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ABSTRACT

The social pathology in our society is on increase, the number of socially
handicapped children and youngsters below the age of 18 years is
increasing. Drug addiction does not spare any social classes and occurs in
traditional as well as agnostic families. Interaction between an individuum
and the society that includes his family and other members of his
generation leads to a number of problems. It is difficult to determine
with certainty which person is likely to develop drug addiction and it is
not possible to assume that certain persons are refractory to the
development of such addiction. Howeever, there are predispositions that are
increasing the risk of drug addiction development. According to Nespor and
Csemy (,,Alcohol, drugs and your children®), the predisposed persons are often
hypersensitive, anxious, vulnerable, with impaired communication skills, but
are also hyperactive, unfocused, impulsive, with deficient response to
stressful situations. While analyzing the character of a certain person, we
should not concentrate solely on his past, but we should also ascertain his

goals and future perspectives.
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Uvod

Béda svétu, ze svadi k hiichu. Svody sice nutné prichazeji, ale béda tomu, skrze koho
prijdou. Jestlize té tva ruka nebo noha svadi k hiichu, utni ji a odhod’ pryc, lépe je pro

tebe, vejdes-li do zZivota zmrzaceny nebo chromy, nez abys byl uvrzen do vécného ohne.

Novy zakon, Evangelium podle Matouse

Tato prace je urCena pro vSechny, ktefi se v ramci svého povolani setkavaji
s problematikou drogové zavislych jedinct, ale i vSem ostatnim, ktefi se o tuto oblast
zajimaji. Prace se pokousi ptiblizit aspekty chovani mladych lidi a ptfipadné posuny
k lepsimu. Ulohou Setieni je zjistit, jak velka je jejich frustraéni tolerance pii b&znych
psychickych zatézich, které zivot pfinasi. A také to, jak vlastné zatéz hodnoti, prozivaji
a jsou-li schopni chapat zatéz jako urcitou vyzvu. Zda je zatéz aktivuje a nuti hledat
feSeni ¢i zda je spiSe ochromuje a vede k rezignaci. Pii témeft Sestileté praxi zdravotni
sestry v ambulanci psychiatrie jsem zjistila, Ze ¢asto nepotiebuji rady, jak se zavislosti
na droze zbavit. SpiSe se potiebuji naucit pfijimat za své jednani zodpovédnost. Stava
se, ze manipuluji celé své okoli (nejvice svou rodinu) a je tfeba je vystavit faktu, Ze
jsou schopni se o sebe postarat a ze je to nezbytné. Je pro né tézké to ptijmout, zrovna
tak pfipustit, ze maji  problém, ktery musi feSit. Nedaii se jim vzit na sebe
zodpovédnost dospélého jedince. Vysledovala jsem, Ze tito jedinci se v realité neciti
dobie a nejevi zajem o ,,normalni“ zivot. Nejsou schopni setrvat v zaméstnani, ve
vztahu. Jako by utikali od Zivota, ktery je pro né pfili§ naro¢ny. Je to socialni problém k
vuli nutné integraci téchto jedincti do normalniho Zivota. Jde o to, jak pomoci tém, ktefi
do zavislosti upadli, maji problémy a uz nechtéji délat potize spolecnosti ani sami sob¢.

A to nejen v disledku své zavislosti, ale i1 jinych, pfidruzenych problémi.



1. Soucasna situace

Drogovéa epidemie v CR vzplala v 90. letech 20. stoleti, v poslednich letech se
stabilizuje a slabne a tim se pfiblizuje situaci ,,praimérné* zem¢ EU. Ptiznivého vyvoje
ukazatelll uzivani drog a jeho nasledki Ize zjistit hlavné v rozSifovani substitucni 1éCby.
Roste také podil zavislych v kontaktu s lé€ebnymi a poméhajicimi zafizenimi. (44)
Z vybérového 3etfeni o zdravotnim stavu a Zivotniho stylu obyvatel CR vyplyva, Ze
alespont jedenkrat za Zivot vyzkouselo né&jakou psychoaktivni latku 22,3% Cechil.
Ovsem mezi mladymi ve v€ku od 18 do 24 let ma tuto zkuSenost t¢émét 40% z nich!
Nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi je marihuana a hasis, kterou vyzkouselo 21% populace.
Vétsi zkuSenost s drogou maji muzi nez zeny, svobodni vice nez sezdani a lidé do véku
34 let. (38) Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti odhaduje, ze
v Cesku je asi 25 000 osob zavislych. Pfibyva zavislych jiz od 13 let véku. Snizil se
pocet Zadateld o 1écbu a az 90% wuzivateld si drogu aplikuje nitrozilné. Je velmi
dilezité zabyvat se podrobné&ji strukturou osobnosti téchto jedinct, jejimi piipadnymi
psychopatologickymi rysy, stupném organického postizeni a v neposledni tadé
moznostmi ucelnych prevenci. Ziskané tidaje by mély slouzit jako mnohd vychodiska

pro stanoveni nejucinnéjsi formy terapie, 1écby a zddouci integrace do spolecnosti. (14)
1.1 Definice pojmu droga

Drogy jsou omamné latky, které méni stav ¢lov€ka riznymi zplsoby. Jde o suSeny
rostlinny ¢i zivociSny materidl. Pojem droga je z francouzského slova ,,drogue® a
obecné oznacuje 1¢éCivé rostliny, také ve specidlnim vyznamu piirozené, psychoaktivni,
polysyntetické a syntetické substance s potencidlem navyku.Z historie vime, Ze lidé
vyuzivali tyto drogy kléCeni, ale také jim slouzily k ritudlnim ¢i nébozenskym
obfadiim. Nasi ptfedci znali 1é€ebné ucinky drog, ale také potize pfi jejich naduzivani.
Nékteré kultury, napt. Aztékové nebo Inkové prisné trestaly zneuziti mimo povolené
situace, nebot’ povazovaly drogy pro jejich lécebné vlastnosti za dary od boht. (9)
Problém drog je stary jako lidstvo samo. Odkazy na drogy nachdzime ve starém zdkon¢

1 star§ich nabozenskych textech. Uzivani substanci, které zptisobuji zmény funkci CNS,



maji pfi€inu v touze opustit rdmec vSednosti a dosahnout jiné roviny zéazitkii. Drogy
jsou zneuzivané pro stimulaci kladnych emoci a pro odbourani téch zapornych. Pii
dlouhodobém uzivani ale hédonisticky vliv nenartistd, ale naopak se mize i sniZovat.
Jde o paradox chovani chemicky zavislych — uzivaji drogu, ktera prestala poskytovat
slast. Je to proto, ze organismus postupné snasi vétsi mnozstvi jedu. Je to podminéno
navykem, zrychlenim enzymatického rozkladu, zpomalenim stfevni resorpce a
pohlcovanim tkanémi, coz je pocatek poskozovéani organismu. (10) Dle definice
Svétové zdravotnické organizace je droga ,jakakoli latka, kterd, je-li vpravena do
zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci®. Jde o latky, které maji

dvé vlastnosti: ovliviluji prozivani reality a mohou zplsobit zavislost.

1.2 Neschopnost snaset zatéz

Kazdy jedinec ma urcitou miru tolerance vii¢i frustraci, coz znamena schopnost snaset
zatézovou situaci. (24) Pti konfliktech, strachu a nezdarech v bézném Zivoté je tato
neschopnost Casty jev. Tito jedinci se nedokazi zabyvat sami sebou, vSe se jim jevi
nudné, nemaji hlubsi zdjmy a chybi jim konkrétni plany. Jsou odkézani na pasivni
zabavu a jen se ,,potloukaji“. Tyto vlastnosti jsou podstatnym rizikovym faktorem
rozvoje zavislosti. (11) Proces, kterym se ¢lovek vyporaddava se stresovymi situacemi
se nazyva zvladani (coping). NejCastéjsi reakei na frustraci je aktivni agrese, ale také
béznad apatie s uzavienim se do sebe. (1) Pfi¢iny vzniku neschopnosti zatéz zvladat
hledame v ranném vyvoji a socidlnich podminkéach jedince. Pro mat¢inu neschopnost
reagovat na dit¢ empaticky dojde ke strukturdlnimu defektu ve vyvoji. Jeho touha po
naklonnosti tu neni stale naplnéna a vznik4 potieba vzit drogu k zaplaSeni prazdnoty.
Ve skutecnosti dojde k dalSim pocitim osaméni a uniku z reality. (10) Urcitd optimalni
mira zatéze k zivotu patfi, protoze existuji faktory, které podstatné ovliviiuji nasledky
zivotnich udalosti na zdravi ¢lovéka. Ochrannymi faktory jsou zplsoby zvladani téchto
udalosti a podpora v jeho socidlnim okoli. Je nutné vnimat problémy jako vyzvu k jejich

feSeni. (2)
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1.3 Spektrum (prehled) béZnych drog

1.3.1 Legalni drogy:

Tabak, alkohol a Iéky jsou dle vyzkumt nejdostupnéjsi a nejcastéji uzivané drogy
vibec. Asi tficet procent piipadii umrti na rakovinu ma vazbu na koufeni. Snad

24

kteti propadli koufeni, zjistuji, jak nesnadné je prestat koufit.

Alkohol piindsi pfi konzumaci uvolnéni a euforii a snizuje zdbrany. I malé davky
snizuji usudek a koordinaci pohybt. Stfedni az vyssi davky alkoholu plsobi vyrazné
zhorSeni vysSich dusevnich funkci a znacné€ snizuji schopnost clovéka ucit se novym
poznatkiim a pamatovat si je. Hladina alkoholu v krvi se udava v promilich. Je-li
alkohol kombinovan se sedativy, potom i jeho mensi mnozstvi miize zplsobit hluboké
bezvédomi a dokonce smrt. (37) Odhaduje se, ze je na svété asi dvacet milionli
alkoholiku.

Tlumivé 1éky nepodléhaji zdkonu o navykovych latkéach, pisobi tlumiveé v celém CNS.
Benzodiazepiny, analgetika, barbituraty, hypnotika, sedativa a.j. zpiisobuji relaxaci a
celkovy télesny a duSevni utlum. Klinické nélezy pii lékové toxicité zavisi na
konkrétnim 1éku. Projevem intoxikace byva zpomalené mysleni a fec, apatie, ospalost,
naladovost a opilé vzezieni. Toxické latky poskozuji télesné struktury, narusuji
normalni funkce organizmu, vyvolavaji zdvislost i halucinace. Riziko ptreddvkovani a
otravy s naslednym bezvédomim az smrti je velké. Pfi chronickém uzivani jsou casté

bolesti hlavy, deprese, uzkost a agresivita uzivatele, dale poskozeni ledvin a jater. (39)
1.3.2 Nelegdlni drogy:

Cannaboidy — konopné, aktivni drogy, piisobici povzbudivé — stimulancia.

Marihuana — ( nejsnaze dostupna nelegalni droga u nas ) je konopi seté — rozsifené ve
dvou formach - jako marihuana nebo hasis. Marihuana jsou rozemleté, suSené, zelené
listy a kvétenstvi samicich rostlin indického konopi - (Cannabis sativa) kofenéné viing,

které se koufi a nebo se uziva v podobé¢ ¢ajii ¢i ptidava do pokrmil. Pro psychotropni
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efekt, tzn. leh¢i zmény vnimani — euforizaci je razena mezi drogy lehké, méné rizikové
nez drogy tzv. tvrdé. Na domadci scéné je droga marihuana zdomécnéla, tvofi znacny
podil z celkové spotieby drog. Konopi plisobi uvolnénost a intenzivné prozivanou
naladu, ¢asto dochazi k nekontrolovatelnému jednani. (11) Dlouhodobé&jsi zneuzivani
marihuany pfinasi negativni fyzické a duSevni Uc¢inky. Je to napi. porucha srde¢niho
rytmu, zarudnuti o€nich spojivek, sucho v tstech i krku a zvySend chut k jidlu (az
zravost). Uzivani marihuany vétSinou zhorSuje nebo kratkodobé ovliviiuje pamét a
chapavost, miize zménit pojem o &ase. U¢inky marihuany jsou zavislé na okoli,
momentalni naladé nebo spole¢nosti. Ovliviiuje tlohy, které vyzaduji soustfedénost a
koordinaci pohybi. Schopnost poznadvani mohou byt téZ pozménény, coz ztéZuje
ziskavani novych védomosti. Pii del$im uzivani se mize rovnéZ objevit paranoia ¢i
toxicka psychoza, halucinace nastavaji ziidka, castéji az po vysokych davkach. Protoze
kutéaci marihuany €asto vdechuji nefiltrovany koui hluboce a potom jej drzi v plicich co
nejdéle, poSkozuje sliznici dychacich cest a zhorSuje respiraéni choroby.
Psychicka zavislost se projevuje v pozdé€jsi fazi vyzadovanim stale vét§tho mnozstvi

drogy k dosazeni stejného ucinku. (25)

HasSi§ se ziskdvd zupravenych seminek Ccisté, tmavohnédé pryskyfice ze Spicek
kvetoucich rostlin.Ué¢innou latkou je cannabinol, ktera je jen u jiznich druhii. Konopi-
»pramen $tésti* - vyrostlo z vlast boha Visnua. Rostlinu zna lidstvo asi 5 tisic let. (40)
Hasis ( ale 1 marihuana ) se kouii i s tabdkem ve sto¢enych doutnicich nebo cigaretach
— ,jointech®. Uginek trva piiblizné tfi hodiny. Dostavi se kratké zvyseni podnéti,
pozdéji uklidnéni, ztrata kontroly Casu, pfi chronickém uzivani prozitky odosobnént,
neskutecnosti. V hasisi je koncentrace uc¢inné latky THC - tetrahydrocannabinolu - asi
petkrat vyssi nez v marihuang. V hasisovém oleji je jen dvojnasobna hodnota THC. Pti

dennim uzivani je substance THC prokazatelna v moci jesté po 30 az 90 dnech.

1.3.3 Stimulacni drogy

Pervitin zastdva Celné misto mezi stimulacnimi drogami - (Ceska specialita ). Jde o

krystalicky prasek bilé aZ zlutavé barvy. Jednotliva davka ma asi 15 aZz 20 mg. Obvykla
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je injekeéni aplikace nebo Stupdni. Dostavi se pocit obrovské fyzické a mentalni sily
s nadmérnou aktivitou az agresivitou a nespavosti, anorexii a potlatenim Zizn¢. Zornice
jsou maximalné rozsifené, suché rty a sta. Po odeznéni ucinkli je emocni labilita,
neziidka depresivni stav a vyerpanost. Casto byva naru$eno i vnimani, jsou pocity
pronésledovani, strachu, muze dojit kakutni psychéze s halucinacemi. (11)
Dlouhodobé uzivani amfetaminti zptisobuje nékdy ptiznaky, které nelze dobfte odlisit od
priznakl akutni schizofrenie. Zavisli pak mohou hledat od téchto neptijemnych pocitl
ulevu v alkoholu nebo heroinu. (1) Abstinenéni syndrom ptedstavuje nenasytny hlad,
dlouhodoby spanek, nékdy bolesti svalii a bficha. Do této skupiny patii dale i
amfetamin, metamfetamin, efedrin — alkaloid rostliny Ephedra vulgaris, chemicky

ptibuzny s adrenalinem. (39)

Kokain - (bily prasek nebo krystalky: ,,snih®) a ecrack - (smés kokainu, jedlé sody a
vody, jejiz krystaly se kouii), fenmetrazin a rlzné dalsi léky, napt. trifenidyl. Jde o
latku ze suSenych listl rostliny Erythroxylon coka. Riiznobarevné tablety a prasky, které
se uzivaji koufenim, $iiupanim a Casto injekéné — coz je velmi nebezpecné. Pisobi
télesné 1 duSevni povzbuzeni, zvysuji bdé€lost, mirni tnavu a chut’ k jidlu. Vyssi davky
vyvolavaji potebu prekotné ¢innosti, zkost ,neklid, nespavost, ndladovost, hadavost az
agresivitu. Po odeznéni ucinku nésleduje skleslost, ospalost, deprese a silné fyzické
vyCerpani. Velké davky mohou zpisobit srdecni selhani, dochédzi k otravam
z ptredavkovani. Projevem poziti drog je poceni, sucho v ustech, zvySeni krevniho tlaku,
neklid, roztfesenost, rozsifeni zornic. Pfi del§im uZzivani chronickd ryma, krvéaceni
znosu az prode€raveéni nosni prepazky, bledost a vyrazné hubnuti. Nasledkem uzivani

je vznik psychické zavislosti. (39)
1.3.4 Halucinogenni amfetaminy

MDMA (extaze) - stimula¢ni droga - zvlastni druh amfetaminti, relativné nova,
tanecni droga. Je k dostani v prasku, tabletkach ¢i kapslich, polyka se a doba ptisobeni
je asi 4 az 6 hodin. Zieteln¢ prohlubuje smyslové vniméni. ZvySuje krevni tlak a puls,

zpusobuje sucho v ustech, skiipani zubl, zdvraté, zrychlenou srdec¢ni akci, tézké
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uzkostné stavy a zachvaty paniky. Euforie zptisobena pozitim drogy Casto ptehlusi tyto
varovné signdly a miize tak zplsobit vazné komplikace v podob¢ prehiati, dehydratace

nebo nésledné smrti. (11)

1.3.5 Halucinogeny

Uzivaji se v podob¢ papirovych ¢tvereckl napusténych drogou ( tzv. tripy ), v podobé
odvart, tablet ¢i kapsli. Halucinogeny — psychodelika vyvolavaji poruchy vnimani
vnitiniho 1 vnéjSiho svéta. (1) Zptsobuji zmeény riznych smysli, halucinace - ( vnimani
neexistujicich podnétii a véci, Casto 1 désivych ). Méni se prozivani skutecnosti, typické
jsou zmény nalady. Po pouziti jsou rozsifené zornice, zrychleny tep, zarudnuti
v obliceji, nékdy vétsi télesna aktivita a paranoia. Vznika psychicka zavislost, poruchy
sebeovladani, vztahovacnost, nékdy 1 bez poziti drogy dochazi k prozivani jejiho ucinku
1 po delSim casovém obdobi. Po odeznéni Uc¢inku pietrvavd deprese a sebevrazedné
chovani.

