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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou drogové zavislosti dospélych,
konkrétné obdobi rané dospélosti. Rozebira druhy drog, dale sociologické,
psychologické a vyvojové aspekty drogové zavislosti. Také zkouma teorie
socialnich deviaci, jelikoz drogova zavislosti je socialni deviace. Opira se o
myslenky vyznamnych ¢eskych i svétovych odbornikl. Bakalantku zajima i
nazor odbornikl na téma drogové zavislosti, konkrétné pracovnikl terapeutické

komunity Advaita, kterym vdéci za poskytnuti rozhovor(.

S teoretickou Casti je pravé provazana empiricka ¢ast s rozhovory s
pracovniky, jak je jiz uvedeno vySe. Bakalantku zajima soucasna drogova
problematika pfimo z praxe pracovnikd komunity. Autorku zajima osobnost

drogové zavislych klientl, v€etné jejich problému.
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Aspekty, dospélost, drogy, IéCba, legalizace, prevence, sociologické teorie,
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Annotation
Bachelor thesis deals with the problems of drug addiction adults, particularly
early adulthood. Discusses the types of drugs, dale sociological, psychological
and developmental aspects of drug addiction. Also examines the theory of
social deviance because drug addiction is a social deviance. It relies about
ideas leading Czech and international experts. Author is interested in the
opinion of experts on the topic of drug addiction, particularly workers therapeutic
community Advaita, which owes granting interviews.
The theoretical part is being linked to the empirical part with interviews with
workers, as stated above. Author is interested in contemporary drug problem
directly from the practice community workers. The author is interested in the

personality of drug-addicted clients, including their problems.
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Aspects adulthood, drugs, treatment, legalization, prevention, sociological
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UVOD

,LDrogova zavislost, pokud je jiz skute¢né zavislosti, je jednozna¢né¢ onemocnénim a
jako takové je ho tfeba chéapat. Zaroven jde o urcity spoleCensky fenomén, protoze
s dusledky tohoto onemocnéni se stfetavd nejen postizeny jedinec, ale i okolni

spolecnost.” (PRESL, 1995, 5.46)

Tato bakalarska prace nahlizi do drogové zavislosti a jeji prevence. Jelikoz toto téma

je vSeobecné velice rozsahlé, zamétuje se hlavné na obdobi rané dospélosti.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na vymezeni zakladnich pojmi drogové problematiky,
dale rozdéleni nejznaméjSich drog, sociologické a psychologické aspekty drogové
zavislosti, v neposledni tfadé se také zamétfuje na prevenci. Do praktické Casti jsou
zahrnuty rozhovory s pracovniky organizace Advaita, ktera se zamétuje jak na 1écbu

drogové zavislosti, tak na prevenci, at’ jiz primarni, sekundarni ¢i tercidlni.

Sama autorka pii studiu vyssi odborné Skoly pracovala jako terénni pracovnice v K-

centru v Liberci, kde pfimo s drogovymi uzivateli pfichazela denné do styku.

Stézejni literaturou zaveérecné prace je publikace od Kamila Kaliny ,,Zaklady klinické
adiktologie®, dale velkym pfinosem je také kniha ,,Socialni deviace* od Michala Hrcky.
Neméné dulezitou literaturou je také mimo jiné publikace ,,Cesta Zivotem* od Pavla
Ri¢ana, dile jsem &erpala mnoho cennych informaci z knihy mého vedouciho prace -
doc. Havlika a jeho dila Sociologie vychovy a Skoly. Dalsi literaturou majici pfinos mé

praci byla Dospélost a jeji variabilita od Marie Farkové a Velky sociologicky slovnik.

Cilem bakalarské prace je popis a rozebrani hlavnich specifik drogové zavislosti

Vv rané dospélosti.



1 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU

Rada bych tedy nejdiive vysvétlila zdkladni pojmy, co se tyce drog a drogové

zavislosti.
1.1 Droga

V knize Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny vysvétluji drogu jako kteroukoli
latku, kterd u osob periodicky ¢i kontinudlné vyvolava pocit stav télesné ¢i psychické
zavislosti. Libovolnad psychotropni ladtka se mize stat pravidelnych uZzivanim drogou.
Objevuji se stale nové a nové latky, na které si jedinec mize vypé&stovat zavislost. V
obecném pojeti je droga jakéakoli synteticka ¢i pfirodni latka, kterd v lidském organismu
vyvolava zménu Cinnosti. Detailné ji 1ze charakterizovat jako latku, kterd se zneuziva ke
zméné dusevniho stavu, tzn. nalady, pocitu bd¢€losti ¢i k utlumu, déle k psychickému ¢i
fyzickému oZiveni. Drogu lze vysvétlit jako latku, ktera je schopna navodit také chorobny

stav zavislosti a zptisobit dalsi problémy.

1.2 Zavislost

Popis toho, co to vlastné drogova zavislost je nespocet. V kazdém piipadé se jedna o
onemocnéni. Definice zavislosti se stdle ménily s dobou. Kazdopadné zaklad definice

tvorily tyto body:

e Tendence zvySovat davky

e Touha po droze, které nelze odolat, nejde ji ovladnout

e Abstinen¢ni syndrom, ktery je vyjadienim psychické nebo fyzické zavislosti

e Negativni nasledky pro zavislého i jeho okoli nebo spolecnost obecné (PRESL,

1995)
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Termin “Drogova zavislost” doporucila pouzivat WHO (World healthy organization) v
r. 1963 pro vSechny druhy zavislosti véetn¢ alkoholismu. Tento novy termin nahradil i
star$i terminy zavislosti jako toxikomanie ¢i narkomanie, které¢ zahrnovali jen zavislosti
na urCitém typu drog (KAPR, 1991, 5.68). Drogova zavislost je dale definovéna jako stav
pozivat psychotropné ptlisobici latky, nikoli jako sklon, nutkani ¢i touha. V mnoha
literaturach jsou popsdny zavislosti na veskera psychofarmaka, takze problematika

navykového chovani je znacné Siroka.
1.2.1 Diagndza zavislosti

- o tomto stavu je mozné hovofit az tehdy, pokud doslo u jedince ke splnéni alespon

t¥ z uvedenych kritérii NOVOTNA, 1997):
° silna touha po navykové latce nebo pocit puzeni uzivat latku,

° potize pfi kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo o

mnozstvi zneuzivané latky,

° somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem snizit jeho pfiznaky,
coz je ziejmé typické pii uzivani ptibuzné nebo podobné latky,

° pritkaz tolerance jako zvySovani davek, aby bylo dosazeno stejného tcinku jako
pii davkach nizsich,

° postupné zanedbavani jinych z4yml a povinnosti ve prospéch uzivané latky a

zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani, uzivani nebo zotaveni se z u€inkt dané latky,

° pokracovani v uzivani i pfes jasny dikaz jeji Skodlivosti pro organismus a

nasledki (jatra, centralni nervovy systém apod.)
1.3 Psychicka zavislost

Je déna neustalym nutkanim brat si drogu pro piijjemné stavy. MlzZe jit o pouhé pfani,
kterému Ize odolat, ¢i o dychtivé, neodolatelné a opakujici se nutkani pozit drogu, 1 kdyz
Cloveék drogu pozit ani nechce a povazuje své jednani za nerozumné (piipadné musi

vynalozit velkou ndmahu nebo finan¢ni prostiedky na zisk drogy). Vznika tam, kde si
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osoba mysli, ze musi pokracovat v uzivani drogy, aby se vyporadala se svymi Zivotnimi
problémy. Je to tedy dusevni stav, ktery musi pokrac¢ovat v pfijimani drogy. Pokud jde
Cisté o psychickou zavislost, pak se teoreticky pfi pferuseni podavani drogy nemelo viibec
nic stat. Nedostavi se sice viibec zadné abstinencni ptiznaky, praktickd zkuSenost vSak
hovoti o projevech nasi psychiky, které jsou doprovazeny i projevy fyzickymi (napft.
ttesem, pocenim, atd.), tedy klamnymi abstinencnimi piiznaky. Psychicka zavislost na
droze je vlastn¢ zavislost na jist¢ okolnosti, ktera pozivani drogy doprovazela (jista

spolecnost, doba, prostfedi, forma drogy nebo ritual spojeny s pozitim drogy).
1.4 Fyzicka zavislost

Stav, kdy si té€lo zvykne na ptitomnost drogy a zavisla osoba musi pokraovat v
jejim uzivani, aby zabranila abstinen¢nimu stavu. Organismus fyzicky zavisly na droze
se ji ptizpasobil, zahrnul ji do svého metabolismu, vytvofil si “potiebu”. Na preruseni
prisunu drogy u takového organismu reaguje tento ¢lovék poruchou — abstinen¢nimi
ptiznaky, 1 kdyZ mu vlastné toto pferuseni piisunu drogy pomahé a prospiva. Je to stav,

4

problémim, n¢kdy i télesnym problémam.
1.5 Abstinenéni syndrom

Dle velkého Iékatského slovniku online je to souhrn pfiznakl, které jsou
dasledkem odnéti, resp. nedostatku drogy, na niz je vytvofena zavislost. Miize se
projevovat riznym zpuisobem a s riznou intenzitou. V zdsad¢ se abstinencni syndrom
rozdéluje na psychicky, duSevni a fyzicky (télesny). Psychicky a. s. se projevuje napf.
neklidem, podrazdénosti, uzkosti, emoc¢ni labilitou, skleslosti, utlumem, subdepresivnim
az depresivnim ladénim aj. Fyzicky a. s. pfedstavuje soubor nepiijemnych télesnych
projevi, jako bolesti svalt a kloubti, prijem, nutkani ke zvraceni, slzeni, zalude¢ni kiece
atd. A. s. se projevuje rizné u riznych typ drogové zavislosti, vyznamnou roli hraje
struktura osobnosti postizeného, jeho tolerance vici droze, rodinné ¢i partnerské zazemi
atd. Abt Arthur Frederik 1867-1955 — chicagsky pediatr, jeden z autort popisu

diseminované formy histiocytézy X. Viz Abtova-Lettererova-Siweova nemoc
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1.6 Toxikomanie

Pojem odvozeny od feckého slova “toxikos” a znamena “nalezejici k luku”, zbytek je
odvozen také z fectiny a to od slova “manie”, coz znamena “Silenost, nadseni, zufivost”.
Doslova 1ze pojem toxikomanie ptelozit jako “chorobnd az vasnivéa touha po jedech”.
Toxikomanii tedy Ize rozumét stav chronické nebo periodické intoxikace organismu
Skodici organismu jedince i celé spolecnosti. Vyvolava velkou a neustidlou touhu
opakované uzivat drogy, nehled¢ na nasledky, které toho uzivani zpusobi. (PRESL,

1995).

Od narkomanie se lisi tim, ze jde témét o patologicky stav, ktery je vyvolan ¢astym

uzivanim drog. (Wikipedia)
1.7 Narkomanie

Opét se jedna o pojem pochdazejici z fectiny, konkrétné ze slova “narkan”, coz znamena
ochromit, ucinit ztuhlym ¢i strnulym. Narkomanii tedy rozumime chorobnou touhu po
omamujicich latkach a jejich uzivanich. Timto vznikd chorobna zavislost na téchto

latkach s naslednymi dusevnimi a télesnymi poruchami. (PRESL, 1995).
1.8 Zneuzivani drog

Zneuzivani drog neboli ablzus ovliviiuje psychicky, fyzicky stav, ktery pak
piechazi v zavislost. Je to takovy stav po uzivani drog, ktery neptiznivé ovlivituje fyzicky
a dusevni vyvoj clovéka. Zejména tehdy, kdyz mizi schopnost chapat véci a vztahy,
dospivat ke spravnym duasledkiim a zavérim. Projevem ablzu je také nepiiznivé
ovliviiovani rlstu, dospivani a dozravani organismu, at' jiz u déti, mladistvych ¢i
dospélych. Abuzus nemusi nutné vést k projeviim navyku, skryva v sobé vSak nebezpeci

zvySovani davek, stejné jako rostouci zavislosti na droze.
Na internetovém serveru www.rect.muni.cz rozdé€luji zneuzivéani drog do 4 druhu:

° Ptilezitostné-experimentalni zneuzivani - Ztidkaveé, sporadické uzivani, ne vic nez

4x az 5x za zivot, experiment za jistych podminek.
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° Rekreacni zneuzivani - Mirné Casté, jedinec ptimo nakupuje drogy, ale neodmita

je, Jsou-1li mu nabidnuty. Uziva je jen na vec€ircich nebo jinych spolec¢enskych akcich.

° Intenzivni zneuzivani - velice Casté, jedinec ma stale mensi a mensi kontrolu nad
drogou a uziva ji stale Castéji, az dosahne denniho uzivani, stale si udrzuje iluzi, ze je
schopen kontrolovat své jednéni.

° Nucené¢-zavislé zneuzivani - Nezbytné a nucené uzivani drog denné nebo i
vicekrat za den, jedinec je neschopen byt bez drogy, ktera pokryva vSechny jeho potieby.

Je nucen ve stale vétsi mife riskovat, aby si drogu opattil. Neni schopen se z navyku

vymanit bez intenzivni cizi pomoci. (KALINA, 2008).
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2 ROZDELENI DROG

Zde bych rada stru¢né rozdélila drogy tak, jak jsou ¢lenény v knize Zaklady klinické
adiktologie.

2.1 Opioldy a opiaty

Zakladni charakteristika je ta, ze maji tlumivy Uc¢inek s vyraznou euforii. Néazev
vznikl ze slova opium, coZ je $tdva z nezralych makovic. U¢inek zplsobuje analgezii,

¢loveék neciti bolest ¢i nemoc, euforii, dale se mize utlumit dech a zavislost.

