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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméiena na problematiku drogové zavislosti. Autorka ptiblizuje historii, druhy,
priCiny a prib¢h vzniku zavislosti. Poukazuje na potiebu prevence vzniku drogové zavislosti. Také
se zabyva moznostmi 1é¢by a vymezuje roli socialniho pracovnika. V praktické ¢asti se autorka za-
méfuje na abstinenci od pervitinu a riziko recidivy. Vyzkum je realizovan kvalitativni metodou pro-
sttednictvim polostrukturovanych rozhovort s byvalymi pacienty psychiatrické nemocnice s diagno-

zou zavislosti na pervitinu

Klicova slova: zavislost, protidrogova prevence, rizika uzivani pervitinu, lécba zavislosti

na pervitinu, recidiva

ABSTRACT

The bachelor work is focused on the issue of drug dependence. The author describes
the history, classification, causes and origins of dependence. She points to the need for prevention of
drug dependence. The work also deals with the possibilities of healing and defines the role of social
worker. In the practical part, the author focuses on pervitin abstinence
and the risk of relapse. The research is carried out by qualitative method of semi-structured interviews

with former patients of Psychiatric Hospital with pervitin dependence diagnosis.

Keywords: dependence, drug prevention, risk of pervitin usage, treatment of pervitin dependence,

relapse



Podékovani

Mé nejveétsi podékovéani patii pani PhDr. Lucii Elsner, PhD. za ochotu a trpélivost pii vedeni mé
bakaldiské price, za viechen ¢Cas a cenné rady, které mi vénovala.

Pod&koviani patii také viem participantim, ktefi mi vénovali ¢as a poskytli rozhovory. Rada bych
podékovala také za trpélivost a podporu Mgr., Pavliné Hrdinové a celé své roding a pratelim.

. Zavislost je mevylécitelna nemoc. Co se vylécit da, jsou rdamy, které nemoc ustédrila,

a dusevni zranéni, jez chorobnou zavislost zpusobila. * (Heinz-Peter RGhr)

Prohlasuji, ze odevzdand verze bakalafské/diplomové price a verze elekironicka nahrand do
IS/STAG jsou totoZné.



OBSAH

UVOD9

| TEORETICKA CAST10

1  ZAVISLOSTI11

1.1 HISTORIE ZAVISLOSTI11

1.2 DRUHY ZAVISLOSTI13

1.3 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTIi15

1.4 PRUBEH VZNIKU ZAVISLOSTI19
PREVENCE A PROTIDROGOVA POLITIKA CR21
ROZDELENI A CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH DROG26
LECBA ZAVISLOSTI NA PERVITINU30

ULOHA SOCIALNIHO PRACOVNIKA V RAMCI LECBY ZAVISLOSTI NA
PERVITINU39

Il PRAKTICKA CAST43
6 METODIKA VYZKUMU44
6.1 CiL vYzKuMuU44
6.2 METODA SBERU DAT44
6.3 METODA VYBERU VYZKUMNEHO SOUBORU44
6.4 ORGANIZACE VYZKUMU45
7 KAZUISTIKY46
7.1 ADELA, 33 LET46
7.2 PATRIK, 32 LET47
7.3 PAVEL, 44 LET49
7.4 DANIEL, 28 LET51
7.5 MAREK, 36 LET52
7.6 ONDRA, 35 LET54
ZAVERG0
SEZNAM POUZITE LITERATURY61
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK65
SEZNAM PRILOH66

nh A W N



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvVOD

Jelikoz se bakalaiska prace zamétuje na byvalé uzivatele pervitinu, tak se nadale budeme zamérovat
nejvice prave k informacim ohledné této konkrétni navykové latky. Popsana zde budou hlavni rizika
uzivani pervitinu, jednotlivé druhy zavislosti, pfi¢iny vzniku zavislosti. Dale budeme uvadét nékolik
druhtt modelti pribéhu vzniku zavislosti. Dalsi kapitoly bakalarské prace jsou zaméfeny na prevenci
a protidrogovou politiku v Ceské republice, charakteristiku jednotlivych vybranych drog a 1é6¢bu. Po-

sledni kapitola je vénovana uloze socialniho pracovnika v ramci 1é¢by zavislosti na pervitinu.

Podle Barnardové (2011) je sila kazdé drogy ni¢iva. Ve své publikaci uvadi, ze pro kazdého zavislého
a jeho okoli znamena jeho zavislost konec vztahi. Zavisly se dostane do kolob€hu shanéni drog a

financi na né. Pozornost clovéka je upfena vyhradné k droze a jejimu uziti.

Domnivame se, Ze v soucasné dobé€, se vyskytuje mnoho stresovych situaci. Lidé jsou nuceni najit
vhodny zpuisob, jak tyto faktory zvladat. Casto jsou pak ovlivnéni moznosti odstranit stres co nej-
rychleji. Proto nékteti z nich za¢nou zneuzivat navykové latky. Klientela konzumenti navykovych
latek  stdle nartistd. Bohuzel s tim souvisi 1 pokles vékového rozmezi,

kdy se u téchto osob pln¢€ rozvine zavislost.

Rada autort uvadi ve svych odbornych publikacich i zavislosti na internetu, praci, patologickém hrag-
stvi apod. Néktefi autofi s timto vSak nesouhlasi zcela tak zcela jednoznacéné. ,, Zavislost na praci,
internetu, patologickém hracstvi ani nestridmeé pojidani projimadel nejsou zavislostmi v pravém slova
smyslu. Nelze vSak poprit, Ze uvedené druhy navykového chovani maji se zavislosti mnoho spolec-

neho. “ (Nespor, 2018, s. 20)

Rohr (2015) ve své knize tik4, ze mizeme ziskat nelatkovou zavislost prakticky na ¢emkoliv. Zahr-
nuje sem i napiiklad zavislost na sportu, nakupovani, ¢i zavislost na vztazich. Poukazuje na to, Ze
lidé, pti odnéti tohoto chovani, vykazuji také abstinen¢ni pfiznaky, které jsou podobné jako po odnéti

navykové latky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOSTI

Zavislost neni novodoby fenomén a miizeme ji vnimat jako onemocnéni, které zasahuje do vSech
rovin zivota daného jedince. V této kapitole se tedy budeme zabyvat historii zavislosti,
se srovnanim se situaci v dnes$ni dobé. Dale uvedeme definice dle WHO, z niz je patrné,

kdy se o zavislost skutecné jedna a jak konkrétné se zavislost vymezuje.

1.1 Historie zavislosti

Jak popisuje Dundr (1995), d¢jiny drog vzdy souvisely s déjinami clovéka. 8 000 - 5 000 let pf. n. 1.
byly zndmy vlastnosti makové stavy (opia), tisic let staré d¢jiny ma také kokovy ket (kokain) a prys-
kyftice, ktera je obsazena v konopi (hasis). Nasi davni predkové vyuzivali drogy jako 1é¢ivé a pozdéji

jako opojné prostredky.

Jak uvadi Mahdalickova (2014), dle zavéri antropologickych vyzkumt byly halucinogeny pouzivany
jiz v neolitu. Pfedev§im muchomirka cervend, durman obecny a rulik zlomocny, které mély haluci-
nogenni U¢inky. Znalosti o téchto t¢incich méli viceméné jen Samani. Nehrozilo tedy jejich nekon-

trolovatelné Sifeni a ani zneuzivani.

Podle Escohotada (2003) se objevuje prvni pisemna zminka o opiu na sumerskych tabulkach z 3.
tisicileti pt.n. 1., kde je pro ni pouZit znak, ktery znamena zaroven radost. Bith spanku Hypnos byva

zobrazovan jako krasny mladik s kfidly, co drzi v dlanich makovou tobolku.

Jak uvadi Mahdalickova (2014), ze symbola, které byly nalezeny ve Stiedni Americe 1ze usuzovat,

ze tamn¢j$i Indidni znali G¢inky psilocybinovych hub jiz 6 000 let pt. n. 1.

Escohotado (2003) popisuje, Ze Hippokratés a Galénos pouzivali drogu ¢asto jako vyhradné 1é¢ivou

latku.

Podle Noziny (1997) provadél v roce 1829 experimenty piimo na sobé Jan Evangelista Purkyné, a to
s muskatovym ofiskem. Pravou éru vazného spolecenského ablizu ale u nas odstartoval az objev mor-

finu, ktery poprvé injekéné aplikoval A. Wood v rocel856 pro utlumeni bolesti.

Nozina (1997) ve své knize uvedl, Ze se v Praze v povale¢nych letech objevilo koufeni opia a zneu-
zivani kokainu, ktery byl oblibeny zvlasté v fadach prazskych prostitutek. Nezdkonny obchod se v

Ceskoslovensku rozvinul hlavné v letech 1920-1925.

Mahdalickova (2014) popisuje, Zze o zneuzivani drog, tedy ve spojeni s vytvafenim zavislosti, lze

hovofit poprvé na po¢atku 19. stoleti, kdy stoupla poptavka o opium, zvlasté v Cing. Prvni zemi v
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Evropé, kde se objevilo zneuzivani drog, byla Velké Britanie, a to diky kontaktiim pravé s Cinou. V
Evropé je pouzivani opia dolozeno pii némecko-francouzské vélce ve druhé poloving 19. stoleti a
béhem prvni svétové valky. Vznikla tim u mnoha vojakt tehdy zévislost. Po druhé svétové valce se

obchodovani s drogami pfestalo vyplacet.

Nozina (1997) udéava, ze se v koncentracnich taborech provadély pokusy s meskalinem na véznich.

Druha svétova valka ptinesla i narust spotfeby amfetamini.

LSD bylo uzivano v fadé experimenti hlavné ve 40.-60. letech pro svou podobnost svych u¢inkt
piipominajicich urcité projevy psychozy. Tyto experimenty pokracovaly az do roku 1967, kdy byla
droga zak4zéana (Pravda o LSD, ©2009).

Mahdali¢kova (2014) uvadi, ze v Ceské republice je drogové scéna plné rozvinuta, za¢ina se o ni
hovotit jako o drogovém réji. Podle tohoto zdroje patii Ceska republika mezi zemé s nejvyssi preva-

lenci uzivani vétSiny drog, jen s vyjimkou t€kavych latek.

Amfetamin je ,, ldtka s vyrazné budivym ucinkem na nervovy systém a na dusevni cinnost (psychos-

timulacni piisobeni). Dlouhodobéjsi pouzivani vede k zavislosti. ““ (Vokurka, 2000, s. 15).

Ohledné¢ historie pervitinu se jednotlivé zdroje 1i$i. Mahdalickova (2014) uvadi, Ze v ¢eskych zemich
byly drogy zndmy jiz v dob& Rakouska-Uherska. Pervitin se za¢al na izemi Ceské republiky vyrabét
v 70. letech 20. stoleti. Nékteré zdroje dokonce stale jesté mylné uvadéji, ze se pervitin zacal vyrabét

v Ceske republice, coZ neni pravdiva informace.

Nozina (1997) popisuje, Ze metamfetamin je genericky ndzev. Srovname-li metamfetamin a amfeta-
min, tak jsou u¢inky na stejné farmakologické tirovni. Efedrin je oproti nim mnohem slabsi. Pervitin
(metamfetamin) byl poprvé syntetizovan v Japonsku 1888 a pouZzivali ho napiiklad némecti paraSu-

tist€ za druhé svétové valky.

Jiné zdroje zase uvadi, ze zakladni latka, amfetamin, byl vyroben v Némecku v roce 1887,
a v Japonsku byla vyvinuta synteticka latka, pervitin, aZ v roce 1919. V 50. letech byl pervitin psan
1ékafi jako antidepresivum a ptipravek na hubnuti. V Ceskoslovensku se zagal nelegalné vyrabét od

poloviny 70. let (Pravda o pervitinu ©2009).

Kuntz (2016) zmitluje ve své publikaci, Ze se metamfetamin poprvé syntetizoval v roce 1919
a na trhu se objevil v roce 1930. V 80.-90. letech se jiz vyskytuje jako novy druh populédrni omamné

latky.

Podle zdroje Suchtmittel (Methamphetamin, ©2012) je metamfetamin synteticky stimulant, ktery je

na amfetaminové bazi a poprvé byl vyroben v Japonsku v roce 1919, béhem druhé svétové valky se
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zacal vyskytovat pod nazvem pervitin. Amfetamin je také synteticka latka, kterd se v ptirod¢ nevy-
skytuje. Poprvé jej objevil v roce 1887 chemik Lazar Edeleanu na univerzité v Berlin€é. (Amphetamin,

©2012).

1.2 Druhy zavislosti

Dle Kaliny (2015) mtizeme pojmenovat riazné stupn¢:

1. Rizikové skupiny a rizikovi jednotlivci: vékova kategorie od dvanacti do osmnacti let. Diilezitou
roli zde hraji 1 nejriiznéjsi psychické problémy, poruchy chovani, dysfunkéni primérni rodina, gene-
tické dispozice. Dale l1ze pokladat za osoby se zvySenym rizikem partnery, sourozence nebo déti uzi-

vatelu.

2. Experimentatofi: Osoby, které drogy ,,zkousi“, nepravidelné uZziva rlizné drogy a typy drog

a muze, ale nemusi mit problémy v dalSich oblastech.

3. Piilezitostni a rekreacni uzivatelé: Uzivani drog se pro né jiz stalo soucasti zivotniho stylu, neni

ale Castj$i nez jednou za tyden a jeho dusledkem zatim neni vznik zavislosti. Vyskytuje se zejména

u marihuany, alkoholu, extaze nebo LSD

4. Pravidelni uzivatelé: pravidelnost (Castéji nez jednou tydn¢€) ovliviiuje nejen zZivotni styl, ale je jiz
ziejmy Skodlivy ucinek uzivané latky.

5. Problémovi uZivatelé: Problémové wuzivani je definovdno jako intravendzni

a/nebo pravidelné a dlouhodobé uzivani kokainu, amfetaminii a opiatu.
6. Zavisli: uzivatelé, ktefi spliluji diagnosticka kritéria syndromu zavislosti dle MKN-10.
Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zni nasledovné:

,,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichZz ma uzivani néjaké
latky nebo tridy latek u daného jedince mnohem veétsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi
cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pre-
mahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeventi ji-
nych rysit syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza
zavislosti by se obvykle mela stanovit pouze tehdy, jestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo

vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
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b) potize v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukoncent

nebo mnozstvi latky,

c) telesny odvykaci stav. Ladtka je wuZivaina s umyslem zmensSit priznaky
vyvolané  predchozim uzZivanim této latky, pripadné dochdazi k  odvykacimu
stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se

také nekdy pouziva pribuzna latka s podobnymi ucinky.

d) Priikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosdahlo
ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady lze nalézt u jedincu zavislych na
alkoholu a opiatech, kteri jsou s to brat denne takové mnozstvi latky, jez by zneschopnilo nebo

i usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozZstvi casu vyhrazeného k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z
Jjejiho ucinku.

) Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych ndasledkii, poskozeni jater
nadmeérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo toxické po-

Skozeni mysleni. “ (NeSpor, 2018, s. 18)

Kudrle (In Kalina, 2003) definuje zavislost jako chronickou poruchu, ktera progreduje.

V jejim pozadi jsou Casto touhy clovéka po zmeéné v prozivani.

., Zavislost obecné znamenad, Ze clovéek ve stavu zavislosti prestal byt svobodny k droze, latce nebo

veci, na kterou vznikla zavislost. Vytvoril si na ni vazbu, stala se soucasti jeho Zivota. “ (Strejckova a

kol., 2007, s. 89)

Ociskova, Prasko (2015) uvadéji, ze syndrom zéavislosti na navykovych latkach je soubor fyziologic-

kych, behavioralnich a kognitivnich stavii. Opakovanym uzitim této latky se dale prohlubuje a rozviji.

., Zavislost je prirozenym mozkovym mechanismem pouzivanym k tomu, aby clovek zil opravdovy je-
dinecny Zivot v interakci s okolnim svétem a hodnotové se v ném i v sobé vyznal. ““ (Simonek, In Orel

akol., 2012,s. 111)

Podle Matouska (2016) ma zavislost na navykové latce slozku nejen fyzickou a psychickou,
ale 1 sloZzku socialni. Zavisly ¢loveék je ohroZen pii kazdém kontaktu s rizikovym prostfedim.

A préavé hlavné tato slozka se miize zvladnout jen za pomoci dlouhodobé nasledné péce.
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., Mezi navykoveé latky vedouct k zavislosti patri tekava organicka rozpoustedla (toluen, trichlorety-
len), stimulancia centralniho nervového systéemu (amfetamin, kokain) a halucinogeny (LSD, fencykli-
din, kanabinoidy, alkaloidy vyssich hub-psylocybin), alkaloid z mexického kaktusu (meskalin) a opi-
aty (heroin). Fyzickou zavislost navozuji spise latky tlumici centralni nervovy systém, tedy etanol,
opiove alkaloidy, barbituratova i nebarbituratova hypnotika a anxiolytika (napr. Benzodiazepiny)

(Kalina, 2015, s. 41)

Podle ¢iselného kodovani MKN-10 Ize zéavislosti rozd¢€lit na zavislost na alkoholu, na opiatech, na
kanabinoidech, nebo sedativech nebo hypnoticich, na kokainu, ne jinych stimulanciich véetné kofeinu
a pervitinu, na halucinogenech, na tabéku, na organickych rozpoustédlech a na n¢kolika latkach nebo

jinych psychoaktivnich latkach.

1.3 Priciny vzniku zavislosti

Jestlize hledame kofeny vzniku zavislosti, nachazime podle Kudrleho (In Kalina, 2003) hlubsi po-
tieby, které maji svou komponentu nejen psychologickou, ale i existencialni a biologickou. Patii sem
i pocity, které prameni z nizkého sebehodnoceni, pocity nudy. Clovék ma potiebu se citit vykonny,
zazivat pocity radosti. Najdou se i lidé, ktefi touzi po urcitém piekroceni hranic, sebe samého, chtéji
dojit k hlubsimu vyznamu svého byti, priblizit se

k Bohu apod.

Simonek (In Orel a kol., 2012) prezentuje, Ze kazda zavislost ma v primarnim smyslu biologicky
zaklad. Dal$im zakladnim pfedpokladem pro rozvoj vzniku zavislosti je takzvany systém odmény v
mozku, ktery vznikne diky ptisobeni dopaminu. Princip zavislosti je v publikaci pojiman z pozice, ze

kazdy ¢lov€k ma ve svém mozku dispozice k tomu, aby vznikla zavislost.

