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Anotace

DOLEZALOVA, Zuzana. 2020. Retrospektivni pohled uzivatelii drog. Hradec Kralové:

Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové, 92 s. Diplomova prace.

Diplomova prace je tematicky zaméfena na retrospektivni pohled uzivatelli drog
a predstavuje empirické Setfeni s dnes jiz vyléenymi lidmi, ktefi si prosli zavislosti na
drogach. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak dnes jiz vyléCeny CEloveék vnimal svoji
zavislost. Dil¢imi cili je zjistit odpovédi na nésledujici otazky: Jakym zplisobem zacalo
jejich uzivani drog? Jakym zplisobem ovlivnilo uzivani drog jejich zivot ve vSech jeho
aspektech? Jak se uzivani drog promitlo do jejich dneSniho zivota a jakou formu pomoci
respondenti vyhledali? Zajimavym piinosem prace je, jak tito lidé vnimali tehdejsi
fungovani sluzeb zamétenych na pomoc drogové zavislym a jak to vidi dnes, co
povazovali za dobré a co za $patné. Metodologicky bude prace stavéna na kvalitativnich
polostrukturovanych rozhovorech s piedem piipravenym scénafem s lidmi, kteti byli

v minulosti z&visli na drogach.
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DOLEZALOVA, Zuzana. 2020. Retrospective view of drug users. Hradec Kralové:
Philosofical Faculty, University of Hradec Kréalové, pp. 92. Diploma thesis.

The thesis is thematically focused on a retrospective view of drug users and represents an
empirical investigation with already cured people, who had gone through drug addiction.
The main goal of the thesis is to find out how already cured person perceived his
addiction. The partial goals are to find answers to the following questions: How did their
drug use started? How has drug use affected their lives in all its aspects? How has drug
use been reflected in their present life and what form of help did the respondents seek?
An interesting benefit of the thesis is how these people perceived functioning of services
focused on helping drug addicted people at that time and how they perceive it now, what
they considered good and bad. Methodologically, the work is based on qualitative semi-
constructed interviews done with pre-prepared scenario. Interviewed people are people

who were addicted to drugs in the past.
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Ptilohy



Uvod

Ve své diplomové praci s ndzvem Retrospektivni pohled uzivatelti drog se budu
zabyvat problematikou uzivani drog a néslednym dopadem na jejich uzivatele. Téma své
diplomové prace jsem zvolila z diivodu, Ze m¢ tato problematika zajiméa a vzdy jsem
chtéla s touto cilovou skupinou pracovat. PIn¢ véfim, ze tato prace najde své uplatnéni
v oboru socialni prace, a ze mi budou ziskané informace pfinosem v mém nastavajicim
zaméstnani. Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak dnes jiz vyléCeny Clovek

vnimal svoji zavislost.

Pomoci empirického Setfeni technikou polostrukturovanych kvalitativnich
rozhovorti budu zkoumat, jak byvali uzivatelé¢ drog retrospektivné pohliZeji na obdobi,
kdyz uzivali drogy. Budu zjistovat, jaky vliv mélo uzivani drog na tehdejsi Zivot
respondentli a zdali tato skute¢nost ovlivnila jejich nynéjsi zivot. Dale m¢ bude zajimat,
jakou formu pomoci si respondenti zvolili pii odvykani a zdali jsou v kontaktu s lidmi,
kteti jim pomohli pti odvykéni. V neposledni fadé budu zkoumat, jak respondenti vnimali
fungovani sluzeb ohledné pomoci drogove zavislym a jak toto fungovani vnimaji dnes.
Zavérem vyzkumu budu zjistovat, zdali pfineslo uzivani drog respondentovi néco

pozitivniho nebo jen negativniho.

Diplomova prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni Cast je teoretickd. V této
¢asti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy tykajici se této problematiky. Jsou zde
formulovany zakladni pojmy dle odborné literatury, tedy vysvétleni, co znamena termin
droga, rozdéleni drog. Z této Casti pak jsou vybrany takové drogy, které jsou duilezité pro
vyzkumnou c¢ast prace. Nasledné je popisovano, co je to drogova zavislost, ¢im se
vyznacuje a jak vznikd. Dale jsou rozebirany faze drogové zavislosti, jeji dusledky
a prevence. Predposledni kapitola se zabyva vyvojem drogové situace v CR za vybrané
obdobi. Zavére¢na kapitola teoretické prace je zaméfena na socialni praci s uzivateli drog.
Jsou zde popsany teorie a modely socidlni prace a formy pomoci uzivateli drog, které

jsou kli¢ové pro praci s uzivateli drog.

Druha ¢ast diplomové prace je zaméfena na metodologii vlastniho vyzkumu
problematiky uzivani drog a vlivu na jejich uzivatele. Tato ¢ast je rozdélena do né¢kolika

kapitol. Nejprve jsou popsany hlavni a diléi cile vyzkumu, které jsou poté transformovany
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do tazatelskych otazek. Nasledn¢ je vysvétlen ditvod volby pfislusné vyzkumné strategie
a vyzkumného vzorku. Poté je podrobné popsano, jak probihal samotny vyzkum.

Zaverem této Casti je reflexe etickych rizik vyzkum.

V posledni c¢asti diplomové prace jsou popisovany a interpretovany dosazené
vysledky vyzkumu. Tato ¢ast zalind piedstavenim respondentli, kde jsou vypsany
potiebné informace a pozménéna jména. Déle jsou popsany a vyhodnoceny odpovédi
respondentll na urcené vyzkumné otazky. Vysledky vsech otazek jsou nasledné shrnuty.
Zavérem této Casti prace je samotnd implementace poznatkll zjiSténych pti studovani

odborné literatury a diskuze.
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1. Teoreticka cast

Tato ¢ast diplomové prace je rozdélena do nékolika kapitol a podkapitol. Na
zacatku teoretické ¢asti jsou vysvétlovany zakladni pojmy, které jsou dulezité pro tuto
praci, tzn. pojmy drogy, rozdéleni drog, kde byly vybrany drogy, které jsou diilezité pro
vyzkumnou ¢ast prace — konopné drogy, halucinogeny, stimula¢ni drogy, opioidy
a opiaty. Nasledné je popisovana drogova zavislost, jeji znaky a vznik. Dale se tato ¢ast
bude zabyvat fazemi drogové zavislosti, jejimi disledky a prevenci. Predposledni
kapitola se zabyva vyvojem drogové situace v CR v letech 2013-2018. Zavéreénou
kapitolou teoretické prace je socialni prace s uzivateli drog, ve které jsou popsany teorie

a modely socialni prace a formy pomoci uZivatel drog.

1.1 Drogy

Droga je obvykle popisovana jako chemicka latka, ktera piisobi na vase télo a
miize zmenit vasi naladu, vase chovani, co vidite, co slysite, a jak co citite (Ganeri, 2001,
s. 5—6). Existuji dva vyznamy slova droga, které jsou v ¢estin€ pouzivany. Prvnim z nich
je droga jakozto 1é¢ivo. Tim se rozumi konzervovani ¢i ususeni zivocicha, rostliny ¢i
jejich casti. Druhy vyznam drogy je psychoaktivni latka, tedy takova latka, kterad
ovliviiuje psychiku jedince. Tato latka je vétSinou ilegalni ¢i jinak omezovana, Skodliva
a navykova (Mahdalickova, 2014, s. 9-10). Droga je jakakoli latka (s vyjimkou vody),
kterd, pokud je uzita, méni fyzickou a psychickou funkci téla. Drogy mohou byt legalni

— alkohol, kofein, tabak a nelegalni — konopi, extaze, kokain a heroin (Drugaware,1996).

1.2 Rozdéleni drog

Tato kapitola se zamétuje na popis jednotlivych drog. Existuje mnoho rozdéleni
dle rtiznych kritérii. Tato prace je zaméiena na nealkoholové drogy. Podrobnéji jsou
rozepsany jen takové drogy, na kterych byli moji respondenti v minulosti zavisli.

Nasleduje charakteristika drog, které¢ budou pro moji praci klicové.
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1.2.1 Konopné drogy

Konopné¢ latky neboli cannabinoidy se fadi mezi halucinogeny. Konopi pochazi
z Himal4ji a je znacné roz$ifené v Indii. Jedna se o jednoletou, dvoudomou rostlinu, ktera
muze dortst velikosti azZ dvou metrd. Sam¢i rostliny obsahuji niz$i obsah psychotropnich
latek nez samiéi. Nejvice psychotropnich latek obsahuje pryskyfice samicich kvéti.
Konopi ma také formu technické plodiny, ktera ovSem neobsahuje Zadnou psychotropni

latku (Kalina, 2008, s. 351).

v

Konopi je zhlediska distribuce nejrozsitenéjsi ilegalni drogou. Aplikuje se
nejcastéji koutenim, ale d4 se aplikovat 1 peroralné. Stav po poziti marihuany trva
ptiblizné 3 hodiny a nastupuje ihned po poziti drogy. Po poziti marihuany je ¢lovék
zklidnény, vesely a pocit'uje euforické stavy (v nekterych piipadech naopak hyperaktivni,
depresivni). Po vyprchani ucinku je ¢lovék ¢asto unaveny, otupély a zmateny (Kalina,

2008, s. 352).

Po uziti marihuany mohou nastat nezddouci ucinky. Kratkodobymi nezadoucimi
ucinky pii uzivani marihuany jsou naptiklad: sucho v ustech, poruchy kratkodobé paméti,
halucinace ¢i zhorSeni isudku. Dlouhodobé nezadouci G¢inky souvisi s dennim uzivanim
a mohou zplsobovat poruchy kratkodobé paméti, nesmyslné zabyvani se detaily
a pomalost ¢i ospalost. Odvykaci stav je u kazdého jedince odlisny a neni tak zdvazny
jako u ostatnich drog. Fyzicka zavislost se pii uzivani konopnych drog pravdépodobné

nevyskytne a psychicka jen ziidka.

Existuje n€kolik zastupct konopnych latek. Prvnim z nich je marihuana, ktera
obsahuje 1-15 % ucinnych latek a sklada se z listt, kvétid, vétvicek a palic. Kvalitng;si
marihuana obsahuje jen palice. Ha$i§ pfipomina svym vzhledem Cokolddu a obsahuje
zhruba 40 % uc¢inné latky. HaSi§ je droga vyrobena z pryskyfice marihuany a uZziva se
vyhradné koufenim. HasiSovy olej se ziskdva z marihuanovych listd. Tento zastupce

marihuany v Ceské republice nebyva dostupny ve vysoké mife (Kalina, 2008, s. 353).

1.2.2. Halucinogeny

Halucinogeny po uziti méni vnimdni okolniho svéta a mohou zplisobovat

halucinace a vytvaret rizné stavy fantazii. Jsou to jak ptirodni, tak syntetické latky. Do
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prirodnich halucinogennich latek lze zaradit bufetenim, ktery je zndmy jako jed ropuch,
durman, ibogain, meskalin, myriscin, ktery je obsazen v muSkatovém ofechu, kyselina
ibotenova, kterd je obsazena v muchomurce Cervené a tygrované, a jako posledni

psilocybin. Mezi syntetické latky patti LSD, PCP, a ketamin.

Halucinogeny se uzivaji po celém svété a jsou zndmé jako doplitkové ¢i tanecni
drogy. Uzivaji se nejCastéji usty vstiebavanim latky skrze sliznici dutiny Ustni tedy
sublingvalné, koutenim, vyjimecné injekéné ¢i jinym zplsobem. Droga za¢ina pusobit

zhruba po deseti minutach a prestava ptisobit po nékolika hodinach.

Utinky drogy jsou u kazdého ¢lovéka rozdilné. Zavisi zde na tom, jakou latku
doty¢ny uzil a jaky je jeho duSevni stav. Lidé po uziti halucinogeni maji zostfené
vnimani, vizualni a sluchové iluze, synestézie ¢i objevuji barevné vzory pfi zavieni oci.
Pti intoxikaci také dochazi k iracionalnimu a zrychlenému mysleni. V neposledni fadé

¢lovek po uziti pocituje stav euforie (Kalina, 2008, s. 354).

Po wuziti halucinogeni mohou nastat nezadouci ucinky. Mezi kratkodobé
nezadouci ucinky patii nevolnost a zvraceni, psychotické a depresivni stavy, stav
derealizace a depersonalizace, bad trip, tedy Spatny prubéh intoxikace, flashback, tedy
navozeni stavu intoxikace i bez uziti drogy, tachykardie a bolesti hlavy. Mezi dlouhodobé
nezadouci ucinky patii zména osobnosti, podivné chovani, které se jiz podoba
psychotickému stavu, ¢i organické poSkozeni. Po vysazeni halucinogenii se zpravidla

neobjevuje zadny odvykaci stav (Kalina, 2008, s. 355).

V Ceské republice patii mezi nejvyznamnéjsi zastupce halucinogennich latek
LSD. Droga zacina ptisobit pfiblizn¢ po 30 minutach a vrcholi po 3 hodinéch. Obvykle
odezni v rozmezi 6-12 hodin a vyskytuje se ve form¢ tripu neboli krystalku. Jako dalsi je
psilocybin, ktery je obsazeny v lysohlavkach. Ty se konzumuji nebo se z nich vytvaii
odvar. V nékterych lokalitach se vyskytuje i u nés. Historicky je tato droga spojovana

s ritualy indiana (Kalina, 2008, s. 356).
1.2.3 Stimulaéni drogy

Stimulaéni drogy po uziti povzbuzuji organizmus jedince a zvySuji jeho

vykonnost, jak duSevni, tak télesnou. Po uziti vys$si ddvky mohou nastat halucinace.
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v

Nejcasteji uzivanymi latkami jsou budivé aminy. Mezi nejznaméjsi ilegalni zastupce patii
metamfetamin, amfetamin a MDMA. Dalsi uZivanou latkou je kokain. Mezi legalni

psychomotorické stimulanty 1ze zatadit kdvu a ¢aj (SANANIM a kol., 2007, s. 164).

Nejéast&ji zneuzivanou latkou v Ceské republice je pervitin (metamfetamin).
V ostatnich zemich je to amfetamin. Uzivani kokainu je v Ceské republice malo
vyznamné a mohou si ho dovolit spise movitéjsi lidé. Metamfetamin a amfetamin se uziva
prevazné injekené, a to nitroZiln€ a intranazéalné. Mezi dalsi zpisob uziti patii v mensi

mife inhalace po zahtéati ¢i aplikace per os.

Stimulacni drogy zrychluji mysleni, hovornost a ¢lovék po nich neni vibec
unaveny. Lidé se poté citi silni a plni energie. Po uziti drogy mohou nastat neZzadouci
ucinky. Mezi kratkodobé nezddouci Gcinky patii naptiklad zrychlené mysleni, zvySené
poceni, sucho v Gstech, pfetiZeni organismu s ndslednymi nepifijemnymi pocity po
vyprchani Gc¢inku tzv. dojezd, nesmyslna koncentrace na nedtlezitou ¢innost, stthomam
¢i pohybové stereotypy spojené s uzivanim drogy. Mezi dlouhodobé nezddouci ucinky

patii bludy, halucinace, paranoia a vyrazné hubnuti (Kalina, 2008, s. 357).

Po vysazeni dochazi Casto k vysoké unavé, neklidu a velké touze po droze.
Odvykaci stav ale neni pro ¢lovéka nebezpecny. Riziko spojené s dlouhodobym uZivanim
je vznik toxické psychdzy, kterda muze jedince dovést na psychiatrii. Tato latka
nezpusobuje somatickou zavislost, avSak zptisobuje silnou psychickou zavislost (Ganeri,

2001, s. 17).

Nésledné bude vyjmenovano nékolik zastupcii. Pervitin byl objeven na pielomu
19. a 20. stoleti. Vyrabi ve formé zluto-fialového prasku, ktery nijak nevoni a ma hoikou
chut’. Aplikuje se zpravidla intraven6zné a intranazalng. U injek¢éniho uZiti dochazi
k nastupu latky okamzité a v pfipadé intranazélniho uziti zhruba do 10 minut. Uginek
uziti drogy ustupuje v ¢asovém rozmezi od 8 do 24hodin. Droga je pfitomna v moci az

21 dni (Kalina, 2008, s. 359).

DalSim zastupcem je kokain, ktery se tradicné aplikuje ve formé Zzvykani
kokovych listl a vdechovanim ve formé prachu. Kokain se distribuuje ve formé bilého
prasku. Typicky se droga aplikuje intranazalné a intravendzn€. Kokain existuje i v jiné

formé. Jeho chemickou upravou vznika crack a do téla se dostava koufenim. Ucinek
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kokainu neni dlouhodoby a utlum nastava jiz po ptl hodin€. Droga je v moci pfitomna

12-24 hodin (SANANIM a kol., 2007, s. 167).
1.2.4 Opioidy a opiaty

Dalsi skupinou jsou opioidy a opidty. Opioidy jsou latky s tlumivym efektem,
které¢ vyvolavaji stavy euforie. Zptsobuji také velmi silnou zéavislost. V I€kafstvi se
opioidy pouzivaji jako analgetika, kterd jsou €asto zneuzivana. Mezi pfirodni zastupce
lze zatadit morfium a kodein. Mezi syntetické a polosyntetické zastupce patii napiiklad

buprenorfin, heroin, metadon a braun (Kalina, 2008, s. 344).

Opioidy se déli do n€kolika skupin dle sily a efektivity vazby na receptory. Prvni
skupinou jsou opioidni agonisté. Do této skupiny patii morfin, heroin, kodein a metadon.
Na receptory se vazou a ty jej plné aktivuji. Druhé skupina jsou opioidni antagonisté.
Tyto latky blokuji receptory, tedy vaZou se na né, ale neaktivuji je. Casto je tento 1ék
vyuzivan k 1é€bé pii predavkovani, jelikoz zabraiiuje ucinku jiného opioidu. Do tieti
skupiny patii ¢astecni opioidni agonisté-antagonisté. Sem lze zaradit butorphanol ¢i
pentazocin. Na receptory se také vazou, ale aktivuji je pouze Caste¢né. Posledni skupinou
jsou casteCni opioidni antagonisté. Na receptory se vazou, ale maji slabou aktivitu

(Minaiik, 2003, s. 159).

Nejrozsifenéjsi drogou po celém svété je heroin. V Ceské republice byval
rozsifeny braun, ktery se vyrabi z kodeinu, popularni byl hlavné pied nastupem heroinu.
NejcastéjSim zpisobem aplikace drogy je nitrozilni aplikace. Déle se také aplikuje

koufenim, usty, inhalaci ¢i rozpusSténim latky pod jazyk.

Po uziti opioidii nastupuje pocit euforie spojeny s pfijemnym zahtatim téla
a zaroven se utlumuje celkovy organismus ¢lovéka. Mezi kratkodobé ucinky drogy patii
zklidnéni organismu ¢i sniZzené dychdni. Dochazi také k svédéni. Zajimavé je, ze i kdyz
&loveék po uziti drogy ztrati védomi, mé i tak tendenci $krabat se po celém téle. Castym
vedlejSim ucinkem, zejména u prvouzivatell, je vyvolani zvraceni. Pii uziti drogy se

jedinci snizuje té€lesna teplota a jeho zornice nereaguji na svétlo a jsou velmi zaZené.

Mezi dlouhodobé ucinky patii samoziejmé vznik zavislosti, jak psychické, tak

fyzické. Pro fyzickou zévislost je dulezité¢ dlouhodobé a kazdodenni uzivani drogy. Pti
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vzniku fyzické zavislosti se jedinec stava odolnéjsim viici droze a navysuje jeji uzivané
mnozstvi, aby dosahl ocekavaného stavu. Dal§im neZadoucim u¢inkem je sniZeni prahu

bolesti. U zen miize tato droga zptisobovat neplodnost (Kalina, 2008, s. 345-346).

Pti odvykani dochézi u opioida k odvykacimu stavu v rozmezi od nékolika hodin
po nékolik dni. Zalezi na tom, jakou drogu a jak Casto ji jedinec uzival. Mezi obvyklé
dostavuje také zvysena teplota, tfes, nechutenstvi, dehydratace ¢i nespavost, ktera miize
pretrvavat i mésic po ukonceni uzivani drogy. Pii odvykani u této skupiny drog muze

nastat 1 smrt (Kalina, 2008, s. 346).

Nyni bude popsédno né€kolik zastupc. Prvnim znich je heroin. Heroin je
synteticka droga s rychlym nastupem. Obvykle se tato droga uziva intravendzné. Dalsi
zpusoby uziti jsou koufeni, Siiupani €i inhalace. Zptsob uziti drogy je zavisly na formeé
latky. Existuji dva druhy heroinu. Hnédy heroin je Spatné rozpustny, proto je tedy
nejcastéji uzivan koufenim ¢i inhalaci. Naopak bily heroin se rozpousti dobfe, proto se
uziva intravenozné ¢i Situpanim. Zdravotni riziko je u této drogy veliké, jelikoz zavislost

vznika rychle (Minatik, 2003, s. 161).

DalSim ptikladem je braun. Tato latka se vyrabi z kodeinu a je typickou ¢eskou
latkou, ktera se vyrabi v domécky vytvotenych laboratotich. Nazev latky je odvozen od
jejiho vzhledu, jelikoz vysledny produkt ma hnédou barvu. Obvykle se tato droga uziva
intraven6zné¢, ale ma nizsi riziko pro vznik zavislosti. Po vzniku heroinu byla tato droga

v ¢esku vyménéna za heroin (Kalina, 2008, s. 348).

Mezi opioidy také patii metadon, ktery je vyrabén pro medicinské ucely, jako
substituéni 1écba pro zavislé. Uziva se pfedevSim usty a ma pomaly nastup, ktery
umoznuje bezpecné davkovani pti odvykaci 1é¢bé. Jako dalsi latka, kterd se vyuziva pii
substituéni 1€¢bé je buprenorfin neboli subutex. Zpisob jejiho uziti je sublingvalné, tedy

vstiebanim latky skrze sliznici dutiny Gstni ¢i intraven6zné (Minatik, 2003, s. 162).
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1.3 Drogova zavislost

Clovék mize byt zavisly napiiklad na alkoholu, opioidech, kanabinoidech,
sedativech a hypnotikach, kokainu, stimulantech, halucinogenech, tabaku, organickych

rozpoustédlech ¢i ostatnich psychoaktivnich latkach (Mahdalickova, 2014, s. 32).

Lidé mohou byt také zavisli na internetu, praci, sexu ¢ nakupovani. Casta je
zavislost na pocitacovych hrach, kterd je nejrizikovéejsi pro déti a mladistvé. S tim jsou
spojené prvky nasili, které déti vidaji v pocitatovych hrach. Dal§im problémem je

zanedbavani Skoly €1 Spatny vyvoj pohybového systému (NesSpor, 2007, s. 31-40).

Drogova zavislost by se dala nazvat onemocnénim. I kdyz si jejim uzivanim
doty¢ny zpisobuje problémy, ma nutkavou touhu drogu stale uzivat. Drogova zavislost
nejprve zacind experimentovanim, které se ovSem Casem zméni na bézné uzivani. Na
pocatku miize ¢loveék uZivani drogy jeSté kontrolovat, postupem casu jiz ale kontrolu
ztraci, zv1asté v pripadech, ve kterych ho k uzivani drogy vedou dalsi ditvody. Takovymi
divody mohou byt napiiklad: stres, nuda, osobni problémy ¢i natlak vrstevnikd.
S uzivanim drog je spojena socialni zavislost, tedy fakt, ze ¢lovek, ktery uziva drogu, se
stykéd se stejnou skupinou lidi, kteti jsou také zavisli, a tim je izolovan od ostatnich,

potenciondlné i od téch, ktefi by mu chtéli pomoci (Hajny, 2001, s. 14).

Drogova zavislost se také miize chapat jako ustup ze slozitosti Zivota a touha po
jeho zlehCeni. Je to jakasi sila, kterd zjednoduSuje nejasnost socidlnich povinnosti
a rozhodovani o budoucnosti, protoze jediné, na co se dotycny zacne zaméefovat a co ho
v jeho Zivot¢ zajima4, je uzivani drogy. Zavislost lidem pak poskytuje ucel — zavisly poté
piesné vi, co bude kazdy den dé€lat a co musi udélat pro to, aby drogu ziskal, a to

strukturuje a urcuje jeho Zivot (Proudfoot, 2016, s. 2-6).