Aplikace je pfedevs§im nitrozilni (intravenozni), inhalace po zahtati alobalu a koufeni
v cigaretach. Co se tykd ucinku, tak se jedna o celkové zklidnéni — utlum nervového

systému, pocit tepla a snizeni vnimani télesnych pocitti. Opioidy jsou silna analgetika.
2.1.1 Heroin

Piivodné ho proddvala némecké firma Bayer v r. 1898. Zajimavé je, Ze byl tehdy
povazovan za lék, na ktery nevznikne zavislost, ptivodné byl totiz vyuzivan jako G¢inny
1€k na zéavislost na morfinu. Uziva se nitrozilng. Existuje bily heroin - ur€en pfimo
K injekéni aplikaci a dale hnédy heroin, ktery se koufi nebo inhaluje z alobalu, zde je

nutno ptidat kyselinu — nej€astéji ,,citronek™.
2.1.2 ,Braun* (hydrokodon)

Jedna se o Ceskou drogu, vyrabéjicich se v domacich varnach z 1€k, které obsahuji
kodein. Jelikoz vysledek je hnéda tekutiny, nazyva se braun, opét se aplikuje injekéni
sttikackou. Uéinky jsou opét podobné jako u heroinu, ale braun byl po roce 1995 vytésnén

heroinem.
2.1.3 Opium

Opium je smés alkaloidd opia (makoviny), u¢inky ma na svédomi morfin. Pfi injek¢ni

aplikaci mohou byt problémy s €istotou, tudiz se uzivaji hojné odvary.
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2.1.4 Metadon

Tato ,,droga“ je vyrabéna legalné, jelikoz funguje jako substitucni 1é¢ba narkomanti
zavislych na opioidech. BohuZel je mozné se s ni setkat také na nelegalnim trhu. Uinek

je pomaly, euforie je pouze minimalni. Podani je zpravidla Gsty.
2.1.5 Subutex (buprenorfin)

Vyrébi se legdln¢ jako substitucni 1écba pro zavislé na opidtech. Jedna se asi o jediny
opiat, kterym se nelze predavkovat, pokud tedy neni pouzivan jesté s jinou tlumivou

latkou. Opét je to synteticky opioid, ¢lovéku nastupuje pouze malé euforie.

2.2 Konopné drogy

Konopné drogy se vyrdbi zkonopi, tudiz se jednd o piirodni drogy. Maji
halucinogenni uc¢inky. Pochdzi z Himal4ji a Indie. Technické konopi zadné ucinné latky
neobsahuje. Jinak se vyuziva jako primyslova suroviny ke krmeni ptakt. Konopi je

nejrozsitené;jsi nelegalni droga.

Psychotropni latkou u konopi je THC, ktera zptsobuje euforii a uvolnéni. Nejcasteji
se koufi, uc¢inkuje ithned. Hlavni G¢inek je pocit klidu, typicky je bezmysSlenkovity smich,

aniz by m¢l ¢lovek diivod a zostieni smyslovych viemi
2.2.1 Marihuana

Jedna se o listy, palice, které maji typickou viini, pro n€koho velice pfijemnou a pro

nekoho zase velice nepiijemnou.
2.2.2 Hasis

Pryskyfice, ktera se lisuje do hmoty, pfipominajici ¢okoladu a také se ji tak hovoroveé

fika. Opét se koufi.
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2.3 Halucinogeny

Jak jiz nazev napovida — jednéd se o piirodni a syntetické latky, které vyvolavaji
halucinace, protoze zpusobuji zmény vnimani. K halucinogenim se vaze dlouha

historie.

K pfirodnim halucinogennim latkdm patii psilocybin, meskalin, ibogain, durman,
vV muchomiirce najdeme kyselinu ibotenovou a v jedu ropuch bufetenin. Halucinogennich
latek je opravdu mnoho a mnoho z nich bylo dfive syntetizovano pro farmakologické

ucely — jako tfeba ketamin ¢i LSD.

Halucinogeny se uzivaji perordlné¢ nebo koufenim. Ucinek zévisi na druhu

halucinogenu a ddvce, dale také mé nemaly vliv duSevni rozpoloZeni uZivatele.

Jelikoz halucinogeny zptsobuji zmény vnimani, halucinace, tak poté intoxikovany
muze ud¢lat néco, co by jinak neud¢lal, napt. skoCi z okna, atd. Uzivani je dle mého

nazoru velice nebezpecné vzhledem k halucinacim.
2.4 Psychomotoricka stimulancia

Stimulanty lidé uzivaji k povzbuzeni organismu, ke zvySeni duSevniho ¢i télesného
vykonu. Po uziti stimulantd mizi Ginava, zrychluje se mysleni, zvySuje se sebevédomi,
¢lovék se Iépe seznamuje. Hlavni pfiznak je snizena chut’ k jidlu, tudiz lidé uZivajici tyto
drogy pravidelng, jsou vyhubli, jelikoz pfili§ neji. Latky, které jsou vyuZity v téchto

drogach, jsou budivé aminy — metamfetamin, amfetamin, MDMA a kokain.
Aplikuji se bud’ Stupanim, nebo nitrozilné, kokain ve formé cracku se koufi.
2.4.1 Pervitin

U nas v CR je tento stimulant nejuzivangjsi drogou, byl objeven na pielomu 19. A
20. stol a byl udajné€ vyuzivan za vélky, aby méli vojaci vice energie a méné strachu.
Jedna se Zzluto-fialovy prasek horké chuti. Aplikuje se nosem & nitrozilng. Uginkuje
ihned.
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2.4.2 Kokain

Kokain je alkaloid z koky, coz je ket z Jizni Ameriky. Tam se tradi¢né koka zvyka.
Nejcastéji se Siiupe. Crack (chemicky volna baze) lze koutit. Ma kratkodoby ucinek.
V CR je problém s kvalitou kokainu. Je velice drahy — cena se pohybuje 1500 — 2500 za
gram, ale ¢asto se stava, ze Cistota kokainu je max. 10 %, ostatni jsou pouze piimésy jako
napt. omitka, mouka, od¢ervovaci ptipravek pro zvifata, tudiz je to da se fici, sazka do

loterie.
2.5 Tékavé latky

Jednd se o chemické latky. Rozpoustéji tuky a lipolidni latky. Tekavé latky maji
narkoticky U¢inek. Typickou t€kavou latkou je aceton, toluen, éter, chloroform, slozky
rozpoustédel, lepidel ¢i fedidel. Zptsobuji nejdiive kratkou euforii a poté utlum

nervového systému.

Utinkuje po inhalaci igelitovym sadkem &i napusténym hadiikem, pisobi ihned.
Jedna se o velice nebezpecné latky, jelikoZ hrozi poleptani dychacich cest, toxické

poskozeni jater, ledvin a poskozeni mozku.
2.6 MDMA a tane¢ni drogy

Jedna se o syntetické latky uzivajici se hlavné na tanecnich akcich s elektronickou
hudbou jako je techno, house. MDMA se zacalo uzivat v 70. letech v USA a od 80. let

Vv Evropé€. V soucasnosti patii mezi nejrozsirencjsi tane¢ni drogu. Uziva se Usty.

Po poziti drogy mizi Spatnd nalada ¢i stres a nastupuje klid, zvySuje se
komunikativnost. MDMA se fikéd ,,droga lasky*, jelikoZ vyvolava potiebu se dotykat a
empatie. (KALINA, 2008).
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3 SOCIOLOGICKE ASPEKTY DROGOVE ZAVISLOSTI

Drogova zavislost patii mezi socialné patologické jevy. Tyto jevy zkouma vice

obortl nez jen sociologie tfeba jako kriminologie, psychologie ¢i 1¢kaiské védy.

3.1 Socialni deviace

Pojem “socialni deviace” byl zaveden az v pocatku 20. stoleti. Slovo deviace

pochazi z latiny, konkrétné ze slova de-viare, coz znamend “odchylit se z cesty”.

Socidlni deviaci se oznaCuje odchylka od ngjaké socidlni normy nebo jeji
poruseni. Socialni normou se nemysli pouze zakony, ale také etické ¢i nabozenské normy

nebo zvyky. (MUNKOVA, 2001, s. 7)

Socialni deviaci se také miize rozliSit na pozitivni ¢i naopak negativni. Pozitivni
socialni deviaci mize byt ptikladem abstinence a naopak negativni socialni deviaci mize

byt absolutni poruseni abstinence — alkoholismus. (MUNKOVA, 2001, s.9)

Hlavnim problémem socialni deviace je otazka normality. Je potieba rozliSit co je
normalni chovani a naopak co je odlisné - deviantni chovani. “Deviantni chovéani neni nic
jiného nez chovani odchylné od spolecenskych norem. Miize se tykat jak jedince, tak
celych skupin & jejich subkultur. ”(HAVLIK, 2005, s.103). Jedna kultura poklada néco
od které se dané chovani odliSuje. To, Ze se jesté chovani jedince odliSuje od normy, jeste
nemusi byt deviace. Dilezité je jak ¢asto neboli do jaké miry je norma piekraCovana a

jaké jsou za prekracovani dané normy chovani postihy.

Co se tyka socialni patologie, tak se jedna o velice zavazné odchylky od chovani,
které je spolec¢nosti pokladano za spolecensky piijatelné a pro vétSinu lidi bézné. Jde o
tak velké porusovani hranic, kdy jsou jiz odchylky brany jako pobufujici, ohrozujici nebo

netolerované spole¢nosti. Norma a mira tolerance se méni od spolecnosti ke spolecnosti.

Za dodrZovanim socidlnich norem stoji sankce. Do sankci patii vSechny

mechanismy vedouci k posilovani norem. Rozd€luji se na pozitivni a negativni. U
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posilovani socialnich norem ve védomi lidi jde o pozitivni sankce, a pokud se jedna o

poruseni socidlni normy, tak se jedna o negativni sankci — trest.

Sankce se dale d¢€li na formalni a neformalni. Formalni sankce jsou piesn¢ dana,

psana pravidla a oproti tomu neformalni sankce jsou soucast mezilidskych vztahti a dalo

vvvvvvvvvvv

(MUNKOVA, 2001, s.11)
3.2 Teorie socialnich deviaci

Nejhlavngjsim faktorem mezi fddnymi a kriminalnimi obcany je dostatek ¢i
naopak nedostatek prilezitosti k dosahovani tispéchu, v tom smyslu, jak je spole¢nosti
chapan. Tlaky k deviacim jsou dasledkem rozporu mezi aspiracemi a piilezitostmi. Jak

aspirace ¢i prileZitosti jsou odlisné od nejnizsich ¢i nejvyssich vrstev.

Nyni bych uvedla nékolik souc¢asnych teorii popisujicich socialni deviace. Jelikoz

vvvvvv

mezi konformitou a deviaci.

° Biologické - starsi typ, svou pozornost sméfuji hlavné na studium kriminalniho
chovani a analyzu zlo¢inu, ktery je podle jejich minéni vykonavan biologicky

determinovanymi jedinci

o Psychologické teorie - spojuji kriminalitu s uritym typem osobnosti, nejvetsi
vliv zde mé psychoanalyza. Zde je hlavni hledani zdroji deviantniho chovani z détstvi a

dospivani.

Dtlezitym pojmem je psychopatickd osobnost - oznaceni pro ¢lovéka s poruchou
osobnosti. Psychopatie neni nemoc. Chovani psychopata vyrazné nebo i extrémné

odchyluje od ustalené¢ho vzorce jedndni ve spolecnosti.

° Sociologické teorie — vyviji se jiz od konce minulého stoleti. Za prikopnika je
povazovan francouzsky sociolog Durkeheim, ktery v roce 1985 sepsal své dilo ,,Pravidla

sociologické metody“. (MUNKOVA, 2001, s. 17)
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Teorie anomie - velice vyznamna teorie. Rozvinul ji E. Durkheim pfi studiu
sebevrazednosti jako sociologického jevu. Anomie je stav beznormosti ve skupinach a
ve spolecnosti. Ve spolecnosti by mély byt jasné stanoveny normy, které by mély byt
piisn¢ vymezeny a respektovany, mély by se dodrzovat. Pokud se tyto dané normy
nedodrzuji, nastava ve spole¢nosti chaos a chaosem nastava stav anomie. Durkheim

nez moralka a zdrzenlivost. Durkheim se zajimal o socialni zmény — pfedmétem byla
analyza spoleCenskych principi, kvili kterym 1lidé jako spolecnosti dodrzuje solidaritu a
tudiz popisuje i stav, kdy je tato solidarita naruSena. Stav, kdy je solidarita naruSena je
stav anomie. (MUNKOVA, 2001, 5.20). Dle Durkheima ovliviiuji stav anomie zejména
velké zmény ve spole¢nosti jako tfeba hospodarska krize, velk4 ekonomicka zména

nebo politicky pfevrat.

Teorii anomie prepracoval R. K. Merton - ten povazuje anomii za zhrouceni norem, cilti
a hodnot. (HAVLIK, 2005, s. 105). Podle Mertona je zdrojem anomie nesymetrie mezi
kulturni a socialni strukturou spolec¢nosti. Dle Mertona je také anomie rozpor mezi
pfijatelnymi normami a realitou. Merton délil dva zakladni prvky socialni a kulturni
struktury. Na jedné strané jsou to jasné¢ kulturné definované cile a z4jmy, které jsou
legalni, na druhé strané to jsou piijatelné zptsoby, jak dosahovat cilti. Negativné ptisobi
obrovsky diraz na bohatstvi, které je meéfitko uspéchu proti danym regulovanym
zptisobim dosahovéani uspéchu ve spole¢nosti. Tim mysli korupci a jiné nezakonné
chovani jak dosahnout uspéchu. (MUNKOVA, 2001, s.40). ZjednoduSen¢ feceno, lidé
ve spolecnosti jsou povzbuzovani k tomu, aby méfitko uspéchu byly penize, ale ne kazdy
muze dosahnout bohatstvi, jelikoz ma nizké ptijmy, nizké vzdelani atd. Socidlni systém
spole¢nosti je uzavieny kruh, kde lidé maji omezené Sance na socialni vzestup. Dle
Mertona je pfic¢ina deviantniho chovani ve spole€nosti, kterd ne kazdému umoziuje

dosahnout stanovenych cilti.

U této teorie je také nutno zminit, co je to KONFORMITA. Konformita je normalni

zplisob chovani, kdy lidé pfijimaji jak pfedepsand pravidla, tak prostiedky k dosazeni

cili. Konformita je ve stabilni spolecnosti. Konformitou udrzujeme systém stabilni.

