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ANOTACE

HANUSOVA, Dominika. P¥i¢iny a prevence vzniku drogové zavislosti. Hradec
Kralové, 2020. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta,
Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D. Bakalatska prace se
zabyva pfi¢inami vzniku drogové zavislosti a jeji prevenci. Cilem prace je odhalit
pficiny vzniku zavislosti oslovenych respondentii vV ndvaznosti na jednotlivé trovné
bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. Jde o vyhodnoceni, zda lze vyvratit
vSeobecny nazor vefejnosti, ze za zavislost na drogach si uzivatelé mohou sami, ¢i
nikoliv. Teoreticka ¢ast se na uvod zabyva tim, co je to droga, jsou zde uvedeny
nejznamgjsi nelegalni drogy, jejich charakteristika a u¢inky. Nasleduje seznameni se
s pojmem zavislost na drogach, zde se prace vénuje piedev§im zminénému bio-
psycho-socio-spiritualnimu modelu zavislosti, jelikoz jej vyuziva v praktické ¢asti. V
neposledni fadé se prace zaméfuje na prevenci pro drogové zavislé a na metody
socialni prace s drogové zavislymi. Jsou zde uvedeny i moznosti 1éCby, ale také
instituce, které se pé&i o drogové zavislé v Ceské republice zabyvaji.
V praktické casti prace vyuzivd formu kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovort, pii kterych se ¥idi bio-psycho-socio-spiritualnim

modelem zavislosti.
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ANNOTATION

HANUSOVA, Dominika. Causes and prevention of drug addiction. Hradec
Kralové, 2020. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical
Faculty, Institute of Social Work. Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr.
Miroslav Kappl, Ph.D. The bachelor thesis deals with the causes of drug addiction and
its prevention. The aim of this work is to find out the causes of the drug addiction of
the addressed respondents in relation to the individual levels of the bio-psycho-socio-
spiritual model of addiction. Going on evaluating whether the general public's view
that users are responsible for drug addiction or not can be rebutted. The theoretical part
of the thesis deals with what a drug is, there are listed the most famous illegal drugs,
their characteristics and effects. Following is familiarization with the concept of drug
addiction, here the work focuses on the above mentioned bio-psycho-socio-spiritual
model of addiction, because it uses it in the practical part. Last but not least, the thesis
focuses on prevention for drug addicts and on methods of social work with drug
addicts. There are also listed treatment options, but also institutions that care for drug
addicts in the Czech Republic. In the practical part, it uses a form of qualitative
research using semi-structured interviews, in which it follows the bio-psycho-socio-

spiritual model of addiction.
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UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma PfiCiny a prevence vzniku
drogové zavislosti. Velmi mne zajima, pro¢ lidé za¢nou uzivat drogy, co je k tomu
vede, kdyz je vSeobecné znamo, jaké disledky uzivani drog ma. Z tohoto diivodu jsem
si vybrala toto téma. Pfala bych si, aby respondentim, se kterymi jsem se v prub¢hu
priprav na tuto praci setkala, pomohly nase rozhovory a spoluprace si uvédomit si, co

vSe jim drogy berou.

Jako mnoho mych vrstevnikid, i ja, jsem se v zivoté setkala a setkavam
s drogami. Myslim tim, ze i v mém nejbliz§im okoli se vyskytuje par jedinct, kteti
s drogami experimentuji a nékteti jsou uz bohuzel dal. Drogy jsou problém, ktery se
nedotyka jen dospélé populace, ale také mladeze. Proto si myslim, ze je dobré se touto
problematikou zabyvat, a Ze neni od véci si piecist knihu nebo publikaci, tykajici se
této problematiky. Pro mne je tato problematika velmi zajimava, jelikoz se s ni osobné
setkavam, rozhodla jsem se pojednavat ve své praci pravé o ni. Nikdy nevime, kdy se
nas toto téma bude tykat, at’ uz osobné&, nebo skrz nase blizké ¢i potomky. Drogova
zavislost je v soucasné dob¢ urcité aktualni téma, a je dobfe, Ze se o této problematice
mluvi a dostava se tak do stale vétsiho povédomi vetejnosti. Vefejnost bere drogoveé
zavislé jako ty mén¢ inteligentni, slabé, jako ty, co si za svou zavislost mohou sami.
To je vSeobecné roz§ifeny nazor ve spolecnosti, pfitom spoustééem mohou mnohdy
byt i situace, do kterych se mizeme dostat vSichni. Pravé proto jsem se rozhodla ve
své bakalarské praci mimo jiné objasnit skute€né pficiny, které¢ vedly k zavislosti
respondenttl, se kterymi jsem méla moZnost se setkat a hovofit. Mou snahou bylo, aby
tato bakalarska prace méla pro vetejnost ptinos v podob¢ informativnosti, pro lepsi
pochopeni této problematiky a ptipadnou zménu nazoru na uzivatele samé. Je vetejné
znamo, ze navykové latky ni¢i osudy lidi, jejich zdravi, rodiny a nasledné berou
v nékterych ptipadech i zivot. Proto bych chtéla znat pohled samotnych uzivatelt
a hlavni pfic¢iny vzniku jejich zavislosti, a doufat, Ze tyto poznatky pomohou odradit

¢tenate od experimentt S drogami.

Mrwe

Cilem prace je odhalit pfi¢iny vzniku zavislosti oslovenych respondentii
V navaznosti na jednotlivé Grovné bio-psycho-socio-spirituadlniho modelu zavislosti.

V zavéru prace vyhodnocuji, zda lze vyvrétit vSeobecny ndzor vefejnosti, Ze za

11



zavislost na drogach si uzivatelé mohou sami, ¢i nikoliv. Vyhodnocuji zde také
ucinnost a ucel tercidrni prevence. Bakalarska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a
¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast je rozdélena na 6 hlavnich kapitol, které maji své

podkapitoly.

V prvni Kkapitole se nejdiive zabyvam s vSeobecnymi pojmy, které jsou
s drogovou zavislosti spojené. Pfijde mi vhodné stru¢né objasnit, co vlastn¢ droga je
a jaké nazory na pojem droga maji rizni autofi. Poté se snazim nastinit zakladni déleni
drog pro lepsi pochopeni tématiky a uvadim ¢tenate do historie drog, struéné piiblizuji

jejich ptivod. Na zavér se v této kapitole kratce vénuji tomu, jak drogy vnimame dnes.

V druhé¢ kapitole struéné charakterizuji mnou povazované nejcastéjsi ilegalni

drogy. Tato kapitola je velmi dilezita pro piedstavu, jak uzivatelé drogy ovliviiuji.

V kapitole treti se vénuji zavislosti na drogach. Ve vefejnych publikacich je
mnoho definic pojmu zéavislost na drogéch, a tak jsem vybrala dle mého nazoru ty
nejvice pochopitelné, struéné a jasné fecené. Nasleduje rozdéleni zavislosti podle typu
a v neposledni fadé se vénuji diilezitému bodu mé bakalarské prace, coz jsou mozné

ptic¢iny vzniku, a vznik zavislosti jako takové dle literatury.

V navaznosti na kapitolu tfeti se ve ctvrté kapitole vénuji protidrogove
prevenci. Protidrogova prevence je dle mého nazoru velmi dilezita k ptipadné
eliminaci, ¢i zmirnéni zavislosti na drogach, a je nutné ji v teoretické ¢asti strucné
pfedstavit. Prevenci jsem rozdélila podle typu pro lepsi pfedstavu ¢tenare, pficemz se
vice zaméfuji na prevenci terciarni a pfistup Harm Reduction. To z toho divodu, Ze

tdzani respondenti tuto sluzbu vyuZivaji a mohu pak urcit na zaklad€ vlastnich

poznatkl, zjiSténych pfi praci s nimi, zda je tato prevence piinosem a je ucinna.

Cilem paté kapitoly je vytvofit prehled metod, které jsou dle mého nazoru
nejvice vyuzivané pii praci s drogove zavislymi klienty. Chtéla bych se zde zamérit
spiSe na to, jak by takova spoluprace mohla vypadat. Popisuji zde jaky ukol mé socialni
pracovnik pii jednotlivych metodach s klienty. Dale bych chtéla v této kapitole
pfedstavit mnou vybrané techniky, které se vyuzivaji uz pii konkrétni praci s danym

klientem, pficemz jsem vybrala ty techniky, které se mi zdaji nejicinné;si.

V posledni kapitole se vénuji velmi dilezité slozce, a to systému péce

o drogové zavislé. V této kapitole jsem se pokusila nastinit urcit€é moznosti, které
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mohou uzivatele drog vyuzit. Vysvétluji, jaké sluzby tento systém odborné pomoci
nabizi a jakym zptisobem jejich socialni pracovnici se zavislymi na drogach pracuji.

Vybrala jsem dle mého nazoru ty nejucinngéjsi, i kdyz jsem si védoma, ze moznosti je

daleko vice.

V praktické ¢asti mé bakaléiské prace se pokusim nalézt ptic¢iny vzniku drogové
zavislosti pfimo z pohledu uzivatelid navykovych latek a také nastinit pohled zavislych
klientd na sebe samé. Vyzkum probihal formou kvalitnich polostrukturovanych
rozhovori s respondenty. S témito respondenty mam dobry vztah, a to diky KC RIAPS
Trutnov, kde jsem absolvovala praxi. S témito respondenty jsem se v pribéhu praxe
seznamila, kdyZ jsem s nimi pribézné pracovala a domnivam se, Zze se mi kK nim
podafilo najit cestu. Myslim si, Ze respondenti byli upfimni a otevieni, rozhovory
probihaly v pfijemné nalad¢ a diky tomu jsem mohla dosahnout cile, tedy porovnani
pohledu uzivatel versus vefejnosti a poznatku literatury. V neposledni fadé se béhem
vyzkumného Setfeni zaméfuji na prevenci drogoveé zavislych, konkrétn€ na terciarni
prevenci a piistup Harm Reduction, jelikoZ ten tdzani respondenti vyuzivaji. Diky

kontaktu s témito klienty pak budu moci posoudit i€¢innost a duleZitost této prevence.
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TEORETICKA CAST

1 Cojetodroga

Mrwe

zavislosti, je nutné vymezit a objasnit, c0 to vlastn¢ droga je, kam sahaji jeji kofeny

a jak zndme drogy dnes.

Droga, V literatuie se setkavame s mnoha definicemi tohoto pojmu. Tyto
definice si jsou dost podobné. Naptiklad podle Jifiho Presla (1994), je drogou kazda
latka, at’ uz je syntetickd, ¢i pfirodni, ktera ma dvé vlastnosti. Prvni vlastnosti je, Ze
latka ovliviiyje jakymkoliv zpiisobem nase vnimani reality a prozivani pocitd, zkratka
pusobi na nasi psychiku. Druhou vlastnosti, kterou latka ma, je to, ze v nds muize

vyvolat zavislost. (Presl, 1994)

Jifi Beran definuje drogu jako ,, kaZdou ldtku, ktera mad psychotropni ucinek,
tedy ovliviuje néjakym zpiisobem nasi psychiku, prozivani, vnimani apod.* (Beran,

1995, 5.3)

Podle Karla NeSpora (2018) lze za drogu povazovat kazda chemicka nebo
pfirodni latka, kterd ovliviiuje mysleni, citéni a jednani clovéka, a pfedev§im méni jeho

dusevni stav. (Nespor, 2018)

Miuzeme tedy fict, Ze je droga chemicka nebo piirodni latka, kterda po uziti
pusobi na nase télo tak, ze mize zménit nasi naladu, chovani, co vidime, co slysSime
a co a jak citime. Uzivanim téchto latek, riskujeme, ze se na nich staneme natolik
zavislymi, Ze bez nich nebudeme schopni normalné fungovat.

V trestnim zékoniku je uveden pojem navykova latka, tento pojem je dilezity
pro trestni fizeni. ,, Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni
latky a ostatni latky zpusobilé nepriznive ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho oviadaci

nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani“ (AION CS, 2010-2020)
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1.1.1 Drogy a jejich déleni

v

Je mnoho zpusobi, jak délit psychotropni latky. Spolecensky nejuzivanéjsi je
zajisté déleni na drogy legalni a nelegalni. Dalsi nejpouzivanéjsi zptisoby se d¢€li na tii

typy Klasifikace:
1. podle vzniku,
2. podle typu zptisobeni a chemického slozenti,
3. podle stupné spolecenské nebezpecnosti. (Zabransky, 2003)

Podle vzniku se drogy déli do tii skupin. Do prvni skupiny fadime drogy
prirodni, kam patfi rizné konopné produkty, jako je marihuana, hasis, hasiSovy ole;j.
Dale pak koka, opium, psychoaktivni latky jako je durman, mandragora, blin, petinie
atd. Dalsi drogy, které fadime do pfirodnich jsou psychoaktivni houby (muchomirky,
lysohlavky a dalSich asi 2500 znamych psychoaktivnich rostlin a hub). Druhou
skupinu tvoii drogy syntetické, jako jsou rizné amfetaminy a jejich derivaty, opioidy,
extaze (MDMA, MDEA, MDBD) a dale tékavé latky atp. Posledni skupinou jsou latky
semisyntetické, do této skupiny fadime LSD, heroin, morfin, crack, kokain a spousty
dalich. (Zabransky, 2003)

Druhym délenim drog dle Zabranského (2003) je podle typu plsobeni
a chemického sloZeni. Dé€leni tohoto typu se rozdéluje do tii skupin. Prvni tvofi latky
tlumivé jako jsou anxiolytika, hypnotika a opiatova skupina. Latky, kterym se tika
stimulanty se fadi do druhé skupiny. Do stimulantt se fadi amfetaminy, kokain, t€kavé
latky a crack. Tteti a posledni skupinu tvoii halucinogeny, do kterych se fadi LSD,
psylocibyn, mescalin, PCP (and¢€lsky prach), konopné produkty a tckavé latky.
(Zéabransky, 2003)

Ttetim a poslednim délenim je dle stupné spolecenského nebezpeci. V tomto
pfipad¢ se rozdéluje pfedevs§im kriminogenni, zdravotni a ekonomicka rizika, které

plynou z uzivani drog. (Zabransky, 2003)
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1.1.2 Drogy a jejich historie

Pocatek objeveni drog lze stanovit stézi, ale podle archeologickych nalezi je
pocatek uzivani rostlinnych omamnych latek obdob paleolitu ¢i neolitu. Lze tedy fici,
ze jsou drogy stejné staré jako lidstvo samo. V prvopocatcich byly drogy povazovany
za néco nadpozemského. Uginky drog postupné lidé vyuZivali zejména k 1é¢ebnym
ucelim, ale také pfi duchovnich a Samanskych obfadech. V téchto obdobich lidé
uzivali zejména opium, které bylo dostupné v péstitelském centru maku, které se

nachazelo na ostrové Kypr. (Valicek, 2002)

Co se ale péstovalo mnohem dfive, bylo konopi. Tuto informaci Ize odvodit
Z nalezt zbytkt konopnych provazi, které jsou z doby kolem 3000 pft. n. 1. Z pocatku
se vyuzivalo zejména pro vyrobu latek, pozd¢ji pak byli zjistény jeho omamné u€inky
na lidsky organismus. UZivalo se v nddobach ¢i hrncich, které byli naplnény konopim
a po jeho zapaleni vdechovano. Vdechovalo se pti duchovnich ¢i jinych obradech. Jiz
ve starovékém Recku pouZivali Rekové rtizné odvary a masti z omamnych bylin, aby
ulevili svym bolestem. Drogy tedy jiz nebyli povazovany za néco nadptirozeného,
nybrz za latky, které umi vyvolat spanek a utlumit bolest, a také latky, které vyvolaji

teplo, chlad a sucho. (Escohotado, 2003)

JiZ v obdobi 1500 let pf. n. 1. byly nalezeny v Peru zminky o uzivéani kokainu,

coz je extrakt z rostliny Erythroxylon coca. (Kalina, 2003)

V obdobi 16. — 17. stoleti diky rozvoji védy a techniky dochazelo k mnoha
objevim i V oblasti vyroby 1éCiv. Jedna se ptredevSsim o objev jménem morfin.
V 19. stoleti, v roce 1858 byl poprvé z kokovych listki vyroben kokain. Nejdiive se
kokain pouzival v medicing, kde byl pouZzivan pro znecitlivéni ¢asti téla ¢lovéka pfi
operacnich zékrocich. V roce 1887 byl poprvé syntetizovan amfetamin a v roce 1989
byl synteticky vyroben heroin, pfedepisovany ptredev§im ke zbaveni zévislosti na

morfinu. (Kalina, 2003)

Dostavame se k 20. stoleti, které je provazeno bojem proti uzivani drog
a obchodu s drogami. Na pocatku 80. let ma totalni prohibice za nasledek vyvoj
novych drog. Nové drogy jsou vice a vice toxictéjsi. Mezi né patii i MDMA neboli
extaze. (Escohotado, 2003)
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1.1.3 Drogy a soutasnost v Ceské republice

Dnes maji drogy zcela jiny vyznam a od roku 1990 patii mezi globalni problém.
Zejména mezi mladistvymi je konzumace navykovych latek na vzestupu, a to jak pro
relaxaci, tak i pro experimentovani. Dlouhodobé bylo uZzivani omamnych
psychotropnich latek vy$$i u muzského pohlavi, ale v poslednich letech dochazi

K vyrovnani rozdili mezi pohlavimi. (Kalina, 2003)

Uzivatelé navykovych latek jsou stale vynalézavéjsi v novych moznostech uziti

drog a novych druhii navykovych latek. Drogy se stavaji vice a vice dostupnéj$imi.

Narust uzivani nelegalnich navykovych latek sebou ptineslo dalsi potize, a to
zdravotni i socidlni. S tim souvisi i riziko $ifeni zavaznych infekénich chorob a mimo

jiné i ptibyvani zlo¢inu. (Kalina, 2003)

2 DRUHY NELEGALNICH DROG A JEJICH
CHARAKTERISTIKA

ProtoZe tato prace pojednava o nelegalnich drogéch a jejich vlivu na uzivatele,
je na misté seznamit Ctenafe s nejznaméjSimi a nejcastéji uzivanymi nelegalnimi

drogami a stru¢né vypsat jejich charakteristiku.

2.1 Opiaty

Opiaty jsou rozsahlou skupinou latek, které maji ptirodni a syntetickou povahu.
Jejich Uc¢innou latkou je morfin a jeho derivaty. Opidty maji nejvétsi potencial
vyvolavat zavislost, odvykani je velmi t€zké a ze zavislosti se uzivatel nemusi nikdy
vylécit. Uzivatel je malatny, zmateny, euforicky, S poruchami vybavnosti, Spatné

artikuluje, normalni fungovani je na bodu mrazu az skoro nemozné. (Kalina, 2003)

Psychotropni efekt opidth lze obecné popsat jako celkové zklidnujici. Po
aplikaci nastava stav uvolnéni a uklidnéni, pfijemného a intenzivniho prozivani
okamziku, ktery je spojeny s odstranénim problémi béZného Zivota. Pokud uzivatel
uzil svou béZnou davku, nic zvlastniho neni na venek poznat, jedna se tedy jen o vnitini

pocit uzivatele. (Presl, 1995)
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2.1.1 Heroin

Nejcastéji zneuzivanou latkou z opiat je heroin. (Kalina, 2003) Je tedy na
misté mu Vv této praci vénovat vétsi pozornost. Heroin je nejobavanéjsi nelegalni latka,
od které neni Gniku. Jedna se o polosynteticky derivat morfinu — diacetylmorfin.
Obecné pro opidty je typicka rychla tolerance drogy. Diky tomu musi uzivatel davky
neustale navySovat. Je zde jen malé rozpéti mezi davkou, ktera vyvola intoxikaci
dochazi k ptedavkovani. Eliminace heroinu je pfiblizn¢ 3-20 minut. Tento kratky ¢as
ma za nasledek zkracovani doby mezi jednotlivymi aplikacemi dalSich davek, kdy si
zavisly davku aplikuje 2-4 x denn¢. Pokud tak zavisly neucini, jeho t€lo chybéni latky
vnima jako ,,abstinenci“ a dochazi ke sniZeni tolerance. V téch ,,lepSich* ptipadech se
objevuji pfiznaky jako prijmy, bolest bficha, Spatna nalada, nespavost, izkostlivost.
V téch vaznéjsich, tedy ,,horsich* ptipadech, dochazi ke zvyseni télesné teploty a tézsi
nespavosti, dale se zde objevuji poruchy feci, dehydratace, nechutenstvi a snadno pak
muze dojit ke kolapsu a umrti. (Kalina, 2003) Uzivatelé heroinu li¢i své stavy jako
s ni¢im nesrovnatelnou slast, radost a pohodu, ktera stoji za vSechny negativni

nasledky uzivani této drogy. (Hajny, 2001)

Nejcastéjsi aplikaci heroinu je intravenozni aplikace, tedy nitrozilni. Tento
zplsob zajisti vyssi ucinnost, je ale také zaroven nejrizikovéjsi. Jsou zde i dalsi
zpisoby podéni, a to Siiupéni, inhalace ¢i koufeni. Avsak forma aplikace neni dilezita
tak, jako davkovani a pravidelnost uZivani. Nejvétsim rizikem je rychlé klesnuti

tolerance, které je vyrazné i po vynechani jedné davky. (Kalina, 2003)

Heroin je tedy piikladem nelegalni navykové latky s velmi vysokym rizikem,
kdy zéavislost vznika pravidelné a velmi rychle. Heroin poSkozuje osobnost uzivatele,
vede K socialnimu upadku a také vede uzivatele ke kriminalité. Pfi uzivani heroinu

vznika zavislost jak fyzicka, tak i psychicka. (Kalina, 2003)

2.1.2 Morfin, braun a metadon

Morfin je jeden z alkaloidt opia. V prvopocatcich se uzival peroralng, to vsak
vyvolavalo pocity nevolnosti az zvraceni. Je tedy oblibengjsi aplikace intravenozné.
Tlumi bolest a pfi Castém uzivani dochazi k zavislosti, a to jak psychické, tak i fyzicke.