Zavislost se vSeobecné deli na fyzickou a psychickou. Pii fyzické neboli télesné
zavislosti si zavisly udrzuje Casové rozestupy mezi jednotlivymi davkami, aby se u n¢j
nevyskytly abstinen¢ni pfiznaky, tedy tzv. abst'ak. Odvykaci stav trva u télesné zavislosti
par dni a miZe ohrozit i zivot zavislého. Pokud se dodrzuje pfedepsany medicinsky

postup, je odvykani naro¢né, ale zvladnutelné.

Psychické zéavislost byva zlehCovana, protoze pfi odvykani staci podle vétSiny

vetejnosti ¢i rodinnych piislusnikd mit pouze pevnou vili a vyckat, az po vysazeni drogy
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odezni abstinen¢ni pfiznaky. Pravda ovSem je, ze psychickd zavislost je mnohem hiife
zvladnutelna neZli fyzicka a je pfi ni mnohem vétsi riziko recidivy 1 po né€kolika letech
abstinence. Odvykani v takovém piipadé trva i nékolik let a je dilezité, aby dotycny
zmeénil své chovani, mysleni, vztahy ¢i jeho Zivotni styl. Vyznamné je, aby zavisly zménil

prostiedi, ve kterém zije.

Drogy plsobi na védomi Clovéka a ovliviiuji jeho chovani. Pfi opakovaném
uzivani drog vznika zavislost. Drogova zavislost je fyzicky a psychicky stav, pii kterém
doty¢ny musi opétovné uzivat drogu pro jeji psychické ucinky, aby mohl normalné
existovat. Zavislost se projevuje zménami v chovani jedince naptiklad tim, ze
upfednostnuje uzivani drogy pied ostatnim jednanim, kterého si diive cenil. Diive se

drogova zévislost nalézala pod terminem toxikomanie (Mahdalickova, 2014, s. 31).

Aby se mohlo stanovit, ze je ¢lovek zavisly, musi se v poslednim roce vyskytnout

minimaln¢ 3 jevy z tohoto seznamu:

1. Rust tolerance (zvySovani davek nebo pokles ucinku navykové latky pri stejném
davkovani).

Odvykaci priznaky po vysazeni latky

Prijimant latky ve vétsim mnozZstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢lovek v umyslu

Jeden ¢i vice pokusit omezit a ovladat prijimani latky

MNP

Traveni vétsiny svého casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se

z jejich ucinkii

6. Zanechani nebo omezeni socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v diisledku
uzivani latky.

7. Pokracovani v uzivani latky navzdory dlouhodobym mnebo opakujicim se

socialnim, psychologickym a telesnym problémiim, o nichz clovek vi, a jsou

zhorsSovany uzivanim latky (Nespor, 2007, s. 21-22).

Existuje n€kolik znakt zavislosti. Prvnim z nich je pocit nutnosti uzivat latku nebo
silna touha po ni, jinymi slovy bazeni (craving). Psychické bazeni se projevuje naptiklad
oslabenim paméti. Dale se projevuje zhorSenim postiehu tedy prodlouzenim reakéniho
Casu, zrychlenim tepové frekvence systolického krevniho tlaku a dal§imi ptiznaky. Tyto

zmeény se daji obCas zamenit za piiznaky stresu. BaZeni také zhorSuje funkce spravného
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rozhodovéani. Bazeni zvysuje riziko recidivy, avSak k tomuto jevu nemusi dochézet vzdy,
protoZe v nékterych situacich mlzZe baZeni vést k vysSi opatrnosti a k pfipraveni se na

zvladani nebezpecnych situaci ¢i k snaze se jim vyhybat (Nespor, 2007, s. 11-12).

Druhym znakem zavislosti je zhorSené¢ sebeovladani. Bazeni zhorSuje
sebeovladani, ale jak bylo psdno u prvniho znaku, 1 zde mtize vést silné¢ bazeni naopak
k zachovani sebeovladani. Avsak v pfipadu neuvédomovaného silného bazeni mohou
nastat problémy, protoze se tito lidé mohou pfestat ovladat ve vztahu k ndvykové latce.
Spatné sebeovladani se objevuje, kdyZ si pacient neuvédomuje sam sebe ani své emoce,
je dlouhodobé¢ vycCerpan a nadmérné unaven ¢i zacne uzivat jinou navykovou latku, na
které neni zavisly. NejcastéjSim divodem Spatného sebeovladani je vysoce rizikové
prostiedi, ve kterém doty¢ny pobyva. Toto prostiedi vede k automatické recidive
navykového chovani. Piikladem vysoce rizikového prostiedi je takové misto, s kterym
mél pacient spojené navykové chovéni. Dalsim diivodem Spatného sebeovladani je
popirani bazeni a jeho potlaCovani, diky ¢emuz dochazi k nastupu tzkosti, kterd muize

baZeni jesté zesilit (NeSpor, 2007, s. 13—14).

Tietim znakem zavislosti je somaticky (télesny) odvykaci stav, u kterého musi byt

splnéna tyto kritéria:

e Po opakovaném ¢i dlouhodobém uZzivani latky musi byt tato latky vysazena i
vyrazn¢ omezena.

e Pii vysazeni latky se objevi jasné¢ dané odvykaci pfiznaky dle diagnostického
kritéria.

e Piiznaky jsou zplsobené vysazenim uzivané latky a nejsou vysvétlitelné jinym

télesnym onemocnénim.

Pii zavislosti na opioidech musi ¢lovék vykazovat alespon 3 pfiznaky
z nasledujicich: bolesti svalti nebo kiece, husi kiize a Casté pocenti, kiece v biise, poruchy
spanku, rozsifeni zornic, silna touha po droze, slzeni, vyssi krevni tlak i zrychleny tep,
vytok znosu, zivani, zvraceni ¢i nevolnost. U zévislosti na kanabisu nejsou zcela
definovdna kritéria, ale abstinen¢ni pfiznaky se mohou projevovat pocenim,

podréazdénosti, svalovou slabosti ¢i tfesem rukou. U kokainu a jinych stimulantti ¢loveék

musi vykazovat alespon 2 ptiznaky z nasledujicich: insomnie ¢i naopak nadmérna
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spavost, nadmérna chut’ k jidlu, neklid, silna touha po uzivané latce, $ilené ¢i neptijemné

sny, unava nebo ztrata chuti do zivota (NeSpor, 2007, s. 16).

Ctvrty znak zavislosti je rist tolerance. Toleranci se v tomto kontextu rozumi stav,
pfi kterém dotyénému jiz nestaci k dosazeni ocekdvaného ucinku obvyklé mnozstvi
uzivané latky a je nucen ji navySovat. K nartistu tolerance miize dochdzet diky
rychlejSimu odbouravani latky ¢i nizsi reaktivit€¢ centralniho nervového systému na

uzivanou latku (Nespor, 2007, s. 18).

Ptedposlednim znakem zavislosti je zanedbavani jinych potéSeni ¢i zajmu. Tento
znak je propojen s bazenim, nizS§im sebeovlddanim ve vztahu k droze a naslednym
problémem s odvykanim. Zavisly ¢lovek stravi nékolik hodin tydné shanénim drogy,
proto je nutné tento Cas pii odvykani vhodné zaplnit jakoukoli aktivitou, aby se piedeslo
recidivé. Poslednim znakem zavislosti je, Ze 1 pies jasny ditkaz Skodlivych nasledki
Cloveék pokraCuje v uzivani drogy. Pacient musi byt nejprve poucen o Skodlivych

nasledcich uzivani drog, aby byl tento znak validni (NeSpor, 2007, s. 20-21).

1.4 Vznik zavislosti

Jednim z hlavnich diivodt, kvili kterému za¢nou lidé uzivat drogy, jsou Spatné
rodinné vazby. Pokud rodina nefunguje tak, jak ma, neposkytuje ditéti ¢1 mladistvym
pocit bezpeci, oporu a neuspokojuje jejich potieby soundlezitosti, vytvaii tim podminky
pro vznik zavislosti. Jedinec poté uspokojuje své potieby prostfednictvim drog, protoze
mu to situace jinak neumoziuje. Dal§im diivodem, pro¢ lidé za¢nou uzivat drogy, je, aby
si ulevili od fyzické ¢i dusevni bolesti. Diky tomu ¢lovek naléza klid a mize utéct od

tizivé reality €1 zazivat pocity radosti (Mahdalickova, 2014, s. 29).

Klasifikace zavislosti dle Cancriniho (1985), ktera je zaméfena na rodinné
prostiedi, se dé€li na traumatickou, neurotickou, prechodnou a sociopatickou. Traumaticka
zavislost vznika reakci na néjaké prozité trauma v rodin€. Napiiklad nésili, onemocnéni,
odchod jednoho z rodici, umrti apod. DalS$im typem je neuroticka zavislost, ktera vznika
diky Spatnym vztahiim vrodiné — partnerské obtize, Spatnd komunikace v rodiné,
upfednostiiovani jednoho potomka nad druhym apod. Tteti typ je pfechodna zavislost,
ktera zplisobuje u doty¢ného vztahovou nestalost, psychiatrické problémy apod. Posledni

je sociopatickd zavislost, ktera vznika vrodiné, kde dochdzelo k fyzickému nasili,
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kriminalité, lhostejnosti. Vzniknout mize i1 v ptipad¢, kdy dotyény vyrtstal v instituci.
Lid¢é trpici touto zavislosti maji poté sklony k nepfipousténi si vlastni viny ¢&i

odpovédnosti (Hajny, 2003, s. 142—-144).

Dalsimi davody, kvili kterym lidé za¢nou uzivat drogy, jsou konflikty v roding.
Rodina ¢asto prehlizi problémy spojené s uzivanim drog. Ne Ze by tyto problémy nebyli
rodinni piislusnici schopni vidét, ale snazi se jim vyhybat. Pfitom jsou opomenuty
diisledky, které ma problémové uzivani drog pro ostatni ¢leny rodiny. Clenové rodiny
jsou vtazeni do rozvijejici se tragédie spojené s uzivanim drog n¢kterého z jejich Clent,
ktera se promitne do jejich Zivota s nejistou predstavou, jak v§e dopadne. Uzivajici jedinci
si neuvédomuji, jaké miize mit uzivani drog dopad na jejich rodinu. V tu chvili je zajima

pouze droga samotna (Barnard, 2007, s. 11).

Mnohdy mtze byt divodem 1 krize s partnerem, problémy v zaméstnani ¢i ve
Skole, rozvod rodici, ¢i umrti v rodiné. Lidé poté vyhledavaji zpiisob, jak co nejrychleji
zapomenout a oprostit se od nastalych problémi. Déti a mladistvi jsou také ovliviiovani
spoleCenskymi skupinami, do kterych patii. Pokud se v takové skupiné uzivaji drogy,
musi jeji Clen uzivat drogy také, jinak by mohl byt ze skupiny vyc¢lenén (Mahdalickova,

2014, s. 30).

8%

vyvolan v détstvi ¢i v pozdé€js$im veéku. Traumatizace v détstvi mohou mit rizné piiciny,
napf. ztrata blizké osoby, operace, nepiijemna hospitalizace nebo té¢lesné Ci sexualni
zneuziti. V pozdéj$im véku mize byt traumatickym zazitkem napft. télesné ¢i sexualni

nasili, t€Zké nehoda, pokus o sebevrazdu (Kudrle, 2003, s. 130).

Zavislost na drogach vznikd diky mnoha skute¢nostem. Zavisi zejména na véku
jedince, protoze ¢im je ¢loveék mladsi, tim je nachylnéjsi ke vzniku zavislosti. U vzniku
zavislosti je také dulezité, v jakém psychickém rozpolozeni se ¢lovék momentalné
nachazi, jaka je jeho osobnost, fyzicky stav a jakou drogu poprvé uzil (Mahdalickova,

2014, s 31).
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1.5 Faze drogové zavislosti

Existuje 5 fazi drogové zavislosti. Prvni je fAze experimentalni. Pti této fazi Clovek
jesté neni plné zavisly a brani drog je nepravidelné. Drogu uziva kdykoli, kdo potiebuje
uniknout z reality nebo se citit 1épe. V této fazi mnoho lidi s drogami kon¢i, at’ uz

z diivodu zmoudfeni ¢i odrazeni od uzivani diky uzivatelim, kteti jsou jiZ v jinych fazich.

Druhd je faze socialniho uzivani. Uzivani drog je jiz pravidelngj$i a droga je
zpravidla uzivana pii konkrétnich opakujicich se udalostech (napf. o vikendu, na
diskotéce, koncertu apod.). U uzivatele se zacina projevovat touha po droze a stdva se

soucasti jeho zivota. Faze socialniho uzivani plynule ptechéazi do dalsi faze.

Nasleduje faze prilezitostného brani. Tato faze je charakteristickd zhorSenim
vztahll v rodiné a snizenou vykonnosti v praci ¢i Skole. V této chvili jedinci obCasné
vyhledavaji pomoc, pro zjisténi jak fungovat spolené s drogou a okolim (Mahdalickova,

2014, s. 34).

Ctvrta faze je faze kazdodenniho uZivani, kdy jedinec jiz piestava mit kontrolu
nad uZivanou drogou. Dochazi k zméné priorit a do popiedi se dostava droga a s tim
spojena starost o to si ji zajistit. Uzivatel v této fazi jiz touzi po odborné pomoci
(v ptipadé, kdy si je schopen zavislost to pfipustit), kterd by mu pomohla s odvykanim,

jelikoz se jiz sam zévislosti zbavit nedokaze.

Posledni faze drogové zavislosti je faze uzivani k dosazeni normalu. Zavisly jiz
nepocituje stejné stavy pii uziti drogy jako na pocatku uzivani. Jeho pohled na svét neni
realny a jedinou touhou pro néj je navozeni blazeného stavu zptisobeného drogou. V této
fazi dochdzi ¢asto k deviantnimu chovéni. Vztahy narkomana jsou zcela zniceny a jedini
blizci jsou lidé se stejnym problémem, jako ma on sam. Uzivatel nutné potiebuje

odbornou pomoc a zah4jit proces dlouhé a narocné 1écby (Mahdalickova, 2014, s. 35).

1.6 Dusledky zavislosti

Disledky zavislosti Ize rozd€lit na fyzické, pravni, socidlni, psychické, sexualni
a finan¢ni. Fyzické disledky vznikaji, pokud je droga uzivana dlouhodobé. Do fyzickych
disledkt lze zahrnout permanentni zvySeni krevniho tlaku, potize s pfijimanim

a vylucovanim potravin, s ¢imz také souvisi hubnuti. Dal$im fyzickym dtsledkem mutize
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byt fakt, ze lidé po vysazeni drog dlouhodobé trpi poruchami spanku, maji problémy
s jatry ¢i ledvinami nebo trpi také poruchami srdce. S fyzickym disledkem muze byt

spojené 1 télesné poranéni v disledku s uzivanim drog.

Pravni dasledky vznikaji v souvislosti s uzivanim drog velmi casto. Lidé, ktefi
drogy uzivaji, ¢asto nemaji penize na jejich koupi a pachaji proto trestné Ciny, aby si
obstarali penize, jako jsou naptiklad kradeze, prostituce apod. Dalsim pravnim dusledkem
mohou byt problémy se zdkonem v souvislosti s drZzenim a prodavanim drog ¢i fizeni pod

vlivem omamné latky.

Do socialnich disledkt 1ze zatradit problémy v mezilidskych vztazich, problémy
v roding, Skole ¢i zamé&stnani. U jedinct, ktefi uzivaji drogy, obvykle dochdzi k odcizeni
od svych pratel ¢i partnert. ZhorSuje se studijni ¢i pracovni vykonnost a v nékterych

ptipadech dochézi az k uplnému odtrZeni od rodiny a znamych ¢i ke ztraté zameéstnani.

Dalsi disledek, ktery uzivani drog zanechdva, je psychicky. Jedinec zaziva pfi
uzivani drog zmény dusevniho stavu. Doty¢ny poté pocituje stavy tzkosti ¢i deprese.
Dalsimi dusledky miize byt nepfiméifené chovani, vybuchy vzteku, nespavost ¢i
nechutenstvi. Casto také jedinec piisobi zmatend a objevuji se u n&j sebevrazedné

myslenky (Rotgers, 1999, s. 44).

Vlivem drog mohou vznikat 1 sexudlni disledky. Uzivani drog miize zptisobovat
sexudlni disfunkce jak u muzl, tak u Zen. K témto disledklim patii také sexudlni
viktimizace a zneuzivani. Poslednim typem jsou diisledky finan¢ni, které se v souvislosti
s drogami objevuji také Casto. Jedna se o problémy spojené vSeobecné s drogami, at’ uz
koupi drogy samotné, zaplacenim kauce za zadrzeni kviili drogdm ¢i zaplacenim pravnika

(Rotgers, 1999, s. 45).

1.7 Prevence zavislosti

Prevence zavislosti lze délit na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni
prevence ma za kol zamezit zavislosti jesté predtim, nez vznikne ¢i zmirnit dopad drog
na vliv ¢lovéka a branit jejich rozsifovani. Hlavnim cilem primarni prevence je, aby se
populace chovala zdravéji, tedy aby se experimentovani s ndvykovymi latkami predeslo

uplné. Zasadou primarni prevence je, aby se s prevenci zacalo brzy a byla poskytovana
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dlouhodobé¢ a soustavné jiz ve Skolnim prostfedi. Primarni prevence lze rozdélit do dvou
skupin. Prvni znich je specifickd primarni prevence, do které spadaji rtizné sluzby
a Cinnosti u téch lidi, ktefi maji predispozice k tomu, Ze by u nich mohla abstinence
zpisobit negativni vyvoj. Druhym typem je nespecifickd primarni prevence, do které
spadaji ¢innosti, diky kterym dochéazi k pfiznivému rozvoji osobnosti a dalSich

specifickych dovednosti (Maradova, 2011, s. 22-23).

Pii sekundarni prevenci je zavislost jiz pfitomna, ale nezplisobuje poskozeni
jedince. Dulezité v této fazi je vCasna 1écba a poradenstvi. Pti sekundarni prevenci se
nesoustied’'ujeme pouze na klienta ale 1 na jeho rodinu. Do sekundéarni prevence spada
redukce pravniho poradenstvi a resocializace. Pti 1é€bé dochazi k vyclenéni klienta
z neptiznivého prostiedi, ve kterém drogu nachézel, a naslednému zaclenéni klienta zpét
do socialniho Zivota. Dale také dochézi k detoxikaci a k odbouravani zavislosti na droze.
Klient si pfi 1é€bé uvédomi, co diky uzivani drog prozival a pfijme za své Ciny

odpovédnost (Kalina, 2008, s. 20-23).

Tercialni prevence slouzi k zamezeni vzniku dalSich Skod, jako je naptiklad
socidlni vylouceni ¢i trvalé poSkozeni organismu. Pfi tercidlni prevenci se vyuZzivaji
pristupy jako je podpora v abstinenci, doléCovani ¢i socialni rehabilitace (Maradova,

2011, s. 25).

Podle autorti Burkhart G., Sloboda Z., Lee J. se ptistupy k drogové prevenci se
velmi 1isi od téch, které se zameétuji na spoleCnost jako celek (prevence zivotniho
prostiedi), az po zdsahy zamétené na ohrozené jedince (indikovana prevence). Hlavnimi
vyzvami je sladéni téchto riznych strategii s cilovymi skupinami a kontexty a zajisténi
toho, aby byly zaloZeny na ditkazech a mély dostate¢né pokryti obyvatelstvem. VéEtSina
strategii prevence se zaméiuje obecn¢ na uzivani navykovych latek, nékteré také zvazuji
souvisejici problémy, jako je ndsili a sexudlni rizikové chovéni; omezeny pocet se

zamétuje na specifické latky, napt. alkohol, tabak nebo konopi.

Cilem strategii prevence Zivotniho prostfedi je zménit kulturni, socidlni, fyzické
a ekonomické prostredi, ve kterém se 1idé rozhoduji o uzivani drog. Zahrnuji opatieni,
jako je stanoveni cen alkoholu a zakaz reklamy na tabak a koufeni, u nichz existuje dobry

dikaz o ucinnosti. Dal$i strategie maji za cil poskytnout ochranné Skolni prostiedi, napt.
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podporou pozitivniho a podplirného studijniho klimatu a vyuky obcanskych norem

a hodnot.

Univerzalni prevence se tyka celé populace, obvykle ve skolnim a komunitnim
prostiedi, s cilem poskytnout mladym lidem socidlni kompetence, aby se vyhnuli nebo
oddalili zahdjeni uzivani navykovych latek.

Selektivni prevence zasahuje se specifickymi skupinami, rodinami nebo
komunitami, u nichz je vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich vyvine uzivani drog nebo
zéavislost, protoZe maji méné socidlnich vazeb a zdrojl. Pfistupy v€asné intervence mohou

mit rizné cile, ale obecné se zamétuji na zpozdéni nebo prevenci vzniku problému

(v€etn& uzivani latek) spiSe nez na reakci na jiz projevené problémy.

behavioralnimi  nebo

Indikovana jednotlivee s

prevence identifikuje
psychologickymi problémy, které piedpovidaji vysS$i riziko problémi s uzivanim
navykovych latek pozdéji v zivoté, a zasahuje s témito jedinci. Ve vétSiné evropskych
zemi indikovana prevence nadale zahrnuje pfedev§im poradenstvi pro mladé uzivatele

drog (Burkhart, Sloboda, Lee, 2019).

1.8 Vyvoj drogové situace v letech 2013-2018

V této kapitole budou popsany uskutecnéné vybrané vyzkumy, které byly
realizovany prostrednictvim Néarodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové

zavislé. Tyto vyzkumy probéhly v rozmezi let 2013-2018.

Tabulka ¢. 1: Vyvoj drogové situace v roce 2013-2018 (prevalence v poslednich 12

mésicich ptislusného roku)

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Typ drogy Celkem | Celkem | Celkem | Celkem | Celkem | Celkem
(n=868) | (n=870) | (n=851) | (n=2875) | (n=1261) | (n=1392)
Konopné latky 89% | 11,4% | 9.4 % 9,5 % 8,9 % 10,2 %
Extaze 1,1 % 1,6 % 1,3 % 1,6 % 0,8 % 1,8 %
Pervitin 02% | 0,8% | 0,8% 0,8 % 0,3 % 0,3 %
Kokain 0,1% | 02% | 0,1% 0,3 % 0,1 % 0,9 %
LSD 02% | 0,1% | 0,1% 0,7 % 0,0 % 0,7 %

26




Halucinogenni 0,1 % 0,8 % 1,1 % 1,5 % 0,3 % 0,7 %
houby
Heroin 0,1% 0,1 % 0,1% 0,2 % 0,0 % 0,1 %

Zdroj: Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v letech 2013-2018

V prosinci roku 2013 byl proveden vyzkum, do kterého se zapojilo 1 005 osob,
které byli star$i 15 let. Ve véku 15-64 let se vyzkumu zucastnilo 868 osob. V tomto roce
byly nejcastéji uzivany konopné drogy. Avsak oproti roku 2012 doslo ke snizeni uzivani
té&chto latek a také se snizil pokles zkuSenosti s halucinogennimi houbami (Vyro¢ni

zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013, s. 33-44).

V prosinci roku 2014 byl proveden vyzkum, do kterého se zapojilo 1 020
respondenttl, kteti byli starsi 15 let. Respondenti ve v€ku 15-64 let se zucastnilo 870. Ve
srovnani s predchozim rokem se zvysilo uzivani konopnych drog, halucinogennich hub a

pervitinu. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014, s. 43—46).

V prosinci roku 2015 byl proveden vyzkum, do kterého se zapojilo celkem 1 050
respondentll, ktefi byli star$i 15 let. Ve véku 15-64 let se vyzkumu zucastnilo 851
respondentli. V tomto roce dosSlo opét k poklesu uzivani konopnych latek ve vétSing
veékovych skupin s vyjimkou vékové skupiny 15-19 let — zde byl spatfen nartst uzivani
téchto latek. Ve srovnani s rokem 2014 byl ostatni drogy uvedené v tabulce na stabilni

urovni (Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015, s. 43-48).

