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Anotace

Bakalatska prace se zamétuje na drogovou zavislost a aspekty jejiho vzniku, tedy
biologické, psychologické a socidlni faktory. Vyrazna cast je vénovand pomoci, a to
nejen zavislému, ale také osobam, které jsou timto jevem jistym zplsobem zasaZeni.
Jedna se tedy o pomoc rodinam, ptfedevsim pak détem, a dalsim blizkym. Bakalarska
prace nabizi nahled do systému pomoci, jenZ je dostupny v Ceské republice, a to jak
z hlediska socialniho pole, tak z hlediska terapie. Pojednava o 1é¢bé, odvykani, jeho

strategiich a v neposledni fad€¢ o vyznamné metod¢ jménem Rodinna terapie.
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Social and Therapeutic Intervention in the Family of a Drug addict bachelor thesis
focuses on drug dependence itself and also on various aspects of its origin- biological,
psychological and social factors included. Distinct part talking about help options is
dedicated not only to drug addicts, but also to surrounding persons, who are affected
by this phenomenon. Families, especially children and closest. This thesis also
provides an outlook on available aid systems in Czech republic, either social or
therapeutic. It talks about rehabilitation, strategies of treatment and finaly about very

imporant method called Family therapy.
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Teoreticka ¢ast
Teoreticka ¢ast
Uvod

Zivi tvorové od nepaméti inklinuji ke zneuzivani latek, které pozméhuji vnimani
reality, vyvolavaji v nich pfijemné pocity. Zda maji po celd staleti hojit rany téla, Sramy
duse, nebo jen piivést myslenky a pocity za obzor poznaného, je obtizné spatfit pouhym
okem. Navykov¢ latky, potazmo drogy nejsou vydobytkem postmoderni spole¢nosti, jak by
se mohlo zdat. Jisté je, Ze tvotily doprovod spolecnosti jiz od pradavna, je tomu tak doposud
a je nepravdépodobné, ze by se tento holy fakt nékdy proménil. Drogy zprvu vnaseji do
zivoti jejich uzivatelll vzruSeni, potéSeni a tlevu, to se zdhy, vzhledem ke své pomijivosti a
nevyhnutelnému vzniku zdvislosti méni v bolestivé a zni€ujici. Latka plisobici na vSechny
sféry lidského organismu a jeho byti viibec, se obraci z dobrého sluhy ve Spatného pana a
jevem zvanym ndvyk otaci zivoty lidi vzhiru nohama. To byvaji okamziky prozieni a
zvédomeni dopadi, jejich tiha je vSak pfili§ ni¢iva a cesta ze dna zpatky na hladinu je dlouha
a vycerpavajici.

Teoretické poznatky shrnuté ndzvem Socialni a terapeutickd intervence v rodiné
drogové zavislého jsou rozdéleny do sedmi kapitol. Ty obsahuji ptes zdkladni pojmy tykajici
se drog, jako takovych, a riizné moznosti klasifikace zavislosti také piehled potencidlnich
voleb, které se rozprostiraji drogové zavislému, nebo piihliZzejicimu ¢lov€ku ku pomoci a
prospéchu. Specificky prostor ziskaly teorie modelu zavislosti, které se déli na Ctyfi sféry, a
to biologickou, psychologickou, sociélni a spiritualni.

Vyznamna ¢ast je vénovana také otazce rodin a jejich boji se zavislosti, at’ stran rodice,
potomka, sourozence aj. Nabizi se také stru¢ny piehled a konkretizace stézejnich
terapeutickych proudu, které jsou vyuzivany v 1é¢be zavislosti, potazmo pii odvykani. Lze
se navic dozvédét nékolik zdkladnich informaci o strategiich a metodach vedoucich k
uspeésné abstinenci a v neposledni fad¢ je k dispozici ndhled na konkrétni formy pomoci
zavislym s piiklady pomahajicich instituci vyskytujicich se na ptidé Ceské republiky.

Druhd polovina bakalatské prace je vénovana vlastnimu empirickému zkoumani.
K jeho tspéSnému a poutavému zpracovani byly zvoleny dvé vyzkumné metody, a to tfi
hloubkové rozhovory a obsazné dotazniky tykajici se pomoci drogove zavislému a osobam
jemu blizkym. Pro jednotlivd interview se podafilo ziskat osoby bezprostfedné dotené
drogovou zavislosti, pro zpracovani dotaznikli pak dohromady 219 respondenti napfiic

vSemi vékovymi kategoriemi. Zpracované rozhovory a dosazené vysledky pfinesly této praci
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Teoreticka ¢ast

neotfelé pohledy, které maji silny potencial poukdzat na skute¢nou tvar zavislosti. Pomohou
¢tenafi nejen se do situace vzit, ale také mu rozsifit obzory pro piipad, ze by ji n¢kdy
skutecné musel fesit. Nasledna komparace tii intimnich vypovédi a analyza sesbiranych dat
obohacuje praci o silné myslenky a zkuSenosti dotazovanych, mezi nimiz jsou jak lidé
zavisli, tak abstinenti, nebo osoby z fad pomahajicich profesionali aj.

Bakalaiska prace na téma Socidlni a terapeutickd intervence v rodiné drogové
zéavislého nabizi jak zdkladni teoretické poznatky a vyuzivané postupy inspirované
literaturou, jez stoji v poptedi Ceského adiktologického piisobeni, tak obsahuje také mnoho
nazornych ptikladt, cerpanych ze zdroji schrainujicich dotazy, nazory a vypovéedi lidi
zavislosti dotéenych. Najdeme zde nékteré z definic Svétové zdravotnické organizace ale i
mnohych dal$ich svétovych odbornikil na tuto problematiku. Zavérem mizeme proniknout
pod povrch celého jevu, a to prostiednictvim origindlnich zpovédi, zkuSenosti a nazora téch,

ktefi museli zavislosti jakkoli ve svém zivoté Celit.



Teoreticka ¢ast

1. Drogy

Nazvu droga lze v dnesSni dobé pouzit k pojmenovani cehokoli, co odvadi lidské
myslenky od aktudlnich situaci, ovlada je, strhuje zdjem. Proto jako drogu vnimame i
naptiklad pouhé zaujeti nékterym tématem, nebo Cinnosti. V pfeneseném smyslu se slovem
droga oznacuji 1 pro jedince velmi oblibené situace ¢i pfimo zavislosti, jako tfeba pohlavni
styk nebo hazardni hry.

,Pojem droga sam o sob¢é oznacuje ususené Casti rostlin ¢i zivocichii pouzivané v
1ékatstvi. Plivod slova je v nizozemském droog — ,,suchy“. Pozdéji zacal byt tento vyraz
pouzivan pro psychoaktivni latky.” Termin droga se v mnoha jinych jazykovych pekladech
pouziva souhrnné pro vSechny typy 1é¢iv. Anglicky jazyk kuptikladu Iékarnu pojmenovava
drug store, analogicky vS§em dostupnym lé¢iviim — drugs. I proto se mohlo v riznych zemich
stat, Ze se omamnym/ psychotropnim/ psychoaktivnim latkdm zacalo fikat zjednodusené —
drogy.

Hovofime-li o drogéach jakozto o psychoaktivnich latkach, ty jsou definovany dvéma
hlavnimi znaky: ,,Jedna se o latku, ktera ma psychotropni efekt, tj. ovlivitluje nebo méni nase
vnimdni a prozivani reality. Zména se nejCastéji tykd emocniho (citového) proZzivani.
Jednotlivé latky vyvolavaji charakteristickou zménu emo¢niho stavu. Zmeéna byva obycejné
ptijemna, ale nemusi to byt pravidlem. Druhym znakem nezbytnym pro to, abychom néjakou
latku mohli oznacit jako drogu, je schopnost vyvolat zavislost. Zavislostni potencial je také
charakteristicky pro kazdou latku. Nékteré vyvolavaji zavislost relativné snadno (napiiklad
heroin), u jinych latek se zavislost vyskytuje spise vyjime¢né (kanabinoidy, LSD).*? Podle
definice Svétoveé zdravotnické organizace z roku 1969 je drogou “jakékoliv substance, ktera
kdyz je vpravena do zivého organismu, miize zménit jednu nebo vice jeho funkei”.

Byt se nam pod pojmem drogy nejprve vybavi ptedevsim ty z fad nelegalnich, jako je
pervitin, heroin atd., s navykovymi latkami (drogami) pfichazi do styku pravidelné kazdy
z nas. NaSe domadci 1ékarnicky obsahuji celou skalu narkotik, dokonce i Salek caje, nebo
kavy obsahuje drogu — kofein. Vyznamnou pozici zaujima tabak a alkohol. Alkohol, jakoZto
velmi nebezpecnd navykova latka ovSem stale spadd pod ty legalni, smutné¢ pak pod ty
nejsndze dostupné a populaci prostiednictvim médii nejvice podsouvané droze. Je otazkou
konvence, zda se velmi obavana a snadno zneuzitelna, byt’ legalni narkotika fadi mezi drogy,

¢i nikoli.

! https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoaktivn%C3%AD_droga
2 http://kackokyjov.webgarden.cz/rubrika/drogy/definice-drog
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Vratime — li se zpét k 1¢ékiim a srovname je s nelegélnimi narkotiky, jako jsou heroin,
pervitin apod., vyvstavd zde zasadni rozdil. Tkvi v jejich uzivani. Pokud léky uzivate
spravné a v rozumné mife, nemize se vam nic stat. Jsou piece urCeny k mirnéni bolesti a
mnohdy zachranuji zivoty. Uzivatelé nelegalnich latek se o své zdravi naopak systematicky

pfipravuji, a to ma mnohdy i fatalni nasledky.

1.1. Strucna historie uzivani psychoaktivnich latek

Je vSeobecné€ znamo, ze uzivani narkotik saha do daleké historie a kazda droga mé svij
ptibéh tykajici se zemé, ze které pochazi, tradic spojenych s jejim uzivanim a celkové
kulturou, o kterou se opird. Uzivani omamnych latek vSak neni jenom vysadou ¢lovéka,
zname mnoho zivoc€iSnych druhii, které se radi oddéavaji opojnym stavim po poziti
nejriznéjsich bobuli, listkd, ¢i zkvaseného ovoce. Ptikladem poslouzi zminka o klokanech,
ktefi se houfné vydavaji pozirat makovice plné opia, nebo sobi, kteti miluji Cervené
muchomirky, piivodi si tak halucinaci a nad jidlem uz se jen vini a kymaceji.’

Co se tyce lidského pokoleni, za zminku rozhodné stoji prvni uzivatelé kokainu,
respektive slozky jihoamerické rostliny jménem koka, které roste v Andach. Jejimi prvnimi
uzivateli byli indidni. Zvykali listky koky pii rtiznych ndbozenskych pfileZitostech,
ritudlech, nebo jen aby zahnali hlad a Gnavu. Praktikovali to vsichni, tudiz se v jejich
komunité nejednalo o nic zavrZzenihodného, bylo to naprosto pfirozené, pfijimané a nikdo
ucinki této rostliny nezneuZzival. Droga se stala fenoménem, az kdyz chemici zjistili, jak
separovat u¢innou slozku.*

Dlouholetou legalni pisobnost na drogovém poli zaznamenavame u opia. Z mlici
asijskych opiovych makovic se mimo jiné vyrabéla napiiklad tinktura zvana Laudanum®,
kterou uZzivaly Zeny nejen pii menstruacnich bolestech, bolestech zubi, nervovém
rozkolisani, ale idajné ji podavaly i hyperaktivnim détem. Vyznamni muZzi potom koufili
opium v doupatech a sedice na gauc€ich dosahovali maximalniho uvolnéni. To vSe se délo
naprosto legitimné a distribuce z Ciny vzkvétala. Omamné u¢inky opia tisi bolesti, vyuzivalo

se proto piedevsim v lékafstvi a dodnes tomu tak je. Kdyz se ov§em ukazalo, Ze opium je

3 zpravy.tiscali.cz [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z: http://zpravy.tiscali.cz/drogy-a-alkohol-v-risi-
zvirat-sobi-holduji-halucinogenum-opice-si-rady-prihnou-271972

4 Kokain byl poprvé izolovan (jako vytazek z listd koky) v roce 1859 némeckym chemikem Albertem
Niemannem- Drogy: Pravda o drogach [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z:
http://www.drogy.cz/kokain/kap-kokain-kratka-historie.html

5 Viz. seznam pfiloh, ptiloha ¢&.2
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vysoce navykova latka, chemici za Gi€elem snizit rizika uzivani opia vytvotili morfium. To
mélo predev§im kompenzovat zévislost, taktéz ovSem tiSit bolesti. Nebyl to krok dobrym
smérem, nebot’ se ukazalo, ze morfium je pfinejmenSim stejné navykové, jako opium.
Bludny kruh uzaviral vynalez heroinu®, ktery byl uzivan nejen k 16¢bé tuberkuldzy, ale
hlavn¢ a opét-k abstinenci na morfiu. Jakozto n¢kolikandsobné navykovéjsi latka se ale
z 1€ku, do kterého se vkladaly obrovské nadéje (angl. Hero — hrdina), zrodila jeste vétsi
hrozba. Uz tehdy (zacatek 20. stoleti) byla ,,umrtnost zavislych na heroinu odhadovina
dvacetkrat vétsi nez u zbytku populace. * Lidem, ktefi propadli zavislosti na heroinu, je v
soucasnosti k dispozici substitucni 1écba. Synteticky vytvotend latka na bazi heroinu, ktera
se nazyvéa metadon (viz. kapitola 1.3. Definice zédkladnich pojmi — Substitu¢ni 1écba) je sice
taktéZ vysoce ndvykova, ale vzhledem k tomu, Ze se nejednd o nitrozilni aplikaci, ale o oralné
podavany roztok, jeho uzivani minimalizuje béZné zdravotni hrozby uzivatell a také je
snadnym obstaranim separuje od krimindlniho chovani, které je privodnim jevem shanéni
drogy.

Albert Hoffmann, Svycarsky chemik znamé&jsi pod pseudonymem ,,otec LSD** objevil
tuto halucinogenni latku pfi svém badéani v oblasti kyseliny lysergové jiz v roce 1938. Jeji
ucinky ale okusil az nedopatfenim v roce 1943, kdy si nechténé potiisnil ruku, pak zfejmeé
poziel to malé mnozstvi kyseliny a prvni ,,trip,, byl na svété (angl. Trip- vylet). Sam tuto
zkuSenost popsal jako snovy zazitek, plny kaleidoskopickych tvarfi a barevnych obrazii.®.
LSD bylo uzivano také v 1écbé alkoholikii, narkomant a v psychoterapii, neblaze ale
proslulo diky procesim Bezpecnostnich slozek USA, kde bylo uzivano k psychické
manipulaci a takzvanému ,,vymyvani,, mozkl. Pozd¢ji se ale téSilo popularité diky hnuti
hippies, to bylo v 60. letech minulého stoleti.

Historicky kontext tykajici se pervitinu neni pfili§ obsahly. Na rozdil od kokainu a
heroinu se jedna o Cisté synteticky vytvotrenou latku uréenou vyhradné k 1ékaiskym uceltim.
Amfetamin, ze kterého se pervitin (metamfetamin) vyrabi, byl pivodné uzivan naptiklad
k 1é¢bé obezity, jako pomoc v boji proti depresi, nebo u jinak vazného zdravotniho stavu.’
Byl vyvinut v Japonsku, kde byl také zneuzivan ke zlepSeni vykonnosti vojaki za druhé
svétové valky, predevsim pak piloti kamikadze pied vykonavanim jejich sebevrazednych

misi. ,, Po valce dosahlo injekcni zneuzivani pervitinu témér epidemickych rozmeérii poté, co

% Heroin byl poprvé vyroben v roce 1898 némeckou farmaceutickou spole¢nosti Bayer

" Drogy: Pravda o drogach [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/heroin/kap-puvod-
heroinu.html

8 GANERI, Anita. Drogy: od extdze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. ISBN 80-86299-70-8. Str.39

® GANERI, Anita. Drogy: od extdze k agonii. Praha: Amulet, 2001. Alfabet. ISBN 80-86299-70-8. Str.15
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Japonskad verejnost ziskala pristup k rezervam urcenym pro vojenské ucely.*!°. Podet
uzivateldi, potazmo hluboce zavislych rapidné rostl ruku v ruce se snadnym obstaranim.
Droga se rozmohla mezi studenty, fidic¢i, sportovci atd. VSem byla k ruce jako stimulant, a
to bez nutnosti 1¢katského piedpisu. Az v 70.letech byla latka prohlaSena americkou vladou
zanelegalni.!’ Tou dobou se za¢aly rozmahat po celém svété domacké varny, coz byl vesmés
jednoduchy zpusob, jak si levny pervitin obstarat, byl ale velmi riskantni a nebezpecny.
Varny a domdci laboratofe byly Casto zniceny vybuchy a mnoho téch, ktefi se pokoutni
vyroby drogy ucastnili tak ptislo o zivot.

Za zminku zde rozhodné stoji ptibeh c¢eského objevitele pervitinu. V sedmdesatych
letech jim byl mlady Pavel Gregor, ktery v domaci laboratofi vatil drogy a sam byl na viné
zavislosti unagen po nékolik let. Zivot mu zménil aZ vybuch jeho bytu v roce 1998, kdy se
po druhé narodil. Pod vlivem pervitinu se zde snazil uvafit dal$i varku drogy, kdyz
nedopatitenim zptsobil masivni explozi, ,, jejiz silu pyrotechnici pozdeji spocitali na 1200
gramii klasické trhaviny TNT‘‘ !> Pavel Gregor vyvazl popaleny, poleptany, stiepem
oslepeny a ¢astecné hluchy, zazrakem ovSem Zivy. Toho dne se mu Zivot oto¢il o 180 stupni,
vykro¢il smérem abstinence a na cestu pomoci potiebnym. Gregor si doplnil
psychoterapeutické vzdelani, stal se adiktologem a dnes jako terapeut v Psychiatrické
nemocnici v Bohnicich pomaha tém, kterym ma skute¢né€ co predat.

Gohlert a Kuhn ve své knize Od navyku k zavislosti (Ikar, Praha, 2001) az poeticky
uvadi: ,, Po tisicileti se znovu a znovu setkavame s lidskou potiebou po prekroceni mezi, po
novych zazitcich, po nové extazi. Miizeme tedy vychazet z toho, Ze ¢lovek mél odjakzZiva zajem
na tom, aby nad prosté udrzeni své existence si své byti ulehcil a zkrasnil, resp. Z nevlidné
reality uprchl alesponn obcas d tipytného svéta snit a fantazie. K tomu vyuzival viastnosti
urcitych rostlin prave tak, jako umeéle ziskanych substanci, které se naucil v pribéhu tisicileti

vyrabet. <13

1 Drogy: Pravda o drogach [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/pervitin/kap-
historie-pervitinu.html
' Drogy: Pravda o drogach [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z: http://www.drogy.cz/pervitin/kap-
historie-pervitinu.html

12 Ceska televize: CT 24 [online]. [cit. 2017-01-08]. Dostupné z:

http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/13053 17-reporteri-ct-piko-aneb-pribeh-o-zivotni-ceste-z-pekla

13 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od navyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: ti¢inky a terapie.
Praha: Ikar, 2001. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9. Str. 16
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1.2. Déleni drog

Razné zdroje nabizi riizné varianty déleni navykovych latek. Mezi oblibena métitka
patii tzv. tvrdost, kdy drogu nazveme bud’ tvrdou, nebo mékkou a podle toho usuzujeme na

jeji efektivitu. V internetové drogové poradng '4

, fungujici pod zastitou obcanského
sdruzeni SANANIM, nalezneme zebticek psychoaktivnich latek determinovany jejich
ucinky na psychiku uzivatele. Ke konkrétnéjSimu prozkoumani moznosti uziti, a¢inkt a rizik

u n¢kterych ze zminénych drog poslouzi tabulka ¢.1 (viz. Tabulka, pfiloha ¢.1).

Rozd¢€leni drog dle ucinkti na psychiku:
TLUMIVE LATKY:: opioidy (heroin, buprenorfin), psychofarmaka (benzodiazepiny,

barbituraty), rozpoustédla (vcetné alkoholu)

PSYCHOSTIMULANCIA/ STIMULACNI LATKY: kokain, pervitin, amfetamin,
crack, extaze

HALUCINOGENY/ PSYCHADELIKA: kanabinoidy (marihuana a hasi§), LSD,
lysohlavky

1.3. Definice zakladnich pojmi

o Navykova latka

Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky, a ostatni
latky zpiisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznévaci

schopnosti nebo socialni chovéni. '°

° Uzus/ abuzus/ misuzus

Uzus 1ze formulovat jako jakousi zvyklost v uzivani uréité latky, jedna se oviem o
pfiméfenou miru, naptiklad v uzivani lé¢iv, nebo alkoholu. Abuzem uz rozumime naduzivani
takovych latek, v jeho klasifikaci hraje roli naptiklad nevhodnost doby uzivani, jako je
napiiklad t€hotenstvi a vliv alkoholu, farmaceutickych piipravki apod. na jeho pribéh a

plod. Misuzus uz ptedstavuje zneuzivani zminovanych a dalSich latek, predevSim pak

14 Drogova poradna: SANANIM [online]. [cit. 2017-03-27]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/o-
drogach-obecne.html
15 zakony.kurzy.cz paragraf-130, podle §130 trestniho zakona, trestni zakonik paragraf 130, paragraf 130

z.¢. 40/2009 Sb., 130 trestniho zakoniku, ndvykové a psychotropni latky
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psychotropnich, to vSe za Ucelem rychlé zmény aktudlniho psychického a fyzického

rozpolozeni uzivatele (Hartl, Hartlova, 2000, str. 660).

° Intoxikace, tolerance

Intoxikace (n¢kdy také akutni intoxikace) je prechodny stav, jez nasleduje po poziti
psychoaktivni latky a pomiji jejim vyloucenim z téla. Takova doba je pro kazdou latku
specificka. Mezi jeji piiznaky patii poruchy védomi, chovani, vnimani, emotivity apod.
Toleranci rozumime jev, ktery vznika na zakladé jakési fyzické odolnosti vici jakékoli cizi
latce vpravované do lidského téla. Metabolismus uzivatele jaksi zefektivni zpracovani ptijaté
latky, a tudiz ndm pfestane byt ptivodni citelné mnozstvi dostacujicim. Tak dochazi u
uzivateli drog k neustdlému zvySovéani piijimaného mnozstvi, potazmo k prohlubovani

zavislosti.

o Abstinen¢ni syndrom

Tento jev prameni z abstinence na ndvykovych latkach, kterou rozumime zdrzenlivost
v jejich uzivani. Jednd se o fyziologicky stav zplisobenym odnétim latky, na které je
uzivatelem vyvinuta zavislost. Zpravidla je provazen psychickymi i somatickymi obtiZemi,
poruchami védomi, chovéni, vnimani apod. Zvladnuti abstinen¢niho stavu neziidka
vyzaduje odbornou péci, hospitalizaci, ¢i farmakologickou nahrazku zneuzivané latky,
jelikoz jeho projevy mohou mnohdy ohrozit uZivatele na Zivoté. Alkoholova abstinence
miZe byt Zivotu nebezpeéné provizena tzv. deliriem tremens'®, obecné viak abstinujici na
psychoaktivnich latkach vykazuje kromé psychickych také fyzické symptomy jako
nevolnost, nechutenstvi, kiece, zvraceni, ale 1 pfitomnost halucinaci, sebevrazedné tendence,

deprese apod.

o Craving

Anglicky vyraz craving je nejCastéji prekladan jako bazeni, zjednodusené se jedna o
touhu po uziti ndvykové latky, ale tento termin je pouZivany naptiiklad i v souvislosti
s patologickym hracstvim. Kalina a kolektiv (2008) v kapitole postihujici neurobiologické
pozadi zavislosti hovoii o cravingu ve tfech rovinach. Prvni z nich je touha po odménujicich
ucincich, dalsi je touha uniknout nepfijemnym psychickym staviim, pfedevsim pak béhem

odvykani, a konecné o rovin€ obsesivniho charakteru. Déle hodnoti bazeni jako ,, klicovy

16 Volng pielozeno jako $ilenstvi s tfesem, fatalné zasahuje 5-15 % uzivateld
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moment presmyku uzivani drogy do zavislosti*‘, zaroven ale uvadi, ze ,,relasp (viz.nize) se
o\ . v . . 17 . .- o . .

miuze vyskytnout i bez pritomnosti cravingu ‘"'’ Craving se u uzivatelli projevuje veskrze

nepfijemnymi pocity na téle i na duchu, ale i vzpominanim na pfijemné prozité chvile,

v neposledni fad¢€ pak neutuchajici chuti po poziti. Jsou jim postizeni uzivatelé predevsim

v pocatecnich stadiich abstinence, v intenzivné prozivanych Zzivotnich chvilich, a to jak

negativné, tak pozitivné, ale také jednoduse kdyz je jim droga dostupna.

o Spoustéc

Pojem spoustéc 1ze snadno formulovat, jelikoz se jedna o mechanismus, ktery nas nuti
pomyslet na navykovou latku, spousti v mozku zéavislého potiebu pozit drogu. V zivoté
zavislého, potazmo abstinenta se neustdle vyskytuje nepfeberné mnozstvi takovych
spoustécu, at’ uz se jedna o mista, na ktera vzpomina v souvislosti s drogou (kluby, hospody
apod.), nebo osoby, jimiz se obklopoval (stafi ptatelé, povétSinou narkomani, ktefi se jeste
ze zavislosti nemuseli dostat), ale také samoziejm¢ negativni prozivani spojené

s psychickym naladénim daného jedince. Hrozbou mohou byt také fyzické projevy unavy,

bolesti, nebo i nudy.

o Relaps, laps

V zivoté kazdého z nas se vyskytuje velké mnozstvi spoustécu, které jsou predevsim
pak pro osoby, které se snazi abstinovat, nelehkymi pfekazkami. Pres veskeré vynalozené
usili je témét nemozné se pokazdé témto nastraham vyhnout. Pojmem relaps rozumime
navrat ke zvyklostem, od kterych jsme se snazili v minulosti odpoutat, zjednodusené
poruseni abstinence, které davad jedinci pocity absolutniho zmaru jeho vesSkerého
dosavadniho usili. Z toho vyplyva, ze cilem 1écby zavislosti nemize byt ,,pouze‘* fyzické a
psychické odpoutani se od diive zneuzivanych latek, ale vzhledem k tomu, Ze se spoustéci a
rizikovymi faktory se bude abstinent potkavat dnes a denné, musi v 1é¢bé nacvicit efektivni
zvladani téchto tézkych situaci. Neni ovSem pravidlem, Ze nezvladnuti momentalni situace
musi vzdy ustit vndvrat k plvodni urovni uzivani. ,,Vyzkum nabizi novy termin

Luklouznuti **, angl. laps, definovany jako samostatné poruSeni pravidel a osobné

nastavenych zdsad. ‘!

17 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN
9788024714110. Str.34
18 Tamtéz str. 227
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ABSTINENCE -> LAPS -> RELAPS

o Substitucni lé¢ba (metadon/ subutex)

Terapeuticky postup nasazeni substitu¢ni 1é€by funguje na principu nahrazeni
ohrozujicim zplisobem zneuzivanych latek (opiati) za pod dohledem zpracovanou latku —
koncentrace, peroralni uzivani, zdkonna dostupnost, ktera nenuti uzivatele k béznym, casto
nelegalnim formam obstardvani drogy. Vykazuje delsi plisobnost v téle a lidé, ktefi nejsou
ptipraveni ke klasické abstinenci (zatim), jsou diky substitu¢ni 1€cbé schopni spliiovat
pozadavky okolniho svéta a redln¢ v ném fungovat. Mezi dalsi vyhody této nahrazky patii
také stalost poddvané davky, jelikoz lidsky organismus si na ni nevytvaii toleranci,
v celkovém pojeti snizuje zdravotni a socidlni rizika, zlepSuje zdravotni stav zavislych a
napomahda jejich psychické i fyzické rehabilitaci. Idedln¢ by méla vést k rozhodnuti
abstinovat upln¢.

Substituénimi latkami uzivanymi k tomuto procesu jsou metadon, Castéji jakoZto

tekutina, nebo subutex

, ve form¢ pilulek. Narkomanim jsou k dispozici ve
specializovanych substitu¢nich pracovistich, nebo nizkoprahovych centrech a jejich
dostupnost je podminéna pravidly ukotvenymi ve tzv. smlouvé mezi vydejcem a piijemcem.
Mimo jiné soucasnou abstinenci na opioidech, coz je kontrolovdno testy na pfitomnost
toxickych latek v téle klienta, ale také pravidelnosti dochédzeni do mista urceni a plnénim
lécebnych cild, naptiklad postupné snizovani davek. U obou latek se setkavame se
zneuzitim, dostanou-li se na Cerny trh. Mnohem hiife je na tom Subutex, jez lze uzivat 1
nitroziln¢, Metadon je drogovou komunitou udajn¢ stale chapéan spiSe jako pomocnik nez
jako predmét zneuziti.?

Kalina (2008, str. 157) cituje vysledky nejriznéjSich studii poukazujicich na fakt, ze
substitucni 1écba sortuje jeji absolventy trojim smérem. Ttetina z nich program z riznych
divodii opousti, tfetina se na metadonu dlouhodobé stabilizuje a tietina je po Case schopna
abstinovat bez substituce. Déle je prokazateln€ sniZena kriminalita, ndkazovost HIV/AIDS

a hepatitid, nevyhodou je ovSem jeji vysoka nakladnost ve srovnani s rezidenéni lécbou.

1 Fotografie viz. piiloha &.4
20 In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2001- [cit.
2017-03-27]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Metadon
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2. Drogova zavislost

Drogy patii k civilizaci od nepaméti, ackoli jejich rozSifeni je spojeno az
s industrializaci na konci 19. stoleti. V davnych dobéch 1idé ovsem také uzivali omamné
latky ke zméné stavu védomi, k lepSimu, nebo naopak zddnému spanku, k vyvolani
piijemnych stavii a halucinaci, ¢i k 1éCeni. ,,RozsiFeni drog ma na svédomi také vzkvétajici
farmaceuticky a chemicky trh ve spojitosti s mezinarodnim obchodem. ** (Muhlpachr, 2001,
str.16)

Svétova zdravotnicka organizace (The World Health organization) uvadi: Drogova
zavislost je charakterizovana jako chronickd choroba s mnoha relapsy. Substitucni
metadonova nebo buprenorfinova 1écba (subutex) zlepSuje zdravi a socialni vzezieni osob
zavislych na opiatech, snizuje uzivani ilegalnich drog a kriminalitu. Statistiky ukazuji, ze
investice do prevence se velmi vyplaci: kazdy dolar vloZeny do 1é€by narkomanti usetii sedm
dolarti na zdravotnich a socialnich poplatcich.?!

