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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva motivaci k abstinenci u drogové zavislych. Teoreticka ¢ast de-
finuje pojem zavislost, zaméfuje se na mozné priciny jejiho vzniku. Obsahuje také stru¢ny
popis jednotlivych skupin drog a pichled systému 1é¢ebné péce o drogové zavislé v Ceské
republice. Pozornost je vénovana také motivaci, a jeji nezbytnosti v procesu 1écby zavislos-
ti. V praktické casti odhaluje, jaké motivy pusobily pfi rozhodovani, zda abstinovat, u by-

valych uzivateli navykovych latek.

Klicova slova: motivace, drogova zavislost, abstinence, 1éCba.

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the motivation to abstinence of drug addicts. Theoretical section
defines the concept of addiction, focusing on possible causes of its origin. It also contains a
brief description of each drug group and an overview of medical care for drug addicts in
the Czech Republic. Attention is also given to motivation, and its necessity in the process
of detoxification. The practical part reveals what motives influenced in deciding whether to

abstain, in former drug users.

Keywords: motivation, drug addiction, abstinence, therapy.
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla zabyvat motivaci drogové zavislych k abstinenci.
Toto téma mé oslovilo, protoze se ve spolecnosti vyskytuje mnoho lidi, ktefi zavislosti
propadli. VSichni si uvédomujeme jeji nebezpecnost, a piesto jsou lidé, ktefi se ve své nal-
vité ¢i neopatrnosti upnou k navykové latce, ktera jim umozni docasné zapomenout na pro-
blémy a starosti bézného zivota, uniknout pfed nepiijemnou realitou. Mnozi si to ani neu-
védomi a droga je zméni k nepoznani, stavaji se z nich loutky v moci zavislosti. Tato pro-
blematika se tyk4 nas vSech, nebot’ asi kazdy by si vzpomnél na nékoho z rodinnych pfi-

slusnik ¢i okruhu zndmych, kamaradi, spoluzakt, sousedu, kteii se nechali zlakat drogou.

Zavislost ve velké mife postihuje Zivoty nejen téch, ktefi jsou zavisli, ale také jejich bliz-
kych, ktefi situaci nerozumi, nechapou, pro¢ doty¢ny navykové latky uziva, proc si nici
zdravi, a hlavné pro¢ mu najednou na ni¢em nezalezi. Pozastavuji se nad nelogi¢nosti jeho
jednéni a zplsobu zivota jako takového. Zaroveini se v nich vynotuji otdzky, jak docilit to-
ho, aby prestal. Dfive ¢i pozd¢ji vSichni pfijdou na to, zZe to nejde na povel. Sdm zavisly se
musi rozhodnout zménit svlij Zivotni styl a k tomu musi mit patfiénou motivaci. A m¢ za-
jima jakou. Jaké divody ¢loveéka vedou k prvnim tivaham o zméné, az po rozhodnuti, ze
nejen dokéze zit bez drogy, ale Ze se mu bez ni bude pravdépodobné Zit mnohem lépe. Co
bylo spoustéem téchto tivah? Jak tézké bylo tyto myslenky uvést ve skute¢nost? Jak even-

tuelné pomohlo 1é¢ebné zatizeni? Nezbytnost motivace nelze zpochybnit.

rowr

V praktické ¢asti jsem se rozhodla zamé&fit na abstinujici uzivatele navykovych latek, kon-
krétné pervitinu, a zjistit jejich zkuSenosti a motivaci. Pervitin je dle mého nazoru velmi
nebezpeény. V Ceské republice jde o druhou nejrozsifenéjsi nelegalni drogu, hned po ma-
rihuané. Mnoho mladych lidi, touZzicich v dospivani po nevSednich zaZitcich, ¢i snaZicich
se zapadnout do party, po ném sahnou, aniz by si v plné mite uvédomovali disledky. Védi,
Ze je to tvrda droga, presto véfi, Ze ti, co zavislosti na ni propadli, jsou jini nez oni, Ze oni
jsou silné€jsi a jen to zkusi, nebo budou brat jen obcCas. Zazitky, které jim zpocatku pervitin
nabidne, ale t¢émto piedsevzetim daji zapomenout a oni se dostanou na Sikmou plochu. Vy-
sledky byvaji ¢asto zdrcujici. Vylouc€eni ze Skoly, ztrata divéry v pratelskych a rodinnych
vztazich, zdravotni a psychické problémy. Cesta k ,,normalnimu‘ Zivotu byva nelehka. Jak

navazat zptetrhané vztahy s rodinou? Ziskat ztracenou divéru? A sebedtvéru? Nové prate-

le? Jak se zafadit na pracovni trh bez dokonceného vzdélani? Jisté to neni nic snadného!
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Na této cest¢ muze pomoci fada odbornikli a zafizeni, ktefi se na osoby s drogovymi pro-

blémy zamétuji.

Rizika uzivani nelze brat na lehkou véhu, nejde jen o poskozené zdravi, vztahy a znevy-
hodnéni na pracovnim trhu, zcela bez nadsazky jde o Zivot. V roce 2009 zemielo v Ceské
republice 49 osob na ptedavkovani nelegalnimi drogami a dalSich 176 osob zemieclo na
predavkovani psychotropnimi léky. Nejcastéjsi pricinou umrti uzivatela drog, ptiblizné 75
%, jsou vn¢&jsi nasilné pficiny a smrtelné otravy. Uzivatelé drog vykazuji vyrazné vys$si mi-
ru umrtnosti ve srovnani se svymi vrstevniky v obecné populaci (Mrav¢ik a kol., 2010, s.
69, 113). V roce 2009 také vyrazné vzrostl poet problémovych uzivateli pervitinu a pocet
injek¢nich uzivatelti drog. Pocet problémovych uzivatelid byl odhadovan na cca 37, 4 tisic,
z toho cca 25,3 tisic tvoii uzivatelé pervitinu. Pocet injekénich uzivateli byl odhadovan na

35,3 tisic (Mrav¢ik a kol., 2010, s. 37).

Neni snadné se vcitit do situace, ve které ¢lovek nikdy nebyl, presto si lze predstavit, Ze pro
¢loveka, ktery uz zavislosti propadl, musi byt opravdu velmi naro¢né zmobilizovat své sily
ke zmén¢, a naptiklad po mnoha letech stravenych na ulici jist€ neni vibec lehké hledat
nadgji, natoz motivaci. Dle mého ndzoru jde o celkovou vnitini proménu, ke které musi
¢lovék dozrat, o zménu mysleni a ndhledu na sviij Zivot, na sebe sama a své misto ve spo-

le¢nosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Pod pojmem zavislost si vétSinou predstavime nezdravé piimknuti k néjaké navykové latce
nebo ¢innosti. Je to onemocnéni, které ma negativni dasledky pro jednotlivce 1 spole¢nost.

Véda, kterd se zabyva problematikou zavislosti, se nazyva adiktologie.

1.1 Definice zavislosti

Svétova zdravotnicka organizace (in Nespor, 2007) definuje zavislost jako skupinu fyzio-
logickych, behavioralnich a kognitivnich fenoméni, v nichz uzivani néjaké latky nebo ttidy
latek mé u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Hlavni charakteristikou je touha brat psychoaktivni latky. Diagndza se obvykle stano-

vuje, pokud béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving),

e potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo

mnozstvi latky,
e télesny odvykaci stav,

e tolerance k uc¢inku latky, vyzadovani vySSich davek k dosazeni G¢inku plivodné
vyvolaného niz§imi davkami,

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané psychoak-
tivni latky a zvySené mnoZstvi €asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se
z jejiho ucinku,

e pokracovani v uzivani pies jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkt (NeSpor,

2007, s. 9 - 10).

Setkavame se také s pojmy psychicka a fyzicka zavislost. Psychicka zavislost je dusevni
stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje pranim drogu opét uZivat. MiZze jit o
pouhé piani, kterému lze odolat, ¢i o dychtivé, neodolatelné nutkani. Fyzicka zavislost je
stavem organismu vzniklym zpravidla dlouhodobéj$im a Castym poZivanim drogy. Orga-
nismus se droze ptizplsobil, zahrnul ji do své latkové vymény, takze pii preruSeni jejiho
pfisunu reaguje abstinencnimi piiznaky. Ty se 1isi u rznych drog. Soubor typickych pfi-

znakl vyskytujicich se pohromad€ nazyvame abstinen¢ni syndrom (NoZina, 1997, s. 12).
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1.2 Uzus, abiizus

Jedna se o slova latinského ptivodu. Oznacuji miru, do jaké je uzivani problematickym.

1.2.1  Uzus (uZiti, uZivani)
Dle Noziny (1997, s. 14) se jedna o konzumaci v omezeném, kontrolovaném mnozstvi,

které neposkozuje zdravi, neplisobi ruSivé na chovani Clovéka, neohrozuje mezilidské

vztahy a ekonomické poméry jedince a u déti a mladistvych nenarusuje jejich dospivani.

1.2.2 Abuzus (zneuzivani, naduzivani)

Nadmérné uzivani drog (pfili§ Casto, v pfilisSné mnozstvi), jejich uzivani za nepfijatelné
situace (t¢hotné matky, v pracovnim procesu). Abuzus je takové uzivani, které neptiznivé
ovliviiyje fyzicky a dusevni vyvoj ¢lovéka. Ablizus nemusi vést bezpodmineéné k navyku,

ale skryva v sob€ nebezpeci zvySovani davek a vzniku zavislosti (NoZina, 1997, s. 14).

1.3 Bio-psycho-socialni model vzniku zavislosti

Vznik zévislosti je podminén mnoha faktory. Za zakladni se povazuji:
e droga jako takova - jeji farmakologické vlastnosti, zpiisob aplikace, dostupnost,
e 0sobnost - genetické a biologické dispozice,
e socialni prostiedi - psychosocialni vlivy, provokujici a vyvoléavajici ¢initele.

PficemZ ptitomnost urcitych genetickych dispozic nelze chépat tak, Ze dany jedinec je
predurcen k zavislosti, pouze pravdépodobnost, ze se tak stane, je u n¢j vyssi nez u lidi,

ktefi takové piedpoklady nemaji (Machova; Kubatova, 2009, s. 75 - 76).

1.3.1 Biologické faktory

Za biologické faktory mliizeme povaZovat nékteré problematické okolnosti béhem téhoten-
stvi matky, pfedevsim pokud se plod setkédval s ucinky navykovych latek jiz pted naroze-
nim (matka alkoholic¢ka, toxikomanka). Dale okolnosti porodu, jestli byly pouzivany psy-
chotropni, tlumivé latky v dob¢ porodniho stresu apod. Dale je to cely psychomotoricky
vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci. Kudrle (in Kalina a kol.,

2003a) také uvadi, ze dle Royce zatim jediné ovéfené genetické souvislosti se tykaji vroze-
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né vyssi tolerance vici alkoholu u potomku rodictu alkoholikii. Doty¢ny vice snese, neni
mu V intoxikaci zle a nemiva vaznéjsi problémy po jejim odeznéni. Toto se mize stat rizi-
kovym faktorem, protoze takovy Clovek se druzi s témi, kteti piji vétsi mnozstvi po delsi
dobu. Tim se biologicky faktor spolu s individualni potfebou a v socilni interakci stava
komplexnim rizikovym faktorem. Biologické faktory zahrnuji také plisobeni konkrétni
drogy. Naptiklad stimulacni drogy zvySuji vyplaveni dopaminu v mozku, coz pfinasi pfi-
jemné pocity, euforii, bdélost. Po odeznéni ucinku se dostavuji pocity opacné, které jsou

zakladem cravingu (Kudrle in Kalina a kol., 2003a, s. 91 - 92).

1.3.2 Psychologické faktory
Jde o urcité osobnostni nastaveni jedince, které mize ke vzniku zavislosti ptispét.

Mezi lidmi z&vislymi na drogéach se Casto objevuji osobnosti zvySené citlivé a zranitelné,
nevyrovnangé, se sklonem k uzkostem a depresim a déale osobnosti s rysy nezdrzenlivosti, se

sklony k impulzivité a agresivité (Machova; Kubatova, 2009, s. 76).

Jakakoliv osoba se vSak miize stat zavislou na droze, jestlize ji zneuziva Casto (Riesel,

1999, s. 19).

Zaradila bych sem také vnimani hodnot konkrétniho jedince (zdravi, rodina...), vztah
k sobé samému a ke spolecnosti, miru zodpovédnosti a celkovou psychickou vyzralost

osobnosti.

1.3.3 Socialni faktory

Sem spada vliv vztahti s okolim, které formuji zrani jedince, pfipadné toto zrani brzdi ¢i
deformuji. Jde o Sirokou $kalu od nejobecnéjSich okolnosti jako je rasova pfislusnost, spo-
leCensky status rodiny, prostfedi, ve kterém jedinec zije (mésto, vesnice). K t€ém konkrétné-
ji plusobicim patii kvalita rodinnych vztahii, ptfipadné absence rodiny. Specificka situace
nastava, pokud dit¢ v rodiné vyrlstd v tésné blizkosti zavislych osob. Je konfrontovéano
s branim drog ¢i pitim alkoholu jako s normou. Nezastupitelnou roli hraje také kolektiv

vrstevniktl (Kudrle in Kalina a kol., 2003a, s. 92 - 93).
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2 KLASIFIKACE DROG

V minulosti se pojem droga pouzival pro kazdou surovinu rostlinného nebo zivocisného
puvodu uzivanou jako léCivo. Jesteé dnes se tento pojem nekdy udrzuje mezi lékarniky a
farmaceuty. Od roku 1971 jsou drogy v odborné terminologii oznacovany jako omamné a
psychotropni latky (Machova; Kubatova, 2009, s. 72 - 73).

V soucasnosti se v odborné literatufe preferuje spisSe pojem navykové latky. ,, Latky
S viastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani, bézné synonymum rov-

néz pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost (Kalina a kol., 2001, s. 70).

Dle Presla (in Machova; Kubatova, 2009) je moZzno oznacit za drogu kazdou latku, at’ uz

prirodni, nebo syntetickou, ktera splituje dva zékladni pozadavky, a to:

7 rwe

e Ma psychotropni icinek — plsobi na psychiku, méni prozivani reality.

e MiiZe vyvolat zavislost — zavislostni potencial je u riznych drog odlisny, ale je pfi-

tomen vzdy (Machova; Kubatova, 2009, s. 73).

2.1 Clenéni drog

Existuje mnoho riznych ¢lenéni drog. Drogy z trestné-pravniho hlediska se déli na le-
galni, které jsou spoleCnosti tolerovany, jejich vyroba, prodej ani konzumace neni protiza-
konna. Mezi takové drogy patii kdva, Caj, tabdk a alkohol. U poslednich dvou je pak uZiva-
ni zdkonem omezeno vékové, v Ceské republice je hranice stanovena na 18 let. Nelegalni
drogy jsou pak vSechny omamné a psychotropni latky, jejichz vyroba, prodej a drzeni je

pravné postizitelné a trestné.
Podle miry rizika se mluvi o drogach tzv. mékkych a tvrdych.

Kalina (2008) uvadi rozdéleni podle u¢inki na psychiku (dle hlavniho ucinku latky

V béZzn¢ zneuzivanych davkach):

e Tlumivé latky (narkotika) — zpomaluji psychomotorické tempo, malé davky zklid-

ni, vyss§i zpiisobi spanek, mohou zplsobit i zastavu Zivotnich funkci.

e Psychomotoricka stimulancia — zbavi tnavy, zrychli mySlenkové tempo, aktivuji

motoriku.

e Halucinogeny — vyvolavaji zmény vnimani (Kalina a kol., 2008, s. 339).
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2.1.1 Alkohol

Vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidl, bud’to z jednoduchych cukri obsaze-
nych v ovoci (vinnd réva) nebo z polysacharidl z obilnych zrn ¢i brambor. Vyssi koncen-
trace se dosahuje destilaci. Jeho nadmérna konzumace byva oznacovana jako alkoholis-
mus. Tento termin byl poprvé pouzit jiz v roce 1849 Svédskym lékatrem, ale teprve v roce
1951 diky WHO zacal byt oficidlné povazovan za medicinsky problém. Ceska republika
patii bohuzel dlouhodobé v celosvétovém ZebiiCku mezi staty s jeho nejvEtsi spotiebou.

V piepoctu na 100%ni alkohol jde o téméf 10 litrd na jednoho obyvatele za rok (Popov in

Kalina a kol., 2003a, s. 151).

Nejvétsi rizika alkoholu dle mého nazoru jsou velka tolerance ve spolecnosti k jeho uziva-
ni, Sirok4 dostupnost, nizka cena a pomaly a nendpadny piechod od Skodlivého uZzivani

k zavislosti.

2.1.2 Tabak

Koufeni tabaku je nejcastéjsi pri¢inou zbyte¢nych a predcasnych onemocnéni a umrti. Na-
vykovou latkou obsazenou v tabdku je nikotin. Pfi poklesu jeho hladiny v krvi se u kufaka
objevuji abstinen¢ni ptiznaky jako nutkava touha po cigareté, podrazdénost, neschopnost
soustiedit se, poruchy spanku. Kromé nikotinu obsahuje tabakovy kouf mnoho skodlivych
latek, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik ad. Mnoho z téchto 1a-
tek je prudce jedovatych a rakovinotvornych (Machova; Kubatova, 2009, s. 60).

