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Motivation of drug addicted people for treatment in connection with sought help

This work deals with problems of drug users in sequence to sought services by means
of those motivation to change and subsequently to treatment was determined.

The work is divided into theoretical and practical part where the results are drawn up.
There are selected chapters elaborated in the theoretical part connected with the theme of this
work because it is very difficult to sum up the problems of drug addicted people in one
required form in an narrow theoretic part. At first there is a present state of using illegal drugs
in the Czech Republic described, followed by a chapter dealing with treatment of drug
addicted people and drug addicted people in connection with appearence of infectious
illnesses in drug subculture. The apparent section of the theoretical part are the hazard factors
leading to taking drugs and the main ideas are delimitated at the same time. The following
chapter deals with selected models of development of drug addiction and it is spread with the
problems of interdepartmental access. Then, the system of capture and medical care for non-
alcoholic drug addicted people is described, where the enter programme is a programme made
in terrain. This is followed by a description of an activity and destiny of the contact centers
and so is the so-called chapter of lowthreshold works closed. The following elements of the
care are highthreshold availibility programmes as daily centers and ambulatory care. The
other arrangments are described the same way which are consecutive to the medical force, for
example detoxificational programme and proper institutional treatment. The finish of the
theoretical part is built by the theoretical resources at the models of drug addiction treatment.

The own research proceeded in the region of the South Bohemia was carried out with
an investigation in the terrain, where respondents were chosen on the basis of the contingent
selection. The own research was done with the semileaded interviews with users of the non-
alcoholic drugs, this means drugs with high rate of sociable danger. At the same time the
respondents had to apply the drug by injection. The basic scientific set was made of 60
respondents and their answers were further statistically elaborated in order to confirm or
disprove the previously stated hypotheses. From this results that a quantitative research was
done.

There are results in discussion with authors mentioned in theoretical part summarily
elaborated. Then, the own work is elaborated at the end, where are the certain

recommendations on the basis of the realized results.
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UVOD

Uzivani navykovych latek, jejich rozsifeni v populaci a rizikové formy jejich uzivani
je vSeobecné pokladano za jeden z globalnich problémi soucasné spolecnosti. Jak nadmérné
uzivani legalnich latek, jako je tabak, alkohol, I¢ky, tak samoziejmé uzivani ilegalnich drog,
kam patii heroin, kokain, pervitin, marihuana, hasi§, extaze aj., pfedstavuje nejen pro
jednotlivce, ale také pro regiony a narody fadu vyraznych rizik, at’ jiz zdravotnich, sociélnich,
nasledkem zneuzivani drog je smrt. NejrychlejSim a nejmladsSi populaci zasahujicim jsou
smrtelna predavkovani.

Drogy a drogovéa politika jsou kontroverznimi tématy. Bez ohledu na vzijemné
rozpory je za zakladni spole¢ny jmenovatel povaZzovana snaha vSech zucastnénych
minimalizovat Skody, které ssebou fenomén drog pro spolecnost i jednotlivce nese.
Jednotlivé slozky drogové politiky se ale neshodnou na tom, ktery ze zptisobi minimalizace
Skod je nejucinnéjsi. Zatimco zastupci represivnich slozek preferuji opatieni s pfimocarym
cilem omezeni nabidky a s jistymi vyhradami toleruji primarni prevenci, piislusnici pfistupu
ochrany vefejné¢ho zdravi upfednostiiuji komplikovanéjsi souhru prevence, 1€cby, regulace
nejrizngjSich typt a minimalizace rizik.

VSichni se ale shoduji v piesvédceni, Ze jedinym zplsobem, jak ovéfit GspéSnost
piistupu ¢i pfistupd, je porovnani vyvoje ukazatelii v ¢ase, v jednotlivych regionech a mezi
jednotlivymi zemémi. Shoda vladne 1 v tom, Ze maji-li byt z nepfeberné fady intervenci a
jejich kombinaci vybrany ty nejacinnéj$i, musi byt pouzivany jednotné definice a musi se
pouzivat jednotny jazyk.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit a zmapovat Grovenl vyhleddvanych sluzeb
uzivateli drog a na zakladé¢ vyhledédvanych sluzeb zjistit, zda vlastni motivace ke zméné

odpovida vyhledavanym sluzbam uzivateli drog.



1. SOUCASNY STAV

1.1 UZivani drog v populaci

Situace v oblasti uzivani drog v populaci vroce 2005 nezaznamenala oproti
pfedchozim rokim Zadnou vyznamnou zménu. Vroce 2004 bylo realizovano nékolik
prizkumt zaméfenych na uzivani drog a vysledky téchto studii potvrdily nastartovany trend
diferenciace na drogové scéné — na jedné strané roste experimentovani a rekreacni uzivani
konopnych latek a extdze, stejné jako tolerance k uzivani téchto latek, a na strané druhé
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dochazi ke stagnaci ¢i poklesu uzivani drog se zavazngjSimi zdravotnimi a socidlnimi
disledky.

V dospélé populaci vyzkouSelo nelegalni drogu 20% osob, mezi mladezi je prevalence
zkuSenosti s drogami vySsi — 44% 16letych, 56% 18letych studentl sttednich Skol. NejCastéji
uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky a extdze, rozsah zkuSenosti s drogami se
zavazn&j§imi zdravotnimi a socialnimi riziky (opiaty, pervitin, kokain) je v Ceské republice

nizky (31).

1.1.1 Problémové uzivani drog

Problémové uZivani drog je v Ceské republice injekéni uzivani drog a/nebo
dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani opiat heroinu a drog amfetaminovaného typu.
U opiath se jedna predev§im o heroin, v n€kterych regionech je ve stale vétsi mife uzivan
buprenorfin (Subutex), at’ uz ziskany legalné u lékare ¢i na cerném trhu, podomécku vyrabéné
opiaty z 1€ka ¢1 z makovic méku setého jsou spiSe ( sezonni ) vyjimkou. Co se ty€e drog
amfetaminového typu, je jejich uZivani v Ceské republice omezeno prakticky na
metamfetamin — pervitin (31).

Odhadovany pocet uzivatelit drog v roce 2005 mirné stoupl na cca 32 tisic, z toho je
cca 11,5 tisice uzivatelt opiatti, 20,5 tisice uzivatelti pervitinu. Cca 30 tisic problémovych
uzivateli drog uziva injekéné. ZvySuje se zejména pocet (vétSinou injekénich) uzivatel
Subutexu a jejich podil na poctu uzivatelt opiata (3).

V kontaktu s 1é¢ebnymi nebo nizkoprahovymi zatizenimi je cca 60% problémovych
uzivateld. Nejcastéji jsou léCeni problémovi uzivatelé ve veéku 22 az 26 let, pomér Zen

k muzam je cca 1 ku 2 ( vyjimku tvoti uzivatelé 1€ki, kde prevazuji Zeny v opacném poméru).



Pomér injekénich uzivatelti na vSech lécenych se lisi dle typu zafizeni: 50% v ambulantni
1€¢bé, 60% v nizkoprahovych zatizenich, 80 — 90% v rezidencni 1éc¢be (4).
Podil injekénich uzivateli na vSech 1écenych problémovych uzivatelich drog je

v pfipad¢ heroinu dlouhodobé necelych 90% a v ptipadé pervitinu kolem 80% (31).

1.1.2 Profil klientii v lécbe

Udaje o uzivatelich, ktefi vyuzivaji sluzeb nizkoprahovych a 1é&ebnych zafizeni jsou
k dispozici predevsim diky celostatnimu systému hlaseni do Registru zadosti o 1écbu, ktery
spravuje od roku 1995 hygienicka sluzba (31).

V roce 2005 vyhledalo 1écebné sluzby celkem 8 534 uzivatell drog, tj. 0 3,5% méné
nez vroce 2004. Z toho 4 372 osob pozadalo o 1écbu poprvé. 57% osob vyhledalo 1écbu
v souvislosti s uzivdnim stimulancii, zejména pervitinu, mezi prvozadateli je podil uzivatela
této skupiny drog jesté vyssi — 60%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou mezi vSemi zadateli jsou
uzivatelé opiatl (24%) a mezi prvozadateli uZivatelé konopnych latek (20%), podil uzivatelti
opiati mezi prvozadateli je 13%. Poradi podle uzivanych drog ziistava od roku 2002 stejné.

Pom¢ér pohlavi mezi zadateli o 1écbu se dlouhodobé¢ pftili§ neméni, Zeny tvoii tietinu
zadateld o 1écbu. Podil muza se od roku 2002 mirn¢€ zvySuje. Ve vékové kategorii 15 — 19 let
je podil muzh nejnizsi, mezi uzivateli pervitinu v této vékové skupin€ zeny dokonce mirné

pievazuji (31).

1.2 Lécba

Lécbu a socidlni reintegraci zajiStuje Siroké spektrum sluzeb, jejichz mezioboroveé
pojeti odpovidd komplexnosti problému zavislosti na navykovych latkach.

Lécbu je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou préci s klientem. Pti
1écbé je uzivana fada metod a pfistuplt vrizné kombinaci. Cilem 1écby je dosahnout
abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty do
produktivniho zivota v roding, v praci a ve spole¢nosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na
nejvyssi moznou miru (10).

Lécba uzivateld drog je jednim ze Ctyf pilifG Narodni strategie protidrogové politiky,
jejimz cilem je nabidnout rodindm a jedincim, ktefi fesi problémy spojené s uzivanim drog,

odpovidajici dostupnou a profesionalni pomoc. SpiSe nez na uc¢innost jednoho 1écebného



programu se klade diiraz na ucinnost celého 1écebného kontinua, které se sklada
z poradenstvim pied nastupem do 1écby, 1écby a nasledné péce.

Podle typu se lécba rozliSuje na ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy,
strukturované programy nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity, specializovana
odd€leni nemocnic, psychiatrické I1éCebny). Podle délky muzeme rozliSovat [écbu

kratkodobou (4 — 8 tydnil), sttednédobou (3 — 6 mésici) a dlouhodobou (7 mésict a déle) (4).

Ambulantni lécba
V roce 2005 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich 1é¢eno 17 531 uzivatelti drog,
coz je o 14 % vice nez v roce 2004. Od roku 2000 pocet 1écenych uzivateli drog stabilné

stoupa.

Rezidentni lécba

Sit’ protialkoholnich zachytnych stanic a detoxifikacnich jednotek ziistala v roce 2005 beze
zmén. Pric¢inami hospitalizaci bylo v détskych psychiatrickych 1écebnach uzivani konopnych
a tekavych létek, v psychiatrickych 1écebnach pro dosp€lé uzivani stimulancii ( 28,7 %) a
opioidl (12,4 %). Ze skupiny hospitalizovanych uZzivatelli nelegélnich drog byla nejpocetné;si

zastoupena veékova kategorie 20 — 29 let (31).

1.2.1 Substituce

V Ceské republice se zvySuje dostupnost substituéni 1é¢by, coz je metoda 1é¢by
zavislosti na opiatech, zejména na heroinu. Lécba je zaloZena na pouziti latky s podobnymi
ginky, jaké ma droga. Podle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo
loni v CR 1é&eno substituci 949 pacientii, to je o 14% vice nez v roce 2005 a o pétinu vice nez
v roce 2003. Nov¢ se loni do programu piihlasilo 478 1idi (4).

Prvni pokusy s nahrazovanim drogy se provadély v severoevropskych zemich uz v 60.
letech minulého stoleti a vétSinou se pouzival metadon. Na konci 90. let byla uz tato 1éc¢ba
zavedena ve vsech statech Evropské unie. Od kvétna 2000 funguje v Cesku Nérodni registr
uzivateli 1€katsky indikovanych substitu¢nich latek a do konce roku 2006 v ném bylo

evidovano 3600 lidi ptijatych k 1éCbe.



Postupné jsou v Cesku otevirana nova specializovana zafizeni a od lofiského roku je
substituce dostupnd také ve v€zeni v Pfibrami a v Praze-Ruzyni. Celkem je substitu¢ni 1écba
poskytovana ve 14 zatizenich.

Loni se tfetina klientli, ktefi nastoupili do lé¢ebného programu, 1écila v prazském
stiedisku Drop in, &tvrtina podstoupila terapii v Metadonové jednotce v Usti nad Labem a
15% klientti se 1é¢ilo v obcanském sdruzeni Sananim. Téméf polovina lé€enych ma trvalé
bydlisté v Praze (29).

Do registru jsou hlaSeni klienti specializovanych center, kde 60% z nich dostava
metadon. Existuje 1 pfipravek, ktery mohou predepisovat lékafi 1 mimo substituéni centra.
Podle jeho spotteby Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv odhadl, Ze v roce 2005 se mimo centra
1é¢ilo dalsich 2700 lidi. Udaj za lonisky rok jesté neni k dispozici.

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti bylo v roce
2005 na opiatech zavislych 11.500 osob. Nékteti odbornici uvadéji, ze na ristu poctu lidi
zavislych na opiatech se podili i jeden z 1€kl pouzivanych pfi substituc¢ni 1écbée, ktery maji
klienti polykat. Pokud se totiz aplikuje nitroZiln€, ma podobné G¢inky jako heroin (31).

Substituéni 1é¢ba je podle Jany Brozové z UZIS jednou z nejudinngjsich terapi
zéavislosti na opiatech a zaroven funguje jako prvni kontakt zavislého se zdravotni pomoci.
Klienti dostavaji substituéni latky v mnoZzstvi, které efektivné potlacuje odvykaci ptiznaky a
umozni jim zlep$it kvalitu Zivota. Museji vSak uzaviit terapeutickou smlouvu, jejiz
dodrzovani se striktn¢ vyzaduje (4).

Substituéni 1é€ba pomaha podle odbornikil snizit ndklady na 1é€bu zdravotnich potiZi,
ke kterym by dalsi uzivani drog u klienta vedlo. Pfispiva k omezeni trestné ¢innosti spojené se
ziskavanim penéz na drogy a snizuje riziko pfenosu infekénich onemocnéni pfi aplikaci drog.

Cast pacientd 16¢bu nedokonéi, nékteii se vraceji opakované. Mezi lidmi, kteii
nastoupili 1écbu loni, desetina ptiSla podruhé.

Loni byla mezi lidmi 1é¢enych substituci tietina zen. Dvé tfetiny pacientil byly ve véku
od 20 do 29 let. V nejstarsi v€kové kategorii od 50 do 54 let bylo sedm muzii a Zadna Zena.

(29).
1.3 Infekce spojené s uZivanim drog
HIV/AIDS

Vyskyt novych ptipadli HIV infekce jak mezi injekénimi uZivateli drog, tak v celkové

populaci v Ceské republice je relativnd nizky, nicméné v poslednich tiech letech jevi



vzestupnou tendenci. V roce 2005 ptibylo 90 nové diagnostikovanych piipadd HIV, tj. 0 25%
vice nez v loniském roce, u 6 z nich mohla byt ndkaza pfenesena injekénim uzivanim drog.
K 31. 12. 2005 bylo v Ceské republice evidovano celkem 827 HIV pozitivnich osob s trvalym
pobytem na tzemi CR, ztoho je 37 injekénich uZivateli drog a u 11 dalsich osob jde

soucasn¢ o injek¢ni uzivatele a homo/bisexualy (31).
Virové hepatitidy

Pocet nové hlasenych ptipadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB) a vSech ptipadt
virové hepatitidy typu C (VHC) se v roce 2005 snizil. Od roku 2004 nejsou k dispozici zadna
nova data o vyskytu hepatitid mezi injekénimi uZivateli drog v Ceské republice.
Z dostupnych studii vyplyva, Ze mezi klienty nizkoprahovych programti v Ceské republice je
seroprevalence VHC cca 35% a VHB kolem 10% a ve skupinach uzivatel drog s dlouholetou

anamnézou uzivani kolem 60% VHC a 15% VHB (31).
1.4 Vymezeni zakladnich pojmi
1.4.1 Droga

Jako droga je oznaCovana kazda latka, at’ uz pfirodni ¢i syntetickd, ktera spliiuje dva
zakladni pozadavky: a) ma tzv. psychotropni ucinek, to znamend, Ze n&jakym zplsobem
ovliviiuje naSe vnimani, proZivani okolni reality, méni naSe vnitini naladéni — jednoduSe
pusobi na psychiku, b) mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se né€kdy z nedostatku
pojmenovani nazyva potencional zavislosti, ktery je u riznych drog rtizné vyjadien, mize byt
mensi €1 vEtsi, ale pfitomen je vzdy (14). Zvlasté v poslednim desetileti slovo droga prodélava
mohutnou inflaci a je pouzivano jako synonymum pro jakékoliv silné zaujeti jak v kladném
tak v pejorativnim smyslu (32). Ilegalni drogy uZivaji nejriznéjsi jedinci k nejriznéjSim
ucellim — od rekrea¢ni zabavy na jedné strané spektra ptes zmiriovani bolesti az k sebevrazdé
na stran¢ druhé (25). Drogy jsou tedy ilegéalni, nezadkonné, statem nepodporované omamné ¢i
psychotropni latky, jejich explicitni seznam je v ¢eskych podminkach uveden v zdkoné ¢.

