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Anotace

Prace se snazi srozumitelné zachytit problematiku drogové scény v Ceské Republice,
predevs§im v Praze. Prvni teoreticka ¢ast opirajici se o odbornou literaturu charakterizuje
detailnéji jednotlivé prvky této scény (drogy, typy zavidosti, syndrom zavidosti,
toxicka psychoza, prevence ... atd.). Dale odpovid4 na otazku, jak v Ceské Republice
funguje sit’ center ur¢enych pro pomoc a vzdélavani toxikomant.. Druhda prakticka ¢ast
je podepiena samotnym vyzkumem autorky, ktera absolvovala odbornou staz
V obCanském sdruZeni Sananim. V rdmci staZe si mohla na vlastni kizi vyzkouSet praci
streetworkera, komunikaci sklienty sdruzeni Sananim a také nahlédnout do
dokumentace. To ji inspirovalo ke zpracovani piibéhu dvou klientd, na ktery posléze

navazuje snahou o zachyceni jegjich socidni a zdravotni anamnézy.

Kli¢ova slova

Drogova scéna, Harm reduction , injek¢éni material, kontaktni centrum, ndvykove laky,
terénni prace, toxikoman, prevence, streetwork, substitu¢ni 1é¢ba, syndrom zévidosti,

vyménny program, vzdélavani, zavislost.



Annotation

This works tries to illustrate problems of drug scene in the Czech Republic, mainly in
Prague. First theoretical part is based on scientific literature and focuses on particular

elements of this scene (drugs, types of addiction, addiction syndrome, toxic psychosis,
prevention ...etc.). Afterwards this part reveals how the contact centers function, how
they help and educate drug addict people. The second practical part is inspired by the
author’s proper research in the Sananim association. During her internship in this
association she worked as a street worker, she communicated with Sananim’s clients
and studied Sananim’s documentation. This experience led her to put down the story of

two drug addicts and also to reflect on their social and health anamnesis.
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Drug scene, Harm reduction, injection materiel, contact center, addictive drugs, field
work, drug addict, prevention, street work, substitute treatment, addiction syndrome,

alternative program, education, addiction
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UvoD
Téma bylo autorkou vybrano na zakladé dlouhodobé aktualnosti tohoto problému. Lidé
odjakziva pouzivali a pouzivaji ptirodni latky navozujici zmény mysli béhem ritualnich
obfadi. Heroin se dokonce zpocatku pouzival ve farmaceutickém svété jako 1€k,
pervitin byl ¢asto podavan vojakim i délnikiim pro zvySeni vykonnosti. Jedind zména
nastala pouze v tom, Ze piirodni latky nahradily latky syntetické coz je v dnes$ni dobé
nejveétsi problém v ptipadech 1é¢by. Dochazi stale castéji k piipadim, kdy je do
nemocnice dovezena intoxikovand osoba, které bohuzel neumé;ji 1ékati pomoci, protoze
neni znamo slozeni drogy a jeji reakce na jiné latky. Stejn¢ tak nadéale vznikaji stale
silngjsi drogy, po jejichz uziti dochazi k fatalnim nasledkim na zdravi a zivotech. Stejné
tak jako v minulosti, soucasnosti tak i v budoucnosti zde budou lidé, ktefi budou touzit
po zménach stavi mysli, umélych navozovanich nalad. Da se fici, ze uzivani
navykovy ch |&ek je nasledkem socialné patologickych jevi. Autorka se stouto
problematikou setkala jiz béhem svy ch minuly ch odborny ch praxikde pracovaa
smladistvymi, ktefi byli ve fazich experimentovani s drogou. Ve své bakalaiské praci
se rozhodla vénovat lidem, kteti uzivani navykovych latek chdpou jako svij zivotni styl

a napln zivota, a stimto spjatou prevenci.

Hlavnim cilem bakalaiské préce bude popis vy vop soucasné drogové scény se
zaméfenim na dlouhodobé uzivatele a popis vzdélavani toxikomand v oblasti Harm
reduction. Autorka rozdé€li svou praci na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
vzniku zévidosti. V druhé kapitole bude popsan vy voj drogové scény vCeské republice
a jeji rozdéleni, bude zde zminén i pohled stdtu na tuto situaci. Posledni kapitola
teoretické Casti bude vénovana prevenci v oblasti ndvykovych latek. Autorka zde popise
druhy prevence sbliz§im zaméfenim na tercialni prevenci, ktera se zaby vapravé Harm
reduction. Budou zde zminény i sluzby této oblasti. Touto kapitolou autorka piejde k
druhé ¢ast své prace. V praktické ¢asti autorka vyuzije vSech svych poznatkul, které
ziskala na odborné praxi v 0. s. Sananim, kam dochézela pravé pro praktické doplnéni
bakalarské prace. V praktické ¢asti bude popsén program, ktery autorka navstivila a tato

¢ast bude doplnéna o realné kazuistiky dvou klientt tohoto programu. Prakticka cast



bakalarské prace se konkretizuje a zamétuje na sluzbu 0. s. Sananim, kterou autorka

navstivila.

Pfinos této prace autorka vidi pfedevs§im v jeji praktické casti. Tato prace by se mohla
stat inspiraci pro jest¢ konkrétnéjSi témata dalSich kvalifikacnich praci. Poptipadé
dobrym navodem, pro ty, ktefi budou chtit zaéit pracovat v této sféfe a s cilovou

skupinou toxikomant.

Autorka v této praci hodla vyuzit veskerych informacnich zdroji jako je odborna
literatura, sborniky z tematicky zaméfenych konferenci, film a taktéz internetové zdroje.
Ty ptedevsim proto, Ze oblast této problematiky — Harm reduction je oborem, ktery do
Ceské republiky pfisel ve své podob& v roce 2000 a byva podstatné |épe uchopen
v modernich informa¢nich mediich. Samoziejmé autorka vyuzila i zdroju, které ji byly

poskytnuty béhem odborné praxe.



1. DROGY A ZAVISLOST
Primarné¢ déli odborné zdroje drogy na legdlni a nelegdni (Stranky o zavidosti:
substitucni lécba, onling, cit. 2013-11-17). Mezi legalni drogy lze fadit napiiklad
alkohal, nikotin, kofein. Jsou to latky, které vyvolavaji navyk, ae zajisty ch podminek
jsou legélné dostupné (dovrSeni véku zletilosti) a jsou spolecnosti tolerovany. Nelegalni
drogy jsou takové, které spolecnost netoleruje. Jejich distribuce nebo drzeni je trestné,

jsou to latky jako marihuana, heroin ¢i kokain.

Dale odborné zdroje déli drogy natzv. ,,mekké* a,tvrdé”, pii cemz zatazeni do jedné
Z téchto dvou skupin je zavislé na tom jaké nesou riziko uzivani. V podstaté lze fici, Ze
tvrdd droga ma vétsi schopnost vyvolat poskozeni. Existuji drogy, které jsou skodlivé
po dlouhodobém uzivani, ale na druhé strané jsou i latky, které mohou mit fatalni konec
jiz po jednom uziti, ovSem 1 vlivem pieddvkovéani z diitvodu neznalosti adekvatniho
mnozstvi. (Napiiklad u lysohlavek mize dojit ke smrtelnému piedavkovani z dtivodu
pozdéjsiho nastupu Géinku drogy. Uzivatel si neuvédomi, Ze k G¢inku drogy dochézi
pozdéji a tak uzije né€kolik davek za sebou, protoze si mysli, Ze pfedeslé mnozstvi latky
na n¢j neucinkuje.). Pokud se budeme drzet pravidla rozdéleni drog na mékké a tvrdé

délime je takto:

Me¢kké: ¢aj, kava, hasis, marihuana, nikotin atd.;
Stredné tvrdé: alkohol, efedrin, kodein, extaze atd.;

Tvrdé pervitin, kokain, lysohlavky, morfin, heroin, toluen, LSD atd.

Dle literatury a jinych autorti drogy taktéz muzeme délit dle u¢inku (O drogach, online,

cit. 2013-11-13), které jejich uziti vyvolava. Tyto ucinky délime do nékolika skupin:

Tlumiveé 1atky: Do této skupiny patfi latky s tlumivy macinkem na organismus a to jak
v oblasti fyzickeé tak i psychické. Latky patfici do této skupiny v zasad¢é délime na tii
druhy. Do prvni skupiny patii tzv. opioidy, tedy drogy jako heroin, metadon, kodein,
buprenorfin. Toto jsou latky, které maji analgetické ¢i euforické ucinky. Také se jim

w1 s 1
fika morfia~.

! Morfium je latka ziskana ze $t4v makovic.



Druhou skupinu tvoifi benzodiazepiny. Coz jsou taktéz léky tlumivé, jez jsou cetné
pouzivany ve farmacii jako prostiedky pro tlumeni strachu, zklidiiujici organismus a
navozeni spanku. Do této skupiny patii 1€ky, jako je Xanax, Rohypnol, Valium apod.
Uzivatel téchto drog je v komunikaci velmi pomaly , dlouho hleda slova, jeho reakce
jsou pomalé stejné tak i pohyby. Cely je v utlumu a plisobi velice ospalym dojmem
(tento stav se projevuje v dobé, kdy neni toxikoman ¢erstveé po aplikaci drogy).

Béhem praxe jsem se setkala s uzivateli opioidi a mohu fici, Ze je velice tézké ziskat a
udrzet jejich pozornost. Casto nejsou schopni ani dokonéit vétu popiipadé ji rozumné
dat dohromady. Je tieba na né¢ mluvit velice pomalu, hlasit¢ a vzbuzovat jejich
pozornost napiiklad pohledem do o¢i nebo uchopenim za pazi. Pti nékterych ¢innostech
usinaji nebo u nich strnou v jednom pohybu.

Stimulaéni latky: Na rozdil od uzivateli latek stlumivym uc¢inkem, jsou uzivatelé
stimulantli neklidni, stdle v pohybu, zvySené sensitivni, neposedni. Mezi zéstupce této
skupiny fadime pfedevsim pervitin, kokain, ale také nékteré 1éky jako napiiklad Ritalin.
O uzivatelich téchto latek se obcas tika, ze maji tzv. ,,pernikove pohyby“. Béhem praxe
jsem se osobn¢ setkala s toxikomanem, kterému bylo jednapadesat let a byl uZivatelem
pervitinu. Neustdle se pohyboval, kroutil rukama, popochazel ze strany na stranu,
mluvil velmi nahlas. I pfi préci v sedé neustale poposedaval a mluvil. Pasobil jako silné
hyperaktivni arozjatené dité.

e Halucinogeny: U vSech latek je velice dilezita davka i stav toxikomana, ae
u halucinogenti to plati dvojnasob. Stav, ktery po uziti pfichazi je siln¢ podminén
davkou, kterd byla uzita, ale také psychickym stavem uzivatele a prostiedim, kde se
zrovna nachézi. Jako piiklad autorka uvede dvé¢ situace. Prvni uZzivatel se nachazi
Vv dobré nalad¢ s partou pratel, pred nedavnem ziskal novou praci kde je spokojen. Jeden
Z jeho kamaradt mu nabidne cigaretu marihuany. Uzivatel si n¢kolikrat potdhne a zacne
se ménit jeho okoli. Je vnimavéjsi na podméty zvuki, rozjasiuji se mu barvy okolo, ma
druznou naladu a pfijemné pocity. V opacném piipadé, se ale mize dostavit tzv. ,,bad

trl p“2

. Tento se dostavi spiSe u uZzivatele, ktery v dob¢ uziti prochazi néjakym stresem,
tézkou situaci. Doufé, Ze uZitim halucinogenu se uvolni a mySlenky mu pifestanou
zabihat do depresi. Stava se, Ze chvili po uZiti zacne mit toxikoman nepfijemné

halucinace (slysi vykfiky, ma pocit, ze jej chce nékdo zabit atd.).

2 Stav kdy uziti halucinogenu pfinese Spatné pocity, jako je strach, tizkost, paranoia atd.
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Halucinogeny v podstaté zesili a podpofi soucasny stav uzivatele. Existuji ptipady, kdy
po uziti halucinogenti doslo k trvalému poskozeni dusevniho stavu uzivatele. Hraje zde
roli i rodinna anamnéza (pokud nékdo v rodiné trpi na duSevni nemoci je zde vétsi
riziko, Ze po uziti halucinogenu muze dojit k vyvolani nemoci, které by za normanich
okolnosti mozna ani nepfisla).

Do této skupiny patii latky jako je marihuana, ale i latky se silngj$im ucinkem jako

lysohlavky, LSD.

1.1  Syndrom zavislosti
Vagnerova (2004, s. 548-554) udava, ze pokud uzivatel drogu uziva, aby mu mohla by t
diagnostikovana zavislost, je tfeba nékterych priznaki, které jsou potieba pro diagndzu
syndromu zavidosti. Touto tématikou se zabyva i nékolik dalSich autort jako je
naptiklad Matusek (2005) a NeSpor. Autorce se nejlépe pracuje s odbornym textem
Vagnerové, kterd se sdalsimi autory ohledné tématu shoduje. Syndrom zavislosti
Vagnerova definuje jako soubor psychicky ch a fyzicky ch mén, které jsou vysledkem
opakovaného uzivani navykové latky. Pokud mluvime o skute¢ném syndromu, ptiznaky
se musi objevovat po dobu alesponi dvanacti mésict. Mezi ptiznaky syndromu zavisl osti

dle Vagnerové patfi:

Silna touha ur€itou latku ziskat a uzit. Této potieb¢ se také fika bazeni.

Ztrata sebekontroly toxikomana nad |atkou.

Toxikomanovi béhem uzivani latky roste tolerance na ni. To znamend, Ze mnoZstvi
uzivaneé latky, kterou pottebuje k dosazeni stavu intoxikace, stale roste. Je veliky rozdil
mezi mnozstvim latky po pil roce uzivani a mnozstvim latky, které je potieba po dvou
letech uzivani.

Pokud toxikoman uZije malé mnozstvi latky nebo latku vibec neuzije, dostavi tzv.
Abstinen¢ni syndrom. Jeho pribéh a mira se 1isi dle délky uzivani latky a samotného
druhu drogy.