Strej¢kova a kol. (2007) popisuji, Ze mohou byt ¢tyfi skupiny faktort, které vedou ke zneuZivani
drog. Patii sem osobnost ¢loveka, druh wzité drogy, pftilezitost k tomu drogu uZzit

a spolecnost, ve které se ¢lovek vyskytuje.

Genetické dispozice:

,,Drogové zavislosti jsou multifaktorialni onemocneni, na jejichz rozvoji a udrzeni se podileji jak
faktory genetické (vrozené predispozice), tak vliv prostredi, vyvojové a socialni faktory. Napriklad u
alkoholismu (v zavislosti na typu) je uvadena v dospélé populaci alespon 50% (nékdy 60%) deédic-
nost. “ (Mayer, Hollt, 2005 In Kalina a kol., 2015, s. 129)
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Simonek (In Orel a kol., 2012) uvadi, Ze ur¢ity druh zavislosti provazi ¢lovéka od jeho samotného
poceti. Je to tedy vlastné vyvojové dany aspekt psychiky kazdého ¢lovéka. Do urcité miry je dén i
samotnou ¢innosti mozku a je tedy piirozenou tendenci ¢loveka.

U nelegalnich drog je védeckych studii méné, v publikacich vSak byvéa uvadéna dédicnost od 20 do
50 %, nékdy i vice.

Drogova zavislost je komplexni porucha. Predispozice k drogové zavislosti se vyskytuji ¢asto s ji-
nymi psychickymi nebo psychiatrickymi poruchami.

Jednotlivé modely kladou dliraz na rizné slozky zéavislosti. Mezi tyto slozky patti nasledujici (Leigh,

1985 In Millerova, 2011):

1. Kulturni faktory: ovliviiuji rozhodnuti, zda bude jednotlivec drogy brat, poukazuji na celkovy po-

stoj k uzivani drog.

2. Environmentélni faktory: patii sem faktory uceni (naptiklad identifikace se svym vzorem), principy

podminovani  (pro dosazeni pfijemnych zazitki a snizeni psychické nepohody)
a ur€ité zivotni udalosti.

3. Interpersondlni faktory: rodinné faktory (genetické vlivy, fungovani systému rodiny apod.) a soci-

alni vlivy (tlak vrstevniki, volba zZivotniho stylu apod.).

4. Intrapersonalni faktory: osobnost, osobni vyvoj, rozdily v pohlavi.

Simonek (In Orel a kol., 2012) p¥ipisuje k hlavnim faktorim, ovliviiujicim vznik zavislosti, zakladni
t1 atributy, které jsou vrozené. Témi jsou vrozena vasnivost, mira rizika a akceschopnost. Dale se na
tomto procesu podileji vztahy s vrstevniky. Zde je nejvyznamnéjsim faktorem jejich pfijeti a ocenéni.

Svou vyznamnou roli hraje také potieba vlivu a regulace.

Diivody k uziti drogy se podle Strejckové a kol. (2007) rozdéluji na socidlni-spolec¢nost, parta kama-
radd a podobné. Déle divody psychické-touha néco nového zkusit, zvédavost, upoutat pozornost a

podobné. A poslednim moznym diivodem je uvadén faktor fyzicky-dlouhodoba nemoc, deprese...

wrwe

logické nastaveni mozku, ktery drogu pfijmu na zédkladé¢ mechanismu umélé odmény. Kalina si také
poklada  otazku, zda je moZné, Ze néktefi jedinci maji mozek  pfimo

k navykovému uZzivéani pfipraveny.
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Mentzos (2012) uvadi, Ze se v soucasné dobé vice rozvinuly teorie zavislosti podminéné psychoana-
lyzou. V zacatcich aplikace této teorie do praxe byla zavislost chdpana jako ndhrada uspokojeni se-
xualniho pudu (pudova teorie). Pozdéji bylo od této myslenky upusténo. V soucasné dob¢ je vnimana
zéavislost jako ochrana pted intrapsychickym vypétim, které je pro jedince nesnesitelné (teorie ego
psychologie). Self psychologicka teorie zminuje, Ze pii vzniku zavislosti hraje rozhodujici roli uspo-

kojeni narcistickych potieb.

Jak zminuje Jefabek (In Vondrka, 2004) tak self se projevi v dobé¢, kdy si zavisly jedinec zacne uve-

domovat cenu svého Zivota a celkoveé svou lidskou hodnotu.

., Zavislosti v uzsim slova smyslu i dalsi navykové nemoci maji fadu pricin. Proto jsme skepticti, kdyz
nekdo udajné objevil pricinu zavislosti nebo zazracny lék, ktery vsechny zavislé vyléci: *“ (Nespor,

2018, s. 69)

Teorie zavislosti (McHugh, Beckman, Frieze,1979 In Millerova, 2011) nabizeji ¢tyfdilny rdmec moz-
nych pfi¢in zavislosti, a to: moralni model, kdy je zavislost vnimdna jako moralni slabost.
Dale psychologické modely, které maji z hlediska dlouhodobych plant nejlepsi prognézu.
Jako ptiklad je uveden ptipad, kdy klient naduzivd marihuanu pro kone¢ny dosazeny stav uvolnéni.
V tomto piipad¢€ se da pracovat s klientem na jinych moznych zplsobech odstranéni psychické nepo-
hody a  stresu.  Dals§im  modelem je  model  sociokulturni. Sem  spada
i teorie prazdného Ja podle Cushmana (1990, In Millerova, 2011). Klient je v dne$nim svété zmateny,
problémové se prizptsobuje. Je potieba pracovat s takovym jedincem zvlasté

na Upravé Zivotniho stylu, nastaveni urcitych pravidel.

West (2016) popisuje medicinsky model, ktery se opira o moznost zjisténi vyskytu zatim neprokézané
psychické  poruchy, které mlze pomoci disledna psychoterapie v  souvislosti

s Upravou Zivotniho stylu

Miovsky (2006) uvedl, Ze medicinsky model byl fadu let jednim z hlavnich modell pfi¢in vzniku
zavislosti. Neni mozné stavét vSak zavislost pouze na tomto modelu, aniZ by se vynechaly ostatni.

Bylo nutné doplnit tento model 1 o bio-psycho-socialni slozku.

Jak uvadi Millerovd (2011), v poslednich letech se také uplatituje model bio-psycho-socialni
a model minimalizace rizik. Bio-psycho-socidlni model spojuje mozné geneticky dané vlastnosti a
slozku psychosocialni, kam patii socidlni faktory, interakce jedince se $kolou, vrstevniky, zaméstna-
nim a podobné. Jedna se model, ktery pohlizi na zavislého jedince holisticky. Komplex bio-psycho-
socialniho modelu uvadi ve své publikaci 1 Ociskova, Prasko (2015), kdy upozoriiuji zaroven na to,

ze jednoznacné priciny vzniku zavislosti nejsou stale znamé.
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Pfipousti faktory vrozené, a poté zminuji jako vyznamny neurobiologicky model zavislosti

jako systém odmény.

Kalina (2015) popisuje model minimalizace rizik, tedy pojem harm reduction (pouziva se i zkratka
HR). Pod timto pojmem se oznacuji ¢innosti a programy, které jsou cilené zaméteny na minimalizaci
nepiiznivych dopadl nejen nelegalnich navykovych latek, ale i legalnich. Mezi mozné intervence HR
programtl mize patfit naptiklad distribuce alkotestri na zdbavovych akcich, nikotinové néplasti nebo

elektronicka cigareta.

V ramci nelegélnich drog mtize program HR zahrnovat o¢kovani proti zloutence typu A

a B, substitu¢ni programy, testovani obsahu drog nebo vyménné programy jehel a stiikacek.

Matousek (2016) uvadi, ze je v ramci HR nabizena zavislym osobam v nizkoprahovych zatfizenich
pomoc formou odvykaci 1é€by, ale nikdo ze zavislych neni do této volby nucen. Nabidku této formy
pomoci nemusi tedy vlibec vyuZzit a je jim nabidnuta moznost zédkladniho poradenstvi, mohou se
umyt, mohou dostat sterilni injek¢ni jehly a stiikacky zdarma. V nékterych zafizenich je umoznéno

si i navykovou latku pfimo tam aplikovat.

Orford (2001, In West, 2016) uvadi jesté teorii nadmérné chuti. Z této teorie plyne poznatek, Ze za-
vislost znamena vlastn¢ chut’ na urcity prozitek, kterd se miize nekontrolovatelné rozsifit a prohloubit

do nedostatku kontroly jedince tuto chut’ prekonat.

Kalina, Hajny (In Kalina, 2015) uvadé&ji 1 takzvanou teorii fixace v oralnim stadiu, ktera je znama od
Sigmunda Freuda. Jedna se o celoZivotni hledani uspokojeni s ohledem na jiz zmiflovanou oralni
fixaci. Pozdéjsi teorie hledaji moznost v problému kiehkosti Ega,
nebo Self. Zminuji i teorii externalizace, kdy ¢lov€k neni schopen vnimat vlastni emoce (alexithy-
mie). Uzivani navykovych latek je pak pro takového ¢lovéka jednou z moznosti, jak si navodit a

udrzet uvolnéni.

Liitz (2017) piSe, Ze lidé se zavislosti na drogach hledaji casto odpovéd’ na otazku smyslu Zivota.

Domnivaji se, Ze v t¢incich drog mohou najit urcité Stésti.

Jak udava Honzak (2017), tak sviij podil viny na vzniku a dal§im pribéhu uzivani drog, miize mit
také osameélost. Jak popisuje, v soucasné dobé& piibyva stale vice lidi mladsi generace, ktefi tuto osa-
m¢élost pocit'uji. Neuméji se, nezvladaji, nebo nechtéji se zapojit do spoleenskych vazeb a unikaji do

svéta drog.

Podle Kucharové (Cerpano z pfednasky, ktera byla odprezentovana na XII. ro€niku odborné konfe-

rence poradané u piilezitosti mezinarodniho dne boje proti drogam, uspofddané dne 22. 6. 2018 v
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Kroméfizi) mizeme vychdzet z poznatkl a soucasné z citlivosti viaci rodovym specifikim. Kdy spe-
cifikem zenské zavislosti miize byt motivace vztahovymi potfebami, vztah se zavislym partnerem,
komorbidita (deprese, stresové poruchy). Rozvoj zenské zavislosti je také vice podminén, pokud byli
zéavisli 1 rodiCe. U zavislych zen také dochazi k vétsi stigmatizaci a degradaci. U muzia uzivani drog
koreluje se selhanim sily, dominance a kontroly. Role otce u muza pfi 1é€bé sehrava az druhotadou

ulohu.

1.4 Prubéh vzniku zavislosti

Nespor (2018) rozliSuje tyto znaky zavislosti: silnd touha uzivat latku (craving, bazeni), zhorSené
sebeovladani, somaticky odvykaci stav, riist tolerance, zanedbavani jinych zajmu a potéSeni, pokra-
covani v uzivani i ptes jasny dikaz Skodlivych nasledki.

Kasalova (2012) uvadi ctyfi faze rozvoje zavislosti ve spojitosti s alkoholem. Jsme vSak toho ndzoru,

ze tyto faze se daji zaradit k jakémukoliv jinému druhu navykové latky:

1. faze pocatecni (inicidlni): poznani piijemnych pocitl, zvySovani davek a frekvence probiha po-
stupné,

2. faze varovna (prodromalni): klesa schopnost sebekontroly, rozviji se n€kdy i fadu let,

3. faze rozhodna (krucialni): jedinec nedokaze v uzivani prestat, nejde mu jiz abstinovat. Objevuje se

r~r

fada somatickych a psychickych potizi, napt. vykyvy nélad.

4. faze kone¢na (termindlni): abstinen¢ni pfiznaky po odejmuti navykové latky, celkovy tipadek, de-

gradace osobnosti.

Strejckova a kol. (2007) zmifuji, Ze zavislost nevznikne prvnim uZitim. Stav od prvniho experimentu

muze dojit az ke stavu nucené zavislého zneuZzivani.

Ociskova, PraSko (2015) popisuji, Ze prvnim s rozhodujicim krokem k vytvofeni zévislosti
je zvyseny vydej dopaminu. DalSimi rozhodujicimi faktory k rozvoji a prohlubovéani zavislosti je

rodinné zadzemi, ptitomnost identifika¢nich vzort a dalsi socialni vlivy okoli jedince.

Podle Kuntze (2016) se miize uzivani drog projevovat i velmi nespecificky, zvlasté u dospivajicich:

. stalé snéni 1 béhem dne
. Spatné minéni o sobé samém
. nesoustfedénost na uceni

. plizivé a zaCinajici sebeposkozovani
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. nedostate¢né socialni zaclefiovani

. vyrazné zmény v kruhu pratel

. nahlé nebo plizivé zméeny jejich povahy nebo celé jejich osobnosti

. nedostatecna tolerance frustrace a Spatna kontrola impulsivniho chovani

. nedostatek vnitiniho Usili o dosazeni vlastnich sttednédobych a dlouhodobych cila
. depresivni nalady a posileni strachu ze zivota

. antisocialni chovani a nejriznéjsi strachy a obavy.

Mentzos (2012) uptesnuje kritéria, na nichz spociva zavislé chovani. Jedna se o silné a neovladatelné
nutkani vyhledavat opakované stavy bud’ povzbuzeni, nebo naopak stavy uvolnéni, a to pomoci drog.
Pfitom upozoriiuje na fakt, Ze hranice mezi béznym uzivanim a zneuzivanim, které vede ke vzniku
zavislosti, je velmi pozvolnd. Pfitom pohledy, které se zamétuji na psychoanalyzu, poukazuji na fakt,

7e zavislost je jen pouhou ndhradou za jinou potiebu, ktera je skutecna.
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2 PREVENCE A PROTIDROGOVA POLITIKA CR

%

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nckterych dalSich zékonii stanovuje,
které latky jsou povazovany za latky psychotropni a omamné, a které jsou povazovany
za prekurzory. Tento zdkon pfesné vymezuje zachazeni s ndvykovymi latkami a ptipravky, presné
urcuje zneskodnovani nepouzitelnych navykovych latek a ptipravka. Déle presné definuje podminky
a moznosti vyvozu a dovozu navykovych latek. Jsou zde popsany podminky ohlasovaci povinnosti a

evidence pro osoby, které jsou opravnény nakladat s navykovymi latkami.
Mahdalickova (2014) uvadi, ze v Ceské republice je neopravnéné nakladani s drogami protipravni
vzdy. Miize to byt pak posouzeno bud’ jako trestny ¢in nebo piestupek. Samotné uzivani drog ale neni

v CR trestné.

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy (Ceské protidrogova politika a jeji koordinace politika
zavislosti zalozend na dikazech, ©2015) uvadi, ze mezi zdkladni pilife protidrogové politiky zatazu-

jeme:

-primarni prevenci

-1é¢bu a socidlni zacletiovani

-snizovani moznych zdravotnich a socidlnich rizik

-kontrolu dostupnosti: souhrn zakonnych aktivit a opatfeni vymahani prava k potlacovani nabidky

navykovych latek a hazardniho hrani.

Podle Mahdali¢kové (2014) jsou dalSimi zékony, které upravuji nakladani s navykovymi latkami,
jsou nasledujici: zdkon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, a k nému nafizeni vlady
¢. 455/2009 Sb. Déle sem patii zakon ¢. 200/1990 Sb., ptestupkovy zékon, zakon ¢. 379/2005 Sb., o
opatfenich k ochrané¢ pfed Skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami (prave tento piedpis umozituje provadéni protidrogové politiky, oSet-

feni na protitoxikomanické stanici a moznost vysetieni pritomnosti navykove latky.

Mezi zékladni aktivity Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy (Ceska protidrogova politika

a jeji koordinace politika zavislosti zaloZena na dikazech, ©2015, dale jen NMS) patfi:
-koordinace drogového informac¢niho systému na narodni Grovni

-monitoring intervenci, strategii a politik v oblasti prevence, harm reduction, 1€cby, prosazovani prava

a socialni reintegrace
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-koordinace celostatniho Systému v€asného varovani pfed novymi psychoaktivnimi latkami
-sbér, analyza, interpretace a distribuce dat o zavislostech a drogach v CR

-distribuce informaci o situaci v CR v oblasti zavislosti: vyro¢ni zpravy o drogové situaci

a hazardnim hrani
-sprava narodnich stranek (www.hazardni-hrani.cz, www.koureni-zabiji.cz)

V oblasti zavislosti monitoruje aktualni situaci drogovy informacni systém. Praktickym nastrojem je
tzv. Narodni akéni plan drogového informacniho systému (NAPDIS). Jeho cilem je koordinace a

planovani aktivit organizaci a instituci, které v CR vyvijeji ¢innost v oblasti zavislosti.
Primarni prevence

,,Cilem primarni prevence je predejit uzivani ndvykovych latek vcetné alkoholu a tabdaku
nebo ho oddalit do pozdéjsiho veku, kdyz uz jsou dospivajici relativné odolnéjsi. Dalsim cilem je
omezit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami, aby se predeslo Skodam na télesném i
dusevnim  zdravi, Cilem  prevence tedy neni  predavani  informaci  nebo  to,
aby se prevence libila, ale to, aby se cilova populace chovala zdravéji.” (NeSpor, 2018,

5. 220)

Orel, Facova (In Orel a kol., 2012) uvadi, Ze se primarni prevence snazi zabranit onemocnéni dfiv,
nez se objevi. Specificka primarni prevence je zaméfena na konkrétni rizika. Patii sem naptiklad
osvéta. Do nespecifické primarni prevence lze zatfadit zdravy Zivotni styl Zivota

a takové formy chovani, které jsou Zadouci.

Strej¢kova a kol. (2007) definuji, Ze mezi programy primarni prevence patii telefonni linka, alterna-
tivni vyjezdové programy-peer programy, programy prevence pro Skoly, poradenstvi v oblasti pri-

marni prevence apod.
Dalsi dostupné publikace rozliSuji primarni prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

Cerny (In Bartik, Miovsky a kol., 2010) popisuje, Ze do vieobecné primarni prevence patfi programy
pro vétsi pocet osob. Cilem je napt. zamezit nebo oddalit uzivani ndvykovych latek. Jedna se o tema-

tické programy se zpracovanou metodikou.

