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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva roli socidlni andragogiky v prevenci a mozném feSeni
rizikového chovani se zamétfenim na rizikové zavislostni chovani. Prace poskytuje ctenaii
kompaktni ndhled do problematiky zavislostniho chovéni, jeho rozvoje, komplikaci,
nasledkl a feSeni. Cilem prace je definovat nebezpecnost a Skodlivost navykovych latek,
jejich devastujici dopad na zdravi a socidlni status jedince s diirazem na roli socialniho
andragogiky. Teoreticka Cast prace sezndmi s problematikou zavislosti jako celku, ptedstavi
jednotlivé navykové latky dostupné v Ceské republice, rozdéli je do jednotlivych kategorii,
a seznami Ctendfe s historii uzivani navykovych latek. V kontextu socialni andragogiky
seznami s procesy socializace a resocializace, integrace a reintegrace, které hraji v prevenci
a feSeni zavislostniho chovani vyznamnou roli. Jednim z velice kvalitnich prostfedkd, které
napomahaji osobam s projevy zavislostniho chovani s navratem do bézného socidlniho
prostiedi, byva i andragogicka intervence. S jejim vyznamem, cilem a jejim celym procesem
bude Ctenaf seznamen v zavérecné kapitole teoretické ¢asti. Teoretickd ¢ast se mimo jiné
zabyva problematikou kriminality a delikvence, kterd izce souvisi s t¢ématem problematiky
zavislostniho chovani. V ramci této Casti, se prace vénuje piiblizeni zékladnich pojmi,
platné legislativé tykajici se drogové kriminality a jeji prevenci. Empiricka Cast je zalozena

na realizaci, analyze, vyhodnoceni a interpretaci vysledkt kvalitativniho vyzkumu.

KLiCOVA SLOVA
andragogika, socidlni andragogika, prevence, rizikové chovani, socidlné nezadouci jevy,

andragogické poradenstvi, resocializace, zavislost, navykova latka



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the role of social andragogy in the prevention and possible
solution of risky behavior with focus on risky addictive behavior. The thesis provides the
reader with a compact insight into issue of addictive behavior, its development,
complications, consequences and solutions. The aim of the work is to define the
dangerousness and harmfulness of addictive substances, their devastating impact on the
health and social status of an individual with an emphasis on the role of social andragogy.
The theoretical part of the work introduces the problem of addiction as a whole, presents
individual addictive substances available in the Czech Republic, divides them into individual
categories, and introduces the reader to the history of the use of addictive substances. In the
context of social andragogy, they will learn about the processes of socialization and
resocialization, integration and reinteration, which play an important role in the prevention
and solution of addictive behavior. Andragogic intervention is one of the very high-quality
means that help people with signs of addictive behavior to return to the normal social
environment. The reader will be introduced to its meaning, goal and entire process in the
final chapter of the theoretical part. The theoretical part deals, among other things, with the
issue of crime and delinquency, which is closely related to the issue of addictive behavior.
Within this part, the work is dedicated to the approximation of basic concepts, valid
legislation regarding drug crime and its prevention. The empirical part is based on the

implementation, analysis, evaluation and interpretation of qualitative research results.

KEYWORDS
andragogy, social andragogy, prevention, risky behavior, socially undesirable phenomena,

andragogic sounseling, resocialization, addiction, adictive substance
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Uvod

Navykova latka (droga) je nécim, s ¢im se béhem zivota setkame témét kazdy. Mize se
jednat o naprosto bézné, nevinné situace, jako je naptiklad pfilezitostnd konzumace
alkoholickych napoji béhem rodinné oslavy, uzivani medikace predepsané Iékafem, ktera
fesi néjaky momentadlni zdravotni problém, pfipadné uziti navykové latky za tcelem
kratkodobé zabavy s prateli. Nicméné¢, 1 tyto na prvni pohled nevinné situace se mohou
proménit v zdvazny problém, ktery vyusti v zavislost a s tim spojené vazné spolecenské,
zdravotni a socialni dusledky.

V nasi spole€nosti pocet uzivateli navykovych latek stéle roste, a spolecné s tim klesa
veékova hranice uzivateli ndvykovych latek. Je to predevsim diky zvySujici se snadné
dostupnosti n¢kterych navykovych latek, a také diky zvySujici se spolecenské toleranci vici
nékterym navykovym latkam.

Je jasné, Ze navykové latky nikdy z naSich zivotl zcela nezmizi, nicméné existuji ucinné
nastroje k tomu, jak nasi spolecnost o této problematice informovat, provadét preventivni
opatfeni, a v ptipad¢ jiz vzniklé zavislosti s ni u€inné bojovat a vniklé nasledky bezpecné
tesit. Jednim z takovych nastrojl jsou praveé poznatky z oblasti socialni andragogiky.

Tato prace Ctenafe v péti kapitolach sezndmi se zavislosti ve vSeobecnosti, jak takova
zavislost vnika, jak probihd a disledky s ni spojené. Rozdéli jednotlivé navykové latky do
kategorii, seznami s jejich zakladnimi U¢inky. Drogova zavislost je velmi uzce spojena
s kriminalitou a delikventnim chovanim, sezndmime se tedy také s témito pojmy. Dale se
seznamime se zakonnou upravou v CR tykajici se drogové kriminality. V kontextu socialni
andragogiky pak prace sezndmi s pojmy jako je socializace, resocializace, integrace a
reintegrace. Zaveérecna kapitola je vénovana vysledkiim kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
orientovan na byvalé uZivatele navykovych latek.

Hlavni myslenkou a cilem této diplomové prace bude definovat nebezpecnost a Skodlivost
navykovych latek, jejich devastujici dopad na zdravi a socialni status jedince s diirazem na

roli socialniho andragogiky.



TEORETICKA CAST

1 Zavislostni chovani

Uzivani navykovych latek si kazdy rozhoduje sam za sebe. Piesto zavislost povazujeme za
nemoc. Pojem zavislost je podle odborniki sice laickym terminem, ale pfesto pouzivanym
jak laickou, tak odbornou vetejnosti. Potize pti definovani pojmu zavislost si uvédomoval
jiz americky psychiatr George Eman Vaillant, ktery vénoval svou kariéru mapovani vyvoje
(mimo jiného) zavislosti. Vaillant jiz vroce 1982 doporucil, aby se namisto hledani
univerzalniho terminu pro zévislost, uvazovalo o zavislosti jako o hordch a rocnich
obdobich, které jsou snadno rozpoznatelné, jakmile je vidime. (Jedlicka, Kota a Slavik,
2018) ,,Na drogovou zavislost je treba pohlizet komplexné, a to ve sméru biologickém,
psychologickém i socialnim. K zavislosti zpravidla dochazi, pokud se jedinec s dispozici
k zavislosti setka s drogou v ruznych socidlnich situacich a je v ném vyvolana touha a

nutkani opakované drogu uzivat. “ (Kachlik, 2009, s. 4)

1.1 Definice zavislosti

Definic zavislosti je celd fada. VétSina téchto definic se v mnohém shoduje, nejcastéji se
vSak miiZzeme setkat s definici zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
a s definici podle Americké psychiatrické asociace. S témito definicemi také ve velké vétSiné
svych publikaci pracuje MUDr. Karel NeSpor, CSc., uznavany psychiatr a odbornik v oblasti

zavislosti.

Definice podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci pracuje s pojmem syndrom
zavislosti. Tento syndrom je oznaenim pro skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich jevi. Osoba, kterd spada do této skupiny upiednostituje uzivani latky pred
¢imkoliv, co pro n¢j bylo diive dilezité. Dllezita a signifikantni je pro tento syndrom touha
uzivat psychoaktivni latky, latky obsahujici alkohol, nebo latky tabdkové povahy. Touha je
Casto tak silnd, ze danou osobu naprosto premaha. To, zda je osoba zavisla, ¢i nikoliv, zle
stanovit az s ur¢itym ¢asovym odstupem, a to piedev§im pokud v obdobi jednoho roku doslo

minimalné ke tfem uvedenym piiznakiim: (NeSpor, 2018)

e Touha dosahuje velmi silné intenzity, dochazi k naléhavému vnitinimu pocitu latku

uzivat.



e Dochazi k télesnym ptiznaklim odvykaciho stavu. Doty¢ny zvySen€ uziva navykové
latky, aby témto nepiijemnym piiznakiim zabranil. Neziidka uZzivatel sahd i po
latkach jinych, nez byly latky pavodni. Dulezitym se pro néj stava, ze navozuji
stejny, nebo podobny stav.

e Vznik vysoké tolerance vici uCinktim uzivané latky — uzivatel je nucen uzivat ¢im
dal tim vyssi davky, aby navodil ptivodni stav a G¢inky (typické pro uzivatele opiati
a alkoholu).

e Dochazi k zanedbavani plivodnich z&jma uzivatele. Uzivané latky se stavaji
sttedobodem jeho Ziti. Cas vynaloZeny k uzivani, a naslednému zotavovani po uZiti
latky pokryva vétsinu jeho moznosti.

e Uzivatel v uzivani pokracuje i ptes zcela zjevné skodlivé ucinky, jak télesného, tak
psychického charakteru.

Syndrom zavislosti je typicky jak pro konkrétni latku, tak pro tfidu latek. (NeSpor, 2018)

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace ndm ftika, ze pro stanoveni
diagnozy zavislosti je ditlezité, aby uzivatel ndvykové latky vykazoval alespon tii nebo vice

ptiznakti v obdobi jednoho roku.
Jedna se o nasledujici pfiznaky:

e Tolerance vici uzivané latce strmé narlsta, a spolu s tim spojené davkovani
uzivané latky.

e Objevuyji se odvykaci ptfiznaky spojené s vysazenim uzivané latky — abstinen¢ni
syndrom.

e Uzivatel latku/latky uziva v mnohem vétSim mnozstvi, nez byl jeho plvodni
Zamer.

e Opakovand snaha snaduzivanim pfestat, pifipadn€¢ dochazi k opakovanym
pokustim o ovladnuti uzivani.

e Podstatnou ¢ast Casu travi uZivanim latky, obstaravanim finan¢nich prostredki
k ziskani latky, obstaravanim latky samotné a regeneraci po poziti latky.

e Socialni a pracovni aktivity jsou velmi omezené, ptipadné nulové, a to predevsim

v disledku uzivani latky.
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e V naduzivani uzivatel pokracuje, a to i navzdory vSem socidlnim disledkim,
psychickym a fyzickym duasledkiim, a to i pies plné uvédoméni, ze za tyto

problémy mtzou praveé uzivané latky. (Nespor, 2018)

1.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Vznik zavislosti zalezi na velkém mnozstvi faktord. Tyto faktory zle oznacit za charakteru

biologického, psychologického, socialniho a charakteru spiritualniho.

Biologicky charakter predpoklada, a je dan predevs§im biologickymi vlivy konkrétnimi pro
daného jedince. ,, Biologicky nebo také biomedicinsky model predpoklada, Ze vznik zavislosti
je dan predevsim biologickymi viivy, kterym je jedinec vystaven. Jde napriklad o soubor
genit, vlivy na dité behem prenatalniho vyvoje, vlivy v perinatdalnim a casné postnatalnim,
ale také o rizné nemoci, které jedince behem zivota postihnou. “ (K¥izova, 2021, s. 44) Vlivy
pusobici v prenatalnim obdobi a s tim spojené komplikace jsou naptiklad: nadmérny stres,
ktery matka béhem te€hotenstvi proziva, jakékoliv prodélané onemocnéni v t€hotenstvi, nebo
pokud je samotna matka uZzivatelkou navykovych latek. Dale sem neptiznivé okolnosti
porodu, nadmérny stres pii porodu, ale i vliv 1ékové terapie, kterd byla v ramci porodu

aplikovéna. (Ktizova, 2021)

Psychologicky charakter pracuje predevSim s konkrétnimi znaky osobnosti zavislého,
s tim, co béhem svého Zivota od détstvi po dospélost uzivatel prozil. V podstaté se jedna
o teorie, které hledaji pfiinu zavislosti v rysech jeho osobnosti. ,, Psychologicky model
predpoklada viivy konkrétni struktury a dynamiky osobnosti zavislého a pracuje s viivy
riiznych psychickych zazitkii z obdobi deétstvi i dospélosti na vzniku zdvislosti. V zdsadé jde
o pristupy, které hledaji viiv zavislosti ve vnitinich konfliktech, v osobnostnich rysech a
v teorii uceni. *“ (Ktizova, 2021, s. 45) Velky vyznam zde mé schopnost zvladani socialnich
vztahil s ostatnimi, vztah k sobé¢ samému je velmi naruseny, doty¢ny velmi obtizné ovlada
pocity vici sobé samému, a to predevSim negativni pocity. Traumata, ktera uzivatel béhem
celého Zivota proziva, maji také znacny podil na tom, jak se zavislost bude vyvijet. V ptipadé
traumatu zle hovofit o traumatech, kterd jsou prozita jak v obdobi pfed zacatkem uzivani
navykovych latek (zanedbani péce ze strany rodice, tyrani v rodinném prostiedi, Sikana ve

Skolnim prostiedi, sexualni zneuzivani), tak i o traumatech prozitych jiz v obdobi samotného
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uzivani navykovych latek. V ptipadé traumat pak ndvykové latky uzivatelé vyhledavaji jako
jakousi formu terapie. Pocity, které tyto latky piedevSim z pocatku uzivani navozuji

pomahaji zapominat na prozité udalosti. (Ktizova, 2021)

Osobnostni charakteristiky zavisléeho nam mohou naznacit jist¢ predispozice
k zavislostnimu chovéni. Jedna se zejména o zvySenou miru undhlené¢ho jednani, touhy po
vzruseni. Tyto vlastnosti vedou k zavislostnimu chovani pfedevsim z divodu, Ze jsou
navykové latky vyuzivany jako prostfedek, ktery piinasSi pocit sebekontroly — napiiklad
konzumace alkoholickych napoji konzumentovi dodava sebevédomi. Navykové latky také
maji uzivateli navodit pfijemné stavy, a to predev§im co mozna nejjednodussim zpisobem,
bez vétsich komplikaci. Uzivani téchto latek mu pomaha uvolnit se ve spolecnosti, zazitky,
které proziva jsou z jeho pohledu mnohem intenzivnéjsi, navazovani mezilidskych kontaktii
pro n&j najednou necini zadné potize. (Ktizova, 2021)

Socialni charakter pracuje s tim, jaky vliv ma na jedince piedevsim jeho okoli, a jeho
socialni vztahy s okolim. V socidlnim charakteru je potieba zohlednit i demografické udaje
o jedinci, kterého se to tykad, a to naptiklad zda jde o muze, ¢i Zenu. Do jaké spolecenské
ttidy ho lze zaradit, jeho vek, ndbozenské vyznani a mnohé dalsi. VSechny tyto udaje je
potieba hodnotit v celkovém kontextu. Velmi vyznamnou roli v socidlnim charakteru vzniku
zévislosti hraje rodinné prostiedi. V piipadé rodinného prostiedi zle povazovat za rizikové
faktory vzniku zavislosti: nepfiméfené reakce (biologického rodice, pifipadné pecujici
osoby) na chovani ditéte, Spatn¢ nastavené/komplikované vztahy v ramci celé rodiny,
chybéjici srde€né a upfimné vztahy mezi ditétem a rodi¢em, vyjadfovani pociti pfedev§im
v negativnim slova smyslu. V souvislosti s rodinnymi vztahy a zavislosti se zle velmi Casto
setkat s pojmem kodependence neboli spoluzavislost. (Kiizova, 2021) Jedna se o nezdravy
vztah mezi rodinou a osobou zavislou. Spoluzavisla osoba postupem ¢asu ztraci svoji vlastni
identitu, a to v rdmci vidiny pomoci osob¢ zavislé. Chovani spoluzédvislé osoby bohuzel spise

nahrava a podporuje dalsi rozvoj zavislosti. (Velky 1ékaisky slovnik, online, 2023)

Spoluzavislost je typicka svym vyvojem, ktery prochazi nékolika fazemi: fazi utajovani, fazi

kontroly a fazi odmitnuti.
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e Faze utajovani je typicka tim, Ze se ¢lenové rodiny zévislého snazi udélat vse
proto, aby zdvislost svého blizkého utajili, odstrafiuji vSechny dikazy, které
mohou na zavislost upozornit.

e Faze kontroly — rodina se snazi zévislost dostat pod kontrolu, zavisly je tak pod
velmi drobnym dohledem rodiny, kterd kontroluje veskeré jeho aktivity.
Rozvazani vztaht je v této fazi pro rodinné prislusniky velmi tézké, rodiny tizi
pocit viny z toho, ze by meéli opustit nemocnou osobu, ¢asto se vztahy snazi
udrzet kvuli détem.

e Faze odmitiani — tato faze nastavd az v delSim casovém horizontu. Rodinni
prislusnici se snazi zavislého pirimét k 1é¢bé — nevidi jiz zadné jiné vychodisko
ze situace. Tato faze konci bud’ 1é¢bou zavislého, nebo odpoutanim rodiny od
zavislého. (Spoluzévislost: pomoc pro osoby blizké, online, 2023)

Spiritualni charakter pracuje s tim, Ze zavisla osoba pomoci psychoaktivnich latek tesi
jistou spiritudlni krizi a pocity prazdnoty, touzi po lep$im poznani sebe sama. S piijimanim
tohoto charakteru se mizeme setkat piedev§im v riznych podpirnych skupinach typicky u

Anonymnich alkoholikt. (Ktizova, 2021)

Vyvoj zavislosti prochazi hned nékolika stadii. To, jak dlouho dobu budou jednotlivé faze

trvat, zalezi na uzivané latce, na fyzickych a psychickych dispozicich uzZivatele.

Prvni fazi je faze pocatecni, ve které prvotné zavislost vznika. Tuto fazi lze nazvat také
fazi experimentu. UZivatel je z uZivané latky a G¢inku které pfindsi nadSen. Pocity, které
béhem uzivani proziva dosahuji vysoké intenzity, no¢ni snéni je plné pestrych a barevnych
prostiedek, diky kterému dosahuje lepSiho soustfedéni, zvySuje se se schopnost ucit se —
zlepsovani studijnich vysledk, Zivot se mu jevi celkové bezstarostné. V této fazi nemusime
uzivatele zcela jednoduSe rozpoznat, nicméné jisté ndznaky zde mohou byt, naptiklad
zvySujici se mira podrazdénosti. Tato faze se jesté nejevi ptilis problematickym dojmem,
a to predevsim proto, Ze disledky uzivani navykové latky nemaji témet zadné socialni,
psychické i fyzické dasledky. Uzivatel se spokoji i s minimélni davkou drogy — droga je
v tomto p¥ipadé stale pouze formou tniku z reality, jisty zptisob relaxace. (Fischer a Skoda,

2021)
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Druha faze je fazi socidlniho uZzivani, fazi varovnou. Projevy zavislosti zacinaji byt
pomérné patrné, drogy se stavaji centrem problému. Typicka pro tuto fazi je myslenka, ze
uzivani navykovych latek ma jedinec stale naprosto pod kontrolou. Uzivani drogy se ovSem
zaCina stavat jeho zivotnim stylem, vSe ostatni (pracovni, socidlni vztahy) zacina
pfizptsobovat droze. Z tohoto plyne, Ze uzivatel v této fazi zacina navazovat socialni vztahy
predevsim v prostiedi uzivatelti navykovych latek. Dochézi ke zhorSeni pracovnich vykont,
pokud uzivatel studuje, tak dochazi ke zhorSeni studijnich vysledkti. Dochazi k zhorsujici se
schopnosti vniméni, soustfedéni se na cil, dochéazi k postupnému zhorSeni pamétovych
schopnosti. Frekventovangjsi jsou také socidlni konflikty, a to jak v rdmci rodinného, tak
v ramci pracovniho a Skolniho prostiedi. Vymluvy, omluvy, lhani neni v této fazi také
Zadnou vyjimkou. Objevuji se pocinajici zdravotni problémy, jako naruseni fyziologického

spanku, nechutenstvi, stres, depresivni stavy. (Fischer a Skoda, 2021)

V tieti fazi uzivatel ztraci veskerou kontrolu nad svoji zavislosti a nad uzivanou latkou
samotnou, je tedy fazi rozhodnou. Uzivatel neni schopen bézného fungovani bez uziti
drogy. UzZiti latky je zcela béZné na denni bazi, pokud latku neuZzije neni prakticky viibec
schopen jakékoliv ¢innosti. Pocit nutkdni a myslenky na uziti drogy je téméf na vrcholu. Se
zvysujici se frekvenci uziti drogy ptichézi vyssi finan¢ni zatéz pro uzivatele. Postupné svoji
zavislost nezvlada ufinancovat, diky tomu se zac¢ind uzivatel uchylovat k nejriznéjsim
krimindlnim deliktim jako jsou kradeze, nejriizné€jsi finan¢ni podvody, nebo prostituce.
Veskeré problémy, které tato faze pfinasi velmi Casto vedou k ztraté zaméstnani, a ztraté
vSech socialnich kontakt. V této fazi se mizeme setkat i s rozhodnutim uzivatele svoji
zavislost ukoncit, bohuZel bez odborné pomoci vzhledem k vytvoreni fyzicke zavislosti toho

neni v podstaté viibec samostatné schopen. (Fischer a Skoda, 2021)

Posledni, ¢tvrtou fazi je faze konecna — terminalni. Je fazi, kdy bohuzel dochazi k tmrtim
spojenym s predavkovanim, ptipadné celkovym selhanim organismu. Ani vysokd davka
uzivané drogy nepiinasi kyzenou ulevu od télesné a psychické bolesti. Dochézi k projevim
abstinen¢niho syndrom. Zavisly zacind po poziti pocitovat silny pocit viny, tuto vinu se
snazi piebit dal§im uzitim davky, nicméné ani dal$i ddvka neptinasi touzeny klid. V této fazi
uZ neni prakticky Z4dna jind moZnost pomoci, nezli pomoc odbornika v dané problematice.

(Fischer a Skoda, 2021)
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1.3 Znaky zavislosti
Jak jiz bylo zminéno, zavislost se povazuje za onemocnéni. Je to onemocnéni, které je
charakteristické uréitymi znaky, mezi které patii ptredevs§im baZeni a zhorSena sebekontrola.

¢

., Bazeni (craving) je silnd a tézko zvladatelnd touha po navykoveé latce nebo hazardu.

(Nespor, 2018, s. 12) Je signifikantni nékolika projevy a to tim, zZe:

e Tento pocit zle vyvolat jak vnéjSimi (zevnimi) podnéty, napiiklad pokud se
zavisly nachazi v né€jakém rizikovém prostiedi, spojeném s uzivanim konkrétni
latky, tak vnitinimi podnéty, jako je napiiklad pocit tinavy.

e Diky bazeni dochazi k znacnému zhorSeni/ztraté sebeovladani.

e Rozhodovaci schopnosti jsou naruseny.

o Casova odezva organismu se celkové zhorsuje.

e U nékterych typl zavislosti je typickym projevem nadmérné slinéni (napiiklad
zavislost na alkoholu).

Bazeni vSeobecné zhorSuje rozhodovaci schopnosti a schopnosti sebekontroly. Diky tomu
se baZeni stava rizikem z diivodu vyssi pravdépodobnosti navratu k uzivani navykové latky

pro budouci abstinujici uzivatele.

S jiz zminénym baZenim tzce souvisi zhorSena sebekontrola. Jedna se o vzajemny vztah

uvedeny v nasledujicich ptikladech:

e Bazeni je vyvolano néjakym negativnim podnétem, tim se zhorSuje sebeovladani.

e Bazeni je vyvolano néjakym negativnim podnétem, které se muze zdat docasné
zvladnuto, diky tomu dochazi k podcenéni vlastni sebekontroly.

e Bazeni je vyvoldno néjakym negativnim podnétem, tato situace se ovSem
uzivateli podaii dobfe zvlddnout — do budoucna je takova situace pro ngj
varovanim, vyhyba se ji, tim se schopnost sebekontroly znacné zlepsuje.

Nicméné neni Uplnym pravidlem, ze kazdy uZivatel nutné musi trpét zhorSenou
sebekontrolou. Proto je potieba odliSit Spatnou sebekontrolu a Spatnou sebekontrolu ve

vztahu s bazenim. (Nespor, 2018)

Samotna snizena sebekontrola se typicky objevuje v téchto ptipadech:
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e Uzivatel si obtizn¢ uvédomuje vlastni ja a vlastni emoce — vychodiskem muze
byt vyuziti riznych psychoterapii, které pomohou toto vse 1épe pochopit.
e Pokud je uzivatel zjakéhokoliv divodu dlouhodobé unaven jak fyzicky, tak
psychicky (naptiklad vysoké pracovni vytizeni).
e Navstéva rizikového prostiedi, které ma uzivatel spojené s uzivanim navykové
latky — v tomto ptipad¢ je dilezita zména zivotniho stylu, a i v ptipadé, pokud by
se jednalo o zménu zaméstnani. (Nespor, 2018)
Jednim z dalSich projevil zavislosti je odvykaci stav. Timto pojmem lze oznacit stav, ktery
je zpusoben vysazenim uZzivané navykové latky. Jedna se o stav plny nepifijemnych pocitl
spiSe subjektivni povahy. Typicky se jednd o bazeni po droze, dochazi také k velmi
nepiijemnym télesnym projevim, a to predevSim pokud se jedna o fyzickou povahu
zavislosti. Povaha a délka trvani uzivané latky ma velky vliv na to, jak vazny odvykaci stav

bude.

Odvykaci stav se muze lisit pro jednotlivé druhy uzivanych latek. Abychom mohli odvykaci
syndrom oznacit za odvykaci musi podle druhu uzivané latky uzivatel pocitovat alesponi

pfiznaky z nize uvedenych:

e Alkohol — zvySené poceni, tachykardie, hypertenze, cetny vyskyt epileptickych
zachvat (vetsi sily), nauzea vedouci k zvraceni, halucinace — nejcastéji prechodného
razu, tfes koncetin (obvykle prsti), svalova bolest, pocit obdobny pocatkiim
nachlazeni, neklid.

e Opiaty —nepfirozené slzeni, bolestivost svall az kiece, zvySené — opakované poceni,
tachykardie, hypertenze, nauzea az zvraceni, naruseny spanek, rozSitené zornice,
bolest az kie€e biicha, velmi silna touha po opiatu.

e Kanabinoidy — uzkostné stavy, tfes rukou, nadmérmé poceni — u kanabinoidi
obvykle tento stav trva od n¢kolika hodin po tyden, vzhledem k povaze kanabinoidii
nejsou zcela jasné piiznaky stanoveny.

e Sedativa a hypnotika — tachykardie, nespavost, zavazné epileptické zachvaty
(GrandMal), tfes vicek a prstii ruky, halucinace nejcastéji prechodného stavu,

zhorSend schopnost udrzet spravny postoj téla, neklid, nauzea az zvraceni, pocit
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pfipominajici poc¢atecni znaky nachlazeni, paranoia — uzivatel se citi byt né¢kym
pronasledovan.

Stimulancia — zpomalené reakce, sny neptijemné povahy (no¢ni miry), neklid, silna
touha po uzivané latce, insomnie nebo naopak hypersomnie, netecnost, lhostejnost.

(Nespor, 2018)

Nebezpeci odvykaciho stavu u rozdilnych latek

Alkohol — typicky odvykaci stavy jsou provazené epileptickymi zachvaty, deliriem.
Jedna se o zivot ohrozujici stav.

Opiaty — odvykaci stav u opiadtu sam ze své podstaty neni Zivot ohroZujici,
ohrozujicim se stava napiiklad pokud ma uzivatel sebevrazedné myslenky.
Kanabinoidy — odvykaci stav je obvykle velmi slaby, a neni Zivot ohrozujici.
Sedativa a hypnotika — jedna se o Zivot ohrozujici stav, pfedev§im v ptipad¢€ uzivani
vysokych davek navykové latky. V piipadé nizsich (béznych) davek se nejedna o
Zivot ohroZujici stav.

Kokain — odvykaci stav jako samostatny ¢initel neni zivot ohroZujici.

Stimulancia — odvykaci stav jako samostatny Cinitel neni zivot ohroZujici.
Halucinogeny — odvykaci stav v pfipad€ halucinogenll zpravidla nevznika.

Tabak — odvykaci stav neni Zivot ohrozujici, zpravidla vyvolava pouze nepiijemné
pocity jako podrazdénost, dochazi k porucham soustfedéni.

Tékavé latky — odvykaci stav neni zivot ohrozujici. (Nespor, 2018)

V ptedchozim odstavci je zminén termin fyzicka zéavislost pojdme si tedy tento termin

spole¢né s terminem psychické zavislost nastinit:

Fyzicka zavislost — jedna se o zavislost, pii které se organismus uZzivatele pln¢ adaptuje na

ucinek drogy, a je tedy spojena se zdravotnim stavem organismu. Organismus se droze

postupné piizplsobuje, a to az na tkanové urovni. To ma za nasledek nejriiznéjsi patologické

projevy na tkanich vnitfnich organt (naptiklad jatra u naduzivéani alkoholu). Pro fyzickou

zavislost je typické, ze mé pozd¢€jsi nastup oproti zavislosti psychické. Té€lesné projevy

zavislosti nastavaji obvykle v moment¢, kdy dochazi k vyprchavani Gc¢inki uzivané latky.
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Tyto projevy jsou ve vétSin€ piipadi opacného charakteru, nez jaky ma droga samotna.

