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Anotace

Ve své diplomoveé praci jsem se rozhodla vénovat dopadim stigmatizace na Zivoty lidi, ktefi
uzivaji navykové latky. Prostfednictvim rozhovorl chci pfedstavit realné osudy lidi se
zavislosti a okolnosti, které je pfivedly k uzivani, a popsat, jak stigma a nalepkovani

uzivatelu ovliviuje jejich motivaci k 1é¢bé, sebehodnoceni a zaclenéni zpét do spole¢nosti.

Cilem prace je identifikovat konkrétni prekazky, se kterymi se uzivatelé potykaji pfi
vyhledavani pomoci a snaze o navrat do spolecnosti, a pokusit se navrhnout feseni.
Teoretickou Cast jsem zpracovala s pomoci odborné literatury a studii zaméfenych na
problematiku stigmatizace a resocializace.

V ramci vlastniho kvalitativniho vyzkumu v druhé c&asti jsem provedla (realizovala)
rozhovory s klienty a zaméstnanci Centra adiktologickych sluzeb Auritus. Hlavnimi okruhy
rozhovoru jsou prekazky a podplrné faktory v procesu rozhodovani se pro abstinenéné
orientovanou lé¢bu, abych mohla popsat souvislost se stigmatizaci uzivani a uzivateld.
Mluvila jsem s aktivnimi uzivateli a pracovniky, abych zmapovala vSechny ¢asti procesu a

abych ziskala co nejrobustnéjsi a nejkomplexnéjsi datovy soubor.
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Annotation

In my diploma thesis | decided to describe the effect of stigmatization on the lives of people
who use addictive substances. Through interviews and case studies | want to introduce real
stories of people battling addiction and the circumstances that made them use, and to
describe how the stigma and labeling affects their motivation to undergo treatment, their
self-esteem and their resocialization.

This thesis aims to identify specific obstacles who people using addictive substances have
to overcome when seeking help and trying to get back into society, and try to suggest some

ways to solve them.

The theoretical part with the hypothesis | have written with the use of literature and studies
aimed at the stigmatization and resocialization issue.

To conduct my own research | have done interviews with the clients and employees of the
Addictological Service Center Auritus. The main topics of those interviews are the obstacles
and support in the process of deciding to undergo abstinence-oriented treatment, so that |
can describe the correlation with stigmatisation of using and the users. | have spoken to
active users and therapists, so | could have mapped all the parts of the process and get the

most robust and complex set of data.
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Seznam zkratek

CVVM - Centrum pro vyzkum vefejného minéni

CNS - centralni nervova soustava

DSM - Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci od Americké psychiatrické
asociace

GABA - kyselina gaba-aminomaselna

MKN/ICD - Mezinarodni klasifikace nemoci/lnternational classification of diseases

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Evropské

monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost



Uvod

Diplomovou praci jsem se rozhodla vénovat tématu ,Uzivatelé navykovych latek a
odsouzeni spole€nosti: Stigmata a jejich dopady“. Zabyvam se v ni dopady stigmatizace na
kazdodenni zivoty lidi, ktefi uzivaji navykové latky, a tim, jak stigmatizacni postoje ovliviuji
jejich moznosti navratu do bézného spoleCenského fungovani. Stigma v kontextu zavislosti
totiz nepredstavuje pouze spoleensky soud, ale realnou pfekazku v pfistupu ke zdravotni

péci, zaméstnani, bydleni ¢i obnové mezilidskych vztah(.

Téma jsem si zvolila z nékolika diavodd. Jednim z nich je ma kazdodenni pracovni
zkuSenost s touto cilovou skupinou — pracuji s uzivateli navykovych latek a jsem tak pfimou
svédkyni toho, jak stigma ovliviiuje jejich moznosti i vnitfni prozivani. Tim hlavnim ddvodem
je v8ak moje osobni angaZovanost. Tito lidé mi nejsou Ihostejni. Jsou ¢asto vnimani jako ,ti
druzi“, spole¢ensky odepsani, pfestoze kazdy z nich ma vlastni pfibéh, kontext a divody,
které ho k uzivani vedly. Moji snahou je pfispét k hlubSimu pochopeni jejich situace a
poukazat na to, Ze stigma jen prohlubuje jejich zranitelnost a brani jim v navratu do

pinohodnotného Zivota.

Cilem mého vyzkumu je identifikace pfekazek, s nimiz se uZivatelé navykovych latek
potykaji pfi snaze o reintegraci do spoleénosti, a navrh moznych opatfeni ke zlepSeni této
situace. Domnivam se, Ze se jedna o dllezité a aktualni téma, nebot cesta ze zavislosti je
Casto provazena €etnymi relapsy a selhanimi. Porozuméni tomu, jakou roli v tomto procesu
hraje spoleCenské odsuzovani, mize pfispét k ucinnéjSim a udrziteln&jSim strategiim lécby

a podpory.

V teoretické Casti prace se vénuji vymezeni zakladnich pojmda, jako jsou zavislost, stigma,
destigmatizace a souvisejici spoleCenské i psychologické koncepty. V praktické ¢asti pak
analyzuji odpovédi ziskané prostfednictvim rozhovoru s klienty a pracovniky Centra Auritus,
jejichz zkuSenosti poskytuji cenny vhled do reality kazdodenniho Zivota s nalepkou ,uzivatel

drog*.



y v

Teoreticka cast

1. Uvod do problematiky zavislosti

V této kapitole definujeme uzivani, psychoaktivni latky, jejich nejCastéji uzivané druhy a
jejich ucinky, zavislost a diagnosticka kritéria zavislosti, jeji vyvoj a bio-psycho-socialni

model zavislosti podle WHO.

1.1. Aktualnost problematiky

Problematika uzivatelt navykovych latek a jejich stigmatizace je stale aktualnim tématem v
Ceské spolecnosti. Pfestoze se v poslednich letech objevuji snahy o zlepSeni situace, stale
existuje fada vyzev, které je tfeba feSit. Podle mého jednou z nich je nedostatecna
propracovanost systému sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ktery Casto postrada
komplexni pFistup a harm reduction strategie. Déle je také patrna nedostatecna spoluprace
mezi rliznymi sektory pfi feSeni problematiky uzivani navykovych latek a stigmatizace, at
uz se jedna o sektor zdravotnictvi, socialnich sluzeb &i justice, ktery spolu souvisi, co se
tyka této problematiky.Podle statistik je v Ceské republice nékolik tisic uZivatelt navykovych
latek, av8ak jen ¢ast z nich vyhleda pomoc. To poukazuje na potfebu zlepSeni dostupnosti
a kvality sluzeb pro uzivatele navykovych latek.

Pro zlepS$eni situace je tfeba také zvysit povédomi o problematice stigmatizace uzivatel(l
navykovych latek a posilit spolupraci mezi riznymi sektory. To muze zahrnovat napfiklad
kampané zamérené na zvySeni povédomi, vzdélavani odbornikl, nebo iniciativy zaméfené

na podporu uzivatelt navykovych latek.

1. 2. Vymezeni zakladnich pojmu

Zavislost je vysledek kombinace extenzivniho usu (uzivani) navykové latky, ktery pfechazi
do abus (maladaptivniho modelu uzivani — DSM-1V in drogy-info.cz, 2010, online), jedna se

o kombinaci s bio-psycho-socialnimi prediktory k jejimu vzniku (Skokanova, 2019, str. 9).



Modely uzivani jsou dle Kaliny (2003) tyto:

Experimentatofi: nepfesné, ale i v odborné mluvé pouzivané oznaceni pro osobu,
ktera drogy takzvané ,zkouSi“: ob&asné a nepravidelné uziva rizné drogy a typy
drog a maze, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.

Prilezitostni a rekreacni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog jiz stalo
soucasti zivotniho stylu, ale neni ¢astéjSi nez jednou za tyden a jeho dusledkem
neni vznik zavislosti a dalSich probléma. Typické je zejména u marihuany, LSD &i
extaze.

Pravidelni uzivatelé: pravidelnost (ij. uzivani ¢astéjSi nez 1x tydné) obvykle implikuje
jiz nejen Zzivotni styl, ale jisty Skodlivy u€inek ve stupni zavislém na uzivané latce.
Muzeme hovofit o ,Skodlivém uzivani“ podle MKN-10.

Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA je problémové uzivani definovano jako
intravendzni uzivani drog (IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatu,
kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu ,problémové uzivani“ se
nezahrnuje uzivani extaze a konopi.

Zavisli: uzivatelé splnujici diagnosticka kritéria syndromu zavislosti.

(Kalina, 2003, str. 17)

Diagnosticka kritéria Ize pfi stanoveni diagnézy nebo zavaznosti zavislosti vyuzivat z

Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace

(nejnovéjsi je DSM-V z roku 2013) nebo z Mezinarodni klasifikace nemoci (nejnovéjsi verze
je MKN-11 z roku 2019).

DSM-V uvadi tato kritéria:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

uZivani ve vysSich davkach nebo po delsi dobu

pfani nebo pokusy pfestat nebo kontrolovat uzivani, které selhavaji

nepriméreny &as straveny obstaravanim si, uzZivanim nebo zotavovanim se z
uZivani latky

craving nebo silna touha/puzeni uzit latku

problémy pfi plnéni povinnosti (pracovnich, S$kolnich, rodinnych) souvisejici s
uzivanim

uzivani pokracujici i pfes socialni nebo interpersonalni problémy

redukce nebo eliminace jinych ddlezitych aktivit kvali uzivani

uzivani pokracujici pfes mozné negativni zdravotni disledky a rizika



9) uzivani navzdory zdravotnim problémiam pravdépodobné zpiusobenym uzivanim
10) tolerance a potreba zvySovat davku pro dosazeni podobného stavu
11) pfitomnost odvykaciho stavu

a) typického pro danou latku pfi jejim odnéti

b) latka je vyuZivana k jeho zmirnéni nebo vyhnuti se pfiznakim

(podle DSM-V in McLellan, 2017, str. 120)

MKN-11 oproti tomu uvadi kritérii méné:

1) touha nebo pocit puzeni k uzivani

2) potize v kontrole uZivani

3) uZivani za ucelem zmirnéni odvykaciho stavu
4) narust tolerance

5) zanedbavani jinych potésSeni a zajmu

6) pokracovani v uzivani pres skodlivé nasledky

(podle MKN-11, cit. 2025, online)

Zavislost mize byt bud psychicka nebo fyzicka. Psychicka zavislost se projevuje
cravingem neboli baZenim, tedy stavem, kdy pfi odejmuti drogy nastupuje silna touha po
opakovaném uziti, nervozita a stres vyvolany potfebou drogu opétovné ziskat. Je tomu tak
proto, ze vlivem abusu vznikd naruSeni procest v mozku. ,Na zakladé dlouhodobého
pfisunu psychoaktivni latky do organismu dochazi k neuromediatorové dysbalanci, na
kterou se snaZzi organismus adaptovat do té miry, Ze se nastavi novy rovnovazny, ovéem
zaroveri patologicky stav, ktery jiz s pfitomnosti latky pocita“ (Kuklova, 2016, in Skokanova,
2019, str. 9). Fyzicka zavislost je pfitomna primarné u alkoholu, benzodiazepinl a opiatl, a

projevuje se napf. epileptickymi zachvaty pfi odnéti latky.

Psychoaktivni latky jsou vSechny latky, jejichz u€inek kvalitativné nebo kvantitativné méni
védomi ¢lovéka. Tyto latky mizeme dale rozdélovat podle riznorodych kritérii, napf. podle
ucinku (psychedelika, stimulancia a narkotika), podle déleni v diagnostickych manualech,
podle historickych zvyklosti (“tvrdé a mékké/lehké”) atd. My zde uvadime rozdéleni dle
MKN:

F.10 - Poruchy zplsobené uzivanim alkoholu

F.11 - Poruchy zpGsobené uzivanim opioidd



F.12 - Poruchy zptisobené uzivanim kanabinoidt

F.13 - Poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich Iék( (sedativ a hypnotik)
F.14 - Poruchy zpGsobené uzivanim kokainu

F.15 - Poruchy zplsobené uzivanim stimulancii vé. kofeinu

F.16 - Poruchy zplsobené uzivanim halucinogent

F.17 - Poruchy zpGsobené uzivanim tabaku

F.18 - Poruchy zplsobené uzivanim rozpoustédel
(MKN, cit. 2025, online)

Alkohol (chemicky etylalkohol) vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidl - budto
z jednoduchych cukru (ovoce) nebo z polysacharidd (brambory, obilna zrna). Alkoholy jsou
chemicky cela skupina latek, nicméné v bézné feci za “alkohol” oznacujeme ethylalkohol.
(Dalsim z alkoholl je napf. metylalkohol, aka metanol, ktery je akutné silné neurotoxicky.
Protilatkou pfi otravé metanolem je pravé ethylalkohol.)

Prvni zminky o jeho uzivani se objevuji jiz cca pifed 5 000 lety. Byl nejprve vyuzivan jako
latka zvlastniho vyznamu pfi ndbozZenskych pfilezitostech, pozdéji stale Castéji jako bézny
napoj. Alkoholismus jako pojem se objevuje v mediciné v roce 1951. (Muzikova, 2012, str.
12)

Aplikuje se obvykle oralné, nicméné jsou zaznamenany i pokusy o aplikaci pfes sliznice,
tzv. alkoholovy klystyr (Peterson et al., 2014). Nejvy3$i spotfebu celosvétové maji CR,
Né&mecko, Belgie, Lucembursko a Australie - v CR cca 10 litrQi &istého alkoholu na osobu
ro¢né, cca 600 - 900 tisic osob ho uziva skodlivé (Chomynova et al., 2024).

Kratkodobymi ucinky jsou v zavislosti na mnozstvi pozitého alkoholu euforie, ztrata zabran,
poruchy rovnovahy, ospalost az ztrata védomi, pfipadné smrt. V ramci CNS pusobi
primarné na GABA receptory, dopaminergni a noradrenergni a opioidni receptory, zvySuje
aktivitu glutamatu. Uginkem dlouhodobého uZivani vysokych davek mohou byt
rakovinotvorna bujeni, cirh6za jater, gastritidy, nedostatek vitaminu Bi, Korsakovova
psychodza, bludy, halucinace a dalSi. Rizikem odvykaciho stavu je rozvoj deliria tremens,

coz muze byt Zivot ohrozujici (Kalina, 2015, str. 93).

Opioidy farmakologicky ovliviiuji organismus prostfednictvim opioidnich receptort, které
se nachazeji v celém CNS. V |ékafstvi se pouZivaji jako analgetika a antitusika (tinctura opii
se pouziva pfi odvykacim stavu novorozenat, vyjime¢né pfi 1éEbé prdjmu). PFirodnimi
zastupci jsou morfium a kodein, z polosyntetickych a syntetickych jsou v €eskych redliich
nejvyznamnéjsi heroin, metadon, buprenorfin a braun. (Kalina, 2015) Odhad poctu ¢eskych

problémovych uzivatell opioidu je 9,3 tisice osob (Chomynova et al., 2024). Uziva se



intravenozné, nasalné nebo inhalaci. Kratkodobymi ucinky jsou utlum nervového systému,
euforie a analgetické plsobeni. Z dlouhodobého hlediska maiji vliv na motilitu stfev nebo
plodnost u Zen. Odvykaci stav zrcadli Uc€inky - dostavuji se bolesti, prjem, neklid a poceni.
NejvétSim rizikem opioidl je mala terapeuticka Sife a tedy snadné predavkovani zvlasté u

nezkusenych uzivatelll nebo po delSi dobé (navrat z vézeni, léCby apod.).

Léky vyvolavajici zavislost jsou pfevazné sedativa, hypnotika, analgetika nebo anxiolytika.
prokazana problematicka spotreba. Jde napriklad o uZiti Ieéku ziskaného na lékarsky predpis
nebo bez néj, avSak zjevné mimo prijaté lékarskeé postupy nebo pokyny, uziti za rekreacnim
ucelem (kvadli psychoaktivnim Gcinkim) nebo v ramci samolécby, kdy rizika a problémy
spojené s uzitim pfevazuji nad jeho pfinosy,” piSe Chomynova et al. (2024). Distribuce
benzodiazepini v CR je odhadovana na 43 mil. definovanych dennich davek (DDD), v
prepoctu na 1 obyvatele starSiho 15 let jde o 4,8 denni davky benzodiazepinu ro¢né. K
nejvice uzivanym, resp. distribuovanym benzodiazepinim patfi alprazolam (napf. Neurol),
dale diazepam a klonazepam (napf. Rivotril). Do lIékaren bylo v r. 2022 distribuovano pies
83 mil. davek sedativ ze skupiny Z-lékd, tj. 8,8 denni davky na 1 obyvatele CR star$iho 15
let. Vé&tSinu tohoto mnozstvi pfedstavuje zolpidem (napf. Stilnox). Distribuované mnozZstvi
benzodiazepint a barbituratti v CR dlouhodobé klesa, mnozstvi sedativ ze skupiny Z-léku
naopak dlouhodobé roste. Strmé narlsta také spotfeba antiepileptika a sedativa
pregabalinu — 5,4 mil. v r. 2013 a 31,9 mil. davek v r. 2023. Spotfeba opioidnich analgetik
(napf. morfin, hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein, fentanyl) dlouhodobé roste (57 mil.
dennich davek v r. 2023) (Chomynova et al., 2024).

Aplikace je nejobvyklejsi oralné, opioidy se objevu;ji i ve formé naplasti.

Cannabis - konopi (sativa, indica, ruderalis). Historicky vyuzivano jako Iék, droga, vlakno,
potrava. U&inna psychoaktivni latka je kanabidiolova kyselina - resp. tetrahydrokanabinol.
Pryskyfice dale obsahuje 4 ucinné latky D1- tetrahydrocannabinol se tfemi variantami, ze
kterych 2 vznikaji teprve ukladanim pryskyfice jako artefaktu (cannabidiol CBD a cannabinol
CBN). Dle Zpravy o nelegalnich drogach 2024 v poslednich 12 mésicich uZilo konopi 7—11
% a v poslednich 30 dnech 3-5 % osob starSich 15 let (Chomynova et al., 2024). Aplikuje
se obvykle koufenim, ale vyskytuji se i tzv. edibles (gumovi medvidci, suSenky a;j.).
Kratkodobymi ucinky jsou zklidnéni, smich a zména vnimani €asu. Z dlouhodobého
hlediska dochazi k porucham kratkodobé paméti. Odvykaci stav byva nespecificky, rizika
skytaji primarné syntetické konopné drogy s nedostate¢né prozkoumanymi zadoucimi i

nezadoucimi ucinky (Kalina, 2015).



Psychostimulancia obecné - latky s budivym efektem na CNS. Metamfetamin (pervitin),
amfetamin, kokain, crack cocaine, kofein. Zprava o nelegalnich drogach 2024 odhaduje
pocet problémovych uzivatell pervitinu na celkem 37,9 tis. lidi. Aplikuje se nasalné,
nitrozilné, nékdy inhalaci nebo v kapslich. Kratkodobymi ucinky je energiCnost az
agitovanost, Uzkost, buseni srdce, nechutenstvi. Mezi dlouhodobé ucinky mizeme fadit
hubnuti a toxickou psychézu (Kalina, 2015). Odvykaci stav je provazen neklidem a unavou.

Metamfetamin je neurotoxicky.

Psychedelika jsou latky majici schopnost indukovat halucinace (halucinace nejsou
nejCastéjSi a charakteristickou vlastnosti téchto latek. Proto jsou pro tuto skupinu uzivany i
dal$i terminy jako halucinogeny, fantastika, psychotomimetika (napodobujici psychézu —
nepfesné). Pod psychedelika byvaji zafazovany také kanabinoidy, hlavné vSak LSD,
psilocybin, meskalin, DMT, bufotenin (jed ropuchy). Kratkodobymi G¢inky jsou jiz zminéné
halucinace, at’ uz v podobé pfijemného rozsifeni védomi nebo tzv. bad tripu. Dlouhodobé
ucinky mohou mit v podobé organického poskozeni u novych syntetickych latek, které
nejsou dostatecné prozkoumané. Nevyskytuje se zavislost, proto ani odvykaci stav (Kalina,
2015).

Tabak - jedinou navykovou latkou z 4 - 5 tisic slozek tabakového koufe je rostlinny alkaloid
nikotin. Je to bezbarva tekutina bez zapachu, jejiz smrtelna davka je pro ¢lovéka kolem 80
mg. Vznika na ni ovSem pomérné rychle tolerance. Dfive se uZival primarné inhalaci, v
posledni dobé se oviem vedle elektronickych cigaret a vaporizér( rychle rozsifuje i uzivani

nikotinovych sacku. (Kalina, 2015)

Mezi tékavé latky patii néktera rozpoustédla, fedidla a lepidla, napf. toluen (u nas
nejrozSifenéjsi), aceton, latky obsazené v rlznych lepidlech, butan (plyn v zapalovacich),
chlorethyl (sprej - lokalni anestetikum), rajsky plyn, amyl-/isobutylnitrit (poppers).
Potfebného ,,,,”’rause" je zde docileno pomoci inhalace (Cichani). Tyto latky pusobi na
centralni nervovy systém. Jsou soucasti priimyslovych produktt nebo vyrobkl uréenych

pro domacnost. (Kalina, 2015)

Nové syntetizované latky (designer drugs, legal highs) - kathinony (bath salts) - mefedron
(“miau mnau”), fenetylaminy (MDMA, speed, meskalin), tryptaminy (DMT, 5meO-DMT),
piperaziny (nahrada za extazi), kanabimimetika (THCP, HHC), disociativni anestetika
(ketamin). Vznikaji jako nahrazky znamych latek, které jsou na seznamech zakézanych
drog, ovSem velkym rizikem je nedostate¢na prozkoumanost jejich ucinki zejména z
dlouhodobého hlediska. (Kalina, 2015)



Patologické hracéstvi - nékdy nazyvané jako gambling, gamblerstvi, zavislost na
automatech, nelatkova zavislost. Patfi mezi tzv. navykové a impulsivni poruchy, které jsou
charakterizovany opakovanymi ¢iny, které nemaji zadnou jasnou racionalni motivaci,
nemohou byt ovladany a obecné plsobi svym nositelim poskozovani vlastnich zajma i
zajmu jinych lidi (MKN 10). V MKN je definovano jako porucha spocivajici v ¢astych
opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v zivoté subjektu na Ujmu hodnot a
zavazku socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani, materialnich a rodinnych.

V DSM-IV je definovano témito diagnostickymi kritérii jako neustalé a opakované

maladaptivni hra¢ské chovani vyznacujici se nejméné péti z nasledujicich pfiznaku:

1. zaujeti hraéstvim (napf. snaha o znovuproziti minulych hracskych zkusenosti,
planovani nového hazardu nebo pfemysleni o zpUusobech, jak ziskat penize na hrani)
2. potfeba hrat se stale vétSimi Castkami penéz za ucelem dosazeni vzruseni
. opakované neuspésné snahy kontrolovat, pferusit nebo se vzdat hrani

. neklid nebo podrazdénost pfi pokusu prerusit nebo vzdat se hrani
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5. hrani jako zpusob utéku od problém( nebo snaha zbavit se dysforické nalady

6. po prohfe penéz ve hfe se Casto dalsi den vraci, aby je znovu ziskal

7. Ize ¢lendm rodiny, terapeutim nebo jinym, aby zastfel rozsah svého hracstvi

8. pacha nelegalni Ciny, jako padélani, podvody, kradeze nebo zpronevéry, aby

ziskal penize na financovani hracstvi

9. hra¢stvim ohrozil nebo ztratil vyznamné pratele, praci nebo pfileZitost

10. spoléha se na jiné, ze poskytnou penize a napravi Spatnou finanéni situaci.
(Sery, 2001)

1. 3. Etiologie zavislosti

JelikoZz se zavislost nevyvine u kazdého uZivatele psychoaktivnich latek, je zjevné, Ze
néktefi jedinci jsou k tomu predisponovani. Tyto predispozice dale vysvétluje bio-psycho-
socialni model zavislosti. PFi€iny alkoholismu a drogovych zavislosti jsou velmi komplexni,

jedna se o kombinaci vicero faktoru.

1. fyziologické faktory (ziskané nebo hereditarni)
2. psychologické faktory

3. sociokulturni faktory



Z dosavadnich poznatki vyplyva, Zze podil genetickych faktord v multifaktorialni etiologii
zavislosti je znany a pohybuje se v rozmezi 40-60 %. Zavislost na alkoholu a na
nealkoholovych drogach ma spole€ny geneticky zaklad, ktery moduluje neurobiologické

mechanismy zavislosti na konkrétni latce. (Kalina, 2015)

Da se konstatovat, ze drogova zavislost je Castecné geneticky podminéna a je vysledkem
interakce genu a prostfedi. Ne kazdy, kdo si ve své genetické vybavé po rodicich pfinasi
do zivota genetické dispozice ke drogové zavislosti ma to §tésti, Zze se narodi do prostfedi,
které nepfispiva k vzniku zavislosti. Ale také ne kazdy jedinec, ktery pfijde do ¢asného styku
s drogou, ma to Stésti, Ze nema genetické dispozice k zavislosti na drogach, takze
konecnym duasledkem jeho experimentd s drogami bude absolutni nezajem o dalSi
experimentovani. Co se ty€e gend, lze Fici ,alea iacta est” — tedy ,kostky jsou vrzeny“, a
situaci neni mozno zménit. Co se tyCe prostfedi, zde je situace jina. Védomé Ize ovlivnit
prostfedi, ve kterém Zijeme, a pfispét tim sobé a potomkim k plnohodnotnému proziti

Zivota.

1. 4. Bio-psycho-socialni model zavislosti

Tento model vychazi z definice zdravi WHO: ,Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“ V\ymezuje tedy
zdravi, jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne jako pouhou nepfitomnost
nemoci nebo slabosti. Pfiiny zavislosti jsou velmi komplexni — nejCastéji jde o kombinaci
fady faktord — napf. urCité fyziologické faktory se kombinuji s psychologickymi nebo

sociokulturnimi pfi vzniku zavislosti. (Kalina, 2015)

Biologické faktory - genetika (vrozena vyssi tolerance alkoholu u potomki problémovych
uzivatelu alkoholu (Royce, 1989)), organicka poSkozeni, patologie. Jedna se o procesy
zacinajici jiz pfed narozenim - vyvoj plodu ovliviiuji problémy v téhotenstvi (uzivani
psychoaktivnich latek, stres, pribéh porodu, nechténé téhotenstvi) (Maté, 2018).
Neurobiologicky a psychomotoricky vyvoj ditéte po narozeni také ovliviiuje mnoho okolnosti
- traumata, nemoci, zanedbavani aj. Vyzkumy CNS identifikuji dulezité neuromodulatory,
neurotransmitery a neurohormony ve vztahu k zavislosti. V&da odhaluje souvislosti mezi
zmeénami elektrickych potenciald v CNS a zménami neurotransmise a rovnéz souvislosti
mezi zménami hladin neurotransmiterd a zménami afektivnich a kognitivnich funkci.
(Kudrle, 2003)



Psychologické faktory - potfeba zbavit se bolesti, zklidnit se, ulevit si, nuda,
neuspokojenost, pocit odliSnosti, samolécba (sebemedikace).Uzivani jako forma
vyrovnavani se s traumatem, s nahromadénym napétim (neurézou). Uzivani navykovych
latek je Casté jako kompenzace psychickych stavl u lidi s preexistujicim psychiatrickym

onemocnénim - ADHD (specificky stimulanty), poruchy osobnosti, bipolarni poruchy a;j.

Socialni faktory - potfeba citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy.
Potfeba vysokého vykonu v zaméstnani. Uzivani v blizké rodiné, mezi vrstevniky, ve Skole,
vystaveni rizikovym faktordm od détstvi. Zivot ve vylouenych lokalitach. Cela rodina se
muze nevédomky podilet na udrzovani vzorcu, které vedou k uzivani a posléze zavislosti.
Nedostatedna &i hyperprotektivni péée rodiét. Spatnd komunikace v roding, nejasna

pravidla, nedostatec¢na pozornost, zanedbavani.

Spiritualni faktory - touha po transcendentnim zazitku, splynuti, sebepfekroceni.
(dle Kalina, 2015)

2. Stigmatizace jako spolec¢ensky fenomén
Tato kapitola se zabyva tim, co je stigma, jak vznika a jak se stigmatizace projevuje.
2. 1. Definice stigmatu a stigmatizace

Ve starovékém Recku (Arboleda-Floréz, 2002) bylo stigma oznadenim otroka, tedy
nerovnopravného ¢lena lidské spole¢nosti. V dnedni dobé uz stigmata nenosime viditelné

na téle, ale presto jsou Casto nepiehlédnutelna a ovliviiuji nase zivoty.

Pradko a Latalova (2015) v rdmci své publikace zaméfené na psychiatrickou praxi definuji
stigma neboli nalepku jako diskvalifikacni pfiviastek duSevné& nemocného Clovéka ve vztahu
k jeho fungovani ke spole¢nosti. Naopak Hartl a Hartlova (2015) definuji stigma v oboru
socialni psychologie jako hanlivé oznaéeni jedince, kterému urcita nalepka znesnadnuje se

zaclenit do spole¢nosti (KlimeSova, 2020).

Socialni stigma vznika pod vlivem vnéjSiho okoli. Pfedstavuje nesplnéni pozadavku,
pfedstav nebo oc€ekavani spolecnosti. Stigmatem mulze byt jakykoliv vyraz odliSnosti

jedince od urcité socialni skupiny. Pro definici stigmatu je tedy zasadni definovat



normalnost, normalitu. Norem existuje vicero, stigmatizovani jedinci se obvykle vymykaji

normam spoleenskym, funkénim a/nebo medialnim. (Prasko a Latalova 2015)

Stigma je podtypem postoje, stejné jako postoj tedy ma tfi slozky - kognitivni, emocni a
behavioralni. Kognitivni slozkou jsou znalosti a nazory na dany jev, ¢asto mylné, pod vlivem
dezinformaci, a o to s vétSim emo&nim nabojem a hife vyvratitelné. Emocni slozkou je
vztah k danému jevu, pozitivni nebo negativni. Emoce, které Clovék dopoustéjici se
stigmatizace pocituje, se nejvice podobaji zazitku hnévu, Uzkosti, litosti, podrazdénosti a
strachu. Behavioralni slozkou je vysledné chovani vici stigmatizované skupiné, které maze

zahrnovat pasivni agresi, otevienou agresi i nasili.

Primarni stigma - negativni reakce okoli na jedince nosici urcité stigma. Toto stigma muze
byt pfiCinou diskriminace ¢&i vylouceni stigmatizovaného jedince ze spoleCnosti. Tento
koncept je dCasto diskutovan v kontextu dudevniho zdravi, postizeni a dalSich
stigmatizovanych stavd. Primarni stigma rovnéz muze byt pfi€inou dalSich druhd stigmatu,
napfiklad sekundarniho nebo internalizovaného. Primarni stigma muaze vést jednotlivce k
vyhybani se hledani pomoci, pokud o€ekavaji, ze budou ostatnimi diskriminovani. Nez lidé
provedou né&jaké chovani, osvoji si perspektivu zobecnéného druhého prostfednictvim
procesu prebirani roli. Ze strachu z negativnich reakci okoli tedy radéji pfizpusobuji své

chovani, nez aby si vyhledali dostupnou pomoc. (Wikipedia)

Sekundarni stigma - oznaceni jevu, pfi kterém se Cast stigmatu Clovéka jim trpiciho
pfenasi na druhého Clovéka. Dochazi k tomu prostfednictvim jeho zasvéceni do tajného
zZivota stigmatizovaného a sympatizujiciho s nim. Sekundarni stigmatizaci jsou nejcastéji
zasazeni rodinni pfislusnici, pfatelé nebo pecovatelé starajici se o lidi se stigmatem.
NejCastéji profesionalové v oblasti duSevniho zdravi. Jednim z hlavnich aspektl
sekundarniho stigmatu je rozpad socialnich vazeb mezi stigmatizovanym jedincem a Sirsi
komunitou. Sekundarné stigmatizovanym pak nezbyva nic jiného nez se pokouset
stigmatizaci, kterou spoleenskym pfipsanim ziskali, vlastnimi silami zvladnout. Cini tak ve
svém vlastnim zajmu, ale také v zajmu primarné stigmatizovanych jedincu, se kterymi jsou

spojeni, aby je mohli v budoucnu u€inné podporovat i nadale. (Wikipedia)

Self-stigma - neboli internalizované stigma je jednim z psychologickych dopadu stigmatu.
Oznaduje jev, kdy postizeni jedinci pfejimaji negativni pfesvédceni a pocity, asociované s
jejich vlastnim stigmatem, a za¢nou jim sami veéfit. Tato sebe diskriminace muze zapfic€init,
Ze se osoba zacne izolovat. Kdyz si ¢lovék internalizuje své negativni stereotypy, maze to

mit negativni emocionalni u¢inky. Dlsledkem mUlze byt snizeni sebelcty a dalSi



doprovodné psychické potize, jako deprese nebo Uzkost. Stejné jako vefejné stigma ma
self-stigma kognitivni, afektivni a behavioralni slozky.

(dle Sociologické encyklopedie, ed. NeSpor, 2025)

Vagnerova (2009) uvadi, ze existuji tfi hlavni teorie rozvoje stigmatu urcité skupiny:
1. Stigma omlouva soucasnou socialni nespravedinost — ¢lovék, ktery vstoupil do
kontaktu s psychiatrii, se citi byt ménécenny, a proto vnima izolaci od spole¢nosti
opravnéné.
2. Stigma slouzi k podpofe zakladnich psychickych potfeb ¢lovéka — na zakladé toho
je mozné porovnat svj zivot s zivotem dusevné nemocného ¢lovéka a citit se diky
tomu lépe.
3. Stigma slouzi k tvorbé mentalnich zkratek — které vytvafi rychly nazor na jedince
s psychickou poruchou. Usnadfiuje tak snazsi zafazeni do potfebné kategorie, na
jejimz zakladé spole€nost vnima stigmatizovanou skupinu.

(dle KlimesSova, 2020)

2. 2. Spolecenské predsudky a stereotypy

SpoleCenské stereotypy jsou zjednoduSené a Casto pfehnané predstavy o urcitych
skupinach lidi, které mohou vést k pfedsudkim a diskriminaci. Napfiklad stereotypy o
muzich jako dominantnich a Zenach jako pecujicich mohou omezovat jejich spoleéenské
role a pfilezitosti (Eagly & Wood, 2012). Stereotypy vznikaji ¢asto z kulturnich norem a
medialnich reprezentaci, které se pfedavaji z generace na generaci (Hamilton & Trolier,
1986). Prestoze stereotypy mohou slouZit jako kognitivni zkratky pro rychlé rozhodovani,
maji také negativni dopad — pfedevSim posiluji socialni nerovnosti a ovliviuji chovani lidi v
realnych situacich, napfiklad pfi naboru zaméstnancl nebo ve Skolstvi (Fiske, 1998).
Castym teréem predsudkil a stereotyp(i jsou mensiny - lidé s postizenim, LGBTQ+
komunita, cizinci a pfistéhovalci aj. Jednou z nejvice stigmatizovanych skupin jsou pravé
jedinci s duSevnim onemocnénim (Ociskova & Prasko, 2015), mezi které mizeme fadit i

lidi uzivajici navykoveé latky.

RozliSujeme pfedsudky pozitivni a negativni. Byvaji produktem absence poznani a
nedostatku informaci. Negativni pfedsudky mivaji vyraznou emocni slozku a byva tézké je
zménit. Mohou byt neSkodnou percepéni chybou, ale mohou byt i pilifem nesnasenlivé

ideologie - rasismus, xenofobie, antisemitismus, homofobie, transfobie aj. (Urban, 2017).



2. 3. Proces stigmatizace

Vyzkum stigmatizace je specializovanou spoleCenskovédni disciplinou, ktera se znacné
prolind s vyzkumem postoji v socialni psychologii. Védecky koncept stigmatizace
dusevnich onemocnéni byl poprvé vypracovan v poloviné 20. stoleti, nejprve teoreticky a
nakonec v 70. letech 20. stoleti empiricky. Sociolog Erving Goffman (1922 — 1982) ve své
knize Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity, kterou vydal v roce 1963,
poloZil zaklady vyzkumu stigmatu jako védecke discipliny (Labajova, 2022).

