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SUMMARY

I have chosen the topic of Life quality of non-alcoholic drug users for the
elaboration of my Bachelor thesis because drug addiction constitutes huge global
problem of current society.

The thesis is stratified into two connected parts, the theoretic and the practical
part. The theoretic part deals first with explanation of basic concepts and terms used in
the whole thesis. Then a short list of illegal and non-alcoholic drugs follows. Another
chapter deals with the impacts of drug addiction on the users, on their psychic and
social health, i.e. impacts on life quality, and last but not least it describes also the
system of drug addiction therapy.

The practical part of this Bachelor thesis includes the goal of the work, the
methodology, casuistries and subsequently the hypotheses set. I got the necessary data
with the help of qualitative research. The method used consisted of questioning and the
tool was semi-standardized interview.

I implemented my research in three institutions engaged in drug addiction
therapy. The research set was chosen on the base of quota selection and it consists of
both active and abstaining users of non-alcoholic drugs.

The goal of the thesis is to define impacts of use of non-alcoholic addictive
drugs on life quality of their users and also to find out the motives leading to the use of
such substances, as well as the motivation that moved the users to decide to abstain. I
arrived to it with the help of the elaborated casuistries from which I set the hypotheses
subsequently.

The research investigation shows that most respondents were moved to use
drugs by curiosity, by the wish to experience something unusual. Another result shows
that the period of use is directly proportional to reduction of life quality. Most
respondents stated health impacts of drug use and the effort to rectify interpersonal
relationships with close persons as motivation to therapy.

Therefore I would like to propose the following concluding suggestions on the

base of the results of the investigation. More stress should be put on preventive



programs related to drug addiction at elementary schools, which means that they should
be implemented in more quantity and frequency. Further, low-threshold facilities, but
also other therapeutic institutions should be more focused on motivation training that
would develop and at the same time deepen the motivation to abstinence and lead the
clients from risk to non-risk behaviour. The last suggestion consists in the development
of implementation of consultancy for family members of drug addict individuals
because it is important that they are able to cope with and handle such situation; they

should be taught how to treat drug addicts etc.
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UVOD

., Umély raj vede do redlného pekla.
(Doc. Mudr. Petr Petr Ph.D.)

Vybrala jsem si zpracovani bakalarské prace sndzvem ,Kvalita zivota u
uzivateld nealkoholovych drog™ a to pfedevSim z divodu, ze tento jev, tedy uzivani
nealkoholovych ilegéalnich latek, je pokladan za obrovsky globalni problém soucasné
spolecnosti. Pfedstavuje nesmirné riziko nejen pro uzivatele samotné, ale téz pro drogou
nezasazenou populaci. Jednd se pfedevsim o rizikové formy aplikace navykové latky a
s tim spojené Sifeni infekéné prenosnych chorob, dale sem miizeme zatadit pachani
trestné Cinnosti ¢i pokles socidlniho statusu — drogové zavisli jedinci jsou majoritni
skupinou marginalizovani na okraj spolecnosti, na trhu prace jsou nevyuZitelni, maji
sniZzenou pracovni schopnost a s tim je samoziejm¢ v pfimé souvislosti nedostatek
finan¢nich prostfedkli a nasledn¢ velmi Casto bezdomovectvi, ztrita ekonomické i
socialni jistoty. Drogova zavislost téZ znamena obrovské ekonomické biemeno pro stat
— viz vynakladani financi na 1écbu apod. Alarmujicim faktem ovSem je, zZe u dospivajici
populace dochazi k odlisnému vniméni spolecenskych norem, to znamena, Ze uzivani
nealkoholovych ilegélnich drog nepovazuji za néco patologického ¢i deviantniho, nybrz
to definuji jako zcela normalni jev.

Obecné lze tedy konstatovat, ze uzivatelé nealkoholovych ilegélnich latek maji
oproti drogou nezasazené populaci pomérné¢ hodné sniZenou kvalitu Zivota, jeZ se
projevuje predevSim ve vySe zminénych faktorech. Pokles kvality Zivota se dale
projevuje v takzvané celostni spokojenosti se zivotem, kterd je ovSem velice nizka.
Uzivatelé nealkoholovych ilegalnich ndvykovych latek jsou emo¢n¢ labilni, neumi se
tésit z radosti vSedniho dne, neumi lasku pfijimat ani rozdavat, droga je pro né hlavni
prioritou, dalo by se az fici sttedem vesmiru.

Pti zpracovani tohoto tématu jsem se tedy zamétila predevsim na to, jaké dopady
ma drogova zéavislost na dan¢ho jedince, na jeho kvalitu zivota. Dal§im cilem bylo
zjisténi divodu, které ho ke vzniku drogové zavislosti vedly a nésledné téZ motivaci,

kvili které se tito jedinci rozhodli 1éCit se a abstinovat.



1. Soucasny stav

1. 1 Definice zakladnich pojmi a termini

Abstinencni syndrom

Nazyvame ho téZ syndrom z odnéti drogy. Je to reakce organismu, ktery se na
drogu adaptoval, na sniZeni jeji davky ¢i uplné odnéti. Syndrom z odnéti drogy se u
ruznych latek 1i8i a to abstinen¢nimi pfiznaky i jejich intenzitou (28).

Podle NeSpora nejsou pfiznaky abstinenéniho syndromu vysvétlitelné

somatickou nemoci ani jinou psychickou poruchou (20).

Abuzus

Nadmérné uzivani nebo-li zneuzivani navykovych latek. Radime sem také

uzivani drog v nevhodny ¢as, naptiklad v zaméstnani, t€hotenstvi a tak podobné (20).

Craving

Tento anglicky pojem muzeme pielozit jako bazeni nebo-li silnd touha az
potieba pozit danou psychoaktivni latku, se kterou jiz méa dany jedinec zkuSenost, a
pomoci které si dokaze navodit piijemné pocity. Craving byva castou pficinou relapsu

(30).

Droga

Pod pojmem droga rozumime vSechny latky, at’ uz pfirodni nebo syntetické,
které maji psychotropni ucinek, to znamena, ze ovlivituji psychiku c¢lovéka — jeho
vnimdni a prozivani reality, a které v sobé skryvaji potencial zavislosti nebo-li

schopnost vyvolat u daného uZzivatele zavislost (30).



Drogovd zavislost

Je to chorobny stav, ktery se vyznacCuje neovladatelnou touhou uzit danou
navykovou latku (20).

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménti, které se vyvijeji po
opakovaném uziti navykové latky, a které zaroven zahrnuji tyto ptiznaky:

* silnd touha, ptani uzit danou navykovou latku

» porucha ovladani pfi jejim uzivani

* somaticky odvykaci stav

= upfednostiiovani uzivani drogy pied ostatnimi aktivitami

= zvySena tolerance vii¢i droze a vyzadovani vysSich davek této latky, aby bylo
dosazeno oc¢ekavanych ucinkt

= pietrvavajici uzivani dané navykové latky i1 ptes zjevné skodlivé nasledky (18).
K diagnoze zavislosti je nutné, aby vySe uvedené piiznaky pietrvavaly po dobu

alespon dvanacti mésict (20).

Psychicka zavislost

Psychicky stav vyznacujici se neovladatelnou touhou a nutkdnim uzit danou
psychotropni latku, kvili jejimu euforizujicimu a energetizujicimu ¢i tlumivému
pusobeni (4).

Zavisly jedinec je nauceny, Ze mu dand navykova latka pfinese urcity druh

uvolnéni a slasti.

Fyzicka zavislost

Stav organismu, ktery vznikl dlouhodobym a ¢astym pfisunem dané drogy, kdy

se tato droga stala soucéasti metabolismu ¢lovéka. Pti pferuSeni podévani drogy dojde
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tim padem k negativnim reakcim organismu, ktery se na tuto latku adaptoval. Tyto

negativni pfiznaky nazyvame syndrom z odnéti drogy nebo-li abstinen¢ni syndrom (28).
Flashback

Znovuobjeveni zazitkli, halucinaci ¢i stavl, které clovek prozil po poziti
navykové latky (nejcastéji se objevuji po uziti LSD). Flashback se mize objevit i
nékolik tydnti ¢i mésicti po uziti dané drogy (5).

Kvalita

Pojem pievzaty z latinského slova ,,qualitas ¢i ze slova ,,qualis®, nebo-li ,,jaky*

(16).

Motivace

Motivaci muzeme chdpat jako psychicky proces, ktery cloveéka aktivizuje,

podnécuje ¢i naopak tlumi a brzdi od néjaké ¢innosti nebo chovani (6).

Laps/ Relaps

Laps znamena kratkodobé poruSeni abstinence nebo-li jednorazové selhani

daného jedince.

Relaps je opétovné uzivani ndvykové latky, avSak po delsim obdobi abstinence.

Diivodem relapsu mohou byt naptiklad interpersondlni konflikty, ztrata urcité socidlni

jistoty — napiiklad zaméstnani, smrt nékoho blizkého a tak podobné (10).
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Tolerance

Nebo-li snasenlivost znamenda, Ze k dosazeni kyzeného ucinku drogy, musi
toxikoman uzit vétsi mnozstvi navykové latky, nez na jaké byl zvykly. Pfi Castém
uzivani drogy tolerance roste. Tolerance vSak muze 1 klesat, naptfiklad u jedinct
zéavislych na alkoholu, ktefi postupem c¢asu snasi stdle mensi mnozstvi alkoholu napf.
v disledku veku. Dale tolerance klesa v disledku abstinence, kdy si organismus dan¢ho
uzivatele na drogu castecné odvykne, po jejim opétovném uziti by tedy mél takovyto

jedinec zacit s davkou podstatné nizsi (20).

1.2 Riizna pojeti pojmu kvalita Zivota

1.2.1 Definice pojmu , kvalita Zivota“

Pojem ,kvalita® pochézi z latinského slova ,,qualitas ¢i ze slova ,,qualis®, coz
znamena ,,jaky* (16).

Spojeni ,.kvalita zivota®“ je od druhé poloviny 20. stoleti stile vice pouzivany
pojem, ktery je sklofiovan v mnoha védnich disciplinach. Touto problematikou se
v soucasnosti zabyva tisice publikaci, avSak stdle neexistuje pro tento pojem jednotna
vSeobecn¢ akceptovana definice. Tento pojem je tedy tézko vyjadritelny, tedy alespon
oproti pojmu kvantita Zivota, kterym rozumime délku Zivota — jeji vymezeni poctem let.
Petr Petr definoval kvalitu zivota jako komplexni, abstraktni a multidimenziondlni
pojem, ktery miizeme chapat jako ukazatele miry uspokojeni a $tésti v zivoté¢ daného

jedince, a to v oblastech, které ¢loveék poklada za prioritni (22).

1.2.2  Posouzeni kvality Zivota

Je obtizné urcit kritérium, podle kterého bychom posuzovali, do jaké miry je ¢i

neni zZivot kvalitni. Pro n¢koho je tim zdsadnim ukazatelem vyse konta v bance, pro

jiného vzdélani, dobrd préce, spousta ptatel, avSak u toxikomanil to zpravidla byva
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mnozstvi drogy, kterd je pro né casto tim nejcennéj$im bohatstvim ¢i ukazatelem miry
kvality zivota.

Je diilezité tzv. subjektivni kritérium kvality Zivota. To, co pro jednoho znamena
Stésti a blahobyt, jiny chape jako neuspokojivé a nedostacujici pro spokojeny kvalitni
zivot. Posouzeni kvality Zivota je neodmyslitelné spjaté srodinnym a Zivotnim
prostiedim, ve kterém dany jedinec vyrustal (21).

Vseobecné ovSem plati, ze mira kvality zivota je ve velice uzké souvislosti
s fyzickym zdravim, spsychickym stavem, se stavem ekonomickym, daéle
s interpersonalnimi vztahy, se Zivotnim prostiedim, ale samoziejmé také souvisi se
stupném zavislosti nebo-li mirou nezavislosti (23).

Kvalita Zivota je proménny jev. Zvysuje se ¢i klesa v prubéhu Zivota daného
jedince, a to v navaznosti na aktudlni Zivotni situaci, ve které se jedinec momentalné
nachdzi (22). Déle posouzeni kvality zivota souvisi s lidskym vyvojem, jinak bude
kvalitu hodnotit dité, jinak dospé€ly jedinec a jinak osoba v diichodovém véku. Na
hodnoceni maji vSak vliv také charakterové vlastnosti daného jedince. Plati, Ze
subjektivné lepsi ohodnoceni kvality zivota a osobni spokojenosti bude mit optimista,
nez-li jedinec s pesimistickym ladénim (21).

VSeobecné vSak plati, Ze spoleCnosti uzndvané hodnoty jsou zakladnim
stavebnim kamenem pro urovani miry kvality Zivota. Spole¢nost je samoziejmé
v neustalém procesu, kdy dochazi ke zméné jejich ¢lent, ale i samotnych hodnot (25).

Na kvalitu zivota lze pohliZzet dvéma zdkladnimi hledisky, a to objektivnim a
subjektivnim hlediskem:

= Subjektivni kvalita Zivota znamend, jak dany jedinec subjektivn¢ hodnoti

svou zivotni situaci, ukazuje vSeobecnou spokojenost ¢i blahobyt, pocit
zivotniho Stésti.

* Objektivni kvalita Zivota znamend uspokojeni materidlnich a socidlnich

podminek lidského Zivota, dale naplnéni pozadavku tykajicich se zdravotni

stranky daného jedince ¢i socidlniho statusu (21).
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1.2.3  Pojeti k méreni kvality Zivota

Psychologické pojeti

Tento pfistup se zabyvd subjektivnim hodnocenim kvality zivota, mirou
spokojenosti s aktudlni zivotni situaci, subjektivni pohodou, dale pocitem §tésti a jaké
faktory k nému pftispivaji (17). Kazdy jedinec ovSem hodnoti celkovou spokojenost
v zivoté podle svych kritérii, kterd jsou pro jeho zZivot vyznamnd. V procesu lidského
vyvoje se tyto kritéria samoziejmé méni a méni se téZ emoce, které maji na prozivani
blahobytu, §tésti a celkové Zivotni spokojenosti také nemaly vliv. Pfi hodnoceni kvality
zivota je dilezité tzv. emoc¢ni ladéni daného jedince, jeho psychicky stav.

Subjektivni pohodu lIze hodnotit podle dvou zakladnich slozek:

»  Aktudlni subjektivni pohoda - nebo-li aktudlni zpisob prozivani dané
situace, ktery je zavisly na momentalnim psychickém rozpolozeni
jedince na jeho néalad€, emoc¢nim stavu apod.

»  Habituadlni subjektivni pohoda — nebo-li hodnoceni kvality zivota na
zaklad¢ usudku, ktery si dany jedinec vytvofil v souvislosti s del$Sim
casovym obdobim. Tento usudek miZe byt ovlivnén jistou Zzivotni

zkuSenosti (21).

Sociologické pojeti

Zde jsou vyzdvihovany atributy uspé$nosti v socialni sféie lidského zivota. Mezi
zékladni ukazatele kvality Zivota v tomto pojeti fadime postaveni v zebticku socidlni
stratifikace nebo-li socidlni status, dale dosazené vzdélani, pracovni uplatnéni,
majetkové poméry a tak podobné (21). Velice dilezitym faktorem v této sféte vSak také
muze byt socialni prostfedi, ve kterém se jedinec aktudlné nachézi, ale i prostiedi, ze
kterého pochazi, a které ovlivnilo jeho dalsi socidlni vyvoj a kritérium posuzovani miry

kvality Zivota (28).
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V sociologickém pojeti se velice Casto sklofiuje pojem ,,zivotni uroven, a to
v souvislosti s mnozstvim, ale 1 kvalitou poskytovanych sluzeb a zbozi. Kazdy jedinec
vSak nema k témto Cinitelum dobry piistup, coz zplisobuje, zZe jeho zivotni troven neni
prili§ vysoka a tento fakt se tudiz nepfiznivé projevi i v jeho hodnoceni kvality Zivota
(21).

Medicinské pojeti

Kvalita zivota je se zdravim neodmysliteln¢ spjata. Ve zdravotnictvi se na
uroveni kvality Zivota hledi z pohledu fyzického a psychického zdravotniho stavu.
Samoziejmé& neni pochyb o tom, ze kvalita Zivota je ze znacné Casti ovlivnéna pravé
aktudlnim zdravotnim stavem. Lidé trpici nejriznéj$imi chorobami, ale i1 lidé, ktefi
prodélali rizna zranéni, operace a podobné, hodnoti svou kvalitu zivota podstatné hiie
nez lidé zdravi (28).

Kvalita Zivota je v tomto pojeti v uzké souvislosti 1 s Zivotnim stylem, ktery
ovliviiuje zdravi ve velmi vysoké mite. Neni proto pochyb o tom, Ze nezdravy Zivotni
styl m& na zdravi negativni dusledky. S nezdravym zivotnim stylem jsou nejcastéji
spojovany tyto faktory: koufeni, konzumace alkoholu ve vysoké mife, konzumace
ilegalnich drog, sexualni promiskuita, ale 1 Spatné stravovani, nedostateCny pohyb,

nedostatek spanku apod. (21).