V prosinci roku 2016, byl proveden vyzkum, kterého se zucastnilo 3 601
respondenttl, kteti byli starsi 15 let a z toho bylo 2 875 ve vékovém rozmezi 15-64 let.
Tento rok je v porovndni s pfedchozim na stabilni urovni. DoSlo k lehkému nartstu
v uzivani LSD zejména ve vékové skupiné 15-24 let. (Vyrocni zprava o stavu ve vécech

drog vr. 2016, s. 45-53).

V prosinci roku 2017 byl proveden vyzkum, kterého se zucastnilo 1 507
respondentti starSich 15 let a z toho bylo 1 261 respondentti ve véku 15-64 let. V tomto
roce doslo k celkovému lehkému poklesu uzivani konopnych drog, extaze, kokainu,
heroinu, LSD, pervitinu a halucinogennich hub. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog

vr. 2017, s. 47-50).
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V prosinci roku 2018 byl opét proveden vyzkum, kterého se zcastnilo 1 804
respondent starSich 15 let, z toho bylo 1 392 respondentl ve véku 15-64 let. V tomto
roce doslo opét k mirnému nartGstu uzivani nékterych latek, avsak i tak je jejich uziti
nizké. Nejvice uzivanou latkou jsou konopné drogy ve ve€kové skupiné¢ 15-34 let.

(Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018, s. 39-45).

Ve vSech zminovanych letech prevladalo uzivani konopnych drog. Avsak mira
uzivani v téchto letech je v obecné populaci velmi nizkd. NejspiSe je to zapficinéné
vlivem usilovné prace socidlnich pracovnikll (oblast nasledné péce, prevence relapsu)

a socidlnich pedagogt (prevence na Skolach).

Drogova situace na tizemi NovobydZovska se vyvijela nasledovné. Policie CR
uvadi, ze narlst drogové kriminality zacal az vroce 2013 — avSak mohlo to byt
zapfi¢inéno tim, Ze pied timto rokem jesté neméla Policie CR konkrétné na tomto tizemi
k dispozici testy na ptitomnost omamnych latek ze slin ¢i potu. V roce 2013 dochazelo
k Cast&jSimu odhalovani trestné cinnosti spojené s péstovanim konopnych rostlin.
Nejvice ptipadi s pozitivnim testem na ptitomnost omamnych a psychotropnich latek,
bylo u uzivatelii konopnych drog, az v pozd¢jSich letech se zacal objevovat pervitin.

Kokain v této lokalit¢ neni ani v dnesni dob¢ obvykly. (Trutnovsky, 2020)

1.9 Socialni prace s uZivateli drog

Tato kapitola se vé€nuje socidlni praci s uzivateli drog. Jsou v ni popsany rizné
teorie a modely zavislosti, které jsou dilezité pro praci s uzivateli drog. Jako dalsi jsou
v této kapitole rozebirany formy pomoci pro drogové zavislé jedince. Praci s uzivateli
drog se vdnesni dobé vénuji kvalifikovani profesionalové v riznych profesich.
Ptikladem jsou psychologové, psychiatfi, socidlni pracovnici a specidlni pedagogové.
Drogovou problematikou se dale zabyva statni a vetejna sprava, nestatni i statni instituce,
jako je probac¢ni a mediacni sluzba, protidrogovy koordinatofi, socidlni kuratofi, policie,
soudy, vézeniska sluzba atd. Cilovou skupinou jsou klienti, ktefi uzivaji jakymkoli

zpusobem drogy (Miilerova, Matousek, VondraSkova, 2010, s. 211-212).
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1.9.1 Teorie a modely zavislosti

V této kapitole bude popsano né¢kolik modeli a teorii, které jsou dilezité pro praci

s uzivateli drog:

1. Bio — psycho — socialné spiritudlni model
2. Humanisticka a existencialni teorie

3. Ukolové orientovany piistup
4

Kognitivné behavioralni teorie
1. Bio — psycho — socialné spiritualni model

Zékladni prioritou tohoto modelu je fakt, Ze se s tématem zavislosti setkavame jiz
od narozenti, jelikoz jiz v té dob€ jsme zavisli na matce. Prozatim nebyly jednoznaéné
zjistény predispozice pro to, aby se Clovek stal zavislym. V tomto modelu jsou popsany

Ctyfi trovné zavislosti — biologicka, psychologickd, socidlni a spiritudlni.

Do biologickych faktorii 1ze zatadit naptiklad to, zdali byla matka v t€hotenstvi
toxikomanka a zda tedy mély drogy vliv na vyvoj plodu ¢i zda matka uzila latky
s utlumujicim Gc¢inkem pii porodu. Ostatni biologické faktory vznikaji v pribéhu Zivota
jedince a jedna se zejména o vyvoj v poporodnim obdobi, nemoci a traumatické zazitky.
Za rozvoj zavislosti ovSem biologické faktory nemiizou. Na viné jsou sociokulturni

faktory a fakt, Ze drogy jsou v dnesni spolecnosti 1épe dostupné.

Do psychologické urovné lze zaradit jiz psychické zazitky spojené s biologickym
poskozenim, které vzniklo jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje €i pii porodu. DalSim
faktorem je stres, ktery je vyvolan pii t€hotenstvi matky, a ktery se ndsledné prenasi na
plod. Pokud matka uziva v t¢hotenstvi latky, které maji utlumujici i€¢inky na stres, mize
se tato zkuSenost promitnout do zivota jedince. V takovém piipadé se poté ¢lovek muze
stat rychleji zavislym na obdobnych latkach. Ke vzniku zavislosti vedou dalsi
psychologické faktory, které souvisi s vyvojem ditéte a s jeho uspokojovadnim potieb.
Dulezita je také podpora a pomoc jedinci v dospivani v piipadech jakéhokoli duSevniho

¢i psychotického onemocnéni.

Socidlni Uroven se zamé&fuje na pisobeni vlivll okoli na jedince. Dilezité je,

v jakém prostiedi jedinec pobyva, jakd je jeho rasova piislusnost, socidlni troven
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a spolecensky status rodiny a jak ho tyto faktory ovlivituji. Dal§im faktorem jsou vztahy
v rodiné ¢i jeji celistvost. Pokud neni rodina tplnéd nebo chybi uplné, vyhledavaji mladi
lidé vzory mimo rodinu, aby uspokojili své potifeby. Velmi rizikové je, pokud jedinec
vyrusta v blizkosti zavislych osob, kde je jejich uzivani brano jako normalni. Velkou roli

na vyvoj jedince ma také ptisobeni kolektivu vrstevniki.

Posledni troven je spiritualni. Tato uroven zahrnuje vztah k nejvyssi autorité,
idejim ¢i fadu. Riziko nastavad v piipadé, Ze Clovék ztrati smysl zZivota ¢i duchovni

hodnoty a zacne je nachazet v drogach (Kudrle, 2008, s. 91-94).

Na zakladé ¢tyt urovni predispozic k zavislosti pak volime zplsob prace. Bio-
psycho-socialné-spiritudlni model hleda pfic¢inu vzniku, na kterou pak ptisobi. Na zakladé
zjisténé pri¢iny tedy muzeme volit konkrétni techniku plsobeni, které napiiklad
rozpracovala Anna Freud. V konkrétni podobé to tedy muze vypadat tak, ze pokud
zjistime, ze predispozice ke vzniku zavislosti byla z druhu spiritudlniho, muizeme
reagovat tak, Zze pomiizeme klientovi hledat novy smysl Zivota jedince, volime tedy

techniku nahrazovani.

2. Humanisticka a existencialni teorie
Socialni pracovnik v takto orientované socialni praci pomaha lidem:

1. v reflexi sebe samych;
2. vodhalovani vyznamui, které pro né prozivanda (problematicka) situace miize mit;
3. v pochopeni, jak tato jejich interpretace svéta a zkuSenosti na né zpétné puisobi.

(Navratil, 2007, s. 202).

Humanistické a existencidlni modely maji stejné spolecné znaky. Jednim z nich je
ten, ze si ceni nazord jedincl a jsou pro n¢ jedine¢né. Dalsim znakem je, Ze klient ma
zdravy potencidl a moznost zmény tehdy, kdyz jeho postoje nejsou vnimany jako
problém. Mnoho pojml a specifickych technik, které vznikly diky humanistickému

a existenciondlnimu modelu, se stalo soucasti slovniku pomahajicich profesi.
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Humanismus v socialni praci

Ptistup orientovany na klienta — C. R. Rogers velmi ovliviioval socialni praci a je
nejvyznamnéj$im humanistickym autorem. V1iv mél v odvétvi poradenské (terapeutické)
¢innosti. Za zlom v jeho tvorb¢ lze povazovat fakt, ze zjistil podminky pro tispé$nou praci
s klientem. Dilezité je, jak vnima klient vztah se socidlnim pracovnikem. Jejich vztah by
mél byt zaloZzen na kongruenci, opravdovosti, empatii a pozitivni zpétné vazbe. Socialni
pracovnik nesmi klienta hodnotit, ale brat ho takového jaky je. Socidlni pracovnik by m¢l
klientovi aktivné naslouchat a vytvofit s nim autentické pratelstvi. Pomahajici pojeti
vztahu dle Rogerse je jednim z nejvyznamnéjSich poznatka, které se uplatiiuji v socialni

praci (Navratil, 2007, s. 202-203).
3. Ukolové orientovany p¥istup

Ukolové orientovany pristup klade diraz jak na individudlni potieby klienta a na
jeho chapani viastni Zivotni situace, tak také na strukturdlni souvislosti probléemu a na

pozadavky spolecenského prostredi, ve kterém klient Zije. (Navratil, 2003, s. 73).

Tento pfistup je postaven na situaci, kdy socialni pracovnik pomaha klientovi pii
rozhodovéni, jaky ukoly chce splnit, avSak vid¢i autoritou je v tomto piipade klient
a nikoliv socialni pracovnik. Klient ma aktivni roli a pln¢ se podili na spolupraci se
socidlnim pracovnikem. Déle tento piistup je charakteristicky tim, Ze stavi spiSe na
silnych strankdch klienta nez na jeho nedostatcich. Ukolové orientovany piistup se
vyuziva pfi feSeni vétSiny problémd, se kterymi se socialni pracovnici setkavaji napt. pii
neuspokojeni v socidlnich vztazich, interpersondlnich problémech ¢i potizich

s chovanim.

K dosazeni klientovych cilii se dosahne pomoci péti krokli. Prvnim z nich je
priprava, kterd spociva v ovéfeni legitimity intervence socidlniho pracovnika. Ta je
vyjadiena prostiednictvim soudu ¢i pfimou Zadosti od klienta. Druhy krok je explorace
problému, ve kterém probiha vyjasiiovani, definovani a fazeni z4jmu klienta dle toho, jak
jsou vyznamné. Ve tfetim kroku dochéazi k dohodé klientovych cili. Pfedposledni krok
spociva jiz ve formulaci ukolt a jejich nasledného plnéni. Poslednim krokem je terminace
neboli tzv. ukonCovani, pti kterém zjistime, zdali byla pomoc Gspésna (Navratil, 2001, s.

107-108).
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4. Kognitivné — behavioralni teorie

Tyto dvé teorie vychazeji z filozofické logiky. Kognitivni teorie vychazi
z racionalismu, a tedy z tvrzeni, Ze pro pozndvani je podstatny rozum a jeho schopnosti.
Behavioralni teorie vychazi z empiricismu, a tedy z tvrzeni, Ze poznani mize probihat
pouze pomoci lidskych smysla (zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat). Kognitivné behavioralni
teorie se specifikuji na projevy chovani, které jsou méfitelné a objektivni. Tato teorie se
zaméfuje na problémy, které jsou specifické. Kognitivné behavioralni teorie ma 3 formy.
Prvni z nich je kognitivni restrukturace, ktera predpoklada, ze vznikla psychicka porucha
zé&visi na nepiizpusobivych vzorech mysleni. Proto je jejim cilem tyto myslenkové vzory
adaptovat. Dalsi formou kognitivné behavioralni teorie je rozvoj kognitivni pfipravenosti
fesit problémy. Tato forma si klade za cil v klientovi probudit kognitivni dovednost, aby
mohl 1épe fesit nastalé krizové situace. Posledni formou je feSeni problému, pii kterém
jsou klienti vedeni tak, aby uméli sviij problém jasn¢ vydefinovat, adekvatné ho vyftesit

a planovat a vyhodnocovat vyvoj situace (Navratil, 2001, s. 99-106).

Komplexni teorie o lidském chovani vznikne sjednocenim kognitivni teorie
a behavioralni teorie, kterd se zamétfuje na empirické prokazani poznatka. Pfi praci
s klientem se poté orientujeme na to, co je empirické, viditelné a dobie popsatelné. Tedy
na to, jak se klient projevuje, jaké jsou jeho kognitivni procesy, fyziologické projevy,
emocionalni reakce ¢i motorické projevy a disledky. Kognitivné behavioralni teorie se
uplatiiuje v oblasti psychoterapeutické péce, avSak je inspiraci i pro praxi socialnich

pracovnika (Kappl, 2013, s. 17-19).
1.9.2 Formy pomoci uZivateliim drog

Forem pomoci existuje n¢kolik. Pro kazdého ¢loveéka je vSak nutné vyhledat
spravnou metodu. Dal§im pfedpokladem, aby se clovek vylécil ze zavislosti, je spravné
nacasovani a doba trvani 1é€by. Aby mohla byt 1éCba ucinnd, musi byt zcela dobrovolna,
protoze pokud je na zavislého vyvijen tlak, aby se Sel 1éCit, a on o tom neni sam
piesvédcen, nebude to mit zadné vysledky. Predpoklad tspésné 1€cby je také neustala
kontrola pfitomnosti drogy u doty¢ného. A€ se tato metoda zd4 jako projev nedivéry, je

nutné ji dodrzovat. Lécba zéavislosti mize byt dlouhodobym procesem. Je mozné, ze

32



doty¢ny bude mit n€kolik lapst ¢i relapst, proto je dobré, aby byla 1é¢ba stabilni a klient
dochazel do l1éCeni co nejdéle (Hajny, 2001, s. 105-106).

Streetwork — terénni programy

Terénni prace neboli streetwork je forma pomoci, ktera nevznika na popud klienta,
ale probiha nezavazné ptimo na ulici, pfedevsim v konfliktnich lokalitach. Terénni prace
zahrnuje vétSinou praci s lidmi mladS$iho véku, ktefi jsou zavisli na drogach. Klienti
byvaji oslovovani ptimo na ulici v jejich pfirozeném prostiedi na mistech, kde se tito lidé
vyskytuji nejcastéji. Streetwork neoznacuje jen pifimou praci na ulici, ale oznacuje
neinstitucionalizované prostiedi (kryté ¢i oteviené). Mezi tato mista patii napiiklad:
parky, nadrazi, htisté, garaze, kluby, bary, diskotéky, restaurace, squaty, opusténé¢ domy
atd. Na pocatku 90. let 20 stoleti vznikl novy typ socidlniho pracovnika, a to socidlni
asistent, ktery m¢l za ukol pracovat s klienty v jejich prostfedi. Diky tomu se socidlni

prace presunula z kancelaii do ulic blize ke klientim (Bednarova, 2003, s. 169-172).

Cilovou skupinou terénni prace jsou osoby, které ziji rizikovym zplisobem Zivota.
Terénni prace se orientuje na urcité skupiny lidi, naptiklad na déti a mladistvé,
bezdomovce, prostitutky a homoprostituty, mladistvé skupiny, hooligans a drogové
zavislé. Clovék je v téchto skupinach dobrovolnd, avsak mize ho k tomu vést tlak

vrstevniki ¢i socialniho prosttedi (Bednarova, 2003, s. 173).

Cinnosti terénni prace se daji rozdélit do 3 forem. Prvni z nich je piima prace,
ktera je zalozena na ptfimém kontaktu s klientem. Do pfimé préace patii monitoring (neboli
mapovani terénu), kontaktovani, depistdz, individualni a skupinova prace. Do
individualni a skupinové prace lze zaradit socidlni a krizovou intervenci, socioterapie,
socialni poradenstvi a harm reduction neboli sniZovani zdravotnich a socialnich rizik.
Dalsi ¢innosti je nepfiméa prace, kterd spocivd v komunikaci s ostatnimi institucemi
a v roz§ifovani informaci o terénni praci na vefejnosti. Posledni formou je prace
piesahujici, ktera v sobé obsahuje prvky jak piimé, tak nepifimé prace. Do piesahujici
prace lze zaradit supervizi, intervizni sezeni ¢i metodické vedeni. Nejrizikovéjsi fazi
v ¢innosti terénniho pracovnika je navazovani prvniho kontaktu. Tato faze 1ze rozdélit do
3 typi: aktivni, pasivni a kontakt skrze tfeti osobu. Pfi aktivnim navazovanim prvniho
kontaktu terénni pracovnik oslovuje klienta sdm od sebe. Pii pasivnim navazovanim

kontaktu nejprve terénni pracovnik travi Cas s urCitou cilovou skupinou, ziskava jejich
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divéru a vyckava na to, az ho né€kdo oslovi. Pro kontakt skrze tfeti osobu je nutné mit

vytvofené vazby v daném prosttedi (Bednatrova, 2003, s. 174-176).
Kontaktni centra

Kontaktni centrum je forma nizkoprahového centra a orientuje se zpravidla na
prvotni kontakt klienta a poskytnuti anonymni pomoci lidem, ktefi jsou zavisli na
drogach. Cilem kontaktniho centra je minimalizovat rizika, kterda vznikaji v dasledku
toho, jaky ziji zivot. Kontaktni centra se zamétuji na praci s drogoveé zavislymi pomoci
monitoringu drogové scény, kontaktnich praci, socidlniho poradenstvi, krizovych
intervenci, harm reduction, poskytovani odborného vysSetieni ¢i vyménného programu

(sterilni injek&ni materidl za pouzity), krizovych linek atd. (Bednéatrova, 2003, s. 177).

Nyni bude popsano neckolik specifik socidlni prace s drogove zavislymi
v kontaktnich centrech, jako je Harm Reduction, socidlni poradenstvi a krizova

intervence.

a) Model Harm Reduction se snazi eliminovat rizika spojena s uzivanim drog.
Tento model se zaméfuje na stabilizaci Zivota klienta, upfednostiiuje jeho potieby
a umoziuje volbu toho, kde a jak bude klient 1écen. Déle tento model uptednostiiuje spise

osobni zodpovédnost a zdravi (Hrdina, 2003, s. 263).

Model Harm Reduction se zaméfuje na individudlni potfeby klienta a jeho
perspektivu. Cilem neni nutné dosahnout abstinence klienta, ale zmirnit rizika spojena
suZivanim drog a udrzet klienta pfi Zivoté ve stabilnim zdravotnim stavu. Harm
Reduction akceptuje fakt, ze klient je v dané dob¢ stale zavisly a momentalné nemtize Ci
nechce drogy piestat uzivat, naptiklad z divodu malé motivace, ktera by ho vedla k tomu,
aby se zacal 1é¢it. Harm Reduction se snazi minimalizovat n€kolik rizik. Prvnim z nich
jsou rizné infekce typu Hepatitida ¢i AIDS, které maze ¢lovek chytit sdilenim injekéniho
materidlu ¢i nechranénym pohlavnim stykem. Druhym castym rizikem, které se
minimalizuje, jsou veskeré ostatni télesné komplikace jako naptiklad casté zanéty spojené
se vznikem abscesu ¢i poskozeni vnitinich orgédnd, které zapficinilo dlouhodobé
intravendzni uzivani drog. Dal$im rizikem je pfedavkovani, které byva casto smrtelné.

Poslednim zminovanym rizikem je ztrata lidské distojnosti a socialni selhani.
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Model Harm Reduction zahrnuje i poradenstvi a vzdélavani v oblasti uzivani drog.
Klienttim se radi a vysvétluje, jak spravné maji drogu uzivat, jak maji nakladat s pouzitym
injekénim materidlem a jak jej spravné dezinfikovat. Tyto informace musi byt vSak
sdélovany pouze té cilové skupiné, které jsou urceny. Takovato osvéta ve Skolach by totiz
mohla vyvolat poboufeni ze stran ucitell ¢i rodict ohledné toho, Ze by Zaci byli nabadani
k brani drog, protoze v Zacich by tyto informace mohly vyvolavat senzaci a pokuseni. Do
¢innosti Harm Reduction spada i podavéani nahradni drogy nebo uzivané drogy, avsak pod
1¢katskym dohledem, aby se ptedeslo riznym patologickym jeviim (Kalina, 2003, s. 79—
80).

Model Harm Reduction souvisi se strategii ochrany veiejné¢ho zdravi, tedy Public
Health, jelikoZ neusiluje pouze o népravu jedince, ale také o ochranu celé spolecnosti
pted drogami. Sluzby, které vychazeji z tohoto principu, nabizeji nejen pomoc zdravotni,
ale maji 1 formu edukacni a informac¢ni. Dal$i princip, ktery uplatiiuje model Harm
Reduction je nizkoprahovy piistup. Tato sluzba je pro vSechny dobie dostupna a neklade

na klienty nerealné pozadavky pti odvykani (Hrdina, 2003, s. 264-265).

b) Socialni poradenstvi Ize rozd¢lit na dva typy — zdkladni socialni poradenstvi
a odborné socialni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informace ze
systému socidlni ochrany ob¢ana o tom, jaké ma klient moZnosti pfi feSeni jeho obtizné
situace. Pracovnik povéteny touto agendou, nejcastéji socidlni pracovnik, poté poskytuje
klientovi socidlni poradenstvi, které se zaméfuje piimo na n¢j, tedy na jeho pracoviste,
bydlisté ¢i zatizeni, ve kterém se nachdzi. Socialni pracovnik poté klientovi doporucuje,
jak ma dale postupovat, a navrhuje mu konkrétni odbornou pomoc, kterd by mu mohla
pomoci vyftesit jeho problémy. Naopak odborné socidlni poradenstvi jiz neposkytuje
pouze informace, ale podava klientovi pfimou pomoc pfi feseni jeho socialnich problém.
Jedna se vétSinou o manzelské a mezigeneracni spory, problémy s péci o déti, problémy
s osobami propusSténymi z vykonu trestu odnéti svobody ¢i star§imi a zdravotné
postizenymi osobami. Cilem je pomoc osobam, kter¢ se vyskytly v tizivé zivotni situaci,
zejména hmotné ¢i socialni nouzi. Soucasti odborného socidlniho poradenstvi je
terapeutickda pomoc. Odborné socidlni poradenstvi poskytuji socialni pracovnici,
psychologové, sociologové, psychiatii, specialni pedagogové, 1€kati apod. (Hartl, 2003,
s. 84-85).
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¢) Krizova intervence je urcena pro osoby, které se vyskytly v krizi a potfebuji
pomoc. Cilem krizové intervence je podpora vyuziti vnéjsich zdroji. Krizova intervence
je krat8i nez psychoterapie a vétSinou probiha ve formé 6 setkani. Do krizové intervence
se vétSinou zapojuje vicero odbornikil — socialni pracovnici, psychologové, psychiatfi,
1€kati a pedagogové. Pii krizové intervenci je vétSinou pfitomna rodina ¢i jiné osoby,
které jsou blizké pro klienta. Diky krizové intervenci klient snadnéji komunikuje, navraci
se mu divéra, odhaluje své emoce. Daéle také posiluje jeho rist a integritu, diky které se

ptedejde negativnimu ¢i destruktivnimu feseni problému (Luckd, 2003, s. 129—-130).

