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Anotace a klicova slova

Anotace

Bakalatska prace se v teoretické Casti zaméfuje predev§im na seznameni se s obecnym
shrnutim  drogové problematiky, definici slova droga a zavislosti. Orientuje
se zejména na drogy injekcné uzivané a jejich socialni i zdravotni dopady, které jsou typické
v mladé dospé€losti. Zaroven piedstavuje socidlni a zdravotnické sluzby, které jsou urCeny
cilové skupiné€ uzivatelii psychoaktivnich latek.

Praktickd Cast se zabyva hypotézou o moznych situacich v détstvi, kdy dochazelo
socialni dopady, které v diisledku uzivani navykové latky, t¢émto mladym lidem vznikly.
Kli¢ova slova

Abstinenéni pfiznaky, droga, drogova zavislost, intravendzni aplikace, navyk,

navykova latka, psychoaktivni latka, riziko, socialni dasledky, uzivatel.

Annotation

Bachelor thesis focuses in theoretical part on familiarization with a general summary
of the narcotic drug issues, the definition of the word dope and narcotic drug addiction. It is
oriented especially on injectable drugs and their social and health impacts that are typical in
young adulthood. It also introduces a social and health services, which are designated for the
target group of psychoactive substance users.

The practical part deals with the hypothesis about the possible situations in childhood,
when there was forming of personality and that might be a cause of addiction. It also focuses
on the negative social impacts for people, who are using narcotic drugs.
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Abstinence symptoms, drug, drug adiction, injection application, habit, addictive

substance, psychoactive substance, risk, social consequences, user.



Seznam zkratek

ATP. — a tak podobné¢

ATD. — a tak dale

KC — kontaktni centrum
NAPR. — napiiklad

STOL. - stoleti

TK — terapeuticka komunita

TZV. — takzvany
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Uvod

Cilem bakalarské prace je sezndmeni s drogovou problematikou a zavislosti, piedevsim
pak sjejimi dusledky. V praktické ¢asti je hlavnim zdmérem poukazat na rizikové udalosti
Z obdobi vyvoje a nasledné na negativni socidlni dopady v mladé dospélosti. Téma této
problematiky mé zajima jiz fadu let. Méla jsem také moznost se ve svém okoli setkat
s drogové zavislymi a zaznamenat tak jejich osudy. To bylo divodem, ktery hral zasadni
vyznam pfi vybirani tématu mé bakalatské prace.

Drogova problematika ma velmi hluboky historicky i1 socidlni piivod, coz propojuje
soucasnost s davnou minulosti. Drogy se staly jevem, ktery po strance ekonomické, politické,
socialni a zdravotni velmi negativné poznamenava Zivoty lidi. Drogova zévislost zptsobuje,
ze ¢lovek prestava byt jedincem svobodnym. (Nozina, 1997)

Drogovy problém je aktualni a osobné ho povazuji za celospolecenskou potiz, tedy
tykajici se Siroké vefejnosti. Touto problematikou se chci zabyvat nejen v ramci své
bakalaiské prace, ale také v budouci profesi. Jako nezbytnost pro snizeni poétu drogoveé
zavislych osob povazuji v€asnou primarni prevenci U ohrozenych i neohrozenych jednotlivct
a skupin, snizovani moznych rizik souvisejicich s uzivanim drog, redukci jejich dostupnosti
a predevs§im vhodnou a t¢innou 1é€bu spojenou s potiebnou resocializaci.

Ma bakalaiska prace bude rozdélena na dva useky. Bakalatska prace se bude zamétovat
pouze na drogy, které se uzivaji injekéné a na uzivatele takovych drog. Prvni ¢ast je teoreticka
a je rozdelena do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole se ¢tenafi budou moci sezndmit
s obecnymi pojmy, které se tykaji drogové problematiky. Zamérem prvni kapitoly bude ziskat
informace pro nasledné pochopeni a orientaci v kapitolach nasledujicich. Druha kapitola bude
charakterizovat nejcastéji injekéné uzivané drogy a popisuje jejich ucinky a rizika. Tieti
kapitola popise mozné zdravotni duasledky, které uzivani psychoaktivnich latek casto
zptsobuje. Ctvrtd kapitola bude zaméfena na socidlni disledky, které jsou piiznaéné
pro uzivatele drog v mladé dospélosti. Pata kapitola ptedstavi jednotlivé socialni a zdravotni
sluzby, které jsou uzivatelim poskytovany at’ uz v prubéhu uzivani drog, nebo k udrzeni
nasledné abstinence.

Sesta kapitola je druhym oddilem mé bakalaiské prace a jedna se o praktickou ¢ast,
ktera bude zahrnovat dvé kazuistiky a rozhovory s pracovniky, ktefi kazdodenné pracuji

s drogové zavislymi osobami. V kazuistikdch se budu snazit poukdzat na vliv prostiedi
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a dalsich faktordi, ve kterych dany jedinec vyristal. Cilem praktické ¢asti bude zamérit
se na urcité nezadouci vlivy, které mohly vést ke vzniku drogové zavislosti a také na socialni
dasledky, které byly uzivatelim drog zptisobeny V dusledku jejich zivotniho stylu, spojené¢ho
s uzivanim drog. V posledni kapitole, diskuzi, zminim vlastni nazor na drogovou problematiku
v Ceské republice.

Rada bych touto praci docilila také toho, aby byla pomtickou nejen do mého budouciho
profesniho Zivota, ale aby byla pfinosna i pro ostatni ¢tenafe a dokazala vytvofit alespon
vSeobecny nahled na drogovou problematiku. K feSeni takto zdvazného problému pfispéje

pouze ochota celé spole¢nosti se na feseni této zalezitosti podilet.



Teoreticka ¢ast

1 Zakladni terminologie

Drogy provazeji ¢lovéka od pocatku existence. (John, Presl, 1996) Jiz od nepaméti lidé
hledali zpisoby, jak zesilit pocit radosti nebo naopak uniknout pied bolesti a pocity
osam¢losti. (Kalina a kol., 2003) Prvni zminky o drogéch lze zaradit jiz do tietiho tisicileti
pted nasim letopoctem. (Mahdalickova, 2014)

K samotnému zneuzivani drog doilo na zaGatku 19. stoleti. V té dobé byla Cina
na prvnim misté ve svéts, kde dochazelo K nejvétsimu zneuzivani opia. V Ceské republice
doslo k prvnimu vyraznému zneuzivani ptredevSim v obdobi prvni republiky. Od prvni
poloviny devadesatych let pak pocet osob uzivajicich navykové latky stale stoupa.
(Mahdalickova, 2014)

Uzivani psychoaktivnich latek pfedstavuje zatéZ nejen pro jedince, ale také pro celou
spole¢nost. 9% onemocnéni vznikéd v disledku uzivani a zdvislosti na téchto latkach. S timto
patologickym jevem je velmi Casto spojend i doprovodna kriminalita a dochazi tak k ohrozeni
Siroké vetejnosti. Jedna se i o dulezité politické téma feSici miru legitimnosti a dostupnosti

psychoaktivnich latek. (Fischer, Skoda, 2009)

1.1 Droga

Tento ndzev je pievzaty z francouzského slova ,,drogue* a ptivodné oznacoval Zivocisné
¢i rostlinné latky. V priabéhu stoleti vSak doslo ke zméné vyznamu tohoto slova. V soucasné
dobé se timto slovem oznacuji pfirodni, polosyntetické, syntetické a psychoaktivni latky,
u kterych se vyskytuje riziko rozvoje zavislosti. (Gohlert, Kiihn, 2001)

Zjednodusen¢ se jedna o chemickou latku, kterd dokaze zmeénit fungovani téla, pociti,
vjemi. Mnoho z bé&Zné uzivanych véci je drogou, napf. kofein ¢i aspirin. Rozdilem ale je,
ze se jednd o drogy legélni. Jinou skupinu tvofi heroin, pervitin, kokain a dal$i nelegélni
drogy, jejichz uzivani ma velmi negativni dopady a muze byt smrtelné. (Ganeri, 2001)
Za psychoaktivni latku 1ze tedy oznacit tu, ktera ovlivituje psychickou ¢innost. Pokud se jedna
o chemickou latku ménici psychicky stav ¢lovéka a je u této latky mozny vznik zavislosti,
hovoiime pak o latce navykové. (Fischer, Skoda, 2009)

Vétsinu drog je mozné vnimat i v pozitivnim slova smyslu, jelikoz byly urceny
pro medicinské ucely. Jejich projevy poté ale zaleZi na cileném uZiti a spravnosti ddvkovani.
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U mnoha navykovych latek, které byly znamy jiz po tisicileti, doSlo k tomu, Ze jsou
spole¢nosti vnimany jako bézné a nejsou povazovany za mozné nebezpeci. (John, Presl, 1996)
Vyuzivani psychoaktivnich latek 1ze tedy rozdélit do tii kategorii. V prvni se mnohé pouzivaji
jako soucast medikamentd pro utlumeni bolesti, pro dosahnuti klidného spanku, zbaveni
uzkosti nebo naopak pro povzbuzeni a bdélost. Do druhé kategorie se tadi nelegalni
zneuzivani psychoaktivnich latek. A posledni kategorie zahrnuje legalni uzivani téchto latek,
jako je alkohol, kofein nebo tabakové vyrobky. To, Ze se tyto latky staly legalnimi, vychazi
spiSe z historickych a sociokulturnich souvislosti. Soucasné 1ékarské a védecké poznatky
potvrzuji vyssi pocet umrti v disledku uzivani téchto legalnich latek, oproti umrti v disledku

uzivani vech psychoaktivnich latek dohromady. (Fischer, Skoda, 2009)

1.2 Zavislost

K zavislosti se ¢loveék casto propracuje predevsim diky prvotnim experimentim,
které ptejdou v pravidelné uzivani drog. Zavislost nastavd v momenté, kdy si jedinec
navykovou latku bere opakované, v urCitém case. Zpocatku v dobé smutku, nervozity
nebo naopak pro zabavu. Pozd&ji uz ale divody pro uzivani drogy nehleda a dostava
se do definitivniho stadia kazdodenniho uZzivani. Typické jsou sliby a plany na zménu,
které¢ ovSem nepfichdzeji. Zavisly Clovék sam pozoruje negativni dopady uzivani drog,
a presto V uzivani pokracuje. MliZze se jednat o problémy v zaméstnadni, roding, partnerskych
vztazich, finan¢ni problémy ¢i zdravotni disledky. Ztraci tak kontrolu nejen nad svou
zavislosti, ale také nad svym zplsobem zivota. MliZeme tak zminit urcitou socidlni zavislost,
kdy se uzivatel pohybuje ve skupiné lidi se stejnym Zivotnim stylem a izoluje se tak od bézné
spole¢nosti a moznosti pomoci. (Hajny, 2001) Zavislost lze vymezit jako chronickou
a postupujici poruchu, kterd se vyviji diky pfirozené touze Clov€ka zménit své prozivani.
(Kalina a kol., 2003)

V ptipadé zavislosti nastdva velmi zna¢na snasenlivost organismu. T¢lo je schopné snést
velké mnoZstvi navykové latky a bunky si pak chemikalii samy vyZaduji. Emoce a mySlenky
zavislého Cloveka jsou ovladany nutkdnim vzit si drogu znovu a touto myslenkou se stavaji
zavislé osoby posedlé. Zavisla osoba se nevraci do normélniho stavu po odeznéni drogy,
ale nastava silna deprese, kdy se z osob uzivajicich drogy stavaji dusevné naruseni jedinci.
Zavislost negativné zasahuje vSechny oblasti Zivota, ale zavisla osoba neni ani pfesto

schopna suzivanim piestat. (Arterburn, Burns, 2001). Fyzicka zavislost se projevuje
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nepiijemnymi fyzickymi pfiznaky, mezi které je mozné zaradit tfes ¢i kieCe. Trva pouze
nékolik dni, zfidka kdy tydnt. Psychickd zavislost se vyznacuje touhou po optovném zaziti
piijemného dusevniho stavu a jeji trvani je dlouhodobé. Nejcastéjsi je vSak jejich kombinace.
(Fisher, Skoda, 2009)
Mezi hlavni znaky, dle kterych lze diagnostikovat zavislost patii:

a) Bazeni, které se projevuje silnou touhou latku uzivat

b) Nizka schopnost sebeovladani

€) Té¢lesné znaky spojené s obtiznym odvykacim stavem

d) Narust tolerance, kdy je jedinec nucen zvySovat davky drogy pro spravny G¢inek

e) Zanedbavani vlastnich zajmu v dasledku uzivani drogy

f) Pokracovani v uzivani i pfes zpozorovani negativnich dopadu (Nespor, 2011)

Rozvoj zévislosti zpravidla probihd ve ctyfech etapach. V prvni fazi dany jedinec
experimentuje a pouze zkousi uéinek drogy. (Fisher Skoda, 2009) Pocate¢ni stadium je
spojeno s euforii, lehkym pfistupem k droze a uvolnénim. (Gohlert, Kiithn, 2001) V dalsi etapé
uz dochazi k pfilezitostnému uzivani, které je charakteristické pozivanim drogy za urcitym
ielem. (Fisher, Skoda, 2009) Pozvolna se tak doty¢na osoba dostava do kritické faze
navykani. (Gohlert, Kithn, 2001) Tieti stadium pravidelného uzivani nastava, kdyz osoba
poziva navykovou latku stale Castéji a zaCind zanedbéavat dosavadni zajmy i své okoli. Ve fazi
zavislosti se vSechna motivace vztahuje na drogu a dochazi ke zméndm ve vSech trovnich
zivota jedince. (Fischer, Skoda, 2009) Individuum naprosto ztraci kontrolu nad drogou, zaziva
abstinen¢ni pfiznaky 1 télesna poskozeni. Posledni etapa se vyznacuje zejména nedostatkem
finanénich prostfedkt, bezdomovectvim a duSevnim rozkladem. (Goéhlert, Kiithn, 2001)
DalSim specifikem je nutkani drogu uZit, aby se dany jedinec citil dobfe a zamezil tak Spatnym
psychickym a télesnym staviim. (Shapiro, 2005) Bez navykové latky se tedy zavisla osoba citi
hure, nez s ni. (Aterburn, Burns, 2001)

Je tfeba rozliSovat slovo zavislost a navyk. Zavislost nastava v ptipad¢, kdy si télo
na drogu zvykne duSevné a télesné natolik, Ze bez jejiho uZivani neni schopno normalné
fungovat. Navyk se objevuje, pokud nelze prestat brat drogu i pies to, ze si to jedinec pieje.
(Ganeri, 2001)

Fischer a Skoda definuji syndrom zavislosti jako soubor psychickych a somatickych

zmen, které se rozvinuly v diisledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky. (2009, str. 93)
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1.3  Kdo je mlady dospély - narkoman?

Charakteristickym obdobim pro mladou dospélost je vék mezi 20 az 40 lety. Jiz
nedochézi k vétsim fyzickym zménam, které by vyznamné ovliviiovaly lidskou psychiku.
V tomto véku Clovek Cerpa predevsim ze ziskanych zkuSenosti a urCitych poznanych vzoru.
Typické jsou predevSim socializaéni zmény zahrnujici pfijeti novych roli, zptsobli chovani
a uvédomeni si vlastni hodnotové orientace. Mlady dospély se tak setkdva se Sirokou skalou
novych socidlnich situaci, které je nucen zvladnout. Dochazi k soub¢€hu rizikovych udélosti
zivota a to, jak se snimi dand osoba vyrovna, ovlivni jeji dalsi zivot. (Vagnerova, 2007)
V oblasti inteligence je pro obdobi mladé dospélosti specifické vyvrcholeni inteligencnich
schopnosti, které se ale poté s pribyvajicim vékem snizuji. Verbalni um zlstava stejny, ale ten
vykonovy klesa. (Ruisel, 2000)

Narkomanem se osoba stava ve chvili, kdy ji uZivani drogy piinaSi vazné télesné,
duSevni, ale 1 spolecenské obtize. Mozné je i oznafeni zavisly nebo problémovy uzivatel.
Narkomanie je tedy typicka stadiem, kdy droga uzivateli zpisobuje zavazné, skodlivé ucinky.
Uzivatel je vétSinu casu pod vlivem drogy a dal$i davku je schopny ziskat témét za jakoukoliv

cenu. (Shapiro, 2005)

14  Problematika
Bézné Ize toto slovo vysvétlit jako soubor nefeSenych otazek, ackoliv by feSeny byt

mély. Je to jakysi okruh tykajici se konkrétni oblasti problému. (Richard Andrascik,
2005-2016)

1.5 Intravenozni aplikace

Jedna se o vpraveni substance, jejiz forma je tekuta, ptimo do Zzily ¢i tepny. Intraven6zni
aplikace zarucuje velmi rychly nastup Gcinku latky, kterd muize byt do krevniho obc¢hu
vpravena pomoci injekce ¢i infuze. (Wikipedia, 2014)

Injek¢ni podani drogy je nebezpetné piedevSim kviili moznosti prenosu viru HIV,
hepatitid, zanétu srde¢ni nitroblany, pfedavkovani, otravam krve ¢i zanétu zil. (Ganeri, 2001)
Injekéni uzivatelé drog by se méli vyvarovat aplikaci drogy do svalu ¢i pod kizi. Divodem
je vyssi bolestivost, riziko zaneseni infekce, nabodnuti sedaciho nervu ¢i kosti, a také moznost
ucpani zivotné dulezité cévy nebo tepny. (Dekontaminace Il., 2015) Nejen, Ze tedy dochazi

Mrwe

az smrt. (Tyler, 1988)
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Injekéni uzivani je nejrizikovéjsi moznost, jak drogu aplikovat. Po vpichu latky do zily,
se droga ihned dostava do krevniho obéhu a z ¢asti také do mozku. Do nékolika sekund
se dostavuje ucinek. Samotna jehla vyvolava u uzivatelii pocit zavislosti a jsou pak schopni
vstiiknout si do Zily cokoliv. (Shapiro, 2005) Tento spolehlivé nejrizikovéjsi zpisob aplikace
drogy je nebezpecny také kvuli tomu, ze dochazi k vpraveni toxické latky do krve, spole¢né
se vSemi nezddoucimi piimésemi. Pokud je mnozstvi bakterii dostatecné, dochazi

tak ke vzniku infek¢niho onemocnéni. (Kalina a kol., 2003)

1.6  Zakladni faktory vzniku zavislosti

Lidé drogy uzivaji a stdvaji se na nich zavislymi piedevsim pro jejich ucinky. Droga
¢lovéku umozni dosazeni vyS$i kontroly nad sebou i ostatnimi, urychluje vlastni vyvoj
prostfednictvim uvédomeéni si sama sebe, dokéze zbavit neptijemného pocitu a naopak vyvola
stav slasti, usnadni ptizptisobeni a napoméha nespole¢enskému zivotu. (Kalina a kol., 2003)

V ptipad¢ navyku nelze hledat pouze jednu pficinu. Primarné zélezi na tii-faktorové
struktufe podminek. Prvni podminkou je sam jedinec. Zalezi na osobnim hodnotovém pojeti
¢loveéka, schopnosti vztaht, tolerance zatéze, na postoji k drogdm. Neodmyslitelné je také
prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi a nakonec samotna droga. (Gohlert, Kithn, 2001)
Podstatny je také podnét, ktery vedl k pocatku uzivani. Tyto zékladni faktory se objevuji
u vSech drogove zavislych, ale pokazdé mohou byt méné ¢i vice dilezité. (Illes, 2002)

Rozhodnuti ¢lovéka uzivat drogy tedy zavisi opravdu na mnoha podnétech. Mezi
dilezité faktory lze dale fadit psychické a fyzické dispozice, socidlni a rodinné prostiedi, vek,
zkuSenosti a samoziejm¢ mnoho dalSich hledisek, které ovliviiuji zivot jedince. V piipadé,
kdy ¢loveék nema vhodné podminky pro svij zivot a citi se byt nejisty, je zavislosti ohrozen
ve vétsi mife. Zavislym se stane spi§ ten, kdo trpi stavy uzkosti ¢i depresi, neZ osoba,
ktera se citi dobte. UZivatelé drog jsou tedy vétSinou osoby, které maji primarné jiné potize
nez drogy. Diilezitou se tedy stava abstinence a poté vyfeSeni problémi, které k uzivani vedly.
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007)

V biologické trovni je mozné riziko pfedevS§im v piipadé zavislosti matky v obdobi
téhotenstvi nebo pouziti tlumivych latek pii porodu. Stejné i1 psychologickd uroven
je podstatna jiz v dobé perinatalniho vyvoje. V pfipad€, ze matka proziva téhotenstvi jako
stresovou situaci, tyto informace ziskava i plod. Nebezpeéné je 1 uZivani tlumivych latek proti

stresu, jelikoZ plod tim nastartuje jakousi drahu poznani o efektu téchto latek pii urcitém

12



napéti. Stejn¢ dilezitd je péce o dobry vyvoj ditéte v postnatdlnim obdobi a uspokojovani
potieb s ohledem na urcité hranice. VIiv okoli, vztahy v rodin¢ nebo souziti se zavislou
osobou, formuje dalsi vyvoj clovéka v dospivani, coz se odehrava predevsim prostfednictvim
socidlniho uceni. V tomto piipadé se jedna o socialni uroven, kterd zahrnuje Sirokou skalu
moznych vlivl. Faktorem vzniku zévislosti mlize byt i nenaplnénd spiritudlni uroven,
ktera zahrnuje hledani sama sebe nebo pottebu prolomeni osamélosti. (Kalina a kol., 2003)

Nelze ovSem vyloucit ani traumatizujici udalosti v lidském zivoté. Traumatizace
v détstvi vznika predevSim v dusledku télesného nebo sexualniho zneuziti, provazeného
citovou deprivaci. Nezapomenutelnou udélosti je také umrti blizké osoby nebo izolace spojena
s nadmérnym stresem. I v obdobi dospivani mize byt trauma zplsobeno zazitim télesného
nebo sexudlniho nasili. Traumata vznikla v obdobi zavislosti jsou spojena se samotnym aktem
zavislosti zahrnujici injek¢éni aplikace, pachéni kriminality nebo ptfeddvkovani. Trauma
paralyzuje, devastuje vazby a divérné vztahy s lidmi, nié¢i tak i vztah k vlastnimu télu. (Kalina
a kol., 2003)

V soucasné spolecnosti velmi Casto selhdvaji rodinné vazby a tak mladi lidé hledaji
vzory jinde. V okruhu jinych lidi mohou zazivat pocity bezpeci, pochopeni a sounalezitosti.
Uz tyto faktory mohou byt rizikem vytvofeni podminek pro uzivani navykové latky
a zavislost. Lidé ¢asto timto zpisobem unikaji pted problémy a zodpovédnosti. ,,Na droze* se
citi pfijemné a mohou zapomenout na veskeré problémy, které je v normdalnim stavu tizi.