1.2.4  Kvalita Zivota v souvislosti s vyhledanim lécby

Lidé zavisli na navykovych latkach ptichazeji do 1é¢ebnych ¢i nizkoprahovych
zafizeni sjasnym ocekavanim, kterym je zména kvality Zivota, a to v jakémkoliv
smyslu slova. Mohou pozadovat napiiklad pomoc s lécbou, s abstinenci, pomoc
v socialni, pravni ¢i ekonomické oblasti a tak podobné (21). Tito klienti ¢asto ptichazeji
s jistym nadocCekavanim, prosté jen vyzaduji dosazeni vys$s$i kvality zivota, ale
neuvédomuji si, Ze je to ,,bch na dlouhou trat™, ktery vyzaduje hlavné angazovanost,

motivaci a aktivni zapojeni klienta do spoluprace.
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Pracovnici pomdhajicich profesi si musi uvédomit, Ze drogova zavislost je
neodmyslitelnou slozkou zivotni reality daného narkomana a kvtili tomuto faktu byvaji
okolim casto marginalizovani .

Pti spolupréci s klientem je nezbytné zabyvat se jeho o¢ekavanim, které ovSem
byva Casto neadekvatni dané situaci. Problémem mitiZze byt pokud dojde k nepochopeni
klientova ocekavani, nebot’ toto vede k matreni spoluprace mezi klientem a danym
pracovnikem ¢i k poskytovani nepotiebnych sluzeb a péce. Socidlni pracovnik ¢i 1ékar
by méli byt schopni vylozit klientovi situaci ve které se nachdzi a objasnit mu postupy,
které by byly vhodné aplikovat ke zlepSeni kvality zivota (21).

Velice pouzivanym pojmem pro tuto problematiku je ,,matching”, nebo-li
parovani potieb klienta s vhodnym lécebnym zatizenim (30). Toto parovani se tyka
poskytovanych sluzeb, typu zatizeni, ale i véku klienta, jeho zajmu atp. Diky matchingu
dochazi k vyssi kvalité poskytovanych sluzeb i péce.

Pokud jsou klienti spokojeni s interakci mezi pracovniky a jimi samotnymi,
znamena to, ze kvalita zivota byla alesponi z jejich subjektivniho posouzeni o néco
zvySena (21).

Uzivani navykovych latek a dopady takového jedndni se projevuji v riznych
oblastech, pfedevs§im tedy v medicinské, psychologické, socidlni, ekonomické a tak
podobné a jejich vztah ¢i spiSe dopad na kvalitu Zivota je zfetelné negativni.

U &by drogovych zavislosti znamend pojeti kvality Zzivota prioritni

terapeuticky cil, pro ktery je abstinence alfou i omegou (25).

1.3 Problémové uzivani navykovych latek

Existuje jednotna uznavana definice pojmu ,,problémové uzivani navykovych
latek*. Podle EMCDDA je problémové uzivani drog definovano jako ,,intravendzni
uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatt, kokainu a drog
amfetaminového typu®. Do pojmu problémového uzivani se nezahrnuje uzivani extaze a

konopnych drog (31).

-16 -



Problémové uzivani drog Ize dale stratifikovat na dal$i dvé ¢asti, a to na uzivani
heroinu a simulanta (2).

Problémové uzivani se stava celosvétovym problémem. Tito uzivatelé si aplikuji
navykové latky i1 s denni frekvenci, maji naruSené interpersondlni vztahy, buduji si
»Kriminalni kariéru® a jsou nositelé zdravotnich i ekonomickych $kod, na které vSak

doplaci celé spolecnost (31).

1.4 Vycet ilegilnich nealkoholovych drog

1.4.1 Extaze

Extaze, nebo-li tanecni droga, je nejcastéji znama pod chemickym oznacenim
MDMA. Tato syntetickda droga je fazena do skupiny halucinogennich amfetamind.
Extaze je spiSe symbolem urcitého Zivotniho stylu ¢i stylu muziky a je typickd pro
rekreacni uzivatele navykovych latek .

Nejcastéji se vyskytuje ve formé tablet, které se aplikuji per os, polknutim.
Utinek se dostavi do jedné hodiny po poziti a souvisi s psychickym rozpoloZenim,
v jakém se uzivatel nachazel pred uzitim. VétSina experimentator vSak uvadi, Ze po jeji
aplikaci citi obrovské piivaly pratelskosti a empatie, dale zvySuje sexudlni pozitek,
touhu a odbourava zabrany. V této souvislosti se tedy jist¢ mize mylné zdat, ze kvality
zivota daného toxikomana je aktudlné po dostaveni u¢inki pomérné vysoka.

Zdravotni rizika této navykové latky spocivaji v tom, Ze jeji uzivatelé nepocit'uji
chut’ k jidlu a nemaji ani potiebu pit, tudiz snadno dojde k dehydrataci organismu a
k jeho totalnimu vycCerpani, nebot’ ucinky extaze Casto trvaji n€kolik hodin. Velice casté
je téz poSkozeni ledvin.

Na tuto drogu nevznikd fyzicka zavislost a nevyskytuji se tudiZ ani abstinen¢ni

ptiznaky. Tolerance se vSak pfi pravidelném uzivani zvysuje (24).
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1.4.2 Halucinogeny

Halucinogeny jsou piirodni, ale i syntetické drogy. Jsou typické tim, ze u daného
jedince vyvolavaji psychotické stavy, halucinace — at’ uz vizudlni ¢i sluchové. Obecné
zplisobuji poruchu vnimani reality. S timto je samoziejmé izce spjata i kvalita Zivota,
ktera je podstatné zhorSena. Projevuje se to naptiklad pfi fizeni motorovych vozidel ¢i u
obsluhovani strojii obecné, kdy jsou kvili porucham vnimani ¢i halucinacim velice
Casté¢ dopravni nehody, déle je zvySend urazovost, nehodovost, ale i celkové zdravi
daného jedince, ponévadz velice ¢asto dochazi k poskozeni jater ¢i ledvin.

Mezi syntetické latky patii napt. LSD nebo-li lysergamid. Aplikuje se per os ve
form¢ prasku ¢i tzv. papirku — trippu (27). LSD je velice silna a nebezpecna navykova
latka. Je zndma také tim, Ze dokéaze vyvolat latentni psychdzu. Uzivani LSD je téz
velice ¢asto spojovano s objevovanim fleshbackd. Podobné jako u extize, ani zde
nevznika zavislost, ale tolerance se zde vyviji mnohem rychleji nez u uZivateli extaze
(24).

Mezi piirodni halucinogeny fadime napiiklad halucinogenni houby, jako jsou
napt. lysohlavky (lysohlavka kopinatda, lysohlavka ceska...), u kterych je psychoaktivni
latkou tzv. psilocybin. UZivatelé je konzumuji Cerstvé, ale nechaji se i uvaftit ¢i z nich
pfipravuji ¢aj. Dal$im piirodnim halucinogenem je napi. meskalin — psychoaktivni

slozka riznych odrid kaktust. Radime sem viak i durman, muchomiirky atp. (27).

1.4.3 Kanabis

Konopné drogy ptedstavuji pro své uzivatele jisty kult, symbol kvality Zivota,
ktery se projevuje hlavné po vzhledové strance. Typické jsou dredy, koralky, volné ¢i
otrhané obleceni atp. Tzv. ,,haSiSaci” miluji Zivot a udrzuji mezi sebou viely pratelsky
vztah — obzvlasté tedy po uziti této navykové latky, vSe se miize zdat snadné a nic neni
nemozné, dostavaji se do urcité pohody, jejich jednani se vyznacuje urcitou

flegmaticnosti a ignorantstvim viici spolecenskym normam.
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Konopné drogy pochazeji z ketovité rostliny, ktera se nazyva Cannabis sativa.
Psychoaktivni latkou zde je THC (tetrahydrocannabinol) (22). Tato ptirodni ndvykova
latka je v populaci obzvlaste¢ oblibend, dokonce se uvadi, ze je tfeti nejrozsifendjsi
drogou, a to hned po alkoholu a tabaku (31).

Konopné drogy vyvoléavaji stavy euforie, pocity blahobytu a neustalé nuceni ke
smichu bez padného divodu. Takovéto pozitky ovSem vzniknou pouze pii dobrém
psychickém rozpolozeni pred uzitim této navykové latky. V opacném ptipad¢ nastupuji
stavy uzkosti, deprese atp. (22).

Nejcastéji se uziva koutenim, bud’ to pomoci dymky ¢i se ubali do cigaretového
papirku (joint). Déle se také pouziva jako ingredience do peceni — nejcastéjSim
vyrobkem jsou kolacky (10).

Nejveétsi zdravotni riziko spociva ve vysokém faktoru, ktery ovliviiuje vznik
rakoviny, jelikoz kout z marihuany obsahuje obrovské mnozstvi karcinogennich latek.
Uzivani této navykové latky déale snizuje sexudlni vykonnost a u muzii mize vést az
k impotenci.

Na konopnych drogach se prokdzala psychickd 1 fyzickd zavislost, kterd se
ovSem nemusi vZdy a u kazdého projevit. Abstinen¢ni syndrom se projevuje predevsim

ve formé nechutenstvi, podrazdénosti, nervozitou a také poruchami spanku (24).

1.4.4 Opidty

Opidty patii k nejstar§Sim navykovym latkdm. Opium je ziskdvano z maku —
Papaver somniferum. Do opidtd pfirodniho pivodu fadime morfin a kodein
(metylmorfin). Heroin (diacetylmorfin) je polysynteticky derivat.

Opidty se uzivaji v nejriiznéjSich formach, a to od koufeni, Stupani az po
intravendzni aplikaci.

Na tyto navykové latky vznika velice silnd zavislost psychicka, ale i fyzicka —
pii pravidelném uzivani s denni frekvenci vznikne jiz po n¢kolika malo tydnech (12).
Nejvetsim nebezpecim souvisejicim s kvalitou zivota je vSak prenos infekénich chorob,

ponévadz nejcastéjSim zpisobem aplikace této navykové latky je aplikace injekéni (22).
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1.4.5 Organicka rozpoustédla

Organicka rozpoustédla, a t€kavé latky obecné, jsou velice rozsifené hlavné u
mladych lidi do 15 let. Hlavnimi diivody pro¢ tomu tak je je jejich snadnd dostupnost a
pomérné nizkd cena. Do organickych rozpoustédel fadime benzin, lepidla, barvy, laky,
Cistici prostfedky apod.

Nejcastéji se aplikuji vdechnutim. Tyto toxické latky dale putuji do plic, do
krevniho ob¢hu, ale i do télesnych organt (32).

Uziti téchto navykovych latek navozuje pocity euforie, vzruseni, dale dochézi
k otupélosti, malatnosti, zavratim, k porucham motorické koordinace, ale velice Casté
byvaji i halucinace. Tyto stavy mohou byt pro uZzivatele piijemné, avSak je nutné si
uvédomit, ze dlouhodobé uzivani tékavych latek mtze vést az k degradaci osobnosti,
k jejimu rozkladu po psychické strance — o kvalitnim Zivoté proto samoziejmé nemize
byt zadna diskuze, jelikoz krom¢ narusSeni osobnosti jedince dale dochazi k poSkozeni
cest dychacich, mozkové kiry, ale i ledvin ¢i jater. Tato patologie je ¢asto velice tézko
lé¢itelnd a miva nevratné disledky (12).

Pii jejich Castém uzivani dochazi k rozvoji psychické 1 fyzické zévislosti.

Abstinenc¢ni pfiznaky se projevuji neklidem, nespavosti, nevolnosti atp. (27).

1.4.6 Stimulancia

Stimulanty jsou navykové latky, které maji budivy efekt na CNS, vyvolavaji
pocity blahobytu, sily, euforie, dale zahani pocity hladu, inavy ¢i spanku.

Mezi nejbéznéjsi legalni stimulacni latky patii napt. kofein ¢i nikotin. Tyto dvé
substance jsou v populaci velice rozsifené a oblibené. Mnozi 1id¢ si jiz své rano bez
Salku kavy a zapalené cigarety nedokézi pfedstavit. Je tedy ziejmé, Ze kvalitu Zivota
témto jedincim ovliviiuji z nemalé casti. Mezi nelegdlni stimulanty fadime kokain,
crack, pervitin, ale i extazi ¢i PSP.

Stimulanty se nej¢astéji uzivaji injekéné ¢€i Stupanim. Jejich uzivani predstavuje

zatéz pro cely organismus daného jedince, pifiCemz je zatizen piedevSim
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kardiovaskularni systém. Velice nebezpecna téZ byva rychla ztrata télesné hmotnosti,
ktera je zpusobena nechutenstvim. Z psychickych duasledk je pti dlouhodobém uzivani

velice Casty rozvoj toxické psychdzy (24).

1.5 Disledky uzivani psychoaktivnich latek v souvislosti s kvalitou Zivota

Zavislost obecné ma velice negativni dopad na daného jedince, obzvlasté tedy
na kvalitu jeho zivota. Takovyto jedinci se stavaji velice nesvobodnymi individui,
jejichz vnimani Zivota se postupné meéni v Cernobilé, omezené pouze na to, jakym
zptisobem sehnat drogu. Toto se vSak jevi jako urCity paradox, ponévadz nejcastéjSimi
divody kuzivani psychoaktivnich latek byva pravé touha zazit néco nového,
nevSedniho a utéct z nudné reality.

Uzivatelé drog se daji pfirovnat k,naprogramovanym robotim®, ktefi jsou

.....

a4

omezenym, nedokazi se jiz radovat z malickosti a tispécht vSedniho dne, droga je pro
n¢ sttedem vesmiru a ukazatelem miry kvality Zivota, alesponi tedy zpoc€atku, v prvnich
fazich uzivani navykovych latek, kdy jim droga pfinasi rozko$, uvolnéni a navozuje jim
dobré psychické rozpoloZeni. Pfi vzristajici toleranci a v okamziku rozvoje drogové
zéavislosti vSak tyto pocity a spokojenost po uziti navykové latky mizi, dany uZzivatel ji

uziva uz jen proto, aby zmirnil abstinenéni ptiznaky, droga mu jiz nic ,,nedava‘ (28).

1.5.1 Somatické komplikace

Neni pochyb o tom, Ze uzivani navykovych latek poskozuje somaticky stav
daného jedince ve zna¢né mife. Somatické zdravi clovéka je poSkozeno piimo i
neptimo. Piimym poskozenim rozumime Skody vzniklé piimou interakci ndvykové
latky s organismem daného jedince. Nepiimé dopady souvisi napiiklad se zptisobem
vpraveni navykové latky do téla, se situaci v niz se toxikoman po aplikaci drogy nachazi

(pt. dopravni nehody), didle mohou byt disledkem cizorodych latek v droze atp. (31).
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Zdravotni dopad je zavisly na typu psychoaktivni latky, na frekvenci uzivani,
ale 1 na zptisobu jeji aplikace. RozliSujeme tyto druhy aplikace drog:

» ntravenozni aplikace: Injekéni aplikace je nejrizikovéjsi zplisob podani drogy,
nebot’ pii ni dochéazi k poruseni celistvosti organismu a k pfimému vpraveni
toxické latky do krevniho fecisté. Lv. aplikaci byva poSkozen Zilni systém,
dochazi proto Casto k zanétim zil ¢i trombdze. Velice Casté je téz poskozeni
cévniho systému. Aplikaci navykové latky do svalu dochéazi naptiklad ke vzniku
abscestl. Pro injekéni uzivatele drog vSak byva nejveétsim nebezpecim ndkaza
krvi ptenosnou infekéni chorobou, jako je napiiklad HIV/AIDS ¢i hepatitidy
typu B a C. Toto je zplisobeno pouzivanim nesterilnich pomiicek a jejich
vzajemnym pijcovanim.

» Intranazalni aplikace (sniffing): Da se fici, ze sniffing je méné nebezpecny
zpiisob aplikace navykové latky, alespon tedy v porovnani s aplikaci injekéni.
Dochazi pii ném vSak k poSkozeni nosni ptepazky, sliznice a plic. Pii
opakovaném uzivani toxické latky intranazalni aplikaci mtze dojit az k uplné
ztraté ¢ichu.

» Peroralni aplikace: Riziko peroralni aplikace spocivd v poskozeni traviciho
traktu, ale také vtom, ze dany jedinec nemusi odhadnout mnoZstvi poZité
toxické latky, a to hlavné kvili jejimu pozd€jsimu nastupu ucinku. Muze tedy
lehce dojit k intoxikaci danou navykovou latkou. Peroralné se uziva naptiklad
extaze.

» [nhalace: Pti inhalaci drog je hlavnim nebezpecim poskozeni, poleptani plic a
sliznice, podili se na ni pfedevsim plicni sklipky, které danou navykovou latku
vstiebavaji. Pii inhalaci koufe se zvySuje riziko vzniku nadorovych onemocnéni
dychaciho systému. Inhalace organickych rozpoustédel vSak muze vést az
poskozeni mozku (11).

Uzivani drog vSak neprospiva ani zevnéjsku daného jedince. Takovyto clovek
byva vyhubly, strhany, dochdzi k celkovému télesnému chatrani a prestdva dodrzovat

zakladni hygienické dovednosti, coz vede ke zvySenému riziku nakazy hepatitidou typu

A (28).

-2



Pro drogové zavislé je téz velice typicka sexudlni promiskuita, pravdépodobnost
nakazy sexualn¢ pienosnou chorobou je tudiz velmi vysoka.

Drogové zavisly pochopitelné zésady zdravého zivotniho stylu nedodrzuji, jejich
zpusob zivotniho stylu plsobi negativné na zdravi, na imunitni systém a tudiz i na
kvalitu zivota (28).

Casto jsou téz uvadéna populaéni rizika zdravotnich dopadi, jez postihuji
populaci, ktera neni drogovou zavislosti postizena. Radime sem napiiklad rozsiteni
infek¢énich chorob krvi, sexualnim stykem apod., déale poskozeni plodu v dusledku
zavislosti ¢i dopravni a jiné nehody, zptisobené osobami pod vlivem navykovych latek,

a pii kterych byli n¢jakym zpiisobem poskozeny i osoby drogou nedotcené (31).

