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ABSTRAKT

Téma diplomové prace nese ndzev ,,Resocializace osob s diagndézou drogové zavislosti®.
Problematika drogové zavislosti neustale nartista a resocializacni proces hraje vyznamnou
roli v boji proti ni. Teoreticka ¢ast vymezuje tematiku drog a kategorizaci jejich uzivateld.
Blize se zabyva oblasti drogové zavislosti. Zavérem se zamétfuje na systém lécebné
a resocializani péce pro drogové zavislé osoby. Cilem prace je prozkoumat zkuSenost
s resocializaci u osob s diagnozou drogové zavislosti. Zvlasté zkusenosti tykajici se 1€Cby,
materidlniho zabezpeceni, zaméstnani, formovani socialnich vztahli a pfi¢iny selhavéni
v procesu resocializace. Kvalitativni vyzkum bude realizovan designem interpretativni
fenomenologické analyzy za pouziti metody polostrukturovaného hloubkového rozhovoru

a projektivni metodou zivotni kiivky.

Kli¢ova slova: drogova zavislost, drogy, resocializace, resocializacni péce, zavislost

ABSTRACT

The topic of the thesis is called ,,Resocialization of person with diagnosis of drug addiction”.
Problematics of drug addiction are continuously rising and resocialization process plays an
important role in a fight against it. The theoretical part defines topic of drugs and category
of their users. It deals closely with drug addiction. In conclusion, it focuses on the medical
and resocialization treatment for drug addicted people. The goal of the thesis is to examine
experiences with resocialization of people with drug addiction. Especially experiences with
medical treatment, material securance, employment, social relationships and the cause of
failure in the process of resocialization. Qualitative research will be conducted through a
design of interpretative phenomenological analysis using the method of semi-structured in-

depth interview and projective method of life-curve.

Keywords: drug addiction, drugs, resocialization, resocialization care, addiction
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UvVOD

Nartist socialné patologickych jevii, mezi které spadd i drogova zavislost, vyvolava
ve spolecnosti naléhavou potfebu vénovat zvySenou pozornost t€émto jeviim, a to z hlediska
systému prevence i represe. Je podstatné sdélit, ze se snizuje v€kova hranice pachateli
socialné patologickych jevii. Nezadouci uc¢inky maji dopad jak na jedince, jeho rodinu
a okoli, tak 1 na celou spolecnost. Negativni nasledky se u jedince odrazeji predevsim
v oblasti psychické, biologické a socidlni. CelospoleCenska situace se ustavicné zhorsuje
z hlediska nartstu produkce a distribuce navykovych latek. DalSimi nepfijemnymi dopady
jsou $ifeni nemoci a zvySeni pachané trestné ¢innosti, které se poji s uzivanim drog. Stéle se

zvySuje pocet problémi s nealkoholovymi drogami a roste mnozstvi lidi, kteti kvuli t€émto

problémiim vyhledéavaji pomoc.

Resocializa¢ni proces méa vyznamnou roli v boji proti drogam. Resocializa¢ni proces podava
pomocnou ruku v podobé dlouhodobé pomoci pii opakovaném zaclenéni osoby zavislé
na drogach do zivota v pfirozeném socialnim prostfedi. Nejvice se pii tom klade dlraz
na pracovni uplatnéni a stabilizaci rodinnych vazeb. To, jakym zpisobem osoba zvlada
resocializacni proces, ma vliv na 1écbu a GspéSné zatfazeni se zpét do spolecnosti. Jadrem
uspésnosti pii 1é¢be toxikomani je uceleny systém IéCebné resocializacnich programd,

které spocivaji ve v€asné intervenci.

Je Zadouci se zaleZitosti resocializace drogové zavislych zabyvat. Drogova zavislost pfinasi
hromadu negativnich dopadi, které se netykaji pouze jednotlivcl, ale celé populace.
V zajmu nas vSech je dilezité¢ bojovat s touto problematikou. Je zasadni ziskat veSkeré
potiebné informace a zkuSenosti pro UspéSnou resocializaci osob s diagndézou drogové
zavislosti. Uspésna resocializace miize byt kli¢em k fesen.

Diplomové prace ma dvé casti. Teoretickd Cast se zaméfuje na objasnéni konceptudlniho
rdmce. Snazi se nam prostfednictvim tii kapitol piiblizit, o ¢em prace je a z ¢eho vychazime.
Prvni kapitola se zabyva tematikou drog, jejich rozdélenim, ucinky, historii uzivani
1 kategorizaci uzivatelti. Kapitola druhd se orientuje na problematiku drogové zévislosti,
konkrétnéji na pti€iny jejiho vzniku, stadia vyvoje, diagnostiku, prevenci a nasledky uzivani
drog. V posledni a pro nds stézejni kapitole jsou obsazeny informace o socializaci,
resocializaci, systému lé¢ebné a resocializacni péce pro drogove zavislé osoby, nasledné péci
a dolécovacich programech, vybranych vyzkumnych metoddch a formach prace

v resocializaci a vyznamu volného €asu v procesu resocializace.
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Prakticka ¢ast prace predstavuje vyzkumny problém, pojeti vyzkumného Setieni, vyzkumné
cile, vyzkumné otazky, vyzkumnou techniku, vyzkumny soubor spolu se zptisobem jeho
vybéru, pribéhem realizace vyzkumu, daji o participantech, stru¢nymi kazuistikami
probandii, dale zplisob zpracovani a interpretaci dat spolu s jejich shrnutim. Pojeti vyzkumu
je kvalitativni a pro jeho realizaci jsme pouzili polostrukturovany hloubkovy rozhovor spolu
s projektivni metodou zivotni kfivky. Prace je vyhotovena designem interpretativni

fenomenologické analyzy.

Cilem prace je prozkoumat zkuSenosti s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti.
Podrobnéji se zaméfime na zkuSenosti tykajici se 1éCby, materidlniho zabezpeceni,

zameéstnani, formovani socialnich vztahii a pri¢iny selhavani v procesu resocializace.

Domnivame se, ze tato prace muze piinést vysledky, které by mohly byt uzitecné k zlepSeni
resocializa¢nich programi. Zita zku$enost nam dava do praxe nejvice potiebnych informaci.
Na zékladé€ téchto informaci by mohlo dojit ke zlepSeni, doplnéni ¢i doporuceni toho, jak to
délat 1épe a efektivnéji. Musime si uvédomit, Ze to neni problém konkrétnich jedinct,

ale nas vSech. Nikdy nevime, kdy nds to ohrozi na zivotech vlastnich ¢i nasich blizkych.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DROGY

U nas jsou nejc¢asteji uzivanymi nelegalnimi drogami marihuana, pervitin a heroin. Velké
zastoupeni zde ma 1 skupina déti a mladistvych, ktefi sahnou po aplikaci t€kavych latek.
Ustiedni navykovou latkou, kvili které se zavislé osoby 1é¢i, je pervitin a heroin.
Problematika uzivani drog a vzniku drogovych zavislosti vytvari zavazny socialné
patologicky jev se zvétSujici tendenci a zvysujicim se globalnim, spoleCenskym vyznamem

(Hajny, 2001; Ondrejkovic et al., 2009).

Co to ta droga viibec je a jak ji definujeme? Vyraz droga pochazi z arabského slova durana,
coz znamena v prekladu 1é¢ivo. Zpocatku tedy slovo droga mélo zcela jiny vyznam
a vyjadfovalo surovinu na vyrobu Iék. V dneS$ni dob& mé tentyz vyznam ve farmacii.

V ceském jazyce slovu droga ptiklddame dva vyznamy:

e droga (Ié¢ivo) — usuSené ¢i jinak uchované rostliny, ZivoCichové, jejich ¢asti
nebo produkty jejich metabolismu, které jsou urceny k lécebnym ¢i podobnym
uceltim,

e psychoaktivni droga (psychotropni latka, navykova latka, droga) — latky, které
ovliviuji psychiku ¢lovéka (Mahdalickova, 2014).

Droga mé dvé zasadni vlastnosti:

e psychotropni efekt — pozméiuje naSe proZivani, méni zpisob naSeho vidéni
a proZivani svéta,
e potencial zavislosti — pravidelné a dlouhodobé uzivani miize zplsobit zavislost

(Kalina et al., 2008).
Pokud se bavime o drogéch tak, je nejcastéji délime do dvou skupin:

e legalni — socialn¢ akceptované, jejichZ uzivani neni v rozporu se zédkonem (alkohol,
nikotin, kofein),

¢ nelegalni (zakdzané) — jsou nebezpecné a dalo by se fici, Ze v porovnani s legalnimi
jsou konzumovany méné€. Vznika na nich zévislost, a to podle miry jejich rizikovosti

(Ondrejkovic et al., 2009; Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).

Co se tyka oblasti socialni prace v této problematice, tak legalni drogy neznamenaji mensi
zlo ¢i mens$i spolecenské nebezpeci, prave naopak jsou dostupné a tolerované spolecnosti
a toto vede k tomu, Ze s nimi lehce mtze piijit kdokoliv do problému, pokud se nenauci je

ovladat (Ondrejkovic et al., 2009).
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1.1 Historie uzivani drog

Drogy jsou staré jako lidstvo samo a provazeji zivot ¢lovéka od nepaméti. Zminky o drogach
se objevuji ve Starém zakon¢ a dalSich starSich nabozenskych textech (v papyrech starého
Egypta), drogy byly a doposud zlstavaji soucasti vSech ndboZzenstvi a kultd, vcetné
zakladniho kamene euroamerické civilizace — kiest’anstvi. Pozivani vina pfi oltaini svatosti
neni nic jiného nez pozivani psychotropni latky, dalsim ptikladem je kouieni konopi v Indii.
Historie nam ukazuje, ze nékteré civilizace byly pod vlivem omamnych latek vyrazné
oslabeny. Tato jejich slabost je dokdzala podvolit a oslabit natolik, Zze byly podmaniteli
a dobyvateli podrobeni. Drogy legélni ¢i nelegélni se uz od pradavna pouzivaji jako ,,socialni
mazadlo® a od samého pocatku zpisobuji potize (Zabransky et al., 1997; Riesel, 1999;
Mahdalickova, 2014).

Zamétime se nyni na dilezité historické mezniky v uzivani drog. Je dolozeno, ze 5000 let
pred Kristem Sumetané uzivaji opium. Pro toto pouzivani opia méli sestaveny ideogram,
ktery se nazyva ,,HUL®“ a v pfekladu to znamena radost nebo veseli. V roce 3500
pted Kristem jsou psany prvni zminky o vyrobé alkoholu konkrétné v egyptském pivovaru.
Piedpoklad uzivani ¢aje v Ciné je datovan 3000 let pied Kristem. Z roku 2500 pied Kristem
se dochoval doklad o poZivani makovych seminek mezi obyvateli, ktefi obyvali Jezerni
oblasti dneniho Svycarska. Z téchto kratkych uryvki je vice nez ziejmé, Ze uzivani drog je

opravdu zéleZzitosti lidstva jiz odjakziva (Lindesmith, 2008; Zabransky et al., 1997).

Nyni se pfesuneme do nami blizStho obdobi a pfeletime znaéné o par staleti dal.
Ve 20. stoleti dochazi k zna€nému narGstu mnoZstvi navykovych latek, které si €lovék
zvladne vyrobit sam, a to drobnou upravou ptirodnich zdrojii nebo vyrobou zcela novych.
Nékteré z nich slouZily k ovliviiovani pocitlh a vjemil. Nastup 20. stoleti zna¢né urychlil
trojuhelnik individuum — spole¢nost — droga a vzajemné plsobeni téchto Cinitell na sebe.
S pfichodem naseho stoleti droga ovlivnila spuSténi a rozmach socidlnich katastrof

(Ondrejkovic et al., 1999).

Poslednich dvacet let 20. stoleti si jednotlivé drogy ve svété kraci cestou relativné
vyrovnaného zastoupeni. Protidrogova politika se zasazuje o narGstajici represe. Tento trend
existuje predev§im v USA a z ¢asti je piebiran 1 v Evropé. Odchylku mizeme spatfit
naptiklad v tzv. holandském modelu protidrogové politiky. AZ hrozba Sifeni viru HIV
rozpoutava ve spolecnosti zfetel k €inngjsi prevenci a rozvoji strategie Harm Reduction,

coz se jiz ukazuje v politickych dokumentech EU (Kalina et al., 2003a).
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1.2 Rozdéleni a ucinky drog

Klasifikace drog mohou vypadat u kazdého z autorti pon¢kud odlisné, podobné ¢i blizce.
Kalina spolu s kolektivem (2008) fika, ze drogy muzeme d€lit podle u¢inku na psychiku
¢i podle miry rizika. Nyni si uvedeme tyto dvé kategorie déleni drog. Rozdéleni drog podle
ucinku na psychiku bere v potaz pokazdé hlavni ucinek latky v bézné zneuzivaném

mnozstvi:

e tlumivé latky (narkotika) zpomaluji psychomotorické tempo — malé mnozstvi
zklidni, vyssi pfivold spanek, koma, az zastavu Zivotnich funkci,

e psychomotoricka stimulancia odstrani u ¢lovéka unavu, urychli mysSlenkové
tempo, aktivuji motoriku,

¢ halucinogeny zpisobuji zmény vniméni od prostého zostfeni az po stavy podobné

schizofrenii.

Dale se jest¢ kratce zaméfime na déleni drog podle miry rizika, které je jednim
z nejproslulejsich a medialné nejpouzivanéjsich déleni. Rizika, ktera ptinasi uzivani téchto
psychoaktivnich latek, se odrazi pfedevsim v oblasti télesné, dusevni a socidlni. Radime sem:
o ,tvrdé“ drogy, coz jsou latky s vySs$i mirou rizika,
o ,,mékké“ drogy charakterizujeme jako latky s nizs$i mirou rizika (Kalina et al.,

2008).

Nyni se v na$i praci zamétime na jednotlivou charakteristiku drog, kterd obsahuje pfedevsim
informace o definici a popisu drogy, jejim rozsifeni, zplisobech aplikace, G€incich, a to jak
pozitivnich, tak negativnich, rizicich, kterd jsou spojena s uzivanim, moznostech 1écby

a dalSich udajich o jednotlivych navykovych latkach.
1. Alkohol

Alkohol neboli etanol ¢i etylalkohol se fadi do skupiny latek, které nazyvame alkoholy.
Vznika kvasenim cukri. MiiZzeme jej oznacit jako chemickou latku, kterd se vyskytuje
v pivu, vinu a lihovinach, které se v naSi spoleCnosti béZn€ uzivaji. Zname je jiz
od samotného starovéku. Nebezpecnym prvkem je zde etylalkohol neboli etanol. Spolecné
s nikotinem patii mezi drogy legalni. Jestlize se bavime o alkoholu, vZdy se jedna o napoje,
které¢ jsou z nejveétSi Casti smési vody a lihu. Psychotropni ucinek nastdva za pomoci
ovlivnéni nékolika neurotransmiterovych systémt (Kalina et al., 2008; Kolektiv autort

sdruzeni SANANIM, 2007).
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Alkohol se vyskytuje po celé nasi zemékouli a zptsob jeho uziti je per os (Gsty, ordln¢).
Alkohol se dobie a rychle vstfebava v travicim traktu a prochazi do mozku. Jsou i jiné
moznosti uziti alkoholu, ale ty nejsou zcela bézné (Kalina et al., 2008; Kolektiv autorti

sdruzeni SANANIM, 2007).

Utinek alkoholu je odvozen od davky, kterou osoba poZije, a dalsich faktort, jako je vliv
prostfedi nebo tfeba dispozice. Stav po uziti alkoholu se vétSinou jevi jako prosta opilost.
Malé mnozstvi plisobi stimulacné, vyssi tlumiveé. Alkohol ma vliv na centrdlni nervovy
systém. Na zacatku piichazi zlepSeni nalady, pocit sebevédomi a energie, posléze se
dostavame ke ztrat¢ zabran a sniZzeni sebekriti¢nosti. Poté uz ptichazi pouze tnava, utlum
a spanek. Otrava alkoholem ma Ctyfi stupné v zavislosti na hladin¢ alkoholu v krvi. Jsou jimi
lehka opilost, opilost stfedniho stupné, tézka opilost, t€zka intoxikace se ztratou védomi,
hrozici zastavou dechu a ob¢hu (Kalina et al., 2008; Kolektiv autor sdruzeni SANANIM,
2007).

Nezadouci ucinky, které¢ alkohol ma, mizeme délit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé mizeme zatadit poruchu rovnovahy, svalové napéti, zpomaleni reak¢éniho Casu,
nevolnost, zvraceni, poruchy chovani s agresivitou, snizend sebekriti¢nost, riskantni
chovéani. Pfi vétSich otravich muize dojit k poruSe védomi, az smrti. Zajimavym
a vyjime¢nym uc¢inkem je paticka opilost. Co se tyka dlouhodobych nezadoucich ucinkd,
tak sem muzeme fadit poskozeni gastrointestinalniho traktu — poruchy traveni a prijmy,
poskozeni jater, funkéni a organové poSkozeni ob&hového systému, poruchy krvetvorby,
anémie, poruchy spanku, izkostné-depresivni stavy, poSkozeni endokrinniho systému a dalsi

neblahé ucinky (Kalina et al., 2008; Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007).
2. Opioidy a opiaty

Muzeme je charakterizovat jako tlumivé latky se zfetelnym euforickym efektem. Nazev této
pfirodnimi reprezentanty jsou alkaloidy, morfium a kodein. Pro adiktologii jsou
z polosyntetickych a syntetickych latek dilezité heroin, buprenorfin, metadon a braun.
Zneuzivani téchto latek na lékatsky piedpis je docela Casté. V medicing jsou obvykle
aplikovany k tlumeni bolesti. Uginek opioidii miize byt ztrata vniméani bolesti, euforie,
uklidnéni ale 1 Gtlum dechu ¢i zavislost. Fyzicka zavislost zde vznikd velmi rychle (Kalina

et al., 2008; Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007; Mahdalickova, 2014).
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U nas v Ceské republice se nejvice uZiva v podobé heroinu, ktery je celosvétové
nejrozsifenéjsi drogou této skupiny. Samotné uzivani se nejvice projevuje formou podani
do zily, inhalaci po zahtati na alobalu, ustnim podanim, koufenim v cigaretach ¢i jiné dalsi
méné pravidelné moznosti. Zakladni ucinek, ktery se ocekava, je zklidnéni a piijemna
euforie, ke které se poji pocity tepla a snizené vnimani télesnych pociti. Jedinec pocituje
vétSinu Cinnosti jako pfijemnou, nebo k nim ma nev§imavy vztah. Opioidy maji znacné
analgetické ucinky (Kalina et al., 2008; Kolektiv autori sdruzeni SANANIM, 2007;
Mahdalickova, 2014).

Kratkodobymi U€inky jsou celkovy utlum nervového systému, pokles aktivity fasinkového
epitelu v dychacich cestach, drazdéni zony vyvolavajici zvraceni, zvraceni samotné, svédént,
pokles télesné teploty, zizeni zornic, zpomaleni srde¢nich aktivit, zacpa a jiné dalsi. Nyni
se presuneme k dlouhodobym ucinkliim, mezi které patii vznik zavislosti psychické
1 fyzické, stoupani tolerance k u¢inktim a celkové poskozeni organismu (Kalina et al., 2008;

Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2007; Mahdalickova, 2014).
3. Stimulancia

Stimulancia, psychomotorické stimulancia nebo také budivé latky. Nazyvaji se tak,
protoZze povzbuzuji centralni nervovou soustavu a zvysuji dusevni i télesny vykon. Jejich
aplikace zplsobuje riznou miru stimulace organismu od pocitu  svézesti
az po nekontrolovatelné vzruseni. Do skupiny nelegélnich stimula¢nich drog patii kokain,
pervitin a extaze (MDMA), mezi legalni miZeme zatadit latky s daleko slab§im efektem,
jako je kéva a ¢aj. Zpusob uZiti nelegalnich drog probiha nej¢astéji formou injekeni aplikace,
piedevsim nitrozilni. Casté je také dostavani latky p¥imo do nosni sliznice (intranazalni
uziti). Méng Casty zpisob je inhalace nebo uziti usty. V piipad¢, kdy mame kokain v podobé
cracku, je typické kouteni (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007; Kalina et al., 2008;
Illes, 2002).

Utinky budivych latek zrychluji mysleni, likviduji unavu, usnadiiuji sdruzovéani a zvysuji
vyteCnost. Aktivizuji pocity sily a energie. Bé&znym symptomem je nechutenstvi, které
dokéze vyustit ve zredukovany piijem jidla. Z kratkodobych nezadoucich ucinkd uvedeme
sucho v ustech pfi otraveé, zvySené poceni, bolesti na hrudi, vysoka z4téz, na kterou navazuje
nadmérné vycerpani organismu, stav Gtlumu s neptijemnymi pocity, pohybové stereotypy,
pocity pronasledovani a ohroZeni, strach a uzkostné prozivani nebo také vysoké sousttedéni

na n¢jakou, mnohdy nesmyslnou aktivitu. Z dlouhodobych nezadoucich G¢inkli mizeme



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

jmenovat napadné zhubnuti, vznik zdvislosti a halucinace, pfedevSim sluchové¢, a bludy

(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007; Kalina et al., 2008).

Rizikem pii uzivani je predevsim velka zat¢z pro kardiovaskularni systém. Pii intoxikaci
dochazi k akutnimu selhéni srdce, coz muze skoncit smrti osoby. Star§i osoby mohou
po uziti davky pervitinu dostat infarkt myokardu. Pravidelné uzivani v malém mnozstvi
¢i jednordzova velkd davka muze zplsobit toxickou psychézu. Pouzivani nesterilnich
materiald, jako jsou injek¢éni stiikacky, vede k infekcim, ndkaze virovou Zloutenkou a HIV

(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007).
4. Halucinogenni drogy

Halucinogeny maji Siroké rozpéti chemicky odlisSnych latek, které pisobi na mozek tim,
ze pozménuji nase vnimani okolniho svéta. Deformuji realitu, a to jak vnimani sluchové,
zrakové, Cichové, tak i hmat. Zajimavé je, Ze uZzivatelé Casto fikaji, Ze se U€inky projevuji
tim, ze ,,vidi* zvuky nebo ,,sly$i* barvy. Vidiny zapfi¢inéné t€émito silnymi drogami mohou
byt jak nadherné a optimistické, tak i désivé. Uzivatel si ve vétSiné piipadt uvédomuje,
ze halucinace nejsou skutecné, ale nékdy u urcitych typti tomu tak bohuzel neni. Na kazdého
¢lovéka droga plisobi jinak. Toto plsobeni se odrazi od psychického rozpolozeni osoby,
drogy samotné a okoli uZivatele. Spousta z t€chto drog se béZzn¢ vyskytuji v rostlinach
rostoucich v lesich, pralesich 1 poustich. Nejvice rostlin s halucinogennimi u¢inky nalezneme
v jihoamerickych desStnych pralesich. Nejzndméj$imi halucinogeny jsou LSD, DMT,
meskalin, houby, ketamin, ibogain, durman, PCP (and€lsky prach). Bézné& jsou halucinogeny
uzivany usty, jen PCP je vétSinou koufen (Illes, 2002; Shapiro, 2005; Ondrejkovi€ et al.,
2009).

Nezadouci kratkodobé ucinky jsou bad trip (nezddouci prubéh intoxikace s pocity uzkosti,
paniky, paranoi ¢i halucinacemi), stavy derealizace a depersonalizace, flashback (navrat
stavu bez uziti drogy), nevolnost, zvraceni, pretrvavajici psychotické a depresivni stavy.
Dlouhodobé nechténé ucinky mohou byt zmény osobnosti, sklony k magickému vykladu
déni, podivnost hranicici az s psychotickym stavem, organické poSkozeni (Kalina et al.,

2008).
5. Konopné drogy

Konopné latky jsou piirodni drogy, které jsou produkovany z konopi a patii mezi latky
s halucinogennim u¢inkem. V nasi zemi nejCastéji uzivame rostliny, které vypéstujeme zde,

ale jista Cast se dovazi ze zahrani¢i. Konopi se dafi prakticky vSude, a tak jej mizeme
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péstovat 1 v naSich podminkach. Marihuana je ususené kvétenstvi rostlin, kdezto hasis je
ususSena pryskyfice z té samé rostliny. Ob¢ varianty drogy obsahuji latky vyvolavajici fadu
jednotlivych tc¢inkt, které se v kompletnim projevu mohou znacné lisit (Hajny, 2001; Kalina

etal., 2015).

Mezi GCinky marihuany muizeme zafadit okamziky euforie, smich mnohdy
z neodpovidajicich divodi, zvysenou citlivost na jisté podnéty (vyrazngjsi vnimani hudby,
zvukd, barev nebo chuti), zpomalené nebo zrychlené mysleni, zména v souhfe pohybu.
V nékterych ptipadech mohou misto pocitti euforie nastat pocity tizkosti, zmatku a deprese.
U aplikace marihuany a hasiSe se u mnoha skupin uZivatell vyskytuje ,.kultura® uZivani, kdy
maji své ritualy pfi sklizni ¢i zpracovani nebo jejim koufeni. Jini uzivatelé ji ovSem berou
jako drogu, kterd méni védomi, a kombinuji ji s alkoholem nebo jinou omamnou latkou

(Hajny, 2001).

Doba tc¢inku marihuany se odliSuje. Hlavni Gi¢inky mizi do dvou hodin, ale mohou zistavat
cely den v jistych pocitech neskutecnosti, zménéném dennim rytmu a pozornosti.
Pti aplikaci prostfednictvim jidla je nastup pomalejsi, ale G¢inky trvaji zna¢né déle. Uziti
marihuany a hasiSe probihd nejcastéji formou kouteni — v ubalené cigareté, ve specidlni
dymce ¢i vodni dymce. MiZeme aplikovat 1 do jidla ¢i ndpoji. Marihuana se nejcastéji

distribuuje mezi mladymi lidmi nejlépe v obdobi podzimu, kdy se sklizi a susi (Hajny, 2001).

Mezi kratkodobé nezadouci U€inky mizeme zahrnout sucho v tstech, hlad, zménu vnimani
Casu, stavy zmatenosti, poruchy kratkodobé paméti, zhorSeni jemné motoriky, tpadek
pozornosti, prodlouzeni reakéniho ¢asu v dob¢ intoxikace, zhorSeni usudku, halucinace,
psychotické prozitky, zrychleni srde¢ni Cinnosti. Co se tyka dlouhodobych nezadoucich
ucinkd, tak zde mizeme fici, ze denni uzivani této latky s sebou nese pomalost, hloubavé

zabyvani se detaily a poruchy kratkodobé paméti (Kalina et al., 2008).

Mezi rizika uzivani konopnych latek patii irazy ¢i dopravni nehody pod vlivem drog, riziko
rozvinuti doposud latentni zdvazné psychické poruchy (schizofrenie), snizena koncentrace
a kratkodoba pamét’, vétsi pravdépodobnost rozsiteni uzivani o dal§i omamné latky, omezeni
zajmu, socialni a kulturni perspektivy. Psychicka zavislost vznika jen velmi vyjimecné

a télesna zavislost u téchto latek nevznika (Hajny, 2001; Kalina et al., 2008).
6. Analgetika, sedativa a trankvilizéry

Analgetika mizeme charakterizovat jako latky, které s dostateCnou schopnosti snizuji

vniméni bolesti. Bolest ma pro nas dulezity vyznam, jelikoZ upozoriiuje organismus
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na moznost poskozeni a upozorfiuje na pfitomnost nemoci. Bolest ztraci svij smysl
v ptipadé, Ze nemocného vysiluje. Analgetika mlzeme rozd€lit na dvé skupiny,

a to na opioidni analgetika a nesteroidni antiflogistika — NSA (Kalina et al., 2003a).

Opioidni analgetika se pouzivaji k tiSeni stfedn¢ silné az silné bolesti a puhsobi
pravdépodobné piimo v CNS. Jde o bolest pooperacni, potrazovou a u onkologicky
nemocnych. NSA ptsobi v misté bolesti, v némz se tvoii zanétliva reakce. Pouzivaji se
k zmirnéni nizsi az stfedné silné bolesti. Spada sem bolest kloubd, svalti, nenahraditelné jsou
pii 1écbé revmatickych onemocnéni. Sedativa maji vSeobecné zklidnujici ucinek. Sem patii
latky jako barbituraty, bromidy a néjaké rostlinné drogy, samoziejmé 1ékaiské. V soucasné
1éky. Za sedativa miizeme také povazovat hypnotika, coz jsou ,,1éky na spani“. Hypnotika
jsou léky, které vyvolavaji ospalost a zplisobuji spanek. Prakticky negativnim zplisobem
ovliviiuji nasi bd€lost. Zavérem si charakterizujeme trankvilizéry, které kladnym zpiisobem
ovliviuji naladu. Snizuji a odstranuji uzkosti, napéti a strach (Kalina et al., 2003a; Kolektiv

autort sdruzeni SANANIM, 2007).

Jako kratkodobé nezadouci Gi€inky si uvedeme ospalost, unavu, prodlouzeni reakéniho ¢asu,
poruchy koordinace pohybii, ubytek svalového napéti, poruchy paméti, stavy zmatenosti,
stavy vzteku az agresivity, ztrata motivace, ochabnuti dechového centra. Pti dlouhodobém
uzivani dochazi k poruse kognitivnich funkci a mtize nastoupit rebound efekt (obnoveni
ptiznakl, poté co se pierusi nebo snizi jejich umélé tlumeni) neboli efekt zpétného razu

(Kalina et al., 2008).
7. Léky vyvolavajici zavislost

Skupina navykovych latek prezentovand v Mezindrodni klasifikaci nemoci
pod pojmenovanim F-13 se vztahuje kromé¢ sedativ 1 hypnotik k dal$im 1éktim, které u jejich
uzivateli mohou piivodit zavislost. Radime sem piedeviim léky s opioidnim
a benzodiazepinovym uc¢inkem. Spadaji sem analgetika, hypnotika, sedativa a anxiolytika.
Tyto 1éky se vyskytuji samostatné nebo ve smési riiznych latek. Ustfednim spoleénym
ucinkem téchto latek je utlum centradlni nervové soustavy. Po jejich aplikaci nastava
postupujici ospalost, otupé€lost, celkovy utlum s rozmazanou blabolivou feci.

Pti ptedavkovani mize dojit k hlubokému bezvédomi (Kalina et al., 2003a).

Uzivani mize zpUsobit psychickou i fyzickou zavislost na urcité navykovée latce, a to 1 u téch

osob, které ji dostavaji na lékatsky predpis jako 1ék. Pokud dojde k absenci uzivani 1€k,
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muze se dostavit odvykaci syndrom, ktery je typicky neklidem, nespavosti, zvySenou
mrzutosti az agresivitou, piipadné nardstem nebo znovuobjevenim bolesti, piredevSim
po vysazeni 1ékti. Nezadouci Gcinky, které bez 1ékti nastanou, miizeme vytycit jako bolest
svall, kiece v travici soustave, ties, priajem, najezeni chlupti ¢i vlasi, zhorSeni prostorového
vidéni, tipadek pozornosti, ve vyjimecnych situacich epilepticky zachvat (Kalina et al.,

2003a).

Zneuzivani 1€kl a zdvislost na nich je pfipisovdna mladistvym a mladym pacientlim,
ale nejvetsi skupinu, ktera ma s timto problémy, tvoii lidé ve stiednim, poptipadé vysSSim
véku. Z tohoto dlivodu je moZznd vénovéana této problematice mensi az nedostate¢na

pozornost (Kalina et al., 2003a).
8. Tékavé latky

Cichani je jednim druhem drogové zavislosti. Zneuzivany jsou latky jako fedidla, lepidla,
benzin, aceton, éter, toluen a dal$i chemické latky, které se vyznacuji t€kavym charakterem.
Latky jsou vysoce hoflavé a te€kavé, maji zlutavou barvu, jsou-li Cerstvé, voni sladce
a po ovoci, po delsim skladovani nepékné pachnou. Oc¢ekavanym ucinkem je okamzik
euforie, zménéné vnimani at’ uz barev ¢i zvukl. Tyto zmény vnimani se mohou projevit
formou, kterd hrani¢i s halucinacemi. T€kavé latky jsou bézné€ dostupné v obchodech.
Cichaéi je aplikuji vdechovanim z napusténé latky, igelitového pytliku &i pfimo z nadoby.
V ptipad¢, ze neni vdechovana latka odstranéna v pravy €as z blizkosti dychacich cest, mtize
dojit k umrti. Pfi vdechovani se nalezité latky dostadvaji okamzit¢ do mozku, a tak miize
nastat nevratné posSkozeni mozkovych bunék (Hajny, 2001; Mahdalickova, 2014; Tyler,
2000).

Vyplyvajici zdravotni rizika zahrnuji poSkozeni sliznic a dychaciho apardtu, mozZna
poskozeni mozku a srdecniho svalu, poruchy jaterni Cinnosti, degradace osobnosti,
jednoduché predavkovani, tézké otravy, psychickou zavislost, ztraty védomi ¢i smrt (Hajny,

2001; Mahdalickova, 2014).
9. MDMA a jiné drogy ,,technoscény“

Tane¢ni drogy jsou skupinou syntetickych latek, které se s oblibou uzivaji predevSim
na akcich s reprodukovanou elektronickou hudbou. Nejvyznamnéjsimi predstaviteli jsou
extaze neboli MDMA a latky ji blizké. Extaze patii mezi nejrozsitené;si drogu, kterd se uziva
mladymi lidmi na tanecnich party po celém svété. Drogu aplikujeme zpravidla Ustné,

v nékterych piipadech injekéné ¢i jinym zpisobem (Kalina et al., 2008).
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Vysledky uzivani se v uréitych fazich méni. V prvni fazi ptichazi neklid a mirna zmatenost,
ktera ve druhé fazi mizi a ptichdzi klid a pohoda, stres se ztraci a zlepSuje se nalada osoby.
Pokud je droga uzivana v paru ¢i skupin€, nastupuji pocity empatie a lasky, dochazi k narastu
komunikativnosti a osoby maji potiebu se dotykat druhého. Extaze se vyznacuje mirnou
intoxikaci, halucinace jsou zcela nepravdépodobné, slabym zostfenym vniménim

a celkovym psychickym a fyzickym povzbuzenim (Kalina et al., 2003a; Kalina et al., 2008).

Kratkodobé nechténé ucinky, které droga ma, se daji shrnout takto: nevolnost, zvraceni
pii nastupu Gc¢inkt, zesilené napéti kosterniho svalstva, u muzi miize klesnout schopnost
erekce a oddaluje se ejakulace, poceni, sucho v ustech, snizena potteba spanku, nechutenstvi,
bolesti hlavy, dale druhy az tfeti den po aplikaci ptichazi kocovina v podob¢ tnavy, bolesti
svall a kloubi a také nastava zhorSeni nalady. Do dlouhodobych negativnich u¢inkt spada
poskozeni imunitniho systému a serotoninergnich nervovych zakonceni (Kalina et al.,

2003a; Kalina et al., 2008).

Zminime i rizika uzivani téchto latek, protoze zde hrozi mimoradné velké nebezpeci, pokud
latku kombinujeme s dalSimi drogami ¢i léky. Co je podstatné fici, ze zde nedochazi
k smrtelnému pfedavkovani i presto, Ze je davka extrémné vysoka. Ke smrti dochazi vétSinou
v ptipad€ kombinovani s jinymi latkami. Velmi nebezpecné jsou poruchy tepelné regulace,
které jsou pii uzivani latky bézné. Clovék nema pocit zizné a miize u néj dojit k prehiati
organismu, piedev§im u tance, kdy ¢loveék vyrabi velké mnozstvi tepla. Zavérem dochazi
k poskozeni vnitinich orgdnl, coz miize vést ke smrti. Ochranou je v tomto piipadé
dodrzovani pitného rezimu a soustavné dopliovani tekutin (Kolektiv autorG sdruzeni

SANANIM, 2007).
10. Tabak a zavislost na tabaku

Jedina slozka, kterd je v tabaku navykova a pro nés nejdilezitéjsi, je nikotin. MizZeme jej
popsat jako bezbarvou tekutinu, bez zdpachu. Davka 80 mg je pro ¢lovéka smrtelna. Vcelku
rychle zde vznika tolerance. Zprvu jde o psychosocialni zavislost, ale po ur¢itém Case vznika
1 fyzicka zavislost na tabdku, tedy vlastné zavislost na nikotinu (Illes, 2002; Kalina et al.,

2003a).

Obvyklym zplisobem uzivani tabaku je kouteni, v mensi mife ustn€ (zZvykanim) nebo uziti
nosem. Pojidani a piti odvara taktéz patii mezi bézny zplisob aplikace. Kouf se vsttebava
dutinou ustni, anebo z plic. Nastup G¢inku pii vstiebavani nikotinu v plicich je velmi rychly,

asi 10 sekund, u vstiebavani pfes dutinu ustni ¢i nosni je nastup uc¢ink pomalejsi. Ritual
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koufeni cigarety je ¢asto mnohem silnéjsim faktorem vzniku zavislosti nez samotny nikotin.
Jednim ze zésadnich faktorG vzniku zavislosti je senzoricky efekt uZzivéani
a také psychosocialni slozka, kterd zahrnuje osobni i skupinové ritualy spojené s kouienim

(Kalina et al., 2008).

Utinky, které nikotin poskytuje, miizeme definovat jako zvysena bdglost, soustiedénost
a pamét, likviduje podrazdénost a agresivitu, snizuje chut’ k jidlu, brani zvySovani télesné
hmotnosti. Mezi nezadouci ucinky patii vycet téchto bodl: vysoké vyluCovani slin,
zaludecnich stav a potu, piekrveni oblasti vnitinich organii, zkraceni doby srdzeni krve,
dréazdéni dychacich cest, potencidlni problémy u dychaciho a traviciho traktu, problémy
s krevnim ob&hem, buseni srdce, nepravidelny tep, vzestup krevniho tlaku, u muzi pokles
potence, u Zen naruseni menstruace, poruchy nervového systému, poruchy soustfedéni
a spanku, neklid a dalsi spousta negativ, ktera nikotin ptinasi (NeSpor a Csémy, 1997; Illes,

2002; Kalina et al., 2008).

Na lécbu ma velky vliv osvéta, poradenstvi a psychoterapeutickd podpora. Z oblasti Iékatské
intervence je to moznost pfechodného nahrazeni nikotinu (zZvykacky, néplasti) ke zvladnuti

odvykaciho stavu (Kalina et al., 2008).

1.3 Kategorizace uzivatela

V této podkapitole si rozdélime uZivatele drog do jednotlivych kategorii a pro lepsi vhled
do problematiky si je podrobnéji charakterizujeme. V charakteristice se zamétime na zivotni
styl, socialni status, rodinu, perspektivy a cile, chovani, vztahy, hodnoty ¢i osobnost jedince.
Prostiednictvim tohoto d€leni mizeme vidét, jak se osoba méni a vyviji ve spojitosti

s drogou.
1) Experimentator

Mtuzeme takto nazvat Clovéka, ktery drogy zkouSi, coz v tomto piipadé¢ znamena,
ze sporadicky a prilezitostné uziva rizné drogy a typy drog. Droga je uzivana pro relaxaci
a nedochazi ke zvySovani davek. Veskeré aktivity a zajmy, které mél c¢lovek
pred experimentovanim s drogou, si nadale zachovava a vénuje se jim (Kalina et al., 2003a;

Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Experimentator si udrzuje sviij socialni status, ktery jesté neni drogou nijak ohrozen. Droga

mu neméni vztah k sociadlnim skupinam, ve kterych se pohybuje. Ke stavajicim skupinam je
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otevieny a posiluje si v nich své misto. Okoli ho pfijiméa a on ma moznost nadale ve skupiné

rust a rozvijet se (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Vztahy jedince s rodinou se néjakym rapidnim zpusobem neméni, nékdy sice mize dojit
k malym a nepatrnym rozportim, ale ty se zase urovnaji zpét do pozitivni roviny jako dfiv.
Jestlize v tomto obdobi rodina pfijde na to, Ze jeji ¢len experimentuje s drogou, ma jeste
velkou moznost na né kladné¢ pusobit. Dokéze jedince nasmérovat ke zméné tak,
aby se nemuseli vSichni ¢lenové bat hrozicich nasledkd, které droga skyta. Atmosféra
v rodiné¢ je demokraticka, tudiz si kazdy ¢len rodiny nese stejny dil zodpovédnosti

za spole¢né souziti (Hajny, Klouc¢ek a Stuchlik, 1999).