LSD - nejznaméjsi synteticky halucinogen, pusobi asi 6 az 12 hodin.Vynalezeny
v roce 1938. Existuji narkomané, ktefi zazili grandiozni vidiny, rozsifené¢ védomi a
»daleké cesty“. Koncem Sedesatych let se LSD uzival jako léCebny prostiedek
v psychiatrii, kdy byl pouzivan k navozeni experimentalnich psych6z. Klamné vniméni
pod pisobenim LSD se nazyva pseudohalucinace a mize dojit k celkové psychické
dekompenzaci.

Vétsina ostatnich halucinogent pochdzi z rostlin, kaktusii a hub. Psilocybin, Meskalin a
Skopolamin patii k nejznaméjSim. Vzrista skupina konzumentt tzv. ,,Carodéjnych hub®,
které byly znamé jiz pfed 4000 lety v jizni Americe. Vyvolavaji zkreslené vnimani.
Opakované uziti vyrazné¢ poSkozuje jatra. Psylobicin je uCinnou latkou houbicek
lysohlavek a limcovek, které neni problém v sezon¢é nalézt. Jejich konzumace je vysoce
rizikova. (11)

PCP ( Andélsky prach ) je zndm v podobé¢ tablet, Ciré tekutiny nebo prasku bilé az
nahnédlé barvy. Vede ke staviim omameni s pocity vSemohoucnosti, také halucinacim a

ztraté reality. Doba uc¢inku je dlouhd od ne€kolika hodin az dnti. (11)
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1.3.6 Dalsi psychotropni latky - latky tékavé

Toluen a dal$i chemické latky v podobé fedidel, organickych rozpoustédel, barev,
lepidel, benzinu, aerosolii a Cisticich prostredkii. Jsou velmi nebezpecné, vyvolavaji
psychicky utlum, poruchy vnimani, zavislym pachne latka z Gst a obleceni. Maji ospalé
vzezieni, rozSifené zornice, zarudlé bélmo, jsou patrné stopy chemikalii v obliceji, na
rukou a na odévu. UzZivaji se ¢ichanim vyparti a je vyloucené odhadnout mezni davku.
Rizikem je pfeddvkovani a nasledna otrava a smrt. Pii chronickém uzivéani jsou Casté
poruchy organti ( jatra, plice, mozek, krvetvorba), zvySend Unavnost a psychicka

zavislost. (39)

1.3.7 Opiaty - drogy tlumivé

Opium a jeho derivaty se obecné nazyvaji narkotika - zteckého slovesa narkao
s vyznamem ,,znecitlivét. Jde o vytazek z méaku setého (Papaver somniferum). Jeho
domovinou je Malé Asie. Kdyz korunni platky opadaji, makovice se nozikem nateze.
Stava, ktera pomalu vytéka a odkapdva ma mlé&nou barvu a nasledujici den se zméni
v lepkavou hnédou hmotu. Ta se seskrabava a susi na stinném misté, kde ztmavne a
ztuhne. Pak je rizné tvarovana a pfipravena k pouziti. Babylonané ji pred 6 tisici lety
nazyvali ,,Hul-Gil“-, rostlina radosti* a starovéci Rekové védéli, Ze onou kouzelnou
substanci je pravé $tdva nezralého maku. Hovofili o §tavé - opos ¢i opion, z ¢ehoz
pochazi nase slovo opium. K ziskani opia ke koufeni je tato hmota opakované vafena a
prosivana, dokud neni zbavena vSech pfimési a nezbyva Cernd, lepkava hmota, ktera se
potom vysusi a kouii. Surové opium, takové, jaké se objevuje v ptirod¢ obsahuje vice
nez dvacet alkaloidl — (latkdm podobnych alkéliim) - zdsaddm, které maji hotkou chut’.

Do této skupiny tlumivych drog patii jest¢ morfin, braun, kodein a methadon.
Morfin je desetkrat Gu¢innéjsi droga nez opium. Je nejdilezitéjsim alkaloidem opia. Byl

poprvé izolovan v roce 1806 a dostal jméno od feckého boha snii Morfea. UtéSuje

bolest, i kdyZ mezi nezddouci G€inky patii Zaludecni nevolnost a zvraceni. (9)
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Braun je k dostani na ulici a je uren ke koufeni, nebot” zakladnimi substancemi
braunu je diacetylmorfin, nerozpustna latka obsahujici chlorid. K injekéni aplikaci je

nutné jej rozpustit v kyselin€ (zpravidla citronové Stave).

Kodein je dalsim alkaloidem a je vyuzivan k tlumeni reflexivniho kasle a mirnéjSich
bolesti. Je zhruba Sestkrat slabSi neZ morfin. Setkavdme se s nim v bezpoctu 1éciv,

napiiklad ve smési s aspirinem, efedrinem a jinymi latkami, které se prodavaji.

1.3.8 Opiatové alkaloidy

Uzivaji se k tiSeni bolesti, kasle, svalovych anomalii, prijmi a kolik.

Synteticky vyrobené latky jsou blizce ptibuzné s opiaty. Napt. Pethidin, druh analgetika
s kratkodob¢j$im ucinkem, u nds Dolsin. Dextromoramid - siln€j$i analgetikum. Také
Papaverin, noskapin a thebain.

Dipipanon - tablety rizové barvy, které tlumi nevolnost, objevuje se v prodeji na ulici.
Dihydrokodein - tablety DHC, také ampule a tinktury a zapliuje mezeru mezi opiaty a
slabsimi latkami, jako je paracetamol.

Pentazocin - ma podobny ucinek jako morfin, ale vyvolava nezddouci napéti v oblasti
srdce a vyvolava halucinace a poruchy mysleni. Pfesto se stile pouziva k tiSeni bolesti
a je k dostani ve formé tablet, kapsli, ampuli a ¢ipkti pod nazvem Fortral.

Buprenorfin - podobné jako Pentazocin ma ucinek opiatu i protilatky,coz znamena, ze
muze nahradit jinou drogu a pokud ji uZije narkoman,vyvolava abstinen¢ni ptiznaky. U
nas k dostani pod ndzvem Subutex, ktery se v tabletach nechava rozpustit pod jazykem.
Metadon - opiat k 1éCeni (substituci) zavislosti na heroinu, ktery vyvolava nekone¢nou
polemiku. Protidrogova centra ho ptedepisuji jako ndhradu za heroin, pak se postupné

snazi snizovat ddvku az na nulu s cilem uplného odvyknuti. (35)
Heroin je v soucasné dobé druhou nejuzivanéjsi tvrdou drogou hned po pervitinu.

Zpusobuje psychickou i télesnou zavislost. Patii mezi nejdrazsi véci na svété — heroin je

na S.misté, Ize jej koupit 1 kg za 90 000 Eur. (31) Z toho je ziejma vysoka mira
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pachani majetkové trestné ¢innosti. Byl syntetizovan v roce 1874 a od roku 1898 jej
némecka firma Bayer prodavala pod nazvem heroisch — ,,silny*. Jde o opiat, ktery ma
dlouhou tradici a jiz pted 4000 lety pf.n.l. se uzival ve vychodnim Stfedomoii.
Lékarsky heroin (diacetylmorfin) je znam ve formé sirupu, tablet a ampuli. Vyrabi se
vafenim stejnych dili morfinu a acetylanhydridu, té¢Zké kapaliny bez barvy, kterd se
pouziva pii vyrob& umélych vlaken. Smés obou latek vytvofi bazi. Pro ziskani heroinu
je tato bdze dale upravovana, misi se s kyselinou chlorovodikovou, strychninem a
kofeinem. Baze je suSena a prosivana. Ve své nejcistSi podob¢ je droga az Ctytikrat
silngj$i nez morfin. Méné kvalitni typy maji tmavy nadech a svéd¢i o rtznych
pfimésich. Heroin je jedna zcelé skupiny drog, které jsou zndmy jako narkoticka
analgetika, pfi¢emz slovo narkotikum pochazi z feckého slova narcoticos - znecitlivéni
a slovo analgetikum z feckého slova bezbolestny. (35) Je po tadu desetileti ve svéte
nejrozsitendjsi drogou. Do roku 1994 se v CR objevoval jen zfidka a od té doby jeho

uzivani vzrusta. (14)
1.4 Zpisoby aplikaci opiatia

Kazdy zpisob aplikace mize vést k zavislosti.

Stiupdni: heroin se $fupe stejnym zptsobem jako kokain- rozdrti se ostiim noZe na
tvrdém povrchu, rozprostie do fadek a pak postupné vdechne nosnimi dirkami. Stiupani
mezi narkomany neni ptilis oblibené kviili hotké ptichuti.

Koufeni: davka se umisti do prouzku staniolu a nahieje se nad plamenem. Zahtaty
heroin z¢erna a stoci se jako had - z toho pochazi réeni “chytani draka®.Stoupajici dym
se nasaje nosnimi dirkami pomoci trubicek.

aplikace jsou z pravidla predlokti, stehna, hyzdé a bticho.

NitroZilni aplikace: droga se pichd na vnitini strané ptredlokti, zapésti, pod kolena, do
krku, chodidel a hledaji se Casto Zily, které nejsou zjizvené ¢i trombotické. Pii hleddni
hloubéji ulozenych Zil existuje nebezpeci, ze se zasdhne tepna a dojde k vaznému

poskozeni, které kon¢iva amputaci koncetiny nebo smrti.
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Ordlni aplikace: je pouzivéna jen ziidka, nebot droga, kterd se v zazivacim traktu
rychle méni v morfin musi pfejit jatry, kterd vSak velmi G¢inn€ morfin rozkladaji a

velky podil se do ostatnich ¢asti organismu viibec nedostane. (35)
1.5 Ué&inky heroinu

Jsou viceméné stejné, bez toho, jak se droga uzije. Ale pfi aplikaci do Zily se dostavi
tzv. ,,raus®, vyvrcholeni, které nastane pii aplikaci a té€sn¢ poté. To se zpravidla dostavi
za n¢kolik vtefin po vpichnuti ( pfi Snupani asi za minutu ) : zacCina pocitem tepla
v biiSe, které se postupné rozléva do celého téla a vyvolava pocity celkového zklidnéni,
snovych piedstav a vlastniho sebeuvédoméni. Rikd se tomu“ndvrat do lina“ nebo
»stadium kukly“. Néktefi uzivatelé pocituji otupélost, jini se dostanou do povidavé
nalady. Pii1 vysSich davkéach obvykle upadaji do stavu diimoty, kdy se jim uprostied
véty zaviou o€i a hlava se zacne kyvavé otacet, cemuz se fika “kvaseni®. V tomto stavu
si dokdzou netimyslIné zjizvit télo, kdyz se spali cigaretou, nebot’ zavisli neciti plné
bolest. Nasleduje fada neptijemnych stavil, napi. nadmérné poceni, svédéni klize, ryma,
zvySené moceni, zacpa, snizeni frekvence dychani, pulsu a télesné teploty. (35)
V nizkych davkach zbavuje heroin pocitii nechuti, hladu 1 tinavy, eliminuje vzruseni a
strach. Ve vyssich davkach dochdzi k ospalosti a spanku. Podstatny je u heroinu ,,kick*-
orgasmu podobny pocit, kdy télem proudi teplo a doprovazi euforicky stav. Toto
opojeni je pry to “nejkrasnéjsi, co si lze na tomto svété predstavit™. Je to jedina droga
srychlym, az fatdlnim uc¢inkem, nebot’ se pocit opojeni nedd nijak korigovat. Pfi

predavkovani klesa srdecni frekvence a atlum dechu. (11)

1.5.1 Zdravotni disledky zavislosti

Potize plsobi nedostatecna strava a odpoCinek, nedostatecnd hygiena a Spatna
spole¢nost, coz vlastné zivot s drogou nutné piedstavuje. Pfi injek¢nich aplikacich
muze dojit k pfenosu cel¢ tady bakteridlnich i virovych infekci. Podcenovéana je
tuberkuloza, myokarditida a fada dalSich chorob, napt. akutni zdnéty cév, kloubti i kosti,
poskozeni nervl i akutni selhdni ledvin. Infikované krev se zachyti v injek¢ni jehle ¢i

stiifkacce a poté je vstiiknuta do krve dalsi osoby, ktera tuto jehlu pouzije.

- 18 -



v

Nejobavanéjsi je vir HIV, zptisobujici selhani imunitniho systému, ktery lze ziskat také
prostfednictvim spermatu, vaginalniho sekretu, menstruaéni krve 1 matetského mléka.
Hepatitida A : je virové infekéni onemocnéni, postihuje jatra a je spojovana
s nedostatecnou hygienou. Je pfenaSena potravinami a vodou.

Hepatitida B a C : se snadno pfenasi krvi, vir je také v moci, slinach a spermatu. Muze

vést k uplnému selhani jater a asto pfechazi do chronicity s tézkymi nésledky. (1)
1.5.2 Kriminalni a ekonomické dusledky

Clovék zavisly na nelegalni droze vynalozi na vrcholu svého ndvyku velké finanéni
castky - (podle druhu a mnozstvi drogy). Potfebuje denné piiblizné 2000 korun. To
zavislé ,,nuti“ do trestné ¢innosti - at’ uz do klasické majetkové - kradeze, loupeze nebo
dealerstvi, kuplifstvi, podvodné ¢innosti, vydirani. Logicka je napojenost abusu drog na
oblast patologickych jevi. Napft. toulky, bezdomovectvi, delikvence, prostituce,
vandalismus a nezaméstnanost. Spole¢nost vynaklada obrovské Castky na souvisejici
¢innost policie, soudu, statnich zastupitelstvi, vézenského aparatu a dalSich instituci.

(z prednasek)
1.5.3 Socidlni disledky

Bézné jsou obtize v socidlnim pfizpisobeni, napf. agresivita, amoralita, neurdzy a
citovd oplostélost. (12) Zavislost ma tézké socialni dopady, které vyplyvaji z téchto
psychickych zmén a odliSného chovani. Zavisly jedinec nerespektuje piislusné normy,
neplni své povinnosti, piestava casto chodit do Skoly nebo do zaméstnani. Méni se

postupné socialni vztahy, kdy jeho chovéani je pro vétSinu okolo nepftijatelné. (36)

1.5.4 Navyk

Je obecn¢ chorobny stav spojeny s nezvladatelnym bazenim po droze a zvySovanim
davek. Jde o stav, kdy Clovek velmi téZzce bez cizi pomoci pozivani drogy zanechava.
Svétova zdravotnickd organizace definuje diivéjsi termin narkoman nové — toxikoman -

jako kazdou obét’ fyzické ¢i psychické zavislosti, nebo obou téchto zavislosti zaroven.

-19 -



(37) Chut na novou davku drogy je navozena vzpominkami a situacemi, které jsou

s uzivanim drogy pevné spojeny. (31)

1.6 Syndrom zavislosti

Jadrem zavislosti je zkuSenost — opakovand, emociondlné silnd a Castd. (31) Mezi
diagnostickd kritéria zavislosti patii: - silnd touha po droze, potize v sebeovladani,
projevy odvykaciho stavu, zmény tolerance k ucinku latky, pokracovani v rizikovém
chovani a uzivani Skodlivé latky. Tyto projevy vétSinou trvaji nepfetrzité¢ jeden mésic
nebo opakované v priibéhu jednoho roku. (13) Syndrom zavislosti pfedstavuje trvalé
uzivani latky navzdory ziejmému dikazu Skodlivosti nasledkl, zaujetim uzivani a
postupnym zanedbavanim jinych zajmu, potéSeni a povinnosti. (33) Zavislost pro
nekteré jedince piedstavuje velice silnou motivaci. Bazeni - (craving) po urcitych
latkdch miize byt natolik silné, ze jsou schopni vzdat se préace, rodinného Zivota,

domova a mnohdy i svobody. Motivacni stavy tidi a aktivizuji jednéni ¢loveka. (1)
1.6.1 Stadia a faze vyvoje zavislosti
Euforické pocatecni stadium se zvysenym sebehodnocenim, lehkym piistupem k droze,

zbaveni uzkosti a relaxaci.

Kritické stadium navykani se zvySovanim konflikti ve Skole i zaméstnani, finan¢nich

problémt, snizenim sebehodnoceni a stupniovani davek drogy.

