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Uvod

K vybéru tématu mé absolventské prace meé vedla hluboka osobni motivace. Ta
spociva v dlouhodobém zajmu, konkrétné jiz od ranych stfedoskolskych let, o drogovou
problematiku, respektive o zdravotni a socidlni problémy s drogami spojenymi a o osudy
drogové zdavislych osob. Také bakalarské studium, které jsem absolvovala na stejné
univerzité a fakulté, tedy na Univerzité Karlové v Praze, na Husitské teologické fakulté,
jsem zakondila absolventskou praci zaméfenou na drogovou problematiku. Tehdy se
jednalo o praci s tématem ,,SocidIni prdce a substitucni Ié¢ba drogové zdvislych“. Z divodu
zminéného zdjmu o osoby zdavislé na drogach jsem si také vybirala odborné praxe
v zatizenich, které se na né profesné orientuji. To jsem nyni mohla ve své diplomové praci

pozitivné zurodit v podobé odvolavek na aktualni pfiklady z praxe.

ZavéreCnych praci o problematice drog a =zdvislosti byl napsan skutecné
nespocet; proto jsem se rozhodla zpracovat ponékud nové a dle mého nazoru odborné
zajimavé dil¢i téma (otdzku) této problematiky. Prestoze je zfejmé, Ze lidé drogy radi
uzivaji a uzivat i naddle budou, najdou se i jedinci, ktefi si jednoho dne teknou, Ze
se zivotem v zdvislosti skonc¢i. Osoby (uz) abstinujici od drog byvaji rovnéz konfrontovany
s negativnimi nalepkami ,fetdka“” ¢i ,,smazky” a to jim bezpochyby s abstinenci a zménou
dosavadniho zpUsobu Zivota nijak nepomahd. Naopak s adaptaci do bézného Zivota
potrebuji tito lidé pomoci, a to jak od odbornikli, tak od svych blizkych a poucené

nehysterické ¢asti vétsSinové spolecnosti.

Diplomova prace ,Socidlni adaptace osob zdvislyjch na omamnych
a psychotropnich latkdch a jedech” pojednava o |écbé a Zivotu osob zavislych na drogach.
To jak z hlediska zdravotni péce, tak z hlediska socidlni prace. Text zavérecné prace byl
rozdélen do dvou vzajemné souvisejicich a propojenych ¢asti. Prvni z nich tvofi teoreticka
reflexe problém{ spjatych s ndvykovymi latkami a zavislostnim chovanim. Ta je rozdélena

do péti tematicky a logicky provazanych kapitol.

Prvni kapitola popisuje obecnou problematiku omamnych a psychotropnich latek
a jedd. Zaméruji se zde na strucnou historii téchto latek a také na konkrétni déleni

a definici danych navykovych latek. Druhd kapitola se vénuje zavislostem na omamnych
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a psychotropnich latkdch a jedech. Pocinaje prevenci pred vznikem zavislosti, pfes jejich
pric¢iny, rozdéleni a dasledky. Ve treti kapitole se dostavam jiz k 1é¢bé osob zavislych na
drogach, konkrétné se jedna o kapitolu s popisem zdravotnich sluzeb uréenych pravé pro
osoby s problémem se zdvislosti na navykovych latkach. Na tfeti kapitolu navazuje
kapitola ctvrta. Ta se tyka socidlni prace a specifik s klienty, ktefi se potykaji s drogovym
problémem. Stejné jako v prechozi kapitole jsem i v kapitole ¢tvrté vybirala sluzby uréené
pro osoby se zavislosti. Tentokrat jsem se fidila zdkonem ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbdch. U jednotlivych sluzeb je uvadén priklad, ktery jsem vybrala bud z plsobeni na
odborné praxi vdaném zafizeni, nebo jsem vybirala ve svém oboru znamé a uzndvané
organizace. V kapitole se dale objevuje ¢im dal vice uzivand metoda s drogové zavislymi,
kterou je case management. V neposledni fadé je popsdna pozice socidlniho pracovnika
pracujiciho v organizaci ¢i zafizeni urCenych pro osoby zavislé na omamnych
a psychotropnich latkach a jedech. V paté kapitole se pak vénuji nejdllezitéjsi ¢asti prace,
kterou je samotna adaptace. Ta je nejdfive popsana z obecniho hlediska a poté rozdélena

do zékladnich pojmu spojenych s osobami se zavislosti.

Druhou ¢&ast, €ast praktickou, jsem pojala jako kvalitativni empirické Setfeni.
Realizovala jsem celkem 10 rozhovort s lidmi, kteti si prosli zkuSsenostmi s navykovymi
latkami. Zajimala jsem se predevsim o pficiny vzniku jejich zavislosti a samoziejmé mé
dale zajimal pribéh jejich adaptace, neboli zapojeni se zpét do bézného Zivota, do Zivota
bez drog a s abstinenci. Doslovny prepis rozhovorl jsem uvedla v pfilohach, jejich

interpretace je popsana v praktické ¢asti.

Pro zpracovani zadvérecné diplomové prace byly vyuzity tuzemské i zahraniéni

odborné monografie, tematické empirické studie a také internetové zdroje.

Cilem prace bylo zjistit, jak se (byvali) uzivatelé ndvykovych latek dostavaji
z propasti zavislosti, dale jaké organizace, jaci pracovnici a jak konkrétné jim pomahaji se
nejenom socialné adaptovat na podminky a pozadavky béiného Zivota. Zatimco
teoretickd ¢ast byla zaméfena na teoretickou strdnku pomoci pomahajicich profesi, tak
praktickd ¢ast byla vénovana interpretaci nazord samotnych klient(; tedy zdali a jak jim
byli odbornici v rlznych zatizenich uzitecni. Ve svém souhrnu jsem touto cestou chtéla
zmapovat  efektivitu aktudlné nabizenych/realizovanych  pomahajicich  ¢innosti

a zformulovat nékolik (skromnych) Gvah de lege ferenda v této véci.
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Casovy harmonogram zpracovavani prace byl rozdélen, d4 se Fici, do dvou
zakladnich fazi. Prvni mohu nazvat fazi pfipravnou. Ta predstavovala studium potfebnych
material( ,zarucujicich“ citlivou kontextudlni interpretaci tématu. Zacala pfiblizné
v Cervenci roku 2018, tedy o letnich prazdninach prfed nastupem do druhého rocniku
magisterského studia. Druhd faze, faze samotné pripravy textu zavérecné prace, spocivala
v pisemném zaznamenavani ziskanych informaci. Ta zacala pfiblizné na zacatku roku
2019. Vzhledem k mnoizstvi rozhovor( a relativni obtiznosti jejich interpretace nebylo
mozné je realizovat az po dokonceni teoretické Casti. Obé casti tedy byly provadény

soubézné ve stejném obdobi.

Pro préci byla uzivana cita¢ni norma dle €SN 1SO 690. Uplné bibliografické udaje
jednotlivych zdroja jsou uvedeny na konci prace v ,,seznamu odborné literatury a dalSich
pramenu informaci”. Co se ty¢e pozndmek pod carou, tak ty jsem zvolila z dlivodu vétsi
prehlednosti a jsou uzity ve zkracené podobé (pfijmeni, jméno; ndzev dila; citovand

strana).
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1. Problematika omamnych a psychotropnich latek a jedu

Kromé toho, Ze uZivani drog (Cesky pravni fad nejcastéji hovofi o omamnych
a psychotropnich latkdch a jedech) bezpochyby poskozuje zdravi a kvalitu Zivota kazdého
Zivého organismu (véetné jeho okoli), v pripadé lidi je drogami ohrozen zdravy vyvoj
celého lidského spoleenstvi. PFi€inou jsou negativni zdravotni, socidlni, ekonomické
a bezpecnostni dopady (napf. negativni projevy fyzické a psychické zavislosti, individualni
i skupinova chudoba, kriminalita, prostituce, degradace partnerskych a rodinnych vztaha),

které jsou s uzivanim drog spojené.’

Uzivani omamnych latek s sebou zkratka prinasi radu komplexnich rizik, které by

bylo chybou opomijet Ci jakkoliv bagatelizovat (odborné, lidsky i politicky).

1.1 Historie omamnych a psychotropnich latek a jedu

Asi historicky nejstar$i zkuSenosti ma dle docenta Kamila Kaliny, ceského
odbornika v oboru psychologie, psychiatrie a adiktologie, Clovék s psychedelickymi
drogami. Uzivani téchto latek bylo obvykle ritualizovano. Kratsi historickou zkusenost pak
ma s Ildtkami ndvykovymi. Ty byvaji obvykle zneuzivany pfilezitostnym a konzumnim

o v v ve  sv7s , v s . . v s s 2
zpUsobem; Clovéku pfindsi utrpeni v podobé zavislosti na téchto latkach.

1.1.1  Psychedelické latky

Uzivani psychedelickych latek je takfikajic staré jako lidstvo samo. Antropologové
studujici domorodé kultury v rGznych oblastech svéta popisuiji, Ze tyto latky byly (a nadale

jsou) pouzivany k léceni, vésténi, ke komunikaci s nebeskymi oblastmi ¢i v Samanskych

! Radimecky, Josef. Prehled drogové problematiky v CR v roce 2001. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 25.
? Kudrle, Stanislav. Historie uZivdni a zneuzivéni psychotropnich Idtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 83.
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ritualech. Psychedelické latky ¢asto navozuji intenzivni prozitky, zprostfedkovavaji zazitky

smrti & znovuzrozeni, jednoty s vesmirem a daléi podobné nadosobni jevy.’

NejstarSim praktickym svédectvim o uzivani psychedelickych ucinnych latek,
které bylo dosud dochovano, jsou $amanské ritualy. Samanismus predstavuje nejstarsi
nabozenstvi i nejstarsi podobu mediciny v déjinach ¢lovéka. Samani méli propracované
techniky pro zménéni stavu védomi na drogové, ale i nedrogové bazi. Porozuméni

i vnimani svéta se délo na bazi bezprostfedniho prozitku, intuice a symbolu.*

Mezi nejzndméjsi a v drogovém svété nejvice uzivanou psychedelickou latkou je
halucinogenni droga LSD, neboli kyselina lysergova. Latka obsahuje velmi zajimavé ucinky
vyvoldvajici podobny stav psychdzam.® Tato latka byla poprvé syntetizovéna v roce 1938.
Objevovali se experimenty v podobé uziti latky k 1é¢bé deprese, schizofrenie ¢i détského
autizmu. V soucasné dobé se potencional LSD zkouma pfi lécbé tézkych migrén. Na

nelegélnim trhu je droga nejastéji dodévana ve formé papirku nebo barevné pilulky.®

1.1.2  Navykové latky

Pod pojmem ndvykovd Idtka si takzvany obycejny Clovék predstavi néjakou
konkrétni substanci - drogu. NejspiSe to bude nékterd ze skupiny opiatd. Prvni zaznamy
o péstovani maku pro jeho narkotické ucinky jsou staré asi 6000 let a pochazeji z fise
Sumerd. Ti ho nazyvali ,rostlinnou radosti“. Znalost opia pak presla do starovékého
Egypta, kde ho pravdépodobné uzivali knézi opét ke kultovnim obradim. Opium se
dostalo také do antického Recka, kde byly opidty pouzivdny pro své omamné ucinky
k lé¢eni. Ostatné byli to pravé Rekové, ktefi dali makové $tavé nazev opium. Dobytim

Recka Rimany se opium zadalo postupné §ifit vice na Zapad a na prelomu 6. a 7. stoleti

* Kudrle, Stanislav. Historie uZivdni a zneuzivdni psychotropnich ldtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 83.
* Kudrle, Stanislav. Historie uZivéni a zneuZivdni psychotropnich Idtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 83.
> Miovsky, Michal. LSD a jiné halucinogeny. Str. 42.
® prevcentrum: LSD a jiné halucinogeny [online]. Praha: Salom, 2017 [cit. 2019-04-20]. Dostupné
z: https://www.prevcentrum.cz/informace-o-drogach/Isd/.
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spoleéné s Araby opium doputovalo do Persie, Indie a Ciny. A7 v Ciné se opium rozsifilo

masové. Nejdfive bylo konzumovéno Ustné, pozdé&ji i kouteno.’

Velky vyznam méla tato latka v dobdach hladomoru a ptirodnich katastrof, jelikoz
diky ni lidé potlacovali nelibé fyzické a psychické stavy. Kvali obchodovani s opiem
probéhla v letech 1839 a7 1842 valka mezi Cinou a Velkou Britanii, ve které zvitézili
Britové (pozn.: stejné jako v roce 1856, kdy probéhla druhd opiova vdlka, jejimz

dasledkem byla tolerance importu opia z Anglie do Ciny).?

Od 19. stoleti se opium zacalo Sifit také do Evropy, zejména do velkych
a pristavnich mést. Po roce 1918, tedy po 1. svétové valce, se do svéta zacina rozSifovat
zejména heroin (pozn.: poprvé synteticky vyroben v roce 1898 némeckou firmou Bayer ve
formé kapek uréenych proti kasli a zaroven jako nendvykova nahrazka pro zdvislé na
morfinu). Tim zacind opium, a z ného nejcastéji vyrabény morfin, upadat do urcitého

zapomnéni.®

Dalsi navykovou latkou, opét velmi populdrni, a proto i zneuzivanou, je kokain.
Jednd se o extrakt nékolikametrové rostliny Erythroxylon coca, kterd roste v teplych
oblastech Jizni Ameriky, konkrétné v Kolumbii a Venezuele, ddle pak jeSté na ostrovech
Indonésie. Ucinky kokainu byly zndmé jiz pred 5000 lety. Z po¢atku nebyla coca uZivana
masoveé, nybrz vyhradné ritudlné. Dle tradice Sagy byla rostlina darem boh( v dobé, kdy
zemi postihla $patnd Groda. Pfinést méla nové sily a nasytit hladové.™® Koncem 19. stoleti
se s kokainem pokusil experimentovat slavny psychoterapeut Sigmund Freud, ktery latku
pouzival pfi 16¢bé morfinismu.'* Velkou popularitu kokain ziskal v prabéhu 1. svétové

vélky a také po ni. Stal se oblibenou drogou tzv. smetanky (umélcd, politikti a bohaga).*?

7 Kudrle, Stanislav. Historie uZivdni a zneuzivéni psychotropnich ldtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 84.

® Kudrle, Stanislav. Historie uZivdni a zneuzivéni psychotropnich Idtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 85.

® Kudrle, Stanislav. Historie uzivdni a zneuZivéni psychotropnich ldtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 85.

1% Kudrle, Stanislav. Historie uZivéni a zneuZivéni psychotropnich Idtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 85.

! Morfismus — zavislost na morfinu.

2 Kudrle, Stanislav. Historie uZivdni a zneuZivani psychotropnich Ilatek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 85.
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Treti kategorii ndvykovych latek jsou tzv. budivé aminy, svétu znamé spiSe jako
amfetaminy. Tato latka byla poprvé syntetizovana v roce 1887 a hlavni zkoumané ucinky
byly stimula¢ni. Ve 30. letech vznikla celd fada psychologickych vyzkumui zaméfrenych
zejména na zmény vykonnosti pod vlivem amfetaminu. V roce 1937 se objevily prvni
zpravy o zneuzivani této latky, a to u studentl Minnesotské univerzity, ktefi amfetamin
uzivali proti ospalosti a pro kvalitnéjsi studijni vysledky. Pozdéji se latky také objevily jako
doping u profesionalnich sportovcll (zejména ve vytrvaleckych disciplinach) a v akcich

vyvolavajici valky."

Mezi nejznaméjsi amfetaminy patfi takzvany metamfetamin, dnes znamy spise
pod ndzvem pervitin. Latka byla poprvé pripravena v roce 1887 v Japonsku s umyslem
[éCby chorobné spavosti a astmatu. Zejména béhem 2. svétové vdlky byl pak
metamfetamin uzivdn jako povzbuzujici prostfedek, coz de facto plati dodnes.
Metamfetamin potlacuje Unavu, potiebu spanku, dostava dotyéného do euforie a dodava

mu sebedtvéru.'*

Metamfetamin predstavuje nejrozsirené;jsi a nejuzivanéjsi stimula¢ni drogu, ktera
si svou popularitu ziskala zejména kvuli své ,lehké” vyrobé a to z bézné dostupnych lék
(napf. proti nachlazeni). V Ceské republice je pervitin zpravidla dodévan ve formé bilého
prasku, nékdy mirné zbarveného do rlizova ¢i do hnéda. Zbarveni latky je dano
tzv. ,fedénim” pervitinu. Neni zadnym tajemstvim, Ze dealefi tuto latku ¢asto smichavaiji
s né¢im jinym. Casto je tomu tak s obyéejnou omitkou, které je viude dostatek. V praxi to
probiha tak, Ze clovék koupi gram drogy od vafice pervitinu a k vlastnim Gcellim
spotrebuje tretinu; do zbytku ptiddjiz zminénou omitku a nakonec proda dalSimu
uzivateli. Takto se proces mlze opakovat nékolikrat a Cistota pervitinu pak u kone¢ného
spotrebitele byva priblizné 30%. Cena latky pritom v primeéru cini 900 K¢ za jeden gram

a to v jakékoliv &asti zminéného procesu.™

B Kudrle, Stanislav. Historie uZivéni a zneuZivéni psychotropnich Idtek. In Kalina, Kamil a kolektiv. Drogy
a drogové zavislosti. Str. 85.
4 kalina, Kamil. GlosdF z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 66.
5 Ceska pozice: Informace pro svobodné lidi [online]. Praha: Copyright ©, 2015 [cit. 2019-04-20]. Dostupné
z: http://ceskapozice.lidovky.cz/jaromir-badin-kvalita-drog-je-skandalni-a-to-nejen-v-cesku-pe5-
/tema.aspx?c=A150902_151202_pozice-tema_lube.
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1.2 Definice omamnych a psychotropnich latek a jedu

Jak uz jsem napsala, omamné a psychotropni latky, laicky asi nejcastéji nazyvané
drogy, jsou z nemalé casti latky nelegdlni. VétSina populace si pod nimi predstavi
napfiklad marihuanu, pervitin, heroin nebo kokain. Pravdou ale je, Ze drogou se miZe stat
jakakoliv chemicka latka, kterd v lidském organismu pusobi zmény, a to nejcastéji zmény
fyzické, psychické a emocni. Nejenom adiktologové a diabetologové ftikaji, Ze tou

nejrozsirené;jsi drogou v soucasné lidské spoleénosti je cukr.

Ve zvoleném diskurzu se ale k abuzu drog pfifazuji hlavné zmény v chovani

jedince: pokfivené vnimani vlastni svobody a oslabené vile.*®

Da se tedy fici, Ze drogou je kazda pfirodni a synteticka latka, kterd dokaze svym
pravidelnym uzivatelllm zpUsobit Zivotni problémy a zavislost, a kterd pUlsobi

psychotropné.’

1.3 Déleni omamnych a psychotropnich latek a jed

Omamné a psychotropni latky Ize délit dle mnoha hledisek.'® Dle mého nazoru to
nejrozsirenéjsi déleni drog zohlednuje postoj spolecnosti k droze a miru jeji verejné
akceptace. Dle tohoto postoje se latky déli na legdini a nelegdini. Druhym hlediskem,
které je dllezité pro tzv. druhou stranu spolecnosti, tedy pro samotné osoby uZivajici
drogy, je riziko pro uZivatele. Dle néj se drogy déli — vice nez diskutabilné a zjednodusené
— na mékké a tvrdé. Treti hledisko se tykda opét uZivatell navykovych latek, a tim
hlediskem je riziko vzniku zavislosti, které je bud mirné, nebo vysoké. V posledni radé
délime drogy podle jejich pusobeni na psychiku zdravého clovéka (téZz dle ucinkud

samotné latky); potom mohou byt drogy tlumivé, povzbuzujici Ci hc:lucinogenni.19

'® Substitué¢ni 1é¢ba - Verejnost | Rozdéleni drog. Substitucni Iécba - Verejnost [online]. Copyright © 2019
[cit. 2019-01-14]. Dostupné z: https://www.substitucni-lecba.cz/drogy.

7 Substitugni 1éba - Vefejnost | Rozdéleni drog. Substituéni lé¢ba - Vefejnost [online]. Copyright © 2019
[cit. 2019-01-14]. Dostupné z: https://www.substitucni-lecba.cz/drogy.

'® Substituéni Ié¢ba - VeFejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni lé¢ba - VeFejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.

' Substitu¢ni 1é¢ba - Verfejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni Ié¢ba - Verejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.
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1.3.1 Legalni a nelegdlni drogy

Legdlni drogy jsou volné dostupné a uzivani téchto latek je spolec¢nosti z mnoha
dlvodl tolerovano. Nutno dodat, Ze aspekt legality nezarucuje ¢i nekoresponduje
s mensimi zdravotnimi komplikacemi spojenymi s uZivanim téchto drog. Mezi

nejuzivanéjsi legalni drogy patfi alkohol, tabdk, Iéky ¢i kdva.

NelegdIni drogy nejsou spolecCnosti tolerovany a zdkon je zakazuje. Za jejich
vyrobu, distribuci ¢i drZeni hrozi pachateli finan¢ni trest nebo dokonce trest odnéti
svobody. K nejrozsifenéjsim nelegdlnim drogdm u nds patfi drogy konopné, dale pervitin,

heroin, kokain &i extaze.?°

1.3.2 Meékké a tvrdé drogy

Nazev mékké drogy je odvozen od mensi nebezpecnosti latky, co se tyce
poskozeni zdravi a zavislosti, kterd vznikd zejména az po delsi dobé uZivani, a to v mensim
rozsahu. D3 se fici, Ze tyto drogy jsou spolecnosti akceptovany, je jimi napriklad tabak,

konopné latky ¢i kofein.

Opakem jsou drogy tvrdé, které se vyznacuji velkym rizikem vzniku zavislosti
a poskozeni jak zdravi, tak socialniho prostfedi uZivatele. Nezfidka se objevuji i pfipady,
kdy po uZiti takovéto drogy nastane smrt uZivatele a neni vyjimkou ani po prvnim
aplikovani latky. Tvrdé drogy jsou spoleénosti bezpochyby neakceptovatelné a jsou jimi

zejména heroin, pervitin a kokain.*

1.3.3  Drogy s mirnym a vysokym rizikem vzniku zavislosti

K tomuto hledisku toho neni tfeba pfilis dodavat. Jak jiz vyplyva ze soucasného

nazvu, je zfejmé, Ze u drog s mirnym rizikem je riziko vzniku zavislosti spiSe nizké (coz je

%% substituéni lé¢ba - Vefejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni Ié¢ba - Vefejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14] Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.
*! substitueni lé¢ba - Verejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni lé¢ba - Verejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14] Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.
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kupfikladu kofein ¢i marihuana), a naopak u drog s vysokym rizikem je vznik zavislosti

znaény (timto ptipadem je heroin & pervitin).?

1.3.4  Drogy s latkami tlumivymi, povzbuzujicimi a halucinogennimi

Tlumivé ldtky zpravidla zpUsobuji zpomaleni reakci, uvolnéni, zklidnéni
a ospalost. Velmi rychle na nich vznikd fyzicka zavislost, kterd graduje abstinencnimi
ptiznaky”’, pokud droga neni opét poddna. Mezi drogy s témito ucinky fadime heroin,

morfin ¢i konkrétni Iéky (napf. hypnotika).

Povzbuzujici, neboli stimulacni Idtky, jsou opakem latek tlumivych, jelikoz
povzbuzuji nasi centralni nervovou soustavu. Po uZiti této drogy mizi Unava, potreba jist Ci
spat a zaroven se zvysuje vykon i aktivita, mizZe nastat az euforie. Zavislost na této droze

je psychicka a vznika pti uzivani kokainu ¢i pervitinu.

Halucinogenni ldtky puasobi zpravidla na lidskou psychiku, védomi a prozivani.
ZpUsobuji jak zrakové, tak sluchové halucinace, pricemZz spocivda velké nebezpeci
v nepredvidatelnosti jejich plisobeni. Casto byvaji impulzem pro uziti tvrd$ich drog. Mezi

nejvice uzivané halucinogeny patfi LSD, lysohldvky a konopné drogy (marihuana, hagig). %

2 Substitueni lé¢ba - Verejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni Ié¢ba - Vefejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.
> Abstinenéni pFiznaky - psychicky a télesny projev pfi nepodani drogy, ktery je vyznatovan pocenim,
bolesti hlavy, svalovym tfesem, nevolnosti, zvracenim, prdjmy.
** Substitu¢ni 1é¢ba - Verejnost | Rozdéleni drog | Rozdéleni drog. Substituéni lééba - Verejnost [online].
Copyright © 2019 [cit. 2019-01-14]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/rozdeleni-drog.
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2. Zavislost na omamnych a psychotropnich latkach a jedech

Existuje mnoho drog, které mohou fyzickou i psychickou zavislost vyvolat. Jedna
se jak o latky legdlni (nejc¢astéji alkohol a tabak), tak o latky nelegalni (zejména opiaty

/nejéastéji heroin/ a stimulanty /kokain, metamfetamin — znamy jako pervitin/).>>

Dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) syndrom zavislosti
predstavuje skupina fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich fenoménd, v nichz je
uzivani néjaké latky pro daného jedince mnohem dulezitéjsi, nez jakékoliv jiné jednani,
kterého si cenil vice pred za¢atkem uzivani ndvykovych latek. Hlavnim znakem zavislosti je
touha, casto velmi silnd touha, uZivat psychoaktivni latky, alkohol ¢i tabak. Konecnou
diagndzu zavislosti je mozné stanovit tehdy, pokud béhem jednoho roku doslo ke tfem

a vice z ndsledujicich jev(:

» neodolatelnd touha uzit latku;

» Spatné sebeovladani pfi uzivani latky;

» pokusit se zmirnit nebo odstranit abstinencni pfiznaky uzitim
jiné latky, podobné té predchozi;

» potfeba aplikovani vysSich davek k vyvolani stavu, jako pfi
zacinajici zavislosti na mensi davce;

» zanedbavani jinych povinnosti a zajm( ve prospéch uzivani
Iatky a veSkery volny ¢as traveny opatfovanim si latky;

» ipres zdravotni problémy stalé pokradovani v uzivani Iétky.26

2.1 Prevence vzniku zavislosti

Prevence tvofi velmi duilezitou oblast kazdé efektivni politiky. Diky preventivnim
opatfenim (Cinnostem) se lidé dozvidaji o konkrétnim nezadoucim jevu, v tomto pfipadé
o droze a zdvislosti na ni, s cilem tomuto jevu do budoucnosti pfedchdazet, resp.
eliminovat jeho negativni dopady na jedince a spolecnost. Délime ji na tfi zakladni

kategorie:

2 Verster, Annette a Bunning, Ernest. Informace pro tvirce drogové politiky. Str. 9.
2 Nespor, Karel. Ndvykové chovdni a zdvislost. Str. 18.
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» primarni prevence — predchazi uziti drogy u osob, které se s ni
dosud nesetkali;

» sekundarni prevence — predchazi vzniku ¢i pretrvani zavislosti
u lidi, které jsou jiz uzivanim drogy zasaZzeny, pfipadné jsou jiz
na ni zavisli (patfi sem napf. poradenstvi a 1é¢eni);

» terciarni prevence - predchazi vadinému zdravotnimu
Ci socialnimu poskozeni v dusledku uzivani drog (fadime sem

socialni rehabilitaci, dolé¢ovani, podporu v abstinenci).”’

