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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva prevenci a lécbou drogové zavislosti se zvlastni
pozornosti poradenstvi. Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit jak respondenti, ktefi
maji zkusenost s drogovou zavislosti, hodnoti riizné oblasti 1écby zavislosti. Dil¢im cilem
je také zjistit, jak hodnoti osobnost odborného pracovnika ve sluzbach pro drogové
zavislé a protidrogovou prevenci. V teoretické ¢asti je vymezena zékladni terminologie
obsahujici zavislost, adiktologii a poradenstvi. Dale vymezuje specifikace drogové
zavislosti vCetné jejich moznych disledki. Prostor je vénovan i teoretickému vymezeni
1é¢by, 1éCebnych moznosti a protidrogové prevenci. V praktické ¢asti je zpracovan

realizovany kvantitativni vyzkum, pro ktery byla zvolena forma dotaznikového Setfeni.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with prevention and treatment of drug addiction with a spe-
cial focus on counseling. The main goal of the bachelor thesis is to find out how re-
spondents who experienced drug addiction evaluate different areas of addiction treat-
ment. The secondary objective is to discover how respondents gauge the personality of a
professional in services for drug addicts and drug prevention. The theoretical part defines
basic terminology used in fields of addiction, addictology and counseling. Specifications
of drug addiction, including its possible consequences are also featured. Then, the
theoretical definition of treatment, treatment options and drug prevention are specified.
In the practical part the implemented quantitative research in the form of a questionnaire

survey is processed.
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UvVOD

Fenomén uzivani omamnych a navykovych latek provadi lidstvo od nepaméti.
| pfes pfitomnost preventivnich opatfeni je zdvislost, kterou zneuZzivani téchto latek
vyvolava, stale aktualnim tématem. Zavislost na drogach sebou nese mnoZzstvi
negativnich disledkli na jedince i celou spolecnost, a proto je dilezité neustale zlepSovat
a roz§ifovat moznosti jeji 1éCby. Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit, jak lidé
se zkuSenosti s drogovou zavislosti hodnoti sluzby a moznosti 1é¢by, piipadné co povazuji
za nedostatky a ptekazky ve vyhleddni odborné pomoci.

V teoretické ¢asti bakalatské prace je popséna zékladni i specificka terminologie,
ktera obsahuje vymezeni zavislosti, adiktologie, poradenstvi a vymezeni psychoaktivnich
latek. K pochopeni této problematiky je podrobné&jsi pozornost vénovana specifikacim
drogové zavislosti, od rozdé€leni psychické a somatické zavislosti, az po vyskyt, pfiiny
a vyvoje zavislosti. Drogova zavislost sebou nese 1 mnoho socidlnich ¢i psychickych
dasledkd, které z hlediska 1é¢by neni mozné ignorovat.

Z toho duvodu se dalsi ¢ast bakalaiské prace vénuje 16¢b¢ zavislosti a systému péce
o0 zavislé. Lécba zavislosti je dlouhodobym a komplexnim procesem, ktery systematicky
obsahuje vice forem a moznosti, jaké mlze zavisly jedinec zvolit. Ackoliv je 1écba
zavislosti individudlni a neexistuje univerzalni model 1écby pro vSechny klienty, systém
péte v Ceské republice je sestaven tak, e jednotlivé moznosti 1é&by se doplituji
a navazuji na sebe. V ramci 1é¢by je mozno vyuzivat riznych metod a piistup podle
individuélni potteby a se zfetelem na situaci.

Aby lécebny proces dosahl co nejvyssi efektivity je nezbytné zahrnout i prevenci
a preventivni piistupy. Ukolem prevence je od predchazeni vzniku rizikovych jevi az po
jejich eliminaci v ptipad¢, kdy se jiz vyskytly. Protidrogova prevence ma sva specifika,
ktera je potieba respektovat. Z toho diivodu je posledni kapitola teoretické ¢asti vénovana

praveé prevenci drogové zavislosti a preventivnim piistuptim.



TEORETICKA CAST
1 TERMINOLOGIE

1.1 ZAVISLOST

., Zavislost je nevylécitelna nemoc. Co se da vylécit, jsou rdany, které ustédrila,
a dusevni zraneni, jez chorobnou zavislost zpusobila “ ¥ika v ivodu své knihy Zavislost
jeji autor Heinz-Peter Rohr. Velice vystizné pojednava o zavislosti jako o ziznivé nemoci

a nastoluje otazku, po ¢em ¢lovék Zizni a pro¢ tuto Zizeft neni mozné uspokojit.!

Co je a co neni zavislost jasné, a¢ komplikovang, definuje desata revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Podle MKN-10 zacatek definice syndromu zavislosti zni:
Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani
né&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi ptednost nez jiné jednani,
které¢ho si kdysi cenil. Za stézejnim symptomem zavislosti stanovuje touhu psychoaktivni
latku uzivat, at’ uz se jedna o nezakonné drogy, alkohol nebo tabakové vyrobky. Kritériem
k diagnostikovani zavislosti je béhem 12 mésict pfitomnost minimalné tfi ze symptomd,

které jsou podrobné&ji vymezeny v kapitole Specifika drogové zavislosti.?

K syndromu uzivani se dle MKN-10 pfifazuje statisticky kod F1x.2. Znaménko
pted desetinnou te¢kou je vymezeno ke konkrétnimu vymezeni latky, na kterou zavislost

vznikla. Konkrétné se druhy podle latky koduji takto:?
F10.2 Zavislost na alkoholu
F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

L ROHR, Heinz-Peter. Zdvislost: jak ji porozumét a jak ji pfekonat. PFeloZil Petr BABKA. Praha: Portal, 2015.
Spektrum (Portal), s. 6. ISBN 978-80-262-0927-0.

2 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 8-15. ISBN 978-80-
7367-267-6.

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 8-15. ISBN 978-80-
7367-267-6.
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F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu

F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach*

Do terminologie zavislosti spadaji terminy uzivani, zneuzivani a naduzivani (uzus,
abuzus, mistizus). Dale craving, ¢esky oznacovan také jako stavt tzv. bazeni, tedy nutkani
a chuti drogu pozit. Konkrétné termin drogova zavislost je uzivan na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace z roku 1963 a zahrnuje i zavislost na alkoholu. Narkomanie
a toxikomanie oznacuji zavislost pouze na urcitych drogach a z dneSniho pohledu
jsou zastaralé. Zasadnim pojmem je tzv. tolerance. Jedna se o jev, kdy po opakovaném
uzivani drog dochazi ke snizovani G¢inku drogy stejné davky a je potfeba k dosazeni

pozadovaného efektu davku navysit.>®
1.2 ADIKTOLOGIE

Adiktologie je védni obor transdisciplinarni povahy, jehoz pfedmétem zajmu
je prevence, 1écba a vyzkum navykovych latek. Dale je soustfedén i dalsim formam

navykového chovani, jako je napiiklad gamblerstvi a zabyva se jejich vlivem jak

4 MKN-10. UzIS CR | Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit. 16.5.2020] Dostupné
z: https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html

5 Drogy - Sociologicka encyklopedie. [online]. [cit. 16.5.2020] Dostupné

z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Drogy

6 HANSON, Glen, Annette FLECKENSTEIN a Peter VENTURELLI. Drugs and Society. London: Tenth Edition,
2009. ISBN 978-0-7637-5642-0.
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na jedince, tak si na celou spole¢nost. Proto adiktologie neni zaméfena pouze na jedince

¢i skupiny, potykajici se se zavislosti, ale i na spole¢nost, ktera je tim ohrozena.’

Zaklady adiktologie se opiraji o biologii, psychologii, socialni a pravne-
kriminologickou perspektivu, jejichz spojenim vytvaii prostor pro transdisciplindrni
vyzkumny rdmec. Z $irSiho hlediska se dale opird i o kulturu, ekonomii, historii
a enviromentalni Cinitele, které maji vliv na vyvoj a jednani spolecnosti 1 jednotlivci.
Primarnim cilem oboru je zajisténi rozhodujicich védeckych informaci, jimiz podpofti
vyvoj prevence, 1écby a v neposledni fadé i eliminaci obchodu s drogami. Klinicka

adiktologie je ov§em zaméfena pouze na praci s klientem ®

1.3 PORADENSTVI
1.3.1 OBECNE VYMEZENI PORADENSTVI

Poradenstvi je vymezeno jako Cinnost realizovdna vySkolenym odbornikem, ktery
V ramci poradenstvi nabizi a provadi konkrétni sluzby. Poradenstvi je sluzba urcena
klientim, ktefi se rozhodnou zlepsit svou zivotni situaci. Poradenska ¢innost mize byt
zaméfena ne nejruzngj$i oblasti, tudiz by mit byt poradce dostatecné odborné
kvalifikovan v dané specializaci, aby bylo mozZzné garantovat profesionalni kvalitu

sluzby.
Podle zamétené oblasti 1ze poradenstvi rozd¢lit takto:
* Psychologické poradenstvi (zaméteno na vnitini problémy)

» Pravni poradenstvi (informace o pravech, povinnostech i zdkonnych narocich

a zajisténi podpory v ramci jejich uplatiovani)

7 KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4361-5.

8 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1411-
0.

9 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zévislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.269, ISBN 80-
86734-05-6
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= Zdravotni poradenstvi (poskytovani rad a informaci ohledné konkrétni nemoci

¢i postizeni)

= Praktické zivotni poradenstvi (zabyvaji se bydlenim, ekonomickym hospodaienim,

otazkou vyuzivani volného Casu, vzdélavanim a zamé&stnanim apod.)
1.32 PORADENSTVI VE SLUZBACH PRO UZIVATELE DROG

Vramci sluzeb poskytovanych drogové =zavislym klientim je poradenstvi
neodmyslitelnou souc¢asti. Velmi Casto zastava intervenéni funkci. U drogové zavislych
klienti je jednou znejuzivangjSich intervenci v pfipadé¢ nedostatecné ¢i vibec
motivovanych uzivateld. Jelikoz je cilova skupina z hlediska stupné zavislosti riznoroda
a zahrnuje od pocateCnich experimentdlnich uzivateli az po uzivatele s nesporné
diagnostikovanou zavislosti, je nutné vyuzivat pouze jeden univerzalni poradensky
ptistup. V poradenské praxi se vychazi ze zasady individuality a pracuje se na aktudlni
situaci klienta s ohledem na jeho subjektivni prozivani. Zpusob a cil poradenstvi se odviji
od redlnych mozZnosti klienta se zietelem na potencionalni piekazky, které mohou

byt socidlni, psychické ¢i zdravotni povahy.

1.3.3 PRINCIPY PORADENSTVI U UZIVATELU DROG

Veskeré druhy poradenstvi jsou postaveny na vztahu mezi poradcem a piijemcem
sluzby. Zakladem tohoto vztahu je oboustrannd spoluprace. Iniciativa muze
byt projevovana jak ze strany poradce, tak 1 od klienta. V ptipad¢€ klientli bez dostatku
motivace je iniciativa pfedev§im na poradci, aby udrzel s klientem kontakt, a to zejména
Vv terénni praci. Kontaktni a poradenskd centra se naopak snaZi iniciativu pfenechat

predevsim na klientovi. Kvalita a efektivita poradenské intervence se odviji od mnoha

vvvvvv

= Kbvalifikovanost pracovnika
= Patfi¢né podminky kontaktu pro obé& strany

= Diuvéra klienta k pracovnikovi

10 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.269, ISBN 80-
86734-05-6
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= Udrzet poradensky vztah v pracovni hranici, nevystupovat ze své role
= Zmapovat své i klientovo moznosti a neptekracovat je

= Umét vést kontakt zpisobem, ktery klienta nasméruje k utvofeni predstavy

0 svém ocekavani
= Osobnost pracovnika

Ve vsech odvétvich pomahajicich profesich je obzvlast na osobnost pracovnika
kladen velky diiraz, protoze je povazovéna za nejefektivnéjSich a v nékterych ptipadech
i za jediny nastroj, ktery pracovnik mize vyuzit pii praci s klientem. Lze v praxi
pozorovat dva opacné ptfistupy pracovnika, které ohrozuji cely poradensky proces. Prili§
angazovany pracovnik se mize bud’ az pfili§ snazit o kontrolu svého klienta anebo naopak
si klientovu situaci vezme piili§ osobné a prekroc¢i hranice poradenského vztahu. Ani
jeden z téchto piistupti neni vhodny, obzvlast’ pii praci s uzivateli drog. Paradoxem je,
ze ackoliv to pracovnik mysli v dobrém, timto chovanim kopiruje socialni vzorce, kterym
na pocatku uzivani drog vétSina klientth méla potiebu vzdorovat. Oba pfistupy prenaseji
zna¢nou ¢ast odpoveédnosti na pracovnika a tim klientovi buduji nepravdivou iluzi,

Ze proces 1é€by a podpory probiha.

Zé4sadnim faktorem pro u¢inné poradenstvi je oboustranné akceptovatelné vymezeni cilti.
Ty se odvijeji od pozadavkl a motivace klienta. Cile jsou rozdilné podle typu prace. Jiné

cile si stanovi pracovnik v terénu a jiné v kontaktnim centru nebo v ambulantni péce.

1.3.4 PORADENSTVI S UZIVATELI DROG A JEJICH BLIZKYMI

Ke klientovi, ktery sam dobrovoln¢ dochéazi do kontaktniho centra, pfistupujeme
s jinym ocekavanim a od toho i zvolenymi metodami prace nez ke klientovi v terénu.
Klient dochazejici do centra lze s rezervou povazovat za vice motivované¢ho ke zméné

zivotniho stylu, a tudiZ je oteviena SirSi Skala metodického postupu neZ v ramci terénni

11 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.270, ISBN 80-
86734-05-6
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préce. Cilem terénni je predev§im informovat a sluzby nabizet, rozhodnuti vyuziti sluzeb

je jiz na klientovi, zatimco dochézejici klient do centra je jiz rozhodnuty.!?

Prvnim krokem je navazani divéryhodného a chapavého vztahu s klientem, aby
bylo mozné zmapovat realné potieby a moznosti klienta. Pracovnik v adiktologické sféte
nesmi opominat, ze potize klienta a jejich feSeni lze hodnotit ze dvou urovni,

a to klientovo osobnostni predpoklady a zavislost ovlivnéna drogou.®

Kontakt mezi klientem a poradcem je témito urovni neustdle ovliviiovan
at’ uz védome ¢i nevédomeé. Poradce by tedy mél tuto skute€nost brat neustale v potaz,
protoze kdyby byl soustfedén pouze na jednu rovinu, zptsobilo by to pomysiné odleh¢eni

situace a dosazeni danych cilti by bylo ohrozeno.!*

V porovnanim s klienty, kteti maji sklony podhodnocovat okolnosti, maji rodinny
prislusnici a blizci zavislého uzivatele naopak tendenci situaci zveliCovat, zvlasté rodice,
ktefi zrovna zjistili, Ze jejich potomek uziva napt. marihuanu. Neplati to ovSem obecné,
jelikoz na kontaktni centrum se obraceji i rodiCe, ktefi sami sebe snazi presvédcit,
Ze problém s drogou V jejich rodiné neni tak vazny nebo vibec neexistuje. Taci
se rozhodnou vyuzit sluzby az ve chvili, kdy je problém nebezpec¢im pro celou rodinu

ama silny dopad na jejich vztahy.™®

Poradce by mél byt schopen posoudit skute¢nou vahu situace, aniz by ji podcenil
¢i zveliCil. Je dulezité blizké zavislého klienta seznamit s redlnymi moznostmi a postupy,
nepodlehnout tlaku a nepfislibit rychlé a zdzrané fesSeni, ¢imZ by celou odpovédnost
piebral na sebe. Situace, se kterou blizci zavislého Clovéka ptichdzeji, je zpravidla

vytvatena dlouhodobé a pficiny jejiho vzniku jsou komplikované. Proto je nutné

12 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.271, ISBN 80-
86734-05-6

13 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003.str.271, ISBN 80-
86734-05-6

14 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003.str.271, ISBN 80-
86734-05-6

15 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.272, ISBN 80-
86734-05-6
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zredukovat mozné pozadavky a potieby, od kterych se poté spolecné vytyCi primétrené

cile a nejefektivnéjsi mozné postupy, jak jich dosdhnout.®

1.3.5 OSOBNOSTNi PREDPOKLADY PORADCE

Stejné jako ve vSech oblastech pomahajicich profesi, je i kvalita a efektivita
poradenstvi, at’ uz v terénu nebo kontaktnim centru, vdzana obzvlasté¢ na osobnostni
kvality pracovnika. To je divodem, pro¢ by kazdy pracovnik mél o svou osobnost
pecovat, stejné jako o odborné znalosti a dovednosti. K péc¢i o sebe miize vyuzit nabidku
jak si zvySovat kompetence profesni i osobnostni, je pravidelna supervize. Adiktologicti
pracovnici by méli disponovat znalostmi o drogovém fenoménu, o klientech a jejich

prostfedi a konkrétni védomosti zaméfené na jejich ¢innosti.