Osoba dosahuje cilti, které jsou pro ni at’ uz z kratkodobé ¢i dlouhodobé perspektivy zasadni
a dualezité. Droga zde zatim nema zadny vliv na parazitovani dil¢ich ¢i hlavnich cild, které
stoji v ohnisku z4jmu uZivatele. Osoba soustavné pracuje na dosazeni cili a obtize, které

nastanou, vnima jako normalni soucast procesu (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Osoba 1 pfes men$i experimentovani s drogou je stale schopna bez vyraznych zmén
adekvatné¢ reagovat na objevujici se zatézové situace. Schopnost pfiméfené reagovat
a adaptovat se zlstava stejnd. Neodpovidajicim reakcim na obtiZné situace neni dan priichod,

protoze se jedinec dokaze ovladat (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Osoba dokéaZe adekvatné rozumét sobé a svému okoli. Ma tendenci sledovat a zajistit své
bezpeci. Skvéle navazuje potiebné vztahy a chdpe hranice své 1 ostatnich. Emoc¢ni naladéni
osobnosti je vice v normé stability, bez znacnych sklonii k vzteku nebo impulzivité¢ (Hajny,

Kloucek a Stuchlik, 1999).
2) Uzivatel

Je to osoba, kterd jiZ neni zdrZenlivd a omamné latky uziva pravidelné. Toto uZivani jiz
ovliviiuje jeji Zivotni styl a miizeme jej oznagit za §kodlivé. Skodlivé uzivani navykovych
latek charakterizujeme jako zplsob uzivani dané latky, ktery poSkozuje zdravi uzivatele.
Poskozeni se projevuje bud’ v rovin€ dusSevni, anebo télesné. Nad pozivanim omamnych
latek jiz nema takovou kontrolu a dopracovava se do stavu, kdy on sam nebo jeho okoli
tézko ovlivni zménu, kterd vede k odpoutani se od ndvykové latky. Rizika, kterd z uzivani
drogy mohou vyvstat, zleh¢uje. Droga jiZ slouzi jako Ut€¢k z nepiijemnych Zivotnich situaci.
Drtivéjsi relaxacni ucel drogy se davno ztraci a nastupuje novy, kterym se docili odpoutani
od reality a uniku od problému (Radimecky, Janikova a Danéckova, 2007; Kalina et al.,

2003a; Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).
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V dasledku uzivani navykovych latek dochazi ke zméné socialni pozice jedince, ktera se
odviji od zmény pohledu uzivatele na svét a jeho mista v ném. Jiz je mnohem t€z8i si udrzet
svoji socialni pozici, protoZze musi byt vyvinuta k jejimu udrzeni mnohem vétsi energie

a usili (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

V rodinném kruhu nastavaji stale castéj$i hadky a konflikty, které jsou vyvolané kvuli
uzivani drog ¢i z jinych divodi. Rodina jako zdzemi ztraci svoji dalezitost a nema jiz
schopnost plsobit na zménu uzivatele k lepsimu. Citovy vztah s rodinou se zacina rozpadat
a uzivatel se s rodinou sblizuje pro materialni vyhody. V rodiné¢ dochézi k neklidu a napéti,
které plisobi na vSechny jeji ¢leny. Rodina se mize dostat do situaci, kdy byva uzivatelem
vydirana, a ptichazeji zna¢né problémy, které se nabaluji. Mnohdy dochazi na sliby napravy

ze strany uzivatele, ale ty jsou stejn¢ prazdné a bez ¢inti (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Cile a perspektivy si uzZivatel nadale udrzuje spravnym smérem, 1 kdyZ se spi§ zamétuje
na ty kratkodobé, ze kterych ma aktudlni uspokojeni a uZzitek. Cile jsou spiSe nepiesné,
neurcité a neosobni. PInéni povinnosti je pro jedince ¢im dal tim slozit¢jsi a nedokaze jiz
vyvijet k jejich splnéni takové usili jako diive. Pfedevsim pokud se jedna o povinnosti, které
nepifinaSi okamzity zisk, nebo je jejich dosaZeni brano jako nejist¢ (Hajny, Kloucek

a Stuchlik, 1999).

V chovani jedince se zacinaji ukazovat znacné zmény, které jsou zapficinéné uzivanim
navykovych latek. Jedinec se projevuje impulzivng, vybusné a neni tak spolehlivy jako diiv.
Chovani za¢ina byt té¢Zce predvidatelné a nepfimétené. Dochézi k ztrat€ zajmu o piedtim
pro n¢j napliyjici aktivity (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

V osobnosti uzivatele dochdzi k jistému rozladéni a vnitfnimu nesouladu, ktery ovSem
potlacuje uzivanim ndvykovych latek, které ho dostanou opét k pozitivnimu naladéni. Emoce
jedince se houpaji na vlnach pfijemnych a nepifijemnych. Hife se jiz reaguje
na zatézové situace. Mlzeme spatfovat taktéZ jistou nezdrZenlivost v téZkych situacich.
Uzivatel se propracovava k nestabilnimu emoc¢nimu ladéni a je nachylny k rostoucimu
vyskytu stresovych stavi, které zvySuji jeho celkovou podrazdénost (Hajny, Kloucek

a Stuchlik, 1999).
3) Zneuzivatel

Zivotni styl ¢loveka se zcela méni a jeho Zivot se jiz to¢i pfedevsim okolo konzumace drog.
V této fazi se uzivatel stava zavislym na navykové latce. TakZe vétSina Casu je vénovana

obstaravani potfebnych davek drogy a ostatni aktivity jsou jiz bud’ nemozné, nebo jsou
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naprosto snizeny. Naplii zivota je dosti jednostrannd a chuda, protoze veskery ¢as je vénovan
drogam nebo jejich ziskani (Radimecky, Janikova a Danéckova, 2007; Kalina et al., 2003a;

Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Jedinec ztratil veskeré piedchozi socialni pozice. Pozice, ve kterych se momentalné nachazi,
jsou ty, co se z hlediska rodiny nebo spole¢nosti ukazuji jako nepfijatelné. Definuje je jako
antisocialni pozice se sklony ke krimindlnimu jednani. U jedince dochdzi k narusovani jeho

stability (Hajny, Klougek a Stuchlik, 1999).

Rodina se v této situaci stavi do dvou pozic. MiiZze chépat jejich ¢lena jako nemocného
a snazi se mu pomoci, anebo naopak netoleruje tuto situaci a zcela odmité jakykoliv kontakt
¢i spolupraci s nim. Rodina velice té¢zko hleda k jedinci cestu, jelikoz mu jiz pfili§ neveri
kvili pfedchozim S$patnym zkuSenostem a 1zim. Rodinné vazby byvaji zcela pretrhany.
UZzivatel se dostava do role toho nejhorsiho ¢lena a je bud’ akceptovan jako nemocny clovek,

nebo nenavidén (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Perspektivy a cile, které kdysi osoba méla, se jiz stavaji naprostou minulosti. Jediné, co
¢loveéka opravdu zajima, je primarné droga a to, jak se k ni dostat. Jeho Cas se smrstuje
na nejblizsi hodiny nebo dny v souvislosti s mnoZstvim omamné latky, kterou vlastni. Osoba
o cilech pouze hovofi, ale ve skutenosti se nepokousi jich dosahnout (Hajny, Kloucek

a Stuchlik, 1999).

Uzivatel uptfednostiiuje ptredevSim sebe bez ohledu na pocity druhych. V chovani se
projevuje parazitovani na druhych, silné manipulativni sklony a neschopnost pohledu
na sebe samotného. Pokud se najde n€kdo, kdo nesouhlasi s chovanim uZivatele, tak je proti
nému okamzité vedeno nepratelské chovani. Chovani Ize popsat jako nadmiru uvolnéne,
spokojené a impulzivni pfi stietnuti se s jakoukoliv prekazkou. Veskeré hranice a zabrany

jiz osobu opustily. Svédomi osoby se zcela vytratilo (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999).

Nutkavé-nezdrzenlivy uZzivatel jiz nedokdZe zcela nalezit¢ vnimat trest, vinu ¢i odménu.
Nezvladé ovladat své chovani. Osobnost jedince je velmi egocentricka a vytraci se veSkera
empatie. Existuji uz jenom dv¢ strany mince vnimani svéta. Bud'to svét dobry (intoxikace),
nebo Spatny (abstinence). Jedinec uz se nezvlada ptizptisobovat. Osobnost se charakterizuje
pfedev§im nezdrzenlivosti, neklidem a nutkavosti. Pocity jsou napjaté drazdivé,
coZ zapficinuje pusobeni stresujicich Ciniteld a je naruSena schopnost osobnosti ke stabilizaci

a klidu (Hajny, Klougek a Stuchlik, 1999).
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Prvni kapitola seznamuje Ctenafe s problematikou drog samotnych, dale s historii uzivani
drog, rozd¢lenim a U€inky drog i klasifikaci uzivatelti drog. Snazi se charakterizovat pojem
droga, popsat jeji zakladni vlastnosti a rozd¢lit ji do skupin na legalni a nelegalni, které jsou
z hlediska spole¢nosti nejvice znamé. Kapitola si klade za cil ¢tenéfe dostatecné informovat
a seznamit s podstatnymi pojmy, které se vyskytuji v nasi praci. V prvni podkapitole se
v praci lehce dotykame uzivani drog napftic¢ historii. Zamétujeme se predevsim na pocatecni
zminky o objeveni drog a poté se pfiblizujeme soucasnosti. Druhd podkapitola blize
rozpracovava déleni drog a jejich podrobnéjsi popis. Detailnéji objasiiuje alkohol, opioidy
a opiaty, stimulancia, halucinogenni drogy, konopné latky, analgetika, sedativa
a trankvilizéry, léky vyvolavajici zavislost, tékavé latky, MDMA a jiné drogy
»technoscény*, v neposledni fadé i tabak a zavislost na ném. Posledni podkapitola vysvétluje
kategorizaci uzivateli drog a snazi se Ctendfi blize popsat experimentdtora, uZzivatele

a zneuzivatele.
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2 DROGOVA ZAVISLOST

Drogova zavislost je zavaznym onemocnénim. Vyznacuje se naléhavou touhou po tc¢incich
drogy, kterou osoba uziva, i1 kdyz vi, Ze si timto pfivozuje mnoho negativnich potizi.
K zavislosti se c¢lovék zpravidla propracuje od experimentovani, postupem c¢asu
az v pravidelné uzivani drogy. Hajny (2001) ve své knize uvadi tfi znaky, které dohromady

napovidaji, Ze osoba ma vazné problémy s drogou:
1) Pravidelné uzivani

Tento Cloveék si drogu bere soustavné, mnohdy v urCitych okamzicich jako napftiklad
v sobotu vecer, kazdy vikend, kdyz jde na rande, kdyZz se rozzlobi, aby nebyl smutny
nebo v jinych ptipadech. Na pocatku to mé vzdy konkrétni a pochopitelny divod, ten
ale postupem Casu prestava byt dilezity. Pfi¢inou se stavaji 1 dalsi véci. Koneénym stadiem
pravidelného uzivani je kazdodenni uzivani drog. V této etap¢ jiz nema smysl hledat n¢jaké
aktudlni diivody uzivani drogy. Osoba se jiz pohybuje v zacarovaném kruhu, ze kterého neni
lehké uniknout, a bez zdsadniho Zivotniho rozhodnuti miize jen tézko dojit v nejblizsi dobé
k né&jakému rozhodnuti a zméné zavislého chovéani. Zavérem je dilezité zdiraznit,
ze kazdodenni uzivani je az poslednim stupném, tudiz jako pravidelnost uzivani mizeme

chépat 1 aplikovani jednou tydné (Hajny, 2001).
2) Pokusy, sliby a predsevzeti, Ze jiZ drogy brat nebude

Psychické a fyzické zmény, pfedélany zivotni styl, finan¢ni potiZe, zmény ve vztazich
s blizkymi — toto vSechno vede po urc¢itém case k tomu, ze uzivatelé drog zatnou uvazovat
o omezeni nebo uplném ukonceni uzivani. Tato rozhodnuti obvykle vypovidaji o tom,
Ze problémy, které si zapfiCinili, je potfeba feSit. Sliby jsou Casto pokusem odstranit
pozornost a kritiku druhych lidi. Podstatnym atributem zavislosti je to, ze zlstava pouze
u téchto slov a planil. K opravdové a stalé zmeéné nedochdzi. Zavisly jedinec ovSem dokaze
diveéryhodné predstirat, ze se mu dafi. K zjisténi pravdivych skutecnosti a jeho pokroki je
tteba si vysledky jeho usili hlidat (Hajny, 2001).

3) Neschopnost prestat uZivat i tvari v tvar zifejmym negativnim disledkiim
Osoba zavisla na ndvykovych latkach méni svym chovanim Zivot nejenom sobg, ale i své
roding a blizkym. Obvykle zavislost piinasi problémy. Jsou to gradujici problémy ve Skole,
zaméstnani, rodin€ ¢i partnerskych vztazich. Dochdzi mnohdy k nedostatku penéz ¢i zméné

ptatel a znamych. Mohou se objevit i zdravotni potize. Jestlize dale uziva drogy i pies to,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

ze si je védom negativnich dopadl svého chovani, rozumi vztahu mezi drogou a témito

problémy, mizeme konstatovat, Ze splnil dalsi znak zavislosti (Hajny, 2001).

Pro lepsi a komplexnéjsi vysvétleni jesté uvedeme definici zavislosti podle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou ve své knize zminuje NeSpor (2018). Syndrom
zavislosti je soubor fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich jevl, ve kterych ma
aplikovani néjaké latky nebo tiidy latek u urcité osoby mnohem vétsi vyznam nez jiné
ustfedni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti. Takova touha mtze byt casto silna
az ptfemahajici. Pokud se osoba po obdobi abstinence navrati k uzivani psychoaktivnich
latek, tak to mtze vést k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu
u lidi, u kterych se zavislost neobjevuje. Zavérecna diagndza zavislosti by se bézn¢ méla
urcit pouze tehdy, jestlize v prib¢hu jednoho roku doslo ke tfem nebo vic z nadchéazejicich
jevi:

a) silna touha nebo pocit nutkani uzivat latku,

b) problémy v sebeovladani pfi uzivani latky,

¢) télesny odvykaci stav. Latka je aplikovand se zdmérem sniZit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, eventudlné dochézi k odvykacimu stavu, ktery je
pfiznaény pro urcitou latku. Pro zmirnéni odvykaciho stavu je mozZné téZ uzit
ptibuznou latku s obdobnymi ucinky,

d) prokazani tolerance k ucinku latky. V pfipad€ neustalého navySovani davek latky
proto, aby se dosahlo ucinku, ktery byl ptivodné vyvolan nizsi davkou,

e) pozvolné zanedbavani vlastnich zajmi, aktivit a potéSeni z divodu uzivani
psychoaktivni latky, dale ¢asu vénovaného k jejimu obstarani a zotaveni se z jejich
ucinka,

f) setrvavani v uzivani psychoaktivni latky i pres viditelny ditkaz o jeji Skodlivosti
a nic¢ivych nasledcich.

Syndrom zavislosti se mliZze objevovat u konkrétnich latek, kategorie latek nebo SirSich

skupin latek. Proto si nyni vymezime jednotlivé druhy zévislosti spolu s jejich ozna¢enim:

e F10.2 Zavislost na alkoholu.
e F11.2 Zavislost na opioidech.
e F12.2 Zavislost na kanabinoidech.

o F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach.
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e F14.2 Zavislost na kokainu.

e F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich, v€etné kofeinu a pervitinu.

o F16.2 Zavislost na halucinogenech.

e F17.2 Zavislost na tabaku.

e F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech.

e F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (Nespor,
2018).

2.1 Priciny vzniku drogové zavislosti

Drogova zéavislost a dalsi navykové nemoci maji fadu pficin, a tudiz je nelze vysvétlit pouze
jednou jedinou pric¢inou. Jde o jev, na kterém se podili faktory bio-psycho-socidlni povahy.
Jestlize stanovujeme faktory, které vedou ke zkousSeni, pravidelnému uzivani ¢i zavislosti,
musime vychézet z toho, Ze kazdy clovek je jedinecnou a neopakovatelnou bio-psycho-
socialni bytosti. Nemizeme tedy svalit vinu vzniku zavislosti jenom na drogu ¢i osobu,
u které k zavislosti doslo, nebo prostiedi a dalsi okolnosti. Je nutné brat v tivahu vSechny
tyto priciny a jejich vzajemné souvislosti (NeSpor, 2018; Illes, 2002; Kraus a Hroncova,

2010; Fischer a Skoda, 2014).

Faktory, které vedou ke vzniku, udrZzovani nebo ptipadné ukonceni drogové zavislosti,

rozdéluje Illes (2002) do nadchazejicich skupin:

1) faktory farmakologické (,,droga‘),
2) faktory somatické a psychické (,,0sobnost*),
3) faktory environmentélni (,,prostfedi, rodina‘),

4) faktory percipitujici (,,podnét).

Toto rozdéleni neni jediné a kone¢né. Pojmenovava jen stézejni motivace. Mnoho autort
pojima toto déleni riznym zplisobem a rozli¢né stanovuje faktory vzniku drogové zavislosti.
Pro lepsi vysvétleni a vhled do problematiky si nyni uvedeme faktory vzniku drogoveé
zéavislosti od jiného autora, které si blize nastinime. Varmuza (2001) rozd€luje rizikové

faktory vzniku drogové zévislosti do dvou skupin:

1) Spolecenské faktory podporujici vznik zavislosti:
e bydleni v oblasti s vysokou mirou kriminality (mladi lidé, ktefi zde vyrustaji,

se k drogam dostanou snadnéj$i cestou),
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st¢hovani (Castda zména bydleni mize u mladého ¢lovéka vyvolavat vice
stresu, protoze se dostava opakovan¢ do nového prostiedi a mezi nové
vrstevniky, praveé toto mize vyvolat silné psychické napéti a osoba snadnéji
podléha tlaku skupiny),

ptistupnost alkoholu a drog (riziko zneuzivani se zvysSuje s dostupnosti
alkoholu ¢i drogy),

spoleCensky tolerované normy tykajici se uzivani alkoholu a drog (s rostouci
spolecenskou toleranci drog nariistd moznad pravdépodobnost zneuzivani
téchto latek),

hospodaiska deprivace (hospodarska situace prostfedi okolo nds ma vliv

na drogovou scénu).

2) Individualni faktory podporujici vznik zavislosti:

alkoholismus v rodiné (rodina, kterd se potyké s problematikou konzumace
alkoholu, neukazuje ditéti spravné vzorce chovani a mnohdy v ni byva dité
zanedbavano, a to jak z hlediska potieb, tak i po emocionalni strance),
genetické predispozice (tento faktor nelze ovlivnit a vede k rychlému rozvoji
zavislosti, ovSem Ze to ale neni pravidlem, pokud jsou faktory, které ho
pfed vznikem drogové zavislosti chrdni, nemusi drogové zavislosti
propadnout),

chybné a nediisledné metody vychovy v rodiné (rodi¢ diky nim ztraci autoritu
u ditéte a tim roste vliv vnéjSiho okoli na dit¢),

asocialni chovéani rodi¢l (rodice timto ukazuji ditéti model socidlné-
patologického chovani, ktery Casto zahrnuje toleranci k alkoholu a jinym
navykovym latkam),

selhani ve Skole (déti, které jsou ve Skole malo uspeésné, Casto byvaji
pod psychickym tlakem, a tak si hledaji vrstevnické skupiny, které jeho
neuspéch dokazi kladné ohodnotit),

nizky stupen navaznosti na skolu (pokud pro dité neni instituce dostatecné
podnétnym prostiedim, nema potiebu piijimat jeji hodnoty, postoje a normy),
vrstevnicka skupina, kterd uziva drogy a konzumuje alkohol (pokud se chce

dit¢€ do této skupiny zaclenit, musi ptijmout jeji hodnoty, normy a postoje),
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e prvni brzka zkuSenost s alkoholem nebo drogou (¢im je vék ditéte pti tomto
experimentu nizsi, tim je vyssi riziko vzniku zavislosti, jelikoz osobnost
ditéte jeSté neni zcela vybudovana),

e nedostatek lasky v rodin€ a vzijemna neucta (nejvétSim rizikem vzniku
drogové zavislosti u ditéte jsou Spatné nebo zadné emocionalni vazby

v roding).

2.2 Stadia vyvoje drogové zavislosti

Vznik zavislosti na navykovych latkdch bychom mohli popsat jako proces komplexnich
zmén v psychické, télesné a socidlni oblasti. Zavislost na navykovych latkach nevznika
necekané, ale v drtivé vétSin€ ptipadi tento proces probihd v nékolika po sob¢ nasledujicich
etapach. Rozvoj zavislosti na omamnych latkach je mnohem rychlejsi, nez je tomu

u alkoholu (Fischer a Skoda, 2014).
Nyni si uvedeme jednotliva stadia drogové zavislosti:
1) Stadium (experimentalni)

Ojedinélé pouziti omamné latky pfinasi osobé piijemné a doposud neobjevené prozitky,
bohat§i sny, napady a pohled na svét. Ziporné uCinky latky jsou nepatrné,
proto osoba ptfipadnym varovanim nepiikladd pozornost. Po finan¢ni strdnce jedinec
nepocituje problém, jelikoz davky, které uziva, jsou malé. Droga umoziluje osobam
uniknout z reality, a to kdykoli si zrovna zamanou. PotiZze ve Skole ¢i praci zvlada ¢lovek
s pritomnosti drogy fteSit 1épe nez diive. Experimenty s drogou lze v nejbliz§im okoli
zpocatku dobie skryvat ba dokonce tyto zmény mohou okolnimu svétu piipadat jako
pozitivni, napfiklad snizeni obezity. Okoli mize ovSem spatfovat alarmujici projevy jako
Casté¢ stfidani ndlad, uvolnénost ¢i lhostejny pfistup k povinnostem, radost, Stésti
a uvolnénost. V této fazi je vysoka pravdépodobnost, ze osoba uzivat latky prestane, pokud
se to podafi v€asn¢ podchytit. Spousta jedincli se rozhodnou v této fazi sami prestat.
Bud’ jsou odstraseni jinymi osobami, kterym droga pfinesla pfiSerny osud, nebo si naleznou
jiné moznosti uspokojovani svych potieb & feseni nepiijemnych potiZi (Fischer a Skoda,

2014; Fiserova, 2000).
2) Stadium (prilezitostné uzivani)

Jedinec uzivé drogu, protoZe mu poméha v situaci osobni a socialni nouze ¢i nudy. Neni

zavisly na latce, ale jeji uzivani taji. Mohou se objevit prvotni problémy jako zhorSeni jeho
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schopnosti ¢i paméti. Dochazi k snizeni vysledkd, kterych jedinec dosahuje at’ uz v oblasti
studijni & pracovni. Casto jedinec dochéazi do koly &i prace pod vlivem drog a jeho okoli si
muze vSimnout nékterych jeho nezvyklych reakci. V této fazi také dochazi ke snizeni
vykonnosti. Cetnym znakem jsou takté konflikty s rodinou nebo blizkym okolim. Mohou
u osoby nastat i zdravotni potize jako bolesti hlavy, nechut’ k jidlu, nespavost, deprese,
agresivita, stres i bolesti celého téla. Osobé jesteé zalezi na jeho roding, piatelich, profesni
roli ¢i spolecenském okoli. Jedinec si uvédomuje nespravnost svého jednani (Fischer

a Skoda, 2014; Fiserova, 2000).

3) Stadium (pravidelné uZivani)

o 24

Osoba bere drogu ve vice CastéjSich frekvencich, které rostou, a ztraci kontrolu nad jejim
uzivanim. Doty¢ny si stale jeSt¢ nepfipousti rizika spojend s jeho chovanim. Dochazi
k pozvolnému prohlubovani lhostejnosti k tomu, co se netykd drogy. Droga je stavéna
se dostava do situaci, kdy ptichdzi o rodinu, pratele a jiné blizké ¢i ztraci zaméstnani.
Veskeré jeho moralni hodnoty nebo denni rezim se podfizuji droze. Pfichazeji finan¢ni
prostfedky jedinec shani pomoci podvodi, kradezi, prostituce ¢i jiného kriminalniho jednani.
V této etapé osoba nezvlada fesit problémy jinym zpisobem nez branim drog. Osoba muze
byt vyClenéna z rodiny ¢i okruhu ptatel, a tak se ocitd na okraji spole¢nosti mezi jedinci,
kteti rovnéz propadli drogam. Nektefi se snazi abstinovat, ale vétSinou neuspésné, protoze
maji vypéstovanou silnou fyzickou zavislost na droze a sami to nemohou zvlddnout. Navrat

k pfedchozimu Zivotu je velmi komplikovany (Fischer a Skoda, 2014; Fiserova, 2000).
4) Stadium (navyk a zavislost)

Pro jedince jiz neexistuje jina motivace nez ta, ktera smétuje k droze. Hlavnim cilem je uzit
a na jejim vzhledu se uzivani drogy taktéz podepsalo, 1 pfesto dokaze udélat cokoliv,
aby drogu sehnala, jako napiiklad provozovat prostituci. Socidlni vazby jiz neexistuji,
popiipad¢€ jenom vazby k parté narkomanti. Proména v oblasti télesné, psychické a socialni
je kritickd a viditelna na prvni pohled. Dostavuji se ty nejhorsi nasledky jako poSkozeni
zdravi, CNS, vnitfnich organti ¢i snizeni imunity, hepatitida anebo HIV. Je to posledni faze
zavislosti, kterd mize koncit preddvkovanim, selhanim organismu ¢i smrti. Jedinou véci,

kterd uzivatele drzi na Zivu, je droga, kterdA mnohdy balancuje na hranici snesitelnosti.
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Bludny kruh, v némz se osoba nachazi, ji vede ke ztrat¢ chuti do zivota. Naprosto nezbytna
a neodkladna je pomoc zvenci, jelikoz osoba sama toto vyresit nedokaze. Jestlize se chyti
pomocného lana, musi podstoupit sloZity a dlouhy proces 16¢by (Fischer a Skoda, 2014;

Fiserova, 2000).

2.3 Diagnostika drogové zavislosti

Urceni vhodné diagnézy usnadiiuje rozhodnuti o dalsi 1€cbé. Diagnostika slouzi k rychlému
a jednoduchému urceni problému s uzivanim navykovych latek u jedince a také k urceni
toho, jestli je nutné dalSi podrobnéjsi diagnostické zhodnoceni a monitorovani situace. Je
podstatné poznamenat, ze diagnéza je jednim z kritérii pro planovani vhodné 1éCebné
intervence, z ¢ehoz nam vyplyva fakt, ze zde hraje roli vice znakl. Velice dillezité je zminit
pojem matching, coZ je ptidéleni nejvhodnéjsiho druhu 1é€by pacientovi dle jeho aktudlnich
potieb s prihlédnutim na dostupné moznosti a fadu dalSich okolnosti (Kalina et al., 2015;

Kalina et al., 2003a; Nespor, 2018).

v

Je dilezité poznamenat, Ze pii matchingu, tedy pii pfifazovani nejvhodngjsi intervence
jednotlivym klientim, bereme v potaz SirSi Skalu informaci nez pouze diagnézu. Dilezité
postaveni nalezi pravé psychologickym charakteristikdm klient,, dobé trvani drogové
zavislosti, jejich socidlni situaci v€etné moznosti ur€itou formu lécby zaplatit, selhavani
v urcitych zZivotnich rolich, fungujici nebo nefungujici sit’ socidlnich vztahi, trestni stihani,
stadium motivace, stavajici zkuSenosti s riznymi 1é€ebnymi programy a jejich efekty, vek,
pohlavi, ndbozenské vyznani, télesné a psychické zdravi a dalsi fada faktort (Kalina et al.,

2003a).

Diagnostika je podstatna pro standardizaci 1écebnych postupti, tudiz pro spravné zarazeni
do 1écebného programu (napft. substitu¢ni program nebo metadonovy program). Slouzi také
jako prostfedek komunikace mezi pracovisti, kdy usnadnuje predavani informaci o klientovi.
Bez precizni diagnostiky by prakticky nebylo mozné hodnoceni efektivity 1éCby.
Diagnostika je obzvlasté vyznamna pii vyzkumu, kde se vétSinou pozaduje detailni popis
souboru zkoumanych osob s jejich diagnostickym posouzenim (Kubicka a Csémy, 1998;

Kalina et al., 2003a).
Proces, ktery smétuje k urceni spravné diagnodzy, by mél vytvofit dobré podminky
pro stanoveni Ié¢ebného planu a dalsiho Ié¢eni. Mzeme konstatovat, ze diagnosticky proces

sdm o sobé by mél byt uz 1écbou samotnou (Kalina et al., 2003a).
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2.4 Prevence

Prevence je velmi dualezitou slozkou v oblasti drogovych a jinych zavislosti.
V nejvseobecnéjSim a zjednoduseném pojeti miizeme vymezit prevenci jako predchazeni
nezaddoucim jevim, riznym formam rizikového chovéani a problémi. Konkrétné zde jde
o ptfedchazeni drogovym zéavislostem. Pavuk (1998) tik4, ze pojem prevence zahrnuje akci,
ktera predchazi urCitym rizikim. Dle jeho ndzoru jde o opatieni, ktera jsou dilezita proto,
abychom se vyhnuli vzniku problému. Liba (2001) definuje prevenci jako nepietrzity proces
orientovany na pozitivni ovlivilovani zdravi pomoci utvéfeni zivotniho stylu,
prostfednictvim n¢hoz jedinec rovnomérné uspokojuje svoje dusevni, fyziologické a socialni
potfeby. Ve spojitosti se socialné-patologickymi jevy vyty€uje prevenci jako komplexni,
fizené a nepfetrzité pouzivani psychologickych, psychoterapeutickych, resocializacnich

a vychovnych metod (Kraus a Hroncova, 2010).

Prevence drogovych zavislosti se nejCastéji v odborné literatufe zpravidla rozdé€luje

na primarni, sekundarni a terciarni (Kraus a Hroncova, 2010).
1) Primarni prevence (univerzalni, generalni)

Primérni prevence oznacuje vSechny nejvSeobecnéjSi podminky predchézeni vzniku
zévislosti. Tato prevence je cilena predevSim na skupiny, které jesté neptisly do kontaktu
s drogou. Jejim ukolem je ochranit jedince pfed stykem s drogou a zajistit mu dostatek tidaja
o nasledcich ptipadné drogové zéavislosti. Primarni prevence je uskuteciiovana predev§im
v roding, Skole ¢i Skolskych vychovnych zafizenich, dale zde maji vliv 1 masmédia a jiné
instituce. Jde primarné o vytvareni imunity viici nezadoucim socidlné-patologickym jevim

(Kraus a Hroncova, 2010; Poliakova a Ondrejkovic, 1999).
2) Sekundarni prevence (selektivni)

Orientujeme se zde na ohrozené skupiny populace, netyka se uz vSech. Cilem sekundarni
prevence je uvést jedince zpét do vychoziho stavu a postupné ho kontrolovat kvili riziku
opakovaného selhavéni. Pracuje se zde zv1asté s témi, ktefi uz drogu vyzkouseli. Ukolem je
zamezit rozvoji drogové kariéry a vzniku drogové zavislosti u téch, kteti s drogami
experimentuji. Uskutectiovani sekunddrni prevence ndlezi predev§im do pilisobnosti

psychologickych, zdravotnich, socidlnich a edukacnich instituci (Kraus a Hroncova, 2010).
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3) Tercialni prevence (indikovana)

U terciarni prevence se zamétujeme hlavné na ¢innost, kterd smétuje k predchdzeni relapsu,
anebo také 1épe feceno recidivy drogovych zavislosti u drogové zavislych jedinci, ktefi si
pro§li 1é¢bou. Uelem je predchazet zhorSovani stavu, $koddm a eliminovat mnoZstvi
recidivy. Miizeme fict, ze jde o soucast dlouhodobého resocializa¢niho procesu, ktera se
realizuje na profesionalni urovni za pomoci odbornych pracovniki resocializacnich zatizeni

(NeSpor, 2018; Kraus a Hroncova, 2010).

V oblasti prevence pro nds velmi dilezitou roli hraje celospolecensky pfistup, ktery se
orientuje na minimalizaci rizikovych faktorl a rozvijeni ochrannych faktorii. Tyto faktory
se nachazi v zékladnich socializa¢nich Cinitelich jako je rodina, $kola a volny ¢as. Drogova
zavislost ma hodné pficin, a proto je centrum primarni prevence spatfovano v rezortu
Skolstvi, av§ak musi byt vzajemné& propojené v kruhu rodina — $kola — volny ¢as. Tento kruh
tfi oblasti zivota se vyuziva hlavné u prevence drogovych zavislosti déti (Hroncova, 1996;

Kraus a Hroncova, 2010).
Cilem efektivni prevence drogovych zavislosti je:

e predchazet uzivani navykovych latek, kam spada i alkohol a tabak,

e co nejvice oddalit kontakt s navykovou latkou (u nas je to nejpravidelnéji tabak
a alkohol) do pozd¢jsiho véku, kdy uz je organizmus a psychika dospivajiciho
jedince relativné vyspélejsi a odolnéjsi,

e zredukovat, anebo ukoncit experimentovani s navykovymi latkami, pokud k tomuto

dochdzi, a predejit tak vSelijakym zdravotnim poskozenim vcetné zavislosti, které

vyZzaduji 1é€bu (Nespor, Csémy a Pernicova, 1999).

Jestlize ma byt prevence uc¢inna, tak nesmime jedince strasit, citové ho vydirat, zakazovat
mu nebo piikazovat, ale pravdivé vysvétlit, objasnit a nabidnout leps§i moznosti. Hlavnim
cilem prevence drogovych zavislosti je dokazat pomoci co nejveétSimu mnozstvi deti
amladeZe tak, aby byli schopni odolat natlaku nabidky a v kazd¢ situaci zvladnout odmitnout

drogu (Kraus a Hroncova, 2010).

Aplikovani drog a vznik drogovych zavislosti je v soucasné dob¢ jednim z nejzavaznégjSich
socialné-patologickych jevl u déti a mladeze. Jestlize se chceme dopracovat k uspésné
prevenci drogovych zéavislosti, tak musime mit na paméti, ze by méla probihat systematicky
a za kooperace vSech zainteresovanych Ciniteldi, ktefi proti této problematice zbroji,

predevSim rodi¢ti a ucitell, ale také preventivnich, poradenskych a jinych odbornych
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zafizeni, nestatnich organizaci, obcanskych sdruzeni ¢i jinych odbornikii. Dulezité je zde

klast dliraz na spolupréci rodiny a $koly v oblasti prevence (Kraus a Hroncova, 2010).

2.5 Nasledky uzivani drog

Drogova zéavislost si samoziejmé vybird svoji dan. Tato dan, ktera je spojend s aplikaci
drogy, miize poskodit clovéka biologicky, psychicky i socialné, tudiz ve vSech oblastech
jeho zivota. Jiz prvni uziti drogy muze Cloveéku piinést nemilé disledky, jiné dopady zase
nastupuji az po jejim dlouhodobém uzivani (drogyl.webnode.cz). Negativni nésledky

uzivani drog mtizeme tedy rozdélit takto:

1) Dusledky zdravotni:
a. individualni,
b. populacni.

2) Dusledky kriminalni povahy:

a. pachani trestnych ¢inti pod vlivem nezdkonnych drog,

b. péchani trestnych ¢inti pod vlivem zakonnych drog,

c. péachani trestnych ¢inl za icelem obstarani prostfedkil na nezdkonné drogy,
d. nasilné, zastrasujici a korumpujici chovani obchodnikli s drogami,

e. doprovodna finan¢ni kriminalita,
f. drogy a korupce,
g. tautologicky dusledek (drZeni drogy).
3) Dtsledky ekonomické:
a. plynouci z kriminalni ¢innosti uZivateli drog ptimo,
b. plynouci z kriminalni ¢innosti uZivateld drog neptimo,
c. plynouci ze zdravotnich dusledkt rizikového uzivani drog (Gronsky et al.,

1997).

vvvvvv

drogové zavislosti na psychicka, biologicka, socialni a celospolecenska negativa

(drogyl.webnode.cz).

Mezi psychické nasledky plynouci z drogové zavislosti fadime zvySenou drazdivost,
labilitu, poruchy emoci, extrémni citové prozitky, zhorSeni soustiedéni a poruchy paméti,
neschopnost ¢innosti nebo naopak extrémni povzbuzeni, zména hierarchie hodnot

¢i vymizeni zajmi, Gpadek az rozpad osobnosti, snizeni schopnosti, ztrata sebeovladani,
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ztrata vule, psychomotorické poruchy, depresivni, izkostné a psychotické poruchy jako
bludy, halucinace, nepfiméfené emoce (drogovaporadna.cz; drogyl.webnode.cz; Gronsky

etal., 1997).

Biologicka negativa mohou byt celkové chatrani organismu, Spatné stravovaci navyky,
vyhubnuti, u Zen ztrata menstruace, nedodrzovani hygienickych pravidel, pohorseni télesné
1 zubni hygieny (pfenos parazitil, ztrata zubil), poSkozeni jater, zazivaciho traktu, nervové
soustavy, ledvin, zanéty a poruchy zilniho systému, zvysené hrozici riziko infekénich
chorob, mezi néz fadime hepatitidu a HIV (drogy-info.cz; drogyl.webnode.cz; Gronsky

etal., 1997).

Socialni dopady, které se poji s drogovou zavislosti, miizeme charakterizovat jako nepInéni
povinnosti, pokles vykonu a schopnosti, ¢asta absence ve skole ¢i zaméstnani, ztrata prace,
vylouceni ze Skoly, naruseni a ukonceni socidlnich kontakttl, ztrata kamaradi, zména a ztrata
dosavadnich vztahti, zni¢eni rodiny, problémy s bydlenim, nestabilni bydleni ¢i zadluZenost.
Tyto vSechny okolnosti mohou vyustit v socidlni exkluzi (drogy-info.cz;

drogyl.webnode.cz).

Celospolecenska negativa hrozi pfedevSim ze strany odsouzeni téchto jednotlivch
spole¢nosti. Osoba ziskava od spolecnosti nalepku ,.fet’dka” a za¢ina se s tim ztotoziovat,
s ¢imZ je spojen vznikajici spoleensky nezadouci Zivotni styl a chovani téchto osob.
Dochazi k pachani krimindlni ¢innosti €1 prostituci za ucelem obstarani drogy. Takovéto
chovani ohroZuje nejen Zivot jedince, ale i1 celé spolecnosti (Gronsky et al., 1997;

drogyl.webnode.cz).

Zaveérem shrneme druhou kapitolu, ktera se snazi Ctenafi popsat pfiCiny vzniku, stadia
vyvoje a diagnostiku drogové zavislosti, dale se zamétuje na prevenci a v neposledni fadé
1 na nasledky uzivani drog. Kapitola se snazi zdliraznit, jak je jev drogové zavislosti zavazny
a podrobnéji drogovou zavislost definuje i spolu s jejimi znaky a charakteristikami, kterymi
se u Cloveka projevuje. Prvni podkapitola poukazuje na faktory vzniku drogové zavislosti
spolu s jejich délenim. Mezi né€ zjednodusené feceno patii droga, osobnost, prostiedi a urcity
podnét. Druhd podkapitola detailnéji vykresluje jednotlivd stddia drogové zavislosti.
V jednotlivych etapach této zavislosti se popisuje predevsim to, k jakym zménam u ¢lovéka
dochazi, a jak se takovy Clovék chova. Tteti podkapitola Ctenafi vysvétluje dilezitost
spravného urceni diagnostiky, na které stoji spésna 1éba drogové zavislosti. Podkapitola

ctvrtd se zaméfuje na vSechny tfi stupné prevence a jeji vymezeni. A na zavér je zasadni
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zminit rizika, kterd drogova zavislost skytad. Vzdyt’ pravé negativni dopady by mély nejvice

odradit potencionalni experimentatory.
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3 RESOCIALIZACE A NASLEDNA PECE

U kazdého jedince, skupiny, generace ¢i kultury je uzivani drog rozdilné. Transformuje se
v zavislosti na Case u stejn¢ho jedince. Narkomani uzivaji odlisSné navykové latky v riznych
socialnich a kulturnich prostfedich s rozli¢énymi vysledky, v jiném mnozstvi a z rozdilnych

pficin. Z tohoto vyvstavé fakt, Ze tato problematika nema snadné feseni (Sotolova, 2015).