Tabak se pfipravuje susenim a fermentaci tabakovych listt. Smrtelnd davka nikotinu je 50
mg, jedna cigareta pfitom obsahuje primérné 1-2 mg. Chronicka otrava organismu nikoti-
nem se nazyva nikotinismus, dochazi k nému, pokud kufak koufi vice nez 20 cigaret den-
né. Projevuje se nespavosti, chronickym zanétem dychacich cest, nechutenstvim. Kouteni
pritahuje zvlasteé lidi nejisté, s pocity ménécennosti, bezmoci a beznad¢je. Jde také o lidi,
ktefi jsou znacné sugestibilni, tj. zvySené ovlivnitelni ndzory druhych lidi (Pokorny; Telco-

va; Tomko, 2003, s. 81 - 83).

2.1.3 Konopné drogy

Jde o ptirodni drogy vyrabéné z rostliny konopi. Nejvyssi obsah tc¢innych latek (cannabino-

1di) je v pryskyfici samicich kvéti. Konopi je v Evropské unii nejrozsifencjsi nelegalni
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drogou, nejcastéji je uzivana ve vékoveé skupin€ 15 - 24 let. NejcastéjSim zptisobem aplika-

ce je koufeni, méné Casty uziti per os (Kalina a kol., 2008, s. 351 - 352).

Patii sem marihuana - suSené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi a hasis -
konopna pryskyfice obvykle s malym obsahem kvétenstvi a drobnych necistot. Hasi§ ma
vy$$i obsah ucinnych latek nez marihuana, a to az 40 % (Miovsky in Kalina a kol., 2003a,

5. 175).

Rizika uzivani konopnych drog jsou mensi nez u jinych nelegalnich drog. Pfi nadmérném
uzivani dochéazi k porucham kognitivnich funkci — zhorseni kratkodobé paméti a schopnos-
ti soustedéni. U 8 - 10 % dlouhodobych uzivatelii se dostavuje psychicka zavislost. U osob
s vrozenou dispozici muze dojit k rozvoji depresivnich ¢i tzkostnych stavii (Miovsky in

Kalina a kol., 2003a, s. 176 - 177).

2.1.4 Opiaty

Jedna se o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Skupina nese nazev podle susené
stavy z nezralych makovic (opia). NejvyznamnéjsSimi prirodnimi zastupci jsou alkaloidy
morfium a kodein, z polysyntetickych a syntetickych pak heroin, metadon, buprenorfin a
v Cechach také braun, jehoz vyznam ale s nastupem heroinu v 90. letech vyrazné klesl.
Casté je zneuzivani opioidnich analgetik na lékatsky predpis (tramadol). V CR je uzivani
opioidii nejvice rozsifeno v Praze a severnich Cechach, jinde je spise méné vyznamné. Ce-
losvétoveé nejrozsitenéjsi drogou této skupiny je heroin. Buprenorfin (subutex) spolu
s metadonem jsou urceny jako substitucni latky pti 1é¢bé zavislosti na heroinu. Buprenorfin
se ale rozsifil i na cerny trh, odkud vytlacoval nekvalitni heroin (Kalina a kol., 2008, s. 344

- 345).

N 24

vysoky zavislostni potencial, vyvolavaji psychickou i fyzickou zavislost. Lze se jimi také
relativné nejsnadnéji predavkovat. Uéinky jsou narkotické a sedativni (ukliditujici). Zptiso-
by aplikace jsou Situpani, kouteni, podkozni injekce, nitrozilni injekce (Machova; Kubato-

va, 2008, s. 76 - 77).
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2.1.5 Halucinogeny

Jde o skupinu pfirodnich a syntetickych latek vyvolavajicich zmény vnimani od pouhého
zostteni az po halucinace. Pfirodni latky této skupiny maji dlouhou historii sakralniho uzi-
vani. Mezi pfirodni halucinogenni latky patii psilocybin, meskalin, durman, myriscin (v
muskatovém ofechu), kyselina ibotenova (v muchomurce Cervené a tygrované) i bufetenin
(jed ropuch). Mnoho dalsich latek bylo v minulém stoleti syntetizovano pro farmakologic-

v

ké ucely — nejznamé;jsi je LSD. Rozsifeni je celosvétové (Kalina a kol., 2008, s. 354).

U zdravého Cloveka vyvolavaji zmatenost, bludy, halucinace, snéni, poruchy vnimani, na-
vozuji zmeéneéné stavy védomi. UZzije-li Cloveék takovou latku v prostiedi, které povazuje za
nepratelské, mize se jeho prozitek zvrhnout ve velmi nebezpecny a paranoidni stav (Po-

korny; Telcova; Tomko, 2003, s. 95).

V Ceské republice je nejrozsifengjsi LSD, které se objevuje na ¢erném trhu ve formé tzv.
tripti nebo krystalt. Uziva se peroralné, postupnym rozpousténim v ustech pod jazykem.
Dalsim rozsitenym halucinogenem u nas je psilocybin obsazeny v houbach rodu Lysohla-
vek. UZiva se peroralné ve formé suSenych hub, ¢i pouze jejich klobouckii. LSD ani psilo-
cybin nevyvolavaji zavislost — nevyskytuje se syndrom z odnéti. Vysoké davky mohou po-
Skodit jatra nebo ledviny, smrtelny pfipad pieddvkovani zatim popsan nebyl (Miovsky in

Kalina a kol. 20034, s. 169 - 171).

2.1.6 Psychostimulancia

Tyto latky zptisobuji celkové povzbuzeni organismu, zvysSuji t€lesny i dusSevni vykon (na
ukor kvality). Vys§i davky mohou mit halucinogenni efekt. Hlavnimi zneuzivanymi latka-
mi jsou tzv. budivé aminy (metamfetamin, amfetamin, MDMA) a kokain. V CR nejéastgji

metamfetamin, uzivani kokainu je omezeno jen na movit&jsi uzivatele (Kalina a kol., 2008,

s. 356 - 357).

2.1.6.1 Pervitin

Pervitin patii mezi budivé aminy, které byly objeveny na konci 19. stoleti. Ve svété nejroz-
Sitené€jSi droga této skupiny je amfetamin, ktery ma obdobné, avSak o néco slabsi uinky
nez metamfetamin (pervitin). Cisty pervitin ma podobu bilého prasku, bez zapachu, hoiké

chuti. Na ¢erném trhu vSak byvéa zabarven diky pfimésim pouZivanym pii jeho vyrobg.
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Z nelegalnich drog s vysokym potencidlem pro zavislost je u nas nejrozsifenéjsi, 1 kdyz
V Praze a nékterych regionech zaujima prvni misto heroin. Na zadpadoevropské trhy pronika
pod nazvem ,,éeko*. Pervitin je mozno aplikovat usty, Siiupanim nebo nitroziln¢. Nejcastéji
je uzivan prave nitrozilné, coz s sebou nese rizika prenosu hepatitidy typu B a C a viru HIV

Vv piipadé sdileni injekénich stiikacek (Minafik in Kalina a kol., 2003a, s. 166).

U¢inky: pervitin zietelné ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce, navozuje stereotypni
chovani, ptisobi nechutenstvi (coz u dlouhodobych uzivateli vede k podvyzive), uvoliuje
Vv téle zasoby energie, zvySuje vykonnost organismu. Zptsobuje motoricky neklid (tzv. vy-
kroucenost). Zvysuje krevni tlak, stoupa dechova frekvence, zornicky jsou rozsifené. Ustu-
puje pocit inavy, organismus pracuje s vypetim sil az do vyCerpani. Urychluje tok mysle-
nek, zvySuje pozornost a soustiedénost. Intoxikovany nemd potiebu spanku. Po odeznéni
ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vycerpani a celkovou skleslosti tzv.

dojezd (Minatik in Kalina a kol., 2003a, s. 166 - 167).

Komplikace: mezi psychické patii halucinace, strach, neklid, vztahova¢nost, deprese, se-
bevrazedné tendence, podeziravost, chorobna Zarlivost, stavy zmatenosti, poruchy paméti a
neschopnost koncentrace. Pii chronické intoxikaci nebo po uziti velmi vysoké davky se
rozviji toxicka psychdza, tzv. stiha (halucinace, domnénky, Ze doty¢ného nckdo sleduje,
chce mu ublizit). U pervitinu rychle vznik4 psychickd zavislost, fyzickd neni pfitomna,

rychle narusta tolerance (Minafik in Kalina a kol., 2003a, s. 167).

Dlouhodobé uzivéani zplisobuje zmény ve strukture osobnosti — ¢love€k trpi nervdznimi né-
ladami, je mrzuty, projevuje se u n¢j agresivita, jeho city jsou oplostélé, dochdzi ke snizo-
vani moralnich zdbran. Dochézi k poklesu imunity (Pokorny; Telcova; Tomko, 2003, s.

92).

2.1.7 Tékavé latky

Jsou to chemické latky, jejichZ spoleénou vlastnosti je, Ze rozpoustéji tuky a lipoidni latky,
maji narkoticky uéinek. Mezi typické zastupce patii toluen, aceton, éter, chloroform, dale
slozky nékterych lepidel, fedidel a rozpoustédel. Jsou uzivany Castéji jako doplikova droga
byt relativné snadna dostupnost. Aplikacni cestou je téméf vyhradn¢ inhalace. Intoxikace se
podoba opilosti, dostavuji se halucinace. U dlouhodobého uzivani dochazi k poskozeni

mozku, degradaci osobnosti, poskozeni jater, ledvin a dychacich cest. Organicka rozpous-
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tédla vyvolavaji psychickou zavislost, komplikujicim faktorem je pravé poskozeni mozku

(Kalina a kol., 2008, s. 360 - 361).

2.1.8 Léky vyvolavajici zavislost

Jedna se o nestejnorodou skupinu zahrnujici mnoho farmak. Nejvice jsou zneuzivany latky
ze skupiny opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik. Nejcastéji se jedna o opioi-
dy a benzodiazepiny. Potencial byt zneuzivana maji také antiepileptika, antidepresiva, cel-
kova anestetika a n¢ktera antiparkinsonika, jejich zneuZivani je vSak méné obvyklé (Kalina

a kol., 2008, s. 349).

Hlavnim spoleénym ucinkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je utlum centralni
nervové soustavy. Po jejich uziti dochazi k postupujici ospalosti, otupélosti, k celkovému
utlumu s rozmazanou bldbolivou feci. Pfi pfedavkovani muze dojit az k hlubokému bezve-
domi (kématu). Chronické uzivani vede k psychické i fyzické zavislosti, a to 1 u uzivateld,
kteti latku dostali na Iékatsky predpis. Pokud mé uzivatel svou obvyklou davku, nemusi se
to nijak projevit. Pii chybéni 1éku se objevuje neklid, nespavost, mrzutost az agresivita,
bolesti — zvlasté po vysazeni opioidnich analgetik. Cast&ji se jedna o uZivatele stiedniho a

vys$iho véku, podobné jako u alkoholu (Hampl in Kalina a kol., 2003a, s. 187).
Hampl (In Kalina a kol.) dale uvadi nejcastéjsi typy zneuZivanych 1ékt:

Analgetika — rozsahla skupina 1ékd uzivanych k tlumeni nebo odstranéni bolesti. DEli se
na neopioidni, které se pouzivaji nejen k tlumeni bolesti, ale i ke snizeni horecky a opioid-

ni, které se pouzivaji k tlumeni stfedné silné a silné bolesti.

Hypnotika a sedativa — uzivaji se k 1é¢bé spankovych poruch. Mezi nejdéle uzivané patii
barbituraty.

Anxiolytika — jde o 1éky k tlumeni patologického strachu a uzkosti. Zafadily se mezi nej-

Castéji predepisované a také zneuzivané léky. Zavislost na nich vznikd pomérné rychle

(Hampl in Kalina a kol., 20034, s. 188 - 189).
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3 PREVENCE A LECBA

Prevence je velmi dilezitym faktorem v boji proti zavislostem. V¢asny zasah a predchazeni
potizim je daleko efektivnéjsi nez pouhé feseni vzniklych problému. Také 1éCba by neméla
byt zbytecné odkladana, naopak by méla pfijit co nejdiive, dokud neni psychické, fyzické a

socialni poskozeni jedince ptilis rozsahlé.

3.1 Prevence

Prevence se Vv praxi dé€li na primarni, sekundéarni a tercidlni, a to podle zaméfeni na osoby

od téch, co s drogou nemaji zkuSenost, az po snizovani rizik u zavislych osob.

3.1.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je predejit uzivani navykovych latek, véetn¢ alkoholu a tabaku,
nebo ho oddalit do pozdéjsiho veku, kdy uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. DalSim
cilem je omezit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami, jde tedy o to, aby se

cilové populace chovala zdravéji (NeSpor, 2007, s. 154).

3.1.2 Sekundarni prevence

., Spociva v predchadzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uZi-
vaji nebo se na ni staly zavislymi. Obvykle je pouzivana jako souborny nazev pro véasnou

intervenci, poradenstvi a léceni (Kalina a kol., 2008, s. 20).

3.1.3 Tercialni prevence

Tercialni prevenci rozumime piedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu
posSkozeni z uzivani drog. Jedna se o resocializaci ¢i socialni rehabilitaci klientd, ktefi pro-
Sli 1écbou nebo se zapojili do substituéni 1é€by a abstinuji od nelegélnich drog. Déle sem
patii intervence u klientt, ktefi aktudln¢ drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zane-
chat, tzv. harm reduction — snizovani $kod, a to zejména zdravotnich rizik spojenych

s nitrozilnim uzivanim drog (Kalina a kol., 2008, s. 22).
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3.2 Lécba drogové zavislych

Cilem lécby zavislych je zména, kterd piindsi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvyssi
moznou miru. WHO (in Kalina a kol., 2003b) definuje 3 hlavni cilové oblasti v 1¢cb¢ a so-

cidlni rehabilitaci uzivateli drog, kterymi jsou:
° sniZzeni zavislosti,
e  snizeni nemocnosti a imrtnosti zpisobené nebo spojené s uzivanim drog,

e  podpora rozvoje télesného, dusevniho a socialniho potencialu klienti a dosazeni pl-

né socialni integrace.

To koresponduje s obecnym pojetim zdravi jako stavu plné télesné, dusevni a socialni po-

hody, nikoli pouze nepiitomnosti nemoci nebo vady (Kalina a kol. 2003b, s. 97).

3.3 Systém péce

Zahrnuje lécebné programy a zafizeni, které se specializuji na 1é¢bu drogovych zavislosti.
Jedna se o riizné typy zafizeni se zaméfenim na specifické cilové skupiny. Lécba mize byt
bud’ ambulantni (klient za sluzbou dochazi, zlstava ve svém bydlisti) nebo pobytova (riz-

na délka, klient po dobu 1é¢by ziistava v zatfizeni a musi respektovat jeho pravidla a 7ad).

Bém (in Kalina a kol, 2003b) uvadi, ze efektivni systém péce o uzivatele drog by mél spl-
novat fadu kritérii:
»  Kovalitativni Kkritéria zahrnuji vnitini strukturu systému péce, jeho komplexnost —
schopnost pokryt potieby riiznorodych cilovych skupin, provdazanost — navaznost
jednotlivych stupna a efektivitu — schopnosti zajistit standardni kvalitu péce pti mi-

nimalnich nakladech.

»  Kvantitativni kritéria zahrnuji rozsah systému péce — mize se vyrazné liSit mezi
jednotlivymi regiony a dostupnost — mistni i ¢asova (Bém in Kalina a kol., 2003b, s.
155 - 156).

V roce 2009 1écbu vyhledalo celkem 8763 uzivatelii drog, coz je ptiblizn€ o 500 osob vice
nez v roce 2008. Z toho 4318 osob pozadalo o 1é¢bu poprvé, coz je zhruba o 400 osob vice
neZ v roce 2008. Zeny stabilné tvoii piiblizné tietinu Zadatelt o 1é¢bu. Zadatelim dominuji

uzivatelé stimulancii, ktefi tvofi ptiblizn€ 60 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou uziva-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

telé opiatli a mezi prvozadateli uzivatelé konopnych latek. U zadatelli o 1écbu konkrétné ve
Zlinském kraji ptevazuji uzivatelé pervitinu v celych 80 %. Z hlediska v€kové struktury je
patrné mirné starnuti populace Zadateld o 1é¢bu. Praimérny vék prvozadatelt se za posled-
nich 10 let zvysil o vice nez 3 roky a u vSech zadateld o 3,5 roku (Mrav¢ik a kol., 2010, s.

51 - 52).

3.3.1 Terénni programy (,,streetwork*)

Tato sluzba je poskytovéna v piirozeném prostiedi uzivateld, tedy predevSim na ulici, v
klubech, parcich apod. Diilezitou souc¢ésti prace je prubézny monitoring drogové scény, aby
bylo mozné pruzné reagovat nabidkou sluzeb na jeji promény. Terénni pracovnici pfipadné
klienty aktivn¢ vyhledavaji. Mezi hlavni ¢innosti patii vyménny program zdravotnického
materialu, krizova intervence, informacni servis, socialni servis, zdravotni pomoc, testy

HIV a téhotenské testy, zprostiedkovani dal§ich navaznych sluzeb (Www.0s-0nyX.cz).

