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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na piiciny, prevence a 1é¢bu drogové zavislych ve Zlinském kraji.
Prace je rozdélena na dvé &asti. Cast prvni, teoretickd se zabyva vymezenim zékladnich pojmii
z dané oblasti. Kratkymi odstavci definuje, co je drogova zavislost, pti¢iny zavislosti, co je to dro-
ga, druhy drog, jaké mame prevence, preventivni programy, 1é¢by a v nemalé mife popisuje moti-
vaci a tvofeni motivacnich programti. Druhd ¢ast je prakticka. Cilem praktické Casti je formou
kvalitativniho vyzkumu zjistit, jaka motivace, kdo nebo co pfimélo participanty nastoupit na 1écbu
a abstinovat. Kvalitativni vyzkum byl vypracovan pomoci otevienych otazek polostrukturovaného

rozhovoru s abstinujicimi participanty.

Kli¢ova slova: drogy, drogova zavislost, prevence, abstinence, motivace, 1é¢ba

ABSTRACT

The thesis focuses on causes, prevention and treatment of drug addicted in Zlin region. This thesis
is divided in two parts. First, theoretical part deals with the definition of basic concepts from this
field. It is defined in short paragraphs, what is drug addiction, causes of drug addiction, what is a
drug, types of drugs, what are the preventions, prevention programs, treatment and in a small ex-
tent it describes the motivation and formation of motivation programs. Second part is a practical
one. The aim of the practical part is, in a form of qualitative research, find out what kind of moti-
vation, who or what induced participants to embark on treatment and abstain. Qualitative research
was developed through the open questions of semi structured interview with abstaining partici-
pants.

Keywords: drugs, drug addiction, prevention, abstinence, motivation, treatment
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UvVOoD

K nejvice rozsifenym zavislostem, nejen v Ceské republice, patii zavislost na alkoho-

lu a tabaku - uz vzhledem k jejich dostupnosti a toleranci ve spole¢nosti.

Patologickym jevem se dnes ale stavaji drogy. Nelegalni obchod s nimi je zdrojem
obrovskych ziskli a bezohledna lidska chamtivost tento obchod uspésné podporuje.
V soucasné dob¢ dochazi ke stale vétSimu Sifeni a spotieb¢ drog a zaroven roste 1
pocet lidi, ktefi se dostavaji do zavislosti na jejich uzivani.

Podle celostatniho prizkumu se vékova hranice uzivateli drog snizuje. Tento dro-
govy problém je problémem celosvétovym a jiz od roku 1991 je mezinarodnim spo-
lecenstvim charakterizovan jako problém globalni. Jen v nasem malém staté pfibyva
meziro¢né 8,7 % problémovych uZivatelll drog - jak je uvedeno ve Vyrocni zpravé
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislé pro rok 2013, a to zde neni
zapocitana tzv. ,,skryta populace®, ktera statistikam unikd. Jsou to alarmujici ¢isla, a
prestoze na feSeni drogového problému vynaklada nas stat nemalé prostiedky zda se,
ze jde o boj s ,,vétrnymi mlyny“. Ve Skolach je provadénd primarni protidrogova
protidrogova centra pro drogové a jiné zavislosti (K-centra, DROP-IN, stfediska dro-
govych zavislosti, centra pomoci zavislym apod.) maji vySkolené pracovniky, ktefi
poskytuji Skoldm metodické vedeni, zajist'uji besedy a pfednasky, véetné propagac-
niho materidlu. Pfes vSechny snahy uchranit déti, predev§im dospivajici mladez,
pied velkym drogovym nebezpecim, je prevence malo U€inna. S drogou se déti mo-
hou paradoxné setkat bohuzel uz na zakladni Skole. NejCastéji je to snadno dostupna
marihuana, ktera stoji jen par korun a kterou pfinese ,,Sikovnéjsi“ spoluzak. Droga je

bohuZzel pro mnohé ldkavé moddni zakdzané ovoce.

Soucasny konzumni zplsob Zzivota nasi spolecnosti, vychova, Zivotni a socialni
podminky — naruSeni socidlni a citové stranky, neschopnost zvladat psychickou
zatéz, strach ze zodpovédnosti sama za sebe (cozZ je diisledkem celkového zhorSeni

mezilidskych vztaht), to vSechno mtize byt pficinou vzniku zéavislosti.

Mladi lidé, ktefi drogdm propadnou, si neuvédomuji, zZe je droga nici jak po strance
psychicke, tak po strance fyzické. Ma na svédomi tisice lidskych Zivoti. Tito lidé se
svym pocinanim sami vyc¢lenuji ze spole¢nosti a narusuji vztahy predevsim v roding.

V kone¢ném dusledku se ¢asto dostavaji az do stretu se zakonem.
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Jen malo stateCnych si zacne uvédomovat, ze drogou jest¢ nikdo sviij problém
nevyteSil a ze utikat k drogdm je vlastné zbabélost. Kazdy ma moznost tento
problém fesit, jen se musi sam rozhodnout a sdm chtit dostat se z ,,drogového

bludného kruhu‘ ven. Tato cesta je ndro¢nd, ale s pomoci odbornikl se da zvladnout.
Uvédomuji si, ze neni v mych silach drogovy problém vytesit, ale nechci jenom

bezmocné ptihlizet. Rozhodla jsem se proto, Ze se ve své bakalarské praci zaméfim
na ty jedince, ktefi svou zavislost zvladli. Jejich motivace k 1éCeni a zkuSenosti by

tteba mohly, alespon nékterym z drogové zavislych nestastnikiim, pomoct.

Cilem mé bakalaiské prace je prizkum motivaci drogové zavislych jedinct k jejich

abstinenci.
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. TEORETICKA CAST
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1 DROGY

,» Drogy jsou latky, které maji vliv na nase dusevni stavy a cely organizmus, tedy

celé télo. “* (Ohnicek, 1995, s. 23)

Droga — ptivodné se tento vyraz pouzival pro ususené ¢asti 1é¢ivych bylin anebo Zi-
vocicht, ze kterych se pfipravovaly 1éky. V soucasnosti si pod timto pojmem pied-
stavime néjakou latku, ktera urCitym zpiisobem ovlivituje nasi psychiku — ma tzv.
psychotropni u¢inek a mize vyvolat zavislost (Presl, 1995, s. 9). Jde tedy o jakouko-
liv omamnou pfirodni nebo syntetickou latku, ptisobici na centraln¢ nervovou sou-
stavu tim, ze méni mozkové funkce a ovliviiuje védomi a chovani jedince, jeho pro-
zivani vnimani reality a emoce, a hlavné navozuje stavy euforie. Zakladnim efektem
je celkova stimulace a povzbuzeni. Nemuzeme se tedy divit, ze diky takovym ucin-
kim se droga stava, ptevazné mezi mladezi, dost oblibenou. K nejznaméjsim drogam
u nas, po alkoholu, cigaretach a marihuan¢, patii pervitin, jehoz zékladni stimula¢ni
latka je amfetamin. Vyroba pervitinu neni pfili§ naro¢na a zakladni stimulaéni latku,
efedrin, 1ze ziskat 1 z volné prodejnych 1¢kt. Jeho psychotropni efekt je velice vyraz-
ny a uzivatel lehce spadéd do zavislosti. Problém je ten, Ze pfi uzivani pervitinu do-
chdzi ke zménam psychiky s rozvojem paranoidniho ¢i paranoidné-halucinatorniho

syndromu srovnatelného se schizofrenii. (Presl, 1995, s. 15-17).

Dle Presla (in Machova, Kubatova, 2009) mizeme za drogu povazovat kazdou latku

syntetickou ¢i pfirodni, ktera spliiuje dva zakladni pozadavky:

e Ma tzv. psychotropni ucinek — méni proZivani okolni reality, méni nase
,vhitini“ naladéni, jednoznacné plisobi negativné na psychiku,

e miiZe vyvolat zavislost — mira zavislosti je u riznych drog odlisnd, miize
byt vétsi nebo mensi, ale pfitomna je vzdy, coZ oznacujeme jako zavislostni

potencial (Machova, Kubatova, 2009, s. 73).

1.1 Historie drog

Z dochovanych archeologickych 1 pisemnych nalezii zjiStujeme, Ze rostliny
s povzbudivymi a halucinogennimi u€inky provazeji lidstvo po celou dobu jeho
existence. Plivodné se pravdépodobné tyto rostliny - drogy pouzivaly k lé€ebnym
ucelim, postupem casu zaCaly byt vyuzivané v souvislosti hlavné s magii,

Samanismem a naboZenstvim, nebot’ lidé véfili, Ze tyto latky, navozujici extatické

12
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stavy, jsou darem od Boha, a proto je méli ve velké ucté, napt. Indidni koku. (Janik,

Dusek 1990, s. 22-23)

Jako soucast tradice jednotlivych kultur bylo tedy uZzivani psychotropnich latek
soucasti urcitych rituala, obfadi a hlavné, bylo pod kontrolou zkuSenych lidi —
Samana a knézi. PfedevSim vSak bylo chépano jako prostfedek k dosazeni urcitého
poznani, ziskani sily a vysSich schopnosti. S rozvojem a Sifenim kiest'anstvi doslo
vétSinou k vymyceni tzv. pohanskych ndbozenstvi a drogy prestaly byt

Z nabozenskych divodl uzivané.

K rozsifovani stimulacnich drog dochazi az v 17. stoleti a to soucasné s rozsifovanim
kolonialismu a ndmoini dopravy. Obchodovani s opiem a kokou zacal byt velmi

dobry zdroj zisku.

V 19. stoleti dochazi k obrovskému rozvoji prumyslu a to hlavné primyslu
chemického a farmaceutického. Naptiklad z opia byl izolovan lékarnikem F. A.
Sertiirnerem derivat opia morfin (1806), ktery byl pozivan v Prusko-Rakouské valce
(1866) a ve valce Francouzsko-Pruské (1871) k utlumeni bolesti zranénych vojaka, u
kterych se pak vytvofila zavislost nazvana morfinismus. V roce 1893 byl v Japonsku
syntetizovan metamfetamin - pervitin, ktery byl hojné vyuzivan hlavné ve 2. svétové
valce jak Japonci (Kamikadze), tak némeckymi vojdky na fronté. Na vedlejsi
nepiiznivé nasledky pii dlouhodobém pouZzivani téchto drog ptichazeli 1ékati bohuZzel

az dlouho po jejich objeveni.

V Ceskeé republice nejsou drogy nic nového. Po roce 1989 si k ndm nasly cestu dobie
organizovan¢ skupiny - gangy, zabyvajici se obchodovanim s drogami. S tim
samoziejmé souvisi 1 zvySeni kriminality, zejména kradezi a to za ucelem ziskat

prostiedky na drogu.

1.2 Déleni drog dle miry rizika

Z trestné-pravniho hlediska délime drogy na legalni, které jsou v nasi spolecnosti
tolerované (Caj, kava, alkohol, tabak, nejriizngjsi 1éky) a nelegalni, které jsou v nasi
spolecnosti zdkonem zapovézeny, a to jak jejich vyroba, tak i distribuce. Jedné se 0
latky omamné a psychotropni. Dale délime drogy podle miry rizika vzniku zavislosti

na tzv. drogy ,,m¢kké* a ,,tvrdé*, resp. ,,lehké* a tézké*. Toto déleni je znacn€ ne

13
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piesné, ale u nas bézn¢ pouzivané. Mezi ,,lehké* drogy patii napt. kéva, tabdkové
vyrobky v§eho druhu, produkty z konopi (marihuana, hasis) a alkohol, coz je v nasi
spolecnosti droga ¢islo jedna. Zde je jiz hranice spornd, naduzivéani (abuzus) alkoho-
lu patii na rozhrani, nékdy znaci ptiznaky, které se fadi jiz do drog ,,tvrdych®. U
Htvrdych® drog je jiz riziko zavislosti nepfijatelné a tedy neakceptovatelné. Drogy
pusobi na funkce centradlniho nervového systému (CNS). Tato rizika pak mizeme

pozorovat ve zdravotnich, socialnich i duchovnich oblastech (Nozina, 1997, s. 9-10).

1.3 Déleni drog dle u¢inku na psychiku

e Latky navozujici atlum (narkotika)
— zklidni, zpomali, vyss§i davky ptivodi spanek, mohou ale zpisobit zastavu zi-
votnich funkci.
Do této skupiny patii:
- Opium — nejnebezpecnéjsi psychotropni latka. Hlavni alkaloid opia je mor-
fin - jehoz polysyntetickym derivatem je heroin. Dalsim, o néco méné jedova-
tym alkaloidem je kodein.
- Hypnotika a sedativa — 1éky odlisujici se davkovanim. V malych davkach
pasobi sedativné, ve vétsich pusobi jako hypnotikum. K nebezpecnym sedati-
vim patfi barbituraty — vysoké davky mohou zpisobit srde¢ni zastavu.
K nebarbituratovym hypnotikim patii Nitrazepam, ktery pasobi trochu odlisné,
ale je také navykovy.

- Trankvilizéry — jsou uZivany za ucelem odstranéni Uzkosti a na uklidnéni.

o 4

wevr

losti (fermetrazin a dexfermetrazin).

Latky stimulujici (stimulancia)

— tzv. "povzbuzovaky", docasné zvysuji aktivitu, pozornost, bdélost, odstranuji
unavu. Po vyprchani jejich uinku ptichézi tnava a deprese a po dlouhodobém

uzivani drogy miize dojit az k rozvoji paranoidni psychdzy.

14
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Do této skupiny patii:

- Kokain — alkaloid ziskavany z listki koky. Ckrack — kokain smichany
s vodou a jedlou sodou. Vétsinou se koufi, u€inek i zavislost je vyrazné rychlej-
§i.

Psychostimulancia — nejrozsifené;jsi forma zavislosti

- Khat — psychostimula¢ni droga rostlinného ptivodu (Catha edulis). Obsahuje
alkaloid cathinon podobny amfetaminim.

- Amfetamin — syntetickd stimula¢ni droga, dlouho uzivana k 1é€bé depresi,
obezity a narkolepsie - patologické spavosti (Fenmetrazin, Dexfenmetrazin).

- Pervitin — metamfetamin, nejéastéji zneuzivana stimula¢ni droga, da se po-
domacku vyrobit z voln¢ prodejnych 1éki.

- Extaze - tzv. taneéni droga (MDMA - 3,4 methylendioxy-N-

metylamfetamin), amfetaminovy derivat, potlacuje pocit zizné a horka.

¢ Drogy navozujici zmény smyslového vnimani

Canabinoidy — konopi (Canabis sativa), psychotropni droga (mozné lékaiské
vyuziti jako analgetikum, potlacuje nevolnost zptisobenou protirakovinnou

chemoterapii. Zavislost je psychicka).

- Marihuana — konopné listy a samici kvéty.
- Hasi§ — konopna pryskyfice (vési obsah THC).

e Halucinogeny — zmény zrakového vnimani reality, halucinace, pieludy (fantas-

tika).
- LSD (diethylamid kyseliny lysergové) — palickovice nachova (namel).
- Lysohlavka - houba, obsahujici pfirodni halucinogenni latku psilocybin.

e Organicka rozpoustédla (t¢kavé latky), inhalované pro psychotropni Gcinky.
Zptsobuji zavislost tzv. solvenciového typu - poruchy feci, obtizné udrzovani
rovnovahy, oslabuje nervovy systém.