I ptesto, Ze si je toxikoman védom Skodlivosti uzivani latky, nemtze s uzivanim pftestat.
Droga se stava pro toxikomana jeho Zivotni prioritou. Veskeré jeho chovani a jednani se

méni tak, aby vysledkem byl zisk a aplikace drogy. Uzivatel odsouva své vztahy a

zgmy.
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Kazda droga ma na uzivatele jiny ucinek, ale v zasadé vyvolavaji dva druhy zavislosti:

Psychicka zavislost, je stav, kdy jen samotna pfedstava situace aplikace drogy vyvolava
Vv toxikomanovi dobry pocit. Uzivatel je pfesvédcen, ze uziti latky je pro néj dobré a
predstava, Ze by svou drogu nem¢l, v ném budi uzkost a podrazdénost. Mnohdy se také
mluvi o zavidosti na rituadlu, ktery ssebou aplikace drogy piinasi (piiprava drogy na
aplikaci).

Fyzicka zavidost je spojena stoleranci. Proto, aby té€lo dokazalo normalné fungovat
(nedostavil se Abstinen¢ni syndrom), je potieba stale vyssi davky. Télesné funkce se

adaptovali na pritomnost urcité latky v téle.

Obdobi, kdy vznika nejvyssi mozné riziko vzniku zavislosti, jsou puberta a dospivéni.
Pricin vzniku zavislosti je n€kolik a jak Vagnerova (2004, s. 548-554) udava, mohou
byt i souborem nékolika vlivu a vlastnosti:

Genetika

V tomto piipadé neni piesné jasna ptic¢ina. Jde o soubor jaky chsi geneticky specificky ch
informaci, které¢ preda toxikomanka béhem téhotenstvi svému plodu, nebo se vlivem
uzivani drog v prenatdlnim obdobi u ditéte vytvofi rizné poruchy chovani, v disledku

nichZ za¢ne jedinec uZzivat drogy.
Biologie.

Uziti latky poskytne toxikomanovi zisk v podobé dobré nalady, hiejivého pocitu,

bezstarostnosti apod. Tomuto procesu se fika pozitivni zpétna vazba.

Psychika.

U kazdého jedince je psychika zcela individudni a motivaci k prvnimu uziti drogy je
nékolik. Je to jakasi potfeba. Literatura udava tii druhy motivace:

Utek. Jedinec chce uzitim latky utéci od né&jakého problému & situace napf.
nepiijemnosti ve vztazich, tlak v praci.
Zisk. Uzivatel chce ziskat néco, co pro néj neni jinak dostupné napf. uvolnit zabrany,

ziskat vyssi sebevédomi.

12



Zachovani vztahli. Toto je napiiklad situace, kdy se dospivajici ¢lovék seznami se
skupinou pratel, kteti spole¢né kouii marihuanu. Proto, aby se také stal respektovanym

¢lenem a zachoval si pratelstvi, musi také uzivat marihuanu.
Dalsi psychické faktory pro uziti navykové latky:

Emoce. Pokud neni jedinec emoc¢né stabilni, mize mu uzivani drog pfinést jistou
rovnovahu. Jsou to lidé, kteii prozivaji deprese, jsou pod tlakem nebo v napéti. Déle
osoby, které nezvlddaji nckteré stavy a uzitim drogy chtéji dosdhnout rovnovahy
popiipadé, jedinec chce prozit néjaky nevsedni stav, vzruseni.

Uvazovani a hodnoceni. Zde jde naptiklad o stavy, kdy se jedinec Spatn€ orientuje
v riznych situacich, nevi jak je fesit. Tito jedinci maji vétSinou nizké sebevédomi,
minéni o své osobé ¢i nerealna ocekavani. Neznaji nebo se neorientuji ve svych cilech.
Ugeni. Clovék se snadngji uéi to, u &eho si ovéfil pozitivni vysledek. To znamena, Ze
droga pfinese toxikomanovi néco pozitivniho a dale je tento ritudl vnimén jako néco
dobrého tzv. pozitivni uceni. I kdyZ ¢asem zacnou pifevazovat negativni dopady
v dusledku uzivani, toxikoman si je sice uvédomuje, ale stale se odvolava se na
predeslou situaci.

Chovéni. Toxikomani maji problémy se svou vlastni osobnosti pfedev$im ve sméru
sebekontroly. Pokud po nécem touZzi nebo néco chtéji, maji neodkladnou potiebu tento
pocit uspokojit. Toto chovani je velmi impulzivni a zkratkové. A pravé proto, jsou
nejvice ohrozeni pravé mladistvi. V obdobi dospivani jedinec jedna impulzivng,
afektovang, uspokojuje své potieby neodkladné. Proto vétsinou plati, Ze jedinec, ktery
neni n¢jakym zpusobem schopny sebekontroly, je nachylnéjsi k uziti drogy.

Vlastnosti. Jedinci, ktefi nejsou vyrovnani psychicky az emocné labilngjsi, a neumi resit
situace bézného Zivota, jsou nachylnéjsi k uzivani drog, protoze je to jeden ze zptsobtu
jak situaci vyfteSit, zménit sviij soucasny stav na piijatelnéjsi. Je to jedna z cest jak
doséhnout uspokojeni a zbavit se stresu a tlaku. Casto byvaji uzivatelé¢ drog lidé

s poruchou osobnosti.

Samoziejmé& dalsSim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje jedince je 1 jeho kondice
(jedinec trpi psychickou nebo fyzickou nemoci ¢i chorobou). Tento stav siln€ ovlivituje

pocit nepohody a touhu tuto situaci né¢jakym zplsobem fesit.
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Dalsim neopomenutelny m faktoem, ktery silné ovliviiuje ¢lovéka po cely jeho Zivot, je
socialni prostfedi ve kterém zije, jak Végnerova (2004, s. 548-554) udavd Mezi

socidni faktory, patii:

Rodina. Toto témaje velice rozséhlé atimto samotny m faktorem sezaby vaji samostatné
studie. Autorka by rada tento bod shrnula tak, Ze rodina je primarni faktor ovliviiujici
jedince. Hraje zde roli napodoba (pokud dité vyrasta v prostiedi, kde se setkava
s alkoholem, nealkoholovy mi drogami nebo [éky je pravdépodobné, ze Situaci naprosto
odsoudi nebo se s ni naopak identifikuje). Dulezita je i funkénost rodiny. Pokud dité
vyrusta v roding, ktera je disfunkéni®, méize byt feSenim situace uték k uzivani drog.
Rodina, ktera je dlouhou dobu nefunkéni®, taktéz podporuje vétsi sklon k utdku ke
drogdm. Rodina neuspokojuje potieby ditéte jako je laska, podpora, sounalezitost,
bezpe¢i a dité vramci snahy kompenzovat tyto nedostatky za¢ne experimentovat
s latkami, které mu tyto pocity nahradi.

Socialni skupina. Socidlni skupina, se kterou se jedinec identifikuje, se v obdobi puberty
stava jeho primarni skupinou a nahrazuje v jisté mite rodinu. Pokud se mladistvy
identifikuje s partou ptatel nebo skupinou lidi, ktefi maji uzivani drog jako svou béznou
rutinu a chce se s timto prostiedim ztotoznit, zaéne drogy také uzivat a nechape tuto
situaci tak, Ze je to néco neobvyklého nebo zakazané¢ho. Samoziejmé zde nemluvime
pouze o mladistvych a partach, velky vliv ma taktéz profese a jeji dopad na dospélého
¢loveéka. Mnoho lidi pracuje v psychicky naroénych oborech, na mistech, ktera vytvareji
stresové situace nebo na pozicich, ze kterych je velice snadny ptistup k ndvykovy m
latkam (pfikladem takovych profesi je alkohol a €iSnik, socialni pracovnik pracujici
stoxikomany a ndvykové latky, 1ékaf ¢i zdravotni sestra a 1éky).

Spolec¢nost. Tento faktor je dilezity. Pokud jedinec Zije ve spole€nosti (kultufe, zemi),
kde ostatni lidi obecné uzndvaji omamneé latky a je jednoducha jejich dostupnost, je
krok kuzivani takovych latek snazs$i nez v kultufe, kde je tato situace striktné
odsuzovana a heakceptovana.

Mestské prostiedi. Velka mésta jako naptiklad Praha, jsou mista, kde je dostupnost drog
jednodussi. Stejné tak dal$i vyhodou mést je anonymita. Ob¢ané se navzajem neznaji.

v Vv

Zatimco na vesnicich a maloméstech je dostupnost omamnych latek t€z8i a v tomto

® Disfunkéni rodina= porucha jedné nebo vice funkci rodiny a je potieba sanace rodiny
* Nefunkéni rodina= rodina neplni své funkce a sanace je jiZ zbyte¢na
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prostfedi se obfané znaji velmi dobfe a jsou mezi nimi blizsi vazby. (napt. pokud zac¢ne
koutit ¢trnactilety chlapec v Praze v parku, nejspise si jej nikdo ani nev§imne, ale udéla-
li toto chlapec, ktery Zije na vesnici a uvidi jej soused je téméf jisté, ze az ptijde domu,
budou to védét 1 rodiCe). Je tieba zminit i to, ze pohled na problematiku uzivani
navykovych latek ve méstech a vesnicich je velmi tézky. Piikladem miize byt to, Ze na
vesnici bude experimentovani s nealkoholovy mi drogamirychle odsouzeno, ale naopak
fakt, ze Sestnactiletych chlapec s partou chodi kazdy patek do mistni hospody, kde mu
bez problému naliji alkohol, odsuzovano neni, protoze se v patek vecer v hospodé
schézi cela vesnice.

Sociélni deprivace piichéazi, pokud jedinci chybi zpiisob se realizovat a plnit si své cile.
Pokud jedinec ztrati zaméstnani popiipadé své zdzemi, mohou se objevovat dalsi

socialni udalosti, které mohou mit za nasledek uzivani drog (napt. bezdomovectvi).

Matousek (2005, s. 212) popisuje stadia zavidlosti tak jak jsou za sebou od prvniho

uziti drogy. Lze je v zasad¢ d¢lit do péti stupnti:

Experiment. Toto je obdobi, kdy jedinec neuzivd drogu pravidelné. UZiti drog nema
vétSinou Zadné nasledky.

Ptilezitostny uzivatel. Témto uZivatelim se také da tikat vikendovy. Jedinec drogu
vétSinou jiz uziva pravidelné, ale ne vice nez jednou za tyden a ve svém volném case.
Napiiklad uziva drogu kazdy patek, kdyz se jde s prateli bavit na diskotéku. Nésledky
uzivani drog se objevuji spiSe kratce po uziti latky a neprojevuji s vEétSimi problémy
Vv oblasti psychiky nebo socialnich nasledki.

Pravidelny uZivatel. Nasledky uzivani omamnych latek se jiz projevuji. Jedinec si jiz
projevovat Skodlivé u€inky drogy a stavaji se Zivotnim stylem.

Problémové uzivani. Toto je takové uzivani, kdy jiz aplikace drogy piechazi
k rizikovému stavu a je siln€ Skodliva. Uzivani latek jiz zasahuje do soukromého Zivota
jedince a méni jej (napf. problémy v praci, s partnerem, rodinou). Timto se dostavame
k poslednimu stadiu.

Zavislost na droze. VSe v zivote jedince se zacalo podtizovat droze. Objevuji se zfetelné
psychické, fyzické a socidni problémy, jako nasledek uzivani drog. Zacina stoupat

tolerance a uzivatel musi zacit zvySovat davky pro dosazeni stejného ucinku.
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2. SOUCASNA DROGOVA SCENA V CESKE
REPUBLICE

Nez se autorka dostane k popisu soucasné drogové scény, rada by zminila nékteré

skute¢nosti z historie.

Pokud se podivame na problematiku drog z dnesni perspektivy, tak drogy byly pfitomny
davani obéti, az po dobu druhé svétové valky, dnesnim farmaceutickym primyslem
konge. V CR se situace drogové scény zavazné zménila v roce 1989, kdy padl totalitni
rezim a hranice nasi zemé¢ se oteviely nejen pro nové zbozi, ale taktéz pro nové drogy a
lepsi ptistup k surovindm na vy robu drog Nesmime zapomenout, ze drogova scéna se
zde utvarela i pred otevienim hranic. Popis tehdejsi situace mizeme sledovat naptiklad
ve filmu Piko (Piko, film, 2010). Byly zde uzivany spiSe farmaceutické vyrobky. Mladi
lidé kombinovali rizné druhy 1éku, Cichali tékavé latky a vzajemné je kombinovali.
Piistup k témto latkdm mély napiiklad zdravotni sestry, déle 1ékati apod. Skupiny lidi,
ktefi uzivali tyto latky, se mezi sebou znali, v té dobé se jednalo pouze o zlomek
dnedniho poctu toxikomanii. Do této skupiny lidi se mohl novy ¢len dostat pouze diky
tomu, ze byl vyhodny pro skupinu. M¢&l penize, piistup k latkam atd. Mladi lidé se o
ucincich téchto latek dozvidali piedevsim z literatury, popiipadé od nékoho kdo mél
moznost vycestovat za hranice. Jednim z dulezitych jmen, ktera ovlivnilavy voj drogove
scény avy robu pervitinu VCR je bezesporu Pavel Gregor, ktery je povazovan za
prvniho ¢eského vyrobee pervitinu. Po roce 1989 nastala zména také v tom, ze do té
doby se v podstaté nedalo mluvit 0o obchodu sdrogami, protoze ten fungoval
v uzavienych skupinach, kam kazdy c¢len néco piinasel. KdeZto po revoluci se

z omamny ch |&tek obchodstal.

Stejné tak se s pohledem na situaci shoduje literatura (Stablova, 1999. s. 5-7), kde je
zminovana cela skala rizikovych faktord, které ovlivnily pfistup k omamny m latkam po
roce 1989, jako naptiklad Spatné oSetfené zakony, kdy spousta uzivanych latek, ani
nebyla na seznamu nelegdlnich drog. Spole¢nost zménila sviij hodnotovy systém a vice
oteviela své ndzory. Je potfeba zminit i strategickou polohu nasi zemé, ktera je ve
sttedu Evropy jakousi kiizovatkou raznych proudi obchodu s drogami. Drogovou

problematikou se vice zacala zabyvat legislativa zhruba v roce 1998 a dnes se ji zaby va
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naptiklad zdkon ¢. 167/1998 Sh., z&kon o navykovy ch latkach Do té doby se
v zakonech neobjevovay zminky o trestech za drzeni drog a tresty celkové byly nizké.
Obecn¢ drogy v této dobé (rok 1993 az 1999) byly velice moderni mezi mladezi a v nasi
zemi se objevovala tzv. drogova turistika. Na tehdejsi drogové scéné bylo znamo, Ze
v CR se vyrabél velmi kvalitni pervitin, o ktery méli zajem uzivatelé z jiny chzemi atak
néktefi vyrobei této latky jezdili napt. do Némecka, kde drogu za jisty obnos vyrab¢li.