Stadium navyku se ztrdtou kontroly nad drogou, kriminalitou a vy€lenéni se ze

spole¢nosti,zménami osobnosti a abstinencnimi ptiznaky.

Chronické stadium rozkladu s ubytkem snaSenlivosti drogy, neschopnosti se postarat
sam o sebe, opusténosti, zanedbanosti, nemocnosti - poSkozenim orgéanu jater, ledvin,
CNS a celkovym dusevnim rozkladem s upoutanim na lizko. (11)

Stupeii zavislosti byva ¢asto spojen i celkovou socialni maladaptaci jedince.

-20 -



Slozky a projevy zavislosti na drogach

Nekteti jedinci Casto nejevi o drogy sebemensi zdjem, odmitaji ji. Jiné droga 14ka, ale na
druhé strané nemaji chut’ k uzivani, jsou si védomi velkych rizik. A néktefi maji pocit,
ze jim droga néco pfinasi, poméaha, maji k ni kladny vztah a néasledna rizika podceni.
Dosazeni abstinence neni snadné, protoze je tieba zvladnout vSechny tii slozky
zévislosti, které maji své charakteristické projevy.

Pti somatické (fyzické) zavislosti jsou to projevy syndromu z odnéti drogy.

Pti psychické zavislosti jsou to projevy ,,cravingu“ — neodolatelné touhy po droze.

Pti ritualni zavislosti je potieba i€asti na vykonech spojenych s uzivanim. (29)
1.6.2 Predavkovani drogou

Jde v podstaté podani takového mnozstvi drogy, se kterym se organismus nevypotada -
intoxikace. Akutni intoxikace je pfechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné skodlivé
latky, vedouci k poruchdm na trovni védomi — tedy poznéavani, vnimani, emotivity
nebo chovani. Poruchy védomi jsou nasledky poruch dychéani nebo poruchy krevniho
obéhu. Klinicky obraz je vyvolan intoxikaci postizeného a je indikaci k okamzité
Iékaiské pomoci. (5) U tézkych intoxikaci je nutnd lécba na specializovanych
odd¢lenich intenzivni péce. Specifickym antidotem opiati je naloxon, postacujici je
davka 0,4-2mg i.v., nékdy je vhodna opakovand aplikace az do zlepSeni stavu zavislého.
(33) Pricinou je obliba drogy jedincem, ktery si neni jisty ddvkami, nebo po delsi dobé
abstinence, kdy klesla tolerance na U¢inky drogy. Také se stava, ze droga je CistSi nez se
predpokladalo. Piedavkovani zalina ztizenym ¢i nepravidelnym dychanim, plet
zmodra, vyrazné klesne tlak a nasleduje kéma. Pokud nastane smrt, je nasledkem
selhani dychaciho systému a komplikaci v srdecni krajiné. Dramatické je, kdyz
narkoman zemie tak rychle, Ze ma jest¢ v pazi stiikacku. Pfi pitvé télo nevykazuje
vysoky obsah drogy, ani to neni vinou pfimési. Nekteti 1ékati uvazuji o Soku ¢i ,,akutni
alergické reakci“. Pti tézkém predavkovani u mladych jedinct vznikne nahle otok plic a

dusnost bez zmodrani tkani, tzv.“heroinova plice*. Vznika i po 12 hodinach po podéni
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drogy nezavisle na porusSe védomi a je ptic¢inou nahlého umrti. Je nutna 1écba umélou

plicni ventilaci. (13)

1.7 Formy lécby zavislosti

Lécba zavislosti je ovSem velmi obtiznd. V soucasné dobé jsou k dispozici vlastné jen
dvé moznosti. Prvni moZznosti je 1é¢ba usilujici o zbaveni latkové zavislosti, ktera se
nazyva detoxikace. V akutni fazi léCeni je nutné¢ odvratit bezprostfedni zdravotni
ohroZeni a rozhodnout mezi Ustavni a ambulantni 1é¢bou. Rozhodujici pro tuspéch

klientovych snah je odhodlani a abstinence. (15)

1.7.1 Detoxikace

Jde o proces, jimz se organismus zbavuje toxickych - (jedovatych) latek nebo je
likviduje. Hlavnim mistem detoxikace jsou jatra a zahrnuje rizné chemické déje, které
umoziuji i exkreci latky z téla. (7) Pfi detoxikaci se v nemocni¢nim zafizeni ( Casto na
izolovaném pokoji ) provede odejmuti opiatu ( ale i1 jinych latek véetné tabaku) pod
odbornym vedenim a dohledem sester a 1ékarti. Je nutné seznamit klienta s rezimem a
ziskat podpis dobrovolného vstupu a nutného souhlasu s hospitalizaci. Klient je zde po
celou dobu izolovéan od vsech kontaktll, véetné své rodiny. V priubéhu 1écby se ucastni
aktivit, které jej motivuji k feSeni své situace. Pokud zavisly toto odmitne, je po

stabilizaci fyziologickych funkeci a normalizaci stavu odeslan doma. (42)

1.7.2 Substitucni lécba

Druhou moznosti je substitucni lécha, kdy je pacient zavisly na opidatech prevadén na
latku méné tcinnou. Jde o statné legalizované doddvani omamnych latek pod lékarskym
dohledem, které je vhodné pro klienty, ktefi opakované recidivuji, nezvladaji abstinenci
a nejsou schopni zaradit se do spolecnosti. Pti 1écb¢ se pouziva stejnd nebo podobna
latka té, ktera byla zneuZzivana nelegalnd. U nas v CR jde o roztok Metadon a tablety
Subutex - buprenorfin. Nebylo zaznamenano ani jedno imrti na pfedavkovani t€mito
substituénimi latkami - a to ani v kombinaci s jinou drogou. (43) Podle Narodniho

monitorovaciho stiediska pro drogové zavislosti je v Cesku Subutex velmi oblibenou
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tvrdou drogou na ulici, nebot klienti si tabletky drti a aplikuji nitrozilné. Zatazeni do
substitu¢ni 1écby je mozné, pokud je klient zavisly na opiatech déle nez pll roku a
opakované selhaly vSechny pokusy v 1é¢bé orientované k abstinenci. (15) Moderni
historie substitu¢ni 1é¢by se datuje od roku 1964, kdy byl v USA zahijen prvni
metadonovy program. Spolehlivé pokryje naroky klienta jednou denni davkou. Je
netoxicky, nebyl u néj prokadzadn kancerogenni efekt. Tato 1écba eliminuje trestnou
¢innost 1 pocet tmrti spojenych s drogami. Je klicovou soucésti komplexniho ptistupu
k 16¢bé zavislosti na opiatech. Béhem provadéni substituéni terapie v CR se ukazalo, Ze
existujici systém ,,center” neni vSude schopen vyhovét poptavce ze strany klienti ani
potiebam vetfejného zdravi. Cilem je pomoci klientim znovu dosahnout kontrolu nad

vlastnim zivotem. (41)
Lécba je nabizena ve dvou formdch:

Udrzovaci forma — klient dostava pravidelné dostatek latky, aby se pfedeslo nebezpeci
Skodlivého jednani. Detoxikacni forma — Xklientovi se postupn¢ dodavané mnozstvi
latky snizuje az na nulu. Je podstatna podpora psychosocialni, kdy cilem substituce je
obnovit socidlni situaci zavislého na opiatech a umoznit mu cestu ven z drogové scény,

snizovat krimindlni chovéni a chranit jeho zdravi. (11)

1.7.3 Program lécby Metadonem

Zahdjen byva na tzv. Metadonové jednotce, kam klient kazdy den dochdzi pro davku,
kterd je mu individualné stanovena lékafem. Pfi této 1écbé se za souhlasu pacienta
podava latka s opioidnimi ucinky, ktera drogu nahrazuje. Pochopitelné latka pouzita
k substituci heroinu musi puasobit na stejné typy receptorti (mista vlastniho wGc¢inku
latek), aby m¢la kvalitativné stejné ucinky. Pouziva se vSak latka, kterd ,,plné*“ ucinky
nema, takze nasledny pocit euforie nedosahuje stejné intenzity a nedochazi tak rychle
k rozvoji abstinen¢nich ptiznakl. Podava se usty a v téle setrvava mnohem déle nez
droga. Metadon ma dlouhy polo€as rozpadu, abstinencni piiznaky se tedy dostavi
pozdéji, pfiblizné do 24 hodin, nékdy az po 36 hodinach. Metadon je Ciry opiat hotké

chuti a podava se pomoci digitalniho davkovace. Substituce za¢ina podle zavaznosti
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davkou 5-10mg az 20 - 40 mg u klientli na vys$Sich davkach. (33) Prichod klienta je
monitorovan, musi se dostavit sam, bez doprovodu rodiny ¢i znamych. Nesmi fidit viiz
ani odmitnout ndhodné testy na pfitomnost jinych drog v moci. Rozvoj tc¢inkt latek
ovliviujicich opioidni receptory je opozdén a mé mensi efekt nez pfi podani injek¢énich
piipravkl. Davky metadonu se postupné upravuji a ucast klientd v programu se
pohybuje od n€kolika mésicti az let. Metadonové lécba vede k ekonomickym piinosiim
v podobé zlepSeni zdravotniho stavu klientli, osobnich i rodinnych vztahi, niz$i potieby
vyuzivani socialnich sluzeb a poklesu trestné ¢innosti. (30) Pii nezvladnutelné zavislosti
(obvykle psychické) na pervitinu je mozna substitucni lécha preparatem Ritalin
(metylfenidat) pti davkovani 10-20 mg denné. Tablety Ritalin by mély byt podavany
pod castym dohledem lékate a dlouhodoba 1é¢ba doplnéna intenzivni psychoterapii. Pro

své stimula¢ni ucinky je Casto zneuzivan. (45)
1.7.4 Program lécby buprenorfinem - Subutexem

Provadi se nejen v léCebnach, ale i ambulantni formou, denni dochézkou klienta do
specidlniho zafizeni, které tuto I1écbu substituci poskytuje a nebo navsStévami
psychiatrické AT ambulance. Subutex je vhodny ke kratkodobé i1 dlouhodobé
substituci. Vyhradné¢ na tzv. ,,opiatovy* ptedpis s modrym pruhem jej v 1ékarné vydaji
(za uhradu) a to v sile 0,4 mg, 2 mg a 8 mg - dle ordinace l1ékare. Subutex je ovalna
tableta k vkladani pod jazyk a je nutné, aby na zplsob uziti bylo dohlédnuto. Jedna
z nejhorsich a pfitom oblibenych praktik klientl je totiz ptiprava tablet k intravendzni
aplikaci. Pak uz ale 1é¢ba pozbyvéa smyslu, protoze ,,ritudl manipulace s jehlou je
nezadouci. V soucasnosti je mnohem vice pacientd uzivajicich buprenorfin nez
metadon. LéCba se zahajuje az po komplexnim vySetieni klienta a podepsani
informovaného souhlasu s lécbou a vSemi podminkami. Klient se svym podpisem
dobrovolné zavazuje k nutnosti dodrZovat interni pravidla subst. programu. Zaroven
podepiSe souhlas, Ze informace o 1écbé budou pravidelné sdélovany mezi
spolupracujicimi zafizenimi. Je nutné provadét toxikologickd vySetfeni krve —
laboratorn¢, nobo moznost namatkovych kontrol diagnostickymi testy - (prouzky, karty

nebo multipanely) k vySetfeni vice latek najednou. Odvykaci syndrom po Subutexu je
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krat$i a mirn€j$i oproti metadonu, coz je vyhoda. Substitu¢ni 1é¢ba by méla byt chapana
jako jedna z mnoha zptsobl lécby problémového uzivani drog, mezi néz také patii

1é¢ba orientovana na Uplnou abstinenci od vSech skodlivych latek. (41 a z mé praxe)

1.7.5 Ukonceni substitucni léCby

Ukoncit 1écbu je mozné na piani pacienta, také pii opakovaném poruseni dohodnutych
pravidel, poruseni abstinence, prokdzané toxikologickym vysetfenim moce, pii zneuziti
substituce nespravnym zpiisobem ¢i davkovanim nebo prodejem na Cerném trhu. Je
dilezité pokracovat v kontaktu s klientem 1 po skonceni 1é¢by k zabranéni relapsu nebo
recidivy. (29) Stava se, ze pokud se jedinec rozhodne abstinovat, bude c¢elit mnoha
problémim, které prinese jeho abstinence spolu s tim, ze nema dostatek efektivnich

schopnosti fesit bézné problémy. (32)
1.7.6 Efektivita lécby

Rada vyzkumil potvrzuje, Ze asi 40% klientli po 1é¢bé& abstinuje, u 50-60% se alespoti
zlepsi jejich socialni i1 zdravotni stav a méné potiebuji dalsi péci. I kdyz vSichni klienti
nevydrzi abstinovat, chovaji se vétSinou mén¢ rizikové. Pouze u n¢kterych nenastane po
16cbé zadné zlepSeni. (44) Podle mnoha teorii neni drogové zavisly nikdy uplné
vylécen. (32) Jednim z nejcastéjSich omylli je jeho presvédéeni, ze uz ma vse pod
kontrolu. Staci ale jeden Spatny krok a stav zavislosti je zpét. Ma-li byt zavisly 1écen, je
nezbytné, aby se rozhodl pozédat o terapeutickou pomoc sdm a byl pevné pfesvédcen o
jeji nezbytnosti. (3) Cilem neni pouze navrat do stavu pied 1é¢bou, ale dalsi, dynamicky

rozvoj jeho osobnosti. (26)

1.8 Osobnostni rysy zavislych

Osobnost je mozné definovat jako dynamickou organizaci psychobiologického systému,
ktera reaguje na zkuSenosti a adaptuje se. Také je to kazdy jedinec s biologickymi,
socialnimi, historickymi a geografickymi determintami a specifickym socialnim mistem
1 zivotnim slohem. (16) Podle psychoanalytické teorie je osobnost v prvnich péti letech

zivota v podstaté¢ determinovana neménnymi vrozenymi pudy a udalostmi prostredi.
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Freud se domnival, Ze zvlastni problémy v kazdém jednotlivém Zivotnim stadiu mohou
zastavit vyvoj (fixaci) a trvale ovliviiovat osobnost jedince. (1)

Clovék jako biopsychosocidlni bytost s poruchou v kterékoliv vrstvé mize natolik
trpét, ze nezvlada zivot ,,za strizliva“ a je lhostejné, jde li o tézkou neurdzu, hraniéni
osobnost, tyrani a citovou deprivaci jiz od détstvi - tvrdi Dolezal. Brani tvrdych drog a
opiatl je symptomem hlubokého utrpeni ¢loveka, ktery na psychickou bolest potiebuje
na chvili zapomenout. (6) Pro poruchy a odchylky ve vyvoji jedince plati stejné
principy. Nékdy se uplatnuji vlivy vrozené, jindy biologické. V oblasti psychologické
muze jit o vlivy v nuklearni rodiné, ale i o ptisobeni patologického socialniho prostiedi.
Casty je predpoklad kombinace obou vlivii — vrozenych dispozic a psychogenniho
poskozeni. (19) Osobnostni rysy jedinct, ktefi maji urcité tendence ke vzniku zavislosti
jsou napt.: nezdrzenlivost, impulzivita, nadmérna emocni labilita, sebestfednost, silna
sebelaska i1 chybéni vlastnich ndzori. Nelze opomenout zmény zpusobii reakci na zatez,
kdy je sniZend tolerance obvykla.. Obecné jde neziidka o jedince s poskozenou oblasti
emoc¢niho prozivani, s disharmonickymi rysy, nékdy s niz§im 1Q. Jde o jakousi formu
psychické nestalosti, kterda se projevuje neustilou zménou néazord ¢i chybénim
vlastnich. (28) Tito lidé musi vynalozit vyrazné vétsi Usili  ve vSech aspektech
problematiky k tomu, aby se vymanili z osidel drogové zavislosti. (8) Znalosti rozvoje
psychickych struktur poukazuji na urcité zivotni krize jedincl, které se mohou stat
predispozi¢nim faktorem uzivani navykovych latek. Dospivajici ve své rozporuplnosti
saha k drogam, aby se vyrovnal s naroky ptechodu z détstvi do dospélosti. Je pravdou,
ze drogy vzdy asistovaly u nonkonformniho poznavani svéta, hledani smyslu Zivota a
sebe samého. Néktefi mluvi o tom, Ze jim drogy hledani pomahaji urychlovat a také se

s nalezy snadnéji vyrovnat. (15)