INOVACE - je prvnim typem nekonformniho (nenormalniho) chovani. Tento typ

podnécuje velky kulturni daraz na uspéSnost. Hodnoty, které jsou jiz zavedené,
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povzbuzuji k Gspéchu, ale struktura tfidy velmi omezuje dostupnost dosazeni uspéchu.
V ramci deviantnich adaptaci méa inovace obrovsky vyznam. Inovace vlastné znamena
odmitnuti legitimnich prostiedkti k dosazeni kulturné¢ danych cili. Tyto dané cile vSak
zaroven kladné akceptuji. (MUNKOVA, 2001, s.41). Inovace a jejich rozsah jsou
ukazatel anomie. Lidé, kteti maji cil byt bohati a majetni jsou nuceni, aby vyhledavali

jiné neZ legalni prostfedky k jeho dosazeni. (MUNKOVA, 2001,5.41).

UNIK - jedna se o dal§i zptisob adaptace a inikem nazyvame takovy zptisob chovani &i
jednani, ktery je konformni spolecnosti odmitan. Tito lidé neuzndvaji kulturné dané cile,
normy, pravidla. Sem pravé patii drogova zavislost, jedna se o unik z reality. Dle

sociologického hlediska jsou tito 1idé jako cizinci ve spole¢nosti.

Teorie diferenciované asociace - zédkladni myslenkou je kulturni pfenos deviantniho
chovani prostiednictvim socidlniho uc¢eni. Vyskyt deviantniho chovani se pfenasi hlavné
v malych socialnich skupinich a v rodinach. Hlavnim autorem této teorie je Edwin
Sutherland, zak chicagské Skoly, ktery se zabyval pfi¢inami chovani porusujici socialni
normy. Pokladal si otdzku, jak je rozlozena kriminalita v jednotlivych socialnich

prostfedich. Sutherland zkoumal, jak proces interakce v jednotlivych skupinach ovliviiuje

lidské chovani.

Dle Sutherlanda se kazdy ¢lovek jiz od détstvi uci kriminélnim nebo konformnim vzortim
ze svého nejblizSiho socialniho prostfedi — to znamena, Ze deviantni chovani jedince se

pfenasi socidlnim ucenim.

V tomto procesu diferencované asociace, kdy se sdruzuji lidé s ur¢itymi vzory chovani,

jsou velice diilezité dalsi okolnosti jako:

e frekvence ¢€i trvani téchto procesii v Case

e obdobi zivota, ve kterém Kinterakci dochazi — nejvétsi vliv ma
samoziejmeé uceni se vzorim v raném détstvi

e socialni prestiz téch, kteti se deviantné¢ chovaji a osobni vazby na

doty¢ného jedince

Tato teorie byla kritizovana kvili tomu, ze Sutherland nedovedl vysvétlit, pro¢ dva

jedinci, ktefi se ocitnou ve stejném procesu socialniho uceni, nemusi nastoupit kariéru
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krimindlnika. Zde Sutherland pfipoustél, Ze maji vliv osobnostni rysy ¢lovéka — hlavné
odolnost jedince vici vliviim okoli. Nesporné je vsak Sutherlandovo tvrzeni, Ze existuje

vazba mezi vlivem skupiny a individualitou &lovéka — uZivani drog atd. (MUNKOVA,
2001, s. 29).

Pokracovatelem Sutherlanda byl Daniel Glaser, ktery pokracoval svoji teorii — teorie
diferencované identifikace - klade diraz hlavné na vyznam osobnosti identifikace
Clovéka s redlnym a imaginarnim predstavitelem kriminalni role. Dosel opét tomu, ze

tato identifikace je nejvice formovana v détstvi ¢loveka.

Teorie etiketiza¢ni - zde je deviace vlastnost, ktera je tomuto chovani udélena vefejnosti,
vetejnost si tedy vytvari pravidla, ktera aplikuje na chovani jednotlivych lidi a oznacuje

je za devianty

Teorie kultur a subkultur - zde je zakladni podnét pro vznik deviantniho chovani
socialni tlak. Spole¢nost je slozena z rtiznych kultur, které vznikaji a zase zanikaji. Vznik
deviantni subkultury je feSeni problému. Deviace se rozviji v ramci interakci osob se

stejnymi ¢i podobnymi problémy. (HORAK, 2005).

Teorie napéti — teorie napéti neboli strain theory znamena, ze uréité pokud se ¢lovek
chova deviantné, tak je to dusledek socialniho tlaku, kterému je postaven ze strany
spolecnosti a s timto tlakem se musi n¢jak vypotadat. Autofi teorii byli zaméteni na formy
deviantniho chovani jako tfeba agresivita ¢i vandalismus. Delikvenci 1ze tedy vysvétlit
ne jako problém, ale jako feSeni problému. Autofi se také snazili dokdzat vyzkumy, Ze
vznik delikventnich subkultur je nasledek kolektivniho feSeni problému. Tyto problémy
vnimaji doty¢ni jedinci jako problémy spole¢né. Socialni deviace je tedy rozvijena vlivem
interakce ve skuping lidi, ktefi jsou vystaveni stejnym problémam. (MUNKOVA, 2001,
5.48).

Nejvyznamnéjsi autor této teorie byl Albert Cohen, ktery napsal studii Delikventni
chlapci z roku 1955, jedna se o subkulturu delikventniho gangu. Cohen ve svych
analyzach vychazi z modelu Mertona. PfiSel na to, ze spole¢na interakce doty¢nych

»problémovych* jedincti s podobnymi problémy je zdrojem vzniku subkultur a zdrojem
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vybéru tfeseni odlisSnych problémi. Cohenova studie uvadi, ze gangova subkultura je

charakterizovana timto:

e Neutilitdrni jednani - toto jednani neni zaméfeno k ziskani hmotného
prospéchu. Patfi sem hlavné vandalismus, jde zde o negaci hodnoty
majetku, kterda ma néjakou cenu, o negaci zodpovédnosti.

e Zlomyslnost

e Negativismus — mladi lidé nerespektuji dané hodnoty, ale nesouhlasi
S nimi a stavi se k nim negativné

e Hedonismus — zakladnim kamenem gangu je odsouvani nepiijemnych
skute¢nosti a naopak preference piijemnych prozitkli — ¢imz miiZeme
rozumét také drogy

e Skupinova autonomie — zékladem je loajalita vii¢i ostatnim ¢lentim
Pokud jde o funkce delikventniho chovani, tak Cohen nasel dvé funkce:

e umoziujici dosaZeni alternativniho statusu
e touhu pomstit se systému, ktery doty¢né jedince jednou provzdy oznacil

za néjak neltispésné

Podle Cohena gang ptevraci naruby hodnoty, které vyznava ,,normalni‘“ spole¢nost a
ty uznava. V roce 1960 vznikly varianty na Cohenovu koncepci. Nejpiinosnéjsi je
teorie nelegitimnich priléZitosti od Richarda Clowarda a Lloyda Ohlina (1960). Tato
teorie ma vychodisko opét z pficin socialnich deviaci zpracovanych Mertonem.
Cloward a Lloyd jsou pfesvédceni, Ze delikventni chovani je problémem hlavné ve
méstech a u nizsich socialnich t¥id. (Cloward, Ohlin, 1960). Pro vznik gangu je dle
Clowarda a Ohlina pfitomnost nelegitimnich pfileZitosti, které jsou zaklad pro vznik

a zaClenéni se do subkultury. Dal§i podminkou je samoziejmé existence

kriminality.(MUNKOVA, 2001, s. 51).
Existuji tfi typy delikventnich subkultur:

1. Kriminalni subkultura - vznikne tam, kde je otevienost nelegitimnim
ptilezitostem, ¢lovek pfijme kriminalni role dospélych, od kterych se uci

kriminalnim ¢innostem. Jedna se hlavné o oblasti nizsich tfid.
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2. Konfliktni subkultura — vznikne za situace, kdy jsou uzavieny ligitimni i
nelegitimni ptilezitosti pro ekonomicky tispéch. Tato situace mize vést mladé
lidi k nasili a val¢eni gangt. V této subkultufe l1ze ziskat respekt.

3. Retreatistickd subkultura — tato subkultura upfednostiiuje strategii uniku,

neuspésné zaclenéni do predchozich dvou typi subkultur.

Nejbéznéjsi zdroj frustrace u mladych lidi povazuji Cloward a Ohlin tlak na uspéch a
penize presné tak, jak psal Merton. V méstskych ghetech byla diive velkd nezaméstnanost
v rozmezi 40 — 50%, ve statistikach byla vrazda ¢ernochil na prvnim misté v zebticku.
Toto byl bod zlomu v tom, Zze autofi teorii zjistili, ze byla velice podcenéna otazka
problematiky etnicity a dopadu delikventniho chovani pro Zivot. (MUNKOVA, 2001,
s.51).

3.3 Faktory vzniku zavislosti z hlediska sociologie

Kazdy cloveék se miize stat zavislym na droze. Neexistuje urcitd zvlastni osobnost,
pfedem rozpoznatelnd, kterd by byla k uzivani drog a ptipadné zavislosti predurcena.
Jedna se o bi-psycho-socialni onemocnéni, kde se jednotlivé faktory vzajemné dopliuji a

integruji.

Mezi pfi¢inami vzniku zavislosti na ndvykovych latkach lze vSak rozlisit pfinejmensim

tf1 skupiny Cinitell a to: droga, ¢loveék a prostiedi.

° Droga - nesporné zakladni, ne vSak jediny dlleZity Cinitel pfi vzniku toxikomanie.
Ptredpoklada se, Ze schopnost vyvolat u citlivého jedince dychténi po droze (,,craving®),
vedouci k nutkavému opakovanému uzivani drogy, je zaloZena na schopnostech drogy 1/
vyvolat silny psychicky uc¢inek - zazitek, 2/ byt rozpoznana mezi jinymi latkami, 3/

vyvolat nasledné nepfijemné pocity - po preruseni opakované aplikace.

° Prosttedi - primarni je otazka dostupnosti drogy v okoli jedince (distribuce a cena
drog). Velmi dilezitym faktorem je tedy i pohled spolecnosti na uzivani dané drogy.
Snadna dostupnost rozpoustédel (te¢kavych latek) byva hlavnim divodem volby u

finan¢né slabych a zejména u velmi mladych toxikomant. Pfitom zavislost solvenciového
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typu (organicka rozpoustédla) ma velmi zavazné a rychle se vyvijejici disledky, véetné
nevratného poskozeni CNS, tézkého az fatalniho poikozeni jater a ledvin. Cetné byvaji
pfipady ndhlého umrti pii inhalaénim zneuzivani rozpoustédel tieba jiz pii prvnim

experimentovani s drogou.

Mezi socidlni faktory a situace, které vznik drogové zavislosti usnadnuji, patii prostredi
fetujici party, rozvracené rodiny, nedostatek laskyplné péce rodic¢t u déti, osamélost,

kriminalni subkultura atd. Chronicky stres vznik zavislosti usnadiuje.

° Organismus — pfi zkoumani drogovych zavislosti se prokazalo, ¢lovék ma dané
osobnostni i genetické predispozice k zavislostem. Drogovée zavisli 1idé jsou nejcastéji
zvidavi, maji radi risk, nové zazitky, radi cestuji nebo se vénuji uméni. Z téch negativnich
vlastnosti jsou zavisli lidé také lidé nevyrovnani, impulsivni, uzkostlivi, se sklonem

k depresim. Ur¢ity vliv ma rodova predispozice.

Zajimavé je, ze u Zen se vyviji zavislost na drogach rychleji nez u muzi, jelikoz jsou

citlivéjsi. A naopak maji vétsi zajem o 1éCbu nez muzi.

Existuji pouze urcité rizikové faktory, které vyznamné zvysuji riziko vzniku

zavislosti:
° Stres - aktudlni stresova situace je spoustec
° Nefunkéni (rozvracend, neuplnd apod.) rodina s pfili§ volnou nebo naopak

prehnané tvrdou disciplinou, bez Zadoucich citovych vazeb.

° Chybéjici socialni zakotveni a vazby na vhodné a pfimétené kamarady a kolektiv
° Zavislost v rodin€ nebo alesponl naduzivani 1€kt ¢i alkoholu nebo jiné ndvykové
chovani.

) Nizsi uroven vzdélani, netispéch ve Skole.

° Zvyseny vliv party ¢i subkultury, ktera bere uzivani drogy jako normu.
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° Megéstské  prostredi, které umoznuje snadngj$i  dostupnost  drogy.

(http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost ol.htm)
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY DROGOVE
ZAVISLOSTI

Drogova zavislost je onemocnéni, které je 1€Citelné. Lécba je vSak ne vzdy uc¢inna, a
proto Casto dochazi, Zze se dotycny po abstinenci k droze vrati. Do téchto aspektli patii
psychologické, vyvojové a rodinné (socialni) faktory vzniku zavislosti. To, ze ma vsak
nékdo veEtsi dispozice stat se zavislym neznamena, ze bude drogy brat. (PRESL, 1987,
s.13). Predpoklady ¢i faktory, které zde uvedu, nejsou jednoznacné na vznik zavislosti.
Rizikové faktory mohou byt z riznych oblastni — socidlni, etnické, antropologické,
biogenetické, psychologické. Faktory, které zde uvedu, vSak mohou mit roli ke vzniku

zavislosti ¢i k jejimu udrzovani.
Z vétSiny jde o typické rysy osobnosti ¢i typické rodinné vztahy, které jsou bézné pro
vznik zavislosti.