Mgr. Ales Kuda, psychoterapeut a adiktolog mi v rozhovoru z roku 2015 na otadzku
jaké jsou podle ného nejcastéjsi priciny tniku do zavislosti, se kterymi se u klientt ve své
dlouholeté praxi setkal, odpovéd€l. ,,Problém zavislosti nelze generalizovat jen na néjaké
priciny. Obecné se v poslednich desetiletich prijimad bio-psycho-socialni model zavislosti.
zminéném polu lze hledat tzv. rizikové faktory. Existuji vSak i faktory protektivni. Ve vysledku
jde o to, které faktory prevazi. Nelze vnimat jednotlivé faktory izolované jako priciny
zavislosti. Osobné po letech praxe vnimam zavislost jako jeden z mozZnych symptomii
nerovnovahy. Kazdy symptom ma sva specifika a konsekvence. Obecné bych zavislost ¢i
problémové uzivani drog definoval jako maladaptivni zpusob vyrovnani se s naroky Zivota

(velmi zjednodusené).”’

2.1. Prevence drogové zavislosti

Prevence jako takova vzdy pracuje s faktory, které nas v ur¢itém sméru ohrozuji. Ty
se snazi eliminovat, a takové, které nas chrani naopak podporuje v efektivnosti. V literatuie
se muzeme setkat s nazvy rizikové a protektivni faktory, tedy ohrozujici a ochranné.

Nachézeni s nimi je podstatou prevence, kterou muzeme klasicky clenit na primarni,

2! Pielozeno z http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/illicit-drugs/data-and-statistics
22 Empiricka ¢ast ro¢nikové prace na téma Bio-psycho-socialni pojeti zavislosti, Praha 2015, Natalie
Kubistova
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sekundarni a terciarni. Primarni prevenci se rozumi snaha izolovat dané¢ho jedince nebo
skupinu od nezadoucich jevil, nebo alespon piimét tyto osoby k maximalni informovanosti
o dané ¢innosti, latce, riziku apod. Neexistuje stoprocentni ochrana pted hrozbou zavislosti,
nebo stoprocentni predurcenost k ni. Zavislym se muze stat kazdy cloveék, nebot’ se nejedna
o osud, ktery k zavislosti vede, ale v jist¢ mife o sled zivotnich udalosti a o osobnostni
charakteristiky, které pravé hraji hlavni roli v tom, jak se ke skute¢nostem postavime. U
nekterych znakt Ize pak fici, ze jsou pro ¢loveéka v otazce rizika zavislosti protektivni, nebo
naopak ohrozujici.

Kalina a kolektiv (2003) vymezuje cil primérni prevence na poukazani mladym lidem,
ze zZivot v zavislosti neni normalni, byt se to tak miize v moderni dob¢ zdat. Ta ndm nabizi
nahled na Zivot, kde je uzivani ndvykovych latek zcela bézné a tento obraz spolecnosti je
vesmé&s nekriticky pfijiman a Sifen 1 svétem médii. Spole¢nost tedy Zivot v zavislosti
akceptuje jakozto veelku bézny zivotni styl, ackoli je to spiSe zdravy zivotni styl, ktery by
m¢él byt atraktivni pro nasi populaci, pfedevsim pak pro mladou generaci. Média, jakozto
nepostradatelny a v dnesni dobé nezastupitelny zdroj informaci, by tedy méla vice stavét do
popiedi inspirujici osobnosti, takové, které jsou schopny pifedat pozitivni poselstvi,
motivovat. Lid¢, jako jsou sportovci, aktéti kulturniho déni, nebo politici svoji profesi nesou
velky potencial k apelovani na spolec¢nost a jejimu pozitivnimu posunu vpied ve véci
zivotniho stylu. Zadné formalni prohlaseni nemtize takové vyhlidky naplnit.

Primérni prevence pocita s tim, e dosud nedoslo k poruse zdravi**. Na rozdil od toho
sekundarni prevence jiZ pracuje s poSkozenim organismu a snaZzi se predev$im demotivovat
od uzivani toxickych latek, tercidrni prevence ma za ukol sniZit dopady jejich uZivani, a to
jak po strance fyzické, tak i psychické a socialni. Toto zamé&feni se spolecné s protidrogovou
politikou dale zuZuje na sniZovani poptavky po drogach. Protidrogova politika se aktivné
ucastni na snizovani nabidky, tkolem primarni prevence je omezeni poptavky. Tak 1ze u€init
napiiklad zvySenou nabidkou ldkavych volnoCasovych aktivit, jiZ zmihovanym
zviditelnovanim zdravého zivotniho stylu, Zivota bez drog. Provadi se to riznymi prostiedky
na poli psychologie, pedagogiky, sociologie, reklamy, marketingu apod., paradoxné
nejmensi dopad méa podle Kaliny (2003) pasobnost medicinské oblasti. Lékafi jsou
samoziejme nepostradatelnou soucasti vytvaieni konceptii protidrogové vychovy, ale jejich
viditelna pisobnost nenabira na efektivité¢ naptiklad tak, jako pedagogické postupy, nebo

postupy v médiich.

23 Definice World Health Organization: ,,Zdravi je stav t&lesné, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepititomnosti nemoci nebo vady.‘ (http://www.who.cz/)
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Pilitem primarni prevence je tzv. Drogové uvédoméni’*. Kalina (2003) tvrdi, Ze se
jedné o podobny smysl, ktery ma pravni, nebo ekologické védomi s diirazem kladenym na
schopnost kazdodenniho uplatnéni. ,,V primdrni prevenci zneuzZivani drog je zdkladni
osnovou tzv. KAB model?’ . Primdrni prevence by se méla zamérit na vsechny tyto
komponenty, pricemz plati, ze pouhé poskytovani informaci je neucinné a vlastné se za
prevenci nedda pokladat. Cilem protidrogoveé prevence je tedy nejen zvysit kvantitu informact,
ktere cilova populace o drogach ma, ale zejména.
e Pomoci ¢loveku aby si problem drog uvédomil jako ,,néco, co se ho tyka ‘"

o Poskytnout mu prehled poznatku, prispet kjejich osvojeni a orientaci

o Umoznit mu vybér viastniho postoje

e Pomoci mu v tom, aby si nevybral rizikovou Zivotni kariéru zavislou na drogovém
trhu (1j. ani kariéru zdakaznika, ani kariéru aktéra na strané nabidky, ¢i kombinaci
obou)

e Poskytnout mu podporu v tom, aby tento jeho postoj a presvédceni byl dostatecne
pevny, zakotvil se v jeho hodnotovém systému, pusobil na jeho chovani a mél tak

pozitivai viiv na ostatni’’

Upustime-li od vSeobecné informovanosti v oblasti drogové problematiky, ktera
skutecné hraje klicovou roli v boji proti zavislostem, primarni prevenci je bezpochyby i
zdravé formovani osobnosti ditéte potazmo celoZivotni sebekoucink kazdého z nés.
PfedevS§im rodinné prosttedi, slovy Pavla Hiraxe Baricdka ,,nejvétsi mozny svet
nepochopeni ‘‘, nds modeluje nejvyraznéji. Proto je dulezité z pozice rodice ¢i vychovatele
dbat nepsanych i psanych pravidel vedoucich spravnym smérem ve vychové. Potomek
opoustéjici rodinné zazemi se schopnosti budovat sviij zivot na zaklad¢ priorit, zdravého
sebevédomi, za podpory nejblizSich a uméni fteSit vyvstalé situace, byt jsou
sebekomplikovanéjsi, vykracuje do Zivota s jakymsi ochrannym Stitem, ne zcela vystaven

kazdé nastraze, dobfe vybaveny k odolavani negativnim vliviim.

24V anglické literatufe ,,drug awareness*

25 Knowledge, Attitudes, Behaviour — poznatky, postoje, chovani

26 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
¢2003. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6. Str. 276- 277
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Pod nazvem sekundarni prevence si lze predstavit 1écbu jako takovou. V nejlepSim
ptipad¢ vedouci ke stoprocentni abstinenci, nebo alesponi k tzv. kontrolovanému uzivani.
Mudr. Jakub Minaiik se v odpovédich na dotazy online drogové poradny, které jsou
shromdzdény ve sbornik Kolektivu autort (2007), Casto konfrontuje s dotazy ohledné
kontrolovaného uzivani drog a lze vypozorovat, ze se nejedna o standardni doporuceni
odbornikil, nebot’ je to jen velmi stézi zvladatelny postoj zaujimany k drogdm. Druhotna
prevence ma svoji spojitost 1 s vySe zminovanou substitu¢ni opiatovou lécbou, ktera
nesporn¢ skytd mnohé vyhody, dale také s podporujicimi sluzbami rodinnym ptislusnikiim
narkomana a jinak zasazenym. Kalina (2008, str.20) nabizi vycet faktl, jez tvofi napli
sekundarni prevence, mezi nimi piedev$im zastaveni se nad vzniklou situaci a pochopeni
v celé jeji celistvosti nasledné prevzeti zodpovédnosti za svilj vlastni Zivot a opétovné
hledani jeho smyslu. V tomto noveé nabytém rozpoloZeni se dale musi vénovat patrani po
nastrojich k upeviiovani hodnot, posileni abstinence a udrzovani sebe samotného v dobrém
duchu.

Tteti pilif, terciarni prevence se zaméfuje na pomoc pii feSeni problému vyvstalych na
socialni urovni. V jednoduchosti se tedy jedna o socialni resocializaci a rehabilitaci osob,
které bud’ jiz abstinuji Gpln¢, nebo diky substitucni 1é¢be dale neuzivaji nelegélni latky. Své
poslani nachazi ovsem i u klienti, ktefi doposud nejsou rozhodnuti vydat se cestou
neuzivani, t€ém je napomocna na urovni nejvét§stho mozného sniZovani poskozeni,
znaméjSim pod anglickym terminem harm reduction. Kalina (2008, str.99) tento pojem
definuje jako vyplod ptvodniho pfistupu nazyvaného public health, jehoz cilem byla
zvySena ochrana populace pfed prenosem zavaznych infekénich chorob, kterymi jsou
HIV/AIDS, tuberkuléza, hepatitida typu B a C apod. Harm reduction ptistup pouze zuZuje
cilovou kategorii vyhradné na uzivatele drog. Svymi propracovanymi metodami a programy
pracuji na minimalizaci Skod u uZivateld. Péce je zajiSténa kuptikladu prostiednictvim
nizkoprahovych a krizovych center, ¢innosti streetworkert, 1é¢ebnych ambulanci apod.,
které nam, mimo jin€, nabizi zdravotnicky sterilni material pottebny k aplikaci formou
vyménnych programil. Diky tomu se sniZuji zminéna rizika ptenosu infekénich chorob,
potazmo minimalizuji pfipadné jmy na zdravi narkomand.

Kalina (2008, str.100) jesté upiesiiuje, Ze programy harm reduction jsou zaloZzeny na

nekolika zdsadnich pilitich, maji sviij kodex, a tedy:
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HARM REDUCTION
e Se vyhyba zhorSovani poskozeni zplisobeného uzivanim drogy
e Zachazi s uzivateli drog s dlstojnosti a jako s lidskymi bytostmi
e Maximalizuje moznosti intervence
e Je zalozen na uptfednostiiovani dosazitelnych cilt
e Je neutrélni k legalizaci nebo dekriminalizaci

e Jejasn¢ odliSeny od valky proti drogam

Vzhledem k nékterym vymezenym bodim dané¢ho kodexu byva tento princip
podroben kritice. Nejcastéjsimi vyroky odptrcti jsou:

1. wHhefunguje‘‘ Tato teze hovortila o tom, ze vymény jehel pouze udrzuji
uzivatele v zavislosti, brani nastupu do 1é¢by a v ulicich bude k nalezeni mnohem vice
toxického materidlu, nez doposud. Vyzkumy byla ov§em jednoznaéné vyvracena.

2. wudriuje uZivatele ve slepé ulicce‘‘ Jedna se o spojitost se substituéni
1é¢bou, na kterou kritika n€kdy pohlizi jako na moznost uzivani pozbyvajici motivaci.
Studie vSak potvrdili, Ze metadonova/ subutexova terapie ma znatelné vyssi funk¢énost
nezli detoxifikace a placebo 1écba, a navic snizuje mnozstvi infekén¢ nakazenych
uzivatelil, potazmo jejich imrtnost.

3. wpodporuje uZivani drog‘‘ Pod timto ndzorem se skryva pocit, ze
harm reduction podkopéava zéklady primarni prevence, jelikoz ukazuje drogovou
zavislost v bezpe¢ném svétle. Zastanci principu sniZzovani rizik nikdy nehovofi o tom,
ze drogy se daji uzivat absolutné bezpecné, ¢imz tezi zpochybuji.

4. »je trojsky kiiii pro reformu drogové legislativy‘‘ Byt principialné
zastava neutralitu vici legalizaci a dekriminalizaci, nékteti zastanci vidi prosperitu 1
v upravé legislativy smérem k zdkonnému uZivani drog, coZ je pochopitelné teréem
diskusi a kritiky. Vyroky o neutralité piesto zlistavaji v poptedi celé idey a chrani tak

osoby podporujici harm reduction.

2.2. Varovna znameni a kritéria zavislosti

Zcela ptirozené, jako je tomu nejen v otdzce zavislosti, si do jisté zlomové chvile lidé
tfikaji, ze jim se to pfihodit nemiize, zévislost se nemuize tykat jejich ditéte, nebo jich
samotnych. Hajny (2001) zminuje jev, ktery lze pojmenovat slepotou. Rodice déti

zasazenych zavislosti jakoby zaviraji o¢i pfed celou zaleZitosti, byt je pfitomnost zavislosti
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objektivnim okem jiz celkem snadno pozorovatelna. Jistd podobnost 1ze vyvodit z kazuistik
v knize Bediicha Cermaka (2015), kde mladi lidé vypovidaji o svych Zivotnich peripetiich
na cesté s drogou. V mnohych Ize dedukovat, Ze rodiny postizené zavislosti jednoho z ¢lenti
skutecné do posledni chvile nevidi/ ptehlizeji, ze néco neni v poraddku. Roli zde kromé
viditelnych fyzickych i psychickych zmén narkomana mnohdy hraji udalosti jako kradeze,
zasahy policie apod. Stile se ovSem nemusi jednat o dostate¢ny budi¢ek pro rodinné
prislusniky, ktefi se nechtéji podivat pravdé do oci.

Lze vypozorovat jista napovidajici znameni, ktera vSak nemusi ve vSech ptipadech
znamenat, ze Clovék praveé propada zévislosti. Nekteré symptomy mohou byt snadno
zaménitelné s obycejnym dospivanim a tim ruku v ruce s jistym stupném deprese, kterou
kazdy mlady ¢lovek v honu za nalezenim sebe sama obcas proziva. At tak, ¢i onak, kazdy
symptom stoji za zvazeni a upoutani vétsi pozornosti smérem k postizenému. S veEtsi jistotou
muzeme usuzovat na rozeznavani ucinku jednotlivych drog, za ptedpokladu, Ze jsme o nich
patficné informovani. Pfitomnost drog v téle lze laicky potvrdit naptiklad na zékladé
zhorSené koordinace pohybti, kontrolou stavu zornicek, které maji tendenci se budto
nepfirozené zvétSovat, ¢i zmenSovat, zvySené impulzivity celého organismu, nebo naopak
apatie, na téle narkomana ranek po aplikaci, zdpachu apod. Posledni zminovana voditka
nejsou z t&ch, na ktera by se méli pozorujici upinat. Clovék, ktery drogy uZiva totiz zajisté
nechce, aby se o tom kdokoli dozvédél — natoz pak rodina, takze je schopen tyto projevy
velmi dobfe maskovat. VSefikajicim objevem by mohl byt ndlez drog, ¢i nacini k jejich
uzivani v osobnich vécech dané osoby, v takovém piipadé je podle Hajného (2001) na miste
nenechat se ukolébat vymluvami (o tom, Ze ,,to neni moje, schoval si to u me kamarad‘*
apod.) a projednat danou situaci s odborniky, jelikoZ se v kazdém ptipad¢ jednd o velmi
zavaznou situaci.

Kromé vysSe zminovanych indicii pro opravnéné podezieni na zavislost zde urcité
velkou roli hraje zivotni styl jedince, a pfedevsim pak jeho prudké zmény (jini pratelé, image
apod.), netypické reakce na situace (diive hodné dit¢ se zacne hadat, stranéni se ostatnich,
nebo naopak nahlé potieba zafit), zhorSeni Skolniho prospéchu, snadna ztrata zajmu a viile,
Castd vycerpanost, Unava, izolace od rodiny, lhani a v neposledni fad€ ztracejici se véci
v domécnosti (léky, alkohol, penize, cenné véci apod.). Vyskyt né€kterého ze zminénych
symptomu nemusi ihned znamenat, ze je dand osoba ve velkém ohroZeni, za zpozornéni
ovsem rozhodné stoji, kdyz se jedna o vyskyt ¢etny, a ne pouze samostatny.

Jak jiz bylo zminovéno, pfi¢iny vzniku zavislosti nelze bagatelizovat a jmenovat

nekterou z vyskytujicich se jako majoritni. Bylo by to velmi zjednoduSujici a nepravdivé,
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nebot’ kazdého Cloveka zavislého na drogach k nim ptivedlo néco trochu jiného. Vliv na
takovou motivaci maji fyzické a psychické dispozice jedince, prostiedi, ve kterém se ocital,
¢1 ocitd, takze sociadlni okoli, ale také jeho zkuSenosti, zazitky nebo i zdravi. Sananim ve
svém sborniku Otazek a odpovédi (2007) shrnuje, Ze mnoho zéavislych by se mohlo droze
vyhnout, byla-li by zvolena vhodna medikace, namisto té vlastni. Sumarizaci by mohla byt
citace jednoho z pfispivajicich, ktera cely problém vystihuje: ,,Lideé, kteri berou drogy, jsou
lidé, kteii casto maji primdrné jiné potize, nez jsou drogy ‘%’

Prvotnim a zakladnim znakem zavislosti je velka touha po uziti latky a patii¢né€ snizena
kontrolovatelnost této touhy. Kalina (2008) popisuje, Ze droga nahrazuje postupné veskeré
obycejné zdroje odmeény, z hlediska neurobiologie dochazi k télesnym zménam, tak vznika
kromé psychické zavislosti také fyzickd. V ndvaznosti na toto déleni lze hovofit o jakémsi
obecném minéni, kdy maji lidé pocit, Ze staci mit ,,jen pevnou viili poté, co odezni abstak ",
Sananim tvrdi, Ze se nejedna pouze o postoj verejnosti, ale i samotnych uzivatelti a ze se
jedné o klamnou domnénku (viz. Odvykani).

Pro potvrzeni zévislosti, pfipadné vyhodnoceni jeji zdvaznosti je nutné porovnat
situaci jedince s nékolika moznymi symptomy a pokud se skutecnost v poslednich 12
meésicich shoduje alespon se tfemi z nich, diagnéza je stvrzena. K vyhodnoceni 1ze pouzit
dotaznik?®. Seznam piiznakt ze sborniku Otazek a odpovédi Sananim (2007) obsahuje:

e Silnou touhu a nutkani uzivat latku

e PotiZe pfi kontrole jejiho uzivani

e Uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaka

e Prikaz tolerance (potieba vyssich davek drogy k dosazeni oCekéavaného stavu)

e Zanedbavani jinych zajmi a potéSeni nez uzivani drogy

e Pokradovani uzivani i pres jasny dikaz Skodlivych nasledki uzivani
(depresivni stavy, ndkaza virovou Zloutenkou pfi injekéni aplikaci, cirhoza

jater pfi uZivani alkoholu apod.)

2.3. Stadia uzivani navykovych latek

Vymezeni fazi latkové zavislosti nalezneme nejen v literatuie mnoho. Nejjednodussim
je ¢tyttazové déleni podle Arterburna a Burnse (1995, str.48-49), jehoz piimka vypada asi
takto:

27 Drogy: otazky a odpovédi : [ptirucka pro rodinné p¥islusniky a pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007.
Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 19
28 Viz. ptiloha ¢.3 v Seznamu ptiloh
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> 2 KaZdodenni touha po droze 2 Zavislost

Autofi studijniho materidlu pro 1. lékafskou fakultu Univerzity Karlovy — katedru
Adiktologie — Zabransky a Mrav¢ik (2012, slide ¢€.7,8) rozdélili stadia zévislosti na drogach
do péti bodu:

1. PrileZitostné — experimentdlni

Sporadické uzivani, ne vice nez 5x za zivot, ve vyjimecnych situacich, nejcastéji

konopné drogy
2. Rekreacni

Mirné¢ ¢asté, jedinec nekupuje drogy ptimo, ale neodmité jejich nabidku, uziva

je na vecircich ¢i pii jinych spolecenskych a oddechovych pitileZitostech
3. PiileZitostné

Castgjsi, jedinec sam nakupuje drogy, které uziva za uréitych situaci, pii uréité

prilezitosti (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal s obtizemi, aby ziskal odvahu apod.)
4, Intenzivni (problémové)

Velice Casté, jedinec ma stale mensi kontrolu nad drogou, uZiva ji pfi stale
obvyklejsich prtilezitostech, az se dostane ke kazdodennimu uzivani, stale si udrzuje
iluzi, ze je schopen kontrolovat své jednani

5. Nucené (zavislostni)

Nezbytné a nucené uzivani drog, denné nebo i1 vicekrat za den, jedinec je
neschopen byt bez drogy, kterd mu pokryva vSechny potieby, je nucen ve stale rostouci
mife riskovat, aby si byl schopen zajistit drogu nebo penize k jejimu ndkupu, neni

schopen se z ndvyku vymanit bez intenzivni cizi pomoci®’

DalSim sestavenym zebtickem stadii v prezentaci od Zabranského a Mravcika (2012)
je ¢tyibodové sefazeni podle MUDr. Stanislava Kudrle z roku 1998.
1. Experiment
Experimentator bere drogy s druhymi, jen pokud je mu nabidnuto, poznava
euforické zazitky. Zdravi neni naruseno, pracovni zpiisobilost a vykonnost rovnéz ne.
Tento druh abuzu neovliviiuje ani finance doty¢ného. V emociondlni sféfe prevazuje

zvédavost

2 Prezentace dostupna na http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/4659/02-Epidemiologie-uzivani-
navykovych-latek-adi-dist-2011-pdf.
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2. Stadium aktivniho vyhleddavani
V této fazi se uzivatel drog sdruzuje s ostatnimi uzivateli, vydéluje se od
puvodniho okruhu lidi. Vytvaii si vlastni zdroje a zasoby drog, déli se s druhymi, ktefi
berou snim. Zdravi je vétSinou nenaruseno, dostavuji se prvni ,,dojezdy‘‘ a
,,kocoviny*‘. Pracovni aktivita je n¢kdy timto dotCena, utraci jiz penize za drogy. Na
pocitové trovni vyhledava slast, prozivé vsak jiz i dysforie’.
3. Stadium zaujeti drogou
Spotfeba drog nartstd, stim i utracené penize za drogy, distancuje se od
puvodniho prosttedi, méni své postoje. Objevuji se poruchy vyzivy, spanku. Na
pracovisti podava horsi vykony, miva vypadky, vypada neupravené, méni sviij vzhled,
distancuje se od druhych. Utraci nadmérné ¢astky za drogy, zadluZuje se. Na pocitové
urovni jsou Castd stfidani nalad, pokusy kontrolovat situaci a neptijemné stavy.
4. Stadium zavislosti
Vsichni ptatelé berou drogy, 1ze, krade, prodava drogy, vypijcuje si penize. Bere
Casto sam a jiz vysoké davky. Zdravi je naruSeno mnohocetnymi fyzickymi i
dusevnimi problémy, miva neupraveny zevnéjSek. Ztraci praci, ma vyrazné financni

problémy. Bere, aby se citil normaln¢, piekonava pocity viny, je plné zaujat drogami.

30 Stav tizkosti, opak euforie
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3. Aspekty vzniku a rozvoje drogové zavislosti

Se zévislosti jako takovou se lidsky organismus konfrontuje jiz od prvnich chvil
zivota. Od prvopocatku byti, za néjz povazujeme poceti, jsme jako zarodek naprosto zavisli
na téle matky, bez néhoz bychom nebyli schopni se rozvinout. Pomineme-li tuto dtilezitou
¢ast zivota, kterou travime v matetském liné&, ihned po narozeni se naskyta nespocet dalSich
faktorii, na nichz jsme zavisli. Krom¢ dostatecné a citlivé péce blizké osoby, bez které
bychom jednoduse nepftezili, jsou to i okolnosti, které nelze ovlivnit. Je to potieba dychani,
potazmo zavislost na vzduchu nebo i vod¢ atp. Teprve v pribéhu let pomalu dochazi
k pterodu v nezavislého jedince, byt jsme po socidlni a spiritualni strdnce neustale
k nékomu/ né€emu vazani.

Drogova zavislost 1ze pojmout ze Ctyt stran bud’ jednotlive, nebo ptihlédnutim k jejich
riznym kombinacim. Jedna se o biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni pojeti, jez
se také v soucasnosti stdva uznavanou teorii vzniku zdvislosti. Neziidka se objevuje vyskyt
vice faktorti najednou, byt se skute¢né¢ muze jednat napiiklad o vznik zavislosti Cisté na
psychologickém zaklad¢ daného jedince.

Docent Kalina (Kalina a kolektiv, 2008) hovoii o kofenech zavislosti, které 1ze odhalit
v zivotnich dilematech. Rika, Ze svét plny protikladl, ve kterém zijeme, a tim muizeme
chépat protiklady jako zrozeni a smrt, svétlo a tma, dobro a zlo, je pravé zdrojem neklidu,
tuzeb, potfeby hledat, coz vytvati dynamiku vyvoje a Zivota samotného.?! Pfikladem uvadi
nékolik lidskych objektl hledani a témi jsou:,,potieba vyhnout se bolesti, i nalézt zklidnéni,
ulevit si od bolesti fyzické i dusevni na individualni ¢i na kolektivni urovni. Patri sem i bolest
z prozivané nudy, z neuspokojeni, bolest z pocitu odlisnosti od druhych, z nizkého
sebehodnocent, ‘* ale také potieba ,,citit se energicky, vykonny, kompetentni, bezproblémovy,
zbavit se vnitrnich zabran, dosahnout euforie a radosti,”” a v neposledni tad¢ ,,potreba
transcendence utrpeni v zdzitku splynuti, sebeprekroceni, jednoty se sebou samym a
s druhymi, jednoty s Bohem a podobné. **%?

Osoby, které v zivoté¢ feSi zrovna tyto otdzky, mohou najit uspokojeni praveé
v navykovych latkach. Konkrétni drogy, jako jsou naptiklad opioidy, stimulancia a

psychedelika * tyto prozitky umociiuji a svym zplisobem v nékterych piipadech nabizeji

3l KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN
9788024714110.

32 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN
9788024714110. Str. 18

33 Opioidy tlumi bolest, stimulancia p¥inaseji pocity slasti a euforie a psychedelika zjevuji obrazy
z nejhlubsich rovin psychiky (Kalina, 2008)
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pfimé feseni takovych potieb. Lidé se uchyluji k uzivani drog, protoze chtéji ve svém zivoté
néco zmenit. Chtéji si ulevit od tézkosti, se kterymi se v zivoté setkavaji, uniknout tak trochu
realit¢ a odpocinout si od dennich strasti. Chtéji ale ¢asto také pouze zahnat nudu a ruku
v ruce s tim napftiklad zazit néco neobvyklého, experimentovat, objevovat rizné dimenze
védomi a byti. Obéti zavislosti se ale mtize stat 1 jedinec, ktery chce jednoduse zapadnout do
kolektivu s oby¢ejnym timyslem najit své misto v zivoté. Drogy se na prvni pohled zdaji byt
vhodnym a snadnym feSenim, ale zahy vznika z jejich uzivani velky problém. Kazdy ¢lovek
by m¢l tedy piedevsim dobie védét, co to drogy jsou a jaké efekty ma jejich uzivani a
nevytvaret si o nich faleSné iluze. Méli bychom se naucit a snazit odhalovat situace, které
vyjadiuji riziko a ohrozuji nas unikem do zavislosti. Pokud se tak jiz stalo, pak bychom méli
pfesné pochopit, pro¢ jsme po navykovych latkach sihli. Otdzka dobré informovanosti a
urcité obranyschopnosti se ve znacné mife tyka rodicl a jejich déti. Primarni prevence zde
zaujiméa vysokou hodnotu a moznost v uchranéni celého rodinného kruhu pied dopady

zavislosti.

3.1. Biologické aspekty

Je znamé, Ze geneticka informace pfenesend z rodice na plod miize predurcit zavislost.
Déje se tak velmi znatelné naptiklad u matek alkoholicek, jejichz potomci jsou ihned po
narozeni postihnuti Fetdlnim alkoholovym syndromem (FAS)**. UZivatelé nealkoholovych
drog velmi podobné vystavuji své déti riziku zavislosti. Arterburn a Burns (2001) ve své
studii uvadéji, ze az 50 % pacientli vétSiny protialkoholnich/ protidrogovych léceben ma
alespon jednoho z rodi¢ti alkoholika/ narkomana. Pokud jsou zavisli oba rodice, vznika tak
enormni riziko abuzu navykovych latek i u jejich déti.

Protektivnimi faktory v otdzce biologickych pfedpokladi zavislosti mohou byt veelku
jednoduché zélezitosti, jako jsou naptiklad: zdravy zZivotni styl ve smyslu pfimefené péce o
vlastni télo, pohyb a fyzicka aktivita, vhodna vyvazena strava aj. Na pozoru bychom se méli
mit pfed nemocemi, Urazy a hendikepy, pfipadné¢ je vhodné 1écCit, rehabilitovat,
kompenzovat. Nejenze tak dbame o harmonicky duSevni stav a dobry pocit ze sebe sama,
ale vyhybame se tak napiiklad nud¢, ktera je vSeobecné zminovand mezi spoustéci
zéavislostniho chovani jako jeden z prvnich. Co se tyce prevence, nebo dilezitosti vhodného

zaléCeni, mohu zde uvést nékolik malych ptikladii z vlastni zkuSenosti, kterou jsem nabyla

staZemi na oddélenich Psychiatrické nemocnice v Bohnicich. Zde jsem se setkala s mnoha

34 FAS postihuje déti narozené matkam, které naduzivaly alkohol v priib&hu t&hotenstvi, vykazuje rovinu
poskozeni CNS, retardaci rstu a mnohé oblicejové malformace.
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lidmi 1é¢icimi se nejen s psychickym onemocnénim ¢i zavislostnim chovanim, ale ve velké
mife také 1éCicimi se zkombinace obou zminénych fenomént. Tyto pfipady jsou
oznacovany jako dudlni diagnéza, jedna se o duSevné nemocné pacienty v navyku. Velmi
snadno dochézi k uchyleni se pavodné psychiatrického pacienta k droze a naopak. U osob
naduzivajicich navykové latky snaze propukaji psychiatrické obtize a predpoklady
k nemocim se dostavaji na povrch (napft. schizofrenie, toxicka psychéza, agresivita atp.).