(Rejstiikovy pojem, online, 2023)

Psychicka zavislost — vznika v kratSim ¢asovém horizontu oproti zavislosti fyzické. Jdu o
zavislost predevsim na psychoaktivnich latkach, nicméné v tomto pfipade lze hovofit i o
zavislosti na konkrétni ¢innosti, nebo objektu. UzZivana latka pfindsi pfijemné pocity, pocity
uspokojeni. To vede k tomu, ze uzivatel frekvenci uziti latky zvysuje, aby si tyto ptijemné
stavy udrzel. Pro psychickou zavislost je typicka touha po uzivané latce. Psychicka zavislost
je velmi cCasto pfi¢inou ndvratu k zavislostnimu chovani, pokud uzivatel tohoto chovéni

v minulosti zanechal. (Rejstfikovy pojem, online, 2023)

1.4 Disledky drogové zavislosti

Kazdé jednani ma své nasledky, toto pravidlo se nevyhyba ani drogové zavislosti. Nasledkd,
které drogovou zavislost provazi je celd fada, a jsou to jak nasledky pfimo pusobici na
psychickou a fyzickou stranku uZivatele, tak 1 nasledky, které pociti nejen blizké okoli

uzivatele, ale 1 §irsi spolecnost.

Zdravotni nasledky jsou jednim z nejvyraznéjSich disledkii zavislosti. Lze je rozdélit na
nasledky psychické a somatické. Dusledky zavislosti na sob¢ uzivatel velmi dlouhou dobu
viibec nepozoruje, nebo si je neptipousti. K zhorSeni zdravotniho stavu dochazi v delSim

casovém horizontu a nasledek dlouhodobého uzivani ndvykovych latek ptichazi pozvolna.

Somatické dusledky zavislosti se nejcastéji projevuji poruchami spanku, stravovaci navyky
jsou naruseny (pfijimani potravin se stava podfizené piijimani drogy) s tim je spojen razantni
ubytek na vaze, u Zen neziidka kdy dochazi k poruchdm menstruacniho cyklu (jeho tiplnému
vymizeni). To mé za nasledek problém s pocetim, ¢i Uplnou neplodnost. Péce o hygienu
celého téla byva casto zanedbadna, to ma za nasledek nejriiznéjsi zanéty, nehojici se rany
napftiklad v diisledku aplikace drogy Zilni cestou, zavisly mnohdy injek¢ni stiikacky pouziva
opakovang, nebo se o n€ déli s ostatnimi, neni tedy zachované jakékoliv pravidlo sterility.
Péce o dutinu Ustni je také na velmi nizké Girovni, dochazi az k Giplné ztrate chrupu. Projevuji

se nejriznéjsi kardiovaskularni problémy, které konci selhanim celého organismu. Velky
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problém piedstavuji nejriznéjsi infekéni choroby, jakymi jsou typicky Zloutenky typu C a
HIV. (Mahdalickova, 2014)
Psychické dusledky zavislosti 1ze rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé.

Kratkodobé vétsinou nastavaji jako bezprostiedni diisledek uziti drogy, fadi se sem
naptiklad uzkostné poruchy — ty se projevuji panickymi atakami, pocenim, dusnosti,
dochdzi k castecnému docasnému odtrzeni od reality. Psychozy (typické pro
psychoaktivni latky) dochazi k vyskytu bludi, ty maji za nasledek zkreslené vniméni
okoli a vznik halucinaci (jak sluchovych, tak obrazovych). Dochézi také k poruchdm
nalad, které se projevuji jako depresivni stavy, neklidem a podrazdénosti.

Dlouhodobé obvykle predstavuji néjaké skryté psychické poruchy, které se zacinaji
projevovat az v dusledku zavislosti. Takovymi onemocnénimi jsou typicky deprese

a schizofrenie. (Mahdalickova, 2014)

Socialni dasledky tvoii znacnou ¢ast komplikaci v zivoté uzivatel drog.

Patii sem:

Ztrata zaméstnani, a to v diisledku zvySené absence na pracovisti, Castych pozdnich
ptichodl, v dasledki zvySené frekvence konflikth mezi uZzivatelem drog
a spolupracovniky/nadiizenymi pracovniky, frekvence chybovosti v zadanych
ukolech se zvySuje, zplisobeni Skody pod vlivem navykové latky. Zavisly, ktery neni
schopen vykonavat svoji pracovni pozici se stava pro zameéstnavatele po vSech
strankach nespolehlivym pracovnikem, a tak dochazi k ukonceni pracovniho
pom¢ru. (Kalina, 2003)

NaruSeni vztahi s rodinou i prateli — zavislost se bohuzel nestava pouze
problémem zavislého, ale celé jeho rodiny, coz ma na jejich vzajemné vztahy znacny
a dlouhodoby dopad. Béhem vyvoje zavislosti rodina a ptatelstvi pro zavislého ztraci
vyznam, droga ma prednost pted jakymikoliv vztahy. Z pocatku se rodina mnohdy
ve spolupréci s ptateli snazi zdvislému pomoci — nabizi napiiklad rizné alternativy
lécby. Pomoc je bohuzel uZivatelem odmitdna, a tak dochdzi k opakovanym,
vyraznym konfliktim. Dochézi k naprosté ztraté davery ze strany blizkych osob viici
zavislému. NaruSeni vtahii byva tak vyznamné, Ze se rodina rozhodne se zavislym

ukoncit veskeré kontakty. (Socidlni dopady zavislosti, online, 2023)
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Finan¢ni dasledky a s tim spojena zadluZenost nastavaji az zpravidla v kone¢né fazi
zavislosti. Nezaméstnanost, €i ztrata zaméstnani a s tim spojena ztrata pravidelnych
stabilnich pfijmu se zacinaji naplno projevovat. Situaci se zavisly snazi nejprve fesit
zastavou nebo prodejem cennych osobnich véci, bankovnimi 1 nebankovnimi
pujckami, které ale mnohdy nesplaci. Droga ma pted vSim ptednost, a tak svoji
Spatnou finanéni situaci neni schopen adekvatné fesit a pohledavky vici zavislému
stale narGstaji. Zavisly se tak za¢ina uchylovat k jinym krajnim moZznostem ziskani

finan¢nich prostfedkd, jako jsou kradeze a prostituce. (Kalina, 2003)
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2 Kilasifikace a rozdéleni navykovych latek

Navykovou latkou se rozumi jakakoliv chemicka latka, které mutZze uzivateli zplsobit
nejruzngjsi télesné, dusevni a psychické zmény, piipadné zmény ve vzorci chovani uzivatele.
Jedna se také o jakoukoliv pfirodni latku, nebo latku syntetickou, ktera ma na lidsky

organismus psychotropni u€inky a je schopna v ¢lovéku vyvolat formu zavislosti.

., Drogy nesporné patri mezi prostiedky, které lidem napomdahaji vyvolavat si prijemné
pocity, stavy povzbuzeni, opojeni nebo utlumu, a to kdykoliv se jim samotnym bude chtit. Z
chovani piivodné posuzovaného jako deviantni se stava chovani povazované za bézné a
v podstaté odpovidajici normé. Priciny zneuzivani drog a ndriistu kriminality s tim spojené

je tireba hledat ve stavu spolecnosti. “ (Mahdalc¢ikova, 2014, str. 7)

Zavislost na navykovych latkach patii k clovéku po mnoha stoleti, spolu s nim se vyviji a
spoluexistuje. Od samého pocatku kulturni historie je také zaznamendna snaha dostat jak
alkoholovou, tak nealkoholovou zéavislost pod kontrolu. A stejné dlouhou dobu se to daii jen
castecné.

Naptiklad alkohol je v mnoha zemich ve svéte navic legalni drogou. Jeho spotieba ve sveEte,
stejné jako v CR neustale roste. Podle negativniho uéinku pfi jeho nadmérném pozivani na
télesné a duSevni zdravi ¢lov€ka mlizZeme alkohol zafadit na rozhrani drog s nepfijatelnym

uéinkem.

2.1 Historie uzivani navykovych latek

Zname a pouzivame mnoho nejriiznéjSich drog. Nékterym se vystavujeme zcela bézné na
denni bazi, naptiklad kave, tabakovym vyrobklim, ptipadné alkoholu, nebo nékterym Iéktm.
S drogami se setkavame i v souvislosti s uménim. Je mnoho mistrovskych dél inspirovanych
pravé drogami. Patfi sem dila prokletych basnikil, uc¢inky opia se nechal inspirovat
spisovatel E. A. Poe, ktery krom¢ opia mél problém 1 se zédvislosti na alkoholu. Charles
Baudelaire a Victor Hugo se schazeli v bohémském Patizském klubu Hashischins (zalozeno

roku 1844), kde se hojn¢ experimentovalo s dogami, pfedev§im hasiSem. (Escohotada, 2003)

Pokud hovotime o historii uzivani drog, zdaleka se nejednd pouze o problém dnes$ni
spolecnosti. Historie jejich uzivani sahd jiz do velmi vzdalené minulosti. V dob¢ pted naSim

letopoctem nebyly navykové latky jesté pravdépodobné zneuzivany, ale spiSe slouzily a byly
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vyuzivany v léCitelstvi, pfi raznych nabozenskych obfadech a Samanskych ritudlech. Jiz
egyptské hieroglify, objevené archeology se zminuji o Staveé z makovic — opiu, které stafi
Egyptané pouzivali k 1écbé (tlumeni) bolesti. Aztékové a Mayové jedli halucinogenni houby

a hojn¢ vyuzivali listli z kefe koka. Zahanéli tak hlad a tinavu. (Escohotada, 2003)

Jednou z nejstarSich znamych drog je konopi (Cannabis), které provazi Clovéka stejné
dlouho jako alkohol. V rtiznych formach se vyuziva pfinejmensim osm tisic let. Zminku o
konopi miiZzeme najit naptiklad v 1ékopisu ¢inského cisate Shen Nunga pied 5 tisici lety, kdy
je zminovano konopi jako 1é¢ebny prostfedek na revmatické nemoci nebo malérii. 800 let
pred Kristem najdeme zminky o konopi i v indické literatufe, kdy jeho pouziti popisuje
Hérodotos, podle néhoz bylo konopi nazyvano pramenem Stésti. Opravdovy rozmach
marihuany nastal aZ v novodobé¢ historii ve 20. letech minulého stoleti, kdy bylo konopi
konzumovéno jako zabavni droga, a u lidi na okraji spolecnosti — hojn¢ mezi hudebniky a

hraci hazardu. (Escohotada, 2003)

Dalsi rostlinou proslavenou v drogové historii je mak sety (Papaver somniferum), ktery
obsahuje opium, jehoZ u¢inky znali jiz ve staré Ciné, odkud se rozsifil do starého Egypta
a Recka. Pro tyto civilizace piedstavoval nepiekonatelné analgetikum. Do Evropy se opium
rozsitilo v 19. stoleti, a to zeyména do velkych pfistavii. Pozadavky na kontrolu nad opiem

se datuji od roku 1909. Opium obsahuje celou fadu alkaloidd, které se podatilo izolovat

Patfi k nim pfedev§im morfin, ktery se stal velmi dilezitym pomocnikem pii 1écbé
neutiSitelné bolesti. BohuZel na druhé strané je u néj velky potencial vzniku navyku, ktery
se objevil hlavné po vynalezu injek¢ni stiikacky (spolu s jehlou), kdy se morfinismus stal
modni zéleZitosti v kulturnim svété. V Cisté podobé tento alkaloid jako prvni izoloval
némecky lékarnik Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner v roce 1804, a ktery mu dal jméno

morphium. Nazev vychazi z fecké mytologie, podle boha snil, jez se jmenoval Morpheus.

Morfin byl pozdé&ji zatlacen do pozadi s nastupem heroinu, ktery byl zaveden do praxe roku
1898 a mé¢l znamenité analgetické uinky, a navic potlatoval kasel. Je téz vysoce navykovy.
Rozsitil se zejména po prvni svétové valce v USA (jiz od roku 1965 90 % toxikomant v

USA tvoii heroinisté). (Escohotada, 2003)
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V roce 1830 byl Francouzem Jeanem-Pierrem Robiquetem izolovan kodein, téz vysoce

navykovy 1€k, pivodné uréeny na tlumeni suchého a drazdivého kasle.

Koka (Erythroxylum coca, kokainovnik pravy), zazratna rostlina, kterd se vyskytuje
v teplomilnych oblastech jizni Ameriky, kde byly jeji u¢inky znamé jiz 5 tis let se dostala

do Evropy v roce 1531. A to diky Spanélskym dobyvatelim.

V druhé poloving 19. stol byl z listii koky izolovan alkaloid kokain. Kokain t¢inkuje jako
silné¢ stimulancium a lokdlni anestetikum, je téz soucdsti mnoha 1€kii proti vysokym
horeckam, astmatu a téZ se pouZzival v o¢ni chirurgii. S kokainem mimo jiné hojné
experimentoval Sigmund Freud. Popularnim se stal v prvni svétové valce, a to pfevazné mezi

umélci a intelektualy. (Escohotada, 2003)

V roce 1887 byl syntetizovan rumunskym chemikem Lazarem Edeleanuem puasobicimu v
Némecku amfetamin, ktery se objevil na trhu jako 1€k proti depresi a chorobné spavosti.

Prvni znamky jeho zneuzivani pochézeji z 30. let 20. stoleti.

Nejznaméjsi derivat amfetaminu je metamfetamin, znamy jako pervitin. Pervitin byl
prvotné uzivan vojaky za druhé svétové valky, ilegalni vyroba zacala v 60. letech minulého

stoleti. Je velmi ¢asto vyuzivanou drogou i v Cechéach.
Halucinogeny jsou téZ znamy po mnoho let, z po¢atku jen jako halucinogenni houby.

Vyznamné psychoaktivni latka patfici do halucinogeni je LSD, které¢ obsahuje latku
lysergamid. LSD byl syntetizovan Svycarskym védcem Dr. Albertem Hofmannem (znamym
jako otec LSD) v Basileji v roce 1938, psychoaktivni u¢inky drogy vSak objevil az v
roce 1943, kdyZ drogu zkousSel sam na sob¢. Zajem o LSD byl pfedevs§im z fad armady a
psychiatrie. Posledni velka vina zajmu o LSD se dostavila v 90. letech s ndstupem disco

kultury. (Escohotada, 2003)
Pokud zde hovotime o historii drog, nesmime opomenout také tabak a alkohol.

Tabak (Nicotiana) pochazi z Ameriky, je z rodu rostlin z ¢eledi lilkovité. Tabak je ale také
pojmenovani pro znamy produkt z lista této rostliny. V listech je obsazen alkaloid nikotin,
kvili kterému se tabdk uzivd ve formé cigaret, doutnikii, pouziva se v dymkach.
Do Evropy se tabak dostal aZ po objeveni Ameriky roku 1492 diky anglickému spisovateli,

vojaku a cestovateli Siru Walterovi Raleighovi v dobé¢ vlady anglické kralovny Alzbéty 1.
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Tamni domorodci ho jiz vSak znali po tisice let. Jedna se o hojné rozsitenou rostlinu, péstuje
se v 117 zemich po celém svété. O rozsiteni tabaku v Evropé se zaslouzil Jean Nicot (je po
ném pojmenovan alkaloid nicotin). Koufeni ma velmi negativni dopad na zdravi, ro¢n¢ je
s nim spojovéano vice jak 4 mil. pfed¢asnych umrti, a to predev§im na rakovinu plic a
kardiovaskularni nemoci. V mnoha zemich proto dochazi k zdkazu koufeni na vetejnych

mistech nebo v restauracich. (Escohotada, 2003)

Alkohol je také zndm lidstvu od pradavna, péstovani vinné révy a vyroba vina saha nékdy
do roku 6000-4000 pf. n. 1. do oblasti dneSni Arménie. Pivo se objevilo n¢kdy v roce 3000—
2000 pt. n. 1. v sumersko-mezopotamské civilizaci. Alkohol a jeho disledky v podobé
alkoholizmu a s tim spojenych pied€asnych umrti jiz dnes znaji vSechny zemé¢. Setkavame
se proto s riznymi, mnohdy pfisnymi opatfenimi, ktera v jednotlivych zemich alkohol

omezuji, ¢i dokonce zakazuji. (Escohotada, 2003)

2.2 Zakladni klasifikace navykovych latek

Soucasné znamé navykové latky lze rozdélit podle jejich ptivodu, a to na latky uméle
vyrobené tzv. syntetické drogy a latky piirodniho piivodu. Podle platné legislativy Ceské
republiky 1ze také ndvykové latky délit na latky legalni a nelegélni, podle Gi¢inkii na lidskou
psychiku pak lze hovoftit o latkach stimulacnich, tlumivych a halucinogennich (klasifikace

dle OSN).

2.2.1 Syntetické a prirodni drogy

Syntetické drogy (legal highs nebo designer drugs) je ozna¢enim pro Sirokou skupinu latek.
Za syntetické drogy se obecné povazuji vSechny ty, které nepochézeji z ptirody. Patii sem
Fentanyl (umély heroin), PCP (phenicyclidin-piperidin, andé€lsky prach), DOB, DOM
(extaze).

Pfirodni drogy — povazujeme za né riizné konopné produkty — marihuana, hasis. Dale pak
opium, koku, psychoaktivni houby a rostliny. Mezi houby patii lysohlavky a n€které druhy

mochomurek, pali¢kovice ¢i kropenatce. Do psychoaktivnich rostlin zafazujeme naptiklad

blin nebo durman. (Escohotada, 2003)
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2.2.2 Drogy legilni a nelegalni

Mezi legalni drogy zatazujeme latky, se kterymi se bézné setkdvame v riznych obchodech
a muzeme si je volné zakoupit. Patii mezi né¢ vyrobky s obsahem alkoholu, tabidkové
vyrobky, 1éky, barvy a fedidla. Nebezpeci legalnich drog tkvi predevs§im v jejich snadné
dostupnosti — pfestoze se jista omezeni v nasi spolecnosti nalézt daji, patii sem omezeni
prodeje takovychto vyrobklt do 18 let véku, ptipadné¢ I¢kaisky piedpis. I pfes oznaceni
legalni drogy, tedy drogy néjakym zplisobem spolecensky pfijimané, neznamena, ze jsou
méné nebezpecné nez drogy nelegélni. Pravé naopak, mnohdy ptindseji dokonce i vyss$i miru
umrti, nez u ostatnich psychoaktivnich latek. Zavislost na nich vznika uplné¢ stejnym

zpusobem. (Kalina, 2003)

Nelegalni drogy jsou takové latky navykového charakteru, které nejsou spoleCensky
tolerovatelné a pfi jejichz uchovavani, péstovani ¢i distribuci hrozi rozpor se zakonem. Mezi

typické priklady nelegalnich drog patii marihuana, heroin, pervitin nebo kokain.

Nejéastéji uZitou nelegalni drogou v CR jsou konopné latky, které vyzkouselo alespoii
jednou za zivot az 37 % populace (starSich 15 let). Na druhém misté je extaze spolu
s lysohlavkami, kdy s nimi ma zkuSenost 7 % osob starSich 15 let. S Pervitinem nebo

amfetaminem ma zkuSenosti 2—7 % s kokainem 4-7 %.

Mira uziti nelegalnich drog je 2—3krat vy$s$i mezi muZzi a mladymi lidmi do 34 let. Mira
rekreacniho uzivani klesa s vékem uzivateli, naopak uzivani konopi z divodu samolécby
s vékem roste. Nejvyssi podil uzivani z 1é¢ebnych divodu je ve vékovych skupinach od 55

let, a zejména pak 65 a vice let.

Mnozstvi uzivanych drog, ptredevsim konopi je v CR je dlouhodobé¢ stabilni, stejné tak, jako
uzivani extaze, pervitinu a lysohlavek. Mirné zvySeni je pozorovano u uzivatelii kokainu.

(Zprava o nelegélnich drogach v CR, 2023)
Negativni dopady uZivani drog

U lidi uZzivajicich drogy rizikové dochazi Casto ke kumulaci negativnich socidlnich a
ekonomickych faktorti — obtizné se uplatiiuji na trhu prace, maji nedostatecné vztahové
zazemi, finan¢ni problémy a problémy s bydlenim. Nestabilni bydleni a zadluZenost jsou

vyznamnou prekazkou uzdraveni a socidlni a ekonomické integrace. Pro osoby uZzivajici
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drogy rizikové mohou piedstavovat nefesitelny problém. Lidé uzivajici drogy rizikové Casto
nedisponuji stabilnim piijmem, obvykle jsou zaméstnavani formou kratkodobé brigady, a to
bud’ bez uzaviené pracovni smlouvy, nebo jim praci zprostiedkovavaji pracovni agentury.
Mnoho klientt adiktologickych sluzeb je v evidenci Gfadu prace a pobird socialni podporu
v podob¢ davek v hmotné nouzi. Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvadéji tii
¢tvrtiny osob uzivajicich drogy rizikove, stejné velky podil uvadi zadluzeni. Aktualnim
problémem jsou rostouci Zivotni ndklady v souvislosti s ristem ceny energii a zdrazovanim
potravin. V oblasti bydleni se v nékterych krajich projevuje dopad migracni vlny souvisejici
s konfliktem na Ukrajin€ a bydleni na ubytovnach se stava hiife dostupné. Vydaje ceskych
domacnosti za nelegalni drogy tvoii v poslednich letech ptiblizn¢ 10 mld. K¢ ro¢né (0,5 %
vSech vydajii domdacnosti), to je 10krdt méné nez vydaje za alkohol ¢i tabdk. (Zprava o

nelegalnich drogach v CR, 2023)

Uzivani drog — neni v Ceské republice povaZzovéano za nelegalni, nejedna se o piestupek ani
trestny ¢in. Uzivateli miize uzivani drog pfinést pravni postih pouze v ptipadech, kdy to
zakon zakazuje. Napiiklad v zaméstnani, nebo pii fizeni motorovych vozidel. DrZeni drog
pro vlastni potiebu — nelegalni v Ceské republice je, a to v jakémkoliv mnozstvi. Pi drzeni
drogy v malém mnozZstvi se jedna o prestupek, v mnozstvi vét§im, nez malém se jedna o
trestny &in. (Zprava o nelegalnich drogach v CR, 2023)

DrZeni drog pro ucely jiného, je bez ohledu na mnozstvi drogy vzdy trestnym ¢inem.

2.2.3 Kiasifikace psychotropnich latek dle OSN
Klasifikace psychotropnich latek OSN je zaloZena na ¢tyfech seznamech. (Kachlik, 2013)

e Halucinogeny (LSD, lysohlavky — halucinogeny pravé, marihuana a ha$i§ —
halucinogeny nepravé. Jsou to latky, které predstavuji vysoké riziko zneuZiti a
vaznou hrozbu pro vetfejné zdravi. Maji velmi malou nebo Zadnou terapeutickou
hodnotu.

e Stimulanty amfetaminového typu (amfetamin a metamfetamin) — latky
predstavujici riziko zneuziti, vytvaieji vaznou hrozbu vefejnému zdravi a maji
nizkou nebo malou terapeutickou cenu.

e Barbituraty — latky predstavujici riziko zneuzivani, vdZznou hrozbu vefejnému

zdravi, a které maji pomérn€ malou nebo vysokou terapeutickou cenu.
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e Sedativa, analgetika, narkotika — latky pfedstavujici mensi riziko zneuziti a mensi

spolecenskou nebezpecnost. (Kachlik, 2013)

2.3 Charakteristiky nejcastéji zneuzivanych navykovych latek

Na cetnost zneuzivani jednotlivych navykovych latek ma vysoky podil pfedevsim jejich
dostupnost, finanéni naro¢nost, a také jejich tcinek, ktery uzivateli piinasi. Nez se zaCneme
vénovat jednotlivym navykovym latkam pojd'me si zakladné tyto latky predstavit podle miry
jejich Skodlivosti na lidsky organismus. Na nejvyssi piicce tohoto piehledu se pohybuje
heroin, a to predevs§im diky vysoké mife vzniku zavislosti, a velmi vysokému riziku amrti v
dasledku predavkovani. Na nejnizsi pticce pak nalezneme alkylnitraty, které maji svoje

vyuziti pfedevsim behem Iékatskych vykoni.

1. Heroin — polosynteticky opioid, funguje podobné jako morfin, jen je az desetkrat
silngjsi. v CR okolo 3 tis uzivateli.

2. Kokain — (benzoylmethylekgonin) je v CR pomémé maélo rozsifena droga (velka
pofizovaci cena, rocné jen okolo 30 lidi na 1é€b¢ zavislosti).

3. Barbituraty

4. Metadon — syteticky opioid v Iékafstvi pouZivany jako analgetikum a pii 1é€bé
zavislosti na narkotikach.

5. Alkohol — v CR je primér 10 1 alkoholu na osobu za rok, denné& alkohol pije 10 %
obyvatel.

6. Ketamin — je pouzivan jak v humanni, tak i veterinarni mediciné jako anestetikum.

7. Benzodiazepiny — jsou léky, které¢ obecné zplisobuji zklidnéni (Diazepam, Rivotril,
Lexaurin) az spanek (Nitrazepam nebo v CR nelegilni Rohypnol) a odstrafiuji ¢&i
rozpoustéji uzkost (Xanax, Neurol).

8. Amfetamin — pervitin — v CR vice nez 33 tis. zavislych.

9. Tabik —v CR je zavislych na tabakovych vyrobcich az 24,4 % obyvatel, i pfes postupné
snizovani poctu zavislych se tabak ro¢né podili az na 18 tis. imrti.

10. Buprenorfin — synteticky opioid, v CR dostupny ve formé& naplasti (Transtec,
Bupretec).

11. Cannabis (marihuana) — v CR 800-900 tis uZivatelt (z toho az 250 tis. samolé&ba)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rozpoustédla — (Trichloretylen) pouzivaji se jako inhalaéni droga zpiisobujici
euforii.

4-MTA - podobné ucinky jako extize (MDMA). Velka nebezpecnost drogy pii
kombinaci s jinymi latkami, pfedevs$im s antidepresivy. Tato kombinace mtze vést az
ke smrti.

LSD — pouziva se piredevsim jako rekreacni droga s psychodelickymi Gcinky.
Metilfenidat — 1¢k pouzivany k 1é¢bé¢ ADHD. Je povazovan za kontroverzni, protoze je
povazovan pouze za udajné navykovy.

Anabolické steroidy — Casté zneuziti ve sportu, jelikoz jejich uzivani vede k zvétSeni
svalové hmoty (kulturistika, atletika MMA zépasnici). Pii dlouhodobém pouziti
poskozuji vnitini organy, predevsim jatra ledviny a srdce. (Zprava o nelegélnich drogach
v Ceské republice, 2023)

GHB - tane¢ni droga (dance drugs) — byva ¢asto zmifiovana v souvislosti se sexudlnim
zneuzitim a zndsilnénim. Nebezpec¢nd v podani spolu s alkoholem, kdy dochazi k
zvyraznénému tlumicimu U¢inku obou latek. (Gabrhelik, 2010)

Extaze (MDMA) — uméle pfipravend droga podobnd metamfetaminu. Je také
zafazovana mezi tanecni neboli ,,party drogy. (Gabrhelik, 2010)

Alkylnitraty (rajsky plyn, N20) — casto se pouZzivd v lékafstvi, pfedevS§im pfi
stomatologickych vykonech. Pfi dlouhodobém uzivani droga zhorSuje piedevSim

schopnost u¢eni a pamét. (Zprava o nelegalnich drogach v Ceské republice, 2023)

2.3.1 Halucinogeny — pravé halucinogeny

LSD (derivat kyseliny lysergové) — je to mirné zasadita krystalickd latka rozpustna

ve vodé nebo lihu, patii do alkaloidd.

Utinky LSD jsou tézko predvidatelné, jelikoz zavisi pfedev§im na mnozstvi uzivané latky.

I pfi velmi malém mnoZstvi drogy (mikrogramy) se U¢inky dostavuji za 30 az 90 minut a

mohou trvat 10 az 12 hodin. Po uziti se vyskytuji pocity chvéni, Spatné se koordinuji pohyby,

objevuji zmény krevniho tlaku, vnimani intenzity barev se zvySuje, mohou se vyskytnout

zavraté¢ a piipadné nevolnosti, ve vétSiné piipadi bez zvraceni. Pti uziti vySSich davek

nastavaji extrémni zmeény nalad od stavii naprosté blazenosti, az po stavy strachu o zivot,
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kdy uZivatel neni schopen rozeznat, co je realita a co nasledek u¢inku drogy. Casté jsou stavy
(tzv. bad trip), kdy wuzivatel¢ zazivaji intenzivni az hororové halucinace, které
nemohou ovlivnit vlastni vuli.