(Valigek, 2000)
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Braun je typickou ceskou drogou, ktera je vyrabéna v domacich laboratofich
z 1€k, které obsahuji kodein. Vznikne tak hnéda kapalna latka, kterd je vhodna pro
nitroZilni aplikaci. Vytvofeni zavislosti na této droze je niz$i nez u heroinu. (Policie

CR, 2019)

Metadon je vyrabén farmaceutickymi firmami legalné¢ k substitucni 1écbe.
Avsak drogové zavisly si jej opatfuji na ¢erném trhu a uZzivaji ho pii nedostatku
heroinu. Metadon se uziva nejcastéji peroraln€, najdou se vsak i piipady nitrozilniho
uzivani. Vytvofeni zavislosti na této droze je podobné jako u braunu nizsi, nez jako

u heroinu. (Policie CR, 2019)

2.2 Stimulanty

Stimulanty jsou drogy, jejichz zakladnim efektem je stimulace a povzbuzeni.
Tento druh drog patii mezi oblibené a po celém svéte jsou opravdu hojné zastoupené.
Mezi nejznaméjsi zastupitele této skupiny patii ilegalni drogy jako je pervitin, kokain
a extaze. (Presl, 1995)

Psychotropni efekt amfetaminovych derivatl je vyrazny a velice piijemny,
proto je také vysoce Zadany. Dochazi k celkovému povzbuzeni, odstranéni tunavy,
pocitu zvysené psychické a fyzické vykonnosti, dale dochazi ke zrychleni psychiky
a nabidky ptedstav, tyto drogy také zvySuji empatii u uzivatele, tedy schopnost vcitit
se do problému ostatnich a celkové porozumét. Dochazi také k uvolnéni zabran atp.

(Presl, 1995)

Po Castém uzZivani dochéazi ke vzniku psychické zavislosti, vyznacujici se
pfedev§im cravingem, tedy pocitem bazeni. DalSim rizikem opakovaného uzivani
stimulanti je také riziko zdravotni, stoupa totiz riziko srdecnich a mozkovych ptihod.
Dochazi také ke sniZeni chuti k jidlu, coZ ma za nésledek prudké sniZzeni hmotnosti.

(Kalina, 2003)

U dlouhodobych uzivatela stimulantli, nebo po jednordzove vysoké davce, mize
dojit k toxické psychdze. Tato psychoza se projevuje paranoidnimi domnénkami, ze
chce jedincovi nékdo ublizit, dale také halucinacemi a zietelnym postiZzenim nalady.
(Kalina, 2003)
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2.2.1 Pervitin

Jedna se o chemicky pfipravek, jehoz hlavni vyhledavané uc¢inky jsou ve
stimulacnim, tedy povzbuzujicim efektu. Pocit euforie je spojeny se zvySenym
pocitem sebevédomi, diky kterému prekonava uzivatel pocit inavy ¢i bolesti, ale také
spanku. Uginek pervitinu se dostavi téméf okamZité a mizi az po nékolika hodinach.

(Hajny, 2001)

Dale pervitin zrychluje psychomotorické tempo, zvysuje krevni tlak a tep. Jeho
uzitim je ovlivnéna také motorika. Celkové se zvySuje vykonnost celého organismu.
Po odeznéni ucinku nastava deprese spolecné s pocity vycerpani. Pii opakovaném
uzivani pervitinu vznika riziko psychické zavislosti, fyzicka zavislost je u pervitinu

nemozna. (Kalina, 2003)

Je nutno uvést také rizika pervitinu. Po urcité dobé, ktera je u kazdého uZzivatele
individudlni, dochazi takika u kazdého k zasadnim proméndm psychiky. Mezi
uzivateli ma tento jev svij vyraz, a to ,,stiha®. Situace potom vypada tak, ze jedinec
za¢ind mit pocit, Ze se v jeho okoli d&je cosi divného. Pocit, ze se ho ostatni snazi
podrazit, stava se nedivétivym. Pervitinovy uZivatel pak kolem sebe vidi vSe proti
nému a snazi se tomu utéci. Jde o rozvoj zdvazné duSevni poruchy zplisobené praveé
pervitinem, ¢i jinou stimula¢ni drogou. Jednd se o paranoidni ¢i paranoidné-

halucinatorni syndrom v ramci vznikajici toxické psychozy. (Presl, 1994)

2.2.2 Kokain

Dalsim klasickym predstavitelem skupiny stimulacnich drog je kokain. Jedna se
o prirodni drogu, alkaloid obsazeny v listech kere Erythroxylon coca. Tato droga je
velmi zajimava tim, Ze jeji uzivani v pitvodni podobé — tedy zvykani listit obsahujicich
kokain — je klasickym prikladem tzv. spolecenského abuzu, tedy spolecensky
tolerovaného dlouhodobého brani drogy, spjatého s urcitou kulturou — zde s kulturou
Jjihoamerickych Indianii. (Presl, 1994, str. 17)

Vzhledové kokain vypadd jako bily leskly praSek, casto kiidového nebo
krystalové Supinovitého vzhledu. To se odviji od metody, kterou byl kokain

krystalizovany. Kokain ma typicky zapach, v Evropé oproti Jizni Americe se muize
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zapach lisit dle druht pfimési, nebo byt zcela bez zadpachu. Typicka je hotka chut

a znecitlivujici ucinek na jazyku ¢i dasni. (Prev-centrum, 2017)

Po uziti kokainu ma uzivatel vysoky krevni tlak, zrychleny puls, rozsifené
zornice, objevi se nevolnost a poceni. Pokud ale dojde k opakovanému uziti, ptinasi
tato droga euforii. Pravidelny uzivatel kokainu je euforicky, druzny a energicky. Co se
sexuality tyce, mad zena po uziti kokainu az nymfomanické chovéni, u muzi vede
kokain téz k touze po sexu, ale Casto pak mivaji poruchu potence. Kokain nevyvolava

fyzickou zavislost, jen psychickou. (Kalina, 2003)

2.2.3 Extaze

Dalsi stimula¢ni drogou, ktera je celosvétové velmi oblibena, je MDMA — 4-
metylendioxy-N-metylamfetamin, neboli extaze. U extaze se vyskytuje fada
nepiesnosti v popisech slozeni a tucincich. Dokonce i chemickd struktura je
v nékterych publikaci uvadéna pokazdé jinak. Divodem je to, ze derivatli amfetaminu,
coz je zakladni droga, je celd fada. Mezi n¢ patii i pervitin. Na ¢erném trhu se pak
objevuji tyto derivaty ve vSech riznych podobach, tyto derivaty jsou pak vydavany za
to, co je pravé nejvice zadano. V tomto piipadé mluvime o tzv. fake ecstasy.
(Presl, 1994)

MDMA je stimula¢ni a také zaroven empatogenni ilegalni droga. Svym tG¢inkem
spada na pomezi stimulancii a psychedelik. UZivatelé na extazi citi sounalezitost
s hudbou a také jim umoziuje snadngjsi komunikaci s lidmi. Na extazi je uzivateli

zkratka dobie, vnima pohodu, ma dobrou naladu, zaziva §tésti a lasku. (Kalina, 2003)

MDMA je droga, ktera tlumi agresivitu. Pfivadi ¢lovéka k tomu, co dne$ni
civilizace stale postrada, coz je schopnost vciténi se do druhého, tedy byt empaticky.
Cca putl hodiny po polknuti davky, tedy tablety nebo kapsle, se dostavi pocit
ptijemného télesného, prohlubovéani vzajemného porozuméni, solidarity a euforizace.
Tento efekt se poté cca dvé hodiny vyrazné prosazuje a je oznacovan jako ,,rush®
(jizda). Poté nasleduje zklidnéni s prozivanim. Uginky drogy zavisi na zku$enosti
uzivatele této drogy, na jeho metabolismu, ale také je dulezita vstiicnost vici této

droze. (Presl, 1994)
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Mezi dalsi u¢inky MDMA patii halucinace, zvySené vnimani barev, zvuki,
hudby. Patii sem ale i kieCe v Celistech, napéti kosterniho svalstva, rozsifené zornicky
a také problém se vymocit. Také dochézi ke vzriustu tepové frekvence a télesné teploty.
Uzivatel¢ nemaji chut’ k jidlu a maji snizenou spotiebu spanku. Pfi intoxikaci maji
uzivatelé sucho v ustech a tim i vétsi potiebu Castéji doplnovat tekutiny. (Kalina, 2003)

Mezi nejvaznéjsi riziko uziti MDMA patii hypertermie, coz je prehrati
organismu. K tomu mize dojit opravdu snadno, jelikoz intoxikovany ¢lovék pichiati
nevnima, navic kdyz je v prostiedi nocni zabavy, kde je 1 vyssi teplota okoli.
K hypertermii pomahaji i vys$si davky, nadmérna télesna aktivita, jako je v tomto
ptipadé tanec, opakované uziti béhem nocni zabavy a nedostate¢na konzumace tekutin.

Pravidelné uzivani zhor§uje imunitni systém a impulzivitu. (Kalina, 2003)

2.3 Konopi a jeho produkty

Cannabis sativa, konopi set, je jednoletd, dvoudoma bylina. Tato rostlina pochézi
pivodné¢ z Indie. Ma mnoho riznych forem liSicich se obsahem pryskyfice
a mnozstvim ucinné latky THC (tetrahydrocannabinol). Produktem muze byt
napiiklad marihuana a haSiS. Jde o nejstarsi rostlinu, ktera byla péstovana pro jeji
psychotropni ucCinky. Jednd se pravdépodobné o vlbec nejvice rozSifenou
psychotropni drogu, jejiz uzivani se rozsifilo po celém svété. Marihuana a hasis§
obsahuji stejnou ucinnou latku, jde pouze o rozdilnou formu upravy a vysledného
produktu. Hasis$ je zaschla a zformovana pryskyftice ze samicich rostlin konopi. Susené
a jinak upravované listy a kvétenstvi stejné rostliny jsou oznacovany jako marihuana.

(Presl, 1995)

2.3.1 Marihuana a hasis

Marihuana je zafazovana do skupiny drog, které jsou oznaCovany jako lehké
drogy. Pro jedny je tato droga ptedstavitelem ,,zla*, pro druhé je to droga, ktera
zaslouzi legalizaci. Marihuana je zkratka droga jako kazda jina, ma sva pozitiva
a negativa. Jelikoz jsou ale tyto dvé strany vyvazené, fadi se diky tomu do drog méné

rizikovych. (Presl, 1995)

Uginky marihuany neni v§ak snadné popsat. Jako u fady jinych drog zavisi asto

na osobnosti jedince, na jeho aktualnim stavu a psychickém a fyzickém rozpolozeni.
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Ucinek prvni intoxikace muize byt velmi rozdilny. Od zadného efektu pies zavraté,
nepiijemné télesné prozitky, suchosti v ustech az po pozitivni naladu, dosazeni

o¢ekavané euforie, smichu a zvyraznéného vnimani okoli. (Presl, 1995)

Obecné Ize ale fici, Ze po vykoufeni pfiméfeného mnozstvi drogy v jedné ¢i vice
cigaretdch nastupuje nejprve pocit suchosti v Gstech spojené s nékdy az drazdivym
suchym kasSlem. MiiZze nastat i nepiijemné vnimané buseni srdce spojené S pocity
uzkosti. Nepiijemnych prozitki miize nastat mnoho, ale ne vzdy. Pii opakované
intoxikaci se dociluje ofekavaného stavu rychleji, bez nezddoucich doprovodnych
ucinkl. Po odeznéni prvni faze se Casto dostavuje faze pohody a klidu, doprovazena
vyraznou euforizaci a tendenci ke smichu. Smich je vyvolavan prakticky vSemi
podnéty okolo a je vyvolan velmi lehce. Dal§im efektem vykoufeni marihuany jsou
1 urcité poruchy vnimani spiSe pifijemného razu, jako je subjektivné zpomalené
vnimani ¢asu, zostfeni barev ale i chuti, jidlo se tedy stava zajimavéjsim. Dochazi také
K ostfenému vnimani zvuku. Tento stav trva az nékolik hodin, zalezi na davce THC

a individualni vnimavosti. (Presl, 1995)

Podle Kaliny (2003), se pfi velmi ¢astém a nadmérném uzivani konopnych drog
dostavuji jemné poruchy poznavacich funkci. Pfedev§im nastava zhorSeni v oblasti

kratkodobé paméti a schopnosti soustredéni.

Dle Kaliny (2003) je hasi$ konopna pryskyfice, ktera obvykle obsahuje maly
obsah kvétenstvi a drobnych necistot. Obsah aktivnich latek miZe piesahovat

mnozstvi az 40 %. Ha$i§ ma tmavé zelenou aZz tmavé hnédou barvu. (Kalina, 2003)

2.4 Halucinogeny

Jedna se o skupinu latek ptirodnich a syntetickych, jejichz efektem pfi poziti je
zména vnimani. Vnimani je poruseno do rizné hloubky a intenzita zmény muze
vyvolat aZ obraz halucinatorni psychdzy — zavazného stavu srovnatelného s t€zkymi

dusevnimi onemocnénimi. (Presl, 1995)
Utinky halucinogennich drog si jsou velmi podobné. Jejich nastup byva
pozvolny, obvykle vSak do jedné hodiny, ale zalezi na mnozstvi davky a individuélni

citlivosti. Celkova délka intoxikace trva okolo 4-8 hodin. Po aplikaci uzivatel pocituje

chvéni, nekoordinovanost, zavraté atp. Nasleduje citlivéjSi vnimani predméti,
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prostord, vnimani barev je o mnoho citlivéjsi. VSe vyjmenované doprovazi mirna
euforie, dobra nalada a mnohdy i stavy typické pro extaze. Pokud je uZzivatel
intoxikovan vyssi davkou, nemusi byt stavy ovladatelné vlastni vili. Mohou zptisobit
vyraznéjsi poruchy mysleni, vztahova¢nost az paranoiu doprovazenou S poruchami
paméti, isudku a pozornosti. V néjakych ptipadech miize dochdzet az k negativnim

pozitkim doprovazenych uzkosti ¢i depresemi. (Shultes, 1996)

Celkovy prubé¢h intoxikace halucinogeny je nepiedvidatelny a podili se na ném
fada vSemoznych faktor okolo, jako jsou ofekavéni, unava, citlivost jedince. Dalsi
dalezitym faktorem je i prostiedi, ve kterém se doty¢ny nachazi, s kym, kde, proc, dale
pak hudba a celkové naladéni. Dobrou strankou téchto drog je, Ze nevyvolavaji
zavislost, tim padem ani odvykaci syndrom u nich nelze ocekévat. Velkym rizikem je

mozny rozvoj paranoidnich myslenek a stavli souvisejicich s navozenym stavem.

(Kalina, 2003)

2.4.1 Kanabinoidy a lysohlavky

Jak uz bylo vySe zminéno, déli se na pfirodni a syntetické halucinogeny. Mezi
ptirodni patii napt. kanabinoidy — coz je rostlina ¢eledi Cannabiacceae, ktera je
V dneSnim svété nejrozsirendjsi halucinogenni rostlinou, avSak stale malo probadanou
rostlinu ukryvajici mnoho zahad. DalSim zéastupcem pfirodnich halucinogenti je
psilocybe, coz jsou lysohlavky. Houby s bohatou historii patii v Ceské republice
K nejrozsitenéj$im piirodnim halucinogennim latkdm. Umoziuji pronikat do zcela
,Jiného* svéta. Na venek omameny piisobi dojmem podnapilého stavu, uvnitt se ocita

uplné jinde a ztraci se ve smrsti fantazie. (Shultes, 1996)

242 LSD

Mezi syntetické drogy patii LSD, coz je trip, nejznaméjsi synteticky vyrobeny
halucinogen. U¢innou latkou je alkaloid pali¢kovice nachové — diethylamid kyseliny
lysergové. Trip je na trhu ve form€ malych barevnych ctverecki. LSD pisobi jiz
v malych davkach. Vyvolava zmény vniméni a mysleni. Davky, které jsou vyssi jak
300 mg siln¢ ovliviiuji psychiku clovéka a mohou az zmeénit osobnost Clovéka.
(Kalina, 2003)
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Utinek bé&zné nastupuje po 20-60 minutach. Typickymi piiznaky jsou
pseudohalucinace, nutkani se smat a celkova veselost. Uzivatel intenzivnéji vnima
podméty okolo, vSe je da se fict ,,zivé®, jasnéjsi barvy, tvary, predméty. Uzivatel ma
rychlé jednani a mysleni, ¢asto provozuje vnitini promluvu. Rika se, Ze na LSD je
sexualni zazitek intenzivnéjsi. Jako kazdéa droga, tak i LSD mad i své stinné stranky.
Mohou navodit zcela odlisné pocity, zvlast je-li v okoli néco, co mize daného
uzivatele negativng ovlivnit. Clovék, co uzil LSD je celkové zmateny a citi strach.

Mize se objevit takzvany ,,bad trip*, ktery provazi uzkost az paranoia. (Shultes, 1996)

3 ZAVISLOST NA DROGACH

Tato kapitola je nezbytné nutnd pro pochopeni respondentii ve vyzkumném
Setfeni prace. Je nutné védet, co je to zavislost na drogach, a tim se pak umét 1épe vzit

do situace uzivateld zavislych na drogéch.

V literatufe a vetejnych publikaci je k nalezeni mnoho definic zavislosti na
drogach. Hajny (2001) definuje zavislost jako onemocnéni, které je charakteristické
naléhavou touhou po drogach, tedy spiSe jejich uc€incich. Uzivatel drog tuto touhu ma
1 pfes to, ze si uzivanim této drogy zpisobuje fadu nepfijemnych problémii.
K zavislosti se uzivatel obvykle dostane pies experimentovani a postupem casu

nasleduje pravidelné uzivani drogy.

Podle Kaliny (2003) lze definovat zavislost jako chronickou a postupujici
poruchu, ktera se rozviji na zaklad¢ ptirozené touhy Elovéka po zméné prozivani
zivota. Za urcitych okolnosti tato prirozena touha miize prejit v nutkavost a zavdat tak
pricinu rozvoji chorobnych znakui. Kriticky bod nastava, kdyz se zména proZivani stava
iluzi a zaménou za zménu reality samotné. (Kalina, 2003, str. 107)

Emmerova (2010) definuje zavislost jako duSevni stav, pfi kterém ma ¢lovek
neodolatelnou a nepopsatelnou touhu drogu opét uzit. Také uvadi, ze fyzicka zavislost

vznikd, kdyZ se droga stane soucdsti metabolismu uzivatele, coz je divod pro¢

organismus reaguje spiSe negativnimi pfiznaky pfi jeji absenci.

Zavislost na ucincich drogy je doprovazena také socialni zavislosti na skupiné

lidi, ve které se droga distribuuje a uziva. (Hajny, 2001) Stim se ztotoziuje
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I Emmerova (2010), ktera uvadi a potvrzuje tvrzeni Hajného, ze ma zavislost také
stranku socialni, ktera ohrozuje jedince pokazdé, co je v kontaktu s lidmi, kteti drogy
uzivali s danym jedincem a uzivaji dale. Vede to tedy k tomu, ze jedinec mtize béhem
pobytové 1écby zvladnout drogy neuzivat, avSak jakmile se vrati do rizikového
prostfedi, mize s uzivanim znovu zacit. Je tedy nezbytn¢ dilezité a nutné podrobit se

pobytové 1écbé dolécovacich programii.

Nespor (2011) ve své knize definuje zavislost dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace a tvrdi, Ze by se zavislost m¢la stanovit tehdy, dojde-1i béhem jednoho roku
ke tfem ¢i K vice nasledujicim jevam. Silna touha ¢i pocit puzeni uzivat latku, potize
v sebeovladani pii uzivani latky, kdyz jde o zacatek, ukonceni a mnozstvi latky,
postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmil. Déle pokraCovéani v uzivani pies
nespocet jasnych diikazl, které vedou ke Skodlivym nasledkiim, télesny odvykaci stav,
kdy je latka uzivana s umyslem zmensit piiznaky vyvolané predchozim uzivanim této
latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tuto latku nebo
prikaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se doséhlo

ucinku piivodné vyvolaného nizs§imi davkami. (Nespor, 2011, s.10)

3.1 Typy zavislosti

Typy zavislosti na psychoaktivnich latkach se lisi podle druhu drogy a jejich

ucincich na uzivatele.

Psychicka zavislost se projevuje tézko zvladatelnou touhou vzit si svou davku
drogy, ovlivnénou pocity podrazdeénosti a uzkosti pocitu z nedostatku drogy. Zavisly
jedinec tak reaguje na své pocity uspokojeni a blaha, které mu droga prinadsi, uz si
nedokadze predstavit Zivot bez davky, droga se stala jeho kaZdodenni nutnosti.

(Vagnerova, 2008 s. 549)

Somaticka zavislost — je definovana jako stav adaptace organismu na drogu,
nekdy doprovazeny zvysujici se toleranci (k dosazeni stejného efektu je zapotrebi stdle
zvySovat davku) s castymi télesnymi obtizemi pri nedostatku drogy, tzv. abstinencnim
syndromem. Ten muzZe mit v zavislosti na druhu ldatky rizné priznaky, ale témér vzdy
zahrnuje neklid, napéti a vegetativni potize, napr. zvySené poceni, tres.