(Mahdalickova, 2014)
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2 Nejcastéji injekéné uzivané drogy

Vibec prvni zkuSenost mél Clovék s psychedelickymi drogami, které byly uzivany
predevsim k 1éceni, vésténi nebo komunikaci s nebesy. Mladsi je pak zkuSenost s drogami
navykovymi, které zpusobuji utrpeni a silnou zavislost. (Kamila a kol., 2003) Psychoaktivni
latky pfestupuji zabranu mezi krevnim feciSttm a mozkem, zplsobuji tak zmény
Vv psychickych c¢innostech. Psychedelické latky zplsobuji intenzivnéj$i pozitky a vjemy,

mohou také vyvolavat halucinace. (Ktivohlavy, 2001)

2.1 Amfetamin, pervitin

Poprvé byl amfetamin syntetizovan na konci 19. stol. a prvni zminky o jeho zneuZzivani
se objevuji az v prvni poloving 20. stol., kdy byl vyzkousen studenty z Minesotské univerzity.
(Kalina a kol., 2003)

Amfetaminy se fadi mezi stimulaéni latky, které pusobi na centrdlni nervovy systém
a na uzivatele uc¢inkuji podobné jako silny pocit adrenalinu. Vyvolavaji velky pfisun energie,
tableta k hubnuti ¢i k bdélosti a potlaceni deprese. Hojné byl také podavan vojakum,
aby zvladli unavu z boji a povzbudil jejich moralku. (Shapiro, 2005) V souasnosti jsou
amfetaminy ilegadlné¢ vyrdbény a nejsou tak vhodné pro lékarské ucely. NejbéZnéjSim
amfetaminem v CR je pervitin. (Ganeri, 2001)

Bézny zplsob uzivani je vypiti amfetaminu smichaného s vodou, nasati nosem
¢irozpusténi latky s vodou a aplikace této smési do Zzily. Dostavuje se pocit euforie
a je znatné ovlivnéna motorika i psychické funkce. Dochazi ke zvySeni Cinnosti celého
organismu. (Kolektiv autord sdruzeni SANANIM, 2007) Po uziti se jedinec citi velmi
vzruSeny, vnimavy a nepocituje Unavu. Po odeznéni G¢inku pak ale muze nastat opak.
Prichazi pocit inavy, hladu, deprese a také paranoii. (Ganeri, 2001) Pfi pravidelném a dlouho
trvajicim uZzivani amfetaminti mize dojit k paranoidné¢ — halucina¢nim stavim. Tyto stavy
uzivateli zplisobuji zkreslenou ptedstavu o realité¢, neklid a pocit ohrozeni. Po vysazeni
substance tento stav miize pretrvavat az meésic. (Gohlert, Kiihn, 2001) Dlouhodobé uzivéani
také zpusobuje psychoézu, kterd je pfi¢inou ndhlych zmén nalad ¢i agresivniho chovani.
(Shapiro, 2005)

Pervitin je ziskavan zefedrinu. Jeho stilé uzivani vede k zdvaznym psychickym
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porucham. Uzivatel pervitinu ma stale pocit, Ze je nékym sledovan a je obéti spiknuti.
Zpocatku si narkoman uvédomuje, ze se jedna o ucinek drogy, ale postupné zac¢ne preludim
verit a bere je jako realitu.  (Illes, 2002)

Pfi prodeji amfetaminu je velmi ¢astd zdména drogy, za néco jiného. Drogy jsou Casto
smichané s necistotami a chemikéliemi, pro zvétSeni objemu. Proto je intravendzni aplikace
Vv pfipadé amfetamind velmi nebezpecnd. Nese riziko predavkovani, poskozeni zil ¢i jater,
a Vv neposledni fadé pienos HIV. Oproti uzivatelim heroinu si uzivatelé amfetamint zpravidla
vpichuji davku castéji a jsou sexualné aktivnéjsi, coz jen znasobuje riziko pfenosu infekei.

(Shapiro, 2005)

22  Heroin

Jiz pred 6000 lety existuji bezpecné informace o péstovani maku, kvili jeho
narkotickym uéinkam. Rekové pak zavedli nazev opium. (Kalina a kol., 2003) Heroin se tedy
fadi mezi opiaty, které se v lékaistvi vyuzivaji pro tlumeni bolesti. Opidty se vyrabi
z opiového maku, heroin z morfia a je dvakrat siln¢jsi. Heroin je cisté bily prasek,
ale aby nebyl ihned smrtelny, smichava se napiiklad s kiidou, moukou, kofeinem a ma pak
nahnédly vzhled. Hnédy heroin mé okolo 30% ucinnych latek, bily pres 90%. Uzivatelé ¢asto
neodhadnou davku bilého heroinu, pokud jsou zvykli uZzivat heroin hnédy a dochazi
tak k predavkovani. (Illes, 2002)

Heroin je mozné uZzivat nosem, koufit, inhalovat, ale nejcastéj$i, nejvic nebezpecné
a nejucinngjsi je vstiikovani injekei t€sné pod kizi, do svalu a predevsim do Zil. Latku staci
smichat s vodou a kyselinou, rozehiat na l1zici a natdhnout do stiikacky. Po uziti je
charakteristicky pocit Stésti, osvobozeni od vSech problému a starosti, uvolnénost. Jedna se
0 tlumivou latku, kterd plisobi podobné jako sedativa. U intravenozni aplikace je typické
zaplaveni téla pocitem tepla. (Fischer, Skoda, 2009) Heroin je vysoce navykovy a tolerance
se velmi rychle zvySuje. Abstinencni ptiznaky se objevuji velmi brzo a i po jejich ptekonani
stale trva psychicka touha po dalsi davce. U abstinen¢nich piiznaki jsou pfitomné velmi silné
ktece. (Illes, 2002)

Chovani u téchto uzivatelil je velmi Casto necestné, protizakonné a predevsim rizikové,
kvili intravenozni aplikaci. (Ganeri, 2001) Dlouhodobé a chronické uZivani heroinu zplisobuje
zménu charakterovych vlastnosti a dochazi k etickému rozkladu daného jednotlivce. (Kolektiv

autorti sdruzeni SANANIM, 2007) Velkym rizikem je pifedavkovani kvuli necistoté heroinu
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nebo neodhadnuti davky, ktera pro télo neni pfijatelna. (Ganeri, 2001)

Jde o0 jedno z nejucinnéjSich analgetik. Dochazi tak k celkovému ttlumu nervového
systému, zpomaluje dychani a frekvenci srdce. Ze vSech opiath tato davka ucinkuje nejrychleji
a pti sttednich davkéch je uzivatel schopen bézn¢ fungovat. Jak jiz bylo zminéno, tolerance
na drogu narista velmi rychle, a to jiz po 2 az 3 tydnech uzivani. (Shapiro, 2005)

Heroin patii mezi opiaty a ty nelze uzivat rekreacné pro zdbavu. Pokud nékdo uziva
heroin, musi pocitat s rizikem, Ze nakonec bude nucen brat ho kazdy den. Jednoho dne dojde
Kk potfebé zvysit davku, aby nedochazelo ke Spatnému télesnému stavu, kdy uZzivatel zaziva
bolesti kloubti, prijmy, zvraceni a dal$i nepiijemnosti. Postupné dochazi k socialni likvidaci,

kdy si jedinec penize na drogu opatiuje nelegalni cestou. (John, Presl, 2006)

23 Kokain

Kokain se ziskava zrostliny Koka, ktera mé& podobu kiovi a roste predevsSim
v kopcovitych oblastech v Jizni Americe. (llles, 2002) Samotny kokainovnik nema tak silné
G¢inky, jako droga piipravend z jeho listd. Caj ztéto rostliny se da piirovnat k silnému
zelenému ¢&aji. (Dekontaminace V., 2013) Uéinky této drogy jsou znamé jiz pted 5000 lety.
(Kamila a kol. 2003)

Ve zdravotnictvi byla tato latka vyuzivdna pro umrtveni. Jde o bily prasek,
ktery se skladd z malych krystalkl. Lze ho uZivat injekéné, da se koufit nebo vtirat do dasni.
(Ganeri, 2001).

Kokain je stimula¢ni latka, kterd velmi siln€ ptisobi na nervovy systém jejiho uzivatele,
jelikoz zasahuje chemicka centra v mozku. Kokain je velmi navykovy a nebezpeény. Uginky
jsou podobné jako u amfetamini. U uzivatele dochazi k navalu energie a sily, také k pocitu
neobvyklé soustfedénosti. Rozdilem od amfetaminti je, Ze plsobi velmi kratce a to zhruba 30
minut. Typicka je tak velka spotieba. (Illes, 2002) Aby dany jedinec potlacil tinavu ¢i depresi,
potfebuje dalsi davku. Diky tomu u kokainu velmi rychle vznika psychicka zavislost,
rozvijend touhou citit se neobvykle dobfe. (Ganeri, 2001) Po prvnim uziti je také moZnost,
Ze nastanou nepiijemné pocity. Ty, ale zpravidla vymizi pifi opakovaném poZiti a jsou
nahrazeny silnou euforii. (Kolektiv autori SANANIM, 2007)

Dlouhodobé uzivani mlize zptusobit posSkozeni mozku, kdy jedinec neni schopny piestat
drogu uzZivat a bez jejiho piisunu zaziva velmi silné deprese, paranoiu, halucinace a mize byt

ke svému okoli agresivni. Kokain také zptsobuje tumrti. (Illes, 2002) Velmi nebezpecna je
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kombinace kokainu s heroinem, takzvany ,,speedball a jeho nitrozilni uziti. U uzivatele
vyvola silngjsi euforii, ale stoji za fadou predavkovani. (Shapiro, 2005)

Dlouhodobé uzivani rovnéz zpusobuje neklid, ztratu hmotnosti, nedtvéfivost k okoli,
nespavost a také psychézu. Priznaky se ztrati po vysazeni drogy, ale to mize trvat i nékolik
mésict. Pii vysazeni kokainu nendsleduji télesné abstinencni ptiznaky, jako napiiklad
u heroinu. V ptipadé této drogy se abstinen¢ni ptiznaky projevuji $patnymi psychickymi stavy,
vycCerpanosti, ¢i nespavosti a také nepiijemnymi emoc¢nimi a télesnymi stavy. Typické jsou

stfevni obtize, poceni, anorexie, tfesavka. (Shapiro, 2005)

24 Subutex

Subutex je ndvykovd, psychotropni latka. Tableta subutexu se sklada z 6 ptisad. Jeji
celkova hmotnost ¢ini 400mg, z toho u¢inny opioid tvotfi pouze 2%. Subutex obsahuje
ucinnou latku buprenorfin. Diky velkému mnozstvi pojiv, které tabletu drzi pohromadg, je
tieba latku filtrovat, coz vétsina uzivateli necini a tak si ni¢i zily. (Dekontaminace I11., 2014)

Subutex je nejen droga, ale i 1€k, ktery je ovSem rizikovy pro zavislost. Tim, ze se jedna
o farmakum, neobsahuje Skodlivé piimési, jako napt. heroin. Primarné se jedna o 1€k,
ktery se vyuziva pro substituéni 1é€bu, ovSem je Casto zneuzivany ilegaln&. Uzivani této latky
nese mensi riziko pfedavkovani a také pomalejsi nastup zavislosti. V ptipad¢ injekéni aplikace
je pak srovnatelny s ostatnimi drogami. (Kolektiv autorit SANANIM, 2007)

Buprenorfin byl objeven jiz v roce 1960 a zpocatku byl vyuzivan jako 1€k proti bolesti.
V pozdgjsich dobach doslo k jeho vyuziti pii detoxifikaci a substituéni 1é¢bé. Kratce po roce
2000 doslo k velkému narGstu jeho popularity jako drogy opiatového typu. Z trhu byl
tak vytlacen heroin, i pfes to, Ze ve srovnani se subutexem ma ,,zabavnéjsi* uc¢inky. Divodem
mohlo byt, ze kvalita heroinu v této dob¢é byla velmi nizka a jeho ziskani bylo Spatné
dostupné. Navic byl v této dobé& subutex bézné€ predepisovan l1ékati. Vyhodou oproti heroinu
je mensi riziko predavkovani, poSkozeni organismu a zavislost nastupuje pomaleji. Jak jiz
bylo zminéno, pfi injekénim uzivani je riziko srovnatelné. I abstinen¢ni pfiznaky jsou
Vv pfipadé€ této drogy mirnéjsi a mohou se dostavit az tfi dny po vysazeni.

Utinky jsou podobné jako u ostatnich opioidtl. Po poziti dochazi k utlumu centralniho
nervového systému. (Sananim z. ., 2009) Ocekavanym ucinkem je klid spojeny s euforii
a bezproblémové zvladdani stresu. Mezi nezadouci projevy patii sniZzeny zdjem o sexualni

aktivitu, svédeni kiize, nespavost, problémy s mocenim ¢i zacpa. (Prev—centrum, z. 1.)
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3 Mozné socialné - zdravotni diasledky intraveno6zni aplikace

Velmi Casté jsou obtize vyvolané v souvislosti se zneuzivanim psychoaktivnich latek.
Jedna se o kazdou dusevni ¢i behavioralni poruchu, kterd vznikla nasledkem uzivéani téchto
substanci. Mezi né patii akutni intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom zévislosti, odvykaci
stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickd porucha nebo amnesticky syndrom. Dilezitym
faktorem je doba piisobeni a zptisob uziti. (Fischer, Skoda, 2009)

Prvnim Skodlivym tucinkem je akutni intoxikace, ktera se objevuje po poziti latky
aprojevuje se neschopnosti télesné koordinace, soustiedéni a logického uvazovani.
zdravotni poskozeni vznikajici v dsledku dlouhodobého uzivani dan¢ latky. Mezi né¢ miizeme
zafadit cirhozu jater, AIDS, hepatitidu C a dal§i. (Fischer, Skoda, 2009)

Injek¢ni uzivani je typické pro vétSinu problémovych uzivateli drog. Hor$i zdravotni
stav se projevuje piedevS§im u uzivateld heroinu. Problémem zistava i Casta neochota
zdravotniho persondlu oSetfit drogové zavislé osoby. (Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a drogové zavislosti, 2014)

31 Absces

Absces 1ze fadit mezi bakterialni infekce, které vznikaji v disledku nesterilni aplikace
drogy. Povrchové infekce postihuji kizi, sliznice nebo mékké tkané a velmi casto nejsou
divodem k tomu, aby kviili nim uzivatel vyhledal 1ékafskou pomoc. Absces je ohraniceny
hnisavy zanét, ktery je doprovazeny zarudnutim, vyklenutim poSkozené oblasti a silnou
bolesti. Lécba vyZzaduje chirurgické vycisténi loZiska a podani antibiotik. Pokud se jedna
0 leh¢i formu, pomoc je mozna prostiednictvim masti. Proto se s témito infekcemi velmi
Casto do styku dostavaji pracovnici kontaktnich center. (Kalina a kol., 2003)

Projevuje se velmi nespecifickymi bolestmi a dojmem pnuti v mist¢ vpichu,
které je zacervenalé a teplé. Nemusi byt ovSsem pravidlem, Ze se objevuje pouze v oblasti
vpichu. Postupné dochazi k tvorbé hnisu a na kizi se vytvari zvétsujici se boule. (SANANIM
0.s., 2003-2016)

Neni dobré se snaZit samostatné této boule jakkoliv zbavit, jelikoz hrozi vznik flegmony.
Flegmona je velmi prudce postupujici zanét, ktery postihuje danou koncetinu. Nebezpecim je
odumfeni koncetiny, anebo celkova infekce organismu. (SANANIM o.s., 2003-2016)

Prevence vzniku abscesu zavisi na dezinfikovani mista aplikace a pouzivanim sterilnich
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prostiedkii k zastaveni krvaceni. Za velmi dilezitou se tak poklada celkové sterilita vSech

prostredki spojenych s aplikaci i aplikace samotné. (SANANIM o.s., 2003-2016)

3.2 Virova hepatitida C

Tento ndzev oznacuje infekeni zanét jater, ktery je zptisobeny virem. V soucasné dob¢ je
rozeznano hned nékolik typt hepatitid: hepatitida typu A, B, C, D a E. Diky zpisoblim
ptfenosu jsou hepatitidy typické pravé pro injekeni uzivatele drog. U Zloutenky typu A, B a C
je jednou z moznosti ptenos krvi, tedy naptiklad pfes pouzitou injekéni stiikacku a dalsi
Spolecné maji, ze se daji prenést nechranénym pohlavnim stykem a mohou pfejit
do chronického stadia. Rozdil je, ze proti hepatitidé A a B existuje ucinné ockovani.
(Krekulova, Rehak, 2006)

