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bakalai'ské prace je seznamit Etenafe se systémem péce o drogové zavislé v CR a zaroveii
ukazat nazor na tuto péci nejen o¢ima uzivateltt navykovych latek, ale také pracovnik,

ktefi s témito uzivateli pracuji.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva moznostmi komplexni péce o drogové zavislé. Myslim si,
ze je dulezité péci o drogove zavislé neustale aktualizovat a prispivat tak k celkové
ochran¢ spolecnosti. Jednim z divodi je i to, ze se kazdorocné zvysuje pocet zavislych
na navykovych latkach a neustale jsou vyrabény nové latky, které maji s klasickymi
drogami jen malo spole¢ného. Proto je dulezité, aby péfe o drogové zavislé neustale
drzela krok s novymi trendy v drogové problematice. Hlavnim divodem vybéru tohoto
tématu je muj dlouholety z4jem o problematiku drogové zavislosti a to, ze po ukonceni
studia se péci o drogové zavislé chci vénovat. Cilem bakalaiské prace je tedy seznameni
s péci, ktera je v CR drogové zavislym poskytovana a zprostifedkovani pohledu na pééi
o¢ima drogovée zavislych a pracovnikt sluzeb, kteti se péci o drogove zavislé zabyvaji.

Prace je rozd€lena do péti kapitol, pfiCemz Ctyfi kapitoly jsou zaméteny
na teoretické poznatky z oblasti drogové problematiky. Jelikoz je dulezité si nejprve
definovat zékladni pojmy z oblasti drogové problematiky, je prvni kapitola vénovana
pravé témto vymezenim zdkladnich pojmt a kategorizaci drog. V dals$i ¢asti
mé bakalaiské prace se zabyvam ptic¢inami, které vedou clovéka k uzivani navykovych
latek a dusledky, které s sebou drogova zavislost ptinasi. V nasledujici kapitole se snazim
vymezit systém péce o drogové zavislé v CR, kde jsou blize charakterizovany jednotlivé
sluzby, které v CR pro drogové zavislé funguji a kam se mohou uZivatelé obratit.
Nasledné se zabyvam prevenci rizikového chovani, zvlasté pak toho zavislostniho.
Myslim si, ze prevence rizikového chovani je dulezita proto, aby se rizikovému chovani
zcela zamezilo, nebo alespon aby se oddalilo do co nejpozdéjsiho veku.

Soucasti této prace je 1 vlastni vyzkumné Setfeni, které vychazi z teoretickych
poznatkli. Tomuto Setieni je vénovana posledni kapitola mé bakalaiské prace. Jelikoz
se chci do budoucna vénovat praci s drogové zavislymi, a predevsim péci o né, chtéla
jsem zmapovat, jak uzivatelé navykovych latek tyto sluzby, které jsou jim poskytovany,
vnimaji. Dulezity pro mé byl i ndzor pracovnikii na sluzby, které drogové zavislym
poskytuji a co by piipadné chtéli zménit. Cilem mého vyzkumného Setieni je tedy zjistit,
jak vnimaji sluzby pro drogové zavislé sami uzivatelé a naopak, jak tyto sluzby vnimayji
sami pracovnici. Pro sbér dat byl zvolen kvalitativni zptisob zkoumani, ktery byl
realizovan formou polostrukturovanych rozhovorti jak s uzivateli navykovych latek,

tak s pracovniky kontaktniho centra a terénnich programd.



1 Uvod do problematiky drogové zavislosti

Jelikoz se bakalaiska prace zabyva problematikou zavislosti, je dulezité si nejdiive
definovat zakladni pojmy, které nam pomohou k pochopeni této problematiky. V této
kapitole se chci proto zabyvat definici zavislosti obecné, konkrétné drogovou zavislosti

a také kategorizaci drog.

Zavislost

Zavislost je stav, kdy je jedinec presvédcen, ze ke svému zivotu potfebuje danou véc nebo
danou okolnost, bez které nedokaze bézné¢ fungovat. Zavisly muze byt ¢lovek
jak na psychoaktivnich latkach (toxikomanie), tak na béznych ¢innostech (prace, sport,
internet), nebo na konkrétni osobé.

Odbornych definic, co je to vlastné zavislost existuje mnoho. Nejcastéji se ale uvadi
definice podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterd uvadi: ,,syndrom
zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jedndani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky
po obdobi abstinence casto vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu,
nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.” (Ne$por, 2018, s. 18)

Kudrle (In Kalina a kol., 2003, s. 107) napiiklad definuje zavislost jako:
,,chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji na pozadi prirozené touhy clovéka
po zméné prozivani.”

Podle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V) se kvili zavislosti méni neuronalni okruhy, coZz muze pietrvavat u jedince
1 po detoxikaci. Tyto zmény v mozku se mohou projevit opakujicimi se relapsy
a cravingem po droze v situaci, kdy je jedinec vystaven droze nebo situacim s drogou
souvisejicich. Dlouhodobou 1écbou se pak tyto pretrvavajici G¢inky mohou zmirfiovat.

(Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, Ptacek, 2015)
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Diagnoéza zavislosti se stanovuje na zaklad¢ ¢tyt skupin kritérii: naruseni kontroly,
naruseni socialni, rizikové uzivani a farmakologické kritérium. Na zaklad¢ téchto Ctyt
kritérii jsou stanovena dal$i kritéria. Pod kritérium naruseni kontroly mizeme zatadit:
uzivani latky ve vétS§im mnozstvi, neZ mél konzument v timyslu, dlouhodobou snahu
0 omezeni nebo ovladani piijmu latky, traveni mnozstvi volného ¢asu uzivanim latky,
jejim obstaravanim nebo zotavovanim se z jejich ucinkd, bazeni (craving, silna touha)
po droze. Bazeni je nejéastéji ovlivilovano hlavné prostfedim, ve kterém se jedinec
nachazi. VétSinou se jednd o prostiedi, kde latku dfive uzival nebo kde ji poprvé uzil.
Pravé toto chovani je zpusobeno podminovanim a byva spusténo funkci odmény
v mozku. (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, Ptacek, 2015)

Druhou skupinou kritérii je naruSeni socidlni, pod které patii: zanedbavani
socialnich, rekrea¢nich nebo pracovnich aktivit v disledku uzivani latky, védomé
pokracovani v uzivani latky i ptes jasné riziko fyzickych i psychickych problémt, jedinec
opakovang selhava ve Skole, praci i doma. Z toho nam vyplyva, ze jedinec se z diivodu
uzivani navykové latky mize vzdat celého svého socidlniho prostiedi, které pro né€j diive
bylo dillezité (rodina, z4jmy atd.). (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, Ptacek, 2015)

Tteti skupinou kritérii je rizikové uzivani, pod které mizeme zatadit: uzivani latky
na mistech, kde hrozi nebezpeci, a to, Ze jedinec uziva ndvykové latky i pies jasné riziko,
které tyto latky zptsobuji. (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, Ptacek, 2015)

Posledni skupinou jsou kritéria farmakologicka, mezi ktera patfi: tolerance vici
ucinklim drogy a odvykaci stav pii snizeni mnozstvi latky. (Raboch, Hrdlicka, Mohr,

Pavlovsky, Ptacek, 2015)

Psychicka a somaticka zavislost

Psychicka zavislost vétSinou nastava jako prvni a piedstavuje zaklad pro terapii ve smyslu
psychoterapie. Jednd se predevSim o touhu uzivat latku, ktera je nepotlacitelna.
Jde o touhu drogu ziskat v§emi moznymi prostiedky a konzumovat ji. Tato touha
je tak silna, Ze ji uzivatel nemize odolat. Psychicka zavislost je spojena i se strachem,
uzkosti a podrazdénosti z toho, ze pokud si jedinec latku nevezme bude mu Spatné.
Jelikoz chce toxikoman zazivat zazitky z latky znovu a znovu, dochdzi k CastéjSimu
uzivani a tim ke vzniku psychické zavislosti. Toxikoman si muze byt védom
nebezpecnosti uzivani latky, ale prave psychicka zavislost ho nuti latku opakované uzivat.

Toto bazeni po droze se nazyva craving. (Gohlert, Kiithn, 2001)
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Télesna (somaticka) zavislost se nejcastéji projevuje tim, Ze toxikoman po fyzické
strance dokaze fungovat pouze s drogou. Jakmile totiz dojde k abstinenci od drogy,
dochazi k tézkym abstinen¢nim ptiznaktim. Jelikoz se toxikomanovi ale zvySuje tolerance
na latku, musi zvySovat jeji mnozstvi, aby dosahl stejnych u¢inka. To je samoziejme
pfitézujicim faktorem zavislosti. Na nedostatek latky toxikoman reaguje abstinencnim
ptiznaky, které nejcastéji zahrnuji poceni a tfes. (Gohlert, Kiihn, 2001)

T¢lesnou zavislost mize toxikoman pod Iékaiskym dohledem piekonat relativné
v kratké dobé. Naproti tomu psychicka zavislost pietrvava po cely zivot, ale pomoci
terapii dokaze toxikoman abstinovat a zit tak normalni zivot. (Gohlert, Kiithn, 2001)

Jak psychicka, tak fyzicka zavislost se vyviji nezavisle na sobé. U nékterych drog
(amfetaminy, nikotin, THC) se rozvine pouze zavislost psychicka, u nékterych (opioidy)
1 zavislost fyzicka. (Kalina a kol. 2015)

Drogova zavislost

Vzniké jako nésledek uzivani navykovych latek, postupné se vyviji a rychlost jejiho
vzniku zavisi na velkém mnozstvi faktori (druh latky, intenzita brani latky,
jeji dostupnost, aplikace latky atd.). Uzivatel navykové latky nedokaze sam prestat
s uzivanim a je lhostejny ke zdravotnim, ale i socialnim nésledkiim. Ve vétSiné piipadu
si uzivatel mysli, ze mé tzv. ,,v8e pod kontrolou”. Jednou z rizikovych skupin, ktera
je nejvice ohrozena zavislosti na navykovych latkach, jsou adolescenti a pubescenti.
V této etapé Zivota totiz jedinci hledaji sami sebe, hledaji vlastni identitu, cht&ji
experimentovat a zapadnout do kolektivu. Uzivani navykovych latek jim ptijde atraktivni
také proto, protoze je zakazano (revolta). (Vagnerova, 2014)

S vuZivanim navykovych latek se také poji pojmy Uzus, ablzus a mistzus.
Uzus znamena uzivani latky, které se shoduje s piedpisy a je v zajmu spole¢nosti
a jedince. Pod pojmem abuzus rozumime nadmérné uzivani navykovych latek.
A podpojmem mistzus rozumime takové uzivani navykovych latek, které neni v souladu
s pohledem mediciny. Nejcastéji se jedna o uzivani latek v nepfijatelnych situacich

(t€hotenstvi, fizeni automobilu apod.) (Hoferkova, Kraus, Bélik, 2017)
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Droga

Tento pojem nese dva vyznamy. V prvnim pfipadé¢ se drogou rozumi léciva latka
at’ uz rostlinného, nerostného nebo zivocisného ptvodu. V druhém piipadé je droga
chapana jako latka, ktera ovliviiuje psychiku jedince. Je zpravidla navykova, vétSinou
nelegélni a Skodliva pro organismus uzivatele. Tento pojem je zakotven i v legislativé,
konkrétn¢ v zakon¢ o navykovych latkach (Zakon €. 167/1998 Sb.). Ten charakterizuje
drogy jako latky, u nichz vznika riziko navyku ¢éi psychickych zmén, které jsou
nebezpecné pro spolec¢nost, ale i jedince samotného. (Kalina a kol., 2003)
na latky legalni (alkohol, tabak atd.) a nelegalni, jejichz distribuce i vyroba
jsou nezakonné (pervitin, heroin, LSD atd.). Podle miry vzniku zavislosti délime drogy
na mékké (tabak, alkohol atd.) a tvrdé (pervitin, kokain atd.). (Kalina a kol., 2003)
Nicméné podle Presla (1995) je vhodnéjsi délit drogy na skupinu s akceptovatelnym
(ptijatelnym) rizikem a na skupinu s nepfijatelnym rizikem. Latky s pfijatelnym rizikem
jsou takové latky, které mizeme konzumovat v piijatelné mife, a ackoliv u nékterych
jedinct dojde ke ztraté kontroly nebo k té€lesnému poskozeni, téchto jedinct neni tolik,
aby to bylo pro spolecnost znepokojujici a zvedla se prfisna opatfeni. U latek

s nepfijatelnym rizikem je tomu pravé naopak.

1.1 Kategorizace nelegalnich drog

Jak se da z jiz vySe uvedeného vy¢ist, existuje mnoho zpisobi, jak drogy rozdé¢lit.
Ja se zde ale budu zabyvat rozdélenim drog tvrdych a nelegélnich na jednotlivé

podkategorie.

Kanabinoidy

Jsou skupinou drog ptirodnich s nékdy az halucinogennimi G¢inky. V nékteré literatuie
jsou tedy tfazeny spiSe pod halucinogeny. U tohoto typu drog se nevytvari zavislost
fyzicka, ale psychickd. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny je konopi, které¢ obsahuje
halucinogenni latku tetrahydrocannabinol (THC), pro kterou je nejcastéji uZzivano.
Nejznaméjsi je marihuana, kterd vznikd suSenim a obsahuje vétsSi mnozstvi THC.
NejcastéjSim zpusobem, jak marihuanu uzivat je koufenim nebo také ptidavanim
do pokrmt nebo napoji. Z konopi se dale vyrabi i hasis, ktery obsahuje vyssi obsah THC

a je proto siln¢jsi nez marihuana. (Vali¢ek, 2000)
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Marihuana je také jednou z nejdiskutovangjsich a nejfrekventovanéjsich drog.
Jeji ucinky jsou cCasto spojovany s léCenim nejriznéjSich forem onemocnéni jako
napiiklad epilepsie, Parkinsonovy choroby, a dokonce i zhoubnych nadord. Narozdil
od ostatnich drog nehrozi tak vysoké nebezpeci zavislosti a jsou akceptovatelna i rizika
zdravotni, ktera s sebou uzivani marihuany pfinasi. Proto se velmi Casto diskutuje o jeji
legalizaci. Hlavni divody proti legalizaci marihuany spocivaji v tom, ze stejné jako
u jinych drog jsou jeji ucinky individuélni. Dal$im problémem v uzivani marihuany je to,
ze marihuana je Casto jakousi ,,vstupni drogou” k drogam ostatnim. (Presl, 1995)

V dnesni dobé je ale u nas stdle Castéji pouzivané tzv. CBD konopi. Jedna
se 0 konopi, které je vyuzivano pro 1é¢ebné tcely. V piipravcich CBD proto nalezneme
pouze stopové mnozstvi THC. CBD je sice spole¢né s THC obsazeno v konopi,
ale narozdil od THC neni psychoaktivni a je legalni ho uZivat. Mezi u¢inky CBD patii
zachvatli, poskytuje ulevu od bolesti a ma pozitivni vliv i na pokozku (poméha

pii lupence, ekzémech a akné). (Co je CBD konopi a jaké jsou jeho ucinky, online)

Halucinogeny

Halucinogeny zpusobuji zménu védomi a vnimani, mohou zpusobit trvalé zmény
psychiky jedince a ovliviuji ¢innost CNS. U této kategorie drog nedochazi k fyzické
zavislosti na droze, ackoliv jistd rizika samoziejmée existuji. U této skupiny drog je znacné
nebezpeci v jejich ucincich. Jelikoz zpisobuji halucinace, poruchy vnimani a psychozy.
Halucinogeny délime dle pivodu na rostlinné a syntetické. Nejznaméj$im halucinogenem
syntetického pivodu je LSD, které bylo diive vyuzivano v terapii a stalo se symbolem
hnuti Hippie. Nejcastéji je uzivano ve formé tzv. tripd (papirky napusténé malym
mnozstvim LSD), ale ¢asto je uzivano i ve forme tablet, injekci nebo se micha s jinou

latkou. (Valicek, 2000)
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Mezi halucinogeny rostlinného ptivodu nejcastéji fadime muchomirku ¢ervenou
a psilocybin. Muchomurka cervena byla diive nejcastéji vyuzivana pii obfadech
a ritualech a nejvétsim rizikem, které je spojovano s touto houbou je, ze pii predavkovani
dochazi k otravé. Druhou houbou, kterd je uzivana pro své halucinogenni ucinky
je Lysohlavka cCeska, kterd obsahuje latku psilocybin. Uzivaji se pouze klobouky hub
nejcastéji susené nebo nalozené, ale mohou se i koufit v kombinaci s marihuanou
a tabdkem. Svymi U¢inky nejvice pfipomina LSD a v ptipad¢ uziti této houby nastanou
ptiznaky intoxikace (bolest hlavy, kieCe, zmény nalady atd.). (Valic¢ek, 2000)

V dnesni dob¢ se také objevuji nové syntetické halucinogeny, mezi které se radi
2C-B, DOM, DOB a TMA-2. Co se tyce rozsifeni halucinogentii, jsou rozsifeny
celosvétové, nejéastéji jako taneéni droga nebo droga doplitkova. Casto se také miizeme
setkat s intoxikaci pfirodnimi halucinogeny u dospivajicich. Tyto experimenty jsou
ale velice nebezpecné a mohou koncit i smrti. (Kalina a kol., 2015)

Jelikoz na halucinogennich drogdch nevznika ani psychicka, ani somaticka
zavislost, pro 1écbu staci vétSinou jen vysadit halucinogenni latku. V ptipad€ komplikaci
ve formé flashbackil nebo dalSich pfetrvavajicich problému je dobré jedince ovliviiovat

A4

psychoterapeuticky, v tézsich ptipadech vyuzit antipsychotika. (Kalina a kol., 2015)

Opiaty

Opiaty jsou ziskavany z opia (§tava z nezralych makovic) a dochazi u nich k fyzické
i psychické zavislosti. Mezi typické zastupce opiatl patii opium, kodein, morfin, heroin
a metadon. U nas je nejznaméjSim predstavitelem tzv. braun, ktery se nejéastéji vyrabi
podoméacku z dostupného kodeinu a je uZivan nitrozilné. NejznaméjSim
a nejrozSifenéj$im zastupcem je ale heroin, ktery je velice navykovy, aplikuje
se nitrozilné, ale 1ze ho uzivat i koufenim nebo inhalaci. K substitu¢ni 1é¢bé zavislosti
na heroinu se pouziva metadon. Dalsimi latkami jsou kodein a morfin, které jsou
nejCasteji uzivany v lékatstvi kviili svym tlumicim a uklidiiujicim ucinkiim. (Vagnerova,
2014)

Zavislost na opiatech s sebou nese nemala rizika. Uzivatel na nich zavisly potiebuje
predejit abstinen¢nim piiznakiim, a proto drogu uziva opakovanég, ve vétSin€ piipada
nitroziln€. UZivani opiatl postupné ni¢i osobnost a sebekontrolu uZivatele, dochazi
ke zdravotnim problémm, které jsou zavazné a predavkovani opiaty muze skoncit

I smrti. (Vagnerova, 2014)
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Lécba uzivateld zavislych na opidtech zacind nejcastéji detoxifikaci. Jedinci
se podava jiny opiat napt. metadon, ¢imz se snazi jedince prevést na jiny opidt a postupné
se snizuje jeho davka. Nasledn¢ je jedinec pfeveden do rezimové 1éCby a m¢l
by navstévovat i psychoterapii. Dulezité je zminit, ze by méla byt 1écba zakoncena
dolécovanim, coz je nezbytné pro plnou abstinenci. V ptipad¢ opioidu je u klientt, ktefi
nejsou dostate¢né¢ motivovani k odvykani, doporucovana substitu¢ni 1é¢ba. (Kalina

a kol.,2015)

