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ANOTACE

Diplomova prace se bude zabyvat problematikou drogovych zavislosti. Pfimo se bude zabyvat
byvalymi uzivateli pervitinu. Zaméfuje se na jejich zkusenosti s pervitinem a na faktory, které
byvalé uzivatele podnitily k abstinenci. Cilem je zjistit a popsat jejich zpétné zacleniovani do
spolecnosti, navazovani socialnich vztahii a postaveni na trhu prace. Sbér dat bude probihat

pomoci polostrukturovanych rozhovora s byvalymi uzivateli pervitinu.
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TITTLE

Methamphetamine addiction from the point of view of an ex-users

ANNOTATION

The master thesis will go through the problematics of drug addiction. The thesis will deal
directly with ex-users of methamphetamine. The master thesis focuses on their experience with
methamphetamine and on the factors, that encouraged ex-users to abstinence. The aim is to find
out and describe their reintegration into society, the establishment of social relations and their
position in the labour market. Data collection will take place through semi-structured interviews

with ex-users of methamphetamine.

KEYWORDS

drugs, drug addiction, methanphetamine, ex-users, abstinence



UVOD ..ttt ettt h e bt s ettt e et e bt e s bt e e bt e e at e e a et e bt e eh e e e R e e eRe e eab e e bt e bt e be e beeenee et e ereereen 10
1. DROGY = OBECNE ..ottt ettt ettt sttt b bbb bbb s s et s nas 11
1.1. VYMEZENT POJMU IO ...uvviiiiiieie ittt ettt e e siee e e s sbee e s ssabee e e ssabeeeeesabeeessssbeeesenanens 11
1.2. 11 Tol Sl o - SRR 12
1.3. Zakladni pojmy souVisejici s tEMAtEM ......uiii i 15
2 PERVITIN ettt ettt sttt ettt e b e st st st e bt e bt e b e sbe e sae e s ae e et e e abeesbeesaeesaneeabeenbeenneennees 18
2.1. Vymezeni pojmu a charakteristika..........ccceeiieiiieicciie e 18
2.2. Pervitin V CESKE rePUBIICE .....cvvieeeecececcc ettt eees 20
3L ZAVISLOST .ottt s 24
3.1. Vymezeni pojmu @ KIasifiKate .......ccuueii i e 24
3.2. Kritéria stanoveni diagnOzy ZAVISIOSTi .....eeeecuiiiicciiie e e e 26
3.3. FAZE @ MITA ZAVISIOST ..ttt et 27
3.4. PFICINY VZNIKU ZAVISIOST..eeiiiiiiie ittt e e e s e e s sareee s 29
4, TYPOLOGIE UZIVATELU DROG......ouieieieeeeiteeeeeeeeeetetese st sseesesesessssstssesass s sesssasasessssssssssssesesesssssans 32
5. LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI S ODBORNOU POMOCT......ccuvmrmirermeircieieiseinieneenseneieseensessessennens 33
5.1. o [0 0 =Y o (< - o1 PP 36
5.2. V7ol a oL L= -1 o =TSSP 37
5.3. NY ool o] £=1 =T o T PP O PPPPOPPTP 39
6. UKONCENI DLOUHODOBEHO UZ{VANI DROG BEZ ODBORNE POMOC! ......ouvvmrenrerirrrrreieneerenencene. 41
7. SYSTEM PECE — JEDNOTLIVE SLOZKY ...cuvuimiriereerieteneisessiessessessessessese et sississssssessessessessensens 44
8. RELAPS A PREVENCE RELAPSU ...ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e e s e nsneeeee e e e e e annneneeeas 48
9. BYVALI UZIVATELE DROG ....uuvuurerirririeissitineiesi sttt 51
9.1. VA R =r =T o TN o To )12 01U PP 51
9.2. Motivace a 0blast ZAVISIOSTi.....cccuiieiiirieiieree e 52
10. PRAKTICKA CAST ..ottt e 55
10.1. Gl VYZKUMU ©eeteee et et e e e e et be e e e s aae e e e eaabaeesenntaeeeensbaeaeennsaeeeensens 55
10.2. VYZKUMNE OTAZKY ...ttt e e e e e tte e e s e bte e e e sbte e e e sentaeaeenns 55
10.3. MELOAY VYZKUMU..eiiiiiiiieicieee e e et e e et e s et e e e e aeae e e e nabeeesannaeeen 55
10.4. VY ZKUMNY SOUDOT .. .ottt e e e et e e e e e tte e e e ebteeeeebteeeesassaeaeanns 56
10.5. K o7 ol -1 AP TOPTEUSUPOPRRPPR 58
10.6. Etické aspekty VYZKUMU c.....oiiiieee ettt e e e aae e s 59
10.7. Metoda analyzy kvalitativnich dat .........coccviieieiie e 59

10. 8. Predstaveni INTOrMaNTU .......cooiveeiiiiieee et e e e s e e e e e e s s s abae e e e e e s e sesnraeees 60



10.9. VYNOANOCENT QAT ...ttt e et e e e et e e e e tte e e e eebreeeeebsaeeesanseeaeanns
11, ZAVER PRAKTICKE CASTI ettt et et et e e e e e e et e et e e et eeeeeeeeeeeesaeaseeseeeneeneeeeeeeenessessesseaseaseseneas
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt et et et e et et ettt eat et eueeaeeaeete et et et et et et eaeeeeeae e e an et eneneene



., Nechceme lhostejné mijet ty, kteri ztratili viru v sebe, druhé, v lidskou existenci. Ty, kteri na
své ceste zivotem hledali utociste u drogy a poznali jeji odvrdacenou tvar, kterd se objevuje
s neuprosnou logikou — tvar utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti. Chceme podat
pomocnou ruku vsem, kdo na to cekaji, volaji své SOS. A varovat ty, pro které je droga
symbolem magického nezndama, romantické vzpoury, unikem z nepratelské skutecnosti.*

(Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 10-11)



UvVOoD

Problematika drog a drogovych zavislosti se stala jednim z globalnich spole¢enskych problému
soucasného svéta. I pies veskerou jeji kauzalitu se vSak miize zdat, ze neni zkoumana v celé jeji
komplexnosti, protoze pozornost je stale ubirana predev§im na prevenci zavislosti a zavislosti
samotné. | prestoze si Ize vSimnout, ze V poslednich letech se pozornost za¢ina obracet i na
problematiku byvalych uzivatelu, tak tato oblast stale neni zcela zmapovana, a proto vyvstavaji
otazky, jak byvali uzivatelé zpétné vnimaji obdobi své zavislosti? Podafilo se byvalym
uzivateliim sviij boj se zavislosti vyhrat? Jak probihal proces piestavani s navykovou latkou?
V naSem prostiedi je napfi¢ generacemi nejpopularné;jsi nelegalni navykovou latkou pervitin,
o kterém lze fict, Ze je pro své uzivatele snadno dostupny a relativné finanéné nenaroc¢ny. Tato
navykova latka je vSak spojena s vyraznym rizikem vzniku drogové zavislosti, jeZ S sebou nese
celou fadu negativnich dasledkt. Ukoncéeni drogové kariéry uzivatelli pervitinu je dlouhé,
narocné a velice bolestné. Mnohdy tomuto rozhodnuti pfedchazi nepiijemné zivotni situace, se
kterymi se jedinci musi vyporadat a v pocatcich obdobi abstinence musi Celit negativnim

dopadiim, které vznikly z diivodu drogové zavislosti.

Diplomova prace se cilené¢ zamétuje na byvalé uzivatele pervitinu, protoze praveé tato
nelegalni navykova latka je jednou z nejrozsifengjsich v Ceské republice. Dalsi motivem
K tvorbé této prace je snaha o bliz$i zmapovani problematiky byvalych uzivatelt, kteti zvitézili

v boji nad svou zavislosti, jeZ je nemilosrdnym soupefem.

Teoreticka Cast prace se zamétuje na problematiku drog a drogovych zavislosti. Blize
pojednava o drogach, drogové zavislosti, pervitinu, typologii uzivateld, systému péce v ramci
Ceské republiky, relapsu a prevenci relapsu, 16¢bé drogovych zavislosti s odbornou pomoci,
ukonceni dlouhodobého uzivani drog bez odborné pomoci a 0 byvalych uZivatelich navykovych

latek.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl realizovan kvalitativni vyzkum. Pomoci
polostrukturovanych rozhovort s Sesti byvalymi uzivateli pervitinu jsem se snazila proniknout
do problematiky byvalych uzivatelt pervitinu. Cilem bylo zjistit a popsat, jak byvali uzivatelé
pervitinu subjektivné vnimaji své obdobi abstinence, jaké faktory je podnitily k abstinenci, jak
probihalo jejich zpétné zacletiovani do spolecnosti, ale také jak se zménily jejich socidlni vazby

a postaveni na trhu prace v obdobi zavislosti a v obdobi abstinence.
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1. DROGY - OBECNE

Z historického hlediska je patrné, Ze uzivani drog doprovazelo lidstvo uz od nepaméti. Napftic
spolecnosti lze nalézt celou fadu latek, které maji charakter vyvolat v ¢lovéku zavislost, at’ uz
¢i socialni komplikace téz$iho razu nez ty, se kterymi se Ize v kazdodennim Zivoté bézné
setkavat. V soucasnosti problematika drog a drogovych zavislosti pfedstavuje markantni
problém, ktery postihuje zna¢nou ¢ast populace. Abychom se mohli vénovat tomuto tématu, je
tieba na pocatku teoretické casti diplomové prace vymezit termin droga, klasifikovat jej
a vymezit zakladni pojmy, které souviseji s timto tématem. Poc¢ate¢ni vymezeni téchto pojmu

je zcela stéZejni a nezbytné pro nasledné pochopeni problematiky byvalych uzivatelt.

1.1.Vymezeni pojmu droga

Definice pojmu droga neni zcela jednoznacna, a proto ji rizni autofi definuji odlisné. Tento
pojem ma vice vyznamu. Jednak miZze byt za drogu povazovana 1é¢iva latka, ktera mize mit
rostlinny, nerostny ¢i Zivo¢isny plivod. Za drogu mulze byt vSak povazovéana i latka, kterd
ovliviiuje psychiku ¢loveéka, a to zpisobem, ktery je Skodlivy a navykovy. Tyto latky, které jsou
Skodlivé pro organismus ¢loveka, jsou ve vétsSing pripadech nelegélni, anebo se je stat snazi

riznymi prostiedky omezovat (Bélik, Svoboda Hoferkova, Kraus, 2017, s. 19).

Dle Ganeri (2001, s. 5-6) se pojem droga definuje jako ,,jednoducha léciva latka,
organickd nebo anorganicka, uzivana samostatné nebo jako prisada. “ Ganeri vSak tento pojem
dale ve své knize prohlubuje. Popisuje ji jako chemickou latku, kterd mtze plsobit na télo
¢lovéka, meénit jeho naladu, jednani, ale mize ménit i to, jak se ¢lovek citi, co slysi a vidi.
I ptestoze mize byt latka sama o sobé jednoducha, tak jeji ucinky neni radno podcenovat. Drogy

mohou mit celou fadu druht, forem ¢i barev.

Zajimava je definice Presla (1995, s. 9), ktery je odbornikem v této problematice. Presl
vymezuje drogu jako jakoukoliv latku pfirodniho ¢i syntetického ptivodu, avsak v zakladé musi
spliovat dva pozadavky. V prvni fadé musi latka povazovana za drogu ovliviiovat prozivani
reality ¢loveéka, jeho naladu a psychiku. Ma tedy psychotropni ucinky. Dal§im pozadavkem je,

ze musi mit zavislostni potencial, coZ znamena, ze diisledkem uzivani drogy muze byt zavislost.

Lze se setkat i s definici drogy jako omamné, psychotropni ¢i psychoaktivni latky,

protoze ovlivituje zpisob vnimani, interpretaci a prozivani svéta kolem nas. Je tieba znovu
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poukazat na to, ze drogy maji dileZitou vlastnost, a to Ze vyvolavaji navyk a pozdéji zavislost.
V ptipadé, ze se zavislost rozvine, tak pro uzivatele drogy uz nemusi byt dalezité, co mu latka
zpusobuje, nybrz to, co on sam od ni o¢ekava. Efekty, které byly zminény, jsou dany zménou
nervového systému. Tyto zmény mohou byt doCasné, ale i trvalé. I po preruseni uzivani drogy
mohou nadale pfetrvavat. Zmény nervového systému lze povazovat za priznaky zavislosti jako
onemocnéni, ale také vysvétluji, pro¢ pfi ukoncovani zavislosti nestaci pouze vile uzivatele,

ale mnohdy je potieba i odborné vedena 1é¢ba (Drogovaporadna, 2009).

1.2. Klasifikace drog

V odborné literatufe l1ze nalézt celou fadu déleni drog na zakladé riznych kritérii. Tato déleni
a taktéz zalezi dle kterého kritéria se k drogam ptistupuje. Ganeri (2001, s. 8) uvadi déleni drog

na zaklade¢ rizika pro duSevni a télesné zdravi uzivatele:

1. Drogy mekké — Obvykle jsou uzivany pouze rekreacné ¢i experimentalné, a proto
nebyvaji doprovazeny abstinenénimi nebo odvykacimi symptomy. I pfestoze jsou
nazyvany mekké, tak nelze konstatovat, ze by nebyly nebezpecné, protoze jejich G¢inky
mohou byt dlouhodobé a mohou ovliviiovat psychiku uzivatele.

2. Drogy tvrdé — Byvaji spojovany s drogami, které jsou silné a nebezpetné. Pro
organismus ¢lovéka mohou byt vysoce Skodlivé a predevsim navykové. Ukoncenim
uzivani téchto navykovych latek se mohou dostavit pfiznaky abstinence, které se

projevuji psychickymi ¢i télesnymi G€inky.

Hartl a Hartlova (2000, s. 123) dodavaji, ze drogy mekké nejsou ptili§ vymezené, protoze
se u nich pouze piedpoklada, ze jsou pro lidsky organismus méné Skodlivé a navykové nez
drogy tvrdé. Mezi tvrdé drogy patii naptiklad alkohol, ktery je ve spole¢nosti tolerovan, coz se
zda velice kontroverzni. Uvadéji, Ze mekkou drogou mize byt napiiklad hasi§ a marihuana.

Mezi tvrdé drogy tadi dale naptiklad pervitin, heroin ¢i kokain.

Spole¢nost zaujima K problematice drog postoj, kterym usuzuje, zda se jedna o drogu
legalni ¢i nelegalni. Legalita vypovida o tom, jestli je konzumace, vyroba ¢i distribuce dané
latky ve spole¢nosti tolerovana ¢i naopak. Drogy miuzeme klasifikovat na zakladé postoje

spolecnosti k droze:
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1. Drogy legédlni — Legéalni drogy jsou volné piistupné. Podminkou miize byt vek
konzumenta nebo lékatsky predpis. Tyto drogy jsou spolecnosti tolerovany. I ptestoze
jsou legalni, tak mohou byt S§kodlivé pro lidsky organismus a mohou s sebou nést rizika
zdravotnich komplikaci nebo vzniku zavislosti. Mezi legalni drogy pftislusi naptiklad
kofein, nikotin, alkohol ale i rizné Iéky.

2. Drogy nelegalni — Nelegélni drogy nejsou spolecnosti tolerovany. Jejich vyroba c¢i
drzeni se trestn¢ stiha. Mezi nelegalni drogy ptislusi naptiklad pervitin, heroin, kokain,

extaze a latky konopného puvodu (Substitucni-lecba, 2020).

Nékteré drogy nejsou pro lidsky organismus natolik Skodlivé ¢i toxické a riziko vzniku
zavislosti je pomérné nizké. Existuji vSak drogy, které maji toxicky dopad na organismus
¢loveéka velice vysoky, nesou celou fadu zdravotnich a socialnich komplikaci a riziko vzniku
zavislosti je skuteén€¢ obrovské. Z tohoto divodu se drogy klasifikuji na zaklad¢ rizika

zavislosti:

1. Drogy s mirnym rizikem — Pro lidsky organismus jsou $kodlivé, ale riziko zavislosti je
u nich niz8i. Jedna se naptiklad o marihuanu, kofein ¢i extazi.

2. Drogy s vysokym rizikem — Pro lidsky organismus jsou velice nebezpecné, protoze mira
vzniku zavislosti je opravdu markantni. Jednd se naptiklad o pervitin, heroin ¢i toluen

(Substitucni-lecba, 2020).

Kazda latka ovliviluje organismus a psychiku €lov€ka jinym zpisobem. Tyto latky je
potieba rozd€lovat a odliSovat podle ucinkd, které je charakterizuji. Na zakladé pisobeni na

psychiku ¢lovéka se drogy rozdeluji:

1. Latky tlumivé — Relativné rychlym zplisobem zpisobuji fyzickou zavislost. Pokud
lidsky organismus nedostane davku dané navykové latky, pfichazi abstinen¢ni syndrom.
Tyto navykove latky charakterizuje ospalost, zpomalenost reakci, uvolnénost, nete¢nost
a celkové uklidnéni. Do této skupiny latek ptislusi naptiklad alkohol, l1éky nebo heroin
a jiné.

2. Latky povzbuzujici — Tyto latky jsou stimulanty, které probouzi funkci centralni
nervové soustavy. Konzument téchto navykovych latek ma spoustu energie
a nepotiebuje spanek ani jidlo. Konzument je nabuzen fyzicky, ale 1 dusevné. Proudi
vV ném pocity euforie. Na povzbuzujicich latkach se vyviji psychicka zavislost. Jedna se

naptiklad o kofein, nikotin, kokain a pervitin.
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3. Latky halucinogenni — Casto smé&fuji k experimentovani s tvrdymi drogami.
Halucinogenni latky jsou velmi nebezpecné, protoze se nedaji predvidat G€inky na
psychiku ¢loveéka. Vyvolavaji halucinace, které se dotykaji zraku a mnohdy i sluchu.
Clovék pod vlivem halucinogennich latek vnima jinak prostor, ve kterém se nachazi
a barvy. Ovlivnéna je tedy psychika, prozivani a védomi ¢lovéka (Substitucni-lecba,
2020).

Kalina a kolektiv (2003, s. 150) uvad¢ji velmi obsahlé déleni drog, které zde pro lepsi
orientaci bude nejdiive pfedstaveno a aZz nasledné vysvétleno. Drogy lze délit na alkohol;
opioidy a opidty; stimulancia; halucinogenni drogy; konopné drogy; léky vyvolavajici
zavislost; tékavé latky; MDMA a jiné drogy technoscény a jako posledni tabak. Prvni zminénou
skupinou drog je alkohol. Nadmérna konzumace alkoholu je nazyvana alkoholismus (Kalina
a kol., 2003, s. 151). Dle aktualnich udajii se Ceska republika umistila jako &tvrta ve spotiebé
alkoholu z celého svéta. PomysIné prvni misto obsadila Litva, kterou dale nasleduji Rakousko
a posléze Francie (Novinky, 2019). Kalina a kolektiv (2003, s. 159) uvadéji dalsi skupinu
navykovych latek a to opioidy, které jsou v 1ékatstvi pouzivany jako velice silné 1éky na bolest,
proti kasli ¢i pfi 1écbé odvykaciho stavu. Opiaty jsou podiazené opioidiim a potlacuji bolest.
Zastupuji je drogy jako heroin ¢i metadon. Stimulancia jsou latky, pro které je charakteristicky
budivy efekt. Uzivatel je vlivem jejich pisobeni plny energie, nepotitebuje spat ani jist a proziva
pocity euforie. Jsou zastoupeny amfetaminy a metanfetaminy, které maji obdobné sloZeni.
Metanfetamin neboli pervitin je ryze ¢eskou drogou a amfetaminy jsou latkou rozsifenou ve
svéte, avSak se slabs§im uG¢inkem. Dale stimulancia zastupuje kokain (Kalina a kol., 2003,
S. 164). Halucinogenni drogy mohou byt pivodu rostlinného, zivocisného, umélého ¢i
poloumélého nebo se mohou ziskavat z hub. Pfikladem té&chto drog je LSD! a lysohlavky.
Charakteristicky je jejich u¢inek na psychiku ¢lovéka (Kalina a kol., 2003, s. 169). Konopné
drogy se ziskavaji z rostliny konopi. Uéinkuji na psychiku ¢lovéka. Na ¢erném trhu se daji
sehnat v podob¢é marihuany a hasise. Jsou povazované za pomérné bezpecné drogy, avsak
mnohdy byvaji vstupni drogou k tém tvrdym (Kalina a kol., 2003, s. 174). Léky vyvolavajici
zavislost jsou medikamenty, které puisobi na bolest, spanek, maji zklidiujici ucinky nebo
pozitivné ovliviiuji naladu ¢loveka. U této skupiny drog lze hovotit o zneuzivani navykovych
latek s dusledkem zavislosti na lécich (Kalina a kol., 2003, s. 187). T¢kavé latky jsou nékdy

nahrazovany pojmy jako latky prchavé ¢i drogy inhalacni. Jedna se zejména o fedidla, lepidla,

1 LSD je nejznaméjsi drogou z halucinogend. Stalo se symbolem hnuti hippies. Vlivem jeho piisobeni dochézi
k psychedelickym prozitkim. Jedna se o chemickou latku, na které nevznika zavislost.
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rozpoustédla, ale i rizné typy plynnych latek. Aplikuji se vdechovanim (Kalina a kol., 2003,
s. 193). MDMA a dalsi drogy, které jsou spojené s technoscénou, se mnohdy nazyvaji také jako
tane¢ni drogy. UzZivaji se pouze rekreacné a nejcastéji mezi mladymi dospélymi lidmi za ucelem
pobaveni. Uzivatelé¢ tanecnich drog je povazuji za bezpecné, avSak je zde riziko uplného
vyCerpani organismu. Zastupce této skupiny navykovych latek je extaze neboli MDMA (Kalina
a kol., 2003, s. 200). Posledni skupinou drog je tabak.

1.3. Zékladni pojmy souvisejici s tématem
Chceme-li se vénovat problematice drog a drogovych zavislosti, tak je tfeba zamé&fit pozornost
na zakladni pojmy, které s touto problematikou souviseji. Nicmén¢ jsou zde uvedeny pouze

pojmy, jenz slouzi k poc¢ateénimu vymezeni a lep$i orientaci.

V momenté, kdy dochazi k pravidelnému uzivani latky ¢&i drogy zplsobem
a davkovanim, které jedince poSkozuje, tak 1ze mluvit o zneuzivani navykovych latek ¢i drog.
Jedna se o vyuziti kterékoliv drogy ¢i latky zpisobem, ke kterému pivodné nebyla uréena.
Mtze se jednat i o vyuZiti latky z jinych divodi, nez jsou lécebné. Tento pojem miize byt také
nazyvan jako nespravné uzivani drog (Ganeri, 2001, s. 7). Dochazi-li ke zneuZzivani
navykovych latek, tak si lze v§imnout jistych zmén v chovani uzivatele, ke kterym mize
dochazet pozvolna. Zpocatku se muze zdat podeziela Castd zména nalad, podrazdénost,
zaskolactvi, vyhybani se povinnostem, nedostatek penéz, pokles z4jma, lhani a jiné zmény
vV chovani. Tyto zmény vSak neznamenaji, Ze dochdzi k moZnému zneuZivani drog.
Pravdépodobnéjsi zneuzivani drog charakterizuje naptiklad nespavost, ztrata chuti k jidlu,
nevolnosti, rozsifené zornicky, nadmérné poceni, ties téla, nevolnosti, ale 1 pocit, Ze je osoba
pronasledovana. Ziejmé zneuzivani drog se projevuje kriminalnim jednanim, poruchami
védomi, dezorientaci, akutni otravou, depresemi, sebeposkozovacimi tendencemi. Mlze vSak

dojit k odhaleni v testech ukazujicich pfitomnost drog, pfiznanim uzivatele nebo nalezenim

jeho drog a materialu, ktery je potieba k aplikaci drogy (Drogy-ne).

Opakovanym uzivanim drogy vznika navyk, ktery je mozno charakterizovat jako
,,opakovanim ziskany sklon k vykonavani urcitého ukonu ¢i cinnosti v dané situaci na dany
podnét.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 343) O navyku lze hovofit, pakliZze se jedinec vzda svych
zivotnich cild ¢i vyhlidek, narusi se jeho dosavadni Zivotni styl a droga za¢ne nekontrolované
ovlivitovat jeho kazdodenni byti a prozivani. Navykova latka zacne zaobirat ¢im dal vétsi misto

V jeho zivoté, ovliviiovat jednani a vytvaret tak bariéry. Navyk je urCitym mechanismem,
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kterym toxikoman odménuje sadm sebe. Pomoci drog potlacuje negativni pocity nebo naopak
vyvolava ty pozitivni (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 11). V jistych aspektech se muize zdat, Ze navyk
je totéz, co drogova zavislost. Zde je vSak nutno podotknout, Zze mezi navykem a zavislosti je
rozdil. Tento rozdil je patrny v projevech chovani uzivatele drog. Navyk je sklon k ur¢itému
jednani, ktery je projevem vule uzivatele drog. Nicméné drogova zavislost, kterd je fyzicka,
nelze ovladat viali (Vychovakezdravi, 2009). Drogova zavislost je nékdy taktéz oznacovana
jako toxikomanie ¢i narkomanie. Narkomanie je vSak nazev, ktery je pouzivan spiSe laiky.
Jedna se o psychickou a fyzickou zavislost na urcité navykové latce. Jedinec, ktery zneuziva

navykové latky, je nazyvan toxikoman (Hartl, Hartlova, 2000, s. 624).