Nezbytnou osobnostni kvalitou poradce je empatie. Empaticky poradce se dokaze
vcitit do situace svého klienta, dokaze chapat situaci z jeho perspektivy. Prostfednictvim
empatie je snadnéj$i vytvoreni divéryhodného vztahu mezi poradcem a klientem,
cozma pozitivni vliv na dosahovani stanovenych cili a praci celkové. Rizikem
u empatickych lidi je neschopnost stanovit a udrZet si hranice. Pracovnik v jakékoliv
pomahajici profesi by mél umét byt sice empatickym, ale nepodléhat emocim natolik, aby

se sam zatézoval klientovo problémem a ,,nosil si trapeni i domii.t’

Autenticita lze v ceském jazyce pojmenovat taktéz jako opravdovost,
davéryhodnost nebo ryzi upfimnost. Jde o schopnost nenalhdvat sobé ani klientovi

nepravdépodobné skutecnosti a dle toho se chovat.!

Rizikem této vlastnosti je stylizace
do role poradce, ktera se miiZze objevit zejména u zacinajicich pracovnikt. Jde o nestabilni

pristup, ze kterého je snadné byt klientem vmanipulovan ¢i vyprovokovan

16 KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.272, ISBN 80-
86734-05-6

17.CO JE A CO NEN{ EMPATIE | Jarmila KlimeSova. Jarmila KlimeSové | Kurzy nendsilné komunikace [online].
Copyright ©  Copyright Jarmila  KlimeSovd 2014  [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://www.jklimesova.cz/co-je-a-neni-empatie/

18 Autenticita: Nepostradatelny ¢lanek $tastného Zivota - Dreamlife.cz. DreamlLife - online magazin luxusu

a motivace - Dreamlife.cz [online]. Copyright © Dreamlife.cz 2018 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://dreamlife.cz/autenticita/
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k autoritaiském postoji, ¢i naopak podvolit se potfebam klienta a dostat se do role

nahrazujici ,,ob&tavého rodice*.*

Akceptace je schopnost poradce piijimat klienta v celé jeho individualnosti, byt
tolerantni. Akceptujici poradce umi pfijmout klientovo starosti, prozitky a svét z jeho
perspektivy, ¢imz dokaze poskytnout efektivni miru podpory i v situaci, ktera
je pro klienta ¢asto velmi komplikovana. Byt akceptujici a tolerantni ov§em neznamena,
7e poradce bude schvalovat klientovo zpisob Zivota, pokud neni zodpovédny. Zivotni

styl uzivateli drog mnohdy zahrnuje i sebedestruktivni a kriminalni jednani.?® 21

Jednim ze zdkladnich ptedpokladi pro pracovniky v pomahajicich profesi
je pochopitelné prosocialni citéni a ur¢ita mira socialni inteligence. Vzdy je vSak potieba,
aby pracovnik nezapominal, Ze stidle vykondva praci a mél by dbat v prvni tadé
na své zdravi a dusevni pohodu. U zacinajicich pracovnikil je vysoké riziko syndromu
vyhofteni, a proto by kazdy pomahajici pracovnik mél od pocatku své kariéry dodrzovat

takové psychohygienické navyky, které mu vyhovuji.??

1.4 VYMEZENI PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Drogy, téZ nazyvané psychoaktivni latky, jsou takove latky, na které vznika zavislost
fyzicka ¢i psychicka, jestlize jsou uzivany opakované ¢i kontinudlné. Ackoliv mnoho

odbornych zdrojti kategorizuje latky do n€kolika skupin, neustale se objevuji nové latky

19 HARTL, Pavel a Helena HARLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0873-0.

20 Hranice zdravé tolerance | Psychologie.cz. Homepage | Psychologie.cz [online]. Copyright © Copyright
Mindlab s.r.o. [cit. 10.06.2020]. Dostupné z: https://psychologie.cz/hranice-zdrave-tolerance/

2L KALINA, Kamil, Drogy a drogové zavislosti, Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003.str.273, ISBN 80-
86734-05-6

22 Maji na to!l. Maji na to! [online]. [cit. 10.06.2020]. Dostupné z: http://www.majinato.cz/22-
psychohygiena.php
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psychotropni povahy, na které si ¢lovék muze opakovanou konzumaci ¢i aplikaci

vybudovat zavislost.? 24

Kazda droga obsahuje chemickou latku, ktera ptisobi primarné na centralni nervovou
soustavu a ovliviiuje ptirozené funkce mozku. Timto pisobenim nastanou zmény nalady,
chovani, vnimani a védomi. Uzivatel zaziva klamné pocity euforie ¢i jiné pocity, které
prozivé jako zvyhodiujici.?®

Z pohledu zékona jsou drogy rozdéleny na legalni a ilegalni, specifické rozdéleni drog
do téchto dvou kategorii se li§i podle statii. Novy cesky trestni zdkonik, u¢inny od 1. ledna

2020, dale ilegalni drogy rozliSuje na mékké a tvrdé drogy. Tento zptsob kategorizace

je zalozen na mife nebezpednosti pro uzivatele.?®

23 CERNOUSEK, Michal. Sociologicka encyklopedie [online]. Sociologicky Ustav AV CR, 2017 [cit. 2020-05-
18]. Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Drogy

24 STIMMEL, Barry etc. Addiction Potential of Abused Drugs and Drug Classes. New York: Routledge, 2013.
ISBN 978-0-866-56975-0.

% psychoaktivni droga —  Wikipedie.  [online].  [cit.  10.06.2020].  Dostupné  z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoaktivni_droga

% psychoaktivni droga —  Wikipedie.  [online].  [cit.  10.06.2020].  Dostupné  z:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoaktivni_droga

18



Droga Psychicka | Fyzickd Toxicita Spole¢enska | Legdalni v
zavislost zavislost nebezpeénost  CR
Cannabis Stredni Lehka Ne Spise Ne Na predpis
Halucinogeny | Zadna Z4dna Ne Ne Ne
Amfetaminy Vysoké Zadna Spise ano | SpiSe ne Ne
Kokain Vysoka Zadna Spise ne Spise ne Ne
Opium Stfedni Stfedni Spise ne Spise ne Lékarskeé
pouziti
Heroin Vysoka Wsoka Ano Ano Ne
Barbituraty Vysoka Vysoka Ano Ano Ne
Benzodiazepiny = Stfedni Stiedni Spise ne | Spise ne Na ptedpis
Tabak Vysoka Stiedni Spise ne Spise ne Ano
Alkohol Vysoka Stredni Ano Ano Ano
Rozpoustédla Stfedni Mozna Ano Ano Ano
MDMA Lehka Z4dna Ano Spise ne Ne
Ketamin Stfedni Mozna Spise ano | SpiSe ne Lékaiské
pouziti

Tabulka 1 Déleni drog
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Disledky uzivani psychoaktivnich latek neboli drog, mohou byt:
Akutni intoxikace

Jedna se o stav zménénych fyziologickych a psychickych funkei, které se mohou
jevit i jako psychické poruchy, napi. pfi akutni intoxikaci pervitinem je typickym
projevem neklid a paranoia. Zména je docasného charakteru, jehoz délka se odviji

od vlastnosti dané psychoaktivni latky.?’

N4

Problémové uzivani

V ptipadé problémového uzivani nemusi nutng jit jesté o zavislost, ale uzivani
drog se jiz znacn¢ projevuje skrz psychické, somatické a socidlni problémy. Z hlediska
psychickych problémt miize vykazovat problémovy uzivatel emocni labilitu, poruchy
paméti a koncentrace. Z hlediska socialniho se jedna o neakceptovatelny zptisob zivota,
napiiklad v prostfedi socialné vyloucené skupiny. Typickym projevem problémového

uzivani je neschopnost adaptace na podminky, které patii k b&znému Zivotu.?
Zavislost

Zavislost je onemocnéni, které se projevuje devastaci télesnych a psychickych

funkci a ma negativni dopad 1 na socidlni oblast. UZivatel zavisli na drogéch jiZ nedokaze

sam prestat drogu uzivat, a to i kdyz si je pIné védom vsech negativnich dopadi.?®

27 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro poméhaijici profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-
80-262-0696-5.

28 \VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-
80-262-0696-5.

29 TUCEK, Milan a kol. Hygiena a epidemiologie pro bakalafe. Praha: Karolinum, 2012, s. 143 - 144. I1SBN
978-80-246-2136-4.

30 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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2 SPECIFIKA DROGOVE ZAVISLOSTI

Syndrom zévislosti 1ze charakterizovat jako souhrn psychickych a somatickych
zmén. Tyto zmény zahrnujici emoc¢ni, kognitivni i behavioralni oblasti jsou zplisobeny
dlouhodobého uzivani psychoaktivnich latek. Aby bylo mozné diagnostikovat zavislost
podle MKN-10, musi byt pfitomné alespon ti z nasledujicich symptomt, a to nejméné

po dobu 12 mésicti po sobé& jdoucich:3!

Silna poti‘eba (stav baZeni, craving)

»Bazeni se do zna¢né miry podobd emocim, pro toze podobné jako emoce
je provazeno télesnymi zm&nami a ma silny motivaéni naboj.” (Ne$por, 2007) Svétova
zdravotnicka organizace se na komisi v roce 1955 shodla na definici bazeni jako ,,touze
pocitovat ucinky urcité psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive zkuSenost™ (Van den
Brink,1997) Isbell (1955) rozlisil bazeni na télesné a psychické, ptfi¢emz psychické
bazeni mize piedstavovat obranu proti nepfijemnym duSevnim pocitim a mize se objevit
1 po delsi abstinenci. Télesnému bazeni vznika pti odeznéni Gi€inku uzité latky, v néjakych

piipadech i bezprostfedné po jejim uziti.®?

Nejsilngjsi je baZeni praveé v situaci, kdy je dand substance dostupna, ale takeé
Vv pocatcich abstinence je tento symptom velice bézny. Craving lze rozdélit
na dva zakladni typy, a to na bazeni télesné a psychické. K baZeni na télesné roviné
dochdzi po odeznéni intoxikace navykovou latkou kdeZto po delsi abstinenci dochézi
k bazeni na psychické trovni. V tomto piipadé dochazi k mozkové aktivité, piesnéji

mizeme mluvit o prefrontalnim kortexu, limbickém systému, amygdale a mozec¢ku.®

31 YVAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-
80-262-0696-5.

32 Informaéni  systém [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:

https://is.muni.cz/el/1441/podzim2009/RV2BP_5NC/craving.pdf

33 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: sou¢asné poznatky a perspektivy 1é¢by. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-432-X.
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Neschopnost kontroly

Zavislost je Casto spojovana se ztratou kontroly, ktera se projevuje béhem kratSich
i delsich ¢asovych useki, kdy schopnost odolavat bazeni mizi. Zavisly jedinec si mize
predsevzit, ze od uzivani upusti, ale po urcité dobé se k uzivani opét vrati. Proto dochézi

k ubytku sebekontroly, ktera je pro drogovou zavislost charakteristicka.*
Potieba zvySovani davky

K dosazeni potiebné intoxikace maji zavisli tendenci si davku dané latky zvySovat.
Toleranci lze popsat jako stav, ke kterému dochazi pti dlouhodobém uZzivani drogy a kdy

ma jedinec k dosazeni stejného ucinku potfebu vyssi davky.®®
Abstinenéni syndrom

Télesna zavislost miize byt také charakterizovana odvykacim syndromem, ke kterému
dochazi po nahlém odnéti konkrétni G¢inné latky. K tomuto syndromu nejcastéji dochazi
hned po odeznéni ucinku dané latky, kdy dochazi k bazeni a také k psychickym
a vegetativnim ptiznaktim, kterymi mtize byt napt. podrazdéni, neklid, deprese, nebo také

poceni, priijem, stenokardie a zvraceni.*

Tento stav zpravidla trva 1-2 tydny, kdy jej miZe jedinec kdykoliv prerusit intoxikaci.
Avsak jedinec neni vylécen ani po uplynuti této doby, protoze u n¢j pietrvava zavislost

psychicka, tj. jedinec stale. Touzi po navozeni urcitych ptijemnych stavi, které mu dana

34 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: sou¢asné poznatky a perspektivy [é¢by. Praha: Portal, 2000.

ISBN 80-7178-432-X

35 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. Praha: Portal, 2000.

ISBN 80-7178-432-X

36 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: sou¢asné poznatky a perspektivy |é¢by. Praha: Portal, 2000.

ISBN 80-7178-432-X

22



latka prindsela. Témto abstinencnim pfiznakim lze zamezit postupnym snizovanim

davky. (Liillmann et al., 2004)%’
Poti‘eba drog je dominantni

Jakmile se Clovek stane zavislym, urCita droga se stava dulezitou soucasti jeho Zivota.
Proto je pro néj uzivani tak dilezité, az pro n¢j miZe byt tato potieba dominantni. Jedinec

nad uzivanim ztraci kontrolu, a to vede K pocitu, Ze bez latky nemiize nadale fungovat.3®

Potieba konzumace drog pretrvava

Za dominantni rys zdvislosti povazujeme Castou, silnou a pieméhajici touhu po uziti
dané latky. Jedinec postupné kvili uzivani zanedbava jeho zajmy a socialni Zivot
a pokracuje v uzivani latky i v pfipad¢, kdy si je védom jejich Skodlivych disledki.

(Nespor, 2011).%

2.1.1 SOMATICKA ZAVISLOST

Somaticka zavislost je charakterizovana jako stav organismu, kdy jsou biologické
funkce pfizptisobeny konkrétni psychoaktivni latce, ze mtze dochéazet i k stupnujici
se toleranci na tuto latku. Konzument drogy musi tedy navySovat mnozstvi ¢i frekvenci
uzivani, aby dosahl nebo se alespon pfiblizil co nejvice k poZadovanému efektu drogy.
Jestlize se organismu konzumenta nedostava dostate¢ného mnozstvi, dochazi k projeviim
abstinen¢niho syndromu. Tento odvykaci stav se projevuje dle druhu uzivané latky
atémer vzdy zahrnuje vegetativni potize. NejCastéji jsou popisovany symptomy

zvySeného poceni, navaly teploty a chladu, tfesu, nevolnosti a zaZivaci potiZe, az silné

37 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: sou¢asné poznatky a perspektivy |é¢by. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-432-X

3 Drug and Alcohol Information and Support in Ireland - Drugs.ie [online]. Dostupné z:
http://www.drugs.ie/cz/pochopeni_drog/proch_lide_uzhivaji_drogy/

39 Theses.cz — Vlysokoskolské kvalifikaéni prace [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/a86ixk/BP_Michal_Nesldek.pdf
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ktece a svalové bolesti. Abstinen¢ni syndrom je pro konzumenty velmi tézké az nemozné

prekonat, a proto se uchyli k opétovnému uziti drogy, které tento stav ukonéi. % 4!

2.1.2 PSYCHICKA ZAVISLOST

Psychicka zavislost se definuje jako téZce prekonatelnd touha drogu uzivat
opakované. Konzument je silné piesvédcéen, ze pokud svou drogu neuzije, nebude se citit
dobte. Pouha myslenka na abstinenci v ném vyvoldva negativni pocity az uzkostného
charakteru. Jestlize uzivatel drogu neuzil dle navyku, je viditelné¢ podrazdény a jeho
starost a pozornost jsou orientovany pouze na sehnani a uziti drogy. Psychicky zavisly

¢lovék ma tuto reakci nauéenou a neni schopny dosadhnout zmény bez odborné pomoci.*?

2.2 VYSKYT A PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI

Nejvyssim rizikem vzniku zdvislosti na drogéach jsou ohrozeni mladistvi. Dle celo
populacni studie uzivani navykovych latek z roku 2012 jsou nejcastéjSimi uzivateli drog
lidé ve véku 15 az 35 let. Nejéast&ji uZivanou mékkou drogou v Ceské republice

je marihuana a nejéastéji uzivanou tvrdou drogou je extaze.*®

K tzv. ptilezitostnému uZivdni marihuany se hlasi az 30 % mladistvych
a ke zkusenosti s tvrdou drogou se ptiznalo pouze 3 % z dotazovanych. Znepokojivou
skutecnosti vSak je, ze 76 % uvedlo, ze se zna s nekym, kdo mekké drogy konzumuje,

zaroveil 31 % zna minimalng jednoho mladistvého, ktery je uZivatelem tvrdych drog. *

V Ceské republice je odhadovan pocet mladych dospélych, ktefi jsou zavisli

na drogach na méné nez 1 % z populace mladistvych. Tento odhad mtze byt v§ak velmi

40 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 497. ISBN
978-80-262-0696-5.

41 MARTINKOVA, Jifina a kol. Farmakologie: pro studenty zdravotnickych obord: 2., zcela piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018, s.175 - 177. ISBN 978-80-247-4157-4.

42 MARTINKOVA, Jifina a kol. Farmakologie: pro studenty zdravotnickych obor(: 2., zcela piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018, s.175 - 177. ISBN 978-80-247-4157-4.

43 NIELSEN SOBOTKOVA, Veronika. Rizikové a antisocialni chovani v adolescenci. Praha: Grada Publishing,
2014, s. 52. ISBN 978-80-247-4042-3.