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) uvadéji, ze vSeobecna prevence je urcena vsem. Jedna se Casto o
standardizované programy, jejichz aplikace je proto Siroka a pouZzitelnd naptiklad na celou populaci

zaka.
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Podle Kaliny (2015) je selektivni primarni prevence zaméfena na skupiny, u kterych jsou pfitomny
rizikové faktory ve zvySené miie a jsou vice ohrozeni nez jiné skupiny populace. Do této skupiny
preventivnich programt jsou jedinci vybirani tedy cilené. Klade se zde vétsi diiraz na vzdélani pre-

ventisty (psychologie, adiktologie, specialni pedagogika aj.)

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) zminuji, ze typ selektivni prevence je naro¢néjsi na prostiedky i
Cas. Vyuzivaji se cilenéji zaméfené prvky nez u prevence vSeobecné. Jedna se o poskytnuti pomoci

na zaklad¢ specifickych individudlnich potieb.

Cerny (In Bartik, Miovsky a kol., 2010) uvadi, Ze u selektivni priméarni prevence se neposuzuje aktu-

alni situace jednotlivce. Pracuje se bud’ s jednotlivci, nebo s mensimi skupinami.

Nevoralova (2014) uvadi, Ze indikovana primarni prevence se zaméfuje na jedince. Jedna se o rela-
tivné novy obor prevence v oblasti drogové problematiky. Hlavni snahou je podchytit problém co

nejdiive. Nachazi se na rozhrani mezi selektivni prevenci a 1é¢bou.

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) zminuji, Ze indikovana primarni prevence je urcena pro cilovou
skupinu osob, ktefi experimentuji s navykovymi latkami, ale jesté u nich neni stanovena diagndza
zavislosti ¢i Skodlivého uzivani.

Sekundarni prevence

Matousek (2016) popisuje, ze sekundarni prevence je nékdy oznacovana jako prevence indikovana.
Cilovou skupinou jsou osoby se zvySenym rizikem socidlniho selhani, nebo osoby, u nichz jiz k se-

lhavani dochazi, ale nelze jesté indikovat jeho miru.

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) popisuji, ze cilem sekundarni prevence je pomoc lidem, ktefi jiz

navykové latky zneuzivaji.

Strejckova a kol.(2007) uvadi, Ze mezi programy sekundarni prevence patii naptiklad individudlni
nebo skupinova psychoterapie, poradenstvi, detekce drog v moci, krizové intervence, psychodiagnos-

tika atd.

Podle WHO znamena sekundarni prevence ,, piedchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u
osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni a postizeni, pripadné se na ni stali zavislymi. Obvykle
pouzivana jako souborny nazev pro véasnou intervenci, poradenstvi a léceni. ““ (Kalina, a kol., 2003,

s. 17)

Podle Orla, Facové (In Orel a kol., 2012) je sekundarni prevence zamétena jiz na konkrétni cilovou

skupinu. TakZe se realizuje na jiz dany typ lidi, u kterych zavislost propukla, nebo jsou vyznamné
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ohroZzeni jejim vznikem. Hlavnim cilem je zabrénit prohloubeni ¢i dalSimu rozvoji zavislosti. Casto

se ptimé prekryva, nebo plynule navazuje, na terciarni prevenci.

Terciarni prevence

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) definuji, ze terciarni prevence se jiz prekryva s 1écbou a zahrnuje
1 mirnéni Skod.

Orel, Facové (In Orel, 2012) prezentuji tercidrni prevenci jako potfebnou pro lidi, kteti jiz zavislymi
jsou a cilem je zmirnéni nasledki, snaha zabranit recidive, zaradit jedince zpét do Zivota a podobné.

., Terciarni prevence predchazi vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni v

o7 «

souvislosti s uzivanim drog. Cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek, casto Zijici na ulici. *

(Strejckova a kol., 2007, s. 95)

V ramci terciarni prevence se vyuziva ptistup harm reduction. "Jako harm reduction se oznacuji kon-
cepce, programy a cinnosti smérujici primarné k minimalizaci nepriznivych zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych dopadit uzivani legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutne docha-
zelo ke snizovani jejich spotreby. Harm reduction je prospésné pro uzivatele drog, pro jejich rodiny

a pro celou spolecnost. “ (IHRA, 2010 In Kalina, 2015, s. 272)

Kalina a kol. (2003) uvadi, Zze zdkladem modelu harm reduction je pragmaticky pohled
na drogovou zavislost. Vychazi z klientovych potieb, ale jeho cilem je i ochrana spole¢nosti pred

dopady uzivani drog.

Podle WHO je ,, termin harm reduction uzivan pro snahu predchdzet negativnim zdravotnim dusled-
kum souvisejicim s urcitym typem chovadni nebo tyto diisledky minimalizovat. Cilem , harm re-
duction* v ramci komplexnich intervenci vztahujicich se k injekcni aplikaci drog je predchazet pre-
nosu viru HIV a jinych infekci, k nemuz dochazi sdilenim nesterilniho injekcniho vybaveni a pripravkii

urcenych k vyrobé drog. ““ (Petros, 2006, s. 19)

Jak uvadi Kalina (2015) v rdmci HR sluzeb pro uzivatele drog ma byt poskytovéano naptiklad:
- dostupné nizkoprahova farmakologicka intervence,

- spolehlivé informace a poradenstvi

- vhodna socialni asistence pro skupiny drogové zavislych,

- vakcinacni programy proti virové hepatitidé typu A, B,

- pohotovostni kuffiky a medikace pro zvladani predavkovani na vybranych mistech,
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- moznost testovani na HIV, v¢etné poradenstvi
- programy vymeény/distribuce sterilniho injek¢niho nadobi,
- prevence a sluzby zaméiené na sexualné prenosné nemoci,

- socialni pomoc pro déti zavislych
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3 ROZDELENIi A CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH DROG

Existuje velmi mnoho zpusobt rozdéleni navykovych latek. Také se v soucasné dobé nabizi cela fada
dostupnych publikaci a jednotlivé zdroje uvadéji rizné moznosti. V nasi bakalarské praci nabizime

nékterych z nich.

V laické spole¢nosti se hodné vyskytuje déleni drog na drogy legélni a nelegalni, drogy mékké a
tvrdé. Podle Kasalové (2012) jsou legalni drogy takové, které jsou spolecnosti akceptovany a povo-
lené zakonem. Patii sem kofein, nikotin, 1€ky, alkohol. Nelegélni drogy jsou ve spolecnosti neakcep-
tovatelné, jejich prode;j ¢i prechovavani jsou pevné ukotveny
v platnych zakonech. Sem patii naptiklad pervitin, heroin, extdze, marihuana a dalsi). Pojem mé&kké
drogy je vSeobecn¢ vnimam jako celkem bezpecna forma uzivani, ktera nezpisobuje velké riziko
rozvinuti zavislosti. Do této skupiny se zatazuji konopné drogy, tabak, extaze. U tvrdych drog vznika

rychle zavislost. Jejich nejznaméj$imi zastupci jsou pervitin a heroin.

Podle Mahdalickové (2014) je vSak rozdélovani na drogy mékké a tvrdé velmi nepiesné.
Ve své knize vychazi z mezinarodni klasifikace drog, jez vychazi z konvenci OSN. Tato klasifikace
déli drogy na psychotropni latky a na narkotika (omamné latky). Mezi psychotropni latky se tfadi:
halucinogeny, stimulantia amfetaminového typu, barbituraty, narkotika, sedativa, analgetika. Jako
narkotika oznaCujeme cannabis, morfin, opium, methadon, kokain. Tyto latky maji riziko zneuzivani

vysoké.
Mezi nejcastéjsi déleni drog patii podle t€inku na psychiku a podle miry rizika.

Podle Kasalové (2012) se rozdéluji drogy podle ti€inku na psychiku na tfi zédkladni kategorie.

Drogy s povzbuzujicim u¢inkem, kdy mizi inava 1 potfeba spat a jist. Sem patii 1 kofein, nikotin, ale
samoziejmé pervitin a kokain.
Déle drogy se sedativnim ucinkem. Dojde ke zklidnéni, uvolnéni. U této kategorie vznika rychlé

fyzicka zavislost. Hlavnimi zastupci jsou morfin, heroin, ale 1 naptiklad rizné druhy 1€k ¢i alkohol.

Objevuje se az urcita euforie. Na této kategorii drog vzniké vyrazna psychicka zavislost.

Do teti a posledni kategorie se fadi drogy s halucinogennim u¢inkem. Tato skupina drog méni psy-
chiku, kvalitu védomi, zvySuje intenzitu vnimani barev a prostoru, objevuji se mnohocetné haluci-

nace. Vyznamnymi zastupiteli jsou konopné drogy, LSD a lysohlavky.

Kalina (2015) rozdéluje drogy podle miry rizika. Mezi takzvané mékké drogy se fadi tabak, alkohol,

¢i konopné drogy. Mezi hlavni efekty konopnych drog patii veselost a zostieni smyslového vnimani.
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Dlouhodobé uzivani s sebou nese poruchy kratkodobé paméti a hloubavé zabyvani se detaily. Mezi

mékké drogy mizeme zatadit i zastupce takzvanych tane¢nich drog, a tou je extaze.

K tvrdym drogdm jsou pfifazeny opioidy a opiaty. Coz jsou tlumivé latky s vyraznym euforickym
efektem. Hlavnimi zastupci jsou heroin, ktery byl syntetizovan v roce 1874 a podavan jako 1ék proti
kasli. Braun se vyrabi z 1éCiv obsahujicich kodein. Opium, kdy hlavni €¢innou latkou je morfin a
metadon, ktery se sice vyrabi legaln¢ jako substitucni 1écba zavislych na opioidech, ale jiz se dostava

na nelegalni trh.

Mezi tvrdé drogy se déle fadi farmaka s psychotropnim u¢inkem. Nejcastéji jde o farmakologickou

skupinu opioidli a benzodiazepind.

Dalsi kategorii tvrdych drog jsou halucinogeny. Podle Kasalové (2012) jsou hlavnimi zastupci LSD,
psilocybin (v houbéch rodu lysohlavky) a meskalin, ktery je svym sloZzenim velmi podobny dopaminu

a adrenalinu. Je obsaZen v kaktusu, ktery roste hlavné v Mexiku.

Mahdali¢kova (2014) uvadi mezi halucinogenni drogy jesté i lilkovité rostliny. Mezi jejich nejvy-
znamng¢jsi zastupce patii rulik zlomocny, jehoz hlavni G¢innou latkou je atropin. Dale sem patii i blin

cerny a durman obecny. Toxicita halucinogent je riizna.

Daéle se v odbornych publikacich uvadi te¢kavé latky a nové psychoaktivni latky. Mezi nejznamé;si
zastupce t€kavych latek patii toluen, chloroform, aceton a dalsi slozky rozpoustédel, fedidel nebo
lepidel. Aplika¢ni cestou je vyhradné inhalace. Intoxikace je podobna opilosti. Organicka rozpousté-

dla vyvoléavaji psychickou zavislost, dochazi navic k organickému poskozeni mozku
Nové psychoaktivni latky:

., Casto se setkavame s oznacenim legal highs (,,legalni povzbuzoviky*), coz jsou viechny latky jak
syntetického, tak prirodniho piivodu, proddavané ve specializovanych prodejnach, které jsou znamé
jako Headshop, Amstrdamshop, Euforiashop a Smartshop. Je pochopitelné, ze nové synteticke drogy
nemohou byt na trhu explicitné deklarovany jako drogy, psychostimulancia ¢i halucinogeny. Obvykle
se proto prodavaji jako sberatelské predmety, prisady do koupele, rostlinnd hnojiva, vykurovaci
smesi, chemikalie pro vyzkumné ucely apod. Termin legal highs odkazuje na to, Ze se jedna o latky
legalni. V mnoha pripadech jsou uvedené preparaty opatieny vystrahou ,,not for human consump-

tion“. (Kalina, 2015, s. 84)

Pro nasi bakalafskou praci je vSak stéZejni skupina psychomotoricka stimulancia, hlavnimi latkami

jsou metamfetamin (pervitin), amfetamin, mefedron a kokain.
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Podle Kasalové (2012) je pervitin v CR nejroziifengjsi drogou. Hlavnim efektem této skupiny drog

je vyvolani euforie, potlaceni spanku a chuti k jidlu.

Podle Mahdalickové (2014) se vyroba pervitinu nejvice soustfed’'uje v Ceské republice. Upozoriuje
zéaroven na vytvareni velmi rychlé psychické zavislosti. Casto se za¢ina uzivat vikendove, na néjakeé

zabave a podobné. Ovladat v§ak uzivani pervitinu je velmi obtizné. Zavislost se tedy vyvine rychle.

Kalina (2015) uvadi, ze u pervitinu pievazuje injek¢ni aplikace a aplikace intranasalni. Mén¢ Casto je
aplikace inhalaci po zahtati na alobalu nebo poziti per os. Dochdzi k fadé nezadoucich G¢ink. N¢-
které nazvy se uchytily i v bézné komunikaci mezi samotnymi uzivateli. Naptiklad slovo dojezd, coz
znamena nepiijemné pocity po odeznéni ucinku drogy. Pojem stiha znamena pocity ohrozeni a pro-
nasledovani. Casto pouzivanym slovem jsou i tzv. zaseky, tedy nadmérna koncentrace ¢asto na zcela

nesmyslnou ¢innost.

Ociskova, PraSko (2015) uvadgji, Ze mezi nejvyznamnéjsi symptomy po uZiti pervitinu patii zvysené
sebevédomi, podeziivavost, tachykardie, zvySené poceni. Pti vySe zminiovaném dojezdu pievladaji

bolesti kloubt, vyCerpani a zvysena chut’ k jidlu.

Nepustil (2014) popisuje, ze lidé uzivajici dlouhodobé pervitin jsou svému okoli ndpadni pomérné
brzy. Objevuji se u nich totiz nezvyklé projevy, a to nejen v chovani. Napadnym rysem byva zvlast

vyrazné hubnuti, jiny rezim stravovani a spanku a specificky zapach.

Kolektiv autorii sdruzeni SANANIM (2007) zminuji nejvyrazngjsi ucinek pervitinu ne motoriku a
psychické funkce. Po jeho uziti se zvySuje vykonnost organismu, zrychluje se myslenkovy tok, pfi-
c¢emz kvalita mySlenek i1 vykonu prace zietelné klesa. Déle jsou G€inky spojovany s odstranénim ba-

riér a zvySeni schopnosti empatie. Jakmile odezni Gi€inek, dostavi se deprese a vy€erpanost.

Casté je také uzivani pervitinu z divodu odstranéni zébran a lepSiho zapojeni do socialnich interakci,

zvlast pak sexualnich (Pervitin(metamfetamin), ©2017)

Stupniovani sexudlni touhy popisuje i Dorner, Plog (1999). V psychické oblasti se mohou rozvinout
symptomy psychotické-podeziivavost, prondsledovani. Déle afektivni symptomy- suicidalni ten-

dence, deprese. A symptomy psychomotorické-hyperaktivita, tenze a dale.

Podle Kaliny (2015) ma pervitin vyznamny vliv i na pietézovani krevniho tlaku. Hrozi riziko selhani

srdce.
Uzivanim pervitinu hrozi vyssi riziko mozkové mrtvice, potize s funkei plic, posSkozuje jatra, zptiso-
buje srdecni arytmie. Také dochdzi ke zméndm neuropatologickym, kdy se poskozuji zvlasté¢ moto-

rické funkce a pamét’ (Pervitin (metamfetamin, ©2017).
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Pti dlouhodobém uzivani se mize rozvinout i toxicka psychoza. Coz je ,, zavazné dusevni onemocneéni
svym obrazem casto srovnatelné s paranoidni schizofrenii, jehoz pricinou je déle trvajici zneuzivani

drog. “ (Vokurka, Hugo, 2000, s. 443)

Orel (2012) uvadi, ze vyznamny je u¢inek psychoaktivnich latek, kam pervitin spada, pravé na neu-
rony v mozku. Mohou se dostavit také psychotické poruchy s pozdnim zacatkem nebo poruchy cho-
vani a osobnosti. V tomto pfipadé se vSak nejedna jiz o pifimy uclinek drogy,
ale o dusledek jejiho dlouhodobého uzivani.

Vondrka (2004) popisuje, ze lidé pocituji po uziti pervitinu tak silnou euforii, ze je ¢lovék naprosto

hyperaktivni. Clovék dokéaZe celé hodiny hledat néco v batohu, lutit kiizovky, hledd néco na zemi,

nebo si Skrabe néco na obliceji.

Dorner, Plog (1999) se zamétuji 1 na zneuzivani pervitinu k potlaceni Spatné ndlady. Paradoxné se
muzou po uZiti objevit chronické psychozy. Ve své publikaci pfirovnavaji ucinky pervitinu zvykanim

khatu v oblasti Jemenu a zapadni Afriky a nebo listti koky v Peru.

Podle Kuntze (2016) patii k nejvétsimu a hlavnimu riziku uzivani pervitinu jeho zdanliva normalnost
a samoziejmost jeho vyskytu v naSich Zivotech. Mladi lidé ¢&asto zacnou proto,
aniz by si pln¢ uvédomovali jeho rizika. VE&tSina mladeZe ma své prvni zkuSenosti s Crystalem (jak
se pervitinu tikda) jest¢ pred dosazenim svych 18-ti let. Jak védi jiz vSichni zkuSeni uzivatelé, tak
mozna 1 Uplni novacci, velka sila pti uzivani psychoaktivnich latek, je urCity sebeklam. VétSina uzi-
vatelil si na zacatku tekla, ze tuto drogu zkusi a pak uziva ptilezitostné€. VSichni si dlouho mysli, Ze

maji uzivani pod kontrolou.
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4 LECBA ZAVISLOSTI NA PERVITINU

Podle dostupné literatury zatim neni védecky doloZzena moZnost substituce zavislosti

na stimulanciich.