1.5.2 Psychické komplikace

Psychické poruchy, které se vyskytnou v souvislosti s uzivanim névykovych
latek mizeme rozdélit podle doby vzniku na:
a) dusevni poruchy, které vznikly pted za¢atkem uzivani drog
b) duSevni poruchy, které vznikly pfimym plisobenim drogy
¢) duSevni poruchy, které vznikly v souvislosti s uzivanim ndvykovych latek a

nemaji toxickou pticinu

Dusevni poruchy, které vznikly pred zacatkem uzivani drog:

To znamend, ze zavislost se u daného jedince objevila az po vzniku dusevni
poruchy. Droga v tomto ptipadé plni funkci ulevy od jistého trapeni. Ptikladem vzniku
takovéto zavislosti, kterd je v ptfimé souvislosti s jiz existujici nemoci, mize byt napf.
zavislost na anxiolyticich (farmaka proti strachu, uzkosti), jako je Neurol, Lexaurin atp.

9).
Poruchy, které vznikly primym piisobenim drog:

Tyto poruchy se objevuji jako dasledek narkomanie, vznikaji z toxické pficiny.

Patfi sem napiiklad toxickd psychéza (slang. stiha), kterd nejcastéji vznikd jako
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dasledek uzivani pervitinu. Projevuje se paranoidnimi stavy, které jsou doprovéazené
halucinacemi. Porucha ¢asto sama zmizi cca. 10 dni po vysazeni dané navykové latky
(26). Poskozeni vyvolana organickymi rozpoustédly ovSem maji psychické duasledky
mnohem vaznéjsi. Dochazi k naruSeni celého nervového systému a k nevratnému
ubytku rozumovych schopnosti. Pokles intelektu je zde znacny (6).

Bezprostiedné po odeznéni ucinkd drogy (hlavné simulantl) mohou vznikat tzv.
»dojezdy*“, které se projevuji celkovym vycerpanim organismu, uzkosti, depresemi
nechutenstvim apod. V tomto stavu bude kvalita Zivota pro dané uzivatele nejspiSe
nulova (11).

Do této kategorie vSak fadime i1 flashback, ktery vznikd i né&kolik tydni ¢i

meésict po odeznéni intoxikace navykovou latkou (5).

Dusevni poruchy, které vznikly v souvislosti s uzZivanim navykovych latek a nemaji
toxickou pricinu:

Ptikladem takovéto poruchy muze byt naptfiklad posttraumaticka stresova
reakce, kterd vznikd v souvislosti s uritym Sokujicim zazitkem pii uZivani toxické
latky. Jako piiklad mohu uvést napt. smrt pfitele, se kterym dany jedinec drogy uzival,
znasilnéni, piepadeni, dale propuknuti schizofrenie u dlouhodobého uZivatele

kanabinoidd apod. (9).

1.5.3 Socialni dopady

Socialni dopady se na kvalité Zivota uzivateli psychotropnich latek téz projevuji
v celkem vysoké mite. Ceskd vefejnost uZivatele drog odmita pfijmout a zaroveii je
kvili tomuto jednadni odsuzuje. Drogové zdvisli jsou majoritni skupinou silné
stigmatizovani a marginalizovani na okraj spolecnosti. Projevuje se tendence vytésnit je
do socialn¢ vyloucenych lokalit. Lidé t€mito jedinci opovrhuji a nedivetuji jim, jelikoz
deformace charakterovych vlastnosti je zna¢nd. Neni potom divu, Ze semknuti a
identifikace s drogovou subkulturou, ve které se dany jedinec nachdazi, je o to silnéjsi a

pevnéjsi.
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Zavislost na drogach zapfic¢iituje rozpad norem a pravidel, které jedinec diive
uznaval. Takovyto jedinec postupné prestava plnit své zdkladni povinnosti a prestava
chodit do Skoly ¢i do zaméstnani, ve vétSin€ piipadi ho stejné¢ vyhodi, jelikoz pod
vlivem drog neni schopen podat ocekavany vysledek a plnit na néj kladené ukoly. Jiz
pfi sebemensi ndmaze byva vycerpan, ztraci schopnost koncentrovat se a postupné i

Typicka je pro né téZ ztrata schopnosti sebeovladani, Casto byvaji bez zébran,
jsou bezohledni, sobecti a egoisticti. Nic nez droga pro né nema hlubsi smysl, jeji
hodnota je pro n€ nevycislitelna.

Drogové zavisli se stdvaji parazity na své rodin¢, na lidech, kteti je miluji, ale 1
na celé spolecnosti. Pro svou rodinu ptredstavuji obrovskou zatéz — ekonomickou,
psychickou, bohuzel nékdy vsak i fyzickou. K potiebam ostatnich lidi jsou narkomané
bezohledni, prosté je nezajimaji.

Spatné mezilidské &i socialni vztahy vsak neplati jen pro narkomana a jeho
rodinu, pratele a spolecnost jako celek, ale panuji 1 v danych drogovych subkulturach.
Jak jiz bylo feCeno, takovy lidé maji pokiivenou osobnost a neplati pro né¢ zadna
pravidla. Jsou sice k sobé urcitym zplisobem semknuti, tvoii minoritni spole¢nost, ale
zadna pevnd, upiimna a férova pratelstvi zde nenajdeme. Poji je pouze touha po droze,
abstinen¢ni ptiznaky, kdyz drogu postradaji a uspokojeni ¢i urcity druh pociti Stésti,
kdyz si drogu vpravi do organismu. Postupem Casu ztrati vétSinu svych socialnich roli
(rodi¢ovskd, partnerskd), dochazi k pretrhani socidlnich vazeb a vztahi, dochazi k

oplosténi emoci, drogove zavisly jsou jakoby ,,prazdni* (28).

1.5.4 Ekonomické dopady

Ekonomické dopady jsou pro dan¢ho toxikomana v kvalité Zivota zésadni, oproti
nezasazené populaci. Cerny drogovy trh uréuje velice vysoké ceny za drogy, ale i presto
jsou uzivatelé drog schopni si danou finanéni ¢astku jakkoliv obstarat. Velice Casté jsou
proto kradeze, podvody, loupezné ptepadeni, ale i1 prostituce atp. Jsou odhodlani ziskat

svou drogu za kazdou cenu (31).
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Jist¢ se vSichni shodneme na tom, Ze uzivani ilegdlnich ndvykovych latek
zpusobuje 1 pro danou spole¢nost obrovské ekonomické naklady a Skody.

Od 60. let 20. stoleti se méfenim néakladl zplisobenych spole¢nosti zabyva
pfedevsim studie Nakladl na nemoc — nebo-li Cost of Illnes (COI). Tato metodika se
orientuje  predev§im na méfeni nakladl, které je spoleCnost nucena vynaloZzit na
vyzkumnou c¢innost, 1é¢bu, preventivni programy, ale i na represi. Dale se téz zabyva
vy¢islenim finan¢nich $kod, které jsou zpiisobeny jako disledek zvySené morbidity a
mortality.

Typy nékladi v COI studiich vyborné vystihl Tomda§ Zabransky pomoci
vlozeného diagramu, ktery téz ptikladam v kapitole Piilohy. Tyto néklady zde déli na:

= Primé (naklady vynalozené na zdravotni a socialni péci, nédklady spojené
s represi, ndklady na prevenci, atp.)

» Neprimé (ndklady vzniklé ztratou produktivity)

»  Nehmotné (ztrata blizkych, bolest, utrpeni, atp.) (31).

1.5.5 Pravni dopady

UZzivani ilegdlnich nealkoholovych drog je v pifimé souvislosti s pachanim
trestné ¢innosti. U trestnych ¢inl pachanych drogové zavislymi rozliSujeme primarni a
sekundarni trestnou ¢innost.

*  Primarni drogova kriminalita: Do této kategorie patii vyroba, drZeni, prodej,
péstovani...ilegalnich ndvykovych latek a déle Sifeni toxikomanie. Podrobné;ji se

touto trestnou c¢innosti zabyvaji paragrafy 274, 283, 284, 285, 286 a 287

Trestniho zékona. Pro pachatele takovéto trestné c¢innosti byvaji zpravidla

vymeéteny vyssi tresty nez pro pachatele sekundéarni trestné ¢innosti.

» Sekundarni drogova kriminalita: Nebo-li pachani jakékoliv trestné cinnosti

v souvislosti s psychotropnimi latkami. Radime sem napiiklad pachéani trestné

¢innosti pod vlivem drog, dale trestné Ciny pachané s jejich pomoci (nésilna

pfepadeni, Gnosy apod.), trestné ¢iny za ucelem obstarani psychotropni latky

-26 -



(krddeze, vloupani, podvody apod.), ale také trestnd cinnost dealert

obchodujicich na ¢erném trhu aj. (31).

Trestnd Cinnost pachand narkomany nejcastéji konc¢i trestem odnéti svobody,
béhem néhoz ovSem velice Casto také dochazi ke zneuzivani drog. Drogy do véznic
nejcastéji piinasi trestani jedinci, av§ak alarmujicim faktem je, Ze Casto je tam pasuji i
samotni pracovnici véznic. Obrovskym kladem, ktery pomahd véziim zavislym na
navykovych latkach zadaptovat se na toto prostiedi je, ze v mnohych véznicich se lze 1
beéhem vykonu trestu odnéti svobody podrobit 1€c¢bé drogovych zavislosti, a to
kratkodobé az stfednédobé. TéZ je mozné, aby zde zavisli jedinci vyuzili sluzby jako
napiiklad detoxikaci, poradenstvi v protidrogové poradné, trénink zaméfeny na
péstovani motivace, nacviCovani socialnich dovednosti apod. Tyto sluzby pro véznéné
uzivatele drog poskytuji nestatni neziskové organizace. Tyto aktivity podle mého
nazoru velice ptispivaji ke zvySeni kvality Zivota zavislych vézii, alespoil tedy co se
ty¢e pomoci s adaptaci na toto prostfedi a pozadovany vézensky rezim. AvSak jak ve
své knize uvadi 1 Kamil Kalina, v ¢eskych vé&znicich bohuZel chybi programy typu harm

reduction, dlouhodoba 1é¢ba ¢i programy dolécovaci (11).

1.6 Vliv drogové zavislosti na rizné aspekty lidského byti

Znehodnoceni kvality zivota v piimé souvislosti s drogovou =zavislosti se
projevuje v mnoha rovinach lidského byti, jako naptiklad ve zdravotnim stavu daného
jedince, vrodinném systému, ale neopominutelnou spojitost ma i se socidlnim
kontextem, kdy dochazi ke zméné okruhu ptatel a zajmi, klesa socialni status a
uplatnéni ve spole¢nosti celkove, vznikaji problémy ve Skole ¢i na pracovisti apod. (7).

U drogoveé zavislych jedinch postupné dochazi k apadku osobnosti a ke zméné
zebticku zivotnich hodnot, jsou orientovani pouze na drogu a nic jiného pro né¢ nema
hlubsi smysl. Vlivem drog se méni i zevnéjSek cloveéka, nebot’ prestava dbat na
hygienické zasady, takovyto jedinec celkové chatrd, je neupraveny, vyhubly apod.
Drogové zéavisly se stdvaji nespolehlivymi, sobeckymi a egocentrickymi jedinci, maji

potize v sebeovladani (28).
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1.6.1 Drogova zavislost versus rodinny systém

Vznik drogové zéavislosti ma velice negativni dopad na kvalitu Zivota celé
rodiny. Dochazi k naruseni vztahti,, vznikaji Casté spory. A to nejen mezi drogove
zavislym a ostatnimi ¢leny rodiny, ale také mezi €leny, ktefi syndromem drogové
zéavislosti netrpi — tuto situaci nazyvame triangulaci. Triangulace znamena vytvareni
jakéhosi trojuhelniku, kdy se drogové zavisly jedinec snazi ziskat prostor k dal§imu
uzivani navykovych latek tim, ze si naptiklad st€Zzuje u matky na otce a tim brani
efektivni komunikaci a spolupréci, ktera by méla vést k feSeni jeho drogové zavislosti.
Rodina zévislého jedince touto skuteCnosti trpi a velice Casto dochdzi k jeji uplné
degradaci, naptiklad ve formé rozvodt apod., ponévadz dochazi k vzajemnému odcizeni
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Vzacny neni ani vznik stejné ¢i jiné zavislosti u jiného
¢lena rodina (20).

Negativni dopad na kvalitu Zivota rodiny, v souvislosti s drogovou zévislosti
jejiho cClena, se projevuje vroviné socidlni, kdy byva velice casto okolim
stigmatizovana celd rodina, dale vroviné psychické a vneposledni tade¢ téz
v ekonomické rovin€. Drogové zavisly jedinec totiz pro svou rodinu piedstavuje
obrovskou ekonomickou piitéz. Takovyto jedinci velice Casto svou rodinu okradaji,
nejen o financni obnosy, kdy jsou schopni vybrat celé bankovni konto jiného ¢lena
rodiny, ale okradaji je i o materidlni cennosti, jako jsou elektronické spotiebice apod.,

které vSak nasledné n€kde zpenézi (28).

1.6.2 Drogova zavislost versus spolecnost

Spolec¢nost je vic¢i drogoveé zavislym jedinciim odmétend, pohrdd jimi a zaujima
k nim negativni postoj. Jeji snahou je marginalizovat takovéto jedince do socialné
vyloucenych lokalit (28). Z jistého hlediska Ize toto po¢inani pochopit, nebot’ drogovou
zéavislosti jednotlivych jedinci trpi celd spole¢nost a tato jejich zavislost zaroven
ohrozuje miru kvality zivota drogou nedotéenych jedinct, a to naptiklad vysSim rizikem

nakazou infekéné prenosnych chorob pii vzdjemném prolindni drogové a nedrogové
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spoleCnosti, dale pachanou trestnou c¢innosti uzivateli drog ¢i vétsi urazovosti a
nehodovosti v souvislosti s uzivanim navykovych latek, ale zéaroven také musi
spolecnost vydavat znacné financni prostiedky na ekonomické ndklady a skody, jez jsou
uzivanim navykovych latek zptsobeny (31).

Stigmatizace uzivateli drog plsobi na jejich kvalitu zivota velmi nepfiznivé a
neni tedy divu, Ze jejich semknuti s drogovou subkulturou je o to pevnéjsi. Drogove
zéavisli tudiz postradaji urcity pozitivni vzor, podle néhoz by mohli jednat (28).

Nelze opomijet ani fakt, Ze na vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach nese
jisty podil 1 spolecnost, kterd na jedince piisobi formou mensSich skupin, podle nichz se
dany jedinec stylizuje. Hlavni roli zde sehravd rodinny systém. Pokud je rodina
dysfunkéni, je velmi vysoké riziko vzniku zdvislosti na navykovych latkach (3), dale
jsou to vrstevnické skupiny, s nimiz se jedinec stykd a v neposledni fad¢ celkem snadna
dostupnost ndvykovych latek na trhu ¢i tizivé zivotni situace, jez maji na kvalitu Zivota
obrovsky vliv a které vedou velmi snadno u labilnéjSich jedincti ke vzniku drogové
zavislosti. Do téchto tizivych zivotnich situaci mizeme zatadit naptiklad smrt nékoho

blizkého, ztratu socidlniho statusu ( nezaméstnanost, bezdomovectvi...) apod. (7).

1.6.3 Drogova zavislost versus socidlni status

Kvalita zivota je v pfimé souvislosti s postavenim jedince ve spole¢nosti a s jeho
uplatnénim na spolecenském zebtficku. Neni vSak urcit€ nutné pochybovat o tom, Ze
uzivani navykovych latek vede k znehodnoceni onoho spolecenského postaveni a
prestize. Drogova zavislost znehodnocuje socidlni status ¢loveka, vede k degradaci celé
osobnosti a to prispiva k vétsimu pohrdani nedrogovou spole¢nosti. Drogove zavisli lidé
se stdvaji postupem ¢asu nezaméstnanymi, nejsou totiz kompetentni k tomu, aby plnili
pracovni povinnosti. S timto faktem souvisi nedostatek finan¢nich zdroji, ktery
nasledné negativni kvalitu Zivota podstatné prohlubuje (28). Tito jedinci maji problém
obstarat si finanéni obnos potfebny na drogu, tudiz jsou nuceni pachat trestné ¢iny, jako
je naptiklad nedovolend vyroba, drzeni, distribuce drog, dale jsou to kradeze, vloupani,

vydirani apod. (31). S témito socidlnimi aspekty souvisi 1 bezdomovectvi. Lidé bez
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domova nemaji zaméstndni a vétSinou ani rodinu, nebo se sni nestykaji. Jsou
spolecnosti vylou€eni na jeji okraj, tudiz nemaji moznost k seberealizaci ¢i k navazani
kvalitnich socialnich kontakt, které by pfispély k vzestupu jejich postaveni na
spolecenském zebticku (28).

Vsechny tyto okolnosti samoziejmé vedou ktomu, ze zavisli jedinci jsou
spolecnosti vytéstiovani az na uplné dno spoleCenského zebticku, nebot’ zaujimaji

podiadny socialni status (19).

1.7 Obecné pojednani o zpiisobu léceni drogovych zavislosti

1.7.1 Lécba

Lécbu mizeme definovat jako 1éebny proces, ktery si klade za cil odstranit
urcitou chorobu ¢i poruchu zdravi, nebo alespont zmirnit jeji ptiznaky (30).

