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Anotace

Cilem bakalaifské prace je nastinit aktualni téma, které se tykd navykového
chovani, zavislosti, toxikomanie a oboru adiktologie. Co je zavislost, jeji znaky,
historie, pfi¢iny a lécba. Prace je zaméfena na soucasnd témata zavislosti, ktera jsou
v dne$ni dob¢ nejrozsitenéjsi, zejména zavislost na navykovych latkach. Prace by méla
upozornit na rizika, seznamit s druhy navykovych latek, fazemi zavislosti, formami
prevence i1 pohledem nasi populace na drogovou problematiku. Teoretickd ¢ast je
vénovana popisu daného tématu a jeho kapitol, v praktické casti se jedna zejména

o analyzu tématu, jejimz pfedmétem je kvalitativni vyzkum.
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Annotation

The aim of this bachelor work is to show the actual phenomen of addictive
behavior, addictions, toxicomany, and the addictology itself. What addiction is, its
signs, history, causes and cure. The work is aimed on the actual issues of addictions,
which are actually being spread the most. Especially the addiction to the addictive
substances. In this work I would like to highlight these risks, to acquaint with the actual
types of addictive substances, phases of addictions, forms of prevention and finally with
the opinion of our population on this phenomen. In the theoretical part, the aim is to
describe the theme and its parts. A qualitative research and analysing the issue is the

topic of the practical part.
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UvVOD

Zavislost a navykové chovani jsou celkem Siroké pojmy, na které se da nahlizet
z mnoha uhli. Tato témata patii mezi problematiku dnes$ni doby. Je to jedno z velmi
zminovanych témat, které je nutné brat v potaz a nebrat ho na lehkou vahu. Vétsina jisté
méla tu ptilezitost se s drogovou zavislosti setkat, at’ uz ve svém okoli nebo v povzdali,
tteba jen na ulici. Problémové uzivani navykovych latek miize potkat kohokoli, avSak
nikdy se netykd jen problémového uzivatele. Bohuzel to vzdy mnohonasobné odnasi
1 rodina a blizci doty¢ného, ktefi pak mnohdy trpi vice nez on sam. Tento problém pak
dokaze siln¢ ovlivnit vSechny blizké a okoli, kterym na ném zalezi. Zavislost dokdze
v rodin¢ rozpoutat velmi tézké obdobi plné smutku, nervozity, strachu, zmatenosti
a nevyrovnanosti, potykajici se, se vSemi okolnostmi, hadkami v rodiné, ¢i dokonce jeji
rozpad jako nasledek. Také neni vyjimkou psychické zhrouceni nékterého z rodict,
samoziejmosti je obrovsky strach o doty¢ného, doprovéazeny pocity beznad¢je, bezmoci,
odcizeni a rozkladu vseho, co kdy rodina m¢la. Je tedy dilezité umét zachovat spravny
postoj. Se zavislosti je nutné umét spravné pracovat, snazit se ji predchdzet, znat
postupy jeji lécby, mit dostateCny prostor pro neustaly rozvoj a vyzkum, moznosti
se zavislosti zabyvat a posouvat se dale, jelikoz jen timto zpiisobem je mozné nad
ni zvitézit nebo ji alespont z n¢jaké Casti eliminovat. Eliminace zavisi pravé na vSech
obcanech, jejich objektivnim pohledu na problematiku, na nasem statu a spole¢ném
pristupu k véci. Dilezitou soucasti ptistupu k drogovému problému je prevence,
na urovni rodiny, $kol, obci 1 celé spolecnosti.

Tato prace je rozdélena do jednotlivych kapitol, které pak jako celek utvareji
uceleny ndhled do problematiky drogové zavislosti. Jako prvni se v této praci
dozvidame néco o drogach jako takovych a také néco o jejich zajimavé historii, ktera
je mnohym dosti nejasna. Také se zde jedna o vymezeni drog a jejich druhii, néasledné
dé€leni drog, dle t¢inkl a do jednotlivych skupin. Prvni ¢ast se tedy bude tykat zejména
samotnych navykovych latek.

V druhé &asti teoretické prace se jedna zejména o zavislost. Nejprve je ujasnéno,
co je zavislost, dale pak jeji znaky a vyvojové faze. Hned poté pojednd o disledcich

toxikomanie na clovéka, disledcich zdravotnich, socialnich a psychickych. V jedné



kapitole je také objasnéna pomoc pifi vzniku drogového problému nebo fakt, jak
se pokusit zavislosti pfedejit.

V zavéru teoretické Casti se jedna o 1écbu, jeji pfistupy a prevenci, kterou
se rozumi prevence primarni, sekundarni a tercidlni. V Gplném zavéru se pak hovoii
o0 zaftizenich pro 1écbu zavislosti, kde jsou uvedeny ptiklady konkrétnich pracovist, kde
se toxikomanii zabyvaji odbornici a pracuji s lidmi zavislymi na ndvykovych latkach.
V bakalarské praci je také uvedeno, jaka je tedy cilova skupina téchto zatizeni, i cile
jejich prace s klienty.

Metodika praktické ¢asti je postavena na rozhovoru, ve kterém jsou otazky
polozeny ¢loveku, ktery jiz 1éta pracuje v okruhu drogové problematiky, velmi dobie
se v ni orientuje a zabyva se ji. Odpovida na otazky, které nam znovu pomohou nastinit
mnoho zalezitosti v tomto prostiedi. Druhym dotazovanym je feditel zakladni Skoly.
Zde se jedna zejména o prevenci na ZS, na kterou reaguje ze zkusenosti své praxe i ze
svého vlastniho pohledu. Praktickym vystupem prace a obou rozhovord jsou konkrétni
opatfeni a vyhodnoceni hypotéz.

Cilem této bakalafské prace je analyza aktudlniho tématu zavislosti a odpoveéd’
na urcité otazky tykajici se drogové problematiky. Pfinosem jsou urcitd zjisténi i fakt,
ze pouhym prectenim prace si Ctendf utvaii ndhled na problematiku, kterd je jistym
fenoménem, jelikoz se tykd nejen zavislych wuzivatell, ale pievazné celé nasi

spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1 DROGY

Drogy jsou staré jako lidstvo samo. Objeveni prvnich drog se fadi k rostlindm
a jejich ¢astem, je to diisledkem souziti zivocisné a rostlinné fiSe. Po tisicileti se vzdy
znovu a znovu setkdvame s potfebou Clovéka piekrocit své meze, zazit nové zazitky,
uniknout do svéta fantazii, leh¢iho byti a sni. Z reality, ve které Clovek Zije, mél vzdy
zajem obcas uniknout do tak trochu jiného svéta. Pravé k tomu bylo mozné vyuzivat
vlastnosti n€kterych rostlin nebo uméle ziskanych substanci, které se v prib¢ehu tisicileti
¢lovek naudil vyrabét.

Jiz od pocatku déjin lidstva se vyuzivaly omamné a psychotropni latky. Latky,
které ménily lidské védomi, byly vyuzivany pifi riznych ritudlech, napiiklad
nabozenskych, byly také dulezitou soucasti tradic dané kultury. Osoby, které pouzivaly
tyto latky, mély velké zkuSenosti a dokazaly odhadnout, jak bude droga reagovat, jak
ovlivni mysleni ¢i jiné funkce téla. Na lidi pozivajici drogu vzdy dohlizeli Samani, knézi
a dalsi osoby, které védéli o drogach mnohé, a to ve vSech souvislostech. Problém
zévislosti nebyl tehdy znamy.

Problémové uzivani drog se zacalo objevovat pii odstupu od onéch rituala
a tradic, také souviselo s rozvojem chemického a farmaceutického primyslu, zacaly
se vyrabét rizné slouCeniny ve velkém mnozstvi. Nartst nabidky také poskytoval zdroj
obchodu vyhradné na ¢erném trhu.

Nabidka byla a dodnes je nasledovana poptavkou. Problémové uzivani drog
a problém zavislosti stale vice souvisi se zménami v uspotradani spolecnosti a se ztratou
tradi¢nich hodnot.'

V knize Stru¢né déjiny drog, Antonio Escohotado, zminuje, ze ,, Drogu chapeme
stejné, jak ji uz tisice let pred nami oznacovali Hippokratés i Galénos: jako latku, jez na

misto, aby byla télem ,,premoZena‘ (a stravena jako bezny pokrm), je schopna télo

! SUBSTITUCNI LECBA. Pohled do historie [online]. © 2016 [cit. 2015-12-10]. Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz/pohled-do-historie
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,premoci‘ a vyvolat — i pri davce smésné malé v porovnani s jinymi pokrmy — znacné

. r v 14 v ({2
organické a dusevni zmeny.

1.1 Historie narkotik

Alkohol, opium a kokain byly konzumovany jiz za mladsi doby kamenné.
V téchto kulturach je to jasné prokazatelné. Také alkoholické népoje z fikli, datli nebo
medu se vyrabéji uz alespoii 10 000 let a vino z hrozni vice nez 5 000 let. Kolem této
doby byl téz egyptsky papyrus s popisem pivovaru, ktery ztistal dodnes zachovan. Druh
kaktusu Peyotl, pochazejici z Texasu a Mexika, jehoZ stonek obsahuje halucinogenni
latky a je formou Zvykaciho tabdku, jiz u Aztékt hral dualezitou ulohu v rdmci
nabozenstvi. Kmeny nékterych naSich predki byly zalozeny na jejich tradi¢nich
kulturach, spojenych s ndbozenstvim a Samanstvim. Pomoci téchto latek upeviovali
svou kulturni sounalezitost, ucili se novym vécem, pievtélovali se pomoci zazra¢nych
rostlin za u¢elem nového poznani. Diive se prvni posvatné pokrmy a hostie podavaly
pravé v podob¢ psychoaktivnich latek, napiiklad jiz zminovany Peyotl, n¢které druhy
hub nebo vino.

Pouzivani téchto prostfedkt bylo v minulosti ur€ovano zejména nabozenskymi
a spoleCenskymi nazory kultury jim pfisluSné. Také je vyuzivali béhem obiada
a v lécitelstvi. Napiiklad konopi, substance a vino. V prubéhu déjin pak mizeme
pozorovat, e narodim v jistych dobach nadmémsé stouplo uZivani narkotik. * Historie
déjin drog je rozsahla a v podstaté by si zaslouzila celou obsahlou praci pouze na toto
téma. Této kapitole by se dal vénovat nespocet stran. Je mnoho kapitol, o kterych se da
dlouze hovofit, od starovéku az po soucasnost. Jaky byl pribéh a rozvoj, podrobné;si

déjiny drog na jednotlivych svétovych kontinentech, v nabozenstvich a kulturach.

2 ESCOHOTADO, A. Strucné déjiny drog. Vyd. 1. Praha: Volvox Globator, 2003, s. 6. ISBN 80-
7207-512-8.

3GOHLERT, F. KUHN, F. Od navyku k zavislosti: toxikomani: drogy: ucinky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 16-17. ISBN 80-7202-950-9.
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D¢jiny drog nejsou jedinym piedmétem této prace, a proto je pouze stru¢né zmin€no par
faktli z minulosti.

Vseobecné znamy jsou vlastnosti makové stavy, které jsou dolozitelné jiz z uzemi
dob Mezopotamie v dobé neolitu (8000 - 5000 let pt. n. 1.). Mak se pestoval na velkych
plochéach ve starém Egypté (14. stoleti pt. n. 1.), kde se z n¢j vyrabélo opium. Nazyvali
ho bozskym lékem proti bolesti. Od praddvna je proto znamy svymi léCivymi
a opojnymi vlastnostmi.

Alkohol mé& v okruhu drog velmi specifické misto, patii totiz k nejstarSim

a nejvice uzivanym drogam, jejichZ uzivani ma vazné nasledky. Jeho konzumace je
znama od pradavna. UZ mezi prvnimi zminkami o péstovani obilovin nalézame dikazy
o vyrobé kvagenych napoji.*

Konopi patii mezi nejstarsi kulturni rostliny lidstva. Jeho ptivod vede ziejmé do
Asie. Odtamtud se pak 3ifilo do Ciny a Afriky. Zhruba 5000 let zpét nachazime
popisované konopi v knize 1éCiv od Cinského 1ékare, jako 1€k proti revmatu, malérii
a mnoha dal§im obtizim. Konopi je téZ uvedeno v indické literatuie ptiblizné¢ 800 let
pt. n. 1. jako medicina proti spousté¢ nemocem a také je uvedeno jeho uzivani ve sféte
duchovni.’

Eruthroxylon coca, obsahuje kokain. O ucincich listi kefe koky veédéli v Jizni
Americe jiz pfiblizn¢ pted péti tisici lety. Staré indidnské legendy pravi, ze to byl
"bozsky list", ktery zarmoucené rozveseli, vyCerpané posili a hladové nasyti, piinesen
synem Slunce vyvolenému narodu Inkt. Koka se pro jeji posilovaci €inky pii cestach
v dalekych a vysokych horach pouziva i v dnesni dob¢. Také poslové - bézci vyuzivali
stimula¢niho U¢inku kefe Kath. Ten i1 dnes roste ve vysokych horach na vychodé Afriky
a jihu Arabie. Zhruba jiz 2000 let je zvykem také Zvykani betele, které vychazi od Indie
a rozSifuje se do mnoha mist. Tim je cast ofechu z arekové palmy, trochy vapna

a dohromady baleno v betelovém listu.°
Vyznamnou soucést déjin ndbozenstvi tvofily v celém svété halucinogeny. Kult

indianti ze stifedni Ameriky spojeny s houbami je stary asi 4000 let a z jisté Casti je

* FISEROVA, M. Historie, pFiciny a léceni drogovych zdvislosti [online]. [cit. 2015-12-17].
Dostupné z: http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.htm

> Tamtéz.

SKALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 85. ISBN 80-86734-05-6.
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zachovan az doposud. Mezi klasické halucinogenni drogy se fadi i mexicky kaktus,
ktery se nazyva Peyotl, ¢i Sfiupaci praSek ze stromové kiiry stromu Virola.

»INamel palickovice nachové (obsahuje LSD) byval pricinou pomérné castych
i hromadnych otrav zitem v Evropé v dobé stredoveku (epidemie popisované jako ,,svaty
ohen*). Zlou povest mely i tzv. drogy nocnich stinii jako koren Mandragory, bobule
ruliku zlomocného, semena blinu ¢ durmanu atd.

Omamné¢ latky byly vyuzivany nejdiive pro své 1€€ivé ucinky a pozdéji jako
opojné prostiedky, avSak ptistup naSich davnych predka k opojnym vlastnostem drog
byl zcela jiny. Pfistupovali k drogdm se znacnou Uctou a respektovali je jako bozské
sily, ale 1 oni témto silam ¢asto dokdzali podlehnout.

Az v 19. stoleti v dobé vyznamnych objevil a rozvoji farmaceutického primyslu
dochazelo k obrovskému rozsifovani omamnych latek vyhradné¢ v Evropé i1 Severni
Americe.

»V 19. stoleti byly izolovany alkaloidy napr. morfin (1805), kofein (1820), nikotin
(1828), atropin (1833), kokain (1859), efedrin (1887). Cela rada téchto latek se zacala
zahy komercné vyrabet - napr. morfin (firma Merck od 1828), kokain (firma Merck od
1862), heroin (firma Bayer od 1898 - prostiedek proti kasli a k uklidnéni). “*

Ve farmaceutickém priimyslu postupné nastavaji zmény a ve svété se rozsifuji
lé¢iva, kterd obsahuji zmifované omamné latky, naptiklad i konopi a alkohol. Také
v tomto obdobi vznikad tabdkovy primysl, ktery v poloviné 19. stoleti uvedl na trh
cigarety. Tehdy udajné drogy uzivaly stovky milionu ob¢anti. Nejvice to bylo opium,
také konopi a na dal$im misté koka. V této dobé velkého rozvoje a pokroku se jedna
o pocatecni odvazné kroky, takze se daji jen tézko tusit mozné potencionalni nezddouci
ucinky. Jednim z nich je tfeba zdvratny vynalez, klasické injek¢éni jehly, v roce 1853.
Ten tfadime také mezi vyndlezy vté dobé ponckud nezndmych rozmeéri, jejichz
myslenkou bylo 1ékarské vyuziti, v piipad€ jehly pochopitelné pro nitrozilni aplikaci
lécebnych latek. S tim se ale rozsifily moznosti zneuZiti i nebezpeci, spojené s nitrozilni
aplikaci. Na pfelomu stoleti a za Casti dvacatych let je zaznamenan velky nartst

drogového zneuziti. V té dob¢ jiz rychle rostou 1 spolecenské, socidlni a zdravotni

"FISEROVA, M. Historie, piiciny a léceni drogovych zavislosti [online]. [cit. 2015-12-17].
Dostupné z: http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost ol.htm
¥ Tamtéz.
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dopady na ¢lovéka. Tehdy se tedy zahajuje také mezinarodni pojednavani o narkotikéch
a v jednotlivych zemich zacinaji vznikat protidrogové zdkony.

Pocatkem 20. stoleti se diky spole¢enskému hodnoceni zacinaji drogy rozd€lovat
na legalni, mezi néz patii naptiklad alkohol a nikotin, a drogy nelegalni, mezi néz se
fadi pravé heroin, pervitin, konopi, kokain a dalsi. Pfichdzi tedy zakaz vyroby téchto
nelegélnich omamnych latek s nasledkem trestu ¢i alesponl zptisnéni pravidel pti vyrobé
a zachazeni s latkami, nutnymi k vyrobé dilezitych 1é¢iv. V pribéhu pak dochézelo
k nartistu nezakonnych mezinarodnich organizaci ptekupnického typu a rozSifovani
mnoha novych typi drog. Roku 1961 se uzaviela mezinarodni jednotnd dohoda OSN,
vydala zdkaz vSech drog Skodlivych pro ¢loveéka. Pozdéji byla posilena a rozsifena
o dal$i dohody. Dale nastal Cas, kdy zavislosti na latkdch omamného typu, takze
1 alkoholu a nikotinu, zacaly byt dle posudkii chronickymi onemocnénimi centralni
nervové soustavy. Prichdzelo tedy obdobi, kdy byl vyzkum okolo toxikomanie
podporovan hojnéji, také nastala snaha o 1écbu a prevenci zavislosti. I pfes tyto
okolnosti se pocet lidi zavislych na navykovych latkach stale vice zvySoval
a obohacoval o $kalu uzivanych drog, a tak tomu je v obou p¥ipadech az do dnes. °

Lidé¢ stale objevuji nové a nové slouceniny, latky a jejich kombinace, které se daji
hojn¢ zneuzivat a vyvijet. Druhy drog se stale rozvijeji, lidé dnes maji mnoho moznosti,
a proto vynalézaji stdle néco nového, o co je pak na trhu zvySeny zdjem. Obcas jsou tim
velmi nebezpecné latky, jejichz sloZeni je nepopsatelnym jedem pro lidsky organismus
a ¢loveéka dokéze naprosto znicit po pouhych par nebo i jednom uziti. Pokud se Clovek
jen zbézné informuje, neni problém nalézt mnoho novych druht drog s neobvyklymi
a novymi nazvy i novym slozenim. Tak jako ve vSem jde totiZ i v tomto oboru doba
dopiedu a inovace samoziejme nepfichazeji jen v technologii a jinych odvétvich, ale
pochopiteln€ i na drogové scéng.