Stimulaéni drogy

Stimula¢ni drogy jsou latky, které svoji stimulaci CNS povzbuzuji organismus a zvysuji
psychickou i fyzickou aktivitu. V CR je nejrozsifenéjsi drogou z této kategorie bezesporu
pervitin a prvni pficky si drzi i celosvétove. NejCasteji se tyto latky konzumuji nitrozilné
a mén¢ Casto se koufi zahraté z alobalu (pfevazné crack). Na latkach tohoto typu vznika
zavislost hlavné psychicka. (Kalina a kol., 2015)

Mezi nejznaméjsi stimula¢ni drogu amfetaminového typu patii pervitin, ktery
se vyrabi bud’ z amfetaminu nebo z efedrinu, ktery lze ziskat z riznych 1€k, a proto
je nejéastéji efedrinovy pervitin vyrabén podomacku. Pervitin je povazovan za ¢eskou
drogu, kterd u nas ma znacnou tradici, @ dokonce je od nas vyvazen. Jeho nejcastéjsi
aplikace je Situpanim nebo nitrozilni aplikaci. Dalsi stimulaéni drogou je kokain, ktery
je prirodni a jeho historie saha az do obdobi Inku, ktefi listy cocy zvykali. V minulosti
byl kokain vyuzivan i v medicin€. Nejcastéji je uzivan Snupanim (stejné jako pervitin)
nebo nitroziln¢. Kokainu je ¢asto prezdivano ,,droga bohatych” nebo také ,,droga umélcti”
a tomu odpovida i jeho cena. Jako smés kokainu a jedlé sody je také ¢asto uzivan crack,
ktery je povazovéan za drogu chudych. JelikoZ se kouii, mé stejné ucinky jako kokain,
ale pii vyrobé se snizuje davka kokainu. Droga, kterou miazeme zatadit jak mezi
halucinogeny, tak pravé stimula¢ni drogy, je extaze, ktera je nejcastéji prezdivana jako
»tane¢ni droga” nebo ,,party droga” a je nedilnou soucasti taneénich vecirkd. Nejcastéji
se uziva v podob¢ riznobarevnych tablet. (Hoferkova, Kraus, Bélik, 2017)

Jak jsem psala vyse, na této kategorii drog vzniké zavislost spise psychicka, a proto
je lécba zamétfena spiSe na dlouhodobou terapii po vysazeni stimulancii a podporu
Vv abstinenci. Negativni dopady drogy na psychiku c¢lovéka jsou nejcastéji feSeny

farmaky. (Kalina a kol., 2015)
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Tékavé latky

Mezi tékavé latky patii toluen, benzin, trichloretylen, aceton a jina rozpoustédla, lepidla,
nebo spreje, které se vyznacuji znac¢nou toxicitou. Tyto latky jsou finanéné dostupné;jsi,
nez vétsina piedeSle zminovanych drog a v dobé, kdy byla vétSina drog u nés
nedostupnych byli pro uzivatele navykovych latek dostupnéjsi pravé tyto latky. Uziti
latky vyvolava ospalost, dochazi k porucham paméti a pozornosti a zhorseni koordinace
pohybu. Tyto latky s sebou nesou znacna rizika, protoze poSkozuji tkan¢ organismu
a odbouravaji tuky, které kryji buiky. JelikoZ jsou aplikovany vétSinou Cichanim
a inhalaci, tak poskozuji dychaci cesty, CNS a jatra. Snadno také dochazi k predavkovani
a naslednému umrti. Zavislost na téchto latkach vznika velice rychle. (Hoferkova, Kraus,
Bélik, 2017)

JelikoZ na té€chto latkach vznika zavislost predev§im psychické a zdvislost vétSinou
poskozuje ve velké mife zdravi ¢loveka, nejcastéji se doporucuje abstinence, nasledna

dlouhodoba psychoterapie a podpora abstinence. (Kalina a kol., 2015)

Zneuzivana farmakologie s psychotropnim uc¢inkem

Tyto latky jsou vyuzivany v medicing, jako 1éky, které méaji tltumivé a uklidnujici G¢inky.
Nékteré tyto 1éky lze ziskat i bez 1€kaiského predpisu, coz predstavuje problém v jejich
naduzivani, kdy pravidelnym uzivanim muize vzniknout jak psychicka, tak i fyzicka
zavislost na latkéach, které jsou v lécich obsazené. Velkym problémem je, Ze jedinci
zavisli na téchto latkach nejsou nijak registrovani, a tudiz ani lé¢eni na rozdil od uzivatelt
psychoaktivnich latek. Jejich uZivani je také nebezpecné v kombinaci s ostatnim typem
navykovych latek (alkohol). Mezi tlumivé latky jsou nejCastéji fazeny analgetika,
hypnotika, sedativa, antidepresiva a anxiolitika. (Hoferkova, Kraus, Bélik, 2017)

Pti 1é€be se dba na postupné vysazovani latky, coz zhorSuje psychicky stav jedince.
Tento stav se nasledn¢ musi fesit jinou medikaci. Pti 1écbé se také doporucuje vyuzivat

psychoterapie (Kalina a kol., 2015)
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Nové psychoaktivni latky

V CR se &astéji vyuziva termin ,,;nové syntetické drogy*. Vzhledem k tomu, Ze mezi tyto
latky nepatii pouze syntetické drogy, ale cela fada dalSich latek (pfirodni, rostlinné atd.)
je vhodnéjsi vyuzivat nazev ,,nové psychoaktivni latky*. (Kalina a kol., 2015)

Termin nové psychoaktivni latky je nejCastéji vyuzivan pro latky, které jsou imitaci
klasickych nelegalnich drog, které jsem zminovala vyse. Témito drogami se distributofi
snazi obejit legislativu, jelikoz tyto drogy nejsou na seznamu nelegalnich latek.
Mezi hlavni zastupce novych psychoaktivnich latek patii kathiony, fenetylaminy,
tryptaminy, piperazimy, kanabimimetika, opioidni agonisté a disociativni anestetika.
(Kalina a kol., 2015)

Tyto latky nemohou byt samoziejmé prohlasovany oficidlné za stimulacni drogy,
halucinogeny apod., proto jsou ¢asto prodavany jako sbératelské kousky, piisady
do koupele, hnojiva atd. Nové psychoaktivni latky s sebou vsak nesou fadu problému.
Jelikoz ucinky téchto latek nebyvaji mnohdy fadné ovéfeny, uzivatelé, ktefi si tyto latky
koupi se stavaji pokusnymi kraliky ve smyslu rizik, kterd jim mohou latky zplsobit.
Dal$im problémem je samoziejm¢ i fakt, ze do obchodi (sbératelskych obchodi),
kde se tyto latky legalné prodavaji chodi nakupovat i mladi lidé, ktefi by za normalnich
okolnosti po klasické droze nesahli. Jelikoz ale ptedpokladaji, ze jde o nezdvadnou,
ovéfenou a legalni alternativu k alkoholu, neni pro né¢ moralni ptekazkou koupé takové
latky. Problémil u novych syntetickych drog najdeme celou fadu, nehled€ na to, Ze jsou
tvofeny velkym mnozstvim latek s odliSnymi U¢inky (stimulancia, euforizujici latky,
sedativni latky atd.) a tak nikdy nevime, jak droga zareaguje na nase t¢lo. (Kalina a kol.,
2015)

Fenomén novych psychoaktivnich latek neustale roste. V soucasné dobé¢ je tézké
se vibec zorientovat v mnozstvi latek, které jsou mezi uZzivateli hojné vyuZivany.
Nejvétsim problémem je jiz zminiovany problém s ovéfitelnosti latek v droze. Mnohdy
se tak stava, ze si uzivatel vezme drogu, do které je pfimichana latka, ktera nadéla vice

Skody neZ uzitku.
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2 Multikauzalni etiologie rozvoje zavislosti a disledky uzivani drog

Nez se dostaneme k 1écb¢ a péci samotné, je dilezité si fict néco o pric¢inach uzivani drog
a jejich dusledcich. Nejdiive totiz musime pochopit, co stoji za vznikem zavislosti. Mezi
nejcastéjsi Cinitele, ktefi maji na jedince vliv patii vnéjsi prostiedi, ve kterém se jedinec
nachazi, ale také vnitini svét jedince. Dilezité je také zminit, Ze ve vétSiné pripadu neni
pfi¢ina pouze jedna, ale je to mnohouroviova interakce mezi nékolika rizikovymi Ciniteli.
Proto je diilezité znat pric¢iny vzniku zavislosti, protoze na jejich zaklad¢ se poté pti [écbé
a prevenci zavislosti vyuziva ne€kolik postuptl, které mohou posilovat ochranné faktory
a zaroven oslabovat faktory, které jsou rizikové.

Hned v uvodu bych také chtéla zminit, Ze vznik zavislosti se fidi hned nékolika
etapami. Mezi tyto etapy patii etapa pocatecni, ve které dochazi k prvnimu setkani
s latkou, tedy k experimentovani. V této fazi se objevuji pocity euforie, jedinec chce tento
pocit opakovat a zvySuje davky. V druhé fazi tzv. varovné, nejcastéji jedinec hleda
ptilezitosti k opakovani daného stavu, zéroven se v této fazi postupné vytraci schopnost
kontroly a zvysuje se i frekvence uzivani navykové latky. Treti fazi je faze rozhodna,
ve které jedinec nedokdze s uzivanim navykové latky prestat a dochdzi k jakési
pravidelnosti konzumace latky. Jedinec se snazi své jednani ospravedliiovat a racionalné
vysvétlovat, nicméné se mu nedaii abstinovat a za¢inaji se objevovat problémy socialni,
psychické a v nekterych ptipadech i fyzické. V posledni fazi tzv. konecné, se objevuji
abstinen¢ni pfiznaky, dochazi k poskozovani psychického 1 fyzického zdravi a postupné

k apadku osobnosti. (Hoferkova, Kraus, B¢lik, 2017)

2.1 Multikauzalni etiologie rozvoje zavislosti

Jak jsem jiz zminovala, pfiina zavislosti neni pouze jedna, ale vétSinou se jedna
0 spoluptisobeni hned n¢kolika faktort, at’ uz biologickych, psychickych nebo socialnich.
Také zaleZi na tom, jak dana latka na lidsky organismus ptisobi (né€které latky vyvolaji
zavislost u kohokoli a nezaleZi na psychickych nebo biologickych predispozicich)
a jak lidsky organismus na latku reaguje. Zalezi tedy na pozitivni a negativni reakci

organismus na danou latku. (Vagnerova, 2014)
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V dnes$ni dobé se ale spiSe vétSina odbornikd priklani k bio-psycho-socio-
spiritudlnimu modelu, ktery je komplexnéjSi a interdisciplinarni. Millerova (2011)
ve své knize uvadi model bio-psycho-socialni, ktery se zabyva soucasné jak dopady
biologickych aspektii na aspekty psychologické, tak 1 jejich naslednym dopadem
na socidlni aspekty jedince. Jak jsem psala vySe, tato metoda je velice komplexni,
ale zaroven pamatuje na individualitu pfi¢in zavislosti u kazdého jedince. Individudlné
se totiz posuzuji jednotlivé pfi¢iny a tyto pfi¢iny mohou mit rizny podil na vzniku
zavislosti. Naptiklad u nékterého zavislého mize prevazovat biologicka slozka, zatimco
psychologické a socialni aspekty jsou méné vyrazné.

Kalina (2015) ve své knize uvadi hned né€kolik paradigmat pfic¢iny zavislosti
paradigma ale vidi opét paradigma bio-psycho-socialni, které je nejkomplexnéjsi a bere
ohled na vSechny slozky lidské osobnosti. Zvlastni pozornost také vénuje integrativni
teorii, ktera je v mnohém podobna pravé bio-psycho-socialnimu modelu. Podle této teorie
je z&vislost kombinaci faktort vnitinich (psychickych) a vnéjsich (prostredi), které piisobi
na motivaci jak védomou, tak nevédomou. Tato motivace poté ¢lovéka nuti vyhledavat
uspokojeni, potéSeni nebo se vyhybat nepfijemnym prozitkiim. Kalina zde tedy poukazuje
na to, jak dulezita je motivace pro zavislostni chovani, které prave diky motivaci pievazi

chovani ostatni.

Genetické faktory

Jak jsem psala vyse, drogova zavislost ma pficin hned né€kolik a vétSinou se jedna
o spoluptsobeni faktorti bio-psycho-socialnich. Na genetické faktory, které budu
nasledné popisovat, se v soucasné dobé neklade takovy zfetel. Nicméné jelikoz
je zavislost velice komplexni poruchou, je samoziejmé, Ze i geny sehravaji v jejim vzniku
roli. Za drogovou zavislost jsou navic zodpovédné vicecCetné geny a takeé je slozité najit

néjaké jednoznacné vychodisko.

20



U vzniku zavislosti mize sehrat svoji roli praveé geneticka predispozice, se kterou
se jiz narodime. Mezi biologické faktory, které nas mohou ovliviiovat v budoucim zivoté,
a které mohou vést ke vzniku zavislosti mizeme zatadit rizikové chovani matky
v téhotenstvi (zda matka byla alkoholicka, a tak se dité s latkou setkavalo jiz pied
narozenim), okolnosti porodu (zda byly matce podavany napiiklad tlumivé latky atd.)
a v poporodnim obdobi samoziejmé vlivy, které ovliviiuji psychomotoricky vyvoj ditéte,
pfitomnost nemoci a traumat. Lze tedy fict, Ze biologické faktory spole¢né
s psychologickymi a socialnimi piisobi neustale ve vzajemné interakci. (Kalina a kol.,
2003)

Sustkova (In Kalina, 2015) ale uvadi, Ze vliv dédi¢nych predispozic mizeme vice
uplatnit u zavislosti jako takovych, protoze pfimo u zavislosti na drogach se tak casto
nevyskytuje. V nekterych ptipadech se ale uréité dédiéné prvky, které vedou cloveéka
k zavislosti na navykovych latkach objevuji. VéEtSinou také drogova zavislost souvisi
s fadou psychickych nebo psychiatrickych onemocnéni a také se Casto objevuje drogova
zavislost spole¢né s jinym typem zavislosti (gamblerstvi).

Svoji roli sehrdvaji také epigenetické zmény, které jsou navozovany vlivem
prostiedi (nadmérny stres). Vyraznym rizikovym faktorem drogové zavislosti
je naptiklad i nadmérny stres, pievazné v détském véku. Samoziejmeé tato teorie neni
aplikovatelna na vSechny, kteti byli v détstvi vystaveni stresu, nicmén¢ i to muze sehrat
svoji roli pfi vzniku drogové zavislosti. (Kalina a kol., 2015)

U biologickych faktorti nesmime také zapominat na neuromechanismy, které jsou
pravé drogou ovliviiovany. Praveé uzivani latek vede ke zménam téchto neuromechanismil
v mozku, to poté vede ke zménadm nalad, kognitivnich funkci a emoci. Naptiklad latky
stimulaéni zvySuji hladinu dopaminu (pocity euforie, bd€losti a vzruSeni), opiaty zase
hladinu endorfinu a enkefalinu. Pravé vyplavovani téchto hormont §tésti vede nejcastéji

ke cravingu (bazeni po droze). (Kalina a kol., 2003)
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Psychologické faktory

Psychologické faktory, které ovliviiuji vznik zavislosti souvisi jiz s prenatalnim
a perinatalnim vyvojem jedince. Napiiklad pokud matka v téhotenstvi proziva stres
a snazi se ho zmirnit tlumivymi 1éky, ptenasi u€inky latky 1 na plod. V obdobi vyvoje
ditéte pak muze dojit k tomu, ze pokud dité aplikuje tlumivé latky zazije sice nové,
ale jiz davno prozité zazitky. Pravé pozitivni zpétna vazba na takovou latku muze vést
ke vzniku zavislosti. (Kalina a kol., 2003)

V dalsim obdobi zivota ditéte je poté dilezity jeho harmonicky vyvoj, uspokojovani
potieb a podpora v dobé dospivani. Velkou roli hraje také pomoc pii patologickych
dusevnich poruchach (deprese, uzkost, ...). Pokud totiz tato pomoc neni k dispozici,
jedinec zkousi tzv. sebemedikaci a ta mize vést az k zavislosti. (Kalina a kol., 2003)

Divodt pocateéniho experimentovani mize byt hned nékolik. Mohou byt jak
individualni, tak vysledkem tlaku socialni skupiny. Nejéastéji jde o potifebu vyhnout
se stresu, problémim a frustracim. Motivem pro abizus miize byt i potieba uspokojeni
a slasti, unik od stereotypu, nudy nebo uvolnéni zabran (nejcastéji u alkoholu).
(Véagnerova, 2014)

Ackoli typ osobnosti, ktery by vedl k uzivani navykovych latek neexistuje, existuji
urcité tendence. Vice disponovani k uzivani navykovych latek jsou lidé emocné labilni,
nejisti, S vysokou mirou extraverze, ktefi nedokazou zvladat své problémy. Dale lidé,
ktefi maji nepfiméfena ocekavani a snizenou sebekontrolu. Tito lidé hledaji ulevu praveé
v nadvykovych latkach. Droga jim pom4aha naplnit jakési vzruSeni, které v béZzném Zivoté

nemaji. (Vagnerova, 2014)

Socialni faktory

Socialnich faktort, které ovliviiuji vznik zavislosti je cela fada. Od obecnych, mezi které
patii naptiklad rasova pftislusnost, status rodiny a prostiedi, ve kterém jedinec zije
(je samoziejmé, Ze napiiklad méstské prostiedi bude pro jedince daleko rizikovéjsim
nez prostiedi vesnice), az po konkrétni socialni faktory, mezi které patii rodina a vliv

vrstevnickych skupin. (Kalina a kol., 2003)
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Rodina sehrava v zivoté ditéte nezaménitelnou roli a proto, pokud dité pochazi
z dysfunk¢ni rodiny, je velké riziko, ze bude hledat unik z reality a tim i z rodiny
v navykovych latkach. V rodinach, kde je dit¢ v blizkém kontaktu se zavislymi osobami
muze také dochazet k napodobé jejich chovani. Vedle rodiny je pro dit¢ dulezita
I vrstevnicka socialni skupina a velky problém nastava, pokud se dité tzv. ,,chyti Spatné
party”, pro kterou je uzivani navykovych latek béznou Cinnosti. Za rizikova mizeme
povazovat 1 nékterd zaméstnani, kterd mohou byt vice stresova nebo usnadiuji ptistup
k navykovym latkam (zdravotnici). Riziko abtzu ale posiluje i nezaméstnanost, socialni

v

znevyhodnéni, socialni vylouceni nebo nizsi Groven vzdélani. (Vagnerova, 2014)

2.2 Dusledky zavislosti

Dusledky uzivani navykovych latek zasahuji ¢lovéka jak na psychické, biologické tak
1 socialni Grovni. Mezi nejcastéj$i komplikace, které mohou nastat béhem drogové
zavislosti patii akutni intoxikace, odvykaci stav, psychotické poruchy (halucinace,
schizofrenie atd.), amnesticky syndrom (zhorSeni kratkodobé paméti), rezidualni stavy
(flashbacky) a deprese. (Kalina a kol., 2015)

Jak jsem psala vySe, drogova zavislost je Casto spojovana s duSevnimi
onemocnénimi. Pro takové spojeni se pouziva pojem ,dudlni diagndza®“. Nejcastéji
se popisuji tfi skupiny lidi v souvislosti droga-dusevni onemocnéni. Prvni skupinu
muzeme charakterizovat jako jedince, ktefi dusevnim onemocnénim trpi a navykové latky
Jim pfinaseji doc¢asnou ulevu. Druhou skupinu miizeme charakterizovat jako ty, jejichz
drogova zavislost duSevni nemoc vyvolala (nebo spiSe vyprovokovala). Tteti skupinou
jsou potom ti, u kterych jak drogové zévislost, tak dusevni porucha maji stejnou pficinu
(stresova porucha z traumatizace z détstvi). Z pohledu dusledki zavislosti na navykovych
latkach nas nejvice zajima druhd skupina, u niz dusevni onemocnéni vyvolala pravé
drogova zavislost. Mezi Casté dusevni onemocnéni vyvolané drogami miizeme zatadit
psychotické stavy (pervitinové psychozy), Uzkostné stavy, traumatické a stresové
poruchy, poruchy pifijmu potravy, ADHD nebo naptiklad poruchy osobnosti. (Kalina
a kol., 2015)