Kuntz (2016) uvadi, ze 1écba uzivatelll pervitinu je extrémné té¢zka a nadrocna. A to nejen kvili moz-
nym U¢inkiim na télesnou stranku, ale zejména, jak jsme jiz uvedli v pfedeslém textu, na jeho silné
ucinky na  psychiku. Lidé cCasto  zaCinaji  uzivat tuto latku velmi  brzy
a psychicka zavislost se tak rozvine velmi rychle. Navic se ptisobeni drog nemusi ze zac¢atku viibec
projevovat tak vyrazné, zvlasté u dospivajicich. Rodi¢e mohou tyto vykyvy ndlad, urcité napéti,
zvlastnosti v chovani apod. pfipocitavat k puberté. A mladi lidé to zas vnimaji tak, ze chtéji mit jiz
své vlastni zazitky a zkusenosti tak, jako maji dospé&li. Casto tak dochazi jiz v takto mladém véku k

trvalému poskozeni a nasledkim.
Podle Millerové (2011) se v ramci 1é¢by pracuje nasledujicimi metodami:

- Krizova intervence: ukolem je pomoci klientovi najit zptsob, jak hledat podporu

u druhych, jak se uklidnit, jak zvladat abstinenci. Vyuziva se jako prvni pomoc v akutnich

pripadech

Zakladnim principem pfi praci s lidmi s drogovou zavislosti je uméni zvladat krizové intervence.
Podle Basteck¢é a kol. (2005) je hlavni zasada krizové intervence vymezena tak,
ze vnimame c¢lovéka jako bytost, kterd je schopna téZit 1 z okolnosti, které jsou pro ni nepfiznivé.
Popsana krize miiZe byt zpisobena volbou, zatéZi, ztratou nebo zménou. Hlavnim hybatelem spous-

téCe krize jsou emoce.

Libra (In Kalina a kol., 2003) popisuje, Ze hlavnim cilem této intervence je stabilizovat stav klienta.
Zakladnim principem, je poskytnuti efektivni pomoci v prostiedi, které je vici klientovi restriktivni

co nejméng.

Krizovou intervenci definuje Lucka (In Matousek, 2003) jako specializovanou pomoc, zaméfenou na
osoby, které se nachazeji situaci, ktera jej pro né kriticka. Krizova intervence byva relativné kratko-
doba. Uvadi se, Ze staci piiblizné Sest setkani.

Millerova (2011) zdGraziuje, ze klient zavisly na navykovych latkach by se mél behem krizové in-
tervence naucit rozpoznavat své spoustéci reakce, které¢ u néj vedou ke krizi. Je potieba si také uve-
domit, ze tato cilova skupina byva velmi specifickd. Zvlasté se projevuje nedavera v druhé lidi, pro-

blémovy vztah k autoritdm a velmi nizka schopnost regulovat svou impulzivitu. Je tfeba mit také na
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paméti, ze zavislému ¢lovéku mize trvat delsi dobu, nez si vytvoii se socialnim pracovnikem blizsi

kontakt.

Matousek (2016) popisuje krizovou intervenci jako sociadlni a psychologickou pomoc, ktera je po-
skytnuta ¢lovéku, ktery se ocitl v situaci, kterou neumi zvladnout sam. Cilem je posileni schopnosti
klienta se vhodn¢ a ucinn¢ adaptovat na vzniklou situaci. Tato forma intervence by méla zapojit i

¢leny rodiny.

Slaikeu (1990, In Millerova, 2011) rozd€luje vyse uvedené krizové intervence jesté na intervenci
prvniho fadu, kdy se jedna o psychologickou prvni pomoc. Cilem této pomoci je podpora a motivace
klienta. Poradce musi umét objektivné zhodnotit danou situaci. V této fazi je nutné aktivni naslou-
chani, upfimnost a minimalizace negativnich pociti. Intervenci druhého fadu se pak rozumi krizova
terapie, ktera se jiz soustfedi na samotné feseni vzniklé krize. Casto se vyuzivaji prvky zamé&fené na

prevenci relapsu.

- Individualni terapie: Podstatné je v této terapii poradenstvi zalozené na upiimnosti

a spolupraci

- Skupinové terapie: podporuje koncentrovanost na uzdraveni hlavné tim, Ze jsou spojeni

klienti se spolecnym problémem.

- Rodinna terapie

Kalina (2015) uvadi, Ze n€ktefi lidé jen obtizn¢ zvladaji problémové situace, a namisto smysluplného
feSeni dané situace, voli rad€ji uZivani navykové latky. Cilem kazdé 1écby by mélo byt naucit klienty

spravné a efektné zvladat takto vzniklé krizové situace.

Vyznamnym pojmem v procesu 1écby je 1 kodependence (spoluzavislost). Rohr (2015) popisuje, Ze
mnoho lidi ani nevi, Ze se stalo spoluzavislymi. Jedna se o ¢leny rodiny zavislého ¢loveka, ktefi jsou
do spoluzavislosti vtazeni. Rodina se snazi svému zavislému ptibuznému pomoci. Kryje ho, omlouva
pfed ostatnimi, snazi se udrzet navykovou latku mimo dosah. Takto spoluzavisli mohou reagovat
razné-placou, prosi, hnévaji se, nadavaji, opoustéji zavislého a podobné. To vSak vede k jesté vétSimu
vzdoru zavislého ¢lena.

Zelvin (1993, In Millerova, 2011) uvadi, Ze termin spoluzavislost se zacal pouzivat v Minnesoté ve

20. stoleti, kdyz se zjistilo, Ze osoby blizké problémovym uZivatelim drog jsou zavislosti pozname-

nani také a je tedy nutné jim poskytnout pomoc také.
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Rohr (2015) dale uvadi, ze v pokrocilém stadiu zavislosti zacnou byt ¢lovéku zcela lhostejné starosti
jeho blizkych. Takze se stava, ze u spoluzavislého ¢lovéka miize dojit az ke zméné osobnosti, ¢i

socialnimu a emoc¢nimu odcizeni.

V nékterych publikacich je vSak tento nazev popiran hlavné kvuli diivodu, Ze neni podlozen zatim
zadnym empirickym vyzkumem. Kazdopadné v kazdé aktudlni informaci tykajici se drog, je dopad
zavislosti na piibuzné klienta, zminovan. Je tedy nutné, aby byl urcity terapeuticky ptistup poskyto-

van 1 blizkym osobam zavislého.

V procesu 1écby dochéazi k odvykacimu stavu. Kalina (2015) uvadi znaky odvykaciho stavu
po odnéti stimulancii dle MKN-10. Patii sem pfiznaky jako je unava a letargie, zvySena chut
k jidlu, nepfijemné nebo bizarni sny, neodolatelna touha po droze, nespavost nebo hypersomnie, agi-

tovanost a psychomotoricky neklid.

Podle Nespora (2018) nema zévislost jen jednu ptic¢inu. TakZze i pti jeji 1écbé se vyuziva piistupt vice.
Vzdy vsak plati pravidlo, Zze 1écba ma byt intenzivni a dlouhodoba. Aby byla 1écba efektivni, je po-
tieba, aby si zavisly ¢lovek i jeho rodina uvédomili, ze jde o chronicky problém, a proto musi byt

vyzadovana lécba dlouhodoba.

Kolektiv autort sdruzeni SANANIM (2007) uvadi, ze kazdému klientovi se hodi jiny typ 1écby. Vzdy
by mélo byt zakladem ucinit rozhodnuti ve vzajemné spolupraci klient a terapeut nebo zkuSeny soci-

alni pracovnik.

Mentzos (2012) upozoriiuje na to, Ze 1écba musi zohledniovat vSechny mozné aspekty zavislosti. Po-
ukazuje zejména na to, Ze fyzické odvykani je sice v 1é€bé dilezité a nutné, ale neni zdkladnima
dlouhodobym cilem efektivni 1é€by. Dlouhodobé a zasadni zmény lze dosdhnout nejvice v ramci
skupinové €1 individudlni terapie.

Nespor (2018) uvadi network therapy, neboli 1é¢bu v siti socialnich vztahl. Tento druh 1é€by popisuje
jako pfimocary a zaméteny hlavné na zahdjeni a udrZeni abstinence. Uvadi i takzvané odménovani

stiizlivosti (contingency management) - systematické odménovani zachovani abstinence. Jedna se

napiiklad o drobné upominkové predméty nebo darky abstinujicim klientiim a podobné.
Kalina a kol. (2015) popisuje contingency management neboli pobidkovou terapii blize. Uvadi, ze
bylo jiz i védecky ovéfeno, ze odmeéna pozitivniho chovani je uc¢inng€jsi nez trestani negativniho cho-

vani. Cely tento proces je chdpan jako podpora Zivotniho stylu bez ptfitomnosti drog.
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Orel, Kalab, Facova (In Orel, a kol., 2012) hovoti o pouziti takzvané dvojkolejné 1écby. Jedna se o
1é¢bu, ktera je zaméfena na pliisobeni na mozek a jeho procesy a zaroven na psychologické ptsobeni.

Az poté se muze léCba povazovat za komplexni.

vvvvvv

autenticita, akceptace a empatie. Popisuje, ze zékladem terapeutick¢é kultury je
1 jasn¢ stanoveny denni rezim/program a zavazna pravidla. Kladny terapeuticky vztah lze podle néj
navazat v piipadé soustfedéni se na nefarmakologické postupy a nedirektivni pratelské prostiedi.

Cimz se miize klientovi pomoci rozsitit jeho komunikac¢ni a vjemové pole.

S timto pratelskym prostfedim vSak zcela nesouhlasi pfistup kognitivné-behavioralni,
kdy podle Kaliny (2015) jde v této terapii o vztah edukativni a direktivni. Lé¢ebny plan pfi této me-

tod¢ je vSak vzdy vytvafen ve spolupraci s klientem.

Stupniovitd péce a matching: Podle NeSpora (2018) znamena stupiiovitd péce pouziti takovych inter-
venci, které jsou pro klienta zatézujici co nejméné, ¢imz se ale zvysuje efektivnost téchto intervenci.
Pojem stupnovita péce se prekryva s pojmem matching. Jedna se o posouzeni co nejvhodnéjsi 1écby
pro konkrétniho pacienta/klienta. Tato 1é¢ba vychazi z posouzeni aktudlnich moZnosti a potieb kli-

enta.
1.1 Ambulantni péce

Ambulantni 1écba je poskytovana tak, ze klient zlistdva ve svém pfirozeném socidlnim prostiedi a
pravidelné do urcitych ambulantnich zafizeni dochazi. Aby méla 1écba kladny vysledny efekt, mél by
klient dochézet do zafizeni dva az tfi dny v tydnu, a to po dobu nejméné trech mésicti (Ambulantni

péce, ©2019)

Vokurka, Hugo (2000) uvadi, Ze ambulance je misto, kam klient/pacient dochazi k vySetieni

nebo 1é¢be. Jedna se o ptipady, kdy neni nutné hospitalizace.

Matousek (2016) popisuje, ze ambulantni 1écba je formou, na niz dochazi pacient do 1é¢ebného zafi-
zeni. Lécba spociva v rehabilitaci, individudlnich rozhovorech, skupinové terapii nebo farmakotera-
pii.

Patii sem zejména kontaktni centra a staciondrni programy. Charita Krométiz (Kontaktni centrum
Plus, ©2019) zvetejiiuje, ze kontaktni centra se zabyvaji hlavné terciarni prevenci. Nabizi pomoc
uzivatelim drog i jejich blizkym. Jedna se naptiklad o vyménu pouzitych injek¢nich stiikacek za
Cisté, poradenstvi v oblasti zavislosti. Ale nabizi 1 moZnost podpory pfi abstinenci, nebo asistencni

sluzbu-doprovod na ttady, do instituci a podobné¢. Sluzba je poskytovana anonymné.
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Do dennich stacionaiti dochazi klient kazdy den. Po skonceni programu v zatizeni se klient vraci zp&t

domt. Soucasti jsou i skupinové, rodinné nebo partnerské terapie (Stacionarni programy, ©2019).

Podle Negpora (2018) vznikly v Cesku po vzoru Anonymnich alkoholikt i organizaci Narcotics Ano-

nymous (Anonymni narkomani)

Narcotics Anonymous pouzivaji zkratku NA a definuji se jako nevydéle¢né ¢inné spolecenstvi, je-
jichz sidla se nachazeji v Praze a Brné. Jejich program je utvoten ze souboru principt, kterymi se tidi
v kazdodennim zivoté. Zajimaji se o problém jednotlivce a 0 moznosti, jak mu pomoci (Anonymni

narkomani, ©2018).
1.2 Terénni programy

Jak uvadi Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM (2007) je praveé zékladni moznosti pro 1é¢bu zavislosti

na navykovych latkach vyuziti kontaktniho centra nebo terénnich programd.

Pti praci se zavislymi klienty se uplatiiuje metoda streetwork, podle Bednarové (In Matousek, 2003)
se jedna o mobilni terénni socialni praci. Zamétuje se na vyhledavani a nabidku socialni pomoci
predevsim drogové zavislym lidem. Klientovi se poskytuje pomoc anonymné. Tento druh prace je

zalozen predevsim na davére.

Terénni programy probihaji mimo prostory kontaktnich center. Souc¢asti terénnich programi jsou
takzvané vyménné programy, jejichz soucasti je vyména pouzitych jehel a stiikacek
zanové a jsou zaloZené na principu harm reduction. V ramci téchto programi pracuji terénni socialni

nostech 1écby, dopadech uzivani navykové latky a podobné (Terénni programy, ©2019).

Terénni socialni prace (streetwork) ,, Socidlni prace s rizikovymi jednotlivci nebo skupinami vykona-
vand v prirozeném prostiedi klientely socidlnich pracovnikii. Soucasti terénni socialni prace jsou:
depistaz, navazovani kontaktu, poskytovani socialni pomoci, mapovani lokality véetné sbéru, analyzy
a sumarizace poznanych informaci 0 pricindch, charakteru

a intenzité nepriznivé socialni situace cilové skupiny. “ (Matousek, 2016, s. 229)

1.3 Ustavni péce

Podle NeSpora (2015) musi pobytova lécba spliovat urCity pravni rdmec. Kdy mulze jit

o dobrovolnou 1é¢bu, kdy se pro 1é€bu rozhodne bud’ pacient sam, nebo pod natlakem rodiny. Pak je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

mozna lécba nedobrovolna, a to v piipadé, ze klient/pacient ohrozuje sebe nebo okoli.
Dalsi moznosti je takzvand 1é€ba ochranna, ktera je natfizena soudem, pokud osoba spacha trestny ¢in

pod vlivem navykov¢ latky v disledku své nemoci.

Na odvykaci 1é¢bu vedou podle Rohra (2015) tfi mozné divody. Prvnim divodem je,
ze zavislého opustil partner. DalSi motivaci k 1é€bé mlize byt zaméstnavatel, ktery si v§iml ndpadného
chovani zaméstnance na pracovisti. A poslednim moznym diivodem je zhorSeni télesného nebo psy-

chického stavu zavislého ¢lovéka.

Orel, Facova (In Orel, 2012) popisuji jako nutnou a nedilnou soucast 1écby 1 psychologické plisobeni
na klienta. Bézné je tim myslena psychoterapie. Soucasti celého procesu plsobeni na klienta je cel-
kovy ptistup, navazani kontaktu a rozhovor s klientem. Zaroven upozoriuji, ze podstatnym prvkem

v psychoterapii je motivace klienta a jeho aktivni spoluprace.

Mezi dilezité pojmy v oblasti 1é¢by navykovych latek patii i pojmy laps, relaps, recidiva, flashback
a craving neboli bazeni. Definice pojmu laps ,,jednorazové poruseni zasad tykajicich se cCastosti i
typu chovani, které si jedinec sam stanovil “ (Wanigaratne, Wallace, Pullin a kol., 2008, In Pavlovska,

2015, s. 480)

Nespor (2018) uvadi pojem lapsus ve smyslu recidivy, kterd je kratkodoba a zvladne

se rychle zastavit.

Definice pojmu relaps neni ve vSech publikacich jednotna. Jedna se o ,, ndvrat k diivéjsi urovni uzi-
vani drog po pokusu toto chovani ukoncit nebo redukovat. “ (Wanigaratne, Wallace, Pullin a kol.,

2008, In Pavlovska, 2015, s. 480)

Nespor (2018) vymezuje pojem relaps jako recidivu, ktera trva dlouhodobé a nese s sebou jiZ znacné

nasledky.

Hanson (2002, In Millerova, 2011) vnima relaps vice kriticky. Podle néj znamena relaps to, ze 1éba
nefungovala. CoZ mize byt z diitvodu toho, ze se zavisly jedinec dostate¢né nesnazil a je tedy i mozné,
Ze bude schopen vést béZny Zivot bez ptfitomnosti své zavislosti jiz nikdy. Pfi¢inou relapsu miize byt
podle Marlatta a Gordonové (1985, In Kalina, 2015) socialni tlak, ¢imz je mysleno at’ uz ptitomnost

osob, co drogy uzivaji. Anebo verbalni prfesvédCovani.

Je vhodné se pro takové situace naucit vhodné techniky odmitani a vyhybani se témto rizikovym
situacim. Mezi dal$i mozné pficiny relapsu patii interpersonalni konflikty, kdy G¢innou technikou
zvladani tohoto konfliktu mlZe byt opustit tuto situaci co nejrychleji. Poslednim uvedenym riziko-

vym spoustéem relapsu jsou negativni emociondlni stavy.
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Nespor (2018) popisuje recidivu jako navrat k navykové latce po obdobi abstinence. Ve své publikaci
zminuje jednotlivé kroky, které recidivé predchazeji. Patii sem pokles motivace, dale stav, kdy se
zéavisla Clovek prestane za zavislého povazovat, jde o takzvané popteni zavislosti. Nasleduji zdanlive

nevyznamna rozhodnuti, baZeni a dojde k recidivée.

Rohr (2015) uvadi, ze moznou skutecnosti, ktera vede k recidiveé, miize byt ta, ze se zavisly jedinec
snazi oklamat sdm sebe. Casto je potifeba nékolik recidiv, nez si ¢lovek ptizna, Ze je skute¢né zavisly
a ze je to onemocnéni jiz na cely zivot. Dal§i moznou pficinou recidivy je ztrdta emocni stability.

Podstatnou roli pfi vyskytu recidivy sehrava také samotna struktura osobnosti zavislych.
Pojem flashback vymezuje Jetabek (In Vondrka, 2004) jako pocity a prozitky v mozku
z ptredeslych aplikaci drogy.

Kalina (2015) oznacuje pojem flashback jako zdblesk z minulosti. Jedna se o epizodickou reminis-

vvvvvv

Nespor, Csémy (1999) popisuji, ze flashback je stav, kdy se abstinujici ¢loveék citi podobné

nebo stejné, jako by drogu uzil, 1 kdyz k jejimu uziti ve skute¢nosti nedoslo.