Postup vyroby se samoziejmé ¢asem rozsitil a zveiejnil.

Dale Stablova (1999. s. 5-7) uvadi, ze vzhledem Kk tomu, Ze drogova problematika
auzivani drog bylo na vefejnosti relativné novym problémem, byla zde zanedbatelna
pozornost ze strany statu, Skol i rodiny. Samoziejmé¢ ¢im vice tato problematika
vyvstavala na povrch, tim vice se ji vénovalo pozornosti jak ve spoleénosti, sluzbach,
zdravotnictvi, tak i v represivnich slozkach. Situace dospé€la az do dne$niho stavu, kdy
se stéle vice sluzeb i zatizeni specializuji na drogovou problematiku. Vzniklo mnoho
socialnich, zdravotnickych, psychologickych, psychiatrickych a dalSich sluzeb, které se
vénuji drogové problematice Ruku v ruce stimto, musela vzniknout nova odborna
pracovni mista, kterd vyzadovala specializaci pracovnikd, diky ¢emuz vzrostl pocet

zajemcu o studium oborti zamétenych na zavislosti.

Béhem odbornych praxi autorka doSla k zavéru, Ze s rostoucim poctem uzivatelt
omamnych latek, se bohuzel taktéz snizuje jgjich vék. Mladez za¢ind v dnesni dobé
daleko diive experimentovat slétkami ato jak sleganimi tak snelegalnimi. Spole¢né
stimto se objevuji dalsi problémy, které v diisledku ohrozuji celou spole¢nost. Mluvime
zde o chorobach, které siti predevsim uzivatelé, ktefi si drogu aplikuji pomoci
injek¢nich stiikacek. Je to predev§im vir HIV®, Zloutenky typu B a C a dalsi infekéni
choroby. Stejné tak i sexudln€ pfenosné onemocnéni a nemoci spojené s uzivanim drog.
Spole¢né s uzivanim drog, musime zminit taktéZ kriminalitu, kter4 stimto souvisi.
Autorka se domniva, ze toxikoman z pocatku plati drogy z vlastnich zdroju, ale ¢im
vice stoupa jejich tolerance na drogu, tim vice penéz potiebuje. Nasledkem vétSinou
ptichazi o své zdroje penéz (zaméstnani, podpora rodiny) a vzhledem, ke svému stavu

neni schopen chodit do zaméstnani a k penéziim se dostdva prostfednictvim péachéni

®Vir HIV mé za nésledek postupnou destrukci imunitniho systému, disledkem &ehoZ vznika nemoc,
kterd se nazy vaAIDS.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) = syndrom ziskaného selhani imunity (Ceské spolecnost
AIDS pomoc, onling, cit. 2013-12-2)
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kriminality. Téma kriminalita jako dusledek uzivani drog je samo o sobé velmi obsahlé

a autorka se jim nechce odklanét od svého tématu.

Béhem odborné praxe v 0. s. Sananim se autorka sezndmila sdvéma pojmy, které se
Casto objevuji ve slovniku jak toxikomana, tak i pracovnikii v téchto sluzbach. Prvnim
pojmem je otevicena drogova scéna. Prostfedi oteviené scény, je viditelné jak pro
pracovniky v téchto sluzbach tak i pro spole¢nost. Patii sem uZivatelé, ktefi nemusi tajit
svou zavislost a vyuzivaji sluzeb, které jsou jim poskytovany. Nemaji strach si na ulici
vyménit jehly s terénnim pracovnikem, dochazeji do kontaktnich center apod. Jsou to
lidé, ktefi se vesmes pohybuji na ulicich viditeln¢ a ve vétSin€ piripadi nemaji
zaméstnani ani stabilni prostiedi. Jsou to uzivatelé, ktefi sluzby vyhledéavaji. Naproti
tomu stoji uzavicena drogova scéna. Toto je prostiedi, ve kterém si toxikoman nepfeje
byt vidét. Nenavstévuje zZadnou sluzbu, protoZe si nepieje byt vidén a jistym zpiisobem
zpozornén mezi uzivateli navykovych latek. Do této skupiny mizou patfit lidé, ktefi
maji rodinu i zaméstnani, piesto uzivaji navykové latky, tak i lidé, ktefi ziji ve squatech,
soukromy ch byech a pouze si nepieji byt vidéni. To je situace, kdy naopak sluzba
vyhledava uzivatele. Prace stakovymi uzivateli je velice obtizné, v nékterych pripadech
az nemozna. Jak je tato situace feSena autorka popisuje v praktické Casti. DoSlo taktéz
k dulezit¢é zméné ohledné latek, které toxikomani uzivaji. V poslednich letech se
rozmohlo pfedevsim to, Ze kromé uzivani drogy jako je naptiklad pervitin nebo heroin,
toxikomani soucasné uzivaji latky, které jsou uréené k substituéni 1é¢bé. K pojmu

substitucni 1écba se autorka vénuje nizZe ve treti kapitole.

Vzhledem k absolvovani staze, by zde autorka rada popsala dvé latky, které se mezi
toxikomany uzivaji v drtivé vétSiné. Vétsina toxikomant tyto latky kombinuje s jiny mi,

ale nejcastéji se jedna o pervitin a heroin.

Jak odbornd literatura udava (Kolektiv autorti sdruZeni Sananim, 2007, s. 164-174),
pervitin se fadi mezi stimula¢ni latky. Tato latka svym ucinkem stimuluje centralni
nervovy systém a mozek. Pervitin byl historicky uzivan jako 1€k na obezitu, uzival se
proti inave nebo byl pouzivan na zvyseni stavu bdé¢losti napiiklad v armad¢. Pervitin je
jednou  z nejrozsifendjsich a nejast&jsich uzivanych nelegalnich drog v Ceské
republice. Obvykla davka se pohybuje do 250 mg. Vypada jako bily az nazloutly krystal

nebo prasek. Jeji ucinek je pochopitelné zavisly na zpisobu uziti a mnozstvi. Pervitin je
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mozné spolknout, kdy se Uc¢inek dostavi obvykle po jedné hodin€ po uziti. Rychlejsi
ucinek se dostavi pii Siupani, ptijde do zhruba deseti minut. V tomto pfipad¢ je zde
vysoké riziko poSkozeni sliznice, které je nevratné, muze dojit az ke ztraté ¢ichu. Jedna
Z nejrozsirenégjSich a nejrychlejSich moznosti jak pervitin vpravit do téla je injek¢éné, kdy
se Gcinek dostavi téméf okamzité. Uziti pfinasi t€lu stavy Stésti, ztraty chuti k jidlu,
neklid, ktery je taktéz rozpoznatelny, diky motorickym funkcim (Casté kiece). Zvysuje
krevni tlak, tep, zrychluje dychani a télo pracuje az do vyCerpani. Uzivatel po jeho
intoxikaci schopny vnimat né€kolik véci najednou, je oslovovan v§emi podnéty v okoli, i
kdyZ pouze povrchng, ale je schopny velkého toku myslenck. Délka stavu, ktery tato
droga navozuje je rizny, ale obvykle trvd maximalné 10 hodin (samoziejmé se odviji od
mnozstvi uzité latky, délky uzivani apod.). Po odeznéni ucinkl pfichazeji stavy tzkosti
a strachu, uzivatel je unaveny a celkové vy€erpany. Pokud se u toxikomana provede
test na zjisténi latek v téle, je test provadén z moci kde se objevi jiz dvacet minut po
uziti a v téle se celkove zdrzuje az Ctrnact dni. Velkym rizikem této latky je predevSim
to, ze na ni vznika spiSe psychickd zavislost. Uzivatel pervitinu pii vysazeni latky
nepocituje vyrazni fyzické problémy, dochézi zde spiSe k Silnému pocitu bazeni.
Béhem detoxifikace je uzivatel unaveny a prospi i nékolik dni, pokud vi, Ze drogu
nedostane, objevuji se silné pocity neklidu az agrese. I po detoxifikaci pod lékatskym
dohledem, je potieba s klientem pracovat, protoZe pocity bazeni pietrvavaji i nékolik
mésici. Mezi hlavni rizika bcéhem wuZivani pervitinu patii silnd zat€z pro
kardiovaskularni systém. Pii pfedavkovani nebo vy$sim véku toxikomana muze dojit i
K infarktu. Dal$im Castym rizikem je dostaveni se toxické psychdzy. Toxicka psychoza
je stav, jak je popsano v piirucce pro rodinné piislusniky a poméahajici profese (Kolektiv
autorti sdruzeni Sananim 2007), kdy je toxikoman podeziivavy, trpi stthomamem,
ztraci pojem o realité. V tomto stavu je nemocny nebezpecny jak sobé¢ tak okoli. Miize
mit pocit, Ze mu chce pouhy kolemjdouci ublizit a napadne jej nebo, Ze ma v téle
n¢jakou latku ¢i organismus v dusledku ¢ehoz se poieze apod. Tento stav vyzaduje
neodkladnou hospitalizaci na psychiatrii. Psychéza miiZze odeznit sama po ptreruSeni
uzivani drog, ale také se nemusi vyléCit nikdy. Dal§im rizikem, jsou samoziejmé

onemocnéni spojené s nitrozilni aplikaci jako hepatitida nebo virus HIV.
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Heroin se fadi mezi opidty, strukturou jsou tyto latky podobné morfiu. V Ceské
republice se heroin objevuje az po roce 1989, do té doby se zde v soukromy ch varnach
vyrabéla obdoba heroinu tzv. braun. Nejvice uzivateli heroinu najdeme v souCasné
dobé v Praze. Tato latka si prosla v zasadé dvéma vilnami. Po revoluci se zacal dovazet
na drogovy trh akjeho velké oblibé doslo piiblizné v roce 1996, kdy se na trhu objevil
tzv. bily heroin. To byla latka, ktera byla &ista az z 70%°. Toxikomani v této dobg
nedokazali odhadnout silu U¢inku a silné vzrostlo procento pfedavkovanych uzivateld
bilého heroinu. V dnesni dob¢, je Cistota této drogy velmi slaba a tak je casto
dopliiovana nebo nahrazovana jiny mopioidem, coz je napiiklad buprenorfin, ktery je
znam jako Subutex. Déle se 0 Subutexu autorka zminuje v nasledujici kapitole. Heroin
je v poslednich letech nejéastéji uzivan v obdobi, kdy jsou makova pole piipravena ke
sklizni a toxikomani ¢asto u poli stavi piibytky. Po uziti davky heroinu dochazi
k celkovému Gtlumu organismu. Zpomaluje se dy chani, tep i tlak. Oproti pervitinu,
heroin stahuje zornicky. U Zen mtze dojit k docasné sterilité, protoze funkce hladkého
svalstva je tlumena a nemusi k pohybu vaji¢ka do vejcovodu. Obecné je sexualni zivot

uzivatelli heroinu v zasadé nulovy .

2.1  Akéni plén protidrogové politiky v Ceské republice
Déle by autorka zminila jeden z dokumenti, ktery se snazi riznymi prostiedky fidit
akontrolovat problematiku drog na uzemi ¢eské republiky tj. Akéni plan realizace
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015. Vzhledem k tomu,
Ze tento plan se zaméfuje na nealkoholové, ale i alkoholové drogy a nikotinové drogy,
autorka zde bude zminovat pouze body spojené s nealkoholovy mi drogami, ktery mi se
zabyvala vySe. Dle Béma, Kaliny a Radimeckého (2003, s. 38) je protidrogova politika
postavena na Ctyfech pilifich: primarni prevence, Harm reduction, resocializace a 1é¢ba
a neposledné represe. Tyto pilife spolu navzajem kooperuji a dopliuji se. Z Akéniho
planu realizace Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2013 az 2015 (dale
jen Akéni plan), jasné vyplyva, ze jeho ucelem je reakce na aktualni situaci v této

oblasti.

® Cistota drogy se odviji od toho jaky je podil &isté drogy v davce, oproti pfimésim, napriklad davka
obsahujici 30% heroinu a 70% ptimési, neni &ista droga. Cim vyssi je procento chténé latky, timje

[aoys

kvalitnéj$i a zadangjsi.
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Plan se ¢leni do nékolika interven¢nich oblasti: primarni prevence, 1€cba uzivateli
(zvysovani kvality poskytnuti substituc¢ni 1€cby, dostupnost a kvalita sluzeb, programy
pro uzivatele ve vykonu trestu), snizovani rizik (prevence infekCnich onemocnéni
aonemocnénich spojenych s nitrozilni aplikaci drog, prevence piedavkovani) a
snizovani dostupnost legalnich a nelegadlnich drog (zefektivnéni odhalovani,
vymahatelnost prava), monitoring, vy zkum a hodnocené této oblasti (rozvoj
informa¢niho systému zaméfeného na monitoring), financovani a mezinarodni
kooperace (posilit spolupréci s Polskem, Rakouskem a SRN). Jsou zde detailné popsany
strategie a cile tohoto planu. Jedna z kapitol Akéniho planu se zaméfuje na strategie jak
snizit miru uzivani pervitinu a opiati. V Ak¢énim planu (2003, s. 9) je jasn¢ uvedeno:
WV Ceské republice je problémové uzivani drog dlouhodobé spojeno predevsim
Spervitinem a ddle pak s opiaty/opioidy. UZivatelé pervitinu se nejvic podileji na
naristu problémovych uzivateli drog, zatimco pocet uzivatelii opiati je viceméné
stabilizovany. “ Plan dale pfiklada plnou podporu a zasadni vy ziam pro udrzeni
arozsifeni sité¢ kontaktnich a nizkoprahovych center pro uzivatele. Dale se Stét snazi
pomoci Akéniho planu zefektivnit financovani této problematiky. Z Akéniho planu
(2003. s.12-13) je zfetelné, Ze finance na tuto problematiku jsou nemaé:
,, Protidrogova politika ma redlné k dispozici financni prostredky, se kterymi lze predem
planovat, tzn., jsou predem ucelové urcené/plinované na protidrogovou politiku,
priblizne ve vysi 110 mil. K¢ rozpoctovanych na protidrogovou politiku ze stétniho
rozpoctu, 160 mil. K¢ z rozpoctu kraju (z toho cca 65 mil. K¢ je na zdchytné stanice) a
65 mil. K¢ z rozpoctu obci.“  Z tabulek Akéniho planu (2003, s. 14, tab. 4) jsou jasna
Cisla, ze kterych vyplyvé, ze v roce 2011 celkové v Ceské republice byli vydaje na
protidrogovou politiku dle kategorii sluzeb v oblasti Harm reduction vynalozeny témeéft
154 tisic korun. Je nutno poznamenat, Ze z tabulky jasné€ vyplyva, ze praveé oblast Harm
reduction (kontaktni centra, terénni programy) zastava prvni misto v mite financovani

oproti ostatnim sluzbam.
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3. PREVENCE

Jak autorka zminila v ptedchozi kapitole na prevenci drogové kriminality a na boj proti
uzivani drog stat vynalozi velké mmnozZstvi penéz. Ruku vruce stimto se poji
i skuteCnost, ze existuje nesCetné mnozstvi odborné literatury, kterd se tématem
prevence zabyva stejné tak v poslednich letech narista pocet programu a odborny ch

zatizeni, ktera se vénuji prevenci drog. Ty autorka zmini pozdéji.

