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Uvod

Témou mojej bakalarskej prace je proces resocializacie u uzivatel'ov navykovych latok. Praca
konkrétne skima hlavné uskalia, pric¢iny a dovody, preco proces resocializacie po absolvovani
lieCenia nebol Gispe$ny. Zameriavam sa na konkrétne pocity, dojmy a poznatky I'udi, ktori si presli
kvoli svojej zavislosti lieCenim, a snazim sa zistit’, ¢1 sa medzi vybranou vzorkou I'udi najdu zhody,
¢i po absolvovani liecby prechadzali rovnakymi pocitmi, rovnakymi myslienkami a, naopak, ¢o
vnimali ako najvacsiu motivaciu.

Tému bakalarskej prace som si zvolila hlavne z ddvodu méjho osobného zaujmu o tito
tému a vSeobecne aj tto cielovl skupinu. Pocas mojho §tiidia som mala moznost’ skusit’ pracovat’
S réznymi typmi ciel'ovych skupin a osobne sa mi do hlavy dostala tato konkrétna ciel'ova skupina,
s ktorou som mala moznost’ prist’ do kontaktu aj na svojej poslednej praxi, ktora prebichala v
Nemecku. V Nemecku som s drogovo zavislymi pracovala dva mesiace kazdy dent a musim
povedat, ze to bola pre mma najlepSia skusenost’, v ktorej by som sa rada posuvala dopredu.
Aktudlne som aj sama zamestnana v centre pre drogovo zavislych, kde sa mi mdj zdujem o danu
skupinu len potvrdil.

Preto aj pisanie tejto bakalarskej prace je pre mna vel’kou motivaciou pre hlbsie pochopenie
tychto I'udi. Chcela by som sa do Nemecka v priebehu par rokov opét’ vratit' a pracovat v
organizacii, kde som praxovala.

Svoju pracu som rozdelila na dve Casti. V prvej Casti sa venujem skor teoretickému
uchopeniu témy o drogovej zavislosti, tato Cast’ je skor konceptudlnou ¢astou vyskumu, ktory
spracivam v druhej ¢asti mojej bakalarskej prace.

Hlavnym cielom mojej bakalarskej prace je zistit’, aké su hlavné uskalia pri resocializacii
klientov, ktori si presli protidrogovym liecenim. Snazim sa od tychto l'udi zistit’, ¢o bol pre nich
najvacsi problém po navrate z lieCenia a aké ,,veci® im pomahali, alebo naopak, branili pri navrate
do bezného Zivota. Myslim si, Ze tento ciel’ je veI'mi vyznamny z hl'adiska d’alSej prace s tymito
lud'mi. Ked zistime, kde vidia tito 'udia hlavné problémy, myslim si, Ze bude pre néas ako
spolo¢nost’, ale aj pre ostatné organizacie a Stat jednoduchsie im vstup do ,,nového* Zivota ul'ah¢it’
a zaroven im v tom pomoct’ a podporit’ ich.

V uvodnej kapitole sa venujem drogam skor zo vseobecného hl'adiska. Rozdel'ujem ich do
kategorii a popisujem jednotlivé G€inky drog. V d’alSej kapitole sa zameriavam na vznik zavislosti.
Snazim sa popisat’ pri€iny a taktiez aj postupny vznik a dopady na zivot ¢loveka. Zameriavam sa
na psychické, zdravotné, ale aj socialne dopady. V dalSej kapitole sa dostdvam k téme

resocializacie. Popisujem, ¢o to vlastne resocializécia je, preco je pre ¢loveka dolezita a na akom
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principe funguje. Zameriavam sa taktiez na to, ¢o je to resocializacny proces. Rovnako spominam
aj tému terapeutickych komunit a dostupnych resocializaénych stredisk v Ceskej republike. Vo
Stvrtej kapitole rozoberam moznosti lie¢enia, ktoré su v Ceskej republike pre drogovo zavislych
I'udi dostupné.
Vo vyskumnej Casti mojej bakalarskej prace som zvolila metddu kvalitativneho vyskumu. Spisala
som si zakladné otdzky, ktoré kladiem respondentom, a snazim sa od nich dozvediet’ ¢o najviac
pre mna potrebnych informacii. Myslim si, Ze mnou zvolena metoda je pre tento typ skupiny
najvhodnejsia. Pri osobnom kontakte sa dokdzu viac otvorit, a tym padom vhodne
sformulovanymi otdzkami z nich dokazem ziskat’ ¢o najviac pre mna dolezitych informacii.
Zakladna vyskumna otazka, ktorti som si polozila, znie: Aké uskalia vnimaji respondenti
ako tazké pri ich opdtovnom vstupe do bezného zivota?
Po rozhovoroch s respondentmi hl'adam spolo¢né znaky, rozdielne skusenosti, nazory a problémy,

ktoré pri resocializacii u nich nastali.



1 Latkové zavislosti

1.1 Historia

Drogy st sticastou naSich Zivotov uz niekol’ko tisicok rokov. Sprevadzali nas odjakziva, avSak az
v priebehu rokov l'udia zistili, ako s tymito latkami narabat’. Psychadelické latky st latky, ktoré
maju najstarsiu historiu. Tieto drogy boli vacsinou stcast'ou roznych ritudlov, vesteni a taktiez
boli vyuzivané aj k roznym ,.komunikaciam* s nebesami, ale aj s podsvetim a podobne. Aj konope
je v spolocnosti uz priblizne od doby 800 rokov pred Kristom. Vyuzivané bolo prevazne v ajurvéde
a indickej medicine. Bolo vyuZzivané na pomerne vel'a chordb, s ktorymi sa v tej dobe bojovalo,
ako napriklad migréna alebo nespavost’. Dal§imi latkami, ktoré maju tiez dIht minulost’, st opiaty.
,»Rastlina radosti®, ako sa jej kedysi hovorilo, bola vyuzivana priblizne 6 000 rokov dozadu a
$tava, ktor z maku ziskali, bola vyuZivana ako lick na spanok a bola vel'mi obl'ibena. Opium sa
taktiez fajcilo a medzi jeho najznamejsich ,,konzumentov* radime napriklad Pabla Picassa alebo
Honoré de Balzaca. Opium bolo zname hlavne v oblasti Ciny. Kokain pochadza z oblasti
Kolumbie, Venezuely a Indonézie. Jeho uzivanie datujeme az do roku 1500 rokov pred Kristom.
Kokain bol vyuzivany hlavne na dodanie novych sil 'ud’om, ktori boli vy€erpani a mal ,,nasytit*
hladnych (Kalina, 2003, s. 83 — 85).

TaktieZ je na ivod je vel'mi dolezité definovat’ pojem ,,droga“. Droga je isty typ latky,
ktory posobi na nds duSevny/psychicky, ale aj na nas fyzicky stav. Konzumaécia drog ovplyviiuje
na$u psychiku, nase spravanie, ale rovnako aj nase pocity a naladu. St to teda primarne latky, od
ktorych sa méZeme pomerne rychlo stat’ zavislymi. Slovo ,,droga‘ znamena aj lieivo suSeného
rastlinného alebo zivoc¢isneho povodu. ,,Droga* pochadza pdvodne z holandského slova ,,droog*.
To v preklade do sloveniny znamena ,,sucho* alebo ,,suchy*“. Drogy st vSeobecne vnimané v
spolo¢nosti ako zl¢ a neakceptovatelné latky. Ist¢ vynimky, ¢o sa drog tyka, vSak existuja v
medicine a su vyuzivané na lekarske ucely. K tomu sa vSak dostanem o nieco niz§ie. WHO
definuje drogu ako ,,aktukol'vek latku, ktora je vpravena do zivého organizmu a méze zmenit’ jednu

alebo viacero jeho funkcii (WHO, 1969 [online]).

1.2 Delenie drog

Drogy ako také moZeme rozdelit’ podl'a viacerych kritérii. Mézeme ich rozdelit’ podla:
1) povodu (prirodné alebo umelo vytvorené latky),
2) prijatelnosti (legalne a nelegalne latky),

3) podla miery ucinku (stimulanty,...).



Na uvod by som sa najskor zamerala na drogy spolocnost’ou prijatelné/neprijatelné.
K legalnym (teda prijatelnym) drogdm radime:

a) alkohol,

b) nikotin,

c) lieky,

d) tabak,

e) kofein.
Tieto drogy su hlavne v zdpadnom svete povazované za legalne, avSak ich uzivanie je povolené
az od 18. rokov zivota. Z vlastnych skusenosti, ale aj zo svojho okolia vieme, Ze tento zakon nie
je uplne funkény a k alkoholu a nikotinu ¢i tabaku sa dostavaju uz ovel’a mladsie deti. Ja osobne
si myslim, Ze je to v dnesnej dobe celkom problém, pretoZze sa velmi Casto stretavam v okoli
s det'mi, ktoré este ani nedovirsili 18 rokov a uz su zavislé od cigariet. Velky zastup ma aj zavislost’
od alkoholu u mladistvych. Aj z hl'adiska mnohych trestnych ¢inov u mladistvych je alkohol tou
hlavnou pric¢inou. Rovnako sa potvrdilo, ze zdkaz podavania alkoholu mladistvym je neucinny
(Pavlovsky a kol., 2009, s. 162). Alkohol je z pohl'adu G¢inku radeny medzi timivé latky. V malych
mnozstvach nie je alkohol az taky nebezpecny. Na poZivatel'ov ma celkom uvolfiujici G€inok. S
postupnym pridavanim mnozstva vSak Clovek straca koncentraciu a sebakontrolu. V tomto
momente sa stava uz nebezpecny aj pre pozivatel'a, ale aj pre okolie. Je to latka, ktora je takmer
vo vSetkych krajinach legalna od 18. roku Zivota. Je radend medzi tlmivé drogy, Co znamena, Ze
alkohol vlastne tlmi alebo spomal’uje zivotné funkcie. Znamena to, Ze mame narusené vnimanie a
nie sme schopni rychlo reagovat’ (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2019 [online]).

Myslim si, Ze vel'a 'udi konzumuje alkohol za u¢elom odreagovania sa. Vel'mi vSak zalezi,

v akom mnozstve ¢lovek tuto legalnu drogu konzumuje. Pokial’ ¢lovek vypije pohar vina alebo
piva, mozeme hovorit’ o tom, ze sa ,,uvolnil®. Pokial' vSak vypije viac, nez je jeho telo schopné
zvladnut', straca schopnost’ koordinacie a v§eobecného sebaovladania. Pri konzumacii vacSieho
mnozstva alkoholu hrozi otrava organizmu, zvracanie alebo bezvedomie. V horSom pripade moze
dojst’ ku kome alebo az k smrti. Alkohol aj napriek svojim uc¢inkom radime medzi legalne drogy,
aj ked’ by sme si mali brat’ priklad z inych $tatov (aspoil v €ase predaja alkoholu), ako je napriklad
Severné {rsko. Tu plati, Ze v pohostinstvach sa méze alkohol pocas tyzdiia a soboty podavat ,,len”
do 23:00 hod. V nedel’'u uz len do 22:00 hod. Podl'a Ceského statistického uradu bola v roku 2020
spotreba piva v CR na jedného obyvatel’a priblizne 139.9 litra. Vino sa pohybuje o trochu v niz§ich
¢islach. Spotreba na jedného Cloveka bola teda 19,8 litra. Liehoviny dosiahli ,len” 7 litrov na

jedného ¢loveka (CSU, 2021 [online]).
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Nelegalne latky st vac¢sinou synonymom k slovu drogy. MézZeme ich rozdelit’ na viacero kategorii.
Patria k nim napriklad opiaty, heroin, amfetamin a jeho derivaty (speed, pervitin), kokain, LSD (z
nemeckého Lysergsdurediethylamid), extdza a taktiez aj marihuana a d’alSie konopné drogy.
Podr'a vzniku delime drogy na:
a) prirodné: konope, 6pium, psychoaktivne huby (lysohlavky), psychoaktivne rastliny
(durman, mandragora),
b) semisyntetické: morfium, heroin, LSD, kokain, crack,
C) syntetické: amfetamin a jeho derivaty, extaza (MDMA) + falo$na extaza (PMA),
rozpustadla.
Podl’a typu posobenia a chemického zlozenia:
a. tlmivé (morfium, heroin) — latky tlmiace bolest’,
b. stimula¢né (kokain, crack) — latky prinasajice slast’ a euforiu,
C. halucinogénne (konope, LSD, extaza) — latky prinasajice hlbsi vhl'ad do l'udskej
psychiky (Zabransky, 2003, s. 15).

K d’al§im zavislostiam, ktoré si do urcitej miery taktiez nest potrebu resocializacie, radime oblast’

nelatkovych zavislosti, ako napriklad:

a) gambling

b) workoholizmus,
c) kleptomania,

d) oniomania,

e) stalking,

f) hypersexualita.

Vsetky vysSie spomenuté typy nelatkovych zavislosti sa rovnako prejavuju zévislostnym
spravanim, ako aj latkové zavislosti. Rozdiel, ktory vznikd medzi latkovou a nelatkovou
zavislostou, je, Ze pri nelatkovej zavislosti si ¢lovek neaplikuje ,.drogu* do tela. Clovek je zavisly
od istého spravania (ako napriklad nadmerné pracovanie) alebo od istej ,,veci, ako napriklad
nadmerné hranie pocitacovych hier a podobne.

Dalej by som sa zamerala na nelegalne latkové zavislosti (teda spoloénost'ou neprijatel'né),

ktoré st jednou z hlavnych tém mojej bakalarskej prace.
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1.2.1 Konopné latky

Konopné latky, alebo tiez konopné drogy, existuju V spolo¢nosti odpradavna. Pouzivali sa
prevazne na lekarske ucely a taktiez boli su¢ast'ou réznych Samanskych ritualov. Pociatky konope
na nasom tzemi sa datuju do 50. rokov. V byvalom Ceskoslovensku sa konope §lPachtilo a
pestovalo hlavne na juznom Slovensku. Nasledne bolo v roku 1988 zakazané (Miovsky, 2008, s.
80).

Konope je jedna z najrozsirenejSich drog po celom svete. Vo vicsine krajin je vSak jej
uzivanie zakazané. Vynimkou nie je ani Slovensko. V Ceskej republike je povolené isté mnozstvo
pre vlastna potrebu. To znamena, ze je zakazana distribtcia a iné obchodovanie s konope. Konope
mobzeme vSak rozdelit’ na dve skupiny:

a) marihuana,

b) technické konope.
V Ceskej republike je zakazané pestovat’ konope, ktoré obsahuje viac ako 1 % THC. Je teda
mozné, ze Si doma ¢lovek mdze nejaku rastlinu nasadit’, avsak pocet nesmie prekro¢it’ 5 rastlin na
osobu. Pokial’ ¢lovek nedovolene alebo neopravnene prechovava malé mnozstvo konope pre
vlastnu potrebu, hrozi mu pokuta az do 15 000 kortn ¢eskych.

Aktualne sa stretévame s roznymi modifikaciami G¢innej latky, nasledkom ¢oho je tento
produkt legalny (CBD, HAHA,...). To ma, samozrejme, vplyv na dostupnost’, vnimanie drogy
a mieru jej uzivania.

Pri marihuane sa stretdvame s dvoma skupinami 'udi. Jedna skupina si marihuanu zastava
a tvrdi, Ze ma lie¢ivé Gcinky, o sa uz aj v mnohych pripadoch potvrdilo. Marihuana pomaha
napriklad pri skler6ze multiplex, schyzofrénii, depresii a podobne. Je vSak dolezité si uvedomit’,
ze na kazdého ma marihuana iny u¢inok. Niekomu méze pomoct’, inému zas nie. Za riziké pri
uzivani tu v§ak moézeme povazovat’: Urazy alebo dopravné nehody pod vplyvom, riziko rozvinutia

psychickej poruchy, znizent pozornost’, kratkodobti pamét’, nutkanie skusit’ aj iné drogy.