167/1998 Sbirky o navykovych latkach (32).



1.4.2 Zavislost

Droga mé urcité fyziologické a psychické tcinky, které konzumenta této latky vedou
k opakovanému uziti. Droga sice vyvolava Zadouci ucinky a tim navozuje pozadované
prozitky, objevuje se ale potieba stale vétsi a Castéjsi davky, jelikoz organismus ziskava stale
vétsi toleranci. Cim je uZivani del§i, coz znamena vyse zmifiovanou vétsi a Easté&jsi davku, tim
vice se méni psychické a fyziologické vlastnosti. Dochazi k naruseni schopnosti autoregulace
a jedinec neni schopen piestat (27).

Syndrom zavislosti miZeme definovat jako soubor psychickych (emoc¢nich,

kognitivnich, behaviordlnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako dusledek
opakovaného uzivani psychoaktivni latky. Omamné a psychotropni latky maji rizné ucinky a
vyvolavaji rizné typy zavislosti:
a) biologickd ( somatickd) — definuje se jako stav adaptace organismu na drogu, ktery je
doprovazen zvysujici se toleranci a projevuje se abstinen¢nim syndromem pfii vysazeni drogy
b) psychickd — znamena potfebu uzivat drogu trvale ¢i opakované k navozeni piijemnych
prozitkll €1 odstranéni proZitki nepiijemnych ¢i zatézujicich, jedinec drogu uziva, nebot’ mu
pfinasi uspokojeni

Dlouhodobé uzivani téchto latek mlize podstatnych zpiisobem ménit osobnost ¢lovéka

WHO definuje ndvyk na drogy, alkohol a I¢ky jako stav periodické ¢i chronické
intoxikace psychotropni latkou, ktery je vyvolan opakovanym uZzivanim ptirodni ¢i syntetické
drogy a je Skodlivy pro jednotlivce i spole¢nost.

Podle Mezindrodni definice nemoci je syndrom zavislosti skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenomént, ve kterych ma uZzivani néjaké latky ¢i tridy latek
mnohem vétsi prednost nez jedndni, kterého si jedinec diive cenil mnohem vice. Centralni
charakteristikou je touha brat psychoaktivni latky, at’ uz na lékaisky ptedpis ¢i bez n¢j,
alkohol ¢i tabdk. Definitivni diagnéza zavislosti by se zpravidla méla stanovit tehdy, doslo — li
be&hem jednoho roku ke tfem ¢i vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha ¢i pocit puzeni uzivat drogu

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky, pokud jde o zacatek, ukonceni ¢i mnozstvi latky

c) télesny odvykaci stav, je — li latka uzivana s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZzivanim této latky, pficemz ke zmirnéni odvykaciho stavu se nékdy uziva latka

ptibuzna s podobnymi ucinky



d) prokdzani tolerance k ucinku latky, jako je vyzadovani vysSich davek latky k dosazeni
ucinku piivodné dosazeného mensimi davkami
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i aktivit ve prospéch uzivané latky a zvySené
mnozstvi Casu k ziskani i uzivani latky, ¢i zotaveni se z jejiho ucinku
f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki (16)
Z vySe uvedeného vyplyva, ze zavislost je onemocnéni. K zdvislosti se clovék
nejcastéji dostava pres experimentovani a postupem casu i pravidelné uzivani drogy (8).
Zavislost vede k naruseni osobnosti, Casto také ke sniZeni inteligence 1 vykonnosti.
Dojde — 1i v disledku chronického ¢i akutniho plisobeni navykové latky k poSkozeni centralni
nervové soustavy, a tak ke zméné osobnosti, je tfeba tyto otravy drogami fadit v systému

psychiatrie k psych6zam se somatickymi pticinami (7).

1.5 Rizikové faktory

Na vzniku kazdé zavislosti se jako zakladni faktory podili osobnost ¢loveka, vlastnosti
jeho organismu, vlivy vnéjSiho prostiedi, sociokulturni vlivy a situacni podnéty (napf. tradice
v uzivani drog, dostupnost téchto latek apod.). Vysledek interakce uvedenych skupin faktora
urcuje pravdépodobnost vzniku drogové zavislosti (26). V souvislosti s tim je nutné zohlednit
1 dalsi faktory, mezi které patii geograficka poloha, zemépisna §itka, politické ztizeni, systém
zdravotni a socialni politiky, gramotnost a vzdé€lanost, mira nezaméstnanosti, historie drog,
kulturni dédictvi a mnoho jinych faktorti (23). Jak ve spole¢nosti stoupal pocet zavislych
jedinct, vzniklo mnoho studii, steré se pokousely vymezit typické rysy osobnosti ¢lovéka
zavislého na drogach, ale zvlaStni typ osobnosti, kterda by byla k uZivani drog pfedurcena,
neexistuje (27). Kazdy ¢lovek si mize vytvoftit zavislost na droze (26). Velmi vyznamnou roli
hraji tyto faktory:
a) aktudlni stresova situace v roli spoustéce
b) mira neschopnosti a neochoty jedince uv€domit a pfiznat si riziko feSeni osobnich
problémii pomoci drog
¢) uspokojivé socidlni zakotveni a fungujici vztahy s lidmi schopnymi poskytnou potiebnou
podporu (27)

Piestoze nelze definovat typickou osobnost zavislého jedince, mizeme vymezit

socialni a psychické faktory, které zvysuji riziko vzniku zévislosti.



Socialni rizikové faktory

Meéstské prostiedi, ve kterém je vétsi pravdépodobnost nabidky drog.

Porucha funkce rodiny, jestlize dit¢€ neni citové akceptovano ¢i vhodné vychovavano.
Nadmérné uzivani 1€kt ¢i alkoholu rodici a vytvareni tak modelu zptisobu feSeni problémai.
Nizsi troven vzdélani, netuspésnost ve skole.

Zvyseny vliv party, kterd ma své vlastni, odlisné normy a hodnoty (27).

Psychickeé rizikové faktory

Pravdépodobnost uziti drogy zvysSuji tyto vlastnosti:

Emoc¢ni prozivani, které je typické nedostatkem vnitini pohody, zvySenou drazdivosti a
labilitou, ¢asnou psychickou tenzi, izkosti ¢i depresi.

Rozumové hodnoceni, nebot’ k drogdm inklinuji lidé, ktefi se Spatné orientuji v situaci,
ktefi nejsou schopni adekvatné posoudit sebe samé ani okolni realitu. Extrémni a
nepiiméfené sebehodnoceni, nizka sebedivéra a nedostatek vdzanosti na aktudlni situaci
zvySuji riziko neadekvatniho feSeni potiZi.

Odchylky v oblasti autoregulace, jako je oslabeni volni slozky, niz8i sebekontrola, tendence
k impulzivit¢ a nezdrzenlivému chovéni. Riziko experimentu s drogami zvySuje také
zvysena touha po vEétSim vzruSeni, nez jaké poskytuje kazdodenni Zivot.

Rigidita reagovani, protoZe lidé zavisli na droze maji tendenci vyuzivat stale stejné vzorce
chovani, nedovedou se poucit ze zkuSenosti. Vysledkem byvaji dalsi a dal§i neuspéchy

posilujici obecny pocit frustrace (27).

Jedinci takto disponovani pocituji ¢asto nepohodu, neorientuji se, jsou nejisti, labilni,

nezvladaji problémy a Castéji se dostavaji do stresu. Problémem je hlavné to, ze zatéz pro né

ey e

poskytuje ihned a bez namahy (26).

Vek

Riziko vzniku zévislosti je nejvyssi u mladych lidi. V roce 1996 bylo 75% uZivateld

drog ve véku od 15 do 24 let. V dobé dospivani nemaji ohrozeni a vystrahy tykajici se

budoucnosti velky vyznam, nebot’ nejvétsi vyznam ma piitomnost. Je zde zvySena tendence



riskovat, nedostatek zkuSenosti a chybi ndhled na vlastni zranitelnost. Mladi odmitaji
hodnoty a styl zivota dospélych, coz se muze projevit pravé volbou experimentu s drogami.
Vytvateni vlastni identity je narocny proces a dospivajici byvaji nejisti a nevéii si. Diky droze
mohou ziskat pocit euforie, uvolnénosti a dostatecné sebejistoty. Jedinci v dobé experimentu

mayji pocit, ze se jich piipadné riziko netyka, a ptili§ o nich neuvazuji (27).

1.5.1 Potencial drogy pro zavislost, riziko zavislosti

Toto muzeme kvalifikovat jako rychlost a snadnost, s niz se pii opakovaném uzivani
urcité drogy rozviji zavislost. Podileji se na tom tyto faktory:
= Atraktivita uziti dané drogy ve smyslu subjektivniho pfinosu pro uzivatele, vlastnosti
drogy, které zpisobuji prozitek, schopnost latky snizovat ¢i zabrafiovat nepifijemnym
psychickym staviim.
= Rychlost u¢inkl po poziti drogy.
= Spolehlivost a jistota, Ze se tyto ucinky po poziti dostavi.
= Rychlost rozvijeni se tolerance k droze.
= Rychlost objeveni se odvykaciho syndromu nebo efektu zpétného narazu nésledovany po
opakovaném uziti a rychlost vylouceni drogy z organismu (12).
patii rychlost a vlastnost uc¢inki drogy, dosazitelnost drogy, snadnost aplikace, moznost
vzajemn¢ho pisobeni sjinymi psychoaktivnimi latkami, socialni status drogy a jiné.
K umocnéni potencidlu drog mutze dojit v ptipad€¢ uziti vice drog najednou. Je zndmé, ze
nékteré kombinace drog posiluji nejen jejich ucinky, ale mohou téz zplsobovat specificky
intenzivni a vyjimecné stavy. Tento jev je oznaCovan jako posilujici ¢i synergicky ucinek

(19).
1.5.2 Proces vzniku zavislosti
Tento proces Ize rozd¢lit do Ctyt etap (32):
Stadium experimentovani
Impulsem k experimentu mtze byt nuda, zvédavost, touha po né¢em neobvyklém, vliv

blizké socidlni skupiny vrstevnikii, touha po néem tabuizovaném, jelikoz v této oblasti lze

dokézat svou nezavislost na autoritdch. Znacnou roli v této situaci hraje vzor lidi, ktefi jiz
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drogy uzivaji a pro experimentatora jsou atraktivni. NejCastéjSimi distributory drog jsou
spoluzéci a blizci kamaradi, ne cizi osoby. Stejn¢ tak i prostiedi, kde je droga uzita, je v 98%
mimoskolni, tedy v dob¢ volna, kdy odpovédnost za déti nesou rodice (17).

Pfi¢inou miize byt téz unik od problémi, ktery adolescent neumi ¢i nechce fesit. Pii
uziti si neuvédomi, Ze droga nic nevyiesi, osobni potize pretrvavaji a postupné pribyvaji dalsi
v disledku uzivani drog. Jedinec ¢asto nema nikoho, kdo by mu pomohl a droga nabizi unik,
ktery mlady ¢lovek piijme (27).

Zdravi jedince v tomto stadiu naruseno neni, stejné¢ tak i pracovni zptlisobilost a
vykonnost. Neni ovlivnéna ani finan¢ni strdnka experimentatora. Na citové urovni pievlada

zveédavost (32).

Stadium prileZitostného uzivani

Jedinec se naucil, Ze mu droga mlze pomoci v nouzovi situaci ¢i ho vytahnout z nudy,
proto ji za téchto okolnosti uziva. Navyk zatim neni vytvoten, proto ji neaplikuje pravidelné.
Také v této fazi jedinec vétSinou taji kontakt s drogou pied blizkymi autoritami. Tim se vSak
dostava do socidlni izolace od lidi drogy neuzivajicich a ptfedevSim od osob, které mohou
svym jednanim zévadové chovani jedince zvratit. V této fazi jeSté osobam uzivajicim drogy
zalezi na blizkych lidech a jejich profesni roli (26). Zdravi je vétSinou nenaruseno, dostavuji
se prvni kocoviny a dojezdy. V emocionalni sféfe vyhledava slast, proziva vsak jiz i dysforie

(32).

Stadium pravidelného uzivani

Jedinec uziva drogu stale Castéji, ale popird riziko svého jednani. Nechce si pfipustit
zavaznost svého chovani, snazi se presvédcit okoli, Ze nic Spatn¢ho nedéla (27). Jedinec se
distancuje od svého okoli, vrstevniki a autorit, jejichZ postoj k drogdm je odmitavy. Objevuji
se jiz poruchy spanku, vyZzivy. Podava horsi vykony, vypad4 neupravené, méni sviij vzhled.
Utraci za drogy mnohem vyssi ¢astky za drogy. Na pocitové urovni je Casté stfidani nalad,

nepiijemné stavy i pokusy kontrolovat situaci (32).

Stadium navykového uzivani

Zvysuje se lhostejnost k ¢emukoli, co nesouvisi s drogami. Jedinec ztrdci motivaci
k z4jmlm, jeZ mival dfive, své jednani pfizplisobuje droze. V této fazi se jiZ nesnazi svij
navyk skryvat, nema na to ¢as ani energii, prestava mu zalezet na minéni druhych. Ztraci svou

profesni roli, rozbiji vztahy s ptateli, s rodinou, kontakt udrzuje pouze s lidmi, ktefi téz uzivaji
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drogy. Droga ma jiny vyznam, jiz nepovznasi, ale o to vic se stava potifebnou (27). Zdravi je
naruseno mnohymi fyzickymi i duSevnimi problémy, jedinec aplikuje drogu i sdm a Casto ve

vysokych davkach. Bere, aby se citil normalné, ptekonava pocity viny (32).

1.5.3 Dusledky zavislosti

Zavislost vedouci k nadmérnému uzivani psychotropnich latek poskozuje jedince

biologicky, psychicky 1 socialné (27).

Somaticke dusledky zavislosti

Zavislost na drogach miize primarné¢ 1 sekundarné poskozovat somatické zdravi
Clovéka. Miuze jit napiiklad o poSkozeni centralni nervové soustavy, ledvin, jater, cév,
zazivaciho traktu, je zde téZ i zvySené riziko infekce hepatitidy 1 HIV (1).

Pod vlivem drog se negativné zméni i zevnéjSek cloveka, objevuje se népadné
vyhubnuti, devastace Zilniho systému, abscesy a podobné. Zavisly ¢lovék o sebe piestava

dbat, télesn¢ chatra, nedodrzuje hygienu (26).

Psychicke diisledky zavislosti

Zavislost na drogach méni psychické reakce, procesy i vlastnosti a v souhrnu 1 celou
osobnost zavislého ¢lovéka. Dlouhodobé uzivani téchto latek mize vést k tzv. organickému
psychosyndromu, zmény osobnosti, které jsou vyvolané poskozenim mozku (2).

* Emocni prozivani je deformovano, citové reakce nejsou vzdy pfiméiené vyvolavajicimu
podnétu. Zavisly jedinec byva labilnéjsi, drazdivéjsi, se sklonem k extrémnim citovym
prozitklim.

* V kognitivni oblasti se zhorSuje schopnost koncentrace pozornosti, pamétové funkce,
mize vést 1 kdemenci. Je zde zfejmd souvislost se vznikem organického
psychosyndromu a prohlubujicim se poskozeni centralni nervové soustavy.

» Uzivani psychotropnich latek méni aktivacni uroveil. Pod vlivem drog muze byt clovek
extrémné aktivizovan i naopak neschopen jakékoliv aktivity. Utlum mizZe nastat pod
vlivem drogy, nebo naopak ¢lovek drogu potiebuje, aby se aktivizoval.

» Zavisly jedinec ma i jinou hierarchii hodnot ovliviiyjici i jeho autoregulaci. Nema

dostatek vile pro piekonani problémi, s nimiz je uzivani drogy spojeno. Po urcité dobé



uzivani piestava citit vinu, jedinym cilem je droga. K uspésné 1écbé je ale dilezita
motivace, bez niz nelze dosahnout zadouciho efektu (27).