S uplynulou dobou uzivani navykovych latek vznikd drogova tolerance. Lidsky
organismus si zvykne na ur€itou drogu tak, Ze se postupné musi navySovat davka, aby se
dosahlo stejného ucinku jako na pocatku uzivani. Tolerance vici droze se tedy postupné
zvySuje. Jedna se o stav organismu, ktery vypovida o jeho snaSenlivosti viici uréité navykoveé
latce (Hartl, Hartlova, 2000, s. 622). Pfitomnost drogové tolerance naznacuje, ze uzivatel drogy
jejiz zavisly. V ptipadég, Ze se pozastavi nebo ukonci piisun drog do téla zavislého, tak nastanou
abstinencni pfiznaky, kterymi organismus reaguje. Mohou se projevovat télesnymi
i psychickymi uc¢inky. Na pocatku abstinence dochédzi k psychickym ucinkim, které se
projevuji neustalou touhou po dané latce. Psychické ucinky abstinenénich ptiznaki mohou byt
pro ¢lovéka hitfe snesitelné nez ucinky té€lesné. Ty se projevuji pocenim, kie¢emi, bolesti hlavy,

tiky a tfesem téla. V krajnich pfipadech mize nastat smrt (Ganeri, 2001, s. 8).

Zneuzivani drog obvykle neprobihd pouze individualné, ale skupinové. Na procesu
uzivani drog se podileji konzumenti, ale i ti, co drogy vyrabi, distribuuji a prodavaji. Drogova
scéna tedy zahrnuje uzivatele drog, vyrobce drog a obchodniky s drogami napfi¢ urcitym
¢asovym obdobim v dané¢ oblasti. Drogové scény se vSak odliSuji i na zéklad¢ toho, o jaky druh
navykové latky se jedna a jakou formou je uzivana (Janik, Dusek, 1990, s. 133). Tento pojem
1ze rozdé€lovat na zakladé mista uzivani drogy, které je spojené s jistou anonymitou ¢i naopak
otevienosti uzivatelli pfed vefejnosti, a to na drogovou scénu otevienou, polootevienou
a uzavienou. Oteviend scéna se odehrava na vetejné dostupnych mistech jako jsou namésti,
ulice, parky, nadrazi a jiné. Polooteviena scéna se odehrava v restauracich, klubech ¢i jinych
zabavnich mistech. Zaviend scéna je skryta v soukromych bytech, klubech ¢i akcich

(Drogy-info, 2015). Pro hlubsi porozuméni a nahlédnuti do této problematiky lze najit slangovy
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slovnik?, ktery je soucasti ptirucky Drogy: otdzky a odpovédi. Autorem této publikace je
kolektiv autorti sdruzeni SANANIM?. Slang se pouziva v ramci drogové scény. Je tieba vsak
poznamenat, Zze vyrazy, Které se na drogové scéné pouzivaji, se neustale aktualizuji a méni.

Slang je odlisny i v ramci regionti (Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 179).

2 Slangovy slovnik je slovnik, ktery obsahuje slangové vyrazy a jejich vysvétleni. Jsou to vyrazy charakteristické
pro mluvu ur¢ité socialni skupiny, ktera mize byt zaijmového nebo profesniho charakteru. Nejedna se o spisovny
tvar jazyka.

3 SANANIM je neziskova nestatni organice, kterd byla zaloZena v roce 1990. Jeji piisobnost je zejména v oblasti
drogové zavislosti. Poskytuje pomoc lidem, ktefi jsou ohrozeni drogovou zavislosti, ale i jejich blizkym. Vytvari
celistvy systém zahrnujici prevenci, pé¢i, 16¢bu, ale i resocializaci postizenych osob drogami.
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2. PERVITIN

Kapitola se podrobné zabyva vymezenim a charakteristikou nelegalni navykové latky pervitin,
ktery je taktéz nazyvan metanfetamin. Pozornost se dale zaméiuje na historii pervitinu v ramci

Ceské republiky.

2.1. Vymezeni pojmu a charakteristika

Pervitin je v chemickém nazvoslovi nazyvan jako metanfetamin. Patfi do skupiny budivych
aminl. Néazev pervitin dostala tato latka Cisté v ¢eském prostiedi. Mezi uzivateli pervitinu vSak
koluje cela tada slangovych vyrazl. Mezi tyto skryté nazvy patii pefi, pécko, pernik, matro,
piko, speed, ale tieba i ¢eko, coz je nazev typicky v ilegalnim obchodu s pervitinem, ktery mifi
mimo Ceskou republiku (Kalina a kol., 2003, s. 166). Tato navykova latka je na ¢erném trhu
v Ceské republice nejbéznéji dostupna. Metanfetamin je vyrabén ve varnach a naslednd
prodavan v igelitovych saccich nebo papirovych bali¢cich, které jsou nazyvany psanicka.
V ramci Ceské republiky se prodava pervitin relativné kvalitni, protoZe obsahuje asi 50 % latek,

které jsou ucinné, avsak zbytek jsou rizné piimési (Ganeri, 2001, s. 16).

Kalina a kolektiv (2003, s. 166) uvad¢ji, ze pervitin neboli metamfetamin je bily
krystalicky prasek, ktery nema zadny zapach a ma hotkou chut’. To vSak plati v pfipadé, ze jde
o ¢istou formu této navykové latky. K uzivatelim pervitinu se dostava latka, ktera je zabarvena
do fialové ¢1 Zluté barvy, coz je ovlivnéno piimésemi, které se pouzivaji v domdcich
laboratofich neboli varnach. Efedrin je zédkladni latkou, ze které se pfi varu pervitinu vychazi.
Dale je potieba k vyrobé pervitinu fosfor cerveny a louh. Hajny (2001, s. 19) upozoriuje, ze
tento bily prasek miize mit kvalitu a koncentraci pokazdé zcela odlisnou, coz se odviji dle
chemického postupu, kterym se fidi vafi¢, coz je vyrobce pervitinu. Dale uvadi hlavni zptisoby,
jak uzivat pervitin. Mezi tyto zpisoby patfi Siiupani, koufeni, polykani kapsli a nitroZilni
aplikace. Pusobeni a u¢inky pervitinu se dostavuji téméf ihned po aplikaci drogy a pietrvavaji

V fadu hodin.

Piisobeni a uinky pervitinu se dostavuji v ndvaznosti na to, jaky zptsob aplikace drogy
konzument zvolil. U nitrozilniho zptisobu aplikace se ucinek dostavuje ihned, u Siupani se
ucinek muze dostavit béhem 5 az 10 minut a pii polykani kapsli se ti¢inek mize dostavit do
jedné hodiny. Uginky pervitinu mohou zmizet za 8 aZ 24 hodin, aviak v mo¢i konzumenta se
mize vyskytovat az 14 dni po aplikaci (Kalina a kol., 2003, s. 166). Pervitin je chemicka latka,

ktera ma velice obdobné ucinky jako napiiklad kokain ¢i crack. Tato navykova latka ma mnoho
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akutnich a chronickych ucinkii. Nékteré jsou v rdmci moznosti zddouci, coz konzumenty 1aka,
avSak kazd4 mince mé dvé strany. Hlavnimi G¢inky jsou pocit povzbuzeni. Uzivatel pervitinu
pocituje obrovsky naval energie, kviili kterému nepottebuje spat. Do jisté miry otupuje pocity
bolesti. Konzument zaziva pocity euforie, protoze pod vlivem pervitinu ma pocit zvySeného
sebevédomi (Hajny, 2001, s. 19). Kalina a kolektiv (2003, s. 166-167) zminuji, ze pervitin ma
velice vyrazny vliv na motoriku uzivatele. Ptival energie zvySuje jeho vykon. ,, Urychluje
psychomotorické tempo, zpiisobuje motoricky neklid — typickd je tzv. vykroucennost*. « Mezi
dalsi lakadla této latky patii zvySeni pozornosti, soustiedénosti a empatie. Vlivem zvysSeného
sebevédomi je konzument sebejistéj$i a vice rozhodny. Pervitin ovliviiuje uzivatele ve vice
rovinach po psychické i fyzické strance. Mezi negativni dopady uzivani pervitinu patii nechut’
K jidlu, ktera mize v pozd¢jsich fazich hranicit s anorexii. Kvili nedostatku spanku a vypéti sil
a pozorng&jsi, tak kvalita myslenek a jeho usudku upada. Vlivem pervitinu mohou nastat izkosti
a strach. Po uplynuti doby piisobeni této latky prichazi deprese a vyCerpani, coz se nazyva

dojezd.

Prestoze se konzument miize zprvu citit povzbuzeny a plny sebejistoty, tak tyto pocity
odezni, jakmile odezni Géinky drogy. Typické je tedy stfidani nalad. Jednim z nebezpeci mtize
byt skutecnost, Ze se konzument vzpamatovava z G¢ink jesté par dni po aplikaci drogy, coz
pro n¢ho miiZze byt tézké, a proto mlZze drogu aplikovat znovu, aby se vyhnul tzkostnym
a depresivnim staviim dojezdu. Toto jednani vSak mize vyvolat zavislost. Mezi vedlejsi efekty
muze patfit i pocit pronasledovani a pocit, ze konzumenta okoli sleduje, coz mize v krajnich
mezich vést k duSevnim onemocnénim (Ganeri, 2001, s. 17). Psychické komplikace jsou pro
uzivani pervitinu typické. Pii dlouhodobé konzumaci se mohou objevit poruchy soustfedéni
a poruchy paméti. Nicmén¢ vazné psychické problémy si uzivatel pervitinu mtze ptivodit i pii
jednordzové davce, kterd je vysoka. Velkym rizikem je toxickd psychoza, ktera velmi
pfipomind schizofrenii. Toxickd psychoza se rozviji postupné. PostiZzeny jedinec je zpocatku
vztahovacny. ProZiva silné tizkosti doprovazené halucinacemi. Zprvu si postiZzeny halucinace
uvédomuje, posléze nikoliv. Pokud neni schopen vnimat realitu, tak je tfeba psychiatricka 1é¢ba

(Extc, 2009).

4 Vykroucennost je velice ¢astym jevem zejména u uZivatelil pervitinu (stimulanti). Nemusi se projevit u kazdého
konzumenta. Jedna se 0 tikavy a zrychleny pohyb, ktery ptisobi nepfirozené a nekoordinované. Vykroucennost je
predevsim slangovy vyraz.
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Zdravotni rizika se odviji od zpusobu aplikace drogy. Pokud se pervitin koufi, tak se
jedna o zpusob, ktery je nejméné Skodlivy. Riziko predavkovani se rapidné snizuje a nehrozi
ani riziko pfenosu nemoci, protoze pii koufeni neni uZivatel v kontaktu s krvi. Stiupani
pervitinu je taktéz mén¢ Skodlivy zptsob, jak drogu aplikovat. Riziko ptedavkovani je opét
malé, avsak tim, ze pervitin prochazi dutinou nosni, tak vznika nachylnost na infekce hornich
dychacich cest. Pti opakovaném uzivani v§ak mize dojit k poruseni sliznice nosni. V krajnim
piipad€ miize nastat ztrata ¢ichu. Zdravotni rizika jsou nejvice spjata s nitrozilnim zptisobem
aplikace drogy. Uzivatel se muze piedavkovat a pfenos nemoci je vysoce pravdépodobny.
Mohou nastat i kozni ¢i zilni infekce (Extc, 2009).

Naésledkt, komplikaci a rizik je s pervitinem spojena celd fada. Mezi zdravotni a socialni
rizika patii beze sporu riziko zavislosti, a to i pestoze si to konzument sam neuvédomuje nebo
si tuto moznost nepiipousti. Zdravotni riziko je spojené zejména S jiz zminénou nitrozilni
aplikaci drogy, protoze si konzument mtize narusit cévni systém, mit srde¢ni problémy a je zde
stale riziko Zloutenky ¢i HIV v piipadé€, Ze nepouzije Cistou injekéni stiikacku (Kalina a kol.,
2003, s. 167). Velice nebezpetné je pervitin kombinovat s jinymi latkami. Pfi kombinaci
pervitinu s alkoholem je velkym rizikem otrava, protoze uzivatel téchto latek nepocit'uje t¢inky
alkoholu, a proto nezna svoji miru. Marihuana zesiluje ucinky pervitinu, a proto se jeho ucinky

mohou téZko odhadovat. Kombinace pervitinu s 1éky, zejména s antidepresivy, mize ohroZovat

sivot (Extc, 2009).

2.2. Pervitin v Ceské republice
Pervitin je mnohdy povazovan za cesky vyndlez, coz je vSak velice diskutabilni.
,, Metamfetamin byl poprvé syntetizovan z efedrinu japonskym chemikem Nagaiem Nagayoshim

v roce 1893, jeho krajan Akira Ogata pak v roce 1919 poprvé syntetizoval jeho krystalickou
formu. * (Brenza, Ruzicka, 2012, s. 18)

Nicméné ¢esti experimentatoii a uzivatelé drog na pocatku 70. let tuto navykovou latku
objevili znovu. Je tieba podotknout, Ze vt¢ dobé bylo minimum informaci o drogach
a postupech k jejich vyrobé, coz bylo dano omezenimi spojenymi s komunismem, ale i faktem,
ze neexistovala digitadlni média, informacni a komunikaéni technologie, které existuji dnes

(Brenza, Razicka, 2012, s. 18).
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Ceskou pervitinovou scénu Ize rozdélit do péti nasledujicich etap:
1. Prvni generace - Pritkopnici (cca 1973-1978)

2. Druha generace — Nasledovnici (cca 1979-1984)

3. Treti generace — Expanze (1985-1989)

4. Obdobi Divokého vychodu (1989-1998)

5. Prelom tisicileti az soucasnost (1999 — 2010)

(Brenza, Razicka, 2012, s. 19)

V prvni generaci ¢eské pervitinové scény se angazovalo jen par desitek lidi. Skupinu
tvorili vafici a uzivatelé pervitinu. Jednalo se o komunitu, ktera byla velmi uzaviena. Drogy se
distribuovaly jen v ramci komunity. Pro jedince, ktery byl mimo komunitu, bylo téméf
nemozné pervitin sehnat. Jedinym zplsobem, jak pervitin ziskat, byla osobni znadmost
snékterym ze Cclent skupiny nebo wurCity pfinos pro tuto komunitu. Prestoze se
s metanfetaminem v té dobé& neobchodovalo, tak ziskani pervitinu znamenalo, jistym zptisobem
se participovat na vyrob¢ této latky. Kazdy v komunité mél tedy svou roli. Nékdo vlastnil
prostory, kde se latka mohla vaftit, dalsi mél ptistup k chemikaliim, 1ékiim nebo k laboratornimu
sklu. Nejvétsi postaveni v ramci komunity mél vafi¢, ktery znal postup na vyrobu pervitinu

(Brenza, Razicka, 2012, s. 19).

V druhé generaci Ceské pervitinové scény byl zdokonalen postup na vyrobu pervitinu.
Na konci 70. let se tedy pervitin zacal vyrabét v krystalické formé, a tak se zacal uzivat pomoci
injekéni stiikacky formou nitrozilni aplikace. S novym zptisobem aplikace vznikla nova rizika.
Nékteré injekéni stiikacky se ziskavaly ze zndmosti od jedincl pracujicich ve zdravotnictvi.
Cast pervitinové scény, ktera neméla potiebné konexe, neméla tuto moznost, a proto zacala
pouzivat pouzité injekéni stiikacky. V ramci tehdejsi situace byly drogy a jejich uzivani tabu.
Uzivatelé pervitinu nebyli informovani o rizicich spojenych s uzivanim této latky. Velkym
problémem tedy byla nulové prevence. Je tieba uvést, ze uzivatelé pervitinu z prvni generace
byli jiz pravidelnymi konzumenty a zacali se u nich projevovat vazngjsi obtize. Komunita
uzivateli drog se postupné rozrustala. Z piivodni uzaviené komunity, ktera sc¢itala na desitky
jedinct, se okruh rozrostl na stovky konzumentl. S pervitinem se v mensi mife zacalo
obchodovat, avsak stale jen mezi znamymi (Brenza, Razicka, 2012, s. 19-20). Janik a Dusek
(1990, s. 97) dodavaji, ze se v 80. letech vyroba pervitinu velmi rozsifila. Pervitin a kodein se
staly nejvice zneuzivanymi navykovymi latkami v nasem prostfedi. Problémem bylo, ze

21



v Ceskoslovensku pervitin nebyl uveden jako 1é¢ivo. Nevztahoval se na n¢ho tzv. opiovy
zakon. Nebyl zaznamendn ani v soupisu latek, a proto se na n¢ho nevztahovala zdkonna

opatieni.

Ve treti generaci Ceské pervitinové scény pribylo mnohonasobné vatic, ale i uzivatelil
drog. Komunita jiz nebyla uzaviena. Varici se prestali S uzivateli pervitinu znat osobn¢. Zacaly
tedy novée vznikat interakce mezi dodavateli a zakazniky. Pervitin se objevil ve vSech vétsich

méstech a zkuSenost s touto drogou mély tisice jedinct (Brenza, Ruzicka, 2012, s. 20).

Obdobi Divokého Vychodu je charakteristické uvolfiovanim norem ve spolecnosti
a zaroven hledanim a ustanovovanim pravidel, které budou pro spole¢nost nové. Tato doba
hledani nové identity ve spolecnosti $la ruku v ruce K pfisunu drog ze zahraniéi, a tak se zvysila

dostupnost riznych druhti drog, jejich kvalita, ale i pfiznivéjsi cena. Nasledkem byla oteviené;si

a rozmanit¢j$i drogova scéna (Brenza, Razicka, 2012, s. 20).

Za posledni obdobi ceské pervitinové scény lze povazovat ¢asovy usek od prelomu
stoleti az po soucasnost. Problematika drog byla a je na vefejnosti velmi ¢asto diskutovana.
Mnohdy se objevuji medialni skandaly ohledné spojitosti konzumace drog s politiky ¢i jinymi
vefejné znamymi osobnostmi. Upravena je drogova legislativa, ktera stanovuje pravni normy
a predpisy. Policie je na rozdil od pfedchoziho obdobi v drogové situaci zorientovana
a potlacuje otevienost drogové scény. Dllezité je zminit, Ze upada kvalita pervitinu, protoze
hlavni slozkou pfi vyrobé uz neni efedrin, ale pseudoefedrin, ktery zeslabuje jeho piisobeni
(Brenza, Ruizicka, 2012, s. 20). Efedrin se totiz v roce 2004 v Ceské republice piestal vyrabét,
protoze dochézelo k jeho zneuzivéani jako stimulacni latky, ale také z dGvodu toho, ze se
pouzival pii vyrobé pervitinu. Pivodné se efedrin vyuzival pii1 1écbé chfipky, astmatu
a narkolepsie. VyuZzival se také jako ptipravek pro podporu hubnuti a proti nizkému tlaku.

Pozdgji se v8ak ukazalo, ze dlouhodobé uzivani efedrinu zpisobuje zavislost (Diastyl, 2021).

V zavéru kapitoly vénované pervitinu budou uvedeny statické tidaje ohledné drogové
prevalence v populaci Ceské republiky. Je viak nutné zminit, Ze tyto udaje nejsou zcela
odpovidajici, protoze znacna ¢ast drogové scény zlistava stale okoli a vefejnosti skryta. Jedna
se 0 data, jez jsou ziskana diky spolupraci se zafizenimi, které jsou zaméfené na drogovou
problematiku. V roce 2007 se odhadovalo, Ze v Ceské republice bylo problémovych uZivatel
pervitinu cca 20 900. V roce 2015 se pocet problémovych uzivatelti razantn€ zvysil na celkovy
pocet 34 200. Hovotfime-li o evropské populaci, tak zkuSenost s amfetaminy mélo zhruba

3,8 % populace, coz ¢ini 12 500 000 dospélych jedinct. Z celkového poctu 12 500 000
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uzivatelll amfetaminu je 72 % muzu. Co se tyce zpusobu aplikace drogy, tak nitrozilni aplikaci
pouziva 15 % uzivatelll, Sftupani vyuzivd 46 % uzivatelll, coz je tedy nejcastéji pouzivany

zpusob aplikace a do napoju ¢i jidla si sype drogu 30 % uzivatelt (Substitucni-lecba, 2020).

NMS® kazdy rok realizuje vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci Ceské republiky,
ktery vypovida o stavu ve vécech drog v Ceské republice. V roce 2018 se tohoto vyzkumu
zGcastnilo 1665 respondentd, ktefi byli ve véku od 15 do 64 let, z nichz 29,7 % respondentd
bchem zivota zkusilo nelegalni drogu. Pervitin uZilo ptesné 2 % z nich. Vyzkum také ukazal,
ze zkuSenosti s nelegalnimi drogami maji ve vEtSi mife spiSe muzi nez zeny (Mravcik a kol.,
2019, s. 39). Vroce 2019 se tohoto vyzkumu zacastnilo 833 respondentti ve véku od 15
do 64 let, znichz 31,9 % mélo béhem zivota zkuSenost s nelegalni drogou. Zkusenosti
s pervitinem mélo 1,9 % z nich. Znovu se potvrdilo, Ze zkuSenost s nelegalnimi drogami maji
Castéji muzi nez zeny (Mravcik a kol., 2020, s. 70). Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti se soustiedi také na to, jaka je Cetnost problémového uzivani nelegalnich drog. Data
se ziskavaji od nizkoprahovych sluzeb, které dodévaji informace o poctu svych klientt. V roce
2018 se ukazalo, ze v Ceské republice bylo 43,7 tisic problémovych uZivateli, z nichZ bylo

33,5 tisic uzivateld pervitinu (Mrav¢ik a kol., 2019, s. 75).

> NMS je zkratka pro Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti.
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3. ZAVISLOST

Kapitola se zprvu vénuje vymezeni pojmu a klasifikaci zavislosti. Pozornost je dale sméfrovéana

na kritéria stanoveni diagnozy zavislosti, faze a miru zavislosti a pfic¢iny jejiho vzniku.

3.1. Vymezeni pojmu a klasifikace

V odborné literatuie lze nalézt vice definici pojmu zéavislost. Psychiatr, pedagog a specialista
na 1é¢bu zavislosti Nespor (2007, s. 9) uvadi definici syndromu zavislosti dle Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize. ,,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.” Za zcela stéZejni charakteristiku, jez
vypovida o zavislosti, se povazuje predevsim touha po dané latce, s ¢imz se ztotoziuje Hajny
(2001, s. 14), ktery uvadi, Ze zavislost na drogach je nemoc, jez se projevuje praveé touhou po
droze a jejich Ucincich. Dochézi k uzivani navykové latky, prestoze v diisledku vznikaji rizika
a komplikace. Nejprve jedinec s danou latkou experimentuje a az po opakovaném uzivani
vznika drogova zavislost. Jedinci, kteti jsou zavisli dlouhodobé, mohou opakované prochézet
abstinenci, avSak poté znovu upadnout do navyku. Prestoze se mize zdat, Ze jedinec ma své
uzivani drogy pod kontrolou, tak opakovand intoxikace vytvéii bariéry v jeho Zivoté a fadu
socidlnich, psychickych a zdravotnich komplikaci. V Psychologickém slovniku se zavislost
vymezuje jako chronicky stav, ktery vznikd opakovanou intoxikaci ¢i otravou organismu
¢loveka latkou, ktera mtze byt pfirozeného ¢i syntetického ptivodu. Tato latka ma negativni
dopad na organismus uZzivatele, ale i na celou spole¢nost. Zavislost ve spojitosti s navykovymi
latkami je taktéz nazyvana jako drogova zavislost ¢i latkova zavislost. Jedna se o vztah mezi
drogou a organismem c¢loveéka, ktery lze povazovat za patologicky, protoze opakovanou
intoxikaci se snizuje sebeovladani uzivatele, kterého ovlada silnd touha po dané latce, a tak
dochazi k periodickému opakovani uzivani a zvy$ovani tolerance organismu vici latce (Hartl,

Hartlova, 2000, s. 699).

V roce 1963 doporucila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pouzivat pro télesny
a psychicky stav zavislosti termin drogova zavislost, ktery byl zaménén za zastaralejsi oznaceni
toxikomanie a narkomanie. Tento termin zaStituje vSechny typy zavislosti, napiiklad
i alkoholismus (Petrusek, Matikova, Vodakova, 1996, s. 225). Drogova zavislost je vazana na

urcitou latku, kategorii danych latek, ale i na vice latek najednou. Nespor (2007, s. 10) zminuje
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klasifikaci zavislosti dle MKN® 10, ktera je zaloZena na zakladé toho, ke které latce se zavislost

vztahuje a dle toho ji délime:

- F10.2 Zavislost na alkoholu

- Fl11.2 Zavislost na opioidech (napr. heroin)

- F12.2 Zavislost na kanabinoidech

- F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich (tlumivych lécich)

- Fl14.2 Zavislost na kokainu

- F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich vcéetné kofeinu a pervitinu

- F16.2 Zavislost na halucinogenech

- F17.2 Zavislost na tabaku

- F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

- F19.2 Zavislost na nekolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Sdruzeni SANANIM drogovou zavislost rozdéluje na psychickou a fyzickou (télesnou).
Psychicka zavislost byva mnohdy velmi podceniovana, a to i piestoze se velmi Spatné ovliviuje.
Ptekonat ji, Zdd4 mnoho motivace a pevné vile. Pfedevsim kvili zavislosti psychické je potieba
dlouhodob4 1é¢ba, ktera je nabizena v 1écebnych zatizenich nebo v terapeutickych komunitach,
kam se mohou uchylit i recidivisté, kteti prosli n€kolikaletou abstinenci, avSak zavislosti znovu
podlehli. Vyporadat se s psychickou zavislosti trva mésice, 1éta, ale i cely zivot. Je to zcela
individualni (Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 19-20). Projevuje se zejména silnou touhou
po uzivani drogy pro jeji i€inky, a to i prestoze si uzivatel drogy mize byt védom, ze dan4 latka
poskozuje jeho zdravi. Po opakovaném uZivani drogy nastava tzv. ndvykova pamét, ktera nuti
uzivatele vynakladat usili, prostfedky a ovliviiuje jeho jednani tak, aby zazival znovu drogové
opojeni (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 22). Za pfi¢inu problému spojenych se zavislosti se povazuje
fyzicka neboli télesna zavislost. Prave ta ovlivituje uZivatele tak, aby pravidelnym opakovanym
uzivanim drogy nenastal odvykaci syndrom, ktery je spojeny s abstinen¢nimi ptiznaky, jez jsou
velmi nepfijemné. PfestoZe mohou béhem par dni odeznit, tak v krajnich ptfipadech mohou
vyustit ve smrt. Nicmén¢ narozdil od psychické zavislosti ji 1ze odbourat pomoci 1ékatské péce
za pomérné kratkou dobu (Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 19-20). Té€lesna zavislost se miize
dostavit pii uplné, ale i ¢aste¢né abstinenci. Diivodem je, Ze organismus zavislého zvykly na

pravidelny ptisun drog, se naucil s drogou fungovat. Drogova tolerance se neustale zvétsuje,

® MKN neboli Mezinarodni klasifikaci nemoci. Jedna se o publikaci, ktera systematicky umoZzfiuje oznaGovat
lidska onemocnéni, zdravotni problémy, poruchy, ale i jejich pfiznaky, situace a okolnosti.
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a proto se davka drogy musi taktéz navySovat. Jinak pfichazi abstinencni pfiznaky, coz je

vystraznym faktorem zavislosti (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 22).

