvniho uZziti drogy nebo alespon oddalit prvni

kontakt s drogou. Primarni prevenci vyuZiviame:

¢ Vrodin€. Poddvame ditéti informace o droze a budujeme s ditétem pevny vztah,
budujeme jeho sebevédomi, ale zdroven dit€ kontrolujeme. Volny ¢as mu
vypliujeme smysluplnymi aktivitami. U¢ime ho zodpovédnosti za své chovéni.

e Ve Skole, pomoci peer programu. Vrstevnici ve spolupréci s policii komunikuji
s détmi na téma drogy. Resi s nimi problémy. Zam&fuji se na rizikové skupiny.

e Ve spole¢nosti, spolupraci odborniki.

4.3 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je pifedchédzet vzniku a vyvoji zdvislosti u osob, které drogy

JIZ uZivaji.

Zde je zcela dilezité rozpoznat, Ze ¢loveék drogu uziva. Ddle zjiStujeme, jakou drogu
uzivd, a zvolime ndaslednou 1écbu. Sledujeme zmény ve Skole, v zaméstnani, nocni
ponocovédni pozdé€ji nastdvaji problémy s policii a dals$i souvisejici problémy. Doma
muZeme drogy nachdzet. Vymluvy typu, Ze pomucky nejsou jejich nebo uZili drogu
poprvé, jsou bézné. Ve vétsSing piipadii souhlasi se sezenim u odbornika, ale nesouhlasi

s 1é¢bou.

4.4 Tercialni prevence

Tercidlni prevenci je 1écba drogove zavislého. Provadi se:

e Detoxikaci ve zdravotnickém zatfizeni po dobu 10 dni pod dohledem lékare, ktery
pomdhd zmirnéni abstinenc¢nich ptiznakd.

P

e Resocializace — pfevychova v komunitdch, kde dohliZi terapeut. Déle v K-centrech.
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e Didle vyména stiikacek, kde plati pravidlo, balicek novy za balicek pouziti.
Diivodem je minimalizovat pfenos chorob.

e 7Zpulsob substituce - je syntetickd ndhrada za opidty. Provadi se metadonem nebo

subutexem. [Adamecek, r. 2006, s. 15]

vvvvvv

vazba matky s ditétem nebo dalS$imi Cleny rodiny. Déle vhodnymi vychovnymi prvky.

[Matousek, r. 2011, s. 42]
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5 LECBA A ODBORNA POMOC

Prvni navsStéva zdvislého je v ambulantnim zafizeni, kde se poskytuje
poradenstvi, psychoterapie odborniky jako je psycholog, psychiatr. Pokud ambulantni
zafizeni neni dostaCujici, existuji zafizeni s lizky, kde je zdvisly urcity Cas a je
podroben lécebnym reZimem, kde se u¢i novému Zivotnimu stylu. Dile miZeme 1écbu
doplnit o substitucni 1€cbu, kterd funguje jako ndhrazka drogy s postupnym sniZovanim

davky. [Hajny, r. 2001, str. 107]

Pri 1écbé je vzdy dulezita spoluprace rodice s odbornikem. JestliZe mdme doma

osobu zavislou na droze, méli bychom postupovat témito kroky:

e Pokud dit€¢ odbornou pomoc nevyhleda samo, rodi¢ kontaktuje odborniky. Pomoc
muze najit v krizovych centrech, na linkdch divéry, u manzelskych poradcii, u
psychiatr nebo psychoterapeuti.

® Motivujeme dité¢. Ddme ditéti najevo, Ze je lepsi s drogami piestat.

e Dame ditéti najevo, Ze jsme za né¢ho odpovédni. Na ¢em se domluvime, to také
musime dodrzZet.

e Hleddme spojence. Pokud bude dit¢ piesvédCovat vice lidi k1écbé, je vétsi
pravdépodobnost, Ze tak ucini.

e VyuZijeme krize. Jakmile se dit¢ dostane do potizi, je vétSi Sance, Ze piijme
myslenku 1écby. Krize mtze byt diky droze, néjaka kradez, skandal.

e Opakujeme nabidky s moznosti 1écby.

¢ QOcenujeme ochotu k 1é€b€ 1 pouhou tvahu. [NeSpor, r. 1994, str. 86]

5.1 Formy lécby

Jednorazova poradna, krizova pomoc, kratkodoba lécba — je-li poskytnuta

vcas, je ucinnd. Dilezita je jak prace s klientem, tak s obéma rodici.
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Ambulantni lé¢ba — klient dochdzi do zafizeni. Ambulantni 1é¢ba ma vyhody i
nevyhody. Vyhodou je, Ze klient zlstavd ve svém domdcim prostfedi, ale zaroven

nevyhodou je styk s partou, kterd mize uzivatele ovliviiovat.

Ustavni lé¢ba — je vyhodna v nepfetrzité davce odborné pomoci, coz je vyhoda

u tézkych stadii drogové€ zavislych. [NeSpor, r. 1994, str. 91]
Dalsi moznosti 1é¢by:
e [écba v psychiatrické 1écebné

e Substitu¢ni 1écba ( pro uzivatele opiati) [Preston, r. 2007, s. 11 ]

5.2 Principy 1écby

e Kazd4 lécba neni vhodna pro kazdého.

e Terapie musi byt zvolena vcas.

e [écba by méla reagovat na potieby Clovéka.

e [écba by méla reagovat na zmény pacienta.

e Uspé&nost rozhoduje trvani 1é¢by.

e Dilezitost individudlniho nebo skupinového poradenstvi.

¢ Podavani vhodnych 1éka.

e Pacienti postiZeni duSevni chorobou, by mé&li byt 1éCeni ze zdvislosti.

¢ Bé&hem lécby zjistujeme klientovu abstinenci.

¢ Detoxikace je jen prvni krok k 1é¢bé, ale samotnd nestaci.

e Terapie musi byt zcela dobrovolna.

e VIécbeé vysSettujeme HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkulézu a dalsi infek¢ni
onemocnéni.

e [éceni muze byt opakovany proces, proto ucast ve svépomocnych skupinich

zlepSuje vysledky 1écby. [NeSpor, r. 2011, str. 102]
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5.3 Pomoc

K- centrum: nizko prahové zafizeni, které poskytuje informace, vyménuje injek¢ni
stiikacky, moznost motiva¢nich rozhovord, poskytovani zdravotnického servisu a
testd.

Psychiatricka 1é¢ebna — oddéleni pro 1é¢bu zavislosti. Tii mési¢ni 1é¢ba.
Terapeuticka komunita — pro osoby starsi 18 let. Lécba trva od 618 mésicu.
Stiediska pro mladez — 1écba mladeze od 14-20 let. 2-4 mésice. Individudlni
studijni plan.

Linka davéry — bezplatnd telefonickd poradna.

Krizové centrum — poradenstvi.

Terénni programy, streetwork — vymeéna stfikacek, kondomt, poradenstvi,
socialni préace, chrdnéné bydleni.

Dolécovaci centrum, centra nasledné péce — poradenstvi, psychoterapie, socidlni
prace, chranéné bydleni.

Soukroma psychoterapeuticka praxe — ambulantni dochédzka 1 - 2x tydné.

Ambulantni psychologické a psychiatrické ordinace. [Hajny, r. 2001, str. 103]

Alarmujici je také skuteCnost, Ze rodiCe, uzivajici drogy, pomoc nevyhleddvaji.

Obdvaji se ze strany ufadu, Ze jim bude dit¢ odebrdno. Proto kontaktuji socidlni

zatizeni, které neni schopné tuto problematiku s vysokym poctem uZzivateli uspokojit.

[Barnardova, r. 2011, str. 155]

5.4 Stirediska drogové zavislosti

Mezi hlavni nejvyhleddvangjsi sttediska pro 1écbu drogové zavislosti jsou:

SANANIM - Praha

Drop In - Praha
STAGE 5 - Praha

Podané ruce - Brno

Teen Challenge — Havifov, Ostrava, Plzen, Praha, Usti nad Labem

Renarkon — Ostrava
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White light - Usték

5.5 Zatatek vyvoje preventivnich programi v CR

Za poslednich 15 let prosla primarni prevence velkymi zménami. Prvni jednotnd
koncepce protidrogové politiky je z roku 1993 nazyvana Strategie protidrogové politiky.
Od roku 1995 se zafind vazn¢ hovofit o dileZitosti primdrni prevence uZivani
navykovych latek. Otdzka byla jak primdrni prevenci koordinovat a provadét. Na
pocatku prvni poloviny 90. let se ministerstvo $kolstvi, mliddeZe a télovychovy CR

zaslouzilo o zfizeni profesionélniho pfistupu k primérni prevenci.

Piistup zakldadali na ovéfenych vyzkumech, klinickych a pedagogickych
poznatcich. Tento piistup byl nazvan “evidence based piistup”. V roce 2001 pfi
srovndvani priméarni prevence v Rakousku se zjistilo, 72 CR md velké nedostatky
v koordinaci, v analyze kvality poskytovanych sluzeb a také do programu nejsou

zahrnuty vSechny cilové skupiny jako napftiklad zdravotnicky personal.

Primarni prevenci tedy dé€lime na specifickou a nespecifickou. Specifickou chipeme
jako evaluaci moZnych piistupli, vyzkumi, projektd, srovnavani a programu pro cilové
skupiny. Nespecifickou povazujeme préci realizovanou nevykonnostnimi, rekrea¢nimi,

sportovnimi a kulturnimi volnoCasovymi aktivitami. [Myovsky, r. 2003, s. 43]

28



6 RENARKON

Byl zaloZen v roce 1997. Je to spolecnost poskytujici v moravskoslezském kraji
socidlni sluzby urCené lidem, kteii se ocitli v obtizné Zzivotni situaci s uzivanim
nealkoholovych drog. Renarkon se dédle snaZzi minimalizovat a ptedchédzet rizikovému
chovéni. Cilem Renarkonu je rozsiteni terénnich a kontaktnich programu, rozsiteni

ubytovaci kapacity, zvySovani efektivity sluZeb, rozSifovani programi atd.

