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ABSTRAKT

Bakalafskéd prace je zamétfena na resocializaci drogové zavislych, ktefi ukoncili 1éCbu a
také na to, jaky vliv méla drogova zavislost na jedince. Teoreticka Cast je rozdélena do tii
¢asti. V prvni ¢asti je popsana drogova zavislost a vSe o ni. Druha kapitola se zabyva
1é¢bou, a to predevsim pobytovou a ambulantni. V posledni kapitole se zabyva procesem
resocializace a péce, ktera probihd po uspéSném dokonceni 1éCby. Prakticka ¢ast zkouma

predevsim zivot jedince po 1é¢bé a jeho znovu zaClenéni do spolecnosti.

Kli¢ova slova: drogova zavislost, resocializace, 1é¢ba, nasledna péce.

ABSTRACT

The Bachelor thesis is focused firstly on the process of resocialization of drug-addicted
persons who underwent treatment and secondly on the influence and impact of drug ad-
diction on individuals. The theoretical part is divided into three sections. In the first section
I deal with the drug addiction itself. The second chapter focuses on the treatment, mostly
the ambulant and the residential one. In the last section I describe the process of resociali-
zation and the post-treatment care. The practical part mostly explores the life of individuals

during the period of post-treatment care and their resocialization.

The key words: Drog addiction, resocialization, treatment, post-treatment care.
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UvVOD

V této bakalatské praci si klademe za cil zjistit, jak obtizné je pro lidi s drogové zavislou
minulosti navratit se zpét do kazdodenniho Zivota a zacClenit se do spole¢nosti po ukonceni

jejich dobrovolné 1écby.

Zavislost ma v dnes$ni dob¢ velmi Siroké spektrum pojeti. Existuje fada navykovych latek,
ale 1 véci, které jsou vysledkem technologického pokroku nasi doby a na kterych si lidé

mohou vybudovat zavislost.

Nejvice ohrozenou skupinou nasi spolecnosti jsou bezesporu mladi lidé. Dospivani miize-
me oznacit za nejvice rizikovou ¢ast zivota, kdy dospivajici maji chut’ experimentovat a
zkousSet nové véci. Mnohokrat jsou také ovlivilovani vrstevniky, a ne vzdy to jen u experi-
mentovani skon¢i. Nejvétsim problémem je, Ze mladi lidé si velmi ¢asto ani neuvédomuyji,
jaké nasledky jim mutize jejich zavislost zpusobit. Je dilezité mit na paméti, ze zavislost
nema vliv pouze na zdravi ¢lovéka, ale vytvaii také problémy socialniho a finan¢niho cha-

rakteru.

Cim dél &astji se setkavame s drogové zavislymi a mame pocit, Ze uz to v dne$ni dobé
zacina byt zcela ,,normalni“ a bézné. Je to dano predevsim tim, ze v soucasné dobé je vel-
mi jednoduché si drogu obstarat. Existuje mnozstvi barti, diskoték, skladist’, kde si lidé
mohou bez problému ,,zbozi* zakoupit. Za nejvice problémovou nelegalni drogu v Ceské
republice je povazovan pervitin neboli metamfetamin avSak ¢im dal Castéji se také setkd-
vame s uzivanim extaze, kokainu a jinych halucinogennich drog (www.drogy info.cz,

2015).

Tato bakalaiska prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se
sklada z 3 kapitol, pfi¢emz kazda z nich je rozdélena na nékolik podkapitol. V ¢asti teore-
tické se zaméfime na drogovou zavislost obecné — co znamend pojem droga, a jaké G¢inky
a nasledky mize lidem zplsobit. Dale se budeme zabyvat 1é¢bou, resocializaci a naslednou

péci, které jsme se vénovali pozornost také pti vyzkumu.

V praktické ¢asti bakalarské prace, ktera obsahuje dalsi 3 kapitoly, budeme provadét kvali-
tativni vyzkum a snaZit se zjistit, jak u drogové zavislych osob probihd resocializace a jak

je pro daného ¢lovéka po fyzické a psychické strdnce narocna.

Na zakladé rozhovorti, které ndm poskytly osoby pfimo v doléCovacim centru P-centru

v Olomouci a po nasledném zpracovani vSech potfebnych informaci zjistujeme, jak je pro


http://www.drogy/
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osoby v procesu abstinence naro¢né zaclenit se zpét do bézného zivota. Co nebo kdo byl
jejich nejveétsi motivaci, kterd je pfiméla porazit svou zavislost a ¢emu vsemu museli tito

lidé na své dlouhé cesté Celit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DROGOVA ZAVISLOST

V této kapitole popisujeme, jak se zavislost definuje a jak se projevuje. V kapitole se také
zminujeme o drogach obecné, o jejich ucincich. Se zavislosti na drogach se nesetkavame
tak casto, jako naptiklad se zavislosti na alkoholu. Drogova zavislost se tvofi pomérné
snadno a doty¢ny, ktery se stava zavislym, si neuvédomuje, jak rychle ho droga stahuje ke

dnu.

Zavislost na drogach muze ve vaznéjSich stadiich vést také k naruSeni zakladnich, ale 1
spolecenskych a zivotnich ¢innosti. Jedinec neni schopny pfirozené reagovat na zakladni
podnéty. V hor$im piipadé mize drogova zavislost vést az k selhani télesnych organt, tu-

diz smrti (www.monikaplocova.cz, 2018).

Podle Kaliny (2001) zavislost zahrnuje nejcastéji projevy jako je nutkava potieba uzit dro-
gu, silna touha k uziti drogy, jedinec ztraci volni kontrolu a droga je pro n&j na prvnim
misté. Dava ji pfednost pfed v§im ostatnim. Jedinec neni schopen se od psychoaktivni lat-

ky odpoutat i navzdory, Ze zacina mit komplikace jak duSevni, tak fyzické.

Vznik zavislosti je ovlivitovan mnoha faktory. Podle Mahdalickové (2014, s. 31) ma podil
na vzniku zavislosti mnoho okolnosti. Tvrdi, Ze zalezi zejména na osobnosti ¢lovéka a také
na tom v jakém psychickém nebo fyzickém rozpoloZeni se ¢lovék nachazi. Podle autorky
je také velice dilezitym faktorem vék. Cim mladsi ¢lovék je, tim vice je zvétSovano riziko
vzniku zavislosti. Tvrdi, ze v dne$ni dobé jsou uz dobie znany ucinky drog, a proto se

dnesni cela spolecnost diva na plisobeni drog trochu jinak.

1.1 Definice zavislosti

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je ,,syndrom zavislosti: skupina fyziolo-
gickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichZ uZivani n¢jaké latky nebo tiidy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (¢asto silna, n€kdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékaisky predepsa-
ny), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede
k rychlej$imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichZ se zad-

na zavislost nevyskytuje* (NesSpor, 2011, s. 9-10).


http://www.monikaplocová.cz/
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RozliSujeme nékolik znakl zavislosti, které nam slouzi k rozlusténi, kdo neni a kdo je za-
visly. Definitivni diagnézu muzeme stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku

doslo k vice nez tfem nésledujicim jevim:

1. Silna touha nebo pocit puzeni latku uzivat (craving), pod pojmem craving si
predstavujeme bazeni — touha citit ¢inek psychoaktivni latky, se kterou mél jedi-
nec zkuSenost.

2. Potize v sebeovladani pii uzivani latky, mize nastat bud’ na zac¢atku nebo na konci
uzivani a, nebo pfi poziti vétSiho mnozstvi latky.

3. Télesny odvykaci stav, pacient latku uziva s imyslem, aby byly zmenseny piizna-
ky, které jsou vyvolané piedchozim uzivanim této latky.

4. Priikaz tolerance k ucinku latky, je tfeba zvySovat postupem casu davky pro do-
sazeni stejného Ucinku, protoze stejné¢ ddvky maji niz8i Gi¢inek.

5. Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii.

6. Pokracovani v uzivani pres jasny diukaz zjevné Skodlivych nasledki, jako jsou

depresivni stavy, které vyplyvaji z nadmérného uzivani latek (Nespor, 2011, s. 10).

Americka psychiatricka asociace uvadi, ze definitivni diagnézu mizeme stanovit, jestli-ze
pacient vykazuje alespon tfi ze sedmi ptiznakti v obdobi jednoho roku, tudiz mazeme fict,
Ze je podobna teorii, kterou poskytuje Mezinarodni klasifikace nemoci (NeSpor, 2011, s.

22).

1.2 Zavislost na drogach

Vznik zavislosti na nealkoholovych latkdich mtzeme definovat jako proces celkovych
zmén, jak v somatické, psychické, tak socidlni oblasti. Zavislost na drogach ma mnohem
rychlejsi spad, nez zavislost na alkoholu. Rozvoj zavislosti na drogach je mnohem rychlej-
Si.

,Drogy jsou rizné psychoaktivni latky (pfirodni i syntetické, v€etné 1€kt), které jsou uzi-
vany a zneuzivany ke zméndm emocniho stavu, ndlady, védomi a stavu bdélosti, k povzbu-

zovani nebo tlumeni dusevnich a télesnych funkci a k vyvolavani mimofadnych zazitka

(1luzi, halucinaci apod.)* (Kohoutek, 2007, s. 210).

RozliSujeme drogy, které jsou povolené, a které naopak zakazané. Mezi ty povolené tadi-
me nejcasteji alkohol a tabak. Mezi zak4dzané nejCastéji napiiklad tzv. stimulaéni drogy,

které jsou u nas v CR nejvice zneuzivany.
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Nejjednodussim a nejsrozumitelnéjSim délenim drog je déleni podle Gcinku. Podle u¢inku

se drogy d¢li na:

drogy stimula¢ni, povzbuzujici
drogy tlumivé, uklidnujici

drogy halucinogenni. (http://navykovelatky.cz/, 2018)

Stimulacéni drogy, jinak budivé latky, jsou latky, které vyvolavaji duSevni i télesné povzbu-

zeni. Nejcastéji se setkdvame s drogy jako je pervitin a kokain (SANANIM, 2007, s. 164).

Dle kolektivu autorii sdruzeni SANANIM (2007, s. 164) je v soucasné dob¢ pervitin nejvi-

ce vyznamnou nelegéalni drogou, ktera se v CR uZiva.

Uzivatelt kokainu v Ceské republice je znacné méné, nez uzivateli pervitinu. Podle Kaliny

je dominujici stimula¢ni drogou pervitin, se kterym se setkavdme u 64,5% uzivateli

(Mrav¢ik a kol., 2006, s. 90).

Podle Fischera a Skody (2014, s. 95) ,,zavislost na drogach nevzniké nahle, ve v&t§ing pii-

padi tento proces probiha v né€kolika po sob¢ jdoucich fazich®. RozliSujeme Ctyii faze:

1.

Stadium, které je oznacovano jako stadium experimentalni, je vyznacovano ob-
casnym uzivanim drogy, které je pro jedince piijemné. Droga poméaha uniknout je-
dinci z reality, jedinec zvlada problémy ve Skole, v praci s drogou 1épe, nez kdy
diive. Pokud se nadm podafti jedince v téhle fazi podchytit, je velice pravdépodobné,
ze s konzumaci pfestane.

Stadium, tzv. stadium prileZitostného uzivani, kdy jedinec uziva drogu za tcelem,
Ze mu pomaha v osobni situaci nebo i1 z nudy. V této f4zi nemlzeme fict, Ze je jedi-
nec zavisly, konzumace je vétSinou utajena a jedinec si uvédomuje nespravné cho-
vani.

Stadium pravidelného uzZivani je fazi, kdy doty¢ny bere drogu ¢im dal Castéji a
popira rizika, kterd jsou spojena s jeho chovanim. Jedinec pfestdva mit zdjem o
okoli, rodinu, ptestava chodit do zaméstnani.

Stadium je oznacovano jako navyk a zavislost, kdy pro jedince neexistuje zadna
motivace, nez ta, ktera smétuje k droze. Ztraci vSechny socialni vazby a zlistavaji
mu socialni vazby pouze s partou narkomand. Psychické, socidlni i somatické zmée-
ny jsou velice zdvazné a v§imame si jich uz na prvni pohled. Dochézi k poSkozeni
zdravi, a také k &ast&j§imu vyskytu HIV a hepatitidy zejména typu C (Fischer, Sko-
da, 2014, s. 95-96).
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Kazdé psychoaktivni latka mé rozdilné ucinky, tudiz se miizeme setkat s rozliSenim zavis-

losti na biologickou zavislost a psychickou zavislost.

Biologicka zévislost je definovana jako stav, kdy se organizmus adaptuje na drogu, proje-
vuje se zvySenou toleranci a rozvojem abstinen¢nich ptiznaki pfi vysazeni nebo omezeni
mnozstvi latky. Psychickd zavislost je definovana jako potfeba uzivat latku za cilem vyvo-
lani piijemnych pocittl a naopak k odstranéni pociti neptijemnych (Fischer, Skoda, 2009,

s. 94).

Doposud nebylo potvrzeno nic, co by pfimo prokazovalo predispozice pro vznik drogové
zavislosti. U skupiny lidi se mize zavislost rozvijet diky psychologickym problémiim, u
nékterych mizou prevazovat dispozice genetické, vrozené a také sociokulturni vazby spo-

jené s pozivanim navykovych latek (Kalina et al., 2003a, s. 91).

Faktort, které mohou zvysit zavislost na psychoaktivnich latkach, mame mnoho. Nejcasté-
ji se ale setkdvame s genetickymi a biologickymi predispozicemi a psychickymi faktory

(Fischer, Skoda, 2014 s. 88).

Nemuzeme fict, ze je dosud jednoznacné urceno, Ze existuji specifické genetické informa-
ce, které vedou ke vzniku zédvislostniho chovani. Porucha se nevyviji jen na zaklad¢ gene-
tického podkladu, ale vzniké4 na zaklad¢ interakce genetické vybavy s prostiedim. Americti
odbornici Blum, Cull, Braverman a Comings ,,nasli souvislost mezi vyskytem urcité gene-
tické varianty a takovymi poruchami chovani, jakymi jsou naduzivani alkoholu, drogova
zavislost, koufeni, poruchy pozornosti a patologické hra¢stvi. Tihle americti autofi si jsou
jisti, Ze tyto poruchy maji spole¢ného biologického jmenovatele tzv. ,hardwarovy* systém
v mozku, ktery by mél byt urcen pro tvorbu potéSeni z odmény, kterd se dostava pii speci-

fickém chovani (cit. dle Fischer, Skoda, 2014, s. 88-89).

Mezi biologické faktory miizeme tadit napiiklad problematické okolnosti pii t¢hotenstvi.
Matka ditéte mohla byt sama toxikomanka, tudiz se plod potkal s uc¢inky navykovych latek

jeste pred narozenim (Kalina et al., 2003a, s. 91).
Nekteré jedince provazi pii poziti navykoveé latky obzvlast piijemné pocity, a proto je u
nich vétsi pravdépodobnost, ze navykovou latku castéji a ve vySSim mnozstvi uZiji

(Fischer, Skoda, 2014, s. 89).

U zavislych jedincl se miizeme potkat s vySsi drazdivosti, labilitou, Castou zménou nélad,

ale také depresi a uzkosti. Jedinci nedokazou vyhodnotit situaci na spravné urovni, a proto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

se Casto potkdvame se sebepfeceniovanim nebo naopak se sebeponizovanim. Osoby, které
Casto trpi depresemi, maji Castokrat vyssi sklon k brani psychoaktivnich latek (Fischer,

Skoda, 2014, s. 89).

Nekteti jedinci chtéji pouze vyzkouset néco nového, maji sklon k riskantnim strategiim, a
také maji snizenou citlivost k ohrozeni. Zavislost je také pevn¢ spjata s prostfedim, ve kte-
rém se jedinec vyskytuje a také s jakymi vrstevnickymi skupinami se schéazi (Fischer, Sko-

da, 2014, s. 95).

Pokud se setkavame u jedince s néjakou duSevni poruchou, miizeme fict, Ze zévislost na

psychoaktivni latce se tvoii vyrazné snadngji (Fischer, Skoda, 2014, s. 90).