- Toluen — droga hloupych (barvy, fedidla, Cistici prosttedky, atd.).

e Alkohol — ethylalkohol (etanol). Zavislost vznika po dlouhodobém uzivani, zpa-
sobuje poruchy paméti, cirhdzu jater, oslabuje imunitni systém ... Alkoholicka
psychoza — delirium tremens — sluchové i zrakové halucinace (napft. bilé mysky),
ktece. Nebezpecna je kombinace alkoholu s drogami (Janik, Dusek, 1990, s.78-
115).
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2 ZAVISLOST

., Touha vzbourit se, Zit si po svém, jinak nez ostatni. Vybrednout ze svéta problému.
Byt volny... To je pocdtek kiivolaké cesty, kterd mnohé nakonec dovede k droze.
Zavislost je snadna. A lidi by neméli delat snadny véci. Vim, o cem mluvim. Drogy
nam nic neumozni. Oteviou moznad jiné dimenze vnimani — ale dal nas nepusti.

Nikdy. A potom za to draze zaplatime. (Tereza Pergnerova)

Pii dlouhodobé&j$im uzivani drog vznika zavislost, a to psychicka nebo fyzicka (so-
maticka). Pii psychické zavislosti je droga uzivana proto, aby si uzivatel navodil
»prijemny psychicky stav*, pfi somatické zavislosti se droga ,, stane nutnou soucasti
metabolismu a jeji vynechani pak vede ke vzniku abstinencnich priznakii. “ (Janik,

Dusek, 1990, s. 73)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je drogova zavislost definovana jako
., psychicky nekdy i fyzicky stav charakterizovany zméenami chovani a dalsimi reak-
cemi, které vidy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované (ustavicné nebo intermi-
tentné) pro jeji psychické ucinky a dale také proto, aby se zabrdnilo vzniku neprijem-

¢

nych stavii vznikajicich pvi nepritomnosti drogy v organismu. ‘

Mezinarodni klasifika¢ni seznam uvadi, ze zavislost na navykovych latkach je ne-
moc, kterd je zatfazena mezi chronickd onemocnéni centralni nervové soustavy. Lze ji
tedy diagnostikovat a 1é¢it, ale pfedev§im bychom se méli snazit ji pfedchazet. Mezi-

narodni klasifikace nemoci (MKN-10) se u nds pouziva od 1. 1. 1994.

2.1 Syndrom zavislosti
Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych jevu,
ktery se vyviji po opakované aplikaci navykové latky. Kone¢nou diagnézu bychom
méli stanovit pouze tehdy, jestlize béhem poslednich dvanécti mésict doslo ke tfem
¢i vice nasledujicim znakim:
a) Silna touha, potfeba a pocit puzeni k uziti latky - tento stav oznacujeme
jako carving (bazeni),

b) potize se sebekontrolou pii uzivani drogy,

C) abstinen¢ni syndrom, coz je reakce na snizené mnozstvi piisunu davky

nebo samotnou abstinenci,
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d) rGst tolerance - poticba navySovani davky latky k dosazeni stejného
ucinku,

e) postupna ztrata zajmi a koniCkd ve prospéch ziskavani, uzivani a
k zotaveni se z Gi¢inku psychoaktivnich latek,

f) pokraCovani v uzivani latky i ptes zjevné diikazy jejich Skodlivych u¢inka

(Nespor, 2000, s. 16-25).

2.2 Priciny vzniku zavislosti

Pticiny zavislosti na navykovych latkach jsou povazovany za celosvétovy problém,
proto jsou jiz desitky let studovany. V poslednich letech je kladen diraz na studium
biologickych (farmakologickych) aspektt zavislosti. Tento vyzkum by mohl vyrazné
ptispét k ur¢itému pokroku v prevenci a 1é¢bé drogovych zavislosti (Fiserova, [onli-

ne] 2000).

Fiserova ([online] 2000) dale uvadi, ze mezi pfi¢inami vzniku zavislosti 1ze diferen-
covat prinejmensim tfi skupiny ¢initeld — droga, ¢loveék a prostiedi. Proto bychom
drogové zavislosti méli chapat a studovat jako celek bio-psycho-socialnich onemoc-
néni, kde se jednotlivi Cinitelé vzajemné sjednocuji ¢i dopliuji. Také v publikaci —
Od navyku k zavislosti (Fr. Christoph Gohlert a Frank Kiihn,2001,s.25) je uvadén

tiifaktorovy model rizikovych faktort, a to:

e Jedinec - vlastni hodnoty, schopnost vztahd, zatiZeni, tolerance k frustraci,
socialni kompetence, premorbidita (stav organizmu, psychiky a somatu pred

onemocnénim), postoj k drogam a jejich konzumaci.

e Prostiedi — konkurenc¢ni situace, orientace na konzum, peer-group — skupina
vrstevnikt, trh s drogami - dostupnost, hospodaiska situace a hodnotové

modely.

e Droga - dosazitelnost, zplisoby ucinku, ekonomie drog, prostiedi

toxikomanie, atmosféra konzumu, pozitku a omameni.

Polozme si tedy otazku, pro¢ lidé berou drogy? Zjistite, ze neni snadné na ni odpo-
veédét. Vzdy jde o néjakou souhru celé fady faktorti, které na kazdého jedince piisobi

jinym zpusobem (Presl, 1995, s. 46).
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Dle Fr. Christopha Go6hlerta, Franka Kiihna (2001, s 26-28) mohou byt rizikové fak-

tory zéavislosti:
e Porucha sebehodnoceni — chybi sebejistota, diivéra ve vlastni schopnosti,
e postoj bezprostfedniho okoli k drogdm — vliv party, ptatel, zndmych,

e aktudlni krize — neuspéch v praci, ve Skole, nezaméstnanost, zklamani

Vv lasce, rozchod, rozvod,

e nahlé ukonceni vztahii v détstvi a mladi — odlouceni od rodi¢ii, nehody,

nemoci, smrt.

Na to, co tedy zapfiCiluje drogovou zavislost, nezndme jednoznacnou odpovéd.
Dnesni chaoticka doba pfinasi stale vic nejistoty. Trzni ekonomika ovlada nas Zivot,
tradi¢ni spole¢nost a hodnoty pomalu zanikaji, pfibyva rozvracenych rodin - déti
ztraceji jistotu zazemi i oporu a rodi¢e s nimi mnohdy ani nedovedou komunikovat.
V obdobi dospivani pak ptichdzi fada problému. Puberta je zadvazné rozhrani v zivoté
ditéte. Je to velice obtizné obdobi hlavné proto, ze dospivani dusevni a télesné ne-
probihd zaroveii. Mlady ¢lovék vidi vSechno vétSinou Cernobile a casto nedokaze
odolat nebezpeénym nastraham, je plny neklidu a nespokojenosti. Casto pocituje
zmatek a nejistotu, coz ho dostava do stresu, ktery neumi fesit jinak, nez utckem

z reality - a cesta k droze je oteviena dokofan.

Profesor sociologie amsterdamské univerzity Peter Cohen fika: ,, Lidé maji hlubokou
potrebu navazovat vztahy a vytvaret citova spojeni. Tak v Zivote dosahujeme uspoko-
Jjeni. Jestlize se nedokazeme propojit jeden s druhym, spokojime se s jakoukoliv na-
hrazkou, ktera je po ruce — at’ je to skiipot rulety, nebo pocit vpichu jehly.* Podle
Cohena je zavislost spide vazba. Clovék zavisly napf. na heroinu si vytvofil vazbu
S heroinem, protoZe nebyl schopen spojit se plné¢ s ni¢im jinym. Opakem zavislosti

neni stfizlivost, ale je jim blizkost s ostatnimi lidmi (in Archetypal, [online] 2015).

2.3 Vznik zavislosti

Do zavislosti se mlze dostat kazdy - to souvisi se spoustou okolnosti. Zalezi v prvé
fad€ na osobnosti ¢lovéka a ta je ovlivnéna jak vrozenymi duSevnimi a fyzickymi
vlastnostmi, tak i1 vlastnostmi ziskanymi vychovou a ve velké mife 1 prostiedim, ve
kterém se nachéazi. Také zalezi na véku, nebot’ ¢im je ¢lovék mladsi, tim je riziko

vzniku zéavislosti vy$si. Mlady ¢loveék, snad ve své touze o samostatnost a svobodu,
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séhne po droze a nepfipousti si, ze ho droga nakonec zotroc¢i. Tim, Ze drogou narusi
ptirozené prostiedi organizmu a vytvoii umély stav, ktery se da udrzet pouze dal§imi
davkami, se stava zavisly. Pokud drogu télo nedostane, reaguje nepiijemnymi absti-

nen¢nimi piiznaky (Mahdali¢kova, 2014, s. 31-34).

., Stuperi tolerance a abstinencni priznaky se lisi podle druhu drog. Zavislost na opia-
ty vznika velmi rychle, u kanabinoidii je proces pomalejsi. Abstinencni priznaky jsou
znacné opét pri zneuzivani opiati, nizsi pri zneuzivani stimulacnich latek a u haluci-
nogenii se témér nevyskytuji. “ (Mahdali¢kova, 2014, s. 34).

Drogova zavislost nevznika ihned, vétSinou probiha v nékolika fazich.

Vyvoj zavislosti dle Kaliny (2003a, s. 17)

Experimentatofi — toto oznaceni neni moc piesné, ale znaci tak osoby, které drogy
takzvané ,,zkousi“. Uzivaji drogu obcas, ¢i nepravidelné. V jinych oblastech pro-

blémy mit nemusi.

Piilezitostni/rekreacni uzivatelé — v této fazi je uzivani drog vnimano jako soucast
zivotniho stylu, uziti drogy neni Cast¢jsi nez jednou do tydne. Zatim to neni brano
jako vznik zavislosti a dalSich problém1.

Pravidelni uzivatelé - dle MKN-10 - zde jiz hovofime o pravidelném, ,,8kodlivém

ree

uzivani, kdy se uzivatel oznacuje jako zavisly - drogu uziva vicekrat do tydne.

Problémovi uZivatelé drog — jsou podle EMCDDA ti uzivatelé, kteti drogu uzivaji
intravendzné, dlouhodobé¢ a pravidelné (opidty, amfetamin, kokain). Nezahrnuje se

zde marihuana a extaze.

Zavisli uzivatelé - spliuji diagnostickd kritéria syndromu zavislosti. Tito uzivatelé

jsou casto, ale ne vzdy, fazeni mezi ,,problémoveé*.
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3 PREVENCE A LECBA DROGOVE ZAVISLOSTI

Prevence je pojem, ktery pochazi z latinského slova praeventus — zakrok piedem. Je

to soubor opatieni, pomoci kterych mizeme piedchdzet nezadoucim jeviim a naucit

se pred nimi chranit. Prevence ptisobi na chovani jedince a zaroven ovliviiuje jeho

chovani tak, aby z hlediska spole¢nosti k negativnimu jednani, nedochazelo (Mahda-
lickova, 2014, s. 78).

3.1 Déleni prevence

WHO (in Kalina a kol., 20033, s. 17) rozd¢luje prevenci na:

Primarni — predchazeni uziti ndvykovych latek u jedinct i skupin, které
s nimi nebyli doposud v kontaktu nebo oddaleni kontaktu s drogou do pozdé&j-
Siho véku,

sekundarni — predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti jedinci,
ktefi jsou jiz zasaZeni a postizeni, pfipadné se na droze stali zavislymi. Je to
souhrnny nazev pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1écbu,

terciarni — pfedchazeni zavaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni z wuzivani drog. Patfi sem socialni rehabilitace, podpora

Vv abstinenci, doléCovani, prevence zdravotnich rizik u neabstinujicich klientt.

V USA se pouziva nasledujici déleni:

Vseobecna prevence — obecna populace, napft. cela ttida,

selektivni prevence — jedinci se zvySenym rizikem, ktefi navykové latky ne-
uzivaji, napft. déti s poruchami chovéani,

indikovana prevence — tito jedinci sice vykazuji znamky uzivani navyko-
vych latek, provedeni diagnostiky ale u nich mozné neni,

lé¢ba — jedinci uzivajici navykové latky nebo jsou na nich zavisli,

udrZovani stavu a prevence recidiv — jedinci zavisli nebo zneuZzivajici na-

vykové latky jsou udrzovani ve stabilizovaném stavu (NeSpor, 2000, s. 133).

3.2 Léc¢ba zavislosti

Hartl a Hartlova ve svém Psychologickém slovniku definuji 1é¢bu jako ¢innost zamé-

fenou na prekonavani nemoci neboli chorobného stavu, pficemz kauzalni 1écba se

zamétuje na pri¢iny nemoci a symptomaticka 1é¢ba na jeji pfiznaky a projevy.
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Lécba piedstavuje slozity a zdlouhavy proces s nejistym vysledkem. VEtsi ¢ast dro-
gove zavislych nevydrzi omezeni vyplyvajici z 1écby a podléhaji svym chutim. Rizi-
ka jsou bohuzel velka. Dulezitym ptedpokladem tspéchu je odhodlani, silnd motiva-

ce a spoluprace (Vagnerova, 2004, s. 66).

Cilem lé¢by je zména, ktera piinasi zlepSeni zdravotniho stavu a celkové kvality zi-
vota na nejvyssi moznou miru. WHO (in Kalina a kol., 2003b, s. 97) definuje tii

hlavni cilové oblasti 1é€by a socialni rehabilitaci uzivatelii drog a to:

e Snizeni zavislosti
e SniZeni nemocnosti a umrtnosti zptisobené nebo spojené s uzivanim drog
e Podpora rozvoje télesného, duSevniho a socidlniho potenciondlu klientli a

dosazeni plné socialni integrace

Toto souvisi, dle WHO, s celkovym pojetim zdravi, kdy zdravi znamena ,, stav plné

telesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady .

(in Kalina a kol., 2003b, s. 97)

Nespor (2000, s. 97) uvadi tfinact principt efektivni 1é¢by, které jsou spise néjakym

idealem, ale ke kterym je tieba se stale piiblizovat:

Trinact principi efektivni 1é¢by zavislosti na navykovych latkach:

o |, Ne kazda lécba se hodi pro kazdého. Kazdému pacientovi je tieba zvolit lécbu,
ktera je pro néj nejvhodnéjsi.

e Léchba by méla byt rychle dostupna.

e Lécha by méla reagovat na rizné potieby pacienta véetné zdravotnich, psycholo-

gickych, socialnich a pravnich.

e Léchba by méla byt dostatecné pruzna a méla by umeét reagovat na ménici se po-

treby pacienta.
e Pro efektivitu léchy je kriticky dulezité jeji trvani (delsi lecba obvykle prinasi
lepsi vysledky).

e Lécha by méla zahrnovat individuadlni nebo skupinové poradenstvi a kognitivne —

behavioralni postupy.

o U mnoha pacientii je diilezitou soucasti lecby podavani vhodnych lékii.
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Pacienti, kteri trpi kromé zavislosti i jinou dusevni chorobou, by méli byt inte-

grované léceni pro oboji.

Detoxikace, ktera pomdaha prekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem

léchy, ale sama o sobé ma maly efekt.

Efektivni lécba nemusi byt dobrovolna. Prijeti lecby, setrvani v ni a jeji vysledek

miize casto priznive ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaméstnavatele nebo uradii.
Béhem lécby je treba zjistovat, zda nedochdzi k porusovani abstinence.

Lécba by méla zahrnovat i vysetieni na HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkulozu a dalsi

infekcni nemoci, které se v populaci zavislych vyskytuji castéji.