Stigma vznika z prfedsudk, které jsou pfikladem tzv. percepéni chyby (Urban, 2017). Mezi
percepcni chyby neboli stereotypy socialni percepce patfi i tzv. halo efekt, jev, kdy jedna
vlastnost zastini zbytek osobnosti. K tomu ¢asto dochazi pravé u lidi uZivajicich
psychoaktivni latky - samotny fakt uzivani maze zcela zastinit, Zze jde o svébytné bytosti a
osoby s lidskymi pravy. K tomu dochazi zejména v pfipadé tzv. medialniho kli§é (Urban,
2017). Zde dochazi k replikaci a posilovani existujiciho stereotypu v medialnim zobrazovani

stigmatizované skupiny. K tomu €asto dochazi pravé u uzivatell navykovych latek.
Linkovy a Phelanové ¢tyii komponenty stigmatizace

Bruce Link a Jo Phelanova (2001) rozliSili jednotlivé kroky pfi postupném piejimani role
,duSevné nemocného“ Clovéka. Dosavadni zjisténi kritizuji a nabizeji komplexnéjsi teorii
ohledné procesu stigmatizace, ktera zahrnuje jak kognitivni, tak behavioralni slozku,
tvofenou doposud opomijenou diskriminaci. Dle jejich pojeti se o stigma jedna v momentg,
kdy jsou pfitomné nasledujici ¢tyfi slozky:

1. Oznacovani (labelling) — Lidé si postupné v§imaji jednotlivych rozdili mezi jedinci
a tyto odlidnosti oznaduji. Ty vyznamné jsou pojmenovany a postupné zacnou slouzit jako
znaCky nebo nalepky, které nesou rlzny vyznam na zakladé interpretace a spojitosti s
urcitymi stereotypy.

2. Stereotypizace (stereotyping) — Postupné jedinci pfisuzuji danym rozdilnostem
rizné, ale pfedevSim negativni vlastnosti. Tyto odliSnosti jsou tedy pozdé&ji vnimany jako
nepfijatelné osobnostni charakteristiky, rysy Ci projevy chovani.

3. Separace (separating) — Na zakladé utvofenych stereotypl a jejich aplikovani

jsou
identifikovani jedinci postupné vy¢lenovani do skupiny ,my“ a ,,oni‘.

4. Ztrata statusu a diskriminace (status loss and discrimination) — Oznaceni a
separovani jedinci se stavaji pro spolecnost ménécennymi a nepfijatelnymi. Pokud je toto

rozdéleni zvlasté dukladné, mohou Clenové stigmatizované skupiny pfijmout stereotypy o



vlastni osobé a nasledné se povazovat za vyrazné odliSné a ménécenné v porovnani s
ostatnimi lidmi. Vlivem prfedchozich slozek postupné ztraci svUj spoleensky status a

zazivaji diskriminaci. (dle Labajova, 2022)

3. Stigmatizace uzivatelli navykovych latek

Tato kapitola pojednava o stigmatizaci uzivatell navykovych latek. Stigmatizace uzivatell
navykovych latek je proces, pfi kterém jsou tito lidé negativné oznacovani, diskriminovani a
vyluCovani ze spole€nosti kvili své zavislosti, coz vede k dalSimu zhorSeni jejich socialni
situace a ztézuje jejich l1éCbu a reintegraci do spolecnosti. JelikozZ se stigma vaze k postoji
vétsiny spolecnosti k dané zalezitosti, neni divu, ze uzivani psychoaktivnich latek Celi

obrovské mife stigmatizace, coz ma negativni dopady i na uZivatele a jejich moznosti.
3. 1. Specifika stigmatizace v kontextu zavislosti

Postoje populace k psychoaktivnim latkam se vazi ke kulturnimu kontextu, ktery se promita
do legalniho statutu chemickych latky. Latky, které jsou legalni, jsou vnimany meéné
negativné a jako meéneé rizikové, a to i kdyz jde principialné o tytéz latky, jako jsou opioidy.
(Kapadia, Bao, 2019) Vyzkumy postoji k lidem uzivajicim nelegalni psychoaktivni latky
ukazuji, ze celosvétové ma vefejnost tendenci vnimat tyto osoby jako nasilné a
nebezpecné, a zaroven je vinit z jejich potiZi vic nez osoby s jinymi napf¥. psychiatrickymi
diagnézami (Yang et al., 2017) To vede k dal§im negativnim postojliim v kontextu politik v
oblasti zavislosti. Napfiklad postoje k metadonovym programim a jejich uhradé z vefejného
pojisténi jsou negativni, pfestoze védecka evidence podporuje ucinnost téchto programu.
Na viné jsou (pravé i ) pfedsudky vuci uzivani samotnému. (Matheson et al., 2014)

Zeny jsou mezi uZivateli stigmatizovany jesté vice nez muzi. Tento rozdil je vyrazny nejen
u nelegalnich, ale i u legalnich latek - zatimco muZzi kufaci jsou vnimani jako atraktivni a
maskulinni, Zzeny kufacky jsou vnimané negativné (Nichter, 2006, in Lee & Boeri, 2017).
Radimecky to nazyva tzv. dvoji deviaci (Radimecky, 2007). Jednak jsou vystaveny
stigmatizaci za uzivani a jednak stigmatizaci za nenapliovani tzv. zenské role “ochrankyné
krbu” a matky (Lende, Leonard, Sterk, & Elifson, 2007, Radcliffe, 2011, Roberts, 1991, in
Lee & Boeri, 2017). Na Zeny a jejich naplfiovani genderové role ve spole¢nosti jsou obecné
kladeny vysoké naroky a to se propisuje i do prekazek, kterym Celi béhem hledani pomoci
a resocializaci. Je proto nutné pracovat s tzv. dvojim typem stigmatizace, coz si fada

socialnich i dalSich pracovnik(l neuvédomuije.



3. 2. Dopady stigmatizace

Stigmatizace zjevné ovlivriuje vefejné minéni, a to v pfipadé naseho tématu negativné. Co
se konkrétnich postoji k uzivani ty€e, v roce 2002 souhlasilo s kriminalnim postihem za
uzivani tzv. “tvrdych drog” 81 % dotazanych. O 10 let pozdéji to bylo 83 % dotazanych, coz
je zajimavé, protoze v roce 2010 zacal platit novy trestni zakonik, ktery defacto uzivani
(resp. drZzeni malého mnozZstvi pro osobni potfebu) dekriminalizoval. Od roku 2011 CVVM
zaradilo otazky na poskytovani sluzeb, a mezi lety 2011 a 2019 se nezménil pomér osob,
které nesouhlasi s distribuci Cistych injek¢nich stfikacek zdarma - stale je to téméF polovina.
Na tom je vidét, jak se stigmatizace uzivani a uzivajicich midze promitat do pfistupt k

politice zavislosti &i zdravotné-socialni péce (Nepejchalova, 2025).

Stigmatizace ovlivnuje i dostupnost péce, pomoci a léCby. Vefejnost Casto zastava nazor,
hmotné nouze, zneuzivaji systém a pomoc a podporu si nezaslouzi, pfipadné, ze jim je
poskytovana na ukor “normalnich lidi”. Pfestoze lidé na davkach jsou ochotni vzit
zodpoveédnost za svUj Zivot, negativni pohled spole€nosti v nich vyvolava pocit nerespektu

a posiluje pocity bezmoci (Lee & Boeri, 2017).

DalSim druhem diskriminace, kterou se literatura zabyva, je mikroagrese. Jedna se o
stru¢né verbalni, behavioralni nebo kontextové nepfimé urazky v kazdodenni komunikaci,
které, at uz umysiné nebo neumysing, komunikuji nepfatelské, hanlivé nebo negativni
pfedsudky a necitelnosti vic&i pfisluSnikim konkrétni skupiny. Dle literatury se jedna o
nejméné zavaznou formu diskriminace, nicméné kazdodenni vystaveni jemnym formam
diskriminace muze mit paradoxné vétsi kumulativni negativni uCinek nez jiné formy zjevné

a jednoznacné diskriminace (Barber et al., 2020, in Labajova, 2022)

3. 3. Vliv na sebepojeti a sebehodnoceni

Stigma také vytvafi vyraznou zménu v sebepojeti. Samotné stigma se stava velkym
problémem a zatézi, které negativnim zplsobem ovliviiuje vztah k jedinci samotnému, k
IéCbé a k ostatnim lidem. Do tohoto sebepojeti si osoba s duSevnim onemocnénim promita
negativni spoleCenské predstavy, pfedsudky a stereotypy (Ociskova, Prasko, 2015, in
Klimesova, 2020).



Internalizované stigma se mnohdy stava sebenaplnujicim proroctvim. To znamena, ze
dochazi k jevu, kdy v disledku pfedsudecného nahlizeni skute¢nosti se oéekavani stavaji
skute¢nosti, argumenty a dikazy zaroven (Urban, 2017). Stigma se tak stava vnucenym
socialnim statusem, coz ovliviiuje hodnotu &lovéka ve spolecnosti, jeho prava a ulohu.
Timto zplGsobem si jedinec mlze zacit myslet, Ze je ménécenny, selhavajici nebo je
nehodny respektu. Internalizované stigma muize vést k nizkému sebevédomi, Uzkosti,
depresi a omezenému sebeprosazeni. Jeho pfekonani vyzaduje podporu, osvétu a pfijeti
jak ze strany spole¢nosti, tak samotného jedince. Lidé mohou kvuli tomu méné vyhledavat
pomoc, vyhybat se kontaktu s ostatnimi, rezignovat na své cile nebo se snazit ,neviditelné
zapadnout® do spole€nosti za cenu ztraty autenticity. Jedinec se povazuje za
nevylécitelného a trvale zavislého na pomoci druhych. Toto socialni stigma vede k izolaci a
socialnimu znevyhodnéni a pfispiva k rozvoji bludného kruhu stresora, které ovliviuji Ié¢bu.
Prikladem muze byt Clovék s depresi, ktery si zacne myslet: ,,,”Jsem slaby, protoZze nejsem
schopen zviadnout bézny Zivot jako ostatni." — misto aby rozpoznal (nebo si pfipustil), ze

jeho potiZe jsou soucasti nemoci, kterou Ize 1é€it. (Urban, 2017)

4. Bariéry pfi vyuzivani odborné pomoci

Tato kapitola pojednava o problémech, kterym klienti mohou celit pfi vyhledavani

odborného poradenstvi a podpory.
4. 1. Prekazky pfri vyhledavani odbornych sluzeb

Prekazek muze byt vice - at' je to stigmatizace nebo sebestigmatizace, stud, nedostatek
motivace nebo nedostatek sluzeb v dané lokalité, vysledkem je, ze klient nedostava takovou
podporu, jakou by potfeboval. Obecné vzato, socialné vylou¢ené populace maji horsi
zdravotni stav oproti majorité. Mezi zasadnimi faktory, které tento stav udrzuji, jsou pravé
stigma a predsudky a nedostatek empatie pomahajicich profesionall. Dale nedostatek
sluzeb a mist, kde je mozné péci ziskat, nenavazujici pé€e a prisné podminky pro ziskani
péce (Johnson et al., 2025). Pfekazkou mohou byt i pro danou chvili druhotné skute¢nosti
— napf. chybégjici doklad totoznosti. Kazdé dalSi selhani a odmitnuti podporuje cyklus

marnosti, ktery se odrazi na motivaci a akceschopnosti (Lee & Boeri, 2017).



4. 2. Vliv stigmatizace na motivaci ke zméné

Motivace je psychicky, resp. neurochemicky proces vedouci k energetizaci organismu a
nasledné ¢innosti. Je naprogramovana k uspokojovani potieb, at’ biologickych, socialnich
nebo dalSich. Motivace usmériuje nase chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile.
Vyjadfuje souhrn vSech skuteCnosti — radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné
oCekavani, které podporuji nebo tlumi jedince, aby néco konal nebo nekonal. Nade
motivace je "naprogramovana" na uspokojovani nasich (variabilnich) potfeb - biologickych
(primarni, vrozené) - potfeba dychani, potravy, bezpeci, spanku apod., socialnich (ziskané),

kulturnich (vzdélani, kulturni Zivot apod.) a psychickych (radost, stésti, laska apod.)
Stadia motivace dle Di-Clementeho a Prochasky

1. stadium (prekontemplace) — jedinec chce pokraCovat v brani drog - zde se
doporucuje vyvolavat pochybnosti 0 navykovém chovani a pokusit se pomoci
klientovi Iépe vnimat rizika

2. stadium (kontemplace) - zvazovani - klient se zménou vaha, doporuCuje se
postupovat podobné jako v prvnim stadiu, navic se v této fazi mizeme pokouset o
zdlUraziovani rozporu a motivovat klienty k drobnym zménam, které pozitivné
plsobi na sebevédomi

3. stadium (rozhodovani, pfipravenosti k akci, odhodlani) - toto stadium pfinasi dalsi
zhorSeni situace klienta, takZe ztraty z uZivani drog nabyvaji vrchu nad zisky. Klienti
realné premysleji o potfebé zmeénit situaci. V této fazi je intervence ze strany
terapeuta nejvice potiebna, klienti také nejvic spolupracuji a byvaji ochotni k tomu
nastoupit [éCbu.

4. stadium akce (pokus o zménu) - pfispiva k nému davéryhodny vztah s terapeutem,
terapeut pomaha klientovi pozitivni zménu uskutecnit

5. stadium udrzovaci - toto stadium znamena pro klienta schopnost zit bez drog a
zacCatek navratu do bézného Zivota. Vyuziva se strategie k prevenci recidivy (jako
soustavné dolécovani) - vyhybani se rizikovym situacim a mistim. Pokud dojde k
delSi recidivé,, navraci se klient Castokrat opét do 1. stadia, kdy nestoji o zménu -

je dllezité pomoci relaps rychle zastavit. (Prochaska, DiClemente, 1999)



Jak bylo jiz zminéno vySe, selhavani v zajiSténi si péce, pfipadné v setrvani v 1éCbé,
oslabuje motivaci k dalSim pokusum. Stigmatizace sdélujici, Ze si za své problémy mohou
sami nedostatkem vile a odhodlani a kdyby jen chtéli, tak by mohli prosté navykovou latku
nebrat, je posila do bludného kruhu selhani (Mora-Rios et al., 2016). Na druhou stranu,
stigmatem muze byt i samotna lé¢ba, zvlasté pro osoby, které své uzivani dosud tajily pred

blizkymi.

4. 3. Systémové bariéry v pristupu ke sluzbam

Systémové bariéry spocivaji pfedevsim v nedostupnosti nebo nedosazitelnosti potfebnych
sluzeb a zafizeni, at uz jde o aplikaéni mistnosti, které v CR neexistuji, nebo napr.
terapeutické komunity vyzadujici uplnou abstinenci v€etné psychiatrické medikace Cci
substituéni lécby. Nedostupnost muize byt dana neexistenci, malou kapacitou nebo
vzdalenosti potfebnych zafizeni; nedosazitelnost pak napfiklad pFfisnymi pravidly
programu, které neni realistické pro uzivatele dodrzet. Jedna se napfiklad o potfebu
abstinence v nékterych azylovych domech &i striktni bodované udrzZovani porfadku v
psychiatrickych IéCebnach. | to je spojeno se stigmatem kolem uzivani navykovych latek,
potazmo duSevnim onemocnénim, protoze v jinych oddélenich nemocnic se s takto
pfisnymi rezimy nesetkame.

V Ceské republice véak existuji snahy o zlep$eni situace. Naptiklad v Brn& byl nedavno
prostfedi pro aplikaci navykovych latek a prevenci pfedavkovani. Tento program
pfedstavuje inovativni pfistup, ktery se snaZzi snizit rizika spojena s uzivanim navykovych
latek a zaroven nabizi uzivatelim moznost kontaktu s odborniky a pfipadnou dal$i pomoc.
Tento typ programu mUze slouzit jako pfiklad dobré praxe pro feSeni systémovych bariér a

muze byt inspiraci pro dal$i rozvoj sluzeb v této oblasti. (Podané ruce, 2025, online)
4. 4. Role predsudkli pomahajicich profesi

Negativni postoje k uzivani nelegalnich latek a moralni odsudky jsou silné i mezi
profesionaly v pomahajicich profesich, a proto se promitaji i do oblasti, jako je kvalita a
ucinnost poskytovani socialni ¢i zdravotni péce osobam, které uzivaji. (Kelleher, 2007; Ford
et al., 2008; Dospivova, 2016, van Boekel et al., 2013, in Nepejchalova, 2025) Jak pisi

MravCik et al. (2022) v doporu€eni k destigmatizaci uzivani psychoaktivnich latek a



adiktologickych sluzeb: “Jestlize se vefejné a ustanovené stigma zakdduji do kulturnich

norem, zakonu a institucionalnich politik, stavaji se také strukturalnim stigmatem.”

Ackoli negativni postoje vefejnosti mohou mit zavazné duisledky, postoje a presvédceni
profesionall z fad pomahajicich profesi, ktefi tyto osoby Ié¢i &i jim poskytuji jiné sluzby,
jsou pravdépodobné jesté dulezitéjSi. Bud se postoje o moc neli§i oproti bézné populaci,
nebo jsou dokonce vice stigmatizujici (Selvhgj et al., 2021, in Labajova, 2022). Nicméné i
malé mnozstvi stigmatizace mezi odborniky se promitne do mnoha tisic negativnich
socialnich interakci, coz mulze vést k dlouhodobé podpofe stigmatizace ze strany

samotného personalu (Hinshaw & Stier, 2008, in Labajova, 2022).

5. Resocializace a navrat do spole¢nosti
Tato kapitola popisuje proces resocializace v kontextu osob uzivajicich psychoaktivni latky.
5. 1. Proces resocializace

Pro tuto praci je pojmem resocializace mysleno pfedevSim (znovu)ziskani socialnich
kontakt( a socialnich dovednosti, zejména zaméstnani, nebot zaméstnani je pro kazdého
Clovéka z psychologického a sociologického hlediska velmi dllezité. Je prostfedkem
seberealizace, ktera je podle Maslowovy pyramidy jednou ze zakladnich psychickych
potfeb. Zaméstnani a socialni role z néj vyplyvajici je dulezité pro spolecenské ocenéni od
ostatnich, proto ma vliv i na sebehodnoceni a sebedlvéru, stejné jako ujiStovani se o
vlastnich schopnostech, které si ¢lovék dokazuje pfi vykonu povolani. Zaroven ¢lovék v
praci a pfi vykonu prace ziskava socialni kontakty, potazmo znamé a pratele. Jakozto zdroj
obzZivy je prace dulezitou podminkou samostatnosti a zachovani alespon zakladni Zivotni
urovné a prijatelné kvality Zivota. Taktéz je sama o sobé naplni ¢asu, coz je dulezitym
aspektem v zZivoté osob, jejichz zivotnim stylem se stala zavislost. V nové nabyté ,svobodé*
od drog se mohou potykat s problémem, co najednou délat se v§im volnym Casem, coz
muze vést k relapsu i delikvenci. Dlouhodoba nezaméstnanost vede k frustraci a stagnaci,

popfipadé az regresi schopnosti. (Vagnerova, 2008)



5. 2. Faktory ovliviujici uspésnost resocializace

S cravingem se bude klient v tomto stadiu setkavat Casto, je tedy nutné ucit klienta vyhybat
se a zvladat rizikové situace, které budou zvy3ovat riziko relapsu. Rizikovost tkvi pfedevsim
ve ztraté "ochranné ruky" nad svoji abstinenci (jelikoz doposud abstinoval pod ochranou
léCebného zafizeni), lze tedy oCekavat zvySeni intenzity a nebezpelnosti cravingu.
Ustupuijici intenzita podpory klienta v nasledné péci je nicméné dllezitym momentem
celého procesu Uzdravy. Klient ma moznost prevzit plné zodpovédnost za svij zivot a svoji
zavislost "prerlist” (Bohumil Krejsa, 2019, s.22) V ramci bio-psycho-socialniho pojeti
drogové zavislosti neni oekavanym vysledkem |éCby pouze abstinence, ale také dosazeni
a udrzeni zmén ve zpUsobu chovani ve vztahu ke drogam a jinym maladaptivnim vzorcim
chovani, které pak umozriuje zapojeni klienta do jinych béznych socialnich systému (Skola,
prace, rodina).

Socialni prace je nezbytny nastroj pfi feSeni velmi rozmanitych problému z minulosti
uzivatell drog (konflikti se spolecnosti) a pfi jejich zaélefiovani do podminek bézného
Zivota. Kvalitni socialni prace je nedilnou sloZzkou spektra odbornych intervenci u drogové
zavislych v kazdém komplexu sluzeb pro tuto cilovou skupinu. PfedevSim jde o socialni,
pravni a pracovni poradenstvi. Socialni prace by méla vést k posileni téch schopnosti
klienta, které povedou k jeho socialnimu zaclenéni a k samostatném fungovani v kontextu

naseho socialniho systému.

Sluzba ucelené pracovni rehabilitace - smysluplna prace a osvojené pracovni navyky
prispivaji ke zvySeni sebevédomi uzivatell drog prostfednictvim zazitku Uspéchu a jsou
zasadnim a vyraznym milnikem na jejich cesté stat se pravoplatnymi ¢leny spole¢nosti a

zaclenit se tak do béZzného kazdodenni pracovniho Zivota.

Prace s rodinnymi prislusniky - pokud se podafi do IéCby uzivatelt drog zainteresovat
celou rodinu nebo alesponi jeji ¢ast, vysledna efektivita celého procesu se vyrazné zvysuje.
Kdyz rodice sdileji cile 1é¢by klientt, zapoji se do ni a podili se tak i na vysledku celého

procesu jejich postupného uzdraveni.

Nabidka volno€asovych aktivit - které uCi klienta kvalitné vyuzivat a hospodafit s volnym
Casem, "uzivat si bez uzivani drog" a jsou vyznamnou uvolfujici protivahou k povinnostem,
jejichz zvladani a problémy s tim spojené ¢asto byvaiji pfic¢inou stresu klienta a tim i rizikem

relapsu.



Podpurna individualni a skupinova psychoterapie - jako "terapii kazdodenniho Zivota",
ktera se zamérfuje na praktickou podporu dosazeni a udrzeni zmén v rizikovém chovani

klienta. Dllezitou pomoci je pro néj i porozuméni a akceptovani své nové role abstinenta.

Lékaiska péce - poskytuje klientovi podporu a aktivizuje jeho zajem a péci o své zdravi,
resp. v€asné vyhledavani zdravotni poradenstvi Ci lékaiské péCe. Napomaha klientovi
pfijmout skute€nost, Ze jeho celkova rekonvalescence je dlouhodoby ukol, ktery vyzaduje s

jeho aktivni spolupraci.

V kontextu |é€by uzivatell drog je tfeba také pfijmout vyzkumem ovéfenou skutecnost, ze
k zavislému chovani (stejné tak jako k jinym nemocem ¢&i formam maladaptivniho chovani)
patfi i riziko relapsu. Kvalitni intervence v této oblasti stavi na tfech zakladnich pilifich: a)
zvySeni nahledu klientd na jejich problémy a zdokonalovani jejich self-managementu, b)
vybaveni klientll dovednostmi jak zvladat rizikové situace a predchazet relapsu, c)
stabilizace zivotniho stylu klientd. Kli€ovou praci psychoterapie je pomoci zavislému v
pochopeni tohoto procesu v kontextu jeho chovani. Pfi analyze "uklouznuti" klientd se
vétSinou dochazi k zavéru, ze cely proces zapocal nékolik tydnl pfed samotnym uzitim
drogy. (Kalina, 2003)

Dulezité je pracovat zejména s tzv. vysoce rizikovymi situacemi - ty jsou podle vyzkumu
vyrazné nepfiznivym faktorem pro udrzeni abstinence. Tyto situace vyrazné& ohroZuji
sebekontrolu klienta. Do vysoce rizikovych situacich patfi 3 Sirokého obecné skupiny téchto
situaci:

a) negativni emocni stavy - frustrace, vztek, uzkost, deprese &i nuda. Tyto negativni
stavy jsou nejCastéjSi skupinou vysoce rizikovych situaci, jez zvySuji riziko relapsu.

b) interpersonaini konflikty - negativni konfliktni vztahy s partnery, prateli a ¢leny
rodiny. DalSi skupinou interpersonalnich konfliktd jsou konfrontace v zaméstnani &i v jinych
socialnich situacich.

c) socialni tlak - muze byt pfimy, napf. setkani s ,drogovym znamym®, ktery mi
nabidne drogu. MlzZe v8ak byt i nepfimy, kdy zavisly se nachazi v blizkosti osoby €i skupiny,
které uZivaji drogy (napf. na party). Mezi dalsi rizikové situace s kterymi je nutné pracovat

patfi negativni fyzické stavy (dlouhodobé bolesti), testovani kontroly a craving (bazeni).

Zvladnuti (,coping®) - zvladnuti nebo zvladani pusobiciho stresoru je ovlivnéno zejména

hlediskem osobnostnim a kulturnim (Zivotni prostfedi - socialni zazemi). Nejde jen o feSeni



problému (kognitivni aspekt), ale o nasazeni celé osobnosti. Znamé jsou zejména

nasledujici 3 zpUsoby:

1. zaméreni na zménu nebo odstranéni vnéjSich podminek vyvolavajicich stres
2. zaméreni na zménu vnitini, na eliminaci nebo pfeménu negativnich emoci
3. zaméreni na zménu vyznamu situace pro jedince, na pfehodnoceni situace

Podptrnymi faktory procesu resocializace jsou napf. naplnéni zakladnich potfeb (bydleni),

podpora rodiny, podpora sluzby a samotna motivovanost klienta. (Kalina, 2003)

5. 3. Role adiktologickych sluzeb

Sila terapeutického spojenectvi neboli vztahu mezi poskytovatelem léCby a jeho pacientem,
souvisi s pravdépodobnosti Uspéchu pfi IéEbé dusevnich poruch (Bolsinger et al., 2020, in
Labajova, 2022). Jednim z dulezitych aspektl pro navazani terapeutického vztahu je
empatie, tedy soucitné pochopeni nebo sdileni pocitt druhé osoby. Pfedsudky mohou vést
nenormalnich, odliSnych od zbytku populace a zasluhujici si socialni vylou¢eni ¢i muze
dochéazet dokonce k jejich ponizovani (Lebowitz & Ahn, 2014, in Labajova). To v kone€ném
disledku muze velmi znesnadriovat vytvofeni silného terapeutického vztahu a tim
uspésnému prubéhu lécby. U zdravotnik( je téz Casty prognosticky pesimismus, tedy
presvédCeni, Ze onemocnéni nebo symptomy nemoci pravdépodobné nezmizi nebo budou
odolné vici lécbé. Neveéri tedy v zotaveni pacientl, které 1&Ci, coz je pro lidi, ktefi hledaji
pomoc v souvislosti s duSevnim onemocnénim, velkou pfekazkou v Uuspé&sném vylécCeni
(Corrigan et al., 2014, in Labajova, 2022).

6. Moznosti destigmatizace
Tato kapitola pojednava o destigmatizaci, jejim vyznamu a moznostech, které mame.
6. 1. Destigmatiza€ni strategie a programy

Existuji strategie, které se zabyvaji destigmatizaci v oCich vefejnosti, uzivatel a i odbornikl

a praktickym vyznamem destigmatizace. Destigmatizace tak vyrovnava Skody pachané



stigmatizaci. Snizuje rizika pro uzivatele i okoli tim, Ze poskytuje lidem prostfedky a podporu
— nabidka neodsuzujici a dostupné péce umoznuje uzivatelim vyhledat pomoc a sniZuje
tak bariéry. V neposledni fadé méni vefejné vnimani — misto pfedstav o ,viné a slabosti“ se

prezentuje uzivani jako zdravotni a socialni jev, ktery vyzaduje racionalni feSeni.

Priklady takovych destigmatiza¢nich snah:

1. Mobilni bezpeéna injekéni mistnost v Glasgowu

Peter Krykant upravil viz na mobilni misto pro bezpeéné injekce — poskytoval jehly,
dezinfekci, naloxon i socialni podporu. Pfes pravni rizika zachranil Zivoty a nasledné pfispél
k otevieni prvni legalni spotfebni mistnosti drog The Thistle v Glasgowu. Jeho iniciativa
ukazala, ze pfistup zalozeny na porozuméni a davéfe je zivot zachranujici formou
destigmatizace. (Glasgow City HSCP, 2025)

2. Centrala Cambie v Bogoté (Kolumbie)

Od ¢ervna 2023 funguje v Bogoté prvni a zatim jedina bezpeéné kontrolovana mistnost pro
uzivani heroinu v Jizni Americe. UZivatelé dostavaji Cisté injekéni nastroje, potraviny, vycvik
bylo uspésné feSeno 14 pfipadl pfedavkovani a zafizeni ulevilo vefejnym prostranstvim.
(Vozdeamerica, 2024)

3. Aktivismus harm reduction v USA

V méstech jako Baltimore, San Francisco, Seattle nebo New York plsobi queer aktivisté a
neziskové organizace, ktefi prosazuji legalizaci bezpeCnych mist pro injekci i volné
dostupny naloxon. Jejich aktivity zdUrazfiuji, Ze destigmatizace a praxe harm reduction byva
Casto zakofenéna v komunitni péci bez odsuzovani uzivateld.

(Harm Reduction Coalition, 2020)

4. ,Overdrive” — testovani fentanylu bez studu

Brian Bordainick (znamy z venture Starface a Julie) zalozil znacku Overdrive, ktera nabizi
jednoduché a anonymni testovaci prouzky na obsah fentanylu v drogach. Cilem je
rozhodnuti, navrzeny jako znaéné méné klinicky a vice ,bézny*.

(Clanek ve Forbes, jehoz webova stranka neni aktualné dostupna)



5. Mezinarodni den povédomi o pfredavkovani

Kazdy rok 31. srpna se pofada celosvétovy den, ktery pfipomina obéti pfedavkovani a
zaroven podporuje osvétu a destigmatizaci osob uzivajicich drogy a jejich okoli. Symbolika
(fialova stuzka) a slogan ,Time to remember. Time to act.“ spojuji pfipominku se silnou
vefejnou kampani proti stigmatizaci. (Webové stranky International Overdose Awareness
Day)

V Ceském kontextu vznikla loni mobilni aplikaéni mistnost pod organizaci Podané ruce.
Dale dekriminalizace osobniho uzivani drog v Cesku umoZfiuje zaméFeni na zdravotni a
socialni sluzby misto trestu, ¢imz se alespon CasteCné odstranuje stigma spojené s
kriminalizaci. Nizkoprahové sluzby poskytuji anonymni vyménu jehel, testovani infekci,
poradenstvi a zdravotni podporu bez soudd a ocekavani abstinence. To pfispiva k

destigmatizaci a praktické pomoci.

6. 2. Role médii a verejné diskuse

Jazyk, ktery pouzivame, zaroven ovliviuje, jak pfemyslime. PouZzivani stigmatizujiciho
jazyka tedy podporuje stigmatizaci. (French et al., 2025) Bylo by proto vhodné opoustét
slova jako “fetak” jak v b&zné Feci, tak v medialnich titulcich, a pouzivat oznaceni neutraini,
jako “lide, ktefi uzivaji psychoaktivni latky” apod.

V médiich jsou psychoaktivni latky a lidé, ktefi je uzivaji, obvykle vykreslovani velmi
negativné az pejorativné. Média tak mohou byt uzite€nym zdrojem informaci, ale zaroven
ovliviuji povédomi o latkach a postoje populace k uzivani a uzivatelim a mohou zasahovat
i do tvorby politik v oblasti zavislosti. (Lancaster et al., 2011, in Nepejchalova, 2025) V
demokratické spolecnosti Ize média povazovat za spolutviirce vefejného prostoru a Cinitele
v politickych rozhodnutich. (NMS, 2007) Televizni zpravy a zabavné porady, filmy a noviny
hraji ustfedni roli v Sifeni neobjektivnich informaci a posiluji negativni stereotypy.
Senzacnim zpravam o nasili a zlo€inech spachanych jednotlivci s témito poruchami je
vénovana mnohem vétsi pozornost nez podobnym zlo€inim spachanym jinymi osobami,

coz vytvari dojem, Ze lidé uzivajici psychoaktivni latky jsou vyrazné nasilni a nebezpecni.

6. 3. Vzdélavani odborné i laické verejnosti
Pfestoze se tato podkapitola vénuje specificky problematice stigmatizace dusevnich
onemocnéni, principy intervenci zaloZzenych na socialnim kontaktu a podpofe pozitivnich

postoju mohou byt inspirativni i pro snizovani stigmatu spojeného s uzivanim navykovych



latek. Urcitd provazanost uzivateld s navykovymi latkami a duSevnim onemocnénim je,
jelikoz i z uzivani navykovych latek maze dojit k rznym porucham a velka ¢ast uzivatelu
navykovych latek ma poruchy diagnostikované a druha ¢ast poruchy ma, ale

nediagnostikované.

Pro snizeni stigmatizace duSevnich onemocnéni lze udélat fadu opatfeni. Efektivita
strategii se méni v zavislosti na cilové skupiné (vysokoskolsti studenti, pracovnici z
pomahajicich profesi, bézna populace, lidé s dusevnim onemocnénim), na vysi hrubého
domaciho produktu dané zemé, a typu intervence (napf. zvySovani gramotnosti v oblasti
duSevniho zdravi, pfimy &i nepfimy kontakt s osobou s duSevnim onemocnénim).
(Thornicroft et al., 2016, in Labajova, 2022). Pouha redukce diskriminace podle nékterych
vyzkumnikUd vSak nestaci. V populaci se musi negativni pfedsudky nahrazovat pozitivnimi
postoji a chovanim, které podpofi nasledné zotavovani lidi s duSevnim onemocnénim.
Intervence zaloZené na socialnim kontaktu s Clovékem, ktery ma zkuSenost s duSevnim
onemocnénim, se doposud ukazaly nejefektivngj§im typem intervence, ktery v
kratkodobém horizontu zlepSuje postoje a touhu po socidlnim odstupu souvisejici se
stigmatizaci. Tato strategie byla u€inn&jSi nez napfiklad faktické uUdaje o vyskytu
jednotlivych dusevnich onemocnénich a jejich symptomech. Nicméné existuji pouze slabé
dikazy, které by podporovaly dlouhodobé;si efektivitu tohoto typu intervence (Thornicroft et
al., 2016, in Labajova, 2022).

Empiricka ¢ast

V kapitole je popsan koncept realizovaného vyzkumu. Uveden je cil vyzkumu a vyzkumné
otazky. Dale je pfiblizena uzita metodologie vyzkumu a v zavéru kapitoly je charakterizovan
vyzkumny vzorek.

Cilem vyzkumu je identifikace prekazek, se kterymi se uzivatelé navykovych latek setkavaji
pfi snaze o vraceni se do bézného Zivota a navrh na feeni. Hlavnim cilem této diplomové
prace bylo zjistit informace z praxe ke stigmatizaci a uspésnosti péfe o osoby uzivajici

navykové latky za pomoci kvalitativniho Setieni.



7. Metodologie

7.1.Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Vyzkumny problém je:
Jaké jsou hlavni pfekazky, které brani uzivatelim navykovych latek v adspésném vyhledani

pomoci a navratu do spolecnosti, a jaky je vliv stigmatizace na tento proces?

Vyzkumné otazky:

1. Jak stigmatizace ovlivriuje sebepojeti a sebehodnoceni uZivateli navykovych latek?

2. Jaké jsou nejéastéjsi stereotypy a pfedsudky spojené s uZivateli ndavykovych latek a jak
ovlivriuji jejich stigmatizaci?

3. Jaké jsou systémové bariéry v pfistupu ke sluzbam pro uZivatele navykovych latek a jak
jJe Ize odstranit?

4. Jaké strategie a programy jsou ucinné pro destigmatizaci uZivatelti navykovych latek a
Jak mohou byt implementovany v praxi?

5. Jakou roli hraje postoj okoli a verejnosti ve stigmatizaci a destigmatizaci uzivatelt

navykovych latek?

Pro zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
Jelikoz jde o vyzkum postoju a zkuSenosti, bylo vybrano jako nejvhodnéjSi provést
zkoumani prostfednictvim fenomenologického pfistupu, ktery klade duraz pravé na to, jak
jedinci vnimaji konkrétni zkuSenost. Vyzkum vychazejici z toho pfistupu pak poskytuje
vhled do daného fenoménu ostatnim, ktefi stejnou zkusenost nemaji. (Hendl, 2008)

Jak vysvétluje Hendl (2016): “Kvalitativni vyzkum umoZriuje porozumét zkoumanému
problému do vétsi hloubky. Vyzkumnik v ném pracuje podobné jako badatel, nebot vstupuje
do terénu, hovofi s relevantnimi lidmi a ziskava rizné informace, pficemz sbér dat probiha

az do dosaZeni tzv. teoretické nasycenosti, kdy jiz vyzkumnik neziskava nové poznatky.”

7.2.Vyzkumny design a metody sbéru dat

Zvolila jsem vyzkumny design pfipadové studie, pfi¢emz pfipadem jsou ,pfekazky*.