2.2 Priciny vzniku zavislosti

Na otdzku ,proc vlastné lidé zacinaji s uzivanim drog“ neni snadné najit
jednoduchou a jednoznacnou odpovéd. Dle doktora Presla, psychologa a ceského
odbornika na problematiku navykovych latek, zndmého predevsim jako spoluzakladatele
nadace DROP IN, spravna odpovéd ani neexistuje. Co je ale jasné, je, Ze se vidy jednd

o fadu faktord, které pGisobi na daného jedince.?®

At uzZ lidé s drogou pouze experimentuji, nebo jsou pravidelnymi uzivateli, lze fici,

Ze pricina je vzdy nékde ve vzdjemné kombinaci ndsledujicich okruh:

» osobnostni charakteristiky;
» vlivy prostredi;

» pritomnost drogy a jeji charakteristiky.29

%’ Kalina, Kamil. Uvod do drogové politiky: zdkladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Kalina, Kamil
a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti. Str. 17.
28 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 46.
2 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 48.
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Diagram 1: Kombinace vzniku zdvislosti *°

Osobnostni charakteristiky
(dédicnost, reakce na stres)

/\

Vlivy prostredi Pfitomnost drogy
(rodina, vrstevnici) J L (nabidka a poptavka po droze)

2.2.1 Osobnostni charakteristiky

Co se tyce tohoto okruhu pric¢in, mizeme bezpecné fici, Ze neexistuje kombinace
osobnostnich charakteristik, kterd by urcitému jedinci takzvané predurcila Zivot
v zavislosti. Na druhou stranu neexistuje ani osobnost, kterd je proti vzniku zavislosti zcela

chranéna. D4 se Fici, ze zavislost mGze za uritych podminek vzniknout u kazdého.*

DulezZitou roli bezpochyby hraje otazka télesné, psychické i socidlni dédicnosti.
O dédi¢nosti u nelegalnich latek nejsou zatim vysledky tak jasné jako napfiklad
u alkoholu, kde je prokdzano, Ze v rodinach osob zavislych na alkoholu, je u déti vétsi
riziko vzniku zdvislosti. Existuje rovnéZz rada obecnych biologickych faktor(, které
predstavuji riziko pro pozdéjsi vyvoj ditéte. Jedna se o vznikld prenatalni poskozeni plodu,
které vede k oslabeni narozeného jedince. Svoji roli hraje také pfilis nizky ¢i vysoky vék

matky ditéte, ktery je pro zavislé matky typicky'/.32

2.2.2  Vlivy prostredi

Pravdépodobné se jednd o faktory, které na clovéka v ramci uzivani drogy Ci
vzniku zdvislosti plsobi nejsilnéji. Mezi vlivy prostiedi lIze zaradit prakticky cokoliv

z naseho okoli. DuleZita je samoziejmé rodina, sourozenci, vrstevnici, spoluzaci, pratelé,

30 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 48.
3 Presl, Jiti. Drogova zdvislost. Str. 48.
32 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 49.
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kolegové v zaméstnani ¢i pUsobeni spole¢nosti pomoci sdélovacich prostredk( (internet,

televize, tisk).*?

Kazdy clovék by si mél v pribéhu Zivota vytvofit vlastni pevny postoj k svétu;
stejné tomu je i pfi vytvareni postoje k droze. Postoj se vytvofi procesem uceni. Ten
probihd asi nejintenzivnéji tam, kde je pro ¢lovéka vliv prostfedi nejsilnéjsi, tedy v rodiné.
Rodice predstavuji dlouhou dobu nekritizovatelné a zidealizované vzory pro své déti. Na
zakladé jejich pozorovani modelovych situaci dochazi k fixaci vhodnych ¢&i nevhodnych
reakci jejich potomstva. Rozhodujicim prvkem ve vzniku drogové zavislosti je dle Presla
osoba a osobnost matky, jelikoz otec byvd v rodiné castéji nepfitomen a pres
nepopiratelny emancipacni proces i naddle funguje spiSe v pozadi. Rizikové rodiny
nazyvame téz dysfunkéni; navenek se zdaji jako ty spravné, ale vnitfni vazby v nich jsou
naru$ené a nékteré funkce v nich nejsou optimdlné naplfiovany. Castéji se dnes také
objevuji pripady, kdy se s drogami zaplete dité, u kterého to lidé z okoli nemohou
pochopit, nebot mu rodice davaji ,,prvni posledni (pozn. projev hyper/protekcionistické
vychovy). To je ale €asto ten nejvétsi problém! Matka se sice o dité vzorné stara, ale
i v dospivajicim véku ho stale vidi jako malé nesamostatné dité. Je ochotna mu
poskytnout cokoliv, ale bohuZel si nepfipousti, Ze méné je ¢asto vice. Stava se mu ,Zivotni
brzdou a okovy” zaroven. Drogy se pak nabizi jako relativné snadno dostupna cesta

k vysnéné emancipaci od ochranitelskych rodi¢a.**

Druhym, velmi vyznamnym faktorem zvySujicim riziko drogové zavislosti, je vliv
vrstevnik(, pratel a spoluzaki. Tento faktor vSak muZe pusobit obojace. Urcité
spolecenstvi maze riziko vzniku zavislosti zvysit (v pripadé, kdy se v parté vyskytuje
alespon jeden Clovék, ktery ma s drogami jiz zkusenosti), ale jsou i spole€enstvi, kde maji
jejich ptiznivci na drogy negativni nazory. Urdciti lidé drogy chdpou pouze jako médni
prostifedek pro dosazeni pfijemného stavu a latky uZivaji tzv. vikendové ¢i rekreaéné. Tito

lidé se tedy nedaji tzv. natvrdo zatadit do skupiny klasickych toxikomand®.3¢

V neposledni fadé hraje pfi vzniku zavislosti duleZitou roli partnersky vztah. Jisté

Ize ftici, Ze Zivot po boku zavislého partnera je utrpenim. Zavisli jedinci jsou casto

* presl, Ji¥i. Drogovd zdvislost. Str. 51.
3 Presl, Jiti. Drogova zdvislost. Str. 52.
* Toxikoman — ¢lovék zavisly na drogach.
36 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 54.
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presvédcCivi vydérali a emocionalni manipuldtofi; nezavisly partner je tak neustale
vystavovan natlaku okusit drogu, pficemzZz zejména partnerky ,spasitelky” tomu Spatné
odoldvaji. Zavisly ¢lovék se pritom chce jen zbavit zodpovédnosti za vlastni jednani

a prenést vinu na své blizké okoli.>’

2.2.3 Droga a jeji charakteristiky

Nepochybné nelze samotnou existenci (pfitomnost) drogy vyloucit jako faktor
ovliviujici vznik zavislosti. Pokud by ndvykové latky ovliviujici nasi psychiku neexistovaly,
nevznikal by ani drogovy problém. To je ale v naSem svété vyloucené a zda se, Ze to
nezméni ani blizkd budoucnost. ,Experiment(”“ chranicich obcany pred navykovymi
latkami jiz bylo realizovdno nespocet, presto je drogovy problém naddle tiZivou
skutecnosti. Prikladem je alkoholovd prohibice USA ukoncend v roce 1933; ta vedla

k boomu organizovaného zlo&inu, a tak stat od prohibi¢niho opatteni sam ustoupil.*®

Pokud bude nadale narlstat poptavka po drogach, nabidka nezlstane pozadu.

Tedy narustajici drogovy problém v soucasné dobé nelze vyresit, mizeme ho ,jen” fesit.

2.3 Typy drogovych zavislosti

Jak jiz bylo naznaéeno v kapitole 1.3 Déleni omamnych a psychotropnich latek
a jedd, uzivatelé na drogach trpi bud fyzickou zavislosti, psychickou zavislosti nebo
obojim. Pro vysvétleni uvedenych typl zdvislosti vyuziji knihy Kriminologie napsané
prednimi kriminology z Pravnické fakulty Univerzity Karlovy (PF UK), z Policejni akademie

CR (PA CR) a z Institutu pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP).

Fyzicka zavislost ,je stav organismu vznikly zpravidla dlouhodobym a cCastym

poddvdnim drog. Je to vlastné stav chronické otravy organismu, kdy doslo k paradoxni

37 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 55.
38 Presl, Jifi. Drogovd zdvislost. Str. 59.
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situaci, kdy organismus zahrnul drogu do své ldtkové vymény a vlastné ji potrebuje

a vyZaduje. Je-li pfisun drogy zastaven, dostavi se abstinenéni pfiznaky. “*°

Psychicka zavislost ,je dusevni stav vznikly poddvdnim drogy a projevuje se
riznym stupném potreby drogu aplikovat. Jeji vznik je vdzdn na urcité proZitky. Je-li
podavdni drogy preruseno, dostavi se psychické poruchy. Psychickd zdvislost se projevuje
rtizné vystupriovanou touhou drogu brdt spojenou se snahou po kontinuité. Zdvisly ¢lovék
jiZz pak neni schopen proZivat plvodni extdzi, je vytrZen, ztrdci svoji svobodu a jeho chovdni

je podtrzeno touze ziskat drogu.“*

Tab. 1: Nejvice uZivané drogy v CR a potenciondl vzniku zdvislosti na nich **

Stimulanty Halucinogeny Tlumivé latky

Nikotin | Pervitin | Kokain LSD Konopi Opiaty | Alkohol

Ps’ytfhlcka Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
zavislost

F,yz.lcka Ano Ne Ne Ne Ne Ano Ano
zavislost

Za zminku dle mého ndzoru stoji také takzvana zavislost sekundarni. Ta se
objevuje v dasledku jiné duSevni poruchy, nejcastéji kvlli depresim a bipolarni poruse
osobnosti. Uvedené psychické poruchy se pacient snazi mirnit a to pravé pomoci
navykovych latek. Potom se bézné uziva pojem dualni diagnéza, coz znamena, Ze pacient
kromé zavislosti samotné trpi jeSté jinou dusSevni poruchou nevyvolanou uZivdnim
navykovych latek. V takovém pripadé je dllezité IécCit jak zavislost na navykové latce, tak

také (vzniklou) duevni poruchu.*?

39 Novotny, Oto. Zapletal, Josef a kolektiv. Kriminologie. Str. 428.
40 Novotny, Oto. Zapletal, Josef a kolektiv. Kriminologie. Str. 428.
“ Mahdali¢kova, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Str. 32
42 Mahdali¢kova, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Str. 33.
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2.4 Dusledky drogové zavislosti

Drogova zdavislost ma zejména zdravotni, psychické a socidlni dusledky;
samoziejmosti je rovnéz existence vztahu mezi uzivanim drog a kriminalitou. Co se tyka
zdravi jednotlivce, uzivani nelegalnich drog vede k mnoha negativnim zdravotnim
dlsledkiim, nejcastéji kinfekci HIV, zapalu plic, hepatitidé, ale také ke smrti (napf.
predavkovani drogou, sebevrazda, smrt zpUsobena autonehodou).”® Existuje také vztah
mezi uzivanim drog a zhorSenym duSevnim zdravim. Mezi ndvykovymi |atky
a psychickym straddnim (napt. sebevrazednymi myslenkami) existuje rovnéz reciprocni
efekt. To znamend, Ze lidé, ktefi drogy uzivaji dlouhodobé, jsou casto socidlné
neprizplsobivi, projevuje se u nich mezilidské odcizeni, Spatné sebeovladani (vybuchy

agrese) a byvaji také emocionalné nestabilni.**

Mezi dalsi vyznamné problémy fadime dusledky socialni, napfiklad problémy

7 7 v

rodinné ¢i pracovni (pad do nezaméstnanosti), nizké vzdélani, Spatnou bytovou situaci,
kterda mUZe vyustit aZ v bezdomovectvi. Vyjmenované problémy se vyskytuji prevdiné
mezi uzivateli drog z fad etnickych mensin a pfistéhovalcll, zejména v etnicky a kulturné
»,monolitnich” spole€nostech a mezi starSimi uZivateli. DalSim ¢astym problémem
uzivatell ndvykovych latek je socidlni exkluze, neboli socidlni vylouceni ze spolecnosti.

Projevuje se distanci ,jinych“ od mainstreamu, vznikem paralelnich jen obtizné

o er s vio .. , sy v . . .4
komunikujicich svétll, nezdjmem o ,,druhé”. Téz se hovofi o marginalizaci >

Vzhledem k mému vysokoskolskému studiu (pozn.: studijni program socidlni
prdce, studijni obor socidini a charitativni prdce) bych rada pravé socidlni problémy
souvisejici s drogovou kariérou vice specifikovala. Da se fici, Ze si uvedené problémy
uzivatelé nezpUsobuji samotnou aplikaci drogy, ale svym pozménénym chovanim k okolni
spole¢nosti. Prvnim socidlnim problémem, ktery u zavislych osob zpravidla nastava, je
ztrata zaméstnani. Zavisli mivaji snizenou schopnost se soustredit, nekontroluji peclivé
své pracovni vystupy, nejsou ¢asové dochvilni a nedbaji dostate¢né na svlij zevnéjsek. To

drive ¢i pozdéji vede k ukonceni pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele. DalSim

2 Sloboda, Zili. Epidemiology of drug abuse. Str. 50.
* Sloboda, Zili. Epidemiology of drug abuse. Str. 51.
4 Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti. Str. 67.
26



témér nevyhnutelnym problémem je odcizeni rodiny a pratel. Charakteristické jsou ¢asté
hadky, lhani rodi¢dm, sourozenclim a partnerim, krddeze véci z domacnosti, ¢i dokonce
agrese zavislého vici ostatnim ¢lendm rodiny; vysledkem je de facto nuceny odchod
z domova. A s tim souvisi i dalSi dopad — ztrata bydleni. Zavisli se casto stavaji
bezdomoveci &i squattery (pozn.: v CR je squatting dle trestniho zakoniku &. 40/2009 Sb.
posuzovdn jako trestny cin neopravnéného zasahu do domu, bytu, ¢i nebytového
prostoru). V neposledni fadé se u narkomanlt velmi casto objevuje problém
s kriminalitou. Zavislé osoby jsou velmi rizikovou skupinou pachatel(i trestnych cind.
Nelegdlni Cinnosti se snazi ziskat financni prostfedky na potrebnou latku. Zavislost
zpUsobuje, Ze narkomané nedocenuji souvisejici rizika a udélaji tzv. cokoliv, aby ziskali
penize na drogu. Mezi divkami (a uz nejenom mezi nimi) je ¢astym zdrojem penéz také
prostituce a vyroba pornografie; prostituce je dokonce vys$si u zavislych divek nez
u jakychkoliv jinych vrstevnic poskytujicich sexualni sluzby. Vyznamnou roli nepredstavuje
fakt, zda doty¢nd divka drogy uzivala jiz pred zacatkem kariéry prostitutky, v jejim
pribéhu, nebo tak cinila z donuceni pro snadnéjsi vykondvani prostituce (otdzka

emocionalnich zabran a svédomi).*®

,Posledni“ negativni dUsledek drogové zavislosti predstavuji spolecenské
dopady. Nutno fici, Ze v nasi spole¢nosti jsou osoby zavislé na drogach ¢asto negativné
odsuzovany a stigmatizovany. Nalepka ,fetaka” ale zavislé osoby ke zméné svého
dosavadniho nezdravého zivotniho stylu pftili§ neposouva; naopak je vede k vétSimu
ztotoznéni se s drogovou subkulturou, jelikoZ ta jedina je do svych fad bez stigmatizace
pfijima. To bezpochyby vede k nezddoucimu utvrzeni Zivotniho stylu a nevhodnych
zpUsobl chovani. Jak jiz bylo zminéno, zavisly clovék casto nepracuje, ale financni
prostfedky na ,svou davku“ potfebuje neustdle (pozn.: s pokracujici zdavislosti navic
finanéni pozadavky rostou). Pokud jsou narkomané®’ jesté v relativné dobrém fyzickém
stavu, Castym zpuUsobem vydélku mze byt jiz zminénd prostituce (heterosexudlni
i homosexualni). Ze sexudlnich sluzeb a drogové zavislosti se pak stava jakysi zacarovany
kruh. Narkoman potfebuje drogu k tomu, aby byl schopen vykonavat sex za penize

s kazdym, kdo zaplati a zaroven vykondava sex pro to, aby si opatfil drogu. Drogy také |éci

*® Substituéni 1é¢ba - Socialni dopady drogové zavislosti. Substituéni lé¢ba - VeFejnost [online]. Copyright ©
2019 [cit. 2019-01-21]. Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/novinky/socialni-dopady-drogove-
zavislosti-99.
*” Narkoman — &lovék zavisly na drogach.
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Spatné svédomi, vycitky k sobé samému, znechuceni sebou samym (pohrdani) a dodavaji
»odvahu a silu“ pokracovat. Tento kolobéh ¢asto konci vinou Spatného stavu zavislého
Clovéka a na fadu pak pfichazi kriminalni ¢innost, coZz predstavuje zfejmé nejvétsi

spole¢ensky problém.*®

8 Drogy 1: Negativni disledky drogové zdvislosti [online]. webnode, 2011 [cit. 2019-01-21]. Dostupné
z: https://drogyl.webnode.cz/negativni-dusledky-drogove-zavislosti-/.
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3. Zdravotnické sluzby urcené pro osoby drogove zavislé

V Ceské republice sahaji kofeny specializované péce o uZivatele navykovych latek
do roku 1948. Toho roku totiz bylo v Praze zaloZeno prvni specializované zdravotni
zatizeni U Apolindre zamérené na Iécbu alkoholovych zavislosti. Za néj vdééime ¢eskému
lékari Jaroslavu Skalovi (1916 — 2007). Da se fici, Ze toto zafizeni se v byvalém
Ceskoslovensku stalo vzorem pro mnoho dal3ich. Ta vznikala zejména pfi psychiatrickych
lé¢ebnach. Ustavni péce o pacienty zavislé na alkoholu postupem ¢&asu vytvérela sit

takzvanych ambulantnich ordinaci AT *°.

Cim vice se ve spole¢nosti rozsifovaly nealkoholové drogy a zavislost na nich, tim
vice se vySe uvedené zafizeni zacalo orientovat na klienty s timto problémem. Lékaf
Jaromir Rube$ (1918 — 2000) zakldadd U Apolinafe roku 1978 prvni specializované
ambulantni zafizeni urené pouze pro nealkoholové zavislosti s nazvem Stredisko
drogovych zdvislosti. Zatizeni je pozdéji pretransformovdno na prvni nestatni zdravotnické

zatizeni stejného zaméreni, které nese nazev DROP-IN.*®

Po roce 1989, coz souvisi zejména s procesem demokratizace spolecnosti
a otevienim statnich hranic, byl obecné zaznamenan prudky narust jak problémovych
klient(, tak poctu o né pecujicich neziskovych organizaci. Prvnimi subjekty specializujicimi
se na drogové zavislosti byl jiz zminény DROP-IN a pozdéji také obcanské sdruzeni
SANANIM. Typické pro 90. léta 20. stoleti bylo postupné rozsSifovani systému odborné
péce. Nestatni organizace zamérené na protidrogovou politiku v Ceské republice mély
neziskovy charakter. Konkrétné se jednalo o rlzna obdanskd sdruZeni, nadace,

, , , , v , . 1
dobrovolné spolky nebo cirkevni a nabozenské organizace.”

3.1 Detoxifikacni sluzby

Pokud se ¢lovék zavisly na drogdch rozhodne pro abstinenci, ze vSseho nejdfiv

musi zvladnout proces odvykaciho stavu detoxifikace. Detoxifikace mize mit dvé formy,

9 AT - Alkohol a toxikomanie.

> Bém, Pavel. Uvod — slozky systému péce v CR in Kalina, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti 2. Str. 155.

> Bém, Pavel. Uvod — slozky systému péce v CR in Kalina, Kamil. Drogy a drogové zdvislosti 2. Str. 155.
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prvni z nich je forma ambulantni, kdy pacient pravidelné dochazi do ambulance na
kontroly. Druhou formou je hospitalizace pacienta (pozn.: ta je vCR ¢ast&jsi). PFi
detoxifikaci jde predevsim o procisténi organismu od drogy a zvladdnuti akutniho stavu,
kterym se mysli zejména jeho akutni faze s nesnesitelnymi pfiznaky, které mohou béhem
tydnC & mésich prejit az do chronicity®’. Jednd se napfiklad o Uzkost, nechutenstvi,

nespavost a nechybi ani touha po opétovaném uziti drogy.>

Odvykacimu stavu by okoli uzivatele navykovych latek mélo vénovat pozornost

zejména ze tfi divoda:

» odvykaci stav je zpravidla prvni potizi, s kterou se setkdvame
pri lé¢bé zavislosti a cilem je pacienta pfi [éCbé udrzet;

» odvykaci stav je dlivod pro opétovné uziti drogy;

» odvykaci stav je Zivotu nebezpecny (objevuji se pfi ném

. ; . . 4 ve 1 v v
zejména delirium?* & kiece).”

Detoxikacni centrum, Nemocnice Milosrdnych seser sv. Karla Boromejského v Praze

Pro uvedeni pfikladu detoxikacni sluzby jsem si vybrala centrum, ze kterého mam
osobni zkuSenosti a to z divodu pInéni odborné staze tam (absolvovala jsem ji v srpnu

roku 2018).

Obr. 1: Logo nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského >

S U

S ®
S
2 %
o m L]
st Ny
% O

Mmoo

>? Chronicita — dlouhodobost.
>* Dvoragek, JiFi. Odvykaci stavy. In Kalina, Kamil a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 347.
>* Delirium — nahl4 zména v chovani a porucha pozornosti.
> Dvoracek, JiFi. Odvykaci stavy. In Kalina, Kamil a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 347.
*® Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze [online]. Copyright © Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
[cit. 2019-04-21]. Dostupné z: https://www.nmskb.cz/.
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Toto centrum je jediné svého druhu v Ceské republice; jedna se totiz o détské
a dorostenecké detoxikacni centrum urCené pro osoby ukonceného 18. roku véku.
Specializované je na akutni lécbu déti a mladistvych, které jiz maji zkusenosti se zavislosti
na omamné a psychotropni latce. Centrum poskytuje ambulantni a pobytovou péci (pfi
pobytu v ném pacienti zpravidla pobyvaji 7 — 20 dni), spolupracuje s pacientovou
rodinou, Skolou a zajisStuje naslednou péci pacientl. Lécba je zde zamérena jak na
zvladnuti abstinencnich priznakl, tak na posileni motivace s drogou vcas skoncit.
Pravidelné jsou uskutecriovany individudlni i skupinové motivacni terapie, aktivity pro
volny ¢as (napf. muzikoterapie, arteterapie, keramicka dilna) a stejné jako v centrech pro

dospélé nechybi psychoterapie & kombinovana detoxifikaéni terapie.’’

3.2 Psychiatrické lécebny

Nedilnou soucdsti |éCby zdvislosti je pomoc psychiatra — a to v psychiatrické
|éCebné ¢i na psychiatrickém oddéleni, kterd jsou soucasti nemocnic. V nasi republice se
nachazi celkem 90 pracovist, kde je moiné s problémem zavislosti pomoci. Do
psychiatrickych lé¢eben je pacient pfijat po absolvovani detoxu, kdy je jeho télo
»VyCisténo” od Skodlivych [atek. LéEba na psychiatrii probihda formou pobytovou
a zaméfuje se na udrZeni abstinence a na resocializaci pacienta. Lécba je komplexné
strukturovana: obsahuje fyzické aktivity, dale psychoterapeutické, zdravotnické,
vychovné-rezimové, resocializa¢ni a volnocasové cinnosti. Vedle abstinence, kterd je
samoziejmé v ramci pomoci zavislym osobam klicova, se zde objevuje jesté jeden dllezity
terapeuticky ukol. Tim je podpora adaptacniho potencionalu pacienta k ndvratu do jeho

pfirozeného prostFedl'.58

>’ Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze[online]. Copyright © Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
[cit. 2019-01-02]. Dostupné z: http://www.nmskb.cz/pro-pacienty/oddeleni/detoxikacni-centrum.
®  Zavislosti. In:  Bohnice [online]. Copyright ©  Praha [cit. 2019-01-02]. Dostupné
z: https://www.bohnice.cz/lecba/zavislosti/.
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Psychiatricka nemocnice Bohnice

K vybéru popisu konkrétné psychiatrické nemocnice v Bohnicich mé vedlo to
samé, jako pti predchozim vybéru, tedy absolvovani praxe v zafizeni. Tu jsem absolvovala

v listopadu roku 2016.

Obr. 2: Logo psychiatrické nemocnice Bohnice >°

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE
BOHNICE

Jednd se o jednu z nejvétsich psychiatrickych nemocnic u nas, kterd je rozdélena
na pavilony neboli oddéleni. Celkem jich je 35. Kazdé oddéleni je zaméreno na léceni
jiného druhu problému, s kterym pacienti pfichazeji (pozn.: kromé oddéleni, na kterém se
vénuji osobam s problémy se zavislosti, je to napr. détské oddéleni, interna ¢i zdravotné
socialni péce). Co se pavilond zavislosti tyce, je jich v nemocnici celkem Sest. Tti jsou
zamérené na zavislosti u muzl a tfi na zavislosti u Zen, v tomto pfipadé jde o oddéleni
¢. 16, které je pro pacientky s tzv. dudini diagndzou (pozn.: pro zeny, které se |éCi se
zavislosti a zaroven s jinym psychiatrickym onemocnénim). Zbylé dvé oddéleni, konkrétné
oddéleni ¢. 7 a 8, jsou rozdéleny na prijmové oddéleni a oddéleni nasledné rezimové
péce. Muzlm jsou poskytnuty pavilony €. 18, 31 a 35, pficemz rozdéleni je témér totozné
jako u Zen. Jednd se o oddéleni pfijmové, oddéleni nasledné rezimové péce a reZimové

oddéleni nasledné péce.®®

33 AT poradny

Jak jiz zkratka v ndzvu napovidd, AT poradny se zabyvaji alkoholismem
a toxikomanii. Jednd se o ambulantni |é¢bu s cilem poskytnout pomoc lidem, ktefi se
dostali do problému s uzivanim nelegdlnich i legalnich navykovych latek. Poradny se ¢asto

zaroven veénuji patologickym hracdm. V socialistickém zdravotnictvi tyto ordinace

> Domd. In: Bohnice [online]. Copyright © Praha [cit. 2019-04-21]. Dostupné z: https://www.bohnice.cz/.
Zgvislosti - muZi. In: Bohnice [online]. Copyright © Praha [cit. 2019-01-02]. Dostupné
z: https://www.bohnice.cz/lecba/zavislosti-muzi/.
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predstavovaly soucast psychiatrického oddéleni nemocnice, ale v pribéhu 90. let se
soustava zacala rozpadat. Nékteré poradny se privatizovaly, jiné zanikly. V sou¢asné dobé

poradny funguji jak soukromé, tak v zafizenich ztizovanych statem di obcemi.®

Remedis, ambulantni Iécba zavislosti

Jako priklad AT poradny jsem zvolila nestatni zdravotnické zafizeni Remedis,
s.r.o., které se obecné vénuje lékarskym sluzbam v mnoha oborech. Soucasti Iékarskych
sluzeb je adiktologickd ambulance (AA) zamérend na oblasti zavislosti, zavislostnich
poruch a s nimi souvisejici komplikace. Urcena je pro dospélé uZivatele ndvykovych latek,
a to véetné alkoholu i tabaku, ddle pro patologické hrace. Cilem je pomoci klientlim,
a soucasné spolupracovat s jejich nejblizSimi osobami. AA nabizi zdkladni informace
z oblasti ndvykovych latek, informace o prenosnych nemocich ¢ ambulantni
adiktologickou pé¢i (nap¥. individudlni praci s klientem, screeningové testovani®,
strukturované programy pro specifické skupiny uzivatelll navykovych latek, jako jsou

tfeba téhotné uzivatelky & rodice s détmi).®

Obr. 3: Logo organizace Remedis *

3.4 Internetové poradny

Jiz vice jak dvé desetileti je modernim informac¢nim a komunika¢nim trendem
internet. Popularni je na ném komunikace stejné jako vyhledani libovolnych informaci. Je

tomu tak i pfi hledani rad od profesionalniho poradce, coz je pro mnohé lidi s problémy

®1 Kalina, Kamil. Glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Str. 15.
®2 Screeningové testovani — testovani na p¥itomnost navykové latky.
% Ambulantni létba zavislosti | Remedis. Remedis [online]. [cit. 2019-01-02]. Dostupné
z: http://www.remedis.cz/pracoviste/ambulantni-lecba-zavislosti/.
® Remedis. Remedis [online]. [cit. 2019-04-21]. Dostupné z: http://www.remedis.cz/.
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vyrazné snadnéjsi reSeni, nez pomoc vyhledat osobné a delsi dobu ¢ekat na sjednanou
schizku. Proto také na internetu vznikaji poradenskd zafizeni vénujici se drogové
problematice. Historicky prvni internetovou drogovou poradnu zalozZilo ob¢anské sdruzeni

SANANIM v roce 1990.%°

Jednou ze dvou velkych vyhod tohoto typu poradenstvi pfedstavuje anonymita,
kterd zajistuje kvalifikované odpovédi osobam, ktefi z riznych dlivodl nechtéji prozradit
svou totoznost. Druhou vyhodu predstavuje snadna dostupnost, kdy si at uz klient sam,
blizka osoba zavislého nebo jen ¢lovék ze zvédavosti zjisti informace témér odkudkoliv

a kdykoliv.®

Drogovd poradna SANANIM

Prostfednictvim Drogové poradny muze kdokoliv a anonymné zadat jakykoliv
dotaz, ktery se tykd drogové problematiky. Dotycny zaroven na internetové poradné
miZe vyhledat informace v jiz zodpovézenych dotazech od predchozich klientd.®” Na
dotazy odpovida tym odbornikl sloZzeny zejména z pracovnikl organizace (socidlnich
pracovniku, psychiatrd, psychologl a pedagogu) a také specializovani externi odbornici
(specializovani lékafi a prévnl'ci).68 V roce 2018 se v drogové poradné objevilo celkem

1 888 dotaz tykajicich se drogového problému, co? &ini pfiblizné pét dotazt denné.®

Obr. 4: Logo organizace SANANIM 70

SANANIM

® Orlikova, Bara. Mare¢kova, Jana. Internetové poradenstvi a drogovd problematika. In kolektiv autorl
sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpoveédi. Str. 7.