(Vagnerova 2008, s. 549)
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3.2 Priciny vzniku a vznik zavislosti

Dle nazvu této kapitoly je ziejmé, ze se jedna o kapitolu stézejni. Pro pochopeni
Predevsim se tato kapitola vénuje bio-psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti,

ktery je néastrojem ve vyzkumném Setfeni této prace.

Pficin vzniku zavislosti je nepfeberné vice, nez je zatim mozné urcit a popsat
Vv literatute. Je celd fada davodi, které vedou ke vzniku zéavislosti. Nelze tedy fici, ze
ke vzniku zavislosti vede nedostatek volnocasovych aktivit, nespravnd vychova ¢i
nezajem rodi¢l. Je zde souhra mnoha okolnosti a pficin, aby dité zacalo
experimentovat s drogou, poté ztratilo nad uzivanim kontrolu, a nakonec se stalo

zavislym. (Sindelatova, 2013)

Podle Sindeldfové (2013) se mezi faktory potiebné pro vznik zavislosti fadi
mimo jiné i dédi¢né predpoklady, neexistuji ale geny, které by jedince jednoznaéné
ptedurcily pro vznik zavislosti a zaroven neexistuji ani geny, které by doty¢ného pred
drogami mohly ochréanit. Dal§im faktorem pro vznik zévislosti je prostiedi, které
vytvoii vhodné podminky a v neposledni fad€ samostatné droga, se kterou se dotyCny

setka a jeji vlastnosti umoziiuji vytvofit si zavislost. (Sindelatova, 2013)

Naptiklad synové otcii alkoholikli, maji castéji vrozenou vyssi toleranci
alkoholu. U téchto jedincti, ktefi maji vrozenou vyssi toleranci alkoholu je soucasné
4nasobn¢ vyssi pravdépodobnost brzkého vzniku zavislosti na alkoholu. Ke vzniku
zavislosti inklinuji také jedinci s psychickymi poruchami — znadmym rizikovym
faktorem jsou poruchy osobnosti. Nejcastéji se uvadi vztah mezi vznikem zavislosti
a antisocidlni a hrani¢ni poruchou osobnosti. Dalsi psychickd porucha, ktera je
rizikovym faktorem pro vznik zavislosti je porucha aktivity s poruchou pozornosti —
ADHD. Porucha pozornosti, hyperaktivita a zvySena impulzivita zna¢né handicapuje
tyto jedince v obdobi povinné skolni dochdzky. Snizuje jim Sance dosdhnout vyssiho

vzdélani a omezuje je i pfi vybéru povolani. (Kolibas, 2007)

Zavislost je také spjata s vlivem prostiedi, ve kterém se dany jedinec pohybuje.
Napftiklad nedostate¢né sebevédomi, Utk pred problémy, tlak party apod. byva
disledkem hlubsich psychickych a psychologickych problémi. (Sindelafova, 2013)
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Cena, dostupnost, védomosti o uc€incich a postoje spolecnosti jsou faktory, které
rozhoduji o prvnim uziti drogy. Legélni a lehce dostupné nelegalni drogy jsou

vvvvvv

dostupnych drogach. (Kolibas, 2007)

Vznik zavislosti na drogach podmiiiuji tfi skupiny etiologickych faktort. Mezi
tyto faktory fadime vlastnosti ndvykovych latek, psychologické a biologické
charakteristiky jedince a také faktory prostiedi. Vyznam jednotlivych faktort
u riznych lidi je rozdilny, dilezité je jejich vzajemnd interakce. Drogovou zéavislost je
tedy nutné pojimat a studovat komplexné jako bio-psycho-socio-spiritualni

onemocnéni, kde se tyto jednotlivé faktory vzajemné doplnuji. (Kolibas, 2007)

3.2.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Pro mou vyzkumnou ¢ast je nezbytné objasnit, co je to tzv. bio-psycho-socio-
spiritudlni model zavislosti na drogach. Tento model vymezuje zdravi jako stav Gplné
télesné, dusevni a socialni pohody. Podle této teorie se na vzniku a rozvoji zavislosti
podili hned nékolik faktort, které se neustale méni, vyviji a také vzajemné ovliviiuji.
Tyto faktory jsou biologické, psychologické, sociologické a spiritualni. Jinymi slovy
u kazdého jedince, jsou dulezité genetické a psychické dispozice, jedinciv vztah
srodinou, se svymi vrstevniky a s celkovym okolim jedince. Ale také vztah této

konkrétni osoby k viie, néjaké vyssi moci. (Kalina, 2003)

3.2.2 Urovei biologicka

Podle Kudrleho (2003) zde hovotime o genetickych a dédi¢nych vlivech, které
mohou zvyraznit sklon jedince k navykové latce, nebo k této zavislosti predisponovat,
ale také o problematickych okolnostech béhem téhotenstvi. Naptiklad kdyz matka
uzivala navykové latky a zda se plod s ucinky navykové latky setkaval jesté pred
narozenim. Vyznamné jsou i okolnosti porodu a poporodnim obdobi, naptiklad

pfitomnost traumat, nemoci a dalSich omezujicich ¢i stresujicich faktort.
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3.2.3 Uroven psychologicka

Na rozvoji a vzniku zavislosti se také podili psychogenni faktory.
., Psychogenni faktory miizeme najit jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje a obdobi
porodu. Nejde tedy o biologické faktory perinatalniho poskozeni, ale o souvislosti
psychickych zazitku, tady prozivani toho, co eventudlné pusobilo néjaké biologicke
poskozeni.” (Kudrle in Kalina, 2003, str. 92) Pro ptedstavu, proziva-li zena
V t€hotenstvi stres, tento stres se prenasi i na plod. Nebo pokud Zena uziva antistresové
latky, narodi se ji dit€ s urcitym kodem o efektu téchto latek v obdobi stresu, ktery pak

¢ekd na oziveni v obdobi postnatalnim. (Kudrle, 2003)

Mezi rodinné faktory, které mohou byt vyznamné z pohledu vzniku a rozvoje
zavislosti patii naptiklad kodependence, coz je urcity zptsob chovani blizkych osob
uzivatele tak, ze mu umoziuji setrvavat v zavislostnich vzorcich chovani. Dal§im
faktorem mize byt také ,,hyperprotektivni matka®, coz je matka, kterd je nadmérné
pecujici a ochranujici svého potomka. Matka, kterd diky své nezdravé piehnané péci
nemozni ditéti prosadit se ve vrstevnickych vztazich, napliovat své vyvojové tkoly

a Vv urcité fazi se separovat od matky. (Hajny, 2008)

Pfedev§im zde hovoiime o problematickych rysech rodinnych vztahd. Jde
o uzivani navykovych latek ze strany jednoho nebo obou rodicli, dale pak trestna
¢innost rodi¢li, nedostatecna, nebo naopak prehnana péce rodicl o dospivajiciho
jedince. Prili§ Casté pocity studu a viny, nadmérna naro¢nost ¢i naopak volnost
a kontrola nad ditétem. Dal$im velkym problémem je $patnd komunikace v rodiné

a také znehodnocovani nazorti a hodnot ¢leni rodiny. (Hajny, 2008)

Mrw e

Trauma a zavislost je velmi velkym faktorem pticiny zavislosti na navykovych
latkach. Muze jit naptiklad o imrti blizké osoby, odebirani déti, dramatické konflikty
mezi rodic¢i, znasilnéni, zneuzivani, tézkou nehodu, stresujici hospitalizaci a podobné
Spatné zkuSenosti. Dle Kudrleho (2003), 1ze rozdélit trauma do dvou typd. Prvnim
typem je trauma jednorazové, které tsti do postraumatické stresové poruchy. Pokud
jde o pohled vzniku a rozvoje zavislosti, hovofime pfedevsim o druhém typu, ktery je
chronicky a vétsinou vznika v ranném véku. Cim mladsi vék, tim t&z§i dopad ma na
vyvoj a psychiku, zvlast¢ pokud je dité tak malé, ze jest¢ nedokédze verbalizovat.

wlrauma prerusSuje kontinuitu a tim se stava vecnym. Trauma zpusobuje nenavist
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k sobe samému, nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit druhé. Nakonec vyvolava
pocit izolace v nitru ¢loveka i mezi lidmi. Bezmocnost, izolace a ochromujici strach

Jjsou jadrovymi prozitky psychického traumatu. “ (Kudrle, 2003, str. 131)

3.2.4 Urovei socialni

Mluvime zde o celkovém nastaveni soucasné spolecnosti. Spolecnosti, kterd
klade tlak na vykon, na uspéch, vykonnost a dokonalost. Uroveii socialni se dle mého
nazoru tykd predevsim adolescentnich generaci a jejich potiebu identifikovat se

s partou, ovlivnitelnosti party a pfijeti do skupinovych norem.

Je cela rada faktort, které se mohou podilet na rozvoji zévislosti na uzivani
navykovych latek. Mezi né patii vychova, celkovy vliv rodinného prostiedi, jakym

smérem je jedinec veden, ale také vrstevnické vztahy.

Da se fici, ze jiny postoj k droze budou mit jedinci, ktefi vyrastali v bezpeéném
a milujicim rodinném prostiedi, oproti tém, ktefi takové $tésti neméli. Na uzivani
nelegalnich navykovych latek ma jist¢ i vliv prostiedi ve kterém ziji. Jinak budou
Zivotni styl je odlisny.
3.25 Uroven spirituslni

,,Jde o intimni oblast primého proZitku toho, co je za kazdodennim usilim, co

dava smysl tomuto usili, co dava smysl zivotu vitbec. “ (Kudrle in Kalina, 2003, s. 93)

Spiritualitu vnimame jako vztahujici se k nejhlubSim mySlenkam lidi. Jde lze
také o viru lidi. Spiritualita mize byt cestou k osobnim hodnotam, smyslu Zivota,
spokojenosti a moudrosti. Nékteré hodnoty zivota mohou byt pro uzivatele nedostupné
potlaci je v sob&. Tim potom smysl Zivota ztraci a ¢asto jsou demotivovani bojovat
s krizi a rad¢ji se utopi ve stavu po ndvykové latce, ktera jim pro danou chvili smysl
zivota pifindsi. Dle mého nazoru se absence smyslu Zivota, duchovnich hodnot a

duchovni autority da povazovat za vyznamny spoustéc pro brani drog.
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4 PROTIDROGOVA PREVENCE

Tato kapitola se zabyva protidrogovou prevenci. Je velmi dalezita, vzhledem
K tomu, Ze uzivani drog a nasledna zavislost na drogach je velkym problémem
postizenych jedinct, ale i spole¢nosti, a diky drogové prevenci se snazime tento

problém zmirnit.

Protidrogovd prevence je soustava opatfeni, majici predchazet ¢i
zamezit drogovym zavislostem. Lze ji rozd¢lit na tii typy prevenci, které jsou v dalsi
podkapitole popsany dikladné. U primarni prevence jde o pifedchazeni uzivani drog
u populace, kterd s drogou jesté nepfisla do kontaktu. Predchazet se da napt. formou
akei na Skoléch ¢i v klubech pro mladez, kde mohou probihat ptednéasky o problémech
spojenych s uzivanim drog. U sekundarni prevence jde o pfedchazeni vzniku a rozvoje
zavislosti u osob, které se jiz s uzivanim drogy setkali nebo se stavaji zavislymi. Pomoc
se muze uskuteciiovat v€asnou intervenci, poradenstvim a 1é¢enim. Terciarni prevence
je stupenl posledni, ktery se snazi ptedchédzet trvalému zdravotnimu ¢i socidlnimu
poskozeni u uzivani drog. Do této prevence patii zejména socialni rehabilitace,
navstéva dolécovaciho centra nebo podpora v abstinenci, ktera mize probihat formou
odborné institucionalni podpory nebo podpory od blizkych abstinujiciho jedince.
(Kalina, 2003)

4.1 Typy prevence

4.1.1 Primarni prevence

Tato prevence se soustied’'uje na stranu poptavky na drogovém trhu. Primarni
prevence usiluje o to, aby se potencidlni spotiebitel doopravdy spotiebitel nestal.
Specifickym cilem je dosahnout alespon odloZeni kontaktu s drogou do vyssiho véku,
jelikoz u déti a teenagerti maji drogy na rozvoj osobnosti a socidlni integraci

mimotadné destruktivni vliv. (Kalina, 2003)
Cilovou skupinou je ta populace, ktera s drogou jesté nepftisla do kontaktu.

Podle Nespora (2011) méa program primarni prevence zacinat co mozna nejdiive
a ma odpovidat véku, ma byt maly a interaktivni, zahrnovat podstatnou ¢ast zaka. Jde

0 ziskévani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti potiebnych pro zivot
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véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd. Bere v tivahu mistni specifika,
vyuziva pozitivni vrstevnické modely, zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky
a zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik a poptavky po nich. Program je
soustavny a dlouhodoby, komplexni a vyuziva vice strategii, pocCitd s komplikacemi

a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat. (Nespor, 2011)

4.1.2 Sekundarni prevence

Cilovou skupinou této prevence jsou lidé, ktefi jiz drogu uzili, nebo uzivaji.
Spociva tedy v pfedchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvani zavislosti u osob, které jiz
drogu uzivaji nebo se jiz staly na ni zavislymi. Lécba se dé€li na a) 1écbu vedouci
k abstinenci, b) 1é¢bu vedouci ke kontrolovanému uzivani a c) 1é¢bu s udrzovaci
substituci, zde je poddvana v terapeutickém zdmeéru substitucni latka. Lécebné usili
nezavisi jen na jedinci, ale také na jeho rodin€ a okoli. Vyuziva se zde i nemedicinsky
ptistup jako napf. resocializace, reedukace, pravni a socialni poradenstvi apod.

(Kalina, 2008)

4.1.3 Terciarni prevence

Cilem je pfedchéazeni trvalému a vaZnému poskozeni z dlivodu uZivani drogy.
Jde tedy predevs§im o snizovani rizik a diisledkt spojenych s uzivanim navykovych
latek. Nehovotime zde tedy o Uplném odstranéni zavislosti na drogéach, ale spiSe
0 cesté ,,mensiho zla“. Hojné uzivany a také jeden z hlavnich pfistupt se nazyva Harm
Reduction. (dale HR). Podle Kaliny (2008) se pfistup HR snaZzi zabranit nasledktim
poskozeni spojenych s uZivanim navykovych latek. HR jsou pfistupy sniZzovani ¢i
minimalizace poSkozeni drogami u uZivatelll drog, ktefi v soucasné dobé nejsou
motivovani k tomu, aby uzivat prestali. HR se snazi omezit, minimalizovat ¢i zmirnit
riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které se §ifi sdilenim injekéniho nacini pfi
nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitida
typu B a C. Mezi nejzndmé¢js$i postupy uzivani v HR patfi vyména pouzitého
injekéniho nécini za sterilni, poskytovani informaci o moZnostech 1é€by ¢i jiné

odborné pomoci, kontaktni poradenstvi a edukace o rizicich. (Utad vlady CR, 2015)
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5 Metody socialni prace s drogové zavislymi

V socialni praci existuji metody, které se pfimo vyuzivaji pii praci s drogoveé
zavislymi Klienty. Vzhledem k tomu, Ze se autofi publikaci na metody socialni prace
divaji kazdy jinak, vybrala jsem ty, které jsou uvadény nejcCastéji. Jednd se
0 individualni socialni praci, socidlni praci se skupinou a socialni praci s komunitou.

Tyto metody jsou nezbytnou soucasti prace s uzivateli drog.

5.1.1 Z hlediska individualni socialni prace

Aby byla intervence sklientem uspé$na, musi byt klient motivovan ke
spolupraci a musi sam chtit svou zivotni situaci feSit. Musi také védét, ze cilem
intervence neni vzdy nutné odstranéni urcitého problému. Klient musi chépat, ze cilem
intervence je, aby se tento dany problém zmensSoval ¢i postupné upadal. Pokud klient
nespolupracuje na 100 %, je potieba klienta ke spolupraci namotivovat a pfipravit jej.

Rezni¢ek doporuduje provést téchto 5 kroki:

vysvétlit a popsat potfebnost nasledujicich spole¢nych setkani,
zjistit, s klientem, pro¢ nechce spolupracovat,
navrhnout dalsi setkani a vysvétlit detailn¢ divody,

vyc¢lenit nejvice problematické oblasti v zivotni situaci klienta,

o > w0 DN oE

neustale klienta povzbuzovat (Reznigek, 1994).

Pro klienta je velmi dulezity vztah, ktery se socialnim pracovnikem ma. Drogoveé
zavisly jedinec velmi tézko tyto vztahy navazuje a mize to pro né¢j byt tézké, navazat
kontakt s nékym, kdo je pro n¢j cizi. Proto je v tomto typu problému navazani vztahu
s klientem prvni krok ktomu, aby socialni pracovnik alespoii zmirnil klientovu
nepiijemnou situaci. Pro usnadnéni navazani kontaktu s klientem musi socidlni
pracovnik pouzivat komunikac¢ni dovednosti jako je neustadlé povzbuzovani, citlivé
piekonani chvil ml¢eni, verbalizace pocitli klienta a nasledné interpretace pociti
klienta, pochopeni klienta, vyzdvihnuti a podpora silnych stranek klienta a dalsi.
Nedilnou a moc dulezitou soucasti individualni prace s klientem je nonverbalni
komunikace, coz znamena udrzovat ocni kontakt a mit pfijemny ton hlasu.

(Reznigek, 1994)
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V praci s drogove zavislymi je velmi riiznoroda klientela, kde se klienti potykaji
S nejriiznéj§imi problémy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek. Proto nemuze byt
socialni pracovnik piipraven Gplné na kazdého z nich. Existuji ale pouzivané strategie
a postupy, které muze socialni pracovnik pouzit a pomoci si tak pii vedeni intervence.
Mezi tyto postupy a strategie patii napiiklad planovani rozhovoru, vymeéna roli,

povzbuzovani, konfrontace, zména perspektivy a dalsi. (Rezniéek, 1994)

Pro drogové zavislé klienty je dle mého ndzoru tato metoda socidlni prace
vhodna. Vzhledem k tomu, Ze je individualni, klienti maji vice soukromi a jsou
socialnimu pracovnikovi oteviengjs$i. Tim padem mohou navazat lepsi a intimngjsi
vztah, prace se muze opfit o davéru a socialni pracovnik Sse Iépe orientuje

v problémech Klienta.

Technika socialni statut

Pokud socialni pracovnik spolupracuje jen s jednim klientem, ma vyhrazeny cas,
soustiedi se a koncentruje pouze na ngj. Pi intervenci muize pouZit socialni pracovnik
dané techniky. Ja jsem vybrala techniku nazyvanou socialni statut. Diky této technice
mizeme zjistit, jak klient vnima sam sebe, kam se zatazuje a kam viéi sob¢ tadi jiné
osoby. Socialni pracovnik také 1épe zjisti, zda klient se svou situaci spokojeny, co by
mohl udélat pro to, aby se vid¢l v zatazeni 1épe, apod. Zalezi na konkrétni intervenci,
kdy tuto techniku pouZit, je vhodna napt. pro zjisténi, jak se klient citi v rodiné, jak

v parté atd. (Kralova, 2002)

Avézay

“2ngyac
P ezira™
/‘)°/ov'a“.‘

Obrazek 1 - Technika statut (Kralova 2002, str. 19)
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5.1.2 Z hlediska skupinové prace

Skupinové prace je odlisna od individudlni, a to jak svym zaméfenim, tak
i celkovym prub&hem intervence. Pro drogové zavislé klienty by mohla byt podstata
skupinové intervence piinosnd, jde zde totiz o vzdjemné sdileni pocitii ¢lent této
skupiny, ktefi se citi komfortnéji a maji pocit, ze se svym problémem nejsou na svété
sami. Je zde také moznost, ze Clenové skupiny zde navazi vztahy s ostatnimi a diky
tomu by mohli mit vét$i motivaci pro zlepSeni své zivotni situace. Dle mého nazoru je
tato metoda socidlni prace pro drogove zavislé vhodnd, zdlezi ovSem na povahach

klientd, jestli jsou radsi v kolektivu ¢i preferuji soukromi.

Dle Navratila (2001) ma skupinova prace pét fazi. Prvni faze se nazyva
formovani. V této fazi komunikuje klient pievazné se socidlnim pracovnikem,
zatimco se postupné zac¢ina rozvijet i komunikace s ostatnimi ¢leny skupiny. Druhou
fazi nazyva Navratil (2001) jako fazi boufeni. Nazev se odviji od faktu, ze se mohou
vyskytovat konflikty mezi klienty. Tieti faze normalizace je pro klienty klicova,
probihd zde totiz skupinova soudrznost. Faze uskute¢novani je ptredposledni fazi,
v tuto chvili skupina jiz nepotiebuje socialniho pracovnika, ten je jiz zde jako
pozorovatel. Posledni fazi je faze zakonéeni. Ta nastava v situaci, kdy ¢lenové jiz

dosahnou svého cile, coz naptiklad znamen4, Ze najdou feSeni, jak 1épe zvladat svou

zavislost apod. (Navratil, 2001)

Technika kruhu aktivit

Tato technika je vyuZzivana piedevs§im za predpokladu, budeme-li spolupracovat
s rodinou klienta. Dulezitou ¢asti klientova Zivota je, jak travi sviij volny ¢as. Pti této
technice klient do kruhu zaznaci, jaké aktivit¢ a kolik casu se denn€ vénuje. To samé

udini i ostatni ¢lenové rodiny z jejich pohledu.