6.1 Primarni prevence Renarkonu:

Centrum primdrni prevence nabizi program DLOUHODOBY PREVENTIVNI
PROGRAM BUD OK. Tento program je uréen détem 1.-5. tfidy ZS, SOU, SS, VOS.
Zamétuje se na problematiku Sikany, drog, vztahti v kolektivu, zdravého Zivotniho

stylu, tolerance menS$in a mnoho dalSich.
Primarni prevenci se déli podle toho, komu je ur¢ena.

- Aktivni uzivatelé
- Klienti doléCovaciho centra v procesu 1€cby

- Metodika prevence pro osoby ohroZené rizikovym chovanim

Déle Renarkon poskytuje vzdélavani uciteli. Tento vzdé€lavaci program je zaméfeny
prakticky pro pedagogy zékladnich a stiednich §kol. Trvani programu je 80hodin. Resi
se otazky vztahti v kolektivu, Sikana a v 2. stupni také otdzka drog, netolismu (zavislost
na videu a videohridch), sekty. Vzdy je prostor pro diskusi. Na 1. stupni tyto
preventivné-vzdélavaci programy probihaji 3x ro¢né. Témata jsou vzZdy volena dle
metodiky rizné. Na 1. stupni se zaméfuji na Sikanu, zdravy Zivotni styl a to jak
psychicky, fyzicky, tak socidlni zdravi. Na 2. stupni se k tématu piidava téma drogy,
netolismus, menSiny. V 8.-9. tfid¢ se také diskutuje o prozitkové strance, relaxaci,

sexualité.

Na stiednich Skoldch v 1. a 2. ro¢nicich Renarkon poskytuje adaptacni kurzy, fesi

vztahy v kolektivu, drogy, jejich prozitky.
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Primérni prevence neni zastraSovdni osob ¢i poskytnout dostatek uZite¢nych

informaci.

Primdrni prevence méd za ukol zabrénit rizikovému chovani, oddaélit uziti do

pozdéjsiho veéku, popiipadée eliminovat disledky i aktivni uZivatele.

Dal§fm programem centra primdrni prevence je PROGRAM VCASNE
INTERVENCE. Cilem je rozsiteni preventivnich aktivit se zaméfenim na problém, jako
je experimentovani s drogami, problém se zaclenénim do skupiny. Tento program je

navazujici na Bud’ OK.

Programem centra primérni prevence je také PROSKOLENI PRACOVNIKU VE
SKOLSTVI V OBLASTI PROTIDROGOVE PROBLEMATIKY. Pedagogiim a spravnim
zaméstnancim se poskytuji aktudlni informace o drogidch a trendech. Dale se fesi
situace vyskytu drog, Sikany, se kterymi se mohou v praci s zdky setkat. Tématem

tohoto programu je také zlepSeni vzdjemné komunikace mezi Skolami a institucemi

Renarkon poidda vzdélavaci akce pro pedagogy ZS a SS, kde hlavnim tématem je

prevence rizikového chovani. Tento program je akreditovan MSMT.
Centrum priméarni prevence poidadd BESEDY PRO RODICE. Poskytuje informace

rodicim o dusledcich a pfiznacich uZivani drog. Informuje rodie o moZnych

kontaktech na socidlni pracovniky, kuratory, krizova centra, linky davéry atd.

6.2 Vzdélavaci programy Renarkonu
Evropské projekty jsou vzdélavaci programy pro osoby v 1écbé. Tyto osoby

musi mit vyfeSenou abstinenci, aby se mohly feSit otazky bydleni, financi,

znevyhodnéni na trhu prace a navazani kontaktl s rodinou.
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Vzdélavaci program rozvoje financéni gramotnosti u osob ohroZenych

predluZenosti.

Drogové zavisli jsou osoby, které maji ztiZzeny vstup na trh prace z divodu
zdravotniho omezeni jako je napiiklad zavislost nebo HIV. Tyto osoby maji ve vétSiné
pfipadli nedostate¢né vzdélani, maji zdznam v rejstifku trestu, nemaji vytvoiené

pracovni navyky a také je jejich situace ztizena velkou zadluZenosti.

Cilem vzdélavaciho programu je opatfeni ke snizeni zadluZenosti ¢i feSeni
problému zadluzeni. V 1éCebné pro drogové zdvislé Renarkon se klienti na rannich a
vecernich skupindch udi, jak sestavit a dodrzet osobni rozpocet. Rozdélit primdrni
vydaje jako naptiklad zaplatit bydleni. Vydaje se rozliSuji na pevné, kontrolované a
jednordazové. Ddéle pracovnici Renarkonu poskytuji informace moZnosti vyuZiti

socialnich davek,

Vzdélavaci program Socidlni firma - S$védsky model v podminkach

Moravskoslezského kraje. Partnerem projektu je Basta Nykvarn (Svédsko).

Cilem bylo zvysit zaméstnanost osob znevyhodnénych na trhu prace s dirazem
na osoby se zdvislosti na navykovych latkach a u osob po vykonu trestu odnéti svobody.

Cilem bylo vytvoreni metodiky k vybudovéni a rozvinuti socidlni firmy.

Tento program je velice G¢inny ve Svédsku jiz 12 let. Aviak se nezdafilo tento

program vytvofit u nds z divodu rozdilnosti legislativ. Realizace byla nedspésna.

Vzdélavaci program Bali¢ek prvni pomoci k preZiti ve svété bez drog. Cilem
programu je pomoct cilové skupiné preklenout prvni chvile bez drog a fesit problémy,
které jiz zivot s drogou pfinesl. Jako je feSeni bydleni, dluhli, péce o dit€¢ a zdravi,
uplatnitelnost na trhu prace. Vzdélavaci program motivuje jedince k zodpovédnosti, ke

zlepSeni schopnosti a dovednosti, zorientovat se na trhu préce.

Tento program probihd v kontaktnim centru Renarkon 1x rocné. Ve 2 mésicich

probéhne 5 Skolicich dni maximdlné¢ vSak 10 osob. Klienti kontaktniho centra jsou
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motivovani k dal$i navstéve. Je kladen dlraz na pocit bezpeci, soukromi a klid. Klienti
jsou pouceni o pravidlech ve skupiné. Ve skupiné se dohodnou pravidla fici dost, kdy se
¢len skupiny nechce o tématu diskutovat. Na probihajicim programu dostdvaji seSity,
kde si vSe zaznamendvaji a po ukonceni si tyto informace odnéaseji domii. Na konci
programu probihd zdvéreCny test ze =zdkladnich informaci, ktery je ukonceny
certifikitem o absolvovani. Pro klienty je tento certifikit vyhodou pii Zadosti o

zamestnani.

Tyto osoby se setkdvaji se situaci, kdy jsou svédky preddavkovani a jsou nuceni
zavolat rychlou pomoc. Na tomto kurzu se uci, jak naptiklad komunikovat s rychlou

zéchrannou sluzbou, ¢i polici, aby se zbavili ostychu a naucili se tuto situaci fesit.

Vzdélavaci program Aktivné za novou praci. Cilem programu je zvysit
zamestnanost této cilové skupiny, (kterd je znevyhodnéna nemoci, neschopnosti

pracovat nebo zdznamem v trestnim rejstiiku) na trhu prace.

Renarkon spolupracuje se zaméstnavateli ¢i Skolicimi stfedisky, kde si mohou
klienti udélat rekvalifikaci a nastoupit zde do zamé€stnani. Zaméstnavatel z evropskych

fonda dostane dotaci na mzdu

Vzdélavaci program Vzdéldvdani socidlnich pracovnikit Renarkon, o.p.s.
Program se zaméfuje na vzdélavani socidlnich pracovnikii. Na zlepSeni jejich

kvalifikace a reaguje na aktudlni potfeby a moderni trendy.

Dle zakonu 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach stanovuje Skoleni pracovnikii
minimdaln¢ 1x ro¢né€. Tyto kurzy jsou bézné dostupné. Renarkon se vSak nezamétuje na
pfimou péci a aktivni sluzbu, ale na ndro¢néjsi vzdélavani a klade diraz na informace a

terapii, které také financuji z ¢asti evropské fondy.

Vzdélavaci program Zpét do spolecnosti, zpét do prdce. Program je urCeny
osobam, které se nachdzi v ustavni nebo ambulantni 1€cbé¢. Cilem je podpofit socidlni a
pracovni zaclenéni osob zdvislych na navykovych ldtk4dch, podpofit motivaci a

samostatnost.
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Vzdélavaci program Aktivné za novou praci 2. Projekt aktivné reaguje na
potfeby osob zdvislych na navykovych latkdch. V programu je hlavni soucésti
provedeni analyzy potieb a ndsledné reagovat na tyto potieby. Tento program navazuje

na program Aktivné za novou praci.

Klienti dolécovaciho centra jsou povinni se kazdé rdano schizet na rannich
skupindch a ve vecernich hodinich na vecernich skupinidch, kde se tyto vzdélavaci
programy realizuji pracovniky Renarkonu. Hlavnimi tématy je zdravy Zivotni styl,
bezpeci, finance, bydleni — vyhody a nevyhody ubytovny ¢i podndjmu, trestné-pravni
minimu — povinnosti policie, povinnosti klienta, zda policie postupuje spravné¢ a mnoho

dalSich témat tykajicich se této problematiky.
Hlavni povinnosti klienta je abstinence a individudlni prace s garantem.

Povinnosti klienta neni do priace dochédzet. Pokud si praci nehledd a hledat
nechce, je povinen plnit v Renarkonu pracovni blok. Tykd se to uklidu spoleénych

prostor a prostort v okoli budovy (sbér listi, odklizeni snéhu). [Renarkon.cz]

6.3 pirehled drogové situace v Ostravském kraji

Renarkonu se daii oslovovat stdle vice a vice drogové zdavislych. O 1écbu
pozéadalo v roce 2012 37 uzivatelll a v roce 2013 jiz 46. Je to z divodu, Ze v kraji se
oteviely nové dalsi neziskové organizace, které fesi prevenci a 1écbu, kterym se dafi
klienty oslovovat. V Moravskoslezském kraji pfevlada uzivani drogy pervitin. Je to az
90% uzivateld. Roste i pocet vyménnych jehel. V roce 2009 si pfislo vymenit jehly 248

uzivatelll, v§ak loni jiz 383.