= Zavislost na droze méni Zivotni styl, ktery se nakonec méni ve stereotyp. Zivot zavislého
je naplnén ¢innostmi vedoucimi k ziskani a aplikaci drogy, tak to jde stale dokola. Toto
je paradoxni vzhledem k pocatecni motivaci uziti drogy zménit vSednost zivota a nécim

» Zavislému jedinci nakonec zbyva jen droga, o vSe ostatni pfiSel ¢i to ztratilo svij
vyznam. Zavisly ¢lovék nemd budoucnost, nepldnuje ji, je pro n¢j relevantni jen
pfitomnost.

= Osobnost zavislého postupné upadd, dochdzi k mnoha zdvaznym zménadm, mezi jinymi
napiiklad k ,,psychopatizaci” osobnosti, k ibytku schopnosti. Clovék nebyva schopen
aktivni obrany, ma pocit, ze uz se neda nic délat, pteziva ze dne na den, bez vyhlidky na
budoucnost. Dlouhodobé uzivani drog mliZe vyvolat i zdvazné duSevni poruchy.

* Poruchy psychotického charakteru vznikaji jako nésledek naduZzivani psychotropnich
latek. Typickymi projevy jsou poruchy vnimani, halucinace, bludy, naruSeni citového
prozivani, neadekvatni reakce a poruchy psychomotoriky.

» Amnestickd porucha se projevuje zhorSenim paméti, mize nastat aZ demence.

Ani kratkodobé abstinence nemusi ¢loveéka zbavit potiZi, nebot’ je zde riziko recidivy a
nekteré psychické zmény mohou pretrvavat 1 v dobé, kdy jedinec drogu jiz neuziva. V této
souvislosti byvaji uvadény tzv. psychické reminiscence neboli flashbacky. Patii sem
spontanni navraty halucinaci, iluzi, intenzivni emocni prozitky, které jedinec prozival v dobg,
kdy drogu uzival. Objevuji se jesté dva roky po posledni davce halucinogent ¢i marihuany

(26).

Socialni diisledky zavislosti

Socialni disledky drogové zavislosti ¢asto vyplyvaji z psychickych zmén a odlisného
chovani zavislych lidi. Zavisly ¢lovek prestava respektovat ptislusné normy, své povinnosti
neplni, ptestava chodit do Skoly ¢i zaméstnani (27). Méni se jeho vztahy s ostatnimi lidmi,
chovani zavislého je jevi jeho okoli jako nepfijatelné. Zavisly jedinec je nespolehlivy,
sobecky a necitlivy k potfebam ostatnich. Navzdory demonstrace své svobody je zavisly na
svém okoli, rodiné ¢i spole€nosti, nebot’ sdm neni schopen si vydélat dostatek penéz. Hodnota
drogy je pro jedince tak silnd, ze je ochoten provozovat prostituci, krast a podvadeét nejblizsi

osoby. Zavisly ¢loveék se postupné stava pritézi, rodina rezignuje, vycerpala — li vSechny



dostupné moznosti. Casto tento ¢lovék od rodiny odchazi, prebyva u osob také zavislych ¢i se
stava bezdomovcem. Protoze droga ma vétsi subjektivni hodnotu nez vSe ostatni, nevydrzi ani
hlubsi vztah, a to ani v pfipad¢, ze drogu uzivaji oba dva. Nakonec pfetrvavaji jen nahodné

vazby se stejn¢ postizenymi lidmi (26).

Rodina:

Zavisly ¢lovek devastuje ¢i dokonce rozbiji svou rodinu. Reakce rodicii na zjisténi, ze
jejich potomek bere drogy, reaguji nepiimétrené, Casto vycCitkami, vyhrazkami, placem,
domluvami. Nékdy mivaji rodi¢e zavislého pocity viny, jindy se snazi své dité chranit a
popiraji jeho vztah k drogdm. Adekvatni reakci pfitom je porada s odborniky v centrech pro

zévislé. Podle zjisténi tak reaguje 26% rodicu.

Zaméstnani/Skola:

Zavisly jedinec neni schopen chodit pravideln€ do zamé&stnani ¢i do Skoly, pod vlivem
drogy byva unaven, neni chopen pozadovaného vykonu, nesoustfedi se a vétSinou ztraci
motivaci k takové ¢innosti. Nakonec se jeho chovani stava tak netinosnym, Ze je vyloucen ze
Skoly ¢i je ukoncen jeho pracovni pomér. Tim se stdvd nezaméstnanym, ale nema motivaci
hledat jiné uplatnéni. Pro svou zéavislost neni schopen plnit své socialni role, tim je ztraci a

pfetrvava pouze role narkomana (26).

Spolecnost:

V nasi spolecnosti se objevuje tendence zdvislého jedince stigmatizovat a socialné
izolovat, z¢ehoz oviem vyplyvaji uréita rizika. Clovék uzivajici drogy byva ozna¢en
nalepkou fet'dka, ktery neni pfijatelny a kterému se kazdy vyhyba. Takovyto postoj
spolecnosti narkomana nakonec donuti, aby se identifikoval a piijal normy drogoveé
subkultury, kterd jedind ho pfijima. Negativni postoj spolecnosti pfedstavuje problém i pro
vylécené narkomany, nebot’ je pozdéji nikdo neakceptuje a nedlivéra v nich pfetrvava. Tim se
posiluje i riziko recidivy, protoze to s sebou ptindsi socidlni izolaci a nedostatek kontaktd
s jinou nez drogovou populaci. Uzivatel drog neni schopen piekonat bariéru odmitani a
nedivéry. Svét se mu tedy jevi jako nepiijemny, komplikovany, nepfatelsky a z téchto
diivodli Casto fesi vzniklou situaci dle znadmého vzorce, tedy jakousi vnitini obranou a

opctovnym vstupem do svéta drog (26).



Spolu s uzivanim drog narGstd i trestnd Cinnost. Finan¢ni naro¢nost drogy, zména
osobnosti a hodnotového systému narkomana zvySuji pravdépodobnost trestné cinnosti

zavislych lidi.

1.6 Modely zavislosti a pristupy v pomoci uZivatelim drog

vvvvvv

v teoretickych vykladech drogové zavislosti a v praci s ohroZzenymi ¢i uZivateli drog.

1.6.1 Biomedicinsky model

Tento model dominoval v oblasti zavislosti po dlouha desetileti, zejména v dobé¢, kdy
drogy byly odbornym problémem. Na strané poptavky se jim zabyvali vyhradné Iékaii —
psychiatfi, respektive 1ékati chorob nervovych a dusevnich. V biomedicinckém modelu je
drogova zavislost nemoci v Iékafském slova smyslu, pokladand za chronickou a obtizné
1é¢itelnou, s Castymi recidivami. PfestoZe neni drogova zavislost plné vylécitelna, je 1é€itelna
a maze dojit k aprave stavu za podminky trvalé abstinence. Tomuto pojeti odpovidaly 1é€ebné
metody, kterymi byla Ustavni izolace, detoxikace, 1écba praci. Ambulantni 1é¢ba individualni
psychoterapii byla u tohoto modelu velmi vylu¢na (10).

Biomedicincky model problematiku drogovych zavislosti z dnesniho pohledu zuzuje —
jedna se o model redukcionisticky. Nelze vSak zapominat, ze tento model znamenal ve své
dobé prevrat v euroatlantické kultufe, nebot’ odmitl tehdy tradi¢ni pojeti dusevni choroby jako
Skodlivé socialni deviace a nazval ji nemoci.

V soucasné dob¢ je biomedicincky model ¢astecné prekryt nize uvadénym piistupem

bio-psycho-socialnim. Nékteré charakteristické rysy se vSak udrzuji (10).

1.6.2 Bio-psycho-socidlni model

V tomto modelu se rozsifuje model biomedicincky o rozmér funkci psychickych,
mezilidskych vztahi a jejich dynamického vyvoje a vzajemného podminovani. Nemoc, taktéz
1 zavislost, vznikd v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné interakci biologickych,
psychologickych a vztahovych faktort. K manifestaci nemoci vedou dispozice genetické,

biologické ¢i ziskané v raném détstvi, zranitelnost, ktera se vyviji na podkladé dispozic



v dalSim prabéhu Zzivota a spoustéce, kam patii naptiklad Zivotni udalosti ¢i1 naroky
vyvojového obdobi.

Léceni zavislosti musi zahrnovat vSechny faktory bio psycho-socidlniho modelu,
¢emuz odpovidaji vedle detoxikace a farmakoterapie pravé noveé zdiraznované léCebné
postupy, souhrnné nazyvané psychosocialnimi terapiemi. K nim patii rizné metody
individuélni, skupinové a rodinné terapie, vcetn¢ tzv. terapeutické komunity.

Tento model vstoupil do psychiatrie po druhé svétové vélce, jeho rozmach zacal ale az
v letech Sedesatych, coz je obdobi, kdy se drogy stadvaji spoleCenskym problémem.
Komplexni bio-psycho-socidlni model a terapeuticky pfistup nabizel v této situaci piinosné
odpovédi a v 1éCeni se tedy zacal uplatiiovat jen o malo pozdéji.

Jiz nékolik desetileti je tento ptistup hlavnim proudem strategii na stran¢ poptavky po
drogach. Neni sice pfistupem Ccist¢ Iékaiskym, ale byl a zlstava piistupem v zasade
zdravotnickym ¢i alesponn ze zdravotnictvi vychazejicim. Dokdze integrovat poznatky
ptirodnich, psychologickych 1 spolecenskych vé&d, udrzovat a rozvijet mezioborovou
spolupraci, aplikovat nové metody a pomahat klientim ucinnym zplisobem. Zaroven je
srozumitelny 1 pro neodborniky.

V ramci bio-psycho-socidlniho pfistupu ma své misto 1 farmakoterapie, kterd ma
v 1é€bé zavislosti sice omezeny, ale vyznamny prostor k uplatnéni. Osvédcuje se jeji

kombinace s psychosocidlnimi terapiemi (10).

1.6.3 Public health — pristup ochrany verejného zdravi

Tento pfistup vychazi z epidemiologie, sociologie a vefejné politiky. Ve své Cisté
podobé nesleduje zajem jedince, ale ochranu populace, pfedevsim pied prfenosem zavaznych
infek¢nich nemoci, jako je AIDS a virové hepatitidy typu B, C. Nevznikl jako odpovéd’ na
problematiku drogové zavislosti, ale v souvislosti s Sitenim viru HIV, z ¢ehoZ plyne, Ze se
soustiedil pfedevSim na sdileni injekéniho materialu k nitroZilnimu uzivani drog a na rizikovy
pohlavni styk. Z tohoto se rozvinuly postupy jako je vyména jehel a stfikacek, distribuce
prezervativi, ockovani proti hepatitidam.

Upftednostiiovani pfistupu public health mize vést k zanedbani individualnich potieb

uzivatele, k rezignaci na l1éceni (10).

1.6.4 Harm reduction — pristup minimalizace poskozeni



Preventivni a klinickd medicina uziva vyraz harm reduction pro veskera opatifeni
smétujici ke snizeni pravdépodobnosti Skodlivych dusledkt vyplyvajicich z nékterych typt
chovani, ze specifickych socidlnich nebo lékaiskych intervenci ¢i z nepfiznivych okolnosti
spojenych s danym prosttedim. Je mozné je aplikovat v Sirokém méfitku a Casto se vztahuji
k vysoce rizikovému ¢i nebezpecnému chovani. Termin harm reduction je v posledni dobé&
velmi Casto uzivan v souvislosti s injekéni aplikaci drog. V oblasti vetejného zdravi je termin
harm reduction uzivan pro snahu predchdzet negativnim zdravotnim duasledkim, které
souviseji s ur€itym typem chovani, nebo tyto disledky minimalizovat. Cilem harm reduction
v ramci komplexnich intervenci vztahujicich se k injek¢ni aplikaci drog je predchazet pirenosu
HIV a jinych infekei, k némuz dochazi sdilenim nesterilniho injekéniho vybaveni a ptipravka
urc¢enych k vyrobé drog (18).

Harm reduction si neklade na cil abstinenci klienta. Nevylu€uje tuto perspektivu, ale
nepoklada na ucelné jeji vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané dobé nechce i
nemuze prestat uzivat drogy. Snazi se zachovat klienta pfi Zivoté a maximalné mozném zdravi
v bio-psycho-socidlnim smyslu.

Poskozeni, ktera se snazi minimalizovat jsou zejména:

v

zivot a zdravi ohrozujici infekce Sifici se sdilenim injekéniho néacini ¢i nechranénym

pohlavnim stykem

dalsi télesné komplikace, jako jsou naptiklad abscesy a postizeni vnitinich organti

dlouhodobé¢ plisobeni vysokych davek drogy

predavkovani

ztrata lidské diistojnosti a socialni debakl

Harm reduction zahrnuje rady a navody, jak drogu aplikovat, jak pouzivat a
dezinfikovat injekéni materidl a podobné technické informace. TiSténé materidly s témito
informacemi musi byt ale omezené jen na okruh klientl, kterym jsou urceny, nebot’ dostanou
— 1i se mimo tento okruh, vyvolavaji poboufeni, Ze se touto cestou navadi mladez k uzivani
navykovych latek.

Do ramce harm reduction patii i substituce ¢i podavani ptvodni latky pod 1ékarskym

dozorem, coZ omezuje prostituci a trestnou ¢innost zavislych (10).



1.6.5 Socialni a socialné-pedagogicky pristup

Tyto pfistupy zduraziuji vnéjs$i faktory, jako je nepfiznivé socidlni prostiedi,
nevhodnd vychova, chybéni ¢i ztrata socidlnich dovednosti a moznosti se integrovat do
komunity. Pouzivanymi metodami jsou zejména socidlni a vychovné poradenstvi, vedeni a
asistence, resocializace a rekvalifikace, néacvik sobé&stacnosti, sebeobsluhy, socidlni
komunikace a pracovnich dovednosti.

Socialni a socidlné-pedagogicky model je vyrazem emancipaci nezdravotnickych

v v

profesi a t€zi zrozvoje aplikovanych socialnich a pedagogickych véd. Jejich metody Ize

Ww e

prace a svépomoc charity, ktera se ¢asto obejde bez ucasti profesionali.

1.6.6 Pristupy moralni a spiritudlni

Pojeti zavislosti na drogach jako moralniho debaklu je ve spoleCnosti stale znacné
rozSifen. V praxi tento model aplikuje socidlni a socialné-pedagogické piistupy, spojené
s kiestanskou moralkou. V katolické cirkvi je tento typ pfistupu k zavislym tradici
Salesianského fadu, ujimaji se ho v8ak 1 protestantské cirkve. K jejich doktriné patii i teze o
nevylécitelnosti zavislosti — kdo byl jednou zéavisly, nebude nikdy zdravym ¢lovékem, ale
pouze abstinujicim.

Jakymsi extrémem tohoto modelu je spiritudlni ptistup, ktery za jedinou cestu ze
zavislosti povaZuje naboZenské obraceni, oddanost vife a Zivot a praci v uzkém spolecenstvi
pod trvalym duchovnim vedenim. Casto mé sektai'sky charakter, ¢i alespoi nadech.

Oba tyto pfistupy az na vziacné vyjimky nedivétuji odbornikim a odbornym

pfistuptiim a Casto od nich odrazuji i klienty.

1.6.7 Holisticky — celostni model

Tento pfistup charakterizuje jisté vykroceni z bio-psycho-socialniho modelu do oblasti
alternativnich terapii, jako je akupunktura, akupresura, aromaterapie, masaze ¢i holotropni
dychani. Holisticky model je vlastné modelem bio-psycho-socio-spiritudlnim. Potieba
moralky a pamatovani na spiritudlni rozmér a potieby cloveéka patfi k normélnimu zivotu,

k prekonani krize a uzdravovani z nemoci (10).



1.7 Problémy mezioborového pristupu k 1écbé zavislosti

Oblast 1écby a socialni rehabilitace osob zavislych na drogach ptedstavuje velmi
Siroké spektrum riznych metod a pfistupii. Nékteré z nich je mozno rizné kombinovat, jiné
nikoli. Casto lze jen s velkymi obtizemi rozeznat, které z nich jsou pro uritou skupinu
vhodnéjsi a efektivnéjsi, a které mén¢. Zakladnim vychodiskem vsak zlstava, ze pojeti 1éCby
a socialni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti problému zavislosti na
navykovych latkach. Metody a ptistupy v 1é€bé a socidlni rehabilitaci musi tuto komplexnost
respektovat, chceme—li, aby byly skutecné G€inné a vychézely vstiic potfebam klienti. Nebot’
prostfednictvim nevhodné ¢lenénych ¢i nenavazujicich riznych slozek 1écebného systému
oslabujeme jejich celkovy potencidl a moznosti (10).