Trvale uzivané vysoké davky LSD mohou zpiisobovat poruchy mysleni, ¢asto trvalého

charakteru, vztahovac¢nost, paranoiu, kdy mame pocit neustalého sledovani.

LSD se uziva oraln¢, a to ve formé papirkt (triptt) napusténych LSD, formé zelatiny nebo
tablety. LSD je bez chuti a zdpachu. Bézn¢ uzivana davka se pohybuje kolem 50—150 pg.
Zhruba po hodin€ od poziti se dostavi u¢inky, po dalsi hodiné stav dochazi ke svému vrcholu,
kde se v zavislosti na riznych okolnostech mize udrZet az 4 hodiny. DalSich n¢kolik hodin
stav slabne a nakonec dozniva.

Na LSD nevznika zdvislost a ma extrémné nizkou toxicitu.

Doposud nebyl popsan ptipad predavkovani s nasledkem smrti. (Presl, 2012)

2.3.2 Halucinogeny — halucinogenni houby

Halucinogeni houby jsou pfedevS§im houby z rodu lysohlavek. Lysohlavky (Psilocybe —
stopkovytrusné houby) vyskytuji se v mnoha druzich — lysohlavka ceskd (Psilocybe
bohemica), lysohlavka kopinata (Psilocybe semilanceolata), lysohldvka mexicka (Psilocybe
mexicana) a dalsi. Psychoaktivni latkou v lysohlavkach je psilocybin a psilocin. Po uZiti se
vyrazné méni kvalita védomi, psychika, intenzita a hloubka prozitki. Také dokazi
ovlivilit smyslové vnimani, prozivani okolni reality i proZivani sebe sama. Uzivatelim
lysohlavek hrozi pomérné zdvazna rizika, mezi ktera patfi rtiznd duSevni onemocnéni,
nevratné posSkozeni jater a ledvin, moZzné ptredavkovéani. Pomérné cCasto se vyskytuje
sebevrazedné jednani. Potencidlné nebezpetna muize byt kombinace lysohlavek
s alkoholem a Iéky.

Jako u jinych drog, tak i u lysohldvek je péstovani, pfechovavani nebo prodej jiné osobé
trestné. Zavaznost konani je posuzovana dle mnozstvi drzené latky. V CR je povoleno drzeni
40 plodnic. DrZeni vétsiho mnoZstvi lysohlavek jiz mize byt posuzovano jako trestny €in.
Lysohlavky by nemél uzivat clovek, ktery trpi epilepsii, vysokym krevnim tlakem,
onemocnénim srdce nebo psychotickym onemocnénim. Lysohlavky dovezl do Evropy v
roce 1956 Robert G. Wasson, u€innou latku psilocybin izoloval Albert Hofmann. Psilocybin

byl spolu s LSD postaven mimo zakon v roce 1968. (Presl, 2012)
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2.3.3 Nepravé halucinogeny

Marihuana je ndzev drogy ziskané z rostliny konopi (Cannabis sativa). Je to konzervovana
1éCiva latka, ale téz latka psychotropni. Ziskava se ususenim kvétenstvi samicich rostlin
konopi setého, je to jednoletd dvoupohlavni rostlina. Rostlina konopi, ktera pochazi ze
stfedni nebo jizni Asie, se pouziva jako droga pro rekreaéni i entheogenni Gcely. U¢inna
latka je THC, ktera je 4 000 krat ii¢innéj$i nezli alkohol (delta 9-tetrahydrokanabinol; zkratka
THC pochazi z anglického nazvu tetrahydrocannabinol). Uginky marihuany vzdy zavisi na
mnozstvi THC v konopném ptipravku. Marihuana se uzivé koufenim (cigareta, neboli joint),
pripadné usty (v pecivu, ¢aji atd.). V lékafstvi se vyuziva v 1é¢be roztrousené sklerdzy,
pomahd zpomalit vyvoj zeleného oc¢niho zékalu a dokéze ucinné potlacit nevolnosti a
zvraceni u onkologicky 1écenych pacientd. Po uziti se dostavuji pocity euforie, miizou byt
potize se soustiedénim, dochazi k zméné stavu mysli, zhorSené psychomotorické kontrole a
zvySené chuti k jidlu. Vysoké davky mohou vyvolat pocit tizkosti, bludy. Pfi dlouhodobém
uzivani hrozi riziko psychozy. Nastup u¢inku drogy se dostavi béhem nékolika minut pfi
kouteni, pokud drogu pfijimédme sty je nastup pomalej$i — az za 90 minut. Uéinek trva od
dvou do Sesti hodin. (Escohotado, 2003) Pfedavkovani drogou mize vyustit v bezvédomi,
Castéji v hluboky spanek. V souvislosti s predavkovanim nebyl zaznamenan zadny piipad
umrti. PfedCasné umrti hrozi pfi dlouhodobém pouzivani nasledkem hypertenze (dle
vyzkumu dr. Barbary Yankey, kterd se k této problematice vyjadtila v dokumentu Evropské
kardiologické spolecnosti). (Presl, 2012)

V piipadé konopi je potfeba zminit, Ze jista mira legalizace v Ceské republice existuje. Za
legalni ji miZeme oznacit v pfipadé€, Ze se jednd o lékatsky predpis, tedy vyuZiti konopi

k 1éc¢ebnym uceliim. Takové konopi je vyuzivano predevs§im pro diagndzy:

e Chronicka bolest, ktera typicky nelze jinym zptisobem utisit.
e Onkologické diagnozy.

e [écba revmatologickych potiZi.

e Neurologické diagnozy jako je Parkinsonova nemoc.

e Nevolnosti, zvraceni.

e Stimulace chuti k jidlu u onkologickych pacientil.

e Paliativni 1éc¢ba.
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e Ortopedické diagnézy. (Ministerstvo zdravotnictvi, online, 2024)

Hasis (hash, hashish) se vyrabi z konopi (kvétenstvi samicich rostlin), pfesnéji z jeho
pryskyfice. Jednd se o lepkavou, viskozni latku. Vyroba hasise vyzaduje preciznost, protoze
veskeré nedostatky pii suSeni, nebo lisovani se projevi na jeho kvalité. NejCistsi zpiisob
vyroby je odd€leni pryskyfice pies jemné sito. Vznikly prasek se (nazyvany kief) se za
pomoci tepla stlacuje do vyslednych bloki. Barva hasise by méla byt vzdy ve tmavych az
zlatavych barvach. Uziva se tak, Ze se kosticka haSiSe nahifeje zapalovacem, potiebné
mnozstvi se nadroli (vétSinou mén¢ nez 250 miligrami), smicha se s tabakem a ubali
se joint. Jiny zpasob je koufeni samotného hasiSe ve vodni dymce. K oralnimu pouziti je
potieba vétsi mnozstvi (okolo 2 g), jelikoz je jeho uc¢inna latka rozpustna v tucich tak se ji
nejcastéji tieba s jogurtem, nebo v kdvé se smetanou. Po uziti haSiSe se dostavi nejcastéji
euforie, zachvaty smichu, zména vnimani ¢asu. U nékoho se vyskytuji stavy naprosto odlisné

a patii k nim silné izkost az deprese. (Miovsky, 2008)

Hagi§ je v Ceské republice nelegilni, a to i v pripadé, Ze ho vyrabite z legilnich a
registrovanych odriid konopi.

2.3.4 Stimulanty amfetaminového typu (amfetamin a metamfetamin)

Amfetamin patii spolu s pfibuznym metamfetaminem mezi stimulacni latky zvySujici
hladinu neuromediatorti noradrenalinu, serotoninu, a dopaminu v mozku. Tyto latky se
nejdiive pouzivaly jako léky. Amfetamin s ndzvem Benzedrin od r. 1933, metamfetamin
s ndzvem pervitin od r. 1938. Dnes se vyuziva v 1é€bé poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), pii lé€bé nékterych urazit mozku, narkolepsie a chronického unavového
syndromu. Po pouziti amfetamin vyvolava hyperaktivitu, snizuje chut’ k jidlu, vyvolava
bolest hlavy, tachykardii, hypertenzi, buseni srdce, miize byt pfi¢inou nespavosti, zvySuje
ego. Po uziti velmi vysokych ddvek mohou nastat kiece. Pii dlouhodobém uzivani vznika

amfetaminova psycho6za, mohou byt pfitomny myslenky na sebevrazdu. (Miovsky, 2008)

Pervitin (N-methyl amfetmin) je sice mnohdy povazovan za ryze ¢esky vyndlez, ale Gpln¢

prvni pervitin byl vyroben v Japonsku v roce 1887. Vlastni vyroba (tehdy legalni) zacala
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v Némecku, pted osmdesati Sesti lety (v roce 1938), kdy ho v Berliné zacala vyrabét
farmaceutickd spolecnost Temmlerovy zavody. Hojn¢ se uzival za druhé svétové valky
k udrzeni bdé¢losti vojak. V Japonsku byly vysoké davky pervitinu podavany
sebevrazednym pilotim Kamikaze. V 50. letech 20. stoleti byl legaln¢ pouzivan
v psychiatrii jako antidepresivum. Za nelegélni byl vyhlasen v 70. letech 20. stoleti, kdy
doslo k jeho masovému rozsifeni a zneuzivani. V tehdejsim Ceskoslovensku se nelegalnd
vyrabél jiz od poloviny 70. let. Dnes se jedna o nejcastéji zneuzivanou a nejvice popularni
drogu u nas. Jeho popularita je ddna jeho pomérné nizkou cenou, dobrou dostupnosti a
pomérné snadnou vyrobou, kdy pervitin lze vyrabét v malych domacich varnach. Efedrin,
potiebny k jeho vyrobé se ziskava z jinych (v lékarnach dostupnych) 1ékt, a i ostatni
chemikalie jsou bohuzel snadno dostupné. Cisty pervitin ma formu mikrokrystalického
bilého prasku hotké chuti, bez zapachu. Po uziti pervitinu se zrychluje mysleni, zvySuje se
hovornost, uzivatel pocituje neobvykly prival energie, snadnéji navazuje socialni kontakty.
Po odeznéni ucinku (tzn. dojezdu) drogy nastane neptijemné vycerpani, dostavuje se
agresivni chovani, izkost aZ paranoia, byvaji pfitomny myslenky na sebevrazdu. Po del$im
¢ase uzivani drogy se zacnou projevovat nezadouci ucinky drogy, jako je neprirozené
hubnuti (aZ podvyZziva), problematicka plet, iporné bolesti hlavy a viditelna télesna seslost.
Po dlouhodobém uzivani se také ptidavaji bolesti kloubti, neobvykla bolest na hrudi, zapach
z Ust a celkova slabost. Postupem ¢asu se pfidavaji i neZzadouci ucinky v psychické oblasti,
jako jsou podeziravost, halucinace, bizarni chovani, stthomam. Dlouhodobé uzivani ma
navic za ndasledek mnohdy fatadlni poSkozeni jater a ledvin. Dochazi k rozvoji
kardiovaskularnich chorob, ptipadné vyraznému zhorSeni nemoci jiz existujicich. Pervitin
se nejcasteji aplikuje injekEné a Stiupanim (sniffing). Lze jej uzivat i oralné nebo koutfenim
ptes alobal (pifi koufeni vznik4 velmi rychld zavislost). Na pervitinu nevznika zavislost
fyzicka, ale psychicka, coz uzivatelim dava mylny pocit, ze jeho davky mohou svou viili
fidit. Pervitin je droga vysoce nebezpecna a dlouhodobé uzivani neziidka konci smrti.

(Zeman, 2015)

Metamfetamin je syntetickd stimulacni droga, zndma pod nazvem pervitin. Ilegalné se

vyrabi z efedrinu. Aplikace a nezadouci ucinky jsou stejné jako u pervitinu. (Zeman, 2015)
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Barbituraty (amobarbital, pentobarbital, phenobarbital a secobarbital) jsou derivaty
kyseliny barbiturové. Maji tlumici G¢inek na aktivitu centralniho nervového systému (CNS).
V zavislosti na podané davce vedou od sedace po navozeni spanku, az k uplnému utlumeni
CNS (celkova anestezie). V minulosti byly barbituraty casto 1ékati pfedepisovany, nejcastéji
jako léky na spani. Jelikoz na barbituraty vznikd velmi brzy silnd zévislost (psychicka i

24

muze snadno vést k smrti predavkovanim — pticinou smrti byva zastava dechu nebo selhani

krevniho ob&hu. (Hynie, 2001)

Nejcastéji se uzivaji peroralné (ze zaludku se velmi rychle dostavaji do krevniho ob¢hu), je
zde 1 moznost intravendzniho, pfipadné intramuskularniho podani. Vysazeni barbituratu
vyvola abstinen¢ni priznaky, jako je naptiklad uzkost, nespavost, pocit vnitiniho neklidu,

ttes, pokles télesné hmotnosti, v mnoha ptipadech silné deprese.

Casté nezadouci uéinky:

e muze dojit k itlumu dychaciho centra,

e (asto je pfitomna zmatenost,

e mohou byt poruchy védomi,

e zavislost a silné abstinen¢ni ptiznaky — napiiklad poruchy srde¢niho rytmu.
Klinické ptiznaky u akutni otravy:

e Utlum CNS, letargie az koéma,

e rlzna velkost zornic, mi6za (zuZeni zornice), nystagmus (kmitavy pohyb ocnich
bulb,

e zmeéna srde¢ni frekvence — bradykardie (abnormdlné¢ pomald srde¢ni frekvence —
mén¢ nez 60 tderdi za minutu), rovnéz se muze vyskytnout tachykardie (zrychleny
srdecni tep),

e sniZeny krevni tlak,

e mélké a pomalé dychani,

e velmi nizk4 télesna teplota,

e snizené reflexy a svalova ochablost.

Barbituraty se velmi Casto pouzivaji k sebevrazednému jednani. (Hynie, 2001)
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2.3.5 Sedativa, analgetika, narkotika

Sedativa, analgetika, narkotika jsou latky, které pfedstavuji mensi riziko zneuziti a mensi
spolecenskou nebezpecnost.

Mezi sedativa mizeme fadit opiaty, barbiturdty, benzodiazepiny, alkohol, nékteré rekreacni
drogy jako je ketamin, ¢astecn¢ i marihuanu.

Analgetika — oznaCujeme tak jakakoliv latku ze skupiny 1éCiv, které se pouzivaji k ulevé
od bolesti a kdosazeni stavu bez bolesti (analgesie). Pojmenovani je odvozeno
od feckého an (bez) a algia (bolest). Analgetika ucinkuji rozdilnymi zplsoby na periferni
a centralni nervovy systém. Mezi analgetika patii — paracetamol (acetaminofen), nesteroidni
antiflogistika (NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs) jako salicylaty. Paracetamol
1 nesteroidni anflogistika jsou volné prodejné 1éky bez ptedpisu. NejbéznéjSimi zastupci této
skupiny Iékl jsou aspirin, ibuprofen, a naproxen, jez jsou voln€ prodejné. Dale mezi
analgetika patii narkotika jako morfin, syntetickd 1éCiva s narkotickym ucinkem
jako tramadol a rizné jiné.

Narkotika (narkotikum — z feckého slova narké hluboky spanek, bezvédomi) je souhrnné
oznaceni pro psychoaktivni latky, které¢ tlumi nebo blokuji nervovou soustavu, zejména
vnimani bolesti. (Kalina, 2003)

Ve vyctu drog musime téZ zminit nejvice rozsifenou a spolu s tabakem a kofeinem

nejvice dostupnou navykovou latku — alkohol.

Alkohol je v nasi spolecnosti vhledem k snadné dostupnosti velmi rozsifenou a nejcastéji
uzivanou drogou. Zaroven je i spolecensky piijimanou a akceptovanou drogou — alkohol je
béZnou soucasti neformalnich setkani, jako jsou rodinné oslavy, ale i setkdni formalnich
v pfipad¢é firemnich vecirki. Uzivani alkoholu, a i jeho naduZivani je velmi casto
prostiednictvim médii (jako jsou filmové snimky, seridly, reklamni propagace)
prezentovany jako néco naprosto béZzného a standardniho. Alkohol je sice drogou dostupnou
s jistym vékovym omezenim, nicméné i pres toto v€kové omezeni s konzumaci alkoholu

ey e

mnozi za¢inaji jiz ve velmi mladém véku. (Fischer a Skoda, 2021)

Hlavni slozkou alkoholickych népoju je ethanol, ktery je vstiebavan do krevniho ob&éhu
prostiednictvim tenkého stieva. Alkohol mé na vétSinu uzivatelll anxiolyticky a tlumivy

ucinek — dochazi ke zlepSeni nalady, uzivatel pocituje zvySeni sebevédomi, ztraci zabrany
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—to vSe plati pro nizsi davky. S vyssi davkou prichézi porucha koordinace, poruchy védomi,
snizovani usudku, poruchy soustiedéni. To, jak alkohol na konkrétni osobu bude piisobit

zalezi na mnoha faktorech, jako je pohlavi, nebo télesna hmotnost. (Fischer, 2014)
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3 Kriminalita a delikvence

3.1 Klasifikace kriminality a delikvence

Kriminalita a delikvence jsou nesporné jednim z nejzavaznéjSich projevil rizikového
chovéni. Povaha tohoto problému nuti spolecnost k hleddni co moznéa nejlepsiho feSeni
problému, které povede jak k ochran¢ spolecnosti samotné, ale také které povede k vhodnym

zpusobltim zachézeni s pachateli.

Fischer (2021, s. 169) tika, ze: ,,Kriminalitu lze definovat jako vyskyt chovani®, a to jak
chovani nasilného, tak i nenésilného, které je pro spolecnost nebezpecné, nebo neptijatelné.
Jedna se o souhrn trestnych cinu.* (Fischer a Skoda, 2021, s. 199), které se v nasi

spole¢nosti vyskytuji.

Delikvenci Ize definovat jako ¢innost vedouci k poruseni norem a zékont, které¢ spolecnosti,
pripadné jednotlivci timto chovanim zptsobi $kodu, a to jak Skodu psychickou, fyzickou
pfipadné majetkovou. Tento pojem je potieba chapat v mnohem v Sir§im smyslu nez pojem
kriminalita. Delikventni chovani totiZ mnohdy nedosédhne nebezpecné povahy kriminalniho
chovani, tedy nedosahne miry nebezpecnosti trestného ¢inu — Ize sem také zatradit néjakym
zpusobem nepiijatelné/zavadné chovani osob, které jesté nejsou vzhledem k v€kové hranici
trestn¢ odpovédné. 1 ztohoto divodu se nejCastéji s pojmem delikvence setkdvame

v souvislosti s trestnou ¢innosti mladeze. (Fischer a Skoda, 2021)

3.2 Priciny vzniku delikventniho, kriminalniho chovani
Pfi¢iny vzniku a rozvoje kriminalniho a delikventniho chovani jsou ovlivnény vice faktory.

Patii sem faktory biologické, socialni a psychologické.

Biologické faktory

., K biologickym faktorum v prvni radé radime pohlavi. U jedincii muzského pohlavi dochazi
k porucham chovani, tedy delikvenci a kriminalite, mnohem casteji, nez u Zen. Muzi se
obecné kriminality i delikventniho chovani dopousteji mnohem Castéji nez zeny.* (Veteska
a Fischer, 2020, s. 30) Je to pravdépodobné diky zvySenému agresivnimu jednani, které
vyuzivaji jako jakysi prostiedek sebeuplatnéni. Tato zvySend agresivita je pro muze
pfirozend, a to predevs§im diky hladinam hormonu testosteronu, kterého maji muzi vrozené

vy$$i hladiny oproti Zzenam. Testosteron ovliviiuje fungovani mozku, psychickou pohodu,
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soutézivost, télesnou stavbu — rist svali. Moznd pfic¢ina zvySené agresivity muzl oproti
zenam, miize byt zptusobena 1 vychovou. Divky jsou mnohdy mnohem vice hlidany a
kontrolovany, a to jak v rodinném, tak i Skolnim prostfedi. Divky jsou povazovany za kiehci
bytosti, je od nich pfirozen¢ ocekévana vEétsi mira empatie a poslusnosti. Oproti tomu chlapci
maji obvykle volnéjsi vychovu. (Veteska a Fischer, 2020) Dal§im biologickym faktorem
ovlivitujicim toto chovani mohou byt nesporné rtizné télesné anomalie, kdy tyto anomalie
n¢jakym zptsobem ovliviiuji zdravotni a psychicky stav doty¢ného (a to vrozené i ziskané)
—néco ¢im se dotycny lisi od ostatnich. Do téchto rozdilnosti miizeme zatadit rizné formy
télesného postizeni, ale 1 drobné télesné nedokonalosti jako velky nos, velké usi a podobné.
Vzhled ¢lovéka je néco, co bohuzel soucasna spole¢nost hodnoti velmi kriticky, a tak se
neziidka stavd, Ze se osoby s takovymito anomaliemi stdvaji ter¢em Sikany, pfipadné jim
hrozi vylouceni ze socialnich skupin. Nasledkem takového chovani vii¢i dotycné osobé¢ pak
byva jakasi forma vzdoru, neadekvatniho chovani. Doty¢ny vyhledava spole¢nost, ve které
je 1épe ptijiman, coz mnohdy vyusti az v kriminalni ¢innost. (Gfivna, Scheinost a Zoubkova,
2019) Dalsim biologickym faktorem byvaji dédicné dispozice urcitého vzorce chovani.
Zpravidla se jedna o vétSi miru impulzivity, kdy dochézi ke zvySené mife podrazdénosti.
Psychologické/psychické faktory

., K psychickym faktoriim patri uroven mentdlnich schopnosti. Vzhledem ke znacné
genetické podminénosti Ize tento faktor povazZovat spiSe za vrozeny. Mezi delikventni
populact dospélych jedincu miizeme samoziejmé nalézt osoby s inteligenci na Skdle od
mentdalni retardace az po genialitu. Obecné vSak miizeme konstatovat, zZe se kriminalniho
chovani dopoustéji jedinci, jejichz rozumové schopnosti jsou obvykle nizsi.“ (VeteSka a
Fischer, 2020, s. 31) Poruchy chovani fddime mezi rizikové chovani, nicméné nelze na n¢
nahlizet pouze ztohoto pohledu. Poruchy chovéani jsou v urCitém véku, predevSim
v puberté/obdobi dospivani zcela béZnym problémem, ktery postupem ¢asu zcela vymizi.
Abychom tedy poruchy chovani mohli zafadit mezi rizikové chovéni, je potfeba zhodnotit
dalsi faktory, které toto ovliviiuji. Déti z rodin, které maji disfunkéni rodinné zazemi,
pfipadné pochazi z rodin s nizkym socialnim statusem, ¢i nizkym ekonomickym statusem
maji mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku patologického rizikového chovani. Abychom
tedy odlisili poruchy chovani v dospivani od poruch chovani, které neni pouze do¢asnou

zalezitosti, je potfeba zhodnotit nckteré projevy chovani, které jsou typické pro tento
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problém. Mezi tyto projevy patii: nasilné chovani vici lidem i zvitatim, rvacky a tyrani (a
to, jak pfimy ucastnik, iniciator i pozorovatel), niceni majetku, zvysena lhavost, agresivita,
vybuchy vzteku. VSechny tyto projevy je také potfeba hodnotit z casového hlediska.
Abychom mohli jednoznaéné urcit diagnézu poruchy chovani, je potieba vyse zminéné
projevy oznacit za trvalé, coz je mozné nejdiive po Sesti mésicich negativnich projevil

v chovani. (Hutyrova, 2019)

Poruchy osobnosti — osoba trpici poruchou osobnosti je typicka svym odlisSnym chovanim
oproti lidem v jeho okoli. Maji problémy s vyjadienim svych pocitli, Spatn¢ navazuji a
buduji jakékoliv vztahy, maji vyrazné problémy v mezilidské komunikaci. Toto v§e ma
vyrazn€ negativni dopad na jejich mezilidské vztahy, které se snazi utvéfet. (Poruchy
osobnosti zékladni informace, online, 2023) Pro takového jedince je typicky stav celkové
nepohody, ktery vyrazné ovliviiuje jeho chovani a existenci v soukromém i pracovnim
zivoté. Své chovani nepovaZuje za nenormalni — bere ho jako soucast svého osobnostniho
profilu, t¢éméf u n&j nefunguje sebereflexe viici svému chovani. (Prasko, 2009) Na vzniku
poruch osobnosti se predev§im podileji genetick¢é faktory mnohdy v kombinaci
s psychosocidlnimi vlivy. Traumatické zkuSenosti predevsim z raného détstvi a dospivani,
jakymi mizou byt zkuSenosti s nésilim ze strany blizké rodiny, sexudlni zneuzivani,
zanedbani péce ze strany rodiny, nejriznéjsi traumata. MiZeme sem zaradit také na prvni
pohled nepfili§ zavazna vychovna rozhodnuti, jakymi jsou pfili§ ptisny reZim, ptisnéjsi rodi¢
nebo naopak volné¢jsi zpiisob vychovy rodice. Toto vSe v kombinaci s dédi¢nou dispozici
velmi vyrazné¢ podporuje vznik poruchy osobnosti. Pokud tedy vynechdme genetické
faktory, miizeme za nejcastéjSiho vinika povaZovat rodinné zazemi. Nicmén¢ velky vliv ma

také Skolni prostiedi, vrstevnické party, ale 1 nejriznéjsi média. (Prasko, 2009)

Ve spojitosti s kriminalnim chovanim je potfeba hovofit pfedevsim o disocidlni poruse
osobnosti, jinak znamou také jako antisocialni porucha osobnosti. (Fischer a Skoda, 2021)
Pro pachatele trestny ¢ind trpicich disocidlni poruchou osobnosti je typické, Ze pachaji
trestnou ¢innost s myslenkou, ze nemohou byt dopadeni, a tak své ¢iny pachaji opakovang,
toto chovani je tedy typické pro recidivisty. Takového pachatele netrapi Zadny pocit viny,
neciti soucit nad obéti svého Cinu. Typické je obviflovani druhych ze svych netspéchi.

(Gtivna, Scheinost a Zoubkova, 2019)
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Socialni faktory

bezesporu rodina.” (Veteska a Fischer, 2020, s. 35) Diky rodin¢ dochazi k primérni
socializaci ditéte, kterou je v pozd¢jSich letech velmi obtizné vymazat. Pokud tedy
socializace v této fazi neprobiha tak, jak by méla, nastava zna¢ny problém v pozdéjsim veéku
ditéte. B€hem primarni socializace dochazi k osvojeni moralnich hodnot a vlastnich zasad.
Rodina ma v tomto ptipadé funkci jakéhosi zprostiedkovatele, ktery poklada zaklad do
dalsiho socidlniho zivota ditéte. (Zarybnicky, 2014) Jedinci vyznacujici se delikventnim ¢i
krimindlnim chovam velmi ¢asto pochazeji z rozvracenych a netplnych rodin, socialné
slabsich rodin, nebo rodin s nizkou vzdé¢lanosti. Nezfidka je v téchto rodinach typicky
vyskyt néjakého patologického jevu, jako je naptiklad: trestnd cinnost, alkoholismus,
absence pracovnich ndvyki. Neni ovSem uplnym pravidlem, Ze se vZdy jedné o osoby prave
z rodin se zminénou patologii. MiZe se jednat mnohdy o opak, jakym jsou napiiklad velmi
bohaté rodiny — v takovych rodinach se obvykle rodi¢e soustfedi na finan¢ni vydélek,
dochazi pak k absenci bliz§iho vztahu s ditétem a nemaji piehled o tom, jaky vlastné Zivot
jejich déti vedou. Dité pak hleda vychodisko ze stereotypu a nudi se. Vychodisko miize
bohuzel nalézt v pachéni krimindlni cinnosti: tato c¢innost mu dava jakysi pocit

nedotknutelnosti. (Chromy, 2010)

Dalsim socialnim faktorem je nesporné Skolni prosttedi a s tim souvisejici vrstevnické party.
Skolni prostiedi je takzvanym sekundarnim prvkem socializace. Dité se ve $kolnim prostfedi
oproti tomu rodinnému setkdva s novym nastavenim pravidel a norem, které musi nové
respektovat. Problém nastava ve chvili, kdy se socializace nastavena v rodinném prostredi
pfrili§ nesetkava prave se socializaci v prostfedi Skolnim. Pokud v rodin€ panuje napiiklad
ptili§ volny styl vychovy, a neni tedy zvyklé na prostfedi s nastavenymi pravidly, stava se

[ 24

Skolni prostiedi né¢im, co ho omezuje. (Martinek, 2009)

Problém muze byt nicméné 1 opozit volné vychovy, a to pfili§ ptisnd vychova. Takovy
jedinec pak ve Skole pisobi jako téméi dokonaly a vzorny student, a to predevsim pied
autoritami v podob¢ vyucujicich. Nicméné jakmile tato autorita zmizi, tak svoji vyraznou
pozici dava spoluzdkim velmi jasné¢ najevo a uchyluje se tak k riznym spolecensky

nepiijatelnym formam chovani (tamtéz jako vyse). To, jak socializace ve §kolnim prostiedi
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bude probihat velmi vyrazné ovliviiuji ucitelé — ucitel na déti plsobi jako autorita (Jelinek,
2021). Vliv ucitele na zaka je dilezit¢ nepodcenovat, vzhledem k tomu, Ze Zaci vnimaji jak
vhodné, tak nevhodné chovani vyucujicich. Pokud dochazi k néjakému nevhodnému
chovani ze strany vyucujiciho, je pfirozené, ze zaci ztraci zajem o vyuku, zhorSuje se jejich
soustiedénost a zvidavost vii€i probirané latce. Dochazi k zvySovani absence zéka, a to jak
absence omluvené rodici, tak 1 k absenci neomluvené. Zde lze hovorit o zaskolactvi.