Nez se dostane autorka k tématu prevence, je dulezité tento pojem vymezit. Odborna
literatura (Stablova, 1999. s. 161-172) udava, Ze slovo prevence je latinského piivodu ze
slova praeventus coz znamend zakrok pfedem. Bliz§i vyznam prevence je dan oblasti,
které se tyka, ale Stablova (1999. s. 161) uvadi, Ze v §ir$im slova smyslu to znamena
., predchazeni nezadoucimu jevu a ochrana pred nim*.

Jak Nespor a Csémy (1996, s. 20) uvadi: ,, Ucinnd prevence md ovlivnit chovini ve

3

smyslu podpory zdravi“. Dale odborna literatura dle NeSpora a Csémy udava, ze
preventivni strategie se déli na dva proudy a to sice na snizovani nabidky, kterou si
vysvétlujeme tak, Ze drogy budou méné dostupné a na snizovani poptavky, coz
znamena snizovani zajmu o navykové latky. Jak je zjevné, oba tyto proudy se o sebe
opirali avzgemné se podporuji. Samoziejmé i prevence prosla svym vyvojem a ma
svou historii. Jak NeSpor uvadi, historicky nejstarsi metodou jak preventivné puasobit je
zastraSovani, snaha vydésit a pfimo apelovat na osoby. Tato metoda se ukazala jako
neucinnd. Takovym trendem soucasného preventivniho plisobeni je napiiklad to, Ze

Vramci preventivni pfedndSky nebo diskuse se ji ucastni vrstevnici jako vedouci

diskuse. Tato metoda je nejucinné;si u déti a mladistvych.

Zdroje odborné literatury (Stablova, 1999. s. 172-175) uvadgji, ze prevence v Ceské
republice byla pfedev§im spojovéana se zdravotnictvim a nejvétsi diiraz byl kladen na
primarni prevenci (preventivni navstévy zubafe tfidami zakl apod.). PredevSim je
potieba fici, ze mnohem diive a ve vétsi mife byla feSena alkoholovéa zavislost v CR a
feSeni drogové zavislosti je az trendem poslednich desetileti. Jednim z prvnich zafizeni,
které u nés vzniklo, bylo v roce 1971 Stiedisko drogovych zavislosti, které bylo zfizeno
pti protialkoholnim oddéleni psychiatrické kliniky v Praze (oproti tomu prvni
protialkoholni 1é¢ebna vznikla v roce 1909 ve Velkych Kuncicich na Moravé). Zhruba

Vv pulce padesatych let dvacatého stoleti, zacala vznikat i sekundarni prevence a o deset
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let pozdéji i posledni sféra prevence, toto vSe bylo zaméfeno predev§im na zdravotni
strénku. Hlavni roli sehrda vy chovnéa skolské zafizeni. Po roce 1989 se situace v CR
zménila, jak popisuje autorka vySe. Zem¢, kde se objevila poptavka, vzniklai nabidka a
ob¢ tyto oblasti zaCaly rapidné rist. V této chvili méla mit velky vliv prevence a to
pfedevsim na té nejdostupnéjsi irovni kam patii rodina, Skola a vefejna média. Bohuzel
i tyto oblasti zacali selhavat. Po Sametove revoluci zacala stoupat rozvodovost rodin, a
da se fici, Ze 1 urc¢ité hodnoty se zménily. Toto by se dalo shrnout tak, Ze situace po roce

1989 nebyla v CR stabilni, ale reakce na sebe nenechala dlouho ¢ekat a zacala vznikat

specializovana zatizeni na pomoc toxikomantm.

Stablova (1999. s. 161-172) se dale zabyva piedmétem prevence. Pfedmétem prevence
je plsobeni na osobu a chovani jedince. A dale popisu jak se drogova prevence da délit.
Autorka si vybrala pro ni nejsrozumitelnéj$i déleni prevence a to sice na primarni

prevenci, sekundarni prevenci atercidni prevenci:
Primar ni prevence

Primérni prevence je cilena pro Sirokou vetejnost a méla by byt dostupna vSem. Jeji
strategie je predev$im piisobit najedince do budoucna, jak Stablova uvadi. To znamena,
Ze chce jedince odradit od toho, aby drogu vibec kdy uzil tedy, aby nezadouci jev
Nositelem primarni prevence je spole¢nost sama tim, ze lidé odsuzuji uzivatele drog a
uzivani navykovych latek neni spolecky akceptované, dale to mize byt 1 rodina, ve
které jedinec vyrusta. Zde se mizeme setkat s ,,pravidle téi P, které popisuje napiiklad
Hajny © drogach, online, cit. 2014-05-01). Prvni ,,P* znamena pozornost, tedy aby se
rodi€ o své dité zajimal. Dalsi ,,P* je pozitivni hodnoceni coZ znamena, ze by mé¢l rodi¢
ditéti vStépovat co je dobré a co je Spatné a posledni ,,P“ je pravdivost, tedy Ze by se
rodi¢ mél chovat podle toho, co fika, jelikoZz je na to dit¢ velmi vnimavé. Do této
prevence patii i ptusobeni statu a jeho pododdild, napiiklad to, ze vznikaji a existuji
dokumentéarni ¢i popularné naucné filmy, knihy, v ¢ekdrnach u 1ékafe jsou dostupné
brozurky k této tématice apod. Na $kolach se provadi prednasky a diskuse s mlady mi

lidmi. Zde ptedevsim jsou vyuzivana masmédia.
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Sekundar ni prevence

Dle Stablové (1999. s. 161-172) je sekundérni prevence zamiena na jedince, kteii se jiz
dostali do kontaktu sdrogou, poptipadé jsou v ohrozené skupiné (socialné vyloucené
rodiny, déti v Gstavni péci, lidé po vykonu ustavni péce, po trestu odnéti svobody
apod.), ktera k tomuto chovani sméfuje. Jde predevsim o Kklienty ve fézi experimentu,
kteti jeSté nejsou plné zavisli, ale s drogou jsou jiz v kontaktu. Cilem sekundarni
prevence je predevsim véasné vyhledani takovychto jedinch a préace snimi
asamoziejmé snaha zabréanit dalsimu uzivani, nabidnout klientovi vhodnou alternativu.
Zde se ptredevsim angazuji poradny, kontaktni centra, ambulantni zafizeni, linky divéry
a samoziejm¢ 1 konkrétni pracovnici v zafizenich jako je vychovny poradce,

protidrogovy koordinétor, socidlni pracovnik apod.
Tercidlni prevence

Tercialni prevence je zaméfena na uzivatele drog, ktefi jsou s drogou v kazdodennim
kontaktu a jsou ¢leny drogové komunity. Jde zde pfedevsim o zmirnéni dopadu uzivani
statu pres socidlni a zdravotni zafizeni, psychiatrické lécebny, komunity, kontaktni
centra, specialni programy, zafizeni az po cirkevni spolky. Modernéj§im pojmem pro
tercidni prevenci je Harm reduction (snizovani rizik). Do této sféry spadaji sluzby
urcené uzivatelim drog, které se snazi snizit dopad uzivani na jedince samotného tak i
na spolecnost, jako je napiiklad vymeéna a sbér injekéniho materidlu ¢i zdravotnické
sluzby. Vzhledem Kk tématu bakalafské prace by se autorka rada zastavila u terminu
Harm reduction. Tento termin se zacal pozivat v 80. letech 20. stoleti. V odborné
literatufe Hrdina (2003, s. 263) kpojmu Ham reduction udava ,, Zakladni
charakteristikou tohoto pohledu na drogovou zavislost je pragmaticnost. Misto toho,
aby usiloval o absolutni €iminaci drog a jejich uzivani, které je podle historické
zkuSenosti neodstranitelné, snazi se s nim pracovat tak, aby negativni diisledky takového
chovani byli co nejmensi. Svym zpiisobem se zaméruje predevsim na stabilizaci
Zivotniho stylu klienta. Vychazi pritom z klientskych potreb, dava klientim a dalsim
konzumentium sluzeb moznost podilet se na jejich tvorbé a moznost rozhodnout jak, kdy
a kde maji byt léceni. Pritom ma na zreteli zlepseni kvality Zivota, zdravotniho stavu

atelesné i dusevni pohody.” A dde Hrdina Harm reduction popisuje: ,,Model HR ma
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rovnéz na zreteli ochranu celé spolecnosti pred nezddoucimi dopady uzivani drog
asouvisi tedy se strategii ochrany verejného zdravi, ktera je zamérena spise na celou
populaci nez na jedince. Zajmy klienta a zajmy spolecnosti se ovSem mohou lisit a je
treba neustale hledat mezi nimi rovnovahu a zdiraziiovat spolecny jmenovatel ochrany
zdravi.“ Mezi zakladni principy Harm reduction Hrdina fadi to, Ze tento model je
aternativou k uzivani drog. Abstinence je sice idednim vy sledkkem tohoto modelu, ale
je tfeba pracovat taktéz s neabstinujicimi klienty. Posledni pfistup je zaloZen na
,,nizkoprahovosti“ tohoto modelu neboli jeho dostupnosti v§em. Harm reduction se
predevsim uplatiiuje ve sluzbach, které probihaji smérem ke klientovi. Diky tomuto
modelu zacala vznikat nizkoprahova centra, ktera poskytuji vyménu injekéniho
materidlu a programy zameéfené na substitu¢ni 1é€bu. Vymeénné programy vznikly jako
reakce na zvySujici se vinu HIV pozitivnich klienti na ptfelomu osmdesatych let
minulého stoleti. Harm reduction v Ceské republice zalalo patiit mezi pilife

protidrogoveé politiky v roce 2000.

Dalsim dulezitym pojmem tercialni prevence je terénni prace. Broza (2003. s. 270)
uvadi, ze nejcastéj§im zpusobem navazani komunikace je pravé béhem terénni prace,
coz je prace s klientem v jeho ptirozeném prostiedi (ulice, squat atd.) tedy pfipad, kdy
sluzba piichazi za klientem a chce jej odovit. V této situaci navozuje iniciativu terénni
pracovnik, protoZze on je v pozici, kdy pfichazi néco nabidnout, oproti tomu naptiklad
v kontaktnich centrech je klient ten, ktery pfiSel o néco zadat a iniciativa se pfedpoklada
z jeho strany. V terénni préci se jedna Casto o kontakt jednorazovy a v oblasti drogové
zavislych vétSinou ve smyslu Harm reduction. Piikladem terénni prace v oblasti
drogovych zavislosti jsou vyménné programy.

vvvvvv

(pracovnik ulice). Dle odbornych zdrojii (Ceskd asociace streetwork, onling, cit. 2014-
01-16) je streetworker pracovnikem, ktery ve své spadové oblasti vyhledava,
monitoruje, kontaktuje a pracuje se svou cilovou skupinou. Streetworker je ten, ktery
klienta oslovi a néco mu nabizi a pfichazi za nim jako prvni. Velmi ¢asto se musi
streetworker néjakym zpisobem identifikovat se svou cilovou skupinou (dany slang,

obleceni, irovenn komunikace) pro ulehceni prvniho kontaktu a spoluprace.
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3.1 Zarizeni a sluzby pomahajici drogové zavisly mv oblasti
Harm reduction
Mezi sluzby v oblasti Harm reduction, které jsou poskytované uzivatelim navykovych
latek, patii predevSsim streetwork, terénni prace, programy, nizkoprahova zafizeni,
programy a kontaktni centra. Dal$i vyznamnou sluzbou, ktera do této oblasti patii, je

substitucéni 1é¢ba.

Funkci a préci streetworkert a terénnich pracovnikli autorka jiz popsala vyse, proto by

se rada zaméfila na nizkoprahovéa a kontaktni centra a substitu¢ni 1€cbu.

Spole¢nym znakem nizkoprahového a kontaktniho centra je dle Libra (2003, s.165-170)
to, ze si nezakladaji na abstinenci uzivatele od drog. At se klient rozhodne abstinovat ¢i
drogy dale uzivat, tak zafizeni jsou mu schopna poskytnout odpovidajici servis
v podob¢ poradenstvi, terapeutickou intervenci ¢i jinou pomoc. Ob¢ tato zatizeni stavi
na anonymité svych kontakti. O klientech se nevedou zaznamy anamnézy apod.,
samoziejme existuji vyjimky, kdy naptiklad klient spolupracuje se zatizenim delsi dobu
nebo to préce snim vyzaduje, ale i v téchto piipadech zafizeni pracuji pouze
spiezdivkou, kterou jim klient uvedl misto svého jména apod. Tato centra klienti
mohou navstévovat jak jednorazové tak dlouhodobé a dostane se jim kvalitni odborné

péce a pomoci.