Lécba drogovych zévislosti je strukturovana prace s klientem, ktera se orientuje
na odstranéni zavislosti na urcité navykové latce ¢i latkéach, jestlize se jedna o
polytoxikomanii. Lécbou drogovych zavislosti se u nas zabyvd mnoho odbornych
instituci, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, které lze velmi Casto mezi sebou
vzajemné propojovat. Tyto sluzby ¢i 1écebné postupy jsou orientovany na klienta a na

jeho potieby, snazi se mu ptizptsobit, vyuzivaji matchingu (10).
1.7.2 Systém léceni drogovych zavislosti
Terénni programy

Nebo-li specifickd sluzba, kterd je zdvislym jedincim poskytovand piimo na
ulici, v terénu (streetwork). Je to nizkoprahova sluzba, coz tedy znamena, Ze je klientovi
poskytovana anonymné, neni nutné ho identifikovat a je dostupnd vSem uzivatelim

navykovych latek. Oproti jinym sluzbdm je odliSnd také vtom, Ze uzivatele sama

vyhledava, kontaktuje a nabizi jim urcitou formu pomoci. Prioritnim cilem prace na
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ulici je navazani divérného kontaktu a vztahu s danym uzivatelem drog, jeho motivace
ke zmén¢ zivotniho stylu ¢i redukce rizikového chovani (10).

Terénni programy se snazi zvySit kvalitu zivota uzivatelim drog a v této
souvislosti nabizeji nasledujici sluzby: vymeénny program (sterilni pomucky
k intraveno6zni aplikaci drog), informacni servis (Ustni i pisemné informace o ucincich
drog, o rizicich spojenych s jejich uzivanim, informace o zplsobech 1é¢by ¢i
jednotlivych lécebnych zatfizenich atp.), krizova intervence (pomoc pii zvladani
aktudlnich problému klienta), zdravotni poradenstvi (zédkladni zdravotni servis, oSetfeni,
zprostiedkovani 1éEby), socidlni poradenstvi (asistence pfi feSeni socidlni problematiky,
pomoc pii hledani zamé&stnani, pomoc pii zajiStovani bydleni, zajiStovani socidlnich

davek, pomoc pii feSeni trestné pravni problematiky apod.) (13).

Harm Reduction

Pojem Harm Reduction mizeme definovat jako minimalizace Skod ¢i rizik (31).
Je to program zaloZeny na nizkoprahovém principu, jehoZz cilem neni represe ¢i
perzekuce, nybrz snaha zvySovat kvalitu Zivota uZivatelim drog. Snazi se eliminovat
rizika spojend s uzivanim navykovych latek a také jejich negativni dopady na dané¢ho
jedince (somatické, psychické, socidlni, ekonomické i pravni). Model Harm Reduction
toleruje klientovu drogovou zavislost, ale zaroven se ho snazi motivovat k abstinenci,
k zodpovédnosti za sebe a své €iny nebo alespoil k méné rizikovému chovani, které se
projevuje napiiklad zpisobem aplikace drog. Patii sem napiiklad bezplatna vyména
injekéniho materidlu, distribuce kondomt, vitamint, informacni servis, zdakladni

poradenstvi apod. (10).

Kontaktni centra

Kontaktni centrum je specifické zatizeni zalozené na nizkoprahovém principu,

kdy sem klienti pfichazeji zcela anonymnég. Jsou urceny predevS§im pro klienty, ktefi

nejsou schopni nebo ochotni podstoupit 1écbu, schazi jim motivace. Dal§im kladem,
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ktery klienti oceniuji je, Ze pfi vyuzivani poskytovanych sluzeb kontaktnim centrem,
neni nutnd abstinence. Mezi cile, jichz se snazi pracovnici kontaktnich center dosadhnout
patii naptiklad vytvoreni divérného a zaroven respektujiciho vztahu mezi klientem a
pracovniky, zména rizikového chovéani na nerizikové, znovuobnoveni zapomenutych
navykll (osobni hygiena, dochvilnost, spolehlivost), nauc¢eni osobni odpovédnosti za
sebe, ale 1 za své Ciny, dale se snazi motivovat klienty k 1é¢b¢ apod. (10).

Poskytované sluzby smétujici ke zvyseni kvality Zivota jednotlivych uzivateld
drog: vyménny program, informacéni servis, krizovd intervence (i po telefonu c¢i
internetu), zakladni zdravotni poradenstvi (spojené i s testovanim vyskytu infekéné
pfenosnych chorob ¢i s testovanim gravidity), socialni poradenstvi, hygienicky servis
(moznost osprchovat se, vyprat si), potravinovy servis (ve vétSin€ kontaktnich center to
je jedna polévka a kava ¢i €aj za den), vitaminovy servis, dale individualni ¢i skupinové
terapie ¢i poradenstvi pro klientovi rodinné piislusniky nebo blizké, tischova cennosti a

zavazadel, pfebirani posty (klientlim, ktefi nemaji trvalé bydlist€) apod. (13).

Substitucni lécba

Substituce navykovych latek je proces, pii kterém je pivodni ilegdlni uZivana
navykova latka, nahrazena latkou jinou, ktera ma oproti latce ilegalni delsi Gi¢inek trvani
a zaroven je jeji uzivani bezpecnéjsi, ponévadz neobsahuje toxické piimési jako na
¢erném trhu, dale neni aplikovana rizikovym zpiisobem — tj. nejcastéji intravendzné, ale
perordlné a je uzivana pod lékaiskym dohledem. Substitu¢ni lécba je indikovana
zavislym na opidtech (min. 6 mésict), kteii je aplikuji injek¢ni cestou pokud jiz prosli
jinou 1é¢bou, ktera vSak byla netspésna. Mezi zakladni poskytované sluzby patii 1écba
metadonem a susbutexem. Metadon je synteticky opiat, nachazejici se ve form¢ roztoku
a pouzivd se jako ndhrada za heroin. Je rovnéz navykovy, ale zplsobuje mensi
psychické poskozeni nez heroin a ma méné Skodlivych fyzickych ucinkt. Pokud je
uzivan v urCenych davkach, potla¢i touhu po heroinu, aniz by vyvolal pocity euforie.
V CR je ve formé& 5% roztoku a klienti za n&j neplati. Subutex je téZ opiovy antagonista,

ktery se uziva ve formé tablet. Tyto tablety se nechaji rozpustit pod jazykem. Injekéni
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aplikace totiz vyvold abstinen¢ni pfiznaky. Klienti si ho vSak hradi sami. Mezi dalsi
poskytované sluzby patii psychoterapie, rodinna terapie, socidlni poradenstvi,
medicinsky servis atp.

Substitucni 1écba se tedy snazi podstatné zvysit kvalitu Zivota uzivateld drog.
Projevuje se to pfedevsim ve snaze zamezit Sifeni infekéné pfenosnych chorob injekéni
aplikaci, dale stabilizaci ¢i omezenim abstinen¢niho syndromu, substituce také omezuje

kriminalitu jednotlivych uzivateli apod. (10).

Denni stacionare

Jde o denni péci, ktera je poskytovana pacientim, pro néz neni ambulantni 1é¢ba
dostacujici nebo ustavni 1écba nutnd ¢i naopak se z vykonu ustavni 1é¢by navratili a
nyni potiebuji jesté urcity dohled. Je to lécba stfednédoba (3 — 6 mésicli), ktera je
rozvrzena do péti pracovnich dnd, pficemZ pacient v dennim centru strdvi cca 5 hodin
denné€. Mezi hlavni priority, jez si denni centrum urcuje je abstinence, zména rizikového
chovani na nerizikové, znovuobnoveni zakladnich navykli a dovednosti, podpora
v seberealizaci apod. Denni centrum neni vhodné pro vSechny. Mezi zékladni kritéria,
jez umoziuji vstup do takového centra patii minimalni v€k 17 let, bydleni v blizkosti
denniho centra (aby byl klient schopen denné dochézet), vhodné nedrogové socidlni
zazemi klienta, relativné dobry fyzicky a psychicky stav, jez nevyzaduje odbornou
Iékatskou péci atp. Klienti sem vétSinou dochazeji pii pracovni neschopnosti.

V dennim centru je kladen diiraz na dodrZzovani striktnich pravidel a rezimu. Je
zde poskytovana psychologicka, psychiatricka, zdravotni a socialni péce. Tato péce je
tedy komplexni a uskute¢ituje se napiiklad pomoci individudlni, skupinové ¢i pracovni
terapie, dale je zde realizovano socidlni poradenstvi nebo prace s rodinnymi piislusniky

zavislého jedince a samoziejmé také urcité volnocasové aktivity (10).
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Ambulantni lécba

Nejcastéji probiha v ramci poraden (napft. alkoholicko — toxikologické poradny),
které tak jako denni stacionare nejsou spojeny s lizkovym oddélenim. Klient sem vSak
nedochdzi denné, ale podle potieby, napf. jednou tydné. Plusem je, Ze nevyzaduji
pracovni neschopnost pacienta. Z toho téz vyplyva, Ze je urCena spiSe pro klienty, ktefi
jsou vice motivovani k 1é¢bé a abstinenci, maji nizs8i potencial pro relaps a nachazeji se
v neskodicim socidlnim prosttedi. Podobné¢ jako u dennich center 1 zde je hlavni
zamé&feni na udrzeni klientovy abstinence (10). Ambulantni péci dopliiuje individudlni
¢i skupinova terapie, rodinna terapie, socialni poradenstvi, volnoCasové aktivity apod.

(13).

Detoxifikacni jednotky

Detoxifikace je medicinsky a psychologicky proces sméfujici k odstranéni
toxické latky z téla. Detoxifikacni jednotky jsou zaméfeny na pomoc pii vysazeni drogy
a na zmirnéni abstinen¢nich ptiznakl. Pfi¢iny zahdjeni detoxifikace jsou rizné. Muze jit
napiiklad o pfipad, kdy je intoxikovany jedinec nebezpecny sobé ¢i okoli, nebo je to
jedinec, ktery se chysta podstoupit urcitou odvykaci 1€cbu, ale velice Casto vSak jde 1 o
toxikomany, ktefi si chtéji pouze snizit toleranci na danou navykovou latku.

Detoxifikacni jednotky jsou umistény napiiklad v zafizenich stfednédobé c¢i
dlouhodobé 1écby zavislosti, v psychiatrickych 1écebnach, ale i v nemocnicich. Tyto
jednotky poskytuji danému jedinci komplexni lécebnou pé¢i, do niz zahrnujeme
farmakologii uréenou na zmirnéni pfiznaki a 1é€bu odvykaciho stavu, farmakologii
zamétenou na 1écbu akutni intoxikace navykovou latkou, farmakologii zamétfenou na
1é¢eni somatickych i1 psychickych poruch, dale psychoterapii (zejména snaha motivovat
klienta k 1é¢b¢) a v neposledni tadé je to socidlni poradenstvi (vyfizovani dokladd,
asistence pii spolupraci s urady, pomoc pfi vybéru vhodného 1é¢ebného zatizeni apod.)

(10).
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Ustavni lécha

Nejcastéji  se poskytuje v psychiatrickych 1écebnach ¢i v nemocnicich
s psychiatrickym odd€lenim. Je indikovana u pacientd nachdzejicich se v tézkém
zdravotnim stavu s obtiZznymi psychiatrickymi poruchami, jeZ jsou zplisobeny ablizem
navykovych latek a dale u pacientd u nichz nebyl zaznamenén zadny lécebny pokrok pii
navstévovani ambulantnich 1é¢ebnych instituci. Tato 1é¢ba trva obvykle 3 — 6 mésici
(tzv. stfednédobd). Pracovni 1é¢ebny tym zde klade diiraz na dodrzovani striktnich
pravidel a rezimu. Mezi zdkladni aktivity patii individudlni, skupinova ¢i pracovni
terapie, ale také arteterapie nebo terapie komunitni, dale terapie rodinnéd a volnocasové

aktivity (10).

Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je pobytové zafizeni, ve kterém probihd 1écebny a
resocializa¢ni program. Jedna se o dlouhodobou 1écbu trvajici nejéastéji 12 mésici. Je
vhodna pro klienty, ktefi se nachdzeji spisSe v té¢zké formé zavislosti, s jistou kriminalni
kariérou a po absolvovani ustavni 1é€by. Hlavnim cilem 1é¢by je udrzeni abstinence,
kterou musi pacient pfijmout jako nezbytnou soucast svého Zivota, zmeéna
sebedestruktivniho jednani i mysleni, pfijeti odpovédnosti za sebe a za své Ciny, ale i za
druhé, ziskani zakladnich socidlnich dovednosti, seberealizace bez navykovych latek
apod. Pracovni tym terapeutické komunity apeluje na dodrZzovani urCenych pravidel a
radu. Typické je zde spole¢né rozhodovani a tzv. délba prace v komunité — kazdy klient
ma na starosti urcitou praci (10). Podobné jako i v jinych 1éebnych zafizenich se i zde
uplatiiuji nasledujici aktivity: individudlni, skupinovd, rodinnd ¢&i pracovni terapie,
socialni poradenstvi, setkdni komunity, vzdélavaci programy (formou ptednasek,
cviceni atd.), volnoCasové aktivity a zaté¢zové programy — za ucelem relaxace,

stmelovani kolektivu, navozeni ptirozené euforie, apod. (13).
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Dolécovaci a resocializacni programy

Tyto programy jsou urceny pro pacienty, ktefi jiz prosli uréitym typem lécby
Podle potieb kazdého klienta nejcastéji trva od Sesti mésici do jednoho roku. Snazi se
témto klientlim pomoci navratit se do ,,normalniho* prostiedi, zivota, dale umét zit bez
drog a hlavn¢ fesit zatézové zivotni situace bez jejich pomoci. Velky diiraz je téz kladen
na prevenci relapsu (10).

Mezi zakladni aktivity korespondované klientim patii individudlni a skupinova
terapie, socialni poradenstvi, prace srodinnymi piislusniky, nabidka volnocasovych
aktivit apod. (13).

Obdobnou formou jsou i tzv. Re — entry domy, které jsou urCeny pro ty, co se
nemaji kam z 1écby vratit. Klienti zde bydli vétSinou jeden az dva roky, pficemz zde
musi respektovat jisty fad a pravidla. Je zde kladen cil na tzv. resocializaci, klienti se
u¢i zapomenutym socidlnim navykim a dovednostem, jako péfe o domadcnost,

hospodateni s penézi, strukturované rozvrzeni ¢asu apod. (10).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je vydefinovat dopady uZivani nealkoholovych
navykovych drog na kvalitu Zivota jejich uzivatelii a dale téz zjistit diivody vedouci

k uzivani téchto latek a nasledné motivaci, kvuli které se uzivatelé rozhodli abstinovat.

2.2 Hypotézy

Jelikoz jsem pro zpracovani této bakalarské prace pouzila kvalitativni vyzkum,

budou hypotézy stanoveny na zaver.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda a technika sbéru dat

Ke zjisténi kvality Zivota u uzivateld nealkoholovych ilegdlnich drog jsem
pouzila kvalitativni vyzkum (8).

Pro sbér potiebnych dat byla pouZzita metoda dotazovani, pficemz nastrojem byl
polostandardizovany rozhovor (15). Pro respondenty jsem si pfipravila urCitou baterii
otazek, jichZ jsem se pfi rozhovoru snazila drzet. Prvni ¢ast otdzek se tykala zdkladni
identifikace klienta, nasledné byly pokladany otdzky monitorujici vyhleddvané instituce
respondentem a vyhledavané specifické sluzby v souvislosti s motivaci ke zméné a
v neposledni fadé dopad uzivani nealkoholovych drog na kvalitu Zivota. Realizované
rozhovory byly zaznamenavany na zaznamové archy a ndsledné prepracovany do

bakalaiské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum do této bakalaiské prace byl realizovan v lednu a tinoru 2010, a to
v institucich zabyvajicich se drogovou zavislosti.

Vyzkumny soubor je slozen zaktivnich, ale 1 abstinujicich uzivateld
nealkoholovych ilegalnich ndvykovych latek a v praktické ¢ésti této prace jsem je
stratifikovala na dvé skupiny:

= klienti motivovani k abstinenci

= klienti k abstinenci nemotivovani
Vyzkumny soubor byl rozdélen podle predpokladané miry motivace v ndvaznosti na
vyhled4dvané zatizeni a vlastni miru motivace rozhodujici pro zatazeni do podsoubort,
kterou si urcovali samotni respondenti.

Respondenti byli vybrani na zékladé kvotniho vybéru (29), pti¢emz prvni kvota
byl veék (star§i osmnacti let) a druhou kvétou pohlavi. Konkrétné se jednd o patnact

respondentll — devét muzi a Sest Zen.
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Respondenty jsem oslovila ve tfech 1écebnych institucich. Jedna se tedy o:
= Psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvir
= Kontaktni centrum Hajecek
=  Substituéni centrum v Ceskych Budg&jovicich
Vysledky vyzkumného Setfeni jsem zaznamenala do zaznamovych archi,

v nichz jsou téZ zapsany jednotlivé vypovédi respondentt.
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4. VYSLEDKY

V této casti bakalaiské prace jsou uvedeny jednotlivé vypovédi dotazovanych
respondentll, které jsem rozdélila do dvou skupin, tedy na motivované a nemotivované
k abstinenci, pfi¢emz si miru motivace uréovali sami, podle svého subjektivniho

hlediska.

4.1 Respondenti k abstinenci motivovani

Kasuistika 1.