% Orlikovd, Bara. Maretkova, Jana. Internetové poradenstvi a drogovd problematika. In kolektiv autor(
sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpoveédi. Str. 8.

7 Drogovd poradna: Uvodni strdnka [online]. Praha: Honeypot, 2009 [cit. 2019-02-04]. Dostupné
z: http://www.drogovaporadna.cz/Uvodni-stranka.html.

® Orlikova, Bara. Maretkova, Jana. Internetové poradenstvi a drogovd problematika. In kolektiv autord
sdruzeni SANANIM. Drogy: otdzky a odpoveédi. Str. 8.

& Drogovd poradna: Dotazy [online]. Praha: Honeypot, 2009 [cit. 2019-04-28]. Dostupné
z: http://www.drogovaporadna.cz/dotazy/39597/pocet-dotazu.html.

7 Aktudlng.  In: Sananim [online]. Honeypot 2007. Praha [cit. 2019-04-21]. Dostupné
z: http://www.sananim.cz/.
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3.5 Nasledna péce

Naslednd péce je nedilnou soucasti Ié¢by zavislosti na drogdch. D3 se fici, Ze je to
posledni faze procesu zmény clovéka zavislého na drogach. Zahrnuje v sobé vsechny
zmény a intervence, které navazuji na lécbu a které jsou zamérené na udrieni zmén
v chovani. Tato péce je zaloZena na predpokladu, Ze budou zmirnény nebo dokonce
odstranény rizika vzniku relapsu’® a naopak budou posileny faktory, které zajidtuji

abstinenci.”?

Nasledna péce je zafazena do zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., mezi
sluzby socidlni prevence a je definovana jako ,ambulantni nebo pobytovd sluzba
poskytovand osobdm zdvislym na ndvykovych Idtkdch, které absolvovaly ustavni nebo
ambulantni Iécbu ve zdravotnickém zarizeni nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které

abstinuji.“"

Terapeuticky tym nasledné péce je multidisciplinarni a jadro tvofi psycholog,
adiktolog, lékaf a socidlni pracovnik. Cilem tymu a celé nasledné péce je klientovi po
ukonceni 1é¢by pomoci s prechodem do normalniho Zivota a pfipravit ho na problémy
s nim spojené. Ddle pak podpofit a udrZet abstinenci klienta, ziskat dovednosti, jak
predchazet relapsu, podpofit osobni rlst klienta a pomoci se stabilizaci v oblasti

zasadnich socidlnich jistot (bydleni, zaméstnani).”

Centrum ndsledné péce strediska prevence a lécby drogovych zavislosti Drop In

Jako priklad nasledné péce jsem zvolila organizaci vzniklou v roce 1991 s nazvem

Drop In, ktera je zndma svymi dobrymi vysledky prace s drogové zavislymi.

& Relaps — navrat k uzivani navykovych latek po obdobi abstinence.

72 Pavlovska, Amalie. Makovska Dolanska, Pavla. Ndslednd péce a socidlni rehabilitace. In Kalina, Kamil
a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 469.

3 Pavlovska, Amalie. Makovskd Dolanska, Pavla. Ndslednd péce a socidlni rehabilitace. In Kalina, Kamil
a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 470.

74 Pavlovska, Amalie. Makovskd Dolanska, Pavla. Ndslednd péce a socidlni rehabilitace. In Kalina, Kamil
a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 470.
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Obr. 5: Logo organizace Drop In °

DORO II"I

nikdy neni pozdég

Jednd se o nestatni neziskovou organizaci se zamérenim na poskytovani
zdravotnickych a socidlnich sluzeb zejména uzivatellm nealkoholovych drog, jejich
rodindm a blizkym osobam.”® Posldnim Centra ndsledné péce je pomoci byvalym
uzivatellm ndavykovych latek, patologickym hraclim a jejich rodinnym pfrislusnikim
v hleddni a udrzeni nového Zivota s minimalnim rizikem ndvratu k zavislosti. V ramci
sluzeb, které jsou poskytovany ambulantné, mohou klienti vyuzivat individualni

a skupinové psychoterapie.”’

3.6 Substitucni programy

V prvni fadé je potteba Fici, e substituéni |é¢ba je v Ceské republice dostupnd
pouze pro uzivatele, ktefi bojuji se zavislosti na opiatech (nejcastéji uzivany opiat
predstavuje heroin). Substituéni Ié¢ba spociva v podani latky s podobnou ¢i identickou
vlastnosti a Uc¢inkem, jaké ma uzivana droga. Latka, kterd nahrazuje ucinky uZivané
navykové latky je nazyvdna jako agonista a jeji ucinky jsou mnohem snadnéji
kontrolovatelné. UZivani substitu¢nich latek také zmirfiuje abstinencni pfiznaky a snizuji
zdravotni i socialni rizika. Pfinosem této |écby je dat moZnost zavislym osobdm omezit

rizikové chovani a stabilizovat svij zdravotni a socialni stav.”®

75

Drop In — Drop In — J[online]. Copyright © 2017 [cit. 2019-04-21]. Dostupné
z: https://www.dropin.cz/.
e Drop In — Drop In — [online]. Copyright © 2017 [cit. 2019-04-21]. Dostupné

z: https://www.dropin.cz/.
7 Drop In — Centrum nasledné péce. Drop In — [online]. Copyright © Copyright 2017 [cit. 2019-02-05].
Dostupné z: https://www.dropin.cz/2015/06/centrum-nasledne-pece/.
78 Verster, Annette. Buning, Ernst. Informace pro tvirce drogové politiky. Str. 14.
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Cilem |éCby je pacientim pomoci se svym zdravim, omezit uzivani nelegdlnich
drog, fesit problémy spojené s uzivanim drog a omezit nebezpedi souvisejici se zavislosti.
NejcastéjsSi nebezpeli predstavuje riziko infekce HIV, hepatitidy B a C ¢i jinych krevné

pFenosnych nemoci. V neposledni fadé hrozi riziko predavkovani se, které koné&i smrti.”®

Mezi nejuzivanéjsi substituéni preparaty u nas patfi bezpochyby latky s nazvem
Buprenorfin a Metadon. Buprenorfin vznikl v 70. letech 20. stoleti pfi snaze najit
neadiktivni analgetikum ve Spojeném kralovstvi. Prvni registrace pro lécbu opiatové

zévislosti se ale uskute¢nila az roku 1995 ve Francii v podobé sublingvalnich®

tablet pod
nazvem Subutex. Po uZiti buprenorfinu jsou v téle vytvareny podobné ucinky opiatim,
brani abstinenénim symptomim, snizuji bazeni po droze a také ucinky jinych opiatd.®!
Metadon pak predstavuje nejroziitendjii typ 1é€by zavislosti na opidtech v celém svété.®
Tento agonista zmirfuje predevsim touhu po uZiti drogy, potlacuje abstinencni ptiznaky
a blokuje pocity euforie, které vznikaji po uziti heroinu. Lécba je vétSinou urcena na

pomérné dlouhou dobu a to z dlvodu potfeby podavani vysokych davek pacientim

s cilem je postupné snizovat az GpIné vysadit.®

Vzhledem k metamfetaminu a situaci v Ceské republice s touto latkou, je jiz
nékolik let k zamysleni také lé¢ba pomoci substituce na pervitinu. O zahajeni |écby pro
uzivatele na pervitinu usiluje Program protidrogové politiky. V roce 2013 byl Radou viddy
pro koordinaci protidrogové politiky do akéniho planu zatazen program substituéni l1é¢by
lidi zavislych na metamfetaminu, ale zatim neni zcela jasné, jaké latky by mély v |écbé

pervitin nahradit.®

Centrum substitucni 1é¢by, Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

Centrum substitucni lécby, oddéleni pro |écbu zavislosti VFN, pro osoby

pohybujici se v oblasti drogové problematiky, znamy pouze jako Apolindr. Centrum nabizi

7 Verster, Annette. Buning, Ernst. Informace pro tvirce drogové politiky. Str. 15.
% Sublingvalni podavani tablet - vstiebani latky skrze sliznici dutiny Ustni.
8 Verster, Annette. Buning, Ernst. Informace pro tvirce drogové politiky. Str. 23.
% Gossop, Michael. Lééba problémi spojenych se zneuZivdnim drog. Str. 17.
8 Verster, Annette. Buning, Ernst. Informace pro tvirce drogové politiky. Str. 17.
® Po heroinu pervitin. Stat zvaZuje substitugni 16€bu u vétiiny zavislych. Po heroinu pervitin. Stat zvaZuje
substitucni 1é¢bu u vétsiny zavislych [online]. Praha: Markéta Brezinovd, 2013 [cit. 2017-04-20]. Dostupné
z: http://zpravy.idnes.cz/vlada-navrhuje-zavislost-na-pervitinu-lecit-substituci-pkd
/domaci.aspx?c=A130328_173112_domaci_brm.
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substituéni program prostfednictvim metadonu, ktery vyZzaduje vysoké naroky v oblasti
dodrZovani abstinence od vSech nelegdlnich drog a zaroven klade diraz na dodrZzovani
pravidel programu. Vedle poddvani metadonu jsou soucasti lé¢by terapeutické
a poradenské sluzby, které pomahaji jak s problémem zavislosti, tak také s problémy

s nimi souvisejicimi.®

Obr. 6: Logo Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze %

3.7 Terapeutické komunity

Jedna se o formu skupinové psychoterapie, kde se stfetavaji lidé odliSného véku,
pohlavi ¢i vzdélani a urcitou delsi dobu spolu zZiji na jednom misté. Kromé skupinovych
sezeni maji také dal$i program spolecny, bud pracovni, nebo jinou rliznorodou ¢innost.
Toto je mozZnost, jak do modell aktivit promitnout problémy z bézného Zivota, zejména
ve vztahu k ostatnim lidem. V komunité jsou klienti od vSech ¢lenl tymu i ostatnich
pacientl podporovani k oteviené komunikaci. Dllezitou roli hraji schlizky personalu
s pacienty, pfi nichZ dochazi k vyméné informaci a k reSeni probléma ve vzajemnych
vztazich.®’ Terapeuticka komunita se vyznacuje organizovanosti a bezpecnym prostredim,
které ma jasné stanovené struktury hranic a ocekavani. V prostfedi komunity jsou dana

jasna pravidla i denni ¥ad.®®

Co se terapeutickych komunit zamérenych na zavislosti tyce, tak prvni generace

méla spise heroinovou klientelu nebo klienty se zkusenostmi s vice drogami najednou.

& Ambulantni provozy: Centrum substitucni Iécby [online]. Praha: Klinika adiktologie, 2011, 2013 [cit. 2019-
02-05]. Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/629/4361/Centrum-substitucni-lecby.
% Aktualné. In: Klinika adiktologie [online]. Copyright ©Praha [cit. 2019-04-21]. Dostupné
z: http://www.adiktologie.cz/.
8 Kalina, Kamil. Terapeutickd komunita. Str. 17.
88 Kalina, Kamil. Terapeutickd komunita. Str. 18.

38



Nyni uZ se ale da f¥ici, Ze typ drogy o pfijeti do komunity nerozhoduje. DulezZitou roli hraji
spiSe obecné charakteristiky klienta, jako jsou motivace, zdvainost zdvislosti Ci

8 Ppokud budeme hovofit o lidech, ktefi tvofi tym

psychopatologické komplikace.
v terapeutickych komunitdch pro drogové zavislé, je dUlezité Fici, Ze ho tvofi jak
profesiondlové, tak neprofesionalové (Casto byvali uzivatelé drog). Dllezité je, aby byl tym

vyvazeny v zastoupeni profesionalt a neprofesional( & ve smyslu véku a pohlavi.”

Terapeuticka komunita Némdcice

Prvni terapeutickd komunita pro osoby zavislé na ndvykovych latkach vznikla
v roce 1991 v Néme¢icich u Volyné v jiznich Cechach diky ob&anskému sdruzeni SANANIM.
Komunita byla vytvofena na nezdravotnické plidé jako zafizeni socidlné rehabilitacniho

a vychovného typu.”*

Poslanim této komunity je zajistit dlouhodobou IéCbu a sociadlni rehabilitaci
obcanlim, ktefi nejsou schopni sami zvladnout zdvazné dusledky uZivani drog. Hlavnim
cilem je lidi ze zdvislosti uzdravit a to zejména prostiednictvim osobniho rastu, pfijimani

/ v " v v , 2
osobni odpovédnosti a zmény Zivotniho stylu.’

8 Kalina, Kamil. Terapeutickd komunita. Str. 279.

% Kalina, Kamil. Terapeutickd komunita. Str. 219.

ot Kalina, Kamil. Terapeutickd komunita. Str. 73.

*’Sananim: Terapeutickd komunita Némcice [online]. Honeypot 2007. Praha: SANANIM, z.4., 2007 [cit.
2019-02-06]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-nemcice-(tkn).html.
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4. Specifika socidlni prace s drogoveé zavislymi

Mezi uZivateli navykovych latek neni vyjimkou, Ze jsou nositeli socialné-pravnich
problému. Nejcastéji se u narkoman( objevuji finanéni dluhy, byvaji trestné stihani,
pobiraji socialni davky. To je ddvod, pro€ je socidlni prace nezastupitelnou soucasti pfi
intervencich zamérenych na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého jedince. Socialni pracovnik
je velmi dllezitym ¢lenem terapeutického tymu a mél by usilovat o to, aby byla nabizena
pomoc predevsim praktickd, tedy s klienty partnersky komunikovat, vyslechnout je ¢i jim

poskytnout potfebnou radu.”

Zamérime-li se na zatizeni vénujici se pomoci osobdm s drogovou zavislosti, tak
socidlni prace u nich tvofi nezastupitelnou soucdst intervenci zamérenych na stabilizaci

sivotniho stylu zavislého jedince a jeho pozvolnou napravu ve sméru zdravého ideélu.’*

4.1 Socialni sluzby a programy pro uzivatele drog

Dle zdkona o socidlnich sluzbach, tedy zakona €. 108/2006 Sb., bylo a je v roce
2019 zfizenych celkem 20 zafizeni poskytujicich socialni sluzby. V praci budu popisovat ty
sluzby, které jsou nejéastéji vyuzivany osobami s drogovou zavislosti, pfipadné by takové

sluzby vyuzivat mohli.*

Mnoho popsanych sluzeb jsou dle zdkona uréeny zejména pro osoby bez pfistresi
a nikoli pfimo pro osoby s problémem se zavislosti. Ve vétSiné pfipadl ale zavislé osoby

Casto Ziji pfimo na ulici, a proto si dovolim je zde uvést také.

4.1.1 Azylové domy

Sluzba v azylovém domé je poskytovana formou pobytu na prfechodnou dobu.

Uréena je osobdm nachdzejicim se v nepfiznivé situaci spojené se ztratou bydleni. V ramci

9 Pavlovska, Amalie. Makovskd Dolanska, Pavla. Ndslednd péce a socidlni rehabilitace. In Kalina, Kamil
a kolektiv. Klinickd adiktologie. Str. 475.
o Matousek, Oldfich. Slovnik socidini prdce. Str. 213
% Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch.
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ubytovani byva jedinci poskytnuta také strava (pozn.: strava na cely den cini pfiblizné

80K¢&/den) nebo pomoc pfi jejim zajisténi a pomoc pfi feeni osobnich zalezitosti.”®

Primarnim cilem téchto zafizeni je pomoci osobam v Zivotni nepfiznivé situaci,
poskytnout jim taktikajic stfechu nad hlavou. Pracovnici ale maji také druhotny cil a tim je
motivovat klienty ke zméné jejich (sebe)destruktivniho Zivotniho stylu a podpofit je
v procesu integrace do spolecnosti. Pro tyto ucely jsou v nékterych azylovych domech
zfizeny tzv. integracni stupné, téz faze pobytu, v nichz ma klient moznost si postupné klast

naro¢néjsi cile.”’

Azylové domy jsou v CR asi nejéastéji zfizovany cirkvemi a jsou povaZovany za
komfortnéjSi moznost prespani, nezli tfeba nocleharny. Proto se predpokladd, ze klienti
zadajici o azylovy dliim maji zaméstnani, pfipadné pobiraji starobni ¢i invalidni dichod
a mohou si dovolit vynaloZit vyssi ¢astku za prenocovani (pozn.: cena za ubytovani
v azylovych domech cini pfiblizné 90 - 130 K¢/den) neZ vjiz zminéné nocleharné

(pozn.: cena za piespani v nocleharné se pohybuje p¥iblizné mezi 20 — 40 K¢/noc).*®

Azylovy diim Armady Spdsy

Armdda spdsy (AS) byla zaloZena roku 1865 a v soucasnosti tato krestanska
organizace pusobi ve 127 zemich svéta. V Ceskoslovensku svou praci zahdjila v roce 1919
a obnovena pak byla roku 1990 (v letech 1950 az 1989 byla u nas cinnost AS
komunistickym reZimem zakazovdana). Cilem AS je socialni, moralni, fyzicka a duchovni
podpora lidi na krestanskych principech. Sluzba je urcena osobam, které se ocitly
v obtizné Zivotni situaci a také tém, ktefi hledaji duchovni pomoc ¢i oporu. Vedle
azylového domu organizace poskytuje také sluzby jako nocleharny, nizkoprahova denni

centra & terénni programy.®

% Zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach.
7 Matousek, OldFich. Slovnik socidini préce. Str. 30.
%8 Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdce. Str. 30.
* Kdo jsme - Armada Spdsy. Armada Spasy - Srdce Bohu, ruce lidem [online]. Copyright © 2016 Armada
spasy V Ceské republice [cit. 2019-04-22]. Dostupné z: https://armadaspasy.cz/o-nas/kdo-jsme/.
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Obr. 7: Logo armddy Spdsy 100

Azylovy dim Armady spdsy je uréen pro muZe i Zeny starSi 18 let, ktefi jsou
fyzicky sobéstacni a maji zajem aktivné se podilet na feSeni své nepfiznivé socialni situace.
Cilem je témto lidem v jejich Spatné situaci poskytnout ubytovani na prechodnou dobu,
prostiednictvim individualni socidlni prace jim pomoci se zaclenénim do spolecnosti,
podpofit je v nezavislosti na socidlnich sluzbach, pfipravit je na vlastni bydleni a pomoci

jim s obnovou rodinnych kontaktd a socialnich vztah. ™

4.1.2 Kontaktni centra

Také kontaktni centra jsou zavislymi uzZivateli drog vyuzivana relativné casto.
Jedna se o nizkoprahovd zafizeni*® poskytujici jak ambulantni, tak terénni sluzby zejména
uzivatellm navykovych latek s cilem sniZeni socidlnich a zdravotnich rizik spojenych
s uzivanim téchto latek. V zafizeni jsou poskytovany socidlné terapeutické cinnosti,

podminky pro osobni hygienu a také pomoc pfi osobnich zélezitostech.'®

Jednotliva zafizeni nabizeji také zdkladni sluzby, jako je socialni poradenstvi,
zakladni zdravotni péce, vyménny program a doplikové sluzby, jako je hygienicky,

vitaminovy ¢i potravinovy servis. V neposledni fadé je také poskytovano testovani na

% Armada Spasy - Srdce Bohu, ruce lidem. Armada Spasy - Srdce Bohu, ruce lidem [online]. Copyright ©

2016 Armada spasy V Ceské republice [cit. 2019-02-22]. Dostupné z: https://armadaspasy.cz/.
1% Azylovy diim - Arméda Spasy. Armada Spasy - Srdce Bohu, ruce lidem [online]. Copyright © 2016 Arméda
spasy V Ceské republice [cit. 2019-04-22]. Dostupné z: https://armadaspasy.cz/pobocky/praha/praha-
centrum-socialnich-sluzeb-b-burese/azylovy-dum/.
102 Nizkoprahové zafizeni — snadno dostupnd, bezplatnd a anonymni sluzba, kterd je svym klientdm
nabizena bez administrativnich a jinych prekazek.
19 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach.
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hepatitidu B a C ¢i na HIV, které vzhledem k rizikovému zplUsobu chovani u zavislych osob

neni vyjimkou.'**

Mezi kontaktni centra fadime sluzbu harm reduction. Jednd se vlastné
o postupy, které klientovi brani v prohlubovani (ndsobeni) jeho problému s drogou, ale
zaroven se ho primarné nesnazi Uplné vyresit. NejcastéjsSim prikladem harm reduction je
vymeéna sterilnich injekénich stfikacek a jehel za ty jiz pouZité, nabidka intenzivni odvykaci

lé¢by nebo jiz zminéna hygienickd ¢ potravinova pomoc.'®

Obr. 8: Balicek harm reduction *°°

K-centrum Most k nadéji

V Ceské republice jsou zndmd takzvana K-centra, jako naptiklad Drop-In &
Sananim. Tyto organizace jsou ale jiz zminéné v jinych kapitolach prace, a proto jsem si
dovolila jako pfiklad K-centra uvést Most k nadéji. V tomto ,kacku“, jak se mezi klienty
o podobnych pracovistich hovofti, jsem stravila témér pullrocni praxi na prelomu roku

2015/2016.

1% Kalina, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Str. 108.

105 Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdce. Str. 256.
% Harm reduction material | Darmodéj z.U.. Darmodéj z.u. [online]. [cit. 2019-02-22]. Dostupné
z: http://www.darmodej.cz/t-program/9296/harm-reduction-material/.
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Obr. 9: Logo organizace Most k nadéji 107

Organizace nachazejici se v Usteckém a Libereckém kraji vznikla v roce 1995 jako
reakce na tehdejsi zhorsSujici se situaci v oblasti zneuZivani drog, nar(listu onemocnéni
HIV/AIDS a rozmachu socialnich patologii v postizenych ¢astech severoceského regionu.
V soucasnosti se zatizeni vénuje primdarné drogové problematice véetné prevence nemoci
Siticich se krvi a pohlavnim stykem (zejména se zamérenim na Zloutenku typu C a na

HIV/AIDS), tak také problematice mensin, prostituci ¢i lichvéfstvi.1%®

Socidlni a adiktologické sluzby v K-centru mohou vyuzivat osoby starsi 15-ti let,
které maji problém s omamnymi a psychotropnimi ldtkami a jedy, alkoholem i
patologickym hracstvim. Dale pak osoby abstinujici od téchto latek ¢i jejich rodinni
pfislusnici nebo blizké osoby. Cilem K-centra je sniZovat zdravotni rizika v dusledku
injekéniho uZivani drog, prevence vyskytu ¢i monitoring hepatitid a HIV/AIDS
onemocnéni, pomahat klientim ziskat a posilit motivaci k |écbé a v neposledni rfadé

chranit verejné zdravi spole¢nosti (diky sluzbé harm reduction).*®

4.1.3 Nizkoprahova denni centra

Nizkoprahovou sluzbou se rozumi sluzba dostupna klientllm bez nutnosti

predchoziho objedndni i bez predkladani osobnich udajd, jako je doklad totoznosti.'*°

7 Most  k nadéji. Most k nadéji [online]. Copyright © 2011 [cit. 2019-04-22]. Dostupné

z: http://www.mostknadeji.eu/.
% 0 na. Most k nad&i [online]. Copyright © 2011 [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: http://www.mostknadeji.eu/o-nas/.
1% K-centrum Zatec. Most k nadéji [online]. Copyright © 2011 [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: http://www.mostknadeji.eu/ustecky-kraj/k-centrum-zatec/.
110 Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdace. Str. 118.
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Denni centra jsou v tomto pfipadé uréena osobdm bez pfistfesi ¢i osobam
zneuzivajicim navykové latky. Hlavnim cilem je poskytnuti ambulantni a terénni sluzby,
dale pak pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy ¢i pomoc s jejim zajisténim a pomoc

v osobnich zaleZitostech.!™!

Nizkoprahové denni centrum Armddy Spdsy

Cinnost organizace Armddy Spdsy jiz byla popsana v kapitole 4.1.1 Azylové domy,
proto bych se nyni vénovala samotné sluzbé nizkoprahového denniho centra. To ma za cil
pomoci Zenam i muzim, kteti se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci v podobé ztraty obydli.
Socialni pracovnici v centru se klienty snazi motivovat situaci fesit, pomahaji jim napriklad
cestou socidlniho poradenstvi, zdkladniho zdravotniho osSetfeni, hledat zaméstnani,
vyfizovat socialni ddvky. Dale je v centru pro klienty poskytovdna strava, oSaceni Ci

prostor pro osobni hygienu.112

4.1.4 Nocleharny

Tato sluzba je opét uréena zejména osobam bez pfistiesi. Jiz z nazvu sluzby
vyplyva, Ze se jednd o ambulantni sluzbu poskytujici zejména prenocovani, k némuz se
jesté pridava vyuziti osobni hygieny.113 Co se hygienické ocisty tyce, ta je pro klienty, da se
fici, povinna. Je to z ddvodu nebezpedi riznych nakaz, kterym je diky ocisté castecné
zamezeno v dalSim Sifeni (napf. zloutenka typu A). Pokud se osoby rozhodnou nocleharnu
navstivit, musi dodrzovat urcity rad, ktery je pro vSechna zafizeni totozny a tim je zdkaz
uzivani drog, alkoholu a agresivniho chovani. Klienti jsou v noclehdrndach vitani pouze na
prespani, tzn., Ze rano pak zafizeni musi opustit a pfipadné pfijit zase az ve vecernich

hodinéach (provozni doba nocleharny maze byt napf. 20:00 — 08:00).***

111 74kon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Nizkoprahové denni centrum - Armada Spasy. Armada Spasy - Srdce Bohu, ruce lidem [online]. Copyright
© 2016 Armada spasy \" Ceské republice [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: https://armadaspasy.cz/pobocky/praha/praha-centrum-socialnich-sluzeb-b-burese/css-b-burese-
nizkoprahove-denni-centrum/.
' Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach.
Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdace. Str. 118.
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Noclehdrna Lod’ Hermes

Jiz od roku 1962, kdy byla lod postavena a urcena pro prepravu naklad ¢i zbozi,
nese nazev Hermes. Pojmenovana byla podle boha Herma, ktery byl bohem poutnik(
a cest, ale zaroven také zlodéji a recnik(. Od roku 2006 byla lod" zakotvena na bfehu
Vlitavy v Praze a diky Magistratu hlavniho mésta Prahy pfestavovdna na ubytovaci zafizeni
s cilem vyuzivani plavidla jako nocleharny pro osoby bez pfistfesi. V unoru roku 2007 byla
pro tyto ucely oteviena. Lod je urcena zdravotné sobéstacnym osobam starSim 18-ti let
s platnym dokladem totoZnosti, které prichazeji ve stfizlivém stavu. V soucasnosti se
jedna o jednu z nejvyhleddvanéjsich socialnich sluzeb svého druhu v Praze. Hermes nabizi
velké mnoizstvi l0Zek a zaroven také kvalitni socidlni sluzby. V prostorach lodi je casto
vyuzivané socialni, pravni ¢i psychologické poradenstvi nebo zdravotni oSetfovna. Nastup
i odchod z lodi je nutny dodrzet dle provoznich hodin na pracovisti, které jsou od 19:00 do

07:00. Pi nastupu na lod je kazdy ve&er vybiran poplatek za nocleh, ten &ini 20 K&.**

Obr. 10: Lod’ Hermes **°

4.1.5 Sluzby nasledné péce

Tyto sluzby predstavuji ambulantni a pobytovou sluibu uréenou osobdm
zavislym na navykovych latkach, které jiz absolvovaly Ié¢bu ve zdravotnickém zafizeni

a nyni abstinuji. SluZzba zpravidla nabizi socidlné terapeutické ¢innosti, zprostifedkovani

115 . . T v T v .
Lod Hermes — nocleharna - Centrum socidlnich sluzeb Praha. Centrum socidlnich sluzeb Praha [online].