(Martinek, 2009)

Pokud bychom méli vice hovortit o vztahu rodinné a Skolni socializace, je potfeba také
nastinit pomérn€ novy soucasny problém, a to nedostate¢ny respekt rodicii vii¢i vyucujicim.
SniZzeny respekt, nebo uplna absence respektu vici pedagogickému sboru prenasend na dité
ma Casto za nasledek problematické chovani zaka — pokud ma zak néjaky kdzensky problém,
nebo Spatné studijni vysledky a rodina oteviené svaluje vinu pied ditétem na vyucujiciho.

(Chromy, 2010)

Dosazena troven vzdélani je jednim z dalSich vyznamnych socidlnich faktorti vzniku
delikventniho a kriminalniho chovani. Uroveii dosazeného vzdélani totiz velice izce souvisi
s postavenim jedince ve spolecnosti. Je prokazéano, ze lidé, kteii se dopousti delikventniho,
¢1 kriminalniho chovani ve vétsing piipadii dosahuji niz$iho stupné vzdélani.Typické je pro
né pusobeni spiSe v nizSich socidlnich vrstvach/tiidach, a to predevsim v tfid¢ stradajici,
ktera je tfidou nejniZze postavenou. Tato tfida se vyznacuje velmi nizkou Zivotni urovni.
Vramci téchto tfid dochazi k minimélnim socidlnim kontaktim, pohybuji se spiSe
v rodinném kruhu. S nizkou Grovni ziskaného vzdélani ptichdzi velké mnoZstvi negativnich
disledkti. U téchto osob dochazi k frekventovanéjSim zméndm zameéstnani, dochazi
k opakované a dlouhodobé nezaméstnanosti, to mé za nasledek vysoké zastoupeni exekuci.
Pracovni ndvyky a dovednosti jsou na nizké urovni, nebo zcela chybi. Nezaméstnanost pak
uzce souvisi s travenim volného ¢asu. Takovy jedinec ma vzhledem k situaci vice volného
¢asu, ktery by za normalnich okolnosti travil pracovnimi ukony. Tento volny ¢as mnohdy
jedince vede ktomu, ze jej travi nevhodnym zplsobem, ktery vede prave
k delikventnimu/krimindlnimu chovani — toto chovani se stdvd jakymsi prostfedkem

naplnéni jeho cilt. (Fischer, 2014)
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3.3 Osobnostni charakteristika osoby s projevy delikventniho,

kriminalniho chovani

Kazda osobnost je jedineCnd a toto pravidlo se nevyhybd ani osobam s projevy

delikventniho/kriminalniho chovani. Ptesto 1ze u osob s delikventnim chovanim pozorovat

urcité typické znaky osobnosti:

Delikvent dokaze své cile dobie promyslet a logicky o nich uvazovat. Problém
nastava ve vyhodnoceni nasledku jejich ¢int. Jejich schopnost piipustit si dusledky
svého konani jsou na nizké Grovni, mnohdy tyto schopnosti zcela chybi. Jakakoliv
forma trestu pro né¢ nemd zadnou vypovidajici hodnotu. Z toho ditvodu ma jejich
jednani opakujici se charakter. Opakovany trest, byt piisnéjsi, ani v tomto ptripad¢
nema zadny efekt — delikvent vykazuje znaky lhostejnosti, kriminalni ¢innost se
stava jejich Zivotnim stylem.

U takovych to osob lze pozorovat zvySemou mirit impulzivit, ktera vede
k extrémnim vybuchim agresivity. Objevuje se emocni nestabilita, kterd plisobi
problémy v rdmci navazovani socialnich kontakta.

Vyjimkou neni typickd emocni oplostélost, delikvent se projevuje v citové oblasti
spiSe chladné¢ji, mira empatie je na nizké rovni, ¢i zcela chybi. Nizk4 aroven
empatie je v socidlnich vztazich problémem, delikvent neni schopen vciténi se do
ostatnich, k jejich problémim (nehled€ na zavaznost) se stavi naprosto lhostejnym a
odmitavym zpiisobem. Emoce byvaji spiSe negativniho charakteru, k okoli se stavi
nepratelsky az agresivné (hostilita). Pocit litosti dokdzi pocitovat pouze vii€i sob¢,
pokud nastane néjaky problém v jejich zivoté, dusledky a ptiCiny svého konani
hledaji ve svém okoli, nikoliv u sebe.

Zpusob mysleni je v ptipadé delikventi také odlisny, typicka je pro né rigidita
a kognitivni indolence. Kognitivni indolence je urcita forma nastaveni mysleni.
Delikvent jednd tou nejjednodussi cestou, jde mu o dosdhnuti cile co mozna tou
nejrychlejsi a nejsnadnéjsi cestou — jde vlastn€ o jakousi formu lenosti. Delikvent se
projevuje apaticky a lhostejné vii¢i pfitomnému okamziku. Nejsou schopni, nebo
nechtéji uvazovat nad svoji budoucnosti, jejich vlastni ndzory se velmi casto méni

(nemaji trvaly charakter), a jsou velmi snadno ovlivnitelné momentalni situaci
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(napiiklad jednani v stresové situaci). Ridi se spise pudové a impulzivng, nedokazi
se ve svém chovani zcela ovladat, a to predevsim v situacich, které vyzaduji néjakou
miru zodpoveédnosti.

e VyS$Si mira agresivity a bezohlednosti vici ostatnim je dal$im typickym znakem
osob vyznacujicich se delikventnim/krimindlnim chovanim. V ramci prosazeni
svych vlastnich zajmii dokazi pomérné zdatn€ piedstirat pozitivni emoce a své zajmy
prosazuji pfedevsim na Skodu ostatnich. (Veteska a Fischer, 2020)

e Vneposledni fad¢ je velmi vyznamnym ukazatelem jistych predispozic k tomuto
chovani zatvrzelost, Casto v kombinaci s emo¢ni nestabilitou. Takové osoby jsou
izolovany od bézného svéta, jejich hodnotovy systém je zcela odlisné nastaven.
Pfirozena schopnost a touha sdruzovat se a navazovat mezilidské kontakty je pro né
znaéné vzdalena. Tito jedinci byvaji pomérn¢ zranitelni a az chorobné citlivi. Pocit
neustalého ohroZeni je pro né pfirozenou soucasti mysleni. Unik z reality formou
fantazirovani a b4jné lhavosti je jakousi obranou reakci na zatéz, kterou v jeho ocich
zpusobuje okoli delikventa. Takovou obranou reakci mulze byt takeé
sebeposkozovani.

e U delikventnich jedinct hraje velkou roli jeho vlastni ego, které se pro n¢j stava
centrem jeho z4jmua. Reakce jeho okoli pro néj nehraje zZadnou roli. Pokud se mu
dostane, byt’ pozitivniho hodnoceni, tak je k takovému hodnoceni zcela apaticky,
dilezité se pro néj stdva pouze sebehodnoceni a vlastni uspokojeni potieb. V jeho
ocich je stereotyp bézného ¢lov€ka nudny, potfebuje tedy ¢astou zménu, zvysené

touzi po novych zazitcich. (Blazek, Skoda a Fischer, 2019)

Ptiznaky poruchy osobnosti lze snadno zaménit napf. za ,,problematické* chovani
dospivajicich, coz potvrdi, ¢i vylouéi jen vysetieni u odbornika a stanoveni diagnoézy. Na
rozvoji poruch osobnosti se tak témét vzdy podili kombinace vice faktort, které je vzdy
potieba posuzovat individudlngé. Vyznamnou roli hraje také psychicka odolnost
neboli resilience, velmi podstatné jsou i zkuenosti z mezilidskych vztahd. (Blazek, Skoda a

Fischer, 2019)
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3.4 Trestny ¢in, drogové trestné ¢iny
Naprosta vétSina z nas si pod pojmem trestny ¢in nejspise predstavi zloCiny jako je kradez
¢i vrazda. Nicméné vymezeni trestného ¢inu neni zdaleka tak jednoduse a uzce vymezenym

pojmem.

Za trestny ¢in oznaCujeme protipravni skutky, které za trestné oznacuje primarn¢ zékon.
Trestny ¢in tak nemtze byt stanoven kymkoliv jinym, napiiklad tak nemutze stanovit ani
policie, ¢i soudce. Trestni zdkon konkrétni trestné Ciny jednoznacné pojmenovava, stanovuje
jejich konkrétni znaky, které je nutné splnit pro to, abychom mohli o skute¢ném trestném

¢inu hovotit. (Dostupny advokat, online, 2024)

Od pojmu trestny ¢in je potieba oddélit pojem, ktery s touto tématikou tizce souvisi. Tim
pojmem je: ¢in jinak trestny — pod timto pojmem je chépan Cin, ktery by za normalnich
okolnosti byl ¢inem trestnym, nicméné okolnosti z n¢ néj délaji ¢in beztrestny — toto plati
v piipad¢, ze Cin byl napiiklad spdcham osobou mladistvou nebo osobou rozumové

zaostalou. (Dostupny advokat, online, 2024)

Déle je od pojmu trestny ¢in potieba oddé€lit pojem prestupek, ktery je jiz v této praci
zminén. Prestupky mohou mit charakter obdobny trestnému ¢inu, nicméné¢ jeho charakter je
méné spolecensky nebezpecny. Rozdily mezi témito dvéma skutky jsou obvykle dany zcela
jasnou hranici, naptiklad v ptipad¢ kradeze rozhoduje hodnota odcizené véci a urcuje tak,

zda se jedna o prestupek, ¢i uz o trestny Cin. (Dostupny advokat, online, 2024)

3.4.1 Déleni trestnych ¢inu

Tresné Ciny jsou zékonem rozdé€leny na preciny, zlodiny a zvlast’ zavazné zloc¢iny. Pirefiny
a zlociny jsou rozliSovany podle formy zavinéni, kterymi jsou nedbalost a umysl, a také je
rozhodujici délka trestu odnéti svobody. Pre€iny jsou pak povazovany za méné zdvazné
trestné Ciny. ZvIast zavazny zlo€in je charakteristicky horni hranici trestu odnéti svobody,
a to v délce nejmén¢ deseti let. Trestny €in zle také délit podle stadia v kterém se nachézi,

tedy stadium ptipravy, pokusu nebo ¢in dokonany. (Dostupny advokat, online, 2024)

Trestni zakonik nadm trestné Ciny déli predevsim podle z4jmu, ktery je chranén. Hovoiime

tak o trestnych ¢inech:
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e Proti zivotu a zdravi — v tomto piipad¢ typicky hovofime o vrazd€ nebo ublizeni na
zdravi.

e Proti svobod¢ a praviim na ochranu osobnosti, soukromi a listovniho tajemstvi —
typicky ¢in loupezného charakteru, pomluva.

e Proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti — do této kategorie spadaji Ciny
klasifikované jako znasilnéni ¢i zneuziti.

e Proti rodin¢ a détem — naptiklad tyrani svéiené osoby.

e Majetkoveé trestné Ciny — zde fadime kradez, ptipadné podvody.

e Hospodarské trestné Ciny — padélani a pozménéni penéz (tykd se predevsim
bankovek a minci, v pfipad¢ platebnich karet do této kategorie zle zaradit
neopravnéné drzeni.

e Obecné nebezpecné — ohrozeni pod vlivem navykovych latek — zde je zatazeno i
fizeni pod vlivem alkoholickych napoja.

e Proti zivotnimu prostiedi — typicky tyrani zvifete/zvirat, neopravnéné nakladéni
s chranénou rostlinou nebo zvitetem.

e Trestné &iny proti Ceské republice — vlastizrada.

e Proti potadku ve vécech vetejnych — typicky zneuzivani pravomoci ufedni osoby, do
této kategorie zle zaradit i stalking — trestny ¢in nebezpecného pronasledovani.

e Proti branné povinnosti — neplnéni odvodové povinnosti ve stavu ohroZzeni statu nebo
valecném stavu.

e Vojenské — typicky neuposlechnuti rozkazu, zb&hnuti, odlouceni od utvaru z vlastni
vile.

e Proti lidskosti, proti miru a vale¢né trestné ¢iny — €in z nendvisti zaméfeny rasove,
nabozensky. (Dostupny advokat, online, 2024)

Z hlediska casu lze trestné Ciny délit na trestné Ciny hromadné, trvajici a pokraovani

v trestném ¢inu.
e Hromadny — za hromadny trestny ¢in miZeme ¢in povazovat v piipadé vétSiho
mnozstvi jednani, které je typické obdobnym charakterem — tedy pachatel se

dopousti obdobného trestného ¢inu. Napiiklad nelegélni latku nestaéi vyrobit

jednou, ale je potieba tak ucinit opakovang.
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e Trvajici — za takovy je povazovan trestny cin, ktery napiiklad nevyvola
protipravni stav, ale protipravni stav je kondnim udrzovan.
e Pokracujici — typicky jde o opakovani po delsi dobu, opakovani stale stejné

podstaty ¢inu, zdmér je totozny s pivodnim. (Dostupny advokat, online, 2024)

3.4.2 Promlceci doba

V nékterych piipadech miize dochazet i k takzvanému promlceni trestného Cinu. Jde o
ptipady, kdy ¢in splituje vSechny ptedpoklady trestného ¢inu, nicméné v téchto ptipadek
nelze tento ¢in potrestat. K takovémuto piipadu dochézi, kdyz od spachani ¢inu uplyne pftili§
dlouhé doba — v zakoné se mizeme docCist o promlceni trestné odpovédnosti, ktery se se
vztahuji na vSechny trestné ¢iny, pokud neni v zdkon¢ uvedeno jinak — jako ptiklad 1ze uvést
genocidu. To proc¢ se k proml€eni piistupuje mé n€kolik opodstatnéni mezi typické ptiklady
lze uvést diky jiz zminéné dlouhé uplynuté lhiité nérocnost dokazovani takového cinu.
Nicmén¢ je potfeba mit stale na paméti, ze ne kazdy trestny Cin Ize takto hodnotit, nelze
porovnéavat neporovnatelné napiiklad kradez a ublizeni na zdravi. (Dostupny advokat,

online, 2024)

Pravé diky tomu, Ze nelze jednotlivé trestné ¢iny hodnotit stejnou mirou zavaznosti se délka
promlceci doby znaéné 1isi. Zakon nejcastéji stanovuje promlceci dobu: deseti, péti let a tii
rokl podle miry zédvaznosti jednotlivych trestnych ¢inti. Existuji i vyjimky, které promlceci
dobu stanovuji v mnohem del§im horizontu, a to v pfipad¢é zvlasté zavaznych zlocint.

(Dostupny advokat, online, 2024)

3.4.3 Zaznam trestnych ¢ini

Pro jednotlivé udélené tresty plati, Ze jsou zaznamenavany, a to jak do soudniho spisu, tak
do rejstiiku trestli. Rejstiik trest je podiizen Ministerstvu spravedlnosti, je organiza¢nim
sloZkou, kterd ma za tkol vést evidenci osob pravomocné odsouzenych. Lze v ném najit
presny datum, kdy byl doty¢ny odsouzen, osobni tidaje odsouzeného, druh a vyméra trestu,
udaje o pfipadném vykonu trestu. Je potieba zminit, Ze rejstiik trestli neni vefejnym, a zdkon
nam ukladéa kdo mize pozadat o vypis z tohoto rejstiiku — typicky osoba, které se vypis tyka,

policie nebo miize o vypis zazadat pro jeh potieby soud. (Dostupny advokat, online, 2024)
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Zaznamy v trestnim rejsttiku jsou skutecnosti, o které se pravdépodobné malokdo bude chtit
zminovat. V zZivoté¢ se ale setkdme se situacemi, kdy o tento vypis budeme pozadani —
nejcastéji pii nastupu do nového zaméstnani. V téchto situacich miize byt napomocen fakt,
ze zaznam v rejstiiku trestll neni trvalou zalezitosti. Po urcité dobé mize byt zaznam
v rejstiiku odstranén. Opét je ale potieba brat v potaz zdvaznost ¢inu diky kterému byl

zadznam v prvé fadé ucinén.

e Po 15 letech dochédzi k odstranéni v ptipad€, Ze byl majiteli zdznamu udélen
vyjimecny trest.
e Po 10 letech od skonceni trestu dochazi k smazani zdznamu trestu, ktery byl delsi
nez dobu 5 let.
e Po 5 letech od skonceni trestu dochdzi k smazani zdznamu trestu, ktery byl delsi nez
1 rok.
e Po 3 letech od skonceni trestu dochazi k smazani zdznamu, ktery nebyl del$i nez
doba trvani jednoho roku.
e Po 1 roce od skonleni trestu v ptipad¢ udéleni zakazu pobytu, zdkazu vstupu na
nejriznéjsi akce. (Dostupny advokat, online, 2024)
Nasledn¢ na tyto stanovené skute¢nosti/podminky, pokud osoba, které se vymazani
z rejstiiku tykd, chova spotfddané v souladu se zdkonem, miize pozadat o zahlazeni trestu.

(Dostupny advokat, online, 2024)

3.5 Vymezeni pravni upravy drogové kriminality
Drogova kriminalita je v ramci Ceského trestniho prava délena na drogovou kriminalitu

primarni a drogovou kriminalitu sekundarni.

Primarni drogova kriminalita spociva v jednani, které porusuje pravni piedpisy v oblasti
vyroby, distribuce omamnych a psychotropnich latek, naklddani a ptechovavani
psychotropnich a omamnych latek, a to 1 pro svou vlastni pottebu. Dale je zde zakotveno
podnécovani jiné osoby k uzivani navykovych latek. Nezahrnuje tedy kriminalitu a s tim

spojené pachani trestnych ¢inti pod vlivem omamné latky
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Primarné drogové trestné ciny jsou upraveny v trestnim zdékoniku v hlave VII
v ustanovenich §283 - §287, které rozeznavaji pét zakladnich drogovych trestnych Cina:

(Zeman, 2014)

§283 obsahuje cast tykajici se nedovolené vyroby a jiného naklddani s omamnymi a
psychotropnimi latkami a s jedy — tento paragraf postihuje nejriiznéjsi zpiisoby nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami jako je: neopravnéna vyroba, dovoz a vyvoz, nabidka
a nasledné zprostfedkovani omamné latky, také jeji prodej nebo prechovavani za Gcelem
pfedani jiné osob¢ — v takovém piipad¢€ jsou pachatelé potrestani odnétim svobody v délce
jeden rok az pét let, ptipadné jsou potrestani penézitou formou trestu. V piipadé, ze pachatel
takovéhoto trestného ¢inu dopousti opakované, dochdzi zpravidla ke zpfisnéni trestu, a to

v délce dvou az deseti let. (Samal, 2023)

§284 se tyka prechovavani omamnych a psychotropnich latek a jed — tento paragraf
zahrnuje dva vyznamné body. Prvni se tyka neopravnéného piechovavani konopi,
psychotropnich latek obsahujici tetrahydrokanabinol, THC, a to v mnozstvi vétSim nez
malém, a pro svou vlastni potfebu. V takovém piipadé bude pachatel potrestam trestem
odnéti svobody v délce jednoho roku, nebo propadnutim véci. Pokud mé spachany ¢in
mnohem vétsi rozsah mize byt potrestan v rozsahu Sest mésicti az péti let. V piipadé
znacného rozsahu pak v délce dvou aZ osmi let trvani trestu. Druhy se pak tyka prechovavani
jinych omamnych nebo psychotropnich latek pro svou vlastni pottebu, nez jsou uvedeny
v prvnim piipadé. Trest je pak v délce az dvou let, pokud je ¢in vétsiho nebo znaéného

rozsahu je trest obdobny prvnimu piipadu. (Samal, 2023)

§28S se tyka nedovolené¢ho péstovani rostlin, které obsahuji omamnou nebo psychotropni
latku — toto ustanoveni rozliSuje mezi tim, zda se jedna o pestovani konopi, péstovanim hub
nebo jinych rostlin obsahujicich omamné nebo psychotropni latky, a to v mnoZzstvi vétsim
nez malém. Ptipady, kdy je konopi, houby nebo jiné rostliny p€stovany pro vlastni potiebu,
a jsou pestovany v malém mnozstvi, nepodléhaji trestné—pravni regulaci a jsou tak trestany
formou prestupku. V piipadé péstovani konopi v mnozstvi vét§im, nez malém je takto
spachany ¢in potrestan odnétim svobody v délce trvani az Sest mésicil, ptipadné je potrestan
penézitym trestem. Péstovani hub nebo ostatnich rostlin v mnozstvi vét§im nez malém, a pro

vlastni potiebu je pak trestano odnétim svobody v délce az jednoho ruku. Pokud dochazi
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k pachani Cinnosti v rozsahu vétSim nebo znacném piestava trestni zakonik délat rozdily
mezi konopim, houbami, jinymi rostlinami tresty jsou pak pro tyto kategorie jednotné, a to
pro rozsah vétsi v délce az tii let pro znacny rozsah je pak trest v délce trvani Sesti mésict

az péti let. (Samal, 2023)

V ptipad¢ tohoto paragrafu je potfeba zminit fakt, Ze naSim zdkonem je povoleno péstovat
nekteré druhy rostlin konopi, které jsou oznacovany jako konopi technické. Takové odridy
obsahuji velmi nizké procento latek tetrakanabinoidl — pro takového odridy vznika pouze
oznamovaci povinnost v ptipadé, Ze je tako rostlina péstovana na plose vétsi nez 100 m2.

(Samal, 2023)

§286 se tykd vyroby a drzeni predméti k nepovolené vyrobé omamnych latek, latek
psychotropnich a jedd. V tomto piipad¢ paragraf pojednéva o vyrobé nepovolenych latek, o
pfechovavani sloucenin nebo jinych pfedméti, které jsou urceny k vyrobé omamnych latek,
o pfechovavani nejriznéjsich latek, které v sobé jiz obsahuji omamné nebo psychotropni
latky — piipadné jedy. Pojednavé také o nepovoleném opatiovani sloucenin potiebnych
k vyrobé, a to jak opatfovani pro své Ucely, tak o opatieni osobé& druhé. V takovém piipadé
je pachatel potrestan trestem odnéti svobody az na pét let, pfipadné trestem penéZitym. I
v tomto piipadé zdkon pamatuje na tresty s vyssi sazbou, konkrétné v rozsahu dva az deset
let, paklize je pachatel ¢lenem n¢jaké organizované skupiny, kterd se dopousti vyse
zminéného, pakliZe pachatel tento €in pachéa ve znacném rozsahu, ve v&t§im rozsahu nebo je

&in pachan viici osobé nezletilé. (Samal, 2023)

§287 se tyka Sifeni toxikomanie, a to ve smyslu svadéni jiné osoby k zneuzivani navykovych
latek, nebo pachatel jinou osobu v uzivani navykovych latek podporuje, €1 jinak podnécuje
k jejich uzivéani. V takovémto ptipad¢ bude pachatel potrestan odnétim svobody aZ na tfi
1éta. Zde se také vyse trestu odviji od zavaznosti — trest mize byt také ptisnéjsi konkrétné ve
vysi jednoho roku az péti let v ptipad¢, Ze je pachatel n¢jaké organizované skupiny, ¢in byl
spachan vaci nezletilému, nebo byl Cin propagovan prostfednictvi tisku, rozhlasu, nebo
prostfednictvim televizniho vysilani. Dale mlZe byt udélen trest ve vysi dva az osm let,
pokud byly vySe zminé€né Ciny spachiny na osobé mladsi patnacti let véku. Vyjimkou

z tohoto paragrafu je alkohol, ktery je z paragrafu vynat. (Samal, 2023)
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Sekundarni drogova kriminalita se tyka piredev§im drogové ovlivnénou a ekonomicky
motivovanou trestnou ¢innosti. Mizeme tedy fict, Ze tento druh drogové kriminality pracuje
predevsim s diivody a souvislostmi, které jsou pificinami toho, co vedlo pachatele k tomu
trestny ¢in spachat. Abychom o trestném ¢inu mohly hovotit v souvislosti se sekundarni
drogovou kriminalitou je potfeba situaci hodnotiti mnohem komplexnéji a vyuzivat i
individualni informace o pachateli takového c¢inu. Primdrni drogovd kriminalita se
pochopiteln¢ 1 diky pevnému ukotveni v zdkoné hodnoti mnohem snadné&ji nezli Cin

spadajici do oblasti sekundarni kriminality. (Stefunkova, 2019)

Existuji vSak nastroje, které nam usnadiuji hodnoceni sekundéarni kriminality. Jednim z nich
ctyistupnovy model EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction).

EMCDDA je modelem, ktery vychazi z teoretického rdmce navrZzeného Goldsteinem,
kterym se pivodné zabyvala vztahem nasili a alkoholu, v souvislosti se zkoumanym
problémem nejprve navrhl tfi kategorie trestné cinnosti, a to sice: Trestnd cinnosti
psychofarmakologicky podminénd, trestné ¢innost ekonomicky motivovana a systémova
trestnd ¢innost. Tyto tfi kategorie byly pozdé&ji rozsifeny o kategorii ¢tvrtou, a to sice trestné
¢iny porusSujici drogové zakony. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou

zavislost, online, 2024)

Psychofarmakologické trestné Ciny v tomto pravé spadaji do kategorie sekundarnich
trestnych ¢indl. Tyto trestné €iny pracuji s predpokladem, zZe trestné ¢iny vedouci k nasili ¢i
agresi jsou pachany pod vlivem navykové latky, a to jak pod akutnim, tak chronickym
vlivem. Uéinky navykové latky jsou pak projevovany stavy strachu, stavy paranoi,
vyraznym utlumem, prudkymi a vyraznymi zménami nalad, poruchami védomi a mnohymi
dal$imi. Mezi navykové latky typické pro tyto stavy fadime pfedevsim alkohol, stimulacni
latky, omezené 1 n€které druhy opiatl. V souvislosti s psychofarmakologickymi trestnimi
¢iny pak hovofime pfedev§im o nasilnou trestnou ¢innost, jakou miiZze byt: loupez, rizné
formy ubliZeni na zdravi, napadeni sexualniho charakteru, do této kategorie zle také zaradit
trestny ¢in, pfi kterém se dam uzivatel mize stat obéti trestného €inu, a to jako nasledek

stavu vyvolavajici navykové latky. (Stefunkova, 2019)
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Dalsi kategorii spadajici do sekundarni drogové kriminality je ekonomicky motivovana
trestna Cinnost. Se stale zvysujici potiebou uzivani drogy, také pfichazi zvySena narocnost
na finan¢ni stranku a s tim spojeny Casty nedostatek financi. Z tohoto divodu se fada
uzivateli navykovych latek uchyluje k pachani trestné Cinnosti, aby svou potiebu uzivani
drogy ufinancovali. Radime sem ptedev§im majetkovou trestnou &innost, jakou miize byt
kradez, vloupani, loupez. Neni vyjimkou, ze set v ramci ekonomicky motivované trestné
¢innosti muzeme setkat s pachateli, ktefi vramci ziskdni navykové latky vykradaji
I1¢kéarenské zatizeni, falSuji 1€katské predpisy. Neziidka kdy pachatelé takovéto ¢iny pachaji
organizovang, tedy dochdzi ke kradezi zbozi, po kterém je momentaln€ nejveétsi poptavka,
tak takto kradené zbozi jsou pak casto vyplaceni pfimo drogou nikoliv penézné.

S ekonomicky motivovanymi trestnymi €iny se setkdvame spiSe u uzivatelli ndvykovych

24

3.6 Prevence drogové kriminality

V této diplomové praci bylo jiz nékolikrat poukazano na fakt, ze zévislostni chovani, jeho
vznik a rozvoj je problémem pisobicim jak na samotného jedince, tak na spolecnost, a to
hned v n€kolika rovinach. Jde ptfedev§im o negativni socialni, zdravotni, trestnépravni a
finan¢ni dopady. BohuZel, zcela vyminit drogovou kriminalitu je prakticky nemozné, pokud
ale budou preventivni opatfeni mifena cilené a dobfe mohou ndm napomoci toto chovani

potlacit, a eliminovat.