Zakladnim cilem terénni prace je piiblizit se ke skryté populaci uzivateli drog (Rhodes,

1999, s. 12).

3.3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centrum je ambulantni zatizeni, které nabizi sluZzby zejména uZzivatelim drog a
lidem z jejich blizkosti (napf. rodice). Ve Zliné funguje kontaktni centrum od roku 1998
(od roku 2006 ptevzalo Cinnost o. s. ONYX). Kontaktni centrum nabizi stejné sluzby jako
streetwork, navic ale napt. odborné poradenstvi a psychoterapii, hygienicky servis, potravi-
novy servis. Mezi hlavni zasady patii anonymita a nizkoprahovost. Klient nepotiebuje zad-
na doporuceni, pisemné Zadosti, obcansky prikaz apod., klienti jsou vedeni pod anonym-

nimi koédy (Www.0s-0nyx.cz).

3.3.3 Detoxifikacni jednotky

Jsou ur¢eny ke zvladani odvykacich stavl a intoxikaci navykovou latkou, které¢ nevyzaduyji
intenzivnéj$i péci napf. na jednotce intenzivni péce. Pracovnici obvykle nejsou nadseni,
pokud si do jejich zafizeni nékdo pfijde pouze odpocinout nebo sniZit toleranci. I takova
motivace je vSak lepSi nez Zadna a mlzZe vyustit v n€jakou konstruktivngjsi formu spolu-

prace do budoucna. Detoxifikacni jednotky jsou nejcastéji soucésti zatizeni stfednédobé


http://www.os-onyx.cz/
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nebo dlouhodobé 1éCby zavislosti nebo jde o samostatné jednotky v nemocni¢nim kom-

plexu (Nespor in Kalina a kol., 2003b, s. 190).

3.3.4 Ambulantni lécba

Je provadéna v zatfizenich zdravotnického €i nezdravotnického charakteru (ordinace AT,
bézné psychiatrické ¢i psychologické poradny ad.). Klient dochazi v pravidelnych interva-
lech na pfedem smluvenou sluzbu. Vyhodou je fakt, ze klient zlstdva ve svém podptirném
prostiedi. Cilovou skupinou jsou problémovi uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou moti-
vovani ke zméné a jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci, ale i klienti experimen-
tujici, klienti se soudné nafizenou lécbou a také blizké osoby uzivatelli (Kalina a kol.,

2008, s. 378).

3.3.5 Denni stacionare

Denni stacionaf je ambulantni psychoterapeutické centrum, které poskytuje poradenstvi a
1é¢bu lidem ohroZenym diisledky uzivani pfedev§im nealkoholovych drog a jejich blizkym.
Usiluje o stabilizaci a vyssi kvalitu zivota klienti s diirazem na abstinenci od omamnych a
psychotropnich latek. Programy denniho stacionafe umoznuji piedejit hospitalizaci klienta,
vyhnout se jeho dlouhodobé izolaci od prostfedi, do kterého se jeste mtze zatadit, a toto
prostiedi navic aktivné€ a pozitivné ovliviiovat. UmoZiuje reagovat na aktualni problémy a
situace v okoli klienta a fesit je, coz znacné podporuje dynamicky prubéh psychoterapeu-

tického procesu (www.sananim.cz).

3.3.6 Strednédoba ustavni lé¢ba

Jedna se o rezidencni 1é€bu ve zdravotnickych zafizenich - psychiatrickych lécebnach
s délkou pobytu 3 az 6 mésict. Tato zatizeni vyuzivaji fady prvki terapeutickych komunit,
jako je rezim a pravidla, skupinova psychoterapie, komunitni setkani, trénink odpovédnos-
ti. Zakladnim cilem je zména Zivotniho stylu, jehoZ soucasti je i abstinence od navykovych
latek. Klienti jsou problémovi uzivatelé, do 1é€by vstupuji dobrovolné a po absolvovani
detoxifikace. Muze ale jit i o klienty s nafizenou ochrannou ustavni 1é¢bou (Kalina a kol.,

2008, s. 381).
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3.3.7 Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je zatizeni pro stfednédobou az dlouhodobou rezidencni 1é€bu osob
zavislych na navykovych latkach, jejimz poslanim je uzdravovat lidi ze zavislosti prostied-
nictvim osobniho rastu, pfijimadnim osobni odpovédnosti a cestou zmény zivotniho stylu.
Zékladnim cilem 1écebného programu je integrace a plnohodnotné zapojeni klienta do béz-
ného zivota, zdkladnim prostfedkem dosazeni tohoto cile je abstinence. Lécba je zpravidla
rozdélena do 4 fazi, které respektuji klientliv rast a miru jeho vlastni zmény. Zakladnim
prostiedkem 1écby je samotny zivot v terapeutické komunité, ktery nabizi otevienou komu-
nikaci mezi klienty a personalem, spolutucast klientd na rozhodovacich procesech v komu-
nité a spolecenstvi, které ptirozené vede ke zméné¢ Skodlivych vzorcl chovani. Dal$imi
prosttedky 1é¢by jsou skupinové a individudlni psychoterapie, rezim a pravidla, rodinné

poradenstvi, pracovni terapie, volnocasové aktivity, arteterapie (Www.sananim.cz).

3.3.8 Dolécovaci programy

Jedna se o ambulantni zafizeni, zamétujici se na udrzeni zmény v zivotnim stylu klienta.
Jsou ur€eny klientlim, ktefi absolvovali ambulantni ¢i reziden¢ni 1é€bu a aktudlné abstinuji,
jsou motivovani svoji abstinenci udrzet, ale potiebuji k tomu podporu. Muze jit i o klienty,

ktefi zacali abstinovat sami a abstinuji alespon 3 mésice (Kalina a kol. 2008, s. 382-383).

3.3.9 Substituéni 1ééba

Probiha v ambulantnich zafizenich, podstatou je nahrazeni ilegéln¢ ziskdvané drogy (hero-
inu), kterd ma neznamou koncentraci, obsahuje ptimé&si a je uzivana nitrozilng, 1ékem, kte-
ry mé dlouhodobé;jsi u€inek a je uZivan peroralné (metadon, buprenorfin). Cilem je snizeni
uzivani ilegalnich drog a tim 1 kriminality, sniZeni zdravotnich rizik, socidlni stabilizace
klienta a vyhledové jeho abstinence. Sluzba je urcena klientim s tézkou a dlouhodobou

zavislosti na vysokych davkach latek opiatového typu (Kalina a kol., 2008, s. 376 - 377).
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4 MOTIVACE

Motivaci chapeme jako vnitini ¢i vnéj§i pohnutku, ktera je pfi¢inou chovani. Je ¢astym ob-
sahem naSich uvah, kdy premyslime, pro¢ se lidé chovaji tim nebo onim zptisobem, proc¢
udélali to & ono. Casto ani sami u sebe nedokaZeme s jistotou fici, co nas vedlo k ndkterym
¢inlim, natoz, abychom to dokézali u druhych. Dle Nakonecného (1997, s. 5) patii proble-
Jakékoli psychologickd pomoc Clovéku musi vychazet z poznatkii o motivaci lidského
chovani, nebot’ psychologicka prace s clovékem znamena Gsili o jeho zménu, coz predpo-
klada poznani pficin toho, co ma byt zménéno. A to, co ma byt zméneno, se netyka jen

zpusobu chovani, ale — a to predevs§im — jeho motivi.

4.1 Definice motivace

,, Motivace je vnitrni ridici sila odpovédnd za zahdjeni, usmeérnovani, udrzovani a energeti-

zaci chovani (Hartl, Hartlova, 2010, s. 320).

Pojem motivace ma svtij ptivod v latinském slovese movere, které znamena hybat. Motiva-
ci 1ze definovat jako souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil (motivll), které zpra-
vidla aktivizuji a organizuji chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou

situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho (Plhdkova, 2004, s. 319).

Moos (2008) uvadi, ze se n¢kdy rozdéluje motivace:

v

e vngjsi (je dana Ciny, které vyvolavaji jini lidé)

e vnitini (Ciny, které si vyvolavame a spoustime sami)
Pticemz vzdy plati, ze ,, vaitini motivace je uc¢innéjsi a silnéjsi nez motivace vnéjsi (Moos,
2008, dostupné z http://snncls.cz/wp/wp-content/uploads/file/Motivace_Moos.pdf). «
Motivace je proces iniciovany vychozim motivacnim stavem, v jehoZ obsahu se odrazi né-
jaky deficit ve fyzickém ¢1 socidlnim byti jedince, a sméfujici k odstranéni tohoto deficitu,
které je prozivano jako urcity druh uspokojeni. Vychozi motivaéni stav charakterizovany
n¢jakym deficitem 1ze oznacit jako potiebu: néco potiebovat znamena mit nedostatek né-

¢eho. Chovani je instrumentalni aktivita zprostfedkujici vztah mezi potiebou a jejim uspo-

kojenim. Motiv pak vyjadiuje obsah tohoto uspokojeni (Nakone¢ny, 1997, s. 27).
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Ne kazdy motivacni stav vede k pfislusSnému chovani. Chovani je spusténo, kdyz je moti-

vacni stav dostatecné intenzivni, kdyz subjektivni odhad, ze cile bude dosazeno, je dosta-

te¢né presveédcCivy, kdyz hodnota cile je dostate¢nd, a kdyz mozné negativni diisledky cho-

vani jsou nulové, mizivé, nebo snesitelné (Nakonecny, 2003, s. 197).

Dle Plhékové (2004) 1ze lidské motivy rozd¢lit do 4 velkych okruht:

Sebezachovné motivy maji jasny biologicky zaklad (napt. hlad, zizen).

- Stimula¢ni motivy, Kk nimz patii potfeba optimalni urovné aktivace a variabilnich

vn¢jsich podnéta.

- Socialni motivy reguluji a ovliviiuji mezilidské vztahy.

- Individualni psychické motivy, mezi které patii hledani zivotniho smyslu, potieba

svobodné se rozhodovat a jednat (Plhédkova, 2004, s. 320).

41.1

Motivaéni struktura

Moos (2008) uvadi motivacni strukturu, nebo také tzv. motivacni profil kazdého ¢loveka,

ktery zahrnuje 5 vnitinich hybnych sil:

1)

2)

3)

4)

Potreby — potieba je zdkladnim zdrojem motivace, jejim hlavnim znakem je prozi-
vany nedostatek néceho, ktery je pocitovan jako nepfijemné vnitini napéti.
V obecné psychologii osobnosti se potieby dale déli na primarni (sem patii fyziolo-
gické potieby, které jsou nezavislé na vnéjSim socidlnim prostiedi a objevuji se
vzdy a u vSech) a sekundérni, které jsou zavislé na mezilidské interakci s okolnim
svétem (potieba bezpeci, seberealizace, esteticka potieba, potieba poznani, uznani,

sounalezitosti a lasky).

Navyky — opakované, fixované a zautomatizované zplsoby CcCinnosti Clovéka
Vv urcité situaci.
Zajmy — trvalejsi zaméfeni ¢loveka na urcitou oblast predmét nebo jevi. Motiva-

ce ve sméru osobnich zajmu je velmi dilezitd pro rozvoj a obohaceni ¢lovéka.

Hodnoty — v pribéhu Zivota se ¢lovek setkava s nejriznéjsimi skute¢nostmi, které
se snazi poznat a pfisoudit jim urcity vyznam, neboli hodnotu, pro sebe sama. Po-
stupné si vytvaii tzv. hodnotové mapy, které se postupné stavaji soucasti jeho hod-

notového systému. Clovék bude pravdépodobné motivovan k &innostem, které po-
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¢lovék ma jiny systém hodnot, existuji vSak obecné platné hodnoty, jako je napf.

zdravi, rodina, pratelstvi, prace, upfimnost ad.

5) Idealy — idealem rozumime urcitou mentalni nebo nazorovou piedstavu néceho
velmi zadouciho a pozitivné hodnoceného, co Cloveék v pribéhu Zivota ziskava
hlavné od lidi, které povazuje za sviij vzor, a se kterymi se identifikuje (Moos,

2008, dostupné z http://snncls.cz/wp/wp-content/uploads/file/Motivace_Moos.pdf).

4.1.2 Teorie motivace

Néktefi vyznamni myslitelé se pokusili uspotadat rizné pohnutky lidského chovéni do vse-
zahrnujicich schémat. Zadné z nich vak neni pIné uspokojivé a vieobecné akceptovatelné.
Lisi se od sebe poétem zakladnich pohnutek, které podle minéni jejich tvircd ovliviiuji lid-
ské chovani a prozivani. Zatimco Sigmund Freud uvazoval o existenci jednoho ¢i dvou za-
kladnich pudt, Henry Murray popsal nékolik desitek zdkladnich lidskych potieb. Dalsi
vlivnou teorii vytvoril Abraham Maslow (Plhakova, 2004, s. 361).

4.1.2.1 Maslowuv hierarchicky systém potieb

Americky humanisticky psycholog Abraham Maslow ve své knize Motivace a osobnost

(1954) uvedl svou hierarchii potieb, ktera je velmi znama (Plhakova, 2004, s. 369).

Hierarchii se zde rozumi potadi v prozivani naléhavosti potteb. Autor rozeznava potieby
vyvojove nizsi (zékladni, fyziologické), k nimz dle autora patii 1 potteba bezpeci. Teprve
pozd¢ji v ontogenezi vznikaji potieby vyvojoveé vyssi, v nichz se upeviiuje zejména vazba
jedince na socialni podminky jeho existence. Vyvojové nejvyssi jsou potieby rastu, které

tvoii komplex organizovany kolem potieby seberealizace (Nakonecny, 1997, s. 146).

Tato hierarchie byva zobrazovana ve form¢ pyramidy. Nejnize jsou piitom zakladni fyzio-
logické potieby a nejvySe potieba seberealizace. Zobrazuje se tak fakt, Ze teprve uspokoje-
nim niz8ich potieb mohou byt uspokojovany potieby vyssi. Nemame-li uspokojeny zaklad-

ni fyzické potieby a potiebu bezpeci, st€zi budeme usilovat o seberealizaci.
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4.2 Motivace v 1é¢bé drogovych zavislosti

Motivace je v oblasti 1é¢by zavislosti dlouhou dobu pokladana za dulezity prvek, podstatné

méné nazora se shoduje v tom, jaka je jeji povaha (Rotgers a kol., 1999, s. 195).

West (in Rotgers a kol., 1999 s. 197) poznamenal, ze ,, nejvice rozsirenym béznym ndzorem
na motivaci je, Ze lidé délaji véci proto, zZe maji dojem, Ze je to lepsi, nez kdyby je nedéla-
li.”

Motivace se jevi jako stav pfipravenosti ke zmén¢ ¢i touha po ni, tento stav se ovSem v

riznych situacich a s ¢asem proménuje. A Ize jej ovlivnit (Miller; Rollnick, 2003, s. 14).

Motivace je jednim faktorem ze Ctyi' (dalSimi jsou stupeni zavislosti, kvalita osobnosti je-
dince, kvalita jeho okoli véetné socialniho), které rozhoduji o tispé$nosti 1éCby. Soucasti
tradi¢niho modelu zavislosti a jeji 1écby bylo pfesvédceni, ze drogové zavisly neni dosta-

te¢né¢ motivovan, dokud se nedotkne dna (Kalina a kol, 2008, s. 121).

Oproti tomu soucasné 1é¢ebné postupy se snazi vyuzit vyhod v€asného zahdjeni 1écby a
neodkladat nastup do 1éCby na zakladé mytu o nedostatecné motivace klienta, jako tomu

bylo v minulosti (Kalina a kol, 2008, s. 128).

Jak zdiraznil Davies (in Rotgers a kol., 1999, s. 204): ,,Vsichni uzivatelé drog jsou motivo-

vani, a mnozi z nich velmi silné, ale obvykle v tom smyslu, Ze chtéji pokracovat v uzivani. *

Nelze tedy hovofit o nepfitomnosti motivace, pouze o jejim zaméteni nespravnym smérem.

4.3 Motivaéni rozhovor

Motivaéni rozhovor je metoda, ktera poméaha lidem poznat sviij existujici nebo blizici se
problém a néco s nim udélat. Je zvlaste cinnd v piipade lidi, ktefi se zmé&nou vahaji, jsou
nerozhodni. Je zaméfena na to, aby pomohla ¢lovéku prekonat ambivalenci. Pokud se
uplatni spravné, predklada sam klient - spiSe nez terapeut - argumenty pro zménu (Miller;

Rollnick, 2003, s. 46).

Miller a Rollnick (in Kalina a kol., 2008) spatiuji efekt intervence motivacnich rozhovort
s drogoveé zavislymi klienty v pfesunu odpovédnosti za zménu. Ta spociva na klientovi,
zatimco ukolem terapeuta je vytvofeni prostfedi, které usnadni klientovu vnitini motivaci
ke zméné a piipadné pomilZze vyuZit a zvnitinit motivaci vnéjsi - ze strany rodiny, zamést-

nani, afadt, soudl ad. Vyvoj motivace k minimalizovani rizik, k 1é¢b¢, i k udrzovani moti-
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vace ke zméné Zivotniho stylu tedy nepovazujeme vylucné za véc klienta. Filosofie moti-
vacniho rozhovoru odmita ¢ernobily pfistup k motivaci klienta (klient je motivovan nebo
ne) a predpoklada, ze lidé jsou ve skute¢nosti celkem motivovani, ale stav pfipravenosti ke
zméné kolisa a je ovlivnén mnozstvim raznorodych vnitinich faktord a vnéjSich podminek

(Kalina a kol., 2008, s. 121 - 122).