Z hlediska veéku pozadaly o 1écbu veékové skupiny 15-39let. Vékova skupina do
19 let byla z 68% uZzivatelé marihuany a 31% uzivatelé pervitinu. Ve vékové skupiné

20-391et bylo 74% uZzivateli pervitinu a 19 % marihuany. [Radov4, r. 2004, s. d/3]

V roce 2012 byly ve vyskytu vyroby pervitinu odhaleny policii 4 vyrobny drog a

3 zafizeni pro péstovani marihuany v Moravskoslezském kraji. V loni to bylo jiz 12
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odhalenych varen. VSe je zdsluha dimyslné price policie se spolupraci s radnici.

[Knesl, r. 2014, s. 1]
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7 SANANIM

SANANIM je nazev spojeny ze dvou slov: Sanitas anime- v piekladu zdravi
duse. [Novakova, r. 2004, s. 23]

Zatizeni SANANIM bylo zaloZeno v roce 1990. SANANIM poskytuje pomoc
osobam zavislych na ndvykovych latk4ch, lidem ohroZenym drogami a jejich blizkym.
Poskytuje preventivni programy, 1éCbu a resocializaci. Zafizeni vzniklo jako vibec
prvni u nds. SANANIM poskytuje sluzby, které jiné organizace neposkytuji. Jako napf.
péce o zdavislé matky s détmi, romsky terénni program. Cilem zafizeni je zapojit
klientelu do bézného Zivota. Sezndmit je s postupy a zajistit jim Stastnéjsi a

spokojenéjsi zivot.

7.1 Vzdélavaci programy SANANIMU

Vzdélavaci program Piiprava na poZadavky trhu prdce a piimd podpora pii
nalezeni zaméstndni a socidlni stabilizace pro Zeny ohroZené drogovou zavislosti

v konfliktu se zdkonem.

Program je urCeny pro Zeny ohroZené drogovou zavislosti, ukoncujici trest
odnéti svobody. Zahrnuje celkovou piipravu na Zivot po propusténi. SANANIM se
vénuje jiz 6 let zam&stnavani osob s drogovou minulosti. Zeny tento systém vyuZivaji
mén¢ nezZ muzi a proto se SANANIM snazi o nastaveni programu tak, aby ho vyuzivaly
také Zeny. Cilem je najit praci pro Zenu s drogovou minulosti na trhu prace a nésledné

udrZeni préce.

Vzdélavaci program Zefektivnéni vstupu na trh prdce pro byvalé uZivatele
ndvykovych ldtek a cilené zaméieni na problematiku zaméstndvdani Zen. Program se
zamétuje na prohloubeni pfipravy pro usp€$ny vstup na trh prace pro Zeny s drogovou
minulosti. Zaméfuje se na aktivity, jako jsou podporované a chrianéné zameéstnani,
startovni finan¢ni podpora, Job kluby, specifické job kluby a kariérni poradenstvi (lidé,
ktefi pracuji, ale zvazuji o lepSim profesnim Zivoté), cilend podpora pro osoby vracejici

se z vykonu trestu odnéti svobody.

35



Vzdélavaci program Obnoveni pracovnich dovednosti a pfiprava ndvratu do
spolecnosti na trh prace pro osoby zdvislé na navykovych latkach v residen¢ni 1écbé.
Cilem je znovu ziskat pracovni schopnosti a dovednosti v pribéhu residen¢ni 1écby.
Cilovou skupinou jsou osoby zdvislé na navykovych latkach, které absolvuji residencni

1écbu. Cilova skupina se déli do tif skupin. Od 16-25 let, dospéli od 23 a matky s détmi.

Vzdélavaci program Rozvoj o. s. SANANIM prostiednictvim dalsitho vzdélavani
jeho pracovniki. Cilem je vzdélavani zaméstnanct zafizeni. Zlepsit kvalifikaci

vedoucich pracovniki. Nakup specifickych kurzl a Skoleni k prohloubeni informaci.

Vzdélavaci program eDekontaminace.cz. Program umoziiuje zkvalitnéni sluZeb
zdravotnickych pracovnik. UmoZiiuje vyménu materidlu, pfeddvani informaci, nakup

kvalitnich néstrojt

Vzdélavaci program Homeless World Cup. Je celosvétovy projekt, ktery
upozoriuje prostfednictvim fotbalu na spolecenské problémy, jako sou bezdomovectvi
a chudoba. Fotbal je ureny pro osoby socidlné¢ vyloucené a divd jim moZnost

reprezentovat jejich zemi.

Vzd¢elavaci program SANANIM Charity Services. Projekt ziizeny sdruZenim
SANANIM v roce 2005 a provozuje socidlni firmu Café Therapy, chrdnénou keramickou
dilnu Charity Shop a projekt Promile INFO. Cafe Therapy je zamé&fuje za zaclenéni
osob na trhu préce ve stylu restaurace, kde je moZnost setkéni a aktivit. Charity Shop je
prodej svicek a keramickych vyrobkl za piijatelné ceny. Vytézek putuje na provoz

SANANIMU.

«, e

let pii zaméstndvani uZivatelll ndvykovych latek. Rakousko poskytlo 50 pracovnich

mist.

Vzdélavaci program Chrdnéné podporované zaméstndni a rekvalifikace.
Cilovou skupinou jsou osoby abstinujici a cilem je integrace na trh prace

prostfednictvim poskytnuti rekvalifikace.
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Vzdélavaci program Priprava a podpora vstupu na trh prdce pro uZivatele

ndvykovych ldtek a osoby ohroZené drogovou zdvislosti v konfliktu se zdkonem.

Cilem je prohloubeni pocitatovych znalosti pied ukoncenim lécby a podani

kariérniho poradenstvi. Déle jsou poskytovany sluzby stabiliza¢ni po vykonu trestu.
Vzdélavaci program Komplexni program péce o déti zdvislych matek

podporeny nadaci Sirius. Cilem projektu je plnohodnotny rozvoj a vyvoj ditéte matky

zévislé na drogach nebo matky, kterd drogy uzivala. [www.sananim.cz]
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8 PRAKTICKA CAST

V teoretické Céasti se autorka zameétfovala rozdélenim drog a jejich ucinky,
priCiny a disledky uzivani, znaky zdavislosti, druhy prevence, 1écby a odborné pomoci a
také popisovala poskytované vzdéldavaci programy sttedisek pro drogovou zévislost ve

dvou regionech.

s w2z

V empirické ¢ésti autorka zpracuje kasuistiky drogové zavislych osob, které se
v minulosti 1€Cili v zafizeni Renarkon. Zamétfi se na vyuzitelnost poskytovanych
vzdélavacich program, které Renarkon nabizi. Autorka chce potvrdit, ¢i vyvratit ndzor,

Ze vétsina uzivatelll vyuZila tyto programy a méla pro n¢ do budoucna kladny vliv.

Budou vyhleddny osoby zdavislé na drogidch nebo osoby abstinujici ze zafizeni

Renarkon.

Pti této studii je zohlednén zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich ddaja.

Jména, které uvede, budou pozménéna.

8.1 Uvodni informace
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda vzdéldvaci programy poskytované
zafizenim Renarkon jsou uZzitecné a uplatitelné pro byvalé uzivatele drog. K zjisténi

autorka vyuzila kasuistiky péti respondentl ze zatizeni Renarkonu. Kazdou kasuistiku

doplnila standardizovanymi otevienymi otdzkami.

8.2 Zakladni udaje

Byl zvolen kvalitativni vyzkum péti kasuistik respondentii ze zatizeni Renarkon

formou rozhovoru v pfirozeném prostiedi. Osoby byly sezndmeny s cilem préce.
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8.3 Hlavni udaje

Nazev: Renarkon o.p.s.

Sidlo: Marianskohorska 1328/29, 702 00 Ostrava — Mor. Ostrava
Datum zaloZeni: 14. 5. 1997

Zakladatel: Statutarni méesto Ostrava, ProkeSovo nam. 8, 720 30 Ostrava
ICO: 253 80 443

Reditel spoleénosti: Mgr. Martin Chovanec

Nazev: SANANIM o.s.

Sidlo: Ov¢i hajek 2549/64A, Praha 13 158 00
Datum zalozZeni: 1990

ICO: 00496090

Statutdrni zastupce: PaedDr. Martina Richterovd Téminova

8.4 Pribéh vyzkumného Setieni

K Setfeni vyzkumu si autorka zvolila osoby, které vyuZzivaji nebo vyuZivaly

sluzby zafizeni pro drogové zavislé. Rozhovor probéhl v zatfizeni Renarkonu. V fijnu

autorka navstivila zafizeni a oslovila osoby, které byly v zafizeni ubytovany a také

osoby, které navstivily v tentyZ den poradnu. Osoby souhlasily se spolupraci. Byla

domluvena schizka na jeden den, kdy vrdmci terapie bylo diskutovdano o této
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problematice, o poskytovanych programech a aktivitich Renarkonu. Terapie se
uskuteCnila 10. 12. 2013. Prob¢hl rozhovor s cilem vytvofit kasuistiky. Na konci
skupiny autorka poloZila vSem zicastnénym Sest standardizovanych, otevienych otazek,
na které respondenti odpoveédéli. Také s pomoci pracovnikii Renarkonu, ktefi autorce

umoznili nahlédnout do osobnich dokumentu klientu.

8.5 Vyzkumny vzorek a charakteristika

Prizkum bude formou rozhovoru v zatfizeni Renarkon v Ostravé a autorka se
bude zaméfovat na druhy vzdélavacich programt, které zatizeni poskytuje a ddle se

bude sousttedit na postfehy uzivatelll na vliv té€chto programii.

