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Adiktologické sluzby z pohledu obyvatel Piibrami
Abstrakt

Adiktologické sluzby ve vénuji prevenci a 16¢bé zavislosti. V Ceské republice se tyto
sluzby zacaly vice rozvijet az po Sametové revoluci v roce 1989. Do té doby bylo téma
zavislosti a zejména uzivani drog tabuizované a na vefejnosti se o této problematice ptili§
nemluvilo. V okrese Piibram pusobi nestatni neziskova organizace Magdaléna o.p.s, zde
poskytuje nizkoprahové harm reduction sluzby (Kontaktni centrum a Terénni program) a
Adiktologikou ambulanci. Kontaktni centrum pisobi v Piibrami od roku 2002, Terénni

program byl ztizen v roce 2003, Adiktologicka ambulance zacala fungovat v roce 2017.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak jsou obyvatelé okresu Ptibram informovani o
adiktologické péci a zmapovat jejich postoje k adiktologickym sluzbam obecné a
konkrétné k adiktologickym sluzbam poskytovanym v tomto okrese. Teoretickd Cast se
vénuje vymezeni zakladnich pojmu v oblasti adiktologie, zavislosti a adiktologickych
sluzeb. Je zde popséana sit’ péce pro osoby se zavislosti a historicky vyvoj této péce
v Ceské republice. Prostor je vénovan také vymezeni zakladnich sociologickych pojmii
Vv oblasti vefejného minéni a dostupnym prizkumiim vetejného minéni v oblasti uzivani

navykovych latek.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativni strategie, S vyuzitim
metody dotaznikového Setfeni, technika vlastniho dotazniku S uzavienymi,
polouzavienymi otazkami a Skalami. Vyzkumny soubor tvofilo 430 respondentd,
obyvatel okresu Pfibram. Ziskanid data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky

v programu MS Excel, hypotézy byly ovéfovany pomoci statistického programu SPSS.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pies 40% obyvatel Ptfibramska vi o sluzbach
Kontaktniho centra a Terénniho programu, nejsou si vsak jisti, jak tyto sluzby funguji.
Ptes 30 % respondentt vSak nikdy neslySelo o sluzbach Adiktologické ambulance, kterd
funguje v Ptibrami teprve 3 roky. Necelych 56 % respondentii pak né¢kdy slyselo o
organizaci Magdaléna o.p.s. Nejkontroverznéji vnimaji obyvatel¢ okresu Piibram
poskytovani nizkoprahovych sluzeb aktivnim uZivatelim drog zdarma a je také
zpochybniovana finan¢ni vyhodnost adiktologickych sluzeb pro stat a spole¢nost. Okolo

50 % respondentil je vSak rado, ze jsou adiktologické sluzby v okrese Piibram



poskytované a podporuji je, dalsich 30 % s timto vyrokem spiSe souhlasi, coz vnimam

jako pozitivni vystup pro CAS Magdaléna Piibram.

Tato diplomova prace a jeji vystupy mohou poslouzit jako zpétna vazba pro pracovniky
Ptibramskych adiktologickych sluzeb a také pfi informovani vefejnosti a pii prezentaci
sluzeb v rdmci osobniho oslovovani terénnimi pracovniky i v rdmci online propagace.
Déle mé také informativni a vzdélavaci charakter pro vSechny, ktefi se o problematiku
adiktologickych sluzeb zacinaji zajimat. VE&im, ze dotaznik byl vytvofen tak, aby bylo

jeho vyplnéni pro respondenty pfinosné a informativni.
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Adiktologickd ambulance; vefejné minéni; obyvatelé Pribramska.



Addictology services from the perspective of inhabitans of PFibram
Abstract

Addictology services pursue prevention and addiction treatment. In Czech Republic,
these services started to develop more after the Velvet revolution in 1989. Until then, the
topics of addiction and especially drug use were taboo and their problematic not discussed
publically. The addictology services in the Pfibram disctict are provided by the non-state,
non-profit organization Magdaléna, o.p.s. The Contact center operates in P¥ibram since
2002, the Outreach program was established in 2003 and the Addictology ambulance
started its operation in 2017.

The target of this thesis is to discover, how well informed are the residents of the Pfibram
district about the addictology care provided in this disctrict and map their views towards
addictology services in general and specifically towards addictology services provided in
the Ptibram disctrict. The theorecial part is dedicated to establishing the general concepts
in the areas of addictology, drug addicton and addictology services. It describes the
network of care for people with addiction and the historical development of this care in
Czech Republic. It pays attention to the definition of the basic sociological terms in the
area of public opinion and available researches of public opinion in regards to the use of
addictive substances.

The quantitative strategy was used for the research part of the thesis, using a survey
including closed and semi-closed questions, and questions with range options. The
research set comprised of 430 respondents of the Pfibram district residents. The aquired
data wre evaluated using descriptive statistics in MS Excel, hypothesis were checked

using the SPSS statistical program.

The research investigation showed, that over 40 % residents of the Pfibram area are aware
of the services of the Contact center and the Outreach program, but are not sure of how
these services operate. Over 30 % of respondents never heard about the services of the
Addictology ambulance, which operates in Piibram for only 3 years. Nearly 56 % of
respondents have heard about the Magdaléna o.p.s. organization. The most
controversially perceived topic is providing the low-threshold services to active drug

users for free, and the financial viability of the addictology services for the country and



society is questioned. Around 50 % of the respondents is glad to have addictology services
provident within the Pfibram disctrict and support them, with further 30 % of the
respondents tend to agree with this statement, which | see as a positive outcome for the
CAS Magdaléna Piibram.

This thesis and its results can serve as a feedback for the workers of the Piibram area
addictology services and to making the relaying of information to the public and
presenting the services in personal contact by the workers of the outreach program and in
media propagation more effective. Furthermore, this thesis can have an informative and
educational value for everyone starting to get interested in the problematic of addictology
services. | believe that the questionnaire was desinged in a way, that made the survey
benefitial and informative for the respondents.

Keywords

Addictology services; Pribram district; Contact center; Outreach program; Addictology

ambulance; public opinion; residents of Pfibram area
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Uvod

Tato diplomova prace se vénuje tématu adiktologickych sluzeb z pohledu obyvatel
Ptibrami. Hlavnim pfedmétem prace bylo zmapovat miru informovanosti a postoje lidi
k t¢émto sluzbam. Poznatky z této prace mizeme dale vyuzit v praxi pro pfizpusobeni
predavani informaci o adiktologickych sluzbach vetejnosti a také pii prezentaci sluzeb na
socidlnich sitich a v dal$ich médiich. Jednim z diivodl pro zjistovani nazort vetejnosti
na adiktologické sluzby v Pfibrami je umisténi Centra adiktologickych sluzeb (CAS) ve
spolecném aredlu s Matetskou skolou, skautskym oddilem a dal§imi socialnimi sluzbami.
I ptesto, ze zde CAS sidli bez komplikaci uz od roku 2010, pokladam za dtlezité pribézné

zjistovat postoje okolnich instituci a osob z blizkého okoli.

Pracuji jako koordinator Terénniho programu Centra adiktologickych sluzeb Magdaléna
Ptibram, ktery pisobi v ramci celého okresu Ptfibram, proto byl vyzkumny soubor
roz$ifen na obyvatele celého okresu, kde TP ptisobi. Pozitivni aspekt zvoleného vyzkumu
vnimdm také v informovani a edukaci respondentli béhem vypliovani dotazniku, ktery je
zpracovan tak, aby se respondent béhem vypliiovani dozvédél alespon zakladni informace
o adiktologické péci a mohl se zamyslet nad principy a pfinosem adiktologickych sluzeb,
dotaznik tak alespon ¢aste¢né mohl zastoupit oslovovani vefejnosti v ramci Terénniho
programu, které bylo omezeno kvili pandemii onemocnéni COVID-19. Zaroven se
béhem oslovovani vetejnosti dostdvame i do nepiijemnych situaci, kdy lidé reaguji
nepratelsky, coz je v nej€astéji zpusobeno nedostatkem informaci a dle mého nazoru
mize jit i 0 pozustatky pisobeni minulého rezimu, kdy se téma drogovych zavislosti

tabuizovalo.
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1 Teoreticka vychodiska
1.1 Adiktologické sluzby v Ceské republice

Tato kapitola poskytne ¢tenafi ivod do problematiky sluzeb, které se vénuji osobam
zasazenym zavislosti v Ceské republice. Pro lepsi orientaci v problematice je nejprve
uvedena definice pojmu ,,adiktologie®, na kterou dale navazuje definice adiktologickych
sluzeb, jejich zakladni charakteristika, legislativni zakotveni a nésledné je popsana sit

adiktologické péce v CR.

Adiktologie

Adiktologie je v Ceské republice definovana jako samostatny transdisciplinarni védecky
obor, ktery je zaméfen na uzivani navykovych latek, zavislostni chovani a na dopady
s témito jevy spojenymi (Adiktologie jako obor, ©2019). Kalina a kol. (2015, s. 27) chape
pojem ,,adiktologie v Ceském prostiedi nasledovné: ,, Transdisciplninarni obor, ktery se
zaméruje na prevenci, lecbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem
potenciondlné zavislostniho chovani, jejich dopadu na jedince a na spolecnost a na
socialni reintegraci osob, které v dusledku takovych forem chovani stradaji.” Cilem
oboru adiktologie je poskytnout spole¢nosti relevantni védecké informace a ptispét ke
zlepSeni dusevniho a fyzického zdravi populace pomoci prevence, snizovani Skod a
opatfeni zaméfenych na omezovani nabidky navykovych latek (Adiktologie jako obor,
©2019).

Zavislost

V odborné i laické literatufe se mizeme setkat s vétSim mnozstvim riznych definic
pojmu zavislosti vzhledem ke komplexnosti problematiky. Pro ucely této diplomové

prace uvadim nékteré z definic:

- Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, (UZIS CR, 2021): Syndrom
zavislosti (F12) je soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani
uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy 1

pfes Skodlivé nasledky, také upfednostiiovani uZzivani drogy pted ostatnimi
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aktivitami a zvyseni tolerance pro drogu. Nékdy je pfitomen somaticky odvykaci
stav po skonc¢eni uzivani.

- West (2016 s. 20) uvadi jednu z nasledujicich definic: ,,Opakovand silnd motivace
k umyslnému chovani postradajicimu jakykoli vyznam z hlediska preZiti, ziskana
na zakladé praktikovani takového chovani, s vyraznym potencidlem pro
nezamyslenou ujmu. *

- Dle Americké spolecnosti pro 1écbu zavislosti (American Society of Addiction
Medicine, ©2021): Zavislost je 1é¢itelné chronické onemocnéni, které zahrnuje
slozité interakce mezi mozkovymi receptory, genetikou, prosttedim a zivotnimi
zkuSenostmi jednotlivee. Lidé se zavislosti uzivaji latky nebo trpi nutkavym
chovanim a ¢asto pokracuji navzdory Skodlivym nasledkiim. Preventivni snahy a
ptistupy k 1é¢be zavislosti jsou obecné stejné uspésné jako u jinych chronickych

onemocnéni.

Adiktologické sluzby

Sluzba je zakladni jednotkou, ktera je registrovana jako zdravotni, ¢i socialni sluzba, jsou
urcené jeji cile a poslani, koncepce a postupy, cilova skupina, typy poskytovanych
intervenci, tym pracovniki, jejich odborné zpisobilost, misto poskytovani atd. (Hanzlik,
©2018). Adiktologickymi sluzbami dle autora rozumime mezioborové a
multidisciplinarni sluZzby, které poskytuji odbornou péci osobdm se zavislosti, nebo
zavislosti ohrozenym a jejich blizkym. V soucasnosti jde pifedevSim o sluzby socialni a
zdravotni nebo jejich kombinaci, piipadné muze jit o sluzby vzdélavaci, typy
adiktologickych sluzeb jsou definovany Standardy odborné zpusobilosti pro zatizeni a
programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Koncepce sité¢ specializovanych

adiktologickych sluzeb v Ceské republice, ©2019).
Miovsky a kol., (2014) uvadi nasledujici slozky adiktologické péce:

- prevenci zavislosti, jejich véasnou identifikaci a intervence s tim spojené,
- poradenstvi,
- lécbua

- socialni rehabilitaci.

12



Jednim z hlavnich cilti této péce je reintegrace osob zasazenych zavislosti do spolecnosti,
pii vyuziti specifickych postupd, jejichz efektivita je prokazana. Autor dale uvadi
zalozeni adiktologickych sluzeb na bio-psycho-socialnim modelu zavislosti, podle
kterého Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje vznik zavislosti jako dusledek
pusobeni komplexné a vzajemné pusobicich rizikovych faktori na biologické,
psychologické, socialni a kulturni urovni jedince. Podle Egunjobi, (2016) a American
Society Of Addiction Medicine (©2018) je do tohoto modelu vzniku zavislosti
Vv poslednich letech zahrnovana také spiritualni dimenze, jde tedy o bio-psycho-socio-
spiritudlni model zavislosti a pfistupy na tomto modelu zalozené tak stoji na celistvém

vnimani kazdé osoby jako nezaménitelného celku.

Miovsky a kol., (2014) uvadi souc¢asné rozdéleni adiktologické péte v Ceské republice

nasledovné:

- Adiktologicka péce zdravotni, ktera se dale ¢leni na:

o péci lékatskou (tj. obor navykovych nemoci),

o adiktologickou péci nelékatrskou zdravotnickou (tj. odpovidajici
profilu nelékafské odbornosti zdravotnického pracovnika
adiktologa).

- Adiktologicka péce provadéna v programech socialnich sluzeb, v

zatizenich specialniho Skolstvi, véznicich apod.

,,Sit’ adiktologickych sluzeb pokryva témér celé spektrum problémii spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalsim zavislostnim chovanim a tvori ji zarizeni a programy ruznych
typii, které jsou zakotveny v riiznych oborech a resortnich (legislativnich) ramcich*
(Mrav¢ik a kol., 2020, s. 183). Miovsky a kol., (2014) vnima pravé mezioborové
propojeni a komplexnost péce, jako dilezité podminky pro zajisténi efektivity péce o
osoby zavislosti zasazené, je dle néj nutné jednotlivé typy péce neoddélovat a dale
usilovat o kombinaci piistupi. Dle SEKRETARIATU RADY VLADY PRO
KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (2019) je sice mezioborovost
adiktologickych sluzeb silnou strankou, na druhou stranu vsak jejich meziresortni
pusobeni predstavuje piekdzku jejich fungovani v praxi, protoze poskytovani raznych
typl sluzeb (zdravotni, socidlni, vychovné-pedagogické) v ramci jednoho programu

dochazi k neslucitelnosti a nizké prostupnosti mezi jednotlivymi resortnimi typy sluzeb.
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Jak ale uvadi Miovsky a kol., (2014), je to pravé mezioborovy charakter, ktery pomaha
adiktologickym sluzbam v Ceské republice komplexn& a efektivné poméhat osobam
zasazenym zavislostmi a pro udrZeni kvality sluzeb neni zadouci podporovat uniformizaci

a vytlacovat ze systému péce nelékarské profese.

Aktualng jev CR okolo 300 programti a sluzeb roznych typd, s mezioborovym
charakterem adiktologickych sluzeb souvisi i multidisciplinarita tymii, které tyto sluzby
zajist'uji, proto se v téchto sluzbach setkdvame se zdravotnickymi profesemi lékarskymi
i nelékai'skymi, profesemi z oblasti socialni prace, psychologie a pedagogiky (Mrav¢ik a
kol., 2020). Odbornou zpusobilost pracovniki urcuje legislativa, podle druhu zatizeni,
napft. zakon 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach nebo zédkon 372/2011 Sb. 0 zdravotnich
sluzbach, ale také Standardy odborné zpiisobilosti pro sluzby a programy poskytujici
adiktologické sluzby, které schvaluje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
které maji za ukol posoudit odpovidajici odbornost, kvalitu a komplexnost, dle
stanovenych kritérii. Certifikace odborné zpisobilosti sluzeb pro uzivatele drog byly
zahdjeny na zéklad¢ usneseni vlady ze ¢. 300/2005, dal$im usnesenim ¢.700/2005
s platnosti od roku 2007 pak vlada stanovila certifikaci jako podminku pro poskytovani

finanénich prosttedku ze statniho rozpoctu (Certifikace odborné zpusobilosti, ©2020).

Legislativni a strategické zafazeni adiktologickych sluzeb

Dle Hanzlika (2018) se adiktologické sluzby opiraji o riizné institucionalni ramce, ze
kterych vychazi jejich legislativni a strategicky ramec, zplsob jejich financovani, cilové
skupiny, definovani potfeb a tvorby sité sluzeb. Autor ve své praci dale narazi na absenci
jednotné typologie adiktologickych sluzeb, kterd neni vymezena v legislativé, coz mé vliv
na jejich pldnovani a financovani, neexistuje ani jednotny systém zjiStovani potiebnosti

sluzeb.

Protidrogova politika v Ceské republice je komplexni a koordinovany soubor opatieni
(preventivnich, vzdé¢lavacich, 1é¢ebnych, socialnich, regula¢nich, kontrolnich a dalsich),
kterd jsou zaméfena na sniZeni negativnich dopadl uZivani legéalnich i nelegalnich
navykovych latek a patologického hracstvi (Politika v oblasti zavislostniho chovani,
©2021). V CR upravuje realizaci protidrogové politiky zakon &. 65/2017 Sb., O ochrang
zdravi pted skodlivymi G¢inky navykovych latek, na zakladé tohoto zakona koordinuje

protidrogovou politiku na narodni trovni Rada vlady pro koordinaci protidrogové
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politiky (RVKPP), ktera ma aktualn¢ 19 ¢lent, slozenych ze zastupci statnich instituci,
kraji, odbornych a profesnich spolecnosti a nestatnich organizaci. Dale vlada zfizuje
funkci narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku, tuto funkci vroce 2021
zastava Mgr. Jarmila Vedralova (Ceska protidrogova politika a jeji koordinace ©2018).
Dle tohoto autora ptisobi na mistni urovni krajsti a mistni koordinatofi a poradni organy,
politika v oblasti zavislosti je zpracovavana v Kkrajskych strategickych dokumentech.
Sekretariat RVKPP poskytuje administrativni podporu ¢innosti RVKPP, je organiza¢ni
soucasti Utadu vlady CR a ma na starost p¥ipravu strategickych dokumentt protidrogové
politiky a jeji kazdodenni koordinaci, dale za financovani programt protidrogové politiky
v ramci dotaci rozdélovanych RVKPP, zajistuje systém certifikace odborné zpusobilosti
poskytovatelii drogovych sluzeb a koordinuje mezinarodni spolupraci CR v oblasti
protidrogové politiky, ddle organizacné zajistuje také cCinnost vybort a odbornych

pracovnich skupin RVKPP (Koordinace politiky v oblasti zavislosti, ©2015).