Lidé bojujici se zavislosti se vétSinou objevuji na terapii s rozporuplnymi myslenkami.
Chtgji se 1é¢it, ale také nechtéji. Tento vnitini konflikt se nazyva ambivalence. Clovék fi-
ka, ze si priSel pro pomoc, ale vzapéti prohlasi, ze to s nim neni tak vazné (Miller; Roll-

nick, 2003, s. 33).

Ambivalentni postoj, emoce a chovani jsou normalni znaky konfliktni situace mezi postu-

pem a odmitanim (Miller; Rollnick, 2003, s. 37).

4.3.1 Pét zakladnich principt

Miller a Rollnick (2003) popisuji téchto pét zédkladnich principii vedeni motivaéniho roz-

hovoru:

» Vyjadfeni empatie - empaticky styl terapeutovy prace je nezbytnou charakteristi-
kou motivacnich rozhovort. Postoj, na némz je princip vciténi zaloZzen, by se dal
nazvat pfijeti. Pfijeti vSak neznamena to samé jako souhlas a schvaleni. Klicovym
momentem je naslouchat klientovi s respektem a touhou porozumét jeho chapani
véci. Prijeti ¢lovéka takového, jaky je, mu umozni ucinit svobodné rozhodnuti pro

zmeénu.

» Rozvijeni rozpori - druhym principem je v klientové mysli pojmenovat, objevit a
rozvinout rozpor mezi tim, co v dané chvili dél4, a jeho dalSimi cili. Proces mlze
byt spustén, kdyz si klient uvédomi, jakou cenu je tfeba zaplatit za stavajici zplisob

zivota. Divody pro zménu by mél predkladat klient.

» Vyhybani se argumentaci - poradce se vyhyba argumentaci a pfimym hadkam.
Piima hadka vétsinou vyvola u lidi p¥islusnou reakci. Cim vic budeme nékomu ¥i-
kat ,,to nemtzes*, tim spiSe bude odpoveéd’ znit ,,ale ja to udélam*.

» Otoceni (vyuziti) odporu - okamzik odporu muize byt vyuzit jako vyhoda. Tera-

peut nepiedklad4d nové nahledy a cile. Predpoklada se, ze klient je ¢lovek s néhle-
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dem, schopny hledat a nachéazet feseni pro své problémy. OtaCeni odporu aktivné

vtahuje klienta do procesu feseni potizi.

» Podpora vlastnich schopnosti klienta - divéra ve vlastni schopnosti se opira o
presvédceni jedince, Ze je schopen Uspésné vykonat a dokoncit urcity ukol. Vlastni
schopnosti jsou v motiva¢nich rozhovorech klicovym elementem a duleZitym pied-

pokladem pro 1é¢bu zavislosti (Miller; Rollnick, 2003, s. 49 - 53).

4.3.2 Motivacni rozhovory a faze zmény

Jedinci, ktefi se snazi zvladnout problémové chovani, se pohybuji od momentu, kdy si pro-
blému nejsou védomi a nechtéji s nim nic délat k tomu, Ze jsou rozhodnuti pro zménu a
nakonec sahnou ke konkrétnim kroktim a udrzi zménu v pribéhu delsi doby. K terapeutim
ptichazi v rznych z téchto fazi a ti se musi zorientovat, jak na tom klient je a potom mu

adekvatné pomoci (DiClemente in Miller; Rollnick, 2003, s. 175).

1) Faze prekontemplace — Vv této fazi si lidé neuvédomuji, Ze maji problém, nebo jej
zdaleka nepovazuji za tak problémovy jako jejich okoli. Nékdy se oznacuji za lidi
v odporu nebo ty, co popiraji svilj problém. V jejich postojich se projevuje vaha-
vost, rebelstvi, rezignace nebo racionalizace (DiClemente in Miller; Rollnick, 2003,
s. 176).

2) Faze kontemplace — neboli faze uvazovani, pouhy fakt, ze klient ma vili uvazovat
o potizich a mozné zméné nam dava nadéji. Na druhou stranu je frustrujici, Ze am-
bivalence muze z kontemplace ucinit chronickou zalezitost. Klient v této fazi je
otevien informacim a srovnavanim pro a proti. Mnoho klientli zaroven ¢eka na tu
»posledni kapku®, ktera je pfikloni smérem k rozhodnuti. Motivaéni rozhovory jsou

Vv této fazi velmi potiebné (DiClemente in Miller; Rollnick, 2003, s. 178).

3) Faze rozhodnuti — tato faze je provazena snahou ucinit spravné kroky k zastaveni
problémového chovani a k nastoupeni pozitivni cesty. Rozhodnuti a pfipravenost ke
zméné neznamena, ze je rozpusténa ambivalence. Opravdovost rozhodnuti se vétsi-
nou tézko posuzuje podle toho, co o sobé klient sam fika. Kdyz vyjadiuje skalni
odhodlani, mtZe to byt spiSe znamenim slabsiho rozhodnuti nez opravdového za-

vazku. Snaha a energie pouzitd nespravnym smérem zpisobi, Ze pokusy o zménu
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budou marné. Pro klienta v této fazi je vhodné se zaméftit na detaily akéniho planu

(DiClemente in Miller; Rollnick, 2003, s. 180 - 181).

4) Faze akce — klienti pfichazejici do terapie chtéji ziskat potvrzeni svého planu, hle-
daji podporu, chtéji posilit viru v sebe sama a nakonec cht¢ji mit vnéj$i monitoro-
v této fazi je podporovat klientovu viru v sebe sama. Potvrdit jeho rozhodnuti

(DiClemente in Miller; Rollnick, 2003, s. 182).

5) Faze udrZovani — protoze zména vyzaduje vybudovani nového vzorce chovani,
chvili to trva, nez se model vytvofi. V kazdém piipadé je opravdovou zkouskou
uspéchu zmény problémového chovani zejména Cas. Posledni faze uspésné zmény
se tedy nazyva udrzovani. Hrozba navratu ke starym navykim nebo relapsu uz neni
tak Castd a intenzivni. Relaps se ale udava kdykoliv. Nékdy to spusti testovani sebe
sama nebo pfiliSné uvolnéni. Klienti hledaji u terapeuta podporu a snazi se najit

Vv relapsu né&jaky smysl (DiClemente in Miller; Rollnick, 2003, s. 182 - 183).

Metody uzivané v rdmci motivacnich rozhovort jsou vhodné pro klienty ve vSech fazich
zmény. Bude se ménit obsah a typy postupd, ale cil zistane stejny. Klienti potfebuji oporu
pti pfechazeni z jedné faze do druhé. Kone¢nym cilem je pomoci ¢lovéku, aby Uspésné
ucinil efektivni zménu ve svém zivoteé, zména musi vydrzet v ¢ase (DiClemente in Miller;

Rollnick, 2003, s. 183).

4.4 Motivace k abstinenci

Abstinence je prostfedkem ke zvySeni kvality Zivota drogové zavislych. Jeji vyznam je cas-
to podceniovan 1 pfeceniovan. Podcenovan mnohymi zavislymi, ktefi véfi, Ze jsou schopni
kontrolovaného uzivani, a pokud drogu obcas uziji, nic se ned¢je. Preceniovan byva mnoha
lidmi, ktefi povaZuji abstinenci za alfu a omegu vSeho, ale neuvédomuyji si, Ze sama o sobé

jesté ke spokojenému Zivotu nestaci, naopak je tteba mnoha dalSich zmén.

4.4.1 Abstinence
Abstinence je uplné upusténi od uzivani navykové latky. Byvaly uzivatel drog, ktery absti-
nuje spontanné ¢i po 1é€be v fadu mesici ¢i let, je oznacovan anglickym nazvem ex-user.

Doba, kdy je mozné ¢loveka pokladat za byvalého uzivatele a nikoli za uZzivatele v ptitom-
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nosti abstinujiciho, neni piesné stanovena, stejné jako se liSi ndzory na to, kdy je mozné

¢lovéka prestat oznacovat za ex-usera (Kalina a kol, 2001, s. 39).

Vyznam abstinence je kliovy, a to i tehdy, nejde-li o abstinenci trvalou. Uvadi se, ze ob-
dobi bez drog delsi nez 3 mésice mize vytvorit predpoklady pro dalsi déletrvajici obdobi.
Vsechna obdobi abstinence jsou pfinejmensim dulezitym ¢asem pro zmény v ostatnich ob-
lastech Zivota, napt. v oblasti vztahii a prace. Na druhé stran¢ samotné abstinovani neni
samo o sob¢ spolehlivym ukazatelem dobré progndzy, neni-li doprovazeno dalSimi zme-

nami, napf. v oblasti vztahtl, prace a socidlniho zazemi (Kalina a kol. 2003b, s. 97).
Ptipadny navrat k uzivani latky mize byt riizné€ zavazny:
e Laps—jde o jednorazové uziti.

e Relaps — navrat k uzivani drogy, které vede k rozvoji nejméné jednoho a nejvyse

dvou symptomtl syndromu zavislosti.

e Recidiva znamena opétovnou diagnoézu syndromu zavislosti (Kalina a kol., 2008, s.
56).

4.4.2 Typy vitézi nad zavislostmi

Na svych internetovych strankach (www.drnespor.eu) uvadi tuto typologii Karel Nespor,
spoluautorkou je Andrea Scheansova. Popisuji devét typl vitézd nad navykovou nemoci
dle prevazujici konstruktivni motivace k pfekonani zavislosti. Motivace se obvykle v pri-
béhu Casu méni, a tak se napft. stiizlivi realisté stadvaji proziravymi optimisty. Tato typolo-
gie neni védeckou analyzou, avS§ak ma své vyuziti pii psychoterapii, jako psychoterapeutic-

ky nastroj k posileni motivace.
Typologie vitézl nad zavislostmi:
1) Prosti abstinenti — nékdo jim poradil, aby abstinovali, tak abstinuji. Po ¢ase zjisti,
Ze se jim to vyplaci a méni se v proziravé optimisty.
2) NadSenci — jsou nadSenymi ucastniky terapeutickych programi a svépomocnych
skupin. Jejich nadSeni nékdy v pribéchu let sili a mohou se z nich stat zachranci.
3) Stiizlivy realisté — uvédomuji si negativni nasledky zavislosti, dospéli k nazoru, ze

uz trpéli dost.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Chytii optimisté — chapou vyhody abstinence ve zdravotni, vztahové, pracovni i
moudii pozitkafi, ktefi zjistili, Ze abstinence je pfijemna a ptfindsi jim diive nedo-
stupné radosti (jidlo, sex, zdravy spanek). ZlepSeni Zivotni situace vyzaduje urcity
Cas, proto se s timto typem abstinentl t€zko potkame napi. na detoxifikacni jednot-

ce.

Sobéstacéni abstinenti — zjistili, Ze jedin€ stiizlivi dokazou uspokojovat své télesné,

citové, duSevni a duchovni potieby.

Hrdinové — vnimaji pfekonéani zavislosti jako vyzvu. Jejich motivaci je svoboda,
nezavislost, dobra povést, prestiz a uspéch. Jsou mezi nimi i abstinenti individualis-

té, ktefi jsou hrdi na svoji odliSnost od konzumni kultury.

Mystici — jejich motivace se tyka duchovni oblasti. Lze se s nimi setkat mezi kies-

tany, buddhisty, joginy i mezi ¢leny anonymnich alkoholik.

Ohleduplni abstinenti — uvédomuji si, ze jejich navykové chovani ptsobilo pro-
blémy mnoha lidem. Abstinuji kvtli nim 1 kvili sob€. Jejich motivace se tyka vzta-
hti a nékdy i Sirsich socidlnich souvislosti. Mohou napft. abstinenci povazovat zaro-
ven za spotiebitelsky bojkot Skodlivych produktt. Podskupinou jsou tzv. zachranci,
ti se stali terapeuty nebo aktivnimi ¢leny svépomocnych skupin, poméhaji druhym a

zaroven sobé.

Vytrvalci — at’ uz je jejich motivace k abstinenci jakakoliv, dlouhodobg si ji udrzuji

a chrani napf. soustavnym dolé¢ovanim. Podskupinou jsou i tzv. zachranci.

Casto je moZno se setkat se smiSenymi typy, napt. nadSenci a proziravi optimisté, nadSenci

a ohleduplni abstinenti, stfizlivy realisté a hrdinové, mystici a hrdinové, vytrvalci v kombi-

naci se vSemi ostatnimi typy. (Dostupné z http://www.drnespor.eu/addictcz.html)
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

Zvolila jsem kvalitativni typ vyzkumu, protoze jde vice do hloubky, 1épe zachyti subjektiv-

ni vyznamy, je vhodny pro zjistovani motivi lidského chovani.

Dle Strausse (1999) terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vy-
sledki se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zplsobii kvantifikace.
Existuje mnoho platnych divodu, pro¢ délat kvalitativni vyzkum, jednim z nich je podstata
zkoumaného problému. Nékteré oblasti se hodi spiSe pro kvalitativni typy vyzkumu, napf.
vyzkum, ktery se snazi odhalit podstatu nécich zkuSenosti s urCitym jevem. Kvalitativni
metody mohou pomoci ziskat o jevu detailni informace, které se kvantitativnimi metodami

obtizné podchycuji (Strauss; Corbinova, 1999, s. 10-11).

., Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirdni dostatecného mnozstvi
dat zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji, formu-
luje predbéiné zavery a hledd pro né dalsi oporu v datech (Svaficek; Sed’ova, 2007, s.
24).“

5.1 Vyzkumny problém

Formulovani vyzkumného problému znamena jasné pojmenovat, cemu se bude vyzkum
vénovat. Na rozdil od vyzkumné otazky ma vyzkumny problém gramaticky podobu ozna-
movaci véty nebo slovniho spojeni a je obecnéjsi. Pti volbé vyzkumného problému vzdy
balancujeme mezi obecnosti a specifi¢nosti. Velmi obecny problém je pomoci kvalitativni
metodologie jen obtizné postizitelny, a proto je ¢asto zaostien na urcitou konkrétni skupi-
nu, typ ¢ misto. Silverman (in Svaiigek; Sed'ova) v této souvislosti vyzkumnikiim doporu-
&uje pokusit se fici mnoho o malém problému, nikoli malo o mnohych vécech (Svatidek;

Sed’ova, 2007, s. 64 - 65)

Problematika zéavislosti na navykovych latkdch je vyznamny spoleCensky problém. At
chceme, nebo ne, navykové latky jsou vSude kolem nas, a je jen v naSich rukou, do jaké
miry je nechame ovladat své Zivoty. Pokud uz nékdo (z jakéhokoli divodu) zavislosti na
nich propadl, dfive ¢i pozd¢&ji si uvédomi ztraty, které mu tento zplsob Zivota piinasi, a
zvazuje, co dal. Rozhodnuti s uzivanim piestat je zasadni pro jeho budouci zivot. Nékdo se
rozhodne absolvovat 1é¢bu, hleda odbornou pomoc a podporu, nékdo se rozhodne zvlad-

nout problém sam, s pomoci svych blizkych. Absolvovana 1éc¢ba nemusi automaticky zna-
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menat abstinenci, avSak abstinence muze byt pfedpokladem zdarného budouciho vyvoje
jedince. Pro dosazeni lepsi prace se zavislymi na navykovych latkach je nezbytné se zaby-
vat motivy, které vedou k rozhodnuti zahgjit 1é¢bu a predevsim motivy, vedouci k trvalé

abstinenci.

Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla popsat, kdy a pro¢ se zavisli rozhodli s uzivanim na-
vykovych latek prestat, jakou k tomu méli motivaci, jak je v jejich rozhodnuti ovlivnilo
jejich nejblizsi okoli, zda jim pomohla pfipadna 1écba a jaky piinos ze své abstinence vni-

maji.

5.2 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaké motivy vedly u abstinujicich zavislych na navyko-

vych latkach k rozhodnuti s uzivanim ptestat a setrvat v abstinenci.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky tvoii jadro vyzkumného projektu, pomahaji zaostiit vyzkum tak, aby
poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, a ukazuji cestu, jak vyzkum vést. Musi byt
Vv souladu se stanovenymi cili 1 vyzkumnym problémem. Po gramatické strance maji podo-

bu tazacich vét (Svariéek; Sed'ova, 2007, s. 69).

Pro sviij vyzkum jsem si stanovila nésledujici vyzkumné otazky:
1. Slo o motivaci k abstinenci spise vnitini &i vngj§i?
2. Co bylo prvnim impulsem ke zméné a jaky byl dalsi vyvo;?
3. Jakou lé¢bu absolvovali a co pro né znamenala?