1.2.2 Halucinogény

Nazov ,,halucinogén‘ vznikol v roku 1954. Pomenovali ho psychiatri Humphry Osmond, John
Raymond Smythies a Abram Hoffer. Halucinogény, podobne ako aj konopné latky, maja pomerne
dlht minulost’ uzivania. Vyuzivali sa hlavne v zdravotnictve a v ndboZenstvach po celom svete. V
polovici 20. storocia sa halucinogény pozorovali hlavne kvoli liecebnym praktikam. Boli skusané

ako liek na depresie, posttraumatické stresové poruchy, obsedantno- kompulzivne poruchy a
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taktiez aj na alkoholizmus. Rovnako boli pouzivané (lysohldvky a meskalin) pri vysluchoch
tajnych sluzieb alebo armad (In Sevela, Sevéik a kol., 2011, s. 261).

K halucinogénom mézeme radit’ drogy typu LSD (inak nazyvany trip), mezkalin, PCP
(anjelsky prach), MDMA (extaza) a, samozrejme, uz vysSie spominané lysohlavky. Spolo¢ne
s muchotravkou ¢ervenou a panterovou sa radia medzi rastlinné (alebo prirodné) halucinogény. Po
konzumacii jedného z halucinogénov nastavaji v I'udskom tele isté zmeny. Vnimanie ¢loveka a
okolia sa vel'mi zmeni. Zrazu sa zda vSetko pomalSie, farebnejSie a dany ¢lovek sa takpovediac
,vznasa“ (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 217).

Jedinec teda preziva halucinacie, ktoré nemusia byt pre kazdého zrovna prijemné. Po odzneni
spominanych stavov prichadza, rovnako ako aj po alkohole, opica alebo dojazd. V niektorych
pripadoch moze ist’ o lepsi priebeh, avSak pri jedincoch so slabSou psychikou modze nastat
takzvany ,,bad trip“. U jedinca, ktory prichadza do styku s halucinogénmi dennodenne, sa vyvija
zavislost’ od danej latky a dochadza k celkovému skresleniu reality. V tomto pripade je to celkom
riziko, pretoze tym, ze ma ¢lovek zmeneny pohl'ad na svet, hrozi, Ze u neho méze nastat’ akttna
intoxikacia alebo toxicka psychoza.

K halucinogénom sa viaZe taktieZ mnoZstvo zdravotnych problémov, ako napriklad rozvoj
(povécsine skrytej) dusevnej poruchy, halucinacie veduce az k ,horor tripu“, depresii alebo

k tizkosti.

1.2.3 Stimula&né latky

Medzi najznamejsie stimulacné drogy mdzZeme zaradit’ napriklad pervitin alebo kokain. Pervitin
mozZeme inak nazvat’ aj metamfetamin. Je to vlastne biela latka, najcastejSie vo forme prasSku alebo
krystalov. Sposoby uzitia st rozne. Mézeme ho $nupat’, faj¢it, ale aj uzivat’ injekéne. Zavislost’ od
tejto drogy vznika pomerne rychlo.

Pri pervitine su najvdcSie zdravotné rizikd spojené s injekénym uZzivanim. Hrozi tu prenos
infekénych chordb, predovsetkym hepatitidy typu C alebo HIV (Hajny, 2001 [online]).

Pokial’ sa jednotlivé choroby neliecia, je tu vel'ka pravdepodobnost’ zdravotnych komplikdcii.
Kokain moézeme tiez vidiet' vo forme bieleho praSku alebo krystalu. V krystalickej forme ide
o0 takzvany ,,crack®. Kokain je ziskavany z listov rastliny nazyvanej ,,koka“. P6vodne sa kokain
pouzival na timenie bolesti. V minulosti bol dost” frekventovanou drogou, napriklad vo vojnach za
ucelom ,,bdelosti* vojakov. V dnesnej dobe je kokain pomerne drahy (pohybuje sa priblizne od 3

000 korun ¢eskych a viac), tym padom ho mézeme nazyvat aj drogou ,,bohatych®.
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1.2.4 Opisty

Opiaty, alebo aj opioidy, patria k najstar§im lieckom, ktoré boli vyuZzivané pri tlmeni a lieCeni
bolesti. Prva zmienka o tychto lickoch pochadza z obdobia Mezopotamie z rokov 8000 az 5000
pred nasim letopo¢tom. Makova Stava bola prvym liekom, ktory bol vyuzivany prevazne
obchodnikmi zo Syrie. Samozrejme, aj Gréci vedeli, aké ma tento liek u¢inky. RozliSovali vSak
medzi Stavou z makovic zvanou meconium a mlie¢nou §t'avou nazyvanou opos. Zo slova ,,0pos
prave vzniklo nam uz zname slovo 6pium (Hakl, Sevéik, 2013 [online]).

Opiaty patria k omamnym a navykovym latkam, ktoré st uréené na tlmenie bolesti. V
dnesnej dobe sa pouzivaji hlavne v nemocniciach na lie¢bu bolesti (prevazne po operacii). Opiaty
nie st vol'ne dostupné a ich zneuzivanie je trestné. Najdeme ich v réznych formach, ako napriklad:
naplasti, injekcie alebo aj tabletky. Rovnako, ako aj inymi lickmi na predpis, aj opiatmi sa dokaze
¢lovek intoxikovat’. Klasickymi ¢astymi priznakmi intoxikacie su: koma, poruchy stavu vedomia,
znizena dychova frekvencia. Ki¢e a hypotermia st menej Castymi priznakmi (Zadak, Havel a kol.,
2017, s. 367).

Heroin patri do skupiny opiatov. Su to teda latky skor timivé, takze by sa mohlo zdat,, Ze
¢lovek je po aplikacii pokojny autlmeny. Heroin sa dd uZivat’ r6znymi spdsobmi: fajCenie,
Silupanie, ale aj injekéné uzivanie. S tym je opit’ spojené riziko infekénych chordb. NajvacSim
rizikom, ktoré tu vznikd, je predavkovanie. Od heroinu méze byt ¢lovek zavisly uz po kratkom
uzivani. Heroin je zmdjho pohladu jedna znajhorSich drog, ktoré st vobec Vv obehu.
S dlhodobej$im uzivanim taktiez vznika velké riziko predavkovania. Abstinencné priznaky pri
tomto type drogy st predovSetkym: nespavost’, depresia, kolisajica naladovost’ a predovSetkym

silné tazba po droge (Hajny, 2001 [online]).

1.2.5 Prchavé latky

Dal$ou skupinou drog st prchavé latky. Pri prchavych latkach, ako napriklad toluén, vulkan alebo
benzin, st zdravotné rizika viac nez zjavné. Uzivatel si po istej dobe narusi sliznicu, dychaci aparat
a rovnako si moze narusit’ mozog alebo srdcovy sval. Rovnako, ako aj pri heroine hrozi vyssie

riziko predavkovania sa, ktoré vedie v horsich pripadoch az k smrti (Hajny, 2001 [online]).
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2 Drogova zavislost’

Vznik zavislosti od drogy je vel'mi individualny a $pecificky proces, ktory sa odraza od mnohych
kritérii. Kazdy ¢lovek ma ini mieru schopnosti odolavat’ réznym latkam v r6znych mnozstvéch.
Pokial je ,,niekto* od ,,nie¢oho* zavisly, chapeme to ako stav, kedy nedokaze bez danej veci alebo
latky dlhSiu dobu alebo vobec vydrzat'. Samozrejme, zavislost’ si moze ¢lovek vybudovat’ nielen
od drog, ale aj od prace, konkrétneho ¢loveka a podobne.
Zavislost’ rozdel'ujeme na:

1) latkovu (drogy, alkohol, tabak,...),

2) nelatkova (gamblerstvo, kleptomania, workoholizmus, stalking).
V pripade drog, ¢i uz legélnych, alebo nelegalnych, je to pomerne jednoduchy proces. LCudia
vyhl'adavaju drogy z nejakého dovodu. Medzi najklasickejsie dovody radime: nudu, unik pred
stereotypom, trdpenie v Zivote a ndsledné nezvladnutie situdcie, snahu o pozornost medzi
kolektivom alebo jednoducho zvedavost. Pokial sa Clovek raz stane zéavislym, je len mala
pravdepodobnost’, ze si dokaze pomoct’ sam.

., Pojem drogova zavislost se V nasi odborné literature postupne vzil a obecné pouziva.
Obsahej tohto pojmu je skutecnost, Ze mezi drogou a clovekem vznikl vztah zavislosti. Jde
0 specificky vztah zavislosti mezi clovekem a farmakologicky vicinnou latkou** (In Hokes, 1978, s.
18 [online]).

Podra definicie National Institute on Drug Abuse je drogova zavislost’ (tiez nazyvana aj
toxikoménia) definovana ako chronickd, recidivujuca porucha, pre ktort je charakteristické
nutkavé vyhl'adavanie a uzivanie drogy aj napriek negativnym dosledkom. Povazuje sa za chorobu
mozgu, pretoze zahfnia funkéné zmeny mozgovych okruhov. Tieto okruhy sa podielaju na
odmenovani, strese a sebakontrole. Zmeny v mozgu ¢loveka trvaju aj dlht dobu po tom, ¢o ¢lovek
s drogami skon¢i tplne (NIDA, 2020 [online]).

Charakteristickym znakom je vel’ka tizba po droge, odhliadnuc od toho, ako si ju ¢lovek zadovazi.

Tu nastava mnoho nebezpecnych situécii, do ktorych sa ¢lovek mdze dostat’.

Zavislost’ je:
A. psychicka (neustale myslenie na dant drogu),

B. fyzicka (abstinen¢né priznaky).

RozliSovanie medzi tymito dvoma typmi zavislosti je pomerne zlozité. Vyvijaju sa totiz zarovern.

Na niektorych latkach prakticky nevznika fyzicka zavislost’.
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Napriklad pri pervitine ide skor o psychicku zavislost. Samotna G¢inna latka sa nestava stucast’ou
metabolického procesu na rozdiel od alkoholu alebo heroinu. V Ceskej republike sa s drogovou
zavislost'ou stretavaju hlavne mladé osoby (75 %). Najrizikovej$im obdobim je vek medzi 15 az
25 rokmi (Stefan, Mach, 2005, s. 175).

Uzivatelia navykovych latok (alebo aj ne-latok) st ohrozeni rdéznymi rizikami, ako
napriklad zdravotnymi, psychickymi, ale aj socidlnymi, ktoré vedu k ,,nutnosti* podstupit’ liecbu
a nasledny proces resocializacie. Tieto rizika sa vel'mi Casto stdvaji prekazkou tejto resocializécie.
Moze ist’ o trestni ¢innost’ pri uzivateloch pervitinu alebo heroinu, znizenie intelektudlnych
schopnosti pri uzivateloch toluénu, zadiZenost alebo exekucie u gamblerov alebo u ndkupnych
maniakov. Pri injek¢énych uzivatel'och je zvySené riziko hepatitidy typu C alebo roznych inych
prenosnych infekénych chorob.

Pri¢in rozvoja drogovej zavislosti je vel'a, ¢i uz ide 0 adolescenta, alebo dospelého ¢loveka.
Pri mladsich I'ud’och by som sa skor na tito problematiku pozrela zo strany ,,prezitku a zazitku®.
Myslim si, ze v mladosti vel'a mladych l'udi rado skusa a objavuje ,,nové“ veci. Chct sa zapacit
v partii a st ochotni pre to spravit ¢okol'vek. Rovnako to v§ak mdzeme pripisat’ problémom

Vv rodine, v §kole alebo celkovému vzdorovému spravaniu.

Rozvoj drogovej zavislosti mdZeme rozdelit’ do Styroch Stadii:

1. rekreacny uzivatel’ (experimentator),
2. pravidelny uzivatel’,
3. rizikové uzivanie,

4. zavislost’ (Staff, 2009 [online]).
V prvej faze je uzivanie drog akymsi odreagovanim alebo tinikom od okolitého sveta. Uzivatel je
presvedceny o tom, ze uzivanie drog ma pod kontrolou, ni¢ sa mu nemoze stat’ a je presvedceny,
ze vie, kedy ma dost’. Medzi drogy, ktoré sa viacSinou uzivaju rekreacne, patria: extdza, MDMA,
MDA, hasis, kokain a pod. Jedinci uzivaju drogy dobrovolne, aby si navodili pocity podobné
edgeworkovym aktivitam. Hranica ,,edge* je uréena na to, aby si navodili vytuZené pocity, ale
zaroven aby sa 0d drogy nestali zavislymi alebo aby nedoslo k predavkovaniu (Burianek, Richter,
2020, s. 194). Tito uzivatelia sa volaji aj ,,vikendovi“ uzivatelia a v ich pripade ide skor o
experimentovanie.

Z vikendovych uzivatel'ov sa vSak postupne stavaju pravidelni uzivatelia. Dostavame sa
teda do druhého §tadia. V tomto $tadiu nie je podmienkou to, ze sa z uzivatel'ov stant zavisli.
Samozrejme, niektori I'udia budu schopni s drogou prestat’ sami. Avsak hlavnym problémom

V tomto Stadiu sa stdva zneuZzivanie navykovych latok. Stupa riziko toho, Ze uzivatel’ bude jazdit
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napriklad pod vplyvom alkoholu a ohrozovat’ okolie alebo seba. Uzivatel’ moze tiez zacat’ byt z
nepochopite'nych dovodov nasilny a mézu sa u neho prejavovat’ prvé znamky depresie a tizkosti
(Staff, 2009 [online]).

Tretiu fazu mézeme definovat’ ako vel'mi tenk hranicu medzi pravidelnym uzivanim
a rizikovy uzivanim. Prekrocenie tejto hranice nastava, ked’ uzivatel berie drogy aj napriek tomu,
aké to ma na jeho Zivot socialne a pravne dosledky. Experimentovanie a ,,ob¢asny* Unik zo sveta
sa zrazu meni na vaznejsie problémy. Pokial’ sa ¢lovek do tohto Stadia dostane, zacnu sa u neho
prejavovat’ varovné priznaky, ako st napriklad craving, posadnutost’ drogou, priznaky depresie,
podrazdenost’ a inava, pokial’ clovek drogu neuziva (Staff, 2009 [online]).

Stvrti fazu moézeme nazvat drogovou zavislostou. Tato zavislost' je uz Gasto fyzicka.
Charakteristickym znakom su abstinen¢né priznaky a nutkanie aplikovat’ si drogu. Zavisly ¢lovek
si drogu aplikuje aj napriek zdvaznym negativnym ddsledkom, ktoré spolu s uzivanim prichadzaju.
Ide hlavne o psychické a fyzické zdravie, financie, zamestnanie a taktiez aj register trestov (Staff,
2009 [online]).

Abstinen¢ny syndrém je stav, ktory nastava po preruSeni alebo dlhodobom neuzivani
psychoaktivnej latky. Prejavuje sa hlavne neprijemnymi pocitmi, ako st napriklad: tras koncatin,
bolesti hlavy, agresia, nervozita, nepokoj, nevolnost, mierna tzkost, zrychleny tep alebo
halucinacie. Delirtum tremens je najt’azSou formou odvykacieho stavu. Prejavuje sa poruchami
vedomia, dezorientaciou alebo bludmi s paranoidnym obsahom. Najhor$ie sa prejavuje v noci. Pre
delirium tremens je typicka inverzia spanku. Inverzia spanku sa vyznacuje spankom pocas dna a,

naopak, nespavostiou v noci. Je to najtazsia forma odvykacieho stavu (Kalina a kol., 2015, s. 53).

2.1 Negativne dopady latkovej zavislosti

Je zrejmé, Ze s dlhodobym uZivanim drog prichaddzaju aj dopady, ktoré su z velkej Casti len
negativne. Tieto dopady neovplyviuju len daného ¢loveka, ale aj jeho rodinu a celu spolocnost’.
U dlhodobo zavislych l'udi sa za¢ina postupom casu menit psychika, pohl'ad na okolity svet,
spravanie, zvySuje sa stres, zacina CastejSia porucha pamite atd’. Najhor§im dopadom, ktory, zial’,
tiez Casto nastava, je predavkovanie a nasledna smrt’.