Vysece klienta a vysece ostatnich ¢lent rodiny se ndsledné porovnaji a nasleduje
pobaveni zacastnénych, pro¢ si mysli, ze se vysece klienta a vysece rodiny neshoduyji.
Pii této technice mize naptiklad vyjit najevo, ze ma klient az moc volného Casu
a Vv tomto volném Case mozna dé€la to, pro¢ je vlastné s celou rodinou ve skupinové

intervenci. (Kralova, 2002)
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5.1.3 Z hlediska socialni prace s komunitou

Komunita je misto, kde mize ¢lovek ziskat emocionalni podporu, praktickou
pomoc V kazdodennim Zivoté a ocenéni. Komunita ma spole¢ny zaklad sdilenych
hodnot, vyznacuje se vzajemnou péci, divérou a tymovou praci, ma rozvinutou vnitini
komunikaci, usnadituje lidem ucast na vefejnych vécech. Komunita si vytvaii vlastni

identitu a je schopna pfedavat hodnoty. V praxi se mtizeme potkat s pojmy jako je

- obcanska komunita — osoby, které ve spolecném prostfedi vykonavaji
kazdodenni aktivity,

- spiritudlni komunita — osoby, které¢ sdili podobné myslenky a snazi se
o0 spole¢ny rozvoj,

- terapeuticka komunita — je specificka forma léCebné instituce, ktera

umozinuje otevienou komunikaci a podileni se na 1é€bé. (Matousek, 2008)

Komunitni socialni prace je velmi vyuzivanou metodou. Techniky, které se daji
vyuzit v praci s komunitou jsou obdobné jako napiiklad u prace s jednotlivcem — tedy

technikou statut.

6 SYSTEM PECE O DROGOVE ZAVISLE

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé programy péce o drogove zavislé. Dle

mého nazoru jsou zde vybrany programy, které jsou nejcastéji vyuZivané.

6.1 Terapeutické komunity

Terapeutické komunity (dale jen ,, TK*) maji souvislost s oblasti zdravotnictvi.
Pivodné byla 1écba zaméfena predevsim na klienty, ktefi jsou zavisli na alkoholu, ale
postupem ¢asu TK rozvinuly svou specializaci i na osoby zavislé na psychoaktivnich
latkach. Terapeuticka komunita je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie,
kde klienti, vétsinou ruzného véku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji, a kromé
skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program S pracovni a jinou riiznorodou

cinnosti. (Kratochvil (1979) v Kalina, 2003, str. 53.

V TK pracuji kvalifikovani odbornici rizného zaméteni, 1ékaiského, ale také
psychoterapeutického  ¢i  pedagogického. Tito odbornici poté prochazi

specializovanymi vycviky v oblasti psychoterapie. Samotnd terapie probiha
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Vv uzaviené komunité, kde jsou 1é¢eny specifické skupiny osob. Tyto skupiny mohou
byt mladistvi, zavislé matky s détmi apod. Hlavnim programem TK jsou skupinova
sezeni, kde se vykonavaji programy ruznych ¢innosti. TK je jistota pfi 1écbé, poskytuje
bezpeci klientovi a také moznost zbavit se zavislosti a pokusit se zménit si zivot

k lepsimu, bez drog. (Kalina, 2003)

Fungovani TK zévisi na aktivnim podilu klientd na 1é¢eni, komunikace mezi
Klienty a odbornym personalem, kolektivnost, pfitomnost na terapeutickych sezeni

a zodpovédnost za jejich chovani. (Nespor, 2011)
Terapeutické komunity mizeme rozdélit dle n€kolika typt:
e v zafizeni, které poskytuje stfednédobou 1é¢bu,
e pusobici ve specifickych podminkach — vézeni,
e pracujici se specifickymi pacienty,
e v zafizeni, kde 1écba trva jeden rok 1 déle a déli se do n¢kolika stadii
(Nespor, 2011, str. 94).

Aby klient mohl v TK ptsobit mél by si uvédomovat zékladni principy, které
sebou komunita nese. Jedna se 0 motivaci klienta k vlastni zméné, schopnost pfijimat
zodpoveédnost za své chovani. Piestoze terapie probiha ve skuping, podminky Zivota
v komunité se co nejdivérnéji podobaji béznému zivotu. Zavisly ¢loveék je svobodna
bytost a vstup do komunity je dobrovolny. Pifechod z komunity do béZzného Zivota
probihda postupné a pomalu, terapeuticky tym je poradcem a privodcem, nikoliv

expertem na klientdv zivot. (Kalina 2003, s. 201)

6.2 Terénni programy

Terénni programy jsou zakladnim ¢lankem systému péce o drogove zavislé. Jsou
uréeny k navazani prvniho kontaktu v terénu s drogové zavislym jedincem. Tyto
programy zahrnuji program Harm reduction — jizZ zminovany na str. 30. Jednd se
0 aktivity, které snizuji rizika spojend s uzivanim drog. Cilem terénnich programi je
motivace jedince ke zmén¢ zivotniho stylu, nejlépe k ukonceni konzumace drog a také

doporuceni ptisluseného zatizeni k 1€cbé.
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Terénni prace je forma socidlni sluzby, je to sluzba anonymni a bezplatna.
Cinnost terénni prace se provadi na ulicich, v bytech a objektech, kde se drogové
zavisli jedinci zdrzuji. V danych prostorach se pak instaluji velké kontejnery na

pouzity injek¢ni materidl, které vymeénuji pracovnici terénniho programu.

Cilovou skupinou terénnich programt jsou uzivatelé nelegalnich navykovych
latek, kteti nedochazi do adiktologickych zatizeni. Dal$i skupinou jsou i ti uzivatelé,

ktefi si aplikuji drogy nitroZiln¢ a také uzivatele s rizikovym chovani. (Kalina, 2003)

6.3 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra (dale jen ,,KC*) jsou nizkoprahova zatizeni, jejichz cilem je
sniZovani zdravotnich a socidlnich rizik, které jsou spojené s uzivanim navykovych
latek. I zde jde o formu ,,Harm Reduction* podobné jako u terénnich programu. Jedna
se 0 aktivity a programy, které primarné smeétuji ke sniZzeni zdravotnich,
ekonomickych a socialnich rizik, které jsou spojené s uzivanim drog a pfi tom nemusi

nutné dochazet ke snizovani spotieby drogy. (Kalina, 2003)

Rada bych zde piedstavila konkrétné KC RIAPS, kde jsem absolvovala praxi
v ramci studia oboru socialni prace. Toto KC se nachazi v Trutnové a nabizi mnoho
sluzeb. Mezi sluzby KC patii vyménny program (vymeéna stiikacek), poskytovani
informaci ohledné relativné bezpecného uZivani a bezpecného sexu, poskytovani
zdravotnického materidlu (destilované vody, filtry, alkoholové a suché tampony,
kyselina askorbova, zelatinové kapsle, kondomy), téhotenské testy, oSetieni drobnych
poranéni (dezinfekce, naplasti, masti...), hygienicky servis (sprcha, prani pradla)
a potravinovy servis (kava, Caj, instantni polévky, Stava). Dale zajistuje asistenci
(doprovod na ufady, zdravotnicka zafizeni...), internet pro klienty (vyhledani volnych

pracovnich mist, e-mailova komunikace s institucemi). (RIAPS, 2020)

Dale KC RIAPS uzivatelim navykovych latek a jejich blizkym nabizi sluzby
jako individualni poradenstvi (zdravotni, socialni, motivace k abstinenci, udrzeni
motivace pred nastupem do léCebny...), individudlni a skupinové poradenstvi pro
rodice a blizké osoby, socialni prace (pomoc s vyiizenim doklad, socidlnich davek,
s hledanim bydleni, prace...), zajisténi lécby na specializovanych pracovistich,

zajisténi potiebnych vysetfeni, telefonické konzultace, krizovou intervenci.
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Mezi sluzby KC RIAPS patii také sluzby pro vetejnost, kdy poskytuji sbér
a bezpecnou likvidaci pohozenych stiikacek, pofadaji besedy. V neposledni fadé
centrum provadi testovani uzivatelii na infek¢ni choroby HIV, VHC, VHB, Syfilis.
(RIAPS, 2020)

6.4 Substitu¢ni lécba

Principem substitu¢ni 1é¢by je nahrada ilegalné a draze ziskavané drogy,
aplikované intraven6zné, kratkodob€ ucinné drogy za latku s obdobnym ucinkem.
Ovsem tato latka se podava pravidelné, legaln€ a zdarma ¢i velmi levné. Tato nadhradni
latka je v Cisté formé a podavana perordln¢, vyjimecné jinym zptisobem. Nastrojem
této 1éCby je podévat tuto substituéni navykovou pod Iékarskym dozorem. Latka

sniZzuje abstinencni pfiznaky a poméha zavislému zbavit se zavislosti.

Hlavnim cilem je snizovani konzumace navykovych latek, celkové zlepsSeni
fyzického a psychického zdravi pacientl, pomoc pifi obnoveni socidlnich vztaht

pacienta a také snizovani kriminalnich sklont, které mohou drogy vyvolavat.

Aby byl pacient zatazen do substitu¢ni 1é¢by, musi spliovat urcité faktory. Mezi
tyto naptiklad patfi, klient neuziva drogy nitrozilné€ a je zavisly na opiatech déle jak
pul roku, substitu¢ni 1é¢ba nezvysi poskozeni vyvolané latkou a pomuze dosahnout
cili lécby, pacient ma opakované neuspéSné pokusy o abstinenci, trpi drogovou

kriminalitou, t€hotné pacientky, jedinci s virem HIV.

V substituci se nejCastéji uzivaji preparaty jako je metadon, se kterym jsme jiz

seznameni na str. 16 a subutex, coz je 1ék obsahujici latku buprenorfin. (Kalina, 2008)

6.5 Ambulantni lé¢ba

Zékladem ambulantni 1éCby je nevyclenéni klienta z plivodniho prostiedi. Tato
1écba je neltizkova. Klient pfi ni dochdzi do zatizeni, kde se 1écba poskytuje. Délka,
frekvence a doba kontaktu je individualizovana, pfizpisobena potfebam klienta a je

zakotvena v pisemné ¢i Ustni podobé. (Kalina, 2001)

Sklada se ztymu odborniki ve zdravotnictvi, z 1ékaid, zdravotnich sester
a psychologl. V zafizeni je poskytovana zdravotni péfe pro jedince zavislé na

navykovych latkach. Ambulantni 1é€ba mize poskytovat poradenské, terapeutické
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a socialni sluzby. Lécba je dobrovolna a je mifena na osoby, které jsou ohrozeny diky
uzivani navykovych latek, a to bez omezeni véku, pohlavi, vzdélani a zaméstnani.

(Kalina, 2008)

6.6 Denni stacionare

Podstatou intenzivni péce je strukturovany program, jehoz principy prevzala
denni centra pro zavislé nejen z terapeutickych komunit, ale i z dennich center pro

dusSevné nemocné, s nimiz casto koexistovala v jednom méstském spolecenstvi.

(Kalina, 2001, str. 179)

Cilovou skupinou dennich stacionaid mohou byt zavisli na alkoholu, na
opioidech, nejcastéji na heroinu a na stimulaénich drogach. Také sem spadaji
i nedlouho abstinujici klienti nebo ti, ktefi drogy stale uzivaji, ale chté&ji pfestat.
Strukturovany program je definovan jako 1écebny program a podle Kaliny (2003) ma
tyto charakteristiky:

1. presny casovy rozvrh

2. soubor pravidel, kterd stanovi podminky lécby a definujici Zdadouci
a nezadouci chovani ucastnikii programu vcéetné pripadnych sankci,

3. vyvazena skladba programu: skupinové terapeutické aktivity, aktivity
pracovni, aktivity sportovni, kulturni, klubové apod.,

4. Vdenni, ustavni a rezidencni lécbé rozsah minimadlné 20 hodin tydné

rozvrzeny do 5 pracovnich dnii. (Kalina, 2003, str. 179-180)

Cilem denni intenzivni 1é¢by je dosazeni a udrzeni abstinence od ptivodni drogy,
ale také od spoustéci drogy, dale pfimé&t klienta ve zménu sebepojeti a v jeho vztazich.
Cilem je také podpofit klienta v osobnim zrani, zlepsit jeho socialniho fungovani
a také osvojeni zdkladnich dovednosti kazdodenniho Zivota, které jsou potieba pro

studium ¢i zaméstnani. (Kalina, 2001)
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6.7 Dolécovaci programy

Programy nasledné péce jsou vhodné a doporuc¢ované po ukonceni ustavni 1écby
nebo pobytu v terapeutické komunité. Cilem téchto programu je podporovat byvalého
uzivatele navykovych latek v abstinenci a také ho doprovazeji pfi navratu do

spole¢nosti.

Klienti doléc¢ovacich programii jsou tedy ti, ktefi trpé€li zavislosti na navykovych
latkach. Nejlépe ti, co abstinuji 3 mésice — preferuje se zde absolvovani detoxifikace
nebo kratkodobé 1éCby. Je potieba reagovat na potieby klientl, jediné tak mize byt
program piinosny a uspé&sny. Pokud se nejedna o l1ékaiské zatizeni, neni nutna trvale
ptitomnost Iékafe nebo psychiatra, je ale nutné mit sluzby dohodnuty externé. Tym

odbornikd tvoii psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. (Kalina, 2003)
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Hlavni cil a diléi cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je odhalit pfi¢iny vzniku zavislosti
oslovenych respondentii V navaznosti na jednotlivé trovné bio-psycho-socio-

spiritualniho modelu zavislosti.

Abych dosahla piesnéjsich vysledka hlavniho cile, je potieba jej rozd¢lit na diléi
cile a tyto cile rozebrat. Setieni probiha v navaznosti na bio-psycho-socio-spiritualniho
model zavislosti. Znamena to tedy, Ze se béhem jednotlivych dil¢ich cilii snazim najit
nejpravdépodobnéjsi , kamen urazu®, diky kterému je mozné, Ze je dany respondent
zavisly na drogach. Prvni dil¢i cil se zabird Grovni biologickou, zde tedy hovotime
0 genetické a dédi€né vybavé respondenta. Druhym dil¢im cilem je uroven
psychologicka. V tomto ptipadé mne zajimaji rodinné faktory respondenta, jaké mél
détstvi a zda si z n&j ptipadné nenese n&jaka trauma. Uroveti socidlni je tfetim dil¢im
cilem, zde se zamé&fuji na okoli respondenta, snazim se zde zjistit, jak vnima vychovu
svych rodicu, jaky vliv na n€j méli jeho vrstevnici a jeho socialni okoli. Poslednim
dil¢im cilem je Groven spiritualni, kde s respondenty hovotime o smyslu jejich Zivota,
jeho hodnoty a jak vidi svou budoucnost. Z odhalenych pficin lze vyhodnotit, zda Ize
vyvratit v§eobecny nazor vefejnosti, ze za zavislost na drogach si uzivatel¢é mohou

sami, ¢i nikoliv.
7.2 Kuvalitativni metoda a polostrukturovany rozhovor

Odbornici rozliSuji dvé stézejni vyzkumné metody, coz je kvantitativni
a kvalitativni vyzkum, ktery jsem si vybrala. Kvalitativni vyzkum piedstavuje
interpretativni, hloubkovy a naturalisticky pfistup. Cilem kvalitativniho vyzkumu je
porozumét lidem v jejich socidlnich situacich. Tento vyzkum jsem zvolila
z toho diavodu, Ze otazky, které jsem zafadila do polostrukturovanych rozhovoru
vyzaduji Casto hluboké zamysleni a velkou otevienost pii vypoveédi respondenta.

Jednou z vyhod kvalitativniho vyzkumu je predevsim volnost odpovédi na mé otazky.

Mezi  kvalitativni metodu  patii  strukturovany, polostrukturovany
nestrukturovany rozhovor. Ja jsem pro své vyzkumné Setieni zvolila

polostrukturovany rozhovor. Tato volba podle mne byla spravna, jelikoz mi umoznila
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drzet se pfedem mnou piipravenych otazek a neodbodit tak nevédomky od tématu.

Zaroven, ale diky otevienym otazkam poskytnout svym respondentim dostatek

prostoru pro jejich vlastni vypovéd. V piipadé odpovédi respondenta, ktera

navazovala na moznost dopliujicich otazek, jsem tak ucinila a téma se nam tak

podafilo vice rozvinout. Myslim si, Ze se mi s respondenty podafilo navazat spojeni

a ziskat jejich divéru. Diky tomu byly nase rozhovory mnohdy velmi divérné.

V nasledujici tabulce jsou znazornény tazatelské otazky rozdelené dle dil¢ich cili.

Tabulka 1 - Hlavni a dil¢i cile

Hlavni cil

Dil¢i cil

Otazky na respondenty

Odhalit ptic¢iny vzniku
zavislosti oslovenych

jednotlivé arovné bio-
psycho-socio-spiritualniho
modelu zavislosti.

respondentl V ndvaznosti na

Biologicka uroven —
zjistit genetickou a
dédi¢nou vybavu
respondentdl.

Léc¢i nebo 1€¢il se nékdo
z rodiny na psychiatrii?
Pokud ano, s ¢im?

Ma nékdo z rodiny
zkuSenosti

s drogami/alkoholem?

Pokud ano, s jakymi?

Psychologicka tiroven —
zjistit rodinné faktory
respondentl projevujici
se Vv jeho détstvi.

Povézte mi o Vasi roding, 0
rodicich, o sourozencich.
Jaky mate vztah?

Jak vzpominate na své
détstvi?

Jaké mate nejhezci
vzpominky z détstvi?
Jaké vzpominky naopak
byste vnimal jako Spatné?
Jak myslite, Ze Vs rodice
vychovali?
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Socialni uroven — zjistit
zazemi a socialni okoli

”
respondenti. drogu dal/a’

K nim mate vztahy?

zivot? Jak by Vas zivot
vypadal, kdybyste drogy

neuzival?

6. Kdo Vés s drogou seznamil?
Jaky byl divod, proc jste si

7. Jaké osoby byste jmenoval
jako své nejblizsi a jaké

8. Jak Vam drogy ovlivnili

Spiritudlni troven —
Zjistit smysl zivota
respondent, jejich
zivotni hodnoty a viru.

Vv c0?

budoucnost?

9. Veéfite v néco? Pokud ano,

10. Co je smyslem Vaseho
zivota, jaké hodnoty jsou pro
Vas dilezité? Jak vidite svou

7.2.1 Tazatelské otazky

Tazatelské otazky jsem roz€lenila do 5 okruhi. Prvni okruh je Gvod a zjisténi
vztahu respondenta (dale jen R) ke droze. Bavime se zde o zavislosti jako takové,
0 drogach a o pocitech R, zkratka seznameni se s jeho drogovou zavislosti. Pozvolna
prechazim do druhého okruhu, kde s R hovotime o moznych psychickych problémech
v rodiné a zda ma jeho rodina zkuSenosti s drogami, snaZzim se tak zjistit biologické
faktory R. Dale navazuji na jeho rodinu, vztah R s rodinnou a vzpominky z détstvi.
Tyto informace mi slouzi k posouzeni psychologické urovné R. V dalsim okruhu,
ktery se tyka jeho socialni situace, zjist'uji, jak si mysli, Ze ho rodi¢e vychovali, ptam
se na blizké osoby, jeho vztah k témto osobam a nazor na to, jak by jejich zivot vypadal
bez drog. Poslednim okruhem jsou otazky na nazor R na jeho zivot, jak vidi svou
budoucnost, co by si ptal, kam by chtél smétovat a kde se sam vidi za par let. Tento
okruh slouZi k posouzeni spiritudlni irovné R. Seznam tazatelskych otdzek je uveden

v priloze €. 1.

7.3 Organizace vyzkumného Setfeni a zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné Setteni probihalo v lednu 2019 v KC RIAPS, kde jsem absolvovala
praxi v rdmci studia oboru socidlni prace. K dispozici jsme méli s respondenty
samostatnou mistnost, kterd ndm umoznila soukromi pii rozhovoru. Pfed samotnym
rozhovorem jsem respondenty poucila, Ze se jednd o zcela anonymni zaleZitost, Ze tedy

nebudou uvedena jejich jména, co je cilem mé prace a z jakého divodu rozhovor
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realizujeme, jak bude nase spoluprace probihat a v ¢em bude spocivat. V neposledni
rad¢ jsem je informovala, o jaky typ rozhovoru se bude jednat a ujistila se, zda souhlasi
s nahravkou naseho rozhovoru. Také jsem respondenty ujistila, Ze maji moznost

rozhovor dle svého uvazeni kdykoliv ukoncit, nicmén¢ této moznosti nikdo nevyuzil.

Jak uz bylo zminéno, data byla zaznamendvéana v podobé¢ elektronické nahravky
po pfedchozim souhlasu respondentti. Tyto nahravky jsem poté doslovné piepsala do
pisemné podoby. Otazky vcetné odpoveédi respondentl jsem pak setfadila dle dil¢ich
cili. Z téchto piehledné rozttidénych odpovédi, jsem pak vyvozovala své vlastni

nazory a teorie, ze kterych v zavéru vyplyne odpovéd’ na hlavni cil prace.

7.4  Vyzkumny vzorek

Pro vyzkum jsem vybrala 5 respondentd. S témito respondenty mam jiZ blizsi
vztah, diky vykonavani praxi v KC RIAPS, jak uz bylo zminéno. Aby mé Setfeni bylo
zajimavé, vybrala jsem respondenty s rozdilnymi zivotnimi ptib¢hy, rozdilnych
povah, zaméstnané i nezameéstnané a také dale respondenta bez domova. V nasledujici
tabulce je jejich strucnd charakteristika, kde jsem vypsala dilezité body, aby mél

¢tenaf predstavu o daném respondentovi a o jeho Zivoté.