U 1é¢by osob s diagndézou drogové zavislosti je pro jeji UspéSnost stézejni provazany
a komplexni systém léCebné resocializacnich programii, které tkvi ve vCasné intervenci,
¢innosti nizkoprahovych zafizeni, terénni praci, ve fungovani detoxifikacnich oddélent,
v kratkodobé a stiednédobé resocializaci, v dlouhodobé resocializaci v terapeutickych
komunitéach, substitucni terapii a nasledné péci, ktera je dulezitd pro predchazeni relapsu,
je vzdat se drog. Dale potom obnovit psychické a fyzické zdravi, plus dosdhnout socidlniho
a pracovniho zaclenéni do spolecnosti. Cile se dosahuji postupné jeden za druhym.
Ke zdolani téchto cili vede dlouh4 a trnita cesta (Sotolova, 2015).

Hojny pocet toxikomanti je pfi zacatcich 1é€by neptistupny, nedivéfivy a rezignujici. Jejich
jedinym smyslem zivota se staly drogy a aktivity k jejich obstarani. K dosaZeni pozitivnich
prevychovnych vysledkii musi klienti spolupracovat. Spousté klientim se resocializace zda
ze zaCatku nesnesitelnd a krutd. K jejimu zvladnuti je nejpodstatnéjsi ville ke spole€nému
bezdrogovému Zivotu. Také motivace klienta je definovéana jako pfedpoklad Uspé&Snosti.
Zékladem je organizovani Cc¢innosti, spoleCna prace, stdla konfrontace, vzajemné
podporovani, informovani, pochvaly a kritika. Klient prostfednictvim spolecného denniho
zivota, individualnich a skupinovych terapii ziskava divéru ke komunité, plus se orientuje
na praci ve skuping. Jedinci zde piebiraji odpovédnost za sebe a své chovani, vzajemné se
kontroluji, pozvolna se osamostatiuji, hledaji si praci a bydleni, nebo se vraceji k rodin¢

a tim se systematicky zafezuji do bézného Zivota (Sotolova, 2015).

3.1 Socializace a resocializace

Vymezime nyni pojem socializace, protoze piedchdzi pojmu resocializace, a tyto dva pojmy
jsou navzajem uzce propojeny a na sebe vazany. VSeobecné a jednoduSe feceno vime,
ze socializace v Sirokém slova smyslu znamené celozivotni vyvojovy proces, kterym se
jednotlivec stava bytosti spolecenskou. V uz$im slova smyslu v tomto procesu dochazi

k osvojovani norem, zvyku, hodnot, tradic, ideji, jazyka, symbol a socidlnich roli v urcité
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spoleCnosti. V prubéhu tohoto procesu jedinec ziskava dovednosti, které bude potieba
k tomu, aby zvladl spole¢né zit s ostatnimi lidmi. Zamérem je, aby ¢lovék ovladal své pocity
a pudy, rozvinul své svédomi, naucil se potiebnym rolim pro zivot v rodiné, partnerstvi
a zaméstnani. At uz to zni trividln€ ¢i nikoliv, je dillezité poznamenat, Ze k socializaci patii
1 schopnost rozliSovat, co je v zivoté¢ podstatné. Proces socializace se rodi na zaklad¢
socidlnitho uceni, ke kterému dochazi za sociadlnich podminek, pfi socialni interakei,
v socidlnich situacich ¢i socialni komunikaci. V socializaci u jedince dochazi k vyvoji jeho
norem. Ty si jedinec utvaii na zéklad¢ toho, jak mu dospéli zadavaji piikazy a zakazy.
Chovani osoby je také stanovovéano cili, kulturnimi a materidlnimi hodnotami. Zna¢né
podstatné je v socializaci osvojovani si socidlnich roli, tedy chovani, které je spole¢nosti
oc¢ekavano od ¢loveéka. Chovani je o¢ekavano predevsim na zakladé naseho veéku, pohlavi
¢i spolecenského postaveni. Podle prostiedi, ve kterém se lidi aktudlné vyskytuji, pfechazeji

od hrani jedné role ke druhé (Séndorové, 2015; Matousek, 2016; Jandourek, 2012).

Pojem resocializace ma nékolik vymezeni od riiznych autord. Pro lepsi porozuméni uvedeme
alespont dvé rtizna chapani autorti tohoto pojmu. Velky psychologicky slovnik definuje
resocializaci jako opakované zapojeni osoby propusténé z dlouhodobé ustavni, vézenske,
nemocnic¢ni a jiné péce do spolecnosti (Hartl, Hartlova, 2010). Takovato definice je pomérné
stroh4, proto uvedeme rozpracovangj§i. MatouSek (2016) ve své knize vymezuje
resocializaci jako navrat ke spolecensky akceptovatelnému zplisobu chovani u lidi, ktefi se
od ng&j odklonili. Nevyhneme se zde zméné hodnotové orientace spolu s postoji. Uginek
resocializacnich programil je zavisly na jejich pfimétenosti a na tom, jak je klienti pfijmou.
Jen ztidka do nich klienti vstupuji zcela dobrovolné. U resocializac¢nich programi je zasadni,
aby dokazaly klienta motivovat k pfijeti zmény jako pfitazlivé Zivotni moznosti. Zmena
ziskana v pribéhu intenzivniho resocializa¢niho programu se s vétsi pravdépodobnosti stava

trvalou, jestliZze byl program zakonc¢ovan vhodnym typem nasledné péce.

V $irSim slova smyslu pfi pribéhu resocializace dochazi u Clovéka k socidlnim zménam,
které maji za cil ptizpasobit se zivotu ve spole¢nosti nebo komunité, v uzSim vymezeni jde
o proces premény identity, kdy je zapotiebi se ucit nové role a zarovenn oducovat nekteré
stranky téch starych — poZaduje se zde oduceni pfijatych hodnot, norem, nazorti a zvykd,
které je potifeba nahradit novym souborem, ktery je chapan jako vhodny pro novou roli.
Vétsinou se jedna o osobni Zivotni zménu jedince jako naptiklad vstup do Gpln€é nového
prostfedi (nova socialni skupina, nové zaméstnani), nové socialni role (rodicovstvi,

partnerstvi), pfechod do diametralné€ odlisného sociokulturniho prostfedi, vazné onemocnéni
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¢i uraz s naslednou invaliditou, somatickym ¢i psychickym handicapem. Muzeme
konstatovat, Ze resocializace se nejcastéji objevuje v situaci, kdy ma osoba ptijmout novy
specializovany status, zejména v dospé€losti. Byva nazyvana jako socializace dospélych.
Nutnost ucit se nové role mize plynout z dobrovolnych ¢i nedobrovolnych zmén v socidlnim
statusu. Z pohledu pragmatismu je resocializace metodickym procesem pirevychovy
objektivni reality. K resocializaci nemusi dochdzet pouze na mistech, jako je vézeni
¢i napravné centrum, ale také ve Skole, rodin€ ¢i na pracovisti a dalSich mistech (Reichel,

2004; Pricha a Veteska, 2014).
Resocializace je ovliviiovdna hodné faktory, mezi né€ typicky patii vnitini a vnéjsi:

e Vnitini — jedna se o schopnost ¢loveéka adaptovat se na socidlni zménu (na novou
roli a naroky, jez ptinasi, hodnotové-normativni systém skupiny).

® Vnéjsi — sem spadd mira odliSnosti nového prostfedi od prvotniho a samo nové
prostiedi (novéa socidlni skupina — vztah k nové osobé¢, ochota ji pomoci, vstiicnost,
tolerance a mira podpory v ramci systémového pristupu. Zpomalovat proces

resocializace mtize prave citova vazba k pivodnimu prostiedi (Reichel, 2004).

O resocializaci usilujeme ptredevsim u osob, které se staly osobami socidlné vyloucenymi.
Pro hlubsi a pfesnéjsi uvedeni do tematiky vymezime pojem socialniho vylouceni. Sirovatka
(2004) ve své publikaci vymezuje socialni vylou€eni jako stav, kdy se osoba nebo skupina
nepodili plné na socidlnim, ekonomickém a politickém Zivoté spolecnosti, nebo jim jejich
pfistup k pfijmu ¢i ostatnim zdrojliim neumoznuje doséhnout Zivotniho standardu, ktery je
pokladéan ve spolecnosti, v niZ Ziji, za uspokojivy, a docilit takové miry spolupodileni se

na Zivot¢ spole€nosti, kterd je v ni pro plnopravné ¢leny pokladéana za Zadouci.

Potfebu resocializace miZzeme vymezit dvéma divody. V prvnim piipadé jde o to,
ze u né€kterych jedincl probihala problémové jiz primarni socializace, a tito lidé nejsou
schopni sami ve spoleCenskych podminkach spravné fungovat, je tfeba zakrocit
resocializaci. Druhou variantu, v niz je vyZadovana resocializace, tvoii osoby s béZnym
prib&hem socializace, avSak na zéklad¢ neptiznivé Zivotni udalosti, Zivotnich krizi ¢i zvrat
byla tato uspésna socializace zastavena a tito jedinci pfisli o spolecenskou orientaci, prestali
se v uréené socialni situaci orientovat, doSlo u nich k markantnim socidlnim zmeénam,
k dezintegraci a oni nejsou schopni se v tuto chvili sami ptizplisobit zivotu ve spolecnosti
¢1 komunité, anebo se adaptovat na nové skutecnosti. Pravé tyto osoby potiebuji nalezitou

pomoc, podporu, péci i intervenci (Sandorova, 2015).
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Zvlastni variantou resocializace je tzv. reedukace, neboli pievychova, aplikovand u osob
s poruchami chovani nebo s tzv. patologickym chovanim. Pomoci spojeni psychologickych,
pedagogickych a socialné terapeutickych postupti se u téchto osob snazime o takovou zménu
chovani, ktera jim umozni névrat do normalniho zivota. Naptiklad u delikventnich jedinca
se s resocializacnimi (poptipadé¢ reedukacnimi) postupy zapocina jiz ke konci vykonu trestu

a pokracuje po jejich propusténi (Reichel, 2004).

Vychova a resocializace v kterékoliv podobé je velmi tézkd. Resocializace, at’ uz
odsouzeného ¢i osoby zavislé na navykovych latkach do spole¢nosti, je proces, ktery ma
vlastni charakteristickd pravidla. Klade se diraz ptfedev$im na praci, bydleni, rodinu
a vztahy. Resocializace se mize stat zacarovanym kruhem. Pokud osoba neziska zaméstnani,
tak si nemuze zabezpecit bydleni ani uspokojit svoje zakladni potieby. Pokud jedinec nema
penize, miize se opét dostat zpét ke kriminalité &i uZzivani navykovych latek (Spankova,

2013).

3.2 Systém léCebné a resocializa¢ni péce pro drogové zavislé osoby

Pted rokem 1989 se u nds rozrostl model skalovskych terapeutickych komunit a na nékolika
mistech je stale fungujici soucasti vefejného zdravotnictvi. Prvni z téchto komunit zalozil
v 50. letech 20. stoleti alkoholog Jaroslav Skala u Apolinaie v Praze. Tyto komunity vznikly
na zéklad¢ inspirace modelem, ktery byl kratce pfedtim zaveden Maxwellem Jonesem
v Anglii. Po roce 1989 markantné klesd pocet zdravotnickych ambulanci pro lidi se
zavislostmi, avSak v nékterych méstech stale funguji. Poskytuji predev§im psychoterapi,
poradenstvi a farmakoterapii. Je tieba fici, Ze naptiklad Skalovy dolécovaci skupiny ¢i kluby
abstinentl se staly zdkladem dalSich dilezitych ¢asti celistvého systému péce o zavisle,
kterymi jsou dolécovaci programy, také zapojeni svépomocnych skupin ¢i rodinnych

ptislusnikli do samotného procesu 1écby (Matousek, 2011; Kalina et al., 2003b).

V tehdejsim Ceskoslovensku se po roce 1989 za¢ina postupné rozvijet nestatni a neziskovy
sektor, ktery se stal nejprve konkurentem, poté partnerem a doplitujicim dilem systému
1écebné péce, zejména v oblastech, kde bylo omezeno fungovani a vliv statnich instituci.
Mezi prvni specializované organizace patii nadace DROP-IN a obcanské sdruzeni
SANANIM. V 90. letech 20. stoleti dochazi k rozristani sytému péce predevsim v zavislosti
na realné potteby riznych cilovych skupin klientd, rozvoji Iécebnych metod a terapeutickych
zpusobi v zahranici a jejich postupné zavadéni u nas. Byla zfizovéana nizkoprahova zatizeni,

prvni terénni programy, programy minimalizace Skod, doléCovaci programy, prvni
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dlouhodobé terapeutické komunity a 1ééebné programy zaméiené na specifické cilové
skupiny (napf. zavislé matky s détmi, zavisly ve vykonu trestu), které mély velky piinos

(Matousek, 2011; Kalina et al., 2003b).

Dnes je poskytovana propracovan¢ Siroka nabidka Ié¢ebnych zatizeni a programu, které
nabizeji Skalu optimalnich sluzeb uzivatelim sité lécebné péce. Klienti na zdkladé rozsahu
jejich problému plisobenych uzivanim navykovych latek i vlastni motivaci ke zméné chovani
mohou Cerpat celou Skéalu sluzeb od vyménnych programt sterilniho injekéniho nécini,
terénnich  programi, motivacniho  tréninku, ambulantni  psychoterapeutické
nebo farmakoterapeutické péce az po dlouhodobou rezidencni 1é¢bu v terapeutické
komunité, anebo dolécovaci program. Systém péce se vytvari v Case a flexibilné se adaptuje
aktualnim potiebam v terénu. Uplny systém sluzeb umoZiiuje uspokojit potieby klienta
vhodnym typem zafizeni, proto si jednotliva zafizeni charakterizujeme a stru¢né vyli¢ime

jejich konkrétni sluzby (Kalina et al., 2003b).

Telefonicka krizova pomoc je terénni sluzba poskytovana po do¢asnou dobu osobam, které
se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, anebo v jiné slozité zivotni situaci, kterou
docasn€ nemohou fesit vlastnimi silami. Nazyvame ji také jako linky davéry, které poskytuji
anonymni telefonickou pomoc (Goodyer a Panek, 2001; zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Terénni programy lze definovat jako terénni sluzby poskytované lidem, ktefi Ziji rizikovym
zpusobem zivota, nebo jsou timto zpusobem Zzivota ohroZeni. Sluzba je stanovena
pro problémové skupiny osob, uZivatele navykovych nebo omamnych psychotropnich latek,
osoby bez pfistiesi ¢i osoby zijici v socialné vyloucenych komunitich a jiné socidlné
ohroZen¢ skupiny. Tato sluzba ma za kol vyhledavat tyto osoby a sniZovat rizika jejich
zpusobu Zivota. Sluzbu mohou osoby vyuzivat anonymné (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Terénni programy pomadhaji zprostiedkovat osob& kontakt se spoleCenskym prostiedim
a poskytuji pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii zajiStovani osobnich
zalezitosti. Do této pomoci mulZeme zahrnout vyfizovani bé&Zznych véci, podporu
pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou, pomoc a podporu pii aktivitach podporujici
socialni zaclenéni, socidlné terapeutické ¢innosti vedouci k rozvoji a udrZeni osobnich
socialnich schopnosti a dovednosti usnadnujicich socialni zaclenéni, poskytovani tdaju

o rizicich, kterd se poji k aktudlnimu Zivotu klienta a eliminace téchto rizik plus

minimalizace Skod (zdkon ¢. 108/2006 Sb., vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Kontaktni centra nabizeji sluzby podobné terénnim programim. Jde o nizkoprahova

zafizeni, kterd poskytuji ambulantni, eventualné terénni sluzby lidem ohrozenym zavislosti
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na navykovych latkadch. Sluzba ma za cil snizit socidlni a zdravotni rizika spojend se

zneuzivanim navykovych latek (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Klienti mohou vyuzit socidlné terapeutickych ¢innosti, jejichz poskytovani je vede k rozvoji
a udrZzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti, které podporuji socialni
zaCleiiovani. Dale jsou zde poskytovany informace o nebezpecich, kterd vyplyvaji
ze soucasného zpuisobu zivota klienta. Minimalizovani $kod je taktéZz jednou ze zakladnich
¢innosti kontaktnich center. Spad4 sem i pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi
a podpora pii obstaravani osobnich zélezitosti. Zafizeni se snazi pomahat obnovovat
a upevilovat kontakty s rodinou. V neposledni fadé¢ sem spada poskytnuti podminek
pro osobni hygienu jako bézné ukony denni hygieny a celkova péce o télo (zakon ¢. 108/2006

Sb., vyhlaska & 505/2006 Sb.).

Neni zde stanovena podminka abstinence klienta. Prace s klientem je zalozena
na vzajemném respektovani a diivéte. Zatizeni uzndva volbu klienta a pracuje s ni. Takze at’
uz se klient rozhodne jit cestou drog ¢i 1é¢by, zatizeni mu podava pomocnou ruku (Kalina

et al., 2003b; Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005).

Ambulantni lé¢ba mliZe byt poskytovana a nabizena vSelijakymi institucemi od krizovych
center aZ po AT poradny. Ambulantni 1écba se odehrava bez vyjmuti klienta z jeho
puvodniho prostiedi. Klient dochazi do zafizeni, kde se lécba poskytuje. Délka
a opakovanost navstév riiznych typt zafizeni se lisi, kazdopadné by zde méla fungovat
dohoda mezi klientem a zafizenim. Lécba je piihodna pro jedince, ktefi maji rodinné
a socialni zazemi, které je pro n¢€ oporou nebo alespon takové prostredi, které je neohrozuje.
Jsou motivovani a maji pevnou sebekontrolu v situacich, kdy jsou v opakovaném kontaktu
s okolim, ve kterém si drogy aplikovali. Za efektivni povaZzujeme 1é¢bu az od doby trvani tii
mésict, s frekvenci kontaktli s 1é€ebnymi institucemi minimalné dvakrat az tfikrat tydné.
Ambulantni péce pro drogové zavislé se poskytuje hlavné v ambulantnich 1écebnych
sttediscich a ve stiediscich strukturované denni péce, kam mtizeme zatadit denni stacionare.
Déle sem tadime stfediska zdravotné socialnich sluzeb, nizkoprahové agentury a jiné
pfiznacné zafizeni ambulantni péce, které nelze tadit do vyse vypsanych. Cilem je
poskytnout 1ékatska vysetieni, klinicka vySetieni, laboratorni i pomocna vySetteni. DalSimi
zaméry jsou navazani osobniho kontaktu s klientem, prevence a lécba u klienta,
psychoterapie, socioterapie, farmakoterapie, nasledna 1écba a také vedeni si dokumentace

(Kalina et al., 2003b; Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, drogovaporadna.cz).
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Detoxifikac¢ni jednotky jsou lizkova oddé€leni uzavieného typu, kterd slouzi k zvladani
odvykacich stavli, minimalizovani projevi odvykacich znakul, detoxikaci (vysttizlivéni),
detoxifikaci (1éCba ,,abstinencnich ptiznak) a zbaveni organismu uzivatele navykovych
latek, pri¢emz mizeme vyuzit i medikaci. Mluvime zde o zdravotnickych zafizenich. Lécba
zde je dobrovolna. Pobyt v detoxifikacnich jednotkach je urceny hlavné t€ém klientm, ktefi
dale postupuji ve vlastni 1écbé zavislosti. Slouzi klientim jako pfiprava na dalsi 1é€bu. Dnes
mame 1 jiné moznosti ,detoxu”. Nové sem spadd alternativni ambulantni domadci
detoxifikace, kterd se odehrava v pfirozeném prostiedi domova a klient navstévuje 1ékare
ambulantné. Bohuzel, zatim u nas neni tak rozsifena jako v jinych zemich. Detoxifikace
probiha obvykle od n¢kolika dni do zhruba 14 dnd. Toto se odviji od typu uzivané latky,
zdravotniho stavu klienta a dalSich ptiznakd (Kalina et al., 2003b; Matousek, Kolac¢kova

a Kodymova, 2005, drogovaporadna.cz, adiktologie.cz).

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji stfednédobou 1écbu zavislosti. Jde o pobytovou lécbu,
kterd trvda po dobu 3 — 6 mésicit. Nékdy muze byt léCba taktéz realizovana
na specializovanych psychiatrickych odd¢lenich nemocnic. Hlavnim ukolem je trvala
a svédomita abstinence od vSech ndvykovych latek. Déle je dualezité docilit stabilizace
sekundédrnich probléml spojenych se zavislosti, vybudovani nahledu, pozvolné feSeni
nasledkt drogové kariéry, restrukturalizace motivace, osvojeni si abstinen¢nich norem,
zvnitinéni struktury dne a tydne, feSeni dalSich soucasnych problémi, které se zavislosti
pfimo nesouviseji, identifikace rizik relapsu a nalezeni postupl pro jejich minimalizaci,
urcité zmeény v pivodnim prostiedi, adekvatni zlepSeni sebehodnoceni a proZivani. Lécba je
rozdélena do 4 fazi. Na pocatku dochazi k detoxifikaci. V sekundarni fazi se klient adaptuje
na terapeuticky program a zafizeni. Ve tieti etapé probihad aktivni 1écba. Posledni etapa
pfipravuje klienta na navrat do piivodniho prostfedi. Lécba probiha formou individuélni,

skupinové a rodinné terapie (Kalina et al., 2003b; Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005).

Terapeutické komunity charakterizujeme jako specializovand pobytova zatizeni, cilena
na lécbu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. V terapeutickych komunitach je
nabizena stfednédoba a dlouhodoba péce v délce trvani 6 — 18 mésict. Klienty jsou
pfedevSim osoby zdvislé na nadvykovych latkdch ve stfednim az t€Zkém stupni zavislosti,
mnohdy s krimindlni anamnézou a téZS§im psychosocidlnim, popiipadé somatickym
poskozenim. Zatizeni dava klientim bezpecné a podnétné prostiedi pro riist a zrani, které se

odehrava hlavné pomoci socidlniho uceni spolu se stanovenymi jasnymi a srozumitelnymi

pravidly. Cilem 1é¢by je zména Zivotniho stylu, které dosahujeme pomoci osobnostniho
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rustu. Klient pozvolna a systematicky ziskdvd zménu v sebepojeti, prozivani, chovani
a vztazich. Tato zména ho vede k tomu, aby zivot prozival jako uspokojivy a zodpovédné se
rozhodoval, jak zivot prozije dal. Zmény v chovani se diky osobnostnimu ristu udrzi
1 po odchodu ze zafizeni. LéCebny proces ma na klienta vysoké pozadavky a to nejenom
v délce 1écby, jeji intenzité, ale 1 ve zptisobu komunitniho zivota. Pouzivéa se zde individualni
poradenstvi, rodinné, skupinové a pracovni terapie (Kalina et al., 2003b; Kalina, 2008;

Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005; Nespor, 2018; Nevsimal, 2007).

Dolécovaci centra jsou orientovana na naslednou péci a prevenci relapsu uzivani drogy.
Lécba trva zpravidla 6 — 12 mésici. Pomaha klientim, kteti ukoncuji 1écbu, postavit se
na vlastni nohy a zacit novy zivot. Toto zahrnuje podporu klienta pfi zaclenéni se
do spole¢nosti a zvladani pozadavkll bézného zivota bez navykovych latek (Matousek,

Kolackova a Kodymova, 2005; p-centrum.cz)

Substitucni 1é¢ba je typ 1é¢by, kdy namisto uzivani pivodni drogy nastupuje lékaisky
predepsana latka, kterd ma podobné vlastnosti a ucinky, akorat ma mnohem mensi rizika,
anebo jde o ndhradu skodlivého zptisobu aplikace za mén¢ parazitujici ¢i jde o spojeni obou
zpiisobl. Aktudlné jsou vyuzivany latky metadon a subutex. Cilem je postupné vylouceni
ilegdlni drogy nebo odstranéni ni¢ivé formy podavani drogy, kterd ma sva zaporna
a ohrozujici zdravotni rizika. Lécba se soustfed’uje na psychickou, fyzickou a socidlni
vyrovnanost uzivatele a predchazeni kriminalniho chovéani ve spojitosti se ziskdvanim
prostiedkii na navykovou latku. Doba jejiho trvani mizZe byt velmi individuélni od né€kolika
tydni aZ po mésice €1 roky podle situace klienta (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005;

drogovaporadna.cz).

Jako posledni formu pomoci uvedeme pravni poradenstvi. Poskytuje pravni poradenskou
sluzbu, feseni dalSich pravnich potizi a taktéZ zastupovani v pravnich sporech pro uzivatele
drog, ktefi se dostali do stfetu se zdkonem. Pravni poradenstvi mohou vyuzit i zaméstnanci
instituci pro osoby zavislé na navykovych latkdch (Matousek, Kolackova a Kodymova,

2005).

3.3 Nasledna péce a doléCovaci programy

Neni jednoduché jasné definovat naslednou péci. Casto dochazi k rozporu nazorti o tom, kdy
vlastné nasledna péce zacina. Jestlize vychazime z kruhového modelu zmény chovéani, jedna

se o posledni etapu procesu zmény, a tedy sem spada intervence orientovana na udrzeni
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navozenych zmén chovani zavislého jedince. Kdyz néslednd péce pfirozené navazuje
na lécbu, roste tim ucinnost vykonané 1é€by a dovednost klienta udrzet stav abstinence.
Stézejnimi cili nasledné péce jsou ustaleni klientova zivotniho stylu, posilovani abstinence
a nasledné 1 pozvolné rozvolnovani vazby klienta na dolécovaci program. Dolécovani tedy
vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu a je to soubor vSech sluzeb, které¢ ptichdzeji
po ukonceni zakladniho 1é¢ebného programu a které ve své podstaté pomdhaji vytvaiet
podminky pro abstinenci klienta v jeho Zivote po 1€¢bé. Terminy nasledna péce a dolécovani
jsou pouzivany v podstaté jako synonyma. I tak si ale myslime, Ze pojem nésledna péce je
ptesngjsi, protoze definuje celou Skalu sluzeb, které klient v tomto obdobi potiebuje
(Galanter, Kleber a Brady, 2015; Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005; Kalina et al.,
2003b; Kalina et al., 2008).

Nejvice se nasledné péce vénuje problematice relapsu, ustaleni socidlniho fungovéni, které
je propojené s budovanim socidlnich vztahi mimo doléCovaci program, vztahy v rodiné
a partnerské vztahy. Socidlni prace v dolécovacich programech méa pomocny charakter.
Klient je schopny ve vét§ing ptipadu si své zalezitosti fesit samostatné a umi pouzivat vhodné
postupy pro jednéani na ufadech. Pomoc klientovi potom stoji na takovych vécech, jako je
zptehlednéni zévazkli a zdlezitosti, které klient musi feSit, ve stanoveni priorit
a také v podpofte klientovy trpélivosti a védomi, ze je zplsobily své problémy systematicky
reSit. Pomoc socidlniho pracovnika se jeSté¢ uplatiuje pifi feSeni probléml patficich
do trestniho, obcanského, rodinného i1 pracovniho prava, pii dojedndvani ufednich
pohledavek, pfi domlouvani ohledné splatkovych kalendart ¢i pfi hledani zaméstnani

(Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005).

Vyjmenujeme si ted’ dilezité prvky, které jsou soucasti dolécovaciho programu v ramci

resocializacniho procesu klienta. Mezi né patii:

e psychoterapie,

e prevence relapsu,

e socialni prace,

e prace, chranénd pracovni mista a rekvalifikace,
e chranéné bydleni,

o I¢karska péce,

e prace s rodinnymi piisluSniky,

e nabidka volnoCasovych aktivit (Kalina et al., 2003b; Kalina et al., 2008).
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Jestlize nastane situace, kdy klient v priitbéhu nasledné péce relapsuje, ale i tak udrzi styky
s doléCovacim programem, je mozné ve spolupraci dale pokracovat (Matousek, Kolackova

a Kodymova, 2005).

3.4 Vybrané metody a formy prace v resocializaci

Resocializa¢ni péce o osoby zavislé na navykovych latkach pozaduje striktni dodrzovani
personalnich, materialné-technickych a ekonomickych podminek. To jak jsou podminky
kvalitni, dava klientovi zaruku 1 o kvalit¢ nabizenych sluzeb. Pfimé4 prace s klientem
v resocializacnim procesu ocekava kvalifikované socidlni pracovniky, ktefi dovedou
aplikovat teoretické znalosti v rdmci svého odborného vzdélani do konkrétnich podminek

resocializace se zohlednénim na individualitu klienta a jeho problém (Ol4h et al., 2016).

Resocializaéni proces je v oblasti drogovych zavislosti procesem uplného, systematického
a cilevédomého ovlivitovani, prevychovy, vedeni a usmériiovani osoby, usiluje u této osoby
0 jeji navrat do spolecnosti. Jde o dlouhodoby proces, ktery se vyznacuje vytyCovanim
dil¢ich cill, které klient s pomoci odborného persondlu plni, aby doséhl zavére¢ného cile
resocializace, a tim je ndvrat do svého pfirozené¢ho socialniho prostfedi. Resocializa¢ni
proces by mél byt pokrokovy, dynamicky a neustéle se transformujici ve prospéch klienta.
Klient zde neni a nemiiZe byt pasivnim Uc€astnikem, ale aktivnim aktérem zmény zpisobu
svého mysleni, zivotnich hodnot, priorit, postoji a celkového Zivotniho stylu. Identifikuje se
a prebiré etické normy a pozadované vzorce chovani (Oléh, et al., 2016; Ondrejkovic et al.,

1999).

Pti poskytovani resocializacni péce je zasadni jeji dostupnost pro potencidlniho klienta.
Proto je podstatné, aby kazdé zatizeni dodrzovalo zékladni principy poskytovani socialnich

sluzeb, a témi jsou:

e odborné sluzby jsou vetejné dostupné bez ohledu na rasu klienta, jeho nabozenstvi,
politické presvédCeni, pravni nebo spoleCenské postaveni, sexualni orientaci
a socioekonomické moznosti,

e sluzby jsou dostupné bez zietele na typ uzivané navykové latky, historii uzivani
a zpusob uzivani navykoveé latky,

e sluzby jsou dostupné bez nesmyslnych odkladi, které by mohly ztizit aktudlni stav
klienta,

e nabizené sluzby patii do celistvého systému péce na regiondlni i celostatni urovni,
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e Kklienti jsou pfijimani na zédklad¢ potradniku, ktery je kontrolovatelny,
e zafizeni klade dliraz na spolupréci v systému sluzeb,
e pro zajisténi flexibilniho rozvoje poskytovanych sluzeb ma zafizeni vytvorené

odpovidajici vnitini postupy a nastroje (Olah et al., 2016).

Tezistém resocializacniho procesu je klient a jeho socialni problém. K feSeni socialniho
problému klienta vyuZzivé socialni pracovnik urcité metody a formy socialni prace (Olah et

al., 2016). RozliSujeme dv¢ zékladni formy resocializace v oblasti zavislosti a to jsou:

a) ambulantni forma,

b) pobytova (rezidenéni) forma (Ondrejkovic et al., 2009).

Ambulantni forma resocializace méd za ukol poskytnout psychologickou, socialni,

rehabilita¢ni a podptirnou péci v téchto situacich:

1. Pfi projevovani prvnich poruch v chovani, kdyz ob¢asné uzivani navykové latky
upozoriuje na poruchy fungovani rodinného systému a zavislost osoby jesté neni
diagnostikovana v radmci Iékafskych kritérii. Nejvice byva uskuteciiovana
u mladistvych osob.

2. Jako dopliujici formu pfi ambulantni form¢ resocializace v pribéhu psychiatrické
1é¢by osob s diagnoézou drogové zavislosti.

3. Po skonceni péce v zdravotnickém zatizeni (Ondrejkovic et al., 2009).

Ambulantni forma resocializace si urc¢uje za cil podpofit osobnostni, socialni, vztahovou
a profesni resocializaci osoby na zménéné zivotni podminky a nejvhodné;jsi zaclenéni klienta
do bézného Zivota. Velky vyznam pfisuzuje motivaci klienta k 1é¢bé, zamezeni zhorSovani
stavu, odstranéni pfiin, intrapsychické regulaci, zméné€ vzorct chovani a zachovani kladné
zmeény, informacnimu a distribuénimu poradenstvi, zapojeni rodiny a uzsiho socidlniho
prostiedi. Ambulantni forma péce poskytuje Sirokou Skalu Cinnosti, jako je prvni kontakt
s klientem, informac¢ni a distribuéni poradenstvi, terénni socialni praci, vyhledavani,
podporuje motivaci k 1é€b¢€ a abstinenci, programy na sniZeni disledkt a rizik, soustavnou

skupinovou a individudlni préci s rodinou ¢i ex-usery a dalsi (Ondrejkovic et al., 2009).

Pobytova (reziden¢ni) forma resocializace nabizi specializovand zatfizeni, ktera slouzi
pro poskytovani resocializa¢ni, reintegracni a rehabilitacni péce pro osoby s diagndzou
drogové zavislosti. Cilem je aktivovat vnitini schopnosti k piekonani psychickych,
fyzickych a socidlnich nasledkit drogovych zavislosti sméfujicich k zapojeni se do Zivota

v pfirozeném prostiedi. V téchto zafizenich maji pro klienta vypracovany individualni
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resocializacni plan, ktery se minimalné 1x za mésic vyhodnocuje. Je zde vedena spisova
dokumentace o klientovi. Vykonavaji se tady Cinnosti jako socialni prace, resocializace
a resocializacni programy, specidlni socialni poradenstvi, rehabilitacni Cinnosti, pracovni
terapie (buduje podminky pro pracovni uplatnéni a zajmovou cinnost), psychoterapie,

psychologicka péce, zdravotni péCe, ubytovani a stravovani (Ondrejkovic et al., 2009).

U resocializace je pfi praci s klientem dtilezité vhodn¢ zvolit a ovladat urcité metody. Mezi

metody této prace fadime:

—

socialni préci s jedincem,
prvni kontakt,

analyzu ptipadu,
rodinnou anamnézu,
analyzu $ir§iho prostredi,
evidenci,

socialni hodnoceni,

individuélni resocializa¢ni plan,

© *® N kWD

socialni intervenci,

10. zakonceni ptipadu (Olah et al., 2016).

Nyni kratce charakterizujeme jednotlivé metody prace v resocializaci. Zacneme popsanim
socialni prace s jedincem, kterd znamena pfimy kontakt socialniho pracovnika s klientem.
Sociélni pracovnik vybere nejucinngjsi metodu, kterou se bude fesit klientlv problém.
Tomuto kroku samoziejmé ptredchéazi stanoveni etap socidlni prace. Etapy socidlni prace
nam nastavi logicky chod na sebe navazujicich postupli pro dosahovani spolecné

vymezenych cili (Olah et al., 2016).

Dulezitou roli ma v resocializacnim procesu prvni kontakt, kdy se klient spoji se zafizenim
formou Zadosti o pfijeti nebo telefonickym kontaktem. Doporuceny ptichod klienta
do zafizeni je v den, kdy dokonci 1é€bu, aby nedochézelo k pfipadnym riziklim recidivy
v oblasti zavislosti. V zafizeni dochazi k uskute¢néni uvodniho rozhovoru s klientem,
navazani prvniho kontaktu mezi klientem a socidlnim pracovnikem, vzjemné piedstaveni
se, zjisténi potieb klienta, navazovani divéry s klientem a zjiSténi miry motivace klienta.
Zavérem socialni pracovnik klientovi objasni pravidla pfijeti do zafizeni, Ucel zafizeni,

vylozi informace o sluzbach, které zatizeni poskytuje, obeznami klienta s jeho pravy
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a povinnostmi v zafizeni, obeznami ho s ubytovacim fddem, domacim fadem a rezimem

v zatizeni (Oléh et al., 2016).

U analyzy pripadu jde o fizeny rozhovor socidlniho pracovnika s klientem, ktery posléze
sepisSe jeho anamnézu. Anamnéza se sklada z osobni anamnézy klienta, kterd zahrnuje
zakladni informace o klientovi, udaje o pribéhu jeho zivota doposud, osobni uspéchy
a neuspéchy, vztahy s rodinou, na pracovisti, ve Skole, vyznamné udalosti v zivote, piihody
spojené s drogami, se zavislosti, 1écbou zévislosti, problémy s poruSovanim zakona,
ocekavani a plany do budoucna i navrhy, jak by klient fesil svoje problémy. V rodinné
anamnéze jsou zahrnuty zdkladni tidaje o vSech ¢lenech rodiny, adresy a telefonni ¢isla
na rodinu, analyza bytovych podminek, dostatku soukromi, soudrznost rodiny apod. Za to
analyza SirSiho prostiedi se zaméfuje na informace ohledné pracovisté ¢i Skoly klienta,
udaje o vztazich s kolegy, nadfizenymi, podiizenymi, problémy v praci, pracovni selhani
a uspech atd. Evidence pripadu je vedena ve spisu klienta a obsahuje urcité prvky, které
jsou jeji soucasti jako napiiklad zadost klienta o piijeti do zafizeni, zivotopis ¢i anamnézu

(Olah et al., 2016).

Socialni hodnoceni ma za cil urceni socidlni diagnézy. Podstatou je definovani problému,
pfi¢iny jeho vzniku, vyvoj problému, co bylo hnacim prvek a co bariérou v tomto vyvoji,
informace o osobnosti klienta, o vztazich k jeho Sirokému okoli, o sou€asné situaci klienta,
realny popis Zivotni situace, ve které se klient ocitd. DuleZzity je pro nas individualni
resocializa¢ni plan, kdy pfi jeho vymezeni vychazime z konkrétniho socialniho piipadu
klienta. Stejné tak je pro nas zasadni tento plan pfizpusobit jeho individudlnim schopnostem
a moznostem. Cile vytyCujeme predevsim tak, aby jich klient byl schopen dosahnout, coz je
podstatné pro oblast motivace. Sestaveni tohoto planu se odrazi od sebehodnoceni klienta,
hodnoceni klienta skupinou ostatnich klientii, hodnoceni klienta persondlem a z tak zvanych

predsevzeti klienta neboli cilii, které si klient sdm na sebe klade (Olah et al., 2016).

Socialni intervence je piesny, promysleny a planovany postup pii feSeni problému klienta.
Do intervence fadime vedeni klienta ke svépomoci, rozhovor, vycvik komunikacnich
dovednosti, posilovani odolnosti klienta, poskytovani informaci, povzbuzovani, nacvik
chovani, porovndvani, zadavani ukolll a podminovani. StéZejnim néstrojem resocializace je
reZzim dne, ktery napomaha k Gspésné a zdarné resocializaci klienta. Zavérem je podstatné
zminit zakoncéeni pripadu. Mame tfi divody zavrSeni. Problém se vyieSi a klient se

po prodélani resocializaniho procesu vraci zpét do spolecnosti. V druhém piipadé klient
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dlouhodobé odmita pomoc a kon¢i na vlastni zadost. Posledni moznosti je, Ze klient odmita

pomoc tim, ze porusuje pravidla a normy, ¢imz je vyloucen (Olah et al., 2016).

3.5 Vyznam volného ¢asu v procesu resocializace

V prvni fadé je dilezité¢ definovat pojem volny ¢as, pro lepsi piehled a celistvost tématu.
Volny ¢as muzeme definovat jako Cas, se kterym ¢lovék disponuje podle vlastniho védomi
a na zaklad¢ svych zdymu. Sam si rozhoduje o tom, jakymi ¢innostmi jej vyplni. Je to doba,
ktera ztistane z 24 hodin v§edniho dne po odecteni ¢asu vénovaného praci, péci o domacnost,
péci o rodinu, péci o vlastni fyzické potieby a v neposledni fadé sem spada i spanek (Pricha,

Walterova a Mares, 2013).

Hofbauer (2004), vymezuje volny cas jako ¢as, kdy osoba nedéld ¢innost pod natlakem
povinnosti, které vychéazeji z jeho socidlnich roli, pfedev§im délby prace a nutnosti udrzet
a rozvijet sviyj zivot. Nékdy je téz charakterizovan jako ¢as, ktery ¢lovéku zbyde po splnéni
pracovnich i nepracovnich povinnosti. Preciznéjsi a Gplngjsi je vSak jeho vymezeni jako
¢innosti, do niz cloveék prichazi s ocekavanimi, podili se na ni na zakladé svého svobodného
rozhodnuti a pfinas§i mu uspokojeni spolu s pfijemnymi zazitky. Zakladnimi funkcemi
volného c¢asu jsou predevSim tyto tfi véci: zabava (obnova duSevnich sil), odpoCinek

(regenerace pracovni sily), rozvoj osobnosti (participace na vytvareni kultury).