Kontaktni centra navstévuji ¢asto dle Libra (2003, s.165-170) klienti, ktefi ziji vysoce
rizikovym Zivotem. Tato centra jsou zaloZena na anonymité klientl a poskytuji jim
vymeénny servis pouZzitého injekéniho materialu za sterilni, hygienicky servis (moZnost
nechat se testovat ¢i umyt), v zakladni mife zdravotni servis (oSetieni zranéni, podani
zékladnich ¢kt proti bolesti a nemoci), potravinovy servis (moznost uvafit si ¢aj, kavu,
polévku), vitaminovy servis (klienti dostanou vitaminy, které jim nasledkem uzivani
drog chybi), socialni servis (pomoc pii hledani ubytovani, zaméstnani, feSeni
policejnich a soudnich piipadd atd.) a samoziejmé& poradenstvi obecné ve vSech
smérech (jak filtrovat drogy, na co si davat pozor, kam si jit fict o pomoc, moZnosti
narkomanky v téhotenstvi atd.). Zasadnim ucelem téchto zafizeni je kontaktni prace,
ktera spociva v navazani kontaktu, komunikace a spoluprace sklientem. Jak Libra
udavd, v tomto ohledu jde piedevsim o zjisténi toho, co by klient chtél a vyhovét mu

vtom. Zda klient pozaduje pouze nékteré sluzby nebo konkrétni pomoc, napiiklad
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v pfipadé kdy chce pfestat suzivanim drog. Prace je poskytovéna individudlné
sohledem na potfeby klienta. Kontaktni centrum je jedno z prvnich mist kde mtze zacit
klient Cerpat ze sluzeb. Kontaktni centra bud’ pracuji s klientem sami, nebo jg odkazuji

na dalsi sluzby. Na stejném principu funguji taktéz nizkoprahova centra.

Substitu¢ni 1é¢ba je dle Popova (2003, s. 221): ,,Terapeuticky postup, pri kterém je
puivodné uzivana navykova latka (ilegalniho puvodu, ucinkujici kratkodobe, obsahujict
nekdy toxické primési, casto s neznamou koncentraci a aplikovana velmi casto
rizikovym zpiisobem, tj. intravenozné, nesterilné) nahrazend latkou - lékem —
Svhodnéjsim bezpecnostnim profilem (4. se zndmou koncentraci, bez toxicky ch
primeési, s delsim ucinkem v organismu, uzZivanou vétsinou perordlné a podavanou, resp.
predepisovanou lékarem podle prislusnych predpisii o lécbé a v souladu se zakonem
0 zachézeni somamnymi a psychotropnimi latkami).” Substitu¢ni 1é¢ba je tzv.
udrzovaci terapie, ktera se snazi nahradit nelegalné ziskanou a necistou latku substituci,
ktera ma stejny ucinek, ale je legalni. Substitu¢ni 1écba dle Popova slouzi primarné ke
snizeni konzumace ilegalnich drog, uzivatelé se k substituci priklanéji ve chvilich, kdy
cht&ji piestat s nitrozilni aplikaci, ziskat zaméstnani, studovat, obnovit vztahy s rodinou
a okolim, odejit ze svéta ilegalnich drog. Proto, aby se klient mohl uchylit k substitu¢ni
1é¢be, je potieba, aby u n&j byly diagnostikovany nékteré prvky, jako: klient je injekcni
uzivatel opiati, Klient je HIV positivni nebo odchazi z vykonu trestu, klientka je tehotna.
Hlavni rozhodnuti ovSem stanovuje lékaf, ktery ptedepisuje substituéni 1écbu.
Substitucni 1écbu je taktéZ mozno ukoncit u klientd, ktefi pro ni nejsou vhodni z divodu
nepravidelného a chaotického uZzivani, popiipadé kombinovani s drogou nelegani,
nejsou schopni drzet se cili a plant stanovenych s lékafem, dozaduji se neustale
zvySeni davky, uvedli 1Zzivou anamnézu nebo jsou Klienti bez vyhlidky na zlepseni
situace. VSechny tyto informace konzultuje a kontroluje s klientem Iékat, ktery je

opravnén predepisovat substitucni latky

Dale Popov (2003, s.221) déli substituci na kratkodobou (jeden az dva tydny),
sttednédobou (n¢kolik tydni az mésicl, pfedevSim u klientl, kteti maji vysokou
toleranci a navykové latky mezi sebou kombinovali) a dlouhodobou (n€kolik mésict az
let, klienti, ktefi m&li nebo maji potize s recidivou). Nejéastéji pouzivanymi substituce
je Metadon ¢i Subutex, Subuxon. Metadon je pouzivan pii substitucni 1é€bé pii

zavislosti na opioidech. Jeho ucinek a vliv na organismus je téméf totozny jako ucinek
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opioidi (napf. heroin). Metadon je stejné tak navykova latka, ale diky svym
farmakologicky mvlastnostem je jeji Gcinek na télo odlisny. Subutex a Subuxon jsou
substitu¢ni latky velmi podobné, které se taktéz zamétuji na substituci pii uzivani na
opioidech, ale jejich slozeni se 1isi pomérem latek a slozeni. Kterd z téchto latek bude

klientovi béhem substituce podavana, rozhoduje 1ékar na zaklad¢ klientovi anamnézy

apod.

Substituéni 1é¢ba ma dle n€kterych zdroju (Kdyz musis, tak musis, dokumentarni cyklus,
2003) ma samoziejm¢ své odpurce, ktefi se shoduji na tom, ze substituce je vlastné
uzivani drog, které hradi stat. V tomto piipadé¢ je potieba si uvédomit, ze naklady na
denni davku substituce se pohybuji okolo patnacti korun, kdezto denni dévka
nelegélniho opioidil se pohybuje kolem jednoho tisice korun denné. Tyto penize si musi

uzivatel n¢jakym zptisobem obstarat, vét§inou z kriminalni ¢innosti.

Jak autorka jiz vySe uvedla, trendem poslednich let na poli drogové scény je uzivani
souCasn¢ nelegalnich drog v kombinaci se substituénimi latkami. DalSim velkym
problémem je to, Ze se substitu¢ni latky, vlivem toho trendu, dostali taktéz na Cerny trh.
Na zaklad¢ tohoto faktu, se v posledni dobé objevuji zacinajici narkomani, ktefi si na
cerném trhu vlastn€ kupuji legalni latku a uzivaji legalni latky, ke kterym se ovSem

dostali nelegalnim zptisobem.

Mezi nejznaméjsi organizace na nizkoprahové Urovni, které poskytuji sluzby drogové
zévisly m v Praze, jsou napiiklad Drop-in a Sananim. Obé tyto sluzby poskytuji

vyménné programy amaji sva Kontaktni centra.

Autorka by dde rédda uvedla graf, ktery ilustruje nazory obcanti na drogovou zavislost
(Centrum pro vyzkum verejného mineni, online, cit. 2014-0211), ktery zhotovil
Sociologicka Ustav v roce 2009 formou dotazniku na vice nez jednom tisici ob¢anti
starSich patnacti let. Z toho grafu lze vycist nazory obcanii na problematiku drog

atoxikomanu.

Z prvniho grafu jasné vyplyva, ze vétSina respondent se shoduje na tom, ze v tomto
kontextu nejvice zacinajici uzivatele ovliviiuje jejich okoli ¢ili pratelé a lidé, se kterymi

se sty kaji.
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Graf 1: Vliv riznych faktori navznik drogové zavid osti
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Pozn.: Dopodet do 100 % k hodnotdam v grafu tvofi odpovédi ,nevi™,

Zdroj: Centrum pro vyzkum vefejného minéni, online, cit. 2014-02-11

Druhy graf prezentuje nazor respondentt na nékteré aspekty drogové zavislosti.
Z tohoto grafu vyplyva, ze vétsina dotazovanych souhlasi s tim, ze prace streetworkerti
neni zbyteéna a ma své misto, na druhou stranu je z grafu patrny jisty nesouhlas
respondentl s tim, ze poskytované sluzby jsou toxikomanim z vétsi €asti poskytovany
zdarma. Podle autorCiny interpretace je taktéZz zietelné, ze respondenti nejsou zcela
v ndzorovém souladu. Napiiklad souhlasi s tim, aby poradenstvi bylo poskytovéano
zdarma (37%), ale zaroven se 27% respondentii vyjadtilo tak, Zze nesouhlasi s tim, aby
vyménné programy zdarma probihaly. Autorka si tento vy sledekvysvétluje tak, ze pod
pojmem poradenstvi nevidi respondenti nic hmotného, tudiz se domnivaji, ze na tuto
sluzby se vynakladaji zanedbatelné¢ nédklady, kdezto pod injekénim materidlem si

respondent vybavi véci hmotné, coZ pro n¢j miize znamenat nakladné.
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Graf 2: Nazory na nékteré aspekty problematiky drogové zavislych
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Zdroj: Centrum pro vyzkum vefejného minéni, online, cit. 2014-02-11

Celkové autorka povazuje tyto grafy za Uspé$né, tedy znazorhujici reaitu. Z graft
vyplyva, Ze nejvice jedince ovliviiuji pratelé a lidé v okoli, a ze v otazkach sluzeb jsou

respondenti pfistupni jistym sluzbam zdarma, ale pouze do jisté miry a ¢astky.



4. PRAKTICKA CAST

Vzhledem ktématu této bakalaiské prace se autorka sama rozhodlaabsolvovat
odbornou staz, aby 0 svou praci podepiela vlastnimi poznatky. Autorka se rozhodla pro
kvalitativni vy zkum formou kazuistik a interpretad profesnich zkuSenosti, protoze ji
tento zpusob pfisel pro ¢tenare nejlépe srozumitelny, co do hloubky problému. Zaroven
je prakticky vyzkum uzite¢ny pro srovnani teorii a praxe. Autorka v listopadu 2013
absolvovala odbornou staz v odborném zafizeni Sananim 0. s. Svou odbornou praxi
autorka vykonavala na pobocce v Sokolskeé ulici v Praze, kde probiha Externi terénni
program ajednou absolvovala terénni praci, kterd obnasela sbér a distribuci injek¢éniho
materidlu, tedy préci streetworkera. Béhem staze bylo autorce umoznéno nahlizet do
spisové dokumentace a internich materiadl zatizeni, spoleéné s individudni konzultaci
spracovniky o. s. Sananim. Smyslem praktické ¢asti této prace je zjistit, jak probiha
vzdélavani toxikomand v oblasti Harm reduction ve vySe uvedeném zafizeni. NiZze
autorka popise, jak jeden z programti odborného zafizeni funguje. B€hem zpracovavani
praktické casti autorka cCerpala ptedev§im zvlastniho pozorovani b&hem ucasti
Vv programu a ze studia literatury, kterou ji pracovnici programu poskytli. Autorka dale
praci doplnila o dvé kazuistiky klientd Externiho terénniho programu. Kazuistiky do
prace autorka vlozila pfedevSim pro lepSi dokresleni klientd téchto programd, ale
zaroven pro ilustraci teoretické ¢asti prace a popis jednotlivy chmodeld. Nasledujici ¢ast
ma zodpovédét otazky: Jak se jedinci k drogam dostali? Lze alespori na tomto vzorku

dvou klientii najit znaky toho, co zachycuje teorie drogové zavisl osti?

4.1 Terénniprogram
Terénni préci autorka préce absolvovala jednou, nicméné by tuto zkuSenost rada
interpretovala. Dle Ministerstva prace a socialnich véci (Ministerstvo prace a socialnich
veci, onling, cit. 2014-01-16) ma pojem terénni program tento vy znam: , Terénni
programy jsou sluzby poskytované osobam, které vedou nebo jsou ohrozZeny rizikovym
zpiisobem Zivota. Sluzba je urcena pro problémové skupiny deti a mldadeze, uZivatele
drog, osoby bez pristresi, osoby Zijici V socidlné vyloucenych komunitach a jiné socialné
ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich
zpuisobu zivota. Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

‘

a pomoc pri prosazovani prav a zajmii. Sluzba se poskytuje bezplatné. *
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Smyslem terénni préce v 0. S. Sananim je predev§im sbér a distribuce injekéniho
materidlu uzivatelim drog. Terénni pracovnich vychézi do terénu s batohem a brasnou s
injekénim materidlem nezbytnym pro uzivatele drog jako jsou naptiklad jehly,
sterilizaéni ¢tverecky, naplasti, vaticky (na filtraci drog), ¢ista voda (je balena v maly ch
plastovych lahvickach), prezervativy, lubrikacni gely, t€hotenské testy asamoziejmé
kontejner na pouzité jehly. Terénni pracovnik vychazi do terénu pravidelné a uzivatelé
drog a dalsi lidé v tomto okoli jiz védi, kdy a kde se pracovnik pohybuje. Pokud klient
potfebuje, ma na terénniho pracovnika telefonni kontakt a mize se Snim individuélné

domluvit.

Pro lepsi monitorovani drogovych uzivatelii a jejich registraci je béhem vymeény klient
dotazovan na sviij kod, ktery je slozen z prvnich tfi pismen kiestniho jména matky, dne
narozeni klienta, prvnich tfi pismen kiestniho jména klienta a mésice jeho narozeni

(napf.: autor¢in kod by byl DANO3TERO1).

Injek¢ni material je pochopitelné poskytovan i neregistrovanym uzivatelim, kteti
pozadaji o vymeénu. Jsou to naptiklad uZivatelé, ktefi terénniho pracovnika poznaji
podle kontejneru na pouzité jehly (ZlutoCervena plastova doza) a kteii ndvykove latky
uzivaji jen narazové ¢i rekreacné, kontaktuji terénniho pracovnika ojedinéle nebo se
registrovat nechtéji. Béhem vymény se pocita s pravidlem, Ze kolik klient dal jehel,
tolik dostane zpét s tim, ze mize dostat maximalné o tfi vice. U ostatniho materialu jako

jsou vatove tampony, dezinfekce je distribuce na uvazeni pracovnika.

Pro terénni pracovniky neni jiz tézké vytipovat nebo poznat uzivatele drog, nékteti
klienti si material méni dlouhodobé a s pracovniky se jiz znaji, ale ke kontaktu nejlépe
slouzi kontejner na jehly, kteti narkomani jiz poznaji jen a na zakladé néhoz byla

autorka pfedevsim oslovovana ze strany klienti.