1.8.1 Genetické - biologické faktory

Uhrn dédi¢énych vlastnosti se nazyva genotyp a vztahuje se spide na vlastnosti nervové
soustavy. Dédi se biologické dispozice, ale ne hotové psychické vlastnosti. Genetika
cloveka sleduje jeho dédicné zaklady podobnosti a odlisnosti. Studuje pravidelnosti

v predéavani télesnych, duSevnich nebo anomalnich znaki z rodicli na potomky.
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K odhaleni vSech téchto souvislosti vede dlouhé cesta poznévani. (4) Sociologové jsou
presvédceni, Ze jde Casto o socidlni vykofenéni u zavislych jedincti. Co tfeba nechat si
zjistit genovou strukturu DNA? Existuje nazor, ze zplsob prenatdlniho vyvoje
ovliviiuje, Ze se u jedince pozdéji objevi sklon k zavislostem. Mozek chemicky
zavislého jedince se od mozku zdravého jedince 1isi  molekularni, strukturdlni,
bunécnou i1 funkéni Grovni. Geny chronicky zavislého jsou v mozku ¢inné jinym
zpusobem a také pocet, citlivost a rozmisténi receptori na povrchu neuront se odlisuje.
Jiny je 1 metabolismus a odpovédi na podméty z prostiedi. (23) Je ale pravdou, ze

velmi zalezi 1 na socialnich souvislostech, v nichz jedinec vznika a vyviji se. (18)

1.8.2 Frustrace

Je stav organismu, ke kterému dojde pfi doCasném c¢i trvalém znemoznéni uspokojeni
potieb, nejcastéji potieb fyziologickych a socidlnich. Potieba uznani a citové odezvy je
nejzasadngj$i. (2) Frustrace mize vyvoldvat nejriiznéjs$i negativni pocity a ztratu
vnitini rovnovahy. Je to situace, v niz je jedinci branéno dosdhnout cile jednani a také
vnitini stav, ktery tato situace vyvola. (24) Proces zrani jedince je vazan na podminky
hladu, potlacovani pudii a strddani. Nesmi vznikat vira ve svét absolutné dokonaly,
vnémz je vSechno splnitelné. Do budoucna pak pro ,rozmazleného* jedince neni
mozné snaset frustrace. (10) Snad vrozeny nedostatek télesné ¢i psychické vybavy
predurcuje k budoucim poruchdm ve vztazich, komplexiim ménécennosti a nizké
odolnosti viic¢i béZznym zatézim. (3) Frustrace prameni z rozli¢nych tuZeb rodicich se na
dné srdce, jak piSe Payne. (27) Zivot piinasi stile problémy a mnohé piedstavuji
takovou zatéz, kterou né¢kdy tézkopadnym a naro¢nym zplsobem nelze zvladnout. Pak
se objevi vazng¢jsi, silné ptiznaky krizové situace. (17) Jestlize touha po smyslu neni
uspokojena, vznikd existencialni frustrace, kdy jedinec pochybuje o smyslu svého

zivota. (40)

1.8.3 Dospivani a adolescence

Dospivajici jedinec sém nerozumi svym prudkym zménam ndlad a afektlim, filozoficky

hlouba po smyslu Zivota a to je vurCit¢é mife znakem dospivani. Za normalnich
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okolnosti si vSak i1 pfes svou touhu byt nezavisly udrzuje ke svym rodicim pozitivni
vztahy. Méni spiSe jen vné&jsi zplisoby chovani, ale ponechdva si zdkladni hodnoty a
moralni postoje piejaté z rodiny. (20) Casty je model ,,prodlouzeného dospivani®, jeho
struktura se vytvari pozd¢€, nebo se vibec neustali. (3) Puberta je fazena mezi obdobi
tzv. biologickych krizi. Podstatné jsou vztahy s okolim. Nejsou vzacné rozbité rodinné
vztahy, zklamani, pocity osamélosti, finan¢ni starosti, neuspéchy ve studiu nebo
v pracovnim kolektivu. (8) Dospivajici a mladi zavisli jsou ¢asto opozdéni a nebo je
jejich vyvoj osobnosti nerovnomérny. Zavislost se rozvine velmi rychle a dramaticky.
Lécbu komplikuje citova deprivace z détstvi, zadné zajmy a zaliby, nedostatek cili a
pozitivnich hodnot. (26) Kazda osobnost funguje na tfech Grovnich: na duSevni, télesné
a urovni chovani. U vSech zavislych je mozné vysledovat zpétny pohyb od roviny
dusSevni k rovin€ chovani. Setkavame se s lidmi, ktefi jsou odrazem doby, ventilem pro
bezvychodné situace, izkosti, hnévy, volani o pomoc a neobratné pokusy o adaptaci. (3)
Zavisly jedinec byva asto limitovan svou citovou nezralosti nez psychickou chorobou,
jako by jesté nepiekonal nevyfeSené obdobi ¢asného détstvi. Neschopnost byt sam je
také vyrazna. Zavisly, stejné jako siln¢ frustrovany adolescent, chce vSechno, hned a
také jakkoli. Silnd podiizenost pozadavkim principu blaha vede vtomto véku
k instinktu smrti. Tento instinkt obraci proti sobé€, protoze kazda tézka zavislost je
zapasem Zivota a smrti, kde nakonec vzdy vitézi smrt, kdyz boj trva dostate¢né dlouho.
Hodnota riiznych latek a drog ovliviiuje schopnost navodit v chemismu mozku rozsahlé
zmeény, které doprovazi vyrazné negativni i pozitivni zmeny afektli, kognitivnich funkci
a chovani vibec. (32) Zavisly reprodukuje rysy spole¢né také ostatnim, ,,nefetujicim*
vrstevnikim: citovou nevyzralost, nejisté¢ idedly, neschopnost véfit v ovladani sebe
sama a potfebu jakéhosi ,,magi¢na“.(34) Nalezeni identity je tlohou v€ku adolescence.
Identita ja se uskute¢ni jen bezvyhradnym uznavanim vykoni mladistvého. Nema-li

moznost rozvoje a uznani své identity, pak se brani a bojuje o své uskutecnéni. (10)

1.8.4 Poruchy osobnosti a antisocidalni chovani

U dospélé populace se dle studii vyskytuji Casto, az ve 12%. Osobnostni prvky chovani

a rysy této populace jsou v rozporu s obecnymi normami a v disledcich rozpori mezi
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vlastnimi ptanimi a pozadavky, které na né klade jejich okoli se tito lidé neptizptsobi.
Jde o jedince, kteti maji antisocidlni tendence. Jedince nestalé, neschopné vytvafet
citové vazby, zaméfené prevdzné na sebe, s osobnimi potizemi, bez pfiméteného
vnimani reality, porusujici socidlni normy, témét bez smyslu pro odpovédnost a
moralku, u nichz se vyvinul sebedestruktivni styl Zivota. Dal$imi vlastnostmi téchto
osob je vyjimecnd schopnost lhat, nedostatek pocitu studu nebo viny a neschopnost
pocitovat vycitky svédomi. Také vyhleddvani vzruSujicich aktivit bez ohledu na
disledky svého jednani a také skuteCnost, Ze to, co fikaji malokdy odpovida tomu, co
si mysli nebo d¢laji. Obvykle se tendence objevuji vrané adolescenci a mohou
pretrvavat cely Zivot. Poruchy osobnosti Usti v nevhodné zpiisoby zviadani stresu c¢i
reSeni problému. V kategorii dusevnich poruch jde o trvalé vzorce maladaptivniho
chovani, které vytvareji nezralé a nevhodné zplsoby zvladani stresu nebo zplsoby

reSeni svych potizi. (1)

1.8.5 Motivace

Chovani jedince je dano pfi€inou, kterou nazyvame motivace. Motivaci mize byt
vyhledavani situaci, kdy se organismus dostane do ,libych* emoci. Jsou to rtzné
hladiny hormontl, které jedince ovlivituji - motivuji. (23) Pojem motivace se pouziva
pro pojmy jako cit, potieby, pud i volni zazitky. (10) Motivace sméfuje chovani
k urcité iniciativé, jez predstavuje libé pocity a nebo naopak nepfijemné stavy.
Motivaéni stavy ftidi a aktivizuji jednani cloveéka. Vyplyvaji jednak z vnitinich,
pudovych faktori a wvnéjsich, pobidkovych faktord. Vné&jsi pobidkové faktory

predstavuji cile ve vnéj$im svété. Patfi mezi n€ i navykové latky. (1)

1.8.6 Citova zralost

Mezi znaky citové zralosti patii : emoc¢ni nezavislost na okolnim prostfedi, byt schopen
uréitych obéti, projevovat vyrovnanost mezi tim, co poskytuji a co vyzaduji, byt
dostate¢né sebevédomy, duverovat sam sob¢, naulit se reagovat tak, jak to vyzaduje
okoli, realisticky vidét skuteCnosti a respektovat uznavané spolecenské hodnoty, ovladat

zlost a agresivitu, branit se pocitim nenavisti, pfimeéfené prozivat situace a chovat se

-29.



Cestné, respektovat partnerstvi a rodiCovstvi, schopnost sebeovladat se a byt zptsobily

kontaktovat se piijatelné¢ s okolim. (24)
2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Usilovalo se zvlast¢ o dosazeni rozpoznani faktorti piipadného posunu urcitych
psychologickych charakteristik vybranych klient v prifezovém sledovani ve dvou
obdobich : na pocatku ¢i v pribéhu ambulantni, protidrogové substitu¢ni 1éCby a na

konci této 1é€by. K ovéfeni cile prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

2.2 Hpypotézy prace
H1: Klienti po ukonceni substitu¢ni ambulantni 1écby vykazuji vys$si hladinu odolnosti

vuci zatézovym situacim.

H2 : Klientky vykazuji vétsi diferenci v odolnosti vici zatézi po ukonceni substitu¢ni

ambulantni 1é¢by ve srovnani s muzi.

H2: Klienti po ukonceni substitu¢ni ambulantni 1éCby projevuji vyssi socialni citlivost

ve srovnani se stavem pied zahajenim 1éCby.

3. Metodika

Pouzila jsem tyto techniky sbéru dat :
- Standardizované, rizené rozhovory
- nezucastnéné, skryté pozorovani

- dotaznik viastni konstrukce k méreni reakce na zatéz

- dotaznik vlastni konstrukce k méreni socialni senzitivity
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3.1 Charakteristiky tkoumaného souboru

Vybérovy vzorek tvofilo celkem 63 klientii zatazenych do substitu¢ni 1é¢by dvou
psychiatrickych ambulanci a jedné AT poradny, spadajicich zaroven do evidence K-
Centra Auritus a Cheironu v Tébofe. Neéktefi klienti jsou soucasné evidovani v
ambulanci infekénich chorob v nemocnici Tabor a.s. Vzorek byl stanoven metodou
totalntho vybéru, kdy vyzkumny soubor se rovnal souboru zdkladnimu. Metoda
totalniho a zaroven ucelového vybéru (prislusnost respondenti k jedné socialni skupin¢)
byla vyhodnd, ale i nutnd pro dosti nizky pocet respondentli. (22) Zhruba ptilro¢ni
prizkum probihal v méstech Sezimovo Usti II., ulice Lipovd a Tabor, ulice
Svétlogorska. Mnoho respondent vSak trvale piislusi do vzdalenéjSich mést, ale i
mimo hranice okresu, nebot’ jsou kvuli 1é€bé ochotni dojizdét. Do kvantitativniho
vyzkumu byli vybrdni respondenti, ktefi umoznili zkoumani studované¢ho problému -
Slo 0 ndhodny vybér. Vybérova skupina se skladala z celkem 37 muzit a 26 Zen, kteti
absolvovali (a mnozi absolvuji nadale) substituéni 1éCbu své drogové zavislosti.
Nejcastéji  Slo o polymorfni zavislost, kdy klient postupné uzival nékolik rtiznych,

Skodlivych latek.
3.2 Dvé faze vyzkumu

Provedeny kvantitativni vyzkumny projekt probihal ve dvou fazich, v ¢asovém obdobi

zhruba Sesti mésici (od pocatku listopadu 2006 az do konce dubna 2007).

Prvni faze spocivala v ziskani vyzkumnych dat prostfednictvim fizenych rozhovord u
vybranych sedmi klientli, také nezucastnénym pozorovanim a v neposledni fadé
rozdanim a sbérem dvou dotaznikli vlastni konstrukce. Zminéné dotazniky byly
vyplnény respondenty na pocatku jejich substitucni 1écby, kdy nebyli informovani o
tom, ze je budou vyplnovat jest¢ jednou. Pro zpracovani podstatnych informaci byl
tedy pouzit postup komparace (porovndvani) a z kvantitativnich adaji ziskanych
méfenim. Méfeni bylo prostfedkem k ziskdni kvantitativnich dajd, které v tomto

ptipadé vyvratily vyzkumné, stanovené hypotézy.

231 -



Druha faze piedstavovala snahu k ziskani potfebnych dat prostfednictvim dvou
osobnostnich dotaznikli (pouzitych jiz jednou a to ve fazi prvni), které¢ byly
respondentim piedlozeny v pribéhu ukoncovani jejich 1écby. Pti vyhodnocovani (v
obou fazich) zjisténych hodnot byl také stanoven median — stfedni hodnota v fadé
zjisténych dat, protoze rtizni jedinci v téze situaci reaguji odlisné, ale ve vétSim poctu se
tyto rizné podminky vyrovnavaji a vykazuji se ve stiednich hodnotidch. K méteni
intenzity postoji  byly pouzity mérné Skaly. Osobnostni dotazniky jsou
v psychologickém vyzkumu metodou sebeposuzovaci. (24) Respondentim vsSak ¢inila

introspekce k odkryti vnitinich struktur mnohdy zjevné potize.

3.3 Pouiité metody a techniky sbéru dat v prvni fazi vyzkumu
Nezucastnéné, skryté pozorovani

Skryté pozorovani patii spolu srozhovorem mezi nejcastéjSi a nejstarSi metody
ziskavani psychologickych poznatkd. Skryté, nepfimé pozorovani je vyhodné, protoze
nerusi vlastni prub¢h déje. Terénni vyzkum ma hlavni cil zkoumat urcity psychologicky
fenomén a to pfimo v nejpfirozenéjSim prostiedi vyskytu. Zaméry vyzkumnika musi byt
eticky piijatelné, svou praci Cini pouze pro vyzkumné ukoly. Je vyhodné pouzivat
fotoaparat, videokameru nebo alesponn zdznamovy arch, coz se ale neuskutecnilo
zamérné k vali problému s etickou strdnkou véci, ochrané osobnich dat a pro
pravdépodobné ruseni vzajemného kontaktu. (2) Slo o krdtkodobé sledovini celkové
situace bez dotazt a ovliviiovani skupiny. Plusem je, Ze médme od pozorované situace
odstup a minusem to, Ze se nemizeme na nic ptat, néco udélat a ovéfit si svlj
ptedpoklad. (22) Sledovani bylo zaméfeno na kliCové Zivotni problémy, zab&hnuty
denni rezim a zvyklosti v prozivani, ale i podstatné socidlni vztahy. Smétovalo

k volnému popisu nékterych socidln¢ patologickych jevii sledovanych respondentt.
Standardizované, iizené rozhovory

Pro tucel strukturovanych rozhovorii byly vymysleny a sestaveny navodné otazky a

pfesné potadi, v jakém budou kladeny. Bylo také pevné dané schéma, které
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neumoznovalo pfili§ velké zmény ¢i apravy. Vyhody fizenych rozhovort jsou
pfedevsim u socidlné psychologickych témat pfi interpersondlnich porovnavani. (22)
Oteviené, volné otazky byly nabizeny respondentim ,tvafi v tvai“ a formalné se
podobaly dotazniku. Respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Bylo snahou, aby se
necitili jako u ,,vyslechu“. Rozhovory pfindSeji informace piinosné pro zjisténi
skute¢nosti, které souvisi se zkoumanou socialni realitou. Byl pouzit srozumitelny jazyk
bez specifickych odbornych vyraz. Dialogy jsou nize uvadény v hovorové cesting.
Byly ptepsany z diktafonu, aby Gpravami neztratily jistou autentiCnost a spontdnnost.
Jen hodné vulgarni vyrazy nebylo vhodné uvadét, proto jsou tato konkrétni slova v textu
hovorti neuplnd. Zde rozhovory piedstavuji jakysi rozSifeny popis zkoumaného
souboru, ktery mél ctenafim piiblizit zadkladni sociodemografické udaje o
respondentech. Prostiednictvim téchto vypoveédi Slo o pfiblizeni zplsobt prozivani
respondentli, také ovSem o charakteristiky jejich rodinného zazemi, pratelskych 1

diavérnych vztahli a predevsim pracovni zaclenénosti.
Metoda osobnostnich dotaznikii

Byla pouzita technika dvou ( rozdavanych a sbiranych ) dotaznikii viastni konstrukce ,
kterymi se ovéfovaly piedpovédi plynouci zteorie. Vzhledem k provéfovanym
vyzkumnym hypotézdm bylo nutné peclivé vymyslet a zformulovat n¢kolik tvrzeni, ke
kterym se respondenti méli vyjadfovat (formou testovani) v dotaznicich. Podminky
bodovani i instrukce pro vyplnéni testi byly pro vSechny respondenty stejné,
k vyplnovani v 1. fazi dochazelo pti zahajeni ¢i priabehu vlastni 1é¢by, o kterou sami
zazadali. Ziskané body se scitaly a bylo provaddéno obracené skoérovéani u vybranych
polozek pro mensi prihlednost pro respondenty. Dotazniky jsou oba anonymni,
respondent jen udal sviij v€k a pohlavi. V II. fazi - (pti ukoncovani 1écby ) méli vSichni
respondenti podminky totozné.