44 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 498. ISBN
978-80-262-0696-5.
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zkresleny skutecnosti, ze 0 mnohych uzivatelich se nevi. Co se tyce tzv. Problémovych
uzivateli drog (injekéni uzivéani jakékoliv drogy a dlouhodobé a pravidelné uzivani
tvrdych drog) jsou vétSinou muzi, ktefi ¢ini 68 % z téchto uZivateld, problémovych
uzivatelek drog je 32 %. Pomérné€ vysokd mira mortality je zejména u tvrdych drog, ktera
&ini 27 %.%

Za rozvojem zavislosti stoji vice faktori dohromady. Jedna se o psychické
a somatické charakteristiky jedince v kombinaci s jeho okolim, zejména sociokulturni
faktory. Interakci téchto vlivli je podminéna pravdépodobnost zajmu 0 experimentaci
s drogou 1 stupeni rizika vzniku zavislosti. DalS§im faktorem je i samotna droga a jeji
chemické slozeni, vlastnosti a ucinky na organismus. Nékteré latky dokazou vyvolat
okamzitou zavislost téméf u kohokoliv. Naptiklad v pfipad¢ heroinu dochazi témét vzdy
ke vzniku zévislosti jiz po prvnim uziti. Dale mize vznik zéavislosti ovlivnit i pomér
kladnych a negativnich prozitka zapfi¢inéné uzitim drogy, coz je podminéno genetickymi

dispozicemi.*

UZivanim drog dochéazi postupné ke zménam chemickych funkci v mozku, ¢imz
dochazi ke vzniku biologického zakladu pro rozvinuti zavislosti. UzZivatel poZitim drogy

ziské ,,vyhodu®, napt. droga konzumenta zbavi tizkosti, doda mu sebevédomi.*’

2.3 VYVOJ VZNIKU ZAVISLOSTI NA DROGACH

Nejvyssi riziko vzniku zavislosti na drogéach je v adolescenci. Jednim z divodi
je vyssi tendence experimentovat s rizikem, kterou adolescentni jedinci vykazuji.
Mladistvi casto maji sklon odmitani spolecenskych idealli a uzivani drog, jakoZto

zakazanych véci, se pro né€ stava pfitazlivym zplsobem, jak projevit vzdor. Navic se jedna

45 VAGNEROVA, Marie. Sou¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.

46 VAGNEROVA, Marie. Sou¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.

47 VAGNEROVA, Marie. Soudasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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o obdobi zivota, kdy jedinec postrada dostatek zkuSenosti a s tim spojenou i schopnost

nahledu na svou vlastni zranitelnost.*®

V obdobi adolescence si jedinci prochazeji naronym procesem vytvaieni
své vlastni identity a mohou se dostat do faze tohoto procesu, kdy se citi nejisté
a postradaji dostatek sebedtivéry, coz se odrazi poté na jejich socidlnim fungovani. Skrze
drogu si mohou kompenzovat tyto negativni pocity a dosdhnout iluzorniho pocitu euforie,
sebevédomi a odstranéni vlastnich zabran. Zaroven vlivem drogy na mysleni a uvazovani
prehlizeji mozna rizika. Mladistvi experimentujici s drogami si Casto nedokdzi
vCas pripustit, Ze prave timto ,.feSenim problémi* ztraci skutecnou nezéavislost a svobodu
v rozhodovani o vlastnim zivoté. Staci jim aktualni uspokojeni z porusovani

spole¢enskych norem.*

Utinky drogy na psychickou a fyziologickou stranku konzumenta vedou
k opakovanému uzivani. Tim dochazi k fadé zmén v oblasti psychické, socialni
I somatické. Na zacatku uzivani se konzumentovi sice dostavaji pozadované pocity,
ale poté zacne dochazet k postupné adaptaci organismu na drogu a je potieba davku
zvySovat at’ uz v mnozstvi ¢i frekvenci uzivani. Tento jev se oznacuje jako vznik tolerance
na uzivanou latku a znaci fazi uzivani, kdy je jiz konzument zavisly a neni schopen piestat

drogu uzivat.*

Pokud je jedinec zavislym, postradéd silu a ¢asto 1 motivaci s uzZivanim prestat.
Paradoxem je, Ze i1 vliv jeho okoli, které na zavislého reaguje negativné, posiluje rozvoj
zavislosti, protoZe svym piistupem jesté vice utvrzuje zavislého ve stigmatizované roli
narkomana. Zavislost na drogach vznika velmi rychle, a to zejména u dospivajicich,

u kterych dochazi k naruseni osobnostniho rozvoje.>

48 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.

49 VAGNEROVA, Marie. Sou¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.

50 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 488-499.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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Vyvoj vzniku drogové zavislosti se déli do ¢tyr fazi:
1. Féze experimentovani a obCasné¢ho uzivani
2. Féaze pravidelného uzivani
3. Féze navykového uzivani

4. FAaze terminalni®?

2.4 PSYCHICKE ZMENY JAKO DUSLEDEK UZIVANI DROG

Dopadem dlouhodobé konzumace psychoaktivnich latek dochazi ke zméndm
Vv osobnosti, v nékterych piipadech i nevratné. Psychické zmény mohou byt rizného

charakteru, ale Ize je kategorizovat do nékolika boda.>

r__r

a) Zmény emocniho proZivani

UZivatelé jsou v mnoha ohledech vice labilnéjSimi, nez byli dfive. Reaguji
afektované, nepiiméfené k situaci. Jejich emo¢ni reakce byvaji az extrémné piehnané.
Maji tendenci k podrazdénosti, tzkostnym a depresivnim stavim. Casta
je i podeziivavost, vztahovacnost aZ paranoia, ta je typicka zejména u uzivatelti pervitinu.

Uzivatelé drog jsou nachylnéjSi i k poruchdm emocniho ladéni, které se projevuje

kolisdnim emoci na zaklad& konzumace drogy nebo abstinenéniho syndromu.®
b) Zmény vnimani a uvaZovani

Dochazi k poskozeni schopnosti soustfedit se a paméti. UZivanim drog dochazi
I k omezeni celkového zpusobu mysleni, ¢imZ je zasadné ovlivnéna i schopnost
raciondlniho uvazovéani a rozhodovani. Jelikoz plisobenim drogy dochazi ke zméné

13

vnimdni a zpracovavani informaci, uzivatel tak hife ¢i ,jinak™ orientuje ve svém

52 KOPECKA, llona. Psychologie 3. dil: Ugebnice pro obor socialni ¢&innost. Praha: Grada Publishing, 2015, s.
97.ISBN 978-80-247-3877-2.

53 VAGNEROVA, Marie. Souc¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-13.
ISBN 978-80-262-0696-5.

54 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-13.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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prostedi, i ve svém vnitinim svété. Pii poskozeni centralni nervové soustavy uzivanim

drog (napf. inhalace rozpoustédel) dochazi k upadku kognitivnich funkci.*
¢) Zmény motivace a hierarchie hodnot

Uzivatel, u kterého se jiz vyvinula zavislost, ma odlisnou hierarchii priorit. Jeho
primarni hodnotou je droga, jeji sehnani a konzumace, veskeré ostatni povinnosti i zajmy
ztraceji hodnotu, az postupné Upln€é vymizi. Nakonec je jedinou hodnotou v zivoté
zavislého cloveéka samotnd droga. Chybi dostate¢né mnozstvi motivace a vile
k pfekonani zavislosti, obzvlasté abstinen¢niho syndromu. Zavisly ¢lovék nezvladne
abstinenci a pokracuje v uzivani, i pfes to, Ze by si sam pial alespon nenavySovat davky
drogy. Postupem v prohlubujici se zavislosti a zménou hodnot si uzivatel prestava vycitat
nepodatené pokusy o abstinenci, nehledi na budoucnost, nijak ji neplanuje a ani neni
Vjeho z4jmu se na ni sousttedit. Zavisly ¢lovék je orientovan pouze na ptitomnost,

ve které se zaméfuje pouze na drogu.*®
d) Zmény chovani

Zmény chovani se odvijeji od typu konzumované drogy. Jedna se predevs§im o dva
hrani¢ni stavy, kterym je bud’ extrémni aktivizace (napf. po poziti pervitinu) ¢i utlumeni
(opiaty). Celkova vykonnost ¢lovéka je narusena a v piipadé tézké zavislosti uzivatel
potiebuje uzit drogu, aby byl schopen alespoii zékladniho fungovani. Zivotni styl
uZzivatele se méni do velmi zredukovaného stereotypu, ztraci své diivejsi z4ymy 1 nékteré

ptatele, kteti nejsou spojeni s konzumaci drog.
e) Osobnostni upadek

Ackoliv si zavisly ¢lovék milize osobnostni tipadek uvédomovat, postrada vili

¢i zajem tomuto dopadu uzivani drog aktivné Celit. Rezignuje na mozna realna feseni,

55 VAGNEROVA, Marie. Souc¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-13.
ISBN 978-80-262-0696-5.

56 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-13.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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naopak je soustiedén na diivody, pro¢ to nema smysl. Velmi klesa sebehodnoceni ¢loveéka

a piijima stigmatizovanou roli narkomana.>’
f) Fyziologické zmény

Zivotni styl uZzivatele drog je spjaty i s rizikem poskozeni somatického zdravi
v disledku Spatné vyzivy, zanedbavani zdkladnich hygienickych navykl
¢i nerespektovani hygienickych pravidel pfi nitrozilnim uZzivani drog. Drogové zavisli

1idé jsou vice ohrozeni nakazou napt. HIV, hepatitidou apod.>®

Chemické sloZzeni konkrétnich drog a jejich dlouhodoba konzumace dale mtze
poskodit organismus ¢loveéka, a to zejména CNS, jatra, ledviny, travici trakt, srdce a cévni
systém. N&které drogy mohou mit i anorekticky ucinek a dochazi i k proméné vzhledu
zavislého uzivatele. Drogové zavisli lidé maji Casto stejné rysy, mezi které patii propadlé
tvare, bledost v oblieji, celkova pohublost, poskozena kvalita pokozky. Casté jsou také
strupy v obliceji. Zavisly clovek celkove télesné chatra a prestava dbat o svilj zevnéjsek.

Jeho sebehodnoceni tim klesa.*®

2.5 SOCIALNI DUSLEDKY ZAVISLOSTI NA
PSYCHOAKTIVNICH LATKACH

V porovnani se zavislosti na alkoholu ma zavislost na drogach odlisné socialni
dopady. Je to dané rozdilnym postojem spolecnosti na tyto dvé problematiky. Zaroven
se jedna 1 o rozdilné skupiny lidi, pro uzivani drog je charakteristicky nizsi vék a s tim
souviseji 1 odlisné socidlni role. Jelikoz se jedna predevsim o lidi mladsiho véku, kteti

jesté nemaji dostatené profesni kvalifikace, jejich primarnim socidlnim zdzemim je stale

57 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-514.
ISBN 978-80-262-0696-5.

58 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512-514.
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puvodni rodina. Proto ma drogova zavislost nejvétsi dopad pravé na nejblizsi okoli

zavislého, zejména na rodice a sourozence.®°

Oproti zavislosti na alkoholu se lidé potykajici se zavislosti na drogach stavaji
teréem stigmatizace a snahy o jejich izolaci ze strany spole¢nosti. Ceska spole¢nost
zaujima k uzivatelim drog znacné¢ odmitavy a pfedem zavrhujici postoj. Majoritni
spole¢nost ma tendenci se lidi zavislych na drogach stranit, pocituji k nim nedivéru
a k mozné napravé pristupuji velmi rezervované. Divodem takového postoje je Casto
nedostate¢na osobni zkuSenost se zavislymi lidmi, tudiz se v jejich pfitomnosti citi nejisté
a ohrozené. Takovy pohrdavy postoj vSak na konkrétni uzivatele plisobi negativné
a podporuje jejich identifikaci s drogovou subkulturou a roli narkomana. Pfebiraji tato

negativni o¢ekavani za své, ¢imz opét posiluji postoj spoleénosti®?,

Jednim z nejvétSich socidlnich disledkl u drogové zavislych je podminén zménou
chovani zpusobenou vlivem drog. Uzivatel ztraci respekt k socidlnim normam.
Zanedbava povinnosti, jako je Skolni dochazka ¢i plnéni pracovnich ukoli. Pod vlivem
drogy je neschopen dosahnout o¢ekavaného vykonu a ztraci motivaci tato ocekavani
plnit. Takové socialni selhani méa své nasledky, uzivatel miize byt vyloucen ze Skoly
¢1 vyhozen ze zaméstnani. Ackoliv si selhani uvédomuje, misto napravy hleda utéchu
v drogach, nema motivaci svou situaci fesit. Postupné piijde o veSkeré své socialni role
azustava zavislym na svém rodinném zazemi, na kterém parazituje, je pro ni
ekonomickou 1 psychickou z4tézi. Ackoliv se rodina vétSinou snazi situaci zachranit,
pokud opakované zaziva zklaméni z bezvysledné snahy, postupné ztréci iluzi o moZznosti
napravy a rezignuje. Nakonec se plné identifikuji se stigmatizujici roli narkomana a nic
jiného jiz v Zivoté nemaji.?

Jestlize zavisly uzivatel ztraci i rodinné zdzemi, dochézi ke zhorSeni jeho prognozy.

Drogova zavislost je finan¢n€ naro¢na a bez podpory rodiny a stalého finan¢niho piijmu,

8 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 519-522.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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je drogova zavislost astym podmétem k pachani trestné ¢innosti. Kriminalita je nejéastéji
spjata drogou, tudiz se mize jednat o jeji vyrobu a distribuci, kradeze, nésili spachané
pod vlivem drog a podobn¢. Mnoho zavislych jedinct ztrdci domov a skon¢i na ulici jako

bezdomovci.®?

8 VAGNEROVA, Marie. Sou¢asnéa psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 519-523.
ISBN 978-80-262-0696-5.
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3 LECBA ZAVISLOSTI

Prvni snaha o 1é¢bu drogové zavislosti se objevila az v 19. stoleti. Témér vzdy byva
1é¢ba narocnym a dlouhodobym procesem. Neziidka se stava, Ze ani jeji ucinnost neni
vzdy dostatecnd. Z dlouhodobého hlediska zvladlo abstinovat 20 az 40 % konzumentl
drog, z nichz az 25 % do 20 let od poc¢atku konzumace drog zemielo. Pomérné vysoka
¢ast z 1éCenych nadale uziva drogu ¢i substitucni latku. Mezi rizikové faktory ohrozujici
l1écebny efekt patii nizké dosazené vzdélani, rodinné problémy, nedostatecné zazemi nebo
zvySené asocialni chovani. Nepostradatelnou podminkou je vlastni motivace zavislého
k 16€bé a vstiicnost ke spolupraci. Cil 1é¢by zavislosti je nutno vymezit se zictelem

na skuteéné podminky a na individualitu kazdého klienta.®*

Lécba zavislosti ma za cil dosazeni zmény, v jejiz duisledku dojde ke zlepSeni
zdravotniho stavu a co nejvyssi zvySeni kvality Zivota zavislého klienta. Podle Svétové
zdravotnické organizace jsou vymezeny tii cilové sméry lécby zavislosti a socidlni
rehabilitace klienta. Jednd se 0 snizeni zavislosti, eliminace zdravotniho poskozeni
a mortality v disledku uzivani drog a podpora fyzickych, psychickych a socidlnich

schopnosti se zamérem docilit socialni integrace.®®

3.1 KRATKA INTERVENCE

Kratkou intervenci poskytuji prevazné kontaktni ambulantni centra. Obsahem kratké
intervence je kontakt s klientem, ktery obnasi stru¢né poradenstvi. Klient je povzbuzen
k abstinenci od dané drogy, na kterou ma vybudovanou zavislost. Dale kratka intervence
slouzi k poskytnuti informac¢nich material zpravidla obsahujicich informace o ptipadné

krizové pomoci.®

6 VAGNEROVA, Marie. Sou¢asna psychopatologie pro pomahaijici profese. Praha: Portal, 2014, s. 523. ISBN
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3.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Sviij vyznam ma farmakologicka 1é¢ba predevsim v ramci prekondni abstinencnich
priznakt, ptipadné dalSich komplikaci. Jestlize za vznikem zavislosti stoji pfidruzené
dusevni onemocnéni, je zahéjeni farmakologické 1€cby velmi dulezité. Do tohoto zptisobu
1é¢by spada i substituéni 1é¢ba. Ta byva zvolena v ptipadé, kdy pro klienta neni mozné
abstinovat, at’ uz ze zdravotnich divodu, kdy je organismus tak adaptovan na drogu,
7e by pii vysazeni hrozily vazné komplikace ¢i jeho rozhodnuti. Nejcastéjsi aplikace
substitu¢ni 1écby byva u klienti zavislych na opiatech. Cilem substitu¢ni 1é¢by je tedy

eliminace $kod, coZ je oznacovano terminem , harm reducation*.®’

3.3 LECEBNY REZIM

Lécebnému rezimu je z hlediska 1écby piipisovana znacnd dulezitost. V ramci
lécebného rezimu, ktery muze probihat v rdmci hospitalizace ¢i terapeutickych komunit,
je klient reedukovan urcitym systémem pravidel, na zédklad¢ jejichz dodrzovani dostava
zpétnou vazbu. Prvkem lécebného reZzimu je kromé nacviku novych zvyklosti

i psychoterapie.5®
3.4 PSYCHOTERAPIE

Pti psychoterapii zavislosti lze pouzit fada metod a pfistupti. Pfi 1écbé fyzické
zavislosti je nutné u pacienta vypestovat pevnou vuli, vétSinou pomoci rezimovych
aktivit. Vétsinou je tedy primarné potieba hospitalizace, na zacatku 1écby psychoterapie

funguje spiSe podpiirn€. Poméha jedinci ziskat nahled na jeho situaci a stav a poté

67 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portél, 2014, 5.524. ISBN
978-80-262-0696-5.
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jej motivovat ke spolupraci pfi 1é¢bé. Lécba je komplexni, tudiz se na ni podili nékolik

odbornikd rizného zaméieni.®®

Pfi terapii se terapeut snazi zavislému porozumét, porozumét tomu, jakou roli v jeho
zivoté zavislost hraje, pro¢ se drogy nedokaze vzdat a pro¢ je pro néj tak dulezita,
I po delsi abstinenci. Je. psychoterapie zadouci, protoze se lze zaméfit na zménu

osobnosti a sebepojeti. Je ale nutné, aby byl pacient motivovany a sttizlivy.’