Béhem terénni prace se autorka pohybovala na uzaviené drogové scéné, jeji trasa zacina
na Karlové namésti a okoli, kde se jedna ptfedevSim o sbér injekéniho materidlu a poté
se pfesouva na konecné stanice linky metra B coz je Zli¢in, Luka, Stodllky a okoli.
Terénni prace je v téchto mistech naro¢na predevsim proto, Ze zde nedochazi k velkému
poctu kontaktii (béhem autorciny praxi ptfiblizné dvanact kontaktd) a trasa je pomérné

dlouha. Druha trasa, kterou obchdzi druhy tym pracovnika je Hlavni nadrazi, Vaclavské
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namésti, vestibuly metra Muzeum, Mustek a blizké okoli. V této lokalit¢ dochazi

pfiblizné k 300 kontaktim.

4.2  Externiterénni program

Externi terénni program je ziizen v Sokolské ulici v Praze. Tato pobocka se sklada
Z mistnosti pro klienty, kde si mohou uvafit kavu, ¢aj, najist se, mohou si zde v pracce
vyprat obleCeni, je zde radio a pocitac, dale toaleta uréena pro klienty. Mistnost se
zézemim pro pracovniky, sklad a mistnost kde dochazi k individudinim konzultacim
sklientem. Externi terénni program je program, jehoz naplii spociva v tom, Ze sami
Klienti pracuji jako externi streetworkefi na uzaviené drogové scéné (méni injekeni
material, $ifi osvétu a informuji).

Hned z pocatku je dulezité upozornit na pravidlo, Ze do toho programu vstupuji klienti
na pozvani ze strany pracovniki. Je zakazano vodit na pobocku kamarady z vlastni viile
klienta apod. Pokud se pracovnici rozhodnou po domluvé pozvat nového klienta do
programu (na zaklad¢ referenci od soucasnych klientl), kona se snim Gvodni schiizka,
na které probéhne seznameni se s klientem (osobni, rodinng, socidlni, zdravotni
anamnéza), vysvétleni zptsobu fungovani programu klientovi (za tuto sluzbu externich
streetworkerti a za i¢ast na schtizkach a plnéni tkold jsou klienti finanéné ohodnoceni,
seznameni ho spravidly atd. Pro klidny a spravny chod programu zde plati i dalsi
pravidla. Klient se nesmi dostavit bezprostiedné po aplikaci navykové latky v silném
intoxikovaném stavu (plati i pro alkohol), nesmi se chovat agresivng, byt ohrozenim pro
ostatni klienty (hygienické a bakterialni ohrozeni, vsi atd.). Dale by autorka rada uvedla
nékolik pravidel, ktera jsou povinni klienti dodrzovat. Jako sankce, za nedodrzeni nebo
poruseni pravidel nasleduje pozdrzeni vyplaceni mzdy klientovi a nevpusténi ho do
programu. Nez se stane novy klient externim pracovnikem (dale jen ,.externak®) je
potieba, aby prosSel ptipravkou, kterd funguje hlavné proto, aby si pracovnici ovéfili
spolehlivost a funk¢nost klienta. Ptipravka pro ,,exteriiaky* probiha kazdou stfedu od
12.30 (klade se diraz na spolehlivost a dochvilnost, toleruje se pouze patnécti minutové
zpozdéni, idealné¢ predem omluvené pies telefon) do 17.00. Do tohoto programu
dochazi i stavgjici ,.externaci. Délka piipravky neni piesné dana, ale vétSinou trva
alespon pét setkani (asi pét tydnu). Z§emci 0 pozici ,.externaka“ si béhem kazdé

ptipravky vydélaji 100 K¢ jako odménu. Obsah ptipravky je nasledujici. Béhem
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ptichodu klientid je jim nabidnuto jidlo a po obéd¢ nasleduje hodina Vzd¢lavani, ktera
trva zhruba 45 minut. Béhem hodiny Vzdélavani je ptitomna v nékterych ptipadech i
zdravotni sestra (zalezi na tématu hodiny). Hodina Vzdélavani je zaméfena piredevsim
na to, aby naucila budouci ,,externaky jak uzivat drogy sminimanim dopadem na

zdravi.

Autorka se béhem ucasti v tomto programu na hodinach Vzdélavani, které jsou urceny
pro klienty, ktefi jiz v Externim terénnim programu jsou tak pro ty, ktefi jsou v piipravé
na ,.externdka“, dozvédéla jak spravné drogu filtrovat, jak pfedchézet, rozpoznat a lé¢it
endokarditidu, jaka je dostupnost, navaznost a prehled sluzeb a zafizeni, které poméhagji
drogové zavislym. ,,Externak® musi taktéz umét odkazovat na jiné sluzby a mit piehled,
kdy a kde probiha vyména injek¢éniho materialu, kde se nachazi jaka zafizeni a kde mu
mohou pomoci S n&jakym problémem. Tato hodina probih& formou diskuse, kdy hlavni
slovo ma pracovnik. Po hoding Vzdélavani nasleduje pauza a po ni nasleduje pracovni
terapie, béhem kterych probihaji individualni konzultace. Béhem pracovni terapie
klienti sackuji material, ktery je nasledné rozdavam behem terénni prace (tfidéni vaticek
nafiltraci, tfidéni naplasti atd.). Béhem individualni konzultace se fesi aktualni problém
Klienta, coz je napiiklad obstarani ob&anského prikazu a jinych dokladu, jak na Ukolech
pracovat, kam se obrétit stim, Ze ukol ma byt splnén do pfisti schiizky, coz je za jeden
ty den Pokud toto klient splni, pfi odchodu je mu vyplaceno sto korun. Podle rozhovoru

sklienty dosla autorka k zavéru, ze klienti navstévuji tento program radi.

Pokud se klient jiz stane ,.externakem®, mél by jit pfikladem nové piichozim tak
| ostatnim uzivatelim ve svém okoli. ,,Externak se musi byt dobie informovan
0 dostupnosti sluzeb pro drogové zavislé a by tschopen je interpretovat, mél by Sifit
osvétu a ucit zavislé kolem sebe na co si davat pozor a jak snizit rizika uzivani drog.

13

»Externak® vykonava svou c¢innost na uzaviené drogové scéné (sbér a distribuce
injekéniho materialu) a nekiizi svou praci s profesionanimi terénnimi pracovniky.
,Externak“ dochazi na pravidelné porady a supervize, za které je taktéz financné
ohodnocen do vyse tfi sta korun. Kazdy tyden by mél pfinést, alespon tfi sta pouZitych
jehel, za které mu nalezi odména dvé sté korun). Po dohod¢ s pracovniky je mozné, aby

byl klientovi taktéz dobit kredit na telefon.
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V programu je taktéz mozna distribuce 1é¢iv ze strany pracovnikii smérem ke klientim.
Jako jsou léky na bolesti, nékteré nemoci atd. Je zde i obleCeni, o které mohou klienti
pozadat. Moznost si zatelefonovat atd. Zakladni podminkou pro vyplaceni finan¢ni
odmény a Cerpani dalSich benefitl je fungovéani v programu, plnéni plant, dochvilnost
aspoluprace. Tento program je urcen klientim, kteti maji uzivani drog jako sviij zivotni
styl, pohybuji se na uzaviené drogové scéné, dokazi fungovat v ramci naplné programu.

Tento program neni ojedinglym v této oblasti’.

4.3  Vzdélavani toxikomani v Externim terénnim programu a
Terénnim programu
Autorka se béhem své odborné praxe v Sananimu setkala se vzdélavanim toxikomant
arada by se této ¢innosti dale vénovala. Cilova skupina obecné v oblasti Harm
reduction jsou dlouhodobi uzivatelé navykovych latek, ktefi pojali tento styl Zivota za

vlastni.

Dlouhodobé uzivani drog a s tim spojeny zivotni styl si samoziejmé sebou nese
nasledky, tedy zmény nejenom fyzické, ale taktéZ psychické. Psychické zmény sety kaji
oblasti racionalné kognitivnich psychickych procest, jako je vniméni, mysleni, pamét’.
Toxikomani ¢asto trpi neschopnosti soustiedit se, maji problémy s dlouhodobou
i kratkodobou paméti, jejich realita by va zkreslena Z tohoto je patrné, ze o klasickém
vzdélavani, jak jej zndme ze vzdélavacich instituci nelze hovofit. Stejné jako Harm
reduction obecné tak 1 vzdélavani se musi pfizpisobovat klientovi a jeho potrebam.
Celkové se musi pristup ke klientovi pfizpusobit. Vzdélavatel v tomto piipadé musi
hloubku, ale také prostiedi, cas, formu, prostiedky atd. Délka vzdélavani je
pochopitelné¢ predem naplanovana, ale musi se prizpisobit dynamice skupiny

aaktualnimu naladéni, poptipad¢ podminkam.

Vzdélavani v Externim terénnim programu probihd dvakrat tydné a kazda hodina by

méla byt 45 minut dlouhd, béhem hodiny probéhne jednou piestavka. Béhem nekterych

"0 zplisobu fungovani t&chto programil na stejné filosofii se lez naptiklad docist takté v piisp&vku
HRDINA, P., B. KORCISOVA. Terénni programy. In: Kalina Kamil a kolektiv. Drogy a drogové
zavislosti 2: mezioborovy pristup. Utad vlady Ceské republiky: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy
adrogové zavidosti, 2003, 1. vydani, s. 160-161. ISBN 80-86734-05-6.
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hodin Vzdélavani je téma pro ucastniky atraktivni natolik, Ze hodina ptesahne svij
ramec a musi by tukoncena vzdélavatelem. Nektera témata, ktera nejsou pro ucastniky
tolik atraktivni, trvaji ¢asu méné. Vybér témat na hodiny Vzdélavani se ve vétsing
ptipadti pfedem probira sucastniky formou dotazt: ,,Které téma nebo problematika by
vas zajimala?“. Casto jej vzdélavatel vybere sam sohledem na to, jaké informace by
méli ,,externaci® znét. Zde je potieba zminit, Ze oblast informaci, ktera Giastniky zajima
je omezena a témata by se nemeéla Casto opakovat. Pro témata, kterd jsou zameétena
medicinsky, je pfitomna zdravotni sestra, ktera pracuje v organizaci a specializuje se na
zdravotni problematiku toxikomand. Ostatni témata je schopen klientim vylozit
pracovnik programu. Je dilezité¢ zminit to, Ze obsah Vzd¢lavani je urcen pfimo klientim
Externiho terénniho programu, ale ti by méli byt schopni jej interpretovat a tim
V podstaté naplnit jeden zcili Externiho terénniho pracovnika tj. Sifit osv€tu na
uzaviené drogové scéné. Vzdélavani velmi Casto probiha formou diskuse, protoze je
kladen diiraz na to, aby ziskané informace byly dale interpretovany ve stejném smyslu a
se stejnym zakladem. Pochopitelné vzdélavani probiha jak v roviné teoretické, tak i
formou praktickou. Naptiklad béhem Vzdélavani na téma filtrace drog, vzdélavatel
ucastnikiim nazorné ukazal, jak se droga spravné filtruje na kousku léku. Klienti maji o
tyto vzdélavaci hodiny zajem a Casto jsou pokladany otazky, které jsou zprostiedkované
neboli dotazy od tfeti strany (klient z uzaviené drogové scény). Celkové by autorka
hodinu Vzdélavani, ale i vzdélavani toxikomant obecné hodnotila pozitivneé. Vzdélani a
praxe vzdélavatelli je dostacujici a na dobré Urovni a UcCastnikiim podavaji veskeré
potiebné informace. Kdyz klient narazi na téma, ve kterém se vzdélavatel ne zcela
orientuje je schopny jej odkazat na jinou sluzbu apod. Dulezitym faktorem je i pozitivni
zpétnd vazba ze strany ucastnikl (toxikomant). Na druhé strané klienti reaguji na

podnéty vzdélavatell a diskutuji o nich.

V Terénnim programu probihd vzdélavani spiSe formou odpovedi na otazky poptipadé
formou doporuceni. Klienti v terénu nechtéji byt dlouho vidéni s pracovnikem. Jedna se
spiSe o dotazy kolem zdravi (Klient si Napiiklad stézuje na bolest zil). Pracovnik mu
vysvétli, Ze k bolestem moznd dochédzi z divodu Spatné filtrace drog, kdy jsou zily
zevnitt mechanicky poSkozovany a doporuci mu, aby pouzival béhem ptipravy drogy
vice vatovych tampont nebo, aby navstivil Kontaktni centrum, kde mu daji filtra¢ni

tablety.
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Ze studia odborné literatury, konzultaci s pracovniky z oblasti Harm reduction autorka
usuzuje, ze podobnou formou vzdélavani probihd i v jinych programech ¢i zafizenich.
Tedy, Ze je vzdélavani toxikomanti zaméfeno piedev§im na podavani praktickych
informaci, na zakladé kterych se toxikoman dozvi jak drogy aplikovat tak, aby co
nejméne Skodil sobé a svému télu, ale i spoleCnosti. Obecné lze fici, Ze proces
vzdélavani v této oblasti je uspésny. Napiiklad pujcovani si injekéni stiikacky, je v této
dob¢ témét ojedin€lé a to nejenom diky vymeénnym programim, ale také diky tomu, ze
S jsou toxikomani védomi rizik, kterd sebou toto jednani nese. Vzdélavaci cil v této

oblasti tedy spoc¢iva v informovani a upozornovani.