1.3 Utinky drog

Kazda skupina drog ma ucinky odlisné, ale ne pfiliS. V téhle kapitole popisujeme tcinky,

se kterymi se mizeme setkat nejcastéji.

U stimula¢nich drog je nejcastéjsi stimulac¢ni G¢inek na centralni nervovou soustavu, pie-

devs§im mozek (SANANIM, 2007, s. 165).

MiuzZeme se setkat s poruchami vnimdni, jako jsou iluze, halucinace, bludy, ale i paranoidni
mysleni, které mizou vést az k nasilnému chovani. Pii predavkovani mtize vést k tzv. into-
xikaci. Zakladnimi deseti znaky intoxikace je podle MKN-10 euforie, zvySena energie,
bdélost, agrese a hrubost, ¢asté ménéni nalad, iluze (sluchové, hmatové i zrakové), srdecni
arytmie, poceni nebo naopak zimomiivost. Castym znakem jsou také kiece (Kalina, 2008,

s. 140).

Halucinogeny ovliviiuji predevsim receptorové systémy v mozku a jejich efekt je vyvolany
jejich interakei. Uziti byvéa doprovazeno bud’to mirnym utlumem, ale spiSe maji stimula¢ni

&inek (SANANIM, 2007, s. 158).

U halucinogennich drog miizeme ¢asto pozorovat zmeény smyslového vnimani a také halu-

cinace.

To, jak rychle droga za¢ne pusobit, ma také vliv zplsob, jakym byla droga podana. Droga
muize byt podana dychacim ustrojim, zaZzivacim ustrojim, kGzi nebo napiiklad injekéné.
Latka, kterou piijimadme dychacim ustrojim ma velice rychly Uc¢inek a nabéh, protoze
v plicich se latka dostava velice rychle do krevniho ob&hu, tim padem také rychleji do tka-

ni a orgdnd (Mahdalickova, 2014, s. 22).
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Ve finale mizeme fici, ze GCinky vSech drog si jsou velice podobné a je tfeba také zminit,

ze ucinek drogy nelze nikdy tspésné predpoveédet.
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2 LECBADROGOVE ZAVISLYCH

Pro jedince, ktery je zavisly, je prvnim nejdilezitéjSim krokem k vyfeSeni téhle situace
1écba. V dnesni dob¢ je situace 1€cby drogove zavislych neuspokojiva, ale miizeme fici, ze

neni Gplné beznadéjna.

Jestli-ze se zneuzivani zméni na chorobnou zavislost a zavisly jedinec ztraci kontrolu nad
svym jednanim a neni schopny zvladat vlastnimi silami cestu zpét, je na misté 1éCba. Lécba
nevede k uplnému odstranéni zavislosti k droze, ale pouze dosahuje tizdravu, to znamena,
ze ptiznaky choroby vymizi, ale osoba se nevraci do stavu pted vznikem choroby (Heller,

Pecinovska, 2011, s. 121).

Hlavnim cilem 1é¢by zavislych osob je zkvalitnéni Zivota na nejvyssi mozné urovni a také
zlepSeni zdravi. Hlavni cilovou oblasti v 1é€b€ je sniZeni zavislosti, snizeni umrtnosti a
nemocnosti, které je spojené nebo zplsobené uzivanim navykovych latek a poslednim ci-
lem je rozvoj vSech stran osobnosti, jak duSevni, socialni, tak télesné¢ (Kalina, 2015, s.

607).

U kazdého jedince nemusi byt tyhle cile dosaZeny viibec, ale u n€koho mohou byt dosaze-

ny ve velmi kratké dobé, a naopak nékomu to miize trvat znacné déle.

»Jen ti, kteti se zavislym €lov€kem Ziji, védi o nekone¢nych snahach piesvédcit jej o cho-
rob¢, o tom, Ze jeho intoxikace jiz pfestali souviset s tim, co se d¢je v jejich okoli* (Heller,

Pecinovska, 2011, s. 122).

Dle De Leona (2000) je motivace a ptipravenost velice diilezita pti terapeutickém procesu,
ale natlak vngjSich okolnosti miZe pravé vnitini motivaci zna¢né€ ovlivnit (cit. dle Kalina a

kol., 2015, s. 610).

RozliSujeme dle De Leona (2000) nezbytné percepce, které se vztahuji k 1écbé. Rozdé€luji
se do Ctyf kategorii a jsou nazyvany tzv. Skalou CMRS. Prvni z nich jsou circumstances
neboli okolnosti. Spousta zivotnich situaci vede lidi k tomu, aby vyhledali 1écbu prave
kvtli néjakym negativnim okolnostem — problémy se zdkonem, penézi, zdravim aj. Druhou
kategorii je motivation neboli motivace. Klienti hledaji 1écbu kvili tomu, Ze chtéji, tthnou
po osobni zméné. Spravna motivace vede klienta k tomu, aby zjistil, Ze tim hlavnim pro-
blémem nejsou drogy, ale on sdm, a Ze se nema ménit svét kolem négj, ale musi se zménit
on. Dalsi percepci je readiness neboli pripravenost — jedinci vnimaji 1é¢bu jako svou jedi-

nou moznou alternativu a vSechny ostatni volby zavrhli. Jako posledni autor uvadi vhod-
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nost — suitability. Je dulezité, aby klienti vnimali 1é¢ebny program jako spravny a vhodny.
Klient ma pozitivni pfistup k programu, souhlasi scili a filozofii programu a také

v neposledni fadé mu dtavéiuje (cit. dle Kalina a kol., 2015, s. 610).

Nespor (2011, s. 101) ve své knize uvadi tiinact principti efektivni 1écby zavislosti na dro-
gach. Principy jsou citovany podle americkych pramenti (Thirteen principles, 1999), proto

musime brat na védomi, ze 1é¢ba v USA a 1é¢ba u nas se muze lisit.

e Je dulezité, aby byla pacientovi zvolena takova 1éCba, ktera je pro néj nejvhodnéjsi.

o [écba by méla pacientovi pomédhat v jeho riiznych potfebach — zdravotnich, psy-
chologickych, socidlnich i pravnich.

e [écba musi byt klientovi dostupna.

e [éc¢ba by méla byt prizpiisobiva a vstticna klientovi.

e Pro 1écbu je dulezité jeji trvani — delsi 1écba ptinasi lepsi vysledky.

e [éc¢ba by méla mit jak poradenstvi individudlni, tak skupinové a také by m¢la zahr-
novat kognitivné-behavioralni postupy.

e U nékterych jedinct je dalezité nastaveni spravné medikace.

e Pro pacienti, ktefi trpi i jinou poruchou je dilezité, aby byli 1é€eni pro oboji.

e Detoxikace nema veliky pfinos pro 1écbu, poméha pouze prekonavat odvykaci stav.

o [ écba, kterd je efektivni, nemusi byt dobrovolna — Castokrat je na jedince vyvinut
natlak z rodiny, préce aj.

e Je nutné si ovérovat, zda béhem 1éCby se dotycny nepotyka s problémy abstinence.

e [écba by méla spocivat i ve vySetieni infek¢nich nemoci jako je HIV/AIDS, Zlou-
tenka typu C aj.

o [ écba zavislosti je oznacovana jako dlouhodoby proces, proto je dobré brat v potaz,
ze se 1éCba muze nékolikrat opakovat a pro klienta je dobré zcastiovat se svépo-

mocnych skupin.

V Ceské republice je 1é¢ba zprostiedkovana §irokym spektrem sluzeb. Sluzby miizeme
de€lit na ambulantni a pobytové a také nesmime zapomenout na 1écbu substitucni. Do am-
bulantni 1écby fadime ambulantni zdravotnické zatizeni, stacionarni programy, strukturo-
vané programy nasledné péce a do 1écby pobytové spadaji terapeutické komunity, speciali-

zované odd¢leni nemocnic a psychiatrické 1é€ebny (Mrav¢ik et al., 2006).

Pro zavislého jedince je dulezita pevna vile a taky smifeni se s tim, Ze uz po cely zivot

musi byt ve stadiu abstinence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Pti procesu 1écby je diilezité, aby byl klient motivovan a védél, ze 1écba bude mit pozitivni
vysledek. Proto se setkdvame s pojmem pied 1é¢ebné poradenstvi, které¢ pravé slouzi pre-

devsim k motivovani klienta.

Poradenstvi, které probihd pfed nastupem do 1éCby, tvoii spolu se samotnou léCbou a na-
slednou péci tzv. Gcinné 1écebné kontinuum, které ma kladny vliv na Gspésnou 1é¢bu (Ma-

tousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 219).

2.1 Pobytova lécba
Do pobytové 1écby fadime 1é¢bu tstavni a rezidencni.

Pod pobytovou lécbou si predstavujeme IéCebny program, pii kterém klient Zije
v chranéném prostiedi 1é¢ebného zatizeni. Cilem ustavni 1écby je vytvoreni spravného pro-
sttedi bez drog, jsou dan¢ jasné pravidla a rezim pobytu. Pobytova lécba pracuje s riznymi
terapeutickymi metodami, které maji za ucel pomoct klientovi ujasnit si svoje ne prili§
adekvatni postoje vici navykovym latkdm. Snazi se vytesit klientovi problémy, které se
tykali Zivota pfed drogami nebo Zivota pfi drogach. Lécba miize trvat od n¢kolika mésict,
az po nekolik let. Pro 1éc¢bu, kterd je vyznacovana jako kratkodoba nebo stiednédobd se
pouziva pojem uUstavni 1éCba a nejCastéji probihd v psychiatrickych 1écebnéach. Lécba rezi-
den¢ni je spojovana s terapeutickymi komunitami a trva v rozpéti jednoho az dvou let.
V dnesni dob¢ se ale miZzeme setkat s terapeutickymi komunitami, které nabizi stfednédo-

bou lécbu (http://www.drogovaporadna.cz, 2009).

2.1.1 Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita se zabyva jak dlouhodobou 1écbou drogové zavislych jedinct, tak i

resocializaci drogové zavislych jedincti (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 48).

Sociolog Robert Rapoport fika, Ze ,,komunita je doktor*. Zadna definice terapeutické sku-

piny neni uplné jednoznacna a nemusi vyhovovat vSem (cit. dle Kalina, 2008, s. 21)

Pojem ,,terapeutickd komunita® zahrnuje rizné lécebné projekty, instituce a také kazda
terapeutickd komunita je jedinecna a pfizptisobuje se hlavné konkrétnim potifebam svych
¢lent. MliZzeme rozlisit dva hlavni typy terapeutickych komunit. Terapeutickd komunita

demokraticka a terapeutickd komunita hierarchicka. Pod tu demokratickou spadaji klien-
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ti, ktefi se potykaji s dusevnimi poruchami a s osobnostnim vyvojem a do té hierarchické
spadaji klienti drogové zavisli. Kazda z komunit mé svoji kulturu, tradici a klade jiné duira-

zy na jednotlivé principy (Kalina, 2008, s. 21).

Vsichni ¢lenové musi v komunité dodrzovat urcita a stejna pravidla, ale ne kazdy ma rovna
prava a povinnosti. Kalina ve své knize uvadi nékolik charakteristickych znakt terapeutic-

kych komunit pro zavislé:

e Bezdrogové prostiedi,

e vysokd samostatnost,

e komunita je oddé€lena od vnéjsiho svéta a také od okoli,

e rozdéleny role a pracovni pozice klientl podle toho, jak dlouho jejich 1é¢ba probi-
ha,

e svépomoc klientl, jak v 1éCebném procesu, tak i kazdodennich ¢innostech komuni-
ty,

e osvojeni si zmény, socidlniho uceni a také uzdravy,

e uvédoméni si, Ze drogova zavislost je vyznacovana jako porucha celé osoby (Kali-

na, 2008, s. 203).

Podle Svétové federace terapeutickych komunit (WFTC 1981, in Kooyman, 1993) je hlav-

nim cilem terapeutické komunity napomoc v osobnim rastu ( cit. dle Kalina, 2008, s. 204).
Podle autora Deitche (1997) je ,.terapeutickd komunita mistem nadéje a viry*.

Terapeutickd komunita pro drogové zavislé je tzv. pobytové zatizeni, ve kterém se drogové
zavisli snazi prestat byt zavislymi.

Péce v terapeutické komunité je bud’ to sttednédoba, nebo dlouhodoba. Pobyt vétSinou trva
6-18 mésicli. Cilovou skupinou jsou jedinci zavisli na navykovych latkach a vétSinou je
jejich zavislost doprovazena také kriminalni anamnézou, ¢i psychosocidlnim poskozenim.
Veékova hranice klienta je 18-35 let, ale mizeme se také setkat s komunitami, které jsou
pfimo uréeny pro mladistvé, nebo naopak pro star$i klientelu. V terapeutickych komuni-
tach se setkdvame s multidisciplindrnim tymem, ktery tvoii psychoterapeuti, pedagogové,
1ékafi, pracovnici v oblasti socidlni prace aj. V komunité€ se setkavame také se specializo-
vanymi vycviky, jako jsou rodinné terapie, arteterapie nebo individualni a skupinové psy-

choterapie (cit. dle Kalina 2008, s. 214).
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Faze 1é¢by v terapeutické komunité

Dle sdruzeni SANANIM-TKK (2004) zajist'uji nastup do terapeutické komunity ¢lenoveé,
ktefi jsou v pokroc¢ilém stadiu lécby. Nastup do komunity ma nékolik Casti. Zakladnim
prvkem je vstupni rozhovor, ktery je zaméteny na aktudlni stav klienta a také na zékladni
informace o ném, jeho rodin¢, zivot¢ apod. Velmi dilezitou Casti je toxikologicka a decho-
va zkouska, protoze vSechny nealkoholové i alkoholové latky jsou v komunité zakazany.
Casto se také miizeme setkat s tim, ze komunita bude chtit si promluvit i s ¢leny rodiny
nebo s blizkymi osobami, které klienta doprovazeji. Posledni velice dulezitou casti je pro-
hlidka véci klienta, aby bylo vylouceno to, Ze klient do komunity nevnese zadné drogy
nebo jinak nebezpecné véci, které by ohrozovali chod komunity (cit. dle Kalina, 2008, s.

192).

Lécba v terapeutické komunité je rozdélena do ctyt fazi. Prvni faze je oznacovana jako
nultd, po té nasleduje faze prvni, druhd a tfeti. Faze nulta, prvni a posledni zabird 50%

1é¢by a druhd zabira rovnéz 50% lécby (www.drogy info.cz, 2015).

»Nulta® faze je povaZzovana za subfazi prvni faze. Pti nulté fazi se dokoncuji vstupni pro-
hlidky, celkové zhodnoceni klientova stavu a také se vyjasiiuji individudlni potfeby klienta.
Nastavuje se individualni 1é¢ebny plan a také personal hleda spravné feSeni, kterym klien-
tovi odboura stres a také se snazi zabranit tomu, aby klient nem¢l snahu komunitu pfilis

brzo opustit (Kalina, 2008, s. 195).

Téminova a spol. (2003) tvrdi, Ze ,,nultd* faze by méla trvat pii ro¢ni 1écbé piiblizné dva,
ale i vice tydnt. V téhle dobé¢ klient jesté neni Gplnym ¢lenem komunity, ma tam specific-
ké postaveni. To, aby se stal sou¢asti komunity, musi o pfijeti pozadat. Vstup do komunity

je doprovézen vstupnim ritudlem a taky podepsanim smlouvy.

Prvni faze, ktera pfi ro¢ni 1é€bé trva piiblizné tii mésice, je oznaCovana pro klienta jako
velice dillezita. Klient se zde snaZi pochopit, Ze zavislost na droze zplsobila mnoho pro-
blémi a je potieba tyhle problémy odstranit a také zménit jeho destruktivni chovéni. Je
dualezité, aby si klient uvédomil, Ze sviij zivotni styl je nutné¢ zménit, naucil se zit bez drogy
a pfijmul pravidla komunity. DalSim cilem prvni faze je zaclenéni novacka do komunity a
to, v co nejkrat§im Case, protoze jedinec je Casto frustrovan. Na konci prvni faze by mél
jedinec pfijimat pravidla komunity, smysl programu a také jeho cila. Ma v komunité své

misto a je pfesvédCen o zivote bez drog a zvlada Zivot bez drogy (Kalina, 2008, s. 196).
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Druha faze je nejcasteji nejdelsi fazi. Obvykle trva az 6 mésict - pokud celkova 1écba trva

alespon jeden rok.