Podminkou efektivnosti programu je schopnost vyjit vstiic skutecnym a ne domnélym
pottebam klienta. V praxi to znamena stalé ptizpiisobovani programi nejen smérem k povaze
samotného programu zavislosti, ale pfedev§im smérem k ménicim se potiebam a casto
vyraznym rozdilim mezi klienty. Nejde pfitom jen o pozadavky ze strany klientl a jejich
rodin, které jsou samoziejmé ve stiedu pozornosti, ale jedna se t€¢Z o pozadavky ze strany
poskytovatell finan¢nich prostiedki a o tlak vetejnosti.

Hovotime-li o bio-psycho-socidlnim modelu v 1é¢bé zavislosti, mluvime téZ o tom, ze
se pii jeho uplatnéni musime stale ucit a zlepSovat zpusob jak nové poznatky a znalosti
adekvatné do jednotlivych 1écebnych metod a ptistupli promitnout. To znamena koordinované
a se zajiSténou navaznosti rozvijet spektrum poskytovanych sluzeb a péce tak, aby kazda faze
1écby byla vhodné oSetiena a existovaly néstroje k ov€fovani, zda tomu tak skute¢né je (11).

Vz4jemnad provazanost jednotlivych metod je podminkou dobie fungujiciho a
efektivniho programu. Tato provéazanost je realizovana pouze prostiednictvim tymoveé prace
se zastoupenim profesiondli rGznych obord. Model tymové prace vychazejici
z mezioborového piistupu, ktera je zaloZeny na principu nazorové plurality, nebyl pfed rokem
1989 obvykly. V 90. letech minulého stoleti jsme byli v nasi zemi svédky rozvoje nestatnich
zafizeni a postupnych piremén v systému poskytovani sluzeb a péce.

Pluralita, s niz se v 1é€b¢ zavislosti setkavame, ma mnoho dobrych i stinnych stranek.
PrestoZe existuji modely a pfedstavy o tom, jak ma vypadat kvalitni a efektivni program, neni
mozné vzdy jednoznacné fici, Ze jiny program zalozeny na odliSnych principech je Spatny ¢i
méné efektivni. Oficidlni strategie a standardy jsou povafovany za optimalni a doporucené,

vedle nich vSak nelze nevidét jiné pfistupy, s nimiz lze také pracovat a v praxi pracuje,



piestoze mohou byt vnimany spise jako urcitd alternativa. Jejich pouziti ale je mozné a lidé
pracujici témito metodami mohou dosahovat kvalitnich vysledkl. Pojeti ucinnych faktort
v 1écbe zavislosti mlize byt ve své podstaté rizné a vliv osobnostnich charakteristik terapeuta
na zpusob aplikace ur¢it¢ metody a piistupu ke klientovi mohu mit v konecném dusledku

mnohem vétsi vyznam, nez otazky technické a metodické (11).

1.8 Slozky systému péce v Ceské Republice

Jelikoz drogova zavislost je druh chronické choroby, je tieba ji 1écCit (30). K odvykaci
1écbé muze klient nastoupit pouze po dobrovolném rozhodnuti. Nucena 1é¢ba miiZze byt
nafizena pouze soudem v souvislosti s rozhodnutim v ramci soudniho jedndni o spéachani
trestného ¢inu nebo hrubého naruSovani a ohrozovéani osobni svobody, vychovy déti a
podobné (28).
Specializovana péce o uzivatele drog ma v CR relativné dlouhou tradici. Jiz v roce
1948 bylo Jaroslavem Skalou zaloZeno prvni specializované zdravotnické zatizeni pro 1éCeni
alkoholovych zavislosti. V ndvaznosti na ustavni pé¢i klienti zavislych na alkoholu se
postupné zacala rozvijet sit ambulantnich ordinaci AT ( alkohol a toxikomanie), kterych jesté
v roce 1992 bylo v Ceské Republice pies 160. S rostouci prevalenci nealkoholovych zavislosti
se tato Ustavni a ambulantni zafizeni zacala vice ¢i méné pfirozené zabyvat 1 lécenim osob
zavislych na omamnych latkach. Po roce 1989 se zacal rozvijet 1 nestatni a neziskovy sektor,
ktery se stal nejdiive konkurentem, posléze dopliujicim ¢lankem systému léCebné péce (11).
Vznik nizkoprahovych zatfizeni a budovani systému péce o uzivatele drog reagoval na
aktudlni situaci ( zvySeni nabidky drog na ¢eském trhu a s tim souvisejici zvySeni poptavky po
drogach ), ke které v Ceské republice po otevieni hranic dolo (9).
Mezi domacimi 1 zahrani¢nimi odborniky dnes existuje shoda, Zze efektivni systém
péce o osoby uzivajici navykové latky by mél spliiovat fadu kritérii, a to jak v oblasti
kvalitativni, tak v oblasti kvantitativni.
= Kvalitativni kritéria — rozumime jimi pfedev§im vnitini strukturu systému péce, jeho
komplexnost - schopnost pokryt potfeby rtiznorodych cilovych skupin s ohledem na stupen
rozvoje zavislosti nebo rozsah problému s uzivanim drog, jeho provdzanost — navaznost
jednotlivych stupnit a forem péce a jeho efektivitu, tedy schopnost zajistit standardni
kvalitu péCe s maximalizaci 1éCebného efektu pfi minimalnich nakladech.

= Kvantitativni kritéria — jde pfedevsim o vnéjsi strukturu systému péce, jeho celkovy rozsah,

ktery se muize liSit mezi jednotlivymi regiony s ohledem na kumulaci jevu ve velkoméstech,



a dostupnost — 1écebnd péce musi byt mistné 1 ¢asové dostupna v zavislosti na mistnich

pottebach (11).

1.8.1 Terénni programy

Terénni programy (streetwork) zajistuji obvykle vyménny program jehel a stiikacek,
kde vyménny znamend, Ze klientovi je poskytovan tento zdravotni materidl v pfipadé¢, Ze
pfinese pouzité jehly a stiikacky. Zamezuje se tim situaci, kdy klient pouZzité ,,nadobicko*
odhodi. Klient m4 moZnost ziskat sterilni jehly a stfikacky a nemusi uZivat injekéni nacini
spole¢né s dal$imi uzivateli, coz by vedlo ke zvySeni rizika nédkazy infekénimi nemocemi.
Streetworketi poskytuji informace o ,,bezpecném* uzivani drog, snazi se informovat klienty o
bezpecnéjsich, méné ohrozujicich zpusobech aplikace drog, upozorfiovat je na nebezpeci
kombinaci drog. V mezich mozZnosti, které jsou dané praci pfimo na ulici, zajisti zdkladni
zdravotni oSetfeni. V piipadé potieby a zdjmu klienta poradi ohledné socidlné pravnich
zalezitosti, 1écby. Vyuziti sluzeb je anonymni (22).

Hlavni diivody pro streetwork jsou nasledujici:
= cilové skupiny populace se nedaii U¢inn€ oslovit existujicimi zplisoby intervence mimo

streetwork
= existujici metody intervence ve vysokoprahovych zafizenich neposkytuji takové sluzby,
které cilové skupiny populace potiebuji

= socialni prevence, zamétujici se na predchdzeni vzniku dysfunkénich procest (11)

Terénni programy, stojici na pomyslném zacatku systému péce o uzivatele drog, jsou
Casto prvni sluzbou, se kterou se zavisli jedinci setkavaji. Z toho tedy vyplyva cilova populace
téchto programi. Jde o tzv. skrytou populaci, tedy obtizn¢ dosazitelnou klientelu s minimalni
motivaci vyhledat sluzby a fesit problémy, at’ uz zdravotni, psychologické, socialni ¢i pravni
povahy. Do skryté populace patfi:
= experimentatofi, vétsinou mladi lidé v poc¢atcich drogovych experimenti
= déti ulice, které nachazi prechodny azyl v drogovych bytech a mohou byt ve fazi
experimentu, pravidelného uzivani ¢i zavislosti
= pravidelni uzivatelé omamnych latek, jejichZ situace neni natolik debaklova, aby byli
motivovani ke kontaktu s pomahajici instituci
= problémovi uzivatelé drog v rozvinutém stupni zavislosti, ktefi maji sice zajem o

pomahajici aktivity, ale asto nejsou schopni je vyhledat a vyuzit (11)



Terénni prace se zamétuje predevsim na klienty, ktefi se chovaji rizikovym zplisobem
a nejsou motivovani ke zméné tohoto chovani. Hlavnim cilem téchto programu je navazat
s témito uzivateli vztah postaveny na vzajemné divéfe a nasledné je motivovat ke zméné
chovani a udrZeni této zmény. Svymi intervencemi piisobi smérem ke stabilizaci zivotniho
stylu. Navazani kontaktu by bylo velice obtizné, kdyby terénni pracovnici neméli uzivatelim
drog co nabidnout. Sterilni injekéni stiikacky tedy nejsou jen preventivnim materidlem, ale

jsou téz prostiedkem k navazani kontaktu (15).

Slozky terénni prace:

a) Vyména injekéniho materidlu — programy se neomezuji jen na vyménu stiikacek, ale
poskytuji klientim téz dal$i materil, jako jsou naptiklad prezervativy, aluminiové folie,
alkoholové tampony, filtry, kyselina askorbova, sterilni voda. Soucasti vymény je 1
motivace klientli k bezpe¢né likvidaci pouzitého injekéniho materidlu. Tato sluzba ma 2
aspekty: 1. sniZzovani zdravotnich rizik spojenych s injekéni aplikaci, 2. poskytovani
injekéniho materidlu je nastrojem pro navazani kontaktu. Cas, ktery klient se
streetworkrem stravi, ddva prostor pro budovani vzijemného vztahu a pro ziskavani
informaci o klientov¢ situaci.

b) Informace — soucasti terénniho programu je poskytovani informaci a G€incich drog, jejich
pusobeni, dusledcich, rizicich aplikace, zavislosti, hygienickych navycich, bezpe¢ném
sexu, prenosnych nemocich a dalsi. Tyto informace lze podéavat verbalné ¢i ve formé
tiskovin a informacnich letakl. Tiskoviny informuji také o dostupnych formach pomoci a
kontaktech na tato zafizeni.

c) Socialni a zdravotni poradenstvi — tato slozka hraje dilezitou roli pfi intervenci
zaméfenych na stabilizaci Zivotniho stylu klientl. Nékteré zdravotni komplikace je
pracovnik terénnich programii schopen vyfteSit na misté. Ty klienty, které neni schopen
oSetfit na misté, odkazuje do pfislusnych zafizeni ¢i jim poradi, kde oSefeni vyhledat.
Zaroven informuje o nebezpecich souvisejicich se zanedbanim péce.

d) Poradenstvi a krizova intervence — v ramci terénnich programi probihd poradenstvi a
krizova intervence, zaméfend na zvladani aktudlnich problémi, na motivaci k navazani
kontaktu se zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi. DalSi soucéasti poradenstvi je
doporucovani klienta do 1écebnych zatizeni.

e) Terénni programy provadéji rovnéz monitoring drogové scény a sbér dat (11).



Cile terénnich programii:

Terénni programy si kladou za cil kontaktovat skrytou populaci a plsobit na ni. Cilem
terénnich programl je minimalizovat negativni disledky uzivani drog nejen pro samotné
uzivatele, ale 1 pro spolecnost:

= udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity

= snizit vyskyt hepatitidy B, C

= snizit pocet umrti v disledku pfedavkovéani drogami

= predchdzet kriminalité

= motivovat uZivatele drog ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci

= motivovat klienty k vymeéné pouzitého injekéniho materidlu a jeho bezpe¢né likvidaci

= udrzovat nejvice exponovana mista oteviené drogoveé scény v Cistoté

= navazovat diivéru a motivovat klienty ke kontaktu se zafizenimi se sluzbami pro uzivatele

(15)

1.8.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centrum je nizkoprahové zatfizeni zaméfené na oblast sekundérni a terciarni
prevence zneuzivani nealkoholovych drog (13). Jsou ur€ena k vC€asné krizové intervenci,
poradenstvi, zdravotni a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci klécbé (11). Ve
standardech socidlnich sluzeb MPSV je kontaktni prace definovdna jako komplex
nizkoprahové organizovanych sluzeb, jejichz cilem je vytvafet podminky pro navazani
kontaktni prace s jednotlivci a socidlnimi skupinami, které nemohou ¢i nechtéji vyhledat
standardni institucionalni pomoc a u kterych je pfedpoklad potiebnosti a ucelnosti této
pomoci (21).

Abstinence neni podminkou spolupréce klienta se zatizenim. Dilezitym principem je
respektovani volby klienta — at’ se rozhodne pro abstinenci ¢i pro Zivot s drogou, vzdy je
mozné mu nabidnout terapeutickou intervenci, formu odborné péce a pomoci.. Klientim je
umoznén anonymni kontakt, ¢imz dochazi k odbourani stigmatizace z navstévy odborné
instituce, dochdzi k navazovani kontaktu a budovani divéry mezi klientem a pracovnikem.
Vlajkovou lodi cilové skupiny kontaktnich center jsou zavisli a problémovi uzivatelé tvrdych
drog, ptedevsim s vysoce rizikovym scénafem, tedy predev§im intraven6zni uzivatelé drog.

Je-li kontakt s nimi netispé$ny, nehledejme chybu v klientech, ale ve sluzbach (11).



Do spektra sluzeb kontaktnich center se obecné zahrnuje:

a) Kontaktni prace — patii mezi hlavni aktivity nizkoprahovych zafizeni. Jde o navazani
kontaktu, vytvofeni duvéry, zjisténi zdkladnich problému a potieb. Tato aktivita je
realizovana v kontaktni mistnosti.

b) Vyménny program — vymeéna injekéniho néfadi, distribuce desinfekénich a dalSich
pomocnych prostiedkl a zdravotnického materialu.

c¢) Zakladni zdravotni péce — zékladni zdravotni oSetfeni, zajiSténi testovani na HIV, virové
hepatitidy, neodkladné péce dle potieby.

d) Zékladni poradenstvi — prohloubeni navdzaného kontaktu s klientem s dirazem na zménu
rizikovych vzorcl chovani klientli. Jde o zdravotni stav, zdravotni i socialni rizika spojena
s uzivanim drog, minimalizaci téchto rizik, dale o informace o moznostech 1é€by a socialni
rehabilitace, informace o 1é¢ebnych a dalSich zatizenich, zprosttedkovani 1écby.

e) Dalsi kratkodobé intervence — krizova intervence, jednordzova nebo kratkodobéd prace
s rodici, partnerem ¢i rodinou klienta.

f) Strukturované poradenstvi a motivacni trénink — pomaha klientim ziskat, udrzet a posilit
motivaci k dal§imu postupu v 1é€bé smérem k abstinenci. Je povazovano za vyssi stupen
sluzeb kontaktnich center, pii némz klient vystupuje zanonymity ze spoleCenstvi
v kontaktni mistnosti a vstupuje do terapeutického ¢i poradenského vztahu (13).

g) Socialni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani, vyfizovani dokladi, socialni
asistence pii kontaktu s rodinou, ttady, soudy, policii, probac¢ni sluzbou, pravni poradnou.
Muze jit o jednorazovou intervenci nebo o case management v oblasti socialni prace.

h) Doplitkkové sluzby — hygienicky servis (sprchovani, prani pradla), potravinovy servis
(polévka, pecivo, Caj, apod.), vitaminovy servis. Spolu se zékladni zdravotni péci tyto

sluzby zajist'uji podminky potiebné k pteziti (11).

Vesker¢ sluzby jsou poskytovany bezplatné a anonymné (13).

1.8.3 Lékarska ambulantni péce o zavislé

Dle ptedstav Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti

(EMCDDA) se ambulantni péce o zavislé poskytuje piedev§im v ambulantnich 1écebnych

stiediskach, odpovidajicich naSim AT ordinacim pro prevence a léCbu zavislosti, a ve
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sttediscich strukturované denni péce, odpovidajicich nasim dennim stacionaiim. Dalsi
ambulantni péci poskytuji stfediska zdravotné socidlnich sluzeb, kterd u nds zatim nemaji
samostatnd zafizeni, a nizkoprahové agentury odpovidaji nasim kontaktnim centrim.