Nize autorka doplni svou praci o dvé kazuistiky, se kterymi se béhem odborné praxe
setkala

4.4  Kazuistiky

Kazuistiky dvou klientll autorka zpracovala na zékladé rozhovoru béhem odborné staze
V 0. S. Sananim, kterou navstévovala v listopadu 2013. Vybér téchto dvou klientt byl
zcela ndhodny aje zaloZzen ptedev§im na osobnich sympatiich a ochoté klienti
sautorkou komunikovat. Béhem rozhovort nebyli klienti bezprosttedné po uziti drogy,
ale lze predpokladat, Ze n€které skuteCnosti si mohli klienti vymyslet ¢i vynechat. Oba
Klienti byli informovéni o této bakalaiské praci, tedy v jakém kontextu budou jejich
ptib&hy uvefejnény. Autorka s ohledem na ochranu osobnich tdaji pozménila nékteré
informace, ale piibéhy klientd byly zachovany. Prvni kazuistika popisuje situaci
klientky Marcely, ktera byla po cely ¢as v Externim terénnim programu velmi
komunikativni a v rozhovoru byla oteviena. Jako druhou kazuistiku autorka zvolila

nove¢ prichoziho klienta Josefa.
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4.5 Kazuistika ¢. 1
1. Osobni udaje
Jméno: Marcela
Vek: 23 let
Obcanstvi: CR
Narodnost: ¢eska
Nejvyssi dosazené vzdélani: vyucena v oboru
Prvni kontakt s drogou: 13 let
2. Osobni arodinna anamnéza

Marcela se narodila do fungujici rodiny. Otec pracoval jako automechanik a matka byla
délnice. Rodina bydlela v byté na Jiznim Mésté v Praze. Marcela byla nejmladsi ze tii
déti. Podle sdéleni klientky byli rodi¢e skromni a pracoviti, détem se moc nevénovali,
ale vychovu nechévali pfedev§im na nich samotnych. Marcela ma proto pocit, Ze ji
vychoval ptedevs§im jgji nestarsi bratr Radim. Kdyz bylo Marcele Sest let, doslo
v podniku, kde pracovala jeji matka k nehod¢ a jei matka zemfiela. Toto obdobi
situace ztizila o to vice, otec tii déti zacal Casto pit alkohol. Marcela vlastnimi slovy
popisuje: ,,Bylo to jako bysme byli doma na dva tabory. Jako ja, Bldna, Rada a otec.
Rada musel chodit po skole a o vikendech na brigady, stejné tak Bldna, protoze veskery
penize fotr prochlastal. Obcas to bylo tak husty, Ze mu vejplata nestacila a pak doma
zmizel treba mamky riZovej servis z porcelanu, mixér a tak. Nikdy nezapomenu na ten
desng) haluz, kdyz sem Sla ze Skoly a ve vyloze bazaru sem vidéla ten porcelan. Doma
Jjsem to hned rekla Radovi a ten se zachoval jako strasnej chlap, vzal penize, co si Setril
na novy kolo a sel ten porcelan vykoupit. Blanka ho doma schovala do valendy, aby ho
otec nenasel a zase neprodal. Fotra jsem Vv ty dobé totilné odsoudila a byl pro mé
mrtvej. “ Otcovo chovani k rodiné a domacnosti bylo pro déti ohrozujici, ale presto stale
zvladal chodit do zamé&stnani. Marcela popisuje, ze nékteré dny byly tézké, ale stiidaly
se sobdobim, kdy se otec choval zase jako tata a o déti se zajimal. Otec sice rodinu
zanedbaval, de ta i pies uvedené problémy, dle slov klientky, dokézala svépomoci

fungovat.
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Zhrubav v jgich deseti letech se rodina musela piestéhovat z Jizniho Mésta na prazsky
Zizkov. Tato situace méla sice dobry vliv na rodinu, ale $patny na Marcelu. Otec rodiny
si kratce po piestéhovani naSel zaméstnani ve svém oboru a v noveé praci se seznamil se
zenou, kterd byla rozvedend, bezdétna a pracovala jako Gcetni. Nova macecha s détmi
vychézela velmi dobfe a méla k nim pfedevSim kamaradsky vztah. Nejvétsi vliv ovSem
méla na otce, ktery prestal pit alkohol, splatil dluhy spojené s pitim a zacal se vénovat
Své nové partnerce a rodin€. Zhruba po roce znamosti s novou partnerkou pfisel pro
Marcelu nejvétsi Sok a to sice ten, ze se jeji stras$i brat Radim rozhodl od rodiny
odstéhovat a zit sam. V té dob¢ byla Marcela na bratra roz¢ilend, ze ji chce opustit, ale
ted’ zpétné€ jej Marcela naprosto chape: .,V ty dobe jsem byla fakt nasrand, proto sem si
myslela, Ze je to zrada a k Radovi jsem méla strasné dobrej vztah a on ke mné a
predstava, Ze uz s nama nebude, mé totalné nicila. Jenze az ted’ jsem to pochopila a spis
se divim, Ze neutekl diiv. Mné bylo tenkrat asi jedendct a jemu dvacetdva, byl vyucenej
kuchar a strasné ho to bavil a myslim, ze byl i dobrej, Ze kdyz jezdil na néjaky soutéze,
vetsinu to vyhral nebo byl druhgj, takze fakt sikovnej kluk. Misto toho, aby vypadl, hned
jak to piijde, chodil na brigady a tak, abychom méli penize na jidlo, kdyz otec vejplatu
propil. Asi nas chtél zachranit, a kdyz pak videl, ze se otec srovnal a nasel si Zenskou,
ktera byla rozumné a chovala se k nam fakt fér. Tak myslim, Ze mu doslo, ze az ted
miize vylitnout z hnizda bez sebemensiho cernyho svédomi a tak a Ze o mé bude dobre
postarano. Kdyz se odstehoval tak to bylo divny, ale obcas za nama prisel se mrknout,
ale pak si nasel néjakou holku a poridil si viastni rodinu a mél jiny starosti. Naposed
sem o nem slysela asi pred rokem, Ze ma auto, byt, rodinu a ma svoji hospodu nékde na
okraji Prahy, Strasné mu to preju a doted dékuju, Ze se na nas nevykaslal a viastné
nahradil hlavu rodiny. © Zanedlouho po odchodu bratra ozndmila otcova partnerka, ze je
V jiném stavu coz Marcela nesla rozporuplné. Byla rada, Ze je otec opét zpét v zivoté a

je Stastny, ale zaroven se citila ohroZzena novym pftiristkem do rodiny.

Po narozeni nevlastni sestry Alzbéty se odstéhovala starsi sestra Blanka z domécnosti za
svym pritelem. Se starsi sestrou, neméla Marcela az tak blizky vztah a o Blance bohuzel
nema zadné informace. S narozenim nového sourozence pfislo to, ¢eho se Marcela bala,
a to sice, ze zacne byt upfednostnované novorozen¢. Marcela se timto dostava
k zac¢atkim uzivani navykovych latek, které dle ni odstartovala frustrace z narozeni

sestry. ,, Tak mé stvalo, Ze jsem jim doma jedno. Bylo mi tFindct a zacala jsem koukat po
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klukéach a jeden se mi fakt libil. Jmenoval se Vaclav, bydlel kousek od nas a tehdy jsem
ho vidéla jako strasnyho chlapa. Byl o pét let starsi, bylo mu osmnact, kouril, mél
kozZenou bundu, nausnici v uchu a s kazdym na Zizkové se zdravil a byl désné oblibenej.
Bylo mi jasny, Ze takovy ucho jako ja ho nemize zajimat, tak jsem s koupila
podprsenku, zacala se malovat a hlavné kourit, protoZe to bylo vty dobé takovy
znameni dospélosti. Si pamatuju, ze jsem byla jen tak se poflakovat venku a potkala sem
Vencu a byla jsem Silené mimo, zZe mé pozdravil a zeptal se jestli snim nepiijdu na
pivo.“ Marcela ddle popisuje, ze obdobi mezi tfinacti a osmnacti lety bylo velmi
bouflivé. S Vaclavem se brzy sblizila, a aby si udrzela jeho pozornost, musela udrzet
krok snovym pfitelem. Z pocatku s nim zacala koufit marihuanu, poté pfislo obdobi,
kdy kombinovala riizné 1éky, které ji navozovaly takové nalady, jaké si sama namichala.
V Marcelinych patnacti letech ptisel zlom, kdy poprvé vidéla, svého tehdy dvacetiletého
ptitele Vaclava, nitrozilné uzit pervitin. ,, Tak jasné jsem se nejdiiv bdla toho, CO SnimM
bude, ale kdyz se pak dostal do super nalady a byl uplné stastnej tak jsem chtéla taky.
Na otazku jestli si doma nevSimli, Ze Marcela bere navykové latky a Zije pomérné
neztizeny zivot odpovédéla: ,, Tak doma byli totalné mimo z Alzbéty. Litali kolemni, a
ja se chodila domii jen vyspat viastné a hlavné si myslim, Ze sem to uméla i dobre skrejt
a kdyz jsem byla moc, zavolala sem domii, Ze spim tam a tam a otec mi veril. TakzZe
doma by je asi ani nenapadlo, Ze se néco déje, do skoly jsem zvladala chodit tak na to
neméli jak prijit.“ Marcela déle vypravi, ze na ucnovské Skole kam chodila na obor
cukraika, bylo vice lidi, ktefi uZivali drogy, ale Ze 1 tak Skolu zvladala, sice s horSim
prospéchem, ale vzdy zvladla ptejit do dalSiho ro¢niku. Béhem studia uc¢novské skoly
Marcela tiikrat tydné uZzivala pervitin zhruba do jejich sedmnacti let. Pfiznava, Ze
spole¢né s timto koufila marihuanu a obcas brala nékteré léky. V osmnécti letech
poprvé zkusila spole¢né s ptitelem heroin, ktery, ale kratce poté brat piestalaa vrétila se
k pervitinu. ,, Ej¢ mé moc nebral tak jsem se vratila k peri. Ucndak jsem néjik udélala a
do prdce se mi moc nechtélo. Venca byl takovej, Ze mél kratkodobé prace, chvili délal
hlidace, skladnika, uklizel a stridal to, ale i tak mél cas litat za fetem a tak a to se mi
libilo. Docela priser bylo, kdyz jsem zjistila, Ze sem v tom. Spala sem jen s Vencou tak
to bylo jasny a byla jsem trochu Whaji ztoho, protoze jak sme furt méli nekonecnej
mejdan a fety tak sme na to neméli chut’ a spali sme spolu treba jednou za mésic. Kdyz

sem Sla na gyndu tak tam na mé ta doktorka poznala, Ze v nécem jedu, to je jasny.*
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Marcela dale podava situaci trochu zmatené a nejasné a nechce se o obdobi téhotenstvi
a porodu moc bavit. Zminuje jen, ze se s ni Vaclav rozesel a ona odesla z domu a
bydlela u kamaradky v byté. Dité si chtéla nechat, vychovat a pfestat brat drogy, protoze
méla stale pocit, ze je uziva spiSe rekreatné¢ nez pravidelné. Bohuzel méla béhem
téhotenstvi nekolik marnych pokusii o abstinenci, ale 1ékarka ji doporucila, spise davku
snizit nez télo vystavovat abstinenci. ,, Béhem toho co sem cekala dité, sem pernik spis
snupala a strelila si to fakt jen parkrat, kdyz sem méla nejaky krize. Samoziejmeé se o mé
zajimala socidlka a navic otec tehdy néjak zjistil, Ze fetuju a sem tehotna a misto, aby mi
pomohl, totélné se ke mné otocil zady a hral si na stastnou spokojenou rodinu s tou jeho
Zenkou. Pak prisel porod, a kdyz mi to dité ukdzali, byla jsem fakt hotova, Ze ze mé vyslo
néco tak cistyho a svatyh,o a méla jsem tehdy strasnou Chut se vsim seknout a bejt jen
stim riazovym miminem. Byl to kluk a dala jsem mu jméno Adam, protoze jsem nikdy
zadnyho Adama neznala a nechtéla sem, aby mi jeho jméno nékoho pripominalo.* PO
porodu méla Marcela nékolik netispéSnych pokust o abstinenci, ale ¢im delsi dobu byla
bez ditéte, které ji brzy socialni pracovnici na natizeni rozhodnuti soudu odebrali,
dokud nebude schopna se o n&j sama postarat, tim vice se snizovala motivace
k ukonceni uzivani drog. ,, Stejné bych to dité nezviadla. I kdybych prestala, kde by jako
bydlelo? Po squatech se mnou? A to dité potiebuje kazdej den jist a cisty véci a tak a to
bych stejné nevzviddla, takze viastné fet to dité zachranil prede mnou.* Marcela vidi

celou situaci takto.

Svuj piibéh konéi tak, ze od této doby pravidelné uziva pervitin, Subutex, ktery kupuje
na ¢erném trhu, narazové heroin. Partnera nehleda, nasla si pouze kamaradku, se kterou
bydli po squatech nebo venku. Penize na drogy ziskava piedev§sim diky drobnym
kradezim, ob¢asnou brigadou a v poslednich dvou lech se ptiznava k ob&asné prostituci,

kdy praktikuje pouze oralni nebo andlni sex, protoZe ma strach z dalSiho té¢hotenstvi.
3. Socialni anamnéza

Marcela méla diky smrti matky a alkoholismu otce pomérné slozité détstvi, ale diky
star§imu bratrovi se rodina po smrti matky nerozpadla a zvlédla fungovat dal. Otec
pracoval jako automechanik a po prest¢hovani si nasel novou partnerku, se kterou
zalozil novou rodinu. Starsi sourozenci Marcely odesli z rodiny a osamostatnili se. Po

narozeni nového sourozence se citila Marcela odstréena a tyto pocity si zacala
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kompenzovat uzivanim navykovych latek. I béhem uzivani drog zvladla dokoncit
zakladni Skolu bez vétSich problémi a vyuclit se v oboru cukrarka, cemuz se bohuzel
nikdy nevénovala, protoze kratce po vyuceni otéhotnéla a po nezdaifenych pokusech
osvéfeni ditéte do péce se vratila k uzivani drog. V soucasné dobé pobird davku
Vv hmotné nouzi a vyuziva nékterych sluzeb socidni pomoci. Navstévuje Externi terénni
program Sananim, kontaktni centra a vyuzivd sluzeb vymény injekéniho materidlu.

