UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA FILOZOFICKA

BAKALARSKA PRACE

2018 Nela Kordiakova



Univerzita Pardubice

Fakulta filozoficka

Nici uzivatelé tvrdych drog vice svilij Zivot, nebo Zivot svych rodic¢t?

Nela Kordiakova

Bakalarska prace

2018



Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Nela Kordiakova
Osobni ¢islo: H15505
Studijni program: B6107 Humanitni studia

Studijni obor: Humanitni studia

Nézev tématu: NICT UZIVATELE TVRDYCH DROG VICE SVUJ ZIVOT
NEBO ZIVOT SVYCH RODICU?

Zadavajici katedra: Katedra véd o vychové

Zasady pro vypracovani:

V této bakalarské praci bych se vénovala drogové zavislym lidem, jejich Zivotu a tomu, jak
zavislost ovlivnila jejich rodinu. Zaméfila bych se na uzivatele tvrdych drog, kterymi jsou
pervitin, heroin a kokain. Prace by byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast by hloubéji specifikovala tvrdé drogy, drogovou zavislost z obecného pohledu
a systém lécebné péce. Déle bych zde blize popsala respondenty, se kterymi bych délala roz-
hovor v mé praktické ¢asti. Vyzkumnym Setfenim by se tedy staly rozhovory a pozorovani
se samotnymi narkomany a nésledné s jejich rodi¢i. Zde by mé zajimalo, co bylo spoustééem
brani drog, jak zavislost zménila jejich Zivot, pribéh zavislosti, zda se viibec chtéji vylécit
a jestli si uvédomuji, co vSe zpisobili. A poté bych chtéla znat ndzor druhé strany, tedy
samotnych rodici.

Cilem prace by bylo zjistit, zda jsou na tom hif samotni narkomani, nebo jejich matky
a otcové. Domnivam se, Ze rodice téchto lidi to mnohokrat poznamena vic, nez je samotné
a proto mé zajima i jejich nazor a pocity.



Rozsah grafickych praci:

Rozsah pracovni zpravy:

Forma zpracovani bakaldiské prace: ti§téna/elektronicka
Seznam odborné literatury:

RICHTER, Jifi. Drogy otazky a odpovédi. Nakladatelstvi Portal, 2007. ISBN
978-80-7367-223-2.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. Nakladatelstvi Portal, 2011.
ISBN 978-80-7367-908-8.

JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spole¢nost. Praha: Avicenum, 1990.
ISBN 80-201-0087-3.

HAJNY, Martin; kolektiv. Akta Y Drogovy problém versus rodina.
Nakladatelstvi votobia, 1999. ISBN 80-7220-022-4

Vedouci bakalafské préce: prof. PhDr. Karel Rydl, CSc.

Katedra véd o vychove

Datum zadani bakalarské prace: 31. biezna 2017

Termin odevzdéani bakalaiské prace: 31. bfezna 2018

A

prof. PhDr. Karel Rydl, CSc. Ing. Jaroslav Myslivec, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 30. listopadu 2017



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy a 0 uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst.
1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o wuziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na uhradu nakladl, které na vytvofeni dila vynalozila, ato podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a 0 zméné
na doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych Skoldch), ve znéni pozd¢jSich piedpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 29. 3. 2018

Nela Kordiakova



Podékovani

M¢ podékovani patii prof. PhDr. Karlu Rydlovi, CSc. za jeho odborné vedeni mé bakalarské
prace, dobré rady a cenné piipominky. Také dekuji vSem respondentlim, ktefi se zucastnili

vyzkumu a celé své rodin€ za podporu béhem studia.



ANOTACE

Bakalatska prace je vénovédna problematice drog a drogové zavislosti. Zkoumé negativni
pusobeni zavislosti nejen na samotné uzivatele drog, ale i na jejich rodinné pfislusniky. Cilem
prace je zjiSténi, jestli tato nepiijemna zivotni situace ublizuje vice drogové zavislym

jedinciim, nebo jejich rodictim.

V Teoretické Casti prace uvadim zdkladni terminy tykajici se drog adrogové zavislosti.
Praktickd cast je tvofena kvalitativnim vyzkumem, jehoz hlavni metodou byly

polostrukturované rozhovory s uzivateli drog a nasledné i s jejich rodici.
KLiCOVA SLOVA

Drogové zavislé dité, drogy, rodina, vyzkum zavislosti, zavislost v rodiné

TITLE
Do users of hard drugs destroy their lives or the lives of their parents?

ANNOTATION

ThisBachelor’sThesis is devoted to problems with drugs and drug addiction. It investigates
the negative effect of addiction not only on the drug users themselves but also on their family
members. The aim of the thesis is to find out if this unpleasant life situation hurts more drug

addicts or their parents.

In the Theoretical Part of the thesis | present basic terms relating to drugs and drug addiction.
The Practical Part consists of qualitative research, the main method of which were semi-

structured interviews with drug users and subsequently with their parents.
KEYWORDS

Drug addicted child, drugs, family, research of addiction, addiction in a family
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UvVOD

To, ze se vlidském spoleCenstvi drogy vyskytuji od praddvna, jist¢ neni zadnym
pirekvapenim. AvSak nikdy nezpusobovaly tak alarmujici pocet existencnich problémi lidi,
jak je tomu dnes. BohuZel zavislosti na drogach stale pfibyva a vék uZivatelll drog se také
stale snizuje. Jednd se skuteCn¢ o celospoleCensky problém, coz si spousta znas
neuvédomuje. Mnoho lidi si mysli, Ze pokud se ¢lovék potyka s drogovou zavislosti, je to
problém jen jeho samotného, paklize se mu podati ze sparit drogové zavislosti vymanit, tak je
vSe opét v poradku amiize dal pokraCovat spokojenym zivotem. Bohuzel, tak to neni.
Zavislost na drogach zcela deformuje osobnost ¢lovéka, narusi jeho zékladni Zivotni hodnoty,
mezilidské vztahy a dokaze likvidovat celou jeho rodinu. Je nutné si uvédomit, Ze nejen

drogové zavisly jedinec, ale 1 jeho okoli zaziva velké utrpeni.

Pfesné na toto téma jsem zamétila svou bakalafskou praci. Chci poukdzat na to, ze drogy
a snimi spojena zavislost ptredstavuji destrukci nejen zavislého jedince, ale 1jeho blizkych
a predevsim rodicd, na které se v tomto ohledu casto zapomind. Predstava, ze se drogovy
problém vyskytuje jen v jakychsi pochybnych a netplnych rodinach, je mylna. Samoziejmé,
ze pokud se nds tato zalezitost netyka, mizeme mit odliSny nazor a celou situaci vnimat
jednoduseji. OvSem je nutné si uvédomit a pfipustit fakt, ze tato nesndz mitize postihnout
kazdého z nas. At uz prostfednictvim kamaradd, blizkych, nas samotnych, tak i naSich déti.
Pochopiteln¢, ze pro rodice je tato myslenka naprosto nepiijatelna a 0 to je to pro né vétsi Sok.
Kazdy chce, aby zjeho ditéte vyrostl srdeény, poctivy a inteligentni ¢loveék a nikoho
nenapadne, ze by se zné&j mohl stat narkoman s naprosto odlisnymi vlastnostmi. Pokud
ktomu prece jen doje, tak v takové nelehké situaci potiebuji isamotni rodice pomoc
a podporu, nikoli odsuzovani a kritiku na jejich vychovu, k ¢emuz ¢asto dochazi. Neskute¢né
utrpeni, bolest a strach zazivaji bezpochyby obé strany a je nelehké posuzovat jejich situaci,
pokud neméame s né¢im podobnym sami zkuSenost. Nicméné&, kdo vi, jaké to je byt rodicem,
sestrou, bratrem, ¢i partnerem zavislé osoby, mi urcité d4 zapravdu, Ze mu droga a utrpeni
blizkého mnohdy ublizuje vic, nez samotnému uzivateli. Predstava pfihlizejiciho rodi¢e na
zahubu svého ditéte, kterému se snazi marn€ pomoci, je pro mé velmi sklicujici. Kazdy, kdo
najde silu s touto nemoci bojovat, si zaslouzi moje uznéni, ale i rodice, kteti se svymi détmi

obstali tuto Zivotni drédhu, jsou hodni velké pochvaly a uptfimného ocenéni.

Cilem mé prace je popsat drogovou zavislost tak, aby vystihla dasledky a zpiisoby jejiho

prozivani, jak ze strany rodicl, ktefi Celi tomuto problému skrze své déti, tak ze strany
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samotnych uzivateli drog. Pokusim se do problému obou téchto stran vcitit a pochopit ho,
chtéla bych poskytnout redlny pohled na celou situaci z obou stran. Porovnani jejich
zkusenosti a nazord mi pomuze zhodnotit jejich pocity a postoj K této nepiijemné Zivotni
kapitole, z ¢ehoz si mohu udélat obrazek o tom, kdo z nich je na tom vlastné hif. Zaméfila

jsem se na uzivatele tvrdych drog.

V teoretické¢ casti nejprve uvadim jednotlivé druhy drog, popisuji zavislost, jeji faze,
nejcastj$i priiny a nasledky. Také rozebirdm moZnosti 1écby a prevence, kterych se uziva
V boji proti zavislosti. Vzhledem k cili vyzkumu jsem nemohla opomenout popis rodinného
zdzemi s drogové zavislym ditétem, nejen co ke vzniku problému ptispiva, ale jak se rodice
Casto zachovaji, co by naopak nemé¢li dé¢lat a jejich zapojeni do procesu 1é¢by. V posledni

kapitole bliZe charakterizuji drogy, se kterymi pfisli styku ucastnici vyzkumu.

V praktické casti uvadim vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou
rozhovord s lidmi s drogovou zkuSenosti a nasledné s jejich rodi¢i. Analyzuji odpovédi

respondentli a hledam odpovéd’ na dany problém.

Doufam, ze ma prace prispéje k pochopeni situace a pomtize k tomu, abychom se naucili vice
porozumét rodinnym piisluSnikim drogové zavislych. Byla bych rada, kdyby lidé opustili
myslenky, ze drogové zavislymi se stavaji jen zanedbavané déti a uvédomili si, Zze se néco

takového miiZe stat klidné 1 jim samotnym.
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1 COJE TO DROGA?

Pojem ,droga“ se historicky vyvijel. Je vyptjckou =z francouzského slova ,,drogue*
vyskytujiciho se jiz ve 14.stoleti a obecné znamenalo susené nebo jinak konzervované organy
rostlin nebo Zivocichii slouzici jako 1é¢ivo.*U tohoto pojmu doslo ke zméné vyznamu. Jednak
se jim oznacuji 1écivé rostliny, jednak také psychoaktivni a syntetické substance (latky)
s potencialem zavislosti. V soucasné dob¢ se timto tématem zabyva nepieberné mnozstvi
autorti a kazdy z nich definuje pojem drogy viceméné odlisné, ale na zakladni charakteristice
se vétsSinou shoduji. Mezi laickou vefejnosti je otazkou konvence, zda alkohol a ostatni

legalni drogy, které relativné toleruje, zafadi mezi drogy.

Droga je jakakoliv pfirodni nebo synteticka latka, kterd po vpraveni do Zivého organismu

méni jednu nebo vice psychickych funkei.?

Vroce 1969 zveiejnila Svétova zdravotnicka organizace definici, podle niz je drogou
jakakoliv latka, kterd je-li vpravena do zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice

jeho funkci.®

Podle definice Jittho Presla*lze jako drogu chapat kazdou latku, at uz piirodni nebo

syntetickou, ktera splituje dva zdkladni pozadavky:

e ma psychotropni ucinek, tj. ovlivituje urcitym zptisobem naSe prozivani okolni reality,
meni nase ,,vnitini naladéni* — zkratka plisobi na psychiku,
e muze vyvolat zavislost, ma tedy tzv. ,,zavislostni potencial®, ten je u riznych drog

ruzn¢ vyjadien.

Droga, ktera se nevyuziva kléCebnym ucelim aje zneuzivana toxikomany, se nazyva

omamna latka, ¢i psychotropni latka.

Omamné a psychotropni latky (OPL), jsou takové latky, u kterych vznika nebezpec¢i navyku
nebo psychickych zmén nebezpecnych pro spole¢nost nebo pro toho, kdo je opakované bez
odborného dohledu pouZzivd. Seznam téchto latek je obsaZen v ptilohach ¢. 1 az 7 zdkona
0 navykovych latkach ¢. 167/1998 Sb.

17ZABRANSKY, Tomés. Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, s. 14. ISBN 80-244-
0709-4.

2 NESPOR, Karel a Hana PROVAZNIKOVA. Slovnik prevence problémii piisobenych navykovymi latkami pro
rodice a pedagogy. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1996, s. 13. ISBN 80-7071-050-0.

3 ZABRANSKY, Tomas. Drogovd epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, s. 14. ISBN 80-244-
0709-4.

4 Tamtéz.
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2 DELENI DROG

Existuje mnoho kritérii, podle kterych se drogy ¢leni do nejriznéjSich skupin. Nékteré zdroje
se dokonce rozchazeji i podle stejnych kritérii. Déleni drog podle Mezinarodni klasifikace
nemoci je, podle mého nazoru, do této prace pfili§ slozité a obsahlé. Proto jsem se rozhodla

uvést jen ta nejcastéjsi a nejznamé;jsi hlediska déleni drog s jejich tradi¢nimi zastupci.

2.1 Déleni drog dle rizika vzniku zavislosti:

2.1.1 Mékké drogy
e nchrozi u nich tak velké riziko zavislosti,
e uzivatelé se nemusi delsi dobu dostat do problému,

e tabak, konopné drogy, extaze.

2.1.2 Tvrdé drogy
e velké riziko zavislosti a Zivotnich komplikaci,
e Casta nitrozilni aplikace,

e heroin, pervitin, kokain.

Uvédomuji si, ze toto déleni mlze byt zavadéjici, protoze i latka, ktera je zde urCena jako
méekka mize mit na jednotlivee tvrdy ucinek. Presto jsem se timto délenim fidila u pojeti mé
prace ato predev§im ztoho divodu, ze je znamé a kazdy pravdépodobné vi, co si pod

pojmem tvrda droga ma predstavit.

2.2 Déleni drog dle postoje spolecnosti k droze:

2.2.1 Legalni drogy
e setkdvame se s nimi v bézném zivote,
e spolecnosti tolerovany,
e miuze na né vzniknout stejnd zavislost jako na ilegélni drogy,

e alkohol, nikotin, Iéky, kofein, organicka rozpoustédla.

13



2.2.2

Nelegalni drogy
spole¢nosti netolerované,
jejich prechovévani a prodej nebo piedani je poruSovani zédkona,

marihuana, hasis, pervitin, heroin, extaze.

Toto rozdéleni se asi nejvice opira o legislativu a o kulturni hledisko lidstva. I ptesto, ze

legélni drogy spolecnost toleruje ajsou mezi lidmi docela bézné, tak mohou byt stejné

nebezpecné jako drogy ilegalni. Naptiklad na nikotinu mize vzniknout stejné silna zavislost

jako na opiatech.®

2.3 Déleni drog podle pusobeni na psychiku:

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Tlumivé latky

navozuji uvolnéni, zklidnéni, zpomaleni reakci, pasivitu ospalost aZ spanek,
rychle na né vznika fyzickd zavislost,

abstinen¢ni syndrom,

heroin, morfin, alkohol, 1éky — hypnotika.

Povzbuzujici latky

stimulacni latky povzbuzuji centralni nervovou soustavu,

¢lovek je bez unavy, nemusi jist ani spat,

zvySuje se vykon i aktivita, dostavuje se pocit fyzické i dusevni sily,

vznika na n¢ psychicka zavislost,

halucinace abludy, poruchy chovani a osobnosti, které mohou vyustit v toxickou
psychozu,

kokain, pervitin i kofein a nikotin.