Pomoc klientovi by méla byt okamzitd a snadno dosazitelna, aby se dosdhlo
spravného vysledku. Diky tomu, ze v dnesni dob¢ funguji krizova centra a linky divéry
24 hodin denné, je tato sluzba v tomto ohledu velmi dostupna. Krizova intervence netesi
za klienta v§echny problémy, ale uci ho, jak s nimi pracovat. Pomoc klientovi by se méla
uskute¢novat, pokud to umoziiuje situace, v neomezujicim prostiedi. Hospitalizace na
krizovém centru ¢i v psychiatrickém oddéleni by méla byt tou posledni volbou po
vycerpani vSech ostatnich moZnosti — pomoc od rodiny nebo jiného podpiirného

socialniho systému (Lucka, 2003, s. 130-132).
Ambulantni 1écba

Ambulantni 1écbu poskytuji rizna zatizeni. Mezi n¢ mizeme zaradit AT poradny,
krizovéa centra €i rizna poradenska centra. Do cilové skupiny Ize zatadit vesSkeré vékové
kategorie nezavisle na pohlavi, vzdélani a zaméstnani. Piistup do téchto ambulanci maji
jak zavisli lidé na drogéch, tak experimentatofi ¢i vikendovi a problematicti uZivatelé.
Ambulantni 1écbu si 1idé voli dobrovolné ¢i pfinucenim napft. rodinou ¢i soudem. Pii
ambulantni 1é¢b¢ je pacient zprvu komplexné vySetfen a je mu stanovena anamnéza —

objektivni a subjektivni. Doprovazejici osoba uvede objektivni anamnézu, kterd umozni
ruzné pohledy na problém pacienta. Pii subjektivni anamnéze je dilezité znat nazor
pacienta ohledné ptfedchoziho 1é¢eni ¢i pfipadnych recidiv. Dale je nutné zjistit daje
o uzivani drog, tedy jak Casto a v jakych davkach pacient drogy uzival. Nasledné je
pacientovi provedeno klinické vySetieni, které je zaméfené na osobnost klienta a jeho
psychicky a somaticky stav. Poté je nutné doplnit laboratorni a dal§i pomocna vySetieni
a zjistit, zdali se klient v pribéhu uzivani drog né¢im nenakazil (Hampl, 2003, s. 172—

173).

36



Pii ambulantni 1écbé je nejprve klientovi stanoven individudlni plan 1écby, ktery
obsahuje 3 zikladni pilife terapie — psychoterapii, farmakoterapii a socioterapii.
Psychoterapie musi byt pravidelna, aby mél pacient pocit, Ze se o jeho problémy nékdo
opravdu zajima. Soucasné je nutné, aby zdravotnicky persondl byl s klientem trpélivy
a empaticky. Pti farmakoterapii dochézi k ovliviiovani zavislosti a k 1éceni komplikaci,
které se vytvoftili v disledku uzivani drog. Pti socioterapii dochazi k navraceni jedince
do bézného zivota a klientovi je poskytnuta pomoc s riiznymi socidlnimi problémy (napf.
komunikace s ufady). Soucéasti ambulantni 1é¢by je rodinna ¢i parova terapie (Hampl,

2003, s. 174-175).
Denni stacionare

Denni stacionate jsou celodenni programy, obvykle jen v pracovni dny v rozsahu
3—-6 mésictu. Klienti zde vSak nezlstavaji pies noc, ale vraceji se zpatky do svého
piirozeného prostiedi. Denni stacionaf je vhodny pro lidi, kteti maji néjaky problém,
nestaci jim ambulantni 1é¢ba, ale nepotiebuji nutny pobyt v nemocnici €i jiném zatizeni.
Podstatou denni péce je strukturovany program, ktery ma ptesny casovy rozvrh, obsahuje
jasn¢ stanovena pravidla, ma rozmanity program a je v rozsahu minimaln¢ 20 hodin
tydné, 4-5 hodin denné. Lécba se sklada z rodinné, skupinové a individualni terapie.
Cilovou skupinou jsou jednak zavisli lidé, ktefi se snaZzi pfestat drogy uzivat, tak

abstinenti (Kalina, 2003, s. 179-183).
Detoxikacni jednotky

Detoxikacni jednotky slouzi k minimalizaci odvykaciho stavu a k odstranéni drog
z organismu uzivatele. Jednim z diivoda detoxikace mlze byt fakt, ze by mohl byt klient
nebezpecny sdm sobé a okoli z divodu odvykaciho stavu. Dal§im divodem, pro¢ klient
vyhledé detoxikacéni jednotky, je ten, ze z finan¢nich divodu jiz neni schopen obstarat si
drogu, a proto chce jeji uzivani eliminovat. Detoxikace probihd v rozsahu 5-10 dni,

v nékterych ptipadech vSak mize trvat déle (NeSpor, 2003, s. 190-193).
Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je pobytové ziizeni, které se zamétuje na 1¢écbu abstinence.
Probiha v rozsahu 6—18 mésict. Do cilové skupiny patii lidé, ktefi jsou stfedné az tézce

zavisli na drogach. Obvyklé vékové rozmezi je mezi 18-35 lety. Terapeutickd komunita
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je jednotné organizace, kterd ma navaznost na dal$i odborné zatizeni. Obvykle je tato
organizace nestatni. Terapeutickd komunita ma jasn¢ stanovena pravidla, ktera musi lidé
dodrzovat a pomoci sociadlniho uceni rozviji jejich potencidl. Mezi tato pravidla
patii: zakaz sexudlnich vztahti mezi klienty, zdkaz uZivani navykovych latek ¢i jakakoliv
manipulace s nimi, nasilné chovani. Pokud tato pravidla nedodrzuji, mohou byt
z komunity vylouceni. Terapeutickd komunita motivuje klienta k tomu, aby piestal
uzivat drogu, zmeénil sam sebe a naucil se odpoveédnosti. Déle je dulezité, aby se zZivot
v komunité pfiblizoval tomu skute¢nému. Terapeutickd komunita je zcela dobrovolna
a ¢lovek se sdm rozhodne, kdy ji opusti. Do tymu terapeutické komunity patii pracovnici

s riznym typem vzdélani (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 201-203).

V terapeutické komunité probihaji jednotlivé aktivity. Prvni z nich je setkani
komunity, které probihd kazdy den. Klienti na téchto setkanich sdileji své problémy
a snazi se je fesit. Dalsi aktivitou jsou skupinové terapie, individudlni terapie, rodinné
terapie €i pracovni terapie. Aktivitou programu je také vzdélavani, které se uskutecnuje
ve formé prednasek, seminafi ¢i modelovych situaci. V komunité probihaji i volno¢asové
aktivity, které jsou pro klienty pfirozené a stmeluji kolektiv. Posledni aktivitou je socidlni
prace, ktera pomaha klienttim s feSenim jejich problémd, které vznikly v disledku toho,
ze uzivali drogy. Jedna se zejména o pomoc v oblasti socidlni, trestni apod. (Adamecek,

Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 204).

Existuji 4 taze 1écby v terapeutické komunité — nultd, prvni, druha a tfeti. V nulté
fazi klient jesté neni bran za ¢lena komunity, i kdyZz v ni jiz pobyva a zapojuje se do jejiho
programu. Aby se klient mohl stat ¢lenem komunity, musi o to zazadat, poté prob&hne
prijimaci ritudl a nasledné svou tcast stvrdi podepsanim smlouvy. V prvni fazi si klient
musi uvédomit, ze vSechny jeho vzniklé problémy souviseji s tim, ze uzival ndvykové
latky. Klient musi chtit zménit sviij zivot a podfidit se pravidliim skupiny. V této fazi se
uci, jak se oteviit komunité a vyjadtit ji své pocity. O postoupeni do dalsi ¢asti 1écby musi
klient zazadat komunitu. V ptipad¢, Ze je na tento krok pfipraveny, je jeho pfestup opét
doprovazen ritudlem. V druhé fazi se klient uci ptijimat odpovédnost za svou roli, kterou
ma v komunit¢, a s ostatnimi klienty probira svou drogovou minulost. V této fazi se klient
uci, jak poznat sdm sebe a vytvofit si cestu k ostatnim v komunité. Tato faze je vétSinou
nejdelsi, trva zhruba 6 mésicii. O postoupeni do posledni ¢asti 1écby musi klient opét

komunitu pozadat. V ptipad¢, ze je jiz zraly, je jeho pfestup znovu doprovazen ritualem.
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V posledni fazi, tedy ve tfeti, jiz klient nemusi byt v komunité cely den a zpravidla ji
vyuziva jako no¢ni stacionaf. V prubéhu dne je klientovi umoznéno chodit do prace ¢i si
zafizovat rizné véci, které bude potiebovat po opusténi komunity. Odchod z komunity
ma klient jasné€ naplanovany. Samotny odchod pro n€j mize byt t€zky, jelikoZ v komunité
stravil ¢ast svého zivota a nckterym klientim je zde poskytovan respekt, tolerance
a prijeti, jaké v normalnim zivoté nezazili (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina,

2003, s. 205-2006).
Nasledna péce

Nasledna péce je zejména pro ty osoby, které¢ v minulosti jiz vyhledaly odbornou
pomoc pfi odvykani, avS§ak mohou tuto formu pomoci vyhledat i osoby, které
neabsolvovaly ambulantni ¢i jinou zékladni 1é¢bu. Cilem nasledné péce je navratit klienta
zpatky do normalniho zivota bez drog. Do tymu nésledné péce patii rozmanita Skala
odborniki, jako je napf. socidlni pracovnik, specialni pedagog, psycholog a dalsi, ktefi si
musi osvojit zejména prevenci relapsu, psychoterapii, socioterapii a poradenstvi (Kuda,

2003, s. 208).

Existuje n€kolik slozek programu nasledné péce, jako je psychoterapie, kterd se
snazi stabilizovat klientovu abstinenci, socialni prace, ktera poméaha klientovi v oblasti
socialné pravnich problémt, prace s rodinnymi ptislusniky ¢i nabidka volnocasovych
tydnech odvykani je velmi té¢zké odolavat touze po droze, proto v ramci prevence relapsu
je dulezité v klientovi posilovat jeho sebekontrolu, aby se pfedeSlo moznosti selhéani.
Klient se uci zvladat obtizné situace a zacleiuje se do normalniho Zivota. Dalsi slozkou
programu nasledné péce je, aby si klient zajistil vhodné zaméstnéni, které mu nejlépe
pomiize se zaclenénim do normalniho zivota. Klientovi je poskytnuta komunikace s urady
préace, riznymi firmami apod. Do slozek programu nasledné péce dale spada Iékatska
péce, jelikoz je nutné zajistit klientovi adekvatni 1ékafskou pomoc a stabilizovat jeho
fyzicky stav. Program nésledné péce se doporucuje vyuzivat minimalné 6 mésicii. Nékteii

klienti vSak tuto dobu prodluzuji az na jeden rok (Kuda, 2003, s. 209-211).
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Rodinna terapie

Rodinna terapie je postavena na tom, ze vétSina riznych problémt ma ptivod
v rodiné. Tato metoda je psychoterapeutickd a pracuje s tim, Ze pokud se pozitivné ovlivni
vztahy v rodin€, mize to byt doty¢nému napomocné pii odvykani. Rodinné terapie
vétSinou probiha formou opakovanych setkani celé rodiny nebo rodinnych pfisluSnikt
spolecné¢ s terapeutem. Terapie probiha formou rozhovori mezi cleny rodiny
a nasledného spole¢ného feSeni pravé probihajicich problémill. Rodinnd terapie se
vyuziva zejména pii komunitni, pobytové ¢i hospitalizované 1é¢bé (Hajny, 2001, s. 106—

107).
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2. Metodologie

Tato ¢ast diplomové prace je zaméfena na zvolenou metodologii vyzkumu. Prvné
budou definovany hlavni a dil¢i cile vyzkumu. Nasledné bude popsana a zdivodnéna
vyzkumna strategie. Pomoci transformacni tabulky budou pievedeny dil¢i cile na
tazatelské otazky. Déle bude zdivodnéna volba vyzkumného souboru, popis prubéhu
vyzkumu. Zavérem této kapitoly budou reflektovana mozna etickd rizika vyzkumu

a rizika zvolené vyzkumné strategie z hlediska validity vyzkumu.

2.1 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak dnes jiz vyléCeny ¢lovék vnimal svoji

zavislost.
DVC 1: Zjistit, jak byvali uzivatele drog zpétné pohlizeji na svoji zavislost.

1. DVC 1.1: Zjistit informace o zapoceti zavislosti.

2. DVC 1.2: Zjistit informace o prab¢hu zavislosti.

DVC 2: Zjistit, jakym zplsobem ovlivnilo uzivani drog uZivatele v urcitych aspektech

Zivota.

1. DVC 2.1: Zjistit, jaky vliv mélo tehdej$i uzivani drog na vztahy uzivatele
s rodinou.

2. DVC2.2: Zjistit, jaky vliv mélo tehdej$i uzivani drog na vztahy uzivatele s okolim
(blizcei, ptatelé a znadmi).

3. DVC 2.3: Zjistit, jaky vliv mélo tehdej$i uzivani drog na uzivatelovu praci ¢i

skolu.

DVC 3: Zjistit, jak se uzivani drog promitlo do dneSniho zivota uzivatele.

1. DVC 3.1: Zjistit, jaky vliv ma tehdejsi uzivani drog na aktualni vztahy s rodinou.
2. DVC 3.2: Zjistit, jaky vliv ma tehdej$i uZivani drog na aktudlni vztahy s okolim.
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3. DVC 3.3: Zjistit, jaky vliv ma tehdej$i uzivani drog na jejich aktudlni praci ¢i
Skolu.

4. DVC 3.4: Zjistit, zdali uzivani drog ovlivnilo jejich zdravotni stav.
DVC 4: Zda a jakou formu pomoci respondenti vyhledali.

1. DVC 4.1: Zjistit, zdali respondenti vyhledali odbornou pomoc.

2. DVC 4.2: Zjistit, co bylo impulzem vyhledani pomoci.

3. DVC 4.3: Zjistit, zdali respondentiim stacila podpora od rodiny ¢i pratel.

4. DVC4.4: Zjistit, jaké feSeni této situace by doporucili jiné osobé (napf. ptiteli,

¢lenu rodiny apod.)

DVC 5: Zjistit, jak respondenti vnimali tehdejsi fungovani sluzeb zamétenych na pomoc

drogové€ zavislym a jak jej vnimaji dnes.

1. DVC 5.1: Zjistit, jak respondenti vnimali tehdejsi fungovani sluzeb zamétenych
na pomoc drogoveé zavislym.

2. DVC 5.2: Zjistit, jak respondenti vnimaji aktudlni fungovani sluzeb zamétenych
na pomoc drogové zavislym.

3. DVC 5.3: Zjistit, zdali vidi respondenti néjaké promény ¢i zmény ve fungovani
sluzeb zamétenych na pomoc drogovée zavislym.

4. DVC 5.4: Zjistit, zda respondenti udrzuji kontakt s pracovniky, ktefi jim pomohli
od uzivani drog.

5. DVC 5.5: Zjistit, zda respondenti udrzuji kontakt s jinymi byvalymi uzivateli

drog, které poznali pravé pii odvykani.
DVC 6: Zjistit, zda se respondenti stykaji s lidmi, ktefi jim pomohli pti odvykéni.

1. DVC 6.1: Zjistit, zda respondenti udrzuji kontakt s pracovniky, ktefi jim pomohli
od uzivani drog.
2. DVC 6.2: Zjistit, zda respondenti udrzuji kontakt s jinymi byvalymi uzivateli

drog, které poznali prave pii odvykani.

DVC 7: Zjistit co respondentovi uzivani drogy vzalo a zdali mu naopak uzivani drog néco

pfineslo.
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1. DVC 7.1: Zjistit, co shledava respondent jako negativni na tom, ze v minulosti
uzival drogy.
2. DVC 7.2: Zjistit, zdali respondent shleddva néco pozitivniho na tom, ze

v minulosti uZival drogy.
2.2 Vyzkumna strategie a jeji zdiivodnéni

Metodologicky je prace stavéna na polostrukturovanych kvalitativnich
rozhovorech u cilové skupiny lidi. Tyto rozhovory byly nahravany prostfednictvim
mobilniho telefonu. Diky této technice byl ziskan dostate¢ny pocet informaci, které byly
dilezité pro tvorbu prace. Nasledné byly rozhovory ptepsany v programu F4 a poté
analyzovany. Tato metoda byla zvolena, protoze kvalitativni vyzkum ma za cil hlubsi

porozuméni zkoumané skute¢nosti, coz je v tomto ptipad¢ zadouci.

2.3 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka €. 2: Transformacni tabulka

Diléi vyzkumny

cil

Diléi vyzkumny

cil druhého Fadu

Indikatory

Tazatelské otazky

DVC 1: Zjistit, jak
byvali uzivatele
drog zpétné
pohlizeji na svoji

zavislost

DVC 1.1: Zjistit
informace o

zapoceti zavislosti

Diivod prvniho

uziti drogy

Ptitomnost
osoby u prvniho

uziti

V¢ék prvniho
uziti drogy

Duvod dalsiho

uzivani drogy

TO1: Z jakého
divodu jste poprvé
zkusil/a drogu?
TO2: S kym jste
poprvé zkusil/a
drogu?

TO3: V kolika
letech jste poprveé
zkusil/a drogu?
TO4: Vzpomenete
si, z jakého divodu
jste pokracoval/a

v uzivani drog?
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Doba

TOS: Kdy jste si

identifikace uvédomil/a, Ze jste
zéavislosti zavisly/a?
DVC 1.2: Zjistit Retrospektivni | TO1: Jaké drogy
informace o pohled o jste uzival/a?
prabéhu zévislosti | pribéhu TO2: Jak Casto jste
zavislosti uzival/a drogy?

TO3: Jak dlouho
jste uzival/a drogu
a kdy jste drogu
uzil/a naposledy?
TO4: Projevila se
u Vas recidiva pfi

odvykéni?

DVC 2: Zjistit,
jakym zplisobem
ovlivnilo uzivani
drog uzivatele v
urcitych aspektech

Zivota

DVC 2.1: Zjistit,
jaky vliv mé¢lo
tehdejsi uzivani
drog na vztahy

uzivatele s rodinou

Vliv uzivani
drog na vztah

s rodinou

TO1: Vzpomenete
si, jaké jste m¢l/a
vztahy s rodinou

v pribéhu
zévislosti a jak tuto
situaci ovlivnilo

uzivani drog?

DVC 2.2: Zjistit,
jaky vliv mélo
tehdej$i uzivani
drog na vztahy
uzivatele s okolim
(blizci, ptatelé a

znami)

Vliv uzivani
drog na vztah

s okolim

TO1: Vzpomenete
si, jak se zménily
vztahy s vasim
okolim v disledku

uzivani drog?

DVC 2.3: Zjistit,
jaky vliv mélo

tehdejsi uzivani

Vliv uZivani
drog na jejich

préci ¢i skolu

TO1: Vzpomenete
si, zdali ovlivnilo

uzivani drog
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drog na
uzivatelovu praci

¢1 Skolu

né¢jakym zplisobem
Vase studijni
vysledky ¢i Vasi

tehdejsi praci?

DVC 3: Zjistit, jak
se uzivani drog
promitlo do
dnesniho Zivota

uzivatele

DVC 3.1: Zjistit,
jaky vliv ma
tehdejsi uzivani
drog na aktudlni

vztahy s rodinou

Vliv uzivani
drog na jejich
nyn¢j$i vztahy

s rodinou

TO1: Jaké mate
nyni vztahy

v rodiné?

DVC 3.2: Zjistit,
jaky vliv ma
tehdejsi uzivani
drog na aktualni

vztahy s okolim

Vliv uZivani
drog na jejich
nyn&jsi vztahy

s okolim

TO1: Chovaji se
k Vam blizci
pratelé ¢i znami
jinak z dGvodu
toho, Ze jste

v minulosti

uzival/a drogy?

DVC 3.3: Zjistit,
jaky vliv ma
tehdejsi uzivani
drog na jejich
aktualni praci ¢i

Skolu

Vliv uzivani
drog na aktualni

praci ¢i studium

TO1: Ovliviluje
tehdejsi uzivani
drog Vase

studium/préci?

DVC 3.4: Zjistit,
zdali uzivani drog
ovlivnilo jejich

zdravotni stav

Vliv uzivani
drog na jejich

zdravotni stav

TO1: Ovlivnilo
tehdejsi uzivani
drog V4as nasledny

zdravotni stav?

DVC 4: Zdaa
jakou formu
pomoci
respondenti

vyhledali

DVC 4.1: Zjistit,
zdali respondenti
vyhledali odbornou

pomoc

Volba odborné
pomoci pii

odvykani

TO1: Vyhledali
jste pii odvykéni
odbornou pomoc?

Pokud ano, jakou?
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DVC 4.2: Zjistit,
co bylo impulzem

vyhledani pomoci

Dtivod
vyhledéani

odborné pomoci

TO1: Co pro Vas
bylo impulzem
vyhledat odbornou

pomoc?

DVC 4.3: Zjistit,
zdali respondentiim
stacila podpora od

rodiny ¢i pratel.

ZkuSenost s
neodbornou
pomoci pii

odvykani

TO1: Postacila
Vam k odvykani
pomoc od rodiny ¢i

pratel?

DVC 4.4: Zjistit,
jaké feSeni této
situace by
doporucili jiné
osob¢ (napf. piiteli,

¢lenu rodiny apod.)

Reflexe feseni

této situace

TO1: Jaké feSeni
této situace byste
doporucili jiné
0sobé? (napf.
priteli, ¢lenu

rodiny apod.)

DVC 5: Zjistit, jak
respondenti
vnimali tehdejsi

fungovani sluzeb

DVC 5.1: Zjistit,
jak respondenti
vnimali tehdejsi

fungovani sluzeb

Hodnoceni
funk¢&nosti
sluzeb

zaméienych na

TO1: Jak dle Vas
fungovaly sluzby
na pomoc drogové

zavislym v dobé,

zamétenych na zamétenych na pomoc drogové | kdy jste uzival/a

pomoc drogove pomoc drogove zavislym drogy?

zavislym a jak to zavislym

vnimaji dnes
DVC 5.2: Zjistit, Hodnoceni TOL1: Jak dle Vas
jak respondenti funkc¢nosti funguji sluzby na
vnimaji aktudlni sluzeb pomoc drogove
fungovani sluzeb zaméienych na | zavislym?
zamé&fenych na pomoc drogoveé
pomoc drogove zavislym
zavislym
DVC 5.3: Zjistit, Porovnani TO1: Vidite
zdali vidi funkénosti néjaké
respondenti né¢jaké | sluzeb promény/zmény ve
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promény ¢i zmény

ve fungovani

zamétenych na

pomoc drogové

fungovani téchto

sluzeb? Popftipadé

sluzeb zamétenych | zavislym v cem?

na pomoc drogové

zavislym
DVC 6: Zjistit, DVC 6.1: Zjistit, Nasledny TO1: Jste
zda respondent zda respondenti kontakt v kontaktu

udrzuje kontakt

udrzuji kontakt

s pracovniky pii

s pracovniky, kteti

s lidmi, se kterymi | s pracovniky, kteti | odvykani Véam pomohli pfi
se setkal v ramci jim pomohli od odvykéni?
odvykani uzivani drog.

DVC 6.2: Zjistit, Udrzovani TO1: Jste

zda respondenti
udrzuji kontakt

s jinymi byvalymi
uzivateli drog,

které poznali pravé

kontaktu s lidmi
odvykajicimi ve

stejny Cas

v kontaktu s lidmi,
které jste poznal/a
pti odvykéni?
Podporujete se

vzéajemné pii

pii odvykaéni. abstinenci?
DVC 7: Zjistitco | DVC 7.1: Zjistit, Negativa TO1: Co
respondentovi co shledava uzivani drog negativniho

uzivani drogy
vzalo a zdali mu
naopak uzivani

drog néco piineslo

respondent jako
negativni na tom,
ze v minulosti

uzival drogy.

shledavate na tom,
ze jste v minulosti

uzival/a drogy?

DVC 7.2: Zjistit,
zdali respondent
shled4va néco
pozitivniho na tom,
ze v minulosti

uzival drogy.