4.1 Rodinné faktory

Teorie, které se zabyvaji rodinnymi vztahy, jsou toho nazoru, Ze rodina a vztahy
mohou pfispét ke vzniku zéavislost. Samoziejmée, ze vétsi Sance vzniku zavislosti je

Vv roding, kde n¢kdo z rodinnych ptislusniki drogy bere.
4.2 Spoluzavislost

Tento termin spoluzavislost neboli kodependence vznikl ve tficatych letech minulého
stoleti pfi hnuti Anonymnich alkoholikd. Aktivisté zacali zjiStovat vliv rodiny a
rodinného prostiedi na abstinenci. Do spoluzavislosti patii vlastné chovani, komunikace,
kterymi je zavislost spiSe podporovéana. Je to postaveno na tom, ze rodina ¢i partner

zévislost podporuji ¢i umoziuji.
4.3 Funkce uzivani zavislosti jako nahradniho problému

Tento problém je v tom, ze rodiCe zachéazeji se zavislosti ditéte nadmérné piisné ¢i
zlostn€ nebo naopak jim to je jedno, pfili§ liberdln€. Vysledek je pouze to, Ze to nic

neméni. Pfikladem bych uvedla napf. syndrom prazdného hnizda®“. Dité, které ma
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problém s drogami, najednou opusti domov a rodi¢ nema kontrolu nad jeho zavislosti.
Chovaji se k nému tak, jakoby to byl jeho Zivot, pouze jeho problémy. Takto mlady

¢lovek odpovédnost neziska, ani motivaci.
4.4 Fale$Sné osamostatnéni (separace)

Je prirozené, ze dité se snazi odpoutat po ¢ase od rodiny, budovat si svou vlastni

osobnost. K tomu, aby se osamostatnil, je potieba spliiovat par podminek:

e Me¢l by odchod od rodiny citit tak, ze rodi¢e jeho odchod nebudou vnimat
negativné ¢i zraniteln¢.

e Odchod se obejde bez zbytecnych konfliktii a zklamani

e Odchod by nemé¢l byt disledkem pomsty vici rodi¢tim, ale touha zit si po

svém, budovat si svou identitu.

Pokud nesplituje tyto podminky, které jsou normalni pro to, aby pfirozena separace
od rodi¢t prob¢hla normalné, tak je mozné, Ze se stane to, ze se piestane podilet na
rodinnych vztazich, ptestane se stykat s rodinou. Zarovei je moznost viny vici rodi¢im,
coz je pfirozena ,,ptida* u slabSich jedinct pro brani drog, jelikoz se jim ulevi od zlych

pocitd.
4.5 Hyperprotektivni matka

Termin ,,hyperprotektivni matka“ se da ptelozit jako matka nadmérné pecujici o své
dité. Casto je na ném piehnané citové zavisla na ukor svych potieba a svych vztahti. Mezi
ditétem a matkou dochazi k zavislé vazbé, ze které neni lehké odejit — osamostatnit se.
Na druhé strané je ale zcela pfirozené, Ze matce neni piijemné a citi bezmoc, pokud ma
jeji dit€ potiZze s drogami. Diulezitym krokem, ktery terapeuti doporucuji je, aby se rodi¢
zéavislého ditéte vénoval svému Zivotu, své praci, vztahl a nezaobiral se pouze zavislosti
svého ditéte. Matky se vétSinou dost ob&tuji a zapominaji na svlij Zivot, ale obétovani

zavislému ditéti nepomohou, spise naopak.
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4.6 Nepritomnost otce

Vlastnosti otce alkoholika je uzavienost, dominance v rodiné, prosazuji pouze své
z4jmy. Toto neni pro dit€¢ piiklad vztahu, tudiz ma velmi silny vztah k matce nez

k takovému otci.

Riizné studie zjistily, Ze problematicky vztah s otcem zapfi€inil zavislost u ditéte —

zejména na alkoholu. Tyto vyzkumy zpracoval napt. Vaillant ¢i Pin Heiro.
4.7 Problematické rysy rodinnych vztahi

Rodiny maji rizné problémy a nékteré povazujeme za mozné ptiCiny vzniku

zavislosti. Vyzkum uvadi tyto pfic¢iny:

e Rodice uzivajici drogy a pachajici trestnou ¢innost

e Piehnana ¢i naopak nedostatecnd péce ¢i vychova rodicti o dospivajici déti

e Malo pravidel a problémy s jejich dodrzovanim

e Spatna komunikace mezi rodiéi a ditétem

e Nepozornost k zajmiim ditéte, piilisSna benevolentnost ke vztahtim ditéte
S vrstevniky

e Velmi pfisna vychova a vysoké naroky

e Velmi Casté pocity studu ¢i viny

e Vyssi vyskyt negativnich postoji a emoci

.....

Z téchto ryst mtize vzniknout zavislé chovani nebo nékteré mohou vzniknout az jako

dasledek brani drog.
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5 VYVOJOVE ASPEKTY ZAVISLOSTI

Zde bych se zaméfila na vyvojové pficiny zavislosti. To, zda bude ¢lovék mit veétsi

tendenci byt zavisly, se urcuje jiz v rané vyvojové fazi ditéte.
5.1 Teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje

Zavisly Cloveék je zaméfen pouze na potiebu brani drog, ma upln€ jiné vnimani, je
odkazan pouze na pocit uklidnéni, ktery mu droga dodava, coz se da srovnat s kojencem,
ktery je odkazan na péci matky. Je pasivni, nepodili se skoro na ni¢em, stejn¢ jako zavisly
¢lovek. Tyto rysy vSak nejsou o tom, Ze dité, které je zavislé na matce by mélo mit vetsi
tendenci Kk zavislosti. Oralni rysy neptedstavuji pfi¢iny, ale sili pouze az v prubéhu

zavislosti.
5.2 Drogy ke zvladani stresu

Jak je vSeobecn¢ znamo — drogy méni prozivani a emoce. Autofi, kteti se zabyvaji
otazkou, pro¢ se ucinek drog pro clovéka tak vyznamny se jmenuji Khantzian a
Winnicott, jiz jsem je uvadéla vySe. Tito autofi pfisli na to, ze schopnost nezvladani
stresovych situaci se porusila jiz v dobé, kdy se vytvarela. Jedna se o nedostatek

psychickych funkci a celkové o osobni slabé ,,ja*.

Khantzian a Winnicott se ptesvédcili, Ze naruseni schopnosti zvladat stresové situace
a nepfijemné psychické stavy pochéazi uz z obdobi raného détstvi ze vztahu interakce
matka — dité. Pokud je interakce spravna, tak dité ma pocit, Ze se mize spolehnout jesté
na nékoho jiného nez na néco samého, nékoho, kterému se mtze svéfit, kdo ho podpoii.

Timto dokaze zvladnout vétsi stres €i jiné nepiijemné situace v Zivote.

5.3 Teorie 0 obrannych mechanismech

,Obranny mechanismus je obvykle neuvédomovany zpiisob, jaky ¢loveék ,,chrani‘
svou dusevni rovnovahu.”“ (KALINA, 2008, s.48). Takto Kalina definoval obranny

mechanismu ve své knize. Tento mechanismu funguje vSak vzdy na tkor né€eho jiného.
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Tim, Ze si ¢loveék vezme drogu, aby na problém docasné zapomnél, tak z toho vzniknou

dalsi problémy, které se budou hromadit.
5.4 Drogy jako manicka obrana

Tento aspekt vychazi z toho, ze drogy zplsobuji euforii a stimuluji ¢lovéka k tomu,
ze vse zvladne. To se tyka bipolarni poruchy, dfive se toto onemocnéni jmenovalo
maniodepresivni porucha. Problém téchto lidi je jiz v détstvi, kdy se jim nevytvori

N 24

Zavisly ¢lovek vidi v tomto feSeni brani drog.

5.5 Drogy jako externalizace - obrana nebo vézeni

Externalizace neboli mechanismus ovliviiujici mysl pii brani drog. Jednoduse bych to
vysvétlila tak, Ze pokud mé zavisly néjaky problém nebo fesi vnitini problém, samotu,
tak za¢ne nejdiive nevédomé drogy zkouset, ze zacatku jen na spolecenskych akcich, na
nichz se diky drogam dostane do pohody, zklidni se. Pokud zde je vSak Spatné rodinna
situace, problémy ve vztazich a dal$i problémy, je velka Sance, Ze se z prilezitostného
uzivani stane zavislé uzivani. Droga pak zcela vytésni vlastni mySleni clovéka,

sebereflexe atd.)
5.6 Bludny kruh drogové zavislosti

Clové&k zavisly na drogach ma4 stale tendenci ménit sviij stav mysli. Byt dal od reality.

Rozdélit 1ze tento mechanismus do téchto bodt, které se stilo, opakuji:

e Selhdni — jde o zklaméni, netispéch, tyto pocity se mohou pfeménit na
dlouhodoby pocit smutku, zlosti, neuspéchu

e Emocni regrese — prohloubeni stavu selhani, ¢lovék se nedokaze vyrovnat
S neptijemnou situaci jako dfiv (sportem, mysleni na néco hezkého, svéfit se
nekomu), vznika prozitek, coZ znamend Spatny fyzicky i1 psychicky stav,

napéti, uzkost.
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e Odosobnéni (depersonalizace) — ,.Clovék jako by se rozdélil na dva
(rozstépenti, splinting). Najednou jako by byl zaroven tim, ktery uziva drogy a
tim, ktery to celé s odstupem vnima — pozorovatelem.* (KALINA,2008, s.49).

e Pocit naplnéni, klidu — zavisly si vezme opét drogu, po niz ptichazi pocit Stésti,
problém je najednou ,,pry¢“, ale jen do té doby co ucinek odezni. Zdroje
problémt jsou dal. K problémiim se pfida jesté pocit viny, Ze to opét Clovek

nezvladl

Tento kolobéh stale opakujici pfinasi po Case dalsi sekundarni obtize, hlavné stereotyp,

posledni zbytky sebezachovy mizi.
5.7 Zavislost

Teorie o attachmentu neboli zavislosti popsal Bowlby. , ,Attachment je vrozeny
systém v mozku, ktery se vyviji zplisobem ovliviiujicim a organizujicim motivacni,
emocni a pamétové procesy ve vztahu k vyznamnym pecujicim osobam. Vede dité
k vyhledavani blizkosti rodi¢ii a navazovani komunikace s nimi, a tim zvySuje jeho Sance

na preziti.“ (KALINA, 2008, s.49).

Attachement je zaklad prvnich vztahti umoznujici kvili psychické nezralosti vyuzivat
zralejsiho a vyvinutéjsiho mozku rodi¢e. Rodi¢ je takto vyuzivan k pozitivngjsim stavim

ditéte. Bowlby dé&li attachment na bezpe¢ny, vyhybavy, tzkostny a dezorganizovany.
5.8 ,,Krehké ja“ a jeho vliv na vznik zavislosti

Jde o novéjsi pohled na vznik zévislosti a opét se tim zabyvali Khantzian a Wurmser.
Dospéli k té skutecnosti, Ze jisté problémy v raném détstvi mohou mit vliv ke vzniku toho
,kiehkého ja“. Clovék s timto ,,ja“ ma problém zvladat emoce a stres. Miva pocity
prazdnoty, je ptiliS impulsivni, neumi ovladat své emoce. Dokud Zije s rodici, je jeho
chovani vicemén¢ korigovano rodici, v puberté se tento stav ale zaCind ménit, zaciné se
vymezovat, za¢ina si vytvaret vlastni hodnoty, zac¢ina ,,se hledat®. Tento tlak lze zejména

u téchto citlivych osob vytstit v zavislost.
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6 OBCHOD S DROGAMI

Drogy zde byly, jsou a budou. Pokud existuje poptavka, nadale bude existovat i
nabidka. Drogy jsou v celém svété obrovsky byznys. V Ceské republice se ve v&tsim
mnozstvi vyrabi pouze pervitin, a proto je zde obchod s pervitinem nejrozsirené;jsi.
Heroin a kokain se dovazi — heroin s Afghanistanu a Asie a kokain z Jizni Ameriky.
V mensSim mnozstvi se u nas péstuje marihuana, v mensim mnozstvi proto, jelikoz na
péstovani je potieba velkého prostoru a je potifeba hodné ¢asu, nez vyroste, tudiz toho

dealer musi prodat velké mnozstvi, aby se mu namaha s péstovanim vyplatila.

V obrovském mnozstvi vaii pervitin organizované skupiny, vétSinou jsou tito lidé
sami drogové zévisli. Drogy rozvézi i za hranice — hlavné¢ do Némecka, Slovenska a
Rakouska. Pervitin se vyrabi z1éku s obsahem pseudoefedrinu, ktery vétSinou vozi
Z Polska. Efedrin obsahuji 1éky na kasel a nachlazeni a ve vétSim mnoZstvi ho doty¢ény

v 1ékarné nedostane.

Nejvétsim problémem pro samotné uzivatele drog je riskovani kvality drog, které od
dealera koupi. Maloobchodni dealerové fedi drogy v§emoznymi latkami, které mohou byt
i zdravi nebezpecné. Neznama kvalita drogy je svétovym problémem obchody s drogami
jak v Ceské republice, tak ve svét&, diisledkem jsou vyhozené penize a hlavné zdravotni

riziko ¢i riziko predavkovani.

Amerika svadi boj s drogami pied Ctyticet let, béhem této doby utratila za tento boj
spoustu penéz, rozbila spoustu drogovych kartelll, ale 1 pfesto vSechno jsou ameri¢ané

nejvét§imi konzumenti kokainu na svété.
6.1 Legalizace drog

Ve svété jsou odlisné nazory na legalizaci drog, nyni mysleno tzv. mékkych drog —
marihuany, extaze, lysohlavky. Konkrétn€ u marihuany se stale fesi, zda legalizovat ¢i
ne, jelikoz jsou prokdzany pozitivni U€inky konopi v lékatstvi. Studie zjistily, Ze

marihuana dokaze ucinné zastavit Sifeni bun€k zpisobujicich rakovinu a tim zmirfiuje

prubéh. Dalsi pozitivni vliv v I€kafstvi je u lidi s Alzheimerovou nebo Parkinsonovou
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chorobou. U téchto pacientii bylo dokdzédno zmirnéni pfiznakdi nemoci — ztrata paméti,

tfes koncetin, neschopnost se hybat.

Samoziejmée jsou tu i negativni vlivy u¢inku mékkych drog. Naptiklad u uzivatelt
extdze je nebezpeCi zastavy srdce v disledku dehydratace organismu. Uzivatelé
lysohlavek a LSD zase mohou upadat do hlubokych depresi. Koufeni marihuany je zase
mozna jest¢ nebezpecnéjsi nez koufeni cigaret a kvili zpomalenym reakcim je velice
nebezpecné pod vlivem marihuany fidit u extaze jsou zase zrychlené reakce, tudiz také

naprosto nevhodné pod vlivem této drogy fidit.