Na lé¢bu zavislosti se Gizce zamétuje kognitivné behavioralni terapie. Klient ma Sanci
zabyvat se osobni minulosti a dal§imi problémy a mimo to mapovat tzv. bludny kruh,
ktery je spoustén rtiznymi situaén€¢ podminénymi spoustéci, projevuje se bazenim,
télesnymi reakcemi a zmeénou chovani a vétsinou vede k disledkim, které tento bludny
kruh udrzuji. Tento terapeuticky pfistup lze vyuzivat jak v ambulantni, tak v pobytové

lé¢be. "t
3.5 PRACE S RODINOU, RODINNA A MANZELSKA TERAPIE

Jelikoz rodinné zazemi muze a Casto byva jednim z rizikovych faktorti pro vznik
drogové zavislosti, je pochopitelné ¢ast 1écby zamétena 1 na tuto oblast. Z rodinného
zazemi a blizkych vztaht klienta by méla pramenit ¢ast motivace a podpory klienta,

a je potieba tyto vztahy udrzovat, piipadné je rozvijet. Clenové rodiny mohou mit

9 psychoterapie a zavislost na ¢emkoliv - psycholog Praha. Psycholog - Psychoterapie Andél Praha -
poradna [online]. Copyright © 2020 Psychologicé centrum PSYCHOTERAPIE ANDEL PRAHA
[cit. 19.06.2020]. Dostupné z: https://www.psychoterapie-andel.cz/psychoterapie-a-zavislost-na-

cemkoliv/

70 psychoterapie a zavislost na éemkoliv - psycholog Praha. Psycholog - Psychoterapie Andél Praha -
poradna [online]. Copyright © 2020 Psychologicé centrum PSYCHOTERAPIE ANDEL PRAHA
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naucené takové jednani a postoje, které mohou mit negativni dopad na zavislého a ohrozit

1é¢ebny proces.’?

At uz se jedna o rodiCe ¢i partnery, je potieba je poucit jaké chovani nemusi byt
v uréité situaci privétivé. Obzvlast pokud se jedna o krizovou situaci. Jak uvedla

M. Véagnerova (2014): ,nesta¢i 1&¢it jen zavislého ¢lovéka, ale cely rodinny systém. "

3.6 SVEPOMOCNE SKUPINY

Svépomocné skupiny vznikaji dvéma zplisoby. Podporu a pochopeni mohou
ve svépomocné skupiné nalézt bud’ ¢lenové rodiny a blizci zavislého, ktefi se v ramci
skupiny setkavaji s jinymi rodinami a blizkymi osobami zavislych a navzajem se délit
0 své zkuSenosti 1 trapeni. Dalsi variantou svépomocnych skupin je setkavani vylécenych
zavislych, které svij vyznam maji pfedev§im na zacatku abstinence, kdy jsou klienti

vedeni k preruseni veskerych starych kontaktd spojené s uzivanim drog.”*
3.7 SOCIOTERAPIE

Soucasti 1é¢ebného procesu je i podpora pii opétovném zafazeni do spole¢nosti,
navazovani novych zdravych vztahli a nalezeni zaméstnani. Stigmatizujici spole¢nost
je rizikem i pro abstinujici lidi, jelikoZ jsou Skatulkovani jako nedivéryhodni drogovi
uzivatelé. Socioterapie je pouzivéna v ramci komunitniho systému 1é¢by, nizkoprahovych
klubt, chranéného bydleni ¢i chranéného zaméstnani. Zminéna zafizeni poskytujicich

socioterapii maji velky vyznam i v prevenci relapsu.”

72yAGNEROVA, Marie. Sou¢asna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 524. ISBN
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4 SYSTEM PECE

Systém péce o drogové zavislé klienty v Ceské republice je sestaven tak, aby byl
komplexni a jeho jednotlivé Casti nabizely navazujici posloupnost, ¢imz podporuji
maximalni moznou efektivitu 1écby drogové zavislosti i1 za neptiznivych situaci. Tento
systém péce lze rozdélit na deset navazujicich oblasti péce a podpory. Jedna se o spektrum

sluzeb, které¢ se zaméiuji na klienty s drogovou zavislosti:
*  Primarni prevence
» Terénni programy
= Kontaktni centra
= Adiktologické ambulance
= Specializované ambulantni sluzby
= Denni stacionaie
= Poradny pro rodice
= Terapeutické komunity
= Dolécovaci centra

= Poradenska centra’®

4.1 SPECIALNE PEDAGOGICKE METODY
Harm reducation

Termin ,harm reducation je dle stanoviska Mezinarodni asociace pro harm
reducation (IHRA) oznacena koncepce, programy a ¢innosti, jejichZ cilem je redukovat
jiz vzniklé ¢i potenciondlni Skody, za jejichz vznikem stoji uzivani drog lidi, ktefi
nedokazi ¢i nechtéji s uzivanim drog ptestat. Za charakteristicky znak tohoto pfistupu
je stanoveny diiraz na predchazeni rizik a pozornost vénovana osobam, kter¢ stale uzivaji

drogy nez na zaméfeni na prevenci piedchéazejici uzivani drog. Cela definice dle IHRA

76 Systém |é¢by drogové zavislych v CR - Substituéni 1é¢ba. Substituéni |é¢ba - Vefejnost [online]. Copyright
© 2020 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z: https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/system-lecby-drogove-
zavislych-v-cr-607
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zni, ze ,jako harm reducation se oznacuji koncepce, programy a cinnosti smétujici
primarné k minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadi
uzivani legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné¢ dochézelo
k snizovani spotfeby. Harm reducation je prospé$na pro uzivatele drog, pro jejich rodiny

a pro celou spolecnost.*’" '8

Krizova intervence

Jednd se o zplisob pomoci zaméfujici se na aktualni problém, pficinu problému,
podporu a feSeni problému. Krizova intervence je aplikovana v pfitomném c¢ase a jejim
cilem je podpofit klienta Vv probihajici zivotni situaci, kterou klient nemize sam
zvladnout. Tento zptisob pomoci je zpravidla akutni a jednordzovy, ale miize i vyzadovat

psychologickou ¢&i socialni pomoc.’® 8

Nejen v ramci krizové intervence pro drogové zdvislého klienta dochézi
k psychoterapeutické podpoie v piimém kontaktu, ptipadné telefonicky, a to pifimo
s klientem ¢i jeho blizkymi. Pravé v pfipadé drogové zavislého klienta se miize jednat

o krizovou situaci, kdy dojde k akutni intoxikaci.®!
Motivacni trénink

Tento specificky ptistup, ktery byva oznacovan také jako motivacni interview, je zaloZzen
na zaklad¢ kognitivné behavioralni metody. Motivacni trénink je vyuZzivan pievazné

v ambulantnich okolnostech a jeho vyznam nelze popfit zejména v rdmci pred-lécebného

7 Klinika  Adiktologie  [online].  Copyright ©  [cit.  18.06.2020]. Dostupné  z:
https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf

78 WITKIEWITZ, Katie, Alan MARLATT a Mary LARIMER. Harm Reduction: Pragmatic Strategies for
Managing High-Risk Behavirous. 2. New York: The Guilford Press, 2012. ISBN 978-1-4625-0256-1. str. 3 -5

79 Krizova intervence. SOS centrum- Diakonie CCE — SKP v Praze [online]. Copyright © 2020 [cit.
18.06.2020]. Dostupné z: https://www.soscentrum.cz/nase-sluzby/krizova-intervence/

8 Krizovd intervence. [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné z: http://www.fenix-
centrum.cz/krizova-intervence

81 Ztraceni ve svété drog? Pomohou vam specializovana centra - Substituéni |é¢ba. Substituéni lé¢ba -

Vefejnost [online]. Copyright © 2020 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z: https://www.substitucni-
lecba.cz/novinky/ztraceni-ve-svete-drog-pomohou-vam-specializovana-centra-497
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poradenstvi. Jeho dulezitost byva piirovnana k diilezitosti prevence relapsu v ramci
nasledné péce. Tento piistup je aplikovan v modernizovanych terapeutickych

komunitach.??

8 KALINA, Kamil. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v [écbé zavislosti. Praha:
Grada, 2008, s. 290. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2449-2.
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5 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

Protidrogovéa prevence je definovana jako soustava opatieni, ktera maji predchazet
¢ieliminovat vznik zavislosti na drogach. Je rozdélena na nékolik typu prevence
na zaklad¢ jejiho zaméfeni. Prvni moznosti ¢lenéni prevence je z hlediska trovné. Takto
se dé¢lena na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Cilem primarni prevence
je soustava takovych opatieni, ktera dokazi vzniku problému s drogou uplné predejit.

V tomto ohledu se miize jednat napt. o ,,dobrou vychovu ditéte.8®

Sekundarni prevence je aplikovana v situaci kdy jiz doslo ke styku s drogou a jejim
cilem je co nejdiive tuto skutecnost zjistit, a piipadné zahgjit i lé€bu. Jestlize primarni
I sekundarni prevence selhava, aplikuje se terciarni prevence. Poslanim terciarni prevence
je minimalizace negativnich dopadi drogové zavislosti, pokud mozno v co nejvyssi

miie 84 8

51 TYPY PREVENCE DLE ROZSAHU A ZAMERENI

Prevence z hlediska rozsahu je délena na plosnou, oblastni, lokalni nebo individualni.
Jedna se tedy o jakési geografické ¢lenéni prevence. Podle zaméfeni je prevence ¢lenéna

na vieobecnou, selektivni nebo indikovanou.%

Vseobecna prevence

Programy vSeobecné prevence jsou cileny na Sirokou vetejnost bez predispozici
K uzivani navykovych latek, na rozdil od prevence indikované, kde je tieba duslednéjsi

osvéta a monitoring, jelikoz je cilena na rizikové skupiny a jednotlivce. Mezi

8 MACHOVA, Jitka a kol. Viychova ke zdravi: 2., aktualizované vydéni. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN
978-80-247-5351-5. Str 98 -90

8 MACHOVA, Jitka a kol. Vychova ke zdravi: 2., aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN
978-80-247-5351-5. Str 98 -90

8 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika: 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-271-0095-8.Str 51 - 52

8 MRAVCIK, Viktor. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha: Ufad vlady
Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1. str. 160 - 166
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S 4

dochdzky. VSeobecnd prevence se na zdkladnich a stfednich Skoldch provadi pomoci
tzv. minimalniho preventivniho programu. Tento program je kazdoro¢né vypracovan
$kolnim metodikem prevence (SMP) za spoluprace s vybranymi pedagogickymi

pracovniky a vedenim $koly.%": 88

Selektivni prevence

Cilem selektivni prevence je zaméfeni na skupiny osob, které jsou rizikovymi faktory
ohroZeni vice nez zbytek spolecnosti, nicméné jesté nedoskol k vyskytu rizikovych jevii.
Rizikové skupiny je mozné urcit na zaklad¢ analyzy biologickych, psychologickych nebo
socidlnich faktorti, které souviseji s rizikovym chovanim. Zpravidla je selektivni
prevence aplikovana praci s mensi skupinou. Do cilové skupiny selektivni prevence

mohou patfit napf. potomci drogové zavislych.8% %

Indikovana prevence

Jak jiz bylo v pfedchozim odstavci zminéno, dal§im typem prevence je prevence
indikovana. Tento program je cileny na vysoce rizikové skupiny osob nebo jednotlivci.
Tyto skupiny nebo osoby jsou diky specifickym rizikovym faktorim nachylné;si k rozvoji
rozliénych forem rizikového chovani, a tedy 1 k uzivani navykovych latek v rizné mite.
U mnoha klientii tohoto programu se také jiz projevy tohoto rizikového chovani mohly
projevit, proto je nutny jiny pfistup k t€émto osobam ¢i skupindm neZ u programu

vSeobecného. Tyto programy byvaji realizovany PPP, poradnami pro dit¢ a rodinu,

8 Uvodni stranka | Vlidada CR [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/VZdrogy2017_web181207.pdf

8 MRAVCIK, Viktor. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1. str. 160 - 166

89 PAVLAS MARTANOVA, Veronika. Vieobecna X selektivni X indikovana $kolskd primarni prevence. Narodni
Ustav pro vzdélani [online]. Sociologicky Ustav AV CR, 2014, 2017 [cit. 2020-06-10]. Dostupné z:
http://www.nuv.cz/t/co-je-skolska-primarni-prevence-rizikoveho-chovani/vseobecna-x-selektivni-x-
indikovana-skolska-primarni-1

9 MRAVCIK, Viktor. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1.] str. 167 — 170
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diagnostickymi nebo vychovnymi ustavy, sttedisky vychovné péce (SVP) a nestatnimi

neziskovymi organizacemi.”

V Ceské republice bylo v srpnu roku 2019 certifikovano 24 programii selektivni
prevence. Z téchto 24 programu se jich 20 zam¢fovalo na adiktologicka témata — tedy
uzivani navykovych latek jak legalnich, tak nelegalnich, a také na hazardni hrani.
Programt indikované prevence bylo v srpnu roku 2019 certifikovano 10, z nichz se velka
vétsina (8) také vénovala prevazné adiktologickym tématiim. Bohuzel, podrobnéjsi tidaje
ohledné jejich realizace momentalné nejsou dostupné. Metodici prevence v PPP se kromé
diagnostice a poradenstvi u konkrétnich ptipadt vénuji i metodické ¢innosti ve Skolach

spolecné se skolnimi metodiky.% %

5.2 PREVENTIVNI PRISTUPY

Tato kapitol bakalaiské prace je zaméfena na preventivni pfistupy v boji
se zavislostmi. Nejvetsi pozornosti se dostane nejbéznéjsim svétoveé uplatiiovatelnym
pfistupim v otdzce drogové zavislosti nebo péce o jak rizikové osoby, tak samotné
uzivatele. Tyto pfistupy nabizeji v otdzce drogové politiky Skidlu mozZnych

realizovatelnych feSeni. Ptiklady pfistupti, na které se v tato teoreticka ¢ast zamétuje,

jsou piistup ochrany vetejného zdravi, holisticky model a piistupy moralni a spiritudlni.®
Ptistup ochrany verejného zdravi

Pristup ochrany vetejného zdravy, jinak zndmy pod anglickym terminem Public

health, vychazi primarné z epidemiologie, ale i ze sociologie a vefejné politiky. Tento

91 MRAVCIK, Viktor. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1. str. 167 — 168

92 Uvodni stranka | Vldada CR [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/VZdrogy2017_web181207.pdf

93 MRAVCIK, Viktor. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2018. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1. str. 167 — 168

9 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Urad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 78. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.
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pfistup sleduje primarné ochranu populace pied infekénimi chorobami jako

jsou naptiklad HIV, AIDS nebo Zloutenka typu B a C.%

Siteni HIV totiZ probiha &asto pravé nitroZilni injekci drogy, pii kterém &asto neni
bran ohled na hygienu. Z toho se pak odvinuly metodické postupy, které primarné fesily
nakazlivé choroby (vyména jehel a stiikacek, ockovani proti zloutence, testy na HIV),
a zéavislé osoby az na druhém misté. Také i diky tomu, Ze tento pfistup nevznikl primarné
jako pomoc drogove zavislym, ale jako odpovéd’ na Siteni HIV, tento pfistup miize snadno
vést 1 k tomu, ze individudlni potieby drogové zavislého jedince jsou zanedbany,

coz mize vést az k rezignaci na 1é¢bu.%
Holisticky model

Holisticky model, jinak také zndmy jako celostni model, by se dal popsat jako
bio- psycho-socialni model s piesahem do spiritudlni oblasti. Uzivaji se pfi ném totiz
alternativni metody jako je napiiklad ¢inské medicina (akupunktura, akupresura), masaze,
aromaterapie, holotropni dychani a uzivani bylinek. Pozitivem tohoto modelu je to,
ze Clovek prochazejici si téZzkou Zivotni situaci vSeobecné inklinuje k potfebé nastoleni

si n&jakého moralniho fadu a k spiritualni roving jako takové.%’
Moralni a spiritualni pFistup

I pfes to, Ze Siroka vefejnost vétsSinove stale nahlizi na osoby, které si prodélavaji nebo
prodélaly zavislost, jako na osoby moralné rozvracené, tento koncept muze pii lécbé

zavislosti poslouzit 1 kladné tim, Ze nabizi moZnost jakési moralni rehabilitace,

% KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlddy Ceské republiky,
€2003, s. 79. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

% KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Ufad viady Ceské republiky,
€2003, s. 79. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

97 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Urad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.
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ptevychovy, kterd zavislému jedinci umozni navrat do spolecnosti. V praxi tedy uplatiiuje
socialni a socialné-pedagogické postupy.”®

nabozenstvi, jehoz principy spoc¢ivaji v odpusténi a v tom, ze kazdy ,,hiisnik* mize dojit
spaseni. Proto tento pfistup jde ruku v ruce i s misijnim plsobenim v rizikovych

oblastech, jako jsou napfiklad socidln¢ slabsi komunity ve velkoméstech, anebo mista

s vy$§i kriminalitou jako takovou.®®

Kiestanskd vira je pro tento pfistup nejvice vhodnd z hlediska jejtho moréalniho
ptistupu. Katolicka cirkev se pfi péci o zavislé opira o model tradice Salesidnského tadu,
ktery si pro tento ukol nevahaji ovsem osvojit ani protestantskd spolecenstvi a cirkve jak
v USA, tak v Evropé. Z téchto komunit se pak piistup rozsifil az do obecné¢ zndmych

svépomocnych skupin znamych jako Anonymni alkoholici a Anonymni narkomani.%

Tyto skupiny ovSem nejsou uplné vhodné pro ateisty. Stoji totiz na doktring
0 tzv. ,trvalé, nevylécitelné zavislosti.“ Podle této doktriny se po prodélané zavislosti
jiZz neni mozné stat stoprocentné zdravym ¢lovékem — takto vyléceny ¢lovek uz se bude
jak v ramci skupiny, tak sam sob& povaZovat za abstinujicitho alkoholika nebo
za abstinujiciho narkomana, nikdy vSak za ¢lovéka zdravého. Podporou v tomto védomi

o svém ,,selhani“ mu ma byt pravé piislusnost v této skuping.1®

Toto pak miiZze vykrystalizovat z ¢ist€ moralniho pfistupu aZ do extrémné;Sich forem
pfistupu spiritudlniho. Pfi tom je zavislému pfedsunuto Ze jedinou moznosti zachrany
je obraceni se na viru, tento clovek se pak muze dostat do izolace s tim, Ze pfijeti nalezne

pouze v ramci jeho nabozenské skupiny pod trvalym vedenim ndbozenského viidce,

98 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

99 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Ufad vlddy Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

100 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

101 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.
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coz muze byt bud’ vidce skupiny jako takové, nabozensky viidce cirkve ve méste,
kde osoba sidli, ¢i jind osoba. Takovéto spoleCenstvi pak muze hranicit

a7 se sektafstvim.1%?