Specializovand ambulantni 1ékai'ska péce by méla byt dostupnd pro vSechny potfebné
klienty a zajistit tuto sluZbu v plném rozsahu. V Ceské republice tuto pé¢i do roku 1992
zajiStovala celostatni sit’ ordinaci AT pro prevenci a 1écbu zavislosti. Reorganizani zmény
vedly k tomu, Ze vétSina 1ékati se touto problematikou piestala zajimat. To zplsobilo kromé
jiného 1 nedostate¢nou dostupnost specializované ambulantni 1€kaiské péfe o pacienty
s abusem navykovych latek (11).

Do ordinace AT maji pfistup nejen zavisli, ale 1 experimentatoti, vikendovi uzivatelé
bez zavislosti, konzumenti a problémovi uzivatelé. Nezalezi na tom, zda se jedna o jedince
motivovaného k abstinenci ¢i pfinucen¢ho néjakym ultimatem. Mezi klientelu patii téz
jedinci, kterym byla 1écba uloZzena soudem. Vitanymi navstévniky jsou rodiCe, ptibuzni,
partnefi, tedy vSichni, kdo jsou ve styku s ¢lovékem, ktery ma problémy s uzivanim drog.
Klienti, ktefi by se obavali n¢jakych dusledkiti z navstévy této ordinace, mohou pozadat o
anonymni vySetfeni a byt vedeni pod heslem ¢i jménem, které si sami vyberou. Spektrum
navykovych latek tvoti alkohol, tabak, I¢ky, inhala¢ni drogy a vSechny ilegalni drogy (20).

Kazdy novy pacient je komplexné vySetfen lékafem, a to jak po somatické, tak
psychické strance. DilleZitou soucasti je anamnéza, ktera se sklada z objektivni anamnézy,
kterou uvadi doprovazejici osoba, a subjektivni anamnézy, kterou uvadi klient. Poté nasleduje
klinické vySetteni a laboratorni a pomocna vysetieni.

Kazda lécebné preventivni péce by méla mit bio-psycho-socialni prvky, proto lze tuto
péci rozdélit na:

a) Psychoterapii — individudlni, rodinnd, skupinova
b) Farmakoterapii — slouzi k ovlivilovani zavislosti, k zabranéni ¢i 1é¢bé komplikaci a
pfipadnych provadéjicich onemocnéni

c¢) Socioterapie — usiluje o ndvrat klienta do spolecnosti (11)

1.8.4 Denni stacionare

Denni stacionaf je ambulantni psychoterapeutické centrum poskytujici pomoc,
poradenstvi a lé€bu lidem ohrozenym disledky uzivani ndvykovych latek.
Programy denniho stacionafe umoznuji ptedejit hospitalizaci klienta, vyhnout se jeho

dlouhodobé izolaci od prostredi, do kterého se jest¢ mize integrovat, a navic toto prostredi



aktivné a pozitivné ovlivilovat. Umoziuje reagovat na aktualni problémy a situace v okoli
klienta, které Casto byly jednou z pfi¢in dané¢ho chovani a zarover je fesit.

Denni stacionaf muze predchazet, dopliovat, piipadné nahrazovat tstavni 1é¢bu (5).
Poskytuje denni péci, zdravotni, psychoterapeutickou, oSetfovatelskou, socidlni, vychovnou,
rehabilita¢ni, tedy pééi pies den, neltizkovou, obvykle jen v pracovni dny. V Ceské republice
existovalo vroce 2001 6 programl sndzvem denni stacionaf, standardiim zahrani¢nim i
domécim ale v plné mife odpovida jen jeden z nich.

Podstatou intenzivni denni péfe je strukturovany program s nésledujicimi
charakteristikami:
= Pfesny Casovy rozvrh
= Soubor pravidel stanovujici podminky 1écby, stanovuje zadouci a nezddouci chovani a
pfipadné sankce

= Vyvéazena skladba programu (11)

Program mé jasné definovanou délku, prakticky bez vyjimky jde o stfednédobou
1écbu v délce 3 — 6 mésicli, vétSina vychazi ze standardni délky 10 — 14 tydnl s moZnosti

prodlouzeni na zaklad¢ individualniho kontaktu (15).

Cile denni intenzivni péce:

Denni stacionafe mohou mit rozli¢né cile, ale vétSinou zahrnuji:

= dosaZeni a udrzeni abstinence od puvodni drogy 1 drog spoustécich

= zmé&nu v sebepojeti a vztazich

= podporu v osobnim zrani a adekvatnim zvladnuti vyzev vyvojového obdobi klienta
= zlepSeni socidlniho fungovani

= osvojeni zakladnich dovednosti kazdodenniho zivota

Z charakteru denni 1écby nutné vyplyvaji urcita kritéria cilové skupiny, nebot’ ne pro
kazdého zavislého je tento program vhodny. VétSinou je specifikovan minimalni vék
(zpravidla 16 — 17 let ), horni hranice nebyva stanovena. Mezi dalsi kritéria patii:

a) zajisténé bydleni a schopnost a moznost dojizdét do denniho stacionaie

b) odvykaci pfiznaky pfi vstupu do programu pfitomné pouze v ne zavazném stupni

c¢) somatické a psychické komplikace jen ve stupni nevyzadujicim odbornou nemocni¢ni péci
d) akceptovani programu a motivace k pravidelné ucasti

e) nizsi potencial pro relaps, schopnost s podporou upustit od uzivani drog



f) neskodi socialni okoli a elementarni opora v nedrogovém prostiedi (11)

1.8.5 Detoxifikacni jednotky

Detoxifikace je specidlni kratkodobd (n¢kolik dnil) az stfednédoba (nckolik tydnit)
vétSinou medicinskd a psychologicka pomoc pii vysazovani drog. Jejim smyslem je zbavit
organismus navykové latky, pomoci klientovi piekonat mozné odvykaci pfiznaky a pfipravit
jej na dalsi 1éCbu. Pti somatickych a psychickych komplikacich je nutné podavat 1€ky.

Ne vzdy prichazeji pacienti na detoxifika¢ni jednotky dobrovolné a z vlastniho
rozhodnuti. Vedle vySetifeni toxikologického, somatického i1 psychiatrického se mnohde
provadi i1 kratkodoba psychoterapie, jejimz cilem je navazat co nejlepsi kontakt, povzbudit a
posilit v rozhodnuti podstoupit dalsi 1écbu. Diilezitou soucésti je 1 prace s nejblizSimi. Kvili
odfiznuti od moZnosti ziskat drogu (motivace k 1écbé je velmi kiehkd, hrozi nebezpeci
kombinace podavanych 1ékti s drogou) je zde zdkaz navstév po celou dobu pobytu (vyjimky

povoluje po zvazeni oSettujici 1ékar) (6).

Duivody detoxifikace:

a) Nebezpecnost klienta pro sebe €1 okoli z divodi intoxikace nebo odvykaciho stavu.

b) Snaha pfipravit klienta na dal$i formu odvykaci 1éCby.

c¢) Diferencialni diagnostika — miZe se jednat o nejasny stav.

d) Potiebna lécba v nemocni¢nim prostiedi, coz vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu.

e) Zvlastni divody — brzké uvéznéni, odcestovani zavislého cizince.

f) SniZeni tolerance vici droze.

g) Socialni divody — klient nema z4jem o 1écbu ¢i abstinenci, ale detoxifikace je urcita dan

za bydleni, zmirnéni stavu.

Podstatnou polozkou akreditacnich standardii je i pozadavek, aby doba stravena na
detoxu byla vyuZita k tomu, aby se ziskala motivace tam, kde chybi, a upevnila tam, kde jiz

je (11).



1.8.6 Strednédoba ustavni lécba

Strednédoba ustavni 1écba je vymezena v délce trvani 3 — 6 mésicl. Ve své typické
podobé¢ je poskytovand zdravotnickymi zafizenimi, coz odpovida i akreditacnim standardim.
Stiednédobé 1écby vychdzeji z apolinafského modelu sméfujici k abstinenci, vesmés jako
k prosttedku k vyssi kvalit€¢ Zivota a k co nejkompletnéjSimu znovupievzeti ptvodnich

zivotnich roli.

Postupné cile mohou byt individuélni, mezi typické patii naptiklad:

= stabilizace sekundarnich problémi spojenych se zavislosti

= vybudovani nahledu — uznani zavislosti jako svého problému, potteby dlouhodobé 1écby a
dodrZovani pravidel

= postupné feseni dlsledkd drogové kariéry, zahajeni feSeni téchto problémut

= prebudovani motivace

= zvnitinéni abstinen¢nich norem

= zvnitinéni struktury dne a tydne

= soucasné feSeni problému dalSich, se zavislosti pfimo nesouvisejicich

= identifikace rizik relapsu a nalezeni strategii pro minimalizaci té€chto rizik

= nekteré zmény v pivodnim prostiredi

= zlepSeni sebehodnoceni

= zlepSeni prozivani

Program stfednédobé 1éEby je komplexni, sdruzuje pfistupy terapeutické a vychovné-
edukativni. Pfevazujici pfistupy terapeutické maji charakter postupti zdravotnickych,

psychoterapeutickych a socidlni péce. Zakladem je strukturovana lécba s rezimem.

Se strukturou 1éCby uzce souvisi soubor pravidel, tedy rezim. Kromé definovani
struktury a pravidel nutnych k udrzeni optimalniho terapeutického prostiedi specifikuje rezim
1 vyhody a sankce podle kvality dodrzovani rezimu. Cilem ale je piejit od pravidel a struktury
vné&jSich ( danych terapeuty ) k pravidlim a struktufe vnitini, kterou si klient dokaze udrzet

sam (10).



Zakladnimi aktivitami v rdmci strukturované¢ho programu jsou psychoterapeutické
skupiny a komunitni sezeni. Skupiny jsou vice zaméfeny na problematiku jednotlivych
klienti, komunity jsou vice orientovany na dilezit¢ momenty Zivota odd¢leni a na tu ¢ast
osobnich problému klientl, které jsou inspirativni pro celou komunitu. Ve sttednédobé 1€cbé
se vétSinou nelze obejit bez individudlnich psychoterapeutickych sezeni. Jsou vSak jen
doplitkem zakladnich aktivit komunitnich a skupinovych a vesmés omezeny na specialni

situace, at’ uz pravidelné ¢i narazové.

Dalsi aktivitou strukturovaného dne je pracovni terapie. U klientll se zavislosti ma ale
SirSi podobu, nejde jen o tvofivou ¢innost. V rdmci spolupodileni se klientli na chodu zatizeni

je pracovni terapie rozsifena i na nékteré provozni ¢innosti s konkrétni zodpovédnosti (11).
Typicky prub¢h l1ze rozdélit do 4 fazi:

1. pfiblizné 1 — 3 tydny — detoxifikace: jde o Uvodni dobu k zikladni stabilizaci klienta,
k provedeni zakladnich vySetfeni, k zahajeni budovani terapeutického vztahu, k posilovani
motivace k setrvani v 1é¢bé

2. pfiblizné 1 mésic — adaptace ne terapeuticky program a zafizeni: béhem této faze se klient
seznamuje s principy strukturovaného programu, s 1écebnym spolecenstvim

3. priblizné 2 — 3 mésice — aktivni 1écba: jde o obdobi vlastni aktivni spoluprace
v psychoterapii a spolupodileni se na chodu 1écebného spolecenstvi. Klient pravidelné jezdi
na propustky, uskuteciiuje se rodinné terapie, aktivné se fesi disledky drogové kariéry a
zptesiiuje se motivace k abstinenci

4. priblizné¢ 1 mésic — pfiprava na navrat do ptivodniho prostiedi: klient si vytvafi realné
plany do Zivota po 1é¢bé, zajiStuje si bydleni a praci a naplanuje si kvalitni naslednou péci

(11)

1.8.7 Programy metadonové a jiné substituce

Substituce navykovych latek je terapeuticky postup, pii kterém je pivodné uZivana
navykova latka ( ilegalniho plvodu, uc¢inkujici kratkodobég, obsahujici nékdy nebezpecné
pfimési, aplikovana rizikovym zptisobem ) nahrazena lékem s vyhodnéjsim bezpecnostnim
profilem ( zndma koncentrace, bez toxickych pfimeési, s delSim ucinkem, uzivand vétSinou

peroralné, predepisovana lékatem dle piedpist a v souladu se zakonem ).



Formy substitu¢ni 1éCby:

1. kratkodoba: rychla detoxifikacni substituce, trvajici 1 — 2 tydny
2. stitednédoba: provadéna behem ustavni 1€cby, trvajici nékolik tydni az méesica
3. dlouhodoba: vétSinou realizovana ambulantni formou, muze trvat fadu mésicu ¢i let,

znacna cast klienti je schopna samostatné bezproblémové existence (11)

Substitucni 1écba je 1éCba zavislosti pii pouziti ptedepisovanych opioidnich agonisti,
které maji obdobné nebo stejné vlastnosti piisobeni na mozek jako heroin a morfin a které
zmirfiyji abstinencni symptomy a snizuji bazeni po nelegéalnich opidtech. Ptiklady agonistl

jsou metadon, diamorfin a morfin.

Na druhé strané se pouZzivaji také antagonisté, ktefi obsazuji stejné receptory mozku
jako opiaty, a blokuji tedy ucinky ostatnich opidtl. Antagonisté baZeni snizuji, ale
neodstraniuji. Nejbéznéj$im pouzivanym antagonistou je naltrexon. Buprenorfin je ¢asteCnym

agonistou, avSak ma nékteré antagonistické vlastnosti (3).

Cile substitucni 1écby:

skoncit s injekéni aplikaci drog

= omezit uzivani ilegalnich drog

= omezit rizika spojend s uzivanim a ziskavanim drog
= snizeni kriminality

= zlepsit své vztahy s okolim

= udrzet ¢i si ziskat praci

= udrZeni a/nebo zlepsSeni somatického a/nebo psychického stavu (11)

1.9 Teoreticka vychodiska u modelit [é¢by onemocnéni
Bez ohledu na specifika jednotlivych modeli onemocnéni se odbornici shoduji ve
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svych pfistupech k 1écbé. Tyto podrodnosti vysvétlim samostatné v nasledujici ¢asti.

Bezmocnost

Klient musi jako prvni krok pfijmout fakt své bezmocnosti vic¢i drogam. Je nutné
dosédhnout pftijeti skutecnosti, Zze uzivani psychoaktivnich latek se vymklo jeho osobni
kontrole a zéarovein se stalo nekontrolovatelnym uzivani ¢i chovéni, které brani drog

doprovazi. Za zasadni odbornici povazuji sebekontrolu ovlivnénou substanci a



nepredikovatelnost chovani po poziti latky. V historii zévislosti klienta rozliSuji rizné stupné
miry kontroly nad substanci. Kli¢ovym znakem zavislosti je zde fakt, Ze ¢lov€k neni schopen
stsledné kontroly nad uzitim latky a dale neni schopen diisledné predikovat a kontrolovat své
chovani, jakmile latku pozije. PfiCinou ztraty kontroly je onemocnéni, jeZ nelze ovlivnit

vlastnim rozhodnutim, viili a moralnim piesvédcenim(27).

Poznani, identifikace a prijeti:

Zavisli lidé takticky vyuzivaji obrannych mechanismi, které je chrani ptfed nazienim
do negativnich ¢i nicivych disledki uZivani drog. Diky popfeni, racionalizacim, zleh¢ovani a
jinym formam obran muze zavisly clovék obtizné a pravdivé zhodnotit svoji situaci a
nasledné podnikat kroky ke zméné. Zavisly musi poznat negativni biopsychosocialni dasledky
vlastni konzumace. Na pocatku 1écby je vhodné naucit klienta nékterému pojeti onemocnéni,
coz mu umozni zachazet se zahlcujicimi pocity viny, studu a zlosti, které mohou proces
rozpadu obran doprovazet. Uzite¢na a povzbuzujici je identifikace s dal§imi lidmi, ktefi maji
podobné problémy. Témito piinosy mohou byt emocionalni podpora, pocit soundlezitosti, boj
s osamélosti, odcizenim az izolaci, spolecné feSeni problému, nacvik socidlnich roli a
posilovani motivace k abstinenci. Je zapotiebi aplikovat disledky onemocnéni na klienta
samotného a plné pfijmout jeho disledky a i pfipadné nasledky. NejpodstatnéjSim disledkem

je rozhodnuti abstinovat (19).