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim pro rok
2019-2027 odhaduje soucasny stav/pocet osob, ktefi jsou zatizeni rizikem vzniku zavislosti
piiblizné takto:

e a7 2 miliony kufak, ktefi jsou povazovani za denni uzivatele,

e a7 1,6 miliond konzumentl alkoholu, ktefi spadaji do rizikové skupiny. V tomto
piidé 1ze jesté uzivatele délit na denni uZivatele, a denni uZzivatele vysokych
davek,

e a7 900 tisic uzivatell, ktefi zneuzivaji latky spadajici do oblasti sedativ
a hypnotik,

e a7 125 tisic osob, ktefi uzivaji konopné latky,
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e az 45 tisic osob zneuzivajicich pervitin a opiové latky, a to pfedevsim injekénim
podavanim. (Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se
zavislostnim chovanim, online, 2024)

Pomoci lidem, ktefi trpi n¢jakou formou zavislost, se dostava v nejrizn€jsSich programech,
které pracuji predevsSim v rovin€ interdisciplindrni a v roviné€, ktera plné respektuje bio-
psycho-socidlni model vzniku zavislosti. Takové sluzby jsou poskytovany hned v nékolika
oblastech, ve kterych lze velmi dobfe uplatnit i odborné poznatky socialni andragogiky: je
jimi oblast prevence, oblast v€asného zdsahu, oblast poradenstvi, oblast snizovani rizik
spojenych se zavislostnim chovanim, oblast 1écby zavislosti, oblast socialni rehabilitace a
oblast reintegrace osob trpicich néjakou formou zavislosti. (Narodni strategie prevence a

snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim, online, 2024)

Pojem prevence ve vSeobecnosti znamend soustavu néjakych opatieni, které maji za tikol
zabranit vyskytu néjakého nezadouciho fenoménu a snizovat pravdépodobnost vzniku
tohoto nezddouciho fenoménu. O prevenci zle nejéastéji slySet v souvislosti predchazeni
nemoci, drogovych zavislosti, zloCinnosti, nehodam nejriznéjSich typi, ale 1 tieba
v souvislosti s neuspéchy ve Skole, konflikty v socidlnim prostiedi a mnohé dalsi. (Hartl a

Hartlova, 2015)

Pro ucely této diplomové prace se zamétfime na prevenci v oblasti drogové zavislosti a

prevenci v oblasti kriminalniho chovani.

Primarni prevence — cilem primarni prevence je predevsim odradit nebo alespon odloZit na
co mozna nejdelsi dobu prvni kontakt s drogou. V rdmci primarni prevence je kladen diraz
na poskytovana pravdivych informaci tykajici se drog a v§ech nasledki (zdravotni, socialni),
které uzivani drogy zptisobuje. Klade diiraz na utvareni a upevinovani prosocialniho chovani,
podporu protidrogovych postojli, osvojovani si socidlnich dovednosti jak v osobni roving,

tak v roving skupin. (NeSpor a Csémy, 1996)

Primarni prevence by méla probihat na nékolika rovnich, a to na rodinné urovni, Skolni
urovni a také na spolecenské urovni. V ramci Grovné rodinné je velmi dualezité, ditéti
poskytovat naprosto pravdivé informace, hovoftit s détmi o drogové problematice. Ditéti
v ramci rozvoje pomahat, projevovat empatii, naslouchat, vénovat mu dostatek casu —

smysluplné vyuzivat volny cas ditéte, 1 spolecny c¢as srodi¢i, podporovat ho ve
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volnoc¢asovych aktivitach. Zaroven je dilezité dité ucit odpovédnosti za své Ciny, a za své
chovani, projevit vuci ditéti divéru — 1 divéra ovsem musi byt udrzovana v urcité mezi —
prilisnéd diivéra nemusi byt vzdy tim pravym nastrojem. Primarni prevence na $kolni irovni
by méla byt naprostou samoziejmosti, zdkladnim principem primarni prevence ve Skolnim
prostiedni je vychova zdka k osvojovani si socidlniho chovani, vychova ke zdravému
zivotnimu stylu, zvladani tézkych — zéatézovych zivotnich situaci. Pokud z jakéhokoliv
divodu selze prevence na rodinné urovni je pravé Skola pravé mistem, které do jisté miry
ptebira roli rodiny. Aktivity zaméfené na prevenci jsou predevsim soucésti vyuky zakladnich
Skol, a mohou mit nejriznéjsi formu, a to formu piednasek, besed a programi, které maji

mnohdy dlouhodobé¢jsi charakter. (Nespor a Csémy, 1996)

U preventivnich programil je podstatné, aby se s nimi zacalo co mozna nejdiive. Je dulezité,
aby byly pfizpiisobeny veéku tcastnikli programu, reagovat na aktualni potfeby ucastniki, a
vybudovat si k ti€astnikovy nezbytnou duvéru. Ideélni je, aby byl takovy program realizovan
na dlouhodobé urovni, a pro co mozna nejmensi skupinu posluchacii — to napomaha k tomu,
Ze program miiZze byt tvofen vice interaktivné. Ideélni je situace je v pfipad¢, zZe program
podporuje aktivni ucast samotného posluchace, tedy neposkytovat v rdmcei programu pouze
informace, ale rozvijet postoje a dovednosti ucastnikli programu. To vSe napomaha
k naplnéni cild preventivnich programi, mezi tyto cile mizeme zaradit pozitivni zvladani
vlastnich emoci, strachu, stresu, komunikace, také schopnost ¢elit tlaku. (NeSpor a Csémy,

1996)

Pt1 vedeni/utvareni/prezentovani preventivnich programil je potieba davat pozor na pasivni
vstiebavani informaci, také je nutné davat pozor na to, aby program nebyl zalozen pouze na
odstraSujicich/varovnych ptikladech — toto vétSinou spiSe vyvolava reakce typu: “mé se ale
stat nic nemlze“, je to zcela ptirozena lidska rekce, nicméné v ramci preventivnich programi
nenese kyzeny efekt. Toto uvedené sice posluchaCi poskytne informace, muize jistym
zpusobem zvysit informovanost posluchacu, ale nedochédzi k ovlivnéni chovani a postoji

k uzivani navykovych latek. (NeSpor a Csémy, 1996)

Sekundarni prevence nachazi své uplatnéni v momenté, kdy problém se zavislosti jiz
vznikl, kdy je potieba tento problém bliZe specifikovat a uzivatele dovést k néjakému druhu

1é¢by. Tedy pomoci najit i€¢innou cestu ke zvladnuti problému, ktery nastdva u uZivateld,
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kteti drogy konzumuji pravidelnéji, nebo na zcela pravidelné béazi. Najit €innd feSeni a
prostiedky k tomu, aby uzivatel piestal drogy vyhleddvat a konzumovat, a aby doslo

k minimalizaci zdravotnich diasledk, které zavislost provazeji.

Oblast sekundarni prevence je v soucasné dobé velmi dobfe utvofena systémem odborné
pomoci, ktery velmi dobie cili na specifické indikatory vzniklého problému. Tim miZze byt
naptiklad ochota spoluprace ze strany zavisl€ho, jeho socialni statut, motivace zavislého ke

zmeéng, ale také napiiklad faze, ve které se zavislost momentaln¢ nachazi. (Kalina, 2010)

Tercialni prevence velmi Gzce navazuje na prevenci sekundarni. Hlavnim cilem tercialni
prevence je predchazeni zdravotnich a socidlnich disledkd v souvislosti se zavislostnim (¢i
jinak rizikovym) chovanim. Typické pro tercidlni prevence je takzvany piistup Harm
Reduction (HR). Jde o pfistup/ptistupy, které maji co nejvice snizit/minimalizovat poSkozeni
zpusobené drogami, a to predevsim u osob u, kterych chybi motivace k tomu, aby zanechali
Skodlivého uzivani drog. Programy Harm Reduction se snazi o omezeni, snizeni rizik, které
vedou k zivot ohrozujicimu stavu, které vedou k ohrozujicim infekcim nejriznéjsiho druhu,
k infekcim, které jsou typické pro nitroZilni aplikaci , pfipadné které jsou typické pro
nechranény pohlavni styk — AIDS, Hepatitidy typu B a C. Jednim z nejbéZznéjSich
procesti/zpisobil vyuzivanych v ramci programu HR patii vyména jiz vyuzitého injek¢éniho
materidlu za novy a sterilni, poskytovana poradenské c¢innosti (rady, navody jak drogu
bezpe¢né aplikovat a predchazet tak moznym komplikacim), edukaéni ¢innost o rizicich

uzivani drog. (Kalina, 2010)

Soucasna situace v oblasti prevence je velmi dobfe popsdna v n¢kolika diilezitych bodech

Narodni strategie prevence snizovani §kod spojenych se zavislostnim chovanim:

e Kbvalita soucasnych programii pifedev§im v oblasti primarni prevence,
realizovanych ve Skolnim prostiedi, neustdle roste. Nicméné se zde stale
vyskytuji regiondlni rozdily v kvalité. Z tohoto diivodu je nezbytné nutné, aby
MSMT zacalo pfistupovat k plné implementaci systémovych nastrojii prevence
(Skolni metodici prevence, krajsti SkolSti koordinatofi prevence, metodici
prevence pedagogicko—psychologickych poraden...).

o Skolska prevence je stile velmi podfinancovéna, &asové dotace uréené pro

metodiky Skolni prevence jsou nedostacujici.
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Programy dlouhodobého charakteru, které jsou zaméfeny na celou populaci, a
programy zaméteny na specifickd prostiedi jakymi je, prostfedi vykonu trestu
odnéti svobody a socialné vyloucené lokality spiSe absentuji.

Programy vSeobecné, selektivni a indikované prevence, které jsou zaméieny
pfedevS§im na skupiny ohrozené zdvislostnim chovanim maji velmi nizkou
dostupnost, a jsou spiSe podfinancovany. VétSina krajii a obci projevuje spise
nizkou miru podpory.

Programy prevence, které jsou ur¢eny/zaméteny na rodiny a obanskou vetejnost
spiSe absentuji.

Vzdélanost populace v oblasti uzivani/zneuzivani navykovych latek, je na nizké
urovni. Dikazem toho jsou napfiklad ne zcela spravné informace tykajici se
drzeni malych mnozstvi drog a s tim spojend tidajna beztrestnost, pietrvavajici
mylné ptedstavy o zdravotnich benefitech konzumace alkoholu, nebo ne zcela
jasné predstavy o zdravotnich dopadech uzivani navykovych latek nelegdlni
povahy.

Mira uZivani nelegélnich i legalnich navykovych latek mezi détmi ma klesajici
tendenci — pfi¢iny tohoto trendu vSak nejsou dostatecné zmapovany, nelze tedy
tici jaky podil na této skute¢nosti maji socio—kulturné ptisobici preventivni jevy.
Vcasna diagnostika zavislostniho chovani v souvislosti s alkoholem, tabakem
tykajici se skupin obyvatel socidln€¢ vyloucCenych aktivit a skupin osob
ohroZenych socialnim vyloucenim je na velmi nizké urovni. (Narodni strategie

prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim, online, 2024)
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4 Socidlni andragogika a jeji role v prevenci a FeSeni neZadouciho

navykového chovani

Clovek je tvor spoleéensky zalozeny, a aby se ze spoleénosti ostatnich lidi nevyélenil, nebo
se nedostal na jeji okraj, tak musi dodrzovat urcité pravidla. Na tyto pravidla si musi zvykat
jiz od rané¢ho détstvi prostfednictvim vychovy v rodiné a postupné ve Skole formou
soustavného vzdélavani. Dochézi tak k postupnému zacletiovani do spolecnosti, ve které plni
v rizném casovém useku své socidlni role (od batolete po rodice, kolegu v praci, pfitele,
rozviji sousedské vztahy aZz po roli starého €loveka). Vzdélavani hraje v zivoté kazdého
¢loveéka velmi vyraznou roli — a zde je zvlast’ vyznamna role socialni andragogiky, ktera
spolu se zvladnutim komunikace pifedstavuje dva nejdilezitéjSi principy v socializaci
dospé€lych lidi. Pokud proces socializace selze, musi nastat jeho restart v podobé
resocializaénich procesii. Za hlavni cil socialni andragogiky oznacujeme edukaci,
sebevychovu, rozvijeni a kultivaci osobnosti dospélého jedince, interpersonalni vztahy a
jejich zvladani, maximalni snizeni socidlniho nesouladu mezi jedinci a spolecnosti, piisobeni
preventivni ¢innosti a pfedchazeni slozitym Zivotnim situacim, nebo tyto situace ptimo fesit.

(Hatar, 2009)

4.1 Socialni andragogika
Socialni andragogika je stale pomérné mladou aplikovanou disciplinou, ktera vychazi
pfedevSim z teoreticko—metodologickych poznatkii andragogiky, socialni psychologie,

socialni pedagogiky a socidlni prace.

,,Socialni andragogika zkouma vztah mezi socialnim prostredim, socialni situaci jedince a
jeho edukacnim potencialem (tj. mozZnostmi a ochotou dale se vzdélavat). Socialni
andragogika se snazi o integraci dospélého jedince do spolecnosti v priibéehu procesu
socializace a pomaha znevyhodnenym jedincum prostrednictvim poradenstvi a vzdeélavani
resit krizové a neocekdavané Zivotni situace. Klicovym cilem socialni andragogiky je
zlepsSovat socidalni vztahy, vytvaret adekvatni interpersonalni vztahy a napomahat dospélym

pri plnéni socialnich roli a respektovani socialnich norem. “ (Veteska, 2016, s. 49)
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Hlavni podstatou a predmétem zdjmu socidlni andragogiky jsou tedy vztahy mezi socialnim

prostiedim — tedy tim, kde uskutecnujeme nase spoleCenské vazby, které ovliviiuji nase

zivotni hodnoty, vztahy s ostatnimi, nase presvédceni, a vychovu jiz dospélého Cloveka.

Tridi a uceluje védomosti oblasti edukace dospé€lych, jejich vychovy, sebevychovy,

socializace, resocializace, edukace a reedukace a oblast poradenské ¢innosti pro dosp¢lé.

Edukaci pak pro ucely socialni andragogiky chapeme jako jeden z nastroju feSeni vzniklych

socialnich problémi a socialni pomoci dosp&lému jedinci. (Szabova-Sirova, 2015)

Socialni andragogika tak nachdzi své uplatnéné predevSim v ramci té€chto oblasti:

Vychovné a vzdélavaci ¢innosti, zamétené na socialni uceni, mezilidské vztahy.
Socialni pomoci dospélému jedinci.

Rekvalifikacni a poradenské Cinnosti v ramci ¢innosti uiadi prace.

Odborné poradenstvi socialni péce.

Podptlirna s vzdélavaci ¢innost v rdmci nejriiznéjSich charitativnich organizaci.
Reedukace a resocializace v ramci penitenciarni a postpenitenciarni péce.
Socidlné—vychovna ¢innost v ramci regiond a jejich vyloucenych lokalit. (Hatar,
2009)

Vzniklé¢ situace a problémy jsou pak feSeny prostiednictvim:

Utvareni optimalnich podminek pro vzdélavani dospélych v ramci nejriznéjSich
socialnich instituci a zafizeni.

Zkoumani aktualnich otdzek problematiky socializace a kultivace osobnosti ¢lovéka.
Pomoci dospélému jedinci béhem sloZitych Zivotnich situaci, a adaptaci na nové
vzniklé podminky, které vyvstanou na zakladé¢ téchto situaci.

Zkvalitnéni péce o seniory, ktefi Ziji jak ve svém ptivodnim domacim prostiedi, tak
v prostiedi zafizeni socialnich sluzeb pro seniory.

Zkvalitnéni edukacéni péce o seniory.

Vedeni dospélého jedince ke zkvalitnéni jeho mezilidskych vztahti — pokud v rdmci
téchto vztahti dojde k n¢jaké konfliktni situaci pomoci tyto situace kvalitné fesit.
Zajistit po organiza¢ni 1 metodické strance, preventivni vzd€ladvaci aktivity pro

neklinické 1 klinické skupiny dospélych jedincti. (Hatar, 2009)

56



Pro socialni andragogiku je typicky jeji interdisciplinarni charakter. Vzajemné vztahy mezi
socialni andragogikou, socidlni pedagogikou, socidlni psychologii a socidlni praci jsou
typické predevsim jejich spole¢nym cilem, a to pomoci ¢loveku, tak aby byl schopny
kvalitniho fungovani v rdmci mezilidskych vztaht, komunikace, vykonavani jednotlivych
socialnich roli, aby byl schopen adaptace na ménici se zivotni podminky a piebirani socialni
zodpovédnost. Dal§im spolecnym znakem jsou cilové skupiny, kterym se vénuji v ramci
jednotliveil, rodin a komunit. Dtlezitd je pro vSechny zminéné discipliny profesionalita a
s tim spojend osobnost pracovnikil, ktefi vykondvaji profesni ¢innosti spojenou s témito

disciplinami. (Szabova-Sirova, 2015)

Pies vyse zminéné Ize nalézt n€kolik rozdilnych prvki mezi t€émito disciplinami. Profesni
ptiprava jednotlivych pracovnikl je odliSnd, stejné jako formy a metody jejich préce.
Postupy, strategie a techniky se teoreticky li$i pomérné malo, co je odliSuje jsou konkrétni
pripady v zavislosti na charakteru, jaky ma klientim problém. OdliSuji se také cilové
skupiny z hlediska véku. Vékem jsou podminé€ny socialny problémy a jejich charakter.
(Szabova-Sirova, 2015) Napiiklad objektem socialni pedagogiky jsou piedeviim déti a

dospivajici, objektem socidlni andragogiky je to naopak dospély jedinec.

4.2 Socialné-andragogicka intervence

Cilem andragogické intervence je zmirnéni nebo odstranéni jiz vzniklych problémd.

Predstavuje také poskytnuti konkrétni pomoci jedinci, ktery takovou pomoc potiebuje.

Pokud se chce kdokoliv vénovat jakékoliv poradenské ¢innosti je nezbytné nutné si vytycit
cilové skupiny, kterym se tato poradenské ¢innost bude vénovat. Toto plati i pro socialni
andragogiku. Z pohledu socidlni andragogiky se jednd o dospé¢lého jedince, a to jak o

jednotlivce, skupiny, rodiny, pro které poradenska, odborna, socialni ¢innost bude urcena.

V kontextu ¢innosti s cilovymi skupinami dospélych jedinci, je takovyto jedinec v ramci
socidlné-edukacni prace, tedy poskytovani ucinné socidlni pomoci a realizace této pomoci,
oznacovan za socialniho klienta. Takovyto klient se na pomdhajici pracovniky obraci
v piipade, Ze se v jeho zivoté vyskytne problém, ktery z jakéhokoliv diivodu neni schopen

samostatné feSit, a to ani s pomoci svého nejblizsitho okoli. O klientovi jako o socialné
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znevyhodnéném klientovi za¢indme hovofit tehdy, kdy se zamétime na negativni nasledky
socidlni povahy, které sebou zminéné problémy piinasi. Takové nasledky jsou obvykle
dlouhodobého charakteru, neziidka kdy vedou k pfimému ohrozeni klienta, a to kvili
socialnimu vylouceni, které sebou problém ptindsi. Socialné vyloucenym se jedinec stava
v pripad¢, ze dochazi k nedostate¢né ucasti jedince (skupiny) na bézném zivoté spolecnosti.
Z toho také plyne nedostateCny piistup k organizacim, které zprosttedkovavaji vzdélani,
zdravotni péci a ochranu. V praxi toto obvykle znamena nizky ekonomicka statut — Zivot
v chudobé, chybi Gcast na trhu prace (s tim souvisejici nedostatecny pifijem financi), bez
prijatelné bytové situace, zivot v izolaci ve spole¢nosti stejné zasazenych osob pohybujicich
se na okraji nasi spole¢nosti. Pficin, pro¢ se jedinec v takové situaci ocitne je celd fada. Mezi
nejCastej$i patii nizky stupent vzdélani (obvykle zékladni), nedokonéené vzdélani, vysoky
vek, nedostatecné osvojené socialni dovednosti, disfunkce rodiny, zdvislostni chovéni
zpusobené uzivanim navykovych latek, nezaméstnanost, $patné psychické a télesné zdravi.

%

(Szabova-Sirova, 2015)
Kritéria vymezeni cilovych skupin socidlné—andragogického poradenstvi:

1. Socialnépatologické jevy — fadime mezi né patologické chovani v ramci rodinného
prostiedi, nezaméstnanost, nizky ekonomicky statut, zavislostni chovani
nejruznéjSich druhli (nejCastéji na navykovych latkach), kriminalitu, suicidalni
chovani, bezdomovectvi. Tyto uvedené socidlnépatologické jevy ndm poméahaji
definovat cilové skupiny socidlné—andragogické prace:

e Patologické rodiny typické naptiklad vyskytem doméciho nasili,
zneuzivanim.

e Lidé¢ s projevy zavislostniho chovéni.

e Pachatel¢ trestnych ¢int.

e Lid¢ bez domova.

e Lid¢, ktefi vykonavaji prostituci.

2. Poruchy socidlniho fungovani dospélych jedinci — poruchy mezilidskych vztaht,
problémy pojené s nezddoucim Zivotnim stylem, poruchy v komunikaci. Na zékladé

tohoto lze rozlisit dvé cilové skupiny:
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Poruchy spojené se socidlni interakci a socidlni roli — lidé nezaméstnani,
zdravotné znevyhodnéni, lidi rozvedeni (prochazejici rozvodovym fizenim).
Poruchy spojené se socidlnim chovanim a problémovym Zivotnim stylem —
pachatelé trestné Cinnosti, osoby s projevy zavislostniho chovani, ¢lenové

uzavienych nabozenskych skupin.

3. Poruchy, problémy a nedostatky plynouci ze socialnich rysi dospélého jedince

— vtomto pifipad¢ hovoiime o cilovych skupinach z SirSiho hlediska vzhledem

k tomu, Ze zohlediuje nejen priciny, ale i projevy problémi dospélych jedincti. Mezi

zakladni socidlni rysy dospélého jedince fadime: ve€k, dosazeny stupen vzdélani,

kvalifikaci, ekonomickou situaci, zdravotni stav, socialni statut a mnohé dalsi.

Zdravotni stav dospé€lého jednice: fyzické nebo psychické postizeni piipadné
jejich  kombinace, smyslové postizeni, zdravotni stav vyplivajici
z pourazového stavu, chronickd onemocnéni.

Vék dospélého jedince: mladi dospéli ktefi ukoncili ustavni péci, jedinci
seniorského veku Zijici obvykle osaméle, lidé ve velmi vysokém veku.
Vzdélani a kvalifikace dospélého jedince: lidé s nizkym stupném dosazeného
vzdélani, lidé predevs§im dlouhodobé nezaméstnani, absolventi skol.
Socialni statut jedince: lidé s nizkym ekonomickym statutem, lidé bez
domova.

Rodinna situace jedince: lidé rozvedeni (prochéazejici rozvodovym fizenim),
obéti trestného ¢inu domaciho nésili, rodi¢ samozivitel, rodina jejichz Clen je
zavisly, rodina jejichz ¢len je psychicky nebo fyzicky nemocny.
Socialné-ekonomicka situace jedince: dlouhodobé& nezaméstnani, 1idé s nizky
ekonomickym statutem, lidé bez domova, osoby propusténé z vykonu trestu.

(Szabova-Sirova, 2015)

Pribéh socidlné—andragogické intervence zpravidla probiha v takzvanych etapach, kdy

rozliSujeme pét etap, které se mohou vzajemné prolinat a mohou probihat ve stejném

Gasovém obdobi. (Szabova-Sirova, 2015)

Etapa prvni — etapa socidlni evidence — dochazi k prvnim kontaktim s klientem,

seznameni zainteresovanych stran a k formulaci problému, ktery je potieba fesit. Dochazi
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k zhodnoceni toho, v jak akutni fazi se problém nachdzi a také dochazi k posouzeni toho,
zda je problém v kompetenci socialniho andragoga, a zda neni potieba problém posunout
k feseni jinému odbornikovi.

Dulezité je od klienta zjistit, s jakymi o¢ekavanimi ptichdzi, zda maji redlné moznosti feSeni.
V ptipad¢ ze tomu tak neni, klientovi jeho redlné moznosti vysvétlit. Pfipadné jej motivovat

k tomu, aby v piipadé feSeni vyvijel 1 svou vlastni aktivitu a projevoval zajem.

V této etap€ dochdzi k vytvoreni diivéry mezi klientem a socialnim andragogem. Pokud se
podafi Gspésné atmosféru divery navodit, dochazi k tomu, Ze klienti jsou v rozhovorech o
svych problémech, a ve sd€lovani dualezitych informaci vztahujici se k probiranému
problému mnohem otevienéjsi. Takto vytvofend divéra neznamena nutné davéru
vytvotfenou k pracovnikovi, velmi ndpomocnd v procesu intervence muze byt 1 divéra

vytvofena vic¢i samotnému procesu intervence.

Jednou ze stéZejnich procest prvni etapy je ziskdvani anamnestickych tidaji o klientovi.
Tato ¢ast je vzhledem k velkému mnozstvi ziskdvanych a poskytovanych informaci pomérné
naro¢na pro ob¢ strany, a to jak bude tato ¢ast zvladnuta mize mit velky vliv na pribéh
dalSich spolecnych setkavani. Zakladni idaje poskytuje pfedev§im samotny klient, nékteré
dalsi udaje je mozné ziskavat prosttednictvim dal$i dokumentace o klientovi, pokud je tedy
tato dokumentace k dispozici. Zle vyuzit 1 vypovédi osob z klientova prostiedi (obvykle
rodiny), nicméné vzhledem k jisté subjektivité¢ a emocnimu zainteresovani tato metoda
nemusi byt vzdy vyhodna. (Szabova-Sirova, 2015)

Etapa druha — etapa stanoveni socialni diagnozy — jde o proces, ktery je zaméfeny na
rozpoznani a urceni hlavnich znaki probiraného problému. Zahrnuje nalezeni pticiny/pficin,
které klienta do uvedené situace ptivedly. Dilezité je o pfi¢inach uvazovat v souvislostech,
zda v dob¢, kdy problém vznikl nenastaly v klientové socidlnim Zivoté néjaké podstatné
zmeény, které mohly situaci negativné ovlivnit. Cely proces je dulezity pro vytvoieni planu
celé intervence, k tomu abychom mohli takovy plan vytvofit a realizovat je diillezité spravné
identifikovat a popsat vzniklou nezadouci situaci, zmapovat pribéh a ptiCiny, popsat

disledky, které tato situace klientovy piinasi. (Szabova-Sirova, 2015)
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Etapa tieti — etapa navrhu FeSeni a plan terapie — pro to, aby fesSeni pro klienta bylo co
mozna nejvhodnéjsi, je dillezité zaméteni na okolnosti vzniku klientovy situace. V praxi to
znamena, ze se pracovnik zaméti na moznosti, jak ovlivnit klientovy vnitini a vnéjsi faktory,
které néjakym zplisobem ovliviiuji klientovu aktudlni situaci. Vytvofeny plan se tedy bude
vénovat jak vnéj§im faktorim, jako je zasah so socidlniho prostfedi, ve kterém se klient
pohybuje, zahrnuje materidlni pomoc, asistence pii hledani zaméstnani, finanéni pomoc,
pomoc se zajiSténim ubytovani. Dale vnitinim faktorim, jako je zamezeni opétovného
vzniku problému v budoucnosti, socialné-edukacni ¢innosti. Navrh feseni problému bude
mit idealné vice moznych variant, ze kterych si sam klient zvoli tu, kterda mu nejvice

vyhovuje, a pfijme tak zodpovédnost za své rozhodnuti a zodpovédnost za feSeni situace.

(Szabova-Sirova, 2015)

Etapa ¢tvrta — etapa socidlni terapie — tato etapa je typickd aktivni spolupraci mezi
socialnim andragogem a klientem. To, jak spolecny kontakt bude frekventovany, stanovi
socialni andragog, a to po dikladném zvazeni zavaznosti klientova problému, vyhodnoceni
jiz probihajicich zmén v feSeni problému a moZnosti klienta. Cil intervence je idedlné

stanoven po spole¢ném uvazeni pracovnika a klienta. (Szabova-Sirova, 2015)

Etapa pata — etapa ukonceni a ovéreni vysledkii — terapie v idealnim ptipadé konci
uplnym vyfeSenim problému, nicméné je mozné terapii ukoncit za podminek ¢astecného
vyfeSeni klientova problému. Pomémé velké procento provadénych terapii by mohlo
pokracovat v podstaté nepietrzité, a to vzhledem k tomu Ze se neziidka kdy stavé, Ze neni
vyteseno vSe, co by bylo potieba fesit. Je tedy ideélni, aby si pracovnik a klient podminky

ukonceni stanovili hned na v zacatcich intervence.

Existuji 1 situace, kdy k ukonceni intervence dochdzi hned po prvni konzultaci s klientem.
Byva to v ptipadech typickych tim, ze setkani splnilo ucel hned v uvodu, ale také proto, Ze
klient a pracovnik nedos$li k feSeni, které by bylo vyhovujici. Frekventované¢ dochézi

k ukonceni intervence z divodu negativniho a odmitavého postoje ze strany klienta.