Inkubaéni doba u hepatitidy typu C mize byt az pll roku, ale uZ v tomto obdobi je
nakazeny Cloveék infekéni a mize tak nevédomé vir §itit dal. Prvni ptiznaky se podobaji bézné
chiipce. Bolest svalil, kloubtl, inava ¢i malatnost se ale projevuji i u abstinenénich piiznakt
atak mnoho uzivateld prvotni znaky nemoci ptehlizi. Je ale také velmi casté, ze ,,cécko™
probihd bez ptiznakl. Jak jiz bylo zminéno, pfi virové hepatitidé jsou zasazena predevSim
jatra. Jatra jsou nezbytna pro Cisténi krve a jedu, které se do organismu dostanou. Krekulova
a Rehak uvadi, Ze az u 70% infikovanych, hepatitida C piejde to chronického stadia. (2006,
str. 23) Takovy stav mize vyustit v cithozu jater. V jatrech se tvofi vazivo a poté dochazi
k jejich ztvrdnuti. Jatra tak mohou naprosto pfestat plnit svoji funkci a selhat. ZvySuje se také
riziko rakovinového bujeni, kdy oba stavy mohou skoncit umrtim. Problémem je pravé velmi
Zasté, rizikové chovani u uzivatell drog. (Krekulova, Rehak, 2006)

Pro vyléceni infekce je velmi dulezita doba trvéani, kterd by meéla byt co nejkratsi.
To vSak neni zcela jednoduché a vétSina uzivateld navic Casto fesi zcela odlisné starosti. Dalsi
dilezité hledisko je stav jaterni tkan€. Pochopitelné se 1épe 1é¢i probihajici zanét, nez cirhdza
jater. Hepatitidu C je mozné 1é¢it za pomoci kombinaci 1ékd. Jednim z nich je interferon,
ktery se pfirozené vyskytuje v lidském téle a koordinuje imunitni systém. Druhym lékem je
ribavirin, ktery se zaméfuje pfimo na virus a zabranuje jeho dal§$imu mnozeni. Pro 1é¢bu je
nutnd abstinence drog a alkoholu. Samotna 1éCba pak probihd ambulantné a je tedy nutné,
aby nakazeny dodrzoval rezim a pravidelné navstévy u svého 1ékafe. Presto, Ze se da

hepatitida typu C zcela vylécit, je mozné se nakazit znovu. Je to zplisobeno tim, ze se v téle
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nevytvareji potiebné protilatky. (Krekulova, Rehak, 2006)
V Ceské republice dochazi stale knartistu nové nakaZzenych osob hepatitidou C
v disledku uzivani drog. Posledni zprava z roku 2013 hlasi 570 nakaZenych osob na nasem

uzemi. (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014)

3.3 AIDS

Injek¢ni uzivatel drog se vystavuje velkému riziku nakazy virem HIV. Divodem muze
byt pfenos infikované krve pii pouzivani neCisté a nesterilni jehly, kterou si mezi sebou
uzivatelé Casto pUjcuji. Virus na injekeni stifkace v normalni okolni teploté zGstava zivy.
(Joyeux, 1994)

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je nemoc, ktera vznika v dusledku
pasobeni viru HIV. Tento vir oslabuje imunitni systém a tak celkovou obranyschopnost
organismu. T¢lo pak neni schopno odoldvat nemocem. Jednd se o celozivotni onemocnéni,
které se v soucasné dob¢ neda 1é¢it. (Ganeri, 2001) V piekladu slovo AIDS znamena syndrom
ziskaného selhani imunity. V disledku viru HIV dochézi k velmi snizené obranyschopnosti
nakaZeného jedince, je ni¢en bundény obranny systém. Zivot ¢lovéka s virem HIV miiZe trvat
nckolik let a tento jedinec neni bezprostfedné ohrozen smrti, prochédzi latentni fazi. V druhé
fazi dochazi k propuknuti nemoci AIDS a télo jiZ neni schopno bojovat proti bakteridlnim
¢i virovym infekcim a dochazi k rakovinovému bujeni. (Joyeux, 1994)

Jak jiz bylo zminéno, pfenos je mozny prostiednictvim krve, ale i ostatnich télnich
tekutin., napf. pfi heterosexualnim i homosexualnim styku nebo z matky na dité. Inkubacni
doba viru je az tii mésice.(Ganeri, 2001)

Injekéni narkomané jsou jedinou rizikovou skupinou, ktera je odsouzena k vyhynuti,
pokud nebude objeven ucinny Iék proti AIDS. Je to predevSim kvuli jejich strachu
Z abstinenénich piiznakil. Zivot s touto infekci miize trvat nékolik let, ale abstinenéni ptiznaky
se objevi do n€kolika minut. V téchto pro né krizovych situacich, nepfemysleji nad moznymi
riziky a bez strachu si vypij¢i jehlu jiného uzivatele. (John, Presl, 1996)

V Ceské republice bylo v roce 2013 diagnostikovano $est osob, které se nakazily virem
HIV prostfednictvim injekéni aplikace drogy. (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogové zavislosti, 2014)

3.4 Toxické psychozy
Gohlert a Kiihn definuji psychozu jako onemocnéni, které meéni vnimani okolniho svéta
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a tim provokuje u postizeného zplsoby chovani, jez se opét projevuji jako ,,nenormalni®.
(s.33, 2001) U takto nemocné¢ho c¢loveéka dochazi ke zméné biochemie v mozku,
coz zptsobuje poruchy vnimani, které znemoziiuji realné posuzovani véci. Clovék tak mize
zazivat uzkostna ocekavani, nepoznavat sam sebe ¢i jiné osoby, slySet a vidét véci,
které neexistuji. Je znamo pét hlavnich bodu znacicich psychozu:

e Zmatené, nesouvislé mysleni

e Piesvédceni o vlastni realité, pro kterou nejsou dikazy

e Vidéni, slySeni, citéni, chutndni véci, které neexistuji

e Pocit, ze se Clovék nachazi v jiném svéte

e Nepiirozené postoje, pohyby (Gohlert, Kiithn, 2001)

Slangové oznaceni pro toxickou psychdézu je ,,stiha®. Jednd se o zdvazné duSevni
onemocnéni, které vznikd nendpadné a velmi pozvolna. UZzivateli navykové latky dochazi,
ze doslo k urcité zméné. Jeho nadmérna vztahovacnost se projevuje domnénim, ze je neustale
sledovany a probirany ostatnimi lidmi. Jednoduse, ze se proti nému spiklo celé jeho okoli.
Tyto nepiijemné stavy mohou byt doprovazeny sluchovymi i1 zrakovymi halucinacemi. (John,
Presl, 1996) ,,Stihu“ lze tedy nejlépe charakterizovat jako pocit pronasledovani. Pfi¢inou je
naruSeni béznych mozkovych funkei. Projevy takového stavu mohou byt zaméiovany
se schizofrenii. (Mahdalickova, 2014) Toxicka porucha vznika béhem nebo ihned po poziti
dané latky a vyznacuje se smyslovymi, zivymi halucinacemi. Zahrnuje sluchové preludy,
zameény osob, vztahovacnost a také neobvyklé emoce. Mozné jsou i poruchy védomi. (Kalina

a kol., 2003)

35 Paranoia

Paranoia byva velmi casto soucasti toxické psychdzy. Toto oznaceni milZeme
pojmenovat také jako stithomam. Osoba trpici paranoiou prozivd psychické onemocnéni,
které je charakteristické chorobnou podeziivavosti z pronasledovani a strachu z ohrozeni
vlastni osoby. Paranoia muze byt zpiisobend urcitou formou schizofrenie, ktera se u drogové
zavislych mulzZe rozvinout. Tyto stavy mohou vyvolat také poruchy metabolismu,
které se naptiklad projevi jako onemocnéni jater, ledvin nebo srdce. ZvySuje se tak mozné
riziko hepatitidy a cirhdzy jater, ktera je pro tuto cilovou skupinu typicka. (Vitalia.cz,
2009-2016)

Ptiznaky jsou velmi individudlni a kromé pocitu pronasledovani se objevuje také
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agresivita a potfeba manipulace. Zjednodusen¢ feceno ma takto trpici osoba pocit, ze jakési
temné sily se ji rozhodli zniCit, nebo Ze je sama smySlenou postavou se zvlastnimi
schopnostmi. (Vitalia.cz, 2009-2016)

Velmi Casto se paranoia vyskytuje u uzivatelli pervitinu. Pfizna¢nd je potom pro né
podeziivavost, strach a nedtvéra k okolnimu svétu. Paranoia se vétsSinou fadi mezi kratkodobé
ucinky. Muze byt vSak nebezpecna z diivodu, kdy se postizeny jedinec chce branit a své okoli

vnima jako nepfatele, kteti ohroZuji jeho Zivot. (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009)
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4 Casté socialni dopady zpiisobené uZivanim drog v mladém
dospélém véku

Skodlivé uginky se tykaji i akutnich socialnich disledkil. Mezi né je vhodné fadit reakci
spole¢nosti, na zneuzivani tdchto latek. Castym dopadem je preruseni vztahu s jinou osobou
nebo uvéznéni. Chronické socidlni dusledky se tykaji pfedevSim rodinného a profesniho
zivota. Osoby zavislé na nealkoholovych latkach jsou velmi ohrozeny socialni exkluzi.
Na zavislostni chovani a skodlivé uzivani je vSak tieba hledét nejen jako na nemoc z hlediska
1ékarského a psychologického, ale také jako na sociadlni patologii tykajici se celé spolecnosti

z hlediska sociologického. (Fischer, Skoda, 2009)

4.1 Drogy a rodina

Zjisténi rodiny o uzivéani drog nekterého z jejich ¢lend, ji ¢asto vrha do hlubokého Soku,
smutku a také hnévu. Jedna se predevs§im o tii faze, kterymi rodina prochazi. Je to zjisténi,
snaha o zvladnuti problému a souziti s nim, a nakonec zavrzeni ¢lena rodiny, ktery drogy
uziva. (Barnardova, 2011)

Jednim z aspektll tohoto jevu je Castd problematika kradezi v domacnosti. Takové
chovani ptsobi nejen finan¢ni Skody, ale vysoka cena spociva piedevsim v rozkladu vztaht
Vv roding, ztraté¢ davery a Gcty. Sami uzivatelé pak Casto trpi studem a vycitkami, ale ani to jim
nezabranuje sviij ¢in opakovat. Moznym feSenim je Clena rodiny oficidlné obvinit z kradeze
a ohlasit to pfislusnému radu, tomu se vSak vétSina rodin brani. Proto si pak ostatni clenové
se tak stdva mistem psychického vypéti a ne osobnim ttoc¢istém a mistem klidu. (Barnardova,
2011)

Drogovy problém piedstavuje tézkosti pro kazdého ¢lena rodiny. Dochazi k deformaci
roli a tato zélezitost se stava stfedobodem rodinné dynamiky. Rodina se soustiedi pouze
na problémového clena a nezbyva tak prostor k udrzovani vztahi mezi ostatnimi pfislusniky
a dochazi k castym neshodam tykajicich se rozdilného nazoru na feSeni problému a ptistupu
k zavislému cClenovi. Prikladem muze byt matka, kterd se stava prostiednikem a skryva
prohiesky svého ditéte pred ostatnimi ¢leny rodiny, za ucelem piedejit moznému konfliktu
a udrzet tak rodinu pohromadg. Casto se také stava, ze dochazi k upozad’ovani sourozence,
ktery drogy neuziva, v disledku nadmérného zaujeti rodi¢i drogovym problémem.
(Barnardova, 2011)
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Takovy problém si ziskdvd dominantni postaveni a zasahuje do vSech casti Zivota
rodiny. Potizi zistava, ze vétSina sluzeb pro problémové uzivatele drog se zaméfuje
na konkrétni potieby a ne na dopad tohoto jevu na samotnou rodinu. Jedna se piedevsim
0 nedostatek pozornosti pro rodice, sourozence a dalsi blizké piibuzné. Pfinosem by tak mohlo

byt aktivni vyuziti rodinné dynamiky a ne jeji popirani. (Barnardova, 2011)

4.2 Téhotenstvi a materstvi u drogové zavislych Zen

U drogové zavislych je tfeba vénovat zvlastni péci skupiné t¢hotnych zen a matek. Toto
téma se objevuje piedevsim v poslednich Sesti letech. Diivodem je zdjem spole¢nosti o tuto
problematiku, rozsifeni drog v nasi spolecnosti a skonceni prvni drogové generace. (Kalina,
2003)

Gregora a Veleminsky uvadi, ze stale stoupa vyskyt drogové zéavislych, t€hotnych Zen.
(2011, s. 26) Uzivani drog u Zeny muze zpusobit zastaveni menstruace a proto je téhotenstvi
vétSinou neplanované a zjisténé v pokrocilém stadiu. Uzivani drog v téhotenstvi souvisi
s rizikem pred¢asného porodu, poruchami placenty a Spatnym vyvojem plodu. Stoupa také
pravdépodobnost nahlého umrti ¢i vyvojovych vad u déti drogové zavislych zen. (Gregora,
Veleminsky, 2011) Castym negativnim disledkem je neonatilni abstinenéni syndrom
u narozeného ditéte, jelikoz je plod v d€loze vystavovan stejnému tc¢inku drogy. Syndrom se
projevi v prvnich hodinach po porodu, avsak pfiznaky mohou trvat déle. (Kalina, 2003) Plod
je v obdobi téhotenstvi ziven z téla matky. I pies placentu prochazi droga, ktera je matkou
ditéte zneuzivana. Po narozeni dité zaziva silné abstinen¢ni ptiznaky, kdy si jeho télo drogu
zada. Bez pomoci l1ékatt by dité pravdépodobné zemielo. (John, Presl, 1996)

Objevuje se také riziko ptenosu HIV, hepatitidy C a dalSich pfenosnych onemocnéni
kviili injekéni aplikaci, ale také prostituci. (Kalina a kol., 2003)

U déti zavislych rodich neni nutné pfedpokladat, Ze samy budou uZivateli drog. M¢li
bychom je vSak fadit do rizikovych skupin, jelikoZ vétSinou vyrtstaji v nestabilnim prostiedi,
s nedostatkem potfebné péce a naruSenymi vztahy mezi €leny rodiny. SloZité je 1 posouzeni
vlivu drog na psychicky vyvoj, vychovné a skolni problémy ditéte. (Kalina a kol., 2003)

Do odbornych zatfizeni se Zena dostava predevsim ze tfi divodl. Prvnim je, Ze se jedna
0 jiz evidovanou klientku kontaktniho centra a tak lze zajistit dalSi spolupraci. Tato cesta je
nejvyhodnéjsi, jelikoz mame s klientkou jiz navazanou urcitou diivéru a miZzeme tak predem

fesit dilezité socidlni otazky. Dal$im divodem je kontaktovani socidlni pracovnice piimo
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Z porodnice, jelikoz se dit¢ narodilo s abstinenénim syndromem. Dité je pak na zaklad¢
predbézného opatieni umisténo piislusnym odborem do kojeneckého ustavu. Zalezi také
na ochoté¢ matky pecovat o dité, podstoupit 1éCeni, V neposledni tfad¢ také na aktivite
socidlniho pracovnika. Tteti moznosti je vSimavost okoli, kterd na stav zeny upozorni. Jedna
se 0 nejméné nadejny piipad, jelikoz tento stav trva dlouhodobé. Pti praci se zavislou matkou
se bere predevsim ohled na jeji tézkou zivotni situaci, na to, ze nedokdze tuto krizovou situaci
vnimat, jelikoZ ji nikdy nezazila. Dit¢ je v tomto piipadé klientem jiné instituce. (Kalina a kol.,
2003)

Utinnd pomoc témto Zendm vyzaduje také kvalitni protidrogova zafizeni, kterd se
zaméfuji na zajisténi odborné péce o dit€¢ a matku, socidlni Setfeni v roding, zajiSténi
zakladnich socialnich potfeb, umoznéni protidrogové 1écby a zajisténi prav matky a ditéte.

(Kalina a kol., 2003)

43 Drogy a kriminalita

Drogova zavislost vede velmi ¢asto k delikventnimu chovani a praveé trestna ¢innost je
sekundarnim problémem tohoto jevu. (Fischer, Skoda, 2009)

Mezi drogové trestné ¢iny patii nedovolena vyroba a jiné nakladani s drogami, jejich
prechovavani, péstovani, vyroba a drZzeni pfedmétu k nedovolené vyrob& a také Sifeni
toxikomanie. U drogové zavislych mize nastat chorobna zavislost na uzivané latce. To poté
muze mit vliv na ovladani a rozpozndvani schopnosti v dobé€ spachani trestného ¢inu. Snizena

wrwe

kterou zpusobila droga. Je tedy Casté, Ze pachatel, ktery byl v dobé ¢inu pod vlivem drogy,
je soudem uznan jako zmensen¢ piic¢etny nebo dokonce nepficetny. To ma pak vliv na ulozeny
trest, a to v pozitivnim smyslu pro pachatele. (Mahdalickova, 2014)

Mezi velmi piisné postihované zneuzivani drog patii preddvani a drZeni drog pro jinou
osobu. Mirngji se postihuje drzeni psychotropnich latek v malém mnozstvi, pro vlastni
potfebu. OvSem jako nejzadvazngjsi trestni €in je povazovana samotna vyroba téchto latek.
Pachatel je postihovan nejen za vyrobu, ale také dovoz, vyvoz, nabidku nebo prodéani drogy.
Stim blizce souvisi I trestny ¢in Sifeni toxikomanie, kdy pachatel navadi jinou osobu
ke zneuzivani navykové latky. Trestni zakon se alespon timto zpiisobem snazi chranit Sirokou

vefejnost pred moznym ohrozenim. (Kalina a kol., 2003)

Konani trestné Cinnosti v souvislosti se zneuzivanim drog rozdéluje pachatele na dva
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typy. Prvni moznosti je provadéni téchto Cinti za uUcCelem ziskani finan¢nich prostiedk,
napiiklad prostfednictvim prodeje, kdy dochdzi k ohrozeni dalSich osob. Druhy typ pachatelti
chce ziskat finance na obstarani drog pro vlastni potiebu a dopousti se tak napiiklad kradezi.