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucésti sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a ma za tkol pfinaset ovéfené,
objektivni a spolehlivé informace o zavislostech v Ceské republice, které distribuuje
odborné i laické vetejnosti, spravuje informacni narodni weby, koordinuje tzv. drogovy
informacni systém, ktery sbira, zpracovava a interpretuje v oblasti drog a zavislosti. Déle
monitoruje intervence, politiku a strategie v oblasti adiktologie a ma na starost také
koordinaci celostatniho Systému vcasného varovani pted novymi psychoaktivnimi
latkami (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, ©2015). Nad narodni
urovni pisobi Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA), se kterym NMS tuzce spolupracuje. EMCDDA ma podobné jako NMS
zejména monitorovaci a informacni funkci, informuje a hodnoti drogovou situaci
v Evropé a také plsobeni protidrogovych politik, také vytvaii néstroje, které maji
¢lenskym statim usnadnit sledovani a hodnoceni jejich vlastnich opatfeni (The European

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, ©2021).
1.2 Systém adiktologické péce v Ceské republice

.,V CR existuje 250—300 adiktologickych programii riznych typii. Vétsina krajii popisuje
stavajici sit sluzeb jako minimalni ¢i nedostatecnou. Vyznamné nedostatky jsou v

dostupnosti ambulantni péce obecné, substitucni lécby a nadsledné péce* (Sekreatriat
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Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ©2019 s. 21). Adiktologické sluzby lze
rozd¢lit dle statusu na zdravotni a socidlni sluzby (je mozna i jejich kombinace) a dle
formy poskytovani sluzby je lze rozd¢lit na lizkové (pobytové) a ambulantni. Nasledujici
schéma adiktologické péce (Obrdazek ¢. 1) pro snadnéjSi orientaci v systému

adiktologickych sluzeb je zpracovano dle Miovského a kol., (2014) a Kaliny a kol. (2015).

Obr. &. 1: Schéma adiktologické péce v CR.

Schéma adiktologické péce v CR:

NASLEDNA PECE ~ Dokcovad  Chrénéné  pogporované

centra bydlen zamestnavani
Pobytova Pobytova : Ambulantnf e
kritkodobda  dlouhodoba staciondrni (AT ordinace,

SluZby ve stfedn&doba (TK) (DS) i
vézeni (PN) L f(‘_BA
Substitucni ZAV|SLOST[
Detoxifikace

lé¢ba

NiZKOPRAHOVE SLUZBY Kontaktni Terénni
(HARM REDUCTION) centra REGEL=EY

PRIIMARNI PREVENCE

Zdroj: Miovsky a kol., (2014), Kalina a kol. (2015)

1.2.1Primarni prevence

V pojeti adiktologické péce jde zejména o specifickou primarni prevenci, tj. preventivni
aktivity a programy pro déti a mladistvé, které jsou pfizptisobeny a zaméfeny na konkrétni
formu rizikového chovani, s hlavnim cilem ptedejit tomuto rizikovému chovani u déti a
mladistvych. V piipad¢, kdy neni mozné takovému chovani zcela piedejit, snaha je
zamé&fena na posunuti do co nejpozdéjsiho véku a pokud uz k rizikovému chovani
dochazi, zaméfuje se na jeho sniZeni ¢i zastaveni a piedchéazeni zdravotnich, socialnich a
dalsich souvisejicich problému (Co v primarni prevenci funguje aneb Zasady efektivni
prevence, ©2019). Dle Pavlas Martanové (2015) rozdélujeme specifickou prevenci na

v§eobecnou, ktera je zaméfena na béznou populaci, selektivni specifickou prevenci,
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zamé&fenou na skupiny 0sob, u kterych jsou zvySené rizikové faktory a jsou tedy vice
ohrozené rizikovym chovanim nez prumérna populace, a indikovanou specifickou
prevenci, ktera se zaméfuje na zavislostmi vysoce ohrozené jedince nebo rodiny a také
tam, kde jiz dochazi k ranym projeviim rizikového chovani. Primarni prevence spada pod
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, které tvoii koncepci specifické primarni
prevence, koordinuje oblast specifické primarni prevence rizikového chovani u déti a
mladeZe a zpracovava metodické a koncepéni materialy souvisejici s touto problematikou

(Prevence, ©2021).
1.2.2 Nizkoprahové sluzby (harm reduction)

Pojmem harm reduction (HR) rozumime pfistupy, programy, ¢innosti a koncepce, které
maji za cil sniZovani negativnich dopadl uZivani navykovych latek. Jsou také jednim ze
Ctyf pilifd protidrogové politiky v EU (Janikova, 2015). Pristupy harm reduction
uplatilujeme cCasto tam, kde uzivatel navykovych latek zatim neni motivovan
Kk uplné abstinenci, snizovani spotieby navykovych latek neni podminkou vyuzivani HR
programu. Harm reduction ptistupy vznikaly v 70.-80. letech 20. stoleti, jako reakce na
Sifeni infekénich onemocnéni, zejména virové hepatitidy typu B a HIV (Hawk a kol.,
©2017). Harm reduction sluzby se nezamétuji pouze na zdravotni oblast klienta, ale
vnimaji ho komplexné podle bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu zavislosti
(Janikova, 2015). Filozofie HR se zaméfuje na pozitivni zménu, na praci s uzivatelem
navykovych latek bez predsudkd, napravovani a diskriminaci, klade diuraz na
respektovani prav lidi, ktefi uzivaji drogy, ochranu a zlepSovani vetejného zdravi,

snizovani stigmatizace lidi uzivajicich navykové latky a dalsi (Emerson a Haden, ©2018).
Pro uzivatele navykovych latek je v ramci HR poskytovano zejména:

- Poradenstvi a informace.

- Zékladni zdravotni oSetfeni.

- Distribuce a bezpe¢na likvidace sterilniho injek¢niho materialu a jiného
materidlu pro bezpe¢nou aplikaci a bezpecny sex.

- Testovani na infekéni onemocnéni a dalsi (Janikova, 2015).

Podle principu nizkoprahovosti jsou sluzby co mozna nejvice dostupné pro cilovou

skupinu, snazi se tedy o odstranéni bariér, které by mohly uzivatelim drog branit v jejich
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vyuzivani. Zejména jde o bezplatnost, anonymitu, casovou a prostorovou dostupnost a
partnersky piistup (Magdaléna, o.p.s., ©2019). V Ceské republice fadime do
nizkoprahovych adiktologickych sluzeb terénni programy a kontaktni centra. Ty jsou
zakotveny v Evropské i Narodni strategii protidrogové politiky (RVKPP, 2019) a tvoii
sit’ programti harm reduction, které jsou v CR povaZzovany za Gisp&§né, vzhledem k tomu,
ze patiime mezi zemé¢ s celosvétove nejniz§im vyskytem HIV mezi injekénimi uzivateli
drog. Je tedy védecky ovéfeno, Ze pusobeni HR sluZzeb pfispiva k zachrané Zzivotu,

zlepSeni vetejného zdravi a bezpe¢nosti obyvatel (Herzog, 2016).

Terénni programy (TP)

Terénni programy jsou registrovanou socialni sluzbou dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach a jsou dle § 69 tohoto zakona definovany nasledovné:

., (1) Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy
zplisob Zivota nebo jsou timto zpiisobem zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro
problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich
latek, osoby bez pristresi, osoby Zijici v socialné vyloucenych komunitach a jiné socidalné

ohrozZené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich

zpusobu Zivota. Sluzba miize byt osobam poskytovana anonymne.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdakladni cinnosti:
a) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

b) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich

zalezZitosti.

Pro ucely této diplomové prace budou dale popisovany terénni programy s cilovou

skupinou uZzivateld nelegalnich navykovych latek.

Ukolem TP je aktivni vyhledavani uzivateld drog (ktefi nejsou v kontaktu

s adiktologickymi sluzbami), V jejich pfirozeném prostiedi, navazovéani kontaktu,

kontaktni a socialni prace s touto cilovou skupinou ve smyslu snizovani rizik. Cilem je

ovlivnit motivaci klientdi k méné rizikovému chovéni, ke zméné zivotniho stylu a

k vyhleddni vhodnych navaznych sluzeb (SEKRETARIAT RADY VLADY PRO

KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY. 2019). Diky &innostem TP dochazi ke
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zmirhovani negativnich zdravotnich a socialnich dtsledki u injek¢nich uzivateli drog, je
poskytovan informacni servis, poradenstvi a vyménny i injekéni program, kdy je
aplikaci drog. Diky jeho distribuci a také bezpecné likvidaci dochazi k omezeni Sifeni
infek¢énich onemocnéni ve spole¢nosti (napi. HIV a hepatitida typu C), ¢im dochézi
k ochrang vefejnosti (Terénni programy, ©2021). Cilovou skupinou jsou dle Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky primarn¢ osoby, které problémove uzivaji navykové
latky, pfi¢emz za problémové uzivani je dle Mravéika a kol. (2019) povazovano uzivani
navykovych latek ve vysokém mnozstvi a/nebo vysoce rizikovym zplsobem uzivani
(naptiklad injek¢ni aplikaci), s rozvinutou zavislosti, které piinasi negativni dopady ve
zdravotni 1 socidlni sféfe, nejen samotnému uzivateli ale i dalSim osobdm v jeho okoli a
také spole¢nosti jako celku. Mezi cilovou skupinu patii dale rekreacni uzivatelé, kterym
hrozi zdravotni poskozeni v souvislosti s uzivanim drog, osoby, které experimentalné ¢i
Skodlivé uzivaji ndvykové latky (vCetné alkoholu) a osoby ohrozené patologickym

hrac¢stvim (Libra a kol., 2015).

Kontaktni centra (KC)

Kontaktni centra jsou dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach registrovanou

socialni sluzbou a je dle § 59 definovano nésledovné:

., (1) Kontaktni centra jsou nizkoprahova zarizeni poskytujici ambulantni, popripadé
terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni cinnosti:
a) socialné terapeutické cinnosti,

b) pomoc pri uplatiovani prav, opravnenych zdajmit a pri obstaravani osobnich
zalezZitosti,

I3

C) poskytnuti podminek pro osobni hygienu. *

Podle standardi odborné zpisobilosti RVKPP, ktera zahrnuje kontaktni centra pod pojem
kontaktni a poradenské sluzby, se jednd o nizkoprahové sluzby, které se zamétuji na
navazani kontaktu s uzivateli navykovych latek, na kontaktni praci a poradenstvi v oblasti

prevence a 1éCby zavislosti (Libra a kol., 2015). Dle autora se sluzby kontaktnich center
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dale zamé&tuji na praci s motivaci klientt sluzby tak, aby dochazelo ke zméné rizikového
chovéani a celkového zivotniho stylu a k vyhledani dalsi odborné pomoci, dale poskytuji
individualni poradenstvi, socialni praci s uzivateli, zajiStuji podminky pro vykon osobni
hygieny a mohou také zajistit nékteré zdravotni tkony nebo zprosttedkovani 1é¢by
zavislosti. Dle Janikové (2015) je, stejné jako u terénnich programil, cilem snizovani rizik
spojenych s uzivanim drog a tim zajist'ovani ochrany vefejného zdravi. Cilovou skupinou
kontaktnich center jsou osoby uzivajici navykové latky, problémovi uzivatelé drog,
rekreacni uzivatelé a experimentujici ¢i Skodlivé uzivajici osoby, které uzivaji ndvykové
latky vcetné alkoholu, osoby ohrozené patologickym hracstvim, ale také rodinni

prislusnici a osoby blizké téchto cilovych skupin (Kontaktni centrum, ©2021).

Nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy tvoii zakladni sit’ harm reduction
sluzeb, v Ceské republice v roce 2017 jich bylo 108 (z toho 54 kontaktnich center a 54
terénnich programil). Mistni dostupnost nizkoprahovych harm reduction sluzeb hodnoti
kraje jako pomérné dobrou (zejména pro injekéni uzivatele), 1 kdyz v nékterych lokalitach
je jejich dostupnost problematickd. U ostatnich navykovych latek a hazardniho hracstvi

Jsou programy snizovani rizik dostupné v mnohem nizs§i mife (Mrav¢ik a kol., 2020).
1.2.3 Adiktologické sluzby ve vezeni

Adiktologické sluzby v souvislosti s uzivanim drog a hazardnim hranim jsou ve v&znicich
realizovadny prostiednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zon,
specializovanych oddé¢leni, zdravotnich stfedisek véznic a programi NNO
(Grohmannova, 2017). Dle tohoto zdroje neni vyménny injekéni program v CR dostupny
i presto, ze dle prufezové dotaznikové studie, kterou NMS provedlo v letech 2010-2016,
Ize vice nez 30 % osob pii nastupu vykonu trestu odnéti svobody (VTOS) oznadit za
problémové uzivatele drog, v 94 % se jedna o injek¢ni uzivatele drog. Tato studie dale
uvadi, ze 1 kdyz po néstupu do VTOS dochazi ke snizeni uzivani drog, stile zlistava
vysoky podil osob, které uzivaji drogy ve vézeni a jejichz chovani je velmi rizikové z
hlediska ptenosu infek¢énich chorob. V této studii povazuji odsouzeni za nejdostupnéjsi
adiktologickou sluzbu testovani na hepatitidu typu C, kterou hodnotili jako vzdy
dostupnnou v 21 %. Naopak nejmén¢ dostupnou adiktologickou sluzbou ve vézeni je
podle odsouzenych opiatova substitucni 1éCba a distribuce kondomt, ob¢ sluzby jako

nedostupné hodnotilo 32 % osob ve VTOS.
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1.2.4 Lécbha zavislosti

Do Narodniho registru 1écby uzivateld drog (NRLUD) nahlédsilo vr. 2019 udaje
0 lécenych klientech 137 programt (169 v r. 2018) a bylo evidovano 15 325 klientd,
z nichz 6904 (45 %) zahajilo 1écbu poprvé v Zivoté. V roce 2017 to bylo celkem 8647,
avr. 2018 14 167 klientt (Mrav¢ik a kol., 2020).

Substituéni 1é¢ba

wevr

v v

latka je zatim uréena osobam zavislym na opiatech/opioidech (heroin, braun, opium), kde
Casto dochazi k psychickym a télesnym komplikacim a které nejsou motivovany ci
indikovany k odvykaci 1é€bé (Minafik a Kmoch, 2015). V souvislosti s epidemii
koronaviru SARS-CoV-2, vydala Spolegnost pro navykové nemoci (SNN CLS JEP)
doporuceni pro pouziti off label (tzn. mimo schvalenou indikaci) substitu¢ni a
farmakologické 1é€by methypheniddtem u zavislych na metamfetaminu (Minatik, 2020).
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019) jde o ¢asem neomezenou
udrzovaci 1écbu substituéni latkou, kterd odklada trvalou abstinenci bez podpory
medikamentti na dobu, kdy bude uZivatel opiatt schopen abstinen¢ni 1é¢bu podstoupit.
Dle Pavlovské a Minatika (2015) miiZze byt pro n€které uZivatele kone¢nym cilem. Autofi
upozorituji na cCastou kontroverznost substitu¢ni 1écby z pohledu laické i odborné
vefejnosti, kdy miize byt substitucni lécba povazovana za pokraCovani v uzivani a neni
uznéavana jako plnohodnotna lécba zavislosti. V sou€asné dobé je vSak substitucni lécba
uznavana dle MKN-10 jako plnohodnotna forma abstinence (UZIS, 2021). V Ceské
republice jsou podle Standardu substituéni 1écby pouzivané pouze tyto latky pro

substitucni 1écbu opioidl:

- Metadon (synteticky opiod, ktery se podava peroraln¢ ve forme roztoku),

- a buprenorfin (synteticky opioid, podavany ve formé tablet uréenych
Kk rozpusténi pod jazykem, vyrabény pod nazvy Subutex®, Ravata®,
Buprenorphine-alkaloid®, nebo Subuxone®) (Popov a kol., 2020).
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Substitucni latka je poddvana v mnozstvi, které potlacuje abstinencni piiznaky a

umoziuje zlepsit kvalitu zivota uzivatelll opiodl (Pavlovska a Minaiik, 2015).
Cile substitucni 1éCby:

- Zlepseni, nebo stabilizace zdravotniho stavu (psychického i somatického)
a zmirnéni zdravotniho poSkozeni,

- ukonceni rizikovych zptsobti aplikace navykovych latek (napf. nitrozilni),

- snizeni, nebo ukonceni uzivani nelegalnich navykovych latek a s tim
spojena redukce trestné ¢innosti,

- socialni stabilizace klienta, udrzeni nebo ziskédni zaméstndni, ptipadné
studia,

- ptiprava pro 1écbu a abstinenci bez uzivani substitu¢ni latky (Popis sité

substitucni 1é¢by, ©2019).

Substituéni 1é¢ba ve formé& metadonového programu zadala v Ceské republice v roce
1997 u Apolinaie, v roce 1992 dovezl metadon do CR MUDTr. Presl a zagal ho poskytovat
pacientim (Minaiik a Kmoch, 2015). Rychly rozvoj substitu¢ni 1é¢by okolo roku 2002
ptispél dle Adiktologie jako obor (©2019) ke sniZeni poctu timrti souvisejicich s drogami.
Podle Vyro¢ni zpravy ve vécech drog z roku 2019 (Mrav¢ik a kol., 2020) se v roce 2019
aktivné hlasilo 61 zdravotnich sluzeb k poskytovani substitu¢ni 1é€by, dostupnost
substitucni 1é¢by je ale hodnocena jako nedostatecna nebo problematickd ve vSech
krajich, v priméru bylo v roce 2019 registrovano v substituéni 1é¢bé jen 22.4 % lidi
rizikové€ uzivajicich opioidy. Dle toho autora byla substitu¢ni 1é¢ba v roce 2019 dostupna
Vv 5 vé€znicich a ve dvou byl realizovan pilotni projekt zahdjeni této 1éCby piimo ve

véznici.
Detoxifikace

Detoxfikace (nebo také detoxikace ¢i detox) znamena zbaveni organismu navykové latky
(Dvotacek, 2015). Tato 1écebna metoda miize probihat bud’ bez pouziti 1€k nebo za
farmakologické podpory zaméfené na piekonani abstinencnich ptiznakt (v takovém
piipad€ se uzivd pojem detoxifikace, nebo medikovana detoxikace) (Glosat pojmd,
©2015). Dle autorti je detoxifikace pouze prvnim krokem lécby a jejim cilem je pfipravit

klienta na navazné programy, bez kterych je spiSe samoucelna. Autofi dale popisuji, ze
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se detoxifikace b&ézné¢ provadéla ve specialnim léCebném zafizeni nebo na luzku
vSeobecné nebo psychiatrické nemocnice, v soucasnosti se vSak zvySuje trend
uskutecnovat detoxifikaci v pfirozenéjSim prostiedi, vcetné klientova domova, kdy
zahrnuje navitévy lékaiti a dalsich odbornikil. Pfesto v CR v soudasnosti pievazuje
detoxifikace ustavni (medicinsky fizend), méné vyuzivana je také ambulantni forma
(medicinsky kontrolovand), kdy pacient pravideln¢ dochazi do zatizeni (Dvotacek, 2015).
Autor tato zafizeni rozd€luje na zdravotnicka zafizeni a zafizeni zamétfena spiSe socialnim

smérem, v obou typech zafizeni se uplatiuji nasledujici ptistupy:

- Lékatsko-oSetfovatelské, zaméfené zejména na zmirnéni odvykacich
stavil a zmiriuji riziko dalSich zdravotnich komplikaci, zahrnujeme sem
napiiklad farmakoterapii a laboratorni vySetfeni.