Prekonavani zavislosti miize byt dlouhodoby proces a miize vyzadovat opakované
lé¢hy. Ucast ve svépomocnych skupindch po 1é¢bé zlepsuje vysledky 1écby. «“ (Ne-
Spor, 2000, s. 97-98)

Aby drogové zavisly dosahl dlouhodobé abstinence, zménil sviij dosavadni Zivotni

styl a pIné obnovil své fungovani, potfebuje projit 1écbou. To mize byt dlouhodoby

proces. Jako u chronickych poruch, tak i u zavislych jedinci se objevuji béhem

1é¢by, ¢i po uspésném absolvovani 1é¢by relapsy, kdy drogové zavisly podléha svym

»chutim® na drogu. V tomto piipad€ potiebuje zavisly prolongovanou (prodlouze-

nou) terapii - opakované epizody 1é¢eni nebo programy jiného typu. Proto se ptikla-

nime k celému lé€ebnému kontinuu, které je v zasadé sloZeno z téchto slozek:

e Poradenstvi pied nastupem lé¢by — podpora motivace klienta urychluje
vstup do 1é¢by. Jeho zapojeni se do léCebného procesu snizuje riziko pied-

¢asného odchodu.

e Lécba — zde je podstatné, aby klient setrval v abstinenci a jeho problémy

(zdravotni, psychologické, socialni) se zlepsily.

e Nasledna péce — snizuje riziko relapsu, usnadnuje socialni integraci (Kalina,
2003b, s. 103).

3.3 Systém péce a jeho slozky

Bém (in Kalina a kol., 2003b, s. 155) uvadi: ,, Efektivni systém péce by mél spliovat

Fadu kritérii jak v oblasti kvalitativni (struktura a provdazanost sité), tak i v oblasti

kvantitativni (rozsah a dostupnost péce). *
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Kvalitativnimi kritérii se rozumi spiSe vnitini struktura systému péce. Jeji kom-
plexnost — pokryti potieb riznorodych cilovych skupin, provazanest — spoluprace,
funkéni provéazanost a rovnopravnost sluzeb, efektivita — zajisténi standardni kvality
péce s maximalni moZnou ucinnosti a optimalizaci S minimalnimi vynaloZenymi

naklady.

Kvantitativni kritéria se zaméfuji na vnéjsi strukturu systému péce. Na rozsah —
ktery je uréen narodni a mistni (regionalni) prevalenci problému uzivani navykovych
latek, a na dostupnost péce — kterd musi byt dostupnd mistné i Casoveé, a to

Vv zavislosti na mistnich potfebach (Kalina a kol., 2003b, s. 155).

V CR je pro uzivatele navykovych latek vybudovan celkem uceleny systém péée.
V tomto systému jsou zahrnuty sit¢ poradenskych, 1écebnych a socidlnich sluzeb.

Jsou to:
Terénni programy (,,Streetwork®)

Nabizené sluzby jsou postavené na principu Harm reduction, coz znamena, Ze hlav-
nim cilem je minimalizace poSkozeni a rizik u uzivateld navykovych latek, ale také
spolecnosti. Tyka se to zamezeni Sifeni HIV/AIDS, sniZeni vyskytu hepatitid B a C,
snizeni umrtnosti v disledku predavkovani, piedchazeni kriminality a socialnimu
propadu. Dulezité je motivovani ke zméné Zivotniho stylu. Mezi zakladni sluzby
patii vymeéna injekéniho materialu, informacni servis a poradenstvi v oblasti zdravot-
ni a socialni, krizova intervence a zprostfedkovavani odbornych sluzeb. Tyto sluzby
jsou poskytované Vv ptirozeném prostiedi uzivateli navykovych latek. Cilovou skupi-
nou jsou mladi lidé ve fazi experimentovani, pravidelni uZivatelé bez komplikaci i

uzivatelé problémovi (dlouhodobi uZivatelé aplikujici si drogu nitrozilng).
Nizkoprahova kontaktni centra

Cilem sluzby je minimalizace negativnich dopadii v oblastech télesného a dusevniho
zdravi a socialnich podminek daného jedince. Své sluzby nabizeji drogovym uzivate-
Itim 1 jejich rodindm a blizkym. Zakladni sluzbou kontaktnich center je vymeéna in-
jekéniho materialu, zajisténi zakladniho zdravotniho oSetfeni, screeningové testy
(HIV, Hepatitida C), odborné poradenstvi a psychoterapie. Dale jsou to doplitkové
sluzby, jako je hygienicky a potravinovy servis. Mezi hlavni zasady patii anonymita.
Klienti jsou vedeni pod kody. Kontaktni centrum ve Zliné funguje jiz od roku 1998,
a od roku 2006 spada pod o. s. ONYX.
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Detoxifikacni jednotky

Zkraceny vyraz pro ,,detoxifikaci” je ,,Detox*. Hlavni cile detoxifikace jsou: zbavit
télo jedovatych latek; pomoc pfti prekonavani odvykaciho syndromu (,,abst’ak*); zjis-
tit, jestli pacient netrpi néjakou télesnou ¢i dusevni nemoci a pokud o to pacient stoji,
navrhnout dal§i postup 1éceni. Doba 1écby na ,,detoxu* je 7-10dni - v ptipad¢, ze se

nevyskytly zadné komplikace (NeSpor, 1997, s. 88).
Substitué¢ni 1écba

Lécba probiha ambulantné ve zdravotnickych zatizenich. Jeji podstatou je nahrazeni
puvodné uzivané navykové latky za latku s podobnym farmakologickym ucinkem.
Tyto latky-léky maji dlouhodobé&jsi ucinek, aplikuji se perordln¢ a jsou predepisova-
ny lékafem. U nas jsou to nejcastéji metadon a synteticky opiat buprenorfin. Doba
1écby muze byt kratkodoba (1-2 tydny), sttednédobé (n¢kolik tydnii az mésicli) nebo
dlouhodoba (nékolik let). Zakladnim cilem 1é¢by je snizeni uzivani ilegalnich drog a
tim i redukovani kriminality; minimalizovani zdravotniho poskozeni klienta a hlavné

jeho socialni stabilizace (Kalina a kol., 2008, s. 376 - 377).
Ambulantni 1é¢ba

Tato 1é¢ba je realizovana ve zdravotnickych i nezdravotnickych zafizenich (organi-
zace AT, psychiatrické a psychologické poradny, atd.). Lécba je poskytovana Kklien-
tim S pevnym socidlnim a rodinnym zazemim. Hlavnim cilem 1é¢by je zména zivot-
niho stylu, jehoZ soucésti je abstinence od navykovych latek, Zivotni stabilizace, pfi-

prava na lécbu v rezidentnim zatizeni, snizend frekvence uzivani apod.
Denni stacionare

Zatizeni poskytuji ,,nelizkovou® denni péci, obvykle jen v pracovni dny. Jsou pro
Klienty v riznych fazich zavislosti, ktefi maji relativné stabilni socialni zazemi a
uvazuji o zméné dosavadniho Zivotniho stylu. Kalina (2008, s. 380) uvadi podminky
ucinnosti 1écby - presny Casovy rozvrh; soubor pravidel upravujicich podminky lécby
a chovani klientl programu; vyvazena skladba programu: psychoterapie, sportovni,

kulturni, pracovni a klubové aktivity.
Stiednédoba ustavni 1écba

Tuto péci poskytuji specializovand oddéleni psychiatrickych 1éceben a klinik (napft.

vvvvv
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né pracovisté nesouci nazev MANDALA). Lécba trva 3-6 mésict a jejim hlavnim
cilem je zména zivotniho stylu, abstinence od navykovych latek, ptebudovani moti-

vace a postupné feseni disledkt drogové kariéry (dluhy, soudy, ...).
Terapeutické komunity

Specializovana rezidenéni (pobytova) zafizeni, zaméfena na 1é¢bu vedouci
k abstinenci a na socialni rehabilitaci. Komunity poskytuji sttednédobou az dlouho-
dobou (6-18 mésicti) odbornou péci pro klienty se stiedni az t€Zkou zavislosti, ¢asto i
s kriminalni anamnézou. Cilem 1é¢by je zména zivotniho stylu, dosazeni 0sobnostni-

ho rtistu a naucit klienty piijimat abstinenci jako nezbytnou soucast zivota.
Dolécovaci programy

Nasledna péce navazuje na ukoncenou lé¢bu a pomaha klientim (S prokazanou mi-
nimalni tfim¢si¢ni abstinenci) se znovu zaclenit do bézného zivota a to k dosaZeni
samostatnosti a nezavislosti na cizi pomoci. Zahrnuje podporu pfi zlepSovani jejich
socialnich dovednosti a schopnosti, podporu osobniho ristu a soucasné i podporu se
setrvanim v abstinenci a piedchazenim relapsu. VétSina doléCovacich center nabizi
klientim jak ambulantni pééi, tak i ubytovani v chranéném bydleni (Kalina a kol.,

2003Db, s. 208-211).
Ostatni zaFizeni a sluzby

Systém sluzeb je doplnén o dalsi zafizeni reagujicich na potieby specifickych cilo-
vych skupin. Mohou to byt upravované sluzby pro mladistvé, matky s détmi, zatizeni
pro déti do 15 - ti let, specifické terénni programy pro pfislusniky menSin, pro uziva-
tele ve vazbach, vézeni, a podobné. V posledni dob¢ jsou to zatizeni, agentury, za-

méfené na zameéstnavani klientu.
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4 MOTIVACE

vvvvvv

gove zavislych jedincti. Proto je nezbytnou soucasti prevence a 1écby (Kalina a kol.,
[online] 2001). Je to pojem vyjadfujici néco nehmatatelného, domnélého, ktery mii-
zeme vnimat jako hypoteticky konstrukt. Mnozi autofi oznacuji motivaci jako nejda-
bychom motivaci porozuméli, znamenalo by to poznat sam sebe i1 ostatni, coz by
bylo, v ramci prevence a 1éCby, primarni zjisténi, které by ptispélo v boji proti alko-
holickym i nealkoholickym navykovym latkam. Vime, Ze najit spravnou motivaci je
dulezité, zvlasté pak pro uzivatele navykovych latek a to proto, aby dokazali pod-

stoupit 1é¢bu a nasledné pak setrvat v abstinenci.

4.1 Definice motivace

Pojem motivace ma svijj piivod v latinském slové ,,movere, coz v ¢estiné znamena
hybat, pohybovat. ,,Motivaci lIze definovat jako souhrn vsech intrapsychickych dyna-
mickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozivani s
cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho“.

(Plhalova, 2004, s. 319)
Motivaci muzeme rozdélit na:

e Primarni motivaci (primary motivation) vrozené biologické potieby fungu-
jici jako instinkty, které se vyvijeji podmifiovanim.
e Sekundarni motivaci (secondery motivation) naucené tendence chovani, je-

ho sily, sméru i zplisobu, vychazejici z priméarni motivace (projev mysleni).
Dale také na:

e Vnéjsi motivaci (extrinsic motivation) je dana ¢iny, které jsou vyvolané pti-
tomnosti €1 nepfitomnosti jinych lidi a podnétl v okoli.

e Vnitini motivaci (intrinsic motivation) souvisi s ¢iny, které si vyvolavame a
spoustime sami — jsou vyvoldny nasimi potfebami a zajmy. Napf. cil, plan,
predstava, tuzba, ale také hlad, zizen, hladina hormonti (Hartl,Hartlova, 2000,
s. 328).

., VZdy plati, Ze vnitini motivace je ucinnéjsi a silnéjsi nez motivace vnéjsi. “ (Moos,

[online] 2008)
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Zakladnim ¢initelem motivace je motiv neboli také pohnutka, ktera urcuje, zda bude
jedince smérovat spiSe k urcitému objektu ¢i mentadlnimu stavu nebo se mu bude spi-
Se vzdalovat. Motivy se tedy projevuji tim, ze chceme néco ziskat nebo se pokousime
nééemu se vyhnout. Pokud tyto motivy nejsou dostate¢né napliiovany, jejich naléha-
vost roste, coz ovliviiyje intenzitu a kvalitu chovani, které zcela ovladne lidské pro-
zivéani. Sila motivl rozhoduje, které ¢innosti ddme ptrednost nebo kterou odlozime na

pozdé¢jsi dobu (Plhalova, 2004, s. 319).
Vagnerova (2004, s. 167) ve své publikaci uvadi, ze motivy urcuji:

e Smér — zaméfeni aktivity na prabéh urcitého chovani a jejiho obsahu
e Intenzitu — miru aktivity vynalozenou na dosazeni cile

e Délku trvani ¢innosti — kterd urcuje uspokojeni potieb, které ji vyvolaly
Proto lze interpretovat motivy jako pficiny ur¢itého chovani, které mu davaji smysl.

Moos ([online] 2008) uvadi tzv. motiva¢ni profil kazdého ¢lovéka, neboli motivacni

strukturu, kterou tvofi 5 vnitinich hybnych sil:

1) Potieby - coz je zakladni zdroj motivace, hlavni znak potieby je prozivany
nedostatek néceho, €O si ani nemusime uvédomovat, ale vzdy jej pocitujeme
jako neptijemné vnitini napéti.

2) NavyKky - opakované, zautomatizované zpusoby ¢innosti ¢lovéka v urcitych
situacich, které se stavaji stereotypem, a tim postupné vznika zavislost.

3) Zajmy - pokud se ¢lovek soustiedi delsi dobu na urcitou oblast pfedméti ne-
bo jevll vznikd zajem, motivace v tomto sméru se stdva velmi dilezitou pro
rozvoj a obohaceni ¢lovéka.

4) Hodnoty - v Zivoté se setkavame s nejriznéj$imi skutecnostmi, kterym se
snazime davat rizny vyznam neboli hodnotu. Tyto hodnoty si utvafime sami
pro sebe a postupné si je fadime do tzv. hodnotové hierarchie. Potieby, které
jsme si zatadili nejvyse, nas pravdépodobné motivuji k ¢innostem nebo nao-
pak. Existuji vSak obecné platné hodnoty jako je rodina, zdravi, prace, vzdé-
lani, penize, tispéch, uptimnost atd.

5) Idealy - jsou mentalni nebo nazorna piedstava néceho subjektivné velmi za-
douciho a pozitivné hodnoceného, zaklada se tim v podstaté smysl toho, pro

co ¢lovek zde na svéte Zije.
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4.2 Motivace v oblasti zavislosti

Kalina a kol. (2003a, s. 283) uvadi, Ze motivaci lze chapat jako proces usmériovani,
udrzovani a energetizaci chovani - proces zvyseni nebo sniZzeni aktivity jedince. Pu-
sobenim navykové latky se zakladni osobnostni dimenze zasadné¢ méni, veskeré za-
jmy jdou stranou a vse se prizptsobuje drogdm, coz zapricinuje ztratu energie, kterou
jedinec potiebuje k riistu a prosperité. Aby se u drogové zavislého jedince mohla
zahajit 1éCba, je potieba posilovat jeho motivaci, ktera neni v pocate¢nim stadiu ptilis
velka. Malokdy vidime klienta, ktery pfevezme veskerou iniciativu a svou situaci
zacne tesit sam. Do 1é¢ebnych programi se ¢asto zapojuji klienti, kteti se dostali do
nepiiznivé Zivotni situace, kterou nejsou schopni sami fesit. MlZze to byt napt. zhor-
Seny zdravotni stav a nezvladani uZzivani, probihajici soudni jednéni, ztrata zazemi

apod.

U vétsiny klientt se béhem zacatku lécebného programu projevuje vysokéd mira popi-
rani a odmitani problémt védomym sebeklamem, ¢imz vlastné potvrzuji svou neroz-
hodnost a nejistotu. Dochézi tady k urcité konfrontaci, kterou by terapeut mohl vyu-
zit v klientliv prospéch. Motivace k 1é¢bé by v prvé fadé€ navazovala az na uvédome-

ni si své vlastni situace, a klient sam, (a¢ nerad) pfijme fakt, Ze pottebuje pomoc.

., Cilem konfrontace je fakt, aby jedinec videl a prijal realitu a mohl tak nastoupit

cestu adekvatni zmeny. *“ (Miller-Rollnick, 2002, s. 12)

Pokud klient pfijme tento motivacni vzorec, miize zacit s novymi motivacemi. Do-
chazi ke zmén¢ okolnosti, sebereflexi, coz potvrzuje, ze zména je mozna (Miller-

Rolnick, 2002, s. 9-12).