V Portugalsku neni uzivani drog jiz trestny ¢in, ale je zakazano, coz je jako u nds
v Ceské republice. Uchovavani mensiho mnozstvi je brano jako administrativni
prestupek, ktery je pokutovan. S rozdilem vici Portugalsku je u nas nejvic uzivatell

marihuany z celé Evropy.

Plna legalizace marihuany je od roku 2013 v Uruguayi. V Holandsku je marihuana
dekriminalizovéna, ale drzeni drog je nadale nelegélni, policie je vSak k tomuto
tolerantni. V Cing je uZivani drog brano jako mirny piestupek, ale jsou zde vyssi finanéni

postihy a vazba bez soudu. (Legalizace)

Nejméné tolerantni zemi v Evropé vidi drogam je Svédsko, uzivani i drZeni je
nelegalni i uziti malinkého mnozstvi miize uzivatele dostat az do vézeni, ale vétSinou je
problém vyteSen pokutou. Nejtvrdsi tresty proti drogam v celém svété mé Japonsko.
Japonsky zdkon pojmenovany Farmaceutické zélezitosti zakazuje vyrobu a prodej 68
druhil drog a neni zde z4dn4 tolerance vic¢i drogdm. Jsou zde tresty v podobé dlouhych

pobytli ve vézeni.
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7 CHARAKTERISTIKA VEKOVE ETAPY

Rana dospélost neboli mlada dospélost spada do véku od 20 do 30 let. Kazdy ¢lovek
je vsak dospély jindy. V této etapé€ je velka rozmanitost, jelikoz biologicky vyvoj je po
20. roce pomaly. Otazkou je, zda je mozno urcit to, zda je clovék dospély 1éty a také

dusevnim vyvojem. Nyni bych uvedla body, dle kterych by mél byt ¢lovek ,,dospely*:

e Je schopen produktivné pracovat, chape smysl, pro¢ pracuje, zabezpecuje
svoji existenci nebo je mozné, ze studuje vysokou skolu, ktera ho piipravuje
na budouci naro¢né povoléani. Jeho pracovni vykon je viceméné bez absenci.

e Bez problému spolupracuje s kolegy, radi podiizenym, jedna v klidu
S nadfizenymi.

e S penézi hospodaii samostatné, jidlo, obleceni si kupuje sam.

e V zaméstnani jedna dospéle, nepodfizuje se zbyte¢né a nejednd impulzivné

e Mad naplanovanou svoji budoucnost

e Bydli samostatné¢ nebo v domé&/byté srodi¢i, ale ma tam oddéleny sviij
prostor. Pokud ma sviij vlastni byt, citi se jiz v byt€ rodi¢t jako host.

e Svij volny €as travi sdm nebo s prateli. S rodici travi cas o dost méné nez diiyv,
coz neni o tom, ze by je nem¢l radd, ale ma na né malo casu.

e Bez problému se stykd s opa¢nym pohlavim, dokaZe dokazovat i pfijimat
lasku, vztah sopa¢nym pohlavim je pro n& citové siln€j$i nez vztah
k rodictm.

e Zajima se o tom, aby pftatelé a rodina byli §t’astni.

V obdobi rané dospé€losti mé ¢loveék velké nadéje, hodné energie, nadSeni. Dospély
¢lovék si hodné véri, v pfekonani prekazek, je rozhodny, dokaze se prosazovat vice nez

V pozdéj$im véku, vidi véci realisticky.

Mlada dospélost je obdobi plné intimity a z4jmu o jinou osobu nez o sebe. Tato zivotni
faze je shluk vice zZivotnich meznika jako stabilita zaméstnani, dosazeni vysSsi pozice
Vv profesnim zivoté, vzniku manzelstvi a zplozeni déti. V tomto obdobi také dochazi
k harmonizaci racionalniho a emo¢niho hodnoceni. V rané dospélosti je ¢lovék emocné

stabilngj$i a dokaze své emoce 1épe regulovat. (VAGNEROVA, 2007, s. 27)
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Clovék ve 20. — 30. letech je klidngjsi, psychicky harmonicky, nevede tak bouilivy
zivot jako v puberté. Realizuje to, co si piedstavoval v adolescenci. Hledani v pracovni
sféfe je u konce. Ze zacatku si muze ,,otukavat™ pracovni pozice, ale nakonec zakotvi a
buduje pracovni drdhu. Idealné¢ nalezne takovy protéjSek do zivota, z jehoz vztahu

vznikne manzelstvi.

Nyni bych popsala télesny vyvoj, pracovni a spolecensky zivot této etapy. Poté bude
nasledovat manzelstvi, rodinny zivot a samoziejmeé také rozvod, jelikoz ten se také této

vékové etapy tyka. (RICAN, 2014, s. 55)
7.1 Télesny vyvoj v ranné dospélosti

Tato léta se vyznacuji jako léta nejvétsi energie, zdravi, elanu. Té&lo je jeste
mohutnéjsi a zpeviuje se. Sila svalll dosahuje maxima v 25 letech. Mozek zvySuje dale
svou kapacitu, zvySuje se také vaha mozku. V této dobé jsou také vlasy nejsilnéjsi a
nejhustS$i. Na druhé strané se zacind velice pomalu, téméf nepatrné, snizovat vyska
z ditvodu slabnuti meziobratlovych plotének. Pomalu také €lovék ztraci citlivost pro
vysoké tony. Co se ty€e Zen, tak ty mohou spatfit prvni vrasky, ale jedna se pouze o

vrasky, které nejsou hluboké. (RICAN, 2014, s. 63)
7.2 Pracovni a spolefensky Zivot

Ve véku mladé dospélosti je zcela bézné, Ze Clovek jeste nabird zkuSenosti a mize
ménit zamestndni. Jsou vSak obory, kde mohou byt lidi jiz na vrcholu. Jedné se hlavné o

sportovce — fotbalisty, plavce, bojovi zapasnici.

Ze zacatku jsou 1 rizné komplikace v pracovnim Zivoté. Napt. si mlady ¢loveék milize
Spatné vybrat vysokou Skolu. Né€kdo nema viibec studijni pfedpoklady pro studium
vysoké Skoly, jiny si zase vybere takovou Skolu v odvétvi, pro které se absolutné nehodi.
Neni nic horsiho, nez pokud c¢lovék de€la cely Zivot takovou praci, ktera ho nebavi a

neuspokojuje.

Dalsi komplikaci maji Zeny, jelikoZ ty se museji ¢asto vzdat kariéry kviili détem. Nebo

pokud muz studujici vysokou Skolu nechténé ¢eka dité s divkou socialné slabsi, tak se
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stane, ze musi bud’ Skoly nechat, nebo ji dokoncit pti zaméstnani, jelikoz je nutno mit

zaméstnani k zabezpedeni rodiny. (RICAN, 2014, s. 89).

7.3 Manzelstvi

vvvvvv

budoucna nas zivot, at’ jiz pozitivné ¢i negativné. Pokud ¢lovék do manzelstvi vstoupi, je
to krok do prostoru, kde stravi vétsi ¢ast svého Zivota, kde bude mit pocit domova, pokud

tedy manzelstvi chvili vydrzi. (RICAN, 2014, s. 99).

Historicky patii manzelstvi mezi nejstars$i socialni instituce v lidskych déjinach.
Manzelstvi je v soucasnosti jedna ze dvou existujicich forem vztahu paru, vedle toto je

registrované partnerstvi homosexualnich part.. (VAGNEROVA, 2007, s.89).

Manzelstvi vymezujeme nékolika zpiisoby — socidlné, jelikoZ tvofi malou socialni
skupinu spojujici dvé doposud cizi rodiny novym piibuzenskym vztahem, dale

psychologicky a fyzicky - manzelé spolu sdileji spole¢ny prostor, domov.

Jsou vsak lidé, ktefi nemaji do manzelstvi chut’, jsou takové povahy, ze se nehodi do
manzelstvi a na tom neni nic §patného, jelikoz se citi Stastni 1 tak. Maji radi svoji samotu,
svoje soukromi, bydli sami, ale to neznamend, Ze by se nestykali s opaénym pohlavim.
V dnesni dobé je fenomén byt single — bez partnera. V USA bydli single polovina lidi,

podobné jsou na tom i lidé ve skandinavskych zemich nebo v Cing. Single lidé se

vvvvvv

ey

70 % obyvatel mésta. Zejména se jedna o mladeé lidi, ktefi miluji svou praci, praci Ziji,
buduji kariéru a nechtéji se vazat partnerstvim, maji radi sviyy klid. Dale sem patii lidé,

kterym manzelstvi nevyslo nebo se jim stale nedafi partnera najit ¢i jim zemfel.

vytvareji zaklady sexualni identity, Zenstvi, muzstvi. Dale se rozviji v predSkolnim véku,
v pubescenci a adolescenci. Pokud rodice jsou v manzelstvi $t’astni a davaji to najevo, tak

to je velice dilezité, aby predskolak zatfadil manZzelstvi do své budoucnosti.

Pted vstupem do manzelstvi by spolu dva lidé méli byt alespon ptl roku ve vztahu,

nejlépe spolu celou tu dobu bydlet, jelikoz tak se projevi nejlépe skryté povahové
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vlastnosti. Dnes je jiz také zcela normalni, Ze spolu partneti pied vstupem do manzelstvi

vyzkousi, zda spolu sexualng ladi. (RICAN, 2014)

Dle statistik po¢tu uzavienych snatkti nastal obrovsky pokles svateb v 90. letech
minulého stoleti. V 80. letech uzavielo snatek v priméru 80,4 tis part rocné, tak v 90.
letech to bylo jiz jen 63,7 tis part. Od roku 2009 je tendence takova, Ze neni rocné
uzavieno vice nez 50 tis snatkd, jejich pocet se stale snizuje. Nejméne manzelstvi bylo

uzavieno v roce 2013, tj. 43.4 tis, coz bylo nejméné od roku 1918. (CSU)
7.4 Rodinny Zivot

Zplodit dite je nas nejdilezitejsi zivotni tkol, abychom ptedali geny, ¢imz zachovame
rod, tak vznika rodi¢ovstvi. Ukolem rodice je ptedat ditéti to nejlepsi ze sebe. Zrozeni
okamzikll v zivoté, pokud je tedy pro to ,,mit dité“ vyspéla. Tim, ze porodi dité, ¢imz se
sama stane matkou, se oddé¢li definitivné od své vlastni matky. V dnes$ni dobé je ale bézné,
ze k porodu chodi také partneti ¢i manZzelé, aby porod prozivali také. Z vlastni zkuSenosti,
jelikoZ jsem matka, tak 1 ze zkuSenosti ostatnich vim, Ze pro muZze je porod také silny
zazitek a zenu obdivuji, jak to zvladla. Pro zenu je pfitomnost partnera u porodu velmi
dilezitéa jako opora. Miize tim zesilit i partnerska intimita. Mateftstvi je pro Zenu obrovska

zkouska jeji zralosti.

Co se tyce sily intimity partnerstvi, tak rodiCovska starost o dit€ by méla zvySovat
intimitu mezi partnery. Nyni jiZ partnerka nemiluje pouze muze, ale také otce svého ditéte
a toto plati i naopak. Bohuzel v8ak jiz jsem uvedla, tak vySe uvedend tvrzeni neplati vzdy.
Dité¢ miiZe narusit citovou rovnovahu partnerti. Jak je to Stastnd udalost narozeni ditéte,
tak to je velik4 zkouska vztahu. Partneti uz nemaji ¢as pouze pro sebe, ale musi ho vlozit
také do ditéte. Nékdy vzhledem k tomu, Ze na sebe nemaji Cas, zacinaji vznikat prvni
problémy. Zena se snazi muZe drzet doma, zakazuje jit do spole¢nosti, jelikoZ sama musi
byt doma s ditétem. Citové muze vydira. Casté hadky jsou také kvili vychové. (RICAN,
2014, s. 114)
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7.5 Rozvod

Rozvod je v dnesni dobé naprosto bézna véc. V Praze se rozvadi kazdé druhé
manzelstvi. Nejvyssi pravdépodobnost rozvodu je v prvnich letech — konkrétné mezi
druhym a ¢tvrtym rokem. Dfive byl rozvod hlavné negativni po majetkové strance, nyni
je rozvod spise citovym konfliktem. Je jasné, Zze ekonomicky déti a rodic, ktery s détmi
zustane, bude tratit, ale neohrozi to jejich zdravotni stav. Spole¢nost je k rozvodu
mnohem vice tolerantnéjsi nez diive, nechci byt skeptickd, ale osobn¢ mé piipada, ze se
rozvod bere jiz jako bézna véc. Stava se, ze rodice spolu zlstavaji kviili détem, coz je
sporné tvrzeni, jelikoz pokud se rodice pied détmi hadaji, tak je mozna lepsi zit oddélené.

(RICAN, 2014).

Dle statistiky Ceského statistického tfadu (CSU), kde je nejaktualngjsi statistika
z roku 2013, bylo v roce 2013 rozvedeno 27,9 tis manzelstvi, coz bylo oproti roku 2012
o 1,5 tis vice. V porovnani s lety 2001 — 2008 je rozvodovost v§ak o 3 — 5 tis méné.
Absolutni pocet rozvodil je imérny nizkému poctu uzavienych snatki. Od roku 2001 ma

tendenci se rozvadét 45 — 50 % manzelstvi. (CSU).