- Psychoterapeutické, které maji za cil navazéni psychoterapeutického
vztahu a udrzeni motivace k nasledujici 1é€bée.

- Socialni, jejimz cilem je stabilizace klientovy nepfiznivé socidlni situace

a také dojednani nasledné péce.

Podle UZIS CR (2019) v roce 2018 provozovalo detoxifikaéni jednotky a ltizka 37
pobytovych zatizeni, kde podstoupilo detoxifikaci celkem 11 054 pacientti s pramérnou
délkou 1é€by necelych 13 dnti. V Karlovarském kraji detoxifikacni zatizeni zcela chybi a
potykaji se zde i1 sabsenci substitu¢niho programu, terapeutické komunity, nebo

dolécovacich programt (Mravcik a kol., 2020).

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1écba je zajiStovana lékarskymi ordinacemi pro navykové poruchy a
nelékarskymi adiktologickymi ambulancemi Libra a kol. (2015). Tento typ 1éCby
zavislosti je dle autorti provadén bez vyc¢lenéni klienta z jeho doméaciho prostredi, kdy
dochdazi do 1écebného zatizeni. Délka a frekvence kontakti a je individudlné pfizpiisobena
jeho potfebam a zavisi na vzdjemné dohodé/kontraktu s terapeutem nebo zafizenim,
pficemz nejCastéj§i formou ambulantni 1écby jsou individudlni, poradenské nebo
terapeutické rozhovory v délce obvykle 30-60 minut, jednou nebo dvakrat tydné
(Miovsky a kol., 2014). Dle téchto autorti je ambulantni 1é¢ba vhodna zejména pro klienty
se stabilnim socidlnim zdzemim, vétsi schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné, kde
je mensi riziko navratu k zavislostnimu chovani. Dle Libry a kol. (2015), jde o
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specializovanou lécebnou a preventivni péci, kterou zajiStuje multidisciplinarni tym
pracovnikl (slozen znapt. ze zdravotnich, socialnich a pedagogickych odborniki),
ambulantni adiktologickd péce je poskytovana jako zdravotni a/nebo socidlni sluzba,
s cilovou skupinou uzivatelii vSech typti navykovych latek, patologickych hracii a dalSich
osob ohrozenych adiktologickymi poruchami. Péce je dle té€chto autort slozena zejména
z komplexni diagnostiky, individudlni a skupinové psychoterapie a poradenstvi,
farmakoterapie nebo socioterapie, piipadné kontrolovana detoxifikace v domdacim
prostiedi. Dle Sedlackové a kol. (©2019) mohou byt dalsi soucasti ambulantni péce
doplnkové aktivity, které rozvijeji socidlni dovednosti a kompetence (napf. formou
nacviki) a kreativitu (napf. arteterapie), feseni socidlnich problematiky, ptipadn€ pomoc
Vv oblasti konflikti se zdkonem. Dle autorli jsou samoziejmou soucasti ambulantni
adiktologické péce rodinné terapie a podpiirné socioterapeutické a psychoterapeutické

aktivity pro osoby blizké klientim.

V roce 2016 se podafilo nasmlouvat s nékterymi zdravotnimi pojiStovnami hrazeni
zdravotnich vykont adiktologick¢ ambulantni péce a tim zajistit dostupnéjsi,
specializovanou a bezplatnou péci (hrazenou z veifejného zdravotniho pojisténi), ktera se
postupné rozsituje (Sklenat, 2016). Ambulantni adiktologicka péée je v CR dostupna v
17 z celkem 77 okresii. V poslednich letech také roste nabidka lécebnych a poradenskych
intervenci poskytovanych prostfednictvim internetu a novych technologii, pfibyva
webovych a mobilnich aplikaci pro uzivatele tabaku, alkoholu, nelegalnich drog, hazardni
hrade a jejich blizké. (SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI
PROTIDROGOVE POLITIKY. 2019). Tento dokument dale popisuje nedostateénou sit’
adiktologické péce o déti a mladistvé, kdy je v soucasnosti v CR celkem devét détskych
a dorostovych adiktologickych ambulanci, z nich pét v Praze. Rozvoj téchto sluzeb narazi
zejména na nedostatek détskych psychiatri a psychologl, ale také na nedostatecné

propojeni s Ustavni vychovou a indikovanou prevenci.

Ambulantni stacionarni 1é¢ba

Ambulantni stacionarni péci v oblasti adiktologie zajiStuji specializované denni
stacionare, jde 0 zafizeni, ktera jsou popisovana jako polovicni cesta mezi ambulantni a
pobytovou 1é¢bou zavislosti, kdy klient do zafizeni denné dochazi na nékolik hodin

denné, je mu poskytovana zdravotni, psychoterapeutickd, socialni rehabilitacni a dalsi
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péce v ramci multidisciplindrniho tymu (Denni stacionate, ©2019). Dle autort je tento
druh 1é¢by indikovan tam, kde ¢lovek se zavislosti ma kde bydlet, ale mohlo by pro n¢j
byt ohrozujici byt sdm doma, nebo v piipadech, kdy je béZna ambulantni péce
nedostatecna, a pfitom neni nezbytna 1écba pobytova. Dle standardii odborné zpiisobilosti
pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby (Libra a kol., 2015) jde
o zdravotni a/nebo socidlni sluzbu, kterd rozSifuje béznou ambulantni IéCbu o
strukturované denni programy a mize byt také sluzbou nizkoprahovou, i kdyZ se na rozdil
od sluzeb harm reduction vyzaduje, aby klient nebyl pod vlivem navykovych latek a také

zde nedochézi k vyméné stiikacek.

V Ceské republice je podle Mravéika a kol. (©2019) dostupnost intenzivngjsi ambulantni
1é¢by formou dennich stacionaii nebo dal§iho strukturovaného programu nedostate¢na.
Pretrvava také nizkd dostupnost poskytovatelll zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie, se
specializaci v oboru adiktologie. V Praze funguje jiz 20 let denni stacionait SANANIM,
z.s., pro uzivatele nelegalnich ndvykovych latek a specificky se vénuje také t¢hotnym
zenam a matkam, které jsou uzivatelkami téchto latek, jde 0 jediné zafizeni takového typu
u nas (Denni stacionat., ©2021). Dalgich sedm dennich stacionaft v CR, které uvadi
mapa pomoci na strankach Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti
nejsou specializované vyhradné na nelegalni navykové latky, ani na matky uZivatelky a
veénuji se lidem zéavislym na gamblingu, alkoholu, nebo lidem s psychiatrickou, ¢i dualni
diagnézou (Mapa pomoci, ©2015). Hlavnim cilem dennich stacionait je zajistit
v ambulantnich podminkach véasnou a komplexni 1é¢bu vedouci ktrvalé zmeéné

zivotniho stylu, zejm., abstinence a socialni zaclenéni klienta (Denni stacionai ©2021).

Pobytova 1é¢ba

V Ceské republice jsou vyuzivany zejména dva nasledujici typy pobytové (rezidenéni)
1éCby zavislosti. Pro oba typy je béznou vstupni podminkou absolvovani detoxifikace.
Muzeme se také setkat se specifickymi programy jednodenni péce, kterymi je naptiklad
stabiliza¢ni jednotka, zachytna stanice, nebo liZka pro jednodenni hospitalizaci, kterym
se v dalSim textu nevénuji. V obou typech zatfizeni zajiStuje péci multidisciplinarni tym
(Miovsky a kol., 2014) a je zde kladen diraz také na praci s rodinnymi piislusniky a
dalimi blizkymi osobami klientii, vysokou mirou této spoluprace je pobytova lé¢ba v CR

specificka. V roce 2017 bylo pfi séitani adiktologickych sluzeb v CR 22 zafizeni pro
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kratkodobou a stfednédobou rezidenéni 1é¢bu a 17 terapeutickych komunit (Chomynova
a kol., 2019). Studie provedena v USA Vv roce 2016 uvadi, ze pacienti podstupujici
meésicni 1éCebny program vykazovali 54,7 % tspéSnost 1€¢by, zatimco pacienti 1éceni déle

nez 30 dni zaznamenali aspésnost 84,2 % (Mohammad a kol., ©2017).
- Léc¢ba v psychiatrickych nemocnicich (astavni 1é¢ba):

Jde o kratkodobou, nebo stiednédobou 1éCbu, kterou zajistuji zdravotnicka zafizeni
Vv ramci specializovanych lizkovych oddéleni, uréenou pro osoby zavislé na navykovych
latkach a patologické hrace, s obvyklou délkou programu 5-24 tydni, pro nastup do
tohoto typu 1écby je bézné nutné absolvovat detoxifikaci (Libra a kol., 2015).
Stfednédobd odvykaci 1écba ve zdravotnickych zafizenich (zejména psychiatrické
nemocnice) je diky doc. J. Skalovi v Ceské republice stile zdkladem 1é¢by zavislosti na
alkoholu a dalSich psychoaktivnich latkach (Tibenska a kol., ©2016). Podle Andrade a
kol. (©2019) je hlavni 1é¢ebnou metodou skupinova psychoterapie a pracovni terapie,
dale individudlni psychoterapie, podpora socialni reintegrace, podptirné peer skupiny
apod., je také bézné€ je vyzadovana uplna abstinence od navykovych latek (drogy a
alkohol) a jsou vyméhana urcita pravidla a reZim 1&é€by, ktery se opira o posileni osobni
zodpovédnosti. Pfi vyzkumech zaméfenych na efektivitu tohoto typu 1éCby v jednoleté
katamnéze byla popsana ucinnost dokonc¢ené dobrovolné odvykaci 1é€by (maximalné 1
poruseni abstinence) od 39 do 52 %, po tfech letech od ukonéeni 1é¢by abstinovalo s

maximaln¢ s 1 porusenim 37 % dobrovolné 1é¢enych 0sob (Tibenska a kol., 2016).
- Lécba v terapeutickych komunitach:

Terapeutickd komunita je specializované pobytové zatfizeni v systému socidlnich sluZeb,
s neformalnim prostiedim, jehoz cilem je socidlni rehabilitace a abstinence, s tim
souvisejici zmény vzorci sebedestruktivniho chovani, u€eni novych dovednosti, ptijmuti
zodpovédnosti za své chovani atd. (Adamecek a Radimecky, 2015). Podle Libry a kol.
(2015) jde o strednédobou nebo dlouhodobou pobytovou 1écbu, kdy je bézna doba trvani
6-12 mésict, cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek se stfedni a tézkou
zavislosti, Casto se zdvaznymi socidlnimi a zdravotnimi problémy nebo s krimindlni
anamnézou. Autofi uvadéji jako hlavni cil obnoveni fyzického a psychického zdravi,
vedouci k zivotu bez zavislosti a reintegrace do spolecnosti, ¢ehoZz je dosahovano
prostiednictvim abstinence od navykovych latek, osobniho rozvoje, podnétného,
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strukturovaného a Dbezpecného prostfedi terapeutické komunity a zejména
socioterapeutickych a psychoterapeutickych programti smétujicich k zasadni zméné

zivotniho stylu a sebepojeti klientt.

Sefranek (2014) spatiuje mimo jiné jedinednost terapeutické komunity v neustalé
interakci mezi jednotlivcem a komunitou, kterd tvoii léCebny proces jako takovy S
vysokym lécebnym potencidlem diky svépomoci, vzadjemné pomoci mezi ¢leny a vysoké
mife zapojeni do veskerého déni v komunité a do vSech ¢asti programu. Autor hodnoti
uspesnost 1éCby v zévislosti na délce setrvani v 1€cbe, 1écebny program tspésné dokonci
kolem 42 % klientti, okolo 60-70 % klientt pokracuji v abstinenci 1-3 roky po dokongéeni,
jednotlivé statistiky a vyzkumy jsou vSak dle autora tézko srovnatelné. To potvrzuje De
Leon a kol. (©2021), ktery srovnava svétové vyzkumy efektivity terapeutickych komunit
za poslednich 40 let a na jejich zakladé povazuje 1é¢bu v TK za efektivni z hlediska

nakladii a Gspésnosti.
1.2.5 Nasledna péce

Nésledna péce tvoii nedilnou a zaroven posledni f4zi v procesu 1€¢by a resocializace osob
se zavislosti, kdy je spole¢nym cilem vSech téchto sluzeb podpora klienta v obdobi, kdy
pfechazi z ukonené 1écby zpét do bézného Zivota (Pavlovskd a Makovskd Dolanska,
2015). Dle autorek ma za ukol pomoci klientim pfipravit se na problémy S timto
pfechodem spojené, udrzet zmény chovani ziskané v priibéhu 1écby a zejména podpofit
stabilizaci a socidlni za¢lenéni, kdy dochazi k postupnému ukoncovani spoluprace se
sluzbami nésledné péce, na jehoz konci je klient pln€ integrovan do spolec¢nosti, ve které
plnohodnotné funguje (Pavlovskd a Makovskd Dolanskd, 2015). Dle autorek tvofi

spektrum nésledné péce nékolik typt sluzeb:

Dolécovaci programy

Probihaji v riizn€ intenzivni a strukturované ambulantni formé&, cilem je podpofit klienta
v abstinenci. Jednotlivymi slozkami dle Miovského a kol. (2014) je psychoterapie,

prevence relapsu, socialni prace, 1ékaiska péce, prace s rodinou, volnocasové aktivity.

Chranéné bydleni:
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Navrat klienta do piivodniho prostfedi mtize byt naro¢ny a mnohdy neni zcela redlné, aby
si klient v 1é¢b¢ zajistil vlastni bydleni. Proto je formou chranéného bydleni zajistovana
socialni stabilizace. Vyuzivani sluzby chranéného bydleni je v ramci nasledné péce
¢asove ohrani¢ené (maximalné na jeden rok), propojené s doléCovacim programem a ma

jasné stanovené podminky.

Chranéné zaméstnavani:

Cilem chranéného/podporovaného zaméstnavani je zvysSeni pracovnich dovednosti a
navykl (pfipadné rekvalifikace) a nasledné =ziskani zaméstndni u externich
zaméstnavateld. Existuji také chranéné dilny, socialni firmy, nebo dal$i pracovni ¢i
socialni agentury, které poméhaji podporovat a zprostiedkovavat zaméstnani byvalym

uzivateliim drog, kteti Celi pfi ziskdvani zaméstnavani riznym piekdzkam a stigmatizaci.
1.3 Historie lécby zavislosti v Ceské republice

Dle Sejvla a Bartaka (2017) se zminky 0 problémovém piti alkoholu a potiebé jeho feseni
prace, které pojednavaji o rizicich piti alkoholu. Na pocatku 20. stoleti zacal alkoholismus
v ¢eskych zemich predstavovat vazny socidlni a zdravotni problém, kterym se zabyval i
Cesky zemsky sném (Popov, 2017). Dle tohoto autora v reakci na zpravy o §ifeni ,,moru
kotale¢niho* z roku 1901, vznikaly protialkoholni spolky a také prvni odborna zatizeni
pro 1écbu alkoholismu, vyznamnou osobnosti plsobici v této problematice byl MUDr.
Jan Simsa, ktery hned v roce 1901 zaloZil soukromy lé¢ebny tstav, ve kterém 16¢il také
osoby zavislé na alkoholu a morfiu, dale se vénoval osvétové a publikacni Cinnosti
Vv problematice zavislosti a vyznamna je také jeho propagace psychoterapie a jeji zavadéni

do 1écebné praxe.

Za zakladatele ceské adiktologie je povazovan psychiatr a psychoterapeut doc. MUDr.
Jaroslav Skala, CSc., ktery v roce 1946 nastoupil na psychiatrickou kliniku 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, pii které roku 1948
zalozil specializované pobytové oddéleni pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu, zndmé jako
Apolinaf, které sdm vedl do roku 1982 (Kalina a kol., 2008). Pted jeho zaloZenim
existovala dle Sejvla a Miovského (©2018) na na$em uzemi tii specializovana ustavni

zafizeni zamé&fena na 1é¢bu zavislosti na alkoholu: Velké Kunéice (1911-1915), Tuchlov
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(1923-1938) alstebné nad Oravou (1937-1939) Dle Glosate pojmu (2015) byl
Apolinafsky model (také tzv. Skaltiv) 1écby prikopnickym po celém svété, zejména diky
spojeni zasad terapeutick¢ komunity s behavioralnimi pfistupy v piisném lécebném
rezimu s bodovacim systémem. Dle autora Skaltiv model zdaraznuje individualni 1
kolektivni odpovédnost, posilovani fyzické zdatnosti a pracuje s rodinami pacienti.
Jaroslav Skala stoji také za zalozenim zachytné stanice v roce 1951, kterd byla prvnim
zafizenim tohoto druhu na svété, v roce 1956 zakladal sekci pro alkoholismus a
toxikomanie Psychiatrické spolecnosti Ceské lékaiské spoleénost J.E. Purkyné, kde
mimo jiné prosazoval vytvareni sit¢ rezidencnich i ambulantnich zafizeni pro 1écbu
alkoholismu, pozd¢ji se zamétenim také na nealkoholové navykové latky (Kalina a kol.,
2008). Pii Apolinaii zfidil v r. 1967 stfedisko pro déti, mladez a rodinu a v r. 1971
sttedisko pro drogové zavislosti, Skalova péce o vzdélavani v oboru vedla v r. 1980 k
vytvoreni nastavbové 1ékaiské specializace v 1é€eni alkoholismu a jinych toxikomanii

(Vymétal, 2016).