Termin Harm Reduction, s ktorym sa v pripade zavislosti stretdvame vel'mi ¢asto, je slovo,
ktoré doslova znamena ,,zniZovanie poSkodenia/skod*. PouZiva sa v roznych slovnych spojeniach,
ako: HR ako jeden z pilierov protidrogovej politiky, HR ako program na vymenu ihiel a iného
materidlu k bezpe¢nému uzivaniu alebo HR ako priama intervencia smerovana ku klientovi. HR

sa taktieZ zameriava na znizovanie prenosu infekénych chorob, ako je napriklad AIDS, HIV
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(Kalina, 2008, s. 100). Rovnako mézeme o HR hovorit’ aj v pripadoch HCV alebo napriklad
syfilisu v ramci ochrany.

Spojenie Harm Reduction je v Ceskej republike uz pomerne dlht dobu zauZivané. Do
¢estiny sa Z mojich skusenosti vobec nepreklada, skor len pre pripad dovysvetlenia daného pojmu.
Tento pristup vznikol povodne z anglického pojmu ,,public health®, teda ochrana verejného
zdravia. Hlavnym rozdielom medzi ,,public health® a Harm Reduction je ten, Ze ,,public health* sa
zameriava vSeobecne na zdravie celej spolo¢nosti, zatial’ co Harm Reduction je skor individualny
pristup.

Zasady, ktoré Harm Reduction zastava, si ochrana verejného zdravia a 'udskych prav. Ststred’uje
sa hlavne na pomenovanie rizik, ktoré¢ su s drogami spojené, a na nasledné dopady, ktoré pri
zavislosti vznikaju.
Myslim si, ze najlep$im rieSenim, ako tymto dopadom predchadzat’, je prevencia, ktora by hlavne
v primarnej prevencii mala byt’ najintenzivnejsia.
Medzi najcastejSimi bariérami pri danej cielovej skupine, ktoré v§ak mozu byt’ sucasne aj pricinou
a dosledkom, su:

1. nezamestnanost’,
rozpad rodiny a socialna izolacia,
pobyt v ustave alebo vo vizeni,
psychické problémy,

infekéné (a iné) choroby,

o g H» w0

finan¢né zadiZenie,
7. delikvencia a agresivita.

Vsetky tieto dopady, ktoré som vyssie spomenula, st va¢§inou na seba naviazané a stvisia spolu.

V Ceskej republike je drogova problematika zivaznym problémom verejného zdravia.
TaktieZ je velkou a zbytocnou zataZzou pre spolocnost’, rodiny, Skolstvo, zdravotnictvo, policiu,
ale aj ekonomiku. Celostatne sledovanie, ale aj medzindrodné Stadie potvrdili, Ze aj napriek
obrovskej snahe $tatu sa situacia ohl'adom drogovej problematiky vratane vSetkych zdravotnych
a socialnych dopadov nezlepsuje (Hamplova, 2019, s. 35).

Dopady drogovej zavislosti mézeme rozdelit’ do troch skupin:

a) zdravotné,
b) socialne,
C) ekonomickeé.
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2.1.1 Zdravotné dopady

Zdravie je oblast’ zivota, ktora je latkovou zavislostou postihovana najviac. Pri pravidelnom
(nadmernom) aplikovani drogy postupne dochadza k vel'kému zéastupu zdravotnych problémov.
V Ceskej republike existuje systém starostlivosti o uzivatelov drog. Tento systém je zlozeny
z programoVv asluzieb, ktoré su na seba navzdjom naviazané a snazia sa uzivatelom drog
prisposobit’ podla ich vlastnych potrieb. M6Zeme sem zaradit’ uzivatel'ov, ktori s drogami eSte
nemaju vela skusenosti, cez aktivnych dlhodobych uzivatelov az po l'udi, ktori st uz na ceste
K normalnemu Zivotu bez drog. Do tohto systému spadaju napriklad: terénne sluzby
a nizkoprahové zariadenia, ambulantna starostlivost’, detoxifikacia, ale napriklad aj terapeutické
komunity a psychiatrické ambulancie. Jednotlivym sluzbam a ich bliz§iemu popisu sa budem
venovat’ v inej kapitole.

Zdravotné problémy moézeme rozdelit’ do dvoch kategorii podla spdsobu aplikacie drogy.

a) Rizika uzivania drog inhalaciou (fajéenim):

nadory (dychacej, traviaciej, vylu¢ovacej a pohlavnej sustavy),
e zapaly priedusiek (v niektorych pripadoch chronické), zvysené riziko emfyzému
pltc,
e cCasté infekcie dychacej ststavy,
e porucha obranyschopnosti pl'ic.
b) Rizika uzivania drog injek¢énou aplikaciou:
e VysSia pravdepodobnost’ predavkovania sa (kontrakcia latky rastie rychlejsie),
e vysSia pravdepodobnost’ infekénych chordb (obzvlast HBV, HCV, HIV
a podobne),
e zapal alebo hnisavé loziska v mieste vpichu,
e nepriechodnost’ a zépaly ciev, opuchy koncatin, vredy,
e plucna embolia,
e Mmoznd otrava spdsobend réznymi zmesami, ktoré boli primieSané pri procese

vyroby drog (fosfor, jod) (Hamplova, 2019, s. 40).

2.1.2 Socialne dopady

Podl'a mdjho nazoru je vel'mi tazké urcit, ktory dopad alebo désledok uzivania drog je pre Cloveka

najhorsi. Socialna sféra Zivota ¢loveka je jednou z najddlezitejSich.
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Vztahy, rodina, praca a kamarati su dolezitou sucastou zivota kazdého cloveka. V dosledku
zavislosti sa medzi nimi pretrhaji kontakty, viazne alebo uplne skon¢i komunikacia, alebo sa
jednoducho rodina od zavislého ¢loveka distancuje. Dalej st to partnerské vztahy, ktoré zavislost’
jedného (alebo oboch) z partnerov moze zasiahnut’. Je jasné, Ze pokial’ je vo vztahu jeden zavisly
a ten druhy nie je, partner — neuzivatel’, to ¢asom prestane zvladat’ a bude chciet’ od neho odist’.
Samozrejme, ovel'a horsi pripad je ten, kedy st partneri obaja zavisli. O to vaésiu ulohu v tomto
pripade zohravaju deti. Vo vicsine pripadov, kedy su rodicia zavisli, zasahuje OSPOD. Od hadok
sa potom postupne dostanti az k naslednému rozvodu/rozchodu s partnerom/kou.

V dosledku zavislosti v§ak ¢lovek moze prist’ o pracu. Vacsinou je to svojim vlastnym
pri¢inenim (nedochvilnost,, neschopnost’ vykonavat’ danu pracu a podobne) alebo rovnako moze
ist aj o vypoved’ zo strany zamestnavatel'a z roznych dovodov, ako zniZzovanie kapacity, krach
firmy alebo nespokojnost’ s odvedenou pracou. Clovek, ktory stratil rodinu, kamaratov, deti a aj
pracu, sa za¢ne pohybovat’ medzi 'ud’'mi, ktori st na tom rovnako alebo aspoii podobne. Po istej
dobe bez penazi pride o strechu nad hlavou a stava sa z neho ¢lovek bez domova. Lupeze,
prepadnutia a podobné mensie trestné ¢iny sa za¢nu stavat’ beznou sucastou ich dna. Najdu si
opustentl budovu (prezyvant ,,squat), kde byvaji sami (popripade s l'ud’'mi v rovnakej situdcii).
Zacnt upadat’ nielen mentalne, ale aj fyzicky. To, ¢o bolo pre nich dovtedy beznou sucast'ou dna,
sa rapidne meni a ich denl zrazu vyzera plne inak.

Ked’ sa zameriam na Zenské pohlavie, tu hrozi (a v mnohych pripadoch je aj tiplne bezné),
ze zeny zacnu v dosledku vsetkych tychto aspektov predavat’ samy seba. Prostiticia je pre zeny
jednym z najlahSich sposobov, ako ziskat drogu. Medzi tymito 'ud'mi je vySSie percento
samovrazd alebo asponi pokusov o samovrazdu, ¢i uz v dosledku momentalneho uc¢inku latky
(majt pocit, ze mozu lietat’), alebo preto, ze nevidia iné vychodisko zo svojej nie uplne dobrej

zivotnej situacie (Substitu¢nd liecba, nedatované [online]).

2.1.3 Ekonomické dopady

Ekonomické dopady mézeme sledovat’ v dvoch rovinach. Ako prva by bola rovina dopadov na
svoje osobné financie, popripade financie rodinnych prislusnikov. V druhej rovine by sme mohli
hovorit’ 0 dopadoch drogovej zavislosti na verejné financie. Pre uzivatel'ov drog je nemozné platit’
alebo financovat’ si svoju zavislost’ z legélnych zdrojov. V tomto pripade zacinaji rézne lupeZe ¢i
iné mensie trestné ¢iny. Postupne sa vSak z tychto ,,menSich* deliktov moZzu stat’ viacsie a vacsie,

pri¢om je vel'k4 pravdepodobnost’, Ze postupom ¢asu sa dostanu za tieto delikty az do vdzenia.
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Vo vicsine pripadov su drogovo zavisli I'udia schopni pre to, aby ziskali svoju pravidelna davku,
urobit’ cokol'vek. V praxi to znamena, ze na ulici nepoznaju ,,brata® a ida az za svoje vlastné
hranice.

VSeobecne sa na protidrogova politiku vynakladaji obrovské financie. Zasahujeme tu nielen do
lekarskej starostlivosti pre tychto I'udi, ale vel'ké financie su vynalozené aj na prevenciu. Dlhodoby

zdravotny stav zavislych I'udi sa zhorSuje a ich potreby lekarskej starostlivosti rasti.
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3 Resocializacia

Kazdej resocializacii predchadza socializacia. Podl'a Nakone¢ného mozeme socializdciu mozeme
popisat’ ako postupnil premenu biologického tvora na spolocensku bytost’ (In Reichel, 2008, s.
157). Socializaciou si prechddza od narodenia kazdy clovek. Kazdy clovek sa postupne uci
beznym, zabehnutym veciam, ktoré st spolo¢nostou vnimané ako potrebné a dolezité.
K resocializacii dochadza, ked’ jednotlivec tieto bezné, ,,zabehnuté* veci zabudne alebo sa ich
vplyvom zivotného $tylu odnaucdi, pripadne ich strati.

Resocializacia predstavuje proces, v priebehu ktorého dochadza u ¢loveka k socialnym
zmenam. Pomocou resocializacie sa ¢lovek snazi prispdsobit’ Zivotu a fungovaniu v spolo¢nosti
alebo komunite. Ked sa zameriame na pojem ,resocializacia“ v uzSom zmysle, ide o proces
transformacie identity. V tomto procese sa ¢lovek ué¢i nova rolu. Snazi sa vsak subezne oducit’
niektoré stranky tych starych roli. Resocializacia sa najcastejsie vyskytuje v situacii, kedy by mal
¢lovek prijat novy ,,status®. Moze ist’ 0 status dospelosti, ale aj o status vystupu z vizenia (Pracha,
Veteska, 2014, s. 235).

Resocializacia je dlhy a vel'mi naro¢ny proces, ktorym si prejde ¢lovek, ktory sa chce zo
zavislosti liecit'. Tento proces nie je vobec jednoduchy. Délezité na samom zaciatku je, aby si

Klient priznal svoju zavislost’ a uvedomil si rizika, ktoré st s fiou spojené.

3.1 Resocializacny proces

Podrla Klubertovej (Klubertova, 2014, s. 256 — 257 [online]) st na zaciatku tohto procesu vel'mi
dolezité terapeutické sedenia, ktorych by sa v lepsom pripade mal klient pravidelne zacastiiovat’.
Terapeut si musi najskor uvedomit’, Ze nie je dolezité, aby spoznal klientovu diagnézu, ale dat’ mu
potrebnt motivaciu k zmene zivota a celkového zivotného $tylu. Drogovo zavisli potrebuja hlavne
davku empatie a akceptacie. Pokial’ si klient a terapeut vytvoria medzi sebou prijemny, akceptujuci
a empaticky vzt'ah, je to dobry zaciatok dovery Vv ich vzajomnom vztahu. Terapeut si taktiez musi
nastavit’ tempo, ktoré je vhodné pre klienta. Neméze ho do niecoho prilis tlacit’, rovnako nemoze
byt prili§ pomaly. Tempo si nastavuje klient.

Pri uzivani drog Kklienti ,,stracaja* pocit zodpovednosti nielen voci sebe, ale aj voci okoliu.
,»Problém®, ktory maju, vnimaji, ze ide mimo nich apocity opisuju ako nepritomné a nie
rozoznate'né. Verbalizuju rozpory, ale tie nie si rozpoznané. Je to signal, ze 0 zmene aspon
uvazuju, aj ked’ ju zaroven odmietaju. Tu by mal terapeut klienta o to viac podporit, aby do tej

zmeny isiel aj napriek naro¢nosti celého procesu. Metoda, ktora sa Casto pouziva, je vytvorit
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(popripade napisat’) si zoznam strat a ziskov, ktoré by klient dosiahol v pripade zmeny. Pokial’ na
tomto zozname pracuje sam, je vacsia pravdepodobnost’ uvedomenia si situacie a prijme to za
svoje. Klient je expertom na svoju vlastnua situaciu a on sam najlepsie vie, ¢o je pre neho dobré,
¢o zI¢é a ¢o potrebuje. Terapeut by si mal vSimat nielen klientovu komunikaciu, ale aj to, ako sa
sprava a ¢o robi.

Terapeut d’alej klientovi pomaha zvladat’ (pokial mozno predchadzat’) zatazové situacie, pri
ktorych je zatazovana Klientova psychicka a fyzicka zdatnost’.

Resocializacia je ovplyviiovana pomerne mnohymi faktormi. Mozeme ich rozdelit' na
vonkajsie a vnutorné. K vnutornym patri schopnost’ ¢loveka adaptovat’ sa na socialnu zmenu, ¢o
obnasa adaptaciu na novu rolu, ktoru bude zastavat’, a na naroky, ktoré dana rola so sebou prinasa.
K vonkajs$im faktorom patri miera odlisnosti nového prostredia od prvotného a nové prostredie
(nova socialna skupina, vztah k novej osobe,...). O resocializaciu sa snazime hlavne u I'udi, ktori
sa stali socialne vyluceni. Toto vylucenie definujeme ako stav, kedy sa osoba nepodiela na
socialnom, ekonomickom ani politickom Zivote v spolo¢nosti. Potrebu resocializacie mozeme
rozdelit’ do dvoch skupin. V prvom pripade ide 0 to, Ze u niektorych I'udi prebiehala uz primarna
socializacia problémovo. Tito T'udia nie st schopni Vv spolo¢nostou stanovenych podmienkach
fungovat’ a je potrebné im pri tom pomdct’ uz spominanou resocializaciou. Druhym pripadom je,
ze U I'udi socializacia prebiehala bez problémov, avsak vplyvom nejakej zlej alebo nepriaznivej
Zivotnej situacie bola tato socializacia prerusena. Pri§li 0 socialnu orientaciu a oni sami nie st
schopni sa v tej chvili prispdsobit’ zivotu V spolo¢nosti. Prave tieto 0soby potrebuju znaénu davku
podpory, pomoci, ale aj starostlivosti.

Resocializacia moze prebiehat’ v roznych formach. Ide napriklad o schodze komunity, kde
si jednotlivi ¢lenovia rozdel'uji ulohy alebo sa riesia problémy, ktoré v skupine mohli nastat’. Dalej
ide o skupinovu terapiu, kde jednotlivi terapeuti vyuzivaju svoje terapeutické programy. Snazia sa
o to, aby mali klienti pocit, ze ich terapeuti naozaj vedu K navratu do spolocnosti a nie len
k d’alSiemu tapaniu a stracaniu podstaty Zivota v spolo¢nosti. Individualna terapia je pri procese
resocializacie velmi doélezita. Zakladom je terapeuticky rozhovor ako forma rozvinutej
komunikacie klienta a terapeuta. Pracovna terapia je tiez sucast’ou tohto procesu. Aktivna ucast’
klientov na pracovnych ¢innostiach je sposobom vytvarania spolo¢ensky uznavanych navykov
a zrucnosti. V ramci kazdodenného rezimu je presne stanoveny ¢as na pracu, ¢o vedie klientov
k tomu, aby si uvedomili, Ze praca je nevyhnutnou sucastou kazdodennych povinnosti. Ako
najdolezitejSie pri procese resocializacie vnimam osobné vol'no. Vediet' spravne vyuzit' osobny
volny Cas je skutoénym umenim. Klienti sa teda ucia investovat’ energiu do ¢innosti, ktoré im

robia radost’” a ktoré ich bavia. Je to ¢as, na ktory maju Klienti pravo, ale snahou terapeutického
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prostredia je kontrola toho, ako ho klienti konkrétne travia. Resocializacia sa moze stat’
zacarovanym kruhom. Pokial’ si dana osoba nenajde zamestnanie, nema peniaze na ubytovanie
a nemoze uspokojit’ svoje zakladné Zivotné potreby. Pokial’ tito osoba nema peniaze, moze sa

opatovne vratit’ ku kriminalnej minulosti alebo k uzivaniu navykovych latok.