Copyright © Centrum socialnich sluzeb Praha [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: https://www.csspraha.cz/24815-lod-hermes-nocleharna.
18 | od' Hermes — nocleharna - Centrum sociélnich slufeb Praha. Centrum socialnich sluzeb Praha [online].
Copyright © Centrum socialnich sluzeb Praha [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: https://www.csspraha.cz/24815-lod-hermes-nocleharna.
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kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi osobnich zaleZitostech a v pfipadé
pobytu v zafizeni také stravu (vice o nasledné péci véetné prikladu v kapitole 3.5 Ndslednd

péce).tt’

4.1.6 Terapeutické komunity

V rdmci terapeutickych komunit jsou poskytovany pouze pobytové sluzby a to
osobam zavislym na ndvykovych latkach, které maji zajem zaclenit se zpét do béiného
Zivota. V komunitach je v€etné ubytovani poskytnuta také strava, objevuji se socidlné
terapeutické ¢innosti ¢i pomoc s osobnimi zalezitostmi (vice o terapeutickych komunitach

véetné pfikladu v kapitole 3.7 Terapeutické komunity).**®

4.1.7 Terénni programy

Sluzby v ramci terénnich programl jsou uréeny zejména osobdam, které vedou
rizikovy zplsob Zivota, pfipadné jsou timto zplsobem Zivota ohroZeny. Takové osoby jsou
Casto uzivateli ndvykovych latek, nemaji stalé bydleni a zpravidla Ziji ve vyloucenych
komunitach. Cilem terénnich program(l je tyto osoby v jejich pfirozeném prostredi

vyhledat a pomoci jim.119

Soucdsti terénni socialni prace je depistaz (pozn.: vyhleddvani osob v jejich
pfirozeném prostredi), navozovani kontaktd s potenciondlnimi klienty, poskytovani
socialni pomoci vyhledanym osobdm, mapovani lokality osob v nepfiznivé Zivotni situaci

vCetné analyzy a pfi¢in vzniku nepfiznivé situace.™®°

Specialnim typem terénni socidlni prace je streetwork. Jedna se o nizkoprahovou
nabidku socidlni pomoci, kterd ma doprovodny, mobilni a vyhleddvaci charakter.

Zamérfuje se jak na skupiny, tak i na jednotlivce, ktefi jsou oznadovani za osoby

117 75kon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdace. Str. 228.
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s rizikovym zpUsobem chovéni, nebo jsou timto zplsobem chovani ohroZeni. Socialni

pracovnik tyto osoby kontaktuje v mistech jejich sou¢asného pobyvani.'**

V Ceské republice existuje organizace zvana Ceskd asociace streetwork. Ta
vzdélava socialni pracovniky i pracovnice, ktefi pracuji jako streetworkefi. Nabizi kurzy

a seminare jak pro zatinajici pracovniky, tak i pro ty zkusené.'?

Terénni protidrogovy program Most k nadéji

Zatizeni Most k nadéji bylo predstaveno v kapitole 4.1.2 Kontaktni centra, proto
zde za€nu rovnou s popisem terénni socidlni prace v tomto zafizeni. Od roku 1997 se zacal
na severu Cech realizovat Terénni protidrogovy program. Vznikl z potfeby
neinstitucionalizovanych terénnich socialnich sluzeb mezi osobami drogové zavislymi
(nejdrive spole¢né s projektem K-centra). Lokality spadajici do tohoto programu (Most,
Teplice, Louny) bylo nejdfive zapotiebi zmapovat depistazi a poté bylo mozné nabizet

Ve, s v 12
uréité sluzby.'?®

Nyni se program zaméruje na uzivatele drog, ktefi se vyhybaiji institucionalni péci.
Klienti tak pomoc nemuseji vyhledavat, terénni socialni pracovnik pracujici pro organizaci
je najde sam na ocekdvaném misté. Cilem programu je zmirnit zdravotni a socidlni
dlsledky jak uzivatel( drog, tak jejich okoli (pozn.: napf. vyména pouZitych injekénich
stfikacek za nové — Cisté). Dale klienty motivovat ke zméné dosavadniho stylu Zivota

Veis s . . s ’ ;v 124
a k vyuZiti institucionalni péce.

4.1.8 Socialni rehabilitace

Pod pojmem socidlni rehabilitace zahrnujeme soubor specifickych ¢innosti, které

sméruji k samostatnosti, sobésta¢nosti a nezavislosti. To vSe diky rozvoji specifickych

121 Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdace. Str. 228.

Co je CAS. Streetwork. [online]. Praha [cit. 2019-04-22]. Dostupné
z: https://www.streetwork.cz/stranka/2392/co-je-cas.

2 Terénni programy Most-Teplice-Louny. Most k nad&ji [online]. Copyright © 2011 [cit. 2019-04-22].
Dostupné z: http://www.mostknadeji.eu/ustecky-kraj/terenni-programy-most-teplice-louny/.

% Terénni programy Most-Teplice-Louny. Most k nadéji [online]. Copyright © 2011 [cit. 2019-04-22].
Dostupné z: http://www.mostknadeji.eu/ustecky-kraj/terenni-programy-most-teplice-louny/.

48

122



schopnosti, dovednosti, nacvikem vykonu béZnych nezbytnych Ccinnosti. Socidlni

rehabilitace je sluzba poskytovand terénni, ambulantni i pobytovou formou.'?

Pojem rehabilitace obecné predstavuje proces, ktery nastava po prodélaném
Urazu ¢i psychické ujmé. V procesu se jedinec snazi dosahnout idedlniho psychického
a zdravotniho stavu, nahrady ¢i obnovy ztracenych schopnosti, dovednosti a socialniho
fungovani. Pokud budeme hovofit o rehabilitaci dusevni nemoci, tak zacind co nejdfive po

nastupu lécby (pozn.: v pfipadé drogové zavislosti zacind ihned pfi pobytu na detoxu (i

v psychiatrické [écebné). Socidlni rehabilitace v sobé zahrnuje mnoho pfistupl —

skupinovou terapii, terapii k prevenci relapsu, pobyt v terapeutické komunité ¢i

rekvalifikaci.'?®

4.2 Case management

Z divodu docenéni potencidlu case managementu (CM) jako metody socialni
prace, jsem se rozhodla tento pojem zaradit pravé do kapitoly popisujici specifika socialni
prace vénujici se osobam zavislym na drogach. Pojem case management ma v soucasnosti
nespocet vyznamUl, a proto neni mozné ucinit tu jedinou definici a obecné zavazny
preklad. Anglické slovo case Ize prelozit jako pfipad i kauza, slovo management mize
znamenat Fidit ¢i organizovat. Termin case management je pak nejcastéji prekladan jako

. s )% . soe .z , v 127
koordinovana péce o klienta v siti socidlnich sluzeb.

Pro feSeni klientovi situace je mnohdy zapotrfebi spoluprace hned nékolika
organizaci ¢i instituci, jejichz sluzby je zapotrebi koordinovat. CM v socialnich sluzbach
délime na individualni a tymovy. Individudini case management spociva ve vedeni
klientova pfripadu terénnim socialnim pracovnikem, ktery ruéi za kvalitu zvolenych
postupl, a spolecné s klientem pak urcuji, kdy a kdo (jakd socidlni sluzba, organizace
¢i instituce) vstoupi do klientova ptipadu. Tymovy case management charakterizuje

spolupraci bud v rdmci tymu jedné organizace, kdy se na feSeni klientovi situace podili

12> 74kon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Kalina, Kamil. Glosdr z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Str. 75.

Szotdkova, Markéta. Case management a jeho riznorodé chdpdni. In Nepustil, Pavel. Szotakova,
Markéta. Case management se zotavujicimi se uZivateli ndvykovych latek. Str. 13.
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nékolik sluzeb v dané organizaci, nebo se na situaci klienta mohou podilet také dalsi

subjekty.128

Pro case management je dlleZitd Cinnost jak case managera, tak fungovani
celého jeho tymu a zejména pak spoluprace samotného klienta. Dulezité je, aby osoby,
které jsou do procesu zainteresovany, na sebe navzajem navazovaly, spolupracovaly

a snazily se najit spole¢nd fedeni.'”

Case management ureny pro uZivatele drog se rozvijel samostatné a hned
zpocCatku se zacalo ukazovat, Ze muZe zvySovat ucinky |éCby a zaroven zlepsit
psychosocialni fungovani téchto osob. Jiz od roku 1980 je case management prizplsoben
osobam bojujicim se zavislosti na navykovych latkach, které se potykaji s chronickymi,
mnohotvarnymi a recidivujicimi problémy a vyZaduji tak komplexni pfistup 1é¢by. UZivani
modelu case management bylo spojovano s pozitivnimi faktory, jako zvySena ucast

v lécbé a také délka Iécby, vétsi vyuzivani sluzeb pro zavislé osoby a zaroven lepsi vysledky

spjaté s drogovym problémem.**°

Nezastupitelnou roli ma case management bezpochyby u problémovych
uzivatelll drog, zejména pak u klientd, ktefi jsou zavisli dlouhodobé. O ty je treba pecovat
koordinované a vedle péce zdravotni jim zajistit také péci socidlni. Case management by
mél byt praktikovan zpravidla u téch, ktefi zavislost nedokazi vyresit sami a dostali se jiz
k socidlnimu propadu ¢asto koncicimu problémy se zakonem. Mezi takovéto klienty patfi
zejména osoby s nizkou motivaci k [é¢bé nebo osoby s tzv. dualni diagndzou, tj. osoby

v _vs s / 7. ’ , v / v +131
Fesici jak problém se zavislosti, tak také du$evni onemocnéni.’®

128 - e s o o x
Case management v socidlnich sluzbdch - Agentura pro socidlni zaélefiovani. Aktualné - Agentura pro

socialni zacleriovani [online]. Copyright © 2019 [cit. 2019-04-21]. Dostupné z: http://www.socialni-
zaclenovani.cz/case-management-v-socialnich-sluzbach.
129 Nepustil, Pavel. O koordinaci a navigaci. In Nepustil, Pavel. Szotdkovd, Markéta. Case management se
zotavujicimi se uZivateli navykovych latek. Str. 10.
3% sz0tdkova, Markéta. Case management s uZivateli drog. In Nepustil, Pavel. Szotdkova, Markéta. Case
management se zotavujicimi se uZivateli ndvykovych latek. Str. 18.
11 Szotakovda, Markéta. Case management s uZivateli drog. In Nepustil, Pavel. Szotdkova, Markéta. Case
management se zotavujicimi se uZivateli ndvykovych ldtek. Str. 19.
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4.3 Pozice socidlniho pracovnika v organizaci vénujici se osobam

zavislym na drogach

Prace socidlniho pracovnika zacina jiz v dobé studia. Kazdy socialni pracovnik by
mél mit dle zdkona & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch vystudovanou vysokou $kolu (VS)
nebo vy3si odbornou $kolu (VOS) se socidlnim zamé&fenim. V dobé nastupu do jakéhokoliv
zarizeni by mél absolvovat vzdélavaci kurzy, v ptipadé pracovnika pracujiciho s drogové
zavislymi napf. kurz protidrogového poradenstvi (pozn.: z divodu dostate¢né orientace

v drogové problematice).**

DulezZité jsou bezpochyby urcité specifické dovednosti (napf. vedeni rozhovoru
Ci poskytovani krizové intervence) nebo osobni predpoklady pro citlivou a efektivni praci
s uzivateli drog. Socidlni pracovnik by mél pUsobit empaticky a také mit vybudovany
vlastni pevny postoj k drogdm. Postoj k drogdm do urcité miry souvisi s vékem; ze
Standardu cinnosti socidlni prdce vyplyva, ze ¢lovék mladsi 21 let s uZivateli drog pracovat

nemUsze, a to ani jako dobrovolnik.**

Dle Ndrodniho protidrogového stiediska pro drogy a drogové zdvislosti (pozn.:
stfedisko je sou&asti odboru protidrogové politiky Ufadu vlady Ceské republiky a plni roli
Sekretaridtu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky), by mél kazidy socialni
pracovnik pracujici v zafizenich orientovanych na drogové zavislosti zvladat nasledujici

sluzby:

» poradenstvi (individualni, skupinové, telefonické, pisemné,
internetové, ¢i poradenstvi pro rodice a blizké osoby);

» krizovou intervenci (osobni, telefonickou i internetovou);

» program vcasné intervence;

» terapie (individudlni, skupinové, pracovni, rodinné,
socioterapie);

> informacni servis;

» potravinovy servis;

132 e P X . . . vz s s P s . T . . . ;. ,
Socialni prace. Casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni préci. Socidini prdce s lidmi se zdvislosti.
Str. 15.
133 e P X . .. . vz s s e s . T . . . ;. .
Socialni prace. Casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni praci. Socidlni prdce s lidmi se zdvislosti.
Str. 15.
51



» program primdrni prevence (uréeny zejména pro rizikové
skupiny);

kontaktni a korespondencni prace;

vzdélavaci seminare a prednasky;

vymeénny program;

zakladni zdravotni osSetreni;

odbéry biologického materidlu;

V V V VYV V V

orientaéni test z mo¢i.3*

B34 Seznam a definice vykon( drogovych sluZeb. Str. 12.
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5. Socialni adaptace

Do procesu socialni adaptace, kterému bude vénovana tato kapitola, je nutno
zaradit také tzv. naslednou péci. Ta uz sice byla nastinéna v kapitole 3.5 Ndslednd péce,
ale v této C¢asti textu bude hlavni roli hrat pravé socidlni prdce v ndsledné péci. Pro
maximalni ucéinnost absolvované |é¢by a abstinenci klienta je dlleZitd bezprostfedni
navaznost ndsledné péce na jiz prodélanou lécbu. Hlavnim cilem v procesu adaptace je

bezpochyby posileni klientovy abstinence a stabilizace klientova Zivotniho stylu.™*

Da se fici, Ze socidlni prace zde plni roli jakéhosi podplrného charakteru. Klient
by mél byt, a ¢asto tomu také tak je, v feSeni svych zalezitosti samostatny a jeho podpora
ze strany socialniho pracovnika spociva pouze v usporadani zaleZitosti a zavazku, které
klient musi tesit. Dale pak prace socidlniho pracovnika spociva v podpore pfi feseni
osobnich problém( spadajicich napriklad do trestniho, rodinného a pracovniho préva.

V neposledni fadé je dlleZitd i jeho podpora p¥i hledani vhodného zaméstnani. Zijeme

pFece v monetarni spole¢nosti.'*

5.1 Adaptace

Dle ceského sociologa Jana Jandourka (nar. 1965) se adaptaci rozumi
pfizplsobeni se nécemu. Jde o prizpUsobeni se jedince okamzité a hlavné nové situaci.
Pokud se jedna o trvalejsi osobni situaci, respektive Zivotni krizi, nebo o pozvolné
celoZivotni prizplsobovani se prostredi, tak tento proces definujeme spiSe jako

socializaci.**’

Jedinec md moZnost adaptovat se dvéma zplsoby, kterymi jsou adaptace

socidlni a adaptace pracovni. Socidlni adaptace predstavuje vysledek procesu zaclenéni

138

jedince do struktury socidlnich vztahli ve skupiné a v organizaci. Jako klicové

mechanismy pro adaptaci ¢lovéka jsou uvedeny psychické procesy, které mohou mit

135 . e , v v v . T ; v . v
Milerovd, Pavlina. Matousek, Oldfich. Vondraskova, Andrea. SocidIni prdce s uZivateli drog. In Matousek,

Oldrich a kolektiv. SocidIni prace v praxi. Str. 223.

136 Mulerova, Pavlina. Matousek, Oldfich. Vondraskova, Andrea. Socidlni prdce s uZivateli drog. In Matousek,
Oldrich a kolektiv. SocidIni prdce v praxi. Str. 223.

7 Jandourek, Jan. Sociologicky slovnik. Str. 11.

38 Jandourek, Jan. Sociologicky slovnik. Str. 11.
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podobu asimilace® & akomodace'*®. Dulezitou roli bezpochyby hraje zména prostiedi.
To je doporucovano témér po kazdé absolvované lécbé. Konkrétné to znamena (idealné,
nejlépe) prestéhovat se, de facto se vztahové ,odstfihnout” od nezdravé minulosti
a v nové nastéhovaném misté navazat nové socialni vazby, které doty¢nému pomohou

s jeho zdravou adaptaci. **!

Osoby abstinujici od drog fesi Casto otazku bydleni. Potfebuji se odpoutat od
byvalych kamardd( a zndmych, kteti s drogami stale laboruji. Pomoc takovymto lidem se
rozhodly poskytnout napfiklad v obecné prospéSné spolecnosti Renarkon. To je
organizace vénujici se 1é¢bé drogové zavislych osob v Ostravé a okoli. Tato organizace se
rozhodla poskytovat tzv. tréninkové byty, které jsou urceny pro osoby abstinujici od
navykovych latek. Casto se v byté vyskytuji dva lidé, ktefi se o doméacnost déli a pozvolna
se adaptuji zpét do bézného Zivota. Podminky pro ziskani tohoto bytu jsou dvé: uplna
abstinence a navazani plnohodnotného pracovniho poméru. To vSe do domacnosti
pravidelné dochazi kontrolovat pracovnik Renarkonu. V byté mohou lidé zUlstat

maximalné jeden rok a maji tak dostatek ¢asu najit si vlastni bydleni a zadaptovat se.*?

5.2 Integrace

Matousek ve svém Slovniku socialni prace (Portdl, 2016) slovo adaptace neuvadi.
Slovo adaptace u néj predstavuje synonymum pro vyraz integrace a to je definovano jako
snaha o zaclenéni socidlné nebo zdravotné znevyhodnénych lidi do spole¢nosti, véetné
pracovniho zaclenéni. Jednd se o pojem, ktery je v dnesSni socidlni praci dost
frekventovany a to z dGivodu, e predstavuje opak socidlniho vylouceni*®. S vylougenim se

socialni pracovnici (snad s jakoukoliv specializaci) setkdvaji velmi ¢asto. Spole¢nost by

3% Asimilace — ze sociologického hlediska predstavuje tento pojem splynuti jednoho ¢lovéka nebo skupiny

lidi s vétSinovym obyvatelstvem.
149 Akomodace — jedinec méni svd mentalni schémata tak, aby lépe odpovidala realité.
Jandourek, Jan. Sociologicky slovnik. Str. 11.
Renarkon otevtel druhy ,tréninkovy” byt. Pouze pro vylécené narkomany — CT24 — Ceskd televize.
CT24 — Nejdivéryhodné;jsi zpravodajsky web v CR — Ceska televize [online]. Copyright © [cit. 2019-03-15].
Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/regiony/2056976-renarkon-otevrel-druhy-treninkovy-byt-pouze-
pro-vylecene-narkomany.
s Socialni vylouceni — proces oddélovani jedinct a socialnich skupin ze spole¢nosti.
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méla usilovat o to, aby mezi znevyhodnénymi lidmi a lidmi zdravymi vznikal partnersky

vztah, ktery by se mél stat pro obé strany vyznamnou hodnotou.**

53 Resocializace

Pokud se jedna o osoby zavislé na drogach, pak Ize pojem resocializace zaménit
s pojmem socidlni rehabilitace. V obou ptipadech se tedy jednd o totéZ, konkrétné
o proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti. Typ sluzby, jakym je socialni rehabilitace,
Ize poskytovat jak osobam abstinujicim, tak také osobam, které se své zavislosti teprve
snazi uniknout nebo také osobdam, které jsou zarazené do substituéniho programu.
Resocializace zavislych osob ma vice forem, napf. pracovni terapie, socialni poradenstvi Ci
rekvalifikaéni programy. Diky resocializaci ma jedinec Sanci ziskat potiebné socialni

znalosti a dovednosti, &imZ ma ex post lepsi $anci se zapojit zpét do béZného Zivota.**

Pojem socidlni rehabilitace v sobé nese obnoveni socialnich vztah(, dovednosti
a schopnosti, které byly naruseny dosavadnim negativnim zplsobem Zivota. K obnoveni
téchto funkci je uzivdn tzv. psychosocidlni trénink, jehoz cilem je vést klienta
k samostatnosti v ramci feSeni své nepfiznivé socidlni situace, zvySovani socialnich
kompetenci a k odpovédnosti za svlj Zivot. Diky psychosocidlnimu tréninku ma klient
moznost nacviit praktické techniky zamérené na znovunabyti ¢&i ziskani novych
dovednosti, které jsou dilezité k zabezpetovani zakladnich Zivotnich potteb.*® Socilni

rehabilitace byla jiZ pfiblizena a ¢astecné vysvétlena v kapitole 4.1.8 Socidlni rehabilitace.

5.3.1 Socioterapie

Jednd se o prostiedek resocializace, ktery je zaméreny na reintegraci psychicky
a socidlné dezintegrovanych osob do spoleénosti. Zaklad socioterapie souvisi s vyuZitim
pozitivniho potencionalu mezilidskych vztah( a ve spole¢ném sdileni ¢innosti a socialniho

uceni. Dale lze do socioterapie zaradit cilené sociadlni uceni, programy zamérené na

144 Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdce. Str. 79.

Kalina, Kamil. Glosdr pojmu z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 77.
Matousek, Oldfich. Slovnik socidlni prdace. Str. 207.
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zlepSeni socidlnich dovednosti ¢i jiné programy, které jsou zpravidla vedeny socidlnim

pracovnikem. Za socioterapii lze povaZovat témé¥ kazdou skupinovou terapii.**’

¥ Kalina, Kamil. GlosdF z oblasti drog a drogovych zavislosti. Str. 85.
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6. Zivotni pribéhy drogové zavislych osob — kazuistiky

Nyni se dostavam, da se fici, do druhé casti své diplomové prace, ktera byva
oznacovana jako praktickd. Pro ni jsem si zvolila metodu kazuistik, pro které je
charakteristicky popis a strukturovany vyklad konkrétniho pfipadu z praxe Zivota. V mém
pfipadé se jednd o popis Zivotni etapy osob, které si prosly zkuSenosti s néjakou

navykovou latkou.

Pro ziskani dat jsem zvolila ramec kvalitativniho vyzkumu; jednotlivé kazuistiky
vznikaly na bazi polostrukturovanych rozhovord. Ty spocivaji v predem ptipravenych
jednotlivych otdzkach pro respondenta, kterych ale neni tfeba se striktné drzet. Otdzky
mohou byt pokladany na preskacku a ja, jakozto vyzkumnik, mohu néjaké otazky rovnou
odstranit, preskocit anebo naopak vloZit otdzku jinou (resp. dopliujici), kterd bude pro
daného respondenta a jeho pribéh vhodnéjsi. DulezZité je nechat respondentovi

dostatecné volny prostor na pfipadné doplnéni i upfesnéni otdzek a odpovédi.

Rozhovory byly provadény pfevainé v mésici Unor a brfezen roku 2019. Podafilo
se mi oslovit témér 30 osob, které by byly pro mdj vyzkum vhodnymi respondenty, ale ne
kazdy byl ochotny se se svou drogovou zkusenosti svéfit. At uz to bylo z dlvodu studu za
svoji drogovou kariéru, nebo nebyli dostatecné silni o drogach mluvit a myslet na svoje
predchozi zazitky s obavou, Ze se jim chut uZit néjakou latku znovu vrati. Pro zajimavost
mohu uvést priklad z mého prvniho rozhovoru. Pfi domluveném setkani s respondentem
v kavarné, mi ihned pfi druhé otdzce oznamil, Zze kdyz o téchto vécech opét slysi, vraci se
mu chut na drogu a uvédomil si, Ze je jesté pfiliS brzy o zkuSenostech s navykovymi
latkami mluvit. V rozhovoru tedy odmitl dal pokracovat a odesel. Samozifejmé jsem toto

chovani respektovala a vice uz daného ¢lovéka nekontaktovala.

K vybéru poctu rozhovorl jsem se nakonec rozhodla vyuzZit princip teoretické
saturace dat. Ptala jsem se tedy do doby, neZ mi nové rozhovory prestaly davat nové
pohledy na zkoumané téma. Celkem jsem nashromazdila 10 rozhovort, pricemz devét
z nich bylo poskytnuto od Zen a jeden rozhovor byl poskytnut od muze. K respondentiim
jsem se dostavala nahodné. Nékteré z nich jsem vyhledala pres socialni sit Facebook ve
skupiné zamérené na drogovou problematiku, jiné mi pak doporucili moji znami, ktefi
védeéli, koho ke své diplomové praci hledam. Kazdy rozhovor probihal v ponékud jiné
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formé; nékteré jsem provadéla osobné u $alku kdvy (tyto rozhovory byly po souhlasu
respondenta nahravany na diktafon a poté mnou prepsany do pisemné formy), jiné jsem
byla nucena provést elektronicky, tedy pomoci internetu. Divody pro internetovou formu
rozhovoru byly celkem dva. Prvni z nich byl, Ze dotyény respondent nechtél o drogové
zkuSenosti mluvit osobné, ale byl ochotny vsechno do detailu popsat. Druhym dlvodem
byla velkd vzdalenost bydlisté mezi mnou a respondentem, v jednom pfipadé se jednalo
dokonce o respondenta Zijictho v ciziné. Co bylo spole¢né u vSech dotazovanych, byla
samoziejmé z mé strany slibena anonymita, kterou prevdind vétSina respondent(
povaZovala jako podminku. Pouze ve dvou pfipadech by dotazovanym osobam nevadilo,

abych uvadéla jejich pravé jméno; vzhledem ke stejnorodosti rozhovort se ale budu drzet

anonymity u vSech.

Scénar rozhovorl mapoval pocdtky zdvislosti respondent(i, které mohou
pramenit z jejich détstvi (napf. se objevovaly otazky, zda se vyskytovaly néjaké zavislosti
v rodiné, jaké byly dlivody zkusit navykové latky, ¢i jakou drogou zavislost zacinala). Poté
jsem se zaméfila na samotny prubéh zavislosti, konkrétné jaké latky byly uzivany, jak
probihal normalni den ¢lovéka zavislého na drogdch (napf. jak si drogu opatroval) ¢i jestli
doty¢ny navstévoval v dobé zavislosti néjakd pomocna zafizeni. A v neposledni fadé jsem
se zajimala, jaky byl impuls s drogami skoncovat, jaké bylo zapojeni zpét do béziného

Zivota, pfipadné jak nebo ¢im respondent drogu nahradil.

Po dokonceni rozhovorl jsem respondentiim nabidla jejich vypravéni v podobé
pozdéjsiho prepsani. VSichni souhlasili a neobjevil se ani jeden pfipad, kdy by mé
interpretace ze spolecného setkani byly negativné komentovany. Ba naopak. Dodatecné
jsem se od respondentu setkala jen s pozitivnimi reakcemi, tudiz byli s mou interpretaci
spokojeni. Objevila se také velmi kladna reakce za zkuSenost promluvit si s nékym ,,cizim*
a nestrannym o své Zivotni etapé s drogou. Jednotlivé a doslovné prepisy vsech rozhovort

jsou uvedeny na konci prace v pfilohach, pricemz kazidy rozhovor predstavuje jednu

pfilohu.
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6.1 Interpretace rozhovorti

Respondentka €. 1: Zena, 40 let, zavisla 5 let na metamfetaminu, abstinuje 3 roky

Z otazek na détstvi a rodinnou situaci hned v ivodu rozhovoru vyplynulo, Ze
respondentka byla castym svédkem pfibuzné osoby, kterd bojovala s alkoholem.
Konkrétné se jednalo o babicku, ktera s doty¢nou Zila v jedné domdcnosti. Babicka byla
doma c¢asto nachdzena v podnapilém stavu, coZz na respondentku (i jeji sestru) zanechalo
nasledky dodnes. Sestra méla v dobé dospivani problémy s pervitinem a dle psychiatricky,
ke které respondentka dochazela, by mohla zdvislost obou sourozencl pramenit pravé
z predeslych zkuSenosti. Vychova v rodiné byla dle slov respondentky spiSe volna

a respekt vici rodi¢lim prakticky neexistoval.