Volny ¢as je jednou z hodnot, kterou lidé nejvice ocenuji spolu s rodinou, zdravim,
partnerstvim, pfatelstvim nebo zaméstnanim. Volny ¢as je chapan jako jedna z moZnosti
prozivani reality, a pfedmétem z4jmu je tudiZ vztah k této realité, k lidem, duSevni ¢innosti
ve volném CGase nebo motivace k uréité aktivité (Serak, 2009). Kryston (2006) iika,

ze vSeobecné miizeme volny ¢as objasiiovat minimaln¢ ve tfech smérech jako hodnotu:

e individualni (seberealizace jedince, uspokojeni individualnich zajmi),
e socialni (zivotni styl, prevence socialné-patologickych jevit),
e edukacni (prostor pro vzdélavani a celkovy rozvoj).

J 4

Cilem lécby osob zavislych na navykovych latkach je zména v jejich zivote, kterd prinasi
zlepSeni zdravi a kvality zivota na nejvyssi moznou miru (Kalina et al., 2008). WHO (1998)
vymezuje tii stéZejni cilové oblasti v 1é€bé a socidlni rehabilitaci uzivateli drog: sniZeni

wrwe

a podporu rozvoje dusevniho, té€lesného a socidlniho potencialu klientl spolu se ziskanim
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plné socidlni integrace — sem fadime i vyznam a vyuzivani volného Casu jedince v procesu

resocializace.

Volnocasova aktivita je ¢innost, kterou si ¢lovék provozuje a voli v Case, se kterym muize
skutecné sam nakladat. Ma velmi pestry zdbér zdjmu, které lze realizovat. Pocinaje
sportovnimi, turistickymi a kulturnimi ¢innostmi ¢i aktivitami dopliiujici vlastni vzdélani
jako je feSeni problému, vzdélavaci a populdrné védecké programy, Cetba nebo ¢innosti
zabavné, které zahrnuji hry, pocitacové hry, sledovani zdbavnych programi apod. Volny ¢as
si rozdélujeme podle druhu ¢innosti na odpocinkovy, zdjmovy a rekreacni. Kazdy ¢loveék by
mél byt motivovan pro takové ¢i onaké traveni volného Casu, které by mu mélo piinaset radost.
Volnocasové Cinnosti stavi do rovnovahy vSechny aspekty osobnosti u ¢lovéka. Stézejni funkci

je u nich kompenzace (Kolaf et al., 2012; Hajek, Hofbauer a Pavkova, 2008).

Nespor (1995) ve své knize doporucuje jako vhodné traveni volného ¢asu predevsim télesné
cviceni. Cvic¢enim se dle néj ¢lovék miize vyhnout drogdm a taky ho to vede ke sttizlivosti.
Mezi tato cvieni spada chlize, béh, plavani, cyklistika, kondi¢ni gymnastika, aerobik,
strecink, lyZovani, brusleni, vodactvi, tenis, stolni tenis, kolektivni sporty (fotbal, hazena,
volejbal, hokej), joga Ci télesné prace. Béhem vSech téchto télesnych cviceni se z téla
vylucuji takzvané endorfiny, které navozuji pfijemné pocity a dobrou naladu. Nalezité
realizované cviceni posili svaly, zlepSi postavu, posiluje imunitni systém, pomaha
elegantnimu drZeni téla ¢1 usnadiiuje nasledné uvolnéni. Za pomoci télesného cviceni se daji
mirnit Gzkosti a deprese. CviCeni dokéaze Cloveéka pieladit a navodit mu piijemny pocit
a také vede ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Ve spousté sportovnich oddilech, krouzcich
¢i dalSich spolcich se da narazit na dobrou partu lidi, ktefi se v celkem zdravém zplisobu
Zivota navzajem podporuji. Zavérem lze fici, Ze sportovni aktivitou nepodpofime pouze

zdravi, ale miiZzeme navazat i spravné postavené pratelské vztahy.

Relaxace, pii niZ dochdzi v organismu k opacnym zméndm nezli pii stresu, patii taktéz mezi
navrhované aktivity. Relaxace je opakem stresu, odbouravéd stavy vyc€erpani i Unavy,
zmiriiuje deprese a Uzkosti. Pomahd zamezovat riznym onemocnénim, a dokonce je mize
1 lécit. Je velmi uzite¢nou slozkou lécby zavislosti, predev§im pokud Skodlivé uzivani
navykové latky souviselo s nadmérnym stresem (NeSpor, 1995).

Nespor (1997) také zminuje, ze by clovék mél dbat na duSevni zdravi a snazit se o néj
pecovat. DuSevni kondici mize jedinec podpofit zalibou, zajmem ¢i konickem, u kterého

se odreaguje. Mezi takovéto aktivity fadime hudbu, Cetbu, vystavy, malovéani, uméni,
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pletenti, $iti, haCkovani, Sachy, filosofii, ndbozenstvi, meditaci, jogu, hledani hlubsiho smyslu
Zivota, svéfovani se jiné osobé, psychiatrické a psychologické konzultace, dokazat si udélat

libovolnou radost, sauna, cviceni ¢i setkani s prateli a spousta dalSich podobnych ¢innosti.

Ve volném case bychom také méli klast diraz na udrZovani mezilidskych vztahi. Je
dilezité si vytvofit Cas a prostor, ve kterém se budeme vénovat svému partnerovi, se kterym
si spoleéné¢ miizeme udélat radost. Nesmime zapomenout udrzovat vztahy s §irsi rodinou
a to bud’ navstévami, dopisy, telefonaty, nebo pfes socidlni sité. Dbame i na rozvijeni
kamaradskych vztahti mimo rodinu. Podstatné je zajimat se o druhé, dokazat je vyslechnout,
pomoct, podpofit, spolupracovat s ostatnimi a nachazet spole¢né cile ¢i zajmy. Clovék, ktery
ma rad své blizké, ma se komu svéfit a s kym sdilet své radosti a strasti, je mnohem Stastné;jsi

a spokojenéjsi, umi ostatnim lépe porozumét a dokaze podat pomocnou ruku, ktera se mu

v nesndzich jisté vrati zpét (Nespor, 1997).

Nakonec shrneme tieti kapitolu, ktera se snazi ¢tenafi ptibliZit a objasnit proces resocializace
a nasledné péce u osob zavislych na navykovych latkach. V prvni podkapitole vysvétlujeme
pojem socializace a resocializace. Hovofime o socidlnich zménach, ke kterym u ¢loveka
dochdzi s cilem pfizplsobit se Zivotu ve spole€nosti. Druhd podkapitola detailnéji popisuje
systém léCebné a resocializacni péfe pro drogové zavislé osoby. Konkrétné se vénuje
telefonické krizové pomoci, terénnim programtim, kontaktnim centrtim, ambulantni 1é¢be,
detoxifikatnim jednotkam, psychiatrickym 1éCebnam, terapeutickym komunitam,
dolécovacim centrlim, substitu¢ni 1é€bé a pravnimu poradenstvi. SnaZime se vystihnout
stézejni informace, jako o jaky typ zafizeni a 1é¢by jde, pro koho jsou tato zatizeni vhodna
¢1 jak dlouho 1écba trva a podobné. Tieti podkapitola se zaméfuje na naslednou péci
a dolécovaci programy s orientaci na problematiku relapsu, ustaleni socialniho fungovani,
budovani socialnich vztahti mimo dolécovaci program a dalsi dilezité prvky, které jsou
soucasti dolécovaciho programu. Vybrané metody a formy prace v resocializaci li¢i pata
podkapitola. Vystihuje rozdil mezi ambulantni a reziden¢ni formou resocializace. Piiblizuje
vhodné metody, které je tfteba ovladat pii praci s klientem v procese resocializace. Spada
sem socidlni prace s jedincem, prvni kontakt, analyza ptipadu, rodinnd anamnéza, analyza
SirSiho prostiedi, evidence, socidlni hodnoceni, individudlni resocializa¢ni plan, socidlni
intervence i zakonceni ptipadu. Posledni patd podkapitola se zabyva vyznamem volného
Casu v procesu resocializace. Doporucuje jak travit efektivné volny Cas spolu s vyctem

vhodnych aktivit, diky kterym lze uspésné predchéazet recidive.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Drogova zavislost dokaze ¢loveéka polapit do svych hnusnych chapadel a zménit jeho Zivot
od zékladli. Neotidsd jenom zivotem nemocného jedince, ale taktéz zitim své rodiny
i nejbliz§tho okoli. Na pocatku drogy ukazuji Clovéku krasné, Stastné, euforické
a povznesen¢ prostiedi, kterym jej lakaji do temné propasti. Diky své nemoci osoba pozvolna
pada do financ¢nich a existen¢nich potizi. Nekteti jedinci se dokonce dostavaji do rozporu se
zédkonem. VsSechny tyto problémy stahuji ¢lovéka hloubéji a hloubé&ji do nepiizné osudu.
Kazdy z nich svou situaci chépe a proziva individudlnim zptisobem. Urcita ¢ast téchto
nemocnych lidi nema zajem ménit svij rizikovy zivot plny drog, ale najdou se i takovi, ktefi
tuto zménu chtéji a dychti po novém, zdravém, bezpecném a spofadaném Zivoté bez drog.
Pravé pro tyto odvazné osoby jsou dostupné programy a instituce, které je mohou podpofit
na jejich cesté k vyléceni. Resocializacni proces jim pomaha pifi opakovaném zaclenéni

do zivota v pfirozeném prostiedi.

4.1 Vyzkumny problém

Diplomova prace prozkoumava zkuSenosti s resocializaci u osob s diagnézou drogové
zéavislosti. Podrobnéji se zabyva jednotlivymi oblasti, které¢ jsou stézejni pro tyto osoby
v procesu jejich resocializace. Jsou to oblasti zamétujici se na 1é¢bu, materidlni zabezpecenti,
zamé&stnani, formovani socialnich vztahl a pficiny selhdvani v procesu jejich resocializace.
Cetnost socialné patologickych jevll je neustdle na vzestupu, mezi né taktéZ patii
1 problematika drogové zavislosti. Tyto jevy ve spole¢nosti probouzi bezprostiedni potiebu
vénovat jim zvySenou pozornost a to jak z hlediska systému prevence, tak i represe. Je
podstatné zminit, Ze klesa v€kova hranice pachatelll socidlné patologickych jevl. Drogova
zavislost s sebou pfinasi mnoho nezadoucich ucinki, které poskozuji nejenom jedince
samotného, taktéZ jeho rodinu a okoli, ale rovnéz celou spolecnost. Neustale narista

kvantum problémi s nealkoholovymi drogami a zvySuje se pocet lidi, kteti vyhledavaji

pomoc prave kviili témto potizim (Kraus a Hroncova, 2010; Nespor, 2001).

Resocializa¢ni proces hraje vyznamnou roli v boji proti drogdm. Pomahé osobam zavislym
na navykovych latkach pfi opakovaném zaclenéni do Zivota v pfirozeném socidlnim
prostfedi a poskytuje jim dlouhodobou pomoc. Dilezity vyznam zde zaujiméd oblast
pracovniho uplatnéni a stabilizace rodinnych vazeb. To, jakym zplsobem klient zvlada
resocializacni proces, ma vliv na 1écbu a zdarné zatrazeni se zpét do spolecnosti. Klicem

k uspesnosti pii 1écbeé toxikomant je uceleny systém lécebné resocializacnich programd,
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které spodivaji ve véasné intervenci (Kraus a Hroncova, 2010; Sotolova, 2015). Této
tematice se vénuje cela fada odborniki, jako je Kamil Kalina, Karel Nespor, Oldtich

Matousek, Peter Ondrejkovic¢, Michal Olah, Blahoslav Kraus, Jolana Hroncova a dalsi.

Resocializacni proces je pro osoby s diagnézou drogové zavislosti jakousi branou, ktera jim
pomaha opét najit silu vratit se do Zivota, ktery ma plnohodnotny a perspektivni obraz. Cim

vvvvv

pravdépodobnost na népravu a redukeci této problematiky.

4.2 Pojeti vyzkumného Setieni

Pro tuto praci volime kvalitativni vyzkumné pojeti se zameérem prozkoumat zkuSenosti
s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti. Kvalitativni pojeti dokaze vystizné
popsat zivotni piibéhy a osudy. Kvalitativni strategie zprostfedkovdva osobni kontakt

a priblizeni se lidem a situacim, které jsou predmétem zkoumani (Disman, 2011).

K uskuteénéni kvalitativniho vyzkumu vyzkumnice pouzila designu interpretativni
fenomenologické analyzy. Smith, Flowers a Larkin (2009) zminuji, Ze interpretativni
fenomenologicka analyza slouzi k porozuméni Zité zkuSenosti ¢lov€ka. Podrobné pomaha
probadat, jaky davéa Clovék vyznam svym zkuSenostem, a to nam poskytuje moznost

porozumét jednotlivé udalosti nebo procesu — fenoménu.

Vybrany vyzkum se odviji z charakteru cilové skupiny participantli a také citlivosti
ziskavanych dat. Data byla ziskdvana za pomoci polostrukturovaného hloubkového
rozhovoru a v ramci triangulace byla data doplnéna jesté o pouziti projektivni vyzkumné

metody Zivotni kiivky. Obé pouzité vyzkumné metody byly nahrdvany na diktafon.

4.3 Vyzkumné cile

Vyzkumnice si jako hlavni cil vyzkumu stanovila prozkoumat zkusenost s resocializaci

u osob s diagnozou drogové zavislosti.
Diléi vyzkumné cile zn¢ji takto:
1. Zjistit u osob s diagnézou drogové zéavislosti, jak vnimaji proces jejich 1éCby.
2. Identifikovat zkuSenost s materialnim zabezpecenim v procesu resocializace u osob
s diagnozou drogové zavislosti.

3. Popsat zkusSenost se ziskdnim zaméstnéni v procesu resocializace u osob s diagnézou

drogové zavislosti.
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4. Vysvétlit zkuSenost s formovanim socidlnich vztahii v procesu resocializace u osob
s diagndzou drogové zavislosti.
5. Odkryt pficiny selhavani v procesu resocializace pohledem osob s diagnoézou

drogové zavislosti.

4.4 Vymezeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky se identifikuji s vymezenymi vyzkumnymi cili a vybranym vyzkumnym

problémem. Vyzkumnice si vytyc¢ila pro diplomovou praci tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaka je zkuSenost s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji osoby s diagn6zou drogové zavislosti proces jejich 1é¢by?

2. Jaka je zkuSenost s materidlnim zabezpecenim v procesu resocializace u osob
s diagndzou drogové zavislosti?

3. Jaka je zkuSenost se ziskanim zaméstnani v procesu resocializace u osob s diagnézou
drogové zavislosti?

4. Jaka je zkuSenost s formovanim socidlnich vztahii v procesu resocializace u osob
s diagn6zou drogové zavislosti?

5. Jaké jsou pfi¢iny selhavani v procesu resocializace pohledem osob s diagnozou

drogové zavislosti?

4.5 Vyzkumna technika

Za ucelem zjisténi cile pouzijeme metodu polostrukturovaného hloubkového rozhovoru,
ktera je povazovana za jednu z nejCastéji pouzivanych metod v kvalitativnim vyzkumu.
Hloubkovy rozhovor mizeme charakterizovat jako nestandardizované dotazovani, kdy se
ve vétsiné piipadli jeden vyzkumnik, prostfednictvim nékolika otevienych otazek, taze
jednoho ucastnika vyzkumu. Za pomoci hloubkového rozhovoru tedy miizeme zkoumat
¢leny urcitého prostfedi ¢i urcité specifické socidlni skupiny se zamérem ziskat stejné
pochopeni jednani udélosti u ¢lenii dané skupiny. Vyhodou polostrukturovaného dotazniku
jsou oteviené otazky, které umoznuji vyzkumnikovi zkoumat tematiku do hloubky a v jeji

ptirozené podobé (Svaii¢ek a Sed’ova, 2007).
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Némi sestaveny rozhovor se sklddéa z 5 oblasti, které chtéji detailnéji prozkoumat zkuSenosti
s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti. Téchto 5 oblasti se shoduje s timtéz
poctem vyzkumnych otdzek. Kazda vyzkumnd otdzka pod sebou skryva urCitou oblast
zaméeieni v rozhovoru. Oblasti se zaméiuji na proces lécby ¢ili pocatek resocializace,
zkuSenost s materidlnim zabezpecenim, zaméstnani, formovani socidlnich vztaht a pficiny
selhavani v procesu resocializace u osob s diagn6zou drogové zavislosti. Rozhovor se sklada
z 16 polozek, u kterych mizeme jest¢ nalézt podotazky. Podotazky slouzi predevsim jako
pomocné, pro ucely vyzkumnice v ptipadech, kdy by participant nedokazal na otazku
reagovat a potfeboval ji vice ptibliZit. Jsou to spiSe bliZze specifikované a navodné otazky,

aby vyzkumnice nemusela pfili§ improvizovat na posledni chvili.

V pribéhu realizace polostrukturovaného hloubkového rozhovoru musi vyzkumnik
co nejpozorngji naslouchat odpoveédim participanti a dokézat skvéle improvizovat
v ptipadech, kdy je to tieba. Nelze proto zcela pfesné stanovit pevné zadani a posloupnost
otazek do rozhovoru. Vyzkumnice si ovSem vytycila osnovu otazek, které se bude drzet

a ridit se podle ni.

Dale pro zjisténi cile vyzkumu pouZijeme jesté navic metodu Zivotni kiivky. Touto metodou
vyzkum obohatime a doplnime o dal$i potfebné informace a zéroven timto v ramci
triangulace dat podpotime a pozvedneme validitu prace na vyssi uroven prave diky zptisobu
pouziti vice metod sbéru dat. Zivotni kfivka nam déle miize poslouzit jako opora a vhodna
orientace ve sledu udélosti (zacatek, pribéh, konec), kontrola o sledu udélosti, podlozeni
informaci dal$im zdrojem, miiZe ndm upfesnit n¢které udaje a mliZeme u ni zjistit miru
pozornosti, kterou respondent vénuje urcitému obdobi nebo udalosti. Participant se zde sam
vyjadiuje k tomu, co chce, a my se miizeme pouze doptavat a potom jednotlivym meznikiim

ptikladat vyznam.

Zivotni kiivku miizeme popsat jako projektivni vyzkumnou metodu, pii jejiz realizaci je
participant zpravidla vybidnut, aby na Cisty papir ¢i do pfedem ptichystaného nacrtu zkusil
zachytit svlij zivot €1 pouze jeho urCitou ¢ast formou kiivky. Do této kiivky libovolnym
zpusobem zaznaci pro n¢j dulezité udalosti. Posléze je s participantem provadéno inquiry.
To znamena, Ze si nechavame detailngji vylicit, co pro nas participant vytvofil — namaloval,
napsal, zaznacil, zvyraznil ¢i vykreslil. Inquiry béZn€ probihd formou rozhovoru.
Bez rozhovoru kiivka nedosahuje pottebné validity, jelikoZ pravé jeji autor je zadkladnim

zdrojem interpreta¢niho ramce a samotné interpretace (Miovsky, 2006).
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Pro nas vyzkum bude stézejni, aby participanti v ramci realizace metody Zivotni kiivky
zakreslovali pro n¢ dulezité zazitky v obdobi procesu jejich resocializace. Vyzkumnice
zvolila formu, kdy participant sam na Cisty papir nakresli libovolnym zptisobem kiivku
a na ni zaznaci pro néj podstatné udalosti. Jako pocatecni bod tvorby byla participantim

urcena jejich prvni 1écba, pro lepsi piehled a celkovou orientaci v tématu.

4.6 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Pro ucely nasi diplomové prace jsme jako vhodny vyzkumny soubor zvolili participanty,
kteti se 1&Cili z drogové zavislosti a prosli si procesem resocializace. Divodem tohoto vybéru
je, ze tito participanti maji s danou problematikou bohaté a ¢etné zkuSenosti. Domnivame
se, ze touto cestou dojde k dostatecnému a potfebnému nasyceni ndmi pozadovanych dat.
Vyzkumny soubor byl vybran na zédklad¢é zdmérného vybéru. Konkrétnéji vybéru usudkem,
ktery je ucelovy. U nami zkoumanych participantli musime brat ohled na citlivost tématu.
Ne kazdy c¢loveék si chee pfipominat stinng, trpké, bolavé, skliCujici mnohdy az tryznivé
udalosti, které se odehravaly v jeho zZivoté. Malokdy ¢loveék véti cizi osobé a mé zajem ji
svétovat své osobni a diivérné informace. Na zaklad¢ téchto skutecnosti nemizeme ocekavat

obrovske pocty potencialnich participantd.

Volba téchto participantii neni omezena pohlavim, narodnosti, statni ptislusnosti, politickym
¢1 ndboZenskym vyznanim. Vyzkumnice si vSak stanovila kritéria, kterd participanti musi
splilovat, aby byli vhodni pro ndmi zkonstruovany vyzkum. Prvnim kritériem je podminka,
Ze participanti proSli 1é¢enim drogové zavislosti. A to jakymkoliv typem 1écby €1 pouzitim
riznych metod. Druhou vytyCenou podminkou je skuteCnost, ze participanti prosli vice
nez jedenkrat procesem resocializace. Pracujeme s informaci, Ze ne kazdy projde procesem
resocializace uspésné az do ocekavaného a pfipravovaného cile. Jsou osoby, kterym se
nedafi, a prochazi timto procesem dvakrat, tiikrat ¢i vicekrat. Posledni podminkou je vék,
kdy se participanti musi nachazet v rozpéti od 20 do 40 let, coZ je obdobi mladé dospélosti.
Toto je popisovano jako obdobi dosazeni plné sily pro vykonavéani zivotnich Cinnosti,
svobody v rozhodovani a piijeti zodpovédnosti (Vagnerova, 2007). Z udaji Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyvé, Ze v tomto vékovém rozpéti se nachazi

nejvice zadateld o 1écbu (uzis.cz).

Dohromady se ucastnilo vyzkumu 5 respondentt, ktefi byli ochotni a vstticni poskytnout
rozhovor. Nami pozadovana kritéria splituji. Zajemct o ucast na vyzkumu bylo vice,

ale nespliiovali stanovené podminky, jelikoz to byli klienti, kteti 1écbou prochazeji poprvé.
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Rozhovory byly nahravany s jejich pisemnym souhlasem. Pro zachovani anonymity bylo

namisto jmen pouZzito oznaceni respondent A — E.

4.6.1 Pribéh realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v mésicich unoru az bfeznu roku 2019. Vyzkumnice data sbirala
ve dvou smluvenych dnech. Byly to dny 15. 2. 2019 a 1. 3. 2019. Bylo nutné si domluvit
dva terminy, jelikoz participanti maji velmi nabity a striktni program, ktery musi dodrzovat.
Neni zde tudiz moc prostoru pro neocekavané Cinnosti. Samotny vyzkum je jiz dosti ¢asove
narocny, ponévadz vyzkumnice zvolila metodu rozhovori doplnénou o projektivni metodu
zivotni kiivky. Vyzkumnice pouzila vice metod pro sbér dat, a tudiz vyzkum stoupl

na ¢asové naro¢nosti.

Kontakt s klienty byl zprostfedkovan v jejich pfirozeném prostiedi v Kroméfizi na oddéleni
17B s nazvem Mandala. Jednd se o toxikorehabilitacni oddéleni, které je koedukované
s principy terapeutické komunity zaméfené na 1écbu zavislosti na nealkoholovych drogéch,
popiipade nealkoholovych drogach v kombinaci s alkoholem. VSichni zaméstnanci zafizeni
byli velmi vstficni, ochotni a pfijemni, takze se vyzkumnice nemusela ni¢eho obavat a citila
se v tomto prostiedi skvéle. Chovani a vystupovani ze strany klientd hodnoti vyzkumnice
velmi pozitivng, sluSné a taktng. Pristup jak zamé&stnanc, tak klient byl velmi shovivavy

a vlidny. Komunikace s klienty probé&hla bez jakychkoliv problém1l.

Pro navazani vétsi divéry a nenasilného zaclenéni do prostiedi klienti byla vyzkumnice
pozvana na startovaci bod jejich programu — komunitni kruh. Na rannim komunitnim kruhu
se vyzkumnice piedstavila jak vSem klientim zafizeni, tak i zaméstnancim. Ucasti
na komunitnim kruhu méla vyzkumnice moznost Iépe poznat klienty 1 jejich potize i radosti.
Vyzkumnice tuto spoluticast shledala za velmi pfinosnou moznost a zkuSenost. Po uzavieni
ranni komunity méli klienti vymezeny prostor pro koufeni a po této jejich pauze jiz bylo

mozné zacit s realizaci vyzkumu.

Rozhovory byly realizovany vZdy na pokoji konkrétniho klienta. Na poc¢atku se vyzkumnice
pfedstavila, fekla odkud a s jakym zamérem ptichazi. Seznadmila klienty s tématem vyzkumu
a vysvétlila jim, na co se konkrétnéji bude zamétovat a co po klientech pozaduje. Pozadala
klienty 0 moznost nahravani rozhovort na diktafon. Vysvétlila jim, jak moc je pro ni dulezita
jejich pomoc a jak si vazi jejich ochoty na spolupréaci. Participantim byl ptedloZzen
informovany souhlas v tisténé podobé. Zaroven s predloZzenim informovaného souhlasu byli

jednotlivi participanti pouceni, Ze jejich ucast na vyzkumu je dobrovolnd a maji pravo
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kdykoliv od vyzkumu odstoupit ¢i prestat mluvit, a pokud jim bude jakakoliv otazka
nepiijemnd, tak nemusi odpovidat ¢i dal svoji odpoveéd rozvadét. Byli ujisténi, ze vyzkum
je anonymni a nikde nebudou zvefejnovana jejich osobni data, podle nichz by byli
identifikovatelni. Bylo jim vysvétleno, Zze ve vyzkumu budou pouzita naptiklad oznaceni
participant A nebo participant 1. Taktéz jim bylo sdéleno, Ze se vyzkumnice zavazuje
mlcenlivosti ve vztahu k jejich osobnim udajim a ze nahravky budou po obhdjeni prace

zlikvidovéany. Po dostate¢ném vysvétleni s nahravanim vSichni participanti souhlasili.

Casové rozhovory trvaly piiblizné okolo 1 hodiny, po kterou participanti plynule hovofili.
Je dilezité ovSem zminit, ze celkova doba, po kterou byl rozhovor realizovan, byla jesté
delsi kvuli dodrzovani ritudli stanovenych rezimem, ktery klienti v zafizeni maji a museji
bez vyjimek dodrzovat. Pti shrnuti téchto poznatkli mizeme fici, Ze redlna doba stravena
s klientem byla zhruba v priiméru hodina a 30 minut. Vyzkumnice si po vzajemné domluvé
se vSemi participanty tykala. Participantii bylo 5 z toho 4 muzi a jedna Zena, tim padem m¢la
vyzkumnice moznost zenského pohledu na tuto problematiku. VSichni byli velmi otevieni,
komunikativni, sdilni, povidavi a ptatelsti i pfes citlivost tohoto tématu. Po dokonceni
rozhovoru a zivotni kiivky méli nékteti zijem si jeSté¢ povidat, takze vyzkumnice
v komunikaci samoziejmé pokracovala. Debata s klienty zafizeni mimo vyzkum byla
zajimava a obohacujici o dal$i informace, které mozna klienti nechtéli zminovat na nahravaci

zafizeni.
4.6.2 Udaje o participantech

Tabulka 1 Hlavni udaje o participantech

Oznaceni | Pohlavi | VEék Pokusy o Délka uzivani Zavislost na:
resocializaci
Pl MUZ | 40 2x 15 let Opiaty, pervitin
P2 MUZ 34 3x 20 let Marihuana,

pervitin, LSD, atd.

= kombinovani

P3 ZENA | 33 3x 13 let Pervitin,

benzodeazepaminy
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P4 MUZ 30 4x 15 let Marihuana,
pervitin
P5 MUZ 28 Vice nez 10 x, 11 let Pervitin
presny pocet
neuveden

4.6.3 Strucné kazuistiky probandi

P1 muz — 40 let. Milujici manzel a otec dvou krasnych déti. Procesem resocializace

v soucasné dob¢ prochazi po druhé.

V letech 1995 — 2000 uzival ptedevsim opiaty a pervitin. V roce 1999 dokonce zil néjakou
dobu na ulici, odkud se dostal za pomoci a podpory rodiny. Na vojné ho vojensky 1€kat 1éc¢il
apaurinem a tim se dokdzal vylécit a vymanit od uzivani opiati. Od této doby jiz opiaty
neuzival, jelikoz ho to hrozné ni¢ilo a uz si aplikoval pouze pervitin. Po ukonceni 11 mési¢ni
1é¢by v komunité Bila voda a 1é¢by v doléCovacim centru v roce 2009 se zapojil tispésne
do spolec¢nosti. Pfi ukonceni 1écby byl odhodlany a pfesvédceny o tom, Ze drogy brat nechce

a nebude. Védé€l, ze ho ¢eka trnita a narocna cesta.

Chtél jit do prace, zit si svilj zivot bez drog, sportovat, dat si dohromady zdravi a jeho
nejvetsim snem bylo mit nddhernou rodinu. V této dobé mu bylo 29 let. A nejvice mu v jeho
novém startu do Zivota pomohlo dolécovaci centrum. Abstinoval Uspésné celych 8 let. Je
velmi manualné zruény a pracovity, takze nikdy nemél problémy se ziskanim zamé&stnani.
Vzdy pracoval, dokonce ho spousta jeho praci bavila a napliiovala. Dokézal se nauc¢it mnoha
novym vécem a vypracovat na vyssi posty a lepsi platova ohodnoceni. Mé vyucni list v oboru
truhléf, nabytkar.

Po zdarném ukonceni 1écby se poznal se svoji nynéj$i manzelkou. Kdyz jeho manzelka
otéhotnéla, tak nasli zdzemi v domé u rodi€ii. Toto bylo nejlepsi feSeni kvili dluhlim, které
participant ma. V jeho Zivoté se objevila spousta péknych a pozitivnich udélosti jako
narozeni syna, ziskani nové prace, svatba a narozeni dcery. Ale bohuzel pfichazeji i tézké
situace v jeho zivoté. Jednd se predevSim o osobni zaleZitosti, které téZce otiasaji s jeho
svétem. Byly to dva skliujici potraty, zarmucujici smrt blizkého rodinného pftislusnika,
na to nabalujici se popusteéni si uzdy v alkoholu a marihuanég, podcenovani chuti na drogu,

poruseni svych hranic, rizikovi kolegové, problémy v praci spolu s hadkami doma a dalSimi
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stresujicimi vécmi. Tyto udalosti vyvrcholily v to, Ze séhl po drogach jako moznosti uniku
feSeni jeho situace. Prerostlo to v ro¢ni recidivu, kterou uz nebylo mozno jinak ukocirovat

nez nastupem do fadné 1éCby.

Svych ¢inll velmi lituje. Douf4, Zze mu jeho Zena odpusti a budou moci Zit spolu zase jako

rodina. Svoji rodinu stavi nadevse a je to pro n¢j priorita ¢islo jedna.

P 2 muz — 34 let. Détstvi prozil v socidln¢ slabsi dysfunkéni roding, kdy oba dva jeho rodice
byli narkomani. Jeho maminka pracovala jako prostitutka a jeho tata se zivil vyrobou drog.
bez drog. Jeho tatinek se dokonce zhlédnul v podnikani, které mu pomohlo se vymanit
ze spart drog. Neni pochyb o tom, Ze jej zna¢n€ ovlivnila vychova v rodin¢ a neziizeny

zivotni zpuisob jeho rodict. Autorka zde vidi kofeny jeho drogové zavislosti.

Drogy zacal uzivat ve svych 14 letech, kdy experimentoval s lepidlem, toluenem
¢1 marihuanou. V 16 letech bohuzel doslo na nitrozilni aplikaci pervitinu a jeho pravidelné
uzivani. Ve svych 21 letech se zacal vénovat vyrobé drog do svych zhruba 26 — 27 let.
Dlouhou dobu podnikal v drogové oblasti, kdy podnikani spolu s dal§imi ptateli postavili
na sound systému, kde se dafilo hojn¢ prodavat drogy a vydélavat velké penize. Po dobu

20 let je uzivatelem drog. Omamné latky v nejvétsi ¢asti uzival kombinované.

Do prvni 1écby se rozhodl jit v roce 2017, do komunity Bil4 voda. LéCit se Sel hlavné sam
kviili sobé¢, jelikoz si uvédomil, ze diky drogam ptisel uplné o v§echno a hlavné ztratil rodinu.
Je pevné presvédceny, Ze drogy uz ho pouze zabijeji a nic mu nedavaji, ni¢i ho a krati mu
zivot. Druhou 1é¢bu, kterou nedokoncil, prodé€lal na Mandale a pro poruseni pravidel, kdy
z 1éCeni musel odejit, nastoupil k vykonu trestu odnéti svobody. Ve vézeni z pocatku
odolaval uZivani drog, ale diky tomu, Ze neustéle pfichazel do kontaktu s drogami, byly mu
pravidelné nabizeny a vSichni kolem n&j drogy brali tak uz nedokazal nadale odolavat. Sdm
sob¢ si to vyc¢ital a pozadal o podminec¢né propusténi, jelikoz se chtél 1é€it. Podminecné
propusténi mu bylo nakonec na zaklad¢ upifimného a dobrého chovani umoznéno s tim,
ze ma po dobu 3 let nafizeny dohled probacni a mediacni sluzby s ohledem na omamné

a psychotropni latky spolu s podminkou vykonani komunitni 1écby.

Posledni 2 roky soustavné usiluje o abstinenci. V 1é€bé ho hodné€ pohéni laska k jeho rodiné
a synovi. Ma spoustu ptatel, kteti jiz dlouhou dobu abstinuji a jsou mu motivaci. Lécbu mysli
vazné a fadné ji plni. Sice ma velky strach z toho, co nastane v budoucnosti, ale v jeho srdci

je velkym bojovnikem a hodlé se svému strachu postavit celem.
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P 3 Zena — 33 let. Uzivala drogy jehlou po dobu 13 let, predevS§im pervitin, ale také
benzodeazepaminy. Smifila se s tim, ze na drogy umfe, ale potkala svoji lasku a zacala

bojovat o jejich spole¢ny Stastny zivot.

Prvni 1é¢bu prodélala v roce 2008 v Cerveném dvofe, ale nechala se odsud vyhodit, jelikoz
v té€ dob¢ absolvovala 1écbu kviilli mamé a sama drogy chtéla nadale brat. Takze s drogami
nadale pokracovala. Dostala vSak Zloutenku typu B a doktor ji fekl, ze pokud se neptjde
1é¢it, tak umfe. Tento moment pro ni byl stézejni, jelikoz si zacala uvédomovat, ze by se

méla 1éCit predevsim kvili sob¢. Tenkrat jiz byla na davce 2 gramy za den.

Druhou 1é¢bu prodélala hned v roce 2009 v terapeutické komunité Sejiek. Lécbu
v terapeutické komunité po 11,5 mésicich dokoncila, akorat se neda fict, ze zcela zdarné,
protoze v posledni fazi 1écby si povolila hranice a zacala pit. Jiz po mésici a ptl mé¢la prvni
hlaSeny relaps v doléCovacim centru, vratila se zpét do rodného mista, odkud pochézi,
coz pro ni bylo vysoce rizikové. Nasla si dobrou praci, zaplatila si vSechny dluhy, které
délaly asi 380 000 korun. Cast dluhd zaplatila diky vyrob& drog, ktera ji vydélavala asi
10 000 korun c¢isty zisk denné. V této dob¢ abstinovala od tvrdych drog. Drogy vyrabéla
a prodavala celych 13 let. Vyrabét drogy ji bavilo. V tomto obdobi trvajicim po dobu tii let

si zila opravdu dobfte, dokonce sama tik4, Ze si zila na vysoké noze.

Citila vSak, ze pomalu ale jist¢ ji vSechno tahne dolt a zpét k drogdm. Urcitou dobu
odolavala, ale 19. bfezna 2012 recidivovala. Recidiva trvala dohromady 6,5 roku. Béhem
prvnich 5 mésict ztratila Gplné€ vSechno a ocitla se na ulici. V tomto obdobi se smifila s tim,
Ze na drogy umfte. Po tomto t¢Zkém ptilroce se dokdzala opét zvednout nahoru a diky prodeji
drog méla 1 hodné pené€z. Snazila se totiz o abstinenci a zaroven vydélavani prodejem. Nasla
si pritelkyni Zuzanu, se kterou méla asi 3 lety vztah, ktery bohuzel nevydrzel. Po rozchodu

se opét uchylila k drogam, aby utisila svoji bolest.

Myslela si, Ze je se v§im konec, a byla rozhodnutd, Ze uz 1é€bu nepodstoupi. Ale osud tomu
tak chtél, ze 6. ledna poznala Richarda, svoji nynéjsi lasku. Kvili nému se snazila sama
o abstinenci, ale jeji pokusy byly marné. Jeji ptitel potom na jeji zavislost ptisel, ale nic se
tim nezménilo. Plné ji podporuje a chce, aby se vylécila. Spolu jsou jiz ptes rok a on ji
podporuje ve vSech smérech.

V soucasné dobé¢ se od 22. 10. 2018 1¢¢i v terapeutické komunit€ a uspéSné abstinuje, doufa,

ze toto je jeji posledni 1€cba. Podporu v 1é€b€ nenachazi pouze ze strany pritele, ale také

ze strany rodiny, predevSim jeji mamy, kterd ji véfi, Ze uz to dokaze. Jiz ma plany
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do budoucna, které si chce splnit. M4 spoustu z4jm, ke kterym se v souc¢asné dobé vraci
a které napliuji jeji volny Cas a zZivot. Mezi jeji zajmy patii malovéani a ping-pong. Raduje
se ze zivota a ze spousty malickosti. Lécbu bere opravdu zodpovédné a je pln¢ odhodlana

vSechno zvladnout. Chce bojovat do posledniho dechu.

P 4 muz — 30 let. Uzivatelem omamnych latek je po dobu 15 let. Pracovity, odvazny,
odhodlany, manuéln¢ a jazykové zrucny. Neboji se prace zde ani v zahrani¢i. Ve své rodiné

ma velkou podporu. Sviij zivot si chece uzivat.

Na prvni 1écbu nastoupil v roce 2012 v Opavé. Touto 1é¢bou si prosel predevsim na pifani
jeho rodici. V tomto obdobi si myslel, Ze s drogami problém nemé. Po ukonceni 1é¢by si
nasSel zaméstnani a asi po 14 dnech se opét vraci k uzivani drog. Pfichazi obdobi dlouhé

recidivy.

Druhou 1é¢bu v roce 2014 v Opavé podstupuje piedevsim z divodu, Ze nemé zadné zazemi,
nema kde bydlet ¢i byt. V této dob¢ jiz uziva nitroziln€. Navaznost z druhé 1€cby na tteti je
velice rychld. Jelikoz v Opavé porusil pravidla a po 14 dnech 1écby relapsoval, tak jej
vyhodili. Na tento podnét velice rychle reagoval, jelikoz nechtél zklamat mamu, takze se
okamzit€ ptihlasil do tfeti 1écby na Mandalu. Jde vidét, Ze na jeho rodin€ a blizkych mu moc
zalezi.

Tteti 1écbu jiz bere mnohem zodpoveédnéji a uvédomuje si, ze néco neni Gplné v poradku.
Nauci se zde pracovat sdm se sebou, dokdzat ovladat svoje emoce a zacClenit se do kolektivu.
Lécba na Mandale je mu velkym piinosem, dochdzi u né€j k obrovskému posunu kuptedu.
Oproti Opavé, kterou hodnoti pouze jako ,,zaSivarnu®, kde si Cloveék lécbu odsedi.
Na Mandale s tspéchem vydrzi 166 dni, ale bohuzel kviili vztahu, ktery zde navazal, je

vyhozen.