Je tedy velmi dulezité dikladné zmapovat a zhodnotit klientovu anamnézu prave ke
zjisténi prodélanych nemoci, nebo uraza. Napiiklad zdnét mozkovych blan, nebo urazy
hlavy a jina tézka prodéland poranéni mohla vypovidat o pozdéjsSim poskozeni organismu
nejen psychického razu, ale také pravé vyusténi v zdvislost. Pro pfedstavu si lze zcela
fiktivné predstavit osud sportovce zasazené¢ho zranénim, které se komplikované 1&¢i,
rehabilitace neprobihd standardné, a tudiz se pomalu dostavuji pocity ztraty cile, které
mohou ustit v brani. Podobné dopady muize mit nevhodna terapie clovéka trpiciho
nespavosti, poruchami pfijmu potravy. Zde je na misté poukazat na ¢inky riznych drog, a
pfedevsim na jejich historii, kdy byly v mnoha ptipadech pouZzivany myln¢ vyhradné k 1é¢bé

podobnych potizi (viz. heroin, Laudanum atp.).

3.2. Psychologické aspekty

Z psychologického hlediska 1ze pohlédnout na inteligenci, jako na jeden ze stéZejnich
faktori vzniku zéavislosti. MiZzeme usuzovat, Ze inteligence, jako dispozice pro mysleni,
uceni a schopnost adaptace je pfedpokladem k vedeni méné komplikovaného zivota. Obecné
1ze soudit, Ze inteligentni ¢lovEk si bude v zivote vénovat adekvatni péci a snaze se vyporada
se strastmi. Jednotlivé analytické sméry ale hovoifi o zavislosti z pohledu psychologie
napiiklad jako o zplsobu uvolnéni tenze a pomocniku v téZkych chvilich. Velkou roli
v otazce psychologie osobnosti zde tedy sehrava frustracni tolerance, diky které jsme jako
lidé odolnéjsi vnéjsim tlaktim a stresovym situacim. Mira frustracni tolerance kazdého z nas
je umérna urcité obranyschopnosti, miizeme tedy dedukovat, Ze pravé svym zpiisobem slabi
lidé Castéji upadaji do zavislosti. Droga pro né predstavuje snadny a pon€kud piijemny utek
od dennich starosti a tézko si pfipousteéji, jak fatalni nasledky jejich uzivani skyta.
Kuptikladu mentéalné retardovani jedinci jsou tedy navzdory péci, ktera jim je vénovana,
taktéZ ohrozeni zdvislosti a snaz§imu Uniku k patologickému chovani, zvlasté pak, je-li jim
nezbytna péce z néjakych diivodl odeptena. Stejné tak u jedinct, ktefi se v zivote potykaji
s psychiatrickym onemocnénim (jako jsou deprese, schizofrenie, bipolarni porucha apod.) je

nasnad¢ dbat veétsi opatrnosti a co mozna nejvice je Setfit zivotnim krizim a problémim, je-
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li to v naSich silach. Stac¢i ovSem, kdyz je psychika jedince pouze o néco méné stabilni a sdm
muze pocitit, Ze i ne ty nejtézsi zivotni situace zvlada obtizné.

Obratime-li pozornost opét smérem k zamezeni takového chovani nejen u relativné
zdravého Cloveka, je dilezité péstovat v sobe pevné hranice pro zivot. Vyvijet si pifimefenou
zvédavost po prozitcich, ubranit se tak nudé a byt vstficni viici svym potfebam a z4jmam.
Zamétime-li se na mezilidské vztahy, které jsou bezesporu velmi casto zdrojem riznych
nepochopeni a strasti, je nezbytné o n¢ pecCovat, ale v jejich intimité byt zaroven otevieni,
asertivni a schopni fesit nastalé situace, vcetné téch konfliktnich. Lidska psychika je stale
v rdmci moznosti pouze stroze probadana oblast, navic velmi zranitelna, neni tedy divu, ze
si v n€kterych ptipadech jednoduSe neumime vysvétlit, pro¢ se praveé ten, ¢i onen ¢loveék

dostal do navyku.

3.3. Socialni aspekty

Faktory vzniku zavislosti pramenici ze socidlnich oblasti nasi tvoii velmi pocetnou a
vyznamnou odnoz. Lze ji jednoduSe rozdélit na primarni a sekundarni socialni vétev, tedy
na rodinu a dal$i komunity, kterych jsme soucasti, a dale na ty, které nas obklopuji — tedy
vrstevnici, spoluzaci, kolegové apod. Rodina se jakozto zakladni stavebni jednotka nasi
spole¢nosti mimo jiné vyznacuje vyskytem kombinaci mnoha rizikovych faktord ke vzniku
zavislosti. Je nutné v prvni fad€é zminit genetiku ve smyslu biologického pojeti. Postihnout
psychologické pojeti by se dalo v souvislost s jakymsi uvedenim a usmérnovanim Zzivota
ditéte. Rodina mé rozhodné za tkol své potomky spravné smérovat, péstovat v nich to
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nejlepsi a podporovat je v samostatnosti, kterd je nezbytnd k pozd¢jSimu zvladani vlastni
si potomek 74d4 nejen v obdobi dospivéni, ale prakticky cely Zivot. Clovék pravé v roding
nabyva pocit, Ze je né¢eho neodmyslitelnou soucasti a ze tam bezvyhradné patii. Citova
opora a laska naSich bliznich je bezesporu jednim z nejsilnéjSich hnacich motort a kdo je
v Zivoté z jakychkoli ditvodil o tuto prioritu ochuzen, ten bezpochyby velmi stradé a trpi.
Velkou hodnotu zde ale také zastava nejen dobréa vychova, ale 1 ur€itd mira informovanosti
a odvahy rodict bavit se spotomky i1 o takto nezddoucich jevech, byt mohou byt
presvédcenti, Ze jejich rodiny se to z jakéhokoli diivodu netykd. Hrozba zavislosti, a to nejen
drogové, se tykd kazdého z nas, vetné ¢lent funkcénich, zaopatfenych a dobrych rodin.
Arterburn a Burns (2001) popisuji propastné situace, které se mohou udét v rodinach a
sméfovat tak jeji ¢leny Spatnym smérem. Ani détem se v zivoté nevyhybaji situace, jako jsou

umrti v rodinach, nemoci, rozvody rodict, rozepie a nep€kné vztahy uvniti rodinného kruhu.
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Tedy i détem, stejné jako dospélym, mohou drogy slouzit k umrtveni bolesti. V takovych
situacich lze vnitini boj, ktery svadi dité, snadno rodicem piehlédnout, nebot’ ten svadi
nemén¢ tézky boj svij.

V rodiné se u¢ime i zaklady socialniho chovani. Vychdzime z ni ,,do svéeta ‘", kde se
na nas v prehrsli mezilidskych vztahti vali kromé pozitiv také negativa, se kterymi je nutné
se popasovat. Pravé ze vzorci, které jsme si teoreticky zvnitinili v rodinném prostredi,
bychom ted’ méli vychazet pfi feSeni obtiznych situaci ¢ekajicich vné kruhu. V této otazce
také hraji obrovskou roli subjektivni skutecnosti, jakymi jsou bezesporu socialni pottebnost,
nabozenska, rasova a etnickd pfislusnost a jiné odliSnosti od majoritni spole¢nosti. StéZejni
je tedy nejen to, s jakym obrazem o spolecnosti vychdzime z rodin, ale posléze také nabyti
urcitého pro-socidlniho citéni, napiiklad skrze dobrocinnost, dobrovolnost, pé¢i o druhé
(Kalina a kolektiv, 2008).

Na kazdou osobu je ze spolecnosti vyvijen tlak, vyvolavan pocit, ze musime nékam
patfit, nékomu se zalibit nebo alespon priblizit. Toto by mohlo byt nejozehavéjsim tématem
adolescenttl, jejichz Zivot je vtomto stadiu vyvoje opfeden vesmés pouze takovymi
otazkami. Najit vlastni identitu a ztotoznit se se sebou samym byva samo o sob¢ nelehké,
proto zde vzrista riziko vydani se ,$patnym smérem ‘. Re¢ mize byt i o nejriznéjsich
subkulturach, které jednotlivé neziidka holduji uzivani navykovych latek (pro piiklad hnuti
Hippie ze 70. let, aneb ,,Kvétinové deti** uzivajici marihuanu aj. jako prostiedek k navozeni
absolutni pohody, rozvolnéni osobnich hranic, potazmo nezdvaznym sexudlnim hratkam
apod.). Ve skupinéch, jako jsou tyto, miize najit svoje utoCist¢ kazdy, a to celkem bez
namahy. Stac¢i kuptikladu zménit image, pfijmout nazory dané ideologie a rdzem se stavate
¢lenem celku, coz je pro nejistého adolescenta cilem.

Je tedy samoziejmé, Ze rodice by se v inosné mife méli starat a informovat o tom, jak
se jejich potomkovi vede na poli socidlnich vztahli a mit urcity prehled s kym se ptateli, jak
travi volny Cas. Riziko, ze mlady ¢loveék ud€ld pro udrzeni se ve hie prakticky cokoli a
bezmyslenkovité (natoz pak, ze se ,,jen‘‘ napije, nebo si zakoufi marihuanu) je témét
nevyhnutelné. Tomuto ¢lovéku Ize ale pomoci ve vypéstovani silného ja, zdravé hrdého
védomi sebe sama, ktery na zéklad¢ sebeucty nemusi podlehnout vlivu nékoho

dominantnéjsiho, at’ se jedna o jedince, ¢i skupinu.

3.4. Spiritualni aspekty

Zaklady klinické adiktologie Kamila Kaliny (2008) pfinasi vystiznou formuli

spiritudlnich predpokladi, odpoveéd’ na otazku, v cem nds ohrozuje nepiitomnost spirituality.
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,,Rizikovym faktorem abuzu drog v této oblasti byva v této oblasti absence smyslu Zivota,
duchovnich hodnot a duchovni autority. Nevyvaizené zaméreni k materidalnim ziskum, ale i
rozcarovani nad pomijivym uspokojenim, které prindsSeji. Iluzivni Stésti v dopravaném si
maximu poZzitkii. Nerozvijena introspekce a naslouchani vnitinimu Ja. Nerozvijeni pokory,
smyslu pro zazrak, pro mytické a mytologické poznani sveta. Absence posvatnych ritualit
typu iniciacnich a prechodovych. *3°"

Spiritualit¢ se jakozto nedilné soucasti pojeti zavislosti, vedle biologické,
psychologické a socialni roviny, dostava vétsi pozornosti az v soucasnosti. Byt’ je ziejmé,
ze spiritualita a ur¢ita duchovnost vzdy stala po boku zavislosti a jeji 1€¢bé, jako ¢ast modelu
byla pfijata teprve neddvno.*® V nékterych piipadech je pravé dosazeni nové dimenze a
poznani cehosi nadfazené¢ho vlastnimu ja prostiednictvim drogy, velkym lakadlem.
Znamena to tedy, ze spiritudlni prozitky mohou stat na obou koncich pojeti zdvislosti.
Chapeme je jako silné pojitka k 1€¢bé, kdy zavislym nejvice pomaha jejich osobni vira, ale
naopak je mizeme chapat jako cestu k droze.

Ve spravném pojeti vSak spiritualitu chapeme jako sebepiesah, smysl Zivota,
naplnénost a chdpani vlastni existence, coZ je pozitivni uvédoméni, které ¢lovéku nedava

zaminku k utéku do zavislosti.

35 KALINA, Kamil. Zéklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
1411-0. Str.19

36 Piijeti spiritudlni roviny do oblasti adiktologie miZe potvrzovat i skute¢nost, Ze v roce 2006 se nesla
konference Spole¢nosti pro navykové nemoci Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a sekce
pro alkoholismus a jiné toxikomanie Psychiatrické spole¢nosti na téma Bio-psychosocio-spiritualni model
zavislosti (Ro¢nik 2006: Bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti) (Diplomova prace, Lydie Karova)
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4. Odvykani

Do chvile, nez si ¢lovék uvédomi, ze je skutecné na ¢ase skoncovat s drogami, potkava
na cesté prekdzky, které mu v opravdovém rozhodnuti brani. Jako tomu byva i za jinych
zivotnich okolnosti, mnozi musi tzv. dopadnout na uplné dno, aby se z n¢ho mohli odrazit.
Do té doby viceméné¢ doufaji, nebo jsou presvédceni, ze maji osud pln€ ve svych rukéch a
jsou schopni s nim kdykoli nalozit. Kdykoli piestat. I piekroCeni téhle mety ale jesté
neznamend, ze je v boji vyhrano. Nemusi byt vyhrano ani po absolvovani nékolikaleté
1éCebné kiry. Drogova zavislost je chronickym onemocnénim, které je v danou chvili pouze
neaktivni, lidé se z ni mohou uzdravit, nikdy ale vyléc¢it. Na cesté zivotem ti uzdraveni
piekonévaji nejen dal$i a dal$i bariéry, potkavaji tfeba jen staré zndmé, nofi se jim
vzpominky a ozyvaji se chuté. Naucit se odolavat svodiim drogy je béh na dlouhou trat,
ktery vyzaduje kompletni pfehodnoceni vlastni existence, vcetné zvladnuti jevi, které na
zaklad¢ dlouhodobého uzivani vyvstaly. Témi jsou fyzicka a psychické zavislost, neziidka
také dalsi chronickd onemocnéni téla i duse.

Fyzicka zavislost by se dala nazvat také pseudopotiebou. Uzivatel svym jednanim
naucil svilij organismus potiebovat danou latku, ten si ji zahrnul do své latkové vymény a
jednoduse ji vyZaduje. Odvykaci stav byva nepiijemny, n€kdy i1 zivotu nebezpecny. Jeho
zvladnuti se po&ita v fadu nékolika dni v souladu s dodrzovanim vymezenych postupi.’’

Psychicka slozka zavislosti je v porovnani s prvni, fyzickou, mnohem néaro¢néjsi na
zvladnuti. Jiz byla fe¢ o silné vili, kterd je mnohdy povaZovana za kli¢ ke zvladnuti
zavislosti, k iniku z ni. Psychicka zavislost ale vyZaduje néco mnohem silnéjSiho, nez je
pouze velké odhodlani. Z tohoto divodu vznikly a stale vznikaji terapeutické komunity,
mista, kde se klienti systematicky 1€¢i a pobyvaji zde 1 nékolik mésicli, ambulantné se pak
tzv. dolécuji i n€kolik let. Psychicka zavislost pak mnohdy zistava kamenem tirazu v otazce
relapsu, potazmo recidivy i po mnohaleté abstinenci.*®

Odvykéni musi mit svlij pevny zéklad ve skute¢ném rozhodnuti a vlastni viili prestat.
Narkomané neztidka za zivot podstoupi vice 1é€ebnych procest v presvédceni, ze uz to
urcité dovedou do konce, ale tyto pokusy mnohdy krachuji na faktu, ze ve skute¢nosti jeste
nechtéji prestat, nepodstupuji 1écbu kvili sobé. Podstupuji ji naptiklad kvili blizkym, na

nichz spatiuji obrovské zdrceni a smutek. Néco takového nepochybné funguje jako hnaci

37 http://www.pmfhk.cz/Prednasky/DROGOV%C3%81%20EPIDEMIOLOGIE.pdf
38 Drogy: otazky a odpovédi : [piirucka pro rodinné pfislusniky a pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007.
Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2. Str. 20
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motor a velka motivace, neni-li to ovSem celé podlozené vlastnim piesvédcenim a touhou
skoncovat s drogami, diive ¢i pozdéji se vysledky této snahy zbofi.

Lécba problémového uzivani drog je podle Dr. Russela Newcomba z Velké Britanie
definovana slovy: ,,Proces, ktery zacina kontaktem uzivatelii psychoaktivnich latek
s poskytovatelem zdravotni péce nebo jinou komunitni sluzbou, a mize pokracovat radou
specifickych intervenci, az do dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravi a zivotni pohody. **
Profesor psychologie z John Moore‘s University of Liverpool ve své piedndsce v ramci
Adiktologické konference v Ceské republice dile uvadi, Ze jde o ,komplexni pristup
k identifikaci, pomoci (asistence), zdravotni péci a socialni integraci s problémy zpiisobeny

uzivanim jakékoli psychoaktivni latky. *%°

4.1. Faze

Pti prilezitosti AK*’v roce 2005 Ruud Bruggeman prezentoval paradigma dle G. De
Leona, vymezujici 6 fazi odvykani — pies prvni impuls az k nastupu do 1é¢by.

1. Popirani: aktivni zneuzivdni, nebo stim spojené problémy, bez
rozpoznani ¢i ptijeti problému

2. Kolisani (ambivalence): urcity stupen rozpoznani problému, ale
nekonzistentni pfijeti

3. Motivace (vnéj$i): urcity stupeil rozpoznani a pfijeti uzivani drog a
s nim spojenych problému, které jsou ale pfipisovany vnéjSim vlivim (tlakiim) a
nejsou chapany jako divod pro hledani zmény

4. Motivace (vnitini): ptijeti uzivani drog a ptidruZzenych problému a
vyjadfeni touhy po zmén¢ na zdklad¢ pozitivnich a negativnich vnitinich divodii

5. Ochota ke zméné: ochota hledat moznosti, jak dosdhnout zmény bez
1é¢by

6. Ochota lécit se: zamitnuti vSech dalSich moznosti, jak dosdhnout

zmény, kromé 1é¢by (tj. piijeti skutecnosti, Ze zmény lze dosahnout pouze 1écbou)

4.2. Strategie

Pomineme—li nepteberné mnozstvi literatury, nabizi se nam také napiiklad pocet

svépomocnych ptirucek, ve kterych Ize najit popisy vymezenych postupi, neboli ,,jak na

3 Vystup piednasky je dostupny na www.adiktologickakonference.cz, vice viz Seznam webovych zdroji
40 Adiktologicka konference
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to? *". Problémovy uzivatel zde miiZe najit nckteré popsané metody, ¢i strategie, kterymi by
se m¢l pocinaje odvykanim vybavit na cestu dal$i abstinence. Nasledujici body nejsou jen
zékladnimi kameny pro skoncovani s drogami, jsou také zivnou piidou obranyschopnosti po
Cas celozivotniho odiikani navykovych latek.

Zakladem je silna motivace, ktera byva ¢asto zaméiovana prave za zmiilované touhy,
odhodlani okoli, a hlavn¢ dobrou viili vyhovét mu v ptanich. Dal§im z nejvétSich milnikd je
dobre se pripravit, a to hlavné na mozné uklouznuti, mit v zasob¢ plan pro ptipad, ze by se
néco na cesté¢ nepodafilo a zbytecné tyto otazky netabuizovat, ale stateCné se postavit tomu,
ze svody Cekaji za kazdym rohem. VE&dét, jak se jim vyhnout, ptfipadné s nimi nalozit. Tieti
nezbytnosti pro zivot, nejen pro zvladnuti zépasu s drogou, je zazemi. Proto je dobré o
mezilidské, predevsim pak rodinné, vztahy dobie pecovat, snazit se je uzdravit, je-li to nutné.
Podpora nejblizsich zvySuje nad€je na spésnost v abstinenci. Pojem zdzemi ovSem nesmi
byt zaménovan s okolim, které¢ (byt' je ndm sebe blizsi) by nds ohrozovalo. Zakladem je
prestat se stykat se zavislymi ptateli, pfehodnotit postoje k nim, a naopak od novych kruht,
kterymi se jako abstinenti obklopuji, je vyZzadovano pochopeni.*! Pomoena ruka hovoii za
vSe, abstinent by si mél preventivné udrzovat kontakt s odborniky, obracet se na né
v okamzicich nejistoty, nebo pravidelné chodit napiiklad na setkani svépomocnych skupin.
V ramci osvézeni zivotniho stylu by si mél najit vhodné zajmy a koni€ky, pomoci kterych
se bude automaticky vyvarovat nudé, potazmo riziku relapsu a v neposledni fad¢ by se mél
naucit adekvatné odménovat za zvladnuté kroky a uspéchy v odvykani a pochopit, Ze dil¢i
neuspéch nemusi vZzdy znamenat fatalni selhani a ztratu vSeho dosazeného.

Byvaly primaf muzZského oddé€leni zavislosti, MUDr. Karel NeSpor, CSc. se svou
velmi aktivni autorskou ¢innosti zaslouZzil o nenahraditelnou sbirku literatury a jinych nosicii
v oblasti 1é€by zavislosti. Jeho pojeti je neotielé pravé diraznymi kompozicemi cviebnich
metod (pfedevsim jogy), arteterapeutickym pojetim v Cele se zpévem a skladanim pisni,
nebo jeho proslulou terapii smichem. V jedné ze svépomocnych piirucek, kterou napsal
spolecné s Mgr. Marii Mullerovou a ktera nese nazev Jak prestat brat (drogy), nalezneme
napiiklad metodu s nazvem Ritualni odhozeni problému. ,, Najdeéte si néjaky predmet, ktery
bude symbolizovat vas problém s drogami. Miize to byt napriklad kus uhli, rezavy hrebik,
pecka od ovoce. Tento predmét noste stale, nebo alespon vétsinu casu u sebe po dobu

nejméné deset dni. Pak na néjakém klidném miste, kde budete sam, nebo sama, predmét

41 Spise v otazce abstinence na alkoholu, ktery je podcefiovan a nekriticky piijiméan spolecnosti. Abstinent by
se mohl dostat do t€zké situace, napft. pii ptipitku apod.
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spalte, nebo zahodte. Uvédomujte si, co pri tom citite a co pro vds znamenad se problému

zbavovat. ‘*

5. Psychoterapeutické pristupy

K tspésnému piekonani drogové zavislosti je potieba vice nez zmobilizovat vSechny
vlastni sily. Na této trnité cesté je prakticky vzdy potteba opory odbornika. Ve spolupréci
s 1ékafi a terapeuty je Sance na znovunastartovani spokojeného zivota mnohem vétsi. Jak uz
je v této praci vyhodnoceno, seminkem pro rast drogové zavislosti byva casto néco tplné
jiného nez droga samotna, a to je prave problém, at’ ukryty, nebo ocividny, se kterym muze
pomoci pravé psycholog. At uz se jednd o mezilidské vztahy, dusevni potize, slaba vtile,
nizké sebevédomi v otazce ,,mam na to? ‘. Na takového odbornika je moznost obratit se
kdykoli a dobr¢ je kontakt si udrzet, dokonce i kdyz mame pocit, ze je vyhrano.

Zakladni rozdé€leni psychoterapeutickych forem nadm nabizi Kalina a kolektiv (2003,

str.36-41):

5.1. Individualni psychoterapie

Druh individudlni terapie probihd formou rozhovoru s erudovanym psychoterapeutem.
Riizné pohledy na véc si rozporuji v idedlni délce, ktera se nekterym odbornikiim zda i pies
dotaci 50-90 minut nedostatend a ve frekvenci setkavani. Dohoda muze tkvét v jednom
setkani za dva tydny, nebo dokonce v setkani 3x tydné. Idedlni mirou by mohl byt v praxi
Casto vyuzivany vzor — 2x tydné. Podle Casového intervalu, v némz sezeni probihaji
posuzujeme, zda se jednd o terapii kratkodobou, sttednédobou, dlouhodobou. Hovotime o
rozmezi 3-6 mésici +. Za individualni terapii Ize Skéalovité povaZovat krizovou intervenci,
byt ma odlisny cil a setting.** Existuje naptiklad i kratkodobé podpiirna psychoterapie, jez
je ndpomocna klientim detoxifikacnich jednotek pii zvladani zatéZe. Po zvladnuti tohoto
problému by mohla nastat motivacni psychoterapie, kterd ma za ukol neustile ozivovat
motivaci, pfipominat cil 1écby. Indikace individualni terapie nastava ve chvili, kdy je
klientovo zvladnuti 1é¢by zna¢né ohroZeno, a to napiiklad u klientd s dualni diagnozou®,
nebo u takovych, kteti chtéji z dlouhodobého hlediska ménit zasadni véci svého Zivota, pro

jeho zkvalitnéni. Psychoterapie sama o sob¢ se tedy zabyva bud'to 1écbou symptomt, nebo

42 Anglicky setting = nastaveni
43 Dvoji diagndza, jak patologického, tak psychiatrického typu. Naptiklad narkoman, u n€hoz propukla
schizofrenie.
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hlubS§im pozitivnim ovliviiovanim osobnostniho ristu — ptedpoklada se, ze takovym

postupem dojde k eliminaci symptomi automaticky.

5.2. Skupinova psychoterapie

Skupinova terapie zahrnuje parametry odvijejici se od jejiho cile (lécba, podpora,
reedukace, resocializace), charakteru (otevienad/ uzaviena) apod. podle ¢ehoz lze také
zhodnotit, kolik terapeutl se na praci se skupinou bude podilet. Kalina a kolektiv (2003, str.
38) v navaznosti na Kratochvila (1995) vymezuje 10 zékladnich u¢innych faktort, t€émi jsou:
,vedle samotného clenstvi ve skupiné je to emocni podpora, moment pomoci druhym,
sebeexplorace a sebeprojevovani, odreagovavani, zpétnd vazba a konfrontace, nahled,
korektivni emoc¢ni zkuSenost, zkouSeni a ndcvik nového chovéni, ziskani novych informaci
a socidlnich dovednosti.‘44 Skupinova terapie je velmi vhodné pro feSeni mezilidskych
vztahtl, nebot’ se vice orientuje na svépomoc, nevznika pfilisna zavislost na terapeutovi, ten
zde zastdva viceméné roli koordinatora. V 1écbé zavislosti jejich indikace navazuje na
ukonceni individudlni terapie a byva pak nedilnou soucasti 1écebnych plani ambulantnich
pracovist’, stacionait, reziden¢nich 1éceben apod. Byvaji riznorodé po strankach véku a
pohlavi, co do obsahového ramce jsou homogenni. Jednd se o velmi naro¢nou disciplinu,
predevsim v oblasti zavislosti. U klienti mize vznikat pfilisSnd navdzanost na skupinu,
ptebirajici roli zavislosti, nebo se mohou potykat s ptiliSnou uzavienosti po zvyku toho, ze
byli ¢asto okolim odmitani. Osobnost terapeuta musi byt nejen vysoce kompetentni, ale také
silnd v0O¢i vyhofeni. Nejzndméjs$i svépomocnou psychoterapeutickou skupinou jsou

Anonymni alkoholici.45.

5.3. Behavioralni terapie

Behavioralni terapie je dominantni metodou na poli lécby zavislosti, samostatné
ovSem nepiinasi ovoce dlouhodobé. Vychazi z konceptu teorie u€eni, preucovani, snah o
zménu chovani klienta. V praxi se jedna o odhalovani zak6dovanych vzorcii chovani a jejich
nasledné pfeprogramovani, usnadiluje predvidani chovani a tim kvalitnéj$i pomoc
pacientim. Jedna se o kyZené zmény v otazce fyziologie, emoci, kognitivity a motoriky.

Behavioralni terapie se snazi budto o zmirnéni nezadouciho chovani co do projevi,

intenzity, o Uplnou reedukaci dovednosti, nebo zvySovani intenzity kladnych projevii

4 Kratochvil S.: Skupinova psychoterapie v praxi. Galén, Praha, 1995
4V Cechich s tradici sahajici do 80. let
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klienta. Nasazeni 1écby touto metodou piinasi veelku rychlé a pozitivni vysledky (napf.
v otdzce kontroly uzivani, prace, bydleni, rodiny, kriminality atd.), terapie ovSem musi

kooperovat s dalsimi dynamickymi postupy 1éCby, jinak se Gc€inky rychle vytrace;ji.

5.4. Rodinna terapie

Mnohokrét jiz bylo popsano, a to nejen v této praci, hodnoceno a zkoumano, ze rodina
ma naprosto radikdlni vliv na Zivot jejich ¢lenti. Z myslenky, ze vétSina psychickych,
vztahovych a n¢kdy 1 psychosomatickych problému je ovlivnéna pravé kruhem rodinnym
vznikla tato psychoterapeutickd metoda. Ta se snazi ovlivnit vztahy a komunikaci mezi
¢leny, potazmo jejich zménou pohnout s problémy, které rodina méa. Hajny (2001, str.106)
uvadi, Ze: ,, pri rodinné terapii jde obvykle o sérii setkani celé rodiny nebo diileZitych clenii
rodiny s rodinnym terapeutem. Podle zaméreni terapeuta a konkrétnich problémit pak
terapie probihd prostrednictvim spolecenského hovoru, reseni problému na misté nebo
plnéni navrhovanych ukolii pro jednotlivé nebo vsechny cleny rodiny. *

Kalintv ¢lanek ve sborniku z roku 2003 hodnoti rodinnou terapii jako velmi zajimavou
ovSem v porovnani s vedouci individualni psychoterapii stale slabou a méné vyuzivanou.
Zajimavé poznatky a moznosti spoluprace ptinasi jejich propojeni, obzvlast v oblasti 1écby
zavislosti. V jiné knize (2008, str.187) poukazuje na historicky sled udalosti, pocinaje
kterymi zacalo byt zvédomovano, Ze ,, chovani zavislych muze byt ovliviiovano specifickymi
skupinami, které maji co délat s pacientem vztahove (rodina, vyznamni blizci)... **. Déle
cituje kréda, kterymi si v prubéhu let podhoubi rodinné terapie proslo, a tedy : ,,rodina je
vinna za minulost... rodina je zodpovédna za soucasnost... rodinni clenové jsou
spoluzodpovédni za budoucnost’‘ — tieti zminované v dobrém slova smyslu, hovofic o
potencidlu sily rodinného systému k uzdravé.