3.1.1 Resocializaéné sluzby v Ceskej republike

V Ceskej republike existuje niekol’ko sluZieb, ktoré poméhaju aj po lie¢eni P'ud’om spravne sa
zaradit’ do Zivota. St to sluzby rozneho zamerania. Hlavnymi ¢innost’ami tychto sluzieb su
napriklad: sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim, pomoc pri uplatiovani
roéznych prav, socialne terapeutické ¢innosti a hl'adanie vhodného byvania a prace. Sluzby
naslednej starostlivosti nemusia zékonite prebiehat’ po lie¢eni. M6Zu prebiehat’ uz pocas ustavnej
alebo psychiatrickej liecby. Sucast'ou naslednej starostlivosti st kratke, ale opakujice sa terapie,
praca s rodinou (dolezita aj preto, aby rodina vedela d’alej so zavislym ¢lovekom pracovat’), ale
aj individualne poradenstvo. Nasledna starostlivost’ je bezplatna pre vSetkych uzivatel'ov.
Myslim si, ze tento typ pomoci je vel'mi ddlezity. Cudia, ktori abslovovali liecbu, potrebuju
vonku, v ich ,,prirodzenom prostredi* ovel'a va&siu pomoc. Celia roznym nastraham, o to viac je
dolezité podat’ im pomocnu ruku a nenechat’ to v§etko na nich.
Stredisk naslednej starostlivosti je v Ceskej republike pomerne vel'a — od beznych dolie¢ovacich
programov (napriklad v Brne alebo Jesenniku) az po $pecializované dolieCovanie centra, ako
napriklad Sananim v Prahe vyhradne pre matky s detmi. Néslednd pomoc méZe mat r6zne
formy:

a) chranené byvanie a priprava na samostatné byvanie,

b) zariadenia na podporu prace a zamestnania,

C) rehabilita¢na a chranena dielna,

d) socialne firmy a socialne druzstva.
Vsetky vysSie spomenuté formy pomoci majt za ciel’ udrzanie a podporu Ziaducich zmien, ku
ktorym doslo pocas liecby. Dolezité je tu aj samotna zodpovednost klientov za ich vlastny Zivot.
Ide tu pomoc pri byvani, pri podpore zamestnania a pri opatovnom nastartovani pracovnych
navykov.
,,Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly luzkovou
péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo

osobdm, které abstinuji.
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Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) socialné terapeutické cinnosti,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

C) pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti.
Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v zarizenich ndsledné péce
obsahuje vedle zakladnich ¢innosti uvedenych v odstavci 2 tyto zakladni c¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy * (Zakon ¢. 108/2006, § 64).
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4 Moznosti lieCenia

4.1 Prevencia

Na uvod by bolo dobré spomenut’, ze v drogovej oblasti mézeme rozliSit' 3 druhy prevencie.
Priméarnu a tercialnu prevenciu spomeniem len okrajovo, pretoze patri do oblasti resocializacie, ¢0
znamena, ze pdsobi na zivotny §tyl. Viac sa v tejto kapitole zameriam na sekundarnu prevenciu,

¢o je vlastne liecba vo vlastnom slova zmysle.

1) Priméarna prevencia
Hlavnym cielom primarnej prevencie je odradit’ ¢loveka od prvého uzitia drogy alebo aspon ¢o
najviac oddialit’ prvy styk s drogou. Dalsim cielom je predchadzat’ uZivaniu pri rizikovej populécii
(napriklad v mestach, kde je vel'ky pocet drogovo zavislych l'udi). Priméarna prevencia prebicha
hlavne na zékladnych a strednych Skolach. Pomocou r6znych prednasok a seminarov sa snazime
tymto ,,neuzivatelom* drogu €o najviac priblizit’ a vysvetlit’ hlavne rizika, ktoré si s uzivanim
spojené (Kalina a kol., 2008, s. 18).

2) Sekundarna prevencia
Sekundarna prevencia funguje na principe ,,predchddzania vzniku, rozvoja a pretrvavania
zavislosti. LieCbu v tomto pripade moZeme rozdelit’ na lie€bu vedicu k abstinencii, liecbu veducu
ku kontrolovaému uZzivaniu a na liecbu s udrzovacou substiticiou, kde je v terapeutickom zamere
podavana substitu¢na latka, ako napriklad pri opiatovej substitucii metadonom alebo
buprenorfinom. Pri tomto type liecby nie je vzdy cielom abstinencia. Nepdsobime len na jedinca,
ale pdsobime aj na jeho rodinu. VyuZivame tieZ rdzne pristupy, ako napriklad reedukéciu,
resocializaciu alebo poradenstvo. Na drogovo zavislého ¢loveka sa snazime lie¢ebne posobit.
Mozeme sem zaradit’ napriklad: odpttanie od drogového prostredia, detoxifikaciu, pohl'ad do
minulosti, konfrontaciu s vecami, ktoré ma poskodzovali a ktoré som ja poskodzoval, upevitovanie
hodnét, ktoré ziskam S abstinenciou atd’. (Kalina a kol., 2008, s. 20).

3) Tercialna prevencia
Pod tymto pojmom rozumieme predchddzanie vaZnemu alebo trvalému zdravotnému
a socidlnemu poskodeniu, ktoré je spojené s uzivanim drog. Mézeme ju rozdelit’ do dvoch skupin.
Ide o resocializaciu alebo socialnu rehabilitaciu klientov, ktori presli liecbou veducou k abstinencii
alebo sa asponi zapojili do substitucnej lieCby a st dlhodobejsie bez drog. Do druhej skupiny
mozeme zaradit’ kontakt s klientmi, ktori zatial' nie su rozhodnuti s drogami skoncit. Tu sa
zameriavame na znizovanie zdravotnych rizik. Snazime sa o minimalizaciu prenosu infek¢nych

chorob, ku ktorému dochadza pri vnutornezilnej aplikacii. Tento typ prevencie sa zameriava
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hlavne na socialnu Grovenl. Pomahame im pri hl'adani ubytovania, pri hl'adani prace, ale aj pri
kontakte s uradmi alebo s poistoviiami. Z biologického hladiska sa mdzeme zameriavat’ uz
konkrétne na liecbu infekénych chordb, abcesov, tromboz zilového systému a podobne. Dolezitou
sucastou je taktiez aj ochrana a bezpecny sex. Psychicka Cast’ je sumarom dolieCovacich aktivit,
individualneho a skupinového poradenstva, motiva¢ného tréningu a taktiez aj poradenstva pre
rodinu (Kalina a kol., 2008, s. 22 — 23).

Ked’ je prevencia drogovej zavislosti netispesna, musime pristipit’ k moznostiam, ktoré
drogovo zavisli I'udia maja. Pri liecbe drogovej zavislosti musime byt opatrni. ,,Donutit* alebo
»dotlacit* ¢loveka, ktory bojuje s drogovou zavislost'ou na liecenie v hocijakej forme, je vel'mi
naro¢né. Kazdy c¢lovek je velmi individualny arovnako je potrebné k nemu pristupovat
individualne. Svoju zavislost’ vnima kazdy inak. Su l'udia, ktori Si zavislost' priznat' nechcq,
a lieCeniu a hocijakej inej pomoci sa vyhybaji. Potom st, naopak, l'udia, ktori si uvedomujt, ze
nejaky problém maju a snazia sa s nim bojovat’. Pokial’ sa ¢lovek rozhodne so zavislostou bojovat’,
je vel'mi dolezita podpora. Podpora musi prichadzat’ ako z rodinného kruhu, tak aj od kamaratov.
Je teda dolezité komunikovat’ 0 moznostiach pomoci s ¢lovekom za ,triezva®. Vyjadrit' mu
podporu a vsetko Vv kl'ude prediskutovat. Z vlastnych skusenosti viem, ze pokial’ sa ¢lovek
rozhodne, ze liecbu podstupi, je dobré dant liecbu zrealizovat’ ¢o najskor. To znamena, necakat’
dva tyzdne, ale najlepSie den po rozhodnuti zbalit’ vSetky potrebné veci, vybavit,, ¢o je potrebné
a odist’. Casto sa stiva, Ze pokial' sa dlhsie ¢aka, je vicsia pravdepodobnost, Ze si to ¢lovek

opitovne rozmysli.

Moznosti liecenia rozdel'ujeme do troch kategorii:
1. terénna forma,
2. ambulantna forma,

3. pobytova forma.

4.2 Terénna forma

Hlavnym ciel'om terénnych programov je vyhl'adavat’ a kontaktovat’ uzivatel'ov nelegalnych latok
vich prirodzenom prostredi. Rovnako st poskytované sluzby, ktoré vedu K znizovaniu
zdravotnych, pravnych a socialnych rizik. Pokial’ sa pohybujeme na drogovej scéne, najcastejSim
utociskom pre tato skupinu su rézne squaty a opustené budovy.

Povazujem za dolezité spomenut’, Ze terénna forma nie je typickou formou lie¢by pri resocializacii

drogovo zavislych. Mo6ze byt vSak istym sptustacom zahajenia procesu resocializacie typickym
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namotivovanim uzivatel'ov terénnymi pracovnikmi k zmene zivota a celkového zivotného $tylu
a naslednou pomocou pri rieseni liecby (vyplnenim ziadosti a podobne). Taktiez méze terénna
sluzba pomahat’ klientom, ktori uz lie¢bu absolvovali, a s terénnymi pracovnikmi sa stretavaja
preventivne, aby nedoslo k pripadnému relapsu. Ide rovnako o istt davku motivacie k udrzaniu sa.
Sluzby terénnych programov su uréené predovsetkym pre:

a) o0soby ohrozené zavislost'ou alebo pre osoby, ktoré uz zavislost'ou trpia, pripadne

pre prilezitostnych uzivatel'ov,
b) osoby, ktoré vedu rizikovy $tyl Zivota,

C) o0soby Zijuce V socialne vylu¢enych komunitach.

Dalej mbzeme tito cielova skupinu rozdelit’ na dve Casti:

1. primarnu (osoby starSie 15 rokov ohrozené zavislost'ou),

2. sekundarnu (rodina a pribuzni uzivatel'ov).

Prinosom, ktory terénne sluzby maju pre verejnost’, je likvidacia pouzitého injekéného materialu,
a teda nasledna minimalizacia rizik $irenia infekénych chordb, ktoré st S uzivanim drog spojené
(napriklad HCV, HBV, HIV alebo syfilis). Naklady, ktoré su spojené s lie¢bou hepatitidy typu C,
st ovela vacSie neZ samotna prevencia.

Vseobecne moézeme hovorit’ 0 uz vysSie spominanom ,,public health®, kde pracovnici
terénnych programov informujua Siroka verejnost’ 0 zmysle a ciel'och poskytovanych sluZieb.

Pre uzivatel'ov su terénne programy vyhodné V poskytovani informacii 0 rizikdch spojenych
s uzivanim drog, 0 moznostiach rieSenia zavislosti, pripadné nasmerovanie na d’alsie sluzby, ktoré
by im a ich blizkym pomohli sa z tazkej zivotnej situacie dostat’.

Pre samotnych uzivatel'ov je hlavnou vyhodou prirodzené prostredie. Taktiez sa terénne
programy snazia 0 znizovanie prenosu infekénych chordb medzi samotnymi uzivatel'mi. Vel'mi
dolezita je tu dovera medzi pracovnikmi a klientmi (Kappa-help, z. s., nedatované [online]).

Vyhoda domaceho prostredia klientov vsak nemusi byt vyhodou aj pre pracovnikov.
Z vlastnej skusenosti viem, Ze je dolezité, aby aj oni verili nam, ked nas pustaju do svojich
,,obydli“. Ideme predsa ,,domov®. Pre terénnych pracovnikov to v§ak nemusi byt’ vzdy prijemné.
Je veI'mi dolezité, aby boli obozretni a detailne si vS§imli hlavne stav, v ktorom sa klient aktualne
nachadza (napriklad pri vstupe do jeho bytu). Osobne mam skusenosti zatial’ skor pozitivne, ale
uz sa ich naslo aj zopar negativnych. Je to praca, ktori musi robit’ ¢lovek pokojne a naozaj vel'mi
obozretne z hladiska bezpe€nosti. Terénne programy akceptuju a reSpektuji kazdého Klienta
zvlast. Zakladom je flexibilita sluzby. Ide ako o ¢asovu, tak aj o miestnu flexibilitu, ktorou sa

snazime ¢o najviac prisposobovat’ danému klientovi.
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4.3 Ambulantna forma

Ambulantna pomoc pre drogovo zavislych je typ prezen¢nej pomoci. To znamena, ze Klient pride
0sobne za pracovnikom s prosbou o pomoc. Ide teda o formu pomoci ,,tvarou v tvar®. Pomoc mo6zu
vyhl'adat’ samostatne alebo ich do tohto zariadenia moze niekto nasmerovat’. Vo vacsine pripadov
to moézu byt napriklad adiktologické ambulancie. Adiktologické ambulancie poskytuja
ambulantné sluzby osobam ohrozenym zavislostou od drog, alkoholu, ale aj psychofarmak.
Poslanim adiktologickej ambulacie je doprevadzanie a podpora klientov v situacii zmeny. Obracat’
sa na nu moézu aj rodicia ablizke osoby. Sluzby ambulancie mézu vyuzit pacienti, ale aj
nemocnice a personal, ktory si moéze vyziadat’ radu, ako pracovat’ s klientmi.

., Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi 0soba dochdazi nebo je doprovdizena

nebo dopravovina do zarizeni socidlnich sluzeb a soucdsti sluzby neni ubytovani* (Zakon ¢.

108/2006, § 33).
4.4 Pobytova forma

4.4.1 Detoxifikacné jednotky

Detoxifikacné oddelenia s bud’ sucastou nemocnic, psychiatrickych, alebo adiktologickych
oddeleni. Niekedy majt drogovo zavisli I'udia moznost naviazat na priamu strednedobu
odvykaciu lie¢bu. Sucastou detoxifikacie je zodpovedajuca farmakoterapia, psychoterapia a aj
primerana motiva¢na faza klienta (Petr, Markova a kol., 2014, s. 205).

Aktudlne sa v Ceskej republike nachadza 25 detoxifikaénych jednotiek (Mapa pomoci,
nedatované [online]). Podl'a mdjho nazoru je to vel'mi nizky pocet jednotiek na pocet I'udi, ktori
st aktualne zavisli od nelegalnych latok. Aktudlne je v Ceskej republike priblizne 44 000 T'udi,
ktori uzivaju drogy rizikovo. Denne najuzivanejSou drogou u nas je, samozrejme, THC (cca
30 000 uzivatel'ov).

Dal$ou najcastejsie uZzivanou latkou u nas je pervitin (cca 33 000 uZivatel'ov), a potom su to
opioidy (cca 11 000 uzivatel'ov) (Chomynova a kol., 2022, s. 8).