Craving (Cesky bazeni) je podle Kaliny (2015) psychosomaticky komplexni soubor, kde se promitaji
zvlasté prvky emocni, kognitivni, fyziologické a behavioralni. Vyznamné jsou subjektivni projevy, k
nimz patii vzpominky na ptijemné prozitky pii uzivani navykové latky.

, Vroce 1955 se shodla komise odbornikit Svétové zdravotnické organizace na definici bazeni jako

touze pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz méla osoba drive zkusenost. “ (Van den Brink, 1997,

In Nespor, Csémy, 1999, s. 6)

Podle Kasalové (2012) muze patfit mezi hlavni spouStéce vyvolavajici bazeni naptiklad
télesnd bolest, nuda, negativni, ale 1 pozitivni pocity. Dal§im rizikovym spoustécem je uZziti

¢1 aplikace jakékoliv jiné navykové latky, nebo mit u sebe necekané vétsi financni obnos.

Velmi vyznamnym u osob zavislych na navykovych latkach je také proces dolécovani.

., Nasledna péce je jiz standardné nedilnou soucasti procesu lécby a resocializace osob zavislych na
navykovych latkach, a vyjdeme-li z kruhového modelu, miizeme Fici, Ze tvori posledni fazi procesu
zmeny. Zahrnuje vsechny sluzby a intervence, které navazuji na lécbu zavislosti a které jsou zameérené
na udrzeni dosazenych zmen chovani. “ (Marlatt, Barratt, 1994, In Pavlovsk4 a Makovska Dolanska,

2015, 5. 469)
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Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM (2007) zmitiuje, ze v Cesku se v kazdém kraji nachazeji dolé-
covaci programy. Pfi vstupu je nutné dodrzet podminku abstinovat od drog 1-2 mésice. Pokud by
klient zadal chranéné bydleni, tak se pozaduje delsi abstinence. Podminkou také mize byt kompletné

dokoncena ptedchozi 1écba.

Podle Matouska (2016) je definovan pojem chranéné bydleni jako pobyt v miste, které spada posky-
tovatelem pod socialni sluzby. Klienti jsou v kontaktu se socidlnimi pracovniky. Je to forma bydleni
vhodna i pro dlouhodobé dusSevné nemocné. Podminkou je, Ze neni potieba tistavniho pobytu. Tato
sluzba je definovana i v Zakon¢ 108/2006, kdy se vymezuje do formy podpory samostatného bydleni.
Sluzby nasledné péce se sice podle Kopeckové (2007,
In Kalina a kol., 2015) nachazeji v samotném zavéru systému sluzeb, poskytovanych lidem s drogo-

vou zavislosti, ale Casto pro né¢ mohou znamenat uplny zacatek néceho nového.

Kolektiv autord sdruzeni SANANIM (2007) dale zvetejiuje, ze je vhodné, aby klient byl
po 1é¢bé seznamen s tim, zZe doléCovani uspésnost celkové 1é¢by zvySuje. Nabada klienty také k tomu,
aby se necitili provinile, pokud pociti chut’ na drogu. Ve své publikaci prezentuji tento jev jako nor-
malni a zcela bézny. Také je dobré si stanovit urcity rezim dne, vhodné€ zaplnit volnocasové aktivity.
Je také zapotiebi mit na paméti, Ze je vhodné se vyhybat i v§em ostatnim nadvykovym latkdm. Také
zminuji pottebu dostatecné podpory a zdzemi, protoze zvlast v prvnich mésicich po 1éCb¢ se projevuje

silné nutkani vratit se zpét k uzivani drogy.

Typy sluzeb nasledné péce

Kalina a kol. (2015) uvadi, ze mezi typy sluzeb, které poskytuji naslednou péci, patii dolécovaci
programy, které jsou poskytovany ambulantni formou péce nebo strukturovanym intenzivnim pro-
gramem, ktery je doplnény o vhodné vyuZiti volnocasovych aktivit. Mezi dal§i moznosti patii chra-
néné bydleni (domy na pili cesty, azylové domy). Jedna se o poskytnuti ubytovani, které je pte-
chodné. V ramci diagnézy zavislosti musi byt propojeno s dolé¢ovacim programem. Pro vytvofeni

pracovnich navyk, rekvalifikaci apod. slouZi systém chranéného (podporovaného) zaméstnani.

Vyznamnou soucasti prace socialnich pracovnikli s klienty zéavislymi na ndvykovych latkach
je 1 komunitni prace. V soucasné dob¢ se vyskytuje vice definic pojmu komunita. Pro tcely nasi

bakalarské prace je pojem komunitni prace myslen v souvislosti s pojmem terapeutickd komunita.

Matousek (2016) uvadi, Ze v terapeutickych komunitach se uplatituje a podporuje komunikace paci-

entl s personalem. Ale také jejich spolutcast na 1écbé.
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Adamecek, Radimecky (In Kalina a kol., 2015) definuji tento pojem jako specializované zafizeni,
kde je neformalni atmosféra a je v ni poskytovand odborna péce, kterd byva v rozsahu 6-18 mésict.

Klienti se zde mimo jiné uci zlepsit zvladani svych emoci, chovani, komunikacnich dovednosti apod.

Kinkor (In Matousek a kol., 2003) posuzuje myslenku terapeutické komunity jako formu organizace,

kde se uplatiuje oteviend komunikace. VSichni pacienti se podili a spolurozhoduji na 1éCbé¢.

Adamecek, Radimecky (In Kalina a kol., 2015) toto spolurozhodovani na 1écbé vysvétluji tak, ze
pobyt kazdého klienta je rozdélen vétSinou do Ctyr fazi. O piesunu do dalsi faze kazdého klienta
rozhoduje cela komunita. Béhem treti faze klienti mohou byt jiz béhem dne mimo komunitu-hledaji

si zamé&stnani, bydleni a na noc se vraci zpét do komunity.
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5 ULOHA SOCIALNIHO PRACOVNIKA V RAMCI LECBY ZAVISLOSTI
NA PERVITINU

,.Socidlni pracovnik (social worker) v CR je nyni definovan v z. 108/2006 jako pracovnik vykonavajici
socialni Setreni, zabezpecujici socialni agendy vcetné Feseni socialne-pravnich problémii, poskytujici
socialni poradenstvi, provadeéjici analytickou a koncepcni ¢innost
v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich sluzeb socidlni prevence, depistazni c¢innost, posky-

tujici krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci. “ (Matousek, 2016, s. 201)

Elichova (2017) uvadi, ze socidlni prace je oborem viceméné etickym. V této praci je dalezité¢ mit
nejen teoretické dovednosti, ale zejména byt odborn¢ a dikladné ptipraven i prakticky. Socialni pra-

covnik se musi umét orientovat v zdkladnich lidskych pravech a znat profesni eticky kodex.

Podle Millerové (2011) mize socialni pracovnik vyuzivat nékolik technik a terapeutickych ptistupi,
mezi stavajici a nove se rozvijejici, patii hlavné: pozitivni psychologie, odolnost klienta (rezilience),
faze modelu zmény, motivacni rozhovor a kratka terapie. Jednotlivé oblasti se navzajem dopliuji.
Soukup (In Kalina a kol., 2015) pfiblizuje hlavné motivacni rozhovory. Techniky, které se zde uplat-
nuji, vychazi z poznatk okolnosti zmény klienta.
Pfi motivacnich rozhovorech je kladen diraz na partnerstvi a spolupréaci. Déale se projevuje snaha
klienta aktivn¢ podporovat a motivovat k Zadouci zméné&. Podstatou vedeni rozhovoru je 1 pfijeti kli-
enta s respektovanim jeho autonomie a volby. Autor zaroven  upozoriiuje,

Ze cilem nesmi byt manipulace klienti.

Pfi praci slidmi sdrogovou =zavislosti se muze objevit nespocet dilematickych situaci.

vvvvvv

kdo s nimi dokaze pracovat.” (Machula, 2008, In Elichova, 2017, s. 64)

Na rozhodovani pfi dilematickych situacich se podili i etika poméhajiciho. BaStecka a kol. (2005)
vyjadfuji, ze pti praci socidlniho pracovnika je potfeba znat nejen své vlastni hodnoty, ale 1 hranice
vlastnich  mozZnosti. Dale je  potieba rozumét  souvislostem  Zadané  pomoci

a vlastni motivaci, ktera k pomahani vede.

Elichova (2017) zminuje, Ze idealnim typem socialniho pracovnika je takzvany profesionalni typ,
ktery ma jasnou a ucelenou piedstavu o vlastnich hodnotach a primarnim pro néj zlstavaji zajmy a

prava klienta. Tyto hodnoty pak celkové mohou ovliviiovat stabilitu socidlni préce.

Socialni pracovnik pouZziva, pii praci s lidmi s drogovou zavislosti, nejriizné€j$i metody. Vyznamnou

technikou v kontextu 1é€by zavislosti je motivaéni rozhovor. Soukup (In Kalina
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a kol.,, 2015) popisuje motivaéni rozhovor jako poradensky piistup, ktery je orientovany

na klienta. Cilem je zvlasté podpofit motivaci klienta.

Podle Millerové (2011) vypracovali tuto techniku W. R. Miller a Rollnick (2002), kteii prosazuji
techniku OARS+

- Kladeni otevienych otazek (open)

- Povzbuzovani klienta (affirming)

- Reflektivni naslouchani (reflective)
- Rekapitulace (summarizing)

- podnécovani vlastni motivace (change talk)

vvvvvv

viené otazky dédvaji klientovi vice prostoru, mohou také podpofit jeho aktivitu. Technika ocenéni ma
podpofit klientovu viru ke zmén¢ a pfi recidivé navraci nadgji. Shrnovani je pojato jako reflexe. Vy-
uzitim této techniky mizeme klientovi i sob€ pomoci si utiidit myslenky. Potfeba techniky informo-
vani je dulezitou soucasti motivaniho rozhovoru, ale nikdy nesmi jit o informace nevyzadané, ne-

chténé. Vychazime vZdy z toho, co klienta skutecné zajima, nezahlcujeme ho pfemirou informaci.

Dalsi moznosti, kterou vyuzivd socidlni pracovnik pfi praci s touto cilovou skupinou,
je poradenstvi ,, V uzsim smyslu jde o poskytovani informaci, které si klient vyzada
a jez potrebuje k reseni svého probléemu. V Sirsim smyslu dava p. Klientovi prileZitost k tomu,
aby prozkoumal své prednosti, resp. Slaba mista a nasel strategie ke zlepSeni kvality

svého Zivota. “ (Matousek, 2016, s. 142)

Broza (In Kalina a kol., 2003) uvadi, Ze poradenstvi je, pfi praci se zavislymi na navykovych latkach,
klicové a tvoti zéklad socidlni préace s touto cilovou skupinou. Rozhodujicimi faktory pii poskytovani
poradenstvi zavislym osobam, je stanoveni spole¢nych cilti. Tyto cile se musi odvijet od motivace a

potieb klienta.

Hartl (In Matousek a kol., 2003) se socialni poradenstvi rozd€luje na zakladni a odborné. Poradenstvi,
které je poskytovano drogovym zavislostem, patii mezi odborné socialni poradenstvi. Pro toto pora-
denstvi je typické to, Ze pti praci pouziva odborné postupy. Cilem je vliv na jednani a mysleni jedince,

ktery se ocitl v obtiZzné situaci.

Pti vedeni socidlni prace v n€kterych piipadech postaci kratka intervence. NeSpor (2018) uvadi, Ze

do takového programu se dostavaji lidé, ktefi jsou v pocateCnim stadiu zavislosti. Kratké intervence
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mohou probihat naptiklad v ordinacich praktického 1ékare, ve vzd€lavacich institucich, v pracovnim

prostiedi apod.

Dilezitym aspektem kratké intervence je screening. Na ten mizeme pohlizet dvéma zptsoby: jeden
uvadi, Ze na tuto terapii muze nastoupit kazdy, druhy je na zakladé vybéru,
napfi. podle motivace, na zaklad¢ dosavadnich vztahii apod. ,, stanovite-1i si limit u typu klientu, kterym
miuizete v ramci své terapie poskytnout odpovidajici péci, zvysi se tim vase efektivita a prdce se zavis-
lymi klienty vam bude  prindset vetsi uspokojeni. “ (Millerova, 2011,

5. 291)

Nespor (2018) zminuje nékteré konkrétni postupy, které jsou pii kratké intervenci pouzivany. Patii
sem naptiklad posilovani motivace, zpétnd vazba, spoluprace s rodinou, predani svépomocnych ma-

teridll, testovani na pfitomnost navykovych latek a podobné.

Socialni pracovnik a ostatni pracovnici, ktefi pracuji s klienty s drogovou zavislosti, mohou byt pro
uzivatele pouze zprostfedkovatelem. Nikdy by se nemé¢li snazit vyiesit klientovu situaci za néj. Je
nepiipustné volit metodu natlaku, nebo vynucené 1é¢by. Podle naSeho minéni je nejdiilezitéjSim prv-
kem hlavné motivace uzivatele. Motivace by vzdy méla vychéazet z jeho vlastniho vyhodnoceni situ-
ace a rozhodnuti absolvovat 1é¢bu. Socidlni pracovnik mlze vyuzit podpory pfi tomto rozhodnuti,
nabidnout klientovi dostatek informaci a podnétd ohledné jeho moznosti 1¢€cby. Také je pro tuto cilo-
vou skupinu dulezité pomoci umét posoudit aktudlni problémy, stanovit si cile a podpofit klientovu
snahu. Se stanovenim cilti ma mnoho uZivateli ¢asto vyznamné potize. Casto maji tendence si stano-
vovat cile obtiZn¢ splnitelné, dlouhodobé, n€kdy aZ viceméné nerealné. V tomto vidimetaké ditleZitou
roli odborného personalu. Mél by umét pomoci klientovi udrzet si nad svym onemocnénim a svou
soucasnou situaci pfiméfeny nadhled. Nejlepsi moznosti je, podle naseho nazoru, si stanovovat cile
spis kratkodobé, a samoziejmé realné a splnitelné. Klient pak rychleji vidi dosazeni téchto cild. Osoby
S drogovou zavislosti se totiZ 1 v béZném Zivoté vyznacuji tim,
ze chtéji vSe okamzité. Takze se domnivame, ze by je dlouhodobé cile nenapliiovaly, mozna by je

mohly odradit v jejich dal$im postupu.

Dals$im dilezitym aspektem prace socidlniho pracovnika je jisté 1 diislednost a trpélivost pii praci
s touto cilovou skupinou. Je potieba s klienty jednat na rovinu, v§e srozumiteln¢ vysvétlit, stanovit si
jasna pravidla. Velmi vyznamnou roli by, podle naSeho nédzoru, mohl pracovnik napliiovat i pii fazi
dolécovani. Mnoho uzivatell drog totiz prave tuto fazi podceni, nebo neabsolvuje viibec. Z ukoncené
1écby se vraci do béZzného Zivota vétSinou hned,

bez jakéhokoliv dalSiho opatieni. A vraceji se ¢asto pravé do stejného prostiedi, odkud pfisli, mezi
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stejné lidi. Pak je tedy jen otazkou Casu, nez své nemoci podlehnou opét. Dlraz by mél byt kladen na
prevenci mozné recidivy. Jiz béhem 1é¢by klienta ptipravovat na proces dolécovanti, fesit s nim moz-
nosti, které by mu vyhovovaly. Nutnosti je byt o t€chto moznostech aktualné a dostatecné informo-

vany a umét tyto informace srozumiteln¢ klientovi predat.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMU

Drogova zavislost je velmi naro¢nou zivotni situaci. Téma abstinence patii v dnesni dobé k diskuto-
vanym problémim. V Ceské republice je komplexné rozvinutd moznost dolé¢ovacich programii. I
ptes to vSak zvlada dlouhodobou abstinenci jen malé procento lidi s drogovou zavislosti. Divodem
tohoto vyzkumu je zjistit, jak se jednotlivym participantim dafi abstinovat od uzivani ndvykovych

latek.

6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem je zjistit pfi¢iny rozhodnuti abstinovat od pervitinu a zvladani uvedeného procesu

abstinence.
Zvoleny byly 4 dil¢i cile:

1. Zjistit pfi¢iny vzniku zavislosti na pervitinu.

2. Pojmenovat hlavni motivace k absolvovani 1écby.

3. Definovat podpiirné mechanismy pro zvladani abstinence.
4

Identifikovat rizikové faktory spoustéjici recidivu.

6.2 Metoda sbéru dat

K vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup formou polostrukturovanych rozhovort. Pro konkrétni
cilovou skupinu se nam tento pfistup jevil jako nejlépe uchopitelny. Domnivame se, Ze nam tato
forma umoznila pfisun vice informaci a byla ndm umozZnéna zpétné vazba, kterou jsme mohli s par-

ticipanty reflektovat pribézné a podle toho uzptisobit dalsi dopliiujici otazky.

6.3 Metoda vybéru vyzkumného souboru

Pro vybér participantli byla pouZita metoda snowball, ktera je ur¢ena k ziskavani novych kontaktt,
které byly navrhnuty osobami, které jiz ve vybérovém souboru jsou. Samotny vyzkum byl provadén
se Sesti participanty. Jedinym stanovenym kritériem vybéru byla nutnost absolvovani alespon jedné

dokoncené protitoxikomanické tfimésic¢ni 1écby.
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6.4 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal od fijna 2018 do tinora 2019. Participanti souhlasili se zpracovanim vSech informaci
v ramci bakalarské prace. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a poté prepsany. Z pirepist
pak byly vytvofeny jednotlivé kazuistiky. Na rozhovory byl vzdy vymezen dostatek casu z obou
stran, 3 rozhovory prob¢hly u participanti v domacim prostredi, 2 rozhovory byly uskute¢nény u
autorky bakalafské prace a jeden venku. Casové rozmezi oficialnich rozhovort se pohybuje piiblizné
od 10-20 minut. Po ukonceni oficidlnich rozhovort pak vétSinou jesté probihala debata autorky s par-

ticipantem na volné téma, které ale vzdy stejné¢ sméfovalo k hlavnimu tématu bakalarské prace.
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7 KAZUISTIKY

Pro vytvoteni ucelenéjsiho obrazu o participantech jsme vytvofili nasledujici kazuistiky.

7.1 Adéla, 33 let

Svobodna, 2 déti ve své péci, kazdého s jinym otcem, oba partneti byli aktivni uzivatele pervitinu.

Aktualné bydli s détmi sama v podnajmu, zaméstnana na plny tvazek.