Tyto tzv. motivaéni tréninky vyuzivané v predlécebném poradentstvi pomahaji kli-
entlim propracovavat motivaci v krat§im ¢asovém useku tak, aby klient byl schopny
nastoupit 1écbu co nejdiiv.
Nespor (in Kalina, [online] 2000) uvadi vyvoj motivace klienta v osmi bodech:
1. Popira, Ze ma viibec néjaké problémy (problémy maji ostatni),
2. pripousti, ze ma n¢jaké problémy, ale popira problémy s drogou,
3. pfipousti, ze ma problémy s drogou, ale popira, Ze potiebuje ten typ 1é¢by ¢i

intervence, ktery je mu nabizen,
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4. pfipousti, ze potifebuje odbornou pomoc, ale popird, ze potitebuje ten typ
1é¢by, ktery je mu nabizen,

5. smlouva a uzavira obchod,

6. pasivné se podfizuje,

7. vyviji aktivitu s zadosti o pomoc, pomoc pfijima se samoziejmosti a o¢ekava
ocenéni za to, ze ji pfijima nebo za banality — citi se zranén, nevytvari-li se
kolem néj ptihodné podminky pro jeho usili (testovani),

8. vyviji zralej$i iniciativu pfi feSeni problému aktualnich 1 budoucich.
4.3 Motivacni rozhovory

Ukolem dobrého terapeuta je predeviim pochopeni problému klienta a pomoci moti-
vacnich rozhovort pak aktivovat nebo podnécovat jeho skryté moznosti a predpokla-

dy K pozitivni zméng.

1) Faze prekontemplace — Clovék si problém nepiipousti, dokonce jej popira. Hlav-

ni postoj: vahavost, rebelstvi, rezignace, racionalizace.

2) Faze kontemplace — V této fazi zacina uvazovani o vlastnim problému. Moti-

vacni rozhovory jsou pro dalsi krok velice dulezité.

3) Faze rozhodnuti — Odhodlani ke zméné sice trva, ale stale jesté neni jednoznacné.

Je Zadouci, zaméfit pozornost na detaily ,,akéniho planu®.

4) Faze akce — Pro setrvani v u¢inéném piedsevzeti se zménit je nutné klienta pod-
pofit, jeho rozhodnuti hodnotit pozitivné a potvrdit spravnost jeho kroku. Jen tak

muze ziskat viru sam v sebe.

5) Faze udrzovani — Je to zaté¢zkavaci zkouska nové vybudovaného vzorce chovani
a vyzaduje Cas. Navrat ke starym navykim sice stale hrozi, ale uz mensi silou. Pod-

pora terapeuta je vhodnd a zddouci.

Vsechny metody pouzivané v rdmci motivacnich rozhovort jsou pro klienta dilezité a
vhodné ve vSech fazich zmény. I kdyZ se bude pribézné ménit obsah a typ postupt, cil
vzdy zlstava stejny, a to pomoc ¢lovéku zdarné provést skute¢nou zménu svého zivota

uz natrvalo (Miller, Rollnick, 2003, s. 175-183).
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4.3 Motivace k abstinenci

Zname rizika vyplyvajici z drogové zavislosti. I kdyz pomoci drogy se clovék dosta-
va zpocatku do pfijemnych prozitki, casem mu droga za¢ne zplisobovat potize nejen
psychické, ale i zdravotni a kvalita jeho zivota rapidné klesa. Cesta K normalnimu
zivotu je vétSinou hodné t€zka, ale stoji za to! Abstinence drogové zavislych je zpi-
sob ke zlepseni kvality zivota, k znovuziskani divéry a obnoveni mezilidskych vzta-

ht, viry a lasky.

4.3.1 Abstinence

Abstinence je vyraz pro zdrzenlivost od pozitkd, napt. alkoholu, drog apod. Piede-
v§im pro uZzivatele navykovych latek je abstinence velmi dulezita. Kazda zdrzenli-
vost od téchto latek, i kdyz se nejedna o abstinenci trvalou, dava prostor pro zménu
ve vSech sférach zivota. Tyka se to predev§im vztahi, prace a socidlniho zdzemi (Ka-

lina a kol., 2003b, s. 97).

Laps

Jednorazové uziti drogy (uklouznuti)
Relaps

Navrat k uzivani drogy po obdobi abstinence, je Casto doprovazen symptomem za-

vislosti. Stupen zavislosti se da ur€it podle rychlosti, se kterou se pfiznaky objevi.
Recidiva

Opétovna diagndza syndromu zavislosti (Kalina a kol., 2008, s. 56). ,, Recidiva je
navrat k nemoci, ktera uz byla vylécena nebo u ni zmizely priznaky* (Vokurka, in
Kalina a kol., s. 26).

4.3.2 Typy vitézi nad zavislostmi — 9 typtu

1. Prosti abstinenti: abstinuji na né¢i radu, asem se zméni na proziravé optimisty.

2. NadSenci: nadsen¢ se zucastiuji terapeutickych programi a svépomocnych sku-

pin. Mohou z nich byt zachranci.
3. Strizlivi realisté: uz trpéeli dost! Uvédomuji si negativni nasledky zavislosti.

4. Chytii optimisté: chapou vyhody abstinence ve vSech sférach zZivota. Patii k nim

moud¥i pozitkari.
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5. Sobéstacni abstinenti: pouze ve stfizlivosti dokazou uspokojovat vSechny své

zivotni potieby.

6. Hrdinové: pfekondni zavislosti je pro n¢ vyzva. Svobodni, nezavisli, hrdi na svou

povest, prestiz a uspéch. Abstinenti individualisté zakladaji si na své odlisnosti.

7. Mystici: mohou byt rizného nabozenského vyznani, motivaci hledaji pfedevsim

V duchovnich oblastech.

8. Ohleduplni abstinenti: abstinuji nejen kvili sobé, ale i lidem, kterym nechtéji

délat problémy. Patii k nim tzv. zachranci, kteti Casto pracuji jako terapeuti.

9. Vytrvalci: sami si udrzuji dlouhodobou abstinenci, zdravé abstinen¢ni navyky se
zautomatizovaly. Jsou mezi nimi zachranci pracujici jako terapeuti a pomahaji
sob¢ 1 jinym.

SmiSené typy jsou mozné, Casto se Ize setkat s nasledujicimi kombinacemi, napf-.:

e Nadsenci a proziravi optimisté.

e NadSenci a mystici.

e Nadsenci a ohleduplni abstinenti.

o Stfizlivi realisté a hrdinové.

o Stiizlivi realisté a ohleduplni abstinenti.

e Mystici a hrdinové.

e Vytrvalci v kombinaci se vSemi ostatnimi typy.

Tato typologie miiZze poslouzit jako terapeuticky ndstroj pro zvySeni motivace a
povzbuzeni nad¢je k vitézstvi nad navykovou nemoci (NeSpor, Scheansonova,

[online] 2013).
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5 DROGOVA PROBLEMATIKA ZLINSKEHO KRAJE

Zlinsky kraj je svou rozlohou ¢tvrtym nejmens$im tzemné samospravnym celkem
v CR. Je tvofen okresy Zlin, Uherské Hradisté, Krométiz a Vsetin. Ma celkem 307
obci z toho 30 mést. Hustotou zalidnéni 148 obyvatel/km? vyrazn& prevysuje repub-
likovy primeér, pficemz nejvyssi zalidnénost je v okrese Zlin.

vvvvvv

dopravni obsluznost a struktura obyvatel, hraje pozitivni roli ve vyskytu, rozsahu a
dynamice v obchodu s drogami, ktera se Zlinského kraje dotyka spisSe okrajove. Pres-
to drogy zde péstované (konopi), vyrabéné (pervitin) a nasledné uzivané a nabizené,

patii k velkym problémam.

Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje uvadi, Ze v nizko-
prahovych centrech (kontaktnich centrech, terénnich programech) Zlinského kraje
ptevazuji klienti, kteti si drogu aplikuji nitroziln¢ (téméf vyhradné pervitin). Aktual-
ni v€k klientt t€chto center se dostal ptes hranici 29-ti let, coz znamena, Ze populace
mladych uzivateli nepovazuje uzivani navykovych latek za problém, a to i pfes
vSechna zndma rizika. Tyto sluzby jsou jimi vyuzivané jen vyjimecné. Mezi klienty
téchto center jsou I uzivatelé marihuany a pfileZitostni, experimentujici konzumenti
drog. V roce 2012 byl sice zaznamenan pokles uzivateli navykovych latek, ale
Vv poslednich tfech letech doslo k naristu mnoZstvi vyménénych injekénich stiikacek.
Lze uvést, Ze 1 kdyzZ kraj prochazi fadou drobnych zmén, tyto zmény nelze oznacit za

vyznamné, odlisujici se od situace v CR (Horyansky, 2014, s. 3).

5.1 Sit’ sluzeb poskytované Zlinskym krajem

Dle Vyroc¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky Zlinského kraje za rok 2013, 1ze
hodnotit sit’ sluzeb jako stabilizovanou a pro klienty, uzivatele 1 neuzivatele, pfime-

fené dostupnou.

5.1.1 Déleni poskytovanych sluzeb

e Primarni prevence — tuto prevenci zajistuji nizkoprahova zatizeni pro déti a
mladeZz se svymi terénnimi programy. Takto pracuji vSechna okresni mésta

kraje, s vyjimkou okresu Kroméfiz. Vyznamnou mérou se na primarni pre-

venci podileji dalsi subjekty, které nemusi byt drziteli certifikatu, ptipadné
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MSMT, nepodléhajici socialni sluzbé dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (o sociél-
nich sluzbach).

e Sekundarni prevence_— tyto sluzby jsou poskytovany v podobé poradenstvi
a intervenci. Sekundarni prevenci se zabyvaji i ¢initelé realizujici v Kraji pro-
gramy nizkoprahovych zatizeni.

e Tercidlni prevence — zakladni sluzby poskytuji opét nizkoprahové zatizeni
(kontaktni centra a terénni programy, dale pak sluzby néasledné péce (DC Re-
start Krom¢étiz, poradna Modrého kiize). Tyto sluzby jsou poskytovany ve

vSech Ctyfech okresech a vzajemné si nekonkuruji.

5.1.2 Zafrizeni pusobici na izemi Zlinského kraje

Primarni prevence: NZDM Rubikon Vsetin, NZDM Charita Valasské Mezifici,
NZDM Charita Vsetin, NZDM Nadéje Vizovice, NZDM centrum Archa Vsetin,
NZDM Tulip Uherské Hradisté, NZDM R-Ego Slavi¢in, NZDM Salesiansky klub
Zlin, NZDM V¢étrnik Uhersky Brod, NZDM T klub Zlin, NZDM Slikr Otrokovice,
NZDM KamPak? Slavic¢in, Madio o. s. Zlin.

Ambulantni péce: K2 Valasské Mezifi¢i o. p. s.; AT ambulance - Psychocentrum

vvvvv

vvvvv Vv

Ustavni 1é¢ba:_Psychiatrickd nemocnice v Kroméfizi, Kroméfizska nemocnice a. s.

Terciarni péce: Kontaktni centrum KIi¢ a terénni programy Agarta Vsetin, Kontakt-

ni centrum a terénni programy Plus Krométiz, ONYX Zlin o. p. s., Spole¢nost poda-

né ruce o. p. s. Uherské Hradiste.

Nasledna péce: Ambulantni adiktologie Zlin, Dolé¢ovaci centrum Restart Kromé&fiz,

Modry kiiz v Ceské republice Valagské Mezifiéi (Horyansky, 2014, s. 29 — 38).
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II. PRAKTICKA CAST

34



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoreticka ¢ast prace je zamétfena predevSim na vymezeni zakladnich pojmi z oblas-
ti zivota drogové zavislych. Obsahové je rozdélena na Ctyfi hlavni kapitoly, které
uvadéji definice pojmi, seznamuji nés s druhy prevence, zavislosti a pfi¢inami. Dale
nesmim opomenout ¢ast, které je vénovana nejveétsi pozornost a to definici motivace,

jeji fazi a procesiim motivovani drogove zavislych.

Empirickd Céast se zabyva stanovenim a objasnénim hlavniho vyzkumného cile.
K realizaci této ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum, hlavné z diivodu objektivniho a
hlubsiho pochopeni zGc¢astnénych participantt, a to v souvislosti s jejich socialnim

prostiedim, tizkostmi, pficinou a disledkem.

6.1 Vyzkumny problém

Bakalafska prace se zabyva pfi¢inou, moznou prevenci a 1écbou drogové zavislych
jedincti ve Zlinském kraji se zaméfenim na abstinujici participanty. Zabyva se
predev$im poznanim jejich silnych motivaci, které piispély K jejich rozhodnuti
podstoupit 1écbu a abstinovat. V dnesni populaci se k drogové zavislosti uchyluje
stale vice jedinci a to bohuzel ve stale nizSim véku - na tento problém upozoriiuje
Vyroéni zprava Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti v Ceské
republice z roku 2013. Uginnost prevence se jevi jako nedostadujici. Lze se viak
zabyvat tim, ¢cim bychom mohli zavislému na drogach pomoci, jak ho pokud moZno

nejlépe motivovat k rozhodnuti zacit se 1é€it a ndsledné abstinovat.

6.2 Pojeti vyzkumného Setieni

K realizaci vyzkumu jsou vhodné spiSe kvalitativni metody, nebot’ jsou zamétfeny
vice do hloubky. Zvoleny vyzkum vychazi z charakteru cilové skupiny participantd.
Informace byly ziskdny pomoci polostrukturovaného rozhovoru natden¢ho na

zaznamové zaftizeni (diktafon) — po souhlasu participantd.

6.3 Vyzkumny cil
Hlavnim cilem bakaldiské prace je zkoumat podnéty, motivy ¢i aspekty, které
ptimély drogove zavislé k 1é¢be a jestli se jejich motivy v pribéhu 1écby navysovaly

¢1 ménily.
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6.4 Vymezeni vyzkumnych otiazek

Pro dosazeni stanoveného cile jsou zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky byl prvni podnét, ktery dovedl participanty k rozhodnuti podstoupit 1é¢bu?
2. Jakou lécbu absolvovali, co jim v 1é¢bé nejvice pomohlo?

3. Jak se jejich motivace v pribéhu 1é¢by meénily, $lo spiSe o motivace vnitini nebo
vnéjsi?

4. Co znamena pro participanty abstinence?

6.5 Vyzkumny soubor a zptisob jeho vybéru

Vhodnym vyzkumnym souborem pro tG¢el bakalaiské prace povazujeme participanty,
ktefi byli drogové zavisli. Vybér téchto participantd neni omezen jejich statni pii-
slusnosti, narodnosti, ani pohlavim. Musi vSak spliiovat nasledujici kritéria — partici-
panti byli dlouhodobymi uzivateli drog, které si aplikovali nitrozilng. Dale pak prosli
l1éébou nebo ,,samolécbou” a nyni minimalné tfi mésice abstinuji. Mezi participanty
jsou 2 Zeny a 3 muzi, ktefi tato kritéria spliiovali. Rozhovory byly nahravany s jejich
souhlasem jak pisemnym tak zvukovym. Z divodu zachovani anonymity bylo misto
jmen pouzito oznaceni participant 1 — 5. K vybéru participantti byla zvolena metoda

zamé&rna (U¢elova), kterd je nejcastéji vyuzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu.

6.5.1 Pruabéh realizace vyzkumu

Realizace rozhovort byla uskute¢néna v mésicich unor — biezen 2015. Béhem absol-
vovani odborné praxe, jsem ziskala 4 participanty, ktefi mi pfislibili svou tcast, P5 je
moje znama. Rozhovory s participanty R 1-4 probihaly v jejich ptirozeném prostiedi
a to na ubytovné doléCovaciho centra. Rozhovor s P5 jsem realizovala v domacim

prostiedi u ni doma.