Detoxifikacné jednotky st z méjho uhla pohl'adu jednou z najtazsich faz abstinencie od
drog. Sestry, ktoré na jednotlivych oddeleniach pracuji, musia zvladat’ r6zne komplikacie, ktoré
v ramci odvykacich stavov prichadzaju. Taktiez sa snazia psychicky neustale podporovat’ pacienta
napriklad pri cravingu arovnako aj pri fungovani na uzavretych oddeleniach, ktorymi

detoxifikacné jednotky su (Petr, Markova a kol., 2014, s. 205).
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4.4.2 Psychiatricka lieCebna

Psychiatricka liecebiia je jednou z najdodlezitejSich typov pobytovych sluzieb. Ma hlavnu tlohu,
ktorou je dlhodoba liecba a rehabilitacia psychicky chorych T'udi vSetkych vekovych kategorii.
Vroku 2013 sa nazov zmenil z psychiatrickych lie¢ebni na psychiatrické nemocnice.
Psychiatrické oddelenia m6zu byt sucastou beznych nemocnic alebo moézu byt samostatnym
zariadenim. Hlavna ulohu, ktort psychiatrické lieCebne zohravaju, je komplexnd diagnostika
¢loveka, véasné nastavenie lieCby a nasledna stabilizacia zdravotného stavu (Petr, Markova a kol.,
2014, s. 44).

Stucast'ou psychiatrickych nemocnic moze byt aj detoxifikac¢na jednotka, ktord je urcena
pre drogovo zavislych I'udi. Odhadom je v psychiatrickych ambulanciach lieCenych priblizne

14 000 uzivatel'ov nelegalnych drog (Chomynova a kol., 2022, s. 8).

4.5 Terapeuticka komunita

Najtypickejsou pobytovou formou, ktora je uréena pre drogovo zavislych l'udi, je terapeuticka
komunita. Terapeuticka komunita je podl'a Kratochvila (In Kalina, 2008, s. 17) zvlastnou formou
intenzivnej skupinovej psychoterapie. Komunita je terapeuticka hlavne z toho dévodu, ze klientom
umoziuje ziskavat’ rézne informacie formou spitnej vézby, ziskavaju tiez nahl'ad na vlastné
problémy ana vlastny podiel na vytvarani tychto problémov. Komunita by mala umoznit
korektivnu skusenost’ a snazi sa o to, aby sa klienti naucili adaptivnejSiemu $tylu spravania.
Klienti st tu va¢sinou roznych vekovych kategorii a rozneho pohlavia. Taktiez sa nerobi
rozdiel ani medzi vzdelanim, ktoré jednotlivi 'udia maju. Cudia, ktori sa rozhodli pre terapeuticku
komunitu, ziju spolo¢ne urc¢ita dobu v komunite. Maju vacsinou rovnaky denny program, ktory
okrem sedeni s terapeutom alebo psychologom je napriklad: pracovné povinnosti v kuchyni, na
zahrade alebo upratovanie. V Ceskej republike su aj komunity, ktoré sa $pecializuja na isté
,,skupiny* I'udi, ako napriklad na pracu s matkami a ich det'mi, mladistvé osoby alebo osoby, ktoré
st uz dlhodobo zavislé. Terapeuticka komunita je vac¢sinou realizovana dlhodobo. Spravidla by
malo ist’ o0 dobu 6 — 18 mesiacov. Hlavnym cielom kazdej komunity je zapojenie klienta do
bezného zivota bez drog, navrat k zivotnym hodnotam, ktoré mal predtym, a nauka samostatnosti.
Niektoré komunity pomahaju tGspeSnym ,,absolventom‘ komunity najst’ si pracu alebo prejst’
procesom rekvalifikacie. Zakladom kazdej komunity by mala byt’ individualna terapia, pracovna

terapia a aj socialne poradenstvo (Petr, Markova a kol., 2014, s. 206).
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Pobyt v komunite je vSak vedeny na baze dobrovolnosti. TO znamena, ze pokial’ klient
v komunite nechce po 2 tyzdnoch ostat, my mu v tom branit nemézeme. Je to jeho slobodné
rozhodnutie. Pobyt v kazdej komunite je rozdeleny do istych terapeutickych faz. V prvej faze si
Klienti vymedzia, aka vel’ka ich zavislost’ je. Je to tzv. startovacia Ciara, na ktorej st si vSetci rovni.
V terapeutickej komunite v Bielej vode je tymto ,Startovacom‘ zhmotnenie svojej zavislosti
pomocou kamena. Cim va&si kamen, tym vicsia zavislost. V druhej a tretej faze by sa mali spolu
s tymto kamenom dostat’ cez rézne povinnosti, pracovné navyky a podobné aktivity az do
pomyselnej konecnej tretej fazy. Medzi jednotlivymi fazami sa ¢lovek modze vracat’ aj 0 ,,fazu
niz8ie“, pokial’ si nie je isty svojim aktualnym stavom. To znamena, ze Cas, ktory ¢lovek
v komunite stravi, je individualny. Niekto so zavislostou dokaze bojovat’ rychlejsie, niekomu to
trva dvojnasobok casu. Ked’ sa ¢lovek dostane na koniec tejto cesty a uspesne prejde vSetkymi
troma fazami, tento svoj kamen (Svoju zavislost’) zabetonuje v areali komunity medzi d’alsich l'udi,
ktori si komunitou tspesne presli. Myslim si, ze je to vel'mi motivujice a podl'a slov adiktologa,

ktory v Bielej vode aktualne pracuje, je to aj v realite pre tychto I'udi vel'’ka motivacia.

4.6 Zhrnutie

V mojej teoretickej Casti prace som zhrnula jednotlivé drogy, ich delenie a G€inky na ¢loveka.
Dalej som sa venovala procesu resocializacie. Pohl'ad na tému resocializacie vnimam ako délezity
preto, aby sme vedeli, ¢im si 'udia prechadzaji pocas celého liecenia. Snazila som sa vypichnut’
hlavné oblasti Zivota, do ktorych drogy zasahujt. Popisovala som aj jednotlivé moznosti lieCenia,
ktoré Tudia so zavislostou maju. Konkrétne sa venujem terénnej, ambulantnej a primarne
pobytovej formy pomoci. V jednotlivych kapitolach sa sluzby snazim opisat’ viac detailnejsie,
aby aj clovek, ktory je v tejto tematike uplnym laikom, pochopil, 0 ¢om jednotlivé sluzby su.
Obsah mojej teoretickej casti mdze byt istym zdkladnym pohladom na tuto tematiku
a spolocnosti moze pomoct’ pri orientdcii sa v tejto problematike. V mojej praktickej Casti sa
budem snazit’ zistit’, preo sa l'udia po absolvovani liecenia k drogdm opdtovne vracaju a preco

ich cesta k Zivotu bez drog bola netspesna.
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5 Uskalia spojené s resocializaciou drogovo zavislych

Tato cCast mojej kvalifikacnej prace sa zaobera uz konkrétnym vyskumom. Zvolila som si
empiricky vyskum, kde moja hlavna otdzka znela: ,,Aké su hlavné uskalia pri resocializécii
Klientov, ktori si presli protidrogovym lieGenim?*“ Kvalitativny vyskum prebehol pomocou
rozhovoru. Rozhovor bol pre mna najvhodnejsi variant hlavne z toho doévodu, Ze vidim realne
reakcie jednotlivych respondentov. Taktiez sa po¢as rozhovoru moézeme spolo¢ne dostat’ k témam,
pomocou ktorych sa dostaneme k podstate poloZenej otazky. Velakrat gesta a mimika povedia
viac nez samotna re¢. Moja prakticka vyskumna ¢ast’ bude zahinat’ cely postup mojho vyskumu
od vyberu samotnych respondentov az po vymedzenie hlavnych problémov, s ktorymi sa T'udia

stretavaju.

5.1 Metodologicka ¢ast’

Ciel'om mojej bakalarskej prace je zistit', s akymi problémami sa stretdvaji drogovo zavisli I'udia
pri procese resocializacie. Moja vyskumna otazka teda znie: ,,Aké st hlavné tuskalia pri
resocializacii klientov, ktori si presli protidrogovym lieCenim?* Oblasti, ktorym sa pocas
rozhovoru venujem, st nastavené tak, aby som z nich zistila konkrétne a realne problémy,
s ktorymi sa stretli. Myslim si, ze verejnost’, respektive I'udia, ktori s drogovo zavislymi nikdy
nepracovali a ani nemaju sktsenosti s touto cielovou skupinou, si mdzu povedat: ,,Preco by ma
nejaki drogovo zavisli 'udia mali zaujimat?* S tymto nazorom sa v mojej praxi stretdvam
prakticky pravidelne. Vel'mi to zodpoveda stavu informovanosti spolocnosti o danej tematike.
O drogovo zavislych I'ud’och si T'udia vytvaraju hlavne negativny obraz a o sluzbach, ktoré
drogovo zavislym pomahajl, si zase myslia, ze ich v tom podporujui, dokonca, ze im v tom
pomahaju. Pritom opak je pravdou. Sluzby tychto I'udi nepodporuju v tom, aby drogy uzivali.
Snazia sa skor o to, aby drogy uzivali bezpecne a aby neohrozovali beznti spolo¢nost’. Myslim si,
Ze moja bakalarska praca by mohla prispiet’ k zamysleniu sa nad touto tematikou a verejnosti by
mohla pontiknut’ isty pohl'ad na tuto problematiku. Zarovei si myslim, Ze celkovo by sme sa mohli
zamysliet nad tym, ¢o viac ako spolo¢nost mdzeme urobit’ pre P'udi prechadzajucich si
resocializaciou, v ¢om im mdzeme podat’” pomocnu ruku, popripade ako by mohol §tat tymto
I'ud’'om ul'ah¢it’ pomyselny prvy krok do nového Zivota bez drog.

Na realizéciu vyskumu som si vybrala kvalitativny vyzkum — polostruktirovany rozhovor. Najskor
som si nasla osoby, ktoré si procesom resocializacie presli a vedia, o vSetko to obnaSa. Pre tato

Cast’, kedy som hl'adala vhodnych respondentov, som si vybrala zariadenie pre drogovo zavislych

32



v Pierove, pomocou ktorého som svojich respondentov kontaktovala. Kontakt s klientmi bol pre
mna jednoduchsi hlavne z toho doévodu, Ze v tejto organizacii pracujem a mam s nimi uz isty vztah
vybudovany. Cely rozhovor sa skladal zo Siestich zédkladnych otazok, ktoré som postupne pocas
rozhovoru dopliiiala d’al§imi podotazkami. Otazky zneli nasledovne:
1. Akd bola Vasa motivacia k abstinencii od drog a co Vas viedlo k rozhodnutiu skuisit’
sa liecit?
2. Mali ste podporu zo strany rodiny, kamardatov a podobne pri rozhodovani sa
0 absolvovani liecby, naslednej aj pocas samotnej liecby?
3. Co bolo pre Vis najtazsie pri navrate z liecenia? Museli ste nieco vo svojom Zivote
obetovat?
4. Co alebo kto Vam najviac ul'ahcil navrat do bezného Zivota?
5. Preco doslo u Vas k relapsu? Co Vam vtedy mohlo poméct k tomu, aby k relapsu
nedoslo?

6. Urobili by ste teraz s odstupom casu nieco inak?

,, Kodovani jako zdkladni analyticka technika je jadrem zakotvené teorie (gvaﬁéek a kol., 2007,
S. 91). Samotné analyza bola narocnou Castou tejto bakalarskej prace. Audio, ktoré som pocas
rozhovoru zaznamenala, som prepisala do pisomnej podoby. Nasledne som si prepisy vytlacila
a tu zacal uz vysSie spominany proces kddovania. Samotné kategorie som si na papieri farbne

odlisovala, aby som sa v tom mohla lepsie orientovat’.

5.1.1 Kvalitativny vyskum

Podl'a Svaticka, Sed’ové a kol. (Svaticek a kol., 2007, s. 14 — 15) je kvalitativny vyskum procesom
skiimania javov a problémov. Toto skimanie prebieha v autentickom prostredi s cielom ziskat’
komplexny obraz tychto javov zaloZzeny na hlbokych datach a Specifickom vztahu medzi
badatel'om a ¢astnikom vyskumu. Kvalitativny vyskumnici pracuji hlavne s troma druhmi dat.
Ide o: data z rozhovorov, data z pozorovania a data z dokumentov.

Rozdiel medzi kvalitativnym a kvantitativnym vyskumom je nasledovny. Kvalitativny vyskum je
zalozeny na indukcii (vSeobecnej metode usudzovania, v ktorej zaver obsahuje informacie, ktoré
presahuju informacie empirického pévodu vo vychodisku). Kvantitativny vyskum mézeme nazvat’
deduktivnym, logicko-deduktivnym alebo hypoteticko-deduktivnym.

Podl'a niektorych metodologov je kvalitativny vyskum len akési ,,doplnenie* kvantitativneho

vyskumu.
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Vyskumnik méze pocas vyskumu otazky dopliiat’ alebo prispdsobovat’ situacii. Vo vicsine
pripadov sa otazky mdzu aj Gplne zmenit alebo ich mézeme vynechat’. V tomto pripade zéalezi od

situdcie, ktoru aktudlne s dotazovanym mame, v ktorej sa nachadzame.

Polostruktiurovany rozhovor

Rozhovor je najbeznejSou formou komunikacie medzi dvoma ¢i viacerymi 'ud’'mi. lde o verbalny
dialog. Rozhovor, ktory budem viest' ja, sa vyznacuje tym, Ze ja ako autor a iniciator tohto
rozhovoru mam dopredu urcené okruhy, témy alebo otazky, ktorym sa budem venovat. Otazky
nemusia byt jednoznacne fixné. PoCas rozhovoru si ich méze vyskumnik menit’, zamienat’,
popripade méze sledovat’ aj neverbalne prejavy klienta. Pri polostrukturovanom rozhovore je
velmi doélezité, aby rozhovor prebiehal v prirodzenom prostredi respondentov. Vo svojom
prirodzenom prostredi sa citia bezpe¢ne a je vicsia pravdepodobnost, Ze sa nam viac otvoria.
Hlavnym principom polostrukturovaného rozhovoru je od respondentov ziskat detailné

a komplexné informécie o $tudovanom jave (Svaticek a kol., 2007, s. 13).

5.1.2 Priebeh a realizacia vyskumu

V tejto kapitole sa budem venovat’ tomu, ako prebiehal moj vyskum a ako prebiehala priprava na
vyskum. Ako prvé bolo potrebné ngjst’” vhodnych respondentov. Respondenti, ktorych som si
vybrala, su klientmi organizacie KAPPA-HELP, z. s., v Pferove. Samotné rozhovory prebichali
Vv priestoroch Kontaktného centra KAPPA-HELP, z. s. Jednotlivych respondentov som kratko

popisala a zhrnula ich Zivotny pribeh do par viet.

5.1.3 Metdéda vyberu respondentov

Pre moju vyskumnu c¢ast’ bola zvolena metdoda zamerného, alebo inak nazyvaného tcelového
vyberu. Tato metdda si vyberd zamerne respondentov podla urcitych kritérii, ako napriklad
prislusnost’ k ur€itej mensine alebo iné vlastnosti ucastnika (Miovsky, 2006, s. 135). Pre moju
bakalarsku pracu som si vybrala jednoduchy zamerny vyber respondentov. Tento vyber je
definovany ako najjednoduchsi variant metédy zdmerného vyberu. Vyskumnik si vybera takych
respondentov, ktori st vhodni na realizdciu vyskumu aso samotnym vyskumom suhlasia.
Samozmrejme, musia spifiat’ podmienky kritérii (Miovsky, 2006, s. 136).

Kritéria, ktoré som si pre svoj vyskum zvolila, st nasledovné:

e uzivatel navykovych latok,

34



e respondent si presiel procesom resocializacie,

e ma skusenost’ s lie¢bou,

e jeho lie¢ba (kratkodoba alebo dlhodoba) nebola tispesna.
Respondenti, ktorych som oslovila, su klientmi KAPPY-HELP, z. s., a vyssie uvedené kritéria
spifaju. Vybrala som si 4 respondentov, ktorych v kratkosti popisem. Vietci 4 respondenti

s rozhovorom suhlasili a boli ochotni mi odpovedat’ na vSetky moje otazky.