Vraci se zpét do svého prostiedi, které je pro néj rizikové. Najit si praci a bydleni mu nedéla
vibec potize. Drogam odolava asi pll az tii ¢tvrté roku. KdyZ zjisti, Ze se opét vypracoval,
ma se dobfe a ma vSechno zpatky, tak si popusti hranice a bohuzel se navraci zpatky
pracuje po dobu dvou let. Diky novym zkuSenostem v Némecku se osamostatnil, naucil se
starat sdm o sebe, vafit si, prat, Zehlit a dalsi dilezité ¢innosti potfebné k Zivotu. Na svoji
praci v Némecku je pysny. I na to, co dokazal, a kam ho to posunulo. Zivot v Némecku
hodnoti jako skv¢ly, jezdi zde na bruslich, ma spoustu ¢asu pro sebe a taky diky penézim

vSechno, co chece. Spoustu Casu travi telefonovanim se svoji ptitelkyni, kterd mé v soucasné
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dobé nafizenou ustavni 1écbu v Opavé. Dokézali si volat i nékolik hodin v kuse. Ona je jeho

sptiznéna duse, kterd mu rozumi tak, jak nikdo jiny.

Ctvrtou 1é¢bu na Mandale jiz podstupuje predevsim kvili sobé. Dal§im déivodem je jeho
pochroumané zdravi, jelikoz se u néj objevily toxické psychozy, se kterymi uz si neveédél
rady. Potfeboval pomoc. Na Mandale se vénuje hodné sdm sobé a chodi cviéit, coz ho
napliuje. Ze strany jeho rodiny se mu dostava velké pomoci a podpory jak materidlni,
tak psychické. Vi, ze jiz prochazi ¢tvrtou 1écbou a doufd, ze se diky tomu posunul a uz to
zvladne. Sam si jiz uvédomuje, Ze to neni uplné v potradku, aby ¢lovék béhem svého zivota
neustale chodil po 1é¢bach, chvili zil spofddané a potom zase ne. Silné a state¢né se vS§im
bojuje. Svym problémiim se stavi ¢elem a nevzdava se. Doufa, Ze posbira vSechny své sily,

da se dohromady a uz to zvladne.

P S muz — 28 let. Ve svych 17 letech se dostal k drogam prostfednictvim jeho tehdejsi
ptitelkyné Beata, se kterou se sezndmil na technoparty. Z jedné ¢asti pravé ona a z druhé

¢asti zvidavost ho dovedly k propadnuti drogam.

Prvni 16¢bu podstoupil v roce 2012 v Cernovicich na naléhéani jeho rodiét. Odsud pokragoval
na dal$i 1écbu v Opavé, kde uspésn€ dokoncil 3 mésice. Dalsi obdobi je trochu zmatené;si
sdm si pfesn¢ nepamatuje, kolik téch 1éceb bylo. V tomto obdobi se neustale navracel k brani
a vyrob¢ drog. Bylo to jako na houpacce, chvilku nahote, chvilku dole
a pofad se to opakovalo dokola. Prozil si obdobi, kdy se mél jako kral a jezdil si v drahych
autech, ale také obdobi Gplné chudoby, kdy se ocitl na ulici. Toto obdobi je samoziejmé

doprovazeno taktéz trestnou ¢innosti od vydirani a manipulace s lidmi aZ po kradeze.

Nejstézejngjsi byla 1é¢ba v terapeutické komunité Renarkon. Této 1écbé predchazelo vlastni
sebeuvédomeni, kdy si participant fekl, ze takto uz dal zit nechce. Chtél uzavtit celou Zivotni
etapu, ve které figurovala jeho pfitelkyné Beata a Brno. Na zéklad¢ toho nastoupil
na komunitu. Uspé&$né absolvoval naro¢nou a pro n&j velmi piinosnou roéni 1é¢bu. Déle
v 1é¢bé navazoval na dolécovaci centrum. V Olomouci zvladl dalSich 8 mésicti, béhem
kterych se zdafile zafazoval do spolecnosti. Na obdobi stravené v Renarkonu velmi rad
vzpomind. Odnesl si odtud spoustu krasnych zazitki od spoleénych vyleti
az k dobrovolnictvi vykondvaného pro dobro ostatnich. Sam tekl: ,, Musim jeste podotknout,
Ze to byl jeden z nejdrsnéjsich a zaroven nejkrasnéjsich rokii v Zivote, protoze tam jste fakt

Jjako s tema lidima rodina “. Diky této 1€cbé realizoval spoustu dilezitych rozhodnuti a zmén,
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které mu pomohly zménit jeho zivot a nastartovat jej spravnym smérem. Byla to velmi tézka

zivotni rozhodnuti, se kterymi se sdm vnitin¢ popral a zdarné je zvladl.

Zacal v uplné novém meésté novy zivot. NasSel si novou praci, bydleni a krasnou pritelkyni.
S pritelkyni je doposud a maji spolu malou ¢tyfmeésicni dcerku. Svoji rodinu hluboce miluje.
Vsechno se mu dafilo. Praci mé velmi dobie placenou, blizko v centru Olomouce. Ma skvéle
vybaveny velky byt. Jenomze po narozeni jeho dcery Natalky piislo dvoumeési¢ni obdobi
recidivy. V tu chvili, kdy si splnil vSechny svoje cile, uz nevédél, co dal, co s volnym Casem

a opét se uchylil k drogam.

Velmi lituje zklamani, které zptsobil svoji pfitelkyni a rodiné. Sdm sobé& vy¢ita, co udélal,
ale uz ted’ vi, Ze se s tim vS§im bude muset porvat a pfitelkyni svymi ¢iny dokazat, ze chce
vSechno napravit. Rodina byla vzdy jeho snem. Nesmirn¢ mu zalezi na jeho dcerce
a piitelkyni. Lituje uZ jenom toho, Ze si to pied témi 11 lety dal a Ze za¢al uzivat. Zivot
na drogéach jej nebavi, uz toho ma dost. Touzi po sebenaplnéni, efektivnim vyuzivani

volného Casu, zacCleni se do urc¢itého kolektivu a normalnim zivot¢.

4.7 Zpisob zpracovani dat

Pro nas vyzkum jsme zvolili design interpretativni fenomenologické analyzy, ve kterém
budeme zpracovavat data. Interpretativni fenomenologicka analyza slouZi k porozuméni
zité zkuSenosti ¢lovéka. Umoznuje vyzkumnikovi podrobné prozkoumat, jak osoba utvari
vyznam své zkuSenosti, coZ nam dovoluje porozumét jednotlivé udalosti, procesu
¢1 souhrnné fenoménu. Pouziva se v pfipadech, kdy je pfedmétem zkoumani neobvykla
skupina lidi, coZ nami realizovany vyzkum spliuje, jelikoz jsou predmétem jeho zkoumani
osoby s diagndézou drogové zavislosti. Je dualezité zminit, Ze vyzkumnik prozkoumava
fenomenologicky nejen zkuSenost konkrétniho ¢lovéka z jeho perspektivy, ale taktéz
ze svého pohledu na svét, protoze zde hraje dilezitou roli vyzkumnikova zkusSenost stejné
jako interakce mezi nim a participantem. Bez osobnich zkuSenosti, pfesvédceni, postojil
a interpretace vyzkumnika by ani nebylo mozné porozumét zité zkusenosti nékoho jiného.
Jednoduse feceno miizeme konstatovat, ze jde o detailni analyzu prozité zkuSenosti a jeji

porozuméni (Smith, Flowers a Larkin, 2009; Rihagek, Cermak a Hytych, 2013).

Po uskute¢néni rozhovort doslo k jejich prepisu a zpracovani do textové podoby. Kazdy

z ptipadi neboli jednotlivych rozhovorli analyzujeme samostatné. Budeme pracovat
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s hermeneutickym kruhem, coz znamen4, Ze jednotlivé ptipady budeme analyzovat dvojim

pohledem. Nejenom pohledem participanta, ale taktéz pohledem vyzkumnika.

Na pocatku samotné analyzy stoji reflexe vyzkumnikovy vlastni zkuSenosti s tématem
vyzkumu, kterou muzeme chapat jako nultou fazi procesu analyzy. Abychom mohli
efektivné pracovat ve fenomenologické perspektive, je ptinosné vzit v uvahu, jaky mame
vztah k tématu vyzkumu. Zabyvame se nejenom vlastni motivaci pro praci s tématem, ale
i prekoncepci, kterd s tim souvisi. Tato reflexe poslouzi jako néstroj uvédoméni si
interpretativni role ve vyzkumném procesu, za jehoz pomoci dokdzeme prospésné pracovat

s daty a zajistit p¥itom validitu nasi analyzy (Rihadek, Cermak a Hytych, 2013).

Vyzkumnice si pfi reflexi vlastni zkuSenosti s tématem okamzit¢ vybavila piibéh svoji
kamaradky, ktera si prosSla velmi trnitou a naro¢nou cestou. Do paméti se bleskurychle
dostaly vzpominky, pfi nichz vyzkumnice sedi na lavicce, kouti cigaretu se svoji pfitelkyni
a naslouchd jejim prvnim pocatecnim zkuSenostem a radostem s tvrdymi drogami. Jako by
to bylo v€era. Zcela barvité si vybavuje nariistajici mnozstvi drogy, ktera drtila jeji ptitelkyni
jak uvnitf, tak i venku. Nemohlo to dopadnout jinak nez tvrdym padem z hodné velké vysky.
Kamaradka si proSla pro ni velmi pfisnou, ale pfinosnou lécbou. Jeji cesta byla plna
prekazek, ale objevil se muz jejich snd, se kterym v kratké dobé& oté¢hotnéla. V soucasné dobé
ma Ctyfletou holcicku, kterd jejimu Zivotu dala naprosto novy smér a vyznam. Smyslem
jejiho Zivota je rodina a predevsim jeji dcerka Eliska, pro kterou dycha a nedala by na ni
dopustit. Od doby, kdy ot¢hotnéla, se od drog zcela odcizila a nyni uzZ na né¢ ani nepomysli.
Se svym ptitelem bydli v nové zrekonstruovaném byté blizko centra, tudiz co se tyka zdzemi,
Ji nic nechybi. Nasla si praci v misté bydliste a Zije spofadany Zivot. Jeji drogova kariéra je
pro ni ddvno minulosti.

ZkuSenost vyzkumnice s danym tématem je naladéna spise pozitivné. OvSem je zcela jasné,

ze kazdy zivotni ptib¢h kon¢i jinak a vyzkumnice je na toto pfipravena.

V prvni fazi analyzy se zamétujeme predevSim na opakované €teni textu. Za pomoci
opakovaného cteni ¢i poslechu nahravky se vyzkumnik dokdze vice vcitit do piibeha
jednotlivych participantli. Lépe se orientuje v souslednosti udélosti a prohlubujeme
tak dovednost za pomoci, které chceme védet, jaké to je byt v respondentové klizi a nahlizet

na svét jeho o¢ima (Rihac¢ek, Cermék a Hytych, 2013).
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Opakované c¢teni a poslech rozhovord nam napomohl k ulozeni jednotlivych zajimavych
stiipkt do paméti, uceleni individualnich ptibehii a také nds dovedl k hlubokému citéni

s participanty a jejich osudy.

Ve druhé fazi jiz pracujeme s prepsanym textem, do néhoz vytvaiime pocatecni poznamky
a komentare. Rozbor textu provedeme formou vyrokd s pouzitim vlastnich komentait
a poznamek. Nesmime zapominat na to, Ze 1 v nasich o¢ich méné dulezita informace miize
mit podstatny vyznam (Rihacek, Cermak a Hytych, 2013). Proto zadné z informaci, které
nam participanti poskytli, nezavrhujeme bez vétSitho zamysleni. Veskeré nase vyroky
a poznadmky zapisujeme nad urcitou pasaz, ke které tyto poznamky nalezi a kterd je barevné

podtrzena a oddélena v textu. Pouzivame tedy barevné odliseni spolu s ¢iselnym znacenim.

Ve tieti fazi se snazime prostiednictvim redukovani dat a naSich poznamek smérovat
k vzniku témat. Dostavame se do etapy, kdy formulujeme tzv. rodici se témata (Rihacek,
Cermak a Hytych, 2013). Vyzkumnice si jiz v pfedeslém kroku, kdy tvofila poznamky
a komentare, pro sebe zaroven rucné psala na papir zvlast seznam témat spolu s jejich
Cislovanim. V této fazi stacilo pouze seznam piehodnotit, ptfekontrolovat a prepsat
do pocitace v podobé tabulky. Tabulka obsahuje ¢iselné oznaceni a ndzev témat (viz ukazka

— Tabulka 2).

Tabulka 2 Ukazka ze seznamu rodicich se témat

Ciselné Nazev témat
oznaceni
1. Duivod 1é¢by - rodina
2. Sebeuvédomeéni
3. Recidiva
4. Abstinence
5. Lécba - komunita
6. Zdravotni potize - drogy
7. Pomocna ruka — K-centrum
8. Lécba — psychiatricka Ié¢ebna
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9. Lécba — potize

10. Lécba — zakladni dovednosti

wrw

Hleddni souvislosti napii¢ tématy je ctvrtou fazi analyzy, kdy hledame logicka

a vzajemna propojeni mezi tématy (Riha¢ek, Cermak a Hytych, 2013). Vytiskli jsme si jiz

vyse zminénou tabulku s tématy. Postupovali jsme tak, ze urcity shluk k sob¢ ptitahujicich

se témat byl zvyraznén jednou urcitou barvou. Barvy nam odliSily k sob¢ patiici shluky

témat. Témata, kterd nebyla dulezita pro na$ vyzkum, jsme vyfadili. Poté jsme na zékladé

barevného rozliSeni vytvofili nové pieskupenou tabulku s ndzvy témat a podtémat. Vznika

nam vycet nadfazenych témat a podtémat podle nami stanoveného interpretac¢niho klice (viz

ukéazka — Tabulka 3). Totoznym zplisobem probéhla analyza nésledujicich ¢tyt ptipadi, kdy

kazd4d analyza byla provadéna samostatné. V samostatnosti spatiujeme zachovani

ideografického piistupu k individudlnim piipadim a zaroven se nam tim oteviel prostor

pro objevovani novych témat. U kazdého participanta jsme zhotovili zvlast seznam

s nadfazenymi tématy a podtématy.

Tabulka 3 Ukazka vynotujiciho se seznamu nadfazenych témat a podtémat

Vykroceni na cestu resocializace

Motivace k 1é¢bé

Lécba

Dokazal jsem

Duivod 1é€by — rodina (1)
Chci zit bez drog (18)
Slib 1é¢by (62)

Zivot na ulici (69)
Pomoc vojna (72)

Dtvod 1é¢by — apaurin —

vojna — sebeuvédomeni (74)

Abstinence — diivod (85)

Abstinence (4)
Lécba — komunita (5)
Zdravotni potize — drogy (6)

Pomocna ruka — K-centrum
(7)

Lécba —
1é¢ebna (8)

psychiatricka

Lécba — potize (9)

Sebeuvédomeni (2)
Lécba — uspéchy (11)
Kroky vpted (17)
Vyhybani se (20)
Jsem zdrav/a (33)

Umim pracovat s pocity

(86)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

V posledni fazi analyzy hledame vzorce napfi¢ pripady. Orientujeme se predevSim
na propojeni jednotlivych analyz. Davame si do souvislosti, ktera témata jsou nejsilnéjsi
nebo ktera témata si jsou nejvice podobnd svymi znaky. Vysledkem je v této fazi analyzy
naSeho vyzkumu tabulkové zobrazeni vztahii mezi tématy a interpretace témat u kazdého
participanta (Rihagek, Cermak a Hytych, 2013). V nasi praci jsme pouZili tabulkové
znazornéni (Tabulka 4), ve kterém mulzeme spatiit nadfazend témata uspofadana

podle poradi po sob¢ jdoucich rozhovori. Toto poradi vychazi jak z posloupnosti realizace

rozhovort, tak i1 z jejich analyzy.

Tabulka 4 Nadrazend témata, kterd vznikla z jednotlivych analyz

Nadfiazena témata

P1

P2

P3

P4

P5

Vykroceni na
cestu

resocializace

Vykroceni na
cestu

resocializace

Vykroceni na
cestu

resocializace

Vykroceni na
cestu

resocializace

Vykroceni na
cestu

resocializace

mého

zabezpeceni

Startovni ¢ara

Startovni Cara
mého

zabezpeceni

Startovni Cara
mého

zabezpeceni

Startovni ¢ara
mého

zabezpeceni

Startovni Cara
mého

zabezpeceni

Naskocit na

Naskodéit na

Naskodéit na

Naskodit na

Naskodit na

vlak do vlak do vlak do vlak do vlak do
zameéstnani zameéstnani zameéstnani zameéstnani zameéstnani
Moje vztahy Moje vztahy Moje vztahy Moje vztahy Moje vztahy
Trhliny Trhliny Trhliny Trhliny Trhliny

Dilezitym prvkem v kvalitativnim vyzkumu je validizace, kterou jsme podpofili v ramci
triangulace pouzitim vyzkumné projektivni metody Zivotni k¥ivky (Cermak a Stépanikova,
1998). V jeji analyze jsme sméfovali k vytvofeni a popisu ¢asti Zivotniho piibéhu

participantl. Konkrétnéji jsme se zaméfili na vyznamné udalosti v obdobi jejich

resocializace.
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5 INTERPRETACE DAT A JEJICH SHRNUTI

Ve vykladu u interpretativni fenomenologické analyzy jdeme za to, co se v textu
bezprostfedné nachazi, za zjevny obsah textu. Z jejiho hlediska je vérohodna ta intepretace,
ktera je postavena hlavné na vyrazech, jejichz autorstvi patii participantim, a je doplnéna
pfimymi citacemi. Takovato interpretace je uzce zakotvena v textu a piiznava, Ze je to
pokazdé vyzkumnik se svym Zivotnim dénim, kdo je jejim autorem. Hodnotna IPA studie
poskytuje Ctendii vypravéni ze dvou pohledii — z perspektivy témat a z perspektivy
jednotlivych piipadii/participantt (Smith, Flowers a Larkin, 20009; Smith, 2011; Rihagek,
Cermék a Hytych, 2013).

Interpretace pfedevsim klade diraz na jedine¢ny zpusob, jakym je vychozi téma dilezité
pro jednotlivce. Nejlepsi variantou je tedy kombinace obou pohledli, ¢imz zachovdvame
celistvost nami zjistovaného fenoménu. Ctenat mé tak ptileZitost se seznamit jak s obecnymi
tématy, ktera vzesla z analyzy, tak i s konkrétnim svétem participantti, ktefi nam vylicili svij
pfibéh. Nami identifikovand témata dopliitujeme nasimi komentafi a pfimymi citacemi
participantii dosvédCujeme naSe tvrzeni. Zasadni je jasn¢ odliSovat mezi tim, co fekl
participant a co je nase interpretace. Vysledky mizeme setadit podle hlavnich témat (Willig,

Carla, 2001; Smith, 2011, Rihacek, Cermak a Hytych, 2013).

Z doslovné ptepsanych rozhovorti ndm vznikl seznam asi okolo 160 vyroki. U kazdého
z jednotlivych 5 rozhovort nam vznika individuélni seznam. V ramci dal§iho kroku ndm
vznikaji nadfazena a podfazend témata u kazdého ptipadu zvlast. Témata se v nckterych
ohledech navzajem piekryvaji, a nelze tudiz jednoznacné oddélit jedno od druhého. V nasem
vyzkumu prezentujeme vysledky pro zptehlednéni prosttednictvim postupu, ve kterém
strukturujeme vysledky podle nadfazenych témat, dale dle jednotlivych participantt
a v posledni fad¢ podle podtémat (podtémata jsou popsana v jednotlivych odstavcich
chronologicky za sebou). Nachdzi se zde nami pozadované odpovédi na jednotlivé

vyzkumné otazky.

5.1 Prvni téma — Vykroceni na cestu resocializace

Téma ,,Vykroceni na cestu resocializace* je z hlediska obsahu a informaci nejvice nasycené,
a to u vSech péti participantd. V tomto tématu se zabyvame tim, jak vnimaji osoby
s diagnozou drogové zavislosti proces jejich 1é€by. Vznikla ndm zde 3 podtémata, ktera nize

u jednotlivych participantli po odstavcich popisujeme v nasledovném potadi. Prvni podtéma
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»Hnaci sila® nam 1i¢i, co bylo a je motivaci v jejich 1écbé. Druhé ,,Lécba = dfina, ale i radost*
se zamétuje na pozitiva a negativa 1écby. Ve tfetim podtématu ,,Dokéazal/a jsem* je popsano,
co jim lécba piinesla, co ovladaji a kam se posunuli. VSech 5 participanti v rdmci tohoto

tématu hovotili dosti obsdhle a vSichni pokryli svymi odpovéd’mi podtémata.
Participant 1

Pro participanta 1 jsou obrovskou motivaci k 1é€bé jeho dvé déti a manzelka. Svij slib 1éCby,
ktery dal rodin€, bere opravdu vazné€ a jde vidét, jak moc mu na tom zéalezi. Zaroven také
pfesvédcenti, ze chce Zit Cisty zivot bez drog. Sam tika: ,, Prosté jsem si uvédomil, zZe to deétstvi
Jjepryc. A Ze prosté chcu jit do prace a Ze si cheu Zit ten Zivot po svym. Bez drog tak “. Dal$imi
pilifi, na kterych stavi svoji abstinenci, jsou sport a doplaceni vSech dluhi. Pred prvni 1é¢bou
mu bylo motivaci dostat se pry¢ z ulice, naprava zdravi a také jej hodn¢ motivoval pobyt
na vojné. Na vojné ho postavili do laté. Sam tiké4, Ze mu pomohli: ,,4 on mi prosté zacal
pichat apaurin do zadku. A ten apaurin mi jako zklidnoval ty fyzicky projevy toho abstdku
z toho opiatu. A ja jsem fakt za 9 dni byl dobrej, Ze jsem normalné mohl jit s klukama béhat,

dupat na buzerdk a takovy véci prosté. TakzZe jako jsem tomu kapitanovi hrozné vdécnej“.

V 1écbé participanta 1 se objevuji jak pozitiva, tak negativa. Mezi pozitiva fadi odfiznuti
od drog, uvédomovani si krasy svéta, zlepSeni svého zdravi, uméni pracovat se svymi pocity,
nauceni se novym dovednostem, stanoveni si hranic a cilti, dokézat komunikovat, fesit svoje
problémy a byt tu pro druhé. Potize, jez spatfuje na 1€¢b¢, jsou naucit se koordinovat své
pohyby, zacit komunikovat s ostatnimi, svéfit se se svymi problémy a zacit akceptovat

spolecensky systém.

Po ukonceni svoji prvni 1€cby si ptipadal jako novy ¢lovék. Vyrovnany a odhodlany k tomu,
ze drogy brat nebude a nechce. Dokazal dojit k sebeuvédomeéni ,, udélal jsem hrozné velkou
chybu“, v&dél, Ze je potreba udé€lat kroky v pfed, vyhybal se pro néj rizikovym mistim

a lidem, uzdravil se a je hrdy na to, Ze dokdze ovladat a pracovat se svymi pocity.
Participant 2

Hnaci silou v 1é¢bé u participanta 2 bylo hned n¢€kolik podnét. Primarnim diivodem byla
ztrata uplné vseho ,,uvédomeni si, ze jsem vlastnée ztratil uplné vSechno. No, ze jsem viastné
ztratil rodinu a najednou jsem zjistil, Ze nemam viibec nic, Ze mdam jenom to, co mam
na sobé“. Uvédomil si, Ze chce podstoupit 1é€bu a to hlavné kviili sobé€ a pro sebe ,, Do léchy
Jjsem nastoupil primarné kviili sobé“. Byl skélopevné pfesvédceny, Ze drogy uz mu nic

nedévaji, jenom ho ni¢i a zabijeji ,, uz mi nedavaji to, co mi davaly prvnich 15 let. Jo. Prvnich
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15 let, co mi ty drogy davaly. Zacaly mé nicit, zacaly mé zabijet. Hlava je chce, ale télo
prosté rikd, Ze tim uzivanim si uz strasne kratim Zivot“. Dobrym piikladem jsou mu
kamaradi, ktefi abstinuji, a on je za to obdivuje.

V pribé¢hu 1éCby participant 2 spatiuje jak klady, tak zapory. Na 1écbé bylo tézké se
pfizpusobit systému, ktery v zafizeni fungoval, plnit zadané sankce, piijimat autority, svadét
vnitini boj sdm se sebou, vyrovnavat se s neustalymi vycitkami v sob¢, dokazat se nékam
posunout, neporusovat pravidla, nedokoncéeni 1écby a vyhazov. Kladné bylo dokazat ud¢lat
krok vpied, posunout se, navazani kontaktu s obéma rodici, vztahova terapie, obnoveni
vztahil s maminkou a spousta novych uzitecnych zkuSenosti ,,Ale odnesl jsem si z toho
strasné hodné. Pravé proto jsem tady zpatky na Mandale, protoze Mandala mi hodné dala.

A ja bych ji to zase chtél vratit tim, ze to dodélam kviili absolventskym skupindm “.

Dokazal se diky 1é€bé posunout kuptedu, dosel k sebeuvédomeéni ohledné feseni svoji situace

a zacal se setkdvat s prateli, co abstinuji.
Participantka 3

K 1é¢bé ji hnalo kuptfedu vice impulzt. Jednim z nich je rodina, kdy nechtéla, aby se kvuli
ni ostatni trapili. U dalsi 1écby si uvédomovala, Ze by se méla jit 1é¢it sama kvili sob¢,
jelikoZ ji pfislo, Ze je asi néco Spatné a bylo znacné€ ohroZeno jeji zdravi. St€zejnim impulzem
bylo samotné rozhodnuti a piesvédceni o tom, Ze chce abstinovat od tvrdych drog ,,4 jd
moznd, jd chci abstinovat uz, protoze ja vim, ze mé to zabije ty drogy. Kdyz zacnu znova brat
jako “. Jednu dobu byla smifend s tim, Ze na drogy umfe, ale objevil se muz jejiho srdce,
kviili kterému se v soucasné dobé 16¢i ,, Sla jsem se lécit kvilli mymu chlapovi. Richardovi,
s kterym ted’ neustdle bojuju. No takze jakoby nevim. Byla jsem smirenad s tim, Ze na drogy

umru. Protoze jsem prosté... Po tom Sejrku jakoby jsem chtéla abstinovat od tvrdejch drog *.

Lécba je ji dfinou, ale i radosti. PotiZzemi v 1é€bé ji byly jeji vztahy s muZi, tajné piti alkoholu,
rozhodnuti se jit 1é€it, zapojeni se do rezimu, souZiti s ostatnimi klienty, fyzické a psychické
abstinencni ptiznaky, hodn€ nabity program, absence vice Casu pro sebe, plnéni sankci,
udrzeni se v 1é€be, boj s vnitinim smifenim ohledné 1écby, vyc€itky vii€i sob€, smifeni se
s minulosti, vnitini boj sama se sebou, uspofadani si veskerych svych priorit v hlavé, ziskani
sebedivéry, dokdzat si vazit sama sebe, mit rdda sama sebe, boj se zdravotnimi potizemi
a kazdy den v lécbé hodnoti ,, Tady je pro mé obtizny kazdy den*. Mezi radosti, které
na léEb¢ spatiuje, fadi ziskani novych kamaradi, potéSeni z kras svéta kolem ni, radovani se

z maliCkosti, abstinenci od drog, planovani do budoucna, obnoveni konicki ,, Zacinam
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sportovat znova. Sice jsem sportovala cely zivot. A jsem nejlepsi v ping pongu “, nadSeni
z volného Casu, sranda a zabava s ostatnimi, navazani kontaktu se sestrou, urovnani vztahu

s mamou a vybudovani si vzdjemné duveéry.

Lécba ji dala diivod premyslet nad tim, co je v jejim zivoté Spatn€, kam se bude ubirat dal,
jak ji drogy zabijeji a co ji vSechno drogy vzaly. Dosla k sebeuvédoméni a presvédcent,
ze uz to takto dal nejde a Zivot na drogéach uz prosté nechce ,,Se mi abstinovalo jinak pred
7 rokama. Citim, Ze jsem starsi jako. Uz to neni 25 tieba. Je to takovy tézi, no. Zivot uz mam
za sebou pulku. Kdyz si to tak vezmu, 33 mi je. To uz neni jen tak, no. A lécit uz se nepudu,

Jjako to jsem se zarekla, ze uz nepudu proste. Proto uz nechci zrecnout *“.
Participant 4

S kazdou dalsi 1é¢bou piibyvaly nové divody proc¢ se 1€¢it. Pfi prvni 1é€b¢ to byla rodina
., rodice chtéli, abych se sel lécit “ spolu s kombinaci Zivota na ulici. Necht¢l jiz zit takovymto
zpiisobem a chtél mit zdzemi ,,ja uz jsem nemél kde bejt*. Sou€asnou 1écbu podstupuje
hlavn¢ kvali sobé ,,4 jsem tady sam za sebe. Meél jsem ty toxické psychozy

a nechtel bych skoncit nekde mezi blaznama, takze jsem rozhodnutej “ a svému zdravi.

vvvvv

spoustu véci, které déla Spatn€, dokéazal se posunout dél, nebere drogy, chodi hodné cvicit,
vénuje se sam sob¢, pozoruje na sob¢ zlepSeni, dokéaze si vytidit spoustu tfednich nalezitosti,
pfichdzi na svoje vlastni chyby, zlepSuje vztahy s rodinou a komunikuje s ostatnimi.
Na 1é¢bé pro néj bylo velice t€Zké, kdyz nékdo na 1é€bu pasoval drogy, tklidy, pokora,
otevieni se lidem, zacit diivéfovat lidem, vztahové a edukacni skupiny s rodinou, hledani
vlastnich chyb, zamysleni se nad sebou a vydrzet v uzavieném prostiedi. M¢l taky problém
kvili tomu, ze navazal vztah s jinou klientkou zafizeni a tizil ho pocit zklamani
z nedokoncené 1écby. Dosti negativné se vyjadiuje k 1écbé v Opaveé a hodnoti ji jako

., zasivarnu “, kde ¢lovéku neni poskytnuta pomoc.

Lécba ho posunula kuptedu a dala mu spoustu uzite¢ného ,, urcite mi to dalo spoustu véci
prosté, na ktery jsem si prisel v ty lécbe, kterych bych venku sam prosté na to neprisel “. Dala

mu nadéji do Zivota a ukazala, Ze lze Zit zivot bez drog.
Participant 5

Motivaci v 1€¢bé pro né€j byla rodina ,, fo bylo vice méné na podnét rodicu “ a potifeba zazemi

,,a navic tam prislo to, ze mé vyhodili z bardku. Jo ja jsem spal rok v aute a takovy prosté .
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Pozdé¢ji dosel k uvédoméni, ze takovyto zivot ho nebavi a ze nejde zit jako na houpacce ,, No
a tady uz mé to fakt prestalo bavit“, ,,mé to fakt stve ty drogy. Co bych dal za to, kdybych si
to pred téma 11 rokama nikdy nedal. To takhle uteklo (lusknuti prsty) a nic z toho *“. Rozhodl
se 1éCit sam kvuli sobé a pro sebe ,,jsem se rozhodl tehda, Ze chcu tady celou tu etapu prosté

pry¢, jak Beatu, tak Brno. Prosté Ze toho chcu vSeho nechat a ze piijdu nekam dal “.

V 1é¢be pro néj bylo t€zké si priznat a uvédomit svoji zavislost, zapojeni se do rezimu,
respektovat a pfijimat pomoc persondlu, neustale navracejici se vycitky, zbavit se vztahu
s rizikovou pftitelkyni, smifit se s délkou 1écby, pfijmout to, Ze se nevrati zpet do rizikového
prostiedi, udélat zdsadni rozhodnuti, urovnani sexuality ve vztahu k drogdm, poc¢atky 1écby,
umisténi 1écebného zafizeni mimo spolecenské déni, odfiznuti od svéta, ziskani pokory,
zocelujici prevence relapsu ,,Kdyz to zviadne, tak ho to zocell no. Takze sbirani drog
perfektni vec“ nebo také narocné funkce a zkousky, které 1écba skytd. Bezvadné na tom
vSem bylo sdileni spole¢nych okamzikl s ostatnimi, spolecnd soudrZnost, otevienost,
daveéra, sdilnost, ndpomocnost mezi sebou, odmény v podobé dovolenych ¢i vylett ,, No
a my jsme pak vlastné za odménu, jak jsme byly na téch festivalech, tak oni nds vzali
na 4 dny k mori“, hromada z4zitkli a dobrovolnictvi konané pro jiné ,,Jd jsem délal certa
v détskym domove. Déckam v pastakdch a strasné moc toho bylo krasnyho. Tak na toto asi

nejradsi vzpominam .

Je pySny na to, Ze dokazal rok 1€¢by zvladnout, oteviel a zménil tolik diilezitych véci, vzdal
se lasky svého srdce, dokézal se vzdat Brna, na pohieb svého dédecka Sel s Cistym Stitem,

uspotadal si priority a nezlomil nad sebou hil.

5.2 Druhé téma — Startovni ¢ara mého zabezpeceni

V ramci tohoto tématu se zabyvame zkuSenostmi s materidlnim zabezpecenim v procesu
resocializace u osob s diagnézou drogové zavislosti. BliZze se orientujeme na podtémata
zabyvajici se zdzemim a finan¢nim zabezpecenim. Nazvy podtémat, tykajicich se bydleni,
se u nékterych participantl 1isi, jelikoZ pomocna ruka jim byla podana jak ze strany rodiny
a blizkych, tak ze strany instituci. Jin4 varianta zde nenastala. Stoji za to vénovat pozornost
participantu 2, ktery paradoxné procesem resocializace prochazel ve vykonu trestu odnéti
svobody. Takto vznikla kombinace procesu resocializace mize byt pro né&které jedince
znacn¢ komplikovand. Nutno jesté podotknout, Ze se objevuje rozdilnd interpretace
finan¢niho zabezpeceni od ostatnich u participantky 3. Autorka svoje tvrzeni postavila

na vlastni zkuSenosti z reality. Toto téma bylo participanty nejmén¢ diskutovano.
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Participant 1

Postavit se na vlastni nohy pomohlo participantu 1 hlavné dolé¢ovaci centrum. Zde mu bylo
poskytnuto ubytovani. Pozdéji kdyz chtél zakladat rodinu se svoji nynéjsi manzelkou,
tak mu bylo nabidnuto zdzemi od rodiny ze strany jeho Zeny ,, TakzZe jsme se domluvili s jeji
mamkou, Ze se nastehujeme dohromady, ze budeme bydlet dohromady a od roku 2013
bydlime v Kokorach v rodinném domku, ktery jsme néjakym zpiisobem zrekonstruovali a dali

do poradku “.

Za zminku stoji podpora lidi z komunity ,, od décek z komunity jsem dostal krabici tatranek,
50 kouskii, néjaké cinské polivky, abych prosté ze zacatku mel aspon néco“. Co se tyka
finan¢niho zabezpeceni, tak si velice rychle nasel praci a mél slusny ptisun penéz ,, listopad,
prosinec a ja jsem prosté uz v lednu mél velkou vyplatu. 22 — 23 000 tisic jako*“,
coz znamend, ze se dokdzal bez problémi zabezpelit. Jedinym héckem je splaceni

nasekanych dluhi, ale toto se snazi zvladat.
Participant 2

Co se tyka materidlniho zabezpeceni participanta 2, tak tady se budeme bavit o ojedinélém
ptipadu. Jelikoz ptechazel z 1écby pfimo do vykonu trestu odnéti svobody a opét zpét
z VTOS na 1écbu, tak zde neni téma tradicn€ nasycené. V meziobdobi, kdy byl na svobodgé,
m¢él zazemi u svoji maminky, kterd ho ubytovala. Do budoucna mize vyuzit nabidky bydleni
u mamy, ale spiSe se upina na pomoc dolécovaciho centra, do néhoz ma v planu po ukonceni
lécby stoprocentné nastoupit. Ma strach z placeni svych dluhtli. Boji se svéta, ktery ho ¢eka
tam venku, ale zaroven planuje do budoucna. Douf4, Ze za pomoci doléovaciho centra ziska
ubytovani, pozd¢ji alespoini byt 2+1 a préci, kterd by ho bavila a napliiovala ,, Snazim se to

planovat bum lécba, prodlouzim dolécovaik a na tom dolécovaku bych chtél mit sviij byt *“.
Participantka 3

S bydlenim a postavenim se na vlastni nohy pomohlo vétSinou participantce 3 doléCovaci
centrum. Najit pro ni bydleni neni zadny problém ,, Ale to neni problém. Musis ndjem platit.
Tak to byla priorita vidycky pro mé. Zaplatit si najem a pak uz to mas jedno*. Do svého
rodného meésta se urcité vracet nechce a nevrati, jelikoz je to pro ni obrovsky spoustéc.
Do budoucna ma zajisténé zdzemi u svého pritele Richarda ,,Ale bydleni neni problém. Toho
se jako nebojim viibec. Ja jsem to méla nastaveny tak, Ze kdyz jsem Sla sem do léchy,

ze budem bydlet s Richardem spolu. Hnedka po lécbé ™.
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Participantka 3 o svém finanénim zabezpeceni nehovofila napfimo, pouze zminovala,
Ze nema potiebu po nékom cokoliv chtit, takze skutecnou situaci si miizeme jenom domyslet.
Autorka se piiklani k varianté, Ze je dostateCné finanéné zabezpeCena. Své tvrzeni stavi
na situaci, ktera probéhla na ranni komunité, kdy jednomu z klientl, ktery uz nemél penize,

darovala hned né¢kolik cigaret.
Participant 4

Zazemi vzdy nachéazel u svoji rodiny, takze se pokazdé 1écbé mél kam vratit ,, Mél no.
Tu nejjednodussi cestu jsem vidycky zvolil®, ,,Mné pomohla vidycky rodina. Ja jsem
na dolécovak nesel“. Do budoucna si chce pronajmout byt v Praze mimo své rizikové

prostiedi.

Co se tyka finan¢niho zabezpeceni a dluht, tak tady opét vzdy pomohla rodina, ale jakmile
zacal vydélavat, tak se snazil veSkeré penize vrétit ,, je to skoro ti ctvrté milionu. Automaty,
dluhy, pujcky. TakzZe takhlens. Pomohli mi, no, hodné. A pak postupem casu jsem se uz sam,
Jjsem chodil do prace v tom Némecku jo, takze jsem vydelal pékny penize. Tak uz jsem to sam
lepil, no, vSechno. Néjakym zpiisobem jsem se to snazil vracet mamce. TakzZe jsem ji posilal

penize . Nyni ma do startu n&jaké penize nasetfené, takze se nemusi ni¢eho obavat.
Participant 5

V ptipadé participanta 5 se budeme bavit pfevazné o sou€asné situaci, jelikoz prosel nékolika
1é€bami a sam se v tomto déni ztraci. Vratit se ma kam, jelikoZ bydleni ma zajiSténé. Byt
plati z 1écby ,, ten byt, co mame, jo, tak ten normalné platim odsud“. Rodice participanta 5
poskytli zdzemi jeho ptitelkyni s ditétem, nez se celé situace vyiesi ,, takZe se vlastné Andrea
Jjakoby odstéhovala k rodicum. Ja prosté mam uplny odpor k takovej téem rodinam, kde prosté

je décko a fetuje se tam . Toto feSeni vzniklo na jeho popud.

Finan¢ni zabezpeceni participanta 5 je na vyborné urovni, jelikoZ je pracujici ¢lovek

.,V podstate, ja jsem na neschopence ‘. Nema zadné dluhy a to je velkym plusem.

5.3 Treti téma — Naskocit na vlak do zaméstnani

Cilem tohoto tématu je popsat zkuSenosti participantll se ziskanim zaméstnani v procesu
resocializace. Vznikaji ndm zde dvé podtémata s nazvem ,,Hleddni zaméstnani* a ,,Moje
prace®. Z jejich oznaceni je zcela jasné o cem pojednavaji, tudiz neni tieba je blize rozvadet.

Jedinou vyjimkou je participant 2, ktery se od ostatnich 1isi z divodu resocializace
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ve vykonu trestu odnéti svobody. U vSech participantii se vznikla podtémata shoduji, pouze

u participanta 2 bylo tfeba je trochu jinak uchopit.
Participant 1

S nalezenim prace nem¢l participant 1 nikdy zadny problém. Je velmi manudln€ zrucny
a neboji se zddného zaméstnani. Praci si dokéze najit témét okamzité. Ovlada spoustu veci
jako ,,Miizu delat na stavbach, stavel jsem leSeni, délal jsem natérace, umim svaret
s autogenem, palit autogenem, umim svaret cockem, umim jezdit s jerabama a veskeryma
jerabama, protoze jsem meél papiry na osmdesati tunu na velky jerab, a takze jsem si nasel

prdci ‘. Pracovni rezim mu ned¢la Zadné problémy, skvéle se dokdze ptizpusobit.