PFipadova studie je vyzkumny design, ktery se zaméfuje na detailni analyzu jednoho nebo
nékolika malo pfipad(. Subrt (2010) uvadi, Ze pfipadova studie je "vyzkumna strategie,
ktera se snazi porozumét zkoumanému jevu v jeho komplexnosti a v kontextu, ve kterém

se vyskytuje". Tento pfistup umoziuje vyzkumnikovi ziskat hluboké porozuméni



zkoumanému problému a identifikovat vzorce a vztahy, které jsou dulezité pro pochopeni
daného jevu. Pripadova studie mlze byt pouzita v riznych oborech, od sociologie az po

psychologii a dal$i spoledenské védy. (Subrt, 2010)

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila rozhovory, jelikoz se téma zabyva uzivateli
navykovych latek a stigmatizaci a diky rozhovoriim Ize proniknout hloubéji do tématu, ziskat
informace o zkuSenostech, nazorech a chovani respondentl. Pfi rozhovorech
s respondenty jsem pouzila i metodu zi€astnéného pozorovani (nestrukturovaného).
Sledovala jsem reakce respondenti béhem rozhovord, jak reaguji na polozené otazky, jak

se chovaji béhem zodpovidani.

Rozhovor

Rozhovor je jednou z nejcastéji pouzivanych kvalitativnich vyzkumnych metod sbéru dat.
Podle Hendla (2016) je rozhovor "metoda sbéru dat, pfi které vyzkumnik klade otazky
respondentovi a zaznamenava jeho odpovédi". Tato metoda umozfiuje ziskat detailni a
bohaté informace o zkuSenostech, nazorech a postojich respondentu.

Rozhovor mlze byt veden rliznymi zpUsoby, od strukturovaného rozhovoru, kde jsou otazky
pfedem stanovené, aZz po nestrukturovany rozhovor, kde je respondentovi dana volnost
mluvit o tématu bez konkrétnich otazek. Mezi témito dvéma extrémy se nachazi
polostrukturovany rozhovor, ktery kombinuje pfedem pfipravené otazky s moznosti
respondentovi dat prostor pro viastni vyjadfeni. Hendl (2016) zdurazriuje, ze rozhovor je
interaktivni proces, ve kterém vyzkumnik a respondent spolupracuiji pfi vytvafeni vyznamu.
Vyzkumnik by mél byt schopen vytvofit atmosféru davéry a otevfenosti, aby respondent
citil, Ze muze mluvit svobodné a upfimné. Rozhovor je vhodny pro zkoumani slozitych a
citlivych témat, kde je tfeba ziskat hlubSi pochopeni respondentovych zkuSenosti a nazoru.
Je také uzite€ny pfi zkoumani novych nebo malo probadanych oblasti, kde je tfeba ziskat
prvotni vhled do problematiky.

Polostrukturované interview, které ma oproti strukturovanému vyhodu atmosféry
nenucenosti a pfirozenosti. (Miovsky, 2006) Ta je pro ucastniky, ktefi nejsou zvykli ucastnit
se vyzkumu a téma rozhovoru je pro né citlivé, velmi dllezita, nebot’ jim umozruje uvolnit
se a mluvit voIné a bez zabran. Otazky byly dale voleny tak, aby obsahly vSechny aspekty

diskutovaného tématu.



Pozorovani

Pozorovani je metoda sbéru dat, ktera spoCivd v systematickém sledovani a
zaznamenavani chovani nebo jevu v pfirozeném nebo umélém prostfedi. Podle Dismana
(2002) je pozorovani "metoda, pfi které vyzkumnik sleduje a zaznamenava chovani
respondentl nebo jevy, které jsou predmétem vyzkumu, aniz by do nich jakymkoli
zpusobem zasahoval". Pozorovani mlze byt strukturované nebo nestrukturované, pficemz
strukturované pozorovani vyuziva predem pfipraveny protokol pro zaznamenavani dat.
(Disman, 2002)

7.3. Vztah vyzkumnika k vyzkumu

Tato kapitola pojednava o mém vztahu jako vyzkumnika k vyzkumu. Vnimam to jako
dllezitou souCast, moznost se v kostce seznamit s autorem prace a porozumét jeho pozici,
dlvodim, pro¢ zrovna toto téma. Jako vyzkumnice jsem se rozhodla prozkoumat
problematiku stigmatizace uzivatell navykovych latek, protoze to mlze byt nejen pro
odborniky pfinosem, ale i pro Sirokou vefejnost, ktera tomu da Sanci a uvidi lidi se zavislosti
z jiného uhlu. Moje osobni zkuSenosti s touto problematikou jsou relativhé bohaté, jelikoz
uz tfetim rokem pracuji na pozici socialni pracovnice v Centru adiktologickych sluzeb
Auritus pro lidi se zavislosti. Jsem tu pro klienty a v mych kompetencich je socialni
poradenstvi, socialni Setfeni, doprovody, poskytnuti krizové intervence, podpora a motivace
se posouvat a mnoho dalSich. S uzivateli jsem v kontaktu dnes a denné, at uz na Kacku Ci
v terénu. Ackoli je to par let, tak i pfesto jsem se za tuto kratkou dobu setkala s mnoha
pfipady, jejichz osudy mé pfimély se tomuto tématu vice vénovat, protoze je to stale aktualni
a ve sveé praxi se stale s odsuzovanim a stigmatizaci uzivateld navykovych latek setkavam.
Nékteré pfibéhy mé zasahly, protoze mezi klienty mame vysokoskolsky vzdélané, nadané,
podnikatele, lidi, ktery maji potencial, ale jejich zavislost se jim vymkla z rukou a jsou z nich
lidé na ulici, bolavé duSe, které nevi kudy kam. Mam svym zplsobem vazbu k témto lidem,
protoze kazdy si zaslouzi pomoc a nikdo nevi, kdy se mlze ocitnout na stejném misté jako
napfiklad nasi klienti v centru. Spousta lidi z vefejnosti je odsunula na okraj spolecnosti, ale
spousta z nich vola o pomoc, a proto jsou tu sluzby jako jsme my. Ti, kdo je neodepsali.

Rozhovory probihaly v malé, utulné mistnosti, ktera je vyuzivana jako mala konzultovna.
Pfi sbéru dat jsem se snazila byt co nejvice objektivni a nestranna. Pfi komunikaci jsem se
také snazila byt empaticka a oteviena. Z etického hlediska jsem zajistila anonymitu a
davérnost respondentl neuvadénim informaci, které by je mohli identifikovat a ujisténim,

Ze cokoli feknou je pouzito pouze pro studijni uCely a nahravky nebudou nikde zvefejnény,



jsou ur&eny pro prepis do pisemné podoby. Pfi rozhovorech jsem udrZovala klid, ale nékteré
odpovédi ve mné vyvolavaly smutek, litost, kterou jsem neskryvala, protoze jsem k nasim
klientim upfimna a projevuju emoce, protoze je to lidské a jim se snazim téz zvédomovat,
Ze se za své emoci nemusi stydét a skryvat je.

Muj vztah k respondentim je profesionalni. Udrzuji si své hranice, pracovnik a klient. Jelikoz
nasi klientelu znam, tak vibec nebyl problém ziskat dostate¢ny pocet vzork( pro mij
vyzkum. Pfistupovala jsem ke klientlim s respektem a nechala jim prostor pro sdileni svych
zkusenosti. Diky vyuziti nahravaciho zafizeni pro zaznamenani odpovédi respondent(
jsem touto formou zachytila veSkera data, aniz by byla néjaka ze sdilenych informaci
opomenuta nebo nezaznamenana. Uz pfi tvorbé rozhovorovych otazek jsem vnimala tuto
praci jako velkou vyzvu. Je to velké téma a spousta lidi ho odsoudi a ja se touto praci stavim
za uzivatele navykovych latek. Ackoli jsem védéla, Ze klienti se radi do takovych véci
zapojuji, méla jsem obavy z jejich reakce, ale ta pfed€ila ma oCekavani. Respondenti
projevili nadSeni a zapal do rozhovoru. Néktefi sdileli poté své pocity a dojmy, Ze jsou radi,
Ze se timto tématem nékdo zabyva a tato prace jim dala pocit dulezitosti, ze se o né nékdo
zajima a projevili zajem o nasledné precteni az bude prace dokoncena.

Celkové jsem se snazila provést kvalitni a eticky vyzkum, ktery by mohl pfispét k lepSimu

pochopeni problematiky stigmatizace uzivatell navykovych latek.

7.4.Vzorek a sbér dat

Rozhovory byly vedeny s klienty a pracovniky Centra adiktologickych sluzeb Auritus, kde
sama autorka této prace pracuje na pozici socialni pracovnice. Kritériem pro vybér
respondentll z fad klientdl byla zkuSenost s uzivanim navykovych latek a jejich aktivni
uzivani. Kritériem pro vybér respondentl mezi pracovniky bylo pasobeni v této sluzbé,

které je delSi nez 2 roky a to z divodu relevantnosti odpoveédi.

Vyzkum probihal v bfeznu 2025, v obdobi 3.3. — 31.3. Vybrani respondenti byli nejprve
osloveni a sezndmeni s vyzkumem, aby méli potfebné informace a méli moznost se
rozhodnout, zda se vyzkumu zucastni €i ne. S kazdym respondentem byl pfedem osobné
sjednan datum a ¢as osobni schizky, béhem které probéhl rozhovor. Veskeré rozhovory
probéhly v prostorach Centra adiktologickych sluzeb Auritus, v mistnosti uréené pro
individualni praci s klientem. Respondenti byli obeznameni, ze to, co budou bé&hem
rozhovoru sdélovat, je na nich a rozhovor je zcela anonymni. Rozhovory byly nahravany na
diktafon s ustnim souhlasem klienta pro jednodus$si pfepis a zachyceni vSech informaci,

které respondenti sdileli. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 25 — 30 minut. Vyzkumu se



zucastnilo 11 klientd a 4 pracovnici. Vékové rozmezi respondentl z fad klientl je 29 — 56

let. Respondenti jsou aktivnimi uzivateli nelegalnich navykovych latek a alkoholu.

Rozhovorl se zuc€astnili také 4 pracovnici — terénni pracovnice, kontaktni pracovnice,
socialni pracovnice a kontaktni a terénni pracovnice, ktera je zaroven zdravotnici. Vékové
rozmezi pracovniku je 23 — 40 let. Z vétSi Casti byli respondenty muzi a to v poméru 7:4.
Rozhovory s pracovniky zastaly pouze zeny, jelikoz kolektiv v tomto centru jsou zeny.
Nastoupili do této sluzby nové 2 muzi, ale z dlivodu jejich kratkého pusobeni ve sluzbé

neodpovidali kritériu o délce praxe pro realizaci rozhovoru.

Stru¢na charakteristika vybéru vzorku je struéné popsana v tabulkach.

Tabulka 1 - vybér vzorku - klienti

Respondenti Pohlavi Vék
R1 Muz 35
R2 Zena 36
R3 Muz 33
R4 Muz 41
R5 Muz 36
R6 Muz 45
R7 Zena 56
R8 Zena 31
R9 Muz 40
R10 Zena 29
R11 Muz 45

R1 —Klient aktualné Zijici v garazi. UZiva nitroZilné pervitin. S radosti a klidem zodpovédél
veSkeré otazky. Byl sdilny a upfimny.

R2 — Klientka Zije na ulici, ve stanu se svymi 2 psi. Uziva nitroZilné pervitin a subutex. Byla
sdilna, neméla problém s Zadnou otazkou. V nékterych chvilich na ni byl znat smutek, kdyz
mluvila o svém synovi, se kterym se nevida, a nemaiji spolu Zzadny vztah. Citi se osaméle a
béhem rozhovoru sdilela své pocity, ze ma ve své situaci néjakou jistotu, ale zaroven ji
nebavi takhle Zit.

R3 — Klient zije ve stanu. Uziva nitrozilné pervitin a subutex. S rozhovorem nemél problém

a srsel humorem.



R4 — Klient Zije ve stanu. UZiva nitrozZilné pervitin a ob¢as pije alkohol. BEéhem rozhovoru
byl vesely, uvolnény a prokladal své odpovédi vtipnymi vzpominkami.

R5 — Klient zije na ulici, ob&as u nékoho pfespi. Uziva nitrozilné pervitin a pije alkohol. Je
sdilny, upfimny a nema problém pfiznat, Ze na své aktualni situaci ma velky podil a Ze mu
to mnohdy takto vyhovuje, ale nevylu€uje i tu moznost, Ze se do budoucna situace zméni
v&etné uzivani drog.

R6 — Klient zije ve stanu v lese. Uziva nitrozilné pervitin a v posledni dobé ve vétsi mife pije
alkohol, konkrétné pivo. Je sdilny a do rozhovoru se zapojil rad. Rad se bavi o svych
zkuSenostech, nema s tim problém. Kdy doslo ke zméné emocniho rozpolozeni bylo pfi
polozeni otazky vztahujici se k rodiné. Klient v nizkém véku pfisel o maminku pfi nehodé,
kterou zapfic€inil nevlastni otec. Klient mél s maminkou viely vztah a mél ji moc rad a kazda
zminka o ni ho rozplace a tézce to snasi, neni mu to pfijemné.

R7 - Klientka aktualné pobyva na Nocleharné. Uziva nitroZilné pervitin. Sdilna, o sveé situaci
mluvi oteviené. Vnima svou situaci jako problematickou a ma snahu to zménit.

R8 — Klientka aktualné pobyvajici na Nocleharné. Uziva nitroZiiné pervitin a subutex.
V posledni zagala vice pit alkohol. Pfi rozhovoru byla sdilna a projevovala vdé¢nost, Ze se
timto tématem nékdo zabyva, Ze se o to viibec nékdo zajima. Zaroven bylo na ni vidét, ze
ji jeji aktualni situace nebavi, neciti se v tom dobfe a pfi otdzce na rodinu se zminila o svém
synovi, ktery ji byl kvlli drogam odebran a téZce to nese a ulevuje si uzivanymi latkami.
R9 - Klient zijici v opusténé chatce. Uziva nitroZilné pervitin a subutex. Ob&as zkousi i nové
drogy, které se na drogove scéné objevi, aby Zjistil co to je a jaké maji u€inky.

R10 - Klientka Zijici v opusténé chatce s respondentem €.9. Uziva nitrozilné pervitin a
subutex. BEhem rozhovoru byla sdilna, ale zaroven chaoticka a zrychlena. Klientka si je
své zavislosti védoma a snazi se podnikat kroky vedouci ke zméné, ale zaroven ve své
situaci setrvava, protoze ji to pfinasi uréitou formu svobody.

R11 — Klient Zijici na ulici, ob&as pfespi na Nocleharné. Uziva nitrozilné pervitin. O své
situaci mluvi oteviené a svym zpUsobem dava najevo, Ze s tim, jak aktualné Zije, nema

velky problém. Je na svuj styl Zivota zvykly a da se fict, Ze v tom umi chodit.

Otazky pro klienty:

Muze§ mi popsat, jak zacala tva zkusenost s navykovymi latkami?
Jaké okolnosti té pfivedly k uzivani?

Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

Lol

Jak reagovalo tvé okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?



Setkal/a jsi se s néjakymi pfedsudky nebo odmitavym chovanim?
Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

Zménil se pfistup lidi k tobé po zji§téni tvé zavislosti?

® N o o

Jaké mas zkuSenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

10. Jaké jsou tvé zkuSenosti s pfistupem zdravotnik(/socialnich pracovnika?
11. Co by ti pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?

12. Uvazoval/a jsi nékdy o zméné svého zplsobu zivota?

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

15. Co by ti pomohlo, kdyby ses rozhodl/a pro zménu?

16. S jakymi pfekazkami se setkavas pfi navratu do bézného Zivota?

17. Co ti nejvice pomaha pfi zaclefiovani zpét do spole¢nosti?

18. Jak se zménily tvé vztahy s rodinou/pFateli?

19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spolecnosti?

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se zavislosti?
21. Jaka opatieni by usnadnila pfistup k 16Ebé&?

22. Co by mohlo pomoct pfi pfekonavani stigmatu?

Tabulka 2 - vybér vzorku (pracovnici)

Respondenti Pohlavi Vék
R12 Zena 28
R13 Zena 23
R14 Zena 35
R15 Zena 40

R12 — Kontaktni pracovnice, ktera v této sluzbé pracuje pres 4 roky. Pusobi ve sluzbé
Kontaktni centrum Auritus.

R13 — Kontaktni a terénni pracovnice, ktera v této sluzbé pracuje pfes 4 roky. Pasobi ve
sluzbé Kontaktni centrum a Street Program Auritus.

R14 — Socialni pracovnice, ktera v této sluzbé pracuje vice nez rok. PUsobi ve sluzbé
Kontaktni centrum Auritus.

R15 — Terénni pracovnice, ktera v této sluzbé pracuje pres 4 roky. PUsobi ve sluzbé Street

Program Auritus.



Otazky pro pracovniky:

©® N o o bk WD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20
21
22
23

Jaké jsou nejCastéjSi okolnosti, které privadéji vase klienty k uzivani navykovych
latek?

V jaké fazi zavislosti klienti obvykle vyhledavaji pomoc?

Jaké vzorce vzniku zavislosti u klientt pozorujete?

Jak se podle vasich zkuSenosti projevuje stigmatizace uzivatell navykovych latek?
S jakymi predsudky se vasi klienti nejCastéji setkavaji?

Jak stigmatizace ovliviuje sebepojeti vasich klienta?

Pozorujete rozdily v mife stigmatizace u rlznych typl zavislosti?

Jaké jsou podle vas hlavni bariéry, které brani zavislym vyhledat odbornou
pomoc?

Které systémové prekazky nejvice komplikuji pfistup k |éCbé?

S jakymi obavami se klienti nejcastéji svéfuji pfed nastupem do 1éEby?
Jak vnimate pfistup zdravotnického personalu k zavislym osobam?

Jak stigma ovliviiuje motivaci klient( k 1é¢bé?

Jaké strategie pouzivate pro podporu klientl v pfekonavani stigmatu?
Setkavate se s predsudky vici zavislym i mezi odborniky?

Jak pracujete s internalizovanym stigmatem u klient(?

Jakeé jsou nejvétsi vyzvy pfi resocializaci vasSich klientl?

Které faktory podle vas nejvice ovliviiuji uspéSnost resocializace?

Jak pomahate klientdim pfi obnoveé rodinnych a socialnich vazeb?

Jaka systémova opatfeni by podle vas mohla usnadnit navrat klient do
spolecnosti?

. Jak se zménil pfistup spolecnosti k zavislym osobam béhem vasi praxe?

. Jaké destigmatizacni strategie se vam v praxi osvédcily?

. Co by podle vas mohlo pfispét ke zméné postoju vefejnosti vaci zavislym?

. Jaké jsou podle vas nejvétSi mezery v systému péce o zavislé osoby?



8. Analyza a vyhodnoceni dat

Rozhovory samotné byly zaznamenavany na diktafon. Tato metoda byla zvolena proto, ze
tento typ zaznamu zachycuje veSkeré kvality mluveného slova bez nutnosti délat si
poznamky — zapisovani si pfi rozhovoru mlze byt pro respondenta velmi rusivé, ¢emuz
jsem se chtéla vyhnout. Pro nasledny pfepis rozhovorl z audiozaznamu byla vybrana
technika komentované transkripce s redukci prvniho fadu pro svou podrobnost a pfesnost.
Nasledna analyza byla provedena metodou vytvareni trsu, tj. seskupeni vyroku na zakladé
tematického prekryvu. (dle Miovsky, 2006) Hotové rozhovory byly pfepsany z
audiozaznam( technikou komentované transkripce, s redukci slovni vaty a integraci,
vzhledem k ¢astému opakovani vypovédi. Nasledné jiz bylo mozné ziskany material zacCit

vyhodnocovat.

Odpovédi na vyzkumné otazky predkladam na zakladé srovnani jednotlivych tematickych

prekryvu respondentu

8.1. Jaké jsou hlavni prekazky, které brani uzivatelim navykovych
latek v uspésném vyhledani pomoci a navratu do spole¢nosti, a
jaky je vliv stigmatizace na tento proces?

VétSina respondentu z fad klientd se shoduje, Ze se setkavaji se stigmatizaci.

e Jsem feték a vSichni na mé tak koukaji. Kolikréat si Fikam, Ze koukaji na ten zjev, co
tam prisel. Debilni pohledy a hlasky. Odcizovani, Ze jsem fetka a vypadam, jak
vypadam. Takovy to Skatulkovani. UvaZuju o zméné kazdou chvili, ale prosté sama
to nezviadnu. Ja na tohle nejsem silna osobnost. Ja bych potiebovala u sebe
manzela, podporu, abychom si fekli, Ze pfestaneme brat a Sli nékam do prace.” (R2)

e Uvazoval jsem nékolikrat o zméné, podnikl jsem i kroky. Ovladl jsem i zavislosti.
Lécebny byly pro mé mizérie, kdyZz jsem chtél, tak jsem to zvladl sam a doufam, ze
jesté zvliadnu. Asi nejvic by mi pomohlo, kdybych se zménil a mél stoprocentni jistotu
byt se svymi détmi.” (R1)

Stigmatizovani jsou i za to, s kym se stykaji. Zaroven prostiedi, ve kterém Ziji, je udrzuje na
jednom misté:

e _No tak hlavné jsou to kamaradi, ktery mam na kazdym kroku a vSichni jsou to fetaci,
vSichni huli, chlastaji, bydli na ulici, Ze jo.” (R8)

e _No vstavat z ty ulice do ty prace jo, tfeba ted’ bez ty sprchy Ze jo, nékde jako sprchy

uz jsou uz, ale nékde ne. Tak to je asi to nejhorsi proste, ze zimy do zimy no. A najdi



Si praci v téchto podminkéach a kdyz néco najdes, tak se najdou taci, co té znaji a
napraskaji té a pak té nikdo nezaméstna.” (R10)
Tato stigmatizace v nich vyvolava obavy z pokusu o kontakt mimo svou socialni bublinu.

o _,Nevim, je tam strach prosté. Jak se pohybuje$ ve streetu, Zije§ na ulici a
pak mas zapadnout jinam, kde nejsi vitan. Jo, uvazoval jsem o zméné, no,
néjak se to vzdycky vymklo kontrole.” (R3) Néktefi respondenti zmifiuji obavy
ze stigmatizace vic skryté, mezi fedi, jini ji zminuji pfimo: ,Prekazky jsou
predsudky a nepochopeni, to nejvic. Nechce se mi Zit v téhle spolec¢nosti.
Jsem zaclenény a zaroveri vycClenény, takZe. Nechces takhle Zit, kdyz to
vidi§, jak oni Zijou.” (R4) “Koukani skrz prsty, Skatulkovani, bych fek, Ze to
asi staci ne.” (R9)

Néktefi mluvi i o jinych pfedsudcich, napfiklad na zakladé véku:

o My se vam ozvem nebo my vam zavolame nebo to, ale myslim si, Ze ten
vék jako, Ze to musi§ napsat datum vid’ narozeni, kdyZ na to mrknes, 68 a
ted tfeba ja kdyZ to tak nékomu fikam, Ze si chci jako vzit do péce pétiletyho
vnuka, takZe bych potrebovala prosté na tu, najit tfreba na jednu sménu, taky
hledam praci s bydlenim.” (R7)

Respondentka zarovefi mluvi o tom, Ze nejde dobfe zkombinovat substituéni

IéEba se zaméstnanim. ,...a pokud by to teda mi to riak vadilo, Ze nesmim brat

v praci, Ze by mé nemohli poustét, tak asi bych musela prosté pfestat, pfestat,

na to jezdit, no chvili bych musela bejt na zemi, Ze bych musela jako teda sniZit

a Ze bych to jako prestala,pfestala Zrat, myslim teda ten subotex jako jo, Ze...”

Jiny respondent zminuje potize s dluhy. ,,

o Ty exekuce. Ja mam prosté takovyhle prusery a proto se nechci vratit
prosté do...ProtoZe ja bych nemohl ani ucet mit, na vyplatu. Ted' platit néjaky
najem, platit tamhleto, tamhleto.” Ve vypovédi respondenta je i zoufalstvi,
vidi bezvychodnost situace ,Stejné by mi na ten plat viitli. To bych si radsi
fakt tu palici ustrelil.” (R6)

Respondenti z fad pracovniki to vidi podobné&, mluvi o studu vychazejicim ze
stigmatizovanosti, ale i o ekonomické nezajisténosti.

o _Nejvice asi stud, predeSla zkuSenost se soudicim pristupem, strach z
nového, abstinencnich pfiznakd, z toho co bude pak. Nejvice problematicky
Je navrat do prostiedi spole¢nosti, kdyZ je klient pfi prichodu z lé¢ebny
nezajistény, nema pfilis velkou podporu ve své rodiné, ¢i jinych blizkych, &i
obecné nejsou dostateéné pevné uzdravené socialni vztahy.” (R12)

o Strach z Iékafi zejména u romskych klientu, strach z odsuzovani, strach z

natlaku a z neuspéchu, ze zklamani sebe sama.” (R13)



DalSi respondent podotyka, Ze IéCba je Casto mistné &i kapacitné nedostupna, pfipadné je
tézké pfijmout pravidla nového zivota.

o _Pokud pominu motivaci k lé¢be, tak je to jisté strach z neuspéchu a
nedostupnost lé¢by v daném okamziku, kdy ten Clovék prijde a mél by o
lésbu zajem. Cekaci Ihity jsou nékolikamésiéni, coZ je opravdu velkou
prekazkou. Nejvétsi vyzvou jsou zakladni socialni oblasti (bydleni, prace) a
urcité také odejit z mista, na které je zvykly, kde se citi byt doma. Nesetkavat
se se znamymi, kamarady, rozejit se pripadné s partnerem, se kterym
spolec¢né uzivali. Pro nékoho je velkym problémem bydleni, protoZe pokud x
let Zil na ulici, tak je pro néj nepredstavitelné narocné zacit Zit v uzavieném
prostoru.” (R14)

o Pretizenost lé¢eben, dlouha ¢ekaci doba. Urcité zlepSeni Zivotni situace u
kazdého. Projekty typu housing first. To je nekone¢na vyzva. Vime, Ze s
podporou se klienti po malych kriackach zlepSuji. Nikomu v zavislosti totiz
neni dobfe, kdyZ se o tom pozdéji spoleéné bavime hloubé&ji. KaZdy chce Zit

g

‘normalni” Zivot.” (R15)

8.2. Jak stigmatizace ovliviuje sebepojeti a sebehodnoceni
uzivatell navykovych latek?

Co se tyCe sebepojeti, néktefi klienti zminuji, ze je pfedsudky a komentafe ostatnich
ovliviuji:
o Predsudky mé obcéas primély se zamyslet se nad sebou, pro¢ mé hazou
do jednoho pytle, do odpadu. Snazim se uklizet bordel, nedélat problém.
Myslim si, Ze v jadru nejsem Spatny Clovék a kolikrat jsem pfemyS$lela,
proc¢ jsou lidi takovy, ale pak nad tim vzdy mavnu rukou, protoze lidi jsou
takovy. Zamrzi to, rikam si ,,nesud’ mé&*, ale lidi jsou holt takovy. Nevim,
proc jsou lidi takovy mrdky.” (R2)
Stigmatizujici feCi se jich dotykaji a diskriminace je v jejich Zivotech pfitomna, takze je tézké
si stigma neinternalizovat:
e ,Jo, hodné. (...) Ze jsem si potom fikala, ty vole tyjo dyt ja jsem takovej
fetak jako nebo vypadam tak blbé nebo, jo, Ze potom hodné si to ¢lovék
Jjako Fika, no.” (R10)
e K sobé samotny jo, a i jakoby nazor na ty druhy lidi. Ja jsem si furt byla

takova naivni, Ze je v§echno dobry, zality sluncem a potom, kdyZz té par



lidi takhle poSle do haje kvdli tomu, co si o tobé mysli, tak trochu mi to
asi ublizilo, bolelo to (...)” (R8)
Jeden respondent odpovédél, ze na néj nikdo stigmatizujici poznamky nemél:
e rak ani ne, voni se spi$ lidi bali jakoby jako”. (R9)
DalSi respondenti naopak uvadi, Zze si komentare ostatnich dokazou nepoustét k télu:
o Jajsem se spis smal jim. At se kazdej stara o sebe. Oni mi na to penize
nedavaji, oni mi to nepichaj, tak at’ se staraj o sebe.” (R3)
o Ja to néjak nefedim, je to jejich problém. Prosté co ma druhej v hlavé,

za to si muze sam. Stejné to jako neovlivnim, co si mysli druzi.” (R11)

Pracovnici upozoriuji na internalizaci stigmatu, ktera jej mnohdy pretvafi v sebenaplniujici
proroctvi.

e _Projevuje se to neduvérou ve své viastnosti a schopnosti. Velmi
naruSeny sebepohled a sebehodnota. [Proto] posilujeme jejich diavéru v
sebe samotny. Vytvafime pro né bezpecné prostredi, kde jsou pfijimani.
(...) Nejefektivnéjsi se mi ve vSech pripadech jevilo co nejvice
zkompetentriovat klienta, pomahat zaZit pocit uspéchu, pochopeni,
rovného pristupu, prijeti a také uznani.” (R12)

o _Klienti se ¢asto sami Skatulkuji do role ,fetak( a obéti”, nikdo po nich
nemdZe nich chtit, protoZe oni jsou pfece ti fetaci, ktefi nic nedokazou a
Jsou k nicemu.” (R13)

o ,Co se tyce jejich sebepojeti, tak nékdy nastavaji situace, kdy o sobé
sami hovofi tak, jak nékdy slysi, tedy o té spodiné. O&ekavaji, Ze se jich
vSichni Stiti, coZ pozname dle podani ruky. Néktefi o sobé mluvi jako o
zbyteéné existenci. (...) Pokud si vS§imneme, Ze ma nékdo potize s
internalizovanym stigmatem, snazime se jej podporit v ramci rozhovoru,
pfipadné nabizime sluzbu adiktologické poradny, kde pracuji i terapeuti,

ktefi by jim s uzdravenim sebepojeti mohli pomoci.” (R14)

8.3. Jaké jsou nejcastéjSi stereotypy a predsudky spojené s
uzivateli navykovych latek a jak ovliviuji jejich stigmatizaci?

Klienti popisuji svoje zkuSenosti se stigmatizaci, kterych je nepreberné:
,Setkala jsem se a je to dodnes kazZdou chvili. Minuly tyden jsme byli na
prochazce a potkali jsme cyklisty, ktery mij pes Rocky nema rad, tak po ném
Stékal a Zena od cyklisty fekla: Vibec si ji nev§imej, je to néjaka fetka. Lidi nas

nemaji radi.” (R2)



,Denné, Ze jo, denné. Ted zrovna jeden &lovék, ktery mi pfed rokem nadaval do
fetakd a vSechno, a véera za mnou priSel a Sel za mnou a podal mi ruku, Ze se
mi omlouva za to, Ze mi nadaval, Ze to chape, Ze mél ty predsudky, Ze ted’
opravdu vi. Myslel si, Ze to hned znaci agresi, tohleto, no a zjistil, Ze ¢lovék to
mdize uzivat a pfitom védét, co déla, funguje. (...) ta druha stranka véci a to
neinformovanost téch lidi. A predsudky vici drogam a lidi, ktefi o tom nic nevédi,
tak té opravdu zavrhnou.” (R4)
,Skatulkovani a koukani skrz prsty a to je furt.” (R9)
Zaroven obavy z negativnich reakci a stigmatizace vedou k tomu, ze lidé svoje uzivani
spise taji.
»l1ak ja nevim, tak ja se s tim nikde nechlubim, jo, takZze malokdo to vi... jako Ze,
ta rodina teda... no, tady dole na Kacku, kdekdo to vi to je jasny ale, ale jinak...
to vi§, dozvédét se to nasi, tak uz tady nejsem, tata by mé zabil. Okoli na mou
zavislost nijak nereagovalo. Akorat kamarad mi fek, Ze sem krava, Ze sem takhle
zaCala na stary kolena...” (R7)
JIna respondentka ovSem zmifnuje zkuSenost z rodiny, kde je uzivani bézné:
»Pofad, porad, to je furt. No tak ségra, ta to brala jesté dfiv jak ja, takZe to brala
v pohodé. No a mama se to dozvédéla, kdyz uz taky brala, takze to taky néjak
vzala. Akorat babicka s dédou, kdyz se to dozvédéli, to bylo vlastné, kdyz
malymu bylo asi tak 8 mésicu, Ze mam néjaky takovyhle problémy nebo méla
Jjsem. No byli z toho Spatny docela dlouho, ale dost mi pomohli, vzali mé k sobé
s malym, Ze jsme méli kde byt.” (R8)
UZivatele odsuzuje nejen rodina, ale i pratelé:
»,NO, hodné, hodné. (...) Tak jako takhle je to hodné biby. Ze té lidi hned Jako
vodsuzujou. Okoli na mou zavislost reagovalo bilbé. Jakoze jsem méla
kamaradky, ktery viastné ani nehulily ani nebraly... takZe mé vlastné za to
vodsuzujou. Ja jsem byla jeSté do toho tlusta, takZze jsem to brala tak, jakozZe
zhubnu, Ze jo, furt jsem v tom jako nevidéla jako riakej problém, no ale to no, asi
takhle asi no... Asi jakoZe prosté mé vodpiskaly a tim padem ja jsem se namocila
jesté vic mezi ty Ze jo mezi ty lidi, co to brali, protoze ty mé brali, Ze jo, jako
fetdka... No, takze jako blbé no... Koukaj na mé blbé, Ze jo, brali to jako Tyjo
jezis fuj fetak, jo tyjo prosté, je to tak, no, blbé no.” (R10)
Zaroven se setkavaji s problémy pfi hledani zaméstnani.
~JO, setkal jsem se s predsudky samoziejmé. At uz to bylo, kdyz jsem shanél
praci.” (R11)
Pracovnici potvrzuji, ze je stigma vSudypfitomné, ovSem neshoduji se na tom, jestli

stigmatizuji i odbornici:



sNejvice se setkavaji klienti podle mé s pfedsudky, Ze uZivatel rovna se neslusny
Clovék, vzZdy Spinavy, nechce pracovat, automaticky krade, vzZzdy agresivni,
Jjednou fetak navzdy fetak. Ne, nesetkavam se s predsudky v radach odbornikd
vuci zavislym.” (R12)
» (-..) ¢eka se od nich automaticky, Ze selzou, takze pak tito lidé nemaji ani
motivaci se posouvat dal, kdyz uz jsou dopfedu “odsouzeni” k neuspéchu. S
nékterymi odborniky, co maji predsudky, jsem se setkala, ano, ale za svou praxi
jsem jich moc nepotkala.” (R13)

Stigma ovliviiuje i hodnotu ¢Clovéka:
,Zeny se &asto setkavaji také s tim, Ze si néktefi mysli, Ze kdyz jim zaplati spise
men8i obnos penéz, tak dostanou sexualni sluzbu. Jinak asi klasika, Ze jsou to
Spiny, povl, dno spolecnosti, jsou lini, sami si vybrali tento zplsob Zivota. Mezi
odborniky, adikto, jsem se se stigmatizaci je$té nesetkala.” (R14)

Castym odsudkem je moralistické paradigma pfistupu k zavislostem:
,MuzZe si za to sam. Ma ruce a nohy, at' jde makat. Ano. Urcité by se néjaci

odbornici s pfedsudky vuci zavislym nasli.” (R15)

8.4. Jaké jsou systémové bariéry v pristupu ke sluzbam pro
uzivatele navykovych latek a jak je l1ze odstranit?

Klienti popisuji svoje zkuSenosti se sluzbami, adiktologické sluzby obvykle chvali, pfipadaji
jim dostupné a vstficné.
,0Od patnacti let jsem na ulici, vyuzivam sluzby jako Kacko. Motivace brat Cisté,
nechci pobyvat ve smradu a $piné, dbam na bezpecné uZivani. Jsem zvykly na
staly pracovniky, tudiz sem chodim pravidelné a déla ta stalost pracovniki
hodné, Zze vam véfim, a i kvili vam jsem schopny do sluzby pfijit. Pfevazuje
kladna zkuSenost, malokdy se stalo, Ze jsem narazil na pracovniky, Ze by bylo
néco Spatné.” (R1)
»S Kackama celkové po republice mam dobré zkuSenosti. Taborské Kacko,
prazsky dropin, pfimo skvély. Personal je ochotny, se v8§im pomdzou, jsou
pratelsky a nemam s nimi problém. Socialni pracovnici jsou vétSinou v klidu.”
(R2)
V oblasti zdravotnictvi pfevazuji bohuzel negativni zkuSenosti s péc¢i vyrazné ovlivhénou
postoji zdravotnikd k uzivatelm navykovych latek.
» (...) kdyZ zjistéj vétSinou v nemocnici, Ze jsi fetak, tak se k tobé tak chovaj Ze

jo, jakoZe s vodstupem nebo prosté hnusnéjs...” (R9)



LDvakrat jsem tedy ukoncil Ié¢ebnu kvali primari, Ze mél pfehnany ambice a chtél
ménit mou osobu.” (R1)
LZdravotnici, co se tykaji v nemocnici, jsou na pi¢u. Jakmile zjisti, Ze jsem
uzivatel, tak meé odsoudi a pfistupuji ke mné arogantné. Vétsinou ti doktofi, kdyz
zZjisti tu zavislost, tak jsi pro né odpad. Dlouho to nikdo nevédél [Ze uZivam],
propalilo se to, az kdyz jsem byla téhotna. Doktor porusil doktorské tajemstvi a
sdélil to matce, ktera byla nasrana.” (R2)
»,Nejvic pro mé bylo zklamanim Taborska nemocnice, kdy jsem tam prisel s
obéma rukama oteklyma, kdyz jsem si zavinil zanéty. KdyZz se mé ptali, od ¢eho
to mam, tak jsem jim nechtél Ihat, protoze jsem se o ty ruce fakt bal, to bylo
neprijemny. Délali mi samy naschvaly, tam byl vi¢i mné takovy odpor, Ze to jsem
jesté nezazil.” (R4)
»,V nemocnici tam nic moc, protoZe kouknou do Kkarty a vidi, Ze jsem toxik, uz se
s tebou bavi jinak. Tfeba i v porodnici, kdyZ jsem $la rodit tak ,,jeZis, to je ta
fetaCka, nedavejte ji tyhle prasky ani tyhle, to zvladne. Kdyz jsem jim fekla, Ze
mam stahy po minuté, tak reagovali, Ze to vydrZzim, vZdyt jste fetovala. Kdyz mé
takhle vidi lidi, tak potom, kdyZz se jdu zeptat na bydleni a praci, tak je to t€zZky,
protoZe neposlouchayji, co jim fikém, nekouknou na moje kvality, rovnou vidi tu
alkoholi¢ku nebo fetacku z parku, prosté bezdomovkyni.” (R8)
Jeden z respondentl zminuje, Ze neni v kontaktu s Zadnou jinou sluzbou nez s terénnimi
pracovniky.
~ZkuSenosti se sluzbami mam jenom s vama takhle, v kacku jsem nikdy nebyl,
na léceni taky ne, u psychologa jsem nebyl, takzZe nic jiného, no.” (R5)
DalSi respondenti se vyjadfuji k jednani s urady.
,No, s tfadama blby. Ja jsem tam nikam, fakt jsem... aZ se ted divim, Ze tam
diky teda pfitelovi drzim takhle dlouho, protoZe prosté mé vZzdycky... Ze mé Stve,
Ze ten Clovék, kterej mi jakoby se mi snaZi fidit Zivot, je tfeba o 5 let starsi nez
ja, ale vubec nechape to, Ze si ¢lovék je na ty ulici a je pravé tfeba zavislej Ze jo,
to voni prosté nevidéj, voni té prosté vodpiskaj a ¢us vole, bud’ si bezdomovec
a cau...”(R10)
»,NO a na uradech zalezi, jak k nim pristupuje$ ty, vid. Pokud to FeSis v klidu a
rozumnym dialogem, tak oni jsou taky takovy, ale pokud budu ufvanej, tak

nemuZzu nic ¢ekat.” (R11)

Pracovnici znovu zmifuji nedostupnost sluzeb, danou pfedevsim kapacitou a mnozstvim

zarizeni:



,V nékterych pripadech jsou prekazkou dlouhé cekaci Ihdty v lécebnach a
komunitach. Vice se snaZit propojovat klienty se zdravou spolec¢nosti, aby se
vzajemné tyto skupiny lidi poznali i v jiném svétle.” (R12)
LKlienti obvykle nepfemysli dopredu, jednaji tady a ted. V lékafské péci toto
obvykle nefunguje, jsou tam néjaké ¢ekaci doby, spoustu krat nestaci jit jen k
Jjednomu lékafi, ale musite obéhat vice zarizeni. To je pro klienty obrovska
prekazka. Obcas byvaji namotivovani zacCit svou situaci néjak resit, ale ve chvili,
kdy se objevi prvni problém ¢i nedostanou odpovéd hned, motivace rychle
odpada.” (R13)

Problém spatfuji i v nedostatku navazné péce:
~Systémova opatfeni — napada mé, Ze pro kazdého, kdo uspésSné absolvuje
detox, komunitu a doléCovaci, naslednou lé¢bu, by mohlo byt vyhranéno néjaké
pracovni misto, misto na bydleni. Ale to je asi dost sluni¢kovy.” (R14)
Jako dalsi ze systémovych problém vidi i nedostateénou podporu sektoru.
,Mizerné financovani sféry smérem od statu. Vice projektu, kde budou klienti
zaméstnavani. To jim hodné pomaha, no a napriklad investice statu do primarni

prevence, adiktologickych center.” (R15)

8.5. Jaké strategie a programy jsou uéinné pro destigmatizaci
uzivateli navykovych latek a jak mohou byt implementovany v
praxi?