Respondent 1: Prvym respondentom je Zena, ktora ma 26 rokov. Je uzivatelkou pervitinu od
svojich 16 rokov. Zacinala alkoholom, ale na strednej Skole sa dostala do zlej partie kamaratov,
ktori ju priviedli aj k tvd$im drogam. Co sa lie¢by tyka, presla si lie¢bou v psychiatrickej

nemocnici, kde absolvovala aj detox. Dalej s lie¢bou viak nepokracovala.

Respondent 2: Druhym respondentom je tieZ zena, ktora ma 33 rokov. Jej prvou drogou bola
marihuana, od ktorej je zavisla od zakladnej skoly. Presny vek si nepamita. Jej matka zomrela
hned’ po narodeni a Zila len s otcom, ktory bol alkoholik. Vyrastala a vychovavala sa viac-menej
sama. Aktualne je zavisla od pervitinu, ktory kombinuje s THC. V opiovej sezone prechadza Cisto
na opioidy. Presla si dvakrat komunitou v Bielej vode (kde predchadzal, samozrejme, detox),

avSak oba razy boli neuspesné. Ma jedno diet’a (dievca).

Respondent 3: Tretim respondentom je muz, 24 rokov. Skusenosti s drogami ma aj napriek
svojmu nizkemu veku bohaté. Po strednej Skole sa prestahoval do Prahy, kde chcel zacat
pracovat. To, zial', nevySlo a ocitol sa na ulici. Podl'a jeho vyjadrenia to bez drog na ulici ani neslo
prezit. Dva roky bol zavisly od opiatov a v 20 rokoch zistil, Ze je otcom. PreSiel na substitu¢nt

liecbu, ktora, zial’, ani po roku uspesna nebola. Aktualne su jeho primarnou drogou opiaty.

Respondent 4: Stvrtou respondentkou je Zena vo veku 32 rokov. Navykové latky podla jej slov
skusila uz vsetky, ale najviac holduje pervitinu a alkoholu. Mala par pokusov o lie¢bu, dokonca
jedenkrat sa jej darilo 3 roky abstinovat’ od vSetkého. Presla si detoxom, komunitou, dolieCovacim
centrom, dokonca rok navs$tevovala aj svojpomocné skupiny a psychologa. K drogam sa vSak
opdtovne vratila.

Rozhovor, ktory som pri vyskume pouzila, som si nahravala do mobilného telefonu. Ulozila som
si tym padom data, ku ktorym by som sa mohla v priebehu mojej prace vratit. Prebehol proces
transkripcie, pocas ktorého som ziskané audiovizualne data prepisala do pisomnej podoby. Tento

audiozaznam a prepis mi pomohol pri naslednom kodovani dat.
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Vyskumnik, ktory rozhovor nahrava, by sa mal snazit’ do toho ¢o najmenej zasahovat’ (Miovsky,

2006, s. 198).

5.1.4 Etika vyskumu

Samotné rozhovory S jednotlivymi respondentmi prebiehali v priestoroch Kontaktného centra
KAPPA-HELP, z. s. Rozhovory prebiehali teda v prostredi, kde oni sami pravidelne chodia a citia
sa tam bezpecne. Kazdy z rozhovorov prebiehal v iny ¢as aj iny def, tym padom som zamedzila
tomu, aby samotni respondenti po¢uvali, ¢o hovori ten pred nimi. Mohlo by tu d6jst’ k opakovaniu
odpovedi a ovplyviiovaniu. Dohoda so samotnymi klientmi bola pomerne zlozitd. M6j povodny
zamer boli 6 respondenti, avSak v Pferove a okoli sa uz dlhSiu dobu vyskytuje svrab a v§i. Tym
padom som sa musela drzat' respondentov, ktori doniesli na Kontaktné centrum potvrdenie
0 bezinfek¢nosti, ¢o bolo znacne obmedzujtce.

Vsetci respondenti st zaroven aj mojimi klientmi, tym padom sme si po zacati rozhovorov
automaticky tykali. Rovnako som ich pred zacatim rozhovoru zoznamila s danou tematikou. Tym,
ze Kontaktné centrum je anonymnou sluzbou, je jasné, Ze rozhovory budi anonymné a informécie,
ktoré mi poc¢as rozhovoru povedia, budu slizit’ vyhradne na dopracovanie tejto bakalarskej prace.
Samozrejme, klienti mi dali suhlas so spracovanim a samotnym nahravanim nasho rozhovoru.
Pri samom zacati naSho rozhovoru si klienti neboli 1sti sami sebou, neboli si isti, ¢i mi budua vediet’
na mnou zvolené otazky odpovedat’. Po par minatach beznej komunikacie pred samotnym zacatim
nahravania z nich vSak nervozita opadla a mohli sme zacat’. Respondentka ¢. 2 mala so sebou aj

svojho psa, ktory nam do debaty ob¢as zasiahol, av§ak nevadilo to ani mne, ani respondentke.
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6 Vysledky vyskumu

V tejto kapitole som sa venovala vysledkom, ku ktorym som sa pomocou kdédovania dostala.
Priblizim prekazky resocializacie, s ktorymi sa drogovo zavisli pocas svojho liecenia stretavali.
Taktiez priblizim pohl’ad na motivaciu, ktort respondenti mali, aby sa i8li vobec lieCit’. Myslim si,
ze tento vyskum otvoril aj rad d’alSich tém, ktorym by sme sa ako spolo¢nost’ mohli v budicnosti
viac venovat (celkové pribehy klientov a podobne). Otazky, ktoré som pocas vyskumu pouzila,
boli rozdelené na jednotlivé okruhy, ktoré na seba navzajom nadvizovali. K jednotlivym okruhom
som potom zaradila jednotlivé kategorie, ktoré mi z danych rozhovorov vysli. Kategorie nie su len
0 mojom zhrnuti rozhovorov s nimi. Su doplnené o autentickul vypoved’ respondentov, s ktorymi

som komunikovala.

6.1 Motivacia k abstinencii a k lie¢eniu

V tomto prvom okruhu som sa venovala samotnej motivacii. Ked’ze jednou z podmienok vyberu
mojich respondentov bolo to, ze musia mat’ nejakl skisenost’ s lieenim, predpokladala som, ze

kazdy z nich musel mat’ isty popud na to, aby s lieCbou vobec zacal.

Zdravotné problémy

Ako som spominala vV mojej teoretickej Casti, prirodzenym nésledkom, ktoré drogy so sebou
prinaSaju, st zdravotné problémy. Zdravotné¢ dopady sa prejavuju po istej dobe. Mdze ist’
0 poruchy oblic¢iek, vycerpanost’, ale aj 0 zhorSenie paméte alebo prejavenie réznych psychickych
problémov. Zalezi od typu drogy. , Méla jsem rizny vykyvy ndlad a uz jsem byla prosté
nesnesitelna““ (Respondent &. 1). Dalej respondent ¢. 1 uvadza: ,, ...divod byl ten, Ze jsem méla
zdravotni problémy uz od malicka z détstvy jsem méla epilepsii a s téma drogama se to jenom
zhorsovalo.  Pri epilepsii ide vac¢sinou o prilezitostné zachvaty. Jednou z pricin, preco sa epilepsia
spusta, je prave zvySend miera alkoholu alebo drog a niektorych liekov. Takéto prejavy mézu byt
pre ¢loveka prvotnym podnetom ist’ sa liecit’. Vacsinou ide o strach o seba samého, ktory ich moze

prepadnut’.

Vzt'ahy
Drogy nic¢ia l'udské vztahy bez ohl'adu na to, kol'ko ma ¢lovek rokov, akého je pohlavia alebo aké
vzdelanie ma dosiahnuté. Pokial' drogy uplne pohltia ¢loveka, ve'mi rychlo ho dostanu az na

samotné dno. ,, Tak moje nejvétsi motivace byla asi rodina. Méli jsme totdlné pretrhany vztahy
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mezi sebou. Rodice mé vyhodili z baraku kviili drogam. Nechtéli mé vidét a mit se mnou néco
spolecného* (Respondent ¢. 2). Clovek prechadzajuci si drogovou zavislostou sa vic§inou
pohybuje medzi 'ud’'mi, ktori maju rovnaky problém ako oni sami. To znamena, Ze sa pohybuje
VO (pre neho) vel'mi toxickom prostredi, ktoré mu urcite nepomaha. Po navrate z hocijakého typu
lieCenia je prave rodina, partner alebo aj ich vlastné deti zakladom pre opatovné vybudovanie si
zdravych vztahov. Inicidtorom tejto obnovy vézieb by mal byt podl'a mojho nézoru prave ¢lovek
zavisly, ale je vel'mi ddlezité, aby na obnove zdravych a produktivnych vzt'ahov pracovali vsetci
vratane rodiny a blizkych. Dalej respondent ¢. 3 uvadza: ,, Chtél jsem byt Cisty kviili moji mamé.
Chodil jsem do Sananimu. Nevim jestli to znds, si ménit a tam mi rikali o léceni a jestli bych to
nechtél alespori zkusit. Jo a jesté mam syna. Ctyrletého. Nevidél jsem ho uz dva roky. Ani nevim,
jestli je v poradku ani nic. “ Opat’ mdzem nadviazat’ na moju teoreticku Cast’, kde som popisovala
socialne dopady, ktoré drogy so sebou prinasaji. Myslim si, Ze z vypovede respondentov vyplyva,
ze ich vztahy s okolim, rodinou a tak d’alej boli naozaj narusené a drogy do ich beznych zivotov
naozaj zasahovali. ,, V moji hlavé jsem mél jen to, zZe jsem nase zklamal a Ze jsem neschopnej,*
uvadza respondent €. 3. Myslim si, Ze pocit sklamania vo¢i rodine moze byt’ pre niektorych este
horsi nez to, Ze ¢lovek sklame sam seba. Clovek ma pocit, Ze ni¢ nedokaze a Ze pre rodinu a okolie
je len ,,nestastie’ alebo ,,Cierna ovca rodiny*.

Laska a partnerské vztahy mozu byt tiez spustacom uzivania navykovych latok. V niektorych
pripadoch sa vSak mdze stat’ vynimka a partner moze byt’, naopak, tym ,,motorom* k abstinencii.
., Tak poprvé byla moje motivace miij pritel. Nasla jsem si pritele, ktery byl, nebo on teda jesté je
abstinent“ (Respondent ¢. 4). Dalej respondent povedal: ,, ... a tak jsem dostala ultimdtum. Bud’
prestanu a budem spolu anebo neprestanu a pijdem kazdej svoji cestou.” Dalej sa respondent
vyjadril, Ze bol na lieCeni dvakrat. Druhykrat nasttpil respondent ¢. 4 do Bielej vody. ,, Otéhotnéla
Jjsem. Dalej respondent ¢. 4 uvadza: ,, ... a to byla moje motivace. Aby mi ji nevzali, aby mi ji
nevzal on a abychom ji méla proste jenom ja.“ Rozhovor o diet’ati respondentka vnimala vel'mi
citlivo. Informacie boli pre fiu vel'mi osobné a bolo zrejmé, ze sa o tejto téme rozpravat dalej
nechce. V praxi sa stretavam s tym, ze deti su vel'mi citlivou témou nielen u zien, ale aj u muzov.
Vicsina z nich deti sice ma, ale boli im bud’ odobrané, alebo ich ma v starostlivosti niekto z rodiny.
Niekoho ich vlastné deti namotivuju k zmene, inych, zial’, uz ani vlastné deti nezmenia a nedonttia

robit’ nieco so svojim zivotom.
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6.2 Podpora pred, pocas aj po lieCeni

Podpora je z m6jho pohladu prakticky zakladom toho, aby ¢lovek vobec na lieCenie nasthpil.
Samozrejme, aj pocas lieCenia potrebuje mat’ ¢lovek istotu, Ze to nerobi zbyto¢ne a to, Ze sa
rozhodol ist’ touto cestou, bolo spravne. Nastup na liecbu je, samozrejme, dobrovol'ny, avsak ked’
je niekto po nasom boku, kto ndm pomodze prejst’ touto cestou, je to aspon o par percent

jednoduchsie.

Vztahy

., Matka byla jako hrozné podporujici ale neméla jako moc silu to uz se mnou resit* (Respondent
¢. 1). Naopak, ako uvadza respondent €. 2: ,, Ze zacdtku jsem neméla podporu ze strany rodiny ale
pak postupem casu uz i jo.“ Niektori blizki drogovo zédvislych l'udi stracaji postupom casu uz
vieru anadej vto, ze by sa cela situacia mohla zacat" uberat dobrym smerom, hlavne pri
opakovanych zlyhaniach. Je preto logické, Ze zo zaciatku niektori rodi¢ia neveria, Ze to ich dieta
dokéze.

., Podporu jsem docela mel, hlavné ze strany moji tehdy pritelkyné“ (Respondent €. 3). Opit
modzeme na vyroku respondenta vidiet’, ze partner moZe byt naozaj velkym hnacim motorom.
Priatel’ka tohto respondenta sa v§ak musela po nejakej dobe odst’ahovat'. ,,... pres Facebook mi
davala hodné najevo, Ze pri mé stoji. Mama se ségrou byly taky hodné rady, zZe jsem Sel. Psali mi
dopisy, zZe jsou na mé pysni i vSechno,“ uvadza d’alej respondent €. 3.

,, Nejvic mé podporovala moje babicka. Byla takova moje druhd mama. Snazila sem se dat néjakym
zpusobem dohromady,* spomina respondent ¢. 4. Respondent po smrti svojej matky videl svoju
,,druh® mamu vo svojej starej mame. T4 svojim sposobom prebrala dant rolu matky a snazila sa
svojmu vnukovi pomdct’, no netispesne. Dalej viak respondent &. 4 uvadza: ,, ... i takovy myslenky
na tu malou, zZe vylezu a budem spolu. Pritel mé taky podporoval no ale nejvic ta babicka s tou
mou malou. “ Clovek je na zadiatku procesu lie¢enia namotivovany najviac. Vidi vietko vel'mi
pozitivne a veri si, Ze to dokaze. Co, zial’, vel'a l'udi nevidi, st odvykacie stavy, s ktorymi sa po¢as
lieCenia stretne. Abstinenény syndrom (ktory popisujem vo svojej teoretickej Casti) je stav, kedy
si Clovek prechadza vel'mi neprijemnymi stavmi, ktoré trvaji rézne dlho. Je to pomerne

individualne vzhl'adom na typ drogy a dobu uZivania latky.

Pomoc zo strany organizacii
Respondent €. 2 uvadza: ,, Tak ja jsem dochazela viastne k psychologovi, se kterym jsme se o lécent

vilastné bavili.** Vyhladanie psychologa moze byt pre klientov taktiez vyborny hnaci motor.

39



Psychologovia, ale aj psychoterapeuti maju s liecbou zavislosti bohaté skusenosti. Pri svojich
lieCbach pouzivaju rozne metody a pristupy, pomocou ktorych poméhaji drogovo zavislym si
uvedomit’, aka ulohu v ich Zivote prave droga zastava. Terapeuti st na zaciatku (ale aj pocas a po)
resocializacného procesu pre drogovo zavislych jedni z najdélezitejSich Tudi. Ako uvadza
respondent €. 2: ,, Postupem casu jsem si uvédomila, ze jsem uplné v prdeli tak jsem se rozhodla,
Ze ho kontaktuju a on mi pak se vsim pomohl. S tim nastupem na léceni. * Je vidiet, Ze tento typ
pomoci je pri resocializacii vel'mi ddleitou su¢astou. Dalej respondent &. 1 uvadza: ,,... chodila
jsem uz asi 5 let na ,kdacko’ do Prerova, kde jsem se o tom s pracovniky bavila a ti byli moc fajn
a pomohli mi k tomu, abych tam nastoupila. Vlastné mé doporucili k tomu léceni. Byli pri tom,
kdyz jsem si to zarizovala, takZe byli takova jako moje podpora. Davali mi ruzny kontakty a
vyhledavali jsme mista, kde bych mohla nastoupit. “ Pomoc zo strany ,,poméhajicich* profesii sa
po rozhovore s respondentmi v mojom vyskume zdala tiez ako vel'mi dblezita. Respondenti vedia,
Ze sa moOzu na tychto I'udi vzdy obratit. Pomo6zu im nielen s byvanim alebo pracou, ale ich aj
nad’alej motivuju k zmene a st im neustale k dispozicii.