Pracoval v nékolika zaméstnanich. Dokazal se vypracovat na vyssi a vyssi posty za znacné
veétsi finanéni ohodnocenti ,, Prostée jsem si to jakoby odmakal az na vedouciho smeny“. Jeho
prace jej napliiovala a bavila. Viditelna chut’ k praci mu rozhodné€ nechybi. Participant 1 je
velmi snazivy a pracovity ¢lovek, diky ¢emuz se mu dostavalo od jeho vedoucich velmi
dobrych a chapavych pracovnich podminek. Dokonce se jim mohl i svéfit se svoji situaci
a finan¢nimi obtizemi. Vzdy narazil na dobry pracovni kolektiv, se kterym si rozumél ,, jsem
mél dobrou partu a ja jsem pro né udelal prvni posledni a furt jsem to jako bral, Ze jdu
dopredu, Ze dobry, dobry, dobry“. Ve svych zaméstnanich se realizoval, ziskal spousty

novych zkuSenosti, certifikat tavice a pfedev$im mu prace ptinédsela Stésti a sebenaplnéni.
Participant 2

Co se tyka otazky zaméstnani, prace nebo zpisobu obZivy, tak zde se miiZzeme bavit pouze
o obdobi ve vykonu trestu odnéti svobody. Mimo jiné mizeme i krajné zminit obdobi
pred nastupem na 1éc¢bu. Ve VTOS participanta 2 zatadili ve véznici na pracovisté, kde byl
ttisménny provoz. Pracoval ve fabrice TRV Car, kde vyrabéli navijaky a pasy do aut. Zde
nebyl viibec spokojeny, jelikoz mu tfisménny provoz, jednotvarnd prace, hluk a pracovni

kolektiv narkomant nedélal dobfe.

Od svych 21 let vyrabi drogy. Omamné latky pro néj nebyly pouze zdrojem zabavy,
ale hlavné zdrojem obzivy. S partou asi 20 lidi dali dohromady sound systém a z drog se
pro n€ vyklubalo slusné podnikani ,, My jsme varili. My jsme méli sound systém. A nas bylo
20 lidi, takze my jsme dali dohromady néjaky kapital na tom, Ze jsme zacali prodavat extaze,
ktere jsme koupili za 20 korun jednu a prodavali jsme ji za 200 K¢. Takze viastné 180 k¢

vyvar na jedné extazi. Pak jsme zacali délat party a na tom jsme to vlastné zacali stavet“.
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Participantka 3

Strach z hleddni zaméstnani rozhodné nema ,, Vim, Ze si sezenu prdci. Vzdycky jsem se
starala sama o sebe . Prace se ji vzdy hledala dobfe. Je chytra, pracovita a manualné zru¢na.

Ma jiz dostatecné mnozstvi zkusenosti a rozhodné mé co nabidnout.

Sice se ji nikdy moc pracovat nechtélo, ale pracovala cely zivot. Pracovala na reklama¢nim
oddéleni nebo na expedici ve skladu a dalSich postech. K praci ma dosti rozporuplny postoj,
jelikoz po cely zivot vyrabéla a prodavala drogy, z ¢ehoz byla dobie finan¢né zabezpecena
A mné se nikdy moc nechtélo pracovat, vis co. Jsem po cely Zivot vyrabéla drogy
a prodavala, takze jsem méla penéz dost. A jako nejsem z bohaty rodiny, to viibec.
Ale na drogach vydelas hodnée penéz jako “. Ted uz vi, Ze nemuze brat drogu jako podnikani
a zdroj svoji obzivy, protoze s timto nelze skloubit abstinenci ,, Kolikrat nad tim premyslim
tady, jestli by to slo skloubit proste. Prodavat drogy, proddvat pernik a nefetovat. Vim,
Ze to je neredlny. Nékolikrat jsem to zkousela a je otazka casu, kdy clovek znova zacne brat.

Je to neredlny*.
Participant 4

Od svych 18 let pracuje. Nikdy s praci nemél problém. Vzdycky si dokéazal na vSechno
vydélat. Neboji se jet za praci do zahrani¢i. Je odhodlany, nebojacny, flexibilni, pracovity,
manualné zruény a otevieny novym moznostem. Neboji se ciziny ani jiného jazyka

¢1 neznamého prostiedi. Praci ma zajisténou. Bude se za ni vracet do Némecka.

Pracoval v Némecku, kde si dokazal vydélat hodné penéz. Stoji za tim hromada dfiny
a zfeknuti se osobniho pohodli. Z mensi ¢asti se Zivil prodejem drog ,, No tak ja jsem chodil
do prace a do toho jsem bokem prodaval drogy sem tam. Ale moc ne*, ,, Veétsinou jsem pak

uz daval. Nepotieboval jsem to prodavat. Takze tak“.
Participant 5

Je velmi Sikovny, pracovity, vyiecny a manualné zruény muz ,, V tomhle se teda prodat
umim. No, s timhle nemam problem*, ,,Ja se mam jako za Sikovného chlapa, takze jako ja
manudlné umim*. S hledanim prace nikdy nemél nejmensi problém. Momentalné je

zameéstnan.

Léta praxe ma za sebou ,,ja tam mam co napsat a mam co nabidnout “. V nékterych pracich
se dokazal vySplhat na lepsi pozice ,,jsem umyval a polepoval lednicky a viastné skoncilo to

tak, Ze jsem normalné programoval takovy ty ruky “.
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5.4 Ctvrté téma — Moje vztahy

»Moje vztahy* je téma, které se vénuje popisu zkusenosti s formovanim socidlnich vztahti
u participanti v procesu jejich resocializace. Obsahuje podtémata ,,Moji nejblizsi*
a ,,Pratelé¢”. V podtématu ,,Moji nejblizsi“ se skryva rodina jak orienta¢ni, prokreacni,
tak i rodina ze strany partnera. Taktéz sem spada partner nebo partnerka. Podtémata se
u vSech participantii shoduji. Nevyskytuji se zde zadné neocekdvané odchylky. Tato

tematika je dosti diveérna a byla u vSech pomérné hojné rozvadéna.
Participant 1

Po ukonceni prvni 1écby se participant 1 setkal se svoji zivotni laskou a soucasnou
manzelkou. Zalozili spolu rodinu. VéEtsi a prostornéjsi zdzemi jim bylo poskytnuto od rodici
jeho Zeny. Rodina byla vZdycky jeho snem, za kterym si Sel. Svoji Zenu a déti moc miluje
a jde vidét, ze by pro né ud¢lal uplné vSechno ,, Pritom ja ty décka miluju, Zenu miluju, prosté
mam rad to prostredi, ve kterym tedka su, anebo jako ted ne, ale ve kterym Ziju téch 8 let.
No tak jsem prosté na pokraji. Snazim se prosté dostat z toho dna navrch. A doufam, Ze mi
prosté Zena odpusti a budeme moct pokracovat“. Diky drogdm se odcizil svoji Zen¢. Tim,
Ze znovu zacal uzivat, ji vrazil ranu pod pas a hrozné ubliZil. Nyni s rodinou udrZuje kontakty
pomoci dopisii ,, Snazim se s ni byt v kontaktu. Prosim ji na kolenou, aby mi odpustila
a pokusila se v sobé najit tu silu, abychom to mohli udrzet jako rodinu. ProtoZze to je véc asi

vvvvvv

vylézt na Mont Everest, tak pro mé miij Mont Everest jsou moje déti a moje manzelka “.

Zacinal znovu v Uplné cizim mésté, takze si naSel zcela nové kamarady, kteti pro néj nebyli
rizikovi ale bohuzel jeden kolega z prace, o kterém to z pocatku nevédél a ktery se mu stal
ptitelem, mél na ngj posléze Spatny vliv. Bez vlastniho zavinéni se dostal do nebezpecného

pratelstvi.
Participant 2

Ve svoji prvni 1écbé doslo k obnoveni a navdzéani vztahli s rodinou, predev§im matkou.
Az ve vykonu trestu odnéti svobody doslo k naprave vztahil s otcem. Participant 2 si podal
zadost o podminecné propusténi i presto, Ze nesplioval Zadné podminky, ale chtél udélat
radost rodinég a jeho kamaradce Nikole. Je vidét, ze na jeho rodin€ a pratelich mu moc zélezi.
Maminka mu pomohla vyfidit veskeré nalezitosti ohledné nastupu na 1é€bu na Mandalu.

Podpora ze strany maminky je viditelna. Pii pfestupu z VTOS se snazil stravit co nejvice
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¢asu se svym synem ,,Ja mam syna, takze jsem byl doma. Maminka mi zprostredkovala to,
i pres zakazy byvalé pritelkyne, mi zprostiedkovala to, zZe jsem mohl stravit 3 dny se synem “.
V soucasné dob¢ udrzuje kontakty s rodici, ktefi jeho situaci chapou, protoze jsou sami

byvali narkomani.

Participant 2 udrzuje vztahy nejenom s rodinou, ale i ptateli. Ma kamarady, ktefi abstinuji
a jsou pro n¢j inspiraci ,, Proste je tam kamardadka, ktera mi jde prikladem. Prosté 24 letd
holka, jmenuje se Nikola, jako ty prosté, 3 roky abstinuje, proste zname se z drogové
minulosti. Prosté mam ji rad tu holku, mam k ni uctu, vazim si ji prosté za to, co dokazuje .
Zpét do svého prirozeného prostiedi se urcité nevrati. Premysli o Ostravé, jelikoz tam nema
moc rizikovych zndmych, na které by mohl narazit a taky proto ze chce byt nablizku svoji

roding. Jak synovi, tak rodi¢tm.
Participantka 3

Jeji rodina ji dava plnou podporu a projevuje o ni zajem. Podporuji ji jak po strance
psychické, tak i materialni. Materidlni podpory nevyuziva, ale hieje ji jeji védomi. Psychicka
podpora je nesmirnd ,, Ale jako vim, Ze mama je rada, ze jsem tady a veri mi. To mi napsala
do posledniho dopisu. Ze mi véii a Ze doufd, Ze uz to zvlddnu“. Velkou oporu ma
v partnerovi, ktery za ni pravidelné jezdi na navstévy a véii ji, Ze 1écbu uspésné zvladne
A Richard za mnou jezdi kazdej tyden. A na kazdy vyjezd, co jedu tak jsme spolu
s Richardem “. Slibil ji, Ze se o ni postard, a jde vidét, jak mu na ni zaleZi, jelikoz ji neopustil

chybi, vis co. Chybi mi mama “.

Ke svym starym zndmym se rozhodné nevrati. Ani je nepovaZzuje za opravdové kamarady,
spiSe za pijavice, které se ji drzely jen kvli fetu. Na sto procent chce od téchto lidi pryc,
jelikoz vi, Ze by ji stahovali opét dolit do propasti. Chce si najit ipln€ nové kamarady, ktefi
pro ni nebudou rizikovi a dokdzou ji pomoci v tézkych chvilich ,,jsou Zivotni situace tezky,
ktery proste, kdyz mas pratele, tak ustojis, kdyz je nemds a je na to clovek sam, tak si da,
protoze tu bolest, kterou clovek ma v sobe, téma drogama prosté uhasi a neboli to. Takze

Jjako tady na to spoliham, ze si najdu novy kamose *“.
Participant 4

Jeho rodina se k nému nikdy neotocila zady a pokazdé¢ mu v tézkych chvilich pomohla
,,Mama mé podporuje no “, ,, chtéli, abych byl doma. Snazili se mi pomoct, prosté nechapali

to.”, ,, Chtela mi pomoct. Jako vyslechla mée. Jo mam podporu od nich urcite. Pomahaji mi“,
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., Mdma sem tam vold. Ale jako Fikala, Ze nebude sem jezdit za mnou na navstévy. Ze prosté
je to ctvrtd lécha a at’ se prosté dam do kupy a sem tam zavolam, az budu moct. Uz to neni
takovy, jako Ze by posilali baliky “. Rodina ho miluje a neda na né&j dopustit. Jeho partnerka
je uzivatelkou a v soucasné dobé prochazi soudné nafizenou lécbou. Jejich vztah je
momentalné dosti otevieny a visi nad nim velky otaznik. Sam nevi, jak to spolu maji

nebo mit budou. Rika: ,, Ale jo, urcité se uvidime, az ji pusti. Ale rikam, je rizikova no“.

Je pro né&j velmi obtizné se vzdat lidi, se kterymi ma vybudovany vztah a vzpominky.
Po kazd¢ 1écbé se vratil domii do svého prostiedi a za svymi rizikovymi prateli. Snazil se
odolavat drogam, néjakou dobu mu to vydrzelo, ale nakonec to nezvladl ,, vidycky jsem se
vracel k tem lidem, se kteryma jsem mél néjaky vztah. A vidycky. Nenabizeli mi drogy
nebo takhlens, ale byl jsem v tom riziku, Ze vim, Ze ty drogy maji. Ale Fikam pul roku jsem
prosté vydrzel nejdéle . Myslime si, Zze sam jeSté nevi a dosti vaha, jestli se vracet zpé&t
ke starym kamaradiim nebo zacit Gplné€ jinde s novymi lidmi. Je skvélé, ze zacina zvaZzovat

1 variantu novych pratel.
Participant 5

Mit svoji rodinu bylo vZdycky jeho velkym snem. Na pfitelkyni a jeho malé dcerce mu zalezi
nade vSechno ,,Malicka je uplné uzasna . Jeho ptitelkyné Andrea se s nim aktualné nebavi.
Je si védom toho, Ze ptitelkyni obrovsky ubliZil a Ze bude muset vSechno napravit ,, No prostée
Jjsem to posral a ted’ to prosté bude teézky davat dohromady, ale jde videét, Ze prosté ona mé
miluje, ona mé ma rada, akorat je prosté zklamana, jo. TakzZe ja to tedka prosté musim
¢inama. Nic jinyho ji zajimat nebude, néjaky moje gryndypindy. Toho uz byla miliarda.
Takze cinama. Ja to prosté musim dat dohromady ““. Zlobi se sam na sebe za to, co ud¢lal

,,ja prosté zas hlava vydupana jako mé napadne zas jako sklouznout do fetu ™.

Jeho rodice ho podporuji predevsim psychicky, komunikuji s nim, jezdi na navstévy a diky
nim ma alesponi drobny piehled o tom, jak se dafi jeho ditéti a ptitelkyni ,, komunikujou se
mnou. Byli tady za mnou, donesli mi néjakou cokosku, jo ukazali mné fotky té malé, jak se

md, a dostal jsem teda tézce po usdk od nich. Ze jsem je zklamal .

5.5 Paté téma — Trhliny

Téma se nam snazi pomoct odkryt pfic¢iny selhdvani v procesu resocializace. Prvni podtéma
,Divod padu® se snazi zodpoveédet, co zapfiCinilo u participanti propad zpét k drogam.

Podtéma druhé s oznacenim ,,Ted uz vim, Ze...“ nam popisuje Cinnosti, na které se
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participanti vice do budoucna zaméfi a oblasti, ve kterych se polepsi. Dalo by se fici, ze ndm
na zdklad¢é toho vznikne mensi vycet doporuceni na téma jak se vyvarovat navratu zpét
k drogém, ktery je podlozen ¢isté osobnimi zkusenostmi. Celkové toto téma bylo druhym
nejdiskutovanéjSim. Podava bohaty seznam informaci. VSichni participanti se plnohodnotné

vyjadrtili k obéma podtématiim. Podtémata jsou u vSech participantii totozna.
Participant 1

Dutivodii padu zpét do drogové propasti bylo u participanta 1 hned nékolik. Byly to dva
potraty, smrt bratrance, pen¢zni podvod ze strany rodinnych ptislusnikf, ndvrat k alkoholu
a marihuang, potfeba Uniku z reality a od problému, neprobrani a netfeSeni problémi,
uzavirani se do sebe, uzirani se problémy, stres, hadky, problémy v préci, rizikovy kolega,
chut’ na drogy, mozna varianta oslavy narozeni ditéte, vypusténi svych konickt, popusténi
si uzdy, nehlidani se nebo poruseni svych pevnych hranic. Participant 1 sdm zminil,
ze: ,,prosté jsem, splasil se kviili 3 tézkejm vécem, ktery jsem zazil, a nebyl jsem schopnej je
resit. “, ,,a prosté najednou prisly néjaky slabosti a ja jsem po tom prosté zase Sah. Ne hned.
Pékné to ve mné vyrostlo a je to témer nezvladatelny “, ,, Nedostatecné zpracovani néjakych
neuspechii. A podcenovani chuti a podcenovani, jak to spravné mam vict”, , TakzZe jako

nezviadnuti tézke Zivotni situace *.

Ted uz se poucil a vi, Ze nesmi zapomenout na vSechny lécebné instituce, které mu pomohly.
Chce v ramci svého dobra jezdit na srazy komunity, nav§tévovat své kamarady, se kterymi
abstinoval a neuzavfit tuto kapitolu nékam hluboko. Vi, Ze to v§echno nesmi podcenit, musi

se naucit si umét fict o pomoc, dokazat mluvit s lidmi, které mé rad, a prestat 1hat sdm sob¢.
Participant 2

Slabosti, které vedly participanta 2 zpét k drogadm, bylo hned né€kolik. Patii sem rizikovi
pratelé, smluveny sex s uzivatelkou, neustaly kontakt s drogou v uzavieném prostredi VTOS,
tiisménny provoz ve VTOS, rizikové pracovisté pod zastitou VTOS, preruseni kontaktu
s rodinou a chut’ na drogu ,,4 jak jsem byl v konfrontaci, v tom uzavieném prostredi toho
vezeni. A tam neustdale kolem mé nékdo fetoval. A ja jsem byl v konfrontaci s téma drogama,
neustale jsem je videl prosté, neustale jsem je citil, neustale mi byly nabizeny. Takze prosté
tam to preteklo. I kdyz jsem videl, Ze nechci tak najednou. Tam slo aji o to,

Ze na nejakou dobu vypadl kontakt s rodinou, na dva mésice mi vypadl proste “.

I ptestoze viibec nevédél, co od 1écby ocekavat, byl plné odhodlan vkrocit do neznama.

Vi, ze si musi najit néco, co ho bude napliovat, aby ho opét drogy nesvedly na Spatnou cestu.
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Chce plnohodnotné travit ¢as svymi konicky, jez jsou Cetba a jizda na kole. Potiebuje mit
pevné stanovené hranice ,,Jd vim, Ze si to budu muset néjak poskladat a udelat si néjaky

tvrdy harmonogram. No proste pondéli tak, tak, tak, a utery tak, tak, tak*.

Participantka 3

wrwe

pratelim, navrat do rizikového prostiedi ,,to proste je o villi a o tom, s kym se stykads
a tak vitbec. Proto ja se nevratim domii uz, jakoze k nam na Vysocinu*“, omlouvani si
Spatnych rozhodnuti praci, poruseni svych hranic, navrat k lehkym drogédm, chut na drogy
, A jakoze takova ta. V sobé mas prosté prazdno po téch drogdch. Vis co. V sobé mas jak

kdyz diru po grandtu a tu musis vyplnit. To prosté... “ nebo rizikovy partner.

Rozhodné se nevzdava a cely zivot bojuje. Doufd, ze do tietice se ji vSechno podaii. Ma
hodné uzite¢nych zkuSenosti z ptedeslého 1éceni a hodla je zuzitkovat. Do budoucna vice
zaplni svilj volny cas, najde si nové piatele, nebude nic tajit, za nic se nehodla stydét, postavi
se vSemu Celem, nebude se litovat, bude vytrvald, soustavna, uchova si v paméti Spatné véci
spojené s drogovou minulosti, stanovi si pevna pravidla, nastavi si malé cile, za kterymi si
pujde a nevzda to ,,4 musim mit prosté jasné nastaveny maly véci, vis, jakoby ktery chci
dosdhnout a jit si za nima. No a nevzdavat se. Kdyz se mi to nepodari treba, tak se nevzdat.
A nevykaslat se na to, ale jit si za tim prosté*. Vi, ze bude muset sebrat vSechnu svoji odvahu

A4

a umgt si fict v nejtézsich chvilich o pomoc, aby se vyvarovala navratu k drogdm.
Participant 4

Dtvody jeho klopytani na cesté k UspéSné 1écbé jsou ndvrat do rizikového prostiedi,
obnoveni vztahii s rizikovymi prateli, laska k drogam, zboziovani stavu na drogach
,,je to asi tim, Ze jsem miloval ten stav na drogach“, zébava na drogach, uzivani si ,, prosté
si uzivat, zijem jenom jednou “, ztrata sebekontroly a poruseni vlastnich hranic ,, jsem vzdycky

nevedel, kolik prosté to, Ze se mi to vymklo, to jsem spadl “.

Zkusi se aktudlné¢ zaméfit na pokracovani v doléCovacim centru, uz se nevrati zpét
do prostiedi, kde uzival drogy ,, Zménit to mésto, protoze v ty dobé jsem nevédél, Ze kdyz se
vratim, tak ze budu brat drogy. Myslim si, Ze je to 4. lécba a pokazdé jsem se vracel domii
a vzdycky sem shorel. Takze urcité je to tim mistem, Ze se ¢lovek vraci tam, kde bral drogy “,
bude hlidat svoje chut€, nepolevi ve svych pravidlech a ptjde si za svymi cili. Vi, Ze neni
v potradku cely zivot takto chodit po 1éCbach, a je si védom toho, zZe nedokéze zit na drogéch,

jelikoZ nema brzdu.
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Participant 5

Pricinami selhavani v pfipadé tohoto participanta byla rizikova partnerka, rizikovy pratelé
., potkdte tam prosté borca, kteryho jste 5 let nevideli, a jak tam stoji takhle s desitkama
v kapsdach tak jeeeeéeéééeée. Ted jeste do toho 3 piva jsem mél, takze jsem byl jako takovej
vlacnej. A pic a bylo“, povoleni si uzdy, unik od reality a spole¢nosti, potieba vratit se zpét
k wuzivatelim, podcenéni alkoholu, neefektivni naklddani s volnym c¢asem, chybéjici
sebenaplnéni i absence zaclenéni do urcité socialni skupiny ,, jd proste potiebuju kolem sebe
dostat néjakou skupinku normalnich lidi. Jako normalnich, nefetujicich. Prosté zaradit se
néecim, nekam .

Do budoucna se hodla polepsit ve svém traveni volného ¢asu ,,néjak zacit vic sportovat
a tohle chcu prosté zkouset“, ,,Jo takze v tomhle tom byt aktivni. Kurnik, bydlim u parku
v Olomouci, takze tam miizu béhat “. Rozhodné si chce najit néco, co ho bude napliiovat. Ma
v planu se zaradit do spravné socialni skupinky lidi. Chce Zzit Zivot naplno a bez drog ,, 7o je
prosté pro mé tézky. Ja neumim bez téch drog zit normdlné. To je prosté pro mé gro uplné
v§eho. Ja neumim bez drog Zit obycejnej zivot. Paradoxné ho chcu, ale neumim ho Zit".
Pomoc ze strany lécebnych instituci hodnoti velmi kladné, ale zaroven tik4, Ze se vSechno

odviji od konkrétniho ¢lovéka.
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5.6 Zivotni kiivka

Na zéklad¢ inquiry spolu s obrazovym materidlem zivotni kiivky prezentujeme analyticky
piib¢h, ktery se dotyka dilezitych udalosti jednotlivych respondentti v procesu jejich

resocializace. Uvadime jesté popisek, ktery se vztahuje k podobé kiivky.
Participant 1

Obréazek 1 Zivotni kiivka participanta 1
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8. zafi 2009 uspeésné absolvoval 1écbu v terapeutické komunité, ze které navézal
na doléCovaci centrum, kde se jesté ptil roku dolécoval. Po tomto obdobi si nasel lasku svého
zivota Jaju, diky které jeho zivot za¢ina byt Stastny. Rok 2013 povazuje za vrchol veskerého
blaha ve svém Zivoté, jelikoz se mu narodil syn a nasel si novou praci. Poté dochazi
k mensimu propadu, kdy po dobu dvou let pocituje nudu a stereotyp. V roce 2015 pfiSel
prvni potrat ditéte, coZ bylo hodné bolestivé. Snazil se toto obdobi piekonat a aby jeho Zena
a ani on nemysleli na tuto $patnou udalost, tak ji pozadal o ruku. Svatba nebyla jenom

ucelova, opravdu o ni stal a citil, Ze je vhodna doba a Ze by to v tuto chvili mohlo jeho zen¢
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nejvice pomoci. Svatba je rozptylila a pomohla jim na to nemyslet. Diky planovani svatby
a svatb¢é samotné se dostavaji opét do rodinné, partnerské i osobni pohody. Svatba se poté
stava meznikem, kdy jde participant 1 ve svém Zivoté pozvolna niz a niz. Téhoz roku umira
jeho bratranec David, coz je velka rana. Na to se nabalila dalsi velmi zdrcujici udalost, a to
druhy potrat. Tyto dva potraty a smrt blizkého rodinného ptislusnika oznacuje za situace,
které nebyl schopny zvladnout a zpracovat. Dochazi u néj k propadu a jeho partnersky vztah
jde dolti. Roku 2017 se v plném proudu rozjizdi recidiva na alkoholu a marihuané. V roce

2018 ptichazi navrat zpét k uzivani tvrdych drog. V tomto roce absolvuje krizovy pobyt

vvvvv

Na ktivce je ztvarnéno stoupani a klesani po jednotlivych casovych fragmentech. Ktivka se
v pulce dvoji a jde dvéma sméry. Vrchni z nich ukazuje, do kdy jeho rodina nic netusi
a mysli si, Ze je vSechno v potfaddku. Spodni vyjadiuje skutecné udalosti a pocity, kterymi
participant 1 prochdzel. Pfed krizovym pobytem jiz rodina zjist'uje redlnou situaci. V tomto
okamziku se tyto dva sméry protinaji. V soucasné¢ dobé ma neustalé vycitky kvili tomu,
co provedl svoji zené. Tizi ho védomi, Ze je na vSechno sama, jak na finan¢ni zabezpecent,
vychovu déti, tak i udrzovani jejich zdzemi. Nenavidi drogy. Primarni motivaci k 1é¢b¢ jsou

mu déti a laska k jeho zené.
Participant 2

Obrazek 2 Zivotni kfivka participanta 2
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V dubnu roku 2017 nastoupil na prvni 1é¢bu do komunity Bild voda. Odtud ho v kvétnu
vyhodili, pficemz hned nato navazuje nastupem na Mandalu do Krométize. Z Mandaly
odchazi v srpnu 2017. Po odchodu z Mandaly abstinuje, ale 9. zafi uzije drogu
prostiednictvim zilni aplikace. Nastupuje do vykonu trestu odnéti svobody, kde prodélal
1é¢bu hepatitidy, c¢astecné si nechal opravit veSkeré dentdlni potize a snazil se abstinovat.
Bohuzel to nevydrzel a doslo na relaps. V lednu 2019 je podmine¢né propustén a hned nato

v unoru nastupuje opét do 1é¢by na Mandalu, kde se soucasné 1&¢i.

Popsani zivotni kiivky bylo velmi ploché, odmétfené, jednoduché a stru¢né. Kiivka sama
0 sobé je ztvarnéna prostym zplsobem jako pfimka v rovin€. Zamétuje se predevSim

na momenty tykajici se 1éCby.
Participantka 3

Obrazek 3 Zivotni kiivka participantky 3
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Svoji prvni 16¢bu v Cerveném dvote dokonéila v roce 2008. Po prvni 16¢bé pokratovala
v uzivani drog. V tomto obdobi brala 2 gramy denné, coz vyvrcholilo v to, Ze skoncila
na infekénim. Doktofi ji fekli, ze jeji zdravotni stav je ve vazném ohrozeni, a pokud
nepfestane brat drogy, tak do 14 dni umfe. Toto uz ji nakoplo a §la se v roce 2009 1éCit
do terapeutické komunity Sejiek. Po 1écbé od roku 2009 do 2012 abstinovala od tvrdych
drog. Nasla si dobrou praci. VSechno ji vychézelo a méla se opravdu pohadkové. Diky
penézim, které vydé¢lala vyrobou a prodejem drog navic ke svému platu, si zila opravdu
na vysoké noze. Dokazala zaplatit vSechny svoje dluhy, coz délalo asi 380 000 korun.
19. bfezna 2012 se opét vratila k drogdm. Nastalo pét nejhorSich a nejkritictéjSich méesict
v jejim zivoté, kdy pfisla uplné o vSechno. Vybudovala si zavislost na benzodiazepinech,
které uzivala, aby ji nebylo Spatné, utlumila fyzické projevy téla a mohla normaln¢ fungovat.
Mezi rokem 2012 a 2013 se smifila s tim, Ze na drogy umfe, az tak na tom byla mizerng.
Od roku 2013 do 2016 méla vztah se svoji pfitelkyni Zuzanou. V tomto obdobi drogy
nebrala. Po rozchodu s ni do toho opét spadla. Myslela si, ze dalsi 1é¢bu uz absolvovat
nebude. Neustale se pokousela o abstinenci, ale marné. 6. ledna 2018 poznala svoji nynéjsi
lasku Richarda a to ji dalo novy ditvod si piestat aplikovat drogy. Vydrzela abstinovat zhruba
pul roku, ale potom uZ to nezvladla. 22. fijna 2018 nastoupila na 1é¢bu do Mandaly, kde

setrvava do ted'.

Kiivka pfirozené stoupd a klesa podle pozitivnich a negativnich udélosti, které se odehravaly
v Zivoté participantky 3. Pod kiivkou je dlouhé zndzornéni, které ukazuje na vyrobu a prodej
pervitinu od roku 2008 aZ po rok 2018. Celkovy ¢as vyroby a prodeje ale ¢ini 13 let, jelikoZz
se tomuto vénovala jiz pted prvni 1é¢bou. Pii popisovani kiivky kladla diiraz na to, ze zpét
k drogam ji vzdycky dovedly téZké udalosti, které se odehraly v jejim Zivoté. Velkym
plusem, ktery m4, jsou vSechny jiz splacené dluhy. Tim padem ji nic nebude tizit a na svoji
startovni ¢afe miize byt ve finan¢éni pohod&. Do budoucna by chtéla jeste studovat a pracovat
u policie na protidrogovém odd¢€leni ¢i u zasahové jednotky. Vratila se zpét k malovani,
které¢ vzdy milovala. I pfes vSechny své vycitky se u¢i mit rada sama sebe, ale je to pro ni

tézké, protoze nenavidi drogove zavislé osoby.
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V roce 2012 nastoupil na prvni lécbu v Opavé na popud rodic¢ii. Sam se 1éCit nechtél.
Po ukonceni 1écby se vratil zpét do prace, ale po 14 dnech zacal opét uzivat drogy. Pozd¢ji
zacal mit problémy s tim, ze nebyl schopny dochézet do prace, tak jak mél, a vyhodili ho.
V roce 2014 nastupuje na druhou 1éc¢bu do Opavy. Tuto 1é€bu podstupuje, protoze nema
zadny domov a nema kde byt. Bere to mnohem zodpovédnéji a taky si zacind uvédomovat,
ze se chce 1éc¢it hlavné sdm kvili sobé. Po 14 dnech uzije pervitin a na zaklad¢ tohoto je
Tieti 1écba trvala 166 dni, kdy se naucil pracovat sam se sebou, ovladat svoji agresi a zaclenit
se mezi lidi. Bohuzel kvili vztahu s klientkou byl vyhozen. Vraci se zpét domt do svého
prirozeného prostiedi a je presvédceny o tom, ze drogy brat nebude a ze to zvladne. Nasel si
praci v Novém Ji¢in€, kde vydrzel po dobu jednoho roku. Bohuzel se opét vraci zpét
k drogdm. Zacalo to nevinné marihuanou a skoncilo to pervitinem. Vyhodili ho z domu,
ale po urcitém cCase se to urovnalo. Nasel si praci v Némecku, kde se osamostatnil. Naucil se
starat sdm o sebe, varit, zehlit, prat a dalSim dilezitym vécem, které clovék potiebuje
k zivotu, aby mohl bézn¢ fungovat. Vydélal si tam opravdu pohédkové penize. Po n¢kterych
turnusech jezdil domil za rodi¢i. Na Vanoce se u néj objevily toxické psychdzy, které nebyl
schopen zvladat. Rozhodl se, Ze praci v Némecku pferusi a nastoupi na Mandalu, kde se nyni
1é¢i.

Kftivka je Clenita a jsou na ni zakresleny vzestupy a propady participanta 4, které zachycuji
vyznamné udalosti. Pro namalovani kiivky bylo vyuZito obou stran papiru, ¢imz kiivka
ziskava na velikosti a pfehlednosti. V obdobi od roku 2014 — 2019 uzival participant 4 drogy
nitroZiln€. Tuto skute¢nost zakreslil odlisn€ nez ostatni (pfidana linka tréici ven z kiivky).
Jde vidét, Ze pro n¢j byl pfechod na nitrozilni uzivani zadvaznou udalosti. O svoji préci se

nemusi bat, jelikoz mu v Némecku drzi misto.
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Do svoji prvni 1é¢by v Cernovicich nastoupil v roce 2012 po 4 letech brani tvrdych drog.
Podstoupil tam c¢trnactidenni detoxifikaci. Doporucili mu pokracovani na dal§i 1écbu
v Opave, kterou zahy poté Uspésné dokoncil. Jednalo se o tfimési¢ni 1écbu. Do ptl roku
od 1écby se opét vratil k vyrobé a konzumaci drog. Nasledujici 1écby si sdm pofadné
nepamatuje, takZe se snazil zhruba nacrtnout, jak to asi vypadalo. Ale jednalo se o 1écby,
které pfichazely v casovych frekvencich zhruba po pil roce. Spadala sem nékolikrat
opakovand lé¢ba v Opavé a také Hornich HolCovicich. Pficinou, kvili které se vracel
na léceni, bylo neefektivni vyuZivani volného casu a nehlidand konzumace alkoholu.
Po nékolika nezdatenych pokusech ptichazi nejpodstatnési 1écba v terapeutické komunité
Renarkon. Ro¢ni 1é¢bu tispésné absolvoval a je pySny, ze dostal osvédceni o jejim zvladnuti.
Byl to pro n¢j jeden z nejdrsnéjSich a nejkrasnéjsich rokli v jeho Zivoté. Neslo to spoustu
vysokych ndroktl, ale zaroven krasnych zazitka. Ostatni klienty chépal jako svoji rodinu,
tak pevné a divérné vztahy tam panovaly. Rozhodl se zde, Ze se jiz nevrati do svého rodného
mesta. Vybral si dolécovaci centrum v Olomouci, kde podstoupil dalSich 8 mésicii
dolécovani. Prvni 4 mésice bydlel na byté, ktery mu zprostiedkovalo dolécovaci centrum.
Pozdéji si naSel svij byt a postavil se zcela na vlastni nohy. V pro n¢j uplné¢ novém
a nezndmém meste si nasel bydleni, super praci a plné se zaradil do spolec¢nosti. Po pil roce
pfichazi recidiva zapficinéna alkoholem. DalSi 1écby v Hradisku a opakovéani 1écby

v Renarkonu. Poté po dobu dvou let abstinoval a seznamil se se svoji nyné&jsi pfitelkyni
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Andreou. Ve vSem se mu dafilo. Ziskal vyborné placenou préci jako sefizova¢ CNC strojil
blizko bydlisté. Koupil si krasny, obrovsky byt v centru Olomouce. Zalozil rodinu a narodila
se mu dcerka Natalka. Jenomze kdyz si splnil veskeré cile a dosdhl vSeho, co chtél,
tak uz nevédel, co délat dal. Porod jeho dcery pro néj byl jeden z nejkrasnéjSich okamzikii.
U jeho pritelkyné nastaly poporodni deprese a on celou tuto narocnou situaci nezvladl.
Po narozeni dcery to vyustilo ve dvoumésicni recidivu, kdy se opét zamotal do drog,

ale zjistil, ze takto to nejde a nastoupil na 1écbu do Kroméfize, kde v soucasné dobé setrvava.

Kiivka je ztvarnéna jednoduchou rovnou ¢arou, ktera neni nijak ¢lenitd. Jsou na ni zaznaCeny
v inquiry. Participant 5 mnohokrat zdlraznil, Ze nejpiinosné€jsi [éEbou mu byla terapeuticka
komunita Renarkon. Dosti obsahle o ni hovotil a §lo vidét, Ze si k ni vybudoval silny citovy
vztah. V soucasné dob¢ ho nejvice trapi, jak ubliZil svoji rodiné a lituje toho, Ze nevidi, jak

jeho dcera vyrista.

5.7 Shrnuti vysledki

Veskeré zkuSenosti nasich participanti jsou jedinecné stejné tak jako chapani vyzkumnice,
které je zalozené na jejich osobnich zkuSenostech. V této Casti se dostavame do faze, kdy
hledame spole¢nd témata, které¢ konkrétni ptib&éhy spojuji. Pracujeme zde se vSemi
analyzovanymi rozhovory a naSim cilem je objevit znaky zkoumaného fenoménu, které jsou
pro ng charakteristické. Nyni se zam¢fime na vyliceni odpovédi na vyzkumné otazky

v nasem vyzkumném Setfeni.
Jak vnimaji osoby s diagn6zou drogové zavislosti proces jejich 1é¢by?

Vyzkumnice se ve vysledcich ohledné toho, jak vnimaji osoby s diagndézou drogové
zavislosti proces jejich 1éCby, dotyka jistym zpisobem pocatku, pritbéhu i konce 1éCby.
Z naseho vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze u participantii je hned n€kolik podnéta, které je
participanti. Motivace k 1é¢bé se v pribéhu Casu a s ptibyvajicimi lébami méni. VSichni
dosli u své nekolikaté 1écby k sebeuvédomeéni, doslo jim, Ze se chtéji 1é¢it predevsim kvuli
sob¢ a pro sebe. Spousta osob diky drogdm pfijde o své zdzemi a ziskani bydleni je jim
motivaci k 1é¢bé. U vSech muzli naseho vyzkumu tomu tak bylo, pouze participantka 3 se

do této situace nikdy nedostala. U jednoho z participantii se objevuji 1 dal$i méné casté
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motivy k 1é¢bé jako sport ¢i doplaceni dluhi. Motivace ndm ztvarnuje pocatky 1écby, tedy

co je tou hnaci silou v 1é¢bé u drogove zavislych osob.

Lécba je pro vSechny tcastniky vyzkumu diinou, ale zaroven i radosti. Mlizeme vyjmenovat
velké mnozstvi jak pozitiv, tak negativ. Mezi nejcastéji uvadéné plusy patii abstinence
od drog, navéazani, obnoveni a urovnani vztahti se svymi nejbliz§imi, nauceni a ziskéani
novych dovednosti a zkuSenosti mezi néz patii napiiklad dokazat feSit své potize
nebo ovladat svoje pocity, navrat zpét ke svym zalibam, znovuobjevena chut’ do Zivota,
planovani budoucnosti, rozvoj komunikacnich dovednosti, posilovani vztahii s ostatnimi,
vypracovani a pozvednuti vlastni osoby. ObtiZné pro klienty bylo pfijmout systém a autority,
ziskat pokoru, dokdzat se naladit na 1éCebny rezim, neporuSovat stanovené hranice, plnit
dané pokyny a sankce, vyrovnat se s piisnym a nabitym programem, dokézat komunikovat
s ostatnimi at’ uz zameéstnanci ¢i jinymi klienty, naucit se véfit druhym lidem, dokazat si fict
0 pomoc, vyrovnat se se v§im v sob¢, vypotadat se s vlastni osobou a vlastni minulosti, u¢init
zasadni rozhodnuti, usporadat si své priority, ziskat si zpét svoji sebediivéru a sebelasku,
zvladnout zocelujici prevenci relapsu a predevsim vydrzet az do konce. Co na pocatku
pro nékteré bylo obtizné se pozd¢ji stalo diky vypracovani jejich radosti. Klady a zapory
lécby se vzajemné vyvazuji.

Dokonceni 1écby vSechny participanty posunulo smérem kuptedu. Dalo jim to odhodlani,
novou nadgji a chut' do zivota. Ziskali spoustu novych zkuSenosti a dovednosti, které
zuzitkovali ve svych dalSich pokusech o abstinenci. Realizovali zasadni rozhodnuti a dosli

k sebeuvédomeéni ohledné svoji osoby a budoucnosti.

Jaka je zkuSenost s materidlnim zabezpeCenim v procesu resocializace u osob

s diagnozou drogové zavislosti?