Gohlert a Kiihn (2001, s. 23) dale zminuji, Ze télesné abstinenéni priznaky se mohou
projevovat znaky aktivace a tlumivymi znaky. Znaky aktivace maji Ctyfi stupné. V prvnim
stupni je patrné nadmérné poceni, rozsifenost zornic, nevolnosti, sttevni potize ¢i zvySenost
reflext a drazdivosti. Ve druhém stupni dochazi ke zmatenosti, horecce a vysokému tlaku. Tteti
stupefi ma jiz jisté psychotické znaky, ale mize se objevovat i porucha védomi. Ctvrty stupeti
se mize projevovat tim, Ze abstinent ma silné kiece, ztraci védomi, ale mize byt ohrozen i na
zivoté. Télesné abstinencni ptiznaky se také mohou projevovat tlumivymi znaky, které se taktéz
déli do Ctyt stupiii. V prvnim stupni mize dochazet ke spavosti nebo zakalu védomi. Ve
druhém stupni zdkal védomi pokracuje, ale miiZze nastat i koma a snizeny krevni tlak. Ve tfetim
stupni miiZe nastat ochrnuti dychani. Ctvrty stupeii je skuteéné zavazny, protoze miize byt
poskozen mozek nebo miize dochéazet ke ztraté¢ obrany proti bolesti, snizeni ¢etnosti dechd,

tlaku krve, tepu, ale miize byt ohrozen i zivot.

Ne vSechny zavislosti jsou vSak spjaté s drogami, a proto se daji také rozliSovat na latkové
a nelatkové neboli behavioralni zavislosti. Latkové zavislosti jsou tedy spjaty s navykovymi
latkami. Mezi nelatkové neboli behavioralni zavislosti mizeme zaradit rizné ¢innosti, které
jsou pro daného c¢lovéka nutnosti k jejich vykonavani, protoze mu piinaSeji uspokojeni €i
radost, avSak projevuji se negativnimi komplikacemi nebo Skodliveé ovliviiuji jeho Zivot. Mezi
tyto Cinnosti 1ze zatadit naptiklad gambling, shopaholismus, piejidani, netolismus, zavislost na
sexu, ale i workoholismus. U nékterych nelatkovych zavislosti neni cilem absolutni abstinence,
ale alespon relativni, protoze mnohdy se jedna o ¢innosti, bez kterych se jedinec neobejde,
a proto je nutné uvédomit si, jaké mira jedinci nebude Skodit nebo vytvaret bariéry v jeho zivote

(Substitucni-lecba, 2020).

3.2. Kritéria stanoveni diagnozy zavislosti

Po vymezeni a klasifikaci zavislosti je tfeba objasnit, jaka jsou kritéria pro stanoveni diagnozy
zavislosti. Nespor (2007, s. 10) uvadi kritéria, ktera stanovila Mezinarodni klasifikace nemoci
— 10. revize neboli MKN 10. Abychom ur¢ili tuto diagndzu, tak je tieba zjistit i stanovit, zda

se beéhem posledniho roku objevily nejméné tfi z nize zminénych faktori:

- intenzivni touha konzumovat drogu a prozit jeji ucinky
- obtize se sebeovladanim ¢i kontrolou konzumace drogy
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- snaha vyhnout se télesnému odvykacimu stavu opakovanou konzumaci drogy
- tolerance organismu vuci latce a navySovani davky za cilem ptivodniho G¢inku
- postupna zmeéna zivotniho stylu a s nim souvisejicim zanedbavani zajma

- uzivani latek, ptestoze vykazuji Skodlivé uc¢inky a nasledky

Muzeme se vSak setkat i strochu odlisSnymi diagnostickymi kritérii zavislosti podle
DSM’-IV. Tento manual uvadi, Ze se jedna o zavislost, pakliZe se prokazatelné vyskytly alespoit

tfi faktory z nize zminénych béhem poslednich dvanacti mésict:

- zvySujici se tolerance organismu vuci droze

- abstinen¢ni ptiznaky, které se projevuji pii uplné ¢i Caste¢né abstinenci a snaha se jim
vyhnout pii opétovném uziti dané latky nebo nahrazenim jinou latkou

- uzivani navykové latky ve vétsi davee, nez uzivatel ptivodné zamyslel

- intenzivni touha po droze, netispé$né snizovani davky a kontroly nad uzivanim

- navySovani ¢asového fondu straven¢ho shanénim, uzivanim a vzpamatovavanim se
Z u¢inkl navykové latky

- pokracujici uzivani drogy, 1 pfestoze jsou zjevné komplikace plynouci z uzivani
navykové latky

- zanedbavani povinnosti a zajmu kvali uzivani navykové latky (Psycholog-jihlava,

2020)

3.3. Faze a mira zavislosti
Intenzita, frekvence a nasledky uzivani vypovidaji o tom, v jaké mife je zavislost uZivatele
drog. Matousek, Kodymova a Kolackova (2005, s. 212) zminuji pét fazi uzivani drog, které

vedou k zavislosti:

1. Experimentovani — Ve fazi experimentovani se droga nekonzumuje pravidelné, a proto
nemusi mit doprovodné Skodlivé nasledky a komplikace, které by jedince ohrozovaly.

2. Prilezitostnd konzumace drogy — Zde je jiz patrna jista perioda v uzivani drogy. Latka
se konzumuje mén¢ nez jednou tydné. Konzumuje se pfedevsim béhem volného Casu.
Droga nema velky vliv na socidlni fungovani a psychickou rovnovéahu uzivatele, av§ak
nasledky pusobeni drogy uz se zac¢inaji objevovat. Prozatim jen po konzumaci drogy,

kterd uz ovliviiuje zivotni styl uZivatele.

" DSM neboli Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch. Jedna se o americkou pfirucku, kterd
napomaha klasifikovat mentalni poruchy a porovnavat psychiatrické diagnozy.
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3. Pravidelna neboli Skodlivd konzumace drogy — Droga ovlivnila Zivotni styl uzivateld,
kteti ji konzumuji jiz vicekrat do tydne. Frekvence uzivani drogy se tedy vyrazné
zvysila. Zacinaji se projevovat komplikace plynouci z uzivani.

4. Problémova konzumace — Frekvence uzivani je zcela pravidelnd. Zasahuje do
soukromého, ale i socidlniho zivota uzivatele, ktery zaznamenava pocinajici zdravotni
komplikace. Mnohdy muze dojit ke zmén¢ aplikace drogy na nitrozilni zptsob.

5. Zavislost — Organismus vykazuje toleranci vici droze. Uzivatel je ovlivnén silnou
touhou po droze, které podmanuje svlij zivot a vynaklada prostiedky a ¢as, aby mohl

uzivat navykovou latku.

Je v8ak potifeba poznamenat, Ze kazdy jedinec je zcela individualni, a proto je kazdého cesta
k zavislosti zcela odlisna. Experimentovani nebo ptileZitostna konzumace drog nemusi nutné
vést k zavislosti. Nicméné v ptipad¢ pravidelné neboli Skodlivé konzumace drogy uz se
pravdépodobnost velmi zvysuje. Tak jako miize byt odli$na cesta k zavislosti uzivatelti drog,
tak miiZze byt odliSny i pohled odborniki v problematice drogovych zavislosti na jeji faze

a projevy. N&kteti odbornici se domnivaji, ze existuji pouze Ctyti zakladni faze:

1. Experimentovani — Jedna se o zcela dobrovolné poziti drogy, které nemé socialni ani
pravni dusledky. Experimentovani mize probéhnout jednou, ale i vicekrat za ucelem
zabavy nebo vyrovnani se s n¢jakym problémem, kterému jedinec Celi. Jedinec zaZiva
zcela nové pocity, je plny euforie a vlivem pusobeni drogy vnima svét s nadhledem
a bezstarostn¢. Divodem ke konzumaci drogy muze byt i zvédavost, kterou jedinec
uspokoji a dale si nepieje drogu uzivat. Problém nastane v piipad¢, Ze jedinec propadne
do dalsi faze.

2. Pravidelné uzivani — N¢ktefi jedinci vstoupi do této faze a stale si nevytvareji zavislost,
protoze jsou schopni drogy piestat pravidelné¢ uzivat. Nicméné je zde velké riziko.
Uzivatel mize nabyt dojmu, Ze ma v8e pod kontrolou. Z divodu pravidelného uzivani
se postupné bude navySovat davka drogy, coz se postupem ¢asu projevi Vv socialni
a zdravotni rovin¢.

3. Rizikové uzivani — Mezi pravidelnym a rizikovym uzivanim je opravdu tenka hranice.
Pro rizikové uzivani je v8ak typické, ze dochazi k opakované intoxikaci, 1 pfestoze jsou
jiz zjevné problémy, které plynou z uZivani. MlZe se zacinat objevovat silnd touha po
droze, podrazdéni, sttidani nalad, deprese, posedlost po droze, ale 1 vyCerpanost.

4. Drogova zavislost — Kromé silné touhy po droze se objevuji abstinencni pfiznaky, které

nastavaji v pfipadé, ze se pozastavi pfisun drog do organismu. Objevuji se zavazné
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dopady na mezilidskych vztazich, finan¢ni situaci, fyzickém a duSevnim zdravi, ale

mohou se zacit objevovat i jiné socialn¢ patologické jevy (Casapalmera, 2020).

3.4. PriCiny vzniku zavislosti

Duvodu a faktort, které mohou vést ke vzniku zavislosti je mnoho. Nelze s jistotou fict, které
z nich vedou jedince K pravidelnému uzivani drog. Nicméné vychazeji z psychickych ¢i
fyzickych dispozic, socialniho a rodinného prostiedi, ze zkusenosti, psychiky, aktudlni situace,
vzdélani, ale mohou souviset 1 s vékem daného jedince. Mlizeme jen polemizovat o tom, jaka
souhra faktora a okolnosti piedurcila riziko vzniku zéavislosti, protoze zavisly na drogach mtze
byt v podstaté kdokoli. Existuji vSak teorie, které se pokouseji vysvétlit pficiny, pro¢ jedinci

vyhledavaji a uzivaji drogy.

Teorie biologickd se domnivd, ze mozek uzivateli drog funguje s vrozenymi ¢i
ziskanymi odchylkami. Pfi¢inu vzniku zavislosti Si vysvétluje v tom, Ze nékterym jedincim
muze v mozku chybét uréita chemicka latka v dostateéném mnozstvi, aby vyvolavala libé
pocity jako radost a potéseni. V takovém piipadé mohou jedinci sahnout po droze, ktera jim
tyto pocity do jisté miry vynahradi (Pesek, Veseld Vondraskova, Vesely, 2007, s. 7).
Psychoanalytickd teorie vnima drogovou zavislost jako jakousi formu sebeposkozovani.
Uzivatelé drog jsou v nevédomém vnitinim konfliktu a zazivaji nelibé pocity, pred kterymi se
snazi uniknout. Pro odstranéni téchto pocitli a uspokojeni vlastnich potieb pouzivaji rizikové
chovani, které je mnohdy az détinské, sebestfedné a egocentrické. Tato teorie vnima drogu jako
nahradu za nefunk¢ni vztahy s blizkymi. Transpersonalni teorie je duchovné zaloZena.
Zodpovida otazky ohledné presahu moznosti smysli a rozumu. Badatelé této teorie pokladaji
za velice dulezité, jak probihal porod jedince, protoze trauma, které pti porodu mohl zazit, na
ného muze mit vliv az v dospélosti. Dale pfipisuji velky vyznam tomu, ze nekteti jedinci touzi

po transcendenci®, a proto sahaji po drogach (Pesek, Vesela Vondraskova, Vesely, 2007, s. 8).

Teorie kognitivni vnima pfi¢inu vzniku zavislosti v zivotnim pozadi a v kritickych
udalostech, které jsou spoustécem. Jedinec mohl v détstvi prozit néjakou traumatickou udalost,
ktera na n€ého méla negativni dopad a ma ji hluboko v mysli zakotfenénou. Dalsi kriticka situace
V jeho zivoté miize byt spoustéem pro vyhledani a konzumaci drog. Svym zplisobem si poziti
drogy omlouva napfiiklad tim, ze by mél zit naplno nebo naopak, Ze jedno uziti drogy mu nic

neudéld. Teorie behavioralni vniméa drogové zavislosti jako nauc¢eny vzorec chovani, ktery

8 Transcendence je piesah smyslové a rozumové skutecnosti.

29



vznikne a je udrzovan nasledky tohoto jednani. Mozek uzivatele drog se naucil a zapamatoval,
ze diky pasobeni drogy se citil dobfe, protoze si neuvédomuje, jakym dopadim muze Celit pii
dlouhodobé konzumaci. Pozornost je vénovédna i socidlnimu uceni, kdy jedinec pozoruje
a napodobuje jednani, které kopiruje od blizkych, jez jsou pro ného vzorem. Posledni teorii je
teorie socidlni, ktera velmi souvisi s behavioralni teorii. Tato teorie se vSak piimo soustiedi na
mezilidské vztahy a vazby s okolim. Velkym problémem je snadnéd drogova dostupnost, ktera
ovlivituje vznik drogovych zavislosti. Vlivem uzivani drog se poskozuji rodinné, partnerske,
ale 1 pratelské vztahy, a proto uzivatelé drog mohou vnimat jako pozitivum, Ze jsou soucasti
drogové scény, kde mohou byt jistym zplisobem uznavani, oblibeni a tispésni (Pesek, Vesela

Vondraskova, Vesely, 2007, s. 9).

Pro vysvétleni pfi¢in vzniku zavislosti bude uveden tzv. bio-psycho-socio-spiritualni
model zavislosti. Kalina a kolektiv (2003, s. 91) uvadgji dle tohoto modelu, ze na vzniku
arozvoji drogovych zavislosti se participuje vice faktori najednou, které maji vlastnost se stale
menit, vyvijet a zaroven se vzdjemné ovliviiovat. Tento model se rozdéluje na Etyfi trovné,
které jsou biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Biologickéd uroven se soustiedi
piedevsim na genetické a dédi¢né vlivy. Ty se mohou projevovat vyssi predispozici ¢i sklony
k dané navykové latce, ale i vyssi vrozenou toleranci. DileZité je poporodni obdobi, jak se dité
vyvijelo a zda proslo néjakymi traumatizujicimi situacemi. V ramci této urovné je diskutovan
I porod, a to jakym zptisobem probihal, protoze jeho okolnosti maji taktéz vliv na jedince.

Zejména pokud pfi porodu byly pouzity latky na utlumeni bolesti ¢i pfipadného stresu.

Uroveii psychologickd se zaméfuje predevsim na psychické zazitky, které mohly
zpisobit biologicky defekt. Kuptikladu stres, ktery zaziva matka béhem svého téhotenstvi,
nechténé prendsi i na svij plod, ktery ho zaziva s ni. V pfipade, Ze stres zalé¢i ¢i utlumi
medikamenty, tak plod tuto informaci zaznamen4 a vtiskne si ji jako efektivni. Tato informace
bude uchovana v jeho podvédomi i po narozeni. V pozdégjSich letech vezme-li si jedinec latku,
kterd ma stejné nebo obdobné plsobeni, tak pfestoZe proZzije zkuSenost novou, tak se jedna
o pasobeni latky, které jiz prozil, nez se narodil a toto piisobeni miize zptsobovat navyk. Mezi
psychologické faktory déle patii péCe o dité, uspokojovani potieb ditéte, podpora v krizovych
obdobich, zejména v obdobi pubescence a adolescence, pomoc pfi objevujicich se patologiich

a jiné (Kalina a kol., 2003, s. 92).

Uroven socidlni se zaméiuje predevSim na prostiedi, ve kterém jedinec zije. Dilezité

jsou vazby v rodiné, zvyky, ritualy, vychova, patologie v rodiné, zaméstnanost, vliv vrstevnikt
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a blizkych osob, rasa, socialni tiroven, postaveni ve spolec¢nosti, misto bydlisté, kvalita vztaha,
traveni volného Casu, zajmové ¢innosti, ale 1 vzory a autority, a jiné. VSechny zminéné faktory
se jedince dotykaji a ovliviiuji ho napii¢ jeho vyvojovym obdobim. Znaénym problémem
dnesni doby je vysoka rozvodovost, s ni spojeny rozpad rodiny a do jisté miry nastaveny systém
spolecnosti, ktery na jedince vynaklada narocné pozadavky a velky tlak skrze uspéchy, vykon

a vzdélani (Kalina a kol., 2003, s. 92).

U spiritudlni rovné ,, jde o intimni oblast primého proZitku toho, co je za kazdodennim
usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu vitbec . (Kalina a kol., 2003, s. 93)
Spiritualita se vSak odliSuje od tradi¢niho nabozenstvi, pfestoze dany prozitek je nabozenskym
smérem smefovan, tak jedinci nemusi byt soucasti jakékoliv cirkve nebo byt ndbozenského
vyznani. Jedna se o rozumovy a smyslovy pifesah, objevovani jinych vyznami a urovni toho,
co dosud vnimal. Potfeba vyhledavat spiritualitu v poslednich letech narostla vlivem
konzumniho stylu zivota a postupnou ztratou duchovnich hodnot. Velice patrny je i zjem
0 sebepoznavani. V ramci spiritudlni Grovné lze nalézt mnoho lidi, ktefi ztistali zavislymi,
protoze méli potfebu napliiovat tyto hodnoty, které se pokouseli hledat formou skupinovych
transcendenci zaloZenych na tane¢nich ¢i stimula¢nich drogach na parties nebo naopak zcela
osamocen¢ izolovani od ostatnich. Na misto nalezeni novych piesahti, vyznami a sebepoznani,
vsak pfisli o jakousi vnitini svobodu, protoze zistali zavislymi na navykovych latkach (Kalina

a kol., 2003, s. 93)
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4. TYPOLOGIE UZIVATELU DROG
Adiktolog, psychiatr, psycholog a v neposledni fadé pedagog Kalina (2003, s. 17) uvadi

typologii uzivatel drog, jez obsahuje pét zakladnich typu jedincu, ktefi se potykaji s drogami:

1.

Experimentatofi — | pfestoze se jedna o nepfesn¢ definovany termin, tak v odborné
literatufe se pouziva velice hojné. Tato skupina osob pouze testuje riznorodé typy drog,
které konzumuje obcas, narazové a bez periody. Dilezity je fakt, ze uzivani nemusi
doprovazet komplikace a rizika.

Rekreacni a ptilezitostni uzivatelé — Zminéna cilova skupina je charakteristicka tim, ze
se zde uz objevuje perioda v uzivani navykové latky, s ¢imz souvisi vliv na zivotni styl.
Konzumace probihda méné nez jedenkrat za tyden. Prozatim nehrozi riziko vzniku
zavislosti a ani jinych komplikaci. Pro tuto cilovou skupinu jsou charakteristické drogy
jako je marihuana, extaze ¢i LSD.

Pravidelni uzivatelé — Jiz z ndzvu vyplyva, Ze se jednd o uzivatele, u kterych lze nalézt
pravidelnou periodu Vv konzumovani navykové latky. Konzumace muze probihat
i vicekrat v tydnu, s ¢imz souvisi velky vliv na zivotni styl konzumentt, ale i na
vytvarejici se komplikace a Skodlivé Uc¢inky. Jedna se o Skodlivé uzivani.

Problémovi uZzivatelé — Skupina konzumentl uzivajici navykové latky jiz pravidelné
a dlouhodobé. Zejména se jedna o opiaty, kokain ¢i amfetaminovy typ drog.

Zavisli — O zavislych miZeme hovofit v momenté, kdy spliuji kritéria stanoveni

diagnézy zavislosti. Mnohdy mohou byt zavislymi i problémovi uzivatelé.
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5. LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI S ODBORNOU POMOCI

,, Clovek, ktery se dlouho odddval opiu nebo hasisi a ktery, ac oslaben svym otrockym navykem,
prece nasel potrebnou silu, aby se ho zbavil, mi pripada jako uprchly vezen. Budi ve mné veétsi
obdiv nez clovek opatrny, ktery nikdy neklesl, protoze se vzidy peclive vyhybal pokuseni.*
(Nepustil, 2014, s. 9)

Drogovou zavislost 1ze povazovat za chronické onemocnéni, a proto je tieba pti 1€cbé
a socialni rehabilitaci drogové zavislych K tomu tak pfistupovat. Lécba zahrnuje rizné metody
a pristupy, jez by mély odpovidat problematice zavislosti, ktera je velice komplexni.
Chceme-li, aby byla 1é¢ba ucinna, tak by mély byt zohlednény potieby klientd a dle nich
prizptisobovat programy. Je vSak dulezit¢ uvédomit si, ze neni program, ktery by byl
vSeobjimajici, a proto by se mély piistupy a metody vzajemné prolinat a dopliiovat tak, aby byl
dany program efektivni. Toho 1ze dosahnout za ptfedpokladu prace v tymu, jenz zastupuji
profesionalové z nejriznéjsich oblasti (Kalina a kol., 2003, s. 15). Lécba drogové zavislosti je
mozna, ale velice obtizna. Uplné uzdraveni vyzaduje dlouhou dobu, ktera miize byt srovnatelna
s dobou, kdy jedinec uzival drogy ¢i jesté delSi. Abstinenc¢ni syndrom, ktery se projevuje
te€lesnymi piiznaky pomine béhem nékolika dni, psychické ptiznaky nikoliv. Lécbu velice
komplikuje zévislost socidlni, ale 1 dal$i problémy, které se béhem uzivani ndvykovych latek
mohly objevit. Uzdravu zavislého mohou problematizovat blizké osoby, které jsou stalymi
konzumenty navykovych latek. Dale v 1é¢bé zavislosti predstavuje riziko rodina, ktera vuci
zavislému jedinci ztratila duvéru. Lécbu také vyrazné ovliviiuje vzdélani, praxe, pracovni
navyky, pfitomnost dluhGi ¢i zaznam v trestnim rejstiiku, absence zajmi a socialnich

dovednosti, nemoc a jiné (Pesek, Vesela Vondraskova, Vesely, 2007, s. 19).

wewvr

faktorem je, Ze se jedinec chce léCit a uvédomuje si své ditvody k 1é€bé. Vnitini motivace za
cilem pozitivni zmény je nesmirné dilezitd. Déle 1écbu podporuje socidlni opora v roding
a Vv pratelich, ale také jisté socialni zajisténi v podob& zaméstnani a bydleni. Hraje zde roli 1 v€ék
uZivatele a doba drogové kariéry. Cim mladsi je zavisly a ¢im déle uziva navykové latky, tim
vice je ohrozeno jeho zdravi, Uzdrava a zpétné zaclenéni do bézného Zivota. Efektivni 1écbu
ovlivituje i typ drogy, ze které se zavisly 1é¢i, ale také jiz zminovany program a navaznost 1é¢by.
U zhruba 40 % jedinct je 1écba efektivni a po propusténi dochazi k absolutni abstinenci. Zbyli
uzivatelé drog, ptesnéji 50-60 %, se po propusténi z léCby znovu navraci ke konzumaci

navykovych latek (Pesek, Vesela Vondraskova, Vesely, 2007, s. 20-21).
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Dle Kaliny (2003, s. 103) by se u¢inna komplexni 1é€ba zavislosti méla skladat ze tii slozek.

Prvni slozkou je poradenstvi, které se realizuje pted nastupem do 1écby. Toto poradenstvi ma

za cil podporovat a posilit motivaci zavislého, urychlit nastup klienta do procesu 1éCby, zlepsit

jeho participaci, informovat ho o 1é¢ebném procesu a v neposledni fadé snizit riziko

ptedcasného ukonceni 1écby. Druhou slozkou je 1éCba samotnd. Jejim cilem je abstinence,

objasnéni a hledani vychodisek ze zdravotnich, socialnich a psychologickych problémi klienta.

Tteti sloZzkou je nasledna péce. Tato péce ma za cil usnadnit zpétné€ socialni zaclenéni, snizovat

relaps a zamezit pokracujici drogové kariéie.

Kalina a kolektiv (2003, s. 106) uvadéji, ze v soucasnosti by mél mit moderni terapeuticky

koncept nasledujici znaky:

1.