Kazdopadné¢, kdyz se pominou tyto mozné extrémy, tento typ 1écby ma urcité stale
smysl. Napftiklad jiz zminéné hnuti Anonymnich alkoholikli funguje jiz desitky let,
a mnoha lidem pomohlo dostat se z jejich zavislosti. Koncept 1é€by, pii které se ¢lovek

mize obratit na vyssi bytost v ramci pomoci je pro mnoho pacientfl vitanym prvkem.%

102 KA INA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.

103 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
€2003, s. 80-81. Monografie (Ufad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-6.
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PRAKTICKA CAST

6 KVANTITATIVNI SETRENI

6.1.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE METODY

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla vybrana a néasledné aplikovana metoda
kvantitativniho dotaznikového Setfeni, protoZe stanovené hypotézy je mozné adekvatné
vyhodnotit pouze na zdklad€ vy$siho mnozstvi ziskanych dat. Mezi klady této vyzkumné
metody rozhodné patii Casova a ekonomicka flexibilita, jelikoz dotaznikové Setieni bylo
umisténo na internetovou stranku, tudiz jej respondenti mohli vyplnit kdykoliv béhem
dne a prostiednictvim pienosné elektroniky s ptipojenim na internet i kdekoliv,

kde se zrovna nachézeli.

Nedostatkem této vyzkumné metody je rozhodné nemozZnost kontroly,
zda se dotaznikového Setfeni zacastni pouze respondenti, kterym je urcen. Ackoliv kazdy
respondent je seznamen s kritérii a pokyny pied zahajenim dotazniku i v jeho prubéhu,
neni mozné zarudit, ze kazdy respondent bude respektovat stanovené pozadavky. Dale
je zde riziko, Zze respondent se dotaznikového Setfeni zicastni opakované, ¢imz muize
dojit ke zkresleni vyslednych dat. V diasledku téchto skutecnosti je nemozné u této

metody zarucit ditvéryhodnost kazdé responze.

Dle statistik dotazniku byl zobrazen celkem 396krat, ale dokoncen byl pouze
ve 106 pripadech. Dotaznikové Setfeni mélo tedy pouze 27% Uspé$nost. Spusténo bylo
15.6. 2020 a stazen byl 18.6. 2020, jelikoz bylo ziskano vice nez 100 responzi a server
Survio.com bez pfiplaceni za prémiové sluzby neumoziiuje zobrazeni dat

nad 100 responzi. Primérna doba vyplnéni dotazniku respondentiim trvala 2 az 5 minut.
6.1.2 CILE AHYPOTEZY VYZKUMU

Pted vytvofenim a spuSténim dotaznikového Setfeni byly stanoveny cile vyzkumu
vcetné hypotéz. Dotaznik byl sestaven na zakladé danych hypotéz a obohacen o hodnotici
otazky, jejichz vysledna data vytvaii prostor k zamysleni a potencionalni debaty. Hlavni
cil vychazi tedy ze souhrnu vSech dat, kterym ma byt zjisténi hodnoceni sluzeb a

zkuSenosti respondentt.
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Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit, jak lidé s drogovou zavislosti na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti hodnoti

sluzby pro drogové zavislé.

Cil 2: Zjistit, jaké osobnostni vlastnosti a schopnosti odbornika povazuji klienti

vvvvvv

Hypotézy vyzkumu

HI: Vice nez 50 % respondenti stale uziva drogy.

H2: Nejcastéjsi prekazkou ve vyhledani odborné pomoci je pocit studu.

H3: Vice nez 60 % respondentti nevyhledalo dobrovolné odbornou pomoc.
6.1.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pfed zahijenim vyzkumu bylo stanoveno, Ze vyzkumnym vzorkem budou lidé
S osobni zkuSenosti s drogovou zavislosti a jeji [é€bou, a to bez ohledu na tispéSnost 1écby.
Zucastnit se tedy mohl kazdy respondent, at’ uz aktualné Gspésné abstinuje ¢i nikoliv.
Dotaznikové Setfeni nebylo nijak omezeno z hlediska pohlavni identity, véku, dosaZzené¢ho
vzdélani ¢i délky drogové kariéry. Slozeni vyzkumného vzorku je tedy heterogenni. Ucast

Vv dotaznikovém Setfeni je zcela dobrovolnd a anonymni.
6.1.4 CHARAKTERISTIKA ZPRACOVANI

Ziskana data prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla automaticky zaznamenana
a nasledné zpracovana statisticky na serveru Survio.com, kde byl dotaznik vytvofen
a umistén. Automatické a statistické zpracovani je soucasti nabidky sluzeb, které server
Survio.com poskytuje. Kone¢né hodnoty jsou zpracovany a prezentovany

prostifednictvim grafii.
6.1.5 CHARAKTERISTIKA PROSTREDI VYZKUMU

Dotaznik byl vytvofen na serveru Survio.com a byl volné pfistupny na internetu,

avSak odkaz na dotaznik byl zvefejnén pouze v uzaviené internetové komunité
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se souhlasem jeji zakladatelky. V této komunit¢ se nachdzelo pfiblizné
400 potenciondlnich respondentli. Po otevieni dotazniku se respondentiim zobrazilo

pouceni obsahujici informace, pro koho je dotaznik urcen a k jakym uceltim.
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6.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Dotaznikové Setfeni bylo sloZeno z n€kolika ¢asti podle povahy dat, které bylo cilem
ziskat. Prvni ¢&ast, kterd byla =zastoupena tfemi otazkami, zjiStovala obecné
charakteristické informace jako pohlavi, vék a vzdé€lanost. Nasledujici ¢ast mapovala
drogovou kariéru respondenttl, a to véetn¢ zkuSenosti s 1é¢bou drogové zavislosti. Dalsi
¢ast byla zaméfena na hodnoceni konkrétnich zptsobu 1é¢by, které méli respondenti
hodnotit na zdklad€ vlastnich zkuSenosti, tudiz otdzky nebyly povinné. Zavére¢né otazky
dotazniku poskytly prostor k vyjadieni a zhodnoceni osobnostnich ptedpokladi
odborniki ve sluzbach pro drogové zavislé a piipadné nedostatky, které se v téchto
sluzbach mohou vyskytovat. Z diivodu snahy o ziskani pfinosnych dat obsahovala

posledni ¢ast dotazniku vice otevienych otazek.
Charakteristiky vyzkumného vzorku:

1. Pohlavi identita respondenti:

Pohlavi

= Muz

= Zena

Graf 1 Otacka ¢. 1 - pohlavi

V prvni otdzce dotaznikového Setfeni byla pozornost zamétena na pohlavi respondent.
Ptevazujici cast zacastnénych uvedla Zenské pohlavi, a to z81 %. Zbylych 19 %
respondentti uvedla, ze jsou muzi. V dotazniku byla uvedena i moznost ,,Jiné“, kterou

vS8ak zadny z respondentt nezvolil.
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2. Vékova kategorie respondentii:

Vek

= Méné neZ 18 let
m 18-35 et
= 36-60 let

m 61 avice let

Graf 2 Otazka ¢&. 2 - vék

Dotaznikové Setfeni nebylo nijak veékové omezeno. Otazka nabizela ctyti vékové
kategorie, ze kterych si respondent mohl zvolit tu svou. Nejvétsi ¢ast respondentl zvolila
vékové rozmezi 18 az 35 let, a to ze 71 % respondentii. Zbylych 29 % respondentti zvolilo
vékovou kategorii méné nez 18 let, tedy se jedna o nezletilé respondenty s drogovou
zéavislosti. Veékové kategorie 36 az 60 let a 61 a vice let nezvolil zddny respondent, tudiz

pokryvaji 0 % z vyzkumného vzorku respondenti.
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3. Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii:

Vzdélani

m Zakladni
m Stfedni / stfedni odborné
u Vyssi odborné / vysokoskolské

Graf 3 Otazka ¢. 3 - vzdélanost

Cilem tfeti otazky bylo zjistit dosazené trovné vzdelani respondentti. Nejveétsi cast s 56
% respondentti ma stiedni ¢i stfedni odborné vzdélani. Na druhém misté se umistilo
zékladni vzdélani s 38 %. Nejmensi cast respondentd dosahla vyssiho odborného

¢i vysokoskolského vzdélani, a to v 6% zastoupeni z celkového poctu respondentt.
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Mapovani drogové kariéry:

4. Uzivate v soucasnosti drogy?

Aktualni uzivani drog

= Ano

m Ne

Graf 4 Otazka ¢. 4 - uZivani drog

Otazka byla vytvorena na zaklad¢é hypotézy H1, ktera predpoklada, ze vice nez 50 %
respondentti stale uziva drogy. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze v soucasné dob¢ drogy stale

uziva 58 % respondentd. Zbyvajicich 42 % respondentii uvedlo, Ze drogy jiz neuziva.
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5. Jak dlouho drogy uzivate/uzivali jste?

Trvani drogové kariéry

= Méné nez 1 rok
m1l-5let
= 6-10let

= Déle nez 10 let

Graf 5 Otazka €. 5 - doba uZivani drog

~r o7

Dalsi otazka slouzici ke zmapovani drogové kariéry respondentt zjistovala dobu trvani
od zacatku uzivani. Délka drogové kariéry byla vymezena do ¢tyf moznosti, ze kterych
respondenti vybirali. Drtiva vétSina respondentti s 75 % uvedla dobu své kariéry delsi nez
1 rok a krat$i nez 5 let. DalSich 19 % uvedlo dobu trvani drogové kariéry kratsSi nez 1 rok,
coz vyvolava pochybnosti, zda se jedna o respondenty s diagnostikovatelnou zavislosti
na drogéach. Pouze 4 % respondentti uvedla trvani drogové kariéry 6 az 10 let a nejméné

respondentt zvolilo moznost vice nez 10 let, coz tak z celkového vzorku ¢ini 2 %.
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6. Vyskytuje se/vyskytovala se drogova zavislost u nékoho ve Vasi rodiné?

Vyskyt zavislosti v rodiné

= Ano

= Ne

Graf 6 Otazka €. 6 - zavislost v rodiné
Otazka zjistujici vyskyt zavislosti v rodin€ byla zvolena z diivodu ocekéavani, ze vétSina
respondenti bude mit v rodin¢ prfitomnou zavislost. Toto ocekavani vSak nebylo
naplnéno, nebot’ 61 % respondentli uvedlo, ze se drogova zavislost v jejich rodiné
nevyskytuje ani nevyskytovala v minulosti. Nicméné zbylych 39 % respondentti vyskyt

zévislost v rodin€ potvrdilo.
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7. Vyhledal/a jste nékdy dobrovolné odbornou pomoc?

Vyhledani odborné pomoci

= Ano

m Ne

Graf 7 Otazka ¢. 7 - vyhledani pomoci

Otazka byla vytvorena na zakladé hypotézy H3, Ze vice nez 60 % respondentti dobrovolné
lékai'skou pomoc nevyhledalo. Celkem 68 % respondentii uvedlo, ze skute¢né dobrovolné
odbornou pomoc nevyhledalo. Pouze 32 % z celého vyzkumného vzorku se rozhodlo

dobrovoln¢ odbornou pomoc vyhledat.
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8. Pokud ano, jakou?

Forma vyhledané pomoci

m Hospitalizace / detoxikaéni zafizeni
= Stacionaf / skupinova terapie

= IndividuadIni terapie

m Pomoc jsem nevyhledal/a

= Jina...

Graf 8 Otazka ¢. 8 - forma pomoci

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice variant odpovédi. Respondentim byly
nabidnuty 3 konkrétni formy odborné pomoci, kterou mohli vyhledat. Pro ptipad,
ze Si respondent nevybere ani jednu z nabidnutych moznosti, mohl zvolit moznost

,Jind...*“ a doplnit svymi slovy, jakou formu odborné pomoci vyhledal.

Pro respondenty, ktefi odbornou pomoc nevyhledali, byla poskytnuta moznost ,,Pomoc
jsem nevyhledal/a“. Tuto moZnost zvolila nejvétsi ¢ast respondenti, a to z celych 59 %.
Dalsich 24 % respondentli zvolilo moznost individualni terapie, 10 % respondentt zvolilo
moznost hospitalizace ¢i detoxika¢niho zafizeni a 4 % respondentil zvolilo stacionar

¢i skupinovou terapii. Zbyvajici 3 % respondentli zvolilo oteviené odpovédi.
Odpovedi v oteviené moznosti ,,Jina...:
= terapie
= psycholozka

= psychiatrie
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9. Miate zkuSenost s nékterym z téchto zpiisobi 1é¢by drogové zavislosti?

Zkusenost s druhy lécby

= Kratka intervence
m Farmakologicka Iécba

= LécCebny rezim

»

v

Graf 9 Otazka ¢. 9 - zkuSenost s 1é¢bou

m Psychoterapie

= Prace s rodinou

= Svépomocné skupiny
m Socioterapie

m Nemam zkusenost.

Tato otazka je jiz na pomezi Casti dotazniku mapujici drogovou kariéru respondentti
a ¢asti zaméfujici se na sluzby pro drogové zavislé a jejich 1écbu. Jejim cilem bylo zjistit
s jakymi konkrétnimi moznostmi 1é€by drogové zavislosti maji respondenti zkusenost.
Respondenti mohli zvolit jednu ¢i vice variant odpovédi. Jelikoz se jednalo o povinnou
otazku, byla nabidnuta 1 moznost ,Nemam zkuSenost“, kterou zvolilo nejvice
respondentl a z celkového poctu responzi tak pokryva 44 %. DalSich 21 % responzi
ukdzalo zkuSenost s psychoterapii. ZkuSenost slécebnym rezimem pokryva
10 % responzi a s farmakologickou 1é¢bou 9 %. Responze uvadejici zkuSenost s praci
srodinou pokryvaji pouze 6 % zcelkového poctu. MoZnost kratkd intervence
a svépomocné skupiny byly zvoleny po 4 % a nejmén¢ responzi ziskala socioterapie

S pouhymi 2 % z celkového poctu responzi.
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Hodnoceni zpisobi 1écby (dle Vagnerové) na zakladé vlastni zkuSenosti

respondentii:

10. Jak hodnotite efektivitu kratké intervence v ramci drogové zavislosti?

Efektivita kratké intervence

0 1 2 3 4 5 6

M Efektivita kratké intervence

Graf 10 Otazka ¢. 10 - kratka intervence

Prvni hodnotici otazka byla zaméfena na zhodnoceni efektivity kratké intervence. Jednalo
se 0 nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otazky pouceni, Ze je urena pouze

pro respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zéklad¢ vlastni zkuSenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, Ze hodnotici $kéala je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdicek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

w7 w7

Nejvétsi cast respondentd zvolila hodnoceni 5 bodli z maximalnich 10 bodt. Primérné
ze vSech responzi ziskala kratkd intervence hodnoceni 5,2 bodii z 10. Celkové respondenti

ohodnotili kratkou intervenci lehce nadprumérné.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 3 6,4 %
2/10 2 4,3 %
3/10 3 6,4 %
4/10 4 8,5 %
5/10 18 38,5%
6/10 7 14,9 %
7/10 5 10,6 %
8/10 1 2,1%
9/10 2 4,3 %
10/10 2 4,3 %

Tabulka 2 Otazka €. 10 - hodnoceni
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11. Jak hodnotite efektivitu farmakologické 1écby v ramci drogové

zavislosti?

Efektivita farmakologické léchy

HVéZdiEKOVé hOdnoceni _ 4'8

0 1 2 3 4 5 6

B Efektivita farmakologické lécby
Graf 11 Otazka ¢. 11 - farmakologicka 1é¢ba
Druhou hodnotici otazka byla zamé&fena na zhodnoceni efektivity farmakologické 1é¢by.