Clenové zde pfijimaji nové hodnoty komunity. Ve druhé fazi maji ¢lenové komunity za
ukol najit sami sebe a také vztahy k ostatnim, ktefi jsou v komunit¢ také piitomni (Kooy-

man, De Leon, Nev§imal, Hajny, Adamecek, Didunyk, 2004, s. 59).

Dle De Leona (2000,2001) jsou v téhle fazi napliiovany psychologické a socidlni cile tera-
v chovani, zvySovani trovné v ndhledu, psychologicky riist, rozvoj zralosti a vzristajici

osobni nezavislost (cit. dle Kalina, 2008, s. 198).

Treti faze, kterd je oznacovana jako faze posledni a pohybuji se v ni uz tzv. ,,starsi klien-
ti“. Vyhledavaji kontakty 1 mimo terapeutickou komunitu. Jedinec sméfuje vice pozornosti
v kontaktu s rodi€i, ptateli aj. Ttreti faze je oznacovana obdobim, kdy se klient pfipravuje
na naslednou fazi 1écby mimo komunitu. Klient se snazi naplanovat budoucnost, ktera se
tyka prace, pratel, vzdélavani, vztahii. Na konci tfeti fAze ma klient za kol napsat jakousi
ukoncujici zpravu o svém pobytu (Kooyman, De Leon, Nev§imal, Hajny, Adamecek, Di-

dunyk, 2004, s. 59).

Po splnéni vSech ti fazi klient komunitu opousti a miize nastoupit do dolécovaciho centra,

které se klientim doporucuje.

2.2 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je urCena pro drogové zavislé, ktefi véfi, ze se zavislosti zbavi pouze

s pomoci odborné pomoci. Klient navstévuje pracovisté nékolikrat do tydne.

Dle Kaliny et al. (2003, s. 172) by méla byt specializovand ambulantni péce dostupna a
v plném rozsahu pro vSechny pacienty, kteti ji potiebuji. Do roku 1992 byla tahle péce
v Ceské republice zajistovana celostatni siti zdravotnickych zafizeni s nidzvem ordinace
AT pro prevenci a lé€bu zavislosti. Pozdéji doslo ke zméné a k privatizaci téchto sluzeb,
protoze vétsina 1€kaiti se touhle problematikou piestala zabyvat, protoZe jejich prace neby-

la ocenéna tak, jak by ocenéna byt m¢la.
Lécba, probiha v prostiedi, ve kterém se klient pohyboval, 1 kdyz byl zavislym. Klient do-
chazi do zafizeni, kde je 1éCba poskytovana. Délka 1é€by mlze byt riizna a miize se u je-

dinct razné lisit, ale ve vSech zafizenich by méla byt nastavena podobné€. Ambulantni
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1é¢ba je vhodna pro jedince, kteti maji socialni zdzemi a hlavné podporu u rodiny. Lécba je
povazovana za ucinnou az od tietiho mésice trvani s tim, Ze klient navstévuje zatizeni mi-

nimalné trikrat tydné (Raboch, 2010).

Podle Rabocha existuji skupiny, které funguji bud’ na zakladé terapeutického zafizeni, ne-

bo jako svépomocné. Probihaji jednou tydné, ale mohou i ¢astéji (Raboch, 2010).

Takovato 1écba je pro drogove zavislé tou téz8i variantou, protoZe se doty¢ni neustale po-

hybuji v prostiedi, ve kterém drogy uzivali.

Pracovisté ambulantni 1écby jsou zaméteny piedevSim na rehabilitaci, prevenci, 1é€cbu,
resocializaci a registraci osob, u kterych se rozviji nebo uz je rozvinuta zavislost na neal-

koholovych latkach (Markovéa, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 39).

Ambulantni 1écbu mohou nabizet a poskytovat riizna zatizeni. Mohou to byt krizova cen-
tra, poradenska centra. Lécba ambulantni uz od zacatku klade na klienta urcité naroky.
Klientovi je sestaven zpocatku individualni plan 1é¢by, kterym se tidi a pravidelné konzul-
tuje jeho plnéni. Parova ¢i rodinna terapie muze byt soucasti ambulantni 1écby (Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005, s. 215).

Zatizeni by mélo byt fizeno lékafem, ktery ma v oboru praxi. V ambulantnich sluzbéch se
setkdvame s terapeutickym tymem, ktery ma vedouci 1€kare, sekundarniho I¢kare, klinic-
kého psychologa, zdravotni sestry a socidlni pracovnice. Provoz ordinace je v tydnu pfi-
stupny po celou pracovni dobu, o vikendech a svatcich podle potteby (Kalina, 2003b, s.

172).

Ordinace mohou pfivitat také rodiCe, partnery nebo i piibuzné, ktefi jsou s jedincem

v n¢jakém kontaktu.

Kazdy pacient, ktery se rozhodne podstoupit tuhle 1é¢bu je komplexné vySetien 1ékatrem.
Leékar vySettuje pacientliv somaticky i psychicky stav a dilezitou soucasti tohohle vySetie-
ni je anamnéza. Pravé pfi odebirani osobni anamnézy navazuje zavisly jedinec prvni kon-
takt, ktery je velice dilezity pro ziskani divéry s jednotlivymi pracovniky (Kalina et al.,

2003b, s. 174).

Sekundarni prevence je uvadéna jako nezbytnou soucasti 1éCby. Nelze od sebe oddélit péci
preventivni a lécebnou tudiz se tato péce nazyva jako 1éCebné preventivni péce. Lécebné
preventivni péfe by méla obsahovat bio-psycho-socialni prvky, a proto je délena do tii

zakladnich pilifd, které obsahuyi:
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e Psychoterapii — persondl by mél byt pacientovi vstiicny a trpélivy, pacient ma pii-
stup k individualni psychoterapii, ktera by se méla nékolikrat opakovat. Dale zde
muzeme zminit psychoterapii rodinnou a skupinovou.

e Farmakoterapii — slouzi pfedevsim k usmériiovani zavislosti a ke komplikacim,
které mohou nastat v ¢ase 1é¢by. Farmakoterapie se zaméfuje bud’ to na uplné do-
sazeni abstinence, nebo na ,,ndhradu uzivané drogy lékem s menSim rizikem uzi-
vani‘.

e Socioterapii — hlavnim cilem socioterapie je navraceni jedince do spolecnosti, do
rodiny, do Skoly a hlavn¢ do bézného Zivota bez drog (Kalina et al., 2003b, s.
174,175).

V mnoha zdrojich se setkdvame, ze kombinace psychoterapie a farmakoterapie se povazuje
za nejucinngjsi. Avsak dle Kaliny (2015, s. 119) farmakoterapie zahrnuje pouze jakési sub-
stituéni preparaty, a proto substituci nemiizeme povazZovat za Uplnou tzdravu, ale pouze za
jakési nahrazeni drogy, na které je jedinec zavisly. Proto by méla byt farmakoterapie pro-

vadéna spolu s psychoterapii.

2.3 Substitucni lé¢ba

Jak uz jsme se zminovali vySe, substituci miizeme chapat jako jakési ,,nahrazeni* drogy.

Cilem substitu¢ni 1écby je tedy nahrazeni drogy néjakou jinou cestou, kterd je predevSim

bezpec¢néjsi (Kalina, 2015, s. 378).

Nespor (2011, s. 99) ve své knize uvadi, Ze je to nahrazeni nebezpecné drogy latkou stejné
skupiny (nejcastéji metadon nebo buprenorfin). Tvrdi, Ze substituéni 1é€ba je vhodna teh-
dy, kdy je jedinec fyzicky zavisly na droze a pfi vysazeni ma silné odvykaci potize. Je di-
lezité, aby jedinec pii tomhle druhu léc¢by spolupracoval a nebral jiné drogy, které by se

mohly spolu s nahrazenymi latkami $patné snaSet.

Dle Popova (2003,2008) je substitu¢ni 1écba pro nekteré jedince kone¢nym cilem. Jedinci
jsou v procesu substituce nékolik let, s tim cilem, Ze jejich kvalita Zivota se zlepsi, budou

schopni chodit do zaméstnani a starat se o sebe, ¢i rodinu (cit. dle Kalina, 2015, s. 379).

Zakladnimi cili substituéni 1écby je mnoho. Richterova Téminova (2008) za cile povazuje
zlepSeni psychického stavu, somatického stavu, socidlni rovnost klienta. Dal§im dulezitym
cilem je také zamezeni kriminalniho a rizikového chovani, se kterymi se u drogové zavis-

lych casto setkdvame. Poslednim dilezitym faktorem pro splnéni cili substituéni 1écby je
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dosahnout toho, aby jedinec byl schopny znovu ziskat zaméstnadni, zah4jit studium ¢i do-

koncit studium (cit. dle Kalina, 2015, s. 380).

Kalina ve sv¢ knize uvadi za hlavni cil substitucni 1¢écby snizeni uzivani nelegélnich drog a
tim vlastné 1 snizeni kriminalniho chovani zavislych jedincii (Kalina et al., 2008, s. 376-

377).
Popov (in Kalina et al., 2003) popisuje tii zakladni formy téhle 1écby:

1. kratkodoba detoxifikacni substituce, ktera trva ptiblizné 1-2 tydny,
2. stfednédoba detoxifikacni substituce, ktera trva nékolik tydnt az nékolik mésic,
3. dlouhodoba udrzovaci substituce, tzv. substituce, ktera mize trvat n¢kolik let (Ka-

lina et al., 2008, s. 376).

V kapitole se zmifiujeme o 1é€bé drogové zavislosti. Popisujeme druhy mozné 1é€by. Jako
nejucinnéjsi se nam jevi léCba pobytova, do které fadime terapeutické komunity. DalSim
dalezitym krokem k uspéSnému zbaveni se drogové zavislosti je resocializace, o které se

zminujeme v nasledujici kapitole.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3 RESOCIALIZACE

Po uspésném absolvovani 1écby, at’ ambulantni, substitu¢ni nebo pobytové téméi vzdy pii-

chazi na fadu resocializace, ktera je pro jedince velice dulezitou soucasti celého procesu.

Pojem resocializace mizeme chéapat jako znovu zaclenéni jedince do spolecnosti. Pfesnéji
podle Kaliny (2015, s. 469) je resocializace ,,plnohodnotné socidlni zaélenéni uzivatelii

drog do podminek bézného zivota®.

Resocializace je ,,ndvrat ke spolecensky pfijatelnému zptisobu chovani u lidi, ktefi se od
n¢j odchylili“. Zmeéna, kterou klient podstoupi, by méla byt trvald a ne jen docasna (Ma-

tousek, 2008, s. 174).

MPSV (2014) uvadi, ze vyznam resocializace je socialni zaclenéni, které zavisi na tom,
jestli si ¢lovék je schopny obnovit své zejména socialni dovednosti a také zda je ochotny

pfijmout socidlni normy spolecnosti.

Cil resocializace je Casto zamétfen na néjakou zménu neadekvatniho chovani, které bylo
zpusobeno uzivanim drog. Zakladnim krokem resocializace je odtrhnout jedince
z prostiedi, které by v n¢j mohlo vyvolévat nutkani drogu znovu uzit (Brinkerhoff at al,

2007, s. 69).

Dulezitd pomoc jedinci, ktery byl drogové zavisly, spo¢iva v socialni integraci. Socialni
integraci chapeme jako pomoc jedinci, ktery ma snahu se znovu zaclenit do spole¢nosti.
V praxi, miiZeme hovofit o pomoci, kterd spo¢iva v pomoci s hledanim préace, s bydlenim a
s terapiemi, které jsou zamétené na rozvoj dovednosti, které jedinec potiebuje ke zvladnuti

obtiznosti (Fischer, Skoda, 2014, s. 1 12).

Resocializace drogové zavislych je naplni hlavné sluZzeb nasledné péce. Sluzby nésledné
péce zahrnuji programy, jako jsou ambulantni dolécovaci programy, ve kterych se mizeme
setkavat s dalSimi sluzbami a to schranénym bydlenim a chrdnénym zaméstnavanim

(www.drogy-info.cz, 2015).

Pojem resocializace vyvolava u nékterych pracovnikll v pomahajicich profesich a castokrat
1 ve vefejnosti dojem, Ze jde o prevychovu ¢i trest. Proto je pro nékteré lepsi pouzivat vy-

raz socialni rehabilitace (Kalina et al., 2003b, s. 63-64).

Jak piSeme vyse, setkavame se s riznymi pojmy, které definuji resocializaci, ale obsah a

cil je vzdy stejny — vzdy se jedna o pokus znovu zaclenéni se jedince do spolecnosti.
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3.1 Nasledna péce
Naslednou pé¢i miizeme povazovat za nutnou soucast procesu 1é¢by a resocializace osob.

Marlatt a Barett (1994) tvrdi, Ze hranice nasledné péée nejsou presné vymezeny. Castokrat
se setkavame s neshodou, kdy vlastné tahle péce zacind. Nasledna péce je brana jako po-

sledni faze procesu zmény (cit dle Kalina et al., 2008, s. 215).

Nékdy miize byt pojem ,,nasledna péce* obménovana pojmem ,,dolécovani. Oba tyhle
pojmy si jsou totozné a maji stejny vyznam. VSechny tyhle sluzby maji spole¢ny cil a to cil

resocializacni (Pavlovska, Makovskéa Dolanskd in Kalina 2015, s. 469).

U Kaliny (2015, s. 471) se ale mtizeme docist, ze ,,doléCovani spociva hlavné v posilovani

abstinence.

Podle MPSV (2017) jsou sluzby néasledné péce ambulantni nebo pobytové. Jsou uréeny pro
osoby zavislé na navykovych latkach, které podstoupili 1écbu tstavni nebo ambulantni.
Péce muze byt urcena také pro osoby, které abstinuji. Soucasti nasledné péce jsou terapeu-
tické ¢innosti, pomoc pii navazani kontaktu se spolecenskym prostiedim aj. Sluzba je pro

jedince bezplatna.

Tahle péce, kterd navazuje, po 1é€be by méla odstranit nebo alespoii zmirnit disledky, kte-
ré se poji s relapsem a naopak pomoct jedinci v udrZeni abstinence (Hawkins, Catalano,

1985 in Kalina, 2015, s. 470).

Kalina et al. (2003b, s. 209-210) ve sv¢ knize uvadi hlavni slozky, které jsou soucasti pro-

gramu nasledné péce. Radime tam:

e Psychoterapii,

e prevenci relapsu,

e socialni préci,

e prace a rekvalifikace,
o I¢karska péce,

e préce s rodinou,

e volnocasové aktivity.

Dale se v nasi bakalaiské praci budeme zajimat pravé o tyhle hlavni slozky nasledné péce,

a to hlavné o prevenci relapsu, socialni praci a psychoterapii. Nesmime opomenout, ze
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pro drogové zavislé je také velice diilezitd prace s rodinou a rodinna terapie. Dulezitou

roli hraji v nasledné péci také svépomocné skupiny.

3.1.1 Prevence relapsu

Po ukonceni 1écby se miizeme v mnoha piipadech setkat, ze jedinec abstinenci porusi. Pro-

to je dulezité seznadmit jedince pravé s prevenci relapsu a taky s tim, jak ho posilovat.

Neexistuje jednotna definice pro tenhle pojem, ale Kalina (2001) ve své knize relaps defi-

nuje jako navrat k uzivani drog v dobé¢, kdy jedinec abstinoval.

Krom¢ relapsu se casto setkavdme s pojmem laps. Millerova (2011, s. 212) ve své knize
uvadi, ze pojem laps chapeme jako jakési poruSeni abstinence, ale tohle poruseni je jen
narazové — Clovek se nevraci se ke stejnému stupni uzivani navykovych latek, jako pred-
tim. Naopak pojem relaps chapeme jako uplné poruseni abstinence, kdy ¢lovek za¢ne dro-

gu uzivat Gplné stejné jako na zacatku.