V socialistickém Ceskoslovensku bylo téma uZzivani drog tabu, proto doslo k
masivnimu rozvoji sluzeb pro uzivatele drog az v porevolu¢ni dobé 90. let 20. stoleti.
Problematika toxikomanie a negativni dopady s tim spojené, tu vSak dle autora byly uz
Vv pfedrevolucni dob¢, z ideologickych ditvodii bylo vSak toto téma bagatelizovano a
stigmatizovano jako jev, ktery se do socialistické spolecnosti nehodi, proto se t¢ématem
zabyvaly vyhradn¢ odborné 1€kaiské publikace. (Kolat, 2018). V pribchu 90. let se
vytvofila sit’ preventivnich, 1é€ebnych a harm reduction programt, kterd reagovala na
rozvoj oteviené drogové scény, ale 1 na rozsifeni nabidky ndvykovych latek (KisSova,
2009). Autorka povazuje rozvoj programu a pragmatickou protidrogovou politiku jako
klicové faktory, které napomohly zvladnuti a omezeni Sifeni infekénich onemocnéni mezi
intravendznimi uZivateli drog. V roce 1990 vzniklo ob¢anské sdruzeni SANANIM, prvni
nestatni neziskova organizace zabyvajici se problematikou zavislosti na nealkoholovych
drogach. Pod timto sdruzenim vznikla v roce 1991 prvni terapeutickd komunita a béhem
90. let 1 prvni harm reduction nizkoprahové sluzby (Kontaktni centrum a Terénni
program), které byly pilotnimi zafizenimi tohoto typu u nés. Postupné vznikaly i dalsi

organizace a sluzby (Historie, ©2021).

V roce 2005 vznikl na 1. Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy nelékatsky zdravotni obor

adiktologie, ktery se postupné ustalil a vyvinul z pfedchoziho vzd€lavani v oblasti
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zavislosti na poli mediciny, psychologie a sociadlni prace (Vondrova a kol., ©2018).
V soucasnosti je mozné studovat bakalarské, magisterské a doktorské studium, coz je
podle Miovského a kol. (©2015) ve srovnani s adiktologickym vzdélanim v dalSich
zemich svéta unikatni. Adiktolog s odbornou zpusobilosti je ukotven v zakoné ¢. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, tuto zpusobilost ziskavaji absolventi

bakalaiského studia oboru. (Vondrova a kol., ©2018).
1.4 Adiktologické sluzby poskytované v okrese Pribram

V okrese Pfibram jsou adiktologické sluzby poskytovany nestatni neziskovou organizaci
Magdaléna o.p.s., ktera sidli v Mnisku pod Brdy a ptisobi v Praze a ve Stiedoceském kraji
(Magdaléna, o.p.s., 2019). Tato kapitola bude vénovdna této obecné prospésné
spole€nosti, jeji strucné historii, sluzbam a v neposledni fadé také Centru adiktologickych

sluzeb Magdaléna Ptibram, které ptisobi v okrese Pfibram.

Magdaléna, o.p.s. byla zalozena v roce 1997 Marii Kaplanovou a méstem MniSek pod
Brdy. Cilem bylo vytvofeni 1é¢ebného a resocializaéniho programu pro osoby se
zavislosti na navykovych latkadch, v roce 1998 byl pak zahdjen provoz terapeutické
komunity v arealu byvalé raketové zakladny v brdskych lesich pobliz Mnisku pod Brdy,
s kapacitou 13 klienti (Historie Magdalény, o.p.s., ©2021). Postupné se rozvijel a
rekonstruoval aredl terapeutické komunity, kde organizace sidli dodnes a také dochazelo
K roz§ifovani nabidky sluzeb organizace do Prahy a dalSich mést Stiedoc¢eského kraje,
kde rozsitovala svou nabidku o dal$i sluzby pro cilovou skupinu osob se zavislosti a jejich
blizké ve Stredoceském kraji a Praze (napiiklad o AT psychiatrickou ordinaci, program
pro osoby blizké, chranéné bydleni, nebo podporované zaméstnavani). V roce 2008 pak
pod organizaci piesly i nizkoprahové a primarné€ preventivni programy v Piibrami, které
dosud patiily pod Charitu CR. (Nevsimal a kol., 2015). Dle vyro&ni zpravy (Sklenaf a
kol., 2020) méla v roce 2019 Magdaléna, o.p.s. 93 zaméstnancil a jejimi sluzbami proslo
ptes 1300 klientti a jejich blizkych, Poslanim organizace je zlepSeni kvality Zivota klientl
tak, aby mohli v co nejvétsi mife vést a rozvijet béZny zplisob Zivota a dustojné se za¢lenit
do spolecnosti, snizovat zdravotni a socidlni rizika spojend s uzivanim navykovych latek
a chranit spolecnost pted jeho negativnimi dopady. Za zakladni principy této prace je
povazovana partnerska podpora a respektovani individualnich potieb kazdého ¢lovéka (O

nas, ©2021). Magdaléna o.p.s. poskytuje sit’ strukturovanych a provazanych socialnich a
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zdravotnich sluzeb lidem zasazenym zavislosti a jejich blizkym, v roce 2019 to byly

nasledujici programy a sluzby:

- Centrum primarni prevence a centrum vzdélavani zajist'uje preventivni praci
s détmi a mladezi nejen v oblasti zavislosti a také vzdélavani a poradenstvi pro
Skoly a pedagogické pracovniky, plisobi v Praze a dalSich osmi okresech
Stredoceského kraje,

- nizkoprahové zatizeni pro déti a mladeZ v BeneSove,

- nizkoprahové a terénni sluzby pro aktivni uzivatele drog, ptisobici v Pfibrami,
BeneSoveé a Berounég, s celkovym dosahem sedmi okresti Sttedoceského kraje a
Prahy,

- ambulantni 1é¢ba zavislosti v Pfibrami, Berouné, Mnisku pod Brdy a v Praze,

- rezidencni 1écba zavislosti v terapeutické komunité v Mnisku pod Brdy,

- nasledné péce v ambulantni nebo pobytové formé, plisobici v Praze a v Mnisku

pod Brdy (Sklenaf a kol., 2020).
1.4.1 Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna Pribram

Vznik specializované sluzby pro cilovou skupinu uzivateli drog v Ptibrami se zacal
vyvijet v souvislosti s ¢innosti ptibramské protidrogové koordinatorky Petry Belkové,
ktera vyjednala zastitu, zfizeni a provoz K-centra pod Arcidiecézni charitou Praha. K-
centrum Piibram vzniklo vroce 2002 a vroce 2003 byl zahdjen Terénni program
zpocatku pouze pro oblast Piibrami. Zfizeni téchto sluzeb reagovalo na nedostate¢nou
nabidku specializovanych sluzeb pro uzivatele drog v regionu, postupné se rozsifovala
nabidka sluzeb, napft. o programy primarni prevence, klubové aktivity pro klienty, rozvoji
pasobeni Terénniho programu do dalsich lokalit, nebo zfizeni rodicovské skupiny. V roce
2008 ziskaly sluzby Certifikdt odborné zptsobilosti RVKPP, sluzby prosly uspésnou
certifikaci jeste¢ v roce 2013 a 2017. V tomto roce byl zménén ziizovatel na obecné
prospésnou spole¢nost Magdaléna. V roce 2010 doslo k pfejmenovani a piestéhovani
stavajicich sluZzeb na Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna Piibram a sidli v
Zezické ulici, kde ve vedlejsich budovach sidli mateiska $kola, kontaktni misto pro
seniory (Senior Point), Svaz télesn¢ postizenych a V pristich dvou letech zde ma

vzniknout pobytova sluzba pro seniory. V roce 2017 byla nové ziizena adiktologicka
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ambulance pro dorost a dospélé (Operacni manual, 2019). Aktudln€ jsou v ramci Centra

adiktologickych sluzeb Magdaléna Ptibram poskytovany tyto sluzby:

- Kontaktni centrum.
- Terénni program.

- Adiktologicka ambulance.
1.5 Adiktologické sluZby 7 pohledu verejnosti

V této kapitole nejprve uvadim a vysvétluji nékteré pojmy z oblasti socialni psychologie,
které se vénuji socialni percepci, vefejnému minéni a postojim. Nésledné¢ uvadim
vysledky dostupnych prizkumt vetejného minéni a také odbornych ¢lankt v oblasti
navykovych latek, problematice zavislosti a adiktologickych sluzeb, které shrnuji

vnimani této problematiky z pohledu vetejnosti.
1.5.1 Definice pojmii vV oblasti verejného minéni

Socialni percepce

Socialni percepci mizeme definovat jako vytvareni tisudku o druhych osobach a také o
ruznych socidlnich skupinach, které je ovliviiovano predchozimi zkuSenostmi jedince,
aktualnim rozpolozenim, motivaci apod. (Socialni percepce, ©2020). Dle autord se
socialni percepce, nebo také socialni vnimani fidi riznymi zakonitostmi, které pomahaji
lidem rychleji se zorientovat mezi neznamymi lidmi a v rizném socidlnim prostiedi.
Nejcastéji si dle Urbanovské (2019) utvaiime nazor na zdkladé ptedchozi socidlni
zkuSenosti (vlastni i zprostfedkované). Dle této autorky dochazi ¢asto béhem utvéieni
nazoru na nase okoli k tzv. percepénim chybam, jde naptiklad o hal6 efekt, kdy ptevazuje
prvni dojem nad ostatnimi dalSimi vjemy, nebo stereotypizace, kdy dochézi
k zjednodusenému nebo zobecnénému vnimani jednotlivet a skupin, které mize vést

k predsudkim a také diskriminaci.

Vefejné minéni

Vetejné minéni definuje Slejska (©2018) jako tu slozku spolecenského védomi, ktera je
utvarena souborem kolektivnich nazorti, hodnoceni a soudt lidi, s nimiz na zakladé svého
materidlniho postaveni, spoleénych zajml a zivotnich postoji piistupuji v urcitych
skupinach nebo v celé spolecnosti k feseni riiznych otdzek spoleenského Zivota. Autor
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déale upozoriiuje, ze se vefejné minéni nevztahuje jen na ty nazory, které jsou Sifeny
masovymi médii i pfesto, Ze na utvareni vefejného minéni maji masmédia velky vliv, ale
tvofi ho 1 neformalni malé socidlni skupiny. Vetfejné minéni dle autora hraje ve
spolecnosti diilezitou tlohu pii utvareni spolecenskych hodnot, které vefejné minéni

vyjadiuje a riznym zpuisobem je interpretuje i kritizuje.

Postoje

Postoje mizeme definovat jako sklon chovat se v urcitych situacich, urcitym zptisobem,
nebo reagovat ustalen¢ na urcity podnét, nebo na situace s nim spojené (VI1acil, ©2018).
Vyrost a kol. (2019) definuje postoj jako myslenku, nebo presvédceni s urcitou emoci,
kterd predurcuje jedince k urcitému chovani, vnimani a mysleni a kterd uzce souvisi
s hodnotovou soustavou jedince. Postoje nam dle autora pomahaji Setfit energii pfi
vyhodnocovani situaci a interakci s okolim, podporuji socialni identitu jedince, poméhaji
se vyvarovat negativnim disledktim a dosahovat téch pozitivnich, také poméahaji ziskavat

a tfidit nové informace a maji vliv na sebetctu jedince.

Autor dale uvadi, Ze jsou postoje béhem zivota vytvafeny a ménény pomoci socialniho
uceni, ziskadvani informaci, na zdklad€ biologickych predispozic, identifikace se
subjektivné dilezitymi skupinami a mnoho dalSich faktora a jevt. Jako ptiklad popisuje
jev, kdy skupina, ktera je ¢lovéku vlastni dostava kladnéjsi hodnoceni nez skupina cizi,
Podle balan¢ni teorie a kognitivni disonance lidé usiluji o soulad poznatki a informaci se
svymi postoji, proto pokud se ziskané informace od danych postoju lisi, dochazi k tenzi,
v disledku toho dochazi bud’ ke zméné postoje, nebo ke zméné zpracovani informaci
(Petrousek, ©2017). Se snahami o zmény postoju se dle autora setkavame
prostfednictvim komunikace a masmédii kazdodenn¢, ke zménam postojii spiSe dochazi
Vv ptipadé, Ze jedinec nema vyhranény ndzor, v opacném piipadé totiz byva k informacim,
které se neslucuji s jeho presvédCenim rezistentni. Lidé také vénuji vice pozornosti
informacim, které jsou konzistentni s jejich postoji, a naopak se vyhybaji lidem
S opacnymi postoji a nazory, Vétsi shoda byva v ptipadech, kdy je postoj utvaren pomoci
osobni zkuSenosti. Postoj ovlivnit bud centrdlni cestou, tzn. piimymi fakty a
pfesvédCovanim, nebo cestou periferni, tzn. hlavni jsou nepiimé vlivy na postoje

(schopnosti daného fecnika, sympatie k osob¢, ktera nam informace sd€luje apod.),
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ukdzalo se, ze zména postoje ptimou cestou mé dlouhodobé&jsi trvani nez zména cestou
periferni (Vyrost a kol., ©2019). Vliv na zménu postoje ma dle autora také emocialni
ucinek tvrzeni (zména nastava spiSe v pfipadé argumentace zaloZzené na vyhodach a
benefitech, nez na varovanim pied negativnimi disledky), dale zalezi na jistoté tvrzeni a

na ptijemci informaci (napf. na trovni jeho vzdélani, kdy vzd€langjsi lidé vice zvazuji i

protiargumenty druhé strany) (Vyrost a kol., ©2019).

Stereotyp

Dle Tomka (2018) stereotyp znamena Sablonovité rigidni vnimani, které neni vysledkem
primé zkuSenosti, ale je pfedavano a udrzovano. Jedna se o zjednodusujici opatteni, které
nam pomaha zorientovat se a ziskat vice informaci o dané osob¢, nebo problematice pii
vynaloZeni mensiho Gsili. Stereotypizace ale dle autora nese riziko chybného tsudku
Vv piipad¢€, Ze jedinec neni typickym zastupcem piislusné skupiny, dochazi k potlac¢eni
rozdila individuality, coz vede ke vzniku predsudkt. Pfedsudky lze definovat uzavieny
postoj, ¢asto vztahovan k ur¢itym skupinam lidi (mtze se napiiklad jednat o predsudky
rasové, nabozenské, ndrodnostni nebo ideologické). Predsudky dle autora byvaji ¢asto
negativni, se snahou ospravedlnit diskriminaci téchto skupin a zmirnit vlastni frustraci.
K pfedsudkiim dle autora vice tihnou lid¢, ktefi jsou ve vlastni skupiné méné uspesni

(Keller, ©2017).
1.5.2 Zavislosti a adiktologické sluzby z pohledu verejného minéeni

UZivatelé drog a zejména sluzby fungujici na principu HR, casto podléhaji urcité
stereotypizaci a pfedsudkim, i pfesto, Ze tradi€ni represivni piistupy nepfinaseji u€inné
feSeni a spiSe podporuji socialni vylouceni, jak je védecky ovéteno (Bajerova, ©2018).
Dle autorky jsou i dnes pfistupy harm reduction vnimany jako podporovani Vv uzivani,

pifipadné jako snaha o uplnou legalizaci drog.

Dle Matthews a kol. (2017) je zavislostni chovani obvykle doprovazeno pocitem hanby
nebo negativniho vnimani sebe sama, ktera je vysledkem vefejné stigmatizace, kdy je
zavislost vnimana jako osobni a socidlni selhani. Vefejné stigma dle autorii dale
podporuje utvareni zavislostniho a dal$iho problémového chovani internalizaci norem
chovani, kdy stigma figuruje jako soucast dynamického procesu, ve kterém se formuje

zavislost. Dle Koncepce protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy 2014-2020 vnimaji
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obcané osoby zavislé na nealkoholovych navykovych latkach, jako nebezpecné zejména
kvili strachu z neznamého a nepochopitelného. Naopak osoby zavislé na alkoholu jsou
vnimany piiznivéji. Nejsilnéjsi negativni postoje zaujimaji dle tohoto dokumentu obcané,
kteti bydli v blizkosti otevienych drogovych scén, kteti se kazdodenné setkavaji s jejich
disledky (naptiklad pohozenym injekénim materialem, injek¢éni aplikaci), negativnimi
postoji vefejnosti trpi zejména rodinni ptislusnici uzivateld navykovych latek, ktefi se
kvali stigmatizaci okoli izoluji a stydi se o problematice mluvit (Douda a kol., 2014).
Tento dokument dale popisuje rozdil mezi vniméanim riiznych typt adiktologické péce,
kdy jsou primarné preventivni aktivity vefejnosti pfijimany bez negativnich postoju ze
strany vefejnosti i politikt, zatimco ke sluzbam fungujicim na principu harm reduction se

nejcastéji spolecnost stavi negativné.

Podle vyzkumu vefejného minéni realizovaného Sociologickym Ustavem Akademie Véd
CR, je hodnocena jako nejvice pfijatelna pravidelna konzumace tabaku (40%), 1ékii na
uklidnéni (23%) a alkoholu (18%), naopak jako nejvice mordlné¢ nepfijatelnd je
hodnocenéd konzumace drog, jako extaze, pervitin a heroin (81%), konopné drogy pak
hodnotilo jako nepfiijatelné 43%, obcasna konzumace je nejvice tolerovana u alkoholu
(70%). Vyzkum také dokazuje, ze kladny postoj k pravidelné konzumaci konopnych drog
je Cast&jsi u mladsich respondentt od 15 do 29 let, v nejvétsim kontrastu jsou z hlediska
piijatelnosti lidé starsi 60 let. Dale je uvedeno, Ze se piijatelnost uzivani navykovych latek
vyrazné zvySuje s osobni zkuSenosti respondentd (Spurny, ©2019a). V dal$im vyzkumu
vefejného minéni v oblasti uzivani drog dle Spurného (©2019b), povazuje 83%
respondentii uzivani drog v CR jako problém, téméF polovina dotazanych pak usuzuje, Ze
je péce o uzivatele drog piiméfena, 5% dotazanych ji vnima naopak jako ptehnanou (viz.
Obr. ¢. 2). Dle tohoto autora souhlasi s bezplatnym poskytovanim poradenskych sluzeb
73 % dotazanych, s poskytovanim lécby zdarma pak souhlasi 37 % respondentl a

distribuci s bezplatnou stiikacek souhlasilo okolo poloviny dotazanych (viz. Obr. €. 3).
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Obr. ¢.2: Jak se instituce v CR zabyvaji problém uzivani drog?