Tabulka 2 - Charakteristika respondenti

Respondenti Zakladni charakteristika

R1 Zena, 33 let, zaméstnana. Respondentka vyristala na vesnici,
v rodinném domé s rodi¢i a dvéma sourozenci. M¢la bézné
détstvi. Ve 21 letech se pfestéhovala do Prahy. V Praze méla
partu kamaradek, které uzivaly pervitin. Po nartstajicich
dluzich se vratila domi k rodicim do rodinného domu, kde
S nimi nyni zije. Dnes drogy uziva dvanactym rokem.

R2 Muz, 31 let, nezaméstnany. Respondent byl jako malé dité
odebran rodi¢lim a svéfen do péce své tety. V puberté byl
umistén do diagnostického zatizeni. Po propuSténi se mu
a jeho partnerce postupné narodili dvé déti. S partnerkou se
rozeSel a v disledku uzivani navykovych latek se respondent
stal bezdomovcem. Zije na ulici jiz nékolikatym rokem, je tak
spokojeny. Pfed rokem mu zemiela matka, na otravu
alkoholem. S otcem, ktery je také bezdomovec a uzivatel
navykovych latek se vidd minimalng. Drogy uziva Sestnact let.
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R3 Muz, 27 let, nezaméstnany. Respondent vyrtstal v bézné
rodiné¢. KdyZ se jeho rodi¢e rozvedli, Zil nejdiive s otcem
a poté s matkou. Ve 21 letech se mu narodila dcera, poté se
s pritelkyni rozesel. V této chvili zacal pervitin uzivat a dnes
je zavisly na substitucich. S Sestiletou dcerou se nevida
a neplati alimenty, proto ho v blizké dobé¢ ¢eka soud ohledné
vyzivného na dceru. Zije u své babicky. Zavisly na pervitinu
a substitucich je Sestym rokem.

R4 Muz, 37 let, zaméstnany. V puberté¢ byl umistén do
diagnostického zafizeni. Respondent nékolik let zil ve Francii
a nyni se vratil zpatky do Cech. Momentalné se rozvadi a ma
Sestiletou dceru. Byl nepodminéné odsouzen za pokus
o vrazdu, také byl kratkodobé¢ hospitalizovan v psychiatrické
1é¢ebné¢ v Kosmonosech, za napadeni sestticky v nemocnici.
Zije v byté. Drogy uziva Sestnéct let.

R5 Zena, 25 let, zaméstnand. Respondentka vyristala pouze
s matkou, jeji otec tragicky zemfel, kdyz ji bylo 7 let, ¢ehoz
byla svédkem. Matka meéla nékolik dalSich partnerd,
minimalné s jednim uzivala pervitin. Matka je dlouhodobé
nelédend alkoholi¢ka. Zije v byté se tiemi kamarady. Zavisla
na drogach je pét let.

7.5 Rizika z pohledu etiky a metodologie

Z pocatku jsem se domnivala, Ze pfi realizaci praktické ¢asti prace by mohly
vzniknout piekazky z pohledu etiky, vzhledem k tomu, Ze pfedpokladem etiky je
svobodna viile jedince, ktery se sdm a svobodné rozhoduje. Obavala jsem se, Ze klienti
centra nebudou mit zajem a chut’ se mnou spolupracovat, vzhledem k tomu, Ze jsem

pro né€ byla novou tvaii a mnou straveny Cas v centru byl omezeny.

S respondenty, ktefi se mnou spolupracovali na rozhovorech, jsem se znala jen
zbézn¢, a to z jejich navstév v kontaktnim centru. Postupem c¢asu si na mne vSak
respondenti zacali zvykat, svéfovat se mi se svymi kazdodennimi situacemi a starostmi
a pocatecni nediivéra pomalu opadéavala. Pfesto jsem se obdvala, Ze konkrétni otazky
by mohly byt respondentlim nepiijemné ¢i, ze nas rozhovor nebudou brat vazné. Toto
riziko se vSak ukazalo byt neopodstatnéné. Vesmes vSichni ochotné spolupracovali,
dle mého nazoru méli dobry pocit, ze mohou svym zivotnim pfibéhem nékomu

pomoci, a Ze mohou byt soucasti této prace.
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DalSim rizikem, pifi spolupraci s respondenty byli osobnostni vlastnosti
uzivateli drog. Tito respondenti jsou aktivni uzivatelé¢ a jejich osobnostni rysy se
mohou meénit v zavislosti na uzité navykové latce. Psychicky, ale i fyzicky stav
uzivatelll je jiny, kdyz je intoxikovany nebo naopak, kdyz vykazuje abstinen¢ni
ptiznaky. Vzhledem k tomu, si naSe setkani respondenti uréovali sami a vzdy pred
rozhovorem jsme s respondentem probrali, zda se citi dobte a zda si je respondent jisty,

ze mu mohu klast pfipravené otazky.

Z pohledu metodologie, jsem pro svlj vyzkum aplikovala metodu
polostrukturovanych rozhovord. Jejich vyhodou je moznost volnych odpovédi, kde
jsou respondentiim kladeny oteviené otazky a ti pak maji moznost dané téma vice
rozvést. Rizikem této metody je ovSem moznost, Ze na zakladé osobnosti respondenta,
se muze rozhovor od dané otdzky odchylit a svést mne i1 respondenta k tématu, které
neni jiz pro vyzkumné Setfeni piinosné. Tohoto rizika jsem si byla védoma,
a v prubéhu rozhovort jsem se tedy maximaln¢ sousttedila a v pfipad¢, ze jsem méla
pocit, ze se respondenti ve svém vypraveéni jiz od tématu odchylili, navadéla jsem je

dopliujicimi otdzkami zpét k tématu.

8 Analyza ziskanych dat a jeji vysledky

Tato kapitola rozebira jednotlivé diléi cile a pracuje s odpovéd’'mi respondentti
na tazatelské otazky. Kazdy dil¢i cil ma pak svou podkapitolu, ve které je po rozboru

odpovédi a osobniho nazoru uvedené shrnuti dil¢iho cile.

8.1 Seznameni s respondenty

Pro lepsi pochopeni situace respondenti (dale R 1-5) bylo dle mého nazoru na
misté poloZit nasledujici otazku.

Jak dlouho uzivate drogy? V jaké mire si myslite, Ze jste zavisly?

Na tuto otazku mi R1, R2, R3 a R4 odpovéd¢li, Ze jsou zavisli na drogach, a to
ve velké mife. Také byli vSichni ihned schopni uvést vék, kdy drogy zacali uzivat. Ve

vSech ptipadech se jednalo o dobu dospivani a vSichni R si byli védomi, Ze drogy

ey e
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R 5 byla jedina, ktera je o sobé piesvédcéena, ze je zavisla v malé mife a vzapéti
svou zavislost popira.
(R 5) ,,Myslim si, Ze v maly mire, davam si sice zhruba kazdy den, nékdy vynecham, ale to,
kdyz prosté neni no. No, proste ne nejsem, nejsem zavisla, kdyz to nékolik dni treba nemam, Ze

«

jo. Nemyslim si o sobé, Ze jsem nejak extrémné velika smazka. Ale kdyz mam, tak to jo.’
Tato R byla jedinou, kterd svou zéavislost neptiznava. Popira sviij problém,

nechce ho vidét a presvédcuje se, ze zavisla neni, oproti ostatnim, ktefi svou zavislost

vidi naprosto jasné. Z vypovédi R je zfejma touha po droze a potize se sebeovladanim

po obdobi abstinence a zanedbavani jinych povinnosti a zajmu. To potvrzuje

nasledujici otazka, kterou jsem polozila jako dopliujici:

(T) Takze kdyz drogu mas, tak si das nebo si reknes, ne ted si nedam?

(R 5) ,,No jo, tak to je jasny, ze jo. Kdyz uz ji mam, tak radsi hned, aby se t0 pak tFeba néjak

nepo*ralo, to vis, ted' mas, tak sup do toho, to uz neoviadnes. *“ (Smich)

8.2 Dil¢i cil 1: Biologicka uroven-zjistit genetickou a dédi¢nou
vybavu respondenta.

Cilem této ¢asti prace bylo zjistit, zda v rodinach R byl nebo je nékdo z jejich
¢lenti ovlivnén psychickou poruchou. UZivani navykovych latek ma na psychiku jisté
kratkodoby vliv. MlZe mit ale i dlouhodoby dopad a v tomto pfipadé mize odhalit
dusevni onemocnéni, o kterych nemusela osoba ani jeji okoli mit ani tuseni.

Léci nebo 1é¢il se nékdo z rodiny na psychiatrii? Pokud ano, s ¢im?

-----

nikdy nelécil ambulantné ani nebyl hospitalizovan s diagnostikovanou psychickou
poruchou a ani neuzival zadna piedepsana antidepresiva. Na zaklad¢ tohoto zjisténi
tedy vychazim z ptfedpokladu, Ze ani jeden z R neni v tomto sméru geneticky ovlivnén.

Ma nékdo z rodiny zkusSenosti s drogami/alkoholem? Pokud ano, s jakymi?

R 1, 3 a 4 spole¢né a jednoznacné na tuto otazku odpovédeli:

(R 1) ,, Nase rodina? Ne! Drogy viibec nic a alkohol madlo, od jakziva. Jen treba néjaky
narozky, kdyz se slavily. **
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(R 3) ,,Ne, jako nikdo nechlastd no a nic nebere. Nasi i babicka jsou z toho hotovy, Ze ja jo,

ale tak co s tim nadélaj.

¢

(R 4) ,,Rodina ne, to jen ja, ségra a bracha, my jsme takovy tii Cerny ovce. *

Z uvedenych odpovédi R vyvozuji, ze v téchto piipadech se R v rodiné nesetkavali
s navykovymi latkami a jejich vyvoj v détstvi timto tedy ziejmé nebyl ovlivnén. Stejné
tak, v téchto ptipadech ptredpokladam, ze ani v prenatalnim veéku nepfisli do styku
s navykovymi latkami.

Zatim co Vv rodinach R 2 a 5 dle jejich odpovédi setkavani se s navykovou

latkou nebylo nic neobvyklého a dle toho mohu usuzovat, Ze by tato skute¢nost mohla
ovlivnit jejich budouci vztah k droze.
(R 2) ,,Jo tak tata ma, ten Zere piko a bith vi, co jesté, tata ten taky chodi sem (do KC) a mama
ta umrela na chlast, kdyz ji nasli. Ta lila porad, byla to alkoholicka, proto mé taky dali k teté.
No, takze jdu stejnou cestou prosté. Sourozenci ty se na to vykaslali. Jeden hraje na klavesy.
Ale v jednu chvili taky ficeli.

(T) ,, A nevis, jestli rodice uzivali navykové latky jeste pred tvym narozenim? “

(R 2) ,,Jo tak asi odjakZiva, vim, Ze v tom litali uz jako v puberte. *
(R 5) ,, No, moje mama miluje hospodu, co si pamatuju tak pije porad. A kdyz mi bylo asi 16,
tak méla takovyho dementniho pritele, se kterym zrala pernik, protoze to se chovala Silene,

neddavno mi to priznala.

(T) ,, A nevis, jestli tvoje mamka pila i v téhotenstvi?

(R 5) ,,Nikdo ji nezna jinak, prej jo.

Shrnuti diléiho cile 1

V tomto dil¢im cili se zaméfuji na uroven biologickou, kterd ovliviiuje
genetickou a dédi¢nou vybavu. V téhotenstvi uzivani jakékoliv navykové latky, je pro
plod ohrozujici. Urcité ale také zavisi na tom, zda matka s drogou jen experimentovala
nebo byla jiz na droze zdvisld. Kazdopadné uzivani drogy v téhotenstvi pro vyvoj
plodu piedstavuje velké zdravotni a socialni riziko, stejné tak jako vSechno ostatni, co
s uzivanim drog souvisi, jako je nejistota, stres se shanénim navykovych latek
a financ¢nich prostredkll na né€, injekéni aplikace drogy a tim spojené velké riziko

nakazy nemoci, kterd se miize pfenést z matky na plod, Spatna Zivotosprava.
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Z odpovedi vSech R, kde uvedli, ze se ani v jednom ptipadé nikdo z jejich
rodici nelécil s psychickou poruchou, vyvozuji, ze v tomto ohledu by teoreticky a dle
mého nazoru zadny z R ovlivnén geneticky byt nemél. Oproti tomu R 2 a 5 uvedli, ze
jejich matky uzivaly v t€hotenstvi ndvykové latky. Pokud by tomu tak skute¢né bylo,
coz neni mozné pouze na zaklad¢ rozhovort s R s presnosti urcit, je zde v téchto
ptipadech ptredpoklad, ze v genetické vybave si tito dva R nesou vyssi riziko spojené
s uzivanim navykovych latek, a to i vzhledem k tomu, Ze v détstvi pravdépodobné
zazili minimalné jednoho z rodict ve stavu, ktery droga vyvolava, napiiklad stfidani
nalad a da se predpokladat, Ze i mensi zajem rodi¢u o n¢ a $patné prostiedi. Vzhledem
k tomu, ze nase détstvi a podminky, ve kterych jsme vyristali, nas v naSem Zivoté
ovliviuji, 1ze pfedpokladat, ze déti, které ziji s osobami, které uzivaji drogy nebo jsou
zavislé na jinych navykovych latkach budou mit k uzivani drog vétsi tendenci. Je tedy
mozné, ze budou chtit chovani dospélych napodobit nebo tim tak fesit své problémy,
které jim zivot v takové rodiné pfinasi, a aniz si to uvédomuji berou vse jako néco
normalniho a az dospéji mohou toto chovani nevédomky napodobovat, protoze vlastné
74dné jiné chovani v rodiné neznaji. Zivot v takové rodiné mize byt tedy jednou
Z pri¢in uzivani navykovych latek v dospélosti, coz mi R 2 a 5 svymi odpovéd’'mi na
otazky potvrzuji. Oproti tomu R 1, 3 tuto teorii vyvraceji, vzhledem k tomu, ze dle
jejich slov rodiny téchto R navykové latky neuzivali ani neuzivaji. R 4 téz uvadi, Ze
z rodiny nikdo drogy neuzivd, ¢imz také vyvraci teorii o roding, kde je uZivani drog
samoziejmosti, ov§em vyjma sestry a bratra. Pti¢iny, pro¢ se néktefi jedinci ocitnou
v bludném kruhu drogové zavislosti jsou riizné, ale v téchto pripadé 1ze predpokladat,

7e uzivat zacali R pusobenim jinych faktord.

8.3 Diléi cil 2: Psychologicka uroven-zjistit rodinné faktory

respondenta projevujici se vV jeho détstvi.

Cilem této casti bylo zjistit vjakém rodinném prostfedi R vyristali, jak

vzpominaji na Své détstvi a jejich vztah k tém, ktefi by méli patiit mezi nejblizsi osoby.
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Povézte mi o Vasi rodiné, o rodicich, o sourozencich. Jaky mate vztah?

R 1 a 3 jako jedini ze vSech dotazanych jsou se svou rodinou Vv pravidelném
kontaktu.

(R 1) ,,No tak bydlim u nasich, takze vztah v pohode, nasi jsou v pohodé. Normdlné se vSichni
bavime, v pohode.
(R 3) ,, No mama déla v kanclu, tata je délnik. S mamkou si volame a fotr jezdi k babicce a tam
jsem Ze jo ted’.

V téchto pripadech R u rodi¢t a ve druhém ptipad¢ u prarodice bydli. R 1
s obéma rodici (v jejich dom¢ probihal nas rozhovor) a R 3 sice jen s babickou, ale
s rodici, ktefi jsou rozvedeni, je v kontaktu. Rodiny téchto R jim poskytli zdzemi, a to
1 po jejich ptedchozich problémech.

R 2, 4 a5 v kontaktu s rodinou nejsou nebo jen minimalnim.
(R 2): ,,Ja nevidam rodinu, maximalné s tdtou, ale toho vidim jednou za uherskej rok, ten je

snad nékde ve Smiricich. No a mama ta umrela pred Vanocemi. A sourozenci ty ani nevim kde

¢

bydli, nevidel jsem je dlouho.
(R 4): ,, Tak mama a tdta no. Sice asi po 20 letech se s nimi bavim, ale dobry no, a s tdatou piil

na pul. Ale nevidam je.

(R 5):,, No, mam jen mamu, tata umrel, kdyz mi bylo 7. S mdmou si nékdy zavolame, ale nijak

extra casto ne. Asi pred tiema mésice naposledy, tak néjak, nevim.

V téchto ptipadech vztah R srodinou nefunguje, a kdyz tak jen formou
telefonického kontaktu, a to spiSe ztidka. Co mé piekvapilo, Ze pii rozhovoru na toto
téma R 2, 4 a 5 neprojevili zddnou viditelnou emoci. Ocekévala bych, ze v piipadé,
kdy nemate rodice, na které se miizete spolehnout a ktefi tu pro Vas porad jsou nebo
naopak, kterym jste zplisobili svym chovanim a zivotem jakym vedete bolest, tak Ze R
projevi néjakou emoci, hnév, vztek, budou na n¢€ nastvani nebo naopak smutek, trapeni
i bezmoc. Ze by prozivali ngjaky takovy pocit jsem zjejich chovani a vyrazu
nezaregistrovala, coz mne vede k domnénce, ze jejich vztah k té nejblizsi roding je
n¢jak netrapi, alespoii co se prvniho pohledu tyce.

Emoce vsak projevili v pripad¢€, kdy jsme zacali hovofit o jejich détech. R 2, 3

a 4 maji malé déti, ale ani jeden z nich S nimi neZije a ani se s nimi nevida.

(R 2),, Ztratil jsem kviili fetu sice vSechno, ale v pohodé. Tim myslim Zenu a déti, ktery nevidam,

Jjinak jsem nic jinyho uz stejné pied tim ani nemél.
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(R 3) ,,No tu jsem videl, myslim Ze v prosinci jsem tam byl hodit néjaky cokoladky, ale to se
nepocitd, to jsem ji jen pohladil, jako ji je 5 takze. No a naposled, to kdyz jsem Michale ddval
V srpnu prachy, no a od ty doby nic. Telefon nebere, holku dat nechce, a ja ji m*d*m ja ji
Zadny penize nedam. Stejné pujdu sedet.

(R 4) ,,Ne, dva roky uz s nima nejsem. Ani ji nevidam (dceru), jednou do roka a deset dni, to
je krasny ne? Ta p*nda uz ma dvé déti s tim z*rd*m. Nejsme spolu dva roky a uz ma dalsi dvé
deécka no. Ja ho chtél zabit, chtél jsem ho vyhodit ze 7. patra. *

Své selhani z divodu zavislosti si uvédomuje jen R 2 a jako jediny z nich
ptiznava, ze kvili drogdm pftiSel o zenu a déti. Zatimco R 3 a R 4 déavaji vinu, za to Ze
nevidaji své déti svym byvalym partnerkam a zde je z jejich odpovédi patrny vztek
a hnév vici nim, ale ne smutek, Ze nejsou na blizku svym détem.

Jak vzpominate na své détstvi?

Ze vsech R pouze R 1 a R 3 uvedli, Ze jejich détstvi bylo ,,normalni* a nijak
zvlast’ odlisné od ostatnich vrstevnikt v t¢ dobé. Rozdil mezi nimi spoc¢iva v tom, ze
R 1 zila v tplné rodiné.

(R 1) ,, Hele détstvi jsem méla normdlni, nebo normalni, prosté v ramci moznosti. Nasi

staveli bardk, neméli penize a Zilo se, jak se mohlo no. No prosté normdalni no, moc véci si

nepamatuju, to je podle mé normalni, ale proste hezky.

Zatim co Zivot R 3 byl ovlivnén rozvodem rodic¢t. Ti zfejmé do svych konflikt zatdhli
i déti, vzhledem k tomu, ze klasicky model, kdy déti zGstavaji po rozvodu v péci
matky, zde nebyl a déti zlstali po rozvodu u otce. Ziejmé také dochazelo
K psychickému natlaku na déti ze strany matky, vzhledem k tomu, Ze R 3 uvadi,

(R 3) ,, Normdalka, nasi se rozvedli, kdyz mi bylo 11. Jd jsem teda pak chtél byt s fotrem, teda

viastné byl jsem s nim rok. Ale mama to bez nds sama nedavala, tak jsme sli k mame, protoze

‘

proste to nedavala a bylo mi ji lito. *

Ostatni R své détstvi jako normalni nehodnoti, spiSe se zaméfuji jen na jednotlivé

obdobi. R 2 vztahl otazku mimo jiné na svij pobyt v diagnostickém ustavu,

(R 2) ,,No jako v pastiku prosté nejses doma, nemiizes si jit kam chces, nemiizes si délat co

chces, musis se ridit vychovatelema, kterym ses jedno, musis se proste podradit. *

A od ostatnich se také 1isi R 5. V détstvi jeji psychiku urcité musela ovlivnit

smrt jejiho otce a déli tak své détstvi na pred a po neStastné udalosti,
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(R 5) ,, Pred tim nez se to stalo ....(dlouhd odmlka) tata byl hodnej, to bylo pékny, ale moc si
to nepamatuju. Jinak jako moje détstvi nic moc, mama veétsinou s flaskou u televize, a kdyz ne

to tak se svym chlapem vis co, kteryho zrovna méla.

Uplné jiny postoj k této otazce zaujal R 4, ktery se ke svému détstvi vyjadiil
slovy,
(R 4) ,,Nic, vymazdano. “ a ani po dopliujicich otazkach, kde jsem chtéla toto téma vice
rozvinout se jinak nevyjadfil. Pfestoze zil v Gplné rodiné spolecné se sourozenci a po
vychovnych problémech jej otec nechal umistit do napravném zatizeni, nem¢l zdjem

nebo nechtél o tomto obdobi svého Zivota mluvit.
Jaké mate nejhez¢i vzpominky z détstvi?