Toxikomantim se také zméni Zebticek hodnot, které diive uznavali a na prvni misto
a tak dochazi k celkové ztraté¢ sebeovladani. (Negativni disledky drogové zavislosti,

online)
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Somatickych komplikaci je celd fada. Vlivem drogy totiz ,,chatra” cely organismus.
Dochazi ke ztraté¢ hmotnosti vlivem Spatnych stravovacich navyki. Koufenim nékterych
drog (marihuana, kokain, ...) dochazi k poskozovani plic, které se mize projevit zanétem
dychacich cest nebo poskozenim plicnich vacka. U nitrozilnich uzivatela je vysoké riziko
prenosu infekci HIV, zloutenky typu B a C. Bakterie, které se dostanou do zil napadnou
srde¢ni chlopné a miize dojit az k selhani srdce nebo otravé krve. Casto se u nitroZilnich
uzivatell také setkdvame s abscesy. Uzivanim navykovych latek dochazi také
k poskozeni jater a ledvin, nejcastéji k selhani jater a ledvin, nadorim a cystam. Vlivem
uzivani navykovych latek také dochdzi k poskozeni mozku, a to ve formé naruSeni
védomi a pfi delSim uzivani mlze dojit az k poskozeni nékterych struktur mozku.
Nésledné vznikaji poruchy nélad, deprese nebo uzkost. Drogy samoziejmé plsobi
neptiznivé na cely organismus a jejich uzivani mize vyustit v infarkt nebo mrtvici. Maji
také vliv na hormonalni rovnovéhu, proto mtize u nékterych zen toxikomanek dochazet
k neplodnosti. V téhotenstvi, jak jsem jiz psala vySe, uzivani navykovych latek skodi
nejen matce, ale i plodu. Tim se zvysuje riziko potratu nebo vrozenych vad. (Kalina a kol.
2015)

Socialni nasledky uzivani drog zacinaji vétsinou postupné od neplnéni povinnosti,
absence v zaméstnani az po naslednou ztrdtu zameéstnani. NaruSuji se také kontakty
s okolim, toxikoman za¢ne upfednostiiovat drogu pied prateli, a to nasledné€ vede ke ztraté
kontaktu a vyméné za kamarady z drogové scény. Proto je Casto téZké pro toxikomana
se po abstinenci vratit zpét k béznému zivotu bez drog. Ne jinak je to u rodiny.
Toxikoman totiz Casto 1ze, podvadi, krade rodinny majetek, aby mél na drogy a rodinu

tim rozbiji. (Negativni disledky drogové zavislosti, online)
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3 Systém péce o drogové zavislé v CR

Z toho, co jsem psala v predeslé kapitole vyplyva, ze zavislost miize mit hned ne€kolik
pficin, a proto se také k jeji 16¢bé& pouziva i vice postupt. V Ceské republice
je v soucasnosti vybudovana relativné trvala sit’ péce pro uzivatele navykovych latek.
Tento uceleny systém péce se sklada z 1écebnych, poradenskych a socidlnich sluzeb.
Jednotlivé slozky tohoto systému spolu navzajem spolupracuji, dopliuji se a jsou
zamétfeny na aktudlni problémy a potfeby klienta. Proto systém péce nejcastéji délime
do nasledujicich kategorii: terénni programy a nizkoprahova centra, ambulantni péce
a denni stacionare, ustavni a detoxikacni 1écba, terapeutické komunity, dolécovaci
programy a substitu¢ni 1écba. JelikoZz by lé€ba méla byt dlouhodobd a intenzivni,
je zapottebi aby klient navstévoval a vyuzival nabidek vice zafizeni. Tento systém se také
musi neustale ptizptisobovat a vyvijet s ohledem na zvySovani poctu zavislych klienta.
Musi také ,,drzet krok™ s aktualnimi potiebami v terénu a vznikem novych trendt v oblasti
drogové problematiky.

V dalsich ¢astech této kapitoly tak budou charakterizovany jednotliva zafizeni,

programy a sluzby, které se zabyvaji systémem péce o drogové zavislé v Ceské republice.

Matching

Matching je mezinarodni oznaceni pro prizptisobeni 1é¢by pacientim s ohledem na jejich
potieby a dostupné moznosti. Jak jsem jiz psala vySe, je dilezité, aby byla lécba spise
individualizovana a aby bylo vice ptihlizeno k potfebam klienta a jeho jedinec¢nosti nez
k prvotni diagnoze. Neexistuje totiZ jednotna 1écba, kterd by byla spravna pro vSechny
a také klientovi nemusi vyhovovat kazdy typ 1écby. Proto je dilezité, aby kazdé zatizeni
mélo jasné dané presné parametry svého programu a klient si tak mohl vybrat, ktery mu
bude vyhovovat nejvice a aby sami pracovnici mohli zhodnotit, zda je klient pro jejich

zafizeni vhodnym kandidatem. (Kalina a kol., 2003)
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Adiktologické poradenstvi

Poradenstvim u uzivateli navykovych latek rozumime hlavné poskytovani podpory
odbornym pracovnikem a vedeni klienta. Je vedeno piedevS§im na sociadlni
a psychologické trovni, ale ¢asto je zaméfeno 1 na poradenstvi v oblasti pravni nebo
pracovni. Hlavnim cilem je pomoci klientovi vést 1épe vlastni zivot a také klientova
autonomie. Poradenstvi by nemélo byt brano jako prostiedek kontroly klienta, ale spise
jako pomoc. Proto by také nemélo byt vynucovano, ale je pouze nabizeno a klient se sam
rozhodne, jestli o poradenstvi ma nebo nema zajem. (Kalina a kol., 2003)

V péci o uzivatele navykovych latek se poradenstvi vyuziva velice Casto. Stejné
jako u jinych cCinnosti, které¢ se zabyvaji pé¢i o drogové zavislé¢, musime i zde dbat
na subjektivni prozivani klienta a na jeho vlastni potieby a limity. Kontakt s klientem
probihd nejcastéji prave v terénu, kde se jedna predevsim o poradenstvi jednorazové, tedy
harm reduction nebo muize pracovnik klientovi nabidnout, aby dochazel do kontaktniho
centra. Déle kontakt s klientem probiha i v kontaktnich nebo poradenskych centrech,
kde je ocekavana vétsi aktivita od klienta. V téchto centrech na néj mize byt pisobeno
od podavani informaci o jeho zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by az k rozhovorim,
které motivuji klienta ke zméné Zivotniho stylu. (Kalina a kol., 2003)

Poradenstvi pro uzivatele navykovych latek muaze ale probihat i v rdmci pravniho
poradenstvi, které informuje klienty o jejich zakonnych pravech a povinnostech a pomaha
jim s jejich napliovanim. Dale mize poradenstvi probihat v ramci internetové drogoveé
poradny, ktera se snazi o okamzitou zpétnou vazbu a zodpovézeni otdzek navstévnika
webu. (Kalina a kol., 2003)

U poradenstvi pro uzivatele navykovych latek musime také pocitat s tim, Ze tito
jedinci maji ¢asto problémy s respektovanim a vztahem k autoritam. Casto se také
muzeme setkat s jejich nedivérou k druhym lidem a jejich castou neschopnosti
kontrolovat svoji impulzivitu. I z tohoto diivodu se miize ¢asto poradce setkat s nediivérou
klienta v jeho osobu, pfedevsim, pokud mél klient jiz diive n&jaké negativni zkusenosti
s autoritami. Poradce by si mél proto také uvédomit, ze navazani kontaktu s takovym

klientem muze chvili trvat. (Miller, 2011)
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U adiktologického poradenstvi se také miizeme setkat s nckolika zdkladnimi
teoriemi. Prvni z nich je psychoanalyticka teorie, jejiz hlavni myslenkou je, ze osobnost
kazdého jedince je formovana jeho prozitky, z raného obdobi jeho Zivota. Kazdy ¢lovék
totiz prochazi z hlediska vyvoje nékolika psychosocialnimi stadii, a tak dusledky jeho
problémti pochazeji z toho, Ze se v jednom ze stadii ,,zasekl”. Cilem této terapie je tak
z nevédomého ucinit védomé tim, ze klienti prozivaji své diiv€jsi zkuSenosti
a potlacované konflikty a tim dojdou k pochopeni svého problému (zavislosti). Druhou
teorii adiktologického poradenstvi je tzv. Adlerovska teorie, ktera ma za cil to,
aby zavisly pfehodnotil své prvotni nazory a Zivotni cile a aby si pomoci podnéti
jejich sounalezitosti. Tato teorie se zabyva subjektivnimi pocity a prozitky Klienta
na jejichz zaklad¢ se snazi o hledani novych moznosti feSeni jejich problému. Dalsimi
teoriemi jsou existencialni terapie, terapie zamérena na ¢lovéka a gestalt terapie.
Tyto teorie adiktologického poradenstvi jsem uvedla spole¢né, protozZe v jejich cilech jsou
si v mnohém podobné. Hlavnim cilem je to, aby si ¢lovék uvédomoval moznosti, které
jsou mu nabizeny, aby dokdzal ptfevzit odpovédnost za své jedndni a aby si Clovek
uvédomil, ze je vlastné svobodny a porozumél sdm sob¢. V téchto teoriich je také dilezité
rozvijet to, aby jedinec duvétoval nejen sobé, ale i svému okoli. Mezi teorie
adiktologického poradenstvi patii také terapie realitou, kterd ma za cil to, aby klient
ptevzal odpovédnost za své jednani a uvédomil si, jaky dopad ma zavislost na jeho Zivot
a okoli. Tato terapie vede klienta k tomu, aby dokdzal zhodnotit svoji situaci a sam zjistil,
jestli je ochoten pfijmout zménu. U této terapie je také dulezité seznamit klienty
s moznosti volby. Jako dalsi teorii zde uvedu neméné dulezitou behavioralni terapii,
kterd ma za cil, aby se klienti zbavili svého rizikového chovani a ,,cvi€ili” méné rizikové
formy chovani. Aby se takového cile dosdhlo, je dilezité si uvédomit faktory, které
chovani ovliviiuji a poté mize byt zjisténo, jak toto chovani fesit. Posledni teorii
adiktologického poradenstvi je terapie kognitivné-behavioralni, ktera se zaméfuje
predevsim na rizikovy zplisob mysleni, ktery mé poté negativni vliv na jedincovo chovani
a jednani. Hlavnim cilem je tedy naucit klienta reagovat na nezaddouci myslenky,

a tak se vyhnout i rizikovému chovani. (Miller, 2011)
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3.1 Terénni programy a nizkoprahova centra

Terénni programy

Terénni programy muizeme charakterizovat jako specificky druh socialni sluzby, ktery
probiha piimo ,,na ulici”. Je tedy specificky nejen svym piistupem ke klientovi, ale také
mistem kde probiha. NejCastéjSim mistem, kde je sluzba poskytovéna je oteviena
(ulice, skoly) a uzaviena (squaty) drogova scéna. Jedna se také mnohdy o prvni kontakt
uzivatele navykové latky s danou organizaci. Vyhodou je to, ze pracovnici ptichdzeji
za klientem do jeho pfirozeného prostfedi a aktivné ho oslovuji. Sluzby jsou vétSinou
poskytovany anonymné, a tak mutze klient spoluprici odmitnout, aby ptedeSel
stigmatizaci. Nejdulezitéjsi u terénni prace je praveé navazani prvniho kontaktu s klientem
a ziskani klientovy davéry. Terénni program je také specificky tim, ze nezélezi, v jaké
fazi zavislosti se klient nachazi a na jeho motivaci ke zméné Zivotniho stylu. (Kalina,
2008a)

Jak jsem jiz psala vySe, terénni program je ¢asto prvnim zafizenim, se kterym
se jedinec setkava. Z toho také vyplyva cilova skupina, kterou nejcastéji tvoti prave
obtizn¢ dosazitelni jedinci, kteti maji minimalni motivaci vyhledat pomoc v feSeni jejich
problémt. Nejcastéji se tedy jednd o experimentétory a pravidelné uzivatele drog, ktefi
si neuvédomuji, ze by méli problém s uzivanim. Dale jsou velmi ohrozenou skupinou
I tzv. ,,déti ulice”, které Casto pobyvaji na drogovych bytech a samoziejmeé i problémovi
uzivatelé drog, ktefi jiz maji zavislost pln¢ rozvinutou. (Kalina a kol., 2003)

Sluzby terénnich programli nejCastéji poskytuji sluzby spojené s vyménou
injekéniho materidlu, poradenstvim o Ucincich a rizicich spojenych s uZivanim
navykovych latek, Kkrizovou intervenci, socialnim a zdravotnim poradenstvim
zabyvajicim se problematikou bezpeéného sexu a pienosem infekénich chorob
a samoziejm¢ 1 informacnim servisem, ktery se zabyva pfedavanim informaci
0 moznostech 1é¢by. Z tohoto vyplyva, ze je u pracovnikil pracujicich v terénnich

sluzbach kladen duraz na profesionalitu a osobnost. (Kalina, 2008a)
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Jelikoz jsou terénni programy, jak jsem jiz psala, prvnim kontaktem uZzivatele
se zafizenim, je nutné, aby spolupracovaly i s ostatnimi zafizenimi jako jsou
nizkoprahova centra (kontaktni centra) a metadonové programy. Terénni prace mi pfijde
jako dulezitd hlavné z hlediska toho, Ze pracovnici se snazi kontaktovat uzivatele drog
V jejich pfirozeném prostfedi a motivuji je ke zmén€ jejich zivotniho stylu. Spousta
drogové zavislych totiz nema povédomi o organizacich, na které by se mohli obratit,
a tak je prace terénnich pracovnikli velice dulezita, protoze dostavaji organizaci
do povédomi drogoveé zavislych. Uzivatel poté svoji zkuSenost muize sdilet ve své
komunité, a tak se sluzby, které se zabyvaji péci o drogove zavislé dostavaji do povédomi

nejen dalSich uzivatelt ndvykovych latek, ale také Siroké vetejnosti.

Kontaktni centra

Jedna se o nizkoprahova zatizeni, ktera jsou specificka svym piistupem ke sluzbé
a klientovi. Jsou anonymni a aby mohl uzivatel vyuzit sluzby kontaktniho centra, nemusi
byt po abstinenci. (Kalina, 2008a)

Cilovou skupinou jsou uzivatelé nadvykovych latek, ktefi jsou v riiznych stadiich
zavislosti a maji riiznou motivaci ke zmén¢ a také jejich blizci, ktefi potfebuji podporu,
poradenstvi, informace a pomoc. (Kalina, 2008a)

Hlavnim cilem kontaktniho centra je minimalizace rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek, ochrana spolecnosti, snaha vytvorit u klientd motivaci ke zméné
chovani a zivotniho stylu, podpora a ptiprava klienta na dalsi 1é¢bu, poskytovani
zdkladnich podminek k pteziti (strava, hygienicky servis), pomoc v krizi, spoluprace
s rodinou a blizkymi apod. Tyto cile zajist'uji kontaktni centra pomoci kontaktni prace,
pfi které se snazi navazat kontakt s klientem a snazi se o minimalizaci rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek. Kontaktni centra nabizeji také asistencni sluzby v ramci
riznych doprovodii, poradenstvi, vyménny program a zakladni zdravotni a hygienickou
péci. V ramci kontaktniho centra se muze Klient také nechat otestovat na infekéni choroby

(HIV, Zloutenka), které se Casto objevuji u nitroZilnich uzivateli. (Kalina, 2008a)
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J& sama jsem v kontaktnim centru vykonéavala praxi, kterou mi umoznila Univerzita
Hradec Kralové v dobé mého studia a po ukonceni studia chci v Kontaktnim centru
zivotniho stylu a motivovat je v ném. Klienti se v kontaktnim centru také uci zakladnim
socialnim dovednostem, které se v pribéhu svého Zivota vétSina z nich nenaucila (psani
zivotopisu, prace na PC, komunikace s institucemi atd.). Tim jim kontaktni centrum
pomaha ve snadnéj$im zaclenéni zpét do spoleCnosti a zivota bez drog. Vyhodou
kontaktniho centra je samoziejmé také hygienicky servis (sprcha, prani pradla), protoze
vétsina klientd je bez domova, a tak moznost vysprchovat se nebo vyprat si pradlo
je pro n¢ prilezitosti, jak alespon navenek vypadat troSku ,reprezentativné®.
Co ja ale vidim jako dobrou moZnost kontaktniho centra vice se pfibliZit uZivatelim
je situaéni intervence. Pracovnik je totiz téméf kazdy den svédkem bé&znych interakci
mezi uzivateli, a tak do téchto interakci mize vstupovat, piinaset podnéty, poradenstvi
a muze se dozveédét vice o socialni situaci uzivatelt, a tak skazdym uzivatelem
individudlné fesit jeho Zivotni udélost, popifipadé mu podat poradenstvi a motivovat
ho naptiklad v jeho abstinenci. Kontaktni centrum je proto dle mého nazoru zakladnim
pilifem v systému péce o drogove zavislé, protoze si zde klienti mohou za pomoci
pracovnikll uvédomit sviij problém a pracovat na jeho feseni.

Na tomto misté bych také rada zminila aplika¢ni mistnosti, které v mnoha zemich
vroce 1986. V pribéhu devadesatych let poté zacali aplikacni mistnosti vznikat
i v dal$ich zemich, jako napiiklad Némecko, Nizozemsko, épanélsko, Australie, Kanada,
Norsko a Lucembursko. (Zaostieno na drogy, 2011, online)

Hlavnim cilem, pro¢ tyto aplika¢ni mistnosti vznikli, je snaha o ochranu spole¢nosti
a vetejn¢ho zdravi pied nitroZilnim uzivanim navykovych latek na vetejnosti. Cilem
je ale nejen ochrana spole¢nosti a snizeni jejiho pohorseni (aplikace drogy na vetejnosti),
ale také snizeni pfedavkovani u nitrozilnich uzivateli a snaha o sniZzeni pfenosnych

infek¢nich chorob. (Zaostfeno na drogy, 2011, online)
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Aplika¢ni mistnosti mohou byt soucasti néjakého zatizeni (integrované mistnosti),
které se péci o drogove zavislé zabyva (nejcastéji K-centrum) nebo jako samostatna
zafizeni (specializované mistnosti). Specializované mistnosti nejsou tak casté a vétSinou
jsou zfizovany v blizkosti jiz existujicich drogovych sluzeb nebo v mistech, kde je velka
poptavka po misté, kde by se droga mohla aplikovat (drogova scéna, trh s drogami, ...).
V Némecku je naptiklad vytvofena samostatnd mobilni aplika¢ni mistnost ve formé
karavanu, ktery je specialné upraven pro tcely aplikace drogy. U integrovanych mistnosti
je pfimo v zafizeni ziizena specialni mistnost pro ucely aplikace drogy. (Zaostieno
na drogy, 2011, online)

Uzivatelim navykovych latek je zde poskytovan sterilni injek¢éni material a soucasti
mistnosti jsou i nadoby na pouzity injekéni material. Tim dochézi k bezpe¢né likvidaci
infekéniho odpadu. Mista k samotné aplikaci jsou pak vybavena stolem, zidli, lampou
a zapalovacem. Soucasti aplikacni mistnosti mize byt také misto, které mohou uzivatelé
vyuzit po aplikaci drogy a tim ptedejit predavkovani nebo dalSim zdravotnim disledkiim.
Zatizeni, ve kterych se aplikani mistnosti nachazeji se snazi také poskytovat informace
o zdravotni a socidlni péci, prevenci a bezpe€ném uzivéani. (Zaostfeno na drogy, 2011,
online)

Co se ty¢e CR, tak i zde byla projednavana moznost vyuziti aplikaénich mistnosti.
Tento ndvrh nebyl ovSem nikdy schvalen. NejspiSe zdivodu rozporuplnych
a kontroverznich pohledi na tato =zafizeni. J& osobné zastdvdm nazor,
7e by se o aplikaénich mistnostech, které by byli zavedeny v CR mélo diskutovat
a do budoucna by méli byt i v CR zavedeny. Aplikacni mistnosti jsou dobrou alternativou,
jak ochranit vefejné zdravi, spolecnost a jak redukovat pouli¢ni uZivani drog.
V aplika¢nich mistnostech mohou byt také uzivatelé navykovych latek kontrolovani hned

po aplikaci drogy a tim lze zabranit predavkovani.