Pozitiva uzivani

drog

TO1: Co
pozitivniho
shledavate na tom,
ze jste v minulosti

uzival/a drogy?
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2.4 Zdivodnéni volby souboru a jeho charakteristika

Za vyzkumny vzorek byli zvoleni dospéli jedinci, kteti v minulosti uzivali drogy
a dnes jiz ptekonali svoji zavislost. Byly kontaktovany osoby, které pobyvaji na Gizemi
Novobydzovska, o kterych jsem védéla, ze v minulosti uzivaly drogy. Nejprve bylo
osloveno 10 respondenttl, kteti byli ochotni mi rozhovor poskytnout. Dalsi respondenti
byli ziskani pomoci metody sn¢hové koule, tedy nabalenim dalSich respondentt podle
doporuceni ptedchozich respondentli. Celkem bylo osloveno 8 muzi a 8 zen. V pritbé¢hu
vyzkumu vS$ak nastaly komplikace a 5 Zen mi rozhovor zrusilo. Diivodem bylo vladni
opatteni souvisejici s prevenci Sifeni Covid-19, spojené se zdkazem shromazd’ovéani osob
na veiejnosti a uzavienim podniku, kde byly rozhovory uskutecnovany. Vysledny vzorek

se nakonec skladal z 8 muzii a 3 zen. Vékové rozmezi respondentli bylo mezi 22-39 lety.
2.5 Popis pribéhu vyzkumu

Vyzkum byl rozdélen do nékolika etap. Nejprve byla prostudovana odborna
literatura zaméiujici se na drogovou problematiku a vytvofena teoreticka ¢ast diplomové
prace. Dalsim krokem bylo vytvofeni vyzkumnych otazek a scénafe
k polostrukturovanému rozhovoru. V této fazi probéhla pilotaz, ve které bylo zjistovano,
zda jsou otazky vhodné zvolené a srozumitelné. Diky pilotdzi byly nékteré otdzky
pozménény, aby bylo dosazeno potiebnych vysledkd. Nasledné probéhl samotny
vyzkum, ve kterém bylo wuskutenéno 11 rozhovori, které byly nahravany

prostiednictvim mobilniho telefonu.

Pted zahajenim kazdého rozhovoru byl od respondenti vyzadan souhlas
s nahrdvanim rozhovorh na mobilni telefon, s ¢imz vSichni souhlasili. Dale byli
respondenti informovani, Ze tento rozhovor bude anonymni a bude pouZit pouze ke
studijnim ucelim. Rozhovory probihaly v prostfedi, které si respondenti sami zvolili.
Vétsina z nich byla uskuteénéna ve venkovnich prostorach restaura¢niho zatizeni. Délka
rozhovoru nebyla limitovdna a v priméru trvala okolo 20 minut. Piipravené otazky
respondenti pfedem neznali. U nékterych jedinch byly jisté otazky vynechéany, napf.
z ditvodu, Ze respondent na tuto otazku jiz v prubéhu rozhovoru odpovédél, ¢i se dle

predchozich odpovédi otazky vygenerovaly samy a tudiz na né nebylo nutno odpovidat.
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Napt. v ptipad¢, Ze respondenti neznali informace ohledné fungovani sluzeb zamétenych

na pomoc drogove zavislych, nebylo nutné pokladat dalsi otazky tykajici se toho tématu.

Nahrané rozhovory byly poté pfepsany v programu F4. Pfepis rozhovori byl
doslovny. Dalsi fazi vyzkumu bylo analyzovani dat, které probihalo v rozsahu jednoho
meésice. Jednotlivé prepsané rozhovory byly okodovany pro vétsSi piehlednost pfii
analyzovani. Nejprve byly odpovédi roztiidény dle vyzkumnych otazek a nasledn¢ byla

vyhledavéna jejich shoda.

2.6 Eticka rizika vyzkumu a rizika zvolené vyzkumné strategie

z hlediska validity vyzkumu

Etickych rizik ohledné tohoto tématu muze byt nékolik. Jednim z nejvétsich
etickych rizik je samotné téma vyzkumu. Pro nékteré respondenty mohlo byt toto téma
nepiijemné, protoze v dusledku uzivani drog zazili v minulosti nepiijemné udalosti
a nechtéji se jiz k t€émto vzpominkam vracet. Pfi kazdém rozhovoru byli proto respondenti
informovani o tom, Ze pokud jim nebude poloZend otazka piijemnd, nemusi na ni
odpovidat. Néktefi respondenti z pocatku odmitali poskytnout rozhovor, ktery bude
nahravany, jelikoz se obavali, aby informace z jejich rozhovoru nebyly zneuzity k jinym
ucelim. V téchto piipadech byli ujisténi, Ze ziskané informace jsou pouze pro studijni
ucely a nebudou nijak zneuzity. Pfi rozhovorech byly také sdélovany informace mimo
zaznam, jelikoZ byly pro respondenty natolik citlivé, Ze si nepfali, aby tyto informace

byly nahravany.

Dalsim vyznamnym faktorem byli samotni respondenti a mtj vztah k nim.
Vsechny respondenty jsem osobné znala jiz pfed zah4jenim rozhovort, nékterych jsem
ale netusila, ze drogy v minulosti uzivali. Tuto skute¢nost jsem se dozvédéla az ve chvili,
kdy mi ostatni respondenti tyto jedince doporucili. Respondenti tedy mohli mit obavy,
aby sd¢lené informace nezménili mé smysleni o nich samotnych a mohlo je to podnécovat
k tomu, aby odpovidali nepravdivé. Dle mého nazoru vSak skuteCnost, ze jsem
respondenty znala jiz pfed zaCatkem vyzkumu, byla spiSe pifinosem, jelikoz mi

dotazovani dokazali 1épe a podrobnéji popsat situaci, kterou zazili.
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3. Popis a interpretace dosaZenych vysledki

V této kapitole budou nejprve piedstaveni jednotlivi respondenti, se kterymi byly
uskute¢nény rozhovory v rdmci vyzkumu. Jména respondentl byla pozménéna. Nasledné
budou popisovany odpovédi respondentli na jednotlivé vyzkumné otdzky. Zaveérem

budou shrnuty vysledky rozhovort.

3.1 Predstaveni respondentii

Respondent ¢. 1: Karel, 30 let, pracuje v marketingu, vyrtstal v netiplné rodin€, drogu
poprvé uzil v 18 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedosSkolské

s maturitou.

Respondent ¢. 2: Lola, 35 let, pracuje ve Skolstvi, vyriistala v neuplné rodin€, drogu
poprvé uzila v 15 letech s kamarady a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

bez maturity.

Respondent €. 3: Fanda, 30 let, pracujici, vyriastal v neuplné roding, drogu poprvé uzil

v 16 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoSkolské bez maturity.

Respondent €. 4: Kvétoslav, 29 let, pracujici, vyrustal v netiplné rodin€, drogu poprvé uZzil

16 v letech s kamaradem a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské s maturitou.

Respondent €. 5: M4ja, 22 let, pracuje v bankovnictvi, vyriistala s obéma rodici, avSak
m¢éli spolu Spatné vztahy, drogu poprvé uzila ve 13 letech s rodinnym ptislusnikem —

bratrancem a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou.

Respondent €. 6: Albert, 39 let, pracuje ve Skolstvi, vyrtstal v plné rodiné€, drogu poprvé

uzil v 15 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolskeé.

Respondent ¢. 7: Dredaf, 32 let, pracuje v gastronomii, vyrustal v iplné rodiné, drogu
poprvé uzil v 17 letech s rodinnym pfislusnikem — bratrem a jeho nejvy3$si dosazené

vzdelani je stfedoskolské bez maturity.

Respondent ¢. 8: Metalacek, 31 let, pracuje jako elektrikar, vyrustal v uplné rodin€, drogu
poprvé uzil ve 13 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské

s maturitou.
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Respondent ¢. 9: Dexter, 35 let, pracuje jako majitel firmy, vyrastal v neuplné roding,

drogu poprvé uzil v 16 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zékladni.

Respondent ¢. 10: Honza, 29 let, pracujici, vyristal v uplné rodin€, drogu poprvé uzil
v 19 letech s kamarady a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou —

obor fotograf.

Respondent €. 11: Olina, 33 let, pracujici, vyrastala v Gplné rodin€, drogu poprvé uzila ve
13-14 letech s rodinnym pfislusnikem — sestrou a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je

sttedoskolské bez maturity.

3.2 Vyzkumné otazky a odpovédi respondentii

1. Jak byvali uzivatelé drog retrospektivné pohliZeji na uzivani drog?

R1: Poprvé drogu (marihuanu) uzil v 15 letech s kamarady a vedla ho k tomu zvédavost
a vliv okoli. V uzivani drog pokracoval, protoze ho k tomu strhl vliv okoli — jeho
vrstevnici totiz drogy uzivali také a on se nechtél odliSovat. Od 18 let zacal uzivat pervitin
a kokain — Sfiupanim. Zavislost na drogéach si zacal uvédomovat jiz po pul roce uzivani.
»lak asi zacalo to kourenim travy s tim, ze potom s postupem naruistajictho véku jsme
poznali i ty jiny drogy, konkrétné pervitin... “ Drogy uzival po dobu 10 let. Recidiva pfi

odvykani se u respondenta projevila.

R2: Poprvé drogu uzila v 15 letech s kamaradem a vedla ji k tomu zvédavost a vliv okoli.
V uzivani drogy pokraCovala, protoze ji to bavilo a chtéla zlistat v parté — vliv okoli.
Zavislost na drogach si uvédomila az po delsi dobé — nemohla bez drogy vstat z postele.
Respondentka uzivala soucasn¢ marihuanu, pervitin, extazi a LSD. Pervitin a marihuanu
uzivala respondentka denné¢ po dobu 5 let, koufenim a $fiupanim a parkrat intravendzné.

Naposledy uzila drogu v 22 letech a projevila se u ni recidiva pii odvykani.

R3: Poprvé drogu uzil v 16 letech s kamarady a vedla ho k tomu zvédavost. V uzivani
drogy pokracoval, protoze ho zajimalo, jaky vliv na n¢j ta droga bude mit pfi dal$im
uzivani, protoze ho to poprvé nebavilo. Respondent uvadi, ze si nepfipustil, Zze by na
drogach byl zavisly. Uzival nej€astéji marihuanu, kterou uZival nékolikrat tydné po dobu
10 let. Také uzival obcasné pervitin, LSD a houbicky. Naposledy respondent uzil drogu

pred 4 lety a recidiva se u n¢j neprojevila.
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R4: Poprvé drogu (marihuanu) uzil v 16 letech s kamarddem a vedla ho k tomu zvédavost.
»Hele, asi protoze mé vidycky ta tématika hrozné zajimala, jakoze ja si pamatuju, kdyz
Jjsem se poprvé setkal s fetakama, se da Fict, tak to bylo v Hradci v néjakym nakupnim
centru a jd jsem tam byl s mym nevlastnim otcem a oni sli dva do jedny kabinky a ja jsem
se zeptal, jestli to jsou teplousové a on mé rikal, Ze ne, Ze to budou stoprocentné fetaci
a jdou si tam Slehnout, takZe pak jsem rovnou si vzal knizku My déti ze stanice ZOO,
precetl jsem ji a pak ruzny dalsi a filmy a asi jsem to chtél zkusit proste, no. 00:01:07-
8. “ V uzivani drogy pokracoval kviili vlivu okoli. Zavislost na drogach si uvédomil, kdyz
mu z divodu uzivani drog zavteli do vézeni jeho kamarada, se kterym s drogami zacinal,
a doSlo mu, ze se bez drog nedokaze bavit. Uzival marihuanu a pervitin koufenim

a Silupanim po dobu 8 let. Projevila se u n¢j recidiva pii odvykani.

R5: Poprvé drogu uzila ve 13 letech se svym bratrancem a vedl ji k tomu tlak okoli.
V uzivani drogy pokracovala z divodu toho, ze se citila byt nékym lepSim. Zavislost na
drogach si uvédomila az v 16 letech, tedy v dob¢, kdy uz drogy brala pravideln¢. Uzivala
marihuanu a pervitin zpoc¢atku Siiupanim a koufenim, pozdé&ji vSak pervitin zacala brat

jen intraven6zn€. Drogy pravidelné uzivala po dobu dvou let a projevila se u ni recidiva.

R6: Poprvé uzil drogu v 15 letech s kamarady a vedl ho k tomu tlak okoli. V uzivani
drogy pokracoval, protoze ho to bavilo. Zavisly na drogéach si neptipadal. Respondent
uzival pravideln¢ marihuanu po dobu 15 let. Déle obc¢as uzival pervitin, LSD, extézi,

kokain a lysohlavky. Recidiva se u n¢j neprojevila.

R7: Poprvé uzil drogu v 17 letech se svym bratrem, ktery mu drogu nabidl. V uzivani
drogy pokracoval kvtli vlivu okoli. Zavislost na drogach si tehdy neuvédomoval. Uzival
prasky (tramalin), extdzi, trip, pervitin, ktery uZival 4 roky nitrozilné. Drogy pravidelné

uzival po dobu 7 let. Recidiva se u néj neprojevila.

R8: Poprvé drogu (marihuanu) uzil ve 13 letech se svym kamaraddem, v 18 letech uzil
poprvé pervitin se svoji sestrou. Drogy zacal uzivat kviili nesrovnalostem v rodin¢ a také
ze zveédavosti. V uzivani drog pokracoval az od 15 let. Respondent uzival opium,
houbicky, pervitin, marihuanu, ketamin, extazi, LSD. Marihuanu koutil po dobu 8 let
a pervitin uzival podobu 3 let. — Sfiupanim 1 intraven6zn¢. Zavislost na drogach si

uvédomoval a snazil se s tim bojovat. Recidiva se u ngj projevila.
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R9: Poprvé drogu uzil v 16 letech s prateli ze zvédavosti. V uzivani drog pokracoval,
protoze se mu to libilo. Zavislost na drogach si uvédomil po 5 letech uzivani. Uzival
marihuanu, pervitin pravidelné¢ po dobu 10 let. Dale v pritbé¢hu zavislosti uzival extazi,
tripy, houby, crack, opium, kokain, heroin — $fiupanim i intravendzng. Par let pobyval
v Anglii, kde uzival pfirodni drogy — kiira z meskalinu. Recidiva se u respondenta

projevila.

R10: Poprvé drogu (marihuanu) uzil v 14 letech kamarddem ze zvédavosti. Pervitin uZzil
poprvé v 19 letech sdm, také ze zvédavosti. V uzivani drog pokracoval, jelikoZz ho
zajimalo, jaky na n¢j budou mit drogy na vliv. Drogy uzival 14 let. Zavislost na drogach
si uvédomil v moment¢, kdy pfiSel o pfitelkyni, pratelé a témét 1 o rodinu a skoncil
v podstaté na ulici. Kromé heroinu uzival dle jeho slov vSechny drogy (pervitin, LSD,
tanecni drogy, houbicky, halucinogeny). Drogy uzival i nitroziln¢. U respondenta se také

projevila recidiva.

R11: Poprvé drogu (marihuanu) uzila v 13—14 letech s rodinnym piislusnikem — se
sestrou, ze zvédavosti. V uzivani drog pokracovala, protoze to bylo pro ni néco nového
a pritahovalo ji to. DalSim divodem mohl byt rozvod jejich rodict, kterym v t& dobé
prochézela. Dale uzivala tanecni drogy, pervitin, kokain, LSD. Pervitin nejprve uzivala
Sfiupanim, poté intravenozn¢. Drogy uZivala pfiblizné 14 let. Uvédomila si, Ze je zavisla
v momenté, kdy jeji vydaje byly vyuzity pouze k tomu, aby si obstarala drogu.

U respondentky se projevila recidiva.

Respondenti poprvé uzili drogu v rozmezi 13—17 let. Osm z jedenacti uvedlo, Ze poprvé
drogu uzili s pfateli — zbyvajici tfi drogu uzili s rodinnym piislusnikem, ktery byl ve vSech
piipadech minimalné o 5 let star$i. VSichni dotazovani jako prvni uzili marihuanu. Dalsi
drogy, které uzivali vSichni respondenti, jsou ze skupiny halucinogent, opioida
a stimulantl. Pervitin uZivali vSichni respondenti, LSD uzivalo osm respondenti, MDMA
sedm, kokain a psilocybin pét po jednom respondentovi dale opium, heroin, ketamin
a meskalin. Tyto drogy uzivali vSichni dotazovani Gsty, koufenim a $Siiupanim. Sedm
respondentli uvedlo, ze drogy uzivali 1 intravendzn€. Dotazovani vypoveédéli tfi divody,
pro¢ poprvé vyzkouseli drogu. Nejvice z nich zacalo uZzivat drogu ze zvédavosti, dalsi
uvedli, Ze na n€ byl vyvijen tlak okoli a dva vypoveédéli, ze drogy zkusili kvili Spatné

rodinné situaci. Dlvoda, pro¢ v uzivani drog pokracovali, je n€kolik. Ctyfi dotazovani
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sdélili, ze byl na n€ vyvijen tlak ze strany jejich ptatel — chtéli ziistat v parté, a proto
uzivali drogy stejné, jako ostatni. DalsSim divodem byla zvédavost a fakt, Ze je uzivani
drog bavilo. Jedna respondentka uvedla, Zze v uzivani drog pokracovala diky Spatné
rodinné situaci. Dalsi sdé€lila, Ze se diky tomu, Ze uzivé drogy, citila byt nékym lepSim —
dospélejsim. Délka uzivani drog je v rozmezi od péti to patnécti let. U vice nez poloviny

se projevila recidiva pii odvykani.

vvvvv

s okolim, prace ¢i Skola?

R1: Respondent nepocitoval zmény ve vztahu s rodinou a okolim v dasledku uzivani
drog. ,,Jd jsem mél, jako vztahy s rodinou byly dobry, to nic na tom jakoby nemenilo, to
spis jakoby to osobni, takovy ty pocity, nebo jakoze clovek, je mu postupem casu,
viceméné vic a vic véci lhostejnejch, ale jinak co se tyce vztahu s rodinou nebo
s kamaradama, tak byly viceméné stejny nez predtim, nez jsem zacal. 00:03:24-4°
Respondent pouze uvadi, ze drogy mély vliv na jeho vstup do dospélého Zivota

a vyhledavani prace, které bylo diky drogdm laxné&jsi.

R2: Respondentka pocit'ovala zmény ve vztahu s rodinou a okolim. ,,7ak byla jsem vic
takova napjatéjsi, takze jsme se s rodinou treba vic hadali, ale nebyla jsem skoro vitbec
doma, takze, nebo jsem spala, kdyz jsem prisla domii, jsem s tou rodinou moc casu
netravila. 00:04:41-4.“ Okruh jejich ptatel se snizil pouze na ty, ktefi uzivali drogy také

a vliv na jeji tehdejsi vzdélani drogy neméli, ispéSné zakoncila stfedni Skolu.

R3: Respondent pocit'oval zmény ve vztahu s rodinou, se Skolou. Uvadi, Ze s rodinou mél
negativni vztahy a pfipousti, ze drogy ovlivnily jeho studijni vysledky. O zménach s jeho

okolim si respondent nepovsiml.

R4: Respondent pocitoval zmény ve vztahu s rodinou i okolim. Sdéluje, ze vztahy
v rodin€ byli Spatné a v dob¢ uzivani se jeho okruh ptatel zmensil na ty, ktefi drogy

uzivali s nim. Dale uvadi, ze mél 1 lehké problémy v praci — Casté zaspavani.

RS5: Respondentka méla Spatné vztahy s rodinou jiz pted tim, nez zacala uzivat drogy.

Dale sd¢luje, ze se zménily jeji vztahy s okolim. ,,Jo, Ze viastné, kdyz jsem chodila venku,
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treba i po ulici, tak jsem, ja jsem premejslela nad uplné jinejma vécma, ja jsem vidéla,
Jjak kdybych byla uplné v cizim svéte, jakoze ty lidi viastné vitbec nechdpu jejich Zivoty, zZe
proste, to ti tak zmeni to mysleni, ja jsem prosté byla uplné nékdo jinej, kdyz jsem brala
drogy prosté. Takova ztracena existence, fakt to nema zadnej smysl... 00:09:38-
1,,Respondentka uvadi, ze diky drogdm méla ve Skole mnohem lepsi vysledky, nezli

predtim kdyz drogy nebrala.

R6: Respondent nepocitoval zmény ve vztahu s rodinou a okolim v disledku uzivani

drog. Pouze uvadi, ze diky uzivani drog obcas zanedbaval Skolu.

R7: Respondent uvadi, Ze vztahy s rodinou mél $patné jiz piedtim, nez zacal drogy uzivat.
Dale sdéluje, Ze vztahy s jeho okolim se vcelku nezménily, jen se u né€j projevovala lehka
agresivita a naladovost. To, Ze uzival drogy, nemélo vliv na jeho tehdejsi praci. Ba naopak

sd¢luje, Ze byl v praci vykonngjsi.

R8: Respondent uvadi, ze vztahy s rodinou mél vlivem uzivani drog velmi Spatné. Nebyl
schopen si diky drogdm udrzet dlouhodobé¢ préci, proto zacal doma krast penize. Vztahy
s okolim se dle slov respondenta také zménily — jeho okruh ptatel se zizil pouze na ty,

kteti uzivali drogy takeé, jelikoZ ostatni ho odmitali.

R9: Respondent uvadi, Ze diky drogdm mél s rodinou $patné vztahy — kradl doma penize.
JelikoZ je respondent OSVC nemél s praci problém, av$ak kvili drogam nedokongéil $kolu
— vyhodili ho z ni. Vztahy s okolim se dle slov respondenta také zménili — jeho okruh

pratel se zuzil pouze na ty, kteti uzivali drogy také.

-----

vztahy s rodinou, avSak uvadi, Ze vztahy v rodiné€ nebyly idealni ani v dob¢, kdy drogy
jesté neuzival. Rodiné kradl penize. V prabehu uzivani zjistil, Ze vlastné¢ nema pratele,
jelikoZ ho pouze vyuzivali k tomu, aby se s nimi podélil o drogu. Déle uvadi, ze kdyz
uzival marihuanu, nemél problémy se skolou. V dob¢, kdy uzival pervitin, nepracoval,

jelikoz ho kvili drogam vyhodili z prace. Penize si obstardval dealovanim drog.
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R11: Respondentka uvadi, ze diky drogdm méla s rodinou Spatné vztahy — kradla doma
penize. Vztahy s okolim se dle slov respondentky také zménily — jeji okruh ptatel se zazil
pouze na ty, ktefi uzivali drogy také. Dale uvadi, ze kvuli drogdm nedodélala sttedni

Skolu, ale v jeji tehdejsi praci ji drogy nijak neomezovaly — byla vykonng&jsi.

Témet u vétsiny dotazovanych mély drogy vliv na jejich vztah s rodinou a okolim. Pouze
dva uvadi, ze zadny problém s rodinou neméli, i kdyz jejich rodina védé€la, ze drogy
uzivaji (avSak tii uvadi, Ze méli s rodinou Spatné vztahy jesté predtim, nez zacali drogy
uzivat) a tfi respondenti uvadi, ze drogy nemély vliv na jejich vztahy s okolim. Vice nez
polovina respondentii uvedla, ze drogy mély vliv na jejich tehdejsi studium. V ptipadé,
ze respondent jiz pracoval, mély drogy spise pozitivni vliv na jejich praci — nékteti sdéluji,

ze byli v praci vykonné;jsi.

3. Jaky vliv ma uzivani drog na nynéjsi Zivot respondentii — rodina, vztahy s okolim,

prace ¢i Skola?

R1: Respondent uvadi, Ze nepocituje zadny vliv ohledné rodiny, pratel a prace v disledku

toho, ze v minulosti uzival drogy.

R2: Respondentka uvadi, Ze nepocituje Zadny vliv na praci a rodinu v diisledku toho, ze
v minulosti uzival drogy. Zminuje ale, Ze od n€kterych lidi ve svém okoli stale pocituje,

ze ma ,,nalepku‘ byvalé¢ho uzivatele drog.

R3: Respondent uvadi, Ze s rodinou ma jiz vztahy lepsi, drogy nemaji vliv na jeho nynéjsi

praci ani na jeho vztahy s okolim. Zdravotni stav se respondentovi také nijak nezmeénil.