Je samoziejmé, ze rodina, ve které se jiz objevuje patologicka zavislost, nebo jakykoli
z jinych nezadoucich jevi, je spolecenstvi, které rozhodné nese stigmata, ktera by méla fesit,
a to 1 kolektivné, naptiklad prostfednictvim rodinné terapie. Bylo ovSem zjisténo, Ze ne vzdy
se musi jednat o zavislost, jakozto majoritni hrozbu pokracujici zavislosti. Obavanym
tématem byva i ,,nespravné vedeni rodici, hyperprotektivni vychova, prilisné rozmazlovani,

zanedbavani, emocni chlad apod. ** (Kalina a kolektiv, 2008, str.188)
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Rodinnou terapii 1ze rozdélit na pét smért, pficemz kazdy ma svého protagonistu:
1. Strukturdlni rodinna terapie
Systém S. Minuchina, jehoz uzitim se terapeut snazi vratit do pofadku narusSené
hranice interpersonalnich vztahi v rodinném kruhu. Variabilita vztahti ma mnoho moznych
kombinaci a jedna se zejména o to, Ze hierarchie a hranice v rodin€ jsou potirané, nejasné,
zmateéné (napiiklad dité funguje jako matéin ochrance apod). jednotlivcei jsou dosazovani
zpét do svych ptirozenych roli a zvykaji si na adekvatni chovani.
2. Vicegeneracni a kontextudlni terapie
Z mnohych naptiklad Murray Bowen, zaméfil své badani smérem k vicegeneracnimu
pohledu na véc a upozornil na vazby, které generacemi prostupuji. Svou technikou prokazal,
ze ,,symptomy zavislosti jsou z generace na generaci prendseny a to bez ohledu na druh
drogy (déda prohral mlyn v kartach, syn je alkoholik a vanuk workoholik). ** Klade diiraz na
diferenciaci JA, ve smyslu piiméfeného odpouténi se od své rodiny, oviem bez pieruseni
citovych vazeb, ve stadlém adekvatnim napojeni.
3. Humanisticka a komunikacni rodinna terapie
Propracovani tohoto systému nélezi Virginii Satirové*S, ,, kterd poukazovala na to, Ze
sebehodnoceni osoby je nepostradatelné pro kongruentni*’ komunikaci: proto pripisovala
velky vyznam diiveryplnému terapeutickému vztahu, ktery je soucdsti procesu zmény. "’
(Kalina, 2008, str.189). Jeji metody jsou dodnes velmi cennymi materialy pro terapeutickou
praci.
4. Strategickd rodinnda terapie
Tato metoda pracuje s ur¢itou formou manipulace stran terapeuta. Cilem je dosdhnout
zmény pravidel, kterd jsou v rodin¢ automaticky nastavovana, v ramci manipulace to lze
udélat i takto. ,,Samoziejmeé asi udelate nasledujici a ja vam v tom nemohu zabranit, ale
moznd prave proto bych rad slysel, co je na vasem pristupu tak nové, Ze cekate uspéch...
apod. (Kalina, 2008, str.190). Jejim protagonistou je J. Haley.
5. Systemicko-kyberneticka rodinna terapie
Badatelé v této oblasti rodinné terapie jsou znami pod ndzvem Milanska Skola a snazili
se dokazat to, ze rodina je konstrukt, ktery je fizen pravidly a uvniti tohoto konstruktu
neustale probihaji hry. Zvlasté pak jedna-li se o trpici rodinu (naptiklad zavislosti), v§imaji
si, Ze neni v jejim z4jmu na téchto pocitech nic ménit, protoZe ,,hra musi pokracovat*".

Nejznamé;jsi technikou je cirkuldrni dotazovani, jehoz pomoci si ¢lenové rodiny zavislého

46 Povazovéna za ,,matku‘‘ rodinné terapie u nas
47 Kongruentni: soub&zné a souladné
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uvédomovali, Ze mohou na jeho chovéni reagovat zcela jinak, nez byli zaryté zvykli. (Kalina,
2008, str.190)

Rodinny systém lze tedy efektivné vyuzit k uzdravé, hovotime-li o 1é¢bé drogove
zavislého, ale také k upravé rodinnych vzorct a zapomneéni stigmat, ktera mohla zavislého
do stavajiciho bodu vétsim ¢i mensim podilem viny pfivést.

V poptedi rodinné terapie jsou nasledujici témata:

o Prijeti a vyrovnani se s faktem diagnozy

o Ofsetreni nékterych traumatickych zaZitkit souvisejicich s branim drog clena rodiny
i jinak blizkého cloveka, jako je lhani, citové vydirani, manipulovani, krddeze,
parazitovani, agrese, zatazeni dalsich do problému, pocity bezmoci apod.

e Ofetieni pocitii viny a uvédomenti si vlastni, jasné vymezené zodpovédnosti v procesu
udrzovani zavislosti a uzdravy

e Vyjadreni pocitii, postojui, ndzoru souvisejicich s uzivanim drog ci léchou a
psychoterapeuticka prace na nich

e Prace na interpersondlnich vztazich a situacich, které nejak souviseji s fenoménem
zavislosti

o Primy ndcvik néekterych potrebnych vzorcit chovani tykajicich se komunikace se
zavislym, napriklad vyjadrovani obav, starosti, davani rad

o Vyrovnavani se s uzkosti a strachem z nejisté budoucnosti, priprava na mozné
alternativy vyvoje

e Prijeti mozného relapsu jakozZto soucdsti ozdravného procesu a priprava na néj
s pripadnym ndcvikem svého chovani

(Kalina, 2008, str.192)

Rodinnd terapie ma své stanovené postupy, McKay je roku 1999 sesumiroval
v nésledujici body: terapeut pomahd rodin€ se znovuzavedenim zakladnich pravidel,
zacilené na kazdého Clena, 1 na zavislého. Musi byt opatrny a vénovat svou péci kazdému
z nich, neupfednostiovat, ale ani nevyzdvihovat zadného z ¢lenti, naptiklad na zaklade
vnéjsich emocnich projevil. Piehnanou péci o nékoho, kdo trpi ,,nahlas‘‘, by mohl byt fatalné
zanedban ten, kdo trpi ,,tiSe‘ ‘. Dava tak kazdému ¢lenu rodiny adekvatni prostor k vyjadieni
toho, co citi a tim, Ze mu vénuje pozornost uci i ¢leny kruhu vzajemné si naslouchat. Citlivé
piesouva pozornost od faktu, Ze ten a onen ¢len rodiny je zavisly na drogéch, ke kofeniim

zavislosti. Zamétuje se na hloubé&ji lezici problémy ,,pravidel, hranic, roli, divery,
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komunikace, konfliktii, spoustécii apod. ‘* neustale podporuje ptirozeny tok reakci, pociti,
odstranéni klama a 1zi, které ke svym osobdm casto rodinni Clenové zaujimaji. Musi
jednoduse rodiné sdélit, které jeji mechanismy udrzuji zavislého v jeho Zivotnim stylu, a to

je tteba ud¢lat zvlasté empaticky a srozumitelné.

5.5. Priklady dalSich moZnosti v psychoterapii

Existuji dal$i metody napravy v oblasti psychoterapie, né¢které z nich ovSem nejsou
patiicn¢ prozkoumany, neni mnoho kvalifikovanych pracovnikl v takovych oborech, proto
se t€zko planovité zatazuji mezi ovéfené programy. Rozsifeni brani také nedostatecné
publikacni zazemi, potazmo informovanost a byt jsou pfedméty zastoupeny na
akademickych piidach, vyzkum v danych oblastech pfesto pokulhdva. Kalina a kolektiv
(2003, str.41) opét cituje jiné autory, tentokrdt Prochasku a Norcrosse (1999)48, ktefi
spole¢nd vystihli jadro pomoci viech terapeutickych piistupt. Radi sem ,.pozitivai
ocekavani, terapeuticky vztah, Hawthornsky efekt*, emocni uvolnéni, objasnéni a
interpretace, posileni, desenzibilizace, ritualy, konfrontace s probléemem a ndcvik
dovednosti. ‘* Kazdy tento cil je vice ¢i méné patrné obsazen v kazdém psychoterapeutickém
sméru. K nejvice uzivanym smértim soucasnosti, kromé behavioralniho patii podle Kaliny

(2003):

. Hlubinna a dynamicky orientovand psychoterapie
. Humanisticka psychoterapie

. Hypnotickeé a relaxacni postupy

. Integrativni pristup

4 Prochaska J.O., Norcross J.C.: Psychoterapeutické systémy. Grada Publishing, Praha, 1999

4, Spociva ve zjisténé skute¢nosti, Ze ke zmé&nam miZze u klienta dochézet jiz jen v disledku toho, Z mu
terapeut vénuje pozornost, Ze si ho nékdo v§ima, sleduje atd. aniz by musel probihat jiny terapeuticky
proces**
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6. Drogy v rodiné

Zjisténi, ze néktery z Clend rodiny je zavisly na drogach, je pfinejmensim Sokujici.
Rodina zasazena takovouto zpravou si spolu s uvédomovanim vsech okolnosti prochazi
velmi tézkym obdobim mezi vnitinim odmitanim a skutecném pfiijetim takové zpravy.
Prvotni reakce jsou navzdory snaham zachovat klid stézi kontrolovatelné, proto nam
literatura nabizi popis téch, které mohou mit kladny dopad, ale i téch, které se spise nevyplaci
vyjadfovat. Hajny (2001) sumarizuje mezi efektivnimi reakcemi piedevsim dukladné
zvazeni situace, s pozdéjsi — promyslenéjsi reakci na celé déni. Vhodnym mutize byt probrani
takové skutec¢nosti s nékym, kdo je ndm osobn€ napomocny v tézsich chvilich a v neposledni
fad€ rozmluva se samotnym experimentatorem. Nenechat se odradit tim, ze ne kazda debata
na toto pal¢ivé téma pfinese ovoce, stale se snazit pfichazet s novym feSenim, postupovat
v procesu vzdy alesponi o krok dale na zaklad¢ jasn¢ stanovenych pravidel, ktera budou
realistickd a schiidnd pro obé& strany. Rozhodné je na misté v takové situaci vyhledat
odbornika. Cemu se oviem pochopitelng dal§i aktéii takového d&je jen nesnadno vyhybaji a
tim cely pribéh feSeni komplikuji jsou reakce jako vycitani, s ohlédnutim se za starymi
kiivdami a chybami, citové vydirani tim, ,,Ze tdta z toho bude mit infarkt, babicka bude
plakat i mama bude tyden brecet ‘>’ Kontraproduktivnimi se jevi okamzité tresty, které

Yree

vyvstanou na mysl rodi¢im jako prvni a ,,nejucinnéjsi‘‘ feseni. Byvaji asto neadekvatni,
nebo netesi konkrétni problém, dochédzi ze dne na den ke zménam rodinného uspofadani a
zvyklosti, coZ se zcela miji t€inkem. Naprosto nemistné je podle Hajného (2001) hledéani
vinika, ¢i pfijimani viny, dochézi tak jen k nasazovani obranych §titd, ale skutecné diivody
toho, co a procC se d&je se ztraceji a piechéazeji. Zajimavé je, ze i1 straseni a poukazovani na
to, jak miize uzivatel dopadnout, nedosahuje kyzené¢ho efektu. Vyroky typu: ,,chces skoncit
nekde mrtvy na ulici s jehlou v ruce?, nejsou zalozeny na skutecnosti. Déti znaji realitu
kolem drog lépe nez rodice, anebo se o ni brzy dozvi vic. Pak obvykle k takovym mystifikacim
pristupuji s tim, Ze rodice tomu vitbec nerozumi anebo jim reknou cokoliv (i nepravdu), aby
Jjim v nécem zabranili. !

Analogicky lze navazat na protektivni a ohroZujici faktory, které se v souvislosti
s drogovou zavislosti objevuji v rodinach. Arterburn a Burns (2001) oznacuji za tzv. néstroje

rodicovské prevence, jak by se jinak daly nazvat protektivni faktory, naptiklad Boha, jakozto

50 HAJNY, Martin. O rodigich, détech a drogach. Praha: Grada, 2001. Pro rodic¢e. ISBN 80-247-0135-9.
Str.25
S Tamtéz str. 26
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spiritualni pilif lidského Zivota, uvadi naptiklad, Ze s virou se ¢loveék mlize vyhnout droze,
nebot’ chce zachovat svilj chram v Cistoté. Zde autoriim vyvstava otazka, pro¢ neni vira
v néco pievysujiciho soucasti prevence, kdyz je téméi neodmyslitelnou metodou abstinence.
Predevsim zapadni postoj k 1éCeni zavislosti zastdva to, Zze Bith Clovéku pomaha pfii
zvladnuti nééeho tézkého a miizeme se na jeho pomoc vzdy spolehnout. Ruku v ruce s virou
v milujictho Boha vypichuji také bezpodminecnou lasku, kterd by se ndm méla dostavat
v roding, stejn¢ tak ale fad, zasady, pravidla, a to, jak jdou piikladem samotni rodice.
Nejdilezitéjsi je jit ditéti dobrym piikladem.

Kalina (2008) v ¢lanku Martina Hajného nabizi vycet rodinnych faktori, které, dle

vvvvv

vvvvv

povinnosti, stradajici oporu a uznani stran svého partnera vyvolava atmosféru takovou, ze
muz ma stale Castéji potiebu Cistit si hlavu a déla tak u piti s prateli, kde se citi pohodové,
relaxované, bez tize. Pfirozené se tak stupniuje matcin negativni pohled na né¢ho, jimz travi
dalsi zGcastnéné. Naptiklad syn v jejich o¢ich ndhle nevyhnuteln€ obsazuje roli ndhradniho
partnera a v té setrvava. Byt se nejedna o pozitivni konstelaci, alespon je stabilni. Nefesi
ovSem problém v otdzce manzelstvi ohroZzeném zavislosti. Piehlizenim a fizenim se
nouzovym planem se tak matka i syn stadvaji spolutcastniky, tedy spoluzavislymi.
Upravenim pohledu na véc, nebo vySe zminovanou slepotou vlastné umoznuji
experimentatorovi konat. Sami se pak stavi sttidavé do roli obéti, nebo naopak soudcii. Dité
v takové rodiné podléha tendencim okamzitého osamostatnéni se, budovani svého Zivota,
Clovek, ktery rodinu ,,opousti‘‘ na zaklad¢é konfliktu, pomsty. Tato faleSnd separace se
pozdéji stane studnici vnitinich bojl, kterym se drogy ¢asto nabizeji jako nejsnadnéjsi feSeni.

Hajny ve své vlastni publikaci (2001) jmenuje z téch klasictéjSich nazorti také
napftiklad roli hyperprotektivni matky v protikladu k rozvolnéné a pfili§ liberalni vychové,
coz jsou dozajista jevy, které neptispivaji ke zdravému vyvoji psychiky jedince. Narusenost
prameni také z manipulativni vychovy, nebo z takové, kde se od ditéte vyZaduje naprosty
perfekcionismus, na jehoz zéklad¢ si dit¢ snadno péstuje nizké sebevédomi, pocity viny a
studu. V neposledni fad¢€ maji velkou hybnou silu rodinné udélosti jako jsou umrti a s nimi

spojend traumata, rozvody, st¢thovani, onemocnéni, poruchy piijmu potravy apod.
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6.1. Dité v zavislosti

VétSinova ¢ast teoreticke Casti je adresovana situacim, kdy se dospély ¢lovek, vétsSinou
pecujici, potyka se zavislosti nezletilého, ditéte. Vyse je jiz popsano, jaké jsou protektivni a
ohrozujici faktory vyplyvajici z vychovnych postupli v rodindch a také jaké jsou faze
vypotadani se s takovym zjisténim. K sumarizaci vSech zminénych teoretickych poznatki je
mozné uvést priklad pouzity z knihy Kolektivu autorit ze Sdruzeni SANANIM, ktera
obsahuje otazky a odpovédi na téma Drogy. Jedna se o vycet dotazli skrze internetovou
poradnu, ktera poskytuje pomoc lidem zasazenym zavislosti. Nasledujici problém fesi Bara
Orlikova.

A: Dobry den, potrebuji poradit. Ma dcera, 17 let, jiz asi rok chodi na ruzné party, kde
kouri marihuanu. Nyni mam pocit, Ze zacind experimentovat s pervitinem. Mam Sileny
strach, vztek, ale nechci nic pokazit a vim, ze by mi mohla treba i utéci. Potrebuji poradit,
co mam delat v prvopocatcich. Dékuji.

B: Myslim, Ze v takové situaci by bylo docela na miste obratit se na nékoho z odbornikii
osobné a problem s nim zkonzultovat. Je rozumné, Ze se snazite nedélat neuvazené kroky,
které clovek ve strachu a vzteku obvykle déla. Situace by se tim mohla zhorsit, a to by v tuto
chvili ani pro vas, ani pro dceru nebylo prijemné a uzitecné... (Kolektiv autort SANANIM,
2007, str.97).

Charakter a zplisob poloZeni dotazu vypovida o tom, Ze maminka je pomérné¢ dobie
informovana o problematice drog, vzhledem k tomu, Ze sama vypozorovala, ze se s jeji
dcerou néco déje. Stejné tak si je védoma, Ze je potieba postupovat promyslené. Orlikova to
pojmenovala jako rozumny krok, ¢imz vhodné¢ maminku motivuj a podporuje, nasledné ji
podava konkrétni informace uZite¢né k dohledani dalsi pomoci. Mnohé z dalSich vykazuji

podstatné mens$i promyslenost, vysokou miru paniky a rozhotc¢eni.

6.2. Rodi¢ narkoman

,, Pres vSechno, co nam kvili drogam udélali, to byli nase mamka s tatkou a my jsme
vedeli, ze nas maji radi a bali jsme se, Ze nas od nich vezmou. ** Citace dotazovaného ditéte
z knithy Mariny Barnard (2007, str.95)

V ocich ditéte je jeho rodi¢ hrdinou bez ohledu na to, co d€la, nebo jak se chova. I pies
tento laskyplny, byt naivni, pohled na véc nejsou déti chranény pied tragickymi dopady,
které s sebou zavislost jejich rodicii nese. Nelze popfit, ze rodi¢e chovaji svoje dité v lasce,

presto kvili jejich zivotnimu stylu nenachédzi opravdovy cit, vlastni hodnotu, pocituji
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ohrozeni a vnimaji, ze se nenachdzi na bezpecném misté — coz jsou jeho zdkladni potieby.
Na zakladé drogové zavislosti vznikaji nasledujici deficity: rodi€ dit¢ ¢asto zanedbéava, neni
schopen se o ného adekvatné postarat, nasledné je porusend kyzena citova vazba a dochazi
k emocionalni separaci jednoho od druhého, to vSe usti v mozné zhorSené vysledky ve
vychové a chovéni.? Protiklady, které se dostavaji do stfetu v zivoté zavislého a jeho
potomka jsou piedev§im zcela odli¥né potieby obou znich, dale kompulzivita > a
nevypocitatelnost zavislého. Z osobnich vypoveédi déti a jejich vychovatelti z Barnardové
(2007) 1ze usuzovat na vystavovani nebezpecCnym situacim i v presvédCeni, ze je vSe v
potadku.

., ... pak jsme nékde stali v desti a ti'i hodiny cekali, nez nékdo prijde s drogama, které
mél prinést. Ale porad jsem si Fikal, Ze jsem dobry otec, protoze jsem mél deéti pordad u sebe.
Bylo mi jedno, Ze je jedendact vecer, Ze jsou promoklé na kost, maji hlad a jsou unavené... *

Casté svédectvi déti pii uzivani narkotik, nebo zisadni zanedbavani ve formé
ponechavani ditéte uplné o samoté, z cehoz pramenil jejich velky strach a pocit opusténi: ,,
...nechavala mé doma samotnou celé hodiny a ja jsem tam brecela a brecela. A méla jsem
strasny strach, kdyz se cokoli, nebo kdokoli pribliZil ke dverim...."*

Vypovédi davaji znat, ze déti jiz v pomérmné nizkém veéku dobie védi, co jsou to drogy,
byt je jejich rodie vydavaji za 1éky, dopliiky stravy apod. V souvislosti s branim rodi¢ti se
setkavaji s mnoha lidmi ,, kteri se jim nelibi ** a kromé toho, Ze se jim neziidka naskytd pohled
na rodice pod vlivem drog, ktefi o sobé zrovna nevédi, jsou svédky i horSich situaci, jako
jsou hadky, agresivni vylevy, projevy kritického fyzického stavu ¢i dokonce predavkovani,
potazmo umirdni. Tyto déti si na zdkladé zvlastniho reZimu odnaseji do Zivota nejen rany,
ale také rlizna prednastaveni, kterd jim samotnym stézuji Zivot, nehledé na to, Ze fenomén
zavislosti je snadno prenosny z rodice na dité. V prvni fad€ geneticky skutecné matka, ktera
uziva drogy v t€hotenstvi zaséva zavislost i ve svém plodu, za druhé, dité, které je svédkem
takovychto zpisobu zivota si nese urcité vzory i do zivota vlastniho, miize se tedy stat, a
stava se, ze potomci pokracuji v drogové kariéfe svych rodicl a to nejen proto, zZe na zakladé
pokroucenych hodnot $patné zvladaji Zivotni peripetie. Za vSechny jeden ptiklad: ,, VZzdycky
jsem fungovala jako dospélak, kdyz jsem byla malad, jako matka, varila jsem brachovi,
uklizela baradk a, prosté, mama nékde délala néjaky vioupacky a uplné ztracela pojem o case,
vratila se a treba rekla...a ja jsem Fekla ,,Aha, Fikalas’, Ze budes pryc¢ jenom par hodin, a

byly to tri dny.** A ona na to ,,Co deélas, vzdyt jsem byla pryc jenom par hodin. ** Rozumite.

52 7 textu prezentace M. Barnard pfi pfileztosti AK z roku 2007
53 Nutkavost

44



Teoreticka ¢ast

Absolutné zZadny pojem o case a ja jsem to nemohla pochopit, ale ted, kdyz beru sama, tak
presné vim... * (Barnard, 2007, str.104)

Takto fungujici rodiny se diive ¢i pozdé€ji dostavaji do hledacku instituci, s rizikem
odebrani ditéte. Na zaklad¢ faktu, ze matky se nechtéji svych déti vzdavat, a ze jejich pouto
by se mélo prerusit az v krajnim piipad¢, nebot’ odlouceni s sebou nese kritické nasledky pro
jeho zivot, dochazi k tomuto findlnimu kroku az po dikladném zvazeni vsech jinych
moznosti, jako jsou v dnesni dob¢ naptiklad komunity pro zavislé matky s détmi, ambulantni
1é¢ba pod dohledem OSPOD apod. (viz. Socialni pole a pomoc). Tato specificka skupina se
s nastupem 90.let stala klicovym pfedmétem zmén v tradi¢nich postupech, nebot’ bylo
potiebné piehodnotit dosavadni pfistup od jednotlivce k dvojici 1éCenych, tj. ,,matka+dite *".
S tim ruku v ruce bylo naptiklad nutné pfeorganizovat vécné statky stavajicich komunit,
ptizvat ke spolupréci na lé€eni zavislych i odborniky v oblasti péce o dité. (Kalina a kolektiv,
2008). Systém ale neni automaticky nastaveny pro kazdou drogové zavislou matku, pecujici
osoba musi predevsim vykazovat velky zdjem a motivaci pro zménu stavajiciho stavu,
v opa¢ném piipad¢ ptichdzi na fadu moznost cizi péce, bud'to formou institucionalni, nebo

nahradni rodinnou z fad pfibuznych drogové zévislého, kterou zastavaji vétSinou prarodice.
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7. Systém pomoci rodinam zasaZzenym zavislosti v CR

Vroce 2013 byla tehdejsi situace na poli adiktologickych sluzeb zhodnocena
v dokumentu autortit Vavrincikové, Libry a Miovského nasledovné: ,, Stavajici sit’ sluzeb
pokryva celé spektrum problémii spojenych s uzivanim ndvykovych latek, avsak je
nedostatecné koordinovana a vyvazovana, diky cemuz jsou nékteré oblasti nastaveny
disproporcne, nékdy nejsou dostatecné zajisteny navaznosti a soucasné nékteré segmenty
péce budto vitbec neexistuji, nebo trpi hlubokym podfinancovanim a postupné zanikaji nebo
se nerozviji Zadoucim smérem. Lécebné a poradenské sluzby uzivatelum alkoholu, tabaku,
Jinych psychoaktivnich latek a patologickym hracim jsou dnes poskytovany v zasade tremi
oddélenymi systémy a sitémi sluzeb.** Silnou strankou dle vicero zdroji ziistava
komplexnost a provazanost systému s dal§imi pomocnymi slozkami, jako jsou zdravotnictvi
a Skolstvi, diky nimz se dafi nabidnout pomoc zavislym v jakémkoli stadiu jejich problému.
Jedna se tedy o jakysi véjif s nabidkou rGznych forem intenzivni péce, a to kazdému
potiebnému. Ceska adiktologicka spolecnost, ptisobici na akademické padé 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy poskytuje prostor pro vyzkum, publikac¢ni ¢innost, poradani
nejriznéjSich vzdélavacich programil, sestavujicich lé¢ebné programy, ale také mozZnost
studia oboru adiktologie, k ziskani patfiéné zpuUsobilosti pro praci v oblasti zdvislostni

problematiky.

7.1. Obecné zamérena pracovisté s nabidkou pomoci

Ve chvili, kdy se jako rodi¢, potomek, ptibuzny, nebo jiny piihliZejici rozhodnete
prispét k feSeni drogového problému, 1ze se obratit na mnoho odbornikt, ktefi mohou byt
bud’to vlastnimi silami uZite¢ni, nebo jsou alesponn kompetentni zprostfedkovat jinou
odbornou péci. Uz jen Skolsky systém nabizi v osobé vychovného poradce odbornika, ktery
je v otazkéch patologickych jevil znaly a mél by byt schopen nasmérovat tazatele k odborné
pomoci, at’ uz jde o dospé€lého, €i nikoli. Dalsi z pomdhajicich profesi jsou bezpochyby
lékati (at’ vSeobecni, nebo blize specializovani), jejichz pracovisté jsou mnohdy také
soucasti tzv. Map pomoci a kde je bezpochyby mozné a Zadouci fesit problémové uzivani
drog. Zprostfedkovanim rad a pomoci se také zabyvaji telefonické linky a online poradny,
které byvaji zpravidla soucasti kazdého krizového centra, nebo jiného zatizeni pro feSeni

drogovych problémi. K poradndm se dale fadi 1 moznost vyuZiti pedagogicko-

*Dokument Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice, dostupné z
http://snncls.cz/
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psychologické poradny (vétSinou v zarodcich vychovného problému, ktery muize byt
doprovazen styku ditéte s nelegalni ndvykovou latkou), dile navstéva poradny pro rodinu,
manZzelstvi a mezilidské vztahy apod. VSechna tato zafizeni jsou Uzce propojena a
spolupracuji se specializovanymi misty pro pomoc problematickym uzivatelim. Rozhodné
také se statnimi organy, kterymi jsou socidlni odbory méstskych ufada, které vyznamné

figuruji ve vécech vychovy déti, nebo napiiklad policie.

7.2. Specializovana adiktologicka pracovisté

Nasledujici sit’ sluzeb vznikla na pomoc drogove zavislym, nebo zavislosti ohrozenym
lidem, ktefi se v daném momenté¢ nachézi v urCitém stadiu potykani se s problémem.
Nejenze bylo a je zapotiebi byt k dispozici potfebnym s co nejkvalitngjsi formou péce, ale
vzhledem k husté rozsifenosti tohoto patologického jevu je to nezbytné i po strance kvantity.

PhDr. Martina Richterova Téminova, zakladatelka ob¢anského sdruzeni SANANIM,
jako podilejici se autor publikuje v Kalinovi (2008, str.370) kostru slozek v soucasnosti

dostupné péce a rozdé€luje ji na deset Casti:

1. Terénni programy

Tato forma pomoci je prvnim c¢lankem celého zebficku, jejimz specifikem je
poskytovani sluzeb na oteviené drogové scéné, to je na ulici, v bytech, kde uzivatelé bydli,
nebo se sdruzuji. Ruku v ruce s filosofii vefejného zdravi a harm reduction pracovnici
vyhledavaji osoby cilové skupiny a nabizeji jim sluzby. Jedna se o osoby, které nejsou
dostate¢n¢ motivované k aktivnimu feSeni drogového problému, déti ulice, matky s détmi,
které se naptiklad zdrahaji navstévovat jakékoli stfedisko pomoci, ve strachu, Ze pfijdou o
své dité. Pracovnici terénniho programu, neboli ,,streetworkeri‘‘ tedy sami hledaji cestu a
osloveni uzivatelé¢ maji pravo volby, chtéji-li sluzeb vyuzit, ¢i nikoli. Nejedna se o scouting,
nebo nabor do lé¢eben, za co je nékdy tato prace ponizovana, nybrz predev§im o vyménu a
distribuci zdravotnického materidlu, nabidku informaci a bliz§iho poradenstvi v rliznych
oblastech (zdravi, socialni poradenstvi apod.), krizové intervence a zasévani motivace.
Dal$im ptfinosem terénnich program je i monitoring drogové scény. Jedna se o spolecensky
velmi prospéSnou formu pomoci, nebot’ se, kromé vySe zmitlovaného, zasadni mérou podili
na minimalizaci Sifeni a vyskytu infekénich onemocnéni. I na osobnost pracovnika jsou
kladeny vysoké néroky po strance jeho osobnostnich a védomostnich kvalit, namatkové
davéryhodnost, komunikativnost, flexibilita. Prace si vyZaduje zvlastni bezpecnostni 1

profesionalni postupy, nebot’ i navdzani kontaktu s potencidlnim klientem ma své fixni
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stanoviska. Zajimavosti je, Ze tuto profesi mohou provadét i samotni uzivatelé drog, v
ptipadé, ze jsou stabilizovani a znali v zdsadach bezpecné€jSiho uzivani drog — snaze pak

motivuji dalsi potfebné a zprostiedkovavaji jim vyhodné sluzby.

2. Nizkoprahova kontaktni centra

Dalsi systém, k jehoZ vyuzivani neni nutna klientova abstinence. Jedna se o regionalné
vysazena kontaktni pracovisté, ktera jsou k dispozici jak uzivatelim s nejriznéjSimi
problémy v nejrazné€jSich stadiich jejich feSeni, ale také nabizi pomoc a doprovod blizkym,
ktefi s narkomanem zazivaji t€zké situace a nevédi, jak je tesit. Tato centra pracuji na
podobné filosofii, jako predchozi zminovand forma, s vétSim piiklonénim k zamezeni
socialnich a zdravotnich rizik, potazmo vylouceni ze spolecnosti. SnaZzi se chranit
nezasazenou populaci a uzivatele drog vhodné motivovat, udrzet si je v kontaktu pro dalsi
spolupraci. Jsou to mista schopnd zajistit potiebnym zékladni zdravotni, hygienicky a
potravinovy servis, ¢asto se pokousi zprostfedkovat dalsi formy vzdélani ¢i prace. Neziidka
se zasluhuji i o informovanost ob¢ant formou besed, sluZzeb primarni prevence pro Skoly,

zejména v mensich méstech sdruzuji pod svou zastitou pravé terénni pracovniky, nebo

zajiStuji probacni programy.