(Kalina a kol., 2003)

4.4 Squatting, bezdomovectvi

V disledku uzivani navykové latky mnoho osob pfijde o stalé zaméstnani, schopnost
platit ucty a veskeré jejich finan¢ni prostfedky plynou na vysoké naklady spojené s drogami.
Postupné i jejich Spatné chovani a nespolehlivost vede k vykéazani z domova, nebo prostoru,
kde do té doby zili. Uzivatel se tak dostava na ulici a snazi se o alternativni feseni, kterym je
Casto squatterstvi. Samotné bezdomovectvi pak posiluje touhu latku uzivat. Takovy stav se
vyznauje nejen ztratou domova, ale i1 socidlnim vylouc¢enim. (Véagnerova, Csémy, Marek,
2013)

Bezdomovectvi je spoleCenskym jevem, ktery vznikl v disledku urcitého jednani
a postupti, které vedly nejen ke ztraté zazemi a jistoty, ale také k socidlnimu vylouceni.
Vétsina uzivatelt drog v chronickém stadiu zavislosti Zije v chudobé a nékteti z nich na ulici.
Ovsem sluzby ur¢ené primarné osobam bez trvalého pfistiesi, nejsou ptipraveny poskytovat
tuto pomoc bezdomovcim-narkomantiim. (Pradkova, Novotny, 2008)

Bydleni formou squattingu neni v Ceské Republice legalni a miiZze byt postiZitelné
zakonem O poruSovani domovni svobody, kdy dotyénému hrozi trestni sazba az 5 let
podminéné. (Dekontaminace 1., 2014)

Squatem lze oznacit budovu, ktera je opuSténd, pomérn¢ zdevastovana
a kterou neopravnéné obsadi lidé, bez trvalého pfistiesi. V takovém prostiedi vétSinou zije
vice osob, které vyuzivaji squat jako prechodné obydli, ptestoze se v ném zdrzuji dlouhodobé.
budovy. V ptipad¢ drogové zavislych se ¢asto jedna o squaty, kde je mozné vidét nejriznéjsi
hlodavce, Spinu a moznost odnést si naptiklad v§i nebo blechy. Obecné zndmym pravidlem je,
ze ¢im vic lidi na squatu bydli, tim vétsi je moZnost vzniku problémt. V takovém obydli se
z ¢asti stavi 1 na komunitni spolupraci. Obyvatelé by méli spole¢né zajistit udrzbu
nebo si mezi sebou sdilet potfebné prostiedky. UZivatelé drog toho vétSinou nejsou schopni

a proto, pokud jsou v mensing, jsou ze squatu vylouceni. (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013)
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45 Prostituce

Mezi socialni likvidaci zpisobenou uzivanim drog, kdy si zavisla osoba ziskava finan¢ni
prostiedky nelegalni cestou, patii i prostituce. Prostituci se rozumi uspokojovani sexualniho
pudu jiného c¢lovéka za cilem ziskani finan¢niho obnosu, a to jak pifi fyzickém kontaktu,
tak i uspokojovani za pomoci sexualnich predmétd. (Blaha, 2008) Takové ,,femeslo®
zpusobuje vyrazny zasah do osobnosti, ktery je spojovan s poklesem sebelcty a snizenim
socialniho statusu. U drogové zavislych je prostituce velmi Castd predevsim kvili rychlému
apomérné vysokému zisku penéz, a to i pies pocity ponizeni. (Vagnerova, Csémy, Marek
2013) Moznym dusledkem jsou bohuzel pohlavni choroby, které jsou mezi drogové zavislymi
Cast€j$i, nez mezi béZnou populaci. Je to predevsim kvili vysoké promiskuité, kterd je
zpuisobend ziskavanim financnich prostredki na drogy. (Mahdalickova 2014) Pokud osoba §iii
pohlavné nakazlivou chorobu, dopousti se tak trestného Cinu a hrozi ji trest odnéti svobody
az na tfi roky nepodminéné. (Bldha, 2008)

Drogové zavisli velmi Casto spadaji do kategorie pouli¢ni prostituce. Tato skupina je
ze vSech forem prostituce nejvice rizikova. Piedevsim kvili moznosti nasili, trestné ¢innosti
a kuplifstvi. Casto sami kuplifi zamémé vypéstuji u takovych osob drogovou zéavislost.
Homosexudlni prostituti jsou V pfevazujici vétSin€ zavisli na navykovych latkdch a jsou

nejrizikovéjsi skupinou pro ziskani onemocnéni a prenosu viru HIV. (Blaha, 2008)
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5 Sit’ poskytovatelii socidlnich a zdravotnich sluZeb pro uzivatele
drog

Na drogové zavislé osoby je potieba nahlizet jako na nemocné. Potiebuji 1éCebnou
pomoc a naslednou odvykaci 1écbu. Samotné 1éCeni je velmi zdlouhavé, Casto komplikované
avysledek neni zcela jisty. (Bednaiova, Pelech, 2000) Poskytovani nékterych sluzeb
pro drogové zavislé nechrdni jen samotné uzivatelé, ale i Sirokou vefejnost. V rdmci
poskytovani pomoci této cilové skupiné je mozné se Casto setkat s negativnim a nechapavym
nazorem. OvSem vétSinova spole¢nost si neuvédomuje, ze tyto programy preventivné chrani
i osoby, které nejsou uzivateli drog. V ramci odbornych stazi jsem se mohla piesvéd¢it
0 dulezitosti nékterych programu a jejich velkém vyuziti nejen klienty, ale i rodinami drogové

zavislych.

51 Terénni programy

Castym ozna¢enim této metody socialni prace je slovo ,.streetwork, které je prevzaté
z anglictiny. (Matousek, 2003) Specifikem je vyhledavaci, doprovodnd a mobilni socialni
prace, ktera poskytuje nizkoprahovou nabidku. (Bednafova, Pelech, 2000) Tato sluzba je
provozovéana piimo na ulici. Osoby jsou tak kontaktovany ve svém pfirozeném prostiedi.
(Matousek, 2003) Cilem je oslovit skupiny, kter¢ pomoc nevyhleddvaji nebo ji odmitaji.
Streetworker akceptuje ndzory a zpusob zivota svych klient. V jejich pfirozeném prostredi
jim pak miiZe poskytovat socialni poradenstvi a socioterapeutickou pomoc. Je obecné zndmo,
ze je finan¢né vyhodnéjsi socialné patologickym jeviim ptedchédzet, neZ nasledné napravovat
vzniklé Skody. (Bednafova, Pelech, 2000)

Streetwork je specificka socidlni prace, ktera je poskytovéna v mistech vzniku socialnich
konflikti. Terénni prace je povinna respektovat jeden ze zakladnich principli socidlni prace,
ato pravo na klientovo sebeurceni. Streetworker klienta oslovi, ale musi tolerovat pravo
na klientovo rozhodnuti, zda nabizenou pomoc vyuzije. (Kalina a kol., 2003)

Hlavni cilovou skupinu tvofi tzv. skrytd populace, kterd ma minimalni motivaci sluzbu
vyhledat a fesit své socialni, zdravotni, psychologické ¢i pravni problémy. (Kalina a kol.,
2003) Do této skryté populace patii predevsim mladi lidé experimentujici s navykovou latkou,
kdy terénni pracovnik informuje tyto osoby o rizikach spojenych s uzivanim drog a chce je
tak motivovat ke zmén¢ zivotniho stylu. U pravidelnych uzivateld drog piedava informace
0 moznostech 1é¢by a motivuje k ni, nabizi vyménny program a prostiednictvim téchto
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informaci preventivné pusobi proti nezadoucim diisledkiim spojenych s nitrozilni aplikaci.

Do prace terénniho pracovnika spadaji i vyléceni toxikomani, u kterych je predev§im nutna
podpora k udrZeni abstinence. (Bednarova, Pelech, 2000) Tato cilova skupina neni motivovana
k navazani kontaktu s pomahajici instituci. Tvoii ji problémovi uzivatelé drog, ktefi maji
rozvinuty stupen zavislosti a spolupracuji pouze obcasné. (Kalina a kol., 2003) Terénni
pracovnik vyuziva nékolika forem své Cinnosti. V pfimé praci mapuje vybrané lokality,
provadi depistaze, kontaktuje klienty atd. Nepiima prace zahrnuje vypracovani nejraznéjSich
konceptl a projektli, administrativu, jednani s institucemi. To vSe je nutné pro naslednou praci
s cilovou skupinou. Ptesahujici ¢innost nese znaky dvou ptfedchozich. Pracovnik se v této
form¢ profesné¢ vzdélava, podstupuje metodické vedeni ¢i supervizi. (Bednarova, Pelech,
2000)

Terénni prace je zaméfena predev§im na klienty s rizikovym chovdnim, coz znamena
napf. sdileni jehel, kdy tito klienti nenachazi zadny divod ke zméné. Cilem je navazat divérny
vztah a motivovat je k jinému pfistupu k jejich rizikovému chovani. Zakladnim principem
téchto programu je tzv. nizkoprahovy pristup. Sluzba by pro klienta méla byt dostupna
V maximalni mozné mife, v prostoru i Case. Terénni pracovnici se pohybuji pfimo na ulici
a poskytuji ¢tyii zékladni sluzby. Mezi né€ patii vyména injek¢niho materialu, informace,
socialni a zdravotni poradenstvi, krizova intervence. (Kalina a kol., 2003)

Pii préci s klienty musi dojit k vytvofeni vztahu, ktery bude zaloZeny na diivéfe. Proto
je nutny dlouhodoby kontakt, vzajemné zkouSeni a stanovovani hranic mezi streetworkerem
a danou skupinou. Jak jiz bylo zminéno vyse, je proto zcela nutné, aby pracovnik akceptoval
zivotni styl svych klienti. Ukolem je cilové skuping nabidnout alternativni feSeni a snazit
se modifikovat vzorce jejiho chovani. Spole¢né hledaji feSeni krizovych situaci. Streetworker
tak pracuje pfimo s problémy svych klienti. Nikoliv ale s problémy, které svym chovanim
zpiisobuji ostatnim lidem. (Matousek, 2003) Terénni programy se snazi minimalizovat vyskyt
AIDS, hepatitid B a C, amrti v disledku pfedavkovani, kriminalitu, motivovat k abstinenci,
bezpe¢nému pohlavnimu styku, vyméné injekéniho materidlu, ziskavat divéru a udrzovat
Cistotu na oteviené drogové scéné. Touto cestou je tak do jisté miry chrdnéna celd spolecnost.

(Kalina a kol., 2003)

52 Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahova kontaktni centra jsou takova zatizeni, do kterych klient dochédzi. Urcena
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jsou piedevsim k v€asné krizové intervenci. Klientim je zde poskytnuto poradenstvi, socidlni
a zdravotni pomoc. Tato centra nabizeji vyménny program, motivacni trénink, socidlni praci,
hygienicky, potravinovy ¢i vitaminovy servis nebo praci s blizkou osobou klienta ¢i terapii.
(Kalina a kol., 2003) Klient md moznost vyuzivat kontaktni mistnost v prostorach takového
centra. Tento pobyt by mél trvat mezi 1 az 2 hodinami a mize vyuzivat jak poradenstvi,
tak napiiklad hygieny nebo obcCerstveni. Tyto mistnosti jsou vyuzivany predevS§im v ro¢nich
obdobich, kdy jsou nizké teploty. (Sananim z. 0., 2009)

Cilovou skupinu tvoii zavisli a problémovi uzivatelé¢ tvrdych drog. Cilem je ziskat
kontakt s osobami ¢i socidlnimi skupinami, které nechtéji nebo nemohou vyhledat
institucionalni pomoc. Dulezitym znakem kontaktnich center je respektovani volby klienta,
kdy abstinence tak neni podminkou pro spolupraci. Typicka je také moznost anonymity,
¢imz dochazi k odbourani stigmatizace. (Kalina a kol., 2003)

Kontaktni centra musi piedavat udaje hygienickym stanicim, spolupracovat
S praktickymi 1¢kafi, ambulantnimi psychiatry, programy detoxifikace, terapeutickymi
komunitami, stacionafi, psychiatrickymi lé¢ebnami, pravnimi poradnami, mediacni a probacni
sluzbou a zafizenimi socidlni péce. Problémovou oblast tvoii spoluprace s policii diky

represivnim postojum. (Kalina a kol., 2003)

53 Lékarska ambulantni péce o zavislé

JiZ nazev napovidd, Ze se jedna o 1écbu pod vedenim zdravotniho persondlu. Cilovou
skupinu tvofi vSechny potiebné osoby, bez jakéhokoliv omezeni. Kazdy novy pacient
podstupuje komplexni vySetieni 1ékafem a dochazi tak k tvorb&é anamnézy. Primarni prevence
je pouze prilezitostna, ale sekundarni prevence je nezbytnou soucasti 1écebné péce. Snazi se
zabranit vzniku a rozvoji zavislosti ¢i vzniku a rozvoji psychickych a somatickych problému
u zavislych klientt. (Kamila a kol., 2003)

Ambulantni lé¢ba umoziiuje to, ze klient neni vytrZzen ze svého pivodniho prostiedi
a do zafizeni pouze dochazi. Je tak vhodna pro osoby, které maji pevné rodinné zazemi
poskytujici potfebnou podporu a takové prostfedi pro né neni ohrozujici. Musi se jednat
0 jedince s pevnou vili, kteti dokazi udrzet kontrolu i pfes to, Ze jsou neustale v kontaktu
s prostiedim, kde drogy uzivali. (SANANIM, z. 1., 2009)

Mezi tfi hlavni pilife patii psychoterapie, farmakoterapie a socioterapie. VSechny mayji

vyznam pro navrat klienta do béZné spolecnosti bez uzivani drog. Nezbytna je také nasledna
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péce, ktera sleduje zdravotni a socidlni situaci klienta po dobu nejméné péti let. Cilem je
uspésné zakonceni rehabilitace a resocializace klienta. Navaznost v systému péce se tyka
predevSim ustavni a ambulantni 1€¢by, terapeutické komunity, chranéné dilny, chranéného
bydleni apod. Problémem je nizkd dostupnost odborné ambulantni péce a tada klientl se

tak do 1é¢by nedostane. (Kalina a kol., 2003)

54 Denni stacionare

Charakteristické je poskytovani denni péce, bez pobytové sluzby. Da se Fici, Ze se jedna
0 pomérn¢ novou moznost 1écby a péce pro osoby zneuzivajici ndvykové latky a tak denni
stacionare nejsou prozatim piili§ rozsifené. (Kalina a kol., 2003)

Hlavni podstatou intenzivni denni péce je strukturovany program. Ten zahrnuje piesny
¢asovy rozvrh, rezim a soubor pravidel pro podminky 1é¢by a Zadouciho chovéani. Nezbytna je
také vyvazena skladba programu a dodrzeni ucasti alespont 20 hodin tydné. Strukturovany
program je zalozen na skupinové terapii s prvky terapeutické komunity. V popiedi je
predevsim daraz na klientovu nezavislost a odpovédnost. Program 1é¢by by mél trvat mezi
3 —6 mésici. Cilem je udrZeni abstinence, dosazeni zmény v sebepojeti a vztazich, podpora
vyvoje klienta, zlepSeni socialniho fungovani a pomoc pfi osvojeni kazdodennich dovednosti
potiebnych pro studium ¢i zaméstnani. Pro UspéSnost téchto cilii je nutnd nejen intenzita
programu, ale i jeho komplexnost. Denni stacionaf by mél vyuZivat vSech moznosti prace
s klientem, aniz by byl klient vytrzen ze svého prostiedi. (Kalina a kol., 2003)

Népln programu tvofi:

1) Komunitni setkani — feSeni problému 1é¢by, pravidel, hodnoceni traveni volného Casu,
planovani

2) Skupinova terapie — individualni pfibéhy, vztahy ve skupiné a témata pro ni vyznamna

3) Individualni terapie — kliovy pracovnik by mél povzbuzovat klienta, aby dané téma
pienesl do skupiny

4) Socialni prace — snazi se stabilizovat socialni situaci klienta, spolupracuje s vhodnymi
institucemi

5) Pracovni terapie a ¢innost ve prospéch programu — tiklid zafizeni, spolecné nakupy
a vafeni

6) Klubové a volnocasové aktivity — sport, kultura (Kalina a kol., 2003)

Hlavnim problémem je navrat klienta k drogam. Pracovnik denniho stacionaie
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se s klientem snazi nalézt rizikové situace a mozné spousStéce pro uziti drogy. Pracuje
s klientem vSemi moznymi zpusoby, aby nedoslo k poskozeni celé skupiny. V ptipadé relapsu
muze dojit k pferuseni léCebného programu na omezenou dobu, ne vSak vylouceni klienta

z péce. (Kalina a kol., 2003)

55 Detoxifika¢ni jednotky

Nespor definuje detoxifikacni jednotky jako zatizeni uréené k zvladani odvykacich stavii
a intoxikaci navykovou latkou. (Kalina a kol., 2003, s.190) U vétsiny osob uZivajicich drogy
neni detoxifikace zcela postacujici intervenci. Terapeut tuto moznost klientovi nabizi
v pripad¢, kdy je klient nebezpeény sobé i svému okoli, také pro pripravu klienta na dalsi
1é¢bu, kvili snizeni tolerance k droze, ze socidlnich divodi apod. Mnoho téchto jednotek
klade podminku pfijimat klienty pouze v ptipadé, Ze je zajiSténa nasledna péce. Dochézi
tak k jejich malému vyuZzivani. Navic mezi Casté komplikace patii pred¢asné ukonceni
detoxifikace, propasovani drog na oddéleni, vznik toxické psychozy ¢i jiného dusevniho
onemocnéni, nedostacujici motivace, socialni problémy atd. (Kalina a kol., 2003)

Detoxikace probiha pod vedenim zdravotniho personalu, terapeuti i socialnich
pracovniki. Jejich cilem je ovlivnit postoje pacienta vedoucich k pozitivni zméné Zivotniho
stylu a zvysit motivaci pro naslednou 1é¢bu. (Kalina a kol., 2003) Ugelem je zbavit
organismus Skodlivé latky a to mize probihat bud’ s vyuzitim farmak, anebo bez nich. Pokud
se léky vyuzivaji, tak predevSim k pfekonani abstinen¢nich pfiznakti. Jde o substitucni latky,
které se postupné, ale velmi rychle snizuji. (SANANIM z. u., 2009)

Jak jiz bylo zminéno, detoxifikace nepiinaSi postaCujici intervenci a tak ma velky

vyznam nasledna péce. Jedna se pouze o pocateéni fazi procesu vyléceni.(Kalina a kol., 2003)

56 Programy metadonové a jiné substituce

Substituce navykovych latek znamena, Ze uzivana droga je nahrazena latkou, kterd je

o 24

24

vazné dusledky lze tadit zavraté, poceni, zazivaci problémy atd. Jednd se o latku, kterd je

navykova a tak v priabéhu substituéni 1é¢by vznikd na metadonu zavislost. (Kalina a kol.,

2003) Metadon ma totiz podobnou t¢innost jako morfin a plsobi stejné jako heroin. Ovsem

nevyvolava tak silné prozitky. Vyuziva se pfedevSim u zavislych na heroinu a to jako

nahrazka, ktera u téchto osob podporuje pokus o detoxikaci. Uginek metadonu vydrzi az 36
32



hodin. I pies riziko vzniku tolerance a zavislosti na metadonu je pozitivni, ze se droga z téla
vylucuje pomaleji a mozek tak ziskdva vice ¢asu na prechod do stavu bez drogy. Pomaha
tak vnést do chaotického Zivota uzivatelti vice stability. (Shapiro, 2005) Metadon se také
vyuziva pii odvykaci terapii u dospélych, ktefi jsou zavisli na nékolika opiatech najednou.
Psychicky a fyzicky navyk zde vytvaii velké riziko. Metadon by mél byt aplikovan
kazdodenné¢ a je nevhodny pfi uzivani jinych drog. Jedna se o toxickou latku, kterd mize byt
ve spojeni s jinou drogou velmi nebezpecna. Podstatnym rizikem je také moznost ilegalniho
prodeje. (Illes, 2002)

Hlavnim principem substituce je ndhrada drogy za latku legédlni, neuzivanou
intravendzné, ale peroralné, pravideln¢ podévanou, v Cisté form¢ a cenové velmi dostupnou.
Jedna se o terapii, jejiz cilem je zlepSovat psychicky a somaticky stav klienta do doby,
nez bude rozhodnut podstoupit léeni a zcela abstinovat. Vysledkem substituce je sniZeni
kriminality, pfenosit AIDS a hepatitid, omezeni uzivani nelegalnich drog, zlepSeni duSevniho

I télesného stavu klienta ¢i socialni integrace. (Kalina a kol., 2003)

57 Stifednédoba ustavni lécba

Délka tustavni 1é€by se pohybuje od 3 do 6 mésici a je poskytovana piedevSim
Vv psychiatrickych 1écebnéach. Cely tym je veden psychiatrem a tvoii ho riizné poméhajici
profese. Terapie pacientt probiha na principu terapeutické komunity. Cile,
které si sttednédoba 1écba klade, musi odpovidat délce 1écby a také potfebam samotného
pacienta. Nejzakladnéj$im cilem je disledna abstinence od vSech navykovych latek. Mezi dil¢i
cile patii vytvotfeni nahledu na cely problém zavislosti tak, aby byl klient schopny vybudovat
si motivaci a rezim dne, feSit problémy, které se drogy tykaji i netykaji, naucit se strategie
pro odolnost vici relapsu. (Kalina a kol., 2003)

Takové oddéleni ¢ita 20-30 pacientt, ktefi jsou povinni dodrzovat strukturovanou lé¢bu
a rezim uvnitf 1éCebného spolecenstvi. Jak jiz bylo zminéno, pracuje se zde s modelem
terapeutick¢ komunity. Probihaji zde terapie skupinové, komunitni, individualni,
ale i pracovni, kdy se sami pacienti zasluhuji o chod zafizeni. Vyuzit lze i volnocasové
aktivity ¢i propustky, které jsou vnimany jako velmi pozitivni, jelikoZ k nejvétSim zménam
muze dojit pfedevSim v pfirozeném prostiedi. (Kalina a kol., 2003)