Nejcastéji se manzelé rozvadi po 3 — 5 letech, coz byva odborniky brano jako krizové

obdobi. Vétsinou podava zadost o rozvod Zena a to ve dvou tietinach ptipadii. (CSU).
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8 PREVENCE

Prevenci drogové zavislosti lze rozd¢lit na primarni, sekundarni a tercialni. Tyto

prevence nyni podrobnéji rozvedu.
8.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je odradit ¢loveéka od prvniho uziti drogy, a kdyz uz ne
odradit, tak alespon co nejdéle odlozit uziti drogy. Dal§im cilem této prevence je podpora
zrani Cloveka, aby co nejméné rizikoveé naSel svoji identitu. Primarni prevence ma také
podporovat zdravy Zivotni styl. Tato prevence zavisi také na mnoha ptedpokladem

dosp€lého jedince:

e Psychologicky piedpoklad — lidé, ktefi tihnout k tomu, aby zkusily drogu, se
vétSinou nudi, jsou zvédavi, nemaji svlij program, své zajmy, popitipade nizké
sebevédomi. Primarni prevenci se zde rozumi, Ze se tito lidé uci oteviené
komunikovat, intimné zit s nékym ve vztahu, asertivité¢, dale se uci
organizovat si svilj vlastni ¢as a dalezit¢ — mit své zajmy, pokud ne, tak je
nutno si je vytvorit.

e Biologicky ptfedpoklad — zahrnuje zdjem o své télo, zdravi, vyZivu, lécba
nemoci atd. Mnohdy jsou drogy pouzivany jako analgetika — napf. u zranéni
sportovcll. Amfetamin je zase ¢asto bran jako ,,1é€ba* obezity. Hlavné u Zen.

e Socialni pfedpoklad — Clovek, ktery je ohrozen drogou je vétSinou odliSny —
vyclenén z ur€ité skupiny lidi nebo naopak se chce ,,zalibit* jiné skupiné, Casto
je také jiné rasy/barvy pleti. Tady je naplii primarni prevence péce o mensiny,
socialné slabé jedince — tzn. pro-socialni chovani, souciténi s druhymi atd.

e Duchovni pfedpoklad — tento ptedpoklad tkvi v tom, Ze ¢lovék nemd Zadny
smysl Zivota, nema hodnoty, autoritu. Patii zde terapie, resocializace, nutné

je, aby se ¢lovek zmenil.
8.1.1 Centrum primarni prevence

Toto centrum poskytuje skolam, odborniktim i laikiim odborné poradenstvi v oblasti

primarni prevence rizikového chovani. Toto je realizovano prostfednictvim
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dlouhodobych programt, poradenstvi a vzdélavacich aktivit. Timto se snazi piredejit

rizikovému chovéani, pfipadné problémum, spojenych s rizikovym chovanim.

Primérni cilovou skupinou jsou zaci zékladnich skol, jejich tfidni ucitelé¢ a metodici
prevence ve Skolach. Sekundarni cilovou skupinou jsou feditelé Skol, rodic¢e zaka, dale

odborna i laické vefejnost.

Primérni prevence je poskytovana na principech bezpeci, rovnosti, dobrovolnosti a

také odbornosti.
8.2 Sekundarni prevence

Zde klademe za cil pfedchazet vzniku a rozvoji zavislosti u lidi, ktefi jiz drogy berou
nebo jsou na nich jich dokonce zavisli. Lé¢ba ma vést k abstinenci, pokud ne, tak alespon
na lécbu, ktera uci kontrolované uzivat drogy a na uplném konci substitucni 1écbu.

Substitu¢ni 1é¢ba nema za cil vzdy abstinovat.

Do uspésné 1€cby neni zapojen jen zavisly, ale také jeho rodina. Je moznost vyuzit

resocializace, ptfevychova (reedukace), nemedicinské piistupy ¢i pravniho poradenstvi.
Ptikladem lécby je naptiklad:

e Novy smysl zivota, nové hodnoty

e Piestat brat drogy

e Piijeti odpovédnosti za sviij zivot

e Zména prostiedi — pry€ od prostiedi, kde to zavislého nuti drogy brat

e Ohlédnutim se za tim Spatnym, co se ¢lovék vlivem drog Spatného provedl

e Setkani s témi, kterymi branim drog doty¢ny zranil

Dale je Casto vyuzivana skupinova terapie v komunité — komunitni socialni prace, kde

se jedna o nasledujici principy:

e C(loveék v komunité¢ neni sdm a muze se s ostatnimi Cleny podélit o své

problémy a vypovidat se
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e Moznost se v komunité k cemukoli vyjadiovat — cokoli, co dotycného
napadne

e Starat se nejen o sebe, ale také o druhé, nebyt lhostejny

e Zitzivot v realité, v zadném ,,snu

e Nezlobit se, pokud jiny ¢len komunity fekne néco negativniho na jeho adresu,
brat to jako néco, co mam zlepsit

e Respektovat soukromi ¢lentt komunity a nevynaset daveérnosti mimo ,,ven*

e Mluvit pravdu, a byt otevieny, aby ¢loveék posilil sebevédomi

e Vstficnost a pozornost k ostatnim

Co se tyce lécby, jsou také dulezité¢ predpoklady k urceni 1é€by. Rozd€luji se na

biologické, socidlni, spiritudlni a psychologické:

e BIOLOGICKE - zahrnuje nemoci, které jdou medicinsky ovlivnit, kvili
kterym zavislost vznikla - typické pro uzivani analgetik, dale které zavislost
udrzuji - bézné opakujici se relapsy u odvykacich stavi, fyzické nasledky
brani drog — naruSena imunita, problém s pleti u uzivateli pervitinu az po
zavazné disledky jako porucha zdravi jako nésledek Zloutenky ¢i viru HIV.

e SOCIALNI — sem patii socialni prace &i sociologicky vyzkum. Jde o
zkoumani sociogennich vzorcli podporujici vznik zavislosti nebo zavislost
udrzuji, napt. vliv vrstevniki, ktefi drogy berou ¢i k nim maji kladny vztah.
Je dokazano, ze lidé, ktefi ziji v chudob& ¢i mimo ,,normalni* lidi maji vétsi
sklon ke vzniku zavislosti. Z tohoto divodu je jako soucést 1écby nutna
resocializace.

e SPIRITUALNI — dilezity je program lé&by, ktery se nazyva ,,Program 12
krokidi a 12 tradic*. Existuje samoziejmé vice programd, ale vSechny jsou
zaméieny na zivotni styl zavislych, viru v Boha. ,,Jsou to programy, které
vychézeji z jungianskych tradic nebo z transpersonalni psychologie, ptipadné
programy na religiézni bazi reprezentované napiiklad ,,Teen Chalenge.*

(KALINA, 2008, 5.22).
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e PSYCHOLOGICKE — nutné je znalost celé biografie klienta, zkoumame, zda
je souvislost mezi psychologickymi piedpoklady clovéka a vznikem
zavislosti. Ur¢i se doba, kdy zavislost zacala vytvafet psychologické
problémy. Dilezita je psychodiagnostika, coz znamend, ze se identifikuji
zmény psychiky, které vznikly vlivem brani drog — porucha osobnosti,
panické poruchy, deprese, bludy, poruchy vniméni atd. LéCebné prostiedky

zavisi na typu terapeutickych pracovniki a jejich odborném vycviku.

8.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevenci je ptredchézeni trvalému poskozeni, at uz zdravotniho ¢&i

socialniho, které pti dlouhodobém brani drog vznika. Patii sem:

e Resocializace - u klientd, ktefi prosli 1é¢bou, ktera vede k abstinenci, nebo
klienti, kteti vyuZzivaji substitucni 1é€bu a neuzivaji nelegdlni drogy.
e Klienti, ktefi nechtéji skoncit s uzivanim drog, ale je dtlezité snizit zdravotni

rizika, hlavné pfenosu HIV ¢i hepatitidy pti injekénim uzivéni.

Tato prevence vyuziva hlavné socidlni pfistupy a socidlni praci — hledat zaméstnani,
bydleni, pomoc pii kontaktu s afady, pomoc rodin€. Tento piistup ma vliv na zlepSeni
biologickych piedpokladd. Toto znamena, Ze pecuje o zdravi uzivatelli tim, ze méni nové
jehly za staré (napi. K-centra), poskytuje jim bézné informace, co se tyka uzivani a
problémt s tim spojenych jako jsou abscesy, trombozy. Je tu také velka snaha o bezpecny

sex jedinct opét kvili pfenosu infekénim nemocem.

Je sem zahrnuta 1 psychologickd pomoc zahrnujici doléCovaci aktivity, poradenstvi
jednotliveim ¢i skupinam, vychova rodiny, trénink motivace. Velice vyznamna je
psychologicky pomoc ¢i podpora v nejhorsich fazich zavislosti, kdy jiz 1ékarskd pomoc
pokrocilou fazi AIDS nebo umiraji. Zde se jiz prolina pomoc psychologicka se spiritudlni,

ktera pomaha se smifit se smrti nebo jedince na smrt pfipravit.
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9 AKTUALNI STATISTICKA DATA
Z KRALOVEHRADECKEHO KRAJE

Nyni bych se zaméfila na statistku brani drog v Krdlovehradeckém kraji. Statistiky
vykazuji K-centra jednotlivych kraji a dale také Centra terénnich programut. Ja se
konkrétnéji zaméfim na K-centrum v Hradci Kralové a Centrum terénnich programu

Kralovehradeckého kraje, nejdiive bych v8ak K-centra alespon stru¢né popsala.
9.1 K-centra

Poslanim K-centrem jsou adiktologické a socidlni sluzby pro injekéni i neinjekéni
uzivatele drog a jejich blizké lidi — rodinu, ptatele. V kazdém kraji je jedno K-centrum,
ale terénni pracovnici dle ur¢itého opakujici se ho planu jezdi za uzivateli do mensich
mést, pripadné vétsich vesnic. Uzivatelé jiz doptfedu vi, kdy za nimi pfijedou a na kterém
misté se sterénnimi pracovniky sejit. Tyto sluzby se poskytuji odborné¢ odborné
zpusobilymi pracovniky. Snazi se o to, aby klienti vedli bézny Zivot a pokud mozno se
rozvijeli. Co se ty¢e vztahu K-center k vefejnosti, tak je to ochrana zdravi tim, ze terénni
pracovnici bezpeéné likviduji pouzité stiikacky nebo je méni uzivateliim kus za kus, ¢imz
se eliminuje vyskyt infekénim chorob jako HIV ¢i hepatititis. Soucasti sluzeb K-centra je
také testovani na hepatitis typu C, ktera je nejrozSifencjsi mezi injekénimi uZivateli drog.

Tito uzivatelé tvori 89% klienta.
9.2 Statistika roku 2014

V tomto roce doslo k vétSimu néartstu poctu klientil a také naristu poctu vyménénych
stiikacek. Tento trend lze pozorovat jizZ dlouhodobé€ a je to pficitano tomu, ze klienti maji
vetsi duvéru ve sluzby K-centra. Primérny vék uzivatele je 31 let, to se oproti ostatnim
letim nezménilo. NejuZivangj$i drogou je jednoznacné pervitin, na druhém misté jsou

opiaty. Klienti si aplikuji drogy nejcastéji nitrozilné.

Nyni bych zminila statistiky porovnani roku 2014 oproti roku 2015.
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STATISTIKA K-CENTRA 2013 2014

Klienti — uzivatelé drog 278 312

Osobni kontakty 5137 5389

S uzivateli drog

Prvni kontakty 85 71
Vyménéné injekéni 88858 107445
stiikacky

9.3 Centrum terénnicH programu kralovehradeckého kraje

Tato terénni sluzba poskytuje socialni a adiktologické sluzby pro zavislé a jejich
rodiny. Cil je totozny jako u K-center, coz je také ochrana vefejného zdravi a snaha
eliminovat rizika, kterd jsou s branim drog spojené. Cilovou skupinou jsou samoziejmée
drogovi uzivatelé, ale mimo né také lidé, ktefi také berou drogy, avSak jsou ohrozeni
socidln¢ 1 kvili svému rizikovému chovani v disledku brani drog. Primérni cilovou
skupinou jsou injekéni uzivatelé drog a jejich sexudlni partneti. V sekundarni cilové
skuping jsou neinjekéni uzivatelé, coz jsou blizké osoby uzivateld — napt., kteti s nimi
ziji, také rodina, ¢i osoby jinak vztahové blizké k uZivatelim. Prioritné jsou sluzby
poskytovany osobam z primarni skupiny, sluzby lidem ze sekundarni skupiny se
poskytuji pouze tehdy, pokud to dovoli kapacita centra. Toto centrum funguje na

principech nizkoprahovosti, profesionality, potfebnosti, harm education.

Co se tyCe sluzeb pro klienty, tak to je aktivni vyhledavani drogovych uzivatelt
V jejich prostfedi a predstavit jim moznosti Centra terénnich programi. Stejné jako K-
centrum také poskytuje sluzby, které by méli eliminovat rizika, které brani drog vytvafi.
Dale je zde snaha ovliviiovat Zivotni styl uZivateld, aby drogy uZzivali bezpe¢néji, navadéji

je ke zlepSeni socidlni 1 zdravotni situace. Socialni pracovnici také mohou
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zprostiedkovavat nebo odkazovat na dal§i mozné sluzby pro uzivatele drog. Centrum
terénnim programu opét chrani vefejnost od pohozenych injekcnich strikacek tim, Ze se
se stard o jejich sbér a bezpecnou likvidaci, tim lze opét predejit prenosu infek¢nich
nemoci. Pracovnici také poskytuji informace z oblasti drogové problematiky. Veskeré

sluzby jsou poskytovany zdarma.

9.4 Statistika roku 2014

Ve vyro¢ni zpravé se uvadi, ze opét vzrostl pocet klienti 1 prvnich kontaktli, coz
znamena, ze uzivatelii drog o vyménném programu vice vi. Sluzby jsou pfistupné také
pro neinjekéni uzivatele — tzn. ptilezitostné nebo lidé, kteti s drogami experimentuji,
hlavné tedy ze stimulacnich a tane¢nimi drogami. Nové se Centrum terénnich programi

také zamétuje na uzivatele konopnych drog.