Pied zac¢atkem rozhovoru byl kazdy participant informovan o tom, Ze bude nahravan
na diktafon a Ze tento rozhovor bude nasledné piepsan k realizaci vyzkumu. Ujistila
jsem je, Ze vSe bude probihat v naprosté anonymité, a ziskané informace budou slou-
zit jen pro potteby mého vyzkumu. Skutecnosti, které by mohly ptispeét k odhaleni
jejich identity, nebudou uvedeny. Toto prohlaseni jsem participantim poskytla i
Vv pisemné formé viz Pfiloha ¢. 1. Také jsem je sezndmila se skute¢nosti, Ze nemusi

odpovidat na otazky, které se jim nebudou zamlouvat, piipadné mohou rozhovor
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kdykoliv ukoncit, ¢ehoz nikdo nevyuzil. Déle jsem participanty seznamila s obsahem
rozhovoru i svym vyzkumnym cilem. Jejich souhlas s nahravanim rozhovoru je za-
znamenany na diktafonu. Rozhovory trvaly pfiblizn¢ 25 — 35 minut. S participanty
jsme si po celou dobu vykali, (az na participantku P5, se kterou se zname delsi do-
bu). Pfi rozhovoru jsem kladla diraz na citlivé vyjadfovani a ve vSem se participan-
tim podridila. Nas dialog pokracoval jesté i po ukonceni nahravani na diktafon. To
mohla ujistit, zda participanty, ktefi se pfi rozhovoru vice otevieli, nezanecham
Vv rizikovém stavu. Nékteti participanti dokonce hodnotili na$ rozhovor jako pfinos
K jejich abstinenci. Znovu si pfipomnéli divody, pro¢ se odhodlali abstinovat a co
jim droga vzala a ptipomnéli si motivy, které je v abstinenci udrzuji. Participant (P3)
mi doslova fekl: ,,jd se do toho umim tak vcitit, Ze mé tento pribeh dokdze hodit zase
do klidu“, ¢imz mé ujistil, Ze je vSe v pofadku. Se vSemi jsem se rozloucila

s ptislibem, ze je budu o vysledku mé prace informovat.

6.5.2 Udaje o participantech

37

Oznaceni | Pohlavi Vek Vzdélani Délka uzivani Pokusy o absti-

pervitinu 1V nenci

P1 ZENA 32 VYUCENA 12 let 3 Roky, téhoten-

stvi, kojeni

P2 MUZ 50 VYUCEN 25 let X

P3 MUZ 27 MATURITA 5 let Vice kratkych

pokusti

P4 MUZ 33 VYUCEN 13 let Pal roku, narozeni

syna

. STREDOSKOLSKE
P5 ZENA 26 6 let
BEZ MATURITY X

Tabulka 1 Zdkladni udaje o participantech

P1 Zena - vék 32 let. Vyucena damskou krejcovou, v souc¢asné dobé pracuje jako
kvalitarka. S pervitinem zacala v patnacti letech, rok na to si jej zacala aplikovat nit-
roziln€. S tfiletou pirestavkou, kdy abstinovala kvuli téhotenstvi a kojeni, uzivala
drogy celkem dvanact let. V prvni fazi zacala uzivat drogy diky zvédavosti a pro
zabavu. Snazila si tak kompenzovat problém s hledanim si kamaradek. Ve druhé fazi

Ji k drogam dohnal rozchod s pfitelem, se kterym ma dceru. Na to se provdala, ale
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bylo to manzelstvi na drogach. Pozd¢ji se stala obéti doméciho nasili. Pomoci drogy
a nasledné i alkoholem, se snazila utéct pied realitou, Své psychické problémy chtéla
vyresit sebevrazdou. Nastésti si zvolila 1é¢bu, kterou absolvovala v Psychiatrické
Je stale vdana4, ale planuje rozvod. Novy zacatek planuje nejdiiv s pomoci rodic¢a. Do
budoucna by si chtéla najit byt, kde chce Zit se svou desetiletou dcerou, ktera je do-
posud u jejich rodict. Participantka byla zpoc¢atku trochu nervozni, ale pak se uvolni-

la a mluvila upfimné a otevieng.

P2 muz — vek 50 let. Vyuceny zednik, nyni pracuje jako brusi¢. Jeho drogova kariéra
zacala v sedmnacti letech na uénovské skole. Zpocatku pouze s drogami experimen-
toval a poté, ve svych dvacetiCtyfech letech, zacal nitroziln¢ uzivat pervitin. Divo-
dem jeho uzivani byl jeho otec, ktery perzekuoval celou jeho rodinu. Otec pil a na-
sledné bil jeho matku. Pfed sametovou revoluci se rodie rozvedli a od t¢ doby se
s nim nikdo z rodiny nevid¢l. Bez jakékoliv vlastni snahy o 1é¢bu uzival drogy 25 let,
pouze s nucenymi prestavkami pii pobytu ve vézeni, kde si odpykaval tresty za kra-
deze a trestnou ¢innost v souvislosti s drogami. Pii 1é¢bé si naSel piitelkyni z fad
persondlu, ale vztah ukon¢il. Nyni je sdm, ma jen svou rodinu (bratra, sestru a mat-
ku), ke které se chce po doléceni v doléCovacim centru Restart, vratit. Participant byl
velice mily, ochotny, upfimny a mluvil velmi otevien€. Zminil se 1 o svém zdravot-
nim stavu, ktery nerad uvadi — nakazil se Zloutenkou typu C, za coz se stydi. I piesto
vSechno je ale pozitivni a fika: ,, vSechno zlé je k nécemu dobré*. Tento rozhovor by

nejdelsi a pro mij vyzkum velice pfinosny.

P3 muz — 27 let. Jako jediny z participanti ma maturitu. Ptisti rok by chtél zvladnout
pfijimaci zkousky na VS. Momentalné pracuje jako brusi¢. V pobytovém zatizeni
DC Restart Zije jiz Sest m&sicli. Po ukonceni 1écby se chce vratit ke svému nemoc-
nému otci, aby se o n¢j mohl starat. S drogami se seznamil uz ve svych tfinacti le-
tech. Nejprve ho k drogam ptivedla zvédavost a kolektiv na zakladni Skole. Zkousel
marihuanu a poté vyzkousel snad vSechny drogy dostupné u nas. S pervitinem se
seznamil kolem Sestnactého roku - nejdiive jej Stiupal a asi az po péti - Sesti letech,
kdy se jeho rodi¢e necekané rozvedli na popud jeho matky, a to z diivodu nemoci
otce, ktery se stal zavislym na opiatech, ptresel na nitrozilni uzivani. Byl dealerem i
vafi¢em, ale nikdy nemél problémy se zdkonem. Pied ndstupem na léceni se rozesel

se svou pfitelkyni, ktera byla také narkomanka. Participant je hodn¢ dominantni typ,
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ktery neuznava autority a rozhovor s nim byl docela naro¢ny. Zpocatku byl velmi
uzavieny a neustale odbocoval od tématu. Vzpominal na to, jakym byl ,,panem ulice*
a jak se mu na drogach dafilo. Po urcité dobé se uvolnil a byl piistupnéjsi. Poté, co
jsem pierusila nahravani na diktafon, se rozpovidal vic a na$ rozhovor pokracoval
jeste asi dveé hodiny.

P4 muz — 33 let. Je vyuceny mechanikem chladicich zatizeni, momentalné sice pra-
cuje jako svarec, ale hleda si praci v oboru. Zatim Zije v dolécovacim centru Restart.
Uzivat drogy zacal uz v jedenacti letech. Jeho rodice jsou rozvedeni, matka byla na
vSechno sama a na syny méla malo Casu. Pfili§ volnosti, nedostatek pratel, snaha
n¢kam zapadnout, to jsou priciny, které dohnali P4 i jeho bratra k drogdm. Nejdiiv
to byl alkohol, pak marihuana plus n¢jaké experimenty pro pobaveni. Ve Ctrnacti
letech zacal rekreacné Siiupat pervitin, ktery si od osmnacti let aplikoval nitrozilng.
Ma desetilet¢ho syna, ke kterému ale ztratil rodi€ovska prava. Syna ma v péci jeho
biologicky otec, se kterym se kvuli drogdm nestyka. Lécbu absolvuje jiz po druhé.
Prvni 1é¢eni nezvladl kvili rozchodu s pfitelkyni, se kterou ma zminovaného syna.
Z feti bylo zjevné, Ze se s rozchodem jesté nevyrovnal — mluvil vice o ni neZ o sobé.
Pti rozhovoru byl zpoc€atku dost nervozni, roztékany, ménil tempo feci a dost se za-

drhéaval. Kdyz se zklidnil, byl schopny se na rozhovor soustiedit.

P5 Zena — 26 let. Zije u své babicky, kde ma dobré zazemi a také ma podporu celé
rodiny. Pracuje jako zahradnice. Ma dokoncené stfedoskolské vzdélani bez maturity
- V maturitnim obdobi zacaly problémy s drogami gradovat. Pti¢inou, ktera ji dohna-
ly kuzivani drog, byla pfili§ autoritativni vychova, nedostatek zabavy a nadmira
zodpovédnosti, kterou nesla za svou o deset let mladsi sestru. Jak sama uvedla, utek-
la pted povinnostmi a zakazy. V patnacti letech zacala experimentovat s marihuanou
a alkoholem, a v osmnacti letech pfesla na pervitin. Ten nejdiive Siupala a kratce
poté piesla k nitrozilnimu uzivani. Na pervitinu pak byla Sest let. Klasickou lécbu
neabsolvovala, pervitin piestala uZivat ze dne na den (snad pisobenim rodinnych
konstelaci, které stavéla nejdiiv jeji babicka a kterych se pak i sama zucastnila). Par-
ticipantka je introvert, malomluvna a musela jsem se hodn¢ snazit, abych ziskala
potiebné informace. Byla hodné nerv6zni z nahravani na diktafon, stile se Skrabala
na ruce a poklepavala nohou. Vid¢€la jsem, ze ma velkou trému. Sama se vyjadiila, ze

je ji trapné z nedostatku slovni z4soby, ze nedokaze mluvit souvisle. Piestoze samot-

39



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ny rozhovor byl kratky — trval pouhych 11 minut, dostala jsem odpoveéd’ na vSechny

otazky a ziskala tak dostatek informaci ke zpracovéni.

6.6 Metoda sbéru dat a metoda analyzy dat

Jak uz bylo uvedeno vyse, metodou sbéru dat je polostrukturovany hloubkovy roz-
hovor (in-depth interview), ktery je nejcastéji vyuzivanou metodou pro kvalitativni
vyzkum. Vymezeni metody: nestandardizované dotazovani jednotlivych participanti
jednim tazatelem pomoci otevienych otazek, jejichz prostfednictvim miize tazatel
porozumét ndzoru jinych lidi, aniz by jejich pohled redukoval pomoci vybéru polo-
7ek v dotazniku (Svaticek, Sed’ova, 2014, s. 159-160). Ziskané rozhovory, byly na-
sledné pfepsané a zpracované do podoby textu a analyzované pomoci techniky ote-

vieného kodovani.

Dle Sed’ové a Svaiicka (2014, s. 211-214) je oteviené kédovani technika, ktera se
diky své jednoduchosti a zaroven ucinnosti pouziva ve velmi rozsahlé skale kvalita-
tivnich projekti. Analyzovany text nejdiive rozdélime na jednotky podle vyznamu.
Vyznamovymi jednotkami mohou byt slova, véty i celé odstavce, které byvaji rizné
velikosti a nékdy se prekryvaji. Kazdé takové jednotce ptidélime kod, vystihujici
vyzkumné zadani. Mohou to byt slova nebo kratké fraze. Z podobnych kodu pak

vytvotime kategorie.

KATEGORIE KODY URYVKY

,Depky, ostuda, stres, nedokéazala jsem dojit do prace,
sebevrazda®, ,,nabidku z K-centra, pii m¢ asi stal Buh*,
or o ,.nezvladal psychicky, okoli dostavalo strach, co jsem to
Cesta k 1écbé R .
za Cloveéka®, ,,Vzali mi fidi¢ak tak uz jsem byl na dné”,
,;nikoho jsem neznala, ¢ekala jsem, az se vrati, pripadala

jsem si hrozné*

Rozhodnuti k 1é¢bé

,.tak jsem se rozhodla, jit se 1éCit, to bylo osobné moje
rozhodnuti®, ,,prvni impuls, dokazes to*, ,,sbalil jsem se
Rozhodnuti a Sel tady do Krométize®, ,,ona mé né&jak ukecala do té
1écby*, ,,bylo to moje rozhodnuti, jednoho dne jsem

fekla dost*
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,,pavilon osm B, tii mésicni, pro alkoholiky, drogy jsem
ze zacatku zaprela, resila i drogy, nechtéla jsem mezi
fetdky, jsem k nim méla odpor “, ,, nastoupil na Manda-

lu”, , psychiatrické lécebne v Kromérizi“, ,,na Mandale

V komunité“, ,,rodinné konstelace

,,obycejna sestricka, samozrejmé primarka i psycholoz-
ka, primdrka i psycholozka mé hodné pomohli, hlavné ti
lidi“, ,, pomohl mi vrchni bratr- vedouci dolécoviku,

i

terapeuticky tym a ty décka okolo me *, ,no vrchni
bratr®, , psycholozka, adiktolozkou a vrchnim bratrem,
méli to tam pevné v rukdach*, ,, pomohl pritel a hodné

rodina, podporovali me*

,,mluvit o tom, mluvit a mluvit, hledat chyby, naucila
jsem se zvlddat chuté®, ,, pomohl k mému presvédceni,
vstiicnost vsech, jak tam bojujeme s tim zlem, zacali
vypravet®, , feseni problémii, ziskavani motivace stdle
Vetsi, tim, ze problémy resite”, , chuté tam zvladate lip,
mate tam lidi, kteri vam pomiizou*, ,,mohla mluvit pred
tou skupinou téch lidi, prozila ten sviij pribéh znovu

Jjako*

¢

,,8lo to se mnou z kopce, sebevrazda®, ,, chci videt,

‘

jak to vilastne bude, pri mé stal Buh*,, uz jsem to

prosteé nezvladal psychicky “, ,,uz jsem byl na dne*,

,,chci zit normalni Zivot “

.k vitli malé, hlavne kviili malé*, ,, moje maminka,
moje rodina, celé rodné mésto, které mi drzi pal-
ce”, ,, hlavné kviili otci, na mé pusobi ten otec*,
,Pdaja (syn), zaméril jsem se na tu rodinu®, , ta

rodina “

,,sebevédomi se mi vrdtilo, delam to k vili sobé,
vypadam slusné, jinak se mnou jednaji*, , chtel
Jjsem pomoct sam sobé, ta zména je perfekini®, , ta
prdce, zdravotni stav, chci jit jesté pristi rok na
vysokou Skolu*“, ,,pak jsem se zaméril na sebe ",
,,aby se na mé zacali divat normalné a né, jak na

fetika“
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,,néco uplné bombazniho, mam pocit, ze Ziju, jsem
vyklidnéna. “, ,,nasel jsem smysl Zivota a stile jej
nalézam*, ,,pomohl jsem lidem, zlepsil jsem si
vztahy s rodinou”, ,, vyzvu, vydrzet to ddl, na to
nase souZiti a fungovani (rodiny)“, , normdlni

vztahy v rodiné, jsem v pohodé“

., (rodice) za mé zaplatili dluhy*, , dokdzu sam
bydlet, starat se o sebe*, , at’ mamce muzu vrdtit
to, co do mé investovala, k tomu malému ten vztah,

ale to musim pres otce”, “mdm dobrou praci, fi-

nancni prostredky, zaplacené diuhy

‘

, neméla jsem se za co stydet,”, , kloboucek sam
pred sebou, zacinam byt na sebe patricné hrdy ",
LHuspech, mam za sebou prvni narozeniny, prvni

Silvestru, Vanoce,

Tabulka 2 Otevirené kédovani
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7 INTERPRETACE DAT AJEJICH SHRNUTI

Kody, které byly vytvoteny z doslovné prepsanych textl, byly slou¢ené do kategorii.
Kategorie tvofi jeden celek a vzhledem k tomu, Ze se navzdjem prekryvaji, nelze
jednu od druhé jednoznacné odd¢lit. Objevuji se zde odpoveédi, které se vztahuji k

jednotlivym vyzkumnym otdzkam.