R4: Respondent uvadi, Ze nyni ma s rodinou jiz vztahy dobré a v jeho zaméstnani ho
pocituje, ze ma ,,nalepku’ byvalého uzivatele drog. Zminuje, ze tito lidé byli diive jeho
kamaradi, a je nyni rad, ze timto tyto lidi vyselektoval ze svého okruhu pratel. ,,Jo, ale
tem lidem ja nerikam kamaradi nebo pratelé. Prosté da se Fict, Ze tim se to i dost jako
vyselektovalo, jo, jsou jako lidi, ktery si udelaj obrdzek a maj svoje furt predsudky
a vSechno a jsou lidi, ktery na to kaslou jako. Takze ja jsem aspon u dost lidi zjistil vlastné,

jaky jsou jako. 00:09:12-7.“
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RS5: Respondentka sdé€luje, Ze nyni mé jiz s rodinou lepsi vztahy — s otcem se vida, ale
s matkou ne. Nepocitila, Ze by drogy mély vliv na jeji nynéjsi Zivot, co se tyCe prace

a pratel.

R6: Respondent uvadi, ze nepocituje zadny vliv ohledné Skoly, ptatel a prace v disledku

toho, ze v minulosti uzival drogy.

R7: Respondent uvadi, Ze nyni ma s rodinou jiz vztahy dobré a v jeho zaméstnani ho

vvvvvv

drogy, prisel o par pratel.

R8: Respondent uvadi, Ze nyni ma s rodinou jiz skvélé vztahy. ,.Jo, super vztahy mame.
Diky moji zavislosti jsem si oteviel dalsi dvere a viastné jsem odcestoval do zahranici
Zejo a v podstaté i diky tomu si mé tdata zacal vazit, Ze jsem se sebral, na tohle to se
vykaslal prosté, jel si za svym, néco se naucit, jazyk, tohle to, no néjakej novej styl zivota
a viceméné ty dobry vztahy zacaly az potom, co jsem se tak néjak vratil, protoze si mé
tata, myslim, zacal vazit. 00:10:21-3 . Déle sdéluje, Ze od nekterych lidi ve svém okoli
stale pocituje, Ze ma ,,nalepku byvalého uzivatele drog. V jeho zaméstnani ho diivejsi

uzivani drog nelimituje.

vvvvvv

nelimituje a nepocit'uje, ze by se k nému nékdo choval jinak z diivodu, Ze by védél, ze

diive uzival drogy.

R10: Vztahy s rodinou ma respondent nyni lepsi. ,, S rodinou? Super. Rodina vidi, Ze
prosté se snazim, ze jsem se dal do kupy, zZe prosté chci Zit a ze to byl prosté jenom néjaka
mladistva nerozvadznost, ktera prosté mé dohnala k tomu, co jsem ja udélal nebo délal.
00:11:02-0“ Dale sdéluje, ze piisel o par pratel, vzhledem k tomu, Ze uzival v minulosti
jelikoZ nastoupil do stejné prace, ze které ho kvili drogdm diive vyhodili — lidé na néj

pohlizeji jako na uZivatele drog. Stale citi, Ze ma nalepku ,,fetaka®.
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R11: Respondentka uvadi, Ze nepocituje zadny vliv ohledn¢ prace a rodiny v disledku
toho, Ze v minulosti uzivala drogy. AvSak zmifuje, Ze od nékterych lidi ve svém okoli

stale pocituje, ze ma ,,nalepku‘ byvalého uzivatele drog.

U vétSiny dotazovanych se situace s rodinou zlepsila. Pouze jeden respondent uvadi, ze
ma stale problémy s rodinou v dasledku uzivani drog. V dnesni dobé¢ jiz vSichni pracuji
n¢kteti diky uzivani drog nedoséahli takového vzdélani, jakého by dosahnout chtéli, mohl
by se jejich zivot vyvijet jinym smérem a dnes by mohli mit vice moznosti pfi vybéru
svého povolani. Vice nez polovina respondentt stale citi, Ze se na né¢ okoli diva jako na

byvalé uzivatele.

4. Jakou formu pomoci si respondent zvolil pri odvykani?

R1: Respondent nevyhledal zddnou odbornou pomoc pii odvykani. Postacila mu pouze
pomoc od rodiny a ptatel. Kamaradi, rodice a viceméné ty rodice, protoze jako jsem
s nima jak vikam, mel dobry vztahy a to, tak jsem se jim sveril a tak néjak jsme si o tom

popovidali a to cloveku pomuize. 00:06:43-7.

R2: Respondentka nevyhledala Zadnou odbornou pomoc pti odvykéni. Pti odvykani ji
nikdo nepomohl, postacila ji pouze jeji silna vile. ,,dostala do nemocnice a tam méli
podezieni na zanét mozkovych blan, ale zanét mozkovych blan to nebyl, byl to praskani
cévek v téle a prijela jsem a vekli mi, Ze to bylo za pét dvanact, Ze mé mohla prasknout
cévka v mozku nebo v srdicku, ale bylo to viastné, je to nemoc, kterd se déla Zenskym
v mladym veku, ale kdyz jsem doktorovi rekla, Ze jsem brala drogy, tak mé rekl, ze jsem
si to tim jakoby privolala, Ze jsem si tu svoji imunitu nabourala téma drogama, oslabila
Jjsem si imunitni systém, takZe jsem skoncila na pristrojich, na kapackach a pak jsem
musela brat kortikoidy, strasné jsem ztloustla, ale myslim si, Ze to bylo takovy varovani
ze shora, protozZe jsem rikala, Ze sama nikdy neprestanu, Ze mé musi néco donutit
a donutilo, takze diky tomu se clovek zvedne, uvédomi si, co je dileZity, s drogama jsem
né nejdriv uplné prestala, ja vim, Ze jsem to strasné omezila, Ze pak ja nevim, prosté

pozvolna jsem uplné pak prestala. 00:08:20-3
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R3: Respondent nevyhledal Zadnou odbornou pomoc pfi odvykani. Nepfipoustél, ze na

drogach byl zavisly a vylécil se sam bez cizi pomoci.

R4: Respondent nevyhledal Zadnou odbornou pomoc pii odvykéani a pomohl si sam. ,,Ne,

ne, ne, viibec ne. Prosté ze dne na den jsem s tim prestal. 00:10:16-9

R5: Respondentka vyhledala nejprve pfi odvykani pomoc psychologa, ktery ji fekl, ze ji
1é¢it nebude a doporudil ji, aby Sla na 1éceni. To ji odradilo a zacala drogy uzivat jesté
vic. Poté si pfi odvykani pomohla sama. Pozdé&ji vSak vyhledala pomoc psycholozky,

ktera ji pomohla s ptipravou k maturité.

R6: Respondent nevyhledal zadnou odbornou pomoc pfi odvykani. S drogami piestal

zcela sam.

R7: Respondent pii odvykani nevyuzil odbornou pomoc. Rozhodl se odst€hovat ze svého
rodného mésta, a tak se zbavil zavislosti. Pti uzivani vyuzival streetwork. ,, No co, vidycky
bylo stanoveny misto, oni meéli vzdycky na nékoho cislo a napsali esemesku, kde budou
a v kolik tam budou, to se jako by rozneslo, a tak jsme si tam 5li prosté pro vSechny ty
vaticky, vodicky, strikacky, naplasti, dezinfekce a viastné jsem si tam jakoby, to fungovalo
tak, Ze jsme dostali nejaky anonymni cislo a pod tim cislem tys tam za nima Sla a oni ti
poskytli viastne, jesté si tam mohla odevzdat ten pouzitej, a teda oni ti poskytli jakoby
novy no, vsechno. 00:08:02-6. “ Déle sdéluje, ze vlastn¢ vymenil jednu drogu za druhou

(pervitin za alkohol). Radu, jak fesit obdobnou situaci by nem¢l.

R8: Respondent pii odvykani nevyuzil odbornou pomoc. V pribéhu uzivani ho
kontaktoval streetworker a nabidl mu pomoc, kterou vSak nevyuzil. S drogami prestaval

sam a ptipadné vyhledaval pomoc u pratel.
R9: Respondent pii odvykani nevyuzil odbornou pomoc. V pribéhu uzivani ho

kontaktoval streetworker a nabidl mu pomoc, kterou vSak nevyuzil. S drogami prestaval

sam. Sd¢luje, ze mu velmi pomohlo, kdyZz ho rodina odfizla a on byl na vSe sam.

59


http://localhost:2300/file=C:/Users/Zuzana%20Dole%C5%BEalov%C3%A1/Documents/Diplomov%C3%A1%20pr%C3%A1ce/rozhovory/MP3/Kvtoslav-Ryav-4.mp3time=616900
http://localhost:2300/file=C:/Users/Zuzana%20Dole%C5%BEalov%C3%A1/Documents/Diplomov%C3%A1%20pr%C3%A1ce/rozhovory/MP3/Dreda-7.mp3time=482600

R10: Respondent pii odvykani vyuzil odbornou pomoc. Po dobu mésice a pil byl
hospitalizovan v 1é¢ebné v Havlickové Brodé. Lécebnu dle jeho slov opustil brzy —myslel
si, Ze je jiz vyléceny. Po opusténi 1écebny vydrzel bez drog 4 tydny. Poté zacal drogy
znovu uZzivat a rozhodl se pro detoxikaci. Po ni nastoupil do komunity, kde stravil rok

svého Zivota.
R11: Respondentka uvadi, Ze nevyhledala zddnou odbornou pomoc pii odvykéani.

Osm respondent uvedlo, ze nevyhledali Zadnou odbornou pomoc a s odvykanim si
pomohli sami. Jednomu respondentovi pii odvykani pomohla rodina a ptatelé. Pouze dva
respondenti vyhledali odbornou pomoc — 1 Zena a 1 muz. Zena nejprve pozadala o pomoc
psychologa, ktera ji byla odmitnuta, poté se predavkovala a skoncila v 1é¢ebné. Muz
pobyval nejprve v 1écebné, poté Sel na detoxikaci, aby mohl nastoupit do terapeutické

komunity.

5. Jak respondenti vnimali fungovani sluZeb zaméfenych na pomoc drogové

zavislych a jak toto fungovani vnimaji dnes?

R1: Respondent nevyhledal Zadnou sluzbu, kterd by se zamétovala na pomoc drogovée

zavislym a nema ani nemél o zafizenich, které tuto pomoc poskytuji, zadné informace.

R2: Respondentka tehdy védéla, ze néjaké sluzby existuji, ale tuto variantu by zvolila
v pfipadé, Ze by se ji samotné prestat nepodafilo. Nyni nemd zadné informace

o zafizenich, které tuto pomoc poskytuji.

R3: Respondent nevyhledal zadnou sluzbu, ktera by se zaméfovala na pomoc drogoveé

z&vislym a nemd ani nemél o zafizenich, které tuto pomoc poskytuji, zadné informace.

R4: Respondent nevyhledal zadnou sluzbu, ktera by se zaméfovala na pomoc drogoveé
zavislym a nema ani nemél o zafizenich, které tuto pomoc poskytuji, Zadné informace.
Jen se zminil: ,,Hele, vim, jakoZe existuje jako néjakej DROPIN a takovyhle, ale vim, Ze

rozdavaj strikacky, ale to je tak cely, jakoze fakt netusim. 00:15:13-4

RS5: Respondentka se pokusila spachat sebevrazdu v dobé, kdy uzivala drogy. Byla
hospitalizovana a hned poté odvezena do lécebny, kde stravila 3 mésice. Po této
zkuSenosti zacala drogy uzivat jesté vice. Dle slov respondentky, v dob¢, kdy ona byla

zavisla, tyto formy pomoci dobte nefungovaly. Respondentka se snazila vyhledat pomoc,
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ale ta ji nebyla adekvatné poskytnuta: ,,ta instituce byla uplné k nicemu a viastné i de
facto to, Ze jsem chodila k psycholozce, k psychiatricce, mné nikdo nepomohl, ja jsem to
stejné spachala sebevrazdu, stejné kdyz jsem vylezla z lécebny, tak jsem ty drogy zacala
ba naopak na just brat proste. O tom, co se jako, jakou ja jsem méla zkuSenost s témadle
doktorma a témahle ustavama, tak to je uplné k nicemu, protoze kdyz clovek nechce, tak
mu nepomiiZe nic a ani opravdu na to, zZe jsem se jim tam vlastné de facto snazila Fict,
Jjaky ja mam problémy, ¢im jsem si prosla, co se mi stalo i prosté co se mi délo doma, tak
Jje to nezajimalo, brali nas prosté jako objekty, ktery jsou prosté, nepovedly se, ja nevim
Jjak bych to ustdla, jako proste, prosté jsme ty lidi, co prosté fetujou a delaj tyhlety veci
a to misto, aby se nam snazili pomoct, aby se zménilo to prostredi, aby se resilo, Ze ma
nekdo takhle problémovou domacnost, to se proste, to nikoho nezajimalo. Takze takhle to
bylo za me, nevim, jak to je ted, ale v ty dobé mi opravdu nikdo nepomohl, a i kdyz jsem
o tu pomoc stala, tak uplné k nicemu. 00:26:04-1 " Jak sluzby funguji nyni, respondentka

nevi.

R6: Respondent tehdy veédél, jaké sluzby existuji, a pfipadalo mu, Ze fungovaly dobfte.
Dnes o fungovani téchto sluzeb jiz nic nevi. ,,Mam, nemam povédomi, jak to funguje ted,
ale kdysi davno, to jsem jesté chodil s holkama, tak, tak jedna z téch slecen délala
v néjakym centru, jak ono se to jmenovalo, Relax tusim, bylo to v Hradci na Slezskym pod
tim, po tim viaduktem a tam se, tam se tak jako schazeli, vyménovali si tam strikacky Zejo,
jehly a méli tam takovou jakoby klubovnu a bylo to, myslim Ze Relax se to jmenovalo, no,
a asi to podle mé do dneska funguje v Hradci, ale jmenuje se to jinak a je to nékde jinde

urcite. 00:07:28-8"

R7: Respondent sdéluje, Ze v té dob¢, kdy uzival drogy, fungovaly sluzby dobie. Nyni

vSak jiz nevi, jak tyto sluzby funguji.
R8: Respondent uvadi, Ze nyni nevi, jak tyto sluzby funguji. Mysli si, ze sluzby fungovaly
dobfe — vymeéna jehel, prevence HIV. Mél v§ak obavu z toho, aby ho nékteii lidé nevidéli,

ze s n¢jakymi takovymi sluzbami komunikuje a tim se nedozvedéli, Ze je uzivatel drog.

R9: Respondent v priibéhu uzivani drog premyslel o tom, Ze by vyhledal n¢jakou sluzbu.
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Dale si mysli, ze sluzby prosly proménou a nyni funguji 1épe nez v 90. letech, avSak
sd€luje, Ze jsou podfinancované. Myslim si, Ze jako by v devadesatejch letech nic moc
nebylo, potom jakoby zacly vznikat, protoze si ty problematiky zacalo vic lidi vsimat,
protoze byla vetsi zZejo, ted’ zas jako trochu si myslim, Ze stagnuje, moznd klesa, zaplat
pan biih, ale to se miize krizi, nebo cimkoliv takhle zménit, lidi se snazej jo jako chovat

slusné a to, takze ja vidim obrovskej potencial v tomhle malym narode. 00:19:27-0

R10: Respondent uvadi, ze dle n¢j sluzby funguji dobte. Jak fungovali predtim nevi,
jelikoz se dostal do 1é€eni v pritbéhu minulych par let. ,,Takhle, ja jsem diiv nevédel, nebo
Jjsem neveril tomu, ze by prosté to mohlo pomoct lidem, ani jsem vlastné o tom nevédeél.
Pak, uz kdyz jsem byl viastné v priseru Zejo, ve srackdch, tak a dostal jsem se do ty
lécebny a do ty komunity, tak clovek viastné zjisti, Ze to ma smysl a Ze vlastné ty lidi, ktery
prosté opravdu chtéj zit normalni Zivot a dostat se z toho, zZe to ma smysl, takze to muzZu

Fict, Ze to neni Zadnd, Zadnej, Ze to neni promarnénej vlastné cas. 00:07:33-4

R11: Respondent uvadi: ,,No, myslim si, Ze to asi uplné nefunguje sprdavné, protoze vlastné
opravdu nemocny lidi si vliastné vSechno musej hradit sami, kdezto tyhlety, samozrejmé
budu mluvit i o sobé, tyhlety fetdci maj vSechno zadarmo, co se tyce od lékii, po buchny,
cisty sacky, dezinfekce a ja nevim co vsechno, proste myslim si, Ze je to udélany uplné na

hovno. 00:11:47-1*

Pouze jeden respondent dokazal porovnat fungovani sluzeb a sd€luje, ze nyni sluzby
funguji Iépe. Sedm respondentl netusi, jak tyto sluzby funguji dnes. Jeden si mysli, ze
funguji dobte a jeden naopak, ze funguji Spatné. Jak sluzby fungovaly ptedtim, nevédi tii
respondenti. Tti lidé védeli, ze tehdy fungovaly néjaké sluzby, ale nijak se o né
nezajimali. Dva dotazovani si mysli, Ze sluzby tehdy fungovaly dobie a dva si naopak
mysli, Ze sluzby fungovaly Spatné. Respondenti hodnotili kontaktni centrum,

terapeutickou komunitu ale pfedevsim terénni sluzby.
6. Styka se respondent s lidmi, ktefi mu pomohli p¥i odvykani?
R1: Ano, styka s rodinou a prateli.

R2: Ne, pii odvykani si pomohla sama.
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R3: Ne, pii odvykani si pomohl sam.
R4: Ne, pii odvykani si pomohl sam.
R5: Ano, je v kontaktu s jednou osobou, se kterou byla v 1é¢ebné.
R6: Ne, pti odvykani si pomohl sdm.
R7: Ne, ptfi odvykani si pomohl sam.
R8: Ne, pii odvykani si pomohl sam.
R9: Ne, pii odvykani si pomohl sam.

R10: Ano, styka se pravidelné¢ — jak s terapeuty, tak s ostatnimi lidmi, které poznal

v komunité.
R11: Ne, pfi odvykéni si pomohla sama.

Jelikoz si pii odvykani pomohlo osm respondentli samo, nemohou s nikym udrZovat
kontakt. Jeden respondent je v kontaktu s ptateli a jeho rodinou, kterd mu byla oporou pii
odvykéni. Dal8i respondentka je v kontaktu s divkou, kterou poznala v léCebné.
S pracovniky nema zajem se stykat. Posledni respondent je v kontaktu jak s terapeuty, tak

s lidmi, které poznal v komunité.
7. Prineslo uzivani drog respondentovi néco pozitivniho nebo jen negativniho?

R1: Respondent sdé€luje, ze mu uzivani drog v podstaté piineslo jen pozitiva: Ja to beru
Spis jako pozitivni véc, ja jsem, no tak jelikoz jsem clovek, kterej rad vyzkousi vsecko, tak
jsem rad za tu zkuSenost a vim, Ze ta zkuSenost je blba, proto dneska se tomu vyhejbam,
nebo vyhejbam, nepotrebuju se tomu vyhejbat, nepotiebuju to, ale beru to jako pozitivni
zkuSenost, protoze tieba, kdybych to nezkusil kdysi, tak mé to potka v budoucnu, a to bych

nerad, protoze to jsou Spatny chvile. 00:10:18-0.

R2: Respondentka sdéluje, ze kromé jejiho zdravotniho stavu ji uzivani drog pfineslo
spiSe pozitiva. ,,Pozitivniho. Ja jsem si uzila, uzila jsem si hodnée, bavilo mé to, byla
i sranda, nékterejch véci lituju, ale nékterejch ne. Nelituju toho, Ze jsem se proste, vim, zZe
Jjsem se vyradila a Ze uz bych na to nesahla. Bych se nemohla synovi podivat do oci, takze
tuhle éru zivota mam za sebou, byla jsem mlada, hloupa, zvédava prosté a urcité

negativita to zdravi. 00:12:28-8“
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R3: Respondent sdéluje, ze mu uzivani drog ptineslo i pozitiva. ,.Jd jsem rad, ze jsem to

zkusil no, zkusenost dobra, ale nebudu v tom pokracovat. 00:04:20-9“

R4: Respondent sd¢luje, Ze uzivani drog mu pfineslo néco pozitivniho ale i negativniho.
Htak pozitivniho, da se Fict, Ze asi to, Ze jsem si to fakt podle mé uzil, jo, byla to jedna
velka trileta party, jo a vlastné chtél jsem rict, Ze nikdy jsme se nedostali do toho stadia,
Ze by jsme se kvuli tomu pohadali, ale pak uz viastné ve findale k tomu konci uz to tak
dochazelo jo, prosté uz, uz tam se resili policajti a takovyhle véci. Uz to nebylo hezky pro
nikoho. Ale do ty doby to bylo prosté fakt party no a plus asi to, jak jsem rikal, Ze jsem si
udeélal obrdazek o néjakych lidech, jakoze, jo jako, vim, Ze jsem jim nikdy neudélal nic
Spatnyho, ale prosté jenom protoze se to dozvedeli nebo doslechli, nebo vis, jak to chodi
na malych méstech. Tak to je taky vlastné pozitivni, tak néjak, ze uz aspon vim, jaky jsou
00:16:45-9°

Jako negativa respondent uvadi, Ze vlastné pfiSel o 3 roky Zivota, které mohl vyuzit

produktivnéji.

R5: Respondentka sdéluje, ze kromé jejiho zdravotniho stavu ji uzivani drog pftineslo
spiSe pozitiva. Dalo ji to dobrou zkusenost a diky tomu, Ze se dostala na vlastni nohy, je
se svym zivotem nyni spokojend. Negativum vidi ve Spatnych vztazich jak s rodinou, tak

okolim.

R6: Respondent uvadi, ze diky drogam poznal svét z jiné stranky, ale urcité se bez drog

dokaze obejit.

R7: Respondent uvadi, ze mu uzivani drog pfineslo dobrou zkuSenost do zivota, je rad,
ze to zkusil, a Ze dokazal vcas prestat. K droze by se jiz nikdy nechtél vratit. Jako negativa

sdéluje, Ze kvili uzivani drog ztratil nékteré pratele.

R8: Respondent uvadi, ze diky drogdm se dostal na uplné dno, coz ho donutilo zménit
svij zivot. Odstéhoval se do zahranici, kde se naucil mluvit plynule anglicky, poznal nové
pratele po celém svéte a ziskal spoustu zkuSenosti. Jako negativum sdé€luje, Ze drogy

ovlivnily jeho psychicky stav a je diky nim vice v depresich.
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R9: Respondent uvadi, ze diky uzivani drog dospél k dusevnimu rozvoji, poznal svét
jinyma ocima — pii uZivani Casto meditoval. Negativa shledava nasledujici: ,,7ak
pozitivniho malo co. Jsou to véci, ktery bych casem zjistil stejne, jenom to urychlilo proces
a myslim si, Ze je na néjaky bunécny roviné, ze prosté clovek rychlejc starne po tom. Je
to vSechno urychleny proste, metabolismus Zejo, jedno s druhym, mozek a tak dal ted se
v§echno, to se proste unavi tim no. Co ti mam povidat no, neni zdravy prosté tri noci

nespat vid, nejist a masturbovat, to jako. 00:21:22-2*.

R10: Respondent sdé€luje, ze uzivani drog mu pfineslo spoustu véci — poznal véci, které
na tom normalni lidi nepoznaji. Déale uvadi, ze uzivani drog mu vzalo rodinu, pfiSel
o dobr¢ pratele a dostal se na ulici. ,, Co mi to dalo, tak dalo mi to spousta zas véci Zejo,
spousta veéci, poznal jsem to, co normalni lidi nepoznal. A co mi to vzalo, vzalo mi to
rodinu, dostal jsem se, dostal jsem se prosté na ulici. Co mi to dalo, dalo mi to spousta
veci samoziejmé. Poznal jsem véci, ktery na tom normalni lidi nepoznaj jo, a samoziejmé
to mohlo taky rozvinout urcity védomosti, ale spis mé to sebralo takovy ty vztahy jakoby
rodinny jo a takovy ty kamarady, jakoze jsem mél opravdovy kamose nebo par, ktery jako

prosté o mé stali, a to a o to vSechno jsem vlastnée prisel kviili téem drogam. 00:16:58-1

R11: Respondentka uvadi: ,,Negativniho? No, to zdravi. To je hodné negativni. To, Ze
jsem nedosahla toho, ceho jsem chtéla a hodné jsem tim ubliZila rodiné. A to pozitivni, Ze

clovek opravdu pozna sam sebe, jakej je, jak se dokaze v riznych situacich chovat.