Nyni bych opét uvedla v tabulce statistiky roku 2014 oproti roku 2013:

STATISTIKA CENTRA 2013 2014
Klienti — uZivatelé drog 179 247
Injekéni uzivatelé drog 128 114
Kontakty s uzivateli drog 1772 2142
Prvni kontakty 83 145
Pocet vyménénych 81152 78791
stiikacek

9.5 Celorepublikova statistika za rok 2014

Zde bych zminila daje z tfinacté vyrocni zpravy Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a zavislosti o drogové situaci v CR. Tato vyro¢ni zprava se zabyva

jen nelegalnimi a pouli¢nimi drogami.
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Drogova situace uzivani nelegélnich drog je ve srovnani S ostatnimi roky podobna.
Nejuzivangjsi drogou je marihuana, kterou vyzkousela alespon jednou za zivot ¢tvrtina
dospélé populace, co se tyce roku 2014, tak marihuanu vyzkousela desetina dospélych
lidi. Co se tyce celoZzivotni zkuSenosti s extazi, tak vyzkum uvadi cca 6%,
s halucinogeny, hlavn¢ tedy houbami 4%, s pervitinem 3%. Extazi zkusilo v roce 2014
1,5% dospélych.

Nejvice nelegalni drogy vyuzivaji popula¢ni podskupiny, jako jsou mladi lidé, ktefi

navstévuji no¢ni tanecni kluby.

Nejvyssi miru uzivani drog a navykovych latek ma populacni skupina vézili. Za rok
2014 mélo zkusenost s nelegalni drogou 54% osob. Za alkoholem a tabakem nésleduje
marihuana, pervitin neboli amfetamin nebo tlumivé 1éky bez piedpisu. ZkuSenost

s injek¢énim uZzitim drog alespoil jednou za Zivot uvedlo 31% osob.

Ve vyroéni zprave se také uvadi, ze ze skupiny drog amfetaminil je nejuzivané;jsi
pervitin. Opiaty/opioidy jsou v nasi zemi piedstavovany hlavné heroin a buprenorfin.
Novinka, kterd se objevila v roce 2014, je vyroba velice kvalitniho heroinu acetylaci ze

surového opia.

Ptiblizny pocet uZivatelll pervitinu a opiati se v roce 2014 opét zvysil a to u vSech
typtt drog i injek¢énich uzivateli. Za rok 2014 statistika odhaduje 47 700 uzivateld
opiatl a pervitinu — tj. 0,67 % obyvatel ve véku 15 — 64 let), z toho je 36 400 uzivatelt
pervitinua 11 300 uzivateld opiati. Osoby, které aplikuji drogy nitrozilng, stoupl na 45
600. Krajové je drogami nejvice postizena Praha, Ustecky, Karlovarsky a Liberecky kraj.

(Ceska televize)
9.5.1 Zdravotni a socialni disledky uzivani drog

V roce 2014 bylo nové diagnostikovano devét HIV  pozitivnich osob, které se
nakazili pravdépodobné injekénich uZzitim drog. Injekéni aplikace opiatl a pervitinu

nadale ztstava vysoka, pticinou muize byt tzv. zavislost na jehle®.
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K socidlnim souvislostem uzivani drog fadime nizké vzd€lani, nezaméstnanost,
zadluzenost, rodinné problémy. VétSina drogové zavislych, kteti jsou v 1é¢be, nemaji

trvalé bydliit nebo jsou nezaméstnani.(Ceska televize).
9.5.2 HARM reduction programy

Co se tyCe prevence a celkového snizovani rizik spojenych s uzivanim drog, tak
hlavnimi sluzbami jsou nizkoprahové kontaktni centra a terénni programy, jak jsem jiz
uvedla vyse. Tyto sluzby jsou hlavni oblastni ¢eské protidrogové politiky. V roce 2014
pisobilo v CR 105 nizkoprahovych programt, ztoho 54 kontaktnich center a 51

terénnich programu.

V roce 2014 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi centry 40 300 osob uzivajicich drogy,
nejcastej$i byli uzivatelé pervitinu (26 500 — 66%), dale uzivatelé opiatd (7 500 —
19%) a marihuany (2500 — 6%).

U klientt téchto sluzeb je vétsi narlst problémovych uzivateli pervitinu, v roce 2014

pokles uzivateli buprenorfinu. Roste primérny vék klientil, zeny tvofti tietinu klientt.

Vyménny program jehel a stiikacek vr. 2014 bylo poskytovano vSemi 105
nizkoprahovymi programy, pocet vyménéného injekéniho materidlu byl 6,6 milionu
kust, coz je oproti roku 2013 velky nartist. Statistiky také uvadi, Ze vzrostl pocet
programu, které distribuuji cca 200 tis. kapsli. Moznost testovani na HIV v roce 2014

nabizelo 74 nizkoprahovych programi. (Ceska televize).
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10 ROZHOVORY S PRACOVNIKY ADVAITA, Z.U.

Byla jsem nucena zménit nazev organizace, ve které budu pofizovat rozhovor.
Pivodni instituce, kde mél byt rozhovor pofizovan byl v OS Semiramis v Mladé
Boleslavi. S organizaci byla slozita domluva, vedouci instituce nebyla rozhovoru pfilis
naklonéna s tim, ze nestihaji a Ze si vlastn¢ vSe mohu dohledat v jejich vyroc¢nich
zpravach apod. Kdyz jsem vycitila z vedouci nelibost k rozhovoriim, poprosila jsem moji
spoluzacku z VOS, ktera pracuje v zapsaném ustavu Advaita v Liberci jako socialni

pracovnice.
10.1 Popis organizace

Advaita, z.0. vznikla vroce 1997 scilem pomahat lidem, které jsou ohrozeny
zavislosti a Skodlivymi ndvyky tim, Ze se snazi, aby tito lidé zménili svlij Zivot tak, aby
byl zdravéjsi a naucili se byt sobé&stacni, ne socidlné vylouceni. Hlavni hodnoty této
organizace jsou: zdravi, osobni rist, sebeucta, lidskd dlstojnost, pravo na sebeurceni,

respekt k jedine¢nosti, solidarita a ucta k zivotu. (Advaita)

Advaita, z.0. se podili na snizovani poptavky po drogach jako jedné ze tii zdkladnich

strategii moderni protidrogové politiky. Tato organizace ma v provozu dvé zatizeni:
10.1.1 Centrum ambulantnich sluZeb

Program ambulantniho poradenstvi (PAP) — cilem tohoto programu je snaha o
pomoc drogovym uZivatelim nebo patologickym hracim, aby vidéli svou nepiiznivou
Zivotni situaci redlné, aby se v té situaci byli schopni orientovat, nejdillezitési je
rozhodnuti toho daného ¢lovéka v dalsi postupu feSeni problému. DalSim cilem je usili o
tvorbu motivace u ohroZenych lidi a viibec v nejlepSim piipadé o ukonceni Spatnych
navykd. V centru jsou bud’ jednorazové konzultace, nebo také dlouhodobéjsi spoluprace.

Prednost dostéavaji lidé z Libereckého kraje.

Cilovou skupinou jsou lidé minimalniho véku patnéct let, ktefi maji v disledku
uzivani drog problém se zacleniovanim se do spolecnosti nebo lidé, kterym hrozi socialni
vylouceni a také lidé, kteti maji problémy kvili patologickému hrac¢stvi. Patii sem lidé,

kteti pouze drogy zkousi nebo ktefi jsou na drogach jiz zavisli. Do cilové skupiny patii
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vSak také rodiny ¢i partnefi téchto ohrozenych lidi. Lidé, ktefi maji zdjem o pomoc,
Advaity by méli byt schopni se dostavit na konzultaci stfizlivi a bez zdvazného stavu

intoxikace.

Absolvent tohoto programu ma byt informovany o drogové problematice a védét o
moznostech 1é¢by své zavislosti. Déale by mél védet, jak fesit svou zivotni situaci s tim,
ze ho pracovnici Advaity pfipadné odkazi na dalsi instituce. Pokud mé zéavisly zéjem o
které potiebuje pro nastup na 1écbu. Ti, ktefi sluzby nechtéji vyuzivat pravidelné, mohou
dochazet nepravidelné a i tak je pracovnici podpofi a informuji o feSeni problémii.

(Advaita)
10.1.2 Dolécovaci program (DP)

Cilem DP je pomoc ,,vyléenym* uzivatelim drog nebo hrac¢tm k pozitivnhimu
mysleni, ndzoriim, hodnot, kter¢ si pii 1€¢bé osvojili. Dalsim cilem je predchazet navratu
k zavislosti, motivovat je v osobnim rozvoji, radit v socialni oblasti, pracovni a v oblasti
bydleni. DP se rozdéluje na ambulantni a pobytovou ¢ast v Liberci a je pfednostni lidem

cey

Zijicim na Liberecku.

Cilovou skupinou jsou ,,byvali* uZivatelé nebo hraci abstinujici minimalné tfi mésice
a dale si preji abstinovat. Ambulantni forma doléCovaciho programu je pro osoby od

patnacti let, pobytova forma je ur€ena osobam nad osmnact let.
Absolventi DP by méli:

e Ziskat motivaci a oporu pro samostatny a sobéstacny zivot

e Abstinovat od drog nebo hracstvi

e Najit si praci, aby nebyli zavisli na davkach

e Najit si odpovidajici bydleni

e Umét hospodafit s penézi, védét kolik presné dluzi a hlavné dluhy splacet
e Ve&dét o svych dluzich, probihajicich trestech, aktivné je fesit

e Mit své zajmy, travit pfinosné volny cas (Advaita)
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10.1.3 Terapeuticka komunita advaita

Terapeuticka komunita se nachazi v Nové Vsi, coz je kousek od Liberce a jedna se o
pobytovou komunitu, kde je nemladsi vék pro piijeti osmnact let a clovék musi byt zavisly
na navykovych latkach. Hlavni cil je dostat lidi ze zavislosti na drogach a zménit jejich

zivotni styl za vice zdravy, podporovat osobni rozvoj klientt k lepSimu.

Do cilové skupiny patii samoziejme lidé, kteti jsou na nelegalnich drogéach zavisli,
nekolik znakid spolecnych: drogy berou jiz delsi dobu hlavné tedy injek¢né, jsou na
socialnim dnu (nemaji praci, maji dluhy, rodina je zavrhla, nestaraji se o své déti),
vétsinou se jiz také nékolikrat netspé$né pokouseli abstinovat. Casto porusuji zakony

nebo za sebou maji také pobyt ve vézeni.

Hlavnim cilem je socialni rehabilitace, coz je znovunavadzani socidlnich vztahl a
béznych dovednosti, integrace lidi do spolecnosti a do bézného zivota. Diky socidlni
rehabilitaci se postupné zlepSuje fyzické i psychické zdravi klienti, tim se zlepsuji i
rodinné vztahy. Klienti se nauc¢i znovu zékladni dovednosti pro vSedni zivot. Socialni
rehabilitace také uci klienty fesit otazky ohledné bydleni, nového zamé&stnani ¢i Skoly. V
ramci tohoto programu pracovnici terapeutické komunity podpoii klienty v feseni
problémli v ramci prava ¢i financi. Absolvent terapeutické komunity ptfechézi do

dolécovaci péce odborného zatizeni, kde se dolécuje syndrom zavislosti nebo hracstvi.

Klient, ktery je absolventem terapeutické komunity by mél mit zdravotni vySetieni a
stabilizovany zdravotni stav. Pokud z terapeutické komunity odejde a je stale v 1écbe, ma
kontakt na svého lékate, kam se ma dostavit na kontrolu. Klienti jsou schopni dodrzovat
osobni hygienu a dbaji o své zdravi, jelikozZ jsou také informovani o zdravém Zzivotnim
stylu. Klient by mél byt piesvédCen, Zze abstinovat je ta nejlepsi moznost a pokud
abstinovat, tak je vi, Ze je lepSi abstinovat i od alkoholu. Absolventi také obnovili své
pracovni ndvyky, nebo si je vytvofili, pokud nikdy Zadné nebyly. Terapeutickd komunita
Advaita dokonce zajist'uje absolventliim komunity zaméstnani za podminky, ze budou Zzit
na Liberecku, coz vidim jako veliké pozitivum pro start Zivota bez drog. Pracovnici také
zajisti klientim ubytovani. Déle se snaZili sami ¢i prostfednictvim pracovniki zlepsit ¢i

obnovit rodinné vztahy. DulezZité také je, ze si nasli své zajmy, ¢imZ vyplni volny cas.
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Klient také zna vysi svého dluhu, ktery je potieba splacet, pfipadné ma sjednano

pozastaveni splatek, ale naucili se hospodatit se svymi penézi. (Advaita)
V téchto zafizenich jsou tyto programy:

e Primarni prevence
¢ Ambulantni poradenstvi
e Terapeutickd komunita

e Dolécovaci program

10.2 Rozhovor s pracovniky z.u. advaita

Nyni ptechazim k rozhovoru, ktery jsem vedla se tiemi pracovni Advaity. VSem jsem
pokléadala stejné otazky, kazdy z ucastniki rozhovoru ma jiné pracovni zafazeni. Nyni

bych kratce predstavila Lucii, Jakuba a Janu.

LUCIE (30 let) — Pracuje sedm let na pozici socialniho pracovnika socialné pravniho
poradenstvi ve vSech programech Advaity, jak v terapeutické komunité, tak na Centru

ambulantnich sluzeb.
JAKUB (46 let) - V Advaité pracuje dva roky na pozici psychoterapeut.

JANA (33let) - Pracovni terapeutka v komuniteé.

1) Jak byste definovali hlavni davody (pFi¢iny), které vedly u Vasich

klient k uzivani drog?

LUCIE: ,,Ja si myslim, Ze tim hlavnim divodem je neschopnost naplnit volny
¢as, dal§im divodem muiZe byt Utek, casto nasi klienti fesili v obdobi dospivani
jako tfeba Spatna komunikace s rodici, problémy ve skole, Sikana a ty drogy jim
poskytly néjakou utéchu, uték, zaroven se tim dostali do party lidi, kde jim né¢kdo
rozumél, poslouchal je, citili se tam bezpecné, prosté¢ mezi svymi — prosté nékam

patfili.*
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2)

JAKUB: ,,Urcité genetika a zivotni zkuSenosti. Genetika proto, protoze u vétSiny
lidi jsou n&jaky zavislosti v roding. Zivotni zkusenosti myslim jako vychova,
Skola. S tou genetikou — to neni mij subjektivni nazor, ale je to dany urcitymi

vyzkumy.