Jaky byl prvni podnét, ktery dovedl participanty k rozhodnuti podstoupit

1¢¢bu?

> Cesta k 1é¢bé — Ze ziskanych dat vyplyva, Ze k rozhodnuti, zacit se jit 1é-
¢it, dospéla vétSina participantl samostatné, bez natlaku okoli, statu. Jedi-
ny P4 uvadi, Ze ho pfemluvila jeho pfitelkyné, na které mu moc zalezelo.

» Prvni krok — Vypovédi u P1, P3 a PS5 se shoduji v tom, ze zacali mit psy-
chické problémy — deprese, samota, stres, hanba, bezmoc, dokonce jak
uvadi P3, toxickou psychdézu - halucinace. P1 a P3 dovedly drogy az
k myslence na sebevrazdu. P2 uvadi, ze jeho popudem byla zvédavost, jak
bude schopen bez drogy vibec fungovat. Uvédomil si vsak, ze pokud by
se nelécil, byl by to jeho konec, proto ma pocit, ze u né¢j stal Bih. P4 se
jako jediny nerozhodl sam a léCbu bral jen jako unik a odpocinek. Az
Vv pritbéhu 1écby zménil sva stanoviska. U vSech participantii bylo jejich
rozhodnuti dlouhodobym procesem, ke kterému museli dojit tim, Ze si

séhli az na dno svych sil a moznosti.

Shrnuti: VéEtSina participantii se k 1é¢bé odhodlala sama, kdyz si ,,sdhli na dno vlast-
nich sil a moznosti“. Dva participanti uvedli, Ze je zavislost dohnala az k myslence
na sebevrazdu. U vétSiny vypoveédi 1ze rozeznat problémy psychického razu: deprese,
samota, bezmoc, hanba, atd. P3 uvedl, Ze se ho okoli zac¢inalo bat, mél halucinace a
toxickou psychézu. Jeden z participantii zapocal 1écbu na popud své pritelkyné - jak
sam uvedl v rozhovoru. ..., prosté jsem si rekl, piijdu na tFi mésice nékam si odpoci-
nout“, Vtom se lisi od ostatnich participantli, ktefi se rozhodli nastoupit na 1é¢bu
sami. V pribéhu 1écby ale piehodnotil sva odmitava stanoviska a uvédomil si, ze
1é¢ba je pro n¢j pfinosna a spravna. Nastoupit na 1écbu je posun vpied pro kazdého.

Znamena to, ze si jedinec uvédomil svou zavislost a hlavné, Ze si své problémy s
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touto zavislosti spojuje - a toto je pro budouci abstinenci zasadni klicovy moment.
Vyzkum tedy poukazuje na to, Ze participanti dospéli ke svému rozhodnuti, az kdyz
se dostali na dno svych sil a moznosti. Dva z participanti uvazovali o sebevrazde¢.
Dalsimi podnéty byly psychické problémy, halucinace, toxicka psychdza. P4 zménil
sva stanoviska az v béhem 1écby. P5 se rozhodla pro ,,samolécbu®, ale podnéty, které
ji dovedly k zéasadnimu rozhodnuti, jsou shodné. Toto zjisténi se ztotoziuje
s tvrzenim Kaliny a kol. (2003a, s. 283), kdy uvadi, ze pro 1écbu se ¢asto rozhodnout
ti klienti, ktefi se dostali do neptiznivé zivotni situace, kterou nejsou schopni sami
fesit. Na coz navazuje dalsi tvrzeni, které je soucasti tradicniho modelu zéavislosti a
jeji 1é¢by, které uvadi Kalina a kol. ve své knize Zaklady adiktologie (2008, s. 121),

ze drogové zavisly neni dostatecné motivovan, dokud se nedotkne dna.

Jakou lé¢bu absolvovali, co jim v 1é¢bé nejvice pomohlo?

> Lécebna — Ze ziskanych informaci vyplyva, ze vétSina participantd zvoli-
la sttednédobou ustavni 1é¢bu a to Psychiatrickou nemocnici v Krométizi,
kromé P35, ktera 1écbu neabsolvovala, 1éCila se alternativnim zptisobem
(rodinné konstelace) a hodné ji pomohla rodina a pfitel.

» Podpora v1écbé — Kdo z personalu nemocnice participantiim pomohl
nejvice pii 1é€bé - vétSina uvedla vrchniho bratra, ktery to tam ,, drzel
pevné v rukach“, jak uvedl P4. Ktery umél naslouchat, umél si ziskat je-
jich dvéru a svymi zkuSenostmi pfispival k feSeni problému participantd.
Jelikoz P1 absolvovala lécbu na jiném oddéleni, neshoduje se s ostatnimi
a uvadi, ze ji nejvice pomohla ,,obycejna* sestticka, také tim, Ze si ziskala
jeji diveru a naslouchala ji. P5 1é€bu neabsolvovala.

> Potieba — Ve vsech ptipadech se odpovédi shoduji s potiebou o svych
problémech mluvit. P3: |, To rFeSeni téch problémii. Pak ziskdvani motiva-
ce stale vetsi tim, Ze problémy Fesite. “, ptijit na vzorce pficin, které po-
mahaji uvédomit si chyby, kterym lze pak pfedchazet. V neposledni fadé
vSichni uvedli komunitu. P1l:  Ahlavné ti lidi. Pomohli mi znovu se smat. “,
P2: ,ty décka okolo mé*, zde, kazdy zjisti, ze takovy problém ma vice li-
di. Spolecné sdileji své zkuSenosti a pfi tom dostdvaji zpétnou vazbu.
Komunita ma i jiné vyhody. P3: ,, Jd jsem vitbec nevédel, co je to komuni-

ta, Ze tam jsou takové pravidla, to je opravdu jako ve vézeni, prvni jsem
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byl takovej zarazenej, ale pak mi to prislo jako fajn, Ze je to pro mé nej-
lepsi. “ Tyto faktory, které ptispivaji k uvédomeéni si ur€ité soundlezitosti,

podporuji nadéji na zménu.

Shrnuti: VétSina participantt se rozhodla pro 1é€bu v pobytovém zatizeni Psychiat-
S principy terapeutické komunity uréené pro 1écby zavislosti na nealkoholovych né-
vykovych latkach v ptipad¢ s kombinaci alkoholu. P1 prosla 1écbou na protialkoho-
lickém odd¢leni, které ma rezimovy a komunitni charakter. P1 zprvu zatajila zavis-
lost na pervitinu. Uvedla: ,, i pernikari mé délali zle, oni mé rozjizdeli, mezi alkoho-
likama jsem se zklidnila*. P5 nevyuzila zadné 1écby, kterou nabizi systémem péce
v Ceské republice. VyuZila alternativni moZnost a sviij problém fesila pomoci rodin-
nych konstelaci, které maji skupinovy charakter. VSichni participanti, kromé P35, pro-
Sli nejdiive detoxifikaci a poté byli zarazeni do komunity. VSechny kédy vystihovaly
to, co participantiim nejvice pomohlo. Byla to komunita a v ptipadé P5 skupina (ro-
dinné konstelace), kde se ztotoznili s lidmi, kteti maji podobné problémy, coz napo-
mohlo ke zmirnéni pocitt viny, uzkosti a vycitek. Zde ziskali emocialni podporu,
pocit sounaleZitosti, kde mohli mluvit o svém problému a spolecné dojit k jeho feSeni
a kde také posilili svou motivaci, pro setrvani v abstinenci. Vyzkumem jsme dosli
k poznani, Ze vétiina participantli si vybrala ze systému péce Ceské republiky stied-
nédobou ustavni péci, kde jim nejvice pomohla terapeutickd komunita (skupina lidi),
V niz mohli sdilet své problémy a nasledné dojit k jejich feSeni. PS5 si zvolila alterna-

tivni zptisob 1é¢by, ktery probihal obdobné jako v terapeutické skuping.

Jak se jejich motivace v pribéhu 1é¢by ménily, §lo spiSe o motivace vnitini nebo

VnEj§i?

» Uvédomeéni — Z uvedenych kodu vyplyva, Ze si vSichni participanti muse-
li sdhnout az na dno vlastnich mozZnosti a sil, nez dospé€li k rozhodnuti a
nalezli tu spravnou silnou motivaci, se kterou mohli zapocit 1écbu a setr-
vat v ni.

> Nejsilnéjsi motivace — V piipad¢ otazky, jaka je u participantl nejsingjsi

motivaci, vSichni odpovédeli shodné a uvedli svou rodinu. Pro P1 a P4
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jsou to ptedevsim jejich déti. P1 chce své dcefi nahradit ztraceny Cas, kdy
pro ni byla droga na prvnim misté a kdy se ji, jak uvedla, vlastni dcera ba-
la. Toto zjisténi, bylo pro P1 nejsilngjsi motivaci. Chce byt pro svou dceru
,hormalni‘ mamou. Matetska laska je silnd. P4 zkusi znovu navézat vztah
se svym synem a otcem, v jehoz péci syn je. Pro P2 a P4 je nejsilnéjsi
motivaci jejich maminka, které chtéji dokazat, ze to zvladnou a nahradit
jim to, co do nich kazda investovala. Pro P3 je to jeho nemocny otec, o
kterého se staral i pied 1écbou a z rozhovort vyplyva, Ze jej ma moc rad.
> Seberealizace — Pro vSechny participanty je dulezita seberealizace. Tim,
ze zacali nalézat své uplatnéni ve spolecnosti, rozvijet svou osobnost, své
schopnosti i nové moznosti, ziskali zpét ztracené sebevédomi. VétSina
participantl se shoduje v tom, Ze chtéli pomoci hlavné sami sob¢, zlepsit
si zdravotni stav, najit si praci, P3 se svéfil, ze by chtél studovat vysokou
Skolu a vzdélavat se. VSichni participanti se shoduji, ze by na sobé chtéli

dale pracovat i do budoucna.

Shrnuti: Ze ziskanych dat a jejich interpretace vyplyva, ze béhem lécby se viem
participantim motivace v priabehu 1é€by ménily. Poprvé to byla, jak je uvedeno vyse,
motivace poznani a uvédomeéni si své zavislosti a probléma z ni vyplyvajicich -
problémy se zdravim, psychické problémy, klesani zivotni kvality. To potvrzuje
uvédoméni si nedostatku svych potieb, které jsou dualezitym zdrojem motivace.
Ve druhé fazi vyzkumu se motivace ménily 1 navySovaly, coZz z vyzkumu a
interpretaci dat také vyplynulo. Dalsi motivace, které uvadéli participanti, smefovaly
nalezli ztracené sebevédomi a piehodnotili svlij smysl Zivota. Spolecné se shodli na
tom, ze nejsilngj$i a nejvetsi motivaci, ktera udrzuje participanty v abstinenci je
jejich rodina, rodinné zazemi, rodinna podpora, coz jsou spiSe motivace vnéjsi.
Vyzkumem jsme dosli k poznani, Ze se vnitini 1 vn&j$i motivace prolinaji a ovliviiuji,
ale pfevahu ma motivace vnitini. Bez uvédomeéni si své zavislosti a rozhodnuti se jit
léc¢it by rodina stradala a byla nefunkéni. Potvrdilo se tak tvrzeni Moose
([online]2008), které je uvedeno v teoretické Casti prace a to, Ze vnitini motivace je

silngjsi a prevysuje motivaci vnéjsi.
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Co znamena pro participanty abstinence?

» Smysl Zivota — Z uvedenych uryvka vyplyva, ze abstinence pro partici-
panty znamena nalezeni smyslu Zivota. Smysl zivota maji participanti od-
lisny, jelikoz ma kazdy jinak postaveny hodnotovy ,,zebticek. VétSina
participantl se shoduje v tom, ze nejvetsi smysl Zivota je zlepSeni vztaha
Vv roding, ziskani rodinného zazemi a podpory. P1 ma pocit, ze konecné
zije a citi se ,,vyklidnéna“. P2 uvadi, Ze nalezl smysl zivota a stal¢ naléza.
Pro P4 je jeho abstinence ,, vyzva, vydrzet to dal.

» Cesty FeSeni — Dale se participanti shoduji v tom, Ze jim 1é¢ba a nasledna
abstinence pfinesla feSeni ¢i Uplné vyfesSeni jejich problému, které jim
pfinesla jejich drogova kariéra. VétSina participantl se zadluzila. P5 ma
tivace. Postavit se problému, naucit se jej fesit a nasledné si z toho vzit
pouceni. Je potfeba si uvédomit, Ze je stale co zlepSovat a na ¢em vice za-
pracovat.

» Hrdost — Podle participantt je dulezitym bodem pfi jejich abstinenci na-
lezeni ztracené hrdosti, sebevédomi i sebejistoty. To vSechno diky droze
postupem casu ztratili, ale diky své abstinenci ziskavaji zpét. VSichni par-
ticipanti se shoduji na tom, ze ptiznat si svou zavislost, projit Ié¢bou a na-

sledné setrvéavat v abstinenci povazuji za velky Gspéch.

Shrnuti: Co pro participanty znamena jejich abstinence, odpovédéla P1: ,,...néco
uplné bombdzniho, ...cim vic abstinuju, jsem takova vyklidnéna . Participanti pova-
Zuji svou abstinenci za velky Uspéch a nalezeni smyslu Zivota. Navrat do béZného
Zivota a zlepSeni jeho kvality je odména za jejich Gsili. Na to Ze abstinuji, jsou pat-
fién¢ pysSni. Nékterym se zlepsil zdravotni stav nebo nasli moznosti 1éCit se. Zlepsili
si vztahy v roding, na které jim moc zalezi, ¢imz ziskali rodinné zazemi a podporu,
coz je dulezitym podnétem k udrzovani abstinence. Abstinenci a resocializaci ziskali
préci, finan¢ni zajisténi k zaplacené dluhy. Nekteré participanty feSeni dluhil teprve
cekd, ale 1 to je vyzva/motivace, postavit se problémiim a naucit se je fesSit.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze participanti ziskali novou chut’ do Zivota a nalezli
sami sebe. VSem se zlepsili vztahy v rodiné€ a z rozhovorti jasné vyplyva, Ze na to, co

dokazali, jsou patiicné hrdi, coz dokladuje tvrzeni, které je uvedeno v publikaci s
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nazvem Motivacni rozhovory a faze zmény, Miller a Rollnick (2003, s. 49 — 53), ze
presvédceni jedince se opird o diivéru ve vlastni schopnosti, ¢imz je jedinec schopen
uspésné vykonat a dokoncit urcity tkol. Tyto schopnosti jsou dulezitym piedpokla-

dem pro lécbu zavislosti.

48



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER
Cilem bakalaiské prace byl prizkum motivaci drogové zavislych jedinca k jejich

abstinenci, véetn¢ pficin, prevence a 1éCby.

Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme shrnuli
poznatky z oblasti drog — pocitajic v to historii, rozdéleni drog dle miry rizika a
ucinkii, poznatky souvisejici s pfi¢inami a vznikem zavislosti, zpiisoby prevence a
1é¢by s uvedenim definice zavislosti podle Svétové zdravotnické organizace. Také
zde uvadime systém péce o drogové zavislé v Ceské republice véetné siti sluzeb po-
skytovanych ve Zlinském kraji. Velkou pozornost jsme vénovali pfedev§im motivaci

a jejimu vyznamu pii 1lé€be zavislosti na ndvykovych latkéch.