Klienti vidi jako jeden z divodu stigmatizace nedostateCnou osvétu, a to i o jinych latkach,
nez jsou ty nelegaini:
,Vic rozSifovat osvétu i o kavé, nejen o drogach, alkohol je téz velky
zlo/elektronicky cigarety apod. Kdyz vidim pubertaky s e-cigaretami, tak oni
nevi, jaky to bude mit dopad na jejich zdravi. Mélo by se vice mluvit o alkoholu,
cigaretach. Nejvice se mluvi o drogach jako o nejvét§im zlu. Nikdy jsem nemél
tak strasny stav po drogach, jako po alkoholu. Napfiklad joint je neSkodny,
kdeZto alkohol je bréana do pekel.” (R1)
»,Méli by se vic informovat u odbornych institucich nez z televize.” (R4)
Zaroven vidi jako funkéni strategii pfibliZit lidem pfib&hy skute€nych lidi, ktefi si zavislosti
sami prosli.
»Zkusit si chodit v jejich botach.” (R2)
,Clovék odsuzuje, odsuzuje, ale kdyby si prosly téma srackama, co jsem si
prosel ja za ty roky, tak by ani tejden nedali, ani tejden.” (R3)

Neinformovanost a pfedsudky podle nich hraji vyznamnou roli v pohledu na uzivatele.



LZbavit se predsudku. Nikdy nikdo nevi, jak to muze skoncit.” (R6)

,INO ja nevim no, asi by mély bejt jako vic ridk informovany (...) prosté voni ti lidi
feknou tfeba Ale to jsou to fetaci nebo todle, ale néktery ani nevi, co to jako je
(...) kdyz pijou nebo hulej travu, berou drogy prosté takhle jo (...) a vSichni ze
sou to fetaci, a nékde nékdy ridkej néco udélal, tak hned jsou vSichni stejni, hned
Jsou v8ichni $patny, no a vodsoudime, hodime do jednoho pytle a ¢au (...) prosté
Jjsme normailni lidi, chodime do prace... ja tedka teda ne, ale obecné chodime
do prace, vychovavame normalné déti, normalné se Zenime, vdavame, Zijeme
normalni Zivot, no akorat Ze pernik si vob¢as pichnem nebo ja teda ted’ to esko,
Ze na tom nejsme tfeba kazZdej den, abychom se tamdle nékde valeli jako, par
lidi tfeba takovejch je, ale nejhorsi je, Ze pak to vSechno sbalej do jednoho, to
je...”(R7)

Zminuji i vliv medialniho vyobrazovani lidi uzivajicich navykoveé latky.

»Ja si myslim, Zze hodné lidi prosté fetaky odsoudi, jenom podle toho, co jakoby
znaji z televize, z vypravéni. ,,JeZi§, on byl zfetovany, jeZi§ nékoho srazil,
nékoho tamhle prepadnul, vykradl nebo to. A pfitom ja takovy lidi skoro ani
neznam. Lidi, co takhle znam fetaky, tak spi§ ba naopak. Jo, obéas nékde néco
Slohnou, néjakou suSenku, to jo, ale spi§ naopak, Ze prosté jsou kamaradsky,
otevreny, ukecany, jsou radi prosté za kazdy slovo, kdyz se s nimi nékdo zastavi.
Takze si myslim vic se snaZit pochopit nebo zjistovat vic informaci, co to viastné
vSechno obnasi. Nejen to, Ze kazdy fetak je zloCinec, gauner nebo vrah. Vétsina
fetaku je prosté hrozné moc smutnych lidi, ktefi nevi, co a jak dal se sebou. A
prosté tady tim utikaji z té zkurvené reality, kdy pravé té na ulici vsichni odmitayji,
myslis si, Ze si na vSechno sam, to té prosté tahne dolt a vétsSina fetaku jsou

prosté smutny lidi, ktefi tady tim utikaji pry¢ z té reality.” (R8)

Pracovnici se s klienty shoduji, Ze je na misté spole¢nost vzdélavat a informovat, aby se
mohla zbavit pfedsudkl, nicméné je to naro€ny ukol. Snazi se proto ovliviiovat alespon
postoje klientd.
sDomnivam se, Ze pohled spoleénosti se pfili§ nezménil, jesté mame jako
spole¢nost co délat.” (R12)
,Obvykle vyuZivame rozhovory s klienty a snaZzit se je namotivovat k tomu, Ze
jediny, kdo dokaze ovlivnit jejich Zivot, jsou jen a pouze oni sami. Pokud ¢lovék
chce mit negativni nazor na tuto klientelu, tak ho mit prosté bude.” (R13)
,INase strategie pro podporu klientl je pfedev§im odborny rozhovor v ramci
motivacnich rozhovord, fekla bych. Jako pracovnici jsme jedni z mala, se kterymi

klienti prijdou do styku, ktefi nic neberou a nesnaZi se je napravit, bereme je



takové, jaci jsou, s respektem k nim a jejich zvolenému zpusobu Zivota.
PouZivam jen rozhovor, ale myslim, Ze sem patfi i osvéta smérem k verejnosti,
0 kterou se snazime (napf. pfednasky pro Skoly). Také pomaha rikat fakta,
napfiklad kolik viastné stoji Ié¢ba Zloutenky, pro¢ poskytujeme HR material
zdarma.” (R14)

»,Rozhovor je ten genialni nastroj. A ten IéCivy se neuskuteCni bez ziskané
vzajemné davéry, ktera vétSinou pfijde, kdyZz navazou klienti s vyskolenymi
pracovniky, nebo terapeuty kontakty a vztahy zaloZzené na bazi pracovnik-
klient. Objevuji se tam pojmy jako pochopeni, soucit, hranice, trpélivost, vile,
nadéje, patfi k tomu ale i hodné bezmoci, slz, i bolesti a nezmaru, kdyZz ¢lovék

relapsuje. Informovanost, spole¢nost nema informace, transparentnost.” (R15)

8.6. Jakou roli hraje postoj okoli a verejnosti ve stigmatizaci a
destigmatizaci uzivatelti navykovych latek?

Zde klienti odpovidali spide na otazku, nakolik se citi byt v Zivoté ovliviiovani nazory svého
blizkého okoli, tématu stigmatizace se tolik nedotykali.
»,Celkem zasadni, zajima mé jejich nazor. Rodina mi fika, at’ si délam co chci a
manzel se mé snazi v mych rozhodnuti podporit. Kdyby nasi vidéli, Ze mam
stalou préaci, tak by na mé zménili pohled a nazor.” (R2)
»,INO, jako urcité se ptam na nazor, nebo to, ale délam si to stejné po svym, ale
Jjako zajimaji mé tfeba nazory urcitych lidi.” (R5)
SZalezZi, jaké okoli. KdyZ je to moje partnerka, tak ji néco feknu, tak to prosté
musi byt vZzdycky kompromis. Musi s tim souhlasit oba. Tfeba zaSoustame si
nebo uvarime jidlo nebo néco. Nikdy nejde, aby rozhodl jeden, a to i vici okoli.
VZdycky délam kompromis s tim, koho miluji, s kym Ziju a prosté koho mam rad.
Ale ne, Ze nékdo za mnou prijde a zaCne mi délat néjaky navrhy a tohle, tak ho
prosté poslu do prdele.” (R6)
Respondentka zminuje, Ze je pro ni v procesu |éCby podstatné i uZivani blizké
rodiny:
~Skoro vsichni se k tomu stavi dobrfe, drzi mi palce, chapou, pro¢ tu zménu chci
udélat. Ale zase tam neni nikdo, kdo by prosté mi ekl tak jdi a udélej to. VSichni

Jako jo, chapou mé, podporuji mé v tom, rikaji, Ze mi pomdzou, ale to jsou prosté



Jen slova a ja prosté potrebuji tu kopacku. (...) Prosté moje rodina a moji blizci,
kdyby nefetovali nebo fetovali, ale ne tfeba prede mnou, nebo to nefeSily pfede
mnou, nebo tak, to by mi pomohlo.” (R8)

Pracovnici zmiriuji, Ze vnimaji pomaly posun v pfistupu spole¢nosti vuci lidem uzivajicim

navykové latky.
~Mam- li vSak opravdu zkusit poznamenat néjakou zménu, byl by to asi fakt toho,
Ze lidi uz vice chapou davody, pro¢ se lidi uchyluji k drogam. Vice osvétové
pusobit a vysvétlovat fakta o problematice zavislosti.” (R12)
,Myslim si, Ze je to béh na dlouhou trat, za sebe viditelné vysledky nevidim, ale
prijde mi, Ze se to zac¢ina pomalicku ménit, co se tyka pfistupu spolec¢nosti k
zavislym. Nebéat se o tom vefejné miuvit, délat besedy, seznamovat s tim déti ve
Skolach oteviené co nejdfive, primarni prevence, zvefejfiovat rocni statistiky.”
(R13)

Ne vSichni se na tom ovSem shoduji:
,Moje praxe je kratka, nev§imam si zatim ni¢eho, takZe nemohu miuvit o
zménach pristupu spolecnosti vici zavislym. Nevim, mezi lidmi se vZdy najdou
taci, kterym se odliSny zpisob Zivota nebude libit, a budou mit hloupé reci.”
(R14)

Zaroven prace v adiktologické sluzbé znamend i pro nékteré pracovniky konfrontaci s
vlastnimi predsudky.
~-Méla jsem hromadu predsudkd, mohla bych se stydét, ale jsem na sebe hrda,
Ze jsem to rozlustila a pravdu jsem si mohla zjistit sama. Jako terénni pracovnik
vyhledavam klienty v jejich prostfedi, vidéla jsem toho dost a slysela jsem jesté
vic. Pochopila jsem a duSevné mne to pochopeni neskute¢né posunulo.
Napfriklad nabidka zaméstnani zavislym, kdy vefejnost muze prijit do kontaktu s
vysledkem pile zavislého ¢lovéka. Informovanost a povédomi o duSevnim

zdravi, které je u nas stale celkem mizerné.” (R15)

8.7. Zajimavé momenty z rozhovoria — komentare a reflexe

Tato podkapitola je vénovana vybéru odpovédi, které mé u respondentt zaujaly a rada
bych je vyzdvihla. U kazdého respondenta jsem vybrala jednu odpovéd, ktera je doplnéna
o myj vlastni komentar z mého pohledu, sdileni mysienek.

R1 - ,,Nedokazu si pfedstavit byt cely Zivot stfizlivy.“ Tuto vétu jsem tam ponechala na
uplny konec, jelikoz jsem se s timto tvrzenim nesetkala. Klient mi to poté vysvétlil tak, ze

mu ten alkohol dava mnoho vyhod, at uz po strance psychické, zZe dojde k ulevé, tak i



v chovani, ze se sice dostavi nevhodné chovani, ale dokaze se do véci pustit, doda mu to
jakousi kuraz.
R2 - ,,Kolektiv, kdyzZ to tak vezme$. Mit tu oporu. | kdyby to stalo za hovno, tak mit

X

nékoho, kdo té podrzi. A opét chtié.“ U této respondentky mé tato odpovéd celkem
prekvapila. Vidala jsem ji se bavit s ostatnimi, dobre se bavit, i v terénu, pusobila
bezstarostné. Jednou vSak pfisla do centra ve viditelné Spatném rozpolozeni a oteviené
se rozmluvila. Zjistila jsem, jak je tato mlada zena opusténa a bolava, ze nikoho nema,
protoze jedina opora, kterou méla, byl jeji manzel, ktery je aktualné ve vykonu trestu. Od
doby manzelova nastupu do vézeni travi ¢as pfedevsim se svymi psy, protoze kvuli
narusenym vztahlm s rodinou, se na né nemuze obratit. BEhem rozhovoru sdilela, ze ji
moc pomahame my, pracovnici, protoze nas vnima svym zplsobem jako takovou
kompenzaci kamaradu, coz mé tési, ale zaroven mrzi, protoze ji nemizeme byt tim, koho
by potfebovala.

R3 - ,Asi chlast. KdyZ nepiju, tak nemluvim, ja vabec nemluvim. To mé upfimné
zaskocilo. Tento respondent na mé za ty roky, co ho svym zpuisobem znam, pUsobil
vzdycky dojmem, Ze pofad mluvi, kdykoli, ke komukoli, reaguje na vSechno, at uz se to
tyka jeho &i nékoho jiného. Hlavné on je ten typ, kterého nejdfiv slySite a pak vidite. Diky
jeho sdilnosti jsem zjistila véci, které by mé konkrétné v jeho pfipadé rozhodné nenapadli,
Ze aby mluvil, potfebuje alkohol, z ¢ehoz vyplyva, Ze si udrzuje kazdy den urcitou hladinu
alkoholu v krvi, aby byl funkéni.

R4 - ,,Ac¢koli jsem od mala cely Zivot bojoval proti jehlam, protoZe jsem se bal jehel az do
40ti let nez jsem si poprvé aplikoval do ruky.“ KdyZ tuhle vétu respondent vyslovil, tak
jsem se nejprve pousmala, protoze je to svym zpusobem absurdni, Ze po ur€itou ¢ast
Zivota zbrojite proti jehlam, mate z nich strach a pak postupem ¢asu tu véc vnimate jako
zcela béznou a obycejnou.

RS - ,,Potieboval bych potkat nékoho normalniho.“ Klient mi tim fekl, Zze jak se pohybuje
mezi uzivateli a nikym, kdo neuziva, tak je pro néj tézké zmeénit zivotni styl, kdyz nékoho
,normalniho“ potkal v minulosti a kym byla jeho tehdejsi partnerka. Dal$im z dikazu, Ze
kdyz spoleCnost uzivatele navykovych latek odsuzuje a nechce je mezi sebou, tak je
ironie po nich chtit, aby fungovali jinak.

R6 - ,,To uz bylo ve 12 letech, kdy mé ovlivnily. Stal jsem se satanistou. Sam sobé budu
bohem.“ Pro mé Sileny, Ze dité ve 12ti letech se obrati k Satanovi, Ze postoj jeho blizkého
okoli ho ovlivni natolik, Ze se rozhodne pro néco takového Zaroven véfim, ze je to pro néj
néco, v co Vvéfit mize a z mého pohledu to muze i vnimat tak, Zze v ném jako jediném ma
jistotu. Mozna bych i dodala, Ze se nedivim, protoze na zakladé ztraty milované matky za
kterou vede odpovédnost otéim, je z jeho vypravéni a postoje oCividné, ze kdyby mohl,

tak se ot€imu za tuhle neskute€nou ranu pomsti a Satana vnima i jako mocnou bytost.



R7 - ,,A musi$ to vSechno vochutnat, vo co si pfisla, si to musis dohnat, takze ja takhle
dlouho, ve Ctyficeti sedmi.“ U této respondentky mé zaskocilo, ze polovinu zivota stravila
béznym zplsobem Zivota, Zze méla bydleni, chodila do prace a tak podobné a pak se
dozvim, ze az ve Ctyficeti sedmi letech se dostane k drogam, alkoholu a vSe ochutna

s mysSlenkou, ze to musi dohnat, protoze o néco pfiSla a musi to zazit.

R8 - ,,No a najit si praci, bydleni, dostat zpatky malyho a vénovat se malymu, a byt tu pro
néj.“Tuhle odpovéd vnimam jako zajimavou uz z toho dlvodu, Ze respondentka se o své
dité zajima a je pro ni divodem, ktery ji motivuje se svou situaci néco délat a vidi

v navraceni syna do své péce smysl zivota. Mezi klienty mame nékolik matek od malych
déti, se kterymi, kdyz se bavime, tak nepadne jediné slovo o ditéti a kdyz uz, tak je to ve
spojitosti kam ho dat, aby nemusely do Ié¢eben. Tato klientka o ném mluvi ¢asto, od té
doby, co ji ho vzali, tak za nim pravidelné dojizdi k péstoundm a udrzuje s nim kontakt.
R9 - ,,Substituce mi prijde jenom prosté legalni... legalni podvod na drogy.“ K tomuhle asi
nemam uplné moc co fict, ale je pro mé zajimave, Ze nad tim nékdo takto pfemysli a
vnima to spiSe jako negativni proces. Pfiznam se, Ze ve sveé praxi se v posledni dobé
setkavam relativné €asto s nazory typu jako, ze substituce je k niCemu, Ze akorat v lidech
péstuje zavislost na lécich.

R10 - ,,Ten Prevent, ten je hodné velka pfekazka, protoZe vlastné ty to dostanes$ Ze jo
Jakoby substitucni léCbu, ja jsem tfeba ji dostala k tomu, k hepatitidé typu C, ale voni
mezitim mi na Preventu uz udélali zavislost, Ze jsem tam byla dva mésice." Se sluzbou
Prevent spolupracujeme a jsme v kontaktu a je zajimave se setkavat s témito nazory, ze
Prevent jako sluzba péstuje klientdm zavislost na lécich.

R11 - ,,Motivuje mé mdj syn.“ Pro mé zajimava odpovéd, protoze jsem u tohoto
respondenta nevédéla, Zze ma syna, ze plati alimenty a neni mu lhostejny a povaZuje ho
za motivaci ve véci zmény. S klientem jsem parkrat poté vedla debaty na toto téma a bylo
na ném vidét, Ze ho to trapi a méa snahu o pravidelny kontakt se synem, kvuli kterému je

schopen se drzet.



9. Diskuse

Diskuze odpovida na vyzkumny problém — tim jsou pfekazky (stigmatizace je jedna
z prekazek, nicméné ta, ktera nejvice ovliviiuje spole¢nost. VP je zamérné navolen Siteji,

nicméné i vyzkumné otazky obsahuiji jiné body nez stigmatizaci.

Nazev prace nechejme, ale zde toto musi zaznit, ze prfekazek pro klienty je vice, jak ukazal
vyzkum, nicméné nejvice destruktivni pro klienty je pravé ona stigmatizace. Tim v podstaté

potvrzujete teorii lagelingu s tim, Zze se stavam a utvrzuji v tom, za co mé povazuje okoli,

Z vysledkl vyzkumu jednoznacéné vyplyva, ze stigmatizace pfedstavuje kazdodenni realitu
vétsSiny respondentld z fad uzivatell drog. Jejich zkuSenosti ukazuji, ze stigma nevznika
pouze v disledku samotného uzivani navykovych latek, ale také na zakladé jejich
socialniho okoli, prostfedi, ve kterém Ziji, Ci jejich kontaktl. Tato vicevrstevnata forma
stigmatizace vede k socialni izolaci, posilovani pocitu studu a obav z kontaktu s vétSinovou
spole¢nosti. Tyto faktory nasledné pfispivaji k udrzovani status quo a brani uzivatelim v

aktivnim hledani pomoci €i zaélefiovani se do bézného Zivota.

Zajimavym zjisténim je rozdilnd mira, s jakou respondenti stigmatizaci reflektuji. Zatimco
néktefi o ni mluvi oteviené a konkrétné, jini jeji pfitomnost zmifuji spiSe mezi fadky, nebo
ji popisuji v kontextu jinych pfedsudkd (napf. na zakladé véku). Tato variabilita muze
souviset s mirou internalizace stigmatu, kterou potvrzuji nejen klienti, ale i pracovnici.
Internalizované stigma Casto ovliviiuje sebepojeti jedince, snizuje jeho sebeduvéru a mize
vést az k sebenaplfiujicimu proroctvi — tedy situaci, kdy jedinec zacne pinit o€ekavani okoli

a nevéfi ve svou schopnost zmény.

Z hlediska strukturalnich pfekazek se jako kliCova ukazuje obtizna kombinovatelnost 1éCby
s bé&znym pracovnim Zivotem, pfitomnost dluhd, nedostupnost sluzeb a jejich omezena
kapacita. Tyto faktory ztéZuji reintegraci uZivateld do spole¢nosti a mohou vést k recidivam.
Respondenti popisuji pozitivni zkuSenosti pfedevSim s adiktologickymi sluzbami, které
vnimaji jako vstficné a dostupné. Naopak negativni zkuSenosti pfevazuji v kontaktu se
zdravotnictvim, dfady ¢&i SirSim vefejnym prostfedim, coZz opét potvrzuje vyznam

institucionalni stigmatizace.

DalSi dulezitou oblasti je vliv médii a vefejného diskurzu. Respondenti i pracovnici se
shoduji na tom, Ze nedostatek osvéty a stereotypni zobrazovani uzivatelt drog v médiich

vyznamneé pfispiva k pretrvavani negativnich postoju ve spole¢nosti. Jako moznou cestu ke



zmirnéni stigmatu vidi sdileni autentickych pfibéhu lidi, ktefi zavislosti prosli, a zvySovani
informovanosti vefejnosti nejen o nelegalnich, ale i legalnich latkach a komplexnosti

zavislostniho chovani.

Z hlediska vlivu blizkého okoli se ukazuje, ze rodinné a pratelské vztahy mohou byt bud
zdrojem podpory, nebo naopak posilovat stigmatizaci. Néktefi respondenti uvadgji, ze
uzivani navykovych latek je v jejich rodinach bézné a normalizované, zatimco jini se
setkavaji s pfimym odsouzenim a nepochopenim. Pracovnici zaroven reflektuji pomaly, ale
pozorovatelny posun v postoji spole€nosti, a upozorfuji i na nutnost reflexe vlastnich

predsudkl v ramci odborné praxe.

Celkové vysledky ukazuji, ze stigmatizace uzivatell drog je hluboce zakofenéna a
mnohovrstevnatd — projevuje se jak na individualni, tak institucionalni urovni, a ma
vyznamny dopad na kazdodenni Zivot téchto osob. Pfesto se v nékterych oblastech objevuji
naznaky pozitivnich zmén, zejména ve vztahu k adiktologickym sluzbam ¢i pfistupdm
nékterych odbornikd. K dosazeni SirSi spoleCenské zmény vSak bude tfeba dlouhodobé
prace, ktera bude zahrnovat jak vzdélavani vefejnosti, tak podporu systémovych zmén v

oblasti zdravotni a socialni péce.



Zaver

Stigmatizace uzivatell drog predstavuje zavazny spoleCensky problém, ktery zasahuje
nejen jednotlivce samotné, ale i SirSi systém zdravotni, socialni a trestnépravni péce.
Vyzkumy i praktické zkuSenosti ukazuji, ze stigmatizace vyznamné pfispiva k marginalizaci
téchto osob, omezuje jejich pfistup ke zdravotni péci, snizuje ucinnost preventivnich a
|é¢ebnych programl a podporuje negativni stereotypy, které pretrvavaji ve verejném
diskurzu. V praci bylo prokazano, ze stigmatizace ma mnoho podob — od pfimé diskriminace
a verbalnich pfedsudkd az po institucionalni bariéry, které brani uzivatelim drog ve
vyuzivani sluzeb nebo v integraci do spole¢nosti. Tyto pfekazky nejenze zhorsuji Zivotni
situaci uzivatelu drog, ale také snizuji uCinnost preventivnich a lé€ebnych programu.
Zaroven je tfeba hledat cesty, jak tyto piekazky odstranit nebo alespori minimalizovat, aby
bylo mozné zlepsit pfistup uzivatelt drog ke zdravotni a socialni péci. Sou€asné Ize fici, ze
média, legislativa i odborna vefejnost hraji klicovou roli v tom, jak je uzivatel drog
spole€ensky vniman.

Zavéry této prace poukazuji na potfebu komplexnich a dlouhodobych intervenci, které
povedou ke sniZeni stigmatizace — at’ uz skrze reformu drogové politiky, edukaci vefejnosti
nebo zvySovani citlivosti profesionall, ktefi s uzivateli drog pfichazeji do kontaktu.
Dulezitym krokem je také posilovani hlasu samotnych uzivatell drog v odborné i verejné
debaté.

Cilem do budoucna by mélo byt vytvofeni inkluzivniho prostfedi, které bude uzivatele drog
vnimat pfedevsim jako lidské bytosti se svymi potfebami, pravy a dustojnosti. Jen tak Ize
ucinné bojovat nejen s dopady samotného uzivani navykovych latek, ale i s druhotnym

poskozenim, které zplsobuje pravé stigmatizace.
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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva dopady stigmatizace na zivoty lidi, ktefi uzivaji navykové
latky. Cilem prace je identifikovat konkrétni pfekazky, se kterymi se uzivatelé potykaiji pfi
vyhledavani pomoci a snaze o navrat do spole¢nosti, a navrhnout feSeni, ktera by mohla
pfispét ke snizeni stigmatizace. Prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery

zahrnoval rozhovory s klienty a zaméstnanci Centra sluzeb Auritus.

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou stigmatizace a resocializace uzivatell
navykovych latek. Jsou zde diskutovany rizné formy stigmatizace, od pfimé diskriminace
a verbalnich pfedsudkd az po institucionalni bariéry, které brani uzivatelim drog ve
vyuzivani sluzeb nebo v integraci do spole¢nosti. Dale je zde rozebirana role meédii,

legislativy a odborné vefejnosti v tom, jak je uzivatel drog spoleéensky vniman.

Vlastni kvalitativni vyzkum byl proveden prostfednictvim rozhovor( s aktivnimi uzivateli a
pracovniky, aby bylo mozné zmapovat vSechny Casti procesu a ziskat co nejrobustnéjsi a
nejkomplexnéjsi datovy soubor. Hlavnimi okruhy rozhovor( byly pfekazky a podpurné
faktory v procesu rozhodovani se pro abstinenéné orientovanou lé¢bu, aby bylo mozné

popsat souvislost se stigmatizaci uzivani a uzivatelu.

Vysledky prace ukazuji, ze stigmatizace uzivatell drog je zavaznym spoleCenskym
problémem, ktery ma mnoho podob a vyzaduje komplexni a dlouhodobé intervence.
Stigmatizace pfispiva k marginalizaci uzivateld drog, omezuje jejich pfistup ke zdravotni
péci, snizuje ucinnost preventivnich a IéCebnych programl a podporuje negativni

stereotypy, které pretrvavaji ve verejném diskurzu.

Prace poukazuje na potiebu reformy drogové politiky, edukace vefejnosti a zvySovani
citlivosti profesionall, aby bylo mozné ucinné bojovat s dopady stigmatizace a vytvorit
inkluzivni prostfedi pro uzivatele drog. Ddulezitym krokem je také posilovani hlasu
samotnych uZivateld drog v odborné i vefejné debaté. Cilem do budoucna by mélo byt
vytvoreni prostfedi, které bude uzivatele drog vnimat predevsim jako lidské bytosti se svymi

potfebami, pravy a dustojnosti.

Tato prace pfispiva k hlubSimu pochopeni problematiky stigmatizace uzivatel navykovych
latek a nabizi doporu€eni pro praxi, ktera by mohla pfispét ke snizeni stigmatizace a

zlepSeni situace uzivatell drog.



ABSTRACT

This dploma thesis examines the impact of stigma on the lives of people who use
substances. The aim of the thesis is to identify the specific barriers that users face when
seeking help and trying to reintegrate into society, and to propose solutions that could
contribute to reducing stigma. The thesis is based on qualitative research that included

interviews with clients and staff of the Auritus Addiction Services Centre.

The theoretical part of the thesis deals with the issue of stigmatization and resocialization
of substance users. Different forms of stigma are discussed, ranging from direct
discrimination and verbal prejudice to institutional barriers that prevent drug users from
using services or integrating into society. It also discusses the role of the media, legislation

and the professional community in how the drug user is socially perceived.

The qualitative research itself was conducted through interviews with active users and
workers in order to map all parts of the process and to obtain the most robust and
comprehensive data set. Barriers and supportive factors in the decision-making process for
abstinence-oriented treatment were the main focus of the interviews in order to describe the

association with stigma of use and users.

The results of this thesis show that stigma against drug users is a serious social problem
that takes many forms and requires complex and long-term interventions. Stigma
contributes to the marginalization of drug users, limits their access to health care, reduces
the effectiveness of prevention and treatment programs, and promotes negative

stereotypes that persist in public discourse.

The thesis points to the need for drug policy reform, public education and sensitisation of
professionals in order to effectively combat the effects of stigma and create an inclusive
environment for drug users. Strengthening the voice of drug users themselves in the
professional and public debate is also an important step. The aim for the future should be
to create an environment that sees drug users first and foremost as human beings with their

own needs, rights and dignity.

This thesis contributes to a deeper understanding of the stigmatisation of substance users
and offers recommendations for practice that could contribute to reducing stigma and

improving the situation of drug users.



Pfilohy

Respondent ¢.1
1. Muaze$ mi popsat, jak zacala vase zkusSenost s navykovymi latkami?

Moje zkuSenost zacala ve Ctrnacti letech, tehdy jsem si prvné aplikoval opiaty. Moje
uplné prvni zkuSenost byla koufeni cigaret v osmi letech, spali jsme venku ve stanu
pfed barakem. StarSi bratr mi podal cigaretu. Ve dvanacti nebo tfinacti letech popijel
kazdy vikend, prvni otrava alkoholem. Ve tfinacti hledal vajgly a ve sklepé naSel

travu, tak jsem ji zkusil.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?
Bavil jsem se se starSimi lidmi a oni uz jeli opiaty, makovinu, takze jsem si dal s
nimi.
3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?
V patnacti letech, nevlastni otec mél se mnou konflikt, tak jsem se sebral a odjel do

Francie. Vnimal jsem, Ze to doma nema budoucnost a Ze je néco Spatné doma, ne

u né;.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Uplné& prvni reakce byla moji matky — byla benevolentni. Nevlastni otec vylégeny
alkoholik, nechtél to, nutil ji, aby pachala nasili na mné a sourozencich. Biologicky
otec mé podporoval v drogach i alkoholu. Chtél mi vynahradit, Ze se mnou moc
nebyl, tak mi to chtél vynahradit jakkoli, abych byl spokojeny. Matka i otec reagovali

kladné. Ucitelé a okoli koukali skrz prsty, bylo to Spatné.
5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Setkal, ale spiS u jinych lidi, mimo rodinu. Drogy nejsou pro kazdého. Lidi mé
odsuzovali skrz druhy, s témi, co jsem se stykal. Byval jsem agresivni, takZze zpétna

vazba byla tvrdsi.



6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

Jak tyto reakce ovlivnily vztah k sobé samému? Myslim si, Ze jsem svéhlavy. Moje
chovani neovlivni nikdo, ani v lIéCebné to nedokazali. Pokud se nerozhodnu ja,

nebude to jinak. Co mi feklo okoli, stejné jsem si jel svoje.
7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

U jak kterych. Maminka v posledni dobé mé miluje i pfesto, Ze jsem zavisly, a da

penize na davku, protoze vi, Ze ji potfebuju. Pohled jinych mé posouva vys.

8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

viiwv s

Francii, v Italii jakz takz. V Portugalsku je to skvély i ve Spanélsku. Tady v CR — ted
se to dostava v poslednich péti letech do faze, kdy se pfiblizuji stylu ve Francii. V
Tabore se to posunulo krasné v poslednich dvou letech a libi se mi to. Pofad mam

touhu utikat pryc.
9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Motivace brat Cisté, nechci pobyvat ve smradu a Sping&, dbam na bezpeéné uzivani.
Jsem zvykly na staly pracovniky, tudiz sem chodim pravidelné a déla ta stalost

pracovnikd hodné, Zze vam véfim, a i kvuli vam jsem schopny do sluzby pfijit.

10. Jaké jsou vasSe zkuSenosti s pristupem zdravotniki/socialnich

pracovnika?

Pfevazuje kladna zkuSenost, malokdy se stalo, ze jsem narazil na pracovniky, Ze
by bylo néco Spatné. Dvakrat jsem tedy ukon il 1éEebnu kvali primafi, ze mél
pfehnany ambice a chtél ménit mou osobu. Na Taborsky Kacko slycham Spatné

recenze, ale ja vas vnimam jinak. Oni sem chodi, Ze néco potfebuiji.
11. Co by vam pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?

Asi nic. Jsem spokojeny. Nemam k tomu zadnou odpovéd. Co se mi nabizi, to

cerpam.



12. Uvazovall/a jste nékdy o zméné svého zplsobu zivota?

Uvazoval jsem nékolikrat o zméné, podnikl jsem i kroky. Ovladl jsem i zavislosti.
Lécebny byly pro mé& mizérie, kdyz jsem chtél, tak jsem to zvladl sdm a doufam, Ze

jesté zvladnu.
13. Co vas motivuje/demotivuje ke zméné?