Prvni uZiti drogy, kterou byl metamfetamin, a to zplsobem SnAupani, si
respondentka opatfila od kamardda ve svych 17-ti letech. D& se fici, Ze drogu pouze
okusila, aniz by hned upadla do zdavislosti na ni. Do zavislosti se Zena dostala pfiblizné
v 35-ti letech a dlivodi bylo hned nékolik. V prvni fadé se jednalo o naro¢né zaméstnani,
ve kterém byl ¢asto zpUsobovan stres, dale se objevovaly neshody v manzelstvi, které
pramenily od dnes jiz byvalého manzela. Ten respondentku neustdle sprosté urazel.
Urazky byly sméfovany na hmotnost respondentky a to ji pfimélo shazovat kila pomoci
uzivani pervitinu. K pervitinu se obcas pridala marihuana i extaze; tyto drogy ale u Zeny

nevyvolavaly dobré stavy a tak trvale uzivanou drogou zUstal ,,jen”“ metamfetamin.

Den na droze zpocatku probihal pfimo v zaméstnani, ale po par tydnech byla
respondentka nucena odejit na tzv. pracovni neschopnost, jelikoz skloubit praci a brani
navykové latky zkratka nebylo moZné. Prebyvala tedy prevainé doma, kde se starala
o domdacnost a v pfipadé potreby, vyrazila ven mezi znamé, opatfit drogu. Tu financovala
z penéz na ,neschopenku”. Takto vydrzela Zit jeden rok a poté se rozhodla opét vratit do
prace. Tam ale dochazela ,jen kdyz se ji chtélo”, coz samoziejmé mélo za nasledek
propusténi z pracovniho poméru. Po vypovédi od zaméstnavatele byla respondentka
nucena zaregistrovat se na uradu prace. Financni pfijem, ktery byl z Gfadu prace zasilan,
ale nebyl dostatecné velky na zaplaceni najmu, opatreni jidla a penize predevsim nestacili
Zivit zavislost na pervitinu. Davka drogy musela byt navic shanéna dvojnasobna, jelikoz
novy pritel respondentky byl taktéz zavisly ¢lovék.
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V dobé pracovni neschopnosti se respondentka rozhodla dochazet na psychiatrii.
Nikoli vSak kvali své zavislosti a pomoci s ni skoncovat, nybrz kv(li ziskani invalidniho
dlchodu (a penéz s nim spojenych) na neexistujici psychickou poruchu. Pacientka na
psychiatrii dochazela ambulantné zejména kvuli antidepresiviim, které dostavala. Léky
pak uzivala pfevainé pro své ,divoké” potreby. Dle slov respondentky tomu tak bylo
nejcastéji na ,,dojezdu”, kdy se objevovaly bolesti hlavy ¢i poruchy spanku. Respondentcin
»plan“ s invalidnim dichodem nakonec zhatila samotna zavislost, kvlli které nebyla

schopnad pravidelné dochdazet na Iékafské kontroly.

K ukonceni zavislosti respondentku vedlo jeji neplanované a zcela necekané
téhotenstvi. Jakmile se tuto radostnou zpravu dozvédéla, ihned s drogami skoncovala.
Uvédomila se, Ze v prvni fadé musi zménit své pratelé. Odpoutala se od vsech kamarad
a znamych, kteti méli stdle s drogami co docinéni. Druhy dlleZity krok predstavovalo
stéhovani. Spole¢né s pfitelem respondentky se odstéhovali z bytu, kde probihali veskeré
»,drogové akce” a nasli si vhodnéjsi misto pro vychovu ocekdvaného ditéte. Rodina i lidé
v blizkém okoli respondentku z po¢atku nabdadali k tzv. potratu. Jako divod uvadéli, Ze se
o dité nezvladdne postarat. Respondentka ale UspésSné abstinovala a to bez pomoci
jakéhokoliv odbornika. Dle jejich slov ale abstinence na metamfetaminu nebyla lehka.
V téle nastdvaly nékolikaminutové krece Ci se objevovalo zkrouceni hornich i dolnich
koncetin a bylo zapotrebi hodné sil tyto stavy zvladnout a neutéct opét k droze — tyto sily

predstavovala nenarozenad dcera.

Adaptace zpét do béiného Zivota byla naroéna. V dobé zdvislosti od sebe
respondentka odehnala vSechny byvalé pratele véetné rodiny, a tak i nyni, pfi abstinenci,
u nich nebudila davéru. Nejlepsi vztahy zazivala se svou sestrou, kterd pfi ni stala a véfila
ji, Ze se ze zavislosti diky ocekdvanému ditéti dokdze vymanit. S matkou i otcem bylo
obnoveni vztahl tézsi; zlepsilo se to priblizné po dvou letech abstinence. Oba rodice
potiebovali ¢as k opétovanému ziskani dcefiny dtvéry. Dnes, témér 4 roky od ukonceni

zavislosti, je vSe v nejlepSim poradku a o minulosti jiz nikdo z rodiny nemluvi.

Myslenky na drogu se zpocatku casto objevovaly, ale byl to dle slov respondentky
jen myslenkovy zkrat. Po abstinenci se neobjevil Zadny relaps, jelikoZz Ucinky drogy jsou

nyni nahrazeny malou dcerou.
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Respondentka €. 2: Zena, 39 let, zavisla 1,5 roku na metamfetaminu, abstinuje 19 let

Druhd respondentka vyrlstala v rodiné s otcem ndsilnikem a alkoholikem. Otec
fyzicky i psychicky tyral respondentinu matku (svou manzelku) a respondentka casto
prihlizela otcovo utokim. Matce po fyzickém napadani musela Casto pomdhat. | pres
veskeré domdci nepokoje se matka snaZzila dcefi détstvi zpfijemnit, ale respondentka si je

jistd, Ze situace s otcem ji ovlivnily cely Zivot.

Prvni setkani a zkuSenost s drogou se objevilo v 17-ti letech. Konkrétné se
jednalo o metamfetamin, ktery byl opatfen od pfitele respondentky a uzit byl zpisobem
zvanym Snupani. DOvodem k uZiti byla zamilovanost do partnera, ktery jiz na pervitinu
zavisly byl. Ultimatum od respondentky smérem k partnerovi a budoucnosti jejich vztahu
znélo jasné — bud' s drogami pfitel prestane anebo za¢ne brat sama respondentka také.
Jelikoz se pfritel drogy vzdat nehodlal, stal se z nich jen dal$i z mnoha parQ zavislych na

drogach. K metamfetaminu byla obcas uZita také marihuana, tvrdsi drogy vsak nikoliv.

Den na droze by se dle respondentky dal pfirovnat jako ,,noc byl den a den byla
noc”. Dalo by se fici, Ze vSe splyvalo v jediné. Po aplikovani drogy, které se po mésici
SAupdani zménilo v nitrozilni uzivani, bylo vSe ,krasné” a nastal tzv. bezstarostny Zivot.
Jediné, co bylo potreba fesit, byly finance na opatreni pervitinu. Penize byly shanény od
rodicd pod zdminkou hladu nebo se objevovali drobné kradeZe a nasledny prodej

odcizenych véci.

Hlavnim divodem skoncovat s drogami predstavovala respondent¢ina matka
a mald dcera. Matka se kvali zavislosti své dcefi hodné trapila a po ¢ase s ni prestala Uplné
komunikovat. Malou dceru méla respondentka i v dobé zdvislosti u sebe v domdcnosti
a hrozilo tak odebrani ditéte z péce. DA se tedy fici, Ze s drogou respondentce pomohla
skoncovat pravé dcera. Uvédomila si, Ze nechce pfijit o Zivot strdveny se svym ditétem.
Jelikoz pfitel s drogami skoncovat nehodlal, respondentka se rozhodla pro rozchod
a nasledné prestéhovani se. Pomocnou ruku respondentce nabidla sestra. Ta ji i s malou
dcerou vzala k sobé doml a pomohla ji zacit Zit novy Zivot — Zivot bez pervitinu.
K abstinenci nepotiebovala Zadnou organizaci ¢i odborného lékare, stacila pouze pevnd

vule.
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Adaptovat se zpét do normalniho Zivota, tedy Zivota bez drog, bylo dle slov
respondentky velmi tézké. Okoli ji stale bralo jako ,fetacku”, blizci lidé ani rodice ji
nevérili, Zze s drogami opravdu skoncovala. Pomocnou ruku (ta spocivala zejména
v pomoci s malou dcerou) rodina podala po uplynuti pfiblizné tfi mésict. Stoprocentni
dlvéra byla ale budovana dlouhé roky a bez sebemensich obav byla rodinou pftijata témér
po péti letech abstinence. Co se tyka dluhl z dob zavislosti, ty byli pfilis vysoké (za jiz
zminéné kradeze, prestupky, pokuty) a presto, Zze respondentka Zije celych 19 let klidnym

Zivotem bez drog, dluhy splaci dodnes.

Chuté na opétované uZiti drogy se u respondentky z pocatku objevovaly
a také nastaly tfi relapsy. JelikoZ pocity s uzZiti drogy uz nebyly takové, jako na zacatku
uzZivani, nadobro s navykovymi latkami skoncila. Drogy pak byly nahrazeny rodinou, praci,

prateli a zkratka normalni Zivotem.

Respondentka €. 3: Zena, 38 let, zavisla 6 let na metamfetaminu, 1 rok na alkoholu,

abstinuje 16 let

U treti respondentky bylo dle jejich slov détstvi i rodinny Zivot v jejich mladych
letech zcela v poradku. Neobjevovaly se zadné problémy ve vychové, nevyskytovaly se
zadné zavislosti v rodiné. Dalo by se fici, Ze divody k zacatku uzivani drog nebyly. Ale jak
se fika ,,zakdzané ovoce chutna nejlépe”. Respondentka zkratka chtéla okusit néco, co jiz
od mala vnimala jako Spatné, ale o to vice zajimavé. Prvni vyzkouSenou drogu v 16-ti
letech pfedstavovala marihuana. Ta byla vyZzadana od svého pfritele, v té dobé jiz zavislého
¢lovéka. O rok pozdéji se respondentka stala zavislou na metamfetaminu, ktery byl ¢asto
kombinovadn jiz se zminénou marihuanou. K témto dvou primarnim drogam respondentka

dale pridavala extézi, LSD & speed™®® a pozdéji také alkohol.

Dny na droze byly u respondentky stale se opakujici. RAno po probuzeni zacal

vvvvvv

respondentka ve véku pouhych 17-ti let, po aplikovani latky nasledoval odjezd do Skoly

(ne vSak vzdy méla respondentka pod vlivem drogy chut na studium). Pokud se rozhodla

18 Speed — drogy se stimula¢nim ucinkem (amfetaminy).
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do skoly nejit, ¢ekala v mistnim parku na ostatni narkomany s podobnymi osudy. Vecer,

po navratu domd, se zaviela ve svém pokoji a Sla opét spat.

V dobé zavislosti respondentka navstévovala pouze K-centrum, nikoliv vSak kvali
poradenstvi, pomoci k |écbé Ci tfeba osobni hygiené, ale pouze kvili vyméné pouzitych
injekénich stfikacek za Ccisté. Priblizné po ctyfech letech uzivani pervitinu, upadla
respondentka také do hlubin alkoholu. Cim vice pila alkohol, ztracela tim potfebu uZivat
pervitin. A tak se da fici, Ze presSla ze zavislosti do zavislosti. Alkohol u ni vyvolaval jiné
stavy, nez tomu bylo na metamfetaminu a objevila se tzv. panickd porucha, ktera byla
samoziejmé doprovdazena stavy, jako je nervozita, strach (nejcastéji ze smrti), problémy se
spankem. Tato diagnostikovand nemoc byla podnétem ke konci piti alkoholu a zaroven

predstavovala hrozbu pred dalSimi navykovymi latkami.

Na otdzku zapojeni se zpét do béZiného Zivota respondentka reagovala vcelku
prekvapivé, jelikoZz to dle jejich slov bylo jednoduché. V dobé zavislosti nepfisla ani
o rodinu, ani o praci a tak nebylo co napravovat. Takovy ndvrat do béZzného Zivota by si asi

predstavoval kazdy abstinujici ¢lovék.

Pfi abstinenci se neobjevily Zaddné relapsy ani zddné myslenky na alkohol ¢i
navykové latky. Hlavni impulz respondentcina Zivota predstavuje rodina a hlavné dcera,

ktera pro ni znamena mnohem vic, nez jakakoliv droga.

Respondentka €. 4: Zena, 30 let, zavisla 6 let na marihuané, 4 roky na metamfetaminu,

abstinuje 9 let

U ctvrté respondentky probihalo bezproblémové détstvi. V. domadcnosti Zila
spole¢né s rodi¢i a dvéma sourozenci, s kterymi vidy skvéle vychazela. Rodice se
o vSechny tfi déti dobre starali a neshody ¢i hadky pred détmi nepfichdzeli v dvahu.
V rodiné nastal pouze jeden pripad s problémy s alkoholem. Ty se objevovaly u stryce
respondentky, bratra z matciny strany. S rodinou matky se ale respondentka pfilis
nestykala a tak se neda predpokladat, Ze zavislost na alkoholu jejiho stryce ovlivnila jeji

pozdéjsi zavislost.
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Respondentka se jiz v mladych letech zajimala o drogovou problematiku. Cetla
rizné knizky od prednich autorld téchto témat a lakala ji zvédavost o ucincich drog
popsanych v knihach. Bylo pro ni ldkavé zjistit, zda jsou popsané stavy totoiné s témi
prozitymi. To byl prvni divod k vyzkouSeni navykové latky. Druhym dlvodem byla jakasi
Hfrajefina”. Od 13-ti let si prilezitostné dala cigaretu, v 15-ti pak pfesla na marihuanu. Tu
spole¢né s kamardady, od kterych marihuanu ziskavala, z po¢atku uzivala pfiblizné jednou
za mésic. Asi po pul roce se ale koufeni marihuany zacalo stupriovat, az doslo ke
kazdodennimu uzivani. V 17-ti letech méla jiz dvouletou zkuSenost s koufenim marihuany
a neostychala se vyzkouset i tvrdsi drogu — metamfetamin. Ten byl uZit SAupnutim a dle
slov respondentky byl ,ndjezd” po ném pfilisS dlouhy. Po sezndmeni s lidmi, ktefi
s metamfetaminem méli zkusenost v podobé jeho pfipravy, nebyl problém s pomoci
prvniho uziti latky injekénim zplisobem. Tim respondentka propadla do hluboké zavislosti

na nitroZilnim uzivani pervitinu.

Vzhledem k tomu, Ze respondentka v dobé brani pervitinu stale navstévovala
stfedni Skolu, den mél pro ni urcity fad. Rdno, nez zacala prvni vyucovaci hodina, byla
vzdy uZita pravidelna davka pervitinu. Droga byla aplikovana bud venku, nebo na toaleté
pfimo ve Skole. Po odchodu ze Skoly se Slo spole€né s partou pratel do mésta, kde se
shanély penize na dalsi drogy (kradeZe, Zebrdni). Po sehnani penéz pfrisel ¢as aplikace

latky a bloudéni po mésté, zkratka nicnedélani.

Jelikoz ji Zivot na droze bavil, sama s drogami skoncit nechtéla. Impulzem pro
ukonceni dosavadniho Zivota pro ni predstavovali rodi¢e. Ti ji umistili do psychiatrické
lé¢ebny Cerveny Dviir. Piesto, Ze respondentka byla jiz plnoletd a mohla tak podepsat
reverz o ukonceni léCby, zlstala a rozhodla se s drogami skoncit. V 1é¢ebné zazila tydenni
detoxifikaci téla a poté pétimésic¢ni pobyt na oddéleni pro zavislé. Pobyt v Iéebné mél
dvé faze. Prvni faze trvala tfi mésice a po téchto mésicich abstinence nastala faze druhj,
ktera méla vyhodu ve formé vychazek. Vzhledem k tomu, Ze respondentka v dobé
umisténi v psychiatrické l1écebné diky ddlkovému studiu studovala stfedni Skolu, mohla
tak vychazky vyuZivat na predem domluvené zkousky. Na lé¢eni v Cerveném Dvore si
uvédomila, Ze se bez drog da Zit. Po péti mésicich, kdy 1é¢bu opustila vdomneéni, Ze je
vylééend, se vratila zpét do mésta, kde vSechna zavislost zacala. Coz jak sama pozdé;i

uznala, byla chyba, jelikoz zavislosti opét propadla. Pfiblizné jeden rok svého Zivota pak
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vénovala opét pervitinu. K findlni abstinenci ji pomohl tehdejsi kamarad, dnes jiz
dlouholety pfitel. Ten byl povolanim fidi¢ nakladniho vozu a jeho prace spocivala
v dlouhych cestdch po celé Evropé. Nabidka od né&j smérem k respondentce predstavovala
jakysi vylet bez drog. P¥i prvni cesté byly vSechny respondentciny drogy zni¢eny a sama se

rozhodla, Ze za¢ne novy Zivot bez zavislosti.

Adaptace zpét do béZného Zivota byla narocna. Zejména z dlvodu vyhybani se
lidem spojenym s drogami, respondentka s pfitelem 5 let absolvovala dlouhé cesty (jako
jiz zminény prvni vylet) po Evropé. Po navratu zpét do Ceské republiky nastalo stéhovani
do uplné jiného mésta, regionu i kraje. Tim zacal novy Zivot a uceni se normalnich
vSednich véci, jako napf. vareni, uklizeni, prani. V dobé zavislosti respondentka zklamala
své rodice (zejména k navraceni zavislosti po absolvovani I1éCby), a tak napravovani jejich
vztahi trvalo hodné dlouho. Postupem casu se stale lepSily, ale nutno fici, Ze i nyni (témér

po deviti letech abstinence), v respondentce jeji rodic¢e stdle nemaiji stoprocentni divéru.

Chut ani myslenky na metamfetamin se uz neobjevuji. Pro respondentku je nyni
nepredstavitelné drogy opét uzivat, znamenalo by to zklamani sama sebe a také vSech
pratel a rodiny. Droga byla nahrazena rekreacnim sportem, pfitelem a normalnim

zivotem.

Respondentka €. 5: Zena, 35 let, zavisla 9 let na marihuané, 3 roky na metamfetaminu,

abstinuje 11 let

U této respondentky se objevovaly problémy jiz v détstvi. Ve skole byla jako malé
dévée svymi vrstevniky Sikanovana. V domacnosti spole¢né s matkou a otéimem byla
tyranizovdna ze strany nevlastniho otce. V rodiné se taktéz objevovaly zavislosti, zejména
v rodiné matky. Sestienice respondentky, tedy neter jeji matky, byla zavisla na pervitinu.
TaktéZz matka respondentky méla jiz od mladého véku problémy s alkoholem a ty se

objevuji dodnes.

Ackoliv respondentka neméla jednoduché a vysnéné détstvi, vznik drogové
zavislosti tomu nepfisuzuje. K droze ji vedla zvédavost, neboli jaky by byl Zivot na néjaké

navykové latce. Poprvé zkusila koufit marihuanu, bylo tomu tak v 15-ti letech. V 18-ti
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letech se rozhodla pro tvrdsi drogu, kterou byl metamfetamin. Ten byl zpocatku uzivan
SAupanim, po par aplikacich ale nastal zplsob nitroZilniho uZiti. Jak marihuana, tak

pervitin byl opatfen od blizkého kamarada, ktery s drogami jiz experimentoval.

Den na droze probihal v barech &i na rliznych akcich, kde byl k pervitinu témér
vidy priddvan také alkohol. Se samotnym pervitinem v téle nastavaly problémy se
spankem. Diky alkoholu, se pak dle respondentéinych slov, usinalo mnohem lépe. Pokud
se zrovna nekonaly Zadné akce (tyto casy nastdvaly zejména ve vsedni dny), pak se
respondentka nachdzela doma a jak sama uvadi, méla jakousi uklizeci manii — doma

musela vse prerovnavat ¢i dokola uklizet.

Z pocatku zavislosti respondentka dochazela k psychiatrovi, kde se snazila sv(j
problém |éc¢it ambulantné. Droga ale byla silnéjsi a 1é¢ba tedy byla neldspésna. Po delSim
Case se zavislosti na pervitinu nastavaly problémy v zaméstndni. Prace musela byt casto
méneéna, jelikoZ ji respondentka navstévovala jen velmi nepravidelné a navic pod vlivem
drog. V takovém stavu samoziejmé nebyla schopna svou préci plnit spravné. JelikoZ uz
takovy Zivot nezvlddala po psychické strance, rozhodla se pro dalsi |écbu, tentokrat
formou pobytu v psychiatrické 1é¢ebné. V |écebné se dozvédéla dllezZitou zpravu — svoji
graviditu. Ta pro ni predstavovala jasny impulz Ié¢bu dokoncit a Uspésné abstinovat. A to

se povedlo.

Po propusténi z IéCby se respondentka nastéhovala do bytu své matky, kterd ji
s adaptaci pomohla. Zarazeni se zpét do bézného Zivota tak pro ni nebylo pfilis slozité.
Nejdulezitéjsi fakt hrala vyména starych pratel, ktefi ji samoziejmé pripominali minulost
se zavislosti. Celd rodina ji pak ve své abstinenci a v roli nastavajici matky plné
podporovala. K samostatnosti ji dale pomohlo mésto, ve kterém Zila. To ji nabidlo vlastni

byt, kam se respondentka mohla i se svym synem nastéhovat.

V zacatcich abstinence se myslenky na drogu objevovaly velmi ¢asto a zpocatku
od respondentky nastdvalo nevhodné feSeni — myslenky na metamfetamin se snazila
zahnat pomoci alkoholu. Své chuté na alkohol ale dokazala v¢as ukoncit a nemusela tak
resit dalSi problém se zavislosti. Zacala Zit pro svého syna a na veSkeré navykové latky jiz

nemysili.
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Respondentka €. 6: Zena, 31 let, zavisla 4 roky na marihuané, 3 roky na metamfetaminu,

abstinuje 8 let

U této respondentky nastdvaly problémy jiz v détstvi. V domdcnosti Zila se svou
matkou a svym nevlastnim otcem. Otéim fyzicky tyral matku, k tomu mél navic problémy
s alkoholem a patologickym hraéstvim. Respondentka jiz od svych 4 let pfihlizela vSemu,
co se mezi jeji matkou a nevlastnim otcem délo a zaroven byla povaZovana jako spoustéc
toho vseho. Priblizné v respondentciné desatém roku véku se matka s nevlastnim otcem
rozesla a v domacnosti tak zlstala sama s dcerou. Par let po rozchodu propadla matka

alkoholu a vtomto obdobi s drogami zacala experimentovat sama mlada divka.

Ve 14-ti letech byla prvni uzitou navykovou latkou marihuana. Vzhledem k tomu,
Ze se respondentka pohybovala mezi lidmi, ktefi zkuSenosti s drogami jiz méli, nebyl
v opatfeni s nimi Zadny problém. Pfiblizné o rok pozdéji byl vyzkousen metamfetamin,
v ¢emz ale respondentka nepokracovala a dél uzivala ,,jen” marihuanu. Zavislosti propadla
az ve své plnoletosti, konkrétné v 19-ti letech. Pfi¢inou byl vztah s ptitelem, ktery pervitin
rekrea¢né uzival. Zpocatku se jednalo jen o vikendovou zdbavu, po ¢ase ale tato zdbava
prerostla v uZivani nékolikrat tydné. Metamfetamin byl uZivan ,pouze” zplUsobem
SAupdni, nitrozilniho uzivdni pro respondentku predstavovalo respekt a nikdy tak
neucinila. Jednou nastala situace v podani kokainu, ale v porovnani s pervitinem kokain

nezplsoboval takové vzruseni, a tak uz ho vicekrat nevyzadovala.

Den na droze byl pokazdé jiny. Bylo jedno, jestli drogy byly uZivany rano,
odpoledne ¢i vecer. Pokazdé, kdyz se naskytla pfrilezitost k ziskani pervitinu, tak byla
vyuzita. Z pocatku zavislosti byla droga aplikovdana pouze doma. Mezi ostatni lidi se
respondentka pod vlivem drog bala vychazet, z divodu jiné pohyblivosti téla. Po aplikaci
pak nastal celodenni spanek. Metamfetamin byl uzivan zpravidla kazdy druhy den a po
Case prohlubovani zavislosti byla respondentka nucena svou davku uzivat Castéji, coz

obnaselo také uzivani v zaméstnani.

JelikoZ si v dobdach své zavislosti dotazovana svou situaci nijak nepfipoustéla,
brani drog povazovala pouze jako povyrazieni a neméla tak potfebu navstivit Zddnou
odbornou pomoc. Lécba v jejim podani znamenala aZz zjisténé téhotenstvi. Necekané

otéhotnéni probéhlo s taktéz zavislym ¢lovékem na pervitinu. Situaci ale oba dva pojali
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velmi zodpovédné. Ze dne na den s drogami prestali, zacali se seznamovat jako lidé Zijici
bez drog a planovali spole¢ny Zivot, ktery nyni, po 8 letech, stale pokracuje. Za cozZ jsou

dnes oba vdécni.

Adaptace do ptirozeného Zivota diky téhotenstvi bylo jednodussi, nez kdyby
tomu tak bylo bez néj. Respondentka se upnula pouze na nenarozené dité a tésila se na
svou novou roli — byt matkou. S rodinou se po abstinenci problémy neobjevovaly a to

z prostého dlvodu — nikdo z nich o zavislosti respondentky nic nevédél.

Po abstinenci se myslenky na drogu nevyskytovaly, drogy jsou jiz uzaviena etapa.
Naopak si respondentka vytvofila nazor, Ze uZz je k Zivotu potiebovat nikdy nebude.

Drogou se pro ni stala mala dcera.

Respondentka €. 7: Zena, 33 let, zavisla 15 let na metamfetaminu, abstinuje 2 roky

Détstvi respondentky, da se fici, bylo rozdéleno do dvou etap. Prvni byla
bezproblémova. Respondentka spole¢né s rodici a starsi sestrou jezdila kazdy rok na
dovolené ¢i vylety, sama pak absolvovala spoustu détskych tabor(. Situace se zménila az
v dobé dospivani respondentky. Zacalo to nejprve podnikdnim otce a po case také
podnikdnim matky. Na déti najednou nebylo tolik ¢asu, jako dfive. Matka podnikala
v oblasti pohostinstvi a tak veskeré velery, véetné svatk( (jako naptiklad Silvestr & Stédry
vecer) travila ve svém podniku. Ve véku respondentcinych 15-ti let se jeji rodice rozvedli
z divodu nové pritelkyné otce. Dotazovana zUstala prirozené u matky, ktera ale kvili
svému podniku na dceru neméla dostatek ¢asu a otec kvli své nové pfitelkyni, s kterou
cekal novou rodinu, taktéz ne. Starsi sestra byla v dobé rozvodu rodicd na vysoké Skole

a respondentka tak byla na své dospivani sama.

Hlavnim ddvodem k sdhnuti po droze byl od respondentky uveden nezidjem
rodicd. Také se ale objevila zvédavost ze stavll po pozZiti drogy a roli hréli i pratelé
respondentky, ktefi s ndvykovymi latkami méli co docinéni. Droga byla respondentce
v 16-ti nabidnuta kamaradem na soukromé akci v jeho byté, jednalo se o metamfetamin.
Latka byla ihned uZita nitroZilné, ale zpUsob uzZiti pfinesl pfilis Spatny stav a dalsi uzivani

probihalo tzv. Snupanim. Celych 5 let trvalo, nez si respondentka opét fekla o nitroZilni
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aplikaci a od té doby, zejména kvali vétSimu prozitku, byl pervitin uzivdn jen timto

zplsobem. K metamfetaminu byl pfileZitostné pridavan také heroin, marihuana a LSD.

Klasicky den na pervitinu probihal velmi akéné, ale da se fici, porad stejné.
Nastdval velky uklid domacnosti, nékolikacetné stéhovani véci z mista na misto di
opravovani rozbitych véci. Vecer byly samoziejmé navstévovany rlizné akce i diskotéky,

které byly opét ve znameni pervitinu.