Uzivani drog bylo jiz v minulosti spojovdno s tézkym psychosocialnim,
spolecenskym a také télesnym poskozenim. Urcité socidlni struktury nékterych naroda
byly alkoholem a dalSimi narkotiky upln€ zniCeny, nebo dodnes trpi zdvaznymi
nasledky. Dnes je také uzivani navykovych latek velmi ovlivnéno dobou a jejimi

modernimi sméry, které nejsou dnes zrovna idedlni. To jakymi sméry se dnes lidé

’ FISEROVA, M. Historie, piiciny a léceni drogovych zavislosti [online]. [cit. 2015-12-17].
Dostupné z: http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost ol.htm
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ubiraji, se mize zdat idedlni pravé pro jednoduchy start drogové zavislosti, zejména
u mladistvych, ale i lidi stfedni a starS$i v€kové kategorie, z mnoha psychologickych
divodii a pohledd. Dale pak také hraje vyznamnou roli jednoducha dostupnost drog

v dne$nim svéte.

1.2 Vymezeni drog a jejich druhy

V prvni fad¢€ je nutné fici, co znamena vitbec pojem droga a jaka je jeho definice,
dale pak rozdélit drogy do jednotlivych skupin.

Pojem droga pochdzi z francouzstiny ze slova ,,drogue®, ktery se vyskytoval ve
14. stoleti a oznaoval suSené, Zivo&idné a rostlinné suroviny. '°, U tohoto pojmu doslo
ke zmené vyznamu. Jednak se tim oznacuji lécivé rostliny, jednak také ve specialnim
vyznamu psychoaktivni prirozené, polysyntetické a syntetické substance s potencidlem
zavislosti. Jinak je otazkou konvence, zda se alkohol a ostatni legalni narkotika pocitaji
k drogam. “!!

Stru¢né muze byt droga kazda farmakologicky ucinna latka, kterd mtize vyvolat
zavislost. Zavislost na drogéach je predevsim psychicka, ale pii aplikaci n€kterych latek
vznikd 1 fyzickd zéavislost. Definic pro pojem ,,droga“ je opravdu mnoho. Napiiklad
MUDr. Jifi Presl ve své knize hovoii o tom, Ze je to kazda latka, at’ jiz pfirodni nebo
synteticka, ktera splnuje tyto pozadavky: ,, 1. Ma tzv. psychotropni ucinek, tj., ovliviiuje
néjakym zpuisobem nase prozivani okolni reality, meni nase ,,vnitini “ naladeni — prosté
pusobi na psychiku. 2. Miize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku
vhodnéjsiho pojmenovani nékdy oznacuje jako ,, potencidl zavislosti . '

Latky, které¢ ovlivituji na$ psychicky stav a mohou vyvolat zavislost, nachazime
vSude kolem nds. Jednd se o drogy legalni, jakymi je tfeba alkohol vSeho druhu,
tabdkové vyrobky, ale i kdva a ¢aj. Najdeme jen malo lidi mezi ndmi, kteti by se
vyhybali témto latkdm. Konzumace uvedenych ,,drog®, které patii mezi legalni, je dnes

zcela béznou zalezitosti a nikdo se nad ni nepozastavuje. Spolecnost tuto formu vysoce

' GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zdavislosti: toxikomanie: drogy: uicinky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 18. ISBN 80-7202-950-9.

" Tamtéz, s.18.

"2 PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995, s. 9.
ISBN 80-85800-25-x.
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akceptuje a podporuje, jelikoz tyto vyrobky jsou béznym sortimentem ve vétSing
obchodu. V této praci se bude jednat zejména o drogy, jejichz vyroba a distribuce je
ptirodniho ptivodu urcen pro 1écbu. Dnes je vyznam tohoto slova zcela opacny. Kazdy
si pii vysloveni tohoto pojmu zcela jist¢ vybavi néco Skodlivého, Spatného,
nebezpecného a nelegalniho. Samoziejmé Skodlivy a negativni efekt se neda popfit,
jelikoz je tomu tak, avSak nesmime zapominat také na ucinky 1éCivé a prospésné,
kterych spolecnost vzdy vyuzivala, vyuzivd a vyuzivat bude. Kazdd droga ma sva
negativa a rizika, ale také sva pozitiva. Vzdy je lepsi se drogam zcela vyhnout a nepfijit
snimi vibec do kontaktu, ale to je bohuzel v dneSni dobé madlo pravdépodobné.
Spolecnost je jiz takova, jakou jsme si ji vytvorili, a proto je dobré znat alespon

zékladni informace o drogach a o tom, jak k nim pfistupovat.'®

1.2.1 Déleni drog

Stimulanty — skupina stimula¢nich drog je zaloZena na zakladnim efektu, a to je
povzbuzeni. Patfi sem naptiklad metamfetamin — pervitin. Droga, kterd je u nas velice
rozsifena jak prodejem, tak vyrobou. Ve vyrobé pervitinu je CR rozhodné na prvnim
mist¢ v Evropé. K vyrobé je tfeba efedrin, ktery lze ziskdvat zriznych Iékd.
Metamfetamin se Stupe nebo aplikuje nitroziln€. Pervitin ma skutecné zajimavou
historii, zejména pro eskou populaci je to droga s piibéhem. Uplnym ptivodem vsak
patii do Némecka, kde byl podavan vojakim a tikd se, Ze pomadhal k vitézstvim
v bitvach za druhé svétové valky.

Dale pak do této skupiny patii kokain, ktery je také hlavnim piedstavitelem
skupiny stimulant. V tomto piipad¢ se jednd o drogu pfirodni, ziskava se z listi kefe
koky. Uzivani kokainu je nejvice spojovano s kulturou Indiant. M¢I tisit zizen, hlad
a zvySovat vykon. Kokain byl také velkou revoluci v I€kafstvi, stal se totiz prvnim
lokalnim anestetikem k umrtvovani pii operacich. Obvykle se $tiupe. Pokud se smicha,

se zasaditou substanci, vznikne z n¢j crack, ktery patii také do této skupiny a ktery se

" PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,
5. 8-10. ISBN 80-85800-25-x.
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kouti." Pro svou nejvétsi produkei kokainu na svétd je znama Jizni Amerika, odkud
koka pochdzi a péstuje se tam v obrovském mnozstvi.

Dalsi znamou a v dnes$ni dob¢ hojn€ uzivanou drogou je extaze, ktera se fadi i do
drog tanec¢nich. Ta se na trhu objevuje v rizném slozeni, proto muze byt také velice
nebezpecnd, jelikoz se nikdy nevi jeji presné slozeni a co od ni tedy piesné ocekavat.
Substance MDMA — ecstasy byla vynalezena jako prostfedek z omezeni chuti k jidlu,
také ji vyuzivali v druhé svétové valce pro povzbuzeni aktivity, potlateni hladu
a bolesti. MDMA je v podobé prasku, ktery se Stiupe. Extaze ma podobu tabletek
v riznych barvach a na nich vyraZzenych symbolech, které se polykaji.

Do této kategorie, kterou mimo jiné mizeme nazyvat i amfetaminy a jejich
derivaty se také fadi speed, je vyuzivan k podobnym u¢inkiim. Vyhradné vsak potlacuje
spanek, nuti uzivatele vice mluvit a reagovat spontdnné, ptirozen¢. Extaze pak naopak
diky obsaZenému serotoninu zptisobuje pocity lasky, $tSsti a naklonnosti k druhym."

., Ucinek amfetaminii Ize viastné cist jako inzerat: ,, Citite se mladé, dynamicky,
Jjste kreativni, komunikativni se smyslem pro inovaci. “'°

Opiaty — hlavnim predstavitelem skupiny opiath je droga lidové oznacovana
slovem braun. Je to tekutina nahnédlé barvy. Jedna se o pfirodni latky ziskdvané ze
surového opia. Braun byl zejména diive nasi ¢eskou ,,specialitou”. Zakladnimi latkami
s protibolestivym a psychotropnim ucfinkem jsou morfin a kodein. Diive byly
zneuzivany jako opiatova farmaka. Pivodné byly vynalezeny také jako 1éky tlumici
bolest. ,, AvsSak i jako droga je opium jiz dlouho znamé. Prvni odkazy najdeme u Ibn
Siny, islamského lékare kolem roku 1000 n. I.: ,, Otupuje intelekt, omezuje védomi, mari
rozumnd rokovani, oslabuje zazivdni a nosi smrt.*“"’

Dalsim klasickym ptedstavitelem této skupiny je heroin, ktery byl také vyuzivan
k farmaceutickym ucelim, jako 1€k pii horecce, proti kasli, Zalude¢nim nebo stfevnim
potizim a celkové proti bolesti. Patfi mezi siln¢ ndvykovou drogu, na které se utvaii

1 rychla fyzickd zéavislost. Aplikuje se nejcastéji nitroziln¢, mize se vSak i koufit, ¢i

"“KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 164-167. ISBN 80-86734-05-6.

S BECKOVA, I. VISNOVSKY, P. Farmakologie drogovych zavislosti. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
1999, s. 41. ISBN 80-7184-864-6.

' GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti: toxikomanie: drogy: ii¢inky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 55. ISBN 80-7202-950-9.

" Tamtéz, s. 70.
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inhalovat. U heroinu muze stait jen jedno jediné uziti, které vede ke skute¢né
zévislosti.”

Konopné drogy — mezi konopné drogy patii marihuana a hasiS. Marihuana je
suSenda cast konopi s obsahem latky THC. V hasisi je pak obsah THC mnohokrat vyssi
nez v marihuané. Konopi je hojné rozsifeno po celém svété a i presto, Ze je u nas v CR
marihuana stale ilegalni, ma tu ohromné mnozstvi svych péstitelii 1 uzivateli. Pouziva
se také k Iékaiskym uceltim. Na nékteré nemoci je to jedna z mala nebo jedina z véci,
ktera opravdu 1é¢i. 1 ztohoto diivodu ma své uzivatele vSech vékovych kategorii
a vrstev. Ha$i§ a marihuana se nejCastéji koufi. Mezi oblibené uziti patii ptidani
marihuany napifiklad do peceni — marihuanové kolaCky, vyroba oleji
a masti. Mezi zékladni rizika zde patfi poruchy paméti, nemoci dychacich cest,

Halucinogeny — skupina latek, jak syntetickych, tak pfirodnich ma stejny efekt
pfi konzumaci, a to je stav védomi, zména vnimani okoli. Vnimdni pak miize byt
naruSeno do rtzné hloubky. V minulosti byly halucinogenni latky spojeny
s nabozenskymi ritudly. Jednim ze znamych halucinogennich latek je LSD, kter¢ je také
znamé jiz po staleti. Jeho zakladni latkou je kyselina lysergova, kterd se nachazi tfeba
v cizopasné houb¢, rostouci na obili. LSD bylo vyrobeno k experimentiim ke zvySeni
kreativity a rozSifeni oblasti védomi. Tato droga je velmi nebezpecna, jelikoz miize
zpusobit trvalé néasledky, poskozeni mozku nebo nikdy nevratny stav. Po uziti je znamy
stav halucinaci a bludl, kdy ¢lovék nemusi rozeznavat realitu od své halucinace. Miize
tedy slyset rizné zvuky a vidét véci, které ve skutecnosti neexistuji. V tomto stavu pak
mnoho jedinch napiiklad vyskocilo z okna, protoze si mysleli, ze mohou létat. Je to
stav, ktery se projevuje u schizofrennich psychoz. Nachéazi se budto ve form& mini
savého papirku, kde je nakapany nebo ve formé tabletek. Velmi radi snim

experimentuji hlavné mladi lidé, kteti si ¢asto neuvédomuji jeho nebezpeci a nasledky.

"PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,
s. 28. ISBN 80-85800-25-x.

' NESPOR, K., H. PERNICOVA a L. CSEMY. Jak ziistat fit a predejit zavislostem. Vyd. 1. Praha:
Portal, 1999. s. 16. ISBN 80-7178-299-8.
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Do této skupiny patii napiiklad lysohlavky a dal$i houby s halucinogennim
ucinkem, které mohou mit podobné stavy a nasledky jako u LSD, ovSem ne tolik silné.
Zalezi zde na mnozstvi, jaké Clovék pozie. U téchto halucinogennich drog je tieba velka
opatrnost a znalost této oblasti.”’

Tékavé latky — v piipadé tékavych latek se jedna o organicka rozpoustédla, v CR
znama vyhradné diky toulenu. Jeho ¢ichdni umoziuje rychlé a levné unikdni z reality,
v podstat¢ mozné a dostupné pro kazdého. Tato kategorie se vzdy tykala vyhradné
mladSich vékovych kategorii, diky snadné dostupnosti, cen¢, zptusobu uziti. Toulen
vysoce poskozuje tkané lidského organismu, jeho ¢ichani vede k poSkozeni dychacich
cest a nasledné dochézi k poskozeni jaterni tkané. Také si u n€j nemtizeme urcit presnou
davku, jako u jinych drog, takze snadno dojde k predavkovéani. VétSina uamrti
z ptredavkovani drogami je tedy pravé z toulenu. Efektem Cichani je stav polospanku,
ktery doprovazi barevné a velmi Zivé ,.sny*, kdy je &lovék ve stavu polovédomi.?!

Toulen je mnohdy nazyvan drogou hloupych, jelikoz velice mélo dava a opravdu
hodn¢ bere. Rizika, ktera jsou spojovana s jeho ¢ichanim, dle mnohych tvrzeni nejsou
absolutn¢ pftijatelnd. Z tohoto duvodu spadd mezi nejtvrdS$i drogy. Tato fakta
nekoresponduji s tim, jak ¢ichéani této latky vnima vetejnost, coz je nasledkem Spatnych
informaci. Jen zpisob aplikace, ¢ichanim, je vefejnosti vniman mnohem méné¢ rizikovy
oproti aplikaci drogy jehlou a stiikackou. Z hlediska infekce je injek¢ni aplikace drogy
jednoznacné rizikovéjsi, ale ohledn€ moznosti predavkovani €i zastavy obehu a dechu je

Benzodiazepiny — tato skupina piedstavuje celou fadu psychoaktivnich latek. Ty
maji uklidiujici acinky a uvoliuji tzkost. UZivaji se pro zbavovani Gzkosti, strachu, pro
utlum, zklidnéni i spanek. Byly vyrobeny s cilem zavést dlouhodobé plisobici 1ék na
uvolnéni svalstva. Benzodiazepiny vétSinou predepisuji Iékaii a psychiatfi. Je to skupina
psychofarmak, ktera je nejvice zneuzivana. OvSem v mediciné hodné uzivana, je velmi
Castym ptipadem vytvofeni zdvislosti na téchto z pocatku nevinnych lécich, které

uzivatelim predepisuji 1ékafi. V druhém piipadé také byvaji benzodiazepiny

PBECKOVA, I. VISNOVSKY, P. Farmakologie drogovych zavislosti. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
1999, s. 15-18. ISBN 80-7184-864-6.

' KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 193-195. ISBN 80-86734-05-6.

* PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,
s. 43-45. ISBN 80-85800-25-x.
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zneuzivany jako droga dopliikova pro tvrdsi uzivatele naptiklad heroinu, pervitinu nebo
subutexu. V tomto ptipad¢ si uzivatelé drogu shanéji na ¢erném trhu. Pokud si ¢lovek
vytvoii zéavislost na téchto lécich, t€zko se ji zbavuje. Do této skupiny patii ptivodni
diazepam, pozd¢ji se z n¢j stal benzodiazepam, také rohypnol a mnoho dalSich. Léky
maji rGznou podobu, mohou byt riznych barev i tvarl. Zneuzivané byvaji vSemi
vékovymi kategoriemi, od mladistvych po seniory. %

Rajsky plyn — oxid dusny neboli rajsky plyn byl vzdy zneuzivan na plnéni
balonkli a néasledné inhalovani. Je to bezbarvy plyn nasladlé¢ chuti. Rajsky plyn se
dostane do plic, pak rychle do mozku a poté je vétSina vydychana. Opét je zde
nebezpecim preddvkovani pii neodhadnuti davkovéni. Proto je stouto drogou
spojovano mnoho smrtelnych piipadii. Rajsky plyn ma vyuziti, také v medicing,
v potravinafstvi 1 v autotuningu. Pfed lety se vyuzival vyhradné na veclircich pro
zébavu. Zpisobuje totiz lehce povznesenou naladu. Dochdzi k pfehnanym
emociondlnim reakcim, snizuje intelekt i koncentraci, zmiriiuje pocity bolesti
a umrtvuje. Jak rychle ucinek pfichazi, tak rychle odchazi. Pii pfedavkovani je pak
spojen s mnoha riziky, jako je bezvédomi, zvraceni, poSkozeni mozku a odumirdni
mozkovych buné€k, kiece, ochromeni hmatu na nohou i rukou. Také nejsou vyjimecné
az smrtelné nasledky.”

Alkohol — alkohol mé nejvice zavislych uZivatell ze vSech skupin, které jsou zde
jmenovany. Je to samoziejmé, jelikoZz se fadi mezi spolecnosti akceptovatelnou latku,
Casto také oblibenou, samoziejmou a velice spoleCenskou, jiz od dob prehistorickych.
Objeveni alkoholu je pfisuzovano italskym alchymistim ve 12. stoleti.

Muzeme fici, ze alkohol je mnohé. Je naptiiklad pochutinou, kterd je soucasti
spousty napoji a také potravina, ktera ma vysoky energeticky obsah. Také je
prostiedkem pro dobry spanek. Je totiz znamo, ze alkohol ¢lovéka uklidni a uvolni. Je
také ale jedem. Jeho toxicky ucinek se projevi pfi akutnim a chronickém piedavkovani.

) . - ) ’ , v ;. Vo v vr 25
Dale je velice zndAmym omamnym prostfedkem, ktery je skute¢né hojné zneuzivan.

2 KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 187-190. ISBN 80-86734-05-6.

* GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: uic¢inky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 77-78.

* Tamtéz, s. 79-81.
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2 ZAVISLOST

Zavislost je pomérné Siroky pojem, ktery miizeme Clenit do vice skupin. Zde se
jedna zejména o zavislost na ilegdlnich drogach. To znamena latky, jejichz vyroba
1 distribuce je nezdkonnd. Kromé& toho bychom totiz mohli hovofit o zavislosti na praci,
sexu, internetu, také o patologickém hracstvi, patologickém nakupovani a dalSich
formach zavislosti. S ndvykovym chovanim tuzce souvisi 1 nékteré poruchy piijmu
potravy, jako je mentalni anorexie a bulimie. Jmenované ale neni tak uplné¢ zavislosti
v pravém slova smyslu. Maji urcité spole¢né rysy, ale my se budeme zabyvat zavislosti
drogovou. Ta je jiz skutecné zavislosti a je nutné ji brat jako nemoc. Nemoc, ke které
musime spravné piistupovat a umét s ni zachézet. Pii uzivani drog vznika zavislost
nejcastéji psychickd, ale v mnohych ptipadech i fyzicka. Zalezi na typu latky, ktery
doty¢nd osoba uziva.