Béhem pobytu pacient projde nékolika fazemi. V prvni etapé se jedna predevsim

0 detoxifikaci. Druhd faze obnasi adaptaci na terapeuticky rezim, kdy nasledné¢ muze dojit
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k tfeti fazi, tedy samotné aktivni 1€¢b¢, ktera se vyznacuje aktivni spolupraci daného jedince.
V posledni fazi se pacient pfipravuje na ndvrat do svého pivodniho prostfedi. Hlavni
komplikace piedstavuji relapsy béhem 1écby, které se Casto uskutecni v dobé uvolnéni klienta
z programu. Casté je i pfedtasné ukondeni 16¢by ¢i poruseni pravidel terapeutického rezimu,
kdy dochazi k agresi ¢i sexualnim kontaktim mezi l1écenymi. (Kalina a kol., 2003)

Tento proces je jen casti etapy celého vyléCeni a schopnosti abstinovat. A to i kvuli
tomu, ze vramci strednédobé tustavni 1éCby se vyfesi sekundarni problémy, tedy vzniklé
v disledku uzivani drog. Je tedy nezbytné nasledné vyuziti dalSich sluzeb pro udrZeni

abstinence. (Kalina a kol., 2003)

58 Terapeutické komunity

Zde se klienti pod vedenim odbornikil uci, nacvicuji a ziskavaji zkusSenosti, které jsou
nutné pro zivot bez drog. Dilezitym znakem terapeutickych komunit (dale jen TK) je moZnost
pocitu soundlezitosti. Obyvatelé komunity spole¢né vafti, uklizi, urCuji si pravidla, zazivaji
spole¢n¢ krize a stavaji se tak uréitym rodinnym spoleCenstvim. Terapie je typicka
projednavanim velmi osobnich a intimnich zaleZitosti (Gohlert, Kithn, 2001). Komunita
klientovi umoziluje, aby se urcity ¢as vénoval pouze sdm sob¢ a mluvil oteviené o svych
starostech ¢i radostech. Klienti jsou zde obklopeni lidmi se stejnym zivotnim stylem a mohou
si tak vzajemné& poskytovat své osobni rady ¢i zkuSenosti. V ramci skupin se také tesi vznikla
traumata, ktera mohla zapficinit uzivani drog. (Dekontaminace 1., 2015)

TK je specializované pobytové zatizeni, které je typické 1é€bou zamétenou na dosaZeni
abstinence a socialni rehabilitaci. Lécba se snazi docilit toho, aby klient svoji abstinenci piijal
jako nezbytnou c¢ast svého dal§iho Zivota. Délka pobytu se pohybuje od 6 do 18 mésicu.
Osoby ve véku 18-35 let, zavislé prevazné na nealkoholovych latkach, s kriminalni minulosti,
ve stiednim a tézkém stupni zavislosti, zde tvofi cilovou skupinu. (Kalina a kol., 2003)

TK, se fidi n€kolika principy, které¢ jsou primarni pro uspéSnost 1écby. Vyznamna je
zejména motivace samotného klienta, aby dosdhl zmény a byl schopny ptijimat odpoveédnost.
Do komunity tak klient vstupuje zcela dobrovolné. TK je ptiznacna socidlnim uc¢enim, a proto
Zivot v tomto zafizeni musi byt co nejbliz§i podminkdm bézného zivota. Tym komunity ma
klienta pouze provazet a byt mu rddcem. Nejcastéjsi jsou skupinové terapie, a to hlavné kvili
pfirozenému formovani vztahi ve skuping. Klient ma moznost upevnit zde svoji vnitini

strukturu a pfipravit se na postupny pfesun do bézného zivota. Béhem pobytu v komunité
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klient dosahuje zmény sebepojeti, chovani a prozivani, dochazi k osobnostnimu rlstu.
Nedilnou casti tohoto procesu je skupinové rozhodovani a oteviend komunikace mezi Cleny
komunity. (Kalina a kol., 2003)
Tym tvofi zaméstnanci s riznym vzdélanim ¢i specializovanymi vycviky, dovednostmi
a zkuSenostmi. Duraz se klade pfedev§im na osobnostni vlohy daného zaméstnance,
ktery na klienta musi pusobit jako vzor dospélosti, pozitivity a lidské zralosti. Dulezitym
faktorem zmény jsou vztahy mezi klienty a terapeuty, skupinou a celkovy postoj k TK.
(Kalina a kol., 2003)
Rezim terapeutické komunity musi klienti respektovat hned po ptichodu. Struktura dne
I tydne se velmi podoba bézné pracovni dobé. Béhem péti pracovnich dni musi klienti splnit
20 hodin aktivit. K jejich povinnostem patii dodrzovani tzv. kardinalnich pravidel, mezi
které patfi zdkaz manipulace s drogou, nésilného chovéni, nutnost respektovani rozhodnuti
komunity a zdkaz sexualniho kontaktu. Pti poruseni téchto hlavnich zasad nésleduje vylouceni
klienta z programu. V komunité probiha i ocenovani, pfedevsim formou ziskavani vyhod.
Pti pobytu klient prochazi nékolika fdzemi:
1) Nulta faze — klient Zije v komunité, absolvuje program, ale prozatim neni ¢lenem,
0 pfijeti musi pozadat
2) Prvni faze — klient se odnaucuje negativni vzorce chovani a uvédomuje si, Ze jeho
problémy jsou zplsobeny uzivanim ndvykové latky, dochéazi k rozhodnuti o zméné
svého Zivotniho stylu
3) Druha faze — klient nachazi sebe sama a ziskava vztah k ostatnim ¢lentim komunity
4) Treti faze — klient ma moznost vyuzivat komunitu jako no¢ni stacionaf, béhem dne
navstévovat napiiklad zaméstnani nebo vyfizovat osobni zélezitosti, v této fazi klienti
vyZzaduji nejvétsi mnoZstvi podpory, jelikoz pfi ukonceni pobytu prozivaji ztratu
(Kalina a kol., 2003)

59 Nasledna péce s doléovacimi programy

Dolécovani je zave€recnou fazi, kterd se snazi stabilizovat zmény, kterych zavisly jedinec
ve svém chovani dosahl. Vyznamnym faktorem je tak upeviiovani Zivotniho stylu bez uzivani
navykovych latek. Cilovou skupinu tvofii klienti, ktefi v sou¢asné dob¢ abstinuji a hlavnim
cilem nasledné péce je tedy vytvaret podminky pro dlouhodobou abstinenci. Délka trvani

takového programu by méla byt minimalné 6 mésict. (Kalina a kol., 2003) Zjednodusen¢ lze
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fici, ze se jednd o vSechny sluzby, které klient po odchodu z 1écby vyuziva. Od profesniho
poradenstvi az po poskytovani psychoterapeutické pomoci. (SANANIM, z.a., 2009)

Tym zafizeni je vystavén na zakladé potieb samotnych klienti a velmi nutné je zde jeho
viceoborové zaméieni. Stejn¢ nezbytné je postupné rozvolnovani vazeb klienta na prodélany
program. Nepostradatelnd je cinnost psychologa, specialniho pedagoga a socidlniho
pracovnika. Velmi piinosni pracovnici v tomto programu jsou abstinujici uzivatelé drog.
U vSech Clent tymu je potiebna znalost prevence relapsu a schopnost spoluprace s rodinnymi
prislusniky. Stejn¢ tak i nasmérovat klienta k dalsim specializovanym odbornikiim a sluzbam.
(Kalina a kol., 2003)

Béhem lécby je zavisly jedinec pod jakousi ochranou, ale pfi zahajeni samostatného
abstinovani je velmi t€Zké novou Zivotni situaci zvladnout. V tuto dobu se u klienta projevuje
velmi silné bazeni, které se pomérné dlouhou dobu a kazdodenné opakuje. Pravé zde ptichazi
uplatnéni prevence relapsu, kdy se klient u¢i vyhnout rizikovym situacim. Primarnim cilem
nasledné péce je integrace klienta do bézného Zivota, coz je pro takového jedince nelehky

ukol. Po opusténi programu klient ¢asto zaziva nevyhovujici socialni zivot. (Kalina a kol.,

2003)

5.10 Chranéné bydleni a chranéna prace

Chranéné bydleni a chranénd prace, predstavuje chranény socidlni prostor, v ramci TK.
Jiz v kapitole tykajici se TK bylo zminéno, Ze takové misto poskytuje material pro socidlni
uceni a osobnostni rozvoj €lendl. Zaroven nabizi ptrechodné, chranéné ubytovani, slouZzici
k socialni stabilizaci klienta. Takové bydleni klient hradi z vlastnich finanénich zdroji
auzavira na n¢j s danym zafizenim fadnou smlouvu, nejdéle na jeden rok. (Kalina a kol.,
2003) Cena za takové ubytovani je velmi nizka a ndjemnik se musi fidit uréitymi pravidly.
Ptedev§im nesmi do téchto prostor piinést alkohol, drogy nebo byt pod jejich vlivem.
Chranéné bydleni je uréeno pro osoby, které¢ se po navratu z 1€cby bud’ nemaji kam vratit,
anebo by pro né prostiedi, kam by se vraceli, bylo ohrozujici. Primarnim cilem je, aby takova
osoba zvladla krizové obdobi, osamostatnila se, sehnala zaméstnani apod. (SANANIM, z. 1.,
2009)

V ramci pobytu mohou byt za pomoci pracovnikii vyhledana chranéna pracovni mista.
Ta, jsou urcena predevsim klientim, ktefi nikdy nepracovali, maji nedostatecné vzdélani, jsou

stigmatizovani kriminalni minulosti atd. (SANANIM, z. 0., 2009)
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Cilem je, aby si klient znovu osvojil pracovni navyky, dovednosti a penézni piijem.
Stejné jako v bézném zaméstnani, i zde se uzavira pracovni smlouva, ovsem také jen
na omezenou dobu. Chranéna dilna nabizi klientovi nejen ziskani praktickych dovednosti,
ale také moznost dal$iho vzdélavani. (Kalina a kol., 2003)

Oba typy sluzeb musi odpovidat potfebam a moznostem klienta. Chranéné bydleni
a chranéna prace by mély byt poskytovany po zjisténi schopnosti daného jedince, jeho

zodpovédnosti s takovou sluzbou hospodafit a byt samostatny. (Kalina a kol., 2003)
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Prakticka Cast

Prakticka ¢ast ma za kol na zde uvedenych kazuistikach ukazat, ze pro vznik drogové
zavislosti mohou byt rizikové vlivy prostiedi, ve kterém dotycny jedinec prozivéa své détstvi
a dalsi stadia zivota. Zasadni roli ma rodina a vztahy k jejim jednotlivym ¢leniim. Nezadouci
faktory mohou zvySovat nebezpeci, ze dany jedinec bude chtit feSit své nesnaze pozitim
drogy. V rozhovorech s osobami pracujicimi s drogové zavislymi se budu pfedev§im snazit
ukézat, jaky pohled maji oni sami na drogovou problematiku a rizikové faktory vedouci
ke vzniku zavislosti. Druhofadym cilem je jasné znazornit velmi negativni socialni dusledky,
které mohou vznikat v souvislosti s drogovou zavislosti.
Cile a vyzkumné otazky

Cilem celé bakalafské prace je umoznit zakladni pohled na drogovou problematiku
u 0sob v mladém dospélém veku na zakladé dostupné odborné literatury. Prace je orientovana
pouze na drogy uzivané nitroziln€ a na jejich nezddouci socialni 1 zdravotni dopady. Prakticka

cast bakalaiské prace se zabyva piedev§im nasledujicimi vyzkumnymi otdzkami:

Vyzkumna otdzka cislo 1: Pisobi faktory prostiedi a Spatné zkuSenosti z détstvi

a dospivani na vznik drogové zavislosti?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Zpisobuje drogova zavislost zavazné a negativni socialni

disledky?
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6 Kvalitativni vyzkum

Hlavnim oborem, kterym se zabyvaji metody kvalitativniho vyzkumu, jsou védy
vénujici se Clovéku a spolecnosti. Své dobré uplatnéni maji predevsim v zalezitostech
zkoumajicich zivoty lidi. Doposud neni zndm zadny jednotny zplisob pro vytvareni
kvalitativnich vyzkumt. Da se tedy fici, ze se vzdy jedna o jedine¢né Setfeni. Spole¢nou
podminkou je vzdy piedem zvolené téma a vyzkumné otdzky. Kvalitativni vyzkum
se zam¢fuje na feSeni daného socidlniho ¢i lidského problému. Vyzkumnik svou praci
modifikuje béhem celého Setfeni, stale vyhledava informace napomahajici k vyjasnéni
vyzkumnych otazek a pohybuje se pfimo v mistech, které by k jeho vyzkumu mohli napomoci.
(Hendl, 2005)

Tim, Ze se kvalitativni vyzkum zabyva malym poctem osob, ¢asto dochéazi k zobecnéni
jeho vysledkd. Ov§em za vyhodu Ize povazovat podrobny popis jednotlivého piipadu. (Hendl,
2005)

6.1 Metodika vyzkumného Setieni

Mezi zékladni body kvalitativniho vyzkumu rozhodné patfi intenzivni kontakt
s jedincem, situaci ¢i organizaci. A na zéklad¢ takového kontaktu by mél vyzkumnik nasledné
zjistit, pro¢ zkoumané objekty jednaji uritym zplisobem a jak svou situaci sami vnimaji.
Béhem Setfeni by si badatel mél délat poznamky, které nasledné analyzuje a muize je
Vv pribéhu vyzkumu ménit, podle nové vzniklych situaci ¢i vysledkti. Zptsob ziskavani dat ma
odpovidat danému tématu a predevsim objekttim, kterych se cely vyzkum tyka. (Hendl, 2005)

Pouzitou metodou pro ziskani informaci do piipadové studie Cislo 1. byl rozhovor.
Informace od zkoumaného objektu byly ziskany na zéklad€ osobniho kontaktu, kde jiz bylo
viditelné, Ze se néasledky uzivani drog promitaji pfedevsim do socidlni sféry tohoto ¢loveka.

V ptipadové studii Cislo 2. nebyly informace ziskany osobnim setkdnim se zkoumanym
objektem. Vyzkumnik tyto informace ziskal diky odborné stdzi v kontaktnim centru Drop In.
Ptipadova studie tak byla zpracovana za pomoci klientovy slozky, kterd je uloZena
v kontaktnim centru Drop In. Napomocni byli také pracovnici kontaktniho centra, kterymi byl
Klient pro ptipadovou studii doporucen. Spisova dokumentace obsahovala zpravy od 1ékait,
soudl, psychologické posudky, zdznamy odborného persondlu centra Drop In o klientové
ptitomnosti a feseni jeho problémil.

Vyzkum je doplnény tfemi rozhovory s odborniky na drogové zavislosti. Tyto rozhovory
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byly zpracovany na zéklad¢ osobniho kontaktu v rdmci odbornych stazi. Jedna se o rozhovor
sdvéma pracovniky kontaktniho centra, adiktology a jednim socidlnim pracovnikem
detoxifikac¢ni jednotky.

Se souhlasem vsech zucastnénych si vyzkumnik mohl dé€lat pisemné zapisy a nasledné
vysledky interpretovat do bakalatrské prace. Byl bran velky ztetel na predavani citlivych udaja,
a tak jsou veskeré charakteristické rysy a osobni udaje v ramci tohoto vyzkumu zménény

a uvedené kazuistiky i rozhovory jsou tak zcela anonymni.

6.2 Zkoumany soubor

Zkoumanymi objekty jsou problémovi uzivatelé injek¢énich drog ve véku od 20 do 40
let, ktefi si prosli v obdobi svého vyvoje urcitymi tézkostmi a kterym byly zplisobeny zadvazné
socialni nasledky jako dopad jejich drogové zavislosti. Jeden z objektt je zvolen na zakladé
dlouhodobé¢jsiho osobniho kontaktu, ale druhy zkoumany objekt je cilen¢ zvolen nédhodné,

bez osobniho setkani.

6.3 Pripadova studie & 1 — KRYSTOF, 25 LET

Osobni data
Jméno: KryStof
Vék: 25 let

Vzdélani: Stiedni s maturitou
Zaméstnani: Délnik
(veSkerd jména, roky a charakteristické znaky jsou v ptipadé kazuistiky zménény)

Socialni a rodinna anamnéza
Krystofova matka doséhla sttedoSkolského vzdélani s maturitou. Po Skole pracovala jako

délnice v jedné tovarné, kde se seznamila s KryStofovym otcem, ktery byl etnickym ptivodem
Rom. Po velmi kratkém vztahu s timto muzem otéhotnéla. Krystofiiv otec jeho matku opustil
jesté v pritbéhu te€hotenstvi a Krystof se tak se svym biologickym otcem dosud nesetkal a otec
nikdy o kontakt s KryStofem neprojevil zajem. Jedna se o muze s rozsahlou trestnou ¢innosti.
Krystof viici biologickému otci chova velmi negativni vztah.

Jiz béhem tc¢hotenstvi si KryStofova matka naSla dal§iho partnera, ktery byl ochotny
se 0 ni i nenarozené dité postarat. Thned po KryStofové narozeni se matcin partner nahlasil
jako biologicky otec a Krystof fadu let netusil, Ze neni vychovavan vlastnim otcem. S touto

skutec¢nosti byl KryStof obeznamen az ve svych 15 letech.
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S prarodi€i z mat€iny strany se Krystof vidal velmi ziidka. V domécnosti se o rodi¢ich
matky pfili§ nemluvilo, a kdyz ano, znacilo to narusené vztahy mezi nimi a jejich dcerou.
Rodi¢e nevlastniho otce, Krystofa pfijali velmi pozitivné a vztahy s nimi byly vzdy velmi
dobré.

Po svatbé rodina zila v mensim byté, kde se narodil Krystofiiv mladsi bratr. Po nékolika
letech si otec vzal uvér a rodina se nast¢hovala do rodinného domu. V dobé¢, kdy se Krystof
dozvédél o svém pivodu a o tom, Ze otec, ktery ho vychovava, neni jeho biologickym otcem,
na svét piisla nejmladsi sestra. Krystof tento fakt nepovazuje za vyznamny, jelikoz je pro néj
otcem ten, kdo ho vychovaval od narozeni. Setkani s biologickym otcem by podle Krystofa
nedopadlo dobte. Zaroven se tuto skute¢nost Krystof dozveédél v rizikovém véku. Prochazel
velmi divokou pubertou, byl nejstarsi ze sourozenct a mél tak nejméné pozornosti. To, Ze se
0 sourozencich zminuje velmi ziidka a sdm sebe oznacuje jako ,,Cernou ovci rodiny* znadi,
ze mozna nem¢l pocit, ze do rodiny patii natolik, jako ostatni sourozenci. Oba rodice v rodin¢
jsou funkcni a vladnouci postaveni zaujima spiSe otec. Nikdo ze soucasné rodiny neuziva
zadné 1éky, netrpi zavislostmi ani finan¢nimi obtizemi. Dle vSeho Ize soudit, Ze mél Krystof
dobré rodinné zazemi.

Od utlého détstvi byl Krystof velmi hyperaktivni a spolecensky. Nenavstévoval
matefskou Skolu, jelikoz matka byla doma s mlad$im sourozencem. V 6 letech se KryStofovi
zacalo tvofit viditelné postiZeni na obliceji, které ale nijak neohroZovalo jeho vyvoj. Lékattim
se Sifeni tohoto postiZeni podafilo zabranit, av§ak nedokézali odhalit pfi¢inu. KryStof nastoupil
na zakladni Skolu, kde se setkal s nepfijemnymi komentafi tykajicimi se jeho vzhledu. Nejen,
ze byl z poloviny Rom, ale m¢l také zna¢né poskozeni obliceje. Vada se KryStofovi v puberté
opct vratila a zplsobila markantnéj$i poskozeni, nez v détstvi. OvSem v této dob& m¢él
jiz Krystof partu pratel, ktefi ho brali takového, jaky je. Se svou skupinou ptatel zacal
experimentovat s konopim jiz na zakladni $kole. Umoziovalo mu to pocity uvolnéni a zbaveni
se nezadoucich dojmt odliSnosti. Dodnes se vSak KryStof nesmifil s neustdlymi pohledy lidi
a jejich otazkami, co se mu stalo.