8.6 Metoda vyzkumu

Zvolen byl kvalitativni vyzkum kasuistiky 5 respondent. Probihal

nestandardizovany rozhovor. Otdzky byly sméfovany na drogové obdobi uzivatel, také

Vs

autorka uvadi doplitkovy standardizovany rozhovor Sesti otevienych otazek, na které

respondenti odpoveédéli.

8.7 Casova organizace vyzkumu
Ranni terapie ke sbéru dat se uskutec¢nila 10. 12. 2013 v 8.00hod. — 12.00hod.

20. 1. 2013 autorka navstivila Renarkon ke sbéru informaci a k nahledu do osobnich

karet klientu.

8. 6 Vysledky vyzkumu

Vysledkem vyzkumu bude zjistit, zda se potvrdil ¢i vyvratil nazor, vyuZzitelnosti

vzdélavacich programti.
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9 KASUISTIKY

9.1 Kasuistika ¢. 1

Osobni udaje

Jméno a piijmeni Zuzana Huvarova

Vek 30 let

Stav vdana, 1 dité

Matka Svétlana Huvarova 48 let, aranzérka

Otec Milan Huvar, 58 let, ¢iSnik

Sourozenci sestra

Bydlisté Ostrava, v soucasné dob¢ vychovava dceru a
abstinuje

Zuzana vnima své mladi jako velkou zkuSenost. Rodice spolu Zili v partnerském
vztahu, a kdyz bylo Zuzané 10 let, vzali se. ManZelstvi vSak nevydrZelo dlouho a po
roce se rodice rozvedli. Obdobi do svych 10 let vzpomind s hroznymi zazitky. Otec byl
alkoholik a matku brutalné bil. U téchto konfliktnich situaci Zuzana branila svou

matku, ale nebylo ji to platné.

Vzpomind na situaci, kdy otec jednoho vecera piiSel doml opét opily a zacal
matce naddvat, tak jako vzdy. KdyZ dokoufil cigaretu, tipnul ji matce o ruku, a kdyz
dopil kdvu, hrnek rozbil o jeji hlavu. Maminka zacala krvicet, ale nemohla odjet do
nemocnice, protoZe se bédla o dité. Tak nastfihala maslicky z ndplasti a Zuzana matce

hlavu zalepila. Podobnych zazitku mi Zuzana vyli€ila vice. Nemizu zapomenout na
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dramatické vypravéni Zuzany, tykajici se domaciho nasili, které bylo pachdno na matce
ze strany otce jako napiiklad: mlaceni hlavy o sténu, Skrceni a drZzeni nozZe u krku, také
zndsilnéni. Na dennim potfddku byly naddvky a obavy v jakém stavu se otec vrati.
Stéhovaly skiin¢ ke dvefim, aby se otec nedostal doml a nevybil si svoji agresi na

matce.

Po desetiletém souZiti otec pozddal matku o ruku. Ta si tyrana pod nétlakem
vzala. Situace se zacala zhorSovat a po roce brutdlnich dtoku se matka se Zuzanou tajné
odste¢hovaly k Zuzanin¢ babiCce a pozddala o rozvod. Tam bydlely 2 roky. Pozd¢ji si
matka naSla pfitele Karla a odst¢hovali se zpét do bytu, kde ob& bydlely piedtim.

V obdobi puberty zacala Zuzanka délat mamince starosti..

Zuzana nem¢la Karla rdda, méla totiZ pocit, Ze ji chce matku vzit. Maminka uz
nevénovala Zuzan¢ tolik Casu. Byla zamilovand a Zuzanu odsunula na druhou kolej-
alespon to tak vnimala. Zacala chodit na diskotéky, styskat se s romskou komunitou,

hodné pit a koufit.

Ve svych 15 letech se rozhodla pro studium stfedni Skoly zeméd¢€lské v Roznové
p. Radhostém, kde méla volnost a byla témét bez dohledu. Nasla si partu, kde se koufila
marihuana. Kdyz jela na vikend domt, poprvé s partou na diskotéce si vzala extazi.
Uzivéani zacalo byt pravidelnym ritudlem na zdbavé. ProtoZe matka jezdila na vikendy
k ptiteli na chatu, schazela se parta u Zuzany doma nebo jezdili na techno party. Jednou
ji na party nabidl kamarad pervitin. Stav na pervitinu se ji zalibil, protoze nemusela spat

ani jist a se vSemi si na droze rozuméla. Méla pocit, Ze ji kone¢né n¢kdo chépe.

Ve Ctvrtém ro¢niku pfed maturitou jela na konkurz do Prahy, kde S$kola
zprostiedkovavala pracovni pobyty ve Svycarsku. U¢ila se od zdkladni $koly angliétinu
a na stfedni Skole zacala studovat némcinu. Ta ji vSak moc nesla, ale matka naléhala na
zahrani¢ni stdZ. V Praze na konkurzu ji diky tématu Meine Familie, které bylo opravdu

jednoduché i pro zacate¢nika, Zuzanu vybrali.

Tak se ocitla v malé vesni¢ce Saanenmoser ve Svycarsku. Starala se o kon¢ u

hotelového komplexu. Tlak na Zuzku byl veliky ze strany zaméstnavatele. Nerozume¢la
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némecky ani slovo a byla neStastnd. Neméla kolem sebe nikoho, kdo by ji rozumél a
komu by se mohla svéfit. V obdobi Véanoc doléhal na Zuzanu pocit uzkosti. Denné
volala matce a brecela, Ze chce domii. Matka ji vSak povzbuzovala, at’ vydrzi, Ze ji to
piinese velkou zkuSenost do Zivota. Po Case, kdyZ zaCala rozumét némcing, tak se
sezndmila s kuchatem Mikem, ktery pracoval ve stejném hotelu. Zacali jezdit na party a
Mike nabidl Zuzce drogu speed. Obdobna droga jako pervitin. Zacala speed uZivat

denn¢ a situaci zvladala mnohem lépe.

Po pfijezdu domt si dodélala maturitu a odjela pracovat do Karlovych Vart.
Tam se stykala s partou a uZivali pervitin, nosem. Pracovala na diskotéce a préce ji Sla
od ruky. Matka zacala tusit, Ze se Zuzkou neni néco v porddku. Tlacila na ni, at’ se vrati
do Ostravy, aby ji mohla mit pod kontrolou. Tak se ¢asem stalo, protoze Zuzku kvuli

kradezim z prace vyhodili.

Matka s pritelem si koupili dim a Zuzce ziistal byt, kde vyrustala. Zuzka se opét
drzela party, uzivajici pervitin a zde si taky naSla pfitele Michala, do kterého se
zamilovala. Chodili spolu 2 roky. Michalovym rodi¢iim se z domil zacali ztracet véci a
kreditni karty. Rodi¢e poslali Michala do diagnostického dstavu na pievychovu. Kdyz

se vrétil, nemé&l o Zuzku z4jem.

Zuzka se ze situace zhroutila a vratila se zpét do Karlovych Vart za svou partou.
Uzivala pervitin témét pofdd. Zacala hrat automaty a na drogy si vydé€lavala na
diskotéce. Jednou, kdyZ jela z Karlovych Varti domu, méla autonehodu, pii které malem
zemfela. Byla rok hospitalizovand. Po ndvratu z nemocnice vyslo vSe napovrch. Matka
se informovala, jak své dcefi pomoci a zacala usilovat o navriceni Zuzky do
normdlniho Zivota. Obvolala byvalé kamarddky Zuzky, kterym vyli€ila celou situaci a

zapojila je do svého planu zachranit svou dceru..

Matka Zuzce domluvila ambulantni 1é¢bu v 1éCebné pro drogové zdvisle
Renarkon, kde pravidelné Zuzka i s matkou dochdzela. Rok Zuzka 1x mésicné
dochdzela na ambulantni 1é¢bu, kde s pracovnikem Renarkonu teSila svoje pocity,
moznosti resocializace a navazani vztaht s rodinou. Matka dochdzela na terapeutické

skupiny pro rodic¢e zavislych déti, kde ji pracovnici poskytovali informace tykajici se
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chovéni k uZzivateli a dalsi postupy k resocializaci dcery do normdlniho Zivota. Michal
Zuzku béhem léCby kontaktoval, a tak zase zacali spolu chodit. Bydleli spolu sami
v jejim byté a drogy uzivat znovu nezacali. Pro velké neshody jejich vztah skon¢il.
Dnes je to 7 let, co Zuzka abstinuje a na minulost vzpomina jako na velkou zkuSenost.

Potkala jiného muze, kterého si vzala za manzela, a zaloZili spolu rodinu.

Rozhovor se Zuzkou

Otazka ¢. 1

V kolika letech jsi poprvé zkusila drogu a jakou?

, Ve 13 letech jsem poprvé kourila cigaretu a pila alkohol. V 15 letech jsem kourila

marthuanu a zkusila extdzi. V 16 pervitin, ktery jsem sniiupala.

Otazka ¢. 2

Proc¢ sis ji dala?

»Nevim. V tu chvili jsem nad nicim nepremyslela. Meéla jsem néjaky komplex, problém,

ktery mé trdpil. To jsem si vSak neuvédomovala. Dnes uZ vim, co bylo pricinou.

Otazka ¢. 3

Co ti droga dala a co ti vzala?

, Urcite, mi vzala mlddi, kus Zivota. Ubrala mi na zdravi, predevsim na paméti. A taky

vvvvvv

které mi moc zdleZi. A dala? Nedala mi nic! MoZnd zkuSenost. “

Otazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?
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»To, co jsem si predstavovala, uZ mam. Mdm manZela, krdsnou dceru a spokojené
rodice. Snad jen, pokud mdm byt ndrocnd, tak kdybychom jeste postavili domecek a jd
Sla studovat. A co se tyce drog...... Jsem rdda, Ze je tato etapa za mnou a uZ se nikdy

doufdam, Ze se nebude tykat mé rodiny ani mne “.

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdélavaci programy nabizeny Renarkonem?

“Ano, probirali jsme casto moje budouci povoldni. Co bych chtéla delat, co pro to
udelam a jak to udelam. Taky jsme vesili financni stranku a mnoho dalsich témat, jen si

uZ nevzpomenu.”

Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mél Renarkon velky vliv na tviij ispéch v resocializaci?

, Urcite mel. Vysveétlili mi hodne véci. Hlavné moje myslenkové pochody, které se mi

v hlave odehrdvaly. VSechno mi bylo pékné vysvétleno a za to jim moc dekuju. “

Hodnoceni:

Zuzka své zazitky z détstvi a zvlasté vzpominky na doméci nasili pachané otcem
na matce a nasledny ptichod nového ot¢ima, ji vedl k uzivani drog. Diky ambulantni
1écbé v Renarkonu dokdazala zvladnout potiZe, které pii abstinenci prozivala. VSe
konzultovala s pracovnikem, ktery ji motivoval k zvlddnuti nelehké situace. Pies

vSechny ttrapy se prenesla.
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9.2 Kasuistika ¢. 2

Osobni udaje

Jméno a piijmeni Michaela Jelinkova

Vek 30

Stav svobodna, bezdétna

Matka Zuzana Jelinkova, Svadlena, 50 let

Otec Ladislav Jelinek, automechanik, 52 let
Sourozenci sestra

Bydlisté Ostrava, v soucasné dob¢ ve véznici v Opavé

Misa se narodila do rozvedené rodiny. KdyZ byla matka t¢hotnd, rozvedla se.
Udajné kvili otcovym nevéram. Matka hodné pila a stiidala partnery. Na rané détstvi si

nevzpomina.

Vzpomind si v§ak na dobu, kdyZ chodila na zakladni Skolu a matka ji trestala za
Spatné znamky a kazdou malickost. Bila ji podpatkem od bot, mldtila paskem nebo

karabacem a také ji nechdvala dlouho za dvefmi na chodbé.

Casto spdvala u své tety (sousedka bydlici naproti v byt&) v dob& nepfitomnosti
své matky-pfi matéinych noénich radovankich. Casné rdno se vracela, Misu
vyzveddavala u sousedky a brala si ji domil. Nejednou MiSa popisuje otfesné situace, kdy
matcini partnefi ji zneuZivali - strkali ji prsty do pochvy, osahdvali, zatim co se matka
koupala nebo dé¢lala néco v kuchyni. Ve 12 letech ji jeden z partnerti sexudlné zneuZil.

Détstvi popisuje jako jeden velky hrozny sen. AvSak diky teté, kterd méla stejné starou
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dceru, zaZivala i chvile radosti a $tésti. Holky byly stejné staré, tudiZ si rozumély a

vyrustaly spolu.

Matka si po dlouhych letech nasla vazny vztah a odstéhovaly se do Ostravy
Poruby. Novy pfitel Petr byl na MiSu moc hodny a mél ji rad. U¢il ji lyZovat, hrat tenis
a kazdy vikend jezdili na chatu. Kazdodenni piti matky, vSak prestalo Petra bavit a
rozesli se. MiSa tim hodné¢ trpéla, protoze méla Petra rdda vic nez vlastniho otce, ktery o

ni nejevil zdjem.

Vritili se tedy zpét do bytu, kde bydlely. V 15 letech navstévovala Misa obor
kosmeticka a tehdy zacaly prvni problémy. Kvili Spatnym vysledkiim ve $kole se MiSa
strachy nevracela domt z obavouu, co ji matka udéld. Prespdvala u kamarddek. Zacaly
Casté uteky z domt, vzdy kdyz se matka opila. Vycitala ji véci, ve kterych matka

chybovala.

Na sidlisti se sezndmila s klukem Vojtou, do kterého se zamilovala. Byl
z dvojcat a jeho matka provozovala Night club. Pokazdé, kdyZ utekla, utekla k Vojtovi.
Ten ji nabidnul poprvé pervitin. Prvni zazitek s drogou. Podruhé uz ji pervitin aplikoval
nitroziln¢. A tak fungovala asi pual roku. Jednou MiSa byla nezvéstna 14 dni. Matka na
popud sousedky vyhlésila celostatni pédtrani. MiSu naSli v night klubu pracovat jako
prostitutku, ktery vlastnila Vojtova Matka. MiSa v t€ dob¢é méla 16 let. V clubu byly 1
mladsi divky, a z toho diivodu policie podnik zaviela a zacalo vySetfovani. Vojta se
svym bratrem MiSe vyhroZovali, ale nebylo jim to nic platné. Po této zkuSenosti zase

zacala Zit normalni Zivot.

Po dokonceni Skoly MiSa odjela pracovat na diskotéku do Prahy, kde se v préci
sezndmila s holkou Monikou, kterd si pichala heroin. Zacaly uZivat drogu spole¢né.
Spolu si také pronajaly byt. VSe zvladaly urc¢itou dobu, dokud jim stacily vyd¢lané
penize a sila pracovat. Po Case vSak penize nestacily a MiSin kamarad ji nabidnul, Ze si
muZe privydélavat prostituci, s ¢imZz ona souhlasila. Kamardd Luk4§ MiSu proddval

klientim. Kamarddka Monika se odstéhovala z Prahy a MiSa ziistala sama.
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Z diskotéky ji vyhodili, protoZe nékdy nepftisla do préce, a kdyZ pfisla, ztratily se
penize. Zacala pracovat jako taxikarka pro Rychlou Zelvu, kde ji poprosili, at’ si vezme
uver na auto, které bylo napsané na firmu. Vzapéti byla obvinéna za leasingovy podvod.
Ocitla se na ulici., bez pratel a bez LukaSe, na kterého nem¢la kontakt, protoze ztratila

telefon. Zacala po obchodech krast jidlo a drobné véci az kradezZe presli na cenné véci.

Po mésici Zivota na ulici se vratila zpét do Ostravy, kde se na party sezndmila
s klukem, snimz S§la bydlet. Obc¢as navsStévovala svou kamarddku Nikol (dcera
sousedky, u které Casto spavala). Nikol ji doporucila 1écbu, na niz Misa pfistoupila.
Absolvovala 10denni detoxikaci ve fakultni nemocnici v Ostravé, a poté nastoupila do
terapeutické komunity na Celadné, kde se 16¢ila tsp&iné ze zdvislosti 12 mésicti. Po
ukonceni terapie MiSa nastoupila do doléCovaciho centra Renarkonu. Zde stravila Sest

mesicu dalsi abstinence. Poté se vratila k matce doma.

Nasla si praci vozeni univerzitni profesory na prednasky. V préci se sezndmila
s kamaraddkou Gabkou, byla moc hodnd, a tak se nastéhovala k ni. Schézeli se u nich
doma skupinky lidi, zvlast¢ o vikendech doma d¢laly party, samoziejm¢é nechyb¢l

pervitin. MiSa jej zacala opét uZivat.

Opét zacal zacarovany kruh. MiSa pfiSla o fidi¢sky prikaz, protoZe pfi silni¢ni
kontrole ji byly zjistény drogy v krvi. V parté byl kluk Vita, ktery pervitin vaftil, a MiSa
se do ného zamilovala a nast€hovala se k nému. UZzivali pernik nitroZilné a prodejem

drog se zivili. Tak fungovali, dokud Vit'u nezavteli do vézeni za ublizeni na zdravi.

Misa dale bydlela v jeho byté se svou matkou, kterd ve svém byté m¢éla
odpojenou elektiinu, tak Sla bydlet k MiSe. MiSa Zila z krddeZzi v ndkupnich centrech.
Kradla jidlo i elektroniku, a posléze proddvala. Po roce Vitu pustili a vSe zacala
nanovo. Matka se odsté¢hovala a MiSa Vitovi zacala pervitin proddvat. Po dlouhodobém
sledovani policii byla MiSa zadrzena za distribuci. Nyni je MiSa ve vazbé. Hrozi ji za

distribuci drog tfi roky nepodminéné.
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Rozhovor s MiSou

Otazka ¢. 1
V kolika letech jsi poprvé zkusila drogu a jakou?

, Kourila jsem snad uZ v 11 letech, ale prvni experiment s pervitinem jsem méla

s pritelem Vojtou v 15 u nich v klubu, kde mi to pichnul. To bylo jesté vsechno fajn“.

Na otazku ¢. 1 MiSa odpovédela, zZe v 11 letech poprvé koufila a v 15 ji pfitel Vojta

pichnul pervitin
Otazka ¢. 2
Proc¢ sis ji dala?

»Milovala jsem ho a on si to dal taky, tak proc¢ ne. Rikal, Ze je to super pocit a jd to
chtela zaZit. A taky byl. Jen jsem si neuvédomila, Ze to déld zameérné, Ze mé pak chce

navddet k jinym praktikdm “.

Na otazku ¢. 2 MiSa odpovédéla, Ze si drogu dala, protoze to chtél jeji pfitel, kterého

milovala.
Otazka ¢. 3
Co ti droga dala a co ti vzala?

,,No, ted’ budu mit hodné casu nad vsim premyslet. Vzala mi hodné. Nemdm nic. Ani
penize, ani rodinu, prosté nic. Jen zfetovaného pritele doma, ktery jen umi varit

pervitin“.

Na otdzku ¢. 3 MiSa odpovédéla, Ze ji droga vzala penize a rodinu.
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Otazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?

,, Chtéla bych zacit znovu. Prestat fetovat a tieba si casem zaloZit rodinu. Uvidim, jak to
s Vitou dopadne, ale asi se k nemu uZ nevrdtim. Nikam by to nevedlo a jen by mé

stahoval. Musim prosté zmenit cely sviij Zivot.

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdelavaci programy nabizené Renarkonem?

“No jo, urcité. Resili jsme je na skupiné v dolécovdku. Resili jsme to tak riizné. Jednou
treba, jak md vypadat pracovni smlouva, pak zase jak hospodarit s penézma a neutrdcet
za hlouposti a tak.”

Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mél Renarkon velky vliv na tviij tispéch v resocializaci?

,Asi ani ne, kdyZ jsem do toho vletéla znovu a hrozi mi vezeni. Asi mi pomohli, ale ne

tplné. Nebo to chce vetsi vuli, jd nevim.