Pficin relapsu je mnoho, avSak nejvice rizikové situace definuji Marlatt a Gordonova
(1985) a rozlisuji tii spoustéce pricin relapsu. Jako prvni uvadi negativni emocionalni
stavy, které tvoii az 35% pficin relapsu. U jedincii se objevuji pocity frustrace, ¢lovek Cas-
to pocituje pocity uzkosti, smutku nebo deprese. Dillezité je, aby Clovek, ktery ma prave
jeden z té€chto ptiznakli nebyl sdm a travil ¢as s n€kym, s kym je rad. Jako druhy spoustéc
jsou interpersonalni konflikty, ¢im rozumime néjaké hadky bud’ to v kruhu pftatel, nebo
rodiny, v takovém ptipad¢ je nejlepsi co nejdiive situaci opustit. Poslednim spoustécem je
socialni tlak, ktery mlZe byt pfimy a nepfimy. Pfimym rozumime piedev§im verbalni
pfemlouvani a nepfimym piimo pfitomnost osob zavislych na drogach (Kalina et al., 2015,

5. 482).

Pfi prevenci relapsu se Casto také setkdvame s pojmem craving neboli bazenim. Nelze ho
oznacit za jasnou pricinu relapsu, ale hraje pfi ném zéasadni roli (Kalina et al., 2015, s.

482).

Craving je popisovan jako ,,silnd touha po psychoaktivni latce nebo pocit puzeni drogu
uzit“. Velké touha po droze miize byt také jednim z ptiznaka odvykaciho stavu. Craving

je oznafovan za jedno z kritérii pfi ur€ovani diagnozy zavislosti (Kalina, 2001, s. 24).

Prevence relapsu je popisovan jako kognitivné behavioralni ptistup. Nejde pouze o nauceni
klienta, jak se vyhybat rizikovym situacim, ale také jak tyhle situace zvladat. Terapeut,

ktery vede prevence relapsu, by mél vést klienta tak, aby po skonceni téhle prevence byl
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klient schopen sam sob¢ behavioralniho terapeuta délat. Autor popisuje prevenci relapsu
jako n¢jakou obavu ze selhani a také jako impuls pro vstup do nasledné péce (Kuda, 2003,

in Kalina et al., 2008, s. 209,226).

Kuda (2003) uvadi, ze teorie prevence relapsu vychazi z bio-psycho-socidlniho chapani
zavislosti. Filozofii prevence relapsu ma byt predpoklad, ze zavislost je jakési vyzva

k riistu a neni to nemoc, ktera ¢loveka stahuje ke dnu (cit dle Kalina, 2003b, s. 117).

Podle Kaliny (2013, kap. 27) rozli§ujeme pét slozek prevence relapsu. Radime tam psycho
edukaci, zvédomovani, hledani raznych alternativ, tvorba chovani a intervence k zivotnimu

stylu.

3.1.2 Psychoterapie a svépomocné programy

Psychoterapie by méla byt pro drogové zavislé jedince nedilnou soucésti 1écby. Jedinec
muze psychoterapii podstoupit, ale nemusi. V praxi je ale doporucovana, protoze muze

zavislému jedinci vyrazné pomoci.

Kratochvil (2017, s. 19) ve knize uvadi, ze hlavnim cilem psychoterapie je ,,odstranéni
chorobnych ptiznak“. Jedinec navstévuje terapeuta s riznymi potizemi, které¢ ho trépi a
terapeut by mu mél s témito potizemi pomoct a odstranit je. V knize se setkdvame také s
druhym cilem a to vyrazné odliSnym — cilem psychoterapie je resocializace, reedukace,

rozvoj osobnosti.

Psychoterapie by méla byt hlavné zamétena na odvraceni klienta od drogy. Nékdy se tera-
peut snazi vyiesit vSechny okolnosti, které klienta trapi, ale ne vZdy je to spravné. M¢lo by
se jednat o psychoterapii podplrnou, kterd je zamétena predev§im na stabilizaci emotivity

(Kalina et al., 2003b, s. 209).

Za zminku stoji také svépomocné programy, které¢ mivaji u jedinci dilezitou roli. Pod po-

jmem ,,svépomocné programy* si piedstavujeme rizné druhy aktivit.

Kalina (Kalina et al., 2003, s. 84) uvadi, Ze svépomocné programy jsou povazovany za
jeden z nejvice ucinnych nastroji a zahrnuji velice Siroky ramec rtiznych druhti a zpiisobu
aktivit.

Department of Health of UK (1997) definuje svépomocny program jako ,,podporu, kterou

muze uzivatel drog ziskat mimo formalni péci, kdyz se pokousi bud’ abstinovat od drog,

nebo redukovat rizika spojend s jejich uzivanim* (cit dle Kalina et al., 2003b, s. 84).
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3.1.3 Socialni prace

Drogova zavislost méa negativni socidlni dopady na zivot ¢loveka, se kterymi se mizeme
Castokrat setkat i po skonceni 1€cby. Proto se zminujeme o socialni praci, kterda ma vyrazny
vliv v rdmci nasledné péce na zachovani zmeén a zivotniho stylu jedince (Mahrova, 2008, s.

120).

Definic pro socidlni praci existuje mnoho. Podle Matouska (2016, s. 200) je socialni prace
»SpoleCenskovédni disciplina 1 oblast praktické ¢innosti, jejichz cilem je odhalovani, vy-
svétlovani, zmirnovani a feSeni socialnich problému.* Cilem socidlniho pracovnika je na-
vratit zpusobilost k socidlnimu uplatnéni. Socidlni prace je povazovana za hlavni pfistup

pti poskytovani socialni pomoci.

Podle Navratila (Kalina et al., 2003, s. 71) je hlavnim faktorem socidlniho fungovani
v paradigmatu socidlni prace povazovano predevsim ,,duSevni zdravi a pohoda clovéka®.
Socialni prace byva provadéna predev$im formou skupinové nebo individualni terapie,

muzeme se ale setkdvat také s terapii rodinnou.

Nejvétsi daraz je kladen na komunikaci, a také na vztahu klienta a socidlniho pracovnika

(Matousek et al., 2007, s. 187).

O rodinné terapii mluvime dnes jako o terapii ,,systémové®. Rodina ma pro zavislého
klienta velice vyznamnou roli. Podle Americké Narodni instituce pro uzivani drog je dlle-
zité pouzivat rodinnou terapii s rozvahou. Neni potieba provadét nékolik sezeni v ramci
rodinné terapie, pomoc miZou i pouze dvé, pokud jsou provadény s jasné danym cilem

(Millerova, 2011, s. 149).

Skupinova terapie je oznacovana béznou formou 1écby u jedinci, kteti jsou zavisli. Tuhle
terapii vétSinou vedou jeden az dva psychoterapeuti. Corey (1995) rozliSuje Ctyii typy sku-
pin a to edukacni, profesni, socidlni a osobni. Skupinova terapie je kombinaci edukacni,
socialni a osobni skupiny. Vedouci by mél stanovit ve skupiné jasné normy a ty by méli
klienti dodrzovat. Skupinové terapie ma Ctyfi faze. Prvni faze je nazyvana jako ,koktejl
party* a vyznacuje se nervozitou ¢lenil. V téhle fazi se ¢lenové snazi poznavat, ale pfilis se
toho o sobé nedozvi. Druha faze byva obtizna pro klienty i pro vedouci. Klienti se snazi
zjistit, jak moc je skupina pro n¢ bezpecna a anonymni. Ve treti fazi klienti drzi pohroma-
dg, davetuji si. Ctvrta faze je faze posledni a jejim cilem je, aby se jedinec od skupiny
odtrhl a snazil se pfenést myslenky, které ziskal ve skupiné do svého zivota (Millerova,

2011, s. 142).
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Individudlni terapie spociva v pravidelném setkdvani se klienta s psychoterapeutem. Kli-
ent dochdzi k terapeutovi nejcastéji jedenkrat za tyden. Cilem individudlni terapie je pte-
devs§im zmirnéni nebo piijeti dusevnich, emocionalnich a behavioralnich poruch jedince.
Dilezité je, aby se jedinec, ktery terapeuta navstévuje, citil bezpe¢né a nemél pocit strachu

a nejistoty, protoze jedinec musi byt Casto otevieny (Kalina, 2001, s. 50).

Sociélni prace je v procesu resocializace velice dilezitym krokem. Skupiny, jak individu-
alni, tak skupinové maji velice vysoky vyznam pro jedince a pomahaji je znovu zaclenit do
spolecnosti. Je tieba zminit, ze dilezitym faktorem pro jedince je podpora rodiny a nejbliz-

$ich osob.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti jsme popsali téma drog obecné, zavislost na drogach, 1écbu a také velice
dalezitou soucast 1écby a to resocializaci. Ve tieti kapitole, jak uz jsme se zminili, rozebi-
rame resocializaci, coz bylo hlavnim klicovym pojmem vyzkumného Setfeni. V praktické
¢asti se budeme snazit navazat na ¢ast teoretickou a doplnit ji realizovanym vyzkumem.
Vzhledem k tomu, Ze respondenti se Castokrat ve svych vypovédich vraceli spise do minu-
losti, rozhodli jsme se pro zafazeni kategorie, kterd se tyka spise toho, jak to v§echno zaca-
lo. Zamérem a cilem celého vyzkumného Setieni bylo predevsim se dozveédét, jak navrat do

zivota a spole¢nosti viibec byl pro jedince s touto minulosti t€zky.

4.1 Vyzkumny problém

V praktické ¢asti nasSi bakalarské prace se zaméiime predevsim na resocializaci a 1é¢bu,
ktera u respondentli probihala. Vyzkumny problém mé odhalit, jak tézké bylo pro drogové
zavislé se zaclenit zpét do normalniho Zivota, co jim pomahd udrzet se v resocializaci a
také jak prekonat problémy po 1é¢be, které mizou nastat a kdo byl pro jedince nejvétsi
oporou pii tomhle slozitém a velice dulezitém procesu. Resocializace drogové zavislych
neni pfili§ ¢astym tématem ke zpracovani, 1 kdyz je pro vylécené jedince tahle cast 1écby
povazovana za velice dulezitou, a proto jsme se rozhodli tuhle problematiku prozkoumat

vice.

Cim dal cCastéji se setkadvame s drogove zavislymi, a to ne jen tzv. ,,vikendovym branim®,
ale kazdodennim uzivanim drog. V Ceské republice se nejcastéji setkdvame se zavislosti
na pervitinu, ale za¢ind byt mnohem cast&j$i uZivani vicero drog soucasné¢ (www.drogy

info.cz, 2015).

4.2 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem v nasi bakalafské praci je predevsim zjistit, jakym zpiisobem
se drogové zavisli jedinci po ukonceni 1é€by zaclenili zp&t do spolecnosti. V souvislosti
s hlavnim vyzkumnym cilem jsme si urcili cile dil¢i. Snazili jsme se tedy zjistit, jak se je-
dinci dokdzali vyrovnat s novou zivotni situaci, kterd nastala po zbaveni se zavislosti, jaké

byli diisledky uZzivani a co je pro né€ nejvetsi motivaci.


http://www.drogy/
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4.2.1

4.2.2

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit, jakym zplisobem se drogové zavisli po ukonceni 1é¢by zaclenili zpét do spo-

le¢nosti.

Diléi vyzkumné cile

Zjistit, co a kdo jim pomohl nejvice prekonat problémy po 1€¢bé.
Odhalit disledky, kter¢ jim pfinesla zavislost na drogach.
Identifikovat jejich nejvétsi motivaci, kterd jim pomaha abstinovat.

Zjistit okolnosti, které jsou a které presvédcuji jedince v pokracovani resocializace.

4.3 Vyzkumné otazky

Po stanoveni vyzkumnych cilt, jak dil¢ich, tak jednoho hlavniho, jsme si stanovili vy-

zkumné otazky, které ndm pomohou pii vyzkumném Setfeni.

4.3.1

4.3.2

Hlavni vyzkumna otazka

Jakym zpisobem se drogové zavisli po ukonceni 1éCby zaclenili zpét do spole¢nos-

t1?

Diléi vyzkumné otazky

Co a kdo jim pomohl piekonat problémy po 1é€beé?

Jakeé jsou disledky uZivani drog ovliviiujici resocializaci jedince?

Jaké aspekty resocializace motivuji drogove zavislé jedince k abstinenci?

Jaké okolnosti ovliviiuji resocializaci drogove zavislého jedince po ukonceni lécby?

4.4 Strategie vyzkumu a metoda sbéru dat

Pro nas§ vyzkum jsme zvolili pfistup kvalitativni, protoze jsme se potfebovali dozvédét

hlubsi informace o Zivoté jedincii a u pfistupu kvantitativniho bychom potfebné informace

nemuseli dostate¢né vyzkoumat. Proto jsme zvolili polo strukturovany rozhovor.

Cilem polo strukturovaného rozhovoru je zjistit uplné a detailni informace o pravé studo-

vaném jevu (Svaiicek, Sed’ova, 2007, s. 13). Otazky do rozhovoru jsme méli pfipravené

dopfedu a na misté podle situace jsme pokladali dopliujici otazky. Rozhovory byly po
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souhlasu respondentli nahravany na mobilni telefon a poté pifepisovany do pocitace.
Vsechny rozhovory probihaly v prostorach dolécovaciho centra, kde se respondenti mo-

mentalné zdrzovali.

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi Ctyfi respondenti, ktefi byli osloveni v dolé¢ovacim centru v P-
centru v Olomouci. I kdyz jsme se domnivali, Ze nebude problém respondenty najit a oslo-
vit, opak se stal pravdou. Vybér respondentti byl zamérny, podminkou byla abstinence od
drog, na které byli zavisli. Jeden z respondenti byl ochoten provést rozhovor ihned po
uvedeni a predstaveni situace. Ostatni z respondentd byli vybrani metodou sn¢hové koule.
Miovsky (2006) popisuje metodu sné¢hové koule tak, Ze respondenty, které jsme jiz ziskali,
poprosime, aby pozadali o kontakt na dalsi lidi, ktefi by mohli odpovidat jedincim, které

pravé hledame (cit. dle Svaticek, Sed’ova a kol. 2007).
Vyzkumny soubor tvofi dvé zeny a dva muzi.

Tabulka 1 informace o vyzkumném souboru

Respondent Vek D¢élka zavislosti Délka abstinence
Marian 35 let 15 let 10 mésict
Jakub 24 let 6 let 12 mésict
Jesika 25 let 2 roky 11 mésict
Karolina 26 let 12 let 18 mésict
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5 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole se budeme vénovat zpracovanim vysledkl, které jsme ziskali
z realizovaného vyzkumu pomoci polo strukturovaného rozhovoru s nasimi respondenty.
Rozhovory byly nahravany na diktafon, a poté¢ dikladné prepsany. Zpracovani dat bylo
vypracovano otevienym koédovanim a poté rozdélenim koda do jednotlivych kategorii.

Kategorie jsou pojmenovany podle tématu, kterym se budeme ptiblizn¢ zabyvat.

5.1 Co bylo, nez to zacalo?

I kdyZ nasim cilem nebylo zjistit, co k zavislosti respondenty vedlo a pro¢ se stali zavisly-
mi, tak minulost pro n€ byla pii rozhovorech diileZitou soucasti a Castokrat k ni spadali.
Diky tomu, ze se vraceli do doby, kdy a pro¢ to vSechno zacalo, jsme se rozhodli tuhle

kategorii zde zatadit.

Prvni kategorie obsahuje kody: neuplnd rodina, Spatnd znamost, Gt€k z domova, $patna

parta, problémy doma, unik z reality, negativni vzor, Spatny vzor.