Za celych 15 let zavislosti respondentka nenavstévovala Zaddnou Ié€bu ani zafizeni
s odborniky na drogovou problematiku. Respondentka v dobé =zdavislosti dvakrat
otéhotnéla. Vzhledem k jeji zavislosti Zila prvni dcera u svého otce. Druha dcera, dcera jiz
soucasného pfitele, Zila s respondentkou. Byla to pravé mladsi dcera spolecné se svym
otcem, kdo prinutil respondentku zménit svij Zivot. Vzhledem k tomu, Ze hrozilo odebrani
i druhého ditéte, rozhodla se s drogami skoncovat. Kromé dcery a pfitele ji s abstinenci
pomohla starSi sestra se svym manzelem. Ty ji spoleéné s malym ditétem u sebe

ubytovaly a nastavily pfisny rezim bez drog.

Adaptace do pfirozeného Zivota byla narocna. JelikoZ je respondentka bez drog
pouhé dva roky, coz je oproti jeji dlouhé patnactileté zavislosti kratka doba, stale se udi zit
normalnim Zivotem. UCi se napfiklad platit za své zdvazky a vzhledem k dluhiim
napachanym v predchozim Zivoté je nucena fesit rlzné insolvence a pljcky. Zaméstnani
ma respondentka stabilni a zlepSeni vztah( vrodiné jsou také na dobré cesté. Pred

nedavnou dobou probéhlo usmireni s otcem, jejichz neshody trvaly dlouhé 4 roky.

Ze zacatku abstinence se myslenky na drogu objevovaly (pfeci jen Zena
s pervitinem stravila celych 15 let). Diky sestfe a jeji urputnosti drogy ze zivota vymazat,
se ale relaps nikdy nedostavil. Navykové latky byly nahrazeny zejména sportem, dcerou
a netefemi, kterym se ¢asto vénuje. Respondentka v soucasnosti ¢eka na svého pfitele,
ktery by mél byt v brzké dobé propustén z vykonu odnéti svobody a tési na spolecny

rodinny Zivot.
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Respondentka €. 8: Zena, 42 let, zavisla 4 roky na metamfetaminu a heroinu, abstinuje

8 let

Détstvi respondentky bylo zlé jiZz od jejiho narozeni. V pouhych tfech mésicich
jejiho Zivota ji zemrel otec. Matka si po c¢ase nasla nového partnera a spoleéné s nim
a mladSim bratrem Zili v jedné domacnosti. Ot¢im doma vSechny fyzicky i psychicky tyral.
Pfiblizné od 16-ti let Zila respondentka v domacnosti pouze s bratrem a otéimem, jelikoz
matka zacala pracovat v ciziné. Obéma sourozencim bylo ze strany nevlastniho otce
zakazovano se s matkou jakkoliv stykat ¢i ji kontaktovat. V 17-ti letech respondentcina
Zivota se objevila rakovina u matky, coz mélo za nasledek par mésicli Zivota a poté smrt.
Po smrti matky nasledoval vyhazov z domu ze strany ot¢ima a zacal Zivot na ulici, Zivot na

ulici s pomoci drog.

Drogova kariéra respondentky, se da fici, celkem déli na tfi etapy. Od 16-ti let
experimentovala s marihuanou, ale zavislou se na ni stala az o rok pozdéji (po vyhazovu
z domu). Druhd etapa zacala pfiblizné v 18-ti letech. To byla k marihuané pridana také
extdze. Dlvody k uzivani ndvykovych latek v tomto obdobi respondentka pfisuzuje situaci
doma, zejména tedy chovani nevlastniho otce, vyhazovu z domu a nasledné pak smrti
vlastni matky. Treti etapa pak nastala v dospélém véku. Divodem dle slov respondentky
byla vlastni hloupost. V této dobé byla rozvedena, méla déti a nového partnera. Psychicky
ale nezvladala situace, které se dély kolem ni a byvalého manzela, otce jejich déti. Tim

vVvvs

nitrozilné.

Den na droze se odvijel od aktualniho mista pfeZivani. Respondentka spoleé¢né
s partou pratel nejcastéji prespavala v opusténé stodole u mésta, kde puvodné Zila. Rano
po probuzeni byla ihned aplikovana droga z predeslého dne. To samoziejmé pouze
v pripadé, Ze néco zbylo — pokud ano, znamenalo to pro zavislé osoby Stésti, protoze
mohly byt ihned od rdna pod vlivem své oblibené latky. Pokud nékomu zbylo néco navic
a nechtél se s ostatnimi rozdélit, bez ohledu na pohlavi nasledovalo surové zmldceni. Po
aplikovani latky do téla se odchazelo do centra mésta, kde se kradlo nebo také Zebralo. To
vse kvuli dalsi davce pervitinu ¢i heroinu. Ndsledovalo obchodovani s lidmi, ktefi drogy
prodavali, a poté uz se mohlo prejit rovnou k aplikaci drogy. Po uZiti se narkomané vraceli

zpét ,dom(“ a zbytek dne prevaziné prospali.
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Ze zajeti zavislosti Zenu vysvobodila myslenka na jeji dvé déti. Ty Zily u svého
otce, ktery byl mimo jiné také zavisly na pervitinu. Vzhledem k obavé umisténi déti do
détského doma, respondentka ale byvalého manzela nikde nenahlasila a doufala, Ze se
k nim ¢asem vrati ona sama. Uvédomovala si, Ze se z ni stala bezdomovkyné a déti jsou jiz
ve véku, kdy situaci kolem sebe dobfe vnimaji. Pfi abstinenci respondentce poskytl
stfechu nad hlavou dnes uZ byvaly partner a dle jejich slov ji tim zachranil pfed jistou

smrti.

Navrat do béZného Zivota bezpochyby nebyl jednoduchy. V zaatcich abstinence
Zila respondentka u partnera, ktery ji poskytl domov, ale zaroven ji fyzicky napadal.
Vzhledem ke strachu opétovného Ziti na ulici, respondentka tyrani snasela a postupné se
snazila, jak se fikd, postavit na vlastni nohy. JelikoZ je vystudovanou zdravotni sestrou
a v dobach pred zavislosti pracovala v uznavané organizaci Cerveny kiiz, pfi abstinenci uz
si na podobnou praci netroufla. V Cerveném kiizi by se o misto ani 7adat neodvafila,
jelikoz o praci v ném drive prisla z davodl kradezi penéz potfebnych na pervitin a heroin.
Rozhodla se pracovat kdekoliv, kde se naskytla pfileZitost. Postupné tak zacala ménit

nejen svou pracovni kvalifikaci, ale cely svUj Zivot.

Relapsy v podobé aplikace drog se u respondentky neobjevily, ale myslenky
i chuté se dostavuji i nyni, po osmileté abstinenci. Dle slov respondentky se jich uz asi
nikdy nezbavi. Drogy byly nahrazeny, da se fici, zménou celého stylu Zivota. Veskeré véci,
co se dé&ji, uz vidi i vnima jinak. Jinak se uz také diva na zdavislého clovéka. Vétsina
spolecnosti ho oznaci za pouhého fetaka, ona sama ale za chuddaka, kterému by se mélo

pomoci.

Respondent ¢. 9: muz, 49 let, zavisly 20 let na marihuané, alkoholu, hypnotikach

a opiatech, abstinuje 2 roky

To, ze se objevovaly problémy v détstvi, si respondent zacal uvédomovat az
v dospélém véku na terapiich, které absolvoval. Domnival se, Ze vztahy mezi nim a rodici
byly v normé. Pfi reSeni svych problémi v dospélosti, se ale zacal vracet do dob, kdy byl
jesté malé dité. S terapeuty postupné pfichazel na to, Ze rodic¢e chtéli uplné néco jiného,
nez on sam. Respondent uz tehdy (jako malé dité) touzil po spolec¢né spokojené roding,
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kdeZto matka s otcem vSak prahli spiSe po financich. Neustale proto pracovali a v praci
travili vice ¢asu nez doma se svym malym synem. Respondent trdvil spoustu casu
v jeslich, Skolkach ¢i Skolni druziné, nebo u znamych a pribuznych, ke kterym mél lepsi

vztah nez k vlastnim rodi¢dim.

Prvni zkuSenost s drogou se u respondenta objevuje pozdéji, nez je tomu
u predchozich dotazovych. Az ve 27 letech je vyzkouSena marihuana, kterou ale brzy
uvede do pozadi hasis, kanabinoidy, hypnotika, opidty a alkohol. Primarni navykovou
latkou spolecné s marihuanou pro respondenta pfedstavoval alkohol, hypnotika a opiaty.
Divodem k pocatku piti alkoholu a brani hypnotik byly deprese, které pramenily ze
Spatné prace. Respondent byl zaméstnan na Generalnim financnim feditelstvi, kde fesil
razné danové podvody. Ty se Casto tykaly lidi, ktefi byli a jsou zainteresovani do politiky
a trest pro né prakticky neexistoval. Z nelspésnych vysledkd tak respondent sahal po
navykovych latkach s pocitem zapomnéni na nespravedlnost. DalSim impulzem, tentokrat
k brani opiatli, pro respondenta predstavovala fyzickd prace. Tu vynakladal na stavbu
svého domu. Témér 4 roky prichdzel, da se fici, z jedné prace (kde trpél psychicky) do
prace druhé (tam trpél fyzicky) a pracoval celych 20 hodin denné. K tomu, aby byl
schopen takovou zatéz vydriet, uzival zejména lék tramabene™®, ktery ho dle jeho slov
nakopl, dodal silu a ubral potfebu jidla a spanku. Poslednim divodem k propadu do uplné
zavislosti bylo zjisténi nevéry manzelky (matky jeho déti). V té dobé zacala respondentova

Uplna sebedestrukce v podani uzivani alkoholu a opiata.

Den na ndvykové latce z pocatku fungoval celkem bez problém(. Vzhledem
k depresivni praci byly léky uZivany i vni a ¢asto ve velkém mnoZstvi. Divodem byla
respondentova neovladatelnost a udrZitelnost bez urcité latky v téle. Zejména diky
opiatim byl v klidu a mohl vykonavat svou praci. Zlom v zaméstnani nastal po prvni |éCbé,
kterda vSak nebyla absolvovana kvili zavislosti, nybrz v dlsledku deprese. Po navratu
z |1éCby zpét do pracovniho procesu, zacal respondent préci vidét jako nepotiebnou a pro
svlj Zivot bezvyznamnou. Dle jeho slov na ni zacal kaslat. V tomto obdobi se k alkoholu
zacala pfidavat zavislost na marihuané (denné bylo vykoureno az 15 jointll), coz vedlo

k navraceni deprese. Respondent se uzaviel doma ve svém svété a den travil uzivdnim

“® Tramabene - lék zafazen do opioidnich analgetik, ktery je uzivan proti bolesti s rychlym ucinkem

a nékolikahodinovym pretrvanim.
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drog ve velké mire. Z domu zkrdtka nevychazel a nevyvijel sebemensi reakce na zvonéni,
telefonaty Ci dopisy. Uzavienost ale méla velmi negativni disledek — pokus o sebevrazdu.
Ten probéhl nelspésné (vzhledem k mnoiZstvi snézenych |ékl, byl prezity pokus
o sebevrazdu, dle pozdéjsich slov lékafe v psychiatrické |écebné, pouhy zazrak).
Nepovedeny pokus o sebevrazdu mél i pozitivni dopad a tim byl impulz k |é¢bé (na popud

pfitele, taktéz zavislého na drogach) v psychiatrické nemocnici Bohnice.

V Bohnicich byl respondent zafazen na protialkoholni a protidrogové oddéleni,
kde stravil 3 mésice, a dle jeho slov, tam proZil nejlepsi ¢tvrt rok svého Zivota. Za tuto
kratkou dobu absolvoval skupinové a individualni terapie a také hypndzu. V hypndze hraje
dllezitou roli dohoda mezi klientem a terapeutem, co do podvédomi pacienta vloZit.
V pripadé respondenta nebylo tézké usoudit, co bylo do hypndzy vlozeno, jednalo o tzv.
nezavislost. Hypndze tak respondent ¢astecné prisuzuje svou abstinenci. DalSim dUleZitym
krokem pro respondenta predstavovalo motivujici zjisténi od velké casti terapeutll na
protialkoholnim a protidrogovém pavilonu, ktefi jsou sami byvalymi uZivateli navykovych
latek. Nejdllezitéjsi soucasti pro abstinenci byla ale podminka chtit prestat s dosavadnim

zpUsobem Zivota.

Adaptace zpét do bézného Zivota nebyla tak narocna, z ddvodu obmény témér
véeho, co mél respondent k dispozici v dobé zavislosti. Po absolvovani pobytové lécby
v Bohnicich, respondent néjakou dobu nepracoval. Vénoval se sdm sobé, s ¢imz souviselo
pokracovani v 1é¢bé, tentokrat jiz ve formé ambulantni — pravidelné jezdéni na skupinové
terapie do psychiatrické |é¢ebny. Rok po opusténi 1é¢by si respondent nasel praci zcela
mimo drivéjsi obor. Tam pracuje i nyni a s praci je velmi spokojen. S rodici se v dobach
zavislosti vlibec nestykal, coz napravuje jiz od dob abstinence. Vztahy jsou nyni mnohem

lepsi a rodice pravidelné navstévuje spolecné se svymi dcerami.

P¥i abstinenci se neobjevil zadny relaps, nastaly pouze dvé suché recidivy™.
U respondenta jinak prevladaji zejména negativni reakce na drivéjsi alkohol a jiné
navykové latky (Spatné fyzické i psychické stavy), které pfi pomysleni na jejich uziti
zpUsobuji nevolnost. Zména Zivota probéhla ve smyslu zmény mysleni a prace

s povédomim, Ze jakykoliv Spatny stav, se da zvladnout i jinak, nez pomoci navykové Iatky.

% Sucha recidiva —sen o navykovych latkdach, ktery se zdd abstinujicimu ¢lovéku (alkoholikovi se napfiklad

zda, Ze se opiji).
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Dalsim ndbojem do Zivota se pro respondenta stalo studium adiktologie, které ho
napliuje a zdroven doufa v jeho Uspésné zakonceni a nasledné prace s lidmi oplyvajicimi

podobnymi problémy, které mél dfive on sam.

Respondentka ¢. 10: Zena, 24 let, zavisla 6 let na marihuané, metamfetaminu

a MDMA, abstinuje 2 roky

Détstvi respondentky nebylo dle jejich predstav. Oba rodi¢e podnikali a byli tak
¢asoveé vytizeni. | pfes urcitou snahu se své dcefi vénovat, nevnimala své détstvi jako pfilis
dobré, tudiz ma na néj spiSe negativni vzpominky. Vzpomina zejména na cCasté fyzické

tresty a naopak nepamatuje Zadnou chvalu, rodinné vylety Ci jiné spolecné aktivity.

Prvni drogou, kterou respondentka jiz v brzkém véku (ve 14-ti letech) zkusila,
byla marihuana. O dva roky pozdéji nasledovala zkuSenost s extazi (MDMA). Ta byla
zpocatku brana pouze pfilezitostné, po par tydnech ale nastalo kazdodenni uzivani.
Vzhledem k tomu, ze MDMA ma dle zkuSenosti respondentky spiSe negativni stavy
a ucinky (kfece celého téla, tendence Zvykat si Usta, velmi ndro¢ny dojezd na droze, riziko
predavkovani pfi uzivani drogy ve formé tabletek /dlouhd doba najezdu/), presla k brani
metamfetaminu. Od 17-ti let pervitin uZivala kazdy den. Nejdfive formou Snupani, poté
presla k nitrozilni aplikaci. Okusila také kokain, LSD, hasis, crack, speed ¢i heroin, ale

primarni drogu pro ni pfedstavoval ,jen” pervitin.

Davodu k brani drog bylo hned nékolik. Prvnim z nich byla potfeba odlisit se od
ostatnich vrstevnik(. Na droze se respondentka citila jako ve vlastnim svété a ptipadala si
pak jedine¢nd. Druhym dlvodem byla touha na sebe upozornit. U rodicd respondentka
nikdy neméla takovou pozornost, jakou by sama chtéla. Stavalo se napftiklad, Ze doml
pfisla silné ovlivnéna drogami a rodice si niceho nevsimli. V tu chvili byla samozifejmé za
reakci doma rdda, po vystfizlivéni si ale uvédomovala, Ze ji ne/reakce rodic¢i ranuje
a predstavuje pro né jakousi neviditelnost. Poslednim ddvodem k uzivani drog byl rozchod
s pritelem, ktery byl snasen velmi Spatné, a dle vlastnich slov respondentky, chtéla utéct

sama pred sebou.
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Dny na droze probihaly dost podobné. Navstévovaly se bary, soukromé party
v bytech svych kamaradu, diskotéky ¢i tanecni kluby. To vSe spojovalo jediné — na kazdé
akci bylo uzivdno velkého mnozstvi drog. Spaci rezim respondentky, a zfejmeé i ostatnich
zavislych osob, je pro normalni lidi zcela nepochopitelny. Respondentka uvadi, Ze
pravidelné spala pfiblizné od pondéli do stredy. Zbylé dny travila na jiz zminénych akcich
a diky drogdm zcela beze spanku. Po aplikaci latky do téla mu kromé potreby spanku
nechybéla také potreba jist. V praxi to znamenalo, Ze respondentka byla v dobé uzivani
pervitinu (vétSinou Ctyfi dny, od ¢tvrtka do nedéle) zcela bez jidla, zbylé tfi dny se pak

prejidala nezdravymi jidly z fast foodu ci chipsy.

Prvnim impulzem k abstinenci byl stav na drogdch, ktery se pro respondentku
stdval jiz stavem zcela béinym; z uzité drogy uz nepfichdzelo pozadované uspokojeni.
Dalsi dlivod predstavovaly rozdilné pfiznaky fyzické stranky ve srovnani se subjektivnim
vnimanim drogy v téle. Stdvalo se, Ze télo fyzicky vykazovalo typické pfriznaky
predavkovani (kfece, tfes), psychicky se ale respondentka citila zcela normalné. Tyto stavy
ji désily a uvédomila si, Ze je €as s uzivanim skoncovat. Zaroven si vzpomnéla na pravidlo,
které si sama pred zacatkem zdvislosti stanovila — s drogou skon¢i tehdy, az ji droga bude

vice brat nezli davat.

Szit se s Zivotem bez drog nebylo snadné. Jelikoz v dobé zavislosti respondentka
nekradla ani neprostituovala, Zivot s abstinenci nezacal nepfijemnostmi v podobé dluh,
jako je to u byvalych narkoman( ¢asté. Z pocatku abstinence na tom respondentka nebyla
dobrfe zejména psychicky. Objevovala se nervozita a z toho pramenilo nepfimérené
jednani vici ostatnim lidem. Prvni mésice bez drogy nepredstavovaly zadné vyhody.
Respondentka neméla Zadné pratele, jeji hmotnost se rapidné zvySovala, musela si zvykat
na novy nudny Zivot — Zivot bez drog. Nastal rozchod s ptitelem, ktery se sice také
pokousel abstinovat od drog, ale zacal s uzivanim velkého mnozstvi alkoholu. Odstéhovani
se od pritele mélo za pfic¢inu nastéhovani se zpét do domu svych rodicl. S nimi byly vztahy
v dobé zavislosti Spatné, zejména vsak zavinéné samotnou respondentkou, jelikoZ o jejich
prizen nejevila zajem. To, Ze byla zavisla, dle jejich slov rodice oficialné nevédéli, anebo
pouze védét nechtéli. Po nastéhovani se zpét domu se vztahy postupné lepSily a nyni, po

dvouleté abstinenci, jsou vyborné.
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Myslenky na drogu se u respondentky prvni pul rok po abstinenci objevovaly
kazdym dnem. | nyni (2 roky po abstinenci) se objevi, zejména v dobé urcitého stresu;
doposud ale neprobéhly zZadné relapsy. Respondentka se navic rozhodla pro studium

vysoké Skoly, kterou zvlada zdroven se svou praci a na drogy tak nema témér cas.
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Svoji absolventskou praci jsem vénovala rozboru procesu adaptace osob
zavislych na omamnych a psychotropnich latkach a jedech s akcentem kladenym na
perspektivu socidlni prace. V udvodni casti textu nastifuji historii  omamnych
a psychotropnich latek a jedU, véetné jejich zakladnich definic a déleni. Poté uz prechazim
na popis fenoménu zavislosti a zavislostniho chovani; zde se vénuji jak prevenci, tak také
typdm ¢i dasledklm zdavislosti na navykovych latkach. Po vysvétleni, co jsou vlastné
omamné a psychotropni latky a jedy, rozebirdm zdravotnické a socialni sluzby, které se
vénuji osobam s problémy souvisejicimi se Zivotem narkomanu. U jednotlivych sluzeb jsou
nazorné popsana zafizeni, kterd jsou ve své oblasti svou Cinnosti fazena meazi elitni.
Soucasti specifik socidlni prace je nepochybné socialni pracovnik, ktery hraje vyznamnou
roli v Zivotech klientl s drogovou zatézi. V neposledni fadé je do textu zarazen rozbor

Sirokospektralniho procesu adaptace; ten vychazi z problematizace pojmu (dil¢ich jevi)

Casto spojovanych s osobami zavislymi na omamnych a psychotropnich latkach a jedech.

Pojem socidlni adaptace muze byt definovano jako ,vysledek procesu zaclenéni
jedince do struktury socidlnich vztah( ve skupiné a v organizaci“, nebo také jako ,snaha
o zaclenéni znevyhodnéného socidlné nebo zdravotné znevyhodnénych lidi do
spoleénosti”. V pfipadé, Ze se bavime o adaptaci osob zavislych na omamnych
a psychotropnich latkach a jedech, Ize synonymicky uzivat také pojmy resocializace Ci
socidlni rehabilitace, jejichz definice zni ,proces znovuzaclenéni jedince do spolecnosti“.
At uz hovorime o pojmu adaptace, resocializace nebo socialni rehabilitace, vidy se jedna
o tzv. naslednou péci s cilem danym abstinujicim osobam vidy pomoci s abstinenci
a novym Zivotem bez navykové latky. To v prvni fadé bezpochyby zaleZi na pristupu
klienta, jeho motivaci a odhodlanosti k Ié¢bé. Na druhou stranu dUlezZitou roli hraje také
klientovo zdzemi a blizké okoli, s doporuéenim obmeénit veskeré pratelé i znami z dob
zavislosti, nejlépe vyménit i misto bydlisté. Dale také rodina, ktera je v nékterych situacich
svému ditéti stale na blizku, v nékterych uz ale veskeré vztahy nasledkem nevhodného
chovani zavislého ditéte kvali drogam zanikly. V neposledni fadé je dlleZitou ¢asti pomoc
odbornikl. Ta je uréend prevaziné tém klientdm, ktefi nejsou dostatecné silni na to, se

z propasti zavislosti dostat sami bez pomoci vySe zminénych faktoru.
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Praktickou ¢ast jsem realizovala formou rozhovor( vztahujicich se k Zivotu
zavislého Clovéka. Klicovym faktorem se stala konkrétné zne/uZivana navykova latka,
ktera je ve vSech rozhovorech nékolikrat cilené uvedena. Hlavni predmétnou oblasti ale
pro mou praci byla identifikace pticin a divod( vedoucich k propuknuti zavislosti, dale
popis Zivota strdveného na droze a zejména pak faze Zivota po ukonceni zavislosti. SnaZzila

jsem se tedy nastinit (objasnit) proces zapojeni ¢lovéka s drogovym problémem zpét do

bézného Zivota, neboli popsat jeho adaptaci po skonceni s drogami.

Rozhovor( jsem absolvovala celkem 10 a z jejich interpretace vyplyva, Ze u osmi
z nich se objevovaly urcité problémy jiz v détstvi (napf. nezdjem rodicl Ci fyzické tyrani),
k nimZ respondenti svou vzniklou zavislost castec¢né prisuzovali. Hlavnim dlvodem
k vyzkouseni drogy, ktery se objevil celkem v osmi pfipadech, ale byla uvddéna pouha
zvédavost ze Zivota na ndvykovych latkach. Ve dvou pripadech byl vznik zavislosti spustén
reakci na vznikly stres. Prvni zkusenost s drogou, kterou byla témér u vsech respondentt
marihuana, nastdvala v priiméru ve véku 14 — 17 let, pouze u jednoho respondenta se
prvni uziti objevilo az v dospélém véku. Primarné uzivanou drogou u respondent(
predstavoval metamfetamin, ktery byl ¢asto kombinovan s jinymi latkami. V jednom
pfipadé byl kombinovan s heroinem, v jednom pak s drogou MDMA. Pouze jediny
respondent byl primarné zavisly na opiatech v podobé lékl, které navic kombinoval
s marihuanou a alkoholem. Pét respondentl navstévovalo zdravotni i socialni zafizeni
(napt. K-centrum c¢i psychiatrické ambulance). JelikoZ se respondenti dle pohlavi délili na
9 Zen a 1 muZe, z rozhovor(i ddle vyplyvd, Zze dlvody k abstinenci byly prevainé
zpUsobeny diky téhotenstvi zavislé Zeny, nebo jiz diky narozenému ditéti, o které se Zena
kvlli své zavislosti nebyla schopna postarat. Bylo tomu tak celkem u Sesti respondentek,
ostatni k abstinenci vedla bud nemoc vznikld kvali ndvyku, nebo rodina véetné Zivotniho
partnera. Adaptace na novy Zivot probihala pfevainé $patné. Sest z respondenti muselo
napravovat své naruSené vztahy s rodinami ¢i prateli, také si museli hledat nové zazemi
(zejména téhotné divky), zaméstnani & Fesit problémy s dluhy. Ctyfi respondenti méli

s adaptaci minimalni nebo Zadné problémy.

Zamérime-li se na socidlni praci a socialni pracovniky, z obsahové interpretace
rozhovor( vyplynulo, Ze drogové zavislé osoby maji tendenci se na socialni pracovniky

obracet pouze za jistych okolnosti. D4 se fici, Ze jiz vrozjeté drogové kariére, jsou
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narkomané k nabidce socialnich sluzeb ,hlusi a slepi“ a nejvice efektivni a smyslupiné
opatfeni predstavuje sluzba harm reduction. V procesu adaptace pak klicovou ulohu
sehrdvaji primarné rodiny ¢i zména bydlisté a volnocasového kolektivu (socidlni vztahy).
Dle mého nazoru by bylo vhodné zlepsit obecné povédomi a inzerci pomocnych sluzeb,
pfipadné by mél byt od poskytovatell socidlnich sluzeb kladen vétsi dliraz na terénni

socialni praci, tedy na praci streetworkeru.
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Seznam diagramu

Diagram 1: Kombinace vzniku zdvislosti
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Seznam tabulek

Tab. 1: Nejvice uZivané drogy v CR a potenciondl vzniku zdvislosti na nich
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Abstrakt

Kromé popisu strucné historie omamnych a psychotropnich latek a jed( vcetné
definic vybranych navykovych latek, se diplomova prace zamértuje na zdavislostni chovani,
zdravotni 1é¢bu a socidlni pomoc osobam zavislych na omamnych a psychotropnich
latkach a jedech. Nedilnou soucasti |écby téchto osob je jejich ndslednd adaptace zpét do
béZného Zivota, kterd je mnohdy velmi dllezitd. V kapitolach jsou popsany jednotlivé
sluzby (zdravotni i socidlni) véetné prikladl, které jedinclim pomahaji s jejich problémem
a také se socialné adaptovat, tedy se né¢emu prizplsobit. V praktické casti je pak diky
respondentim a jejich Zivotnim pribéhdm ndazorné ukazano, jaka je cesta zpét od

prezivani jedince s drogovou zavislosti k béznému Zivotu.

Besides describing a brief history of narcotic drugs and psychotropic substances
and poisons including definitions of selected addictive substances, the thesis focuses on
addictive behaviour, medical treatment and social assistance for persons addicted to
narcotic drugs and psychotropic substances and poison-dependent people. An essential
part of these people's treatment is their follow-up adaptation back to normal life, which is
often very important. The chapters describe the particular service (medical and social),
including examples that help individuals with their problem and also to adapt socially, or
adapt to something. In the practical part it is due to the respondents and their life stories
clearly shown, what is the way back from the survival of individuals with drug addiction to

everyday life.
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Prilohy

Pfiloha 1: Rozhovor ¢. 1

1.

Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Ano. Sestra uzivala pervitin asi 1 rok a babicka byla zdvisld na alkoholu.

Nastdvaly ve Vasi rodiné néjaké vyraznéjsi problémy v détstvi?