Vyrustala v Gplné rodin€, ma o dva roky starsi sestru. Sestra mé za sebou také mnoho experimentti s
riznymi navykovymi latkami, hlavné s uzivanim pervitinu, nikdy 1écbu nepodstoupila. S matkou

meéla Adéla vzdy trosku chladnéjsi vztah, ktery se jesté zhorsil, kdyz se dozvéd€la o jeji zavislosti.

Ve skole prospivala primérne, méla mensi kazeniské potize. Po zékladni Skole byla pfijata ne studijni
obor s maturitou, ktery vSak nedokoncila, zamilovala se a do Skoly nechodila. Vyucila se servirkou,

ale tuto praci délala spi§ vzdy jen brigddné, prilezitostné. Nyni pracuje v jiném oboru.

Adéla zacala koufit cigarety a popijet alkohol cca kolem 11- ti let, oboje dostala od své starsi sestry.
Pak si je shan¢la sama v parté svych sestfinych kamaradii. Marihuanu poprvé zkusila ze zvédavosti
ve 12-ti letech, dostala ji od kamarada z party. Nyni fika, Ze s ni uplné prestala ve svych 15-ti. V této
dobé¢ se 1 poprvé opila. Alkohol jiz tehdy zacal byt vyraznou soucasti v jejim zivoté. Jednou zkusila

na diskotéce 1 extazi, ale nenavodilo ji to dobry ,,stav*, tak pak se toho bala.

Pervitin poprvé zkusila v 18-ti, hned prvni aplikace byla nitroZilni, aplikoval ji to pfitel jeji sestry.
Sama si nitroZiln¢ aplikovala aZ po letech pravidelného uZivani. Ptiblizné v této dobé se i rozvedli

jeji rodice. Sama uvadi, ze ji to v té dob€ bylo uz jedno, s otcem se od té doby vidéla snad jen jednou.

Kwvili zavislosti na pervitinu absolvovala jednu tfimésicni 1écbu. Tato 1écba byla pied osmi lety. Mo-
tivaci k 1é€bé€ pro ni bylo to, Ze uzivala i po celou dobu svého prvniho, neplanovaného t€hotenstvi.
To, Ze si picha pervitin, ji v dob¢€ téhotenstvi az tak zvlastni nepftislo, v t€ dobé totiz zila pfimo s
vaficem a podle ni prosté piestat neSlo. Po porodu ji navstivila socidlni pracovnice, ktera ji 1écbu
doporucila. Po ukonceni 1é€by dochazela pravidelné do Dolécovaciho centra, pod vedenim psycho-
loga. Prvni rok navstévovala centrum pravidelné, potom uz ne. Zacala, jak sama uvadi, jiZ nékdy
,»zlobit“. V piipadech, kdy méla déti u otcti, pfiznala obcasné vikendové tahy, alkohol kombinovany
s pervitinem, ktery Siiupala. Nitroziln€ si jiz neaplikovala. Do doléovaciho centra ptestala chodit
piiblizné po tiech letech uplné, podle svych slov ji to ptijde zbyte¢né, protoze si mysli, ze ma vSe pod

kontrolou.
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Jako rizikové faktory jednoznacné oznacuje okruh svych znamych, misto svého bydlisté, hospody.
aktivni toxikomani. Dal§im jejim problémem je kladny vztah k alkoholu, kdy popiji n€kolikrat do
tydne, hlavné v dob¢ vikendt, kdy nejsou piitomny déti. Sama tika: ,,nejhorsi je, kdyz za Tebou tieba

nekdo prijde a rekne Ti-hej, ja mam...to ja za sebe ruku do ohia nedam. *

Jako podplurné faktory oznacila jednoznacné své déti, obCas ma podporu také v matce.
Ale jak tikala, kdyby je nem¢la, tak fetuje dal. Déle je pro ni rozhodujici, ze bydli relativné v malém
meésté, kde kazdy zna kazdého. Takze ma obavy, Ze by ji nékdo uvidél a byly by problémy. M4 strach,
ze by ji  mohli odejmout déti zpéfe. Dalsim faktorem, ktery ji = brzdi
v pokracovani jeji zavislosti, je i finan¢ni stranka-ptiznala, Ze je to pro ni moc drahé, aby si neustale

nékde néco shanéla. Rika, Ze alkohol ji vyjde levngji.

Zavérem tedy, jak je jiz zcela evidentni, Adéla abstinenci poruSila opakované. 1 kdyz vi,
ze to neni spravné, tak nadhled na svou soucasnou situaci nema zcela optimalni a ujasnény. V riziko-
vém prostiedi (hospody, pratelé, konzumace alkoholu) se vyskytuje neustale. I kdyz se snazi tyto

rizikové faktory eliminovat, vnimame to jako nedostacujici.

Radi bychom vyjadfili 1 nd$ subjektivni pocit z rozhovoru s ni: nahrdvala jsem si rozhovor
u ni v byté, bez pritomnosti déti. Byt byl neuklizeny, nekompletn¢ vybaveny, téméf vsude byly
prazdné sklenky od alkoholu, na WC nebyl ani toaletni papir. Jeji fe¢ byla setfeld
a citila jsem z ni alkohol. Casto odbihala od tématu, bylo t&zké si udrzet linii rozhovoru. Snazili jsme
se s ni po ukonceni rozhovoru jesté promluvit par slov, stale se vracela k tématu, ze abstinuje hlavné
kvtli détem. Pfiblizné po hodin€ na nés jiZ neméla dostatek ¢asu, protoZe byla domluvena s kdmoSem,

ze zajdou na pivko. Problém v tom nevidi, protoze déti byly na vikend opét u svych otct.

7.2 Patrik, 32 let

Svobodny, bydli saim v byt¢, bezdétny. Ma pftitelkyni, s kterou ma vztah ,,na dalku* ptl roku. Pravi-
deln¢ se vracel do mista svého bydlisté na navstévy za svym nemocnym otcem (v lednu 2019 otec

zemiel). M4 jiz 4 roky stalé zaméstnani.

Vyrtstal v aplné rodin€, détstvi bylo bez obtizi, md o dva roky mladSiho bratra. Détstvi
a obdobi puberty travil vzdy vic venku nez doma. Travil hodné Casu s partou. Matka odesla od otce
po dvaceti letech, kdyz bylo Patrikovi cca 16-17 let. Zrovna toto obdobi sam oznacuje za hodné pra-
lomové a zasadni pro rozvoj jeho zavislosti. K matce ma od té doby chladny vztah. Otec kratce po

odchodu své manzelky prodélal mozkovou mrtvici a diagnostikovali mu zhoubny néador. Patrik se o
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otce staral sam, bez pomoci rodiny. Na partu i osobni Zivot mél tedy méné Casu. S matkou se vida

pfiblizné jednou za &tvrt roku, s bratrem jesté méné. Udajné z diivodu velké vzdalenosti.

Patrik ma stfedoSkolské vzdé€lani, ukoncené maturitou. Ve svém oboru i pracuje. Ve Skole mival pro-

spech dobry, objevily se jen mensi kazenské problémy.

Poprvé zkusil marihuanu ve 12-ti letech, od 13- ti ji i prodédval. Pfiblizné v této dob¢ se i poprvé opil.
Alkohol nikdy nebyl jeho primarni drogou, takze nyni ho konzumuje jen vyjimecné. Od té doby pak
vyzkousel téméi vSechno. Jak sam udava: ,, mam v psychiatrickym posudku 35 polozek*. Pervitin
poprvé zkusil cca v 16- ti letech, uzival cca sedm let nasalné, a poslednich pét let si aplikoval nitro-
zilng.

Celkem absolvoval dva detoxika¢ni pobyty a jednu kompletni 1é¢bu. Vzdy tam Sel ze svého vlastniho
rozhodnuti. Pfiznava, Ze detoxy bral jen tak, ,,Ze se tam od téch drog vycistim “. Prvni detox trval 14
dnti. Druhy detox pro néj znamenal jen tfithodinovy pobyt. KdyzZ vychézel z obou detoxd, ptiznava,
ze si u obou znovu sehnal pervitin cca do ptl hodiny. Takze sam toto hodnoti jako zcela bez vysledku.
Motivaci ke kompletni 1é¢bé byl strach o sviij zivot-Patrik zacal trpét toxickou psychézou. Déle chtél
docilit toho, aby na néj byl jeho otec alespoii trochu hrdy-jak sam tika: ,, nez umre teba. “ Kompletni
1écba probéhla pied 4 lety. Lécbu si prodlouzil na Sest mésict (z ptivodnich vSeobecné doporucova-
nych 3 mésictl). Nasledné byl rok v Dolécovacim centru. Jiz pti pobytu zde ale doslo k relapsu. Stalo
se to pfi navstéve svého domova. Tehdy a 1 dodnes citi, ze jej jeho ptivodni prostiedi a byvali blizci
pratelé velmi ovliviuji. Pak abstinoval zase dalsi pfiblizn€ rok. Nékolik naslednych recidiv bylo vzdy
spojenych s cestou do rodného mésta. Scénar byl vZdy stejny-setkani s byvalym pftitelem z party a
podlehnuti tlaku. Jak sam {ika: ,,Jd, kdyz tam vystoupim, tak mé davali lidi penize na drogy asi do

dvaceti minut. “

Jako rizikovy faktor tedy hodnoti jednoznaéné prostiedi svého rodného mésta. Diiv zvazoval, ze se
tam po ukonceni 1éCby opét vrati, ale jiz v priib&hu té 1écby zjistil, Ze by to pro néj byl krok zpét. V
tomto prostiedi si stale viibec nevéri. Trvale se usadil v jiném mésté€ a tikd, Ze by ho to na soucasném

misté ani nenapadlo n€kde shanét.

Jako svou podporu oznacil svou soucasnou ptitelkyni. Na mij cileny dotaz, zda se na ni nefixuje az
ptilis, odpovédél, ,fo ne, vim, Ze tu tihu své zavislosti nemiizu jakoby hodit
i na pritelkyni. “ Déle je jeho velkou podporou kompletni dolécovaci systém, kdy Patrik vyuzivéa hned
nekolik moznych ochrannych preventivnich prostiedki. Pravideln¢ dochazi
k adiktolozce, psycholoZce a na psychoterapie. DalSim podpirnym faktorem je pro néj cvic¢eni, sim

definuje takto: ,,jd to jedu sportem tu abstinenci. *
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Od pervitinu abstinuje rok, alkohol ptiznava tak jednou cca za 4 mésice, ale tikd, ze ho to nebavi.
Ptiznéva, Ze si ptiblizné jednou za mésic zakouii marihuanu. Sdm k tomu dodava, dle naseho ndzoru,
zajimavy poznatek: ,, v [écbe by Ti asi rekli, Ze nikdy nic...ale to takhle nefunguje...to je velice naivni

predstava. “

Subjektivné: Patrik pisobil velmi vyrovnanym dojmem. Mluvil klidné, soustfedéné, nikam nespé-
chal. Na vSechny otdzky odpovidal bez zavahani a zcela upfimné, podle toho, jak to zrovna citil.
Budilo to v nas dojem, Ze ma jiz vSe ve své hlavé srovnané, jak by mél jeho zivot vypadat. Po ukon-
¢eni oficialniho rozhovoru jsme si jesté povidali, a pfiznal, Ze moc dobie vi, ze zavislost se vylécit
nedd, ale ze je $t'astny za kazdy den, ,, kdyz nepotrebuju to svinstvo k tomu, abych vitbec vstal z po-

stele .

7.3 Pavel, 44 let

Rozvedeny, bezdétny. Aktualné bydli u svych rodi¢a ve svém rodném meésté. Nezaméstnany, pobira

plny invalidni diichod.

Vyrtstal v uplné rodin€ jako jedinacek. Vztahy s rodi¢i hodnoti jako dobré, na détstvi

ma pekné vzpominky. Kladny vztah s rodici ptetrvava, dle vlastnich slov, dodnes.

Na zakladni Skole mél prospéch primérny, uceni jej nebavilo. Do Skoly nechodil rad, tésil se vzdy
jen na kamarady a na traveni svého volného Casu po skole s partou. Jak sam tika, nékdy do skoly
nesel viibec. Na stfedni Skolu uz nedochazel témét vitbec, mél mnohocetné kazenské problémy. Na-
konec jej z té Skoly vyloucili, takZe ma ukoncené zédkladni vzdélani. Pracoval vzdy jen brigadné,
prilezitostné. Do prace nechodil, neplnil zadané ukoly,
nebo v praci pozival alkohol ¢i jakékoliv jiné navykové latky. Nyni pobira plny invalidni dichod,

ktery mu byl uznén pted 5-ti lety.

Pavel zacal uzivat v 15-ti letech marihuanu. Dlvody, pro¢ zacal, jsou podle néj, zcela jednoduché:
,jak kazdy jiny....chytnes se partie a z nudy, z toho, aby si mysleli, zZe jsi borec... . Pfiblizné€ po roce,
kolem 16-ti let, se postupné ptidaval alkohol, pervitin, 1€ky a ostatni navykové latky. Pervitin uzival
prvni dva mésice nasalné, pak zacal s nitroZilni aplikaci. ,, VSeci Fikali, Ze je to lepsi, je to silnéjsi, je

3

to rychlejsi.
Pavel ma za sebou celkem 22 pobytl v Psychiatrické nemocnici. VétSinou slo o 1é¢by kviili zavislosti
na alkoholu, nebo kombinované zavislosti. Pro diagndézu ,vyhradné¢ zévislost
na pervitinu® byl hospitalizovany pfiblizn¢ tiikrat. Pouze 3, nebo 4 1é¢by vSak dokoncil kompletné,

tedy celé tii mésice. Jinak prevazovaly bud’ jen detoxy nebo n¢kolika tydenni 1é¢by. On sdm si po
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skonceni kazdé 1é¢by myslel, ze zvladne abstinovat. ,,Jd bych tam nesel, kdybych si myslel, Ze to
nepomiize...vidycky jsem tomu véril...ja jsem dokazal byt na detoxu 14 dni a abstinovat tieba rok...9
mésicu . Jako svou motivaci udava ,, vetsinou to bylo
kviili zdravotnimu stavu...Ze uz to telo to néjak nestihalo... “ Ptiznava, ze 1 po finan¢ni strance to pro

n¢j bylo naro¢né. Jedno obdobi d¢lal i dealera a zjistil, ze uz nechce dal zit timto zptisobem.

Ptiblizné od 18-ti let se 1&¢i s uzkostné-depresivni poruchou. V této své diagnoze vidi Pavel i svijj
hlavni spoustéci rizikovy faktor. ,, Kdyz chytnu néjaky tlak, tak prosté sdahnu po flasce,

nebo po drogach no...

Jeho nejdelsi abstinence vydrzela 5 let v kuse. Dochazel nepravidelné do Kontaktniho centra. Pravi-
deln¢ navstévuje jiz nékolik let psychiatra i psychologa. To, Ze vydrzel 5 let v kuse abstinovat, vy-
svétluje tim, Ze si nasel tehdy jinou partu lidi, kteti se hodn¢ vénovali sportu. ,, Tech jsem se drzel, a
ti mné vlastné pomohli v té abstinenci no.* Kdyz se objevily ptiznaky deprese nebo tizkosti, Sel béhat

nebo cvidit.

Pavel nyni od pervitinu a ostatnich nelegélnich drog zcela abstinuje. Pervitin aktualné neuzil vic jak
5 let. Svou bitvu s alkoholem vSak trvale a dlouhodobé prohrava. Jiz pfes rok opét vypije pies dva
litry vina denné a k tomu jesté musi ptfidat par piv. Po ukonceni oficidlniho rozhovoru se mi ptiznal,
ze nevidi smysl zit, bez alkoholu neni schopen uz ani vstat rano z postele. N¢kdy vlastné ani za cely
den nevstane. Manzelka se s nim rozvedla, v popiedi sehrdla hlavni roli samoziejmé pietrvavajici
Pavlova zavislost na alkoholu. V soucasné dobé& bydli u svych rodi¢i. Pavel se domniva, Ze jiz celé
jeho okoli rezignovalo a vzdalo se nad€je na moznost jeho abstinence. Matka mu alkohol nosi k
posteli, je ji za to vdécny, nebyl by rano schopny si pro néj dojit. Bez alkoholu ma ¢asté epilep-
tické zachvaty, prodélal opakované delirantni alkoholové stavy. (Nazorna ukazka kodependence,

zminované v teoreticke ¢asti ve 4. kapitole)

Subjektivné nas po rozhovoru s Pavlem piepadla beznad¢j. Autorka zna Pavla osobné jiz n€kolik let.
Byla pfitomna u toho, kdy prodélaval opakované deliria, vyprazdhoval se
do plen a neudrZel se na nohou. Musel se ucit znovu chodit. Ma za sebou 1 n€kolik suicidalnich po-
kust, vzdy posilen n¢jakou navykovou latkou. Jeho somaticky i psychicky stav se rapidné zhorsuje,
je pohubly, bez dentice, kiizi i o¢i ma zazloutlé. Dokéaze tento svij aktudlni stav zhodnotit velmi
kriticky a se zachovanym nadhledem, ale i pfes to jde vidét v jeho ocich odevzdanost a beznadg;.
Pfiznal, Ze nema obavy =ze smrti, pry na ni cekd. Sadm ndm 1 fekl,
ze jiz ptred uskute¢nénim naSeho rozhovoru vypil litr vina jen proto, aby viibec né¢kam dosel a byl

schopen s nékym mluvit.
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7.4 Daniel, 28 let

Rozvedeny, bezdétny, bydli v pronajatém byté s pritelkyni, se kterou je pfiblizné¢ rok.

Exmanzelka byla a stale je aktivni uzivatelka pervitinu. Zaméstnany na plny uvazek.

Vyristal v uplné rodin€, mé o pét let mladsiho bratra. Bratr je uplny abstinent, nikdy zadnou drogu
ani nezkousel. Daniel byl jako dité velmi hyperaktivni, za co ho otec Casto fyzicky trestal. Matka byla
mirnéjsi, vzdy pfi ném stala, vzdy se jej snazila chranit. Dodnes mé hlavné s matkou velmi blizky

vztah. Pravideln¢ se celad rodina navstévuje.

U~ na zakladni $kole mél etné kazeniské problémy. Skola ho nebavila, nechodil tam rad. Starsi spo-
luzéci jej Sikanovali, pak jim zacal vzdorovat, pral se s nimi, vyvoléval konflikty. Byl pfijat na uci-
li$té, kam vSak jiz nedochazel viibec. Néasledné byl tedy vylou¢en. M4 dokoncené zakladni vzdélani.