2019 ; i 4.1 i i - i
2017 [ | 52 | | 13 |
2015 [ | 4 | | 1 |
2013 [ | | | 8 |
2012 [ | | | 10 |
2011 [ | | | 8 |
2010 } 1 i ‘J.( | i . , | ——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m piilis mnoho primérené m nedostatecneé nevi
Zdroj: Spurny, ©2019b
Obr. ¢.3: Nazory na nékteré aspekty problematiky drogové zavislych.
Drogové zavislym by poradenstvi mélo byt poskytovano _
zdarma. 40 13 - 5
Lécba drogove zavislych by méla byt poskytovana _
zdarma jen na omezeny pocet pokusu (napr. trikrat a.. 36 18 - 7
Kazdy drogové zavisly mé sanci se vylécit. _ 38 17 . 12
Drogové zavislym by Cisté injekéni stiikacky mély byt 23 21 - 6
poskytovany zdarma.
Lécba drogové zavislych by méla byt zdarma. - 25 30 _ 5
Préace streetworkert (lidé starajici se o drogové zavislé _
na ulici) nema smysl, je zbyte¢na. . 20 35 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| m rozhodné souhlasi spiSe souhlasi spiSe nesouhlasi m rozhodné nesouhlasi nevi |

Zdroj: Spurny, ©2019b
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2 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Tato kapitola je se vénuje stanoveni a vyhodnoceni vyzkumné ¢asti prace, ktera se
zamétuje na zjisténi pohledu vefejnosti Z okresu Piibram na adiktologické sluzby, které
jsou zde poskytovany. Nejprve je popsan cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy, jejich
operacionalizace a je také stanoven vyzkumny soubor. Nasledna podkapitola se vénuje

pouzitym metodam a technikdm sbéru dat a dalsi shrnuje vysledky vyzkumu.
2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat, jak obyvatelé okresu Pfibram vnimaji adiktologické sluzby,
které jsou v tomto okrese poskytované organizaci Magdaléna, o.p.s. Zamé&fuje se na
zjisténi miry informovanosti o téchto sluzbéch a také na hodnoceni jejich potfebnosti a
pfinosu pro vetejnost. Dil¢im cilem prace je porovnat vnimani sluzeb, které se vénuji
[éCbeé zavislosti a nizkoprahovych sluzeb fungujicich na principu harm reduction, dale

také zmapovat faktory, které mohou ovliviiovat nazory na sluzby pro osoby se zavislosti.

Pfinos této prace bude zejména ve zmapovani miry informovanosti vefejnosti a jejich
zpétné vazby na plisobeni Centra adiktologickych sluzeb Magdaléna Ptibram, které mtze
pomoci pro dal$i praci s vetejnosti, napt. oslovovani a informovani vetejnosti terénnimi
pracovniky, osvétové a informacni kampané, prezentace sluzeb v ramci PR, sitovani
sluzeb apod. V okoli Centra adiktologickych sluzeb sidli dal$i organizace a matetska
Skola, kterych se muze ¢innost CAS Magdaléna Piibram dotykat, proto prace pomuze
zmapovat 1 ndzory blizkého okoli, které jsou klicové pro Usp&$né plisobeni a dalsi

spolupraci.
2.2 Vyzkumné otazky

NiZze jsou uvedeny vyzkumné otdzky, ze kterych vychazi dil¢i vyzkumné otazky, uvedené

Vv dotazniku (viz. Pfiloha ¢. 1).

VO1: Jaka je informovanost obyvatel mésta Pribram o zdejSich sluzbach pro

drogové zavislé?

a) Vite, co jsou to adiktologické sluzby?
b) Znate n&jaké organizace nebo sluzby, které pracuji s osobami se zavislosti na

Piibramsku?
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d)

f)

9)
h)

Setkali jste se nekdy s pojmem ,kontaktni centrum (kacko)“ nebo ,terénni
program‘?

Setkal/a jste se nékdy s pojmem adiktologicka ambulance?

Existuje podle Vas v okrese Piibram néjaka adiktologicka ambulance?

Funguje podle Vas v okrese Pfibram kontaktni centrum (kacko), nebo terénni
program?

Slysel/a jste nékdy o organizaci Magdaléna o.p.s.?

Pokud ano, kde jste o této organizaci slysel/a?

VO2: Jak obyvatelé mésta Pribram vnimaji sluzby pro drogové zavislé v tomto

mésté?

a)

b)

d)

e)

Podporujete nizkoprahové sluzby (kontaktni centrum a terénni program) a jste
rad/a, Ze jsou v okrese Piibram dostupné?

Vadi Vam, Ze jsou nizkoprahové sluzby v Piibrami a jste pro jejich zruSeni?
Podporujete ¢innost adiktologické ambulance a jste rad/a, Ze v Pfibrami funguje?
Mate vy, nebo nékdo z VaSich blizkych osobni zkuSenost s adiktologickymi
sluzbami?

Pokud ano, jaka tato zkuSenost podle Vas byla?

VO3: Na jakych faktorech zavisi vnimani téchto sluzeb?

2.3 Hypotézy

H1: Osoby mladsi 40 let maji pozitivnéj§i nazor na drogové sluzby nez osoby starsi

tohoto véku.

H2: Nizkoprahové sluzby fungujici na principu Harm Reduction (kontaktni centrum a

terénni programy) jsou lidmi vnimany hufe, neZ sluzby poskytujici 1é€bu zavislosti

(adiktologicka ambulance).

H3: S vy$s§im vzdélanim roste pozitivni vnimani drogovych sluzeb
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H1:

H2:

H3:

2.3.1 Operacionalizace hypotéz

Respondenti, ktefi uvedli vék 40 let a nizsi, jsou pro ucely operacionalizace
kategorizovani jako skupina 1.

Respondenti, kteti uvedli vék 41 let a vyssi, jsou kategorizovani jako skupina 2.
Hypotéza 1 je testovana pomoci srovnani miry pozitivity u odpovédi na otazku ¢.
11 b): ,,Podporuji Kontaktni centrum ,,ka¢ko* a Terénni program a jsem rad/a, ze
jsou v okrese Piibram dostupné.“ A na otizku ¢. 15: ,,Podporuji ¢innost
adiktologické ambulance a jsem rad/a, ze v Pfibrami funguje.“. Tyto otazky byly
v dotazniku pokladany formou pétistupnovych 8$kal, respondenti vybirali

z odpovédi, které vyjadirovali miru souhlasu: Ano, spiSe ano, nevim, spise ne, ne.

Tato hypotéza bude testovana pomoci porovnani miry pozitivity u otazky ¢. 11 h):
wWluzby Kontaktniho centra a Terénniho programu jsou pro spolecnost pfinosné*.
Mira pozitivity je zjisténa pomoci pétistupniové Likertovy skaly, kde respondenti
vybirali odpovédi podle miry souhlasu s vyrokem: Ano, spiSe ano, nevim, spiSe
ne, ne. A u otazky ¢.13 a): ,,Sluzby, které se venuji lécbé zavislych osob - napr.
adiktologické ambulance jsou dle mého nazoru prospésné pro spolecnost. “ Tato
otazka je pokladana formou pétistupniového sémantického diferencialu, kdy je na
jednom polu ,,Prospesné pro spolecnost a na druhtim polu ,,Neprospésné pro

spolecnost®.

Pro ucely testovani této hypotézy jsou ve skupin¢ 1 kategorizovani vSichni
respondenti se zdkladnim a stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity (SOU).

Jako skupina 2 budou kategorizovani respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
S maturitou a vysokoskolskym vzdélanim.

Mezi témito dvéma skupinami bude testovana mira pozitivity u otazky ¢. 11 h):

,Wluzby Kontaktniho centra a Terénniho programu jsou pro spole¢nost piinosné®.
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3 Metodika
Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
3.1 Metody a techniky sbéru dat

Data byla ziskana technikou nestandardizovaného dotazniku, ktery jsem vytvotila pomoci
webové aplikace Survio a je k nahlédnuti v piiloze ¢. 1. Ve vyzkumné ¢asti je uvedeno
jiné Cislovani otdzek, nez je tomu v dotazniku, ktery byl pouzit ke sbéru dat —
sociodemografické tidaje jsou pro lepsi orientaci ve vyzkumné ¢asti prace uvedeny jako
prvni, v dotazniku je respondenti vypliiovali az na konci. Dotaznik je tvofen uzavienymi
a polouzavienymi otazkami, sémantickym diferencialem a Likertovymi Skalami.
Obsahuje celkem 18 otazek. 8 z nich je uzavienych (kromé jedné polouzaviené) a
zamétovaly se na zjiSténi miry informovanosti o adiktologickych sluzbach a néasledné o
téchto sluzbach v okrese Pribram. V devaté otazce byla pouzita Likertova Skala zamétena
na zjisténi miry souhlasu s jednotlivymi tvrzenimi, ktera se zaméfovala na zjiSténi postojt
vetejnosti v deviti oblastech ¢innosti nizkoprahovych adiktologickych sluzeb a jejich
prospé&snosti. Jednalo se o Sifeni infekénich onemocnéni, postoj vefejnosti k fungovani
sluzeb, finan¢ni vyhodnost/nevyhodnost sluzeb, sbér injekénich stfikacek, vliv na
socialni vylouceni uZivatelll drog, vliv na uzivani ndvykovych latek, pravo na dostupné

adiktologické sluzby, a ndzor na bezplatnost téchto sluzeb.

V dalSich dvou otazkach byla pouzita technika sémantického diferencialu, kde mohli
respondenti vyjadfit své postoje k riznym aspektim vyménného injekéniho programu a
k ¢innosti Adiktologické ambulance. Dalsi tii otazky pomoci Likertovy Skaly a
uzavienych otazek mapovaly zkuSenost respondentt S adiktologickymi sluzbami a také
spokojenost s touto zkusenosti. Pro vSechny Skaly byla pouzita stupnice o péti bodech.
Posledni cast dotazniku byla zaméfena na ziskdvani sociodemografickych tdaji
respondentt (pohlavi, vék a vzdélani). Na konci dotazniku méli respondenti k dispozici

volné pole, kde mohli uvést sviij komentar ¢i nazor k dané problematice.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl stanoven na 300 obyvatel okresu Pfibram ve v€ku od 18 do 70 let.
Do vyzkumného Setfeni se nakonec zapojilo 430 respondentti ve véku od 16 do 75 let.

Respondenty, kteti se vyzkumného Setfeni zGcastnili a nespliovali ptivodné stanovenou
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vékovou hranici jsem se rozhodla do vyzkumu také zahrnout. Respondenti byli vzhledem
k podminkam vyzkumu ovlivnénych pandemii COVID-19 vybirani kombinaci na

zaklad¢ dostupnosti a samovybéru.
3.3 Pribéh vyzkumu

Respondenti mohli dotaznik vypliovat od ledna do dubna 2021, kdy byl Sifen zejména
online formou pomoci vefejnych skupin na socialni siti Facebook a pomoci e-mailu.
Celkem byl dotaznik zveifejnén v deviti skupinach, které sdruzuji obyvatele mést a obci
Vv okrese Pribram. Pivodnim zdmérem bylo distribuovat dotazniky i ve fyzické formé na
vetejnych mistech (knihovny, obchody, restaurace apod.) a také ndhodnym oslovovanim
respondentti na ulici. Nakonec vsak vyzkum probéhl pouze online formou z divodu
neptiznivé epidemiologické situace. Dotazniky byly také zaslany e-mailem institucim,
které sidli v okoli CAS Magdaléna Piibram s prosbou o §iteni mezi jejich ptipadné klienty

a dalsi osoby v okoli.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v souladu slegislativnimi i etickymi normami
vyzkumti v Ceské republice. Se ziskanymi daty bylo nakladano v souladu se zakonem &.
110/2019 Sb., O zpracovani osobnich udajli, v platném znéni. Byla zaji§t€no zachovani
anonymity respondentil (nebyly ziskavany Zadné osobni tidaje, na jejichZ zakladé by bylo
mozné jednotlivé respondenty identifikovat). V ptipad€ ziskdni takového druhu udajt
(naptfiklad formou volného pole k vyplnéni) nebylo s takovymi daty dale pracovano,
nebyly uvadény v praci, ani nebyly nikde zvefejnény, Sifeny ¢i piedany treti osobé.
Vsechny ziskané udaje byly pouzity pouze pro vyhodnoceni vyzkumné casti této
diplomové prace. U¢ast ve vyzkumném Setfeni byla pIné dobrovolna, soudasti dotazniku
byl Givodni text, ktery seznamil ucastniky s podminkami a ucelem vyzkumu (viz. pfiloha
¢. 1). Respondenti byli také sezndmeni s tim, Ze budou data uvefejnéna souhrnné pouze

V této diplomové praci.
3.4 Analyza dat

Data jsou analyzovéana pomoci popisné statistiky, vysledky jednotlivych odpovédi jsou
znazornény pomoci vysecovych a sloupcovych grafii a pomoci Cetnostnich a
kontingenc¢nich tabulek tvofenych v programu Microsoft Excel. Hypotézy byly testovany

pomoci programu SPSS.
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4 Vysledky

Tato cast prace se vénuje vyhodnoceni jednotlivych otdzek vyzkumného Setfeni. Pro
piehlednost jsou vysledky znazoriiovany pomoci vysecovych a sloupcovych grafii.
V piipadé Likertovy skaly a Sémantického diferencidlu jsou vysledky znazornény v
tabulkach. Nejprve popisuji sociodemografické tidaje respondentti, poté se vénuji popsani

vysledkt jednotlivych otazek vyzkumu.

K nékterym otazkdm jsou Vuvozovkach wuvedeny konkrétni volné komentaie
respondentti, které méli moznost uvést na konci dotazniku, jako volny komentaf
Kk problematice dotazniku nebo tématu adiktologickych sluzeb. Vybrala jsem jen ty
komentare, které mohou pomoci zmapovat pohled obyvatel Piibramského kraje na

adiktologické sluzby.
Nasleduje testovani hypotéz a jejich statistické vyhodnoceni.
4.1 Popisna statistika

1. Pohlavi respondentu

Vyzkumného Setieni se U€astnily pfevazné Zeny, jak ukazuje obrazek ¢. 4. Z celkového
poctu 430 respondentd bylo 346 Zen a jen 84 muzi. Tento vysledek si vysvétluji hlavné
vys$$i ochotou Zen k vyplnéni dotazniku. Nepomér mezi zastoupenim muzi a Zen ve
vyzkumném Setfeni by se dal ovlivnit cilenéjSim vybérem respondentli, ktery vSak

v danych podminkéch nebyl realizovatelny
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Obr. 4: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

M Zena W muz

Zdroj dat: viastni vyzkum

2. Vék respondenti

Vyzkumu se zic¢astnilo 26 respondentd do 20 let véku, nejmlad$imu respondentovi bylo
16 let. Ve veéku od 21 do 30 let bylo 118 respondentt, v nasledujicich dvou vékovych
kategoriich od 31 do 40 let a od 41 do 50 let se pocet respondentt lisil jen mirné (100 a
102). Pocet respondentti ve vékové kategorii od 51 do 60 let bylo 38 a osob ve vékové
skupin€ nad 60 let se zucastnilo 46 0sob. Obrazek ¢. 5 ukazuje procentualni zastoupeni
respondentli. Nejstar§Simu respondentovi bylo 75 let. Primérny vék osob, které se

zucastnily vyzkumného Setteni je 39 let, v€kovy median je 37 let.

Vzhledem k hypotéze ¢. 1, uvadim jesté pomér mezi respondenty mladsimi 40 (vcetné 40
let) a osobami starsimi 40 let (41 let a vice) ktery je znazornén na obrazku ¢. 6. Osob do

40 let v€ku se zacastnilo 244 a 0sob s vékem 40 let a vyssim se zG¢astnilo 186 osob.
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Obr. 5: Vék respondentii

Vék respondentu

6%
11%

9% _
27%

24%

23%

Mdo20let m21-30let m31-40let m41-50let m51-60let mW60+let

Zdroj dat: viastni vyzkum

Obr. 6: Vék respondentii — skupina 1 a skupina 2

Vék respondentt - srovnani

Hdo40let mnad40 let

Zdroj dat: viastni vyzkum

44




3. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Utastnici vyzkumného Setfeni mohli volit své nejvyssi dosazené vzdélani ze &tyf
kategorii (zékladni, stfedni odborné, stfedni odborné s maturitou a vysokoskolské). 26
respondentll oznacilo své nejvyssi dosazené vzdélani jako zékladni, 57 respondenti je
vyuceno (SOU), 174 respondenti ma maturitu a 174 respondenti je vysokoskolsky

vzdelano. Na obrazku €. 7 je vidét procentualni zastoupeni ve vyseCovém grafu.

Obr. 7: Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

13%
40%

\ 41%
\\v/

H Zékladni  mVyucen/a (SOU) m Maturita Vysokoskolské / VOS

Zdroj dat: viastni vyzkum

4. Vite, co jsou to adiktologické sluzby?

Na tuto otazku kladn€ odpovédélo 40 % dotazanych, tedy 172 respondentt. DalSich 44
% dotazanych si nebylo jistych a zbylych 16 % odpovédélo na otazku: ,,Vite, co jsou to
adiktologicke sluzby?* negativné, viz obrazek ¢. 8. Pro respondenty, ktefi si nebyli jisti,
nebo odpovédéli zaporn€ se po zodpovézeni otazky zobrazilo vysvétleni pojmu, aby

mohli vSichni respondenti v dotazniku pokracovat.

Ukéazalo se, Ze pojem ,adiktologické sluzby“ je pro 60 % dotazanych nejasnym.
Adiktologie neni v ramci neodborné vetejnosti pfili§ znamy termin, domnivam se proto,
ze kdyby byl v otdzce uveden napt. pojem ,,drogové sluzby, byl by pocet kladnych
odpovédi vyssi.
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Obr. 8: Vite, co jsou to adiktologické sluzby?

Vite, co jsou to adiktologické sluzby?

mAno mNe mNejsem sijisty/a

Zdroj dat: viastni vyzkum

5. Znate néjaké organizace nebo sluzby, které pracuji s osobami se zavislosti na

Piibramsku?

Jak ukazuje obrazek ¢. 9., 132 dotazanych odpovédélo na otazku kladné, tedy Ze znaji
néjaké organizace, nebo sluzby, které se na Pfibramsku vénuji osobam se zévislosti. 121
osob uvedlo jako odpovéd ,Nejsem si jisty/a.“. 177 osob, tedy 44 % nezna Zzadnou

organizaci nebo sluzbu, ktera se zavislostem vénuje.

Respondenti, ktefi odpoveédéli kladné, dale uvadéli, jaké sluzby, nebo organizace v oblasti
adiktologické péce znaji. 101 respondentt (tedy 23 %) uvedlo organizaci Magdaléna,
pfipadné cely ndzev CAS Magdaléna Ptibram, dalSich 8 lidi znalo byvaly nézev zatizeni
K-centrum. 3 respondenti uvedli Terapeutickou komunitu sidlici v MniSku pod Brdy, 13
respondentti uvedlo jiné sluzby (Proba¢ni a mediaéni sluzbu, psychiatrii, Stfedisko
vychovné péce, nebo Charitu). Nejcastéji se mezi ostatnimi sluzbami objevilo
Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez Bedna, ktera v Piibrami plisobi a se kterou CAS
Magdaléna Ptibram tzce spolupracuje napiiklad formou spole¢nych terénli zaméfenych
na mladistvé uzivatele konopnych drog. Jeden respondent si na nazev Zadné organizace

nebo sluzby nevzpomnél.
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Obr. 9: Znate néjaké organizace nebo sluzby, které pracuji s 0sobami se

zavislosti?

Znate néjaké organizace nebo sluzby,
které pracuji s osobami se zavislosti?

HAno M Nejsem sijisty/d mNe

Zdroj dat: viastni vyzkum

6. Setkali jste se nékdy s pojmem kontaktni centrum (. kacko*), nebo terénni

rogram?