Prvni dotaznik obsahoval 29 otazek, kde klient krouzkoval v uvedené sedmibodové
stupnici dle subjektivnich ptedstav, jak by v urCitych situacich patrné reagoval.
Dotaznik mapoval rozsah schopnosti vyrovnat se se zdtézemi b&zného zivota u

vybraného vzorku. Spravné jej vyplnilo celkem 26 Zen a 25 muzi.
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Druhy dotaznik mél 28 otazek, kdy klient vybiral a znacil v pétibodové grafické
stupnici c¢iselnych hodnot (co jej vystihuje ¢i nevystihuje) zkoumany problém dle
subjektivnich pociti a postoji. Tento dotaznik méfil stupen socidalni senczitivity
respondentli. Spravné vyplnénych jej odevzdalo 26 zen a 28 muz.

Oba zminované dotazniky byly zkonstruovany se snahou mifit na okruhy témat, které
jsou nezbytné k ndslednému provétreni stanovenych hypotéz. Bylo distribuovano (a to
v prvni fazi vyzkumu — zahdjeni) od kazdého druhu po 63 kusech. VEtsi ochotu
spolupracovat projevily divky, které nemély vyraznéjsi problém se znaénym rozsahem
ani zadanim. Navratnost u prvniho typu - méreni reakci na zatéz a rozsah schopnosti
vyrovnat se s zivotnimi udalostmi byla 51 kust spravné vyplnénych. U druhého typu -
meéreni socialni citlivosti bylo vraceno 54 spravné vyplnénych.

Bylo velmi slozité zajistit navratnost dotaznikli ( spravné vyplnénych ) v pfislusném
poctu v obou fazich, tedy po urCité casové prodlevé. Stalo se tak jen zéasluhou
kooperace obou psychiatrickych ambulanci, ordinace AT poradny a ptfedevs§im laskavé
spoluprace kolektivu K - Centra Auritus 1 Cheiron T. Tabor pfi celém tomto
kvantitativnim vyzkumu.

Nebylo tieba ptikrocit k vyfazeni zadného dotazniku pro neuplné ¢i nespravné vyplnéni.
Vycistény soubor odpovédi obou verzi dotaznikli byl peclivé vyhodnocen pomoci
ptislusnych kritérii. Provedla se logickd, namatkova kontrola dotaznikli k ovéfeni, ze
respondenti vypliovali odpovédi pravdivé. Probéhla néasledné, pii rozhovorech tzv.

kontrolnimi otazkami. Napadné rozdily ve vypovédich ale nebyly konstatovany.
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4. Vysledky vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi listopadu 2006 az konec dubna 2007. Byly
stanoveny pouze zakladni demografické udaje (vék a pohlavi). Vékovy rozptyl
respondentli byl pomérné velky, nejmladsi zené je 19 let, nejstarSimu muzi 47 let.
Primémy vek vSech klienti je 27 let. Prvni dotaznik odevzdalo 51 respondentt, druhy
dotaznik 54 respondentli (v obou sledovanych fazich). Pokusné osoby vstoupily do
studie dobrovoln¢ a byly informovany o vSech aspektech vyzkumu. VSichni méli snahu

spolupracovat a podilet se tak na vyzkumném ukole.
4.1 Vysledky skrytého pozorovaniv I. fazi vyzkumu

Aktuélné bylo provadéno (ale ne pravidelng) pti vypliovani dotazniki, tedy v situaci
jistého soustfedéni respondenta, také vSak pribézné pti obvyklém kontaktu nebo dalSich
domluvenych navstévach ambulance. Sledovala se predev§im mimika, nalada,
gestikulace, psychomotorick¢ tempo, osobni dopliky, styl ufesu 1 obleceni.
Kratkodoba pozorovani také probihala pfi béznych kontrolach psychického stavu, tedy
jaksi mimochodem. Bylo také provadéno opakované pozorovani malé zkoumané
skupiny v jejim socidlnim prostiedi. Tato skupina ma nékolik oblibenych mist vyskytu.
Nezucastnéné pozorovani probihalo odpoledne v parku pred vlakovym a autobusovym
nadrazim v Tabote. Pozorovani respondenti nebyli s pfimym sledovdnim obezndmeni.
Pti rozhovorech respondenti tvrdili, Ze se s nikym dal§im v 1écbé nestykaji a nemaji
zajem se vidét. Potvrdilo se vSak, ze se znaji, schazeji a travi spolu dost volného Casu.
Evidentni bylo uzivani marihuany, kdy se na vefejném prostranstvi pracovalo s drogou
(baleni jonttl), kouftila celd skupina spolecn€ do kola a byl citit charakteristicky zapach.
VSichni jsou také kufaci tabaku. Jind konzumace s jinym druhem drogy se na misté
nepotvrdila. Byla vSak zjiSténa (ve dvou pfipadech) jistd manipulace s nepatrnym
predmétem, ktery pfivezla nezndma osoba autem a ihned odjela. Pod lavickami stalo
nekolik krabic s vinem, spolecnost se nebavila ptili§ hlucné a nebudila tedy rozruch, i
kdyz evidentni zmény vnimani a opilost byly zkonstatovany Casto. Pe¢ivo a né&jaky

saldm konzumovan z papiru tvofil svacinu. Ve skupiné byli prevazné vzdy muzi, ale
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pritomnost zen nebyla vyjimkou. Nékteré¢ divky bézné zadaly kolemjdouci o nékolik
drobnych s tvrzenim, Ze nemaji na cestu domi. Respondenti maji jesté dalsi obvykla
mista, napfiklad u nadrZe Jordan, na parkovistich dvou ndkupnich center, kde jen
bezcilné posedavaji, postavaji, nekteti fadu hodin denn€. Bylo chladno, padal snih a
nékteii nebyli dostate¢né oblegeni. Casto popijeji alkohol a nesnazi se tuto skute¢nost
skryvat, hovofi mezi sebou vulgarné, u vétSiny z nich je zjevnd absence jakéhokoli
planu. Metodou skrytého, nezucastnéného pozorovani chovéani této skupiny bylo
zjisténo odchyleni od spoleCenskych norem, neschopnost alternativné jednat, ignorace
moznosti zatfadit se do pracovniho procesu a enormni nechut k iniciativé fesit svij
spolecensky statut. Celkovy Upadek osobnosti byl evidentni ve ztraté¢ zajmu o svij
zevnéjSek. Respondenti byli $pinavi, vykonavali svou potiebu na vefejnosti, povaluji se
na zemi a podobné. Sledovana skupina je zatazena do odliSného zpiisobu zivota, kdy
jedinci vni nejsou trestani za neplnéni svych povinnosti a narusovani socialnich
zvyklosti, ale naopak - dostava se jim obdivu za projevy, které by mély byt odsuzovany.
Bylo zjevné zdlrazinovani své zavislosti na spolecnosti, kdy vztahy s ostatnimi lidmi

jsou velmi omezené a pievazuji pouze nadhodné, nezbytné nutné kontakty.
4.2 Vysledky standardizovanych, Fizenych rozhovoru v I. fazi vyzkumu

Celkem bylo metodou fizenych rozhovorli vyslechnuto (v prib¢hu péti mésict) sedm
respondentii, ktefi s vyzkumem souhlasili a byli ochotni se rozhovoru ucastnit. Kazdy
rozhovor netrval déle nez jednu hodinu ¢asu. Respondenti voln¢€ odpovidali na velmi
jednoduché otazky. Nékdy bylo nutné navadét klienta zpét k dotazu, protoze mél

tendence hovoftit o svych zélezitostech, které se otazek netykaly.

Respondent Jakub, 27 let, d€lnik, zékladni vzd€lani, ptichazi v dobré naladé,
extravagantné, Cisté obleceny, pearcing v nose, ve rtu a oboci, s ¢epici na hlavé ksiltem
dozadu, na krku fetizky, ¢isté ruce s bohatym tetovanim, upraveny, bez vyzvani seda na
zidli, usmiva se, ze srozhovorem souhlasi. Oteviené hovoii o svych zkuSenostech

s pocatkem brani drogy. Velmi vstiicny, pisobi pfijemné, ochotné. ( Bylo zajimavé, jak
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nekolikrat prislibil, Ze se k rozhovoru dostavi, udal hodinu, ¢i dokonce tvrdil, ze uz je na

cesté velmi presveédCive, ale ptisel az za n€kolik dni slibl a ani se k tomuto nevyjadiil ).

1. Mate stalé zaméstnani nebo prileZitostnou brigadu?

Ano, pracuju uz dlouho, délam u firmy s plastovymi okny, dojizdim denné do Prahy,
ale jsem rad, ze néjakou praci mam. Ve skole jsem se ucil blbé, potad jsem radsi
n¢kde lital. Ale ucitelky mamé rikaly, ze jsem linej, ze bych moch mit jednicky. Ted’

jsem na tom tak, ze musim makat.

2. Studujete?

Ne, to nepotiebuju. Umim co umim, zndm co znam. A penize vydélam dobry.

3. Mate pritelkyni?

KaZzdou chvili n&jakou, ale to nevadi, sdm prosté¢ byt nemizu. Pofadd se mi néjaka
libi, normalka, feknu ji pojd’ ke mné, zkusime bejt spolu. Nekdy je u mé dyl, umim
to...jsem mazel. J& jsem na holky hodné hodnej, uklizim, vafim, kdyzZ mam cas,

nosim snidani do postele. Sdm nem@zu vydrzet. (Usmiva se).

4. Mate néjaky konicek nebo sportujete?
Ano, sice na to vibec nemam ¢as, jsem rad, ze dojdu se psem. Mam fenku. Ale diiv
jsem psal hodn€ normélni dopisy holkdm a maloval. A umim kérky. Mam i strojek,

barvicky, to je moje. VSem se to libi. Uz jako malej jsem caral. Skejt mé bavi,to jo.

5. Mite Casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?

Tak nad tim nepiemyslim, den ma pro mé¢ malo hodin, nesté¢zuju si. Ale je zajimavy,
zZe jsem se na drogy dal tak blbé, prosté jsme se s kdmoSem tehdy nudili a misto, aby
sme d¢lali néco rozumnyho, fekli jsme si, Ze pojedeme stopem do Prahy pro herak.
A my to fakt ud¢lali! Misto abychom si zahrali na partyzany tieba. Bylo to tak

jednoduchy, my to jen tak placli. Bylo mi ¢trnact.

6. Citite se relativné zdrav?
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Ne, mél jsem hepku bécko, snad diiv 1 4&€ko, nevim ptresné. Nikam nechodim, zlutej
jsem nikdy nebyl. Asi bych mél dojit na testy, ze jo? Nebyl jsem dlouho. Jo a po
matce mam Spatny kolena, to je néco dédi€nyho. A té€Zce nesu, Ze nemam moc
vlast. Nikdo mé bez Cepice nebo Satku neznd, to je mij problém. Ani na spani si

satek pred holkou nesunddm, to mam mindrak.

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?

No, tak nad takovejma blbostma s prominutim viibec nikdy nepifemejslim. To, co se
mi v zivoté Spatnyho stalo poklddam za dobrodini. Sedél jsem 3 roky na tvrdo a
kdyby mné& tenkrat nezabasli za dylovani, tak nevim, co by bylo. Jsem rad, tam jsem
si 1 odvyk, tfi roky jsem tam byl Cistej a to mi pomohlo. To basa mé vysvobodila

z hacka. M¢l jsem to tam dobry, poradek sem mél, respekt. Poradil sem si.

8. Mate silu a odhodlani byt stale ,,¢isty*?

Vibec zadny problém v tom neni, uz to mam za sebou. Musel jsem od soudu
povinn¢ k doktorce, ze mi da néjaky prasky. Tak jsem je normalné¢ vyhodil do
popelnice. Ale sem chodim, doktor si se mnou povida, rozumi, co mi je a to staci.

Ale ta doktorka nechépala nic. ( Je mirné citit natraveny alkohol z Gst, usmiva se ).

9. Mate s rodici sluSny, normalni vztah?

Mama je bezvadna, naSi se rozvedli, mam rad i strejdu, mamy brachu, jsem mu
podobnej. Détstvi jsem mél docela dobry. Nikdo si mné celkem nevSimal a mohl
jsem si délat, co chci. Porad jsme s klukama nékde litali, venku, na kole, nebo hrrr
na hiisté. Babicka je na statku, tam jezdim, chtél bych tam bydlet jednou do

budoucna. Myslim po ni, az nebude.

10. Mate pred sebou néjaké plany a cile, které chcete uskutecnit?
Vzdyt' ja jsem potad jenom v praci a kdyZ nejsem, béhdm kolem bardku, v kterym
mam pronajaty bytecek. Rad uklizim, nesnesu bordel kolem sebe. Nechapu, ze

nekdo miize sedét ve Spin€. Rad¢j zadny plany, pak nevyjdou a ¢lovek je nas....
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Respondentka Jana, 29 let, zakladni vzdélani, nyni na rodiCovské dovolené, ptichazi
pon¢kud ,,rozevlatd™, usmévana, ale nediva se do o¢i. Vyhubla, bleda, pti vysce 169 cm
vaha 44 kg (zvéazena v ordinaci). Uvadi, ze ma s sebou svou malou dcerku v kocarku
pred ambulanci, at’ se jdu podivat. Dit¢ je dobife zivené, v Cistém obleCeni, spokojené.
Jana je také upravend, Satecek ve vlasech, dzinsy, Cisty svetr. Mirny tremor obou rukou,

tikd, ze je velmi unavena. Tvrdi, Ze ma velké starosti, otec ditéte neplati vyzivné.

1. Mate stalé zaméstnani?

Jsem ted’ na matetsky. S dcerou. Je tu se mnou, v koc¢arku pred domem.

2. Studujete?

Ne. To ani nepotiebuju zatim. Moc mi to neslo ve skole.

3. Mate pritele?

(Divéa se na desku stolu, krouti si prsty u rukou, zCervena). Ano, mam. Jezdime i
s koc¢arkem, ale je zadany. Ale ta jeho je prej uplné neschopnd ve vSem. Je
nespokojenej, nikam to nevede. Pfed tim jsem milovala jednoho sanitare

z nemocnice, sbalil m&, kdyZ jsem tam leZela na psyching.

4. Mite néjaky konicek nebo sportujete?

No tak to viibec, kdyZ médm né&jaky penize, chodim rada po nédkupech, ale nikdy
jsem nic potradné nedélala. Jen nékdy moje médma nadavala, tak jsem za ni n€kdy
byla v praci poméahat, to bylo dobry, bavi m¢ prodavat. Rada posloucham

muziku, jinak uz nic. Vzdyt’ vite, co jsem vod Ctrnacti délala?

5. Mate Casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?

No tak to zase ne, dcerka mé déla hodné Stastnou, ale pfiznam se, ze jsem si to
predstavovala vSechno jinak a nékdy mam velky chuté se na vSechno vykaslat.
Kdyby nebylo dcery, urcité bych byla nékde v Praze nebo v ciziné. Trochu zit,

poznat néco. Nevim, jak to fict.
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6. Citite se relativné zdrava?

Uz jsem fikala, Ze jsem straSn€¢ unavena, vidite, jaké mam kruhy pod voc¢ima.
Ztratila jsem mliko, nemam chut’ k jidlu, pofad bych spala. Moje doktorka mé
Stve, chce na mé poslat socialku, ze jsem divnd, Ze se ji nezdadm normalka. Prej
se nestaram asi dobte, kdyZ se ani nenajim, ale mam hlad, to jo, ale pak se mi
stahne v krku. A nic nepolknu. Taky jsem méla pfeci tu Zloutenku tenkrat. Boli
mé bficho. Jo, dobfe, slibuju, dojdeme na infekéni hned zitra, klido tam

zavolejte. Nechci mit prisvihy. Mozna mam malo krvinek?

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?
(S utrpnym vyrazem sdéluje). Netusila jsem, jak hrozné¢ mi to bude dévat zabrat.
Mimino jsem chtéla, vSak vite, jezdila jsem do vazby za Ladou, pak véznice,

¢ekala jsem, az ho pusti a takhle to vSechno blbé dopadlo.

8. Mate silu a odhodlani byt stale ,,Cista*?

Myslim, ze jo. Kdyz mi budete tady jesté pomahat.

9. Mite s rodici slu$Sny normalni vztah?

Jo, oba jsou skvéli, mamka mi poméaha s malou, nevim, jak bych to sama zvladla.

10. Mite pi'ed sebou plany a cile, které chcete uskutecnit?
Chtéla bych mit penize, abych si mohla koupit aspon n¢jaky maly byt. Vzdyt
Vite, jak to je, kdyZ musim bydlet u rodici.