V idedlnim piipadé¢ by méla byt intervence ukoncena celkovym zhodnocenim, tedy
zhodnocenim pribéhu, dosazenych vysledkll, vzdjemné spoluprace s klientem, zda bylo
dosaZeno stanoveného cile a ptipravou klienta no mozné dalsi socialni zmény, které mohou

nastat. (Szabova-Sirova, 2015)
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4.3 Socializace

,,Socializace predstavuje celoZivotni diilezity proces, v jehoz priibéhu se jedinec zaclenuje
do spolecnosti a uci se v ni zit. Zakladem socializace je osvojovani vzorcii a zvyklosti
chovani, 7eci a komunikace, poznatkii o jinych lidech a o svété, hodnotovych orientaci,
postojii, norem, ritualii ale také stereotypu a predsudkii. DuleZitou soucasti socializace
jedince je vyvoj socidlnich kontrol: spolecnost chrani sama sebe tim, Ze jedinec si ma
osvojovat systéem norem, spolecensky zavaznych hodnot a prikazu, jejichz dodrzovani od
neho spolecnost ocekava. Socializace probiha od nejranéjsiho deétstvi v rodiné ¢i nahradnim
vychovném prostiedi, v materské Skole a v navazujicich stupnich vzdeélavani a pozdeji
v zaméstnani. Na prubeh a kvalitu socializace ddle piisobi i média a riizné socidlni skupiny,
v nichz je jedinec zaclenén (5irsi okruh vrstevniki a kamaradu, ¢innost v ramci sportovnich

a volnocasovych klubii apod.). “ (Veteska, 2015, str. 22)
Mezi zakladni prvky socializace patii: (dle Nakone¢ného, 1995)

e Osvojeni zakladnich kulturnich navyki (118 se dle kultur, patii sem naptiklad zasady
sluSného chovani — pod€kovani, osloveni, zddost o prosbu).

e Uzivani pfedméti béZzné denni potfeby — uZivani véci, pomiicek a nastroji pfiméfené
k jejich funkci v kontextu osvojovani kulturnich navykd.

e Osvojeni matefského jazyka a dalSich forem socialni komunikace (dobfe zvladnuté
jazykové a komunikacni schopnosti zvySuji moznost dobrého spolecenského
uplatnéni a spolu s tim schopnost dobte vychdzet s ostatnimi lidmi).

e Osvojeni zakladnich poznatkii o spole€nosti a ptirode¢.

e Osvojeni socialnich roli ptiméfené k véku a pohlavi jedince.

e Orientace ve spolecenskych normach a hodnotéach spolecnosti.

e Postupny vyvoj sebekontroly a volni regulace chovéni, pfechod od pfirozeného

egoismu ditéte k zdkladlim prosocidlniho chovani. (Veteska, 2015)

Témét kazdy z nas chce zit v dobfe a kvalitné fungujici spole¢nosti. Pokud chceme, aby tato
spolecnost opravdu kvalitné fungovala, je nezbytné, aby se jedinci, kteti se z jakéhokoli

divodu dostali do stfetu, nebo az na okraj této spolecnosti, co nejdiive zaclenili zpét.

Opétovné zaclenéni je nutné z nékolika hledisek:
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o hledisko ekonomické — vykon trestu je velmi zatézujici pro statni vydaje, ve vézeni
lidé nebyvaji vétSinou ekonomicky aktivni,

¢ socialnich hledisko — socidlni zaclefiovani je proces, ktery zajist'uje osobam socialné
vyloucenym dosahnout pfilezitosti a moznosti, které jim napomahaji plné se zaclenit
do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota,

e Kkulturnich a etické hledisko — prospésné pro spolecnost by bylo, kdyby ke
konfliktiim ve spolecnosti, a z toho plynouciho resocializacniho procesu dochazelo

co nejméne. (Veteska a Fischer, 2020)

4.4 Resocializace a reedukace z pohledu andragogiky

»V minulosti casto vyuzZivany pojem , ,napravna vychova‘ (correctional education), byl
nahrazen spise pojmy , reedukace” a , resocializace”. Reedukace v sobé zahrnuje téz
institucionalni opatieni nezbytnd pro ucinnost pri pozadavku na zménu chovani, postojii a
hodnot. Oba pojmy se pomérné casto vyskytuji v oblasti penologie — pravni védy zabyvajici
se vykonem trestu odnéti svobody. Penologie je pravni véda zabyvajici se vykonem trestu
odnéti svobody. Penologie zkouma ucinnost riiznych druhii trestu, podminky vykonu trestu,
praktické otdazky vezenstvi, mozZnosti alternativnich trestii, prevenci recidivu a podobné a

vzdelavani ve vezeni (prison education). “ (Veteska a Fischer, 2020, s. 103)

O moznosti prevychovy dospélych hovofime v ramci resocializace. Resocializace
predstavuje sociologicky koncept, zabyvajici se procesy emocni a mentalni ptevychovy.
Jedinec, ktery projde t€émito procesy, by mél byt schopen existence i v jiném, nebo zcela
odlisném prostfedi, nez na ktery byl zvykly. Resocializace mlZe byt dobrovolnd nebo
nedobrovolna (nafizend). Dobrovolnou rozumime vstup do nového statusu, jako je napiiklad
nov¢ uzavieny snatek, nastup do prace, vstup do armadnich sluzeb. O nedobrovolné

resocializaci hovotime v pfipad¢ jedince ve vykonu trestu odnéti svobody. (Veteska, 2016)

Resocializaci rozumime proces, v jehoz pritbé¢hu dochdzi u jedince k urcitym socialnim
zméndm, které maji za cil pfizptisobeni se Zivotu ve spolecnosti, nebo urcité komunité. Jde
vlastné o proces transformace identity, ve kterém se u¢ime zvladat nové role, zatimco se
odnaucujeme ty staré. Pokud tedy dojde ke stfetu pozadavkli na role v novém statusu
s primarni socializaci jedince, miiZze to byt divod k zahjeni resocializacniho procesu.

Resocializa¢ni proces vyzaduje odnaucenti jiz piijatych norem, nasich hodnot a zvyklosti tak,
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aby mohly byt nahrazeny novymi, ptthodnymi pro novou roli. Resocializace byva nazyvéana

téz socializaci dospélych.

Z hlediska pragmatizmu je resocializace metodickym procesem pievychovy objektivni
reality. Samotnd resocializace tedy nutné¢ nemusi probihat jen naptiklad ve véznici, nebo
v napravnych centrech, ale také ve Skole, v rdmci rodiny, v pracovnim kolektivu ¢i

komunité. (Priicha a Veteska, 2014)

Podle Vetesky se resocializaci v penitencidrnim procesu rozumi: ,, SloZity proces napravy a
zmeény neuspokojivé socializace, kterd se také nazyva téz korektivni socializaci ci

penitenciarni resocializact. *“ (VeteSka, 2015, s. 233)

Pouziva se proto, aby se: ,, Odlisila od resocializace u jedincu, kteri sice maji probléem se
socializaci, ale ne natolik, aby jejich nedostatecna socializace vyustila v pachani trestné
cinnosti.“ (Fischer a Skoda, 2014, s. 168) Resocializace mize byt také tomto kontextu
definovana jako vychovné ptisobeni na jedince (prislusnika urcité rizikové socialni skupiny,
pachatele trestné¢ho ¢inu atd.) sméfujici k jeho opétovnému zatazeni do fadného Zivota
spolecnosti. V této souvislosti se nékdy miizeme setkat s pojem pfevychova. V soucasnosti
se vSak stale vice prosazuje pojem edukace, respektive reedukace, nebot’ v sobé zahrnuje
vedle vychovy i1 vzdélavani. Edukace a reedukace se pii resocializaénim procesu navzajem
prolinaji. ,,Reedukaci rozumime snahu pomoci pedagogickych metod rozvinout nevyvinuté
osobnostni viastnosti ¢i je pozménit spolecensky Zadoucim smérem. * (Fischer a Skoda, 2014,
s. 154) Reedukaci miZeme chapat jako ,, pFevychovu, tj. urcitou snahu zmenit postoje a
chovani osob s nezadoucimi zpiisoby chovani a zdeformovanymi hodnotami ¢i postoji. Tyka
se napr. jedincu s delikventnim a asocialnim chovanim nebo osob ve vykonu trestu odnéti
svobody. Reedukacni intervence se uplatinuje v ramci probacniho dohledu (probace)
zejména u jedinci podminéné propusténych z vykonu trestu, na néz jsou zamérena

resocializacni opatreni. “ (Pracha a Veteska, 2014, s. 233)

Rychlost a charakter pribéhu resocializace zavisi v pifipad¢ delikventnich osob na tfadé

ruznych faktort.
Mezi né patii zejména:

e ochota ménit svou hodnotovou orientaci — ochota k naprave,
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e mira sofistikovanosti potfebna k ochoté podfizovat se socidlnim normam, piijimat
nové vzory chovani a akceptovat nové autority,
e mira adaptacnich schopnosti dané osoby na socialni zménu,

e mira pfipadnych pfitomnych psychopatologickych ryst. (Veteska a Fischer, 2020)

Efektivnost andragogické intervence spociva predevSim v poradenstvi a odborné péci,

odpovidajici individualnim dispozicim odsouzeného. (Veteska a Fischer, 2020)

4.5 Integrace a reintegrace

Jednim z kol socidlni andragogiky je snaha o integraci dospélého jedince zpét do jeho
socialni skupiny a do celé spole¢nosti, ze které byl vyclenén. Snazi se o to prostfednictvim
vzdélavani, vychovy a péce o daného jedince. Jedna se o soubor teorii, pravidel a strategii,
které jsou zaméfeny na vedeni, pomoc a udrZeni osobnostnich vlastnosti cloveka, ktery se
nachdzi v tizivé Zivotni situaci. Andragogické instrumenty tvoti zaklad integrace jedince do
spole¢nosti — déje se tak v pribéhu socializace, kdy pomahaji znevyhodnénym jedincim
prostiednictvim dal§iho vzdélavani a poradentstvi a socidlni rehabilitace fesit krizové a

neocekavané zivotni situace.

Vychovu, vzdélani a poradentstvi jsou klicové nastroje pii praci s rizikovymi jedinci (napf.
odsouzenymi). Vyznamnd epistomologickd vychodiska pfinesla v nékolika poslednich

letech zejména socialni andragogika. (Veteska, 2016)

Reintegraci oznacujeme proces, béhem kterého dochéazi ke zpétnému zaclenéni jedince,
ktery byl z néjakého diivodu vyloucen z bézného Zivota ve spolecnosti. Pokud ma byt proces
reintegrace uspésny, musi vychazet od samotného jedince, je to vlastné postupny proces jeho

P4

dozréavani v jedince prospésného spolecnosti. (VeteSka a Fischer, 2020)
Reintegrace je pfizniveé napliiovana zejména, kdyz:

e Jedinci maji pfiznivé socidlni zazemi, maji dobré vztahy s rodinou, ptipadné prateli.
e Maji ziskané profesni dovednosti a dokonceny urcity stupenl vzdélani.

e Dosli k pozitivnim zméndm ve svém postoji a pohledu smeérem ke spolecnosti.

e Chtgji za pomoci odbornikt ziskat nahled nad svymi nedostatky a snazi se tyto

nedostatky zménit.
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e Jsou schopni do svého Zivota pfijmout a zpracovat nové poznatky.

o 24

faktori na prvnim misté socialni zazemi. Kdyz je ¢loveék podporovan rodinou, sndze ptekona
nepiijemné prekazky, které se na jeho cest¢ mohou vyskytnout. A nemusi jich byt malo, jde
tteba o schopnost udrzet si praci a o zvladnuti negativnich reakci okoli. (Mares, 2019) Pokud
rizikova osoba neumi s negativnimi reakcemi okoli pomoci rodiny a odbornikt (zde je napft.
dilezita a u€innd pomoc odborniki z oblasti socidlni andragogiky) pracovat, miize snadno

dojit k recidivé jeho nevhodného chovani, které¢ diive jedinec mél.
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PRAKTICKA CAST

5 Metodologie vyzkumu

5.1 Vymezeni praktické ¢asti/cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat nazory a postoje jedincti s projevy rizikového
chovéani s diirazem na mozné nasledky jejich zavislosti spojené s jejich navratem do bézného

zivota.

V ramci vyzkumného Setfeni byly autorkou prace stanoveny dil¢i cile:

e Analyzovat postoj 0sob s projevy rizikového chovani k dostupnosti informaci
tykajici se dotazované oblasti.

e Analyzovat pfedstavy osob s projevy rizikového chovani o idedlni preventivni
péci/programu.

e Analyzovat pfedstavy osob s rizikovym chovanim, o idedlni pomoci béhem

navratu do bézného Zivota.

Aby byl stanoveny cil vyzkumu naplnén, byly pro vyzkum stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak vnimaji osoby s rizikovym chovanim rozsah nasledkii ve
spojitosti s navratem do bézného Zivota?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak vnimaji osoby s rizikovym chovanim soucasnou dostupnost

informaci v oblasti prevence rizikového chovani?

Vyzkumna otazka ¢. 3: V ¢em a jak se odliSuji pifedstavy osob s rizikovym chovanim o

idealni preventivni péci od soucasnych trendii v této oblasti?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak si predstavuji osoby s rizikovym chovanim uc¢innou pomoc s

navratem do bézného socialniho prostiredi?

5.2 Metodologie provedeného vyzkumu
Pro tuto diplomovou praci autorka zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Data byla

ziskavana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti s osobami, které vykazuji, nebo
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v minulosti vykazovali projevy rizikového/zavislostniho chovani. Tato zvolend metoda

autorce prace umoznila naplnit vyzkumny cil, jenz byl autorkou pro tuto praci stanoven.

Kvalitativni vyzkum — kvalitou lze rozumét urcitou hodnotu, nebo souhrn nejraznéjsich
vlastnosti, ze kterych se zle dozvédét informace o tom, jaky je predmét/osoba o kterou se
zajiméme. Kvalitativni piistup je procesem, ktery ndm umoziuje zkoumany jev, nebo
problém, pozorovat v autentickém prostiedi a ziskat tak souhrnny obraz zkoumanych jevt.
Cilem vyzkumnika je tedy priméarné porozumét zkoumané osobé, chapat jeji hlediska, jak se

na zkoumanou véc zkoumany diva a jak ji popisuje. (Hendl, 2016)

Pti provedeni kvalitativniho vyzkumu si v prvé fadé¢ vyzkumnik zvoli zkoumané téma a
stanovi zakladni vyzkumné otazky. Tyto otazky kvalitativni vyzkum umoznuje b&hem
analyzy a sbéru dat rizné dopliiovat a upravovat. Analyza a sbér dat je provadén soucasné,
vysledky, které jsou ziskdny pribézné urcuji smér sbéru dalSich dat a provadéni dalSich

analyz. (Hendl,2016)

Pro tento pfistup je zasadni jeho jedine¢nost, neopakovatelnost, vnitini i vnéjsi souvislost,

pribézné posuzovani, dynamicnost, reflexivita.

5.3 Metoda sbéru dat

Autorka pro tuto praci zvolila jako metodu sbéru dat polostrukturovany rozhovor, neboli
interview. Tato metoda patii mezi jedny z nejvyhodnéjSich metod ziskdvani kvalitativnich
dat. Patfi mezi nejrozSifencjs$i metody, a to pfedevSim proto, ze dokdzi feSit a vyvazit
nevyhody nestrukturovanych a plné strukturovanych metod rozhovort. Pii
polostrukturovaném rozhovoru si vyzkumnik specifikuje okruhy otazek, které bude
ucastnikim vyzkumu pokladat. Vyhodou je, Ze poradi otazek zle ménit — pii
polostrukturovaném rozhovoru ma tedy vyzkumnik definované jadro rozhovoru a stanoveny
zaklad témat a otdzek, které jsou nutnosti v rdmci rozhovoru probrat, tim si vyzkumnik

zajisti, Ze stanovena témata skutecné probrana budou. (Miovsky, 2006)

Aby byla spravné pochopena podstata odpovédi ucastnikli vyzkumu, je doporuceno klast

dopliyjici otazky, které vyzkumnikovi pomohou k lepSimu uchopeni probiraného tématu.
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5.4 Kodovani rozhovori

Zaznamenané rozhovory byly nejprve autorkou prace prepsany, vytiStény a posléze
analyzovany. Takovyto proces je oznacovan za metodu otevieného kodovani. Tato metoda
dle Hendla umoznuje autorovi vyzkumu lokalizovat vyzkumné otdzky v rdmci psané¢ho
textu. Pfesnéji feceno v prubehu opakovaného Cteni, jsou nalezeny sté€zejni casti rozhovoru,
které jsou vypovidajici a obsahuji klicové odpovédi na polozené vyzkumné otazky (Hendl,
2016). Jako nejvhodnéjsi technika se pii analyze textu ukazala metoda kdédovani v ruce
(Sedova a Svaritek, 2014), kdy byl autorkou vytvofen seznam kodi, které umoznili

rozhovory roz€lenit do 6 kategorii, které byly dale analyzovany.
Kategorie vytvofené otevienym kddovanim:

e Setkani s drogou

e Rodinné prostredi

e [écba

e Disledky zavislosti

e Navrat do béZného Zivota

e Prevence

5.5 Vyzkumny soubor

V piipad¢€, ze je kvalitativni vyzkum provadén metodou rozhovoru, je velmi dilezité
rozhodnout o skladbé respondenttl, se kterymi bude rozhovor provadén. V ramci vyzkumu
pro ucely této diplomové prace byla pouZzita metoda zdmérného vybéru respondenti, a to
technikou ucelového vybéru, tak aby vybrani respondenti odpovidali zaméteni vyzkumu této
prace. Vybrany vzorek respondentl je typem specifického vybéru. Do takového vzorku
respondentll byli zafazeni respondenti se stejnym problémem, ktery je v jejich ptipadé

zavislostni chovani. Vysledky tohoto vyzkumu jsou reprezentativni pro danou skupinu.

Respondenti tedy byli vybrani na zadkladé¢ pfedem danych kritérii — u respondenta se
v minulosti objevilo rizikové/zavislostni chovani, toto chovani se vramci piipravy

rozhovoru nevyskytuje (je v remisi), respondent je ochoten se vyzkumu ucastnit.

Vybrani respondenti byli seznameni s tématem prace, tématem vyzkumu a s pfibliZznou

¢asovou naroc¢nosti planovaného rozhovoru. VSichni zucastnéni respondenti byli seznameni
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s naprostou dobrovolnosti poskytovaného rozhovoru, anonymitou, byli uji§téni, ze jejich
osobni udaje nebudou v ramci prace nikde zvefejnény. Rozhovor mohl byt z jejich strany

kdykoliv béhem jeho trvani ukoncen.
Stru¢ny popis respondenti:

e Respondent €. 1 — Zena, 33 let, zdkladni vzdélani.
e Respondent ¢. 2 — muz, 40 let, sttedoskolské vzdélani.
e Respondent ¢. 3 — muz, 45 let, zékladni vzdé€lani.

e Respondent ¢. 4 — Zena, 22 let, zakladni vzdé€lani.

5.6 Interpretace rozhovorii s respondenty

Rozhovory s respondenty na jejich pfani probihaly pfedev§im v online prostfedi. Vyjimku
tvofila jedna respondentka, se kterou byl vzhledem k jeji hospitalizaci a ptani ve vyzkumu i
pres probihajici hospitalizaci pokracovat, proveden rozhovor v prostiedi kavarny nachazejici

se v arealu PN Bohnice.

Rozhovory byly realizovany v pfiblizné délce 30 minut. Z kazdého rozhovoru byl
zaznamenan zvukovy zdznam, ktery byl po nasledném piepisu (pievod mluveného slova

z rozhovoru do pisemné podoby) na ptani respondenti smazan.

Respondent ¢. 1:

Lucie, 33 let, svobodna, 2 déti v péci otce, zakladni vzdélani, zavislost na marihuané a
obCasné uzivani pervitinu. Lucie pochdzi zrozvracené rodiny, matka je dlouhodoby
psychiatricky pacient (bipolarni afektivni porucha). V soucasné dob¢ dle svych slov drogy
neuziva. Je v péci psychiatra, u kterého je v 1éCeni s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou

osobnosti.

Setkani s drogou

Lucie se s drogou setkala v pomérné mladém véku, a to predev§im diky svému tehdejSimu
partnerovi, ktery byl nejen uzivatelem, ale i1 péstitelem marihuany. Uzivani drogy u ni
znamenalo ptredevsim uték pted kazdodennim Zivotem. ,,Byl to krasny pocit, takovy utek od

starosti. Zila jsem s psychicky nemocnou matkou a ve Skole byla tercem Sikany, byl to pro
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mé unik pred realitou. Pred drogami jsem se od 14 let sebeposkozovala a méla za sebou dva

dlouhodobéjsi pobyty na detské psychiatrii v Motole.

Rodinné prostiedi

Lucie stravila détstvi v neuplné roding, kdy ani jeden z rodi¢ii o Lucii nejevil pfili§ velky
zajem. ,, Otec byl zcela zaneprazdnén svou novou rodinou, matka trpi bipolarni poruchou a
Zije tak néjak ve svém viastnim svete. “ Z této situace vyplynul i jeji brzky odchod z domova
prave k partnerovi, ktery byl také zavisly, a v disledku své zavislosti béhem jejich vztahu

spachal sebevrazdu.

Lucie si pomérné zahy nasla nového partnera, ktery pochazel z problémové rodiny a byl také
aktivnim uzivatel drog. Velmi brzy se svym tehdej$im partnerem ot¢hotnéla, coz pro ni bylo
vzhledem ke zdravi ditéte, impulzem svoji zavislost alespoii ¢asteCnym zpiisobem
kompenzovat. Byl to také moment, kdy se prvn¢ o jeji zavislosti dozvédéla, a jeji zavislost
zacala vnimat i jeji rodina. I kdyz podle slov Lucie si ona mysli, ze minimaln¢ jeji matka o
jejim problému néjaké ponéti méla. ,,Rodina to viastné vzala na zretel az ve chvili, kdyz jsem
byla téhotna a snazila se zavislost alespon omezit, s obavami o osud ditéte. Sama jsem o
svém problému matce rekla. Myslim, Ze o zdvaznosti situace davno vedéla, jen neméla

kapacitu, a mozna ani zajem o tom se mnou mluvit.

Lécba

Lucie k 1é€bé nastoupila zcela dobrovolné, a to zhruba pied tiemi roky. V té¢ dobé si plné
zacinala uv€domovat, o co diky zavislosti mize pftijit. ,, K lécbé jsem nastoupila dobrovolné

(psychiatricka nemocnice Bohnice) poté, kdyz mi partner odmitl vratit déti a OSPOD

(pozdeji soud) mu v tom vyhovel.

Lucie sama o sobé fikd, Ze se nepovaZzuje za zcela vylécenou. Béhem hospitalizace
s diagndzou zavislosti ji bylo diagnostikovano nékolik dalsich psychiatrickych diagnoz. ,, fak
mi néekdy prijde, Ze jsem jednu zavislost vymeénila za druhou, legalni. Bez antidepresiv bych
se patrné opét k néjaké droze casem uchylila, jelikoz s tim, co se mi déje v hlavé normalné

‘

fungovat neumim.
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Dusledky zavislosti

Zavislost Lucii pfinesla velké mnozstvi negativnich dasledkt. Béhem doby, kdy byla zavisla
se stala matkou dvou déti, které jsou v dusledku jeji zavislostni historie, a v disledku dalSich
psychiatrickych diagnéz v péci otce. Jeji finanéni situace se velmi zkomplikovala, aby méla
penize na drogy, brala si vét§i mnozstvi bankovnich i nebankovnich ptjcek, které ji privedly

az k exeku¢nimu fizeni.

Navrat do bézného zivota

Lucie se pomalu vraci do bézného Zivota. Nalezla si praci, diky které se ji dafi fadné platit
alimenty, a splacet své dluhy. Velky posun vidi také v péci o své dvé déti. ,, Deti ma v péci
byvaly partner, ja je mam jednou za 14 dni na vikend. V soucasné dobé se jiz s nimi mohu

¢

stykat bez pritomnosti pracovnice z OSPOD, takze v tom vidim velky posun.

Presto, Ze se ji pomalu zacind dafit plnit vSechny své zdvazky, stale ji v Zivoté chybi
predevsim podpora ze strany rodiny. ,, Navrat nebyl a stdale neni lehky. Po odborné strance
je péce uchazejici, bohuzel mi velmi chybi i zdjem nejblizsiho okoli, mé rodiny. Tam se
setkavam bud’ s nezdajmem ze strany matky, nebo naopak neustalymi vycitkami ze strany
babicky, se kterou Ziji ve spolecné domacnosti. Vycitky jsou sice opravneéné, ale dle mého
nazoru tak trochu nepatricné ze strany Zeny, ktera sice netrpi zadnou zavislosti, ale vychova

jejich deti byla velice zvlastni a k mnohému v zZivoté moji matky i mém prispéla. “
Prevence

Lucie uvadi, Ze souCasné programy prevence ji pfipadaji spiSe nedostacujici a uvitala by
programy rozsahlejsi, a to jak na zakladnich, tak stfednich Skolach. ,, Rozsdahlejsi informace
jsem se dozvédéla viastné az v psychiatrické lécebné a nasledné na dennim stacionari. “. Na
otazku, zda vétsi podpora ze strany jeji rodiny mohla néco v jejim chovani ovlivnit
odpovédéla: ,,To netusim, ale kdybych prozivala , normalni* détstvi bez pritomnosti

3

nékolika nevlastnich otcii a bez pocitu nezdajmu ze strany matky, tak to mozné je.
Respondent ¢. 2:

Michal, 40 let, stfedoskolské vzdélani, svobodny a bezdétny, v minulosti uzivatel

marihuany, pervitinu, obCasny uzivatel ostatnich tvrdych drog. V soucasné dobé drogy
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neuziva. Michal pochazi ze vzdélané, fungujici a milujici rodiny. I presto se stal drogove

zavislym a cesta za vyléCenim byla dlouha a slozita.

Setkani s drogou

Michal je dle svého vypravéni dobrodruzné povahy, vzdy ho lédkalo zazit néco nového,
dobrodruzného. A tak jeho prvni setkdni probéhlo diky jeho pratelim, a pravé z téchto
davodu. ,,Chtel jsem si to vyzkouset a co nejvic si to uzit. Myslel jsem si, Ze to bude v pohode,
Ze si to vyzkousim a kdykoliv prestanu.* Michalovi bylo 18 let, kdyz zacal s uzivanim
marihuany a velmi zdhy na to s aplikaci pervitinu. I pfes jeho dobrodruznou povahu a touze
po dobrodruzstvi o sobé mluvi spiSe jako o introvertovi. ,,Jsem introvertni povahy a
najednou se ze mé stal uplné jiny clovek. Komunikativni, mél jsem plno napadu, snadno se

seznamoval. To ale byly jen zacdtky, které dlouho netrvaly.

Rodinné prostiedi

Michal pochazi z milujici, vzdélané rodiny, a svoje détstvi povazuje za naprosto $t'astné.

Zavislost se pred rodinou snazil Michal tajit co nejdéle, a to pfedevSim proto, Ze se bal, Ze
svoji rodinu zklame, a z tohoto dlivodu se své rodiny stranil. Situace ho nakonec donutila
roding€ o svém problému ftici. “Pred rodinou jsem se to snazil dlouhou dobu tajit, mél jsem
strach z jejich reakce. Nejveétsi strach jsem mél z toho, jak budou zklamani. Nakonec se vsem
viastné ulevilo, zZe je to ,, venku ““. Rodice samoziejmé tusili, jak se véci maji. Jen si to nechtéli

3

priznat, ostatné stejné jako ja.*

Rodic¢e mu i pfes jeho obavy byli nakonec velkou podporou, a zpétné situaci hodnoti tak, ze

se m¢l rodi¢im s problémem svétit o néco drive.
Lécba
Michal nastoupil k 1é¢bé dobrovolné poté, co ho jeho byvald partnerka o nastup na 1écbu

zadala. Rozchod sni byl nakonec pravé poslednim impulzem k tomu 1é¢bu nastoupit.

., Rozhodl jsem se sam. Impulsem byly prosby a naléhani mé pritelkyné a nasledny rozchod

IaNT

S ni.