3.2 Ambulantni centra a denni stacionare

Ambulantni centra

Ambulantni 1écba je zajiStovana jak léCebnymi, tak i neléCebnymi zatizenimi. Hlavni
vyhodou ambulantnich center je to, Ze klient neopousti své pfirozené prostredi a zatizeni
navstévuje pravideln€ v rdmci konzultaci. Pé¢i o uzivatele pak zajist'uji lékafi, sestry,

psychologové a socialni pracovnici. (Kalina a kol., 2003)
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Cilovou skupinu tvofi klienti, bez rozdilu véku, pohlavi, vzdélani a zaméstnani,
ktetfi se potykaji s problémem zévislosti. Tato péce je poskytovdna nejen zadvislym,
ale 1 experimentatoram, vikendovym uzivatelim a také problémovym uzivatelim.
Mezi klienty ambulantniho centra mohou patiit také osoby, jimz byla tato 1é¢ba nafizena
soudem. Sluzba je ale také urcena pro rodiny, ptibuzné a osoby blizké uzivatelim. (Kalina
a kol., 2003)

Sluzby, které ambulantni centrum nabizi jsou poskytovany individualné podle
potieb Kklienta. Dle téchto individualnich potieb se také nasledné stanovuje frekvence
kontaktu se zafizenim. NejCastéj$i sluzbou, kterd je timto centrem vyuzivana
jsou individualni rozhovory, at’ uz poradenské ¢i terapeutické. V ambulantnim centru
jsou ale vyuzivany také skupinové terapie a rodinné nebo partnerské terapie. N&kdy
se také vyuzivd farmakoterapie, a to pfedevS§im v pocatku 1écby na zmirnéni
abstinen¢nich pfiznakd, ale i v pribéhu 1écby ke snizeni doprovodnych psychickych
problémi (uzkost, deprese). VSechny tyto slozky péce jsou poté dopliiovany socidlni
praci, kterd zajiStuje socidlni poradenstvi (kontakt s ufady, vyfizeni dokladl, Zadost
o davky atd.) a jejimz cilem je resocializace jedince do spolec¢nosti bez drog. (Kalina,
2001)

Dle mého nazoru je u klientli ambulantniho centra dulezita predevsim motivace
k abstinenci a snaha o zménu Zivotniho stylu. Také je ambulantni 1é¢ba vhodna spise
pro klienty, ktefi jsou zodpovédni, maji vyssi schopnost sebekontroly a u kterych je nizsi
moznost relapsu.

Vyhodu (zarovent vSak nevyhodu) ambulantniho centra nachazim pravé v tom,
ze klient neni vytrZzen ze svého ptirozeného prostiedi. Hlavni vyhodou je bezesporu to,
ze mohou klienti neruSené pokraCovat ve svém kazdodennim Zivoté, coZ u nckterych
uzivateli mize byt dilezité (napfiklad pokud maji praci, rodinu atd.). Negativni dopad
to vSak mulze mit na uZivatele, ktefi se nachazeji ve Skodlivém socidlnim prostiedi,
kde jsou drogy béZznou zalezitosti kazdého dne. Poté je pro uzivatele jednodussi opét

sklouznout k pravidelnému uzivani.
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Denni stacionare

Jak uvadi Kalina (2003) ve své knize, denni stacionaie muzeme nazvat ,.zafizenimi
na pul cesty*. Jedna se totiz o zatizeni, které stoji v systému péce o drogove zavislé mezi
ambulantnimi centry a ustavni 1éCbou. Denni stacionafe jsou zafizeni, ktera poskytuji
denni péci pro zavislé osoby a jejich blizké, pticemz se jedna o neltizkové zatizeni,
které tuto péci poskytuje obvykle pouze v pracovni dny.

Klienty tohoto zafizeni mohou byt jak osoby nedlouho abstinujici, tak i osoby,
které drogy uzivaji, ale chtéji suzivanim piestat. Denni stacionafe jsou uréeny
pro klienty, ktefi jsou schopni 1écby bez vyclenéni z jejich pfirozeného prostiedi,
a ktefi nepotfebuji nezbytné pobyt v Gstavni péci. Klienti jsou do denniho stacionare
vybirani na zaklad¢é kritérii, mezi které patii zajisténé bydleni, abstinen¢ni piiznaky,
psychické a télesné komplikace, nizsi potencial relapsu nebo naptiklad neSkodici
prostiedi. (Kalina a kol., 2003)

Do denniho stacionate dochazi klient, jak jsem jiz psala vyse, kazdy den a podstatou
stacionafe je strukturovany program, ktery musi klient kazdy den splnit a po jeho splnéni
se vraci zpét domi. Proto je také kladen duraz na klientovu zodpovédnost a nezavislost.
Strukturovany program je vytvaien na zaklad¢ individualnich potfeb kazdého klienta
a jeho délka trvani je jasn¢ stanovena na dobu 3—6 mésicu. Je také vhodné, aby klient
pfed nastupem do stacionafe nejdiive proSel detoxifikacni jednotkou a do sluzeb
stacionafe tak $el ,,vyabstinovany*. (Kalina a kol., 2003)

Strukturovany program je vytvofen hlavné za Ucelem zmény Zzivotniho stylu
a zaroven tak, aby nebyly naruseny vztahy s rodinou a blizkymi. Zakladni sluzbou, kterou
stacionafre nabizeji jsou komunitni setkani, skupinové a individudlni terapie, socialni
prace, ale také pracovni terapie a volnocasové aktivity. Jelikoz je staciondi urcen
1 pro rodiny a blizké uzivatele, diileZitou soucasti programu je i rodinna terapie a terapie
partnerska, ktera pomaha rodindm a blizkym pochopit situaci, ve které se jeji ¢len nachazi
a jak uzivateli poskytnout emocni a socialni podporu. (Kalina a kol., 2003)

Lécba v dennim stacionafi s sebou nese fadu vyhod, ale i nevyhod. Jako vyhodu
vidim napfiklad to, Ze se ve stacionafi klienti uc¢i socidlnim a pracovnim dovednostem,
které jim v budoucnu pomohou v resocializaci zpét do spole¢nosti bez drog. Také jsou
velice dulezité volnocasové aktivity, které stacionat nabizi, protoze se tak klienti uéi,
jak travit svij volny Cas jinak nez uzivanim drog. Klient se ale také uci Zit ve svém

pfirozeném prostiedi a uci se, jak se vyhybat a zvladat rizikové situace.
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To Ze klient Zije 1 nadale ve svém pfirozeném prostiedi ale vidim zarovei i jako
nevyhodu. Jelikoz, i pies kazdodenni névstévu stacionate, se klient kazdy den nachazi
pravé ve svém piirozeném prostiedi, je pro néj prakticky nemozné vyhnout se drogam.
Tak miize castéji dochdzet krelapsim a poté k naslednému ukonceni kontaktu
se stacionafem. Pracovnici sanatoria se samoziejmé snazi relapstim zabranit (kontaktovat
klienta, kdyz nepfijde do stacionaie). Nicméné pokud k relapsim dochazi ¢astéji, je poté
klientovi doporucena spiSe tGstavni 1é¢ba nebo aby znovu podstoupil detox.

Vv dobrém socidlnim prostiedi, kteti se rozhodli s uzivanim ptestat a jsou k tomu

namotivovani.

3.3 Detoxifikaéni jednotky

Hned v avodu bych chtéla zminit rozdil mezi detoxikaci a detoxifikaci. Detoxikace
znamena, Ze se organismus zbavi intoxikace po poziti nadvykové latky a mize probihat
1 za pouziti farmak, které pomahaji jedinci s pfekonanim odvykacich stavi. Jedna se tedy
o zvladani akutnich odvykacich stavl. Detoxifikace je vSak lécebnd metoda, jejimz
hlavnim cilem je ukoncit u pacienta uzivani drogy, zaroven snizit abstinen¢ni ptiznaky
a rizika poskozeni, kterd plynou z uzivani drog. Detoxifikace i detoxikace se souhrnné
oznacuji pojmem detox a slouzi k pfiprave klienta na dalsi 1é€bu. (Kalina, 2001)

Detoxifikacni jednotky jsou tedy uréeny ke zvladani abstinencnich stavli u pacientd,
u kterych by nebyl bezpecny detox v domaci prostiedi. Nej€astéji se jedna o pacienty,
ktefi jsou v disledku abstinenénich pfiznakli nebezpeéni sobé nebo okoli, 0 pacienty,
kteti si chtéji snizit toleranci na drogu nebo napiiklad probihd ze socialnich divodi
pacienta. Jak dlouho bude detoxifikace trvat zaleZi na druhu uZivané latky
a na konkrétnim stavu pacienta. Doporucuje se také aby po odeznéni odvykaciho stavu
zUstal pacient na pozorovani a po uspésném ukonceni 1é€by byl pfedan dalSimu zatizeni
k nasledné péci. (Kalina a kol., 2003)

Tyto jednotky by méli poskytovat komplexni pééi, a to zejména v oblasti
farmakoterapie, psychoterapie a socialni prace. V oblasti farmakoterapie se nejcastéji
vyuziva farmakologicka 1é¢ba akutni intoxikace, odvykacich stavi, psychotickych stavii
a podplrna farmakoterapie. Jelikoz je pacient pfijiman bud’ intoxikovany nebo
JiZ s odvykacimi pfiznaky, je farmakoterapie dalezitd pro ulehceni odvykacich stavil

a davkovani medikamentt se postupné snizuje do Uplného vysazeni 1€ka. (Kalina, 2001)
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V oblasti psychoterapie je nejvice dilezitd prace s motivaci pacienta, ale vyuziva
se i ruznych relaxac¢nich technik nebo napftiklad rodinné terapie. Z oblasti socialni prace
je pak dulezita hlavné pomoc pracovnika ve vybéru dalSiho 1é¢ebného zatizeni, ale také
pomoc V oblasti pracovni, pravni, rodinné (kontaktovani rodiny). (Kalina a kol., 2003)

Problém u detoxifikacnich jednotek muiize nastat v piipad€, pokud pacient detox
vyhleda se zamérem si od drog odpocinout nebo si snizit toleranci. Toleranci si nejéastéji
uzivatelé snizuji z ekonomického hlediska, protoze vétSina navykovych latek je financné
naroCna a pro uzivatele tak prestava byt financné unosné si drogy opatfovat. Nicméné
1 tato ,,motivace” je lepsi nez zadna a v nékterych ptipadech miize vést k zamysleni

pacienta na zlepseni jeho zivotniho stylu a poté k nasledné spolupraci do budoucna.

3.4 Substitucni lé¢ba

Jednad se o terapeuticky postup, pii kterém je nahrazena néavykova latka latkou
S podobnym ucinkem, pfi¢emZz podavand latka se podava pravidelné, je legalni
a také bezpecn¢jsi pro zdravi jedince. Pacientovi je poddvana substitucni latka v takovém
mnozstvi, které potlacuje abstinencni piiznaky, a tak mu umoziluje vést relativné
plnohodnotny Zivot. RozliSuji se tii zékladni typy substitu¢ni 1é€by, a to kratkodoba,
tzv. detoxifikacni substituce provadéna pii hospitalizaci, kterd trva 1-2 tydny,
sttednédobd, tzv. prodlouzend detoxifikace v rdmci ustavni nebo ambulantni 1écby,
ktera trva nckolik tydnl az mésici a dlouhodoba substituce, tzv. udrZovaci,
ktera je realizovana ambulantné a trva fadu mésict az let. (Kalina, 2008a)

Hlavnim cilem substitu¢ni 1é¢by je snizeni konzumace drog a podpora socialniho
zdravi pacientli. Dale také pacienti vyhledavaji tento druh 1é¢by, protoZe chtéji skoncit
S nitroZilnim uzivanim, chtéji omezit uzivani drog a piestat s konzumaci navykovych
latek. Cilem substituce mize byt také fakt, ze si néktefi uzivatelé chtéji zlepsit vztahy
s okolim, potiebuji ziskat novou praci nebo si udrzet stavajici atd. Jednim z cilli
je napfiklad ale 1 udrzeni psychické pohody a zlepSeni somatického stavu. VétSina
uzivateli také vidi substituci jako jakysi prechod Kk terapeutické péci a nasledné

abstinenci. (Kalina a kol., 2003)
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Substituéni 1écba je urena pro klienty, ktefi jsou neinjekénimi uZivateli
a jsou zavisli na opidtech déle nez 6 mésicti. Dale pro nitrozilni uzivatele opiatl a dalSim
kritériem je, ze tato 1écba nebude zvySovat riziko poskozeni, které souvisi s uzivanim
drog a zaroven pomuze k dosazeni cilti stanovenych uzivatelem. Faktory, které pfijeti
do substitucni 1é¢by ovliviiuji jsou naptiklad i opakované a neuspeSné abstinence
od drogy, jedinci nemocni HIV a zaroven zavisli na opiatech, jedinci s drogovou
kriminalitou, zavislé téhotné Zzeny atd. U piijeti je také dualezité brat zietel na motivaci
k 1é¢be, psychicky stav pacienta a jeho socialni situaci a roli. (Kalina, 2008a)

V substitucni 1é¢be se nejcastéji pouziva metadon a subutex. Metadon je synteticka
opiatova droga, kterd se nejcasteji vyuziva pii dlouhodobych substitucich u uzivatel
zavislych na opiatech. Je nejdéle a zaroven nejcastéji pouzivanou latkou K 16¢bé zavislosti
a vede ke zlepSeni zdravotniho a socialniho stavu i U pacientd u nichz jina 1é¢ba selhava.
Vyhodou metadonu je naptiklad jeho stabilita uzivani (nedochazi ke zvyseni tolerance),
blokace jinych opioidi pokud dojde K jejich uziti a také snizuje naptiklad craving,
ktery je hlavni pficinou relapst u uzivatelti. Nevyhodou je napftiklad riziko predavkovani
pti uziti vétsi ddvky metadonu. Proto je metadon podévan pod 1ékatskym dohledem piimo
v centrech. (Kalina, 2008a)

Dalsi ¢asto uzivanou latkou je subutex, ktery obsahuje latku buprenorfin a je u nas
vyuzivan predevs§im ke kratkodobé substituci a kK mirnéni velkych bolesti. Vyhodou této
latky je, ze je u ni niz8i riziko pfedavkovani. (Kalina a kol., 2003)

Substitucni 1écba je také Casto dopliiovéana psychoterapii (individualni, skupinova,
podptirnd), riznymi psychiatrickymi vySetfenimi, socialni praci, rodinnymi terapiemi atd.
Pokud pacient vstoupi do substitu¢niho programu, musi dodrzovat jasn¢ dana pravidla.
Je mu stanovena dochéazka a vySe davky (stanovuje 1ékar). Pacienti jsou také naméatkovée
kontrolovani (moc), zda nejsou pod vlivem navykové latky a také je pravidelné hodnocen
jejich aktualni psychicky 1 fyzicky stav. Jakmile pravidla substituce porusi
(ptijde opakované pod vlivem drogy, napadne pracovnika atd.), je z programu ihned
vyloucen. Z programu muiize byt pacient také vyloucen z divodu Spatné vyhlidky

na zlepSeni jeho situace. (Kalina a kol, 2003)
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Substituéni 1écba je dle mého nazoru piedevSim dobrou alternativou pro ty,
kteti se pokouseli jiz v minulosti opakované a netispésn¢ abstinovat. Tato 1écba jim totiz
dava moznost alespon z ¢asti zit normalnim zivotem bez drog. Vyhodou je bezesporu
1 to, Ze u nitrozilnich uzivateld, ktefi podstoupi substituci se snizi riziko pienosu
infekénich chorob pravé nitrozilni aplikaci. JelikoZ latky podavané pfi substituci nemayji
psychotropni u¢inky na uzivatele, je pro né také jednodussi komunikovat s okolim,
nez kdyz jsou pod vlivem drogy. Dalsi vyhodu vidim i v tom, ze uzivatelé si diky
substituci nemuseji obstardvat financni prostiedky na drogy trestnou Cinnosti. Tim,
ze si uzivatel nemusi kazdy den shanét drogy, miize se vénovat jinym volnocasovym
aktivitdm, na které diive nem¢l z tohoto diivodu ¢as. Vyhodou je i to, Ze pokud uzivatel
zije v podnétném prostiedi, nemusi diky substituci ,,do ulic* shanét drogy, a tak se miize
dostat z drogové komunity a resocializovat se zpét do spole¢nosti.

Jako nevyhodu substitu¢ni 1écby bych uvedla pfedevS§im zneuzivani nékterych
latek. Jelikoz se s t€émito latkami obchoduje samoziejmé i na erném trhu, je vysokeé riziko
prave 1 obchodovéni s témito latkami a jejich nésledné zneuzivani, coz muze vést
Kk zavislosti na substitu¢nich latkach stejné jako na nelegalnich opiatech. Jednou
znevyhod je ale také fakt, ze po ndhlém vysazeni této 1écby muze dojit ke stejnym

abstinen¢nim ptiznaktim jako u opiata.

3.5 Ustavni lé¢ba

Jedna se o 16¢bu v Iizkovém zafizeni v nemocnici nebo na psychiatrii. Ustavni 1é¢bu
muzeme rozdélit podle délky pobytu na kratkodobou, stiednédobou a dlouhodobou,
pfi¢emZ dlouhodobd 1écba probihd spiSe v terapeutické komunité, o které se zminuji
az v pozd¢jsi Casti této kapitoly. (Kalina, 2001)

Ustavni 16¢ba je uréena prevazné pro uzivatele, u kterych je vysoké riziko relapsi,
zavislosti na navykovych latkach. Jednou zpodminek néstupu do ustavni lécby

je u mnoha zatizeni absolvovani detoxu. (Kalina a kol., 2003)
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Hlavnim cilem 1é¢by v tstavnich zafizenich je trvala abstinence od navykovych
latek. Dalsim cilem této 1écby je i to, aby pacienti ziskali nahled na svoji aktualni situaci
a aby zacali tesit disledky, které zavislost vyvolala. V ustavni [é¢bé se pracovnici snazi
pacienty motivovat ke zméné zivotniho stylu, snazi se, aby pacienti pfijali abstinencni
normy, aby se naucili kazdodennimu rezimu bez drog a aby zménili pohled sami na sebe
a zlepsilo se jejich prozivani. Pacienti museji plnit program v ramci denniho rezimu
a dodrzovat jasn¢ stanovena pravidla. Po nesplnéni nebo porusSeni téchto pravidel nastava
sankce. Cilem pii dodrzovani pravidel je, aby pravidla vnéjsi, piesla v pravidla vnitini,
ktera si bude schopny pacient udrzovat. (Kalina a kol., 2003)

Program ustavni 1¢cby musi byt komplexni a nejcastéji se pracuje s terapeutickymi
a vychovné-vzdélavacimi principy. V rdmci programu nabizi ustavni zafizeni péci
vV ramci psychoterapie (individudlni, skupinovd, rodinnd, partnerskd), farmakoterapie
a socidlni péce, ale také volnocasové a pracovni aktivity. Lécba je provadéna
strukturované a rozde€lena do tydennich a dennich aktivit, které¢ koresponduji s danym
programem. Soucasti Gstavni 1écby jsou také rizné prednasSky na dand témata, které
ptispivaji k budovani uvédomeéni aktualni situace pacientli a pomahaji s prevenci relapsi.
(Kalina a kol., 2003)

Mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou v 1é€b¢ v Gstavnich zafizenich nastat
patii samoziejmé nebezpeci relapsu, ale také napiiklad pred¢asné ukonéeni 1é¢by nebo,
jak jsem jiz zminiovala vySe, poruSeni vnitinich pravidel zatizeni. VSechny tyto divody
poté mohou byt pfi¢inou preruseni nebo vylouceni z 1écby. Pokud pacient ale 1écbu fadné
ukon¢i, je dilezité naplanovat naslednou péci o klienta. Nejc€astéji pacienti dale dochéze;ji
do terapeutickych komunit, dolécovacich center nebo do vySe zmifiovanych stacionart.
Nekteti se ale chtéji vratit do svého pfirozeného prostiedi, a tak nav§tévuji pravidelné
pouze ambulantni centra. (Kalina a kol., 2003)

Ustavni 16¢ba je dilezitym zatizeni hlavné pro ty, ktefi nedokazou abstinovat
ve svém piirozeném prostiedi a potiebuji z n€ho byt vytrZeni. Jako vyhodu ustavni 1€Cby
vidim jasné dany rezim a pravidla, protoZe vétSina uZivateld nemd zvnitinély kazdodenni
rezim bez drogy, a tak je pro n¢ dulezité se rezimu nejdiive naucit. Jelikoz je také pacient
vytrzen ze svého piirozeného prostiedi, je pro néj snazSi vyhnout se spoustécim
a navykovym latkam, coz naptiklad oproti ambulantni péci je velkou vyhodou. Dalsi
vyhodou jsou i pracovni a volnocasové aktivit, které uci pacienty, jak vhodné vyplnit

a plnohodnotné travit sviij volny ¢as bez drog.
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Jako nevyhodu ovSem vidim fakt, Ze béhem 1écby v Ustavnim zafizeni nemohou
pacienti navstévovat naptiklad své zaméstnani. Lécba je financné narocnd a ackoli ji hradi
pojistovna, nedoporucuje se tém, kteii dokdzou 1écbu zvladat ambulantné nebo v ramci

stacionaru.