00:12:42-7.“

Vsichni dotazovani vypovédéli, ze uzivani drog jim pfineslo dobrou zkusenost do Zivota,
toto obdobi si uzivali a Ze jim tedy drogy pfinesly i néco pozitivniho. Dva respondenti
uvedli, ze diky drogam se dostali na tiplné dno a diky tomu zménili od zékladi sviij zivot
a jsou se svym zivotem témet spokojeni. Jako negativa uvedlo pét respondenttl, ze se jim
zhorsilo jejich zdravi. Jako dal$i negativa poté jednotlivé uvadéji — promarnény Cas, ztratu
pratel, rodiny a bydleni. I kdyZ respondenti na tom, ze dfive uzivali drogy, vidéli spiSe ta
pozitiva, z jejich vypovédi je jasné, Ze tato zkusSenost pro né byla negativni a rozhodné by

se do ni nechtéli dostat znovu. Tudiz tento jejich pozitivni pohled je vlastné negativni.
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3.3. Shrnuti vysledkii rozhovoru

V této kapitole jsou popsany i dalsi otazky, které¢ byly pokladany respondentiim
v pritbéhu rozhovoru. Tyto otdzky jsou k nalezeni v ptilohach. Prvni okruh otazek byl
zamétfeny na sezndmeni se s respondenty. Druhy okruh se zaméroval na obdobi uzivani
drog. Tieti okruh otazek ftesil, jak se ménily vztahy s rodinou, okolim a praci/Skolou
v dusledku uZivani drog. Ctvrty okruh otazek se zaméfoval na informace spojené s tim,
zdali vyhledali respondenti odbornou pomoc. Paty okruh se vztahoval k sluzbdm
zaméfenym na pomoc drogoveé zavislym. Posledni okruh otdzek tesil obdobi po uzivani

drog.

Prvnim okruhem otdzek jsou obecné otazky. Jejich pfedmétem bylo zjistit, kolik
jim je let, zdali vyrustali v Giplné rodiné, zdali studuji ¢i pracuji a jaké je jejich nejvyssi
dosazené¢ vzdelani. VEkové rozmezi respondenti se pohybuje mezi 22-39 lety. Na otazku,
zdali vyristali v GpIné rodiné, odpovidali respondenti nasledovné. P&t z nich uvedlo, ze
vyristali v neiplné roding — jen s jednim rodi¢em. Ctyfi respondenti uvedli, Ze vyristali
v uplné roding, ale vztahy v ni byly Spatné. Pouze dva respondenti uvedli, ze vyruastali
v adekvatnich podminkach. Mahdali¢kova (2014) tvrdi, ze pokud rodina nefunguje jak
ma a neposkytuje ditéti ¢i mladistvym pocit bezpeci, oporu a neuspokojuje jejich potieby
sounalezitosti, vytvaii tim podminky pro vznik zavislosti. Jedinec poté uspokojuje své
potieby prostfednictvim drog, protoze mu to situace jinak neumoziuje. Déle byla
pokladéana otazka zamétujici se na jejich nejvyssi dosazené vzdelani. Jeden respondent
ma pouze zékladni vzdélani. Ctyfi respondenti maji vystudovanou stfedni $kolu bez
maturity, pét respondentii ma vystudovanou stfedni §kolu s maturitou a jeden respondent
ma vysokoskolské vzdélani. Nékteti respondenti v pribéhu rozhovort sdélili, Ze by chtéli

mit vys$$i vzdélani, ale diky drogdm to nedokazali.

Druhy okruh otazek se zamétoval na obdobi uzivani drog. Respondenti poprvé
uzili drogu v rozmezi 13-17 let. Jejich prvni uzitou drogou byla ve vSech ptipadech
marihuana — nasledujici drogu, kterou uzili také vSichni dotazovani, byl pervitin.
Respondenti uzivali fadu dalSich drog: LSD, MDMA, opium, kokain, heroin, psilocybin,
ketamin, meskalin. NejCastéji drogu poprvé uzili se svymi prateli, avSak tfem
respondentim drogu nabidl rodinny pfisluSnik. Drogy respondenti uzivali v priméru

10 let. Vice nez polovina respondentt uzivala drogy také intravendzné. Zajimavé bylo,
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ze nektefi respondenti si uvédomili svoji zavislost az v prubéhu rozhovoru. Ovsem
3 dotazovani si ani dnes nepftipustili, Ze byli v minulosti na drogach zavisli — 1 kdyz drogy
uzivali n€kolik let. U téchto 3 respondentii se jako u jedinych nevyskytla recidiva pfi
odvykani. Jak bylo jiz zminovano v kapitole drogova zavislost, NeSpor (2007) tvrdi, Ze
aby se mohla stanovit diagnoza zavislost, musi se u ¢lovéka béhem uplynulého roku
vyskytnout tfi ze sedmi jevll — riist tolerance, odvykaci ptiznaky, omezeni jinych aktivit,
traveni vétSiny Casu shanénim a uzivanim drogy, recidiva pii odvykani, uzivani drogy
déle nez mél clovék vumyslu a pokracovani v uzivani navzdory problémim
(psychologickym, télesnym a socidlnim). U jednoho respondenta, ktery tvrdil, ze zavisly
nebyl, se vSak minimalné 3 jevy z pfedchoziho seznamu objevili — tudiz byl také zavisly.
Diivodem, pro¢ drogy poprvé respondenti vyzkouSeli, byla pievazné zvédavost.
V uzivani drog pokracovali nejcastéji z divodu vlivu okoli — pobyvali v parté 1idi, ktefi

drogy uzivali a nechtéli se proto vyclenovat.

Tieti okruh otazek se zameétuje na to, jak drogy ovlivnily vztahy s rodinou, okolim
a praci/Skolou. Jak se dalo ptredpokladat, v disledku uzivani drog se respondentim
meénily jejich vztahy s rodinou. Témér vSichni vypovédéli, ze v dobé, kdy drogy uzivali,
m¢éli s rodinou vztahy Spatné. Dnes maji s rodinami jiz vztahy lepsi. V dob¢, kdy drogy
uzivali, citili, Ze na n€ okoli pohlizi jako na uzivatele a pfisli také o par pratel. Vice nez
polovina dotazovanych také uvedla, Ze stale citi, Ze se na n¢ okoli diva jako na byvalé
uzivatele. V ptipad¢, ze respondenti v dob¢ uzivani drog studovali, vypoveédéli, ze drogy
jejich studium ovlivnily. Avsak v ptipadé Ze pracovali, méli na jejich praci drogy spise
pozitivni vliv. Odpoveéd’ na otazku, zdali uzivani drog ovlivnilo jejich zdravotni stav,
odpovédéli vSichni témét shodné. Az na dvé vyjimky byl jejich zdravotni stav negativné
poznamenan. ,,R9:Ja si myslim, Ze ono to ma prave takovej ten zpomalenej nabéh, ze
viastné ty to nevnimas treba hnedka po tom, co prestanes, ale t7i, pét let na to a tak. Jako
zuby, urcité, kdyz prestanes, tak zacnou teprve potom se rozpadat jako, takze ty zuby trpéej
jako prvni, potom urcité dalsi organy, ledviny Zejo hrozné dostavaly na frak, ty byly

propalovany, tyjo.00:16:53-5“

Ctvrty okruh otazek se tykal toho, zdali respondenti pii odvykani vyhledali
odbornou pomoc. Téméf vSichni si pii odvykani pomohli sami. Jeden respondent
vyuzival terénni sluzbu — konkrétné¢ vyménu jehel a potiebného materidlu. Jedna

respondentka skoncila v 1é¢ebné. Déle jeden respondent pobyval rok v komunité, ucastnil
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se detoxikace a pobyval v 1éebné. Zajimalo m¢, co pro né¢ bylo tim impulzem, diky
kterému se rozhodli pfestat uzivat drogy. Dvé respondentky uvedly, Ze tim impulzem pro
n¢ byl jejich Spatny zdravotni stav — jedna se predavkovala a druhé popraskaly cévy po
téle. Dalsi dva respondenti sdé€lili, Ze tim impulzem pro né byla laska — dostali na vybér
bud’ jejich pritelkyné, nebo drogy. Dva dotazovani skonc¢ili s drogami kvili roding, dalsi,
protoze citil, Ze se fiti do maléru. U dalsiho byl impulz takovy, ze vidél, Ze na né&j okoli
pohliZi jako na uzivatele drog a chtél to zménit. Posledni respondent kviili drogam piisel
o vSe — rodinu, pratelé a stfechu nad hlavou, proto se rozhodl jit se 1&€it. ,,R1: prislo mi
to blby, protoze treba diky kviili tomu sportu, tak uz i ty lidi a jenom jdes po ulici a clovek
je moznd i trosku paranoidni, ale hlavné kviili tomu sportu jako, prosté zZe, a ty lidi na
tebe koukaj pres prsty a clovék to vnima jako jo, tady jsme na malym méste a lidi si to
reknou — hele ten bere drogy a tohle, tak jako to me vadilo nejvic no, ze ty lidi té berou
Jjako trosku na ty druhy koleji no. 00:07:26-7“. Sedm respondentd uvedlo, ze ¢loveku
neni pomoci, pokud si sdm neuvédomi, ze musi s drogami prestat. Dalsi rady byly, aby si
doty¢ny nasel jiny smysl zivota, s drogami viibec nezac¢inal a jako posledni promluvit si
s jeho rodinou ¢i blizkymi, a u nich pozadat o pomoc. ,,R10: Tak hlavné ten clovék
potrebuje, musi chtit sam Zejo. Jako clovek nemiize premlouvat nékoho a toje. Ja jsem
furt, ikdyz jsem byl v lécebne, tak jsem furt zavislej de facto, furt jsem nemocnej Zejo, to
mas jako alkoholik prosté a ty lidi to maj na furt proste v sobé, co si budem povidat, takze
tady jde o to, zZe ten clovek bud musi chtit sam a jako muzu cloveka nasmerovat k néjaky
terapii nebo k nécemu, k necemu odbornymu, ale nemiizu clovéka premlouvat a prosté

nutit ho zZejo, to ¢lovek musi sam no. 00:15:58-9°.

Dalsi okruh otazek se tykal sluzeb zamétenych na pomoc drogové zavislym. Na
tuto otdzku. VéEtsina odbornou pomoc nevyhledala, takze nemohli sdé€lit, jak tyto sluzby
fungovaly a jak funguji dnes. Pouze jeden respondent dokéazal porovnat fungovani sluzeb

a sd€luje, ze nyni funguji 1épe.

Posledni okruh otdzek byl zaméfeny na obdobi, kdy uz respondenti drogy
neuzivali. Jelikoz si vétSina respondentii pomohla pfi odvykéani sama, nebyly otazky
zaméiené na to, zdali jsou osoby v kontaktu s lidmi, co jim pomohli pii odvykani,
relevantni. Z vyzkumu vyplynulo, ze v pfipad¢, ze jim nc¢kdo s odvykanim pomohl,
udrzuji s témito lidmi stale kontakt. Respondenti se shodli, ze pro n€ bylo uzivani drog

dobrou zkusenosti. Jako negativni shledavaji to, ze jim to vzalo kus zivota a zhorSilo se
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jim jejich zdravi. Ikdyz respondenti na tom Ze dfive uzivali drogy, vidéli spiSe pozitiva,

z jejich vypovédi je jasné, Ze tato zkuSenost pro né byla negativni a rozhodné by se do ni

nechtéli dostat znovu, tudiz tento jejich pozitivni pohled je vlastné negativni.

Hlavni shrnuti vyzkumnych otazek

1.

Respondenti zacali uzivat drogy v dobé, kdy byli néctileti. Pribéh uzivani byl
u vSech téméf totozny. Drogu uzili pfevazné s prateli ze zvédavosti. Chtéli se
zaClenit do party, proto v uzivani drog pokracovali. Uzivali obdobné drogy
v pruméru 10 let.

Vztahy v rodin€ a s jejich okolim byly u vétSiny Spatné. V piipadé, ze v dobé
uzivani studovali, drogy jejich studium ovliviiovaly negativné. V piipadé, ze jiz
pracovali, vypovidali pfevazné, Ze v praci byli vykonnéjsi ¢i je to nijak
neovliviiovalo.

Situace s rodinou se u vétSiny zlepSila. Nékteii stale citi, Ze maji nadlepku byvalého
uzivatele drog. Pracovné je diivéjsi uzivani drog nelimituje.

Odbornou pomoc vyhledali pouze dva respondenti — léCebna, detoxikace,
komunita.

Vétsina nevyhledala odbornou pomoc, tudiz nedokézali na tuto otazku odpovédét.
Pouze jeden dokazal tyto sluzby porovnat a vypovedél, Ze sluzby prosly vyvojem
a dnes funguji 1épe.

Respondenti si pfi odvykani pfevazné pomohli sami. V piipadé ze pomoc
vyhledali, jsou v kontaktu s lidmi, ktefi jim pomohli.

Uzivani drog ptineslo dotazovanym dobrou zkuSenost do zivota. Negativa vidi
spiSe jen ve zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Z rozhovori vSak vyplynulo, Ze by
se k drogam uz nechtéli vracet a tim padem to, co oni berou jako pozitivni, je

naopak negativni zkuSenost.
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Zavér a diskuze

Tato diplomova prace snazvem Retrospektivni pohled uzivateld drog se
zaméfovala na problematiku uzivani drog a nasledny dopadem na jejich uzivatele.
K dosazeni vyty¢enych cilt byly podniknuty rozhovory s jedinci, ktefi v minulosti uzivali

drogy.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak dnes jiz vyléceny cloveék vnimal svoji
zavislost. Pomoci rozhovort bylo zkoumano, jak byvali uzivatelé¢ zpétn¢ pohlizeji na
svoji zavislost — byly zjisStovany informace o zacatku a pribehu zévislosti. Cilem bylo
také zjistit, jakym zpiisobem ovlivnilo uzivani drog jejich Zivot ohledné vztaht s rodinou
okolim a zda drogy ovlivnily jejich studium ¢i praci. Predmétem bylo také zjistit, jak se
uzivani drog promitlo do jejich dnesniho Zivota. Dale byl kladen dtraz na to, zdali
respondenti vyhledali odbornou pomoc a jak vnimali fungovani sluzeb zaméfenych na
pomoc drogové zéavislych. DalSim cilem bylo zjistit, zda respondenti udrzuji kontakt
s lidmi, ktefi jim pomohli pti odvykani a jestli na uzivani drog shleddvaji né¢jaka pozitiva

¢1 negativa. K dosaZeni cilt bylo vyty¢eno sedm vyzkumnych otazek.

Dle odborné literatury byla formulovéna zakladni terminologie, kterd se tyka
problematiky drog. Podrobnéji je popisovano, co je to droga a jeji rozdéleni. Dale je
popisovana drogova zavislost, jeji vznik, prevence a dasledky. V neposledni fadé je
popisovan vyvoj drogové situace v letech 2013-2018. Hlavni kapitolou je socidlni prace
s uzivateli drog, kde jsou popsany teorie a modely socidlni prace a formy odborné
pomoci, které jsou dilezité pro préci s drogove zavislymi. Myslenky autori popisované
v teoretické Casti, byly zaClenény do vlastniho vyzkumu. Diky polostrukturovanym
rozhovorim bylo ziskdno dostate¢né mnoZzstvi dat, které jsem nasledné analyzovala

a vyhodnotila. Analyzou dat bylo dosazeno odpovédi na vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka, kterd byla zaméfena na to, jak byvali uzivatelé drog
retrospektivné pohlizeji na jejich uzivani, slouzila k popsdni drogového Zivota
respondentli, dopadla nasledovné. Respondenti poprvé uzili drogu v rozmezi 13—17 let.
Prvni uzitou drogou byla u vSech dotazovanych marihuana. Diky tomu, Ze se vétSina
dotazovanych znala, byl jejich prubéh uzivani drog podobny. VSichni dotazovani uzivali

také pervitin. V kapitole rozd€leni drog, byla tato droga popisovana, ohledné jejiho
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dopadu na zivot jedince dle pani Ganeri (2001). V piipadé nékolika respondentli se
potvrdilo tvrzeni, ze dlouhodobé uzivani drogy ¢asem zptsobuje psychické problémy.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze respondenti vypoveédéli, ze poté, co prestali drogy uzivat,
zacali pit alkohol — dalo by se tedy fici, ze vyménili jednu zévislost za druhou.
Predpokladem bylo, Ze poprvé drogu uzili s kamarady a to z divodu zvédavosti ¢i tlaku
okoli — tento ptedpoklad se potvrdil a bylo dosazeno stejnych zavéra, ke kterym dospéla
pani Mahdalickova (2014). Ve svém dile s nazvem: Vime o drogach vSechno? uvedla, ze
déti a mladistvi jsou ovliviiovani spole¢enskymi skupinami, do kterych patii. Respondenti
také vypovédeli, Zze v uzivani drog pokracovali zejména kvuli tomu, Ze chtéli patfit do
urcité skupiny osob a obavali se, ze pokud drogy nebudou také uzivat, budou ze skupiny
vyclenéni. Za zminku stoji mysSlenka pana Hajného (2003), ktery ve své publikaci uvadi,
Kudrleho (2008), ktery popsal bio-psycho-socio spiritudlni model socialni prace. Diilezita
je zde socialni troven — tedy vlivy okoli na jedince v dospivani. Ob¢ tyto teze miizeme
potvrdit, jelikoz vice nez polovina respondentti vyrastala v netiplné rodin€ a v ptipad¢ ze
v uplné rodin¢ vyrustali, vztahy v ni pfevazné nebyly dobré. VétSina dotazovanych si
uvédomovala, ze jsou na drogach zavisli a vypovedéli, Ze droga byla jejich hlavnim
smyslem zivota. Tim se tedy potvrzuje myslenka, kterou popisuji v kapitole drogové
zéavislosti. Dle pana Proudfoot (2016) zavislost poskytuje lidem ucel — zavisly poté presné
vi, co bude kazdy den dé¢lat a co musi udélat pro to, aby drogu ziskal, a to strukturuje

a urcuje jeho zivot.

Druhé vyzkumna otazka zjist'ovala, jakym zpiisobem ovlivnilo uzivani drog jejich
zivot ohledn¢ vztahti s rodinou okolim a zda drogy ovlivnily jejich studium ¢i praci. Mym
ptedpokladem bylo, Ze uzivani drog negativné poznamenalo jejich vztahy s rodinou,
okolim a jejich studium ¢i praci. V kapitole diisledky zavislosti dle pana Rotgerse (1999)
je zminéno, ze disledky mohou byt pravni, socialni ¢i psychické. Predpoklady se témét
naplnily, jelikoz vice nez polovina dotazovanych uvedla, ze drogy mély negativni vliv na
vztahy s rodinou, okolim a Skolou. VétSina dotazovanych prodavala omamné latky, ctyfi
respondenti dokonce uvedli, Ze doma kradli penize a vétSina se odcizila od svych pratel
arodiny. Zajimavym zjiSténim bylo, ze v ptipad¢, Ze respondent jiz pracoval, mély drogy

spiSe pozitivni vliv na jejich praci.
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Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jak se uzivani drog promitlo do jejich dnesniho
zivota. U vétSiny respondentli se vztahy s rodinou zlepSily. Dnes jiz vSichni respondenti
pracuji a nemaji téméi zadné problémy. Vice nez polovina respondentt uvadi, Ze se na
n¢ okoli stale diva jako na byvalé uZivatele. Predpokladem bylo, Ze drogy poznamenaly
zdravotni stav respondentil. S timto souvisi psychiatricky dasledek uzivani drog, ktery
popisuji dle Rotgerse (1999). Jedinec zaziva pfi uzivani drog zmény dusevniho stavu —
uzkost, depresi, nespavost ¢i myslenky na sebevrazdu. Toto tvrzeni se potvrdilo, jelikoz

kromé dvou dotazovanych méli respondenti zdravotni problémy — deprese, vykyvy nalad,

myslenky a pokus o sebevrazdu ¢i zmatenost.

Ctvrta vyzkumna otazka, ktera se zaméfovala na to, zda respondenti vyhledali pii
odvykani odbornou pomoc, dopadla nasledovné. Odbornou pomoc vyhledali pouze dva
respondenti. Prvni z nich vyuZzila pomoc psychiatra a skoncila nedobrovolné na 1éceni.
Druhy z nich pobyval také na 1éCeni, vyuzil detoxikaci a poté rok pobyval v komunité. Je
zajimavé, ze se vétSina z dotazovanych ze své zavislosti dostala bez cizi pomoci. Cilem
bylo také zjistit, jaké feSeni stejné situace by doporucili svému pfiteli. Diky tomu, Ze se
oni ze svych zavislosti dostali sami, odpovidali t¢émét shodné, ze ¢lovéku neni pomoci.
Takovy ¢lovek si musi uvédomit, Zze drogy uzivat nechce a zavislosti se zbavit sdm. Pfi
volbé¢ jiného vzorku respondentti, ktefi by vyhledali odbornou pomoc pfi odvykani, by
tato otazka mohla dopadnout zcela odliSné. Mohl se zde projevit problém socidlni

bubliny.

Pata vyzkumna otazka byla zamétena na to, jak respondenti vnimali tehdejsi
fungovani sluZzeb zaméfenych na pomoc drogové zavislych a jak to vnimaji dnes. Pouze
jeden respondent dokazal porovnat fungovani sluzeb. Jelikoz respondent uzival drogy
v 90. letech, sdéluje, Ze dnes sluzby funguji 1épe a maji 3irsi pokryti po celé Ceské
republice. Ostatni se o toto téma nezajimali. Kdyby byli zvoleni jini respondenti — jak jiz

zminuji vySe — mohlo byt dosazeno jinych vysledkd.

Na tento pfedpoklad navazuje nasledujici vyzkumna otazka, ktera zjist'ovala, zda
jsou respondenti v kontaktu s lidmi, ktefi jim pomohli pfi odvykani. Diky tomu, ze
vétsina dotazovanych odbornou pomoc nevyhledala, nemohou s nikym kontakt udrZovat.

Avsak v pfipadé ze pomoc vyhledali, s témito lidmi kontakty udrzuji.
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Posledni vyzkumna otdzka zkoumala, co respondentiim uzivéani drog vzalo a zda
Jim naopak uzivani drog i néco piineslo. VétSina respondentti shledavala tehdejsi uzivani
drog za dobrou zivotni zkuSenost, n¢které dotazované piivedlo uzivani drog na tiplné dno,
diky ¢emuz zménili svilj zivot a nyni jsou témé&f spokojeni. Z jejich tvrzeni ovSem
vypliva, Ze tato zkuSenost pro né byla spi$ negativni, jelikoz zjistili, Ze jim uzivani drog
ublizilo a nechtéli by drogy znovu uzivat. Jako negativum shodné vypoveédéli, ze drogy

ovlivnily jejich zdravotni stav.

Domnivam se, ze drogova problematika je v dnesni dob¢ stale aktualnim tématem.
Cile prace byly naplnény, diky odpovédim na vyzkumné otazky. Zvolend kvalitativni
metoda se osvédcila. Diky polostrukturovanym rozhovortim bylo ziskdno dostatecné
mnozstvi dat, ktera pfinesla pomérné neo¢ekavané vysledky. Je to nejspise diky tomu, ze
vybrani respondenti si prosli spiSe leh¢i formou zavislosti. Praktickym pfinosem prace
je to, ze respondenti nevyhledali odbornou pomoc pii odvykani a radéji si pomohli sami.
Pfi dalSim vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na urcité prvky vyzkumu, o kterych
nebyly zjiStény adekvatni vysledky. Napfiklad na formy odborné pomoci a zjistit hlubsi
divody, pro¢ dotazovani tuto cestu pii odvykani nezvolili a na porovnani funkénosti
sluzeb zamérenych na pomoc drogové zavislych. Déle by rozhovory bylo vhodné provést
1 u socialnich pracovnikt, kteti s drogové zavislymi pracuji, aby bylo dosazeno Sir§iho

poznani zkoumané skutecnosti.
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Scénar rozhovoru

Pted provedenim rozhovoru byly stanoveny jednotlivé otazky, které byly potiebné

k ziskani odpovedi na vyzkumné otazky.