Néami zkoumani participanti nikdy nem¢li problém se ziskdnim zazemi. Vzdy jim byla
podana pomocna ruka at’ uz se strany dolécovaciho centra, nebo partnera a rodinnych
pfislusniki. Rodina jim poskytla ubytovani bud’ v zacatcich, nebo v dalSich naro¢nych
zivotnich situacich, které v jejich zivoté ptisSly. Pomoc ze stany doléCovaciho centra byla
vSemi velmi chvalend a vyuzili ji 3 participanti. Jeden z nich nikdy téchto sluzeb nevyuzil,
ale je jiz ve svoji Ctvrté 1éCbe a je presvédcen, ze doléCovaci centrum je spravna cesta v jeho
novém startu. Zajimavym ptipadem je participant 2, ktery obdobi svoji resocializace prodélal
ve vykonu trestu odnéti svobody, tudiZz ziskani zdzemi je u né&j striktné dané

a zprostiedkované. V kratkém meziobdobi pii pfechodu mu poskytla ubytovani rodina.
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Finan¢ni zabezpeceni taktéz nedéla nikomu z nich tézkou hlavu. Kromé participanta 5 méli
vSichni dluhy. Nékteti byli schopni svoje dluhy pokryt sami, jinym zase pomohla rodina.
Pouze dva participanti si nesou na bedrech tihu dluhti, které jesté¢ budou spléacet. K financni
situaci se nevyjadrila participantka 3, ale vyzkumnice na zéklad¢é zpozorované situace, kdy
participantka pomohla materidln¢ jinému z klientl v zafizeni, usoudila, ze jeji finan¢ni
zabezpeceni je obstojné. Penézni zabezpeceni participanta 2, ktery nastoupil do 1écby
z vykonu trestu odnéti svobody, jsme uchopili netradicné, spiSe ze strany pohledu
do budoucnosti. Participant 2 ma strach z placeni svych dluht, ale i piesto si chce za pomoci

dolécovaciho centra sehnat bydleni a praci, vklada do toho vSechny své nadgje.

Jaka je zkuSenost se ziskanim zaméstnani v procesu resocializace u osob s diagn6zou

drogové zavislosti?

Nalezeni zaméstnani necini nikomu z participantii sebemens$i problém. Préaci si vzdy
bez potizi naSli. VSichni jiz maji bohaté pracovni zkuSenosti a mohou potencidlnimu
zameéstnavateli hodn€ nabidnout. Sami sebe hodnoti jako velmi pracovité, manualng zrucné,
chytré, snazivé a Sikovné lidi. Kromé participanta 1 se vSichni ostatni zivili vyrobou
nebo prodejem drog po riizn€ dlouhd ¢asova obdobi. Participanti 2 a 3 prakticky po cely sviij
zivot. Viditelnou odchylku mizeme spatiovat u participanta 2, ktery za cely sviij zivot
nepoznal do nastupu k vykonu trestu odnéti svobody jinou praci nez vyrobu a prodej drog.
Ve VTOS mu byla zprostiedkovana prace ve fabrice v tfisménném provozu, které se nebal
a vzal ji. BohuZel jeho prvni zkuSenost s pracovnim procesem je Spatnd, jelikoz podminky
préace byly zcela nevyhovujici a v kolektivu pro néj rizikovych jedinct. Do budoucna ho to

ale neodradilo, chce si najit praci, ktera ho bude napliiovat a bavit.

Vsichni kromé participanta 2 a 3 zaméstnani pozitivné piijimali a byli spokojeni. Dokézali
se naucit novym vécem a vySplhat se k pracovnim Uspéchiim a povySenim. Na platové
ohodnoceni si nestézovali, ba naopak si jej chvalili. Participant 4 se nebal pustit do prace
v zahranic€i 1 pfes jazykovou bariéru. Prace v Némecku mu dala nové zkuSenosti a jazykové
dovednosti. Participantka 3 zaujimad k praci rozporuplny postoj, jelikoz ji podnikéni
s drogami dokazalo vynést vic penéz nez prace. Ale v soucasnosti si je védoma, Ze se tohoto
musi vzdat v rdmci svoji ispéSné abstinence. V budoucnu by se chtéla jesté vzdélavat a jejim
snem je pracovat u policie na protidrogovém oddéleni nebo u zésahové jednotky. Toto

spatiujeme jako pokrok v osobnim rozvoji.
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Jaka je zkuSenost s formovanim socidlnich vztahi v procesu resocializace u osob

s diagnozou drogové zavislosti?

Vsichni své rodiny miluji a nedaji na né dopustit. Se svymi rodici jsou vSichni v kontaktu,
ktery byl navazan za pomoci 1é¢ebnych instituci. Komunikace s rodinou byla podpoiena
realizaci vztahovych skupin nebo umoznénymi navstévami. Od rodic¢a se jim dostava jak
ze za nimi jejich rodice stoji a véfi jim. Rodina jim opé€t otvird moznost jistého zdzemi
a poskytuje jim jistotu, bezpeci a pomoc. Rodi¢e v 1€¢b¢ spatfuji jejich snahu na sobé
pracovat, diky ¢emuz dochdzi ke znacnému zlepSeni vztahti. Kontakt s partnery uz je
mnohem slozitéjsi kromé piipadu participantky 3, jejiz pfitel ji od zacatku plné podporuje
v 1éCbe. Jeste je vyjimkou participant 4, jehoz ptitelkyné€ sama podstupuje soudné natizenou
lécbu. Sam nevi, jak na tom jejich vztah momentalné je nebo bude. ManZelka participanta 1
s nim komunikuje, ale je velmi zklamana, on vi, Ze ho mé rada, ale boji se, Ze uz nebudou
schopni dat jejich rodinu dohromady. Ptitelkyné participanta 5 s nim ukoncila veskerou
komunikaci a momentalné s ditétem bydli u jeho rodi¢i. Jediny kontakt, ktery mutze ziskat,

je prostiednictvim zprav od svych rodict. Vyvijeni téchto vztaht je na nejisté ceste.

Co se tyka problematiky pratel, tak zde ndm vyplynulo, Ze i kdyz ¢lovék zméni prostredi
1 pratele, tak potad miiZe ndhodou bez vlastniho pfi¢inéni narazit na rizikové jedince, ktefi
jsou uzivateli at’ uzZ mékkych €1 tvrdych drog. Toto dokaze vSechny opét pfivést k drogam,
zaleZi jenom na kazdém, jak zareaguje, kdyz toto o svych novych ptatelich zjisti. VSichni
participanti se pfest¢hovali nebo maji v planu pfestéhovat na uplné nové misto, kde si najdou
nove pratele. Se starymi znamymi z drogové minulosti uz nechtéji mit nic spole¢ného, védi,
ze jsou pro n¢ rizikovymi. Akorat participant 4 se od nich odchyluje, jelikoz se po kazdé
1écbe vratil zpét do svého rizikového prosttedi. Vzdy se k uzivani vratil a nyni je
presvédceny, ze problém bude zde. Myslime si ale, Ze je dosti na pochybéch a neni Uplné

rozhodnuty. Svoje pratele ma rad a je viditelné, Ze se jich nechce jenom tak vzdat.

Jaké jsou priciny selhavani v procesu resocializace pohledem osob s diagn6zou drogové

zavislosti?

Za pomoci posledni vyzkumné otazky jsme se snazili odkryt pficiny selhavani v procesu
resocializace u osob s diagndézou drogové zavislost. Na cesté zdarné resocializace se
objevuje mnozstvi naslapnych min, které¢ pii vybuchu strhnou ¢lovéka do propasti drog.

Mezi nejvice podlou a zminovanou naSlapnou minu patii naro¢né a stresujici Zivotni situace,
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participanti dostanou, tak se z nich snazi vysvobodit a uniknout prostfednictvim néavratu
k mékkym drogadm. Ve chvili povoleni si vlastni uzdy je jen otazkou casu, kdy se jim situace
vymkne z rukou. PoruSeni hranic zde nema svoje misto, protoze prokazatelné¢ vede
k velkému padu zpét na dno. Rizikové prostiedi, pracoviste, pratelé, kolegové ¢i partneti
vzdy stali za navratem zpét k drogam. Jakmile se participanti dostali at’ uz do rizikového
prostiedi ¢i mezi rizikové lidi, vzdy balancovali na tenkém lané¢ a pokazdé spadli. Chut
na drogy je mocna zla Carod¢jka, se kterou je obtizné bojovat. Smutné je, ze nikdo
z uvedenych s ni jesté zcela nevyhral a nebyl schopen ji porazit. Posledni trhlinou, ktera se
vztahuje na dva participanty, je neefektivni vyuzivani volného ¢asu, absence nebo vypusténi
konickd.

Systém léCebné a resocializacni péce dle participantll Slape v naSem staté jako Svycarské
hodinky. Pomoc poskytovana témito institucemi je prokazatelnd, viditelnd a k nezaplaceni.
Za pomoci instituci a vlastniho uvédomeéni jsou si participanti védomi, Ze nesmi nikdy nic
podcenit. Nic jako poruseni svych nastavenych hranic pro né neexistuje. Neustale budou mit
komunikace, dokazat si fict o pomoc a fesit svoji situaci ihned a zav€asu a drzet se svych
cili. Dulezitou roli hraje vyplnéni volného Casu. Participanti védi, ze musi sviij ¢as efektivné
vyuzivat, aby neméli tendenci sdhnout zpét po drogach. Pro volnocasové aktivity projevuji
nadSeni, soutézivost a tési je pocit seberealizace. Zména rizikového prostiedi a pratel je
nevyhnutelna. Clovék tim chrani sebe samotného a neni v neustalém pokuseni a pfimém
ohroZeni. Participant 4 kone¢né ve svoji 4 1é€bé dospél k nazoru, Ze navdzani na naslednou
1é€bu v doléCovacim centru mu chybélo. Je rozhodnuty ji absolvovat. Ostatni participanti
dilezitost dolécovani nepodcenuji a jiz dobfe znaji. I pfes Spickovou a U¢innou pomoc
ze strany instituci dochazi k opakované recidive. Z vypovedi participanti vyplynulo,

Ze 1 pies tuto pomoc je to prave konkrétni jedinec, ktery ma v rukou sviij budouci osud.
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5.8 Doporuceni pro praxi

Drogové zavislé osoby jsou ohrozenou socidlni skupinou, které hrozi v nejhorsich situacich
1 socialni exkluze. Je zadouci, abychom tém, ktefi se rozhodli abstinovat, pomohli k zdaftilé
resocializaci a naslednému zaclenéni do spoleCnosti prostfednictvim systému léCebné
a resocializacni péce, kterd je jim oporou a navraci jim silu zpét do bézného zivota

bez navykovych latek.

Vysledky naseho vyzkumu poukézaly na to, Ze v okamziku, kdy se participanti dostali
do naro¢nych a stresujicich zivotnich situaci, doslo k selhani v procesu jejich resocializace.
V disledku toho, ze nevédéli, jak se situaci nalozit, jak si fici o pomoc, jak adekvatné
zpracovat své pocity nebo prosté jen chtéli rychle uniknout od svych problémii.

Nejjednodussim feSenim pro né tedy bylo sdhnout po drogach. A pravé na tomto ztroskotali.

V disledku vyplynulych zjisténi bych kladla diraz na posilovani zvladani naro¢nych
zivotnich situaci. Bylo by na misté zlepSovat metody, které by zabranily a zocelily klienty
pro budouci stresové situace. Myslim, Ze je potieba se v ramci 1é¢ebné a resocializacni péce
Castéji vénovat tomuto zocelovani. Moznd neni ani tfeba metody zdokonalovat, ale vénovat

Jim ditrazné€j$i pozornost v pravidelngjSich casovych intervalech.

Mné osobné by se libilo pouZiti inscena¢ni metody neboli hrani roli. Diky aktivnimu uceni
se pfi modelovych situacich by mohli byt klienti 1épe pfipraveni na budouci naro¢né situace.
Jedna se o jednoduché zadani zcela béznych dennich situaci od domaci hadky po ndhodné
setkani s uzivatelem navykovych latek. Dtlezitou soucésti je zpétna vazba formou diskuze

na zaver.

Hrani roli vede ptedev§Sim ke zdokonalovani mezilidskych dovednosti, davd osobam
ptilezitost vyzkousSet své zkusenosti a dovednosti v edukacnim prostiedi, kde je mozné je
zdokonalovat a usmérnovat. Jednotlivei se mohou veitit do dané situace i si vyzkousSet, jaké
by to bylo, kdyby se v takto naro¢né situaci ocitli a piedevsim vyzkouset, jak by je fesili.
U ztcastnénych tak dochéazi k osvojovani si strategii, které jsou vyuzitelné pro zivot.
Na zékladé€ spole¢nych diskuzi na zavér zajisté padne n€kolik vhodnych variant, které by se
daly v redlném Zzivoté pouzit. Klientiim by se tak mohlo dostat jist¢ho navodu, doporuceni

a nacviku jak z téchto, pro n¢ slozitych situaci, vyvaznout bez vétsiho poskozeni.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali zkuSenostmi s resocializaci u osob s diagnézou drogové
zéavislosti. Konkrétnéji jsme se orientovali na prozkoumani péti stanovenych oblasti, které
povazujeme za stézejni v procesu resocializace. Oblasti se zaméfuji na proces léCby,

zkuSenost s materidlnim zabezpecenim, zaméstnani, formovani socidlnich vztaht a pficiny

selhavani v procesu resocializace u drogové zavislych osob.

Problematika drogové zavislosti je neustdle na vzestupu. V boji proti ni hraje
nepostradatelnou roli resocializacni proces, ktery pomaha osobam zavislym na navykovych
latkach pii zaclenéni do zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi a poskytuje jim
dlouhodobou pomoc. Tento jev probouzi ve spolecnosti bezprostiedni potfebu vénovat mu

zvysenou pozornost.

V teoretické ¢asti se vénujeme vymezeni konceptualniho ramce, ktery se k praci vztahuje.
Do hloubky popisujeme téma drog, drogové zavislosti a resocializace spolu s naslednou péci.

Teoreticka ¢ast vytvaii ¢tenafi uceleny obraz o problematice a poskytuje dulezité informace.

Pro nasi praci jsme zvolili kvalitativni vyzkumné pojeti se zdmérem prozkoumat zkuSenosti
s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti. Vyzkumnice pouZila designu
interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkum jsme realizovali s péti klienty
toxikorehabilitacniho odd€leni 17B Mandala v Kroméfizi. Za ucelem zjisténi cile jsme
pouzili metodu polostrukturovaného hloubkového rozhovoru spolu s projektivni metodou
zivotni kiivky, ktera podpoftila validitu naseho vyzkumu. Sbér dat probihal v pfirozeném
prostiedi participantli a byl nahravan na diktafon. Vysledky byly interpretovany na zakladé
péti nadfazenych témat. Déle podle nami stanoveného interpretacniho kli¢e. Na zaklade

téchto kroki jsme vyhodnotili vysledky.

Vysledky vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci, ale miZeme si skrze né vytvofit
predstavu o problematice. Podatilo se ndm zjistit, ze pocatky resocializace tkvi v motivaci
k 1é¢bé. Zpravidla se osoby s diagnoézou drogové zavislosti 1€¢i kviili sob¢ a svym blizkym,
na kterych jim obrovsky zalezi. Lécebny proces je jim dfinou, ale zaroven i radosti.
Co na pocatku pro nekteré bylo obtizné, se pozdéji stalo diky vypracovani jejich potéSenim.
Z 1écebného procesu si odnesli spoustu zkusenosti, posunuli se smérem kuptedu a poucili
se. Ziskani bydleni, zamé&stnani a finan¢ni zabezpeceni nedélalo nikomu z ndmi zkoumanych
participantl problémy. VZdy jim byla podana pomocna ruka jak ze strany rodiny a blizkych,

tak ze strany instituci [éCebné a resocializaéni péce. V téchto oblastech Ize spatfovat skute¢né
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rozséhlou podporu ze strany dolécovacich center. Formovani socidlnich vztahii v procesu
resocializace je obtizné. Zatimco rodinné vztahy se dafi za podpory léCebnych
a resocializacnich instituci uspé$né navazovat, zlepSovat a udrzovat, tak partnerské vztahy
jsou spise napjaté. Ale i1 na jejich zlepSeni se soustavné a pozvolna pracuje. Vztahy
s rizikovymi ptateli jsou striktn€ odsouzeny k zaniku. I ptes perfektné propracovany systém
lécebné a resocializaéni péfe u nas dochazi k selhdvani v procesu resocializace
u konkrétnich jedinch. Nej€astéjsimi pricinami selhavani jsou naro¢né zivotni situace, které
vedou clovéka k uniku od problémii a poruSeni vlastnich hranic. Rizikové prostiedi,
pracoviste, pratelé, kolegové €i partnetfi vzdy stali za navratem zpét k drogdm. Jakmile se
participanti dostali at’ uz do rizikového prostiedi ¢i mezi rizikové lidi, pokazdé spadli na dno

k drogam.

Diplomova prace piindsi detailni porozuméni procesu resocializace u osob s diagnézou
drogové zavislosti. Zastava jeden z moznych pohledii na dany problém. Myslime si,
ze se nam podafilo dosdhnout stanovenych cili a zdafilo prozkoumat zkuSenost

s resocializaci u osob s diagnézou drogové zavislosti z hlediska stézejnich oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AT Alkoholicko-toxicka

atd. A tak dale

atp. A tak podobné¢

CNS Centralni nervova soustava

&. Cislo

DMT  Dimethyltryptamin/halucinogen

EU Evropské unie

HIV Human Immunodeficiency Virus

IPA Interpretativni fenomenologicka analyza
LSD Diethylamid kyseliny lysergové
MDMA Methylendioxymethamfetamin/extaze
mg Miligram

napf. Na priklad

NSA Nesteroidni antiflogistika

P Participant

PCP Fencyklidin/and€lsky prach

popt. Po ptipadé

Sb. Sbirky

tzv. Tak zvané

USA United States of America

VTOS  Vykon trestu odnéti svobody

WHO  World Health Organization
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Vézeny respondente/Vazena respondentko.

Byl/a jste osloven/a k realizaci rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k diplomové praci. Vyzkum probiha v ramci studia na Fakulté¢ humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Tématem diplomové prace je Resocializace osob

s diagndzou drogové zavislosti.

Kwvili citlivosti zkoumané problematiky je dilezité vénovat pozornost etickym otazkam. Je

podstatné veédeét:

Vase tcast na vyzkumu je dobrovolna.

Mate pravo kdykoli od vyzkumu odstoupit.

Vyzkum je anonymni — vase identita zlistane v pIné anonymité.

Vyzkumnice se zavazuje mlcenlivosti ve vztahu k osobnim udajlim o ti€¢astnicich
vyzkumu.

AW N~

Chtéla bych vés pozddat o souhlas k rozhovoru, ktery bude zaznamenan na diktafon
a zaroven piepsan do textové podoby. VaSe anonymita bude zachovana zménou jmen

a po kontrole vyzkumu bude nahrany zdznam vymazan.

Predem dé€kuji za projevenou ditvéru a spolupraci.

Nikola Novosadova.
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PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORU

o ® N s

12.
13.
14.
15.
16.

M¢ by zajimalo, pro€ jste se rozhodl 1€cit?
Mohl byste mi prosim popsat, jak probihala vase 1écba?
a. Pocatky 1écby?
b. Co pro vas bylo obtizné?
c. Co jste vidél na 1écbe jako pozitivni?
Jak byste vasim pohledem shrnul zavér 1écby?
a. Co jste dokézal?
b. Co pro vas bylo obtizné?
c. Kam vas to posunulo?
Co vam pomohlo se postavit na vlastni nohy?
Jakym zptisobem jste byl zabezpeceny, abyste se mohl odrazit spravnym smérem?
Jak jste na tom byl s penézi po ukonceni 1é¢by?
Co bydleni? Kam jste Sel bydlet?
Jaké pro vas bylo hledani zaméstnani po ukonceni 1écby?

Mél jste néjaké problémy pii hledani prace, pokud ano jaké?

. Jaké byly poc¢atky v novém zaméstnani?

11.

Po 1é€bé clovek znovu piichazi do svého ptirozeného prostiedi a znovu obnovuje
nebo navazuje vztahy s kamarady, rodinou a okolim. MlZete mi prosim fict, jak jste
se k tomuto stavél vy? Zajima mé, jestli jste si nasel nové kamaraddy nebo navazal
kontakt opét s témi predchozimi, kteti jsou spojeni s uzivanim drog?

Co vaSe rodina? Jak se k tomu stavéla a stavi?

Ted’ trochu osobni otdzka, co vas partner?

Ted’ s odstupem €asu muzete zpétné zhodnotit, co byste ud¢lal jinak?

Co bylo tou hlavni pti¢inou, Ze jste do toho spadl znova?

Co by mélo byt lepsi, aby se k tomu ¢loveék nevracel?



PRILOHA P I1I:

Rozhovor ¢&. 1 Participant 1

Datum rozhovoru: 15. 2. 2019

Délka rozhovoru: 1 h 13 min 55 s

Na zacatek by mé zajimalo, pro¢ ses rozhodl 1é¢it?

Protoze mam doma dvé déti, manzelku a ud¢lal jsem hrozné velkou chybu, protoze mam
ro¢ni recidivu za sebou. Pfedtim jsem 8 let abstinoval. Pfedtim mam za sebou dlouho

komunitu. A pfedtim jsem byl prosté zvite.
TakZe ta motivace byla hlavné rodina?

Rodina.

Mohl bys mi popsat, jak probihala tvoje 1écba?

Myslis tu 1é€bu dlouhou jo? Komunitu. Ja jsem v roce 2008 prod¢lal jaterni koliku. Prosté
mi prestali fungovat jatra, protoze jsem uzival hodné drogy. A potom pomoci terapeutky
z K centra jsem si vybéhal nastup do Cerveného dvora do psychiatrické 1é¢ebny. Jenomze
v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dviir bylo 120 klientii a ti lidi byli na néco nauéeny a ja
jsem nebyl schopny s téma lidma komunikovat, bylo to moc veliky na m¢. Takze jsem asi
zhruba po dvou mésicich, co jsem tam byl, se nechal pfevést sanitkou do Bilé vody, kde jsem
absolvoval 11 mésicti v komunité. Tam jsem se naucil prosté tém zakladiim klasickym jako
je rano vstanu, vyc€istim si zuby. Zacal jsem prosté dbat o to, abych mél hygienu a Cistotu,
obleceni a tak a vlastné kdyZ jsem skoncil komunitu, tak jsem si pfipadal jako novy ¢lovek.

Jak kdybych se znovu narodil prosté. To mi bylo 29.
Co pro tebe bylo obtiZné v 1é¢bé na jejim pocatku?

Koordinovat své pohyby, protoze jsem byl hodné vykroucenej. Viibec zacCit mluvit s lidma.
Vibec se svéfit s tim, co mam za problémy v hlavé, Gizkosti, paranoie prosté vselijaky riizny
psychozy a ze jich nebylo mélo. A strasné moc mi dlouho trvalo, nez jsem zacal akceptovat
systém, socialni, pracdk a prosté takovyhle véci. Ja jsem to prosté neakceptoval a prosté jsem

to nebral. Prosté jsem nebyl smifeny s tim, Zze v tom systému budu fungovat.



A co jsi vidél na té 1é¢bé jako pozitivni?
Ze m¢ to drzelo od drog daleko. Ze jsem si zacal kone¢n¢ uvédomovat, ze venku sviti slunce

a takové véci ze jsem byl...... (Preruseni z vnéjsiho okoli)
Jesté jednou tu otazku?
Co bylo pozitivni na té 16¢bé?

Naucil jsem se spoustu véci, tieba zehlit. Naucil jsem se fungovat pro druhé. Zacal jsem
s nimi mluvit. Zacal jsem komunikovat a feSit svoje problémy. Vyftesil jsem si obCanku,

vytesil jsem si penize, takové véci, prosté ten zaklad na zacatku.
Jak bys shrnul svym pohledem zavér 1é¢by?

Zaveér 1éCby pred téma 8 rokama to bylo, zZe jsem vyrovnany a odhodlany, ze prosté drogy
brat nebudu a ani nechci. Kdyz jsem odchazel z tama, tak jsem Sel na doléCovaci centrum
do ciziho mésta a jako Ze prosté jsem to vzal tak, ze za¢indm od zacatku s tim, Ze jsem mél

700000 minus, s tim, ze jsem prosté védél, Ze to nebude lehka cesta.
Co jsi dokazal na zavér 1é¢by, o ¢em sis Fekl, Ze té to posililo?

Tak hlavné jsem pfibral 30 kg z mych 52 na 82. A hlavné jsem se vratil tam... ja to, to je
straSné tézky jako, ale je to tak vlastng. Vratil jsem se zpatky do puberty do 15 let, kde jsem
prosté prestal fungovat a dospél jsem. Jako kdyby jak to mam, no spravné je to, dospél jsem.
Ano spravng, dospél jsem. Prosté jsem si uvédomil, Ze to détstvi je pry€. A ze prosté chcu

jit do prace a Ze si chcu zit ten zivot po svym. Bez drog tak.
A co ti potom pomohlo se postavit na vlastni nohy?

Dolécovak. V Brné€ na Jamtang, to jesté diiv byla Jamtana. Ted’ uZ je to Podané ruce, ale lidi
jsou tam potad stejny, kdyz to vezmu. Oni mn¢ ukazali nebo spi§ mné pomohli. Ten piestup
z toho uzavienyho komunitniho Zivota do toho normalniho Zivota. Ze uZ jezdi§ po mésté
sam, nepotiebujes zadny dozory, nepotiebujes n&jaky kontrolovani. Sem tam byly né&jaky
moce, ale prosté uz to bylo jako tak min. M¢l jsem ty skupiny, Ze jsem jako mohl probrat,
co mé v tom mésté ovliviiuje. Ze vidim alkage u Prioru a toxiky na nadrazi a takovy. Ze jsem
to furt jako vid¢l, furt jsem to vnimal zivé. A potom pul roku nebo 5 mésicii, co jsem byl
na dolé¢ovéku, jsem to jako prestal vnimat. Ze jsem si prosté délal svoje. Ze jsem si prosté

nasel svij systém.



TakZe sis dal klapky na o¢i....?

Ne klapky na ocich tak jsem Sel do parku, kde jsem vedél, ze ti toxici nejsou, nesel jsem
do parku, kde jsem védél, ze ti toxici jsou. KdyZz jsem mél byt na nadrazi, tak jsem si
na nadrazi Sel koupit burger, a kdyZ mé nékdo otravoval, Ze chce drobny, tak jsem mu prosté
dal pétikorunu a fekl, at’ uz mé prosté nikdy neotravuje. Ze si ho budu pamatovat a prosté

hotovo.
MiiZu se zeptat, odkud jsi?

Ja jsem z Litvinova. Severni Cechy. V 90. letech prosté fetacky doupé. Litvinov. Teplice.

Most. Hodné moc Vietnamcti, hodné moc ¢ernochti a tak, Arabi apod.

M¢é by zajimalo, kdyZ jsi dokon¢il 1é€bu, jak jsi na tom byl s penézi? Jak jsi byl

zabezpeceny?
Tak jo, kdyZ jsem odchazel z komunity, tak jsem mél 2200 K¢.
To je Zivotni nebo existenéni minimum ne?

Ne, ne nemé¢l jsem cely. To bylo tenkrat 3140,-, ale néco stoji cesta do Brna, néco stalo jidlo
a né¢jaky hygienicky véci. TakZe mi zbylo 2200,-, od décek z komunity jsem dostal krabici
tatranek, 50 kouskd, né¢jaké ¢inské polivky, abych prosté ze zacatku mél aspoii néco. A kdyz
jsem pfiijel na doléCovak, tak jsem musel 1500,- hned odevzdat, takZze mi zbylo 700,-. A se
700 stovkama jsem jel do Litvinova, z Brna za 250 K¢ jsem jel do Prahy a za 140
do Litvinova, kde jsem musel jit na trvalé bydlisté zazadat si o 1000 K¢, jako kdyZ poustijou
lidi z vézeni. TakZe jsem dostal 1000 K¢ a zase jsem té€ch 350 utratil, abych se vratil. TakZe
jsem mél 700 plus téch 700, co mi zbylo predtim néjakejch 400. TakZe jsem mél 1100 a s tim

jsem prosté musel vydrzet, neZ si vydélam prvni penize.
TakzZe cely mésic jsi musel vydrzet.......

Nebylo to cely mésic, bylo to.... J4 jsem odeSel na svy narozeniny 2009, 8. zafi z komunity
a 19. zafi uZ jsem mél zaméstnani. A hned o tyden pozdéji uz jsem mél zalohu. A to jsem si
vydélal néjaké 3300 nebo tak. TakZe jsem si hnedka zaplatil dalSi mésic na dolécovaku.
Zbylo mi, ja nevim, 2500 nebo 2300 plus téch 700, co jsem utratil fakt jenom za jidlo,
protoze holeni a hygienické véci jsem mél, takze jsem fakt jenom prosté utracel za jidlo.
ProtoZe jsem mél bydleni zaplaceny a cigarety, protoze hodné¢ koufim. A tak jsem se z toho
nic vlastné aplné€ vypracoval, az jsem dostaval ty vyplaty kolem 15 000 a kdyz jsem odchazel

z dolécovaku, tak jsem nastupoval o mésic dfiv, nez jsem koncil v doléCovaku. V dolécovaku



jsem konCil, to j& uz si nepamatuji presné¢ ten den, ale vim, ze to bylo
na zaCatku ledna a j& jsem v listopadu nastoupil do papiren, kde se vyrabél steriliza¢ni papir
a listopad, prosinec a ja jsem prosté¢ uz v lednu mél velkou vyplatu. 22 — 23 000 tisic jako.
Na to, ze nemam stiedni Skolu, médm jenom vyucnak, tak si myslim, ze dobry penize.
A tim se to vlastné dalo, protoze jsem uz mél penize a bylo to dobry. Jenomze leden, tinor
a n¢kdy v bfeznu mi zacaly chodit exekuce, takze mi zamrzl ucet, protoze mi na to hodili
exukuci a hodili mi i exekuci 1 na mzdu. Takze jsem musel kazdy mésic vypsat papir,
ze zadam o vyplaceni toho zbytku, coz je dvojnasobek nebo dvou a pul nasobek zivotniho
minima. A at’ mi to vyplati hotové. Séf firmy jediny védél, pro¢ to viechno je, protoze jsem
se mu s tim svéfil a vzal to jakoze docela s nadhledem, takze jsem mél $tésti na dobryho
Séfa. Takze jsem dostaval 7800,- kazdy mésic s tim, ze jsem prosté v té¢ dobé€ se potkal s moji

nyné&j$i manzelkou a my jsme spolu byly tak jakoze... (Prerusent z vnéjsi)

Byl jsem na tom tak pted témi 20 diiama, ze jsem mél 100 chuti spachat sebevrazdu. Mam
velikou pojistku, takze by ty décka byly zaopatfeny a tak. Tak jsem si to vSechno jako

odiivodnil a chybélo malo popravdé. Tak jako j& jsem sezral 90 tisic za 20 dni.
V tom se toci velké penize....

Ja jsem neprodéval nebo nedealoval nic, ja jsem si prosté nakoupil a prosté jsem fetoval. Ja
jsem m¢él takovy modfiny na rukach prosté 10 dni, ted’ uz je to dobry, ted’ uz jsem zdravej
docela. Prosté€ jsem, prosté jsem, splasil se kvtli 3 tézkejm vécem, ktery jsem zazil a nebyl
jsem schopnej je fesit. ProtoZze mezi Samikem a Viktorkou byly dva potraty, a protoZe v té
dobé prosté umiel. Umfel bratranek. 25 letej kluk se zabil v auté 3 dny po Vanocich. Cela
jeho rodina u nas byla tfi tydny navexlovana. My jsme je Zivili a prosté chranili pied tim
stresem, protoze se nemohli ani vratit domd, aby otevfeli skiint od Davida. A kdyZ jsem se
pak dozvédél, Ze nam chybi 19 tisic, ktery jsme prosté méli dany bokem, Ze nds proste
okradli. Taky jsme to fesili, ale prosté ve mné néco ziistalo a ja jsem to prosté neumél vyresit.
Neumél jsem to prosté s zenou probrat, neumél jsem si s ni pobrecet, kdyz potratila podruhé,
protoze to bylo tézky. Poprvé to bylo takové... méla prosté 6 tydnti v sobé plod a odeslo
to prosté samovoln¢ jo, tak to se dalo né&jak prosté v uvozovkach prezit. Ale kdyz jsme sli
po druhé po pul roce na to, Samik mél 2 roky a 8 mésict, teda 5 mésicli. A my jsme §li
na ten screaning na tu genetiku. A oni m¢ se Samikem z tama vyhodili, z té ordinace a musel
tam piijit néjakej primar a ted’ to tam prosté prométrovali. J& budu za mé tikat ten plod,
protoze byla to Ziva bytost, ale prosté ten plod. 95 % na prvnim screaningu, jenom z téch

ultrazvukii byl potvrzeny Downtliv syndrom a néjaké genetické vady na srdci. A pak ji teda



jesté délali odéry z plodové vody a to potvrdili na 97 %. Takze tam musela zlstat.
Rozhodnuti bylo jasné, ze prosté¢ pujde na iterupci. Tenkrat, kdyz prosté¢ vylezla z té
s ni o tom, co ji trapi, a ja jsem se zaviel do sebe. Zacal jsem hodné¢ chlastat, jesté jsem furt
nebral drogy v té¢ dobé prosté. Chlastal a zacal jsem hulit travu. A vzdycky, kdyz mé¢l byt
néjaky konflikt, at’ to byla sebemensi prkotina od vyneseni smeti, nebo pozd¢€ vyzvednutyho
syna ze Skolky, protoze jsem byl trosku dyl v praci, tak prosté¢ jsem se sbalil a odesel jsem
do garaze, kde jsem jako mél praci. Ja jsem mél préaci druhou, ale prosté¢ samoziejme jsem
se na ni vymlouval. Samoziejm¢ jsem tam do sebe bouchl pil litra rumu a ubalil jsem si
jointa a snazil jsem se to nevnimat. A tim jsem se se svoji Zenou prosté odcizil a to jak to
nartiistalo, nartstalo, nariistalo, tak to prosté vygradovalo tak, ze prosté v loni v inoru jsem
si prosté plesknul. S tim, Ze prosté to vzdam a takovy a prosté uz to nebylo. Nebylo to,
jakoze jo, prosté, uzijem si drogu, ale prosté abych to zazdil, ty emoce. Tak to bylo. Po tom
prvnim, co jsem si dal v tom tnoru, tak jsem vydrzel mésic si prosté nedat, ani jsem nepil.
Jsem si fikal, Ze to prosté byla chyba a ze se to pokusim néjak narovnat. Ale moje Zena
v zivoté drogy neméla a ta informovanost, kterou ma, je prosté€ slaba. A ja nejsem schopnej
Ji to fict, protoze mi to jak kdyby ,,svaze* ruce. ProtoZe kdyz na sebe vykecam, jak umim
klickovat, obchazet a jak umim fict véci popravde a ve skutecnosti je to o malinko jinak.
Ze prosté lzu, tak prosté jsem ji to nefek. Piestal jsem s ni prosté o téch vécech mluvit,
pfestali jsme spolu spat a 26. Cervna jsem za ni pfiSel, Ze prosté potfebuju pomoct,
Ze to nezvladam, ze jsem si domluvil krizovej pobyt v Bily vodé. Po 8 a piil letech jsem se
vratil zpatky na tu komunitu, kde jsem zacinal. Kde se mnou nalozili ,,Pepo, co blaznis,
vzdyt mas krasnou rodinu® a kdyz jsem se jim snazil to vysvétlit, Ze prosté to neumim
pfijmout, zvladnout, Ze prosté¢ mizu mit v Zivoté Stésti. Kdyz jsem tam, ja nevim, od 15
do 28 byl sam bez ni¢eho. A ja jsem si za tim Sel, Ze budu mit rodinu a Ze to budu mit prosté
bezva a tak. A Sel jsem si za tim prosté v pohod¢€, dobry a prosté najednou pfisly néjaky
slabosti a ja jsem po tom prosté zase Sdh. Ne hned. P&kné to ve mné vyrostlo a je to témet
nezvladatelny. KdyZ mam ted’kom jako ty stavy a vzpominky, vycitky a toto, tak fakt mé to
tahlo k tomu, abych umftel. Ja jsem nechtél umfit, tak jsem se prosté zastavil tady. A ani jsem
neveédél, ze ptjdu na néjakou Mandalu. Tady mé stréili na 8. oddéleni mezi alkace, protoze
ja hodné vypiju, mné¢ to jako ned¢€la problémy vypit litr slivovice. Takze jsem si jako myslel,
Ze problém je primdrn€ v tom alkoholu, ale priméarni problém je v tom, Ze jsem zavisly.
A ze systematicky prosté ni¢im sviij Zivot. A nevim, proc to délam. Pfitom ja ty décka miluju,

zenu miluju, prost¢ mam rad to prostiedi, ve kterym ted’ka su, anebo jako ted’ ne,



ale ve kterym ziju téch 8 let. No tak jsem prosté na pokraji. Snazim se prosté dostat z toho

dna navrch. A doufam, Ze mi prosté Zena odpusti a budeme moct pokracovat.
Je to lepsi tady aspon?

No feknu ti to takhle prvni tyden tady. Ja jsem kazdy vecer tady brecel. Véci jsem mél porad
sbaleny v taice, Ze prosté odejdu. Ze to vzdam, Ze je to jednodussi, nez vyfesit celej ten
problém, ktery tam je. To, Ze Zena nevi, ze jsem ji ublizil, jakoze velkym stylem jsem ji
ublizil. Slibil jsem, Ze si prosté v zivoté¢ nedam doma a ja jsem se napalil na zachodé. Jsem
si tam dal pal gramu naraz. A pak jsem tam 6 — 7 hodin raboval ve sklep€ ve 3 rano. Doma
to nepochopili. Nebyl jsem na ni nikdy zlej, nebo Ze bych byl agresivni, to ne. Ale prosté
dostala pecku, potadnou ranu dostala. Myslim si, ze uz ji ted drzi jenom décka,
jinak uz by to bylo ddvno ukonceny vSechno. Tak v kratkosti, v lehkosti. MozZné bez emoci,
ale to je tady tim, ze kdyZ popustim emoce, tak budu jenom fvéat. Tak se omlouvam, Ze nefvu,

ale prost¢ potiebujes informace tak ti je davam.
Ted’ nevim, kde jsme presné skondili.

U bodu 3.

v w7

Tak pokud tomu chces§ Fikat takto, tak prejdeme na bod 8. Jaké pro tebe bylo hledani

zaméstnani po ukonceni 1é¢by?