3. Detoxifikacni jednotky

Mista uréend ke zvladnuti drogové intoxikace. Tyto jednotky byvaji zpravidla soucasti
zafizeni pro 1écbu zavislosti, nebo funguji v rdmci nemocnic. Klientelu detoxifikacnich
jednotek tvoti bud’to lidé, kteti maji dale namitfeno do dalSiho 1é¢ebného zatizeni a zakonné
musi podstoupit detoxifikaci na jednom z takovych pracovist, ale i lidé, ktefi pozbyvaji
jakékoli motivace k 1é€eni, chtéji jen snizit svou toleranci vii¢i droze, odpocinout si. Dale se
muze jednat o osoby, které se samy sobé€ ¢i okoli staly nebezpe¢nymi kvili intoxikaci, nebo
odvykacimu stavu a také o jedince, u kterych je zapotiebi rozlisit intoxikaci od potencidlni
psychiatrické zatizenosti. Pobyt na téchto pracovistich se po€ita v rdmci dni az tydnti, po
tuto dobu jsou klientovi zprostiedkovavana nejen riizna vysetfeni pro zhodnoceni celkového

stavu a patficna farmakologicka 1écba, ale také psychologicka a socialni pomoc.

4. Substitucni lécba
Substitucni 1ébé byla vé€novana samostatna kapitola v ivodu této prace, v této Casti
bude blize rozvedena specificka cilova skupina, pro kterou je substitu¢ni 1é¢ba koncipovana.

Jde ptedevSim o dlouhodobé uzivatele, ktefi jsou zavisli na vysokych davkach latek
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opiatového typu, a pro ty z nich, jez maji za sebou jiz vice netispéSnych pokusti o Gplnou
abstinenci. Substituce nabizi feSeni klientim HIV pozitivnim, pregnantnim Zzenam
v zavislosti a v neposledni fadé klientim, jimz jazykova bariéra brani v prab¢hu jiné formy
1éCby.
5. Ambulantni lécba

Ambulantni 1é¢ebna zafizeni se vyznacuji dochdzenim relativné stabilizovaného
klienta do zdravotnického, ¢i nezdravotnického zafizeni. Ten vykazuje vysSi motivaci
zménit svlj stavajici stav, a to at’ uz se jedna o zavislost alkoholovou, ¢i nealkoholovou.
Muze dochazet i do béznych psychiatrickych ambulanci a psychologickych poraden
pracujicich s drogové zavislymi. Vyhodou této 1é¢by je, ze se do zatizeni dochazi v urcitych
intervalech, které si stanovuje klient s Iékafem, jinak ovSem neni jedinec nucen naptiklad
pferuSovat zaméstnani, ¢i Skolu. Ambulantni 1écba se opét vyznacuje nabidkou sluzeb jako
jsou zhodnoceni stavu, farmakoterapie, psychoterapie, poradenstvi v socialnich a dalSich
vécech, ale i rodinnou terapii pro urovnani mezilidskych vztahti a nejriznéjsi volnocasové

aktivity, ¢lenstvi ve svépomocnych skupindch apod.

6. Denni staciondie

Témto zafizenim je n¢kdy prezdivano ,,na pul cesty‘’, nebot’ se jedna o prechodnik
mezi ambulantni a reziden¢ni 1éc¢bou. Dochazkové zatizeni nabizi strukturovany celodenni
program, minimalné 6 hodinovy, mimo néj a v dobé vikendi se klienti nachazi ve svém
prirozeném prostredi. Klientela je tvotfena relativné socidlné stabilizovanymi klienty, ktefi
vazné premysli o zmeéné Zivotniho stylu. Napiiklad pacienti s dudlni diagnézou, matky
s détmi, experimentatofi, nebo i rodice, piibuzni a partnefi. Tento druh lécby se snazi o
zlepseni psychického a fyzického zdravi, o pozitivni zménu v sebepojeti a vztazich, o ziskani
a udrzeni socidlnich dovednosti apod. Soucasti programu maji svilj pfesny casovy
harmonogram, pravidla a podminky pro navstévniky a mohou se skladdat z psychoterapie,
pracovnich, sportovnich, kulturnich a klubovych aktivit (Kalina a kolektiv, 2008, str.380).

dochdazejici se kromé& vyuzivani poradenskych a terapeutickych sluzeb u¢i fadu a rezimu.

7. Stitednédoba ustavni lécha
Stiednédobou ustavni 1écbou se rozumi pobyt v Gstavnim zafizeni, pfidruzeném
zdravotnickym stfediskiim, ¢i psychiatrickym lécebndm, ktery trvd 3-6 mésict. Sdili
spole¢né prvky s terapeutickymi komunitami, viz. nize. Tento typ 1écby je koncipovan

uzivatelim od 15 let, a v ramci pobytové doby se jim snazi nabidnout ndhled na jejich zivotni
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situaci, Cas pro feSeni palCivych problému, zahlazeni doposud vyvstalych problémd, a
predevsim probuzeni pozitivni motivace ke zméné. K ukotveni norem pro podobny typ 1écby
prispél MUDr. Jaroslav Skala, ktery vypracoval nasledujici kostru prace s uzivateli drog,
podle niz se postupuje dodnes.

o  Strukturovany program

e Rezim a pravidla

o Lécebné spolecenstvi

e  Komunitni setkani

e Individualni a skupinova psychoterapie

e Rodinna a partnerska terapie

e Pracovni terapie

e Jolnocasové aktivity, sport

(Kalina a kolektiv, 2008, str.382)

8. Terapeutické komunity

Kratochvil odlisil $irsi a uzsi pojeti terapeutické komunity. ,, Terapeutickda komunita
v Sirsim slova smyslu je systém organizace lécebného oddéleni, ve kterém se podporuje
vSestranné otevienda komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu
i pacienti. Terapeuticka komunita v uzsim slova smyslu je psychoterapeutickou metodou,
pri niz se vyuzivaji modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci
maladaptivnich interpersondlnich stereotypii prozivani a chovani.‘‘ (Kalina a kolektiv,
2008, str.199) Citaci jiného autora dale uvadi pét zésad terapeutické komunity, a to:
e  Oboustranna komunikace na vsech urovnich
e Proces rozhodovani na vsech urovnich
e Spolecné vedeni
o Konsenzus v prijimani rozhodnuti
e Sociadlni uceni v interakci tady a ted’

(Jones, 1953)

Kalina tamtéZ sam vymezil charakteristické rysy terapeutickych komunit pro zavislé, za né
povazuje nasledujici:
e Bezdrogové prostredi

e Relativné vysoky stupen organizacni autonomie
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o Oddéleni komunity od vnéjsiho svéta a institucionalniho okoli

o Svépomoc klientii v l[écebném procesu i v kazdodennim provozu komunity

o Tym slozeny z profesionalii i byvalych uzivatelii/ absolventii komunity

o Vysoky duraz na strukturu a pravidla chovani

e Pojeti drogové zavislosti jako projevu poruchy celé osoby a z toho vyplyvajici pojeti
procesu jako lécby celé osoby

o Pojeti socialniho uceni, zmény a uzdravy jako instrumentdlniho procesu a z toho
vyplyvajici rozvrzeni pobytu do etap

e Role, pozice a pracovni funkce klientii definované podle pokroku v lécbe

e Vyznam prace a vychovy/ vzdélavani v programu

Terapeutickd komunita je misto, kde ¢lov€k nabyde nadé&je na lepsi Zivot, pfejima
odpovédnost za svilj vlastni a uc¢i se chapat sdm sebe a okolni svét. V tom mu poméha
rodinné prostredi, systém odmén a sankci, pravidelna terapeutickd intervence a pocit, ze je
nedélitelnou soucasti celku. Tento celek ma presné stanoveny tad, jehoz plnéni se podoba
béznému zivotu, realité. Klienti kromé psychologickych sezeni a terapii plni pracovni
povinnosti, staraji se o chod komunity (vafeni, tklid, chov dobytka, péstitelstvi, tcast a
vypomoc v krizovych situacich — povodné apod.) podstupuji riizna zatézova cviceni a vénuji
se volnoCasovym aktivitdm, sportu aj. Pfi tom vSem cti nejvyssi pravidla komunity (v prvni
fad¢ abstinence drogova, ale 1 sexudlni), jejichZ poruseni je trestdno vyloucenim z lécby,
v méné zavaznych piipadech sankcemi. Lécba je rozdélena v ¢asovém horizontu, ruku
v ruce s uspéSnym zvladanim, do n€kolika fazi (0-3) a kazda z nich pfinasi klientovi nové

povinnosti, ale 1 vyhody.

9. Dolécovaci programy

Tato slozka systému péce je koncipovand abstinentlim, ktefi absolvovali ambulantni
¢1 rezidencni lécbu. Jedna se o nepovinnou, ale doporucovanou soucast lécebného procesu,
ktera pomaha klientovi, ktery se jiZ stfizlivy vratil do redlného Zivota, stat pevné na svych
nohéch. Cilem je pfedev§im ptedejit relapsu, udrzet zmény v nové nabytém Zivotnim stylu
a chovani po ukonceni 1écby, kdy klient neni jiz déle v bezpecném prostiedi za branami
terapeutické komunity, nebo lé¢ebny. Poméha k udrzeni pozitivniho stavu mysli, ale 1
praktické resocializaci v oblasti bydleni, zaméstndni, nebo socialnich véci. Pracuje

s rodinami abstinentl, ve kterych se neziidka zahy objevuji prvni problémy na zakladé
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neduvétivosti. Klient také mutze vyuzit psychiatrické i1 praktické zdravotnické péce,
napiiklad pfi feSeni 1écby Zloutenky typu C. Kromé& mnohych volnocasovych aktivit, které
jsou tu na obranu proti nud¢ klientim nabizeny, je zde moZznost stdt se UcCastniky
rekvalifikanich kurz. Dokonce se nabizi 1 moznost ziskdni chranéného pracoviste, ¢i
chranéného bydleni. DoléCovaci program zlstavd bezpeCnym UtoCist€ém abstinentim po

neomezenou dobu, kdykoli potfebuji pomoc, radu nebo jen vlidné slovo.

10. Ostatni zaiizeni a sluzby
Poslednim dilem jsou zafizeni pokryvajici potfeby specialnich skupin, jako jsou
naptiklad matky s détmi a terapeutické komunity pro n&¢ (v CR TK Karlov), specificka
zatfizeni pro déti do 15 let (napf. Detoxifikacni jednotka pro déti a dorost v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze), uzivatelé drog ve vazbach apod.
Existuji také socidlni firmy zamétené na integraci klientti do norméalniho zivota (napi. Cafe

Therapy). (Kalina, 2008, str.384).
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Empiricka ¢ast

1. Cile empirické casti

Empirickéd cast této bakalaiské prace si klade za cil pfedevSim v malém méfitku
zmapovat povédomi o problematice, a to v konkrétni otdzce pomoci drogové zavislym
osobam a jejich rodindm a zjistit, jakym zptisobem se k drogdm dotazovani stavi. Jejim cilem
je bezpochyby také seznamit ptipadné neobeznamené participanty s nékterymi moznostmi
pomoci, ale piedevsim je dovést k uvédoméni, ze pomoc drogove zavislym a jejich rodinam
je téma, které si skute¢né zada pozornost. Prostiednictvim dotazniku dochéazi u jednotlivych
respondentll k zamysleni se nad pal¢ivymi otazkami a vziti se do role Clovéka, ktery
vyvstalou situaci skute¢né musi fesit. Dochézi tak nejen k nacerpani novych informaci, ale
snad 1 k pfehodnoceni nékterych postojii vii¢i této problematice. DalSim z cilii je poukazat
pomoci rozsadhlych vypravéni na to, jak skuteéné zivot s drogou vypada. Pochopit tak

souvislosti a projit se po cest¢, kterou lidé dotceni zavislosti sami usli.

2. Hypotézy

VétSinova Cast populace se v pomérné blizkém kontaktu setkdva se zkuSenosti
zavislosti na nealkoholovych drogach, a to at’ s vlastni, nebo zprosttedkovanou skrze

blizkého cloveka.

Tim, ze je spolecnost ve velké mife konfrontovana s narkomany, vzriistad negativni

pohled na problematiku a lidé na narkomany pohliZi spiSe s odporem a nezajmem.
Pov€domi o moznostech pomoci drogové zavislym a jejich blizkym je navzdory §ifi
problému ponékud uzké.
Lidé¢, ktefi se ve svém Zivoté nemuseli potykat se svoji, ¢i blizkou zavislosti na

nealkoholovych drogach i piesto vykazuji znalost systému pomoci v Ceské republice a védi,

kam se obratit.

Néktereé ze zvlastnich forem pomoci zavislym a jejich rodinam jsou takika neznamé
a lidé je povazuji za zbytecné, ¢i dokonce bizarni. Zastavaji nazor, ze vynalozené finance a

usili by méli putovat do jinych socidlnich sfér.
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2.1. Metody vyzkumu

Empirické ¢asti poslouzi celkem dvé metody vyzkumu. V prvnim piipadé se jedna o
zpracovani tii hloubkovych rozhovort na téma Drogova zavislost v rodin€. Dotazovanymi
se stali dobrovolnici, dva z nich z fad potomka drogové zavislych rodica, tfetim je clovek
vyléCeny z mnohaleté zéavislosti na tvrdych drogich, zaroven rodi¢ jednoho z dfive
jmenovanych. Ti se rozhovofili o svych zivotnich ptibézich a nastinili tak realisticky pohled
na zivot s drogovou zavislosti. V druhém ptipad¢ se jednd o dotaznik v rozsahu 20 otazek,
pficemz 5 otdzek je otevienych, zbylych 15 uzavienych s moznosti a zaddosti o vyjadreni
vlastniho nazoru, ¢i konkretizace dané odpovédi. Tento dotaznik byl prostiednictvim
socialnich siti pfedkladan Sirokému spektru populace a jeho vyplnovani se ujali naptiklad
nejen lidé ztad samotnych byvalych narkomant, ale také mnoho osob piisobicich
v pomahajici profesi, ale také studentii, nebo dokonce zaka zakladni Skoly. Celkovy pocet
respondentli se mezi v§emi vékovymi kategoriemi dostal na pocet 219 dotazovanych, kteti
poskytli neotfelé nazory a mnoho vlastnich poznatk, ¢i zkusenosti nabitych skrze setkani

s drogou.

2.2. Cilova skupina

Cilovou skupinu tvotfi diky Sirokému dosahu piedkladaného dotazniku pomérné
obsahla veékova skala, dominantni skupinu dotazovanych ovsem tvofi lidé mezi 20-30 lety.
Je tvofena jak lidmi drogou nedotéenymi, tak témi, ktefi s ni maji bud’to své, nebo

zprostiedkované zkusenosti.
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3. Interviews a jejich rozbor

3.1. Rozhovor ¢.1

M.S.

Muizes mi povédét néco o sobé a svém piibéhu?

Je mi 22, ziju v Praze, jsem podnikatel, vénuji se skautingu a mam rad dobrodruzstvi.
Narodil jsem se drogové zavislym rodictm.

Oba dva koufili marihuanu a urcité uzivali 1 dalsi drogy, ale vlastn€ nevim konkrétné
jaky. Vyristal jsem s nima do mych 4 let, nez se mama rozhodla, Ze se nechd s tatou rozvést.
Udglala to trosku na popud rodict, ale taky chtéla asi zménit styl Zivota a prestat s drogama.
Doslo teda na normalni soud, kdy se rozhodovalo, komu pfipadnu do péce. Tata v tomhle
ohledu mameé tak trochu ustoupil, takZze neprobihaly Zadny tahanice a skoncil jsem v mamin¢
péci. Schazeni se s tatou zlistalo na domluvé, a protoze jsem bydlel u maminych rodica, tak
hlavn¢ mezi tdtou a dédou. Vim, Ze jsem asi kratce po rozvodu mezi tim stravil né¢jakou dobu
v zatizeni podobném dne$nimu Klokanku a détskym domové, pak uz jsem ale bydlel u
babicky s dédou. S tatou jsem travil ¢as od Casu vikendy, podnikaly jsme né&jaky vylety a
tak, jen nedokdzu s piesnosti fict, jak ¢asto to bylo. Mohlo to byt v rozmezi par tydnd, ale i
mesicl.

Jak to dopadlo s mamkou?

Maiéma se Sla pozdéji 1é¢it do Némcic. Bylo mi asi 6, kdyZ jsem tam za ni jezdil a
celkové to trvalo asi dva roky. Byla to jeji prvni 1écba a od té doby uz abstinuje, pfestala
dokonce i koufit a zacala zit velmi zdravym stylem, zlstaly ji ale psychicky problémy, a tak
musi brat antidepresiva, uz s nimi ale ptestava. Doktofi toho do ni cpaly moc, myslim si, ze
v t€ dob& nikdo moc nevédél, jak jeji problémy vytesit, a tak z toho vznikly jeste vEtsi a horsi
nasledky. Do Némcic jsem za ni jezdil, vybavuju si ten p&knej rybnic¢ek, houpacku na
kaStanu, vlastné celej ten prostor, zvitata, zdmecek atd. Pamatuju si, jak jsme s mamou, a
jeste néjakym klukem vlezli sklepem do toho zamku a tam byly vSude krasny malby,
kiistalovy lustry, taky alchymisticka laboratof. Tam mi pak vypravéli o hledani
nesmrtelnosti. Byl jsem tam 1 na Vanoce, to mé nechali hlidat cukrovi, jenze j& toho ptlku
zlikvidoval. Divili se a terapeut byl nastvanej a zklamanej, ale co mohl ¢ekat od 7letého
kluka? Jezdil jsem s nima 1 na kola, lezli jsme po skalach. Bylo to fajn, ucili je splynout s
ptirodou. Nevzpomindm si, ze bych tam nékdy nocoval, asi m¢ tam vzdycky vozil déda na

otocku, nebo jsem jezdil s nékym dalSim. Potom jsem za mamkou chodil do chranényho
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bydleni v doléCovacim centru v Praze a potom uz se nastéhovala za nama k babicce a dédovi.
Od té doby jsme byli jednou na setkani byvalych klientd komunity v Ném¢icich, ale vickrat
uz ne. Za tim vsim je tlusta ¢ara. Ted’, ani nikdy pfedtim jsme se o tom vSem s mamou ale
nebavily. Neni to, jako kdyz se ptas rodict, jak se spolu seznadmili. Nikdy o tom nemluvime.
Proto vlastn¢ ani neznam vSechny detaily a okolnosti.

TroSku mi splyva to obdobi, kdy se mamka vratila, mohlo mi byt tak 8/9 a vim, ze
prarodice tou dobou zacali stavét baracek. Potom uz jsme tam bydleli jen my dva, i mamin
bratr se odsté¢hoval. Ja sdm jsem se odstéhoval asi v 18, kdyZ jsem se osamostatnil.

Ani okolnosti toho, jak se k drogam vitbec dostali?

Vim, ze mama, jako mlada holka, chtéla jit po gymplu na vysokou a tenkrat délala
né&jaky vyzkum, referat, nebo néco takového prave o zavislych lidech, snazila se je pochopit,
tak se s nima zacala néjak stykat a pak do toho sama spadla. Méla vlastni studentsky byt
v Dejvicich a tata svlij ve Stra$nicich. Chtéli je oba vyménit za n&jakej vEétsi, smlouvy ale
byly napsany tak, ze to neslo a pak uz to zacalo vSechno sktipat. Jeden byt dokonce vyhotel,
dodnes se pry nevi pro¢. Mezitim ale uz byli svoji a méli mé. Pamatuju si, jak jsme jezdili
tteba na chalupu do Krkonos. No a u taty tuSim. Za komunismu to byl prosté takovej styl, jit

proti proudu, a tak asi na bytech s kamaradama experimentovali a experimentovali.
Veédel si, co se déje? Tys nemél ponéti, Ze vasi délaji néco Spatného?

Nemé¢l jsem o tom ponéti. Ja ty informace ziskal stiipkovité az pozdéji. Tézko fict,
nevybavuju si, Ze by k ndm chodila socidlka. Dozvédél jsem se to aZ kdyz policajti ptijeli na
byt kviili marihuané. Pro mé to byly celou dobu jen kyticky na okné, stejné€ jako n€kdo miize
péstovat tulipdny. Nemam Zadnou vzpominku na moment uvédoméni, vyloZené jsem si to
nikdy neuvédomil. M€ to ve svy podstaté neovliviiovalo, byla to jejich véc, jako kdyz si
nékdo zapali cigaretu. Ani v pubert€, nebo dospélosti jsem nikdy nebyl svédkem toho, Ze by
tieba tata néco vyvadél. Mozna jsem ale néco vidél a jen to potlacil, protoZe dodnes, kdyz
vidim pfi jakykoli pfileZitosti jehlu, tak se mi straSné zamota hlava a musim si lehnout na
zem. Vim, Ze to ma plno lidi, tak to viibec nemusi byt nasledek néjaky zkuSenosti, ale
napadlo mé to. Pokud si pamatuju, tak jsem pfimo u toho nikdy nebyl, skryvali to a ja netusil,
ze je néco Spatné. I kdyz jsem se tfeba na chalupé vzbudil sam do prazdnyho pokoje, rodice
zrovna pichdzeli z lesa s tim, Ze mi §li nasbirat lesni ovoce a opravdu nesli misti¢ku s lesnim

ovocem.
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Jak pokracoval tativ piibéh, ten se nechtél lécit?

Tata bere asi 40 let. Parkrat se stalo, Ze od toho potieboval pauzicku. Tak se prosté
rozhodl a ptestal. Tieba i na dva roky, to kdyz §lo o m¢, nebo ptestoupil i na metadon, ja si
pamatuju, jak jsme porad chodili pro n¢jaky 1éky, vodicky, piticka. Nez Sel do vézeni, tak
uz byl na metadonu asi rok a tam je na ném vlastné¢ doted’. On je jakoby potad v pohodg¢, pii
smyslech, kdyby nemél zniceny ruce, tak to na ném mozna na prvni pohled ¢lovék ani
nepozna. Neni jako typicky fet'dk, kteryho si predstavis, nebo jak ti ho tieba vykresli média.
M tata nevypada. Sam od sebe ale asi nikdy prestat nechtél, 1 kdyz o to vlastné nejde. Nejde
o to, jestli chces, nebo nechces. Ty to prosté potiebujes, to je zavislost. Ve vézeni je proto,
Ze si to pro sebe a n&jaky svy kamarady vyrabél. Rozsudek zni vyroba a distribuce, 1 kdyz to
nikdy neprodéaval v n€jakym vétsim mnozstvi. Stalo se to po tom, co ho zasahovka chytila
v barac¢ku za Prahou, kde prechodné bydlel, jak vari drogy. Ja tam za nim zrovna byl, s tou

policii jsem se minul o 10 minut a opravdu jsem ani tehdy o ni¢em nevéd¢l.

Jak si to celou dobu proZival? Setkal ses napiiklad s Sikanou kviili tomu, jaci jsou tvoji
rodice?

Kdyz mé tieba tata ptiSel obcas vyzvednout ke Skole, pted vikendem, nebo kdyZ jsme
Sli na prochazku, tak vZzdycky hrozné nahlas volal moje jméno. On je prosté exot, takovej
vyraznej ¢lovek, chlapek, co vzdycky ptitahoval pozornost. Kdyz v autobuse telefonoval,
tak vSichni museli chté nechté poslouchat. A on mé pravé vzdycky ucil, at’ se za n€j nestydim
a at’ fikam, Ze rodice si nevybirdme a nemtizeme je zménit i kdybychom cht&li. Sikana u nas
ve Skole byla naprosto bé€zna, byly jsme hodné problémova tfida, ale nikdy mé nikdo
neSikanoval kvili tomuhle, protoZe to ani nikdo nevédél. J4 o tom poprvé pied n€kym
bliz§im promluvil asi az v 17 letech.

I kdyZ mama uz byla v pohod¢ a s tatou jsem se €as od Casu vidal, stejné jsem byl
smutnej. Jasné, brecel jsem. Nikdy to nebylo tak, jak mélo, Zze mé tata vyzvedne ve Skole a
doma si se mnou hraje, povida. Tata mi potad chybél, neslo s nim byt jenom jednou za x dni,
nebo tydnt, to neni normdlni. A cela tahle rodinnd otazka na mé dolehla tfeba kdyz jsem byl
na vyménnym pobytu a vidél, jak se rodina vecer seSla u televize a vSichni si povidali a
sdélovali zazitky. Dneska je to pro mé& tézky tfeba pii tom skautingu, kdy hodné
spolupracujeme s rodi¢ema a vidim, co s téma déckama vSechno podnikaj, tak je mi lito, Ze

ja o to piisel.
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Jak na to celé pohliZeli prarodice, kdy? se o tebe starali?

Nebylo to tfeba tak, Ze by svoje déti zavrhli a ani ze by zavrhli jejich partnery a rodiny.
Babicka z tatovy strany ma vSechny neziStné rada, ptes vSechno i tatu a jestli tam néjaky
tendence k zavrzeni byly, neud¢lala to, ma ho rada takovyho, jakej je a vi, Ze by s nim po té
dob¢€ nic moc vlastné uz nezmohla, vlastné¢ ho nikdy nenahanéli po n¢jakych lIé¢ebnach.
Kdyz jsem ale bydlel u babicky s dédou z maminy strany, pamatuju si takovy piihody, jako
kdyz si mé Sel tata vyzvednout a déda mu odmital otevtit dvete. A ja tam stal a mlatil ho
jojem. Opravdu ale nemuzu s jistotou fict, jak Casto za mnou tfeba tata chodil a jaky tedy
mohli mit na ného nazor, jestli to bylo jednou za mésic, nebo jednou za pil roku. Vim, Ze se
to potom zlepsilo, kdyz mi bylo asi 12, tata mi pak dal i telefon, abychom si mohli volat, ale
1 presto, Ze jsme bydleli oba v Praze, téch moznosti se vidét vlastné tolik nebylo. Maminy
rodi¢e se na to prosté nejspi§ divali celou dobu troSku jinak, jsou strasné pfisny a
konzervativni, maji svoje pravidla. Pamatuju si z détstvi, Ze byla v 7 vecefte, a 1 kdyzZ jsem
m¢l tieba jest¢ potom hlad, tak jsem jednoduse uz najist nedostal. Nebo nedavno, kdyz jsem
je chtél po navitévé u druhych prarodi¢t vidét na Stddry veder, tak uZ jsem nemohl, protoZe
pry bylo moc pozdé¢, a to bylo asi 7 hodin. Mozn4, Ze i moje mama kvili tomu skon¢ila na
drogéch, odesla od nich brzo, mozna si chtéla prosté uzivat vic Zivota. Asi to méla doma
opravdu dost pfisny. Ani déda mé tieba nikdy k ni¢emu nepustil, jak §lo o manudlni préci,
tak se pokazdé se vSema rozhadal, protoze to muselo byt podle ného a vlastné to musel cely
délat on sam. Proto toho napiiklad moc nevim o kutilstvi apod., nem&l mé to kdo naucit
V tom mi pak pomahal tata, kdyZ jsem potifeboval. Moc k nim ale uZ nejezdim, obc¢as jen
s nécim vypomoct. Tatovo rodice asi méli zase volné€;jsi vychovu, babicka to obcas tika, Ze
méla byt na tatu ptisné;si.

A ty sam si nékdy potieboval, nebo pomyslel na odbornou pomoc?

Jé& ani prarodice jsme nikdy nenavstévovali Zadny podplrny zatizeni, pokud jde ale o
mé, kdyby mé byval nékdy nékdo nékam posadil, tak si o tom rad popovidam, ale to se mi

nikdy nestalo. Vlastné€ ani dneska nevim, kam bych Sel.
Meél si nékdy ambice zacit témhle lidem pomahat?

Nemél jsem konkrétni ambice pomahat drogové zavislym, chtél bych spis zlepsit tu
situaci vSem. Délal jsem tfeba v Klokdnku. Vzdycky kdyz byla néjakd nudna hodina na
sttedni, tak jsem ji zatdhnul a vzal radsi déti z Klokanku na sportovky. Mozna je to néjaka
ozvéna myho osudu, sam od sebe bych se k tomu tfeba ani nedostal. Nebo jsem dal
dohromady dvacet lidi, nashomézdili jsme jidlo, chleby s pastikou, ud¢lali bali¢ky, posbirali
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deky, obleceni a podobn¢ a obesli jsme bezdomovce na Hlavnim néddrazi...Od drog jsem si
vzdycky spi§ drzel odstup, nechtél jsem s tim nikdy mit nic spolecnyho, zapiral jsem to
v sob¢, kdyz na to pfisla fec, rad¢ji jsem menil téma, takze spiSe nez pomahat drogove
zavislym, bych chtél pomoci bez rozdilu vSem, ktefi to pottebuji.

Znds vice lidi, kteri v Zivoté prosli tim, éim ty?

Znam jednu divku, kterou si pamatuju z détstvi, byla na tom stejné jako ja, bydlela u
babicky. Kdyz jsme se pak ndhodné potkali po deseti letech, zjistil jsem, ze jeji rodina je na
tom porad stejn€, a i ona ma problémy, snazil jsem se ji pomoct. Dokonce i jeji 14lety bratr
ume bydlel, staral jsem se jednoduse o malyho kluka, misto aby se o né¢ho starala jeho mama.
Jeho sestie jsem nabidl pomoc a bydleni samoziejmée taky, ale ta se ani neukazala. Potom se
ode m¢ i ten bratr odstéhoval. Nechtél pomoc ani on, ani ona. Ja bych ji k sob¢ klidn¢ vzal,
1 kdyZ vim, Ze by to bylo v nékterych vécech riskantni, ale kdyby o to stéla, tak bych ji prosté
pomohl.

V tomhle mi hodné oteviel o¢i Skaut. Bydlel jsem tenkrat za Prahou a dlouho do noci
pracoval, tézko jsem se dostaval tam a zpét, a kdyz jsem se zminil mezi zndmymi ze Skautu
o tom, Ze je to tézké a Ze hledam néjaké bydleni, tak mi kapitan oddilu, starsi chlapek, nabidl
bydleni u ného doma, poskytl mi prostory Skauta abych tam mohl byt a celkové mi pomahal.
A ja od ty doby prosté vidim, Ze pomoc existuje, rad ji taky poskytnu, je to jenom o tom chtit
anebat se. [ kdyz ti nékdo tieba néco vezme, tak si zachovat dobrej pocit z toho, zes udélala,
co si mohla, a Ze si to ten ¢lovek tieba jednou uvédomi. Ja k tém lidem cejtim strasnej soucit
a zklamani. S&m jsem néco zazil diky banalnim problémim, jako je rekonstrukce bytu, kdy
jsem musel fesit, kam se ptjdu vysprchovat. Je to t€zka situace a v ty si ¢lovék uvédomi, ze
tteba takovy lidi na ulici to maji n€kolikanasobné horsi, Ze jsou zoufali, a Ze s normalnima
lidma skonéili. Ja bych na jejich mist& premyslel, Ze si vezmu Zivot. Clovék se tam miize
dostat 1 kvili neStésti v podnikdni, prosté jakkoli. Stejné tak se mulzZe clovék dostat i

k drogam. Takze kdyz prosté mtzu tak pomtzu.
Jak vypada tviij dnesni vitah s titou, snazis se ho néjak piimét k tomu, aby piestal?