Hodnoceni:

Misa od narozeni nezila ve stabilni rodin€ a ani nepoznala lasku obou rodict.
Lécbu absolvovala neuspé€sné dle mého ndzoru diky nestabilit€ v rodin€ a nemoZznosti
opory okoli. S drogami sice prestat chce, ale Sance je velmi mald, i kdyZ ve statistice se

uvadi, ¢im vice krat uzivatel podstoupi 1é€bu, tim vEtsi je Sance na uzdraveni.
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9.3 Kasuistika ¢. 3

Osobni ddaje klient

Jméno a piijment : Lukas Studeny

Vek: 29

Rodinny sta svobodny, bezdétny
Dosazené vzdélani zékladni

Reseny problém: zéavislost na pervitinu
Matka“: Svétlana Studend, 55 let, Zena

v domacnosti

Otec Marek Studeny, 56 let, zednik
Sourozenci 3 bratfi, 2 sestry
Bydlisté Bilovec, v sou¢asnosti bydli v doléCovacim

centru v Ostravé

Lukas pochazi z Sesti déti. Po ném se narodila sestra Adéla. O sestfe hovoii
v nendvisti. Sestra méla vzdy vSe, na co si vzpomnéla. Matka ji vénovala veskerou péci,

kterou on nikdy nemél. Spojenectvi nasSel u nestranného otce.

Lukas po zdkladni povinné dochdzce nastoupil ve FrenStité p. R. na stfedni
odborné u¢ilisté na obor kuchaf, &i$nik. Skolu vsak nedodélal. Byl kvuli absenci
dochazky ze Skoly v 3. rocniku vyloucen. Po Skole byl evidovédn na ufadu prace, a pak

zil ze socidlnich ddvek. Nikdy fddné nepracoval.
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Vv s

Je extrovert, nemd problémy s navazovanim kontaktli, avSak navazani blizsich
citovych vazeb mu dél4 zna¢ny problém. Je manipulativni a arogantni. Neumi se okoli
oteviit. Diky droze je citlivy a chdpavy. V soucasnosti nema Luka$ zZadné pratele a citi

se sam. Je Casto nervézni a impulsivni.

Ve 14 letech se Luka$ sezndmil s ptételi, kteti ho k droze dovedli. Prvni droga
byla extdze na diskotéce. Experimentoval i s kokainem. Zavisly se stal na pervitinu

okolo 19 let. UZival pervitin témé&f denné 10 let nitroZilng. Cigarety nikdy nekoufil.

Prvni kroky ke zloCinu byly krddeZe doma, u babicky a pritel. Diky
manipulativnim schopnostem dokdzal Lukas presvédcit lidi k nemoznému. Pfes internet
se sezndmil s clovékem, ktery mu diky 1Zivym informacim, vzépéti poslal velky obnos
penéz, Lukas stacil penize rychle utratit. Do vézeni se poprvé dostal ve svych 20 letech
za loupezné prepadeni invalidy. Celkem byl 3x trestany za podvody a kradeZe. Dnes je

odsouzen 24 mésicni podminénym trestem.

Luka$ m4 hepatitidu typu C a ma problémy s jétry, které ho znacné v Zivoté

omezuji. Musi dodrZovat piisnou dietu.

Prvni 1écbu Lukas absolvoval ve 21 letech v psychiatrické 1é¢ebné v Opavé. Po
5 mésicich byl propustén. Pil roku abstinoval. Ve 26 letech se pokusil o druhou 1é¢bu.
Byl na Detoxikaci ve fakultni nemocnice v Ostravé, a pak 11 mésici v terapeutické
komunité Celadné, kterou tsp&iné dokonéil. Dnes bydli v chranéném bydleni

v DoléCovacim centru.

Lukas se stydi, za problémy, jez matce zpusobil svym chovanim. Mluvi o matce
jako o modle. Laska matky je soustfedéna na ldsku nejmladsi sestry Adély. LukaS ma
pocity osaméni, hovoii o prdzdnoté a nedocenéni. Ma snahu s drogami piestat. Doufé,
Ze zvladne situaci fesSit, avSak seberealizace je miziva. Jednou z motivaci je kontakt

s matkou. Neni ochotna dochdzet na terapie pro rodice zavislych osob.
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Rozhovor s Lukasem

Otazka ¢. 1

V kolika letech jsi poprvé zkusil drogu a jakou?

,Od 14 let jsem si na akcich ddval écka a MDMA. KdyZ byly penize, tak jsme dali i

koks, ale to jen sem tam. No a po Skole na stredni jsem ujel na piku.

Otazka ¢. 2

Proc sis ji vzal?

,Chtél jsem to zkusit. Lakalo mé&, kdyZ jsem vid€l vSechny kolem mé, jak si to uZivaji.

Touha byla silnéjsi nez ja.*

Otazka ¢. 3

Co ti droga vzala a co ti dala?

, Vzala mi mé jd. Jsem ted’ nékdo uplné jiny. Zklamal jsem cloveka, na kterém mi

v Zivoté nejvice zdleZi.”

Otazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?

., Chci bydlet u rodicii, najit si pritele a usadit se. Chci Zit klidny a spokojeny Zivot.
Chodit do prdce, po prdce se vyvalit na sedacku a odpocivat. Musim se prosté hodit do
klidu. “

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdélavaci programy nabizené Renarkonem?
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“Urcité. Na Celadné jsme méli pracovni bloky, dojiZdéli jsme do okolnich hotelii
pracovat tieba jako pomocnd sila v kuchyni, kde jsme dostdavali vyplatu. Sice penize
nestdly ani za zminku, ale néjaké byly. Taky jsme méli rozdélené iikoly, co se tyce tiklidu
budovy, spolecenskych prostor nebo venku. Nekdo varil, druhy zase dohliZel na chovdni

ostatnich a pri poruseni musel vse nahldsit. Bylo to tam prisné, ale mélo to uicel.”
Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mél Renarkon velky vliv na tviij ispéch v resocializaci?

“Jo, mél. Ale taky musi clovek chtit.

Hodnoceni:

Luk4§ ma vuli s drogami skoncovat. Boji se pfijeti jeho matky. Je rozhodnuty,
pokud mu 1é¢ba nepomiize, po droze sdhnout znovu, opét nastoupi do 1éc¢eni. Hledd sam
sebe a md v sob¢ zast’ a nendvist. Pfdla bych mu tplnou abstinenci, av§ak obavam se, Ze

¢asem nastane recidiva.
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9.4 Kasuistika ¢. 4

Osobni udaje

Jméno a piijment : Eduard Halata

Vek 30

Rodinny sta svobodny, bezdétny

Dosazené vzdélani sttedni pedagogicka

Reseny problém: zévislost na pervitinu

Matka“: Dagmar Halatov4, 55 let, Zena

v doméacnosti

Otec Ing. Mohamed Gamil Salman, Csc., 57 let,
Sourozenci nema
Bydlisté Ostrava, pracuje jako vychovatel

Otec Edy pied revoluci odcestoval do ciziny, odkud uZ se nevratil. Rodina méla
za otcem prijet, tehdejSi rezim to vSak neumoZnil. Otec v zahrani¢i pravdépodobné
zalozil novou rodinu a Eda o otci nemd zadné informace, i kdyZ by si moc ptéal. Novy
pfitel matky pochazel z Itdlie a rodinu Casto navStévoval, jakoZ to novy otéim. Matka
finan¢n¢ strddala a nezvladatelnou situaci si kompenzovala na Edovi. B&Zné byly

nadavky, urdzky, ponizovani a Casté biti. Matka partnery sttidala.

Na zdkladni skole, zacal Eda zjistovat svou jinou sexudlni orientaci. Vzpomina,
kdyz si koupil prvni Casopis pro gaye, ktery mu matka doma na$la a zbila ho. Od té

doby se bdl o své orientaci mluvit. V kolektivu vrstevniku, byl velmi oblibeny,
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prételsky a zdbavny. Diky komunika¢nim schopnostem, zapadl do party na sidlisti, kde
se sdruzovalo hodné spoluzdki a koufila se marihuana a cigarety. V této parté¢ Eda

zazival své prvni sexudlni zazitky s kamarady.

Po zdkladni Skole se piihlasil na stfedni pedagogickou Skolu, kde bydlel na
soukromém privat¢ s kamarddkou Luckou, kterd byla lesba. Timto Eda pocitil
sptiznénou dusi a od té doby se nebdl o své orientaci mluvit na vefejnosti. Na Skole byla

velkda populace divek, které Edovu orientaci braly bez probléma.

Na vikendy necht€l jezdit domti za matkou, tak jezdil do Prahy za kamarady, se
kterymi se sezndmil navStévami gay klubi. V Praze se Eda zamiloval do Roberta, ktery
byl vyrazné star§i neZ on. Jednou jel Eda vlakem, navstivit Roberta, na mddni
prehlidku. Alkohol se ptehlidce poddval zdarma. Eda se hodné opil, aZ zvracel. Robert
nabidl Edovi néco na spraveni. Byla to extdze a Edovi se udélalo dobte. Uzivani extdze
se stalo pravidlem pfi kazdé ndvstévé Prahy. Po Case Robert s Edou rozesel a Eda zacal

extdze vyhleddvat v Ostravé, kde jich byl nedostatek.

Byl mu kamaraddkou nabidnut pervitin. Tvrdila, Ze je to podobna droga. Poprvé
pervitin koufil. Druhd konzumace se stejnou kamaradkou byla uzita Stupani. Pervitin
uzival vikendov€ na party. Na jedné z party se seznamil s klukem LukaSem se kterym si
dali drink. V pozdéjSich hodinich se opét setkali u kamarddky v byté, kde se vice
sblizili a zacali se schazet témécf denné. Netrvalo dlouho a LukaS Edu zasvétil do
aplikace nitrozilné. Eda se vpichu bdl, tak ddvku mu vzdy aplikoval Lukas. Davku
popisuje jako mnohem silngjs$i zazitek nez Snupani. Z kamaradstvi s LukaSem se stal
vazny milostny vztah, ktery trval 5 let. Prodejem drog se zacali Zivit. Penize vSak
z prodeje na drogy nestaCily a Lukds se rozhodl, Ze pojede pracovat jako prostitut do
Némecka. To se Edovi nelibilo a s Lukdsem se rozeSel. Lukds do Némecka odjel, kde je

doposud.