Intervence v¢as — V idealnim ptipad¢ by méla byt dostate¢na nabidka socialnich sluzeb,
které by mély byt bézné dostupné a nemély by vytvafet bariéry pro potenciondlni
zajemce. Pomoc by se neméla poskytovat ve chvilich, kdy je klient na dné, ale ve
chvilich, kdy se objevuji prvni problémy.

Individualni pfistup — Kazdy jedinec je zcela individualni, a proto je tieba ke kazdému
ptistupovat odlisn¢.

Motivacni podpora — Béhem zotavovani se ze zavislosti je posilovani motivace
nesmirné dillezité. Motivace by méla vychazet ze strany klienta, ale i terapeuta.
Prevence relapsu — Relaps je velkym rizikem pro klienta po ukon¢eni 1é¢by, a proto se
toto riziko nesmi ignorovat. Béhem 1é¢ebného procesu se terapeut s klientem na toho
téma zameéiuje.

Upotiebeni 1éceni, které je nedobrovolné — Terapeuti by méli klienty do jisté miry
presveédcit o tom, Ze i nedobrovolné 1éceni ma smysl stejné jako dobrovolné.

Lécebné kontinuum a jeho zhodnoceni — Mélo by byt vyuzivano ptipravného
poradenstvi, 1écby a nasledné péce, aby byla 1é¢ba komplexni. Lécby rizného typu by
se mély pfipadné opakovat ¢i na sebe navazovat.

Fazujici terapeutické cile za Gcelem snizeni rizik — N&ktefi klienti nejsou schopni své
jednani zménit, ale i pies to je povinnosti vynakladat prostfedky a pomoc, kterymi se

snizi rizika a zvyS$i motivace.

Nespor (2004, s. 94-95) zminuje, ze pii 1éCeni drogové zavislosti se prokazaly rizné metody

a postupy. Bohuzel vSak programy ¢i 1é¢ebné formy nenabizeji vSechny, a proto by si kazdy

mél vybrat formu a program léCeni, co moznd nejkvalitngj$i, tak aby vyhovoval jeho
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pozadavkiim a potfebam. Lécba drogové zavislosti muze obsahovat télesné vysetfeni,
psychoterapii, socioterapeuticky klub, svépomocnou skupinu, relaxa¢ni techniky, jogu, terapii
rodinnou, terapeutickou komunitu, cvi¢eni ¢i rozvoj zadoucich zajmua. Télesné vySetieni ma za
cil 1écit télesné a duSevni obtize. Toto vySetieni miize byt doprovéazenou lécbou medikamenty.
Zde je vSak nutno podotknout, ze to mize, ale také nemusi mit zddouci t€¢inky. Medikamenty
mohou pomoci piekonavat ptiznaky odvykani, psychické komplikace ¢i pfipadnou toxickou
psychdzu. Nicméné medikamenty mohou vyvolavat zavislost na lécich a v ptipadé kombinace
medikamentt a drog mohou stav zavislého vyrazné zhorsit. Psychoterapie probiha pouze mezi
klientem a terapeutem. Miize vSak probihat i ve skupinach. Vyhodou skupinové psychoterapie
je, ze zavisly mize najit porozuméni v druhych, kteti prozivaji obdobné problémy, a tak ziskat
pomoc a oporu. Diky psychoterapii se jedinec mlize naucit vice porozumét druhym, ale i sdm
sobé&. Psychoterapie je tedy zdrojem sebepoznavani a jakéhosi piekondni zivotnich a duSevnich
problému. Svépomocné organizace a socioterapeutické kluby maji za cil usnadiiovat abstinenci
pomoci pravidelnych schiizek s lidmi, kteti piekonavaji svou zavislost. Dochazi k utvrzovani
zdravého zivotniho stylu a K pomoci druhym lidem. Joga, cviCeni a relaxacni techniky
podporuji zdravy zplsob Zivota, nalézani novych socidlnich vazeb, pitekonavani negativnich
duSevnich stavll a napomahaji zvladani stresu a tinavy. Rozvoj zadoucich z4jmi napomaha
rozvijet pracovni dovednosti, vzdélavani a pripravuje zavislé na vstup do zivota po absolvovani
1écby.

Velice vyznamna je 1 rodinna terapie, coz potvrzuje americky odbornik na 1é€bu drogové
zavislosti Frederick Rotgers. Rotgers (1999, s. 118) tvrdi, ze jeji hlavni myslenkou je, aby se
rodinni pfislusnici zavislého zapojili do 1é¢ebného procesu. V ramci rodinné terapie lze
vyuzivat dva typy terapii, a to parové a rodinné. Terapie v paru se obvykle Ucastni zavisly
jedinec a partner ¢i partnerka. Vyuziva se zejména u dospé€lych jedincii. Do terapie rodinné
vSak byvaji zainteresované i dalsi osoby zrodiny. VyuZiva se zejména u zavislych osob
Vv adolescentnim veéku. Rodinna terapie je obtizna metoda, protoZe daleko snazsi je se zaméfovat
pouze na jednoho klienta. Pfi rodinné terapii je pozornost vénovéana vice klientim, a tak je
potieba zajistovat participaci viech z(&astnénych. Preston, Malinowski a Sefranek (2007,
S. 11) poznamenavaji dal§i moznou napli 1écby, kterou se miize stat jiz zminéna terapeuticka
komunita. Komunity jsou zatfizeni, kde dochazi k 1écbé nealkoholovych zéavislosti. Jedna se
o dlouhodobé plisobeni terapeutického programu, ktery ma za cil, aby jedinec dokéazal fungovat

bez konzumace drog. Jedna se vSak o moznost 1écby, ktera nemusi vyhovovat kazdému.
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5.1. Farmakoterapie

Pfi zotavovani se zdrogové zavislosti méa farmakoterapie spole¢né s psychoterapii
nezastupitelné misto. Od psychoterapie se odliSuje svym rozsahem pouziti, ktery je vyrazné
mensi, ale také tim, jak se postupné projevuje, ucinkuje a na jaké symptomy cili. Farmakoterapii
Ize uplatnit jen pro omezené skupiny zavislosti na ur¢itych typech drog a také na pomérné
omezené mnozstvi symptomi, které dané skupiny =zavislosti doprovazeji. Napiiklad
farmakoterapie urcena pro 1écbu opioidni zavislosti nelze aplikovat pii 1é€bé zavislosti na
kokainu, protoze ucinky by nebyly efektivni (Rotgers, 1999, s. 232). Kalina a kolektiv (2003,
s. 19) potvrzuji, ze farmakoterapie je soucasti 1écebného procesu, ktery je nedilny. Lze ji
rozdélovat na medikaci cilenou k zavislosti, medikaci podavanou z divodu zmirnéni $kod,
které vznikly konzumaci navykovych latek a medikaci klientl, u kterych se projevuje dudlni

diagnoza®.

Farmakoterapie se vyuziva pii detoxikaci, udrZzovani a stabilizaci, pfi 1é€bé poruch,
které se vyskytuji soucasné a také pii blokaci u¢inkti navykovych latek. Medikace se aplikuje
pii detoxikaci, protoze nckteré navykové latky zpasobuji abstinencni syndrom, ktery
doprovazeji symptomy, jez jsou potieba utlumit a pomoci medikamentii kontrolovat tak, aby
abstinencni pfiznaky byly snesitelnéjs$i. Detoxikace je provadéna v prostiedi, které je
kontrolovano nebo pfi hospitalizaci, protoze nékteré latky by mohly byt klienty zneuzivany.
Farmakoterapie je dale vyuzivana pii udrzovani a stabilizaci dlouhodobé zavislych jedinct.
V piipad¢ opioidni zavislosti je heroin nahrazen za metadon, ktery je na rozdil od heroinu
legalni. Tato substituc¢ni lécba je velice kontroverzni, avSak v disledku pisobeni metadonu
jedinec miize do jisté miry ve spolecnosti fungovat. Metadon je tfeba aplikovat kazdy den
a pusobi zhruba 24 az 36 hodin. Uzivatel nema abstinen¢ni pfiznaky a nepocit'uje silné nutkani
po droze (Rotgers, 1999, s. 232). Farmakoterapii lze vyuzit bez podpory psychoterapie jako
samostatnou 1é¢bu, avSak to lze povazovat za prostiedek, ktery je nedostateCny. Piestoze se
vyuziva pii detoxikaci, stabilizaci a udrZzovani, v 1é¢bé poruch, které se objevuji soucasné ¢i
blokovani pusobeni t¢inkt navykovych latek, tak se nejedna zcela o komplexni 1é¢bu, protoze
je nutné klienty motivovat a povzbuzovat k abstinenci dale pomoci postupit psychoterapie
(Rotgers, 1999, s. 235).

Co se tyCe 1é¢by akutni intoxikace a 1é¢by odvykaciho syndromu stimulancii jako je

metanfetamin neboli pervitin, tak se farmakoterapie ¢i farmakologicky zasah pouziva pouze

® Dualni diagnéza je kombinace dusevni poruchy se zavislosti na navykovych latkach.
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ziidka. Pfi zavislosti na pervitinu se medikace pouziva pouze ve vyjimecnych piipadech jako
jsou kardiovaskularni komplikace nebo v pfipadé vyrazného neklidu ke zklidnéni.
V zahrani¢nich statech se vSak zacala zkouSet substitu¢ni terapie amfetamind, coZ znamena
obrovsky prulom (Kalina a kolektiv, 2003, s. 21). Zavedeni substitu¢ni 1écby pro uzivatele
pervitinu v Ceské republice by zna¢né ovlivnilo situaci na drogové scéné, coz projednavali
odbornici na drogovou problematiku jiz v roce 2018, avSak nadhrazkova 1écba pro zavislé na
pervitinu stale chybéla. ,, Odbornici na protidrogovou problematiku se shoduji, Ze zavedeni
substitucni lécby zavislym na pervitinu vyrazné pomiize. Nyni proto u nich zjistuji, jak maji
velkou motivaci se do substitucni lécby zapojit. Lécba by méla idedlné vést az k uplné

abstinenci. “ (IDNES.cz, 2018)

5.2. Psychoterapie

Psychoterapie méa nepfeberné mnozstvi odvétvi. Mnoho znich je vyuzivano pii 1écbé
drogovych zavislosti. ,, Psychoterapie je odborné uzivani psychologickych postupii
a prostredkii pri prevenci, lécbé a rehabilitaci poruch zdravi. Je soucdsti bio-pSycho-socialniho
pristupu ke zdravi a casto do lécebné péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro
néj dulezité, zviaste jen rodinu.” (Kalina a kol., 2003, s. 25) Obecné lze konstatovat, Ze
psychoterapie se aplikuje, aby odstranila nebo alesponi zmirnila psychologicky ovlivnitelné
obtiZe, objasnila pfic¢iny téchto obtiZi a pokud mozno je taktéZ zmirnila ¢i odstranila. Béhem
jejiho ptisobeni se méni to, jak se klient chova a jak proziva. Jeji cile jsou riznorodé. Odvijeji
se od tady faktort jako je zplsob pouziti, psychoterapeutické ptistupy, povaha danych obtizi,
socialni vazby klienta, osobnost a chovani klienta a jiné (Kalina a kol., 2003, s. 25).
Psychoterapie v oblasti drogovych zavislosti zasahuje do terénni prace, nasledné péce,
terapeutickych komunit, ale i do ¢innosti substitu¢nich programi a nizkoprahovych zatizeni.
Psychoterapie, ktera se reflektuje v oblasti drogovych zéavislosti mé urcité aspekty a zakladni
prvky, které ji charakterizuji. Kalina a kolektiv (2003, s. 26) uvad¢ji, ze tyto charakterizujici
prvky jsou:

- pfeména Ci Gprava jednani, jez neni kompatibilni s abstinenci

- nécvik ¢i ziskdvani pozitivnich socidlnich hodnot a dovednosti, které mohou slouZit
Vv zaméstnani, vzdélavani, ale 1 v osobnim a rodinném zivoté

- povzbuzovani a napomoc K ¢innostem, jez usnadnuji a podporuji sebepoznavani, osobni

rust a rozvoj socidlnich vazeb
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- nacvik modelovych situaci a roli, jez vedou k utvaieni si aktivnich a zvidavych postoji

a k uceni

Rotgers (1999, s. 234) pojednava o tom, ze psychoterapie na rozdil od farmakoterapie je ve
vétsing piipada efektivni pro 1écbu zavislosti. Pro tuto 1é¢bu je zakladem, avsak s vyjimkou
1é¢by opioidni zavislosti, u které je farmakologicka 1écba nutnosti. Prestoze 1ze psychoterapii
povazovat ze efektivni, tak 1ze nalézt jista negativa. V piipad¢ psychoterapie jako samostatné
1é¢by mohou klienti 1é¢bu pred¢asné ukoncit nebo porusit svou abstinenci. Muze tak vzniknout
riziko relapsu. V tomto ptipadé by mélo dojit ke kombinaci psychoterapie s jinou metodou,

napiiklad farmakoterapii, kterd by pomohla klientovi v 1é€bé a podpotila jeji vysledky.

V ramci psychoterapie je uplatiiovano velké mnozstvi sméra a ptistupt, které jsou zaloZzeny
na odlisnych teoriich, avSak cil ziistdva ptesto stejny. Do zékladnich sméri psychoterapie, jenz
se vyuzivaji pti 1é¢bé drogové zavislosti véetné zavislosti na pervitinu, Ize zahrnout hlubinnou
a dynamickou psychoterapii, kognitivné-behavioralni psychoterapii, humanistickou
psychoterapii, rodinnou a systematickou psychoterapii, ale i riizné ptistupy hypnotického,
relaxaéniho &i integrativniho razu. Nejvice vyuzivané a odborniky v Ceské republice uznavané
jsou vsak kognitivné-behavioralni a behavioralni terapie. Behavioralni terapie je zalozena
pfedev§im na tom, Ze chovani ¢lovéka je dusledkem ¢i vysledkem ucebniho procesu. Proces
uceni, ktery zformoval problémové chovani jedince, ho zaroven muiZe napravit a zménit.
Zaroven je vSak vniman 1 silny vliv socialniho prostiedi a prozitych situaci jedince na proces
uceni. Behavioralni terapie ovliviiuje mysleni 1 emoce. Kognitivni teorie je zalozena na tom, ze
veskeré mySlenkové operace probihajici v mozku ¢loveéka zpracovavaji informace pochazejici
z télnich receptort. Tato teorie pojednava o zavislosti jako o extrémnim komplexnim procesu,
ktery lze charakterizovat jako maladaptivni piesvédCeni, jenz je ulozeno hluboko a je
pretrvavajici. Toto presvédceni je formovano jiz v casném détstvi z diivodu vlivného piisobeni
zkuSenosti a zazitkl, které jsou pro ¢loveéka kritické. Propojenim téchto dvou teorii se zrodila
kognitivné behavioralni teorie (Brenza, Razicka, 2012, s. 53). Jejimi stézejnimi rysy jsou
napiiklad védeckost, edukativnost, direktivnost, strukturovanost ¢i casova omezenost. Jedna se
o velice intenzivni spolupraci mezi terapeutem a klientem. Zaméiuje se predevSim na
pfitomnost, urcité pievraty v Zivot¢ a konkrétné¢ a ohraniCené sleduje dané fenomény.
Terapeutické postupy, které jsou vyuzivany v ramci kognitivné behavioralni teorie nelze
povazovat za cil, ale pouze jako prostiedek. Cilem by méla byt samostatnost (Brenza, Rizicka,

2012, s. 54).
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5.3. Socioterapie

Prestoze se terapie vztahujici se k 1écbé zavislosti rozd€luji na dva hlavni sméry, a to na jiz
popsanou farmakoterapii a psychoterapii, tak se lze setkat s dal§im terapeutickym smérem, jez
se nazyva socioterapie. Ta mé velice blizky vztah s psychoterapii, se kterou se vziajemné
dopliuji. Socioterapie a psychoterapie maji obdobné rysy, ale piedevs§im i zakladni cil, a to
snahu pomoci jedinciim z obtiznych situaci. Tato pomoc je realizovana s profesionalni
podporou, avsak zptisobem, diky kterému by klient porozumél své situaci, prekonal ji a naucil
s danymi situacemi pracovat tak, aby byl samostatny (Vymétal, 2003, s. 139). Dle Hartla
a Hartlové (2000, s. 550) socioterapie je ,, l[éceni nemocnych provdazena snahou zaclenit je opét
do spolecnosti, Sifeji socidlni pomoc lidem spolecensky neprizpiisobivym, propusténym
Z Wwkonu trestu, z azylovych zarizend apod. “ Matousek (2008, s. 207) zmifuje, Ze socioterapie
je soubor opatieni, ktery slouzi k pfiznivému ovlivilovani situace a stavu jedinct, které lze
povazovat z diivodu pritomnych nezadoucich jevil za rizikové nebo nachazejici se v socialni
nouzi. Cilem socioterapie je socialni rehabilitace a integrace téchto osob. Socidlni rehabilitace
je chapéna jako obnova socidlnich vazeb, dovednosti a schopnosti, které z divodu nezadouciho
zpisobu zivota a zivotniho stylu byly naruseny. Matousek (2008, s. 205) uvadi, Ze socioterapie
neboli socialni terapie je realizovana profesionalnimi intervencemi, které jsou zamétené na
podporu blizkych osob klientti. Krizové situace jsou pro nékteré jedince stresujici a nedovedou
si S nimi vlastnimi silami poradit, a proto vyuzivaji neformalni ¢i formalni pomoci od druhych

lidi.

Obsahem socialni terapie je napfiklad primarni, sekundarni a tercialni prevence,
poradenstvi, diagnostika, krizova intervence, spoluprdce s terapeuty a jinymi osobami,
zapojovani ruznych odborniki do spolupraci, socialni, rodinné a volnocasové rehabilitace,
resocializace, pfima terapeuticka prace a aplikovani jinych metod, které podporuji jeji vyvoj
(Zakouftilova, 2014, s. 21.) Aby bylo dosazeno cilt socialni terapie, tak je zapotiebi vyuziti
urcitych nastrojii. Mezi tyto nastroje lze zaradit napiiklad socidlni diagnostiku, socialné-
terapeutické rozhovory, proSetfovani a navStévovani rodin, ale i1 blizkého okoli klienta,
terapeuticky vztah, mezioborové spoluprace, spoluprace s neziskovym sektorem, opatieni ku
prospéchu klienta, specialni a mediacni techniky a metody, které podporuji socialni terapii
(Zakoutilova, 2014, s. 25-26). Prabéh socialni terapie vyrazné ovliviuji faktory jako je
osobnost terapeuta, osobnost klienta, terapeuticky prostor a vztah. Je tfeba uvést, Ze neexistuje
idealni osobnost terapeuta. Nicmén¢ kazdy terapeut by mél mit pozadovanou kvalifikaci, kterou

by mél pravidelné dopliovat a neustale Cerpat poznatky z humanitnich véd. Klient by mél byt
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K terapii predev§im motivovany, m¢l by mit pozitivni pfistup, mél by byt vuci terapeutovi
otevieny, mit k nému daveéru, citit urcitou zodpoveédnost za své jednani a mél by byt schopen
pfijimat rizné alternativy feSeni situace. Terapeuticky prostor je velice dulezity, protoze z n¢ho
klient musi citit bezpe¢i a divéru. Je zapotiebi vytvofit potiebnou atmosféru, cemuz velice
napomahaji ritudly jako jsou naptiklad zavedené metody louceni a vitani, vyjadieni pocitt,
domluva pravidel a jiné. Vztah mezi klientem a terapeutem se formuje napfi¢ celou socialni
terapii. Tento vztah tvofi psychické obsahy jako potieby, postoje, zkuSenosti a ocekavani, dale

je tvofen dynamikou, jeZ je zaloZena spoleénymi interakcemi (Zakoufilova, 2014, s. 31-33).

40



6. UKONCENI DLOUHODOBEHO UZiVANI DROG BEZ ODBORNE
POMOCI

., Pokud se lécba — tak jak ji v soucasnosti rozumime — nezdda byt efektivnejsi nez prirozené
uzdravné procesy, potom musime témto uzdravnym procesum porozumeét.“ (Nepustil, 2014,

s. 13)

Prestoze predchozi kapitola pojednava o nutnosti 1é¢by drogové zavislosti s odbornou
pomoci, tak 1ze sledovat, Ze v poslednich letech se zacind hovoftit o ukonceni dlouhodobého
uzivani navykovych latek bez odborné pomoci. Cesky psycholog Pavel Nepustil (2014, s. 13)
uvadi, Ze v soucasnosti prozatim nelze nalézt jednotnou terminologii pro tento fenomén, avsak
on sam oznacuje ukoncovani uzivani navykovych latek bez pomoci odbornikd za ptirozené
zotaveni. Minéni, ze dlouhodobé uzivani ndvykovych latek neni mozno ukoncit bez pomoci
odbornikd, mize souviset s tim, jak se postupné pojem zavislost rozsifoval. V 19. stoleti tento
pojem oznacoval konzumaci alkoholu, ktera méla fatalni disledky, avSak posléze tento pojem
zaCal dale zastfeSovat zpusoby konzumace drog i alkoholu, které byly v ramci spole¢nosti
pokladané za neakceptovatelné. V pozdégjSich letech tento pojem zacal oznacovat i horlivé
vykonavani riznych ¢innosti. Toto minéni vSak také podporuje to, ze zavislost je povaZzovana
Vv laické 1 odborné vetejnosti za nemoc ¢i poruchu. Jedinec, ktery uziva navykové latky

dlouhodobé, tudiz snadno ziskavé jakousi nalepku zavislého ¢i nemocného.

Koncept zavislého jako nemocného se vyuZzivd ve zdravotnickych zafizenich,
svépomocnych skupinach a v jinych dalSich zafizenich, které nabizeji pomoc a podporu.
Ptestoze tato nabidka sluzeb prosla urcitym vyvojem smérem k vyssi efektivnosti, tak nadéle
udrzuje minéni, Ze piekonani zavislosti neni mozné bez odborné pomoci (Nepustil, 2014, s. 14).
Ptipadi jedinct, ktefi dokazali zavislost ukoncit bez odborné pomoci, je velké mnozstvi, avSak
Casto byvaji skryté. Na tyto piipady jedincii, ktefi odbornou pomoc nepotiebovali nebo ji
nevyhledali, se jiz zaméfily zahrani¢ni studie ¢i vyzkumy. Prvni rozsahlejsi studii, jeZ se
zaméfuje na jedince, ktefi bez odborné pomoci ukoncili svou zavislost na drogach, je prace
amerického psychologa Winicka. Ten se pokusil analyzovat dostupnd data o uZivatelich
nelegalnich navykovych latek. VétSina zaznamenanych uzivatelti nelegalnich ndvykovych latek
po péti letech z dat a registri zmizela a zaroven se nedala nalézt v Zadnych zaznamech, které
vypovidaji o jejich amrti. Na téchto faktech zacal tvofit jakousi hypotézu 0 mozném vyrtstani
z drogové zavislosti a stanovil, Zze drogova kariéra uzivatelli byva ukoncena zhruba okolo

tiicatého roku zivota (Unodc).
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Zahrani¢ni studie zamétfené na proces piirozen¢ho zotavovani dokladaji, Ze jedinci, ktefi
ptestali s dlouhodobym uzivanim navykovych latek bez 1é¢by, existuji. Zakladem téchto studii
vsak je, aby se neodhalovala podstata zavislosti, nybrz aby se s ni pracovalo jako s jakymsi
stavem, ktery je pfechodny a ktery je ovliviiovan fadou socialnich a vyvojovych ¢initeld. Cesky
psycholog Pavel Nepustil, ktery se zamétuje na ptirozené zotavovani se z pervitinu bez odborné
pomoci na naSem uzemi uvadi, ze zékladnim rozdilem mezi jedinci, ktefi s navykovymi latkami
skoncovali bez pomoci odbornikii a jedinci, ktefi pomoc odbornikli vyhledali, je zejména
v rozsahu podpory blizkych a okoli, jez jsou neformalni (Em.muni, 2014). Socialni pomoc
a podpora, funk¢ni socidlni sit€¢ a vazby, schopnost jedince nalézt novy zpusob zivota, ktery
naplni zalibami, jsou nejcastéji uvadéné faktory, které vedou k efektivnimu a uspéSnému
pfirozenému zotaveni se ze zdvislosti. Tento socialni kapitdl je moznym néstrojem, diky
kterému lze pochopit proces ptirozeného zotavovani. Existuji vSak dalsi teorie, které se
zabyvaji pfirozenym zotavovanim a pfindseji dalsi mozné zptisoby vysvétleni (Nepustil, 2014,
s. 19).

Dalsi nastroj, ktery je nejrozsifencjsi, a vysvétluje tento proces zmeény, je koncept identity.
Préave identita jedince vyrazné ovlivituje zacatek, rozvoj, ale i ukonéeni konzumace navykovych
latek. Zavisly jedinec v minulosti mohl prozit nezadouci zkuSenost, ktera se vazala na vnimani
své ego-identity nebo z divodu proziti této nezadouci zkusenosti piisel o svou vlastni identitu,
kterou si definoval a mél nad ni kontrolu. Velkou roli zde hraje i motivace. V ptipadé, zZe je
jedinec nespokojeny se svou aktudlni identitou, tak motivace zaclenit se do drogové scény je
vys$i, protoze toto zaclenéni jedinci pfindsi nové prilezitosti (Nepustil, 2014, s. 20). Béhem
procesu piirozeného zotavovani je nutné, aby se jedinec odpoutal od své identity, ktera je
spojena s dlouhodobou konzumaci navykovych latek. V ramci konceptu identity existuji tfi
zakladni zptisoby pfirozeného zotavovani neboli zbavovani se zavislosti na navykovych latkach

bez pomoci odbornikd. Dle Nepustila (2014, s. 21) tyto zptsoby jsou:

1. Vynotujici se identita — Jedinec doSel k rozhodnuti, Ze pfestane nadéale uzivat navykoveé
latky, avSak prozatim nema plan ¢i vizi, kam se bude dal jeho zivot ubirat a jakym
zpisobem bude Zit. Jeho zplsob Zivota se utvafi krok za krokem a pomahaji mu blizké
osoby ¢i okoli.