Tatu se snazim potfad motivovat, davdm mu to najevo. Ale je to tézky. Je mi lito a
nechdpu, pro¢ po rozvodu taky nezacal na novo, jako moje mamka. Ted ho chodim
navstévovat, jak se da, povolena lhiita je jednou za dva mésice, jinak si voldme. Ale vétSinou
naSe hovory konci v pulce véty, protoze karty, ze kterych vézni volaji, funguji na jednotky,

kterych je za hodné penéz strasn€ malo. Celkové ten obraz vézent, jak si ho lidi pfedstavujou
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a tikaji, ze v€zni se maji 1épe nez normalni lidi, neni moc pravdivej. Je to tam dost piisny,

obycejné tieba vézni nesmi pies den ani lezet. Ale ja v ty iluzi pohodli zil piedtim taky.

3.2. Rozhovor ¢.2

0.S.

Je mi 24 let, v souCasné dobé uz 7. rokem ziji v Praze, studuji adiktologii, plisobim
jako lektor primarni prevence, miluji hudbu
MiiZe§ mi, prosim, vice pribliZit sebe a sviij piibéh?

Celkem vyraznou soucasti myho zivotniho piibéhu je fakt, Ze moji rodi¢e jsou
narkomani. V mnoha smérech mé to ovlivilo i obohatilo. Abych to upfesnil, uz ne oba,
protoze mama vic nez 12 let abstinuje. Kdyz jsem se ale narodil, oba v tom litali. Hlavné v
pervitinu a heroinu. Zili jsme v hezkém byté na Zizkové a asi jsme pisobili jako fajn rodinka.
Nepamatuju si, Ze bych nékdy stradal, naopak jsem byl zahrnutej v§im, co jsem si kdy pral
a nasi se mi zdali jako pfinejmensim krasny lidi, hezky obleceny a oblibeny. Potad se s
n¢kym bavili, se sousedama, kamaradama, stale byli nékym obklopeny. Sice jsme skoro
neustale béhali nékde po méste, ale jinak jsem byl spokojenej a vSechno se mi zdéalo byt

paradni.
Kdy sis uvédomil, nebo zjistil, Ze néco neni v poiddku?

Nemuzu piesné fict, kolik mi bylo, ale kdyz to odhadnu podle toho, Ze jsem se v 7
letech st€hoval k babicce, zil jsem s védomim, Ze se néco déje zhruba rok az dva. Sled
udalosti, ktery se mi vybavujou asi nezvladnu setfadit podle ¢asu, ale odhaduju, Ze to mohlo
odstartovat tim, kdyZ mi zaclo byt divny, pro¢ mé nasi zamykaj v pokoji a ucpavaj klicovou
dirku vatou. KdyZ jsem pak cht€l jit v noci na zachod, musel jsem klepat a mama mée vodila
se zakrytyma o¢ima aZ do koupelny a zpatky. Jednou jsem se ale tfeba v noci vzbudil, Sel do
koupelny normalné a zjistil jsem, Ze jsem doma Upln€ sim. Mohlo mi byt tak 5, hrozn¢ jsem
se bal a brecel, volal, kiicel, a nakonec jsem vzal n&jaké nafadi, co jsem nasel v chodbé¢ a
ttiskal jim do dveti abych se dostal ven. Pamatuju si hlasy sousedi, které jsem tim probudil,
jak mé uklidnovali pies dvete...a pak uz jen vidim mamu s tatou, jak si vesele vykracuji po
schodech do patra a tikaji, Ze $li jen pro cigarety. Nedokéazu fict objektivné, mé to ptipadalo
vzpominky na rodice, kdyZ byli zrovna v rausi, nebo kdyz se hadali, prali, nebo kdyZ na nas

s mamou tata utoCil. VSechno tohle ale zavrSil moment, kdy jsem vidél mému skrze
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vystouranou klicovou dirku, jak si néco pichd. Hrozn¢ jsem brecel, Ze mi lhala, protoze uz
mi predtim slibila, Ze uz to nikdy d€lat nebude. Nepamatuju si kdy, ale vim to. Uklidiiovala
m¢e tim, Ze je hrozn¢ nemocnd a Ze jsou to jeji léky. A to je jedna z poslednich vzpominek,
mozna ta upln¢ nejhorsi. Je toho ale mnohem vic. Paradoxné vic, nez bych si byl schopen
vybavit z dob, kdy mi bylo tieba 12. Vidim se, jak vyhlizim tatu z balkonu, kdyz se vraci
domu z vézeni, nebo jak me pozd¢ veCer vede doml druzinifka po tom, co m¢ nasi
zapomnéli vyzvednout ve Skolce. Mam ale prosté vnitini pocit, ze tyhle udalosti se dély v

kratkym Casovym tuseku, ne po celych 7 let, co jsem s nima bydlel.
Co stoji za tvym odstéhovanim se k babicce?

Ziju v domnéni, Ze se v tom zadala §tourat socialka. A mam takovou informaci, Ze se
mama se svoji mamou dohodly, protoze se 0 m¢ uz nezvladala starat, tak to navlikli na udani
od babicky a uz jsem se stéhoval do jiznich Cech. Po mnoha letech jsem az nedavno zjistil,
ze podobny pldn mél i tata se svoji mamou, kterd uz zatizovala vSechny véci, abych se k ni
mohl nast¢hovat, ale mamina strana byla rychlejsi. Jak to bylo doopravdy se mozna

nedozvim. Kazdopadné nastoupil jsem asi v lednu do 2. tfidy u babicky a uz tam zistal.
Jaka pro tebe byla takova zména?

S babi¢kou mi bylo dobfe, nepamatuju si, ze bych kvili rodi¢liim v tomhle obdobi
néjak moc truchlil. problematicky spis bylo se zaclenit do détskyho kolektivu na vesnici. Za
prvé jsem byl prazak a byl jsem prosté€ cizi, ale hlavné jsem byl divnej, protoZe jsem nem¢l
mamu a tatu, ale bydlel jsem jen s babi¢kou a nevlastnim dédou. U nés se to rychle rozkfiiklo
se vSema detailama, ani nevim jak. SlySim jen, jak mi kamaradi fikaj, Ze jim maminka
zakazala se se mnou bavit. Extrém, ale redlnej. M¢l jsem ale ostry lokty a Stésti, Zze mi to ve
Skole dobie $lo, takZe jsem si nakonec tak né€jak vydobyl svoje misto v kolektivu, a to nebylo
vubec $patny, a nasel si kamarady, ktery mam doted’. Vim, Ze babicka to po finan¢ni strance
nem¢la lehky, ale nestradal jsem. Chodil jsem snad na vSechny krouZzky, co existovaly a

prosté délala co mohla, abych se mél dobre.
Byls tu dobu s rodici v néjakém kontaktu?

Nebyl, matn¢ si vybavuju par maminejch telefonatii v fddu nékolika minut. Babicka
vzdycky fikala, Ze mama mluvi jak vystielenej Sip — asi aby toho stihla hodné fict, ale my ji
stejn€ nerozuméli. PfiSel mi jeden dopis k narozenindm, kde byly namalovany klauni a pak

v prub&hu let snad jednou pfijel tata s né¢jakou novou kockou a pak zvlast' i madma. Ale v tom

muZou bejt casovy proluky nékolik mésict, ne-li let. V kontaktu jsme tedy vlastné ani nebyli.
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A mé to nejspiS ani nevadilo. Nevzpominam si, Ze bych néjak brecel, nebo truchlil. Koukal
jsem na to prosté tak, ze se na m¢ vybodli a Ze je nesndSim. Byl to spi§ efekt maximalniho
popieni. Jasn€, ze mi bylo smutno. Mrzelo m¢ kdyz se sem tam ptecejen ozval n¢kdo ze
Skoly a posmésné tfeba volal Allahu dej mi méamu, nebo se mi smal,pro¢ nejsem v décéku a
podobné. Ale jinak jsem mél prosté masku drsiidka a nedal na sob€ nic znat. Smutek se zacal
ozyvat az pozdéjc. Docasné jsem byl v kontaktu s babickou a dédou z tatovy strany, ktery si
navzajem se nenavidély, svadély zpackanej Zivot svych potomkl kazda na potomka z té
druhé¢ strany a ja byl vlastné celou dobu jen takovej cinovej vojac¢ek. Ne ovSem na dlouho.
Tatovu rodinu jsem nevidél skoro deset let. Zil v domnéni, Ze jsou to zly lidi, co m& nemaji
radi, a to az do chvile, nez jsem si sdm uvédomil, ze jsem byl jen bit na cizich rozeptich a uz
mam svij rozum na to zjistit, jak se véci maji. Babicku jsem v dospélosti po dlouhejch
rozvahéach zkontaktoval. Dodnes jsme za dobie a jsem rad, Ze jsem zase obklopenej lidma,

ktery prosté do moji rodiny patfi.

Jak podle tebe prarodice proZivali, nebo zpétné proZivaji vSechny tyhle uddlosti?

Vyhledali pro sebe, nebo i tebe nékdy néjakou odbornou podporu?

Moc se v jejich pocitech dodnes nevyzndm. Z babicky, kterd mé vychovavala jsem asi
tak néjak citil urcitou rezignaci. Sice jsme si o tom v téch dobach a ani ted vlastné
nepovidali, pokud si to dobfe pamatuju, ale tuSim a citil jsem, Ze byla naStvana na sv¢t.
Zazila si v Zivoté svoje a po tomhle uz tak néjak smifené Zila s tim, co ji potkalo a byla asi
rada, Ze m¢ doma ma. Ani jeji tehdejsi manzelstvi nebyla pohadka, tak se na mé dost upnula
a myslim, Ze ve mné méla radost. Zaroven ale nikdy mamu, ani tatu neposlala k ¢ertu, kdyz
tteba zazvonili u naSich dvefi, nebo telefonovali. Naru¢ méla pies to vSechno otevienou a
asi vzdycky véfila a doufala, Ze ted’ uz to vyjde. O tatovi tfeba dodnes tak smutné tika, jak
moc ho méla rada a on ji. Pohled ze strany druhy babi¢ky mam zprostfedkovany aZ dnes a
je mi z n¢j smutno. Ona je silnd osoba a Cloveék by si myslel, Ze uz to ma v sobé prosté
vyfeSené. Ale ja z ni citim, Ze je to spiS naopak. Dost o tom sv&dc¢i, Ze o tatovi neustale
mluvi, nehledé€ na to, Ze ty samé konverzace se opakuji stale dokola, potad to spolu na jeji
popud omilame. Jak se to mohlo stit zrovna jemu. Cisi z ni hrozna beznadg&j. Tatu uz
nekolikrat zavrhla a poslala k ¢ertu, ale myslim si, Ze kdyby se ukazal u jejich dvefti, tak mu
zase rada uvéti. TakZe z toho je mi smutno. Tak néjak si to s sebou vSichni ponesem uz
navzdycky. Veskrze ale tusim, Ze ani jedna strana nikdy nevyhledala néjakou pomoc. Jedna

babicka o tom vzdycky mluvila bez okolkli az moc se vSemi, druha babicka to kupodivu
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uspesné tieba doted’ taji nékterym ¢lentim rodiny. Asi by pro n€ bylo nemyslitelny navstivit
s tim néjakou pomocnou skupinu, nebo terapeuta. Ani ja jsem se nikdy pod ruku odbornikovi

nedostal, v dospélosti jsem o tom ale premyslel.
Z jakého ditvodu? Jaké to na tobé zanechalo nasledky?

Souvisi to s tim popfenim v détstvi, kdy jsem se tvafil jakoby nic. Mama se mi sice
vratila domu a sejmula tim velky biemeno, ale ja si paradoxné az potom zacal vSechno
uvédomovat. VSimat si v jinych rodindch toho, jak to tfeba mohlo bejt, co jsem nezazil a uz
se svejma rodi¢ema nezaziju. Nékdy jsem se v sobé az moc Stoural a vysypal na sebe
vSechny kostlivce, ktery jsem pak nemohl do ty skiin€ zpatky nacpat. Ty tam prosté jsou,
diimaj v podvédomi. J4 je tieba jen chtél pojmenovat. Uvédomit si, Ze se mi po tatovi stejska,
byt’ jsem na n¢j strasn¢ nastvanej, ze se na m¢ vykaslal a nikdy se nesnazil. Uvédomit si, ze
me ty vzpominky vlastné bolej a hrozné mé mrzi, Ze jsem tim musel projit ja a celd moje
rodina. Cim si musela projit mama. Pfiznat si, Ze se bojim, aby se to nevratilo, nebo
nedejboze aby se to v rodiné nestalo nékomu dal§imu, tieba mym détem. Nékdy tieba bojuju
s vlastnim pojetim lasky, dokazu ji ponizit v domnéni, Ze to nejspi$ ani nemizu umét a
podobné. Jsou to mraky myslenek. VétSina z nich souvisi s néjakou sebendpravou, ktera mé
zaprvé fascinuje a za druhé ji povazuju ve svym piipadé v urcitych ohledech za
nevyhnutelnou. Proto jsem nad odbornou pomoci ptremejslel, ale asi mi chybi odvaha
k n€komu pfijit a vysypat to na n¢j. V tom mi vzdycky pomahali kamaradi, kterym jsem se
svéroval, nebo prosté ja sim ve svy hlavé. Co se tyce celkovyho dopadu tehle véci na muj
Zivot, ten je vesmes pozitivni. Drog se nebojim, je to sice odstraSujici ptiklad, to bezpochyby,
ale mé to tim spi$ unasi smérem pomoci zavislym a vzdycky to tak vlastné bylo. Mozna jsem
se pro to narodil bez ohledu na svoji zkugenost, ale mozna taky ne. Casto mé totiz ovlada
pocit takovyho jakoby vzteku, kdyz fetdky vidim. Chvilku mi trv4, nez se otfepu a
uvédomim si, jak hluboky a spletity to miva kofeny. Co se ty¢e myho experimentovani
s drogama, doSel jsem nejdal k traveé a jsem skalopevné piesvédcenej, ze tudy moje cesta
fakt nevede. V tomhle ohledu to jde Gpln€ mimo mé a myslim si, Ze se na tom nikdy nic

nezmeni.
Povéz mi jesté néco o tvych rodicich.

J& si myslim, ze moji rodice byli prosté dva mlady povedeny floutci, jeden pro druhyho
stvotenej. Byli to krasny chytry lidi, ktery méli prosté ,,jen*‘ problémy s drogama. Mama se
k nim dostala strasn¢ brzo, byla prost¢ jesté dité, kdyz si poprvé pichla a co ji k tomu vedlo?
Tézko fict, téZko ty pocity pochopit. Relativné asto se o tom bavime, i kdyZ by to mozna
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jinde bylo tabu, takze ten piib¢h znam, ale ¢lovek, co to nezazije, nepochopi. Mama m¢éla
doma ne uplné dobry vzory. Rodice se Casto hadali, vSechny vztahy v rodin¢ byly napjaty.
Stéhovali se z mista na misto, tata byl pijak a kdyz umfel, z mamy se stala nefizena stiela.
Od 16 zila po bytech s podobnejma lidma, mezi kteryma nasla svoje zdzemi a asi se tam
citila kone¢n¢ dobfe. Kolem 19 musela potkat myho tatu, coz byl frajirek, kterej asi sazel na
to, ze vypada dobie. Mama mi vzdycky tika, Ze ho nikdy nechtéla, ale Ze ji uhnal. Za tim je
ale taky pokfiveny dospivani, rozvod rodicl, soudni odebrani matce potazmo nedostate¢na
péce otce cholerika. Aspoii co ja vim. Z tyhle strany mam informaci podstatné min, protoze
dodnes tam nikdo nevi, jak se to pfihodilo a nevidi potencialni cesty, ktery k tomu vedly.
Nicméné je dva si predstavuju jako par snu, kterej mél i dobfe naSlapnuto v podnikani a
celkem uspéSnym zivot¢ (mozna je to moc idilistickej obraz, nedokdzu fict objektivng).
Rozhodné byly ale drogy siln¢jsi. KdyZ to nakonec doslo az moc daleko, sttidavé pak asi
ptestavali, zkouSeli metadon, aby se o0 mé zvladli alespoit nezbytné postarat no a dal uzs‘ to

slysela.
Jak je to ted’?

Jak jsem zminil, mdma uz je hodné let Cistd. Po tom, co ji drogy malem dohnaly
k silenstvi a skoncila po rozvodu s tatou na ulici, se vzchopila a §la se 1éCit do Némcic. To
mi bylo asi 12. Nebyl to prvni pokus, bylo jich na popud rodic¢t a postupny nezvladatelnosti
situace vic, ale tady asi uz prosté véd¢la, Ze je to jeji uplné posledni Sance a zZe sama fakt
chce ten mizernej Zivot zménit. Jezdil jsem za ni do komunity jako kluk a miloval jsem to
tam. Mamka vlastné 1é€bu nakonec ani nedokoncila, takze progndézy nic moc. Vritila se
prosté domi, do domu svy mamy, a zacla 1 bez ukonceni nebo dolécovacich procedur znova.
Bylo to tézky, protoze se na ni sesypaly dluhy, a ne maly, méla podlomeny zdravi a navrch
jesté nalepku fetacky. I pres tuhle nepfizei si ale dost rychle nasla préaci, byla v ni usp&sna,
splacela a pomalu si ziskavala lidi na svoji stranu, nasla si kamarady a Zila asi snad fajnové
a spokojené. Ja ji mél vzdycky rad a ptal ji to nejlepsi a nikdy by mé nenapadlo omilat pied
ni néjaky kiivdy. Nemyslim si, Ze bych ji mél co vycitat a ani to nedélam Naopak, pamatuju
si, jak jsem se naparoval, jak4 je moje mama osobnost a vSude jsem se vytahoval tim, Ze to
zvladla. V ty dobé bylo nemyslitelny s ni rozebirat, jak to cely proziva, protoze jsem byl
malej a jediny, co jsem prozival, byla vlastni radost. V domnéni, Ze kdyZ se zase mame, tak
se mame urcit¢ vSichni skvéle. Miizu jen odhadovat a doufat, Ze to pro ni bylo opravdu v
pohodé¢. Dneska je mi jasny, ze to musely bejt hodné krusny ¢asy. Nicméné po nékolika

letech dosla az do fdze znovuvybudovani rodiny a zacla prosté od startovni ¢ary celej ten
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zivot znova. Zalozila novou rodinu, a to i pro m&. Kazdej den asi nebyla a neni prochazka
rizovym sadem, ale o tom zivot je. Dneska, kdyz jsem dospélej a Ziju si ten sviij, tak to
vidim. Nékdy se nepohodneme, ale mam takovej pocit, Ze to je jen urcita naSe potieba se
poskadlit, vybit a vlastn¢ to tak ani nemyslime. Jsme raplové, a to cela rodina. Ale bez
jakyhokoli ohledu na minulost ji mdm rad a na tom se nemiize nic zmeénit

O tatovi toho moc neni. Jak jsem fikal. Od myho odsté¢hovani se na jih jsem ho vidél
na kratickej Casovej usek asi 2x. V dobé, kdy jsem si po ném stejskal jsem dosel az
k ptesvédceni, Ze je urit¢ mrtvej, jinak by se mi piece ozval. To bylo naivni a vlastn¢ dost
bolestivy. Zaprvé mi mama s babickou zatajily a spalily jeden dopis, co od n¢j ptisel a kratce
na to mi od n¢ho totiz zacaly chodit dalsi. Sedél v kriminale a evidentné se nudil, tak to zacal
zkouset. Ale zvlastnim vypocitavym zptisobem, ¢imz mée akorat tak strasn€ nastval. Dal jsem
mu to slovné najevo, ale cely to nastvani mi vydrZelo asi tak do dal$iho dopisu, nez jsem se
opét skoro rozplynul nad pomyslenim, Ze by se snad mohly véci v dobry obratit. Byly
vyiceny kvanta slibt, ale ty se rozplynuly ve vtefiné, kdy ho z basy pustili, pak uz se
neobtézoval ani zavolat. Nemam ale po tom vSem ani chut’ o ném moc mluvit. Tohle uz je
stav hrozny bezmoci, kterej se misi s nastvdnim nad jeho aroganci. Manipulace je podle
myho ndzoru silna zbran vétSiny lidi na drogach, ale muj otec je kral manipulatort a ja mu
na Spek vzdycky skocil. Takze se ted’ zase radsi udrzuju v mirnym popteni a nefeSim to.
Muze to pusobit chladn¢ a mozna je, ale uz jsem to vzdal. VSechny nabidky pomoci, at’
mentalni tak hmatatelny byly nakonec smeteny ze stolu. Clovék musi chtit sam, rodina, at’

je sebevic milujici a ndpomocnd nebejva tim nejveétsim hnacim motorem, to je prosté v hlave.
V budoucnu chces pracovat pravé s takovou skupinou lidi, jako byli tvoji rodice.

Ano. Napadlo m¢ to asi ve 14 letech, 1 kdyz jsem m¢l svou budoucnost vzdycky
rozehranou na vice polich, takZe se to postupné stfidalo. Chtél jsem byt ucitel, prekladatel a
podobné, ale v hloubi duse jsem si vzdycky fikal, Ze bych tfeba jednou mohl nékomu pomoct
zkrze svoji zkuSenost. Za studii jsem se dostal na stize do nékolika zajimavych
psychiatrickych zafizeni a ta prace mé jednoduSe fascinuje. Momentalni plan je dod¢lat
adiktologii a vrhnout se na psychoterapeuticky vycvik. To je moje soucasna vize, ta se sice
muize zménit, ale myslim, ze uzZ mam k téhle profesi slusné vykroceno a Zze by mé bavila.
Mnoho lidi mé od toho odrazuje, asi i ze strachu o m¢, ale ja bych se vic bal délat na stavbé

nez tieba v 1écebné drogovée zavislych.
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3.3. Rozhovor ¢.3

L.F.
48 let, Svadlena s oblibou v Cetbé, malbé, matka dvou déti. Uzdravena z 15leté
zavislosti na pervitinu a soucasné 13 let trvajici zavislosti na heroinu. V soucasnosti uz 15

let abstinuji bez jediného relapsu.
Jak to v§echno zacalo? Kde vidite koieny svych problémii?

V podstaté to ma koteny ve volnosti, kterou jsem uz jako dit€¢ méla, byla obrovska.
Taky jsem vyrustala v naprosto nestabilnim prostiedi. Potad jsme se st¢hovali a ja prakticky
neméla kamarady, nebo stale novy a novy. S vyssim vékem uz bylo vzdycky tézsi si najit
tieba nejlepsi kamaradku, tu uz prece v15 kazdej ma. Asi to byl hlavni skok k témhle lidem,
k fetdktim. Ty drzej pohromadé, stejné jako slabi se slabsima a silni se silnyma ve skole.
Fet'aci jsou vSichni néjak zranény, vylouceny ze spolecnosti, aniz by za to mohli. Zakladaj
si svlj gang, svoji partu. Ja s t¢éma lidma citila spfiznénost, protoze oni méli podobny Sramy
na dusi. Moje mama byla vzdycky hodné zaméstnana, i kdyz ptisla domu z prace, tak potad
néco délala, otec, ten byl vécné opilej, bihvi kde. Ta volnost znamenala, ze jsem se naucila
fesit si véci po svym. Skola, uéeni a takovéhle véci, to u nas nebyla priorita, nikdo m¢ ani
brachovi nenastavili Zadnej ad, nekladl se dlraz na to, aby z nés néco bylo. To az pozdéji
jsme slychali, ze jsme blbi a Ze z nés nic neni a nebude. Nebyla jsem sice zanedbavana, ale
nikdo m¢ prosté¢ nevedl, neradil mi, nebo mi netekl, abych se stéma a t€éma lidma
nekamaradila. JenZe ja je v tom pubertalnim véku zacala pfimo vyhledavat, protoze se mi
libilo v§echno, co se odliSovalo od myho standardu. Pro déti z obycejnych rodin je standard,
ze musej byt v devét doma a chodit brzo spat, a tudiz si uZivaj piekraCovani t€hle pravidel.
Ale u mé tohle nikdy stanoveny nebylo, byla to klasika, a tak jsem hledala néco
zajimavéjsiho. Jednoduse to, co méli zakdzany normalni déti, to ja jsem zakézany neméla,
takZe nebylo co zdolavat. Ony se o to snaZej, je to pro né€ vzri$o a nic jinyho uz prekracovat
nemusi. Kdyz ale nic zakdzany nemas, tak kdyZ t¢ poprvy potka néco, co fakt zakézany je,
chces to ptirozené zkusit. To byly drogy. Méla jsem jiny méfitko, v tomhle jsem neméla
zabrany. Kdyz si zvyknes$ na takovouhle volnost, je to definitivni. KdyZ t&€ nedonuté¢j v Sesti
letech, v patnacti se jim vysméjes do obliceje. Nademnou prosté nebyla zadnd kontrola a tu
dité¢ jednoduse mit musi. SnaZzila jsem se sama, délala jsem si tkoly do Skoly a podobné, ale
kdyz jsem tfeba vid¢€la, jak nas ma tata na haku, cejtila jsem, jak zbytec¢ny to je. Taky jsem
s naSima zazivala jejich nejriznéjsi hadky, bitky, nebo jsem nasla mamu, jak se vési ve

stodole. To nejsou hezky véci. Celou tu dobu jsem cejtila, Ze v nasi rodiné chybi laska. To
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toho drobecka poznamenava, protoze kdyz tam neni, on sam ji pak nema odkud Cerpat a
v dospélosti uz vibec netusi, jak ji najit. Uz to nedoladi, ta kosticka lega tam prosté chybi.
Vsechno je pak zalozeny na tom samym podkladé, tieba i vybér partnerti. Nechci hledat
chyby na vychove¢, kterd se mi od rodi¢ii dostala, ale dneska vim, Ze jsem z toho m¢la
obrovskej zmatek. Z toho, jak se tata choval k mame. Tenkrat jsem ten jejich boj nechapala,
ale dneska uz to chapu. Tata se m¢l sebrat a odejit. Bylo to smutny, bezohledny vi¢i mné¢ a
brachovi a taky beznadéjny. Kdyz prost¢ mamu nemél rad, mél jit pry¢. Vyziral takhle misto
nam dvéma. Vid¢l, Zze jim to nefunguje a Ze jinam ta cesta nevede, ale pfesto neud¢lal ani
jeden krok. M¢l védét, ze my pak budeme bojovat za jeho chyby a mél to udélat aspon kvili
détem, kdyz ne kvili sob¢, nebo mame. Tata v tomhle ohledu zabodoval asi vic a co je
nejvétsi podraz od piirody? Ze pak jsou tady geny, vzdycky inklinujes k podobnejm vzortim,
voli§ podobny véci a tézko se s tim bojuje. Kdyz se ti ovSem nepodaii najit k sobé n€koho,
kdo t&é pochopi a pomiize.

Kdyz mi bylo asi 12, tak se ve mn¢ néco zlomilo, uspotadala jsem si pocity z toho
vSeho a zacala se chovat instinktivné. Hledat si ty lidi, ktery mi byli ptateli a rodinou.
Nehledala jsem drogu, ale tu soudrznost a n€jaky pouto. Travila jsem se svyma kamarddama
postupné uplné vSechen c¢as, hrozné jsem si s nima rozuméla a drogy? To byl jen bonus.
Kdyby nefetovali, ani ja bych nefetovala. Kdybych tenkrat potkala Greenpeacaky, byla bych
Greenpeace. Ale ten Unik od reality mi byl taky pfijemnej a vyhovoval mi. Jenze tenkrat
jsem netusila, co to drogy vlastné jsou, Ze je to svinstvo a ni¢im si tim Zivot, byla to zdbava,
vikendovy povyrazeni. Dostala jsem se k nim konkrétn€¢ v dob¢, kdy jsem si nasla prvniho
kluka. Byl to fotbalovej ultras fanouSek a hodné casu jsme tak spolu travili bud'to na
zapasech, nebo v hospodach, kde se schézeli lidi hrubsiho zrna. Mezi nima se ¢as od ¢asu
ukazali 1 néjaky toxici. Bavilo mé s nima mluvit, filozofovat, rozebirat Zivotni zkuSenosti.
Dozvédéla jsem se toho o drogach po teoreticky strance straSné moc, byt jsem jesté neméla
zadnou vlastni zkuSenost. Béhem ptll roku se to ale zménilo a ja se dostala do jejich
komunity. Mymu klukovi to samoziejmé vadilo, ale mé pfipadalo, Ze si nemame co vy¢citat.
J& zase byla proti jeho prani se na Sparté, ktery se mi pficilo a pfipadalo mi dal€ko hor$i nez
to, co délam ja. Navic pro me experimentovani s drogama bylo jako kdyZ vyzkousis novou
znacku cigaret, nebo panaka alkoholu. Tomuhle obdobi hralo do karet hodné taky to, Ze tata
umfel, ve Skole mé nic nedrZelo a muj kluk nakonec musel na vojnu. Piedtim mé od toho
vzdycky néjak odradil, m¢él me rad a ja jeho, ale kdyz jsem zistala sama, tak se to spustilo.
Nebavilo mé travit ¢as s jeho kamarddama, neméla jsem je rada a méla jsem Spatny svédomi

vidat se s lidma, co se do krve bijou s jinyma pro vlastni potéSeni, tak jsem se vratila zase
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mezi fet'aky, a nakonec skoncila bydlet na byté s toxikama, kde se drogy vafili a fetovalo se
od rana do vecera. Kdyz to muj kluk zjistil, zafidil si dodélani vojny praci v nemocnici, aby
mohl byt se mnou a pomahal mi. Tenkrat mé¢ ¢asto hledal po vSech moznejch bytech. Vzal
s sebou vzdycky svoji partu kamaradi a kazdej byt vykopali a vSechny v ném nepficetné
zmlatili, brali zakon do svych rukou. Pfeneslo se to z pomoci svoji holce v neuvétitelnou
mstu. Ja to vSechno chtéla zménit, protoze jsme se chtéli vzit. Bydleli jsme spolu v mym
byte, co mi ot¢im dal, kdyz se mamou sté¢hovali do baraCku na vsi. Méla jsem tenkrat jeste
silu s tim néco d¢€lat sama, ten navyk jesté asi nebyl tolik silnej. Po néjaky dobé nebrani jsem
dostala pocit, ze jsem vylécena a pomalu se vSechno vracelo do normalu, ale kdyz pak zase
pfisla néjaka hadka, nebo neshody, hledala jsem uniky a co hlavné — ti moji kamaradi toxici
za mnou zacali chodi do naseho bytu. Zlomovej okamzik tyhle etapy byla né¢jaka hrozna
bitka na Sparté, ktery se muj kluk tcastil, bylo to odporny, vSude litala krev. Nevim, jestli
mi to pfipomnélo stejny pocity, jako kdyz tata fezal mamu, ale ta chvile pro m¢ byla
rozhodujici v tom, ze s takovym ¢lovékem uz nechci bejt a at’ zmizi z myho Zivota. Netrvalo
ani pul roku po tom, co se odemé odste¢hoval a uz jsem v tom zase litala. Nasel se svétlejsi
okamzik, kdy jsem se zamilovala do jednoho kluka. Pavla. J4 si tenkrat myslela, Ze je to
prava laska, ale co jsem na ném vidé¢la byla ta bolest v ném. Mé&l podobnej osud jako ja. Jen
to nebyl fet'dk, ale gangster. Podvratnej prazskej zivel, kterej stravil détstvi v pastiacich,
dospélost v kriminalech. Dali jsme se dohromady a na Cas prestali s nas§ima stylama Zivota.
Chtéli jsme vazné zacit od zacatku, ale pak se vSechno obrétilo jesté horSim smérem. Snazil
se obstarat penize do naSeho novyho startu. Za ti€elem je ziskat se bez myho védomi namocil
do ngjemny vrazdy. On a néjaci kumpani zavrazdili taxikafe. Jednoho dne u nds doma
zazvonili policajti, a tak jsem se dozvédé€la, ze né€koho zabil a je odsouzenej na 15 let.
Neodkézala jsem to vstiebat, nemohla jsem se s tim nikdy smifit, byla to neuvétitelna zrada
a zklamani my davéry. Zacala jsem byt piesvédc¢ena o tom, Ze uZ nemlzu véfit opravdu
nikomu, a to byla moje cesta zpatky do pekla. To, co jsem prozivala se neda popsat, bylo to
néco hrozného, neustéle jsem jen brecela, drogy jsem ani brat nemohla, protoze jsem védeéla,
Ze bych na nich zesilela. NeZ ho odsoudili s konecnou platnosti, tak jsem se to jesté snaZila

fesit, ale pak uzZ mi nezbylo nez se zase vratit mezi svoje lidi. Jinou moZznost jsem neméla.
A co na to vase rodina?