Jedna se o tiiadvacetiletou klientku Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir, jejiz
primarni drogou je pervitin a dale kiizova zavislost na THC. Na pervitinu je zavisla cca
Sest let. Zptsob aplikace byl vzdy nitrozilni. Od sedmndcti let je bez domova, stiidaveé
prespava ve squatech, sklepich a téZ u znamych dealerti. Nikdy nebyla zaméstnana. Dva
roky studovala stfedni hotelovou Skolu, zniz ji vyhodili za distribuci drog. Tento
moment se stal hlavni pfic¢inou toho, ze se musela od rodi¢i odstéhovat. Nedokazali se
s klient¢inou drogovou kariérou vyrovnat.

Finance na stravu, drogy a podobné si zpocatku ziskavala kradezemi a prostituci,
posléze se vSak naucila pervitin vafit, tudiz se toto stalo jejim primarnim piijmem
financi.

Rodinu definuje jako dysfunkéni, bez hlubSich vzdjemnych vztahl. Rodice se
rozvedli v jejich deseti letech, otec zil sviij zivot, byl boxer a zajimal se pouze o svij
kariérni rist. Matka anorekticka, zajimala se proto také jen o sebe a o jidlo. Klientka
byla na vSe sama, nikdo se s ni v Zivoté nepfipravoval na vyuku do $koly a nikdo ji
nepomahal fesit problémy se kterymi se kdy stietla apod. Byla velice samostatnad a
jelikoz nikdy nepoznala nic jiného, celkem se s tim 1 vyrovnala. Tato nadmérna volnost
vSak zputsobila vznik jeji drogové zavislosti. Jak sama klientka uvadi, tak rodi¢iim to ani
nevadilo, problém vznikl, az v momenté, kdy se pfiSlo na jeji dealerstvi. To psychicky

labilni matka fesila ,,vyhozenim* z bytu. Od té doby s rodi¢i neni v Zddném kontaktu.
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Uzivani drog se téZ podepsalo na jejim zdravotnim stavu, klientka trpi na
virovou hepatitidu typu C, nakazila se nesterilni jehlou. Zadnych jinych zdravotnich
komplikaci, jez by souvisely s drogami, si neni védoma.

Za moznost 1é¢by v tomto zatizeni je vdécnd, uvadi, ze ziskala tipln€ jiny pohled
na zivot a také jiné nazory, citi se bez drog mnohem $t’astnéjsi a svobodnéjsi.

Klientku ¢eka soud za distribuci drog. Dale mé podminku za kradeze a za tizeni
motorového vozidla pod vlivem drog byla odsouzena k trestu odnéti svobody na Sest
mesica.

Sviij sexudlni Zivot hodnoti na Skale od 1 do 10 ¢islem 7. Tvrdi, ze pod vlivem
pervitinu byly sexudlni prozitky intenzivnéjsi, avSak uvédomuje si, Ze vSe bylo pfilis
umélé a neptirozené a o takovyto zivot jiz nestoji.

Hlavni motivaci jit se 1&Cit, byla touha mit déti se svym nyné&j$im pfitelem, ktery
drogy nikdy nebral. Chce se pro n¢ho zménit, ale hlavné pro sebe, nechce se jiz za sebe
stydét. Preje si dod¢lat si Skolu a najit zaméstnani, zalozit rodinu a vést spofadany Zivot.
Klientka se citi velmi motivovana a odhodlana, je si jista, ze to dokaze.

Nyni je klientka se svym aktudlnim Zivotem velice spokojena, citi se dobfe a je

na sebe hrda, ze za mésic 1é¢bu ukondéi a kone¢né zacne Zit ,,normalni* zivot.

Kasuistika 11.

Zena, dvaadvacet let, klientka Psychiatrické lé¢ebny Cerveny Dviir, jejiz
primarni drogou je heroin. UZiva ho intraveno6zné od svych Sestnécti let. Dostala se k
nému pies kamaradku, kterd s nim téz experimentovala. Hlavni motivaci okusit heroin
byla zvé&davost, chtla poznat neviedni realitu. Uginky se ji natolik zalibily, Ze stale
Castéji zvySovala frekvenci jeho uzivani, az si na ném vypéstovala zavislost. Dale uvadi
uzivani THC formou koufeni. V sedmnacti letech ji rodi¢e vyhodili z bytu, odesla
k pritelovi. S tim se vSak po pul roce také rozesla, ponévadz nesnesl, Ze brala heroin. Od
té doby piebyvala ve squatu. Mé zékladni vzdélani, ucilist¢ nedodélala. Nikdy nebyla
zaméstnand, zpocatku pouze piilezitostné brigddy v barech jako servirka. Nyni si jiz

¢tvrtym rokem vydélava jako prostitutka.
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Finance tedy ziskava prostituci.

Détstvi méla pomérné¢ Stastné. Matka je abstinujici alkoholicka, ovSem
z citového ani hmotného hlediska klientka nikdy nestradala. M¢la milujici rodice.
Z bytu ji vSak vyhodili, ponévadz rodi¢iim vykradla bankovni konto a rozprodala
veskerou elektroniku z jejich domécnosti. Vse kvili tomu, aby méla na heroin. Od té
doby se s nimi stykala velmi ztidka. Uvadi, Ze o kontakt s nimi ani nestéla.

V disledku nitrozilni aplikace trpi na virovou hepatitidu typu C, dale prodé€lala
téz VHB a VHA. V souvislosti s prostituci prosla kapavkou a chlamydiemi. Na rukou
ma téz Cetné abscesy, jez souvisi s aplikaci heroinu do svalu.

Klientka byla trestné stihana za neopravnéné drZzeni platebni karty a fizeni
motorového vozidla pod vlivem alkoholu. Oby trestné Ciny se vSak vyfeSily jen
podminkou.

Sexudlni Zivot a Skdle od 1 do 10 hodnoti jako nula. Tvrdi, Ze ¢lovek, ktery
uziva heroin neni schopen zadnych citli, nemiiZze ani pfijimat a uz viibec ne rozdévat,
citit. Existuje pro néj jen droga a vSe ostatni jde mimo né&j. Klientka uvadi, ze za tu dobu
co aktivné uziva heroin, méla sexudlni styk snad jen tfikrat. Rozhodné byl tedy jeji
sexualni Zivot kvalitnéjsi pfed rozvojem drogové zavislosti.

Klientka se zde 1é¢i druhy mésic a citi se mnohem lépe. Hlavni motivaci bylo
zbavit se heroinu a predevs§im zachrana vlastniho zdravi. Také znovuobnoveni vztaht
s rodinou a ptateli. Uvédomila si, Ze kromé heroinu jiz neméla nikoho. Hnusila se sama

sobé&. Proto si pieje zacit od znova.

Kasuistika I11.

Pétadvacetilety klient Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir, zavisly na pervitinu
osm let. Aplikoval si ho intravendzné. Pted nastupem do PL Cerveny Dvir bydlel ti
meésice u matky, predtim u kamaradi — od rodi¢ti z domu odesel v osmndcti letech. Rok
pracuje jako zednik, vzdélani mé zdkladni. Poté studoval sportovni gymnazium, byl

talentovany a nadéjny tenista. Tomuto sportu vénoval veskery sviij ¢as, ovSem do chvile
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nez se mu stal pfi hie Graz, pietrhaly se mu vazy v rameni a od té doby ma ruku témef
nepohyblivou. Toto byl hlavni impuls k rozvoji jeho zavislosti na pervitinu. Jak sam
tvrdi, ztratil smysl Zivota, tenis byl pro ného vSe. U pervitinu proto hledal utéchu.

Finance na drogy, stravu a bydleni ziskaval ptfedevSim prostituci v prazskych
klubech. K tomuto zpisobu vydélavani penéz se dostal pres kamardda, ktery je téz
zavisly na pervitinu. Mezi zédkazniky byl zddany, proto nemél o finance nikdy nouzi.
S prostituci prestal pfed necelymi dvéma roky, kdy mu Iékafi zjistili, Ze je HIV
pozitivni. Tento okamzik se stal zlomovym bodem, kdy si uvédomil, co vS§e ma jeho
drogova zévislost zapficinila.

Své détstvi shledava jako velice Stastné, mél milujici rodice, dostavalo se mu od
nich laskavé péce a tvrdi, ze vzdy dostal to co chtél, nic mu nikdy neschézelo, a to jak
po strance psychické, tak i materidlni. Poté co vSak odeSel od rodict kvuli své
zavislosti, pokusila se jeho matka o sebevrazdu. Na Stésti ji lékafi zachrénili.
Nedokézala se s jeho zavislosti nikdy vyrovnat.

Klientiv zdravotni stav v souvislosti s uzivanim drog je velice nepiiznivy, jak uz
jsem zminila vySe. Kromé diagndézy HIV/AIDS trpi téz na virovou hepatitidu typu C,
jez mu zjistili ve dvaceti letech. Vznikla téz nasledkem intravendzni aplikace pervitinu.

Klient nikdy nebyl trestné stihan.

Sviij sexualni zivot hodnoti na Skale od 1 do 10 ¢islem 6. S Zenami mél sexualni
styk minimalni, ackoliv neni gay. Vykon prostituta byl fyzicky i psychicky velice
naro¢ny, musel byt proto vzdy pod vlivem pervitinu.

Moznosti 1é¢it se v PL Cerveny Dviir si velmi vazi. Piehodnotil zde pry své
zivotni priority a uvédomil si, Ze stoji za to se vylécit a bojovat. Hlavnim motivem pro¢
se rozhodl pro lécbu je maminka, které ublizil nejvice a také diagnéza HIV/AIDS.

Uvédomil si, Ze nechce umfit takhle mlady a ziskal novy nahled na Zivot.

Kasuistika 1V.

Klient Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir, pétadvacet let, jehoz primarni drogu

ptedstavuje pervitin. Aplikace nitrozilni. Zavisly od sedmnacti let. Hlavnim impulsem
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k experimentu s pervitinem byla snaha uniknout od kruté reality a problémi, s nimiz se
v souvislosti s rodinnym prostiedim musel potykat. Z domu odesel v sedmnacti letech.
Bydlel riizn€, po kamaradech nebo také obcCas ve squatech. Klient je vyucen strojnim
zamecnikem, zaméstnan byva pfilezitostn€, uvadi: ,,vzdy dokud mé nevyhodili za
vykon préce pod vlivem drog, nebo jsem do prace mnohokrat nedorazil viibec, byl jsem
na dojezdu®.

Penize na pervitin a stravu si vétSinou vydélal sdm v zaméstnani nebo téz
kradezemi.

Na své détstvi nerad vzpomina. Matka mu zemiela ve dvanacti letech na
rakovinu. Otec toto nesl velice §patné, zacal hodné pit a od tfinacti let klienta sexualné
zneuzival. Toto trvalo tfi roky, pak uz se klient zacal fyzicky branit. Klient uvadi, ze 1
zneuZivani otcem bylo jednou z pii¢in vzniku jeho drogové zavislosti. Rik4, Ze jeding
touto cestou se mu podatilo utéci od v§eho zlého, co ho doposud v Zivoté potkalo.

Klientiv zdravotni stav je relativné dobry. Jelikoz vyuZzival poskytovanych
sluzeb K-centra a ménil si zde injekéni stiikacky, nenakazil se Zadnou infekcné
prenosnou chorobou. Ovsem jeho psychicky zdravotni stav neni nejlepsi, trpi depresemi
uzivanim pervitinu.

Klient byl jedendckrat trestn¢ stihan. Nejcastéji se jednalo o majetkovou trestnou
¢innost, dale fyzickd napadeni, loupezna ptepadeni a jedenkrat fizeni motorového
vozidla pod vlivem drog.

Sviij sexudlni Zivot hodnoti jako velmi uspokojivy, na desetimistné Skéle ¢islem
9. Nikdy nemél problémy v souvislosti s navazanim vztahu s opa¢nym pohlavim. Na
pervitinu byl vSak sex lepsi, ale nevyhleddval sexudalni prozitky pod jeho vlivem
zamérné.

V PL Cerveny Dviir se 16&i tvrtym mésicem. Je zde velice spokojeny a citi se
Stasten, kdyz neni pod vlivem drog. Lécba zde mu pomaha predevSim po psychické
strance, citi se zde klidnéj$i. Uvédomil si, Ze drogy problémy nefesi a ve své abstinenci
je odhodlan pokracovat predevsim kvili svému synovi, ktery se mu narodil pied putl

rokem.
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Kasuistika V.

Jedna se o &tyfiadvacetiletého muze, klienta Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny
Dvir, ktery je Sest let zavisly na pervitinu a THC. Klient mé svij byt, jeZ mu koupili
rodi¢e k osmnictym narozenindm. M4 stfedni Skolu — gymndzium. Na vysokou se
nedostal. Pracoval pftilezitostné€, vétSinou brigadné jako leSenaf, uvadi, ze zde byl velice
dobie financné ohodnocen. Impulsem k brani drog byla zvédavost a piedevsim jeho
piitelkyné, kterd ne ném byla zavisla. Chtél poznat, co je na tom tak skvélého.

Finance na stravu, drogy, bydleni apod. si byl schopen vzdy obstarat sdm praci.

Détstvi mél hezké, srodi¢i vzdy vyborné vychazel, nemiliZze si pry na nic
stézovat. Kdyz vSak zjistili, Ze je zavisly na pervitinu, vztahy se velmi zhorSily. S otcem
se nestyka viibec a s matkou minimalné. Nemohou se s tim smifit.

V disledku intravendzni aplikace pervitinu se nakazil virovou hepatitidou C.
Uziva 1éky, nemoc ma tedy stabilizovanou a bez vétSich somatickych obtizi.
Z psychickych disledkti uzivani pervitinu zmiiluje velmi casté deprese, uziva na né
antidepresiva. Téz dvakrat prodélal toxickou psychézu. Pri t€ druhé se dokonce pokusil
o sebevrazdu — skocil ze tfetiho patra panelového domu, a to kvili nepiijemnym
halucinacim. M¢l zlomena Zebra, obé& ruce a nohu. Toto byl hlavni impuls jit se 1é¢it
z drogové zavislosti.

Klient se doposud nikdy nedostal do rozporu se zakonem.

Na otazku srovnani kvality sexudlniho zivota pfed zacatkem uZzivani pervitinu a
pod jeho vlivem jednoznacné odpovidd, Ze po vpraveni pervitinu do Zily byl sexudlni
zazitek mnohem siln€jsi, ohodnotil by ho na desetimistné skale ¢islem 10, za stfizliva
by to bylo ¢islo 4. Sex tedy provozoval jen pod vlivem pervitinu. Klient tvrdi, ze
jakmile ,,to* ¢lovék zkusi pod vlivem, sttizlivého ho to uz bavit nebude.

V PL Cerveny Dviir se klient 16&i tieti mésic. Této moznosti si velice vazi a citi
se zde spokojen&jsi. Rikd, Ze 1é¢ba zde mu pomaha absolutnd ve viem. Piedevsim
v souvislosti s jeho psychickym zdravim. Muze po dlouhé dobé v noci klidné spat,

nemusi celé dny myslet na to, kde vezme drogu, mé ¢as ptfemyslet nad svym Zivotem a
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hlavné jiz zaCind napravovat vztahy srodi¢i. Hlavni motivaci jit se 1é¢it byl velmi

negativni psychicky stav a touha Zzit ,,normalni* Zivot.

Kasuistika V1.

V této kasuistice se pokusim vystihnout Sestadvacetiletou klientku Substitu¢niho
centra v Ceskych Budg&jovicich. Klient¢inu primérni drogu predstavuje metadon. Déle
udava prilezitostné uzivani THC. Metadon uziva jiz paty rok, jakozto nahrazku za
heroin. Heroin uZivala jiz od svych tfinacti let a pfi¢inou byla zvédavost. Respondenta
uvadi, ze drogy a jejich ucinky ji vzdy zajimaly, ptecetla o této problematice mnoho
knih a proto to chtéla vyzkousSet 1 v praxi. Klientka zije ¢tvrtym rokem v byté u své
babicky, v pifedchozich letech prebyvala ve squatu. Je nezaméstnand, avSak vedena na
uradu prace. Zaméstnani najit chce. Uvadi, Ze nema ani zakladni vzdélani, v osmé tiidé
Skolni dochézku ukoncila z dlivodu uZivani heroinu.

Finance na heroin ziskévala krddezemi a déle také prodejem drog pro vétsi
dealery. Nyni, kdyZ je na metadonu, ktery si klienti nehradi, nemusi drogy prodavat,
stravu a bydleni ji zajiSt'uje babicka a klientka si aktivné hled4d zamé&stnani.

Na détstvi nerada vzpomind, otec byl agresor, ktery bil ji i jeji matku. VSechny
penize propil a rodina tudiz finan¢né velice stradala. Navic ji také otec od dvanacti let
sexualné zneuzival. Od rodi¢i proto odesla ve ¢trnacti letech, a to s tehdejSim ptitelem
do squatu. Otce nendvidi, nestyka se s nim, s matkou vSak také jen minimalné, nemuize
se totiz vyrovnat s jeji zavislosti. Jedinou oporu vidi ve své babicce.

Sviij zdravotni stav shledava jako dobry. Prodé€lala virovou hepatitidu B, ktera
byla nasledkem uzivani drog, nyni ji ma vSak ptelécenou. V disledku uzivani
benzodiazepini se ji vSak projevila epilepsie. M¢la asi tfi epileptické zachvaty po jejich
uziti, od té doby se jim proto vyhyba.