2. Navraceni k nezkaZené identité — Tento zplisob je vhodny pro jedince, u kterych byla
pritomna fungujici socialni identita uz pted pocatkem uzivani navykovych latek.

3. Rozsifeni identity, jez byla pfitomna uz v obdobi zavislosti — N&kteti jedinci se béhem

zavislosti vénovali vSednim c¢innostem, které pifi procesu piirozeného zotavovani
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posilili a rozsifili, ¢imz doslo k ustaleni ¢i upevnéni identity. Diky novym zkuSenostem
a spoleCenskym zavazkim piekonali své obavy a zaroven nedivéru, kterou v nich

vzbuzovalo okoli.
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7. SYSTEM PECE — JEDNOTLIVE SLOZKY

V Ceské republice je pomérné rozmanity vybér zafizeni a sluzeb, které se zaméfuji na praci
s uzivateli navykovych latek. Vybér zatizeni ¢i sluzby, které jsou vhodné pro daného uzivatele,
je zasadnim rozhodnutim a odviji se od vice kritérii. Matousek (2005, s. 214) uvadi, ze pti
vybéru sluzeb a zafizeni zaméfujicich se na uzivatele navykovych latek je potieba zhodnotit,
o jaky stupeii zavislosti se jednd, posoudit zdravotni stav jedince a zaméfit se na psychologickou
a psychopatologickou stranku. Diilezitymi kritérii jsou také potteba podpory, jaké jsou socialni
vazby s nejbliz§imi, klientovo socialni prostedi a jeho motivace. Taktéz se doporucuje zaméfit
se na rizika vzniku relapsu, na psychické a fyzické abstinencni ptiznaky a na dovednost
zavislého je ovladat. Dalsi kritéria, kterd mohou hrat roli pfi vybéru zatfizeni ¢i sluzby, miize

byt vzdélani zavislého a to, zda je zaméstnan ¢i naopak.

Systém péce zaméfujici se na uzivatele navykovych latek v Ceské republice je
komplexni. Jednotlivé slozky systému na sebe navazuji z diivodu toho, aby problematiku
zavislosti feSily celistvé a aby co nejvice pomohly zavislym jedincim. Zavislosti na
navykovych latkach je potieba prechazet, cemuz se vénuje primarni prevence. Jejim ukolem je
informovat vetejnost ohledné rizik spjatych suzivanim navykovych latek. Cili na celou
populaci, ale pfedevSim se zamétuje na skupiny, které jsou vystavené vétSimu riziku, avSak

dany problém je stale nepostihl (Substitucni-lecba, 2021).

Na jiz zavislé jedince se zamétuji terénni programy, které poskytuji socidlni praci ve
vn&jSim prostiedi, kde se klienti vyskytuji. Cilem je informovat klienty o rizicich, jez vyplyvaji
z uzivani navykovych latek, o moznosti snizovat tato rizika a 0 moznosti lé¢eni ¢i poskytovani
jinych druhii péée. V ramci terénnich programi probihd Harm reduction®, jez se realizuje
distribuci prezervativli, vyménou injekénich stfikacek, sterilni vody, vaticek a tampont,
alobalu, dezinfekce a dale. Vedle terénnich programl uplatiuji pfistup Harm reduction
1 nizkoprahova kontaktni centra. Zde je nabidka sluzeb rozmanitéjsi, protoze nabidka zahrnuje
i hygienicky a potravinovy servis. V nizkoprahovych kontaktnich centrech je socialni prace
s klienty dlouhodoba a cilend. Je zde prostor pro soustfedéni se na praci s motivaci klientd.
Pracovnici kontaktnich center se zamétuji na zdravotni stav klienti, jejich aktudlni situaci,
informuji je o rizicich spjatych suzivanim drog a v pfipadé potieby klienty informuji

o moznostech 1é¢by, které nasledné¢ mohou zprosttedkovat (Matousek, 2005, s. 215).

10 Harm reduction je piistup, ktery je zaloZeny na snizovani rizik, jeZ jsou spojend s uzivanim navykovych latek.
Tento pfistup se zaméfuje na jedince, ktefi konzumuji navykové latky a nemaji dostate¢nou motivaci ukoncit svou
zavislost.
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Dalsi slozkou systému péce o zavislé je ambulantni 1écba, kterd se specializuje na
jedince, u kterych se jiz vyskytuji socialni a zdravotni problémy, které nastaly jako nasledek
konzumace drog. V ramci lécby muze byt uplatnovana psychoterapie, farmakoterapie,
socioterapie, ale i jiné terapie jako je parova ¢i rodinna. Je nesmirné dilezité, aby 1é¢ba byla
pfizpisobena dané situaci klienta, typu drogy, kterou uzival, ale i dal§im faktorim, které se
mohou napfi¢ 1écbou ménit. Jedna se o praci s klientem, ktera je dlouhodoba. Na Kklienta jsou
jiz kladeny urcité naroky, protoZze se piedpoklada, Ze klient je ochoten spolupracovat a je
pripraven ve svém Zzivot¢ nastolit zmeény (Kalina a kol., 2003, s. 172). Intenzivni ambulantni
1é¢ba je poskytovana také v dennich stacionatich. Lécba je realizovana ve formé celodennich
programu na dva az tii mésice. V zaklad¢ ji lze charakterizovat tak, ze 1é¢eni klienti se vraci
kazdy den do prostedi, ve kterém Zziji. Je tedy vhodnd zejména pro klienty, u kterych se
vyskytuji problémy jako nasledek zavislosti, maji kde zit, ale nemohou nebo neméli by byt ve
svém piirozeném prostiedi sami. I tato 1écba zahrnuje fadu terapii, napiiklad skupinovou,
individualni a rodinnou (Matousek, 2005, s. 215). Kalina a kol. (2003, s. 179) uvadéji, ze ,, denni
Stacionar je typickym zarizenim na polovicni cesté mezi béznou ambulantni péci a péci ustavni,
mezi domovem a instituci. Poskytuje denni péci (zdravotni, psychoterapeutickou,
oSetrovatelskou, socidlni, vychovnou, rehabilitacni apod.), tj. péci pres den, neluzZkovou,

obvykle jen v pracovni dny.

V ramci systému péce Ceské republiky je nabizena i stfednédoba ustavni 1é¢ba, jez trva
tii az Sest mésict. Ta je poskytovana zejména v psychiatrickych 1écebnach, poptipadé
v psychiatrickych oddélenich v nemocnicich nebo formou kratsiho programu v terapeutickych
komunitach. Sttednédobou tstavni 1é¢bu lze vymezit jako velmi komplexni a strukturovanou,
protoze jeji program zahrnuje celou fadu aktivit jako skupinové terapie, rodinné ¢i partnerské
terapie, socialni praci, farmakoterapie, programy prevence lapst a relapst, ale i aktivity
rehabilita¢niho razu jako terapii pracovni, sportovni aktivity €1 trénovani socidlnich dovednosti.
Cile této 1écby by se mély odvijet od délky programu a potieb klientl. Zakladnim cilem vSak
je abstinence (Kalina a kol., 2003, s. 195).

Strednédobou a dlouhodobou péci o zavislé jedince poskytuji terapeutické komunity.
Cilem komunit je, aby izolovaly své klienty od prostfedi, které je pro né rizikové a mohou se
v ném setkdvat s dostupnosti ndvykovych latek (substitucni-lecba, 2021). Lécba je intenzivni a
strukturovana a miiZe trvat od Sesti do osmnécti mésicil. Jsou zde na klienty kladeny pomérné
vysoké naroky, o cemz vypovida 1 délka 1éCby. Velice dulezité jsou intenzivni terapeutické

procesy a dodrzovani komunitniho zplisobu Zivota (Matousek, 2005, s. 215).
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Pro zvladani odvykaciho stavu a intoxikace navykové latky jsou zfizeny detoxifikacni
jednotky. V detoxifikac¢nich jednotkach se nevyzaduje intenzivni péce, kterou by vykonavalo
jiné zafizeni, avSak detoxikace jako samostatna intervence neni pro efektivni 1écbu zavislosti
dostacujici. Tyto jednotky jsou vhodné zejména pro klienty, u kterych by nebylo bezpecné
pfestat uzivat navykové latky v pfirozenim prostfedi, protoze by mohla vznikat rizika
poskozeni. Taktéz by mohlo vzniknout riziko nebezpecnosti klienta viici sobé a svému okoli.
Dalsimi divody pro detoxikaci je piiprava zavislych na dalsi formy 1éCby, snizeni tolerance
vuci ndvykovym latkam, zjisténi duSevniho stavu klienta a dale zvlastni ditvody jako napiiklad

blizici se nastup klienta do vézeni a jiné (Kalina a kol., 2003, s. 190).

Systém péce se zamé&fuje i na jedince, kteti prosli 1é¢bou. DoléCovaci centra a nasledna
péce maji za cil pomahat abstinujicim jedinctim v jejich novém zpisobu zivota, podporovat je
Vv jejich zmeéné, stabilizovat ji a pfipadné pomahat S problémy, se kterymi se mohou potykat
a mohly by zvySovat riziko vzniku relapsu. V rdmci dolécovacich programili je nabizeno
poradenstvi, skupinové nebo individudlni terapie. Mnohdy je soucésti nabidky i1 poskytovani
parové ¢i rodinné terapie, chranéna obydli ¢i prace v chranéné diln€. Tento program muze trvat
Sest az dvanact mésict (Matousek, 2005, s. 216). Hlavnimi sloZzkami programu nasledné péce
je psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, rekvalifikace, prace v chranéné dilng,
lékai'ska péce, volnocasové aktivity a prace v interakci s rodinou. Navaznost nasledné péce na

zakladni 1écbu je velmi dulezitd a Zadouci (Kalina a kol., 2003, s. 209).

Specifickou slozkou systému péée v Ceské republice jsou substituéni programy. Tato
lécba mize byt kratkodoba trvajici jeden az dva tydny, stfednédobd, jez je prodlouzenou
detoxikaci ¢i provadéjici se béhem Ustavni 1é€by a dlouhodoba, jeZ se realizuje ambulantné.
V zésad¢ se jednd o nahrazeni navykové latky, kterd je Skodliva pro organismus konzumenta
za latku, u které nevznikaji rizika poskozeni a je bezpecnéd v tom smyslu, Ze v ni nelze nalézt
toxické piimési. Tato latka ma delsi ucinek a je piedepisovana lékafem (Kalina a kol., 2003,
s. 221). Zamétuje se predevsim na konzumenty nadvykovych latek opiatového typu. Latky, které
se podavaji béhem substitucni 1écby, jsou subutex a metadon. Cilem je fyzicky, psychicky
a socialn¢ stabilizovat své klienty, ale 1 preventivné zamezovat kriminalnimu jednani klientd,
kteti by usilovali o ziskani ndvykové latky nelegalnim zptisobem a jakymikoliv prostiedky, jez

Jsou v rozporu se zakonem (Matousek, 2005, s. 216).

Mimo jiz zminéné slozky systému péfe mohou uzivatelé navykovych latek vyuzit

pravni poradny, kterd nabizi pomoc v pfipad¢, Ze jsou v rozporu se zdkonem nebo fesi problémy
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pravniho rdzu a nevi si s nimi rady. Pravni poradna vSak miiZe napomahat i pracovnikiim
pusobicich v zatizenich zamé&fujicich se na zavislosti a uzivatele drog (Matousek, 2005, s. 216).
Pozornost je vSak vénovana i rodi¢um, partnerum ¢i jinym rodinnym ptislu$nikiim konzumenta
navykovych latek, protoze je potieba jim pomoci vyrovnat se s danou situaci. Poradny pro
rodinné piislusniky pomahaji urovnat vztahy a vazby vroding, motivovat, informovat
o moznostech 1éCby a doléCovani, v ziskadvani podpory a odhodlani fesit narocné zivotni situace

(Substitucni-lecba, 2021).
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8. RELAPS A PREVENCE RELAPSU

Jednim ze zakladnich problém, které mohou nastat po 1é€bé drogové zavislosti, je relaps neboli
poruseni ¢i nedodrzeni abstinence. Jiz pfi 1écbé drogové zavislosti se hledaji jeji pficiny tak,
aby se co nejvice zamezilo riziku vzniku relapsu. Lze nalézt vice definici tohoto pojmu. Relaps
neboli recidivu lze vymezit jako navraceni uréité choroby do puvodniho stavu. Jedna se o zvrat,
kdy dojde k opétovnému zapo¢nuti choroby, kterd uz byla potla¢ena (Hartl, Hartlova, 2000,
S. 504). N¢které definice vSak rozlisuji pojmy relaps a recidiva, protoze u drogovych zavislosti
jsou stavy, kdy dochazi k relapsovani, pomérné bézné. Kalina a kolektiv (2003, s. 118) uvadéji,
ze relaps je navraceni k aktivité, kterou jedinec vykonéaval diive na urcité Grovni, i pfestoze se
pokousel tuto aktivitu omezit nebo ji Giplné¢ ukoncit. Zavisly, ktery porusil svou abstinenci, by

se mél zacit znovu 1€Cit, protoze znehodnotil vSechny pokroky, které ucinil.

U relapsu tedy dochézi k poruSeni abstinence vicekrat. Lze se setkat i s pojmem laps, ktery
znamena poruseni abstinence pouze jednou. Toto uklouznuti 1ze hodnotit pozitivné i negativné.
V ptipad¢ pozitivniho hodnoceni se jedinec z jednordzového lapsu muize poulit a pozitivné
zménit své chovani, tak aby nedochazelo k dal§Simu porusovani abstinence. V piipadé
negativniho hodnoceni lze hovofit o relapsu, ktery je tedy opakovanym porusovanim

abstinence, jez rozviji pivodni drogovou zavislost (Pomocvzavislosti, 2011).

Kalina a kolektiv (2003, s. 118) poukazuji, ze nékteré situace mohou byt pro abstinujiciho
jedince velice rizikové, protoze mohou ohrozovat jeho sebekontrolu. Tyto situace jsou velice
individualni a pro kazdého jedince zcela odlisné. 1 pies to je lze shrnout do téech zékladnich

skupin:

1. Emocni stavy negativniho rdzu — Tato skupina pfedstavuje rizikové situace, které jsou
nejcastéjsi a vysoce navysuji rizika vzniku relapsu. Muze se jednat o frustraci, nudu,
depresi, uzkosti, hnév a jiné emoce. Lze je nalézt u 35 % jedinct, jeZ opakované porusili
abstinenci.

2. Mezilidské konflikty — Jedna se o konflikty pfedevsim v roding, s partnery ¢i blizkymi
osobami. Mize dojit vSak i ke konfrontaci v povolani, ale i v jinych situacich, se kterymi
se jedinec potykd. Mezilidské konflikty predstavuji pfi¢inu az u 16 % jedinct, ktefti
opakovan¢ porusili svou abstinenci.

3. Socialni tlak — Socialni tlak mize byt ptimy a nepiimy. V ptipadé pfimého socialniho

tlaku se jedinec miiZe setkat s tim, Ze mu drogova scéna, jez byl diive soucasti, nabizi
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danou navykovou latku. Nepfimy socidlni tlak je vyskyt osob, které uzivaji navykové

latky v blizkosti abstinujiciho.

Mezi dalsi spoustéCe relapsu miize patfit faleSna sebediivéra a podcenovani drogové
zavislosti. Dale mize byt spoustéfem navstéva rizikového mista, kde naptiklad jedinec diive
uzival ndvykové latky, emoce pozitivniho razu, uzivani latek, které snizuji schopnost
sebekontroly, télesné Ci psychické potize, které trvaji delsi dobu. Rizikem jsou i situace, které
1ze povazovat za vyjimecné a jedinec ma potiebu je oslavit (Pomocvzavislosti, 2011). Za dalsi
komplikaci, se kterou se jedinec miize potykat béhem své abstinence, je craving neboli bazeni.
S cravingem se béhem své abstinence potyka 60—70 % jedincd (Kalina a kol., 2003, s. 118). Pti
cravingu jedinec pocituje silnou touhu po navykové latce. ,, Bazeni zhorsuje sebeovladani,
oslabuje pamét, zhorsuje soustredeni. Také zhorsuje schopnost spravné se rozhodnout v dané

situaci, a tim zvySuje riziko relapsu (poruseni abstinence). “ (Pomocvzavislosti, 2011)

Relapsu je tedy vhodné ptedchazet, cemuz se vénuje prevence relapsu. Je pouzivana pti
1é¢bé drogové zavislosti a v nadsledné péci. ,, Jedna se o psychoedukacni program, kombinujici
techniky kognitivnich intervenci a trénink dovednosti s cilem pomoci individuu zménit jeho
zavislé chovani a udrzet tyto navozené zmeny. Cilem je zlepSeni sebekontroly, anticipovani
rizikovych situaci a zlepSeni dovednosti jejich zviadani. “ (Drogy-info, 2015) Prevence relapsu
se snazi o celkovou transformaci stylu Zivota zavislého. Aby k této zméné doslo, tak je potfeba
nalézt a zjistit zdroj, ktery daného jedince stresuje. Dale je nutné zaménit nezadouci vzorce
chovani a zvyky za zadouci, nalézt aktivity a zaliby, které jsou pozitivni. Rovnéz je dillezité
jedince naugit time management™! tak, aby &as, ktery diive napliioval konzumaci navykovych
latek, naplioval smysluplnymi aktivitami, dokéazal nakladat s ¢asem efektivné a aby si dokazal
stanovit urcité cile a priority (Kalina a kol., 2003, s. 120). Na moznost vzniku relapsu by mél
byt ptipraveny kazdy abstinujici jedinec. K pfedchazeni relapsu piispiva vyhybani se prostredi,
které je rizikové a mohou se v ném objevovat navykové latky, nasledna péce, komunikace
s blizkymi, komunikace s pfislusnymi odborniky, vyhybani se impulzivnimu jednani,
psychohygiena, zlepSeni zivotniho stylu, relaxa¢ni techniky, psychoterapie, relaxace, vhodné
zaliby a néapli volného Casu, cviceni, sport, procvicovani prospésnych dovednosti, které se

tykaji zavislosti a jejiho zvladani. Prevence relapsu tedy neni zaloZena pouze na abstinenci,

11 Time management Ize v ptekladu vylozit jako management ¢asu. Jedna se o fadu postupt ¢i navrh, jak
planovat a vyuzit Cas, tak aby byl straveny, co nejefektivnéji. Zahrnuje planovani, stanoveni priorit a cild a jiné.
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nybrz na rozhodnuti a snaze transformovat styl zivota a dosavadni chovani (Pomocvzavislosti,
2011).

Kalina a kolektiv (2003, s. 120) uvadégji, ze prevence relapsu by méla byt pro zavislé

ptinosna ve tfech zékladnich smérech, které by jej mély ptipravit na ptipadné krizové situace:

1. Klient by m¢l byt vybaven takovymi dovednostmi, aby identifikoval situace, které jsou
pro n¢ho rizikové. Do jisté miry by mél byt schopen takové situace predvidat a poté se
jim nésledné vyhnout. V pfipad¢, Ze se do rizikové situace dostane, tak by ji mél nalezité
zvladnout.

2. Paklize dojde k poruseni abstinence jednou neboli k lapsu, tak by klient mél mit
osvojené urcité dovednosti i strategie, které by mu pomohly vyhnout se opakovanému
poruseni abstinence neboli relapsu a naslednému rozvijeni ptivodni drogové zavislosti.

3. Pomoci prevence relapsu by mél byt klient motivovan a mély by byt navySovany pocity

o ucinnosti, kterou on sam iniciuje.
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9. BYVALI UZIVATELE DROG

., Abstinence je ten nejcennéjsi dar, ktery sam sobée znovu kazdy den davam. Abstinence je moje

svoboda, dobrovolné uz do kriminalu zavislosti nepijdu! “ (Rohr, 2015, s. 115)

9.1. Vymezeni pojmu

Hovotime-li o byvalém uzivateli drog, jednd se o jedince, ktery abstinuje mésice ¢i 1éta.
U byvalého uzivatele neboli ex-usera abstinence mohla nastat ¢isté spontdnné nebo po 1éCbe.
Casové obdobi, kdy mizeme jedince oznadit za byvalého uZivatele, a ne za konzumenta, ktery
pfitomné abstinuje, neni ptesné definovano. Lisi se zde ndzory odborné i neodborné veiejnosti.
Sporné je i ¢asové obdobi, kdy mizeme jedince piestat nazyvat byvalym uzivatelem neboli
ex-userem. N¢ktera medicinskd a epidemiologicka kritéria tvrdi, Ze jakmile se jedinec potykal
s drogovou zavislosti, tak je ozna¢ovan za byvalého uzivatele jiz dozivotng, po cely jeho Zivot.
Jina kritéria vSak poukazuji na to, Ze se jedinec miize zbavit jakési nalepky byvalého uzivatele
v moment¢, kdy razantné zmeéni svilj zivotni styl a do jisté miry vyvojové piekona obdobi, ve

kterém navykové latky konzumoval (Drogy-info, 2015).

Ve chvili, kdy jedinec piestane konzumovat drogy a zapoéne jeho abstinenci, se mize
zdat, Ze je problém vyfeSen, avSak to neni pravdou. Béhem dlouhodobého uzivani ndvykovych
latek si zavisly vyvodi dalsi potize. Nékteré se daji béhem 1€¢by drogoveé zavislosti zmirnit ¢i
odstranit, avSak n¢které nikoliv. Mnoho jedinci se po 1écbé a v abstinenci setkava s fadou
obtizi, jez maji povahu pravnich a finan¢nich problému. Abstinujici jedinec se mutize ocitnout
v situaci, kdy se bude potykat se ztratou bydleni a musi si hledat nové Gtociste, kde si vytvori
nové zdzemi. Znacny problém mohou predstavovat zdravotni obtize, ale 1 hledani nového
zaméstnani. Napraveni téchto vSech vzniklych obtizi mize byt pro abstinujiciho velmi obtizné
a trvat zna¢né dlouhou dobu. Velmi naro¢né je 1 napraveni a urovnani naruSenych rodinnych
vztahli a vazeb. PrestoZe naprava disledkdl drogové zavislosti vyZaduje cas, tak nic neni
nemozné. Béhem své abstinence jedinec stale zapasi s psychickou zavislosti, ktera se zda byt
hors§i nez zavislost fyzicka. Jedince stdle doprovazi silnd touha po uziti navykové latky.
Zapocnout abstinenci je relativné snadné, avSak vytrvat a udrzovat dlouhodobou abstinenci je
avsak s touhou po konzumaci ndvykové latky mize jedinec bojovat fadu mésici, let, ale i cely
zivot. Je potieba, aby abstinujici jedinec pocitoval silnou podporu svého okoli a aby m¢l své

zdzemi. V opacném piipad¢ ho muize silnd touha po droze snadno piemoci, coz je velkym
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rizikem. U abstinujiciho jedince mtize dojit k jednorazovému poruseni abstinence neboli lapsu.
Problém nastava v ptipadé opakovaného poruseni abstinence neboli relapsu, ktery znaéné

zvysuje riziko vzniku ptvodni drogové zavislosti (Drogy: otdzky a odpovédi, 2007, s. 107).

V 1é¢bé drogové zavislosti se zavisly jedinec snazi uzdravit po strance fyzické
a psychické. Patrné jsou zmény, vyvoj, ale i1 pfiprava a vytvafeni si predstav, jaky bude jeho
zivot po 1écbé. Bohuzel jsou vsak tyto predstavy mnohdy zkreslené a idealistické, zejména
pokud jedinec navykové latky konzumoval dlouhodobé. Diky 1é¢bé se jedinec dostava
z drogové zavislosti. Beze sporu vynalozi obrovské usili a je za nim velky kus prace. Nicméné
kdyz se po dokonceni 1éCby dostava do svého ptirozeného prostiedi, tak zjistuje, Ze to, CO on
pokladal za jeden ze svych zivotnich tspécht, nemusi tak povazovat ostatni, nemusi tomu
rozumét, mnohdy neni vhodné o své drogové zavislosti a 1é¢bé mluvit, a tak za¢ina narazet na
to, Ze navraceni se zpét do bézného Zivota neni takove, jaké si predstavoval. Nastrahy disledki
drogové zavislosti, se kterymi se abstinujici jedinec po 1é¢b¢ potyka a naruseni idealistickych
a zkreslenych pfedstav muze vést k demotivaci a nabiti dojmu, Ze 1écba zavislosti byla
zbyte¢na, protoZe nyni se mu daii jeste hife, nez kdyz navykové latky konzumoval. V takovych
situacich je opét potieba podpory rodiny, partnera ¢i blizkych pratel a vyhledani odborné
pomoci, jez se zaméfuje na naslednou péci, protoze abstinujici jedinec miize znovu sahnout po
droze, protoze takové feSeni problémi je pro ného mnohem jednodussi. Béhem abstinence se
jedinec také mlZe setkavat s tim, Ze se nemusi citit psychicky v potadku, coz mohou vyvolavat
narusené vztahy s rodinou, partnerem ¢i jinymi blizkymi lidmi. V ramci 1é¢by byl jedinec do
jisté miry chranény, protoze se nesetkaval s nepfijemnymi situacemi, traumaty a zkuSenostmi
z minulosti, jez se postupné dostavaji na povrch a nemusel jim tak Celit. Po ukonceni 1écby
a navratu do pfirozeného prostfedi se abstinujici setkdvd s nezndmymi situacemi, napétim
a stresem. V duasledku toho se mize citit oslabené a neschopen se stresovym situacim branit ¢i
vzdorovat, a proto je na mist¢ vyhledat psychoterapeutickou pomoc, diky niz mize o svych

potizich mluvit a fesit je (Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 108-109).