Jednoduché. Ja totiz médm vystudovany obor truhlaf, nabytkai a jsem velmi, jak to mam
spravné fict, zrucny, co se tyCe prace. Ja prost¢ nemam strach z ni¢eho. Mizu d¢lat
na stavbach, stavél jsem leSeni, délal jsem natérae, umim svafet s autogenem, palit
autogenem, umim svafet cockem, umim jezdit s jefdbama a veSkeryma jefdbama,
protoZze jsem mél papiry na 80 tunu na velky jefab, a takZe jsem si naSel praci v takove.
Jestli kdyZ jdes do drogérie, tieba do Tety, tak tam jsou vystavené Sminky v téch plastovych
jo. Tak ty plastovy drzéky, coZ se ohybalo na takovych ohybackéch ty plasty, vyfezavalo se
to na laserovym CNCécku, takze v takové malé fabri¢ce. J4 nevim, kde bylo takovych
20 zamé&stnancil. Dostal jsem praci na dohodu s tim, Ze teda to na dolécovaku tenkrat stacilo.
A dostal jsem 75 K¢ na hodinu, tak jsem byl jako St'astnej, Ze mam tolik penéz a pak jsem
ptestoupil volné do toho na ty vyroby steriliza¢niho papiru, kde jsem se k tomu dostal aplné
nahodou. Prost¢ na netu jsem najizdél, hledal praci ve fabrikach v ctpécku v Brné
v Modficich a ze nabiraji 5 lidi, no tak jsem tam zavolal a oni jako Ze jo. A vlastn€ jsem rok
dé€lal na krabicach, ze jsem prosté vSechno co tam. Jsme byli jako v 5 lidech na lince. Byl

jako vedouci smény, Zenska, kterd délala na gilotiné. Zenska, kterd délala na zatahovacim,



a tam se to zatahovalo do igelitu. Clovek, ktery to daval do krabice, tam byl vét§inou
brigadnik, protoze to jenom hazel do krabic a strkal to do dolepovaciho stroje a ja jsem to
skladal na palety s tim, Ze jsem ty krabice oznacCoval. To jsem délal asi rok. Po roce m¢ dali
na ovladani teho kola, na kterym se namotaval ten papir a tam jsem byl asi dva mésice a Sel
jsem na vedouciho smény. Prosté jsem si to jakoby odmakal az na vedouciho smény. S tim,
ze teda jsem mél dobrou partu a j& jsem pro né udé€lal prvni posledni a furt jsem to jako bral,
ze jdu doptedu, ze dobry, dobry, dobry, no az do doby, kdy mi J4ja fekla, Ze je téhotna. Jsme
bydleli v Cernych polich a platili 9500, ted’, kdybychom do toho méli mit déti. Rikdm ,,no
neblazni* a my jsme méli obyvak takovy jesté mensi, nez je tento pokoj jo. A z toho byly
schody do druhyho patra, kde byla loznice, jenom postel a jeden stolek, jinak se tam nic
neveslo. TakZe jsme planovali, co budeme délat. Jestli si vezneme hypotéku. Samoziejmeé
mn¢ hypotéku jakoby nedali, protoze jsem mél hafo dluht, a takze jeji mamka s jejim tat’kou,
sice jsou manzelé, ale uz jsou od sebe 17 let. Takze jeji mamka zila sama kousek v Kokorach
od Olomouce v fadovce, ktera ma 300 metrti ¢tverecnich. 100 m ve sklepé, 100 m v prvnim
patfe a 100 m v druhym patfe. Takze jsme se domluvili s jeji mamkou, Ze se nast¢hujeme
dohromady, ze budeme bydlet dohromady a od roku 2013 bydlime v Kokorach v rodinném
domku, ktery jsme né€jakym zptisobem zrekonstruovali a dali do pofadku. Je tam nova voda,
novy odpady, nova elektrika a jo, prosté hodné véci zaplatilo spofeni od moji Zeny. S tim,

ze teda prosté néjaky prace jsem tam teda udé¢lal ja.

No a ty jsi zmifioval, Ze mas néjaky dluh, jestli jsem to spravné pochopila?
Mé¢l jsem svy dluhy no...

A ty uz mas splaceny?

Ted’kom v lednu jsem si vzal 50 000 ptij¢ku u banky. UZ mi kone¢né dali ptijcku po 10 letech

a chybélo mi 24 tisic zaplatit, tak jsem to zaplatil hned, takZe mam zaplacenych 700 tisic.
Tak to je dobry...

Ale mam 90 tisic dluh. Za 1600 mési¢né, coz neni 5500, co jsem daval piedtim kazdy mésic.
Tak jsem chtél jako ulehcit vyplaté, nebo jak to mam spravné nazvat. J4ja je na matetské jo,
ma 7400,- a do toho ji ted’kom posilam, nebo jsem ji nechal kartu, aby méla z pracéku,
protoze jsem posledniho prosince skoncil v zaméstnani. Protoze jsem védél, Ze uz jdu dold,
protoze ja jsem potom krizaku vylezl 31. 8. sedmého se narodila mald a 27. jsem
zrecidivoval. Jako na vikend jsem prosté€ Sel a zfetoval jsem se a ozral jsem se a zhulil jsem

se. Uplng jsem $el prosté zase aZ na kasu. Kdyz jsem se vratil, tak jsem se s Jajou domluvil,



ze to byl jen zkrat, Ze to bylo kvili tomu, Ze se narodila malé a Ze prost¢ jsem to potieboval
oslavit, jenomze to uz byla lez prosté. Uz jsem vedél, ze jsem zamotanej a ze mé to tahne
k tomu. Vydrzel jsem mésic, zase jsem zrecidivoval, takze v fijnu jsem mél jednu recidivu,
v listopadu taky jednu, v prosinci tyden pied Vanoci jsem se z toho vyspal s tim, ze prosté
ptes ty Vanoce vydrzim, a ze kdyz se to nepovede, tak jsem slibil, ze prost¢ nastoupim
do 1éceni. A tim, ze jsem to slibil, tim jsem si zavfel ty dvefe k t¢ém drogam. A ty drogy mé
furt tahly. J& jsem 4. ledna zrecidivoval, 5. ledna to prasklo, protoze jsem se napalil doma
a 5. rano jsem dal pusu Samikovi, Viktorce, Janku jsem obejmul, omluvil jsem se a odesel
jsem. S tim, Ze prosté jsem $el poresit co nejvic drog a Ze prosté se ufetuju. Ze prosté uZ si

nezaslouzim to, abych s nima mohl zit. Jestli mi rozumis. Nevim, jak to mam jako vysvétlit.
Rozumim.

Prosté ta psychika uz byla tak rozbitd po téch recidivach, 1 kdyzZ to bylo jako po mésici.
Chodil jsem na dolécovani, chodil jsem na P-centrum k panu Ruizickovi a pan Ruzicka mi
tika, vzdyt’ uz jsi na to starej, béz béhat. Po tom béhani si sko¢ na dvé piva, ale ned¢lej vic.
Musis si to udrZet, nastavit si hranice. Ja jsem to zkusil ze, jenomzZe ja jsem Sel béhat. Ubghl
jsem 6 km, asi 50 x jsem to odbéhal od toho zafi. Prost¢ mam jako nab&hany a ja jsem prosté
Sel do té hospody a ja jsem si dal 12 piv, ptl litr rumu, prosté jsem to bral jako adekvatni
odménu. Jenomze, jak jsem se vylil, tak se mi zase otevielo ,,Aji to bych si mohl zase dat,
tak si dam*. Dobry, tak jsem zavolal, musis pfijet, tak jsem ptiSel dom, dobry potichu, sebral
jsem klic¢e od auta a jel jsem si prosté potesit do Olomouce. Po 12 pivech jo. Ja jsem m¢l
jediny Stésti, Ze mé prosté¢ ty benga nechytili. Takovy jsem prosté uplné kretén.

Tata od rodiny. A ja se musim smat, ale fvu vevnitt jo.
Alkohol odbourava hranice...

No tak proto si myslim, Ze mam ten primarni problém s alkoholem, protoze j4 z n€j nemam
strach. Ja jsem tfeba od 1995 do roku 2000 bral opiaty a jakoze 5 let. Dobte, prvni rok je
n¢jaky takovy zkouSeni a co vydrzim a tak. A kdyz jsem v 99 roce zjistil, Ze mi prosté gram
a pal na den nestac¢i. V t& dob¢ gram stal 1000 k¢. A ja jsem prosté utratil 2000 az 2500
kazdej den. Kradeze, vloupacky. Pani stila na semaforu na cervené, dvé€ igelitky s ndkupem
a takhle ji koukala ta Srajtofle, tak jsem ji Capl. Prosté uprostied mésta za bilyho dne jo,
vibec jsem nehledél napravo, nalevo. Pfisel jsem do obchodu ,,jé to se mi libi, ¢au beru®
hotovo. Penize jsem si na to prosté¢ vZzdycky néjak udélal. A dopadlo to tak, Ze jsem se prosté
ttepal a bylo mi hrozn€ zle a ja jsem byl tehda prost¢ uz na ulici. V 99 roce jsem byl na ulici.

A vim, Ze tenkrat jsem né&jak potkal mdmu ve mésté, protoze jsem zrovna n¢jak byl u posty



a Cekal jsem na socialku, jakoze mi daji penize. A mé sebrali policajti pfed tou postou,
odvezli m¢ normalné na soud, Ze jsem jako hledanej, ze si nepiebirdm postu, jenomze ja
jsem m¢l trvaly bydlisté nahldSeny na mésté a takze jsem nemél jak. Takze jsem chodil
na tu postu vzdycky jednou za tyden, nebo kdyZ jsem si vzpomnél, ze prosté tam bych mohl
mit poStu. Oni mé sebrali ti policajti, str¢ili mé normalné na vazbu jako na kobku a ze jako
teda asi m¢ daji do vazby a ze jako asi si to odsedim. No ale ja jsem nevédél, co si mam
odsedét no a kdyz mé dali tomu statnimu zastupcovi, tak ten statni zastupce, ze mi maj sundat
zeliska, ze tady mam jenom nepiebranou postu. Tu poStu mi takhle dal, ja jsem podepsal
papir a odesSel jsem. Piesné v ten jeden den. A vratil jsem se do Litvinova k té posté
a tam jsem mamu potkal a mdma mi tik4, jestli nechcu jit dom. A ja jsem ji fek jako ze jo,
ze bych Sel. Tak jako jo, tak jsme jeli do toho Janova, prosté leh jsem si tam do postele
a ze tfi, ¢tyfi dny mi bylo hrozné zle a prosté jsem utek si zase dat. Prosté ten opiat je néco
uplné jinyho nez pernik. A kdyz jsem se vratil zase zpatky domt s tim, Ze uz jsem mél néjaky
drogy nabrany, abych vydrzel tfeba tyden, tak jsem mamé prosté slibil, Ze neptjdu pry¢,
Ze to zkusim prosté odabstinovat. Ale Ze prosté potfebuju pradlo vymeénit a Ze ani nechcu jit
mezi sourozence, protoze mam tfi sourozence. A ze prosté budu zavienej v pokoju. J& jsem
zvracel, uplné¢ mi bylo fakt zle. Mdma mi donesla od doktorky neurolii. Samoziejmé& si
myslela, Ze si ddm dva a bude to dobry, ale ja jsem zezral cely plato a nic mi to ned¢lalo.
Jesté mi byla zima, jest¢ mi bylo vedro, jesté jsem mél kiece, bylo to zly. No a ptisel mi
povolavak na vojnu v tu dobu, kdy jsem to prosté chtél odabstinovat. Tak ja jsem byl uplné
v pasti. Rikdm na tu vojnu musim jit, protoze to si jinak odsedi ¢lovék, protoze to bylo
povinny. Takze jsem se hodné& najedl, hodné jsem se napil, stavil jsem se u kamose, nabral
jsem si n&jaky fety, na sekeru za 8 tisic jsem si vzal 8 grami a prosté jsem jel na tu vojnu.
Samoziejmé& hnedka u pfijimact mi to sebrali. Tam jde ¢lovék do naha. Néjak jsem to
propasoval, prosté jsem to m¢l schovany v tabdku a tak. Jenomze na to pravé piiSel ten
kapitan. Dekadi se jmenuje, v Zivote na n€j nezapomenu. A on fika ,,Tak viS$ co, na oSetfovnu
9 dni, 10 dni a budes$ dobrej, uvidis*. A ja jsem na tu oSetfovnu pfisel a tam to ten doktor
prosté védél. Nevim, jak se jmenuje ten doktor. A on mi prosté zacal pichat apaurin do zadku.
A ten apaurin mi jako zklidnoval ty fyzicky projevy toho abst’dku z toho opiatu. A ja jsem
fakt za 9 dni byl dobrej, Ze jsem normaln¢ mohl jit s klukama bé&hat, dupat na buzerak
a takovy véci prosté. Takze jako jsem tomu kapitanovi hrozn¢ vdécnej. Samoziejmeé me tam
mezi téma chlapama nechtél nechat, protoZe se to tam zaclo jako povidat. Tak mé pfeveleli
do Dasic u Pardubic na hasi¢skou Skolu. Prosté vojenské hasi¢ska Skola. Takze jsem byl

vedenej jako velitel pozarniho druzstva. Ja jsem dostal hodnost, dostal jsem jako velitelsky



kameny a tam m¢ po tom vycviku... j& jsem byl 3 mésice v ptijimaci, dva a pul mésice.
Pak jsem byl 3 mésice na tom vycviku jako na toho hasica. To byl ceres jako ve 4 rano
budicky a 15 km bé¢h a takovy. A jako mné to aj pomohlo. J& jsem Sel na vojnu a mél jsem
52 kg, kdyz jsem Sel z vojny, mél jsem 80 kg, prosté chlap. Uz normaln¢ ze. Hrozn¢ jako to
zesililo. A tak to byl ten divod, pro¢ jsem jako piestal ty opiaty brat. Ze jsem se dokézal
z toho vymanit sam, ale perniky mi tam prosté ziistaly. Jako né na vojné&, ze bych pernikoval,
ale prosté jsem vylezl z vojny a zase byly perniky prosté. Rikam opiéty uZ ne, prosté uZ ne.
Ten pernik mi jel jako Ze se ,,tssss tsss* prosté fofr, vS§echno umim, vSechno zvladnu. Vis co,
ten mozek byl takovej natéSenej. No a ted’ uz to tak nebylo. Ted’ uz to bylo prosté, Ze jsem
si dal, tak jsem 4 hodiny lanoval a pak jsem 2 hodiny hledal v takovymhle Suplicku se
Sroubkama, hledal jeden atypickej Sroubek, ktery tam prosté nebyl. Prosté vim, Ze byl Gplné
nékde jinde. Ted uz to vim, ale pfedtim jsem to nevédél. Takze prosté jako takovyhle
nesmysly, ze ten mozek uz prosté¢ vypinal. A tim padem jsem necitil zddny emoce.

Takze jsem zabijel emoce a zaroven jsem prosté délal uplny nesmysly. Je to zmateny?

Je to v pohodé. Je to dobry. MuZu se teda vratit k tomu zaméstnani, jak jsme se bavili
piedtim? Rikal jsi, Ze po ukon&eni 1é¢by jsi ziskal praci, Fikal jsi, Ze praci sis nasel sam.
Relativné asi hned podle toho, co jsem tak pochopila.

Jojo, ja jsem byl na dolécovaku mozna tak tyden a uz jsem praci mél.

Zminoval jsi, Ze jsi tam mél dobry kolektiv. Ted’ by mé zajimalo, jestli ti nedélalo

problém tieba ranni vstavani, nebo celkové zaradit se do toho pracovniho reZimu?

Nemél jsem problém, protoZe jsem byl z komunity zvykly vstavat brzo a chodit spat pozdé.
A nékdy v komunité bylo, protoZe tam se svoldvaly mimotadky pravidelné v noci,
kdyz nékdo mél toxisny protoZe tam se to fesilo hned, ne jak tady. Ze se to mluvi na ranni
komunité, ja jsem mél toxisen a 20 minut zabyde a dal§ich 20 lidi nemlze mluvit,
protoze on ma toxisen. Ale to je jedno. TakZe tam se prosté vstavalo tfeba o pal 3 rano.
A teSilo se hodinu, ze ma chuté, ze ma toxisny a tak. A normalné byl budicek v 6, 6:15
uz byla rozcvicka a tak. J& jsem se naucil, prosté kdyz jsem jezdil do téch Modiic. Tak ja
jsem to mél hodinu a ¢tvrt, takze ja jsem vstaval 4:40 a 4:45 jsem odchazel z domu s tim,
Ze jsem si jenom vycistil zuby a takhle jsem si oplachnul oblicej, oblikl jsem se a Sel jsem.
Ja jsem rano nemohl snidat, takze jsem snidal az v praci tieba v 8 nebo o pual 9. Takze jsem
si na to zvyk a hlavné to byl tyden a tyden, protoze jsem mél dvousménny provoz. Tyden
ranni, tyden odpoledni. Na téch odpolednich to bylo takové lepsi, se clovek rano vyspal.

Jako jo, dobry to bylo. A kdyZ jsme se st€éhovali z Brna, tak jako kdyz budu pokrac¢ovat v tom



zaméstnani, tak jsem byl takovej roztrzitej jako, Ze tu praci na dédin€ prosté sezenu hif.
Ale naSel jsem si praci ve stolafing, kterou mam rad jako moje femeslo. A nastoupil jsem
u Vladimira Chaloupky do firmy Stolex. Byvaly Kazetof v Pferové na Osmeku. Dilna, ktera
byla ztfizena nekdy v 50. letech. Prosté stary lidi, novy stoly. Prosté tak, jak jsem to m¢l
na Skole, prosté¢ Upln¢ na strojich, kterych jsem se vyucil, tak prosté jsem délal. Vlad’a byl
spokojenej s tim, jak makam, protoze ja mam i ty zkuSenosti s t¢ma autama a umim jezdit
s doddvkama a neni pro mé problém zvednout 120 kg. A takovy prosté jako si poradim.
Kdyz jsme délali vestavény skiing, tak ty, ja dneska s tebou nemtzu jet na montaz, mazes
jet sam. Tak jsem to namontoval a takovyhle véci. Dal mi 120 K¢ na hodinu, a kdyz se
narodil mij syn. Protoze my jsme se prest¢hovali v ¢ervnu. V ¢ervnu jsem k nému nastoupil,
takZe jsem ukoncil smlouvu v papirnach na dohodu s tim, Ze nechtéli, abych odesel, coz se
mi stalo poprvé v Zivoté, jinak jsem vzdycky jako z prace utek. Jo, prosté Spatné s tim, Ze se
tam muazu kdykoliv vratit. Jako takové pfislibeni jsem mél od toho $éfa. Ja jsem podékoval
a do vyplaty mi dokonce dal aji n¢jaké odmeény navic a z toho jsem byl piekvapeny.
Nastoupil jsem v tom Stolexu. Cerven, dervenec, srpen a v zafi se narodil syn a v zafi mi
nedal vyplatu, Ze nema penize. V fijnu mi nedal vyplatu, Ze nemé penize a tfinactyho,
takze desatyho jsem u n¢j ukoncil s tim, Ze mi podepsal papir a sménku na penize, Ze mi to
prosté zaplati. J4 jsem to pak dlouho z néj dostaval, ale stejn€ jsem to z néj nedostal vSechno.
A tfinactého listopadu jsem nastoupil ve slévarng, ktera byla 6 km od mista, kde bydlim.
A nastoupil jsem tam jako slévarensky délnik s tim, Ze budu d¢lat formy. Sypat pisek, ktery
je napustény chemii. TakZe hrozny bordel, ale dobry, fikal jsem si fajn. A tfisménny provoz,
tyden noc¢ni, tyden odpoledni a tyden ranni. Bral jsem to tak, Ze prosté je to pro rodinu to
nejlepsi. Moje prvni vyplata 21 tisic. Moje druha vyplata 17 a ja fikdm, pro¢ mam tak malo,
Ze a tam to bylo, kolik bylo pracovnich dni, tolik vyplaty. KdyZ bylo 19 dni v mésici,
tak byla malé vyplata a tak. No vypracoval jsem se tam po téch necelych 5 letech na tavice
kovti, kdy jsem zacal délat u induk¢ni pece a zacal jsem tavit oceli. Takze rizné slitiny oceli
jo, takze prosté jsem se vypracoval. Ud€lal jsem si osvédCeni, takze mam jako kdyby druhy
vyucni list. Ale jako kdyby vystudovanou skolu se zastitou profesora, kterej prosté uci
v Brné na univerzité, ale je zdrovenl zameéstnanej v té firm¢. Takze jsem prosté¢ normalné
dostal certifikat, Ze prost€¢ jsem spolehlivej tavic. A zvedla se mi vyplata, dostal jsem
néjakejch 150 — 155 k¢ na hodinu s tim, Ze zménili mi pracovni dobu jako Ze né tiisménny,
ale dvousménny provoz, protoze jsme jako tavi¢i umeli makat... ty tfi smény, co byly,
vSechno okolo nas jsme dvouma sménama uplné pokryli. Nalili, stihli jsme to nalit.

A tak jako mné¢ se tam libilo, ale tam prosté byli ti lidi. Oni o mn¢ nevédeli, ja jsem proste



zil v anonymité. Jo ja jsem si Sel s klukama na pivo. Nefikam, Ze ne. Ale ja jsem nehulil, ja
jsem nefetoval. Ja k tomu mam odpor. A ja fetdky nemam rad a tak. A prosté¢ mél jsem tam
toho jedneho kamosa, ktery prost¢ vypadal, Ze nebere, ale bral. Bral sice tak, ze koufil
zarovky, z téch sklicek na travu a to. A prosté se to né¢jak nepovedlo, doma byly né&jaké
rozepie. A jo, tam to vzniklo, Ze na zacatku roku nabirali nové lidi a t¢ém novym lidem dali
stejny penize jako ndm, co jsme tam d¢lali 5 a vice let. A my jsme tam tenkrat sedéli s tim
Vaskem Kopecnym, ktery tam d€la 15 let, a hrozné jsme se dusovali, protoze on uz blb¢
snasel ten Vasek to, ze musel zauCovat me a nem¢l za to nic. J& jsem to jako chapal, ja jsem
se snazil. On sed¢l cely Sichty a odmakal jsem to ja sém. On mi vzdycky poradil, kde co jako
ty detaily, protoze jako ja jsem si to hodné nastudoval, protoze jsem tam furt koukal do té
pece. M¢ to bavi jako. Ale to je jedno, prosté jsme Sli za personalnim, Ze prosté¢ chceme
o téch 5 korun vic nezZ majou ti kluci, ktefi nastupujou, protoze ti kluci byli 20lety, 22lety,
ktefi za nic, co umi a berou 150 K¢&. Jak mtizou brat 150 K¢&? J4 jsem tam nastupoval za
85 K¢ a musel jsem si to vymakat, takze prosté dejte jim 100, 120 beru, ale nedavejte jim
stejny penize, jako mame my. Vzdyt’ to prosté¢ degradujete Uipln€ nasi praci a prosté je to
$patné. No a tam vznikl ten rozpor. Ten personalni to dal feditelovi. Reditel si mé zavolal,
ze jako délam rozbroje a takovyhle. Ja fikdm, Ze rozbroje ned€lam, Ze si prosté jenom hajim
svoje. Ze mam doma rodinu a Ze prosté jako jestli mi nedaji téch 10 korun, tak Ze prosté jdu
a konCim. A at’ si prosté najdou za mé n€koho jinyho, jestli teda si sou jisti, Ze si najdou
za mé tak dobryho tavice, jako jsem ja nebo jako jsou jini. Protoze ja jsem neodesel jedine;,
odeslo nas asi 5. Jo no a on teda, ze si nékoho najdou. Tak jo, tak na shledanou. Bylo to tak,
Ze j4 jsem prosté vydrzel tnor. To bylo pravé v tom Unoru, to bylo toto. V inoru jsem se
pohadal s tchyni a je$té s manZelkou. Ze prosté to byly n&jaké malickosti, které si prosté
uz nepamatuji. A v tom tnoru jsme prave védéli, Ze se narodi Viktorka. A to bylo to stresové
obdobi, protoZe byly dva potraty pfedtim. Do toho problémy v praci, do toho problémy jako
ze jsme nebyli schopni se dohodnout. TakZe toho na mé bylo hodné. A ted’ ten kdmos, ktere;j
bere. A Ze prosté jedeme za LeoSkem, ktery si otviral hospodu novou. On s ndma pracoval
a prosté mu dogla trpélivost, a Ze si otevie hospodu. Ze tam prosté je v té jeho déding, kde
bydli se sokolovnou a to si prost¢ vzal do podnijmu. A ze mu tam jdeme pomoct,
protoze stolafskej potteboval zednika a to zase dé¢lal ten kamoS. No a tak jsme cekali
pied tou hospodou, nez on se vyspi, protoze mél n¢jakou oslavu a toto. A v jednu hodinu
tam m¢l byt a ja jsem se zrovna kolem obéda pohéadal s mojou a fikal jsem, Ze tam v jednu
musim byt, Ze jsem to slibil. Tak jsem si vzal vercajk a jel jsem tam. No a sedéli jsme

v autech. Takhle byly auta. J& jsem sed¢l jako v zadnim auté, sedl jsem si k tomu kdmoSovi



do auta a on mi tam proste nasypal na telefon ¢aru. Tak jsem si dal, protoze jsem si fikal jo,

jé tady dneska budu celej den, bith vi do kolika ze, a to byl ten priser.
TakZe ten kamarad té k tomu ...

Stahl. Ja to nebudu na néj hazet. Ja jsem si Situpnul. Po tfeti v zivoté jsem si Sniupnul po téch,
ja nevim, 15 letech, 20 letech. A my jsme tam pravé pak délali. Ja jsem se tam jesté jako
hodné¢ opil, takZe jsem tam zlstal do rdna. Rano, kdyz jsem pfiijel dom, tak byl konflikt jesté
s manzelkou. Takze prosté jsem ji to uz viibec nemohl fict, ze se tohle stalo. To uz prosté
neslo to fict. To uz by bylo definitivni konec, 1 kdyz tfeba ne, ja si myslim, Ze to neslo.
A tak jako jsem si to v sob¢€ zpracoval, Ze to bylo jednordzovy a Ze to prosté ustojim a takovy.
No jo ale uz jsem prosté¢ koukal, jak v patek ptijdu na pivo jo a prosté v garazi jsem mél
sklizenou ganzu, kterou jsem si vypéstoval. M¢l jsem tam, ja nevim, pul kila travy, tak jsem
to jako mél nachystané. Ze budu délat masti¢ky, ubalim si jointa a uZ jsem to nebral jako

problém. Ale uz to byl problém.

Takze po 1é¢bé si se snazil vyhybat témto lidem, ale naSel sis nového kamose, o kterém

jsi nevédél, Ze bere a ten té potom stahl.

Jo, jo, jo. Ja jsem si fikal, pro jednou se nic nestane. Takovou dobu jsem vydrzel,
tak to vydrzim 1 dal jako. Jenomze uz to bylo. No, ono jako to prvni mé neseZzralo,
ale az to druhy. Prosté uz jsem si dal pak jehlou prosté tak, jak jsem to délal vzdycky.
A hlavné jsem mél zdravy Zily po 8 letech, takZe to Slo kamkoliv jsem chtél. A samoziejmé

netroSkafim, n¢jaky 0,1 mi nic neudéla prosté.

A manZelka nebo rodina....

AzZ toho Cervna 26. loni, tf1 dny pfedtim, toho 23. nebo tak...
TakzZe do té doby nic netuSila?

Ne, ona védéla, Ze se néco déje, protoZe ty mikro hadky vyustily v to, Ze jsem prestal chodit
spat do loznice. Zacal jsem spat v obyvaku. Samoziejmé to bylo uplné z jinyho divodu,
nez proste si ona myslela. Bylo to z toho diivodu, Ze prosté jsem byl vyfetovanej a nedokazal
jsem mit zavieny oci a lezet vedle ni a d€lat, Ze spim. Ja nebudu d¢lat, Zze spim. Tak jsem
prosté Sel do obyvéku, zavtel jsem si dvete, pustil si televizu a sledoval jsem porna a délal
jsem proste uplné nesmysly. Kretén. Na ten krizak jsem to bral jako zodpovédné. Ale proste
ja& nevim, jak to mam fict. JeSté, nez jsem si dal, tak ja jsem J4ju presvédcoval o tom,

ze prosté vSechno bude v potadku. Ze se mala, to jsme nevédéli, Ze to bude mala, narodi



a bude to vSechno fajn. Ale vevniti jsem Upln€¢ mél strach. Ale uplné. Ja nevim, jestli se to
da ptirovnat k né€emu. Klaustrofobika zavtit prosté do rakve. Tak takovej jako sevienej jsem
byl. Samoziejmé jsem nebyl ovlivnénej néjakou tézkou drogou, ale hodné¢ mi ud¢€lala ta
marihuana, protoze ta otvira takovy podvédomi, ktery prosté kdyz mas happy naladu tak ses

hodn¢ happy a kdyz mas depku, tak tu depku mas brutalni depku. Vis, to ta ganza déla.
Mné prijde, Ze na kaZzdého to pisobi jinak...

U mé to tak déla... tim, jak jsem byl v tom stresu a té uzkosti z toho, Ze by se mohlo néco
pokazit pii tom téhotenstvi. Tak jé jsem si fikal, Ze to tou trdvou jako utlumim a Ze se napiju
a to a ono to nefungovalo. To bylo Gpln¢ obracené. Ono mi to prosté jesté ptidalo. Jako
kdybych nalil benzin do ohné¢. Jo. A ¢im vic to bylo, tim vic jsem to jako potieboval udusit.
J& nevim, jak to mam jako...zadupat to, at’ to necitim, at’ to neboli. A furt jsem jako moju
ptesvédcoval, Ze to bude fajn a navenek jsem musel byt jako prosté furt ten chlap, ktery to
drzi jako ze vSechno, ale ja jsem tam vlastn¢ takhle jako bejt nemél. Dneska to vim. J& jsem
tam m¢l bejt jako ten kluk, kterej prosté vezme, obejme a fekne ,,Mam z toho uplné strach®.
A pfiznat, Ze mé to tizi. A tieba by to fakt dopadlo Gplné€ jinak. Dneska to vim. Ale i na tom
krizdku jsem to prosté Jané fekl, ze jsem to nezvladal, kdyz se mala narodila... (pferuseni

zvenci). To furt nahrava, Ze....

Jo, jo, mélo by...béZi to uz 45 minut...

UZ mam prestat

Né, né pokracuj, v pohodé. Jako ja vas tady do ni¢eho nechci nutit, takze...

Hele, j& jsem fek, Ze ti pomiiZu a zaroven to pomaha aj mné, protoZe se z toho vypovidam.
Jsem to fekl tady akorat té psycholoZce, co tam za ndma byla a to jenom protoze...... Tobé
to fict tteba mizu, protoZe vim, Ze ti to neublizi a hlavné t€ uz neuvidim tfeba. UZ nikdy t&
tteba neuvidim. Ale té psycholoZce, nez jsem ji to fekl nebo nez jsem byl schopnej ji néco
fict, tak ona mi prosté fekla, Ze byla psycholozkou mych komunitnich bratrti, se kteryma
jsem byl 11 mésicti v komunité€. A tim si u mé ziskala davéru, protoze ti kluci prosté fungujou
a jsou v potradku. Vis. Dneska uz se o nich nemtzu ani bavit. Protoze jsou v socidlnich
sluzbach a délaji pro toxiky jako prace a kdyz by to ti toxici védéli, Ze to jsou byvali

narkomani, tak by to na né¢ mozna jako tak blbé pusobilo. Nebo tak, vis.

Ja nevim, jestli by to blbé ptisobilo. Ja si myslim, Ze pravé kdyz si to ¢lovék sam proZije,

Ze dokaze prenést nejvic zkuSenosti....



Jo, ale musi k tomu mit aji vzdélani. Nejde to prosté jenom tak. Ja jako stolai a nabytkar

prosté¢ nemiizu pomdhat narkomantm.

To je taky pravda, no. A ty jsi na komunité zminoval, Ze ti manZelka napsala dopis,
takzZe jsi s manzelkou v kontaktu?

Snazim se s ni byt v kontaktu. Prosim ji na kolenou, aby mi odpustila a pokusila se v sob¢
u meé v zivoté. J& jsem si za tim Sel jako za svym snem. Jako nékdo chce vylézt na Mont
Everest, tak pro m¢ mtj Mont Everest jsou moje déti a moje manZzelka. Ale samoziejmée vim,
ze z komunit a z terapii a od psychologli, ze neni dobré stavét svoji abstinenci na vztah.
Ja jsem to ale na vztah nepostavil. Ja jsem to postavil na sen. Jo. Tak mi to vysvétlovali,
ze 7idle ti prost¢ na dvou nohéch, na tu si nesednes jo, ale kdyz uz mas tfi nozky, tak uz to
prosté drZi. A ja jsem si ty pilitky nebo pilife prosté postavil sport, néjakej sen, to Ze doplatim
dluhy a ze budu mit prosté Cistej zivot. J& nevim, jak to mam jako vysvétlit. Prosté tak ja
mam 4 berle nebo 4 nohy. Sport v roce 2013, kdyZ se narodil Samuel. Utrhl se mi ptedni
kiizovej vaz na pravym koleni, protoze jsem hral narodni hdzenou a prosté mi to prasklo
3. dubna, pak se narodil Samuel a pak jsem v listopadu, jsem Sel jako do té nové préace do té
slévarny a v procincu jsem Sel na operaci. Jako s vazama. A b&hem prosinca, oni fikaji
6 tydnti, takze bych mél byt jako mésic a plil. A ja jsem byl 8. prosince na operaci a 4. ledna
jsem Sel do prace. TakzZe jsem nebyl ani mésic doma a prosté jsem tu nohu zase rozchodil
a zacal jsem fungovat. Ale uz jsem nemohl béhat. Rok trvalo, neZ se ta noha uplné spravila,
protoze v praci, kdyZ byl 80 kg kus a musel se hodit do pece, tak to jefabem neslo nabrat Ze,

a tak jsem to musel vzit do ruky a hodit to tam. Jestli mi rozumis.

Ty jsi bral ru¢né 80 kg kus?
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uplné jako v pohodé¢. Prosté ja tu silu mam v téch rukéach. Bojim se té sily.
Rikal jsi, Ze jsi nebyl néjak agresivni......

Ja nemam agresi, nemam vzteky. Ne, ne, ne.

Asi se neni ¢eho bat, pokud vis, Ze jsi klidny ¢lovék.

J& jsem nervak, ale nejsem agresor. Je to Spatnd vlastnost, ale ja zaroven fikam, Ze je to fajn,
ze to umim prosté tak. Kurva, ty uz me seres, pic¢e uz bych se na to vysral, bouchnu do stolu

a je klid. A uz m¢ to dal nezajima a za 30 vtefin ,,Jé promin, ja se omluvam®. Fakt m¢ to



sere, protoze si to uvédomim, protoze umim prosté s téma pocitama pracovat, protoze me to
naucili v komunité. Priser byl ten, ze prosté jsem se ptestal hlidat. Alkohol jsem prosté
nebral, jako Ze je problém, a travu, Ze si prost¢ jednou za tyden vyhulim palici. Jsem to n¢jak

neakceptoval, lehka droga, kterd je normaln¢ dostupna. Kdyz to vezmu, normalné dostupna.
A na tvém predchozim léCeni ti nezminovali, Ze timto by se to mohlo spustit znovu....

Ano, ano, ano zminovali, ale ¢im dil se$ jako Cistej, tim vic si ses jistej. Ja nevim, jak to mam

vysvétlit.
Jo, jo, chapu.

Jo, rok po 1écb¢ jsem si daval dohromady jatra, protoze jsem mél hepatitidu. Céckovou.
Vzdycky jsem do sebe Supal interferon tii ¢tvrté roku, protoze jsem mél néjaké agresivni
oznaceni F, F, F oznaeni F. To si pamatuju, to bylo cécko, jako hepatitida typu C, ale ten
podvir byl oznaen F vysoce agresivni. Ja jsem mél 63% jater mrtvych. Mrtvych, prosté ty
buiky nefungovaly a nedélaly, to co mély. Zezloutly mi prsty, zezloutly mi o¢i a ja jsem
prosté bézel na autobus 50 metrii, ani jsem ten autobus nedobéhl a jesté jsem tam musel jeste
tak tfi ¢tvrté hodiny sedét, nez jsem prosté to rozdychal, protoze jsem prosté byl uplné
vytizenej. Tak jsem byl upln€ na tom Spatné jo. Takze jsem to tim interferonem spravil
a tim padem jsem m¢l nad sebou aji bi€ a to byla 5. berla, protoZe pan doktor, tenkrat pan
docent, ted’ uz je to pan profesor mi fika: ,,Ja ti kazdy mésic vezmu krev, najdu tam chlast,
najdu tam fety, najdu tam travu, je mi to jedno, napiSu ti to a vSechno si to zaplatis®.
A ta moje lécba stala 400 tisic. Pies 400 tisic, ten interferon, ty odbéry a vSechno to,

co kolem toho je, ten ancébl, tak to prosté stalo 400 tisic.
To hradi zdravotni pojiStovna?

Ano. Hradila mi to zdravotni pojiStovna. S tim, Ze teda jsem nesmél porusit abstinenci.
A Ze jsem si nedal ani birela a kdyZ uz teda doslo jako na to, Ze bych mél néco pit, tak jsem
prosté pil prosté limonddu. KdyZ jsme si §li sednout na zahradku v 1ét¢, tak prosté jsem si
dal lim¢u. VSichni to tak brali, jakoze dobry, hele on nepije, jo v pohod€. M¢l jsem ten bic.
To taky vidim, Ze to bylo hodné. A do roku 2012 jsem prosté vliibec nepil. No, takze jsem
prosté 3 roky byl ipIné &istej. Uplng. Dal jsem si dohromady zdravi, nabral jsem silu, fyzi¢ku
a vSechno se mi vratilo tak néjak do normalu. No a stabilizoval jsem prosté¢ ten financni
cyklus. A v roce 2013 se to vSechno zacalo zase jako kdyby meénit. A zvladl jsem se
prizpusobit. Sice jsem Sel na tfisménny provoz do slévarny do provozu. Z papiren jo,

kdyz to srovnam. V papirnach bily obleceni, sitku na vlasy, po kazdych toaletach dezinfekci



na ruce jo a to. Kdyz jsem mél tricko od kolomazi, protoze jsem ovladal tu masinu, tak jsem
ho musel hnedka vyménit. Nesmél jsem tam chodit po té hale jako s tim. A takovy a ted’
jsem pfiSel do slévarny. Takhle prachu vSude, bordel. Kdyz ses nadechla nosem, tak té
normalné palilo, az ti tekly oci jo, jakej to byl smrad. Sira sifi¢ita. Kazdej den sem chrchlal
bordely a ja fikam, co neblazni. Prosté divocina, no. A délal jsem to prosté s tim. Za prvé
m¢e ta prace bavila a néco nového. A tim padem, ze je to nové, tak mam jak kdyby pro¢
fungovat, ze se nau¢im. Jsem se naucil veskery technicky provoz. Na té slévarn¢. Od vyroby
formy po zakladani jader. Vyroby jader. BrouSeni odlitk{i az po samotnou metalurgii oceli.

Tak. Kluk bez vyuceni.
Na zavér, co teda podle tebe bylo tou hlavni p¥i¢inou, Ze jsi do toho znovu spadl?

Nedostatecné zpracovani n¢jakych netspéchi. A podcenovani chuti a podcetiovani,
jak to spravné mam fict, m¢l jsem né&jaké bariéry nebo mam né¢jaké bariéry v mozku
nebo v mysleni, pfes které se prosté nedostdvam normalné. A tim, ze jsem byl n&jakym
zpusobem oslaben alkoholem, marihuanou, Ze jsem to podcenil, tfeba ten alkohol
a marihuanu. Tim, Ze jsem si to prosté pustil do Zivota. Prestal jsem se kontrolovat. Ja jsem
m¢él vZzdycky hladinu 5 piv za ten tyden nebo strop a dobfe, toho jointa jednou za 2, 3 mésice,
jo. Ale do roku 2015 jsem tu trdvu jako viibec ne, to az v roce 2015, kdy prosté bylo po tom
druhym potratu, tak to byl takovej jako unik. TakZe jako nezvladnuti t€Zké Zivotni situace.
Utk zpét k drogam. Ale furt jsem to jako zastavil u travy, nesel jsem nikam dal, nesel jsem
po perniku, nesel jsem po opidtech, nesel jsem po ni¢em. Vylil jsem si hlavu jednou za tyden
a jednou za 3 mésice jsem se prosté zkoufil. Netikam, ze to bylo vzdycky tak. Jel jsem
s bandou lidi na oslavu. Zapijel jsem svobodu v roce 2015. Je to tak. Je to tak v roce 2015,
no. Vim, Ze jsme jeli do Véstonic a tam jsme se prosté opili, narazili jsme becku a §li jsme
do vinotéky. To tam bylo 50 m do vinnych sklipkd, teda né vinotéky. Nebral jsem to, jako
Ze by to byl n&jakej problém. Ale prosté ve vysledku to problém je.

Co by podle tebe mélo byt lepsi, aby se k tomu ¢lovék nevracel? Myslis, Ze to jde néjak

ovlivnit...

Jde to ovlivnit. A nezanevfit na ty lécebny instituce, ktery mi pomohly navrch. Co mi
pomohly se prosté vykopat z té jamy. A ja jsem prosté piestal jezdit do komunity na srazy,
prestal jsem navstévovat kamarady, se kteryma jsme abstinovali, pfestal jsem, jsem to jako
uzavtel jako knihu. A to nesmim udé¢lat. Takze nesmim podcenit toto. V tézkejch situacich
si neumim fict o pomoc, protoze jsem hrdej chlap, kterej to zvladne. A vim, Ze to je Spatné.

Musim si umét fict o pomoc, coz se taky potfebuju naucit. V letech abych se zas ucil néco



novyho. Ale je to tak. Prosté potfebuji si umét fikat o pomoc. A komunikovat s lidma, ktery
mam rad. Tak abych jim neublizoval, ale abych jim zaroven fikal pravdu. Prestat 1hat aji sam

sob¢, protoze nékterym tém 1zim jsem dokonce aji uvéfil. Asi takhle.