Klientka uvadi, ze navstévovani substitu¢niho centra ji neskonale pomohlo
v piekonani mnoha osobnich problému. Nejvétsi klad spatiuje v tom, ze jiz neni zavisla
na heroinu a nema rozpichané ruce. Hlavnim divodem pro¢ se rozhodla abstinovat je

jeji zdravotni stranka a naprava vztahi s blizkymi osobami. Dale také, ze od té doby co

- 46 -



uziva metadon, miize bydlet u babicky a vSeobecné na ni jiz lidé nehledi jako na
»Spinavou fetacku®. Klientka je dale velice vdé¢na za moznost konzultaci s pracovniky
substitu¢niho centra.

Absolvovala  jiz 1é¢bu v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dvir, oviem
bezvysledné.

Do rozporu se zdkonem se dostala kvili kradezim aut, byl to jeden ze zplsobu,
jak si vydé¢lavala na heroin. Kradla je s pfitelem. Ten vSak vzal vSe na sebe, tudiz
klientka trestand nebyla. PaSovala mu ale heroin do vézeni, pfi¢emz byla chycena.
Dostala za to vykon obecné prospé$nych praci, které si fadné¢ odpracovala a od té doby
se do zadného konfliktu se zakonem nedostala.

Sviij sexualni Zivot hodnoti na Skale od 1 do 10 ¢islem 4. Uvadi, ze kvtli uzivani
heroinu nemad jiz druhym rokem menstruaci, tento fakt zplsobil, ze ani zazitky ze
sexudlniho styku nejsou nijak uspokojujici. Na otdzku, zda — li to bylo na heroinu lepsi
razn¢ odpovida, Ze urcité ne, na heroinu byl jeji sexudlni Zivot nulovy, pfipadala si pry
jak ¢loveék bez duse a veskerych cita.

Klientka uvadi, zZe je svym aktudlnim Zivotem velice spokojend, piala by si jen
najit zaméstnani. Prozatim ji pln¢ vyhovuje, Ze jiZ neni zavisla na heroinu a na jehle.

Citi se proto Stastnd, svobodna.

Kasuistika VII.

Pétadvacetileta klientka Substitu¢niho centra v Ceskych Budg&jovicich, jejiz
primarni drogu piedstavuje metadon, ktery uziva tretim rokem a také THC, které koufi
jiz od patndcti let. Od sedmnadcti let vSak byla zévisla na heroinu, motivem ochutnat ho
byla zvédavost a touha zaZzit néco neobvyklého. Klientka Zije sama v podndjmu a je
zaméstnanad jako uklizecka. Vzdélani ma zdkladni, ve studiu nepokracovala kvili
zavislosti na heroinu.

Jelikoz je zaméstnana jiz Ctyfi roky, nema problémy s finanénim zajisténim, je

schopnad si vSe hradit sama. V minulosti ji heroin a vSe ostatni platil byvaly pfitel.

_47 -



Détstvi méla krasné, méla milujici rodice, kteti tvotili harmonicky par. Styka se
s nimi 1 dnes. Vznik jeji drogové zavislosti nesli velice tézce, do substitu¢niho centra se
proto piihlasila pfedevs§im kvili nim.

Klientka trpi v disledku intravendzni aplikace na virovou hepatitidu C, nyni je
vSak stabilizovana a neudava v souvislosti s touto chorobou zadné zdravotni obtize. Téz
ztratila menstruaci, kviili heroinu ji spravné nefunguji hormony.

Klientka uvadi, ze jeji Zivotni situace se obzvlasté zlepSila po navstévovani
substitu¢niho centra. Nyni je mnohem spokojenéjsi, citi se Stastnéjsi a to hlavné
z diivodu zbaveni se zavislosti na heroinu a jehly, dale také udava obrovské zlepSeni
v mezilidskych vztazich a pfedevsim je rdda za svou préci, kterou by téz bez metadonu
a obecné pomoci pracovnikid substitu¢niho centra nenasla.

Tato klientka téZ absolvovala neefektivni 1é¢bu v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny
dvr.

Klientka nikdy nebyla trestné¢ stihand a nikdy se nedostala do rozporu se
zakonem.

Sviij sexualni zivot hodnoti na desetimistné skale ¢islem 4. Jeji sexudlni prozitek
je defektni v disledku nefunkénich hormont. Pfed vznikem zavislosti Zadné problémy
se sexem nem¢la.

Klientka je se svym aktualnim Zivotem spokojend, nic ji neschazi a zavislost na
metadonu téZ neshledava jako problém. Je si jistd, ze do heroinu jiz ,,nespadne®,
poznala co je to za peklo a nyni ma motivy, pro néz chce zlstat vzdy stiizliva — je to jeji

ptitel, prace a rodice.

Kasuistika VIII.

Osmadvacetilety klient Substituéniho centra v Ceskych Budg&ovicich, jehoz
primarni drogu pfedstavuje metadon, jez nyni uziva druhym rokem. Od devatenacti let
vSak uzival THC, pervitin a potom piesel na heroin. Klient zil od svych osmnécti let ve
squatu, nyni bydli jiz tfeti mésic zpét u rodict. Nikdy nebyl zaméstnany. Je vyuceny

malif-lakyrnik.
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K uzivani navykovych latek ho vedla zvédavost, jak sam uvadi: ,,chtél jsem
poznat bezmeznou svobodu a alespon chvili zit v nevSedni realité, misto toho jsem vSak
zazil kriminal a peklo®.

Jako hlavni zdroj financi uvadi invalidni dichod druhého stupné, ktery dostal
v dtsledku trazu — pod vlivem pervitinu skocil v jednadvaceti letech z mostu do feky a
nasledkem byla amputace ¢asti pravé nohy. Tohoto urazu téz vyuziva pii zebrani pied
obchodnimi domy.

Klient mél podle svého nazoru nadherné détstvi, zil srodici na statku, méli
mnoho domaécich zvifat a velikou zahradu. Tato prace ho vzdy bavila, celd rodina byla
timto Zivotem nadchnuta. Zlom vSak pfiSel v puberté a pii navstévovani ucilisté. Od
rodi¢ti odesel do squatu dobrovolné. S matkou se stale styka, otec ho vSak pry za jeho
drogovou zavislost nenavidi. Dopad klientovy drogové zavislosti je zjevny 1 na otci,
nedokazal se s tim totiz vyrovnat, proto zacal velice Casto uzivat alkohol, az si na ném
sdm vypestoval zavislost.

V disledku intravendzni aplikace heroinu se klient nakazil virovou hepatitidou
typu C. Dale, jak uz jsem uvedla vySe, je invalidni v souvislosti s razem pod vlivem
pervitinu. Jiné zdravotni potiZe klient neudava.

Od té doby co klient uzivad metadon, citi se Stastnéjsi a spokojenéjsi. Nyni uziva
minimalni davku metadonu a do ptl roku ho chce uplné vysadit. Jako hlavni motivaci
uvadi negativni dopad drog na své zdravi a napravu rodinnych vztahti. Jeho otec se nyni
jiz étvrty mésic 16¢i v PL Cerveny Dvir, proto je veskera prace na statku zavisla na
klientové abstinenci. Klient tvrdi, Ze po dlouhé dobé mé jeho Zivot smysl a véfi, Ze on i
otec se ze svych zavislosti vyléci.

Klient absolvoval jednu 1é¢bu v PL Cerveny Dviir a téZ v Terapeutické komunité
Némcice, zadnou vSak nedokon¢il. Tvrdi, Ze nebyl dostate¢n¢ motivovany, chtél se zde
pouze ukryt pted zimou.

V souvislosti s uzivanim drog se nikdy nedostal do konfliktu se zdkonem.

Svij sexualni zivot hodnoti na desetimistné Skale ¢islem 2. Na heroinu totiz
témet vibec sex neprovozoval, nemél na to ani pomysleni, ovSem jak sdm uvadi, sexu

na pervitinu se nic nevyrovna, je to pry nadpozemsky zazitek.

- 49 -



Klient je s aktudlni kvalitou Zivota velmi spokojen a véfi, ze jesté $t'astnéjsi bude

az uplné vysadi davky metadonu. Je si jisty, Ze nyni jiz abstinovat dokéaze.

Kasuistika IX.

Jedna se o pétadvacetiletého klienta Substitu¢niho centra v Ceskych
Bud¢jovicich, ktery je zavisly na metadnu a THC. Metadon uzivd druhym rokem.
V minulosti bral heroin, a to od svych ¢trnacti let. Tehdy utekl z domova ke svému
kamaradovi, ktery na ném byl zavisly a zarovei byl dealerem. Pohnutkou k utéku bylo
fyzické tyrani ze strany otce, alkoholik a gamblera. Klient v heroinu hledal utéchu.
Tento klient mé pouze zakladni vzdélani a aktudlné jiz ¢tvrtym rokem Zije ve squatu. Je
nezameéstnany.

S heroinem zacal experimentovat v disledku Sikanovani otcem, nemohl jiz snést
jeho agresi.

Finance ziskaval prodejem heroinu, a dale také kradezemi, Zebranim apod. Cas
od Casu téz dostal n¢jaké penize ¢i jidlo od své matky.

Na détska 1éta vzpominad celkem rad, ovSem pouze do doby nez otec ztratil
zamé&stnani managera. Timto poklesl socialni status celé rodiny a on se s tim nedokazal
smifit. Nasledkem byl vznik alkoholové zavislosti a téz zavislosti na hracich
automatech, kdy se klientiv otec snazil ziskat finance touto ¢innosti. V okamziku, kdy
se mu nedafilo, zacal o to vice pit alkohol a nésledn¢ jeho agresivita vici klientovi 1
jeho matce vzrustala. Klient vypravi, Ze otec je v podnapilém stavu zamykal do
koupelny, mlatil je panvic¢kou, vafeckou, o klienta dokonce zlomil zidli, kdyz se snazil
matku branit, atp. Toto fyzické tyrani trvalo celé ¢tyfi roky a klient ho ukondil uté¢kem
z domova. S otcem se nestykd, s matkou se obcas schézi, ov§em pouze za zady otce.

Klient trpi na virovou hepatitidu typu C a déle se téZ nakazil virem HIV. Toto
vSe v disledku aplikace heroinu nesterilni jehlou. Ob&é nemoci ma diagnostikované
kratce, cca jeden rok, tudiz si zatim ani nestéZuje na zadné zdravotni komplikace, jez by

se rozvinuly v souvislosti s nimi.
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Lécba substitucnim centru klientovi obzvlasté pomahd, predevsim tedy co se
tyCe psychické zdravotni stranky. Tvrdi, zZe je konecné¢ sam sebou, nemusi se stydét
vyjit na ulici a pfedevSim se sdm sob& nehnusi, jako tomu bylo diive. Nyni ma prostor
pro vykon volnocasovych aktivit, jako naptiklad cyklistika, béh apod. Hlavni motivaci
k zah4jeni abstinence je touha najit si zaméstnani, nasledné bydleni a téZ ptitelkyni a Zit
tak prosty zivot. V neposledni fad¢ je jeho obrovskou motivaci matka, chce ji pomoci
odejit od nasilného otce.

Klient se doposud nikdy nelécil v Zddném zatizeni proti drogové zavislosti.

Klient byl tikrat odsouzen k trestu odnéti svobody, nejdéle to bylo na tfi roky.
Jednalo se vZdy o majetkovou trestnou ¢innost. Jednou dokonce vykradl pohotovostni
sluzbu, potfeboval néjaké Iéky na utlumeni abstinen¢nich ptiznakda.

Sviij sexualni zivot v souvislosti s drogami, hodnoti na skale od 1 do 10 ¢islem

Klient je s nyngj$i kvalitou Zivota relativné spokojeny. Metadon mu obzvlasté

pomaha, proto zatim neuvazuje o tom, ze by ho vysadil.

Kasuistika X.

Klient Substitu¢niho centra v Ceskych Bud&jovicich, sedmadvacet let, zavisly na
metadonu. Uziva jej prvnim rokem, jako ndhrazku za heroin. Heroin bral sedm let. Ma
zakladni vzdélani, ucilisté nedokoncil kvili své zavislosti. Vyrustal v détském domové
od svého narozeni. V Sestnacti letech vSak odsud utekl ke znamému do Prahy, ktery téz
uzival heroin a zaroven vlastnil no¢ni klub. Klient uvadi, ze chtél poznat jiny Zivot,
chtél byt svobodny a délat si co chce. Zde si klient vydélaval tim, ze dovazel a odvazel
sleény, které v tomto klubu pracovaly. Pozdéji se stal spole¢nikem svého kamarada.
Kdyz mu vSak bylo jednadvacet let, byl odsouzeny za trestny ¢in kuplifstvi na Ctyfi
roky. Kdyz byl propustén, nemél se kam vratit, proto odesel do squatu.

Financi na heroin a ostatni potfeby mél tedy zpoc¢atku dostatek, ovsem po té, co
byl propustén z vézeni, musel krast a Zzebrat. Nyni jiz pil roku pracuje jako skladnik

v nejmenované fabrice.
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V détstvi byl pomérn€ spokojeny, i pies to, ze vyrtstal v détském domové.
Uvadi, ze mu zde v podstaté¢ nic nechybélo, nestradal po psychické ani materialni
strance. Své rodice nikdy nevid€l, dozvédé€l se o nich pouze to, ze oba byli zavisli na
drogach a jeho narozeni bylo neplanované, proto ho ihned dali do détského domova.

Klient netrpi v dlsledku své zavislosti na zddnou infekéné prenosnou chorobu a
neudava ani zadné jiné zdravotni komplikace, jez by s touto patologii souvisely.

Motivaci k vyuzivani sluzeb substitucniho centra je snaha zbavit se své
zavislosti na drogach. Klientovym pfdnim je najit si normdalni bydleni. Nyni je
spokojeny, ponévadz jiz nemusi myslet stale na to, kde vezme penize na dalsi davku a
kde se mu podafi ukrast si néco k jidlu. Uvédomuje si téz, Ze tento ndhled na celou
situaci ziskal diky tomu, Ze byl odsouzeny a sahl si jak se fikd na dno. V piipadé, ze by
k tomuto nedoslo a jeho nocni klub by stale fungoval, nemé¢l by divod prestat
s uzivanim heroinu, mél by stale dostate¢ny piijem a nic by mu neschazelo. Nyni je
vSak vdécny za to, Ze to takto dopadlo a on dostal druhou Sanci, kterou jak tvrdi nehodla
zmafrit.

Klient nema zadnou jinou zkuSenost s 1é€bou drogové zavislosti.

Trestné stihdn byl v souvislosti s kuplifstvim, za n¢jZ byl odsouzen na ¢tyfi roky.

Sexudlni Zivot na drogach hodnoti na desetimistné Skéle ¢islem 4. Uvadi, ze o
zeny nemé¢l nikdy nouzi, ale on sdm vSak sex s nimi pfili§ nevyhledaval. Pfed zacatkem
uzivani heroinu pohlavni styk nikdy nemél, tudiz to nemuze srovnat.

Klient je s aktudlnim Zivotem velmi spokojen a jak sam uvedl, pieje si postupné
vysadit i metadon a zit zivot bez chemickych latek, jez zabraiuji redlnému vnimani

okolniho prostredi.

4.2 Respondenti k abstinenci nemotivovani

Kasuistika 1.

Jedna se o Zenu, jednadvacetiletou klientku Kontaktniho centra Hajecek, jejiz

primarni drogu piedstavuje pervitin. Uzivd ho sedmym rokem, a to nejcastéji
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intravendzné ¢i kourenim. K uzivani drog ji pfivedli kamaradi. Tato klientka Zije ve
squatu, a to od svych patnacti let. Je nezaméstnana a ma pouze zdkladni vzdélani, uvadi
vsak, Ze obcas si pfivydélava brigadn€ v riiznych obchodnich domech, kdy v noci
vykladé zbozi.

Drogy si sama platit nemusi, jeji pfitel totiz pervitin vafi, tudiZ nedostatkem
netrpi. Finance na stravu a podobné ziskava téz od svého pfitele, jelikoz je dealer, a déle
ji také Cas od €asu finan¢né podporuje matka.

Klientka uvadi, ze détstvi méla relativné spokojené, svou rodinu definuje jako
funkéni se vzajemné kladnymi vztahy. Rika viak, Ze od té doby co s nimi nebydli, maji
se 1épe. Otec ji za uzivani drog zavrhl a vyhodil z bytu, proto odesSla do squatu,
s matkou udrzuje kontakt stale, tvrdi, Ze se na ni mtize spolehnout. Dale se také styka se
svou sestrou, kterd je o rok mladsi a 1 s babi¢kou z maminciny strany, ke které chodi
Casto 1 se svym pfitelem na ob&dy.

Na otézku posouzeni svého zdravotniho stavu pfed uzivanim drogy a nyni uvadi,
ze trpi na virovou hepatitidu typu C, kterou si piivodila injekéni aplikaci pervitinu.
Lékari ji ho diagnostikovali pied péti lety, ona sama vSak zadné komplikace ani
problémy neudava, citi se zdrava. Nikdy neméla Zadné vétsi zdravotni problémy.

Pfi naSem rozhovoru jsem ji déle pozadala, zda-li by mi zhodnotila spokojenost
se zivotni situaci pfed zacatkem navsStévovani kontaktniho centra a po jeho
navs$tévovani, jestli ji to n¢jakym zpisobem pomohlo. Klientka zadnou vétsi zménu ¢i
posun k lepSimu vSak neuvadi, fika, Ze kontaktni centrum navstévuje pouze kvili
sluzbam, ptedevSim tedy kvili moZnosti vymény injekéniho materidlu, déale kvili
pracce a sprse. Uvadi téz, ze ted’ v zimé je frekvence jejich navstév ,,kacka™ mnohem
Castéj$i, nebot’ se zde zahfeje, na jafe a v 1ét€¢ sem chodi minimaln¢. Kontaktni centrum
navstévuje jiz Ctvrty rok.