Tato otazka je zaméfena na zjisténi informovanosti o nizkoprahovych harm reduction
sluzbach. Na obrazku ¢. 10 je pomoci sloupcového grafu vyznafeno zastoupeni

jednotlivych odpovédi.

Ptes 38 % respondentli znd pojem KC nebo TP a vi, jak tyto sluzby funguji. DalSich 43
% tyto pojmy zn4, ale nejsou si jisti, jak tyto sluzby funguji. Pies 82 % respondentt tedy
zna pojem kontaktni centrum nebo terénni program, coz vnimam jako velmi pozitivni
poznatek. 18 respondentd uvedlo jako odpovéd ,,nevim® a jen 58 (14 %) respondentti o

téchto sluzbach nikdy neslyselo.
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Obr. 10: Setkali jste se nekdy s pojmem kontaktni centrum (,, kacko ) nebo

terénni program?
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Ano, vim jak tyto sluzby Ano, slysel/a jsem o Nevim. Nikdy jsem o téchto
funguji a co poskytuji tom, ale nejsem si sluzbach neslysel/a.
jist/a, jak tyto sluzby
funguji

0

Zdroj dat: viastni vyzkum

7. Setkal/a jste se nékdy s pojmem adiktologicka ambulance?

Informovanost respondentil o adiktologické ambulanci je niZsi, nez je tomu u HR sluzeb,
jak lze vidét na obrazku €. 11. 25 % dotazovanych zna pojem adiktologicka ambulance a
vi, jak tato sluzba funguje, 28 % zna tento pojem, 16 % si nebylo jistych a 31 % o této
sluzbé nikdy neslyselo. Pokles miry informovanosti si vysvétluji tim, Ze Adiktologicka
ambulance v Piibrami funguje az od konce roku 2017, do této doby byl tento typ sluzby

poskytovan v ramci poradenskych sluzeb Kontaktniho centra.
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Obr. 11: Setkal/a jste se n€kdy s pojmem adiktologicka ambulance?
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poskytuji jist/a, jak tyto sluzby
funguji

Zdroj dat: viastni vyzkum

8. Existuje podle Vas v okrese Piibram néjaka adiktologickd ambulance?

Na otazku, zda v okrese Ptibram existuje adiktologicka ambulance odpovédélo kladné
160 respondentt, dal§ich 249 respondentd si nebylo jistych a jen 21 respondentl
odpovédélo negativné. Tento vysledek povazuji za piekvapivy vzhledem k predchozi
otazce, kdy 133 respondentli odpovédélo, Ze o sluzbé AA nikdy neslySelo, pfesto si jen
21 respondentl mysli, Ze v okrese Zadna adiktologicka ambulance neexistuje. Na obrazku
¢. 12 jsou znazornéna data na vyseCovém grafu a je zde uvedeno procentualni zastoupeni

jednotlivych odpovédi.

., Pred léty jsem hledala v Pribrami adiktologickou ambulanci, v té dobé jsem Zadnou
nenasla. Snad se situace zlepsila, protoZe jsem presvédcend, ze je to pro spolecnost velmi

potiebna a uzitecnad véc. A nejen pro zavisle, ale také pro jejich blizké okoli. *

49



Obr. 12: Existuje podle Vis v okrese Pribram néjakd adiktologicka

ambulance?

Existuje podle Vas v okrese Pribram
adiktologicka ambuance?

5%
|

HAno M Nejsem sijist(y/a) mNe

Zdroj dat: viastni vyzkum

9. Funguje podle Vis v okrese Pfibram kontaktni centrum (kacko), nebo terénni

rogram?

Spravnou odpovéd’, tedy, ze v okrese Piibram funguji obé sluzby (kontaktni centrum a
terénni program) zvolilo 159 (37 %) dotazovanych, jak ukazuje obrazek &. 13. Ze v okrese
Ptibram funguje pouze KC si mysli 32 respondentli a o 10 méné odpovédélo, Ze zde
funguje pouze TP. Presné polovina dotazovych, tedy 215, zvolila odpovéd ,,Nevim®.

Pouze 2 respondenti si mysli, Ze zde zadna z téchto sluzeb nefunguje.
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Obr. 13: Funguje podle Vas v okrese Pribram kontaktni centrum (kdcko),

nebo terénni program?

Funguje v okrese Pfibram KC nebo TP?
1%

50%
W Ano — ohé zde sluzby funguiji. B Ano - jen kontaktni centrum (kacko)
Ano —jen terénni program. Nevim

m Ne, nefunguje zde Zadna tato sluzba.

Zdroj dat: viastni vyzkum

10. SlySel/a jste nékdy o organizaci Magdaléna o.p.s.?

O organizaci Magdaléna nékdy slySelo 239 respondenti (56 %), piesto pouze 101
dotazovanych uvedlo tuto organizaci Vv otazce €. 5. DalSich 175 dotdzanych o Magdaléné

o.p.s. nikdy neslyselo a zbylych 15 respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*.

,,Jsem rada ze se toto centrum v této oblasti nachazi a myslim si Ze by jim mél stat venovat

vice péce (penize projekty osvéty a tak).

., Spolecnost by se méla vice o tyto problémy zajimat.
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Obr. 14: Slysel/a jste nékdy o organizaci Magdaléna o.p.s.?

Slysela/a jste nékdy o organizaci
Magdaléna o.p.s.?

56%

3%

HAno M Nevim. mNe.

Zdroj dat: viastni vyzkum

11. Odkud jste o organizaci Magdaléna o.p.s. slySel/a?

Respondenti, kteti uvedli kladnou odpovéd’ nasledné odpovidali na otazku, kde o této
organizaci slySeli, viz. obrazek ¢. 15. Nejcastéjsi odpoveédi byla osobni zkuSenost
s organizaci, naptiklad spoluprace, exkurze, pfednasky, nebo vyuZiti sluzeb (vetné
vyuziti blizkou osobou), kterou uvedlo 95 respondentt, 3 z nich uvedli konkrétné, ze Ziji
v sousedstvi. DalsSich 14 respondenti uvedlo, Zze znaji zaméstnance, nebo byvalé
zaméstnance a dalSich 18 zna Magdalénu o.p.s. od znamych, ptatel kolegti ¢i rodinnych
pfislusnikii. 77 dotazovanych se o organizaci dozvédélo na internetu, véetné Facebooku,
17 respondentii ziskalo informace 0 organizaci V televizi, novinach, nebo rozhlasu. 10
respondentll zna organizaci z vyuky ve Skole. A 8 respondentl bylo osloveno terénnim

socidlnim pracovnikem.
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Obr. 15: Odkud jste o organizaci Magdaléna o.p.s. slysel/a?

Odkud jste o organizaci Magdaléna o.p.s.

slysel/a?
100

Zdroj dat: viastni vyzkum

Kontaktni centrum (kac¢ko) a terénni program (sluzby, které se vénuji snizovani rizik

uzivani navykovych latek) dle mého nazoru:

Tato cast dotazniku je rozdelend na 11 vyrokid (oznacenych pomoci pismen), které se
formou Likertovy s$kaly zaméfuji na zmapovani postoju respondenti k principiim,
fungovani a pifinosu nizkoprahovych adiktologickych sluzeb pomoci zjisténi miry
souhlasu s jednotlivymi vyroky. Mira souhlasu u kazdého vyroku je znazornéna pomoci

tabulek, na konci je uveden obrazek ¢. 16, ktery znazornuje vysledky souhrnné.

o7

a) SniZuji Sifeni infek¢énich nemoci diky distribuci ¢istych injekénich stiikacek
a jejich bezpecné likvidaci.
Dle tabulky ¢. 1 ptes 90 % respondentii souhlasi s tim, ze harm reduction sluzby snizuji

Sifeni infekénich onemocnéni diky vyménnému injekénimu programu.

., Nemyslim si, Ze podavani Cistych strikacek resi probléem. Prijde mi to spise podporovani

¢

problému nezli Fesent.
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,.Je dobré, zZe se o tyto lidi nékdo stara a nemiize tim padem dojit k roznaseni riznych

«

nemocli, ziskanych spatnou hygienou a nekolikrat pouzivanymi injekcemi. *

Tab. ¢. 1: Snizuji sifeni infekcnich nemoci diky distribuci Cistych injekcnich

stitkacek a jejich bezpecné likvidaci.

Spise ano. = Nevim. Spise ne. Ne.

262 126 26 12 4

Zdroj dat: viastni vyzkum

b) Podporuji tyto sluzby a jsem rad/a, Ze jsou v okrese PFibram dostupné.

14 % uvedlo odpoveéd’ ,,Spise ne.* nebo ,,Ne.“ a nejsou tedy radi, Ze jsou v pribramském
okrese HR sluzby, ani je nepodporuji. 10 % neméa vyhranény nazor a uvedlo odpovéd’

»Nevim.*“ 84 % uvedlo odpovéd’ ,,Ano®, nebo ,,Spise ano.*

, Myslim si, Ze je dulezité zabyvat se touto problematikou a pomoct zavislym dostat se z

‘

takovehle tézkeé situace.

,, Velmi si vazim prace, kterou pracovnici adiktologickych zarizenich délaji jak pro lidé

zavislé na navykovych latkach, tak i pro Sirokou verejnost. “

., Zavislost je jako nemoc a ¢lovek si sam nepomiize. Opravdu potiebuje odbornou pomoc,
aby nasel silu s ni bojovat. Je dobre, zZe jsou centra kam se miize nestastny zavisly obratit.
Preji vSsem uspesny den a silu na najiti spoustéce zavislosti. Pak se necha odstranit

zvislost. A vyhrat osobni boj.
., Nesouhlasim s temito centry.

., Tyto sluzby jsou prospésné, delaji i testy krevni. *
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Tab. ¢. 2: Podporuji tyto sluzby a jsem rad/a, Ze jsou v okrese Pribram

dostupné.

Spise ano. | Nevim. Spise ne. Ne.

228 132 43 8 19

Zdroj dat: viastni vyzkum

c) Jsou pro stat finanéné vyhodné (uSetii nap¥. naklady na 1é¢bu hepatitidy

typu C).

Zda jsou HR sluzby pro stat finanén¢ vyhodné, nevédelo pres 21 % respondentd, 73 % si

uvedlo, Ze jsou tyto sluzby vyhodné, nebo spiSe vyhodné.

., Je tezké Fict, zda je to vyhodné pro spolecnost. Snad jen, Ze se nesiii infekcni nemoci a
tim se snizuji naklady na jejich lécbu. Positivnéjsi by bylo, kdyby fungovala rodina, skola

a pratelé natolik, ze tyto sluzby nebude nikdo potrebovat a touto cestou se nikdy nevyda.

Tab. ¢. 3: Jsou pro stat financné vyhodné (usetri napr. naklady na lécbu

hepatitidy typu C).

SpiSe ano. | Nevim. Spise ne. Ne.

172 142 92 19 5

Zdroj dat: viastni vyzkum

d) Terénni pracovnici sbiraji pohozené injek¢ni stfikacky na verFejnych

mistech a tim chrani vefejnost.

58 % dotazanych s timto vyrokem souhlasi, 16 % spiSe souhlasi, 18 % nevi, 6 % si mysli,

ze sbér injekéniho materidlu spiSe nechrani vetejnost a 2 % s vyrokem nesouhlasi.
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,,Jehly spis sbira mestska policie, Magdalena nema moc velkou propagaci, nemyslim, Ze

Jje dobre umistena vedle materské skoly. *

Tab. ¢. 4: Terénni pracovnici sbiraji pohozené injekcni strikacky na

verejnych mistech a tim chrani verejnost.

Spise ano. | Nevim. Spise ne. Ne.

248 70 80 25 7

Zdroj dat: viastni vyzkum

e) Pomahaji zavislym osobam reSit svou socialni situaci (nap¥. bydleni, praci).

50 % respondentli si mysli, Ze nizkoprahové adiktologické sluzby poméhaji lidem se
zavislosti feSit jejich socidlni situaci, 27 % S vyrokem spiSe souhlasi. Pouze 16
dotazanych si mysli, ze HR sluZzby nepomédhaji, nebo spiSe nepomahaji fesit socidlni

situaci.

Tab. ¢. 5: Pomahaji zavislym osobam fesit svou socialni situaci (napi. bydleni,

praci).

SpiSe ano.  Nevim. Spise ne. Ne.

214 117 83 14 2

Zdroj dat: viastni vyzkum
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f) Motivuji osoby se zavislosti k omezeni uZivani drog nebo k abstinenci (k

1é¢bé zavislosti).

Ptes 82 % respondentli souhlasi, nebo spiSe souhlasi s vyrokem, tedy, ze HR sluzby

motivuji k omezeni uzivani drog.

,Zalezi na pracovnicich, kteri tuto sluzbu poskytuji. Sluzba je potrebnd, ale musi

odpovidat jeji kvalita. *

Tab. ¢. 6: Motivuji osoby se zavislosti k omezeni uzivani drog nebo k

abstinenci (k lécbé zavislosti).

SpiSe ano. | Nevim. SpiSe ne. Ne.

220 134 45 22 9

Zdroj dat: viastni vyzkum

g) Podporuji zavislostni chovani a uzZivani navykovych latek (napf. tim, Ze

poskytuji stiikacky zdarma).

Ze nizkoprahové adiktologické sluzby podporuji uzivani navykovych latek a zavislostni
chovani si mysli necelych 31 % respondentt, kteti uvedli odpovéd’ ,,Ano.“ nebo ,,Spise

ano.“ 53 % si vyrokem spiSe nesouhlasi, nebo nesouhlasi.

Tab. ¢. 1: Podporuji zavislostni chovani a uzivani navykovych latek (napr. tim, Ze

poskytuji stitkacky zdarma).

SpiSe ano.  Nevim. Spise ne. Ne.

80 56 67 97 130

Zdroj dat: viastni vyzkum
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h) Tyto sluzby jsou pro spole¢nost prinosné.

Ptinos HR sluzeb pro spolecnost kladn¢ hodnotilo 59 % dotdzanych, dalSich 29 %
S pfinosem pro spolecnost spiSe souhlasi. 88 % tedy vnimé sluzby jako ptfinosné, nebo
spiSe pifinosné. Naopak jako nepiinosné nebo spiSe nepifinosné je hodnoti 3,5 %

dotazovanych.

,Magdaléna o. p. s. odvddi dobrou prdci v Pribrami, Benesove, Berouné atd. Jsou to

odbornici a velci profesiondlové. Je dobré, ze maji své pevné misto v siti soc. sluzeb.

Tab. ¢. 8: Tyto sluzby jsou pro spolecnost prinosné.

SpiSe ano.  Nevim. SpiSe ne. Ne.

254 125 36 11 4

Zdroj dat: viastni vyzkum

i) Osoby zavislé na nelegalnich navykovych latkach maji pravo na dostupnou

odbornou pomoc.

Ptes 86 % dotazanych s vyse uvedenym vyrokem souhlasi, nebo spise souhlasi. 6 %
respondentli nevi a zbylych 33 dotazanych si mysli, Ze zavislé osoby nemaji na

dostupnou adiktologickou péci pravo.

Tab. ¢. 9: Osoby zavislé na nelegalnich navykovych latkach maji pravo na dostupnou

odbornou pomoc.

SpiSe ano. = Nevim. Spise ne. Ne.

228 144 25 22 11

Zdroj dat: viastni vyzkum
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., Zavisli lidé nejsou vyvrzenci, nebo nékdo, kym bychom méli pohrdat. Jsou to lidé, kteri
nezvladli své probléemy. Mozna jen nevédeli jak na to, moznd se bali, ale rozhodné si

zaslouzi pomoc a druhou Sanci. “
j) Sluzby pro aktivni uZivatele drog by mély byt poskytovany zdarma.

Pro bezplatné HR sluzby hlasovalo dohromady 53 %, naopak 28 % respondenti si mysli,
Ze by sluzby pro aktivni uZivatele drog zdarma poskytovany byt nemély, zbylych 19 %

uvedlo odpovéd’ uprostied Skaly, tedy ,,Nevim.*

. Jsou potirebnéjsi vydaje nez na fetaky, kteri si svého zdravi nevazi. Na nemocné a

postizené déti se délaji sbirky. *

., Myslim si, Ze je pouze vyjimka téch, kteri z toho vypadnou, ovsem hodné zastavam ndazor,
Ze stdt to stoji penize, jelikoz si neplati pojisteni prosté nic a zde mame dost nejen
dospélych, ale i malych pacientii, kteri onemocnéli nebo se s nemoci narodili a na ty uz
nas stdat penize nemd pro jejich lécbu. Zavisli, alkoholici si nikdy nebudou vazit vasi
pomocné ruky. A kdyz ano, je to jen zlomek. Tito vsichni lidé at se jednd o alkoholiky,

I3

bezdomovce, zavislé maji uz sviij Zivot a nehodlaji ho ménit a pracovat uz.*

Tab. ¢. 10: Sluzby pro aktivni uzivatele drog by mely byt poskytovany zdarma.

SpiSe ano.  Nevim. SpiSe ne. Ne.

117 111 82 69 51

Zdroj dat: viastni vyzkum
k) Vadi mi, Ze jsou tyto sluzby v PFibrami, jsem pro jejich zruseni.

Pozitivni zpravou pro piibramské nizkoprahové adiktologické sluzby je vysledek skaly
znazornéné v tabulce ¢. 11, kde pfes 92 % respondenti nesouhlasilo, nebo spise
nesouhlasilo s vyrokem: ,,Vadi mi, Ze jsou tyto sluzby v Piibrami, jsem pro jejich zruseni*

Tyto sluzby vadi jen necelym 2 % dotazanych.
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Tab. ¢. 11: Vadi mi, zZe jsou tyto sluzby v Pribrami, jsem pro jejich zrusent.

SpiSe ano. | Nevim. Spise ne. Ne.

3 5 28 76 318

Zdroj dat: viastni vyzkum

Obr. ¢. 16: Shranuti vysledkit nazori na sluzby, které se venuji snizovani rizik uzivani

navykovych latek.

Kontaktni centrum (kacko) a terénni program (sluzby které se vénuji snizovani
rizik uzivani navykovych latek) dle mého nazoru:

100%

-
80%

[ |
I i i
60% I I I I I
40% I
20% _I_ . _I_

® Ne ® 5pisene @ Newirm ® Spige ano ® Ano

Podil

Zdroj dat: viastni vyzkum
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12. Vymeéna injekéniho materialu aktivnim uzivatelum drog je podle Vis:

Pomoci techniky sémantického diferencidlu byl zjistovan postoj respondentli na
vyménny injekéni program pro aktivni uzivatele drog. V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny
jednotlivé hodnoty na Skale, kde respondenti hodnotili své postoje mezi dvéma

protikladnymi hodnotami.