Jesté na zakladni Skole se Krystof zacal vénovat florbalu, v ¢emZ ho velmi podporovala
rodina i jeho trenér. Na tento sport byl opravdu nadany a bavi ho dodnes. Uspé&iné ukonil
zékladni Skolu a poté pokracoval ve studiu na soukromé Skole s hotelovym zaméfenim.
Na stfedni Skole zacal KryStof navStévovat no¢ni kluby, bary a diskotéky. Tam se také poprvé

setkal s extazi, ktera se stala pravidelnou soucasti téchto akci. Zacaly zde prvni problémy se
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Skolou a také v rodiné. Marihuana se stala kazdodenni zélezitosti a po opakovanych hadkach
se rodic¢e stimto faktem smifili, i kdyz to nesli velmi tézce. Kdyz byl Krystof ve tfetim
ro¢niku, jeden z jeho ptatel, kterého Krystof velmi obdivoval a snazil se mu vyrovnat, pfinesl
pervitin, ktery Krystof aplikoval pfes nos a sndslednym stavem byl velice spokojeny.
Krystofav prvni styk s tvrdsi drogou tedy nastal v 17 letech. Krystofova parta se zacala vidat
pouze s lidmi, ktefi drogy uzivali a spole¢né pak Stupali bud’ pervitin, nebo kokain. Problémy
kolem Krystofa stale nardstali. Kvili svému zivotnimu stylu zacal zanedbéavat nejen skolu,
ale také florbal, se kterym nakonec prestal.. Neustale si néco vymyslel a lidé v jeho okoli mu
ptestali zcela duvérovat. Zaroven zacaly drobné kradeze v domacnosti, kterych si rodice
vSimli. Rodi¢e Krystofovi udélali test na drogy, ktery vySel jako pozitivni. Okamzité zacali
jednat, zjistovat informace a moznosti. Spole¢né s KryStofem navstivili kontaktni centrum.
Bylo jim doporuceno, aby se Krystof ucastnil terapeutickych sezeni s ostatnimi uzivateli. To
vSak Krystof razantn¢ odmital s tim, ze by se tam naucil jesté horsi véci. Slibil, Ze s uzivanim
piestane a rodice mu uvetili.

V obdobi maturity se Krystof opravdu ponékud uklidnil a studium ukoncil maturitni
zkouskou. Na pfani rodict podal n€kolik pfihladsek na vysokou skolu. Piesto, ze Krystof nijak
netouzil po vysokoskolském vzdé€lani, chtél se rodi¢im zavdécit a udélat jim radost. Bohuzel
se ani na jednu Skolu nedostal a vnima to jako své osobni selhani, kterym u rodicu klesl opét
nize.

Soucasné poméry

Krystof se zacal zivit jako ¢iSnik a kaZzdodenni kontakt s alkoholem u n¢j vyvolal nejen
Casté piti, ale také zalibu ve hie na automatech. KryStof si nadélal dluhy a diky velkému stresu
naSel utéchu opét v drogéach. Pervitin uzival znovu pies nos, ale pozdéji si ho zacal aplikovat
I nitrozilng€. Rodice poznali, Ze KryStof opét uziva a snazili se znovu pomoci, ovSem to Krystof
zcela odmitl, jelikoZ nemél pocit, Ze by byl zavisly. Potom, co vykradl dim rodicu,
ho vykazali z domova a pfestali s nim udrzovat kontakt.

Stale se mu dafilo pracovat, splatil dluhy a s kamarddem si pronajal byt. OvSem
vzajemné se v uzivani drog podporovali a KryStof pfiSel nejen o zaméstndni, ale tim,
ze neplatili najem, pfisel i o byt a ocitl se na ulici. Zaroven majitel bytu podal na Krystofa
a jeho pritele zalobu k soudu, jelikoz mu dluzili penize za najemné. Zavislost se u Krystofa
zacala projevovat velmi siln€ a zacal krést, ¢imz si zpUsobil dal$i obtiZze. Obratil se na rodice,
ktefi za néj dluhy splatili a zprostfedkovali mu opét schizku v nizkoprahovém stfedisku.
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Presto, ze rodi¢e KryStofa nevzali zpatky do svého domu, se mu podafilo téméf 2 roky
abstinovat a zit pomérné€ bézny zivot po boku pfitelkyné, ktera nebyla uzivatelkou.

Krystofiv vztah nabral rychlého konce kvili ¢astym hadkam a nedostatku financi
na spolecné bydleni. Opét vznikl dluh za neplaceni najemného. KrysStof se znovu ocitl
bez domova, ale tentokrat se snazil situaci fesit. Naskytla se mu pfilezitost prace a tak odjel
za zam&stndnim do jiného mésta, kde ma od zaméstnavatele zajisténé ubytovani.
V soucasnosti pracuje jako d€lnik a zije na ubytovné. S rodi¢i udrzuje minimalni kontakt
asam ftikd, ze nemaji dobré vztahy. Zaroven dluzi penize matce svého nevlastniho otce,
coz V rodiné zpusobilo dalsi konflikty. Krystof ji penize vratit chce, ale pry nema cas se s ni
setkat.

V zaméstnani zacal udrZovat kontakt s lidmi, ktefi maji také zkuSenosti s drogami,
Krystof si s nimi velmi rozumi. V novém mésté nikoho neznd a je tak nejspis rad za jakékoliv
pratele. Nema pocit, Ze by mohl byt né¢jakym zptisobem ohrozen. Béhem nékolika tydnid spolu
ovSem zacali rekreacné uzivat extazi. Podle KryStofova minéni, ma vSe pod kontrolou. Ptipada
mu bézné uzivat na tanecnich akcich povzbuzujici latku.

Socialni diagnéza
Negativni vliv na Krystofiiv vyvoj méla zcela jisté jeho vada, ktera je viditelna na prvni

pohled, tim spiSe, Ze se nachdzi na oblic¢eji. Nehezké chovani spoluzakli vic¢i Krystofovi
na zakladni Skole zpiisobilo pocity ménécennosti, odliSnosti a nepiijeti vrstevniky. KrysStof byl
nejstar§i ze tfi sourozencli a tak i v rodin€é mohl pocitit nedostateCnou pozornost. V dobg,
kdy se vse stabilizovalo, se vada zacala objevovat ve v&tSim rozsahu a zaroven se Krystof
dozvédél, Ze jako jediny ze sourozencil ma jiného otce. Iluze, které Krystof o svém Zivoté mél
po dobu 15 let, se zcela rozplynuly. Mohl citit kfivdu ze strany rodi¢t, kteti mu o jeho piivodu
lhali a zaroven pocitovat jesté mensi pfijeti oproti mlad$im sourozenciim, ktefi méli oba
rodic¢e biologické. Objevila se tak dalsi véc, kterou se Krystof 1iSil. Mezi vrstevniky to byla
jeho vada a tmavsi barva pleti a v rodiné byl nevlastnim ditétem jednoho z rodict. Lehké
nebylo ani pfijmout fakt, ze jeho vlastni otec o néj nikdy neprojevil zajem a nesnazil se s nim
navazat kontakt. Dal$i ranou bylo zjisténi, Ze je romského piivodu a nevi nic dalSiho o rodiné
Z otcovy strany. Jak jiz bylo zminéno, vii¢i otci chova velmi negativni vztah plny nenavisti,
mozna 1 proto, ze ho vini ze svého postizeni, jelikoz nevi, zda stejnou vadou netrpél nékdo
Z této strany.

Oproti sourozenctim byl Krystof problémovy, nedostal se na vysokou skolu i ptes pfani
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rodici a mohl se tak citit jako ten nejhorsi, neshledaval na sobé& nic pozitivniho. Drogy
mu umoznily na vSechny problémy zapomenout, uvolnit se, citit se pfirozen¢ a hlavné mit
pocit, ze nékam patii, mezi svou partu pratel, kde nepocitoval odliSnost.

Krystof vii¢i rodicim chova zlobu. Nejen kvili tomu, Ze mu ¢ast zivota netikali pravdu,
ale také proto, ze ho vykazali z domova. Krystof toto vnima jako zradu, ublizeni a mysli si,
Ze bratrovi a sestfe by nic podobného neud¢lali. Sdm KrysStof si nemysli, ze by rodic¢im
n¢jakym zptisobem ublizil. Vi, Ze je zklamal, ale nema pocit, Ze by jim kradeze nebo jeho
uzivani drog mohlo zpiisobit n¢jakou Gjmu.

Hlavni potiz spociva vtom, ze si KryStof neuvédomuje, ze méd néjaky problém.
V podstaté nikdy nemél pocit silné zavislosti at’ uz na pervitinu nebo slabsich drogach.
Je pfesvédceny o tom, Ze pokud nebude chtit uzivat, pfestane. Komplikuje to také jeho
nadSeni z drog. Stav po poziti navykové latky ho velmi bavi a nespatfuje v uzivani nic
negativniho. Nepfipousti si, ze rozpad vztahd s rodinou, ztradta zaméstnani, bezdomovectvi
a dluhy byly zptsobeny uzivanim drog.

V soucasnosti je KryStof obklopen z vétSiny pouze lidmi se stejnym problémem
se kterymi spolecné uziva. Nemd tak moznost zddného vzoru, ktery by pfedstavoval ukdzku
bézného zivota bez drog. Absence kontaktu s rodinou ma za nasledek, ze neni pod dohledem
a nikdo mu netika, co je a co neni spravné.

Na druhou stranu ma v soucasnosti stalé zaméstnani, tedy pifijem financi a zajiSténé
bydleni. To je velmi pozitivni. OvSem pokud Krystof nezméni svilj postoj, ktery k uzivani
drog zaujima, je zde velké riziko, Ze jeho obCasné uzivani se opét rozvine v zavislost, ktera se
negativné projevi ve vSech oblastech jeho Zivota.

Socialni terapie
Aby u Krystofa doSlo k celkovému zlepSeni situace, je podle mého minéni potiebna

zména ve vSech oblastech jeho Zivota. Tyto zmény neni mozné provést v kratkém Casovém
useku, a proto bude potieba pracovat na cilech dlouhodob¢ a intenzivné. Myslim si, ze musi
dojit k modifikaci Krystofova smysleni, uvazovani a jeho schopnosti prevzit odpoveédnost

za své Ciny.

Hlavni problém spattuji ve vztazich KryStofa s jeho rodinou. Je zapotiebi, aby si KrysStof
uvédomil, Ze se mu rodice snazili pomoci a to, Ze mu neumoznili, spole¢né bydleni vzniklo
v disledku jeho chovani a neschopnosti se prizplisobit jejich pravidlim. Dilezité je,
aby Krystof dokazal rodi¢im odpustit chyby, kterych se dopustili a vyslechl si i jejich nazor,

44



pochopil kroky, které ve svém rozhodovani Cinili a pro¢ tak konali. Dulezitd je tedy
oboustranna komunikace, ochota a schopnost spolu o problémech hovofit. Inicidtorem
by mohl byt sam Krystof, aby dal rodin¢ najevo, Ze ma zajem danou situaci feSit a zm¢énit.
Pro rodinu i KryStofa by dle mého minéni byla vhodna rodinna terapie, kde by byli vedeni
odbornikem a ucili se, jak spolu vychéazet a komunikovat.

Ovsem pred timto zdsadnim krokem, ktery pro KryStofa nejspiS nebude jednoduchy,
je potieba, aby si uvédomil, Ze ma n&jaky problém. Ze mu uzivani drog piineslo samé §patné
dasledky a ze byl a nejspiS opét bude na drogach zavisly. Kratkodobym cilem by tak mohlo
byt, aby Krystof naprosto omezil rizikové styky a vyhybal se nevhodnému prostiedi. Mohl by
tak prestat obCasné uzivat extazi a zamezit tak opétovnému propadu do drogové zavislosti.

Dal$im dutlezitym a rozhodné& dlouhodobym cilem je, aby se KryStof alespon ¢astecné
dokazal smifit se svym postizenim, které neni mozné zménit. Aby se naucil brat sebe
samotného takového, jaky je a nevinil z toho dal§i osoby. M¢l by se naucit na sob& hledat
pozitiva a umét je vyuzivat.

Takové zésadni zmény Krystof nejspis nezvladne provést sam. Kontaktni centra pro néj,
jak uz vime, nebyly tou spravnou cestou. Vhodné by tedy bylo vyhledat psychologa a nejlépe
terapeuta, ktery by se Krystofovi vénoval individudlné a intenzivné. Pro Krystofa by také
mohli byt vhodné denni stacionate, které si kladou za cil udrZeni abstinence a zménu mysleni
Klienta v oblasti sebepojeti a vztahl, coz jsou u KryStofa primarni problémy. V dennim
staciondii se za pomoci odbornikil hledaji rizikové situace a mozné spoustéce. Krystof by se

zde mohl naucit, jak preventivné jednat proti vzniku relapsu.

64 PFipadova studie ¢ 2 — VLADIMIR, 30 LET

Osobni data
Jméno: Vladimir
Vék: 30 let

Vzdélani: sttedni maturitou
Zaméstnani: nezaméstnany
(veSkerd jména, roky a charakteristické znaky jsou v ptipadé kazuistiky zménény)

Socialni a rodinna anamnéza

Vladimirova matka se vyucila Svadlenou a ihned po Skole odesla bydlet na ubytovnu,
kde se seznamila s Vladimirovym otcem. Vladimiriiv otec studium rovnéz ukoncil vyuénim

listem, v oboru zamecnika. Ur¢itou dobu spole¢né Zzili na zminované ubytovné. Poté,
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co Vladimirova matka otéhotnéla, byl jim po Zadosti pfidélen byt od méstské ¢asti. Vladimir
uvadi, ze matka méla v rodiné spiSe podiizené postaveni. Velmi Casto sebou nechala ze strany
otce manipulovat a nebyla z ni citit zadna autorita. Netrpé€la zadnymi psychickymi ani jinymi
chorobami, nebyla zéavisla na alkoholu ani drogach, ale velmi kouftila. Otec zaujimal vladnouci
postaveni a Vladimir ho uvadi jako oblibenéj$iho z obou rodict. Otec také netrpél zadnymi
chorobami, ale uzival nadmérn¢ alkohol. V opilosti byl otec agresivni a nasili mifil zejména
proti matce. V domacnosti dochazelo k ¢astym hadkam, psychickému i fyzickému nasili,
¢emuz piihlizely vSechny déti. Vladimir vzpomina, ze se velmi Casto bal a sviij Cas travil
rad¢ji mimo byt.

Vladimir byl jako dité téZko zvladatelny. Matefskou Skolu navstévoval az v poslednim
roce, pred nastupem do zdkladni Skoly. A to predevSim kvili tomu, Ze pifi prvnim zapisu
do zakladni Skoly neuspél, musel mit odklad a rodi¢im bylo doporuceno, aby rok navstévoval
matefskou Skolu. Na zékladni Skole poté patfil mezi vid¢i typy a Casto si na néj ucitelé, déti
I jejich rodice stéZovali. V roding vsak tuto skute¢nost nikdo nefesil. Vladimir mél dvé mladsi
sestry a nejmladsiho bratra. Matka tak byla velmi zaneprazdnéna péci o tii mladsSi déti a otec
se rodiné¢ nevénoval. K sourozenciim Vladimir nechova nijak zvlastni vztah. Od tlého veéku
travil mnoho ¢asu venku a s rodinou byl velmi malo.

Obéma rodi¢i byl Vladimir vychovavan do svych 12 let. Matka jiz dal nesnesla hrubé
chovani otce a rozhodla se pro rozvod. Otec se odsté¢hoval a Vladimir s matkou i sourozenci
zastali bydlet v puvodnim byté. Otec o své déti nejevil zajem a piestali se tak zcela vidat.
Vladimir uvadi, Ze 1 pies nedostatek financi se matka snazila, aby déti byly dobife vychovany.
Kdyz bylo Vladimirovi 16 let, jeho otec zemfel. Tuto skute¢nost Vladimir velmi téZce nesl
a snazil se tak jesté vice vyplnit svilj volny ¢as mimo domécnost.

Jako nejstarSi syn nebyl Vladimir matkou nijak hlidan. VétSinu casu tak travil venku
S kamarady, anebo sam. Koufil od svych 12 let, kdy se jeho rodi¢e rozvedli. Obcasné
s kamarady pili a nékolikrat vyzkouSeli marihuanu. Po ukonceni zakladni Skoly byl Vladimir
pfijat na stfedni primyslovou Skolu. Na stfedni Skole nemél Zadné vyrazné obtize. Vladimir
stale vyhledaval pouze starsi partnerky. MoZzna i proto, Ze mu jistym zpisobem chybéla matka.
Mg¢l velmi rad sport a pohyb. Po ukonceni stfedni Skoly ur¢itou dobu pracoval jako pomocny
zednik. Velmi brzo vSak o préci piiSel a stal se nezaméstnanym, coz trva doposud. Vladimir
zil u matky, kterda mu poskytovala finan¢ni podporu a zajistila mu vSe potiebné. Vladimir se

tak nenaucil vnimat hodnotu pen¢z, ani neziskal schopnost s nimi zachazet. Nemé¢l a stale
46



nema pocit, Ze je zapotiebi mit stalé zaméstnani.

S drogou se Vladimir dostal do styku ve svych 22 letech. Thned doslo k injekénimu uziti
pervitinu, coz je opravdu velice neobvyklé. Vladimir na to vzpomind, jako na velmi piijemny
zazitek. Béhem jednoho roku ptesel k pravidelnému uzivani. Jako nezaméstnany nemél penize
a tak si kvili své zavislosti zacal ptjcovat penize, ¢imz si vytvoftil dluhy a také se dopustil
kraddezi a dostal se tak do problému se zakonem. Matka za n¢j dluhy nékolikrat zaplatila.
Vladimir byl matkou dotovan dalsi tii roky. Kdyz uz bylo souziti se zavislym Vladimirem
nemozné, matka ho za pomoci Vladimirovych sourozencti, z domova vykazala, vyménila
zamky a s Vladimirem ukoncila veskery kontakt.

Pravé kvuli této skutecnosti doslo k tomu, Ze Vladimir sam a dobrovolné kontaktoval
nizkoprahové stfedisko Drop In. Vyzadal si konzultaci a zajimal se pfedevSim o moZnosti
feSeni jeho situace, bydleni a také lécbu. Byla mu tedy vyjedndna metadonova lécba,
kterou Vladimir navstivil pouze parkrat a poté pokracoval v uzivani. Stal se stalym klientem
stfediska, ktery se v kontaktnim centru zdrzuje kazdy den. Zil ve squatu.

Zhruba po Sesti letech uzivani si Vladimir nasel partnerku, ktera byla také zavisla.
Spole¢né s ni Vladimir zacal uzivat Subutex. Po kratké dob¢é Vladimirova partnerka oté¢hotnéla
a Vladimirovi se narodila dcera. Jelikoz oba zili na zminovaném squaté, dité¢ bylo ihned
po narozeni matce odebrano. Vladimir se s partnerkou spole¢né snazili abstinovat, aby dceru
dostali do své péce, to se vSak nepodafilo. Kratce poté se Vladimir s partnerkou rozesel,
jelikoZ se odstéhovala do jiného mésta, kde se snaZila abstinovat u své matky. OvSem ani to se
nepodafilo a dcera tak z kojeneckého ustavu byla prelozena do FOD Klokanek.