3.6 Terapeutické komunity

Jedné se o pobytové zafizeni, které se zamétuje na abstinenci od drogy a rehabilitaci
od uzivani navykové latky. Terapeutické komunity se fidi jasné¢ danymi pravidly,
a tak vytvari prostiedi, které je podnétné pro rist klienta prostfednictvim socialniho uceni.
Zakladni myslenkou terapeutickych komunit je, Ze ¢lovek zije kazdy den ve spoleCenstvi
jedinct, ktefi se chovaji a jednaji uritym zplisobem a to, jak pfijmou a vyrovnaji
se se strukturou, pravidly, a hlavné ostatnimi ¢leny, je pravé zakladem pro danou terapii.
Pii poruseni pravidel komunity dochazi k vylouceni jedince. V téchto komunitach
se klade daraz pfedevS§im na zodpovédnost klientd za 1é¢bu a jejich zodpovédnost
pii chodu zatizeni. Doba trvani pobytu je vétSinou stanovena na tfi az osmnact mésic.
(Kalina, 2008b)

Jak uvadi Kalina (2013) problém u uzivatell drog dle terapeutické filozofie
neni zdvislost na droze samotné, ale sama osoba jedince a jeji vztahy. Hlavnim cilem
terapie v komunité neni tedy pomoc s problémem s drogou, ale jedna se spise o 1é¢bu
Cloveka, jakozto celku. Nejde ale pouze o to, zaméfit se na jedince, ale 1 na jeho okoli.

Terapeutické komunity lze rozdélit na nékolik typd. Nejcastéji jsou terapeutické
komunity soucasti stfednédobé 1é¢by. Dale mizeme tyto komunity najit jako soucéast
specifického zafizeni (vézeni) nebo mohou pracovat se specifickymi skupinami
(jina duSevni nemoc kromé zavislosti). (NeSpor, 2007)

Dle Nespora (2007) jsou také komunity rozdélovany podle fazi 1é¢by na Gvodni
stadium, stddium primarni 1écby a stddium ndvratu do spolecnosti. PficemZ tvodni
stadium 1écby trvd maximalné Sedesat dni, primarni stadium 1écby trva dva az dvanact
meésict a stddium navratu do spolecnosti trva tfinact az dvacet ¢tyfi mésicut, pticemz je

jeste doplnéno ambulantnim dolécovanim.
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Cilovou skupinou jsou prevazné uzivatelé jejichz zavislost dosdahla netnosného

.....

zafizeni (ambulantni). Casto se také jedna o klienty s kriminalni anamnézou,
ktefi se potykaji s téz§im psychosocidlnim nebo télesnym poskozenim (Zloutenka).
(Kalina a kol., 2003)

Hlavnim cilem terapeutickych komunit je motivovat klienta ke zméné jeho
zivotniho stylu a k 1é¢bé. TK funguje pro klienta jako rodina a bezpecné misto. Klienti
se podileji na chodu zafizeni a museji dodrzovat jasné dana pravidla, coz jim pomaha
pfi zaclenéni zpét do spolecnosti. Program zatizeni je rozdélen do jednotlivych fazi 1¢cby,
kterymi klient prochazi a kazda tato faze je po splnéni ukoncena ,ritudlem®. Délka
jednotlivych fazi je individualni a zdlezi na kazdém klientovi a jeho posunu v lécbe.
(Krahulcova, 2017)

TK jsou zalozeny na dobrovolnosti a motivovanosti klienta. Svymi sluzbami
se snazi priblizit realit¢ mimo zafizeni. Klienty se snazi u¢it odpovédnosti za své jednani,
coz je zakladni pilit terapeutické komunity. Terapie, které v komunité probihaji
jsou pievazné skupinové, coz napomahd prechodu klienta ze zatfizeni do bézného Zivota,
ktery musi byt postupny. Terapie v komunité se zaméfuji predevsim na emoce klienta,
jeho chovani, osobnost a na ziskdvani dovednosti k tomu, aby jedinec zvladl zivot mimo
komunitu. (Kalina a kol., 2003)

Mezi aktivity, které klienti v komunité maji k dispozici patii kazdodenni setkavani
komunity, které je klicové pro chod zafizeni a které slouzi pievazné k udrzeni fadu
komunity, k pfedani informaci a feSeni problémt v komunité. Dale se klienti setkavayji
se skupinovou i individualni terapii, rodinnou a pracovni terapii, vzdélavanim
a samoziejme volnoCasovymi aktivitami. Dulezitou roli hraje také socialni prace v oblasti
socialni a pravni, kdy se pracovnici pfedevsim snaZi nefesit problémy za klienta, ale s nim
a zaroven se mu snazi ukazat, ze problémy jsou fesitelné. (Kalina a kol., 2003)

Lécba v terapeutickych komunitdch je obecné brana za jednu z nejucinnéjSich.
Problémem je ovSem to, Ze klienti, ktetfi cht&ji pobyt v komunité absolvovat museji
nejdiive projit istavni 1écbou a poté museji splnit fadu pozadavki pro vstup do komunity,
nehledé na to, Ze ¢ekaci doba pro pfijeti mize trvat i nékolik mésici. Je proto dilezité,

aby klienti, kteti do komunity chtéji vstoupit byli dostatecné pro 1é€bu namotivovani.

40



Je ale také dulezité fict, ze klienti, ktefi timto programem projdou a Uspésné
ho ukon¢i jsou timto pobytem pfipraveni na dalsi zivot. Pfed ukoncenim 1éCby si totiz
klienti vétSinou najdou zaméstnani, bydleni a jsou schopni si nalézt dalsi péci vétSinou

v dolécovacich zafizenich.

3.7 Dolécéovaci programy a nasledna péce

Jedna se o programy, které zajist'uji naslednou péci po ukonceni tistavni nebo ambulantni
péce nebo po tiech mésicich abstinence od navykové latky. Je ur€en pro ty klienty, ktefi
jsou rozhodnuti k dlouhodobé abstinenci a také k ni dostate¢né namotivovani, ale ktefi i
nadale potiebuji pomoc a podporu pii reintegraci do spole¢nosti. (Kalina a kol, 2003)
Cilem dolécovacich programu je tedy podpora a pomoc klientovi pti dodrzovani
abstinence a pomoc pfi zvladani ptekazek, které ho v navratu do bézného zivota ¢ekaji.
V ramci nasledné péce a dolécovacich programt jsou poskytovany sluzby v rdmci
psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, rekvalifikace a prace, volnocasové
aktivity a prace s rodinou a blizkymi. V nésledujicim textu se zaméfim pouze na nékteré
sluzby, které jsou v ramci nasledné péce poskytovany, ptfiCemz chapu, ze aby byla

nasledna péée napomocna, je zapotiebi vSech oblasti péce. (Kalina a kol., 2003)

vvvvvv

vvvvvv

péce je prevence relapsu, protoze pravé ze selhdni a nésledného relapsu maji klienti
nejvetsi strach. Pracovnici se tak snaZi zvySovat klientovu sebekontrolu a vybavit
ho potiebnymi dovednostmi a schopnostmi, a tak snizit riziko ptipadného relapsu. Jedna
se predevsim o schopnost odolat rizikovym situacim a pomoc pii zaclenéni do bézného
zivota. V neposledni fadé hraje dulezitou roli i socidlni prace. Klient se totiz mnohdy
potyka s pravnimi a sociadlnimi problémy, které mu vznikly v disledku zavislosti a které
nedokaze fteSit sam. NejCastéji se jednd o dluhy, trestni stihani, trestni rejstiik
apod. (Kalina a kol., 2003)

U nésledné péce hraje také diilezitou roli péce 1€karska. Jelikoz disledkem uzivani
navykovych latek dochazi k poskozeni organismu ¢lovéka, je dulezité klientovi nabidnout
péci nejen voblasti psychické, ale i fyzické. NejcastéjSimi onemocnénimi,
ktera se u byvalych uzivateli drog objevuji jsou hepatitida typu B a C, ale 1 naptiklad
virus HIV. (Kalina a kol., 2003)
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4 Prevence zavislostniho chovani

Jelikoz se prace zabyva moznostmi péce o drogove zavislé, je dulezité zminit 1 oblast
prevence. V CR se prevence déli do i Girovni, a to na prevenci primérni, sekundarni
a terciarni. Cilem primarni prevence je predev§im piedchazet rizikovému chovani
(agresivita, Sikana, navykové chovani), sekundarni prevence se vyuziva az kdyz rizikové
chovani vznikne a terciarni prevence se snazi predchazet Skodam, které rizikové chovani
zpusobilo. Prevenci zavislosti Se =zabyvaji jednak specidlni pedagogové,
Skolni psychologové a metodici prevence, ale také protidrogova politika a jednotlivé
organizace a zafizeni, které jsem uvedla v predeslé kapitole. Prevence zavislosti

je také obsahem RVP pro zédkladni a stfedni Skoly.

Primarni prevence

Jak jsem psala vySe, primarni prevence se snazi navykovému chovani piedchazet nebo
ho alesponi odsunout do co nejpozd¢jsSiho veku. V rdmci primarni prevence je dilezita
i snaha o snizeni experimentovani s drogami, ¢imz se predchazi psychickym i fyzickym
Skoddm na zdravi. Primarni prevence se snazi u jedincii rozvijet komplexné jejich
osobnost. Zamétuje se prevazné na populaci jako celek nebo na konkrétni cilové skupiny
(déti, mladez atd.). (Kalina, 2003)

Nespor (2007) uvadi ve své knize zasady, kterymi by se primarni prevence méla
tidit. Mezi tyto zasady patfi, ze programy primarni prevence by méli zacinat co nejdiive
a méli by odpovidat véku, proto jsou primarni programy nejcastéji realizovany
jiz na zékladnich a stfednich skolach, jelikoz pravé déti a adolescenti jsou rizikovou
skupinou v ramci experimentovani. Dalsi zasadou je to, Zze by program mél byt
interaktivni, protoze tak nejlépe pisobi na vnimani déti. Programy by také méli predavat
zékladni socialni dovednosti, véetné odmitani a zvladani stresovych situaci. Velmi
prospeSné je u téchto programui také zapojeni pozitivniho vrstevnického modelu,
se kterym se mohou ucCastnici programu ztotoznit. Cilem programu je také sniZovani
poptavky po ndvykovych latkach. M¢l by byt komplexni a vyuzivat vice strategii
pro predani informaci (nepracovat tedy pouze ve Skolnim prostfedi, ale 1 naptiklad

s rodici).
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Programy primdrni prevence Se nejCastéji zabyvaji aktivitami vychovnymi,
poradenskymi, vzdélavacimi, osvétovymi a volno€asovymi, pficemz jsou tyto aktivity
nejcastéji sméfovany zejména na deéti a mladistvé. Tyto programy se nejcastéji zabyvaji
oblasti zdravého Zivotniho stylu, zajmu, hodnot a chovanim jedince, ale napiiklad také
mezilidskymi vztahy. Hlavnimi subjekty, které v téchto aktivitach plsobi jsou, jak jsem
jiz psala piedevs§im déti a mladez, ale také rodice, Skola atd. (Krahulcova a kol., 2017)

Jak jsem psala v uvodu kapitoly, primarni prevence rizikového chovani,
a tak 1 zavislosti, je obsahem Ramcovych vzdé€lavacich programi na zakladnich, ale také
sttednich Skolach. Ne vzdy ale musi informace o nebezpeci navykovych latek predavat
pouze Skola vramci preventivnich programi. Existuji i organizace, které formou
pfednasek a besed tyto informace pfedavaji. Informace o nebezpeci drog mohou piedéavat
svym détem také rodice, predstavitelé sportu, kultury nebo lidé, ktefi pracuji ve vetejném
sektoru a politice. Jednou ze znamych organizaci Kralovéhradeckého kraje je naptiklad
organizace Semiramis, kterd spolupracuje s organizaci Laxus a jejich hlavni ¢innosti

je praveé primarni prevence rizikového chovani na Skoléach.

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence se na rozdil od primarni prevence zabyva jednotlivcem, ktery
jiz navykové latky uzivd a ma s nimi zkuSenost. SnaZi se tyto jedince vyhledavat
a co nejdiive je zafadit do 1é¢ebného procesu. Za timto ucelem jsou také vytvoiena
néktera centra jako je napiiklad kontaktni centrum nebo terénni programy. (Vagnerova,
2014)

Tato prevence se snazi nejen predchazet vzniku zavislosti na navykovych latkach
u uzivatelt, kteti s nimi maji zkuSenosti a uzivaji je pravidelné, ale také se snazi zabranit
rozvoji a pretrvavani této zavislosti. Casto je tedy sekundarni prevence zaji§tovana

formou poradenstvi, véasné intervence, ale také samotnou 1é¢bou. (Kalina, 2001)

Terciarni prevence

Terciarni prevence se zabyva predevsim dusledky uzivani navykovych latek. Jedna se jak
o resocializaci klienta, ktery proSel 1é€bou nebo prochazi substitu¢ni [éCbou,
tak o Harm reduction, které se zamétfuje predevSim na snizovani rizik spojenych

s uzivanim navykové latky. (Kalina, 2001)
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Hlavnim ukolem tercidrni prevence je tedy jiz zmifiovand resocializace, ale také
socialni rehabilitace klienta a podpora pii abstinenci. Jak prevence sekundarni,
tak terciarni je vykonavana adiktologickymi sluzbami, o kterych jsem psala v predesié

kapitole.
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5 Stavajici praxe péce o uzivatele navykovych latek

Nasledujici kapitola se bude zabyvat vlastnim vyzkumnym Setfenim, které navazuje
na poznatky z ptedchozich kapitol zpracovanych na zékladé odborné literatury zaméiujici

se predevsim na komplexni pé¢i poskytovanou uzivatelim navykovych latek.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni zjist'uje, jaky je stavajici pohled na komplexni péci o drogové zavislé.
Cilem Setieni je:

1. zjistit informovanost uzivateli navykovych latek o poskytovanych sluzbach
a zmapovat spojenost uzivatell s kvalitou téchto sluzeb.

2. zjistit, jak zaméstnanci v piimé péci o klienty vnimaji kvalitu poskytovanych
sluZzeb a co by dle jejich ndzoru bylo dobré zménit ve stavajicich sluzbach o uZzivatele
navykovych latek.

Vzhledem Kk uvedenym cilim prace jsou respondenti rozdéleni do dvou skupin.
Skupinu A tvofi uzivatelé ndvykovych latek, skupina B je tvofena zaméstnanci v pfimé
péci o klienty. Volba téchto skupin respondenti umozituje hlubsi uchopeni zkoumaného
jevu.

K dosazeni cilil vyzkumného Setfeni bylo vyuzito kvalitativnino zpisobu zkoumani
formou polostrukturovanych rozhovort s vybranymi respondenty. Polostrukturovany
rozhovor byl vytvofen jak pro skupinu A, tak pro skupinu B individualné.

Nasledujici tabulky predstavuji hlavni vyzkumny problém, ktery je nésledné
transformovan do dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO) a do tazatelskych otazek (TO).
Tabulka 1 pfedstavuje transformaci hlavniho vyzkumného problému do tazatelskych

otazek pro skupinu A, tabulka 2 pro skupinu B.
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Tab. 1 - Skupina A

Hlavni vvzkumny problém

Diléi vvzkumna

Tazatelské otdzka

otazka

Jaky je stavajici pohled na
komplexni péci o drogové

zavislé?

DVO L. Jaka jsou
obecna specifika
vybranych

respondentt?

TO 1: Jaké je vase pohlavi?

TO: 2 Jaky je vas veék?

TO 3: Jaké je vase zaméstnani?

TO 4: Jaké je vase soucasné

zazemi?

DVO 1L Jaky je
dosavadni prib¢h
zavislosti (drogova
scéna) u vybranych

respondentt?

TO 5: Jaka je podle vas piicina, ze
jste navykové latky zacal/a

uzivat?

TO 6: Jak dlouho uzivate

navykové latky?

TO 7: Jaky druh ndvykové latky
uzivate? Pokud kombinuje vice

latek, jaké?

TO 8: Jste si védom/a n&jakych
dopadt zavislosti na va$ osobni
zivot? Jakym zptisobem ovliviiuje

zavislost kvalitu vaseho Zivota?

DVO III. Jaka je
informovanost
uzivateld
navykovych latek o
moznostech

komplexni péce?

TO 9: Chtél/a poptipadé byl/a jste
ze zavislosti 1écen/a? Pokud ne,

proc?

TO 10: Pokud ano, jak jste se
1é¢il/a, jak dlouho, jak dlouho
trvala abstinence, co bylo

spoustécem relapsu?

TO 11: Které sluzby, metody,
techniky, byly podle vas

nejucinngjsi?

TO 12: Jaka je, ptipadné by byla
dostatecna motivace pro zahajeni

1é¢by, abstinenci?
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TO 13: Méte v planu soucasnou

situaci fesit, poptipad¢ jak?

TO 14: Znate organizace, které se
péci o drogove zavislé zabyvaji?
Vite, na koho se obratit v ptipadé

rozhodnuti 1é¢bu podstoupit?

TO 15: Vite, jaké sluzby pro

uzivatele navykovych latek

existuji

TO 16: Jak jste jako uzivatel/ka
spokojen/a se siti sluzeb, které
jsou uzivatelim poskytovany?

Zme¢nil/a byste néco?

Tab. 2 - Skupina B

Hlavni vvzkumny problém

Diléi vyzkumna otazka

Tazatelské otazka

Jaky je stavajici pohled na
komplexni péci o drogové

zavislé?

DVO L. Jak hodnoti
pracovnici kontaktniho
centra/terénniho programu
soucasny model
komplexni péce o
uZzivatele navykovych

latek?

TO 1: Jak dlouho pracujete
ve sluzbach zabyvajicimi
se praci s drogoveé

zavislymi?

TO 2: Jaka je napln vasi

prace?

TO 3: Jaké sluzby nabizi
organizace, ve které

pracujete?