Co mé motivuje ke zméné? Moje zdravi, zivot, moje holky. Demotivuje? Pritelkyné
byvala mi zamezuje styk s dcerami. Leze mi to do hlavy, naseru se, tak mam potifebu
utéct z reality, tak si dam. Drogy, alkohol, cokoli, co mé vytrhne z reality. Hledam

vychodiska i v [écich apod. Pokusil jsem se Sestkrat o sebevrazdu.
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve vasem rozhodovani?

V tomhle hodné& velkou. Stvou mé lidi, co jsou napasny na drogy. Ja se dokazu
rozdat a kdyz vidim, ze lidi to maji, tak mam chut to vyhodit, zni€it, aby neméli nic.
Ty lidi to délaji hodné. Dfiv jsme si to uzival, bylo to super, nikdo se o nic neskudlil

a dnes je to naopak. Ja jsem stara Skola, Zze kdyZz mam, tak dam.
15. Co by vam pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

Mné by pomohlo se sebrat a odjet pry€ a udélat ¢aru za celym Taborem a vracet se

sem akorat na navstévy.
16. S jakymi prekazkami se setkavate pfi navratu do bézného zivota?

Pfekazky ted nejsou pro mé zadnée, jen ta zavislost. Vim, Ze kdybych nastoupil do
prace, mél bydleni, tak prvnich ¢trnact dni budu neschopny. Mam z toho strach, zZe
mi bude Spatné, proto v tom stavu uzivani setrvavam. Kdyby mi doktorka byla

napomocnéjsi, tak bych to zvladl lépe.
17. Co vam nejvice pomaha pfi zac¢lenovani zpét do spoleénosti?

Nejlepsi je pfistup okoli, respektovani okoli, ze Clovék se toho chce zbavit a

vnimani, ze jsem furt jenom ¢lovék, normalni.



18. Jak se zménily vase vztahy s rodinou/prateli?

ZezacCatku vztahy byly Spatny, spiS z mé strany, protoze jsem je odmital, jelikoz
mély se mnou problém. Snazil jsem se vysvétlit, Ze dokazu fungovat i s drogami.
Pratelé — mél jsem spoustu pratel ze Skoly a v kontaktu uz nejsme z divodu
naladéni se na drahu s drogami apod. Ty lidi, ktefi jsou okolo mé, snazi se mé z
toho dostat, tak to pfijimam. Ne lidi, co se mé snazi zcela zménit a odsoudi mé jako

ztraceny pfipad.
19. Co by vam pomohlo pf¥i navratu do spolec¢nosti?

Asi nejvic by mi pomohlo, kdybych se zménil a mél stoprocentni jistotu byt se svymi

détmi. Kvali détem bych to udélal, moc mi chybi.
20. Co by podle vas mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se zavislosti?

Vic rozSifoval osvétu i o kavé, nejen o drogach, alkohol je téz velky zlo/elektronicky
cigarety apod. Kdyz vidim pubertaky s e-cigaretami, tak oni nevi, jaky to bude mit
dopad na jejich zdravi. Mélo by se vice mluvit o alkoholu, cigaretach. Nejvice se
mluvi o drogach jako o nejvétsim zlu. Nikdy jsem nemél tak strasny stav po drogach,

jako po alkoholu. Napfiklad joint je neSkodny, kdezto alkohol je brana do pekel.
21. Jaka opatreni by usnadnila pfistup k 1é¢bé?

Kdyz to budu brat u sebe. Dat nékomu né&jakou mistnost, bydleni, praci a zkus to —
bud to vyjde, nebo ne. Pomoct s prasky, dat mu mésic/dva a bud to zvladne, nebo

ne. LéCebna nikomu nepomze.
22. Co by mohlo pomoct pfii prekonavani stigmatu?

Povédomi, vice Sifit osvétu o cilovce. To nejsme jenom my, kdo vyuZziva tyto sluzby.
Znam spoustu starych lidi, ktefi uzivaji x let a nikdo je nesoudi. UZivatelé jsou i
majitelé firem apod. Zavislych je mnohem vic, i mezi slavnymi osobnostmi, o

nékterych se vi, o nékterych ne.

Nedokazu si predstavit byt cely zivot strizlivy.



Respondent ¢€.2
1. MuazeS mi popsat, jak zacala tvoje zkuSenost s navykovymi latkami?

Travu jsem koufila uz ve 12ti letech. V 16ti letech jsem poprvé uzila subac. Pak

pfisel pervitin.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

ZacCala jsem chodit s pfitelem, co byl zavisly na Subaci, tak jsem do toho spadla
taky. Zachutnalo mi to a uz z toho neslo ven. Parkrat jsem to neuzivala, ale kdyz

pfiSla nervova situace, tak jsem do toho zase spadla, takovy zaCarovany kruh.
3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

Pfisun k tomu byl furt, takZze to Clovéka netrklo, ale kdyz matro$ nebyl, tak mi to
chybélo. Uvédomeéni pfiSlo cca v 17ti, kdy jsem se citila, Ze bez toho nevstanu,
bolely mé klouby, tak jsem potfebovala dalSi. Kdybych védéla, co mi to bude délat,

tak s tim nikdy nezacnu.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Dlouho to nikdo neveédél, propalilo se to, az kdyz jsem byla téhotna. Doktor porusil
doktorské tajemstvi a sdélil to matce, ktera byla nasrana. Doted mi fika, at' se
zamyslim nad svym Zivotem. KdyZ jsem byla v nemocnici s plicemi, tak mi kladla na
srdce, abych si to uvédomila. Je z toho dodnes Spatna. Ja se ji nedivim, téz bych

byla nestastna, kdyby mdj syn téz bral drogy.
5. Setkall/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Setkala jsem se a je to dodnes kazdou chvili. Minuly tyden jsme byli na prochazce
a potkali jsme cyklisty, ktery mUj pes Rocky nema rad, tak po ném §tékal a zena od
cyklisty fekla: Vlibec si ji nevsimej, je to néjaka fetka. Lidi nas nemaji radi.



6. Jak tyto reakce ovlivnily tvlj vztah k sobé samému/samé?

Predsudky mé obcas pfimély se zamyslet se nad sebou, pro¢ mé hazou do jednoho
pytle, do odpadu. Snazim se uklizet bordel, nedélat problém. Myslim si, Zze v jadru
nejsem Spatny Clovék a kolikrat jsem pfemyslela, proc€ jsou lidi takovy, ale pak nad
tim vzdy mavnu rukou, protoze lidi jsou takovy. Zamrzi to, fikam si ,,nesud mé*, ale

lidi jsou holt takovy. Nevim, pro€ jsou lidi takovy mrdky.
7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjisténi vasi zavislosti?

Ja mam vétSinou znamy fetaky. Par jedinci se se mnou pfestalo bavit kvuli mé
zavislosti. Rodina se se mnou bavi pofad, i kdyz ty stavy nejsou blhvi jaké. Ale jak
se pohybuju v kruhu lidi se stejnou zaleZitosti, tak tam zadna zména vztahu vuci

mné neni.
8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

S Kackama celkové po republice mam dobré zkuSenosti. Taborské Kacko, prazsky
dropin, pfimo skvély. Personal je ochotny, se v§im pomulzou, jsou pFatelsky a

nemam s nimi problém.
9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Odrazuje mé, kdyz mé pracovnice sleduje, co délam, pfimo do telefonu a co mam
rada je, ze se v Kacku muzu vysprchovat, vyménit, Zze mi pracovnice pomuzou,

napfiklad kilovka manzelovi do vézeni. Jsem za rada za v8echny sluzby.

10.Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotnikd/socialnich

pracovnika?

Socialni pracovnici jsou vétsinou v klidu. Zdravotnici, co se tykaji v nemocnici, jsou
na pi¢u. Jakmile zjisti, Ze jsem uzivatel, tak mé odsoudi a pfistupuji ke mné
arogantné. Vétsinou ti doktofi, kdyz zjisti tu zavislost, tak jsi pro né odpad. Terénni

pracovnici jsou na pohodu, ti nas berou.



11. Co by ti pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?

Rada bych vice vyuzivala napt. sluzbu Satnik, ktera je v Taborfe, nabizejici oblegeni,

ale tam jsem byla odbyta, Ze od toho mame vas, Charitu.
12. Uvazovall/a jsi nékdy o zméné svého zpusobu zivota?

Uvazuju o zméné kazdou chvili, ale prosté sama to nezvladnu. Ja na tohle nejsem
silna osobnost. Ja bych potfebovala u sebe manzela, podporu, abychom si fekli, ze
prestaneme brat a Sli nékam do prace. Chtéla bych jit nékam do prace, ale nechci
nechat doma psy, co mam. Nebavi mé nic nedélani, taky starnu a chtéla bych jesté

néco zazit. Chybi mi prace, penize. Nevim, jak to udélat.
13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Motivuje — motivuji mé penize. Nuda, kterou se uziram a abych si mohla néco
koupit. Demotivuje — jsem fetak a vSichni na mé tak koukaji. Kolikrat si fikam, ze
koukaji na ten zjev, co tam pfiSel. A problém je s Ukrajinci, Ze maji praci a mé
nevezmou. Celkové mé sere tenhle stat. Pro Cechy neudélaji nic, pro naplaveniny

v8echno. Resi, jak vypadas, ze mas &iro apod.
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

Celkem zasadni, zajima mé jejich nazor. Rodina mi fika, at’ si déldm co chci a
manzel se mé snazi v mych rozhodnuti podpofit. Kdyby nasi vidéli, ze mam stalou

praci, tak by na mé zmeénili pohled a nazor.
15. Co by ti pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

Chti¢ jediné, Lidi si mizou fikat, co chtéji, ale ja si to budu délat po svym. Prosté

chti€ a jit si za tim.
16. S jakymi prekazkami se setkavas pfi navratu do bézného zivota?

Debilni pohledy a hlasky. Odcizovani, ze jsem fetka a vypadam, jak vypadam.

Takovy to Skatulkovani.



17. Co ti nejvice pomaha pri zaclenovani zpét do spole¢nosti?

Kdyz je dobry kolektiv a pfijmou té, Ze se tam necitis, Ze nezapadas. Normalné se

s tebou bavi, berou té mezi sebe.
18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

Aktualné to stoji za vylizprdel jako stalo. Od té doby, co zemfel dédecek se to zvrtlo.
S nevlastnim otcem se nesnesu, pro néj jsem nemakacenko. Mama na mé& nema
Cas, mi nefekne ani ¢au. Se synem se nevidam, ackoli bydlime kousek od sebe a

jako k mamé se ke mné nehlasi.
19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

Kolektiv, kdyz to tak vezmes. Mit tu oporu. | kdyby to stalo za hovno, tak mit nékoho,

kdo té podrzi. A opét chtic.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole€nosti k lidem se

zavislosti?
Zkusit si chodit v jejich botach.
21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k 1é¢bé?

Pristup k lécbé by usnadnilo sehnat doktora. KratSi Cekaci Ihuty, protoze tim

dostavame prostor si tu |I€Cbu rozmyslet, kdyZz je ¢ekaci doba dlouha.
22. Co by mohlo pomoct pri prekonavani stigmatu?

Nevim, nevsimat si toho, ackoli si toho vS§imat moc nejde, ale nechat nas prosté Zit.



Respondent ¢.3
1. MGzeS mi popsat, jak zacala tvoje zkuSenost s navykovymi latkami?

Par let zpatky uz to je. Odkoukal jsem to od kamaradu a chtél jsem to zkusit no a

pak uz jsem v tom jel.

2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Zvédavost, chtél jsem to zkusit. VSechno musis ochutnat a zkusit.

3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

No, kdyZz mi zacalo byt blb&, Ze to potfebuju. Taky jsem tomu nevéfil, ale je to tak.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

No spiS myslim, Zze s tim, ze beru, to okoli tak néjak pocitalo. Jako nadSeni z toho
nebyli, ti, co nebrali, ale s tim nic neudélaji, vid.

5. Setkall/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?
Jo, tak taky se nékdo najde, zname lidi. Oni jsou jesté vétsi Spiny jak ja.
6. Jak tyto reakce ovlivnily tvlj vztah k sobé samému/samé?

Ja jsem se spiS smal jim. At se kazdej stara o sebe. Oni mi na to penize nedavaji,

oni mi to nepichaj, tak at’ se staraj o sebe.
7. Zménil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

Kazdopadné by se nékdo nasel. Pohybuju se pfevazné v sorté lidi, ktery berou.
Najdou se lidi, ktery t& odkopnou. Jsi pro né Spina no, pfitom oni Zzerou tamhle vole
20 praskd denné od doktora a to je vSechno v poradku.

8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

ZkuSenosti s odbornymi sluzbami? Dobry. Nestézuju si.



9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

No ja nevim. Motivace, ze nemam penize, abych si kupoval konzoliny, inzulinky a

tohle, vyména, pomoc s jidlem a tohle. Neodrazuje asi nic.

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotnikd/socialnich

pracovnika?

V pohodé, snazi se pomoct.

11. Co by ti pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?
Bez problému, nevim, co fict.

12. Uvazovall/a jsi nékdy o zméné svého zpusobu zivota?

Jo, uvazoval jsem o0 zménég, no, néjak se to vzdycky vymklo kontrole. Ono to nejde,

Z hodiny na hodinu. Padnes$ tam rychle, ale zvedat se.
13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Motivuje Zenska. Uz toho bylo dost. Punk dohral. Je toho hodné. V8echno se sere.

Demotivaci nemam.

14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?
Kdo, tak partnerka. Sekneme s tim. To vysadime.

15. Co by ti pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

Bydleni, prace. To mé vytahne z téch sraCek, ze nebudu myslet na tohle, nebudu
mezi t€ma lidmi, budu se pohybovat v jiny sorté lidi. Sko¢i$ do jiny prostredi, bude

to chvili trvat, to jo.
16. S jakymi prekazkami se setkavas pfi navratu do bézného zivota?

Nevim ani. Nevim, je tam strach prosté. Jak se pohybuje$ ve streetu, zijeS na ulici
a pak mas zapadnout jinam, kde nejsi vitan. A taky viS co, kohoutek, umyvadlo, ty

vole co to je.



17. Co ti nejvice pomaha pri zac¢lenovani zpét do spoleénosti?
Asi chlast. Kdyz nepiju, tak nemluvim, ja vibec nemluvim.
18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

K lep§imu. S nimi jsem se nebavil vibec, ale tedka se ségrou a s brachou jsem v
komunikaci. V&Cné po ném chci néjaky prachy, ale na to on je zvyklej. V rodiné
muUZze makat jenom jeden, a to je on. On bude mit praci, tak snad mé k sobé vezme.

Déla s kamenem.
19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole€énosti?
Prace a bydleni. KdyZ si nebudu védét rady, tak to budu fesit pfes vas. Se zeptam.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se

zavislosti?

Aby prestali brat vSichni. Ted nevim, to je téZky ti fict. Nebo rozdavat lidem drogy
zadarmo, to by se zacali chovat tfeba lip. Jakoze ,,na, tady mas pytlik a tyden se
chovej v klidu. (smich). Clovék odsuzuje, odsuzuje, ale kdyby si prodly t&éma

sraCkama, co jsem si proSel ja za ty roky, tak by ani tejden nedali, ani tejden.
21. Jaka opatieni by usnadnila pristup k lé¢bé?

Co se ty€e usnadnéni pfistupu k |€Cbé, ja nevim. Néco té tam musi motivovat, sam
sebe ne. Spis by to dité jeding, co myslim. Ja nevim, no, prosté. Prosté ja tam mam

ted partnerku a jejiho syna.
22. Co by mohlo pomoct pri prekonavani stigmatu?

Ochutnat to. Kazdej si udéla svuj obrazek. Mas urcity pocet lidi a bud se ti to

nevycita a nebo je to ve stylu: ,,to je Spina, fetak zasranej“.



Respondent ¢.4
1. MGzeS mi popsat, jak zacala tvoje zkuSenost s navykovymi latkami?

Jak zacala? No, to bylo v roce 1993. Jsem jel do Holandska, kde jsem si nakoupil

500 extazi a timto zacalo.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

No, tak vzhledem k tomu, Ze jsem z Pardubic, velky mésto, velky moznosti. Se k
tomu Clovék dostane no. Vzdycky jsem to chtél zkusit a uz to bylo. Jsem to chtél

zkusit, vidél filmy o tomhle a tak, takzZe to jsi musela zkusit.
3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

No, to ja se tak néjak neuvédomuji furt. No, jako ta moje prvni etapa s téma
drogama, to jsem nevédél, co délam. To bylo prosté, Ze jsem byl hodné mladej a
tam to mélo jako tvrdy dopad. To jsem se z toho hodné téZko vylizaval, dostal jsem
se z toho jako. Kdyz na to ¢lovék neni pfipraveny, nevi prosté co déla, do ¢eho jde.
Ted v tomhle mémveéku, kdyz opravdu vim, co délam, vim, jaké to ma nasledky, tak
uz to neni na tu hlavu takovy napor, aby si Clovék neuvédomil, Ze je zavisly nebo
nezavisly. Je to prosté, jak bych to fekl, nékdo ma né&jakou nemoc, tak tohle je taky
takova nemoc. Ale ja vim, co délam ted a mam to hlavné kvali ty noze, protoze mi
to pomaha. Neni to zadny Iek samozfejmé, to neni zadna rada, aby misto léku lidi
uzivali pernik, to ne. Ja jsem si myslel, Ze po x vyzkousenych praskach, co mi dala

doktorka, tak je tohle prvni, co je pro mé nejlepsi.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Nikdo z toho nebyl nadSenej, samoziejmé, protoze ta druha stranka véci a to
neinformovanost téch lidi. A pfedsudky vuci drogam a lidi, ktefi o tom nic nevédi,

tak té opravdu zavrhnou.
5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Denné, Ze jo, denné. Ted zrovna jeden Clovék, ktery mi pfed rokem nadaval do
fetaku a vSechno, a v€era za mnou pfiSel a Sel za mnou a podal mi ruku, Ze se mi

omlouva za to, Zze mi nadaval, Ze to chape, Zze mél ty pfedsudky, Ze ted opravdu vi.



Myslel si, Ze to hned znadi agresi, tohleto, no a zjistil, Ze ¢lovék to mize uzivat a

pfitom védét, co déla, funguje.

6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

Neovlivnily. Ja vim, co délam a ty lidi, co si mysli, ze védi, at' si délaji, co chtéji.
7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjisténi vasi zavislosti?

Ja jako, ze bych byl vyloZzené provarenej, tak to ne. Mam spoustu znamych i z jinych
vrstev nez z téhle, ale nemam s nikym vylozené problém. Ale jsou lidi, kterym se to

nelibi.
8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

Mam zkuSenosti s vami. Jsem rad, Ze to funguje takhle, uz hlavné kvuli té Cistoté,

to je zaklad u téch jehel.
9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Co mé motivuje. KdyZ mas nékoho za sebou. Ze mas za kym jit a to je na tom super.

Ze nas nezavrhujete, Ze je nékdo, kdo to chape a ma tu snahu pomoct.

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotniki/socialnich

pracovnika?

Ja mam zkuSenosti s rlznymi pracovniky velké. Jak s ufady, tak s nemocnicemi.
Nejvic pro mé bylo zklamanim Taborska nemocnice, kdy jsem tam pfiSel s obéma
rukama oteklyma, kdyz jsem si zavinil zanéty. Kdyz se mé ptali, od ¢eho to mam,
tak jsem jim nechtél Ihat, protoze jsem se o ty ruce fakt bal, to bylo nepfijemny.
Délali mi samy naschvaly, tam byl vi¢i mné takovy odpor, Ze to jsem jesté nezazil.

Ale na ufadech, tam to jako nefeSim, tam je to upIiné o néCem jiném.
11. Co by ti pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?

Ja myslim, Ze je to takhle dobry. Ja beru sluzby jako vas, samoziejmé a nic jiného
nevyuzivam. Spolupracuji akorat jesté tady s tim kostelnikem blaznivym, ale do

kostela bych nesel.



12. Uvazovall/a jsi nékdy o zméné svého zpusobu zivota?

Zména? No ono zalezi jaka zména by to méla byt. Ja jsem cely Zivot byl v kuchyni,
mél jsem, pracoval jsem. Bral jsem samoziejmé néjaké drogy. Treba jsem mél
nékolikaletou pauzu, jo, ale to jsem zase pil. Ted jsem pfiSel o bydleni, nemam nic,
ale v dnesni dobé ty zmény nejdou moc. Bud seS dole nebo nahore. UrcCité jsem
nepifemyslel nad tim, Zze bych pfestal brat. Ani nad tim nechci pfemyslet vibec. To
je jedna véc, protoze vim, co délam a chci to délat. Ackoli jsem od mala cely Zivot
bojoval proti jehlam, protoze jsem se bal jehel az do 40ti let nez jsem si poprvé
aplikoval do ruky. Samoziejmé bych chtél bydlet normalné, ale musis to brat tak,

jak to je nebo tomu jit trochu naproti, Ze jo.

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Za vSim hledej Zenu. To je jedina motivace, vzdycky Zenska. Tak to prosté je. Oboji.
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

VétSinou ja nemam zadny Spatny plany. VétSinou s tim kazdy souhlasi, ale ja se
zase néjak moc nevyjadfuju. VZdycky, kdyz néco feknu, tak to pak nemusi vyjit, Ze

jo.
15. Co by ti pomohlo, kdyby ses rozhodl/a pro zménu?

No asi by mi pomohlo tohle — bydleni, unik. Muselo by to byt néco, co by mélo néjaky
hlubsi vyznam pro mé. Dobra prace, ktera by mé bavila. Ta motivace musi byt spi$
v Clovéku. To neni, Ze to délas pro nékoho, nebo pro néco, ale pro sebe, Ze jo. To
musi Clovék chtit sam zacCit a makat na tom. V této dobé je to hodné tézkeé. Zacinat
ZNnovu a znovu a znovu. To se pak ani nechce, Ze jo. Pofad ¢ekas na néjakou spasu

a Sanci. Je to tézké.
16. S jakymi prekazkami se setkavas pfi navratu do bézného zivota?

Prekazky jsou pfedsudky a nepochopeni, to nejvic. Jinak ty pfekazky moc nejsou,

spi$ u nas.



17. Co ti nejvice pomaha pri zac¢lefiovani zpét do spole¢nosti?

Mné se néjak zaclenovat do této spoleCnosti nechce. Tady v podstaté seS néjakym
zpusobem, ale kdyZ vidis, jak ty lidi tady Zijou a jestli ma byt zpusob Zivota, Zze pUjdu

na 8 hodin do prace a pak pujdu na 8 hodin do hospody, tak to pro mé neni.
18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

Vzhledem k tomu, Ze jsem jako mlady odeSel z domova, tak byl priser ta prvni
etapa, tam jsem pfiSel o tu rodinu. To bylo rychly docela, ale jak fikam, byl jsem
mlady. Cas to spravi. Moje sestra by to do mé nikdy nefekla tfeba. Té jsem volal
tenkrat z nemocnice, kdyz jsem tam byl s ttma rukama a ta na mé koukala jak na
blazna, kdyz jsem ji fekl od ¢eho to mam, Ze to mam od jehel. Se divila, Ze od jehel,
nazvala mé debilem, Ze co blaznim. Ségra je v tomhle skvéla, ma pochopeni, ale
poslednich par let zase spolu v kontaktu nejsme. Jsem lempl no, ale pfijet domu

muzu kdykoli.
19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

Nechce se mi zit v téhle spoleCnosti. Jsem zaclenény a zaroven vyclenény, takze.

Nechces takhle zit, kdyz to vidis, jak oni zijou.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spoleénosti k lidem se

zavislosti?

Méli by se vic informovat u odbornych institucich nez z televize. To je velky problém,
kdyz to vidi ve zpravach, Ze tamhle zfetovany fidi€ ujizdél policii tamhle nékde, ale
to, Ze tamhle vole tisic magoru zabiji a znasilAuji, tak to uz jim je jedno, ale hlavné,
ze tamhle néjakej fetak. Jako doprdele co to je jako. Nikdo si jich nevSimaiji, ale to
lidi si v§imaji nas. Oni strkaji rypak do né€eho, ¢emu nerozumi. To je jejich boj, jde

o né. Ja prosté nemam zapotfebi se nékomu starat o zivot, kdyz svij mam v prdeli.
21. Jaka opatieni by usnadnila pristup k Ié¢bé?

Ja si myslim, Ze pfistup k IéCbé je v tomhle velkej a dobrej. Je to jen o téch lidech,

s our

velice skeptickej. Jako aby si tam lidi chodili na tfi mésice odpocinout a za tfi mésice



zase zacali brat, to neni o tom. Je to o tom byt tady a prestat a bojovat s tim pfimo
na té ulici. Ja jsem si to vybojoval, jak s t€éma drogama, tak s alkoholem a
automatama. VSechno jsem to udélal bez pomoci, néjakych odbornikd. VSechno je

to o hlavé.
22. Co by mohlo pomoct pri prekonavani stigmatu?

Na prekonani stigmatu je nazorny pfiklad ten kluk ze vCera, co se mi omlouval.
Prosté chvilku s tim Clovekem zit, stravit s nim vic Casu, kdyz je sjetej, aby vidél, jak
se chova. Vidét, Ze kdo si Slehne nejde hned délat néjakou raubifinu nebo néco, ale
Ze prosté jede furt normalné, ale jen ma néjaky uvolnéni. Pochopeni musi byt,
Clovék to musi zazit, ne to jen od nékoho slySet. To neznamena, Ze si musi Slehat

taky, ze jo.

Respondent ¢.5
1. Miize$S mi popsat, jak zacala tvoje zkusenost s navykovymi latkami?

Uplné& prvni. No jak, no, ve 14. uz jsem pil alkohol. Jsme se zhulili, tak pak jsme
zacali néjak hulit vikendové, potom néjaky houby, Ze jo, takhle. No a pak jako ja
jsem spis chlastal, no. Hulit jsem zacal az pak v téch 18, kdyz jsem zacal pracovat,

tak jsem si to zacal i kupovat tak, no, a pernik jsem mél poprvé az v 19ti.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Spis z nudy se k tomu dostal. No spi$ fakt nuda, no, ja jsem to délal na fabrice, Ze
jo, nepfetrzitej provoz, kamosi byli ve Skole nebo takhle jo, jsem pfes tyden nemél

co délat, hodné penéz, tady na Bechyni u rodicu.
3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

No, nevim, asi jesté vlibec. Ja zatim nemam jinou napln, ale pfijde mijako, Ze klidné,
kdyz budu mit jiny véci, které mi daji ty pocity, které mi davaji ty drogy, tak s tim

dokazu prestat, ze jo.



4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Vesmeés to okoli uziva taky. Jako, jestli mysliS jako néjak rodinu, nebo takhle, toho,
tak nevim, oni si to spiS moc nepripoustéji, jesté ani ted jakoby, no. N&jak se o tom

nebavime, no. Ale jako jo, jinak néjaky koukaji skrz prsty, ale nefeSim.
5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Jo, to jako, jo, urcité, no, tady od lidi z fotbalu hodné&, a takhle jako, oni spi$ jenom
koukaji, nebo to, ne, ze by bylo, Zze nékdy na mé utocili, nebo toto, ne. Ale jo, s

pfedsudky jsem se setkal samoziejmé, no.
6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

No, vlastné ani ne, protoze, jak fikam no, vSichni berou taky nebo nevim, neberu to

néjak, jako, Ze jsem horsi Clovék.
7. Zménil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

No, asi jo, jako, Casem se to meéni upliné, Ze jo, protoze kazdy se chova hdr a hiaf
jakoby. Jsou k sobé horsi ty lidi. Samoziejmé si nevéfime, Ze jo, takze, no, jako

zménilo.
8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

ZkuSenosti se sluzbami mam jenom s vami takhle, v ka¢ku jsem nikdy nebyl, na

IéCeni taky ne, u psychologa jsem nebyl, takZe nic jiného, no.
9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Tak jsem rad, Ze mudzu pokecat s nékym, navic mi pomuzete, Ze jo, dostanu jidlo,

vSechno, co potfebuji a odrazuje? Nic jako, v pohodé

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotnikd/socialnich

pracovnika?

Ohledné pfistupu pracovniku, tam jsem, jako, nezaznamenal nic. Jako, mné se nic
néjak nestalo, ani néjak, jako, Ze by v nemocnici na mé koukali, Ze mam rozpichany

ruce, to ne. A na ufadech dobry.



11. Co by ti pomohlo lépe vyuzivat dostupné sluzby?
Takhle mi to staci.
12. Uvazoval/a jsi nékdy o zméné svého zptlisobu zivota?

Jo, jako urcité jsem uvazoval nad zménou, tak ja jsem jesté pfed Ctyfmi roky mél
rodinu, Ze jo. Zenu s dvéma détmi malymi, s nimi osm let, chodil jsem normalné do
prace. Pil jsem pivo kazdy den, hulil jsem, ale jakoby pét let jsem nebral, pfedtim
jsem bral, Ze jo. Dal jsem si 5 let pauzu a pak jsem se k tomu né&jak vratil, ale to
nebyl vibec dlvod toho rozchodu. Ja jsem vzdycky mél zenu, ktera ani nehulila, to

ani na mné nepoznali, jako lidi jim to fikali, ale néjak nefesili.
13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Demotivuje, Ze nemuizu potkat nikoho normalniho, no, ale to je taky tim okolim, se
kterym se bavim, Ze jo, tam nikoho normalniho nenajdu, je to takovy uzavieny kruh,
no. Ale i ty lidi, ktefi fakt neuZzivaji, jsou taky prosté zly a Spatny. A motivuje, no,
vlastné nic, ja jako, kdyz nic nemam, Zejo, nemam svoje déti, nemam nic. Potfeboval

bych potkat nékoho normalniho.
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

No, jako urcité se ptam na nazor, nebo to, ale délam si to stejné po svym, ale jako
zajimaji mé tfeba nazory urcitych lidi.

15. Co by ti pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

Urcité asi zménit prostfedi.. Tady to nejde.

16. S jakymi prekazkami se setkavas pri navratu do bézného zivota?

Ty vole, ja jsem to jesté nezkouSel, takovy navrat, no. Ja prosté, to mam tak, jako
je to hloupy, ale prosté ja nechodim do prace, nebo to prosté nemusim, nechci. Jako
nevidim smysl| v tom tady platit 12 tisic najem, jo, za 1kk, abych tam pfespal, jo po
praci, nebo prosté. Jidlo si tady sezenu, jo, prosté vyfaram tohle, nemam ddvod,

jakoby pracovat. Jako dluhy takhle nemam, to jako v tomhle mam rodi¢e dobry, Ze



za mé zdravotni, Zze ho platili jeSté pfed mésicem, abych nebyl zadluzeny. Ted tam

mam 50 o kterych nevi, ale oni n€jak nejsou chudy, aby to nemohli platit.

17. Co ti nejvice pomaha pfi za€lenovani zpét do spole€¢nosti?
Jak jsem fekl k pfedeslé otazce, navrat jsem nezkousel, setrvavam v tom, jak to

mam ted.

18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

No, dost no. Jako ja se s nimi nebavim, nebo nebavim s tatou. KdyzZ se potkame se
psem jo nebo takhle, pokecam. Ale s mamo tfeba ani po telefonu, jako jo, popreju
ji k narozeninam. Ona je psychiatriCka tady v Oparenych pres 30 let, Ze jo, takze
ona to ma hozeny z prace trochu jinak. KdyZ se mnou mluvi, tak jako s pacienty.
Jako my na sebe nejsme nastvany, nebo to. Jim se nelibi muj pfistup k Zivotu, nebo
jak to ted vedu, tak je lepSi pro vSechny, kdyz se nevidame a pro mé taky, protoze
ja pak nemam zadny vycitky, jo, nebo tohle, a prosté jsem sam za sebe, Ze jo. Ale
jako, nejsme na sebe néjak nastvany, jo, nebo nic jsme si neudélali. Ale kdybych se
Sel 1&Cit, tak mam u nich dvefe oteviené defakto. Pomohli by mi najit praci, Ze jo, s
néjakou ubytovnou urcité. Ale jako tfeba by mé tam nenechali jen tak prespat,

protoZze nemam kam jit, ale ja bych se jich ani neptal, Ze jo.

19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

No, asi néjaky dobry lidi okolo sebe normailni, no. No jako rodina by mi pomohla
samoziejmé, ale... Ja zase to nechci tak jako, abych jim fikal kazdy rok, Ze jo,
nebo... Pak az bych se pro zménu rozhodl, tak by mi pomohli. Chodit dvakrat do

IéCebny a pak se vracet, to jim taky jako ublizuje.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se

zavislosti?

No, ja nevim, kdyby si tim prosli taky asi, tfeba. Ale oni n&jaky lidi jako maji normalni
postoj, jako ja se fakt moc nesetkavam s néjakou nenavisti. Spi$ lidi i pomuzou,

tamhle mi penize daji, na jidlo, zeptaji se, jestli mam kde spat. Ale jako, spi$ jsem,



jako by koukal, Ze spi§ pomohli, nez nepomohli. Ja jsem se spole¢nosti tady docela

spokojene;j.
21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k 1é¢bé?

Ja jsem v |éCbé nikdy nebyl, nemam s tim zkuSenosti, nikdy jsem jako s nikym o

tom nemluvil, takZe nevim.
22. Co by mohlo pomoct pfi prekonavani stigmatu?

Ja to tady nevnimam nijak Spatné, takze nedokazu fict to obecné.

Respondent ¢.6

1. MGzeS mi popsat, jak zacala tva zkusenost s navykovymi latkami?

Jestli se pocita i nikotin, tak ve 2. tfidé. Ve 3. tfidé jsem se poprvé opil, v 6. tfidé
jsem zacal péstovat marihuanu a koufit. K injekénimu mas trosku pozdéji. Ve 14.
letech jsem se dostal vlastné k houbi¢kam, tripum, LSD a do toho Siupal pernik. K

injekCnimu uzivani jsem se dostal nékdy tyvole v roce 98 asi.

2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

To ti Feknu naprosto jednoduse. Prvni bylo experimentovani s tabakem a alkoholem.
To mé udrzelo prosté néjakych x let. Pak jsem teda zacal kourfit travu. No a pak muj
nevlastni fotr zabil mou mamu na Vanoce. Tam jsem pfeSel k trochu Silen&jSim

vécem no, takZe tripy, pernik vole.

3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

No, jelikoZ moji primarni drogou je chlast, protoze ten je dostupny vSude a za par
korun, rozumiS. Ale stejné do sebe naperu vSechno, co mi do ruky pfijde. V 18ti
letech jsem byl prvn& na lé&eni, to jsem byl jesté v Zelivi, ktera uz neexistuje, coz
uz zaplat Satan, Ze uz tyvole ne. Vydrzel jsem tam mésic. Ty vole, ty... Nevim, jak
se jmenuje, vole. On taky sam vypada, ty vole, jak by tisi let smazil, vole. No ale...

Ale no, prosté zalozil Zeliv, ty vole. A zaloZil tyhle picoviny takovyhle, byl tak fakt



drsny rezim. Po mésici jsem prosté odsud utekl. Tam bylo vzdycky... Ze za pét cela
se se mohlo koufit. Pfed obédem vibec, po obédé vibec. Za téch pét minut jsi
musel stihnout vykoufit tu cigaretu. A tam to bylo délené... Prosté to byla budova. A

byli zvlast' kfizaci a jen toxici. A byl tak plutek a my jsme se s nimi nesmeéli bavit.

4. Jak reagovalo tvé okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Jak se to vezme, ty jo. Tata ten mné fekl, ze jsem mél odejit na I1éCeni uz v 15ti, na
ktery jsem praveé v téch osmnacti jako sam dobrovolné Sel. Nevim. Ostatni mé nijak
neodsuzovali, protoZe v podstaté byli vSichni alkoholici a tohle to, vi$, jako kamaradi.
Nebylo tak néjak extrémné brano. Akorat tata ten mé odsoudil. No a nevlastni
mama, tak to pak bylo, vole. Chce$ chlastat, chces hulit, chces$ koufit, chces fetovat,
tak se seber a tahni si, vole. No a tak to bylo prosté. Tak jsem se sebral. NaSel jsem
si bydleni, naSel jsem si praci, vole. Jel jsem sam na sebe. TakZe jsem se sebral ze
den na den, kdyz naSi nebyly doma, vole. Tata mé pak asi po tfech mésicich, kdyz
meé vypatral, jako kde jsem nebo jestli ziju, tak mi fekl, no to jsi teda zachoval, to jsi
teda chlap. Rikam ty ¢uréku, ty vole. Tak si mi Fikal, ty vole, at se zachovam jako
chlap, ty vole. Tak jsem se zachoval jako chlap, ty vole. NaSel jsem si praci, bydleni,

ty vole, vSechno, ty vole. Tak co ti je do toho, ty vole. A on mi u toho nadaval.