,,Pomoc s hledanim prace uplné nebyl, protoze mi pomohli holky z ,kacka’. Obvolala jsem spoustu

inzerati, a nakonec jsem tu prdci nasla,“ spomina respondent ¢. 2.

6.3 Co bolo najtazie po navrate z liecby? Musel/a si nie¢o obetovat’?

Na otazku, ¢o bolo najtazSie pri navrate, sa odpovede respondentov pomerne opakovali. Navrat
Z liecenia musi byt’ pre vSetkych drogovo zavislych vel'mi naro¢ny a t'azky proces. Vracaju sa do
prostredia, v ktorom sa pohybovali aj predtym, ale s vynimkou toho, Ze by nemali uz fungovat’

V rovnhakom rezime.

Navrat do rovnakého prostredia

,,Ja bych rekla, Ze nejtezsi bylo asi se vratit k téem fetakum do Prerova. JakozZe nejhorsi je to misto,
Z kama pochazis a Prerov je prosté obrovsky fetdacky doupé* (Respondent ¢. 1). Rovnako bol
navrat najt’azsi aj podl'a respondenta €. 2. ,, Nejtézsi pro mé asi bylo, kdyz jsem se vrdtila prosté do
Ostravy, do toho stejnyho prostredi, ... vvbavovali se mi vzpominky. Nechtéla jsem se potkavat
S tema lidma ale potkavala jsem je.“ V tomto pripade je znacné, ze prostredie, v ktorom sa
pohybuju, je vel'mi dolezité. Pokial’ sa ¢lovek neustale vracia na miesta, kde st drogy na kazdom
kroku, je len vel'mi tazké odolat’. V tomto pripade im chyba nejaka nasledna podpora vo forme

nasledného byvania alebo rozsirenie tzv. ,,prechodnych bytov Pasaz* aj do inych miest, ako

napriklad Pferov. Aktualne sidlia len v Brne. V tomto pripade by mohli po navrate z lieCenia
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poziadat prave o chranené byvanie, kde sa klient zavédzuje k abstinencii. Této sluzba vyuziva case-
management ako zakladny sposob. Pracovnici tu pomahaju klientom pri nadvidzovani a obnove
vztahov s blizkymi alebo sprostredkuvavaju spolupracu s d’alSimi poskytovateI'mi sluzieb.
Vzhl'adom na kapacitu nejde o dolie¢ovaciu sluzbu, ale 0 socialnu. Tato sluzbu vidim ako jednu
z moznosti byvania, pokial’ sa ¢lovek nechce vratit do rovnakého prostredia. Klienti by sa
opatovne mohli zaclenit' do spolo¢nosti a pri tomto procese resocializacie by sa odtrhli od

povodnej subkultary.

Nastavenie zrkadla sebe samému

Priznat’ si zavislost’ samotnu je asi uplne prvy krok k uspechu. Pokial sa cez tato prvu fazu clovek
dostane a vie, Ze nejaky problém ma, mdze na flom zaCat' pracovat. Dodlezité je problém
pomenovat’.

., Nejtézsi pro mé asi bylo si priznat pred ostatnima, zZe jsem v ty dobé ,byl’ zavislej. Moje hrdost
mi to nedovolila si to div priznat, “ uvadza respondent ¢&. 3. Dali respondent &. 4 hovori: ,, Realita

hlavné. Vsechny okolni viemy a prosté abych méla tu silu si nedat.

Odlisné Zivotné podmienky uzivatelov

., Zacala jsem chodit do prdce, * uvadza respondent €. 2. ,, Prdaci bych si taky sam nenasel. Kdyby
mi to tatka tehdy nevybavi tak nemdam Sanci se zamestnat. Kdo by chtél fetdaka, Ze jo. Plus jsem
mél néco, vlastné porad mam v trestnim rejstiiku. Na bydleni jsem mél ,Stésti v nestésti’, “ hovori
respondent ¢. 3. VSeobecne je problém s hl'adanim prace u I'udi s drogovou alebo aj s trestnou
minulostou dost’ vel’ky. Ako spominal respondent €. 3, zamestnivatelia si nechci brat na
zodpovednost’ do svojej firmy niekoho, kto ma v registri trestov to, Ze bol zatknuty za kradeze
a podobné veci. U niekoho méze byt strata prace pricinou a u niekoho dosledkom drogove;j
zavislosti. Preto medzi tymito I'ud’mi, Zial, prevlada praca nacierno. Tieto prace st povicSine
v nejakych stavebnych firmach a podobne, kde pracuju ako robotnici. Peniaze maji vo vacSine
pripadov okamzite na ruku. Respondent ¢. 4 uvadza: ,, Byla jsem vSak uplné bez niceho. Neméla
Jjsem nic nasetreny. Prosté nic. Musela jsem si hledat praci novou, jenomze prdace moc jako neni.
Ja jsem z Hranic a tam téch pracovnim nabidek moc neni. Takze jsem si hledala furt néco po
zaméstnavat fetaka, Ze jo.“ Rovnako aj respondent ¢. 1 uvadza: ,,...a taky jsem neméla Zadnou

praci a chtéla jsem to zmenit. “ Predsudky odohravaju pri tejto cielovej skupine vel'ka rolu.
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6.4 Co alebo kto ti po navrate najviac pomohol?

V tejto kapitole sme sa s respondentmi venovali obdobiu po ich navrate z lieenia. Va¢sinou l'udia,

ktori im po lieGeni pomahali, boli rovnaki 'udia, ktori im pomahali aj nastapit’ vobec na lieCenie.

Rodina a blizki

,,...matka je ten zachranny bod v tomhletom, Ze mé nenechd v tom plavat a Ze mé vzala zase zpdtky
k sobé,* rozprava respondent ¢. 1. Rovnako aj respondent ¢. 4 uvadza: ,, Babicka mi pomdhala
hlavne. I financné i S hadrama treba. Taky holky z kacka. * ,, Vychazel jsem od tama s S kamosem
Ladou. Toho pul roku mi byl velkou oporou a ja mél pocit, ze nejsem sam. Taky mi pomohla
samoziejmé moje mamka a rodina. Veérili mi, pomohli mi s pracou. Taky jsem opét navazal kontakt
S tou mou. To mi taky hodné pomdhalo. Slibila mi, Ze pkud budu cistej, uvidim syna. Délal jsem ve
firme, kde i tatka. Ale v Praze,* spomina respondent ¢. 3. Rovnako aj respondent ¢. 2 hovort: ,, S
rodinou po tu dobu, co jsem abstinovala, tak jsme byli v kontakté. Byli na mé pysni. Méla jsem

¢

pritelkyni, se kterou jsem byla néjakej cas 3 roky pocas mé abstinence. *

Ostatné

Clovek po navrate z lie¢enia potrebuje istii formu podpory. ,, Léc¢eni mi pomohlo urcité, uvédomila
Jjsem si skrz to hodné véci,“ hovori respondent €. 2. Niektori 'udia mali v sebe samom ten dobry
pocit zo svojho Uspechu. ,, Ten pocit, Ze jsem to zviladl. Presel jsem vSechny stupné v komunité
a byl jsem mezi lidma, ktery mé neodsuzujou,” uvadza respondent ¢. 3. Niekedy dostato¢ne

nakopne aj svoj vlastny vnutorny motor.

6.5 Preco nastal relaps? Co by ti pred nim mohlo poméct’?

Tento okruh mal respondentom pomdct’ uvedomit’ si, preco sa k drogdm opét’ vratili. Na ich
vyrazoch tvare bolo vidiet, ze st zo seba sklamani. Jeden z respondentov abstinoval 3 roky
a vyzeralo to, Ze svoj zivot zacina od zaciatku (Respondent €. 3). Bohuzial’, vzdy sa stalo ,,nieco®,
¢o chut’ po drogach opétovne obnovilo. Toto ,,nieCo* rozoberam v celej tejto kapitole. Cudia, ktori
so zavislost'ou ziju uz dlho, maju isté zauzivané zvyky, ktoré nie je jednoduché ,,zo dia na den*
zmenit'. Rovnako aj stereotypy, ktoré o nich ako o drogovo zavislych existuju, nie je jednoduché
prekonat’ a presvedcit’ okolie, ze u nich zmena nastala, alebo minimalne to, ze sa o dani1 zmenu

usiluja.
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Znamosti z minulosti (miesto aj vizby)

Respondent €. 1 uvadza: ,, No byl to hlavne ten byvaly pritel, protoze toho jsem potkala hned asi
par dni po tom, co jsem se vratila, rekla bych no tak tejden, dva tydny po tom.* Myslim si, Ze
vplyv partnerov moze mat’ aj pozitivny, aj negativny dopad na zivot drogovo zavislych. Mézeme
sa stretnut’ s partnermi, ktori toho druhého dostant opit’ do normélneho zivota. Realita je, zial,
in4. Vo vicsine pripadov su, bohuzial’, zavisli obaja partneri a navzajom sa do toho stahuji znova
aznova. ,, Ten mé zacal hodné zase manipulovat a dostal mé zpatky do toho, kde jsem byla
predtim,“ dodava respondent ¢. 1. Respondent €. 2 uvadza: ,, To bylo pro to, Ze jsem potkala tu
kamaradku. Prosté jsem si rikala, Ze tam piijdu jednou a bude to v pohode. No, ale nebylo. *“ Opat
sa opakuje rovnaka situacia. Rovnaké miesto, rovnaki l'udia a ¢lovek je spit’ v zabehnutych
kol'ajach. Podobnu situaciu uvadza aj respondent €. 3: ,,...a jsem bydlel u té moji segirenky a tam
to 5lo zas cely do hdje. A hlavné v Praze. Zas ten stejnej kolotoc. Prostiedi, lidi no a tak dal. “
V tomto pripade sa, naopak, potvrdzuje to, ze blizki, rodina a kamarati nemusia mat’ len pozitivny
vplvyv na ¢loveka. Ocakévali by sme, Ze tieto skupiny I'udi budu prave tie, ktoré danému ¢loveku
pri abstinencii budi pomahat’. Vztahy teda nemusia byt’ len motivaciou ¢loveka ist’ sa liecit’, ale
mozu byt’ zaroven faktorom, ktory do zna¢nej miery ovplyviuje ich navrat k drogam. Cud’om po
navrate z lieCenia staci hocijaky maly popud a mézu v drogach skoncit’ opat'. ,,...po prdci, kdyz
Jjsem byl unavenej tak jsem dosel dom, a dali jsme si spolu brko. No a to asi byla chyba. To je podle
mé asi prvni krok k tomu aby do toho clovek zase prosté viitl. “ Obklopovat’ sa 'ud’'mi, ktori taktieZ
bojuju s nejakou zavislost'ou, je jednoducho zI¢€ a je len vel'mi mala pravdepodobnost’, Ze clovek
odola. Respondent ¢. 4 uvadza: ,,...jsem ako jsem ¥ikala z Hranic, kde se vsichni zname. Vsichni
se pozname kor my fetaci. Vime kde jsou, jaky, kde, co a jak. TakzZe jsem se znovu zacala stykat
S tema lidmi, co jsem se stykala predtim. Zacala jsem prosté zase fetovat a néjak mi bylo uz pak
vS§echno jedno. I moje holcicka. “ Ako som uz spominala vyssie, ¢lovek je medzi rovnakymi l'ud'mi
amozno aj z hladiska nejakého ,,zapadnutia do kolektivu® nechce odporovat’ a byt za toho
»divného anudného®. Ludia nevidia v niom motivaciu, prave naopak. SU extrémne

demotivovani, ni€ ich nezaujima, ani vlastné deti, ani ich vlastna budtcnost.

Chybajuca nasledna starostlivost’
Problémom vSak mdze byt aj to, Ze tito 'udia sa nedostani do Ziadnej néslednej starostlivosti
a forma tejto pomoci im chyba. ,, Nastoupila bych do dolécoviku, ale tam nebylo misto. A taky

Jjsem nemela Zadnou praci, “ konStatuje respondent €. 1.
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»Pomoct’ mi mohlo ...*

Pri tejto otazke som bola vel'mi prekvapend, Ze respondenti nehl’'adali Ziadne zbytocné vyhovorky
a veci povedali narovinu. Nehl'adali chybu v okoli ani v celkovom systéme. Uvedomuju si, Z¢ za
svoj zivot si mozu sami. ,, Pomohlo by mi asi, kdyby tady byla ta mama. Celkové podpora ze strany
rodiny, “ pokracuje v rozpravani respondent ¢. 4. Rodina méze stratit’ zdujem udrziavat’ kontakt
sdanym c¢lovekom, neddveruje mu a podobne. Je to velmi individualne Vv kazdej rodine.
Respondent ¢. 4 pokracuje: ,, Mozna kdybych se snazZila a méla tu vili tak by to slo. Ale ja tu viili
nemam. “ Drogovo zavisli 'udia si po lieCeni nastavuji vel'mi tazko vlastné hranice. Nemaja pri
sebe nikoho, kto by im tieto hranice alebo pravidl4 nastavil a nasledne ich kontroloval. Do urcitej
miery ich volu zastupuje pocas lieCenia prave socidlna kontrola, ktoru tam maju zo strany

persondlu, ale aj d’alSich lie¢enych.

6.6 Urobil/a by si teraz nieco inak?

V tomto okruhu sme sa venovali ich minulosti. Snazila som sa zistit’, aky pohl’ad na drogy a celu
situaciu okolo nich majt aktualne, ako na svoj zivot nahliadaju v sti¢asnej dobe, ¢0 VO svojom
zivote mohli urobit’ inak. Bol to taky pohl'ad do ich minulosti, kde respondenti spominali, preco

vobec drogy zacali brat’, popripade preco sa k nim opét’ vratili.

Nikdy s drogami nezac¢at’

Ako uvadza respondent €. 1, ,,...nejlepsi je to nezacit nikdy fetovat, ani to zkusit. “ Respondent €.
2 uvadza pomerne podobnt odpoved’: ,, Nikdy bych ty drogy nezkusila, kdybych driv védéla, jak
to vSechno dopadne a kde budu ted’ a no prosté neméla jsem chodit na party, kde jsem si myslela,
Ze to bude v pohodé a nebylo. “ Téato otazka ma, Gprimne, zaujimala asi najviac. Zaujimali ma
nielen samotné odpovede, ale aj autetické emocie klientov. Nad odpoved’ou ani dlho
neuvazovali. Rovnako aj respondent ¢. 4 spomina: ,, Tak urcite bych cely Zivot prekopala

a nefetovala bych. Odstehovala bych se urcite. “ Opédtovne sa ndm potvrdzuje, ze navrat do
rovnakého prostredia pre klientov nie je vhodnym rieSenim. ,, Nenavstivila jsem Zadneho
psychologa, predtim, nez jsem nastoupila do ty lécebny tak to bych mozna udélala jinak ale asi
bych se nevracela k tomu pritelovi, to je to hlavni, * skonstatoval respondent ¢. 1. Podpora zo
strany odbornikov sa opit’ zda ako vel'mi dolezitd. ,, VSechno. Cely sviij zZivot bych uplné zmenil
od prvniho potahnuti si z brka. Cely sviij Zivot jsem si znicil. Bohuzel nejen sobe. “ Tymito

slovami reagoval na moju otazku respondent ¢. 3. Na zaver nasej debaty respondent ¢. 3 dodal:
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., Nevim, kdo si bude tuhle tvou prdci nékdy precte, ale vzkaz jim, aby nebrali drogy. ZADNE!

«

Nici to Zivoty verte mi. Ty sama vidis, jak vypadam. *
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Diskusia

Drogovo zavisli I'udia su vel'mi ohrozenou socialnou skupinou. Je az priam ziaduce, aby sme im
ich cestu resocializacie ulahcovali, ako sa najviac da, pokial sa teda, samozrejme, rozhodli
abstinovat’, pomahat’” im nielen materialnou formou, ale pomdct im napriklad pri opatovnom
zaCleniovani sa do spoloc¢nosti a najst’ rieSenia, ako im byt ndpomocny.