9.2. Motivace a oblast zavislosti

Pojem motivace je v problematice zavislosti velmi dulezitym prvkem. ,, Motivaci rozumime
hybné sily psychického charakteru, které uvadéji do pohybu lidské chovani a cinnost.*
(Studium-psychologie, 2020). Tento pojem je vSak vyrazné nejednotny. Motivaci lze také

definovat jako ,,proces usmérniovaini, udrzovini a energetizace chovani, ktery vychdzi
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Z biologickych zdroji. “ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 328) Ruznorodost definici pojmu motivace
se odrazi v odlisnych vykladech zavislosti samotné. To, zda je zavislost na navykovych latkach
povazovana za nemoc ¢i zda je povazovana za chovani, které je naucené a je stavem, ktery je
pouze pifechodny, ovliviiuje pfistup k motivaci. Motivace hraje vyznamnou roli jiz pii
rozhodovani jedince ukoncit svou zavislost, pii 1é¢b¢, ale i nasledné v obdobi abstinence

(Rotgers, 1999, s. 202).

Kalina a kolektiv (2003, s. 27) zminuji, Ze existuji ¢tyfi roviny motiva¢nich faktoru,
které 1ze odliSovat. Tyto roviny se vzajemné ovliviuji, propojuji a oddélit je od sebe nelze. Jsou
to roviny psychické a zdravotni, socidlné-psychické, trestné-pravni a socidlni. NeSpor a Csémy
(1996, s. 75) poznamenavaji, ze posilovat motivaci je vhodné nejen u zavislého, ale i u jeho
blizkych, kteti jsou pro ného duleziti. Je to prospésné, protoze si vSichni uvédomi rozsah
a hloubku problému, kterému Celi. Spole¢né hledaji cestu a zaroven védi, jak pomoci. Matousek
(2005, s. 219-220) uvadi, ze jiz v piedlécebném poradenstvi je prace s klientovou motivaci
velmi dilezita, protoze ji rozviji a podporuje ho k 1é¢bé. Pii praci s motivaci klienta je vSak
tieba dbat na to, aby se klientovi dodavala pouze optimalni mira pomoci, na kterou je v urcité
fazi vyvoje pfipraven, coz je ddno jeho momentalnim postojem ke své zavislosti. Vysoka
angazovanost pracovnika, ktery se zavislostmi zabyva, muze vést k zablokovani klienta, jez Si
vytvoii nelibost k 1é¢bé€. AngaZovanost pracovnika musi byt tedy pfimétend, protoze predevsim
klient si musi byt védom jisté bilance ziskl a ztrat, kterd vyplyva z jeho zavislého chovani.
Uvédomeni si bilance ziski a ztrat je dilezitym faktorem pro vstup do 1é¢by. Jakmile si zavisli
jedinec za¢ne uvédomovat, Ze ztraty prevysSuji zisky, tak v tu chvili je tfeba motivacniho
poradenstvi. V této fazi je nesmirné diileZité opatrné poukazat zavislému na bariéry a disledky,
které plynou ze zavislého chovani. Nemél by vSak byt vyvijen velky tlak. M¢la by byt
podporovana sebediivéra klienta. Velky vliv ma naslouchani klientovi a podporovat jeho snahy
o zménu. Paklize se zavisly jedinec dostane do stadia odhodléani ¢i pfipravenosti, tak je tfeba
zacit hovoftit o moznostech a zplisobech 1écby, pomoc fesit problémy, se kterymi se potyka

a se souhlasem zprostfedkovat kontakt socialniho pracovnika s rodinou ¢i blizkymi zavislého.

Nespor a Csémy (1996, s. 75) upozoriuji, ze posilovani motivace je patrné i béhem
lécby zavislosti. Je vhodné, aby byl klientovi projevovan urcity respekt, aby dochazelo
K naslouchani a aby probihala komunikace, z niz by mé¢l klient pocit ur¢itého porozumeéni.
V pribéhu komunikace by se prostiednictvim vhodnych otazek mélo poukazovat na rozpory
mezi tim, jak by klient chtél zit a jak dosavadné Zil. Otazky by se také mély zamétfovat na

problémy, které postupem casu vyplynuly vlivem zavislosti jako naptiklad zdravotni, duSevni,
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finan¢ni, rodinné ¢i pracovni problémy. Dulezité je sméfovat komunikaci k moznostem,
plantim ¢i Zivotnim cilim zavislého. V piipadé, ze klient na tyto otazky reaguje odporem, tak
terapeut tuto reakci reflektuje a vyuziva k dal§i komunikaci ¢i pfipadnému feSeni dané¢ho
problému. Pfedchozi zptisob Zivota &i odpor zavislého nekritizuje a nehada se s nim. Ukolem
terapeuta je, aby zavisly jedinec v sob¢ nasSel diveéru a sob&stacnost, aby vidél, ze ma moznost
se na své cesté za pozitivni zménou podilet. Dle Matouska (2005, s. 221) patii mezi zakladni
cile 1écby to, ze zavisli jedinec zméni sviij zivotni styl a pfijme abstinenci jakou nezbytnou
soucast svého zivota. DalSimi cili jsou pfijmuti plné zodpovédnosti za vlastni osobu a jednéni,
kterého se jedinec dopoustél, nalézani jinych variant traveni Casu, nez je konzumace
navykovych latek, nacvik a modelovani situaci, které mohou byt pro klienta ndro¢né a mize se

S nimi po 1éCbé setkat.

Dle Matouska (2005, s. 223) maji taktéz doléCovaci programy a nasledna péce podpurny
charakter z hlediska motivace. Nejenze zvysuji efektivnost 1éCby, kterou jedinec absolvoval,
ale také pomahaji udrZovat schopnosti abstinujicich tak, aby nadale ve své abstinence
vytrvavali. Dochdzi ke stabilizaci novych zmén jako je zivotni styl, k pomoci pii budovani
narusenych socialnich vazeb, pfi feSeni problémi, které vznikly jako dusledky zavislosti
napiiklad dluhy, nezaméstnanost, feSeni trestné-pravnich zalezitosti a jiné. Hovoii se o rizicich
relapsu, o prioritach jedince a v neposledni fad¢ je prostor vénovan podpoie a posilovani
védomi klienta, ze své problémy dovede efektivné Fesit sam. Rotgers (1999, s. 209-2010)
potvrzuje, Ze pii ukoncovani zavislého chovani hraje motivace vyznamnou roli. Tento proces
zmény ovliviiuji zejména vnitini hodnoty zavislého, jez se odrazeji v jeho vnitinim smyslu,
ve smyslu Zivota, ale také v jeho ptridélenych a fadnych rolich o nichZ si mysli, Ze je zastava.
Ustiednim bodem je klientovo rozhodnuti uéinit zménu. Toto rozhodnuti vSak muZe mit
kratkou zivotnost, a proto je potieba ho co nejdéle udrzet pomoci promyslenych akci a strategii,
protoze mysl zavislého se vyznacuje svou slabosti a nerozvaznym rozmyslenim, které muize

vést k relapsu.

., Motivace je tudiz pribézny proces. Je to vSak proces, v nemz se prani a energie pro
dosazeni specifickych cilii pohybuji jako priliv a odliv. VSichni se V nékterych dnech citime vice

motivovani k dosazeni zmeény nez jindy. ** (Rotgers, 1999, s. 210)
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10. PRAKTICKA CAST

V praktické casti se budeme vénovat vyzkumu zaméfenému na problematiku byvalych
uzivateld, pfesnéji na zavislost na pervitinu z pohledu byvalych uzivatelti. Informace, které byly
uvedeny v teoretické ¢asti, jsou stézejni pro orientaci a hlubsi proniknuti do této problematiky.
Vzhledem k charakteru vyzkumu jsem zvolila kvalitativni piistup. Vyzkum byl realizovan
pomoci polostrukturovanych rozhovora s byvalymi uzivateli pervitinu. V praktické ¢asti této

diplomové¢ prace budou ptedstaveny jednotlivé kroky.

10.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je proniknout do problematiky byvalych
uzivatelti pervitinu a ziskat odpovéd’ na otazku, jak byvali uzivatelé pervitinu vnimaji obdobi
své abstinence. Za dil¢i cile si tato prace také klade zjistit a zmapovat, jaké faktory podnitily
byvalé uzivatele K abstinenci, jak probihalo zpétné zaclenovani do spole¢nosti, jak se zménily

socialni vazby a jaké je jejich postaveni na trhu préce.

10.2. Vyzkumné otazky

Na zékladé cile této prace jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

o Jak byvali uzivatelé pervitinu vaimaji obdobi své abstinence?
Dil¢i vyzkumné otazky:

o Jaké faktory podnitily byvalé uzivatele pervitinu k abstinenci?

o Jakym zpiisobem probihalo zpéetné zaclenovani do spolecnosti?

o Jak se zmenily socialni vazby byvalych uzivatelii béhem zavislosti a v obdobi
abstinence?

e Zménilo se postaveni na trhu prdce byvalych uzivatelu v obdobi abstinence?

10.3. Metody vyzkumu
Vyzkum jsem se rozhodla provést pomoci kvalitativniho ptistupu, protoze diky nému se mi

naskytla moznost zmapovat tuto problematiku hloubéji a podrobné&ji. ,, Cilem kvalitativniho
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vyzkumu je totiz porozumét lidem a uddlostem v jejich zivote.” (Gavora, 2010, s. 148)
Kvalitativni vyzkum lze charakterizovat vice pfednostmi. Hendl (2005, s. 52) poznamenava, ze
diky kvalitativnimu vyzkumu Ize podrobné¢ ziskat popis a pochopeni pro zkoumané jedince,
fenomény, skupiny, ale 1 situace. Lze taktéz zkoumat dané fenomény piimo v jejich pfirozeném
prosttedi. Vyzkumnikovi poskytuje studovani procesti, navrhovani novych teorii, okamzité
reagovani na prave probihajici situace a jejich podminky. Kvalitativni vyzkum ¢ita fadu vyhod,
avSak piinasi 1 fadu nevyhod. Pro cil vyzkumu s ohledem na jistou citlivost tohoto tématu jsem
uvazila, ze vyhody tohoto piistupu pfevazuji, a tak jsem jej upfednostnila pted kvantitativnim

pfistupem.

Piestoze se ke kvalitativnimu vyzkumu poji vice designti, rozhodla jsem se pro variantu
zakotvené teorie, ktera je rovnéz zplisobem analyzy dat. ,, Cilem vyzkumu, ktery vychdzi ze
strategie zakotvené teorie, je navrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zameérena

“«

pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie je zakotvend v datech, ziskanych béhem studie.

(Hendl, 2005, s. 125)

Ziskavani kvalitativnich dat probihalo pomoci polostrukturovanych interview. Miovsky
(2006, s. 159) uvadi, Ze polostrukturované rozhovory jsou jednim z nejvice rozsifenych druhi
interview, protoze pfinaseji alternativu vici strukturovanym a nestrukturovanym rozhovortim.
jejich technické pripravy. Vyzkumnik si musi pfipravit uréité schéma otazek, kterého je
nasledné pfii realizaci rozhovora potieba se drzet. Za vyhodu polostrukturovanych rozhovori
povazuji, ze vyzkumnik miZe dle potfeby meénit pofadi otazek a tazatel ma prostor pro piipadné
dovysvétleni a uptfesnéni jeho odpovédi, kterym by vyzkumnik chtél vice porozumét a déle je
rozvijet. Vyzkumnik taktéz mize jadro rozhovoru obohatit o doplnujici otazky, které v prubéhu

rozhovoru vyvstaly.

10.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybiran s ohledem na problematiku, které se tato prace vénuje. Jedna se
0 nepravdépodobnostni metodu vybéru vzorku. Informanti byli ziskani pomoci metody snéhové
koule. ,, Zakladnim vychodiskem pro aplikaci této metody je ziskani kontaktu s prvni vinou ci
generaci ucastnikii vyzkumu. To se miize dit prostrednictvim vyuziti vyberu pres instituce nebo
diky predchozimu osobnimu kontaktu samotného vyzkumnika atd.” (Miovsky, 2006, s. 131)

Diky odborné praxi v K-centru a nasledné i v Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodice byvalé
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uzivatele mi byl zprostfedkovan kontakt na byvalého uzivatele, ktery byl ochoten se sejit a
poskytnout mi rozhovor. Pies tohoto informanta jsem nalezla i dalsi byvalé uzivatele, ktefi

souhlasili s poskytnutim rozhovoru.

Vybirani tedy byli byvali uzivatelé pervitinu. Cilen¢ jsem se snazila, aby byl vybérovy
soubor reprezentovan rovnomérn¢ obéma pohlavimi, a proto je tvofen 3 zenami a 3 muzi ve
veku od 23 do 38 let. Celkové tedy vyzkumny soubor reprezentuje 6 informantti, na které byla
kladena urcita kritéria. Abstinence informantti se pohybuje od vice jak 1 roku az po 15 let.
Vsichni informanti experimentovali i s jinymi nelegalnimi drogami, avSak jejich primarni
navykovou latkou, kterou uzivali pravidelng, byl pervitin. Aplikace této drogy probihala
riznymi zpusoby, které se odvijely zejména od doby drogové kariéry, ale 1 od ndro€nosti
Zivotnich situaci, které informanti prozivali. Zadny z informanti nepreferoval pouze jeden
zpusob aplikace. Nejcastéjsi formou aplikace pervitinu bylo $iupani, jez vyuzivalo pét ze Sesti
informantd. Dal$i ¢astou formou aplikace pervitinu byl nitrozilni zptsob, ktery vyuzivali ¢tyti
ze Sesti informantli. Déle nasledovalo koufeni pervitinu, polykéani kapsli ¢i vmichani pervitinu

do piti a nasledné pozieni.'?

Pro vybér vyzkumného souboru jsem si stanovila nasledujici kritéria:

Informant v minulosti prosel zavislosti na pervitinu.
Informant uZzival pervitin déle nez jeden rok.
Pravidelnost uzivani pervitinu byla v obdobi zavislosti vyssi nez jednou za tyden.

Informant abstinuje alespon jeden rok.

o &~ w0 D

Informant v obdobi abstinence nezneuziva jiné nelegalni tvrdé drogy.

Je v8ak potfeba poznamenat, Ze ne vSichni informanti v mém vyzkumném souboru prosli
1é¢bou zavislosti a vyuzili odborné pomoci, a proto ne vsichni byli diagnostikovani. Z tohoto
divodu jsem se rozhodla tuto skute¢nost proveérit pomoci diagnostickych kritérii zavislosti dle
MKN-103. Aby byla zavislost diagnostikovana, je zapotiebi, aby v poslednich dvanicti
mesicich uzivani pervitinu byly pfitomny alespon tfi z nasledné uvedenych kritérii. Tato kritéria

jsou uvedena V teoretické Casti, avSak pro lepsi orientaci jsou uvedeny i Vv Casti praktické.

12 Vice informaci o vyzkumném souboru viz kapitola 10.08. Pfedstaveni informantd.
13 MKN neboli Mezinarodni klasifikaci nemoci. Jedn4 se o publikaci, ktera systematicky umoZziiuje oznadovat

lidska onemocnéni, zdravotni problémy, poruchy, ale i jejich pfiznaky, situace a okolnosti.
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Kritéria zavislosti dle Nespora (2007, s. 10), jez se projevuji uréitymi Symptomy, byla

prodiskutovéana pied zapo¢nutim polostrukturovanych rozhovort:

intenzivni touha konzumovat drogu a prozit jeji ucinky

- obtize se sebeovladanim ¢i kontrolou konzumace drogy

- snaha vyhnout se t€lesnému odvykacimu stavu opakovanou konzumaci drogy
- tolerance organismu vuci latce a navysSovani davky za cilem ptivodniho G¢inku
- postupna zmeéna zivotniho stylu a s nim souvisejicim zanedbavani zajma

- uzivani latek, ptestoze vykazuji Skodlivé ucinky a nasledky

10.5. Sbér dat

Sbér dat byl realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovori s byvalymi uzivateli pervitinu.
Otazky byly vytvoteny jiz pted zapocnutim rozhovort, av§ak v pribéhu rozhovoru jsem se dale
doptavala dopliiujicimi otazkami, aby dosSlo k teoretickému nasyceni a ziskala jsem tak
potiebné mnozstvi dat. Povazovala jsem za velice dulezité zachytit cely kontext, a proto jsem
otazky rozd¢lila do nasledujicich tiech skupin, a to na situaci informanta v obdobi zavislosti,

bod zlomu a feSeni zavislosti a situaci informanta v obdobi abstinence.

1. Situace informanta v obdobi zavislosti

- vék informanta, v€k v dobé& prvniho uziti pervitinu, divody ¢i okolnosti vedouci k prvni
konzumaci

- doba drogové kariéry, pravidelnost uzivani, zpisob aplikace pervitinu

- zkuSenosti s jinymi nelegalnimi drogami

- libé ucinky pervitinu vedouci k opakovanému uZzivani

- vedlejsi ucCinky pervitinu, Skodlivé nasledky

2. Bod zlomu a feSeni zavislosti

- impulz vedouci k bodu zlomu a pocatku feseni zavislosti
- rozhodujici faktory vedouci k abstinenci

- feSeni zavislosti a pfipadna opatieni

- lécba zavislosti ¢i proces pfirozeného zotaveni

3. Situace informanta v obdobi abstinence

- doba abstinence, faktory podporujici abstinenci a naopak
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- obdobi abstinence, formalni a neformalni podpora
- zivotni styl
- navazovani socialnich vazeb

- postaveni na trhu prace

Jiz pted zapoc¢nutim rozhovort jsem informanty seznamila s povahou mého vyzkumu,
sjeho cili a za jakym tucelem je tento vyzkum provadén. Nasledné jsem se s informanty
domluvila na ¢asu a misté, kde budou rozhovory realizovany. Z divodu pietrvavajiciho
nouzového stavu jsme se postupné setkali v jedné z kontaktnich mistnosti organizace Prostor
Plus, 0.p.s., kde pisobim jako pracovnik v socialnich sluzbach. U¢inila jsem tak, aby informanti
meli dostateény klid, citili bezpe¢i a mohli se mi tak vice otevfit. Pti ziskavani dat jsem
se nesetkala s zadnou obtizi. S informanty jsem se domluvila na tom, ze ve vyzkumu budou
figurovat anonymné. TaktéZ jsem se dotazala, zda souhlasi s nahravanim rozhovori a pouziti
ziskanych informaci do mého vyzkumu. Po vyjadfeni souhlasu ze strany informantii jsem
zaCala rozhovor nahravat na telefon a zacala jsem klast otdzky od jednodussich po slozitéjsi

wewvr

kodovani.

10.6. Etické aspekty vyzkumu

V ramci této prace byla dodrzena eticka pravidla, ktera maji za cil chranit Gi¢astniky mého
vyzkumu. Informanti byli informovani o povaze, cilech a G€elu mé prace, a nasledné mi dali
informovany souhlas. Ugastnici se tedy na vyzkumu podileli zcela dobrovolng. Nékteii vyjadtili
zajem o seznameni s vysledky mé prace, a proto jim byla tato moznost pfislibena. Dtraz byl
kladen na to, aby nedoslo k jejich poSkozeni, a proto je prace zpracovana tak, aby chranila jejich
osobni Udaje a nebyly zminovany konkrétni informace, které by vedly k odhaleni informantt.
Dale jsem je ubezpecila, Ze s citlivymi informacemi budu nakladat pouze k ucelu mé prace

(Miovsky, 2006, s. 280).

10.7. Metoda analyzy kvalitativnich dat

Kvalitativni vyzkum pfinasi vice moznosti, jak kvalitativni data analyzovat. Rozhovory, které
jsem nahravala na telefon, byly nasledn¢ doslovné pifepsany. Po piepsani rozhovorti doslo

k analyze kvalitativnich dat pomoci metody zakotvené teorie a otevieného kédovani. ,, Pod
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pojmem kodovani v kontextu zakotvené teorie rozumime operace, pomoci nichz jsou zjisténé
udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpiisoby, coz je ustrednim

procesem tvorby nové teorie. “ (Miovsky, 2006, s. 228)

10.8. Predstaveni informantu
Informant ¢. 1

Informant ¢. 1 je Zena ve v€ku 23 let. Poprvé pervitin zkusila, kdyz ji bylo 15 let.
Dtivodem byla zvédavost, zda je plsobeni pervitinu opravdu tak skvélé, jak popisoval jeji
blizky kamarad, ktery byl jiz uzivatelem. Pervitin uzivala sedm let. Zpocatku se jednalo pouze
o vikendové pobaveni, avSak to postupem c¢asu pierostlo do kazdodenniho uzivani. Aplikace
probihala formou $fiupani nebo polykanim naplnénych kapsli. Krom¢ pervitinu dale zkusila
extazi, kokain, lysohlavky, LSD a marihuanu. Divodu pro opakované uzivani bylo vice. ,,Ze
zacatku to byl pocit, Ze lip zviadam skolu a riizny povinnosti. Pak mé zacalo bavit to, Ze jsem
nemusela spat, a to i nékolik dni. Diky tomu jsem se dostala az k dennimu uzivani, kdy jsem si
nejdriv musela dat davku a teprve potom jsem zacinala fungovat jako clovek. Bavilo mé taky
zkoumat, co vSechno je moje télo a hlava schopna vydrzet. “ Pozdéji se vSak zacaly projevovat
Skodlivé nasledky uzivani pervitinu. Vedlejsi ucinky se projevovaly na psychické roving.
Zacalo mizet sebevédomi, sebetcta a odhodlanost. Trpéla obrovskymi vykyvy nalad, které ve
vyjime¢nych piipadech vyustily agresivitou. Nékteré zdravotni komplikace se ji dafilo
potlacovat dalsimi davkami pervitinu, n¢které se vSak objevily az v abstinenci. Z duvodu své
zavislosti kradla penize své matce a pfiteli, ¢ehoz dodnes velice lituje. Jednalo se o finance,
které mizely prubézné v ¢astkach od 2 do 50 tisic. Mezi dalsi skodlivé nasledky zavislosti na
pervitinu zmifiuje zaménu socidlnich vazeb. Obklopila se uzivateli pervitinu a zacala
zanedbavat svou rodinu, pfatele a pfitele, jez pervitin neuzivali. Po rozchodu s partnerem
nem¢la stalé bydleni, atak zila a ptespavala, kde to jen bylo mozné az do doby, kdy si nasla
jiného partnera. Postupem casu zacaly také ptibyvat problémy ve Skole, kterou posléze
nedokoncila. V zaméstnani se opakované udrzela pouze po dobu zkuSebni doby, a protoze se
nepiihlasila na pracovni ufad, tak ji u VZP narostl dluh. ,, Dlouho jsem po vecerech premyslela
o svém zivoté. Behem jednoho roku jsem s jednim klukem podstoupila dvé interrupce. I on je
uzivatelem dodnes a byl i nékolik let predtim, ma malyho syna a ja jsem s nimi Zila. Bylo mi lito
toho prcka, ktery musel v drogdch vyristat, a taky toho, jak ma tatu na nic. Promluvila jsem si
o tom vSem s mamkou. Az pravé ona nasla adiktologii a rovnou jsme domluvily termin

nastupu. “ Nyni abstinuje vice nez jeden rok.
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Informant €. 1 v obdobi své drogové kariéry spliioval pét ze Sesti kritérii zavislosti.

Informant ¢. 2

Informant €. 2 je zena ve véku 25 let. Poprvé pervitin zkusila v jejich 17 letech z divodu
toho, ze nechtéla ztstat pozadu oproti okoli. O pervitinu v t¢ dob& nevédéla, jak plsobi a jaké
by mohl mit dopady. Aktivné pervitin uzivala tfi a pal roku. Nejprve pervitin konzumovala
pouze o vikendech na diskotékach za uc¢elem pobavit se s prateli. Béhem pil roku se ocitla ve
skupiné kazdodennich uzivatela pervitinu. Aplikace pervitinu probihala rtizné. ,, Prvni ti roky
Jjsem pernik Snupala nebo kourila. Po trech letech jsem zkusila i nitroZilni aplikaci. Nebylo to
moje primarni aplikovani, ale aplikovala jsem tak prevazné, kdyz jsem byla vic ve stresu
a potrebovala jsem, aby to zabralo hned. “ Kromé pervitinu zkusila marihuanu, kokain, speed,
heroin, extdzi nebo MDMA. K opakovanému uzivani pervitinu ji vedl pfedevs§im jakysi uték
pied realitou. Mezi dalsi Zadouci u¢inky jmenuje bezstarostnost a moznost toho byt celou noc
vzhtru a bavit se. Zavislost na pervitinu méla vSak velky dopad na jeji zivot. V 18 letech pfisla
o bydleni u rodici, a tak zila u ptatel, kde to zrovna bylo mozné. Nékteré dny vSak tuto moznost
neméla a byla nucena zlstat na ulici. Problémy se objevily 1 ve Skole, ze které byla vyloucena.
Nasledné nastoupila na dalsi dvé skoly, které ukoncila. Jeji zavislost méla obrovsky dopad na
rodinné vztahy. Po celou dobu uZivani neméla problémy s policii az do doby, kdy byla sama
nucena ohlasit trestny ¢in, ve kterém se ocitla na pozici obéti. ,, Nebylo semnou na policii
zachdzeno jako s obeti, ale jako s clovekem, ktery néco spachal. Bylo to urcité diky tomu, jak
jsem vypadala. Nelisila jsem se vzhledem nijak od téch, kteri bézné pachaji trestné ciny. Cela
tahle situace a cely ten den byl hlavnim impulzem k tomu, abych skoncila s tim zZivotnim stylem

a zacala se sebou néco délat. “ Nyni abstinuje pét let.