Respondentka Michala, 24 let, nezaméstnand, vyrazena z evidence UP pro absence
v dochazce, se zakladnim vzdélanim. Pfichazi ne pfilis Cisté oblecend, velmi hlasité se
vitd a prosi o vodu a néco kjidlu, protoze ma velky hlad. Odeslana k umyvadlu
s prosbou umyt si Spinavé ruce, patrné drobné stopy po vpiSich na hibetech obou rukou.
Oblasti predlokti odmita ukazat, intoxikaci popira, gestikuluje, Ze uZz je to déle, co byla
nastfelena. Konstatovana mydridza zornic, rychlé pohyby, neklid, ptekotn¢ hovoii,

snazi se byt pifjemna, na zidli se otadi kolem dokola. Stihla, dredy z hnédych vlast,
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hltavé ji nabizené suSenky, tata ji pry vyhodil z bytu a mama ji zamkla dvefe. Pti
vyzéadané kontrole vzorku moce, kterému se branila - vysledek pozitivni. Vyloucena na
tfi mésice z terapie. (Nabidnuta Ustavni 1é¢ba ihned, podle moZnosti 1é¢ebny, klientka
dostala 24 hodin na rozmysleni, zda bude chtit nastoupit a 1é¢it se). Po malé chvili je

ochotna otazky zodpovédét, ale neklid pretrvava. Pripousti, Ze nevi, co si aplikovala.....

1. Mate stalé zaméstnani nebo prilezitostnou brigadu?
Vzdyt' vite, Ze mam jenom devatou tfidu, blbla sem, chtéla prachy, ale nikde mé

nechtéj, pofad se ptam, ale ani nevim, co bych vlastné délala.

2. Studujete?
To bych rada, ale nezmakla bych to, né¢jak mi nic nevychazi, mdma se zlobi

poiad. Uz mé ani nechce vidét. U¢ila jsem se tak na trojky. Slo to samo.

3. Mate pritele?
Mam, kde bych obcas prespavala kdyz je kosa? To se neda. Nevite, jaky to je

nemoct usnout zimou.

4. Mate néjaky konicek nebo sportujete?

Tak to bejvalo, malovala jsem a chodila do pévecaku. Snad muziku? Ted ne.

5. Mate ¢asto pocitu nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?
No to se mi zd4 pekna blbost. Vo tom viibec neptemejslim. Kdo to vymejslel, ty

otazky? Je to jesté na dlouho, myslim to ptani?

6. Citite se relativné zdrava?

Asi mam bécko, ale néjak to ted’ nefeSim, protoZe mi nic neni, jenom jsem méla
zluty bélmo a trosku jazyk. Jsem v pohodé€. Ale taky jsem zjistila, Ze bejvalej
jeden mé cécko, nékdo to na néj prosek, jak se to vliibec chyta? Buchnou to vim,

ale ¢im jesté? Dobfe, na vySetteni krve si dojdu do ,,Kacka*. Fakt, slibuju.
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7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?
Na to néjak nemyslim, vim, Ze se musi potad bojovat. Tata mi to vysvétloval,
chtél, abych se nad sebou zamyslela, to sem slySela furt. On je docela v pohodgé,

jen nebere moje ulety. Taky naladovou. Dovedu bejt hnusna.

8. Mate silu a odhodlani byt ,,¢ista*?
Jasn¢, dyt sem pfisla. Potfebuju prosté suba¢ a néco na uklidnéni a to je
vSechno. Kdyz mi to nebudete davat tady, sezenu si to vzdycky. Je mi blb¢, hned

rano jsem nervozni. Jesté na to nemam, aby jste me vyhodili, fakt ne.

9. Mate s rodici sluSny normalni vztah?

Mama mné¢ poslala k tatovi bydlet do Karlovych Vart, ale pofdd na mé néco
me¢l. Dé€lala jsem mu servirku v baru jeho. Ale porad bylo néco blbé. Tak jsem
stopem jela zpatky, do Milevska. Mdma mi chtéla pomoct, ale po tejdnu mé
vyhodila, potfad se ji néco nelibilo. Pak mé vzala zase na milost a zase vyhodila.
Vzala mi klice. Tak bydlim, kde se da. Vzdycky mé né¢kdo né€kde neché prespat.

Neni to tak hrozny. A kdyz je teplo, da se to zkousnout i pod Sirdkem.

10. Mate pred sebou néjaké plany a cile, které chcete uskutecnit?

No ur¢ité bydleni vytesit, vzdyt vidite, jak sem na tom. Penize a byt. (Zasni se).

Respondent Simon, 29 let, stavebni délnik, vyudeny zednikem. Velmi drobné postavy,
svétla plet i1 vlasy, pfijel na kole s batohem na zadech, cely mokry - zmokl. (Svetr suSen
na radiatoru, nabidnut ¢aj, ktery pfijal). Vzal si na chvili volno v préci. Byl zdvotily,

v dobr¢ nalad¢, klidny, upraveny. Navazoval ocni kontakt, odpovidal ochotn¢, klidny.

1. Mate své stalé zaméstnani nebo prilezitostnou brigadu?
Délam nacerno, vzdycky, kdyz mé potiebuji, daji védét. Docela se nadiu, ale
davaj sedumdesat na hod’ku. Pfijedu domu a chrapu. Ale praSule musim nosit.

Mameé i ptitelkyni, bydlime v jednom baraku.
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2. Studujete?
Jsem zednik, mam vyucak, to staci, j4 nemusim mit Skoly, fakt ne. U chlapa se

to tak nebere, femeslo ma zlaty dno, to znate. A ja umim méknout.

3. Mite pritelkyni?

Mam. Je bezvadna. A moje prvni vazna znamost. Nevim, kde bych byl bez ni.

4. Mite néjaky konic¢ek nebo sportujete?
Jenom kolo. A taky se Stourat v aut’acich. No a muzika a parby, to je jasna véc.
Ale pofad vim, Ze nesmim hodit 4¢ko, musim vstavat, i kdyZ se mi nechce,

ptitelkyné by mi neodpustila, kdybych nemé¢l praci a penize.

5. Miate ¢asto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?

Sestii, vzdyt' to vidite, ze se snazim. Sem vill, Ze jsem to vibec n¢kdy zkusil,
neveédel jsem, jak to dopadne, ale vyhrabat se z toho musim. Ted’ uz mam taky
povinnosti, chei mit normalni rodinu. Na takovy mysleni nemdm ¢as a ani mé

nebavi piemejslet o tom. Ale musim se drzet, neni to jesté dobry se mnou.

6. Citite se relativné zdrav?

Z4dny problémy nemam. Jenom ty moje stavy nékdy, dost chuté mam na to,
Vam to ptfiznam, to pak zeru sladky, ¢okoladu a buchty. Délaj si ze mé legraci,
7e se prezirdm a netloustnu, Ze jsem hubenej potrad. Vazim 65 kilo. To mam po

otci. Porad leps$i nez bejt tlustej. A ja i rad jezdim na kole. A plavu.

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?

Ted uz je to vSechno dobry. Pritelkyné mi hodné pomohla, ona je dista,
v pohodé. Mam ji moc rad. Mame kde bydlet, to taky nefeSime, tak jen aby byly
penize (sméje se). Ona moje holka netusi, jaky to je, kdyZ mate chut’ si dat.

Nezna to, nikdy to nezkusila. Jen travu, ale to dneska kouti skoro vSichni.
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8. Mate silu a odhodlani byt ,,Cisty“?

Bez piluli bych to jesté nezvladal. Nékdy to na mé fakt pfide a musim se hodné
drzet a pfemlouvat, abych neudé¢lal kravovinu. I kdyz makdm, myslim na to, jak
je pekny si dat. Jak je pak vSechno fuk. Nic netrapi. Neboli. Vim, ze je to

zacarovaném kruh.

9. Mate s rodici sluSny, normalni vztah?

Urcité. 1 kdyz taky bylo kolikrat pé¢kné dusno. Ale radi se mame, drzime spolu.

10. Mate pi‘ed sebou plany a cile, které chcete uskutecnit?
Vzdyt fikam — urcit¢ budu mit kluka, pilku domu u naSich mame, prace se taky

naka najde a jinak, jak to myslite? Ale vlastné jo, planovat se musi.

Respondentka Markéta, 29 let, vyudena Cisnice. Stihla odbarvena blondyna, napadné
ozdobena stiibrnymi $perky - mnoho fetizki na krku, prsteny na vsech prstech. Cist&
oblecena do ptiléhavych dzinsid a svetru. Velké o¢i, ndpadné nalicené, Cista a upravena.
Useda na zidli s ur€itymi rozpaky, nesmély projev, tichd mluva, klidnd, slusna. Je tieba

vysvétlit ji, o co jde a Ze cely rozhovor je anonymni. Po chvili projevi ochotu odpovidat.

1. Mate své stalé zaméstnani nebo prilezitostnou brigadu?

Ano, pracuji brigddn¢ jako servirka na baru, ale mizu Vam fict, Ze kdyz kolikrat
vidim, co se tam dé&je, nedéld mi to moc dobie. Délam v nonstopu, kolikrat
vidim lidi, ktery dobfe znam, dodévaji matro$ a jsem z toho p&kné rozhozena.

Nevim, jestli to budu moct dal délat. I tatovi jsem to fikala, ze plijdu radsi jinam.

2. Studujete?

Sta¢i mi papir na servirku, stejné¢ to ale nebudu délat. A studovat s myma
nervama? Kdyz si pfizndm, jak jsem hakovala, nechodila domu ani do Skoly. Ale
za dost mize mama. Nez od nas odesla, jen mi nadavala a vycitala, ze je

nest’astna, protoze mé musela mit. Jednou mi fekla, Ze sem se neméla narodit.
9 9
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3. Mite pritele?

Mam, uz pil roku, ale neni to moc dobry, pofdd mé sleduje, prondsleduje,
nadava mi, Ze jsem fetacka, ze mam porad u sebe néjaké prasky. ( Rozplace se,
li¢i, ze ji prohledava osobni véci, vyhazuje ji medikaci a nadava do blazni ).
Vite, ale ja potfebuju, aby mé nékdo drzel v lati, vob¢as dostanu 1 facku, ale ja si
ji zaslouzim. Facky jesté snesu, ale aby mé mlatil, to ne.Vite, Ze to se mnou neni
jednoduchy, tita mi to taky vzdycky fika. Ze bych méla od n&j odejit co nejdiiv?

To ne, ma mé rad, ale svym zplsobem. Jinak to asi neumi.

4. Mite néjaky oblibeny konicek ¢i sport?

Sestfi, ja pofad béham, skacu ptes Svihadlo, jezdim na kole, vzdyt’ koukejte, jaky
mam Speky (vytahuje tricko na bfiSe, kde jsou patrné minimalni kozni fasy).
Vzdycky se musim takhle uhnat, protoze bych jenom zrala a pak se nevesla do
kalhot. Tloustka je hnusni. Rdda posloucham hudbu a divam na zamilovany

filmy. To vzdycky oifvu jak kdyby né¢kdo umfel.

5. Mate Casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?

To jo, je to se mnou fakt blby, j& nevim, jestli to mizu fict. Nefikejte to
doktorovi ani tatovi, ale n€kdy doma piju tajné vino nebo vodku, protoze jinak
bych musela skocit z okna. A taky kdyz se piejim, nékdy musim jit zvracet. Ale
malokdy. Hm, vim, Ze je to nemoc. Cetla jsem to nékde. V ¢asaku. Nepiste to ale

nikam, je to trapny.

6. Citite se relativné zdrava?

Nékdy se mi rano tfepou ruce, nadavam si, ze uz nesmim délat hovadiny, taky to
prejidani, kdyz mé to popadne. Jestli myslite vySetfeni nakaz, tak to mam
negativni. Byla jsem na gynd¢, tam by mi to nasli taky, ne? Dobfte, feknu moji

doktorce. Horsi je asi to moje popijeni, to zacindm nezvladat. ..

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?
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Tak to nevim. Sama sem problém. Ale snazim se néco vzdycky udélat, zabranit

maléru, nasekala jsem jich vzdycky dost, tak néjak ani nevim jak...(Hovofi tiSe).

8. Mate silu a odhodlani byt ,,Cista*?
Jenom proto sem jezdim, potiebuju to. Uz nechci fréet. Kamaradka mi taky fika,

ze to zvladnu, Ze mi veéri.

9. Mate s rodici sluSny, normalni vztah?

Ziju jenom s tatkou. Mama od nas odesla, ale myslim, e na mné byla docela
zla, kdyz jsem byla mald. Nadavala mi furt, Ze jsem tlustej buit a Ze jsem blba.
Tata ma pfitelkyni, ale mné chce urcité pomoct, potfad se mné ptd, kam jdu,
s kym jdu a kdy se vratim. Ja ho docela chapu. Taky bych se dcery vyptavala.
Obcas jdeme s tatovou pfitelkyni do vindrny vecer, jen tak posedét, ale pijeme

vino ob¢. Kolikrat to pékné prepisknem.

10. Mate pred sebou plany a cile, které chcete uskute¢nit?

Porad mi vykate, to nemusite. Tykejte mi, dyt’ jsem vam do esemesky psala, Ze
jste pro m¢ néco jako mama. Chtéla bych, aby se Petr, ten muj pfitel zménil, aby
mé chapal. Ale nevim jak to udélat. Je n€kdy dost hustej. A tata, ten taky po mé
potad jde. Nejvic bych asi chtéla mit aspon garsonku, kde by bylo vSechno podle

v

me.

Respondent Michael, 47 let, sttedni prumyslova $kola, invalidni diichodce. Jiz v ¢ekarné
znaény zapach, pfichdzi s velmi zanedbanou hygienou, vypadané nékteré predni zuby,
zacuchané ¢erné dlouhé vlasy, v dlouhych vousech patrné zbytky potravy. Bryle, ptes
které¢ je Spatné¢ vidét, rozbité sklo. Volné nevyprané obleCeni, svetr a mansSestrové
kalhoty. V dobré naladé, srde¢ny. Ptinasi cCokoladku, pieje hezky den. Necha si
vysvétlit, co se po ném zada, svoluje k rozhovoru. Vyjadiuje se piiléhavé k tématu,

slusny projev. Pry je mu pln¢ jedno, zda je, nebo neni rozhovor anonymni.
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1. Mate své stalé zaméstnani nebo prileZitostnou brigadu?

Ne. Zametam pro technicky sluzby, ale n¢jak nemam smlouvu. UZ mé& jednou
vyhodili, ob¢as hakuju, prosté zaspim. Oni mi vZdycky daji néco k jidlu nebo
pozvou na obéd a pandka nebo na pivo. Vite pieci, ze mam invalidni dichod?

Tak jsem spokojenej, prilepsim si. A litam mezi lidma, popovidam, je to fajn.

2. Studujete?

Uz davno, davno ne. Ale $lo mi to docela. (Rozhovofti se ze Siroka, vzpomind).

3. Mate pritelkyni?

To jsou véci mezi nebem a zemi. Kazdou chvili se ptdm hvézd, jak to vibec
bude. Ale Zensky, to neni Zadna legrace. S nima je to tézky, pofadd néco fesi,
cht¢ji nakupovat, néco by chtély, vymysleji pekny potize, radsi toho necham. Uz
jsem sam dlouho, byl jsem hodné zamilovanej, myslim diiv, ale nedopadlo to

dobfte, kamos s ni odjel a nevim,kde skoncili. Ale jsem heterosexual. (Sméje se).

4. Mite néjaky oblibeny konicek ¢i sport?

No, hodné¢ mé zajima véci. Pofdd nékomu deélam horoskopy. Potad se mné
nékdo ptd, jak to s nim vypada. Hrabu v knihéch, ¢tu, a taky si pamatuju, kdo se
kdy narodil, myslim znami. To ze si d¢lam naky ty svoje véci, nechci to tady
rozvadét, to vite. Ale nikomu to uz nedavam. Ve vazbé na mé posledné byli
hodny, to se neda s komancema viibec srovnat, ale pfeci jenom se mi tam zpatky

nechce. I kdyZ mi tam nic nechybé&lo, naopak. Ale svoboda je svoboda.
5. Mate casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?
Tak to je pckna blbost, vzdyt jsme tady jenom jednou na tom svété, ja mam

vzdycky dobrou néladu.

6. Citite se relativné zdrav?
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Relativné? Tak to nevim, ale pofdd pajdam, vidite, tu levou nohu mam jako
konev. Ale jinak jsem jak rybicka. Ale vite, jak jsem loni cuchal, to nebylo moc
dobry, do toho uz bych nesel, odchazel mi mozek. Kluci mi to taky ftikali, ze to

nejsem ja, vsechno mi bylo jedno. A byl jsem fakt jinej, i agresivni, to uz nejde.

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?

Zvykl jsem si, Ze nic nemdm zadarmo, pr..sery si feSim. Ted’ mé& ¢eka soud.

8. Mite silu a odhodlani byt Cisty?
Nic mi neni. J4 se nepotfebuju 1écit, ale spi§ napsat od doktora néco na
uklidnéni. J& uz se nevylééim, to je ovéteny. Ty sra..cky kolem, to je na

zblbnuti. Takhle Ziju vz dlouho. Jinej uz nebudu. Nikomu neublizuju.

9. Miate s rodici sluSny, normalni vztah ?
J& s nima nebydlim. Kdyz pfijdu, tak mé nevyhodi. Mdma ma vzdycky né&jaky
jidlo, ale Zene mn¢ do vany, tak to musim. Na to neexistuje vymluva. VSechno

hned skonc¢i v pracce. Oni si zvykli, Zze uz nebudu jinej, vzornej otec rodiny.

10. Mate pred sebou néjaké plany a cile, které chcete uskutecnit?
Sestfi, ted’ mné ale otykaji nohy, belhdm se, i ten muj starej ¢okl mé predbehne.
No a jinak cile jsou. Jaksi zit. Chci vyhrat ten soud, chtéji mi sebrat byt, je statni,

ale sousedi me udali, Ze u mé obcas n¢kdo ptespi a je rachot a tak.