4. Co pro né¢ znamena abstinovat a jaké pfinosy osobné vnimaji?

5.4 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturované interview s piedem ujasnénym ok-
ruhem otazek. Rozhovory byly nahrdvany na zdznamové zafizeni a probihali v klidném,
neruseném prostiedi, v jednom piipadé u mé doma, ve 3 ptipadech v domacnosti respon-
dentli a v jednom piipadé v klidné ¢asti knihovny, nebot’ pravé nebyly vhodné podminky

pro vyuziti domdciho prostiedi.
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., Protoze v kvalitativnim vyzkumu jde prevazné o odhaleni subjektivnich vyznamii odpovedi

subjektii, tvoii dotazovaci metody hlavni zdroj ziskavani dat (Manak; Svec, 2004, s. 25).

Dle Miovského dokéze polostrukturované interview fesit mnoho nevyhod jak nestrukturo-
vaného, tak plné strukturovaného interview, a proto je také nejvice rozsitenou podobou in-
terview. Tazatel si vytvari urCité schéma, které je pro néj zavazné, a které specifikuje okru-
hy otdzek, na které se bude ptat. Béhem interview pouziva nasledné inquiry, tedy upiesnéni
a vysvétleni odpovédi Gi¢astnikem. OvéEii si tak, zda véc spravné pochopil a interpretoval,
klade rtizné doplnujici otdzky. U polostrukturovaného interview tedy méme definované
tzv. jadro interview, minimum témat a otazek, které musime probrat, a na toto jadro se na-
baluje mnozstvi dalSich témat a otazek, které mohou pfinést mnoho kontextualné vazanych
informaci, a mohou tak pomoci 1épe uchopit problém, ktery nas zajima (Miovsky, 2006, s.

159 - 160).

5.4.1 Vyzkumné otazky pro polostrukturovany rozhovor

Otazky pro rozhovor jsem rozd¢lila do nékolika okruhti. Prvni okruh otazek se zaméiuje na
délku uzivani drog, délku abstinence, zjist'uji, jaké drogy jedinec uZzival, a jakym zpiiso-
bem. Dalsi okruhy otazek koresponduji s vyzkumnymi otazkami a zaméfuji se v nich na
motivaci K abstinenci, zjistuji, jaké kroky respondenti podnikli pii snaze dosahnout absti-
nence, zda a jakou absolvovali 1é¢bu, jaky vyznam pro né ma jejich abstinence a jakym
zpusobem si ji udrzuji.

Okruhy otazek:

Délka a zpiisob uzivani pervitinu a jinych drog
» Jaké drogy jsi uzival, jak dlouho a v kolika letech jsi s jejich uzivanim zacal?

» Byl né&jaky konkrétni diivod, proc¢ jsi zacal, jako tieba zvédavost, kamaradi, ktefi

drogy uzivali, nik od problému?
» Pervitin jsi uzival $iiupanim nebo i nitrozilng?
» Jak dlouho abstinujes?

» Uzivas nyni n¢jaké jiné drogy (véetné alkoholu) a myslis si, ze to mize ohrozit tvou

abstinenci od pervitinu?

> Co ti uzivani dalo a vzalo?
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Proces od uzivani k abstinenci

>

>

>

Co bylo tim prvnim impulsem, kdy sis fekl, ze chces prestat uzivat pervitin?

Slo spise o konkrétni okamzik, kdy sis fekl ,,dost* nebo to byl dlouhodoby proces,

kdy sis postupné uvédomoval, ze chces zit jinak?

Jaké konkrétni kroky jsi podnikal k dosazeni svého cile?

Motivace k abstinenci

>

>

Které problémy souvisejici s uzivanim pervitinu ti nejvice vadili?
Byly tyto problémy diivodem, pro¢ ses rozhodl abstinovat? Byly i jiné divody?

Rozhodnuti bylo spi§ tvym vnitinim piesvédcenim, Ze uz nechces, nebo to bylo spi-

Se na popud osob z tvého okoli, které na tebe tlacili, at’ prestanes§ drogy uzivat?
Jak se vluibec tvé okoli k tomuto problému stavélo?
Pomabhali ti? (Kdo, jak?)

Byl pro tebe jejich nazor dulezity a ovlivnil t&¢ v rozhodovani, zda piestat?

Absolvovana 1écba a jeji prinos

>

>
>
>

>

Jakou 1é¢bu jsi absolvoval?
Vyhledal jsi ji sdém, nebo ti ji nékdo doporucil?
S jakymi ocekavanimi jsi do 1é€by nastupoval a co ti nakonec piinesla?

Co ti béhem 1é¢by nejvice pomahalo? (piistup terapeuta, nutnost dodrzovani rezi-

mu, vlastni motivace, podpora okoli)

Pokud jsi 1éEbu neabsolvoval, hledal jsi n&jaké rady napt. v internetové poradné,

V literatuie?

Doslo u tebe nékdy k relapsu?

Nahled na svou abstinenci

>

>

Co pro tebe znamena tva abstinence? (subjektivni pocity, nazory, co pro tebe zna-

mena, kdyz si feknes ,,abstinuju*)

V Cem spattujes zlepSeni od doby, kdy jsi zacal abstinovat, na ¢em je jesté nutné

zapracovat?
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» Co té udrzuje v abstinenci?

» Jak se vyhybas pervitinu?

5.5 Vyzkumny vzorek

Metodou pro ziskani vyzkumného vzorku byla metoda sn¢hové koule (anglicky snowball).
Oslovila jsem nékolik mych znamych, ktefi spliovali kritéria dana pro tento vyzkum, a to,
ze v minulosti uzivali pervitin a v soucasné dobé abstinuji nejméné 3 mésice. Ti mi dale
doporucili dal$i mozné respondenty. Celkem jsem oslovila 11 osob. Ze 4 oslovenych muzi
3 odmitli, a ze 7 oslovenych Zen také 3 odmitly. Nepodatilo se mi tedy dosahnout vyrovna-
nosti co do pohlavi, ze strany Zen jsem se dockala vEtsi ochoty ke spolupraci, neZ ze strany
muzi. VSichni respondenti souhlasili s nahravani rozhovoru a byli pouceni o ucelu rozho-

voru, 1 o tom, jak bude se ziskanymi daty nakladano. Souhlas je soucasti nahravek.

5.5.1 Respondenti

Nejprve uvadim seznameni s respondenty, jejich vék, vzdélani, délku abstinence, i to, jak

rozhovor s nimi probihal.
RESPONDENT 1

Zena ve véku 25 let, Zije s piitelem v pronajatém byté, je nezaméstnana, Zivi ji ptitel. Do-
studovala stfedni odbornou skolu s maturitou. Hlésila se i na vysokou Skolu, ale k pfijeti ji
chybélo nekolik bodi. Jde o respondentku s nejdelsi dobou uzivani (11 let) a soucasné nej-
krat$i dobou abstinence. Pervitin uzivala 5 let Sfiupanim, pak ptesla na nitroZilni uzivani,
protoze dle jejich slov potiebovala posilit. O abstinenci se pokousela v minulosti opakova-
né, ale diive ¢i pozdgji ptisel relaps. V dobg, kdy jsme planovaly interview, abstinovala 3
meésice, ale bohuzel tyden pfed nasim setkanim u ni doslo k relapsu. Tento fakt jsem se
dozvédéla az béhem rozhovoru, ale pro bohaté zkusenosti a ochotu oteviené o vSem mlu-
vit, jsem se rozhodla rozhovor dokoncit. Béhem rozhovoru se Siroce rozpovidala, neméla

problém o ¢emkoli mluvit a rozhovor s ni byl nejdelsi ze vsech.
RESPONDENT 2

Zena ve véku 19 let, Zije sama, studuje a ¢eka ji maturita. Pfivydélava si brigadou, zaroveii
ji finanén€ podporuje matka. Pervitin uzivala 3 roky, nyni abstinuje 1,5 roku, béhem této

doby u ni doslo jednou k lapsu, a to pied ptl rokem. Pervitin uzivala Stiupanim, ke konci i
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nitrozilng, ale ne mnohokrat, odhaduje asi 30krat. Je jedinou respondentkou, ktera absol-
vovala pobytovou 1éCbu, a to v détské psychiatrické 1écebné. Béhem rozhovoru byla vytec-
na, mluvila oteviené a dlouze. Zaujalo mé, s jakou zodpovédnosti pristupuje ke své absti-

nenci.
RESPONDENT 3

Zena ve véku 21 let, Zije s pfitelem a jejich synem v pronajatém byté, v soucasné dobé je
na matetfské dovolené. Studovala ucebni obor, ale z diivodu uzivani drog jej nedokoncila.
Pervitin uzivala intenzivn€ 3 roky, z toho rok Supanim, poté ptesla na nitrozilni uzivani.
Poprvé pervitin uzila nitroziln€, kdyz ji sestra fekla, ze je toho méalo a bud’ si da jehlou, ne-
bo vibec. V t¢hotenstvi piesla opét na Siiupani. Abstinuje 16 mésicii, béhem nichz pervitin
ani jednou neuzila. V pribéhu rozhovoru byla hodné nervozni, nevim, zda z diivodu nahra-
vani, ¢i z divodu nutnosti zabyvat se svou nepéknou minulosti. Mluvila spise kratce, ne-

chtélo se ji jit pfilis do hloubky, ale to podstatné sdélila.
RESPONDENT 4

Zena ve véku 25 let, zije u rodici, ale vice Casu travi u svého pftitele. Ma dokoncené stre-
doskolské vzde€lani, pracuje na zkraceny uvazek. Pervitin uzivala 2 roky, spiSe rekreacn¢ a
pfevazné $nupanim, ale zkousela i nitroZilni aplikaci. Abstinuje 8 let, béhem této doby uzi-
la jednou, zhruba pied 3 lety. Bohuzel mluvila velmi nesrozumitelné, takze jsem béhem
transkripce nékteré véty, ani pii opakovaném poslechu nedokdzala ,,rozlustit”. Upozormio-
vala jsem ji béhem rozhovoru, at’ mluvi srozumitelnéji, ale misty jsem méla pocit, Ze sva
slova a své myslenky nepovazuje za hodné zvefejnéni, a snad proto je nevyslovovala zfe-

telné.
RESPONDENT 5

Muz ve veéku 25 let, ma dokoncené stfedoSkolské vzdélani, Zije s pfitelkyni a synem
v méstském byté, pracuje na plny tivazek, k tomu ma jesté piivydélek, nebot’ minulost za
sebou zanechala nemalé dluhy. Pervitin uzival prabézné od 15 let, v 19 letech ho poprvé
zkusil uzit nitrozilné a od 22 let uzival intenzivné (denn€) nitroziln€. Abstinuje 15 mésict.

Béhem rozhovoru byl klidny, mluvil srozumitelné a k véci.
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6 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Jak uz bylo feceno, rozhovory byly nahravany na zdznamové zatfizeni, nédsledoval piepis
rozhovorti neboli transkripce. Transkripce byla doslovna. I kdyz z ¢asti jsem jiz béhem
transkripce vynechavala riizné ptefeknuti a slovni vatu (slova vlastné, prosté, nedokoncené
vety apod.). Transkribovany text jsem nasledné zacala rozdélovat na jednotlivé kategorie a
dale upravovat. Casti, které pro vyzkum nemély zvlastni vyznam, jsem postupné mazala,
ale az po dikladném zvazeni, zda by je pfece jen nebylo mozno pouzit a zda neposkytuji

dualezity kontext.

Nakonec jsem zacala porovnavat jednotlivé kategorie u vSech respondentti, hledala jsem,

Vv ¢em se shoduji, co maji spole¢ného.

6.1 Analyza a interpretace ziskanych dat
Pro analyzu jsem seskupila data do n¢kolika okruht.
6.1.1 Uzivani drog

R1: Zkusila jsem témér vSechno, ale ziistala jsem u pervitinu. Zacinala jsem ve 14 letech, a
to bylo v léte, na vyhlidce, krdsné svitilo slunicko, byli jsme v dobrém slozeni lidi, nikdo
nic neresil, vsichni se bavili, takZe to bylo uzasné a v pohodeé, a to asi nemélo byt, protoze

to nastartovalo to, Ze Sak co, nic Spatného se nedéje.

R2: Tak prvni styk je s alkoholem ve 12 letech, a asi kolem 13 let jsem zacala kourit travu,
Vv 15 letech jsem zacala s pernikem a potom jsem zkousela néjaké tripy, LSD, houby, extadze.
U alkoholu jsem neuméla odhaQnout svou hranici, pak jsem zkusila ten pernik a dost se mi

zalibilo, zZe se mam porad pod kontrolou, Ze se nepobliju, prislo mi to lepsi nez alkohol.

R3: Alkohol jsem zacala pit ve 13 letech, spis na akcich, ten alkohol tam moc nebyl. Jinak
intenzivné jsem brala pernik 3 roky, zhruba od 16 let, taky jsem obcas hulila travu, vétsi-

nou na dojezdy, abych je ztlumila, poprvé jsem hulila ve 14 letech.

R4: Tak ve 13 letech jsem zkusila marihuanu, potom jsem dlouho nehulila, az tak v 15 le-

tech. Jinak jsem zkousela pervitin, zhruba v 16 letech mi to nabidla kamarddka na party a
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Z toho jsem byla hodné uvolnénd, sebevédomd, takze se mi to samoziejmé zacalo libit. Ji-

nak jsem jeste zkusila extazi a houbicky a alkohol sam0ziejmé taky.

R5: Tak Marihuanou to zacalo, nekdy v 15 letech a v podstaté vsechno kromé heroinu jsem
asi zkusil. Nejvic to byla marihuana, tak od 15 do 19 let, kazdy den tak Skrat, pak toluen,
tak 2 roky, kazdy druhy den nebo o vikendu. Pervitin pribézné porad, minimdlné jednou za
2 az 3 tydny jsem si dal, ale jenom nosem. Nekdy ve 22 letech jsem se tomu trosku vic od-
dal, uzival jsem kazdy den nitrozilnée, to uz jsem nechodil do prdice a podobné. TakZe od

tech 22 let to byl uplné konec, tma.

Komentar: Vsichni respondenti se shoduji ve zkuSenostech s alkoholem, cigaretami, ma-
rihuanou, pervitinem a vétSina z nich i s dalsimi drogami jako je extaze, LSD, lysohlavky a
V jednom piipad¢ i toluen. Dva z respondentl tikaji, ze zkusili témét vSechno. Prvni zku-
Senosti s dostupné&j$imi drogami jsou jesté v obdobi povinné Skolni dochazky, s pervitinem
vétsinou v 15 letech, jen R1 uvadi mladsi vék (14 let). Zacatky uzivani hodnoti pozitivng,
R2 pervitin vyhovoval 1épe nez alkohol, po kterém ji bylo nevolno, R4 se libil pocit vétsiho

sebevédomi. VSichni zaéinali ve velmi mladém véku.
6.1.2 Prod jsem zacal uzivat

R1: Na otazku diivodu, pro¢ zacala uzivat, uvedla, Ze hlavné nuda a kamaradi. Behem roz-
hovoru ale zminila n€kolik dalSich okolnosti, kter¢é mohly mit nemaly vliv: Rodice byli
vecné v prdci, takze jsem méla absolutni volnost. A treba jsem na tyden vypadla ke kama-
radce, ze budeme spat pod stanem, a za cely tyden mi rodice ani nezavolali, prosté byli ra-
di, Ze jsem vypadla. Takze takova silend volnost zpusobila to, Ze ja jsem potom brala uplné
v kuse. Svou nepfitomnost a nezajem o volny ¢as dcery rodice vynahrazovali penézi: Moje
denni kapesné tvorilo néjakych dvé ste, tri sta korun, coz na malou holku bylo strasné moc,

sis koupila dve, tri lizatka a bolelo té bricho a co s tim zbytkem.

R2: Vedela jsem o lidech, kteri berou tvrdsi drogy, a chtéla jsem to zkusit taky a pak po-
stupem casu to byly ruzné jiné ditvody, to uz jsem utikala sama pred sebou, pred realitou a

pred problemy.
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R3: Tenkrdt jsem méla kluka, a dozvédéla jsem se od sestry, Ze fetuje, tak jsem se S nim ro-
zeSla a za par dni jsem chtéla, aby to sehnal, Ze to chci taky zkusit, co na tom vidi, co jim to

dava.

R4: Zacalo to jako takova zvédavost, taky netrhani party mozna. Taky to byl unik od reali-

ty. Mozna, Ze jsem si podvédomé ublizovala, Ze jsem se neméla rada.

R5: Jd jsem v tom hlavné nevideél Zadny problém, mné to neprisio, Ze bych néco délal spat-
ne, ze bych se tomu mohl néjak oddat, ze by mé to néjakym zpiisobem omezovalo. Myslim

tu marihuanu a tak, ale pak uz to slo hloubéji a hloubéji, a pak to dopadlo, jak to dopadlo.