Halucinogenni latky
vyrazn¢ méni kvalitu védomi, psychiku, intenzitu a hloubku proZivani,

navozuji sluchové a zrakové halucinace,

5 Postoj spole¢nosti ke droze. Substitucni-lécba.cz: Stranky 0 zavislosti [online]. ©2018 [cit. 2018-02-27].
Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/postoj-spolecnosti-ke-droze
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zvyS$uji intenzitu vnimani prostoru a barev,

hlubokomysIné projevy,

dobra nalada a pocit osvobozeni od zabran muze ptejit do nezadrzitelného smichu,
nebezpecim je neptredvidatelnost jejich piisobeni — nékteré zazitky mohou byt tak
intenzivni a vérohodné, Ze jim uzivatel zcela podlehne bez ohledu na realné nebezpeci
zranéni nebo smrti,

LSD, lysohlavky, konopné drogy.
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3 ZAVISLOST

Drogova =zavislost, zneuzivani omamnych a psychotropnich latek, latkova zavislost,

narkomanie ¢i toxikomanie jsou nazvy, kterymi se mtize nazyvat zavislost na drogach.

Ztejm¢ nikoho neptekvapi, ze zneuzivani drog doprovazi lidstvo od nejstarSich dob, jejich
uzivani je znamo jiz ve starovékém Egypté, ale zde se jednalo spiSe o Iékatské a ritudlni
vyuziti drogy, takze se nejspi$ neda hovoftit o drogové zavislosti. Myslim si, zZe nejvétsi zlom
Vv uzivani drog nastal v poloving 19. stoleti vynalezem injekcni stiikacky s injekéni jehlou. Po
nitrozilni aplikaci se Gi€inek drogy mnohonasobné zvétsi. Zavislosti jako nemoci se spole¢nost

zacala zabyvat az ve 20. stoleti, coz piineslo i jeji prvni definice, viz nize.®
Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silna, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky

predepsany), alkohol, nebo tabdk. "

Navyk na l1éky, drogy nebo alkohol je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO)
stav periodické nebo chronické intoxikace (otravy) psychotropnimi substancemi (navykovymi
latkami), jenz je vyvolavan opakovanym uzivanim pfirozené nebo syntetické drogy a je

$kodlivy pro jednotlivce a spole¢nost.®

ZjednoduSené feceno, zavislost je stav Cloveka, ktery si natolik zvykl brat drogy, Ze neni
schopen normalnég zit a brani drog se stalo kazdodenni soucasti jeho Zivota. Droga tedy utvari
rozhodujicim zplsobem jeho zivot anemuze piestat, protoze by trpél nesnesitelnymi

abstinen¢nimi piiznaky.

8 KUKLOVA, M. Drogova zavislost. GIO SEMILY: Predmétovd komise biologie a chemie [online]. ©2013-
2016 [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://www.giobio.tode.cz/dokumenty/rambousek/biologie/toxikomanie_wiki.pdf

" NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 9. ISBN 978-80-7367-908-8.

8 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od ndvyku K zavislosti: toxikomanie: drogy: uicinky a terapie.
Praha: Ikar, 2001,s. 20. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9.

16



Myslim si, ze nasledujici ptiklad z praxe, ktery uvedl zavisly muz na skupinové terapii,
docela presné vystihuje definici zavislosti: ,Jasné jsem si uvédomil, Ze jsem zavisly, kdyz jsem

slibil synovi, Ze pFijdu domii za dvé hodiny, a misto toho jsem prisel za 14 dni“.°

3.1 Diagnéza zavislosti
Definitivni diagndéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize b&hem

jednoho roku doslo u jednotlivce ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:*°

e silna touha a nutkani uzivat latku,

e potiZe v kontrole uzivani latky,

e uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki,

e prukaz tolerance k uc¢inku latky (potteba vysSich davek drogy k dosazeni o¢ekdvaného
stavu),

e zanedbavani jinych z4jmi a potéSeni nez uzivani drog,

e pokracovani Vuzivani ipies jasny dukaz Skodlivych nasledkii uzivani (deprese,

Zloutenka a jiné nékazy...).

3.2 Déleni zavislosti

Zavislost se déli na télesnou (fyzickou) a psychickou (dusevni).

3.2.1 Télesna zavislost

Je stav, kdy se organismus piizptsobil Castému uzivani urcité drogy a zahrnul ji do své
latkové vymeény. Organismus drogu potiebuje a pii preruSeni pfisunu drogy dochazi
K abstinen¢nim pfiznakiim. Rozvinuty odvykaci stav neni prakticky mozné zvladnout bez

hospitalizace.

., Télesna zavislost je bludny kruh: biochemické hospodadrstvi se nastavilo na drogu a aby

méla stejny ucinek, pozaduje ji stale vice. “**

9 NESPOR, Karel. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 9. ISBN 978-80-7367-908-8.

10 Drogy: otdzky a odpovédi: [piirucka pro rodinné pfislusniky a pomahajici profese]. Praha: Portal, 2007, s. 19.
Rédci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

1 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od ndvyku K zavislosti: toxikomanie: drogy: ticinky a terapie.
Praha: Ikar, 2001. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9.
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3.2.2 Psychicka zavislost

Je duSevni stav vznikly pravidelnym a dlouhodobym podavanim drogy, projevujici se
nutkdnim drogu brat. Psychicka slozka zavislosti je mnohem hiife ovlivnitelna a jeji zvladnuti
vyzaduje mnohem vice, nez pevnou vuli. K jejimu zvladnuti je potieba mnoha mésica i let.

Gohlert uvadi, ze psychicka zavislost pietrvava v ¢lovéku po cely Zivot.*?

12 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od ndvyku K zavislosti: toxikomanie: drogy: ticinky a terapie.
Praha: Ikar, 2001, s. 23. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9.
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4 PRICINY ZAVISLOSTI

To, ze se n¢kdo stane zavisly na drogach, zavisi na mnoha faktorech. Samoziejmé neexistuje
jedna jasna pficina, co vede nékteré z nas k tomu, Ze séhneme po droze. Kazdy jsme jiny a to,
co ovlivnilo jednoho, nemusi mit na druhého vliv a naopak. Pokusila jsem se sjednotit ty
nejzasadngjsi a prevladajici pficiny brani drog. Pievaznd vétSina autort se shoduje na

nasledujicich, liSi se maximalné v tom, ze je rozdéli do vice ¢i méné kategorii.
Obecné lze tedy vyclenit 3zakladni faktory vzniku zavislosti:

e 0sobnostni charakteristiky,
e vlivy prostredi,

e pfitomnost drogy — socialni faktory.

4.1 Osobnostni predispozice

Osobnost jedince je v otazce uzivani drog velmi vyraznym Cinitelem. Muze jit o komplex
genetickych informaci, které mohou ovlivnit to, jak ¢lovék drogu snese, nebo s jakou ochotou
ji bude chtit zkusit. Udajné je prokazano, ze dédi¢né dispozice ovliviuji riziko vzniku
zavislosti ipiesto, Ze by byly ostatni piisobici faktory odstranény.!® Dulezitou roli hraji
I obecné biologické faktory, kterymi mize byt pfili§ nizky ¢i vysoky veék matky, nevhodna
strava, nebo prenatdlni poSkozeni plodu. Rizikovym faktorem je existence néjaké psychicke

poruchy jako je schizofrenie ¢i deprese, ale nékoho mohou ovlivnit i leh¢i abnormality.

Presl* uvadi, Ze obecné by se daly predisponované osobnosti zafadit do dvou hlavnich
skupin. Jednak jsou to lidé piecitlivéli, introvertni, zranitelni a S nizkym sebevédomim, kteti
sahaji po drogach stimula¢niho typu. Nebo osobnosti spiSe extrovertni se sklony

k impulzivité, ktefi naopak sahaji po drogach tlumivého typu.

Bylo by vSak mylné se domnivat, Ze k ndvykovym latkdm inklinuji osobnosti anomalni,
psychotické ¢i neurotické. Presto, ze tento nazor u vétSinové spole¢nosti prevlada, tak tomu

tak neni. U téchto jedinct jde pouze o zvysené riziko. Problémim s drogami muze celit kazdy

B PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: miiZe byt ohroZeno i vase dité?. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,s. 49.
Medica. ISBN 80-85800-25-x.

14 TamtéZ.
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Z nas, nenapadnych a ,normalnich® jedinci. Zde ovSem dochazi k vyznamnému ptisobeni

dalich pti¢in.®®

4.2 Vlivy prostredi

Do skupiny téchto vlivih muzeme zafadit vlastné vSe kolem nas — rodinu, vrstevniky,
spolupracovniky, spoluzaky, ale i hromadné vzdé€lavaci prostifedky. I presto, ze si to tieba
neuvédomujeme, tak vSechny tyto faktory ovliviuji, jaky postoj k droze zaujmeme a nejen

K ni, ale k celému svétu.

Nejvétsi vliv na nds ma rodina a predevsim rodice, od kterych ptebirame nase chovani
ajednani.’® Riziko vzniku zavislosti zvy$uje disfunkéni rodinné zazemi'’a opravdu velky
problém piedstavuje zavislost jednoho, nebo dokonce obou rodi¢l. Rodinné prostredi
zavislého nelze jednoznacné charakterizovat. OvSem obecné opakujici se znaky jako trvaly
nedostatek, nebo naopak trvaly ptebytek laskyplné pozornosti rodicl,, predstavuji casté

predpoklady pro rozvoj zavislosti.'®

Pochopitelné ne kazdy vyrGstd v bézném rodinném zazemi, ale v n€kterych piipadech to
byvaji rizné socidlni zatizeni. Zit v n¢jakém kolektivnim zatizeni se muze podilet na vzniku

navyku, jelikoZ jedinci, co nevyriistaji doma s rodi¢i, trpi ¢astgji citovou deprivaci.’®

Dalsim bodem, ktery ma velky vliv na jedince zvlast€¢ v dospivani, je pisobeni
pratel,vrstevniki a party. Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvyssi u mladych lidi

a adolescentll, nejéast&ji je uzivaji lidé ve véku od 15 do 35 let.?°

Pravé v parté dochazi
vétSinou k prvnimu setkani a experimentovani s drogou. V tomto rizikovém obdobi Zivota

jsou experimenty sdrogami a alkoholem velmi bézné, ale zalezi na ¢lovéku a zase na

15 PRESL, Jifi. Drogovd zdvislost: miize byt ohroZeno i vase dité?. 2. r0z8. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,s. 51.
Medica. ISBN 80-85800-25-x.

16 NESPOR, Karel. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal, 2001,s. 46. Radci pro rodi¢e a vychovatele. ISBN
80-7178-515-6.

17 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014,s. 501. ISBN
9788026206965.

18 Vyrocni zprdva 0 stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Utad vlady CR, 2002,s. 142. ISBN 978-80-7440-200-5.

19 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990, s. 128.Zivot a zdravi
(Avicenum). ISBN 80-201-0087-3.

20 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014,s. 497. ISBN
9788026206965.
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ostatnich faktorech, zda bude stacit jen jedna zkuSenost. Mnozi mladi lidé po tomto zazitku

ani netouzi, ale jelikoz nechtgji trhat partu, tak podlehnou tlaku ze strany svych vrstevniki.?

Dalsim divodem, pro¢ ¢loveék sahne po droze, mize byt stimulace lepSiho vykonu
a kreativity. Mizeme sem tedy zatadit vliv profese, Skoly a riznych konicki, ve kterych
touzime byt stale lepSi. Nekteré vykony jsou nad rdmec béZnych moznosti ¢lovéka a dochazi
K vysoké zatézi naseho organismu. Neni zadnou novinkou, ze napfiiklad kulturisté a jini
sportovci uzivaji doping, nebo Ze umeélci a spisovatelé sahaji po psychoaktivnich latkach,

které jim zvysi jejich tviirc¢i schopnosti.

Mnoho z nas ur€ité zazilo nudu a kazdodenni Zivotni stereotyp, coz také velmi Casto vede
ke vzniku zavislosti. Méli bychom se naucit s nudou smysluplné zachéazet a ptijmout ji jako
obcasnou soucast svého zivota. Nékdo bohuzel tuto situaci zahani branim drog. Neni divu, ze

ve stiedovéku byla nuda zafazena do jednoho ze sedmi hlavnich hiichii.??

Psychologicky slovnik definuje nudu jako ,, dusevni stav podminény monotonnosti podnétii,
projevujici se omrzelosti, pocity zbytecnosti, nezajimavosti, nespokojenosti, vynucenou

pasivitou, ztracenym casem, oslabenim pozornosti, pocity unavy a depresivnimi naladami*.

Nuda je Casto spojovana s tim, ze lidé maji malo z4jmt. Myslim si, ze v soucasné dob¢ je
nabidka zajmu a volnocasovych aktivit velmi pestra, podle mého nazoru jde spise o abstinenci
lidské kreativity a zvédavosti. Na druhou stranu se domnivam, ze zde bohuzel také velkou roli

hraji finance.

4.3 Pritomnost drogy a jeji charakteristiky

Kuzivani drog samoziejmé prispiva jejich obecna dostupnost. Kdyby zadné drogy
neexistovaly, tak by zfejm¢ neexistovaly ani problémy snimi spojené. BohuZel, nic
nenasvédcuje tomu, Ze by dochazelo k eliminaci dostupnosti drog, ale spiSe naopak. Tam kde
je poptavka, bude inabidka. Rizikovéj$i je méstské prostiedi, kde je vétSi anonymita.
Vyznamnym faktorem je také plsobeni drogy na organismus, jeji aplikacni forma, velikost

davky a trvani ac¢inku.

2L PRESL, Jifi. Drogovd zavislost: miize byt ohroZeno i vase dité?. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,s. 54.
Medica. ISBN 80-85800-25-x.

2 NOVAK, Tomés. Nuda je podobné nebezpecnd jako stres. Vitalia.cz: Chytie na Zivot [online]. 2017 [cit.
2018-02-27]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/clanky/nuda-je-podobne-nebezpecna-jako-stres/
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Jednou z mnoha vlastnosti drogy je dostat jedince do pFijemného stavu, euforie a pociti
slasti. Rozkos patii k zakladnim lidskym potiebam a droga dokaze tento stav navodit rychlym

a nenaméahavym zptsobem.

Nakonec bych rada zminila, Ze spousta narkomant tvrdi, ze neméli Zadny davod K brani
drog. Tento nazor je zajimavy, ale ja se domnivam, ze kazdého k zéavislosti néco pfiméje.
Spoustéct je opravdu mnoho aje mozné, Ze si je jedinec ani neuvédomuje, nebo nechce

uveédomovat.
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5 FAZE VYVOJE VZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI

wJako kazda nemoc ma izneuzivani drog sva stadia a predstupné. Jako pro kazdou jinou
nemoc i pro zneuzivani drog plati, Ze nemoc zachycend v nizsim (Casnéjsim, méné zdavazném)
stadiu je sndze lécitelna s mensim poctem trvalych poSkozeni — a Ze nizsi stadium nemoci
muze anemusi prejit do pokrocilejsiho, jinymi slovy zZe existuji chronici s relativné

nerozvinutou nemoci*.%

Vagnerova uvadi tyto faze zavislosti:?*

e Faze experimentalni:

Impulzem muze byt nuda azvédavost, ale také moznost uniknuti z osobnich ¢i
Skolnich problému. Nejcastéji drogu nabidnou vrstevnici. V této fazi droga vyvolava
zadouci uCinek uvolnénosti, S§tésti a sebejistoty, zbavuje tUzkosti a strachu.
Moralizovani ani sankce na jedince neplati. V této fazi ¢loveék zatim nema navyk, taji,

ze néco takového déla a jsou pro néj stale dulezité jiné hodnoty a plni bézné role.
e Fdaze pravidelného uzivani:

Jedinec drogu uZivd pravidelné a vytvaii si svllj Zivotni stereotyp. Netaji se tim.
Presvédcuje sebe isvé okoli, Ze nenastanou zadné problémy, protoze muize s branim
drogy kdykoliv ptestat. Tato iluze, Ze ma ¢lovek situaci pod kontrolou je typicka pro
zacinajici zavislost.

e Faze navykového chovani:
Jedinci prestava zéalezet na vSem ostatnim, co se netyka drog asvij navyk se uz
nesnazi ani trochu skryvat. Je mu jedno co si o0 ném ostatni mysli, rozbiji vztahy

s prateli, srodinou a vétSinou ztraci izaméstnani nebo prestane chodit do Skoly.