»LécCil jsem se asi ¢tyri mésice v psychiatrické lécebne. “ Lécbu Michal nehodnoti jako viibec

snadny proces, ktery by bez podpory své rodiny pravdépodobné nezvladl. I ptes uspésné
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zvladnutou 1é¢by si mysli, Ze jisty problém u né&j stale pretrvava. ,,Jsem sice jiz par let
., Cistej “, ale ta chut’ a nutkani tu stdle je. A to za problém povazuji. Fetak navzdy, tak obcas

smyslim, ale vérim, Ze casem dostanu z hlavy i tyhle myslenky a budu v poradku. *

Dusledky zavislosti

Diusledky zavislosti vnima Michal zcela v negativni roving. ,,Casté stiidani price z dirvodu
vyhazovu, jelikoz jsem v dobé nejvetsi zavislosti byl schopen bez omluvy i nekolik dni do
prdce neprijit. Dluhy po vSech znamych, nasledné exekuce, neschopnost udrzeni vztahu,
velmi sporadické vztahy s rodinou. Hodné mé mrzi treba nedokonceni studii, coz bylo pro

«

rodice velkeé zklamani.

Navrat do béZného zivota

Michal uvadi, ze aby se mohl plné¢ vratit do bézného Zivota, bylo podle jeho slov potieba
zacit on nuly. Zptetrhal vSechny vztahy s ptateli, které béhem své zavislosti utvofil. Ziskal
stabilni praci, srodinou ma bajecné vztahy a do budoucna by se rad wvratil
k vysokoskolskému studiu, které kvuli drogadm nedokoncil. Velkou roli hralo v jeho
zaclenéni do bézného zivota, i to ze dochazel k odbornikiim, ktefi mu s ndvratem pomohli.
»Mél jsem Stésti na dobré lékare na psychiatrii a nasledne i odborniky v terapeutické

komunité a posléze stredisku nasledné péce, kam jsem jesté dost dlouho dochazel. *
Prevence

Michal prevenci povazuje spiSe za nedostatecnou. ,,Nemyslim si, ze by byla prevence
dostatecna. V pripade alkoholu a koureni mozZnd trochu lepsi, nez u drog, zvlasté téch
tvrdych, ale dostatecna mi neprijde. Co si vzpominam, tak na zakladni skole probéhla jedna,
moznd dve prednasky a néco malo v hodinach obcanské vychovy. To je vse, mélo by se o tom

mluvit vic a vic mladé lidi varovat.
Respondent ¢. 3:

Ladislav, alkoholik, 45 let, zakladni vzdélani, pravidelné pozivani alkoholu od 15 do 38 let,
oba rodic¢e byli zavisli na alkoholu. Vykonava pftilezitostné prace, bydli na ubytovné nebo u

pratel.
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Setkani s drogou

Ladislav se predevsim diky rodiciim setkal s alkoholem velmi brzy. Kdy zacal s aktivni
konzumaci si pfesné¢ nepamatuje, ale pravdépodobné to bylo kolem 15 let. Jeho postoj
k alkoholu byl zpocatku smiSeny. ,, Alkohol mi zpocdatku vitbec nechutnal, bohuzel po
dosazeni stavu opilosti jsem zjistil, ze se dostavi pocity, kdy vsechny moje problémy ustupuji

3

a svet se stava hezci a snesitelnéjsi. *

Rodinné prostiedi

Oba Ladislavovi rodice trpéli zavislosti na alkoholu. Zavislost otce byla o néco vyraznéjsi a

wev

zavislosti podlehl. S matkou jiz neni v zadném kontaktu.

Na otazku, jak Ladislavovi rodice reagovali, Ze trpi stejnou zavislosti odpovédel: ,, Podle
mého minéni, jim to bylo naprosto jedno. Oba byli alkoholici. “. To, ze mé néjaky problém
pry rodice tusili od zacatku, ale tim, ze zvySenou konzumaci alkoholu vnimali jako néco

normalniho, nebyla jejich reakce v podstaté zadna.

Ladislav je dvakrat rozvedeny, a je otcem dvou déti.

Leécba

To Ze mé Ladislav problém si uvédomil po nékolikaté ztrat€¢ zaméstnani, rozpadech vztaht,

a ztraty domova.

K myslence 1é€by ho pfivedl Ladislava jeho blizky kolega z prace, ktery mél také osobni
zkuSenost se zavislosti na alkoholu. ,, K /échbé jsem se dostal diky svému spolupracovnikovi,
byvaléemu alkoholikovi, se kterym jsem si vytvoril blizky vztah. Bral jsem ho jako otce,

“«

kterého jsem v podstate nikdy nemél i kdyz jsme spolu Zili ve stejné domdacnosti.

Bohuzel u Ladislava nelze s jistotou fici, ze pro néj byla 1écba zcela Uspésnd. ,,Na léceni
Jjsem byl nekolikrat a zatim jsem se vzdy k alkoholu vratil. Snazim se o to, aby to bylo mensi

mnoZzstvi, nepiju kazdy den a do uplné opilosti.

Dusledky zavislosti

., Propil jsem doslova celou vyplatu, kdyz nezbylo, hostili mé kamaradi, piijcoval jsem si a

bohuzel bral penize manzelkam na vikor déti.
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. Rozpadla se mi dve manzelstvi, mam dluhy a byl jsem ve vykonu trestu pro opakované

neplaceni alimentu. Mam velky problém udrzZet si praci, velmi casto jsem na davkach. “

Navrat do bézného zivota

To, zda se Ladislav vratil zcela do bézného zivota i kvili opakovanym relapsim zavislosti
nelze fici. V soucasné dob¢ vyuziva predevsim ambulantni podpory a snazi se svoji zavislost

dostat pod kontrolu
Prevence

Ladislav ve svém ptipadé povazuje zavislost pfedevSim za genetickou zatéz. ,,Za hlavni
ditvod své zavislosti povazuji genetickou zatez v rodiné, vzhledem k tomu, Ze alkoholici byli
oba rodice. Podpora z jejich strany nebyla Zadna, sami méli se sebou problém, probléemy

Jjinych, véetné viastniho ditéte je vitbec nezajimaly.

I z toho diivodu je nazoru, Ze v jeho ptipad€ by n&jakd intenzivnéjsi preventivni opatieni

neméla smysl. ,, Vzhledem k tomu, co jsem mél celé detstvi pred ocima, tak si myslim, ze ne.
S preventivnimi programy nema v podstaté zddnou zkusenost. Nikdy o né nejevil zajem.
Respondent ¢. 4:

Nikola, 22 let studujici pfi zaméstndni, zavislost na marihuané, pervitinu, extazi. Pochézi

z Uplné rodiny, rodi¢e meéli mezi sebou problematicky stav. Je bezdétna, bydli u rodict.

Setkani s drogou

Nikola zazila prvni setkani s drogou ve Skolnim prostiedi. V té dobé ji bylo necelych 14 let
a byla Zakyni 8. tfidy. ,, Nejdriv to byla trava, alkohol, cigarety pozdéji se to dostalo az k

I3

pervitinu, obcas néjaka extaze v klubu.

I pro Nikolu byla droga ptedevsim tnikem od kazdodennich starosti. ,,Rodice se doma skoro
porad hadali a ja pred tim utikala. Bylo mi lip venku na ulici, no a kamarad ze Skoly mi dal

travu a hned bylo lip, najednou jsem byla v uplné jiném svete.

Rodinné prostiedi

Nikola pochazi k kompletni rodiny, nicméné vztahy rodict oznacuje 1 kvili cetnym hadkdm

za komplikované.
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O faktu, Ze s Nikolou neni néco v poradku veédéli velmi brzy. ,, Méla jsem vykyvy nalad,
kradla jsem jim penize a co si budeme povidat, trava je z obleceni dost citit. Zapirala jsem,
ale oni vedeli sve. Zkouseli na mé riizné zakazy, nesméla jsem chodit ven, zakazovali mi
nzavadné ™ kamarady, nedostavala jsem kapesné, i prarodice méli zakaz mi davat penize.

Bohuzel jsme to s rodici nezvladli a ziistalo jen u neustalych hadek bez resent. *
Lécba
Nikola se k 1é¢bé dostala diky matce, které je zpétné 1 pies jejich komplikované vztahy za

tuhle skutecnost vdécna. ,,Byla jsem jesté nezletild, tak to bylo asi snadnéjsi v tom, ze mi

rodice nedali na vybeér a prosté jsem do lecebny sla. Ted jsem jim za to opravdu vdecna,

«

udélali jedinou spravnou vec.

Sama tik4, Ze bez pomoci rodiny by problém nejspis netesila a pokracovala dal. A pokud by

problém fesit chtéla ani by nevédéla na koho se v takovém ptipad¢ obratit.

Dusledky zavislosti

Nikola zanechala diky drogam stfedoSkolského studia, jiz tak pochroumané vztahy s rodinou
se jeste zhorSily, pfisla o své pratelé, které nahradila prateli se stejnymi potfebami. ,, Prosté
drogy a nic jiného.

Dokud dostavala kapesné snazila se drogy hradit z néj, pozd&i se zaCala uchylovat ke
kradezim penéz od svych rodi¢t a prarodict.

Navrat do bézného Zivota

S navratem do béZného Zivota Nikole pomohli jeji 1€kafi a socialni pracovnici, se kterymi
navazala kontakt. V souc¢asné dob€ ma stalé zaméstnani, vratila se ke studiu na stedni Skole.
I pfes sviij celoZivotné komplikovany vztah s rodici tika, Ze 1 oni ji byli oporou v navratu
k normalnimu Zzivotu. Vztahy s nimi v soucasnosti povazuje za urovnané. ,, Vztahy se
urovnaly, i kdyz ta nedivera tam porad je a asi jesté dlouho bude.

Prevence

Nikola behem svych studii néjaké prednasky tykajici se drogové prevence absolvovala, Jak
sama tikd, ve veéku, v kterém je absolvovala, tak je nebrala pfili§ vazn€. ,, Bohuzel, nds tam

par bylo zvedavych, nebo mozna presvédcenych, zZe o nic nejde, Ze jich se to netyka. *
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V soucasnych preventivnich programech ji chybi jakdsi autenti¢nost a nadzornost. ,, Kdyby
byly preventivni programy hodné nazorné a ukazovaly vice pravou tvar drog, tak mozna ano.
Nemyslim tim prednasky s vylécenymi narkomany, ale kdyby na prednasku pritahli fetaka v

abstaku, to by byla jina. Ale to samozrejmé nejde, je to blbost. *

5.7 Shrnuti vysledki

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak vnimaji osoby s rizikovym chovanim rozsah nasledka ve

spojitosti s navratem do bézného Zivota?

Otazka cislo jedna méla za ukol od respondentl zjistit, jak vnimaji rozsah nasledkl své
zavislosti béhem procesu ndvratu do bézného zivota. VSichni respondenti vnimaji disledky,
které ovlivnili jejich navrat do béZného Zivota za stéZejni. U tii ze Ctyf respondenti byl navrat
do bézného Zivota znacné€ zkomplikovan nedostatecnym dosazenym stupném vzdélani. Tito
respondenti disponuji pouze zdkladnim vzdélanim, které pro né predstavuje handicap
v podobé¢ ztizeného uplatnéni na trhu prace. Z toho vyplyvaji komplikace v podobé nizkého

finan¢niho ohodnoceni.

Jako jeden znegativnich nésledkii, ktery respondenti vnimaji, je preruSeni kontaktl
s blizkymi osobami (pfételé, rodina, partnefi), které se bohuzel béhem navratu do bézného

Zivota nepodafilo zcela obnovit.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vnimaji osoby s rizikovym chovanim souc¢asnou dostupnost

informaci v oblasti prevence rizikového chovani?

Otazka cislo dva méla za kol od respondenti zjistit jejich postoj k dostupnosti pottebnych
informaci. VSichni ¢tyfi respondenti se shodli, Ze v dostupnosti informaci tykajicich se
rizikového chovani nevidi zadny vétsi problém. Informace povazuji za velmi dobie
dostupné, a to predev§im diky modernim technologiim. Problém spatfuji spiSe v ochoté
jednotlivel tyto informace pfijimat, at’ uz v rdmci preventivnich programi, rodiny, nebo
neochot¢ si je aktivné vyhledavat. Hovoti pfedevsim z vlastni zkuSenosti — vétSinu néjakym
preventivnich aktivit absolvovali v rdmci zakladnich Skol, pfednaSku brali spise jako jakousi

formu zabavy.

VSichni respondenti byli toho nazoru, Ze i pfes dobrou dostupnost informact, je potieba aby

tyto informace $ifila pfedevSim rodina. Aby rodi¢e svym détem aktivné vStépovali osvétu o
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nebezpecnosti uzivani jakychkoliv navykovych latek, hovofili s détmi oteviené a bez
n¢jakych ptikras.
Vyzkumna otazka €. 3: V ¢em a jak se odliSuji predstavy osob s rizikovym chovanim o

idealni preventivni péci od soucasnych trendi v této oblasti?

Otazkou cislo tfi byli respondenti dotazovani na odliSnost piedstav a skute¢nosti v oblasti
preventivni péCe. Prestoze vSichni respondenti povazuji dostupnost informaci v probirané
oblasti na slusné rovni, s prevenci jako takovou pfili§ spokojeni nejsou a povazuji ji za
nedostateCnou. Je potieba fici, Ze pii hodnoceni preventivnich programil respondenti
vychézeli z vlastni zkuSenosti, n¢ktefi z nich n¢jaky preventivni program absolvovali jiz

pred néjakou dobou.

Respondentiim chybi v preventivnich programech vétsi ¢etnost jejich realizace. Informace,
které jsou podavany v ramci téchto programt, by si ptedstavovali obsahlejsi. Ptali by si, aby
informace, které jsou mladym lidem poskytovany, vyvolavaly vétsi znepokojeni, aby byly
vice alarmujici, vice nazorné, a aby diky tomu probirany problém i vzhledem k véku brali
méné lehkovazné.

Zminuji 1, Ze by si pfedstavovali vétsi zapojeni rodict déti do téchto programi. Pravidelné
uskutecnovat spole¢né pirednadsky pro rodice a déti. Ty to prednasky by pomahaly prohloubit
pouto mezi rodi¢i a détmi tak, aby jim dal§i spole¢né rozhovory o této problematice

usnadnily.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak si predstavuji osoby s rizikovym chovanim uc¢innou pomoc s

navratem do béZného socialniho prostiredi?

Cilem vyzkumné otazky cislo Ctyfi bylo zjistit, jak si respondenti piedstavuji pomoc
s navratem do bézného zivota. VSichni respondenti absolvovali dlouhodobou 1é¢bu, v ramci
které se setkali scelou fadou odbornikd. Bohuzel v nékterych piipadech tuto pomoc
nehodnotili zcela kladné, a vidi jisté mezery. Byt si vSichni respondenti uvédomuji svoji
diagnozu, a to, ze si za sviij problém mohou sami, a co v lidech mtiZe tato diagn6za vyvolat,
uvitali by v n€kterych piipadech predev§im vétsi miru empatie, a zrychleni nckterych
ufednich procesti. Uvitali by také, kdyby méli jiz béhem 1écby moznost pridéleni

konkrétniho odbornika, ktery se vyzna pravé v jednotlivych ttednich postupech, byl by jim

79



napomocen, a plnil by jakousi funkeci ptfimého asistenta, ktery by s nimi v§echny tyto Giedni

zalezitosti absolvoval osobné.

Naptiklad Lucie velmi negativné hodnotila spolupraci s pracovnicemi OSPOD. Je si velmi
dobfe védoma, zZe jeji diagndza zavislosti, a dals$i pfidruzené psychiatrické diagnozy
vyvolavaji v lidech pfedsudky, nicméné se podle svych slov ze strany nékterych pracovnic

setkala s nevhodnym chovanim, které v ni vyvolalo subjektivni pocit nespravedInosti.

5.8 Diskuze

Stézejnim cilem vyzkumu bylo ukazat predev§im to, jak zna¢né mohou byt disledky
zavislostniho chovani, jak mize byt navrat do bézného zivota i praveé kvili témto disledkiim
slozity. Ptinesl vhled do toho, jak zavislost u jednotlivych respondentti vznikla, co bylo
impulsem k 1é¢b¢, jak svoji 1écbu hodnoti, a jaky maji nahled na preventivni programy
tykajici se zavislosti.

Vramci vyzkumného Setfeni autorka prace realizovala rozhovory se ctyfmi osobami
s projevy rizikového/zavislostniho chovani. Rozhovory se tykaly dvou Zen a dvou muzii ve
véku dvacetidvou az Ctyficetipéti let. VSichni respondenti bez vyjimky zacali se zneuzivanim
navykovych latek ve velmi mladém véku v rozmezi od ¢trnacti do devatenacti let. Z tohoto
zaveéru vyplyva skuteCnost, jak je dllezitd v€asnd a ucinnd prevence, ktera by v pripadé
ideélniho nastaveni, a pfedevsim vét§siho zajmu respondentli, mohla mit velky vliv na jejich
dalsi Zivotni kroky. Tti respondenti méli v disledku své zavislosti pouze zakladni vzdélani,
jeden respondent stiedosSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou. Pouze jeden
respondent se o doplnéni dal$iho vzdélani snazil, jeden respondent o studiu vazné uvazoval.
Nejméneé pro dva ze Ctyt respondentll je tato situace pomérné tiziva z hlediska uplatnéni na

pracovnim trhu.

U tii ze Ctyt respondentil velkou roli v prvnim kontaktu s drogou hréla jejich osobni potteba
uniku od reality, a to ptedevs§im diky velmi komplikovanym rodinnym vztahtim s rodici.
Rodinné prostiedi, péce, empatie a laska hraje velmi dilezitou roli ve vyvoji ditcte,
v rodinach téchto respondentil toto spiSe chybélo. U ¢tvrtého respondenta, ktery pochazel

naopak z milujici rodiny, byl kontakt s drogou vyvolan zvédavosti, rodina se v tomto ptipadé
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ukézala jako velka podpora nejen v jeho 1éCbée, ale 1 jako podpora v nésledujicim navratu do

kazdodenniho zivota.

U dvou respondentii byla zavislost v dob¢ rozhovoru zcela kompenzovéna. Lucie sice svoji
puvodni zavislost oznacuje za kompenzovanou, nicméné se jistym zpusobem za zavislou
stale povazuje. Béhem hospitalizace se zavislosti ji byla diagnostikovéana dal$i psychiatricka
diagnoza, ktera vyzaduje 1ékovou terapii. To, ze se stala odkazanou na lécich, které jeji
psychiatrickou diagnézu kompenzuji oznacuje za novy druh zévislosti, kterym trpi. Ladislav
se svou zavislosti stale bojuje, opakovanég se k 1é€b¢é vraci. Sice jeho problém nema takové
rozméry jako pted prvni nastoupenou lé¢bou (neuziva tak vysoké davky alkoholu, vydrzi

bez alkoholu delsi Casovy usek), nicméné stle je aktivnim uzivatelem.

Nejnapadnéjsi dasledky zavislosti se projevily u Lucie a Ladislava. Lucie toto nejvice
pocitila ve vztahu k détem, které v dobé zavislosti porodila. Vztahy s détmi ma
komplikované — jsou ve vyhradni péci otce, styk s nimi ma umoznén jednou za 14 dni,
donedéavna byl tento styk dokonce umoznén pouze pod dohledem socidlnich pracovnic
OSPOD. Ladislav pfisSel o veSkeré rodinné zdzemi, Zije na ubytovné&, pobira socialni davky,

byl ve vykonu trestu v diisledku neplaceni alimentd.

Lécba byla u tii ze Ctyf respondentll zahdjena dobrovolné, impulzem k zahdjeni 1é¢by jim
byl pfedevsim fakt, Ze se u nich zacaly projevovat diisledky jejich konani. Nej¢astéji to byla
ztrata zaméstnani, partnerli, finan¢ni problémy. Nikola z tohoto pravidla tvofila vyjimku, a
to z toho diivodu, Ze v dobé, kdy u ni zavislost propukla byla nezletila. K 1é€bé tak nastoupila

nedobrovolng, a to na popud rodiny.
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Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na rizikové chovani se zaméfenim na chovani
zavislostni v kontextu socidlni andragogiky. Hlavnim cilem prace bylo definovat
nebezpecnost a Skodlivost navykovych latek a jejich devastujici dopad na zdravi a socidlni
status jedince s durazem na roli socidlniho andragogiky. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno
na osoby s projevy navykového chovani.

%

Diplomova prace byla rozdé¢lena na dvé ¢asti skladajici se z péti kapitol. Prvni ¢tyti kapitoly
tvotily teoretickou Cast prace, pata kapitola pak byla vénovana praktické ¢asti prace. Prvni
kapitola seznamila s teoretickou rovinou pojmu zavislosti, vznikem a rozvojem zavislosti,
znaky zavislosti a disledky, které zavislostni chovani pfinasi. Ve druhé kapitole autorka
prace Ctenaie seznamila s historii uzivani navykovych latek, ptedstavila jejich jednotlivé
druhy, které pozd¢ji v této kapitole podrobnéji popsala. Tieti kapitola se tykala kriminality
a delikvence ve spojitosti s navykovym chovanim. Soucasti kapitoly bylo teoretické
vymezeni téchto pojmil, popis pfi¢in vzniku, osobnostni charakteristiky osob
s kriminalnim/delikventnim chovanim, vymezeni drogové trestnych ¢inl a jejich soucasna
pravni Uprava, a metody preventivnich opatieni v této oblasti. Ctvrta kapitola seznamila
¢tendfe s pojmy socializace, resocializace, integrace a reintegrace z pohledu socidlni
andragogiky. V ramci vyzkumné €asti se prace soustfedila na kvalitativni vyzkumné setfeni.
Pribéh a vysledky tohoto Setfeni autorka popsala v paté kapitole této prace. Vyzkum
spo¢ival vrozhovorech se Ctyfmi dospélymi respondenty, ve véku dvacetidvou az

Ctyficetipéti let, kteti vykazuji znaky rizikového chovani.

Pro tcely vyzkumu byl stanoven cil a vyzkumné otazky, které autorka prace vyhodnocuje a
prezentuje v ramci teoretické Casti prace. Na stanovené vyzkumné otazky byly v rdmci
kvalitativniho vyzkumu nalezeny odpovédi a diplomova prace dosdhla stanoveného cile.
Vysledky prace potvrzuji fakt, ze problematika zavislostniho chovani je stale zivym
problémem, ktery zcela jist¢ nevymizi. I pfes to, Ze preventivni programy, pribéznd i
naslednd péce o osoby s projevy zavislostniho chovéani je na vysoké Urovni, vyzkum
poukazuje na fakt, ze samotné osoby s témito projevy, a to piedevSim diky vlastni

zkuSenosti, vnimaji v té€chto oblastech stale jisté mezery.
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Autorka této prace diky jejimu zpracovani ziskala SirSi nahled do problematiky feSeni a
predchazeni zavislostnimu chovani. Pfesto ze, na toto téma bylo zpracovano jiz bezpocet

odbornych praci véfi, Ze 1 tato prace nalezne své uplatnéni v probirané tématice.
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Seznam pouzitych zkratek

W

CR

DOB

DOM

GHB

HIV

LSD

OSN

OSPOD

PN Bobnice

SB

THC

NSAID

Ceska republika

2,5—dimethoxy—4brém —amfetamin
2,5-Dimethoxy—4-Metylamfetamine

v-Hydroxymaselna kyselina

Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatec¢nosti
zkratka pochdzi z anglického nazvu lysergic acid diethylamide
Organizace spojenych narodu

Orgéan socidlné-pravni ochrany déti

psychiatrickd nemocnice Bohnice

Sbirka zakonu

tetrahydrocannabinol

non-steroidal anti—inflammatory drugs
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Ptiloha 1 — Rozhovor — otazky

Pamatujete si, jak jste se k drogdm dostal/dostala?
Kolik Vam v té dobé¢ bylo let?
Jaké to bylo, kdyz jste si poprvé drogu vzal/vzala?
Jakym zplisobem a kdy se se to rodina dozvédéla?
Jaka byla reakce Vasi rodiny?

Jaky je podle Vs spravny postup, v piipad¢ ze se Vase okoli o zavislosti dozvi? Jak se ma

rodina k tomuto problému postavit?

Mate v roding zavislého Cloveka, na ¢em je/byl zavisly?

Jaké disledky do Vaseho Zivota zéavislost pfinesla (finan¢ni, rodinné...)?
Kdy jste se rozhodl/rozhodla své zavislosti zbavit?

Jak jste se ze své zavislosti dostal/dostala? Pripadné stale problém trva?
Jak jste véd¢l, za kym se svym problémem jit?

Jaky je Vas soucasny socidlni statut, vztah s rodinou?

Myslite si, ze pokud by ze strany Vasi rodiny, byla vétsi mira podpory neuchylil byste se
k brani drog?

Jakym zplisobem jste se dostal/dostala k 1é¢b¢ (rodina, sdm...)?

Jak vnimate souCasny stav prevence v oblasti zavislosti/drogové kriminality, jako nékdo,

kdo si zavislosti prosel?

Myslite si, ze pokud by preventivni programy byly Iépe uchopeny/byly ¢etnéjsi ovlivnilo by

to pozitivné Vas postoj k drogam/zavislosti?
Jaky byl Vas navrat do bézného Zivota (co by Vam pomohlo, odbornici...)?

Kde jste bral/a penize na drogy? Bylo to vzdy diky zaméstnani?
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Priloha 2 — Rozhovory

Piedstaveni osoby

Lucie J., 33 let, svobodna, 2 déti v péci otce, zakladni vzdélani, zavislost na marihuané a
obCasné uzivani pervitinu. Lucie pochazi zrozvracené rodiny, matka je dlouhodoby
psychiatricky pacient (bipolarni afektivni porucha). V soucasné dob¢ dle svych slov drogy
neuziva. Je v péci psychiatra, u kterého je v Iéceni s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou

osobnosti.
Pamatujete si, jak jste se k drogam dostal/dostala?

Diky svému tehdejSimu pfiteli, ktery byl nejen uzivatel, ale 1 travu péstoval. V disledku

uzivani drog nakonec spéachal sebevrazdu.

Kolik Vam v té dobé bylo let?

Bylo mi 19 let.

Jakeé to bylo, kdyZ jste si poprvé drogu vzal/vzala?

Byl to krasny pocit, takovy titék od starosti. Zila jsem s psychicky nemocnou matkou a ve
Skole byla ter¢em Sikany, byla to pro me Unik pted realitou. Pfed drogami jsem se od 14 let

sebeposkozovala a mé¢la za sebou dva dlouhodobéjsi pobyty na détské psychiatrii v Motole.
Jakym zpiisobem a kdy se se to rodina dozvédéla?

Rodina to vlastng vzala na zfetel az ve chvili, kdyZ jsem byla t¢hotna a snazila se zavislost
alespon omezit, s obavami o osud ditéte. Sama jsem o svém problému matce tekla. Myslim,
Ze o zavaznosti situace davno védéla, jen neméla kapacitu a mozna ani zajem o tom se mnou

mluvit.
Jaka byla reakce Vasi rodiny?

Otec byl zcela zaneprazdnén svou novou rodinou, matka trpi bipolarni poruchou a Zije tak
néjak ve svém vlastnim svété. Navic se v t€ dobé seznamila s novym partnerem, se kterym

jsem si nerozuméla, tak uvitala miij odchod z domova a néjak zvlast’ se o me nezajimala.
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Jaky je podle Vas spravny postup v pripadé, Ze se VaSe okoli o zavislosti dozvi? Jak se

ma rodina k tomuto problému postavit?

Rodina by ptfed tim neméla zavirat o¢i, je jednoduché, kdyz se tvari, Ze se nic ned¢je. Idealné

by to méli brat jako nemoc, ze které se ¢lovek chee vylécit a plné€ ho podpotfit.
Mate v rodiné zavislého ¢lovéka/ na ¢em je byl zavisly?

O nikom zavislém nevim. Jen babicka a matka trpi bipolarni poruchou a celozivotn¢ uzivaji

antidepresiva.
Jakym zpiisobem jste se dostal/dostala k 1é¢bé (rodina, sam...)?

K 1é¢b¢ jsem nastoupila dobrovolné (psychiatrickd nemocnice Bohnice) poté, kdyz mi
partner odmitl vratit déti a OSPOD (pozdé&ji soud) mu v tom vyhovél. Mimochodem mé
zkuSenosti s pracovnicemi OSPOD jsou velmi negativni. I kdyZ jejich nedivétivé a misty

dost arogantni chovani je i1 trochu pochopitelné, ale podle mé dost ¢asto situaci jen zhorSuje.
Jaké dusledky do Vaseho Zivota zavislost prinesla (finané¢ni, rodinné...)?

S rodinou jsem méla vzdy docela komplikovany vztah, tam nevidim rozdil. Pokud maly, tak
spiS k lepSimu ze strany babicky, kterd mi zaCala pomahat s détmi a po finan¢ni strance.
V disledku nesplaceni ptjcek jsem v insolvenci. Nemam dostudovanou stiedni skolu, coz
je spojeno s malym vydélkem.

Kdy jste se rozhodl/rozhodla své zavislosti zbavit?

Pied zhruba pted tfemi lety, v momenté, kdy mi hrozilo, Ze napofad pfijdu o své dvé déti.
Jelikoz jejich otec je také vice neZ problematicky (téz uZivatel drog — travy, vétSinou
nepracuje), tak malem déti skoncili v détském domové, kdyZ predtim néjaky €as pobyvali
v Klokanku, nez je vratili zpét jejich otci.