Komentai: Jako ditvod, pro¢ zacali s uzivanim, uvadéji respondenti hlavné zvédavost,
chut’ poznat ucinky. Pfedpokladem pro tuto zvédavost byla ale dostupnost ndvykové latky
ve vrstevnické skuping, u kamarada ¢i pfitele. U R1 nulova kontrola a nezdjem o traveni
volného ¢asu dcery ze strany rodi¢i, spolu s ptisunem velkych ¢astek penéz, méli jisté za-
sadni podil. Objevuje se také uzivani jako unik od reality a od problému, ale spiSe
S pokracujicim uzivanim, na zacatku byla zvédavost. R4 si vzpomina, ze se neméla rada, a
uzivanim si podvédomé ublizovala. RS nevidé€l v uzivani zadny problém, i pfesto, Ze denné
uzival marihuanu, vikendoveé i ¢astéji toluen a 1 — 2krat mésic¢né pervitin, je zvlastni, ze mu

nic z toho problémy nepiinaselo.
6.1.3 Co mi uzivani dalo a vzalo

R1: Co mi uzivani vzalo? Vzalo mi zdravi, vzalo mi rodinu, vzalo mi normalni lidi, vzalo
mi prdci a vzalo mi pomalu i mé samotnou, pokusila jsem se o sebevrazdu. A dalo... Po-
chdazim z bohaté rodiny a byla jsem strasné rozmazlena fiflenka. A pervitin mi dal uplné
jiné priority, nez tam ty Saty se mi libi a musim si je koupit. Asi je to zvlastni, ale dal mi

sebetictu, zformoval mi osobnost.

Na otazku, zda by k témto jinym hodnotam nedospéla i bez pervitinu, odpovédéla, ze se

obava, Ze ne.

R2: Tak urcité mi toho mnohem vic vzalo. Dalo mi to mozna tak par zkuSenosti a jiny nda-

hled na sveét, na ty lidi. A vzalo, tak urcité to znicilo tu osobnost, ztratila jsem cas, ktery
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jsem mohla investovat lip. Taky jsem hodné dala zabrat své rodiné a prateliim a okradla

jsem se 0 emoce.

R3: Tak vzalo mi to sebevédomi, urcité rodinu, ditvéru od rodiny, kamarddy — ty opravdoveé
a nedodélala jsem skolu. A dalo... Tak mdam krasné dité a pritele, ale tak to by urcité bylo i

bez toho perniku.

R4: Vzalo mi to asi néjaky cas, néjaké to mladi, kdy jsem se mohla vénovat nécemu jinemu,
taky si myslim, Ze jsem mozna kviili tomu ztratila na vdaze a nemiizu ted pribrat. A dalo mi

to asi tu zkuSenost...

R5: Dalo mi to spoustu zazitkii, kamaradii, ale ne uzZivani, spis ty situace, do kterych se
clovek dostal... Da se rict, Ze jsme poradali hudebni festivaly a stykali se s riiznymi lidmi
ohledné hudby, kteri taky brali. A spoustu zazitkii riiznych, i treba spatnych, ale ¢lovéku to
pak, kdyz se z toho dostane, da urcité zkusenosti. A vzalo v jednu chvili asi osobnost, dii-
stojnost. A z casti rodinu, ale ne, Ze by mé tieba zavrhla, ale ja jsem nechtél byt pred nimi,

kdyz jsem byl na tom hur, tak jsem se jim vyhybal.

Komentai: Pokud jde o pfinosy uzivéni, byla jsem zvédava, zda respondenti viibec n&jaké
najdou. Nejcastéji se shoduji v tom, Ze je to pro né urcita zivotni zkusenost a také jiny po-
hled na svét a lidi. R1 si ceni této zkusSenosti s ohledem na to, Ze ji tvrdy zivot spojeny se
zéavislosti ukéazal Gpln¢ jiné hodnoty a priority v Zivoté, neZ jsou penize. R3 uzivani pfines-
lo dit&, ale jak sama ik, to by bylo i bez toho. RS pfineslo uzivani spoustu zazitkl a ka-

maradl pfi pofddani hudebnich festivala.

Pokud jde o ztraty, jsou to ztraty ve vztazich rodinnych i kamaradskych, zdravotni pro-
blémy a také ztraty na poli osobnosti — distojnost, sebevédomi, ale i (nastésti doCasna)
ztrata emocniho proZivani. Doba uZivani je také ve dvou piipadech povaZovana za ztraceny
Cas, ktery se dal vyuzit Iépe. R1 ztratila malem i to nejcennéjsi — Zivot, kdyz se pokusila o
sebevrazdu. Pouze R3 uvadi nedokoncené vzdélani, vSem ostatnim se studia podafilo do-

koncit (R2 bude maturovat v nejblizsi dobg).
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6.1.4 Jaké drogy v soucasnosti uzivaim

R1: No, kromé cigaret a marihuany nic. Alkohol moc nepiju, ja jsem témer abstinent. Ma-
rihuana mi pomaha zvladat ty abstaky a dojezdy, takze mi pomdaha se od toho pervitinu

oprostit.

R2: Alkohol si obcas dam, ale ne, ze bych se opijela, tvrdy moc ne, spis si dam treba vino

nebo pivo a travu si obcas taky dam.

R3: Jako takové drogy neuzivam, jenom kourim cigarety, ale vim od svych kamaradu, Ze je

alkohol spoustéc.

R4: Obcas si zahulim, protozZe mi to pomdhda se vyhnout stresu. Myslim, Ze ohrozit by mé to
nemuselo, spis by mé to mohlo pomoct, abych se zpatky zase nenavratila... Urcité bych se

Kk tomu nevrdtila, tahle droga je o nicem.

R5: Tak kourim, sice ne moc, ale tak 5 - 10 cigaret, 5 cigaret za den, o vikendu vic. A jinak

alkohol, pivo si dam, ale neopijim se, opily jsem nebyl nevim ani kdy.

Komentai: Respondenti uvadi, ze koufi cigarety, jinak se drogam spise vyhybaji, vi, ze
alkohol je spoustec, pokud ho piji, tak v malém mnozZstvi, neopiji se. Tti z respondentil
uvadi koufeni marihuany, které dle jejich slov abstinenci od pervitinu neohrozuje, ba do-
konce jim pomaha se od né&j oprostit. Pfijemné mé prekvapilo, Ze jsou zdrzenlivy v uzivani
alkoholu, Ze si uvédomuji rizika s tim spojené. Marihuana pro né¢ mtize byt takovou berlic-
kou mezi uzivanim a abstinenci, byt pofad stfizlivy je pro né tézké, proto hledaji bez-

pec¢néjsi variantu, nez je alkohol nebo navrat k pervitinu.
6.1.5 Prvni impuls proc prestat

R1: Kdyz mi bylo 18 let, Zila jsem s varicem, ktery mé naucil taky varit, takze jsme varili
spolu a ten varic se predavkoval a umrel mi v naruci. TakzZe jsem prestala s varenim i
S branim. S varenim, to jsem dodrzela do dneska, ale s tim branim jsem to nedodrzela, az

teprve ted’ jsem pripravena s tim opravdu skoncovat.

R2: No ja jsem déelala stredni skolu a to byla snad jedina vec, ktera mé celou tu dobu drze-

la, kterou jsem chtéla dodélat. Pratelé a... A pak, ja jsem si dala parkrat do téch zil a pros-
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te jsem nechtéla skoncit Spatné, chtéla jsem Zit, chtéla jsem mit v pohodé domdcnost,
V pohodeé rodinu, byt ¢ista holka, ne néjaka spina, co Zije na ulici. A prosté jsem si rekla, ze
to neznicim, tu rodinu a to své okoli a ani sebe, rozumem ale, ja jsem fakt neuméla nic citit,

coz mé celkem dostalo.

R3: Tak prisia jsem na to, Ze jsem tehotna, ale musim se priznat, Ze mi dlouho trvalo, nez
Jjsem opravdu zodpovédné prestala brat, byla jsem asi v 8 tydnu, co jsem se dozvédeéla, ze

Jjsem tehotna a naposledy jsem si dala caru v poloviné 8 mésice.

R4: Kdysi se mi stalo, Ze po Snupani se mi divné dychalo a strasné mé bolelo na plicich,
tak jsem si Fekla, Ze uz na to kaslu. A potom do toho prisel pritel a tomu se to taky nelibilo,

takze jsme si néjak rekli, Ze radsi budeme investovat do vztahu, nez abych se tak nicila.

R5: Tak jednoznacné pritelkynée, ktera otéhotnéla, kdyby neotehotnéla, tak bych ani mozna

se Z toho nechtél dostat, protoze jsem néjak zanevrel na zZivot jako takovy.

Komentai: Situace, kdy si respondenti poprvé uvédomili, Ze chtéji s uzivanim pfestat, jsou
ruzné. Predavkovani pfitele je opravdu zasadni okamzik, ktery by asi nechal chladnym ma-
lokoho. Daéle byla divodem Skola, ptatelé, uvédoméni si, Ze nechci skoncit $patné, Ze chcei
byt normalni ,,¢ista” holka, objevily se zdravotni divody, a zdsadnim okamzikem bylo také
zjisténé tehotenstvi. TakZe se zde objevuji vnéjsi motivace — dité, skola, rodina, kamaradi,
pritel, t€hotna pfitelkyné, ale 1 vnitini motivace — chei Zit normalni Zivot, chci byt zdrava.
Pouze R4 povazuje ptechod od uzivani k abstinenci za okamzik, u vSech ostatnich $lo o
proces, trvalo né&jaky ¢as, nez dosahli abstinence. Béhem tohoto procesu se stiidala obdobi
abstinence a uzivani, kratsi ¢i delsi. RS v rozhovoru tekl, Ze ze dne na den to ani nejde,
Clovek si to musi postupné uvédomit, ucit se z chyb a u vétSiny respondentti se toto potvr-

dilo.
6.1.6 Jaké kroky nasledovaly

R1: Vyhledala jsem ve Zliné kacko, kde jsem se zaregistrovala a zacala tam ambulantné
dochazet, nabizeli mi néjakeé lécby a tak. Ja jsem je ale po zvazeni odmitla, protoze si mySs-
lim, Ze daleko vic si ¢lovek bude vazit a vydrzi, kdyz to zvladne sam na ulici, protozZe je to

v§echno jenom o tom, co mas v hlave.
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R2: Rekla Jjsem to mamé, ona nevedeéla, Ze si davam do Zil. A to rano, co jsem ji to rekla,
Jjsme sedly do auta a objely jsme tady ve Zliné ruzné ty zarizeni jako kacko a Domek, a ti
mé poslali k psychiatrovi. Tam jsme ho seznamili s moji situaci a za 6 dni jsem méla ndastup
na léceni, a jelikoz jsem jesté neméla 18 let, tak jsem sla do détské psychiatrické, a to jsem

strasné byla rada a do dneska jsem.

R3: Tak vyhybala jsem se tem lidem, tem mistium, kde se pohybovali, nemyslela jsem na fet,
nedivala jsem se na nejaké filmy ohledné fetu, necetla jsem knizky o tom a zabyvala jsem se

konickama, néco, co mé bavilo, v té dobé néco o détech.

R4: Zacala jsem se soustredit na jiné véci, na jiné hodnoty v zivote, na partnera, zacali

Jjsme spolu travit hodné casu, takze jsem ten cas vypliovala jinak.

R5: Je t62ké se k tomu odhodlat, kde zacit. Clovek plave nékde na dné v bahné a nema se
od ceho odrazit. Zprvu to viibec nevypadalo, zZe spolu budeme, pritelkyné se mi vyhybala,
nadavala mi a ani jsem nemél jistotu, jestli ona chce. Zacali jsme dochdzet do k-centra na
testy, sice jsme to poruSovali, ale postupné se ty intervaly prodluzovaly. Vratil jsem se

kK rodiné, nasi nds prijali. Postupné jsem zacal chodit do prdce, ale to bylo spis pozdéji.

Komentai: Kroky, které respondenti podnikali k tomu, aby dosahli abstinence, jsou si
velmi podobné. Krom¢ R4, kterd zadnou 1écbu neabsolvovala, vSichni vyhledali sluzby
kontaktniho centra, kde hledali radu, pomoc, podporu. Zde jim také obvykle dale doporuci-
li psychiatra, R2 psychiatr rovnou domluvil i nastup do léCebny. VSichni se shoduji
Vv zaméfeni se na jin€ hodnoty a zajmy v Zivoté, jiny zpiisob traveni casu. Pravé preoriento-
vani na jiné hodnoty, traveni volného ¢asu aktivitami, které neméli s navykovymi latkami
nic spolecného, socialni prostiedi, které pomahalo v zacatcich abstinence, povazuju spolu

s dostate¢nou motivaci za klicové prvky jejich uspéchu.

r__7

6.1.7 Problémy zpiisobené uzivanim

R1: Hodné jsem sndsela problémy v rodiné, ale nakonec jsem rada, Ze moje rodina mée
opustila, protoze jenom diky tomu jsem méla Sanci stat se lepsim clovékem, jinak bych po-

7ad byla ta mrcha, ktera manipuluje s lidmi a nevadzi si jich.

R2: Asi to, jak nicim sebe, své okoli, a to, jak mi lidi pomahaji a ja na to kaslu. Taky kdyz

Jjsem byla nejakou dobu cista, a sla jsem treba po ulici, tak jsem si pripadala, jak kdybych
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méla na cele napsané smazka, ja jsem prestala zdravit svoje znamé, protoze jsem se uplné
stydela. Taky mi hodné vadily ty emoce, Ze jsem neuméla citit. Ja jsem treba udélala chybu

a bylo mi to lito, ale jenom rozumem. Taky jsem byla agresivni, strasné vybusna.

R3: Urcite rodina, ale v té dobé jsem to néjak neresila, az kdyz jsem zacinala abstinovat,
tak jsem si to uvédomovala, Ze jsem ztratila rodinu, a mrzelo mé to a chtéla jsem to s nimi

urovnat... Pak i néjaké problémy se zakonem.

R4: Rekla bych, ze ty zdravotni, mozna i v rodiné, jsem byla takova uzaviena a nervozni,
Jinak vsechno v pohode, ve skole jsem neméla problémy, to slo vzdycky v pohodé vsechno
skloubit... Taky potom jsem z toho méla divné stavy, jako, Ze si o mné lidi povidaji, Ze mée

nekdo sleduje, Ze mi nékdo chce ublizit.

R5: Tak zdravotni problémy jsem ani nemél, ale byl jsem hodné vyhubly, vazil jsem okolo
70 kilo, tak jsem si pripadal obcas jako néjaky maly kluk, jak v patndcti. Predtim jsem byl
zvykly, Ze si na mé nikdo nedovolil. A co mi nejvic vadilo, ta dustojnost, a Ze jsem ztratil tu
svoji osobnost. Ze jsem tieba usnul v parku, nebo mé policajti sebrali, byl jsem v base, kde
jsem se pred nimi musel svléct, ponizovali mé. Nebo... Ja jsem pracoval jako financni po-
radce a kdyz jsem potkal klienta a ten mé vidél, nebo kdyz jsme byli ve mésté a potkal mé
treba déda, to si myslim, Ze bylo nejhorsi. Uplné si pak clovék uvédomil, jak vypada. Vy-

hubly, Spinavy smradlavy, jenom chodi po hernach, a po ulici, po ubytovnach.

Komentar: Vsichni se shoduji, ze jim vadily problémy v rodiné, i kdyZ u kazdého mély
trochu jinou podobu. Objevuje se stud, pocit, Ze to o mné vSichni védi a vidi to na mé&, ztra-
ta dlistojnosti v souvislosti se svym vzhledem a zplisobem Zivota. Dva respondenti se ne-
vyhnuli ani problémiim se zdkonem. R2 opét uvadi ztratu emoc¢niho prozivani, o této pro-
blematice se v rozhovoru zminuje n€kolikrat, takze ji asi opravdu tizilo, Zze nedokaze citit
tak, jak tomu byla zvykla. Piekvapivé R4, kterd uZivala neyjméné intenzivné a nejkratsi do-
bu popisuje projevy piiznacné pro toxickou psychozu, pocit, Ze si o mne povidaji, Zze me
nékdo sleduje, chce mi ublizit. Kazdy ma tu hranici, co jeho télo a psychika snese jinou, a
tak u ni — ve srovnani s ostatnimi respondenty — mirnéj$i uzivani mohlo vyvolat toxickou
psychozu. Je ale také mozné, Ze ostatni z respondentd méli podobné prozitky, jen je
V rozhovoru nezminili. Pro jediného muzského zastupce R5 byl problémem vahovy ubytek,

piipadal si jako maly kluk, na kterého si mize kazdy dovolit, na coz nebyl zvykly. Pouze u
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R2, ktera dale uvadi, jako divod, pro¢ ptestala, soucet mnoha vlivli a u R4, ktera jako du-
vod uvedla zdravotni potize, byly problémy zde uvedené motivaci k abstinenci. Ostatni si
sice vyjmenované problémy uvédomovali a nebyly jim pfijemné, ale nepfestali by kvtli

nim uzivat.

6.1.8 Vnitrni presvédceni nebo tlak okoli

R1: Rozhodné to nebylo na popud okoli, i kdyz okoli se mé pokouselo néjakym zpiisobem
formovat, bylo to spis vnitrni rozhodnuti, které zacalo docela tvrdymi zkusenostmi na za-
Catku a postupné se formovalo. Nejvetsi pomoc mam od mého pritele, kde je obrovska pod-
vané osoby, bez ni to nejde. Vim, jak jsem se citila, kdyz mé rodice vyhodili. Takovou Sile-
nou bolest malokdy clovek zazije, a nemds chut’ nejen prestat, ale viibec Zit, a jenom ta
droga ti pomdha aspon na chvili zapomenout. Ja jsem pak fetovala nonstop a bylo mi upl-
né jedno, jak vypadam, méla jsem néjakych 42 kilo, jsem se uz pomalu ani nepostavila
Z postele, jak jsem byla slaba, ale zapiisobil néjaky pud sebezachovy a rekla jsem dost, ne-

chces prece do hrobu a zacala jsem s tim néco délat a pritel, ten mé neuveritelné podporil.