Nekteti se snazi o 1é¢bu, ale vétSinou netspésné.

23 7 ABRANSKY, Tomés. Drogova epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003,s. 18. ISBN 80-244-
0709-4.

24 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portéal, 2014,s. 512. ISBN
9788026206965.
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e Faze terminalni:

Ujedince dochazi knaruSeni psychického isomatického =zdravi, stavd se
nespolehlivym. Jeho jedinym zajmem je opatieni drogy, kvili kterému je ochoten

udé¢lat prakticky cokoliv (kradeze, prostituce, podvody, ...).

O fazich zavislosti piSe mnoho autord, ovSem od téch zminénych se rozchazeji jen

V pojmenovani fazi, ale jejich obsah je témét shodny.
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6 PROFIL JEDINCE SE ZAVISLOSTI - NASLEDKY
ZNEUZiIVANI DROG

Existuje fada symptomd, které poukazuji na to, Ze ¢lovék uziva drogy. Tyto znaky se mohou,

a nemusi projevovat, ale u uzivateli drog je nalezneme ve vétsin¢ piipadu.

6.1 psychické nasledky:®

Poruchy emoci, zvysena drazdivost a labilita.

ZhorSeni paméti, neschopnost ucit se novému a vybavovat si minulé zazitky.
Vyusténim dlouhodobé zavislosti mize byt demence, poruchy osobnosti a psychotické
poruchy.?

Neschopnost aktivity nebo naopak extrémni nabuzeni.

Zména hierarchie hodnot, vymizeni zajmii. VeSkeré dosavadni zdjmy jsou postupné
vytésnény drogou, ktera se dostane na nejvyssi piicku hodnotového Zebiicku.

Priklad zpraxe — ,Jasné jsem zanedbaval plno veci, nemél jsem zZadné zaliby,
zanedbaval jsem sviij vztah se svou divkou a rodina byla na poslednim miste. Protoze
prvni byla droga.* (zavisly na heroinu, 22let)?’

Celkova degenerace osobnosti a ibytek schopnosti. Dochazi ke ztraté sebeovladani,
které je nutné k odepteni davky.

Syndromem zavislosti jsme se jiz zabyvali. Jde tedy o silnou touhu opakované uzivat
drogu s nartstem tolerance, odvykaciho stavu a pokracovani branni drogy i pies jasné
negativni dusledky.

Toxicka psychdza vznika v bezprostifedni souvislosti s uzitim drogy a trva déle nez 48
hodin. Typickymi psychotickymi symptomy jsou halucinace, bludy, paranoia, porucha

psychomotoriky a porucha emoci.?®

25 NEGATIVNI DUSLEDKY DROGOVE ZAVISLOSTI. Drogy: Neberte drogy ani nezacinejte je
brdt [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: http://drogy1.webnode.cz/negativni-dusledky-drogove-zavislosti-/

% OREL, Miroslav. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012, s. 114. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3737-9.
27 Tamtéz, s. 20.
28 Tamtéz, s. 113.
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6.2 Biologické nasledky:*

e Celkové chatrani organismu, vyhubnuti, Spatné stravovaci navyky.

e Nedodrzovani hygienickych navykda.

e Poskozenti jater, ledvin, zazivaciho traktu, nervové soustavy.

e Riziko infekénich chorob.

e Abscesy, zanéty a poruchy Zzilniho systému.

e Specifickym stavem jedince co uziva drogy je odvykaci syndrom, ktery je spojeny
S odnétim uzivané latky. M4 fadu télesnych 1 psychickych projevii. Miize trvat hodiny,
nékdy i dny az tydny. K psychickym projeviim patii uzkost, podrazdénost, nespavost,
poruchy orientace, vnimani a mysleni. K télesnym projevim patii bolest hlavy, zména

krevniho tlaku, nevolnost, zvraceni, poceni, ties kiece a velké bolesti.°

Rada bych opét uvedla kratké vypoveédi ze zivota narkomanti, protoze si myslim, Ze tento stav

naprosto vystizn¢ definuji:

o “Mel jsem hrozny kiece, potil jsem se, mél jsem priijem, zvracel jsem, byla mi zima
a potom naopak hrozné horko, bolely mé klouby ““.Zavisly na heroinu, 21 let®!
e Jd osobné jsem zazil odvykani a projevovalo se to, ze mé zacalo bolet bricho, zada

a vsechny klouby a dostdaval jsem do téla kiece . Zavisly na heroinu, 22 let.*?

6.3 Socialni nasledky:®

e Neplnéni povinnosti, absence v zaméstnani nebo ve Skole, pokles vykonu
a schopnosti.

e Komunika¢ni problémy zahrnuji nejen to, jak se ¢lovek vyjadiuje, ale i jak je schopen
pfijimat a pochopit informace.

e Naruseni a zpietrhani socialnich kontakti, ztrata pratel.

29 NEGATIVNI DUSLEDKY DROGOVE ZAVISLOSTI. Drogy: Neberte drogy ani nezacinejte je
brat [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: http://drogy 1.webnode.cz/negativni-dusledky-drogove-zavislosti-/

30 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012,s. 113.Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3737-9.

31 NESPOR, Karel. Navykové chovéni a zdavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 216. ISBN 978-80-7367-908-8.

32 Tamtéz, s. 26.

3 NEGATIVNI DUSLEDKY DROGOVE ZAVISLOSTI. Drogy: Neberte drogy ani nezacinejte je
brat [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: http://drogy 1.webnode.cz/negativni-dusledky-drogove-zavislosti-/
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Ptiklad z praxe —,, Drogy jsem bral, prestoze jsem dobre vedél, Ze si nicim jatra. Zacal

jsem kviili droze beézné lhat rodiciim, krast kamardadium a podvadet je.” Zavisly na
heroinu po Zloutence typu C, 21let.>*

e Devastace rodiny.

Zvysena potieba penéz a S tim souvisejici podvody, kriminélni ¢innost apod.

3 NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 21. ISBN 978-80-7367-908-8.
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7 LECBA A PREVENCE

Na uvod této kapitoly bych chtéla zminit dulezitost uvédoméni, ze léCba uz rozbehlé
zavislosti je nejméné piinosnym piispévkem k feseni drogové problematiky ve spolecnosti.
Jde o feseni nasledki, které uz vznikly, a nepodaiilo se jim zabranit.*® Proto jsou velmi
dilezita preventivni opatieni, ktera by méla zabranit a eliminovat vznik a sifeni zavislosti.
Z toho vyplyva, Ze, pied 1écbou ma piednost prevence, a tudiZ si troufam tvrdit, ze ,,gram
prevence je lepsi ne: kilogram terapie“®K tomu je tieba dodat, Ze ,neexistuji Zddné
zarucdené metody prevence, stejné tak, jako neexistuji Zadné zarucené metody léchy “.3'Kazdy
druh drogové zavislosti se 1é¢i jinou lécebnou metodou, stejné tak, jako kazdy drogové
zavisly potiebuje jiny ptistup a typ 1écby. Je tedy nutné vzdy dobte zvazit, co je pro dané¢ho
jedince vhodné apodle toho stanovit naslednou lé¢bu, k ¢emuz je potieba zkuSeného

terapeuta.

V mnoha publikacich se miizeme setkat s délenim prevence do tii kategorii, a to na primarni,
sekundarni a tercidlni. Posledni dvé rozdéleni se tykaji osob, které se s drogou jiz setkaly,
nebo ji uz propadly a zahrnuje tedy i 1é¢ebné programy. Ja chapu pod pojmem slova prevence
predchdzeni vzniku zdvislosti, proto mi toto déleni nepiijde vhodné. Navic je znamo, Ze se
Vv praxi takové rozdéleni neuziva a i sami odbornici maji problém s tim, co do jakého typu
prevence patii. Podle mého nazoru rozdéleni neni dillezité, hlavni je, jestli jednotlivé
programy funguji a splituji to, co maji spliiovat. Zaméfim se tedy rovnou na konkrétni

programy piedchéazejici vzniku zavislosti a konkrétni lé€ebné a doléCovaci programy.

7.1.1 Vychovna opatieni

Vétsina autorti a odbornych ¢lankd uvadi na prvnim misté boje proti drogdm vychovu a vzor
rodi¢i. Mit stanovena jasna pravidla, byt autoritativni, ale i umét naslouchat a poradit,
poskytnout ditéti hodnotové zajmy a konic¢ky, udrzet fungujici vztahy v rodin€, to vse
povazuji za soucast jakékoli vychovy, aniz bych to vnimala jako prevenci pfed drogovou
zavislosti. Co mé vSak trochu zardzi je, Zze se vSude uvadi, aby rodice uméli s ditétem

0 drogach hovotit a aby jim podavali spravné a v€asné informace o zavislosti a S ni spojenych

3 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, 1990,s. 307. Zivot a zdravi
(Avicenum). ISBN 80-201-0087-3.

% URBAN, Eduard. Toxikomdnie. Vyd. 1., Avicenum, Praha 1973, s. 183.1SBN: 0807373.

37T PRESL, Jiti. Drogovd zavislost: miize byt ohroZeno i vase dité?. 2. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 1995s.
63.Medica. ISBN 80-85800-25-x.
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problémech. Nevim, zda je tento bod v roding, ktera s drogami doposud nepiisla do styku,
splnitelny. Rodi¢e o drogach nejsou informovani, vi onich velmi malo a pochybuji, ze
néjakého rodice napadne, ze jeho dit€ by mohlo mit problém s drogami, a tudiz je nutné ho
V této oblasti vzdélavat. Naopak si myslim, ze k takovym informacim by dit¢ mélo ptichazet
prostiednictvim Skoly, sd€lovacich prostiedkii ajinych ktomu uréenych specialisti.
Rozhodnym vlivem na Sifeni drogové zavislosti je jeji dostupnost a tady je na zakonodarnych
organech, aby se postaraly, aby drogy nebyly snadno a v takové mife dostupné jako je tomu

dnes.

7.1.2 Preventivni protidrogové programy

Cilem protidrogovych aktivit je piedejit uzivani drog, tudiz cilovou skupinou je dosud
nezasazend populace. Méla by se odradit od uzivani drog.® Do prevence se obecné zafazuji
I sportovni, volnocCasové aktivity a zajmové krouzky, ale nékteti autofi chapani téchto aktivit,
ve smyslu prevence, zpochybiiuji. Osobné¢ si také myslim, ze se tyto Cinnosti nehodi zatadit
pod prevenci, protoze bychom je nejspi§ vykonavali, i kdyby drogy neexistovaly. Dale sem
patii vzdélavaci programy lektord, medidlni kampané, odborné nau¢né publikace, pfednasky
a besedy, které jsou zaméfeny pfimo na oblast drogové problematiky a socialné patologickych
jevl. OvSem je otazkou, zda program bude mit pozitivni, ¢i negativni ucinek. Naptiklad

prednaska pro dospivajici n&kdy jesté vzbudi zajem drogu vyzkouset.*

7.1.3 Nizkoprahova zarizeni (kluby) pro déti a mladez

Dal§im preventivnim programem mohou byt nizkoprahové kluby. Tyto spolecnosti se
zabyvaji poskytovanim socialnich sluzeb, vzdélanim a rozvojem regionu, ve kterém jsou
zfizeny. Do poskytovanych sluzeb miiZzeme zatadit kontakt s pracovnikem (svéfit se,
promluvit si), rizné besedy a vylety, ¢i pomoc v obCanskopravnich sporech irizné herni

vyuziti.

38 7ZABRANSKY, Tomés. Drogova epidemiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003,s. 55. ISBN 80-244-
0709-4.

3 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: piirucka pro praxi. Praha: Psychiatrické
centrum, 1996,s. 20. ISBN 80-85121-52-2.
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7.2 Lécba

7.2.1 Poradenska ¢innost

Pomoc miuze vyhledat jiz ¢lovek, ktery stale nema vyvinutou silnou zavislost, ale s drogami
prichazi do styku, nepravidelné je uziva, uvédomuje si mozné nasledky a nechce, aby drogam
propadl. V tomto pfipadé¢ je moznym anejlepSim feSenim navstivit psychologa ¢i

psychoterapeutanebo vyuzit telefonické linky daveéry.

Kdyz uz vsak jedinec drogové zavislosti propadl a rozhodne se sviij problém s navykovymi
latkami feSit a podstoupit smysluplnou 1écbu, ma spoustu moznosti. Nezbytnym
piedpokladem je jedincova motivace a ochota k1écbé. Pokud bude k 1é¢bé donucen at
rodinou ¢i soudné, tak takova lécba zpravidla nebyva tGspésna. Lécbou v tomto pojeti jsou
oznacovany iprogramy mimo zdravotnicka zafizeni. LéCba miize byt ambulantni nebo
pobytova, podle délky kratkodobd, stiednédobd, dlouhodobd ana kazdou lécbu by méla

navazovat nasledna péce — dolécovani.

7.2.2 Detoxikace

Prvni fazi terapeutického postupu je detoxikace (detox). Detoxikace spociva v léceni
abstinencnich ptiznakt, které nastanou po vynechani drogy, na kterou si jedinec vypéstoval
zavislost. Smyslem je tedy vycistit organismus od Skodlivé/ndvykové latky. Zatizeni, které
tyto sluzby poskytuji se nazyvaji detoxikacni jednotky, u lehCich forem zavislosti mize byt

provadéna v domacim prostiedi. Postup detoxikace zavisi na typu zneuzivané drogy.

Musime si uvédomit, ze piekonanim abstinen¢nich ptiznaki cela 1écba teprve zacina a jedinec

ma pied sebou jesté dlouhou cestu. Navaznost dalsi péce je u vétSiny pripadii nutnosti.

7.2.3 Ambulantni 1é¢ba

Pokud zavisli lidé nechté&ji opustit své stavajici socidlni vazby (pokud jesté¢ néjaké maji),
mohou vyuzit ambulantni 1é¢by a dochazet do adiktologické ambulance, kde je mu lécba
poskytovana. Proto je patrné, Ze tato 1é¢ba neni vhodna pro lidi, co jsou dlouhodob¢ zavisli,

jelikoZ u nich jiz z4dné stalé socidlni a domaci zazemi nejspis nebude fungovat.
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Ambulantni péce o zavislé je poskytovana predevsim v ambulantnich 1écebnych stiediscich,
tedy tzv.: AT ordinacichpro prevenci a 1é¢bu zavislosti a ve stfediscich strukturované denni

péce, tedy dennim stacionaFem.*

7.2.4 Rezidencni lécba — ustavni, pobytova

Rezidencni 1éCba predstavuje 1écebné programy, pii nichz klient Zije v chranéném prostiedi
lécebného zatizeni. Tento typ 1éCby se snazi vytvofit pozitivni prostfedi bez drog, vytvari
jasny rezim a pravidla pobytu a vyuziva ruznych terapeutickych metod, které maji pomoci
klientovi ujasnit si své postoje vi¢i ndvykovym latkdm, ziskat komunikacni a socidlni
dovednosti a vyfesit nejriznéjsi problémy tykajici se predchoziho Zivota. Programy tedy
obsahuji ve vyvazené podob¢ aktivity psychoterapeutické, pracovni, vzdélavaci

i volno¢asové.*!