Ustiredni role abstinence :

Zakladnim vychodiskem je plné odmitnuti kontrolovaného uzivani drogy. K tomuto
vedou dva diilezité a podstatné divody.

Prvnim je, Ze klienti sami jiZ vyzkousSeli mnoho zpisobu uZivani a kontroly nad nim a
ve vSech selhali. Druhym je fakt, Ze nemaji k dispozici Zadnou ovétenou zpravu o drogové
zavislych, ktefi se UspéSné naucili kontrolovanému brani ve svém domdacim prostiedi.
Muzeme ocekdvat jen maly pokrok, pokud se budou i nadale snazit o konzumaci drog. Tento
nazor ma nékolik divodl. Za prvé, farmakologické plisobeni drog zvysuje u zavislych osob
spiSe nutkavé uzivani nez pokles jejich potfeby. Zmény v chemismu mozku se pokracujicim
uzivanim drog stavaji podnétem k dalSimu nutkavému uzivéani a Casto vykazuji nedostate¢nou
kontrolou impulst, nizkou flustra¢ni toleranci, netrpélivosti a rlznymi kognitivnimi
poruchami. Za druhé, kontinudlni uzivani drog udrzuje mechanismus feSeni problémi spise
pomoci chemikalii, nez prostfednictvim hledani cest k osobnimu, kognitivnimu,

interpersonalnimu a duchovnimu riistu a vyvoji. Nutkani k uziti drogy u zavislych, ktefi se
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snazi o "kontrolované brani" se potfeba vzeti drogy jeSté zvysi, protoze sami drogy jsou
spoustéci k naléhavému uzivani drog. Pokusy o kontrolované brani ve své podstaté vedou i k
separaci od "stfizlivych" pratel a od ostatniho drogou nezasazeného prostredi a tak jsou klienti

neustale vystaveni prodrogovému prostfedi a ostatnim vliviim k uziti drogy (27).

Uvédomeni a sebepoznani klienta :

Sebepoznani je dilezité proto, ze u drogové zavislych funguji represivni obranné
mechanismy a otupé€lost. Silny daraz je v prabéhu cel¢ 1écby kladen na rlstu pacientova
uvédomeni si svych motivaci, typickych reakci na stres, zlost, odmitnuti a strach z nasledka
"drogového Zivota". Dale uvédomeéni si emociondlnich stavii, postojii a jednani, které by
mohly signalizovat pocinajici proces relapsu. S postupujicim sebepoznanim jsou klienti
vedeni téz k sebekritice. Zde je velmi dllezita tzv. "ndhrada Skod". Za prvé "odSkodnéni" za
minulé¢ jednani s druhymi lidmi umoziuje zavislému pracovat s masivnim pocitem viny,
vycitky a vyvolat strach z té€chto situaci. Za druhé vede casto k ndpravé vztaht, které jsou
diilezité pro pocit sounalezitosti. Za tieti ndhrada Skod umoziuje jasné vidét predchozi zavislé
chovani i to, pro¢ bylo nutné zmirnit represivni obranné mechanismy. Tento postup podporuje
klienty v kontrole svého jednani a pfevzeti odpovédnosti. Otevienost vici sebekritice také
snizuje potiebu dalsiho pouzivani represivnich obrannych mechanismi. Za charakteristickou
znamku uzdravovani povazujeme pifechod zavislych klienti od stavu slepého agovani,
nedostatku nahledu a chabého sebepoznani ke stavim zvySeného sebeuvédoméni a

radostného védomi (19).

Osobni odpovédnost, bezmocnost a bezradnost:

Obcas muzeme slySet namitky, ze pocity osobni odpoveédnosti vymizi, pokud klienty
podporujeme v piijeti své zavislosti jako nemoci. Z tohoto hlediska budou drogové zavisly
tvrdit, Ze jsou nemocni, nemohou si pomoci a budou tak pokraovat v brani drogy. Vedeni
pacienta k odpovédnosti ze své jednani mu neumoziuje, aby zbabéle unikal do obviflovani
sveho onemocnéni.

Povzbuzovani klientl vede k tomu, aby pfijali svoji bezmocnost vii¢i droze, ne v tom,
aby se povazovali za obecn¢ bezmocné. Bezmocnost vici droze jesté neznamena bezradnost.
Pokud se ¢loveék stane zavislym, mlZe si pomoci mnoha zplisoby. Nebude schopny piestat
brat drogu v pritbéhu intoxikace. Po jejim odeznéni se vSak jist¢ mize rozhodnout k néstupu

do 1écebného programu. Muze se rozhodovat piistoupit ke své 1é€be¢ aktivneé.



V casnych fazich 1écby je vSak nutné tato rozhodnuti konzultovat s odborniky ¢i
spolupacienty, protoze mohou byt chybna. Nejlepsim vysledkem 1é¢by je ustaveni schopnosti

sebefizeni a rozhodovani se ve vlastnim zajmu (27).

Stanoveni priorit a vazba na cas :

Proces terapeutické zmény by mél byt uspofddany a mél by se skladat z jasné
stanovenych priorit. V ¢asnych fazich 1é¢by je vhodné odlozit pokusy o feSeni téch otazek,
které nesouviseji pfimo s uzivanim drogy, az do doby, kdy je obsazeno stabilni trovné
abstinence. Tyto otazky nejsou povazovany za nedulezité, ale musi se stanovit nastaveni
vhodné doby k jejich feSeni. Uzivani drog ¢loveka ovliviiuje vyznamnym zplisobem. Zasahuje
negativné do fungovani mozku a do kognitivnich procest, které jsou spojeny a logickym
mySlenim, hodnocenim a feSenim problémi a vlastnim rozhodovanim. Ukézalo se, ze s
prohlubujici se abstinenci se tyto kognitivni deficity zlepSuji. Proto je vhodné odsunout na
néjaky Cas feSeni komplexnich problémd. Je jasné, Ze nékteré problémy neni mozné odlozit, a
je nutné je fesit od pocatku 1écby, ac se ptimo netykaji uzivani drog. Napiiklad je nutné se od
pocatku lécby zabyvat primarni afektivni poruchou. Také rodinné otazky vyzaduji vcasné
feSeni. V rodinné terapii se vSak pouziva stejny model stanovenych priorit (19).

Fraze "prvni problémy na prvnim misté" pfipominaji, Ze feSeni problémli ma v
prabéhu 1écby probihat uspofddanym zplsobem od primarnich zalezitosti k sekundarnim.
Tento ptistup vybizi k feSeni uchopitelnych jednotek problémt na rozdil od ptebihani jednoho
problému k druhému. Fraze "pomalu" ma za ukol ptivést klienta k dosazeni cile zpomalenym
tempem pokustli o feSeni a také omezit pocet osobnich problémi, které 1ze oslovit najednou.
Nabadé rovnéz k vysoce intenzivnimu emocionalnimu ptistupu, ve kterém problémy musime
fesit ihned. Tento pfistup, pro néz je charakteristickd netrpélivost, impulsivita a neschopnost
odlozit uspokojeni, neni pro zavislé optimalni a spojuje se pravdépodobné s relapsy, nebot’
feSeni vétSiny problémi v redlném Case vyZzaduje znacné dlouhy Cas, je provazeno frustraci a
nutnosti uspokojeni odlozit (27).

Jednou z nejdimysinéjSich myslenek je jednoduchy, ale dilezity koncept "vazby na

n

Cas". Nove€ pfichozi klienty stile vedeme k tomu, aby braly zivot z hlediska
dvacetictythodinového cyklu. Mnozi z nich se citi velmi nespokojené, protoze ziji v minulosti
nebo projektuji do budoucnosti. Zabyvani budoucnosti na druhé strané¢ vzbuzuje strach,
uzkost a hriizu. Tim, ze se védomi zamé&fi na realitu kazdého dne se zavisli mohou naucit, jak
se vyhnout nepfijemnym emocionalnim impulsiim, které se Casto poji s relapsem. Potiebuji se

naucit Cerpat za své osobni historie namisto toho, aby se neustéale zabyvali skute¢nostmi, které



nelze zmeénit, a planovat budoucnost namisto toho, aby projektovali sami sebe do budoucich
situaci, které mohou, ale nemusi nastat. V obou piipadech se musi naucit zit v realité¢ "tady a

ted". Myslenka vazby na ¢as jim k tomu napomaha (19).

Zména prijeti a vdecnost :

Drogové zavisli vnimaji sami sebe i sebe navzajem jako osoby, které mély v minulosti
velké obtize s pfijetim a nyni se potiebuji zamé&fit na tento aspekt svého vyvoje. V mnoha
piipadech si drogové zavisli sami zapficinuji Spatné pocity tim, ze pokracuji v pokusech
piijmout nékteré situace nebo problémy, které nejsou v jejich zajmu nebo jsou uplné
nepiijatelné.

Dalsi oblasti, ve kter¢ se citi Spatné a beznadéjn¢ je neuspokojivd a nudnd prace beze
smyslu, pod vedenim neschopnych $éfli v nefungujicich organizacich. Bohuzel si mnoho
klientl v této situaci vybira za moZznost feSeni relaps. Nechaji se vyhodit z prace i tfeba pro
intoxikaci a tim dovoli droze, aby rozhodovala za né¢.

Z tohoto hlediska je cela 1é€ba 0 zméné€ - zméné poznani sebe sama i ostatnich, zméné
v analyze a zpisoby feSeni problémi, zméné ve zpusobu prozivani a nakladani s emocemi,
zméné problematickych/obtiznych situaci, které snizuji kvalitu zivota nebo dokonce zvysuji
pravdépodobnost relapsu. Pravidlem byva, ze lidé uZzivajici drogy pravidelné se nenauci véci
dobfe pfijimat. Ztratu zaméstnani berou jako volny ¢as k uzivani drog. Nemoc nebo smrt
milovaného ¢lovéka, rozvod, finan¢ni ztraty nebo jiné Zivotni zvraty nepftijimaji, ale vyuzivaji
je jako omluvu intoxikace. K té vedou dokonce 1 drobné¢ kazdodenni starosti. Dulezité je tyto
postoje zménit a zaroven zdlraziuje potfebu naucit se dovednostem a postojim, které vedou
k ptijeti. NejdilezitéjSim postojem, kterému je zapotiebi se naucit je vdécnost. Pesimismus,
cynismus a trvald nespokojenost, které jsou pro aktivni zavislé tak charakteristické a které
jejich zavislost udrzuji, musi ustoupit urcité mife optimismu, divéry a pocitu napéti.
Terapeuti poméhaji pacientim uvédomit si a vazit téch hodnot, které maji, spiSe nez aby si
hofce stézovali na to, co nemaji. Tim podporuji rozvoj kognitivnich struktur, které povzbuzuji
k abstinenci a ke hledani uspokojeni v aktivitach, které nejsou spokojeny s uzivanim drog

Q27).



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2. 1 Cile prace:
Cilem me¢ bakalaiské prace je zjistit a zmapovat Uroven vyhleddvanych sluzeb
uzivateli drog a na zakladé¢ vyhledédvanych sluzeb zjistit, zda vlastni motivace ke zméné

odpovida vyhledavanym sluzbam uZivateli drog.

2. 2 Hypotézy prdce :

Pro svoji praci jsem piedem stanovila zékladni hypotézy:
H1: Vyhledavané sluzby drogové zavislych osob souvisi s vlastni motivaci ke zmeéné
rizikového uzivani drog.
H2: Problémovi uzivatelé nealkoholovych drog vyhledavajici sluzby kontaktnich center jsou
o vice jak polovinu motivovanéjs§i ke zméné nez uzivatelé drog nevyhledavajici Zadné

specifické sluzby a programy.



3 METODIKA

3.1 PouZité metody :

Ze sociologického hlediska se jedna o kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
metodou dotazovani. V ramci této metody byla zvolena technika polofizeného rozhovoru.
Setfeni jsem provadéla individudlnimi rozhovory z diivodu zvy3eni validity ziskavanych dat
oproti pavodnimu zdméru, kdy technikou sbéru dat mél byt polostandardizovany dotaznik
(24).

Rozhovor byl rozdélen do né€kolika zakladnich ¢asti. V tivodni €asti byly zjistovany
identifika¢ni daje respondenta. V dal§i ¢asti byli respondenti dotazovani na primarni a
sekundarni drogu, jeji zptsob aplikace a vyuzivani specifickych sluzeb. V posledni ¢asti byly
respondenti dotazovani na vili k abstinenci a rizikovost uzivani drog.

Rozhovory probihaly v pfirozené prostiedi drogové subkultury, v némz se dotazovani
respondenti pohybuji, a to z divodu minimalniho zkresleni vypovédni hodnoty zjistovanych
dat. Pti kazdém realizovaném rozhovoru byl pfedem kladen diiraz na anonymitu respondenta,
daveérnost ziskanych tdajii a dat, které jsem se souhlasem respondenta zaznamenavala na
zdaznamovy arch. Tato ziskand data jsou urcujici pro verifikaci ¢i falzifikaci predem

stanovenych hypotéz.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru :

Zakladni vyzkumny soubor tvofili osoby uzivajici nealkoholové drogy, u nichz jsou
primarni drogou nekanabinoidni drogy s vysokou mirou spolecenské nebezpecnosti (pervitin,
heroin, Subutex a dalsi drogy uzivané formou injekéni aplikace). Respondenti byli vybirani na
zakladé kvotniho vybéru, kdy hlavnim kritériem vybéru bylo uzivani nekanabinoidnich drog
s vysokou spolecenskou nebezpecnosti dotazovanych respondentii. DalSim kritériem pro
vybér respondentii bylo proporcionalni zastoupeni dle pohlavi a vyuzivani specifickych
sluzeb pro uzivatele drog (24).

Vyzkumné $etfeni probihalo v regionech Strakonice, Prachatice a Ceské Bud&jovice
formou terénniho Setfeni v obdobi od ledna aZ do dubna 2007. Pro piistup k respondentiim
vyzkumu byly dilezité mé kontakty na uzivatele drog ve vySe uvedenych lokalitach, tzv.
»dverniky®“, ktefi mi umoznily vstup do drogové subkultury a nasledné tak mezi dalsi

uzivatele drog.



Schéma ¢.1 : Stratifikace vyzkumného souboru.

podsoubor ,,C*
Uzivatelé
vyhledavajici sluzby
Kontaktnich center a
vysSich zafizeni.

Zakladni soubor byl nasledné stratifikovan do tfech podsouboru ,,A“, ,,B*, ,,C*, a to
dle vyhledavani a vyuzivani specificky zamétenych sluzeb pro uzivatele drog (24).

Podsoubor ,,A“ tvoftili respondenti, ktefi nevyhledévaji Zadné poskytované sluzby ve
specificky zamétenych programech pro uzivatele nealkoholovych drog. Podsoubor ,,B*
zahrnoval respondenty, ktefi vyhledavaji a vyuzivaji sluzby terénniho programu, a to véetné
respondentli vyuzivajici pouze vyménny program injekéniho materialu a ostatnich parafenalii
v kontaktnich centrech. Tteti podsoubor ,,C*“ tvotily osoby vyuzivajici nabizenych sluzeb
kontaktnich center a pfipadné svou prahovosti ,,vySsich* instituci (naptiklad poradenstvi v KC
a ptipadna terapeuticka ¢innost ¢i AT poradny). Rozd¢€leni zékladniho vyzkumného souboru
do podsoubort uvadim pro piehlednost v schématickém znarodnéni (viz. Schéma ¢.1).

Celkem bylo osloveno 68 respondentd, pficemz 8 oslovenych respondentti odmitlo
v pritbéhu fizeného rozhovoru dalsi spolupréci. Pro dalsi zpracovani vyzkumu bylo vyuZzito

celkem 60 realizovanych rozhovort.



4 VYSLEDKY

Rozdéleni zakladniho souboru:
Ve vSech podsouborech bylo zastoupeni dle pohlavi 15 muzl a 5 Zen. Primémy veék
respondent podsouboru ,,A“ ¢inil 16,8 let, respondenti podsouboru ,,B“ 17,6 let a

respondentl podsouboru ,,C* 19,8 let.