R2: Kazdy ten viiv tomu dopomohl, at uz okoli nebo miij vnitrni vliv nebo spatny material,
ktery jsem si dala, nebo to, Ze mé nebavil ten stav. Detail tvori celek, a kdyby se jich tolik

nenasbiralo... Ale myslim, Ze to bylo hlavné ve mné.

Tatka ten ani o tom nevédel, protoze nasi jsou rozvedeni. A mati v Zivoté nebyla na nicem
zavisla, takze je uplné mimo misu. Jo, udélala pro mé hodné, pomohla mi, podrzela mé, ale
ja uz jsem zas musela prekonat to, v cem ona mi nemohla pomoct. A pratelé urcite, ti
opravdovi, ti nejblizsi, urcité mé tahli vpred. Mé treba tahli vpred i spoluzaci, protoze jsem

Jjim zavidéla, jak oni se tomu oboru vénuji, a mé prislo, Ze jsem to uplné promarnila.

R3: To bylo moje presvedceni, protoze kdyz mate v sobé dite, tak... ten matersky instinkt...
1 to okoli tlacilo, ale to pro meé nebylo tak diilezité. Z okoli nejvic pomdhal pritel, jeho ro-
dice i moji rodice. Snazili se s nami podnikat riizné cinnosti, vylety, abychom na to nemys-

leli. Ale kviili nim jsem urcité neprestala, na prvnim misté bylo to dite.

R4: Ja sama urcité. Rodina o tom nevédéla a pomahal mi nejvic partner... Nemysleli jsme
na to, mysleli jsme na jiné véci. A ze skoly kamaradi, kdyz se o tom dozvédeli, tak me od

toho vzdycky odrazovali. To mi taky urcité néco dalo, taky to meélo néjaky vliv.
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R5: Tak da se rict okoli, dite. V podstate hned jak jsem se to dozvedel, tak mi bylo jasné, Ze
prestanu, ze asi ne hned, ale ze se k tomu urcité dopracuju. Protoze to je opravdu takova
motivace... Nic hezcitho nez to dité neni. A to uz pak nejde jenom o toho clovéeka, ale uz jde
i 0 nekoho dalsiho. Jinak okoli na me néjak netlacilo. Rodice si to ani néjak nepripoustéli,
spis se tomu néjak branili, furt si rFikali, Ze asi na tom nebudu tak Spatné. Ale rodina mi
pomohla tim, ze nds nechali bydlet, diky otci jsem se mohl vratit do prdce, urcite pomohli

strasné moc.

Komentai: Pievlada vnitini motivace — R1, R3, R4. Jako soucet vSech moznych vlivi
spondenty bylo nejvétsi motivaci dité, pfi¢emz R3 ji uvadi jako motivaci vnitini (asi proto,
ze dité nosila uvnitt svého téla) a RS ji uvadi jako motivaci vngjsi. Na vSechny vice ¢i mé-

n¢ pusobily i vnéjsi vlivy, at’ uz ze strany rodiny, partnera, pratel, spoluzak.

Kromé R4, u které o uzivani rodina nevédéla, a R1, kterou rodina zavrhla, v§echny rodina
podporovala a poméhala jim. Sice nebyli rodi¢e tim primarnim divodem, pro¢ prestat uzi-
vat, ale jejich pomoc méla svou hodnotu a respondenti si ji vazi. U R1 sice nepomohla ro-
dina, ale jak sama ftikd, bez podpory to nejde, v jejim piipadé byl nejvétsi oporou pritel,
stejn€ jako u R4. Rodic¢e R5 si problém dlouho nechtéli pfipustit, takze na néj ani netlacili,

at’ pfestane, ale pomohli mu s bydlenim a praci.

Z odpovédi respondentil usuzuji, ze dulezitéjsi je vnitini presvédceni, kdy se ¢lovek oprav-
du sam rozhodne situaci zménit, nez natlak okoli. Pfesto, jak fekla R1, nejdulezitéjsi je
podpora milované osoby. Clovék, byt’ z vlastniho rozhodnuti, nepfestiva uzivat navykové
latky jen sam kvili sob¢, ale také kvtli nékomu dalSimu, na kom mu zélezi. Vlastni roz-
hodnuti a podpora okoli jsou tak spolu tizce provazany, podpora okoli, bez zajmu o zménu
na stran¢ zavislého k cili nevede, a naopak zavisly, ktery je rozhodnuty pfestat, to mam bez

podpory dal$ich osob velmi tézké.

6.1.9 Absolvovana lécba

R1: Tak ja jsem se rozhodla pro ambulantni lécbu, kde jsem se chodila poradit. Kacko
jsem si vyhledala sama, o ném jsem slychavala od lidi, kteri si tam chodili na vymeény jehel.

Tam mé jeste nasmerovali na psychiatra, kam jsem chvili taky dochdzela.
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R2: Tak ja jsem byla v té détské psychiatrické lécebne, a jelikoz jsem nastoupila dobrovol-
né a spolupracovala jsem, mluvila jsem oteviené, tak minimalni délka méla byt 3 mésice,

ale ja jsem byla 2 mésice, abych nemusela ve skole opakovat rocnik.

R3: T7i dny jsem byla na detoxu, jinak dochdzim k psychiatrovi a do k-centra. K-centrum
jsem vyhledala sama, chodila jsem tam uz driv, vyménovat si jehly a tak. V tom kacku mi
doporucili i psychiatra, tam jsem zacala dochazet v 8. mésici tehotenstvi, a taky detox, ale
Z tama jsem odesla, protoze jsem uz byla 14 dni cista a po detoxu se vétsinou nastoupi

hned do komunity, ja jsem méla jit taky, ale zrovna nebylo viibec misto.
R4: Zadnou 1é¢bu neabsolvovala.

R5: Tak chodil jsem do k-centra, kde mi doporucili psychiatra, takze ambulantni lécha,
ktera trva doted, ale ty problémy se meéni, ze zavislosti se stanou treba otdzky partnerskych
kyné rekla, ze se mnou nebude a to dité taky mit nebudu. Nasi mé odvezli do Kromérize,

kde neresili, Ze se chci zabit, ale Fesili problém té zavislosti, tak jsem podepsal revers.

Komentai: Pobytovou lécbu absolvovala pouze R2, a to v délce 2 mésicli. Jinak kromé
R4, vsichni shodné zminuji k-centrum a psychiatra. R3 stravila 3 dny na detoxu, ale proto-
Ze pro ni nebylo volné misto v komunité, odesla. R5 uvadi, Ze psychiatra navstévuje doted’,

pouze uz s nim fesi jiné problémy neZ zavislost. Jeden den stravil v Kromé&fizské psychiat-

rické 1écebné kvili pokusu o sebevrazdu.

Zda se, ze existence k-centra je v povédomi uzivatelll navykovych latek rozsifena, védi,
k ¢emu slouzi, co zde mohou oc¢ekavat a pokud fesi néjaky problém, je to jedno z prvnich
mist, ne-li prvni, kam se nejen mohou, ale 1 obraceji o radu a pomoc. Dostava se jim zde
informaci a doporuceni na dalsi odborniky a formy 1écby. Jeho piinos na poli prevence uZi-
vani navykovych latek nelezi tedy jen ve vymeéné injekéniho materialu, jak to na prvni po-
hled mlZe vypadat, ale diky tomu, Ze své sluzby nabizi nizkoprahové a anonymn¢, je vy-

hledavano Sirokym spektrem klientu.

6.1.10 Pfinos lé&by

R1: Tak v kdcku tam byla a je obrovskd podpora pokazdé, kdyz prijdu. K tomu psychiatrovi
jsem postupné prestala chodit, protoze mi nerekl nic nového, co by mi mohlo pomoc. Ja

Jjsem tam zacala chodit proto, Ze jsem chtéla rodiciim ukdzat, Ze jsem schopna abstinovat.
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Tak jsem si nechala udélat testy, a pak jsem je nesla rodiciim domii, ale nezabralo to, oni Si

mysleli, Ze jsem vSechno zfalsovala, Ze stejné fetuju dal.

R2: Ja jsem potiebovala klid, vypnout a védéla jsem, Ze to nedam, prestat tady v tom okoli
tech lidi, takze to byla takova jistota, abych to pak zvladla venku sama. Dala jsem se do-
hromady, byla jsem rdda. Nejradéji vzpomindm na ty sestricky tam, s téma jsem si dobre
pokecala a resila takové ty veci Zenské nebo zivotni. Psycholozka nerikam, Ze mi nepomoh-

la, ale sama mi Fekla, Ze vSechno vim, Ze mi nema jak viceméné pomoct.

R3: Je to dobré slyset od nékoho, ze jste dobri, zZe jste cisti. Ja tam ted vétsinou chodim
probrat ruzné problémy, ted’ uz jiné jak pernik, a je to takové prijemné, povykladas si, a co

ti vadi, vyzenes z hlavy. Pomaha mi, Ze mé chvali, dodal mi dost sebevédomi.
R4: Lécbu neabsolvovala.

R5: Tak hlavné kviili socidalce, abychom méli potvrzeni, kdyby nahodou nam chteli malého

vzit. Ale taky vZdycky je dobré vyslechnout si nazor nékoho nezaujatého.

Tak rozhodné nejvic mi pomahala vidina toho, Ze budu muset malého zajistit a dostat se
Z toho hlavné kvuli nému, ne ani tak kvili sobe, ale kvili nemu. VSechno ostatni bylo ani ne

druhotné, ale az treba na tretim misté. Hlavni motivace byl maly a pritelkyné.

Komentai: R2, kterd absolvovala pobytovou 1écbu, ji vyhledala proto, Ze si nevéfila, ze
dokaze prestat v pivodnim prostiedi. Z 1é¢by nejradéji vzpomina na sestficky, pomoc psy-
cholozky pro ni nebyl aZz takovym piinosem. R3 a RS se shoduji, ze je dobré vyslechnout
nazor nékoho nezaujatého. Pfistup terapeuta je pro n¢ tedy dilezity, R3 uvadi, ze ji dodal
sebevédomi. R1 a R5 vyhledali 1é¢bu i z diivodu toho, ze chtéli mit potvrzeni o své absti-
nenci, ale R1 rodiCe stejné neuvétili. Pro RS byla nejvétsi motivaci v 1€€bé vidina toho, Ze
musi zajistit své dité. Celkoveé se da Fict, Ze 1é¢ba byla (nebo stale je) pro respondenty pod-
purny prostfedek. Podpora a rada odborniki, v ptipadé pobytové 1é¢by docasna izolace od
puvodniho prostiedi, to v§e jim mélo pomoci svou situaci 1épe zvladnout, 1épe se v ni ori-
entovat, ziskat sebevédomi a védét, ze je zde nékdo, na koho se mohou obrétit se svymi

problémy, prvofadou ale zlstava vlastni motivace.

6.1.11 Relaps

R1: Tak relaps probéhl ted’ pred tydnem, kdy jsem byla u kamaradky, kterda ma dcerky a

zacala po 7 letech zase fetovat, chodim ji pomahat. A ona se mi chtéla néjak revansovat za
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tu pomoc a pak na mé cekalo doma v batohu prekvapeni v podobé psanicka s pervitinem.
Nicméné na druhou stranu jsem na sebe hrdda, protoze jsem si nedala hned, cekala jsem na
pritele, ktery vSechno rozhodl, rekl, uz je to dlouho, tak si mizeme dat. No a v navaznosti
na tady toto dojela moje dalsi kamaraddka, se kterou jsme si dali taky, ale zistali jsme je-
nom na téch cardach, ani nechci, abychom se na ty jehly znova dostali. Ale miizu vict, Ze
jsem rada, ze uz to skoncilo, Ze uz mam i po dojezdech, Ze jsem i jedla a spala, a tahle ka-

pitola skoncila, a ja neminim dal pokracovat.

R2: No pred pul rokem jsem si jednou dala, to bylo v opilosti, tak opily clovek asi rozum
nemd. Pak jsem byla zklamana, nestastna, ale zas nerekla jsem si, tak a muzu fetovat ddl,
spis mé to zas posililo. Pochopila jsem, Ze jsem to vzala mozna moc na lehkou vahu. A tak
jsem si Fekla, Ze ted’ musim jeSté néco zménit, a Ze to neni tak lehky. Taky mi trochu trvalo,
nez jsem se s tim smirila, dalsi tyden jsem se psychicky zhroutila, musela jsem se strasné
moc zhulit, abych na to nemyslela. Ale treba i kamarddi myslim, Ze se k tomu postavili dob-
Fe, podporuji mé vsichni a jsou vizasni. Rekla jsem to i mamé, ale ne hned, az tak po 2 po

trech tydnech az jsem se s tim smirila ja.
R3: Nikdy se mi to nestalo a doufam, ze nikdy nestane.

R4: No zkusila jsem to potom ve svych 22 letech, kdy jsme si s kamaradkou a s kamosem
rekli, Ze to zkusime. Rozhodné jenom nahodné uZiti, asi trochu z nudy...Chtéla jsem to vy-

zkouset, jak to bude fungovat a od té doby si Fikam uz nikdy.
R5: Ne, od té doby, co Fikam 15 mésicu, tak opravdu jsem nic nemél.

Komentar: U R3 a R5 k relapsu nedoslo, u R4 doslo k jednorazovému uziti pred 3 lety, od
té doby si fika ,,uz nikdy*. U R2 doslo k jednorazovému uziti pied pul rokem v opilosti a
velmi ji to zklamalo, od té doby je opatrnéjsi, nebere véc na lehkou vahu. VSichni Ctyfi se
shoduji v tom, Ze uZivat nechtéji a pervitinu, lidem a mistim s nim spojenym se vyhybaji.
U R1 je situace trochu jina, k relapsu u ni doSlo tyden pfed naSim rozhovorem, kdy ji ka-
maradka nechala piekvapeni v podob¢ psanicka s pervitinem v batohu. R1 je na sebe sice
hrda, ze pockala na verdikt od pfitele, ale dle mého ndzoru nemusela na nic ¢ekat a mohla
to vyhodit hned, asi chtéla odsouhlasit, ze muze. Stejné tak fakt, ze se styka s lidmi, ktefi
navykové latky uzivaji (kamaradka, které chodi pomahat) je viici své abstinenci nezodpo-

veédny a diive ¢i pozdé&ji se relaps dal predpokladat.
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6.1.12 Abstinence

R1: V tvoji hlavé se vitbec nic nezméni, méni se jenom zpiisob Zivota. Neberu to jako néco
velkeho, ano ted abstinuju, muzu se zaradit mezi normalni lidi. Vibec, ja jsem si o sobé
nikdy nemyslela, Ze jsem nenormdalni a Ze jsem néjaka troska nebo vyvrhel... Co pro mé
znamena? No pouze to, Ze neberu, Ze normalné spim, normalné jim, a Ze mam Sanci chodit

normalné do prdce, vetsi fyzicka zdatnost a lepsi zdravi a mozna i lepsi sex s pritelem.

R2: Urcite je lepsi zit, abych tu byla ja, a ne, aby tu byly drogy, nebo ja pod viivem drog.
Ted je ten Zivot uplné jiny, uz se za nicim nehonim, nemusim mit psycho z lidi, Ze to na mné
poznaji, nebo Ze se vici nim citim ponizené. Jsem ted spokojend, a myslim, Ze to déld hod-
né, kdyz clovek aspon na chvilku prestane brdt a pak si uvédomi, jestli ho ten Zivot obycej-

ny realny bavi nebo nebavi.

R3: Vrdceni z pekla do normalniho Zivota. Normalni Zivot je veselejsi, zajimavejsi a hlavné
opravdovy, ten pernikovy je nijaky, takovy prolhany, Zijes jen pro bily prdsek a ziistanou ti
pak jen zjizvené ruce a zadné srdce. Vim, Ze jsem vzidycky vyjeta psala basnicky o tom, jak

zavidim tem normdlnim, ted’ uz jim zavidet nemusim.

R4: Ja nevim, ja nad tim moc nepremyslim, neresim to... Je to tak, jak to ma byt, v pohode,

pripaddm si uplné normalni. Nedokazu si predstavit, Ze bych na tom byla zavisla.

R5: Tak posledni dobou uz nad tim, Ze abstinuju, ani neuvazuju, uz si pripadam jak driv. S

tema lidma se uz vitbec nestykdam, nema mé kdo stahnout.