Reziden¢ni 1écbu mulzeme rozdélit na Ustavni, kterd je poskytovdna psychiatrickymi
léCebnami a na ustavni, kterou poskytuji terapeutické komunity. Nedokazi posoudit, ktera
varianta 1éCby je obecné lepsi, protoze, zas a znovu, bude zélezet na preferencich a potiebach
kazdého jednotlivce. Mozna, Ze v psychiatrické 1éCebné bude trochu odbornéjsi ptistup
sméné spoustééi, ale vkomunité¢ se jedinec muze citit uvolnéné&ji. V psychiatrickych
lécebnach se o drogoveé zavislém mluvi jako o pacientovi a v komunitach jako o klientovi.

Myslim si, Ze na tomto slovu se da jasné pochopit rozdil v pfistupu zminénych zatizeni.

7.3 Nasledna lécba

Nasledna péce je nedilnou soucasti procesu 1écby. Navazuje na ptedchozi 1écbu zavislosti se
zamétenim na udrZeni dosavadnich zmén v chovani, stabilizaci abstinence a plnohodnotného
zaGlenéni uZivateld drog do podminek b&zného Zivota.*’Diilezitd je provizanost s programy

dolécovani.

Stanovit hranice pro uspésn€ zakoncené dolécovani je velmi slozité. Obecné sem patii
socialni stabilizace klienta — zajisténi zaméstnani, bydleni, zmapovani, popf. splaceni dluht

a dalsi aspekty fungovani. Doporuc¢end doba dolécovani je minimalné Sest mésict.

0 Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Utad vlady CR, 2002, s. 172.ISBN 978-80-7440-200-5.

41 Légebné programy. Drogovd poradna: Sananim [online]. ©2009 [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/lecebne-programy.html

42 KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: GradaPublishing, 2015,s. 469. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-4331-8.
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8 ZAVISLOST A RODINA

.S ohledem na to, jak vyrazné jsou priznaky onemocnéni zavislosti, je zcela pochopitelné, ze
se dotykaji nejen téech, kteri se zavislymi stali, ale také jejich blizkych. Ti jsou stavéni do
nezavidénihodné pozice, kdy vynakladaji spoustu energie a Sil S casto nejistymi vysledky.
Snaha pomdhat, presvédcovat, vysvétlovat se miji ucinkem a oni nemohou nez prihlizet, jak
ten, koho maji radi, ublizuje sobé i vSem okolo. Je zcela pochopitelné, ze se v takové situaci

dostavuji pocity beznadéje a rezignace “.*®

| pfesto, ze z pozorovani praxe rodin zavislych jedincti je patrné, Ze v pfevazné vétSiné je
primarni rodina dysfunké&ni*®, tak nelze opominout mozny vyskyt zavislosti i v plné funké&nich
rodinach. Bohuzel i pfes veskerou snahu rodici, aby se vyhnuli problémim s drogami, se

vlivem riznych okolnosti ¢asto stava, ze se mu nevyhnou.

8.1 Rodinné prostredi ve vztahu k drogam

Z jiz zminénych pfi¢in drogové zavislosti je patrné, Ze existuje mnoho rizikovych faktort na
urovni rodiny, které vyznamné ptispivaji ke vzniku a rozvoji drogové zavislosti, ale ja osobné
vétsi podil pfikladam osobnimu rozhodnuti kazdého jednotlivee. Co napiiklad mohou

zminéna rodinna rizika byt, popsal piehledné Karel Nespor:*

8.1.1 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku zavislosti:
o vyskyt jakékoli nelécené zavislosti u rodict,
e neexistujici jasnd pravidla tykajici se chovani ditéte,
e nedostatek ¢asu na dité v raném détstvi,
e nesoustavnd a piehnana ptisnost, nepfimétené fyzické nasili vici détem, sexualni
zneuzivani,
e schvalovani piti alkoholu a uzivani drog,

e mala ocekavani od ditéte a podceniovani,

43 Drogy: otdzky a odpovédi: [prirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajict profese]. Praha: Portal, 2007, s.
62.Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

#“4 KUKLOVA, M. Srovnani zakladnich charakteristik ptivodnich rodin pacientii zavislych na navykovych
latkach s kontrolni skupinou. Adiktologie: Odborny casopis [online]. 2012 [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://casopis.adiktologie.cz/cs/casopis/4-12-2012

45 NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 80-71. ISBN 978-80-7367-908-8.
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e Spatné duSevni a spolecenské fungovani rodiny,

e vazna dusSevni choroba rodicu,

e tézké hmotné podminky rodiny,

e (Casté stéhovani,

e n¢kdo blizky funguje jako umoziovatel, tedy osoba, ktera zametd stopy, zehli

problémy, tedy oslabuje motivaci k pozitivni zméné.

Dale Nespor uvadi naopak protektivni, nebo-li ochranné ¢initele, které jsou vlastné opakem

téchto rizikovych viz vyse.

8.1.2 Rodinné problémy spojené se zavislosti
Pokud sled zminénych rizikovych faktorGi ¢i nedostatek ochrannych faktori a dalSich
okolnich vlivii dopustil, Ze n¢kdo zrodiny jiz propadl drogové zavislosti, tak je velmi

pravdépodobné, Ze se v takové rodiné vyskytne né&jaky z nasledujicich problémii:*
e Pseudoindividuace:

Drogové zavisly jedinec odmita autoritu rodict, ale na druhou stranu neni schopen se o sebe

sam postarat.
e Triangulace:

Jedinec s drogovym problémem tak trochu hraje na vSechny strany. Nejprve si stéZuje matce
na otce, poté naopak, nebo babi¢ce na matku a matce na babicku apod. Tim se samoziejmé
komplikuje veskera komunikace a spoluprace v jeho okoli a on si tim ziska prostor pro brani

drogy. Nepochybné také dojde ke zkresleni, ¢i tiplné zmeéné piivodni informace.
e Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic:

Prekracovani meziosobnich hranic mize znamenat nepiiméfené piebirani odpovédnosti za
jiného clena rodiny. Typickym projevem byva spojenectvi mezi matkou, co vSe odpusti

a dospivajicim proti piisnému otci.

4 NESPOR, Karel. Navykové chovdni @ zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Vyd. 4., aktualiz.
Praha: Portal, 2011,s. 82-85. ISBN 978-80-7367-908-8.
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e Patologicka rovnovéha:

Problém zéavislého je tolerovan vyménou za néco jiného. Jsou tolerované takové véci, které by
za normalnich okolnosti nebyly akceptovatelné, napt. jeden z partneri umoziuje druhému

navykové latky vyménou za to, Ze ma mimomanzelsky vztah.
e Umoznovani:

Jde o ¢leny rodiny, ktefi velmi ¢asto nevédomé navykové chovani jedince podporuji. Mohou
to délat tim, ze vymysli omluvy do Skoly a do prace, fesi problémy se soudy, plati dluhy,
poskytuji jidlo a ubytovani zdarma ¢i dokonce hotovost. Problém je v tom, Ze oni si mysli, ze
pomahaji, ale opak je pravdou, skutecné feseni problému se touto ,,pomoci* vytraci a posouva

se do nedohledna.
e Kodependence:

Kodependence se déje v rodinach se zavislym velmi Casto. Jde o to, Ze se partner, matka nebo

kdokoli jiny zamétfuje na uspokojovani potteb druhych, zatim co zanedbava potieby vlastni.

8.1.3 Nejcastéjsi psychické reakce rodici
Pochopitelné se tyto problémy vyskytuji v dob¢€, kdy uz jsou si vSichni drogového problému
v rodiné¢ védomi, ale co kdyz se nic netusici rodi¢ nahle o problému dozvi? Jaké jsou

nejcastdjsi psychické reakce rodi¢i na zjisténi drogové zavislosti u svych déti?*’

Opét je nutné poznamenat, ze kazda ztéchto reakci se samoziejmeé nemusi vyskytovat
u kazdého rodice, ale jsou velmi casté. Riizné reakce mohou u kazdého trvat odlisn¢ dlouhou
dobu, s odlisnou intenzitou jejich prozitku, a také se mohou vzajemné stidat a prolinat. Jeden

rodi¢ muze uritou psychickou fazi zvladat 1épe, druhy hiie a naopak.
e Sok, zmatek a panika:

— myslenky typu napft.: ,,Co se bude dit dal?*,,Co ted’ mame délat?*

47 PESEK, Roman. Drogové zavislost aneb Rychly béh po kréatké trati: Poradenské piirucka pro déti, dospivajici
a jejich rodice. arkadacentrum.cz [online]. 2007 [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://www.arkadacentrum.cz/downloads/publikace/Drogova_zavislost_aneb_rychly_beh_po_kratke_trati_2007.
pdf s. 60-65.
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Pocity kiivdy, zrady a sebelitosti:

— myslenky typu napt.: ,,My chudaci rodice, tak jsme se o tebe starali aty ses

nam takhle odvdécil.«
Zlost, hnév, vztek, agrese:

— mySslenky typu napt.: ,Je to zmetek, nenavidim ji. J& se lé¢im, bojuji
s rakovinou, a ona si takhle dobrovoln¢ ni¢i své zdravi drogami.” ,,Co jste jako
ucitelé, jako odbornici na protidrogovou prevenci zanedbali, pro¢ jste neudé€lali

vice?* ,,Nem¢li jsme ji od détstvi tak rozmazlovat.*
Pocity viny:

— myslenky typu napt.: ,,Co jsme jako rodic¢e ve vychové zanedbali, kde se stala
chyba?“ ,,Ze jsem se nevykaslala na tu kariéru ve firmé a vice se nevénovala

nasemu ditéti.*
Smlouvani:

— myslenky typu napt.: ,Jestli se ztoho dostanes$, tak uz se nikdy nenapiju

alkoholu.” ,, Kdyz nechas fetovani, koupim ti to vysnéné auto.*
Stud:

— rodice se stydi za to, co jejich dité kvlli drogdm je schopné udélat, ale maji

pocit studu i ze sebe, protoze jsou presvédceni, Ze po vychovné strance selhali.
Truchleni a pocity strachu:

— myslenky typu napt.: ,,Moje Jan¢a bere drogy, ztracim ji.“ ,,Co kdyZ se sjetej
vali nékde v parku?* ,,Co kdyz se téch drog uz nikdy nezbavi a umie nékde na

ulici?*
Rezignace a pocity marnosti:

— myslenky typu napt.: ,,Uz se stim stejné nedd nic dé€lat, vSechno jsme uz

vyzkouseli. Jestéze se nam povedl alesponi druhy syn.*
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e Odpor a hnus:

— tato emoce se velmi Casto prolina s pocity rezignace a marnosti. Objevuje se
v momentech, kdy rodice spatii dité, jak si vpichuje drogu, déla doma

nepotadek apod.
e Smifeni:

— myslenky typu napf.: ,,JJe to sice nepfijemny a zavazny problém, ale je mozné
stim néco délat. Musime se fidit radami odbornika, musime byt trpélivi

a dasledni v realizaci potiebnych doporuceni.*
e Uzkost z ocekavani a nepfiméteny optimismus:
— myslenky typu napt.: ,,UZ je konecné v lé¢ebné, mame vyhréno...*

Z vyse uvedeného je patrné, ze pokud rodiCe prozivaji takové pocity, méli by vyhledat
odbornika, ktery by jim pomohl se s nimi vypotadat. Myslim si, Ze pokud se v rodin¢ objevi
drogovy problém, tak se jejim ¢leniim tyto neptijemné pocity zfejmé nevyhnou. Ale obavam
se, ze se lidé stale hodné stydi, boji, anebo nepovazuji své pocity za dulezité a odbornou
pomoc pro sebe nevyhledaji. Urc¢it¢ se vyplati myslet nejen na drogové zavislého a na

vSechny ostatni ¢leny rodiny, ale 1 na sebe samotné.

8.1.4 Cemu se vyhnout, aneb &asté chyby rodici

Dale jsem se pokusila stru¢né shrnout doporuceni, co by neméli rodice dé€lat, kdyz zjisti, ze
ma jejich potomek problém s drogami.*®Troufasm si tvrdit, ze bohuzel presné k témto
mechanismiim casto dochdzi, tudiz bych se nebéla oznacit toto téma jako chyby, kterych se

rodice mnohdy dopousti.

e Popirani a skryvani problému — néktefi rodiCe se stydi za to, ze je jejich dité zavisle,
a tak tento problém taji. OvSem tim se nic nevyfesi a problém se prohlubuje a lé€ba

oddaluje.

48 PESEK, Roman. Drogové zavislost aneb Rychly béh po kréatké trati: Poradenské piirucka pro déti, dospivajici
a jejich rodice. arkadacentrum.cz [online]. 2007 [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://www.arkadacentrum.cz/downloads/publikace/Drogova_zavislost_aneb_rychly beh po_kratke_trati_2007.
pdf s. 57-59.
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e Obvinovani partnera — pokud problém uz nastal, tak je pozdé¢ na zjiStovani kdo, kde
a jak ve vychové pochybil. Minulost se nezméni a je nutné se soustiedit na ptitomnost
a budoucnost.

e Zanedbavani bezpecnosti dalSich ¢lenid rodiny — zvySenou péci v této situaci potiebuji
I sourozenci, nejen drogove zavisly.

e Nechaji se ditétem vydirat — ,,Utecu a uz se nikdy nevratim* je velmi Casty prostiedek
vydirdni, ovSem rodice by neméli na takovou hru pfistoupit a kvili takovému
argumentu zas a znovu ustupovat.

e Umoznovani problémového chovani — O takzvanych ,,umoziovacich® jsem se jiz
zminovala.

e V¢ii vSemu, co dit¢ povi — rodiCe slepé véti tomu, kdyz dité fekne Ze s drogami uz
pfestalo, pfestane apod.

e Castou chybou je také jiz zmifiovana triangulace.

e Podbizeni se a,jalové” poucovani — neustalé¢ vyptavani a podbizeni jedince mulze
akorat nastvat a bude se branit. VétSinou jde o jednani jak s nesvépravnym spratkem
(kterym podle mého nézoru je, ale neni vhodné to davat tak najevo).

e Sami jsou negativnim piikladem.

e Uzavirani se do sebe — vyhybani se lidem asvym zajmim jen dava prostor pro
vytvofeni negativnich mySlenek.

e Ztraceni nadgje.

8.2 Zapojeni rodiny uzivatele drog do procesu 1é¢by
Aby k témto chybam nedochazelo, aby rodina védéla, jak s drogové zavislym jednat a pomoci

jemu, ale i sami sob¢, tak je vhodné zapojeni celé rodiny do programu 1é¢by.

Existuji dva zakladni typy intervenci zamétfenych na rodinu: parova terapie a rodinna
terapie.”® JelikoZ je moje price zaméfena spise na rodi¢e drogové zavislého, tak se budu
odkazovat vice na rodinnou terapii. OvSem domnivam se, Ze se v téchto zakladnich bodech

nijak vyznamné nelisi.

4 ROTGERS, Frederick. Lécha drogovych zavislosti. Praha: Grada, 1999,s. 118. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9.
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., PFi rodinné terapii se pracuje nejen s tim, kdo ma problémy ale s celou rodinou nebo s jeji
casti. Cilem rodinné terapie byva zlepsit fungovani rodiny i pomoc nékterému jejimu clenu.
Pri léceni problémii piisobenych alkoholem a jinymi ndavykovymi ldtkami je to jedna z velmi

diilezitych forem léchy. “>°
Tti hlavni argumenty pro zapojeni rodiny, ¢i blizkych osob do 1é¢by:>

e Mohou hrat vyznamnou roli ve vyvoji a udrzovani zavislého chovani.
e Jsou vyznamnou podporou a pomoci pro klienty v 1é¢bé i po ni.

o | oni stradaji nasilim, krddezemi, lhanim, manipulaci apod. ze strany zavislého.
V poptedi rodinné terapie jsou nasledujici témata:

e Piijjeti avyrovnani se s faktem, ze c¢len rodiny je zavisly, pochopeni poruchy
a moznosti uzdraveni.

e Vyjadfeni akorigovani pocitii, postojii a nazorti souvisejicich s uzivanim drog c¢i
S 1écbou.

e Osetfeni nékterych traumatickych zazitki souvisejicich s branim drog (lhani,
manipulovani, kradeze...).

e QOsetfeni pocitlh bezmoci a viny, uvédomeéni si vlastni jasné vymezené zodpoveédnosti
V procesu udrzovani zavislosti a izdravy (stanoveni a dodrZzovani pravidel).

e Price na interpersondlnich vztazich a situacich, které néjak souvisi s fenoménem
zavislosti.

e Piimy nacvik nékterych potfebnych vzorcti chovani tykajici se komunikace se
zavislym.

e Vyrovnani se Suzkosti astrachem znejisté budoucnosti, pfiprava na mozné
alternativni vyvoje, naptiklad vcetn¢ prijeti mozného relapsu jakozto soucasti

ozdravného procesu.>

Rodinna terapie se mi jevi jako Gc¢inny, ale také nesnadny pfistup, jelikoz terapeut musi jednat

ve stejné mistnosti a Ve stejnou dobu s vice lidmi a porozumét tedy vice pocitim a hlediskiim.