Témeért u vsech Ctyt respondentl byl jednim z divodu, proc¢ se stali zavislymi, Spatny ko-
lektiv, ktery je v dobé dospivani dilezitym bodem. Podle respondenta Mariana to ale neni
uplné jen o kolektivu, ale taky hodné o sob& samém. ,,Chytl jsem se Spatny party, ale urcité
to bylo i o mé. Takovy unik pred svétem.“ DalSim negativnim faktorem, ktery hraje dileZi-
tou roli pro jedince, je rodinna pohoda a taky uplna rodina. U vSech Etyf respondentii jsme
se setkali s faktem, Ze vyrtstali v roding€, kde panoval neklid. Respondenta Jakuba tohle
dovedlo ke Spatnému konci. ,,Jd jsem zacal hulit, protoze jak ségra délala ty potize, tak
furt byli doma hadky, ale poradné, ségra se bila s tatkou, ja jsem stdal bokem a hrozné psy-

cha jako. Zacal jsem chodit castéji ven.

Jesika vyristala v rodin€, kde fungovala pouze matka a navic se Castokrat nachazeli ve
finan¢ni tisni. ,,Hodné doma byly problémy, Ze mama byla na nds sama a potrebovala fi-
nancné pomoct. Ja jsem si nasla praci, tu obsluhu nahore bez, jenomze to mi néjak nedéla-

‘

lo dobre, takze tam jsem zacala hodné pit, abych to néjak unesla tady to.

Jak uz jsme se zminovali vyse, ze dilezité je vyrustat ve spravném kolektivu, tak u dvou
respondentl jsme se dozvédéli, Ze impulsem k zacatku brani drog nebyl jen Spatny kolek-
tiv, ale také Spatny vzor, kterym se doty¢ni chtéli stat. Karolina uvadi: ,,Vis co mozna jak to

zacalo, sousedka nase dala viastné mé a ty svy dceri, nam dala precist knizku Uplna
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prazdnota od Ivety Vochalovy, coz bylo vlastne o drogach a ja jsem se v tom hrozné videéla
a néjak mé to oslovilo, no.” S podobnym zacatkem jsme se setkali také u Jakuba, ktery mél
nejen Spatny vzor, ale také nespravného kamarada. ,,Zacal jsem chodit castéji ven a nasel
jsem si kamardda, zacal jsem se s nim stykat, a pak nads jednoho dne napadlo, tak blbé
(smich), jsme se divali na gangsterské filmy a tak proste, tak jak jsme to videli, tak jsme si
rekli, ze bysme to chteli zkusit taky, jak jsme videli v tech filmech, Ze jsou vSichni v pohodé
a tak. “ U Jakuba na druhou stranu panoval také pocit samoty, protoze byl trochu jiny, nez
ostatni déti kolem néj a proto byl nékdy odsuzovan a Sikanovan. ,,Ja jsem jako i tak zacal

brat kviili té samote, tak je pro me diilezité byt porad s nekym v kontaktu.

Respondentka Karolina kvili zavislosti utikala z domu a ve svych 16 ti letech odesla
z domu Uplné&. ,,No brat jsem zacala v 16 ti viastné. Ja jsem bydlela s varicem perniku,

takze jsem jen chodila do Skoly a fetovala. Jsem méla celkem pohodu (smich).

Jak mzeme vidét, skoro u vSech respondentd jsme se setkali s podobnymi faktory, které

byly z jisté miry impulsem pro brani drog.

5.2 Rodina je vSe, a to ne jen ta vlastni.

Kategorie druha tvori kédy: pomoc rodiny, pomoc terapeutti, komunita, zména diky ko-

munité, podpora od matky, vlastni syn, pferuSeni kontaktu z minulosti.

Druhou kategorii jsme pojmenovali rodina je vSe, a to ne jen ta vlastni. Tim chceme fici, Ze
dileZitou soucasti pii procesu 1écby a resocializace byla pro doty¢né ne jen ta vlastni rodi-
na, ale také terapeuti z komunity, ktefi byli jednim z respondentii oznaceni za ,,druhou ro-
dinu®. ,,V té komunité hlavné ti terapeuti a tak no, prece jenom tam jsi rok a stanou se pro
tebe vsichni druhou rodinou. Jsou to lidi, kteri ti ukazali smeér, dali ti dalsi sanci, abys ne-
ztroskotala zase. “ VSichni z naSich respondentli podstoupili 1é€bu v terapeutické komuniteé,
kterd trva piiblizn€ rok. Vytvoftili si tam velice silné vztahy a s pracovniky kontaktnich
center jsou v mnohych pfipadech v kontaktu doposud. Jak tekl Jakub, co jsme zminili uz
vyse ,, prece jenom tam jsi rok. “ Karolina méla v terapeutické komunite vétsi podporu, nez
u rodiny. ,,I kdyz mam podporu u rodiny, tak oni mé nedokdzou tak pomoct, ani nahodou,
oni vitbec nevi proste. I kdyz jim clovek rekne, co potrebuje nebo tak, tak prosté tomu nero-

zumi. To je jinej svét pro né. “

Pro vSechny z dotazovanych byla rodina vZdy nejvétsi podporou a také motivaci. A také to,

co jim pomohlo, se ze zavislosti dostat. ,,No tak urcité mama mé podporovala hodné, pro-
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toze ona mi vlastné vychovavala i mého syna, takze hodné mama mé podporovala. Marian

je také hodné motivovéan svym synem.

Dilezitym zjisténim bylo, ze zadny z respondentii neni v kontaktu s ptateli, se kterymi byl
drive. Ba pravé naopak je pro n¢ diilezité se od téchto lidi odloucit a nevyhledavat ani mis-
ta, ani kontakty, které¢ by v nich mohl vyvolat pocit nejistoty a chti¢ uzit drogu znovu. ,,Tak
clovek ma nauceny, Ze prijde stres a da si drogu, Ze vlastné to je nejjednodussi reseni a
tady prosté s tim musim pracovat a samozirejmé, i kdyz jsem v novym prostredi, tak prosté
mam takovy senzor, takZe kdyz jdu, prosté treba musim na nadrazi, tak prosté automaticky
mi strilej oci tam, kde jsou ty osoby a vidim to i z tramvaje, kdyz jedu, tak vidim prosté tam
u stanku, ze si nekdo kupuje, takze prosté ten senzor furt je.” Na otazku, zda se stykas

s kamarady z minulosti, Marian odpovéd¢l ,,ne, protoze jsou vsichni zavisli. *

Jak z rozhovoru se zkoumanymi osobami vyplyva, je dllezité, aby se doty¢ny odtrhl od
kontaktd z minulosti. I kdyz je sam presvédceny o zivoté bez drog neni to uplné jednodu-
ché drogu odmitnout. ,Jinak jsem utla vSechny kontakty, které by mé mohli ohrozit viastne
i na facebooku vsechno jsem odstranila a jsem hodné v kontaktu s lidmi, viastné co jsou

taky tady na dolécovdku a i v prdci s kolegynemi se normdalné bavim. *

5.3 Zdravi a zivot na 1. misté

Tteti kategorie je pfedev§sim o motivaci. Pro¢ a co zavislé jedince motivovalo k tomu, aby

se drog zbavili a zacali zit tak, jak si pieji.

Kategorie tieti tvori kody: snadné nalezeni prace, zdravi, problémy se zdravim, obavy ze

smrti, uplna abstinence, hledani prace, chti¢ po normalnim Zivoté.

., Nejvetsi motivace? Proste, jo tak, nejvetsi motivace, no tak hlavné jsem potrebovala, aby
skoncilo, co bylo, ja uz jsem pak Zila hrozne, v nebezpecnym prostiedi. Nevim prosté to uz
bylo strasny a stejneé mé ty drogy nedelaly, to, co mely ““ tvrdi Karolina, pro kterou nejvetsi
motivaci je touha po zivoté normalniho ¢lovéka. ,, Dosahnout dobrejch stavii bylo ¢im dal
16251, no. Nevim, no, jd jsem Zila v Anglii, vis. CtyFi roky a ja jsem tam Zila na takovym
poloskvoté a tam Zilo hroznejch lidi, bylo to jako hrozny. Ja jsem se pak badla i vyjit, nam
tam vletéli cernosi a tak, protoze tam byli drogy, dost penez, Ze jo, ale zaroven jsme treba
neméli co jist jako, neméli jsme teplou vodu. No, ale drog jsme méli vidycky dost (smich),
ale k cemu to bylo, zZe. Takze tohle byla i ta motivace prestat, Ze uz dost, staci. Nechtéla

jsem v tom uz Zit, vedeéla jsem, Ze uz to je Spatné. “ Karolina méla ptedevSim obavy ze své-
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ho zivota, protoze po vypravéni zila v dost nebezpeéném prostiedi, jak sama popisuje. U
vSech respondentil jsme se setkali s problémem, ktery se tykal zdravi a zivota viibec. Kaz-
dy uz potom zil v takovém prostiedi, které mu bylo nebezpecné a stacilo malo k tomu, aby
neprezili vitbec. Marian m¢l jasny diivod, proC ptestat. ,, Prestal jsem hlavné kviili svymu
zdravi, protoze mi loni diagnostikovali zloutenku typu B a C. Vlastné doktorka mi rekla, zZe
kdyz takhle povedu zivot dal, tak mizu bejt do dvou let mrtvej. Ja jsem zil 10 let na ulici,
takze hlavné to zdravi, no.” Muzeme zde opét vidét, jak se respondenti neustdle vraci
k minulosti. Strach ze smrti m¢l také respondent Jakub, ktery se ze dne na den zhroutil a
prave to byl ten impuls, kdy se rozhodl se v§im Spatnym ptestat. ,, No, uz jsem to nezviadi,
uz jsem nechtél. Jeden den jsem to fakt nezvladal, ja jsem zhubl za piil rok asi 35 kg a jesté
jsem mél zakaz k mamce, tak jsem uz mél myslenky na smrt. “ Proto se rozhodl hlavné kvili
svému zdravi ze dne na den ptestat. ,,Ze dne na den, co jsem si rekl, Ze prestanu, tak mi
v tu noc umrel tatka a ja se s nim den pred tim pohadal, takze to bylo tim nejvétsim impul-

“«

sem.

VSichni ¢tyfi respondenti dodrzuji Gplnou abstinenci, a to 1 u mekkych drog, jako je alko-
hol nebo cigarety. ,, No tak abstinuji od v§eho. No jako je to tézky, chuté jsou, chuté pricha-
zeji, ze jo, ale urcité mi pomdaha prosté Zit ten zivot, chci Zit normalné. “ 1 kdyz dodrzovat
abstinenci, jak sami z vypovédi vidime, je t€zké, tak vzdy to jde, kdyz jedinec chce a ma
dany cil. Jakub ma na to nazor podobny, jako ostatni ,,raky uz hodné nechci. Uz to nechci

znovu zazivat, to bylo fakt hrozné (smich). “

Pro nés bylo velikym, ale pfijjemnym piekvapenim, Ze jedna z respondentli, Jesika, ma
vystudovanou praveé socidlni pedagogiku. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem vystudovala tu soci-
dlni pedagogiku, jsem vlastné bakalar. Ale nikdy jsem to nedélala, protoze jsem fetovala,
Ze jo. No a délam ted’ v domové duichodcii. “ Jesika bere svoji préaci taky jako velikou moti-
vaci a to, co ji drzi nad vodou, aby abstinovala. ,, 4 taky mé bavi ta prace, to je taky moje

I3

velka motivace, Ze mé to napliuje, pripadam si konecné uzitecna. ‘

Vzhledem k tomu, Ze se Cast respondentli nachdzi ve veliké finan¢ni tisni, protoze maji
Jesiku je to jedna z nejvétsi prekazek. ,, Mam hodné dluhii, takze to je takovy to, co nejvic
resim. “ Prekvapivym zjiSténim bylo, Ze vSichni ziskali praci pomérné brzo, nékteti uz do
tydne, co opustili komunitu. Jakub dokonce hledal praci uz ptimo v komunité¢, aby po ode-

jiti mohl hned nastoupit. ,,Jd uz jsem si v komunité nasel praci vilastné, uz dopredu. Nasel
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jsem si pres internet tu prdci a poslal jsem tam zZivotopis, oni chtéli, at prijedu, tak jsem

«

prijel na pracovni pohovor a vzali mé.*

Ani u jednoho z respondentl jsme na prvni pohled neregistrovali zadné, okamzité¢ viditel-
né, znamky uzivani drog. To mizeme brat pravé jako velké pozitivum, pti hledani prace.
Jesika to oznacuje za vyhodu. ,,Jad si myslim, ze u mé je docela vyhoda, zZe nejsem néjak
extra poznamenand téma drogami, takze prave na prvni pohled viibec nevédi a nenapadne
je, ze tohle vSechno mam za sebou a nevyptavaji se. Naopak nevyhodou je, Ze nemaji
témet zadné dokoncené vzdelani, kromé Karoliny, o které jsme psali vys. Pomyslnym stra-
Sakem zkoumanych osob jsou také zdznamy v trestnim rejstiiku a moznost pobytu ve vé-
zeni, coz potvrzuje i Karolina a dodava: ,, No jd jsem se hodné bala, co se tyce prace, jak si
Jji najdu, protoze mam zdznam v registru, ehm a vlastné jakoze zZadny moc zkuSenosti ne-
mam. Ja jsem délala od 18-ti do 20-ti let obsluhu nahorve bez, takze to ani nemuzu davat do

zivotopisu. “ Tvrdi Karolina, ktera i ptes tyhle prekazky dokazala praci najit.

5.4 Co bylo, bylo, aneb jde zac¢it znovu a lip.

4

respondenti nachazi, je predevsim udé¢lat tlustou ¢aru za tim, co vSe bylo. Proto jsme po-
sledni kategorii pojmenovali, co bylo, bylo, aneb jde zacit znovu a lip. Je dtlezité, aby je-
dinci zacali Zit zivot znovu a na plno, tak jak je jejich pfanim, nasli si konicky a hodili za

hlavu vSe, co je doposud pronésledovalo a nicilo jim Zivoty.

Ctvrta kategorie obsahuje kédy: strach z minulosti, stop v§emu, kradeze, vézeni, zapo-

menuti na chut’, odmitani drogy, sport, potfeba néco d¢lat, volny ¢as s kamarady.

Jesika 1 Jakub si bohuZel prosli i vézenim, které pro né bylo, ale i jistou napravou, protoze
tam k drogdm pftistup neméli. ,,Jd jsem byla ve vézeni, mé zavreli na dva roky, takze jsem
stravila, na pét let, ale pustili mé za dobry chovani po jedné tretiné a podminka byla lécba.
Ve vezeni jsem nebrala, méla jsem abstaky, treba jsem pét dni nespala, ale je tohle viibec
nezajima.“ NemiZeme ale brat vézeni, jako jakousi napravu. Pokud ¢lov€k sam nechce,
tak 1 po propusténi z vézeni se dostane pravé tam, kde byl pfed nastupem do vézeni, coz
nam Jesika sama v rozhovoru sdélila. ,, Nejveétsi stopka bylo to vezeni, protoze jsem uz ve-
déla, zZe je to Spatné, ale néjak jsem to nedokdzala stopnout, takze jsem védéla, ze potiebu-
ju jeste, kdyz jsem dva roky cistad, Ze potrebuju néjak prostée se sebou néco udelat. “ Ve vé-

zeni se oba respondenti ocitli kvili drogdm, na které neméli penize a pottebovali si na né
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néjak vydélat. ,, Ve vezeni jsem byla viastné za kradeze v obchodech, ja jsem brala ten he-

rak a ty penize jsem musela nejak udélat. *

Jakub, ackoliv chtél zpét do rodného mésta a tam, kde vyristal, ,,jd jsem se chtéel hlavné
vratit do mésta, kde jsem byl “, tak od toho musel opustit, protoze vzdy, kdyZz tam jel, tak to
na n¢j nemélo dobry vliv. ,, No tFeba ja kdyz ted’ jedu k mamce, tak ja tam jedu maximalné
na 3-4 dny, protoze, i kdyz jsem cisty 19 mésicii, tak si prosté neverim, v tom prostredi tam,
abych byl. “ Tenhle problém jsme nepozorovali pouze u Jakuba, ale také u Karoliny, ktera
méla problém tentyz. ,, No tak, ja hned po léecbé zménila kraj, abych se odstéehovala pryc.