Celkové skore u porovnani postoji, zda je vyména injek¢éniho materidlu pro spole¢nost a
stat prospeSna nebo neprospésnd, je 2,1. 68 % dotazanych vybralo na této Skdle hodnotu
1 a 2 a vnimaji tedy vyménu injekéniho materidlu aktivnim uzivatelim drog jako
prinosnou, nebo spisSe ptinosnou. Neutralni postoj (hodnota 3) zaujmulo pies 22 %
dotazanych. Pouze 9 % respondentu se ptiklonilo blize k negativnimu vyroku (hodnota 4

a 5) anemysli si, ze je vyména injekéniho materialu prospésna.

Celkové skoére mezi dvéma protikladnymi vyroky o finan¢ni vyhodnosti vyménného
injekéniho programu pro aktivni uzivatele drog je 2,8. Respondenti se v tomto piipade
spise priklanéli k neutrdlnimu postoji. 26 % dotazanych zvolilo hodnoty 4 a 5 a tudiz je
dle jejich nazoru poskytovani injekéniho materidlu uzivatelim drog spiSe nevyhodné,
nebo nevyhodné, naopak 40 % respondentt zvolilo hodnotu 1 nebo 2 a tudiz se ptiklanéji

k vyroku, ze je vyména injekéniho materialu finanéné vyhodna pro stat a spolecnost.

,,Mozna je fajn, Z pracovnici sbiraji jehly, ale nedomnivam se, Ze zavisli se diky této
M kd b hly, ale ned li se diky tét

cinnosti nad sebou zamysli a prestanou brat drogy. A s materialem zdarma uz viitbec
nesouhlasim, ja "nezavisla" matka musim svym "nezavislym" détem vsechno koupit za

¢

své, nikoliv statni penize.

Tab. ¢. 12: Vymeéna injekcniho materidlu aktivnim uzivateliim drog je podle Vas:

1 2 3 4 5
Prospésné 226 127 62 11 4|Neprospésné
Finanind e -
|’nancnf=. 48 30 197 65 40 Fma’ncne ’
vyhodné nevyhodné

Zdroj dat: viastni vyzkum
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13. Sluzby, které se vénuji 1é¢bé zavislych osob - napt. adiktologické ambulance jsou

dle mého nazoru:

Sémanticky diferencial pouzity u této otazky, mél za ukol zmapovat postoje respondenti
ke sluzbam, které se vénuji 1é¢bé zavislosti. Jako prfiklad byla uvedena adiktologicka
ambulance, ktera v Pfibrami funguje. Respondenti vyjadfovali sviij postoj na péti Skalach,

mezi dvéma vyroky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 13.

Prospésnost zatizeni, které se vénuji 1€cb¢ zavislosti bylo hodnoceno celkovym skore 1,7.
Vétsina respondentti tedy hodnoti tyto sluzby jako prospésné pro spole¢nost. Pouze 3,5
% respondentll uvedlo hodnoty 4 a 5, tedy se ptiklanéji spise k nazoru, zZe tyto sluzby

prospesné nejsou.

Sluzby, které poskytuji 1écbu osob se zavislosti povazuji respondenti primérné
nakladnou, s mirnym piiklonem k vyssi finanéni naro¢nosti, celkové skore mezi vyrokem

,Hlevné“ a ,,drahé* ¢ini 3,3.

»Temto lidem je lécba poskytovana zdarma, lécbu jim plati ZP a na jine nemocné se

poradaji sbirky, protoze stat jim lécbu nezaplati.

Jsem presvédcend, Ze reseni této problematiky je nutné, vérim, ze alespon cast klientii se
vyléci. Pro spolecnost je to urcite nakladna zaleZitost, ale je nutné se tim zabyvat. MozZna
by bylo vhodné tireba na televizi Fonka objasnit problematiku v nasem méste, trochu vice

osvety."

Potfebnost adiktologickych 1éebnych programil hodnotili respondenti celkovym skore
1,8. Z toho vyplyva, Ze se spiSe priklani k nazoru, Ze jsou tyto sluzby potiebné. Hodnoty

1 a 2 zvolilo necelych 79 % dotazanych.

V otdzce, zda jsou adiktologické sluzby, které se vénuji 1éCbe osob se zavislosti pro stat
finan¢n€ vyhodné, nebo nevyhodné zaujimaji respondenti spiSe neutralni postoj, vysledné

skoére na Skale ¢inilo 2,9.

Ze tyto sluzby pomahaji piekonat zavislost si mysli pres 53 % dotazanych, ktefi na $kale
zvolili hodnotu 1 nebo 2. Nejcastéji respondenti zaujmuli neutrdlni postoj a zvolili

hodnotu 3. Celkové skore ¢ini 2,4.
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., Drogoveé zavisli maji dostat druhou Sanci. Je treba jim pomoci. Kdyz myslim druhou
Sanci, tak tim nemyslim treti a dalsi sance. Nema cenu vyhazovat penize za lécbu lidi,
kteri svou Sanci promarnili. Mam znamou, co fetovala, nékolikrat se lécila... Dnes pobira
invalidni diichod ve véku 40 let. Nikdy nepracovala. Takovi lidé jsou pro spolecnost

«

nepotiebni.*

., Zmeénit zakon, pochytat a zavrit do léceben, zadné, Ze ten dotycny musi sam chtit. *

Tab. ¢. 13: Sluzby, které se venuji léecbé zavislych osob - napr. adiktologické

ambulance jsou dle mého nazoru:

1 2 3 4 5
Prospésné 226 127 62 11 4|Neprospésné
Levné 20 52 193 111 54|Drahé
Potiebné 222 117 69 18 4(Nepotiebné
Fl,nancn? 18 80 197 65 10 Fma’ncne ,
vyhodné nevyhodné
Pomahaji Nepomahaji
zavislost 98 131 161 27 13|zavislost
prekonat prekonat

Zdroj dat: viastni vyzkum

14. Podporuji ¢innost adiktologické ambulance a jsem rad/a, ze v Piibrami funguje.

212 respondentli (49 %) s timto vyrokem souhlasi, dalSich 30 % spiSe souhlasi. 65
dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,Nevim.* a zbylych 23 respondentii zvolilo odpoved’ ,,Spise
ne.“ nebo ,,Ne.“, s ¢innosti Adiktologické ambulance v Ptibrami tedy nesouhlasi, ani ji

nepodporuje. Vysledky jsou zndzornény na obrazku ¢. 17.

‘

., Meéli bychom pomahat, nikdy nevime, co nas v zivoté potka.

., Myslim, Ze propadnout zavislosti miize v dnesni hektické dobé kazdy nékdy i ne svoji

¢

vinou, proto pomoc je Zadouci.
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Obr. ¢. 17: Podporuji c¢innost adiktologické ambulance a jsem rad/a, ze v

Pribrami funguje.

Podporuji ¢innost adiktologické ambulance
a jsem rad/a, Ze v Pribrami funguje.

3% 3%

M Ano. MSpise ano. M Nevim. Spise ne. M Ne.

Zdroj dat: viastni vyzkum

15. Méate Vy. nebo nékdo z Vasich blizkych osobni zkuSenost s adiktologickymi

sluzbami?

Osobni zkuSenost s adiktologickymi sluzbami, véetné té zprostfedkované pies blizké
osoby, ma 85 dotazanych, 322 zkusenost nema a zbylych 23 respondentti zvolilo odpovéd

»Nevim.“ Procentudlni zastoupeni opovedi zndzorniuje obrazek ¢. 18.

,Kdybych meéla nekoho v blizkém kruhu a mél néjaky problém s drogami, samozrejmé

‘

bych byla rada za jakoukoliv pomoc ¢i radu.

,,Pokud nemam v okruhu blizkych cloveka se zavislosti, informace tohoto typu

nevyhledavam, ale pro potiebné je takova pomoc jisté velmi diilezZita.

,,Spise bych nechala narkomana spadnout az na dno, aby se vyhrabal sam nebo byl konec,

‘

ale nesmeélo by to byt mé dité, to bych pomahala.

,,Nemam s touto problematikou zadné zkusenosti, tak je neumim posoudit. Kdyz je ted’

odsoudim a nékdo koho mam rada, by se do téchto probléemii dostal, tak bych ndzor
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zménila. Opravdu nevim, jak tyto organizace mam posoudit. Vzdycky vas presvedci

viastni zkuSenost.

Obr. ¢. 18: Mate Vy, nebo nekdo z Vasich blizkych osobni zkuSenost

S adiktologickymi sluzbami?

Mate Vy, nebo nékdo z Vasich blizkych
osobni zkuSenost s adiktologickymi
sluzbami?

5%

HAno. ENevim. mNe.

Zdroj dat: viastni vyzkum

16. Pokud ano, tato zkuSenost podle Vias byla:

Respondenti, ktefi uvedli, Ze maji osobni zkuSenost s adiktologickymi sluzbami,
hodnotili tuto zkusenost na skale od jedné do péti, kdy 1 = Spatna zkusenost a 5 = vyborna
zkuSenost. Vysledné skore Cini 4, z ¢ehoZ se da usoudit spiSe na pozitivni zkuSenost

respondentl s adiktologickymi sluzbami.

4.2 Ovéiovani hypotéz

Hypotéza €. 1: Osoby mladsi 40 let maji pozitivnéjsi nazor na drogové sluzby nez osoby

starsi tohoto véku.

Pro ovéfeni této hypotézy byl pouzit T — test pro dvé nezavislé skupiny. V obou ptipadech
je mezi skupinami signifikantni rozdil, hypotéza €. 1 se tedy potvrzuje (viz. tabulky €. 14

a g 15).
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U HR sluzeb ¢ini primér hodnot u odpovédi na otazku ,,Podporuji Kontaktni centrum
»kaCko*“ a Terénni program a jsem rad/a, Ze jsou v okrese Pfibram dostupné.“ u
respondenti do 40 let véku 1,6148, u respondentii ve vékové skupiné nad 40 let Cinil
pramér 1,9081. Primér hodnot u responzi na otazku na otazku €. 15: ,,Podporuji ¢innost
adiktologické ambulance a jsem rad/a, Zze v Pfibrami funguje.” je o skupiny respondentt

do 40 let 1,6844 a u skupiny respondenti nad 40 je primérné hodnota 1,9287.

Hodnota p = 0,003 u HR sluzeb a 0,001 u sluzeb Adiktologické ambulance. Hodnoty t
¢ini u HR sluzeb u prvni vékové skupiny -2,981 a u druhé vékové skupiny -2,892. U
sluZzeb AA je hodnota t u prvni vékové skupiny -2,591 a u druhé v€kové supiny -2,572.

Tab. ¢. 14: Overeni hypotézy ¢. 1.

HR sluzby 1 (do 40 let) 0,9067
(KCaTP)

2 (nad 40 let) | 186 1,9081 1,13117
Lécba 1 (do 40 let) | 244 1,6844 0,94869
zavislosti
(AA) 2 (nad 40 let) | 186 1,9297 1,00023

Zdroj dat: viastni vyzkum
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Tab. ¢. 15: T-test hypotézy C. 1.

Hodnota Stupeni volnosti Hladina statistické
testovaného kritéria  (df) vyznamnosti (p)

(t)

HR sluzby (KC a 427

TP) 0,003
-2,892 344,957

Lécba zavislosti -2,591 427

(AA) 0,001
-2,572 384,984

Zdroj dat: viastni vyzkum

Hypotéza €. 2: Nizkoprahové sluzby fungujici na principu Harm Reduction (kontaktni
centrum a terénni programy) jsou lidmi vnimany hlfe, neZ sluzby poskytujici 1écbu

zévislosti (adiktologickd ambulance).

U hypotézy €. 2 byl zjistén statisticky vyznamny vztah a hypotéza se tedy potvrzuje (viz.
tabulka ¢. 16). Praimér hodnot ¢ini u HR sluzeb 1,5721 a u sluzeb 1é¢by (AA) 1,6977.
Hodnota t ¢ini 3,172 a hodnota p ¢ini 0,002.

Tab. ¢. 16: Parovy T-test hypotézy ¢.2.

Pocet Smérodatna Hodnota Hladina
respondentti  odchylka (Std. testovaného statistické

(N) Deviation) kritéria (t)  vyznamnosti

)

0,82398

HR  sluzby eyl

(KC a TP)
3,172 0,002

Lécba 1,6977 430 0,87533

zavislosti
(AA)

Zdroj dat: viastni vyzkum
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Hypotéza €. 3: S vy$§im vzdélanim roste pozitivni vnimani drogovych sluzeb.

Tato hypotéza se nepotvrdila, hodnota p neni signifikantni.

Tab. ¢. 17: Korelacni matice hypotézy ¢.3.

Vzdélani Piinosnost HR

sluzeb

Korela¢ni koeficient (r)

Hladina statistické 0,939
vyznamnosti (Sig. 2 tailed)

Pocet respondentti (N) 430 430

Korelaéni koeficient (r) -,004 1

Hladina statistické 0,939
vyznamnosti (Sig. 2 tailed)

Pocet respondentt (N) 430 430

Zdroj dat: viastni vyzkum

Tato hypotéza se nepotvrdila, Sig.(2 tailed) = 0,93.
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5 Diskuse

Tato prace se vénuje adiktologickym sluzbam v okrese Ptibram, které zde poskytuje
nestatni neziskova organizace Magdaléna, o.p.s. Prace mapuje miru informovanosti
vefejnosti na Piibramsku a také nazory a postoje verejnosti ke sluzbam, které se vénuji
osobam se zavislosti a jejich blizkym. V okrese Ptibram jsou aktudlné poskytovany
nizkoprahové harm reduction sluzby (Kontaktni centrum a Terénni program) a

ambulantni 1é¢ba zavislosti (Adiktologicka ambulance).

Podle Kolafe (2018) bylo téma uzivani drog v Ceskoslovensku pied rokem 1989
bagatelizovano a skryvéno tak, Ze se tato problematika k béZznému obcanovi mohla jen
tézko dostat. Mezi vetejnost zacalo téma toxikomanie pronikat az v 80. letech, kdy doslo
K uvoliiovani pomérti v Ceskoslovensku. Napiiklad v roce 1987 se zacal vysilat seridl
»Drogy®, ktery mél zvysit informovanost vefejnosti a snizit tak potfebu experimentli
S nééim nezndmym. V této dobé se totiz vytvotila subkultura mladych uzivatelt drog,
ktera citala nekolik desetitisicti lidi a S nimi se hromadily i problémy spojené s uzivanim
drog, naptiklad Sifeni infekénich onemocnéni a dal§i zdravotni rizika. Nedostatek
informaci, ale i odborné pomoci bylo jesté prohloubeno otevienim hranic po Sametové
revoluci v roce 1989, kdy se na nase uzemi zacaly dostavat nové druhy navykovych latek
ze zahrani€i. V tuto dobu zde zacaly vznikat prvni sdruZeni a organizace s cilem vytvofit
pro osoby s drogovymi zavislostmi odborné sluzby s cilem snizit zdravotni rizika, nabizet
moznosti 1éCby a ochranovat vefejné zdravi. Jako prvni vznikla v Praze ob¢anska sdruzeni
SANANIM a DROP-IN, ktera letos slavi jiz 30 let existence na poli poskytovani sluzeb

prevence a lécby pro drogové zavislé.

Zejména prazskd kontaktni centra se setkavaji S vlnami odporu ze strany mistnich
obyvatel, politikti i extrémistickych skupin. Napfiiklad po prest¢hovani Kontaktniho
centra Sananim z Prahy 7 do Prahy 5 v roce 2010, dochazelo k ¢astym vandalskym
utokim. Jednalo se napiiklad o rozbitd okna a dvefe, ndpisy, faSistické symboly a
zne€isténi vykaly. K témto ¢inlim se vyjadfil i tehdejsi narodni protidrogovy koordinator
Jindfich Vobofil. Jak uvadi tehdejsi vydani Prazského deniku, lidé vnimaji pomoc pro
drogové zavislé jako potfebnou, ale nepieji si, aby byla poskytovéna v jejich okoli 1
pfesto, ze problémy spojené suzivanim drog byly v této lokalit¢ ddvno zacCatkem

pusobeni KC. Postupné ale projevy nendvisti proti pusobeni Kontaktniho centra utichly.
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Pracovnici i klienti Kontaktniho centra se starali o pravidelné uklidy okoli a byl také
zfizen komunitné preventivni pracovnik, ktery komunikuje se sousedy a okolim

(Holakovsky, 2016).

Ve mésté Pribram, kde bylo vyzkumné Setieni k této diplomové praci realizovano ptsobi
nizkoprahové sluzby od roku 2002 bez vétSich komplikaci ze strany mésta, nebo
komunity obyvatel. V roce 2010 byly sluzby piest¢hovany z centra mésta do arealu
neziskovych organizaci, kde v tésné blizkosti sidli Matei'skd Skola a dalsi socialni a
volnocasové sluzby. Stiznosti na umisténi sluzeb pro drogove zavislé se objevily spise
ojedinéle. Vzhledem k tomu, Ze pracuji v pfibramskych harm reduction sluzbéch,
povazuji za dulezité mapovat vnimani téchto sluzeb ze strany obyvatel Piibramska a
zejména téch z blizkého okoli. Ve vyzkumném Setieni této diplomové prace pouze jeden
respondent vyjadfil pfimy nesouhlas s umisténim téchto sluzeb vedle Matefské Skoly,
pfesto vnimam nutnost citlivosti k témto ndzortim a podnétiim, aby mohly adiktologické

sluZzby v Pfibrami nadale stabilné fungovat a byt podporovany ze strany mésta i obyvatel.

V boji proti stigmatizaci a predsudkiim spojenych s uzivateli drog a se sluzbami pro né
uréené, ma dle Lloyda (2013) vliv také prezentovani problematiky v médiich, mira
informovanosti, ale také zpisob, jakym jsou informace podavany a duvéryhodnost toho,
kdo informuje. V ramci Terénniho programu CAS Magdaléna Piibram bylo v roce 2019
osloveno pies 500 osob s cilem podat informace o sluzbach, jejich principech, pfinosu a
fungovani. Krom¢ aktivniho oslovovani vefejnosti prezentujeme cinnost CAS na
socialnich sitich a v mistnich médiich. Zejména v pribéhu roku 2020 a 2021, kdy byla
pfima komunikace omezena kvili opatienim proti Sifeni ndkazy onemocnéni koronaviru
COVID-19 se pracovnici CAS vice zaméfovali na pfedavani informaci a osvétovou
¢innost online cestou. V prvni viné pandemie se takto napfiklad podatilo sehnat rousky
pro zaméstnance 1 klienty zafizeni. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze informovanost o
sluzbach KC a TP je vyssi, neZ je tomu u Adiktologické ambulance, kterd byla ziizena
teprve pred tfemi lety. 3 respondenti také ocenili testovani vefejnosti na infekéni
onemocnéni, které je poskytovano bezplatné a zdarma, coZ vnimam jako dals$i vhodnou
ptilezitost k prezentovani sluzeb s dirazem na jejich pifinos pro vefejnost a ochranu
vetejného zdravi. Dalsi takovou pftileZitosti je pak ucast terénnich pracovnikli na
festivalech a v prostfedi nocni zabavy, kde poskytuji bezplatné testovani zbytkového

alokoholu v dechu, informacni servis a dal$i HR sluzby. Pro studenty stfednich $kol jsou
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pak v bézném rezimu mozné exkurze do zatizeni CAS, kde jsou seznameni s fungovanim
a principy prace poskytovanych adiktologickych sluzeb s dirazem na destigmatizaci
uzivatell drog, ktera probihd naptiklad pii zapojeni klienti do uklidu vetejného
prostranstvi mésta v rdmci Dne Zemé&. Hodnoceni spokojenosti se sluzbou a jeji evaluaci
se tym nizkoprahovych sluzeb vénuje od zacatku tohoto roku také diky zapojeni do
projektu Ceské asociace streetwork ,,Spoleéné a odborng — podpora spoluprace a kvality

nizkoprahovych socidlnich sluzeb®.