Diive pracoval hlavné brigddné€, nyni m4 jiz Ctyii roky stabilni zamé&stnani.

Poprvé pfisel do kontaktu s alkoholem pfiblizné v 11-ti letech, nékdo z party ho mezi né piinesl. V
této dobé¢ zacal i koufit cigarety. Ve 13- ti letech zacal pravidelné uzivat marihuanu. Ve 14- ti letech
zacal uZivat pervitin. Opét se s obojim setkal v parté. ,, Trava byla jakoze takovd normalni véc Ze...uz
tenkrat.., takze k tomu ses dostala prosté kdykoliv Ze...pres kohokoliv...a ten pernik to bylo spis ze k
tomu jsem se dostal prosté jako slepej k houslim...nevédeél jsem, co to je, nevédel jsem viibec, Ze to je
néjaka droga a vzal jsem si to, a tim padem od té chvile moje zavislost viastné vznikla. ““ Prvni dva-tfi
roky uzival nasalnég, pak si zacal aplikovat nitroZilné. Nikdy nebyl schopen aplikaci uskute¢nit sam,

vzdy n€koho o aplikaci pozadal.

Daniel byl celkem sedmkrat na 1écbé, vzdy pro diagnézu ,,zavislost na pervitinu“. Z toho pouze tii
byly dokongené, tifimésicni. Prvni 1écbu absolvoval v 17- ti letech. Po ukonceni této 1écby nasledoval
rok pobytu v komunité. Hned poté byl ptl roku v chranéném bydleni v Dolécovacim centru, béhem
tohoto pobytu si nasel praci i bydleni a do centra piestal chodit. Myslel si, Ze uz to neni potieba. Poté
abstinoval pfiblizné tii roky. Sdm ptiznava, ze prvni asi tfi 1écby byly spiSe kvuli rodi¢tim, ze jej k
tomu nevedla vlastni motivace...,,ja jsem byl proste mladej zZe...bylo mi cerstvych 18...no a viastné
vSechny ty lécby byly jakoby k nicemu “. VZdy to bylo tak, Ze ,, byla lécba, chvilu jsi vydrzela...treba
rok-tri...pak jsem si dal a rok jsem tieba jel Ze, nebo tri roky...a ani uz presné nevim jo...ten cas
proste strasné splyva...vsechny ty lécby néco ve mné zanechaly...“ Po posledni ukoncené 1é¢be do-
chazel pravidelné 1x tydné do K-centra k terapeutovi, po pil roce se schazeli
uzZ jen 1x za dva tydny. Tuto variantu navrhl sam terapeut. Poté Daniel navdzal novy partnersky vztah

a pfestal na tato sezeni dochazet Uiplné. Aktualné (unor 2019) je ptesné rok po ukonceni posledni
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1écby. Recidivy u néj vzdy zacaly nasélni aplikaci, pak to postupné opét pieslo k nitrozilni aplikaci.

Nyni k recidivé nedoslo vice néz rok.

Rizikové spoustéci faktory byly u néj vzdy v t€ dobé¢, kdy se u n¢j stalo vylozené néco zasadniho.
., Kdyz se néco stalo, v mojim zivoté...to, zZe jsem treba prisel o partnerku...prosté se Ti vSecko zbori,

celej svet, vsecko skonci pro Tebe...

Podplirnymi mechanismy jsou pro néj hlavné sport, ptitelkyné a podpora rodiny. ,, Nikdy prosté nade

mnou nezlomili hiil, furt mi verijou...

Také ptiznava, ze pii minulych 1é€bach hodné podcenil a zanedbal pravé vyznam dolécovani, kdy
dochézel na setkani nepravidelné, nebo vibec. Po ukonceni oficidlniho rozhovoru se hodné vracel

vzpominkami na obdobi, kdy rok stravil v komunité. Rik4, Ze si na pobyt tam &asto vzpomene.

Aktualné neuzil pervitin vice nez rok, ptizndva vSak uzivani alkoholu a marihuany. ,, Zjistil jsem, Ze
se to prosté hrozné tézko zvlada...nékam si vyjit, kde se pije a ty prosté nepijes... to prosté ne-
Jjde...takze jsme to casem nevydrzel a dal jsem si pivo, dal jsem si tFi piva, ozral jsem se...a ta trava
prosté taky no...mam to na pameti, ze to neni dobre a jsem jak kdyby furt ve stiehu...uvédomuju si,
Ze jsou to obé dvée veci zas, ktery jsou o krok zpadtky..vim, Ze to

¢

k té abstinenci nepatri...

Subjektivné jsme vypozorovali, Ze je Daniel hodné citlivy cloveék. Velmi té€zce se vypotradava s béz-
nymi problémy v Zivoté, téZce zvlada stres. Na svou zavislost méa nahled zachovany. Béhem celého
rozhovoru nam pfiSel motivovany k abstinenci. Myslime si vSak, Ze se aZ moc fixoval na svou sou-
casnou partnerku. Po ukonceni oficidlniho rozhovoru to sdm i ptfiznal. Vyslovil obavy, Ze pokud by

doslo k rozchodu, ziejmé by porusil svou abstinenci.

7.5 Marek, 36 let

Zenaty, 2 déti. Bydli s rodinou v rodinném domku, zaméstnany na plny Givazek.

Vyristal v netplné rodin€. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Markovi 8 let, s otcem se nestyka, od roz-
vodu jej vidél ptiblizné dvakrat. Otec ma novou rodinu. Marek mé o Sest let mladsi sestru, kterd uziva
aktivné pervitin, 1écbu nikdy neabsolvovala. Nyni se s ni skoro dva roky nevidél. VétSinou se o ni
dozvi vZdy jen néco od zndmych, nebo od matky. S matkou se styka pravideln€, minimaln¢ jednou

tydné.
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Ve &kole prospival podprimémé. Skola ho nebavila, na udeni se nedokazal soustiedit.
Po zékladni Skole nastoupil na u¢ebni obor. Kviili kazeniskym prohfeskiim a ¢asté absenci byl vSak

vyloucen. Vzdy pracoval brigddn¢, nyni mé dva roky préci na plny uvazek.

Marek zacal koufit cigarety ve 12-ti letech, koufit nikdy neptestal. Alkohol pil pravidelné od 14- ti
let. ,, Okamzité jako stavy ozrat se vis...zZadny pozvolny... “. Z nelegalnich drog zkusil poprvé ve 13-
ti lepidlo Vulkan, pak toluen. Dal mu to kamardd v parku. Pfivodilo mu to silné halucinace. Strach z
tohoto stavu nem¢l. Pfiznava, ze v obdobi puberty pro n¢j nemé¢l jeho Zivot zadnou hodnotu. Marihu-
anu vyzkousel ve 14-ti letech. Podle vlastnich slov ji chtél vyzkouset uz diiv, ale nemé¢l k ni piistup.
Kratce na to se rozhodl vyzkouset i pervitin. Diivodem bylo shlédnuti jednoho dokumentu o drogach,
ktery mu byl poustén v ramci vyuky na zdkladni Skole. ,, Me pred tim nenapadlo ten pervitin viibec
hledat...az ten dokument...mné se libili ti fetdci...celkové ten jejich styl Zivota.. “ Pervitin mu poprvé
aplikoval intraven6zné kamarad, od té doby si aplikoval sam. Jesté zkousSel v 15-ti lysohlavky a Ro-
hypnol. Jak tika sam: , prosté vsechno, co se dalo sehnat, tak jsme valili...” V obdobi
od 14-ti do 16-ti mél pauzu od vSech drog z toho diivodu, Ze se udajn¢ vse shanélo jen velmi obtizné.
Pak se ta zavislost zase postupné rozvijela. V 19-ti mu byla diagnostikovana hepatitida typu C. Do-
veédél se to kratce po pfijeti ke své prvni 1é€be v ramci vstupnich odbért krve. Mysli si, Ze se nakazil
hned v t¢ dobé nékdy ze zacatku. ,, Driv jsme si vsichni pichali... ja si nepamatuju, ze by nékdo
Snupal...jsme si vSichni pichali...jednou jehlou... treba 15 lidi...takZe tam jsem se nakazil v té dobé. “

Absolvoval kompletni 1é€bu Interferonem, a aktualné ma testy na hepatitidu C negativni.

Celkem ma za sebou dvé komplexni tfimésicni 1écby, tii stabilizacni 6-tydenni pobyty
a jeden kratkodoby pobyt. Na prvni 1écbu nastoupil v 19- ti letech, kdy rozhodujicim faktorem pro
n¢j byl jeho velmi neuspokojivy psychicky stav. Dennodenné se bal, ze zemfe.
Tti jeho 1éCby byly kviili zavislosti na pervitinu kombinované s alkoholem, dalsi tfi kvtli zavislosti
na benzodiazepinech. Po kazdé 1écbé vydrzel abstinovat maximalné mésic. Recidiva pak trvala dva
roky v kuse, neZ nastoupil na dalsi [é€bu. Pokud Marek neuZzival pervitin, alkohol, nebo benzodiaze-
piny, propadl 1 gamblerstvi. Jak  ale sam  1ika, nikdy  to nebylo
v dobé, kdy byl pod vlivem néjaké ndvykové latky. Takze se u n¢j jedna vzdy o nahrazovani jedné
zavislosti n&jakou jinou. Zadné dolétovaci programy nikdy nevyuzil. AZ nyni po posledni ukongené
1écbe dojizdi 1x mési¢né na pravidelné kontroly k adiktoloZce. Soucasti kontroly je vzdy i toxikolo-
gické vySetieni moce.

Spoustécim rizikovym faktorem opakovanych recidiv bylo urcit¢ hrani a vystupovani v zédbavové
kapele. ,, Mam fobie z lidi uz vis jako...uz tam nevylezu...a kvili tomu koncim vlastné s kapelou... "

Marek si kriticky pfiznava, ze dal jiz v kapele nemtize fungovat. VZdy tam totiz hral pod vlivem
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n¢jaké navykové latky. Nyni neni schopen na podiu udajné ani stat. ,, My jsme dohrdli a ja jsem mél
uplné mokry ponozky...jak jsem byl nervozni, jsem byl ztuhlej .... Fikam, to nemda cenu...ja se trapim. *
Dalsim rizikovym faktorem je navstéva néjaké restaurace. ,, Ted'ka, kdybych si dal pivo, tak si dam
tak pét piv, protoze mé okamZzité po tom pivu prepne mozek a dostanu chut...a uz to jede v téch kole-

Jjich...po patym pivu uz zvedam telefon a volam o pervitin...

Podpirnym mechanismem je pro n¢j hlavné manzelka a déti. Nyni travi vice ¢asu s rodinou, dod¢lava
véci na domé, aktivné fesi svou finan¢ni dluhovou situaci. ,,Je tolik véci, co jsem posouval...postupné
to resim...jak kdybys drzela tézky kamen a postupné ho mas c¢im dal lehci. “ Navic sam ptiznava, ze
uz mé i vét§i strach, protoze kolem n&j zadali postupné umirat piatelé z jeho ,,toxi party“. Ci uz na
nasledky predavkovani, komplikace spojené s dlouhodobym uzivanim nebo spachali suicidium. Pa-
sobi to na néj tak, zZe jej to od jakéhokoliv uzivani odstraSuje. Marka také posouva vpied délka nyné;si
abstinence. Aktudlné (inor 2019) abstinuje jiz skoro rok a je to pro néj zatim jeho nejdelsi obdobi

abstinence.

Subjektivné vidime na Markovi velky posun smérem vpted. Myslim, ze ma v sob¢ urcity potencial a
pfedpoklad, aby abstinenci vydrzel. Sdm uvedl, Ze jeho nejvétsim ,, Anacim motorem * jsou jeho déti.
Sam  pfiznal, Ze az ted se jim vlastné po deseti letech vénuje tak,
jak mél uz diiv. Ke své zavislosti pfistupuje nyni velmi kriticky a jako nejvétsi prvek motivace a jeho
rozhodnuti vidim v dodrzovani pravidelnych kontrol. Pfi bliz§im rozhovoru jde vSak z Marka citit
jeste¢  velkd  nejistota, nedivéra v sebe  samotného. Navic si  uvédomil,
ze jiz nebude moci dél hrat se svou kapelou, coZ bude pro néj také nelehky ukol po vice nez 20- ti
letech plisobeni v né&jakych kapeldch. Pfi rozhovoru se s timto zdd byt smifeny, ndhradu

za hrani ma také promyslenou. Velkou vyhodou je zde i stabilni podpora jeho manzelky.

7.6 Ondra, 35 let

Svobodny, bydli v byté. Dva roky ma pfitelkyni, se kterou se zna jiz témét dvacet let. Maji spolu
pulro¢ni dité. Soucasna ptitelkyné ma také zkuSenosti s pervitinem. Lécbu nikdy neabsolvovala, jed-
nalo se spis o experimentovani, ndvykové chovani se u ni nevyskytovalo. Nyni pervitin neuzila vice

nez deset let.

Ondra vyrtstal v uplné rodin¢, ma o deset let mladsiho bratra, ktery nemé Zadné zkuSenosti s pervi-
tinem. Na své détstvi ma hezké vzpominky. Jezdili na vylety, na dovolené. Vztah s otcem se vyrazné

zhorsil, kdyZ se dozvédél o Ondrove zavislosti. Piiblizné pét let mezi sebou méli velmi chladny vztah,
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ani se nenavstévovali. Otec v n¢j ztratil davéru. ,, Ten mi treba rikal, Ze nikdy nebudu v poradku, Ze

¢

Jjsem v poradku jenom, kdyz jsem v léche.

Ve skole prospival primérn¢, na zakladni skole se snazil. Poté nastoupil na ucilisté, kde uz mél casté
kéazenské potize. Skolu i pies to dodélal. Vyu¢il se a ve svém oboru i pracoval, pfiblizné 8 let. Nyni
pobird plny invalidni dichod, na zéklad¢ psychiatrické diagnozy, jez se rozvinula z opakovanych

toxickych psychoz, které Ondra na pervitinu prodélal.

Ve 13-ti nebo 14-ti letech poprvé ochutnal alkohol, nepil pravideln€. Donesli ho starsi kamaradi
z party. Marihuanu poprvé vyzkousel v 15- ti letech, opét se k ni dostal v parté. Dalsi 4 roky experi-
mentoval s nejriznéj$imi ndvykovymi latkami. Vzdy se jednalo o stimula¢ni nebo halucinogenni
drogy. V 19- ti vyzkousel poprvé pervitin, 7-8 let uzival koufenim nebo nasalné¢ Po osmi letechsi
zacal pravideln¢ aplikovat intravendzné. K vyzkouseni jednotlivych drog jej vedla zvédavost. Jak
vyplynulo z rozhovoru, Ondra zfejmé nepocital s tim, Ze by se u néj, po zkusenostech s jinymi navy-
kovymi latkami, mohla vyvinout zavislost. ,, Prisli jsme pit ke kamosovi a mél na stole tu trubku
jo...takze jsem se ani neptal...zakuril jsem si to...no a ten, jak mé videl, tak rika: hele, kdyz pak néco
bude, tak mi to pak hlavné nevycitej jo a ja mu Fikam...neboj se...nebude nic. No a dal jsem si prosté
jenom prda Ze...no a téch prdii potom bylo...neskutecné moc...nebudu to pocitat... 100 prdii jsem si

dal. Za ten vecer no...no a uz jsem se vezl.

Pokud se jednd o pocet absolvovanych léceb, on sam zminuje celkovy pocet 11. Dodava,
ze byl k tomu jeste jeden detox, ktery on sam do toho nepocitd. VSechny tyto 1é€by absolvoval v roz-
mezi 6-ti let, kdy po kazdé doslo k recidivé béhem nékolika dni. Maximalné vydrzel abstinovat 2
tydny. Po kazdé recidivé Sel vZdy hned na léceni. VZdy byla hlavnim problémem jeho zavislost na
pervitinu, ale pfiznéva, ze pil i hodné alkohol a hral automaty. Sdm udava, Ze spada do kategorie
,, GTA-gambler, toxik, alkoholik.“ Hlavnim diivodem k jeho rozhodnuti jit na prvni 1écbu byl rozvoj
toxické psychdzy, kdy 1 vyskocil z okna z druhého patra, protoze mél halucinace. Prvni 1éc¢bu nedo-
kon¢il uplné, zbyvaly mu pouhé dva dny
do konce. Byl vSak vyloucen, protoze porusil pravidla. Na vychazce si tehdy koupil alkohol a donesl
jej ptimo na oddéleni, chtél tim tehdy oslavit konec 1écby. Nasledujici 1é€by se vzdy prodluzovaly,
vzdy na jeho vlastni Zadost. Nejprve zlstal na 4 mésice, dalsi 1écbu si prodluzoval na 6 mésict, a tak
déle. Hledal a vyuzil i moZnost Terapeutické komunity a DoléCovaciho stiediska. Jak sdm popisuje,
citil se nejlépe v tom chranéném prostiedi. Jakmile byl propustén, nezvladal v béZném zivoté absti-

I3

novat. ,, Pro mé byla brzda ta lécba...mné ta posledni lécba dala nejvic. *
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Jako rizikové faktory u sebe jednoznacné hodnoti nudu a vétsi financni obnos. ,, Hlavné ty pe-
nize...kdyz je hodné penéz, tak clovek to rozhazuje a hlavné tu zavislost zivi Ze... “. Také udava, ze
nikdy nemé¢l po 1é¢bé ujasnénou predstavu, jak se svym zivotem nalozi. Nem¢l zadné zdzemi, kam
by se vracel. Pfiznéva, Ze Casto skoncil na ubytovné v nékterém meésté, jezdil po montazich a po kazdé
1€¢bé si myslel, ze abstinenci zvladne. ,, viastné jsem Sel ven s tim, ze vSecko bude dobry, no ale kam,

nebo co budu délat...to jsem treba nevedel... *

Ondrovymi podpturnymi faktory jsou hlavné ptitelkyné a jejich dité. DalSim podstatnym bodem, ktery
je soucasti jeho opory v abstinenci, je moznost absolvovani rekondi¢nich pobyti. Tyto pobyty se
uskuteciiuji dvakrat do roka v Dolécovacim stiedisku. V obdobi jeho pritbéhu jeho posledni 1écby se
upravily i rodinné vztahy, takze Ondra dodava: ,, ...Ze vSecko klape ted, Ze je to v poradku. Vim, Ze

drogy jsou zlo a taky vim, zZe kdybych si dal jednou, tak zase v tom jedu...