JANA: ,Je to zivotni styl, ktery je ohrozuje na zivoté. Rodinné zazemi, které
nebylo ideélni a ze kterého se chtél separovat a chytl se party, ktera jela v drogach
nebo naopak je to rodinné zdzemi, kde jsou rodice vysoce postaveni a nemaji na

déti ¢as. Nekdy to je opravdu vylozené zvédavost, nuda.*

V jakém véku zacali Vasi klienti experimentovat s navykovymi

latkami, v jakém véku zacali navykové latky pravidelné uzivat?

LUCIE: ,,Primérné se da fict, ze mezi Ctrnacti az Sestnacti lety, jsou extrémy, kdy
asi dva klienty za poslednich pét let za¢inali v deviti letech s drogami, dalsi
extrém je, kdy za¢nou v sedmnécti, osmnacti.*

JA: A mize§ mi tedy fict, se kterou drogou zadali v téch deviti letech?
S marihuanou?

LUCIE: ,,Ano, obvykle startovaci droga marihuana, pozd¢ji piijde pervitin, ale
kdyz tikdm pozdéji, tak to je tieba za rok, za dva, za tfi. Neni to tak, Ze v deviti
marihuana a ve dvaceti pervitin, téch ¢trnact az Sestnact let beru jako prvni

zkuSenosti s pervitinem.

JAKUB: Nejcast€jsi scénat je, ze zacinaji okolo ¢trnactého az patnactého roku a
nasi klienti nejvice uvad¢j v anamnézach, kdyz se s nimi bavime, ze pravidelné

uzivaji od téch Sestnacti, sedmnacti let. Prvni experimenty jsou urcité diive.
JANA: ,No vétsinove, co takhle mdme zkuSenosti, tak uz kolem patnéactého roku

Vv priméru. VétSinou zacinaji klasicky jako kouteni, trava, alkohol, pak nasleduje

pervitin, n¢jaké opiaty ¢i podobné.*
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3) Sjakymi problémy se Vasi klienti v soucasné dobé potykaji?

(napf. v oblasti dluhi, vztahii, prace apod.)

LUCIE: ,,Tak, jak uz jsem fikala o t¢ neschopnosti navazovat realné vztahy,
rovnocenné vztahy — jak pratelstvi, tak vztahy k autoritdm jsou naruSené, jakoze
maji pokiivené vztahy k autoritam — bud’ je autorita nepfitel anebo naopak
né¢jakou autoritu prosté Upln€ zboznuji, vzhlizej k ni, nevidi redlné, jestli je ta
autorita dobra nebo Spatna. Co se tyCe prace, nemaji zakladni pracovni navyky,
nedokaZzou ziistat u jedné Cinnosti, soustiedit se na tu praci, dotahnout to do konce,
plnit zadané tkoly, z tohoto divodu si neudrzeli dlouhodobé zaméstnani. Jsou
klienti, ktefi vystiidali osmnact praci, ale v kazd¢ vydrzeli maximalné tfeba tfi
mésice, jelikoz dostali vypovéd’ za absence nebo kvuli drogam, jelikoZ to Gplné
vzdali a pfestali chodit do prace. Dluhy — témét vSichni maji dluhy od desitek tisic
do statisicti az tfeba k milionu. Déle rodinné vztahy jsou obvykle rozpadlé a zase
neschopnost naplnit volny ¢as, prosté nemaji konicky, nevédi co s volnym casem.

Tak to bych asi vidé€la jako jejich nejvétsi problémy.*

JAKUB: ,,Urcité jsou to dluhy, to je obrovsky problém pro nase klienty a pak jsou

to vztahy obecné — S rodinou, ale Casto taky pratelsky a partnersky vztahy.

JANA: ,, V komunité je moZnost rodinné terapie, to znamena, Ze si miZou snaZzit
srodi¢i a chce na zlepSeni pracovat, tak tu moznost v komunité¢ ma v ramci
rodinné terapie, kdy praveé pozve rodice a jsou tady tfeba na cely vikend. Ohledné
dluhti je zde snaha o to, aby se snazili, co nejvice alespoii zjisti, kde vSude dluhy
maji, zjistit celkovou c¢astku, jak je mohou splacet, pfipadné¢ kontaktovat ty
spolec¢nosti, kterym dluzi a nedélat tzv. mrtvého brouka, fict jim, Ze jsou
momentalné v pracovni neschopnosti a jakmile budou moci, tak na splaceni budou
pracovat. U¢ime se postavit se t€ém problémim, nenechdvat to narGstat o

neskutecné pendle.*
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4)

5)

Na co je zamérena prevence u zavislych v obdobi rané dospélosti

(20-30 let) ve VaSem zaiizeni?

LUCIE: ,,Tak my se snazime rozvijet klienty formou osobniho rtstu, to znamena,
ze pusobime na vSechny ty slozky, které jsou n¢jakym tim zplisobem narusené.
Formou socidlniho uceni, prostfednictvim téch vztahi mezi klienty se snazime
naucit ty zdkladni véci jako divéra, tolerance, respekt a ucta k druhému,
otevienost, komunikativnost, kazdodennim snazenim se odzivani béznych situaci
bézného Zivota, které prozivame denné, kdy se s nékym pohadame, nékomu
pomuzeme — na téchto béznych situacich se uc¢i fungovat, fikaji si upfimné, co
kdo udélal $patné a co naopak dobie, zaroven se navzajem reflektuji. Rikaji si
navzajem, co délaji dobte a co délaji Spatné, tim se uci uptimnost a také zit jinak
a 1épe tak, aby s Vv té spolecnosti obstali. Komunita je vlastn¢ takova uméla, Ze ty

vztahy jsou takové spravné, jak to ta spolecnost vyzaduje.*

JAKUB: ,,Advaita je vlastné cely spektrum prevence, od primarky, kterou délame
ve Skolach, dal$i program jsou internetové zavislosti a poc¢itatova pornografie a u
nas dale sekunddrni prevence ve smyslu 1é€by, intervence a Casto i jako néjaka
tercialni prevence ve smyslu tfeba predchazeni zloutenek. Pro vék 20 — 30 let je

nejobvyklejsi sekundarni a tercialni prevence.

JANA: , My jsme zafizeni jako zapsany ustav, mame komunitu, kde pracuji ja a
dale mdme Centrum ambulantnich sluZeb, kde se specializuji na tuto prevenci. Jen
jsem tedy chtéla fict, Ze v ramci té prevence se i zde v komunité setkavame se
S tim, Ze oni maji za ukol, vV ramci riznych programt cvici divadlo, se kterym pak
jedeme do Plznég, kde mame nasmlouvana ptedstaveni a tam oni hraji. Dale s nimi
mame prevenci na stiednich Skolach, kde je otevieny rozhovor, kde se jich ptaji a

oni odpovidaji‘.

Setkali jste se ve své praxi s néjakymi specifiky dané cilové

skupiny (zavisli ve véku 20-30 let)?
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LUCIE: ,Ja se s mlad$imi piili§ ¢asto nesetkdvam, tim ze pracuji s lidmi od
osmnacti let a hlavné k nam chodi lidé cca od dvaceti let a uptimné mohu fict, ze
se mi Iépe pracuje se starSimi klienty jako tfeba tficet let, protoZze uz maji za sebou
dlouhodobou kariéru uzivani drog, védi, ze do toho jiz zpatky nechtéji spadnout,
sahli si na dno, uvédomuji si, ze ten zivot na drogéch je opravdu Spatny. U téch
mladych ¢asto vnimam to, Ze jsou dotlaceni do 1é¢by od rodiny, Ze se jim do té
1é¢by moc nechce, je to tak, Ze dostali na vybér — bud’ skoncis na ulici, nebo se
pujdes 1€cit. Takze ti mladsi klienti se té¢ drogy moc vzdat nechtéji a spise hledaji
n¢jakou ulicku, jak to udélat, aby si néco z toho drogového svéta mohli nechat a
zaroven, aby je ti rodice nevyhodili a neodsoudili. Starsi klienti fikaji, ze ti mladsi
maji malo ,,odfetovano* — tzn., ze ten mlady bral par let, neZzil na ulici, nezazil si
to uplné nejhorsi dno, mame tu padesat procent heterosexualnich prostitutii muzi,

kteti vSe délali kviili drogdm a tim spadli na nejhorsi dno.*

JAKUB: ,, Specifikum této kategorie je takové, ze tato kategorie nejcastéji
nastupuje do 1é¢by. Kdyz to srovnam s mladSimi, tak na n¢€ doléha vice ta zavislost

a uvédomi si Iépe ty dusledky.

JANA: K ndm do komunity pfijimame aZ od osmnacti let a ten naS vékovy
primér se rizni, jelikoZ tu mame jak jednactyficetiletého, tak i devatenactiletého.
Nejvétsi Zivotni rozdil mezi nimi jsou Zivotni zkuSenosti, ndhledy. Vékove mladsi

clovek je tady hierarchicky starsi tady v té komunité.*

10.3 Vyhodnoceni rozhovort

S 24

Po srovnani vSech rozhovoru s respondenty lze zjistit, ze nejcastéjsi vek, kdy dité
zatne experimentovat s drogami je v puberté — tj. kolem ¢trnactého, patnactého roku.
Nejde vSak jen o déti socidlné slabych rodin, problémy sdrogami maji déti

zaneprazdnénych rodicu, ktefi na né nemaji Cas, jejichZ déti nemaji financ¢ni nouzi.

Podle respondenti diivod, pro¢ lidé zacnou drogy brat je jen nasledkem toho, co

¢lovéka postihlo dlouho predtim. VétSinou zavisli nemaji pouze jeden problém, ale je to
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vice problémii a droga je pro n¢ feSenim problému. Je vSak pouze unikem. Ukolem

respondentl je, aby se lidé naucili zvladat stresové situace bez drog.

Nejveétsim  problémem drogoveé zavislych via¢i ,,normalnimu fungovani ve
spolecnosti jsou dluhy od desitek tisic do milionu. Dalsim problémem, na kterém se
respondenti shodli, byly naruSené vztahu s rodinou ¢i partnerem. Z rozhovord jsem se
tedy dozvédéla, ze pracovnici Advaity pomahaji lidem fesit problémy s dluhy — aktivné
fesit tyto problémy, piipadné dohodnout se spolecnostmi, kterym dluzi, splatkové
kalendatre. Pomahaji lidem po absolvovani 1é€by v komunité sehnat zaméstnani. Co se
ty¢e vztahti — pomaéhaji inovovat rodinné ¢i partnerské vztahy, které byly drogami
naruSeny. Z rozhovorti jsem zjistila, ze je mozné piimo sjednat vikend s rodinnym
prislusnikem ¢i partnerem, kde za piitomnosti terapeuta zkousi lidé spolu znovu

komunikovat a vychazet.

Co m¢ fikala osobné i Lucie, tak 1é¢it se jdou hlavné ti uzivatelé, ktefti jiz berou drogy
delsi dobu a velky spoustéc toho, ze se chee uzivatel 1€Cit je také tfeba smrt kamarada na

»drogy*.

Cela 1é¢ba je dlouhy proces a ¢lovek se nikdy jiz nevyléci ze zavislosti, vzdy k ni
bude mit blizko, ale mtize jiz cely zivot abstinovat. Nejlépe i bez alkoholu. Vétsinou je to

vSak béh na dlouhou trat’, ¢lov€k se tam vraci 1 vicekrat.

Z rozhovori je patrné, ze velky vyznam, jak bude dospély celit nastrahdm drog ma
samotnd osoba, jeho psychologické vlastnosti a neméné dllezita je vychova rodicu, coz
je uvedeno jiz vySe v sociologickych teoriich. VSichni respondenti se shodli, Ze spolecny
znak vétSiny lidi, ktefi zanou experimentovat s drogami je hodné volného Casu a
neschopnost smysluplné sviij volny ¢as vyplnit — nudi se a zacnou experimentovat

s drogami a odtud je jiZ pouze krok k zavislosti.
10.4 Metodologie rozhovori

Rozhovor byl strukturovany a byl veden kvalitativni vyzkumnou metodou.
Respondenti byli nahravani diktafonem, nasledn¢ byly rozhovory doslova piepsany,

posléze vyhodnoceny.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo rozebrat specifika drogové zavislosti z hlediska
socialniho a psychologického. Autorka vyuzila teorii svétoznamych odborniki a vyuzila

také v empirické ¢asti praktickych zkuSenosti zaméstnanct terapeutické komunity.

Téma drogové zavislosti je velice zajimavé i1 z hlediska toho, ze pocet lidi uzivajicich
drogy se neustale zvysuje. V dnesni dob¢ se jiz nemusime predstavovat ¢loveéka zavislého
na drogach jako ,,trosku® ve §pinavém obleceni, ale Casto to jsou lidé, kteti maji ptivodné

dobré zaméstnani, ziji ,,normalni* zivot.

Klademe si tedy otazku — pro¢ ¢lovék drogy bere? Jednoznacné z vyse uvedenych
odbornych teorii vyplyva, ze nejvétsi vliv na to, zda ¢loveék bude mit sklon brat drogy ma
rodina. Rodina ma plnit tfi zékladni funkce - reproduk¢ni, socializaéni a vychovnou,
pokud se tak nedéje, tak by socidlni pracovnici méli poméhat témto rodinam zlepSovat
tyto funkce. Déle je z knih i1 rozhovorl patrné, Ze zavislost se formuje jiz od détstvi, coz
muze souviset jak s rodinou, tak s osobnosti ditéte. Nesporné by dité mélo mit odmala
své povinnosti, smysluplné dokdzat vyuzit volny Cas, ne se pouze ,,poflakovat™ po sidlisti.
Dale je dulezité odmala ditéti v§tépovat, Ze problémy se nevyiesi samy od sebe, ale je
nutné je fesit osobné, i kdyz je to neptijemné. My dospéli jsme t€mi, kteti bychom dat
najevo pied détmi svilj negativni postoj k drogam, a Céaste€né ovlivnit, jaky postoj

zachova dit¢ k drogam pozdéji v puberté €1 dospélosti.
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