5 NESPOR, Karel a Hana PROVAZNIKOVA. Slovnik prevence problémii piisobenych navykovymi latkami pro
rodice a pedagogy. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1996,s. 27. ISBN 80-7071-050-0.

51 KALINA, Kamil. Klinické adiktologie. Praha: GradaPublishing, 2015,s. 459. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-4331-8.

%2 Frouzova, M. Rodinna terapie a prace s rodinou. In KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha:
Grada, 2008,s. 443. Psyché¢ (Grada). ISBN 978-80-247-1411-0.
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Nehled¢ na to, Ze mize byt vice ¢lent rodiny zavislych na drogach nebo alkoholu. Cim vice
vSech. Ale ipfes veskeré obtize, mliZze byt rodinna terapie velice uzitecnd. Opét plati, Ze

kazdy jsme individualni, tudiz v nékterych piipadech nemusi byt tato terapie nejvhodngjsi.>®

8.2.1 Potize zapojeni blizkych osob do 1écby
Dilezité je podotknout, Ze se v celém procesu nesmi zapominat na pocity a prospéch 1 téch
blizkych osob, nikoli jen na drogové zavislého. Bohuzel i zapojovani blizkych osob narazi na

fadu problémi:>*

e Nckteré 1écebné programy se orientuji jen na uzivatele drog

e Pracovnici sluzeb vnimaji blizké osoby jako neptatele svych klientti

e Blizké osoby vnimaji zavislost jako vyhradni problém zavislého jedince
e Blizké osoby mohou zit daleko od 1écebnych center

e Zapojovani blizkych osob znamena vétsi pracovni zatiZeni terapeutickych pracovnikti

Né&kteti autofi dokonce doporucuji, ze kvili nepfiznivym dopadim, jez uZivani drog
jednotlivce na kvalitu Zivota rodiny ma, méla by byt ¢lenim rodiny, ktefi drogy neuzivaji,

nabidnuta pomoc i V p¥ipadé, Ze uzivatel drog dosud do 1é¢by nenastoupil.>®

% ROTGERS, Frederick. Lécba drogovych zdvislosti. Praha: Grada, 1999,s. 119. Psyché (Grada). ISBN 80-
7169-836-9.

% KALINA, Kamil. Klinicka adiktologie. Praha: GradaPublishing, 2015,s. 459-460. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-4331-8.

5 RADIMECKY, Josef. Zapojeni blizkych osob uzivatelt drog do procesu 1é¢by: souvislost mezi rodinnymi
vztahy a ranou deprivaci na uzivani drog. Adiktologie.cz: klinika adiktologie [online]. 2006 [cit. 2018-02-27].
Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/72/294/Zapojeni-blizkych-osob-uzivatelu-drog-do-
procesu-lechby-souvislost-mezi-rodinnymi-vztahy-a-ranou-deprivaci-na-uzivani-drog
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9 POPIS VYBRANYCH DROG

Déle bych chtéla popsat zakladni charakteristiku jednotlivych drog, jejichz uzivani se
nejcastéji vyskytuje urespondentti v mé praktické ¢asti prace. Jedna se o pervitin, kokain

a heroin.

9.1 Pervitin

Pervitin je typickym zastupcem stimulacnich drog, které vyvolavaji télesné a duSevni
povzbuzeni. Velmi Casto byva oznacovan za tradicni ¢eskou drogu, ¢emuz napovida i to, Ze
na zapadoevropské trhy pronikd pod nazvem ,.&eko“.%®U nas se setkdvame se slangovym
pojmenovanim, jako je pernik, piko, pefi a pécko. V soucasnosti je na naSem uzemi
nejvyznamnéjsi tvrdou nelegalni drogou. Jde o bily, nazloutly nebo do fialova zbarveny
prasek, ¢i krystaly hoiké chuti. Typickym zpiisobem aplikace je Siupani, polykani, méné

Casté je koufeni a nejcastéjsi je nitrozilni aplikace, u které je nastup uc¢inku téméi okamzity.

Pervitin miize ¢lovéka skvéle povzbudit, uvolnit a pfivodit pocity radosti. ZvySuje vykonnost
celého organismu, tim padem jedinec nepocituje unavu ama dojem, ze vSe zvladne.
Organismus tedy pracuje s vypétim sil az do vycerpani. Urychluje psychomotorické tempo,
zptisobuje motoricky neklid. ZvySuje krevni tlak a tep, stoupa dechova frekvence. Zenam
muze imponovat, Ze zpusobuje nechutenstvi, tudiZ béhem pervitinové jizdy mohou shodit par
kil. Po odeznéni ucinku ziejmé piijde nepfijemny dojezd, kdy se dostavuji faze deprese
s pocity hladu, vycerpani, podrazdéni a celkovou skleslosti. Zptisobuje kazeni a vypadavani
zubl, poSkozuje srdce, jatra a oslabuje imunitni systém. Vyrazné zhorSuje pamét’ a rozumové

schopnosti. Nelze opominout ndkazy injekéni aplikaci, jako jsou infekce, Zloutenka a HIV.%’

Jednorazova davka ucinkuje asi osm az deset hodin, pro prvouzivatele se davka pohybuje
kolem 50-100 mg, ale postupem casu se davka samoziejm¢ mnohonasobné zvysi. Primérna
cena za gram pervitinu se pohybuje kolem 1 000 K¢, to znamend, Ze zpo¢atku neptedstavuje

velkou finanéni zatéz, uzivatel pofidi davku pfiblizné za 100 az 150 K¢&. V roce 2015 bylo

% KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
€2003,s. 166. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

5" Drogy: otdzky a odpovédi: [piirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajici profese]. Praha: Portal, 2007, s.
164—-168.Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

S8 Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Ufad vlady CR, 2002,s. 236. ISBN 978-80-7440-200-5.
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v Ceské republice odhadnuto 34,2 tisic uZivatelii pervitinu. OvSem tento odhad je ziskavan od
souboru respondentt, ktefi jsou klienty nizkoprahovych zatizeni, coz vede k podhodnoceni

velikosti skryté populace.*

9.2 Kokain

Dalsi vyznamnou stimula¢ni drogou je kokain. Jde odrogu vyrdbénou synteticky
z jihoamerické rostliny koka. Dalo by se fict, ze kokain je svymi u¢inky velmi podobny
pervitinu, ale ne v tak nekontrolovatelné miie. Mizeme se setkat se slangovym oznacenim,
jako je koks, bélous, cukr, snih, kokes§ nebo jednoduse bily prasek. Jedna se praveé o bily

prasek bez zapachu, s nahoiklou chuti, ktery znecitlivuje sliznice. Je uZivadn nejcastéji

vvvvv

kokovych listii, oviem tento zpiisob se V nasich podminkach zfejmé nebude nevyskytovat.®°

Zajimavé je, Ze pii prvnim uziti byvaji pocity spiSe nepiijemné, teprve opakované uzivani
vede keuforii apfijemnym pocitim. Uzivatelé jsou po konzumaci kokainu svézi,
sebevédomi, veseli a velmi druzni. Dostavuje se touha po pohybu azvySeném vykonu.
Intoxikovany je na prvni pohled népadny velkym mnoZstvim energie, hovornosti,
hyperaktivitou aneklidem. Kokain také snizuje chut' kjidlu aje oznaovan za silné
anorektikum. UZivani kokainu pfedstavuje velkou zatéZ pro srdce a mozek. Dlouhodobé
uzivani vede k paranoidnimu mysleni, otupéni emoci, k celkovému chatrani organismu,
poskozeni chrupu a jater. Typické je poskozeni nosni sliznice, ¢asto nevratné a mize vést az
ke ztraté Cichu. Po odeznéni ucinku se opét dostavuje deprese, tizkost a unava. Obecné

halucinogeny vyvolavaji psychickou zavislost a fyzické projevy nebyvaji vyrazné.

Jednorazové davky se pohybuji stejné¢ jako u pervitinu od 50 do 100 mg, ovSem ucinek
pfetrvava asi jen pul hodiny az hodinu a pal. Primérn4 cena za gram kokainu se pohybuje
kolem 2 000K¢&%, z gehoz vyplyva, Ze oproti pervitinu je pomérné nevyhodny, protoze
tginkuje pii stejném mnozstvi kratsi dobu. V Cesku je jeho uZivani stale okrajové, ale pocet

uzivatelll se pomalu zvysuje.

5V9 Vyrocni zprava 0 stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Urad vlady CR, 2002,s. 94. ISBN 978-80-7440-200-5.

0 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
¢2003,s. 165. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

81 Drogy: otdzky a odpovédi: [pFirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajici profese]. Praha: Portal, 2007, s.
164—-168.Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

82 Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Ufad vlady CR, 2002,s. 236. ISBN 978-80-7440-200-5.
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9.3 Heroin

Heroin jako nejvyznamnéjsi zastupce opiati ma naopak, od ptedchozich stimulac¢nich drog,
velmi tlumivy ucinek. Je celosvétoveé nejrozsitenéjsi drogou této skupiny. Surovinou pro
vyrobu heroinu je mak sety, respektive zaschla §tava nezralych makovic. Mizeme se setkat
S riznymi podobami jeho néazvoslovi jako je hacko, herdk, bécko, ¢oko, braun, herodes,
kamen, nebo tfeba bilej. Jak mohou napoveédét slangové vyrazy, je to hnédy, nebo bily prasek
¢i kameny s omamnou vini. Lze jej uzivat inhalaci z aluminiové folie, koufit, Siiupat, polykat,

ale nej€astéjsi a zaroven 1 nejrizikovéjsi je aplikace nitrozilni.

Pt1 poziti heroinu dochazi k utlumu celého centralniho nervového systému, predev§im mozku,
ale i télesnych funkci. Po aplikaci se dostavuje rychly a intenzivni ucinek, uZivatel se dostava
do fyzického utlumu s pocity blazenosti a klidu. Jedinec nemé potiebu se o néco starat, nebo
néco délat, tesit, planovat, ¢i hodnotit prosté jen vnima svét kolem sebe a zaroven jakoby
pospava. Pro prvouzivatele nemusi byt zazitek ptijemny, Castd je nevolnost a zvraceni, kterd
ale pfi opakovaném uzivani mizi. Zavislost na heroinu se rozviji pomérné rychle i tolerance
na drogu se zvySuje rychlym tempem. Zavisly jedinec je liny, bez vile, ztraci libido a potenci,
mize byt depresivni a ani halucinace nejsou vyjimkou. Na opiaty vznika zavislost jak fyzicka,
tak psychickd. Jde o nejnebezpecnéjsi drogu v oblasti pfimého ohrozeni zivota. Nejenze
dochazi k infekcim, které souviseji s injekcni aplikaci a oslabenym imunitnim systémem, ale
i diky Gtlumu dechového centra dochazi Casto k uduSeni, také je velmi maly rozdil mezi
ucinnou a smrtelnou davkou heroinu, tudiz mizZe jednoduSe dojit k pfeddvkovani a veskeré

potize a neustalé opatfovani drogy mize vést az k sebevrazdé.®

Obvyklé pocateéni davky byvaji pod 100 mg, ale po del§i dobé pravidelného uzivani se
mohou vypracovat k davkam, které jsou mnohonasobné vyssi, tieba na 1 i vice grami denné.
Utinek v plné sile vydrzi v téle asi étyfi az $est hodin, ale jiz po cca deseti az dvanacti
hodinach nastupuji abstinen¢ni piiznaky (prijem, bolest svalii, kloubii, poceni, ryma). Cena
za lgram se primérné pohybuje kolem 1000 K&.%4Jelikoz dlouhodobému uZivateli &asto
jeden gram denné nemuize stalit, piedstavuje heroin velmi drahy Zivotni styl. V roce 2015

bylo v Cesku odhadnuto 4,5 tisic uzivatelti heroinu.®®Znovu je tento odhad ziskavan od

8 Drogy: otdzky a odpovédi: [piirucka pro rodinné prislusniky a pomdhajici profese]. Praha: Portal, 2007, s.
168-172.Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-223-2.

6:‘ Vyrocni zprava 0 stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Urad vlady CR, 2002,s. 236. ISBN 978-80-7440-200-5.

8 Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Urad vlady CR, 2002,s. 94. ISBN 978-80-7440-200-5.
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souboru respondenttl, ktefi jsou klienti nizkoprahovych zatizeni, tudiz neni zapocitana skryta

populace uzivatelt.

9.4 Srovnani ceny, Cistoty a po¢tu zavislych v pétiletém rozdilu

Pro zajimavost jsem vytvofila nasledujici tabulku s udaji, které zachycuji informace o cen¢
drog, ¢istoté drog a celkovém poctu problémovych uzivatela v roce 2010 a 2015. Ceny jsou
uvedeny jako primérnd hodnota jednoho gramu za drogu, Cistota je primérnd hodnota
v procentech podilu G¢inné latky v droze a do poctu uzivatell drog jsou zahrnuty odhady

celkového podtu uzivateli veskerych drog v Ceské republice.

Kdyz tdaje porovname, miiZzeme si v§Simnout, Ze Cistota drog béhem téchto péti let se spise
zvysila, zatimco cena klesla, coz nepfimo naznacuje prohlubovani drogového problému.

Pocet drogové zavislych také rapidné stoupl a to rovnéz nevypovida o zlepsSeni situace.

Ovsem je dulezité zminit, Ze data o cendch a Cistoté drog maji pomérné¢ omezenou vypovidaci
hodnotu, kterd je dana poctem piipadt, kdy je cena drog znama, a poctem analyzovanych
vzorkd. Taktéz odhady poctu uzivateld mohou byt podhodnoceny, protoze informace jsou

ziskavany z nizkoprahovych zatizeni a tudiz neni zachycena skryta populace uzivatelt.

Tabulka 1 — Cenovy vyvoj prodeje drog

2010 2015
DROGA Cena Primérna Uzivatelé Cena Primérna Uzivatelé
ram distota celkem ram distota celkem
(gram) (gram)
pervitin 1290 K¢& 64,4% 1190 K¢ 70,4%
heroin 1280 K¢ 24,6% 39 200 1050 K¢ 25,1% 46 900
kokain = 2000 K¢ 27,9% 2110 K¢ 39,1%
Zdroj®®

Ovsem nesmime opomenout, Ze velmi ¢asto dochazi ke kombinovanému uzivani vice drog.