Piekvapilo mne, Zze R 1, 2 a 4 na tuto otazku odpoveédé€li velmi stru¢né, bez
zamysleni. Soudim, ze ¢lovek, ktery je ,,Cisty* si vybavi minimalné par péknych
vzpominek, at’ uz jeho détstvi bylo harmonické nebo ne. Muze se jednat o vylet,
o hracku, se kterou si rad hral, chvile, které travil se svymi kamarady, o domaciho

mazli¢ka, cokoliv, o mu vykouzli tsmév na tvaii.
(R 1) ,,Nejhezciho jo, to si nevzpomenu, nevim prosté, nic mé nenapadd.

(R 2) ,,Jd nevim, nevim, co rict. *

(R 4) ,, Vsechno smazano. *

Obzvlasté u R 1, ktera méla dle svych slov normalni détstvi, nijak odliSné od
svych vrstevnikil a kde jeji rodina fungovala béznym zivotem, mne zarazilo, Ze si

nebyla schopna vybavit nic na co by rdda vzpominala.

Vzpominka z détstvi, kterou uvedl R 3 se vadze prarodicim, tedy babicce,

u které nyni R bydli,

(R 3) ,,Nevim, asi jakoze kdy? jsem jezdil do Zaclu k dédovi a babicce, a mél jsem tam partu
a chodily jsme na tiry. To mi bylo treba 11 a vys no, to bylo fajn.
R 5 také nezminuje, Zddnou vzpominku, kterd by se vazala k rodin€, pouze

sportovni aktivity, které ji, jak vyplynulo z dal§iho hovoru dfive vzdy bavili.

(R 5) ,,Ten bazén asi. Jo a zZe jsem chodila na aerobic to mé bavilo.
Ani jeden z R bohuzel nezminil vzpominku, ktera by se tykala idylického

détstvi, milujicich rodict, chvaly nebo néjaké uspéchu, kterého by dosahli.
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Jaké vzpominky naopak byste vnimal jako Spatné?

Tuto tazatelskou otazku jsem se rozhodla polozit z toho divodu, Zze by mi
eventuelné mohla pomoci pii odhalovani mozné pfic¢iny jako budouciho spoustéce

uzivani navykovych latkach.

R 1 si zadnou $patnou vzpominku z détstvi nevybavuje, jak sama fekla, jeji
détstvi bylo hezké, ale ptesto se ji nepodafilo vzpomenout si ani na nic hezkého
z détstvi. R 2 a 4, ktefi oba byli umistény do napravného zatizeni, uvedli Spatnou
vzpominku v souvislosti s touto etapou Vv jejich Zivoté, i kdyz umisténi do tohoto

zatizeni muselo ptedchazet jejich konfliktni chovani, které k tomuto vedlo,

(R 2) ,,Na détstvi nevzpomindam. Nepamatuju si ho snad radsi. Ja nevim, tieba blby

bylo, kdyz jsem utekl z pastaku a prislo se na to. "

(R 4) ,, Vsechno smazdno. I kdyz moznd..., Ze do dnes nechdapu, proc¢ jsem musel do pastiku
zrovna ja, kdyz ségra napriklad délala stokrat horsi véci. *

UZ pfi jinych odpovédich R 4 jsem méla pocit, jako by R zazlival sviij pobyt
v diagnostickém tstavu rodi¢im. Do dnes nesouhlasi s tim, Ze si zaslouzil byt do
diagnostického Ustavu umistén a €asto zminoval horsi chovani svych sourozenctl.

R 3 a 5 jako $patnou vzpominku z détstvi uvedli situace z jejich zivotd, které
jiz béhem naseho rozhovoru né€kolikrat zminovali a dle mého nézoru je evidentné

spojena s jejich traumaty, ktera je v détstvi poznamenala,

(R 3) ,, Hm, asi kdyz se nasi rozvadéli, to bylo husty. No a pak psycho mamky, kdyz jsme bydleli
u taty.
(R 5),,Hm strach, kdyz jsem slysela, jak mama kiici na zahradeé a pak vidéla tatu leZet a byla

tam krev. Tak to no. Nechci o tom mluvit. Na to se neptej. *

R 5 zazila tuto situaci v ranném obdobi svého zivota a R 3 v dobé kdy pomalu
ptichazel do puberty, oba tedy v obdobich, kdy jsou déti zcela odkazany na své okoli
a jejich psychika je velmi zranitelna.

Mimo R 1 vSichni ostatni R uvedli $patny zazitek z détstvi, ktery by se jisté dal
Spojit s traumatizujici situaci, ac to tfeba sami ani tak nevnimayji, ale je zde predpoklad,
Ze jsou touto udalosti poznamenani i v dospélosti. Dle odbornikt se tito 1idé mohou
v dospélosti vypotradavat s rtiznymi socialnimi problémy, kde jednim z nich je

1 uzivani drog.
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Jak myslite, Ze Vas rodice vychovali?

R 1 a 3 jako jedini hodnoti své détstvi jako bézné. R 1 vyristala v Giplné rodiné.
R 3 v rodin€, kde se rodiCe rozvedli, coz bohuzel neni v nasi dobé€ nic nenormalniho,
presto jejich rodina dal fungovala da se fici normalnim zivotem. V obou piipadech
¢lenové rodin navykové latky neuzivali a R v rodinném prostfedi s drogou neptichézeli

do kontaktu. Oba R svou vychovu hodnoti kladné,

(R 1) No ja nevim, chodim do prace, platim si dluhy, tak podle mé v pohode. Do skoly jsem

‘

musela chodit, tata se se mnou ucil, protoze mi vécné néco neslo. Fuj ja nesndsela Skolu.
(R 3) ,, Podle mé dobre, mé jediny co do*ebalo tak ta Misa, moje byvala. *

Stejné kladné ovsem hodnoti vychovu své matky i R 5, ptestoze své détstvi od
doby umrti otce charakterizovala slovy ,,nic moc®, v zavislosti na matce alkoholicce,
ktera stfidala partnery. V tomto pifipadé¢ R evidentné ovlivnilo prostiedi, ve kterém
vyrastala, vztah matky k alkoholu a drogam a dle mého nazoru R také musela
pocitovat, ze matka uptfednostiiuje partnery pied ni. Pfesto pfebrala tak chovani své

matky jako vzor, jako né&co, co ji nepfijde nenormalni,

(R 5) ,,Jako mama neni Spatna mama, nemiizu ji zazlivat, ze chlastala a fetovala, ja to

délam taky. Takze podle mé, mé vychovala dobre. Jsem slusna, pracuju.

Zbyvajici R 2 a 4 vychovu hodnoti negativné a oba ji shodn¢ opét vztahuji
K jejich nucenému pobytu v diagnostickém zafizeni. V ptipadé R 2 se jedna o vychovu
tety, které byl svéten do péce,

(R 2) ,,Tu (tetu) furt néco s*alo, nemohl jsem nic, byla asi nasrand, ze se o mé musela

starat. Tak jsem skoncil tam kde jsem skoncil. Myslim v tom pastaku.

R 4 vyrstal v uplné rodin€ spole¢né se svymi sourozenci a na tazatelskou otazku
odpoveédel,

¢

(R 4) ,, Nevychovali. Poradd je na mé néco s*alo, tak mé radsi dali do pastiku. *

Odpovedi obou R jsou si velmi podobné, oba vychovu hodnoti negativné. Zarazi
mne, Ze oba R vypovidaji, Ze ,,je dali do pastaku®, ale ani jeden z nich dle odpovédi,
nevidi chybu v sobé. Neuvadi, z jakych pfi¢in a na zdkladé¢ ¢eho doslo k tomuto
umisténi, pri¢emz takovy razantni krok jist¢ musel mit opravnény divod

a to 1 vzhledem k tomu, ze umisténi do diagnostického tstavu predchazi rozhodnuti
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soudu o ustavni vychové. V téchto ptipadech by bylo jisté zajimavé znat i pohled

rodi¢u a celé rodinné zazemi.

Shrnuti diléiho cile 2

V tomto dil¢im cile se zaméfuji na aroven psychologickou. Ta je izce spjata
I s urovni biologickou, vzhledem k tomu, Ze ji nalézame i prenatalnim obdobi Zivota,
a kterou jsem se zabyvala v prvnim dil¢im cili. Zacatkem tohoto shrnuti, bych jesté
rada zminila, Zze nemohu posoudit Gplnou psychologickou troven R, jelikoZz neznam
dopodrobna celé jejich rodinné zazemi spojené s vychovou a spoustu dalSich aspekt.
Soudim a vychazim tedy pouze z odpovédi R, které nejsou dostacujici pro to, abych
tuto psychologickou trovenn mohla posoudila kvalifikovang.

V této trovni je jisté tedy na mist€ fesit rodinné zdzemi, vzhledem k tomu, ze
pravé rodina ma nejvetsi vliv na duSevni vyvoj jedince. ,,Ze vSech vyzkumii
i praktickych zkusSenosti vyplyva, Ze rodina plni nejvyznamnéjsi ulohu ve vyvoji
a vychové ditéte. “ (Mihlpachr, P., 2008, s. 147)

Vztahy v roding a s tim spojena vychova se potom totiz odviji také na jednani
jedincti mezi svymi vrstevniky. Dité, které vi, Ze je milované, opeCovavané, muze Se
na rodi¢e vzdy spolehnout, ma jejich podporu v jakékoliv situaci, doma se citi dobie
a bezpecn¢, bude reagovat na drogy ve svém socialni okoli jinak nez jedinec, ktery
doma jisté zdzemi nema, neciti se bezpecn¢, rodice se o n¢j nezajimaji viibec nebo
naopak piehnané, srazi jeho sebevédomi, davaji mu najevo jeho neschopnost. Tito
jedinci pak jako vyraz vzdoru nebo s pocitem, ze nemaji co ztratit, S nejvetsi
pravdépodobnosti budou hledat uspokojeni svych citovych potteb ve drogach, ve
spolecnosti, v parté, kde jejich postaveni doma nikdo nezna. Budou chtit ,,zazafit*
nebo alespoil zapadnout a tim padem mit pocit, Ze kone¢né je n€kdo ,,bere®, nebo ze
nékam patii.

Jak uZ jsem zminovala, z odpovédi R nelze jisté urcit, zda jejich rodinné zdzemi
a vztah s rodinou mohli pfispét k jejich budouci zavislosti na navykovych latkach.
Pfesto se domnivam, Ze zZ uvedenych odpovédi R 1 a R 3 mohu tuto pravdépodobnost
jako spoustéce vyloucit. Oba svou rodinu hodnoti, spise kladné, své détstvi jako hezké,
i kdyz v ptipadé R 3 rozhodné ovlivnéné rozvodem rodici, kde R 3 tento fakt uved|

jako odpovéd’ na tazatelskou otazku tykajici se Spatné vzpominky z détstvi, kde
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nejdiive Zil u otce a nasledné pak u matky. R 1 neuvedla zadnou $patnou vzpominku,
ale také si nebyla schopna vybavit Zadnou péknou. To ale mize dle mého nazoru byt
ovlivnéno uzivanim navykovych latek jiz n€kolikatym rokem, kdy pak uZzivatelé nijak
neocenuji a nefesi svou minulost, ale spiSe se zamé&fuji na pritomnost. Oba tito R se

dale shoduji, Ze jejich vychova, které se jim dostalo od rodict byla v potadku.

Naopak Vv ptipad¢ R 2, 4 a 5 se ptiklanim k tomu, ze jednim z rizikovych
faktorti spoustéce vzniku zavislosti na drogach mohly byt vychovné styly rodin, ve
kterych R vyrustali. R 2 byl ve dvou letech odebran rodi¢tim (matka alkoholicka, otec
drogové zavisly) a svéfen do péce tety, kde zfejmé vychova také nebyla ideélni,
vzhledem k tomu, ze v puberté byl umistén do diagnostického zafizeni. Stejné tak
R 4, ktery piestoze byl vychovavan v tplné roding, byl taktéz umistén do napravného
zafizeni. V tomto piipadé jsem se od R nedozvédéla podrobnéjsi informace o rodingé,
pouze to, Ze rodice s drogami zkusenost nemaji, ale oba jeho sourozenci, bratr a sestra
jsou také uzivateli drog. Coz mne pfivadi k myslence, Ze kdyz vSichni sourozenci jsou
na drogach, je zde velky piedpoklad, Zze rodinné prostfedi mohlo ovlivnit v tomto

sméru R vztah k drogam.

R 5 je z détstvi poznamenana umrtim svého otce, kterého méla rada. Jeji
vzpominky na détstvi se vazi k této nest’astné udalosti a na matku s ,,flaskou u televize,
nebo s chlapem, kteryho zrovna méla“. R tedy vyristala v rodiné, kde osoba, ktera pro
ni byla nejdilezitéjsi mela kladny vztah knavykovym latkdm a ziejmé
upiednostiiovala partnera pfed dcerou a je zde velky ptfedpoklad, Ze tento vzorec

chovani, ktery zna z détstvi opakuje i ona v dospélosti.

8.4 Dil¢i cil 3: Socialni urovern-zjistit socialni okoli respondentii.

V této Casti se zamétuji na socialni okoli R, zda byl ¢i nebyl moZznym faktorem
k uziti drogy vliv vrstevniki, kdo je s drogou seznamil a jaky by dle nich byl Zivot bez
drog.
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Kdo Vas s drogou seznamil? Jaky byl diived, pro¢ jste si drogu dal/a?

Zde mohu konstatovat, ze vSech ptipadech R poprvé drogu uzili z vlastni vile,
ve vEétsing€ pripadu se jednalo feSeni n¢jaké okamzité zivotni situace, experiment, ktery

jim mél pomoci stat se né¢eho soucasti ¢i zmirnit pocit oSameéni. R 1 uvedla,

(R 1) ,,Holky byly parit v Roxy a ja jsem se vzbudila nékde na byte, protoze jsem nebyla sjeta,
tak jsem spala. No a chtela jsem byt s nimi. To byl asi diivod, proc jsem zacala no, Zadny

problémy nebo néco takovyho. Prosté jsem to chtéla zKusit.

Jak sama R zminuje, nechtéla fesit drogou Zadné své problémy. M¢élo se jednat
o experiment, ktery ji m¢l pomoci vyrovnat se kamaradkam, zahnat pocit osamélosti

a bavit se. Evidentné ji drogu nikdo nenutil, uzila ji z vlastni vile.

Podobné je na tom i R 3, ktery chtél drogu zprvu jen vyzkouset. Nabidl mu ji
kamarad. Poté dal$i 4 roky drogy neuZival, §lo opravdu jen o experiment, ktery drtiva
vétSina mladych, at’ uz v podobé cigaret, alkoholu, tanecnich drog atd. vyzkousi. Do

stadia pfilezitostného uzivani spadl v dobé¢, kdy s pfitelkyni ¢ekali potomka,
(T) ,,S byvalou pritelkyni mas dceru, ze ano? “

(R 3) ,,Mam no, viastné od ty doby, co jsme ji ¢ekali jsme se porad hadali a néjak to prosté
neslo, tak mé to kamos dal na uklidnéni, jsem to zkusil a aspon jsem to s ni vydrzel. Nékdy
rano jsem si dal a dobry no a od ty doby se to se mnou tahne. Ja na tohle prosté nerad
vzpomindm, tohle je viastné to obdobi, kdy to vSechno zacalo no. Vsechny ty zkurveny sracky,
kviili jedny k*n*e, protoZe jsem debil a nedokdzu to pustit z hlavy.

Zlomovy okamzik, kdy se R 3 stal pravidelnym uzivatelem a poté zavislym,
byl rozchod s pfitelkyni. Rozchod s milovanou osobou nebo rozpad vztahu, kde je
navic 1 miminko urcité patii mezi velké psychické zatéze. Nékteti se s tim nedokazi
vyrovnat a v tuto chvili je pro né¢ pomoc ve form¢ drog nasnad¢. Uzivat drogy ve
vztahu zacCala i R 5, ktera na otazku odpovédéla,

(R 5) ,,Zacala jsem chodit se svym bejvalym, byli jsme spolu $tastny a ja tak po roce zjistila,
Ze celou dobu situpe pernik, N0 a aby nam bylo porad hezky, tak jsem ho zacala snupat s nim,
protoze mi pordd vikal, Ze kdyz uz to ted’ vim, tak je divny, aby jeden bral a jeden ne, a jd ho

tak moc milovala. Tak jsem si rekla, Ze za zkouSku nic neddam.
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V tomto piipad¢€ byla R 5 citové vazdna na svého partnera, ktery byl prvnim
zdrojem, ktery ji drogu dal. Z obav o0 jejich vztah se mu pfizptisobila, a jak uvadi, sama
se rozhodla drogu vzit na zkousku. Musim, ale také zminit, co R uvedla dale:

(R 5) ,,Ale tak ja uz jako dité védéla, co to je, moje mamka v tom taky jednu dobu jela, kdyz

‘

chodila s Michalem.*

Lze ptedpokladat, ze divodem, pro¢ R 5 po zjisténi, ze jeji ptitel uziva pervitin,
jej neopustila nebo se jej nesnazila presvédcCit, aby se zacal 1&Cit, je jeji kontakt
s drogami uz v détstvi, nevédomé napodobeni své matky a rodinného prostiedi, ve

které vyrustala.

Zbyvajici R 2 a 4, které poji zkuSenost s napravnym zatizenim se shoduji, ze

s drogami zacali pravé zde, diky vrstevniklim, které poznali v tomto zafizeni,

(R 2) ,, Hlavné tam poznas taky hodné Spatnych lidi a naucis se od nich Spatny véci, no

pastdk neni dobrej na tohle. Ja pak viastné znal jen kamose z pastdaku no. Takze po tom, co

‘

mé pustili, jsem se tahal jen s nimi. *

(R 4) ,,Ono, kdyz vyriistas v pastiku, tak to asi ani nikam jinam nesméruje. Takze ditvod je

Jjasnej, kluci, ktery jsem znal odtamtud. Prosté na drogy jsem prisel s nimi.

V téchto ptipadech mél vliv okoli na R jisté velky podil. Vzhledem k umisténi
do tohoto zatizeni, R 2 za Gt€ky z domu, rvacky a R 4 za kradeZe a absence ve Skole,
je zde ptedpoklad, ze jako problémovy jedinci, méli problém s okolim i po umisténi
do zafizeni a uZzivani drog jim mohlo pomoci zvladat situace s vét§im piehledem,

nevybocovat, ptizpusobit se, zapadnout.
Jaké osoby byste jmenoval jako své nejblizsi?

U této otazky jsem piedpokladala, Ze odpovédi R budou vesmés stejné, jako
kdybych tuto otazku polozila naptiklad lidem ze svého okoli. Tedy alespon odpovédi
R, kteti méli ,,normalni détstvi®. Dle mého ndzoru jsou pro kazdého ¢lovéka, ktery ma
rodinu, nejbliz§imi osobami piedevsim rodice, prarodiCe, sourozenci a samoziejmeé
pak také partnefi a déti.

Presto R 1, kterd vyrtstala v Gplné rodiné s rodi€i a sourozenci tyto osoby nezminila

a odpovédeéla,
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(R 1) ,,No asi takhle ti to reknu, s nikym jinym, nez s fetdkama se nebavim. No dobry, mdam

rada svy kamose. *
Naopak R 3 jehoz rodice se tyto osoby zminil:

(R 3) ,, Tak asi babicka, mé napadla, kdyz u ni bydlim, mamka, tata. Jinak jesté kluci, par
kdamosi. *

R 2, 4 a 5 odpovédéli takto,

(R2) ,, Nikoho. Ja nemdm nic, nikdo mé nenapada, jen moje déti, ktery nemiizu vidét.
(R4) ,,Ja si na lidi davam bacha, takze nic moc. Miluju svou dcerku, to je jediny.

(R 5) ,,Bydlim ted se 3 kamarady, takze vikam je.*

Ze vsech R pouze R 3 uvedl jako své nejblizsi rodice a babicku, u které bydli.
Co mne velmi piekvapilo, byla odpovéd R 1, ktera také Zije u svych rodici. Prestoze
ji jsou denné nablizku, poskytuji ji zdzemi svého domu, je nepovazuje za své nejblizsi
a uvadi ,.kamose“, ktefi jsou také zavisly na drogach. U zbylych R jsem podobné
odpovédi o¢ekavala, vzhledem k jejich rodinnym vztahiim. Ani jeden z R tuto otazku
nechtél vice rozvadét. Dle mého nazoru 1 z toho diivodu, Zze poznéni ¢i uvédomeni si,
ze vlastn¢ nemaji koho uvést, neni ptijemné.

Jak Vam drogy ovlivnily zivot? Jak by Vas Zivet vypadal, kdybyste drogy
neuzival?

Na zaklad¢ této otazky jsem chtéla zjistit, jestli si R viibec uvédomuji, co vse
jim drogy vzaly, o co pfisli, kde by se dnes vidéli, kdyby se drogy nestaly jejich zivotni
potiebou. R1 si uvédomuje, Ze diky drogdm nezije takovy zivot, jaky by si pfala mit
a je zde zjevny vzorec, ktery si nese z détstvi,

(R1):, Hodne.“
(T) ,, To znamena jak? "

(R 1) ,, Urcite bych méla papiry (Fidic¢sky prikaz), asi bych vedla jiny Zivot. Mela bych dité,
normdlniho manzela nékde, méla bych treba postaveny bardk a tak, nebydlela bych u rodici.
Asi bych taky méla jiny priority, to dité treba, a ne Ze dostanu vyplatu a prvni co, jdes si koupit

davku. To by bylo asi trosku jinak vSe, neméla bych takovy dluhy.
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R 2 diky drogam Zije na ulici, rozpadl se mu vztah a nevida se s détmi,

(R 2) ,, Hele asi ze nemdm nic, protoze to, co jsem chtél, tak uz davno uteklo. Mél jsem babu
a s ni deti, to uz neni, takzZe ja na to vse se*u, vsechno kviili téem s*ackam. Mozna co bych chtel

by bylo najit si néjakou slecnu, treba jako vypadas ty.
(T) ,, To ale neni prece to hlavni ve tvé situaci, co myslis, napriklad prace, bydleni?