Informant €. 2 v obdobi své drogové kariéry splnoval vSechny kritéria zavislosti.

Informant ¢. 3

Informant €. 3 je Zena ve v€ku 32 let. Pervitin poprvé zkusila zhruba ve 20 letech na
jedné soukromé akci. Nevidéla diivod, pro¢ pervitin nezkusit, kdyz to délali vSichni okolo.
Sama o sob¢ zmifiuje, ze byla ovlivnitelna. Aktivné pervitin uzivala zhruba pét let. Zpocatku
pervitin konzumovala piilezitostné. Posléze se konzumace zacala odvijet od narocnosti

prozivanych situaci v jejim Zivoté. Postupem casu se uzivani pervitinu stalo pravidelné&jsi
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a Castéjsi, protoze se ocitla v kruhu dalsich uzivatell pervitinu. ,, Brali jsme to tak tri az ctyri
dny, a pak den dva volno na vzpamatovani. Nevidéla jsem duvod, proc¢ prestat.” Kromé
pervitinu zkusila i1 dalsi nelegalni drogy, naptiklad kokain, hasis, marihuanu, LSD a extdzi. Na
pervitinu ji nejvice lakaly jeho GCinky, protoZe ji navySoval vykonnost, rychlost a energii.
V dob¢ zavislosti povazovala za zadouci Uc€inky i to, ze se citila vlivem pervitinu nespoutana,
odvazna, zabavna, pratelska a upovidana. Vsechny ¢innosti, které pod vlivem vykonavala, ji
bavily. Postupem cCasu se vSak zaCaly objevovat vedlejsi ucinky pervitinu, které mély dopad
predevsim na jeji zdravi, protoze velmi malo pila a jedla, coz se zaCalo vyrazné podepisovat na
jejim téle. ,, Posledni opravdovy impulz byl, ze jsem se prestielila. Byla jsem chvili uplné mimo

svoje télo, halucinace a opravdu divny pocit bezmoci. “ Nyni abstinuje sedm let.

Informant €. 3 v obdobi své drogové kariéry spliioval ¢tyii ze Sesti kritérii zavislosti.

Informant ¢. 4

Informant €. 4 je muz ve véku 38 let. Poprvé pervitin zkusil ve svych 13 letech z ditvodu
zvédavosti a jistou roli vtomto ptipadé hral i1 tlak vrstevnikil, ktefi s pervitinem jiz
experimentovali. Aktivné pervitin konzumoval jedenéct let. Zpocatku se jednalo pouze
o vikendové pobaveni. Postupné konzumace pterostla do kazdodenniho uZivani. Aplikace
probihala nitroZilné. Kromé pervitinu zkusil i heroin, LSD, houbicky, ext4zi, marihuanu
a amfetaminy. K opakovanému uzivani ho vedl pocit uvolnéni, svobody, bezstarostnosti,
energie, lepSi vnimani a lepsi prozitek z pohlavniho styku. Kromé zadoucich ucinka pervitinu
se vSak zacCaly objevovat i jeho nezadouci dopady. ,, Vedlejsi ucinky, no, kdybych to mél brat,
tak vedlejsi ucinky ani nejsou, ale po nékolikadenni jizde se objevovaly halucinace a psychozy.
Zacaly problémy s dochazkou do Skoly, probléemy doma, ztrata partnerky, pratel ze skoly
| Z deétstvi. Taky policie mé zacala mit v hledacku. “ S pul ro¢ni recidivou abstinuje patnact let.
Po sedmi letech abstinence doslo k relapsu, ktery trval zhruba ptl roku. Nyni znovu osm let

abstinuje.

Informant €. 4 v obdobi své drogové kariéry spliioval pét ze Sesti kritérii zavislosti.
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Informant ¢. 5

Informant ¢. 5 je muz ve véku 36 let. Pervitin poprvé zkusil v 15 letech. ,,Jd jsem viastné
chodil na mejdany a tam jsem zral hodné extaze. No, a potom jednoho dne prisel prosté kamos,
abych zkusil tohle. Tak, tim to tak zacalo, to peklo jako.* Pervitin uzival zhruba osmnact let.
Do jeho 18 let pervitin uzival pouze rekreacné, avSak posléze se zaCala zavislost prohlubovat.
Nutné je poznamenat, ze béhem své drogové kariéry se nékolikrat pokusil abstinovat. Lze tedy
nalézt ¢asové useky, kdy pervitin na urcitou dobu piestal uzivat. Aplikace probihala formou
Snupani, koufenti, ale i nitrozilné. Kromé pervitinu vyzkousel heroin, kokain, extazi, marihuanu,
durman, po kterém se otravil a byl hospitalizovan v nemocnici, dale LSD, ketamin a lysohlavky.
Odpovéd’ na otazku, co ho vedlo k opakovanému uZivani, byla ziejma. ,, 7y vole. Hele ja uz
poprvy, kdyz jsem si dal tu caru, tak uz druhej den jsem rekl kamosovi, to si pamatuju do dneska,
ze tohle nebylo naposledy prosté. © Za zadouci u¢inky pervitinu vnimal pfedevsim tnik z reality
a urcité zaclenéni se do komunity. Informant ¢. 5 se povazuje za nemluvného a uzavieného
¢loveéka. Pod vlivem pervitinu se dokazal otevtit lidem a byt velmi spoleCensky. Kromé
Zadoucich G¢inkd pervitinu se vSak zacaly objevovat i jeho odvracené stranky. Dopady
zaznamenal predevsim zdravotnimi a psychickymi problémy. ,,Rikd se tomu toxickd psychoza.
To bylo jeste v dobé, kdy jsem Snupal a chodil do skoly, ale uz vty dobé jsem opravdu mél
toxicky psychozy, ze uz jsem nevedeél, co je realita. Treba se mi jednou zddlo, kdyz jsem byl
V posteli, ze mi tdta stoji u postele, ale uplné jsem se bal sahnout po ném, jestli je to pravda.
Pod polstarem jsem mél psano a bal jsem se, Ze ho najde, tak jsem ho radsi cely sezral i s tim
papirem. Rano jsem Sel normalné do skoly a tam se mi zdadlo, Ze vidim z okna rodice, jak stoji
pred Skolou a bavéj se s ucitelama. “ Halucinace a stthomanstvi se mu Casto vracely. Zdravotni
problémy mél predevS§im z diivodu nitroZilni aplikace, protoZe se mu tvofily rtizné abscesy.
Problémy se zacaly objevovat 1 na roviné socialni. Nastoupil na vice Skol, které nedokon¢il
nebo byl vyloucen. Ptisel o bydleni u rodicu, ktefi v ném ztratili divéru z divodu opakovanych
kradezi doma. Posléze tedy zil u znamych, kde se dalo, ve squatu a mnohdy i na ulici. Po dobu
své drogové kariéry nemél vyrazné problémy s policii kromé zabaveni fidi¢ského prukazu
z dtvodu jizdy pod vlivem pervitinu. Myslenky ohledné abstinence pfichazely postupné.
,,Jednoho rana jsem sedél takhle v parku a cumim na ty lidi, vis co, a Fikam si uplné, ze bych
taky chtél chodit do prdce a fungovat jako normalni clovek. Pak jsem z toho byl uplné Spatnej,
VIS co, tFeba jsem i brecel a tak. A pak jsem Sel rovnou do Kacka a odevzdal jsem jim strikacky,
drogy, vSechno proste, ale to byla jenom takova ta prvni myslenka. Piko je zlo prosté. Nyni

abstinuje dva roky.

63



Informant ¢. 5 v obdobi své drogové kariéry splioval vSechna kritéria zavislosti.

Informant ¢. 6

Informant ¢. 6 je muz ve véku 29 let. Pervitin poprvé vyzkousel v 16 letech, kdy k tomu
doglo ur¢itou nahodou. Udajné si myslel, Ze s kamaradem spole¢né nakupuji uréité mnozstvi
marihuany, avsak $lo o pervitin, atak se rozhodl ho vyzkouset. Pervitin uzival zhruba deset let,
avSak v poslednich Sesti letech se jednalo o kazdodenni uzivani. ,, Ke konci jsem to aplikovani
perniku dost stiidal podle toho, na co byla chut. Néekdy jehlou, nékdy kourenim, snupanim,
nékdy jsem to pil ve vodé a nekdy jsem to zral v kapsli.“ Kromé pervitinu vyzkousel LSD,
extazi, kokain, MDMA, lysohlavky, ale jediné, co uzival dlouhodob¢ byla marihuana a pervitin.
K opakovanému uzivani ho vedl urcity natlak ze strany okoli a jeho vrstevnika, ktefi pervitin
uzivali. Libilo se mu i samotné pisobeni pervitinu, diky kterému se citil nabuzeny. VSechno ho
bavilo a vSechno si vice uzival. Objevovaly se vsak i nezadouci dopady pervitinu v podobé
ubytku vahy, zhorSené kvality pleti a celkového télesného zdravi. Kviili zavislosti se dostavily
i zna¢né problémy s rodinou, se kterou piestal byt v kontaktu. ,, Clovék, kdyz uzivd, tak se vse
toci kolem drog, a ne kolem nekoho druhého.“ Kvili problémovému chovani vicekrat ptisel
o bydleni. Zavislost doprovazely i problémy s policii. Doslo k napadeni vetfejného Cinitele
a k distribuci navykovych latek, nacez byl nucen nastoupit do véznice Odolov, kde vykonaval
trest odnéti svobody. ,, Vykon trestu trval rok a pul a byl to pro mé dokonaly detox. Takze se da

FICtV podstaté, zZe jsem rad, ze jsem sedel. “ Nyni abstinuje Ctyfi a ptl roku.

Informant €. 6 v obdobi své drogové kariéry splioval pét ze Sesti kritérii zavislosti.

10.9. Vyhodnoceni dat

Data ziskana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s informanty jsem nasledné
vyhodnotila pomoci metody otevien¢ho kodovani. Kodovala jsem metodou tuzka papir. K nize
uvedenym vyzkumnym otdzkam jsou pfifazeny kategorie a kody. Vyhodnoceni dat je doplnéno
o doslovné citace informantii. Na zékladé¢ vyzkumnych otdzek jsem si vytvofila kategorie
subjektivni vnimani obdobi abstinence, faktory vedouci k abstinenci, zaclefiovani do

spolecnosti, socialni vazby a postaveni na trhu prace.
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Hlavni vyzkumna otazka:

,,Jak byvali uzivatelé pervitinu vnimaji obdobi své abstinence? “
Kategorie: subjektivni vnimani obdobi abstinence

Kody: zivotniho styl, volny ¢as, zména hodnot

Obdobi abstinence neni pouze o zdrzenlivosti od uzivani pervitinu. Obdobi abstinence
1ze charakterizovat celou fadou zmén, které ovliviiuji zivoty byvalych uzivateli. Doprovazeno
je predevsim pieménou zivotniho stylu, hledanim Zadouci napln¢€ volného Casu, u¢enim se
prozivat kazdodenni Situace a emoce, at’ uz pozitivni ¢i negativni, za plného védomi. Obdobi
abstinence lze taktéz vnimat jako nalezeni nového smyslu zivota, priorit a hodnot, hledani
zivotnich cili a uspokojovani potieb, které z dlivodu zavislosti nebyly naplnény. Pocatky
tohoto obdobi mohou byt beze sporu velice narocné a prozivani téchto zmén je zcela
individudlni, coz mize byt dano celou tfadou faktort jako je doba drogové kariéry, zptisob
aplikace drogy, negativni zkusenosti z minulosti, mira zavislosti, osobnost a vile byvalého

uzivatele, motivace, ale i mira podpory blizkého okoli.

Informant €. 1: ,, Abstinuju uz jeden rok a nastésti se mi to podarilo napoprvé. Kazdy den se
setkavam se situacemi, kdy se mi vraci craving neboli bazeni, coz je touha po droze. Nejvic mé
podporuje pocit toho, Ze vSechno jde zvladat bez drog. Zacatky abstinence byly velmi tézky.
Z tela postupné odchazely vsechny latky, tak se clovek potil, klepal, dostavala jsem i uizkostny
stavy, ktery se rychle ménily. Postupné jsem v abstinenci priddvala sport a ruzny rucni prdce,
diky kterym se zacala davat do poradku i moje psychika. Nejvétsi oporou mi byla rodina,
konkrétne matka, otec a babicky. Diky ukonceni zavislosti se mi kompletné zmenil Zivotni styl
a zpusob Zivota. Muyj Zivotni styl byl diiv opravdu désny. Volny cas jsem travila zavirend doma
budto s fetakama nebo u kluka, se kterym jsem zrovna uzivala drogy. Ted je viechno uplné
opacné. Zase se dokazu smat, bavit se s normdlnimi lidmi, sportovat, uzivat si turistiku a jiny

dalsi aktivity.

Informant €. 2: ,, Abstinuju pét let a dari se mi to napoprveé. Abstinuju hlavné diky tomu, jakou
mam rodinu, manzela a diky tomu, Ze Si postUpné spliuji vse, co jsem diky své zavislosti
neudélala. Na zacatku abstinence jsem urcite mela problém, zZe jsem se citila hodne sama. Po
néjaky dobé jsem se ale zaradila do uplné jiné spolecnosti lidi a myslenky na drogy jsem viibec
nemeéla. Miyj Zivot se zmeénil minimalné o 100 %. Driv pro mé bylo prioritou sehnat si davku

nebo misto, kde budu spat. Dnes jsou mymi prioritami dodélat Skolu, byt uspésna a mit Stastnou
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rodinu. Ted' se moje dny déli na pracovni a volné. Pokud mam volno, tak ho travime s manzelem

«

Spolecné. Jedeme nékam na vylet do prirody nebo navstivime rodinu.

Informant €. 3: ,, Abstinuju cca sedm let a podarilo se mi to napoprvé. Znovu mé to v Zadném
pripadé nelaka. Naopak se mi to hnusi. I lidi, co to berou, jsou mi odporni. Vazim si svého
zdravi, zivota a mam se rada, a to mé podporuje v abstinenci. Kdyz jsem zacala abstinovat,
zacala jsem vnimat svét, lidi a Zivot vitbec. Ze zacadtku jsem méla zIy sny a hodné jsem se v noCi
potila. Méla jsem potize se zazivanim. Oporou mi byl pritel, nasi dva psi, kterym jsem se
konecné zacala poradné veénovat a penize jsem zacala vyuzivat plnohodnotné. Ted jako
normalni ¢lovek volny cas travim uklidem domu, staram se o domdcnost, hraju si a vencim psy,
Jjezdime na vylety, varim, utuzuji vztahy v rodiné, c¢tu, pecu, fotim, vidam se s kamaradkami, tak

¢

proste normalné bych rekla.

Informant €. 4: ,, V cistoté jsem s pul rocni pauzou patndct let. Zacatek obdobi cistoty nebyl
prijemny. Spousta neprijemnych myslenek, vzpominek z dob fetovani, flashbacky, sny, vycitky.
Nejhorsi asi byly ty vzpominky, kde se mé vracelo, jak jsem se dokdzal zachovat i k blizkym
lidem. Oporou jsem si byl hlavné sam, ale byla ji z casti i rodina. Urcité se zmenil muj styl
zivota. Z trosky se stal urostly chlap, kterého vzali zpatky do prdce, do bytu. Vratil jsem se ke
sportu. V léché jsem zjistil, Ze me bavi kytara, a tak jsem zacal skladat hudbu i texty. Zacal jsem
Zit Zivot bez drog, alkoholu a tak. V dobé fetovani byl styl Zivota jen drogy, drogy, chlast,

«

automaty, party, ulice, podsvéti a nic vic mé nezajimalo. *

Informant €. 5: ,,Tedka abstinuju dva roky. To obdobi beru jako dobry, protoze prisla svoboda.
Najednou je clovek viplné jinej. Clovék fakt najednou zacal premyslet a uplné zméni vnimani.
Dokazu normdlné fungovat, normdlné se bavit s lidma, ktery mé maji radi. Abstinenci
doprovazely urcité chut' na pernik, podezrivavost, ale v posledni dobé se to vSechno dost
odbouralo. Cim dyl abstinuju, tim je to lepsi nebo jestli je to tim, Ze uz starnu. Ted jsem na tom
asi nejlip z celyho Zivota, co jsem na tom byl. V obdobi zavislosti jsem nedélal nic. Vsechno se
tocilo jenom kolem drog. Ted’ pres zimu skladam hudbu, pres léto zahrada a vylety. To jsem
driv urcité nedélal.

Informant ¢. 6: ,, Abstinuju ¢tyri a piil roku a hned napoprvé. Miij Zivotni styl se zménil uplné
ve vSem. Ted’ bych to nazval smysluplnym Zivotem. Predtim to bylo jen o tom sehnat drogu
a pak delat cokoliv, co se nam chtelo. Ted’ travim cas s rodinou a tim, Ze se snazim zalozit svoji
viastni. Samozrejmé ve volnym case s pritelkyni jezdime na vylety, podnikame riizny aktivity

a delame véci, ktery jsem diiv v dobé uzivani nedelal.
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Diléi vyzkumna otézka €. 1:

Jaké faktory podnitily byvalé uzivatele pervitinu k abstinenci?
Kategorie: faktory vedouci k abstinenci

Kody: touha po zméné, nezddouci zptsob zivota, dusledky zavislosti

Uzivatelé pervitinu se mohou ocitnout v situaci, kdy ztraty plynouci z uzivani pervitinu
prevysuji pomysiné zisky. Dochazi tak k bodu zlomu, kdy je konzument nédvykovych latek
motivovan k procesu zmény. V tomto moment¢ je potieba formalni ¢i neformalni podpory,
ktera daného jedince udrzi a do jisté miry stabilizuje v motivaci feSeni Své zavislosti. Dilezité
je vSak uvést, ze kazdy jedinec musi rozhodnuti u€init sdm. Toto rozhodnuti nelze vynucovat.
Faktory vedouci k abstinenci mohou byt u uZzivateli pervitinu zcela odlisné, protoze kazdy

vnima hranici neunosnosti dané situace jinak.

Informant €. 1: ,, Behem jednoho roku jsem podstoupila dve interrupce. Bezmoc, ztrata rodiny

a pratel, nezaméstnanost, Zivoreni. “

Informant ¢. 2: ,, Byla to prave ta situace, kdy jsem se dostala do pozice obéti trestného cinu.
Nechtéla jsem se ddl tocit v tom samém kruhu kazdy den a dal se setkavat s lidmi, kteri ve svém

Zivoté neresi nic jiného nez to, jak sehnat dalsi davku nebo jak nékomu jinému uskodit.

Informant €. 3: ,, Urcité to byly zdravotni problémy. Moc jsem se o sebe bdla a zacala si vazit
svého zdravi a viibec Zivota. Na posledni party jsem si dala asi moc velkou porci a méla jsem
oci téemer vylezlé z duilkii a nékdo mé na to upozornil, Ze vypadam priserné. Uz jsem si nedavala
malo, ale opravdu vic a vic. Vadilo mi, zZe to o mé lidi vi a Ze to poznaji. Posledni opravdovy
impulz byl, ze jsem se prestielila. Byla jsem chvili mimo svoje télo, halucinace a opravdu divny

3

pocit bezmoci.

Informant ¢. 4: ,, Nebavil mé ten styl zZivota, jaky jsem ke konci zacal mit. Skoncil jsem na ulici,
nemél jsem prdci, pratele, rozprodal jsem majetek a na prvnim misté byly drogy. Zemrela mi
mama. Bral jsem dva gramy denné. Chtél jsem se predavkovat. Vycitky, zklamani, pocity viny,
deprese, uzkosti. Kdyz jsem si to aplikoval, tak to télo néjak nechtélo. Natahoval jsem krev, ale
zpatky do Zily to neslo. Zkusil jsem jina mista pro vpich, ale bez vysledku. Vsechno mé uz bolelo,
az jsem to vytahl, vystrikl, zahodil, a to byl ten zlom, kdy jsem si vnitiné rekl. Seru na to. Jdu
do lechy.
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Informant €. 5: ,, Védel jsem, Ze to, co délam, neni uplné dobry. Néjak se to ve mé zlomilo prosté.
Asi toho bylo moc. Nebyl jsem doma. Nemeél jsem nic. Byl jsem na ulici. Bylo to uz takovy, ze

toho clovek mél plny zuby. Normalné Zit a normalné fungovat byl ten impulz.

Informant €. 6: ,, Uvedomoval jsem si, zZe to, jak Ziju, neni dobre. Asi nejvetsi faktor byl to, ze
Jjsem prisel o nekoho, koho jsem opravdu miloval, protoze mi dotycna neverila, Ze se napravim.

Samoziejmé druhou nejvetsi motivact bylo to, ze budu Zit konecné normalni Zivot.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2:

Jakym zpiisobem probihalo zpétné zaclenovani do spolecnosti?
Kategorie: zaclenovani do spolecnosti

Kody: 1écba, pfirozené zotaveni

Proces piestavani s pervitinem je naro¢ny, at’ uz s odbornou pomoci ¢i naopak. V obou
pripadech je potieba zejména motivace uzivatele a podpora blizkych. Pocatky zpétného
zaClenovani do spoleCnosti jsou spjaty s nejistotou, nediavérou okoli, obavami z blizké
budoucnosti, zdravotnimi a psychickymi obtizemi, vyrovnavanim se s minulosti, ale i naptiklad
s euforii znového zacatku. Samotna 1é¢ba s odbornou pomoci ¢i prirozené zotaveni bez
odborné pomoci vSak neni zarukou, Ze je zavislost podchycena a Ze se jedinec nebude dale
setkavat s cravingem neboli touhou po droze. Byvaly uzivatel musi udinit uréitd opatieni,
kterymi se nadale bude fidit, mit kazdodenni fad a Zadouci napli volného ¢asu. S uplynulou
dobou abstinence a s pfibyvajicim mnozstvim zvladnutych situaci vSak sebejistota, pozitivni

emoce a daveéra sili.

Informant €. 1: ,, Prosla jsem si lécbou na oddéleni adiktologie po dobu ctyr mésicu. Prvnich
pét dni jsem stravila na detoxu, odkud jsem presla do lécby. Prvni tri tydny jsem u sebe nesméla
mit mobil, abych nebyla nijak ovlivnéna lidmi zvenci. Bylo mozné psat a dostdvat dopisy. Byl
tam pevny kazdodenni rezim od Sesti rano do sedmi do vecera, sportovni aktivity a po Sesti
tydnech byl narok na vychazku o vikendu jednou za ctrnact dni. Bylo to pro mé néco uplné
novyvho. Najednou jsem musela dodrzovat pravidla a povinnosti, které jsem nikdy predtim
nemeéla. Ucinila jsem i jina opatreni. Vymazala jsem z kontaktit a ze socialnich siti vSechny
fetaky a lidi s tim spojené. Taky jsem si zacala davat do pordadku dluhy, podala jsem znovu
prihlasku na stiedni Skolu, vratila jsem se bydlet k mamce a postupné jsem seznamovala rodinu

a nejblizsi se svou zavislosti.
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Informant €. 2: ,, Prosla jsem dlouhodobou lécbou v psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod.
Lécba zacina v nultém stupni a pokracuje az do ctvrtého stupné. Pro dosazeni kazdého stupné
je potreba splnit terapeutické iikoly. V lécebné je naprosta izolace od okoli. Je tam nastaveny
pevny rad. Je zakazané mit u sebe mobilni telefon. V lécebné je spousta riznych terapii
napriklad hipoterapie, arteterapie, pracovni terapie atd. Tyto terapie byly kazdé odpoledne od
pondeli do patku. Jinak jsem chodila na dolécovani ke své terapeutce z lécebny a kazdy rok
jezdim na benefice, kde se schazime vsichni abstinenti, kteri absolvovali lecbu v Havlickove

Brode.

Informant ¢&. 3: ,,Jd jsem se sama rozhodla prestat a sama sebe jsem motivovala. Zdadnou pomoc
Jjsem nepotrebovala. S pritelem jsme se rozhodli prestat nadobro spolecné. Odstéhovala jsem
se ze staré garsonky, kde se vsichni fetdci slejzali u nds a prosté byl konec. S téma lidma jsem
se prestala vidat a neméla to pokuseni na ocich. S pritelem jsme to zvladli. Hodné jsme

¢

cestovali. Zacali jsme jezdit po Cechdch na vylety a tiry, a to nds naplitovalo. *

Informant &. 4: ,, Prosel jsem pétimésicni lécbou v psychiatrické lécebné Cerveny Dviir. Rad
maluju, a proto jsem si vybral lécebnu, kterd se zaméruje i na arteterapii. Byl to mazec. Nevedeél
Jjsem, kdo viastné doopravdy jsem, a tak jsem tam viastné hledal sam sebe. Nékolikrat jsem mél
podminecny vylouceni, protoze jsem nechdpal jejich systém bodovani a z ulice jsem preci jen
nebyl tak slusny a mily ¢lovek. Nekolikrat jsem chtél lécebnu opustit, ale vZdy mé néco zastavilo.
Takova stopka na hrud’ se slovy. Délas to kvuli sobé, to zvladnes. A zvladl. Po lécbé se mi
podarilo sedm let abstinovat, pak prisla pulrocni recidiva, tak jsem si zaridil dvoumeésicni

stabilizacni lécbu, kde jsem byl i predtim a ted’ jsem osm let s Cistou hlavou. *

Informant €. 5: ,, Dochazel jsem treba pul roku nebo trictvrté na sezeni za psycholoZkou do
Kacka. Nekdy se ty sezeni nepovedly, ale ta psycholozka to chapala a Fikala, zZe jako az zas
budu chtit, at’ prijdu, ale Ze kdyz nechci, tak mi neodkaze pomoct. Pak jsem prosel léchou
V psychiatricky lécebné Cerveny Dviir. Byl jsem tam piil roku a léchu jsem dokoncil. Byla to
vojna. Prosli se mnou néjaky terapie. Dokonce jsem to tam dotahnul az na predsedu komunity.