Na otazku zda-li se dostala za tu dobu co uziva navykové latky do konfliktu se
zakonem mi odpovédéla, Ze ano, a to za kradeze v obchodnich domech, nejcastéji §lo o
stravu, obleceni a kosmetiku. Ve vSak bylo uznano pouze jako prestupek.

Sviij sexudlni Zivot hodnoti na Skédle od 1 do 10 ¢islem 9, tvrdi Ze jeji sexudlni

zivot je velice pestry. Od patndcti let vedla bisexudlni zivot, téZ s uzivateli pervitinu a
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nyni je jiz tfetim rokem s nynéj$im pfitelem. Uvadi, Ze po aplikaci pervitinu je jejich
sexualni zazitek mnohem siln€jsi a neumi si jiz predstavit sex, pii kterém by nebyla pod
vlivem drogy.

Klientka uvadi, ze se svym aktudlnim Zzivotem je spokojend a nic by na ném

nemeénila.

Kasuistika 11.

Devatenactiletd klientka Kontaktnitho centra Héjecek, jejiz primarni drogou je
pervitin a dale také ptileZitostné uzivani THC. Pervitin klientka uziva od svych Sestnacti
let. Jako pfi€inu uzivani uvadi touhu zazit néco nového a odreagovat se od nudné
reality. Klientka navs$tévovala francouzské gymnazium a dale uméleckou Skolu, hrala na
flétnu, piano a saxofon. Gymnéazium vSak nedodé¢lala, pravé kvili vzniku zéavislosti na
pervitinu. Nyni je nezaméstnana a bydli u své kamaradky.

Finance na drogy, stravu, obleeni 1 bydleni ziskavad prostituci. Uvadi, ze
z hlediska finan¢niho zabezpeceni si nemuize absolutné stézovat.

Détstvi neméla nikdy pfili§ jednoduché, matka i otec podnikaji, tudiz na ni
nem¢li nikdy moc cCasu, byla spiSe osamocena. Snazili se ji proto zaméstnavat
nejruznéjSimi zdjmovymi krouzky. Kazdy den méla néjaky, nékdy dokonce i dva za
den. Uceni musela dohanét o vikendech. Kladli na ni velice vysoké naroky, které se ji
zpocatku dafilo plnit, ov§em na stfedni Skole takovy ndpor jiZ nezvladala. Toto uvadi
jako hlavni pii¢inu vzniku zavislosti na pervitinu. Skolu ukonéila na konci druhého
ro¢niku. Timto momentem ji rodi¢e Upln¢ zavrhli a ona proto odesla bydlet ke své
kamaradce.

Ve zdravotnim stavu v obdobi pfed vznikem zévislosti a po vzniku zavislosti
neshleddva zadny rozdil. Klientka tvrdi, Ze nikdy na z4dnd onemocnéni netrpéla, byla
zdravé dit¢ a nyni to neni jiné. Pouzivd vzdy sterilni ,,nddobicko™ a i pfi vykonu

prostituce dba na dodrzovani zékladnich hygienickych pravidel.
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Kontaktni centrum Héjecek klientka navstévuje tfetim rokem a predevSim
z divodu vymény injekéniho materialu a téz vyuziva zékladni socidlni ¢i odborné
poradenstvi.

Klientka se zatim nikdy nedostala do konfliktu se zdkonem a ani nebyla doposud
trestné stihana.

Se svym sexualnim Zivotem je spokojend, vyjadrila to ¢islem 7, uvadi vSak, ze
téméet po kazdé, kdyZz vykonava prostituci, musi byt pod vlivem pervitinu, je to tak pro
ni snaz$i. Stalého partnera nemé a nema o n¢ho ani zajem.

S kvalitou dosavadniho Zivota je spokojena, nic ji neschazi a nic by neménila.

Kasuistika 111.

Dvaadvacetilety muz, klient Kontaktniho centra Héjecek, jehoZz primarni drogu
predstavuje pervitin a THC. Oboji uziva osm let. Pervitin injek¢né a THC kourenim.
K experimentovani s navykovymi latkami se tento respondent dostal skrze kamarady.
Uvadi, ze se mu to zalibilo hned napoprvé. Klient bydli ve squatu, a to od svych
osmndcti let. Klient zakladni Skolu nedodélal. V soucasné dobé je nezaméstnany, uvadi
vsak, Ze pred rokem pracoval jako pomocny kuchaf v zavodni jidelné.

Pervitin si sam vati a nasledné ho i1 prodava. Veskeré finance proto ziskava timto
zpusobem. Uvadi, ze po finan¢ni strance se ma mnohem Iépe, nez kdyby byl i nadale
zaméstnany jako kuchat.

Rodinné vztahy popisuje jako uspokojivé, s obéma rodici je v kontaktu a s jeho
zéavislosti se pry oba smiftili. V détstvi vSak piili§ spokojeny nebyl, oba rodice jsou
zavisli na alkoholu, tudiz vzdy trpéli nedostatkem penéz. Klient zazival casté hadky
mezi rodi¢i a dokonce 1 vzajemné fyzické napadani.

Sviij zdravotni stav hodnoti negativné. UZiva l1éky na virovou hepatitidu typu C,
jelikoz ma Casto bolesti. Nakazil se také pfi intraven6zni aplikaci pervitinu, a to od své
pritelkyné. Dale udava, ze ho Casto boli zuby a o né&jaké jiz ptisel. Toto vSak pricita
nedostate¢né osobni hygiené. Je si védom, Ze vSechny zdravotni problémy jsou

nasledkem uzivani drog a jeho stylu Zivota.
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Klient uvadi, Ze Kontaktni centrum Héjecek navstévuje kvili poskytovanym
sluzbam, jako je vymeéna injekéniho materidlu a moznost osobni hygieny a dale také
z divodu, ze se zde styka se svymi prateli. Tuto instituci navstévuje pravidelné jiz
ctvrtym rokem, Zadnou zasadni zménu k lepSimu vSak neudava.

Klient byl jiz vicekrat soudné trestany a odsouzeny k trestu odnéti svobody,
piedevsim za fyzicka napadeni, ubliZeni na zdravi a kradeze.

Sviij sexudlni zivot hodnoti na Skale od 1 do 10 ¢islem 7. Uvadi, ze pied
zaCatkem uzivani drog nebyl jeho sexudlni zivot piiliS Casty a ani pfili§ uspokojujici.
Nyni mu to velmi vyhovuje, na droze je to pry mnohem kvalitnéjsi.

Na otazku zda-li je klient se svym dosavadnim Zivotem spokojen s ironickym
usmévem uvadi, Ze kdyby nebyl, délal by s tim néco. VSe mu vyhovuje tak jak je a pry
mu vlastn¢ viibec nic nechybi. Neexistuje zadny motiv, kvili némuz by se snazil

s uzivanim navykovych latek skoncovat.

Kasuistika 1V.

Muz, dvacetdevét let, klient Kontaktniho centra Hajecek, jehoz primarni drogu
predstavuje THC a dale uvadi kiizovou zavislost na pervitinu. THC uZziva jiz od svych
17 let koufenim a pervitin osmym rokem, ovSem pouze prileZitostné. Motivaci brat
drogy mu byli kamaradi, ktefi je uzivali, chtél byt jako oni. Klient pfebyva ve squatu.
Momentalné€ je nezaméstnany, veden v registraci Ufadu prace, jelikoz o praci ma zajem.
Je vyuceny truhlaf a tomuto femeslu se vzdy vénoval.

Finance na drogy, stravu , obleCeni apod. ziskdva pfedevsim kradezemi a také
pobira socialni davky.

Rodinné prostiedi, v némz vyrtstal popisuje velmi negativné, matka mu zemftela
na rakovinu v jeho deseti letech, od té doby otec velmi €asto pil, stal se z néj alkoholik a
gambler. V 17 letech proto odesel do squatu, v némz je doposud. S otcem se nestyka,

nic o ném nevi.
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Sviij zdravotni stav hodnoti velice kladn€, netrpi na Zadnou chorobu, neudava
zadné potize a citi se zcela zdrav. Uvadi, Ze jiz odmala mél pevné zdravi, nikdy netrpél
na anginy ani chiipky.

Také neuvadi Zddnou zménu, jez by souvisela s navstévovanim Kontaktniho
centra Hajecek. Ptivedl ho sem kamarad a vyuZziva zde pouze sluzby osobni hygieny.

Klient nikdy nemél problémy se zakonem a nikdy nebyl trestné stihan.

V sou€asné dob¢ klient nevede sexudlni zivot. Uvédomuje si vSak, Ze ma
problémy s erekci, tudiz se ani nesnazi o navdzani néjakého sexudlniho vztahu. Tyto
problémy pftipisuje uzivani THC, jelikoz pfed jeho uzivanim stim nikdy problém
nem¢l.

Klient neni spokojeny se svym dosavadnim Zzivotem, citi se velmi osamély.
Chtél by si najit praci a posléze i normalni bydleni a téZ piatele ¢ kamaradku. Zivot bez

drog si vSak prozatim predstavit nedokéze.

Kasuistika V.

Jedna se o dvacetiletého klienta Kontaktniho centra Hajecek, ktery je zavisli na
pervitinu a organickych rozpoustédlech. Organickd rozpoustédla uziva od 16 let a
pervitin cca 2 roky, injekéni aplikaci. Jako divod, pro¢ zacal navykové latky uzivat
uvadi, touho poznat néco nového, nevsedniho. Klient zije od loriského 1éta ve squatu. Je
nezaméstnany, uvadi, ze nikdy nepracoval a téz je nevyuceny.

Finance na drogy ziskava trestnou ¢innosti, je dealer pervitinu a také kradezemi.
Kradezemi si obstarava i stravu.

Funkci rodiny hodnoti jako devastujici pro jeho osobu, rodi¢e o n¢j nikdy neméli
zdjem, nezajimali se o ného kde je, kdy pfijde a ani ho nikdy nemotivovali k uceni.
Uvadi, Ze matka i otec jsou zavisli na alkoholu, otec se dokonce dvakrat 1&c¢il
v psychiatrické 1é¢ebné, ovSem bezvysledné. Z jejich strany nikdy nepoznal lasku ani
podporu. Do squatu odesel dobrovolné a citi se zde mnohem Iépe nez doma.

Sviij zdravotni stav vnimd pozitivng, uvadi Ze Zadného 1ékafe nenavstivil jiz

Ctyfi roky, citi se vSak zdrav. MoZnost ndkazou virové hepatitidy typu C vSak
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nevylucuje, jelikoz si jiz mnohokrat aplikoval pervitin nesterilni jehlou. V souvislosti
s uzivanim organickych rozpoustédel vSak spojuje velice Casté a masivni krvaceni
z nosu . Ma poleptanou nosni sliznici. Lékaiskou pomoc vsak nikdy nevyhledal.

Kontaktni centrum Héjecek klient navstévuje od té doby, co Zije ve squatu, také
pouze kvili moZnosti vymeény nesterilnich jehel a moZnosti osobni hygieny. Dale se zde
styka se svymi prateli a ted’ pfes zimu se sem chodi ohfat.

Za tu dobu co uziva navykové latky se nikdy nedostal do konfliktu se zdkonem a
nikdy nebyl trestné stihan.

Sviij sexudlni Zivot hodnoti na Skéale od 1 do 10 ¢islem 9, uvadi Ze s nim byl
vzdy spokojeny. Na otdzku zda-li jsou prozitky ze sexualniho styku mocnéjsi po poziti
drogy uvadi, ze ano, ale on sam rad¢ji preferuje styk, kdy neni pod vlivem, a to z toho
divodu, ze nechce dopadnout jako ostatni jeho pratelé, kteti si jiz sex bez drogy neuziji.

Klient uvadi, Ze je zcela spokojen s kvalitou svého Zivota, citi se §tastny, mozna

by si jen pidl mit byt a Zit v teple a suchu.
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat duasledky uzivani
nealkoholovych névykovych latek na kvalitu Zivota téchto uzivateld. Dil¢imi cily
nadale bylo zjistit divody, jez uZivatele vedly ke vzniku drogové zavislosti a nasledné
motivaci, kviili niz se respondenti rozhodli abstinovat.

Pouzit byl kvalitativni vyzkum (8), pfi¢emzZ hlavni metodou bylo dotazovani a
nastrojem polostandardizovany rozhovor (15).

Vyzkumny soubor byl sloZen z patnécti respondentii — 9 muzi a 6 Zen. Jsou to
aktivni 1 abstinujici uZivatelé nealkoholovych navykovych latek.

Prvni analyzovanym faktem byl druh nédvykové latky, kterou respondenti uzivaji.
Devét respondentti z patnécti uvadi jako svou primarni drogu pervitin (24), deset z nich
dale udava uzivani THC — ve vSech pfipadech se jednd o kiiZovou zavislost s jinou
drogou. Zde se tedy potvrdilo tvrzeni Zabranského, Ze konopné drogy jsou hned po
alkoholu a tabaku tieti nejrozsitené;si ndvykovou latkou ve spole€nosti (31). Na heroinu
je aktudlné zavisly pouze jeden respondent. Téz jeden respondent na organickych
rozpoustédlech a pét respondentli na metadonu, jakozto heroinové substituce. Metadon
je sice podle Kaliny téz navykovy, ovSem nevyvolava stavy euforie, neméni klientim
vnimani reality a pfedevsim zabraiuje abstinencnim ptiznakiim (10). Z tohoto hlediska
tedy podstatn¢ zvysuje kvalitu Zivota jeho uzivatelq.

Druhou sledovanou oblasti byl zplisob aplikace nealkoholovych navykovych
latek. Deset respondentii preferuje intravendzni zpiisob podani drogy, coz predstavuje
podle Zabranského a EMCDDA problémové uzivani navykovych latek (31). Deset
z nich dale drogu uziva koufenim — zde se jedna o uzivatele konopnych drog. Metadon
je peti uzivateli aplikovan perordlné a jedenkrat se mezi oslovenymi respondenty
objevila aplikace pomoci inhalace, a to u respondenta uzivajiciho tékavé latky, coz

Tteti zjistovanou oblasti byly divody, jez respondenty kuzivani
nealkoholovych navykovych latek pfivedly. Devét respondentt uvedlo, Ze je k tomuto

jednéni ptivedla zvédavost, touha zazit néco nového, poznat Zivot na droze a stat se
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svobodnymi, odliSnymi. Goodyer uvadi, ze k nejcastéjSim divodim experimentovani
s drogami patii kamaradi, vliv party, dany jedinec se jim chce naptiklad vyrovnat, touzi
byt mezi né piijat a pieje si byt z jejich strany respektovan (5). Tento divod uvedli pii
mém dotazovani tfi respondenti. Téz tii respondenti uvedli, ze v ndvykovych latkach
hledali utéchu. Jednalo se piedevS§im o problémy rodinné, tedy piesnéji feCeno o
nefunkéni rodinu, jeji socidlné patologické prosttedi propojené s vzajemné
nefungujicimi vztahy. Tyto vztahy se vyznacovaly nasilim v rodin€, agresi, sexualnim
zneuzivanim, alkoholismem, gamblerstvim apod. V tomto jsem tedy shledala podobnost
s uvedenou problematikou v knize od Gjuri¢ové a kolektivu (3).

Ctvrtou sledovanou oblasti bylo dosazené vzdélani, jelikoZ vétsina respondentii
zacala s uzivanim navykovych latek jiz v mladistvém véku. Zajimalo mé tedy, zda — li
méla jejich zavislost n&jaky vliv na pfipadné studium. Alarmujicim faktem je, Ze devét
z patnacti respondenti mé pouze zakladni vzdélani, v dalSim studiu nepokracovali praveé
kvili vzniku drogové zavislosti. Dva respondenti dokonce nedod¢lali ani zakladni
Skolu, tfi jsou vyuceni a jen jeden jediny ma stfedni Skolu s maturitou — jedna se o
gymnazium.

Dal8im sledovanym faktem je zaméstnani a vyuzitelnost na trhu prace. Podle
Vagnerové jsou jedinci zavisli na ndvykovych latkdch na trhu prace absolutné
nevyuzitelni. Nejsou schopni plnit stanoveny fad a dodrzovat ur¢ena pravidla, postupné
ztraci smysl pro povinnost a pod vlivem drogy samoziejmé nedokazi plnit na né
stanovené pozadavky €i tkoly. Zaméstnani tedy bud’ to ukonci sami nebo jsou diive ¢i
pozd¢ji zaméstnavateli propusténi, jelikoz nemaji pro jeho vykon potiebné kompetence
(28). Toto se potvrdilo i v mém vyzkumu. Sedm respondentli neni aktudlné¢ zaméstnano
(u klientd Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir jsem se ptala na situaci tésné pred
zahajenim hospitalizace), popiipadé si vydé&lavaji piileZitostnymi brigadami. Ctyii
respondenti nebyli zaméstnani nikdy v Zivoté a nikdy nevykonavali Zddnou brigadu a
dalsi ¢tyti respondenti v aktudlni dobé néjaké zaméstnani vykonavaji .

Sestym faktorem, na ktery jsem se soustfedila bylo bydleni. Velmi
znepokojujicim faktem je, Ze vice jak polovina respondenti je bez domova, tedy sedm

klientd pfebyva ve squatu a jeden pfespava, jak sdm uvedl —, kde se d&*, to znamend po
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sklepich, v opusténych chatach apod. Toto zjisténi se tedy zcela shoduje s Vagnerovou
(28) ¢i Zabranskym (31), kdy oba autoii ve svych dilech popisuji bezdomovectvi jako
velice Casty socialné patologicky disledek drogové zavislosti. Pét respondentti bydli u
n¢koho zndmého ¢i blizkého a dva respondenti Ziji ve vlastnim byté.