TO 4: S jakymi dalSimi
zafizenimi spolupracuje
zafizeni, ve kterém

pracujete?
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TO 5: Vnimate

V poslednich letech néjaky
rozvoj nabizenych sluzeb
pro drogové zavislé v CR?
Je t€zké se neustéle
ptizptisobovat novym

trenddim v uzivani?

TO 6: Myslite si, ze
systém péce o uzivatele
navykovych latek je v CR
dostacujici? Co byste

popiipad¢ zménil/a?

TO 7: Uvazujete
0 rozSifeni vasich sluzeb?

Jak?

TO 8: V ¢em spatiujete
klady a zapory této prace a
téchto sluzeb celkove ve

vztahu k okoli a klientu?

TO 9: Jak jsou vasi klienti
spokojeni s

poskytovanymi Sluzbami?

TO 10: Jak hodnotite
ucinnost/efekt sluzeb
poskytovanych vasim

stfediskem?

TO 11: Lze
charakterizovat typického

klienta?
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5.2 Vyzkumna metoda

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Vzhledem k cilim
bakalaiské prace mi tento pfistup pfisel nejvhodnéjsi, protoze jsem se chtéla zaméftit
na konkrétni osoby a jejich pohled na danou problematiku. Tuto problematiku totiz kazdy
muze vnimat odlisSn¢, a pravé diky tomuto pfistupu mizeme zjistit konkrétnéjsi
informace. Nespornou vyhodou tohoto pfistupu je také jeho procesualnost, jedine¢nost
a dynamika. Diky tomuto pfistupu je tak jednodussi zjistit konkrétni prozivani jedince,
porozumét mu a popsat ho. Miizeme se tak 1épe vcitit do zkoumaného jedince a ponofit
se 1épe do probirané problematiky. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu je vyhodou,
ze pti kvalitativnim Setfeni je vybér respondentl zcela zdmérny. Pro dosazeni cilit mého
vyzkumného Setfeni je totiz zapotiebi vybéru respondenti s jistymi specifiky. (Gavora,
2010)

Jako metoda kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda interview. Tato metoda
byla zvolena piedevsim proto, protoze vzhledem k cilim vyzkumného Setfeni byla tato
metoda nejvhodnéjsi. Jak uvadi Miovsky (2006) jednd se o nejpouzivanéjsi metodu,
u které je nespornou vyhodou, ze se propojuje s metodou pozorovani. Diky cemuz
je vyzkumnik schopen propojit verbalni a neverbalni komunikaci respondenta.
Tak si mize vyzkumnik na zakladé respondentovy neverbalni komunikace potvrdit
a doplnit informace od respondenta. Béhem interview ma dilezitou roli ale také
vyzkumnik, ktery do rozhovoru vstupuje a ovliviiuje jeho kvalitu.

Jako konkrétni druh vyzkumné metody interview byl vybran polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor je tvofen schématem otazek, které jsou zavazné
pro vyzkumnika. Tyto otazky poté vytvateji jadro rozhovoru, které je nutno probrat.
Nesmirnou vyhodou je to, Zze v priibéhu rozhovoru lze respondentovi klast dodatecné
otazky, které z interview vyplynou. Také za nespornou vyhodu polostrukturované¢ho
rozhovoru povazuji moznost respondentovi jednotlivé otdzky upfesnit, coZ napoméha
Kk otevienosti a uvolnéni respondenta. Stejné je tomu i naopak, kdy respondent mize
upfesnit, jak svou odpovéd’ myslel. (Miovsky, 2006)

Miovsky (2006) poukazuje na to, ze je dulezité prostiedi, ve kterém je rozhovor
uskuteciiovan. S timto tvrzenim souhlasim, protoZze i prostfedi udava atmosféru
a je velkym rozdilem, zda se respondent v daném prostiedi citi pfijemné a uvolnéné nebo

ne. Z toho poté vyplyva i mnozstvi a kvalita zjisténych dat.
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Dle mého nazoru je tato vyzkumna metoda velice pfinosna, pokud pottebujeme
zjistit hlubsi souvislosti. Vyhodou je nesporné to, ze jako tazatel miizu do rozhovoru
zasahovat a popiipad¢ se doptavat. Oproti dotaznikovému Setieni ma polostrukturovany
rozhovor vyhodu 1 v tom, ze diky nému lze ziskat daleko vice dat pro zjisténi cile
vyzkumu. Tazatel mlze totiz Cerpat nejen z piimych odpovédi, ale i z neverbalni
komunikace. Nevyhodou je nicméné to, Ze narozdil napiiklad od dotaznikového Setieni
ma respondent malo Casu, ktery je mu poskytnut na rozmysleni odpovédi, ktery by m¢l
v piipadé piedem zaslanych otazek elektronickou postou. V souvislosti s touto
vyzkumnou metodou miize dojit také k tomu, ze si respondent uvédomi az zpétné,
jak mohl odpovéd jinak a 1épe formulovat. Jistou nevyhodu spatiuji i v tom,
ze pro uUskute¢néni polostrukturovaného rozhovoru je =zapotiebi osobni kontakt,
coz mnohdy vede k obtizim s hledanim respondentt, ktefi, dle mého ndzoru, radéji vyuziji

moznosti dotaznikového Setfeni, které mtize byt zcela anonymni.

5.3 Vyzkumny vzorek

Jak jsem jiz zminovala, pro lepsi piehlednost byli respondenti rozdéleni na skupinu A
a skupinu B. Vybér téchto respondentl byl zdmérny a Gcastnici byli vybirani na zakladé
urcitych vlastnosti, potfebnych pro vyzkumné Setfeni. V tomto piipadé se jednalo
o jedince, ktefi maji problém s uzivanim navykovych latek nebo naopak s lidmi, ktefi
s touto skupinou pracuji. U skupiny A byl pouzit konkrétné prosty zdmérny vybér,
ktery Miovsky (2006) definuje jako nejjednodussi metodu zamérného vybéru, jelikoz
neni zapotiebi Zadnych dalSich specifickych metod nebo strategii. Vyzkumny vzorek
je zvolen na zakladé¢ urcitych kritérii, které koresponduji s cilem vyzkumného Setfeni.
U skupiny B byl vyuzit zamérny vybér pies instituce. Konkrétné jsem zvolila instituci,

ktera se zabyva péci o uZivatele navykovych latek.
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Skupinu A, jak jsem jiz psala, tvofi respondenti, ktefi maji problém s uzivanim
navykovych latek. Nasledujici informace jsou vysledky vyzkumného Setfeni a odpovidaji
na dil¢i vyzkumnou otazku €. 1. (Jakd jsou obecnad specifika vybranych respondentii?),
ptesnéji se jedna o odpovédi respondentt na otazky ¢. 1-4, které mizeme nalézt v tabulce
1. Piehled respondenti muizeme vidét vtabulce 3. Tuto skupinu tvofi celkem
Ctyfi respondenti ve véku od dvaceti do Sedesati let. Jedna se ve vSech ptipadech o muze,
ktefi pracuji jako d€lnici v tovarn€. Jejich soucasné zdzemi se v mnohém nelisi. Vétsina
z respondentu bydli v pronajatém byté nebo u znamého, jen jeden z respondentd bydli
stale u rodict. Velka ¢ast respondenti je také svobodnych, ale maji alespon jedno dit¢.
Jen jeden z respondentd ma ptitelkyni. Co se tyc¢e vztahu s rodici, tak v§ichni respondenti
a rodici, proto se také vétSina z respondentl s rodi¢i nevida a neudrzuje s nimi kontakt.
Jelikoz se tato cilova skupina nechtéla podélit ve vétSiné piipadd o informace spojené
S jejich uzivanim navykovych latek, bylo pro mé proto obtizné sehnat respondenty
pro tuto vyzkumnou skupinu. Zarovei jsem ale chapala, Ze pro mnoho jedinci neni lehké
o téchto informacich mluvit, jelikoZ jsou ¢asto osobni a zadny z jedinct se s himi nechce
chlubit ¢lovéku, kterého nezna a kterému nevéri. Také jsem se Casto setkala s tim,
ze si jedinci, které jsem oslovila sviij problém nepfiznavaji.

Tab. 3 - Piehled respondentt skupina A

Oznaceni respondenta | Pohlavi | Vék Zaméstnani Soucasné zazemi

R1 Muz 32 let | Délnik ve vyrobé | Bydli v pronajmu,

svobodny, jedno dité

R2 Muz 21 let | Délnik ve vyrobé | Bydli v pronajmu
S partnerkou, déti

nema

R3 Muz 21 let | Délnik ve vyrob& | Zije u rodiét,
svobodny, bezdétny
R4 Muz 56 let | Dé&lnik Bydli u patel,

svobodny, jedno dit¢
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Skupinu B tvofi jeden pracovnik kontaktniho centra a jeden pracovnik terénniho
programu, které se zabyvaji péci o drogove zavislé. Nasledujici informace jsou odpovédi
respondentl na tazatelské otazky €. 1 a 2. Tyto otazky miizeme najit v tabulce 2. Piehled
respondentt ze skupiny B nalezneme niZe v tabulce 4. Respondent z kontaktniho centra
ma spraci vsocidlnich sluzbach zamétujicich se na uzivatele navykovych latek
dlouholeté zkusenosti a sdm uvadi, ze pracuje V téchto sluzbach jiz devatenact let. Béhem
téchto let m¢él moznost projit hned nékolika sluzbami a vypracovat se na post vedouciho
kontaktniho centra. Respondent z terénniho programu pracuje v socidlnich sluzbach
zaméfujicich se na uzivatele navykovych latek téméf pét let. Po tuto dobu pracuje
na stejné pracovni pozici a jeho kazdodenni naplni je piima prace s uzivateli navykovych
latek v terénu a samoziejmé& 1 nutnd administrativa. Oba tito respondenti museji spliiovat
pottebné podminky stanovené zakonem ¢. 108/ 2006 Sb. O socidlnich sluzbéch.

Tab. 4 - Prehled respondenti skupina B

Oznadeni respondenta | Délka praxe | Néapli prace

P1 19 let Vedouci kontaktniho centra a tim spojené

pracovni povinnosti

P2 4,5 roku Piima prace s uzivateli drog v terénu,

administrativa

5.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Jak uvadi Gavora (2010), je u rozhovoru diilezita ptijemna atmosféra, aby se respondenti
citili uvolnéné a pfijemne, a proto jsem se snazila takovou atmosféru navodit.
Vybér prostredi jsem nechala na respondentovi, aby to bylo prostiedi pro néj ptirozené
a pfijemné. Na zaCatku rozhovoru jsem se respondentiim piedstavila a zaroven jsem
se jim snazila ptiblizit cil mého vyzkumného Setfeni, aby si respondenti mohli udélat
ptredstavu o ¢em nasledujici rozhovor bude. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru jsem
se s respondenty snazila prostiednictvim bézné¢ho rozhovoru docilit uvolnéné atmosféry,
diky které byli respondenti oteviené€jsi a j4 mela moznost ziskat od nich vice informaci

potiebnych pro vyzkumné Setteni.
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Pribéh a odpovédi rozhovoru jsem si zaznamenavala hned do ptedptipraveného
souboru v pocitaci s otazkami (viz. tab. 1 a tab. 2), které mi byli piedlohou pii rozhovoru.
Prvotnim planem bylo si rozhovory nahrat a poté je zpracovat, nicméné¢ vzhledem
k povaze cilové skupiny (uzivatelé drog) mi tato moznost nebyla umoznéna, protoze
mnozi z nich méli obavu, ze tyto nahravky poté pouziji proti nim. Z tohoto divodu
byla také vsem respondentiim slibena anonymita.

Rozhovory jsem uskute¢iovala formou osobniho kontaktu na zakladé Zadosti
respondentl ze stejného divodu, ktery jsem popisovala vyse. Vzdy pied rozhovorem
jsem se s respondenty domluvila pies online prostfedi, kde jsme si stanovili datum, ¢as
a podminky, za kterych bude rozhovor probihat. U vétSiny respondent ze skupiny A
byl ale velky problém se na téchto bodech domluvit, jelikoz tato cilova skupina
se vyznacuje nespolehlivosti a stalo se mi i to, ze jeden z respondentti nebyl schopen
rozhovor uskutecnit, jelikoz byl pod vlivem omamné latky. Z toho divodu jsem byla
nucena nékolikrat nasi schizku odlozit.

Rozhovory se nakonec podatilo uskute¢nit béhem mésice biezna 2021 a jejich
prubéh mé piijemné piekvapil. U skupiny A jsem byla pted setkanim s respondenty
znacn€ nervozni, aby se mi podafilo ziskat potfebné informace vzhledem k cilové
skupiné. Nakonec rozhovory probihaly v ptatelském duchu a piekvapilo mé, kolik
informaci mi respondenti sdé¢lili. U skupiny B, tedy pracovnikl ve sluzbé zabyvajici
se péci o uzivatele navykovych latek, byla kvalita rozhovoru podpofena tim, Ze mi tito
respondenti, jakoZto profesionalové, pomahali s rozvijenim rozhovoru.

Zjisténa data budu interpretovat v nasledujici kapitole, kde se budu snazit naplnit

cil vyzkumného Setfeni.

5.5 Interpretace zjiSténych dat

V nésledujici podkapitole budou predstaveny informace ziskané v pribéhu vyzkumného
Setfeni, které probéhlo formou rozhovort. Nasledujici text bude rozdélen na skupinu A
(respondenti s problémem uzivani navykovych latek) a skupinu B (respondenti pracujici
s uzivateli navykovych latek). Nasledn¢ bude u kazdé skupiny rozdélen text na dil¢i
otazky, které budou nasledné¢ rozpracovany v jednotlivé tazatelské otazky,

pticemz na Konci kazdé dil¢i otazky budou shrnuta zjisténa data.
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Skupina A

Diléi vyzkumna otazka I1.

DVO . Jaky je dosavadni prubéh zavislosti (drogova scéna) u vybranych
respondentii?
Pro tuto dil¢i otazku byly vyuzity tazatelské otazky ¢. 5-8. Na zacatku jsem
se soustfedila na zjiSt€éni moznych pfi¢in uzivani navykovych latek u vybranych
respondentt. Nasledn¢ jsem se zaméfila na dobu, po kterou tito jedinci navykové latky
uzivaji, v€etné toho, jaky druh uzivaji a zda navykové latky kombinuji. Na zavér této dil¢i
otazKky jsem se zajimala 0 t0, jestli si jedinci uvédomuji dopad, ktery uzivani navykovych
latek mlize mit na kvalitu jejich zivota.

TO 5: Jaka je podle vas pri¢ina, Ze jste navykové latky zacal/a uzivat?

Odpovédi respondentli na tuto otazku se znaéné rozchazeli. Kazdy z respondentl
ma odlisSny divod, pro¢ suzivanim navykovych latek zacal. Respondenti R2 a R3
se shoduji, Ze jednou z hlavnich pfi¢in uzivani navykovych latek byla potieba zaclenéni
se mezi skupinu vrstevnikii. Z tohoto duvodu zacali jedinci experimentovat s drogami
jiz v nizkém véku. K tomu respondent R3 dodavé, Ze toto rizikové chovani umocnil
1 problémovy rozvod jeho rodicu.

U respondenta R4 se pricinou jeho zavislosti stalo zaméstnani v hospodé
a na diskotéce. Sam ftika: ,, Pracoval jsem pres den v hospodé a v noci na diskotéce.
Abych to zviladl bez spanku, kamarad mi ,, doporucil* pernik. Jakmile jsem to jednou
zkusil, zjistil sem Ze nic lepsiho neni. Lidi, co to nezkusili, to ale nepochopi.

Respondent R3 se také zminil, Ze drogy ziskaval nejCastéji od svych pratel,
a tak to pro n¢&j byla lehce dostupna zabava. Toto tvrzeni také dokazuje odpovéd
respondenta R1, ktery z experimentovani s lehé¢imi drogami (marihuana) ptesel diky
pratelim k uzivéani tvrdych drog (pervitin). U odpovédi R1 na tuto otdzku mé zarazilo,
ze jeho prvni zkuSenost s tvrdou drogou byla prostiednictvim narozeninového darku

I3

od pratel, kdy R1 tika: ,, Dostal jsem od kamaradii caru k narozeninam na diskotéce.
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TO 6: Jak dlouho uzivate navykové latky?

Odpovedi na tuto otazku, vzhledem Kk jeji povaze, byli velice stru¢né. Respondent R2
a R3 uvedli, ze s uzivanim navykovych latek zacali jiz v nizkém véku sedmnacti let,
vlivem vrstevniku. Jejich délka uzivani je tedy néco malo okolo ¢ty let. Respondent R1
uvedl, Ze lehké navykové latky uziva od patnacti let. R1 fika: ,, Kdyz sem byl mladej,
bylo moderni jezdit na ,,skejtu“, hulit, chlastat a flakat se po venku.* K tvrdym drogdm
se dostal ve véku sedmnacti let, diky jiz zminéné oslavé narozenin. Jeho drogova draha
tedy trva jiz sedmnact let. Velmi podobné je na tom i respondenty R4, ktery drogy uziva
jiz dvacet let.

TO 7: Jakv druh navykové latky uzivate? Pokud kombinujete vice latek, jaké?

Vétsina respondentll uziva jako primarni drogu pervitin. Respondent R4 tika: ,, Pervitin
je moji nejoblibenéjsi drogou a nikdy jsem nemél potiebu ani zkouset nic jinyho. *“ Naproti
tomu respondenti R1, R2 a R3 nejcastéji pervitin kombinuji s alkoholem
nebo marihuanou. R2 a R1 také experimentuji se vSemi moznymi drogami. R1 sam tika:
,,Beru vsechno, rdad zkousim novy ucinky. Je to samoziejmé jak kdy, nekdy mi staci
jen mariana a chlast. Jindy potiebuju pernik. Ale kdyz nékdo prijde s nécim novym,

nevyzkousenym, taky si to dam. *

TO 8: Jste si védom/a néjakych dopadu zavislosti na va$ osobni Zivot? Jakym

zpusobem ovliviiuje kvalitu vaseho Zivota?

VSichni respondenti si uvédomuji, Ze jejich uZivani navykovych latek ma urcity dopad
na jejich zivot. R1 tika: ,,Dopad to ma na celej miij Zivot. To, co dokazu vybudovat
za rok mé abstinence, dokazu potom za ctrnact dni, kdy beru, ztratit a znicit. *

Respondent R2 si neni problému védom, nicméné si uvédomuje, Ze na jeho vztahy
s rodinou ma jeho uzivani zna¢ny vliv. Rodina se od n¢j distancuje a on sam s nimi
kontakt neudrzuje.

Respondent R3 si uvédomuje, Ze jeho uzivani ma dopad na hned né€kolik oblasti
jeho Zivota. Sam tika: ,, Od ty doby, co beru pernik jsem vic uzavienej a ztatil sem hodné
kamosii, taky jsem hodné linej a nemam chut do Zivota. Nejhorsi asi je, ze kvili pernikii
mam problémy s rodinou, kterou moje brani trapi. Jo a taky co se tyce Skoly,
byl jsem casto nediisledny, mél jsem Spatny znamky a v soucasnosti co se tyce prace
to neni 0 moc lepsi.*

R4 uvadi, Ze jeho zéavislost jeho Zivot od zdkladu zménila, ale néjakych velkych
dopadti si neni védom. Jediny dopad jeho zavislosti vidi vtom, Ze nemuze kvili
sveé zavislosti vidét své dité.
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Shrnuti dil¢i otazky |1
Pribéh zavislosti u vybranych respondentti nejcastéji zacal a byl ovlivnén vlivem pratel
a vrstevnickych skupin, coz nam dokazuji odpovédi vSech respondentii, protoze
i u respondenta R4 je patrné, Ze k pervitinu se dostal prostfednictvim jeho pfitele.
J& osobné si myslim, Ze vrstevnické skupiny a nasi nejblizsi ptatelé maji vliv na kvalitu
naseho zivota a do velké miry ho i ovliviiuji, aniz bychom si to tieba i uvédomovali.