Zavislost psychicka — tato forma zavislosti je velice silnou a neovladatelnou,
jelikoz touha drogu uzivat, kvili jejim mnohonasobnym tuc¢inklim, se jen tézko
potlacuje, byva nezkrotnd a jen obtizné se ji odolava. Psychicka zavislost na urcitou
latku vznika na prvnim misté. Psychicka stopa v mozku vznika po pouhém jednom uziti
substance. Dale uz jen ¢lovek touzi zazit znovu pocit euforie, povzbuzeni, ¢i uklidnéni,
zalezi na typu drogy. I kdyz povétSinou si je dotyény védom moznych nasledkt a svého
ohroZeni, balancuje na pomezi experimentu, az sklouzne do zavislosti. Tento spad je
velmi rychly. Stav touhy po droze se nazyva ,.craving* neboli bazeni. Jedna se o cil
pocitu uspokojeni, touhu drogu opakované¢ uzivat s cilem vyvolat si piijemnou pohodu
nebo odstranit Spatnou naladu.

Zavislost fyzicka — pfi nedodani navykové latky, at’ jiz pfi uplné abstinenci nebo
podani mensiho mnoZzstvi nez uzivatel potiebuje, dochdzi u cloveéka k zdvaznym
abstinen¢nim pfiznakim mucivého charakteru, mezi néz patii vice projevi, jako
naptiklad svalové kiece, zvraceni, zavrate, stavy bezvédomi a dalsi. To se projevuje pii
nedodani drogy poruchami télesnych funkci. Organismus uzivatele si utvoii na urcité
substance navyk a pak bez nich neni schopen normalné fungovat. Pii nedodani stejného,

¢i vétsiho mnozstvi prichazeji télesné priznaky, které se stupnuji.
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Problémem pii uzivani drog je zvySovani tolerance, to znamena, Ze pokud clovek
s branim drogy zacina, je odkazan na urcitou davku, kterd mu pozdé&ji nestaci, takze
musi svou davku zvysit, aby dosahl stejnych ucinkd, jako na zacéatku, a to z diivodu, ze
se t€lo na tuto davku jiz nastavilo, a proto tedy na latku nereaguje stejné jako
v pocatcich. T¢lesné abstinencni piiznaky se rozd€luji na tlumivé znaky a znaky
aktivace, dle druhii uzivanych latek, které byly odnaty. Vyzaduji pochopiteln¢ zdsah
1ékare.

Kniha Od navyku k zavislosti popisuje télesné abstinen¢ni piiznaky, které jsou

popsany v nasledujici tabulce. *°

Tabulka 1: Klinické znaky télesnych abstinen¢nich ptiznaki

vyrazeni potu, zvySena drazdivost, tfes, rozsifeni zornic,
zvysené reflexy, zvraceni, nevolnost, prijmy

zmatenost, horecka, vysoky tlak, buseni srdce
psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu

zéachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az koma, ohrozeni zivota

zékal védomi: zmémenost, somnolence (spavost)
zékal védomi: koma, pokles krevniho tlaku
koma s ochrnutim dychani

poskozeni mozku, postupné bez reflexu, schazi obrana proti
bolesti, pokles dechové frekvence, krevniho tlaku, tepu, ohrozeni

Zivota
Zdroj*’

2 GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: ui¢inky a terapie. Vyd. 1. Praha:
Tkar, 2001, s. 21-24. ISBN 80-7202-950-9.
*7 Tamtéz, s. 23.



2.1 Definice zavislosti a jeji znaky

V knize, ktera nese nazev Drogy — Od extaze k agonii, Anita Ganeri hned
v poc¢atku piSe o tom, co jsou to drogy. Zminuje slovnikovou definici, ktera zni:
,Jednoducha, léciva latka, organicka nebo anorganickd, uzivand samostatne, nebo jako
prisada.“ ** Oviem hovoii o tom, Ze tato struéna slovnikova definice opravdu nestadi.
Skute¢né jsou totiz drogy daleko vice.

Existuje vice znakt, které naznacuji, ze doty¢nd osoba drogy uziva. Nejsou to
znaky, které by byly ptipustné pouze u drogové zavislosti, tedy typické jen pro ¢loveka,
ktery drogy uziva. Mohou byt znakem i v jinych piipadech, kdy nejde o drogovou
zavislost, ale naptiklad o jinou poruchu. U uzivateli drog vSak vzdy tyto znaky
najdeme. Budou to urCité¢ znaky, jako je zména okruhu pratel, socidlni tustup,
zanedbavani svého vnéjsiho vzhledu, Castéjsi onemocnéni, kolisani nalad a zména
osobnosti, bledy a nezdravy vzhled, zména denniho rytmu, to znamena, ze doty¢ny je
¢astéji v noci vzhtiru a pies den unaveny, miva vétsi ubytek penéz bez viditelné utraty.
Dale pak horsi vykon v préci, ¢i ve Skole, kdy doty¢ny nikdy nedava vinu sobé¢, ale
druhym, Gasta nesoustied&nost a roztdkanost.*’

Definice zéavislosti podle 10. Revize Mezindrodni klasifikace nemoci: ,, Syndrom
zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii,
v nichz uzZivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost
nevyskytuje. [...] Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro urcitou latku (napr. tabdk

nebo diazepam), tiidu latek (napf. opioidy), nebo $irsi Fadu riznych latek. >’

* GANERL A. Drogy: od extdze k agonii. 1. vyd. Praha: Amulet, 2001. s. 5. ISBN 80-86299-70-8.
¥ PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995, s. 63-
64. ISBN 80-85800-25-x.

30 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1écby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011, s. 9-10 ISBN 978-80-7367-908-8.
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K definici se fadi ur¢ité znaky, které naznacuji, ze se jedna o zavislost. Dle
mezinarodni klasifikace chorob se tedy jedna o zévislost, pokud byla v poslednim roce
splnéna konkrétni kritéria, mezi néz patii:

— vyznamna touha latku uzivat,

— zhorSené sebeovladani,

— somaticky odvykaci stav,

— rust tolerance,

— zanedbavani svych konicku a véci, o které se doty¢ny vzdy zajimal,

— pokracujici uzivani latky 1 pres to, ze doty¢ny vi o znicujicich nasledcich,

které jsou jiz viditelné, a dotyény je pocituje. '

2.2 Vyvojové faze zavislosti

Pro ilegalni drogy vymezujeme 4 stadia zavislosti.:

1. Euforické pocateéni stadium - Ize nazvat také jako stadium
experimentovani, které vychazi napiiklad z pouhé nudy, snadného pfistupu k droze,
potieby zbavit se uzkosti, uvolnit se, potieby uniknout od problému a reality, z osobni
nouze — nejistota, Spatny socialni model, také touha po zvySeném sebevédomi
a sebehodnoceni touto cestou. Tyto stavy euforického pocatku maji prvné jen pozitivni
ucinky, jelikoz doty¢ny nepocituje ucinky negativni, které prichdzeji az pozdéji a je jich
potom vice, nez téch pozitivnich. Pokud parta lidi konzumuje stejnou drogu, dochazi
pak ke spole¢nému mysleni, stejné naladé a potladeni viech problémi. Casto se tyka
mladistvych, ktefi prozivaji generacni problémy a konflikty.

2.  Kiritické stadium navykiani — tato etapa je spojena s vytvarenim
a stabilizaci skupin mladistvych, kde se konzumuji drogy. Vede jiz k prvnim konfliktim
na pracovisti, ve Skole, k problémim, jak financnim tak osobnim, porucham
sebehodnoceni, zuZeni zajmi a také zmirnéni u€inku se stupiiovanim drogy, tedy jeji
veétsi toleranci. V této fazi je droga uzivana stile Castéji, ¢lovek si nepfipousti rizika

zavislosti. Nejlépe to vystihuje Casto uzivana véta typu ,,Mohu kdykoliv piestat.” Je to

*' GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: ii¢inky a terapie. Vyd. 1. Praha:
Ikar, 2001, s. 20. ISBN 80-7202-950-9.
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stadium, pfi kterém si ¢lovek problém neuvédomuje, davky zvySuje a konzumuje drogu
stale castéji. Toto stadium ma velky vliv na mozek, zhorSuje vyrazné pamét,
koncentraci a pozornost. Pravé v této fazi dochéazi k prvnim myslenkam a ¢intim, jako je
sahani do pendZenky svych rodict, drobné kradeze a jiné. Clovék za¢ina ménit svou
osobnost, své meze a hranice. Je to kritické stadium, ze kterého ptestava byt cesta zpét.

3.  Stadium pravidelného uZivani — zavislosti — v této fazi dochazi jesté ke
vetsi toleranci k droze a potiebé jesté veétsi davky. Ve skutecnosti jiz Clovek ztraci
kontrolu nad drogou i1 davkou. Pfichazi pak jeSté vyraznéjsi zhorSeni, jak ve Skole, tak
na pracovisti, také kriminalita je jiz na ,,drsnéjsi* Grovni. Mlizeme pozorovat viditelné
znaky, jak v chovani, tak vzhledu. Co se tyCe chovani, uzivatelé jsou velice agresivni,
podrazdéni, naladovi a sebelitostni. Jisty je také ubytek na véaze, problémy s imunitou,
pleti, hnisavé zanéty kiize se také mohou dostavit. Divky mohou ztratit menstruaci. Jsou
to tedy télesnd poskozeni, abstinencni pfiznaky, vyfazeni ze spolecnosti a zmeéna
osobnosti.

4.  Chronické stadium rozkladu — v této fazi jiz ¢lovéku nezalezi na nicem
jiném nez na droze, bez které se neobejde. Pretrhava vztahy se vSemi blizkymi a jeho
jedinou starosti je opatfeni drogy, na které ma jiz i fyzickou zéavislost a bez které
ptichazeji silné abstinen¢ni pfiznaky. V tomto stadiu se jedna o dusevni rozklad, t€Zkou
zanedbanost a télesnd onemocnéni, ubytek snasenlivosti drog, neschopnost finanéniho
zaopatfeni. Ve vétSin¢ piripadt miize jit jiz o bezdomovectvi a pokles na uplné dno.
Zacina zde také poSkozeni organt a Uplny rozpad osobnosti, kdy ¢lovek ztraci veskeré

své hodnoty.*

2.3 Priciny vzniku toxikomanie

Pro¢ lidé berou drogy a pro¢ se ,,dobrovoln€* stadvaji zavislymi, neni tak
jednoduchou otazkou, kterd nema jednoznacnou odpovéd. Pfiin je mnoho a Zadna
z nich neni jeding, jasna a stru¢na. M4 mnoho okolnosti kolem. Neni to proto, ze by byli
jednoduse hloupi, jak si mnoho lidi mize myslet, Ze je to jejich problém, do které¢ho

nam nic neni, jelikoZ si za to mohou sami. Rekli by to o lidech jinak nemocnych?

> GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: ticinky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 45-49. ISBN 80-7202-950-9.
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Mozna ne. Nejde o to se zavislych lidi zastavat a ospravedliovat je. Jde o to, ze bychom
se vSichni m¢li alespon snazit pohlizet na zavislost vice realisticky, bez predsudki, vice
objektivné a hlavné méné zaslepen€. Je tieba mit o zavislosti alesponi néjaky pojem

a informace. Tim nejsou mysSleny medidlni dezinformace a famy, ale informace
skutecného charakteru. Neni mozné ignorovat toto téma, predstirat, ze se nas netyka

a ze je to néco, co nas potkat nikdy nemiize. Pravé v téchto piipadech mnohdy mize
zasahnout zavislost v roding ¢i okoli, tam, naptiklad tam, kde se to neda ocekavat.

Za kazdy ¢in je clovék zodpovédny on sam, avSak kazdy muze chybovat,
vykolejit ze svych §lépéji, ztratit cil a pevnou piidu pod nohama. Nikdo nemé svou vizi
do budoucna stavénou na zévislosti a drogach. Nikdo se v budoucnu nevidi, jako
zniceny narkoman, ktery nema nic nez drogu. V takovych situacich by si lidé méli umét
podat ruce, nabidnout pomoct a byt otevieni jeden pro druhého.

V knize Od navyku k zavislosti, se uvadi myslenka: ,, Navyk zacina, vzdame-li se
perspektivy dosavadniho Zivota a droga utvari rozhodujicim zpiisobem nas vSedni
den. %

Dalo by se fici, ze pfiCina zavislosti nebyla nikdy plné€ objasnéna, avSak piiklada
se tomu mnoho aspektll. Vétsinou se jedna o komplex jevil. Jednozna¢né se ale jedna
o osobnost ¢loveka a vliv prostiedi. Jednozna¢na pficina, nemusi byt nutnd, proto nikdy
nebyla zcela objevena. Na vzniku se podileji zakladni tfi faktory:

a)  osobnostni struktura jedince — geneticka vybava, nedostatek vnitini pohody,
deprese ¢i uzkost, Casté psychické napéti

b)  vliv vngjsiho prostiedi — snadnd dostupnost drog, mald informovanost,
poruchy funkce rodiny (dysfunkéni rodina, patologicka komunikace v roding€ a hledani
socidlni identity jedince, nadmérna dominance a autoritativnost rodicl, vytvofeny
socidlni model v rodin€), alkoholismus, zavislost na lécich, niz$i vzdé€lani, vliv
vrstevnickych skupin (3kola, parta)*

c) droga ajeji charakteristiky — pfitomnost navykovych latek je nevyhnutelna

3 GOHLERT, F. KUHN, F. Od ndvyku k zdvislosti: toxikomanie: drogy: iic¢inky a terapie. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2001, s. 11. ISBN 80-7202-950-9.

3 PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995, s. 46-
59. ISBN 80-85800-25-x.
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Karel Nespor ve své knize uvadi rozdeleni specifik plisobeni navykovych latek na
déti a dopivajici, zeny a specifika ptsobeni latek ve vyssim véku, kdy v kazdé z téchto
kapitol vysvétluje mnoho urcitych davodi, psychické, socidlni i zdravotni a naptiklad
fakta, ktera jsou déna jiz vékem nebo strukturou jedince, rozdilem mezi muzem
a zenou, dospivajicim nebo vysSim vékem. Rozdily mohou byt jak pti vzniku zévislosti,
¢1 nachylnosti, tak ve fazi zavislosti jako takové. Dlvody se daji ¢lenit podrobné&jSim
zpusobem, jelikoz aspekty zavisi v mnohém skutecné na struktuie jedince, pohlavi
a véku. NiZe jsou uvedena pouze uréita velmi vieobecna fakta.™

Rodina a rodinna vychova — pfili§ volna nebo pfili$ tvrda vychova, nekonzistentni
vychova, vratka role ditéte v roding, néktera témata jsou v rodinach tabu, jako napiiklad
praveé drogy a zavislost, sex, nevéra, rozvod.

Precitlivélost — lidé, ktefi jsou zavisli, jsou velice citlivi, a snazi se zvysit svou
citovou odolnost drogou.

Zavislost vrodiné — genetika, pfipadné vzory v rodin€. Je-li néktery z Clenti
rodiny zavisly na alkoholu, je pravdépodobnost vzniku zavislosti vyssi.

Neschopnost vytvaret zdravé vztahy.

Na biologickém zdkladu — pamétova stopa v mozku, po desetileté abstinenci

potkdme kamarada, se kterym si ddme panaka nebo drogu a problém je zpét.

2.4 Dausledky toxikomanie na ¢lovéka

Toxikomanie je stav, kdy mezi ¢lovékem a drogou vznika takovy vztah, ktery je
velmi intenzivnim puzenim az posedlosti.

1. Zdravotni — v této skupiné nutno nezaménovat zdravotni disledky, tedy
vliv uzivani drogy na nd$ organismus s abstinen¢nimi piiznaky, které neznamenaji
totéz, a razantn¢ se uz samotné ¢lenéni 1isi. Zdravotni disledky se dostavuji az pozdéji
a patii mezi né naptiklad potize zazivaciho traktu, potize pii dychani, poskozeni jater

a mozku, poruchy ledvin, toxické poskozeni mysleni, nespavost, nechut’ k jidlu

3 NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1écby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011, s. 53-58. ISBN 978-80-7367-908-8.
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a nasledny ubytek vahy, dostavuje se vypadavani vlast, vyrazné zhorseni kvality pleti,
rizné vyrazky, otoky, poruchy sluchu, vidéni, vyCerpani a mnoho dalSich zdravotnich
nasledkt. DalSim pfipadem jsou mozné nemoci, jakymi mohou byt napiiklad AIDS,
zloutenka typu C, otrava krve, nemoci, které se prendseji krvi nebo sexudlné. Mezi
narkomany jsou tyto nemoci velmi Casté praveé z ditvodu snadného ptenosu pii uziti jiz
pouzité, Spinavé jehly. Tomuto se snazi zabrdnit rizné organizace formou vymény
injek¢niho materialu za sterilni.

2.  Psychické — zména osobnosti, zhorSeni psychiky, ztrata zdjmt, zména
hodnotového systému a dalSich mnoho dusledkl v bodech nize. Na psychiku maji drogy
skutecné velké dopady, které jsou nevyhnutelné, v podstaté pii uzivani jakychkoliv
druhti drog a v jakékoli fazi. Pochopitelné se dopady lisi dle typu drogy a zavislosti, jeji
faze a dal3ich okolnosti, ale vzdy jsou psychické disledky nevyhnutelné. Radi se mezi
né napiiklad organicky psychosyndrom, ktery vznika pti dlouhodobém uzivani. Jedna
se 0 zmeny osobnosti vyvolané poskozenim mozku. Emoce jsou také znacné zasazeny.
Dochazi k deformaci emocniho prozivani, zavisly ¢lovék byva labilngjsi, drazdivy, ma
sklon k extrémnim citovym prozitkim a nizené schopnosti koncentrace. ZhorSena
pamét muze vést az k demenci z divodu prohlubujiciho se poskozeni centralni nervové
soustavy. Pfichazi i zména aktivacni urovné, Clovek je extrémné aktivni nebo naopak
neschopen jakékoliv aktivity, méa nedostatek vile k ptekondvani obtizi, a je neschopen
sebeovladani, po Case ztraci pocit viny. Zména zivotniho stylu je jasnou soucasti, zivot
se stava stereotypnim, cely den narkomana se to¢i jen okolo drogy, neexistuje pro n¢j
budoucnost - zadné planovani, premysleni o budoucnosti, soustfedi se na pfitomnost.
Dochézi tedy k upadku osobnosti, jeji psychopatizaci, ibytku schopnosti, neschopnosti
aktivni obrany, také k porucham psychotického charakteru, jakymi jsou poruchy
vnimani, halucinace a bludy, naruseni citového prozivani, neadekvatni emoce, poruchy
psychomotoriky, amnestické porucha, tedy zhorSeni paméti a demence.