Eda se po dokonceni stfedni Skoly rozhodl pro studium doplikového
pedagogického studia na Ostravské univerzité. Byla mu také nabidnuta pithodnd price

jako vychovatel v détském domové. V té dob¢ abstinoval. Kdyz se Lukas dozvedél, ze
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se Edovi dafi, zacal d¢lat problémy. Psal do domova emaily o Edové drogové kariére.

Edu z domova na zdklad€ emailu vyhodili.

Eda si sahl na dno. Skoncil se Skolou a byl bez prace. Doma poslouchal urazky
matky, jak je neschopny. Zacal hodné pit a chodit na zndmou ulici Stodolni, kde Casto
potkdval dealera zvaného Koblih, kterého znal od LukaSe. S koblihem si rozuméli a Eda

zacal uZivat pervitin znovu.

v

Eda vypravi o tom, Ze vzdy véd¢l, Ze ma na lepsi Zivot nez je tenhle. Drogy,
ulice, Zivot bez penéz a porddnych ptétel. Proto vyhledal pomoc. Navstivil krizové
centrum v Ostravé — Pfivoze, kde mu socidlni pracovnice poradila, kde pomoc hledat a
také poskytla nejdilezitejsi informace k prvnim krokim. Eduard tedy vyhledal zatizeni
pro 1écbu drogové zavislosti Renakon. Zde se Edy ujali, poslali Edu na detox a
nésledoval obvykly koloto¢. Terapeutickd komunita na Celadné v rozsahu 12 mésicti a
nasledné doléCovaci centrum. Eda hovoii o komunité a DC jako o ptijemné dovolené,
kde terapeuti a vSichni pracovnici byli velmi vstficni, hodni. Pozdvihli jeho motivaci,

silu znovu zacit. Nasel zde spoustu ptatel, se kterymi se vzajemné podporuji.

Nyni je Eda vychovatelem na 1. stupni zdkladni Skoly. Bydli s matkou a ma

ptitele. Je spokojeny a Zije spofddany Zivot.
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Rozhovor s Edou

Otazka ¢. 1

V kolika letech jsi poprvé zkusil drogu a jakou?

., V 15 letech jsem kouril marihuanu.

Otazka ¢. 2

Proc sis ji vzal?

,, ProtoZe ji kourili vsichni. “

Otdzka ¢. 3

Co ti droga vzala a co ti dala?

., Vzala mi spoustu mozkovych bunék a penéz. Dala mi spoustu prdtel a neocekdvanych

zdZitku.

Otazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?

., Chci se odstéhovat od matky a zacit Zit s pritelem. Také jsem s pritelem probiral

moznost pestounstvi, tak snad se ndam to podari. “

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdélavaci programy nabizené Renarkonem?
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“Vzdeldavaci program asi myslis to, co se snaZili nds naucit. Probirali jsme denné
vsechny denni problémy. Nekdo mel dluhy, druhy byl zase nemocny. Tak jsme probirali,

Jjak to resit, jak se s tim vyporddat ne jen materidlné, ale taky psychicky.”

Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mé&l Renarkon velky vliv na tvlj uspéch v resocializaci?

,»Mél, bez nich bych to asi nezvlddnul a buih vi, kde bych dneska byl.

Hodnoceni:

Edu trpi absenci otce v rodiné. Drogy jsou pro Edu minulosti a zéroven velikou
zkuSenosti. Autor se domnivd, Ze je Eda velmi inteligentni clovék a recidivu

nepiedpoklada.
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9.5 Kasuistika €. 5

Osobni udaje

Jméno a piijment : Vasek Kozusnik

Vek 40

Rodinny stav svobodny, 1 dité

Dosazené vzdélani OU umeélecka

Reseny problém: zéavislost na pervitinu

Matka“: Mgr. Petra KozuSnikova, 65 let, ucitelka
Otec zemfel

Sourozenci sestra

Bydlisté Ostrava, v soucasnosti nepracuje

Vasek své détstvi popisuje jako Stastné. Maminka pracovala jako ucitelka.
V domécnosti vlddla matka. KdyZ bylo Vaskovi 16 let, otec se naboural na motorce a

zemfel. Vasek timto utrpél velkou ztrétu.

Matka si po roce nasla pfitele Jarka, kterého Vasek nemél rad. Jarek m¢l

vojenskou Skolu a tyto praktiky zavad€l i doma. Dbal na drezuru, disciplinu a poradek.

Vasek se sezndmil s piitelkyni Evou. Pochédzela z Recka. Zamiloval se a zacali
spolu bydlet v prondjmu. Vzali se a maji spolu dceru Denisu. Manzelstvi vydrZelo 7 let.
O manzelstvi mluvi jako o dokonalém, harmonickém vztahu. Eva si béhem trvani

manzelstvi naSla lesbickou pftitelkyni Jifinu, se kterou se odst¢hovala do Recka i
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s dcerou Deniskou. Manzelka si neptdla, aby se VaSek s dcerou stykal a také se tak

Ve,

Odstéhoval se do prondjmu do garsonky a pracoval pro firmu Cress jako
navrhaf. Vydélaval vSak mélo penéz. M¢l spoustu zndmych ve ‘‘ vysSich*® kruzich,
kte¥{ ho zasvétili do svych obchodi. Zivili se vétsimi kradeZemi a prodejem drog. Vasek
zacal drogy prodévat. Dlouho drogy nebral a Zivil se jen prodejem. V té dobé mél hodné

pencz.

Nasel si pfitelkyni Radku, kterd byla mnohem mladsi. Nastéhovala se k nému.
Do prodeje Radku zasvétil a zacali drogy prodavat spolu. KdyZz Vasek oslavoval 30
narozeniny, Radka Vaskovi navrhla, Ze drogu zkusi. Pervitin si zakoufili a zacala jejich
drogové éra. ProtoZe zacali pervitin uzivat, nezbyvalo jim moc penéz z prodeje. Proto se
Radka rozhodla, Ze pojede tancit do Itdlie se svou kamaradkou Petrou. Do Itélie jezdila
kazdy mésic na 14 dni. Vasek bral doma jen drogy a navStévoval gay kluby, o ¢emz

Radka nevédéla.

Kdyz se jednou Radka z Itdlie vrétila, fekla Vaskovi, Ze se s nim rozchdzi. Nasla
si v Italii pritele a st¢huje se tam. VaSek se uzaviel do sebe a byl pofdd doma a jen
fetoval. Jednoho dne, kdyz zfetovany doma usnul, mu od nedopalku zacaly hotet noviny

a VasSek se vzbudil v byt¢ plném koufe. Vyhotel a musel se odst€¢hovat.

Nastéhoval se ke kamaradovi Viktorovi do finského domku. Viktor si pichal
pervitin a tak si VaSek zacal pichat taky. Jednou, kdyz Vasek nebyl doma, si Viktor
aplikoval vétsi davku neZz obvykle a kdyz piiSel VaSek domt, Viktor leZel na zemi

mrtvy.

Tato situace ve VaSkovi vyvolala pocit, Ze musi svou situaci teSit. Vyhledal
tedy pomoc. Zavolal do fakultni nemocnice v Ostravé, kde v zdpéti nastoupil na
detoxikaci. Po Detoxu absolvoval 1é¢bu TK Renarkon a dale bydli v chranéném bydleni

v Orlové.
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Rozhovor s Vaskem

Otazka ¢. 1

V kolika letech jsi poprvé zkusil drogu a jakou?

,,Dal jsem si pernik na svych 30tych narozenindch. “

Otazka ¢. 2

Proc sis ji vzal?

,Ani nevim. Chtéla to Radka. Chtél jsem to jen zkusit. Nemél jsem v pldnu to uZivat tak

dlouho. UZ se k drogdam nikdy nevrdtim.

Otazka ¢. 3

Co ti droga vzala a co ti dala?

,,» Vzala mi Radku, kterou jsem moc miloval a taky mou kariéru.

Otazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?

,, Doufam, Ze si najdu novu pritelkyni a udeldme si holcicku stejné krdsnou, jako byla

moje Deniska. “

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdélavaci programy nabizené Renarkonem?
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“Tady v chrdaneném bydleni mé treba motivuji k tomu, abych si nasel bydleni. Taky mi s
tim hodné pomdhaji. Maji riizné vyhody a kontakty, takZe to vypadd, Ze jiZ brzy budu mit
svij byt.”

Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mé&l Renarkon velky vliv na tvlj uspéch v resocializaci?

»Ano, pordd mi pomdhaji a to ve vsem. Jak psychicky mé podporuji, tak poskytuji

spousty informaci. Kdy? mam jakykoli problém, hned ho resi. Jsou jako moje rodina.
Hodnoceni:
Vasek zil v uplné roding, ale kvili Zivotnim tragédiim se uchylil k drogdm.

Podporu nasel v nové roding, kterd se také rozpadla. Ztratil nadéji a nema nikoho, kdo

by ho podpofil v 1éCb¢, jeZ je prozatim GspeSna.
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9.6 Shrnuti odpovédi respondentii

Na otazku ¢. 1

Zuzka odpovédéla, Ze koufila a pila v 13letech. V 15 letech kouftila marihuanu a
uzila extdzi a v 16 letech Stiupala pervitin.

MisSa odpovédéla, Ze v 11 letech koufila a v 15 si pichla pervitin.

Lukas odpovédél, Ze ve 14 zkusit extazi a MDMA a na stfedni $kole mél prvni
zkusenost s pervitinem.

Eda odpovédél, ze v 15 koufil marihuanu.

Vasek odpovédél, Ze ve 30 letech zkusil pervitin.

Na otazku ¢. 2

Zuzka odpovédé€la, zZe nevi, pro¢ drogu uzila.

Misa odpovédéla, ze drogu zkusila, protoze to chtél jeji pritel.
Lukas odpoveédel, Ze chtél drogu prosté zkusit.