Ano. Babicka byla alkoholicka a Zila s nadmi v jedné domdcnosti (v mych 12 ti letech).
Mné bylo asi 12 let a babicku jsme doma se sestrou c¢asto nachdzeli v podnapilém
stavu (na sestru to md ndsledky dodnes). Dle psychiatricky se md zdvislost mohla
vyvijet také od takovychto zkusSenosti. Co se tyce rodiny, tak vychova byla spise volnd.
Od rodi¢i jsem nedostdvala tresty, ani kdyZ to bylo potreba. BohuZel jsem vici nim
neméla Zddny respekt. Tdta nebyl Casto doma, a kdyZ pfisel, vodil s sebou své

kamarddy.

V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupriovalo?
Uplné poprvé ve svych 17 letech. To jsem brala jen pdr mésicii. Pak jsem ale zacala

znova ve 35 letech.

Jaké davody jste méla k uzivani drogy?

Hlavnim divodem bylo ndrocné zaméstndni, ve kterém nastdval stres. Ddle neshody
v manZelstvi a touha si uzivat. ManZel mé urdzel, naddval mi. UrdZky se casto tykaly
meé vadhy a tak touha shodit néjakad kila také prispéla k uziti drogy. Vdhu jsem ztrdcela
aZ moc a nakonec byla diky fetovdni az pfilis hubend. S manZelem po case nastal

rozvod.

Jak jste si opatfila svou prvni drogu?

Od kamarada.

Jaka byla Vase prvni uzita droga a jaky byl zptisob jejiho uziti?

Moje prvni droga byla pervitin a to zptisobem nazyvanym Sriupdni.
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10.

11.

Jaké dalsi drogy jste uzival?
Pravidelné jen pervitin. ZkousSela jsem trdvu, ale z té mi nebylo dobre. Jednou jsem
zkusila extdzi, ale ve stejnou chvilku jsem v sobé méla také pervitin, tak jsem oproti

samotnému uZiti pervitinu nepocitovala nic rozdilného.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

Celkem 5 let.

Mohla byste v kratkosti priblizit Vas kazdodenni den na droze?

Sdrogou jsem zacala v dobé zaméstndni, ale po cCase jsem to nezviddala skloubit
a zaridila si pracovni neschopnost. Vté dobé jsem byla jen doma, starala se
o domdcnost, uklizela, Zehlila, shanéla drogy. VSechny prdtelé i rodinu jsem od sebe
odehnala. V pracovni neschopnosti jsem byla jeden rok a pak zase zacala pracovat.
Pracovala jsem ale stylem ,jen kdyZ se mi chtélo”, a tak po ¢ase nastal vyhazov.
Zaregistrovala jsem se na ufadu prdce a v tu dobu se to vse zlomilo. V dobé pracovni
neschopnosti jsem pobirala penize na tzv. neschopenku a tak o drogy nebyla nouze.
Horsi to bylo v dobé, kdy zacal fetovat i pfritel, ktery sice pracoval, ale presto

nastdvaly chvile, kdy jsme neméli ani na jidlo, jelikoZ vsechny penize padli na pervitin.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Ano, v dobé pracovni neschopnosti jsem dochdzela na psychiatrii, kde jsem brala léky
(Rivotril a néjakd antidepresiva). Léky jsem ale uZivala dle svych potreb, Rivotril jsem
brala jen na , dojezdu” a nékdy pfi bolesti hlavy, aby se mi lip usinalo. KdyZ jsem na
psychiatrii dochdzela, casto jsem v sobé méla pervitin a lékari to ani nepoznali.
Divodem pro lécbu na psychiatrii zpocdtku byla snaha ziskat dichod na
psychiatrickou poruchu. Droga ale byla silnéjsi a diky ni jsem prestala chodit na

kontroly a nakonec nesla ani pred findlni komisi.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?
Okamlité, jakmile jsem nedostala menstruaci a Zzjistila jsem, Ze ¢ekdm miminko.

Z kontakt( jsem ihned vymazala vsechny lidi, ktefi maji néco spolecného s drogami
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12.

13.

14.

15.

16.

a tésila se jen na miminko. Abstinovala jsem uplné sama a uspésné. Nutno ale Fici, Ze
jednoduché to nebylo, pri absenci pervitinu v téle nastdvaly nékolikaminutové krece,
zkrouceni hornich i dolnich koncetin. TakZe vedlejsi ucinky pervitinu nejsou zrovna

prijemné.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skon¢it?

Jen moje téhotenstvi. Nikoho jsem k abstinenci nepotiebovala.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluhti)?

Bylo to hodné tézké. KaZdy mi rikal, at jdu na potrat, Ze se o dité nezvlddnu postarat,
a Ze na to nemdm. Nikdo se mnou nepocital. Navdzat znovu vztahy bylo hodné tézké,
vSichni ke mné méli neduveéru. S pfitelem jsme fresili bydleni. Védéli jsme, Ze
s miminkem nemuZeme béhat po ulici. Rodinné vztahy byly dlouho Spatné. Nejlepsi
byly se sestrou, s kterou jsme vztahy udobrily jiZ v téhotenstvi, ve kterém jsme byly
obé dvé. Matka mi zacala odpoustét cca po 2 letech abstinence a dnes je nds vztah uz
mnohem lepsi. V dobé zavislosti mi mamka nedala ani korunu, aby neZivila zdvislost
na pervitinu. Dnes uZ mi financné pomdhd a to hlavné s dcerou. Otec se mnou zacal
mluvit vice jak po roce. O drogové minulosti se s nikym z rodiny nebavim. Nikdo z nds

o tom mluvit nechce. Je to navZdy zapomenuté.
Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Urcité ano. Nékdy se objevi i ted, obCas se mi vraci ty stavy, uZit drogu, ale diky bohu

uZ jen myslenkové. Pak si rychle feknu bozZe, na co myslis a zacnu se tomu smdt.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Vice jak 3 roky.

Da se Fici, Ze jste néc¢im nahradila ucinky drogy (sport, kultura, naboZenstvi)?

Ano. Dcera mi nahradila vSe, ona je moje droga a mdj Zivot!
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Priloha 2: Rozhovor ¢c. 2

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Ano, otec byl alkoholik, kvuli alkoholu zemrel uZ v 60-ti letech.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyrazné;jsi problémy v détstvi?
Ano, otec fyzicky i psychicky tyral matku. Mé détstvi to hodné ovlivnilo. Kamarddky
domu na ndvstévu neprichdzely v uvahu, mnohokrdt jsem musela pomoci mamce po
otcové utoku. Diky mamce mdm alespori néjaké dobré vzpominky na détstvi, ta se

vZdycky snazila.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupnovalo?
Drogu jsem poprvé uZila v 17 ti letech a to zplisobem sriupdni. Hned po jednom mésici

jsem zacala uZivat nitrozilné.

4. Jaké duvody jste mél k uzivani drogy?
Zamilovanost do osoby zdvislé na pervitinu. Chtéla jsem, aby tehdejsi partner prestal
uzivat drogy, ale misto toho jsem zacala brdt s nim. KdyZ jsem se o jeho zdvislosti
dozvédéla, dala jsem mu ultimdtum: bud’ s drogami prfestane, anebo zacnu taky.

Skoncilo to druhou moZnosti a pfitelova zdvislost se stdle stupriovala.

5. Jak jste si opatfila svou prvni drogu?

Partner mi ji sam opatril a také mi pomohl s jejim uZitim.

6. Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zptsob jejiho uziti?

Prvni drogu predstavoval pervitin, ktery jsem si Sniupla.

7. Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Jen marihuanu.

8. Jakdlouho jste drogy uzivala?
Celkem rok a pdl.

9. Mohla byste v kratkosti priblizit Vas kazdodenni den na droze?
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10.

11.

12.

13.

Den byl noc a noc byla den. Vse splyvalo v jediné. Bylo mi vsechno jedno, vsechno bylo
krdsné, neméla jsem Zddné starosti. ObCas se objevil mrak v podobé nedostatku
financi. Penize na drogy jsem shdnéla, kde se dalo. Od mamky pod zdminkou hladu,
pritel kradl a vse proddval, abychom se ,uzivili, nikoli vsak diky jidlu, ale diky

pervitinu.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Ne. Vérila jsem, Ze pfestanu sama.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?
Kdyz jsem vidéla svou vlastni mamku, jak se trdpi a okoli se mnou prestalo
komunikovat. Hlavnim didvodem ale bylo to, Ze mi hrozili odebrdnim dcery, kterou

jsem i v dobé zdvislosti méla u sebe.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?

Dcera. To malické, bezbranné stvoreni mé vtdhlo zpét do Zivota. Uvédomila jsem si, Ze
o ni nechci a nemohu prijit. Jednoho dne jsem vzala jehlu s pervitinem a vyhodila ji.
Shalila jsem véci mné i dcefi a Sla k sestre, kde zacal boj sama se sebou, prestat

s pervitinem a zacit normdlné Zit.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluhti)?

Zapojeni zpét bylo moc tézké. Okoli mé stdle bralo jako fetacku. Na vlastni matce
jsem vidéla, jak je neStastnd a to diky mné. Nikdo mi nevéril, Ze chci opravdu prestat.
Po ¢ase pochopili, Ze to myslim vdzné a podali mi pomocnou ruku. AZ témér po péti
letech mé zacali brat normdiné, jako sobé rovnou. Byvaly pfitel s uzivanim neprestal
a tak skoncil nds vztah. Dluhy byly prilis vysoké, a proto se jich zbavuji dodnes,

i presto, Ze je to 19 let.
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14.

15.

16.

Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Zpocdtku ano. Obcas jsem si i néco dala, ale uZ jsem z toho neméla to, co dfiv, a tak

jsem s tim nadobro prestala.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Dlouhych 19 let.

Da se Fici, Ze jste néc¢im nahradil ucinky drogy (sport, kultura, naboZenstvi)?

Ano. Drogy jsem nahradila rodinou, normdlnim Zivotem, praci a prateli. Drogu uZ

nepotrebuji a jsem si jistd, Ze ani potfebovat nebudu.
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Priloha 3: Rozhovor ¢c. 3

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Ne, Zddné zdvislosti v rodiné jsme neméli.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyrazné;jsi problémy v détstvi?

Ne, Zddné problémy se neobjevovaly.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupnovalo?
V 16 ti letech jsem poprvé sdhla po marihuané, od 17. roku jsem zacala uZivat
pervitin, extdzi, speed, LSD ¢i MDMA. NejCastéji jsem uZivala pervitin spolecné s extdzi

a marihuanou.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?
Konkrétni ddvod nebyl Zddny. Rekla bych, Ze nejlip se pro miij zac¢dtek zdvislosti hodi

heslo ,zakdzané ovoce chutnd nejlépe”.

5. Jak jste si opatfila svou prvni drogu?
Od pritele, ktery byl také zavisly. Zpocdtku mi drogu ddat nechtél, ale védél, Ze to chci

zkusit a nezabranil by mi v tom.
6. Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zpUsob jejiho uziti?
Uplné poprvé jsem uZila marihuanu, kterou jsem koufila. Potom jsem zkusila pervitin

formou snupdni a pozdéji presla k formé pomoci jehly.

7. Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Extdze, LSD, MDMA, pozdéji také alkohol.

8. Jakdlouho jste drogy uzivala?

Necelych 6 let.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mohla byste v kratkosti pfiblizit Vas kazdodenni den na droze?

Rdno po probuzeni vstat, jit do mésta, koupit si drogu, aplikovat drogu a jet do skoly.
Nebo taky do skoly nejet a jen tak si sednout v parku, kde se objevuji stejni lidé se
stejnym osudem. V parku jen tak sedét a kourit trdvu. Vecer jet domu poslednim

autobusem, zalézt si do pokoje, kde opét nic nedélat, anebo jit spdt.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?
V dobé zdvislosti jsem navstévovala jen K-centra a to Cisté jen kvuli vyméné jehel za

Cisté.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?
Vlastné nikdy, jelikoZ jsem v dobé uZivani pervitinu zacala i pit alkohol, casem jsem
jen presla ze zdvislosti do zdvislosti. Casem jsem prestala mit potfebu uZit pervitin

a zacala vic a vic uZivat alkohol. Alkohol jsem pak prestala uZivat z divodu nemoci.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?
Objevila se u mé panickd porucha, s niZ byli spojené strasné stavy. Od té doby mdm

strach z takového stavu, nechci opét zaZivat ataky a podobné stavy.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?
Rodinu, vztah i prdci jsem méla i vdobé mé zdvislosti, takZze Zivot po skonceni

s drogami byl pro mé v tomto smyslu celkem jednoduchy.

Objevily se u Vas pri abstinenci myslenky opét uzit drogu?

Neobjevily. Mam rodinu a hlavné dcera je pro mé vice nez néjakad droga.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

16 let.
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16. Da se fici, Ze jste nécim nahradial ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?
Od pervitinu jsem bohuZel sklouzla k alkoholu. Alkohol jsem pila nékolik let, dokud se
u mé neobjevila panickd porucha. ,Diky” této poruse jsem prestala pit a i jen myslet

na drogy.
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Priloha 4: Rozhovor ¢c. 4

1.

Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?
Stryc mél problémy s alkoholem (bratr od mé matky). Moc o ném ale nevim, protoZe

se s rodici nestykal.

Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyraznéjsSi problémy v détstvi?
Vyznamné problémy nebyly, rodice se prede mnou, ani pfed sourozenci nehddaly. Dd

se fici, Ze détstvi bylo normdini.

V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupriovalo?

Ve 13-ti letech jsem zkusila cigarety (pouze prileZitostné, da se fici, Ze z ,frajefiny”).
V 15-ti letech jsem okusila marihuanu, opét jsme si s kamarddy frekli, Ze to jen
zkusime. Z pocdtku jsme ji uzivali priblizné jednou za mésic, postupné jsme ale koufrili
skoro kaZdy den. Po zkuSenostech s trdvou jsem si fekla, Ze zkusim i pervitin a poprvé
jsem to udélala v 17 ti letech, kdy jsem si ho siiupla (celkem asi 3x v jednom mésici).
Ndjezd mi ale pfisel celkem dlouhy, a kdyZ jsem se sezndmila s lidmi, ktefi tuto drogu
Lvarili“, nebyl problém si s nimi pervitin pichnout rovnou do Zil. To se mi samozrejmé
zalibilo a s nitrozZilnim uZivdnim jsem pervitin zacala uZivat z po¢dtku o vikendech, ale

po pdr tydnech velmi pravidelné, da se fici, Ze obden.

Jaké davody jste méla k uzivani drogy?
Frajerina, zapadnout do party, zvédavost, jak se narkomané citi. Problematika drog
mé zajimala jiZ drive a hodné jsem o ni méla nacteno, chtéla jsem si zkusit, jestli je

pravda to, jak autori popisuji stavy po uziti latky.

Jak jste si opatfil asvou prvni drogu?
Jak cigarety, tak marihuanu i pervitin jsem si sehnala pres kamarddy, ktefi s tim jiz

méli zkusenosti.

Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zptlisob jejiho uziti?

Ve 13-ti letech cigarety, v 15-ti marihuana, v 17-ti pak pervitin, ktery jsem si Sriupla.
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10.

Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Marihuana, pervitin.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

Marihuanu jsem uZivala priblizné 6 let a pervitin 4 roky.

Mohla byste v kratkosti pfiblizit Vas kazdodenni den na droze?

Vzhledem k tomu, Ze v dobé uzivani jsem stdle chodila do Skoly, den mél urcity rad.
Pred skolou jsem si vZdycky dala ddvku (spise nékde venku, protoZe v domé se
pohybovali rodice), nebo nékdy na zdchodé ve skole (pro zajimavost uvedu, Ze nejvétsi
nutkdni uzit drogu jsem méla pfed hodinou psychologie, nemdm k tomu ale nijaké
vysvétleni). Po skole jsem se vétsSinou setkala s kamarddy ve mésté, kde jsme shanéli
penize na dalsi drogy, pripadné je rovnou koupili. Pokud néjaké penize zbyly, vétsinou
se utratily v herné. Po zbytek dne, pod vlivem drogy, se nic nedélalo, chodilo se

bezvysledné po mésté, vymysilely se blbosti.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Jednou jsem navstivila K-centrum, kde jsem o svych problémech mluvila s tamni
pracovnici. Ta pusobila sympaticky, nicméné mi pfislo, Ze rady v oblasti drog mad
nauceny pouze teoreticky (zfejmé cerstvé vystudovand sle¢na) a neméla predstavu
o tom, jak to funguje v redlném Zivoté. Po delsim uZivdni jsem se rozhodla (hlavné
diky rodi¢tim) podstoupit l1é¢bu v psychiatrické lécebné Cerveny Dviir, kde jsem byla
5 mésicu. Absolvovala jsem tydenni detoxifikaci a pak jsem byla prefazena do
komunity (klasické oddéleni ndsledujici po detoxu). To mélo dvé fdze, z prvni do druhé
jsem se musela sama dostat diky uspésné abstinenci. To se mi povedlo po tfech
mésicich. Dostdvala jsem pravidelné vychdzky a mohla také dojizdét do skoly
(v ,Cervendku” jsem se musela ucit, jelikoZ jsem v tu dobu studovala ddlkové a diky

vychdzkdam jsem mohla dojizdét alespor na zkousky).
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11.

12.

13.

14.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?
Sama jsem si nikdy neuvédomila, Ze je potfeba s fetovdnim skoncit, protoZe mé ten
Zivot vyloZené bavil. AZ kdyz mé rodice poslali do Iécebny, jsem si fekla, Ze to zkusim

bez drog vydrZet (i presto, Ze jsem diky své plnoletosti mohla podepsat reverz).

Jak a co Vam pomohlo s drogou skon¢it?

V IéCebné jsem zjistila, Ze je fajn byt zase Cistd a po dobu pobytu tam, jsem to celkem
v pohodé vydrZela. Po ukonceni Iécby jsem se ale vrdtila do starého mésta a na rok
zacala opét uZivat pervitin. K findIni abstinenci mi pomohl nynéjsi pfitel, kterého jsem
v dobé fetovdni potkala (jiz pfed deviti lety). Tehdy pracoval jako fidic kamionu
a nabidl mi, abych s nim odjela na vylet a jd souhlasila. Po dlouhych kilometrech jizdy
mi kamardd sdélil, Ze bud tam drogy (které jsem jesté méla u sebe) vyhodim
a skon¢im s nimi, nebo mé vysadi a ujede. Ja jsem drogy hodila do kandlu a na dobro
s nimi skoncila. Hodné mi tehdy pomohl spolecny sport s pfitelem, kdy jsem casto

jezdila na koleckovych bruslich, a pfitel vedle mé béhal.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?

Zapojeni do Zivota bylo tézké, ale diky pritelovi a hlavné jeho prdci mohu Fict, Ze jsem
to zviddla. Celych 5 let jsem absolvovala vsechny jeho pracovni cesty s nim, abych se
nevracela zpét mezi lidi, ktery jsem znala diky drogém. Po ndvratu zpét do Ceské
republiky jsme se prestéhovali do upiné jiného mésta, neZ jsem Zila v dobé zdvislosti.
Tim, Ze jsem s drogami zacala v puberté, jsem se ucila mnohé véci aZ v pozdéjsim
Rodinné vztahy se po mém vyléceni hodné zlepsily, i kdyzZ rodice vici mné nemaji

stoprocentni davéru ani ted.
Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?

Pri pomysleni, Ze bych zklamala jak partnera, tak pratelé a rodinu, vim, Ze si uz drogu

neddam.
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15. Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?
Skoro 9 let.

16. Da se fici, Ze jste nécim nahradila ucinky drogy (sport, kultura, ndboZenstvi)?
Nedd se uplné Fici, Ze jsem drogu ni¢im nahradila, neni nic, co bych zacala délat navic
po skonceni s uzivanim. Co se tyce zmén, mohu rici, Ze od doby abstinence se moje

povaha zménila spisSe na cholerickou.
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Priloha 5: Rozhovor ¢. 5

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?
Ano, néjaké zdvislosti byly. Sestfenice (z mdminy strany) byla zdvisld na drogdch

(pervitinu), matka méla problémy s alkoholem, které mad dodnes.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyraznéjsi problémy v détstvi?
Ano nastdvaly. Ve skole jsem jako mald byla Sikanovdna a doma mé také tyranizoval

mdj ot¢im, se kterym jsme Zili v jedné domdcnosti.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupniovalo?
V 15 ti letech jsem okusila marihuanu, v 18 ti letech jsem zkusila pervitin, ktery jsem si

snupla. Po pdr uZitich timto zplsobem jsem pouZila jehlu.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?

Zvédavost, jaky bude Zivot na droze. Zjistila jsem, Ze mé to bavi.

5. Jak jste si opatfila svou prvni drogu?

Od kamardda, ktery s drogami jiZ experimentoval.

6. Jaka byla Vase prvni uzita droga a jaky byl zpasob jejiho uziti?

Marihuanu samoziejmé kourenim a pervitin Snupdnim.

7. Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Zkousela jsem houbicky, ale jen obcas.

8. Jakdlouho jste drogy uzivala?

Marihuanu 9 let a pervitin 3 roky.

9. Mohla byste v kratkosti pfFiblizit Vas kazdodenni den na droze?
JelikozZ je pervitin aktivni droga, chodilo se na riizné akce. Pres den, kdyZ jsem zrovna
byla doma, se dad rici, Ze jsem méla uklizeci madnii. Nesnesla jsem nikde neporddek,

vSechno jsem musela ddt na své misto. Vecer na akci jsme k pervitinu ¢asto uZivali
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

alkohol. V barech jsme hrdli napf. stolni fotbdlek. Na samotném pervitinu mi délalo
problém usnout, ten stav jsem vZdy musela prepit, abych v klidu usnula. Druhy den byl

stav vZdy hrozny, bylo mi vZdy nesnesitelné Spatné.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?
Z pocdtku zavislosti jsem dochdzela k psychiatrovi, kde se lé¢ila ambulantné —

neuspésné. Po case jsem nastoupila dobrovolné do psychiatrické lécebny.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potfeba s drogou prestat?

Asi po dvou letech uZivani. Vlastni bratr se se mnou nechtél stykat, Casto jsem
pfichdzela o prdci, jelikoZ jsem nebyla schopnd do ni pravidelné dochdzet a kdyZ uz
jsem pfisla, nebyla jsem schopnd plnit ji dobfe. VSechno na mé dopadlo a nezviddala

jsem tento Zivot hlavné psychicky.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?
Pomohla mi lIé¢ba psychiatrické léCebné a fakt, Ze jsem prdvé tam Zzjistila, Ze jsem
téhotnd. DdleZitd také byla vyména kamardd(, ktefi mé tahali zpét k drogdm

a podpora rodiny, kterd mi moc fandila.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?

Do béziného Zivota jsem se zaradila celkem bez problému. Diky téhotenstvi jsem
s drogami ihned prestala. Po propusténi z psychiatrické lécebny jsem bydlela u matky,

a pak od mésta dostala viastni byt. Po celou dobu mé podporovala celd rodina.

Objevily se u Vas pri abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Pdr mésicl po abstinenci jsem myslenky na drogy méla, povedlo se mi je zahnat

uzivanim alkoholu.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

11 let.
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16. Da se fici, Ze jste nécim nahradila ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?

Nyni Ziju pro svého syna. Drogy nepotrebuju.
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Priloha 6: Rozhovor ¢c. 6

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Ano, moje matka byla alkoholicka.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyrazné;jsi problémy v détstvi?
Objevovaly se problémy mezi mou matkou a jejim pfitelem, ktery s ndmi Zil. Pritel ji
mildtil, byl alkoholik a gambler. Mé jako CtyFleté dité povaZovali za spoustéce svych
hddek a ,,akci”. Vsemu jsem samoziejmé musela prihliet. Toto obdobi trvalo asi

5 let. Priblizné v mych Ctrndcti letech se alkoholickou stala md matka.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupnovalo?
Asi ve Ctrndcti letech mi kluci v parté dali prvniho jointa a v patndcti jsem si dala prvni
Cdru pervitinu od kamarddky, kterd ,,vikendové” sfiupala. Pak jsem s pervitinem méla
nékolika letou pauzu. Jen jsem hulila marihuanu. V 19-ti letech jsem zacala chodit
s klukem, ktery si obcas Sriupl pervitin a tak jsem zacala znova i jd. Bylo to zprvu jen

vikendové uZivdni, potom jsem si ale ddvku nechala nosit i do prdce a uZivala jsem

nékolikrdt do tydne.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?

Lékala mé na tom ta akcnost. VSe mé bavilo. Bylo mi na tom prosté skvéle!

5. Jak jste si opattila svou prvni drogu?
VZdy jsem se pohybovala kolem lidi, ktefi méli s drogami néco spolecného, a vZdy tam
byl nékdo, kdo mél néco u sebe. KdyZ jsem byla sama a méla jsem na drogu chut,

nékomu z lidi, ktefi drogy nosili u sebe, jsem zavolala a radi mi ji donesli.

6. Jaka byla Vase prvni uzita droga a jaky byl zpasob jejiho uziti?

Prvni byla marihuana, potom pervitin v podobé snupdni. Jehla mé vZdy odpuzovala.

7. Jaké dalsi drogy jste uzivala?
Jednou jsem zkusila i kokain, ale to bylo oproti pervitinu nic, takZze ten mé néjak

nepfitahoval.
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10.

11.

12.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

Asi tFi roky.

Mohla byste v kratkosti pfiblizit Vas kazdodenni den na droze?

Bylo to riizné, zprvu jsem si vZdy ddvala jen nékde na byté, bdla jsem se ostatnich lidi,
Ze to na mé hned poznaji. Bylo jedno, jestli je rano nebo vecer, vZdy kdyZ byla
pfilezitost, tak jsem si drogu vzala a potom cely den prospala. Vétsinou jsem drogy
brala obden, tedy jeden den ano, druhy den ne. A takhle se to opakovalo. Neméla
jsem okamziky, Ze bych si vyloZené potirebovala zase sriupnout, abych neméla dojezd.
| kdyZ dojezdy byly mnohdy dost neprijemné a otravné. KdyZ jsem si pozdéji pervitin
ddvala i v prdci, bylo mi jedno, jestli to nékdo poznd nebo ne. Bylo to vlastné mnohem
zdbavnéjsi, prace mé pod pervitinem vice bavila, komunikace s lidmi byla zébavnéjsi.

Zkrdtka na pervitinu bylo vSechno lepsi neZ bez néj.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Neabsolvovala jsem Zddnou lécbu. V dobu uZivani mi vibec nedochdzelo, Ze jsem
vlastné zavislda. Furt jsem si fikala, Ze je to jen “vikendové” zpestfeni a povyraZeni.

Jako kdyz se ¢lovék jde obcas opit a pobavit na diskotéku.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?

Nad celou touhle podstatou jsem se zamyslela, az kdyZ jsem Zzjistila, Ze jsem téhotnd.
Téhotnd jsem byla s klukem, s kterym jsem se schdzela pouhych 14 dni a viastné jen
kdy# jsme byli oba na pervitinu. Silend situace. Situaci jsme ale oba pojali dost vdzné

a jsme spolu dodnes. Samoziejmé bez pervitinu.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?
Meé téhotenstvi. OkamZité a ze dne na den jsem si rekla, Ze v tom nemuZu pokracovat,
kdyz se ve mné rodi novy Zivot, nevinny tvor. Jsem za to neskutecné vdécnd, Ze se mi

to vlastné takhle lehce podarilo.
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13.

14.

15.

16.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?

Vzhledem k tomu, Ze mé potkalo téhotenstvi, cozZ je vliastné to nejlepsi, co mé v Zivoté
mohlo potkat, jsem se upnula jen na miminko. TéSila jsem se na jeho pfichod a téSila

jsem se na to byt mamou. Co se tyce rodiny, v dobé mé zdvislosti o ni nikdo nevédél.

Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?

Vibec, nikdy. A dodnes nechdpu, Ze jsem to vlastné méla tak snadny a nakonec jsem
to k Zivotu vibec nepotrebovala. Vdécim za to mé dcefi. Neprijit na svét, buhvi kde
bych dnes byla, protoZe vim, Ze bych s tim nikdy jen tak neskoncovala. Je to pro mé

uzavrend etapa, nikdy bych si uz pervitin ani marihuanu nedala.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Osm let. Mdm z nich velky respekt a dnes se jich bojim.

Da se fici, Ze jste nécim nahradila ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?