3. Socialni — po socidlni strance dochéazi u uzivatele drogy k velice zdvaznym
a viditelnym zméndm, ke kterym se fadi - absence kontaktli, rozpad rodiny a vztahda,
Spatna kvalita prace, zhorSeni pii studiu, naprostd zména a ztrata Zebiicku hodnot.
Zavislost se odrazi i na uzivatelové okoli. Mozn¢é dalsi disledky, jako je trestna ¢innost
formou kradezi, prostituce, ohrozovani okoli, ztrata ptatel, ztrita zaméstnani, ztrata

domova, finan¢ni problémy, vylouCeni na okraj spolecnosti, bezdomovectvi,
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u vylécenych narkomani je riziko recidivy z divodu malého socidlniho kontaktu s lidmi

;. . 36
bez zavislosti.

2.5 Pojeti zavislosti

., Problémové uzivani drog je spojovano se znacnou nepredvidatelnosti, coz je dano
jednak jeho nezakonnosti a jednak tim, Ze se jedna o chronicky stav provazeny relapsy.
Obé tyto stranky maji vyrazné diisledky pro vychovu déti. >’

Drogy legéalniho charakteru jsou spolecnosti tolerovany a postoj k nim je bran zcela
jinak. Pokud se bavime o fenoménu zavislosti, tato problematika se tyka nejen
uzivatell, ale 1 veSkerého okoli. Mnoho lidi razantné nesouhlasi s podporou statu pro
narkomany, tim je mysSleno naptiklad vyuziti terénnich pracovniki, kteti se snazi dbat
na dodrzovani jistych zasad pifi uzivani navykovych latek, zejména pfi nitrozilni
aplikaci, pfi které hrozi ndkaza HIV, zZloutenky typu C a dalsi. Streetworker je terénni
pracovnik, ktery chodi mezi narkomany vymeéinovat jimi jiz pouzité stiikacky za Cisté,
a vybavuje je dalS§imi vécmi, které jsou nutné pro bezpecnou aplikaci drogy. Stiikacky
jim vyméni za Cisté, poskytne jim zakladni zdravotni oSetfeni nebo poradenstvi. Také na
ulici sbira pouzité stiikacky, které se poté fadné likviduji, aby se zamezilo Sifeni infekci.
Neznamena to tedy, Ze by stat chtél podporovat narkomany v uzivani drog, ale chce
ochranovat ostatni obCany. JelikoZ Zijeme mezi nimi, je tato forma prace dulezitd
a znamena jistou ochranu nasich obcantl. Terénni pracovnici se snazi eliminovat hrozbu
nakazy tim, Ze monitoruji lokality zatizené injekcni aplikaci a plisobi na otevienych
drogovych scénach, omezuji tim pocet nakazenych. Je pochopitelné, Ze narkoman pak
rad¢ji pouzitou stiikacku nosi u sebe a nevyhazuje ji na ulici, kdyz ji pak mize vyménit
za Cistou, kterou dostane formou vymény zdarma.

V Paftizi nov€ vznikl prostor pro uzivatele drog. Francouzska vlada dala moZznost
vzniku novych mistnosti pro narkomany, ktefi si drogu aplikuji nitroziln€. Jedna se

o mistnost, do které¢ si narkomani mohou chodit drogu aplikovat, ptesnéji tedy aplikacni

3 VOJITECHOVA, T. 2016 (vlastni zpracovani)
" BARNARD, M. Drogovd zavislost a rodina. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011. s. 17. ISBN 978-80-
7387-386-8.
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mistnost. Kazdy tam k tomu mé svlij maly oddéleny prostor se stolem a zidli, pfinese si
svou drogu a poté ji pod dozorem aplikuje. Neohrozuje tak ostatni obCany. Tento
projekt funguje v mnoha zemich po celém svété a 1 u nas se o ném pied casem hovofilo.
Byl vnavrhu od Magistratu hlavniho mésta Prahy. Nékteré méstské casti s timto
navrhem nesouhlasily a nechtély se do projektu zapojit, z obavy vyssi koncentrace
narkomant na jejich izemi. Prosazeni tohoto navrhu by alesponl znamenalo castecné
stazeni narkomanti z parkt a ulic, coz by bylo pro vefejnost dobrym feSenim.

Nas preventivni program neni na takové urovni jako napiiklad v Amsterdamu, ale
troven zde $patnd neni. Aplikaéni mistnosti funguji v Holandsku, ve Spanélsku,
Portugalsku, Svycarsku, Némecku a nové i ve zminéné Francii. Kolik narkomani tuto
moznost vyuzije a komu je tato situace jedno, zlstava otazkou. Uzivatelé drog Casto
ztraceji svij rozum 1 racionalni uvazovani a nezajima je okolni svét, nemusi tomu tak
ale byt vzdy. Z mnoha rozhovorid a ¢lankd, s terénnimi pracovniky nebo s drogovymi
uzivateli vyplyv4, Ze je i mnoho narkomanti, kterym opravdu zalezi na bezpecné,
hygienické aplikaci, s ohledem na sebe 1 svém okoli. Proto vtomto ptipadé zalezi
hlavné na jednotlivci, jak se k dané situaci postavi.

K tomuto tématu je na misté podotknout, ze zacatkem roku 2012 Nejvyssi spravni
soud v CR rozhodl, Ze pokud narkoman bude chtit podstoupit 1é¢bu a bude se chtit
opravdu vylécit z drogové zavislosti, stait ho podpofi. Pokud jediné, co by mu mohlo
v fadné 1é¢be branit, jsou penize, je stat povinen narkomanovi pfiznat potiebnou pomoc
v hmotné nouzi. Témto lidem by jinak hrozilo socidlni vylouceni.

Skupina narkomant patii mezi ty nejcastéji vyclenované skupiny, kterym se nikdo
ani porozumet nesnazi. Zavisli jsou pro né okraj spolecnosti, se kterou nikdo nechce mit
nic spolecného. Obcas si lidé neuvédomuji nebo nechtéji ptipoustét, Zze i s touto

skupinou je nutné pracovat. Ve prospeéch nas vsech.

2.6 Lécba zavislosti

Lécba zavislosti je chapana jako odbornd, cilend a strukturovana prace s klientem,

jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci
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a zavarznost recidivy’®. Légba zavislosti je dlouhodoba a ne vzdy zcela u&inna.
Zaméfuje se na vyléCeni uzivatele ze zavislosti a na to, aby do ni ndsledné¢ znovu
nespadl, jak uz to mnohdy u lécby zavislosti byva. Konec 1écby tedy neznamena jasny
konec problému. Velice zalezi na ndsledné péci a praci s klientem. Velkou roli pfi 1écbé
hraje rodina nebo okoli doty¢ného, dale pak jeho konic¢ky a zdjmy. Vzdy je nutné byt
pod dohledem Iékate a psychologa. Vyuzivana je také ergoterapie, tedy terapie praci,
ktera se vyuziva v komunitnich skupinach. Komunitni programy jsou pro uZzivatele
velmi naro¢né, ale také vice ucinné.

Rozdéleni:

a) ambulantni lé¢ba: AT ordinace, stacionarni programy, strukturované
programy nasledné péce

b)  residencni l1éCba: terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic,
psychiatrické 1éCebny

Piedpoklady uspésné 1écby:

— dobrovolnost (doporucuje se vSak mirny natlak),

— holisticky/komplexni ptistup,

— zajisténi abstinence,

— intenzivni terapie,

— zivot v rodin€ nebo spolecnosti (Clovék by nemél byt uplné sdm),

— zaméstnanost (u nezaméestnan¢ho, osamoceného ¢loveka hrozi recidiva),

— télesné a duSevni zdravi,

— dutsledny dolécovaci program (socioterapeuticka dilna, podporované

zamgstnani),

—  vys§i vzdelani*’

V knize Lécba drogovych zavislosti se jedna kapitola nazyva: Facilitace

programu 12 krokl pro 1écbu zavislosti. Jejim cilem je zaméfeni na Casné faze 1éCby

¥ Recidiva — u zdvislosti se tim mini ndvrat k ndvykovému chovdani po urcitém case abstinence (viz
heslo). Recidivu je spravné co nejrychleji zastavit a psychoterapeuticky zpracovat, aby poslouzila
Jjako zkuSenost.“ PROVAZNIKOVA, H. NESPOR, K. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami pro rodice a pedagogy. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 1999. s. 27, ISBN
80-7071-123-x.

¥ VOJTECHOVA, T. 2016 (vlastni zpracovéni)
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zmeény, motivace, spiritualita, pragmatismus a dalsi.

2.7 Prevence

Prevence je velmi dilezitou formou celé problematiky. Dalo by se ¢aste¢né fici,
ze praveé v prevenci vse spoc¢iva. Obrovska ¢ast tohoto tématu se ji tyka, jelikoz nebyt
prevence, cely stat by se potykal svétSimi problémy a hojnéjSim drogovym
zneuzivanim. Prevenci rozliSujeme na primarni, sekundarni a tercidlni.

Aktudlnim tématem je momentalné zejména prevence primarni, kterd ma za cil
zabranit kontaktu ¢lovéka s drogou. Tato forma se vyuziva na zdkladnich 1 stiednich
Skolach, kdy je velmi dilezité téma se studenty podchytit, jelikoz doba dospivani, byva
rizikova a zéalezi na tom, jaké postoje a ndzory si vtomto obdobi Clovék osvoji.
Aktudlné je prevence na skolach znac¢né rozsifena a vyuzivana, coz je rozhodné dobrym
piikladem. Existuje mnoho organizaci a jednotlivci, ktefi se timto tématem zabyvaji
a pracuji s primarni prevenci na Skolach, v nizkoprahovych centrech, klubech a dalSich
mistech. Jejich programy jsou tvofeny riiznym zplisobem. S détmi, zaky a dospivajicimi
komunikuji na téma oteviené, naucn¢, formou diskuze, prednasek, tematickych her,
videi a ukazek z praxe, vyuzivaji konkrétni ptipady a piipravené materidly. Zalezi na
kazdém jedinci, co si ztakového programu odnese. Zalezi na poutavosti a dobré
pfipravenosti lektora primarni prevence a na véku cilové skupiny. Cilem téchto
programt je varovat pted nasledky drog a problémy jimi nasledné pisobenymi.

1. Primarni prevence — redukuje poptavku po drogéach, cilem je, aby
u potencidlnich konzumentii ke konzumaci viibec nedoslo, pfispiva k vytvoteni
neptiznivého prostiedi pro drogy.

2. Sekundarni prevence — pracuje s lidmi, ktefi maji zkuSenost s drogou, ale
jeste nejsou zavisli, jsou ve fazi experimentu, snaha piedejit zavislosti, pieruseni nebo

omezeni uzivani drog, jedna se vétSinou o v€asnou intervenci, také 1écbu a poradenstvi.

“ROTGERS, F. Lé¢ba drogovych zavislosti. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999. s. 35-38.Psyché (Grada).
ISBN 80-7169-836-9.
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3.  Tercialni prevence — zabyva se jedinci, ktefi uz jsou na droze zavisli, snazi
se zabranit vaznym nasledkim zuZzivani drogy, tedy silna socialni i1 zdravotni
poskozeni, jedna se o poradenstvi, 1éCebné a resocializacni pobyty ve specialnich
zafizenich ¢i komunitach, cilem je dosahnuti abstinence a nasledné opétované zarazeni

v . r 7wy, ’ r v o 7 . «r 41
do spolec¢nosti, ale také omezeni Sifeni problému u uzivatelil, ktefi neabstinuyji.

2.8 Zarizeni pro 1écbu zavislosti

Cilovou skupinou zafizeni pro lécbu zavislosti jsou lidé zavisli na navykovych
latkach. Nektera zatizeni se specializuji pouze na jeden druh zavislosti, jind maji Sirsi
rozsah klientd. Tito lidé maji diky dlouhodobému uzivani tézké nasledky a poskozeni,
jak somaticka, tak psychosocialni, samoziejmé také velmi zdvazné dopady po socidlni
strance, kterymi miize byt nezaméstnanost, bezdomovectvi, kriminalita, socidlni
vylouceni, neschopnost postarat se sam o sebe nebo o své déti a dalsi.

Cilem zafizeni tohoto typu je vratit osoby se zavislosti zpét do normalniho Zivota
a ze zavislosti je vylécit. Zejména jde o snahu v socialni oblasti a také integraci klienta,
dopracovat se s klientem k tomu, aby se mohl zaclenit zpét do spolecnosti, umél fesit
kazdodenni zélezitosti a chod zivota — Skola, prace, vztahy a jiné. Zasadni zménou je
také dokazat zménit klientiv hodnotovy systém, ktery pak souvisi se v§im, obnovovat
socialni vztahy, stav fyzicky i psychicky.

Zatizeni pro 1é&bu zavislosti riiznych typt existuje mnoho a jsou v CR na dobré
urovni. Zakladem vsak je vile pacienta, ktery vzdy musi sam chtit, at’ uz kvali nékomu
druhému (dité, rodina, ¢i jiny blizky), tak kvili sob&. Pokud si sdm pacient neuvédomi,
ze se chce 1€¢it, nema lécba vétSinou zadny ucinek. V dobach zavislosti dotyc¢ného jsou
ur¢ité faze, kdy je na 1écbu vhodny c¢as. Kdyz uz dotycny do zavislosti sklouzne
a nebyla 1é¢ba podchycena véas, pak vétSinou ptichdzi 1éCba az po delsi dobé, kdy je
Cloveék zavisly a zalind si fadn€¢ uvédomovat problém, to, co snim droga d¢la
a jak silna jeho psychicka a fyzické zavislost je, coz vétsSinou trva dlouho.

ZkuSenosti je napiiklad osobni setkdni s pacientkou, kterd dochédzela na

soukromou lé¢bu za terapeutem, ale pouze z divodu natlaku své rodiny. M¢la dceru,

' KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003, s. 17. ISBN 80-86734-05-6.
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kterou milovala, rodinu, kterd ji nadevse podporovala, a snazila se ji pomoci vSemi
zpusoby. Zena oviem dochézela na terapie jen kvili své dcefi a rodi¢tm, kterym
tvrdila, Ze se 1é¢i a ze drogy brat prestava, ovSem ve skutecnosti byla presvédcena
hluboko ve svém nitru o pravém opaku. Pti rodinné terapii pted dcerou 1 své terapeutce
jelikoz nevidi jiny diivod, neZ je jeji dcera. Rekla ji, ze ji miluju nejvice na celém svété,
ale stejné tak miluje 1 pervitin. Tvrdila, Ze si mezi dcerou a pervitinem nedokdze
a nechce vybrat. Byla pfesvédcena o tom, ze ji pervitin bavi, nevidéla na sobé nasledky,
zcela jasné celou véc brala tak, ze ji uzivani drogy bavi, takZe s ni piestdvat nechce
a nebude. Jeji dcera pfi spoleéné terapii plakala a ptala se matky, pro¢ to nedokaze
udé¢lat alespont kviili ni. Matka vSak odpovédéla, ze ji miluje, ale Ze piestat nechce a ze
ji musi brat takovou, jaka je, jelikoz své rozhodnuti ménit nebude. Bylo skute¢né
narocné pozorovat tuto situaci, jeji vyvoj a nasledky. Praveé i tento ptiklad muize byt
jednou z ukazek, jak 1écba nemiize dopadnout dobte a da se fici, Ze v podstaté¢ nema
dostateCny smysl. Pokud je uzivatel tak pevné piesvédCeny, ze nechce s drogou
skoncovat ani kvli sob¢, ani kviili druhym a ze mu zavislost nezptisobuje nic Spatného,
nedokaze se motivovat on sam ani nikdo jeho, je 1éCba velice tézka a neefektivni.
Posilovani motivace je dilezitym bodem pii léceni. Pro n€koho byva také urcitou
motivaci, ¢i u€innym vychodiskem spiritualita.

Existuje vice typlt zafizeni. Né&ktera maji za cil pouze eliminovat nasledky
zavislosti, néktera zavislost 1€¢i, dalsi pak zavislosti predchdzeji, pracuji se zavislymi.
Jsou zafizeni, kteréd pracuji s lidmi zavislymi na drogach, alkoholu, také s patologickymi
hraci a jiné. Mizeme je rozdélovat na zafizeni pro muze, zeny, dospé€lé i mladistvé.
S témito lidmi zde pracuji riznymi metodami a postupy. Zejména jde o snahu zmeénit
zivotni styl a rozvijet osobni rozvoj mladistvého. ,, Mladistvi evidentne tvori skupinu,
kterou je nutno se v systému péce o uzivatele navykovych latek zabyvat. Pomoc
poskytovana této klientele ma sva specifika, ktera vychdzeji z charakteristik
dospivani. “* V tchto programech byvaji velmi &asto p¥isna pravidla, kdy jsou jasn&
dané podminky, za kterych lécba probiha. To znamena zejména prostiedi bez drog,

cileny program a plan. PovétSinou se jednd o individualni plan sestaveny dle véku

* KOLEKTIV AUTORU, Terapeutickd komunita pro drogové zavislé 2, Ceskd praxe. Vyd. 1.
Praha: 2007. s. 247. ISBN 978-80-7106-937-9

34



klienta, typu zéavislosti a dalSich ndleZzitosti. V jinych zafizeni se zase jednd o 1écbu

stejného typu a programu pro vSechny zavislé. MoZnosti 1é¢by jsou pestré, tvorené dle

typu klienta, ale vzdy s ohledem na jeho potieby ¢i ptani.

., Terapeuticka komunita pro drogové zavislé ma svuj pivod ve vecném boji

cloveka hledajiciho jednotu mezi citem a rozumem, naboZenstvim a védou, veédenim

a virou.

43

Priklady konkrétnich zarizeni:

DROP IN — stfedisko prevence a 1écby drogovych zavislosti

PL Bohnice — psychiatrickd nemocnice — oddéleni zavislosti - hospitalizace
Drogova poradna SANANIM — nestatni neziskova organizace, ktera pusobi
v oblasti drogovych zavislosti - prevence, péce, 1éCba, resocializace

Cerveny Dvir — psychiatrickd 1édebna — ustavni 1é¢ba zavislosti na
navykovych latkach a patologického hracstvi

CESTA Revnice — oddéleni s vychovné lé¢ebnym rezimem pro mladez
ohrozenou drogovou zavislosti

Kontaktni centra — snazi se zmirnit dopad a Skody zptisobené drogami
Psychosocidlni poradna — pfirodni drogy

DIXI — poradna drogové prevence

ABRAKA - informacni, kontaktni a poradenské centrum prevence drogové
zévislosti

DARDOME] — terénni program

ADVAITA - terapeutickd komunita, prevence a lécba zavislosti

STAGE 5 — kontaktni a poradenské centrum zavislosti

MISE - obcanské sdruzeni prevence a terapie zavislosti — doléCovaci

poradna**

“KOOYMAN, M, G. DE LEON a NEVSIMAL, P.. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé.
Vyd. 1. Praha: 2004. s. 158. ISBN 80-7106-876-4.
* VOITECHOVA, T. 2016 (vlastni zpracovani)
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2.9 Prvni pomoc pii vzniku drogového problému nebo jak mu

predchazet

vychove. Déti by nemély vSechna varovani, nasledky a spojitosti s drogovou zavislosti
slySet pouze ve Skolnich lavicich, ale i1 od svych rodict, ktefi by o tomto problému méli
umét se svymi détmi hovofit, umét je varovat a véci jim vysvétlit. Vzdy je velmi
dilezity postoj rodiny, jelikoZ z toho dit¢ vychdzi. To rozhodné neznamena, ze kdo se
stane drogove zavislym, nebyl dostate¢né poucen o drogéach a toxikomanii. Ma to spiSe
néco spole¢ného s hodnotami, které si tvofime jiz od détstvi, s nasim hodnotovym
zebtickem, s tim, kym chceme byt a co chceme dokdzat, moznd i kam se dostat
nechceme.