Podle vyzkumil vefejného minéni v oblasti navykovych latek a sluZzeb pro osoby se
zavislostmi zroku 2019 48 % respondentli nesouhlasi s poskytovanim injekéniho
materidlu uzivatelim drog zdarma (Spurny, 2019). Téma finan¢ni nékladnosti
adiktologickych sluzeb a zejména harm reduction sluzeb se ve vyzkumném Setfeni této
prace potvrdilo také jako téma rozd€lujici respondenty témét na dvé poloviny, kdy s
bezplatnosti sluzeb souhlasilo 53 % dotazanych. Wilson a kol. (©2015) vsak poukazuje
na vyzkumy, které jasné potvrdily, Ze vyménny injekéni program je jedno z nejvice
efektivnich opatieni na poli ochrany vetejného zdravi. Autor popisuje finan¢ni efektivitu
spojenou zejména s omezenim Sifeni nakazy viru HIV a s tim spojené usetfeni nakladt
na léc¢bu tohoto onemocnéni. Jako piiklad uvadi Filipiny, kde kviili absenci vyménnych
injekénich programil doslo béhem let 2009 az 2011 ke zvySeni incidence HIV o vice nez
52 %. Jak ve své praci uvadi Kender-Jeziorska (2019), jsou HR sluzby v Ceské republice
podporovany vice, nez je tomu v dal$ich statech Visegradské skupiny a s tim je spojena i
vyssi dostupnost a kvalita sluzeb. V ramci tohoto srovnani se pySnime také nejmensi
prevalenci vyskytu virové hepatitidy typu C u injek¢énich uzivateld drog (14,7 % v roce
2017), autorka ale upozorfuje na Casté roztfisténi socialnich sluzeb a jejich vzajemnou

neprostupnost.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze na postoj k adiktologickym sluzbam ma vliv
také osobni zkuSenost. Respondenti uvadeli, ze pokud by se zavislost tykala ptimo jejich
blizkych, byli by radi za dostupné odborné sluzby, i ptesto, Ze aktualné vnimaji sluzby
pro zavislé jako finan¢n€ ndkladné a uzivani drog vnimaji spiSe jako osobni volbu
kazdého uzivatele. Tento pohled na zavislostni chovani, jako na vlastni rozhodnuti, které
je zpusobeno vlastni vinou, potvrzuje i autorka Kender-Jeziorska ve svém srovnani zemi

Visegradské ¢tyrky na poli HR sluzeb z roku 2019.
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I ptesto, ze vysledky vyzkumného Setfeni v této praci vinimam veskrze jako pozitivni pro
adiktologické sluzby v okrese Piibram, je nutné zaméfovat se i nadale na aktivni
oslovovani a informovani vefejnosti vramci Terénniho programu a vzhledem
k aktualnim trendim se soustiedit i na prezentaci sluzeb na socialnich sitich v online
prostfedi, kam se zaroven pfesouva i drogova scéna. Dulezita je také destigmatizace
sluzeb a uzivateli drog. Sattler a kol. (2017) uvadi, ze Zeny, mladi lidé a 1lidé s vysSim
vzdélanim méné stigmatizuji uzivatele drog, nez ostatni respondenti, kteii se vyzkumu

zOCastnili.
pravidelnd komunikace s okolim a udrzovani Cistoty v arealu i1 blizkém okoli.

V ramci kontakt s klienty zatizeni se pak osvéd¢uji rozhovory na téma blizkého umisténi
Centra vedle dalSich sluzeb a Matetfské Skoly a s tim spojené riziko stiznosti, nebo
konflikt v ptipadé nevhodného chovani v okoli, nebo odhazovani infekéniho materialu.
Vzhledem Kk uzavienosti mistni drogové scény a podminkam malého mésta se dafi
reflektovat citlivost vefejného minéni a nutnost udrZzeni dobrych sousedskych vztaht pro

dalsi bezproblémové fungovani CAS Magdaléna Ptibram.
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6 Zavér

Téma adiktologickych sluzeb z pohledu obyvatel Pfibrami jsem si zvolila vzhledem ke
svému zaméstnani vV Kontaktnim centru a Terénnim programu Centra adiktologickych
sluzeb Magdaléna o.p.s. v Piibrami. Vzhledem k tomu, ze Centrum sidli v arealu byvalé
zakladni Skoly, kde v jeho tésné blizkosti pisobi i dal$i neziskové 1 volnocCasové
organizace, komunitni bydleni pro seniory a Matetska Skola, aktivni uzivatelé drog,
zajimala jsem se o pohled okolni komunity a subjektti na pisobeni adiktologickych sluzeb
Vv této lokalité, kde se zejména za icelem vyuZiti sluzeb Kontaktniho centra pohybuji
aktivni uzivatelé navykovych latek a je zde proto zvysené riziko nékterych negativnich
jevl s uzivanim drog spojenych. Jako terénniho socidlniho pracovnika, ktery v ramci
Terénniho programu oslovuje osoby zfad vefejnosti v celém okrese Ptibram, aby o
poskytovanych sluzbach a poslani organizace informoval a zdroven ziskaval cenné
informace z danych lokalit, jsem chtéla zmapovat miru informovanosti a postoje
vetejnosti nejen v blizkém okoli CAS, ale v celém regionu, kde naSe sluzby pusobi.
Vzhledem k tomu, Ze letos uplyne 30 let od vzniku prvnich neziskovych organizaci, které
se vénuji prevenci a 1écb& v oblasti zavislosti, zajimalo mé také, jak se vnimani
problematiky zavislosti z pohledu vetejnosti proménilo, vzhledem k predrevolu¢ni nizké

informovanosti a tabuizovani problematiky zavislosti.
Byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky:

- Jaka je informovanost obyvatel mésta Pribram o zdejSich sluzbach pro

drogové zavislé?

Vyzkum ukazal, ze 40 % dotdzanych zné pojem ,,adiktologické sluzby*, 101 respondentt
ze 430 uvedlo organizaci Magdaléna o.p.s. jako piiklad organizace, nebo sluzby, ktera se
adiktologickym sluzbam vénuje. Respondenti také ¢asto uvadéli pojem ,,kacko* nebo ,,K-
centrum®, jak se sluZzba jmenovala, kdyz byla v Pfibrami zfizovana Charitou od roku 2002
do roku 2008. 39 % respondentli zn4 nizkoprahové HR sluzby (KC a TP) a vi také, jak
tyto sluzby funguji a co poskytuji. V piipadé Adiktologické ambulance, ktera v Pfibrami
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vznikla teprve v roce 2017 je informovano zhruba o 10 % méné respondentt. 37 %

dotazanych vi, ze v Pfibrami tyto sluzby funguji (shodné i HR sluzeb i AA).

Lidé se nejcastéji o organizaci Magdaléna o.p.s. dozvidaji z osobni, nebo
zprostfedkované zkuSenosti (napt. od kamarada a znamych, z prednasky ve skole) a také
na internetu (Casto uvadéli socialni sit’ Facebook). 10 % respondentii uvedlo, Ze by uvitali
vice informaci a osvéty o problematice zavislosti a adiktologickych sluzbach v médiich a
mistnim tisku. Osobni zkusenost s vyuzitim sluzeb (i blizkou osobou) mélo necelych 20

% respondent.

- Jak obyvatelé mésta PFibram vnimaji sluzby pro drogové zavislé v tomto

mésté?

53 % respondentii podporuje fungovani nizkoprahovych HR sluzeb v okrese Ptibram,
fungovani Adiktologické ambulance pak podporuje 49 % dotazanych. Tento vysledek mé
prekvapil, protoze jsem ocekavala pozitivnéjsi ptijeti u sluzby, kterd se vénuje 1é¢be
zavislosti, nez u sluzeb snizovani rizik. Tento ptfedpoklad byl zpracovan v hypotéze €. 2,

kde se vsak potvrdila vy$si mira pozitivity u Adiktologické ambulance.

U otézek, které mapovaly piinos sluzeb se souhlas respondentli s pfinosem sluzeb pro
spolecnost pohyboval vétSinou mezi 50 — 60 %. Jako nejvice kontroverzni se ukazalo
vnimani finan¢ni vyhodnosti adiktologickych sluzeb pro stat a spolecnost. Vyménu
injekéniho materialu povazovalo za vyhodnou jen necelych 17 % respondentt a sluzby,

které se vénuji 1éCbe zavislosti povazovalo za finanéné€ vyhodné jen 11 %.
Stanovené hypotézy:

- Osoby mladsi 40 let maji pozitivnéjSi nazor na drogové sluzby nez osoby

starsi tohoto véku.
Tato hypotéza byla potvrzena.

- Nizkoprahové sluzby fungujici na principu Harm Reduction (kontaktni
centrum a terénni programy) jsou lidmi vnimény hife, neZ sluzby

poskytujici 1é¢bu zavislosti (adiktologicka ambulance).
Tato hypotéza byla potvrzena.
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- S vy$Sim vzdélanim roste pozitivni vnimani drogovych sluZeb.
Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky této prace mohou slouzit pro zkvalitnéni prace s vefejnosti pii oslovovani
v ramci Terénniho programu, protoze vime, jaké aspekty adiktologickych sluzeb byvaji
povazovany za kontroverzni, jaké informace obyvatelim okresu Piibram nej¢astéji schazi
a podobné¢. Dale pomohou zkvalitnit propagaci a komunikaci s vefejnosti na socialnich
sitich. Vystupy této prace pomohly zmapovat i nékteré stereotypy nebo predsudky,
kterymi mohou ¢elit lidé se zavislosti (zejména pak uzivatelé drog), ale také sluzby, které
stouto cilovou skupinou pracuji. Na zaklad¢ téchto vystupli pak miizeme této

stigmatizaci lépe celit.
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8 Prilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznik Adiktologické sluzby z pohledu obyvatel Pribrami
Dotaznik
Adiktologické sluzby z pohledu obyvatel Pribrami

Dobry den,

jmenuji se Petra Kymlovd a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Rehabilitaéni — psychosocialni péée o

postizené déti, dospélé a seniory.

Tento dotaznik bude slouZit jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace na téma

»Adiktologické sluzby z pohledu obyvatel Piibrami.

Se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udajt, v platném znéni. Vysledky vyzkumného Setfeni budou

vyhodnoceny pouze souhrnné v mé diplomové praci.

VaSeho néazoru a Casu, ktery vénujete vyplnéni dotazniku si velice vaZzim. PoslouZi jako

dilezita zpétna vazba pro piibramské adiktologické sluzby.

l. Informovanost o dané problematice

1. Vite, co jsou to adiktologické sluzby?
Ano.
Ne.
Nejsem si jisty/a.
Aby bylo mozné pokracovat v dotazniku, uvadim vysvétleni.
Pokud jste odpovedéli ,,ne” nebo ,,nevim®, tuto odpovéd’ prosim neméiite,

aby vysledky vyzkumu nebyly zkreslené.

Adiktologické sluzby jsou sluzby poskytované osobam se zavislosti.

86



2. Znate organizace nebo sluzby, které pracuji s osobami se zavislosti na
Piibramsku?

Ano — uved’te priklad:

Nejsem si jisty/a.

Ne.

3. Setkali jste se nékdy s pojmem ,,kontaktni centrum (kac¢ko)“ nebo

»terénni program?
Ano, vim, jak tyto sluzby funguji a co poskytuji.
Ano, slySel/a jsem o tom, ale nejsem si jist/a, jak tyto sluzby funguji.
Nevim.
Nikdy jsem o téchto sluzbach neslysel/a.

Terénni programy a kontaktni centra jsou socialni sluzby pro osoby se zavislosti na
nelegdlnich navykovych latkdch, které aktudlné nejsou motivovany K lécbé zavislosti.
Hlavnim cilem techto sluzeb je snizovani rizik uzZivani a ochrana verejného zdravi
(vvména injekcnich strikacek, informacni servis, motivace k méné rizikovému uzivani

atd.).

4. Funguje podle Vis v okrese PFibram kontaktni centrum (kacko), nebo

terénni program?
ANo — ob¢ zde sluzby funguji
Ano — jen kontaktni centrum (kacko).
ANO — jen terénni program.
Nevim.
Ne, nefunguje zde zadna tato sluzba.
5. Setkal/a jste se nékdy s pojmem adiktologicka ambulance?
Ano, vim, jak tato sluzba funguje a co poskytuje.

Ano, slySel/a jsem o tom, ale nejsem si jist/a jak tato sluzba funguje.
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Nejsem si jisty/a
Nikdy jsem o téchto sluzbach neslysel/a.

Adiktologicka ambulance je zarizeni, které se vénuje léecbé osob se zavislosti
(napr. na alkoholu, automatech, drogach, lécich). Osoby se zavislosti zde nejsou
hospitalizované, pouze dochazi pravidelné na konzultace k odbornikovi, ktery jim

pomaha zavislost prekondvat.

6. Existuje podle Vas v okrese PFibram néjaka adiktologicka ambulance?

Ano.
Nevim.
Ne.
7. SlySel/a jste nékdy o organizaci Magdaléna o.p.s.?
Ano

Pokud ano, kde?

- Vtelevizi.

- Nainternetu.

- Oslovil mé terénni sociadlni pracovnik.

- Osobni zkuSenost (spoluprace, exkurze, ptrednasky, vyuziti sluzeb (i
blizké osoby) atd.

- Jinde (napiste):

Ne.
Nevim.

Il.  Nazor na adiktologické sluzby:

8. Vyznacte Vas nazor na nasledujici vyroky:

Sluzby, které se vénuji sniZovani rizik uzZivani navykovych latek - kontaktni

centrum (kacko) a terénni program dle mého nazoru:
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a) Snizuji Sifeni infekénich onemocnéni diky distribuci Cistych injekénich strikacek

a jejich bezpecné likvidaci:

Souhlasim  SpiSe souhlasim  Nevim SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

b) Podporuji tyto sluzby a jsem rad/a, ze jsou v Ptibrami a okoli dostupné:

Souhlasim SpiSe souhlasim Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

c) Jsou pro stat finanéné vyhodné (usetii napt. naklady na 1écbu hepatitidy typu C),

protoze se diky témto sluzbdm méné¢ lidi nakazi infekénimi nemocemi:

Souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

d) Terénni pracovnici sbiraji pohozené injekéni stiikacky na vefejnych mistech a

tim chrani vetejnost

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

e) Pomahaji zavislym osobam fesit svou socialni situaci (napf. bydleni, praci):

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

f) Motivuji osoby se zavislosti k oemezeni uzivani drog nebo k abstinenci (k 1écbé

zavislosti):

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

g) Podporuji zavislostni chovani osob a uzivani navykovych latek (napf. tim, ze

poskytuji injek¢éni materidl).

Souhlasim SpiSe souhlasim Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim
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h) Tyto sluzby jsou pro spole¢nost piinosné:

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

i) Osoby zavislé na nelegalnich navykovych latkach maji pravo na dostupnou

odbornou pomoc:

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

J) Sluzby pro aktivni uzivatele drog by mély byt poskytovany zdarma:
Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim
K) Vadi mi, Ze jsou tyto sluzby v Pfibrami, jsem pro jejich zruseni:

Souhlasim SpiSe souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

9. Vyména injekéniho materidlu aktivnim uZivatelim drog je podle Vas:

Vyberte cislo na stupnici od 1 do 5 (1= vyrok v pravo, 5 = vyrok v levo, 3 = neutralni

nazor).

Prospésna pro spolecnost 1 2 3 4 5 Neprospésna pro spolecnost
Finan¢né vyhodna 1 2 3 4 5 Finan¢né nevyhodna

(pro stat a spolecnost) (pro stat a spolecnost)

10. Sluzby, které se vénuji 1é¢bé zavislych osob (nejen na navykovych

latkach) - napf. adiktologické ambulance jsou dle mého nazoru:

Prospésné pro spolecnost 1 2 3 4 5 Neprospésné pro spolecnost
Levné 1 2 3 4 5 Drahé
Potiebné 1 2 3 4 5 Nepotiebné
Pro stat finan¢né vyhodné 1 2 3 4 5 Prostat finanéné nevyhodné
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Pomahaji zavislost prekonat 1 2 3 4 5 Nepomahajizavisl. piekonat

a) Podporuji ¢innost ambulance a jsem rad/a, ze je v Ptibrami a okoli dostupna:

Souhlasim SpiSe souhlasim Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

IIl.  Osobni zkuSenost s adiktologickymi sluzbami:

11. Méte Vy, nebo né€kdo z Vasich blizkych osobni zkuSenost

s adiktologickymi sluzbami?
Ano.
Ne.
Nevim.
12. Pokud ano, tato zkuSenost podle Vas byla:
Velmi pozitivni
Spise pozitivni
Neutralni
SpiSe negativni

Negativni

V. Sociodemografické idaje:

13. Pohlavi:

e Zena
e Muz
14. Vék:

e Napiste prosim sviij vek:

15. Dosazené vzdélani:

e Zakladni
91



e Vyucen
e Maturita
e VS/VOS

Zde muzete napsat svij komentai/nazor k dané problematice:
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9 Seznam zkratek

AT
AA
CAS

CR

EMCDDA

EU
HR

HIV

KC
MKN
MUDr.
NRLUD
NMS
0.p.s.
RVKPP
SOuU

SNN CLS JEP

TK

TP

Alko - toxi (AT ordinace = ordinace zaméiena na 1é¢bu zavislosti)
Adiktologicka ambulance

Centrum adiktologickych sluzeb

Ceska republika

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti)
Evropské unie
Harm reduction

Human Immunodeficiency Virus (Virus lidské imunitni

nedostatecnosti)

Kontaktni centrum

Mezinarodni klasifikace nemoci

Medicinae universae doctor (titul v§eobecného 1ékare)

Nérodni registr 1écby uzivatell drog

Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zavislost
Obecné prospésnd spolecnost

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Stfedni odborné uciliste

Spolecnost pro navykové nemoci Ceské 1ékarské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné
Terapeuticka komunita

Terénni program
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USA United States of America (Spojené staty americké)

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VTOS Vykon trestu odnéti svobody

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
z.s. Zapsany spolek
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