1. Obecné otazky

Kolik Vam je let?

Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Studujete ¢i pracujete?

Vyristal/a si v tplné rodin€?

2. Obdobi uzivani drog

Z jakého davodu jste poprvé zkusil/a drogu?

S kym jste poprvé zkusil/a drogu?

V kolika letech jste poprvé zkusil/a drogu?

Vzpomenete si, z jakého diivodu jste pokracoval/a v uzivani drog?
Kdy jste si uvédomil/a, ze jste zavisly?

Jaké drogy jste uzival/a?

Jak casto jste uzival/a drogy?

Jak dlouho jste uzival/a drogu a kdy jste drogu uzil/a naposledy?
Projevila se u Vas recidiva pii odvykani?

3. Vztahy s rodinou, okolim a praci/Skolou p¥i a po zavislosti

Vzpomenete si, jaké jste mél/a vztahy s rodinou v pribéhu zavislosti a jak tuto situaci

ovlivnilo uzivéani drog?
Vzpomenete si, jak se zm¢nili vztahy s vasim okolim v disledku uzivani drog?

Vzpomenete si, zdali ovlivnilo uzivani drog n¢jakym zptisobem Vase studijni vysledky

¢i Vasi tehdejsi praci?
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Jaké mate nyni vztahy v roding?

Chovaji se k Vam blizci ptatelé ¢i znami jinak z diivodu toho, Ze jste v minulosti uzival/a

drogy?

Ovliviiyje tehdejsi uzivani drog Vase studium/prace?

Ovlivnilo tehdejsi uzivani drog Vas nasledny zdravotni stav?

4. Forma pomoci

Vyhledali jste pti odvykani odbornou pomoc? Pokud ano, jakou?
Co pro Vas bylo impulzem vyhledat odbornou pomoc?

Postacila Vam k odvykani pomoc od rodiny ¢i ptfatel?

Jaké tfeSeni této situace byste doporucili svému piiteli?

5. Sluzby na pomoc drogové zavislych

Jak dle Vas fungovaly sluzby zaméfené na pomoc drogové zavislych v dobé, kdy jste

uzival drogy?

Jak dle Vas funguji sluzby na pomoc drogové zavislym?

Vidite n¢jaké promény/zmeny ve fungovani téchto sluzeb? Poptipad¢ v cem?
6. Obdobi po uzivani drog

Jste v kontaktu s pracovniky, kteti Vam pomohli pii odvykani?

Jste v kontaktu s lidmi, které jste poznal/a pifi odvykani? Podporujete se vzdjemné pii

abstinenci?
Co negativniho shledavate na tom, Ze jste v minulosti uzival/a drogy?

Co pozitivniho shledavate na tom, Ze jste v minulosti uzival/a drogy?
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Prepis rozhovoru

T: Takze ja t€ poprosim, jestli by se mi mohl kratce predstavit, jako kolik ti je let?
00:00:03-8

R10: Takze je mé 29 let. 00:00:05-8

T: Tvoje nejvyssi dosazeny vzdélani? 00:00:07-9

R10: J& jsem vyucen fotograf. 00:00:09-9

T: Vyrustal jsi v uplny rodiné s obéma rodic¢i? 00:00:14-8

R10: Ano, uplny rodiné. 00:00:15-9

T: A ted’ka pracujes? 00:00:18-5

R10: Ted pracuju. 00:00:19-7

T: Dobte. Takze z jakyho divodu jsi poprvy zkusil drogu? 00:00:24-3

R10: Bylo to poprvy v devatenécti letech a Uplné, byla to vlastné moje zvédavost, byl

jsem od jakziva zvédavej a vS§echno mé zajimalo, v§echno jsem chtél zkusit. 00:00:35-0
T: A s kym jsi poprvy uzil tu drogu? 00:00:38-5

R10: Tu drogu jsem poprvy uzil defakto sam, sam. 00:00:45-3

T: Sam? 00:00:45-5

R10: Sdm. 00:00:46-5

T: A jak ses k tomu dostal? 00:00:47-4
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R10: Dostal jsem se k tomu Uplné ¢irou ndhodou, protoze uz, ja nevim, od patnacti let,
od Ctrnécti let jsem koufil marihuanu a vlastné defakto, byl to, jednalo se vétSinou o
alkohol a o tu tradvu a pak v devatenacti letech mé¢ byla nabidnuta ta droga, jakoZe pervitin
a tak jsem si fikal, Ze to prosté zkusim, byl jsem sam, nevédél jsem co to déld, nevédél
jsem jaky to ma nasledky, jaky to ma stavy, tohlecto, takze, takze tak. 00:01:21-0

T: A tu marihuanu jsi zkusil v kolika teda poprvy? 00:01:23-8

R10: Poprvy jsem to zkusil ve ¢trnacti letech. 00:01:26-5

T: A s kym teda? 00:01:28-4

R10: S kym? To bylo s kamaradem. 00:01:30-4

T: A co t¢ vedlo k ty travé? 00:01:33-4

R10: Zase vSechno zvédavost. 00:01:36-4

T: Jasny. A vzpomenes si, proC jsi pokracoval v tom uzivani jak v ty trave, tak v tom

pervitinu? Pro¢ jsi jako jenom to nezkusil, ale pokracoval? 00:01:46-7

R10: Asi mé to nestacilo jakoZze prosté trava, tak byla trava Zejo, tohlecto. Vzdycky mé
to né&jak tak jako zajimalo prosté ty lidi prosté, ktery uzivaj, vlastné co z toho maj, vlastné
mé furt zajimalo odjakZiva, jako co z toho ty lidi maj a to, takZe jsem to chtél vyzkouset

jakoby na sob¢, abych véde¢l, co to teda vlastné tém lidem dava. 00:02:09-8

T: A kdyzZ si zpétné vzpomenes$ na to obdobi, tak jakoby jak to zacinalo? Co jsi uzival?

Jak dlouho si co uzival? Jak ¢asto? 00:02:20-5

R10: Hele zacalo to v téch devatenacti letech, to jsem zacal vlastné s tim pervitinem, od

téch Ctrnacti let uz jsem pil alkohol normaln¢, pak k tomu pfisla ta trava, to slo do téch
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devatenacti let, ja jsem mezi tim hodn¢ sportoval, takze vlastn€ ja jsem mél plnou rodinu,
vSechno prosté, mé¢ nic nechybélo, byl jsem dobie vychovavanej, Zadny prisery jsem
nedélal a no, v devatenacti letech, kdyz jsem to vlastné vyzkousel poprvy, tak to bylo
takovy to bum Zejo, prosté néco novyho tplné€, néco, co prosté ¢lov€k nezna. No, jenom
ze to bylo vlastn¢ zacatek konce defakto. Takze tim to zacalo a rozjelo se to na plny koule.

00:03:07-0

T: A jak teda dlouho jsi uzival ten pervitin? 00:03:09-5

R10: Od téch devatenacti do téch dvaceti osmi. 00:03:15-4

T: A jak Casto? 00:03:17-8

R10: No, ze zacatku to bylo jednou za mésic, pak jednou za tejden, pak uz skoro kazdej

den. 00:03:24-6

T: A kdy sis uvédomil, Ze se§ zavislej? 00:03:28-0

R10: Kdy jsem si uvédomil? No, az kdyz jsem vlastné piisel o pratelé, o ptitelkyni, skoro
o rodinu, zGstal jsem sam a dostal jsem se i1 v podstaté skoro na ulici, takze pak si ¢lovek
uvédomil, Ze vlastn€ néco neni v potfddku a Ze by s tim mél néco délat. No tak pfisly
1écebny néjaky, prvni 1ééebna pfisla pred dvouma lety, to jsem vlastné nastoupil do
Havlickova Brodu, tam jsem vlastné stravil mésic a pil s tim, Ze jsem si myslel, Ze jsem
vlastné vylécenej, ze je vSechno v pohod¢. PtiSel jsem ven, venku jsem to vydrzel tak ty
ctyry tejdny, pak jsem poznal zavislou hol¢inu jednu, kterd prost¢ mé mé zase dostala
defakto, kdyz to feknu takhle, do sracek a $lo to na novo, Sel jsem zase do 1éCebny, ale s
tim, Ze uz vlastn¢ jsem Sel jenom na detox a piemyslel jsem o komunité€, do ktery jsem se

vlastn€ dostal. 00:04:31-0

T: Na tom druhym léceni, tam jsi byl jak dlouho? 00:04:34-6

R10: Na to, tam to byl detox, tam jenom $lo o to, aby se ¢lovek vy¢istil prosté od alkoholu,
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od marihuany, od pervitinu a aby mohl nastoupit na 1éceni, prosté jako, aby prosté byl

vycisténej od tady toho. 00:04:50-6

T: A ta komunita, jak to tam probihalo? 00:04:52-9

R10: Komunita? No, to je takovej tabor. To je vlastné jako kdyz jedes na vojnu v podstaté.
Je to ze tam si vlastné Clovek fesi véci sdm proste, stard se sdim o sebe, akorat tam jsou
terapeuti, ktery s tebou mluvéj, feSej osobni problémy a jde o to, ze vlastné ¢loveék je
zaméstnanej, aby nepiemejslel nad, kdyz to feknu takhle, nad né¢jakejma blbostma, nad
n&jakejma, nad fetovanim Zejo, kdyz to feknu takhle. Clovék je tam zaméstnanej, pracuje
tam a stard se tam sdm o sebe a dostava tam vlastn¢ od terapeutd takovou tu pomoc, aby
si Clovek prosté uvédomil, jak je vlastné, nebo aby si clovék vistné ten Zivot, tam v ty
komunité, aby navazal na to, Ze jde i zit bez drog. TakZe ta komunita t¢ ma vlastné navist

zase k tomu jakoby normalnimu zivotu bez néjakej navykovejch latek. 00:05:52-5

T: A byl jsi tam spokojenej? 00:05:55-1

R10: M¢ se tam libilo Gplné fajne, poznal jsem tam spoustu lidi, spoustu lidi jsem tam
poznal a jsou lidi, se kteryma si volam, se kteryma, ted’ tam jedu vlastné 1 na slucku
komunity s terapeutama, suprova prace a je to prosté o nécem jinym. Jde o to, Ze tam je
prosté clovek, jak bych to fekl, je tam vlastn€ v chranény oblasti, kde prosté¢ nemas ani
pomysleni na to, aby ¢loveék prosté fetoval nebo chlastal nebo to no, ¢loveék je tam furt

zaméstnanej, takze prace, sportovani, turistika a tak dale. 00:06:40-3

T: TakZze s tou komunitou a s téma terapeutama stale se§ jako né&jak v kontaktu jo?

00:06:44-1
R10: Jsem v kontaktu, ur¢ité. 00:06:45-1
T: A vlastng, jestli vis, jak fungovaly sluzby na pomoc tieba téch drogové zavislejch, v

dob¢, kdyz jsi uzival a jestli tfeba vidi§ tfeba jako néjakej progress, jako jestli se to

zlepsilo? 00:07:01-3
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R10: Takhle, ja jsem diiv nevédél, nebo jsem nevetil tomu, ze by prosté to mohlo pomoct
lidem, ani jsem vlastn¢ o tom nevédé¢l. Pak, uz kdyz jsem byl vlastné v priseru zejo, ve
srackach, tak a dostal jsem se do ty 1écebny a do ty komunity, tak clovek vlastné zjisti, Ze
to ma smysl a ze vlastné ty lidi, ktery prosté opravdu chtéj zit normalni zivot a dostat se
z toho, ze to ma smysl, takze to, mizu fict, Ze to neni zadna, zadnej, ze to neni

promarnénej vlastné ¢as. 00:07:33-4

T: Jak jsi byl teda na téch teda tfech 1écent, tak to jsi byl vzdycky dobrovolné? 00:07:38-6

R10: Ano. 00:07:39-1

T: Dobrovolné jsi tam byl. A tak se vratime zpatky. Jakou teda veskerou odbornou pomoc

si vyhledal? 00:07:49-5

R10: J& odbornou, vlastné jenom pies tu komunitu a vlastné ptes to lé€eni. Pak uz, kdyz
jsem pftisel ted’ z ty posledni komunity vlastné, to je pfed rokem, uz si nevzpomindm
presné, kolikatyho jsem vysel, je to rok, co jsem vlastn€ vysel z ty komunity, no a tak
snazim se sam prost¢, ja jsem diiv ani pofadné neprcoval, protoze ani jsem na to nem¢l,
byl jsem psychicky z toho zdeptanej vlastné z t€ch drog a to, i zavrzenej jakoby, zavrzenej
lidmi, jak bych to fekl, spolecnosti, takZe a hlavn¢ jsem ani nevidél smysl toho Zivota
vlastné, takze ja jsem priSel z komunity, naSel jsem si ptitelkyni a s tim, Ze jsem si nasel
zenskou a praci, tak zacal ten zivot davat smysl, ze vlastné, nejsem vlastné sdm, Ze mam
prosté na koho se obratit, s kym si poradit a s kym prosté ten zivot sdilet a tak dale.

00:09:03-5

T: A jesté se t€¢ zeptdm, jaky teda vSechny drogy jsi zkouSel a jakym zplsobem?

00:09:08-4
R10: Hele upln¢ skoro vSechno, kromé toho herdku, nitroziln€¢ jsem to vyzkousel,

normdln¢ Snupal jsem pervitin, LSD, tanecni drogy, houby prosté, halucinogeny,

vSechno. 00:09:27-0
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T: Takze vSechno. 00:09:28-4

R10: Takze vSechno. 00:09:29-2

T: Dobfte. A vyuzival jsi tieba néjaky terénni ty sluzby? 00:09:34-3

R10: VEédél jsem o tom, ale néjak mé to nezajimalo. 00:09:37-7

T: Takze jsi nevyuzival tfeba na vyménu téch injek¢nich... (nedokoncend véta) 00:09:39-
9

R10: Ne ne, ja jsem nebyl, ja jsem nebyl, nebyl jsem uzivatel nitrozilniho uzivani, jenom
jsem to parkrat vyzkousel, abych védél, samoziejmé zas jako jakej je v tom rozdil, kdyz

to Clovek vlastn€ uziva sSiupanim zejo prosté. 00:09:57-9

T: A teda tikal jsi, Ze s rodinou to bylo blby v ty dobé. Vzpomenes si, jak to probihalo?
M¢ly ty drogy vlastné€ vliv na ten vztah s tou rodinou? 00:10:11-9

R10: Urgité na viechno. Clovéka to zméni no, ja jelikoz jsem dfiv sportoval a byl jsem
sportovné nadanej, sporty me $ly a todlecto, takze vlastné jednalo se o to, ze kdyz jsem
zacal brat drogy, tak mé vlastné ty drogy zacaly naplilovat n¢jakym zpiisobem naplii

zivota, nez, jakoby uspokojeni toho zivota nez, néjaky sporty a todlecto no. 00:10:38-9
T: A jak to mas s rodinou ted’ka? 00:10:41-3

R10: S rodinou? Super. Rodina vidi, Ze prosté se snazim, ze jsem se dal do kupy, Ze prosté
chci Zit a Ze to byl prosté jenom néjaka mladistva nerozvaznost, kterd prost¢ mé dohnala

k tomu, co jsem ja ud¢lal, nebo délal. 00:11:02-0

T: Mas jako n¢jaky konkrétni ptipady? Jako co jsi délal? Kvili ¢emu jako na tebe byla

rodina jako teda naStvana? 00:11:09-7
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R10: Jo, tak urcité jsem taky ukradl néjaky penize, to tam taky bylo. Hlavng, tak ja jsem
to mél s rodinou takovy t€z§i no, ja to taky nemam jako, rodice jsou taky jako slozitej
ptipad ikdyZ jsem Zil v Gplny roding, tak jako to tam taky uplné nefungovalo, co si budem
povidat, takZe mozna i to mélo dopad na to, Ze ta rodina nebyla tak jakoby, tak jak by asi
mé to vyhovovalo, nebo prosté to nebylo uplné super v ty rodiné, jak by to mélo bejt.

00:11:47-7

T: A tikal jsi teda, Ze jsi cejtil, nebo ze ty kamaradi, Ze se na tebe jako vykaslali, to bylo

v dusledku téch drog? 00:11:55-0

R10: Tak clovek, kdyz ma, kdyz ¢lovék uziva ty drogy a ma ty drogy u sebe, tak ma
spousta kamaradl a kdyz uz na ty drogy se ¢lovek vysere zejo, nechce to mit, nechce mit
s tim nic spole¢nyho, tak najednou zjisti, jak vlastn¢ ty, vlastné zjisti, co tém lidem,
vlastné o co jim vlastné §lo jo, v podstaté néslo ani o m¢, ani o muj charakter nebo to, ale
vlastné tam furt jen se jednalo o to prosté ¢lovéka stahnout, aby ty druzi, nebo ty radoby

kamaradi, prost¢ aby méli nékoho, s kym by mohli fetovat, uzivat. 00:12:29-7

T: A cejtiS jako néjakou zménu tieba v dneSku? Jakoze by néjaky lidi se k tobé chovali

jinak, kvali tomu, Ze jsi prost¢ byl v tom léceni? 00:12:39-1

R10: Hele, ¢lovek, takhle, ja v podstaté kdyz to feknu takhle. Kamarady, moc kamaradii
nemam uz a jsou lidi, ktery mé zavrhli, jsou lidi ktery prosté¢ mé znaj od mala, ktery védéj
prosté jakej jsem a to. Jde o to prosté, no jde o to se tomu vyhejbat no, tém drogam,

protoze to fakt neni charakter a o to jde no, neni to charakter no ¢lovéka. 00:13:07-6

T: A poznamenalo t€ n¢jak jako uzivani drog? Tviij néjakej disevni, nebo prosté, dusevni

stav? 00:13:14-6

R10: No, spis po psychicky strance no. 00:13:15-4

T: A Ze by jsi mél jako néjaky zdravotni problémy? Tehdy, nebo ted’ka? 00:13:18-5
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R10: To neméam, ani jsem nemél. J& mam docela silnou psychiku, ale dost m¢ to
nabouralo. Nez jsem Sel na to léceni, tak jsem mél dost rozbouranou psychiku no.

00:13:27-2

T: A ted’ myslis, Ze uz to je v pohodé? Cejtis se dobie? 00:13:31-8

R10: Ted se cejtim velice, velice v pohod€. I bych mohl fict, Ze uz jsem docela

vyrovnanej ¢lovék. 00:13:37-5

T: To je dobte. A kdy teda naposled jsi uzil drogu? 00:13:42-0

R10: Kdy jsem uzil naposled drogu? Asi pfed ptl rokem tieba. 00:13:46-0

T: Dobte, dobfe. A vlastné v ty dobé, ty jsi fikal, Ze ti bylo ¢trnact, kdyz jsi zkusil travu
zejo? 00:13:53-7

R10: Ano. 00:13:54-2

T: Tak v ty dob¢ jsi chodil jesté¢ do Skoly. Ovlivnilo to né&jak jako tvij, tvoje studijni
vysledky? A pfipadné potom, jak jsi zacal v devatendcti ten pervitin, tak tfeba tvoji praci?

00:14:03-9

R10: To ani ne, vlastn¢ ten pernik, teda ani ta trdva ani neméla n¢jak vliv, ani ten alkohol
upln€, jenom prosté to bylo, tak décka mlady jsou prosté zvédavy Zejo, takze prosté
experimentujou, to proste je a bude Zejo, prosté doku clovek nepozna, dit¢, mladistvej, o
co jde vlastng, tak nevi. Prost€ vic asi poznamenala ta droga, ten pervitin, protoZe jsem
vlastné ani nevéd¢l, co to pofadné za drogu je a jak je silna zejo a jak mlze ovlivnit prosté
¢lovéka a jak to vlastné mulZe naruSit prosté vztahy jak rodinny a ty kamaradsky no.

00:14:47-2

T: A teda kdyz jsi uzival ten pervitin, tak jsi pracoval? 00:14:49-5
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R10: Tak jsem nepracoval. Ja jsem, bud’ jsem to prodaval, nebo jsem s tim prosté
dealoval, tak rizné no. Jako penize jsem si vzdycky na to nasel, ale nedélal jsem zadny,

zadnou kriminélni jako minulost nemam. K tomu jsem se nesnizil. 00:15:08-0

T: To je dobie. A kdyz by si mél néjakyho kamarada, co by se dostal do stejny situace
jako ty, co by si mu doporucil? Jak on by se m¢l zachovat, aby ptestal? 00:15:20-2

R10: Tak hlavné ten clov€k potitebuje, musi chtit sim zejo. Jako clovék nemuze
premlouvat né¢koho a toje. Ja jsem furt, ikdyz jsem byl v 1é¢ebné, tak jsem furt zavislej
defakto, furt jsem nemocnej zejo, to mas jako alkoholik prosté a ty lidi to maj na furt
prosté v sob¢, co si budem povidat, takze tady jde o to, Ze ten ¢loveék bud’ musi chtit sdm
a jako mizu ¢loveka nasmérovat k néjaky terapii nebo k né€emu, k né¢emu odbornymu,

ale nemiizu ¢loveka premlouvat a prosté nutit ho Zejo, to ¢loveék musi sam no. 00:15:58-9

T: Jasny. A co tfeba negativniho a pozitivniho shleddvas na tom, Ze jsi v minulosti uzival

drogy? Co ti to dalo a naopak, co ti to vzalo? 00:16:09-9

R10: Co mi to dalo, tak dalo mi to spoustu zas véci Zejo, spousta véci, poznal jsem to, co
normalni lidi nepoznal. A co mi to vzalo, vzalo mi to rodinu, dostal jsem se, dostal jsem
se prosté na ulici. Co mi to dalo, dalo mi to spousta véci samoziejme. Poznal jsem véci,
ktery na tom normalni lidi nepoznaj jo, a samoziejmé to mohlo taky rozvinout urcity
védomosti, ale spi§ mé to sebralo takovy ty vztahy, jakoby rodinny jo a takovy ty
kamarady, jakoze jsem m¢él opravdovy kdmose nebo par, ktery jako prosté o mée stali a to

a o to vSechno jsem vlastné pfiSel kvili tém drogdm. 00:16:58-1
T: Tak jeste se t¢ zavérem zeptadm, jak jsi mluvil o ty praci, ze predtim jsi nepracoval, mé
by zajimalo, jestli tieba to, ze jsi v minulosti uzival drogy néjak ovlivnilo ted’ka tu tvoji

praci? Jestli to mé né&jakej vliv na to? 00:17:13-0

R10: Jo, protoze jsem nastoupil do ty prace, ze ktery m¢ vlastné vyhodili, kdy jsem

vlastné uzival drogy a chodil jsem furt vlastné sjetej do ty prace, takze lidi m¢ samoziejme
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znaj, maj me zaskatulkovanyho jako toho fet'dka, nebo ikdyz se chovam slusné, nikomu
prosté, ¢lovek pozdravi Zejo, tak jak mé prosté. Chovam se k lidem tak, aby prosté&, jak se
chovam ja k lidem, coz znamena, Ze se, ze respektuju lidi, tak aby se tak chovali i ke mné
a samoziejme& minulost ¢lovek prosté jen tak nesmaze a bude se to prosté tahnout dlouho

asi, nejspis. 00:17:56-4

T: Takze potad cejtis, ze mas tu nalepku toho bejvalyho fetaka? 00:17:59-6

R10: Méam no, ale tak vim, co jsem za¢ a vétSinou uz lidi nekoukaj na to, ze jsem byl
sportovec a ze prosté tohlecto, ze jsem byl nadanej, ale spi$ uz koukaj na to, Ze jsem byl
fetdk. 00:18:08-4

T: Dobfte. Tak ode mé je to vSechno, tak ja ti dékuju. 00:18:30-5

R10: Jo, taky. 00:18:30-4
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