Mama se svym novym muzem o tom asi celou dobu ani netusili. Celkové to ponéti o

drogach bylo v nasi rodin€ nulovy a ve spolecnosti jest¢ tehdy jakbysmet. Neexistovalo
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néco, jako osvéta a komunisti to vSechno drZeli v tajnosti, nepoukazovalo se na problémy
spole¢nosti. Byla by to ostuda rezimu.

Ptijela jsem tenrat k nasim zrovna kdyZz u nas byl na navstéveé n¢jakej jejich zname;j,
byl to zubat. VSimnul si na mé¢, ze jsem takova pohubla a ze mam rozjety zornic¢ky. Zacal to
samoziejm¢ s naSima feSit a kdyz se mél pak vyptavali co se jako déje, tak jsem jen
provokativné vytahla rukévy, odhalila ruce posety modfinama a fekla, Ze tohle se d¢je.
Nebyly to modiiny z deseti dokonanych vpichil, ale deset modiin z jednoho, kterej se
podafil, coz ale bylo jedno. Byla jsem hrozné pobouiena z toho, Ze si vSimli, Ze se mnou
neni néco v poradku az ve chvili, kdy jsem byla rozjeta na jehle, tak jsem prosté udélala
takovouhle histerickou scénu. Dostala jsem na cestu par facek od otcima, praskla jsem
dveima a odesla. Byli v Soku, mama to nechapala, protoze si opravdu niceho nevsimla, byla
zklamana. Ja se totiz chovala potéad stejné¢, nelezla jsem po zdech, a hlavné to zatim potad
byly vikendovky. Chtéli mi pomoct. Mezi mnou a rodi¢ema jako by nedoslo k Zadnymu
pralomu, Ze by m¢ zavrhli. Mama sice byla smutné a ot¢im mi nékolikrat fekl, ze dokud
nebudu ¢ista, tak domu nemtizu, ale stejné potad stali na moji stran€. Bohuzel ale ani oni
netusili, Ze mi to ohroZuje Zivot. Asi si mysleli, Ze néco cucham,nebo tak néco. Nula. Proste
netusili, ktera bije. To ale v ty dobé netusil nikdo. Hranice byly zavieny a drogy se vafili
v malym mnozstvi v domécnostech. Existovala uz néjaka protidrogova politika, ale vSechno
se fesilo maximaln¢ interné a tak, aby nepadl na komunismus tenhle jedovatej stin. Ja si
tteba pamatuju tehdejSiho $éfa protidrogovy, jak mé jezdil osobné kontrolovat na byty. Ten
tehdejSi rozmach nebyla ni¢i chyba, pfirozené se to vymklo kontrole. To aZ dnes je smutny,
ze je situace potfad tak hrozna, kdyz se dba na osvétu, pomoc, existujou mezinarodni
programy a podobné.

Rodice mé vzali do n¢jaké détské odvykacky a ja neprotestovala. ProSla jsem 1écbou
pro mladistvy i hospitalizaci v Bohnicich. VSude tam byly stejné zranény déti, jako j4, ale ja
uz byla precejen dal. Nebyla jsem tam kvili spolykanejm praSkiim na spani, takovej ten
milacek, co se poprvé opil a maminka nevédéla co s nim, uz jsem byla jinde. A nebavilo mé
si pofad jenom povidat, a navic jsem tam byla jedinej takovej kalibr. Museli mi kvili detoxu
zfidit zvlastni mistnost, kde mé& oksirovali. Stejné jsem odtud odesla. Méla jsem taky pocit,
Ze to mam stale pod kontrolou a vikendovy brani neni prosté problém, Ze to cely neni tak
vazny. Chtéla jsem si jen uZzit ten zpiisob Zivota, neuvédomovala jsem si, ze je to nebezpecny
a zly. Pro mé to bylo navozeni tvofivych myslenek a filozofovani s lidma, ke kterym patiim.
Logicky to ale zacalo byt krusny ve Skole, a to uz byl rozjetej vlak. Ja si ale uvédomila, Ze

jsem v hajzlu az v manzelstvi s ditétem na krku. Ale zpatky k tém Bohnicim. Tenkrat asi ani
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neveédéli, co se mnou. Travila jsem tam néjakej Cas tieba s pani, co méla po néjakym
brutalnim utoku rozbitou hlavu kladivem, nebo s clovékem, kterymu ze dne na den jako by
vypnul mozek. Byl tam taky pan, na kteryho si budu vzdycky pamatovat. Véfici, kterej se
chtél svoji rodiné vyznat z toho, jak blizky spojeni s Bohem citi, ale protoze jeho syn byl
n¢jakej vlivnej komunistickej pohlavar, co si jim nechtél nechat pokazit renomé, nechal ho
zaviit do blazince. On ale blazen nebyl. S nim jsem tam travila hodné asu, byl to starej pan,
kterej mluvil o knihach a kreslil si se mnou. V budoucnu jsem na n¢j vzpominala jako na
jednoho z inspirativnich lidi, co mi svym zpisobem pomohli. O par let pozdéji mi bvl
inspiraci a nad¢ji Pavel Gregor, kterymu vybouchlo vareni do obliceje a zdzrakem vibec
ptezil. Slibil Bohu, Ze jestli to zvladne, tak uz se drog nikdy nedotkne, a tak taky udélal.
Rikal mi, ze Biih prostg existuje, Ze existuje. Hrozné mé tim nabudil, védéla jsem, Ze to jde.
Byl to posledni pant, kterej vylitnul a ja se ujistila Ze smrt neni jediny vychodisko i kdyz
jsem ji jesté dlouho pokousela, tohle v moji mysli ztstalo. Moje drogova kariéra ale nebyla
jen hroznd, protoze nevzpomindm jen na to nejhorsi. Stejné ale 90 % dnii bylo ptiSernych,
absolutni katastrofa, dno.

Tehdejsi drogova scéna nebyla mald a nova, fetovalo se vzdycky, lidi k tomu uz od
praddvna prosté néjak inklinujou. Ale délalo se to jinak. Neexistoval kSeft, vatilo se pro
kamarady a z toho, co kdo pfinesl. Ja tfeba kradla na ucndku chemikalie a jiny dévce, ktery
délalo zdravotni sestru nosilo solutany. Z toho se navafilo jen par gramt a vSichni se o né
podélili. Ja tenkrat netusila, Ze existujou i1 vétsi paky, ze toxici vykradaji 1ékarny, a 1 mezi
nima funguje Spinava prace. Byla jsem naivni a mala, vZzdyt mi i fikali dudliku. Myslela
jsem si, ze potom sedi v kriminale za drogy, ale na to jesté paragrafy neexistovaly, takze ti
lidi sedé€li za vykradacky, nebo horsi véci spojeny s obstardvanim drog. Po otevieni hranic
se vSechno nafouklo, pfiSel heroin a z drog se stal velkej byznys. VétSina mejch tehdejSich
partakll ale do heroinu nesla, ptestoupili tfeba na metadon, nebo ziistali u pervitinu. Neméli
na to vlastné ani penize a neuméli v tom tolik chodit. Skoro vSichni jsou uz dneska ale po

smrti.

Byla jste pozdéji vdana a vychovavala dité, povézte mi néco o tomhle obdobi.

Do vztahu s mym tehdej§im manzelem a otcem naSeho syna, Reném, jsem se dostala
v dobé¢, kdy jsem strasné oplakéavala Pavla a jeho zavieni za vrazdu. V ty dobé jsem drogy
nemohla ani vidét, nebylo mi z nich dobfe, vlastné jsem stejné jenom brecela. Trvalo to asi
% roku, nez jsme se potkali. Ze zacatku se mi ani moc nelibil. Byla jsem mySlenkama potad

u Pavla. Ale byl chytrej, méli jsme spoleny témata, naslouchal mi a ja jemu. Stali se z nas
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nejlepsi pratelé. VSechno bylo v potadku az na jeho zvlastni zkratkovity chovani. Tteba se
v ptlce dne objevil doma a 0znadmil mi, Ze kasle na praci, ze bude se mnou. Tenkrat pracoval
jako barman. Byl nespolehlivej, ale schopnej a mél potencial k tomu, byt tspésnej. Zacali
jsme spolu podnikat, mé¢li jsme bazar, vykupovali starozitnosti, dobie se to rozjelo. Ale
penize neumél udrzet a casto i s nima unikal pied néjakyma svyma psychickyma stigmatama,
ktery si taky tahl z détstvi. Klidné se stalo, Ze najednou bezestopy zmizel a vratil se po tydnu
uplné bez sebe, rozbitej, ubrecenej, psychicky mimo, po né¢jakym hroznym flamu. Sem tam
jsme si spolu néco dali, ale moji stafi znami, toxici a vafici, nebyli radi, ze jsem mezi n¢
piivedla zrovna jeho. Byl to takovej, dnesSnim pojmenovanim, Sampon, kterej se ve finale 1
doznal k tomu, Ze se skrze mé¢ chtél dostat mezi lidi, co drogy maj. Oni to vidéli hned od
zacatku, ja ne. To se taky podafilo. No, ale mimo to jsme byli skvéle sehrana dvojka, néco
jako Bonnie a Clyde, v slab$im provedeni. M¢li jsme skvélou taktiku, jak délat obchody, a
navic jsme u toho vSeho vypadali jako skute¢né bohaty lidi, skvéle obleCeny a na trovni.
Prvni utrzeny prachy jsme nerozhazeli za drogy, jako by to ud¢lali jini, ale nakoupili jsme si
luxusni hadry, abysme pisobili solventné. Nikdo netusil, Ze jsme obycejni narkomani.
Pozdé&ji si 1 ve Skolce, kam chodil na§ syn mysleli, Ze tatinek je podnikatel se staroZitnostmi.
On si na to snad zfalSoval i néjaky certifikaty Zivnostnika. Ostatné stejné jako tieba fidicak
po tom, co mu ho vzali a podobné. J& se starala o domdacnost a jeji placeni, takovou tu
venkovni komedii a iluzi bezchybnyho péaru, on dé¢lal svoji praci, kradl a ksSeftoval.
Z drahyho obchodu, ve kterym jsme utratili v ty dobé 500,- za tri¢ko, jsme odnéseli hadry
za 10 000,-. Fungovalo to.

Pak se nam narodilo dité, ktery nas drZelo v relativnim potfadku az do chvile, nez doslo
na prvni hlidani u prarodi¢t. Manzel tenkrat uplné poprvé prinesl heroin, Ze to bude jizda a
musime to ur¢ité vyzkousSet. U bohatejch lidi to nebyla Zadna rarita, d¢lal to kde kdo, stejné
jako dneska. J& se nechala namluvit, a to byla nejvétsi propast. TuSila jsem, Ze tim konci
vSechna sranda a moje zvladani situace. Sice vétSina nasich znamych, bohatych $melai, to
uméla udrZet na uzd¢, ale Renda ne, potazmo my. Ani se o to nepokousel. Nebyla to otazka
Casu, ale otazka né€kolika dni, kdy jsme se piehoupli z 200 miligramt na 1,5 gramu denné.
Pak uz jsme se museli jinak otacet pii shanéni penéz a do toho se starat o syna, zivit nas,
udrZovat se v relativni pohodé a nedét na sobé€ nic znat. Vytvofili jsme si i Casovej plan brani
koupani. Dokonala strategie smrti. Nakoupili jsme si drogy tieba za 10000,- a tyden se tak
nemuseli ohanét a vSechno vypadalo, jako pohoda. Nastésti jsme dosahli s penézma na

kvalitni material. Kdyz jsme se ale vZzdycky dohodli, ze s tim skoncujeme, tak podvadél a
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tahal mé zas dolti. Uz jsme to pak nezvladali ani jeden. Jednoho dne, kdyz syn odjel na
prazdniny k babicce, si chtél manzel promluvit a naznacil mi, Ze se k ndm syn uz nesmi
vratit, ze musi zustat u babicky a bylo by lepsi ho tam nechat rovnou. O tom jsem nechtéla
ani slySet, nepfipadalo to v tivahu. Praha byla syntiv domov, my jeho rodice a fekla jsem mu,
ze pokud je teda takovej sobec a nechce se o dité€ starat, at” sim vypadne. On to myslel svym
zpusobem dobfte, 1 kdyz si chtél taky zpohodlnit zivot, ale pro mé to prosté neexistovalo.
Rekl mi, Ze jestli ho pfivezu zpatky, tak za¢ne peklo. A tak se opravdu stalo. Ja to sice jaks
taks zvladala, byla jsem rada, ze mam syna u sebe, protoZze mé to nutilo se sebou néco délat,
ale on se na nas upln¢ vykaslal. Kdyz jsme byli s Reném spolu, byli jsme silni a zvladli jsme
vSechno, o samoté jsme to ale nezvladali,on dokonce huf, nezli ja. A syn to zacal pozorovat.
Sem tam tekl, ze chce zpatky k babicce, protoze ta ho mé opravdicky rada. Ptal se, kdy tata
ptijde, pro¢ nds nema rad a tikal, Ze je ndm bez ného lip. V ty chvili za¢ne ¢lovek rozumné
uvazovat. JenZe 1 kdyZ nam lip bylo, nezvladali jsme se o sebe starat, neméli jsme penize na
jidlo, museli jsme krést, coz s ditétem neslo. I kdyz jsem nucené abstinovala, coz pro mé
bylo spravny, bylo to hrozny obdobi, nevédéla jsem, co mam délat, zacala jsem Silet a védéla
jsem, Ze to nezvladneme.

Zavolala jsem mam¢, at’ pfijede, Ze si s ni potiebuju promluvit. Staly jsme v prijjezdu,
syn si hral opodal. Mluvily jsme spolu po roce odlouceni, byly jsme rozhadany, protoze ona
néco tusila a chtéla mit vnuka u sebe a ja taky. Ale tentokrat jsem ji fekla pravdu, ze v tom
hrozné litime a uz to neni tak v pohodé¢, jako diiv. Poprosila jsem ji, at’ si syna odveze, Ze
se z toho asi nevyhrabu. Védela jsem, Ze kdybych to nechala dojit dal, hrablo by mi a uz
bych ji ho nechtéla dat. Domluvily jsme se, Ze pro n¢j za par dni s jejim manzelem piijedou.
Pfijeli a mama mi slibila, Ze az se z toho dostanu, tak mi syna zase dd. Nezeptala se, jestli
chci jet s nima. Stejné bych nejela. Nakonec jsem v tom auté sed¢la taky. Po chvili jsem to
ale nezvadla a tekla, at’ ihned zastavi. Slibila jsem, Ze se vratim a vystoupila. Syn hrozné
brecel a volal m¢. Maminko, nechod’ nikam. Bylo to pfiSerny.

Po téchhle udalostech jsem skoncila na ulici, na pokraji Silenstvi. Malem jsem pfisla o
zivot. Nastésti i m& dohnal zakon. Sla jsem do vézeni za kradeZe a tam jsem si s Cist&jsi
hlavou zafidila pfevoz do terapeuticky komunity v Némcicich. Dneska je to 15 let, co jsem

Cistd. Vratila jsem se k synovi, ke svoji mameé a zaloZila novou rodinu.
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3.4. Porovnani vypovédi

Na tyto tii hloubkové rozhovory Ize pohlizet rovnou z nékolika thli, diky kterym je
mozné zajimaveé porovnat jednotlivé zkusenosti. Interview vedené s MS lze komparovat
s vypovédi OS. Tito chlapci se neznaji a spojuje je pouze spole¢na skutecnost, ze jejich
rodice jsou/ byvali narkomany. Lze ale celkem snadno zpozorovat napadné rozdily mezi
jednotlivymi zazitky. SpoleCenské a politické pozadi udalosti (o kterém hovoii pro zménu
LF) bylo pravdépodobné velmi podobné pro obé déti. Jednak vyrtstaly v Praze, a dokonce
v blizkém ¢asovém obdobi, nebot’ je déli velmi maly vékovy rozdil. Vypovédi se naprosto
li$i v jednotlivych skute¢nostech, jsou jedna vici druhé velmi kontrastni a byt by mozna
Ctenaf ocekaval podobné vzpominky, paradoxné prave ty jsou uplné odlisné. Piikladem
poslouzi asi nejdominantngj$i ¢ast rozhovoru s OS, vyobrazujici vzpominky na drogové
zavislé rodice, které jsou velmi konkrétni a Cetné. Ve srovnani s tim nenajdeme ve vypraveéni
MS jedinou znamku védomi, Ze rodice uzivali navykové latky. SpoleCnym jmenovatelem je
nahradni rodinna péce, kterou prosly obé déti a mnoho vypovédi o tom, jaky postoj
k problému zaujimali prarodice. Pravé v nich najdeme nékolik odliSnosti, tykajicich se
naptiklad otevienosti k problému, ¢i naopak popieni. O popieni lze ale také hovofit v ptipadé
chlapci MS a OS. MS vypoveédél, ze byl kvili rodi¢im v détstvi Casto smutny a celkove
prozival situaci ve své osob¢ podstatné citelnéji, nez tomu z vypravéni bylo u OS. Ten se
doznal k umlCeni téchto pocitil, které v sobé pretvofil na jakousi dofasnou nendvist a
rezignaci. Pozice se vyménily v dospélosti, kdy MS relativné piirozené vyresil pozlstatek
téchto zkusenosti, ale OS se jimi jeste nékdy trapil. Spole¢nou otdzkou obou dotazovanych
zustava stale drogove zavisly otec, pravdépodobné v obou piipadech odpykavajici trest
odnéti svobody v disledku vyroby a distribuce drog. Zatimco MS hovoii o neporuseném
kontaktu, byt ne cetném, se svym otcem a aktivni snahu mu pomoci zménit svilj Zivotni styl,
OS od doby odlouceni od otce nem4d mnoho zminek a stavi se ke snaham ho jakkoli
motivovat spiSe skepticky. Ani jeden z nich neinklinuje k experimentovani s toxickymi
latkami, ale sdileji motivaci pomahat potfebnym, jimiz pravé narkomani jsou.

Obsahem tfetiho vypravéni je vypoved 45leté LF, kterd uspésné zdolala zavislost a
ktera je zaroven matkou zpovidaného OS. Zde se nam tedy otevira ndhled na ob¢ strany
mince, na vypoveédi matky a syna a popis toho, jak prozivali stejnou situaci. Mlizeme
z tohoto srovnani vyvodit nékolik véci. Poukéazat naptiklad na rozdily v tom, Jak maly OS
vzhlizel ke svym rodicim vs. Jak to ve skutecnosti bylo. Vypovédi se pfili§ nelisi, je tedy

patrné, ze otdzka drogové minulosti rodi¢i neni v rodiné tabu. Vyskytuji se s nich malé
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nesrovnalosti ohledné udalosti spojenych s odebranim do nahradni rodinné péce, ale ty
zfejm¢ mohly vyplynout z matnych vzpominek ditéte, které¢ byly dale ziveny nazory
prarodicli, nebo pozménénim piibéhu pro odlehceni situace. Je zde ale patrné, ze zavislost
neni jen pouhy rozmar, ale jedna se o regulérni onemocnéni, které postupné brani ¢lovéku
adekvatné se postarat sebe a své blizni a bez odborné pomoci je to piekazka jen velmi tézce
zvladnutelna. V rozboru jedné z otazek dotazniku na téma Zavisld matka a péce o dité se
dozvime, jak na tuto problematiku néktefi lidé nahlizi. Z vypovédi LF ale mizeme citit, Ze

syn pro ni byl v obdobi zavislosti diilezitym ¢lankem piib&hu.
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4. Dotaznik a analyza vysledkii

Celkovy pocet respondentil, kteti dokoncili vyplnéni dotazniku, se zastavil celkem na
219 jedincich. Genderové je tak rozdélen na 73% podil pro Zenské osazenstvo a 27 % pro

osazenstvo muzské. Odpovédi poskytlo tedy dohromady 159 zen a 60 muzii.

Jste:

= muZ =Zena

Rozd¢leni do v€kovych kategorii nabidlo celkem 6 skupin vzestupné sefazenych od
nejmladsSich, po nejstar§i dotdzané. Vzhledem k tomu, Ze se v online podobé dostal mezi
zaky nejmenované zakladni skoly, konkrétné do 8. tfidy, 8% s poctem 18 jedinci tvofi
skupina osob mladsich 15 let. Celek také tvoii nejméné zastoupena skupina dotazovanych
ve véku do 18 let, ¢ini ji celkem 7 respondentll, a tedy 3%. Nejvétsi zastoupeni Citaji
respondenti ve véku od 19 do 25 let, s celkovym poctem 83 osob, zabirajici 38%. Druhou
velmi pocetnou, je navazujici v€kova skupina, tedy lidé ve v€ku od 26 do 35 let. Nalezi jim
vykroj s 50 respondenty, celkem 23 % vSech dotazanych. Se 46 zastupci, kteti zastavaji 21%
muzeme pod svétle modrou barvou objevit skupinu starSich 36 let a v neposledni fadé také

skupinu osob starSich 45 let. Ta je tvofena 15 osobami s procentudlnim zastoupenim 7%.
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Do které vékové kategorie patrite:

mdol5let w=dol8let 19-15let = 26-35let = 36-45let 45 a vice let

Mezi respondenty se nachazi nejvyssi pocet stfedoskolsky vzdélanych (76/35%),
pomyslné druhé misto zaujima o néco malo slabsi skupina, a to vysokoSkolsky vzdélani
dotazovani. Bilance je velmi blizkd mistu prvnimu, vysokoSkolaci tvoii 32% vSech
respondentl v celkovém poctu 69. Zbylé Ctyfi skupiny se procentudlné déli zastoupenim
podobného poctu, sestupné s 22/10% odborné vyuceni, s 20/9% vzd¢lani s vyssi odbornosti,
18 respondentl a tedy 8% tvofii stale jest¢ Zaci zakladni Skoly a 6% zaujimaji zékladné

vzdélani lidé v poctu 14 odpovidajicich.

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

= 74ci zakladni $koly = Zakladni Odborné s vyuénim listem

= Stfedoskolské s maturitou = Vyssi odborné Vysokoskolské
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Setkal/a jste se nékdy blize s problematikou drogové
zavislosti?

= Ano = Ne

Vyse uvedeny graf zcela jasné poukazuje na to, ze setkani se s drogou v jakkoli
mysSlené blizsi vzdalenosti je prozitek témét 2/3 dotazovanych. V jednoznaéné pievaze se
dostalo odpovédi Ano, a to v poctu 152 dotdzanych, ktefi tak utvotili 69% vétSinu. Piesto
zustava s podivem, ze zastupci opacné zkuSenosti tvofi ne tplné malou jednotu. Odpoveéd
Ne zvolilo celkem 67 respondentii a zaujmulo tak 31% ¢ast grafu.

Nésledujici dotaz nabizel kromé zvoleni piednastavenych odpovédi také prvni
moznost vyjadfit svilj ndzor vepsanim vlastniho pocitu. Jak Ize vidét, 33 % dotazanych, tedy
vétSina, pohlizi na narkomany jako na nemocné lidi. Nésledujici tfi moZnosti jsou
zastoupeny v podobném mnozstvi odpovédi. Jedna se o 54, 52 a 50 dotazanych (18, %, 18%,
17 %), ktefi zvolili moZnosti Citim litost, Madm jiny ndzor a Mohou si za to sami. Stejné

zastoupeni tak rozdilnych odpovédi je prvni zajimavosti vyzkumu.

Jak na vas drogové zavisli lidé pusobi?

= Jsou mi lhostejni = Mohou si za to sami = Chovam k nim odpor

= Jsou to nemocni lidé = Citim litost Mam jiny nazor

77



Empirické cast

Mezi vlastnimi odpovéd’'mi se objevila hesla jako naptiklad: bojim se jich, radéji se
Jjim vyhybam, at si kazdy déld, co chce. Pro blizsi predstavu o rozmanitosti pohledil na véc
vyuziji n€kolik dal$ich citaci. Nabizeji ojedinély pohled na véc a neottely nazor. ,,Nevedi co,
kdo jsou a jaké je tu jejich misto " ,,Je mi lito, Ze ne kazdy v zivoté mél tolik sily, aby se se
svymi problémy vyporadal bez drog** , Uz nevi coby, chteji byt vic, nez nékdo"*

,.Jsou to lide, v jejichz kuzi se miize ocitnout kdokoli z nds ** ,,Nemocni  lidé

X «

nemocné spolecnosti ,,Bezmoc Jelikoz jsme mezi né dlouho patrila, tak

3

nesoudim, lituji‘ ,, Jsou to velmi citlivi a vaimavi lideé **

Jak pohlizite na otazku pomoci a podpory drogové
zavislych?

= ZaslouZi si pomoc = NezaslouZi si pomoc Nezajimam se o to = Konkretizace odpovédi

Vyhodnoceni otazky pohledu na pomoc zavislym ptineslo pon€kud jasné resumé, 170
respondentl si mysli, ze narkomani si pomoc zaslouzi, tvoii tak 64 % ptesilu naproti shodné
obsazenym nazorim, Ze si pomoc nezaslouZi, anebo, Ze takovéto problémy respondenta
mijeji. Obé zminované skupiny cCitaji 14 respondentl, tvoricich po 5%. Celkem 67
dotazovanych se rozhodlo svlij nazor konkretizovat. Mezi nazory této Siroce obsazené
skupiny se objevuji pfedevsim zminky o tom, Ze zavisly musi o tuto pomoc v prvni fadé sdm
stat. Druhym z ¢etné se opakujicich hesel mezi odpovéd'mi je ,,kazdy si zaslouzi druhou
Sanci‘‘. Jednou z hypotéz tohoto vyzkumu byl predpoklad vyskytu znaéného mnozstvi
odpovédi tykajicich se financovani takové pomoci a skeptického postoje k ni. Skutecné se 1
takové vypovédi vyskytly, ovSem v naprosto zanedbatelném zastoupeni. Nékteti dotdzani by

z vefejnych penéz poskytli pomoc narkomanovi pouze jednou (tato odpovéd’ se sesla zhruba
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v poctu 4), jini by zavedli tvrdy pracovni rezim spojeny s odvykdnim. Znovu si dovolim

ocitovat n¢které ze zajimavych pohledu. ,,Nikdo neni nikdy ztracen, kazdy Zivot ma hodnotu

stejnou jako ten miyj ‘* ,, Je lidské nechtit nekoho videt trpét/zabijet se drogama“
. Kazdy by mél dostat sanci na lepsi Zivot **

Celkem 149 dotazanych (59 % ) je ptesvéd€eno, Ze nepostradatelnd je i pomoc lidem,
kteti se se zavislosti potykaji zprostiedkované. Padesat pét ji nepovazuje za sté¢zejni (22 %)
a pouze zanedbatelné procento ji povazuje za Gplné zbytecnou, nebo je tato otdzka nezajima
(2%). Velka cast respondentii se domnivd a shrnuje vlastnimi slovy, Ze tato pomoc je
skutecné na misté, nebot’ rodina je takovymto jevem bezpochyby velmi zasazena, musi
proniknout do problematiky a zvladat feSeni takovéto skutecnosti. Zde n€kolik poutavych

citaci: ,,Vsechno ma své koreny a strom se nuzdravi, kdyz je otravend piida. Pokud chceme

Jjako spolecnost obstat,pak je treba brat zodpovédnost za své chyby Podpora rodiny je pro

vvvvv

lidi.

Co si myslite o péci a pomoci vénované blizkym a rodinam
zavislého?

= Myslim, Ze je nezbytna = Neni to to nejdllezité;si Myslim, Ze je to zbytecnost

= Je mi to lhostejné = Upresnéni odpovédi

Dotazovani si v poctu 149 respondentt, ktefi tvoii 59 % celku mysli, Ze pomoc
rodinam a blizkym zéavislého jedince je nezbytna. Tech, kteti ji nepovazuji za stézejni je
celkem 55 a tvoii tak skupinu o 22 %. O 2 % se déli respondenti, kterym je to lhostejné,
nebo si mysli, Ze se jedna o zbytecny postup a skupina 37 dotazanych se ujala konkretizace

svého ndzoru. Mezi nimi naptiklad: ,, VSechno ma své koreny a strom se neuzdravi, kdyz je
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otravena puda ‘* ,, Pokud chceme jako spolecnost obstatpak je treba brat
zodpovédnost za své chyby ** ,,Blizci trpi skoro stejné ‘

Nasledujici sbér odpovédi odkryl o jaké zkuSenosti s drogou se u respondentt jednalo.
Dohromady 23 % uvedlo, Ze s drogou nemda zadnou, ani zprostfedkovanou zkuSenost,
zbylych 77 % je roztiistilo na podobné velké kusy do né€kolika skupin. Pocetnou skupinou
jsou dotazani, ktefi se s drogou setkali skrze nékoho, koho znaji. Je jich 61 a utvotili 21 %
zlomek. Setkani skrze blizkého ¢lovéka, v osobé partnera, nebo kamarada, oznacilo celkem
49 respondenti a tedy 17%. Tteti nejpocetnéjsi skupinou jsou sami lidé, ktefi se s drogou
potykali. Citaji 37 respondenti a tvoii tak 13% vsech dotazovanych. Misto za nimi zaujimaji
ti, jejich rodiny pfimo postihla drogova zévislost. S celkovym poctem 32 vyskyti zabiraji
11 % vysek grafu. Vyzkumu se prostfednictvim dotazniku evidentné zicastnilo také 19 lidi

pracujicich v poméhajici profesi, spolecné tak zabrali 7 % kolace.