«

Ja jsem z Hradce. *

Jelikoz u vSech respondenti je télesné poznamenani témef nulové, tak poznamenani psy-
chické a socialni je ponékud vétsi a nepiijemnéjsi. ,, No, nejvétsi dopad je takovy ten psy-
chicky, mam prosté psychické problémy. I takovej socialni viastné, v ty spolecnosti, prosté
necitim se v ni dobre a tak, furt mam néjaky, nevim jak to rict, furt se nemiizu zaclenit do ty
normalni spolecnosti. Furt si pripadam, Ze tam nepatiim nebo tak. Ja vim, Ze to na mé ne-
jde moc poznat, ale mam to porad v hlavé, néjaky blok a paranoie a tak.” Rekla jedna
z respondentil, Karolina. U Jakuba to zménilo osobnosti celkové. ,, No mélo to dopad, ja
kdyz jsem byl mladsi, tak jsem byl takovy nevyrazny kluk, hodny, doma jsem poslouchal a
pak jsem zacal. Ty drogy, prosté si zacnes délat, co chces.“ Dilezité je, aby ta motivace
byla neustale posilovana. ,, Tak ¢lovék ma nauceny, Ze prijde stres a da si drogu, Ze vilastné
to je nejjednodussi reseni a tady prosté s tim musim pracovat.

NejcastéjSim a také nejucinnéj$im potlacenim abstinen¢nich ptiznaki je jednoznaéné pro
vSechny respondenty sport. ,,Ja mam jako spoustu véci, co mé bavi. Ja mam prave hlad po
tom vSem, protoze jsem vlastné nic nedélala, takze prosté mé bavi vsechno. Ted jsem byla
na hot joze, chtéla bych lézt na sténu a jeste chodim do sauny. Hrozné rdada jezdim na ko-
le”, potvrdila Karolina. Dullezité pro vSechny je pofad mit né¢jakym zpiisobem vyplnény
volny cas, protoze jakmile se dostanou do faze, kdy se nudi a nemaji co délat, tak mysli
praveé na drogy, které by byli jisté G€innym vyplnénim volného Casu. ,, Prdvé potrebuji
porad néco délat, protoze mam pocit, ze jakmile se zastavim, nebudu nic délat, tak zacnu
fetovat. Takze to je hodné duleZity pro mé.“ Respondent Maridn planuje navrat ke konicku,
ktery ho doprovazel cel¢ détstvi. ,,Chci se prihlasit znovu na fotbal, protoze jsem hral
dlouho fotbal, nez jsem zacal brat drogy.“ Jesika si nasla koni¢ek uz v terapeutické komu-

nité a vénuje se mu do ted’. ,, Mdm sport, ten mi hodné pomaha, treba béhani, kdyz to jsem
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méla i v komunité, ze proste, kdyz mi nebylo dobre, tak jsem si Sla zabéhat, at néjak vypus-

tim od tech myslenek nebo tvorim. Hrozné rada néco vytvarim proste z koralkii a tak. *

Z vypovédi Jakuba jsme se uz vyse dozveédéli, Ze potebuje byt neustale s nékym v kontak-
tu a nerad travi volny Cas a viibec Cas celkove sam. ,, Tak délam tak ruzné vSechno. Ale je i
pro mé diilezité, ja jsem jako i tak zacal brat kwviili té samoté, tak je pro mé dost diilezité byt
porad s nekym v kontaktu, takze jsem casto s kamarddy. Ani bych asi nemohl bydlet sam,

protoze si myslim, Ze bych do toho spadl znovu. “
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V predchozi kapitole jsme se zabyvali analyzou ziskanych dat a ted’ se pokusime data in-
terpretovat podle toho, co jsme na zaklad¢ vyzkumu zjistili a odpovime na vyzkumné otaz-
ky. Vyzkumné otazky byly stanoveny na zacatku celého vyzkumného Setfeni a v prvni fad¢
vedli k naplnéni vyzkumnych cili. Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit, jakym

zpusobem se drogové zavisli po ukonceni 1écby zaclenili zpét do spolecnosti.

Aby interpretace tdajii byla dostatecné prehledna, tak vzdy zminime vyzkumnou otazku a

k ni budou nasledovné napsany vysledky, které jsme ve vyzkumném Setieni zjistili.
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jakym zplsobem se drogové zavisli po ukonceni 1écby zaclenili zpét do spolecnos-

ti?
Diléi vyzkumné otazky:

e Co akdo jim pomohl ptekonat problémy po 1écbe?
e Jaké jsou dusledky uzivani drog ovliviiujici resocializaci jedince?
e Jaké aspekty resocializace motivuji drogové zavislé jedince k abstinenci?

e Jaké okolnosti ovliviiuji resocializaci drogove zavislého jedince po ukonceni 1écby?

Co a kdo jim pomohl piekonat problémy po 1é¢bé?

Témét u vSech respondentl jsme se setkali s totoznou odpovéedi. Nejvice dilezitou roli pro
piekonani problémil po 1é€bé hrala prfedevsim rodina a také terapeuti z terapeutické komu-
nity, ve které¢ vSichni z naSich respondentii 1écbu podstoupili. Pro respondenty je rodina
nejdulezitéjsi jednotkou, ale na druhou stranu rodina nedokaZe pomoct tak, jak by méla.
Jak fekla jedna z naSich respondentek, Ze ji matka sice pomiiZe, ale viibec tomu nerozumi a

mysli si, ze to jde hned a bez jakychkoliv vétSich prekazek.

Kalina (2003) uvadi, Ze se rodinnd terapie stale nestala hlavni terapeutickou metodou,
avsak shoduje se s myslenkou, ze pravé rodinna terapie napomahd a také zvysuje schop-
nost zavislého 1écbu viibec dokoncit. Pro respondenta Maridna je taky velice dilezity jeho
syn, ktery mu byl odebran z péce, pravé kvili jeho zavislosti. Jedinec, ktery je zavisly,

meéni jak chovani k celé rodiné, tak 1 k sobé samému.
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Respondenti se také shodli na tom, ze dolécovaci centrum je jedna z nejlepSich moznosti,
ktera po 1é€b¢ miize nastat. Je to dobrovolné rozhodnuti klientl, zda chce pokracovat sam
nebo se rozhodne pokracovat v péci odbornikii. Program je vytvaren na zakladé potieb
klientt, ale je velmi dulezité brat na védomi, ze hlavnim cilem v doléCovacim centru, je

jakési rozparani vazeb klienta na program, ktery vyuziva (Kalina, 2001).

V doléCovacim centru probihaji dvakrat do tydne skupiny, které jsou pro n¢ velkou moti-
vaci a hlavné podporou. Jak zminuje Kalina (2001) skupinova terapie je jedna

z nejCastéjsich a také zakladnich nastroju 1écby zavislosti.

VSsichni respondenti ve svych vypovédich uvedli, Ze nejvétsim ,,zabijakem* chuti na drogu,
ktera Casto prichazi, je predevsim sport. Uvedli, ze pokud nemaji vyplnény svij volny cas,
tak maji mySlenky pouze na drogu, ktera by jim v tomhle vyplnéni volného ¢asu pomohla.
Nicméné tohle tvrzeni taky potvrzuje Kalina (2000, s. 123), ktery uvadi, Ze béhem 1écby a
nasledné péce se klienti také uci si planovat sviij volny cas tak, aby se vyhnuli rizikovym
situacim. Proto vSichni respondenti maji konicky jako je jizda na kole, b&h, a také kontakt

s prateli, ktery je pro né velice dulezity a v jejich Zivoté nepostradatelny.
Jakeé jsou disledky uZivani drog ovliviiujici resocializaci jedince?

Nejcastéjsim disledkem, ktery ovliviiuje resocializaci, je hlavné ménécennost jedince a
také socialni dopad, ktery na jedince negativné puisobi. Ziji v pocitu, Ze do spole¢nosti uz
nezapadaji, tak, jak by méli. Pfitom je to pro n€ jen pouha domnénka. K vyvraceni pravée
téchto pocitli ménécennosti jim pomahd, vySe zminénd, naslednd péce. Nasledna péce je
v naSem piipad€ chipana i jako vymeéna nazort a zkuSenosti s abstinenci od jinych, uz vy-
1é€enych, jedinch. Kalina (s. 470, 2015) povaZzuje za hlavni cil nésledné péce pomoc klien-
tovi piekonat obdobi, kdy pfechdzi ze zavislého zivota do normdlniho, a také ho pfipravit

na jisté problémy, které mohou nastat.

Castokrat se setkivame se strachem a nejistotou z nového prostiedi. Vsichni z respondentti
nam potvrdili, ze se museli odstéhovat z mista bydlisté, nebo z mista, kde k drogdm pfisli.
Pravé na téchto mistech je vétSinou pro jedince velice obtizné drogu odmitnout. Mizeme
fici, Ze oprosténi se od mista bydlisté a svych pratel z minulosti je dileZitou soucasti reso-
cializace.

Vzhledem k tomu, Ze ani jeden z naSich respondentti nebyl poznamenan télesn¢, tak mi-

Zeme fici, Ze na prvni pohled je jejich minulost t¢éméf neidentifikovatelnd. Z naseho vy-

zkumu se nejevi zadné ptili§ negativni dasledky.
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Dva z nasich respondentt také pocit'uji problém ze stranky financ¢ni, a proto je pro né veli-
ce dualezité mit jistou préci a taky jisty ptijem penéz. V dobé, kdy byli zavisli, jak uz jsme
se zminili v kapitole paté, potiebovali penize na drogy, a proto jim bylo jedno, kde penize

vezmou, a proto pro n¢ byly tou nejjednodussi variantou piijcky, které musi doted’ splacet.
Jaké aspekty resocializace motivuji drogové zavislé jedince k abstinenci?

Hlavni motivaci u vSech respondentl je predevsim touha po normélnim zivoté a také po
zalozeni rodiny. Témét vSichni z naSich respondenttt méli strach o své zdravi, protoze se
zavislosti ptisli jisté zdravotni problémy a tudiz méli strach o sviij zivot. Proto mizeme
oznacit zdravi, jako jeden z néstroji motivace a také jako za zlomovy okamzik, pro¢ se
vubec drog vzdat. Jeden z respondentt je nakazeny Zloutenkou typu B i C a bylo mu jasné

sd€leno, ze pokud takhle povede zivot dal, do roka mize umiit.

Dulezitym aspektem je pro né také doléCovaci centrum, ve kterém momentalné vSichni
respondenti bydli. Jedna se o tzv. chranéné bydleni, které je jedincim poskytovano, pokud
podstoupi 1écbu bud’ to ambulantni, nebo pobytovou. Chranéné bydleni je pro n¢ velikym
plusem, protoZe spoustu z nich se neciti na to zit sam, anebo v mnoha ptipadech ani nemaji
moznost vlastniho bydleni. ,,Cilem chranéného bydleni je zajisténi ubytovani pfi absolvo-
vani terapeutického a resocializa¢niho programu, a to i lidem, ktefi v misté svého bydliste
nemaji prislusné sluzby nebo je pobyt v diivéjsim bydlisti kontraindikaci k spéSné 1&€be*
(Kalina, 2001). Z vyzkumu jsme se dozvédéli, Ze pro klienty je opravdu velikou hrozbou
vratit se zpét na misto, kde si prosli drogovou zavislosti a zac¢it tam od znovu. Spoustu

z nich ma strach, Ze pravé znovu propadne zavislosti a v abstinenci se neudrZzi.

Bydleni, které jim je poskytovano si klienti hradi, anebo alespon na néj ptispivaji. Zaklad-
nim pravidlem v chranéném bydleni je pfedevSim dodrZovani tzv. ,,bezdrogového* pro-
stiedi (Kalina, 2001). Je nutno dodat, Ze zminéna resocializace probih4 uz ve fazi 1écby a
nikoliv aZ po 1é¢bé.
Jaké okolnosti ovliviiuji resocializaci drogové zavislého jedince po ukonceni
1é¢by?
Nejvétsim strachem u vSech respondentil bylo hlavné nalezeni prace. Tii ze Ctyf respon-
dentl neméli po ukonceni 1éCby v terapeutické komunité témet zadné zkusSenosti s praci,

proto pfisly jisté obavy, zda n€kde praci najdou.
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Jak uvadi Moravek et al. (2006), zaméstnani je jednim z nejvétsich problémt, které brani
pfekonat problémy, které po 1écbe nastavaji. VéEtSina z respondentt se zivila v dobé zavis-
losti predevs§im drobnymi kradezemi — tudiz maji z minulosti zapis v trestnim rejstiiku, coz
pro n¢ muze byt jistou nevyhodou. Dale pak taky nedokoncené vzdélani a absence praxe.
Jedna z respondentek mé vystudovanou vysokou skolu, tudiz dokonce pracuje i v oboru,

ktery ma vystudovany.

Nakonec ale z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze praci nebyl vliibec problém, ani pro
jednoho znaSich respondentli, najit. U cCasti jsme se setkali se strachem z toho, kam
pujdou bydlet, az jim skonéi jejich pobyt v chranéném bydleni. Vzhledem k tomu, Ze maji
néjaké dluhy, které musi splacet, tak proto si nemtizou dovolit bydlet sami, ale pouze
s n€kym byt sdilet. VSichni respondenti se shodli, Ze pfechodné bydleni, které nasledna
péce umoziiuje, je pro né velice vyznamnou oporou pii jejich dlouhé cesté k Gspésné reso-
cializaci. Pfechodné bydleni jim dava jakysi ¢as navic, na to, aby si mohli nasetfit penize, a

rozhodnout se jakou moznost bydleni po uspésném dokonceni doléCovani si zvoli.

Rekli bychom, Ze nejvétsim straSdkem vsech je proces navratu do bézného Zivota. Respon-
denti maji obavy z véci a povinnosti, které se pro nas jevi jako béZzné a Upln¢ normalni.
Védi, ze ptebiraji jakousi zodpovédnost za ,,cely* sviij zivot a musi se s tim néjakym zpti-

sobem poprat a postavit se na vlastni nohy.

Jakym zptsobem se drogové zavisli po ukonceni 1écby zaclenili zpét do spolec-

nosti?

I kdyZ jsme si uz vySe odpovédeéli na vSechny dil¢i vyzkumné otazky, tak jeSté ndm z ¢asti

chybi odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku naseho vyzkumu.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze téméf vSichni respondenti jesté nejsou na uplném konci
resocializace. VSech pét respondentl se nachazi, miiZeme fici, na tzv. ptli cesty, kterd vede
k uspésné resocializaci. Ani jeden z respondentli zatim nebydli sam, ale pravé na ubytov-
nach, které néslednd péce nabizi. Proto nemtizeme fici, ze dotazovani jedinci zatim jsou

uspesné resocializovani.

Respondenti jsou ale na dobré cesté, témet na posledni ,,arovni““. Miizeme ale fici, Ze né&ja-
kym zplsobem jsou uZz vSichni do spolecnosti zaclenéni. VSichni z respondentii chodi do
prace, vydelavaji si penize a Gsp&Sné se snazi platit vSe, co maji a také nekteti z nich spla-

cet dluhy, ke kterym v dob¢ zévislosti pfisli. VEtSina z nich je na spravné cesté, ktera vede
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pravé k uspéSnému konci 1écby a k zac¢atku nového Zivota, po kterém vSichni z jedincii

touzi.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledku vyzkumného Setieni se dozvidame, ze proces celé resocializace je béh na dlou-
hou trat. Nemutzeme upln¢ jasn¢€ vymezit, zda je jedinec zcela resocializovan, protoze je to
velice individuélni. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pro drogové zavislé jedince je diilezi-
tou soucasti naslednd péce, ktery by neméla byt zanedbana. Pravé ona jedinci zajistuje
navrat do bézného zivota a vliibec mu dava jakousi piipravu do zivota, do kterého jedinec

po ukonceni 1écby vstupuje.

Nase prace by mohla byt v bézném zivoté dobrou ptiruckou prave pro ty, kteti se rozhodli
se svou zavislosti skoncovat. Také ale pro socidlni pracovniky, Sirokou vefejnost, a pro

vSechny, kteti by se chtéli dozvédét vice o resocializaci a jejiho dlouhého pribehu.