Pravdépodobné bychom téZko hledali striktniho uzivatele jen jedné drogy. At uz kvili
zvyseni ucinku, neo¢ekavanému ucinku a nebo jen kvuli tomu, Ze je droga snadno dostupna,

neni jejich kombinovani nic vyjimecného. I ptesto, ze je sluCovani riznych povah drog Casté

6V6 Vyrocni zprava o stavu ve vécech c{rog pro Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti:
Ceska republika. Praha: Ufad vlady CR, 2002,s. 95. ISBN 978-80-7440-200-5.
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a velmi nebezpecné, tak vétSina studii se zaméiuje spiSe na ucinky jednotlivych slozek drog,
viz, vySe. Napftiklad pervitin se ¢asto kombinuje s konopnymi drogami, nebo extdzi. Avsak

nejfrekventovanéjsi asi stale zlistava kombinace jakékoli drogy s alkoholem.
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PRAKTICKA CAST

10 VYZKUM

Cilem mé bakalafské prace je vytvofit si predstavu o drogové zavislosti a zptisobu jejiho
prozivani nejen u lidi, ktefi se s ni sami potykaji ¢i potykali, ale také u jejich rodici, ktefi
s timto problémem pfijdou do styku prostiednictvim svych déti. Vyzkum si vSak neklade za
cil zhotovit obecny zavér, ktery by Sifil néjaké vSeobecné platné stanovisko. Moji snahou je
co nejlépe se vzit do situace obou téchto stran, umét ji popsat a zamyslet se nad tim, jak pro
n¢ je, €1 neni slozita a jak sami vnimaji dopady uzivani drog. Hlavni vyzkumna otazka tedy
zni takto: ,,Ublizuji drogové zavisli vice sob¢€, nebo svym rodi¢im?“. Spolecnost je podle
mého nazoru v tomto ptipad¢é velmi netolerantni a neochotnéd pochopit nejen drogové zavislé,
ale i jejich rodinné pribuzné. Automaticky povazuji celou rodinu za ,.8patnou, aniz by se
zamysleli nad pfi¢inami vzniku drogové zavislosti nebo nad tim, ¢im si prochazi samotni
rodice, a ze 1 pro né to muze byt velmi slozity a nepfijemny Zivotni stav. Pro tento vyzkum
jsem se rozhodla, protoZe se ma rodina s timto problémem potyka. Bratr ma nékolikaletou
zkuSenost s tvrdymi drogami a ja vidim, jak tim ni¢i nejen sam sebe, ale i naSe rodice. Stojim
nekde uprostied a sleduji dopady drogy na kazdého z nich. Nad tim, kdo je na tom huf, jsem
jiz nékolikrat premyslela, a proto jsem se rozhodla tento vyzkum realizovat. Ja osobn¢ se
z vyse uvedené teorie vime, zZe to tak byt nemusi, proto je mozné, ze se mylim a zajima mé,

jak to vnimaji v jinych rodinach s podobnym problémem.

10.1 VYZKUMNE METODY

Tento vyzkum jsem se rozhodla provést kvalitativni formou, ptedevSim kvuli cili vyzkumu
a charakteru zkoumaného souboru. Pro ziskéani dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Pfi
postupu vyzkumného planu jsem vychazela piedev§im z knihy od Jana Hendla Kvalitativni

vyzkum.
10.1.1 Kvalitativni vyzkum

Jelikoz hleddm porozuméni a pochopeni prozivani cilové skupiny vyzkumu, tak se mi jevi

kvalitativni vyzkum jako nejvhodnéjsi metoda. Je pro mé dilezité ziskat nahled na podstatu
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osobni zkuSenosti, coz si myslim, ze kvantitativni metodologii, kterd je znacné strukturovana

a neosobni, nelze odhalit.

10.1.2 Polostrukturovany rozhovor

Vzhledem k vyzkumné situaci byl pro sbér dat zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je
relativné flexibilni. Sice jsem si vytvoftila zdkladni strukturu otazek, na které jsem se ptala, ale
nebyla jsem na ni pevné vazana. V polostrukturovaném rozhovoru vyzkumnik mtze ménit
poradi otazek, nechat si vysvétlit odpovédi, ¢i klast dopliujici otazky, diky kterym se déa téma
rozpracovat vice do hloubky. Pravé moznost kladeni dovysvétlujicich otdzek byla hlavnim
divodem vybéru polostrukturovaného rozhovoru, protoze jsem se domnivala, Ze pro mé
mohou byt velmi uzitecné, coz se mi také potvrdilo. Jako vyhodné se mi jevi i stanoveni
zakladniho okruhu otazek, coz mi zajistilo, ze tyto otazky vzdy skutecné proberu a na nic

nezapomenu.

Rozhovory jsem zaznamendvala na digitalni zdznamnik. VSechny nahravky mam uschované
Vv elektronické podobé. Kazdy zrespondentli byl seznamen s ticelem rozhovoru adal mi

souhlas k pouziti ziskanych dat. Rozhovory trvaly v rozmezi 25-45 minut.
Zikladni konstrukce otazek:
Otéazky pro drogove zavislé:

e Co vnimas jako hlavni pfi¢inu toho, Ze jsi zacal brat drogy?

e Mohl bys mi popsat své détstvi?

e Jenéco co ti droga vzala, a naopak, co ti dala?

e Zménil se tvlj vztah k rodi¢im? Jak?

e A naopak, myslis, Ze oni zménili vztah k tob&? Jak?

e Lécil ses, popt. pfemyslel jsi nad 1écbou? Co té k tomu piimélo?

e Co ocekavas od budouciho Zivota?
Otazky pro rodice:

e Jaké jste méli pocity po zjisténi, Ze vaSe dité¢ bere drogy?
e V Cem spatiujete pricinu, Ze syn/dcera sdhl po droze?
e Zmenil se vas vztah k dceti/synovi? Jak?

e A naopak, myslite, ze dcera/syn zménili vztah k vdm?
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Kdybyste se méli zpétné€ zamyslet nad vaSim stylem vychovy, jaky byl? Zménili byste
V ném néco?

Jak se podepsala droga ptimo na vasem zivoté?

Jak si predstavujete budoucnost?

Rozhovor byl v zasadé rozdélen do 5 fazi:

Pted zaCatkem rozhovoru jsem se snazila navodit s respondenty néjakou lehci
konverzaci. Tato ¢ast méla za cil vzajemné seznameni a uvolnéni a také stimulaci
respondentli k rozpovidani.

Po seznamovaci casti, jsem presla k obeznameni ucelu rozhovoru a vyjadfila svij
zajem o dané téma. Ujistila jsem se, zda respondenti souhlasi s pouzitim ziskanych dat
do mé prace, abychom mohli pokracovat dal.

Na zacatku rozhovoru jsem vyzvala respondenty spiSe k volnému vypravéni o jejich
zkuSenostech s drogami. Zde jsem se dozvédéla, v Kkolika letech snimi zacali
experimentovat a s jakymi, kde k nim pfisli, kolik za né utraceli penéz a rtzné
zajimavé zkuSenosti. Od rodici jsem se dozvidala o rodinné situaci a pripadné o jejich
zkuSenostech s drogou.

Poté jsem kladla jednotlivé mnou pfipravené otazky, které jsem vypsala vyse. Ne vzdy
jsem je pouzila ve stejném potadi. VétSinou v poloviné rozhovoru, nebo kdyz jsem
z dotazovanych vycitila nervozitu, jsem se snazila je podpofit a ujistit, ze mi jde jen
0 to, pochopit jak se citi, nikoliv 0 hodnoceni jejich osoby.

Na zéavér rozhovoru jsem vyzvala respondenty, zda mi nechtéji sdélit jesté néjaky
zajimavy piibéh, ¢i pocity, nebo jestli se chtéji na néco zeptat oni m&. Poté jsem jim

podekovala za vénovany Cas a ucast ve vyzkumu.

10.1.3 Vybér respondentii

Vybér jedinct do rozhovoril jsem provedla tzv.: metodou ,,snéhové koule®, kdy jsem ziskala

typy na dalsi respondenty na zakladé doporuceni jiZ zkoumanych osob. Vybér zacal od osoby,

ktera mi je blizkd a vim, Ze se s timto problémem potykd. Dostat se prostiednictvim této

vvvvv

schiizce a pfiméa komunikace s témito jedinci. Respondenti museli spliiovat alespon zakladni

kritéria. Klicovou vlastnosti byla zkusenost se zavislosti na tvrdych drogach a ochota, nejen

jeho samotného, ale irodinnych pfislusnikti, se mnou jejich ptibe¢h sdilet. Na pohlavi, ani

veéku mi nezalezelo.
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Celkem jsem dostala kontakt na 9 jedincu, ktefi jsou, nebo byli zavisli na drogach. Z toho mi
dalo souhlas k rozhovoru Sest lidi i s jejich rodi¢i, ovS§em ne vzdy se mi podafilo hovofit
s matkou i otcem. VétSinou jsem hovotila jen s jednim z rodi¢d, a pokud s obéma, tak nechtéli
délat rozhovor zvlast av odpovédich se souhlasn¢ doplnovali, tudiz si nemyslim, Zze
nepiitomnost jednoho z nich by néjakym zplisobem ovlivnila vyzkum. Jak jsem se jiz zminila,
dohoda s témito lidmi nebyla pfili§ jednoducha a nakonec mi to jedna osoba zcela odmitla
i po pfedchozi domluvé. Bohuzel mi ¢asové moznosti nedovolily sehnat na jeho misto nékoho
jiného. Celkovy pocet respondenttl je tedy dvanact osob s tim, ze pét osob spada do kategorie
zavislych a sedm osob do kategorie rodinnych piislusniki. Moji snahou bylo co nejvice se

vcitit do situace dotazovanych, samoziejmé s ohledem na to, do které kategorie spadaji.

10.1.4 Vyzkumné prostredi

Vybér mista rozhovoru jsem nechala vzdy na dotazovanych. Chtéla jsem, aby se citili dobie
auvolnéné. Ve vétsing piipadi jsme se sesli u dotazovanych doma. To mi viibec nevadilo,
naopak jsem si cenila toho, Ze byli ochotni mé pozvat k sobé domt. Se dvéma respondenty
jsem se seSla venku a béhem rozhovoru jsme se prochazeli a s jednim respondentem prob¢hl
rozhovor v auté. I presto, ze to zpocatku nebylo mym zamérem, tak vSichni respondenti

pochazi ze stejného mésta - Zru¢ nad Sdzavou.

10.1.5 Analyza dat

Nejdiive jsem si vSechny rozhovory ze zaznamniku pifevedla slovo od slova do pisemné
podoby, provedla jsem tedy tzv.: doslovnou transkripci. Vyuzila jsem papirovou verzi. Poté
jsem si texty procitala, analyzovala, podtrhavala dalezité ¢i shodné informace a podle toho je
rozdélila do jednotlivych kodi. Tim jsem si text samoziejmé i zredukovala anachazela
odpovédi na to, co m¢ zajima. V prib¢hu analyzy rozhovorli jsem pracovala se dvéma
skupinami respondentd. Jednu skupinu tvofi soucasni nebo byvali uzivatelé drog a druhou
jejich rodice. Jejich vypoveédi jsem mezi sebou srovnavala a sledovala rozdily, které jsem
povazovala za vyznamné. V této praci jsou uvedeny analyzované rozhovory, dopliené

adekvatnimi, pfimymi citacemi.
10.1.6 Interpretace rozhovoru
Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do jednotlivych kapitol, které koresponduji s vyzkumnymi

otazkami. U kazdé kapitoly jsou uvedeny ziskané poznatky od obou skupin respondentt,
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kterymi upozornuji na vyrazné odliSnosti jejich vypoveédi. Analyza a srovnani odpovédi obou
skupin mi umoznuje leps§i popis a porozuméni zkoumaného ptipadu a nalezeni dulezitych
souvislosti. Piepisy vyrokl jsou autentické, tedy is pfipadnym dialektem a gramatickymi
chybami. VSechna jména osob, ktera jsou v této praci uvadéna, jsou smysSlend. Ziskané

informace se vztahuji pouze ke zkoumanému souboru a vysledky nelze zevSeobecnit.

Tabulka 2 — 1 skupina — drogové zavisly jedinec

JMENO VEK DROGA DELKA ZAVISLOSTI  SOUCASNOST
Respondent ¢.1  Jakub 27 pervitin 10 let zavisly
Respondent ¢.2  Lukas 26 pervitin, heroin | 8 let zavisly
Respondent ¢.3  Lenka 29 pervitin 4 roky abstinuje
Respondent ¢.4  Stanislav = 30 kokain 10 let zavisly
Respondent ¢. 5  Matéj 24 pervitin 2 roky abstinuje

Vétsina ucastnikli nejdiive experimentovala s marihuanou, jeden z nich ji vyzkousel jiz ve
svych deviti letech. Z uvedené tabulky je patrné, Ze se jednd pievazné o uzivani pervitinu, ale
zkusenosti s LSD a jinymi halucinogeny nejsou vyjimkou. Jeden respondent je udajné zavisly
na kokainu, coZ je unds spiSe ojedinélé. S tvrdymi drogami respondenti pfiSli do styku
vV rozmezi od patnacti do dvaceti let, v§ichni v tu dobu bydleli doma u svych rodica a chodili
do Skoly. Primérné byli dotazovani schopni za drogy utracet 1500,- za jediny den.

V dotazovanych rodinach se doposud drogovy problém nevyskytoval.

Tabulka 3 — 2 skupina — rodice zavislého

UCASTNICI ROZHOVORU  STAV

Respondent ¢. 1 rodi¢e Jakuba Vv manzelstvi

Respondent ¢. 2 rodice Lukase vV manzelstvi

Respondent ¢. 3 matka Lenky rozvod v Lenc¢in¢ dospé&losti
Respondent ¢. 4 otec Stanislava V manzelstvi

Respondent ¢. 5 matka Mat¢je rozvod v Mat&joveé détstvi
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11 VYSLEDKY VYZKUMU

11.1 Pri€ina
V této Casti bych radda uvedla klicové diivody, které ovlivnily pocatky drogové zavislosti

dotazovanych jedinc.

V pribéhu analyzy rozhovora se jako nejéastéjsi argument touhy zkusit drogu jevi zvédavost
a touha zapadnout mezi kamarady. Shodli se na tom jak samotni uZivatelé drog, tak jejich
rodice. Ziskané vypovédi ve mné vzbudily dojem velmi nizkého sebevédomi u téchto
mladych lidi. Clovék se zdravym sebevédomim, nemusi brat drogy, aby mohl navazovat

vztahy a zit spokojenym zivotem.

., Zpocatku takovy to, Ze jsem to prosté chtél zkusit. Bylo to fajn, dokavad' to bylo jen na
zabavach. Ale pak se to stalo mym dennim chlebem a zacal jsem s tim i obchodovat. V tu
dobu, kdy jsem to prodaval, to pro mé bylo jako kdybych mél vsechno, mél jsem spoustu
pratel, vsichni najednou na meé méli ¢as a méli o mé zdajem. Ja jsem na tom prodélaval, ale
libilo se mi, Ze jsem mél hodné tech kamaradu, ale ty se se mnou bavili, jenom kdyz jsem mél

drogy. Tak to kamaradi asi nebyli, ale v tu dobu jsem to tak bral. * (Lukas)

., urcite kvali kamaradkam, chtéla jsem to zkusit. Mezi holkama jsem byla posledni, kdo to
jeste nemél, takze jsem nevahala, kdyz mi to nabidly. Védeéla jsem, Ze bych pro né byla trapna,

kdybych do toho nesla. ** (Lenka)

,Ja si myslim, Ze to asi prinesla ta doba, vsechno se uvolnilo. Mladej clovek, chtél to
vyzkousSet, Zadny jiny starosti vilastné nemél. Pred tim jsme nikdo vlastné takovou volnost

nezazil “. (Otec Stanislava)

Ale ipfes presvédceni pusobicich vlivii zvenci, jsem ze strany rodici zaznamenala Casté

zpochybnovani sebe samych.