Nenajdeme tedy ptfesnou pfirucku nebo radu, kterd nam zaruci, ze pokud se ji
budeme drzet, drogova zavislost naSe dit¢ nebo kohokoliv z okoli nepotka. Existuje ale
par rad, které mohou pomoci. VSe zafind od zdkladniho faktu, ktery je nutny pro
spravné vyporadani s problémem, a tim je zvladnout pFijmuti zjiSténi drogového
problému v rodiné, jako realitu, bez paniky. Jedna z rad je urcité s détmi o drogach
vieho druhu mluvit, jak legalnich, tak nelegalnich, a také se je utit poslouchat.”
Naslouchat svému okoli je jedna z velmi dilezitych véci. V téch chvilich, kdy nas
ostatni pottebuji, méli bychom naslouchat. V mnohych ptipadech si doty¢ny uvédomil,
ze svého blizkého vlastné viibec nevnimal, a kdyby naslouchal diive, mohl pfedejit
problému. Kdyz uz je pak problém vyhrocen, nékdy si uvédomime, ze doty¢ny se o tom
bavit chtél, nebo Ze néco naznacoval, ale nebyl vyslySen. V takovych chvilich je jiz
pozd¢ a situace se zachraniuje mnohem slozitéji.

Jiz byl zminovan také hodnotovy systém, ktery bychom méli ditéti pomoci tvofit
jiz od malicka. Také ziskat sebediivéru, byt ditéti sam prikladem v mnoha vécech
i vztahu Kk legalnim, ¢i nelegidlnim drogam. Dité¢ musi vidét, Ze sdm rodi¢ dokaze
zachovat kontrolu sdm nad sebou a neni naklonén legélnim, ¢i nelegalnim latkam, které

sdm nezvlada. Rodi¢ je pro dit€ vzor a proto ho dité bude vétsinou kopirovat. Je nutné

®PRESL, J. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,
s. 73. ISBN 80-85800-25-x.
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hovofit s ditétem nejen o tom, co se déje doma a ve Skole, ale i mimo ni, neignorovat
vrstevniky svého ditéte a to, co se déje kolem négj, v parté¢ ve které drogovy problém
nejcastéji vznika.
a zaliby “°— riizné krouzky, hudba, sport, uméni. At je to cokoliv, co bude dit& bavit
nebo na co bude mit talent, je dobré umoznit mu to d¢lat. Nenechat dité zacit
experimentovat s ndvykovymi latkami jen proto, ze nema co jiného d¢lat a proto se
chytne Spatné party, ktera nemé rovnéz zadné zajmy a objevi tak drogy spolecné. Urcity
veék je vtomto extrémné rizikovy a je dulezité, aby dit¢ melo adekvatni napln Casu,
takovou, ktera je alesponi v n¢jakém sméru uzite€na a pomaha se ditéti rozvijet, né€emu
se ucit, tvofit, posouvat se dal, objevovat pozitivni véci a moznosti, nemit ¢as zacinat
s témi negativnimi, nemit ¢as bavit se s partou lidi, ktefi se pouze potuluji po ulici
a maji pak nepfiznivy dopad i na druhé. Je vhodné podporovat dité¢ ve sportu, hudbe,
vyuce jazykil nebo ¢emkoli kreativnim, smysluplném pro spravny rozvoj osobnosti.
Pokud vSak problém nastane, pfijde podezieni, ¢i urCitd informace, je nutné
nestydét se o tom se svym okolim hovorit, at’ uz rodinou, ucitelem, rodic¢i ostatnich
déti, vyhledat pomoc, zjistovat, ptat se. Dale se samoziejmé obratit na jakékoliv

. - .4
centrum pomoci v drogové zavislosti*'.

* PRESL, J. Drogovd zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité? 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,
s. 74-79. ISBN 80-85800-25-x.
Y Tamtéz, s. 74-79.
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PRAKTICKA CAST

3 KVALITATIVNI VYZKUM

Metodika: Vyzkumnou metodou praktické ¢asti prace je rozhovor, jehoz cilem je
analyza. Prvni rozhovor se tykd drogové problematiky. Hovofi o ni ¢loveék, ktery po
dobu péti let pracuje v tomto oboru a soustavné se o n¢j zajima. Druhy rozhovor se tyka
zejména prevence na $kolach z pohledu feditele ZS, ktery na svém pracovisti také
vyuziva sluzby lektorGi primarni prevence a hovoii pak o uspéSnych ptredpokladech
primarni prevence. Zodpovida na otdzky sméfované k tomuto tématu a utvaii tak
strucny nahled na prevenci zavislosti z druhého pohledu. Metodika praktické ¢asti je
postavena na rozhovoru, jehoz praktickym vystupem je opatfeni. Pfedmétem a cilem
rozhovoru je informovat o ur€itych tématech a otazkach véci, které vyzaduji realisticky
nahled do svéta zavislosti. Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, piedevsim kvtli
cili, vyzkumu a povaze zkoumaného souboru. Pro ziskani dat poslouzil rozhovor.

Pro uskute¢néni kvalitativniho vyzkumu bylo postupovano dle nasledujiciho
harmonogramu.

Pripravna faze: Pfi praci na bakaldiské praci bylo prvnim dualezitym bodem
vybrani tématu. Po vybrani tématu pfiSla na fadu struktura prace, v niz byla zahrnuta
tvorba teoretické Casti, jako prvni. Po vytvofeni teoretické Casti bylo pfistoupeno na Cast
praktickou a vybér jeji metody. Metodou byl zvolen kvalitativni vyzkum, jehoz
pfedmétem byly ureny dva rozhovory. Dal§im krokem bylo urceni cilové skupiny.

Cilova skupina: Hlavni mySlenkou byl rozhovor, ktery bude nevSedni, zajimavy
a samoziejm¢ takovy, ktery se bude tykat tématu prace, tedy rozhovor s terapeutem,
streetworkerem, lektorem prevence, &i feditelem ZS, ktery vyuZiva na svém pracovisti
primarni prevenci. Vysledkem je rozhovor s ¢lovékem, ktery je jak preventistou, tak
byvalym terénnim pracovnikem. Druhym respondentem je feditel ZS. Oba dotazovani
byli kontaktovani a seznameni s pozadavkem. V zavéru oba souhlasili, a tak se mohlo
pristoupit k fazi realizac¢ni.

Realizacni faze: Po piipravné fazi a urceni cilové skupiny bylo mozné pfistoupit
k fazi realizacni, jejimz pfedmétem byla tvorba rozhovoru, tedy uréeni takovych otazek,

které budou spliiovat cilovou myslenku. Otazky byly sestaveny s postupnou navaznosti.
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Kontaktovani respondentii a jejich souhlas k provedeni rozhovoru byl nutnosti. Poté
bylo mozné s pfipravenymi otazkami zorganizovat schiizku s respondenty. Otazky byly
tvofeny predem, piipraveny na papiie 1 v elektronické podobé a odpovédi na misté
radné pisemné¢ zaznamenavany do notebooku.

Casova organizace: Prvni rozhovor, ktery je rozhovorem s lektorem primarni
prevence a byvalym terénnim pracovnikem, byl proveden 5. 2. 2016 v odpolednich
hodinach a trval zhruba 45 minut, pro nadro¢nost rozhovoru byla schlizka stanovena jesté
na dalsi termin, ktery slouzil k doladéni detailli a pokracovani v rozhovoru. Ta se konala
9. 2. 2016, podruhé na stejném misté, a to za klidného posezeni v kavarné, kde byl
prostor a Cas o danych otazkach tadné pohovoftit. Druhd schiizka zabrala ptiblizné
40 minut casu. Byly poskytnuty odpovédi na vesSkeré otazky se souhlasem ke
zpracovani do bakalaiské prace.

Schiizka s druhym respondentem, kterym je feditel ZS, se konala na jeho
pracovisti, tedy na zdkladni Skole v Klanovicich, kde sjednana schiizka s polozenim
otazek a naslednym zaznamendvanim odpovédi stejnym zpiisobem, jako u predchoziho
dotazovaného, trvala ptibliznych 35 min, prob¢hla 11. 2. 2016 v dopolednich hodinéch.

Cile: Cilem praktické casti, jejimz predmétem jsou dva pon€kud odlisné
rozhovory, je analyza a zjiSténi vysledku stanovenych hypotéz a jejich nasledné
vyhodnoceni. Praktickd ¢ast ma také za cil doplnit ¢ast teoretickou redlnym pohledem
na problematiku ze dvou stran, pfesnéji osob, které maji s timto tématem mnoho
spolecného a urcitym zptisobem pak dokresluji pohled na danou problematiku, ktera je
hlavnim tématem celé prace. Cilem je tedy nastinit k teoretické ¢asti vice pohledi
z reality a dal$i moZné opatieni a navrhy. V zavéru pak zhodnotit vysledky vyzkumu.

Hypotézy: Na zakladé urceného cile rozhovorti byly stanoveny hypotézy, které
budou v zavéru praktické casti vyhodnoceny. Hypotézy se tykaji tématu a byly
stanoveny tak, aby mohly byt vyvrdceny nebo potvrzeny. Zéikladni hypotézy
kvalitativniho vyzkumu jsou nasledujici.

Hypotéza €. 1: Reakce zaki na prednasky o drogové problematice jsou mnohdy
bez hlubsiho zajmu, 1 kdyz jejich znalost této problematiky je nedostatecna.

Hypotéza ¢. 2: Kazdy z dotazovanych se minimaln€ jednou za svou praxi setkal
s problémem zaka na ZS s alkoholem, nebot konzumace alkoholu ziky mlad3imi

osmnacti let je dnes velmi Casta.
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3.1 Rozhovor s lektorem prevence

Michael S. ma dvouletou zkuSenost s praci streetworkera, ktera je v predchozi
¢asti prace zminovana a v nasledném rozhovoru je znovu objasnéna, vidéna z Sir$i
perspektivy. Pfi své praci se doty¢ny setkal s velkou skalou lidi zavislych na drogach.
V mnohych ptipadech mél moznost vidét jejich nasledky, postupny spad na uplné dno
a postupnou cestu sebedestrukce. Presto v sobé dokazal zachovat nestrannou tvar
a pristupovat k praci profesionalné. Nyni se jiz néjakou dobu zabyvd drogovou
prevenci na zékladnich i stfednich Skoldch a na gymnaziich. Na problematiku zavislosti
ma uceleny pohled. Jeho rozhovor je skute¢né zajimavym, redlnym podkladem préce,
ktery umoziiuje pochopit ur¢it¢ myslenky a otazky. Otazky jsou ponékud komplexni
a vedou k zamysleni, coz bylo jejich cilem. Tato prace nevyzaduje odpovedi na otazky
znamého, jednoduSe dohledatelného typu, ¢i nalezitosti, které jsou v praci jiz
zminovany, ale otazky jsou pokladany tak, aby dotazovany mél moznost se v nich vice
oteviit a rozpovidat, o vécech do kterych nema cloveék, ktery se drogovou

problematikou nezabyva, moznost jednoduse hloubéji nahlédnout.

Rozhovor ¢&. 1.:

1) Pracovat jako lektor primarni prevence je velice hezka a uZite¢na
prace. Jaké jsou nejcastéjSi reakce studenti, kterym piednasite? Predpokladam,
Ze zalezi na vékové kategorii, jinak ziejmé reaguji Zaci na zakladnich Skolach
a jinak studenti na stfednich $kolich. Zajima vice tato problematika starsi Zaky
nebo tomu tak neni?

Nejcastéjsi reakce nejsou privetivé. Drogova problematika je na nékterych
Skolach vysoce frekventovana a zaky uz nudi. Ale pii bliz§im zjiSténi je patrné, Ze Zaci
i presto nedisponuji odpovidajicimi znalostmi. Casté jsou piistupy, strasici mladistvé
dopady na zdravi, ale nevénuji potfebny prostor motivacim, které, chté nechté, byvaji
pozitivni (malokdo zacne s drogami s cilem byt zavisly apod.) VE&k hraje roli. Starsi
studenti maji zkuSenosti s cigaretami, alkoholem a ¢asto i zbéZzné s marihuanou. Jejich
dotazy se tedy to¢i zejména kolem téchto drog. Rozdily lze zaznamenat i mezi zaky

gymnazii a zakladnich Skol. Gymnazisti se zdaji byt vice otevieni drogové tématice,
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zejména teoreticky.

2) Zrejmé se pri svych prednaskiach nékdy zeptite na zkuSenosti Zaki
s drogami. At uz hovorime o alkoholu, konopi nebo jinych navykovych latkach.
Piekvapi vas nékdy odpovédi studenti? Samoziejmé asi vétSinou vSichni
neodpovidaji upfiimné, ale mate néjaké statistiky zkuSenosti studenti
s navykovymi latkami?

Statistiky jsou k dispozici z SirSich reprezentativnich vzorka, které provadi napf.
OECD (organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj). Tam se ukazuje vysoka
prevelance legalnich drog u mladeze mladsi 15 let. Zaki se ptame na jejich zkuSenosti
s drogami. Za zkuSenost s alkoholem se nestydi, tam téméi pokazdé zaznamename cca
90% zkuSenost s alkoholem 74kt mladSich 12 let. V pocatcich této profese mne
piekvapilo zejména to, ze alkohol podévaji prakticky pouze rodi¢e a blizci rodinni
pfislusnici. Na gymndaziich jsme méli nckolikeré zkuSenosti s pfiznavanim se
k pouzivani marihuany.

3) Pro nékteré studenty miZe byt zavislost a drogy velmi citlivé téma,
zejména pro ty, se kterymi doma rodice o této problematice nikdy nemluvili, ¢i si
nékdo z rodiny zavislosti proSel. DokaZete ve skupiné tyto Zaky rozpoznat? Pokud
ano, zménite v této situaci pristup?

Na nasich programech zaci disponuji tzv. pravem stop. To mohou vyuzit v situaci,
kdy je pro né téma osobné¢ nepiijemné, pticemz nemusi uvadét diivody. Citlivost tématu
je ,,oSetfena® tim, Ze volime paletu drog v souvislosti s vékem cilové skupiny. Zac¢iname
tedy legalnimi drogami u zakl 5. a 6. tfid.

4)  Setkavate se se studenty, ktefi se stydi o drogiach a zavislosti mluvit, ¢i
vétSinou Zaci hovori na toho téma bez problému a otevirené?

Stydlivost je fenomén, se kterym se d4 vzdy pracovat. Zaci jsou sezndmeni
s principy primdrnich prevenci, resp. sfaktem, Ze se snimi bavime o drogach
v domnéni, Ze se jich jesté netykaji. Proto je toto téma odosobnéné a oteviené. Zavislost
neni pro dnes$ni mladistvé nic neobvyklého. Zavislost na socialnich sitich, videohrach ¢i
sladkostech je dobrym piimérem, ktery zakiim poskytujeme k pochopeni fenoménu
zévislosti na drogach.

5) V Kkontaktu se studenty, kterym prednasite, nastala nékdy néjaka

situace, ktera by vam, jak se rika, vyrazila dech a nevédél jste, jak v tuto chvili
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reagovat? Prece jen je to v urcitych ohledech trochu specifické téma a miZe se stat,
Ze néjakym vyrokem, miZete nékoho nechténé citové zranit.

V ramci seznamovani zakl s disledky koufeni na lidsky organismus mame
k dispozici videa, kterd jsou znacné explicitni. Pohledy na organy, zni¢ené kouienim,
nékolikrat vyvolali nevoli, zejména u zaku, jejichz rodinny ptisluSnik kouti. Pred
pousténim téchto videi zaklim pfipominame jejich ,,pravo stop*.

6) Kolikrat za Skolni rok byste doporucoval provadét na Skolach
prevenci? A vékové v jakém rozmezi zaki?

Idealni je zacit legdlnimi drogami - alkohol, cigarety a to jiz od 4. - 5. tiidy. Na
druhém stupni se pak pfechazi na drogy nelegalni, potazmo tvrdé. Frekvence prevenci
je tedy ovlivnéna vékem, finan¢nimi prostiedky Skoly (pokud se jedna o prevence
externi), aktualnosti problému (pokud ve tfidé néco jede, tak uz se jedna spise
o intervenci, respektive, sekundarni prevenci) a soubé¢hem s Ramcové vzdélavacim
planem. Prosté€ aby se déti o drogach bavily i v jinych Skolnich pfedmétech (Vychova ke
zdravi, Vychova k obcCanské zodpovédnosti, Chemii apod.). Do jaké miry je téma
v uvedenych predmétech tematizované, je z velké Casti dano osobou ucitele a jeho
preferencemi ¢i fundovanosti v tématu. Stavad se nam, Ze nckteré tiidy jsou touto
tematikou nepolibeny, jiné naopak. Ono se to s prevencemi nesmi pichanét, jde
o celkové nastaveni jedince ke svému zdravi, zodpovédnosti apod., coz by Skola méla
zajistovat neustale tak, jak mize. Rodina ma v tomto stale ptfevahu, a to se nema ménit.
Spis stalo za zkuseni informovat rodice, jak zachazet s legalnimi drogami doma a jaké
postoje se snazit podporovat. V této oblasti nema CR Zadné &innosti.

7) Jaké jsou dle vas nejcastéjSi myty studentt i ostatnich o drogach, ¢i
zavislostech?

Nejéastéjsi mytus se tyka alkoholu. Zaci ho vétsinové nefadi mezi nebezpedné
drogy a v zebticcich nebezpecnosti u nich obsazuje dolni pricky. Na mytech se
podpisuje déleni drog na legdlni a ilegdlni. Legélnost totiz neni rovnitkem
k bezpecnosti. Jinak obecné Zaci neprezentuji néjaké informace tak, Ze by se o nich dalo
hovofit jako o mytech, spiSe se jedna o neznalosti ¢i medialni dezinformaci.