Vétsina respondenti zacinala s experimentovanim s lehkymi drogami (marihuana,
alkohol), postupem ¢asu respondentiim ucinek téchto drog ale nestacil, a tak vyhledavali
stale silngjsi latky, az se dostali k pervitinu, coz uvadi vétsina z nich. Jediny respondent
R4 zacal svoji drogovou drahu pfimo pervitinem. Tento Zivotni styl mé fadu dusledk,
které si respondenti z velké ¢asti uvédomuji. At uz se jedna o problémy v rodiné, skole,
praci a jinych oblastech zivota. Co mé& ptekvapilo je fakt, Ze i piestoze si vSichni
respondenti uvédomuji existenci dusledki, které plynou z uzivani navykovych latek,
zadny z nich neuvedl, Ze by si byl védom zdravotnich dusledki.

Diléi vyzkumna otazka III.

DVO |l. Jaka je informovanost uzivatelii ndavykovych ldatek o moZnostech
komplexni péce?
Ke zjisténi této dil¢i otdzky jsem vyuzila otazky €. 9-16. Tyto otdzky se zabyvaji
informovanosti uzivatelll navykovych latek o péci, ktera je jim poskytovana. Na zacatku
je zjistovano, zda respondenti byli nebo by chtéli byt 1é¢eni ze zavislosti. Dalsi dvé
otazky se poté odvijeli od jejich odpovédi, zda ano nebo ne. Dale je zjistovano,
co je nebo by bylo dostatecnou motivaci pro zahajeni 1é¢by nebo abstinenci
a jak by respondenti fesili svoji soucasnou situaci. Jako posledni bylo zjistovano,
zda maji respondenti povédomi o sluzbach pro uzivatele ndvykovych latek, jestli znaji
organizace, které se péci o drogove zavislé zabyvaji a zda jim soucasné sluzby vyhovuji

nebo by néco radi zmenili.
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TO 9: Chtél/a popfipadé byl/a jste nékdy se zavislosti 1é¢en/a? Pokud ne, pro¢?

Odpovéd’ na tuto otazku byla téméf u vSech respondentli stejnd. Lécbu nepodstoupili
a veétSina o ni ani nikdy neuvazovala, protoze si sviij problém zcela nepfipoustéii.
R4 tika: , Lécit se nechci. Podle mé to nema cenu. Nemyslim si, Ze jsem zavisly,
kdyz nechci tak neberu. Napriklad kdyz moje byvala cekala  dite,
tak jsem byl devet mésicu cCistej. Jakmile mé ale svagr vyhodil na ulici, zacal jsem znovu
brat. Drogy jsou prosté miij Zivotni styl. Vsechno je s nimi lepsi a taky sem si diky nim
poradne uzil Zivot. Zazil sem to, co se lidem co neberou nepodari zazit. Jsem za to rad
a nesndsim, kdyz to odsuzujou lidi, co to nezkusili.” Navic se respondent zminil,
Ze v soucasnosti uz ani vlastné nevi, pro¢ drogy nadale uziva, kdyz si uz uzil vse, co mohl.

Jedinym respondentem, ktery si 1é€bou jednou prosel je R1, kterého do 1écby
pfinutil jeho otec a také mu ji sdm zatidil.

TO 10: Pokud ano, jak jste se 1é¢il/a, jak dlouho, jak dlouho trvala abstinence, co

bylo spoustéem relapsu?

Jelikoz respondenti R2, R3 a R4 s 1é¢bou nemaji zkuSenosti, na tuto otazku neodpovidali.
Jedinym respondentem, ktery 1é¢bu absolvoval byl respondent R1. Ten byl na osmnact
dni hospitalizovan na psychiatrické 1é¢ebné v Jihlavé. Zde prosel respondent detoxem
a nasledn¢ 1é¢ebnym programem. Abstinence u tohoto respondenta netrvala moc dlouho.
Hned pfi cesté z psychiatrické 1é¢ebny, kterou opustil na reverz, potkal znamého (dealer).
Respondent sam uvadi: ,, Nemohl sem to v #y lécebné uz vydrzet, tak sem prosté podepsal
reverz a Sel pryc. Jelikoz jsem byl pekné nasranej, jak tam se mnou jednali, védel sem,
Ze potiebuju lajnu. Velkym Stestim pro mé bylo, Zze sem potkal na viakaci kamose, o kterym
vim, Ze prodavad. Hned mi nabidl a ja to prosté prijal.

TO 11: Které sluzby, metody, techniky byly podle vas neji¢inné;$i?

Na tuto otazku mi opét odpovidal pouze respondent R1, jelikoZ respondenti R2, R3 a R4
nemaji zkuSenosti s Zadnym typem lécby. Respondent R1 uvadi, Ze mu nejvice pomaha
pii zvladani abstinence od pervitinu marihuana, alkohol, jidlo, spanek a PC hry,
coz odvede jeho pozornost od baZeni po droze. Velmi mé& ale piekvapil jeho nazor
na samotnou lécbu, kterd mu byla poskytnuta. Sadm respondent totiz fika: , v lécebné
na mé nezkouseli nic, co bych si myslel, Ze mi pomiize, moznd spis vobracené. Ty jejich
super metody, ktery si mysli Ze pomdahaji jsou uplné na nic a mé osobné vitbec nepomohli
a neumim si ani predstavit, Ze by nékomu pomohli. Vsichni ti doktori na mé piisobili,
Ze se na voko snazej mi pomoct, ale pritom je vitbec nezajimam a jediny co je zajima jsou

prachy, ktery ze mé maj. “
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TO 12: Jakd je, pfipadné by bvyla dostatend motivace pro zahdjeni 1éCby,

abstinence?

Vétsina respondentt uvadi jako nejvetsi moznou motivaci rodinu. Respondent R4 a R2
uvadéji, ze by pro né€ bylo jedinou a nejvétsi motivaci, jejich vlastni dité. U respondenta
R3 je motivaci jeho rodina, kterou nechce vidét smutnou a zklamanou. Vyjimku tvofi
respondent R1, u kterého z divodu ptedeslé zkusenosti s 1écbou vyplyva, Ze neexistuje
témet zadny divod, pro¢ abstinovat, kromé toxické psychozy, se kterou ma nejednu
zkuSenost. Jak sam uvadi: ,, Vzdycky poznam, kdy je potieba si dat pauzu od perniku,
protoze kdyz na ném jedu nékolik dni vkuse a nespim, vétsinou pak mam halucinace
a slysim hlasy. Tyhle stavy jsou pro mé nejvétsi motivaci prestat, jinak bych se zblaznil. *
Diky toxické psychdze dokdzal tento respondent jiz nékolikrat ptestat s uzivanim
pervitinu i na nékolik mésicti. Nicméné vzdy po odeznéni této psychozy se k uzivani opét
vratil. Aby respondent dokézal tyto mésice bez pervitinu vydrzet, musi jej nahradit

velkym mnozstvim marihuany a alkoholu.

TO 13: Mate v planu souc¢asnou situaci fesit, poptipade jak?

Na tuto otazku mi kazdy respondent odpovédél odlisné. Respondent R1 je se svou
soucasnou situaci spokojen a nevidi diivod, pro¢ by ji mél fesit. Mysli si, ze ma situaci
pod kontrolou a v§e dokaze ukocirovat, coz si dokazuje i svymi obasnymi abstinencemi,
které ho v jeho minéni utvrzuji.

Respondent R2 si nemysli, Ze ma S uzivanim névykovych latek velky problém
a ani nehodla vyhledat odbornika, ktery by mu pomohl, jelikoZ jak sam uvadi, je velmi
hrdy a nesnizil by se k tomu. Jeho ptedstava je, Ze den, co den bude snizovat davku drogy
a zaroven drogu nahrazovat svymi z4jmy (cviceni). Osobné& si mysli, Ze dokéaze ptestat
sam, jelikoZ dle jeho ndzoru neni uzivatelem tak dlouhou dobu jako jini.

Redeni soucasné situace vidi respondent R3 v samoléébé. Nema v planu vyhledat
zadnou odbornou pomoc, ale rad by vyuzil pomocné ruky, kterou mu nabizi jeho rodina.
Naopak respondent R4 svoji situaci vidi beznadéjné. Se svoji soucasnou situaci spokojen
neni a dobfe vi, Ze by mu nejvice prospélo, kdyby se dostal z okruhu lidi na drogové scéné
a opustil velké mésto. Vi ale, ze je u n¢j velkym problémem to, Ze vzhledem k jeho
dlouholeté kariéte drogove zavislého je pro néj nemozné zacit nékde od zacatku, jelikoz
1 kdyby jel do jiného mésta, vzdy si najde stejny okruh lidi, kteti ho do toho opét vtahnou.
Jedinou moznosti by pro néj tedy bylo odstéhovat se na vesnici, na coz vzhledem k jeho

zivotni situace nemé dostatek finan¢nich prostredki.
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TO 14: Znate organizace, které se pé¢i o drogoveé zavislé zabyvaji? Vite, na koho

se obratit v ptfipadé rozhodnuti 1é¢bu podstoupit?

Vzhledem k povaze otazky byli odpovédi velice strué¢né. Piekvapilo mé&, Ze respondenti
Casto uvedli 1 vice organizaci, které se péci o drogové zavislé zabyvaji. Jedinou vyjimkou
byl respondent R2, ktery uvedl, Zze zddnou organizaci neznd, nezajima se o to a nikdy
se ani s ni¢im podobnym nesetkal. Sam také uvedl: ,, nikdo jiny cloveku na drogach
nepomiize, protoze si kazdej musi pomoct sam, clovék proste musi mit viili prestat
a pak to dokaze. Je to jednoduchy. ““ Respondenti R1, R3 a R4 uvedli jednu a vice instituct,
ktera se touto problematikou zabyva. Tito respondenti naptiklad uvedli Podané ruce Brno,
Laxus, Drop-In, Sananim a Psychiatrickou 1é¢ebnu Bohnice.

TO 15: Vite, jaké sluzby pro uzivatele navykovych latek existuji?

Jako u predeslé tazatelské otdzky, jedinym respondentem, ktery viibec neznal Zadné
poskytované sluzby byl respondent R2. Ten uvedl, ze ho to ani nezajima, jelikoz
by takové sluzby stejné nikdy nevyhledal. Ostatni respondenti, tedy respondent R1, R3
a R4, méli prehled alespoii o nékterych sluzbach, nabizenych uzivatelim navykovych
latek. Napiiklad tito respondenti uvedli ambulantni centrum, kontaktni centrum, terénni
programy a lécebna.

TO 16: Jak jste jako uzivatel/ka spokojen/a se siti sluzeb, které jsou uzivatelim

poskytovany? Zmeénil/a byste néco?

Na tuto tazatelskou otazku mi vétSina respondentti odpoveédé€la, Ze by jisté zmény uvitali.
Kromé respondenta R4, ktery je s poskytovanymi sluzbami spokojen. V minulosti sdm
navstévoval kontaktni centrum Laxus a S jejichz péci byl nadmiru spokojen. Sdm tekl:
, Kdyz sem navstévoval kacko, bylo to super. Mohl sem se tam osprchovat, vyprali
Mi a taky sem si mohl dat néco k jidlu a udélat kafe. Taky mi vidycky se vSim pomohli
a poradili mi. “

Respondent R3 uvedl, Ze jelikoz sluzby nikdy nevyuzil, nevi, jaka je jejich souc¢asna
kvalita, nicméné si mysli, Ze by se mélo zapracovat na propagaci organizaci, které¢ tyto
sluzby nabizeji. Dle n& by byla pro organizace také prospésnéd reklama na youtube,

facebooku a instagramu i vzhledem k prevenci rizikového chovani spojeného S uzivanim

navykovych latek.
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Stejné tomu je i u respondenta R2, ktery vzhledem K tomu, ze nema o organizacich
a jejich sluzbach zadné informace, doporucuje rozsahlejsi propagaci, aby se povédomi
o sluzbach dostalo k $ir§imu okruhu lidi. K tomu by dle jeho nazoru mohlo pfispét i to,
aby socialni pracovnici navstévovali tuto cilovou skupinu Vv jejich pfirozeném prostiedi,
kde se schazeji a uzivaji drogy (diskotéky, parky).

Odpovéd posledniho respondenta R1 mé velice Sokovala. Se sluzbami, které jsou
uzivatelim navykovych latek, neni, jak jsem uvedla vyse, vibec spokojen. S pribéhem
1éCby, kterou absolvoval nebyl spokojen, ba naopak je toho ndzoru, ze mu jesté vice
uskodila. V dusledku nedostatecné informovanosti piiSel tento respondent o fidicsky
prikaz a z nakladd na 1é¢bu mu vznikly dluhy a nésledna exekuce. Respondent R1 uvedl:
,,Béhem lécby mi prislo, Ze celej jejich lécebnej program neni vymyslenej a dotazenej
do konce. Kromé jednoho terapeutickyho sezeni dennéjsem béhem celého pobytu nemél
do ceho pichnout. Jelikoz volnej cas v lécebné nebyl vyplnénej Zadnejma aktivitama,
musel sem sam néjak zaméstnat mozek a zabit cas. Proto jsem chodil po dlouhé chodbé
tam a zpét a nakonec jsem to nevydrzel a musel sem podepsat reverz.

Jeho nespokojenost se sluzbami potvrzuje i zkusenost jeho kamarada, ktery
se do lécebny nékolikrat pokousel piihlasit, ale opakované mu byl nastup zamitnut.
Ve formulafi, ktery posilal do 1é¢ebny byl uveden email a telefonni ¢islo, které ale nebylo
povinné. Jelikoz respondentiiv pfitel ve formuldii uvedl pouze email, méla byt dalsi
komunikace zprostfedkovana pies néj. V zaslaném emailu o zamitnuti Zadosti
mu ale vycetli, Ze neuvedl telefonni ¢islo a z toho diivodu mu ji zamitli. V reakci na tento
piibéh mi respondent sdélil, ze ani pro n¢j by nebylo snadné se do 1é¢ebny dostat, ale bylo
mu to umoznéno jen diky otcovym zndmostem.

Dalsi véc, kterd mé zaskocila je to, kdyZ mi respondent uvedl, jaké byli okolnosti
jeho nastupu k 1écbé. Ackoli totiz diky otci mél misto v 1écebné zamluvené, jeho néstup
byl daleko problematictéjsi. Respondent R1 sam uvedl: ,, do lécebny sem jel Cistej, protoze
sem predpokladal, Ze to bude lepsi a byl sem i rozhodnutej se teda lécit. Kdyz
sem ale do lécebny prijel, Fekli mi, Ze nejsem v takovém stavu, aby mé prijmuli, ba naopak
Jjsem podle nich byl az v moc dobrym stavu a oni nechdpali pro¢ chci lécbu podstoupit.
Na to sem Sel do centra, sehnal sem si pernik a sjel se jako nikdy. Potom sem prisel

do lécebny uplné sjetej a oni mé konecné prijali. “
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Respondent R1 si tedy mysli, ze v péci o drogove zavislé by bylo potfeba zménit
ptistup k pfijimani téchto jedinci do 1écby. Respondent R1 tika: ,,je nesmysl, ze kdyz
se rozhodnu se teda lécit, tak abych na to cekal dva mésice, protoze do ty doby
si to milionkrat rozmyslim. Tak to ma i spousta mejch kamosii, kteri do lecby chtéli,
ale jelikoz museli vzdycky cekat mega dlouho, tak se na to vykaslali. Taky se mi nelibi,
Jjak na nas v léecebné koukaj a jak je celej ten jejich program nastavenej. Bylo by potreba
nejspis néco zménit. Mé uz je to ale jedno, protoZe ja uz tam vickrat nejdu. *

Shrnuti diléi otazky 111
Vétsina respondentli nechtéla a ani nechtéji absolvovat 1écbu, jediny respondent R1 1é¢bu
absolvoval, ale nebyl s ni spokojen. Jako nejvétsi motivaci pro ptipadnou abstinenci
a 1é¢bu uvedli respondenti rodinu jak primarni, tak i tu sekundarni. Myslim si, Ze rodina
je vzdy velkou motivaci pro zménu, na druhou stranu mize byt ale rodina i divodem
pro rizikové chovani, hlavné v piipadech, kdy se u rodict rizikové chovani jiz vyskytuje.

VSichni respondenti uvadéji, ze jejich soucasnd situace je Spatnd, ale zadny
z respondentii nechce vyhledat odbornou pomoc, ba naopak si chtéji pomoci sami
maximalné s pomoci rodiny.

Co mé piekvapilo je fakt, Ze vétsina respondenti ma piehled o organizacich a jejich
sluzbach, které jsou uzivatelim navykovych latek nabizeny. Hlavni véci, kterou
by na téchto sluzbach ale respondenti zménili je pfistup pracovnikl, a predevsim

propagace sluzeb, ktera jim piijde nedostatecna.

Skupina B

Diléi vyzkumna otazka 1.

DVO |. Jak hodnoti pracovnici kontaktniho centra/ terénniho programu soucasny
model komplexni péce o uzivatele navykovych latek?
Ke zjisténi dil¢i otazky byly vyuzity tazatelské otazky ¢. 3-11. Pro zjisténi dil¢i otazky
bylo nejprve zjistovano to, jaké sluzby nabizi organizace, ve které tito respondenti
pracuji, jestli v sou€asnosti uvazuji o rozsifeni své nabidky sluZzeb a s jakymi dal§imi

zafizenimi spolupracuji.
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Dale bylo zjistovano, jestli respondenti vnimaji rozvoj sluzeb pro uzivatele
navykovych latek a zda jim piijde, ze je obtizné se ptizptisobovat novym trendim
Vv uzivani navykovych latek. Zaroven bylo zjistovano, zda tito respondenti povazuji
soucasnou péci o uzivatele navykovych latek za dostacujici anebo jsou toho nazoru,
ze by bylo zapotiebi néco zménit. V ndvaznosti na tyto otazky bylo poté zjistovano,
jaké klady a zapory souvisejici s jejich praci respondenti spatiuji a jak hodnoti efektivnost
jejich sluzeb. Dilezité bylo také zjistit, jak jsou klienti spokojeni s poskytovanymi
sluzbami, které jejich zafizeni nabizi a jak vypada typicky klient vyhledavajici
tyto sluzby.

TO 3: Jaké sluzby nabizi organizace, ve které pracujete?

Jelikoz oba respondenti pracuji ve stejné organizaci, ktera se zabyva péci o uZivatele
navykovych latek, jejich odpovéd’ byla téméf totozna. Jejich organizace nabizi Siroké
spektrum sluzeb (vyména injekéniho materialu, poradenstvi, hygienicky servis apod.),
které jsou zaméfeny na rizikové chovani spojené suzivanim navykovych latek
od primérni prevence, pfes experimentatory, zavislé, okoli zavislého az po uzivatele, kteti
jsou v konfliktu se zakonem. VSechny sluzby, které organizace nabizi jsou registrované
sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach.

TO 4: S jakyvmi dal$imi zafizenimi spolupracuje zafizeni, ve kterém pracujete?

Respondent P2 pracujici Vv terénnim programu mi na tuto otazku odpovédél,
ze vV ramci sluzeb, které poskytuji, nespolupracuji s jinymi zafizenimi, ale spiSe odkazuji
klienty, na zaklad¢ jejich individualnich potieb, do dalSich zafizeni (intervencni centrum,
K-centrum, gastroenterologie, 1é¢ebny apod.)

P1 naopak sdélil, Ze v ramci poskytovanych sluzeb spolupracuji s celou fadou
dalSich zatizeni v jejich kraji, v€etng terapeutickych komunit, Gifadi, praktickych lékart,
véznic, a dalSich specialistl. Vzdy ale samoziejmé zaleZi na tom, co klient zrovna
potiebuje, jelikoz cilem je vyhovét individualnim potfebam kazdého klienta a pokud
je to mozné snazi se byt centrum flexibilni vici klientim a vzdy jim potieby splnit.

TO 5: Vnimate v poslednich letech né€jaky rozvoj nabizenvch sluzeb pro drogoveé

zavislé v CR? Je t&87ké se neustale pfizpusobovat novym trendiim v uzivani?