V praktické ¢asti jsme formou kvalitativniho vyzkumu zjistovali motivace, které
pfimély participanty k 1é¢bé a nasledné abstinenci. Tento zptisob vyzkumu jsme zvo-
lili pfedevsim z divodt moznosti hlubsiho a objektivnéjsiho pochopeni pfi¢in a du-
sledkti drogové zavislosti zacastnénych participanti. Zamétili jsme se hlavné na roz-
poznani jejich silnych motivaci, které K jejich rozhodnuti podstoupit 1é¢bu a nasledné

abstinovat piispély.

Vyzkum jsme realizovali se ¢tyfmi klienty Dolé¢ovaciho centra Restart Kroméfiz,
jejichz duvéru jsme ziskali béhem absolvovani odborné praxe. Do svého vyzkumu
jsme zafadili také svou zndmou, ktera Sest let nitroZiln¢ uzivala pervitin. Informace

jsme ziskali pomoci polostrukturovaného rozhovoru natd€eného na diktafon.

Pro lepsi piedstavu o Gcastnicich vyzkumu, jsme nejdiiv uvedli jejich stru¢ny piibéh.
Poté byly jednotlivé rozhovory a odpovédi, pfevedeny do pisemné formy, vyhodno-
covany pomoci techniky otevieného kdédovani. Pfi hodnoceni motivaci se potvrdilo,

Ze nejvetsi vyznam ma motivace vnitini, 1 kdyZ 1 vnéjsi motivace hraly svou roli.

Casem se pres prvni zkusenosti s experimentovanim s drogou a hledanim se, pies
unik pred realitou a problémy, dostavuje litost nad promarnénymi roky zivota
S pocitem, ze ta chvilkovéa zabava a zazitky nestaci ke spokojenému zivotu. Dochazi
K uvédoméni si, Ze droga mtize poskytnout pouze kratkou iluzi, ktera nakonec ¢lové-

ree
1

ka ni¢i. Pud sebezachovy, matetska laska, ,,Bozi vnuknuti®, i strach, to vSechno mo-
hou byt ty spravné motivace k rozhodnuti se pro 1écbu ze zavislosti. Za podpory ro-

diny, ptatel, terapeutické komunity a citlivych odbornych terapeutickych pracovnikii
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muze ¢loveék nalézt znovu smysl zivota, sebevédomi, zdravou hrdost, najit si praci a

uhradit dluhy, ziskat odhodlani poprat se s problémy a tfeba zalozit rodinu.

Drogova zavislost mize byt pro mnohé obrovska zkusenost, se kterou je mozné se
podélit, a kterd nakonec muize byt i soucasti prevence. Neni proto tieba trapit se vy-
¢itkami svédomi. Pocity viny a vy¢itani si svého selhani nikomu neprospéje, protoze
tim stejn€ nic nezméni. Vitézstvi nad zavislosti je to, na co clovék miize byt patticné

hrdy. To kazdy nedokaze.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Vézeny kliente, klientko.

Jsem studentka 3. ro¢niku socialni pedagogiky na univerzité¢ TomaSe Bati ve Zling€. Tento
ro¢nik chci uzaviit bakalafskou praci na téma: ,,Priiny, prevence a 1écba drogové zavis-

Iych ve Zlinském kraji.*

Rada bych Vas touto cestou pozadala o souhlas k rozhovoru, ktery bude zaznamenan na
diktafon a zaroven pfepsan do textové podoby. Veskerda Vase anonymita bude zachovana

zménou jmen a po kontrole vyzkumu bude nahrany zdznam vymazan.

Predem dékuji za projevenou divéru. Ludmila Bendova

Souhlasim s poskytnutim anonymniho rozhovoru a nahravanim rozhovoru na diktafon pro

vyzkumné ucely.

ANO- NE

Podpis participanta Podpis autora prace




PRILOHA P II: ROZHOVOR S P1

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na bliz$i seznameni se s participanty a s jejich drogo-

vou kariérou.
T: Souhlasite, aby byl hovor nahravan?
P1: Ano, souhlasim.

T: MiiZete mi povédét néco o vasi drogové minulosti/kariéire? Takovy ten prubéh,

rodina, ...

P1: Moje drogova minulost zacala asi v téch 15-ti, kdy jsem poprvé zkusila pervitin na
party. Bylo to ze zvédavosti, ja nevim, prosté to bylo...prosté jsem to chtéla zkusit. Asi to
byla takova ta, né Ze by Vas strhla ta partia, dej si, musis si dat....tak ne (dirazné feceno).
J& jsem chtéla sama, ze zvédavosti. No a ta zvédavost, vydrzela jsem celou noc a pak uz to
jelo. Mé& to pravé ze dodalo takové to SEBEVEDOMI a mné se to libilo. Byla jsem sama
sob¢ kralem, né ze bych byla n¢jak zaktiknutd, ale nikdy jsem neméla $tésti na kamaradku,
nikdy jsem...mé se to prosté libilo, ja jsem tim ziskala prosté takovy sebevédomi, sama
jsem si fréela ve svym vlastnim svété. Za rok jsem si to zacala podédvat injekéné a do svych
20-ti se to stupnovalo natolik, ze ve svych 20ti uz jsem zila pfimo s vaficem, kdy ty drogy
byly dennodenné na stole a to uz bylo v takovém mnozstvi (del$i odmlka, zamysleni), tak
jsem byla prosté na tom téZce zavisla, Ze jsem bez toho uZ ani nijak nebyla jako. Ja jsem to
brala prosté furt. Méla jsem na to chut’, chutnalo mi to, bavilo m¢ to, neméla jsem na tom
nervy, prosté brala jsem to, Ze mé to bavilo. Akorat asi moje mamka, ze se porad néjak
Skrabkam, ale to uz bylo jenom z tnavy, Ze nespite, ze Vam troS§ku hrabalo, ale to jsem si
nepiipoustéla, me to uzivani prosté bavilo. Pak pfiSel ten zlom, kdy jsem otéhotnéla, po-
znala jinaciho pfitele a s drogami jsem piestala. Narodila se mald, vydrzela jsem asi 3roky
byt Cistd, pak jsem si obCas dala, rozesla jsem se s pritelem, S kterym mam tu dceru. Vratila
jsem se do rodinné dédiny, tam jsem zjistila, ze nékteti kamaradi berou, tak jsem si od nich
zacala brat, nejdiiv jsem teda zacala Silupat, jenze to dlouho nevydrzite, kdyz jste zvykla
na jehlu. Znovu jsem si zacala pichat, ale bylo jenom takové obcas. No a pak jsem se vda-
la, zazila jsem UpIné néco nejkrasnéjsSiho, nejizasnéjsiho, jenZze mlj manzel taky bral dro-
gy, tak jsme se k nim postupem ¢asu zase vratili. Jenze manzelstvi na drogach, bylo tako-
vé, prosté §lo do prdele...s prominutim. Uplné t&Zce. Manzel za¢al mit Zarlivé scény, mé
Z toho zacalo prosté (zamysleni...sklopila o¢i)...zac¢alo mi to byt lito. Zacal mé bit. Hrozné

m¢ zacal bit. Zac¢al mé psychicky nicit (dlouha odmlka, zamySleni) pak jsem nasla spoustu



emaild, inzeratl,, Ze si podava, ze hleda..., nasla jsem dokonce fotky na internetovych
strankéach, ze se tam foti nahej, ze prosté hnus. Pak mé z toho...jsem do téch drog sama,
prosté jsem si je sama shanéla, nepotiebovala jsem jeho k tomu. Jenze ja jsem k tomu zaca-
la aji pit, protoze mé uz z tdch drog...ja jsem se za to prosté strainé stydéla. Ze jsem ne-
chtéla, aby to lidi na m¢ vidéli a hlavné, abych aji ve skole ptsobila vyrovnanég, v pohodé.
No a ted’ mi vSichni pfedhazovali, myho manzela, jak on tam sedi, je zfetovanej a ja jsem
ze sebe d¢lala, Ze nefetuju, néco jsem jim nalhavala, tak jsem to zacCala zapijet chlastem.
Mg ty nervy, bolestivé modiiny a hlavné ta deprese. No a ta kombinace z toho alkoholu, az
to vyvrcholilo na takovy extrém, Ze jsem si uz chtéla sahnout na zivot. Takze to je...moje
drogova kariéra, ta prvni to me¢ bavilo, ale to jsem utnula, Ze jsem vlastné otéhotnéla, no a
potom, aZ mal4 odrostla, tak jsem si obc¢as dala, to bylo tak jako...taky jenom pfilezitostné,
az vtom manzelstvi jsem do toho spadla znovu a tam uz mé ztoho fakt zacalo
S prominutim jebat. Nechtéla jsem, aby to lidi véd¢li, takze jsem nechodila mezi lidi. Ne-
bavila jsem se, ale byla jsem uzaviena doma, aby to na m¢ nebylo poznat, tak jsem se vypi-
la, abych usnula, tfeba jenom na blby dv¢ hodiny, ale dvé hodiny Vam strasné zklidni mo-

zek nebo u mé to aspon fungovalo. Toz tak.
T: A co potom vase dcera??

P1: No ja jsem byla na fiu nechutnd, prestavala jsem si ji vSimat. A mala mé porad néjak
vyhledavala...“mami ty se mi nevénujes, mami to a to...* Ale kdyz mé vidé€la, Cerstvé na-
jetou nebo pod vlivem, tak radsi odesla. Jo vidéla, Ze to se mnou neni dobry, ani mi nic
nevycitala a §la se radsi prosté zabavit za nékym jinym. Coz mé& postupem ¢asu...prosté
tady tohle si pamatuju, ten jeji vyraz... Potom kdyz jsem se vzbudila, ani jsem se jesté ten
den nenapila, ani jsem se nenafetovala, tak mi to v ten moment zacala vycitat a to mé v ten
moment zrovna bylo nejhif. Nemate, nic v Sob¢ jo, a ted” Vam to décko zacne vycitat, ze
S nim netravite Cas, ted’ jste na né¢ho nervozni. A odhanite ho od sebe a snaZite se, drtite
zubama a planujete...pfitom s tim déckem jste, ale bokem si planujete shanéni si drog dal a
ten alkohol. Toz brala to téZzce, no. Vyc¢itala mi, Ze s Ni nejsem, Ze jsem zla a ze to jde se

mnou z kopce. Kdyz jsem byla tfeba piimo pod vlivem, tak za mnou ani nechodila.
T: Poznala to vas?

P1:No jasné. Nebyla blba. Ja uz jsem méla takové stihy, koukala jsem se potad do oken, ze

m¢ ten manzel potad pronasleduje. Ona na mé ,,mami, ty si pofdd néjakd divnd.“ A tady



tohle slovo, kdyz mé tekla, ze jsem divna, ze to okamzité vidi. J4 jsem se obhajovala, Ze

nejsem, ze jsem v pohod¢. Hned jsem se s ni hadala...

T: Jak je stara dcera?
P1: Bude ji 10.
T: A ona si toho za¢ala v§imat v kolika letech?

P1: No tak celou tu dobu, celé to manzelstvi, ted’ka ty dva roky, co jsem byla s tim manze-
lem, ze v tom jedu. Jinak jsem se to...jinak to $lo skryt, byla malicka, tam jsem se ji jeSté
vénovala, ja jsem tfeba brala, kdyz byla u tatinka. A kdyz byla doma, tak jsem byla s ni.
Jak jsem se potom vdala a zacala jsem travit s tim manzelem, tak ho travila s nami, vSech-

no v pohodé¢. Ale pfisly prvni neshody a spadli jsme do toho znovu.

T: Tak kdyz jste se vratila podruhé k drogam, tak to bylo z divodu tutéku pied ro-

dinnymi problémy nebo...?

P1: Ano, kdyz to tak vezmete, ja jsem drogy brala a pila alkohol, cely zivot, s n¢jakyma
pfestavkama, Ze jsem vlastn€ byla t€¢hotnd, Ze jsem kojila, ted’ v téch prvnich rocich jsem
nechtéla, jsem se uplné vyhybala fet’dktim, ja jsem nechtéla k tomu tu malou pustit. Ale az
uz byla starsi, tak uz jsem, né Ze bych na to méla celou tu dobu chut’, ale chtéla jsem pros-
té, jak jsme se rozesli s tim pfitelem, tak jsem chtéla ob¢as vypnout a véd¢€la jsem, zZe dobie

vypindm na téch drogach. Coz byla jako zpétn€ kravina, ale...(mlceni)
T: TakZe hlavnim spoustééem byl ten manzel, byvaly?

P1: Ano. No on jesté je milj manZzel.

T: A co Vam tedy droga vzala, co Vam dala?

P1: Co mi dala (ironicky smich)...co by mi tak droga mohla dat? Droga Vam da na zacat-
ku sebevédomi, najednou Se citite strasn¢ dobte, se vS§ema mluvite, najednou Vam je kras-
né, kazdého mate radi, najednou si pfipadate, Ze jsou vSichni ohromni kamaradi. J& jsem
byla najednou strasné¢ hodnd, rozdavac¢na. Dokazala jsem si uzit, méla jsem pocit, ze svét je
upln€ nadhernej, at’ to bylo na perniku, at’ to bylo na extazi, at’ to bylo na trave...na ¢em-
koliv. Prosté droga Vam da svét barevnej, kdyz to tak jako feknu zjednodusens. Ze je svét
barevnéjsi, lepsi, zajimavé;si.

T: No aco Vam droga vzala?



P1: Co mé¢ vzala? Vzala m¢ roky byt s dcerou a vzala mi spoustu normalniho zdravého
sebevédomi, jsem pofad vztahovacnd, vzala mi spoustu let, kdyz jsem mohla Zit jinac, vza-

la mi kus mé&, kdyz jsem mohla dat ten kus svojemu décku.

T: Kde ted’ je mala?

P1: Mal4 je u rodica.

T: A rodice na to reagovali jak, kdyzZ zjistili, Ze bere drogy?

P1: No Spatné. Oni kdyz zjistili, Ze beru drogu, tak to bylo potad...“ty néco beres, ty néco
beres*- ,,né, ja nic neberu, neberu a akorat otec ten vzdycky, kdyz vidél, ze...tak on mi
jednou taky fekl, ,,ty jsi takova jind“, on mi fekl: ,, P1 ty mas dny, kdy straSn¢ zeres,
S prominutim, a ja na to: ,,no, to mi vzdycky vy¢itas, ze ti vyplenim ledni¢ku. Jsou dny,
kdy viibec nejim* no a na to mi odpovédél: ,,no, to jsi vzdycky jind“. A ja jsem védéla, ze

taky vi. A to jsem se snazila schovavat, NE (zdlraznéni) neschovate nic.
T: A chtéli Vam néjak pomoct?

P1: Nadavali mnég, at’ okamzité toho necham, vyhrozovali, jezis, ja jsem se s naSema do-
konce aji pobila, ja jsem se s néma mlatila, nadavala jsem, vzdycky jsem se vratila, vyhro-

zovala mamce, nadéavali jsme si, proste...
T: A kolik Vam bylo, kdyz to zjistili?