Jednalo se 0 nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otazky pouceni, Ze je uréena

pouze pro respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zakladé vlastni zkusenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, ze hodnotici $kala je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdicek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

w7 w7

Nejvétsi cast respondentd zvolila hodnoceni 5 bodli z maximalnich 10 bodt. Primérné
ze vSech responzi ziskala kratka intervence hodnoceni 4,8 bodt z 10. Farmakologicka

1é¢ba je celkoveé ohodnocena respondenty lehce podprimeérne.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 6 12,8 %
2/10 5 10,6 %
3/10 3 6,4 %
4/10 4 8,5 %
5/10 12 255%
6/10 4 8,5 %
7/10 8 17,0 %
8/10 3 6,4 %
9/10 2,1%
10/10 1 2,1%

Tabulka 3 Otazka ¢. 11 - hodnoceni
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12. Jak hodnotite efektivitu lé¢ebného/pobytového reZimu v ramci drogové

zavislosti?

Efektivita |écebného rezimu

HVéZdiEkOVé hOdnoceni _ 6’2

0 1 2 3 4 5 6 7

M Efektivita [é¢ebného / pobytového rezimu
Graf 12 Otazka ¢. 12 - 1é¢ebny rezim

Dalsi otazka byla zaméfena na zhodnoceni efektivity 1é€ebného rezimu. Jednalo se o
nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otazky pouceni, Ze je urena pouze pro

respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zakladé vlastni zkusSenosti.

Dale byli pouceni 0 principu hodnoceni, ze hodnotici $kala je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdicek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

Nejvétsi cast respondentd zvolila hodnoceni 8 bodti z maximalnich 10 bodt. Primérné
ze vSech responzi ziskal lécebny rezim hodnoceni 6,2 bodi z 10. V porovnani
s pfedchozim hodnoceni ziskal 1é¢ebny rezim zna¢né nadprimérné hodnoceni z hlediska

jeho efektivity v ramci 1é¢by drogové zavislosti.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 6 13,6 %
2/10 1 2,3%
3/10 3 6,8 %
4/10 2 4,6 %
5/10 4 9,1%
6/10 4 9,1%
7/10 5 11,4 %
8/10 8 18,2 %
9/10 6 13,6 %
10/10 5 11,4 %

Tabulka 4 Otazka €. 12 - hodnoceni
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13. Jak hodnotite efektivitu psychoterapie v ramci drogové zavislosti?

Efektivita psychoterapie

Hvézdickové hodnoceni 6,8

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Efektivita psychoterapie

Graf 13 Otazka ¢. 13 - psychoterapie

Dalsi otazka byla zaméfena na zhodnoceni efektivity psychoterapie. Jednalo se o
nepovinnou otdzku a respondenti byli v popisku otadzky pouceni, Ze je urcena pouze pro

respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zakladé¢ vlastni zkusenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, ze hodnotici Skdla je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdi¢ek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

w7 w7

Nejvétsi cast respondentd zvolila hodnoceni 8 bodti z maximalnich 10 bodt. Primérné
ze vSech responzi ziskal 1é¢ebny rezim hodnoceni 6,8 boda z 10. Efektivitu psychoterapie

Vv ramci l1écby drogové zavislosti ohodnotili respondenti také znacné€ nadprimeérné.

63



Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 4 7,6 %
2/10 1 1,9 %
3/10 3 57%
4/10 4 7,6 %
5/10 4 7,6 %
6/10 4 7,6 %
7/10 3 5,7%
8/10 14 26,4 %
9/10 6 11,3 %
10/10 10 18,9 %

Tabulka 5 Otazka ¢. 13 - hodnoceni
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14. Jak hodnotite efektivitu prace s rodinou, rodinné terapie v ramci drogové

zavislosti?

Efektivita prace s rodinou

Hvézdickové hodnoceni

0 1 2 3 4 5 6

B Efektivita prace s rodinou

Graf 14 Otazka ¢. 14 - prace s rodinou

Dalsi hodnotici otazka byla zaméfena na zhodnoceni efektivity prace s rodinou. Jednalo
se opét o nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otdzky pouceni, Ze je urcena

pouze pro respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zakladé vlastni zkusenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, ze hodnotici Skéala je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdi¢ek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

~r w7

Nejveétsi ¢ast respondentd zvolila hodnoceni 1 bodii z maximalnich 10 bodl a 3 body
z 10 bodu. Primérn¢ ze vsech responzi ziskala prace s rodinou hodnoceni 5,4 bodt z 10.

Prace s rodinou a jeji efektivita byla respondenty vyhodnocena za lehce nadpriimérnou.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 7 152 %
2/10 1 2,2%
3/10 7 15,2 %
4/10 4 8,7 %
5/10 6 13,0 %
6/10 3 6,5 %
7/10 5 10,9 %
8/10 3 6,5 %
9/10 6 13,0 %
10/10 4 8,7 %

Tabulka 6 Otazka €. 14 - hodnoceni
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15. Jak hodnotite efektivitu svépomocnych skupin Vvramci drogové

zavislosti?

Efektivita svépomocnych skupin

Hvézdickové hodnoceni

0 1 2 3 4 5 6 7

B Efektivita svépomocnych skupin

Graf 15 Otazka ¢. 15 - svépomocné skupiny

Tato otdzka byla zamétfena na zhodnoceni efektivity svépomocnych. Jednalo se opét o
nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otazky pouceni, Ze je uréena pouze pro

respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zakladé vlastni zkuSenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, ze hodnotici $kéala je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdicek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

Nejveétsi ¢ast respondentil zvolila hodnoceni 4 body z maximalnich 10 bodu. I pfes to
pramérné ze vSech responzi ziskaly svépomocné skupiny hodnoceni 5,8 boda z 10.

Efektivitu svépomocnych skupin respondenti vyhodnotili jako nadprimérnou.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 2 5,1%
2/10 2 51%
3/10 5 12,8 %
4/10 6 15,4 %
5/10 4 10,3 %
6/10 3 7,7 %
7/10 5 12,8 %
8/10 5 12,8 %
9/10 2 51%
10/10 5 12,8 %

Tabulka 7 Otazka ¢. 15- hodnoceni
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16. Jak hodnotite efektivitu socioterapie v ramci drogové zavislosti?

Efektivita socioterapie

Hvézdi¢kové hodnoceni 6,4

0 1 2 3 4 5 6 7

B Efektivita socioterapie

Graf 16 Otazka ¢&. 16 - socioterapie

Posledni hodnotici otazka tohoto druhu byla zaméfena na efektivitu socioterapie. Jednalo
se opét o nepovinnou otazku a respondenti byli v popisku otazky pouceni, Ze je urena

pouze pro respondenty, ktefi mohou zhodnotit na zékladé¢ vlastni zkuSenosti.

Dale byli pouceni o principu hodnoceni, Ze hodnotici Skéla je vzestupné od jedné
hvézdicky, tedy nejhor$iho hodnoceni, do deseti hvézdi¢ek, coz znamenalo nejlepsi

mozné hodnoceni.

Nejveétsi ¢ast respondentil zvolila hodnoceni 5 bodli z maximalnich 10 bodd. Primérné
ze vSech responzi ziskala socioterapie hodnoceni 6,4 bodii z 10. Tudiz socioterapie byla

respondenty ohodnocena zna¢né nadprimeérné.
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Priehled hodnoceni:

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
1/10 1 29%
2/10 1 2,9 %
3/10 1 2,9%
4/10 1 2,9%
5/10 7 20,6 %
6/10 6 17,7 %
7/10 6 17,7 %
8/10 6 17,7 %
9/10 4 11,8 %
10/10 1 2,9%

Tabulka 8 Otazka ¢. 16 - hodnoceni
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17. Co povazujete za nejucinnéjsi zpisob 1é¢by drogové zavislosti?

Cilem této oteviené otazky bylo zjistit, co dle nazoru a zkuSenosti respondentl
je nejucinngj§im  zpGsobem 1écby. Jelikoz se jednalo o otevienou otazku,
kdy se respondenti vyjadfovali svymi slovy, bylo nalezeno né&kolik spole¢nych
a opakujicich se znak, které odpovédi respondentli obsahovaly. Tyto zji§téné spolecné

znaky jsou:

Vile, vlastni motivace zavislého

= Lécebny rezim, hospitalizace

= Psychoterapie, terapie

= Podpora rodiny a blizkych

» Zména prostfedi, zména Zivotniho stylu
» Hledani pfi¢in

= Samota, uzavieni se

Na zaklad¢ ziskanych dat z otevienych odpovédi byly spolecné a opakujici se znaky
zpracovany statisticky, aby bylo moZzné viditeln€¢ zhodnotit Cetnost a pomér vyskytu

téchto znaku:

Spolec¢né znaky

Samota3%

~
‘ Vile,
motivace26%
Lécebny rezim,
hospitalizace14%

\_Psychoterapie,
terapield%

Hledani pri¢ind%

Zména prostredi,
zivotniho stylu21%

Podpora rodiny a
blizkych18%

Graf 17 Otazka ¢. 17 - icinnost 1é¢by
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Hodnoceni sluzZeb pro drogové zavislou klientelu:

18. Povazujete sluzby pro drogové zavislé za dostupné?

Dostupnost sluzeb

= Ano, jsou dostatecné dostupné = Spise ano, mohlo by to byt lepsi.

= SpiSe ne, nejsou dostatecné dostupné. m Ne, jsou obtizné dostupné.
Graf 18 Otazka ¢. 18 - dostupnost sluZeb

Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na sluzby pro drogoveé zavislé. Jejich dostupnosti
se zabyvala prvni otazka této Casti. Dostupnost sluzeb respondenti hodnotili na Skale
Ctyf moznosti. Zcela spokojeno s dostupnosti sluzeb pro drogové zavislé bylo

23 % respondentil a oznacilo je za dostatecné dostupné.

K moznosti, Ze sluzby jsou sice dostupné, ale je stidle co zlepSovat, se ptiklonilo
49 % respondentll, coz je v tomto ptipadé nejcetnéji zvolena varianta. Za nedostate¢né
dostupné povazuje sluzby pro drogove zavislé 26 % respondentti. Zbyla 2 % respondentli

rv oW

oznacila sluzby pro drogoveé zavislé za obtizné¢ dostupné.
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19. Jaké vlastnosti a schopnosti odbornika v poradenstvi povaZujete za

wewrs

nejdulezitéjsi z hlediska podpory v 1ééebném procesu?

Z4douci vlastnosti odbornika

A

= Empatie m Komunikacni schopnosti = Odborna vzdélanost m Lidsky pfisutp

= Odborny pfistup = Dlvéryhodnost m Trpélivost m Jina...
Graf 19 Otazka ¢. 19 - vlastnosti 1

Nasledujici otazka vénovala pozornost osobnostnim piedpokladim a kompetencich
odborného pracovnika ve sluzbach pro drogove zavislé, kterym byla vénovana pozornost
I v teoretické ¢asti této prace. Respondenti mohli zvolit jednu ¢i vice odpovédi. Nabidnuto
jim bylo celkem 7 konkrétnich moznosti a jedna neurcita oznacena jako ,,Jina...“, kterou

dle pokynt volili respondenti bez vlastni zkuSenosti s poradcem.

Nejcastéji zvolenou odpovedi se stal lidsky ptistup, ktery ziskal celkem 61 z celkového
poctu responzi. Druhou nejzadanéj$i schopnosti s 58 responzemi se stala empatie,
nasleduje trpélivost s 55 responzemi Divéryhodnost odbornika byla oznacena celkem
51krat a nasleduji komunikaéni schopnosti, které oznacilo 42 respondenti. Co se tyce
odborné vzd¢lanosti, v porovnani s piedchozimi hodnotami, oznacilo ji pouze
20 respondentil a odborny ptistup 11 respondentil. Z téchto dat 1ze vydedukovat, ze klienti

zna¢né preferuji osobnost ¢lovéka jako jeden z nastroji podpory pii 1é¢bé
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20. Jaké vlastnosti odbornika v poradenstvi naopak nejvice postradate?

Postradané vlastnosti odbornika

® Empatie m Komunikacni schopnosti = Odborna vzdélanost m Lidsky pfisutp

= Odborny pfistup Davéryhodnost m Trpélivost m Jina...
Graf 20 Otazka &. 20 - vlastnosti 2

V této otdzce byla pozornost v€novana naopak nedostatkiim, a to jaké vlastnosti
a schopnosti odborného pracovnima ve sluzbach pro drogové zavislé respondenti
postradaji. Respondenti méli na vybér z vice variant odpovédi, které¢ duplikuji variace
odpovédi predchozi otdzky. 1 v této otdzce bylo mozné zvolit jednu ¢i vice variant
odpovédi. Pro ptipad, Ze respondent nemtiZze posoudit na zdklad€ své osobni zkuSenosti,

je 1 zde dle pokynli moznost ,,Jina...*.

V tomto piipad¢ se na prvnim misté umistila diivéryhodnost, ktera ziskala nejvyssi pocet
34 responzi. O pouhé Ctyifi responze méné ziskal lidsky pfiistup, ktery
se tak s 30 responzemi stava druhym nejpostradanéj$im faktorem u odbornikl
Vv socidlnich sluzbach pro drogové zavislé. O tfeti misto nejpostradanéjSich vlastnosti
a dovednosti odbornika se d¢li trpélivost a empatie, které¢ obé dosahly po 21 responzich.
Odborny pristup ziskal 11 responzi a komunikacni schopnosti 9 responzi. Nejméné
responzi bylo udéleno odborné vzdélanosti. Z téchto ziskanych dat lze vydedukovat,
ze odbornici ve sluzbach pro drogové zéavislé jsou nejspis dostateéné vzdélani, ovsem

klienti u nich paradoxné postradaji to samé, co se z predchozi otazky zda jako to

vvvvv
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21. Je néco, co Vas odrazuje, dési nebo Vam brani od vyuziti poradenskych

sluZeb pro drogové zavislé?

Je néco, co Vas odrazuje, dési nebo Vam brani od vyuziti
poradenskych sluzeb pro drogoveé zavislé?

= Ne = Ano
Graf 21 Otazka ¢. 21 - prekazky

Tato otazka byla sestavena na zakladé hypotézy H2, dle které je pfed Cerpani sluzeb
pro drogové zavislé nejcastéjsi prekdzkou pocit studu a hanby drogové zavislych. Drtiva
vétSina respondentli uvedla moznost, ze neexistuje zadna prekazka, ktera by je od vyuziti
sluzeb pro drogové zavislé néjakym zpisobem odrazovala, branila ¢i dokonce désila.

Tuto moznost zvolilo celych 71 % respondentt.

Pro necelou tietinu respondentt, ptesnéji 29 %, existuje druh ptekazky ve vyuziti
poradenskych sluzeb. Varianta ,,Ano*“ byla doplnéna o pokyny a moznost doplnéni
odpovédi, co konkrétniho povazuji za piekazku. Bylo doporuceno pouzit maximalné
tii slova, av8ak ne kazdy respondent tento limit dodrzel. Odpovédi jsou zaznamenany
ve svém pluvodnim znéni, pouze s pfipadnou Upravou gramatickych chyb, nikoliv

vSak zpiisobem, ktery by mohl pozménit €i jinak ovlivnit sdéleni odpovédi.
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Doplitujici otevicené odpovédi:

Byla bych n¢kde vedena papirové, a

to nechci.

Zpusob chovani, zplusob feSeni,
vlastné ti spi§ feknou, Ze je to tvoje

vina. nez aby ti pomohli.

Abstinujici fetaci pospolu zavieny

V jednom baraku.

Asi prostfe cizi lidi, pro¢ by méli

chtit pomahat.

Zavieni proti mé vlastni vuli.
Vlastn¢ jesté nechci uplné pomoct.
Zprvu to byla divéra v cizi lidi.

Ztrata anonymity, nalepka

spole¢nosti.
Nejistota v tspéch.
Nemam z4jem o sluzby.

Ptijdu si, ze bych obtézovala.
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Pocit, ze mi stejné neni pomoci.
Zéaznam v kart¢.
Strach z reakce
Bojim se toho
Neumim se svertit
Odsuzovani
Mialo respektu
Spolec¢nost
Sebeponizeni
Bojim se
Zkusenost
Stydim se

Nizky vek
Rodina

Stud

Hanba



22. Je néco, co byste vylepSil/a na poradenskych sluzbiach pro drogové

zavislé?

Je néco, co byste vylepsil/a na poradenskych sluzbach pro
drogové zavislé?

= Ne = Ano

Graf 22 Otazka ¢. 22 - nedostatky ve sluZzbach

Dalsi otazka zjistovala, co respondenti postradaji na poradenskych sluzbach obecné.
Cilem bylo zjistit, jaké faktory vnimaji jako nedostatky. I v této otazce se drtiva vétSina,
a to pfesné ze 72 %, vyjadtila, Ze na poradenskych sluzbach pro drogove zavislé neni

zadny faktor, ktery by povazovali za nutné vylepsit ¢i jinak kompenzovat.

Nicméné 28 % respondentll se rozhodlo pro moznost ano, kterd byla opét doplnéna
0 moznost doplnéni odpovédi vlastnimi slovy. Také v tomto ptipad¢ otazka obsahovala
dopliujici pokyny udrzet limit odpovédi do tii slov a ani zde se nékteii respondenti téchto

pokynti nedrzeli.