Sedmou sledovanou oblasti byl zptlisob, jakym si respondenti obstaravaji finance
na stravu, drogu, bydleni apod. I v tomto piipadé se mi potvrdilo tvrzeni Zabranského
(31), Ze uzivatelé navykovych latek jsou schopni si potfebnou financni ¢astku obstarat
jakkoliv, nejcastéji tedy v pfimé souvislosti s trestnou ¢innosti. Z mého vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji preferuji uzivatelé kradeze, jako zdroj financi je uvedlo
sedm respondentii. Ctyfi respondenti si finance obstaravaji prostituci. TéZ &tyfi jsou
schopni vydélat si je vlastnim pfi€inénim v zaméstnaneckém poméru — jednd se o
respondenty, jeZ jsem zatfadila do skupiny motivovanych k 1é¢bé, abstinenci. Tii si je
ziskavaji Zebranim, dva si drogu sami vyrdbi a ndsledné ji prodavaji, dals§i tfi
dealerstvim. Dva respondenti finance na drogu ¢i stravu apod. dostavaji od svych pratel,
téz dva uvadi, ze ¢as od Casu je podpoii rodice a jeden klient vyuziva davek invalidniho
dichodu. Respondenti samoziejme kombinuji vice téchto moznosti dohromady.

Dal8im jevem, na né&jZ jsem se pii dotazovani soustiedila bylo rodinné zazemi
respondentll, jejich détstvi, vzdjemné vztahy mezi rodi¢i a jimi samotnymi. Pro mé
prekvapujicim zjisténim bylo, ze Sest respondenti definovalo své détstvi jako Stastné,
kdy méli milujici rodice, nestradali proto po strance psychické a ve vétsin€ pripadii ani
po strance materialni. U ostatnich jedincli jsem v rodinném prostfedi zaznamenala
néjakou socidlni patologii. Domnivam se, Ze v Sesti ptipadech se mi potvrdilo tvrzeni
Vagnerové, ze vznik zavislosti na ndvykovych latkach mize byt mimo jiné podminén i
geneticky (28). Toto odiivodiuji tim, ze u téchto osob byl vzdy jeden ¢i dokonce oba
rodi¢e zavisli na alkoholu a u jednoho respondenta na nealkoholovych drogéach.
V téchto ptipadech tedy respondenti hodnotili své détstvi a rodinné vztahy jako
dysfunk¢éni. U jednoho respondenta byla aplikovana spiSe (dle vyjadfeni klienta)
autoritafska vychova, kdy na n¢ho rodice kladli pfili§ vysoké naroky, avSak sami mu
s jeho plnénim nepomadhali, byli zahledéni do sebe a svého kariérniho ristu. V piipadé

tiiadvacetileté klientky PL Cerveny Dvir (kasuistika 1) byla rodi¢i preferovana
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vychova liberalni, kdy se o ni rodice, podle jejiho vyjadieni nezajimali viibec a klientka
méla nadmérné vysokou svobodu. Ve dvou piipadech se v rodin€ objevilo sexualni
zneuzivani ditéte otcem a ve tiech pfipadech domaci nasili, kdy byl agresorem otec a
obéti matka 1 déti. U dvou respondent vznikla patologie rodiny po smrti matky, kdy to
otcové psychicky neunesli a snazili se tuto situaci feSit inikem od reality pomoci
alkoholu. Hajny ve své monografii uvadi, ze drogova zavislost né¢kterého ¢lena z rodiny
ma devastujici dopady pro rodinu celou, negativné poznamena vSechny jeji Cleny (7).
Tento fakt se potvrdil u matky jednoho z respondentt, ktera se kvili drogové zavislosti
svého potomka pokusila o sebevrazdu. NeSpor tvrdi, ze drogové zavislost velice Casto
zapricinuje degradaci celé rodiny, rodice zavislost svych déti nedokazi fesit a vyrovnat
se s ni, proto jsou velice ¢asté napiiklad rozvody (20). K tomuto tvrzeni jsem dospéla ve
své praci také ja, a to na zakladé informaci, jezZ mi pii rozhovorech respondenti poskytli.

Zdravotni dopady uzivani nealkoholovych névykovych latek byly devatou
analyzovanou oblasti vmém vyzkumu. Jak uvadi ve své publikaci Kalina, tak
nejrizikoveéj$§im zplisobem vpraveni drogy do téla je aplikace intravendzni, zde totiz
hrozi nejvétsi riziko prenosu infekéni choroby, dale dochéazi k poruseni celistvosti kiize
a kmoznym zéanétim ¢i poSkozenim Zilniho a cévniho systému (11). U mnou
oslovenych respondenti jsem zaznamenala, ze devét z nich trpi na virovou hepatitidu
typu C (VHC). VSichni se nakazili nesterilni jehlou. Dva respondenti uvedli, Ze
v souvislosti s drogovou zavislosti prodélali virovou hepatitidu typu B (VHB) a jeden
VHA. U jednoho respondenta jsem zaregistrovala cetné abscesy na kiizi, v disledku
intramuskularni aplikace s vpravenim infekce. Dva respondenti se nakazili HIV/AIDS.
Zabransky se ve své monografii zmifiuje o nepfimych zdravotnich dopadech uzivéani
drog (31). Mn¢ se tento pfipad potvrdil u klienta, ktery prodélal tiraz pod vlivem
pervitinu, nyni je znéj invalida druhého stupné. V disledku inhalace organickych
rozpoustédel trpi jeden respondent na Casté a masivni krvaceni z nosu, ma poleptanou
sliznici. Touto problematikou se zabyva napfiiklad Kalina (11). Jedna klientka se
nakazila téZ pohlavnimi chorobami, tedy kapavkou a chlamydiemi. Toto samoziejmé
neni disledek aplikace navykové latky, ale prostituce, kterou ovSem provozovala

s cilem ziskat na drogy finance. UZivani navykovych latek ma vSak negativni vliv 1 na
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psychické zdravi daného jedince, a to v nemalé mife. V teoretické Casti své prace
popisuji psychické poruchy, jez se vyskytly v souvislosti s ablizem drog. Cerpam zde
informace naptiklad od Tucka, ktery definoval poruchy vzniklé piimym plisobenim
drogy, tedy z toxické pfic¢iny (26). Jeden respondent byl hospitalizovdn v nemocnici,
jelikoz se pokusil v disledku rozvoje toxické psychdzy o sebevrazdu. Dva respondenti
uvadéji, ze velmi Casto trpi na deprese Ci uzkosti, oba jsou proto pod dozorem Iékaiti a
uzivaji antidepresiva. Tyto problémy prameni z uzivani pervitinu. U jedné klientky zase
doslo k rozvoji epilepsie a to v disledku uzivani benzodiazepinii. T#i respondenti
konstatuji, ze v piimé souvislosti s drogovou zavislosti netrpi na Zadnou infekcné
prenosnou chorobu a nevyskytuji se u nich zadné zdravotni problémy.

Zabransky (31) ¢i Vagnerova (28) se ve svych publikacich zabyvaji trestnou
¢innosti v souvislosti s abizem drog a uvadéji, ze pachani trestné Cinnosti je v pfimé
souvislosti s uzivanim nealkoholovych navykovych latek. Ja se ovSem s timto tvrzenim
zcela neztotoziuji, ponévadz pokud bych méla vychéazet z vysledkt svého vyzkumného
Setfeni, tak sedm z dotazovanych respondent nebylo nikdy trestné stihano, nikdy se
nedostali do konfliktu se zdkonem. K trestu odnéti svobody bylo odsouzeno pét
respondentli, ve vétSiné piipadech jiz vicekrat a nejcastéji se jednalo o majetkovou
trestnou ¢innost ¢i fizeni motorového vozidla pod vlivem drog, déle to bylo fyzické
napadeni a ubliZeni na zdravi, loupezné piepadeni, distribuce drog a v jednom ptipadé
téz kuplifstvi.

Jedenactou oblasti, o kterou jsem se ve svém vyzkumu zajimala, byla sexualita,
tedy sexudlni Zivot na droze, zda — li je n¢jak odliSny oproti sexudlnim zazitklim bez
drog apod. K tomuto jsem vyuzila Skdlového hodnoceni, kdy jsem respondenty
pozadala, aby svij sexudlni zivot na droze pfirovnaly k desetimistné Skale, pficemz
Cislo deset znamend maximalni pozitek ze styku. Zjistila jsem, ze prozitky ze
sexudlniho styku se odliSuji podle uzivané ndvykové latky. Osm respondentl preferuje
pervitin. VSichni hodnotili vy$$im cislem nez pét. Jejich odpovédi jsem proto
zprimériovala a dostala jsem ohodnoceni 6,875. Heroin piedstavoval primarni drogu u
Sesti respondenttl. Zde bylo nejvySsim hodnoticim ¢islem Eislo Etyfi. Vysledky jsem téz

zprimeériiovala a vySlo mi ohodnoceni 2,5. Jeden uzivatel THC vyjadiil svij sexudlni
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zivot jako nula, ma problémy s erekci a jejich vznik ptisuzuje uzivani konopnych drog.
Toto tvrdi 1 Shapiro (24), ptfesnéji, ze uzivani konopnych drog snizuje sexudlni
vykonnost a u muzi miize vést az k impotenci.

Posledni sledovanou oblasti byla motivace, kterd respondenty primé¢la k 1é¢bé,
k abstinenci. Zde tedy myslim respondenty motivované. Zjistila jsem, Ze nejvétsi hnaci
silou ke zméné zivota a ke zvySeni jeho kvality, je pro né naprava mezilidskych vztaht,
predevsim tedy s blizkymi osobami a téz zdravotni disledky zplisobené uzivanim
nealkoholovych navykovych latek. Zde jsem dospéla a zaroven si potvrdila tvrzeni
Payneho (21), tedy Ze kvalita zivota daného jedince je pfimo iimérna jeho zdravotni
strance. Tti respondenti mi uvedli divod obsahlejsi, s vice cily, jednalo se o touhu najit

66 W

si zamé&stnani, bydleni, zalozit rodinu a zit ,,normalni Zivot.
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6. ZAVER

Bakalarskd prace se =zabyva kvalitou zivota wuzivateli nealkoholovych
navykovych latek a je rozdélena na dvé ¢asti, tedy na cast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem objasnila vybrané pojmy, jeZ pouzivam v celé této praci,
dale jsem rozepsala druhy nealkoholovych néavykovych latek a ve strucnosti je
charakterizovala v navaznosti na zvolené téma prace. Téz jsem se zabyvala dusledky
psychoaktivnich latek na daného jedince vcetné kvality jeho zivota a v neposledni fad¢
je teoreticka ¢ast vénovana zpiisobiim 1éceni drogové zavislosti.

Obsahem praktické ¢asti jsou vysledky vlastniho vyzkumu v podob¢ kasuistik a
dodate¢né stanovené hypotézy.

Pottebnd data pro svou bakaléafskou praci jsem ziskala pomoci kvalitativniho
vyzkumu, metodou dotazovani, a to ve tfech institucich, zabyvajicich se 1écbou
drogovych zavislosti. Jedna se o Psychiatrickou lé¢ebnu Cerveny Dviir, Kontaktni
centrum Héjeek a Substituéni centrum v Ceskych Bud&jovicich. Osloveni respondenti
byli vybrani na zéklad¢ kvétniho vybéru, kdy jsem zohledniovala vék — podminkou byla
plnoletost a déle pohlavi. Konkrétn¢ se tedy jednalo o patnact respondentt, ¢ili devét
muzi a Sest Zen.

Jako cil prace jsem si stanovila vydefinovat dopady uzivani nealkoholovych
navykovych drog na kvalitu Zivota jejich uzivatelli a dale téz zjistit diivody vedouci
k uzivani téchto latek a nasledné motivaci, kvuli které se uzivatelé rozhodli abstinovat.
Domnivam se, Ze cild, jez jsem si vyty¢ila, bylo dosazeno.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice preferovanou drogou mezi
dotdzanymi uzivateli je pervitin v souvislosti s intravendzni aplikaci. Nadpolovi¢ni
vétSinu respondentli pfivedla k uzivani nealkoholovych navykovych latek zvédavost,
touha zaZzit neobvyklé zéazitky vyvolané drogou. DalSim jevem, na né&jz jsem se pfii
Setfeni soustiedila, bylo vzdélani. Devét respondentl z patnacti ma pouze zakladni, ve
studiu nepokracovali disledkem vzniklé zavislosti. Dosazené vzdélani je v piimé
souvislosti s vyuzitim na trhu prace. Zjistila jsem, Ze sedm respondentli neni aktudlné

zaméstnano a Ctyfi dokonce nebyli zaméstnani nikdy v Zivoté, zbyli Etyfi v soucasné
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dobé¢ néjaké zaméestnani vykondvaji. Na tuto skute¢nost navazuje fakt, Ze osm z patnacti
dotazovanych respondentl je bez domova, tedy prebyvaji ve squatech, sklepich apod.
Finance si obstaravaji nejcastéji kradezemi, dale naptiklad Zebranim, dealerstvim a Ctyii
respondenti prostituci. Téz Ctyfi jsou schopni vydélat si penize v zaméstnani. U deviti
respondentll jsem vrodinném zdzemi zaznamenala né&jakou socidlni patologii.
Nejcastéji se jednalo o alkoholismus ¢i drogovou zavislost rodi¢l, ve dvou ptipadech se
v rodiné objevilo sexudlni zneuzivani otcem a ve tfech piipadech doméci nasili vici
matce ¢i détem, kdy agresorem byli téZ muzi, otcové. Dalsi sledovanou oblasti byl
zdravotni stav respondentl. Zaznamenala jsem, Ze devét znich trpi na virovou
hepatitidu typu C (VHC), kdy zdrojem nékazy byla infikovana nesterilni jehla. Dva
respondenti uvedli, ze v souvislosti s drogovou zavislosti prodélali virovou hepatitidu
typu B (VHB) a jeden VHA. U jednoho respondenta jsem zaregistrovala ¢etné abscesy
na kizi v duasledku intramuskularni aplikace s vpravenim infekéniho agens. Dva
respondenti se nakazili HIV/AIDS. Potvrdily se mi také psychické komplikace
v dtsledku uzivani drog. Konkrétn€ jsem zaznamenala u jednoho klienta rozvoj toxické
psychozy, u dvou responti Casté deprese a uzkosti (v souvislosti s uzivanim pervitinu) a
téz rozvoj epilepsie v diisledku uZivani benzodiazepinl. Pro mé ptekvapujicim zjiSténim
bylo, Ze sedm respondentl z patnacti nebylo nikdy trestné stihdno a nikdy se nedostali
do rozporu se zadkonem. Vysledky zhodnoceni sexudlnich zazitkli v ndvaznosti na
preferovanou drogu dopadly téz velmi zajimavé. Uzivatelé pervitinu hodnotili svij
sexudlni zivot na desetimistné Skale, pficemz cislo deset je maximalni spokojenost,
¢islem 6,875 a uzivatelé heroinu ¢islem podstatné niz8§im, tedy 2,5. Jako nejcastéjsi
motivaci k 1écbé drogové zavislosti respondenti uvedli ndpravu vztaht s blizkymi
osobami a zdravotni dopady uzivani nealkoholovych drog.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumné prace jsem stanovila nasledujici hypotézy:

H1: Vétsinu respondentti vedla k uzivani nealkoholovych navykovych latek zvédavost a

touha poznat néco nového, neobvyklého.

H2: Doba uzivani drogy je pfimo umérna snizovani spokojenosti s kvalitou Zivota.
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H3: K nastupu do 1éby nejcastéji vedou zdravotni disledky uzivani nealkoholovych

navykovych latek a téz snaha napravit socialni vztahy s blizkymi osobami.

Podle mého nadzoru se bude situace v souvislosti sabizem nealkoholovych
navykovych latek ve spolecnosti jen zhorSovat, nebot drogy a jejich uzivani se
v posledni dob¢ stavaji normou, predevsim tedy u mladych lidi. Neshledavaji na tomto
faktu nic patologického.

Na zékladé vysledki Setfeni si tedy dovoluji navrhnout nésledujici zavére¢na
doporuceni. Na zékladnich Skolach by mél byt kladen vétSi diraz na preventivni
programy v souvislosti s drogovou zavislosti, tedy jejich vétsi Cetnost 1 frekvence. Déle
vetsi zaméreni nizkoprahovych zatizeni, ale 1 ostatnich 1écebnych instituci na motivaéni
trénink, jeZ by rozvijel a zaroveil prohluboval motivaci k abstinenci a téZ klienty vedl od
rizikového chovani k nerizikovému. Poslednim doporu¢enim je rozvoj realizace
poradenstvi pro rodinné ptislusniky drogové zavislych jedincii, nebot’ je dilezité, aby se
s touto situaci dokézali néjak vypotadat a zvladli ji, popt. je naucit, jak s drogovée
zavislymi jednat.

Myslim si, Ze tato prace by mohla byt vyuzita napiiklad v oblasti preventivnich
programt, nebot’ je zde popsano, jaké negativni dopady ma drogova zavislost na celé
individuum, kdy dochazi k poskozeni jeho fyzické, psychické, ale i socidlni slozky a
mnohdy az kjeho uplné degradaci. Dale miZze poslouzit jako zdroj informaci,
pfedev§im tedy pro laickou vefejnost, kterd by se o tuto problematiku zajimala a

v neposledni fad¢ snad i jako u¢ebni pomiicka na skolach.
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