5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

To ti nemusim odpovidat, Ze jo. To je jasny, vole. Nemusis. Ja jsem byl prosté, vole,
délal jsem tam, vole, hokra, jako doma, u nasich. Vis, prosté délal jsem. Mandloval
jsem, stlal jsem, zehlil jsem, vole, vafil jsem. O zahradku, na nakupy jsem chodil,
ale porad jsem byl ten nejhorsi. VSichni si valely kundy nebo pici, vole. Jako ségry

nebo bracha, ten byl zapikanej jinde. Sralo mé to.

6. Jak tyto reakce ovlivnily tvlj vztah k sobé samému/samé?

K sobé samotnymu? To uz bylo ve 12 letech, kdy mé ovlivnily. Stal jsem se
satanistou. Sam sobé budu bohem. A nikdo a nic, at mi nemele za sracky. Vi§? Ja
jsem prosté& pojal Antola, Antona Lavee, Sandora. To je zakladatel satanské biblie.

A podle toho jsem se zafridil. At mi kazdy vylize prdel.



7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjiSténi tvé zavislosti?

Nevim, ja ti to feknu. S rodinou, s témi nemam zadny styky. Tata mrtvej, mama
mrtva. Jestli nevlastni mama je mrtva, to nevim, protoze jsem ji nevidél uz 5 let.
Nevlastni ségry, absolutné zadny kontakt. Mdj bracha, taky Zadny kontakt, takze
nevim. Muj bracha, tohle pan InZzenyr v Temelinu, on ma 160 tisic mési¢né. Jsem
chtél po ném pujcit 4 kila na narozky, a on by mi je pujcil, ale vylitla jeho stara, ze

,,CO tady chce, ten oZrala, fetak,” no a bracha podpantoflak jen zabouchl a bylo.

8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

Tak tady na Auritusu jsem si udélal prosté kurz, ktery byl na 6 tydnu, jesté za
Pepicka, vis, a za Blanky. No a prosté délam to tak, jakoze, kdyz nékdo po mé chce,
tak mu toho nabidnu co nejvic. Od buchen, od vodicek, konzoliny, filtry a tohle to,
Sprcky, vSechno. No prosté, snazim se poskytnout co nejvétsi sluzbu. A kdyz
tohlecto, tak feknu, at se obrati na vas. Tak to prosté je. Mam zkuSenosti s touhle

sluzbou dobry. Hlavné je mam hodné dlouhy. Myslim, Ze jsem tady asi nejstarsi.

9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Mé motivuje. MUzu se vykoupat, mUzu si vyprat, mazu si vyménit, muzu si dat
polivku, popfipadé Caje, protoze kafe nepiju. MUzu na internet, mizu pokecat, vis,
s vaSima holkama a hodit se do klidu, viS. N&jaky nedostatek je vzdycky, ale ja vim,
Ze vy to neovlivnite. Vy s tim nic neudélate, Ze potravinovka, Ze toho je malo. Nevim,
kolik toho je na Marii (vedouci), jak to tam ma zhora rozhozeny, Ze to bude takhle,

takhle, takhle. A vy s tim ni nic neudélate.

10. Jaké jsou tvé zkuSenosti s pristupem zdravotniku/socialnich pracovnikt?
Socialni pracovnici, s ttmi mam vylozené jako pozitivni zkuSenosti. Dneska jsem
byl na pracaku a trvalo to asi pal minuty. PFijdte tehdy a tehdy, dékuji a nashle.
TakZe jako mam velice pozitivni pfistup k tomu. Co se tyka v nemocnicich. Nékdy

je to v pohodé, Asi tak z 80 procent. A ten zbytek je prosté na hovno.

11. Co by ti pomohlo Iépe vyuzivat dostupné sluzby?
Abych fekl upfimné, vole. Nejsem sam, to je vic lidi, Zze se tady michame s Cisté
alkaCema. A ono, toxici nebo kfizaci se prosté spolu nesnesou. A to je prosté... Ja



se radSi seberu a jdu do hajzlu. Prosté nedéla to dobrotu. Je to takovy... Dobfe, no.
Oni at maiji prosté ty uterky a &tvrtky. Vzdycky to tady bylo prosté jenom pro nas.
Prosté ted pro fetaky nebo kfizaky. A ted jak jsem zacali chodit, je to takovy zlo, vi$

jako. ProtoZe alkoholik nepochopi fetaka.

12. Uvazovall/a jsi nékdy o zméné svého zpusobu zivota?

No. Tak je to myj zivot. Nemam co specifikovat. Zvolil jsem si svUj zivot a budu ho
vést takovej, jakej je, dokud nezdechnu.

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Ja ti spiS feknu, co mé& odrazuje. Mam tunu exekuci. Nemam bydleni. Takze,
kdybych se nasel v bydleni, musel bych ho z né€eho platit. Musel bych mit praci.
Na to by mi Sahly exekuce. Takze bych nemél z ¢eho platit to bydleni, takze bych

se zase vratil do stanu. Cela Amerika. Tak to prosté je. Jsem upfimnej Clovék.

14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

Zalezi, jaké okoli. Kdyz je to moje partnerka, tak ji néco feknu, tak to prosté musi
byt vZzdycky kompromis. Musi s tim souhlasit oba. Tfeba zaSoustdme si nebo
uvarime jidlo nebo néco. Nikdy nejde, aby rozhodl jeden, a to i vi&i okoli. Vzdycky
délam kompromis s tim, koho miluji, s kym Ziju a prosté koho mam rad. Ale ne, Ze
nékdo za mnou pfijde a zacne mi délat néjaky navrhy a tohle, tak ho prosté posiu

do prdele

15. Co by ti pomohlo, kdyby ses rozhodl/a pro zménu?

Brokovnice. No, fikam upfimné, do huby a ustfelit si hlavu. To by byla ta zména, ta
konecna. Jinak mi nepomuze nic. Zasrany exekuce, rozumis? Ja mam asi milion v

exekucich. Takze jako makat, vole, asi by mi moc nepomohlo.

16. S jakymi prekazkami se setkavas pri navratu do bézného zivota?

To je jasny. Ty exekuce. Ja mam prosté takovyhle prisery a proto se nechci vratit
prosté do...Protoze ja bych nemohl ani ucet mit, vole, na vyplatu. Ted platit néjaky
najem, platit tamhleto, tamhleto, ty vole. Stejné by mi na ten plat vlitli. To bych si
radsi fakt tu palici ustrelil.



17. Co ti nejvice pomaha pri za¢lenovani zpét do spoleénosti?
Nemam o to zajem. Jedu si to svoje. Ja jsem sam sobé spoleCnost. At mi nékdo

zkusi fict néco jiného.

18. Jak se zménily tvé vztahy s rodinou/prateli?
S rodinou se absolutné nestykam. S prateli, jen s témi, co potkavam tady.
Respektive mas pratelé a znamy. Znamych mas spoustu, ale kamaradu takhle

(gestikuluje dvéma prsty nizky pocet)

19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spoleénosti?

A abych se vratil do spolecnosti, tak mi nepomuze nic, uz o to nestojim.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se
zavislosti?

Zbavit se pfedsudku. Nikdy nikdo nevi, jak to maze skoncit. UZ jenom, kdyZ Elovék
koufi nebo pije kafe, uz sdm ma zavislost. Ze chlasta, coz je legalni, ma zavislost.
Ale proti toxikim, narkomanim, maiji prosté predsudky, a to mé sere. Pfitom alkohol
je vlastné nejhorsi fet na svété. Kolik lidi umfe kvuli alkoholu ro¢né a kolik tfeba lidi

na perniku, heraku. Hrstka, uplna miliontina, kdyZz to feknu takhle.

21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k lécbé?

Za mé to neni o opatfeni, ale kdyZ se proto rozhodne$, tak do toho jdeS. Ja taky
jsem to tfeba 3 mésice zvaZzoval a rozhodl jsem se proto, Ze jsem meél 43 kg a
zacCinaly mi selhavat organy. Tak jsem prosté Sel a normalné jesté kdyz tady byl
Pepik a Blanka, tak jsem tu objednal a druhy den jsem nastoupil. Je to v hlavé. Kdyz
ten Clovék nechce, tak ne, ale kdyz se chce hodit do cajku, tak proto musi néco

udélat a vydrzet to.

22. Co by mohlo pomoct pri prekonavani stigmatu?

Aby neméli pfedsudky zkurveny. Aby dokazali druhého pochopit. Vis, troSku otevfit
mysl. A popfipadé dodat néjaky Cteci materialy, jak o co se jedna a takhle. Probudit
u nich zajem, jako jestli chtéji nékoho odsuzovat, at’ si o tom aspor néco zjisti a né,

Ze z nas budou délat kretény a zmrdy.



Respondent €.7
1. MizeS mi popsat, jak zacala tvoje zkusenost s navykovymi latkami?

No bylo to takhle. Tenkrat jsem byla v restauraci, vlastné a potkala jsem tam
kamarada, no a, co je, a ja po rozchodu, to bylo pfed Vanocema ne a on na mé,
vyser se na chlast, dam ti néco lepsiho, a uz to bylo. Bylo mi 47. No vSechno,
v8echno jsem vochutnala, az s tim mojim mladSim... zmetkem, nebo jak to mam
fict. A musis to vSechno vochutnat, vo co si pfisla, sito musiS dohnat, takze ja takhle
dlouho, ve Ctyficeti sedmi, takze to mas, deset let, nebo Ctyficet Sest teda, protoze
je mi padesat Sest, sem tady deset let, takto je nakej rok 2015. No a pak jednou za
Cas to bylo esko, jsme si koupili, vétSinou kdyz pfiSla socialka, no takze to bylo
takovy to, jenzZe pak vlastné ten rok to bylo takovy hekticky, vliastné dceru zavieli a
partner $el do Cervenaku, no a ja jsem zustala s Matyskem ve stanu, s tfema psama
sama, no a ten kamarad, co mél ty eska pravé, nak jezdil vokolo, za chvili to byla
Ctvrtka na den, a pak uz... uz mi to nestacilo vid, tak jsem pfidavala, vzdycky Sel
vokolo, tam jenom, jenom zatroubil, ja jsem mu dala pétikilo, von mi dal prasek a...
bylo to no. No a ten pernik no... Ale kdyz jsem jako uplné prvné to méla, tak se
tomu musim smat tedka... protoZze mi odumfela leva noha, viibec jsem jako necitila
levou nohu a vim, Ze mi na bundé nékdo ukrad prosté kapsy, jsem prosté neméla
kapsy. Dcera ta se mi tak smala, jesté s tim kamaradem rezatym. Mami, tak jo, fikam

ja to nechci, ja vam zase budu pro smich, vy se mi zase budete tlemit jenom.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Jo jo, no to bylo, dam ti néco lepsSiho a jasné. Az kdyz sem pfiSla sem, do Tabora.
Ne, vlastné ne, méla jsem jesté tenkrat v Hradci jsem to méla asi sedmkrat, nosem,

ale az kdyz jsem pfiSla do Tabora, tak vlastné injekéné.
3. Kdy jste si poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

To neni tak dlouho, az vlastné rok a pul. Vlastné az kdyz jsem se pfihlasila na ten
Prevent. Protoze takhle jsem si to shanéla... jako na ¢ernym trhu, 400 za prasek
vid, tak vono, takze to bylo furt takovy jako dobry no, Ze uz to taky rozlezelo mné do
penéz, to je jasny, a taky uz tfeba jsem nékdy pocitila, Ze uz mi to chybi nebo to,

tak jsem se pfihlasila na Prevent, protoze fikam, to uz asi jako to nedam, Ze kdyz



uz treti den ses takova jako to, Ctvrtej den, tak uz bych vrazdila... fikam, tak se tam

pfihlasim. Takze asi takhle no.

4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Okoli na mou zavislost nijak nereagovalo. Akorat kamarad mi fek, Zze sem krava, ze
sem takhle zacCala na stary kolena, no tak jako dcera, mé varovala, mami nevim
jestli je to jako dobry, kdyz tam zacne$S jezdit uvidiS, jak do toho hupnes, no
samoziejmé méla pravdu, no a jako jinak nikdo mé nemlatil, rodi€e to samoziejmé
nevédéli, to je jasny, protoZe kdyZ uz jsem byla na tom Preventu, tak vlastné uz ani
jeden z nich nezil, ale kdyz jsem si to kupovala na tom ¢ernym trhu, tak to, sem
délala nenapadné, sedéli v kuchyni, koukali na mé do détskyho pokoje, ja jsem si to
tam to, vzdycky druha dcera ta upIné na vomdleni, no a takhle jsem nenapadna, s
nim mluvim, ne. No takzZe, akorat ze, akorat zZe ted si teda muzete dat, ve Ctyficeti
sedmi, jakoze pak uz teda, nebo Sesti... takhle to bylo asi no, ja nevim no, takze to

uz vSichni koncit a ja hura do viru!

5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Tak ja nevim, tak ja se s tim nikde nechlubim, jo, takZze malokdo to vi... jako ze, ta
rodina teda... no, tady dole na Kacku, kdekdo to vi to je jasny ale, ale jinak... to vis,

dozvédét se to nasi, tak uz tady nejsem, tata by mé zabil.

6. Jak tyto reakce ovlivnily vas vztah k sobé samému/samé?
Nijak.
7. Zménil se pristup lidi k vam po zjisténi vasi zavislosti?

Ne ne ne ne, vSechno, vSechno v pohodé...



8. Jaké mate zkusSenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

Se sluzbami mam dobry, dobry zkusenosti, kdyz si plnim svoje povinnosti, Ze tam
mam bejt, na kolikatou hodinu, Ze tam musim dojet, tak v pohodé, proti nim tam
nemam nic, voni proti mné nic, vzdycky navopak se smé&jeme nebo todle, no a tady

u vas taky, kdyz potfebuju vyménit, Ze jo, v pohodé vSechno.
9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Demotivovalo? No samoziejmé Ze jo. Uz jsem sem nechtéla chodit kvali tomu
skietovi zezdola, protozZe jak jsme spolu mély takovy to, to nedorozuméni, tak sem
fikala, kdyby nebylo Elisky, tak asi jeSté dotedka sedim. No a tak uplné se mi sem
nechtélo, Ze jo, protoze sem fikala, kdo jinej mi de votevfit, a ted' ty rozbity dvere a
Jak vam mohu pomoci, uz jsem byla na to uz tak alergicka, jako ale tfeba zase, jako,
jste to nak nefikali jako furt, ale jak jsem Sla pétkrat, tak pétkrat Jak vam muazu
pomoci? Tak to sem prosté, jsem fikala, tady zase Ze to uslySim, tak to upiné Silet,
tak to jako, to se mi sem uplIné teda jako moc teda nechtélo jako jo. No a motivovalo?
Jojojo, ze se muzu vysprchovat; ze se muzu vysprchovat, ze si mdzu vyprat, ze
nemusim chodit Spinava, no a samoziejmé vymeéna Ze jo, abych to nikde nehazela

do popelnic.

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotniku/socialnich

pracovnika?

Zkusenost s pfistupem pracovniki mam s nemocnici, kdyz jsem naposled byla v
nemochnici, tak to jsem jesté nebrala, takze todle a ufady...to nikdo nevi, jako,

takze...
11. Co by vam pomohlo lépe vyuzivat dostupné sluzby?

Ja myslim, Ze todle mi staci, kdyz potfebuju, tak si dojdu, sem vysprchovat, vid,

polivku tu taky dostanu, no hlavné vyménit.



12. Uvazovall/a jste nékdy o zméné svého zplisobu zivota?

No, nevim jestli ti to tak budu jako fikat, protoze ja vlastné az to, co jsem pfisSla sem
do Tabora, tak to, jsem teda jako zacala, teda vlastné najit teda to bydleni, vid, ze
tu praci Ze teda jako jo, no a pokud by to teda mi to fiak vadilo, Ze nesmim brat v
praci, ze by mé nemohli poustét, tak asi bych musela prosté prestat, prestat, na to
jezdit, no chvili bych musela bejt na zemi, ze bych musela jako teda snizit a ze bych
to jako prestala,prestala zrat, myslim teda ten subotex jako jo, Ze...zvaZovala jsem

prestat.
13. Co vas motivuje/demotivuje ke zméné?

Myslis tak jako takhle normalné, jako Zivot, tak urcité to chci zménit, ne jako, ze uz
me to pak nebavi, taky letos je mi, mi bude kolik, padesat sedm vid' a co sem, deset
let jsem tady, deset let jsem na ulici, kdyz to vemes, ve vSech moznejch squatech a
ve stanech a todleto, takZe ted aspon ta nocleharna, takze. My teda shanime jo,
litame, shanime byt, to je vlastné jedna motivace, a uplné ta nejvétsi motivace je
prosté ten mdj vnuk. Jako na todleto, no a kdyby bylo teda potieba, tak samoziejmé
tam by to bylo takovy, Ze i kdybych méla chcipnout, tak s tim seknu klidné ze dne
na den, jako jo. To je hodné, to je takova, takova ta nejvétsi motivace, abysme ho
mohly mit u sebe, aby prosté jsme zase byli jako ta rodina, no aspon takhle, takhle
sami jako jo...A ohledné demotivace, tak to si jako néjak nepfipoustim, protoze
musim prosté, tak chceme, musime ho mit, ne, jako doma, tak chceme ho mit doma,

todle, tak musime, to...
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve vaSem rozhodovani?

No tak hodné déti, moje holky. Ale vzdycky, tak hele holky, kdyz néco, tak tohle, ale
necham si jako vod nich Fict, jo, dycky mi feknéte.Tfeba ta mladSi pfisla, ta prace
do lesa jo, tak tam $la a todle, fikam, dobfe, tak bych Sla taky, tak fikam a ona mi
jako fika, mami, ja nevim, na ty tvoje zada, na to, jako vydélas tim, tfeba by ti dali
dvanact set, ale neni to jisty, ale fakt ty zada, to jako, to jako jo, takZe takhle vzdycky
jako: Jo mami, to by bylo dobry, tak se tam dojdeme podivat, u néjakyho kdamose
néco najdem nebo to, rozumis, tak ten vék taky uz neni taky uplné idealni, Ze jo, ale

jako ze takhle, nebo i ta starsi, jo, jasné, tak se tam zastavime.



15. Co by vam pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

No bych potfebovala hlavné sehnat byt, Ze jo. Protoze tohleto je jako, to je hlavni,
protoze z toho bytu mazes to, no ale jak tady zase bych potfebovala, protoze jak
jsem jesté na ty socialce, tak ona mi tam fekla tfeba jo Ze, Ze byty jsou, ze mi najem
proplati nebo to, ja fikam hele to ja vim, ja jsem se..., ale ja potfebuju na tu kauci,
jo prosté, kdybych prosté méla na tu kauci, protoZe oni néjak muzou jenom dva
najmy, nebo to ja nevim, jestli je to pravda, nebo todle, ale to vis, dvacet tisic, z ty
socky, co mam Sestnact set penéz, jako jo, takZe dvacet tisic prosté neusetfim, to,
s timhle kdybyste mi pomohla, taky na todle, tak jsem si fikala, a to najem, to ja uz
si pak budu platit sama nebo klidné vam to tady budu splacet nebo jestli todle, tak
mi to pak jako nak strhavejte nebo todle, ale fikam, todle je zaklad, ja vim, Ze je bytu
dost, Ze ty najmy tfeba Ze nejsou nékde vysoky, ale ty kauce jsou hrozné vysoky,
na tu ja prosté nemam. TakZze mné uplné by teda ta kauce, jo, to by bylo uplné,
prosté ideal. My nechceme néco velkyho, protoze s tou starSi a s tim malym, zZe
budeme dohromady, ale tak aspor dva jedna, aby mél on svij pokoj... Ani vobé
bysme Ze jo, ta ma taky, ted nema nic, ted se bude teprve hlasit na pracak vid,
takze téZko... no prosté neni ta kauce, kdyby byla ta kauce, tak ... Dva jedna kauce,
a Sup hned prace, to zase takhle je, kdyZz ma nékdo tamhlety perniCky délat, ja jsem
vyuCena pekarka, vid nebo todle, tak to by jako... vi§ Ze by to bylo no, ale prosté
bydlet, protoZe pak z toho stanu, to je prosté pfiSerny.To jako... votevies ten stan a
ted vono prsi a fi€i a ted viS, Ze musiS do toho, prd se vyspi$ v noci, vlastné pfijdes,
anebo kdyz prsi, kdyz jdeS z ty prace, tak kam jdeS, misto do tepla jdeS do
studenyho promoc¢enyho stanu, setfepesS mokry hadry, ted abys nasla druhy na to...
protoze to ti neuschne do rana, to je prosté, to je prosté Sileny. Nedej boze, kdyZ je

snih.
16. S jakymi prekazkami se setkavate pri navratu do bézného zivota?

Spis ten vék jako jo. Voni se nezeptaj nebo Jezi$ poslu nebo to tak, vétSinou My se
vam ozvem nebo my vam zavoldme nebo to, ale myslim si, Zze ten vék jako, Ze to
musi$ napsat datum vid’ narozeni, kdyz na to mrknes, 68 a ted tfeba ja kdyz to tak
nékomu fikam, Ze si chci jako vzit do péce pétiletyho vnuka, takze bych potfebovala
prosté na tu, najit treba na jednu sménu, taky hledam praci s bydlenim, Zejo, to bylo
taky jako jo, Ze bysme, Ze bysme Sly tam, tak to ani tak jako, taky nékdy, jako jo,



jestli, nefek mi to pfimo jako, ale uz se mi to stalo, Ze prosté, jestli jsem normaini,
jestli uz na to nejsem stara, prosté vzit jako pétiletyho vnuka, takze ja ho prosté
necham tamhle jako v décaku, protoze je mi padesat sedm, chapes to. Ale vétsinou,
vétSinou jakoZe dobry, a takze si myslim, tady nékde, kdyz to feknu, slySim My se
vam ozvem, tak vim, Ze je to marny. Tohle mé prosté hrozné rozc€iluje, vidi dobfe,
tak mu nesedim, vékem nebo ksichtem, to je jedno, ja nevim, tak proC nefeknou
rovnou, nezlobte se, prosté ne, nehodite se nam sem, nebo nehodite se mi. Prosté,
ne, my se vam vozvem. A stejné ti nezavola. Nechaj té v ty naivité no. To mé hrozné
Stve. Kdyby to fekli narovinu, my vas nepfijimame, prosté nékdo mladsi nebo néco,
tak v pohodé, a ne, tady Cekas u telefonu, vid, jestli jo nebo ne a pak uplné... a kdyz

tam zavolas, tak by ti jesté sefvali, Zze je votravujes.
17. Co vam nejvice pomaha pfri za¢lefiovani zpét do spole¢nosti?

Mi pfijde, Ze sem zaclenéna dost, jako v tej spole¢nosti, to zase nemam pocit, Ze
bych byla nékde vyvrhnuta, vis jako to... Ja jsem tady vlastné hlavné kvuli tomu, ze
jsou tady ty holky, Ze jo, jako nékde, Ze, to je... to mi staci, ale... s kamoSem se
bavime, takZe pocit, Ze bych byla vyvrzena z ty spole€nosti, nemam, ani mi to nikdy

nikdo nefek, takze zatim s tim taky nemam, fiak, zkusenost.
18. Jak se zménily vase vztahy s rodinou/prateli?

Jako co beru. No, tak nijak. Protoze tam to nikdo nevi, jo, takZe, ani to nikdo nevédél,
takze se vlastné... holky to vi, s téma jsem furt Ze jo v kontaktu, dobry, takZe s téma

jsem v pohodé.
19. Co by vam pomohlo pri navratu do spole¢nosti?

Hlavné to bydleni, Ze jo, protozZe to fakt nejde z toho stanu, to fakt nejde. Pfed téma
deseti lety, tak to bylo jako $85st, ale pfece jenom, je to znat, téch deset let je fakt
znat. No tfeba kdyby mi nebylo tolik, kolik mi je teda, ale tfeba kdybych byla jako
dva roky, tfi, tak je to taky jiny, jako néco jinyho. Ale fakt deset let a ted vidi$ jak
nikam, kdyZz vidi$ Ze to nema zadnou snahu, serem na né€, na tyhlety dva blbce, at

se vemou za ruce a mizou jit.



20. Co by podle vas mohlo pomoci zménit postoj spole€nosti k lidem se

zavislosti?

No ja nevim no, asi by mély bejt jako vic nak informovany, protoZze vono nékdy, ja
teda todle, ale kdyz to takhle nékde poslouchas, tak prosté voni ti lidi feknou tfeba
Ale to jsou to fetaci nebo todle, ale néktery ani nevi, co to jako je, Ze to slySej tamle,
tak... kdyz pijou nebo hulej travu, berou drogy prosté takhle jo, Ze hlavné takovy ty
starSi to nevi jo, a v8ichni Ze sou to fetaci, a nékde nékdy fiakej néco udélal, tak
hned jsou vSichni stejni, hned jsou vSichni Spatny, no a vodsoudime, hodime do
jednoho pytle a €au, to je takovy no, Ze by ty lidi méli jako... prosté jsme normaini
lidi, chodime do prace... ja tedka teda ne, ale obecné chodime do prace,
vychovavame normalné déti, normalné se Zenime, vdavame, Zijeme normalni zivot,
no akorat Ze pernik si vob¢as pichnem nebo ja teda ted to esko, Ze na tom nejsme
treba kazdej den, abychom se tamdle nékde valeli jako, par lidi tfeba takovejch je,
ale nejhorsi je, ze pak to vSechno sbalej do jednoho, to je... tohlento mé jako taky
sere, kdyby ty lidi vic jako védéli nebo si myslim, tak ze by to asi, ne vSem tfeba, ale
nékterejm Ze by ten nazor zménili nebo Ze by jako by bylo lepSi, kdyby védéli, ze

prosté nejsme zadny problémovy.
21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k Iécbé?

Co by usnadnilo pfistup k 16é€bé? KratSi ¢ekaci doby asi, jo, kratSi urcité, ja to vim
podle sebe todle, Zze mi pfiSlo nékdy v lednu nebo kdy, Ze nastupuju az v kvétnu.
Jsem nastoupila, ty Ctyfi mésice, to bylo Sileny prosté jako, takze urcité, by bylo
dobry, jo, tak ted tam zavolame a v pondéli nastup. Je to i pro toho Clovéka lepSi,
protoZe takhle Ze jo jako ve stresu nebo takhle jo, Ze Ze, uz kdyz se to blizi, tak
uplné hotovo. Takhle kdyby to bylo hned, tak si myslim, Ze by to taky bylo, pak uz
tfeba ani nenastoupi$ Ze jo. Kdyz vlastné ubéhnou ty Ctyry mésice a jé, mé se
nechce, kdyz jsem to zvlad, a todleto, prosté kdyz se ten Clovék rozhodne nebo kdyz
to dostane soudem, Sup, hned si se rozhod, jedem a Cus, tak ten tejden a ne pak
Ctyry mésice, to je taky jako... to je taky jako, tfeba u téhle velkejch nebo tézkejch
alkoholikl, za ty ¢tyry mésice uz ani nemuse;j zit Ze jo.

22. Co by mohlo pomoct pri prekonavani stigmatu?
Ja nevim, to by si museli prozit, protoze prosté ze dne na den pfijdes vo praci, pak

ti umfe tamdle tata ze dne na den, pfijde$ s dcerou a s vnukem vo bydleni jo, takze

na zménu pohledu ti to pomuze si myslis jo, ale vono to taky neni pravda, ze jo, ze



tamhle ti a todle. Tak ja nevim, tak asi, aby prosté nepotkavali jenom tydlety, vis, s
normalnima... nebo takhle: co se chovaj ty lidi normalné nebo tak, tfeba kdyby s

nima mluvili.

Myslim si, Ze by se to nak asi tfeba dalo, takhle aby... jenomzZe tohle je taky na
jednu stranu tézky, pfijdeme na pisek a tam se valej jehly vid. No tak z jedny strany,
ty se snazis, aby prosté na tobé to nebylo vidét, v pohodé&, uplné todle, a z druhy
strany, druha pulka, vidi$, pfijdes, tamhle se vali jehla. Chodime na Kostku, vzdyt
to je jehel, co ja uz jsem tam posbirala, na tej Kostce, bordel, ja jsem tam vzala
vzdycky tasku igelitovou a at to hazou jako do toho. Kdyz tam ta taska je, fakt ty
papiry vod toho nebo to, tak je to vSechno nahazeny. Ja nevim, jestli ty sracky nékdo
potfebuje, nebo ja nevim, vzdycky igelitku a je to hned v Cudu. Takze na tu druhou
stranu, kdyz tam pak pfijdou ty lidi, no ty buchny tam prosté leZej, nebo tamhle
kdyz... dité si de hrat, je to téZky, no to by, chtélo by to zménu asi na vobou stranach,
tak, nejenom ty lidi, ale i jako u nas. Ze jo, abysme prosté, ja to teda feknu my jsme,
jato teda nedélam, nebo takhle, ale chovat se prosté, aby ty buchny se venku valely,
kdyz jsou vSude ty kontejnery, nebo kdyz to muzeme chodit ménit my, pro¢ by
nemohli dalSi, pro€ to haze do koSl nebo nedej boze na to piskovisté, ze jo, nebejva

jich tolik, aby to nemohli pfinyst na vyménu, Ze jo.

Respondent ¢.8
1. MizeS mi popsat, jak zacala tvoje zkusenost s navykovymi latkami?

No a kamaradka to nékde sehnala, koufila to, a at’ to vyzkousim, tak jsem si to dala.
A s pernikem, to mi bylo, tak téch tfinact, ¢trnact. A to jsem to teda zacala nejdfiv

Shupat.
2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Bylo to vlastné, mi umiel hodné dobry kamarad. Jsem tim hledala jakoby né&jaky
unik nékam. Tak jsem zacala SiAupat, no a potom, asi v osmnacti, devatenacti,

poprvé jehlou.



3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

Jezisi. No, tak to mi bylo asi tak dvacet, no. Ale ulevilo se mi, kdyz jsem si jako sama
sobé fekla, ze Kristyno jsi zavisla, tak se mi docela ulevilo. No, kdyz si to pfiznas,
tak si s tou drogou nebo s tou zavislosti srovnas. Nebo ja to takhle aspofi mam.

ZacCala jsem tu zavislost mit rada.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o vasi zavislosti?

No tak ségra, ta to brala jesté dfiv jak ja, takze to brala v pohodé. No a mama se to
dozvédéla, kdyz uz taky brala, takze to taky né&jak vzala. Akorat babicka s dédou,
kdyz se to dozvédéli, to bylo vlastngé, kdyz malymu bylo asi tak 8 mésicl, Zze mam
néjaky takovyhle problémy nebo méla jsem. No byliz toho Spatny docela dlouho, ale

dost mi pomohli, vzali mé k sobé& s malym, Ze jsme méli kde byt.

5. Setkal/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?
Porad, porad, to je furt.

6. Jak tyto reakce ovlivnily tviij vztah k sobé samému/samé?

K sobé samotny jo, a i jakoby nazor na ty druhy lidi. Ja jsem si furt byla takova
naivni, Zze je vdechno dobry, zality sluncem a potom, kdyZ té par lidi takhle posle do
haje kvlli tomu, co si o tobé& mysli, tak trochu mi to asi ublizilo, bolelo to, jakoze si

to o mné mysli a potom vlastné...Jako jo no.
7. Zménil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

No, jak kterych. Tfeba v praci, kdyz se dozvédéli vlastné, Ze uzivam pernik, tak tam
se to zménilo hodné a mistrova se ke mné chovala upiné jinak a ty spolupracovnice
taky jinak. Bylo taky par lidi, co mé jako chapali, nebo taky méli zkusenosti, tak to
bylo docela dobré, Ze tam byl aspon nékdo, kdo byl v podobné situaci nékdy, nékdo,
kdo s tim ma zkuSenosti, takze jsem se setkala s pochopenim, ale hlavné v té praci

a v rodiné.
8. Jaké mas zkusSenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

No, asi jenom kacko a vlastné detox v Plzni. A mam dobry zkuSenosti.



9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Motivaci sem chodit, tak urcité je to vyména, moznost se nechat otestovat, moznost
si tady vydélat stravenku, pokecat s lidmi a dat si jidlo, dostat jidlo, sprcha, pracka.
Je toho dost, hlavné ta vyména. Odrazuje? Neodrazuje asi nic. Akorat tfeba, kdyz

se pfendam nebo to, tak prosté nechci mezi lidi, to mé odrazuje, moje stavy.

10.Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotniku/socialnich

pracovnika?

V nemocnici tam nic moc, protoZze kouknou do karty a vidi, Ze jsem toxik, uz se s
tebou bavi jinak. Tfeba i v porodnici, kdyZ jsem $la rodit tak ,,jezis, to je ta fetacka,
nedaveijte ji tyhle prasky ani tyhle, to zvladne. Kdyz jsem jim fekla, Ze mam stahy
po minuté, tak reagovali, Ze to vydrzim, vzdyt jste fetovala. Kdyz mé takhle vidi lidi,
tak potom, kdyz se jdu zeptat na bydleni a praci, tak je to tézky, protoze
neposlouchaji, co jim fikam, nekouknou na moje kvality, rovnou vidi tu alkoholi¢ku
nebo fetacku z parku, prosté bezdomovkyni. No a na ufadech, tam to nikde psany
neni, takze, kdyZ jsem v blbym stavu nebo tak, tak to ani nepoznaji, kdyz mé teda

neSoupnou do toho Supliku s bezdomovci.
11. Co by ti pomohlo lIépe vyuzivat dostupné sluzby?

No takhle, tak to asi nevim. Ja jsem jakoby takhle spokojena s kaCkem, jak je. Je
super, ze je i ten terén, ze jezdite. Takze jo. Vzdycky, kdyz néco potfebuji, mizu se

sem obratit, takze.
12. Uvazoval/a jsi nékdy o zméné svého zptlisobu zivota?

UvaZovala hodnékrat, hodnékrat jsem se to pokusila zménit. No a kdyz jsem si
myslela, Ze véechno dobry tak se to v8echno posralo a zagala jsem znovu. Sest,
pét let, no skoro Sest let jsem byla Cista. A pak kdyZ mi vzali malyho, tak zase ten

uték a navrat k perniku, k eskam, chlastu.
13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

No tak ted mé& motivuje to, jako prosté malej no. Vim, Ze nejsem na tom zas tak

Spatné, abych musela mit Ié€ebnu, pfestanu sama. No a najit si praci, bydleni,



dostat zpatky malyho a vénovat se malymu, a byt tu pro néj. A demotivuje, no. Ja
jsem takovy typ Clovéka, hrozné pohodina, lina. Ja se skoro do niceho sama
nedokopu, ja prosté potfebuju u sebe nebo vedle sebe nablizku nékoho, kdo fekne,
vstan, jdi, udélej tohle a bude to prosté lepSi. Ale sama, ja vim, Ze kdybych to
udélala, ze to bude lepsi, ale hrozné téZzko se do toho dokopavam, udélat tu urcitou

Véc, to je hrozny.
14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

Skoro vSichni se k tomu stavi dobfe, drzi mi palce, chapou, pro€ tu zménu chci
udélat. Ale zase tam neni nikdo, kdo by prosté mi fekl tak jdi a udélej to. VSichni
jako jo, chapou mé, podporuji mé v tom, fikaji, Ze mi pomulzou, ale to jsou prosté

jen slova a ja prosté potrebuji tu kopacku.
15. Co by ti pomohlo, kdyby ses rozhodl/a pro zménu?

Co by mi pomohlo? To, kdybych védéla, Tak uz to davno udélam a uz je to vSechno
uplné jiny. VSechno by to bylo tfeba o tfi, Ctyfi mésice uz jakoby dopfedu. Nemusela
bych to feSit ted, ale uz bych tfeba tfi, Ctyfi mésice byla nékde v pohodé, v klidu a
védéla, Ze to jde k lepSimu, ale spiS.. (gestikuluje, Ze je to na pést). Jde to vSechno
dolt do prdele. Prijde mi, ze ¢im vic jakoby chci, tim hif se do toho dokopavam a

tim min mi to jde, ty véci dokoncit a zvladnout.
16. S jakymi prekazkami se setkavas pii navratu do bézného zivota?

No tak hlavné jsou to kamaradi, ktery mam na kazdym kroku a vSichni jsou to fetaci,

vSichni huli, chlastaji, bydli na ulici, Ze jo.
17. Co ti nejvice pomaha pfi zaclenovani zpét do spole¢nosti?

Kdybych sehnala praci, tak dobry kolektiv v praci. Pokud mam duavod prosté do té
prace vstat a jit, kdy vim, Zze tam pfijdu, budou tam dobry lidi, pokecame, zasméjeme

se, utece to.
18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

Zatim nijak. Kdyz vezmu tu Sirokou rodinu, tak to se spolu nebavime, ale ta blizka

rodina, no zatim nijak.



19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

Prosté moje rodina a moji blizci, kdyby nefetovali nebo fetovali, ale ne tfeba prede

mnou, nebo to nefesSily pfede mnou, nebo tak, to by mi pomonhlo.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spoleénosti k lidem se

zavislosti?