Respondentka Lenka, 24 let, zékladni vzdélani, nezaméstnana. Stihla, vysoké, tmavé
delsi vlasy, ne pfili§ Cist¢ oblecena, energicky projev, sdéluje, ze ji nékdo odcizil
kabelku s penézi a medikaci. Udajné sedéla veder v hospods. Zada nové baleni 1éka.
Ukazuje protokol o odcizeni z Policie, roz¢ili se, kdyz léky nedostane, verbalné
agresivni. Stale ji nékdo kiivdi. Po urcité chvili a vysvétleni situace se omlouva,
ochotnd odpovidat na dotazy. Pfi rozhovoru neklidna, prosi o moznost odskocit si

vykoufit cigaretu, stale ,,posmrkava“. Komihd nohama pod stolem.
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1. Mate své stalé zaméstnani nebo prileZitostnou brigadu ?

No to nemdm, j4 se vratila neddvno z komunity, tak jsem na pracaku.

2. Studujete?

Docela bych méla jit nékam dal, ale nevim, nemam cas, pofad jsem nékde.

3. Mate pritele?
Jo. M4 taky priiSvihy, jsme stejny oba. Vy ho ale neznéte, je z Prahy.

4. Mate néjaky oblibeny koni¢ek nebo sportujete?
KdyZ jsem byla holka, délala jsem moderni gymnastiku. A taky béhala.

5. Mate casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu?
To nevim, co chcete védét? Uz rozumim. Mam. Ale nevim pro¢ ?

Ale chci si dat prihlasku na uciak, chtéla bych cesat a stihat vlasy. To by $lo.

6. Citite relativné se zdrava?

Nejsem nemocnd, jenom mam nervy. Nékdy se nemizu udrzet. Jako ted'...

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi?

No to jo, nespravedlnost mé Stve. Ted’ budu bez piluli, tak nic moc. Nevétite?

8. Mate silu a odhodlani byt ,,Cista*?
Odhodlana sem, ale silu nemam moc. Vuli nemam. Ale uz musim zacit.
(Rozplace se, poklada hlavu na desku stolu, chvilku pfemlouva, ze recept

na substituci nutné potfebuje, jinak bude muset jit ,,jinam* a za vic penéz).
9. Mate s rodici sluSny, normalni vztah?

Doma se viibec neukazuju, ségra taky ne. Prej délame jenom vostudu. Ob¢. Ségra

zacala pikem jako ja. Ted je v diagnost'dku, chytli ji benga pii patracce.
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10. Mate pi'ed sebou néjaké plany a cile, které chcete uskute¢nit?
To jsou fakt divny otdzky, nechci se dostat do prasvihu, do néjakého velkyho.

A od kartéarky tfeba védét, co bude dal, co mé ceka? A mit se krasné.

4.3 Vysledna pojednani k rizenym rozhovoriim, kterych se ochotné zucastnilo sedm

vybranych respondentt : Jakub, Jana, Michala, Simon, Markéta, Michael a Lenka.

Ze vsech sedmi rozhovora realizovanych v prvni fazi lecby vyplyva, ze respondentim
zabiralo jejich chovani pfed zahdjenim substitucni 1€cby vétSinu Casu a smyslu Zivota.
Bylo zjisténo, Ze to, Ze jsou rozhodnuti abstinovat neznamend, Ze vi, jak se chovat, aby
ptestali pocitovat jakési prazdno ve svém Zivoté. Je jim vysvétlovano, Ze toto vakuum
musi postupné nahrazovat novymi socidlnimi kontakty a aktivitami. Ze je tieba
smefovat k nalezeni novych kontaktl, zméné stylu chovani a vytvafeni novych,
pfinosnych zalib. Dobré je s respondenty planovat, co musi udélat v piipad¢ relapsu a
minimalizovat tak poskozeni zplsobené selhanim. Také bylo napadné, jak nckteii
respondenti v pocatcich léCeni vyjadfovali subjektivni pocity jakési vyluénosti c¢i
odliSnosti, na které¢ kladli diraz a v pribéhu rozhovoru se k témto pocitim vraceli.
Dovolavali se prav na l1ébu, pracovnich neschopenek, ohledd, pochopeni a nijak se
nesnazili ( naptfiklad v ¢ekarng) pted ostatnimi svou zavislost zastirat. Normou bylo
opakované lhani, chronické porusovani pravidel a velka lhostejnost ke svému okoli.
Bylo bézné, ze klienti byli nepfijemni, nevrli, egocentricti i rozladéni. Stavalo se, ze
dochazelo k agresivnim vystuplim, to hlavné v momentech, kdy postradali dalsi davku
drogy. ( Toto chovani ale po né€kolika mésicich 1écby jiz nebylo tolik patrné ).
Metodou uskute¢nénych rozhovort bylo jesté zjisténo, ze u péti (ze sedmi) respondentil
rodi¢ poznal, Ze jeho dit¢ je pod vlivem drogy a lze tedy konstatovat, ze mu byla
vénovana alespoil minimalni pozornost, nutna k rozpoznani intoxikace. Pii posuzovani
vlastnich Zivotli bylo vyjadfovdno jednoznac¢né slabé sebehodnoceni a pochybnosti o

svych schopnostech, rovnéz nizké slovni zdsoba a neobratné vyjadfovani.
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4.4 Graficka znazornéni vysledkii odpovédi vSech sedmi vybranych respondentii pri

Fizenych rozhovorech

Graf 1.

Mate stalé zaméstnani nebo prileZitostnou
brigadu ?
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Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz prvni, zda maji stalé zaméstnani odpovédélo zaporné 5 respondentt, kladné 2.
Nékteti naznacovali, ze pracuji pouze bez smlouvy, jaksi ,,na ¢erno®, ale zaroven pii
soucasné evidenci na pracovnim Ufad¢, kam se dostavuji na sjednané schtizky podle

termind, protoze jsou si védomi jistych vyhod ve formé placeni zdravotniho a socidlniho

pojisténi. Mnozi ptipustili, Ze nejsou schopni kazdy den rdno vstat a na Cas se do
zaméstnani dostavit. Poukazovali také na pftili§ nizké finanéni ohodnocent, které je
»vysméchem*. To, Ze nemaji patficné vzdélani neptipoustéli. Pry by pracovali naplno,
kdyby odména byla adekvatni jejich tsili. To znamena, ze respondenti svou

nezameéstnanost nevnimaji jako trauma nebo znevyhodnéni.
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Graf 2.
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Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz druhy, zda se vzdélavaji, odpovédélo zaporné 6 respondenti, kladné 1.
Vyjadrovali se skepticky ke svym schopnostem ucit se, vzpominali na Skolni neuspéchy

a potize. Také na problémy se Skolni dochazkou a ¢asto i samotnymi pedagogy.

Mate pritele, pritelkyni ?
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2H%,
J ks
H e
Ano
T %

Graf 3.

Zdroj : vlastni vyzkum
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Na dotaz treti, zda maji néjakou zndmost odpovédéeli zaporn€ 2 respondenti, kladné 5.
Az na jeden ptipad jde o zndmosti spiSe kratkodobé, bez citového naplnéni, inklinace k
promiskuitnimu zplisobu prozivani vztahti byla patrna.

Graf 4.

Mate néjaky konicek ¢i sportujete 7
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Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz ctvrty, zda maji néjakou oblibenou zabavu ¢i sportuji odpovédeli zaporné 4
respondenti, kladné 3. Uvade¢li vSichni, Ze v minulosti koni¢ky a sport méli, av§ak

s nastupem zivotniho zpiisobu s drogou uz pry na nic jiného nezbyl ¢as ani energie.

Mate casto pocity nezdaru a dojem, Ze nic
nema cenu?

Ano
29%

O Ano

H e

MNe
7%

Graf'5

Zdroj : vlastni vyzkum
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Na dotaz paty, zda maji ¢asto pocity marnosti a beznadéje odpovédélo zaporné 5
respondenttl, kladné 2. Casto bylo nutné smysl dotazu pfibliZit, nebot’ respondentiim

nebyl zcela jasny. Také tvrdili, ze nad tim nikdy nepfemysleli.

Citite se relativné zdrav, zdrava ?

Ano
14%

O Ano
H re

86 %

Graf 6.

Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz Sesty, zda se citi zdravi, odpovédélo zaporné 6 respondentd, kladné pouze 1.

Zavazna byla jejich Casta lhostejnost ke svému zdravotnimu stavu a také neznalost

wevr

Je pro Vas kazdy problem velkou zatezi?

Ano

W @ Ao

E Me

e
a7 %

Graf'7.

Zdroj : vlastni vyzkum
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Na dotaz sedmy, zda je pro né€ kazdy problém velmi zatézujici odpovédéli zaporné 4
respondenti, kladné jen 3, coZ hodnotim jako necekané zjisténi. N&kteti - (asi polovina
respondentll) nepochopili obsah dotazu, ale po kratkém vysvétleni sdélovali, ze jsou
pfipraveni se s nepfijemnostmi srovnat a fesit je.

Graf 8.

Mate silu a odhodlani byt stale "cisty™ ?
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Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz osmy, zda maji v umyslu setrvavat v 1é€b¢ a ukoncit svou drogovou zéavislost
odpovedél zaporné pouze 1 respondent s tim, Ze nema zadny divod ke zméné, kladné
odpovédelo zbyvajicich 6 respondentll — a to dosti rozhodnym zptisobem.

Graf 9.

Mate s redici slusny, normalni vztah 7
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Zdroj : vlastni vyzkum
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Na dotaz devaty, zda maji se svymi rodi¢i pékny, slusny vztah odpovédé€li zaporné jen 3
respondenti, kladn€ odpovedéli 4. Ale sdélovali shodné, ze chapou nesouhlasny postoj
rodicl ke své osobé a svému Skodlivému jednani. Tvrdili, Ze oni sami v uloze rodice by

vicéi svym potomktiim jednali stejné ¢i dokonce zasahli jesté raznéji.

Graf 10.
Mate pred sebou néjake plany a cile,
ktere chcete uskutecnit 7

e
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Zdroj : vlastni vyzkum

Na dotaz desaty, zda planuji a maji pted sebou vytycené néjaké cile odpovédel zaporne
pouze 1 respondent, kladn¢ odpovédelo zbyvajicich 6 s tim, ze nejéastéji ,,touzi* po
vétsich financich a svém vlastnim zdzemi - bydleni. Také vyjadfovali touhu vlastnit

zpét nekolik osobnich, konkrétnich véci, naptiklad ,,ztraceného* mobilu, prehravace,
pocitace a.p. Tyto véci musely byt prodany za ucelem ziskéani finan¢ni hotovosti, coz

néktefi také ptiznali. Vyraznéj$i ambice ov§em nebyly vysloveny.
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4.5 Vysledky k dotazniku méieni zdtéZe

Respondenti v prvni fazi pracovali celkem samostatné a ochotng, ale ncktefi se
dotazovali, kdyz zcela nepochopili smysl otazky, ptipadné vyznam nékterych pojmii.
Velkou piekazkou byla vécnd a také Casova ndrocnost. Pii rozdavani, vypliovani i
sbéru jsem nckdy byla pfitomna, ale nekteti klienti se odmitli zGc€astnit pro obSirnost
dotazl ihned. Ti sice dotaznik odnesli k vyplnéni domt, nebot’ udajné neméli dost ¢asu
a potfebnou naladu, ale nasledné jej jiz nevratili, jini ztratili nebo piimo sdélili, Ze je to
nezajima a nebavi. Nékteti respondenti zvladli dotaznik fadné vyplnit do nékolika malo
minut, jini ale opakované cetli dotazy, skrtali jiz jednou vypsané a prepisovali,
neorientovali se v terminech a ¢asto se dozadovali pomoci. Bylo zjiSténo urcité oslabeni
kognitivnich funkei a potize se soustfedénim. Zjevné byly i potize s vyjadienim svych
myslenek a zasadnich postoji. V druh¢ fazi vyzkumu jiz situace byla o néco malo lepsi,

jen bylo obtizné respondenty znovu pfimét k vyplnéni téhoz dotazniku.

4.6  Vysledky k dotazniku socialni citlivosti

Tento dotaznik se respondentim jevil o néco méné narony nez piedesly, volba
ptislusnych odpovédi probihala lehceji. K vypracovani dotaznikl ptistupovali celkem
ochotnég, pfestoze rozsah prace byl znacny a byli srozuméni s jeho ucelem. Formulace
dotazi a pouzitych terminii se nezdala slozitd, néktefi vSak béhem prace oteviené
sdélovali, ze nikdy nectou knihy (s vyjimkou povinné literatury ve Skole ), nedivaji se
na zadna uméleckd dila, nemaji zddné hrdiny ani vzory a neptemysleli dosud o osudech
druhych lidi. Smali se nebo divili nékterym dotaziim. Byly zjevné potize se
soustifedénim a logickym uspotfdddvanim mysSlenek nékterych respondentd. V druhé
fazi vyzkumu, po pilroéni pauze byla situace dosti podobna. Byl zjistén predevsim
nedostatek trvalejSich a hlubSich vztahti, nejen pratelskych, ale i mileneckych. Vinu za
sva veSkerd zklamani a selhani Casto pfisuzuji ,,Spatnym* okolnostem nebo ostatnim
lidem. Tyto postoje jim ziejm& umoziuji udrzet si alespont trochu sebevédomi.

Predstavy o sobé¢, které se vztahuji k sebeticté, mnohdy nebyli schopni dobie vyjadrit.
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Respondenti celkem 63

z toho Zen 26

Pre test i post test (obé faze)
1.dotaznik k schopnosti snaset

zatéz Obsahoval 29 vyroku

muzi 25
zeny 26
Celkem spravné vyplnilo : 51

2.dotaznik k mire socialni

senzitivity Obsahoval 28 vyroku

muzi 28
zeny 26
Celkem spravné vyplnilo : 54

4.6 Graficka znazornéni vysledkii k osobnostnim dotaznikiim

V pre testu a post testu k zjisténi odolnosti vici zatézim ( tabulka nize uvedena jako
prvni ) predstavuje vysledna data diferencovana podle pohlavi respondent. Dle
legendy dotazniku byly vyhodnoceny kategorie v hlubokém podpriméru,
v podpriméru, medianu, nadpriméru a vysokém nadpriméru. Nejcastéji se vyskytujici

hodnota medidn se prokazala u 69% zZen a 72% muzu.

V pre testu a post testu k ovéteni socidlni citlivosti ( tabulka uvedena nize jako druhd )
predklada zjisténa data diferencovand podle pohlavi zkoumanych osob. Dle legendy
dotazniku byly zjistény kategorie v hlubokém podpriméru, v podpriméru, medianu,
nadpriméru a vysokém nadpriméru. Nejcastéji se vyskytujici hodnota median se

objevila u 83% Zen a 71% muzil. Zeny byly shledany o néco vice socialné senzitivni.
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Graf druhy
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Zdroj : vlastni vyzkum
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OHl.podpr.

B Podpramér
OMedian

OO Nadpr.

B Vys.napr.

Zluté sloupce predstavuji hodnoty medianu v obou dotaznicich. Vysledné hodnoty jsou
zde vyjadiené soucasné pro ob¢ pohlavi. V pasmu hlubokého podpriiméru se v Setieni

senzitivity nevyskytl ani jeden respondent.

Zdroj : vlastni vyzkum

-61 -




Porovnani - skore

OVyrov.-zatéz
B Soc.senzitivita

Porovnani — skére mezi zjisténymi daty obou dotaznikti. Modré sloupce znaci prvni

dotaznik odolnosti vici zatézi, fialové sloupce dotaznik socidlni senzitivity.