,»Ja si myslim, Ze byl svym zplsobem takovej zakomplexovanej, byl silnej a m¢l problém se
nékam zaclenit a svym zpusobem touzil, aby ho nékdo bral takovyho jakej je. S jeho otcem to

nefungovalo a asi ani ja jsem nebyla schopna mu to jakoby nahradit.” (matka Matéje)

., ... a neudélala jsem vsechno pro to, aby nemél ten diivod ty drogy brat. Aby ode mé nemusel

unikat za tou partou a za drogami ““. (matka Lukase)
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11.2 Détstvi
Na pocatky drogové kariéry mize mit nepochybné vliv socidlni prostiedi, ve kterém jedinec
vyrustal. Proto mé zajimalo, jak mi uzivatelé drog popisi své détstvi a rodic¢e sviij vychovny

styl. Z toho jsem si mohla ud¢lat obrazek o fungovani rodinného zazemi.

Ptekvapenim pro mé bylo, Ze vétSina respondentil udajné méla krasné a spokojené détstvi, jen
jeden z nich vyrustal v problémové rodin¢ s otcem alkoholikem, ale i piesto na své détstvi rad
vzpomind. Toto zjiSténi se piiliS neshoduje s obecné zndmou teorii, tedy Ze riziko vzniku

zavislosti zvysuje disfunkéni rodinné zazemi.®’

., Mél jsem nadherny détstvi. Nevidim néjakou chybu ve svym détstvi nebo tak néco, myslim si,

Ze jsem mél vseho prebytek. “ (Jakub)

,Dobry, ja meél krasny détstvi. Rozhodné jsem nebyl néjak deprimovanej nebo mi néco
chybélo, nebo tak néco. Musel jsem plnit svoje povinnosti, ale byl jsem i odménovanej, jezdili

Jjsme na vylety a tak, takze si myslim, Ze mé rodice vychovavali jak nejlip mohli. * (Stanislav)

Naopak rodi¢e by po této zkuSenosti byli razantnéj$i a vice dohliZeli na plnéni povinnosti.

Dva z rodic¢t by na svém vychovném stylu nic nemeénili, protoze ani nevi co.

,, Urcite bych zmenila dislednost. I kdyby se jim stokrat nechtélo néco udélat, tak to prosté
udelaji. Vzdyt on se furt spoliha, Ze vSechno néjak dopadne a nékdo to za néj udela, coz takhle
mél celé deétstvi. On nemusel nic. A kdyz jsem jeho problémy a povinnosti neudélala nebo
nevyresila ja, tak to za néj udélal jeho otec, nebo babicka a tak. Nevybudovala jsem v ném to,
Ze co si neudéla, to nebude mit, furt na nekoho spoliha. Takze diislednost, urcite. Vsechny

moje déti mely krasné détstvi si myslim, urcité nestradaly. © (matka Jakuba)

,, Ve vychové bych urcité nic neménila, ani nevim, co bych méla zmenit . (matka Lenky)

11.3 Disledky brani drog
Negativni dopady drogové zavislosti na Cloveéka, jsou jeji pfirozenou soucdsti. Vzhledem

k povaze zkoumaného problému jsem vénovala hlubsi zajem socialnim dasledkim.

67 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014,s. 501. ISBN
9788026206965.
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Jen jeden z respondentti uvedl na prvnim misté naruSeni rodinnych vazeb, druhy si na né
vzpomnél po dlouhém piemysleni a zbyli tii hovoftili pfevazné o ztraté kusu svého zivota.
Respondenti evidentné trpi spise psychickymi Gjmami, o zdravotni strance nikdo nehovofil.
Avsak psychicka bolest mlize byt velmi intenzivni az znicujici a mnohdy se stava spoustééem

i té fyzické. Je obecné znamo, ze fada nemoci je psychosomatického ptvodu.

., Vzala mi podstatnou cast myho dospivani. Zatim co ostatni vrstevnici béhali za holkama
a na diskotéky a tak. Tak ja sem si nekde daval, nebo sem vymejslel kde sehnat prachy a tak. “
(Matgj)

., No prisel sem o kus Zivota Zejo, o nic jinyho. “ (Stanislav)

., Tak predevsim jsem prisel asi o rodinu, vid. Rodinu, kamarady, skolu, vsechno. Prosté

vSechno, co uz viastné nikdy nedozenu. * (Jakub)

Zajimavou skutecnosti je, ze ipfesto brani drog kazdému z respondent pfineslo urcitou
zivotni zkuSenost, za kterou, jak se zd4, jsou radi. Néktefi s radosti vzpominaji na drogové
zazitky a zabavu a nékterym tato situace pfinesla novy pohled na lidi a schopnost poznat je.
Pokud jsou sami uzivatelé také rodici, tak jsou vdééni, ze v budoucnu u svého ditéte mohou
snaze rozpoznat drogovy problém. J4 osobn¢ si myslim, Ze existuje spousta jinych

a neagresivnich moznosti, jak ziskat zkusenosti, $tésti a znalosti 0 zivotg.

,»Dalo mi to zkusenosti. Jsem tehotna a vim, Ze to miize potkat i moje dité, miizu proti tomu vic
bojovat nez néekdo, kdo o tom nic nevi a urcité bych to na néem ina jinejch lidech poznala.
Dalo mi to to, Ze v tom nejhorsim jsem se musela postavit na vlastni nohy, zvladla jsem to

v o6

a rozhodné si vic vérim. Ale trvalo mi to dlouho, nez jsem si to srovnala v hlave. ©“ (Lenka)

,,Ja zas nejsem jako nastvanej, ze se mi to stalo nebo Ze bych to prozil. Je to pro meé dobra

zkuSenost do Zivota. “ (Stanislav)

,,Jo, zkusenosti. Jak bych to rekl, ne zkuSenosti, zazitky, nebo tak néco. Vzpominam na néjaky

veci docela rad. I kdyz néktery byly hnusny, rad mam tu zkusenost proste. “ (Jakub)

Ovsem rodi¢e na drogové kariéie svych potomkt nevidi nic pozitivniho a droga velmi
poznamenala jejich zivoty. Nejenze pfisli o bezproblémovy a vysnény vztah se svym ditétem,
ale prisli i 0 zivotni pohodu a vztahy s okolim, ve vSech ptipadech doslo k naruseni vztahd

uvnitf rodiny. Casto droga dostala celou rodinu i do finanénich probléma.
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, Ta droga mi hrozné zmenila zZivot. Jednak co se tyka financni stranky, to mé dostalo do
velkejch problémii. A viastné co se tyka ilidi v okoli, spolecnost nas zacala odsuzovat
v§echny. Tim trpéel hodné prave ijeho mladsi brdacha, protoze jeho brali taky pomalu jako
narkomana, mél problémy s klukama, kolikrat mu rodice zakdzali se s nim bavit a tak. Na
intru na pokoji s nim nechteli byt na pokoji, protoze ma brdachu ,,fetaka*, pritom on je uplné

Jjinej . (matka Mat¢je)

,,No u mé droga zanechala viechno Spatny. Spatny vztahy s viastnim ditétem. A Spatny vztahy
celkove, protoze manzel, babicky, dédoveé, okoli si nedokdzali pripustit, Ze nastal velky
problém aja zacala videt, ze vnimaji mé jako tu spatnou, ze ja vse prehdanim a nedokazali
pochopit, ze nejde o pubertdlni vyjev a prislo mi, Ze jsem na vSe sama. Za mymi zady ho
prijimali a odpoustéli mu. Tak jsem si prisla, Ze jsem na vSechno sama a nenasla jsem 10

pochopeni. “(matka Jakuba)

., Vlastnimu ditéti uz nevérime. Clovék je furt ve stiehu, na mobilu jen vidime jeho jméno
a hned mame strach, co se zase stalo a tak by to byt nemelo. Je nam lito, Ze ta rodina neni
plna a nejen nase, ale i ta jeho. Ma na sveté dve nestastné déti, které bereme jako svoje, to
neni. Nejsme tak odlehceni, abychom si dokazali uzit zabavu s prateli a chodit do spolecnosti.
Vsude s sebou bereme telefon a cekdme, co se stane. Nedokdzeme se tolik odreagovat a byt
prosté v pohodé. Cas na srandu a spolecnost by byl, ale ¢lovék by to ze sebe musel tlacit,

nejde se uz jit bavit uvolnéné a s cistou hlavou. ** (rodice Lukase)

11.4 Vztahy

V této Casti rozhovoru jsem se zaméfila na vzajemné vztahy Ucastnikit vyzkumu. Zajimalo
m¢, jestli uzivani drog néjakym zptisobem zménilo vztahy v rodin€, popiipadé jakym. Pokud
se jednalo o abstinujici jedince, chtéla jsem znat situaci v dobé& zavislosti, jelikoz vztahové

poméry by mohly byt v soucasnosti zcela jiné.

Kazdy rodi¢ ztratil ke svému ditéti duvéru, nicméné vétsina z nich i piesto své dité miluje a je
ochotna za né&j bojovat a podporovat ho. Pouze rodi¢e Lukase uvedli, Ze uz se chtéji soustiedit

na vlastni zivot a neni V jejich silich mu nadéle pomahat.

A takovy to, ze bychom za néj dychali, pomalu uz taky odpada. Uz jsme si rekli, ze si taky

musime uzit svyho Zivota. Uz jsme udélali dost, on je uz dospélej a musi se postavit na viastni
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nohy. Stale jsme si Fikali, je to nasSe dité, musime mu prece pomoct, ale kdyz to vidis, Ze mu
pomiizes jednou, po druhy, po treti a on ti jen [Ze a vidycky se to obratilo proti nam. Uz jsme
si Fekli prosté ne, Ze se s tim musime psychicky srovnat, udélat tlustou caru a vict mu, at’ se
stara. Uz nam to taky dochazi, tohle donekonecna nejde. Jsme vlastné otrokem toho, jak on
Zije, jestli ma penize, jestli ma co jist a takovydle zdkladni véci a uZirame a trapime se tim

moznda vic nez on. ““ (rodice Lukase)

M7 66

Matka Jakuba podotkla, Ze ,,uz ho bezmezné¢ nemiluje, tak jako diiv* ale kdyby vidéla snahu,

tak je tu samoziejmée pro n¢;j.

Furt je to moje dite, kterému bych rada pomohla, ale je tady ta podminka, aby to byl
V mezich normy slusnej a odpovédnej clovéek, a tomu nevérim. Nevidim z jeho strany Zadnou

snahu. “ (matka Jakuba)

Naopak u uzivatel drog doslo ve vétsi mife ke zméné vztahu z jejich strany. Ve vétSing
ptipadd se neda hovofit o existenci né¢jakého vztahu, protoze udajné vymizel. Dalo by se fict,

Ze droga je u nich na prvnim misté a neni ¢as ani prostor pro néco nebo né€koho jiného.

,,Délal jsem kvuli tomu hrozny véci doma i ostatnim, tak nevim, kam se ty city podély, ale asi

jsem K nim nic necitil no. “ (Matg&j)

,,Ja ani nevim. Jako v tu dobu jsem je urcité vanimala jinak. Myslela jsem si, Ze mé nechdpou
a ruzny nehezky veci. Spis jsem s nima vlastne vztah neméla, protoze jsem se jim snaZila co

nejvic stranit. Ode mé bylo vsechno hrozné umély, musela jsem se dost pretvarovat. * (Lenka)

Lukas tekl, ze citi k rodi¢im daleko vétsi uctu a vdécnost. Presto ale bere drogy dal a rodiné
se rad¢ji strani, z toho dle mého nazoru plyne, Ze ion stavi drogu na prvni pficky svych

zivotnich hodnot, coZ i on sam v rozhovoru nastinil.

A hlavné k nim mam daleko vétsi uctu a vdécnost, Ze nade mnou stale nezlomili hul, jako 10
udelalo spoustu jinych rodicu. Poznal jsem, Ze rodice nejsou nepritel, ale to, ceho by si clovek

mél hodné vazit. Jasny, asi bych si jich mél vazit vic, jinak bych se vsim seknul. “ (Lukas)

11.5 Lécba a pocity rodic¢i
Ctyii z péti uzivatelti drog se ze zavislosti 1é¢ili, nebo vyhledali odbornou pomoc. Nejen, Ze

mé zajimalo, jak 1écba probihala a zda byla Gspeésnd, ale také jsem se chtéla dozveédét, co je
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k vyhledani pomoci piimélo. Prakticky vsichni pfemysleli nad 1é¢bou kvili strachu o sebe

a svij zivot.

., Dvakrat Cerveny dvir ajednou Jihlava. Pokazdy jsem tam teda Sel s tim, Ze si jdu
odpocinout, nikdy jsem tam nesel s tim, Ze se jdu vylécit. Takze kviili odpocinku a bylo toho
moc, byla zima, nemél jsem co zrat, vis prosté blba situace. Kamaraddi uz zadny nebyli Zejo,

vSichni fetaci. ** (Jakub)

,, Lécbu jsem podstoupil v Jihlave a ,popravde, k lécbé mé privedl strach z toho, Ze piijdu do

kriminalu. *“ (Matg))

Jedina Lenka tvrdi, ze prestala brat drogy kvili své rodiné. Ovsem za takovych podminek,
kdy se ocitla téméf na hrané svého zivota a nikdo jiny, neZ méma s tatou ji nepomohl a v tu
chvili ji pry doslo, Ze kvuli nim musi pfestat. Z této odpovedi je ale patrné, ze primarnim
divodem Lenciny abstinence se stala Spatna zivotni situace. Kdyby kni nedoslo,
pravdépodobné by takto nejednala ani kvili své roding, se kterou v tu dobu nepéstovala témet

zadny vztah.

Lukas uvedl, ze nad léCbou zacal pfemyslet, az co se mu narodila dcera, Ze nechce, aby se za

n¢j stydéla. Doposud Zadnou 1é¢bu nepodstoupil a mezi tim se mu narodil jesté syn.

,AZ teprve potom, co se mi narodilo dité, tak jsem nad tim zacal premejslet. Jenze lécit se,
newylécis se za tyden, seknout s praci, jit do lécebny, to nejde. Musis domu prinyst néjake
penize, tam jde o to, Ze spoustu lidi s tim sekne a jde se lécit, dokud nema svoji rodinu, Zadny

povinnosti a zdvazky, ale takhle to nejde. ** (Lukas)

K zamysleni je, ze Lukas ani s jednou svoji rodinou nezije. Jeho rodice mi sdélili, ze sva dvé
vnoucata berou jako vlastni déti a velmi Casto se o né€ staraji misto jejich otce, tedy LukasSe.
Nehled¢ na to, Ze od rodi¢u dostal né€kolik Sanci, aby mohl 1é¢bu podstoupit a nikdy ji
nevyuzil. TudiZz si myslim, Ze Luka$ neni zatim pevné rozhodnut s uzivanim drog pfestat

a hleda jen zaminky, pro¢ to nejde.

V této souvislosti mé¢ zajimaly pocity rodicl po zjisténi, ze jejich dité bere drogy. Rodina totiz
byvéa vétSinou prvni, kdo hledd pro dit¢ odbornou pomoc, coz se potvrdilo iV téchto
ptipadech. Zde se u kazdého z nich vyskytl ptedevsim strach o dité, nikoliv o sebe samé a jak
mu pomoci s vylécenim. Dale také velky Sok, zklamani a zoufalost. Zajimavé je, ze odbornou

pomoc pro sebe samé nikdo z rodict nevyhledal.
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,,No bylo to néco hroznyho. Ale pak asi prvni bylo, jako jak mu pomoct, aby se toho zbavil,

prosté mu néjak pomoct. “ (otec Stanislava)

., Zhrouceni, Sok, nevim, jak bych to nazvala. Nechdapala jsem, ze se ndm néco takového
prihodilo, ale v prvni radeé jsem méla strach o néj. O jeho zdravi, strasne hubnul, nejedl
a nespal. Samozrejmé, trvalo delsi dobu, nez jsme na to prisli, takze jSem se 0 néj furt starala,
kupovala vitaminy, rizné caje, atak avitbec mé nenapadlo, zZe by mohlo jit o drogovou

zavislost. O to, to byl vétsi sok. *“ (matka Jakuba)

., Prosté hroznej pocit. Vychovavas deti jako malinky, a pak z toho je tohle, no. V prvni rade

mas strach o to dité Zejo, protoze vis, co drogy dokazou. * (otec Jakuba)

Paradoxn¢, v Zzadném pripadé¢ rodicovské usili nebylo primarnim divodem 1éCby
dotazovanych jedinci. I piesto, ze vétSinou k podstoupeni 1€cby vyuzili financni i psychické
podpory svych rodin, mysleli pfevazné na svlij osobni prospéch, ktery se ptili§ neshodoval
s cilem rodicu, tedy vylécit se. Da se fict, ze myslenky na n€koho jiného, nez na sebe a na
drogu jsou u narkomant ziejmé nepravdépodobné. Zde se potvrzuje teorie, Ze pokud Clovek
nebude mit vlastni motivaci piestat s drogami, tak stézi bude slySet na pfani a nabidky pomoci
zvenku. Pro mé zlstavd nepochopitelné, pro¢ néci motivaci nejsou pravé ti rodice, kdyz
podavaji pomocnou ruku a snazi se, mnohdy na ukor vlastni zivotni pohody, 0 zlepseni

zpisobu Zivota ditéte.