Jak jste ze své zavislosti dostal/dostala? Pripadné stale problém trva?

Vzhledem ktomu, ze mi pii hospitalizaci v Bohnicich urcili n€kolik psychiatrickych
diagnoz, tak mi nékdy pfijde, ze jsem jednu zavislost vyménila druhou, legdlni. Bez
antidepresiv bych se patrné opét k n¢jaké droze Casem uchylila, jelikoz s tim, co se mi déje

v hlav€ normaln¢ fungovat neumim.
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Jak jste védél/la za kym se svym problémem jit?

Moje matka byla pomérné ¢astym hostem v Bohnické 1écebné, tak jsem se obratila rovnou
na tamni 1¢ékafe.

Jaky je Vas soucasny socialni statut, vztah s rodinou?

V soucasné dobé ziju u babicky, pracuju a snazim se splacet dluhy a fadné platit alimenty na
déti. DEti ma v péci byvaly partner, ja je mam jednou za 14 dni na vikend. V soucasné dob¢
se jiZz s nimi mohu stykat bez pfitomnosti pracovnice z OSPOD, takZe v tom vidim velky
posun.

Miyslite si, Ze pokud by ze strany Vasi rodiny, byla vét§i mira podpory neuchylil byste
se k brani drog?

To netusim, ale kdybych prozivala ,,normalni* détstvi bez ptitomnosti n¢kolika nevlastnich

otcl a bez pocitu nezajmu ze strany matky, tak to mozné je.
Jakym zpiisobem jste se dostal/dostala k 1é¢bé (rodina, sam...)?

K Iécbé jsem nastoupila dobrovolné sama, rovnou jsem dojela do Bohnické léCebny a
pozadala o akutni piijem.
Jak vnimate soucasny stav prevence v oblasti zavislosti/drogové kriminality, jako

nékdo, kdo si zavislosti prosel?

Uvitala bych rozséhlejsi informace jiz na zakladni Skole a stfedni Skole. Rozsahlejsi
informace jsem se dozvédéla vlastné aZz v psychiatrické lécebné a nasledné na dennim
stacionafi, kde nds odkézali pfedevSim na socidlni sit&, kde je v soucasné dobé veliké

mnozstvi informaci, které se zavislosti tykaji.

Myslite si, Ze pokud by preventivni programy byly lépe uchopeny/byly cetnéjsi

ovlivnilo by to pozitivné Vas postoj k drogam/zavislosti?

Pokud by byly preventivni programy lépe uchopeny myslim, Ze by to vliv na mé dalsi

rozhodovani mélo. I kdyz bych uvitala varovani a vysvétleni prvotné od téch nejbliz¢ich.

93



Jaky byl Vas navrat do béZného Zivota (co by Vam pomohlo, odbornici...)?

Navrat nebyl a stale neni lehky. Po odborné strance je péce uchézejici, bohuzel mi velmi
chybi i zajem nejblizs§iho okoli, mé rodiny. Tam se setkdvam bud’ s nezajmem ze strany
matky, nebo naopak neustalymi vycCitkami ze strany babicky, se kterou ziji ve spolecné
domacnosti. Vycitky jsou sice opravnéné, ale dle mého ndzoru tak trochu nepatiicné ze
strany zeny, ktera sice netrpi Zadnou zavislosti, ale vychova jejich déti byla velice zvlastni a
k mnohému v Zivoté moji matky 1 mém piispéla. Co se tyka péce odbornikli, myslim, ze by
bylo dobré, kdyby existovala moznost ptid€leni asistenta, ktery by alespoii ze zacatku

pomohl vybavit véci na Gfadech.
Kde jste bral/a penize na drogy? Bylo to vZdy diky zaméstnani?

Nebylo to vzdy diky zaméstnani. Ze zacatku se se mnou o drogy d¢lil ptitel, pozdéji jsem si

penize ptijcovala od kamaradl a pozdé&ji i od bankovnich a bohuzel i nebankovnich instituci.

Predstaveni osoby

Michal T., 40 let, stfedoSkolské vzdé€lani, svobodny a bezdétny, v minulosti uzivatel
marihuany, pervitinu, obCasny uzivatel ostatnich tvrdych drog. V soucasné dobé drogy
neuziva. Michal pochazi ze vzdélané, fungujici a milujici rodiny. I ptesto se stal drogove

zavislym a cesta za vyléCenim byla dlouha a slozita.
Pamatujete si, jak jste se k drogam dostal/dostala?

Od party kamaradi, lakalo mé to. Vzdycky mé bavilo zaZivat néco jiného, nejlépe
zakazan¢ho. Chtél jsem si to vyzkouSet a co nejvic si to uzit. Myslel jsem si, Ze to bude
v pohodé, Ze si to vyzkousim a kdykoliv pfestanu. BohuZel nejen ja jsem zjistil, Ze takova
myslenka je blbost a v pohod¢ to neni a z daleka z toho nejsem ani po vice nez 20 letech
zcela venku.

Kolik Vam v té dobé bylo let?

Bylo mi necelych 18.
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Jaké to bylo, kdyz jste si poprvé drogu vzal/vzala?

Zacinal jsem s marihuanou a velmi brzy s aplikaci pervitinu. Jsem introvertni povahy a
najednou se ze me stal upln¢ jiny clovék. Komunikativni, mél jsem plno napadi, snadno se

seznamoval. To ale byly jen zacatky, které¢ dlouho netrvaly.
Jakym zpiisobem a kdy se se to rodina dozvédéla?

Kdyz jsem se dostal do stadia, ze to jiz bylo na mé hodné poznat a z toho diivodu jsem se
zacal 1 rodiny stranit, tak jsem jim to fekl. Nebyli ani moc ptekvapeni, jednak vidéli, ze se

néco déje a také se jim nékteré véci donesly.
Jaka byla reakce Vasi rodiny?

Pted rodinou jsem se to snazil dlouhou dobu tajit, m¢l jsem strach z jejich reakce. Nejveétsi
strach jsem m¢l z toho, jak budou zklamani. Nakonec se vSem vlastné ulevilo, Ze je to
»venku®. Rodice samoziejmé tusili, jak se véci maji. Jen si to nechtéli pfiznat, ostatné stejné
jako ja.

Jaky je podle Vas spravny postup v pripadé, Ze se Vase okoli o zavislosti dozvi? Jak se
ma rodina k tomuto problému postavit?

Myslim si, Ze to, jak se zachovali rodi¢e bylo Gzasné. Nic nevycitali, a byli mi obrovskou
oporou. Jen je Skoda, Ze jsem o pomoc nepozadal diiv a radéji se s nimi nestykal, aby nic
nepoznali.

Mate v rodiné zavislého ¢lovéka/ na ¢em je byl zavisly?

Drogové zavislého ne, ale vzdaleny piibuzny z otcovi strany byl alkoholik. Jestli 1é¢eny nebo
ne nevim.

Jaké dusledky do Vaseho Zivota zavislost prinesla (finan¢ni, rodinné...)?

Jen ty negativni, ale to asi neni potieba zdiraziiovat. Casté stfidani prace z diivodu
vyhazovu, jelikoz jsem v dobé nejvétsi zavislosti byl schopen bez omluvy i né€kolik dni do
prace nepfiijit. Dluhy po vSech znamych, nasledné exekuce, neschopnost udrzeni vztahu,
velmi sporadické vztahy s rodinou. Hodné mé mrzi tteba nedokonceni studii, coZ bylo pro

rodic¢e velké zklamani.
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Kdy jste se rozhodl/rozhodla své zavislosti zbavit?

V momenté¢, kdy mée kvili drogdm opustila ptitelkyné a kdy jsem byl v takovém stavu, Ze

jsem se skoro upln¢ odtrhl od rodiny, aby mé¢ v tomto stavu nevidali.
Jak jste ze své zavislosti dostal/dostala? Pripadné stale problém trva?

Nebylo to viibec snadné a kdybych nemél obrovskou oporu v roding, tak bych to asi
nezvladl. Lécil jsem se asi Ctyii mesice v psychiatrické 1écebné. Jestli problém trva, je dost
tézka otazka. Jsem sice jiz par let ,,Cistej*, ale ta chut’ a nutkani tu stale je. A to za problém
povazuji. Fet'dk navzdy, tak obcas smyslim, ale v&fim, Ze ¢asem dostanu z hlavy i tyhle

myslenky a budu v potadku.
Jak jste védél, za kym se svym problémem jit?

Jednak od svych zavislych pratel, kteti néjakou 1écbu (vEtSinou netispéSnou) podstoupili a

ostatni informace jsem si zjistil internetu a kontaktoval 1€kate, ktery se zavislostmi zabyval.
Jaky je Vas soucasny socialni statut, vztah s rodinou?

V soucasné dobé mam stabilni praci a vztahy s rodinou velmi dobré. Uvazuji o tom, Ze se
znovu piihlasim na VS a tentokrat ji dokonéim. To by bylo moje velké osobni vitézstvi.
Myslite si, Ze pokud by ze strany Vasi rodiny, byla véts$i mira podpory neuchylil byste
se k brani drog?

MEéI jsem p&kneé détstvi a zadné problémy s rodinou. Jen jsem ve Skole kviili své introvertni
povaze byl trochu v pozadi, a to mi velmi vadilo. Drogy jsem zacal brat z pouhé zvédavosti

a tenhle problém ze zacatku zmizel, tak jsem ud¢lal tu hloupost, Ze jsem pokracovat az do

doby, kdy jsem sam piestat nemohl.
Jakym zpiisobem jste se dostal/dostala k 1é¢bé (rodina, sam...)?

Rozhodl jsem se sam. Impulsem byly prosby a naléhani mé pfitelkyn€ a nasledny rozchod

S ni.
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Jak vnimate soucasny stav prevence v oblasti zavislosti/drogové kriminality, jako

nékdo, kdo si zavislosti prosel?

Nemyslim si, Ze by byla prevence dostatecna. V piipad¢ alkoholu a koufeni mozna trochu
leps$i, nez u rog, zvlasté téch tvrdych, ale dostate¢na mi nepfijde. Co si vzpomindm, tak na
zakladni skole prob¢hla jedna, mozna dvé prednaSky a néco mdlo v hodinidch obcanské

vychovy. To je vSe, mé€lo by se o tom mluvit vic a vic mlad¢ lidi varovat.

Myslite si, Ze pokud by preventivni programy byly lépe uchopeny/byly cetnéjsi
ovlivnilo by to pozitivné Vas postoj k drogam/zavislosti?

Véfim tomu, ze v mém piipad€ ano. A nejen preventivni programy, i v rodinach by se mélo
o problému mnohem vice hovofit a ne to povazovat mnohdy za zbyte¢nost a utésovat se tim,

ze mého ditéte se to nikdy tykat nebude.

Jaky byl Vas navrat do béZného Zivota (co by Vam pomohlo, odbornici...)?

Jelikoz jsem v ramci svého vyléceni byl nucen zptetrhat vSechny vazby s byvalymi, drogy
uzivajicimi pfateli, tak docela t€zky. Musel jsem zac¢inat od nuly. M¢l jsem Stésti na dobré
lékate na psychiatrii a nasledné 1 odborniky v terapeutické komunité a posléze stredisku

nasledné péce, kam jsem jesté dost dlouho dochézel.

Kde jste bral/a penize na drogy? Bylo to vidy diky zaméstnani?

Ptfevazné ano, ale byly to taky plijcky a drobné kradeze, na coz nejsem pysny. Jeden ¢as jsem
kamaradovi pomadhal vafit pervitin a ztoho divodu jsem mél k nému snadny a témét

bezplatny pfistup.

Piedstaveni osoby

Ladislav P., alkoholik, 45 let, zakladni vzdélani, pravidelné pozivani alkoholu od 15 do 38
let, oba rodice byli zavisli na alkoholu. Vykonéava pftileZitostné prace, bydli na ubytovné

nebo u pratel.
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Pamatujete si, jak jste se k drogam dostal/dostala?

Oba rodi¢e méli velmi blizko k alkoholu, byl doma snadno dostupny. Jiz jako dit€¢ jsem

dostaval ,,ochutnat®.

Kolik Vam v té dobé bylo let?

Bylo mi 15 let, moznéa min.

Jaké to bylo, kdyz jste si poprvé drogu vzal/vzala?

Alkohol mi zpocatku vitbec nechutnal, bohuzel po dosazeni stavu opilosti jsem zjistil, Ze se

dostavi pocity, kdy vSechny moje problémy ustupuji a svét se stava hez¢i a snesitelnéjsi.
Jakym zpiisobem a kdy se se to rodina dozvédéla?

Myslim, ze to védéli hned od zacatku, ale vzhledem k jejich zavislosti je to ptili§ nezajimalo.
Spis viibec, nez pfilis.

Jaka byla reakce Vasi rodiny?

Podle mého minéni, jim to bylo naprosto jedno. Oba byli alkoholici.

Jaky je podle Vas spravny postup, v piipadé Ze se Vase okoli o zavislosti dozvi? Jak se

ma rodina k tomuto problému postavit?
V idedlnim piipadé by rodina a okoli mélo byt oporou a v 1é¢eni zavislého podpofit.
Mate v rodiné zavislého ¢lovéka/ na ¢em je/byl zavisly?

Oba rodice, predevsim otec, byli zavisli na alkoholu. U prarodicl se rad napil hlavné déda

z otcovi strany.
Jaké dusledky do Vaseho Zivota zavislost prinesla (finanéni, rodinné...)?

Rozpadla se mi dvé manzelstvi, mdm dluhy a byl jsem ve vykonu trestu pro opakované

neplaceni aliment. Mam velky problém udrzet si praci, velmi Casto jsem na davkach.
Kdy jste se rozhodl/rozhodla své zavislosti zbavit?

Po druhém rozvodu a nékolikaté ztraté zaméstnani, kdy jsem se ocitl bez domova na
ubytovné. To jsem si uvédomil, ze mam problém. Nejsou to ale tpIné Gspésné pokusy, které

by vydrzely stale.
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Jak jste ze své zavislosti dostal/dostala? Pripadné stile problém trva?

Na léceni jsem byl n¢kolikrat a zatim jsem se vzdy k alkoholu vratil. Snazim se o to, aby to

bylo mensi mnozstvi, nepiju kazdy den a do uplné opilosti.
Jak jste védél, za kym se svym problémem jit?

Obritil jsem se na svého obvodniho 1ékate, ten mi poradil.
Jaky je Vas soucasny socialni statut, vztah s rodinou?

Otec v disledku uZivani alkoholu jiz zemfel, s matkou se nestykam. Mam viceméné
ptilezitostné prace, bydlim na ubytovné, snazim se platit na déti. V budoucnu bych si ptal

s nimi obnovit kontakt, pokud o to budou stat.

Miyslite si, Ze pokud by ze strany Vasi rodiny, byla vét§i mira podpory neuchylil byste
se k brani drog?
Za hlavni divod své zavislosti povazuji genetickou zatéz v rodin€, vzhledem k tomu, ze

alkoholici byli oba rodice. Podpora z jejich strany nebyla Zadn4a, sami méli se sebou problém,

problémy jinych, v€etné vlastniho ditéte je viibec nezajimaly.
Jakym zpiisobem jste se dostal/dostala k 1é¢bé (rodina, sam...)?

K 1écbeé jsem se dostal diky svému spolupracovnikovi, byvalému alkoholikovi, se kterym
jsem si vytvofil blizky vztah. Bral jsem ho jako otce, kterého jsem v podstaté nikdy nemél 1

kdyzZ jsme spolu zili ve stejné domacnosti.

Jak vnimate soucasny stav prevence v oblasti zavislosti/drogové kriminality, jako

nékdo, kdo si zavislosti prosel?

Popravd¢ feceno, nevnimdm ji viibec, tak néjak si nevzpominam, ze se o tomhle problému
na zakladni Skole mluvilo. Nezajimalo mé to. Pozdéji jsem nebyl ochoten tyto informace

vyhledat, 1 kdyz jich bylo na internetu urcité dost.

Myslite si, Ze pokud by preventivni programy byly lépe uchopeny/byly ¢etnéjsi

ovlivnilo by to pozitivné Vas postoj k drogam/zavislosti?

Vzhledem k tomu, co jsem mél celé détstvi pied o€ima, tak si myslim, ze ne.
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Jaky byl Vas navrat do béZného Zivota (co by Vam pomohlo, odbornici...)?
V soucasnosti ob¢asn¢ vyuzivam ambulantni podpory, po které se chvilku citim 1épe.
Kde jste bral/a penize na drogy? Bylo to vZdy diky zaméstnani?

Propil jsem doslova celou vyplatu, kdyz nezbylo, hostili m¢ kamaradi, ptijcoval jsem si a

bohuzel bral penize manzelkam na ukor déti.

Piedstaveni osoby

Nikola H., 22 let studujici pfi zamé&stnani, zavislost na marihuané, pervitinu, extazi. Pochazi

z uplné rodiny, rodi¢e méli mezi sebou problematicky stav. Je bezdétna, bydli u rodic¢u.
Pamatujete si, jak jste se k drogam dostal/dostala?

K drogdm je v dnesni dob¢ velice snadny pfistup, neni t€zké se k nim dostat. Narazite na né
1 ve skole, coz byl muj pfipad. Nejdiiv to byla trava, alkohol, cigarety pozdéji se to dostalo

az k pervitinu, obcas néjaka extaze v klubu.
Kolik Vam v té dobé bylo let?

K navykovym latkdm jsem se dostala prvné jesté na zakladni Skole, tusim n&€kdy v osmé

tfid€ v necelych 14 letech.
Jaké to bylo, kdyz jste si poprvé drogu vzal/vzala?

Rodi¢e se doma skoro potad hadali a ja pfed tim utikala. Bylo mi lip venku na ulici, no a

kamarad ze Skoly mi dal tradvu a hned bylo lip, najednou jsem byla v Gpln€ jiném svété.
Jakym zpiisobem a kdy se se to rodina dozvédéla?

Vsimli si toho sami velmi brzo.

Jaka byla reakce Vasi rodiny?

Rodice o tom, Ze néco neni v pofadku védéli velmi rychle. Méla jsem vykyvy nélad, kradla
jsem jim penize a co si budeme povidat, trava je z obleceni dost citit. Zapirala jsem, ale oni

vedeli své. ZkousSeli na me rizné zakazy, nesméla jsem chodit ven, zakazovali mi ,,zavadné*
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kamarady, nedostavala jsem kapesné, i prarodi¢e méli zdkaz mi davat penize. Bohuzel jsme

to s rodi¢i nezvladli a zastalo jen u neustalych hadek bez feSeni.

Jaky je podle Vas spravny postup, v pripadé Ze se VaSe okoli o zavislosti dozvi? Jak se

ma rodina k tomuto problému postavit?

Idedln¢ by to rodina méla pochopit (pokud se to tedy pochopit d4) a snazit se pomoci.
Naprosto idealné nevycitat, nevyptavat se, jelikoz to neni to, co ¢loveék v tu chvili potiebuje.

Alespon tedy v mém piipade.

Mate v rodiné zavislého ¢lovéka, na ¢em je/byl zavisly?

O nikom takovém nevim.

Kdy jste se rozhodl/rozhodla své zavislosti zbavit?

J& sama ne, bez podpory rodicii bych pokracovala urcité dal.

Jak jste ze své zavislosti dostal/dostala? Pripadné stale problém trva?

Byla jsem jesté nezletila, tak to bylo asi snadngjsi v tom, Ze mi rodi¢e nedali na vybér a

prosté jsem do 1écebny §la. Ted’ jsem jim za to opravdu vdécna, udélali jedinou spravnou

W

véc.
Jak jste védél/la za kym se svym problémem jit?

Nevédela, vzhledem k mému véku to za mé vyteSila mamka, za coz jsem ji velmi vdécna.

Teda az s odstupem ¢asu, v ten moment jsem to dobie nebrala a zlobila se na ni.
Jaky je Vas soucéasny socialni statut, vztah s rodinou?

Chodim normalné do prace, dalkové si dodélavam maturitu. Vztahy se urovnaly, i1 kdyz ta

nedavéra tam potad je a asi jesté dlouho bude.

Myslite si, Ze pokud by ze strany Vasi rodiny, byla vétSi mira podpory neuchylil byste

se k brani drog?

Pokud bych doma méla harmonické prostedi bez neustalych hadek a neméla potfebu odtud

utikat, tak véfim, Ze ano.
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Jakym zpiisobem jste se dostal/dostala k 1é¢bé (rodina, sam...)?

Nakonec m¢ mama ,,dotdhla* do prazské VSeobecné nemocnice na Kliniku adiktologie, asi
po dvou letech uzivani drog a po pokusu o sebevrazdu. Nastésti snad vcas.
Jak vnimate soucasny stav prevence v oblasti zavislosti/drogové kriminality, jako

nékdo, kdo si zavislosti prosel?

S odstupem casu, jako ,,Cista* si nemyslim, ze by prevence a informovanost byla Spatné. Na
zékladce se o tomhle tématu mluvilo pomérné dost, par prednasek probéhlo. Bohuzel, nés

tam par bylo zvédavych, nebo mozné ptesvédcenych, Ze o nic nejde, Ze jich se to netyka.

Na druhou stranu, v dnesni dob¢ si o navykovych latkéach a jejich skodlivosti vyhledate za
chvilku plno informaci na netu. Tedy pokud chcete.

Myslite si, Ze pokud by preventivni programy byly lépe uchopeny/byly cetnéjsi
ovlivnilo by to pozitivné Vas postoj k drogam/zavislosti?

Kdyby byly preventivni programy hodné nazorné a ukazovaly vice pravou tvai drog, tak
mozna ano. Nemyslim tim pfednésky s vylé€enymi narkomany, ale kdyby na ptednasku
pritahli fet'dka v abst’aku, to by byla jina. Ale to samoziejmé nejde, je to blbost.

Jaky byl Vas navrat do béZného Zivota (co by Vam pomohlo, odbornici...)?

Velmi mi pomohli jak I¢kafi, tak socidlni pracovnici, jejich pfistup mi snad napotad doslova
otevrel oCi. A rodina v tom samoziejmé také hrala velkou roli, coZ sice vidim az zpétné, ale
je to tak. Spojeni rodina a odbornici je urc€ité ta nejlepsi kombinace.

Kde jste bral/a penize na drogy? Bylo to vidy diky zaméstnani?

Nebyla jsem zaméstnand, byla jsem studentka. Teda ze zacatku, pak jsem se Skolou sekla.
Nejdiiv z kapesného, pak jsem kradla penize rodi¢lim a prarodi¢im, taky za protisluzby

,.kamaradum®.
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Piiloha 3 — Seznam podpurnych pracovist’

Praha 1

Specializované ambulantni sluzby

CADAS
Spélena 12

110 00 Praha 1
tel.: 222 924 245

web: www.sananim.cz

e-mail: cadas@sananim.cz

Drop In
Karoliny Svétlé 18
110 00 Praha 1
tel.: 222 221 124
222 221 431 — nonstop

web: www.dropin.cz

e-mail; stredisko@dropin.cz

Praha 2

Anima

Apolinaiska 14a

128 00 Praha 2

tel.: 224 968 239 — rodinna terapie

web: www.anima-o0s.cz

e-mail; anima@anima-o0s.cz

Praha 4

Eset Help
Vejvanovského 1610/1
149 00 Praha — Chodov

tel.: 272 940 879 — ambulance psychoterapie

web: www.esethelp.cz

Drop In—centrum metadonové
substituce — 1.

Ve Smeckach 8

110 00 Praha 1

tel.: 224 810 197

web: www.dropin.cz

e-mail: metadonl @dropin.cz

Drop In- centrum metadonové
substituce — II.

Spanélska 8

tel.: 261 291 199

web: www.dropin.cz

e-mail; metadon2@dropin.cz



http://www.sananim.cz/
http://www.dropin.cz/
mailto:cadas@sananim.cz
mailto:metadon1@dropin.cz
http://www.dropin.cz/
mailto:stredisko@dropin.cz
http://www.anima-os.cz/
http://www.dropin.cz/
mailto:anima@anima-os.cz
mailto:metadon2@dropin.cz
http://www.esethelp.cz/

Praha 7

K - centrum

Nizkoprahové zafizeni, pro uzivatele nealkoholovych drog

Na Skalce 819/15
170 00 Praha 7
Tel.: 283 872 186

Web: www.sananim.cz

e-mail: kacko@sananim.cz

Alkoholické poradny a jina zaFizeni Praha

Praha 1

Anonymni alkoholici
Na Porici 16

110 00 Praha 1

tel.: 224 818 247

web: www.sweb.cz/aacesko/

e-mail: aacesko@seznam.cz

Praha 4

Protialkoholicka poradna
Rodvinovska 3

140 00 Praha 4

tel.: 261 262 831

web: www.klinikaeset.cz

e-mail: eset.at(@tiscali.cz

Praha 3

Protialkoholicka poradna
OlSanska 7

130 00 Praha 3

tel.: 271 774 854

AT ambulance
Vejvanovského 1610
149 00 Praha 4

tel.: 272 922 718


http://www.sananim.cz/
mailto:kacko@sananim.cz
http://www.sweb.cz/aacesko/
mailto:aacesko@seznam.cz
http://www.klinikaeset.cz/
mailto:eset.at@tiscali.cz

Praha 6

Centrum duSevni pohody
Modra laguna
Druzicova 12

160 00 Praha 6

AT poradna
Sochanova 1221
163 00 Praha 6
Tel.: 235311 791
Web: www.cszs.cz

e-mail: atporadna.repy@seznam.cz

Praha 8

FN na Bulovce — Protialkoholni oddéleni
a zachytna stanice Budinova

180 81 Praha 8

Tel.: 266 084 000

Web: www.fnb.cz

e-mail: info@fnb.cz

Praha 10

Centrum pro zavislé/Psychiatrie
Starostrasnicka 53

100 00 Praha 10

Tel.: 274 812 594

e-mail: novakovaeva@volny.cz
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Ordinace pro navykové
poruchy

Pod Mariankou 12

169 00 Praha 6

tel.: 233 351 603

Psychiatricka lékarska
ordinace

U Pazderek 16/300

181 00 Praha 8

tel.: 233 557 631


http://www.cszs.cz/
mailto:atporadna.repy@seznam.cz
http://www.fnb.cz/
mailto:info@fnb.cz
mailto:novakovaeva@volny.cz

Diilezité webové odkazy

www.reknidrogama.cz

Informacni server projektu
prevence vzniku zavislosti
Rekni drogam NE!, ktery vznikl
ve spolupraci s VZP CR

www.drogy.net

informacni server o drogach

www.abraka.cz

informacni a poradensky server

v oblasti prevence drogovych zavislosti

www.kurakovaplice.cz

informacni server o koufeni a zdravi

www.ordinace.cz/centrum/odvykani-koureni

www.alkoholi.cz

informacni server o alkoholizmu
vznik, stddia, psychické zmény,
socialni komplikace, 1é¢ba
alkoholizmu

www.drogy-info.cz

informacni portal o ilegalnich
a legalnich drogéach

www.odvykanikoureni.cz

informacni server o koufeni:
moznost 1é¢by, rady pii odvykani,
poradna I¢kare

www.antinikotin.cz

informaéni server

www.nekourit.cz

virtualni centrum odvykani koufeni
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server protinikotinového centra


http://www.reknidrogama.cz/
http://www.alkoholi.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.drogy-info.cz/
http://www.abraka.cz/
http://www.odvykanikoureni.cz/
http://www.kurakovaplice.cz/
http://www.antinikotin.cz/
http://www.ordinace.cz/centrum/odvykani-koureni
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Priloha 4 — vizualizace navykovych latek

Obr. ¢. 1- Konopi seté (Cannabis sativa), [online]. ©2023 [vid. 2023-12-18]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Konop%C3%AD _set%C3%A9

Obr. €. 2 — Mak sety (Papaver somniferum) — latex prystici z makovic [online]. ©2023
[vid. 2023-12-18]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Opium
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Obr. ¢. 3 — Rudodrev koka (Erythroxylum coca) kokainovnik pravy [online]. ©2023 [vid.
2023-12-18]. Dostupné z: www.pibuli.net

Obr. ¢ 4 — Tabak (Nicotiana) [online]. ©2023 [vid. 2023-12-18].
Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Tab%C3%A 1k
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Obr. ¢. 5 — Lysohlavka ¢eska (Psilocybe bohemica) [online]. ©2023 [vid. 2023-12-18].
Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Lysohl%C3%A 1vka %C4%8Desk%C3%A 1

Obr. ¢ 6 — Kokain [online]. ©2023 [vid. 2023-12-18].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/doc/drogy-poznej-sveho-nepritele-2012.pdf
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Obr. ¢ 7 — Heroin — potieby k aplikaci [online]. ©2023 [vid. 2023-12-18]. Dostupné z:
https://www.prevcentrum.cz/wp-content/uploads/2017/08/heroin-

shutterstock 151579694.jpg?gid=5
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