(R 2) ,, No jasny prosté normalni veci jako maji normalni lidi, prijdes domii, rozsvitis si, udeélas
si kafe, jdes se vysprchovat. Prosté normalni bézny Zivot no, co ti na to mam rict. To ja nemam

‘

no a vim, ze to je kviili mymu zpackanymu Zivotu. ‘
R 3 a4 uvedli,

(R 3),, Tak asi hodné, s ex bych ale i tak nebyl, jediny co, tak bych do toho asi tak moc nespadl,
protoze prosté ja nezviadal ty nase hadky. Jako ja cekam na soud a na viechno uz seru. Ja si
chci nejdriv svy odsedet. A pak chci zacit jinak a jinde. Jako ja na to seru, jestli pujdu za mésic
sedet. Kazdopadné nebejt drog tak bych nedeélal ty corky a necekal ted’ na soud, no. Nebydlel
bych u babicky, a tak no.

(R4, Uplné ve vSem a vselijak.

Vsichni tito R si uvédomuji, jakym zptisobem jim droga ovlivnila jejich Zivoty,
Ze viechny jejich Zivotni prohry souviseji s uzivanim drog. Uplng jiny pohled ma R 5,
ktera je pfesvédCena, ze drogy V jejim Zivoté nejsou negativnim aspektem,

(R 5) ,,Nijak, hezkého chlapa si najdu tak i tak, sjeta nesjeta. Ale nebavi mé porad shaneét,

kolikrat bych se na to vyprdla, tak ale to stejné vétsinou délaji spolubydlici.

Shrnuti diléiho cile 3

Socialni okoli na dospivajiciho jedince ma ohromny vliv. Ovliviiuje jeho
chovéni, nazory, mnohdy i ¢iny a postupné tak pietvaii vlastnosti, aniz si to dany
jedinec uvédomuje. V détstvi je to samoziejmeé vliv rodiny, v niz dany jedinec vyrista,
V dospivani se pak ptidava vliv vrstevniki ve Skole nebo v parté. To plati, ale také
Vv dospélosti, kde jsme ovlivnény nasim okolim, at’ uz to jsou lidé z rodiny, partnefi,
kolegové v zaméstnani &i blizci pratelé. Rika se, ze jsme ,,produktem® péti lidi, se
kterymi travime nejvice Casu. Takze pfestoZze jedinec vyrlsta v harmonické rodiné
a z né¢jakého diivodu se zacne stykat negativné orientovanou partou, se kterou travi

podstatnou cast svého ¢asu, vliv jeho rodiny je znacné oslaben.
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Z tohoto duvodu jsem v tomto dil¢im cili chtéla mimo jiné zjistit, v jakém
obdobi jejich zivota a kdo R s drogou seznamil, které osoby ve svém zivoté R povazuji

za nejblizsi a na zéklade toho posoudit jejich socialni okoli, které je ovlivitovalo.

Uroveni socidlni mohu potvrdit u R 1. V dob&, kdy sdrogami zacala
experimentovat, Zila v Praze, kde je uzivani drog nejrozsifenéjsi v CR a oproti Zivotu
na vesnici, odkud R 1 pochazi, také mimo jiné spousta spolecenskych pftilezitosti.
V jejim piipadé byla jasné ovlivnéna svymi kamaradkami, kterym se snazila vyrovnat
a napodobovat jejich Zivotni styl. Piestoze vychova v roding neselhala a dle slov R 1
byla slusné vychovana, tyto faktory, urcita skupina pratel a zivot ve velkomésté, byli
spoustééem k uzivani navykovych latek. Ani v sou¢asné dob¢, kdy Zije u svych rodi¢u
a ma predstavu, jak by jeji Zivot bez drog mél vypadat, neuvadi jako nejblizsi osoby

nikoho ze své rodiny, ale kamarady “fetaky*.

Stejné tak u R 2 a 4 zacatky experimentovani s navykovymi latkami mohu
zaradit do urovné socialni. Oba shodné uvadéji, ze se s drogou poprvé seznamili a uzili
ji pfi pobytu v diagnostickém tstavu, kam byli na zaklad¢ diivéjsich vychovnych
problémi zatazeni. Je tedy ziejmé, Ze podlehli negativnimu vlivu jejich okoli, nejspise
z dtivodu zafazeni do této komunity. Oba shodné také neuvadéji Zadnou osobu, kterou

by mohli oznacit za sob¢ blizkou, vyjma jejich déti, se kterymi ale nejsou v kontaktu.

Dle mého nazoru u R 3 troven socidlni jako jednu z pfi¢in zavislosti mohu
spise vyloucit a klonila bych se spise k tirovni psychologické. Je pravdou, Ze s drogou
kratce experimentoval se svymi vrstevniky, ale pak po dobu ctyf let drogy neuzival
a to ani ,rekreacné”. Prilezitostné zacal drogy uzivat az ve vztahu s pfitelkyni, kdy
¢ekali miminko a jejich souziti nebylo idedlni. K tomuto uvedl, Ze za¢al drogy uzivat,
aby unikl jakémusi psychickému vypéti a tlaku, které jejich souziti predstavovalo, a ze
mu pomahaly zvladat situace v rodin¢. Soudim, Ze toto mohlo byt spoustéem zacatku
pravidelného uzivani a posléze i zavislosti, vzhledem k tomu, ze v détstvi byl
psychicky ovlivnén rozvodem rodi¢i. Pouto na rodinu je zde zjevné, vzhledem k tomu,

rodic¢e a babicku fadi mezi své nejblizsi osoby.

Vliv socidlniho okoli je na prvni pohled patrny u R 5. K uzivani ji pfived]
partner, kterého milovala. Z lasky k nému, dle jejich slov zacala uzivat drogy ,,jen na

zkousku®“. V tomto piipadé bych se klonila k nazoru, ze se zde jedna i o uroven
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psychologickou, vzhledem k détstvi R 5, které prozila s matkou zavislou na alkoholu,
ale které jeji zavislost nezazliva. Presto ji jako nejblizsi osobu neuvedla a nejbliz$imi

jsou pro ni spolubydlici, se kterymi praveé bydli.

8.5 Dildi cil 4: Spiritualni uroven-zjistit smysl Zivota respondentii,

jejich Zivotni hodnoty a viru.

Tento diléi cil prace se zabyva urovni spiritulni. Cilem této Casti je zjistit, jak R
vnimaji viru, jaké jsou jejich prioritni osobni hodnoty a smysl jejich Zivota, zda jej

V soucasnosti vidi jinak nez v dob¢, kdy drogy neuzivali.

Vérite v néco? Pokud ano, v co?

Tuto otazku pochopili R spise v souvislosti s virou v Boha a jejich prvni reakce
byla negativni. Poté co jsem s jednotlivymi R otazku vice rozebrala, se mi dostalo

odpovédi, za néz uvadim tuto odpoved’,

(R 4) ,,Nevim, divna otazka. “

R se k této otazce nijak nevyjadiovali a v podstaté vSichni odpovidali velmi podobné

jako R 4 ,, nevim, davno ne, cemu jako ““. Mimo R 5, ktera uvedla,

(R 5) ,, Tak ja treba vérim na vic zivoti. Tak az se narodim pristé tak si preju, aby
nezemrel tata, aby moje mama byla v pohode, prosté jind a ja treba bych chodila na vysku
a navstévovala takovy ty party co maji vysokoSkoldci. (Smich) Méla bych vsechno
nalajnovany.

Touto otazkou jsem R evidentné zaskocila, ziejmée nebyli pfipraveni, Ze by se
nase rozhovory mohly tykat i této urovné. Také je mozné, Ze bylo mou chybou, ze
jsem R nedokazala vice ,rozmluvit® a vést je rozhovorem. Jako jedind se vice
zamyslela R 5, ktera uvedla, ze v&fi, ze Clovek prozije vice zivott a popsala tak piisti

Zivot, jaky by si jej prala mit, kdyby méla moznost jej prozit znovu.

Co je smyslem Vaseho Zivota, jJaké hodnoty jsou pro Vas dulezité? Jak vidite

svou budoucnost?

Kazdy ¢lovék ma ve svém zivoté nastavené n¢jaké priority, at’ uz se jedna

vvvvvv
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otazkou jsem chtéla od R zjistit jaké hodnoty to jsou, protoze tyto hodnoty by mély

davat zivotu smyl, a m¢lo by to byt néco pro co ma smysl zit.

(R 1) ,,Smyslem myho Zivota? To bylo vzdycky odsad’ vypadnout, no a jak to dopadlo,
jsem zase tady. Takze ted asi zaplatit vSechny dluhy, snaZit se Zit néjak normdalné, najit si
nekoho, mit s nim deti a prosté zapadnout.

(R 3) ,, Tak kdybych nemusel jit sedét, nebo takhle, kdybych mohl zacit od znova bylo
by to asi mit normalni Zenskou, s ni par deti a zit si s nimi do konce Zivota. To je asi smysl
Zivota ne? Mnozit se a mit se dobre. Ja mam déti rad. Kazdopadné ted’ cekam na soud, nemd
cenu to resit. Mym smyslem Zivota byla Misa a mald, kterou jsme cekali. Ted je mala smyslem
Zivota jen pro ni, protoze ja s ni bejt nemiizu. *

(R 5) ,, Tak ja jsem jeste mladad a Zadnej smysl jsem asi nenasla, ale tak co. Mdm kdmose
no, a jasné praci, nebavi mé to, ale dobry. Ale viastné jo, chtéla bych néjakyho normalniho
kluka, treba i déti, prosté normalné Zit, no, chodit s nima ven a tak. Nevidim to néjak cerné, to
prijde.

(T) ,, Myslis tim bez drog? “

(R 5) ,,To jo no, kdyz bych méla deti, tak to je jasny. Chtéla bych holcicku, byly bysme
porad spolu. To uz Zadnej chlast ani si néco shanét, to je jasny .

Naopak R 2 a R 4 se nad svymi zivotnimi hodnotami nijak nezamysleli,

(R 2) ,,Smyslem? (Smich) Ja nevim, fakt nevim, co bych ti ekl to by byla tézka otdzka
i pro tebe, zZe jo. Smyl vidim v tom, Ze az odsud pujdu, tak si sezenu a budu dal hloubat nad
svym zpackanym zZivotem. *“ (Smich) A budoucnost, pche, co bude to bude, to neresim.

(R 4) ,, Nevim, zase divnd otdzka. Nic.

Shrnuti diléiho cile 4

V dil¢im cili 4 hovofime o tUrovni spiritudlni. Spiritualitu vnimame jako
vztahujici se k nejhlubSim myslenkdm lidi a také jejich viru. Spiritualita mize byt
cestou k osobnim hodnotam, smyslu zivota, spokojenosti. Mnoho lidi propadne
drogédm z diivodu nespokojenosti se svym zivotem, kde droga slouzi jako pomocnik
k nalezeni smyslu zivota nebo postaveni v Zivoté ¢i v urcité skuping. Ve stavu, ktery
po uziti drogy piichazi, ma jedinec pocit, Ze se najednou v zivoté Iépe orientuje, pohled
na svet se méni k lepSimu a sviij zivot nepfeziva, ale skute¢né proziva. Droga pro n¢j

pfedstavuje to, co mu zajisti tnik z reality do svéta, kde Zadné problémy neexistuji.

Je jisté, ze co se tyCe hodnot nejdiive prichazi na mysl potieby, které jsou

Vv naSem zivoté zakladni, coz jsou fyziologické potieby cloveka, tedy jidlo, piti,
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spanek. Dalsim stupném jsou hodnoty pifedstavujici jistotu a bezpeci, coz je rodina,
zdravi, bydleni, prace a dale nasleduji spole¢enské potieby, pratelé, kamaradi. Tyto
hodnoty predstavuji to, co dava naSemu zivotu smysl a jisté¢ jej velmi ovliviuji.
Pohledy jedincti mohou byt na tyto hodnoty rizné, vzhledem k tomu, Ze jsou ovlivnéni
vychovou a prostiedim, ve kterém vyrustali. Pro jednoho muze byt prioritou rodina,
déti, pro jiného zase prace. Pro jedince zavislé na nadvykovych latkach je prioritou

droga.

R 1, 3 a 5 neuvedli, aniz si to mozna sami ani uvédomuji, Ze by jejich nejvyse
danou hodnotou byla droga. V podstaté vSichni tito R shodné stavi spolecenskou
tomu, Ze tito R prozili détstvi v rodinach, i kdyZ ne vSichni v uplnych, kde probihala
vychova, ktera je timto zpisobem ovlivnila. Dle mého nazoru si uvédomuji disledky
uzivani drog, kam je jejich zavislost dovedla a ze diky drogdm nemaji to po ¢em touzi,
coz je, jak je z jejich odpovédi patrné, fungujici rodina. Z téchto odpovédi vyvozuji,
Ze takto by si R piedstavovali svou budoucnost, v této jejich fazi zivota by jej mohli
nazvat zivotnim cilem, a to cilem, ktery by nebyl spojen s drogou a plnohodnotné jim

nahrazoval stav, ktery po uziti drogy ptichazi.

R 2 a 4 oproti vySe uvedenym R zaujali k této otdzce jiny postoj. V piipadé R 2
se myslenky to¢i jen kolem drogy a jejiho ziskani. Toto vyvozuji na zakladé odpoveédi,
které vyplynuly z naseho dal$iho rozhovoru. Vzhledem k dédi¢nym ptedpokladiim a
socialnimu zazemi v ranném détstvi R a jeho soucasného zivota na ulici, si myslim, ze
mu droga slouzi jako tleva od psychické Gjmy, kterou jeho osobnost utrpéla. Diky

tomu hleda smysl zZivota skrze drogu, néco jako hledani feSeni netesitelného.

U R 4 bohuZel nemohu tuto Groven posoudit. Tazatelské otazky v tomto dil¢im
cili se mu zdali ,,divné* a nemél co nebo nechtél na n¢ odpovedét. Jak jsem jiz uvedla
vyse, je mozné, ze diky mé nezkuSenosti, Ze jsem jej nedokézala 1épe navést, se R 4

Kk témto otazkam vyjadril.

Faktor, ktery by byl spousté€em mohu v této tirovni vyloucit u vSech R vyjma
R 3. Pfestoze v puberté s drogou experimentoval, drogy poté dale neuzival, a to ani

rekreac¢né. V zivotni situaci, kdy vztah s jeho vztah s ptitelkyni nefungoval a nezlepsil
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se ani poté kdy pfisla na svét jejich dcerka, zacal na pomoc jako unik od reality opét
drogy uzivat a po rozchodu, kdy pfisel o rodinu do toho ,,spadl” naplno. Vzhledem
k tomu, ze v détstvi zazil rozvod rodi¢u a jeho Zivot byl poté timto ovlivnén, coZ se
prolind 1 s arovni psychologickou, mohl sviij rozchod vnimat tak, ze opét pfisel
0 rodinu. Z tohoto usuzuji, ze spoustééem u tohoto R byl rozpad rodiny, po které dle

vvvvvv

hodnot.

8.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Kazdy dil¢i cil, ktery rozebiral vzdy jednu z trovni bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu zavislosti jsem ukoncila shrnutim konkrétniho cile. Z téchto
shrnuti vyplivaji ma nasledujici zjisténi. Mohu konstatovat, Ze u vSech urovni, vyse
uvedeného modelu zévislosti, se naSel minimalné jeden respondent, ktery vykazoval
znaky dané trovng, a bylo tak mozné vyvodit, Ze ona urovein mohla zapfi€init zavislost
konkrétniho respondenta na navykovych latkach. Potvrdili se mi také teze z literatury,
ktera uvadi, ze urovné¢ modelu se navzijem prolinaji a jednotlivé faktory na sebe
vzajemn¢ pusobi.

Béhem svého Setfeni jsem spolecné srespondenty postupné prochéazela
jednotlivymi trovnémi (dil¢imi cili) formou polostrukturovanych rozhovorii. Na
zaklad¢ odpovédi ziskanych od respondentli jsem se pak vzdy pokusila ur€it, zda se
zde objevil faktor, ktery by v dané trovni mohl byt pfi¢inou vzniku zavislosti na

drogéch jednotlivého respondenta.

Diléi cil 1 se zabyva Grovni biologickou. Mym cilem zde bylo pokusit se zjistit,
zda bych mohla zéavislost ptisoudit genetické ¢i dédi¢né vybaveé respondentt. Co se
tyCe psychiatrické 1écby rodinnych ptisluSnika odpoveédéli vSichni R negativné. Stejné
tak odpovedéli tii R, Ze drogy v rodin€é nebyly uzivany. OvSem z odpovédi R 2
vyplynulo, Ze oba rodi¢e a v ptipadé R 5 matka, navykové latky uzivali a v obou
pfipadech ziejmé 1 v pritbéhu té€hotenstvi. Toto oba R ptedpokladaji z doslechu,
nicmén¢ oba se s navykovymi latkami setkdvali jiz v ranném détstvi a R 5 1 nasledné
dale, vzhledem k tomu, Ze Zila se zavislou matkou, na rozdil od R 2, ktery byl zavislym

rodic¢tim odebran. Dosla jsem tedy k zavéru, Ze biologicky faktor mohl ovlivnit uzivani
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navykovych latek u R 2 a R 5. U R 1, 3 a 4 biologicky faktor neni primérni pfi¢inou

jejich zavislosti na drogach.

V dil¢im cili 2 jsem se zabyvala urovni psychologickou. V této ¢asti bylo mym
cilem zmapovat rodinné zdzemi R, vzhledem k tomu, Ze pravé rodina a s tim spojena
vychova ma na jedince vyznamny vliv, pod kterym pak jedinec jedna i mimo rodinu.
Jak jsem jiz zminovala vyse, tato uroven velmi tzce souvisi jak s Grovni biologickou,
tak i socidlni. Vybérem otazek jsem se snazila ziskat co nejvice informaci, které mi
pomohli zorientovat se v prostiedi, ve kterém R vyrustali, tedy vzorec chovani, ktery
je dozajista ovliviioval v jejich budoucim zivoté. Presto samoziejmé nebylo mozné
dopodrobna zjistit tyto informace, a opét zde vychazim pouze z odpovédi R, které
ptesto povazuji pro mij vyzkum za dostacujici. Z odpovedi R se domnivam, ze u R 1
a 3 mohu tuto pravdépodobnost jako spoustéée uzivani navykovych latek vyloucit.
Rodinné zazemi tito R charakterizovali jako hezké, normalni, bézné a zaroven
vychovu rodi¢i vidi oba jako dostate¢nou, a to i ptestoze R 3 v détstvi prosel rozvodem
rodi¢li a nasledné na néj byl vyvijen ze strany matky psychicky tlak ohledné péce
o n&j. Naopak u R 2 a 5 dle mého nazoru na zaklad¢ jejich odpoveédi mohu urcit, ze
tento faktor, tykajici se rodinného zazemi, byl spoustécem jejich budouciho uzivani
drog, a ze jednoznacné ovlivnil jejich budouci zivot. U R 4 se spiSe klonim k tomu
nazoru také, vzhledem k tomu, Ze R k rodin€ vyjadroval spiSe negativné, byl umistén
Vv diagnostickém zafizeni a zardZejici je 1 skute¢nost, zZe oba jeho sourozenci jsou také

uzivateli, pfestoZe rodice drogy neuZzivali.

Diléi cil 3 pojednava o Urovni socialni. Tato Uroven se zaméfuje na vliv
socialniho okoli, jez nas ovliviuje vice, nez si mnohdy viibec uvédomujeme. Dle mého
nazoru je tento vliv jednim z viibec nejcastéjSich spoustéct uzivani navykovych latek.
Co jsem zatim méla mozZnost se setkat s uzivateli, tak pfevazna vétSina z nich zacala
uzivat pravé v dospivajicim véku, kdy je jedinec velmi ovliviiovan svym okolim,
vrstevniky a partou. Toto mi v podstaté také potvrdilo mé Setfeni. Evidentni je to
v piipad€ R 1, u které jsem v ostatnich urovnich nemohla vliv tykajici se faktora téchto
urovni potvrdit. Zatimco Uroven socidlni je u R 1 jasnym spoustéem. Stejné tak je to
I vptipadé R 2, 4 a 5, ktefi pod vlivem okoli vyzkouseli drogu. U vsech téchto
R ptivodni experiment postupné presel v zavislost. Ze vSech R, pouze u R 3, ktery sice

vlivem vrstevnika také s drogou experimentoval, neptesel tento experiment do stadia
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pravidelného uzivani a nésledné zavislosti, jako u ostatnich R. U tohoto R jako

jediného mohu faktory tykajici se urovné socialni vyloucit.

V poslednim dil¢im cili se vénuji Grovni spiritudlni, coz je vlastn¢ urcité
uvédomeni si sebe samého. Jedna se o poznani, jakym smérem se ubird nas zivot, kam
sméfujeme, zda nase prioritni zivotni hodnoty dochdzeji naplnéni. Pokud ¢lovék neni
se svym zivotem spokojen, jeho osobni hodnoty nejsou naplnény, mize sdhnout po
berli¢ce v podobé drogy z divodu uleh¢eni si, tlevy od svého realného Zivota, a aniz
si uvédomuje, droga se tak stava jeho prioritni osobni hodnotou. Faktor, ktery spada
do této urovné a bylo jej dle mého nazoru mozné nazvat spoustééem zavislosti na
navykovych latkach mohu uvést u R 3, kdy se mu rozpadla rodina, jejiz existenci stavi

této trovné vyloucit.