Ja si myslim, Ze hodné lidi prosté fetaky odsoudi, jenom podle toho, co jakoby znaji
z televize, z vypraveéni. ,,Jezis, on byl zfetovany, jezi§ nékoho srazil, nékoho tamhle
pifepadnul, vykradl nebo to. A pfitom ja takovy lidi skoro ani neznam. Lidi, co takhle
znam fetaky, tak spi$ ba naopak. Jo, obCas nékde néco Slohnou, néjakou susenku,
to jo, ale spiS naopak, Ze prosté jsou kamaradsky, otevieny, ukecany, jsou radi
prosté za kazdy slovo, kdyz se s nimi nékdo zastavi. Takze si myslim vic se snazit
pochopit nebo zjisStovat vic informaci, co to vlastné vSechno obnasi. Nejen to, Ze
kazdy fetak je zlo€inec, gauner nebo vrah. VétSina fetakd je prosté hrozné moc
smutnych lidi, ktefi nevi, co a jak dal se sebou. A prosté tady tim utikaji z té zkurvené
reality, kdy pravé té na ulici vSichni odmitaji, mysli$ si, Zze si na vSechno sam, to té
prosté tahne dolu a vétSina fetaku jsou prosté smutny lidi, ktefi tady tim utikaji pry¢

z té reality.
21. Jaka opatieni by usnadnila pristup k lé¢bé?

Urcité je to v téch Cekackach, protoze kdyz se fetak rozhodne, ze se chce jit I1€Cit,
prijde nékam a oni mu feknou, jo, dobfe, mlzete se jit [€Cit, my vas vezmeme za ffi
étvrté roku. Za tfi ¢tvrté roku on se muze tfeba ufetovat, nebo prosté bude padat
niz, niz, niz a potom uz za pul, za tfi ¢tvrté roku o tu lIé¢bu stat nebude, bo se chtél
jit 1&cit ted, ted byl rozhodnuty. A ono je to docela hrozné dullezité, mit moznost to
fesit hned. Jakmile se rozhodnes, tak prosté nejlepsi, jo, chci pfihlasit se tam
dochazet tfeba mésic ambulantné, to se da, ale potom, aby ta Ié&ebna tu pro toho
Clovéka byla, protoze kdyz ¢ekas mésic, druhej, tfeti, no, tak oni o mé asi nestoji,
no tak to asi nema cenu tam chodit. Takze tak on, no, jako odrazuje trochu. Taky si
myslim, Ze spousta lidi, jako by se za to i stydi, tfeba nékomu svéfit a nejsou schopni
si pomoct sami a chtéji pomoct, ale nejsou schopni se svéfit. Je potfeba vic se téch
lidi, ja nevim, zeptat tfeba, jestli potfebuji pomoct, jestli to vSechno zvladnou, no, to

si myslim, Ze je takovy dulezity.



22. Co by mohlo pomoct pfi prekonavani stigmatu?

Tak to je nejlepsi, ze jo, prosté zkusit to ignorovat nebo to nebrat uplné tak Spatné,
je jasny, ze kdyz je ti 30 a jsi fetak, vypadas jak fetak, chovas se jak fetak, kazdy té
zna jako fetaka a tfeba v autobusu nebo to potkas tfeba 60-letého Clovéka, tak je
jasny, Ze se na to bude koukat uplné jinak, protoZe to neznaji, nevédi, za jejich doby

to nebylo, kdezto ti mladi to dokazou vnimat i jinak.

Respondent ¢.9

1. MGzeS mi popsat, jak za€ala tvoje zkusenost s navykovymi latkami?

No jak zacCala... ja jsem zacal hulit nékdy v desiti, ve dvanacti jako upIné, hodné&, no
protozZe to bylo v parté jako mezi lidma, Ze jo, no a pernik asi ve tfinacti jsem zacal
fetovat no a vlastné to bylo, protoze jsem stejné chtél jakoby ja sam, akorat jsem si
vo tom zjiStoval jakoby vod lidi, co to déla no a todle, takze, tak nak, protoze jsem
chtél vid.

2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Chtél jsem si to vyzkousSet no. Tak ja jsem se narodil rodi€im v drogach, takze ja

jsem se narodil jakoby se zavislosti tficetiprocentni, vid.

3. Kdy sis poprvé uvédomil, ze by mohlo jit o zavislost?

Ty vole—. Jako... tfeba rok potom, ale jako kdy sem si to uvédomil, nevim. Tak po
roce tfeba... Zze sem si jakoby fek, ze uz to, Ze... i si to pfiznat, spi$ si to pfiznat

jako, ze tak po roce, po dvou letech no.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Tak matka déla v protidrogovejch centrech a todle, takze ta to védéla hned vid,
takze ta jakoby se snazila mé z toho dostat sama vid, ale jedina...ale jakoby, vokoli
ja nevim, to mi bylo u prdele, takze jsem to nak tak neresil, takze nevim jako jo, tak

nak néktery blbé, néktery dobfe, Ze jo, no tak to je jasny, vid ale.



5. Setkal ses nékdy s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?
No urgité, furt. Skatulkovani a koukani skrz prsty a to je furt.
6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému?

Tak ja jsem docela brzo zacal vafit vid, takze jakoby pak uz pak uz mi to bylo u
prdele jakoby, Ze sem to bral jakoZe fetackovée jsou spodni hranice a ja jsem prosté
ten, co jim to dodava ze jo takZe jakoby, no a jako, fiak ani ne, voni se spi$ lidi bali
jakoby jako, takze, nak tak sdélovat, no, no fikam, no kdybych nezacal tak brzo vafit,
tak mozna jo, ale jak jsem zacal vafit, tak jsem prosté byl jakoby bdh no, sam k

sobé, takze.
7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjisténi té zavislosti?

No uréité, urcité zménil.

8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

Jo hele tak jako takhle ty centra, kde vyménujes, tak jako to je v pohodég, to jako to
je normalka, substituce mi pfijde jenom prosté legalni... legalni podvod na drogy,
co se tyka jako, no a co se tyka rokfer(, tak tam je to jiny vid jako, tam, substituce
jede hrozné na psychiku, zato ty doktofi to maj takovy volnéjSi a lepSi no, takze...

takze tak no.

9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Vono to pravé vzniklo tak, ja sem sem nikdy nechtél, no nechtél sem prosté chodit,
protoZe jsem se bal, Ze se tim provafim, a tak dale jo, takZe to, ale pak doslo vlastné
k soudum a dvém vécem a ja jsem jakoby i musel jakoby, Ze sem pfiSel za Pepikem
vlastné a fikam Udélej ze mé nejvétSiho fetaka na svété, abych mél prosté tedka
kvuli socialce a vSemu moznymu, tak aby... takze jsem se registroval z toho diivodu,
Ze jsem prosté jakoby to potfeboval, aby to vidéli lidi, Ze sem fetak jako jo, abych
mél jiny moznosti jako, a ze sem na ulici a tak, takze vole, prosté diky tomu ze jo,

jinak mi to nikdo nevéfil Ze jo, jako praveé kvali charitam a todlencto mi to prosté jen



tak nezrali, ani kvuli socialce mi to nevéfili, ale jako nechtél jsem puvodné, protoze

sem se bal, ze se provafim no.

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotniki/socialnich

pracovnika?

No, tak jako... tam kdyz zjist&j vétSinou v nemocnici, ze jsi fetak, tak se k tobé tak
chovaj Ze jo, jakoze s vodstupem nebo prost& hnusnéjs, no a...co je to druhy? Ufad.
No, tak to ja jsem upIné. Teda jako, nesnaSime se s ufadama, takze, tam je to

prosté, ja a urad, to nejde dohromady, takze.

11. Co by ti pomohlo lépe vyuzivat dostupné sluzby?

Bylo by vhodny, jako kdyz uz jsem teda ten externak, tak udélat to tak, Ze tfeba uz
jsem tady rok, tak jako ovéfit to nécim, Ze sem tady rok, nebo tak dal... Ze tfeba viz
do budoucna budu chtit jit tfeba do Prahy nebo ja nevim nékam, to je jedno, a nikdo
mi to bez papiru nebude véfrit Ze jo, jako ze prosté si to muze fict kazdej, a bylo by
dobry fiakej ten certifikat nebo cokoliv prosté, Ze jakoby uz tady sme nakou dobu, a
tak abych mél prosté do budoucna naky potvrzeni, Ze jo. Jinak jako, jak fikam, uz
mozna uz v ty v otazce predtim, vono taky furt shanét na novy jehly a todle taky
nebylo jako uplné idealni, takZe tady jsem pak udélal vymeény a bylo to prosté pro

mé lepsi, Ze jo, a ted jako externak to je uplné v pohodé, Ze jo.

12. Uvazoval jsi nékdy o zméné svého zplsobu zivota?

No stoprocentné, no stoprocentné, jsem uvazoval hodnékrat Ze jo, ale tak jako ja se
snazim z toho dostat postupné sam jakoby, uz je mi taky nakej vék, ze jo, uz to,

takze jako, tak nak jako spi§ pomahat tém lidem, no fikdm jsem dostal dvé Zensky



Vv s

prosté kdyz byl solutan, efedrin a todle, tak to aspon stalo za to, ale ted uz jsou to

jenom kyseliny a sracky, takze stejné mi to za to jakoby uplné nestoji.

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Motivuje. Hm, no, uz jenom to, Ze jakoby nemusi$ furt fesit, jakoby béhat kvuli...
kvuli drogam, Ze jo. Prosté mas néjakej zavazek z druhy strany a to jako docela
zabira hodné jako Casu jak volnyho, tak pracovniho, Ze jo, takZe uz jenom todlencto
Ze prosté... predstava, Ze vlastné fakt fikam, béhas kvuli tomu celej den, jo jakoby
vi$ co, furt fesis to, Ze si das nebo nedas. Jesté mas v sobé ty eska, tak jakoby kvl
perniku jo to tak neni Ze jo, ten neni, podle mé neni vo zavislosti, Zze jo, to jenom
prosté si to jakoby feknes nebo tak, ale neni to to, ale to esko, to uz je, to uz jsou
acka a tak dale ze jo, no a furt musis$ fesit to ze, kde sehnat na esko nebo prosté
kde to, takZe jakoby uz jenom todlencto Ze bude$ mit, aspori ten volnej ¢as, kdyz
uz nic, ne, a usetfi§ penize, Ze jo no. Ale zaroven, jak to mam fict, Ze bych jako
chodil do hospody, chlastal ty vole nebo todlencto a legalné jako sponzoroval tendle
stat, tak to mé taky upIné nebavi, ja jsem jakoby, anti anti...Anarchista? TroSku da
se fict, jako, zaklady musej bejt, ale to jako, mé to pfijde vétSi metla lidstva nez
jakoby huleni nebo to, nez sponzorovat nakyho prosté jo, takze tfeba to, a jako bavi

to, jeSté obcCas to zabavi, Ze jo, takze...

14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

No jasné, ale tak ja vétSinou tydle, kdyZ jsou negativni ohlasy, tak je mi jasny, Ze,
Ze to udélam, protoZze, ty vole prosté, lidi vétsinou, uz jenom to, jak jsem vafil Ze jo,
tak se mé snazej dostat zpatky, Ze jo, do toho todle, a hlavné to mam v pidi, ja to
feSim jenom prosté s pfitelkyni, Ze jo, takZe jako prosté ja uz rodinu nemam, takze

jako ja si to délam po svym, takze...

15. Co by ti pomohlo, kdyby ses rozhodl pro zménu?



No urcité, urcité jako bydleni... no a, pak uz to navazuje na sebe, hlavné to bydleni
asi, jakoby jo, Ze a jako, probiha to zaroven, nebo a Speky, hulit travu prosté, tak to

jako hodné pomaha mné na to, milacka a todle hlidat.

16. S jakymi prekazkami se setkavas pfi navratu do bézného zivota?

Koukani skrz prsty, Skatulkovani, bych fek, Ze to asi staci ne.

17. Co ti nejvice pomaha pri zac¢lenovani zpét do spole¢nosti?

No, tak to musi natrefit no, ale jakoby vidi$ to stfizlivejma vocima.

18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

Tak to sem, ja jsem vodeSel z domova Ze jo, takze jakoby... no, s pfateli, jako ja se
nerad jim ukazuju jakoby, vono se fika pratel jako kamaradu je spousta Ze jo, nebo
tak, a znamejch taky, ale jako prfatel mam asi tfi a ty se nerad jakoby ukazuju,
protoZe jako ja se chci jako méfit s nima pak, jenze vono to uplné nejde, kdyz voni
neberou a ja jo, Ze jo, no a ... rodinu, tak ty mi umfeli, ale jakoby jinak, prosté jsem

vodeSel no, takze....se ty vazby pretrhly.

19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

Ja nevim ani jestli chci néjaky navrat do spole¢nosti. Jestli chci mezi né zaplouvat
uplné, ale jako tak, to je pravé vono, ja jsem spi$ takovej... byl jsem spi$ extrovert,
ted jsem spiS$ introvert, ale jako, uplné ani nechci, lidi jsou sviné prosté, a mam k

nim nenavist, takze.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spoleénosti k lidem se

zavislosti?

No. To tézko fict, protoze to je ten rozdil, kdyz ses v hlavnim mésté nebo takhle ze
jo, takhle mimo. To je prosté, ja nevim, ja si myslim, ze by mély bejt iaky jakoby

mista Ze jo samozfejmé, kde se taky da jakoby za$it nebo kde... kde se nebude



davat hned na nadrazi nebo tamhle, Ze jo, takZze udélat naky takovy mista, coz tady
tfeba taky je, ale prosté ja nevim no, vono Praha je taky dost vo tom, kdyz to vidi$
tak ty vole, jako bys to nejradSi vyhladila taky, takze jako, ty zombiky a vSechno,
takze todle je takovy téZky no, na todlecto vodpovédét, no. Zase je to jejich véc vid,
dokolecCka to délaj mlady, ty vole, Ze to délaj starsi vid, jenze jsou to sracky vid, ...
to prave vidim z pfedtim, nez byl fakt solutan, tak to bylo prosté, to byla droga ze jo,
tydle sracky, nevim no, a vétSinou je to vo partach a todle, ze jo, vo Skole, kde to...
takZe, ja nevim, todle, to je sloZity no. Jeden muze fict epidemie, druhej prosté fekne

mor vid, tak jako...
21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k Ié¢bé?

Musis chtit sam vid, musi$ chtit sam a, to ti to usadi asi nejvic, pfiznat si to a musis
chtit sam, jinak jakoby co se tyka prave téch substituci a dojezdu a psychiky, snazi
se tam jakoby dotlacit do ty IéCby a to uplné neni vhodny, si myslim jako jo, protoze
voni t& navysSej na néjaky vysoky jako maximum téch, toho Iéku, jakoby, jenze pak
zas, pak té hned cpou na lé€bu a tyhlecty véci a, ja nevim no jako, to je, fakt musis

chtit sdm prosté, no, jinak... jinak to stejné nema cenu jako.

22. Co by podle mohlo pomoct pri prekonavani toho stigmatu?

Vono to je tézky, kdyz je vétSina z nich ne, Ze jo, vétSina z nich ne a jenom par je
jakoby normalnich, takze jako nevim todlecto, taky prosté téZka votazka no,
todlencto ja nevim, fakt malokdo ho to neméni ta droga, vétSinou dneska lidi ménit
chtéj drogy a to je Spatné Ze jo, takZe vole, vono koukat se pak... ja kdyz se koukam
stfizlivejma vocCima, tak jako, vic kradou vole a vSechno, délaj svinarny, takze, se

blbé prosté no, blbé na to kouka.



Respondent €. 10

1. MizeS mi popsat, jak zacala tvoje zkusenost s navykovymi latkami?

Jako celkové jo. ZaCala asi na zakladce, kdyz jsem byla mlada, tak Zze jsem védéla,
Ze ty starsi kluci nebo jako lidi, s kterejma ja jsem se bavila, tak uz hulili, Ze jo, tak
jsem to strasné chtéla ochutnat, ze jo. ZaCala jsem v néjakejch dvanacti, a v
néjakych asi ctrnacti jsem si poprvy Snupla, meé to zajimalo, jaky to je, protoze jsem
vidéla ty starsi lidi Ze jo, jak to délali. méla jsem strach si prosté davat jako jo, jak
jsem vidéla ty fetaky, tak jsem si fikala tyjo, tak nechci skoncit jako jo, jak jsem byla
mlada todle, takze jsem zacla zase Snupat, ale od nakych asi téch osmnacti jsem

jako zacla fakt, jako Ze jsem na ty jehle zUstala.

2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

Jak jsem byla mezi téma starSima... jak jsme z menSiho mésta, tak tam to bylo

v8echno jako takovy plossi. TakzZe asi takhle no.

3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

Tyjo no, tak to az snad kdyz jsem byla poprvy tady na kacku, uz pak jsem se... uz
jsem jakoby potfebovala tuhletu pomoc jakoby vod nich, ze uz jsem neméla svoje
jakoby véci, tak asi teda v téch 18 no, nak jak jsem zacla bejt na ty jehle... tak potom
po nakym asi mésici jsem si fikala ty vogy, voni vSichni chodé&j ménit, jo takze jsem...

takze vlastné diky tomuhle asi... az diky kacku no.

4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Okoli na mou zavislost reagovalo blbé. JakoZe jsem méla kamaradky, ktery vlastné
ani nehulily ani nebraly... takZze mé vlastné za to vodsuzujou. Ja jsem byla jesté do
toho tlusta, takze jsem to brala tak, jakoze zhubnu, Ze jo, furt jsem v tom jako
nevidéla jako nakej problém, no ale to no, asi takhle asi no... Asi jakozZe prosté meé

vodpiskaly a tim padem ja jsem se namocila jesté vic mezi ty Ze jo mezi ty lidi, co to



brali, protoze ty mé brali, Ze jo, jako fetaka... No, takze jako bIbé no... Koukaj na

mé blbé, Ze jo, brali to jako Tyjo jezis fuj fetak, jo tyjo prosté, je to tak, no, blbé no.

5. Setkala jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

No, hodné, hodné. To jako bylo to hodné znat i jako na tom, jak se Clovék méni v
obliCeji nebo jako v chovani, pak se dostane Ze jo nékam tfeba na tu ulici nebo tady
to, tak potom jak ty lidi, jak té potkavaj tfeba sjetou jo nebo jak se hrabes v popelnici
nebo todleto, tak oni pak tfeba... s praci je to hroznej problém, Ze jo. Tamhleto je

ta, co to, co to... Tak jako takhle je to hodné& blby. Ze t& lidi hned jako vodsuzujou.
6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

Jo, hodné. Hodné, protoze jak jsem byla tlusta, tak jsem vlastng, ja jsem furt jakoby
nehubla, Ze pro né jsem to jako, tak zhubnu, Ze jo a furt sem nehubla a tohleto a
furt tam jako, jak to bylo... jak jsem byla mlada jesté do toho vSeho, tak mé jako
vodsuzovali jesté jako ze jsem mlada, ze vim vo tom hovno, takze ja jsem si
pfipadala jako strasné blbé mezi téma lidma furt jako, protoze jak jsem byla jakoby
nejmladsi. ProtoZe tam u nas v Hradci, jak je to jakoby maly mésto, tak tam byli bud
starSi, nebo lidi co nebrali jo, a ja jak jsem byla jako nékde mezi, tak to bylo takovy,
ze ty se se mnou nechtéli bavit, protoze jsem byla mladej fetak a nechtéli mi to
potom davat, tamty zase, tak ty se zase se mnou nebavili, protoZze jsem byla ten
fetdk jo, takZe to bylo takovy jako, Ze to bylo zajimavy no jako. | jako na moji osobu,
Ze jsem si potom fikala, ty vole tyjo dyt’ ja jsem takovej fetak jako nebo vypadam tak

blbé nebo, jo Ze potom hodné si to Clovék jako fika, no.

7. Zménil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

To jako dost, Ze se mi uplné vymeénili ty lidi viastné. UpIné fakt jako v8echny
kamarady nebo co jsem méla, ty mé& néjak nebrali nebo todle, ted uz taky pullka z
nich bere Ze jo, ale v tu dobu nebrali, takZe jako hodné no, hodné to jako bylo
takhle... Ze jsem pfiSla vo svoje kamarady, takze jsem si musela zase najit novy Ze

jo a to jako taky nebylo upliné fajn, no.



8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?

To asi jenom s kackama, jako fakt jenom kacka a terénaky jako Ze... Tfeba kdyz
jsem byla v jinym mésté, tak terénni programy nebo todle, to jsem jako vzdycky
vyhledavala v méstech nebo takhle, takZe jako fakt asi jenom ty kacka no. Takze jo,
dobry. VSude jako v pohodé, Ze se da vSude domluvit jako, vSude se da prosté
domluvit, na kazdym kacku, prosté jsou dobry, jako Ze si fakt vyménis pokazdy nebo

se to da dyzZtak néjak alternativné, jako ze to je fajn zase.

9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

K tomu Ze vlastné i ja jakoby beru bezpec€né, Ze jelikoz jsem po zaléCeni hepatitidy
typu C, nevim pfesné kde jsem ji chytla... a to bylo pfesné tim, Ze jsem si nevyménila
Ze jo, tak se nam to zamotalo, takze prosté jako fakt jsem rada, Ze to je... Jesté
jenom kvuli jako svoji bezpec€nosti i bezpecnosti jakoby okoli, protoze potom se
vSude valej jehly prosté tadyto, i snazime se prosté i takovyhle jako jiny fetaci se
snazime pravé ty lidi, aby si semka chodili, protoze to je fakt hnus jako ty jehly venku
a todleto, takZe si myslim, Ze kacka by jako mély bejt. Co se tyka demotivace, no
vono to totiZ bylo taky jinak, dneska uz ma ¢lovék jakoby vic moznosti, Ze jo, dfiv to
bylo prosté, bud si Sel na kacko a vidéli té vSichni, anebo to... ale dneska uz je
dobry, Ze je to rozdéleny na ty sluzby, Zze se daj tfeba zavfit dvere, ze jde Clovék
tfreba jenom jo tfeba vyménit, ani to ¢lovék nemusi vidét, nebo se domluvis s tim...
s téma externakama jako venku, coz tfeba jako u nas... Jak fikam, tady v Tabore
je to super, u nas v Hradci do minulyho roku kacko nebylo, takze tam prosté si Sla
k psychologovi vedle a vedle byla ordinace, kde prosté ménil jo, takze té vlastné
vidéli uplné vsichni z toho ufadu té vidéli, Ze ty se$ fetak, kterej tam jde ménit jo...
Takze ale jinak jako tady je to dobry, Ze je to tady aspon fiak rozdéleny, takze jako

v pohodé.



10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotnikd, socialnich

pracovnika?

No, s ufadama blby. Ja jsem tam nikam, fakt jsem... az se ted divim, Ze tam diky
teda pfitelovi drzim takhle dlouho, protoze prosté mé vzdycky... Ze mé Stve, Ze ten
Clovék, kterej mi jakoby se mi snaZzi Fidit Zivot, je tfeba o 5 let starSi nez ja, ale vubec
nechape to, ze si Cloveék je na ty ulici a je pravé tfeba zavislej ze jo, to voni prosté
nevidéj, voni té prosté vodpiskaj a Cus vole, bud seS bezdomovec a Cau... auz s
tebou nic jako to, takZe s ufadama blby, no a nemocnice, tak to bylo takovy jako Ze

akutné, kdyz jsem tam musela, no jako. Pfistup tam byl pfekvapivé v pohodé.

11. Co by ti pomohlo lIépe vyuzivat dostupné sluzby?

Asi... jak jsem jakoby tady chvili délala Ze jo... mam takovy dva pohledy Ze jo,
zvnittku i zvenku. A vono je $koda, Ze tady o tom kacku jakoby Ze jo... Ze nakej
Clovék se tady nastve, néco fekne a voni tomu tady vSichni véfej, takze by bylo
dobry udélat jakoby aspon troSku tomu kacku fiakou trosku jinou reklamu, protoze
tfeba jako tady je to prosté blby v tomhle mésté, Ze prosté tady je jeden nastvane;j
a roznese prosté to po celym... jo, po vSech jako. TakzZe asi jenom tak, Ze by bylo
dobry asi jenom takhle fak vic jako v komunikaci s t¢éma lidma asi, protoze tady fakt
lidi véfej vSemu jo... Tak jako takhle no, protozZe tady jsou lidi hodné uzavfeny, a jak
se lidi mezi sebou vokradaj a nevérej si, voproti jinym méstiim, tak je tézky to, ze

potom se to jako nosi i na poveést tfeba toho kacka.

12. Uvazovala jsi nékdy o zméné svého zpusobu zivota?

Jo, uvaZovala teda, musim fict az teda posledni asi tfi roky, protoze uz taky Zejo
dospiva Clovék, bude mi tficet vid, uz taky vidi tu rodinu, pfedtim jsem to nevidéla
vid... pfedtim jsem vole vafila drogy a méla jsem jenom fet, prosté, pfedtim ¢lovék
vubec nad ni¢im nepfemejsli Zejo, protoze ten zivot ma néjakym zplsobem zajety,
ale tfeba po vykonu trestu jsem si to jako zacala tak hak uvédomit, namocila jsem
se bohuzel tfeba do substituce znova a to meé teda hodné stve, ta substituce, protoze
pernik jako, na tom Clovék neni zavislej, Ze jo, z toho se dostanes, ale prave jako ta

substitucni IéCba, tak to je pravé hrozné tézky, coz jako todle jako bych chtéla fakt



zménit, no, protozZe chci mit taky tu rodinu a chtéla bych jako taky uz néjak normalné
zkusit zacit fungovat. Nefikam jako Ze si uz v Zivoté nedam jo, to bych kecala, sem
fetak, prosté dam si, ale ale jako po tfeba ted po ty toxi¢ce, vim jako Zze uz se budu
od toho trochu drzet a uz jako vim, Ze ty tfi dny a dobry, jdu spat prosté, jo, Ze... je

to takovy zvlastni no.

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Celkové jako motivoval mé ted... hlavné kdyZz vidim jakoby vi$ ty maminky nebo ty

rodiny prosté uz, to dité prosté, uz mi to tika, uz to cejtim.

A ted jesté jako mam pritele, kterej kone€né ma mozek, Ze jo, Zze neni debil, kterymu
jde jenom vo drogy, a ted jeSté diky nému ze jo, protoZze on mé jako motivuje,
protoze kdyz vidim, Ze mu je jakoby Ctyficet a mi fika Pockej ja nechci chodit jako
déda do ty jo do ty Skoly, fikam no chapu to, takze prosté celkové no. Mam za sebou,

uz mé nebavi, Ze jo, jenom bejt na ulici a fetovat uz.

A pravé to je tady blby no, ze tady pravé uz jak té znaj jako fetaka, tak prosté uz
mas problém hrozné s tou praci tady no, jako Ze zacit znovu jako dobry, ale to je

tak na jiny mésto, no, to je na tom to nejhorsi, no.

14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

Jak se to vezme. Kdyz jde o néco, z ¢eho muzou ostatni néco mit, Zejo, tak poradi.
Ale kdyZ nejde o nic, tak se na to vyka$lou, Zejo. Ja si véci délam po svym, ale kdyz

uz, tak dam na lidi, co znam, rodinu.

15. Co by ti pomohlo, kdyby ses pro zménu rozhodla?

Ty jo, no...TézZko fict no, ted jesté pfed tim kriminalem je to takovy... smiSeny, no.
Ale myslim si jako ja si jako myslim, Ze mi to pomuUze ten kriminal jo, fikam to tak,
jak to je, fakt si myslim ze jo, protoZe uz jsem zase nékde to, ale na druhou stranu
prosté Ze jo... Mné, ale ted mam jesté to okoli, a to je pravé ta moje rodina, Ze jo

jako, pfitel a psi, tak to je zase nechat tady pfitele s t€ma psama na ulici, je prosté



straSnej masakr Ze jo, takze mé by pomohlo spi$ jako ta prace nak prosté no, ze
kdybych méla tu praci, bych méla motivaci nakou, ze tam musim chodit, tim padem
bych prestala brat jo, vi$S a uz by to Slo prosté lip, jenomze, to ja nevim pravé. Jde
taky o to. Ja bych tfeba napfiklad s tou praci, ja bych $la pracovat, jenomze kdyz
mé tam znaj jako Corkare, jo rozumis mi, tak si nebudes, tak si nechces délat jesté
vostudu, jako jo, tady kradla vole jo, ty jo, to je takovy ja nevim, a ted to esko, Ze jo,
ty kraso, prosté je to takovy strasné, takovy zamotany prosté no. A nevim ani sama
jakoby kudy, kudy jako jo. Jako Ze bych potfebovala pomoct, ale nedokazu si... jako
dokazu si to pfiznat, ale nedokazu jit za téma lidma, ktery by mi mohli pomoct. Jo
prosté furt si jako myslim jo, Ze to jako dam jo. A to je pravé takova ta moje paliCatost

asi jako nejvétsi.

16. S jakymi prekazkami se setkavas pfi navratu do bézného zivota?

S jakyma pifekazkama? Asi nejvic pravé to, s tim eskem no. To je asi nejvétsi. Esko
a ta ulice prosté. No vstavat z ty ulice do ty prace jo, tfeba ted bez ty sprchy ze jo,
nékde jako sprchy uz jsou uz, ale nékde ne. Tak to je asi to nejhorsi prosté, ze zimy
do zimy no. A najdi si praci v téchto podminkach a kdyz néco najdes, tak se najdou

taci, co té znaji a napraskaji té a pak té nikdo nezameéstna.

17. Co ti nejvic pomaha pfri zalenovani zpét do spole€nosti?

Tyjo, tak to ja ani nevim hele. Ani nevim, protoZe nevim, jestli se za¢lefuju, mné

spis pfijde, ze jsem furt nékde mezi jako, takze jako, tézko fict no.

18. Jak se zménily tvoje vztahy s rodinou/prateli?

No, a ta rodina Zejo... Moje rodina vlastné nebrala, jakoby mamina se ségrou...
ségra jako hulila, takze jsme hulily se ségrou, ale vlastné potom ja jsem tady
skoncCila na ulici v néjakych 18 letech, a pak jsem vlastné Sla ve 22 jsem $la do
vykonu trestu a vlastné ve vykonu trestu jsem se dozvédéla, Ze moje mama bere,

nékdo Ze jo.



Takze jako to... méla jsem... dostala, straSné zamilovana, do pfitele... A pak
najednou ségra téhotna, ze taky bere, takze ja jsem vlastné byla v tom vykonu
trestu, ted jsem si fikala, jak jim mam pomoct, ze jo, kdyz jsem... to znam jakoby,
co to je uz... a vonito vidéj rizové, treba i dneska, maminé je pétapade a vidi prosté,
jo ty vole ty vole, ale uz, uz to vidi jinak jo... jak uz bere jako chvilku, oproti tfeba
mné, nebo jo t€m lidem co takhle jsou z toho okruhu, tak ono je to prosté naprd no,
je to blby prosté, kdyz ta rodina je na ty ulici, nak prosté se snazit pomoct si jako

navzajem si, jo, jako jo de to, ale prosté to je vono, je to takovy jedno s druhym no.
19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?

Ty jo, k navratu? Asi asi tyjo nak normalné uz zacit troSku fungovat no. Jako prosté
drzet se od téch lidi troSku dal jako no, prosté, troSku jako kousek mimo tfeba,
napfiklad Stary mésto, Ze jsme bydleli tfeba na Prazaku, tak tam vlastné Zejo vSichni
takovi ty, hele na, dej si, nebo nechces néco, takZe to je takovy ty spoustéce, ze
Clovék ma chuté, ale myslim si Ze jako vodstéhovat se nékam, kde potom chodi
Clovék jako do prace, takze pravé to by mé vytahlo. Uz bych nemyslela na ty chutg,

Ze bych jako musela chodit do ty prace, a tam nepudes sjeta Zejo.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se

zavislosti?

Aby troSku védéli o téch lidech, aby nas nehazeli vSechny do jednoho pytle. Protoze
to je jeden Clovék vypada napfiklad, alkoholik na ulici a chodi tfeba semka jo, chodi
vyuzivat sluzbu todleto, a oni je uz prosté vSichni hazou tam, stejné jako fetaci, oni
vidéj tamhle fetaka, kterej vyhodi jehlu, ale uz si myslej, ze to délaj vSichni, a uz
nevidéj to, Ze ty fetaci jsou skoro vlastné kazdej, kdo jde vedle tebe, akoraz Ze tfeba
Shupou nebo todleto, a prosté méli by se podivat, Ze kazdej ma svoji zavislost,
akorat Zze nékdo prosté ma nakej problém a dostal se diky tomu do drog a nékdo
ma misto toho tfeba kafe kazdy rano.



21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k 1é€bé?

Ten Prevent, ten je hodné velka prekazka, protoze vlastné ty to dostanes ze jo
jakoby substituéni [€éCbu, ja jsem tfeba ji dostala k tomu, k hepatitidé typu C, ale voni
mezitim mi na Preventu uz udélali zavislost, ze jsem tam byla dva mésice...mezitim
mi vlastné vznikla zavislost na téch subacich, ze jo, jo, takZze to si myslim, Ze ten
Prevent by to mél troSku asi troSiCku domyslet, protoze kdyz jakoby se bavis s
jinyma doktorama, tfeba tamhletéch centrech, tak jim jde fakt o to, aby ti pomohili,
tady té prosté drzej na néjakym bodé, kde oni prosté ti daj pravidla, ktery prosté ty
nemuzes$ zaboha vzit, Clovék na ulici prosté dat, oni po tobé chtéj straSné moc véci
najednou. Jo, takze by bylo lepSi spi$, kdyby bylo tady vic jako doktoru, ktery by to
psali jako i lidem jako normalné, ne jenom prosté k tomu céCku ze jo, prosté aby byl
tady prosté doktor, nejenom Prevent, kterej vlastné Zejo dava pfednost viastné
lidem s hepatitidou typu cé, tak by bylo lepsi, aby bylo vic jako center pro lidi, ktery
se cht&j jako I&&it a prosté tfeba prestat. Ze vétSinou jsou, jakoZze se miize$
rozhodnout, nebo Ze ti doktor napiSe kombinacce, Ze by bylo dobry, aby byl spi$
nékdo, kdo tomu troSku rozumi, vi$§ a tro8ku jako... a trodku tém lidem pomoh to
treba vysniZzovavat, jako v Ié€ebnach tfeba, tak si jako myslim, Ze to by bylo jako

lepsi, aby bylo vic jako takhle.
22. Co by mohlo podle pomoct pfi prekonavani stigmatu?

No, Ze by se méli asi lidi prvné nez jakoby zacnou soudit nebo takhle, Ze by bylo
dobry, spi§ aby tfeba obCas se nakoukli ja nevim napfiklad do néjakyho letacku
nebo do néceho, aby, nebo se pfisli podivat tfeba nékam, aby tfeba tam byli, ja
nevim napfiklad jo tfeba mné by to taky nevadilo, tfeba, jsou lidi ktery by mi tfeba
nevadili, tfeba jako v téch Skolach, pfednaskach, aby ty lidi teda kdyz uz teda maj
na to takovejhle pohled, tak at se teda toho fetaka dojdou zeptat, protoZe kazdej
nema ze jo, nékdo prosté skoncil na ulici a prosté co mu zbejvalo jinyho nez drogy
jo, nékdo prosté chtél... tak aby prosté védeéli, Zze ty osudy jsou ruzny, i kdyz ty lidi
vypadaj tak jak vypadaj. Vzdyt jeden je podnikatel, smazi, druhej je takovejhle,
smatzi, jo, takze prosté asi se i troSku... Teda kdyz uz chce nékoho odsuzovat, tak
se aspon troSku néco o tom dozvédél, kdyz uz. Dat to fiak... ja nevim, jako, jo, nebo
jo, jak to mam fict, jako tfeba pfesné, jak uz jsem fikala ty pfednasky, tak prosté,
aby ty lidi prosté... aby taky si... viS, védéli vo pfibéhu nékoho jinyho, kdo je tfeba



sludnej, vis, nebo kdo je zase dole, aby prosté vidéli, Ze to fakt jako neni jenom z
jedny vrstvy, Ze to jsou prosté jenom bezdomovci nebo tadyto, ale aby védéli, ze

téch vrstev je prosté vic, Ze jo.

Respondent ¢.11
1. MazeS mi popsat, jak zacala tvoje zkuSenost s navykovymi latkami?

No ja jsem to zkusil na Skolnim vyleté v Italii, tak tam slavili fanousci Juventusu,
vyhrali Ligu Mistrq, tak slavili v tom letovisku. Jeli to tam, tak jsem si s nimi dal kokain
no. A tak to néjak zacalo. Pak pernik, v tom Hradci to bylo uplné Sileny, to vlastné

odsralo tfictvrté lidi tenkrat jako ve stejném véku.

2. Jaké okolnosti té privedly k uzivani?

No dali mi to znamy.