Na zaciatku mojho vyskumu bolo zdkladnym cielom zistit’, s akymi problémami sa drogovo
zavisli 'udia stretavaju po absolvovani nejakého typu lie¢enia. Metdodou rozhovoru som zistovala,
ako cely ich proces resocializacie prebichal a s akymi prekazkami sa na svojej ceste stretli. Ako
som V tvode mojej prace pisala, zavislost’ je vel'mi Casto hlavne psychickym problémom. Tym
padom je proces resocializacie znaéne ohrozeny. Zial’, aj ked’ sa ¢lovek po zdravotnej stranke zda
uz ako vylieceny, psychicka nepohoda je velakrat silneSia nez zdravotnd. Snazila som sa zistit', ¢o
je hlavnym problémom neuspesnosti ich resocializacie. Vysledky mojho vyskumu poukézali na
to, ze na zaciatku celého resocializacného procesu mali vsetci za¢astneni respondenti motivaciu
zacat. Ani jeden znich neSiel na lieCenie z nejakého donttenia. Vzdy, samozrejme, tomu
odhodlaniu predchédzal nejaky popud. Vysledky ukazali, ze hlavnou motivaciou bola hlavne
rodina, blizki alebo aj napriklad zdravotné problémy. Rovnako mali aj podporu pri ceste
resocializacie, ¢i uz zo strany rodiny, partnerov, alebo odborného personalu. Pri otazke: ,,Co bolo
pre Vas najtazsie na tejto ceste resocializaciou alebo ¢o by mohlo pripadne naslednému relapsu
pomdct? som sa uz stretla s réznymi ndzormi. Zavislost so sebou prinasa vel'ké mnoZstvo
dopadov na zivot ¢loveka. Ako jednu z najvacsich prekazok alebo problémov vnimam urcite
doliecovacie centrd. Tie radime k naslednej starostlivosti. Nasledna by mala znamenat’, Ze bude
poskytnuta okamzite. Bez naslednej pomoci existuje vel'ké percento pravdepodobnosti, ze T'udia,
ktori po strete s realitou nezvladaju natlak, sa opédtovne k drogdm vratia. Tu vidim ako hlavny
problém chybajucu nasledni pomoc. To znamena, isti podporu resocializacie v priebehu
zadletiovania sa do bezného Zivota. V Ceskej republike je dolieovacich centier malo. Aj pocas
mojej praxe sa stretdvam s tym, Ze maji preplnené kapacity, a tym padom ich nemaji kde
umiestnit’.

Rovnako vnimam za vel'mi vyznamny aj problém navratu do rovnakého prostredia. Predsa
len sa ¢lovek vrati na miesto, kde sa ,,to* celé odohravalo. Spomienky, myslienky a predovSetkym
l'udia, s ktorymi sa na tom mieste opét’ stretne, su jednym z hlavnych problémoV pri resocializacii.
Pri téme relapsu vyplynulo, Ze miesto a 'udia boli opdtovnym spustacom zavislosti. Podl'a ich
slov by im sta¢ilo nevracat’ sa tam, kde sa to celé konalo. Jednorazovy relaps nemusi nutne

znamenat’, ze sa clovek okamzite vrati do stavu zavislosti. Obdobie ,,rekrea¢ného* uzivania je vSak
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vel'mi kratke. Toto obdobie, ako som vo svojej teoretickej Casti spominala, byva ,,vikendové*.
Clovek sa viak cez jednotlivé fazy zavislosti dostane rychlejsie, pretoze uz si nimi jeden &i viackrat
presiel.

Resocializacia ako taka prebiehala v ,,umelych® podmienkach institucii. To znamena, ze to, ako
fungovali v obdobi liecenia v tychto institiciach (napriklad, ako som popisovala v kapitole 4.4.),
je uplne odlisné od toho, aka je realita a skutocny zivot. Pocas lieCenia pracuji 24 hodin denne
s odbornikmi. Rozpravaju sa, vymienaju si skusenosti s 'ud'mi, ktori prechadzaju tym istym.
V ramci lieCebného procesu v tychto sluzbach funguju drogovo zavisli I'udia podl'a danych
pravidiel, ktoré st im stanovené. Tieto pravidla su kontrolované a vyzadované. Nejde len Cisto
0 personal. Pravidla v komunite musia fungovat’ aj medzi jednotlivymi 'ud’'mi, ktori s lieCeni.
Problém nastava po opusteni takejto institucie. Vzorce spravania, ktoré mali l'udia zauZzivané pocas
»doby uZivania®, mozu prevladnut. Socidlna kontrola nielen zo strany inStutlcii, ale aj tych
,.spolulie¢enych* mizne. Clovek si tak musi sam stanovit’ pravidla, ktoré bude dodrziavat’. Nemajt
nikoho, kto by ich kontroloval.

Na pomoc 'ud’om, ktori st aktudlne drogovo zavisli alebo si prechadzaji aktuédlne liecenim, sa
vynaklada extrémne vel'a energie a rovnako aj finanénych prostriedkov. Avsak nasledna pomoc je
hodena uz len na nich samotnych. Nasledna odborna pomoc chyba a rodina a oni samotni vSak
nemaji kompetencie na to, aby si/im sami pomohli.

U niektorych 'udi mdéze byt problém praca a materidlne zabezpecenie. Po navrate z liecenia
nemaju prakticky Ziadne peniaze, st vedeni ako ,l'udia po lieceni“. So zavislostou sa spaja
povacsine aj kriminalna minulost’ a nasledné zapisy v registri trestov, s ¢im maju, samozrejme,
zamestnavatelia problém. Tu nastdva hlavny problém s hladanim préace, ¢o je opit jeden
z negativnych ekonomickych dopadov drog na ¢loveka. Latkova zavislost' ide v mnohych
pripadoch ruka v ruke s nelatkovou zavislost'ou. NajcastejSou nelatkovou zavislost'ou v spojeni
s drogovo zavislymi je gambling. Pomerne pravidelne sa stretdvam s 'ud’'mi, ktori si idu z ¢asu na
Cas zahrat’ automaty. Opét’ je to vec, ktora vel'mi zasahuje do financii ¢loveka. Nie teda len latkova,
ale aj nelatkova zavislost' je velkym spustacom ekonomickych dopadov. Co sa tyka byvania,
podl'a mojich vysledkov mali vzdy moznost’ vratit' sa ,,niekde®, ¢i uz k rodine, alebo blizkym
I'ud’om, takZe to by som Uplnou prekdzkou nenazyvala. Ako som vSak spominala, osobne by som
moznosti chranenych byvani rozsirila nielen kapacitou v jednotlivych chranenych byvaniach, ale
aj lokalitou, kde sa vobec tieto chranené byvania vyskytuju.

Dalsi vysledok, ktory sa u vietkych mojich respondentov zhodoval, bola odpoved na otézku: ,, Co
by ste teraz urobili inak? “ Odpoved’ tu bola jednoznacna: , Nikdy by som nezacal brat drogy.“

Myslim, Ze si vSetci uvedomuju, Ze za to, v akej situacii sa nachadzajt, Si mézu sami. Znicili zivot
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nielen sebe, ale aj svojim blizkym. Po zdravotnej stranke je ,,navrat“ rovnako tazky. Pokial’ ¢lovek
trpi HCV alebo podobnymi chorobami, je urc¢ite dolezité nastavit’ spravnu liecbu, ktora je v tejto
dobe dostupna vSetkym. V dnesnej dobe sa tieto formy zdravotnych dopadov lieCia v kratkom
¢asovom rozmedzi, konkrétne liecba HCV je u l'udi s poistenim zadarmo. Pritom, ako som vysSie

spominala, financovanie je vel'mi naro¢né.
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Zaver

Ciel'om tejto bakalarskej prace bolo zistit’, s akymi problémami sa stretdvaju 'udia po absolvovani
protidrogového lieCenia. Touto pracou som chcela taktiez poukazat’ na to, Ze téma drogovej
zavislosti je stale aktualna a je dobré o nej hovorit. Aj 'udia so zavislost'ou potrebuju mat’ pocit
bezpecia a podpory. Podpora bola jednou z vyznamnych tém mojej prace. Pri navrate do bezného
zZivota je prave podpora hlavnym mantinelom, na ktorom by sme mali budovat’. V tejto praci sa
vsak potvrdilo, Ze rodina a blizki (ako by sme predpokladali) nemusia byt vzdy tym ,.hnacim
motorom®, ktory im pomaha sa zo zavislosti dostat. Rodina mé6ze s nimi pretrhnat’ vztahy bud’
uplne, alebo mdze byt opdtovnym spustatom zavislosti. Verejnost Casto nechape arovno
takychto l'udi odsudzuje, ¢o je pre mna ako ¢loveka pracujuceho v tomto prostredi nepochopitel'né.
Pracu som rozdelila na teoreticku a vyskumnu ¢ast’, kde som sa venovala vyskumnej otazke: ,,Aké
uskalia vnimaju respondenti ako tazké pri ich opidtovnom vstupe do bezného Zivota?*

V teoretickej Casti boli upresnené pojmy spojené s drogovou tématikou, jednotlivé fazy drogovej
zavislosti, ktorymi si prechadzajq, a taktiez som opisala pojem resocializécia a jednotlivé moznosti
lieCenia, ktor¢ tito l'udia maju. V tejto Casti boli informécie cerpané z odbornej literatury.

V praktickej Casti som sa uz venovala konkrétnym tiskaliam, s ktorymi sa stretli. Na rieSenie tejto
vyskumnej otdzky som pouzila empiricky vyskum, ktory bol realizovany pomocou rozhovoru.
Zistila som, Ze problémov, s ktorymi sa respondenti stretavaju, je viacero. Jednym z problémov
bola napriklad chybajica nasledna starostlivost’, hadanie prace a odstrihnutie (pre nich) toxickych
vztahov. Rovnako aj priznanie si vlastnej zavislosti moze byt pre niekoho limitujuce. Vyplynulo,
ze navrat do prostredia, v ktorom sa pohybovali, obzvlast medzi rovnakymi 'ud’'mi, neprinesie
nikdy ni¢ dobré. Myslim si, ze I'udia po absolvovani lie¢enia potrebuju maximany restart nielen
od drog, ale aj od I'udi a miest, kde drogovou zavislostou trpeli. Vnimam ako vel'mi délezité, ze
potrebuju dostat’ Sancu ukézat, Ze sa zmenili alebo Ze sa zmenit’ naozaj chcti. Je taktieZ potrebné
mysliet’ aj na pre nas bezné veci, ako je ubytovanie, materialne zabezpecenie a praca. Preto
vnimam socialne podniky, ktoré takymto 'ud’om pomahajt ziskat’ opatovné pracovné navyky, za
taktiez vel'mi zasadné pri zmene. Co bola pre mna vel'mi prekvapujiica situacia, bol ich pohl'ad do
minulosti. Podla slov respondentov by s drogami nikdy nezacinali. Znie to trochu ako klisé, ale
nezavisle od seba to zopakovali vsetci Styria respondenti.

Som si taktiez vedoma limitov, ktoré tato praca moze obsahovat’. Takéto priame rozhovory som
s klientami uz parkrat viedla, a preto viem, ze otazky moézu byt’ vel'akrat zle polozené alebo otazky
nemusia byt Uplne pochopené. Limitom moéze byt taktiez aj samotna cielovd skupina.

Respondenti mohli byt’ v ¢ase rozhovoru pod vplyvom nejakej drogy, ¢o mohlo samotnu situaciu
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len stazit’. Limitom mojej prace mdze byt aj pocet respondentov, ktorych som mala. Vzhl'adom
na situaciu, ktora vSak nastala v okrese Pferov, som, zial, nemala na vyber. Myslim si, Ze aj
napriek tomu som od nich ziskala vSetky potrebné informacie a vypovede. Ako pozitivum tejto
prace vnimam vSak pristup a autenticitu jednotlivych klictov. Aj naprick tomu, Ze uz sa spolu
nejaky ¢as pozname, stdle som pre nich pomerne nezndma osoba a nemusia mat’ vo mne Uplna
doveru. Napriek tomu mi na vSetky otazky odpovedali priamo a ja som tym padom mohla zistit’
informacie, ktoré boli pre mia dolezité.

Osobne by som sa mozno do budicna zamerala hlavne na dolieCovacie centra. Je vidiet’, ze po
nich dopyt je, avSak ako som uz spominala, kapacita je celkom obmedzujtca. Taktiez by som sa
viac zamerala na socidlne podniky, ktoré¢ by pomocou navysenia pracovnych pozicii mohli tymto
Pudom ulah¢it’” hl'adanie prace. Pracovali by medzi I'ud'mi, ktori si prechadzaji ,,tym istym*
amodzu mat teda opdtovne pocit ,.komunity”. Nikto ich neodsudzuje a postupne si mozu
obnovovat’ svoje pracovné navyky, ktoré kvoli drogam stratili. Pri finanénych problémoch, do
ktorych l'udia vel'mi ¢asto (skor vzdy) spadaju, existuju taktiez rozne rieSenia vo forme insolvencii
aroznych finanénych poradni, ktoré moze ¢lovek navstivit' aj zadarmo. Osobne si myslim, ze
finan¢na gramotnost’ by mala byt vyucovana v postupnych davkach uZ od zakladnej Skoly.
Nasledné vzdelavanie I'udi po absolvovani lieCenia (alebo pocas) by teda mohol byt tiez dobry
napad. Podpora rodin je pre mna taktiezZ vel'mi dolezitou sti¢ast'ou resocializacného procesu. Do
buducna by som sa teda zamerala viac na podporu jednotlivych ¢lenov rodin, ako s drogovo
zavislymi komunikovat’ alebo ako im pomoct’ pri zacleneni.

Dal$ou délezitou su¢astou tohto procesu je motivacia. Hlavne rodina a blizki vedia, ¢o danému
¢loveku robi radost, a spolo¢ne by mohli dojst’ k systému odmenovania za dosiahnuté uspechy.
Pocas celého procesu musi byt nielen zavisly ¢lovek, ale aj jeho blizki vel'mi trpezlivi. Cesta
z drog je naroc¢na, ale s pozitivnym myslenim a dostato¢nou odhodlanost’ou sa da zvladnut’ a opat’

sa zaradit’ medzi bezne fungujtcich l'udi.
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Anotacia

Tato bakalarska praca sa zaobera drogovou problematikou. Konkrétne sa zameriava na proces
resocializacie a na tuskalia, ktoré s fiou su spojené. Cielom je zistit, Sakymi problémami sa
najcastejSie l'udia po lieCeni stretdvaju a preco ich resocializdcia nebola UspeSna. Praca je
rozdelena do dvoch casti. Teoreticka Cast’ definuje drogy, drogovu zavislost a vymedzuje
moznosti, ktoré maju drogovo zavisli 'udia. Taktiez popisuje, ¢o je resocializacia. V praktickej
Casti sa zameriavam na konkrétnych l'udi, ktori si lieCenim a procesom resocializacie presli.
Zameriavame sa hlavne na problémy a prekazky, s ktorymi sa po lie¢eni stretli. Snazim sa n4jst’
podobné alebo rovnaké znaky, ktoré stali v ceste vicSine uzivatel'ov. Myslim si, Ze praca mdze
byt dobrym pohl'adom do problematiky resocializacie. Taktiez sa moézeme ako spolo¢nost

zamysliet', ako danym I'ud’om cestu opétovnej resocializacie ul'ahcit’.

Kracové slova: drogy, drogova zavislost, resocializacia, moznosti lieCenia, prevencia

This bachelor's thesis deals with drug issues. Specifically, it focuses on the process of
resocialization and the pitfalls associated with it. The goal is to find out what problems people
most often encounter after treatment and why their resocialization was not successful. The work
is divided into two parts. The theoretical part defines drugs, drug addiction and defines the
possibilities that drug addicts have. It also describes what resocialization is. In the practical part,
| focus on specific people who have gone through treatment and the process of resocialization.
We mainly focus on the problems and obstacles they encountered after treatment. | try to find
similar or the same characters that stood in the way of most users. I think that the work can be a
good insight into the issue of resocialization. We, as a society, can also think about how to make

the path of resocialization easier for the given people.
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