Kvili uzivani drog se, jak jiz bylo zminéno, Vladimir dostal do problému se zakonem.
Byl trestan vice jak 4x. Jednalo se bud’ o nepodminény trest odnéti svobody, anebo o obecné
prospesné prace. Ve vézeni celkem stravil zhruba 6 let.

Soucasné poméry
V soucasné dob¢ je Vladimir spiSe klidny a sam sebe popisuje jako samotare.

V soucasnosti uziva predev§im subutex a pfilezitostné pervitin, uzivani trva jiz 8 let. Drogu
si Vladimir aplikuje 1-2x denné. Pry ptfedevsim ze zvyku, pro uvolnéni a uklidnéni.
Opakované se pokousel abstinovat, nejdéle v§ak po dobu ptl roku. Vladimir naprosto odmita
ustavni 1écbu, jelikoZ se neciti byt natolik zavisly. Sdm uvadi, Ze abstinen¢ni ptiznaky jsou
predevsim psychické. Obcas pocituje strach ¢i uzkost, fyzické obtiZe se neprojevuji. Motivaci
pro abstinenci je predevSim Vladimirova dcera. Matka dceru ve FOD Klokéanek

47



nenavstévovala, avSak odmitla ptidéleni opatrovnika. Nakonec byl i tak ustanoven
opatrovnikem OSPOD. Vladimir ani jeho byvald partnerka neplati pfispévky pro FOD
a tak vznikl dluh. Vladimir uvadi, ze dceru pravidelné navstévuje.

Vladimir ob¢asn¢ podstupuje testy na HIV, které jsou negativni, bez pohlavnich chorob.
Vladimir je ovSem pozitivni na virovou hepatitidu B a C. Nakazil se nejspise kvili sdileni
jehel s ostatnimi uzivateli. Prod€lal také zapal plic, ktery nezanechal vazngjsi nasledky.
Ovsem drogy zapficinily fadu dalSich zavaznych zdravotnich disledku. Po padu ze zidky
doslo k fraktufe lopatky, poté nasledovalo bezvédomi s amnézii, hospitalizace kvlli zavratim
a zvraceni, dalsi hospitalizace kvili bolestem na hrudi, kdy byla objevena pleuropneumonie.
Nejzavaznéjsi vSak bylo srazeni autem, které Vladimirovi zptsobilo odebrani jedné ledviny,
bolest a necitlivost dlan¢. Na ptedpis 1ékaie Vladimir uziva 1éky.

V soucasné dobé je Vladimir obzalovéan za napadeni zeny. Diivodem bylo, Ze tato Zena
Vladimira nedovedla za svym partnerem, ktery Vladimirovi dluzil penize. Vladimir
tak po Zené pozadoval jeji hodinky. Poté co mu je odmitla dat, vyhrozoval a pouzil fyzické
nasili. Zena ze strachu Vladimirovi hodinky dala. Vladimir toto zcela popira.

Vladimir ma opét podanou Zadost o 1éceni. Jedna se o zcela dobrovolné a samostatné
rozhodnuti. Stale je nezaméstnany obCasné vyuziva prilezitostné prace. Stale zije na squaté,
bez dalSich osob uZivajicich drogy. Pravidelné vyuziva nizkoprahové sluzby a s rodinou
neudrzuje Zadny kontakt.

Socialni diagnéza
Ve Vladimirové zivoté se velmi negativné projevilo jeho détstvi. Chybélo mu pevné

a stalé rodinné zazemi. VétSinu Casu travil mimo svou rodinu. Nedostaval jasnd pravidla,
ukoly, pfikazy a mohl tak mit pocit, Ze se o ng& rodie dostate¢né nezajimaji. Vyristal témet
jenom dle svého uvaZeni. Otec détem neveénoval pozornost a matka byla zaneprazdnéna péci
0 mlads$i sourozence. Vladimirovi tak chybéla i emocni vyrovnanost a denni program,
coz pozd¢ji mohlo vést k uzivani drog. Fyzické nasili, které se v rodin¢ Casto objevovalo,
pfispélo ke vSem negativnim dopadiim. Vladimir prozil ¢ast détstvi ve strachu a necitil se
doma v bezpeci. Velmi Spatné nesl také rozvod rodicu a to, ze se o n&j otec prestal naprosto
zajimat. I kdyz Vladimir nemé pocit, ze by byl otec na alkoholu zavisly, je mozné, Ze se
0 zévislost jednalo a to mohlo mit vliv i1 na néasledné, Vladimirovi sklony k zavislostem.

I ptes ne zcela vhodné a pomérné bezcitné chovani Vladimirova otce, ho Vladimir

vnima velmi pozitivné. Mluvi o ném 1épe, nez o své matce. Mozna se v ném snazi najit n¢jaky
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muzsky vzor, ktery mu po cely zivot chybi. To, ze Vladimiriv otec zemfel, bylo
pro Vladimira dal$i ranou, se kterou se doposud nesmifil. Zcela rozvracené vztahy s rodici
a sourozenci rozhodné mély a maji vliv na Vladimirav vyvoj.

Matka si nejspi$ kladla za vinu, ze jeji syn zacal uzivat drogy. Snazila se mu tak vsSe
vynahradit tim, Ze za n¢j platila dluhy a Zzivila ho. Tim Vladimirovi rozhodné nepomahala,
naopak. Vladimir nemél zapotiebi mit zaméstnani, jelikoz vSe, co k Zivotu potieboval, mél
zajisténé z matciny strany. Nenesl tak zcela zodpovédnost za své Ciny. VUCi matce
I sourozencum chova silnou zlobu kvili tomu, Ze ho piipravili o domov. To opét Vladimirovi
umoznilo nabit pocit, ze do rodiny nepatii a sourozenci jsou spole¢né s matkou spolceni proti
nému.

Uzivani drog se u Vladimira velmi silné projevilo po socidlni strdnce. Vedlo ke ztraté
domova, zpietrhani vztaht s rodinou, ke konani trestnych ¢int. Zasahl tak i do zivota své
dcery, ktera je diky zavislosti svych rodi¢ umisténa v ustavni péci. Siln¢ se uzivani projevilo
také po zdravotni strance. Vladimir se snazi vratit k zivotu primérného ¢lovéka, ovSem zatim
se mu to stale nepodafilo.

Socialni terapie
Velkym problémem je, Ze rozhodnuti s uzivanim drog prestat, nejspi$ neni tak silné.

Soudim podle toho, ze Vladimir stale nachazi divody, které abstinenci brani. Jeho
nékolikandsobné pokusy o udrZeni abstinence vZdy skonCily neuspésn€. OvSem jako velmi
pozitivni hodnotim, Ze je pro n¢j motivaci dcera. Vladimir chce usilovat o to, aby dceru ziskal
do své péce. Za nutné tedy predpokladdm, aby zacal d¢€lat kroky, které povedou ke splnéni
tohoto cile.

KaZzdodenné navstévuje kontaktni centrum, ovSem vyuZiva ho pfedev§im k hygieng,
také aby si vyménil materidl potfebny k aplikaci drog, m¢l kde travit ¢as, najedl se atd.
Nejmensim a nejjednodussim krokem by podle mého mohlo byt, aby si Vladimir v kontaktnim
centru opét sjednal konzultaci a zjistil vS§echny moZnosti dostupné 1écby, poptipadé se nechal
nasmérovat k dalS§im odbornikiim.

Potizi je, Ze Vladimirova zavislost trva uz velice dlouho a vedla k jeho totalni socialni
devastaci. Obecné je znamo, Ze ¢im déle zavislost trva, a ¢im horSi ma nasledky, tim je t&€zsi se
Z ni dostat. Vladimir by potteboval bydleni, zaméstnani, 1€kaiskou péci, ovSem jako zavisly
toto velmi tézko ziska.

Jako dalsi, dlouhodobéjsi cil, by si Vladimir mohl stanovit vyléceni svych aktudlnich
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nemoci. TO jsou piedev§im hepatitidy. OvSem k tomu je potfebna abstinence vSech drog.
Vhodna by mohla byt detoxifikace pod vedenim odborného, 1ékaiského personalu. Nejvice
pfinosna by podle m¢ byla pro Vladimira terapeutickd komunita. Ziskal by zde piedevsim
zazemi, pevny program, psychoterapeutickou pomoc a kontakt s lidmi. Komunita by pro néj
byla mistem, kde by poznal mozna poprvé v zivoté pocit sounalezitosti a toho, zZe nékam patfi.
Jednalo by se o dlouhodoby pobyt, kde by byl pod neustdlym dohledem a mohl o svych
pocitech a problémech oteviené¢ mluvit. Mam pocit, ze jde o jedinou moznost, kterd by
Vladimirovi napomohla k tomu, aby se vratil do bézného zivota bez uzivani drog. Tento fakt
by mohl dobie ptsobit také pfi ziskavani dcery do Vladimirovy péce.

Jelikoz se Vladimir s rodinou vidat nechce, neni vhodné zminovat jako cil, usmifeni se
s rodinou. Mozn4, ze az Vladimir pfekona problém zavislosti a srovna si osobni zivot, dokaze

rodinu opét kontaktovat.

6.5 Shrnuti vysledkii uvedenych pripadovych studii

Ve zde zpracovanych piipadovych studiich je mozné najit hned nékolik spole¢nych
znak, které mohly byt u obou zkoumanych objektl pfi¢inou zneuzivani navykovych latek.

Oba muzi od utlého veéku zazivali pocity ménécennosti a nedostate¢né pozornosti
ze strany rodicli, oba byli nejstar§imi ze vSech sourozencl. Shodna je také absence otce,
I kdyZ u kazdého ponékud rozdilng. Krystof byl vychovavan funkénim, ale nevlastnim otcem
a biologicky otec o né€j neprojevoval zdjem. Vladimir Zil urcitou ¢ast Zivota po boku vlastniho
otce, ktery o n¢j ovSem nejevil zdjem a to ani poté, co se od rodiny odstéhoval. Oba muzi
chovaji velmi neutralni a ne ptili$ laskyplny vztah k mladSim sourozenctim.

Oba muZi prosli nehezkymi zaZitky v obdobi détstvi. KryStof nejen, Ze zjistil, Ze neni
biologickym synem muze, ktery ho vychovaval, ale zaroven se dozvédél, ze je z poloviny
Rom a musel se také smifit se znaénym postiZzenim obliceje. Vladimir zakusil fyzické nasili,
které jeho otec pachal na Vladimirové matce a nasledné se musel vyrovnavat s otcovou smrti.

Ani jeden ze zkoumanych objektl nepodstoupil dlouhodobé 1éceni a svou zavislost
nevnima jako pfili§ zavaznou. Rodiny téchto muzi byly ochotny pomoci, ov§em zpétna vazba
ze strany zkoumanych objektil uz nebyla pfili§ pozitivni

MozZné je zaznamenat 1 shodné socidlni disledky. Oba muzi se vzdali svych zajmu
a jejich zavislost je dohnala az ke kradeZim v kruhu rodiny. Nésledn¢ oba byli vykazani rodici

z domova a zakusili bezdomovectvi. U obou z nich doslo k vytvoteni dluht, Zalobdm u soudu.
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Shodny je také ne pftili§ pozitivni postoj k praci. Nejvétsim problémem u obou muzl jsou

ovSem narusené vztahy s rodinou a zloba, kterou vii¢i svym nejbliz§im pocit'uji.
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6.6 Rozhovor s pracovnikem ¢. 1 — pracovnik kontaktniho centra
1) V ¢em spatiujete nejvétsi askali / problematiku u drogové zavislych?

V pohledu veétsiny laické i odborné verejnosti spatrovat hlavni probléem v drogach a ne
V psychickém a socialnim statutu uzivatele. Dost to komplikuje jak formovani smysluplnych
sluzeb, tak samotnou prdci s jednotlivymi osobami.

2) Pozorujete urcity ¢asty diavod, ktery vedl k drogové zavislosti nebo je to vidy
individualni?

Je to vzdy individualni, byt se urcité vzorce opakuji: socidlni nevyzralost (predevsim
jako nasledek vztahii vedoucich k neprijimani viastni zodpovednosti, schopnosti svobodné
volby a zdravého formovani vlastni identity), psychicka traumata.

3) Maji uzivatelé drog ¢asto narusené vztahy s rodinou?

Co se tyce problémovych uzivatelii, ano a nejen s rodinou. Casto se jednd o naruseny
vztah sam k sobé.

4) Mate pocit, Ze u vétSiny uzivateli vznikla drogova zavislost v diisledku urcitych
pricin v détstvi?

U problémovych uzivatelii se, dle mého, casto jednda o riizné poruchy psychického
a socialniho vyvoje, takze priibéh détstvi a predevsim dospivani miva vyznamny vliv.

5) Sjakymi zdravotnimi dopady se nejéastéji setkavate v disledku intravenézni
aplikace?

U dlouhodobych uzivatelii nejriiznéjsi cévni problémy (napr. bércové viedy), problémy
gastroenterologické (napr. Zaludecni viedy), problémy s imunitou. Bézné pak rizné formy
koznich obtizi, véetné napr. abscesii.

6) Jaké socialni dusledky, podle Vas, uZivani drog, nejéastéji piinasi?

Vyclenenost z bézné spolecnosti, falesna identifikace s problémovou skupinou
(.fetaci®). V disledku pak nezaméstnanost (a nezaméstnatelnost), problémy s bydlenim,
S komunikaci, ...

7) Jak hodnotite icinnost Vami poskytované sluzby?
Zasadnim cilem je sniZovani nebezpeci rizikového chovani, coz se ucinnée déje.
8) Jakou dalsi odbornou pomoc nejéastéji zprostiredkovavate?
Socialni prace (bydleni, prdce, doklady, komunikace s urady, pravni a dluhové

poradenstvi,...), priprava ke stabilizaci Zivota (nékdy pomdahdame se samotnou stabilizaci) —
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porzitivni upravy sebeidentifikace, sebeprijeti, pragmaticka ndaprava vztahu s blizkymi osobami,
hledani skrytych dovednosti a jejich nasledné vyuzivani,...
9) Ziskavate zpétnou vazbu od Kklienti nebo informace o jejich pokracdujicim
zpusobu Zivota?
U klientii v systému harm reduction mame vlastni pozorovani, nebot pribézné dochazeji,

u dalsich se nekdy dovidame od nich, jak se jim dari.

6.7 Rozhovor s pracovnikem ¢. 2 — pracovnik kontaktniho centra
1) V ¢em spati'ujete nejvétsi uskali / problematiku u drogové zavislych?

Asi Vv tom, ze jde o velmi silné stigmatizovanou oblast, coz klientiim i pracovnikim cinni
riizné problémy. Jak v bézném zZivote (klient i pracovnik) tak v navratu do Zivota bez drog
(klient).

Dale pak v tom, Ze vymotat se z Kruhu je Vv zdsadé hlavné na klientovi. Zazracné pilulky
neexistuji a také v tom, Ze drogova problematika, naduzivani drog velmi casto nebo spise
temer vidy neposkozuje jen uzivatele samotného, ale silné dopada i na jeho nejblizsi okoli.

2) Pozorujete urcity Casty divod, ktery vedl k drogové zavislosti nebo je to vidy
individualni?

Je to spiSe individudlni zdlezitost. Casto pozorujeme problémy v rodinném systému —
riizného druhu a zavaznosti.

3) Maji uzivatelé drog ¢asto narusené vztahy s rodinou?

Ano, v podstate vzdy.

4) Mate pocit, Ze u vétSiny uzivateli vznikla drogova zavislost v dusledku urcitych
pricin v détstvi?

Muj pocit je ten, Ze je to opét individualni. Nechci pausalizovat.

5) S jakymi zdravotnimi dopady se nejcastéji setkavate v disledku intravenézni
aplikace?

Abscesy, flegmony, stdile oteviené rdany typu bércovych vredii v disledku celkového
poskozeni Zilniho systéemu, hepatitid C.

6) Jaké socialni dusledky, podle Vas, uzivani drog, nejcastéji prinasi?

Vylouceni ze spolecnosti, dluhy, kriminalni delikty.

7) Jak hodnotite u¢innost Vami poskytované sluzby?

Domnivam se, Ze poskytuje kvalitni a vysoce potiebné sluzby, které jsou urcite vysoce
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ucinné vzhledem k ochrané zdravi spolecnosti a uzivatele drog (poskytujeme zejména sluzby
terciarni prevence). Zjednodusené receno dle statistik stale prijimame vétsi mnozstvi
Spinavych jehel, nez vydavame zpét do obéhu. Avsak také naSe sluzby povazuji za velmi
nedocenéné.
8) Jakou dalsi odbornou pomoc nej¢astéji zprostiedkovavate?
Kontakty na dalsi zejména lécebna zarizeni. Socidlni prdci.
9) Ziskavate zpétnou vazbu od klientii nebo informace o jejich pokrac¢ujicim zpisobu
Zivota?

Spise vyjimecné, ale obcas se k nam néjaka zpétna vazba dostane.

6.8 Rozhovor s pracovnikem &. 3 — pracovnik detoxifika¢ni jednotky
1) V ¢em spatiujete nejvétsi iskali / problematiku u drogové zavislych?

Nejveétsi uskali je v nastaveni hranic a motivaci klécbé. Uz v détstvi je otazkou,
jak prisni  rodice budou (popripadé kurdator pro mldadez). Kolikrat dat ditéti Sanci,
a kdy uz pristoupit k rdaznéjsim opatienim a omezenim. Nékdy pohrizka vychovnym ustavem
pomiize, jindy ne a dité tam skutecné skonci. Kazda lécha, pokud je dobrovolnd, je
nejprinosnéjsi pro vSechny zucastnené strany. Kdyz ale dany jedinec nechce, je velmi mdlo
prostiedku, jak ho prinutit. Dale je problémem nedostatecna sit' lécebnych zarizeni pro mladez
v CR. Zvidst pro déti s neukoncenou 7S, specializované pracovisté kléché zavislosti
neexistuje. Lépe jsou na tom mladi do 18-ti let véku s ukoncenou ZS. Pro dospélé klienty je sit
lécebnych zarizeni v CR dostatecna.

2) Pozorujete urcity casty divod, ktery vedl k drogové zavislosti nebo je to vzdy
individualni?

Je to vidy individualni, i kdyz priciny Ize rozdélit do tematickych okruhii. Problematické
nebo chybéjici rodinné zazemi, zavadova parta a rizikovi kamaradi, zavisly partner, trauma
Z détstvi nebo zdvazna uddlost (umrti rodice, ztrata blizkého clovéka, rozchod s partnerem),
osobnostni patologie (hranicni typ osobnosti, hyperaktivni déti), droga jako nahrazka
psychiatrické medikace nebo jen nuda a zvédavost.

3) Maji uzivatelé drog ¢asto narusSené vztahy s rodinou?

Neékdy ano, nékdy ne. Zalezi na funkcnosti nebo patologii rodinného prostredi. Pri lécbé

Jje velmi dilezitd podpora ze strany rodiny. Hodnotim, Ze zhruba tretina klientit se s rodinou

vida velmi malo, anebo zcela viibec.
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4) Mate pocit, Ze u vétSiny uZivateli vznikla drogova zavislost v dusledku urcitych
pricin v détstvi?

U casti klientii ano. Ale neni to nutnou podminkou ke vzniku zavislosti.

5) S jakymi zdravotnimi dopady se nejcastéji setkavate v dusledku intraven6zni
aplikace?

U pervitinu: Zloutenka typu C, modiiny na rukou, postupné zvySovini davek,
coz zpusobuje neumérnou zatez jater, cernani a padani zubu, zvySeny vyskyt akné, ubytek
telesné vahy, toxické psychozy zahrnujici halucinace a paranoidni stavy.

6) Jaké socialni dusledky, podle Vas, uzivani drog, nejcastéji prinasi?

Ztrata rodinnych a pratelskych vztahii, vylouceni ze Skoly, ze zaméstnani, ztrata zajmii

a konickii, sniZeny zdjem o cokoliv, neschopnost prozivat radost z béznych Zivotnich udalosti.
7) Jak hodnotite u¢innost Vami poskytované sluzby?