Radi bychom pfivitali vyzkum podobny naSemu vyzkumu, protoze v této oblasti toho bo-
huzel moc zpracovaného neni. Proto se domnivame, ze nejen Siroké vetejnost ma nedostat-

ky a jisté mezery v informovanosti o procesu resocializace.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo predevsim zjistit, jak t€zké pro drogove zavislé je se zno-

vu zaclenit do spolecnosti a zacit zit zivot, po kterém jedinci touzi.

V teoretické Casti jsme si objasnili definici drogové zavislosti, 1é€bu drogoveé zavislych a
také to nejdulezitéjsi — a to resocializaci. Cilem teoretické casti bylo seznamit okoli
s drogovou zavislosti obecné a také s resocializaci a jejim celym prubéhem. Daéle pak
s 1éCbou, ktera je k uspésné resocializaci praveé hlavnim a dilezitym bodem na této dlouhé

a naro¢né cesté za vysnénym zivotem bez zavislosti.

V praktické ¢asti jsme méli za ukol, pomoci kvalitativniho vyzkumu, zjistit, jak se jedinci
do spolec¢nosti zaclenili a jak tézké to pro né bylo. Zajimalo nas, kdo byl pro né nejvétsi
oporou, a kdo naopak byl nepftitelem. Zjistili jsme, Ze velikou oporou pro jedince s drogo-
vou minulosti byla terapeutickd komunita a naslednd péce celkové. VSem z respondenti
pomahala rodina a celé rodinné zdzemi, které je pro n¢ velice dulezitym opérnym bodem
v prub¢hu celé 1€cby. Naopak neptitelem byli pfedevSim ptatelé z minulosti a taky nevyfte-
Sena minulost, kterd doprovazi témét vSechny az doted’. Pfi rozhovorech jsme se dozvédéli

1 okamziky, které podle nich vedli prave k drogové zavislosti.

Toto téma jsme si zvolili predevS§im kvili tomu, Ze se ¢im dal Castéji setkavame se zavis-
lostmi na tvrdych drogach. Proto nas zajimalo, zda je viibec pro drogové zavislého jedince
realné z tohoto bludného kruhu, plného drog, se n&jakym zpiisobem dostat ven. Zajimalo
nas, jak obtizna je celé cesta, ktera zacina 1é€bou a konc¢i resocializaci, kterd je pro jedince

vlastnim rozhodnutim.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pro jedince s drogovou minulosti neni viibec jednoduché zacit Zit
znovu kvalitni zivot a mnohdy nékteré momenty, kterymi si respondenti prosli, jsou stale

promitany 1 v Zivoté po drogové zavislosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Bibliografické zdroje:

[1] BRINKERHOFF, David B., et al. Essentials of sociology. 7th edition. [s.l.] : Wad
sworth Publishing, 2007. 480 s. ISBN 978-0495096368.

[2] Drogy: otazky a odpovédi: [prirucka pro rodinné prislusniky a pomdahajici profese].
Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

[3] FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidini patologie: zdvazné, socidlné pato-
logické jevy, pFiciny, prevence, moznosti reseni. 2., rozs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada,

2014. Psyché (Grada). ISBN 9788024750460.

[4] FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidlni patologie: analyza piicin a moznosti
ovliviiovani zavaznych socialné patologickych jevi. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada).
ISBN 9788024727813.

[5] HELLER, Jiii a Olga PECINOVSKA, ed. Pavucina zavislosti: alkoholismus jako ne-
moc a moznosti efektivni lécby. Praha: Togga, 2011. ISBN 978-80-87258-62-0.

[6] KALINA, Kamil. Terapeuticka komunita: obecny model a jeho aplikace v léché zavis-
losti. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2449-2.

[7] KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.

[8] KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4331-8.

[9] KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4361-5.

[10] KAMIL KALINA A KOLEKTIV. Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogo-
vych zavislosti. Praha: Filia nova, 2001. ISBN 8023880144.

[11] KALINA, Kamil et al., 2003a. Drogy a drogové zavislosti, 1. Mezioborovy piistup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky. ISBN 80-86734-05-6.

[12] KALINA, Kamil et al., 2003b. Drogy a drogové zavislosti, 2. Mezioborovy pfistup.
Praha: Utad vlady Ceské republiky. ISBN 80-86734-05-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

[13] KOOYMAN, Martien, George DE LEON a Petr NEVSIMAL. Terapeutickd komunita
pro drogové zavislé. Praha: StiedoCesky kraj, 2004. ISBN 80-7106-876-4.

[14] KRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 7. vydani. Praha: Portal, 2017.
ISBN 9788026212270.

[15] MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch viechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014.
ISBN 9788074785894,

[16] MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, et al., 2008. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2138-5.

[17] MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd
oSetrovatelska péce. Praha: Grada, c2006. Sestra (Grada). ISBN 8024711516.

[18] MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prdce. Vydani téeti. Praha: Portal, 2016.
ISBN 9788026211549.

[19] MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni pra-
ce v praxi: specifika ruznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN
807367002x.

[20] MORAVEK, Jan a kol. Analyza potieb potencionalnich zamé&stnavateltl 1é¢enych uZi-
vatelll navykovych latek. Zavérecna zprava z vyzkumu. Praha: SANANIM, 2006.

[21] Mravc¢ik, V., Chomynova, P., Orlikova, B., Skrdlantova, E., Trojankova, A., Petros,
0., Vopravil, J., Vacek, J. (2007). Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republi-
ce v roce 2006. Utad vlady CR, Praha.

[22] MILLEROVA, Geri, 2011. Adiktologické poradenstvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-765-3.

[23] NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
lecby. Vyd. 2., upr. Praha: Portal, 2003. ISBN 8071788317

[24] NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-267-6.

[25] RABOCH, Jifi. Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce III. V Tribunu EU
vyd. 2. Brno: Tribun EU, 2010, 195, 196, s. ISBN 978-80-7399-984-1.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

[26] SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA, 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
védach. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

[27] VONDRKA, Josef. Smrt jménem zavislost. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, 187 s. ISBN
80-7178-884-8.

Internetové zdroje:

[28] MPSV.CZ: Ministerstvo prace a socidlnich véci. [online]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/cs/.

[29] Monika Plocova. Monika Plocova [online]. Dostupné z: https://monikaplocova.cz/.

[30] SANANIM. Http.://www.drogovaporadna.cz/ [online]. 2009 [cit. 2019-03-19].

Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/lecebne-programy.html

[31] Home - drogy-info.cz. Home - drogy-info.cz [online]. Copyright © 2015
[cit.19.03.2019]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/.

[32] Drogy a navykové latky — informacni portal. Drogy a navykové latky - informacni

portal [online]. Copyright © 2019 [cit. 19.03.2019]. Dostupné z: http://navykovelatky.cz/.


https://www.mpsv.cz/cs/
https://monikaplocova.cz/
http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/lecebne-programy.html
https://www.drogy-info.cz/
http://navykovelatky.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd. A tak dale
Aj.  Ajiné
Napt. Naptiklad
Tzv. Takzvané

S. Strana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 informace o vyzkumném souboru



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Rozhovor s respondentem Jakubem.

Ptiloha II: Rozhovor s respondentem Marianem.

Ptiloha III: Rozhovor s respondentkou Karolinou.

Ptiloha IV: Rozhovor s respondentkou Jesikou.



PRiLOHA PI: ROZHOVOR S RESPONDENTEM JAKUBEM
1. Co vedlo k Vasi zavislosti?

J& jsem zacal hulit, protoze jak ségra délala ty potize, tak furt byli doma hadky, ale potad-
né, ségra se bila s tatkou, ja jsem stal bokem a hrozné psycha jako. Zacal jsem chodit Cas-
té&ji ven a nasel jsem si kamarada, zacal jsem se stykat s nim no a pak nés jako jednoho dne
napadlo, tak blbé, jsme se divali na gangsterské filmy a tak prosté (smich), tak jak jsme to
vidéli, tak jsme si fekli, ze bysme to chtéli zkusit taky, Ze jak jsme vidéli v téch filmech,
jak jsou vSichni v pohod¢ a tak. Tak jsme $li za jednim klukem, co jsme vidéli, Ze to pro-
dava, zacal se ndm smat, Ze jsme décka, jestli jsme normalni, ale ten kluk co jsem se s nim
bavil, mél hodné bohaté rodice, tak vytdhl penize a ten kluk nam to prodal no. Pak jsem po

mésici hned zacal brat pernik.
2. Jak dlouho jste byl/a zavisla?

No do 23, ja mam ted’ 24, od 13 jsem to bral tak jakoze za zdbavou do 17 asi, a pak uz
jsem do toho spadl tpln¢. No a v 17 ti hlavné€, nasi neméli moc penize a tak a kamosi méli

furt znackové hadry a tak, tak jsem to zacal 1 prodavat a pak to Slo vSechno uz z kopce.

3. Jak probihala 1é¢ba?

J4 jsem se chtél hlavné vratit do mésta, kde jsem byl, tak tam jsem mél néjaké pohovory
s psychiatrickou, ale ta na to $la docela drsné, ze mé sefvala, jestli si jako délam srandu a
at’ jdu do komunity, tak jsem nad tim chvili pfemyslel a rozhodl jsem se pro komunitu, no.
To, kdyz je ¢lovék jednou zavisly a rozhodne se jit do té komunity, tak to ¢lovéka hodné
zméni, no. PomuZe to k lepSimu, ten program je udélany fakt dobte. Pak jsem Sel do dolé-
covaku, mél jsem to tam na rok. Ta lécba je v komunité hodné tvrda, tam se s tebou nema-

Zou.

4. Kdo Vam pomohl nejvice se dostat ze zavislosti?
Tak urc¢it¢ mama a hlavné ti terapeuti v komunité.

5. Jak tézké bylo si najit zaméstnani?

Ja uz jsem si v komunité nasel praci vlastné, uz doptedu. Nasel jsem si ptes internet vlastné
tu préci a poslal jsem tam Zivotopis, oni chtéli, at’ pfijedu, tak jsem pfijel na pracovni po-

hovor a vzali mé. V praci to jako o m¢ nikdo nevi, mam tam znamé, vzdy po odpoledni, mi



tikaji, at’ jdu s nimi na pivo a tak, ale tak jsem jim fekl, Ze nepiju a jim to potfad nedalo, tak

jsem fekl, Zze jsem mél problémy s alkoholem no.
6. Z ceho jste mél/a nejvétsi strach po ukonceni 1é¢by?

No tieba ja kdyz ted” jedu k mamce, tak ja tam jedu maximaln¢ na 3-4 dny, protoze, i kdyz

jsem ¢isty 19 mésic, tak si prosté nevétim, v tom prostiedi tam, abych byl.
7. Mél/a jste se kam vratit po 1écbé?

No jé hned z komunity sem jel do dolécovaku, tady je to pravé dobré, ze kdyz hned nemas
penize, tak mas kam jit. Proto je ten doléCovak, ze tady piijdes, mas tu jesté skupiny, ale i

bydleni.
8. Jaky dopad na Vas mélo brani drog?

No mélo to dopad, ja kdyz jsem byl mladsi, tak jsem byl takovy nevyrazny kluk, hodny,
doma jsem poslouchal a pak jsem zacal. Ty drogy, prosté si zacne$ délat, co chces. Zacal

jsem myslet jen na penize, abych se mohl zfetovat, bylo mi jedno, komu ublizim.

9. Co bylo nejvétsi motivaci, ktera Vas presvédcila o Zivoté bez drog, byla néja-

ka?

Minuly rok v lednu jsem vylezl z vézeni, a Sel jsem ven, a kdyZ pocitam 1 to vézeni, tam
jsem byl asi 3-4 mésice, ale ja uz jsem byl druhym rokem na ulici a uz jsem to nezvladl.
Bral jsem i ve v€zeni. No a mé by mamka nechala bydlet u sebe, ale jak jsem byl agresivni,
tak tekla, Ze ne. Mamka mé dcerku od ségry v péstounstvi a socialka se o to zacala zajimat,

Ze tam jsem ja tak jsem dostal zakaz styku s nimi, takze jsem byl na té ulici no.

No a proc jsi teda prestal? No, uz jsem to nezvladl, uz jsem nechtél. Jeden den jsem to
fakt nezvladal, ja jsem zhubl za pul roku asi 35 kg a jest¢ kdyZ jsem mel ten zékaz
k mamce, tak jsem uZ mél myslenky na smrt. Zat'ukal jsem na mamku, at’ m¢ pusti, jsem
brecel a ona fikala, Ze ne, Ze nemiize, prosté, tak jsem zkolaboval a odvezla mé rychld na
detox do Havifova, jako na psychiatrii, tam jsem si uvédomil, Ze to nejde, tam jsem byl 10
dni, a fakt jsem 10 dni prospal. Pak mé odvezli do Opavy, a tam jsem byl pofad pozitivni,

tak mé odvezli nékam do hor na dalsi detox. No, tak v tu chvili jsem si fekl, Ze stop.

Taky jsem védél, ze nechci prosté umfit. Ze dne na den co jsem si fekl, ze prestanu, tak mi
v tu noc umfel tatka a ja se s nim den pfed tim pohéadal, takze to bylo tim nejvétsim impul-

sem.



10. Co Vis motivuje nadile pokracovat v abstinenci?

Tak dolécovak hodné a taky uz hodné, ze nechci. Uz to nechci znovu zazivat, to bylo fakt

hrozné (smich).

11. Jak Vas v abstinenci podporuje rodina, piratelé?

Tak samoziejmé mamka, ale v t&€ komunité hlavné ti terapeuti a tak no, piece jenom tam jsi
rok a stanou se pro tebe vSichni rodinou. Jsou to lidi, ktefi ti ukazali smér, dali ti dalsi San-
ci, abys neztroskotala zase. Jsem s téma terapeutama potad v kontaktu, piSu si s nimi, jez-

dim za nimi. Ti mi pomahaji hodné v té abstinenci.
12. Mate néjaky konicek, zalibu?

Tak délam tak riizn€ vSechno. Ale i je pro m¢ dulezité, ja jsem jako i tak zacal brat kvuli té
samoté, tak je pro m¢ dost dilezité byt potdd s nékym v kontaktu, takze jsem Casto
s kamarady. Ani bych asi nemohl bydlet sdm, protoze si myslim, ze bych do toho spadl

zZnovu.



PRiLOHA P II: ROZHOVOR S RESPONDENTEM MARIANEM
1. Co vedlo k Vasi zavislosti?

Tak urcité Spatny kolektiv, chytil jsem se Spatny party, ale urcité to bylo i o m¢. Takovy
unik pred svétem, protoZe nasi se Casto hadali, takze jsem zkousel, co se dalo. Zacal jsem
prvni s trdvou, ve 14 ti, s pernikem v 16 ti. No tak ja jsem vlastné takhle utikal no z ty rea-

lity.
2. Jak dlouho jste byl/a zavisla?

Mmm 15 let.

3. Jak probihala 1é¢ba?

Lécil jsem se v Bilé Vodé v terapeutické komunité, 10 mésict. Byla to druhd 1é¢ba teda,
pred 6 ti roky jsem tam byl taky. No, ani jednu 1é¢bu jsem nedod¢lal teda, protoze tady na
ty, na ty desetimésicni me vyloucili 12 dni pfed ritudlem za poruseni pravidel. No takze

vlastn€ jsem nastoupil hned druhej den sem, na dolécovak.
4. Kdo Vam pomohl nejvice se dostat ze zavislosti?

No tak urcit€é mama mé podporovala hodné, protoze vlastné ona vychovéavala i mého syna,

takze hodn¢ méama mé podporovala.
A kamaradi, stykas se s nimi? Ne, protoze jsou vSichni zavisli.
5. Jak tézké bylo si najit zaméstnani?
Nebylo, praveé ze vibec. Jako tady je hodné nabidek. Pracuju 14 dni.

Védi to v praci? Ne, ale ted’ jeden kolega to vi, protoze se mé¢ vyptaval, tak. J& nemam pro-

blém o tom mluvit.

6. Z ceho jste mél/a nejvétsi strach po ukonceni 1é¢by?

7. Mél/a jste se kam vratit po 1écbé?
No tak ja jsem hned z komunity Sel sem, do dolécovaku.

8. Jaky dopad na Vas mélo brani drog?

No tak ono kdyz clovek zije 10 let na ulici, tak to ma urcité n¢jaky dopad, jo.