Je to samozrejmé md dcera, bez té opravdu nemdzZu byt. Bez té bych umrela.
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Priloha 7: Rozhovor ¢c. 7

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?
Zavislosti se v nasi rodiné v podstaté nevyskytovaly, pouze md teta (otcovo sestra)

byla zdvisld na pervitinu a marihuané.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyraznéjsi problémy v détstvi?
Problémy jako takové nebyly. Détstvi jsem méla krdsné. KaZzdy rok jsem jezdila na
dovolené, tdbory a vylety. Zhroutilo se to aZ ve chvili, kdy otec zacal podnikat a po
ném se pridala také matka. Ani jeden na mé neméli ¢as. Od svych cca 12-ti let si
nepamatuji dovolenou spolecné s celou rodinou. Pokud ovs§em nepocitdm to, Ze za
ndmi na dovolenou pfijela matka na vikend (méla hospodu, a tak dost casu travila
tam). | na Silvestra Ci po Stédrovecerni velefi a rozddni ddrki béZela otevrit hospodu.
V mych 15-ti letech se rodice rozvedli a ja jsem zustala bydlet u matky. Ta mi diky své
hospodé nechdvala volnost. Tdata se svou pfitelkyni, kvuli které od nds odesel, ¢ekali
dité. Najednou se o mé nikdo nestaral. Starsi sestra byla na koleji na vysoké skole na

druhé strané republiky.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupiovalo?
Poprvé jsem po droze, konkrétné po pervitinu sahla v 16-ti letech, kdy mi byla hned
aplikovana nitroZilné. To se mi ale vibec nelibilo, tak jsem zacala Stiupat. Zhruba po

5 ti letech sniupdni jsem zacala drogu uzivat pravidelné nitroZilné.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?

Asi vsechno v jednom — spatnd parta lidi, ktefi fetovali, nezdjem rodici, zvédavost.

5. Jak jste si opatrila svou prvni drogu?

Na jedné akci na byté u tehdejsich kamaradd, byla mi nabidnuta a jé souhlasila.

6. Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zpuUsob jejiho uZiti?

Pervitin, uZila jsem hned nitroZilné.
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10.

11.

12.

13.

Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Marihuana, LSD. Zkusila jsem i heroin.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

15 |et.

Mohla byste v kratkosti pfiblizit Vas kazdodenni den na droze?
Po uziti pervitinu je ¢lovék aktivni, tudiz jsem uklizela, néco opravovala, stéhovala

ruzné véci, chodila na diskotéky.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Ne, nikdy jsem nic nenavstévovala.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?

Presné si nepamatuji, zkousela jsem prestat nékolikrdt, ale droga byla vZdy silnéjsi.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?

Mdm dvé dcery a pfitele ve vykonu trestu. Starsi dceru nemam u sebe, a kdyZ vsechno
spélo k tomu, Ze u sebe nebudu mit ani tu mladsi, tak jsem rekla dost! Pritel mél na
5 dni propustku z vykonu trestu a dost razantné mi dal na vybér s tim, Ze se nechce
vrdtit do toho dna, ze kterého odesSel. Donutil mé zavolat sestie, abych ji poprosila,
zda mé k sobé i s malou nevezme. Souhlasila a nastavila pravidla, které jsem musela

dodrZovat, takZze mé z toho dostala sestra s manzelem.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béziného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?

Zapojeni zpét do béZného Zivota bylo tézké, dodnes se Zit normdlné ucim, ale pokroky
jsou zndt. Naucila jsem se platit veskeré své zdvazky, vyfizuji si insolvenci, prdaci mam

stdlou a vztahy v rodiné jsou dobré. Po 4 letech se opét bavim s otcem a partnera
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14.

15.

16.

mdm stdle jednoho, stdle na néj cekdm, az ho propusti z vykonu trestu a budeme Zit

normadilni Zivot s nasi dcerkou.

Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Ze zacdtku trochu ano, ale nebylo to nic hrozného. Diky reZimu stanoveného mou

sestrou jsem nad drogami neméla ¢as premysiet.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Rok a pdl, naposledy jsem uZila v ¢ervnu roku 2017.
Da se fici, Ze jste nécim nahradila ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?

Ddé se fici, Ze praci a cvicenim, jelikoZ jsem po abstinenci pfibrala 15 kilo a chci

zhubnout. Také mdm dvé malé netere, kterym se dost vénuiji.
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Priloha 8: Rozhovor ¢c. 8

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?
V dobé, kdy jsem ja byla zdvislou, se u nds jiné zdvislosti neobjevovaly. V soucasné

dobé je na alkoholu zavisly mdj bratr.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyraznéjsi problémy v détstvi?
Problémi v détstvi bylo opravdu hodné. Otec mi zemriel v mych pouhych trech
mésicich Zivota a po jeho smrti si matka nasla nového pfitele. Ten nds doma vsechny
surové bil, coZ povazuji za jeden ze zdkladnich kament mé zavislosti. Matka zemrela

v mych 17-ti letech na rakovinu.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupnovalo?
Pokud nebudu pocitat alkohol, kterym byla vodka v 15-ti letech, tak hlavni drogu pro
mé od 16 ti predstavovala marihuana. Tvrdsi drogu jsem méla v 18-ti letech a tou

byla extdze. Jesté tvrdsi drogy jsem okusila az pozdéji v dospélém véku.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?
Jak jiz bylo uvedeno v otdzce ¢. 2, matka si nasla nového partnera a pri zjisténi jeji
nemoci zrovna pracovala ve Vidni. Nevlastni otec mé i bratrovi se s matkou zakazoval
stykat. Po jeji smrti mé vyhodil z domu a jd musela Zit na ulici. Nastésti jsem to
néjakym zplusobem preZila a to i bez proddvdni sama sebe (prostituce). V dobé, kdy uZ
jsem méla rodinu a znovu do drog spadla, byla divodem cisté ma hloupost. Nezvlddla
jsem situaci kolem mého partnera a byvalého manZela (otce mych déti), ktery mi

nakonec drogu sam opatfil.

5. Jak jste si opatrila svou prvni drogu?
Vodku jsem si vzala u babicky ve sklepé a marihuanu jsem dostala od kamarddky

k narozeninam.

6. Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zpUsob jejiho uZiti?
Lehké drogy (jako alkohol a marihuanu) radsi presko¢im, to neni treba vysvétlovat.

Tvrdsi drogu, tedy pervitin, jsem uZila rovnou nitroZilné.
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10.

Jaké dalsi drogy jste uzivala?
K pervitinu jsem uZivala také heroin. KdyzZ je ¢lovék zdvisly, je mu v podstaté jedno, co
si vezme. DuleZité pro néj je, aby v sobé néco mél. TakZe jsem mnohdy uZivala spoustu

drog najednou, ale zdvisld jsem byla “jen” na pervitinu a heroinu.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

Mé obdobi na drogdch bylo rozdéleno celkem na tfi etapy. V 17-ti letech po vyhozeni
z domu jsem byla zadvisld asi jeden rok. Po néjaké dobé znovu celkem 3 roky a po treti
v dobé, kdyZ uz jsem méla manZela i déti, tak jsem do drog opét spadla celkem na
4 roky (nutno dodat, Ze posledni doba na drogdch mizZu oznacit jako ,nejvétsi

zavislost”).

Mohla byste v kratkosti priblizit Vas kazdodenni den na droze?

KdyZ vezmu Zivot na drogdch na ulici, tak hodné zdleZi na tom, kde zrovna spite. Jd se
svymi tehdejsimi kamarddy prespdvala v opusténé stodole u naseho mésta. Rdno se
vzbudite, a kdyZ mdte stésti, zbylo vam u sebe aspon trochu materidlu z predeslého
dne, ktery samoziejmé ihned uZijete pro fungovdni alespon po rdnu. Pokud mdte
drogy navic a nechcete se podélit, zmldati vds, a to bez ohledu na pohlavi. Po uZiti Idtky
se vyrazilo do centra mésta, kde se kradlo nebo Zebralo. Ja kradla hodné obleceni
v secondhandech, které jsem pak proddvala a méla penize na drogy. Taky jsem kradla
hracky, které jsem ale posilala svym détem, které Zily u byvalého manzela (ten byl
mimochodem taky zdvisly na drogdch, ale neudala jsem ho z divodu rizika pfemisténi
déti do détského domova). Po sehndni penéz na drogu jsme se schdzeli s lidmi, ktefi
drogy prodavali; bud’ pfijeli oni za ndmi, nebo my za nimi (jd casto jezdila za

“kamaradem” na ubytovnu). Drogu si tedy aplikujete, vrdtite se “domu” a jdete spdt.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud

ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Nikdy #ddné.
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12.

13.

14.

15.

16.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze je potieba s drogou prestat?
KdyZ jsem si uvédomila, Ze jsem bezdomovkyné a také, Ze mé déti nejsou hloupé

a nechci, aby si na mé takhle pamatovali.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?
Moje déti. Jen myslenka na né. Pak také mdaj, ted uz byvaly pfitel, ktery mi poskyt!

domov, coZ mé zachrdnilo témér pred jistou smrti.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluhti)?

Presto, Ze jsem vystudovand zdravotni sestra, po abstinenci jsem zacala pracovat ve
fabrice, kde jsem byla dva roky. V té dobé jsem Zila u muzZe, ktery mé bil, ale bylo to
mé jediné zdzemi. Mezi ndmi to nebyl partnersky vztah. Pfed mou zdvislosti jsem
pracovala u Cerveného kfize, kam jsem se ale vrdtit nemohla, jelikoZ jsem o tu prdci

prisla z davodi kradeZi.

Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Clovék u? se chuti na drogu nezbavi do konce Zivota. Nikdy jsem si nefekla, Ze si ddm

znovu, ale ¢lovéek ma stdle chut.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Priblizné 7 azZ 8 let.

Da se fici, Ze jste nécim nahradil ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?

Samoziejmé. Zménila jsem cely svij Zivotni styl. Stala jsem se vegetaridnkou. Clovéka
to zméni, i kdyby nechtél. UZ do konce Zivota bude vnimat vSechno jinak. Hlavné lidi,
kteri jsou zavisli. Pro mé, jako pro ¢lovéka, ktery s drogami mad zkusenosti, nejsou tito

lide ,fetdci” jako pro vétsinu nasi spolec¢nosti, ale spise chuddci.
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Priloha 9: Rozhovor ¢. 9

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Nebyly.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyrazné;jsi problémy v détstvi?
Pred ndstupem na terapie jsem Zil vdomnéni, Ze muj vztah s rodi¢i byl, da se Fici
normdlni, na terapiich (at uz kvili depresim ¢i pozdéji zavislosti) jsem si uvédomil, Ze
problém prameni prdavé z détstvi. Od puli roku jsem byl neustdle mimo domov,
pobyval jsem zejména v jeslich, u znamych ¢i pribuznych. Rodice hodné pracovali
a byli furt pryc. VZdy jsem mél blize spise k cizim lidem, neZ k vlastnim rodicim.
Rodice chtéli zZit jinak neZ jd. Chtéli mit vSechno okolo, vSechno, na co bylo treba

neustdle vydéldvat penize. Ja byl naopak skromnéjsi a touZil jsem po spolecné rodiné.

3. V kolika letech jste poprvé sahl po droze a jak se uzivani stupriovalo?
Ve 27 letech po marihuané. Postupné jsem vyzkousel také hasis, opidty (jen ve formé

léka), kanabinoidy, hypnotika a alkohol.

4. Jaké duvody jste mél k uzivani drogy?
Deprese. Ty pramenily zejména ze Spatné prdace — témér 20 let jsem pracoval na
GenerdInim financnim reditelstvi, na obvodu fizeni a sprdvy rizik, kde jsem resil
dariové podvody, mimo jiné lidi, ktefi maji velké vlivy do politiky, a trest pro né
prakticky neexistoval. Neuspésné vysledky v prdci jsem zacal resit alkoholem a poté
kanabionidy a hypnotiky. Dalsi popud k brani zejména opidtu pro mé byla prdce na
vlastnim domé, kdy jsem po prichodu domu z prdce opét pracoval na stavbé domu. Po
dobu ctyr let jsem pracoval priblizné 20 hodin denné a brani opidti mi pomohlo
hlavné po fyzické strance (ackoli se to mize zddt jako nesmysl, jelikoZ opidty vétsinou
lidi utlumi, tak mé spise nabudily). Zejména lék tramabene mé hodné nakopl, doddval
silu, bral potfebu spdnku i jidla. Uplny zlom nastal pfi zjisténi nevéry mé manzelky,

kdy doslo k rozvodu a v té dobé jsem zacal s uplnou sebedestrukci.

5. Jak jste si opattil svou prvni drogu?

Marihuanu jsem dostal, opidty jsem si opatfil pfes kamardda.
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10.

Jaka byla Vase prvni uZita droga a jaky byl zpisob jejiho uziti?

Marihuana formou koureni.

Jaké dalsi drogy jste uzival?
Nejvice jsem uZival alkohol a opidty ve formé léki. Zejména Tramabene - kapky
urCené k uZivani proti bolesti a Neurol — lék proti uzkosti ve formé tabletek (po

neurolu jsem zaZil nejvétsi a nejhorsi abstdk).

Jak dlouho jste drogy uzival?

20 let.

Mohl byste v kratkosti priblizit Vas kazdodenni den na droze?

Z pocdtku uzivdni vse relativné funguje, s ni¢im nebyl problém. Co se tyce Iékd, tak ty
jsem bral pozdéji uz i v prdci (nedokdzal jsem se ovlddnout, bral jsem mnohé hrsti
denné). Vysledky v prdci byly, da se rici, furt stejné. Léky mé spise hdzely do klidu. AZ
po ndvratu z 1é¢by ve Sternberku (Ié¢ba nikoli kvili zdvislosti, ale Cisté kvili depresim),
jsem prestal vidét vyznam mé prdce a viceméné jsem na ni zacal kaslat. V roce 2015
ustupovala zavislost na alkoholu, ale zhorsovala se zdvislost na marihuané (cca 10 —
15 joint(). To vedlo k navraceni depresi jesté ve vétsi mife, neZ pred lécbou.
Nedokdzal jsem vychdzet z domu, vrdtil jsem se k alkoholu a celé dny doma jen
popijel a koufil. Nefesil jsem jidlo, s nikym jsem nekomunikoval, telefondty, dopisy,
zvonéni — vse mi bylo jedno. Po pdr mésicich doslo az k pokusu o sebevrazdu diky
lékiim. Po pokuse mi kamardd (zavisly na drogdch) domluvil Ié¢bu v Bohnicich, kde
jsem byl hospitalizovan 3 mésice. Tyhle 3 mésice byly nejlepsi v mém Zivoté.
V Bohnicich jsem si uvédomil mnoho véci, pomohli mi tam se zbavit veskeré zavislosti

(Zddné léky, Zadny alkohol).

Navstévoval jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvoval?

Hospitalizace na protialkoholnim a protidrogovym oddéleni v Bohnicich, kde jsem se
citil velmi dobre. Nikdy jsem se nestydél tam cokoli pfiznat, nic mé tam nesvazovalo.

V soucasné dobé ambulantné navstévuji psychoterapie.
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11.

12.

13.

14.

Kdy jste si poprvé uvédomil, Ze je potfeba s drogou prestat?
Poprvé jsem s pitim pfestal sém (cca na 5 let), ale v tu dobu se zhorsovala zavislost na
marihuané. Po druhé (a naposledy) jsem se rozhod! prestat po neuspésném pokusu

o sebevrazZdu.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skon¢it?

Podminka chtit, ,nechtit Zivot Zit, jako do ted”. Ddle zdravotni problémy (Spatny
spdnek, nevolnosti, spatné psychické i fyzické stavy). Lécba v Bohnicich, kde jsem
absolvoval jak individudlni, tak skupinové terapie. Velkou motivaci bylo zjisténi, Ze
terapeuti na pavilonu pro léCbu zdvislosti jsou vyléceni narkomani (napf. pan Pavel
Gregor, v minulosti nejvétsi vafi¢ pervitinu v Praze, podle néhoZ byl natocen film
Piko). Ddle jsem v Bohnicich podstoupil hypndzu (3 tydny pred koncem lécby), kde
byla dileZitad dohoda mezi mnou a terapeutem, co vlastné do mého podvédomi vioZit,

pro mé jasnd volba - nezaqvislost.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluhti)?

Po Bohnicich jsem byl rok jesté bez prdce, byl jsem doma a vénoval se sdm sobé.
Pravidelné jsem dojizdél na skupinové terapie do Bohnic. Po roce jsem si nasel prdci,
uplné mimo obor té predchozi. V dobé zdvislosti jsem se s rodici nestykal, ale hned po
Ié¢bé jsme si vsechno vyrikali a nase vztahy jsou nyni mnohem lepsi. V dobé po
propusténi ze Sternberka se objevily problémy v prdci ve smyslu neakceptovatelnosti
mé osoby od jedné kolegyné, kterd se vyjadrila slovy ,s bldznem pracovat nebudu”,
V prdci jsem ale brzy skoncil, tak jsem tuto situaci nijak nefesil. Po propusténi z Bohnic

jsem se svou minulosti nikdy netajil a dosud jsem se nesetkal s negativnimi reakcemi.

Objevily se u Vas pri abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Objevily se pouze 2 suché recidivy (sen o alkoholu), jinak u mé previddaji negativni
motivace (Spatné fyzické i psychické stavy v dobé zdvislosti, pfi myslence na alkohol

se mi zvedd Zaludek). Chut neni viibec.
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15. Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

2 roky.

16. Da se ¥ici, Ze jste nécim nahradil ucinky drogy (sport, kultura, naboZenstvi)?
Zména mysleni. Vlykondvat jakoukoli jinou cinnost. Pracovat s povédomim, jak
jakykoli spatny stav zviddnout jinak neZ pomoci drogy. Ddle studium adiktologie,

které mé naplriuje.
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Priloha 10: Rozhovor ¢. 10

1. Objevovaly se zavislosti ve Vasi rodiné? Pokud ano, jaké a u koho?

Neobjevovaly.

2. Nastavaly ve Vasi rodiné néjaké vyrazné;jsi problémy v détstvi?
Rodice byli (a jsou) podnikatelé, tudiZ byli ¢asové vytiZzeni. SnaZili se mi sice dat
maximum, ale i tak to bylo myslim mdlo. Pamatuju si hodné fyzickych tresti z détstvi,

Zddné pochvaly a ani Zaddné pohddky pred spanim, kdyZ jsem byla mald.

3. V kolika letech jste poprvé sahla po droze a jak se uzivani stupniovalo?
Poprvé jsem koufila marihuanu cca v 14 letech. Dalsi drogu bylo MDMA neboli
extdze, tu jsem méla v 16 ti letech. Zprvu jsem ji uZivala pfileZitostné, potom kaZdy
den. UzZivat MDMA kazdy den ma svoje nevyhody. Po uziti MDMA ma clovék velké
zornice a to i na dennim svétle. Extdze také zpusobuje kiece celého téla a ¢lovék se
musi neustdle hybat, mad tendenci Zvykat nebo si kousat vnitrky ust. Dalsi nevyhodou
je asi nejhorsi dojezd, alespori pro mé, a také velké riziko preddvkovdni pri uZivani
extdze formou tabletek. Davodem je prilis dlouhd doba ndstupu ucinku, nékdy aZ 20
minut (odviji se to od kvality tabletky a také od toho, co clovék pred uzitim jedl). Proto
jsem od extdze presla na kokain a pozdéji na pervitin. Denné jsem uZivala zhruba od

tretiho rocniku na stredni skole, tedy od 17-ti let.

4. Jaké duvody jste méla k uzivani drogy?
Bylo jich nékolik. Rozeberu je postupné.

» Potreba odlisit se - nikdy jsem nebyla rdda jedna z davu. Na droze (jakékoliv)
jsem se citila odlisnd, ve vlastnim vesmiru a ddvalo mi to pocit jedinec¢nosti.

» Utéct sama pred sebou - s prvnim pritelem (zminénym v otdzce 5) byl rozchod
hodné stresujici. Nékolik mésict jsem brala antidepresiva. Byli jsme spolu dva
roky a ani dalsi tii roky po rozchodu jsem ho nepfestala milovat. Nicilo mé to
a chtéla jsem utéct sama pred sebou.

»  Zaplnéni diry v sobé - po tézkém rozchodu jsem v sobé méla diru, kterou jsem

chtéla nécim (asi ¢imkoliv) zaplnit. Méla jsem permanentné zlomené srdce
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a s byvalym pritelem se kamarddila v domnéni, Ze se k sobé vrdtime (ale on mé
jen sprosté vyuZival).

Touha na sebe upozornit - nikdy v Zivoté jsem neméla od rodict takovou
pozornost, jakou bych chtéla. Klidné jsem domd prisla ve stavu, kdy mi nebyly
vidét duhovky, a do schodi vdomé jsem lezla po Ctyrech, presto nikdo nic
nefekl. Na jednu stranu jsem byla hrozné rdda, Ze si nikdo niceho nevsiml, ale
na druhou mé to ranilo. Prisla jsem v hrozném stavu a reakce ze strany rodict
nebyla Zadnd. MoZnd si niceho nevsimli, moznd to vidét nechtéli, vysledek je pro

mé stejny.

Jak jste si opatftila svou prvni drogu?

Tehdejsi pfitel mél kontakty a na festivalu jsme si od dealerky koupili MDMA.

Jaka byla Vase prvni uzita droga a jaky byl zptsob jejiho uziti?

Prvni, asi jako u vétsiny lidi, marihuana ve formé jointu. Pervitin jsem uZila formou

v

Shupdni.

Jaké dalsi drogy jste uzivala?

Primdrné jsem uZivala pervitin, ktery jsem zpocldtku srnupala, ale ¢asem presla

k nitroZilnimu uzivani (jediny zplsob, ktery jsem vZdy zavrhovala, byl pervitin koufit).

K tomu jsem uZivala marihuanu ¢i MDMA. Zkusila jsem ale také kokain, LSD, GHB,

heroin, hasis, crack, speed a hodné dalsiho.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

Celkem 6 let.

Mohla byste v kratkosti priblizit Vas kazdodenni den na droze?

Jednotlivé dny se lisily, tydny nikoliv. Proto popisu tyden.

>

>
>
>

Nedéle vecer — jit spdt.
Pondéli vecer — probudit se, najist se, provést dikladné osobni hygienu.
Utery — uklidit byt, domlouvat vikend.

Streda — sehnat drogu, vecer navstéva baru a uziti drogy.
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10.

11.

12.

> Ctvrtek — ,afterparty” v byté, vecer opét bar uZiti.

» Pdtek — dopoledne/odpoledne sehnat vsechny spolutcastniky, vecer presun do
mensiho mésta za lokdlnimi djs, ndvstéva tanecniho klubu. UZiti drogy ve velké
mire.

» Sobota — afterparty v mensim meésté, presun do Studia 54 v Praze, afterparty na
byté, ndvstéva Retra nebo Duplexu v Praze. UZiti drogy ve velké mire.

» Nedéle — rozlouceni se vsemi, uklidit byt, dokud jsem pod vlivem a vecer jit spat.
Muj spaci rezim byl takovy, Ze jsem kazdy tyden nespala od Ctvrtka, nékdy i od
stfedy do nedéle. KaZdy tyden jsem proto prospala celé pondéli, nékdy i utery
a deficit jsem nikdy nedohnala. Co se tyce jidla — kdyz jsem byla pod viivem, tak
jsem nejedla. V praxi to znamenalo, Ze ze sedmi dni v tydnu jsem nejedla treba tfi
nebo Ctyfi. Zbytek dni jsem se prejidala k prasknuti KFC, kebabem, chipsy atd.

Stejné jsem ale stdle hubla.

Navstévovala jste néjaké organizace pomahajici drogové zavislym osobam, pokud
ano, jaky typ lécby jste absolvovala?

Ne, nikdy.

Kdy jste si poprvé uvédomil, Ze je potieba s drogou prestat?

Ve chvili, kdy jsem brala drogy, abych brala drogy. Stav, kdy jsem byla sjetd, pro mé
byl normdlem. Droga mi uz neprindsSela Zadné dalsi uspokojeni. Kdyz jsem zacinala
brat, zarekla jsem se, Ze prestanu, aZ mi bude droga vic brat neZ ddvat. A dodrzZela
jsem to. Dalsi véc, kterd mé ke konci vydésila, byly rozdilné priznaky, jaké jsem citila
fvzicky a jak jsem ucinky drogy vnimala subjektivné. Ke konci se mi stdvalo, Ze moje
télo vykazovalo typické priznaky téZkého preddvkovadni, ale jd jako osoba jsem se

subjektivné citila v pohodeé.

Jak a co Vam pomohlo s drogou skoncit?
Stavy, které jsou popsané jiz v otdzce ¢. 11. Kazdy tyden byl stejny, Zila jsem od klubu
ke klubu. Jednoho dne jsem si uvédomila, Ze prezivam. UZ mé droga netésila. Tak

jsem pockala, neZ ze mé vyprcha a ddl uZ jsem si dalsi nedala.
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13.

14.

15.

16.

Jaké bylo zapojeni se zpét do béiného Zivota (prace, partnerské vztahy, rodinné
vztahy, pratelé, bydleni, zbaveni se dluha)?

Dluhy jsem nikdy neméla. Nikdy jsem nekradla. Nikdy jsem nedélala prostituci. Po
tom, co jsem prestala, jsem se za 3 mésice rozesla s pfitelem. Byl na mé absolutné
zavisly, ale financoval nase drogy a bydlela jsem u néj, proto jsem jeho vystrelky
tolerovala. Ke konci vztahu hodné pil, kdyZ nebral drogy, aby se na chvili odpoutal od
reality. Ja jsem bez drog byla dost nepfijemnd a Cisté jsem ho zneuZivala. Po rozchodu
mé zacal sledovat, psdt mi stovky zprav a vyhroZovat mi. Mdlem to skoncilo na policii.
Vztah k rodi¢im nebyl v dobé zavislosti a bydleni u nich moc dobry. SnaZili se semnou
sice normdlné komunikovat, ale ve chvili, kdy jsem byla sjetd, jsem nejevila Zddny
zdjem, anebo se bavila nucené. Po odstéhovdni jsme si obCas zavolali, ale z mé strany
viceméné zase z donuceni. Po rozchodu s pritelem jsem se nastéhovala zpét
k rodicum, kteri vlastné o mé zdvislosti oficidlné nikdy nevédéli, nebo moznad védét
nechtéli. Nyni mam s rodici skvély vztah. Chtéla jsem dohnat ty ztracené roky
a povedlo se. JelikoZ nyni studuji i pracuji, nejsem doma tolik ¢asu, jako drive

a nelezeme si tim padem tolik na nervy, jako dFiv.

Objevily se u Vas pfi abstinenci myslenky opét uzit drogu?
Ano, v prvnim pul roku kazdy den. Nyni si na drogu vzpomenu jen tedy, kdyZ jsem ve

stresu, nebo mam chut prosté vypnout.

Jak dlouho drogy k Zivotu nepotiebujete?

Nikdy jsem ji k Zivotu nepotfebovala, ale chtéla jsem ji. Na pervitinu nevznikd fyzicka
zavislost. VZdy jsem byla alergickd na slova ,potrebuju davku”. Ne, nikdo ji nikdy
nepotrebuje. Potiebujeme jidlo, spdnek. Drogu jen a jen chceme. Nyni je to ale rok

a pll, co jiZ drogy neuZivam.

D3 se Fici, Ze jste nécim nahradila ucinky drogy (sport, kultura, nabozenstvi)?

V prvnim roce po vysazeni jsem stdle preZivala. Ni¢im se nedaji nahradit opojné
ucinky drog. Ba naopak, prvnich nékolik mésici z toho pro mé neplynuly Zdadné
vyhody. Pribrala jsem asi 15 kilo, které dodneska shazuju. Neméla jsem Zdadné pratele

ani znamé. Ti, co nebraly, uZ se se mnou ddvno nebavili, kvili predchozi zdvislosti.
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KdyZ jsem prestala, tak ti, co brali, uZz si se mnou neméli co Fict. Vice méné dalsi rok
jsem preZivala, protoZe jsem si odvykla na nudny Zivot. Nijak extrémné se na mé
drogy nepodepsaly. Jediné, ¢eho si obcas vsimnu je, Ze mam horsi soustfedéni, horsi

krdatkodobou pamét a je mi neustdle zima. Néco s drogami souvisi, néco ne, tézko rict.
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