Ucinnost detoxu se da tézko vycislit. Na dokoncené pobyty, tzn. 12 dnii je tispésnost
84%. To ale neznamend, ze tolik klientii se vyléci.

8) Jakou dalsi odbornou pomoc nejéastéji zprostiredkovavate?

Psychologickou, psychiatrickou a pediatrickou (zdravotni).

9) Ziskavate zpétnou vazbu od klientii nebo informace o jejich pokracujicim
zpusobu Zivota?

Zpétnou vazbu od téch, kteri se z drog dostali, mdame jen velmi sporadicky, o to vice nds
to potési. Je diilezité védet, Ze nepomiizeme vSem a nezachranime kazdého. S tim je treba

pocitat.

6.9 Shrnuti zavéra vyplyvajicich z rozhovora

Dva pracovnici se shoduji, Ze u drogové zavislych je velkym problémem stigmatizace
téchto osob Sirokou vetejnosti. Spole¢nost vidi jako hlavni problém samotné drogy,
ale nezabyva se uz psychickym a socialnim stavem daného jedince. To vSe komplikuje nejen
formovani sluzeb, ale také samotnou praci s klientem. Nelehky je také ndsledny navrat
do bézného Zivota bez drog.

Shodu pracovnici nachézeji také v diileZitosti osobni motivace a dobrovolné 1écby.

Vsichni se shoduji na tom, ze divody ke vzniku drogové zavislosti jsou vzdy
individudlni, ale pfesto zminuji, Ze se Casto jednd o socialni nevyzralost Vv disledku

nepfiznivych vztahl, psychicka traumata a celkové problémy pramenici z rodiny. Dva
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pracovnici souhlasi, Ze jsou vZzdy narusené vztahy s rodinou, poptipad¢ vztah k sobé samému
a ze obdobi détstvi a dospivani ma vyznamny vliv na psychicky a socidlni vyvoj. Socialni
pracovnik detoxifikacni jednotky se k tomuto nazoru piiklani jen z Casti.

Mezi socialni dopady drogové zavislosti pracovnici fadi predevSim marginalizaci,
tedy vytlaceni na tplny okraj spole¢nosti. Dale ztratu zaméstnani, bydleni, dluhy a naruseni

veskerych vztahtl.
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7 Diskuze

V kapitole diskuze zéavérecné pojednam o naplnéni cili bakalarské prace a taktéz
o dostupnych statistikach, tykajicich se problematiky uZivani drog v Ceské republice. Rada
bych také vyzdvihla ndzory autora, jehoz literaturu jsem vyuzivala ke zpracovani své
bakalarské prace. Zde se nachazi prostor na mtj osobni nazor, a tak nebude chybét moje
vlastni zhodnoceni systému péce u organizaci, ve kterych jsem méla moznost absolvovat staz.
Celou kapitolu bych rada koncipovala v kontextu se zaméienim a cilem mé bakalarské prace.
Kapitola bude zakon¢ena mym osobnim pohledem na drogovou problematiku.

Protidrogova politika v Ceské republice sluduje témata uzivani alkoholu, tabaku,
hazardniho hrani a predevSim nelegalnich drog. Za rok 2014 vydaje poskytnuté
na protidrogovou politiku Cinily 1253,8 milién korun Eeskych. Podil, ktery byl vénovan
adiktologickym programim ¢inil 214 miliéont korun. Od roku 2013 vzrostl pocet uzivani
nelegalnich drog mezi muzi a mladymi dospélymi ve véku 15 — 34 let. (Vyroéni zprava
0 stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014)

Z hlediska intenzivniho a problémového uzivani drog je v Ceské republice, ztad
amfetamind, nejcastéji zneuzivany pervitin. Z opiati je to potom heroin a buprenorfin
(Subutex). Posledni statistika z roku 2014 odhaduje, Ze pocet injek¢nich uzivatelti drog dosahl
45, 6 tisic. Stejna statistika uvadi, ze se diky intravendzni aplikaci za rok 2014 nakazilo 9 osob
virem HIV. Vyskyt injekéniho uzivani drog je stale velmi vysoky a proto se za€ina pracovat
I S tzv. zavislosti na samotné jehle, kterou uvadi mnoho uzivateli. Posledni zprava o imrtich
spojenych s pfedavkovanim, z roku 2012, hlasi 38 piipadi. (Vyrocni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2014)

Mezi nejcastéjSi socialni dusledky se tadi nizké vzd€lani, nezaméstnanost, rodinné
problémy, bezdomovectvi. Casta zadluZenost se pak tyka az 95% klientd adiktologickych
sluzeb, v neposledni fad¢ je také cetné socialni vylouceni. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2014)

Roku 2014 vyuzivalo nizkoprahovych programti 40 300 uZzivatelli drog. Diky témto
programim bylo v uvadéném roce poskytnuto 6, 6 milioni kust injekéniho materialu.
V tomto roce také doslo ke s¢itani adiktologickych sluzeb, kdy vysledkem bylo 271 takovych
sluzeb po celé Ceské republice. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice

v roce 2014)
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Jiz zde bych rada zminila nékolik pro mé zarazejicich skutecnosti. Tou prvni a zcela
zasadni je, ze posledni udaje pochazeji z roku 2014, tedy jiz téméf po dobu dvou let nebyly
provedeny dalsi vyzkumy, z kterych by bylo mozné vytvoftit statistiky tykajici se drogového
problému. Z mého pohledu se jednd o velmi zdvaznou potiz, ktera by méla mit své misto
v kazdoro¢nich statistikach. Troufam si tvrdit, ze téméf kazdy cCloveék se setkal s osobou
uzivajici nelegdlni navykové latky, at’ uz v bezprostiednim nebo vzdélenéjsim okoli. Tento
fakt ukazuje na zavaznost drogové zavislosti, ktera se v lidské populaci objevuje v kolosalni
mife. DalSim nepfijemnym zjisténim pro mé bylo, Ze Vyrocni zprava se v oblasti zneuzivani
navykovych latek u déti a mladeze zaméfuje pouze na zjiStovani zneuzivani alkoholu,
tabakovych vyrobkl a konopnych latek. Pokud jsou déti schopny uzivat tyto latky, jak daleko
maji k tvrd$Sim nelegalnim drogdm?

Z této skutecnosti vyplyva problém, ktery v rozhovoru zminil pracovnik detoxifikacni
jednotky. A to, ze je v Ceské republice velky nedostatek zafizeni zaméfenych na 1é&bu
drogovych zavislosti u déti, které nedosahly zakladniho vzd&lani. Mym néazorem je, ze Ceska
republika neni pfipravena na to, Ze jiz v tomto v€ku je mozné zneuzivani nelegalnich drog
a ani zde nejsou zavedeny spravné postupy pro ndslednou praci s témito ohrozenymi détmi.
Pokud se nad tim zamyslime, mohlo by se pfitom jednat o nejucinngjsi prevenci. Zamezit
zneuzivani navykovych latek v co nejutlejSim véku a vénovat témto détem tolik potfebnou
péci.

Pokud jsem se jiz dotkla tématu péce o zéavislé déti a mladistvé, rdda bych zminila
vlastni zkuSenost z pohledu stazisty. Mij nazor na zakladé¢ odborné praxe a zrealizovanych
rozhovorll je nasledujici. Absolvovala jsem odbornou staz na détském a dorostovém
detoxika¢nim centru. Z mého pozorovani a pocitd soudim, Ze jiZz samotné nemocnicni
prostfedi musi v téchto mladych lidech, détech, vyvolavat neZzadouci pocity a mozna i strach.
Pro mne samotnou by bylo velmi traumatizujici pfijeti na toto odd¢leni, kdy se pfijimana
osoba musi svléknout donaha a udé¢lat diep, to vSe vzdy pod dohledem zdravotnich sester.
Pro divky a chlapce v pubescenci se musi jednat o velmi ponizujici zazitek hned na pocatku
pobytu. Samoziejmé existuje denni rezim, ktery musi vSichni dodrzovat, coz je v tomto
ptipad¢ ponckud nutné. OvSem travit dny na nemocni¢nim oddéleni se zamiiZovanymi okny,
prosklenymi pokoji bez moznosti soukromi, to by nebyl ptfijemny zazitek pro dosp€lého,
natoz pro dité. Jaky se nasledn¢ miize vytvoftit pohled

na lébu drogovych zévislosti u téchto osob? V tomto zafizeni mi rozhodné chybéla tolik
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potiebna terapie. Naopak s détmi se o uzivani drog nemélo hovotit. Pfitom jejich uzivani bylo
hlavnim divodem pobytu. Déti zde nemaji moznost uvédomit si disledky svého chovani, své
touhy, moznosti. V podstaté¢ kazdy pacient se k pobytu stavél velmi pasivné.

Z4dné z déti neni v detoxikaénim centru dobrovolng, coz hodnotim jako obrovsky
problém, ovSem na druhou stranu naprosto chapu zoufalé¢ rodice, kteti doufaji v moznost
napravy. Bohuzel ale soudim, ze 12ti denni pobyt, ktery nepfinasi nic pfijemného a nesnazi se
zménit smysleni téchto déti a mladistvych, nemutze pfinést zavratné zmeény. Z mého pocitu se
jedna spiSe o jakési vézeni, odpocitavani dni do konce. Myslim si, ze u déti by se rozhodné
Iépe projevil piijemnéj§i program spojeny s terapii, zdbavnymi a zaroven poucnymi
aktivitami. Ze zprav, do kterych jsem méla moznost nahlédnout, si téméi kazdé dité proslo
velmi traumatizujicim zaZitkem, na jehoz vyfeSeni nebude stacit 12 dnd v takovém prostiedi.
Pokud je systém péce takto malo propracovany uz u téch nejmladSich a nejvice ohrozenych, je
pak mozné uc¢inng ¢elit drogovému problému?

V kontaktnich centrech poskytujicich nizkoprahové sluzby je hlavnim kritériem brat
klienta takového jaky je, respektovat jeho rozhodnuti uzivat drogy a tolerovat jeho zavislost.
Velmi kladné hodnotim, Ze v kontaktnim centru Drop In se tento bod opravdu dodrzuje
apokud klient projevi zdjem o pomoc, je mu poskytnuta, anebo zprostfedkovana.
Vyzdvihnout musim také to, Ze pracovnici, vystudovani adiktologové, po kazdém dni uklizi
celé prostory centra a nevznesou jedinou namitku proti nepotadku, ktery klienti dokazali
vytvofit.

Ne vSichni klienti maji ptidéleny kod, pod kterym se zapisuji pii vyméné injekéniho
materidlu. Ne&kteii z klienth vyuzivaji tyto sluzby zcela anonymné a neni tak moZné,
aby statistiky byly pfesné, coz pry vyznamné znesnadfiuje praci, napi. kvili po¢tu materialu.

Obyvatelé, ktefi maji ve své blizkosti takové centrum, velmi Casto délaji pracovnikiim
problémy. Je pochopitelné, Ze nechtéji, aby se v misté jejich bydlisté shlukovali narkomané,
maji z nich strach. Zaroven je nutné si uvédomit, Ze v ptipad¢, kdyby neexistovaly programy
snizovani rizik, byli bychom velmi ohrozeni my vSichni. Pokud se ro¢né posbira pies 6
miliont injekénich stiikacek, umi si nékdo predstavit, jak by to zde vypadalo v piipadé,
ze by se o jejich sbér nikdo nestaral?

Na tyto sluzby pecujici o drogové zavislé osoby je vynakldddno pomeérné malo
finan¢nich prostredkll, coz se tyka 1 ohodnoceni pracovnik. Tim vSim se sniZuje Casova

dostupnost téchto sluzeb a jejich personalni zabezpefeni. Vystudovany terapeut, psychiatr
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¢i psycholog ptjde radsi pracovat do soukromého sektoru, nez do toho statniho, kde nebude
ocenén za svou zasluznou ¢innost, naopak bude vetejnosti povazovan za nékoho, kdo pomaha
hii$nikim.

Velmi Spatny postoj spolecnosti vici drogoveé zavislym osobam je dle mého minéni
obrovskym problémem brzdicim moznosti tspésného celeni drogovému problému. Lidé chtéji
pomahat opusténym détem, détem, které prosly riznymi nepiijemnymi situacemi. Zamysli se
vsak tito lidé, ze dospély Clovek, zavisly na drogach, byl mozna pravé takovym ditétem,
které si proslo velmi nelehkym détstvim, a ze nebyl nikdo, kdo by mu poskytl pomoc
a potfebnou péci? Vétsina spolecnosti si neuvédomuje, ze drogy jsou jakousi obranou, inikem
pied realitou, a ze ten, kdo je za¢ne uzivat, kK tomu ma vétSinou zavratny divod a rozhodné
nepocita s tim, ze z n&j bude zavisly narkoman na pokraji spole¢nosti.

Jako velmi laickou musim hodnotit chybu, kterou déla vétSina spolecnosti a nejspis se
objevuje i v nékterych sluzbach uréenych drogové zavislym. A tim myslim, Ze se ¢asto vse
zaméfuje na samotnou zavislost a problémy z ni vyplyvajici. Ale kolik lidi je schopnych
nahlizet do minulosti daného jednotlivce? Kolik osob je ochotnych zabyvat se minulosti
a nefesit problémy soucasné, z kterych prameni dalsi komplikace? Jako zcela prvotadé spatiuji
objeveni a nasledné vyfeSeni problému, ktery vedl ke vzniku drogové zavislosti. V tomto
nazoru se zcela ztotoznuji s autorem Kalinou, jehoz zrealizované prizkumy a zkuSenosti
poukazuji na vysledky, se kterymi se mij vyzkum shoduje. Uz fakt, Ze je toxikomanie
oznacena jako duSevni porucha, zcela napovida, ze se jednd o problém v nitru ¢lovéka. Autor
Kalina uvadi, ze drogy jedinec uzivd pro jejich moc feSit stadvajici situaci (pocit selhani,
neoblibenosti, deprese, emocionalni bolesti atp.), anebo naopak umoziuji néco, po Cem
jedinec touzi (odvaha, unik, vzdor, uvolnéni atp.) (s. 124, 2003). Vé&tim, ze v TK dochazi
k feseni téchto problémid. TK maji nejvetsi procento Gspésnosti 1é¢by a myslim si, ze je to
predevSim diky skvélé praci terapeuti a dlouhodobému pobytu. Obyvatelé komunity
si zvyknout na urity rezim, osvojuji si aktivity v ramci bézného dne, zazivaji sounalezitost
S ostatnimi obyvateli, komunikaci a moznost fe$it své primarni problémy.

Systém prevence i nasledné péce o drogové zavislé spatiuji v Ceské republice jako velmi
nedostateny, nepropracovany a nedocenény. | v naSem hlavnim meésté nachdzime zndma
mista, kde je zejména vecCer moznost vidét dealery prodavajici drogy, ktefi jsou poznatelni
| pro amatéra. Policie okolo nich chodi, nekontroluje je, nev§ima si jich. Pak vyvstava otazka,

zda nema stat urcity zajem na zneuzivani nelegalnich latek? Jak je pak mozné zabranovat
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Sifeni drogové zavislosti a uchranit pred ni co nejvyssi pocet osob?
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Zavér

Jiz v ivodu své bakalarské prace jsem naznacila, ze drogovy problém provazi lidskou
spolecnost dlouhou fadu let a stale proti nému neexistuji uc¢inna opateni. Nasledujici kapitoly
nastiiuji, ze tato problematika vyzaduje velmi specialni pfistup, protoze zasahuje do vSech
oblasti zivota jedince, ktery drogy uziva. Ve velké mife zasahuje a ovliviiuje nejen Zivot jeho
samotného, ale i jeho blizké rodiny, ptatel, poptipadé¢ potomki. Cilem posledni kapitoly,
kterou tvoii vycet socidlnich sluzeb pro uzivatele drog, bylo ukazat moznosti prace Se
zavislym jedincem, a poskytnuti pomoci nejen samotnému uzivateli, ale také jeho rodiné.

Vsem osobam, které se podileji jakoukoliv aktivitou na feSeni drogové problematiky,
at’ uz se jedna o 1é¢bu samotnou, ¢i programy snizovani rizik a prevence, patii velké diky
od celé lidské populace. O tomto tématu, jeZ je pro lidstvo velmi zasadni a aktualni, bylo jiz
napsano nespocet knih, ¢lankt, bakalarskych ¢i diplomovych praci. Piesto se stale nedaii tuto
trvajici potiz alesponn do urcité miry minimalizovat. Vefejnost k tomuto problému zaujima
velmi negativni postoje. U drogové zavislych osob dochazi ke zna¢né stigmatizaci
a marginalizaci vétSinovou spole¢nosti a to mize komplikovat naslednou praci. Nejen kvuli
nizké mife podpory, ocenéni pracovniku, ale také diky nizké divéie uzivatell, viici pomoci.

Pti psani mé bakalaiské prace mé piekvapilo, jak lidé dokazi zneuzit latek, které byly
puvodné urceny pro l1ékatské tcely. Mély tedy primarné lidem pomahat, ulehcovat od potizi,
ne je do nich dostdvat. Drogy by meély byt odsouzeny jako celek a ty, které podléhaji
medicinskému zdméru, by mély byt pod ptisnou kontrolou.

Dle mého minéni v dneSni dob¢ velmi Casto dochazi ke zleh¢ovani drogového problému.
Drogy se b&zné uZivaji mezi nejriznjSimi v€kovymi kategoriemi a jsou povazovany
za normalni, anebo jako souc¢ast urcitého Zivotniho stylu.

M4 bakalafskd prace ma mit ulohu jakéhosi prifezu zdkladnimi informacemi,
0 drogovém problému. Zminény jsou nejcastéji injekéné uzivané drogy a predevs§im jejich
nasledky, tykajici se oblasti zdravotni i socialni.

Vypracovanim prace jsem zhotovila vSechny stanovené cile. V rdmci mych odbornych
stazi a predev$im v praktické Casti jsem se presvédcila, Ze nejcastéji za drogovou zavislosti
stoji defektni prostiedi, ve kterém dany jedinec vyrustd. Tyka se to pfedevSim vztahl
S nejbliz8i rodinou a Spatnych zkuSenosti, kterymi si vV obdobi détstvi tito 1lidé museli projit.

Zjisténi, Ze v naprosté vétSin€ piipadid doslo k urcitému traumatizujicimu zézitku v obdobi
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vyvoje, m¢ presvédcilo, ze 1é¢ba drogové zavislosti by mohla byt Gspésna tehdy, kdy dojde
k vyfeseni primarnich problému, které daného jedince tizi az do jeho dospélosti. Prakticka Cast
ukazuje také tzv. socidlni rozklad, ktera drogova zavislost zptlisobila lidem v mladém
dospélém veku.

Mym néazorem nadale zlstdva, Ze by spole¢nost méla vynalozit vice financ¢nich
prostiedkil slouzicich pro primarni prevenci drogové zavislosti a zajistit lepsi péci o rizikové

¢1 ohrozené jedince, skupiny, anebo rodiny.
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9 Summary

The first theoretical part introduces the general concepts relating to the narcotic drug
addiction and narcotic drug themselves. A description of most commonly used injectable
narcotic drugs. Then continue with health consequences, which are causing by intravenously
application and subsequently contains some of the most frequent negative social impacts
resulting from narcotic drug useage. Finally, there are described the individual social facilities
that are helping to the drug addicted persons.

In the second practical part, I am trying to show what are the possible risk factors
affecting the development of the person, and their subsequent impact on the formation of
personality. The aim is to show risky moments, or relationships that could be triggers for
narcotic drug addiction. Case reports are also focused on the negative social consequences that
usage of narcotic drugs usually entails. The practical part also includes the interviews with the
staff, who are working with the drug addicted persons for a long time, which allow an expert
opinion view on this problematic. In interviews, staff sees the same problems, which | tried to

show in the practical part.
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