9. Co bylo nejvétsi motivaci, ktera Vas presvédcila o Zivoté bez drog, byla néja-

ka?

Ptestal jsem hlavné kviili svymu zdravi, protoze loni mi diagnostikovali Zloutenku typu B a
C. Vlastné doktorka mi fekla, ze kdyz takhle povedu zivot dal, tak mizu bejt do dvou let
mrtvej. Ja jsem zil 10 let na ulici, no takze hlavné to zdravi. Dal$i motivaci byl hlavné taky

muj syn urcité a prosté n¢jak uz, jako 15 let brat, tak uz toho bylo hodné.

10. Co Vas motivuje nadale pokracovat v abstinenci?

No tak abstinuju od vSeho. No jako je to té¢zky, chuté jsou, chuté ptichazeji, ze jo, ale urcité

mi pomaha prost¢ zit ten zivot, chci zit normalné.

11. Jak Vas v abstinenci podporuje rodina, piratelé?
Urcité mama, ségra.

12. Mate néjaky konicek, zalibu?

Konicky mam, urcit€¢ mam sport. Chei se ptihlasit znovu na fotbal, protoze jsem hral dlou-

ho fotbal, nez jsem zacal brat drogy. Jezdim na kole.



PRILOHA P III: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU KAROLINOU
1. Co vedlo k Vasi zavislosti?

No to ja pravé poradné taky nevim jako. Vi§ co mozna jak to zacalo, sousedka naSe dala
vlastné mé a ty svy dcefi, nam dala pteéist knizku Uplnd prazdnota od Ivety Vochalovy,
coz bylo vlastné€ o drogach a ja jsem se v tom hrozné vidé€la a né¢jak me to oslovilo, no. No
brat jsem zacala v 16 ti vlastn€. J& jsem bydlela s vatfi¢em perniku, takze. Jsem jen chodila

do skoly a fetovala, jsem méla celkem pohodu (smich).
2. Jak dlouho jste byl/a zavisla?

No, tak jsem furt zavisla, zavisla uz budu do konce Zivota svym zptisobem. Jako toho se
¢lovek nikdy nezbavi, a, zavisla jsem, no brala jsem 12 let. A zavisla jsem vlastné 13, pro-

toZze uz rok a pul jsem Cista.
3. Jak probihala 1é¢ba?

No ja priletéla z Anglie, kde jsem vlastn¢ brala. Poprosila jsem nasSe, jestli prosté, jako
fekla jsem jim, Ze se chci jit 1€Cit a jestli bych prosté mohla byt u nich, nez si to zatidim, Ze
to prosté neni hned, Ze je ¢ekaci doba, Ze jo. Tak jestli bych mohla byt za tim u nich. Tak
oni mi tekli, Ze jo, ale Ze si musim najit praci. Jenze ta ¢ekaci doba byla tfeba jen mésic, ze
jo, ale nasi chtéli abych si 1 na ten mésic nasla praci. Pak nakonec mi ji 1 matka nasla. D¢la-
la jsem v domovu dichodct, ale mé¢la jsem tam veliky problémy, protoze jsem méla psy-
chozu a tak. J& jsem pofad brala, Ze i tam, proto jsem tieba nékolikrat nepfisla a tak. No

pak jsem odjela do ty komunity, na 9 mésict, a pak jsem jela hned sem do dolécovaku.

4. Kdo Vam pomohl nejvice se dostat ze zavislosti?

No, tak ta terapeutickd komunita, ti terapeuti tam. Byla jsem v Bile vodé v komunité. A
tady na doléCovaku mi pomahaji hodné&, protoze i kdyZ mam podporu u rodiny, tak oni mé
nedokézou tak pomoct, ani ndhodou, oni viibec nevi, prosté.. I kdyz jim cloveék fekne, co

pottebuje nebo tak, tak prosté¢ (ehm) tomu nerozumi. To je jinej svét pro né.
5. Jak tézké bylo si najit zaméstnani?

No, tak ani tak tézké to nebylo, vzhledem k tomu, ze jsem vystudovala tu socialni pedago-
giku, jsem vlastné bakalat. Ale nikdy jsem to nedélala, protoze jsem fetovala, Ze jo. No a

délam v domové dichodcti. Nebylo to pro mé tak tézky no, protoze tam potiebujou, tam je



nedostatek pracovniki, takze prosté, i kdyz jsem fekla tomu fediteli, ze teda jsem byvaly
fetdk a ze jsem se 1€Cila a Ze chci zacit znovu, tak prosté¢ on mi fekl, ze mi da tu Sanci, ale
ze prvni aCko a letim. Jak bude néjakej priser prosté se semnou nebude o tom bavit, Ze

musi vSechno Slapat, jak ma.
6. Z ceho jste mél/a nejvétsi strach po ukonceni 1écby?
No tak, ja hned po 1écb¢ zmeénila kraj, abych se odstéhovala pry¢. Ja jsem z Hradce.

7. Mél/a jste se kam vratit po 1écbé?

8. Jaky dopad na Vas mélo brani drog?

No, nejvétsi dopad je takovy ten psychicky, mam prosté psychicky problémy. I takovej
socialni vlastng€, v ty spolecnosti, prosté necitim se v ni dobie a tak, furt mam néjaky (mm)
nevim jak to fict, furt se nemtizu zaclenit do ty normalni spolecnosti. Furt si pfipadam, ze
tam nepatiim nebo tak. Ja vim, Ze to na mé nejde moc poznat, ale mam to potrad v hlave,

néjaky blok a paranoie a tak.

9. Co bylo nejvétsi motivaci, ktera Vas presvédcila o Zivoté bez drog, byla néja-

ka?

Nejvétsi motivace? Prosté.., jo tak, nejveétsi motivace, no tak hlavné jsem potiebovala, aby
skoncilo, co bylo, ja uz jsem pak Zila hroznég, v nebezpecnym prosttedi. Nevim prosté to uz
bylo strasny, stejné mé uz ty drogy nedélaly, to, co mély. Citila jsem, nevim prosté, dosah-
nout dobrejch stavii bylo ¢im dél t&73i, no. Nevim, no, ja jsem zila v Anglii, vi§. Ctyfi roky
a ja jsem tam Zila na takovym polo skvoté€ a tam Zilo hroznejch lidi, bylo to jako hrozny. Ja
jsem se pak bala 1 vyjit, ndm tam vletéli cernosi a tak, protoze tam byli drogy, dost penéz,
ze jo, ale zaroven jsme nem¢éli tfeba co jist jako, neméli jsme teplou vodu. No, ale drog
jsme méli vzdy dost (smich), ale k cemu to bylo, Ze. Takze tohle byla i ta motivace piestat,

ze uz dost staci. Nechtéla jsem v tom uz zit, véd¢€la jsem, Ze uz je to Spatné tohle prosté.
10. Co Vas motivuje nadale pokracovat v abstinenci?

No moji motivaci, mé¢ pfijde, Ze prosté bych to uz ani nedala, kdybych zacala fetovat. Uz
vidim, jaky ted’ madm problémy, kdyby zas nastali ty riizné paranoie a takovy, tak nechci to
uz zazivat. A taky mé bavi ta prace, to je taky moje velkd motivace, ze mé to napliuje,
pfipadam si kone¢né uZite¢na.

11. Jak Vas v abstinenci podporuje rodina, piratelé?



Tak rodina hlavné, s kamarady z ddvna se nebavim, ze. No vlastné¢ mam jich par, ale to

jsou lidi, co taky brali a uz ptestali.
12. Mate néjaky konicek, zalibu?

J& mam jako spoustu véci, co mé¢ bavi. J4 mam pravé hlad po tom vSem, protoze jsem
vlastné nic nedélala, takze prosté mé bavi vSechno. Ted jsem byla na hot joze, chtéla bych
1ézt na sténu, jesté chodim do sauny, hrozné¢ rada jezdim na kole. Ted’ chci jet s tou komu-
nitou na bézky, jedu v bieznu. Praveé potiebuju porad néco délat, protoze mam pocit, Ze
jakmile se zastavim, nebudu nic d¢lat, tak zacnu fetovat. Takze to je hodné dulezity pro

W

me.



PRILOHA P IV: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU JESIKOU

1. Co vedlo k Vasi zavislosti?

Hodné doma byly problémy, Ze mdma byla na nas sama a potfebovala n&jak finan¢né po-
moct a ja jsem si naSla praci tu obsluhu nahoie bez, jenomze to mi ned¢lalo néjak dobie,
takze tam jsem zacCala hodné¢ pit, abych to n¢jak unesla tady to. Stala jsem se vlastn¢ zavis-
lou na alkoholu, coz jsem si myslela, ze je jesté v pohod¢, pak pfisel kamarad a dal mi na
diskotéce pervitin a zjistila jsem, Ze vlastn¢ dokazu fungovat lip, jenze pak jsem tieba te-
jden nespala, takze z toho jsem byla uz uplné mimo, pfisla mi na to mama, protoze jsem
dostala toxickou psychdézu a dala mi ultimatum, ze bud ptestanu brat, a nebo ptjdu
z domu. No ja jsem piestala jenomze jak jsem byla furt mimo, jak jsem to dospavala, tak
jsem byla potfad doma a ona si myslela, Ze potad beru. No tak j& jsem se sebrala, §la jsem
do prace a znovu jsem zacala fetovat. Seznamila jsem se pak s klukem, ktery byl na hera-

ku, a uz to bylo cely znovu.
2. Jak dlouho jste byl/a zavisla?

2 roky, pervitin, heroin a od 18 ti let alkohol. Takze j4 mam takovy mix.
3. Jak probihala 1é¢ba?

Ja jsem byla ve vézeni, m¢ zaviely na dva roky, takze jsem stravila, na 5 let, ale pustily mé
za dobry chovani po jedné tietin¢ a podminka byla 1é€ba. Bud’ to ambulantné, nebo nékam,
tak jsem se rozhodla pro komunitu, byla jsem v Bilé¢ vod¢ a tam jsem méla dlouhodobou
lécbu a 9 mésicli jsem tam byla. Ve vézeni jsem nebrala, méla jsem abst’aky tieba jsem 5

dni nespala, ale je to nezajima tohle.
Potom jsi §la hned sem do dolé¢ovaku? Hned sem, hned vodtamtud sem jela sem.

4. Kdo Vam pomohl nejvice se dostat ze zavislosti?

Nejvétsi stopka bylo to vézeni, protoze jsem uz védé€la, ze to je Spatné, ale néjak jsem to
nedokazala stopnout, takze védé€la jsem, Ze potiebuje jesté, ikdyZ jsem dva roky Cista, ze

potiebuju néjak prosté se sebou néco udelat.

Ve vézeni jsi nebrala? Ne, ne ne



5. Jak tézké bylo si najit zaméstnani?

Ja jsem teda hledala ptes agenturu, takze tam jako tolik nefesi ten rejstiik nebo tak, takze ja
jsem tady nastoupila v utery a ve Ctvrtek uz jsem méla podepsanou smlouvu a dalsi tejden
uz jsem $la do prace, takze to bylo pro mé dilezity, néjaka ta financni jistota, protoze ufad,
tomu je to Uplné jedno, ze jsem najednou jako to, takze kdybych cekala na urad jestli mi
prisp&je na bydleni, tak prosté ja jsem na ulici zase, protoze bych to neméla jak zaplatit.
Kdyz ¢lovék chce, tak urcité najde tu praci. Ja si myslim, Ze u mé je docela vyhoda, ze
nejsem néjak extra poznamenand téma drogama, takze pravé na ten prvni pohled vibec

nevédi a nenapadne je, ze tohle v§echno mam za sebou a nevyptavaji se.
6. Z ceho jste mél/a nejvétsi strach po ukonceni 1écby?

No ja jsem hodné se bala co se tyce prace, jak si ji najdu, protoze mam zaznam v registru,
ehm a vlastné jakoze zadny moc zkuSenosti nemam. Ja jsem délala od 18ti do 20ti let
obsluhu nahote bez, takze to ani nemtzu davat do zivotopisu. TakZe z toho jsem méla oba-
vy a mam hodné dluhi, takze to je takovy to, co nejvic feSim. Jinak si myslim, Ze jsem
docela jako se zapojila zpatky do toho Zivota v pohodé, Ze ja jsem do téch 20 ti vlastne

fungovala jako normalné.

A ted pracujete? Ted’kom pracuju, délam ve fabrice v Prostéjové, tam délam jako komple-
tuju soucastky do auta, ale je to finan¢né Spatné placeny, takze ted’ si hleddm novou praci

a chcti jit délat nejspis skladnici nékam, kde davaji vic.

V praci o Vasi minulosti vi? Ne, nefikala jsem. Nemdm potiebu, jako divi se hodné&, Ze
jsem $la z Prahy sem, Ze je to zvlastni, ze lidi z Moravy utikaji do Prahy, tak vétSinou fi-
kam, Ze pro me to bylo stresovity tam a Ze mam radsi pfirodu a takovy ten klid, takZe proto
jsem tady a n¢jak to pfijmuli a nic se neptaj, ale jako, to je babinec, takZe to by bylo fict to

jedny, tak..
7. Mél/a jste se kam vratit po 16cbé?

Po 1é¢be jsem §la hned do doleCovaku, mam tu na ptil roku bydleni a skupiny na 8 mésict.

Takze do pil roka si musim najit vlastni bydleni.
8. Jaky dopad na Vas mélo brani drog?

Tak ¢lov€k ma nauceny néjaky, ze piijde stres a da si drogu, ze vlastné to je nejjednodussi

feSeni a tady prosté s tim musim pracovat a samoziejme ikdyZ jsem v novym prostiedi, tak



prost¢ mam takovy ten senzor, takze kdyz jdu prosté tfeba musim na nadrazi, tak prosté
automaticky mi oci stilej tam kde jsou ty osoby a vidim to i1 z tramvaje, kdyz jedu, tak
vidim prosté tam u stanku prosté ze si n¢kdo kupuje, takze prosté tam ten senzor furt je,

takze s tim musim furt pracovat a stopovat si to.

9. Co bylo nejvétsi motivaci, ktera Vas presvédcila o Zivoté bez drog, byla néja-

ka?

No ur¢ité, ¢loveék musi mit motivaci, protoze i v tom vézeni se da droga sehnat a kdyz ne-
chce ¢loveék se sebou néco udelat, tak prosté vézeni nepomiize, to takovy jako jenom, ze to
zastavi na chvili, ale ty lidi potom vétSinou pak jdou a zase pokracuji a mé to prosté nicilo

ten zivot na téch drogéch, ty lidi vokolo mé a prost€ jak jsem vypadala a chci mit rodinu.
10. Co Vas motivuje nadale pokracovat v abstinenci?

No tak abstinuju ve v§em, nedam si nic.
11. Jak Vas v abstinenci podporuje rodina, piratelé?

Ja kdyz jsem vlastné zacala brat, tak jsem se sebrala a odesla jsem z domu, takze o m¢ dva
roky viibec nic nevédéli, jestli jsem na Zivu, co se semnou dé&je a az kdyZ mé zaviely, tak
jsem se jim ozvala, Ze vlastné jsem ve vézeni. Ve vézeni jsem byla vlastné za kradeze
v obchodech, ja jsem brala ten herdk a ty penize jsem musela n¢jak udélat. Jinak jsem utla
vSechny kontakty, které by mé mohli ohrozit vlastn€ 1 na facebooku vSechno jsem odstrani-
la a jsem hodné v kontaktu s lidma, vlastné co jsou taky tady na doléCovaku, ja jsem

s vétsSinou byla i v komunité, Ze a i v praci s kolegynémi se normalné bavim.
12. Mite néjaky konicek, zalibu?

Mam sport, ten mi hodné pomaha, tfeba béhani, kdyz to jsem méla i v komunité, Ze proste,
kdyz mi nebylo dobfe, tak jsem si §la zab&hat, at’ néjak vypustim od téch myslenek nebo

S

tvofim. Hrozné€ rada néco vytvaiim prosté z koralki a tak.