Graf 1: RozloZeni respondenti dle typu uZivané drogy v navaznosti na zastoupeni

pohlavi (%).
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j: Vlastni vyzkum

Jak je z vySe uvedeného grafu patrné, je ve skupiné nevyhledéavajici Zadné specifické
sluzby nejvyssi zastoupeni drogy pervitin 65,2% a nasledné jsou stejnou mérou zastoupené
lIéky spolu s heroinem 21,7%. V této populaci je rozsifen 1 Subutex (buprenorfin), ktery byl
zneuzivan, jako ostatni drogy, injekéné. V zastoupeni ostatnich drog byla na prvnim misté
uvadénd jako sekundarni droga marihuana a hasis, stejné jako léky, které uzivali respondenti
pfi odeznéni u¢inku drogy, a v souvislosti s uzitim stimula¢nich drog se jednalo o léky na
spani. Jak z vypovédi uzivateli drog v podsouboru ,,A“ vyplyva, v soucasné dobé jsou
uzivatelé¢ drog nevyhranéni vaci urcité droze. V soucasné dob€ uzivaji mnoho drog, mezi
nimiz jednu drogu preferuji. V podsouboru ,,A*“ se jednalo pfedevS§im o pervitin, ktery
uzivatelé oznaCovali jako drogu primarni, a jako sekunddrni konopné produkty. Soucasné
s kanabinoidy uzivali i dalsi latky, jako jsou léky, které¢ predevSim uzivaji symptomaticky,

nebo za ucelem potlaceni ucinkl drog (predevsim u stimulancii).



Graf 2 : RozloZeni respondentii dle typu uZivané drogy v navaznosti na zastoupeni

pohlavi. ,,B* (%).
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Jak je z vySe uvedeného grafu patrné, je ve skupiné ,,B* tedy ve skupin€ vyhledavajici
pouze specifické sluzby v podobé terénniho programu je nejvySsi zastoupeni drogy pervitin
42,9% a nasledné zastoupeni je heroin 32,1%. V této skupiné uziva I€ky 17,9%. V této
populaci je rozsifen 1 Subutex (buprenorfin), ktery byl zneuzivan, jako ostatni drogy, injekéné
v 10,7%. Z hlediska zastoupeni ostatnich drog byla na prvnim misté uvadéna opétovné jako u
podsouboru ,,A“ sekundarni droga marihuana a hasi§, stejné¢ jako léky, které uzivali

respondenti pii odeznéni ucinku drogy, a v souvislosti s uZitim stimulaénich drog se jednalo o

1éky na spani, ¢i uzivani 1€kt symptomaticky.

Graf 3: RozloZeni respondentii dle typu uzZivané drogy v navaznosti na zastoupeni

pohlavi. ,,C* (%).
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Jak je z vySe uvedeného grafu patrné, je ve skupin¢ vyhledavajici specifické sluzby
s vy$Sim stupném prahovosti nez je terénni a vyménny program nejvyssi zastoupeni drogy
pervitin 42,9% a nasledné je zastoupen heroin 32,1%. V této skupiné€ uziva léky 17,9%.
V této populaci je rozsifen i Subutex (buprenorfin), ktery byl zneuzivan, jako ostatni drogy,
injekéné v 10,7%. V zastoupeni ostatnich drog byla na prvnim misté uvadéna opétovné jako u

podsouboru ,,A* sekundarni droga marihuana a hasi§, stejné jako léky, které uzivali



respondenti pti odeznéni ucinku drogy, a v souvislosti s uzitim stimula¢nich drog se jednalo o

1éky na spani.

Graf 4 : Komparace vzorku v navaznosti na uzivané drogy (%).
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Zdroj Vlastni vyzkum

Z vysledkli vzajemné komparace podsouboru ,,A“ (tvofen respondenty bez
vyhledavani specifickych sluzeb pro uzivatele drog), podsouboru ,,B*“ (tvofen respondenty
vyuzivajici terénni program) a podsouboru ,,C* (tvofen respondenty vyhledavajici sluzby
kontaktniho centra) je zfejmé, ze nejvyS$i zastoupeni uzivatel pervitinu tvoii osoby
v podsouboru ,,A%, a to az 65,2% respondentl. V podsouboru ,,B“ je uzivani pervitinu jiz
nizsi, a to 42,9 % a nejnizs§i uzivani pervitinu je ziejmé u podsouboru ,,C*, kde dosahuje
pouze 37,9 %.

Tyto udaje jsou ziskany od klientii jako primérni droga. Je velmi obtizné dale stanovit
sekundéarni drogu, kterou ve 100% tvoii marihuana a hasi§, véetné tzv. sezonnich drog, jako
jsou halucinogeny v podobé nejcastéji hub, uzivani makovic a dalsi latky, které nemaji
celoro¢ni tendenci uZivani ani moZnost. Proto tyto drogy nebyly zahrnuty do vyzkumného
souboru a nejsou tudiz zohlediiovany.

Dalsi ¢ast vyzkumné prace se soustfedila na oblast rizikového chovani ve spojitosti

s nitrozilni aplikaci drog.



Graf 5: Zastoupeni respondentt dle sdileni injek¢niho materialu.
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Nejvyssi zastoupeni sdileni injekéniho matridlu je u podsouboru ,, A%, tedy u
respondentll nevyhleddvajici zadné specifické sluzby pro uzivatele drog, a to v92,1 %
dotdzanych osob. UZivatelé drog vyhledavajici sluzby terénniho programu sdileji injekéni
material v 77,9 %. Nejnizsi sdileni bylo zaznamenano u uzivatelll drog vyuzivajici sluzeb

kontaktnich center a to v 68,3 %.

Graf 6: Zastoupeni respondentu dle ziskavani injek¢niho materialu
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Graf 6 mapuje situaci v oblast ziskavani injek¢niho materidlu ve vSech tfech
podsouborech zkoumanych respondenti. U podsouboru ,,A* je nejvyssi zastoupeni shanéni
injekéniho materidlu prostiednictvim kupovani, a to nejcastéji v Iékarnach 62,4 %. Velmi
zajimavym udajem ktery zrozhovoru vyplynul, byl, ze téméf dvé tietiny respondenti
nevyhledavajicich Zadny specificky program pro uzivatele drog kupuje tento injekéni material
mimo misto bydlisté. K vyraznému propadu dochédzi u podsouboru ,.B“, kde je zastoupen

pouze v 8,9 %, a nejnizsi vyskyt tohoto jevu je v podsouboru ,,C“, a to pouze v 5,1 %. Od



kamaradi ziskava injekéni materidl za ucelem aplikace drogy 31,3% respondentd
z podsouboru ,,A“, naproti respondenttim z podsouboru ,,B“, kde ¢ini 15,8% a je kupodivu
kamaradi v 17,4%. V této skupiné (podsouboru ,,C*) respondenti uvadéli, ze v misté bydlisté
maji obavy dochazet do kontaktnich center z divodu Casové naroCnosti. Od streetworki
vyuzivaji moznost ziskani injekéniho materidlu nejvice respondenti z podsouboru ,,.B, a to
v 69,5% a navazné klienti kontaktnich center z podsouboru ,,C* v 28,1%. Respondenti z
podsouboru ,,A* téchto sluzeb nevyuzivaji viibec. Podle vypovédi respondentli z podsouboru
»A*“ je patrné, Ze tyto osoby vyuzivaji k vyménam kamarady, kteii se vyménného programu
zucCastnuji. Toto se odrdzi i ve vysledcich ziskavani injekéniho materidlu u podsouboru ,,C*,
kteti vyuzivaji sluZzeb kontaktniho centra, a to v tomto piipadé vyménného programu. Ostatni
zkoumané podsoubory ,,A*“ a ,,B*“ viibec nevyuzivaji moznost anonymni vymeny injekéniho
materidlu prostiednictvim kontaktnich center. Toto nejvice ostatni skupiny (podsoubor ,,A* a
,B*) odlvodnovali obavou z vyzrazeni anonymity, vzdalenosti a nutnosti dojizdéni do
kontaktniho centra a v neposledni fadé¢ pro klienty nevyhovujici oteviraci dobou pro vymény.
U vSech trech dotazovanych podsouborii byla 1 moznost jiného ziskdvani injekéniho
materidlu, pfi¢emz moznosti této odpovédi vyuzili respondenti ze vSech dotazovanych
podsouborti. Ve podsouboru ,,A*“ vyuzilo jinou moznost 6,3%, podsoubor ,,B“ 5,8% a u
podsouboru ,,C*“ 5,3%. Nejcastéji se jednalo o ziskdvani injekéniho materidlu ze
zdravotnickych zafizeni (ordinace, nemocnice) a velmi Casto prostfednictvim dalSich osob,
kde zajimavou skupinu pro ziskavani injekéniho materialu tvofili absolventky zdravotnich
Skol a také nékteti dealefi, ktefi 1 disponuji injekénim materidlem. Dva dotazani respondenti
také hovoftili o prodeji (mimochodem za neuvéfitelné navySenou cenu) injekéniho materialu

piedevsim od dealerti romského etnika. Jednalo se pfedevSim o uzivatele pervitinu.



Graf 7: Osobni diivody respondentii vedouci k nevyhledavani specifickych sluzeb (%).
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Jak je z vySe uvedeného grafu 7 patrné, nejvétsi osobni ditvody blokujici vyhleddvané
specifické sluzby jsou obavy z odhaleni brani drog respondentem ze strany blizké autority.
Nejveétsi tyto obavy jsou u podsouboru ,, A%, kde ¢ini 8,1% dotdzanych respondenti. U
podsouboru ,,B* byly tyto obavy jiz nizsi, a to 5,2%. Nejmensi obavy byly u podsouboru ,,C*,
kde ¢ini pouze 3,8%. DalSim uvedenym divodem byla nepotiebnost specifickych sluzeb,
které maji také sestupnou tendenci, stejn¢ jako tomu je u obav ¢i strachu z vyzrazeni uzivani
drog. Respondenti podsouboru ,,A*“ udavali nepotiebnost v 7,6 %, podsoubor ,,B* 4,3% a u
podsouboru ,,C* pouhych 3,3%. Nedtuvéru v poskytované specifické sluzby nejvice vykazuji
respondenti podsouboru ,,A*“ 8,1% a stejn¢ jako pfedchozi zkoumané udaje maji sestupnou
tendenci, protoze u podsouboru ,,B*“ ¢ini 4,8% a u podsouboru ,,C* pouze 2,9%, pficemz zde
se jednalo o osoby navstévujici kontaktni centrum velmi sporadicky. Z celkového mnozstvi
respondentll nezna specifické sluzby poskytované uzivatelim drog celkem 10,4% dotazanych
respondenti (,,A* 5,7%, ,,B“ 3,3%, ,,C* 1,4%). Toto cislo je ptekvapivé vysoké. Dale
respondenti uvadéli jako divod nevyhledavani sluzeb obavu z mozného stihani za uzivani
drog a to u podsouboru ,,A“ 6,7%, u podsouboru ,,B*“ 6,6%, které jsou velmi podobné. Je zde
patrnd obava u uzivateld terénniho programu pomérné stejné vysoka jako u osob
nevyhledavajici zadné sluzby. Zaznamenany rozdil je az u osob vyuzivajicich sluZzeb
kontaktnich center, kde ¢ini 2,9%. Vzdalenost pro vyuzivani sluZeb je omezujicim faktorem u

podsouboru ,,A“ pro 6,6% u podsouboru ,,B“ 5,2% a u podsouboru ,,C* je 3,3%.Velmi



Vv

zajimava byla odpovéd jind moznost, kterou celkové vyuzilo 8,6%. NejCastejSimi divody
byla nedostate¢nd pfistupnost mista, antipatie vici osobam, ¢i nékterému z terapeutl, stejné
jako viici n€kterym osobam, ¢i skupinkdm lidi navs$tévujicich kontaktni centra. U podsouboru
»A“ byly tyto diivody zastoupeny v 2,4% u podsouboru ,,A*“. Je zajimavé, ze u podsouboru
B byly tyto divody vyssi néZ u podsouboru ,,A*“. Pravé zde se nejvice objevovaly divody
vztazené k osobnim vztahiim, proto upfednostiuji tito klienti sluzby terénniho programu a to

ve 2,9%. Stejné tomu je i u podsouboru ,,C*, kde je 3,3%.

Graf 8: Posuzovani moznosti drogové abstinence respondenty (%).
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Dalsi otdzka zkoumala oblast moZné drogové abstinence. Je zcela ziejmé, Ze
podsoubor ,,A* nechce abstinovat a to v 21,6% z celkového poctu respondenti (60 osob).
NejcCastéji si respondenti uzivajici drogy a nevyhledavajici zadné sluzby uvadéli, ze mayji
drogu tzv. pod kontrolou a Ziji byt’ v postupné uvédomovaném pocitu vlastni 1zi, ze mohou
s drogou kdykoliv ptestat. Tento jev se objevoval u vSech respondentli, coz se projevuje i
v podsouboru ,,B*“ 18,3% a u ,,C* 15,0%. Nejnizsi vile k abstinenci je u podsouboru ,,A* a to
6,6%. U podsouboru ,,B* ¢ini 0 5% vice Cili 11,6% a nejvetsi moznost abstinence pripousti
respondenti podsouboru ,,C* v 15,0 %, coz je oproti podsouboru ,,A* nariist o 8,4% a oproti
podsouboru ,,B“ 3,4% celkového mnozstvi respondentd. Odpovéd respondentli, ze o
abstinenci neuvazovali ¢i nevi zda abstinovat uvadi nejvice respondenti podsouboru ,,A*“ v 5%

a shodna odpovéd’ je u podsouboru ,,.B“a ,,C*“ v 3,3%.



Graf 9 : Subjektivni viile respondenti k drogové abstinenci (Skala).
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Zdroj : Vlastni vyzkum.

Respondenti v této zkoumané oblasti méli zobrazit moznost abstinence v subjektivnim
hodnoceni na skale 1 az 5, pficemz ¢islo jedna piedstavovalo vili ¢i potfebu abstinence a
¢islo 5 oznacovalo, Ze respondent nechce abstinovat. Jak je zfejmé z grafu 9, nejmensi vuli
k abstinenci je u podsouboru ,,A%, kde €ini aritmeticky primér 3,9 bodu na hodnotici skale.
Toto je 0 0,9 bodu vice nez tvoii priimér a navySeni o 1,7 bodu oproti podsouboru ,,C*, ktery
je nejvice motivovany a abstinenci. U podsouboru ,,B*“ je 3,1% a tento vysledek je velmi
blizko priméru celkového hodnoceni respondentd (3 body). Z celkového hodnoceni tohoto
grafu 9 je patrné, Ze respondenti podsouboru ,,C* jsou motivovanéjsi k abstinenci nez

respondenti podsouboru ,,A*.



Graf 10 : Divody pripadné abstinence.
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Zdroj : Vlastni vyzkum.

Jak je patrné z grafu 10, diivody ptipadné abstinence jsou nejvice patrné u podsouboru
,C*, nasledné u podsouboru ,,B*“ a nejnizsi je u podsouboru ,,A“. Tato otdzka byla feSena
dotazovanim na ekonomické diivody k abstinenci, kde u podsouboru ,,A*“ by z ekonomickych
davodii abstinovalo pouze 5% dotazanych respondentii. V podsouboru ,.B*“ by z téchto
davodi abstinovalo 6,6 % a u podsouboru ,,C*“ 11,6 % . Ze zdravotnich divodu by abstinenci
zahajilo v podsouboru ,,A* pouze 5%, v podsouboru ,,.B“ 10% a nejvice v podsouboru ,,C*
13,3 %, coz je o 8,3% vice nez u podsouboru ,,A*“. Z divodu psychickych problémi,
vzniklych v ndvaznosti na uzivani drog, by v podsouboru ,,A*“ zaalo abstinovat 6,6%, v
podsouboru ,,B*“ 10% a opét nejveétsi zastoupeni je v podsouboru ,,C*, kde by zahgjilo
abstinenci 16,6% dotazanych respondenti. Dal$i oblasti bylo zjiStovani abstinence z diivodu
dalSich problémd, které klienti uvadeli jako naptiklad utrpénou Skodu na povésti, obtéZovani
zavislosti a shanénim drogy, vlastni nepohody v pfipadé nevlastnéni drogy. V této oblasti byly
hlavné zastoupeny odpovédi respondentli, které pfimo nespadaji do dalSich kategorii
(ekonomickych, zdravotnich, psychickych aj.), ale klient je oznacuje jako stavy diskomfortu a
pfipadné velké nepohody. Tyto problémy by ptivedli u podsouboru ,,A“ 6,6% dotazanych
respondentt k abstinenci. V podsouboru ,,B* je vile k abstinenci u 11,6% a opétovné nejvyssi
zastoupeni je v podsouboru ,,C*“ 16,6%. V celkovém souboru byl zkouman divod k abstinenci

1 z divodu partnera, ¢i partnerky. U podsouboru ,,A“ by z tohoto diivodu zacalo abstinovat



6,6%, coz je opét nejméné ze zdkladniho vyzkumného souboru. V podsouboru ,.B“ by
zahgjilo abstinenci z divodu partnera ¢i partnerky 10% a u podsouboru ,,C“ 11,6%.
Abstinenci z diivodu at’ tlaku ¢i z jakychkoliv dalSich divodd kvili rodi¢im (ublizovani
rodicim aj.) by v podsouboru ,,A*“ zahgjilo abstinenci 8,3% a u podsouboru ,,B*“ 13,3%.
Nejvyssi zastoupeni je opet u podsouboru ,,C*, kde je tato mira motivace nejvyssi ve vSech
dotazovanych oblastech a tvoii 20% dotdzanych respondentt. Z divodu konfliktu se zakonem
(at’ na bazi piestupku, &i trestného &inu, véetné vyslechu Policii CR &i podanim vysvétleni) by
zapocalo abstinenci v podsouboru ,,A* 1,6% a v podsouboru ,,B*“ 5% dotazanych respondent.
Opétovneé nejvyssi zastoupeni k pfipadné abstinenci z divodu problémi se zdkonem je
v podsouboru ,,C*, kde ¢ini 10,%. Z jinych divodl respondenti ¢asto uvadéli nepojmenované
strachy a obavy, nepfijemné sny, které si vykladali jako varovani budoucnosti, z divodu obav
z genetické zatizenosti (napf. schizofrenie v rodin€, sebevrazdy aj.) a dalsi. U podsouboru ,,A*
byly tyto divody =zastoupeny opét v nejniz§im procentickém zastoupeni v 3,3%. U
podsouboru ,,B“ 5% a nejvyssi byly opét v podsouboru ,,C*, kde ¢inily 6,6% dotazanych

respondentl z zdkladniho vyzkumného souboru .