3

Ja mél na starosti bodovaci systéem. Daval jsem body a rozddval jsem prdci ostatnim.

Informant ¢&. 6: ,,Jd jsem nebyl v Zadny lécbé. Byl jsem V base, protoze jsem napadl verejného
Cinitele. Za to jsem dostal podminku, kterou mi pak kvuli distribuci drog promeénili. Kdyz jsem
Z basy vylezl, tak semnou o ty zavislosti mluvila pani na probacnim, ktera se vzdycky vyptavala,

Jjak to zvladam, ale zhruba po roce dochazeni k ni, se prestala vyptavat, protoze videla, ze uz je
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to minulost. Ja uz pred ndastupem omezoval ty kontakty a uzivani celkove, takze jsem vlastne

¢

zacal s nécim, co jsem diky vykonu trestu dotahnul az do konce. *

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3:

Jak se zmeénily socialni vazby byvalych uzivateliit behem zavislosti a v obdobi abstinence?
Kategorie: socialni vazby

Kody: rodina, pratelé, divéra

Socidlni vazby uzZivateli navykovych latek byvaji z divodu zavislosti mnohdy
narusené. Dochazi ke konfliktiim s blizkymi ¢i rodinou nebo K uplnému ukonceni kontaktu.
Zavisli jedinci vyhledavaji spolecnost zejména dalSich konzumentt, se kterymi sdili svij Cas
a nachdazi tak své misto v drogové scéné. Pti ukoncovani drogové kariéry vyvstdva potieba
obnovit ¢i napravit narusené vztahy s blizkymi lidmi ¢i rodinou. Zde je potieba predev§im
pravidelny kontakt, komunikace a prace na duvéie, ktera se muze zpétné ziskavat po velice

dlouhy cas. Zaroven vSak dochézi k ukonceni kontaktu s drogovou scénou.

Informant ¢. 1: ,,V zavislosti jsem vztahy s rodinou skoro prerusila. Neucastnila jsem se
Zadnych oslav, malo kdy jsem jezdila i na Vanoce. Bavila jsem se jen s lidmi, kteri se pohybovali
nebylo jednoduchy, protoze veskera ditvéra v rodiné byla znicend a trva to i nekolik let, nez se
znovu obnovi. Pracuju na tom dodnes a stale to neni na 100 %. Diky tomu, Ze studuju, pomdaham
mamce, u které zase bydlim, jezdim za tatou na brigadu, tak se divéra mezi mnou a moji rodinou
dost obnovila. Dodrzuju mamky pravidla, jelikoz u Ziju u ni, a diky tomu mi také vice véri.
Vsechny vztahy se obnovuji, ale jde to velmi pomalu. Behem lécby na adiktologii jsem ziskdvala
informace o zavislosti a jejich ndsledcich, které jsem si behem uzivani vitbec neuvédomovala.
| tyhle informace jsem postupné sdélovala rodiné. Co se tyce pratel, tak uz na zacatku celé lécby

Jjsem smazala Spatné lidi ze svého okoli.

Informant ¢. 2:,, V dobé, kdy jsem aktivne uzivala, jsem s rodinou nebyla skoro viibec v kontaktu
a kdyz jsme se videli, spis jsme se hadali a nebyli jsme schopny byt spolu v jedny mistnosti. Diky
abstinenci se viastné vsechno zmenilo. S rodinou vychazim jako nikdy driv, a to pocitam i dobu,
nez jsem zavislosti propadla. Myslim si, Ze i presto, zZe to bylo pro vsechny tézky obdobi, tak
nebyt toho vseho, nejsme si ted’ tak blizko. Rodice semnou absolvovali nékolik terapii a moje

mamka dokonce stravila tyden semnou V lécebne. Méli moznost poznat vic z blizka celou
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problematiku zavislosti a pochopit ji. Musela jsem ukoncit vSechny kontakty s lidmi, se kteryma
Jjsem se stykala. Zrusila jsem si telefonni cislo a pokud jsem jela do starého mista bydliste, tak
vzdy pouze s doprovodem rodicii. Neméla jsem ze zacatku v sobé ditvéru natolik velkou. Bdla
Jjsem se, Ze kdyz nekoho potkdam, podlehnu. Co se tyce vztahii s prateli, tak jsem méla velké stésti
a pratele, ale i pritele, soucasnyho manzela, jsem poznala mésic po tom, co jsem byla z lécebny

venku. “

Informant €. 3: ,,V obdobi zavislosti jsem zanedbavala dlouholeté skutecné pratele. Oni
nefetovali, tak mi neprisli tolik atraktivni, zabavni nebo jak bych to rekla. A musela jsem si
K nim ziskat cestu zpet. Jako abstinent jsem ukoncila vesSkeré vztahy s lidmi, se kteryma jsem
fetovala. Zacatkem abstinence jsem hodné videla, ze nemam pratele, ale to se dalo prezit.
Postupné jsem si nasla nové pratele, i ty staré jsem ziskala, ale to trvalo roky, aby to bylo jako
driv. Rodina o drogdch celou dobu nevédéla, tak ted ty vztahy Vv rodiné akorat utuzuji. Moje

3

opora a pomoc byl miij pritel, nynéjsi manzel, rozhodli jsme se prestat nadobro spolecne. *

Informant €. 4: ,, V dobé fetovani jsem o blizké lidi prisel a bylo tézky vztahy opét narovnat.
Preci jen je ditvera kiehka a jak se rozlame na nékolik malych kouskii, trva roky, nez se opét
slepi. Ditvera je velkou vzdcnosti a je treba o ni neprijit. Ziskava se opravdu tézce zpatky, ale
to plati vseobecné pro lidstvo. Socidlni vazby se opravdu obmeénily, fetacké pratele jsem odrizl
a zacali mé do Zivota vstupovat lideé, kteri nemeli s drogami Zadné zkuSenosti, ale uprimneé,
nepripoustim si nékoho jen tak k telu. Nyni sem v kontaktu s cdsti rodiny, hlavné s neviastni

sestrou.

Informant €. 5: ,, V obdobi zavislosti ty vztahy byly celkove spatny. Oni nasi se mé z toho snazili
dostat v jednu chvili, ale kdyz jsem jim rozkradl byt, tak mi sebrali klice. Oni mé nevyhodili.
Oni mi prosté sebrali klice. Ted jsme s nasima uplné v pohode. Ziskat zpatky duveru stdalo hodnée
casu a samoziejmé to chtélo taky se o tu rodinu zacit zase zajimat, jezdit tam na ndvstevy.
Hlavne videéli, ze jo, Ze uz jsem v pohodeé, Ze makam, Ze mam byt. Jinak momentalné mam stdlej
vztah a partnerka mé pordd hodné podporuje. S tou jsem ted rok a piil, takze jsme se poznali,
kdyz uz jsem byl cistej. Driv pravé se mi ty partnersky vztahy stridaly a na rozchod jsem
reagoval tak, Ze jsem si hned sehnal pernik, i kdyz jsem treba za Sest let vztahu predtim ani nad
pernikem nepremyslel. Podporuje mé, kdyz mam nékoho u sebe, kdyz vim, Ze mam zdchrannou

brzdu. S lidma, co berou, se uz nestykam. *

Informant €. 6: ,, Pokud se jedna o pratele, tak se nic nezmenilo. Vedel jsem, kdo je kamarad

a kdo se semnou bavil jenom kviili drogam. Samoziejmé jsem diky uzivani mél problémy
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S rodinou, se kterou jsem uplné ztratil kontakt, ale diky tomu, Ze jsem nastoupil do vykonu trestu,
do kteryho jsem se taky dostal diky pervitinu, tak jsme obnovily vazby a vychazim s nimi lip nez
kdy driv. Vztahy srodinou bylo nummy obnovit, protoze vztah s otcem jsem nemél viibec

a postupné jsem si u vSech ziskal zpét dirveru.

Diléi vyzkumny otazka €. 4:

Zmenilo se postaveni na trhu prace byvalych uZivatelii v obdobi abstinence?
Kategorie: postaveni na trhu prace

Kody: rezim, pracovni navyk, zména hodnot

Postaveni na trhu prace byvalych uzivateli v dob& zavislosti na pervitinu nelze
zobectovat. Néktefi uzivatelé, i piestoze jsou pod vlivem pervitinu, mohou byt zaméstnani.
Nicméné ve vétSin€ piipadil jsou piitomné problémy s dochdzkou, vykonem, absenci ¢i jejich
ptistupem k praci. Mnozi uzivatelé jsou po dobu své zavislosti nezaméstnani. Mohou si
privydélavat pomoci narazovych brigad. Mnohdy jsou zdrojem financi kradeze ¢i prodej
navykovych latek. V obdobi abstinence vSak stoupa potieba se uplatnit na trhu prace. Toto
postaveni byvalym uZivatelim napomaha zaclenit se do spole¢nosti, nalézt v Zivoté rezim a fad,
napliovat své potfeby, rozvijet osobni rist a ziskavat finance potfebné k udrzeni urcitého

zivotniho standardu.

Informant ¢. 1: ,, Diky pervitinu jsem do prdce chodila pozde, usinala jsem v prdci a tomu
odpovidaly i vykony v zaméstnani. Porad jsem si zarizovala neschopenky a diky tomu mé
vyhodili. V abstinenci jsem zatim jesté nepracovala na hlavni pracovni pomér, ale jen brigadne.
Vydrzela jsem v kuse, tak si myslim, Ze zaméstnani uz mi problém délat nebude. Momentalné si
dodelavam skolu, kterou zakoncim maturitou, protoze pracovat v dnesni dobé jen se zakladnim

«

vzdelanim nechci.

Informant €. 2: ,, V obdobi zavislosti jsem nemeéla zZadnou stabilni praci. Maximalné jsem nékdy
Sla na néjakou brigadu a muj pracovni vykon byl otiesny. Nechodila jsem vcas a co Slo, to jsem
flakala. Poté, co jsem se zaradila do normalniho Zivota, jsem diky lécbe, kterou jsem
absolvovala, méla urcité navyky a védeéla jsem, ze je potieba mit rezim a ten dodrzovat.
V soucasnosti jsem uz na materské dovolené, ale pracovala jsem jako vedouci jedné prodejny,

kam se chci po skonceni materské vratit. *
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Informant €. 3: ,, Co se tyce prace, tak jsem méla stésti, Ze i v dobé zavislosti jsem pracovala
pro znamé a obstardvala jejich nemovitosti za velmi dobry plat. To trvalo i za doby abstinence.

Ted’ jsem na rizikovém téhotenstvi a za par mésicu uz na materské dovolené.

Informant ¢. 4: ,, Prace v dobé fetovani jednou byla, pak nebyla. Neresil jsem praci. V dobé
mého nejvetsiho brani jSem si rekl, Ze pokud se z toho nékdy dostanu, budu pomdhat lidem se
zavislosti. Cesta byla hodné drsnad a trnita. Po [écbé jsem zacal mit spoustu zkousSek a ndstrah
V podobach neprijemnych situaci jako smrt v rodiné, prace ve skladu s lécivem, kde mi prosla
rukama tuna efedrinu, modafenu, resil jsem dluhy, rozvod a spoustu dalsich. Po lécbé jsem Sel
vnitrni cestou kK sobé samému. UC¢il jsem se s pocity pracovat, ucil jsem se je odzivat v plném
védomi, popisovat a asi jsem se dostal do faze, kdy jsem obstal, nebot jsem v roce 2013 pracoval
S lidmi pred lécbou, po léchbé, S rodici uzivatelu a vedl svépomocnou skupinu. Nyni pracuju jako
konzultant v drogovém a poradenském centru zavislosti. Takze ta moje cesta drogové kariéry

méla zirejmé sviyj dirvod. *

Informant €. 5: ,, Kdyz jsem bral, tak jsem praci ani neresil. Byl jsem nezaméstnanej, kdyz jsem
jel ty nejveétsi pecky. Ani mé nenapadlo, ze bych pracoval. Nemél jsem zdadnej pracovni navyk.
To mé vsechno naucili v lécebné, néjakej ten rad a rezim. Jinak jsem zadnej rezim nemél. Penize
Jjsem ziskaval z kradezi nebo prodeje perniku. Momentalne mam stdlou praci asi ctrnact let.

¢

Mimo praci jsem jezdil s taxi, ale to uz nedélam.

Informant €. 6: ,,Jd se v dobé zavislosti o praci nikdy nezajimal a nehledal jsem ji. Penize jsem
si vzdycky néjak obstaral. Potom, co mé propustili z vézeni, jsem mél hrozné Stésti a nastoupil

jsem hned na jednu z vedoucich pozic v jedny fabrice. *
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11. ZAVER PRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo proniknout do problematiky byvalych uzivatela pervitinu
a pomoci ziskanych dat zodpovédét otazku, jak byvali uzivatelé pervitinu vnimaji obdobi své
abstinence. Mezi dalsi cile si tento vyzkum kladl zjisténi faktord, které podnitily byvalé
uzivatele k abstinenci a zmapovani toho, jak probihalo jejich zpétné zalefiovani do spole¢nosti,
jak se zménily jejich socidlni vazby a postaveni na trhu prace v obdobi zavislosti a v obdobi
abstinence. Na samém pocatku vyzkumu jsem stanovila vyzkumné otazky, na které jsem na
zaklad¢ ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort s byvalymi uzivateli pervitinu ziskala

odpovéd’. V zavéru praktické ¢asti se tedy pokusim vyhodnotit stanovené vyzkumné otazky.

Byvali uzivatelé pervitinu vnimaji své obdobi abstinence ptfedevsim jako zménu zivotniho
stylu, hodnot a nalezeni vhodné naplné volného Casu, ktery travi aktivnéji oproti obdobi
zavislosti. Volny ¢as naplituji objevovanim a nav§tévovanim novych mist, travenim spole¢ného
Casu se svymi blizkymi a rodinou, sportovnimi aktivitami, hudbou a hrou na hudebni nastroje,
sebepéci, odpocinkem a relaxaci, ale i jinymi béznymi zalezitostmi jako tklid, vafeni, udrzba
domaécnosti a jiné. V obdobi abstinence taktéz dochazi k napliovani potieb a cilt, které nebyly
uspokojeny z divodu zavislosti. Informanti ¢. 1 a €. 2 jsou motivovani k dokonéeni své stiedni
Skoly, protoze si plné uvédomuji potiebu a zaroven nutnost mit dokonc¢ené vzdélani. Informanti
¢. 2 a¢. 3 v souCasné dob¢ zakladaji rodinu a ¢ekaji potomka. TaktéZ informanti €. 5 a €. 6 se

svétili s pfanim mit v blizké dobé& potomka, o kterého usiluji.

Pro né&které z byvalych uzivatelli nebyly pocatky abstinence pfili§ jednoduché. Mnozi
zpocatku proZivali zdravotni a psychické komplikace, samotu, nepfijemné vzpominky, vycitky
svédomi a flashbacky. Informanti ¢. 1, €. 5 a €. 6 se stale setkavaji s cravingem neboli touhou
po droze, a to zejména ve stresovych situacich nebo ve chvilich, kdy se jim vybavi vzpominky
z minulosti ¢i potkaji uzivatele pervitinu. Naopak informanti ¢. 2, ¢. 3 a ¢. 4 maji k pervitinu
a kuzivatelim pervitinu ve svém blizkém okoli silny odpor. Dilezité je také zminit, ze
informanti €. 4 a €. 5 abstinuji jiz podruhé, avSak nyni jsou dostate¢né motivovani v udrzovani

abstinence diky podpofe okoli, nalezeni smyslu Zivota a zamé&stnani, které je napliuje.

Faktory vedouci byvalé uzivatele k abstinenci jsou riznorodé. Nicméné obecné Ize fict, Ze
se jedna predev§im o dusledky drogové zavislosti. Vyznamnou roli hrala nespokojenost
byvalych uzivatell s jejich zpisobem zivota v obdobi zavislosti. Velice ¢asto se v odpovédich
objevovala touha po ,normdlnim* zivoté. Normalni zivot si vSak miize kazdy subjektivné

predstavovat zcela odlisn€. Z odpovédi informanti vyplyvalo, Ze za norméalni zivot predevSim
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povazuji rozloZeni €asu na urcité povinnosti jako je zaméstnani a na volny Cas, ktery se travi
aktivné ¢i odpocinkem, a to zcela bez konzumace pervitinu. Dale se objevovaly faktory jako
strach o zdravi, zdravotni a psychické komplikace, bezmoc, ztrata rodiny a pfatel,
nezamestnanost, doprovodné socidlné¢ patologické jevy jako kradeze, prodej ¢i drzeni

navykovych latek, ale i kauzalni zkusenost Vv roli obéti trestného Cinu.

V ramci vyzkumného vzorku lze vypozorovat dva zpusoby zpétného zaclenovani do
spolecnosti, a to na zéklad¢ vyuziti odborné pomoci a naopak. Informanti ¢. 1, ¢. 2, ¢. 4ac. 5
se obratili na pomoc odborniki a prosli 1é¢bou drogové zavislosti, kterou zpétné hodnoti velice
pozitivné, protoze jim pomohla v sebepoznani, v osvojovani riznych dovednosti, v komunikaci
s rodinou a blizkymi, a pfedevsim do jejich zivota pfinesla rezim a fad. Beze sporu nejvetsim
pfinosem vsak byla abstinence. Informanti €. 3 a €. 6 ukon¢ili své uzivani pervitinu bez odborné
pomoci neboli prosli pfirozenym zotavenim. U informanta ¢. 3 je velice patrny vliv zmény
prostiedi, neformalni podpory partnera, izolace od uzivatelli pervitinu a celkové ukonceni
kontaktu s drogovou scénou. Informant ¢. 6 zapocal svou abstinenci jiz pied nastupem do
vykonu trestu, kde nemé&l moznost byt s pervitinem ¢i uzivateli pervitinu v kontaktu, a proto
pro ného vykon trestu byl jakymsi osvobozenim. Ve vykonu trestu se nesetkal s zadnymi
odbornymi interakcemi, které by mu vypomohly s jeho odvykanim. Informant €. 2 se i po 1é¢be

zapojil do programu nasledné péce a kazdy rok se setkava s dal$imi abstinenty.

Socialni vazby byvalych uzivateld se v obdobi abstinence zna¢né zménily. V obdobi
zavislosti byly socialni vazby naruSené. Dochazelo ke konfliktim, omezeni nebo uplnému
ukonceni kontaktu s blizkymi lidmi ¢i rodinou. Blizci a rodina byly nahrazeny uZzivateli
pervitinu a drogovou scénou. Po ukonceni drogové kariéry se sympatie vii€i drogové scéné
zacaly vytracet a pseudokamaradstvi S jinymi uzivateli zalozené zejména na spole¢ném uzivani
pervitinu bylo ukonceno. Byvali uzivatelé ucinili razantni opatieni, aby se s drogovou Scénou
nadale nesetkavali. Z vypovédi informanti bylo patrné, ze mezi opatfenimi byla naptiklad
zména prostiedi, odstranéni uZivateld pervitinu ze socidlnich siti, odstranéni telefonnich
kontaktli na uzivatele a distributory pervitinu, tplné zruseni telefonniho ¢isla ¢i doprovod ¢leni
rodiny do mist, kde by dochazelo k riziku relapsu. Informant ¢. 6 je jako jediny stale v kontaktu
s nékterymi uzivateli pervitinu, které povazuje za pratele. Nespatiuje v interakci s nimi zadné

riziko.

Po ukonceni drogové kariéry bylo tieba na rodinnych vazbach pracovat, a to zejména na

duvere, ktera byla posilovana pravidelnym kontaktem, komunikaci a informacemi ohledné
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stabilniho zdzemi ¢i zaméstnani. U vSech informant dosSlo k vyraznému zlepSeni vztahti
s rodinou ¢i blizkymi lidmi. U nékterych jsou vztahy s rodinou dokonce lepsi nez pfed obdobim

drogové zavislosti.

Postaveni na trhu prace se v obdobi abstinence zménilo u vSech informanti kromé
informanta ¢. 3, ktery mél stabilni zaméstnani i v obdobi zavislosti. Informanti ¢. 5 a ¢. 6 byli
po celou dobu své zavislosti nezaméstnani. Finance si obstaravali prodejem navykovych latek
nebo kradezemi. Informanti €. 1, ¢. 2 a ¢. 4 taktéZ nem¢li zadné stabilni uplatnéni na trhu prace.
Nicméné¢ mnohdy pusobili v zaméstndni ¢i na brigadach alespon kratkodobé. Bohuzel jejich
pracovni vykon neodpovidal pozadavkliim zaméstnavatelll. Znaénym problémem byla
dochazka, pozdni ptichody, nemocenska ¢i pracovni neschopnost, pfistup k praci ¢i spanek
v pracovni dobé. V obdobi abstinence byvali uzivatelé nalezli své uplatnéni na trhu prace.
Informant ¢. 4 uplatnil své zkuSenosti z drogové kariéry a v soucasné dobé pisobi jako
konzultant v drogovém a poradenském centru zavislosti. Informanti ¢. 2 a ¢. 3 jsou v soucasné

dob¢ na matefské dovolené a tési se na piichod prvniho potomka.
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ZAVER

Problematika drog a drogovych zavislosti piedstavuje markantni problém, ktery postihuje
znacnou ¢ast populace. O vaznosti problému vypovida i fakt, ze se stala jednim z globalnich
spoleCenskych problémul soucasného svéta. Nicméné 1 pies tyto skutecnosti se miize zdat, ze
neni zkoumana v celé své celistvosti, protoze pozornost je stale sméfovana zejména k prevenci
zavislosti a zavislosti samotné. Diplomova prace se blize zabyva problematikou byvalych
uzivateld. Piesnéji se zaméfuje na byvalé uzivatele pervitinu, protoze metanfetamin je jednou
z nejpopularngjsich nelegalnich navykovych latek v ramci Ceské republiky, coz je dano jeho
snadnou dostupnosti a relativné nizkou cenou. K tvorbé této prace mé motivovala predevsim

snaha o bliz8§i zmapovani problematiky byvalych uZzivateli.

V teoretické casti prace byla pozornost vénovdna zejména problematice drog
a drogovych zavislosti, protoze jsem to povazovala za zcela stéZejni pro nasledné pochopeni
problematiky byvalych uzivatelt. Soustfedila jsem se na témata drogy, drogové zavislosti,
pervitin, typologie uZivatelti navykovych latek, systém péée v ramci Ceské republiky, relaps
a prevence relapsu, 1é¢ba drogovych zavislosti s odbornou pomoci a ukonéeni dlouhodobého
uzivani navykovych latek bez odborné pomoci. Posléze jsem se zamétila ptimo na byvalé

uzivatele navykovych latek a jejich motivaci.

V praktické ¢asti prace byl realizovan vyzkum. Vzhledem k povaze vyzkumu jsem se
rozhodla vyuzit kvalitativniho pfistup. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori s Sesti
byvalymi uzivateli pervitinu jsem se snazila proniknout do problematiky byvalych uzivateli
a ziskat potiebna data. Cilem bylo zjisténi a zmapovani toho, jak byvali uzivatelé pervitinu
vnimaji obdobi své abstinence, jaké faktory je podnitily k abstinenci, jak probihalo jejich zpétné
zacCleniovani do spolecnosti, jak se zménily jejich socidlni vazby a postaveni na trhu prace

Vv obdobi abstinence.

Na zaklad¢ ziskanych dat jsem se dozvédé€la, ze byvali uzivatelé maji své obdobi
abstinence spojené predevsim s postupnou zmenou zivotniho stylu, hodnot a naplné volného
Casu. Poc¢atek obdobi abstinence nebyl pfilis jednoduchy. Polovina informantd se s cravingem
neboli touhou po droze setkava dodnes. Faktory, jez byvalé uzivatele podnitily k abstinenci,
jsou ruznorodé. Nicméné lze konstatovat, ze se jedna predevs§im o dusledky zavislosti na
pervitinu. Nejvice pfevazovala nespokojenost se zpisobem zivota v obdobi zavislosti. Zpétné
zaclenovani do spolecnosti prob¢hlo dvéma zpusoby, a to pomoci 1écby zavislosti s odbornou

pomoci a procesem piirozeného zotaveni neboli ukon¢enim dlouhodobého uZivani pervitinu
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bez odborné pomoci. Velké zmény jsou patrné zejména V socialnich vazbach byvalych
uzivatell, ale 1 vV postaveni na trhu prace. Socialni vazby byvalych uzivateld se ve velké mife
obménily. Kontakt s drogovou scénou byl kromé jednoho ptipadu informanta ukoncen. Divéra
a naruSené vztahy srodinou ¢i jinymi blizkymi lidmi byly postupné obnoveny. I piestoze
obnoveni divéry a naruSenych vztahi byva naro¢né, tak nic neni nemozné. Neékteri
z informanti maji dokonce vztah srodinou a blizky lidmi kvalitn€j$i nez v obdobi pted

zavislosti. V obdobi abstinence vSichni byvali uzivatelé nalezli své uplatnéni na trhu prace.
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