Nasledujici tabulka znazornuje piehled moznych a vice pravdépodobnych pticin
zavislosti na navykovych latkach u jednotlivych R.

Tabulka 3 - Piehled vysledki

Respondenti Biologicka Psychologicka Socialni Spiritualni
uroven uroven uroven uroven
R1 ANO
R2 ANO ANO ANO
R3 spise ANO
R4 spise ANO ANO
R5 ANO ANO ANO

9 Zavér a diskuze

Z vyse uvedenych vysledkli mého Setieni vyplyva, ze Ctyti z péti tazanych R jsou
v jejich zivoté ovlivnéni faktory tykajici se rovné biologické a psychologické. Tedy
faktory, které jedince ovliviluji a vyrazné na n¢ pusobi, aniz by dany jedinec toto mohl
ovlivnit. Témito faktory jsou ovlivnéni bud’ uZ v prenatdlnim obdobi nebo détstvi
a dospivani. Vzhledem k tomu, Ze urovné bio-psycho-socio-spiritualniho modelu

zavislosti se vzajemn¢ prolinaji a plisobi na sebe, mohou byt pak tyto faktory posileny
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jesté dalSimi okolnostmi, které na daného jedince maji také vliv a spolecné pak mohou

vést k uzivani navykovych latek.

Oproti tomu z mého Setieni vyplyva, ze z dotazovanych R pouze jeden R, byl
ovlivnén jen jednou trovni Z modelu zavislosti. Jedna se o R 1, ktera byla ovlivnéna
svym okolim, tedy se jednéd o uroven socidlni. V jejim ptipadé s drogou zacala, kdyz
se snazila prizplsobit se svym vrstevnikiim a zapadnout do spolecnosti, ve které se
pohybovala. Tedy jen z divodu, aby se necitila mimo partu, aniz by byla v minulosti
negativné ovlivnéna svym détstvim ¢i rodinnym zazemim. V tomto piipadé vyvozuji,
ze R 1 si zapfi¢inila svou drogovou zavislost sama, i kdyz z pocatku byla ziejmé
piesvédéena, ze S drogami piestane, jakmile bude chtit. R u kterého by se dalo
polemizovat o jednotlivych urovnich je R 3. Ve vySe uvedené tabulce s ptfehledem
vysledki uvadim u psychologické Grovné spise ano. Dle mého nazoru je ovlivnén
urovni modelu zavislosti spiritualni, ale v navaznosti na uroven psychologickou,
vzhledem k tomu, ze jako dité prosel rozvodem rodi¢u a nasledné ¢elil psychickému
tlaku matky, protoze Zil u otce. Rodinu pfesto stavi vysoko na svém zebii¢ku hodnot.
Poté co se mu rozpadl vztah a ztratil smysl Zivota, nezvladl tuto Zivotni situaci
a z prilezitostného uzivatele se stal uzivatelem pravidelnym, nasledné zéavislym.
U zbylych R se prolinaji tirovné biologicke, psychologické, a navic 1 socialni, kde
uroven socialni spise vyplynula z jejich pfedchoziho Zzivota a z jejich rodinného

zazemi, které oni sami nemohli ovlivnit.

Vyse uvedené vysledky mého Setfeni tedy nasvéduji, Ze mohu vyvratit nazor
vefejnosti, kterd zastava predev§im postoj, ze uzivatelé navykovych latek si za svou
zavislost mohou sami, ze jejich 1é¢ba nema smysl. Mnozi z fad vetejnosti by si prali,
aby tito lidé byli izolovani a oni nemuseli byt s nimi konfrontovani. (Hejda, 2002)
Tento nazor sdili i pfevazna vétSina mého okoli. KdyZ jsem zac¢inala s praxi v KC
RIAPS, slysela jsem od svého okoli nazory, jako ,kdyZz nechtéji fetovat tak at
prestanou, jednoduchy®, ,.fetuji, protoze chtéli, nic jiného v tom neni®, ,,pro¢ by jim
nékdo mél pomahat, miizou si za to sami, tak at’ se s toho taky sami dostanou®, ,,fet’aci
jsou hloupi lidé, chytry ¢loveék by do toho nespadl®, a podobn¢. Na zakladé téchto
a podobnych nazoru vefejnosti, jsem se rozhodla zjistit, zda tyto nazory veiejnosti na
drogové zavislé jsou opravnéné a zda je budu moci potvrdit &i vyvratit. Ze takovy

nazor vefejnost ma, prifazuji k tomu, ze je malo informovana o skute¢nych moznych
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pfi¢inach vzniku zavislosti na navykovych latkach. Myslim si, ze cil, odhalit pfic¢inu
zavislosti na drogach oslovenych respondentii v navaznosti na jednotlivé trovné bio-
psycho-socio-spiritualniho modelu zavislosti a vyvratit tak vSeobecny nazor

vefejnosti, jsem dosahla.

Dal$im dalezitym poznatkem mého Setfeni je uCinnost terciarni prevence
s ptistupem HR. Po dobu konani praxe v KC RIAPS jsem byla celé dny na
blizku klientiim tohoto centra, které ptistup HR vykonava. Diky nazorim klientd,
zaroven 1 tdzanych respondenti a osobnich poznatki mohu potvrdit, Ze je tento ptistup
piinosny a ucel splituje. Jde zde predevsim o zabranéni nasledkt poskozeni spojenych
s uzivanim navykovych latek u uzivateld, ktefi nejsou motivovani k tomu, aby
s drogami piestali. Mohu potvrdit, Ze rizika jsou sniZzena vzhledem k tomu, Ze klienti
tuto sluZbu radi vyuZivaji a jsou si védomi vyhod této terciarni prevence. Soudim tak
dle osobni praxe s klienty, mezi které patfi i tazani respondenti mé prace. Nejen, Ze
vyuzivaji vymeény injek¢nich stiikacek, coz je pro tuto prevenci velmi dilezité, kdyz
uz se tedy jednd o jedince, ktefi jsou v této fazi zavislosti, ale zaroveil jim pracovnici
poskytuji informace o moznostech 1écby. Plsobi tak intenzivné, nenasilnou formou na
Klienty, ktefi se ¢asem mohou zménit znemotivovaného klienta

v klienta motivovaného, ktery se bude chtit se svou zavislosti 1é¢it.

Zvolila  jsem  kvalitativni ~ vyzkumnou  strategii pomoci  metody
polostrukturovaného rozhovoru. Tato strategie a metoda byla z mého pohledu i po
provedeni vyzkumného Setfeni zvolena spravné. Soudim tak, protoZe pifi zkoumani
pfi¢éin bylo tfeba mnohdy =zapatrat hluboko v zivotech respondenti. Metoda
polostrukturovanych rozhovorit mi umoznila drzet se mnou predem piipravenych
otazek a diky tomu nevédomky neodbocovat od tématu, ale zaroven diky otevienym
otazkam poskytnout respondentiim dostatek prostoru pro jejich vlastni odpovéd’. Diky
rozsahlej§im odpovédim respondentli bylo mé Setfeni podrobné&j$i a presnéjsi pro
vysledek mé prace. Samotné vyzkumné Setieni probihalo v KC RIAPS, kde jsem
realizovala svou praxi v ramci studie oboru socialni prace. Za to, Ze jsem méla tuto
moznost pracovnikiim centra moc dékuji. Diky nim jsem méla bliZe k respondentim

a mohla tak s nimi navazat bliz$i kontakt.
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Protoze jsem se pro téma této prace rozhodla na popud mého okoli, jak uz bylo
vyse zminéno, a také celkovému ndzoru vefejnosti a negativnimu postoji k drogove
zavislym. Snazila jsem se také, aby tato bakalaiska prace méla prave pro tuto veiejnost
piinos v podobé informativnosti. Ze takovy nazor vefejnost ma, piifazuji k tomu faktu,
ze jsou pouze malo informovani o skute¢nych moznych ptic¢inach vzniku zavislosti na
navykovych latkach. Praveé proto si myslim, ze mé bakalarska prace bude mit pfinos
pro vyplnéni téchto neznalosti, jelikoz teoreticka Cast této prace poukazuje na zékladni
informace okolo drogové problematiky a nasledné diky znalostem téchto informaci
pochopi Ctenar i praktickou cast, kterd ptinese zlepSeni informovanosti. Pokud si
vetejnost precte tuto praci, troufam si fici, ze se bude umét Iépe vzit do situace drogove

zavislych a zméni na né nazor.

71



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BERAN, Jifi. Droga a my. Jihlava: Idea, 1995.

EMMEROVA, Ingrid. Zakladna terminologia. In: KRAUS, Blahoslav a Jolana
HRONCOVA a kol. 2010. Socialni patologie. Vyd. 2. Hradec Kralové: Gaudeamus,
325s. ISBN 978-80-7435-080-1

ESCOHOTADO, Antonio. Struéné dé&jiny drog. Praha: Volvox Globator, 2003.
Labyrint (Volvox Globator). ISBN 80-7207-512-8.

GANERI, Anita. Drogy: od extaze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. ISBN 80-
86299-70-8.

HAJNY, Martin. O rodi¢ich, détech a drogéch. Praha: Grada, 2001. Pro rodic¢e. ISBN
80-247-0135-9.

HEJDA, Jan a Rostislav DUBEN. Veiejné prospésné organizace a jejich postaveni v
systému prevence a ochrany proti drogovym zavislostem. Praha: Vitavin, 2002. ISBN
80-86587-02-9.

KALINA, Kamil. Jak zit s psychozou. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-563-6.

KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-
05-6.

KALINA, K., 2003. Uvod do drogové politiky. In: KALINA, K. a kol., Drogy a
drogové zavislosti 1: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
s. 15-24. ISBN 80-86734-05-61

KALINA, Kamil. Zéklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-1411-0.)

KOLIBAS, Eduard a Vladimir NOVOTNY. Alkohol - drogy - zavislosti: psychické
poruchy spojené s uzivanim navykovych latok. Bratislava: Vydavatel'stvo UK, 2007.

ISBN 978-80-223-2315-4

KRALOVA, Jaroslava. Specialni techniky socialni prace. Brno: Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2002. ISBN 80-86568-16-4.

72



PRESL, Jifi. Drogova zavislost: Muze byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf,
1994. Medica. ISBN 80-85800-18-7.

MUHLPACHR, Pavel. Sociopatologie. Brno: Masarykova univerzita, 2008. ISBN
ISBN978-80-210-4550-7

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socialni prace. Brno: Marek Zeman, c2001.
ISBN 80-903070-0-0.

NESPOR, Karel. 2011. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a
perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz. Praha: Portél, 173 s. ISBN 978-80-7367-908-8.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soudasné poznatky a perspektivy
1é¢by. 5., rozsitené vydani. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1357-4.

NOVOTNY, O., ZAPLETAL, J., A KOLEKTIV. Kriminologie. 3. vyd. Praha: ASPI-
Wolters Kluwer, 2008, ISBN 978-80-7353-376-8, s. 447-449

PRESL, Jiti. Drogova zavislost: mize byt ohrozeno i vase dité?. 2. roz$. vyd. Praha:

Maxdorf, 1995. Medica. ISBN 80-85800-25x.

REZNICEK, Ivo. Metody socialni prace: podklady ke stazim studentd a ke
kazuistickym seminaifim. Praha: Sociologické nakl., 1994. Studijni texty
(Sociologické nakladatelstvi), sv. 5. ISBN 8085850001.

ROTGERS, Frederick. Lécba drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). ISBN isbn80-716-9836-9.

SHULTES, Richard Evans a Albert HOFMANN. Rostliny boht: jejich posvatna,
1é¢ebna a halucinogenni moc. Praha: Volvox Globator, 1996. ISBN 80-7207-007-X.

VALICEK, Pavel. Rostlinné omamné drogy. Benesov: Start, 2000. ISBN 80-86231-
09-7.

VAGNEROVA, Marie, 2008. Psychopatologiec pro poméhajici profese. 4. vyd.
roz$ifené a pfepracované vydani Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-414-4.

ZABRANSKY, T. Drogova epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. 95
s. ISBN 80-244-0709-4

73



INTERNETOVE ZDROJE

© 2019 Policie CR Opioidy a opiaty [cit. 2019-11-20] Dostupné z:
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx

© 2013 MeDitorial Zavislost na drogach: Pro¢ zavislost vznika? [online] [2019-11-
27].  SINDELAROVA, Hana  Dostupné z:  http://www.substitucni-

lecba.cz/proczavislost-vznika

© Prev centrum [online]. 2017 Prev-centrum, [cit. 2019-11-27]. Dostupné z:

https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/kokain/

© AION CS, s.r.0. 2010-2020 Pojem navykové latky je uveden v § 130 zdkona C.
40/2009 Sb. (Trestni zakonik). Zakony pro lidi [online] [cit. 2020-01-23]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

© RIAPS Trutnov 2020 RIAPS kontaktni centrum [online] — terénni programy [Cit.
2020-01-24] Dostupné z: http://www.riaps.cz/kc/sluzby.html

© 2015 NMS, Utad vlady CR [online] — Info drogy [cit. 2020-04-30] Dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=108

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Hlavni @ dili CIle ...ooveiiiiiieiciiciseiee e 43
Tabulka 2 - Charakteristika reSpondentli.............ccererereieneninisieieee e 45
Tabulka 3 - Piehled VYSIEdKT .....c.coviiiiiiiiiiiiiieieicee e 68
SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Technika statut (Kralova 2002, str. 19) ......ccooeviniiiniieieneenee e 34
SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 — seznam tazatelskych otazek.

Ptiloha ¢.2 — ptepis rozhovoru s R2

74



Piiloha ¢. 1 — seznam tazatelskych otazek.

1.

©X N o g b~ W

Jak dlouho uzivate drogy?

V jaké mife si myslite, Ze jste zavisly?

Poveézte mi o Vasi rodin€, o rodicich, o sourozencich.

Jaky mate vztah?

Leci nebo 1é¢il se nékdo z rodiny na psychiatrii? Pokud ano, s ¢im?

Ma nékdo z rodiny zkuSenosti s drogami/alkoholem? Pokud ano, s jakymi?
Jak vzpominate na své détstvi?

Jaké mate nejhez¢i vzpominky z détstvi?

Jaké vzpominky naopak byste vnimal jako Spatné?

Jak myslite, Ze Vs rodi¢e vychovali?
Kdo Vas s drogou seznamil? Jaky byl divod, proc jste si drogu dal/a?

10. Jaké osoby byste jmenoval jako své nejblizsi a jaké k nim mate vztahy?

11. Jak Vam drogy ovlivnili Zivot?

Jak by Vas Zivot vypadal, kdybyste drogy neuzival?

12. Vé&fite v néco? Pokud ano, v co?

13. Co je smyslem Vaseho zivota, jaké hodnoty jsou pro Vas dilezité? Jak vidite

1.

2.

svou budoucnost?

Priloha €. 2 — prepis rozhovoru s R2.
Jak dlouho uZzivate drogy? V jaké mire si myslite, Ze jste zavisly?
R: ,,No uz od 16, takze n¢jakych 15 let. A zavisly jsem v hodné& veliky mite.*

Povézte mi o Vasi rodiné, o rodic¢ich, o sourozencich.

Jaky mate vztah?

R: ,,Ja nevidam rodinu, maximaln¢ s tatou, ale toho vidim jednou za uherskej

rok, ten je snad né€kde ve Smificich. No a méma ta umiela pfed Vanocemi. A

sourozenci ty ani nevim kde bydli, nevid¢l jsem je dlouho.*

T: ,,Ostatni ¢leni rodiny ti nechybi?*



R: ,,No chybi jasné ze jo. Komu by nechybéli tak to jsou bezpatefni krysy.
»Ztratil jsem kvili fetu sice vSechno, ale v pohod¢. Tim myslim Zenu a déti, ktery
nevidam, jinak jsem nic jinyho uz stejn¢ pted tim ani nem¢l.*

3. Ledi nebo 1é¢il se nékdo z rodiny na psychiatrii? Pokud ano, s ¢im?

R:,,Ne.

T: ,,Nikdo tfeba nedochdzel pro prasky na deprese?

R:,Ne.

T: ,,Touhle otdzkou se jen snazim zjistit néjaky urcity faktory, ktery t€¢ mohli

ovlivnit. N&jaky dusevni onemocnéni a tak podobné.*
4. Ma nékdo z rodiny zkuSenosti s drogami/alkoholem? Pokud ano,
S jakymi?

R: ,,Jo tak tdta ma, ten Zere piko a buh vi, co jesté, tata ten taky chodi sem (do
KC) a mama ta umfela na alkohol, kdyz ji nasli. Ta lila pofad, byla to alkoholicka,
proto mé taky dali k teté. No, takZe jdu stejnou cestou prosté. Sourozenci ty se na to

vykaslali. Jeden hraje na klavesy. Ale v jednu chvili taky fréeli.*
T: ,,A nevis, jestli rodi¢e uzivali navykové latky jesté pied tvym narozenim?*
R: ,,Jo tak asi odjakziva, vim, ze v tom litali uz jako v puberté.*
T: A co maminka, myslis, Ze se da opravdu fict, Ze byla alkoholi¢ka?*
R: ,Jo, vZdyt umfela na alkohol ne asi, kdyz ji nasli.*
5. Jak vzpominate na své détstvi?

R: ,,,,Ja jsem od dvou let s tetou Zil jen s tetou, od tity a mamy m¢ odebrali,
mama chlastala, tata fetoval, no tak ja byl v past’dku. Takhle ti to feknu, byl jsem od
dvou let vychovévanej od tety, tata byl po kriminalech do mych 14 let. To jsem prosté¢
délal potad néjaky nesmysly, utikal jsem z domu. Teta taky nebyla hodna. No a ve 12
m¢é prosté kopli do pastaku. Odtamtud’ jsem Sel v 15ti jesté na Skolu. No jako v

past’aku prost€ nejse§ doma, nemuzes si jit kam chces, nemuzes si délat co chees, musis



se fidit vychovatelema, kterym se§ jedno, musis se prosté podfadit. Hlavné tam
poznas taky hodné Spatnych lidi a nauc¢is se od nich Spatny véci, no pastdk neni

dobre;j.
6. Jaké mate nejhez¢i vzpominky z détstvi?
R: ,,Ja nevim, nevim, co rict.”
7. Jaké vzpominky naopak byste vnimal jako Spatné?

R: ,,Na détstvi nevzpominam. Nepamatuju si ho snad radsi. Ja nevim, tfeba blby

bylo, kdyz jsem utekl z pastdku a ptislo se na to.*
8. Jak myslite, Ze Vas rodice vychovali?

R: Tu (tetu) furt néco s*alo, nemohl jsem nic, byla asi nasrand, ze se o m¢ musela

starat. Tak jsem skoncil tam kde jsem skon¢il. Myslim v tom past’aku.*
9. Kdo Vs s drogou seznamil? Jaky byl diived, pro¢ jste si drogu dal/a?

R:,,Kdo mé s tim sezndmil? Muj Svagr s kdmosSema a poslal mi to (tim myslena

vvvvv

vlastng, ale se Svagrem jsem se rozjel.*
Ja: ,,A co to bylo, co ti poslal?*

R: ,,Pervitin, to jsem fekl Spatn¢ Ze Svagr, UpIné€ poprvy jsem si dal s kdmoSema,
ktery znam z past’aku. Hlavné tam poznas taky hodn¢ Spatnych lidi a naucis se od nich
Spatny véci, no pastdk neni dobrej na tohle. J& pak vlastné znal jen kamose z past’aku

no. TakZe po tom, co mé pustili, jsem se tahal jen s nimi.*
10. Jaké osoby byste jmenoval jako své nejblizsi a jaké k nim mate vztahy?
R: ,,Nikoho. J& nemam nic, nikdo m¢ nenapada, jen moje déti, ktery nemazu
vidét.*
11. Jak Vam drogy ovlivnili Zivot? Jak by Vas Zivot vypadal, kdybyste drogy
neuzival?

R: ,,Hele asi ze nemam nic, protoze to, co jsem chtél, tak uz davno uteklo. M¢l

jsem babu



a s ni déti, to uz neni, takze ja na to vSe se*u, vSechno kvili t¢ém s*ackam. Mozna
co bych chtél by bylo najit si n¢jakou sle¢nu, tieba jako vypadas ty.

T: ,,To ale neni piece to hlavni ve tvé situaci, co myslis, naptiklad prace,
bydleni?*

R: ,,No jasny prosté¢ normalni véci jako maji normdlni lidi, pfijdes domu,
rozsvitis si, udélas si kafe, jdes se vysprchovat. Prosté¢ normalni bézny zivot no, co ti
na to mam fict. To jd nemam no a vim, ze to je kviilli mymu zpackanymu zivotu.*

12. Vérite v néco? Pokud ano, v co?

R:,, To nevim.“

13. Co je smyslem Vaseho Zivota, jaké hodnoty jsou pro Vas dilezité? Jak

vidite svou budoucnost?

R: ,,Smyslem? (Smich) Ja nevim, fakt nevim, co bych ti fekl, to by byla tézka
otazka i pro tebe, Ze jo. Smyl vidim v tom, Ze az odsud pijdu, tak si sezenu a budu dal
hloubat nad svym zpackanym zivotem.* (Smich) A budoucnost, pche, co bude to bude,

to nefeSim.