Odpovédi jsou zaznamenany ve svém puvodnim znéni, pouze s piipadnou upravou
gramatickych chyb, nikoliv vSak zptisobem, ktery by mohl pozménit ¢i jinak ovlivnit
sdéleni odpovédi. Ve dvou odpovédich respondenti pouzili vulgarni vyraz, ktery
byl cenzurovan jinym slovem, ale opét takovym zptuisobem, aby ptvodni sdéleni bylo

zachovano.
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Doplitujici otevicené odpovédi:

Vétsi povédomi okoli o tom, ze
se to musi Fesit, a ne se na ty lidi

vykaslat.

Empatii, trpélivost, piistup.
Individualngjsi pfistup.
Osobng¢jsi ptistup.
Trpélivost.

Rozhodn¢€ by méli pomahat lidé,
co si tim sami pros$li, a ne co

prosli skolou.

Lepsi dostupnost a podpora.
Vice zviditelnit.
Diivéryhodnost.

Personal.
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Dostupnost, primarni prevence

pro rodice.

Komunikaci, vice duavérovat

zavislému.

Dostupnost a zaméstnance.
Zajem, trpélivost.
Pracovniky.

Dtvéra.

Utinnost a specializaci, je to

K ni¢emu.

Specializace podle typu drogy.
Moderni lidsky ptistup.

Vice dostupné.

Dostupnost (2x)

Lidi



23. PovaZujete protidrogovou prevenci za dostacujici?

Efektivita protidrogové prevence

m Ano = SpiSe ano = SpisSe ne = Ne

Graf 23 Otazka ¢. 23 - prevence

Posledni hodnotici otdzka tohoto dotaznikového Setfeni byla zamétfena na efektivitu
protidrogové prevence a jeji hodnoceni respondenty, ktefi maji vlastni zkuSenost
se zavislosti na drogach. Respondenti hodnotili protidrogovou prevenci na Ctytstupnoveé
Skale, a to zhlediska dostateCnosti protidrogové prevence. V této otdzce mohli

respondenti zvolit pouze jednu odpovéd’, ke které se nejvice priklanéli.

Nejméné respondentti zvolilo odpovéd ,,Ano*, a to pouhych 5 % respondenti, ktefi
protidrogovou prevenci povazuji za naprosto dostacujici a efektivni. Pro odpovéd’ ,,Ne*,
vyjadiujici naprostou nedostatec¢nost prevence, se rozhodlo 22 % respondenti. O néco
vice respondentl, konkrétné¢ 27 % znich, se pfiklonilo k odpovédi ,,Spise ano*,

coz znamena, ze protidrogova prevence je sice efektivni, ale pfesto ma nedostatky.

Nejvetsi ¢ast respondenttl, ktefi z celkového poctu pokryli 46 %, zvolila moZnost ,,Spise
ne“, coz lze vylozit zpusobem, ze protidrogova prevence je sice efektivni, ale jeji
nedostatky pfevazuji nad pfinosnymi ucinky, kterych protidrogova prevence vyviji snahu

dosahnout.
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24. Jakou formu odborné pomoci byste doporucili drogové zavislému

¢lovéku, ktery se chce poprvé se svou zavislosti 16¢it?

Posledni otazkou dotaznikového Setfeni byla otazka zjiStujici, co by respondenti
doporucili vramci zacinajiciho lécebného procesu nékomu jinému, kdo se potyka
s drogovou zavislosti a doposud nema zadnou zkusenost s 1écbou. Pro moznost vyvozeni
konkrétnich dat byly rozeznany opakujici se spole¢né znaky obsazené ve vice

odpovédich. Spolecné rysy doporuceni respondentt jsou:
= Hospitalizace (1écebny pobyt, detoxikacni pobyt)

=  Ambulantni 1ééba a poradenstvi (psychoterapie, rodinna terapie, skupinova

a individualni terapie)
= Doporuceni vyhledat psychiatra ¢i psychologa

Nejpocetnéji se v ramci doporuceni zminiovala ambulantni 1écba a poradenstvi, které
obsahovalo doporuceni psychoterapie, rodinné terapie ¢i rodinné intervence, skupinové
a individualni terapie, ale zminéna byla 1 socioterapie. Tento spole¢ny znak se objevil

celkem 50krat.
Priklady odpovédi obsahujici znaky ambulantni 1é¢by a poradenstvi:
= , Konzultace u odbornika.*
= ,Vyhledat odbornou pomoc.
= Psychoterapie, zména prostiedi.*
= ,,Pro kazdého funguje néco jiného, ale asi nejvic ambulantni lécba.*

= |, Asirodina, ale stejné jako ja, kazdy to Stésti nema. Bohuzel kromé vlastni terapie,

nemohu nic doporucit.*

=, Zacit néjakym poradenstvim, aby zjistil své moZnosti.*
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Druhym nejcastéji vyskytujicim se znakem bylo doporuceni hospitalizace, 1écebného
pobytu, rezimu ¢i pobytu Vv detoxika¢nim zafizeni. Zminéna byla i komunita s pobytem.

Toto doporuceni se objevilo celkem 22krat.

Priklady odpovédi obsahujici znaky hospitalizace a pobytové 1écby:
= ., Pobytovou lécbu.“
» ,Lécba v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvar.®

= Nejspi$ komunity. Tam t& vrati zpatky do normalniho rezimu. Otazka, komu

to vydrzi.*
= ,,Hospitalizace zahrnujici terapii.*

= Psycholog, psychoterapie. K-centrum, odvykaci pobyt v IéCebné, substitucni

lécba.*

Poslednim castym spoleénym znakem bylo doporuceni konkrétnich odborniku,
atopsychiatri a psychologi. Navstivit ¢i Cerpat sluzeb psychiatri doporucilo
6 respondentll a obratit se na odbornou pomoc psychologa doporucilo 9 respondentt.
Ackoliv se jedna o odlisné profese, které zahrnuji i jiné zpisoby prace s klientem, byli
pro ptehlednost slouceni do jednoho spole¢ného znaku odpovédi. Celkem se tento znak

tedy vyskytl 15krat.
Priklady odpovédi obsahujici znaky doporuceni psychiatra ¢i psychologa:
= Psychiatr (3x)
= ,Pomoc u psychologa ¢i psychiatra.*
= ,Liecenie, psycholog.*
=, Psychiatr, komunita.*
=, Psychologa nejdiive.*

= ,Psycholog® (2x)
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6.3 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Vyhodnoceni hypotézy H1:
HI1: Vice nez 50 % respondentt stale uziva drogy.

K hypotéze H1 byla v dotaznikovém Setfeni otazka €. 4 v prvni ¢asti dotazniku. Na otdzku
»dtale uzivate drogy? odpovédélo 58 % respondentii moznosti ,,Ano®, coz je vice

nez 50 % z celkového poctu respondenti. Tim padem se hypotéza H1 potvrdila.
Vyhodnoceni hypotézy H2:
H2: Nejcastéjsi prekazkou ve vyhledani odborné pomoci je pocit studu.

K hypotéze oznacené H2 se vztahovala otizka €. 21 nachazejici se v posledni casti
dotazniku. Otdzka v celém svém znéni byla ,Je néco, co Vés odrazuje, dési nebo
Véam brani od vyuziti poradenskych sluzeb pro drogové zavislé?*“. K ovéfeni platnosti
hypotézy H2 je potfeba zaméfit se pouze na odpovéd’ ,,Ano. (Dopliite maximalné¢ 3 slovy,

0 co se jedna.)*, pro kterou se rozhodlo 28,6 % respondentt.

Veskeré oteviené odpoveédi byly sepsany ve vyhodnoceni této otdzky. K posouzeni
platnosti hypotézy H2 bylo nutné zanalyzovat spolecné a opakujici se znaky pro vice

odpovédi a nasledné porovnat s Cetnosti vyskytu pocitu studu.
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Odpovéd

,,Byla bych
nékde vedena
papirove...

,Zavieni
proti mé vuli*

,,Nejistota
Vv tspéch.”

,Zaznam
V karté*

,,Odsuzovani“

,,Bojim se‘

(13
,,Ano

Znak

stigma

strach

neduvéra

jiny
znak

stigma

stigma

strach

jiny
znak

Odpovéd’

»Zpusob
chovani,
feseni...“

,, Vlastné
jesté nechcei
pomoct.“

,,Nemam
zajem o
sluzby.*

Strach
Z reakce*

,,Malo
respektu®

,,ZkuSenost*

,,Rodina‘“

Znak

nedtvéra

demotivace

demotivace

strach

neduvéra

stigma

demotivace

demotivace

jiny znak

Tabulka 9 spole¢né znaky odpovédi

Odpovéd

»Abstinujici
fet'aci
pospolu
zavieni...*

»Zprvu to

byla dtivéra
v cizi lidi.“

»Prijdu si, Ze
bych
obtézovala.

,»B0ojim se
toho.*

»Spole¢nost™

»Stydim se

»otud®
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Znak

nedtvéra

strach

neduvéra

stigma

strach

stigma

stud

stud

stud

Odpoveéd’

,»Cizi lidi, pro¢
by mi chtéli
pomahat.*

,Ztrata
anonymity,
nalepka
spole¢nosti.*

,,Pocit, Ze mi

stejné neni
pomoci.*

,Neumim se
sverit.

»Sebeponizeni®

Nizky vek

,,Hanba“

Znak

nedavéra

stigma

strach

neduvéra

demotivace

neduvéra

stud

strach
jiny znak

stud



Vyskyt spoleénych znakii:

Stigma Strach  Nedavéra Demotivace Stud  Jiny znak

Cetnost vyskytu 7 7 8 5 5 3

Tabulka 10 ¢etnost vyskytu spoleénych znaki
Analyzou dat a jejich statistickém zpracovani bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi opakujici
se znak, ktery oznacuje nejéastéjsi prekazku ve vyhledani ¢i ¢erpani odborné pomoci,
je neduivéra, kterou projevilo 8 respondentd. Druhymi nejéastéj$imi znaky je strach
a obava ze stigmatizace drogové zavislych respondentd. Oba tyto znaky vykazovalo
po 7 respondentech. Ttetimi nejcastéjSimi znaky se stala demotivace a stud, které

se objevili kazdy Skrat.

Jelikoz se pocit studu nepotvrdil jako nejcastéjsi prekazkou ve vyhledani odborné

pomoci, hypotéza H2 se nepotvrdila.
Vyhodnoceni hypotézy H3:
H3: Vice nez 60 % respondenti nevyhledalo dobrovolné odbornou pomoc.

V dotaznikovém Setfeni byla stanovena otazka €. 7, které zjiStovala, zda drogové zavisli
respondenti nékdy vyhledali dobrovolné odbornou pomoc. Tato otdzka byla vytvorena
na zékladé¢ hypotézy H3. Ziskand data ukézala, Ze 68 % respondentii uvedlo,
ze dobrovolné odbornou pomoc nikdy nevyhledalo, coz je vice nez 60 %,

jak predpokladala hypotéza H3. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se hypotéza H3 potvrdila.
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ZAVER

Bakalatska prace se vénuje prevenci a 1é¢bé drogové zavislosti a jejim cilem je zjistit
hodnoceni lé¢ebnych moznosti a zplsobu z perspektivy zavislych. Jedna se o velmi
rozsiteny socialné patologicky jev, ktery v disledku ohrozuje celou spolecnost. Ackoliv
je zavislost na drogach klasifikovana jako nemoc, stale v dnesni dobé sebou nese zavislost
mnoho negativnich postoji ze strany majoritni spolecnosti. Se stigmatizaci se potykaji
nejen drogove zavisly, ale i lidé, ktefi jiz 1éta abstinuji. Tento negativni postoj spolec¢nosti,
ktery Casto piebiraji 1 blizci zavislého ¢i abstinujiciho, je ohrozujicim faktorem pro

uspésné zotavovani a opétovné zaclenéni 1écenych zavislych do spolecnosti.

Samotna 1éCba zavislosti jako takova je relativné mladou oblasti, jelikoz se poprvé
zacCala aplikovat teprve v 19. stoleti. V soucasnosti je chapano, ze 1écba je dlouhodoba
a pro jeji nejvyssi efektivitu by méla byt i komplexni. Tim je mys$leno, Ze nelze donutit
klienta k pouhé abstinenci. V prvni fadé je potfeba, aby klient byl sam dostateéné
motivovany, v ¢emz by ho mél umét pracovnik podpofit a udrzet. Dale je nutno pracovat
s klientovo Zivotnim stylem, nau¢eném chovani, zvyky a jeho individualnimi potiebami.
To vSe s ohledem na redlné moznosti. Neni moZné opomenout ani klientovo zazemi, které

muze zahrnovat nezdravé rodinné prostiedi a rizikové znamé.

Jestlize v sobé zavisly ¢loveék nalezne dostatek motivace a sily vyjit vstiic 1éCeni,
nemé¢lo by dochazet k tomu, Ze se v ramci sluzby setka s pracovnikem, ktery demotivuje

svym piistupem.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena praveé na zjiStovani zkuSenosti s odborniky a sluzbami,
které respondenti hodnotili. Je pochopitelné, Ze i pracovnici v pomahajicich profesi jsou
pouze lidé, nicméné by méli byt schopni véas rozeznat, ze vztah s klientem nefunguje a

predejit destruktivni situaci, kdy klient napt. prerusi kontakt.

Z vysledku hodnoceni jednotlivych zpusobl 1écby dle Vagnerové (2014) se jako
nejefektivnéj$i ¢asti 1écebného procesu jevi psychoterapie, ktera ziskala hodnoceni

6,8/10. Relativné dobfe byla ohodnocena i ambulantni 1é¢ba a poradenstvi, jak bylo

cvwr

ziskala farmakologicka 1écba, coz je pomérné paradoxni ke zjiSténému faktu, Ze treti
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nejcastej$i doporuceni respondentli nékomu dalSimu se zavislosti byla psychiatricka

podpora.

Pti hodnoceni odbornika v poradenskych sluzbach a jeho vlastnosti a dovednosti bylo
jsou zaroven ty samé, které nejvice postradaji. Pomémné piekvapivé bylo zjisténi,
ze respondenti upiednostiiuji lidskost a pifipadnou vlastni zkuSenost pied odbornou
kompetentnosti. Toto zjiSténi je z celé prace tim nejpfinosnéjSim, nebot poukazuje
na nutnost zastat lidmi, nevnimat klienty jako diagnostickd ¢isla, ale pfijmout
a respektovat je v celé jejich celistvosti, zaroven neopominat tu svou. Pomahajici profese
jsou bezpochyby naro¢né a vznesené bez ohledu na cilovou skupinu a mnohdy je lidskost

pracovnika jediny G¢inny nastroj, ktery muze v praci s klientem aplikovat.

86



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroja

[1] HARTL, Pavel a Helena HARLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0873-0.

[2] KALINA, Kamil. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.

[v3] KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky). ISBN 80-86734-05-
6.

[4] KALINA, Kamil. Terapeuticka komunita: obecny model a jeho aplikace v léché
zavislosti. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2449-2.

[5] KOPECKA, Ilona. Psychologie 3. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-3877-2.

[6] MACHOVA, Jitka a kol. Vychova ke zdravi: 2., aktualizované vyddni. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5351-5.

[7] MARTINKOVA, Jitina a kol. Farmakologie: pro studenty zdravotnickych oborii: 2.,
zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018,. ISBN 978-80-
247-4157-4.

[8] MRAVCIK, Viktor. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2018. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2019. ISBN 978-80-7440-237-1.

[9] NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
léchy. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-432-X.

[10] NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-267-6.

[11] NIELSEN SOBOTKOVA, Veronika. Rizikové a antisocidlni chovani v adolescenci.
Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4042-3.

[12] ROHR, Heinz-Peter. Zavislost: jak ji porozumét a jak ji prekonat. Ptelozil Petr
BABKA. Praha: Portal, 2015. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-0927-0.

[13] SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika: 2., aktualizované a dopinéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-271-0095-8.

[14] TUCEK, Milan a kol. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. Praha: Karolinum,
2012. ISBN 978-80-246-2136-4.

87



[15] VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0696-5.

Seznam pouzitych zahrani¢nich zdroji

[1] HANSON, Glen, Annette FLECKENSTEIN a Peter VENTURELLI. Drugs and
Society. London: Tenth Edition, 2009. ISBN 978-0-7637-5642-0.

[2] STIMMEL, Barry etc. Addiction Potential of Abused Drugs and Drug Classes. New
York: Routledge, 2013. ISBN 978-0-866-56975-0.

[3] WITKIEWITZ, Katie, Alan MARLATT a Mary LARIMER. Harm Reduction:
Pragmatic Strategies for Managing High-Risk Behavirous. 2. New York: The Guilford
Press, 2012. ISBN 978-1-4625-0256-1.