P1: Az tedka. Moje mamka o mém drogovém zivoté védéla. Ale ona kdyz vidéla, Ze jsem
na tom udélala Skolu, Ze jsem zacala chodit do préace, tak ona to, brala...ja jsem méla stras-
nou volnost, otec to nevédél, az jsem se potom pfiznala, aZ jsem skoncila poprveé s tou prv-
ni etapou. Tak se mé zeptal, jestli jsem n€kdy $tiupala, jestli jsem nékdy si néco dala, tak
fikdm: (darazn¢) ,,JO DALA!* Samoziejmé to vyplacal celé roding, Ze jeho dcera brala
drogy, jo. Ale moje mamka véd¢la, kdy su zhulena, prosté, travu jsem si nosila domu, kdy
jsem si pichala, ten pernik mé rozmlouvala. Trava ji nevadila, ani tripy ji nevadily, ja jsem
ji vSechno popisovala, jak se citim na droze, co z toho mam. Ale kdyz vidé¢la, Ze hubnu,
k tomu konci, tak fekla, 7e vypadam divng, Ze za¢inam vypadat stra§né. Ze to na mé zaci-
naji poznavat 1 jini lidi, ,,nedé€je se s tou P1 néco? Ona je strasn€ hubend®, a toto a toto.
Mamka mi to pak rozmlouvala, uz by ses na to méla vykaslat nebo to tak nepiehan¢j. Ne-
tusila, co to opravdu obnasi, ja jsem nekradla, policajti u nas nikdy nebyli. Moje mamka,

tteba o m& potad védela. Ja jsem tieba na tii dny zmizela a ja jsem ji volala, psala. No a jak



to Slo na mé vidét, tak uz mi tikali, Ze bych méla ptestat. Pak jsem si vlastn¢ nasla toho

ptitele, kde jsem toho nechala a otéhotnéla jsem.
T: Pritel drogy nebral?

P1: Ne, ne...jenom hulil travu.

T: A on védél, Ze jste brala drogy?

P1: On to se mnou vSechno prozival, takovy ty prvni abstinen¢ni pfiznaky. Prozival to, kdy
jsem meéla chut’, on mi od toho straSn¢ moc pomohl. On v tom byl uzasny. Samoziejmé, ja
jsem byla nervni, potad jsem plakala, kdyz jsem se napila, brala jsem si pivko a porad jsem
plakala, byla jsem takova zvlastni, ale pak takovéd pohodicka. J4 nevim, jestli mdm na to
smulu nebo nestésti, ja si vzdycky najdu pritele a pak se néco vys... a ten pfitel, misto toho,
aby to se mnou fesil, tak ud¢lal néco, co nas uplné posle do pekla, nebo Uplné se to
S prominutim zes... a m¢ to nebavi, j& chci prosté chlapa, ktery umi fesit problémy a kdyz
néco nastane, tak za mnou pfijde je ku... upfimnej (zlostné o sebe tleskla rukama, pii¢emz
jednu méla v pést, byla nastvana). Jsme do pr.... na to dva, nez aby tfeba zacal lhat, chlastat

a btihvi, co jesté. (ztézka vydechla, sklopila oc¢i a nasledovala chvile ticha)
T: A co vas nakonec dovedlo k abstinenci?

P1: Samoziejmé ta sebevrazda, ja jsem uz potom porad fikala a mamka fikala: ,,P1 béZ se
1€¢it, ty pijes, z tebe tahne alkohol®. Ja jsem vyvadéla désny véci, chodila jsem ozrala, jed-
nou mi drogy vypadly na zem mezi lidma, ve mésté. Ja pohoda, jsem si to zvedla, jakoby
se nic nestalo. Potom, kdyz jsem stfizlivéla, tak vite co, j& jsem ten alkohol a ten pervitin
kombinovala tim zpiisobem, Ze kdyz jsem se probudila do stfizliva, ja jsem nemohla nic.
Meéila jsem jit néco vytidit, mné se nechtélo, kdyz jsem se napila (piskla) sebevédomicko,
pohodicka, vyfidim vSecko. Ale za chvili jsem samoziejmé byla unavena. Tu drogu jsem si
vzala kvili energii. Jak jsem si dala drogu, okamzit¢ mé semlely deprese, ostuda schova-
vacka, pak do toho zase chlast, zase sebevédomi, i s energii, ale nedej Boze, kdyz ta hladi-
na klesla. Depky, ostuda, stres, a tak to $lo se mnou z kopce. TakZe ja jsem se i nadale
S mym manzelem stykala, ale uz jen kvilli drogdm. KdyZ neméli jini, mél je on. A jednou
jsem to prehnala a neméla jsem u sebe ani kapku alkoholu, a ja jsem prosté nedokazala
dojit do té prace, me tak jeblo. Ja jsem prosté kiicela, zaviena v mistnosti, Zze neptjdu ni-
kam, Ze se zabiju. On na mé fval, Ze jsem sr...., Ze jsem nula. Vydrzela jsem to, dostala
jsem se domu. Nasi nebyli doma, do prace jsem nenastoupila... Teda on fikal, Ze tam voO-

lal, Ze jsem nemocn4, a oni mu to prej polozili, ze si to mam vyfidit jind¢. Tak jsem do té



prace nedosla, doma jsem méla chlastu dost, ztistala jsem tam dva dny zaviena. A nasi se
vratili domu, v&déli, Ze jsem nebyla v praci a ptali se mé, co je mi. A tak jsem se rozhodla,
jit se lécit. Kdyz jsme jeli s maminkou do té 1éCebny, tak nebylo misto, tak jsem jesté tyden
nebo 14dni cekala doma. Tyden jsem vydrzela, pak jsem zacala znovu. Noc pfedtim nez
jsem m¢la jet, tak jsem travila s tim mojim manzelem a ten mé premlouval, at’ od n¢ho
neodchazim, ze mé miluje, Ze to tady beze mé nevydrzi a ze se na néj vyse... pti té absti-
nenci. A takové kecy na mé valil. A ja jsem pak byla jesté par hodin venku sama a mé
prosté v té lebce tak kiuplo, Ze jsem se chtéla jit obésit. Ale v ten moment na m¢ ta mamka
¢ekala a ja jsem si jeSté rozmyslela a vratila se domu ve dvé hodiny rano. Mamka na m¢é
Cekala, ze do té 1éCebny pojede se mnou, ze si mysli, ze bych tam ani nedojela. A asi ne, ja

nevim. Ja jsem byla jesté pod vlivem drog jesté i alkoholu, jo. No masakr.
T: TakZe to bylo vaSe rozhodnuti?

P1: To bylo osobn¢ moje rozhodnuti.

T: No a takova ta vaSe nejvétSi motivace byla?

P1: No hlavn¢ kvili malé, at’ ma konecné uz mamku v poradku. At ma konecné...no pros-
t¢ mala. Ne rodice, rodi¢im jde o tom, abych ja hlavné byla v pohodé¢. Tak kvili nim ani
ne. Délam to kvuali sobé a hlavné kvali té malé. Ta koneéné muze fict: , koneéné mam
normalni mamku, kone¢né muzu za mamkou, kone¢né se mnou mamka bude travit ¢as,
kdyz budu mit problém za kym ptijdu, za mamkou, a né mamka, kterd me posle do prd...,ze
hledi nékde do zdi nebo do oken nebo je mimo, nebo se tould po venku.* To je hlavné kvi-

li tomu décku.

T: A ménila se Vam, béhem 1é¢by a po néjak ta motivace? NavySovala se, nebo jen

mala?

P1: No, ¢im dal vic se mi v té abstinenci libilo, Ze dokazu ziskavat i to sebevédomi, Ze se
mi v tom libi a Ze m¢ proste, at’ uz kamkoliv piijdu, Ze by do mé nikdo to brani drog a ten
alkohol, netekl. Vy jste brala drogy? Vy jste tak hezka a Sikovna, Vam je 32?7 Je-
ZiSmarja,bych Vam typovala min. Mé¢ to po vizaZi ta droga nic nevzala, ale zevnitf mi toho
vzala hodné. To mi dalo to sebevédomi, ze nékam dojdu, vypadam slusné a vSichni se
mnou i jinak jednaji. A to me& davalo, ze si mizu dovolit, najednou jako bych mohla

véechno. SEBEVEDOMI SE MI PROSTE VRATILO!

T: Takze i diky abstinenci, co jste vlastné dokazala?



P1: Ano to bylo. Naucila jsem se znova smat, ja jsem se v 1é¢ebn¢ chlamala furt. Najednou
jsem zjistila, ze 90% lidi ma problém, tak jsem zjistila, jak se za to vSichni stydi a schova-
vaji se. Najednou jsem se neméla za co stydét. Za to, ze mam problém a Ze ho feSim? Za to
se teda nemam stydét. Kdyz spole¢nosti nevadi ti kriminalnici, co kradou, vrazni, tak to-
to.... Za co bych se ja tedy méla stydét? Ze jsem brala drogy a alkohol? Prostd jsem se
K tomu pfiznala, jsem fet'ak, jsem alkoholicka, brala jsem to, ale nikdy jsem nikomu nic
neukradla, jestli jsem troSku vzbuzovala rozruch na vefejnosti, za to se omlouvam, ale ni-
kdy jsem nikomu nerozbila okno, nikdy jsem neméla co docinéni s policii, jediné kvuli
tomu, co mi délal manzel. Ale jinak nikdy. Délala jsem akorat sama sobé ostudu, Ze jsem
se potacela nebo jsem nékde byla upln¢ sjeta nebo takhle. Ale to byla ostuda moje. A tady
jsem zjistila, Ze maji 1 jini lidé tady ten problém i jiné problémy a najednou mi bylo v tom
dobfe a v tom, Ze to pfizndm i vetejnosti. To mi dalo hodné¢ ta 1é€ba. A taky to rostlo, Ze mi
rostlo sebevédomi, za to Ze néco pro to délam, ze miizu byt frajer. ProtoZe postupem Casu,
kdyz mi moje mala fikala, o jeji spoluzacce, ktera vzdycky méla rodinu, kde bylo vse
v potadku, ale to si jen na néco hrali. Pak se béhem chvile rozvedli kvuli alkoholu, ale ni-
kdo nechapal proc. Jen to hrali, Ze je vSe ok. Schovavali se. A to mi dava hodné, Ze jsou
vSude né¢jaké problémy, ale ja jsem se je rozhodla vyfesit. A ja jsem pfijela z 1é¢ebny a
hned se ke mné moje mala hlasila. A jeji spoluzacka tatinka nechce ani vidét. Jako proc ty
lidi ostatni pomlouvaji a pretvaiuji se. Tito lidé jsou v dneSni dobé pro m¢ s prominutim

sracky. Tito lidi fesi problémy tim, Ze shazuji ostatni.
T: Kde a jaky zptuisobem probihala vase 1é¢ba?

P1: Tady na osmicce (Psychiatricka 1é¢ebna Krométiz), pavilon osm B (fika s nadSenim)
tfi mésicni, jenom pro alkoholiky. Ja jsem ty drogy na zacatku zapiela, ale oni to stejné
zjistili, ale pofad se mnou psycholozka fesila i drogy, ptali se mé na né a fesili jsme to. Ale
psycholozka, primarka ti mé v tomhle hodné pomohli, Ze jsem se o téch drogach bavila aji

S néma.
T: Kdyz zjistili, Ze tam je i ten pervitin, tak vas nechtéli poslat na 17?

P1: Ne, nechtéli. Oni se mé zeptali, jestli nechci po osmicce 1 na 17ku, ale ja jsem nechtéla,

nechtéla jsem mezi fet'aky. Nevim.
T: A méli tam jiny rezim?
P1: My jsme to méli jako na tdbote. Budicek, rozcvicka, a tak dal. Dostavali jsme Cerné

puntiky tfeba za koufeni, ktery jsem dostala i j&. Oni tam m¢li zase Upln€ néco jiného, ale



tam prosté jsem nechtéla z toho diivodu, ze Cisté ti pernikaii mi délali zle. Oni mé& rozjizdé-

li. Ja jsem se mezi téma alkoholikama strasné zklidnila.

T: Kdo Vam v 1é¢ebné nejvic pomohl?

P1: Kdo mn¢ nejvic pomohl? Obycejna sestiicka, jenom prosté sestficka. S tim, ze si se
mnou vykladala. Ju fakt zajimalo, prosté jak se cejtim, co malad. Pamatovala si, co ji fikam.
Tak mi prosté pomohla, ze jsem méla nékoho, kdo na mé mysli. M¢la jsem k ni ohromnou
davéru, kdyz tam byla, citila jsem se naprosto v bezpeci. Ale samozrejmé primarka i psy-

cholozka, ale hlavné i ti lidi. Pomohli mi znovu se naudit smat.
T: Co Vam pomahalo nejvic, aby jste nezrelapsovala?

P1 , v tom . Na té osmic¢ce mi pomahalo to, Ze
jsem mezi alkoholikama. Kdyz jsem potkavala ty fet'aky, tak jsem k nim méla odpor, takze
odpor, tam byl odpor k tém drogam. Ale nikdy jsem ty drogy nezapirala. Potom mi dopo-
rucil kamarad, at’ jdu na dolécovak. A to mi taky moc pomohlo, tady jsem se zase

na pervitin.
T:No a co pro vas ted’ znamena ta abstinence?

P1: , proste ja néco, co jsem piedtim nezila. I
kdyz jsem tam méla ty pauzy. A byla jsem cistd. Ale to bylo s védomim, ze kdyz budu
chtit, tak si tu drogu ddm. Ale tady v tomhle ziju s tim, Ze uz si tu drogu nikdy nedam. Ale
to slovo nikdy je na pytel, nikdy netfikej nikde. Ale ja ji prost¢ NECHCU! Po vSem, O
jsem posr..., zkazila, ty deprese, a ¢im jsem si prosla prosté. A ¢im vic abstinuju, tim vic
jsem takova...se mi to prosté libi, jsem takova . Ale zjistila jsem, ze ty lidi, jako
jsou vyléceni fet'aci, tak ty kolem sebe potebuju, protoZe jenom oni na mé poznaji, Ze se
néco déje, ze néco se mnou neni v poradku. A to mi moc pomaha. Proto chci byt s tady

téma lidma stale v kontaktu.
T: A po zdravotni strance celkové?

P1: Byla jsem na rtiznych vySetfenich, ale nic mi nenasli. Jen to kdyZ pfiberete, je naro¢né
pro to télo. Ale to si mysli, Ze spravi, kdyz si budu udrzovat fyzicku. To si myslim, Ze je ta
dai za ty drogy! Ze uréité se ty zdravotni problémy ozvou, Ze celej Zivot si takhle huntovat

télo, to se n¢kde podepise.



T: Mate jeSté néco, co byste chtéla rict?

P1: Co bych jesté chtéla fict, Ze mi moc pomohla dcera. Vlastné to bylo jako by se ty role
obratily a ona byla ten dospé€ly ¢loveék, ktery mi radi. A to bylo, si myslim nejvétsi, co mé
podrzelo. Rodi¢e samoziejmé toto pochopit nemohli, ze nikdy drogy nebrali jo. Ale oni mi
zase pomohli tak, ze za mé zaplatili vsechny dluhy, které jsem méla. Prosté to vSe vidéli
z té rodiCovské stranky. Ale vSe mi jen vycitali. Ale dcera najednou, to bylo to nejvétsi, ze
ja s hlavou sklopenou mezi téma ramenama a dcera nade mnou. A ja jsem ji v8e vykladala,
co délame v lécebné a jak mi tak pomahaji. Pofad mi fikala jak mé ma rada. Nikdy taky
nevytahla zadné Spatné vzpominky. Ale j& jsem se ji na to jednou zeptala, jak m¢ vlastné
vidi ted’. Jaka je tedka mamka? A ona na to, ze jsem takova klidné&jsi, Ze se semnou da
mluvit, d& se s tebou byt a prave to, Ze se mé ted’kom uz neboji. No a to bylo to nejveétsi,
kdy jsem si fekla. Ty brd’o, tak ona se mé celou tu dobu BALA. VLASTNI DECKO SE
MNOU BALO BYT. NO TO BYL KONEC, a tim padem JSEM SE DO TOHO

ZAKOUSLA JESTE ViC.

Piepisy rozhovori s dalsimi participanty je mozné si vyzadat u autora prace.