Mate néjakou pfimou zkusSenost s drogovou zavislosti?

= Zndmy = Blizky ¢lovék ( kamarad, partner apod.)
Clen rodiny = Sdm/sama jsem se s ni potykal/a
Nemdm Zadnou zkusSenost Pracuji v pomahajici profesi

= Konkrétizace odpovédi

Mnozi se rozhodli konkretizovat svoji odpoveéd’. V jejich vyctu se nachazeji vypovedi
o zavislosti bratrli, sester, rodi¢li, nebo hodnoceni vlastnich zkuSenosti s drogami. Za
vSechny napftiklad: ,, Polovinu Zivota jsem bojovala s drogami a tu druhou polovinu bojuji
protinim‘* ,,Sam jsem fetoval, a prodaval +/-100 g za den az dva ..."* ,,Muj ex-partner

je drogoveé zavisly, jemu jsem pomoci nedokdzala, v osobnim Zivote to prosté nejde ‘*
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Drtiva vétSina dotazanych (140 resp.) si je evidentné védoma jistého dopadu takové

4

skute¢nosti na jejich zivot, ¢i osobu. Vétsi ¢ast z nich (34 %) je o tom piesvédcena, ta druha
(22 %) si mysli, ze tu skute¢né néjaky vliv ma, ¢i mélo. Opacnym poélem je 47 respondentt,
ktefi si nemysli, Ze by je takovy jev kdy ovlivnil (13 %) a ti, ktefi jsou presvédceni, Ze na
jejich osobu to nemélo dopad (6 %). Neutralni odpovéd’ oznadilo 12 % participantl, zbylych

13 % se ujalo ptiblizeni své zkuSenosti. ,,Zménila mi poradi hodnot, celkovy pohled na svet,

X3

., Vice si vazim Zivota a nejblizsich lidi okolo mé** ,, Abstinuji

«

co je dulezité a co ne‘
17 let, je to dlouhd doba, mam malé deéti a hodné na ne myslim, co kdyby se jim stalo to

re¢

samée ,,Obdiv nad vyhrou a zvladlou situact pri vyléceni, pokora, strach, vdecnost,

laska k sobe samé** ,,Je diilezité mit oci oteviené a nesoudit, protoze nikdy nevime, ¢im si

«

kdo prosel a proc se stal zavislym** ,,Velmi odstrasujici viliv‘*

Ma tato zkusenost néjaky zasadni vliv na vas Zivot nebo na
vnimani problému?

= Rohodné ano = Myslim, Ze ano = Nevim = Myslim, Ze ne = Rozhodné ne = Konkretizace odpovédi

Vyhodnoceni nasledujici otdzky pfineslo obraz povédomi o moZnostech odborné
pomoci. Celkem 36 respondenti (16%) odpovédélo, ze nevi. Obrovska cast, a to 80
respondentt (36 %) zvolilo rozporuplnou moznost Tusim. Procentudlné€ nejvétsi cast, 47 %
se 104 odpovéd'mi s jistotou vi, kam se obratit v piipade, ze nezbytné potiebuje pomoc

v otdzce drogové zavislosti pro sebe, nebo nékoho blizkého.
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Vite na koho se obratit v pfipadé, Zze sdma/sama
potfebujete pomoc, nebo chcete byt
napomocen/ndpomocna?

= Sjistotouano = TusSim Nevim

Prvni z otevienych otdzek, ktera nasledovala pravé s moZznosti uvést nékteré
pomahajici instituce, které jsou dotazovanym znamé, piinesla predvidatelné, ale vcelku milé
vysledky. V drtivé vétSiné byl mezi hlavnimi pomadhajicimi institucemi zmifiovan
SANANIM, Drop- in, Krizova centra v mistnich ptisobnostech, pomoc obvodniho 1ékafte, ¢i
psychiatra. Mezi odpovéd’mi se objevila také zminka o Policii CR, nebo o Lince davéry,
Cerveném kiizi aj. Déti ze zakladni §koly uniformné prokazali znalost konkrétniho lokalniho
pracovisté, jimZ je Cerveny praporek. N&kteii respondenti se oviem nezdrahali vyjadiit, e
nemaji tuSeni, na koho by se obratili, ale predpokladaji, Ze by si nasli adekvatni péci pomoci
internetu.

Hned v navazujici otdzce se naskytla moznost vzit se do role ¢lovéka, ktery zjistil, ze
nekdo z jeho blizkych, ¢i z kruhu rodinného zapasi se zavislosti na drogach. Dotazovani méli
za ukol predstavit si emoce, které by nejspiSe pocit'ovali a kroky, které by pravdépodobné
ucinili, nebo si to alespont mysli. Odpovédi, které zahrnuji zarmutek, Sok, beznad¢j a vztek
tvofi dominantni ¢ast vyjadienych pocitii. Nékteti popisuji, Ze by se thned ujali u¢inéni
radikalnich kroki, jini by postupovali cestou klidné komunikace.

,,Po svych zkusenostech si to ani neumim predstavit a je to jedina vec, kromé nemoci,
kterd mé desi u mych deti. Emoce? Prvotni bezmoc, zoufalstvi, bolest. Potom Silena energie
a odhodlani pomoct, ale vim, Ze dokud si zavisly neurovnd svoje myslenky, dokud sam
nebude chtit, veskerd cizi snaha je zbytecnd. Cekala bych na chvili, kdy tento okamzik
nastane a byla bych oporou. Doufam a modlim se, Ze toto nebudu muset nikdy resit*’

,,Mé rodice vyhodili z domova, nevim jestli mi to pomohlo, ale jsem tam kde jsem.
Prosla jsem nékolika neuspésnymi pokusy, TK Jemnice, Bohnice, TK Nemcice. Povazovala
Jsem ji za nejlepsi komunitu v CR. kdyZ mi nepomiizou tam, tak uz nikde. Dneska to vidim

Jjinak, neni to pravda, je spousta skvelych komunit. Je to o pokore a jak k sobé pristupujete.
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Nikdy jsem uz neopustila Jizni Cechy, lidé v Praze selhdvali, a i ti co ziistali tady a poté
odjeli, opet selhali. Bojim se Prahy dodnes, nikdy se tam uz nechci vratit, drogy jsou sice
vSude, ale ja mam porad spousty negativnich vzpominek, které mi tam naskakuji. Nevim,
jestli se da pomoct lidem co nechtéji sami? Myslim Ze ne, Zila jsem s otcem, ktery si nikdy
nepriznal zZe je alkoholik, byla s nim velmi tézka komunikace, v jeho ocich jsem méla problém
jen ja. Kdyby to melo byt moje dite, snazila bych se mu pomoct, jak jen by to Slo, ale muselo
by mi Fict samo, Ze to chce. Déti jsou malé je mi Spatné z té predstavy. Urcité bych volila
rocni komunity nez léecby na 3 mésice. Blizkym osobam jsem se nikdy nesnaZila pomoct,
myslim kamaradum, co do toho opét spadli, nikdy jsem se necitila na to dost silnd, bala jsme
se sama o sebe, asi neni na Skodu byt sobec, navic se tem lidem neda verit. “* ,,Pres

I3

pocatecni zdéseni, bych se snaZila o raciondlni pomoc*

Vyhledal/a byste pomoc pro sebe, v pripadé, Ze jste
prihlizejici?

= Rozhodné ano = NejspiSano = Nevim = Pro¢ bych mél/a? = Odpovéd konkretizovalo

K pozitivni odpovédi se piiklani celkem 121 dotazanych. VéEtsi cast (78 resp./30 %)
tvofi ti, ktefi se k tomu piiklanéji, mensi ¢ast (43 resp./ 16%) by tak ucinila bez rozvahy.
Skupinku dotazanych, ktefi nevidi divod takovéto kroky Cinit tvoti 23 respondentt, tj.9 %.
Je to skupina nejmenSi a stoji v opozici k druhé nejpocetnéjsi, skupiné, ktera zvolila
odpovéd’ nevim a tvoii tak 28 % vymeéru grafu. Mezi dal$imi odpovéd’'mi se objevuji
predpoklady uchyleni se k pomoci §irS$i rodiny a blizkych pratel, psychoterapeuta, ¢i
psychologa. Mnoho nazort v této otazce nevybocuje, za priklad ale alespon jeden: ,, Obratila
bych se na sebe s otazkou, pro¢ danou situaci nezviadam a proc¢ citim zodpovédnost za

‘

Jjiného. "
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Vite, ¢im se zabyvaiji terénni programy pro uZivatele
nealkoholovych drog?

= Ano = TuSim Nevim

Na tadu pfichéazeji otazky, které maji velmi silny potencial potvrdit, nebo vyvratit
stanovené hypotézy. Prvni z nich ukazuje, Ze povédomi o tom, co jsou to terénni programy
ma 68 resp./31 %. Oznacili odpoveéd’ tusim, kterd ovSem miliZe znamenat znalost naplné
téchto programd, ale i mylnou piedstavu o cili a smyslu dané prace. S jistotou jsou v oblasti
terénnich programt znali respondenti v poctu 92/ 42 %. Zbyvajicich 28 %, tvofenych 61
odpovéd’mi poukazuje na to, ze mnoho lidi nevi, ¢im se tato forma pomoci zabyva.

Vzapéti se respondentiim nabizi moZnost vyjadfit svilj ndzor na tuto formu péce a
pomoci narkomaniim. Dotazovanym, ktefi doposud nebyli obezndmeni s tim, co terénni
sluzba obnasi, byla poskytnuta ndpovéda, ¢imz ziskali moznost si na tento druh pomoci
udélat alesponl prvni ndzor a mozna také touhu dozvédét se vice. Zaroven se jedna o predmét
dalsiho predpokladané¢ho vyvoje této prace, ktery diky odpovédim bude mozné potvrdit,
nebo vyvratit. Cetné se mezi nazory vyskytuje vysvétleni, ze dotyény nemé zadny nazor,
nebo nevi, co si 0 tom méa myslet. Je-li to zapti¢inéno neznalosti, nebo rozporuplnosti, kterou
také mnozi zminuji, je t€zké zhodnotit. Nicméné terénni praci se skrze sesbirané odpovédi
dostalo chvaly a uznani, jakoZto nezbytné praci, ktera je spolecnosti velice prospésna a lidé,
kteti se této profesi vénuji jsou velmi odvazni a obdivuhodni. V této otazce se ale také uhly
pohledi tfisti. Nékteii zaujimaji postoj k této zvlastni forme jako k ,, podpore fetdku **, Spatné
investovanym financim. Takovych odpovédi se ve vyctu vyskytlo ovSem velice malo, takze

zde neni smysl pochybovat a poniZovat pozitivni pocity respondentt, které s prehledem

prevySuji negativni postoje k véci.
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Znate pojem Substituéni Iécba a smysl| téchto programa?

= Ano = Ne Nikdy jsem o tom neslysel/a

S pojmem Substitu¢ni 1écba se v zivoté setkalo 110 dotdzanych, kteti tak tvofi
nadpolovicni ¢ast s 52 %. Zbyli respondenti, konkrétné 113, se s pojmem nikdy nesetkalo,
nebo nevédi, co tato forma pomoci obnasi. Nasledujici otdzka neznalym pomoci ndpovédy
rozkryla formu tohoto zvlastniho druhu pomoci, a tudiz tak mohli odpovédét, na zaklade
rozmyslu, nebo jen prvniho dojmu, jak na né takovy styl piisobi. Pfedpovédi, které jsou
vytycené v hypotézach této prace, tak mohou byt potvrzeny, nebo vyvraceny. Pohledy na
substitu¢ni 1écbu se rizni. Mnozi z dotdzanych si ani po zjisténi zékladnich cild nézor
neudélalo, vyplnili tak prostor k odpovédi hesly ,,nevim, nemam nazor*‘. VétSinové ale
respondenti zastavaji ndzor, ze vzhledem k zamezeni Sifeni infekénich chorob je tato
nahrazka prospésna a snad skutecné alespon néjaké procento dovede k abstinenci uplné.
Zhruba polovina z nich se vSak nad substituci zamysli pohledem cynika, ktery vidi, Ze
metadon je pouze droga, ktera stfida jinou. Hodnoti tak efekty 1écby slovy ,, Nejsem si jist/a,

I3

ze se clovek muze na 100 % vylécit**,,Je to jen mensi zlo ** ,, Vytloukadni klinu klinem**
Pouhé vyhybani se realité ,Znam pouze ojedinélé pripady, kdy substituce
skutecné pomohla** ,,Miize resit problém fyzického charakteru, ale hlavnim problémem

narkomana je psychika a tam je jakdkoli substituce zbytecna **
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Slysel/a jste nékdy o Terapeutické komunité Karlov?

= Ano = Nikdy jsem o ni neslysel/a

S bezmala % obsazenim vyhrava v otazce povédomi o Terapeutické komunité Karlov
odpovéd nikoli. Celkem 154 respondentt nikdy neslySelo o této specialni formeé rezidencni
péce pro matky s détmi, tvoii tak 70 % vyse¢ naSeho grafu. Zbylych 30 % logicky zaujimaji
lidé znali této formy pomoci v celkovém poctu 65 respondentli. Po vzoru dvou piedeslych
otazek ptichazi sonda do pociti z daného vzorce pomoci. Na zdkladé napovédy, ktera
struén¢ Ctenaftim vysvétlila zakladni filozofii tohoto zafizeni byli respondenti vyzvani
k utvoteni a vyjadreni vlastniho ndzoru na tento model. Mezi nimi se objevilo nékolik malo
radikéalnich nazori typu: ,,Matky zavislé na fetu si nezaslouzi zit a po porodu by méli jit do
vezeni ** ., Vychova zavislymi rodici vede k destrukci rodiny ** ,,Hrozna

¢

predstava‘’ ,, Dat vsem téhotnym a matkam par facek za to, co zpusobily svému ditéti “".

,Ja jsem si vidycky myslela, Ze kdyz se zavislé Zené narodi dité, tak se kvili nemu
zmeni. Ale bohuzel, svét neni jen ruZovy, a mrzi mé, Ze kolikrat tyto deéti maji vetsi
pravdépodobnost, ze skonci jako jejich rodice. Zacarovany kruh “. Pozitivni a
nadéjeplné postoje k véci ovsem ve finale prevladly, zpracovanim zdroje se tedy dostavam
k vypovédim jako: ,,A4j zavisli rodicia su rodicia, ak je to kontrolované a bezpecné, nebrala
by som deti rodicom **,, PFestoze je matka zavisla na drogadch, stdle je to matka a stdle je to
jeji dite. Jsem ale rada, ze néco takového existuje, nad zenami v takové situaci by se rozhodné
nemeéla lamat hul** ,, Jsem rdda, Ze takové zarizeni u nds viibec jsou a nenechaji se matky
zavislé i treba s deétmi, nékde na ulici, ale je mozZnost, vrdtit jim jejich lepsi zZivot zpatky **

,, Verim, zZe otehotneni miize byt pro Zenu velka motivace ke zméne svého dosavadniho
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Zivota, proto si myslim, Ze je dobré tuto dobu podchytit a s budouci matkou pracovat a dat
Jjisanci* ,,» Pro tehotné narkomanky je to urcité vice nez prospésné. Maji Sanci zmenit

svij zZivot, naucit se Zit normalné a starat se o své dite, které nemusi jit do kojeneckého

3 3

ustavu ., Kazdeé dite ma pravo na své rodice ,.Je predchazeno odlouceni a

zpretrhani vazeb ‘*

Myslite, Ze |éCba nealkoholovych zavislosti je Uspésna?

= Ano = Ne Vim ze zkuSenosti, Ze ano = Vim ze zkuSenosti, Ze ne = Procentuelné odhadlo:

Dotaznik uzavird rozporuplnd otdzka odhadu tspéSnosti 1é€by drogové zavislosti.
Devadesat devét dotazanych vsadilo na kladnou odpovéd’, tvoti tak 40 %, 46 respondentil
oznacilo opacnou odpoveéd’ a v zastoupeni 18 % hodnoti i na zakladé zkuSenosti tyto snahy
jako neuspésné. Mezi mnoha tipy se vyskytovala procenta v hodnotach od 10 % az po 70 %.
Nejvice respondentd tipovalo 30 %, pomyslné druhé misto obsadil tip na 60 %, vSechny
ostatni hodnoty jsou obsazeny vicemén¢ stejnym poctem odpovedi. Mezi tipy se objevily i
odpovédi nékolika malo kriticky se zamyslejicich respondenttl, vyjadiujicich nazor, Ze néco

takového ,,se neda exaktne zmérit** nebo ,,a copak je to uspésnost? *".
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5. Diskuse

V oddilu diskuse bych se rada s vlastnimi postfehy vratila k nékolika otazkam a jejich
rozborim. Vyhodnotim zde poznatky, které se mi rozkryli studovanim mnohych odpovédi,
ale hlavné jejich porovnanim s ptivodnimi hypotézami. Studie prokdzala, Zze velmi blizké
setkani s drogovou zavislosti skutecné neni raritni zalezitosti a v naSich zivotech se timto
pal¢ivym problémem setkdvame bezmala vSichni, a to pomémné Casto. Skutecn¢ zde plati, Ze
zavislost mize zasdhnout do zivota kazdému z nds. V porovnani s ostatnimi Ciselnymi
hodnotami, které jsou podstatné vyssi, zde presto smutné figuruji dva pocty. Respondenti
v poctu 32 a 37 oznacili za svou odpovéd’ moznosti, které tikaji, ze zavislym je/byl Clen
jejich rodiny, nebo oni sami. Vzhledem k tomu o jak bolestivou skutecnost se jednd, by byla
jakakoli cisla neveseld. Soucet, tvorici 69 odpovédi tohoto typu ale nizky neni,
v piihlédnutim k poc¢tu vSech odpovédi. Obratem ptesko¢im k jedné z prvnich otazek
s moznosti vlastni odpovédi. Tyka se pocitu vyvolaného pohledem nebo zamyslenim se nad
drogové zavislou osobou. Pesimisticky jsem pifedpokladala, ze odpovédi poukazujici na
nezajem a odpor k narkomanim budou mit vice hlast, k velkému piekvapeni ale moji
respondenti prokazali velkou davku solidarity s témito lidmi. Hypotéza vyjadiujici odpudivy
a ignorujici postoj k zdvislym nemilze byt v pfipadé tohoto vyzkumu potvrzena.
Respondenti ve vétsim nez 2/ 3 poméru vykazuji soudrznost, pochopeni a litost nad osudy
narkomani. Pfihlédnutim k tomuto vysledku bych neméla byt Sokovana resumé, které
vzeslo z nasledujici otazky. Valnd vétSina odpoveédi na otazku pohledu smérem pomoci
drogové zavislym je tvofena mySlenkou druhé Sance pro kazdého. Predpoklad, Ze mezi
nazory budou dominovat naraZzky na penize z kapes danovych poplatnikii, nebo i radikalng;si
vypoveédi, byl prekryt pozitivni vlnou jednoznané podpory. SmiSené pocity ve mné
vyvolaly vysledky otazek ohledné vyhledani pomoci. Pifedpokladala jsem, Ze byt je sit’
pomoci velmi Sirokéd a osvétou konstantné integrovana do povédomi populace, konkrétni
napady, kam se obratit budou slabé. Polovina vSech dotdzanych s jistotou v&déla, na koho
se obratit a obsahem jejich konkretizace byly nejzndmé;jsi instituce a zatizeni, jakymi jsou
na Ceském poli SANANIM a Drop- In. K druhé polovin€é. Odpovéd’ tusim, ktera byla
v nabidce, se mozna nechténé stala malou néstrahou pro ty, ktefi ve skutecnosti neznali
nazvy konkrétnich pomahajicich center. Predpokladam, Ze pravé z jejich mysli vyvstaly
odpovédi typu: obratil bych se na obvodniho Iékate, internetovou poradnu, internet jako

vvvvvvvvv

odkazy. Soud¢ dle obrovského poctu slovnich odpovédi 1ze tvrdit, ze povédomi o tom, kam
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se obratit ma ptesto kazdy, respektive kazdy by si umél poradit. Mile zaptisobila témért
unisono odpovéd’ zakl nejmenované zékladni skoly, kteti se také podileli na sbéru dat,
znéjici Cerveny praporek. Byt se jedna o malé déti, je dobré, Ze maji alespon zakladni
znalost jednoho zafizeni, které pravdépodobné pusobi v blizkosti jejich bydlisté. Jedna
z poslednich hypotéz poukazuje na ocekavany typ odpoveédi smérem ke zvlastnim formam
1é¢by. V tomto dotazniku mi piikladem poslouzil systém terénnich programt, substitucni
1é¢by a jedno konkrétni zafizeni — TK Karlov. Z o¢ekavani mnoha negativnich, bizarnich a
nekompromisnich odpovédi na ucet témto typim pomoci, mé vyvedl vysledek poukazujici
na to, Ze moji respondenti se nad véci zamysleli a nepouzivali pouze dnesni dobou tolik
oblibend hesla tykajici se ,,vyhazovani penéz, které by se daly vyuzit lépe ‘* apod. Zjevné se
predstavené myslenky zalibili i tém, ktefi do dané chvile nevéd¢li, co takové formy péce
zahrnuji. Téch byla, dle o¢ekavani, skute¢né vétSina. Mezi ndzory na vychovu déti zavislymi
rodi¢i, potazmo matkami v TK Karlov jsem ocekévala, opét trochu pesimisticky, vice
odpovédi vymezujicich se proti takovému systému a spojeni drogové zavislych rodict
s dité¢tem vibec. Odpovédi, které by postihly hlavni smysl této 1é¢by, kterym je zachovani
citovych pout, jejich ochrana a zabéhnuti se v zivoté fungujicich rodin, sice nebylo mnoho,
ale ptesto prevladl pozitivni ndhled na problematiku, za coz jsem upfimné velmi rada.
Troufam si fict, ze maj dotaznik pfimé¢l jeho respondenty nejen zamyslet se a vzit do situace
¢loveéka postizeného zavislosti, ale poskytl jim nové obzory, potazmo informace a mozna
podnitil naslednou zvédavost dozveédét se vice o predstavenych systémech 1éCby, které
doposud neznaly. Zavérem bych rada vysvétlila umisténi posledni otdzky mého dotazniku,
Jiz bylo hrubé tipovani a usuzovani na UspéSnost 1écby. Byla, mozna trochu neprozietelné,
zatazena do dotazniku, ¢imZ se mohla né€koho dotknout, ale jejim cilem bylo dovést
respondenty k uvédomeéni, ze navzdory vyzkumim a propoctim se to nedd jednoznacné
zafadit do Skatulky uspéSnd/ nelspéSnd. Dovolim si pouzit shrnujici komentar
nejmenovaného adiktologa, ktery mé samotnou dovedl k uvédoméni a vycerpavajicim
zpusobem pojmenoval celou otazku Gspésnosti, navrch s pfidanou hodnotou lidskosti. ,, Vis,
takové otdzky na procenta nemad zZadny adiktolog rad, protoze jsou zavadeéjici a trochu
naivni. Vime, kolik klientii uspésné absolvuje lécbu s ritudlem, ale neznamena to, ze musi
abstinovat. Naopak i ti, co ji nedokonci nékdy abstinuji. Mdame o klientech povedomi v
horizontu let, z dolécovacich programii, exklientskych setkani i beézného lidského kontaktu,
ale védet o vSech, jak na tom jsou tieba za 5 let, to jednoduse nejde. Navic mame ke klientiim
vztah, takZe o nich odmitame uvazovat, jako o cislech a procentech. Kazdy z nich je nam

drahy... "
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Zavér

Bakalatska prace, jez nese ndzev Socidlni a terapeutickd pomoc rodin€¢ drogove
zavislého, byla rozdélena do dvou rovnocennych &asti, a to teoretické a praktické. Ukolem
prvni Casti bylo pfedev§im vytvorit zédklad pro ¢ast empirickou. Byl tedy vypracovan
pomérn¢ obsahly vytah z odborné literatury v podobé mapy pojmt, vztahujicich se
k drogové problematice, pojmenovani fazi drogové zavislosti, nastinéni moznosti pomoci,
vycisleni moznych determinanti dané skutec¢nosti a v neposledni fad€ znazornéni stézejnich
postuptl pti odvykani.

Empirickd Cast, prirozené opirajici se o teoretické zaklady, méla ve svém zavéru
pomoci zpracovanych dat potvrdit, pozménit, nebo vyvrétit hypotetické predpoklady, které
jsem si stanovila. Konkrétné tato pro mé byla nejvice inspirativni soucasti celku a jeji
vypovédni hodnota je pro mou osobu nevycislitelnd. Motivace pro vybér tématu tykajiciho
se drogové zavislosti uz tak prameni z fascinujicich zkuSenosti posbiranych za dob studia,
kterych se mi dostalo skrze cetné stdze v pomahajicich zafizenich a touto praci je do
budoucna mnohonasobné posilena. Tyto zkuSenosti tvoii zakladni kameny mého odhodlani
vydat se smérem pochopeni, a piedev§im pomoci lidem, ktefi ve svém zivoté musi s timto
hriznym jevem bojovat.

Cili této prace, které si vztahuji k vlastni osob¢, bylo naptiklad obohaceni vlastnich
védomosti a zvnitinéni jiz poznaného, coZ se mi skrze tvorbu takto rozsahlého textu podafilo.
Rada bych praci v budoucnu vyuZila k vlastni malé osvéte, nebot’ si myslim, Ze se mi uz jen
skrze rozhovory dostalo skutecné jedinecné moznosti vidét zavislost takovou, jaka ve
skutecnosti je, se vSemi slastmi i strastmi, které vnasi do zivotl aktérd a ptihliZejicich.
Poucena vysledky zkouméani v&fim, ze budu moci na této praci v budoucnu stavét a ze mi

kazdy ziskana zkuSenost bude k uzitku v mnoha smyslech mého budouciho pocinani.
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Seznam priloh

1. Struény piehled drog v CR
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2. Laudanum

§ vr I, S drops Adult, y Irops-
125071MIGK & CO0., Baltimore,Md,,U.S.A. |

—

3. Dotaznik zavislosti

DOTAZNIK ZAVISLOSTI

Vsechny nasledujici otézky se tykaji obdobi 12 mésic. Vyberte tu z nésledujicich odpoveédi, ktera
se nejvic blizi skuteénosti a zatrhnéte ji. Pojem ,droga* zahrnuje | alkohol nebo marihuanu nebo
kombinace navykovych latek.

1. Citil jste silnou touhu nebo nutkani uZivat drogu? .
___ Ne - Nékdy - Casto

2. Nedokazal jste se ve vztahu k droze oviadat? (Vzal jste si ji | tehdy, kdyZ to byle nevhodné,
nebo jste si vzal vic, nez jste plivodné chtél?)
Ppeen b aFee s G o B conrndi bl Ne - Nékdy - Casto
3. Mél jste télesné odvykaci potize (,abstak*) po vysazeni drogy nebo jste bral néjakou drogu

nebo 1ék proto, abyste odvykaci potiZze zmirnil?
R _ Ne - N&kdy - Casto

4. ZvySoval jste davku, abyste dosahl Géinku, pivodné vyvolaného nizsi da ?
o — ______ Ne- Nékdy - Casto

5. Zanedbaval jste dobré zaliby kvilli droze nebo jste potfeboval vic éasu k ziskani a k uZivani

drogy nebo k zotaveni se z jejiho Gcinku?
- . __ Ne - Nékdy - Casto

6. Pokracoval jste v uzivani drogy pies Skodlivé nasledky, 0 kterych jste védél?
LR - . Ne-Nékdy-Casto

Vyhodnoceni:
Spoéitejte odpovédi ,&asto” a odpovédi ,nékdy".
0 odpovédi ,Easto” a ,nékdy” znamend, Ze se nejednd o zavislost.
1 -2 odpovédi ,éasto* a ,nékdy*: Tento vysledek vyzaduje dikladnéjsi vySetfeni.
3 -6 odpovédi ,Zasto” a ,nékdy” znamenajl, Ze se pravd&podobné jedna o zavislost. 2 |

SEMIGINOVSKY, Bohdan. Abeceda: Bariéry proti socidlné patologickym jeviim u Zdkil
zdkladnich skol. Forum pro zdravi, Edice Prevence 2005. ISBN 80-239-6998-6. Str.20
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4. Metadon vs. Subutex (buprenorfin)
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ubutex+a+metadon&*
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Summary

The content of this thesis is based on literature specialized in research, prevention and
treatment of drug dependence. Using of basic information from the drug addiction field,
whether inspired by Czech or abroad authors, this thesis collects exactly what we need to
know about the drug addiction in case we face it on our own. Variety of living can take us
to situations we never wanted to get into, we never even thought we could possibly get into.
People believe they are safe from a drug addiction thread, but no one ever knows what comes
next in life. Population tends to point at those, who misuses drugs, without realising, that it
could be each of us, or someone we love one day. It’s not a sure thing people try their best
to really understand and see what is under the surface of such a phenomenon, in fact it’s
much more comfortable to either judge or let go.

On one hand, the thesis comes up with theological evidences, possibly helpful
information in case the reader wants to know more about official terms, ways of qualification
of drug dependence, stategies of abstaining, most frequent used methods of cure etc.
Theological part also offers references to treatment system which is available in Czech
republic, including particular centres of care. On the other hand, the thesis is interwoven
with experiences, opinions and impacted points of view which, i think, escalated this work
to quite special and rare level of value. Practical part consists of deep analysis of aswers by
219 repondents, who participated on the survey 1 arranged, asking importat questions about
helping to those, who deals with a drug dependence problem. I am very lucky of getting so
many villing people, who shared loads of self experiences, consequently with original
statements (both gentle or radical). Second part of the empiric section is built on three
intimate confessions, spoke by people, whos lifes got affected by drug addiction through
their parents (two cases), or, the most precious one, given by a woman, who currently abstain
from drugs after more than 15 years long opioid dependence, talking about everything from
her childhood to carrying a baby herself.

Speaking about impact those weeks of writing and collecting experiences had on me,
I have to admit, that working in drug addiction field is still my biggest goal and thanks to
this thesis I’ve made a step ahead again. Results provides me an enormous amount of
knowledge i would hardly get wherever else. I’'m very greatfull for cooperating with people,
who weren’t affraid of sharing their life stories, no matter how hurt they are, and letting me
look beneath a little closer. This thesis become very powerful source i will always extract

from.
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