Graf 11 : Pfipadna abstinence u zdkladniho souboru.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V grafu 11 je provedeno porovnani respondentil k abstinenci od nealkoholovych drog.
Nejmensi zastoupeni je u podsouboru ,,A%, tedy uZivatelli drog nevyhledavajici zadné
specificky zamétené sluzby. V tomto podsouboru projevuje viili k abstinenci 20% dotadzanych
respondentl. V podsouboru ,,B* je mira respondentll zvazujici abstinenci o 12% vyssi oproti
podsouboru ,,A“, a to celkové ve 32% dotazanych respondentii. V podsouboru,,C* je celkové
nejvyssi mira abstinence 48%, coz je o 28% vySe nez u podsouboru ,,A“ a 0 16% vyssi proti
podsouboru ,,C*. Ztohoto grafu je zcela ziejmé nejvyssi zastoupeni k abstinenci u

podsouboru ,,C*.



5 DISKUZE

Cilem této prace je zjistit a zmapovat Groven vyhleddvanych sluzeb uzivateli drog a na
zéklad¢ vyhledavanych sluzeb zjistit, zda vlastni motivace ke zméné odpovidé vyhledavanym
sluzbam uzivateli drog.

Z tohoto divodu byl zvolen kvantitativni vyzkum, realizovany metodou dotazovani
prostiednictvim techniky polofizeného rozhovoru. Respondenti byli vybirdni na zékladé
kvotniho vybéru. Rozhovory probihali pro uzivatele drog v jejich pfirozeném prostiedi za
pouziti ,,dvernika®, ktefi umoZznili proniknuti do drogové subkultury. Jak uvadi Surynek (24)
je vhodné vyuziti této metody a techniky pro dosud skrytou populaci, a to 1 z divodl zvyseni
validity takto ziskanych dat a udajii. Zékladni vyzkumny soubor tvofili uzivatelé drog. Tento
zékladni vyzkumny soubor byl dale rozdélen podle vyhleddvani specifickych sluzeb a
programi pro uzivatele nealkoholovych drog na podsoubory ,, A“(nevyhledavajici zadné
sluzby ani programy, podsoubor ,B“ (vyhleddvajici terénni programy a maximalné
vyuzivajici vyménného programu pii KC jako jediné sluzby) a podsoubor ,,C* (uZivatelé drog
vyhledavajici svoji prahovosti dalSich a vysSich sluzeb, nabizenych kontaktnimi centry ¢i AT
poradnami, substitu¢nimi centry aj.). Tyto vyzkumné podsoubory tvofili zdkladni cCast
vyzkumu a vysledky byly stanoveny na zdkladé komparace vysledk jednotlivych
podsouborti.

Jak uvadi Zabransky (32) a Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice
(31), je problémovym uzivatelem osoba, kterd injekéné uziva drogy a/nebo dlouhodobé ¢i
pravidelné uziva opiaty (heroin) a drogy amfetaminového typu. Toto je patrné z grafu 1, kde
respondenti zdkladniho souboru spliiovali tuto definici. Ve vSech podsouborech uvadéli
respondenti jako nejvice uzivanou drogu pervitin 63,5% a nésledné heroin 36,8% a to injek¢ni
formou aplikace. Jako sekundarni droga byly oznaceny kanabinoidy s vyjimkou Zen, které
oproti muzim vice uZivaly navic léky. U muzl uZivajici léky (18,1%) pievladalo
symptomatické uzivani, oproti uZivani 1€kt zenami (34,8%). Dale byly respondenty uZivany
tzv. sezoénni nealkoholové drogy, jako jsou halucinogeny (lysohlavky, trypy, durman) a opiaty
(nezralé makovice — kompot). Tyto latky nebyly dal$im pfedmétem vyzkumu, protoze se
jednalo o sekundarni drogy a hlavnim vyzkumem byly problémovi uzivatelé drog (32
Zabransky, Drogova epidemiologie).

Jako jeden z kli¢ovych indikatorti k naplnéni cile této prace, bylo sdileni injekéniho
materidlu, které¢ je jednim z hlavnich faktori rizikového uzivani drog. Jak uvadi Vyrocni

zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice (31) je toto rizikové chovani zastoupeno



rozmezi 49% az 91%. Pro 40% problémovych uZivateli drog, je sdileni injekéniho materialu
naprosto nepfijatelné. Jak vyplyva z grafu 5, je zcela zfejmé, Ze u podsouboru ,,A%, tedy u
problémovych uzivatell nevyhledavajici zadné specifické sluzby ani programy, je sdileni
injekéniho materidlu v 92,1%, coz je o 1,2 % vice, nez je uvadéno v odborné literature.
Nejmensi sdileni injekéniho materialu bylo u podsouboru ,,C“, respondentii vyuzivajicich
vySSich sluzeb, nez je vyménny program, navstévujici kontaktni centra a vyssi zatizeni, kde
sdileni bylo v 68,3%. Tento narGst je zplisoben vzdalenosti respondenti od KC a
Ceské Budgjovice. Tyto vysledky koreluji i s grafem 6, kde respondenti podsouboru ,,A*
v 62,4% injekéni material kupuji a u podsouboru ,.B“ v 69,5% ziskavaji od respondentt.
Vzorek ,,C* ziskava injekéni materidl v 44,1% z kontaktnich center. Tyto vysledky odpovidaji
Rotgersovi (19), kde uvadi, ze problémovi uzivatelé zastavaji tzv. pozici ,,v§echno nebo nic* a
domnivaji se, ze ztrata kontroly nad branim je uplna. Dale Rotgers uvadi, ze pfizndnim si
zavislosti jako nemoci, dochézi k uvédoméni problému zavislosti a tim 1 sniZovani rizik
podsouboru ,,C*, kde jiz problémovy uzivatelé svou nemoc zavislosti identifikovali.

S timto souvisi 1 vysledky zobrazené v grafu 7, kde jsou obavy z vyhledavéani
specifickych sluzeb. Nejvyssi obavy jsou v podsouboru ,,A“ a to ve 45,2% ze zakladniho
souboru a nasledné u 33,3% u podsouboru ,,B“. Nejmensi obavy z vyhledavanych sluzeb maji
respondenti z podsouboru ,,C*“ a to v 21,5%. Jak uvadi Kalina (11), v kvalitativnich kritériich
efektivniho systému péce o osoby uzivajici navykové latky jde pfedevSim o vnitini strukturu
systému péce, jeho komplexnost a schopnost pokryt potfeby riznorodych cilovych skupin
s ohledem na stupen rozvoje zavislosti a rozsah problému uZivani drog. Dale uvadi
kvantitativni kritéria, tykajice vnéjsi struktury systému péce, jeho celkovy rozsah a dostupnost
— 1éCebnd péce musi byt mistn€ i Casoveé dostupna v zdvislosti na mistnich potfebach. Situaci
dokresluji vysledky grafu 6, které hodnoti sdileni injek¢éniho matridlu, jako klicového
indikatoru rizikového chovani a jednani, jak uvadi Rotgers. Jedna se zde u uZivatell
podsouboru ,,A“ o fazi bezmocnosti, bezradnosti. Dalsi faktory vedouci k nevyhledavani
specifickych sluzeb a programi jsou uvedeny v grafu 7. Specifickym problémem je
v podsouboru ,,C*“ vysokd mira sdileni injek¢niho materidlu a to z divodu vzdalenosti a
nepiizplsobeni ¢asovych a mistnich potieb drogové subkultute. Kalina dale uvadi, Ze celkovy
rozsah se miize liSit mezi jednotlivymi regiony s ohledem na kumulaci problému napt. ve

velkoméstech. Toto se vyzkumem potvrdilo.



Vyzkumny soubor byl dale dotazovan na moznost abstinence od nealkoholovych drog
s vysokou mirou nebezpecnosti. Nejvyssi zastoupeni odmitané abstinence je u podsouboru
»A“ (respondentll nevyhledavajici zadné specifické sluzby/programy) v 72% ptiemz 22%
odpovédi se tykalo mozné abstinence a 17% respondentii v tomto podsouboru nevi, zda by
mohli abstinovat. Nejvyssi mira mozné abstinence je u vzorku ,,C*, kde ve 45% piipousteji
abstinenci, stejn¢ jako 45% abstinenci odmitd. 10% nevi, zda ma abstinovat, ¢i se touto
otazkou dosud nezabyvali. Déale byla zkoumdana vile k abstinenci na Skalovém hodnoceni -
graf 9, kde Skala byla tvofena hodnotou 1 az 5 (1=abstinence, 5= odmitani abstinence). Ve
podsouboru ,,A* €ini aritmeticky primér 3,9 hodnoty Skaly, v podsouboru ,,B*“ ¢ini 3,1
hodnoty. Nejnizsi je opét u podsouboru ,,C*“ kde ¢ini 2,2 aritmetického priaméru Skaly.
Aritmeticky primér zdkladniho souboru ¢ini 3,0 Hodnoty aritmetického priméru skaly. Jak
uvadi NesSpor (16), je nezbytné pro posilovani motivace uvédoméni faze, ve které se
problémovy uZivatel nachazi, a v ndvaznosti na toto zvolit vhodné postupy k posilovani dalsi
motivace. Déale NeSpor uvadi, jako zdkladni fazi motivace, Ze uzivatelé drog, nestoji o zménu.
Toto je patrné u podsouboru ,,A* a u podsouboru ,,B“ je zfejma faze vyssi, a to rozhodovani a
rozhodnuti se pro zménu. Toto je dokladovano i1 grafem 10 a 11, kde jsou uvadény diavody
k abstinenci. V podsouboru ,,A*“ ma vuli abstinovat pouze 20% zadkladniho souboru.
V podsouboru ,,B* je vile k abstinenci o 12% vyssi a to celkové 32% respondentli. Nejvyssi
vile k abstinenci je u podsouboru ,,C*, kde ¢ini celkové 48% respondenti ze zékladniho
souboru a je vyssi o 28% oproti podsouboru ,,A“ a 0 16% podsouboru ,,B*.

Dal§im ukolem tohoto vyzkumu bylo potvrzeni ¢i falzifikace pfredem stanovanych
hypotéz. Pfedem byly stanoveny hypotézy :

H1 : Vyhledavané sluzby drogové zavislych osob souvisi s vlastni motivaci ke zméné
rizikového uzivani drog.

Za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly pouzity vysledky etablované
v grafu 5, kde byly navzijem komparovany vysledky jednotlivych podsoubori ohledné
sdileni injekéniho materialu a podsoubor ,,A* nejvice sdili injekéni material v 92,1% oproti
podsouboru ,,B*“ 77,9% a podsouboru ,,C*“ 68,3%. Dale tato hypotéza byla potvrzovana na
zékladé ziskavani injekéniho materialu, kde nejvice material kupuji a ziskavaji od kamarada
respondenti podsouboru ,,A*“ 93,7%. Respondenti podsouboru ,,B“ ziskavaji nejvice injekéni
material od stretworkeri a to v 69,5%. Osoby zastoupené v podsouboru ,,C* nejvice ziskavaji
injek¢éni material na zékladé vymeén od stretworkert ¢i v kontaktnich centrech a to v 72,2%.
Na zakladé¢ vySe uvedenych vysledki se hypotéza H1 potvrdila.

Dalsi pfedem stanovena hypotéza byla:



H2 : Problémovi uzivatelé nealkoholovych drog, vyhledavajici sluzby kontaktnich center,
jsou o vice jak o polovinu motivovangjsi ke zmeéné, nez uzivatelé drog nevyhledavajici zadné
sluzby.

Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé¢ vysledki uvedenych v grafu 8, kde je
vyrazn€ vyssi zastoupeni respondentli podsouboru ,,C* odhodlanych k abstinenci 45% nez
v podsouboru ,,A*“ 22%. Dale byla zkouména na zaklad¢ Skalového hodnoceni graf 9, kde je
vyrazné vysSi motivace podsouboru ,,A“ k abstinenci (2,2 aritmetického primeéru), nez je
tomu u podsouboru ,,A*“ (3,9 aritmetického priméru). Poslednimi vysledky potvrzujici
hypotézu H2 jsou vysledky uvedené v grafu 11, kde je abstinence u 48% u podsouboru ,,C* a
pouze 20% u podsouboru ,,A*, coz je o vice jak 50% mens$i mira zastoupeni piipadné
abstinence, nez je tomu u podsouboru ,,C“. Na zdklad¢ téchto vysledki se hypotéza H2

potvrdila.



6 ZAVER

Predkladand prace se zabyva problematikou motivace drogové zavislych k 1écbé
v souvislosti s vyhledanou pomoci. Udaje pro tuto praci byly sbirany v regionech Strakonice,
Prachatice a ¢eské Budé&jovice. Vlastni vyzkum byl kvantitativni a provadén u problémovych
uzivateli drog metodou dotazovani na zakladé polofizeného rozhovoru. Prostfednictvim
pfedem piipravené baterie otazek byl zkouman zdkladni vyzkumny soubor v pfirozeném
prostiedi drogové subkultury, v némz se dotazovani respondenti pohybuji.

V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni vychodiska, predispozice a modely vzniku
onemocnéni zavislosti, véetné piistupti uplatiiovanych v Ceské republice a ve svétd. Na
zaklad¢ tohoto byly vydefinovany i jednotlivé sluzby souvisejici se zafizenimi poskytujici
odpovidajici specifické sluzby a programy pro uZzivatele drog. V navaznosti na vyhledavani
téchto sluzeb byly pfedem stanoveny dveé hypotézy vztahujici se ke zvolenému tématu:

H1: Vyhledadvané sluzby drogové zavislych osob souvisi s vlastni motivaci ke zméné
rizikového uzivani drog.

H2: Problémovi uzivatelé¢ nealkoholovych drog vyhledavajici sluzby kontaktnich center
jsou o vice jak polovinu motivovanéjsi ke zméné nez uzivatelé drog nevyhledavajici zadné
specifické sluzby a programy.

Na zakladé provedeného vyzkumu byly ob& hypotézy potvrzeny.

Cilem me¢ bakalaiské prace je zjistit a zmapovat Uroven vyhleddvanych sluzeb
uzivateli drog a na zakladé¢ vyhledédvanych sluzeb zjistit, zda vlastni motivace ke zméné
odpovida vyhledavanym sluzbam uZivateli drog. Hlavni cil prace se domnivam, Ze byl splnén.
Dale je mozné vysledky této prace pouzit ptimo v praxi pro zkvalitnéni specifickych sluzeb
pro problémové uzivatele nealkoholovych drog s vysokou mirou spolecenské nebezpecnosti a
v neposledni fad¢ vétim, Ze prace bude vyuzita i pro potieby vyuky a ptipadné jako zakladni

¢1 vychozi material pro dalsi realizovany vyzkum.
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