8) Setkal jste se jist¢ s mnoha zavislymi obcany. V jakém véku jsou
nejcastéji lidé zavisli? Dalo by se to alespoini néjakym zpiisobem shrnout do urcité

vékové kategorie, ve které se lidé se zavislosti potykaji nejvice, ¢i je to riazné?
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Napriklad je znamo, Ze nejvétsi riziko vzniku zavislosti je v dobé dospivani. MiiZe
byt tedy pravdou, Ze je nejvice zavislych v mladém véku nebo se setkavate vice se
zavislosti u lidi ve véku stfrednim?

Terénni programy, ve kterych jsem pracoval, mi daly moznost setkat se zavislymi
s rozlicnym vékem. Jednalo se pfevazné o uzivatele ve véku mezi 25 - 40 let. To ale nic
nefikd o primérném veku zavislosti, aktudlni data nemam k dispozici. Zavislost zaroven
neni stav, ale proces, ktery se méni, prevazné prohlubuje. Je nutné se zde zamétit na 6
znakil zavislosti, o kterych mluvi teorie. Osobné jsem se nesetkal s mladistvym,
u kterého by byla rozvinuta zavislost na tvrdych drogéach. Ale znovu opakuji, terénni
programy je jednoduSe nezachycuji, jelikoz se realizuji na tzv. drogové scéné
(Vaclavak), kde se pohybuji lid¢, kteti drogy prodavaji, shani, ¢i prodavaji lup a sebe
(mnohdy i vSe tohle najednou v jedné osobg).

9) Jednou jsem cetla nazor, Ze dle odbornikii vétSina Zen zavislych na
drogich ma za sebou jistd traumata, jako je napriklad sexudlni zneuZivani,
znasilnéni nebo tyrani jinymi velmi zavaZznymi zpisoby. Setkal jste se také s timto
nazorem? Zda se vam byt objektivni?

Terénni praxe nedavala moznost (ani nebyla v souladu s etickymi principy street
worku) zjistovat p¥iciny prevelance™ drog u Zen i muzi. Nicmén& mam osobni
zkusenost s jednim rozhovorem s klientkou, kterda o traumatu tohoto typu hovotila.
Obecn¢ traumata ¢i nepiijemné zivotni zkuSenosti se podileji na nejcastéjSich
motivacich k uzivani drog.

10) Z jakého diivodu jste se zadal zajimat o drogovou zavislost? Cisté ze
zajimavosti o tento obor, ¢i z jiného diivodu? Jak jste doSel k tomu, Ze timto
smérem se bude ubirat vase prace?

V dospivani jsem se skrze hardcore hudbu dostal do subkultury straight edge,
kterd uznavala Zivotni hodnoty, které jsem sam v osobé jiz péstoval. Nekonzumace

jakychkoliv drog mij zdjem o drogy paradoxné povzbuzoval. Ackoliv mne fada

#  Prevelance — vyskyt urcité choroby (nebo uzivani urcité navykové latky) v populaci béhem
urcitého obdobi.“ PROVAZNIKOVA, H. a K. NESPOR. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami pro rodice a pedagogy. 3., r0z§. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 1999. s. 25.
ISBN 80-7071-123-x.
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studentli ¢asto vnima jako ¢lovéka s velkymi zkuSenostmi, v podstaté mam zkuSenost je
s pivem a vinem. Ve svych 32 letech jsem ani nezkousSel koufit, coZ je mozna svétovy
primat. Prace streetworkera mne zajimala, tak jsem se ptihlasil a délal dobrovolnika.
Postupné jsem poznal spoustu zajimavych lidi, jak mezi klienty, tak mezi zaméstnanci.
Kazdému takovou zkusenost doporucuji.

11) Prozrad’te mi prosim, co presnéji obnasi prace streetworkera, se kterou
mate dvouletou zkuSenost.

Streetworker se pohybuje tam, kde se muze setkat s klienty — drogova scéna,
»fetacka doupata®. Snazi se jednoduse o to, aby klienti v dobé&, kdy se jim n¢kdy podafi
drogy piestat brat, nezjistili, ze jsou nendvratn¢ postizeni infekcemi ¢i dalSimi
zdravotnimi pataliemi. O ,,dusi* se nestarame, na to neni ¢as ani prostor. Klienti jsou ve
fazi, kdy to zavisi hodné na nich samotnych. Obraci se na nas se zdravotnimi potizemi,
které ambulantné dokaZeme fesit podanim urcitych masti ¢i 1ékd. Zakladni ideou je ale
vymena pouzitych jehel za Cisté. Prace streetworkera tedy obndsi i casté vysvétlovani
kolemjdoucim (ptekvapivée i policistim), Ze se nejedna o podporu drogy, ale ochranu
vefejnosti pred infekcemi, delikvencemi ¢i jednoduse o to, Ze buchna® stoji 1,50 K¢&, ale
1é¢ba Zloutenky nepomérné vice.

Prvni den vterénu mi dal moznost setkat se se zenou, ktera kazdou chvili
ocekavala porozeni ditéte, pficemz ve velké igelitové tasce méla Spinavé injekéni
sttikacky (mozna je 1 posbirala od ostatnich ¢lenit komunity). Samotnou Zenu jsem
S novym® bfichem vid€l jeSté¢ jednou. Nesetkal jsem se s zddnym nebezpeCim ze
strany klientd.

12) Pii zkuSenosti s touto praci jste se jisté setkal s mnoha pripady téZce
zavislych obcani. Neni vyjimkou, Ze nékteré zavislé Zeny si vydélavaji na drogy
prostituci, ¢i kradeZemi. Samoziejmé také muZi si penize na drogy shanéji
riiznymi zpusoby, mezi néZ miiZe patfit prodej svého téla, zavazné kriminalni ¢iny
nebo kradeZe. Setkal jste se také s takovymi a védél jste napriklad o tom, Ze se

néceho takového dopoustéji?

*  Buchna* - (slang.) injekéni stitkacka. PROVAZNIKOVA, H. a K. NESPOR. Slovnik prevence
problémii piisobenych navykovymi latkami pro rodice a pedagogy. 3., rozs. vyd. Praha: Statni
zdravotni tstav, 1999.s. 11. ISBN 80-7071-123-x.

44



Ano, prostituce je velice béznd, jak u Zen, tak u muzi. Ceny poskytovanych
sluzeb jsou v fadech stovek, n¢kdy i korun. Byl jsem svédkem rozhovori o Cerstvé
nabytém lupu, coz byla pro mne asi nejvice schizoidni situace. Jako obc¢an jsem tehdy
nedbal na ohlaSujici povinnost. Zvitézil ve mn¢ streetworker, ktery nehodnoti klienta.
Koncentrace klientd v urcitych lokalitich je dana — mimo dostupnosti drog —
1 moznostmi lupu a jeho smény.

13) Tato otazka se tyka té predchozi. Pokud ¢lovék v pozici terénniho
pracovnika si je védom toho, Ze nékteri drogovi uzivatelé se dopoustéji jistych
trestnych ¢innosti, co udéla? Jisté to zavisi na osobnosti a kazdy by reagoval jinak,
ale mate néjaky jisty rad, dle kterého se chovat v takovych pripadech, ¢i je to Cisté
na vasem uvazeni?

Je to slozita situace, uz fakt, ze vite, ze vasi klienti konzumuji zakdzané latky je
dilema. Neni proto tajemstvim, ze policisté na streetworkery pohlizeji velice kriticky.
Nékolikrat jsem byl lustrovan ¢i nepiimo nucen vysvétlovat, proc ,,to* délame (ackoliv
to maji veédet).

14) Prace streetworkera zahrnuje mapovani urcitych mist, kde se vyskytuji
rizikovi uZzivatelé drog. Je to tedy tak, Ze to neni jen o prochazeni celé Prahy
a potkavani pouze novych a novych tvari, které jste nikdy nevidél. Predpokladam,
Ze jsou jisté "znamé tvare", které vidate a poznavate castéji?

Na mapovani jsem se nepodilel. Ale ano, princip je chodit tam, kde klienti jsou.
V tzv. kauze Véaclavak, byl velky spor o to, ze je to obracen€. Jinymi slovy, pfitomnost
pracovnikl na Vaclavském nadmésti negeneruje vétsi cetnost drog v této lokalité, jen je
na ni odpovédi. Krom Drop-inu existuji i dals$i neziskovky, které se zabyvaji stejnou
problematikou a tak existuje urcité rozd€lni ,,rajonti”“. Ano, lokalni stalost ddva moznost
setkavat se s ur€itymi stalymi klienty. Oni védi, co vS§e mohou zédat a také védi, kdy
jsou pracovnici k dispozici. N&kolikrat jsem byl v kontaktu i s Katkou™’. Nové tvafe
jsem potkaval prakticky na kazdé sluzbe¢.

15) Je tedy také mozné, Ze s jistymi osobami se znate, dalo by se Fici

diivérnéji? Znate jejich pribéhy, osudy?

0 Katka — jméno znamé ceské narkomanky, podle které byl natocen dokumentdrni film se
stejnojmennym nazvem. “ Vojtéchova, T. 2016 (vlastni zpracovani)
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Béhem sluzby je opravdu velice malo casu (spi§ zadny) pro navazovani
podobnych vazeb. Sluzba je vytizend a Casto si ¢lovek ptipada, jako prodejce zmrzliny.
Znalost jejich pfibéhi a osudid neni pro vykon této prace podstatna, proto ji neni
vénovan prostor. Klienti, pokud chtéji, mohou vyhledat pomoc psychologa, ktery se
o tyto okolnosti pfirozen¢ zajimat musi. Jako kazdy ¢lovék si nicméné neodpustite
zvédavost, domysleni pfibchti ¢i vytvareni averzi ¢i postoji. Stim vSim je tieba
pracovat tak, aby to neohrozovalo kvalitu sluzby.

16) MiizZete se setkat i s tim, Ze se s narkomanem, urcitym zptsobem sbliZite
a on vam zacne divérovat?

Duvéru jsem citil. Vite, n€kdy se stdva, Ze nas kontakt je jediné vlidné slovo, které
tito lidé za den uslysi. Neni se ¢emu divit, ne kazdy podstoupi slozitou praci pochopit
jejich situaci. Jejich boj se sebou samymi jim snizuje sebevédomi a musim se pfiznat, ze
nekteré piipady se mne osobné dotykaly. Pochopitelné se jednalo o ptipady mladych,
jesté dobte vypadajicich lidi, kteti po Case ztratili, co mohli.

17) Tato otazka také navazuje na otazku predchozi. Pokud je vam tedy
narkoman schopen diivéiFovat a mate mezi sebou utvorené urcity kontakt, co se
stane pak, kdyZ streetworker vi o jeho, napriklad jen drobnych kriminalnich
¢inech, jakymi mohou byt drobné kradeZe a jiné? MiiZe byt také vasim tikolem se
timto néjak zabyvat nebo pravé je 1épe ignorovat? Pokud byste to neignoroval, tak
narkoman ztraci divéru ve vas. JenZe vasim poslanim je pravé jejich divéru také
z Casti mit, je to tak? Pro vasSi praci prece chcete, aby vas narkomani brali jako
lidi, kteFi jsou tu také pro né a ne jen proti nim, jako vétSina ostatnich, které oni
vidi kolem sebe.

Spise se da ftici, Ze v krajnich ptipadech jsme klienty chranili. Policisté maji
s klienty jiné zkuSenosti a tudiZ jinou uroven pochopeni a senzitivity. Jsou to také jen
lidé. Nicméné se da fici, Ze nase prace na divéfe nestoji, musi se uchovavat
profesionalita.

18) Meél jste nékdy moznost vidét do urcitych piipadua hloubéji a setkat se
s tim, Ze nékdy trpi rodina, okoli zavislého vice nez on sam? Musi to byt smutné
vidét pripady, kdy si zavisly neuvédomuje dostate¢né realitu, dopady jeho
zavislosti, ale zato jeho blizci, ktefi ho maji radi, trpi podstatné vice nez on a zcela

je to po psychické strance nici.
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Takovéto pfipady jist¢ dominuji, ale takto podrobné neni mozné se k ptipadu
dostat.

19) Jak dlouho se problematikou zavislosti zabyvate? Ziejmé vas tato prace
bavi a napliuje. Schylovalo se u vas nékdy k syndromu vyhoreni v této profesi?
Piece jen je to prace psychicky narocna.

Zavislostem vSeho druhu se zabyvam prakticky pét let. Prace ma smysl, i kdyz
neni samospasitelna. Motivuje ¢loveéka k samovzdélavani. Za tu dobu jsem ziskal urcity
celospolecensky pohled na drogovou problematiku, resp. ndzor, ze moderni spole¢nost
produkuje latentni drogové navyky, at’ je to tendence k rychlym zpiisobiim feSeni
problému ¢i obstaravani radosti. Dlivéra mladistvych v energy drinky ¢i ¢okolady jako
v latky, které mi pomohou, ziskat energii neni zanedbatelny fakt.

Syndrom vyhofeni je konecna faze déle trvajiciho problému. V socidlnich
sluzbach se za timto Gcelem prosazuji tvz. supervize a intervize, které zachycuji ony
problémy, které v syndrom mohou dozrat. Bohuzel, supervize je externi placend sluzba,
na kterou napft. Skoly nemaji.

20) Setkal jste se spiSe s pripady, kdy se uzivatel chtél 1éCit, ale nemél na to
dostatek sily a odvahy nebo vice s pripady, kdy se uZivatelé prosté 1é¢it nechtéji
a uzivani drog jim vyhovuje, i kdyZ védi, jaké dopady to ma? JelikoZ mnohdy je
droga silné€jSi nez oni a mnohdy k ni uZivatelé citi jistou lasku a prestat sami
nechtéji.

Lécba je nesmirné slozity proces, kde odvykani na droze hraje velkou tlohu, ale
neméng problematické je vytvoieni Zivotniho prostoru. Kdyz k vam pftijde ¢lovek, ktery
nema vzdelani, penize, mnohdy ani doklady ¢i stiechu nad hlavou, abstinence je jeden
z cilt, jak definitivné ho vylécit. VSe, co Cloveék d€la, ma vzdy i socidlni presah, tudiz
drogy nejsou jen o latce, ale 1 o zméné pratel, hodnot, Zivotniho rytmu, zivotnich cila
apod. Tohle vSe slozit tak, aby mohl byt clovek spokojeny je velice obtizné, nikoliv ale
nemozné. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze teorie ,,chemického zahackovani“ drogy do
uzivatele nemusi byt uplné¢ pravdiva. Ukazuje casto, Ze uzivatel drog si k droze
vypéstuje vztah. Droga je pak milenkou, kamaradem, zdbavou, smyslem zivota apod.
Pokud se podafi toxikomanovi nalézt jiny hodnotny vztah (k sobé€, k nékomu jinému,
k Bohu — Casta varianta), tak je tu cesta.

21) Setkal jste se také s pripadem, kdy se narkoman lé¢it chtél, ale nelécil,
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jelikoZz jste védél, Ze nema Zadnou podporu svého okoli nebo blizkych? Jelikoz
casto lidé pristoupi na lécbu pravé diky podpore, ¢i natlaku lidi, ktefi je maji radi
a podporuji je, chtéji pro né to nejlepsi. Pokud ¢lovék takové lidi kolem sebe nema
nebo je jiz ztratil, jak velka Sance podle vas je na to, aby se vylé¢il? Mohu byt toho
nazoru, Ze nizsi?

Tohle je individualni. Podpora okoli musi mit néjaky uchopitelny ditvod. Malokdo
je ochoten podporovat vas bez nadéje, ze se vam to povede. Je pak na kazdém, jak
dokaze své okoli presvédCovat, ze za to stoji. Bohuzel se Casto stava, ze Clovek se jde
1é¢it az v dob¢, kdy uz je upln¢ sdm a za sebou ,,spalené mosty*. Ma to ale také své
vyhody, nemdate co ztratit, jste tam sdm za sebe a nikomu nic nedluzite. Kdyz
nastupujete na léCbu, zdmeémé se vam odejme moznost 1éCit se spolecné napf.
s partnerem. Dtivod je opé€t ten samy, odprostit se od vlivu okoli ¢i jednotlivel a byt na
to sam za sebe a kviili sobé. V procesu 1écby se podpora nevyplaci, ale v nasledné
pomoci zacit novy socidlni zivot, tam to bez podpory a diivéry nejde. Ale jak jsem
uvadél, ,,spalené mosty* uz hodné lidi vratily zpét k drogdm. Neni zde nezajimavy i tzv.

(13

»syndrom drogové mamy.“ Ten vysvétluje skutecnost, Ze dobré rodinné zdzemi
automaticky neznamend, ze doty¢ny se drogdm vyhne. Naopak, pocit bezpeci,
samoziejmosti a nepotieby zodpovédnosti miize poskytovat prostor pro lehkovaznost
a experimentovani.

22) Vyslechl jste nékdy néjaky osudovy pribéh, ktery vam skute¢né utkvél

v paméti, byl velmi silny, emotivni a podélil by, jste se se mnou o néj?

Moji partnerkou se na jednu kratkou dobu stala Zena, ktera brala v dospivani
pervitin a dostala se proto i do vézeni (ohrozovala lidi injek¢ni stiikackou, kradla). Jeji
divody byly smutné, zemfela ji matka a otec k ni nemél vztah takovy, jaky potfebovala.
Vézeni ji v tomto pomohlo. Nasla si pak muze, ktery byl véfici a s kterym ma krasné
3 déti. Manzelstvi se rozpadalo, v tu dobu jsme randili, ale vSe vypada, Ze je na dobré
ceste. Nicmén¢ Ize fici, Ze si nejsem jist, zda ,,svilj boj* navzdy vyhrala. Ona abstinence
je zalezitost na cely zivot. Mélo platny, kdo vyzkousSel pervitin ¢i heroin vam pievazné
potvrdi, Ze je to pecka! Kdyby to nebylo tak rizikové, asi bych to i zkusil. Paradoxni je,
Ze tato Zena je pomérné znama osoba.

23) Rikal jste, Ze jako streetworker jste pracoval celé dva roky. Za tu dobu

se jisté nasSel nékdo, u koho jste mohl pozorovat postupny spad do vétSich a vétSich
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sparu drogové zavislosti. Jak jste to vnimal? Dokazal jste si to nepripoustét k télu
a soustiedit se na svou prici jen z jednoho uhlu nebo vis to také psychicky
vyCerpavalo? Musi byt téZké se od téchto osudu zcela odpoutat. Vidét, jak vam
nékteri lidé pred o¢ima mizi a dale se drogami nici.

Ano, jeden ptipad si pamatuji. Jednoho kluka jsem vid€l prvni den sluzby i tu
posledni sluzbu. Za ty dva roky se jeho fyzicky stav dost rapidné zménil, k horSimu.
Béhem prvniho kontaktu se chlubil, Ze ma celkem dobrou praci a ukazoval, jaké ma
kvalifikace a dovednosti. Troufam si fici, ze za ty dva roky se vSe zménilo. Je tézké si to
neptipoustét, ale kdo se o drogy trochu vice zajimd, vi, Ze podobny prubéh se dal
ocekavat a 1 j& jsem ho tehdy — pii prvnim kontaktu — ocekaval. Ano, je to zmareny
potencial, zmatené dva roky zivota, nejspis i nasledné vice s, Cert vi, jakym koncem.