Jak ale sdm dodéava, od vSech ndvykovych latek neabstinuje. Pfiznava se k jednomu az tfem piviim
denné, coz pritelkyné potvrzuje. Koufeni marihuany popird, po skonceni oficialniho rozhovoru se
vSak priznal, ze obCas (udavd parkrit do meésice) si  marihuanu  zakoufi.
Od pervitinu abstinuje nyni dva roky, jedna se o jeho nejdelsi abstinenci zatim. KdyZ se rozpovida o
tom, jaké pocity ted’ z toho ma, tak tika: ,, no super, raduju se z kazdych malickosti. Bavi mé to proste,
Jit ven, ne se nékde schovavat doma s tou trubkou a kourit to Ze...tak si vyjdu ven, malou dam do

«

kocarku, miizeme pochodit po parku, je to prosté super.*

Subjektivné jde na Ondrovi vidét, Ze jeho nejdulezitéjsi motivaci a podporou je ptitelkyné s dcerou.
Sice ndm béhem rozhovoru fikal, Ze se citi mnohem jist&jsi, ale pfi nékterych otazkach jsme z jeho
hlasu i neverbalnich projevii pocitovali nejistotu a obavy. Jeho hnacim motorem je zvlaste partnerka,
ktera je v tomto vztahu dominantn¢j$i. Ondra je Clovek, ktery velmi téZce zvlada stres a tézce se
ptizptisobuje novym podminkdm. Roli v jeho Zivoté sehrava urcité 1 jeho psychiatricka diagnoza.
Pritelkyné musi hodné véci kontrolovat, a hlidat tak Ondrovu dislednost i ohledné pravidelného uzi-
vani 1éka. Je zfejmé, Ze na svou diagnézu ma ramcovée nahled zachovany, ale jist4 rizika ma tendenci
podceiiovat. Pfi tom sam ndm v rozhovoru ptiznal, ze v minulych 1écbach prave otazku svého kazdo-
denniho Zivota a fungovani v ném podcenil. Myslime, Ze kdyby do soucasného stavu nezaséhlo ne-
planované t€hotenstvi, jen t€zko by se Ondra zvladal zapojit bez dalsi pomoci do Zivota. Vyraznym

plusovym bodem vSak zlstavd mozZnost rekondi¢nich pobyti, které Ondra vyuziva.

Shrnuti vysledku vvzkumu
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Pro spravnou interpretaci dat je potfeba si uvédomit, ze vysledky vyzkumu nemtzeme zobecnit na
vSechny byvalé uzivatele pervitinu. Vyzkum jsme provedli na malém vzorku participanti, jejichz

zkuSenosti a zivotni postoje k uzivani drog jsou zcela individualni.

Hlavnim cilem bylo zjistit pfi¢iny rozhodnuti abstinovat od pervitinu a zvladani uvedeného procesu
abstinence. Jednou ze zjisténych pticin rozhodnuti k abstinenci byly ditvody osobni ,, prosté uz jsem
nemohl dal, uz jsem dal nechtél takto zit... “.Dal§i moznou motivaci jsou rodinné divody. Jednak
natlakové-1écba kvuli rodicim, bez podilu vlastni motivace. Dale obavy z odejmuti déti z péce, nebo
ztrata rodinného zazemi, pokud by v uzivani participant pokracoval. DalSimi uvedenymi diivody jsou
i zdravotni komplikace. Ve dvou ptipadech

i toxicka psychéza vyvolana dlouhodobym uzivanim pervitinu.

Dale jsme chtéli najit odpoveéd’ na otazku, jak zvladaji participanti proces abstinence. Zde je potieba
uvést, Ze jen jeden z nich zvlada abstinovat od vSech navykovych latek. U dalSich péti participantl
dochazi k naduzivani alkoholu, ptipadné nahrady  zavislosti na  pervitinu

za jinou zavislost-napiiklad marihuana.

Diléi otazky vvzkumu:

DC 1: Zjistit pri¢iny vzniku zavislosti na pervitinu (od prvniho uziti jakékoliv drogy,

aZ po priciny prvniho a dalSich uzZiti pervitinu)

Jedno z velkych ptekvapeni vyzkumu pro nas bylo, v jak mladém v&ku vSichni participanti poprvé
vyzkouseli jakoukoliv drogu. Téméf vSichni z oslovenych participantd maji prvni zkusenosti s ciga-
retami, alkoholem 1  marithuanou ve v€ku v rozmezi 11-15 let. Vsichni
z nich se k témto latkam dostali diky svym partam, se kterymi se pravidelné stykali. Jedné partici-
pantce nabidli poprvé cigarety a alkohol sestra s pfitelem. K marithuané se pak
ale dostala také az v parté. Prvni zkuSenost s pervitinem u participantd probéhla v rozpéti 14-19 let.
Co se tyce zplisobu prvni aplikace, tam pozorujeme rozdily. 3 z dotazovanych zacali nasalné, jeden
koufenim pervitinu a 2 zacali thned s nitroZilni aplikaci. UZivatelé,
co zacali nasaln¢ ¢i koufenim, po kratsi ¢i delSi dobé (rozmezi 2 mésice-7 let) nakonec zacali také
uZivat pervitin intraven6zng. Casto uvadéné piiciny uziti jakékoliv drogy a pervitinu se vyznamné
nelisi. Byly zminovany divody jako zvédavost, nuda, snadny pfistup v ramci party kamaradi. Vy-
znamnym ovlivnénim a moZnym prohloubenim zévislosti, jsou podle naSeho ndzoru, i zménéné ro-
dinné nebo socidlni vztahy. Adéla uvedla, ze méla vzdy chladnéjsi vztahy se svou matkou. Patrik sam

oznacil za nejvice prilomové a zadsadni obdobi odchod jeho matky od otce. Daniel ptiznal Casté fy-

zické tresty od svého otce a Sikanu ve Skole. Markovi rodice se rozvedli v jeho osmi letech a s otcem
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se od té doby nestykd. Ondra uvadél harmonické a nekonfliktni détstvi, ale s otcem si, z diivodu své
zavislosti, prestal rozumét. Znovu se zacali stykat az po ukonceni Ondrové posledni 1é¢by (pred
dvéma lety). Jedinym participantem, ktery neuvedl zadné rodinné potize, byl Pavel. I pfes to vSak

doma travil malo ¢asu a radéji travil vSechen volny Cas s partou.

Pti studovani kazuistik jsme si v§imli i dal§iho mozného faktoru, ktery, podle naseho nazoru, uzce
souvisi s diagndzou zavislosti. VSichni méli ve Skole vétsi ¢i mensi kazeniské problémy. Nejvyssi
dosazené vzdélani u Ctyt participantl je zakladni, ze stfednich Skol nebo ucebnich obora byli vylou-

¢eni. Jeden participant ma ukoncené stredosSkolské vzdelani s maturitou, jeden je vyucen.

DC 2: Pojmenovat hlavni motivace k absolvovani 1é¢by

V prvnim piipadé motivace, u Adély se jednalo o nepldnované téhotenstvi uzivatelky,
kdy ji po porodu byla socidlni pracovnici doporucena abstinence a 1écba. Z vnitiniho motivu tedy jeji
motivace nevychazela. Podobné tomu bylo 1 u Daniela, kdy pfiblizné polovina z jeho 1éceb nevycha-
zela  zvlastni motivace, ale na pfani a jisty natlak ze strany  rodicu.
Az v dalsich 1é¢bach uvadi jako svou hlavni motivaci touhu zapojeni se do bézného zivota. U Ctyt
dalSich participantl $lo o divody zdravotni. Obavy o sviyj Zivot a toxicka psychdza, neuspokojivy

zdravotni stav, strach ze smrti.

DC 3: Definovat podpiarné mechanismy pro zvladani abstinence

Vyraznym podplirnym motivem je u této cilové skupiny jednoznacné podpora rodiny. Adéla ma
oporu ve své matce a jeji déti jsou hnacim motorem ke zvlddani abstinence. Patrik
1 Daniel mluvi o podpofte své pfitelkyné, také Marek ma jako motivaci ke zvladani abstinence man-
zelku a déti. Ondra mé podporu také v rodin€ a pfitelkyni. Jejich spolecné dité je pro néj nyni jeho

nejveétsi motivaci k udrzeni abstinence.

Dale byl pro vSechny participanty dilezity a podstatny systém dolécovani a nasledné péce. Pouze dva
z dotazovanych vSak dochazi, i po roce od ukonceni posledni 1é€by, na pravidelna setkavani s psy-
cholozkou nebo k adiktoloZce. Jeden z participanti vyuziva moZnosti jezdit dvakrat do roka pravi-
delné na rekondi¢ni pobyty do Dolécovaciho centra. Tti ze zminiovanych se zacali zvlast€ v obdobi
uplné abstinence vénovat vice sportu. Pavel se sportu jiz aktualné nevénuje kvili svému Spatnému

zdravotnimu 1 psychickému stavu.

DC 4: Identifikovat rizikové faktory spoustéjici recidivu

Dva z participanti uvedli jako velmi rizikové prostfedi mést, kde pervitin uzivali (v obou ptipadech

Slo o jejyich rodna meésta), toto je cCasto spojeno 1 se setkdnim s lidmi z party.
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Jako dalsi rizikové faktory bylo uvedeno piti alkoholu ¢i navstéva restaurace (oba zminovani to vSak
zeny faktor 1 své dosavadni aktivni piisobeni v hudebni kapele. Kdy si uvédomil, Ze bez toho, aniz by
byl pod vlivem néjaké navykové latky, neni vlastn€ viibec schopen na podiu u¢inkovat. Daniel a Pavel
zminuji rizikové faktory zcela odlisné od ostatnich participanti. Pavel uvedl jako sviij nejvyznam-
n¢jsi rizikovy faktor svou dlouhodobou ptidruzenou psychiatrickou diagnézu tizkostné-depresivni
poruchu. LEcCi se s touto dg. jiz 26 let a udava, ze se ji za celou tu dobu nepodafilo nikdy natolik
kompenzovat,

aby ho to vzdy nakonec nedovedlo k opétovnému uzivani n¢jaké navykové latky. Daniel je zalozeny
hodné¢ emocné, takze se u néj recidiva vzdy spustila v dob¢, kdyz se mu v zivoté stalo néco pro néj
natolik zasadniho, Ze si nedokazal jinak poradit. Slo téméF ve viech piipadech o rozchody s partner-
kami. Také jako jediny pfiznal sviij nejvetsi podil mozné viny na recidiveé. A tim byl fakt, Ze po kazdé
1é¢be podcenil a zanedbal vyznam dal§iho dolé¢ovani. Ondra uvedl jako jednoznaéné rizikové faktory
nudu a situaci, kdy mél u sebe vétsi financni obnos. Také uvedl, Ze nikdy po 1é¢bé nemél vyjasnénou
pfedstavu o tom, jak bude dal probihat jeho reZim dne. CoZz hodnotime také jako podstatny rizikovy

faktor.
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ZAVER

V této bakalaiské praci na téma Abstinence byvalych uzivatell pervitinu jsme na zac¢atku nahlédli do
historie zavislosti, blize jsme se soustiedili na vznik pervitinu. V prvni kapitole jsme jesté ptiblizili
jednotlivé druhy zavislosti. Dale jsme uvedli mozné pticiny a prubeéh vzniku zavislosti. Ten v sou-
casné dob¢ definuje vice odbornych publikaci, ale stale neni teorie vzniku zévislosti a jejiho prib&hu

jednotné definovana a ucelena.

Ve druhé kapitole zmifiujeme protidrogovou problematiku v Ceské republice a vymezujeme jednot-

livé druhy prevence.

Ve treti kapitole popisujeme jednotlivé rozdéleni drog, kdy nejvice se zaméfujeme na plisobeni per-
vitinu na lidsky organismus. A to po strance psychické, fyzické, 1 se zaméfenim

na mozné dlouhodobé¢ nasledky uzivani.

Ctvrta kapitola je vénovana moznosti 1é¢by zavislosti na pervitinu. Pojem zavislost a lidé
s touto diagnézou jsou v dne$ni dobé velmi stigmatizovéani. Casto mohou byt ze spole¢nosti i socialné
vylou€eni. Laické, bohuzel nékdy 1 profesiondlni vefejnost ma stale problém
s touto cilovou skupinou pracovat nebo pokusit se blize nahlédnout do dusi téchto lidi. Myslime, ze
nikdo z nich se necht¢l stat ,,fetakem®, jak je spole¢nost ¢asto oznacuje. To, co jim dfive Cinilo radost,
je nyni zabiji a ovlada. Pfi praci s nimi jsme se jim vzdy snazili porozumét i z lidského hlediska.
Naucili jsme se je neodsuzovat. Také jsme pochopili, Ze i mozny relaps, nebo recidiva, jsou soucasti
jejich 1é€by. Je potieba si uvédomit, Ze jde o dozivotni onemocnéni, které se da 1¢¢it, ale nejde vylécit.

Hrozba mozné recidivy u toxikomant je vzdy a stale pfitomna v jejich zivotech.

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana uloze socialniho pracovnika v ramci 1€cby zavislosti
na pervitinu. Je to podle nas velmi dulezité kapitola, protoze setkani aktivné uZivajiciho toxikomana
s profesionalnim dobte informovanym socialnim pracovnikem, miZe dokézat zménit nebo ovlivnit

mnoho.

V praktické ¢asti jsme se vénovali kvalitativnimu vyzkumu, jehoZ hlavnim cilem bylo zjistit pficiny
rozhodnuti  abstinovat od pervitinu a zvlddani uvedeného procesu  abstinence.
Pti uskutectiovani jednotlivych rozhovorii bylo opét pfipomenuto, o jak zdvaznou problematiku se
jedna. Opakovang je zminiovano, ze pii 1écbé 1 celém procesu dolécovani je nutny komplexni a indi-
vidualni ptistup. Rozhovory jsou zpracované pro lepsi prehlednost do kazuistik. Z nich jsme pak

analyzovali odpovédi na hlavni 1 dil¢i otazky vyzkumu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace

MKN-10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pifidruzenych zdravotnich pro-

blému. Desata revize, aktualizovana ke dni 1. 1. 2018
HR Harm reduction, model minimalizace rizik

NMS Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
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SEZNAM PRILOH

P I; Ukazka rozhovoru
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PRILOHA P I: UKAZKA ROZHOVORU
Ja: tak tfeba jako ja nevim, je to tieba néjaky prostredi, lidi néjaci...???

D: toz samoziejmé prostiedi jsou rizikova jako Ze jo ...at" je to hospoda, nebo prosté n¢jaka dalsi parta
n¢kde venku schazet se jo. To je jak kdyby riziko pro mé...to chapu, to vim...ale jakoby spoustéc toho,
ze si jdu dat prosté pervitin vylozené takdlenc nemam zadne;j ...vétSinou jsem s k tomu vzdycky vratil,
kdyz se néco stalo ...to je mozna jeden takovy spoustéc...kdyz se néco stalo, v mojim zivoté...to,

Ze jsem tieba prisel o partnerku
Ja: jako néco vylozen¢ zasadniho...

D: jo...tak prosté ptijdes o partnerku, tak zrovna v tuto dobu, tak jsem zacal zas fetovat jo ..prosté se

Ti vSecko zbofi, celej prosté svét, vSecko skonci pro Tebe a ...
Ja: takZe to prosté neumis jinak fesit, nez takto...

D: no pted tim jsme takhle feSil Ze jo ...no ale jina¢ jak kdyby chlast m¢ tieba nevede k tomu,

abych se tieba Sel zfetovat ze

Ja: to tak hodné¢ lidi ma

D: prave...

Ja: a néjaky podpirny mechanismy k tomu, abys zvladal tu abstinenci? Tieba nékdo ma sport,
nebo néco takovyho, vis co...néco, co mu pomaha k tomu aby to vydrzel...aby to zvladl

D: no ze zacatku jsem dochézel na Kéacko k terapeutovi...

Ja: jak casto?

D: bylo to kazdej tyden jednou a pak jsme to prosté asem posouvali tieba o tyden...

Ja: to posunoval on nebo ty sis to fekl?

D: myslim, Ze to navrhl tenkrat Honza, Ze prosté vidél néjakej prosté posun u mé, n€jakou zménu
a prosté jak kdyby nebylo potieba, abys vis jak...protoZe zjisti§ ¢asem , Ze za ten tyden se toho prosté
zas tak nestalo, ze nebo vlastné neudalo, kdyz vlastné¢ chodi§ do prace a je ta né&jaka
ta pravidelnost a vSecko, chodis cvicit a to...takze kazdej tyden vykladat, jaks prosté celej tyden cvicil
a chodil do prace, to je takovy nic moc...moc se toho neudalo ze...takze to jak kdyby posunul on
a pak vlastné jsem naSel novou lasku a piestal jsem chodit uplné takze vlastné o nic jinyho jsem se

nezajimal.

Ja: a abstinujes ted’ka od vSech navykovych latek
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D: ne-e
Ja: jak to?
D: nevim...prosté...

Ja: ale po tom, kdyz jsi skoncil v t&¢ Opavé...ted, jak to bylo aktualni, tak to jsi abstinoval upln¢

od vseho...je to tak?
D: je to tak no...vydrzel jsem to tak...ja nevim, 3 mésice nebo jak dlouho
Ja: co to znamena, Zes abstinoval uplné od vseho?

D: to, Ze jsem nechlastal, ani jsem si nezahulil, prosté travu jo, nedal jsem si zddny prosté¢ LSD
nebo prosté cokoliv jinyho, ani zadnou jinou drogu...nic prosté...a byl jsem absolutné Cistej ze jo
Jenomze proste zjistil jsem, ze se to prosté hrozn€ té€zko zvlada takhle prosté nékde si vyjit, za nékym
prosté do hospody nebo néco kdekoliv prosté jit, kde se pije a ty prosté nepijes jo ...to prosté...to
prosté nejde...prosté takZze jsem to ¢asem nevydrzel a dal jsem si pivo, dal jsem si tfi piva, oZral jsem
se jo...takze prost¢ to slo takhle jak kdyby to k tomu sklouzlo a ta trava prosté taky no...prosté nevim,
jak to mam vysvétlit....mam to na paméti, Ze to neni dobie jak kdyby a jsem jak kdyby furt ve stichu.

Ze si uvédomuju, Ze jsou to prosté ob& dvé zas véci, ktery jsou krok zpatky.