Zdroj : vlastni vyzkum
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Zdroj : vlastni vyzkum

VYHODNOCENI medianu podle vysledku testt

PRE TEST A POST TEST OBOU DOTAZNIKU 1. Test 2. Test
Socialni senzitivita 20,00% 20,00%
Vyrovnavani se se zatézemi 20,00% 20,00%
Graf primérnych vyjadieni respondentt k jednotlivym

kategoriim hodnotici Skaly obou dotazniku
25,00%
20,00% -
15,00% -
@ Soc.senzitiv.
mVyr.-zatéz
10,00% -
5,00% -
0,00% +
1. 2.
Test Test

Zdroj : vlastni vyzkum
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5. Diskuse
5.1 Diskuse k prvni casti vyzkumu

Vyzkumu pod nazvem ,, Osobnostni posun drogové zavislého zarazeného do
substitucniho programu‘* se zucastnilo celkem 63 respondentl. Otazky byly cilené na
zkoumanou realitu, na urcité postoje a myslenky respondenti, na to, jak jsou schopni
pfijimat Zivotni vyzvy, jak velka je u nich frustracni tolerance. Skupina, jejiz rozsah
v poslednich letech roste, jsou dusevni poruchy vyvolané¢ abusem navykovych latek.
Dochazi casto a velmi nendpadné ke zménam v hierarchii Zzivotnich hodnot,
k nemoZznosti ovladat své jedndni, k nezdjmu o vlastni budoucnost a prosperitu. (8)
Problém drogové zavislosti neni problémem latky, ale jedince, ktery tuto latku uziva.
Plsobnost drogy zavisi dost podstatné na situaci toho, ktery ji bere, jeho nalad¢,
socialnim prostfedi i konstituci téla. Pfi¢inu musime hledat ve vyvoji a socialnich
podminkach. (24) Zjistila jsem, ze zkoumani klienti na pocatku substitu¢ni 1é€by méli
tendence chovat se v krizich nedospéle, unikat do neredlného svéta, do jakéhosi
zapomnéni nebo 1 nadmérného spanku. Byvalo zménéno vnimani, postoje i mysleni.
Postupné se ménil zivotni styl, hodnoceni v§ech momentii Zivota, z4jmy, klienti byli
postupné socialn¢ izolovani a s tim jako by nartistala citova zplostélost. Vyhasinaly
citové vazby k blizkym lidem v rodin€. Setkavala jsem se s problémem, Ze chovanim
klientli na droze trpi pravé nejblizsi rodina a nevi, jak spravné jednat. Droga muiiZe totiz
nabudit stav lhostejnosti a apatie, kdy jedinec nema viibec zajem o to, co se kolem n¢j
déje, nema velké naroky, potiebuje jen jidlo, piti a klid bez vycitek a pozadavkd.
K normélnimu Zivotnimu stylu jej nic nedonuti, kdyZ mu rodina alesponi to zdkladni
zajisti, coz se déje. Zcela normalni je lhani, zkreslovani vSeho, co se piihodilo,
vyzadovani penéz nebo dokonce vyndSeni predméti z domécnosti se snahou tyto
prodat. Drogu pak uzivaji proto, aby se vyhnuli ,,dusevnim trazim®, které jsou pro
ostatni lidi bézné snesitelné. Jsou néachylni k uzivani drogy, nebot” nemaji vyvinuté

ucinné obranné mechanismy proti silnym afektim a unikaji svym vnitinim stavim.

Kazdy ¢lovék je jedine¢ny a mélo by se k nému pfistupovat a hodnotit jej individualné.
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5.2 Diskuse k druhé casti vyzkumu

Struktura osobnosti urcuje stereotypy v chovani a proZivani. Jedinci se specifickou
zivotni zkuSenosti (ve vyzkumu drogovou zavislosti) a jeji naslednou 1écbou se snazili
ze své souCasné pozice vylécené¢ho cloveéka v rozhovorech vysvétlit, pro¢ uzivani
vlastné podlehli. Motivace k uzivani psychoaktivnich latek mohla znamenat jejich
potfebu n¢jak fesit problémy, dosdhnout slasti, uspokojeni a uniknout stereotypim a
nudé. Pozdéji dochdzelo k akceptaci subkultury, v niZz se nachézeli, uzivali drogy a
travili svlj cas. SkuteCnost, ze respondenti prosli vesmes dlouhodobou a casto
opakovanou lécbou je dulezita pro prevzeti odpovédnosti nejen nad svou minulosti, ale
také budoucnosti. Okrajove se také sledovalo, jak respondenti odiivodiiuji skutecnost, Ze
zavislosti propadli, pro¢ se rozhodli podstoupit substitu¢ni 1écbu a hlavné jaké strategie
pouzivaji v sou¢asnosti pro naplnéni svych zamért a cilti po ukonéeni 16¢by. Setfilo se,
co nyni povazuji za nejdalezitéjsi, co jim pomtize vyrovnat se s minulosti a jak hodnoti
sviyj dalsi osud. Jak projektuji svou budoucnost, jakym zptisobem budou piisté reagovat
na stresovou zatéz, kterd se dostavi a jak se pravdépodobné adaptuji na vSechny
nasledné zmény ve svém dalSim zivoté. Z vysledki zjisténych porovnavanim obou fazi
1é¢by respondentti jsem doSla k zavértim, které se nepiedpokladaly. VSeobecné znamé
je tvrzeni, Ze nucend lécba nebyva U¢innd. Vyzkumny soubor tvoftili klienti, ktefi o
1écbu zazéadali sami a dobrovolng, n€kdy vSak pod ur€itym tlakem své rodiny. Pesto
nebyla potvrzena ani jedna ze tii predpokladanych hypotéz. Jak je z grafii a tabulek
vyse uvedenych patrné, vyssi odolnost vici zatézim ani vetsi mira socialni senzitivity se
u sledované skupiny neprokdzala.

Vysledky ukazaly, Ze Zeny maji o néco malo vyssi skore v méfeni socidlni citlivosti

oproti muziim a to jak v prvém, tak i druhém testovani. U vSech zkoumanych bylo

zjisténo urcité vyhybani se veSkerym emocim, uzavienost a nediivéra vuci ostatnim.

Testovanim odolnosti respondentli vici zatézim se potvrdilo, ze skore jak u Zen, tak u
muzil jsou témet vyrovnand. Byla zjiSténa snadnd unavitelnost, kdy typicky dochazelo k

socialnimu stazeni a hledani ulevy od potizi, které se vyskytovaly, ale netesSily.
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6. Zavér

Protoze tento kvantitativni vyzkum byl zaméfen na osobmnostni rysy osob, které
podstoupili dlouhodobou, odvykaci, substitu¢ni protidrogovou 1é¢bu, v praxi lze snad
praci vyuzit predev§im pro potfeby odborné vetejnosti, napt. pedagogl, socidlnich
pracovnikli, v nemocnicich, v 1éCebnéach ¢i jinych institucich, kde ptichazi bézné
s témito jedinci do kontaktu a zvlasté s témi, kteti chtéji pomoci a byt orientovani.
Snahou této prace bylo také upozornit na dilezitost této problematiky a stimulovat
odborniky k zahdjeni zvySeni prevenci vSech stupni a fesit pfipadné nedostatky.
Vypracovanim této prace jsem usilovala o veEtSi pochopeni klientl, ktefi jsou
v dlouhodobém substituénim 1éCeni ze své zavislosti na droze. Pfinosem tohoto
vyzkumu do zdravotné socidlni oblasti je snaha o poskytnuti snad alesponl zdkladnich
informaci o potizich jedinct, ktefi maji snahu vylé¢it se z drogové zavislosti, ale
nasledn¢ se vyrovnat s orientaci v celé spolecnosti. Musi obstat v kontaktech s urady,
zacClenit se do pracovniho kolektivu a adaptovat se na bézné , prekazky“, které budou
prichézet. Také se Setiila urovern socialni senzitivity téchto respondentil pied zahdjenim
a po ukonceni substitu¢ni 1écby (ambulantni formou). Za symptom uzdravy lze
povazovat jiz fakt, ze se klient zane zajimat o to, co se kolem né&j déje a bere udélosti
ve svém blizkém okoli v potaz. Laickd vefejnost se na zéavislé diva a také k nim
pristupuje s velkymi predsudky, cemuz se nelze divit. Bézné¢ nepovazuje zavislost za
chorobu a zavislého ¢lovéka posuzuje tak, ze se do potizi dostal pouze svou vinou a
zastava nazor, ze kdyby zavisly chtél, pomiize si sdm. Myslim si ale, ze se také Casto
pfimo my, erudovani pracovnici (vSech pomahajicich oborl) neumime vzdy spravné
chovat. Jde o to, pfistupovat k témto zavislym klientim, ktefi teprve hledaji cestu ,.k
relativni  norm&*“ tak, aby jim bylo ucelné¢ pomozeno a nezapominat na citlivy,
empaticky pfistup, ovSem s jasnymi a srozumitelnymi doporucenimi a pozadavky.
Uzaviram zde nahlédnuti do problematiky, se kterou se vSichni setkavame, ale Casto se
vni neorientujeme. Lékafi, sestry, ostatni zdravotniCti pracovnici, pedagogové,
vychovatelé, trenéti a hlavné rodi¢e by méli uplatiovat svlij vliv pii praci s mladymi
lidmi, ktefi mohou byt zavislostmi ohrozeni. Je tfeba stale zdlrazinovat nevhodnost

pozivani alkoholu, tabaku a Skodlivé uzivani navykovych latek predevsim.
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Studiem odborné literatury, pfipravou, Setfenim a naslednym peclivym
vyhodnocovanim vyzkumnych materialt byla snaha doséhnout stanoveného cile, ktery
spoCival ve zjistovani zpusobu vyrovnavani se se zatézovymi situacemi respondentli

v zivoté. Cil spocival také ve zjistovani urcité miry socidalni senzitivity respondenttl.
Podle mého usudku byl vytyceny cil splnén.
Ve vyzkumu jsem overovala pravdivost predem stanovenych tri hypotéz.

Hypotéza prvni znéla : ,Klienti po ukonceni substitucni 1é€by vykazuji vyssi hladinu
odolnosti vic¢i zatézovym situacim®. Tato hypotéza na podkladé otazek dotazniku,

nefizen¢ho pozorovani a rozhovorii s respondenty dle mého ndzoru nebyla potvrzena.

Hypotéza druhd znéla : ,Klientky vykazuji vétsi diferenci v odolnosti viici zatézi po
ukonceni 1écby ve srovnani s muzi“. Tato hypotéza po vyhodnoceni vsech vysledki

testovani také nebyla potvrzena.

Hypotéza tieti znéla : ,Klienti po ukonceni substitucni 1écby projevuji vyssi socialni
citlivost ve srovnani se stavem pred zahajenim 1écby*. Tato hypotéza po vyhodnoceni
vSech zjisténych, vyzkumnych fakti rovnéz nebyla dle mého tisudku potvrzena. Zjistila

se jen nepatrné vyssi socialni citlivost zkoumanych zen vaci muzim.
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zavislost

substitu¢ni 1é¢ba
osobnostni vlastnosti
motivace

frustracni tolerance
poruchy chovani

emocionalni stabilita
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9. Piilohy

Uplny vycet otazek kladenych p¥i Fizenych rozhovorech s vybranymi klienty.
1. Mate stalé zaméstnani nebo piilezitostnou brigadu ?

2. Studujete ?

3. Mate pritelkyni, ptitele ?

4. Mate né&jaky konicek nebo sportujete ?

5. Mate cCasto pocity nezdaru a dojem, Ze nic nema cenu ?
6. Citite se relativné zdrav, zdrava ?

7. Je pro Vas kazdy problém velkou zatézi ?

8. Mate silu a odhodlani byt stale ,,Cisty* ?

9. Mate s rodici sluSny, normalni vztah ?

10. Mate pted sebou plany a cile, které chcete uskutecnit ?



Dobry den, jmenuji se Dominika Donnerova a jsem studentkou tietiho ro¢niku
dalkového studia Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. V soucasné dobé vypracovavam bakalafskou praci na téma Osobnostni
posun drogové zavislého zatazeného do substituéniho programu. K jejimu zddrnému
sepsani a ukonceni potfebuji ziskat informace zodpovézenim 29 postojii a nazort

k feSeni rznych situaci pravé od Vas. Za jejich poskytnuti Vam velice dékuji.

Dé&kuji také za oteviené a pravdivé tdaje, které jsou anonymni a proto se nepodepisujte,
pouze oznacte, zda jste muz nebo zena. Zkontrolujte prosim, zda jste odpovédé€li na
vSechny dotazy a nic nevynechali. Nenaleznete zde ani spravné, ani Spatné odpovédi,
protoze jde o dotaznik zjist'ujici zplsoby toho, jak se dokazete vypotadat se zivotnimi

udalostmi.

Dotaznik Setfeni rozsahu schopnosti vyrovnavani se se zatéZemi. Nékolik

4

stanovisek je zde uvedeno pro predstavu ¢tenari.

Respondent specifikoval nejvhodnéjsi subjektivni variantu v sedmi bodové skale.
1. Mam pocit, ze mi ostatni lidé nerozumi, hovoiim-li s nimi. ( Nikdy x Vzdy )
2. Mam dojem, ze to, co se kolem dé&je, mne nezajima. ( Ztidka x Velmi Casto )
3. Lidé, kterym jsem hodné¢ divétoval mne zklamali. (Nikdy x Vzdy )
4. 'V minulosti byl mtij Zivot plny zmén. ( PIny nejistoty x Plynul v pohod¢ )
5. Maém pocit, ze je ke mné okoli nespravedlivé. ( Nikdy x Nékdy x Vzdy )
6. Mij zivot dosud nemél jasny cil, tcel ani divod. ( M€l x Nemél )

7. Mam pocit, ze v neznamé situaci dobfe nevim, co si pocit. ( Velmi Casto x

ziidka x Nikdy )

8. Obtizny problém je pro mne &asto nefesitelny. ( ReSeni je jasné x nejasné x

tézko se naléza )



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Stava se mi, ze mam pocity, které bych radéji nemél. (Velmi Casto x Ziidka x

Nikdy )

Nevim, zda se dovedu vzdy plné ovladnout. ( Casto x Nikdy )

Nevim, zda dobfe zvladnu obtiZe, s nimiz se setkam. ( Casto x Ziidka x Nikdy )
Mivam cCasto nejasné predstavy a pocity. ( Velmi casto x Nekdy )

Kdyz mam kazdy den dé¢lat to samé, je to pro mne radost nebo trapeni? (Radost

x Trapeni x Nuda )

Obc¢as mne v minulosti prekvapilo jednani lidi, které dobfe zndm. ( Nikdy x

Vzdy x Obcas )

V minulosti jsem se citil poraZzeny a smutny. ( Nikdy x Velmi casto )

Neékdy premyslim, pro€ vlastné Ziji. ( jsem rad, Ze ziji X ptam se, proc vlastné
Ziji)

Obvykle se mi stava, ze precenim nebo podcenim déni kolem sebe. ( Ano x Ne
x Vidim déni kolem sebe spravné )

Zivot je pro mne - ( Zajimavy x Velmi zajimavy x Bé&zny )

V budoucnu budu mit kolem sebe ty, na které se ptijde spolehnout. ( Urcité x

Pochybuji )

Kdyz pfemyslim nad problémy, které¢ v zivoté ptijdou, mém dojem, Ze- ( to

zvladnu X nezvladnu )



V tomto dotazniku jsou otazky, které se tykaji vaSeho citéni a jednani. Pracujte prosim
rychle a nezdrzujte se pfili§ u jednotlivych vyrokili, protoze dilezitd je VaSe prvni
reakce a ne dlouhé premysleni. Nejsou zde spravné ani Spatné odpovédi, protoze jde o
dotaznik zjistujici Vase emocionalni chovani, Vasi spolecenskou citlivost.
Nepodepisujte se, Setfeni je anonymni. Zkontrolujte, zda jste nic nevynechali. D&kuji

Vam za upfimnost, Vas €as a ochotu ke spolupraci.
Dotaznik k Setfeni socialni senzitivity. Ukazka nékolika tvrzeni pro ilustraci.

Respondent krouzkoval ptislusnou subjektivni hodnotu myslenek a pocitd v rozliénych
situacich v pétibodové skale. U kazdé z28 polozek jsou dany moznosti od

»Nevystihuje mne spravné az po ,,Vystihuje mne spravné®.
1. Casto snim a hloubam o vécech, které by se mi mohly stat.
2. Zjistuji, ze je t€zké videt véci z pohledu druhého Cloveka.
3. Né&kdy nemam soucit s témi, kteti maji problém.
4. Mam obcas pocity bezmoci a bezvychodnosti.
5. Kdyz vidim u druhého Sikanu, mam ochranitelské tendence.
6. Kdyz vidim utrpeni druhého, mivam sklon byt klidny.
7. Predstavuji si, Ze jsem hrdina z romanu nebo filmu.
8. 'V emociondlnich situacich byvam dosti rozruseny.
9. V situacich nouze nebo nehody jsem dost aktivni.
10. Méam sklony ztracet hlavu, kdyz o néco podstatného jde.
11. Jsem zieymé ovlivnitelna osoba s mékkym srdcem.

12. Smila a neStésti jinych lidi mne pfili§ nezneklidnuji.



13. Jsem casto dotcen udéalostmi, které piichazi.

14. KdyzZ n¢koho kritizuji, fikam si, jak bych se asi citil j& na jeho mist&?

15. Je u mne vzacné vzit se do déje néjaké knihy nebo filmu.

16. Kdyz se divam na film, d¢j mne neovlivni.

17. Existuje n€kolik pohledii na véc a ja to beru v tivahu.

18. Kdyz jsem ptesvédcen, Ze mam pravdu, neposlouchdm argumenty ostatnich.
19. Nez se rozhodnu, zamyslim se i nad tim, co mi radi druzi.

20. Kdyz vidim, Ze je n€kdo nestastny, mam pocity soustrasti a starost.

Vysvétleni nékterych vyrazi z fizenych rozhovort :
Kérka — tetovaz

Cisty — bez $kodlivé drogy, stav sttizlivosti
Dylovani — piekupnictvi, prode;j

Hacko — heroin

Buchna — injekéni stiikacka

Subac¢ — Subutex tabletka

Matro$ — zbozi, v tomto piipad¢ droga
Fréet — byt pod vlivem drogy, byt ,,in*
Hustej — byt drsny

Benga — policisté

Piko - pervitin

Hékovat — nejit do Skoly nebo prace

Nastrelit se — aplikovat (intraven6zné) drogu