24) Navazuji na predchozi otazku. Mél jste v tomto pripadé nékdy sklony
pomahat zavislému a od drog se ho snaZzit odradit? Poslat ho na léceni, drogy mu
rozmlouvat nebo jste si je drZel dal od téla a délal jen to, co je zejména naplni této
prace?

Takovou tendenci jsem nikdy nemél, jednak bych tim ohrozil svoji ulohu v této
sluzbé, jednak bych to nepovazoval za smysluplné.

25) Jaké byly reakce lidi na to, Ze pracujete jako streetworker? Jisté jste se
nékdy setkal s nepochopenim. Nékteri lidé by to mohli chapat tak, Ze zavislé
napiiklad podporujete v brani drog. Ze tato prace je zbytetna a podporujete
narkomany v této Cinnosti. Myslim, Ze mnoho lidi si ani neuvédomuje, jaka je
podstata této prace, Ze je to urcitd prevence a eliminovani problému nejen pro
narkomany, ale pravé pro ostatni ob¢any. Ochrana obcfani pred Sifeni nemoci
a dalSich Spatnych nasledkii.

K tomu, co jsem vyse uvedl, doplnim, Ze moje okoli na tuto praci reagovalo se
zaujetim. Ptavali se na zkuSenosti a vesmés chtéli potvrzovat, ze ,,fet’aci jsou Spina“. To
jsem bohuzel nebyl schopen potvrzovat a tak jsme se nékdy i pfeli. Ono lze k této praci
zaujmout lecjaky postoj, ktery vychazi z lecjakych pohnutek ¢i neznalosti.

Jsem ocCkovan proti zloutence a také jsem musel vysvétlovat, jak se vyhybame
pfimému kontaktu s ,,materidlem®.

26) Setkal jste se castéji se zavislosti u muzského nebo Zenského pohlavi? Je

pravdou, Ze Zeny se ze zavislosti dostavaji huie?
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Pokud jde o mou osobni zkuSenost, ekl bych, Ze je to fifty-fifty. Problematické
postaveni Zen v dominujicim muZzském spolecenském fadu jisté derivuje i specifika
v oblasti drogové zavislosti. Nemam k dispozici statistiky, které by mohli do této otazky
vnést porozumeni.

27) Jak probiha lé¢ba ze zavislosti? Vim, Ze je to samoziejmé individualni,
ale dalo by z vaseho pohledu néjak shrnout? Kam z pocatku jit, jak zacit a na koho
se obratit?

Ano, je to individudlni. Ale adiktologie ma systematizované postupy, jak odlehcit
tuto ,,zpomalujici® vlastnost. Existuji kritéria, ktera kdyz splitujete, tak se v onom
systému nakolejite na urcity fetézec feSeni. Podstatné je, jaké jsou vase prostredky, vek,
lokalita, typ drogy a piedevsim ochota. LéCby maji spolecné to, ze se snazi vybudovat
fad, nebo jak se moderné tika ,,time management®. At je to v komunitach, kde se ucite
znovu zachdzet s ¢asem produktivné, ¢i v procesu 1écby, kde se nedochvilnost razantné
trestd vyfazenim z programu lé¢by. Typ drogy urcuje nastroje 1éCby. Opiaty se fesi
zejména substitucnimi 1éCbami — metadon, subutex, subuxon apod. Stimula¢ni drogy
maji naopak znacné psychické zavislostni vazby, které 1€ky nevyftesi, je tfeba komunita
a terapie. O tvorbé mostl jiz byla fe¢. Naptiklad odvykéani mladistvych se v nékterych
ohledech setkava s problémem motivace. Mladi dost Casto nemaji zkuSenosti s uspéchy,
na které by se mohlo béhem 1é¢by odvolavat a takto motivovat. Mladi nemaji déti,
zkuSenost s praci, laskami, cestovanim apod. zdroji spokojenosti, mimo drogy.

28) Mate pocit, Ze néjaka konkrétni 1é¢ba je vice ufinna a néjaka méné
nebo je to také velmi individudlni? Doporucil byste urcitou konkrétni formu
1é¢by?

Individualni. V CR nabizené formy 1é¢by jsou v celosvétovém trendu a myslim,
ze vSechny jsou obdobné prospesné a maji své uplatnéni v procesu 1é€by. Neefektivni je
kazdopadné vse, co ma tendenci problém zlehcovat a omezovat na pouhé¢ ,.kdyz bude
sam chtit, tak to zvladne*.

29) Lisi se vyznamné lécba mladistvych od 1écby starsi vékové kategorie?

Ano, u mladistvych je potieba zapojit rodice, pokud jsou adekvatné k dispozici. Je
téz zohlednovana potifeba nevypadnout ze vzdelavaciho systému a nezanedbat tak
vzdélanostni vyvoj.

30) Vite o n&jaké zemi, ktera by pro CR mohla byt vzorem v boji proti
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zavislostem? Co se tyce celého systému, prevence, 1écby...

To je velice slozita otazka. Nelze vyjmout urcity prvek dobré praxe ze zahranici
bez védomi spolecenského a historického kontextu dané zemé. Cely problém drog by se
dal jednoduse postihnout jako problém pouzivani a zneuzivani latek. Témeétr kazda
droga byla I¢kem ¢i 1€kem stéle je, kdyz je pouzivana, nikoliv zneuzivana. Tento kiehky
vztah by mél byt neustale hlidan, zejména preventivnimi programy. Nelze zakazat piti
alkoholu, jak se to n¢kde d¢je a teSit tak jeho alarmujici zneuzivani za ucelem
intoxikace — opiti. Strategie omezovani nabidky drog (represe, zékazy apod.) historicky
moc uspechy nemaji. Klicem je jedinec sam, jeho postoj, naslednd volba a poptavka.
Zde lze vzdy délat hodné€, zejména v oblastech prevence a vzdélavani. Informovana
volba je cestou. Programy prevence v CR jsou na velice dobré urovné, zejména co se
strategie tyCe. Doby straSeni jsou snad nendvratné pry¢ a o drogich se hovoii
konstruktivné a s porozuménim. Myslim si, ze CR by mohla byt naopak vzorem pro
vétdinu zemi, nejen v Evropé. Problematické — a to znaén& — je nicméné postaveni CR
v produkci pervitinu, zde jsme velmoci. Dostupnost komponentii na jeho vyrobu je
nelehce regulovatelnd. Napt. v Polsku jsou lIéky na vyrobu pervitinu bézné k prodeji
(tusim 1 bez predpisu), u nas nikoliv. Takze tady se pohybujeme v oblasti represe, resp.
tvrdych néstrojti — zakazi, prohlidek, protidrogové centraly policie CR apod. Jak jsem
ale uvedl, v [é€b¢ a prevenci si nevedeme Spatné.

31) Jak vnimate ze svého pohledu pristup naseho statu k drogové prevenci?

Prevence a jeji podpora je na dobré urovni a jsem tedy v tomto ohledu spokojeny.

32) Mate moZnost srovnavat CR s jinymi staty ve svété, co se celkové
drogové problematiky tyce? Vidite u nas v prubéhu let néjaké pokroky, posuny?
V jaké fazi a na jaké arovni jsou jiné staty v tomto oboru?

Toto je velice komplexni otdzka. Srovnani neni jednoduché, je tfeba kritéria.

33) Pokud se ¢lovék dokazZe vylécit, neznamena to vyhru, je to tak? Je velmi
snadné sklouznout do zavislosti znovu. Jak dle vas predchazet nejlépe relapsu?
Tedy navratu do predchoziho stavu zavislosti.

Jisté zalezi na typu drogy. Relaps je Casty u legalnich drog z diivodu snadné
dostupnosti. Abstinence je béh na dlouhou trat, a pokud neni zdvisly dostate¢né
odklonén od rizikovych faktord, relaps je logickym nésledkem.

34) Jaky je vas celkovy pohled na ¢eskou drogovou scénu?
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Myslim, ze to nelze fici jednoduse. Zpravy o zvySujici konzumaci alkoholu
mladistvymi mne mirné¢ znepokojuji, ale boj s alkoholem je boj s vétrnymi mlyny. Co se
nelegalnich drog tycCe, pervitin je ¢eskd top droga a myslim, ze se to v dohledné dobé
nezméni. Otevieny evropsky prostor drogovou scénu Cini pestrou a dynamickou,
objevuji se rizné nové formy drog ¢i jejich piiprava.

35) Posledni otazka na zavér. Jsou néjaké pristupy a opatieni, které byste
zménil, kdyby to bylo ve vaSich silaich? Néco, co mate na srdci, a rad byste to
udélal jinak?

Svobodnd spolecnost vyzaduje informovanost a podporovani pozitivnich
a produktivnich lidskych hodnot. Opatfeni a zdkazy jsou jednoduché a viditelna feseni,
ktera ale nemaji dlouhodobé efekty. Zemé, kde je abstinence souc¢asti napt. ndbozenstvi
(buddhismus, islam apod.), nemaji s drogami problémy naseho typu. Jak jsem uvad¢l
vySe, rad bych vidél vétsi miru reflexe drogovych vzkazi, kterd naSe konzumni

spole¢nost vysila.

3.2 Rozhovor s Feditelem zakladni Skoly

Druhym predmétem praktické ¢asti je také rozhovor s dalsim dotazovanym, ktery
je feditelem zakladni $koly v Klanovicich, PaedDr. Michal Cerny. Dotazy jemu kladené
mayji za cil nahlizet na drogovou prevenci z pohledu druh¢ strany. Otazky jsou pomérné
struéné zamétené na dany cil. Jsou to otazky jiného charakteru nez ty, které byly
smétovany v rozhovoru predchozim, zde se nejednd o otazky tolik komplexni, ale slouzi
k jednodussi orientaci. Cilem je zjisténi, jak prevenci vnimd sdm feditel, jakozto
nestranna osoba a v jaké mife vénuje prevenci pozornost. Vystupem jsou mozna

opatieni vhodna k situaci.

Rozhovor ¢. 11. :

1)  Setkal jste se jako reditel zakladni Skoly nékdy s FeSenim problematiky
drogové zavislosti, ¢i problémem a alkoholem na vasem pracovisti? Pokud ano, tak
jak jste tuto situaci ze své pozice FesSil?

Celkem casto se setkdvam se zneuzivanim alkoholu. Dvakrat jsme museli pro

opilou zakyni volat do Skoly zachranku. Obcas feSime marihuanu, jednou jsme méli ve
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Skole 1 distributora (zdk 7. ro¢niku). Byla to jednorazova zalezitost (prvni pokus).
Tenkrat jsem to feSil s rodi¢i zdka, dostal snizenou znamku z chovani a nahlasili jsme
ho na OSPOD. Pokud vim, od té¢ doby to uz ve Skole nezkusil (jinak si nedélam iluze).

S tvrdymi drogami jsem se nastésti ve své Skole zatim nesetkal. Jednou jsem také
fesil Gdajny prodej marihuany Zakem 9. ro¢niku. Pfi blizSim zkoumani se ovSem
ukdazalo, Ze to byl podvodnik a naivnim spoluzdkim prodaval za drahé penize bylinny
¢aj, ktery koupil za par korun.

2)  Povazujete primarni prevenci na Skolach za dileZitou?

Urcité. Musi byt ale délana chytie, déti musi mit k lektorim divéru.

3) Vyuzivite na svém pracoviSti moZnosti lektori primarni drogové
prevence? Pokud ano, jak se vim primarni prevence na Skole osvédcila?

Ano. Mame Skolniho preventistu i externi lektory. Velmi se nam osvédcilo
preventivni interaktivni divadlo (soubor Divadelta).

4) Jak casto na svém pracovisti provadite prevenci? Tedy vyuZivate
sluzeb zmiliovanych externich lektorti. Rikal jste, Ze mate svého S$kolniho
preventistu, jeho sluzby vyuzivate vidy, jen kdyZ je to nutné nebo také
preventivné?

Prevenci provadime preventivng, tedy v kazdé t¥idé 2x za $kolni dochazku. Skolni
preventista toto vSe koordinuje a shani také penize na prevenci (granty atd.). Osobné
intervenuje ve tfidach, kde uz prevence nestaci.

Prevenci externimi odborniky standardné provadime jednou na prvnim a jednou na
druhém stupni, modelové tieba ve 3. a 7. ro¢niku. Jakmile je to ale potieba (situace ve
tfid€ neni dobrd), prochazi tfida specidlnim programem teba kazdy rok. A preventista
je ten, kdo o tom (spolu se mnou) rozhoduje a s témi lektory za skolu spolupracuje,
vedle tiidnich ucitelt.

5)  Jak myslite, Ze studenti na ZS formu této prevence vnimaji? Berou si to
k srdci nebo jim to v tomto véku jde, jak se Fikd jednim uchem ven?

Asi jak kde. Kazdy si udéla vlastni nazor. Ja hlavné povazuji za diilezité, ze u nés
nikdo ,,nejede* v tvrdych drogach.

6) Mate pocit, Ze vétSina Zaki je o drogové prevenci dostatecné poucena
od svych rodici, ¢i blizkych nebo pravé komunikace doma na toto téma mnohdy

zaostava?
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To je velice rozdilné. Problém je ale vtom, Ze vétSina rodi¢i nemd dost
informaci, déti ¢asto védi vic, nez oni. A naopak se najdou rodice, ktefi sice informace
maji, ale koufeni travy ¢trnéctiletymi détmi nepovazuji za nic Spatného.

7) Mate néjaké navrhy a opatieni v boji proti drogové zavislosti Zaki, které
byste jako Feditel ZS doporuéil, aplikoval, ¢i zavedI?

Nesmime byt naivni a myslet si, zZe tento problém zcela vymytime. Zaroven ale
nesmime rezignovat na jakykoli boj proti drogdm. Prosté vytycit si realistické cile a téch

se snazit dosahnout.

3.3 Vyhodnoceni vysledkii a hypotéz

Vyhodnotit 1ze zdanych rozhovori mnoho nalezitosti. Prvnim dulezitym
vyhodnocenim na zékladé kvalitativniho vyzkumu se zda byt konkrétni opatieni, kterym
je provadét prevenci kazdé t¥idé minimalné dvakrat za $kolni dochazku. Zakam na
prvnim stupni, ve 4. nebo 5. tfidé na téma legalnich drog, jimiz je naptiklad alkohol
a cigarety a dale pak, kdyz zaci postoupi na druhy stupenn s tématikou drog tvrdych
a nelegalnich. Toto je jistym minimem pro zakladni pojeti drogového problému pro
zaky, které¢ doporucuje, jak specializovany preventista, tak feditel Skoly, ktery se timto
programem sam fidi a vyuziva ho tak pro své pracovisté. Urcité neni na Skodu prevence
Cast¢jsi, dle moznosti Skoly, jak Casovych, tak financnich a jejiho planu. Je pak zde vétsi
pravdépodobnost, snadnéjsiho predchézeni zavislosti, kontaktu s drogou a celkové touto
problematikou.

Vysledkem je také nazor, ze dulezité je mit plan a toho dosahovat, nepiehlizet drogy
a zavislost, nerezignovat na tuto problematiku, ale naopak se ji postavit celem.

Z rozhovortt vyplyva, ze rodice déti nejsou dostate¢né pouceni o drogové
problematice, kterou jsou jejich déti ohroZeny zejména v obdobi dopivani, coz se stava
bodem k zamysleni a pomyslné napravé. U nékterych rodin nemusi jit o to, Ze nejsou
rodic¢e s tématem seznameni, ale nepovazuji za diilezité téma vibec otvirat. Jini rodice
pak u svych déti akceptuji uzivani navykovych latek v mladsim véku. V Castém ptipadé
se dle odpovédi respondenta jedna o podéavani alkoholickych napoji ze strany rodiny.
Neni to rozhodné dobrym ptikladem pro dit€¢ na zakladni Skole. Jiz od détstvi si tak

muze vytvaret pozitivni postoj k alkoholu, ¢i obvyklou normu. Druhy respondent zase
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hovoti o marihuané, kterd se nékterym rodi¢iim zdéa také naprosto akceptovatelna pro
uzivani v nizkém véku ditéte. Takové postoje ze strany rodiny situaci dokdzou velmi
ovlivnit, a to negativnim smérem. Oba respondenti, zodpovidajici na otazky, hovoii
o problému alkoholu i marihuany, a to u zakt mladSich patnacti let. Tyto latky by tedy
nemély byt u mladSich zaku tolik akceptované a nemélo by se na né pohlizet s nazorem,
7e to neni nic $patného.

Z nazoru specializovaného pracovnika dle rozhovoru také vyplyva, ze prevence ze
strany statu je v CR na dobré Girovni a obané nemuseji mit obavy, Ze se s problémem
nepracuje.

Hypotéza ¢. 1: Prvni hypotéza je na zaklad¢ zjiSténi z prvniho rozhovoru
potvrzena. V ném se dovidame, Ze nejcastéjSi reakce na prednaSky o drogové
problematice nejsou piivetive.

Hypotéza ¢. 2: Druhd hypotéza je potvrzena jednoznacné, jelikoz oba

respondenti zmifiuji, Ze se na ZS setkali s problémem alkoholu.

3.4 Navrhovana vystupni opatieni

Osobnim navrhovanym opatfenim je doporuceni pro zékladni Skoly provadét
prevenci alespon Ctyfikrat za Skolni dochazku, coz je jednou tolik ¢asu vénovaného
Skolni prevenci nez povazuji za nutné dotazovani, a to z urc¢itého divodu, kterym je, ze
z rozhovort vyplyva nedostate¢na informovanost ze vSech stran, jak rodic, tak déti a to
1 ptes provadénou pravidelnou prevenci. Navrhem je tedy jeji Castéjsi provadéni, které
urcité neni na Skodu, formou nejen piednések, ale naptiklad formou biografickych filma
a videi, kde muze byt realita nazorn¢ ukazana krutéjSim zpuasobem. Na zaklade
skute¢ného ptibéhu, ktery miize mit vétsi pozornost ditéte nez teorie a tato forma se mu
tak 1épe vryje do paméti. Kontaktovani rodici za ucelem pouceni o prevenci jich
samotnych je téZ velmi dobrou myslenkou, kterou by mohlo byt u¢inné aplikovat.