11.6 Budoucnost

U otazek tykajicich se budouciho zivota, které jsem polozila obéma skupinam stejné, jsem
konkrétné nespecifikovala né&jakou vizi budoucnosti. Zeptala jsem se tedy jen, jak vidi
budoucnost, bez preduréeni, zde mam na mysli spole¢nou ¢i individualni a sledovala jsem, jak

se ucastnici k této otazce postavi.

Kazdy z uzivateli drog smétoval odpoveéd’ na svou individudlni budoucnost. VSichni chtéji

budoucim zivotem projit bez drog a mit klid.

., Strasné rad bych ji prozil bez drog, proto jsem se i odstehoval. Chtél jsem si najit holku, co
nemd s nécim takovym nic spolecnyho a bude na mé razna a podpori mé. No tak to dopadlo

tak, ze mam druhy trimésicni dité s frajerkou, kterd je mi dost podobna. “(Lukas)
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,,Ja chci mit hlavné klid. Nemam rad starosti. Momentalné mam praci, mam kde bydlet a za

to jsem rad. “(Stanislav)
,, Od budouctho Zivota ocekavam klid a to, ze se nekam vypracuju. “(Matgj)

Jakub, kterému je 27let, tedy pomérn¢ mlady ¢loveék, mi odpoveédél, ze od své budoucnosti
vlastné¢ neCekd uz nic dobrého, Ze ma zniCeny cely zivot. Tato odpovéd mé popudila
Kk vyvraceni jeho myslenky, ze kdyz ptece bude chtit, stadle mize mit hezky zivot, bohuzel,
jsem neuspéla. Pojeti, Ze ¢lovek v takovém veéku smysli o své existenci jen negativné a bez

jakéhokoli o¢ekavani je velmi sklicujici.
,, Nic dobryho. Prosté znicenej celej zivot, no. *“ (Jakub)

., To si nemyslim, sam si rekl, Ze to byla zkuSenost, tak s ni se miize jit prece dal a zit jinym

a spokojenéjsim Zivotem, ne? “(J4)

,Jo jasné, ale tak jediny, co muzu, je, si vydelavat deset tisic, vic si nikdy nevydelam, vis,

a prosté je to v hajzlu, no.“ (Jakub)

Ze strany rodi¢t se mi dostavalo odpovédi naopak jen ohledné spole¢né budoucnosti s jejich
ditétem. VSichni doufaji v lepsi Zivot svych potomk, ktery bude bez drog. Nicméné, urcitych

pochybnosti a strachu se zfejmé zbavi jen velmi tézce.

., Moje predstava je, aby byla rodina pospolu a mohla spolu normalné zit a mluvit. Ale furt
mam strach, Ze kdyz prijde néjakd stresova situace, napéti, nebo néjakej ndtlak, Ze to
nezvladne. Ale snazi se a dokazuje mi, Ze by to mohl zvladnout. Ale v podvédomi ten strach

furt je, to v tom rodici asi ziistane. “(matka Matéje)

U rodict Jakuba jsem zaznamenala ztratu nadéje v tomto pfani, sice by to moc chtéli, ale

prili§ tomu neveri.

Ja nevim, abych pravdu rekla, tak ja jsem se naucila Zit ze dne na den. U Kuby se bohuzel
obdavam, ze se asi nehodld zmenit, protoZe dostal hodné Sanci se zmenit. Ma dokonce
pritelkyni s ditétem, a ani to ho nezmeénilo. Obdavam se, Ze z néj nebude Cestnej clovek,
nevérim tomu. Sanci ma a mél spoustu. Kdyby byl fajn a v mezich normy normdlni a slusnej,
tak bych mu rada uvarila, pohlidala vnoucata, a tak, ale to je asi jen takovd moje vize.
Nevidim z jeho strany Zadnou snahu. Chci jit klidné spat a ne, Ze mi nékde néco ukradne, nebo

Ze neprijde domu, nebo Ze na mé zase hodi veskerou starost, to bych uz neunesla. Ja mam
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strach z toho, Ze by na mé zase vsechno nahodil — mamka to néjak udela. Ja chci, abychom si

navzdajem pomahali a verili si. Prdala bych si to, ale neverim tomu. (matka Jakuba)

Rodic¢e Lukase se sice vyjadrili ke spole¢né budoucnosti, ale v tom smyslu, Ze ji nechtéji.

Z jejich odpovédi Cisi zaslepenost zoufalstvim a ztratou nad¢je.

,, Urcité ne, spolecnou budoucnost. Clovék chee uz mit klid, chee si uz it podle svyho, dodélat
bardk a jeste neco si uzit. Co jsme mohli, to jsme jim dali a ted’ uz musi sami. Jde taky o 10,
aby se naucili Zit sami. I kdyby odeznély veskeré probléemy, tak by bylo lepsi, kdybychom si Zili

I3

sami a s détmi se jen navstévovali. *
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12 DISKUZE

Z uvedenych odpovédi drogové zavislych jedincii, jsem zaregistrovala zietelnou emocni
labilitu a velmi nizké sebevédomi. Droga v§em zménila puvodni hierarchii Zivotnich hodnot
a narusila osobni vztahy. Pfesto vice nez polovina dotazovanych s branim drog pokracuje dal.
Potvrdilo se mi, ze nelplnost rodiny neni pravidlem pro zavislost ditéte. Respondenti
pochézeji z Gplnych a zda se i1 funk¢nich rodin, ale zkratka podlehli touze drogu vyzkouset.
U jednoho z dotazovanych mohl byt podstatou problému geneticky vzorec, jelikoz jeho otec
je alkoholik. Podle véku respondenti se domnivam, Zze na né¢ mohla zaptsobit porevolu¢ni
situace U nas, volnost, svoboda a snadna dostupnost veskerého zbozi, ktera tady pred tim

nebyla v takové mife.

Odpovédi rodict vystihuji spiSe zoufalost, beznad¢j a strach. AvsSak také viru v lepsi
budoucnost a stale ochotu podavat pomocnou ruku i pfesto, ze jim samotnym droga velmi
zménila zivoty. Pouze v jednom ptipadé doSlo k uplné ztraté jakéhokoliv zajmu a nadéji
vkladanych do svého ditéte. Musim se pfiznat, Ze tento negativni postoj k zavislému ditéti,
jsem ocekavala od vétSiny dotazovanych rodict. Muze to byt ale ovlivnéno tim, Ze ja sama
nejsem rodi¢em a doposud jsem nepoznala silu matetského citu. Z vypovédi jsem také nabyla
dojmu, ze nikdo rodi¢ovskou funkci sice nezanedbal, ale naopak pecoval o své ratolesti az
moc. Existuje pifimo prototyp chovani matky, jeZ je pro vznik drogového problému vysoce
rizikové, jde o tzv.: hyperprotektivni model matky.®®Kdy matka své dité¢ piepecovava
nepfimétené k jeho veku a snazi se ditcti vSe co nejvice usnadnit. Myslim, ze podobny zpiisob
vychovy aplikovali prakticky vsichni dotazovani rodice. DalSim piekvapenim pro mé byl
zpusob feseni problému. Nikdo zrodi¢t nevyhledal odbornou pomoc sam pro sebe a ani
V jednom piipadé nebylo vyuzito rodinné terapie, ktera se osvédCuje jako velmi ucinna.
Ptesto, ze v ne€kterych jinych zemich je normélni mit svého psychologa, u nas to tak zatim
prilis§ nefunguje. K navstévé psychologa mame stale rizné piredsudky a pochybnosti.
Apelovala bych na lidi, aby se nesnazili své problémy vyfesit sami, psycholog jim mize
pomoci najit vhodné feSeni a usnadnit celou situaci. Domnivam se, ze kdyby ucastnici
vyzkumu vcas vyhledali odbornou pomoc, mohla by byt situace obou kategorii respondentt
jind. Velky diraz bych kladla také na snahu rodict, vyplnit détem volny ¢as a dohliZet na to,

s kym se stykaji.

8 PRESL, Jiti. Drogova zdvislost: miize byt ohroZeno i vase dité?. 2. r0z§. vyd. Praha: Maxdorf, 1995,s. 52.
Medica. ISBN 80-85800-25-x.

59



Ziskané poznatky, podle mého nazoru, také signalizuji hledani novych postupt v oblasti
drogové prevence. Nejen, ze by se mélo zabranit Sifeni a snadné dostupnosti drog, ale za
zadouci povazuji i v€asnou a kvalitni informovanost, cilenou na urcité skupiny, predev§sim na
déti a mladez. Postihy za trestné ¢iny spojené s drogami jsou u nas oc¢ividné nedostacujici,
kdyz ptipadi drogové kriminality, jak se zda, stile pfibyva. Ohodnoceni pracovnikil
Vv socidlnich sluzbach také neni uspokojivé, s ¢imz samoziejme souviseji ijejich vykony
a motivovanost. Lepsi financovani sluzeb tykajicich se prevence by na druhou stranu mohlo
snizit ndkladnost na [éCbu, na kterou Ministerstvo zdravotnictvi inestatni organizace
vynakladaji nemalé penize. OvSem to je vSechno v rukou protidrogové politiky, ktera se podle
mého ndzoru neubird Spatnym smeérem, ale jeji efektivnost se mize prokéazat az za n€kolik let.
Nicméné bylo by naivni si myslet, ze zpfisnénim drogové politiky, se drogy a S nimi spojené
problémy, zcela odstrani. Mlze se stat, ze se jen zvysi ndklady na vynucovand omezeni
a zhorsi se kvalita drog, z divodu zvySeni nakladii na jejich vyrobu a distribuci spojenou
S narustajici prohibici. S tim souvisi vétsi zdravotni rizika a opct vyssi naklady uzivatela drog.
Navic néco velmi pfisné zakazaného miize pro spoustu lidi piedstavovat vétsi atraktivnost
produktu. Je otazkou, jak lidé budou zachazet se svymi zivoty, ale iz tohoto vyzkumu je
patrné, ze drogové zavisly jedinec ublizuje nejen sob¢, ale i svému okoli. Tento problém
velmi ohrozuje celou spole¢nost, a proto pusobeni ze strany stitu povazuji za nutnost
a apelovala bych pfedev§im na precizné propracované preventivni programy, jiZ na

zakladnich Skolach. Idealni odpoveéd’ na feseni drogového problému zatim nikdo nenalezl.
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13 ZAVER

Z uvedeného vyzkumu je patrné, ze drogova zavislost neni jednoducha jak pro samotné
zavislé, tak 1pro jejich okoli. Nicméné, hlavnim cilem prace bylo zjistit, kdo tuto zivotni
etapu proziva horSim zplisobem. Své vytycené cile jsem naplnila a potvrdilo se mi, Ze rodice
zavislost svych déti skutecné prozivaji hif, nez ony samotné. Propadaji pocitim zoufalstvi,
marnosti a zklamani. De facto pfed o¢ima se jim zene vlastni dit¢ do zahuby a nemohou s tim
nic délat, coz samoziejmée nici 1 jejich zivoty. Pohled na své dité, ze kterého se stava troska,
musi byt néco strasného. Vlastni potomek jim Ize, okrada a jen je vyuziva pro sviij prospéch.
V téch nejhorsich chvilich pocitd s rodi€ovskou ochranou, ale rodi¢e se na néj nemohou
spolehnout a mnohdy se ho doslova boji. Finan¢ni stranka problému je z pocatku také jen na
rodi¢ich. Nad celou situaci pfemysli a velmi se trapi, kdezto drogové zavisly jedinec mysli jen
na drogu a kde na ni sehnat penize. OvSem v odpovédich abstinujicich a stfizlivych jedinci
jsem zaznamenala urCitou miru litosti ke svému okoli. Domnivam se tedy, Ze drogové
zavislym zcela jist¢ dochazi, jak moc ublizuji sobé¢, ale i svym nejblizSim. Bohuzel si to
uvédomi az po vystiizlivéni, do té doby maji na prvnim misté drogu a neberou ohledy na nic
a na nikoho. Pro zadného ¢lovéka nemtize byt jednoduché Zzit v takovych podminkach, jako
ziji lidé se zavislosti. AvsSak oni bolest a nepiijemné mysSlenky zazenou drogou, rodice

nikoliv.

Zpracovani tohoto tématu pro mé bylo lakavé, presto velmi slozité. I pies presvédéeni, ze
jsem se situaci v nasi rodin€ vyrovnana a beru ji, tak jak je, se ukdzalo, ze tomu tak neni.
Kazdy rozhovor ve mné vzbouzel litost a smutek, které mé doprovazely i delsi dobu poté. Je
mi lito osudu vsSech lidi, kterym se do Zivota dostanou drogy, at’ uz prostfednictvim sebe
samych, nebo né¢koho jiného. Nejlepsim fesenim by bylo, kdyby drogy zcela vymizely ze
svéta. To je pochopitelné nemozné, tudiz je na kazdém z nas, jak se svym zivotem nalozime.
V dnes$ni dob¢ si za penize mizeme poridit témét cokoliv, ale Cas nam utika vSem stejné
a brani drog je vlastné jen plytvanim ¢asem. Mnoho lidi o¢ividné drogy chape primarné jako
zdroj $tésti a ptijemnych prozitkd. Ne, ze by tomu tak nebylo, droga zpocatku mize piinaset
slast a potéSeni téméf bez namahy, ale bezpochyby si za to vybere svou dan. Mira utrpeni
a bolesti zcela jisté piesahuje tu kratkodobou libost navozenou navykovou latkou. Oc¢ekavani
od drog a typicka skute¢nost, jsou v realité¢ uplné opacné. Téméf vSichni Gcastnici vyzkumu
od drogy oc¢ekavali zabavu a pratele, ale dostali nudny a osamély zivot bez pratel i rodiny.

Ziskané vysledky jisté nelze zobecnit na Sir$i vefejnost, ale mohou nabizet moznosti, co lze ve
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vyzkumech drogové zéavislych jesté zkoumat, abychom poznali mozné efektivni cesty, jak
témto lidem 1 jejich okoli t¢inné pomahat. Naptiklad psychohygienické navyky lidi, které do

znacné miry urcuji celkovou kvalitu Zivota.

Na zavér bych rada uvedla citat anglického spisovatele ,,Zddny clovek neni tak bohaty, aby
mohl koupit svoji minulost* (Oscar Wilde 1854—1990). Tato véta perfektné vystihuje
nezbytnost uvazovani nad svymi Zivoty. Jakakoliv, i mala rozhodnuti, nam ho mohou zcela
zménit. Proto musime peclivé zvazovat své Zivotni kroky a vydat se tou spravnou cestou.
Konkrétné u uzivateli drog je boj s touhou po droze velmi slozity i po vyléceni a dlouholeté
abstinenci. Mnoho z nich by zcela jist¢ uvitalo moznost zmény svého minulého rozhodnuti,

co se tycCe experimentovani s drogami, tu jim ale bohuzel nemuze nikdo zajistit.
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