3. Kdy sis poprvé uvédomil/a, ze by mohlo jit o zavislost?

Ja jsem to tak jako spiS nepotfeboval. Ja jsem zacal asi z nudy. Kdyz to nebylo, tak

to nebylo, nestresoval jsem, ale vétSinou jsem si to dokazal obstarat.
4. Jak reagovalo tvoje okoli, kdyz se dozvédélo o tvé zavislosti?

Reakce okoli? Ty vole, to si upIné jako nevzpominam. No byli nasrany hlavné kvli
fotbalu, ti moji vrstevnici, ktefi se mnou hrali fotbal a vadilo jim to skrz ten fotbal. Mi

to vyCitaji dodneska.

5. Setkall/a jsi se s néjakymi predsudky nebo odmitavym chovanim?

Jo, setkal jsem se s pfedsudky samoziejmé. At uz to bylo, kdyZ jsem shanél praci.
6. Jak tyto reakce ovlivnily tvij vztah k sobé samému/samé?

Ja to néjak nefesim, je to jejich problém. Prosté co ma druhej v hlavé, za to si mize

sam. Stejné to jako neovlivnim, co si mysli druzi.



7. Zmeénil se pristup lidi k tobé po zjisténi tvé zavislosti?

No asi jo no. Hlavné v rodiné.

8. Jaké mas zkusenosti s odbornymi sluzbami pro uzivatele?
Vesmeés dobry. VZdycky mi vysli vstfic. Co Slo, tak mi pomohli.

9. Co té motivuje/odrazuje od vyuzivani téchto sluzeb?

Co mé odrazuje? Nékdy si fikam, ze bych si mohl vydélat sam na néjaky to jidlo a

takhle. Motivuje mé hygiena, vid, Cisty material a tady ty véci. Bez toho to nejde.

10. Jaké jsou tvoje zkuSenosti s pristupem zdravotnikd/socialnich

pracovnika?

V nemocnicich jsem nikdy uplné problém nemél a kdyz jsem se tady hlasil k jedné
doktorce, protoZze jsem potfeboval doktora, tak s tou jako mam problém. Ta mi
nenapiSe vlibec nic. Tenkrat, jak jsem mél nocni, tak jsem mél rozhazeny spani,
potfeboval jsem prasky na spani a nechtéla mi napsat vibec nic. Pak jsem byl v
nemocnici a tam se ke mné chovali pékné. No a na ufadech zalezi, jak k nim
pfistupujes ty, vid. Pokud to feSiS v klidu a rozumnym dialogem, tak oni jsou taky

takovy, ale pokud budu ufvanej, tak nemuzu nic ¢ekat.

11. Co by ti pomohlo lIépe vyuzivat dostupné sluzby?

Vy dobry, kdyz mate otevieno a néco potrebuju, tak zajdu.
12. Uvazoval/a jsi nékdy o zméné svého zplisobu zZivota?
Uvazoval jsem o zméné. Nékolikrat hele.

13. Co té motivuje/demotivuje ke zméné?

Motivuje mé& maj syn, protoZe vSechno bylo naslapnuty dobfe a ona to ta kunda pak
vSechno posrala, byvala, takze se mi to vSechno zbortilo. Nedemotivuje mé nic. Ja

si myslim, Ze se to zda zménit i kdyz v tom budu pokracovat.



14. Jakou roli hraje postoj okoli ve tvém rozhodovani?

No tak ja si stejné véci délam tak jak se rozhodnu, at' si kazdy fika, co chce. Ale
samoziejmeé potom néjaky jiny uhel pohledu, ktery nevidim, tak docela zvazuju, ale

jinak ne.
15. Co by ti pomohlo, kdybyste se rozhodl/a pro zménu?

No asi pfistup téch uradu jako s tim bydlenim, Ze kdyby byla $ance, Ze pristi tyden
budu mit tamhle kde bejt, tak to by samozfejmé bylo nejlepsi, prosté utocisté.

Jakmile nemas utocisté, tak ses v podstaté ztracena. Je tam fakt problém to zazemi.
16. S jakymi prekazkami se setkavas pfri navratu do bézného zivota?
Zavislost. Ta zavislost to vzdycky vyhraje, takze jako smutny no.

17. Co ti nejvice pomaha pfi zaclenovani zpét do spole¢nosti?

No ta normalnost toho fungovani vid, protoze pak ti jako opada takovy to, jak mas

tu bezcennost v sobé.
18. Jak se zménily vase vztahy s rodinou/prateli?

No s rodinou je to Spatny. Moje mama je z toho hotova. U nas je to samej
vysokoskolak a to, prosté jsem jim tam udélal ostudu v ty rodiné. Bracha je policajt
a to vis, to je. Né, Ze by jako upIné davali ruce prycC jo, ale ty vycitky jsou prosté
takovy. Pfitom jsem jim jako nijak neublizil, jenom prosté délam to, co délam. Jsem

ve spojeni se ségrou, ale s mamou tolik ne.
19. Co by ti pomohlo pfi navratu do spole¢nosti?
V navratu do spole€nosti ted netusim, co by mi pomohlo.

20. Co by podle tebe mohlo pomoci zménit postoj spole¢nosti k lidem se

zavislosti?

To je takova slozita otazka, protoze kazdej ten Clovék se chova uplné jinak. Obecny

mantinely co jsou jako tak v podstaté, jako asi jo, jsou to obecny poznatky, ale



kazdej ten Clovék ma prosté individualni chovani. Nékdo prosté za kazdou cenu jde

pfes mrtvoly a nékdo to tak nema.
21. Jaka opatreni by usnadnila pristup k 1é¢bé?

Ta Cekaci doba. KdyZ se prosté rozhodne$ a neni to hned a pak tam mas né&jakou

rezervu na to, tak se zase spoustu véci za ten mésic, dva, muze zménit.
22. Co by mohlo pomoct pfi prekonavani stigmatu?

Pokud to ty lidi nemaji v rodin€, tak stejné nevi, jak se maji zachovat. Lidi obecnég,

prosté pro spoustu lidi, kdo se mot4, je zfetovanej. To je velka chyba.

Rozhovory s pracovniky
Respondent ¢.12

1. Jaké jsou nejCastéjSi okolnosti, které privadéji vase klienty k uzivani

navykovych latek?

Klienti se nej¢astéji uchyli ke drogam z dlivodu traumatu z nepfijemnych, bolavych
a narocnych zazitk( z détstvi a dospivani (Uumrti v rodiné, nasili, zavislost v rodiné).
Dost €asto klienti pochazi z toxického, nepfilis vhodného rodinného prostfedi. Drogu
pouzivaji jako formu sebemedikace a uniku od psychické bolesti, poté uz jako pro

né nutnou potfebu prevence abstinenénich pfiznaku.

2.V jaké fazi zavislosti klienti obvykle vyhledavaji pomoc?

Klienti nas v kontaktnim centru vyhledavaji pfedevsim v aktivni fazi uzivani.
3. Jaké vzorce vzniku zavislosti u klienti pozorujete?

Klienti se nej¢astéji uchyli ke drogam z duvodu traumatu z nepfijemnych, bolavych
a narocnych zazitka z détstvi a dospivani (Umrti v rodiné&, nasili, zavislost v roding).
Dost €asto klienti pochazi z toxického, nepfilis vhodného rodinného prostfedi. Drogu
pouzivaji jako formu sebemedikace a uniku od psychické bolesti, poté uz jako pro

né nutnou potfebu prevence abstinencénich pfiznaku.



4. Jak se podle vasich zkuSenosti projevuje stigmatizace uzivatelu

navykovych latek?

Omezovani nebo odpirani urcitych prav nebo sluzeb z dlvodu jejich zavislosti.
Spatné zachazeni ze stran jedincu, i instituci, sluzeb (Ufady, obchody). Nejéastéjsi

projevy jsou hanlivy a urazlivy oznaCeni pro uZivatele navykovych latek.
5. S jakymi predsudky se vasi klienti nejcastéji setkavaji?

Nejvice se setkavaji klienti podle mé s pfedsudky, ze uzivatel = neslusny Cloveék,
vzdy $pinavy, nechce pracovat, automaticky krade, vzdy agresivni, “jednou fetak

navzdy fetak ....
6. Jak stigmatizace ovliviiuje sebepojeti vasich klienti?

Projevuje se to nedlvérou ve své vlastnosti a schopnosti. Velmi naru$eny

sebepohled a sebehodnota.
7. Pozorujete rozdily v mife stigmatizace u riznych typtl zavislosti?

Ano pozoruji. Nejvice v oblastech zavislost na alkoholu (zalezi také jaka faze) a na

drogach injekéné aplikovanych.

8. Jaké jsou podle vas hlavni bariéry, které brani zavislym vyhledat odbornou

pomoc?

Nejvice asi stud, pfedesSla zkuSenost se soudicim pfistupem, strach z nového,

abstinen¢nich pfiznakul, z toho co bude pak.
9. Které systémové prekazky nejvice komplikuji pristup k 1é¢bé?

V nékterych pfipadech jsou prekazkou dlouhé ¢&ekaci Ihity v IéCebnach a

komunitach.
10. S jakymi obavami se klienti nejcastéji svéruji pred nastupem do lécby?

Nejvice se boji bolesti a nepfijemnych pocitll z abstinenénich pfiznakl. Také pak je
problém strach z toho s kym budou ubytovani na pokoiji. A jde taky o strach jak se

tam dostatecné financné zajisti.



11. Jak vnimate pristup zdravotnického personalu k zavislym osobam?

MUj nazor je opfeny predevSim o vypravéni od klientd. Setkavaji se s dost Casto
chladnéjsim pfistupem. Spousta bolesti, které klienti fesi, jsou pry shazovany s
poukazanim na fakt zavislosti a drog — s tim ze se vSe vyfeSi v podstaté jen
abstinenci. Take klienti kolikrat podotykaji, Ze je IékaF oSetfi a zhodnoti stav v kostce

feCeno pouze zbézné.

12. Jak stigma ovliviiuje motivaci klientt k 1é¢bé?

Velmi.

13. Jaké strategie pouzivate pro podporu klienta v prekonavani stigmatu?

NejefiktivnéjSi se mi ve vSech pfipadech jevilo co nejvice zkompetenthovat klienta,

pomahat zazit pocit uspéchu, pochopeni, rovného pristupu, pfijeti a také uznani.
14. Setkavate se s predsudky vucéi zavislym i mezi odborniky?

Ne, nesetkavam se s pfedsudky v fadach odbornikd vuci zavislym.

15. Jak pracujete s internalizovanym stigmatem u klient?

Posilujeme jejich davéru v sebe samotny. Vytvafime pro né bezpecné prostiedi, kde

jsou pfijimani.
16. Jaké jsou nejvétsi vyzvy pri resocializaci vasich klienta?

Nejvice problematicky je navrat do prostredi spoleCnosti, kdyz je klient pfi pfichodu
z lé€ebny nezajistény, nema pfilis velkou podporu ve sveé roding, €i jinych blizkych,

Ci obecné nejsou dostateéné pevné uzdravené socialni vztahy.
17. Které faktory podle vas nejvice ovliviuji uspésnost resocializace?

Nejvice ovliviujici faktory jsou prfedevSim fakt kam se klient vraci, do jakého
prostiedi, zda bude mit podporu ve svém okoli, zda bude finan¢né zajistén a také
jak nové chce naplfiovat svij volny ¢as a v neposledni fadé je celkem zasadni faktor
chti¢ na sobé pracovat i po pobytu v |€Cebné&, ¢ komunité. Tim myslim naslednou

péeci terapeuta.



18. Jak pomahate klientiim pf¥i obnové rodinnych a socialnich vazeb?

Zprostfedkovavame rodinné terapie, kde spolu mohou rodinny pfislusnici k sobé
najit opét cestu a kdyz nejsou schopny samostatné si rizné zasadni zalezitost
vyfeSit sami, mohou jim byt oporou praveé tyto terapie. K mozné napravé nebo spiSe
udrZzeni vztahl s rodinou mize napomahat zprostfedkovani kontaktu formou

telefonickou, coz klientim poskytujeme, Ze jim puj¢ime telefon.

19. Jaka systémova opatieni by podle vas mohla usnadnit navrat klientl do

spoleénosti?

Vice se snazit propojovat klienty se zdravou spole€nosti, aby se vzajemné tyto

skupiny lidi poznalii v jiném svétle.
20. Jak se zmeénil pristup spolec¢nosti k zavislym osobam béhem vasi praxe?

Mam- li vSak opravdu zkusit poznamenat néjakou zménu, byl by to asi fakt toho, Ze

lidi uz vice chapou davody, pro€ se lidi uchyluji k drogam.
21. Jaké destigmatizacni strategie se vam v praxi osvédcily?

Domnivam se, Ze pohled spoleCnosti se pfilis nezménil, jeSté mame jako spoleCnost

co délat.

22. Co by podle vas mohlo prispét ke zméné postoju verejnosti vaci zavislym?
Vice osvétové plsobit a vysvétlovat fakta o problematice zavislosti.

23. Jaké jsou podle vas nejvétsi mezery v systému péce o zavislé osoby?

Dostupnost lé€eben, prala bych si kratSi ¢ekaci lhaty. Jisté by také pomohlo ke

stabilizaci jiz zaléCené zavislosti vice chranénych bytu.



Respondent ¢€.13

1. Jaké jsou nejCastéjSi okolnosti, které privadéji vase klienty k uzivani

navykovych latek?

To je u kazdého Clovéka jiné, ale setkavame se vétSinou s nefunk&nimi rodinnymi
vztahy/vazbami/, nedostate€ného zajmu ze strany rodicu k ditéti uz od mali¢ka,
silné traumatické zazitky (napf. Tyrani, znasilfiovani), genetické predispozice -

rodiCe uzivatele.
2.V jaké fazi zavislosti klienti obvykle vyhledavaji pomoc?

To zéalezi na tom, kdy se dostanou do situace, ktera se jim nelibi, a to je u kazdého
Clovéka jiné. Nékdo pfijde ve chvili, kdy si uvédomi, Ze bez navykové latky nedokazi
fungovat (vstat, jit do prace, klepaji se) a to mize byt pro nékoho impuls, zacit to
fesit. Pro nékoho je to ve chvili, kdy pfijde o bydleni a hrozi mu, Ze se dostane na
ulici. Pro jiného to muze byt, kdyZ mu hrozi odebrani déti a pro dalSiho to muze byt

az po nékolika letech stravenych na ulici.
3. Jaké vzorce vzniku zavislosti u klientli pozorujete?
Osobnostni pfedpoklady, geneticka zatéz.

4. Jak se podle vasich zkuSenosti projevuje stigmatizace uzivatelQ
navykovych latek?
VétSinou byvaji uZivatelé spojovani automaticky s nebezpeCim a kriminalitou, s
tyranim zvifat, defacto skoro se v8im Spatnym. VétSinou na to byvaji odpovédi: Co
od nich Cekat, vzdyt to jsou fetaci, vybrali si to sami, jsou odpad spolec¢nosti, platime

je z dani, jsou k nicemu.

5.8 jakymi predsudky se vasSi klienti nejCastéji setkavaji?
To, co jsem uvedla v predeslé otadzce, Ze nic nedokazou, C¢eka se od nich
automaticky, Ze selzou, takze pak tito lidé nemaji ani motivaci se posouvat dal, kdyz

uZ jsou dopredu “odsouzeni” k neuspéchu.



6. Jak stigmatizace ovliviiuje sebepojeti vasich klienti?

Opét to souvisi s odpovédi vyse. Klienti se Casto sami Skatulkuji do role “fetaku a
obéti”, nikdo po nich nemuze nich chtit, protoZze oni jsou prece ti fetaci, ktefi nic

nedokazou a jsou k ni€emu.
7. Pozorujete rozdily v mife stigmatizace u riznych typa zavislosti?

Osobné si toho moc nevSimam, pfijde mi, Ze spole¢nost na né nahlizi stejny
zpusobem, Spi§ vnimam, Ze injekéni uzivatelé a uzivatelé alkoholu mezi sebou

délaji rozdily, Ze jeden je lepsi, nez ten druhy.

8. Jaké jsou podle vas hlavni bariéry, které brani zavislym vyhledat odbornou

pomoc?

Strach z |ékafu zejména u romskych klient(, strach z odsuzovani, strach z natlaku

a z neuspéchu, ze zklamani sebe sama.
9. Které systémové prekazky nejvice komplikuji pristup k 1é¢bé?

Klienti obvykle nepfemysli dopfedu, jednaji tady a ted. V Iékarské péci toto obvykle
nefunguje, jsou tam néjaké Cekaci doby, spoustu krat nestaci jit jen k jednomu
Iékari, ale musite obéhat vice zafizeni. To je pro klienty obrovska prfekazka. ObcCas
byvaji namotivovani zacCit svou situaci néjak fesit, ale ve chvili, kdy se objevi prvni

problém ¢i nedostanou odpovéd hned, motivace rychle odpada.
10. S jakymi obavami se klienti nejcastéji svéruji pred nastupem do lécby?

Ze nezvladnou abstak, Ze tam nezvladnou zustat, z pfistupu lékafd a celého

personalu.
11. Jak vnimate pristup zdravotnického personalu k zavislym osobam?

Jak u kterych lékafu, to je individualni. Jsou Iékafi, ktefi respektuji jejich Zivot a
jednaji profesionalné, ale najdou se i takovi, ktefi si neodpusti nevhodné poznamky

Ci odtazity a odsekavajici pfistup.



12. Jak stigma ovlivitiuje motivaci klientt k 1é¢bé?

Nevéfi si, Zze by to mohli zvladnout, proto to kolikrat ani nezkusi nebo jim to trva o to
dyl.

13. Jaké strategie pouzivate pro podporu klientti v prekonavani stigmatu?

Obvykle vyuzivame rozhovory s klienty a snazit se je namotivovat k tomu, Ze jediny,

kdo dokaze ovlivnit jejich Zivot, jsou jen a pouze oni sami.
14. Setkavate se s predsudky vici zavislym i mezi odborniky?

S nékterymi odborniky, co maji pfedsudky, jsem se setkala, ano, ale za svou praxi

jsem jich moc nepotkala.
15. Jak pracujete s internalizovanym stigmatem u klient?

Spatné&. Dokud to &lovék nevidi na vlastni o&i a nema svou vlastni nepfenosnou

zkuSenost, tak se tézko obraci nazor.
16. Jaké jsou nejvétsi vyzvy pri resocializaci vasich klientt?

Prestat brat a udrzet se v tom, nenechat se ovlivnit relapsem, opustit mista pro né
typicka, kamarady, ktefi zUstavaji ve stejné situaci a nechtéji se posunout dal. Najit
si bydleni, praci a dostat se do fungovani systému, kterému se tak dlouho zamérné

vyhybali.

17. Které faktory podle vas nejvice ovliviuji uspésnost resocializace?
Podpora a motivace, nebyt na to sam.

18. Jak pomahate klientiim pfi obnové rodinnych a socialnich vazeb?
Formou motivacnich rozhovord.

19. Jaka systémova opatieni by podle vas mohla usnadnit navrat klienti do

spolec¢nosti?

Urcité podpora béhem procesu léceni, nenechat ¢lovéka samotného pfi navratu do

spolecnosti, protoze ten Clovék zacina de facto od znova a urcité to chce nékoho,



kdo ho bude néjakou chvili doprovazet, byt mu oporou. Napf. Dochazeni do
ambulantni 1éEby, nasledna péce, komunity, podpora socialnich pracovnikl a tak

dale...
Doplnujici otazky specifické pro pracovniky:
20. Jak se zménil pristup spoleénosti k zavislym osobam béhem vasi praxe?

Myslim si, ze je to béh na dlouhou trat, za sebe viditelné vysledky nevidim, ale pfijde

mi, ze se to zaCina pomaliCku ménit, co se tyka pfistupu spolecnosti k zavislym.
21. Jaké destigmatizacni strategie se vam v praxi osvéd¢ily?

Upfimné Zadné. Pokud ¢lovék chce mit negativni nazor na tuto klientelu, tak ho mit

prosté bude.
22. Co by podle vas mohlo prispét ke zméné postojl verejnosti vici zavislym?

Nebat se o tom vefejné mluvit, délat besedy, seznamovat s tim déti ve Skolach

oteviené co nejdfive, primarni prevence, zverejiiovat ro¢ni statistiky.
23. Jaké jsou podle vas nejvétsi mezery v systému péce o zavislé osoby?

Dostupnost.

Respondent ¢.14
1. Jaké jsou nejCcastéjSi okolnosti, které privadéji vase klienty k uzivani NL?

Neda se to fict uplné jednoduse, je to provazana problematika. Ale obecné bych
fekla, Ze jsou to bud rodinné okolnosti (nedostatek projevované lasky/Spatné
rozpoznatelné projevované lasky od rodiny, pfehnané naroky na vykon, nedostatek
pozornosti, upfednostiiovani sourozence/l, nevhodné podminky doma — nasili,
zanedbavani), potom vztah s vrstevniky, kamarady (ktefi taky zkouseli brat, nebo
byli starSi a brali), nékdy i zdravotni (tiSeni bolesti, at uz psychické nebo fyzické,

coz je zase velmi obsahlé téma).



2.V jaké fazi zavislosti klienti obvykle vyhledavaji pomoc?

Pomoc vétSinou vyhledavaji, az kdyZz dojde k néjakym problémim (zdravotni,

socialni).
3. Jaké vzorce vzniku zavislosti u klienti pozorujete?

SpoustéCe a predpoklady — jak uz jsem psala vySe, urCité sem patfi i néjaké

osobnostni predpoklady, geneticka zatéz.
4. Jak se podle vasich zkuSenosti projevuje stigmatizace uzivatelil NL?

Vétsinou fe€mi typu ,Jsou to jen fetaci, je to jejich problém, at' chcipnou, vSichni
jsou stejni“ atd. Také jsou néktefi nastvani, Ze se jim zdarma poskytuji HR material
a lécba. Maji mensi Sanci ziskat zaméstnani, Casto maiji problém s détmi (i pres to,
Ze se staraji dobre, tak jakmile se zjisti, ze je Clovék uzivatel NL, tak je na négj

pohliZzeno jinak jak od jinych rodi€u, tak i od uradd, hlavné OSPODu.
5. S jakymi predsudky se vasi klienti nejéastéji setkavaji?

Zeny se &asto setkavaji také s tim, Ze si néktefi mysli, ze kdyz jim zaplati spise
mensi obnos penéz, tak dostanou sexualni sluzbu. Jinak asi klasika, Ze jsou to

Spiny, pévl, dno spole¢nosti, jsou lini, sami si vybrali tento zpusob Zivota.

6. Jak stigmatizace ovliviiuje sebepojeti vasich klienti?

Co se tycCe jejich sebepojeti, tak nékdy nastavaji situace, kdy o sobé& sami hovofi
tak, jak nékdy slysi, tedy o té spodiné. OCekavaji, Zze se jich vSichni §titi, coz
pozname dle podani ruky. Néktefi o sobé mluvi jako o zbyteéné existenci. Rozdily
jsou patrné, a to predevsim v téch pfipadech, kdy dany ¢lovék bydli na ulici nebo
naopak v bytu apod.

7. Pozorujete rozdily v mife stigmatizace u riznych typa zavislosti?

Tam mi pfijde (u bydleni), Ze je nejvétsi rozdil, mozna i proto, Ze lidé, ktefi bydli,
nejsou tolik vidét. Casto chodi i do zamé&stnani, oproti tomu lidé, co Ziji na ulici ve

vétsiné pfipadech zaméstnani nejsou a nachazi se skute€né na okraji spoleCnosti.



Jinak je urcité rozdil mezi lidmi, co maji latkovou zavislost x nelatkovou (zfejmé kvali

zdravotnim komplikacim u uzivani latkovych NL?).

8. Jaké jsou podle vas hlavni bariéry, které brani zavislym vyhledat odbornou

pomoc?

Pokud pominu motivaci k I1é¢bé, tak je to jisté strach z neuspéchu a nedostupnost
lé&by v daném okamziku, kdy ten &lovék pfijde a mé&l by o Ié&bu zajem. Cekaci Ihaty

jsou nékolikameésicni, coz je opravdu velkou prekazkou.

9. Které systémové prekazky nejvice komplikuji pristup k 1é¢bé?

S tim souvisi ta pfedchozi...fekla bych, Ze to je ono.

10. S jakymi obavami se klienti nej¢astéji svéruji pred nastupem do lécby?

NejCastéjSi obavou je neuspéch, navrat do béznych podminek jako ,jak vyjdu, tak

to zase nezvladnu® a také naroky komunit jako napfiklad nékde zakaz i koufeni.
11. Jak vnimate pristup zdravotnického personalu k zavislym osobam?

Zdravotnicky pfistup je jako u vSeho Clovék od Clovéka, tedy je to velmi individualni.
Neéktefi klienti uvadi, Ze jim lékafi Ci jiny zdravotnicky personal obCas fekne
nevhodnou poznamku o tom, jak je néco jejich blbost apod. Je pro né nepfrijemné,
pro nékoho az neprekonatelné, jit k lékafi, a tak tam jdou obas az v meznich
situacich. Podle nékterych klientd jsou néktefi I€kafi vaci nim necitelni (myslim tim

pfi néjakém zdravotnickém vykonu).
12. Jak stigma ovlivituje motivaci klientt k 1é¢bé?

Pravé to, jak sami sebe vnimaji, tak si myslim, ze ma na motivaci k |éCbé velky
dopad. Zalezi také na povaze toho kterého uzivatele, protoZze nékoho mohou véty
typu ,nikdy nic nedokazou, méli by chcipnout® naopak nakopnout a ukazat, ze tomu
tak neni. Jestli je toto ale vhodna motivace — tézko fict (podle mé je nejlepsi délat

zménu kvUli sobé).

13. Jaké strategie pouzivate pro podporu klientli v prekonavani stigmatu?



NaSe strategie pro podporu klienti je predevS§im odborny rozhovor v ramci
motivacnich rozhovor, fekla bych. Jako pracovnici jsme jedni z mala, se kterymi
klienti pfijJdou do styku, ktefi nic neberou a nesnazi se je napravit, bereme je takove,

jaci jsou, s respektem k nim a jejich zvolenému zpusobu Zivota.
14. Jak pracujete s internalizovanym stigmatem u klienta?

Pokud si vSimneme, ze ma nékdo potize s internalizovanym stigmatem, snazime se
jej podpofit v ramci rozhovoru, pfipadné nabizime sluzbu adiktologické poradny, kde

pracuji i terapeuti, ktefi by jim s uzdravenim sebepojeti mohli pomoci.
15. Setkavate se s predsudky viéi zavislym i mezi odborniky?
Mezi odborniky (adikto) jsem se se stigmatizaci jesté nesetkala.

16. Jaké jsou nejvétsi vyzvy pri resocializaci vasich klienti?

Nejvétsi vyzvou jsou zakladni socialni oblasti (bydleni, prace) a urcité také odejit z
mista, na které je zvykly, kde se citi byt doma. Nesetkavat se se znamymi,
kamarady, rozejit se pfipadné s partnerem, se kterym spolecné uzivali. Pro nékoho
je velkym problémem bydleni, protoZze pokud x let zil na ulici, tak je pro négj

nepfedstavitelné narocné zacit Zit v uzavieném prostoru.
17. Které faktory podle vas nejvice ovliviuji uspésnost resocializace?

Faktory — podpora od rodiny, mit néjaké zdroje, napfiklad financni, informace, aby

védél, kdy se na koho muze obratit, opravdu zacit Zit na jiném misté&, nez doposud.
18. Jak pomahate klientiim pfi obnové rodinnych a socialnich vazeb?

Na obnové rodinnych vazeb s klienty pracujeme zase spiSe prostfednictvim
rozhovoru, pfipadné jim mizeme pomoci zprostfedkovat kontakt, opét terapeuticka

prace.



19. Jaka systémova opatieni by podle vas mohla usnadnit navrat klient do

spole¢nosti?

Systémova opatfeni — napada mé, Ze pro kazdého, kdo uspésné absolvuje detox,
komunitu a doléCovaci, naslednou Ié¢bu, by mohlo byt vyhranéno néjaké pracovni

misto, misto na bydleni. Ale to je asi dost sluniCkovy.
Doplnujici otazky:
20. Jak se zmeénil pristup spole¢nosti k zavislym osobam béhem vasi praxe?

Moje praxe je kratka, nevSimam si zatim niCeho, takze nemohu mluvit o zménach

pristupu spole€nosti vuci zavislym.
21. Jaké destigmatizacni strategie se vam v praxi osvédcily?

Pouzivam jen rozhovor, ale myslim, ze sem patfi i osvéta smérem k vefejnosti, o
kterou se snazime (napf. prednasky pro Skoly). Také pomaha fikat fakta, napfiklad

kolik vlastné stoji IéEba Zloutenky, pro€ poskytujeme HR material zdarma,...
22. Co by podle vas mohlo prispét ke zméné postoju verejnosti vaci zavislym?

Nevim, mezi lidmi se vzdy najdou taci, kterym se odliSny zpusob zivota nebude libit,

a budou mit hloupé feci.

23. Jaké jsou podle vas nejvétSi mezery v systému péce o zavislé osoby?

jak prace s tim klientem, tak i sehnat vhodné umisténi.
Respondent ¢.15

1. Jaké jsou nejCastéjSi okolnosti, které privadéji vase klienty k uzivani

navykovych latek?

Kdybych to zeSiroka shrnula pod jen pojem, tak je to urcité trauma z détstvi, které
prameni vétSinou od rodi€¢l. Mohou v tom byt vysoké naroky na potomka, ale stejné

tak i nezajem ze strany rodi¢l a podobné.

2.V jaké fazi zavislosti klienti obvykle vyhledavaji pomoc?



To je rizné. Néktefi nikdy a néktefi svou Zivotni cestu zavislosti spoji paralelné s
vyuzivanim nasich sluzeb celou dobu. Vétsinou to ale byvame fazi, kdy mu zavislost

zacne negativné ovliviovat Zivot. Coz ma kazdy také nastaveno jinak.
3. Jaké vzorce vzniku zavislosti u klienti pozorujete?

Tézkosti v détstvi-neuspéchy se Skolou, tlaky od rodicu -parta ktera mne pfijme lépe
nez rodina-prvni unik z reality(alkohol, drogy) a od emocni bolesti-Castéjsi

opakovani uniku a potom uz zacCinaji potize, protoze s kruhu nelze vystoupit snadno.

4. Jak se podle vaSich zkuSenosti projevuje stigmatizace uzivatell

navykovych latek?

Spolecnost zavislé lidi vSeobecné odsuzuje fadou predsudkld. Téma zavislost je
nepopularni, spiSe zavrhované. Paradoxné se vSak tyka velikého procenta lidi,
napfiklad v nasi republice je alarmujici situace s alkoholem. Ve spoleCnosti se
vyskytuje spoustu mylnych pfedstav o zavislosti. Lidé zavislym lidem neradi
pomahaji, neradi se na né koukaiji, napfiklad na ulici. Existuje tfeba pojem “socialni
smrt”. Kdyz spole€nost odvraci zrak od uzivatell, ktefi napfiklad ziji v otfesnych
podminkach na ulici a lidé v podstaté chodi kolem, ale délaji, jako by tam pfed nimi
nikdo nestal, nereaguiji, pfehliZi situaci a odignoruji i Clovéka, ktery na té ulici zrovna

mozna umira.

5. S jakymi predsudky se vasi klienti nejcastéji setkavaji?
Muze si za to sam. Ma ruce a nohy, at jde makat.

6. Jak stigmatizace ovliviiuje sebepojeti vasich klient?

Jejich socialni status klesa, je pro né tézké se vratit, nebo udrzet v abstinenci, i

kontrolované konzumaci.
7. Pozorujete rozdily v mife stigmatizace u riznych typa zavislosti?

Ano, zajimavé je, Ze u nas je spoleCensky celkem uznavany kokain (politika,
manazefi,..), nebo nové kratom, ale i alkohol je na tom dobfe, s toleranci u

spole¢nosti. U nas v republice spole¢nost Casto velmi toleruje i tézky alkoholismus.



8. Jaké jsou podle vas hlavni bariéry, které brani zavislym vyhledat odbornou

pomoc?
Pretizenost IéCeben, dlouha ¢ekaci doba.
9. Které systémové prekazky nejvice komplikuji pristup k 1é¢bé?

Rekla bych to samé, co u predeslé otazky. A také mizerné financovani sféry smérem

od statu.
10. S jakymi obavami se klienti nejcastéji svéruji pred nastupem do lécby?

Ja jsem se setkala s tim, Zze maji nejvétsi obavy o svoje nejblizsi, partnery, nebo o
své psi mazlicky, vétSinou se do léCby potom spiSe tési, protoZze na tom nejsou

dobre.

11. Jak vnimate pristup zdravotnického personalu k zavislym osobam?
Jak kdy, zalezi na zdravotnikovi jako osobnosti.

12. Jak stigma ovlivinuje motivaci klienta k 16¢bé?

Urcité negativné. Klienti velmi maji blizko k emocim jako jsou hanba, stud, které
znaji z détstvi napfiklad, snazi se pfed nimi intenzivné unikat, maji nau€ené unikové
vzorce, které s pracovniky center objevuji tfeba pomoci terapii a pozdéji se je snazi

naucit pochopit a prfekonavat.
13. Jaké strategie pouzivate pro podporu klientli v prekonavani stigmatu?

Rozhovor je ten genialni nastroj. A ten 1€Civy se neuskuteCni bez ziskané vzajemné
davéry, ktera vétSinou pfijde, kdyz navazou klienti s vySkolenymi pracovniky, nebo
terapeuty kontakty a vztahy zalozené na bazi pracovnik-klient. Objevuji se tam
pojmy jako pochopeni, soucit, hranice, trpélivost, vile, nadéje, patfi k tomu ale i

hodné bezmoci, slz, i bolesti a nezmaru, kdyz Cloveék relapsuje.
14. Setkavate se s predsudky vucéi zavislym i mezi odborniky?

Ano. Urcité by se néjaci odbornici s pfedsudky vuci zavislym nasli.



15. Jak pracujete s internalizovanym stigmatem u klienta?
Snazime se klienty podpofit.
16. Jaké jsou nejvétsi vyzvy pri resocializaci vasich klienti?

UrCité zlepSeni zivotni situace u kazdého. Projekty typu housing first. To je
nekonecna vyzva. Vime, ze s podporou se klienti po malych kra¢kach zlepSuiji.
Nikomu v zavislosti totiz neni dobfe, kdyz se o tom pozdé€ji spoleCné bavime

yy v

hloubéji. Kazdy chce zit “normalni” Zivot.
17. Které faktory podle vas nejvice ovliviuji uspésnost resocializace?

Za mne rozhodné zdravi klienta, jeho vale, chut a motivace, se kterou pomahaji
mu i v horSich obdobich pracovnici pomahaji klidné uz v pfipadé, kdyz ho vyhledaji
v terénu. Pozdéji ho motivuji k dalSim a dal§im krac¢kim. Nékdy to mohou byt
navstévy u klienta ve vylouCené lokalit¢ po dobu let, kdy klienta rozhovory s
pracovnikem drzi v lepSi psychické kondici a navstévy ho uci pravidelnosti
(kontinuité), zdanlivé se nic nedéje, ale pfitom mezi fadky se odehrava silna

spoluprace, takova, které je klient ve své fazi zavislosti schopen.
18. Jak pomahate klientiim pfi obnové rodinnych a socialnich vazeb?

Pomahame jim kontaktovat a vyhledavat ¢leny rodiny. Se souhlasem muzeme

oslovit i ufady. Mazeme klienty doprovodit.

19. Jaka systémova opatieni by podle vas mohla usnadnit navrat klient do

spole¢nosti?

Vice projektl, kde budou klienti zaméstnavani. To jim hodné pomaha, no a

napfiklad investice statu do primarni prevence, adiktologickych center.
Doplnujici otazky specifické pro pracovniky:
20. Jak se zménil pristup spoleénosti k zavislym osobam béhem vasi praxe?

Absolutné zasadné. Méla jsem hromadu predsudku, mohla bych se stydét, ale jsem

na sebe hrda, Ze jsem to rozlustila a pravdu jsem si mohla zjistit sama. Jako terénni



pracovnik vyhledavam klienty v jejich prostfedi, vidéla jsem toho dost a slySela jsem

jesté vic. Pochopila jsem a dusevné mne to pochopeni neskute¢né posunulo.

21. Jaké destigmatizacni strategie se vam v praxi osvédcily?

Informovanost, spole€nost nema informace, transparentnost.

22. Co by podle vas mohlo prispét ke zméné postoju verejnosti vaci zavislym?

Napfiklad nabidka zaméstnani zavislym, kdy vefejnost mize pfijit do kontaktu s
vysledkem pile zavislého Clovéka. Informovanost a povédomi o dusevnim zdrauvi,

které je u nas stale celkem mizerné.
23. Jaké jsou podle vas nejvétsi mezery v systému péce o zavislé osoby?

Podfinancovani sektoru, nepopularni téma v politice.