Seznam pouzitych internetovych zdroju

[1] Autenticita: Nepostradatelny ¢lanek s$tastného zivota - Dreamlife.cz. DreamLife -
online magazin luxusu a motivace - Dreamlife.cz [online]. Copyright © Dreamlife.cz
2018 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z: https://dreamlife.cz/autenticita/

[2] CO JE A CO NENI EMPATIE | Jarmila KlimeSova. Jarmila KlimeSova | Kurzy
nenasilné komunikace [online]. Copyright © Copyright Jarmila KlimeSova 2014 [cit.
18.06.2020]. Dostupné z: https://www.jklimesova.cz/co-je-a-neni-empatie/

[3] Drogy - Sociologicka encyklopedie. [online]. [cit. 16.5.2020] Dostupné
z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Drogy

[4] Drug and Alcohol Information and Support in Ireland - Drugs.ie [online]. Dostupné
z: http://www.drugs.ie/cz/pochopeni_drog/proch_lide_uzhivaji_drogy/

[S] Hranice zdravé tolerance | Psychologie.cz. Homepage | Psychologie.cz [online].
Copyright ©  Copyright Mindlab s.ro. [cit.  18.06.2020].  Dostupné
z: https://psychologie.cz/hranice-zdrave-tolerance/

[6] Klinika Adiktologie [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné
z: https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf

[7] Krizova intervence. SOS centrum- Diakonie CCE — SKP v Praze [online]. Copyright
© 2020 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z: https://www.soscentrum.cz/nase-sluzby/krizova-
intervence/

[8] Maji na to!l. Maji na to! [online]. [cit. 10.06.2020]. Dostupné z:
http://www.majinato.cz/22-psychohygiena.php

[9] MKN-10. UZIS CR | Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit.
16.5.2020] Dostupné z: https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html

88


https://dreamlife.cz/autenticita/
https://www.jklimesova.cz/co-je-a-neni-empatie/
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Drogy
http://www.drugs.ie/cz/pochopeni_drog/proch_lide_uzhivaji_drogy/
https://psychologie.cz/hranice-zdrave-tolerance/
https://www.adiktologie.cz/file/438/046-co-je-harm-reduction.pdf
https://www.soscentrum.cz/nase-sluzby/krizova-intervence/
https://www.soscentrum.cz/nase-sluzby/krizova-intervence/
http://www.majinato.cz/22-psychohygiena.php
https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html

[10] Protidrogova prevence - Wikipedie. [online]. Dostupné
z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Protidrogova_prevence

[11] Psychiatrie pro praxi [online]. Cit. zkr: Psychiatr. praxi 2018; 19(3e): e20—25 [cit.
19.06.2020]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/psy/2018/90/03.pdf  [1]
Psychoterapie a zavislost na ¢emkoliv - psycholog Praha. Psycholog - Psychoterapie
And¢l Praha - poradna [online]. Copyright © 2020 Psychologicé centrum
PSYCHOTERAPIE ANDEL PRAHA [cit. 19.06.2020]. Dostupné  z:
https://www.psychoterapie-andel.cz/psychoterapie-a-zavislost-na-cemkoliv/

[12] Systém 1é¢by drogové zavislych v CR - Substituéni 1é¢ba. Substituéni 1écba -
Vetejnost  [online]. Copyright © 2020 [cit. 18.06.2020]. Dostupné z:
https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/system-lecby-drogove-zavislych-v-cr-607

[13] Theses.cz — Vysokoskolské kvalifikacni prace [online]. Copyright © [cit.
18.06.2020]. Dostupné z: https://theses.cz/id/a86ixk/BP_Michal_Nesldek.pdf

[14] Uvodni stranka | Vlada CR [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020]. Dostupné
z: https://lwww.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-
politika/VZdrogy2017_web181207.pdf

[15] VSeobecna x selektivni x indikovana Skolska primérni prevence, Néarodni ustav pro
vzdélavani. Narodni ustav pro vzdélavani [online]. Copyright © [cit. 18.06.2020].
Dostupné z: http://www.nuv.cz/t/co-je-skolska-primarni-prevence-rizikoveho-
chovani/vseobecna-x-selektivni-x-indikovana-skolska-primarni-1

[16] Ztraceni ve svété drog? Pomohou vam specializovana centra - Substitucni
lécba. Substituéni lécba - Vefejnost [online]. Copyright © 2020 [cit. 18.06.2020].
Dostupné z: https://www.substitucni-lecha.cz/novinky/ztraceni-ve-svete-drog-pomohou-
vam-specializovana-centra-497

89


https://cs.wikipedia.org/wiki/Protidrogova_prevence
https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/system-lecby-drogove-zavislych-v-cr-607
https://theses.cz/id/a86ixk/BP_Michal_Nesldek.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/VZdrogy2017_web181207.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/VZdrogy2017_web181207.pdf
https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/ztraceni-ve-svete-drog-pomohou-vam-specializovana-centra-497
https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/ztraceni-ve-svete-drog-pomohou-vam-specializovana-centra-497

SEZNAM ZKRATEK

ATIC - Asociace turistickych informacnich center
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

Wd. - Vydavatelstvi, vydano

s. - Strana

tzv. - Tak zvané

cit. - Citace, citovano

CR - Ceska republika

Apod. - Apodobné

MDMA - Methylendioxymethamfetamin, extaze
Tj. - Toje

Et. Al. - Latinsky vyraz pro ,,a jini“

HIV - Human immunodeficiency virus

CNS - Centralni nervova soustava

IHRA - International Harm Reducation Association

SMP -  Skolni metodik prevence

PPP - Pedagogicko psychologicka poradna
SVP - Stredisko vychovné péce

AIDS - Acquired immune deficiency syndrome

USA - United States of America

90



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Seznam tabulek

Tabulka 1 DEIeNT drO@.......ccveiiiiiiiiiiiicie e 20
Tabulka 2 Otazka €. 10 - hodnoCen . .........ccceervieiiiiiieiicee e 59
Tabulka 3 Otazka €. 11 - hodnocCeni.........cooveiiiiiiiiiieee e 61
Tabulka 4 Otazka €. 12 - hodNOCENT.........ceiiiiiiiiiii i s 63
Tabulka 5 Otazka €. 13 - hodNOCENT.........coiiiiiiiiiiiieee s 65
Tabulka 6 Otazka €. 14 - hodnOCeN.........coiviiiiiiiiiiiiee e 67
Tabulka 7 Otazka €. 15- hodNOCEN........eviiiiiiiiiiieiiiee e 69
Tabulka 8 Otazka €. 16 - hodnoceni.........cccoocviiiiiiiiiiii e 71
Tabulka 9 spolecné znaky odpovedi .........ccceviiiiiiiiiii 84
Tabulka 10 Eetnost vyskytu spole¢nych znakil ..........ccoovrereiiiiiciiincicce 85

Seznam grafi

Graf 1 Otacka €. 1 - pOhlavi.......cooiiiiiiiiii s 49
Graf 2 OtAzKa €. 2 = VEK ..uviiiiiii e 50
Graf 3 Otadzka €. 3 - VZAClANOST......eoiiiiiiiiiie e 51
Graf 4 Otazka €. 4 - UZIVANT ATOZ.......c.cocviiiiiiiiiiici e 52
Graf 5 Otazka €. 5 - doba UZIVANT ATOZ........coecviiiiiiiiiiiie e 53
Graf 6 Otazka €. 6 - ZaViSIOSt V TOAINEG .....oveiiiiiiiiiieiiieree e 54
Graf 7 Otéazka €. 7 - vyhledani pOmMOCT .........ccviiiiiiiiiiiiiiiie e 55

91



Graf 8 Otazka €. 8 - TOrMa POMOCH .....cuevveiiiiiiiieiesieie e 56

Graf 9 Otazka €. 9 - zkuSenost s 16CDOU........ooviiiiiiiieiii e 57
Graf 10 Otdzka €. 10 - Kratkd INterVENCEe .....cocvvveieiiiieiie e 58
Graf 11 Otazka €. 11 - farmakologickd 1€Cba ..........ccccvvviviiiiiiniii e 60
Graf 12 Otazka €. 12 - [ECEDNY TEZIM ....ovviiiiiiiieieicie e 62
Graf 13 Otazka €. 13 - PSYCNOErapIe........ccvviiiiieiiesccere e 64
Graf 14 Otdzka €. 14 - prace s TOAIMNOU .....oveeiiieiiiiiieesee e 66
Graf 15 Otazka €. 15 - sv€pomocn€ SKUPINY .......cccocvereiiiiieniiiiiieiee e 68
Graf 16 Otazka €. 16 - SOCIOEIAPIE .....uevveiiieiieieiieite e 70
Graf 17 Otazka €. 17 - 0CINNO0St I€CDY ..oovvviiiiiiiiii e 72
Graf 18 Otazka €. 18 - dOStUPNOSt STUZED ....ccvveviiiiiiie i 73
Graf 19 Otazka €. 19 - VIASINOSH 1 ......cooviiiiiiiiiicreee e 74
Graf 20 Otazka €. 20 - VIASINOSEE 2 ........ooviiiiiiciiiiceee s 75
Graf 21 Otazka €. 21 - PTeKAZKY ....vooreeiiieicceeee s 76
Graf 22 Otéazka €. 22 - nedostatky ve sluZbach...........cccocvieiiiiiiniiicce 78
Graf 23 Otadzka €. 23 - PIEVENCE .....ooveeiieieiie ittt e e 80

92



Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Priloha ¢.
Ptiloha €.
Priloha ¢.
Ptiloha €.

AN DN DW=

SEZNAM PRILOH

93

Dotaznik str. 1
Dotaznik, str. 2
Dotaznik, str. 3
Dotaznik, str. 4
Dotaznik, str. 5
Dotaznik, str. 6



Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Prevence a létba drogové zavislosti

Prevence a léba drogové zavislosti

Dabry den,
jedna se o vydum k bakaldfseé praci &oumajici efektivitu protidrogové prevence a lécby drogoveé zavislosti, a to piedeviim z hlediska specialné

pedagogického poradenstvi. Vizkum je postaven na dotamikowvem Setfeni sbirajici data respondentdl aktudlné se potykajicich s drogovou
mvislosti 2 jeji lEbou.

1. Zadkrtnéte Vase pohlavi
Mapovida k otdzee: Viderte fedny odbov’
O mus

O Zena

O 1ine

2. Zasktnéte svou vékovou kategorii
Mapovida k otdece: Viderte fedn odpovd’

(O Méné nez 18 let

() 18- 35 1at

() 36-601et

O 61 let a vice

3. Zaskrtnéte Vase nejvy3si dosaZené vzdélani
Mapovida bk otiere: Viderts jedo oo

() Zaktadni
() stiedni/ stfedni odborné

O Vy&i odborné [ wysokoskolské

;___.fsurlﬂ'-ﬂ on-line dotamiky darma - www survio.com 1



Priloha ¢. 2 - Dotaznik

Prevence a létha drogové zavislosti

4. Stale uzivate drogy?
Mapovida k otdece: Viderte jedny odpoved”

O.ﬁnn
ONE

5.Jak dlouho drogy uzivate/uzivali jste?
Mapovida k otdece: Viderte jedny odpoved”

(O Méné nez 1 rok

O 15

O s-10m

() Déle nez 101t

6. Viyskytuje se/vyskytovala se drogova zavislost u nékoho ve Vasi rodiné?
Mapovida k otdece: Viderte jedny odpoved”

O Ano

O He

7.Vyhledal/a jste nékdy dobrovolné odbornou pomoc?
Mapovida k otdece: Viderte jedny odpoved”

O Ao

O Me

8. Pokud ano, jakou?

Mapovida k otizce: Viderte jedny nebo iwee odpowsal
EI Hospitalizace / detoxikatni mfizeni

|:| Stacionaf [ skupinova terapie

[ ] individustni teragie

D Pomoc jsem nevyhledal/a

(] sina |

;___.fsurlﬂ-'ﬂ on-line dotamiky marma - ww survio.com 1



Priloha ¢. 3 - Dotaznik

Prevence a létba drogové zavislosti

9. Mate zkuSenost s nékterym z téchto zplsobu |&cby drogové zavislosti? Pokud ano, zaSkrtnéte.
Mapovida k otdece: Viderte fedm nebo Wee odpovd’

D Kritka intervence

|:| Farmakalogicka létha

[] vLétebny resim (pabytové zafizeni)

|:| Pgychoterapie

D Price s rodinou, rodinnd terapie

|:| Svépomocné skupiny
D Socioterapie
I:l Nemam zkudenost 5 Ednou 2 uvedenych modnosti.

10. Jak hodnotite efektivitu kratké intervence v ramci l&¢by drogové zavislosti?

Mapovida k otdece: Ghodnorte powse pokud mate Wastd' skudenost Hodnoticd Skdla je weestupnd: 1 = neyménd, 10 = nefwice.

LTI T T vy Tyey [ | /10

11. Jak hodnotite efektivitu farmakologické lécby v ramci léCby drogové zavislosti?

Mapovida k otdece: (hodnorte pouse pokud mate Wasty' skusenost Modnotier Skdla je veestupnd: 1 = neiménd, 10 = nefice.

Ly Yr e e vevysyyy | | /10

12. Jak hodnotite efektivitu lécebného/pobytového rezimu v ramci lécby drogové zavislosti?

Mapoveda k otdece: Ohodnofte pouse pokud mate Wasti skdenost Hodnobicd $kala je weestyond: 1 = nefménd, 10 = neyvice.

ook ekaRakdkakanakdll IRIIET

13. Jak hodnotite efektivitu psychoterapie v ramci lécby drogové zavislosti?

Mapovida k otdece: Ghodnorte powse pokud mate Wastd' dkudenost Hodnoticd Skdla fe weestupnd: 1 = nejménd, 10 = nefwice.

ok dkakokakakakatakdll AL
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Priloha ¢. 4 - Dotaznik

Prevence a létba drogové zavislosti

14. Jak hodnotite efektivitu prace s rodinou, rodinné terapie v ramci léCby drogové zavislosti?

MNapovida k otdzce: (hodnorte pouse pokud male wasty shudenost Hodnobicd Skédla fe westynd: 1 = nejménd, 10 = nejuce.

YAskakehakakakakdkandll INIIEL

15. Jak hodnotite efektivitu svépomocnych skupin v ramci lécby drogové zavislosti?

Mapovéda k otdere: hodnorte pouse pokud mate Wasty sidenost Hodnoticd Skala fe westupnd: 1 = nefménd. 10 = nefice.

AN Sk okakakanakak il IRIIVET

16. Jak hodnotite efektivitu socioterapie v ramci lé¢by drogové zavislosti?

Mapovida k otdzce: Chodnarte pouse pokud male Wasty 2bufenast Hodnobtics Skdla fe westynd: 1 = nejménd, 10 = nejice

 kakakokekakakakanekdll IINAL

17. Co povaZujete za nejucinnéjsizplsob lé¢by drogové zavislosti?

Napoveda k otdzce: Pokuste se studnd wimealt o, co Vam osolnd e slufeb zaméfenych na lédhu drogove zhiislost, neivice pormollo ve Vall cesté pii 16008
oo zawslogt

18. PovaZujete sluzby pro drogové zavis|é za dostupné?

Mapovida b otazce: Sy oo drogowe zéw'dld zalnoyl poradensta terédnn 2 kontakin slufly, tecapeutickd komunity, ambolantnd’ 2 pobytove (édty
O Ano, jsou dostatedné dostupné.

{7 spite ano, mohlo by to bt lepd.

O Spise ne, nejsou dostatedné dostupngé.

O Me, jsou obtiiné dostupné.

S’jsurvjﬂ on-line dotamiky marma - www survio.com 4



Priloha ¢. 5 - Dotaznik

Prevence a létha drogové zavislosti

19. Jaké vlastnosti odbornika v poradenstvi povaZujete za nejdileZitéj8i z hlediska podpory v [é¢ebném
procesu?

Mapovida k otdzce: Viderte jednu nebo e odpowdal. Pokod nemdte osaba’ studenost 5 poradenshin, nolte odpovdd nd. "2 napidte emdm shlenost”
D Empatie

El Komunikatni schopnosti

[] odborna vadélanost

[ Lidsky pistup

[[] odborny pristup

I:I Divéryhodnost

[] Tepétivest

[ sini.. | |

20. Jaké vlastnosti odbornika v poradenstvi naopak nejvice postradate?

Mapovida k otdzce: Viderte jednu nebo e odpoal Pokod nemdte osaba’ siudenost 5 poradenshin, nolte odpovdd nd. "2 napidte emdm shulenost”

El Empatie

|:| Komunikatni schopnosti
[] odborna vadélanost
(] uidsky pristup

[C] odborny pristup

[:l Divéryhodnost

[ Trpétivest

L] sina |

21. Je néco, co Vas odrazuje, dési nebo Vam brani od vyuZiti poradenskych sluZeb pro drogové zavislé?
Mapovéda k otzce: Viderte jednu odnovds

O Me, nic takového neni.

O Ano. [Doplite maxdmalné 3 slovy, 0 oo e jednd)

;___{.surv,'-ﬂ on-line dotamiky adarma - www survio.com 5



Priloha ¢. 6 - Dotaznik

Prevence alétha drogové zavislosti

21 Je néco, co byste vylepsil/a na poradenskych sluzbach pro drogové zavislé?
Mapovida k otdzce: Viderte fednu adpows’

O Me, nic takového neni.

O Ano. (Doplite madmalné 3 slovy, o oo se jednd) |

13. Povaiujete protidrogovou prevenci za dostacujici?

Napoveda &k atize: Protidrogoviyr prevend fe mpltene o Shold prevence zahmufiel plednddky af po informovanost vefefnosti 2 sluBby zamdfufie’ se na
poskyiondn’ ipgienickych pomdcek, ferdon’ sty & poradensiv

O mo
O Spide ano
(O spige ne
O me

24, Jakou formu odborné pomoci byste doporucili drogove zavislému lovéku, ktery se chce poprvé se
svou zavislosti [&Cit?

MNapovida k otdzce: Dvedl & studnd papdded Vade dopondeny slulby, piipadng komiinae! sluled peskptuicl podpory v 1800 drogowd ziwslost,

| |

;__J Survll-'ﬂ on-line dotamiky adarma - wew surviocom 6
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