Eda odpovédél, Ze drogu zkusil, protoZe ji koufili vSichni.

Vasek odpovédél, Ze drogu zkusil, protozZe to chtéla pritelkyné Radka.

Naotazku ¢. 3

Zuzka odpovédéla, Ze ji droga vzala zdrai, pamét,, penize a nedala ji nic.

Misa odpovédéla, Ze ji droga vzala rodinu a penize.

Lukas odpovédel, ze mu droga vzala jeho ja.

Eda odpovédél, Zze mu droga vzala mozkové bunky, penize a dala spoustu
novych pfitel a zazitk?.

Vasek odpovédél, Ze mu droga vzala Radku a kariéru.

Na otazku ¢. 4

Zuzka odpovédéla, Ze uz ma vSe. Jen jesté postavit domecek a jit studovat.
Misa odpovédéla, Ze chce zacit znovu a zaloZit rodinu.
Lukas odpovédel, ze chee bydlet s matkou a najit si piitele.

Eda odpovédél, ze se chee odstéhovat od matky a byt s pritelem péstounem.
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Vasek odpovédél, Ze si chee najit pitelkyni a mit s ni dceru.

Na otazku €. 5

Zuzka odpovédéla, ze v zatizeni fesili budouci povolani a finance.

MiSa odpovédéla, Ze si vzpomind na ndleZitosti pracovni smlouvy a jak
hospodafit s penézi.

Lukas odpovédeél, Ze pracoval v okolnich hotelich a dohliZeli na sebe v zdjemné,
zda dodrzuji chovani dle pravidel.

Eda odpovédél, Zze mu organizace pomohla a motivovala k nalezeni bydleni.

Na otazku €. 6

Zuzka odpovédéla, Ze urcité ano.

MiSa odpovédéla, Ze zafizeni nemélo vliv na resocializaci.
Lukas odpoveédel, Ze urcité ano.

Eda odpovédél, ze ano,

Vasek odpovédél, Ze ano.
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9.6 Zavér vyzkumu

Na zédklad¢ kasuistik prace pribliZila autorka osudy drogové zavislych. Jednalo
se 0 muZe a Zeny z mesta Ostravy, uzivajici pervitin nebo momentalné abstinujici. Pii
rozhovoru se dotazovala na pribéh Zivota, na zlomové situace v Zivoté, na prvni kontakt

s drogou a néslednou 1écbu.

Cilem prace bylo zjistit, zda poskytované vzd€lavaci programy maji vliv na

ispesSnost v budoucim zatrazeni byvalych uzivatelit do normalniho Zivota.

9.6.1 Zhodnoceni

Ve vétsing piipadl se potvrdilo, Ze respondenti vyuZili poskytované vzdélavaci
programy a ndsledné uplatnili ve svych Zivotech v resocializaci, at’ uz pfiina byla
nedostatkem lasky, ztratou rodi¢e nebo tvrdou disciplinou. VZdy maji podobné osudy,
které je zavedly, také diky slabému charakteru a povaze, k dlouholetému uzivéani drog,

jez vnimali jako tnik od problémi nebo myslenek.
V Kkasuistikach se tato teorie z vétsi ¢asti potvrdila.

9.6.2 Doporuceni

K zlepSeni ¢i ndpravé problému se zavislosti na drogidch autorku napada
zpiisnéni trestll pro osoby pachajici trestnou ¢innost na détech, posileni rodiny jako
celku a duslednost pifi vySetfovani dusevné nemocnych osob, vcetné osob
s cholerickymi nebo obdobnymi sklony, at’ uz jevici se jako momentdln¢ bandlni.
V Ceské republice stdle prevlada dojem, Ze mit psychologa, je néco, za co by jsme se
méli stydét. Kdyby kazdy z nds mé&l moZnost alesponi jednou mési¢né si s odbornikem
promluvit a svéfit své pocity a imysly, at’ uz spatné ¢i dobré, ulevi se ndm. Tyto situace
jsou normdlni a d&ji se kazdému z nés, jen ne kazdy se umi se situacemi vyrovnat, a pak

je tesi po svém.
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9.6.3 Navrhy pro praxi
Autorka navrhuje v tomto pfipadé davat informace do povédomi celé spolecnosti ve
form¢ letdkl, osvétovych besed, pfimého rozhovoru a vétsi ndvstévnosti probacnich

pracovniki v rizikovych rodinach.
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ZAVER

Vzdy, kdyz autorka uslySela néjaky piib¢h o drogové zavislé osobé, piemyslela,
co se zdavislému asi Spatného v zivoté stalo. Po prostudovéani pouzité literatury k této
praci dosla k ndzoru, Ze se asi autofi nékdy a v né€em v publikacich myli. Véci, které
tvrdi odbornici si nemtiZze dovolit vyvratit, av§ak miZe mit sviij ndzor, ktery v této praci
uvadi. Autorku zranuji ptibehy uZivatell, ktefi jsou nepochopeni v ¢ésti spole¢nosti a
také Casto rodinou. Jsou odmitani a urdZeni. Chape pocity bezmocnosti v dob¢, kdy citi,
Zze by méli s drogami skoncovat, ale jak, kdyZ nejsou okolim povzbuzovani. Diky
socidlnim sluzbdm, spousty zavislych dnes Ziji normélni, spofddany Zivot a na drogy uz

jen vzpominaji.

Za cil prace si autorka stanovila zjistit, zda poskytované vzdélavaci programy

maji vliv na dspéSnost v budoucim zatazeni byvalych uZivatelt do normalniho Zivota.

V empirické ¢asti autorka uvedla dileZité informace tykajici se uzivani drog,
zévislosti a moZnosti 1écby a také poskytované vzdélavaci programy aplikované na
klienty. V empirické ¢asti prace popsala ptibehy 5 osob, ktefi autorce svétili zazitky
z détstvi, zazitky z drogového obdobi a své pocity, které méli ¢i maji. Kazd4 kasuistika
je obohacena standardizovanymi otevienymi otdzkami, na které respondenti odpovédéli.
Neni jednoduché hovofit o néfem, co nds celym zivotem provazi a trapi. Je lehké

n¢koho odsoudit, avSak pochopit a odpustit je mnohdy t€z8i. Své détstvi si nevybrali,

ale museli proZit takové, jaké bylo, a cesta tiniku nebyla.

Ve vyzkumu se z vEtsi Casti potvrdila teorie, Ze hlavni prevenci drog by méla byt
ndprava rodiny a s tim spojena informovanost tykajici se drogové problematiky, které
umoziuji autorkou zminéné zatizeni. Ne vzdy je chyba v raném détstvi, ale téméf vzdy
v zdkladnim sloZeni rodiny, které je dysfunkéni, at’ uz z jakéhokoli diivodu. Je nemozné
zjistit, kterd rodina funguje spravné a kterd ne. Také je otdzkou, co je spravné a co neni.
Uplné vyfeseni by zachrdnilo spoustu Zivotd, ale to je nemozné. MiZeme zapojenim
celé spolecnosti tento problém minimalizovat. VSak nezdjem a lhostejnost lidi k feSeni

nepiispiva.
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Rodice by mé¢li klast diraz na to, kde jejich déti travi volny cas, se kterymi
kamarady se stykaji, kdy se vraci domtl. Cim méné jsou rodige informovant, tim je v&tsi

pravdépodobnost, Ze se dité dopusti trestného ¢inu v pozdéjsim veéku.

My dospéli, vétSinou hleddme chyby vSude kolem, jen ne u sebe. Pfiznat si, Ze
jsme to my, kdo dava détem piiklad, jak feSit problém, Ze my jsme détem vzorem z

riznych zplisobl jedndni, je zv1ast’, vyskytnou-li se problémy, velmi téZké.

Autorka doufd, Ze touto praci alespont trochu piiblizila problematiku drogové
zévislosti a nastinila moznosti ke zlepSeni a feSeni problému. Vzdé€lavaci programy
poskytované zafizenimi jsou ucinné, kvalitni a maji napravovaci funkci. Diky nim
spoustu drogové€ zavislych zacalo Zit normalni Zivoty. Dokazali se vyporadat s tiZivou
situaci jako je naptiklad hledani prace se zastitou drogové zavislého, ddle se naucili, jak
hospodafit s penézi. Které vydaje jsou primarni, bez kterych nelze fungovat. Naucili se
jak jednat pii pracovnich pohovorech, vyfizovdni na dfadech, davkach. Matky s détmi
dostaly zkuSenosti tykajici se vychovy ditéte poptipadé informace jak ziskat dité zpét do
sveteni. Dulezité jsou také programy zamétené na ¢asovy harmonogram dne. Drogové
zéavisly nemd naucené pracovni navyky a nema schopnost si den usporddat a naplanovat.
Diky vzdélavani rozpoznali, kterd situace je ta, kdy maji nutkdni znovu drogu zkusit a

dokazali se ji ubranit.
Z toho divodu si dovoli autorka v praci uvést velkou uplatnitelnost a dileZitost

vzdélavacich programii jak jako priméarni prevence, tak aplikovdni u jiZz vzniklého

problému.
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PRILOHA A

Jmenuji se Nikol Ciesarikovd a jsem studentkou UJAKu v Praze. Prosim o
zodpovézeni téchto anonymnich otdzek, které budou pouzity vyhradné za ucelem

zpracovani mé bakalarské prace. Za zodpovézené otazky dekuyji.

Nikol Ciesarikova, studentka UJAKu, Rohacova 63, 130 00 Praha 3

Otazka ¢. 1

V kolika letech jsi poprvé zkusil drogu a jakou?
Otéazka ¢C. 2

Proc sis ji vzal?

Otazka ¢. 3

Co ti droga vzala a co ti dala?

Otéazka ¢. 4

Jak si predstavujes Zivot do budoucna?

Otazka ¢. 5

Vzpomenes si na n¢jaké vzdélavaci programy nabizené Renarkonem?
Otazka ¢. 6

Myslis si, Ze mél Renarkon velky vliv na tvlij ispéch v resocializaci?
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