Komentai: R4 a R5 se shoduji, ze uz nad svou abstinenci ani neuvazuji, piipadaji si zcela
normalng. Celkové se zde omilé slovo normalni a nenormalni. R1 tvrdi, Ze si nikdy nepfi-
padala, ze by se nefadila mezi normalni lidi. Oproti tomu R3 se v dob¢ uzivani necitila, Ze
by patfila mezi normalni lidi, abstinence pro ni znamena vraceni z pekla do normalniho
Zivota a uZ nemusi t€ém normalnim zavidét. Pro R1 znamend abstinence pfedevsim jiny
zpusob zivota, co se tykd pravidelné stravy, spanku, zdravi, moznosti pracovat a zlepSeni
sexualniho zivota. D4 se fict, ze pro vSechny respondenty znamena abstinence lepsi kvalitu

Zivota, povazuji ji za ten spravny ,,normalni“ zptisob zZivota a citi se v ni 1épe.
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6.1.13 Jaka jsou zlepSeni a na ¢em jeSté zapracovat

R1: Urcite zdravotni stav, i kdyz se lepsi opravdu pomalinku, ale je to hodné videt na vaze.
Takze opravdu hlavni zlepSeni je asi nas sexudlni Zivot s pritelem, Ze mé konecné bylo za

co chytit, a zacala jsem zase asi sexudlné pritele pritahovat.

Zapracovat na komunikaci s pritelem, protoze to kolikrat byl kamen urazu, proc si jeden
Z nas dal. A jeste ja hrozné rada pomaham lidem a zapominam sama na sebe, takze to je to

hlavni, na ¢em bych méla zapracovat. Dat ted’ bokem lidi a vénovat se sama sobé.

R2: Tak bydlim sama, takze se o sebe staram témer sama, kromé néjakych zdkladnich fi-
nanci, s tim mi mati pomdhd, protoze jsem student, ale brigadu mam. Celkoveé jsem lepsi
clovek, mam ze sebe lepsi pocit, emoce mi funguji dobre, umim se bavit bez drog a zivot me
bavi. A urcité nemdam uz tak zniceny mozek a asi jsem i rozumnéjsi, zodpovédnéjsi, vic se
staram o véci, citlivéjsi.

No tak postupem casu jsem urcité zvicila, takze se ted’ davam zase dohromady. Urcité to
chce furt néco zlepsovat, cely Zivot, a ne jenom v té abstinenci. Uz jsem taky asi dlouho ve

Stejné spolecnosti a stojim zas na misté, asi jsem zapomnéla na to, Ze musim jit vpred.

R3: Tak mam kde bydlet, predtim jsem neméla kde bydlet, mam uz svou rodinu, dite, prite-
le, zpatky rodice... sebevedomi, a myslim si, Ze se dokdzu zapojit uz do té normalni sféry
mezi lidi. A zlepsit, vitbec se nebavit mozna s tema lidma, i kdyz je to blbé, kdyz jsem néeja-
ky cas s nimi stravila.

R4: Asi to zdravi a nejsem tak zahledena, jak mozna diiv. Urcité se citim svobodnéjsi. A na
c¢em bych tak mohla zapracovat, na sama sobe, vic komunikovat, byt otevienéejsi. Mné treba
vadi, zZe jsem ve spolecnosti lidi a mam v hlavé néjaké myslenky, ale nedokdzu se s nimi

prezentovat pred v§emi lidmi.

R5: Zlepseni hlavné v tom, zZe mame byt, chodim do prace, nemam vitbec cas na takové ve-
ci, prosté jsme vpadli do systému. Ohledné té abstinence si myslim, Ze uz je to za nami. Ale
jinak zapracovat, hlavné ty dluhy z té doby, ja mam treba stésti, Ze dost vydélavam, takze
diky tomu ty dluhy nenariistaji, mozna trosku ubyvaji, ale z néjaké blbé jizdy nacerno za
pétistovku to vzroste na 20 tisic, a kdyz jede clovek 6krat takto... Ten systém, je takovy, zZe
vidi nékoho, Ze se mu néco stane, jak v prirode, zrani se, tak ho seZerou, ale nejaka solida-

rita by méla byt.
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Komentai: Respondenti uvadi celou fadu zlepSeni, kterd souvisi s jejich abstinenci, at’ uz
jde o zdravi, bydleni, vztahy s rodinou, pracovni zZivot, vétsi zodpovédnost, opétovné pro-
zivani emoci, pocit vétsi svobody, zminuje se zde opét zatazeni se do normalni sféry mezi
lidi a také zkvalitnéni sexudlniho Zivota. Stéle je ale na ¢em pracovat, R1 a R4 by rady za-
pracovaly na své komunikativnosti, R1 ve vztahu s partnerem, R4 spiSe v $irsi spole¢nosti.
R1 by dale rada omezila svou potiebu pomahat druhym, spravné si uvédomuje, ze by m¢la
Vv prvé fadé pomoci sama sob¢. R2 tika, Ze je stale co zlepSovat, nejen v abstinenci, ma po-
cit, Zze by to chtélo zmeénit okruh lidi, se kterymi se styka. R3 uvazuje nad tim, se viibec ne-
bavit s lidmi, které zna z doby svého uzivani a R5 tizi dluhy, které za sebou minulost zane-
chala, pfal by si, aby se zménil pfistup spolecnosti jako takové, aby byla solidarngjsi. Ne-
zbyva nez souhlasit se slovy R2, Ze stile je co zlepSovat, byt kazdy z respondentil v jiné

oblasti, ur¢it¢ nemizou usinat na vaviinech a polevovat v Gsili.

6.1.14 Udrzovani v abstinenci

R1: Chtela bych tento rok otéhotnét a podle mého ndazoru pervitin je droga mladi, kdy clo-
vek mad tu pubertu, blbne, ale od téch 25 let nahoru, to uz clovek by mél myslet na tu rodi-
nu, zazemi, na budoucnost. Kdy i to mysleni mas uz natolik zméneéné tim vékem, zZe uz si tu
drogu ani neuzivds. Nejvic co mé drzi od pervitinu je, kdyz si zajdu do té nejhorsi komunity
fetakii, kde jsou fakt trosky, a jsem s nimi treba hodinu, pak odchazim s takovym hnusem, a
jsem tak strasné rada, Ze jsem tam, kde jsem ... A kdyz uz mé omrzi chodit mezi téma tros-
kama, tak se zamknu doma a tieba tyden, nejdyl mi to vydrzelo tyden, jsem jen jedla, spala,

hulila, a koukala na néjaké komedie.

R2: Ja jsem ted’ se svym Zivotem spokojend a mam radost, Ze vsichni kolem me maji radost,
vazim si toho, Ze mi pomohli a to, Ze to vydrzim, je asi jediny zpiisob, jak jim to dat najevo.

A uz mam k tomu odpor a nechci uz takovy Zivot. Taky si chci dodélat maturitu.

Tak s lidma se bavim, tim, Ze je pozdravim, ale Ze bych s nima zasla treba na pivko, to ne.
Takze vyhybdam se tem lidem a mistium, kde bych mohla na takové véci narazit. Taky moc
nepiju, jenom vyjimecné, a s lidmi, se kterymi se mi tohle nemiize stat.

R3: Nechodim na ty mista, kde se pohybuji fetaci, a kdyz je potkam, tak jim reknu zdar, a

nebavim se o tom, snazim se o tom nebavit, nepremyslet nad tim, nevzpominat na to.

R4: Pervitinu se ani nevyhybam, ja ho nikde kolem sebe nevidim, uz se s téma lidma neba-

vim.
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R5: Tak hlavné praci a tim rodinnym Zivotem, Ze na to v podstaté neni cas.

Komentai: R2 a R3 se shoduji v tom, ze pokud potkaji nékoho ze svych zndmych, kteti
pervitin uzivaji, pozdravi jej, ale nebavi se s nim, zaroven se snazi vyhybat mistum, kde na
takové lidi mohou narazit. R4 se ani nevyhybd, nikde kolem sebe pervitin nevidi a RS
vzhledem Kk pracovnimu vytiZeni nema ani ¢as premyslet nad takovymi vécmi. R2 se také
snazi nepit moc alkohol, po zkuSenosti, kdy u ni v opilosti doslo k lapsu. R1 naopak chodi
mezi komunitu téch nejvétsSich narkomanti, aby ji to odradilo od uzivani. Pfipadn¢ se zavie
doma s plnou lednickou jidla a mnozstvim marihuany. No, pokud ji to pomaha. Chtéla by
otéhotnét, pervitin povazuje za drogu mladi, ve svém véku uz by se pry mé¢la zabyvat rodi-
nou, zazemim, budoucnosti. R2 si vazi pomoci druhych a svou abstinenci povazuje za zpu-
sob, jak jim to dokazat, také ji v brzké dobé ¢eka maturita, kterou chce udélat. Da se fict,
ze se zde opakuji podobné strategie, jako jiz v zaatcich abstinence, zaméfeni se na jiné
hodnoty, vyhybéani se mistim a lidem spojenym S nadvykovymi latkami. Nyni uz ale neni
tieba az takového Usili a pozornosti, nebot’ si respondenti na novy zpusob zivota zvykli.
Samoziejmé to neplati pro vSechny, spise pro ty, ktefi abstinuji delsi dobu, nemaji ve svém
okoli zavislé osoby a sviij ¢as vypliuji ¢innosti, ktera je uspokojuje. Cim déle abstinuji, tim

méné vzpominaji a mysli na uzivéni, ale ostraziti byt musi.

6.2 Diskuse

Za cil svého vyzkumu jsem si stanovila zjistit motivy respondentll K rozhodnuti piestat
s uzivanim navykovych latek a setrvat v abstinenci. Jednou z vyzkumnych otazek jsem pak
chtéla zjistit, zda u respondentli pfevazovala vnitini ¢i vnéj§i motivace k abstinenci. Béhem
zpracovani a interpretace ziskanych dat jsem dospéla k poznani, ze nejdilezitéjsi byla
vnitini motivace, vlastni rozhodnuti s uzivanim pfiestat. To, jak se k problému stavélo oko-
1i, nemélo u mych respondentid takovy vliv. I kdyz je tfeba mrzelo, ze maji rodinné vztahy
narusené, samo o sob¢ to jako diivod k abstinenci nestacilo. Ale mohlo to k ni mensi ¢i vét-
$1 mirou pfispét, nebot’ souhlasim s ndzorem jedné z respondentek, ktera uvedla, Ze detail
tvori celek a kazdy vliv pfispél k tomu, ze prestala uzivat. Také souhlasim s tim, ze je vel-
mi dulezita podpora okoli, stejné jako pii piekonavani jinych té€zkosti v zivote, u zavislosti
to plati snad dvojnasob. Potvrdilo se tak tvrzeni uvedené v teoretické Casti mé prace, Ze
vnitini motivace je vzdy silnéj$i nez vné&jsi, které uvedl Moos (2008, dostupné z

http://snncls.cz/wp/wp-content/uploads/file/Motivace_Moos.pdf).
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Jako opravdu silnd motivace se projevilo ocekavani ditéte, dva z respondentti, kterych se
toto tykalo, se shodli, Ze kdyby nebylo ditéte, tak by asi neméli diivod piestavat. Respon-
dent oznaceny jako R5 v zavéru rozhovoru prohlasil: ,,Pokud se z toho nékdo chce dostat,
udélejte si dité. Zaroven je nezodpoveédné si potizovat dit¢ v dobé, kdy uzivate tvrdé dro-
gy, s tim by jisté i on souhlasil. Je smutnym faktem, ze pro mnoho lidi ani dité€ neni dosta-
tecné silnou motivaci k abstinenci, dit¢ poté trpi nedostate¢nou péci matky a obvykle je ji
drive ¢i pozdéji odebrano.

Dalsi vyzkumnou ot4dzkou jsem chtéla zjistit, kdy si respondenti poprvé uvédomili, ze chté-
ji pfestat uzivat, co bylo tim prvnim impulsem, a jaké kroky poté¢ podnikli. Kazdy z re-
spondentl se nachdzel v odlisné situaci, takze ty prvni impulsy byly opravdu riznorodé. Od
smrti milované osoby, pies zminované t€hotenstvi, aZ po zdravotni potize po uziti perviti-
nu. Kromé R4 vSichni respondenti prestavali postupné. Kroky, které podnikali, se uz tolik
neliSily, ¢tyfi z respondentl vyhledali sluzby kontaktniho centra. Dal§imi nejvyznamné;si-
mi kroky byla orientace na jiné zajmy a Cinnosti, a také snaha na drogu nemyslet a vyhybat
se ji.

Ve svém vyzkumu jsem se také zameéfila na otazky ohledné absolvované 1écby a jejiho pii-
nosu. Kromé jedné respondentky, ktera byla zaroven nejméné problematickou uzivatelkou,
uzivala nejkrat§i dobu a nejméné intenzivné, vSichni vyhledali minimaln¢ ambulantni
lécbu. Kromé kontaktniho centra se objevuje také dochazeni k psychiatrovi (kterého dopo-
rucilo ptevazné pravé kontaktni centrum) a jedna z respondentek navic absolvovala poby-
tovou lécbu v détské psychiatrické 1écebné. Lécba pro respondenty znamenala podporu,
moznost promluvit si s nékym nezaujatym, v piipad¢ pobytové 1é€by docasnou izolaci od

nevhodného prostiedi, moznost ziskat odstup, aby bylo snazsi potom v§e venku zvladnout.

Samotnou abstinenci respondenti povazuji za navrat do normélniho zivota, uvédomuji si
zlepSeni jeho kvality ve vS§ech moznych smérech. Je toho mnoho, o¢ nechtéji pfijit a proto
si ji udrzuji. Samoziejmé si ale uvédomuji, Ze je stale co zlepSovat. Jako to, na cem by bylo
tieba zapracovat, se objevila komunikace, zaméteni se vice na pomoc sama sob¢ nez jinym
ale také tfeba dluhy. Zplisoby, kterym si abstinenci udrzuji, jsou podobné tém, se kterymi
S ni zacinali, tedy vyhybani se lidem a mistim, kde se vyskytuji navykové latky, zaméteni
se na jiné hodnoty a zajmy, vypliiovani Casu jinymi aktivitami. Pro nékteré se stala absti-

nence jiz natolik samoziejmou, Ze nad ni ani nepiemysli.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala tématem motivace k abstinenci u drogové zavis-
Iych. V teoretické Casti jsem shrnula zakladni poznatky z oblasti zavislosti, uvedla jsem
definici zavislosti podle Svétové zdravotnické organizace, piedlozila jsem stru¢ny piehled
navykovych latek a také typt zafizeni, které funguji v Ceské republice na poli 1é&by zavis-
losti. Dale jsem se zabyvala motivaci a jejim vyznamem pii 1€cbé zavislosti na navykovych
latkach. Popsala jsem metodu motivacniho rozhovoru, jeho principy. Zabyvala jsem se také

abstinenci a uvedla typologii vitézl nad zavislosti dle prevladajici motivace.

V praktické Casti jsem realizovala kvalitativni vyzkum. Pouzila jsem metodu polostruktu-
rovaného interview, které jsem realizovala s péti respondenty. Cilem bylo zjistit, jakou me¢-
li motivaci piestat s uzivdnim a také v abstinenci naddle setrvat. Vyzkum potvrdil mou
domnénku, ze vyznamngjsi je motivace vnitini. Potvrdila se také dilezitost podpory ze
strany okoli, rodiny, partnert, ale i ptatel a spoluzaki. Zjistila jsem, jaké pfinosy absolvo-

vané 1écby i abstinence jako takové si respondenti uvédomuji.

Motivace k natolik vyznamné zméné v zivoté, jako je rozhodnuti abstinovat, musi byt
opravdu silna, aby cloveék piekonal vSechny nastrahy a piekazky, které jej cekaji.
V kontextu socidlni pedagogiky je téma 1écby zavislosti dulezitou oblasti, na kterou je tre-
ka, je mozna spravné cilend intervence. Vzhledem k ambivalentnim postojiim, které jsou
vyrazné zvlasté v pocatcich 1écby, je tieba pracovat s motivaci a vhodné ji podporovat. Po-
stupem Casu si vEtSina zavislych v hlavé srovna, jaké vyhody jim abstinence piinasi a prav-

dépodobnost navratu k uzivani se snizuje.

Lidé, kteti se k této zmeéné rozhodli, by méli mit moZnost pocitit, ze i ptes jejich minulost
je spolecnost piijima a maji pravo na stejny zivot, jako ostatni. Tento pfistup miiZze pro né
byt jednim z prvkii motivace, pro¢ si svou abstinenci udrzet. Vzdyt i respondenti potvrdili,
ze pro né€ je piijemné, pokud pfi kontaktu s odborniky, at’ uz v kontaktnim centru nebo
s psychiatrem, se jim dostava pfijeti a nezaujatého pohledu. Ve spolecnosti se naopak casto
setkavaji s opovrzenim a nepochopenim. Myslim si, ze ma bakalafska prace pfinasi moz-
nost nahlédnout problematiku o¢ima téch, kterym se podatilo sviij ndvyk prekonat. Nemé-
né zajimavé by jisté bylo zabyvat se zkuSenostmi rodinnych ptislusnikli a dalSich osob, kte-

ré na cesté k nezavislosti svym blizkym pomahali a podporovali je.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Ad. Adalsi

Apod. A podobné

Atd. A tak dale

CR  Ceska republika

HIV  Virus zpisobujici ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka
Kol. Kolektiv

Mg  Miligram

Napt. Napriklad

S. Strana

R1 Respondent 1

R2 Respondent 2

R3 Respondent 3

R4  Respondent 4

R5 Respondent 5

Tzv. Takzvany

WHO Svétova zdravotnicka organizace