Respondent P1 uvedl: , Spektrum drog je pordd stejné, pribyva jen uZivatelii opioidii
a nove syntetické drogy se jiz neuzivaji tolik jako drive. Novym trendium
se ale prizpusobujeme lehce. Co se tyce sluzeb, nejsem si vedom, Ze by vznikaly v posledni
dobé nové, nicméné oproti minulosti se v soucasnosti snazime vice zamérit na zdravi

klientu.
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Naproti tomu respondentka P2 uvadi: ,,sluzby se neustale vyvijeji, obzvlasté
pak v hlavnim mésté, kde vznikaji napriklad sluzby pro vysoce postavené manazery,
kteri jsou uzivateli navykovych latek. Zaklad ale ziistava porad stejny, a tak neni tézké
se temto zménam prizpusobit, staci jen véas na né reagovat. “

TO 6: Myslite si, Ze systém péée o uZivatele navykovych latek je v CR dostacujici?

Co byste piipadn& zménil/a?

V odpovédi na tuto otazku se oba respondenti shodli na tom, ze systém péce je dobie
nastaveny, nicméné¢ ma své nedostatky. Jako jeden z hlavnich nedostatkli vidi oba
respondenti dlouhé ¢ekaci doby na 1écbu a kapacitu sluzeb. Respondent P1 uvedl také
jako nedostatek slepa mista na mapé, jelikoz jsou sluzby v nékterych ¢astech republiky
vice dostupné a vjinych naopak méné. Dale poukdzal na nedostatek spojeny
s financovanim, k ¢emuz se hloub&ji nechtél vyjadiovat, nicméné mi sdélil,
ze financovani je nekonecny boj. Tyto nedostatky jsou pravé i to, co by tito respondenti
na poskytovanych sluzbach raddi zménili. Realita je ale samoziejmé takova,
ze se s vétsinou téchto nedostatkli hnout neda.

TO 7: Uvazujete o rozsifeni vasich sluzeb? Jak?

Oba respondenti se shodli na tom, ze v nejbliz§i dobé se nechysta zadna zména sluzeb
poskytovanych jejich organizaci. Respondent P1 ale uvedl, Ze by se do budoucna chtéli
vice zam¢fit na zdravi klientu.

TO 8: V ¢em spattujete klady a zapory této prace a téchto sluzeb celkové ve vztahu

Kk okoli a klientim?

Co se tyce kladd, tak se na nich respondenti shodli. Klady spatfuji v poskytovani sluzeb
cilové skuping, ktera je spolecnosti zavrzena, a tak i znevyhodnéna. Dal§im kladem,
ktery respondenti vnimaji ve vztahu ke klientovi je jeho stabilizace. Ve vztahu k okoli
vnimaji jako klad ochranu zdravi celé spolecnosti, coZ spocivd ve vyméné materidlu
a poskytovani preventivni ¢innosti.

Zéaporem pro respondenta P1 je postoj okoli k nabizenym sluzbam. Sam uvadi:
,kazdy mad na naSe sluzby jiny ndzor. Ne kazdy nase sluzby respektuje a casto
se setkavame s negativni reakci, jelikoz lidée nechapou ucel nasich sluzeb,
které nabizime.“ Respondent P2 naopak zadné zapory sluzby ve vztahu k okoli
ani klientovi nevidi. Jedinym zaporem, ktery respondent uvedl je, Ze tato prace

je pro pracovniky jak fyzicky, tak psychicky naroc¢na.
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TO 9: Jak jsou vasi klienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

Respondent P2 uvedl, ze jelikoz pfi terénni praci nezjist'uji nazor klientd na spokojenost
s jejich sluzbami, tak netusi, jak klienti jejich sluzbu vnimaji.

Naopak respondent P1 uvedl, ze se snazi pravidelné od uzivatela zjistovat zpétnou
vazbu. Uvadi: , klientit se doptavame a timto tématem se zabyvame. Zajima nds, jestli jim
vyhovuji  poskytované sluzby a jejich nabidka. Bohuzel v souvislosti s COVID-19
spokojenost klientit klesla, jelikoz jsme museli omezit poskytované sluzby. Na druhou
stranu se setkdvdme i s pozitivnimi reakcemi, jelikoz behem omezeného provozu jsme méli
moznost zvelebit interiér nasi organizace, na coz klienti reaguji pozitivné. V jadru jsou
ale Kklienti spokojeni s chodem zarizeni, a i pres omezeni jsme se snazili hlavni zdsady
nasi sluzby plnit. Klienti maji samozirejmé moznost si stézovat jak ustné, tak i pisemne,
S tim se ale moc casto nesetkdavame. *

TO 10: Jak hodnotite i¢innost/efekt sluzeb poskytovanych vasim zafizenim?

Respondent P2 se k otazce vyjadfil struéné a jasné. Dle néj jsou sluzby velmi efektivni
a ucinné, coz doklada triceti leta praxe téchto sluzeb. Respondent P1 odpoveéd’ na tuto
otazku vice rozvinul. Uvedl: , jelikoz je zdkladem naSeho zarizeni harm reduction,
tak u toho musim rict, Ze ma velky efekt. Ubylo strikacek na ulicich i zdravotnich problémii
u uzivatelii. Efektivnost se snazime sledovat prostiednictvim ndvratnosti strikacek.
Ucinné je i poradenstvi pro klienta (vyiizeni obcanského pritkazu, lé¢ha) a jejich samotna
motivace klécbe. Celkové ale efektivitu hodnotime individudlne, podle toho,

Jjak dokazeme naplnit potreby klienta. "
TO 11: Lze charakterizovat typického klienta?

Typickym uzivatelem kontaktniho centra je podle respondenta P1 muZz kolem tficeti péti
let, ktery si aplikuje nitrozilng€ pervitin a uzivatelem navykovych latek je patnact az dvacet
let s pfestavkami. VétSinou je bez domova. Je nezaméstnany a ¢ast klientd je také
evidovana na ufadu prace. Pokud klient pracuje, tak ,,na ¢erno“ a obvykle z duvodu
exekuce. Také se u n¢&j vyskytuji dluhy, nejcastéji z dopravnich piestupki, dluhy
na pojisténi a nesplacené naklady spojené s trestnim fizenim. VéEtSina klientlh ma nebo
v minulosti méla problém se zdkonem. Nejcastéji pochazi z nefunkéni rodiny nebo
z rodiny, kde se vyskytuje n&jaké rizikové chovani. Casto také nebyva v kontaktu
s rodinou a neni rozhodnuty pro zménu svého zivotniho stylu.

Uzivatelem, ktery je typicky pro terénni programy, uvedl respondent P2, muze

ve véku dvaceti osmi let, ktery je pracujici a nitrozilni uzivatel pervitinu.
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Shrnuti diléi otazky I.

Oba respondenti souhlasi, Zze v souasné¢ dobé neni problém pfizplisobovat se novym
trendim v uzivani. Jejich nazory se rozchazeji v tom, jak moc se rozvijeji sluzby
pro uzivatele navykovych latek v poslednich letech. Zatimco respondent P1 fika,
ze nedochazi k vytvareni novych sluzeb pro uzivatele, ale spiSe se péce zacind zamétrovat
vice na zdravi klientd. Respondent P2 naproti tomu uvadi, ze dochazi neustale k rozvoji
sluzeb, pfevazné ale v hlavnim mésté, kde se sluzby museji klientim vice ptizpusobovat.
Oba respondenti potvrdili, Ze o rozsifeni sluzeb jejich organizace neuvazuje, ale chtéji
se spiSe zaméfit praveé na zdravi klientt.

Co se tyce podhledu respondentl na dostate¢nost systému péce o drogove zavisleé,
oba uvadéji, Ze tento systém je nastaven spravné, nicméné ma nedostatky, které by bylo
tteba zménit. Mezi tyto nedostatky respondenti fadi napiiklad nerovnomérné rozlozeni
poskytovanych sluzeb v CR, dostupnost a ¢ekaci doba na 16¢bu a financovani.

Jako klady a zapory péce o drogové zavislé uvadéji oba respondenti témét totozné
odpovédi. Za klad péce vidi ochranu zdravi spolecnosti a stabilizaci klienta. Jako zapor
naopak vidi postaveni spolecnosti vii€i jejich sluzbam, a predevsim k cilové skupiné.
Z pohledu pracovniki je nevyhodou této prace jak fyzicka, tak psychicka zatéz.

Sami respondenti vnimaji efektivnost sluzeb kladné. Jsou si védomi toho, ze jejich
prace ma smysl, a to ve smyslu ochrany spole¢nosti prostfednictvim harm reduction,
ale také ve vztahu ke klientovi, jelikoz jejich sluzby snizuji dopady zavislosti na zdravi
klienttl a klienti jsou pravé diky existenci téchto sluzeb i vice namotivovani ke zméné
zivotniho stylu.

Co se ty¢e zajmu organizace na tom, jak klient nabizené sluzby vnima, tak se snazi,
jak uvedl respondent P1, kontaktni centrum zjistovat spokojenost klientti. Pravidelné
se klientll doptavaji a umoznuji jim se ke kvalité€ sluzeb vyjadfovat jak stné, tak pisemné.
Naopak respondent P2 z terénniho programu uvedl, ze nijak zpétnou vazbu od svych

klientd neziskavaji.

65



5.6 Shrnuti vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaky pohled maji na péci o drogové zavislé
samotni uzivatelé¢ navykovych latek, ktefi ve vyzkumném Setieni predstavuji skupinu A
a jaky pohled maji na soucasnou péci o drogove zavislé pracovnici sluzeb poskytovanych
uzivatelim navykovych latek, kteti ve vyzkumném Setfeni piedstavuji skupinu B.
Z odpovédi respondenti souhrnné vyplyva, ze systém péce pro uzivatele navykovych
latek je v CR nastaven spravné, ale ma své nedostatky, na které by bylo potieba
se do budoucna zaméfit.

Ze skupiny A si vétSina respondentli péci sice neprosla, ale i tak vidi nedostatky.
Piekvapivym zjisténim pro mé bylo, Ze respondenti ze skupiny A maji povédomi
o organizacich a sluzbach, které se péci o uzivatele ndvykovych latek zabyvaji. I presto,
ze povédomi o organizacich a sluzbach respondenti maji, nedostatek spatiuji
v nedostate¢né propagaci a vétsina z nich je toho nazoru, ze by bylo potieba vice zapojit
terénni programy, které by mohli navs§tévovat uzivatele v jejich prostiedi,
¢imz by rozsifili povédomi o moznostech komplexni péfe o drogoveé zavislé.
Dalsi zpisob, jak rozsifit propagaci jsou dle respondentli socialni sité (facebook,
Instagram, youtube, ...). Jediny zmych respondenti, ktery si prosel 1écbou,
je se systémem péce nespokojen. Mé& osobné také Sokovalo, jakym zptisobem mi on sam
popisoval, Ze péle v zafizeni ustavni 1é¢by funguje. Sokoval mé nejen pristup
pii pfijimani respondenta, ale 1 pfistup lékarského persondlu pii samotném pobytu
v 1écebné. Jeho negativni nazor na systém péce utvrdila 1 zkuSenost jeho kamarada,
ktery v soucasnosti musi ¢ekat jiz n€kolik mésicli na nastup do zafizeni Ustavni 1éCby.
Tuto skuteénost mi potvrdili i odpovédi respondentt ze skupiny B, ktefi jako jeden
Z hlavnich nedostatki komplexni péce o uzivatele navykovych latek uvedli pravé dlouhé
Cekaci lhity pro piijeti k 1é€be. Ja osobné si myslim, Ze tento nedostatek je velkym
problémem, protoze pokud se uZ uzivatel navykové latky rozhodne jit se 1é¢it, mé¢l by tuto
moznost dostat v o nejkratSim Case, jelikoz po dobu ¢ekaci lhiity, ktera je v soucasnosti
nastavena, si mize toto rozhodnuti nékolikrat rozmyslet. I pfes nedostatky si respondenti
ze skupiny B mysli, Ze systém péce pro drogové zavislé je v CR efektivni. Efekt sluzeb
se potvrzuje V navratnosti injekéniho materialu a v Ubytku zdravotnich problému

u uZzivatel navykovych latek.
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Dle mého nazoru je péée o uZivatele nastavena v CR spravné a nabizi §iroké
spektrum sluzeb pro rtiznorodé uzivatele. Z mé zkusenosti z praxi v kontaktnim centru
Laxus vim, ze pracovnici v téchto sluzbach se snazi pro klienty délat maximu a vyhovét
vSem jejich individualnim pozadavkiim a potfebam. Dle mého nézoru by také neuskodila,
jiz zminénd, veétsi propagace sluzeb, jelikoz z mé vlastni zkuSenosti vim, ze lidé v mém

okoli ¢asto ani nevi, ze n&jaké sluzby pro uzivatele navykovych latek existuji.
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Zavér

Bakalatskd prace se zabyvala moznostmi komplexni péce o drogové zavislé. Cilem
bakalatské prace bylo seznamit &tendfe se systémem péde o drogové zavislé v CR
a ukazat, jaky pohled maji na tuto péci uzivatelé navykovych latek, a naopak pracovnici
Vv téchto sluzbach. Aby mohl byt naplnén tento cil, bylo dualezité nejprve teoreticky
zpracovat téma drogové zavislosti. Nejdiive bylo dulezité piedstavit zakladni pojmy
Z problematiky drogové zavislosti a kategorizovat jednotlivé drogy. Dale byla prace
zaméfena na pficiny, které vedou ¢loveéka k uzivani navykovych latek a na dusledky,
které s sebou zavislost prinasi. Predposledni kapitola teoretické Casti bakalaiské prace
se zaméfovala na samotny systém péce o drogové zavislé v CR a konkrétné byly popsany
jednotlivé sluzby a zafizeni. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyvala prevenci
rizikového chovani, kterd je dle mého nazoru nemén¢ dulezita.

Druhd cast bakalafské prace se veénovala vlastnimu vyzkumnému Setieni.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl veden s ucastniky Setfeni, kteti byli
pro lepsi prehlednost rozdéleni na skupinu A a skupinu B. Skupinu A tvofi uzivatelé
navykovych latek a skupinu B tvoii pracovnici, ktefi s uzivateli navykovych latek pracuji.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji ob¢ skupiny respondentll péci
o uzivatele navykovych latek.

K naplnéni tohoto cile byla vytvofena hlavni vyzkumnaé otazka: Jaky je stavajici
pohled na komplexni péci o drogové zavislé? Tato otazka byla nasledné transformovana
do dil¢ich otazek, zv1ast pro skupinu A a zvlast pro skupinu B. Dil¢i otazky pro skupinu
A se zabyvaly pribé¢hem zavislosti u vybranych respondentl a jejich informovanosti
o moznostech komplexni péce. Dil¢i otazka pro skupinu B se zabyvala pohledem
pracovnikl kontaktniho centra a terénniho programu na soucasny model komplexni péce
o uzivatele navykovych latek. Nasledné pak byly vyuZity tazatelské otazky, aby mohli
byt tyto dil¢i otdzky objasnény.
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Z vysledku vyzkumného Setfeni je patrné, Ze respondenti ze skupiny B vidi systém
péce o uzivatele navykovych latek v CR jako dobie nastaveny, ale jsou nedostatky,
na kterych je potieba do budoucna zapracovat. Mezi tyto nedostatky patii dlouhé cekaci
doby k nastupu do 1é¢by, s ¢imz souhlasi i skupina A. Dal$i nedostatek spatiuje skupina
B v nedostate¢né kapacité zatizeni, v nekon¢icim boji organizaci 0 finan¢ni podporou
a Vv rozlozeni sluzeb, které je nerovnomérné. Nicméné respondenti skupiny B vidi smysl
ve své praci a v tom je utvrzuji i vysledky, které s sebou tato prace piinasi. | skupina A
spatiuje v systému péce o uzivatele navykovych latek nedostatky. I presto, ze maji
povédomi o organizacich a sluzbach, které jsou uzivatelim poskytovany, mysli si,
ze nedostatkem je nedostate¢né propagace sluzeb, které mohou vyuzit.

Tato prace se snazi ukézat, jak sluzby pro uZivatele navykovych latek vnimaji
samotni uzivatelé a jak je vnimaji pracovnici, ktefi s uzivateli pracuji. Vyzkumna ¢ast
prace by mohla poslouzit jako ndmét pro dalsi zkvalitnéni péce o uzivatele ndvykovych

latek.
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Priloha

Skupina

1.

10.

A, respondent R3

Jaké je vase pohlavi?

L, Jsem muz. “

Jaky je vas vék?

,,Je mi dvacet jedna.

Jaké je vaSe zaméstnani?

., Pracuju jako délnik ve vyrobeé. “

Jaké je vaSe soucasné zazemi?

., Bydlim u mamky v byté, kterd tam stejné furt neni, protoze je u svého pritel.
Takze mam byt pro sebe. Momentalné zZadnou holku nemam. “

Jaka je podle vas pficina, Ze jste navykové latky zacal/a uzivat?

., No tak urcité dostupnost od spoluzakii uz na stredni a jelikoz ostatni brali, tak
abych mél kamose, zacal sem taky brat. Nejdriv sem s nima hulil travu. Pak nam
to prestalo stacit a presli sme na pernik. No a moznd i rozvod rodicii.

Jak dlouho uzivate navykové latky?

., Asi ¢tyri roky.

Jaky druh navykové latky uzivate? Pokud kombinujete vice latek, jaké?

,,No tak tu marianu, pernik a pak normalka cigarety, alkohol. Obcas si dam na
akci kouli.

Jste si védom/a néjakych dopadii zévislosti na vaS osobni zivot? Jakym
zpisobem ovliviiuje zavislost kvalitu vaseho Zivota?

,, Od ty doby, co beru pernik jsem vice uzavicenej a ztratil sem hodné kamosii,
taky jsem hodné linej a nemam chut do Zivota. Nejhorsi asi je, Ze kvuli perniku
mam problémy s rodinou, kterou moje brani trapi. Jo a taky co se tyce Skoly,
byl jsem casto nediisledny, mél jsem Spatny znamky a v soucasnosti co se tyce
prace to neni o moc lepsi.*

Chtél/a ptipadné byl/a jste se zavislosti 1écen/a? Pokud ne, proc?

., Nebyl, protoze si nemyslim, Ze bych mél az takovej problém. *

Pokud ano, jak jste se 1é¢il/a, jak dlouho, jak dlouho trvala abstinence, co bylo
spoustécem relapsu?

Nezodpovézeno v navaznosti na predeslou otdzku ¢.9
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kter¢ sluzby, metody, techniky byly podle vas nejucinngjsi?

Nezodpovézeno v ndvaznosti na predeslou otazku ¢. 9

Jaka je, ptipadné by byla dostatecna motivace pro zahdjeni 1éCby, abstinence?
,,No tak urcité moje zdravi, ale to mam zatim v poho, takze dobry. Mozna jesté
moje rodina, co si budem, tyhle hadky uz mé nebavi a nechci je videét ze me
zklamany. *

Mate v planu soucasnou situaci fesit, popiipadé jak?

,,No jako priznam se, ze sem nad tim premejslel. Do lécebny ale nejdu. Myslim,
Ze to zvladnu v poho sam. Maximalné Ze by mi pomohla mamka. *

Znate organizace, které se péci o drogoveé zavislé zabyvaji? Vite, na koho se
obratit v pfipad¢ rozhodnuti 1écbu podstoupit?

,,Slysel sem Laxusu v Hradci a jesté mé napadaji Bohnice.

Vite, jaké sluzby pro uzivatele ndvykovych latek existuji?

., Akorat kontaktni centrum, jinak nevim. “

Jak jste jako uzivatel/’ka spokojen/a se siti sluzeb, které jsou uzivatelim
poskytovany? Zménil/a byste néco?

,»No jako zadnou sluzbu sem jesteé nevyuzil, ale je taky fakt, Ze sem o tom nikde
moc neslysel, takze asi veétsi propagace. Treba na youtube, facebooku nebo

¢

instaci.
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