Dalsi myslenkou je zavedeni specidlnich schranek ve Skoldch. Tam by studenti
mohli vhazovat anonymné vznesené dotazy, pripominky, udélosti, které vidéli nebo
zazili a védéli, Ze to neni spravné, dale pak své obavy a cokoliv dal$iho je napadne
a boji se na to zeptat za normalnich okolnosti. Schranka muze slouzit jako dobré

a vCasné voditko ke zjiSténi zavislosti, ¢i nebezpecnému experimentovani nékterého
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zaka s drogami. Nutno v pfipad€ zavedeni, zakiim pfipominat, k ¢emu vSemu schranka
slouzi a jaké pfipominky do ni mohou nebo by méli vhazovat, podsunout jim konkrétni
moznosti, naptiklad pravé i téma drog a nastinit jim tim konkrétni napad, s jakym se
mohou do schranky obracet. Naptiklad, védi-li o ur¢itém kontaktu svého spoluzaka
s drogou, jeho ohrozovani drogou sebe samého nebo druhé. Nutno klast zakiim na
srdce, Ze takové experimenty v nizkém i jakémkoliv véku mohou koncit i smrti. Pravé
smrt piedavkovanim hrozi mladistvym pfi neopatrném experimentovani s drogami ve
veéku, kdy nemaji dostatecny tisudek. Touto schrankou se ¢asteCnym procentem zvysSuje
moznost vCasného zasazeni vyusténi zdsadniho problému, ¢i v€asné nebo alespoil
néjaké zasazeni v konkrétni zalezitosti.

Pii dostateCné prevenci, alespoit moznost posunuti prvniho kontaktu s drogou do
stars$i vékové kategorie, coz se stava velmi dilezitym.

Dané vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu a navrh opatieni byl predan
dvéma zikladnim Skoldm, které tento navrh pomérné zaujal, a na jeho zakladé
nyni vymysleji plan, ve kterém konkrétni opatieni zavedou. Jedna se o Castéjsi

prevenci, dle navrhu i jejich formy.
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ZAVER

V zavéru je nutné zminit, Ze cilem této bakaldiské prace je nastinit téma
navykového chovani a zavislosti. Po precteni celé¢ prace se alespon mirné orientovat
v daném tématu a utvofit si celistvy nazor, povédomi o drogové problematice, jelikoz je
praveé to jisté povédomi skutecné dilezité a dalo by se nazvat jakousi prevenci. Pii
1 napiiklad Spatnou informovanosti a nedostateCnou orientaci v problematice, at’ uz ze
strany samotného dotycného, tak ze strany jeho rodict. Totiz pravé rodice ¢i osoby,
které dit¢ vychovavaji, maji v urcitém véku, zejména v dobé dospivani, udavat ditéti
jasny smér a formovat jeho nazory, ovliviiovat to, jaké informace se k ditéti dostanou
a do budoucna mohou takové situaci predejit nebo alespont vypomoci. Tento fakt si
mnohdy lidé neuvédomuji a nevénuji pak tomuto konkrétnimu tématu zddny Cas, ¢ehoz
nasledkem muize u ditéte propuknout zavislost. Kdyby bylo dité naptiklad dostate¢né
informovéano véas a vrodiné debata na toto téma nezaostdvala, bylo by si pfedem
védomo, do jakého rizika vstupuje pouhym experimentem s drogou, znalo by nasledky
a mozna by pak do takového experimentu ani nevstupovalo. Je zndmo, Ze spad do
drogové zavislosti je nebezpecné rychly a Ze jen pomyslné experimentovani se da
pfirovnavat k pohybu na skute¢né tenkém led¢. Kdyz ¢loveék drogam podlehne, tak se
velmi tézko dostava zpét do normalniho zivota. Zejména u nékterych drog staci pouhé
jedno jediné uziti a mize vzniknout jak psychicka, tak fyzicka zavislost. Takovy
experiment by si tedy dostatecné znaly a pouceny ¢lovék mohl rozmyslet. Droga se
nasledné stava pro jejiho uzivatele v§im. Jeho prioritou, jeho zabavou, jeho uklidnénim,
jeho prvnim mistem v zebticku hodnot, v zebticku vseho, co je clovéku dulezité. A tim
zaCind zivotni piibéh, etapa, faze, ktera nemulze byt jind, nez velice emocni
a destruktivni, miize znicit a nechat ztratit vSe, co ¢lovek kdy mél.

Navykové latky existuji vSude ve svété a existovat nadale budou, jelikoz nabidka
urcuje poptavku a poptavka po drogach bude vzdy obrovska, protoze drogy jsou mocné.
Samoziejmé kdyby tomu tak nebylo, bylo by vSe jednodussi, problém zavislosti by
nemohl vznikat a na svété by bylo o problém méné, ale to bohuzel neni mozné. Ilegélni

drogy konzumuje velké mnozstvi obyvatel celé zemékoule a drogy jsou obrovskym
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tokem penéz. Cerny trh je nasycen navykovymi latkami a nikdy byt nepfestane. Skoro
kazdy druhy obcan mé¢l urcitou zkuSenost s drogou. Drogy tvoii mnohé, jsou soucasti
dnesni doby, tvoii velkou ¢ast organizovaného zlo¢inu a stat tomu nikdy nedokaze
zabranit. Naivita obCanii v ni¢em nepomuze, jedinym zlepSenim muze byt spravné
stavéni se obcani ktomuto problému, pozndni a nenalhdvani si nic¢eho
nepravdépodobného. Umét si stat za svym, znat rizika, dokazat odolat nebo bojovat
proti, to vSe je i v tomto ohledu dulezité.

Navrat k ptivodu myslenky je, ze pravé dostatecna informovanost miize
predchazet mnoha problémim a jejich nasledkiim. Samoziejmé je to velice sporné
a neda se rozhodné tvrdit, Ze ten, kdo je dostatecné informovany nemize sklouznout do
zavislosti, tak to bohuzel neni. Mnohdy se stanou zavislymi i lidé, ktefi maji informace
dostatecné. Z upln¢ jinych pficin, diivodu, Ci jistych predpokladi. Je jednoznacné vyssi
pravdépodobnost, Ze pii dostatecnych informacich a uvédomélosti ma c¢lovek
k zavislosti mensi predpoklady. Nemélo by tedy byt toto téma domdacim tabu, ale prave
naopak - téma, na které¢ se bude hovofit naprosto oteviené. Tim se mlZeme snazit
problému piedchézet.

V praci je poukdzano na psychologickou stranku véci, kdy se c¢tenar dovida
dopady zavislosti na ¢loveka, jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Lécba je
dal$im tématem prace, kterd umoznuje nadhled na pribéh a moznosti 1é¢by, zatizeni pro
1éCeni osob s timto problémem a jejich cile. Velmi efektivni ¢asti prace jsou rozhovory
s pomérn¢ dosti komplexnimi otdzkami na zajimava témata. Skutecnosti, které z danych
rozhovorti vychazeji, jsou dostate¢né objektivni. Jsou tak dobrou ukézkou moznych
situaci a orientaci v drogové problematice.

Prace poukazuje na velmi dulezitou skutecnost, jakou je vyhodnoceni, které vede
k poukazani na dulezitost primarni prevence na Skolach. Prakticka cast je vénovana
zejména tématu prevence na zékladnich Skolach. Zavérem se tedy stdva doporuceni
provadéni primarni prevence nejlépe ctyfikrat za celou Skolni dochdzku, a to formou
prednasek, zhlédnuti filmt s tématikou drogové zavislosti a jejimi Spatnymi dopady na
osobnost ¢loveka, formou her a dalsi teorie, Ci praxe.

Ve findle je tedy prace analyzou, souborem moznych nazort, fakt a myslenek

tohoto tématu.
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1))

2)

3)

4)

S)

6)

7)
8)

9)

Priloha A: Rozhovor 1.

Pracovat jako lektor primarni prevence je velice hezka a uzitecna prace. Jaké jsou
nejcastéjsi reakce studenti, kterym prednasite? Predpokladam, ze zalezi na vékové
kategorii, jinak zfejmé reaguji zaci na zakladnich Skolach a jinak studenti na
stiednich Skolach. Zajima vice tato problematika star$i zaky nebo tomu tak neni?
Ziejmée se pii svych prednaskach nékdy zeptate na zkusSenosti zaki s drogami. At uz
hovotime o alkoholu, konopi nebo jinych navykovych latkach. Piekvapi vas nékdy
odpovédi studentii? Samoziejmé asi vétSinou vSichni neodpovidaji upiimné, ale
mate néjaké statistiky zkuSenosti studentl s ndvykovymi latkami?

Pro nekteré studenty miize byt zavislost a drogy velmi citlivé téma, zejména pro ty,
se kterymi doma rodiCe o této problematice nikdy nemluvili, ¢i si nékdo
z rodiny zavislosti prosel. Dokéazete ve skupiné tyto zaky rozpoznat? Pokud ano,
zmenite v této situaci piistup?

Setkavate se se studenty, ktefi se stydi o drogach a zavislosti mluvit, ¢i vétSinou Zaci
hovofi na toho téma bez problému a oteviené?

V kontaktu se studenty, kterym prednasite, nastala nékdy néjaka situace, ktera by
vam, jak se tikd, vyrazila dech a nevédél jste, jak v tuto chvili reagovat? Prece jen je
to v urcitych ohledech trochu specifické téma a mize se stat, ze n¢jakym vyrokem,
muzete nékoho nechténé citové zranit.

Kolikrat za skolni rok byste doporucoval provadét na skolach prevenci?

A vEkove v jakém rozmezi zaku?

Jaké jsou dle vas nejcastéjsi myty studenti i ostatnich o drogéch, ¢i zavislostech?
Setkal jste se jist¢ s mnoha zavislymi obCany. V jakém véku jsou nejCastéji lidé
zavisli? Dalo by se to alespoil néjakym zplisobem shrnout do urcité vékové
kategorie, ve které se lidé se zavislosti potykaji nejvice, ¢i je to riizné? Napriklad je
znamo, ze nejveétsi riziko vzniku zavislosti je v dobé dospivani. Mize byt tedy
pravdou, ze je nejvice zavislych v mladém véku nebo se setkavate vice se zavislosti
u lidi ve véku sttednim?

Jednou jsem cetla nazor, Ze dle odbornikt vétSina zen zavislych na drogach ma za
sebou jista traumata, jako je naptiklad sexudlni zneuzivani, znasilnéni nebo tyrani
jinymi velmi zdvaznymi zpusoby. Setkal jste se také s timto ndzorem? Zda se vam

byt objektivni?



10) Z jakého diivodu jste se zacal zajimat o drogovou zavislost? Cisté ze zajimavosti
o tento obor, ¢i z jiného divodu? Jak jste doSel k tomu, Ze timto smérem se bude
ubirat vase prace?

11) Prozradte mi prosim, co piesn¢ji obnaSi prace streetworkera, se kterou mate
dvouletou zkuSenost.

12) Pfi zkuSenosti s touto praci jste se jisté setkal s mnoha ptipady tézce zavislych
obcCant. Neni vyjimkou, ze nékteré zavislé zeny si vydélavaji na drogy prostituci, ¢i
kradezemi. Samoziejmé také muzi si penize na drogy shanéji raznymi zpisoby,
mezi néZ muize patfit prodej svého téla, zdvazné kriminalni ¢iny nebo kradeZze.
Setkal jste se také s takovymi a védél jste naptiklad o tom, ze se néceho takového
dopousteji?

13) Tato otazka se tyka té predchozi. Pokud je Cloveék v pozici streetworkera a je si
védom, ze néktefi drogovi uzivatelé se dopoustéji jistych trestnych Cinnosti, co
udéla? Jisté to zavisi na osobnosti a kazdy by reagoval jinak, ale mate n&jaky jisty
tad, dle kterého se chovat v takovych ptipadech, ¢i je to Cisté na vaSem uvazeni?

14) Prace streetworkera zahrnuje mapovani urcitych mist, kde se vyskytuji rizikovi
uzivatelé drog. Je to tedy tak, ze to neni jen o prochdzeni celé Prahy a potkavéni
pouze novych a novych tvari, které jste nikdy nevidél. Pfedpokladam, ze jsou jisté
"znamé tvare", které vidate a poznavate Casteji?

15) Je tedy také mozné, ze s jistymi osobami se znate, dalo by se fici diveérnéji? Znate
jejich ptibéhy, osudy?

16) Mizete se setkat i s tim, Ze se s narkomanem, urcitym zptisobem sblizite a on vdm
zacne dlvetovat?

17) Tato otazka také navazuje na otazku piedchozi. Pokud je vdm tedy narkoman
schopen davéiovat a mate mezi sebou utvoiené urCity kontakt, co se stane pak, kdyz
streetworker vi o jeho, naptiklad jen drobnych kriminalnich ¢inech, jakymi mohou
byt drobné kradeze a jiné? Muze byt také vasim tkolem se timto néjak zabyvat nebo
prave je Iépe ignorovat? Pokud byste to neignoroval, tak narkoman ztraci davéru ve
vas. Jenze vasim poslanim je pravé jejich diveéru také z ¢asti mit, je to tak? Pro vasi
praci piece chcete, aby vas narkomani brali jako lidi, ktefi jsou tu také pro n€ a ne
jen proti nim, jako vétSina ostatnich, které oni vidi kolem sebe.

18) M¢l jste nékdy moznost vidét do urcitych piipadi hloubé&ji a setkat se s tim, ze
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nékdy trpi rodina, okoli zavislého vice nez on sdm? Musi to byt smutné vidét
ptipady, kdy si zavisly neuvédomuje dostatecné realitu, dopady jeho zavislosti, ale
zato jeho blizci, ktefi ho maji radi, trpi podstatné vice nez on a zcela je to po
psychické strance nici.

19) Jak dlouho se problematikou zavislosti zabyvate? Ziejmé& vas tato prace bavi
a naplnuje. Schylovalo se u véas nékdy k syndromu vyhoteni v této profesi? Prece
jen je to prace psychicky narocna.

20) Setkal jste se spiSe s ptipady, kdy se uzivatel chtél 1éCit, ale nemél na to dostatek
sily a odvahy nebo vice s ptipady, kdy se uzivatelé prosté 1€Cit nechtéji a uzivani
drog jim vyhovuje, 1 kdyz védi, jaké dopady to ma? Jelikoz mnohdy je droga silnéjsi
nez oni a mnohdy k ni uZzivatelé citi jistou lasku a pfestat sami necht¢;ji.

21) Setkal jste se také s pripadem, kdy se narkoman 1é¢it chtél, ale nelécil, jelikoz jste
veédél, ze neméd zadnou podporu svého okoli nebo blizkych? Jelikoz casto lidé
pfistoupi na lécbu pravé diky podpotfe, ¢i natlaku lidi, ktefi je maji radi
a podporuji je, chtéji pro né to nejlepsi. Pokud ¢loveék takové lidi kolem sebe nema
nebo je jiz ztratil, jak velka Sance podle vas je na to, aby se vylécil? Mohu byt toho
nazoru, ze nizsi?

22) Vyslechl jste n€kdy néjaky osudovy ptibeh, ktery vam skuteéné utkvél v paméti, byl
velmi silny, emotivni a pod¢lil by, jste se se mnou o n¢j?

23) Rikal jste, Ze jako streetworker jste pracoval celé dva roky. Za tu dobu se jisté nasel
nékdo, u koho jste mohl pozorovat postupny spad do vétSich a vétSich sparti drogové
zavislosti. Jak jste to vnimal? Dokazal jste si to nepfipoustét k télu a soustiedit se na
svou praci jen z jednoho uhlu nebo vas to také psychicky vycerpavalo? Musi byt
tézké se od téchto osudi zcela odpoutat. Videt, jak vam nékteti lidé pied o¢ima mizi
a dale se drogami nici.

24) Navazuji na ptredchozi otdzku. M¢Il jste v tomto piipadé nékdy sklony pomédhat
zavislému a od drog se ho snazit odradit? Poslat ho na léceni, drogy mu rozmlouvat
nebo jste si je drzel dal od téla a d€lal jen to, co je zejména naplni této prace?

25) Jaké byly reakce lidi na to, ze pracujete jako streetworker? Jisté jste se n¢kdy setkal
s nepochopenim. Ne¢kteti lidé by to mohli chapat tak, ze zavislé napiiklad
podporujete v brani drog. Ze tato prace je zbyte¢na a podporujete narkomany

v této ¢innosti. Myslim, Ze mnoho lidi si ani neuvédomuje, jaka je podstata této
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prace, Ze je to urcitd prevence a eliminovani problému nejen pro narkomany, ale
pravé pro ostatni obCany. Ochrana obcant pied Sifeni nemoci a dalSich Spatnych
nasledki.

26) Setkal jste se Castéji se zavislosti u muzského nebo zenského pohlavi? Je pravdou,
ze zeny se ze zavislosti dostavaji hife?

27) Jak probiha 1écba ze zavislosti? Vim, ze je to samoziejmé individudlni, ale dalo by
z vaSeho pohledu néjak shrnout? Kam z pocatku jit, jak zacit a na koho se obréatit?
28) Mate pocit, ze néjaka konkrétni 1écba je vice t¢inna a néjakd méné nebo je to také

velmi individualni? Doporucil byste urcitou konkrétni formu 1é¢by?

29) Lisi se vyznamné 1écba mladistvych od 1éCby starsi vékové kategorie?

30) Vite o n&jaké zemi, ktera by pro CR mohla byt vzorem v boji proti zavislostem? Co
se tyCe celého systému, prevence, 1écby...

31) Jak vnimate ze svého pohledu ptistup naseho statu k drogové prevenci?

32) Mate moznost srovnavat CR s jinymi staty ve svété, co se celkové drogové
problematiky tyce? Vidite u nds v prabchu let néjaké pokroky, posuny? V jaké fazi
a na jaké trovni jsou jiné staty v tomto oboru?

33) Pokud se ¢loveék dokaze vylécit, neznamend to vyhru, je to tak? Je velmi snadné
sklouznout do zavislosti znovu. Jak dle vas predchazet nejlépe relapsu? Tedy
navratu do pfedchoziho stavu zévislosti.

34) Jaky je vas celkovy pohled na ¢eskou drogovou scénu?

35) Posledni otazka na zavér. Jsou néjaké piistupy a opatieni, které byste zménil, kdyby

to bylo ve vasich sildch? Néco, co mate na srdci, a rad byste to udélal jinak?
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Priloha B: Rozhovor I1.

36) Setkal jste se jako feditel zakladni Skoly n€kdy s feSenim problematiky

drogové zavislosti, ¢i problémem a alkoholem na vasem pracovisti? Pokud
ano, tak jak jste tuto situaci ze své pozice tesil?

37) Povazujete primarni prevenci na skolach za dilezitou?

38) Vyuzivate na svém pracovisti moznosti lektor primarni drogové prevence? Pokud
ano, jak se vam primarni prevence na $kole osvédcila?

39) Jak cCasto na svém pracovisti provadite prevenci? Tedy vyuzivate sluzeb
zmitiovanych externich lektorti. Rikal jste, e mate svého $kolniho preventistu, jeho
sluzby vyuzivate vzdy, jen kdyz je to nutné nebo také preventivne?

40) Jak myslite, Ze studenti na ZS formu této prevence vnimaji? Berou si to k srdci
nebo jim to v tomto véku jde, jak se fika jednim uchem ven?

41) Mate pocit, ze vétSina zakd je o drogové prevenci dostatecné poucena od svych
rodica, ¢i blizkych nebo pravé komunikace doma na toto t¢éma mnohdy zaostava?

42) Mate n¢jaké navrhy a opatieni v boji proti drogové zavislosti zak, které byste jako

feditel ZS doporucil, aplikoval, ¢i zavedl?
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