Bydli po squatech, kamaradech av 1¢ét¢ venku v zahradkaiskych osadach.
4. Zdravotni anamnéza

Marcela zacala koufit ve tfinacti letech a kratce na to zacala experimentovat
s marihuanou. Vlivem prvniho partnera experimentalné zkusila téméf vSechny dostupné
drogy. V dob¢ kdy otéhotnéla, snizila uzivani navykovych latek na minimum, jak sama
usuzuje. Po nékolika nezdafenych pokusech o abstinenci, kviilli narozenému synovi
situaci vzdala a drogy zacala uzivat pravidelné. V soucasné dobé uziva pervitin,
Subutex a v nékterych obdobich heroin. Kouii zhruba krabicku cigaret denné. Ma
0 sebe strach, boji se o své zdravi, ale rozhodné zdravi nebere jako divod pro¢ zanechat
uzivani drog. Je pozitivni na Zloutenku A i B, byla lécena na né&které pohlavni choroby

ajenegativni navirusHIV.
5. Soucasny stav

V soucasné dob¢ se Marcela narazové zivi prostituci a kradezemi. Je spokojend se svy m
soucasnym stavem, s tim jak zije. Obcas ji napada, Ze by rada zila normalni Zivot
Spartnerem, méla zaméstnani, bézné starosti, ale cesta k tomuto je dle Marcely tak
tézka, ze radéji bude uzivat drogy dal a starat se jen o sebe. V Externim programu se
stala ¢lenem zhruba v Cervenci a vSichni jsou s jeji praci spokojeni. Sluzbu navstévuje
rada a rozhodné se dokaze chovat tak, aby to pro ni mélo jak kratkodobé, tak
dlouhodobé vy hody. Pohybuje se piedevS§im na uzaviené drogové scéné a bydli ve
squatech a chatkach. Vzhledem ktomu, Ze je zena navazalo se na ni i nékolik
zaCinajicich narkomanek a ke sterilnimu injekénimu materidlu se dostavaji pies

Marcelu.
6. Prognoza

U Marcely je velice t€zké odhadnout vyvoj situace, jelikoz se obCas zajima o moznosti

abstinence a rtzné sluzby, které by ji s timto pomohly. Jednu chvili mluvi o tom, Ze by
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chtéla s uzivanim ptestat a zit normalni zivot, ale vétu vétSinou zakonci tim, ze drogy
jsou silngjsi nez ona. Marcela na autorku pusobila pomérné pasivné a laxné k situaci
uzivani drog. V Marcele neni dostate¢na motivace k trvalé abstinenci a autorka usuzuje,
7ze¢ by méla silné sklony krecidivé. Vzhledem tomu, Ze v posledni dobé zacala
provozovat prostituci pro ziskani penéz na drogy, nelze oc¢ekavat jeji pozitivni vyvoj do

budoucna
7. Vzdélavani

Marcela uspés$né absolvovala zékladni Skolu a po ni nastoupila na uc¢ebni obor, ktery
uspésné ukoncila s vyuénim listem cukraiky. V Externim terénnim programu je
pfiblizn€ pil roku a pfedevsim se zajima o téma spojend se zdravotni strankou a o to, CO
vSe mlze ud¢lat pro to, aby uzivani drog zanechala na jejim téle co nejmensi nasledky.
Marcela ma piehled o tom, u jakého Iékafe ma narok o preventivni prohlidku a téchto

sluzeb vyuziva.
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46  Kazuistika ¢. 2
1. Osobni udaje
Jmeéno: Josef
Vek: 31 let
Obcanstvi: CR
Narodnost: ¢eska
Nejvyssi dosazené vzdélani: zakladni
Prvni kontakt s drogou: 16 let
2. Osobni arodinna anamnéza

Josef byl pozvan do Externiho terénniho programu 21. 11. 2013. Na zakladé rozhovoru
byla zjisténa jeho anamnéza. Béhem hovoru autorka pfisla na nékolik nesrovnalosti

nebo nejasnosti v anamnéze.

Josef vyrtstal v Praze spole¢né s rodi¢i a o Sest let star§im bratrem zhruba do patnacti
let. Své détstvi popisuje jako klidné a Stastné. Rad vzpomina na dovolené s rodici,
vylety do pfirody s otcem a bratrem. Velkou ¢éast svého Zivota vénoval cyklistice, jak
rekreacni, tak zavodni. I dnes mysli na to, ze by se k tomuto sportu rad vratil.
Nevzpomina si na hadky mezi rodi¢i ani rodinné problémy. Do Skoly Josef chodil rad.
Vy uka jg sice moc nebavila, ae byl réd sostatnimi détmi. Jeho vysledky ve $kole byly
spise pramérné. Cim byl Josef stardi, tim vice ¢as vénoval cyklistice a svym zalibam
nez Skole, ale sdm si nevzpomind, Ze by m¢l neomluvené hodiny apod. Vychovu svych
rodi¢li popisu tak, ze matka byla spiSe v Gstrani, a veSkeré¢ rozhodovani nechavala na
otci. Otcova vychova fungovala na principu cukru a bi¢e. Vzpomina si, ze s bratrem
nikdy nic neméli zadarmo. Otce velmi respektoval a bral jej jako spravedlivého muze.
K jeho vztahu sbratrem pouze tekl, ze si nikdy nebyli blizci a nebylo mezi nimi

sourozenecké pouto.

Josefova matka byla Zenou v domacnosti a starala se o chod rodiny a déti, otec
zabezpecoval finan¢ni stranku. Byl soukromym podnikatel v oboru sluzeb a
elektroniky. Josef popisuje, ze se otci vzdy dafilo a diky tomu je bral na dovolené po

Cechéch i zahrani¢i. Kdyz bylo Josefovi ¢trnact let, jeho rodice se rozhodli, Ze maji
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nasSetfeno dost penéz a splni sen potidit si za Prahou sviij vlastni dim a odejit
z prazského bytu. Josef byl rad, Ze budou mit diim se zahradou, ale zdroven nechtél
opustit své kamarady, své zazemi a odsté¢hovat se nékam kde nikoho nezna, ale musel se
podridit rodi¢im. Rodina koupila dim v okoli Bustéhradu (kousek od Kladna). Zde je
Josefuv ptibéh nejasny, ale ziejmée jeho otec podepsal smlouvu na diim a zahradu. Tato
smlouva obsahovala dal$i podminky, na zaklad¢ kterych musela rodina splacet vysoké
Castky. Nastalo obdobi, kdy se otci ptestalo dafit v zam¢&stnani, a rodinu postihla krize.
O této situaci Josef mluvi jako o divodu, pro¢ poprvé drogy zkusil. Po velice kratké
dob¢ rodina neméla penize, aby se o dim starala a nesla sebou vSechny zavazky ve
smlouvée. V této dobé otec pod natlakem situace spachal sebevrazdu. Josef to popsal tak,
ze jej naSel pejskat mrtvého ve kiovi. Josef ma otci za zlé, Ze nenechal dopis na
rozlouc¢enou, vysvétleni a nechal jeho, bratra 1 matku samotné. Sebevrazda jeho otce
dohnala Josefa do situace, kdy si nevédél rady, co bude dal a co délat. Zustali pouze
Smatkou, neméli penize. Josef v této dobé zacal koutit marihuanu a pit alkohol. Bylo

mu Sestnact let.

Velmi kratce na to museli dim opustit a vratit se do Prahy. Matka nasSla byt na sidlisti
Prosek v Praze a musela zaéit pracovat jako pokojska v hotelech, aby se uZivila. V této
dob¢ se Josefiiv bratr rozhodl, Ze jiz s rodinou nechce mit nic spole¢ného a zacal bydlet
sam. Bratr je vyucen v oboru kuchaf ¢isnik, nasel si praci, byt a od rodiny se naprosto
distancoval. V Praze zacalo obdobi, kdy se Josef setkal s tvrd$imi drogami, na sidlisti se
seznamil s partou lidi, ktera se pohybovala kolem drog. Piestal uzivat marihuanu a zacal
inhalovat heroin (zahfivanim na alobalu). Sam ftekl, Ze si mysli, Ze toto byl pomérné
velky krok, pfejit od koufeni marihuany hned na heroin, ale diky staviim, které po uZiti
m¢l, nemyslel na sebevrazdu otce. Po dokonéeni zakladni Skoly Josef nastoupil na obor
automechanik, ale do skoly téméf nechodil a nebavila jej. V jeho sedmnécti letech
poprvé uzil heroin injekcné. Popisuje, jak pro néj bylo tézké sam sob& drogu injekcné
aplikovat, ale sila zazitku po nitrozilnim uziti byla tak silna a ohromna, Ze tento strach
brzy ptekonal. V této dob¢ uzival nitroZiln¢ heroin zhruba dvakrat tydné. Bohuzel diky
jeho snaze dostat se k penézim na drogy byl v osmnacti letech odsouzen odnétim
svobody po dobu tii let. Z Josefova vypravéni neni moc ziejmé, jaky trestny ¢in

spéchal.
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V dob¢ vykonu trestu drogy neuzival. O obdobi vykonu trestu nechtél moc mluvit,
pouze zminil, Ze by to nikomu nepfal. Po opusténi véznice, v jednadvaceti letech se
seznamil sjeho soucasnym nejlepsim kamaradem Kamilem. Nechtél se vracet k matce
do bytu, i kdyz méli dobré vztahy, chtél bydlet sam, byt nezavisly a také ji nepiidélavat
problémy. Pfijal tedy nabidku bydleni od kamarada Kamila, ktery mél byt na
Vinohradech a mél volny pokoj. Kratce po nastéhovani zjistil, ¢im se Kamil zivil, a to
sice vafenim pervitinu. Zhruba po dobu dvou mésici se Josef od tohoto zcela
distancoval. V této dob¢ se snazil brigadné pracovat, zit slusné, ae bohuzel se v jgich
byté stale pohybovali toxikomani, netrvalo dlouho a Josef zacal uzivat pervitin. Zde se
opét Josef zamotdva a neumi vysvétlit, za jakych okolnosti byl odsouzen na odnéti

svobody ve véku dvaadvaceti let na Sest let nepodminéné.

Ve vykonu trestu opét neuzival navykové latky. Béhem pobytu ve vézeni méla jeho
matka mrtvici, ndsledkem ¢ehoz ochrnula na celou levou pulku téla. V soucasné dobé
je schopna se pohybovat pouze o berlich, ale je vice méné sobéstacna. Kdyz byl
dotazovan, zdali matka pobira n&jaky druh davky, nebo v jakém je stupni invalidity,
nebyl schopen odpovédét a odsekaval tim, ze ji udajné vSe sebrali. Josef se stal
matfinym opatrovnikem a pobird ptispévek na péci. Po navratu z vézeni zacal bydlet
Josef v opusténych zahradkaiskych chatickach, ve stanech u trati apod. V soucasné
dobé bydli s kamarddem v prazdné mélké studni, odkud mu nedavno vse odcizili, atak
se snazi sehnat nové deky a oble€eni, aby v noci neumrzl. Pracuje jako my¢ oken u aut,
co stoji na kiizovatce. Naprosto odmita to, ze by kradl. Partnerku nema, ale do
budoucna by chtél, to chce ovSem uz byt Cisty od drog, jak sam uvadi. Je jednim
z uzivatell, ktery vyuziva sluzby pro toxikomany, jako jsou kontaktni centra a poradny.
Na tyto sluzby nahlizi velmi kladné a je velmi vdéény vSem pracovniklim, kteti mu
poradi nebo pomohou. Josef se pohybuje na rozmezi oteviené a uzaviené drogové

sceny, proto je vhodny m kandidatem stét se externim terénnim pracovnikem.

V komunikaci je pomérné otevieny, ma dobrou slovni zasobu a orientuje se v realité

acase.
3. Socidlni anamnéza

V détstvi byl pomérné dobie zabezpecen diky otcovu podnikani, po otcové sebevrazdé

se situace rodiny obrétila. V momenté, kdy ukoncil druhy vykon trestu a jeho matka
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ochrnula, stal se jejim opatrovnikem a pobiral ptispévek na péci a zaroven na hmotnou
nouzi. B€hem podzimu 2013 mu byly odcizeny doklady vcetné rodného listu, coz mu
znemoznilo vyplaceni davek. Situace byla o to slozitéjsi, ze ani jeho matka nemtize najit
svij rodny list a tak se vyfizovani novych dokladi pomérné zkomplikovalo. Situace je
v soucasné dob¢ v feSeni. Je potieba, aby si Josef nasel nového kuratora, protoze jeho
ptredesly je jiz v diichodu. Bylo mu doporuceno, aby si nové doklady uchoval u kuratora
pro piipad dal$i ztraty. Jeho matka v soucasné dobé Zije na ubytovné, kam za ni Josef
udajné chodi kazdy den a pomaha ji. V tuto chvili je stéZzejni, aby si znovu zafidil nové
doklady, protoze bez dokladi nemtize nic d¢lat. Jeho bratr se od rodiny zcela
distancova anekomunikuje jak s Josefem, tak ani s matkou. Josef o ném vi pouze to, Ze
pracuje jako ¢iSnik v restauraci v centru a ma velky byt. Josef je smifen s tim, Ze bratr
nekomunikuje snim, kvuli uzivani drog, ale ma mu za zIé, Ze nekomunikuje ani

S matkou.
4. Zdravotni anamnéza

V soucasné dobé¢ si Josef nejvice st€Zuje na bolesti zubll a Casté nemoci jako je kaSel
ary ma. Vzhledem ktomu, Ze v soucasné dob¢ bydli a spi venku, hrozi, ze pies zimu by
se mohly objevit omrzliny a nemoci spojené s podchlazenim. Na Zloutenku byl
naposledy testovan zhruba pied dvéma lety a vy sledkybyly negativni. O soucasném
stavu nic nevi. Byl testovan na HIV snegativnim vysledkem, stejné tak i na pohlavné
pfenosné choroby. Udava, Ze pohlavni styk mél pouze n€kolikrat. Nema Zadné zranéni,
ktera by vyzadovala 1ékaiské oSetieni, ale obcas jej boli koleno, které si v mlédi poranil

pii cyklistice. Sprchovat se chodi dvakrat tydné.

V dob¢ piijeti do Externiho terénniho programu je uzivatelem marihuany, pervitinu,

Subutexu a nikotinu.
5. Soucasny stav

Do Externiho terénniho programu Josef pfiSel, protoze by chtél prestat uzivat drogy.
Zivot toxikomana jej nebavi a drogy mu ze Zivota berou daleko vice véci, nez davaji.
Chtél by si najit praci, kde si vydéla dostatek penéz na to, aby mohl zit s matkou v byté
a Casem si najit pfitelkyni. Neni spokojeny se svym zivotem, a kdyZ se snazi planovat
budoucnost, chce v ni by t bez drog.Byl do programu pozvan ptedevsim proto, Ze ¢asto

jiz Cleny programu doprovazel pii externi terénni praci a byl z jejich strany kladné
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hodnocen. Bohuzel z rozhovord s Josefem je sice patrné, Ze je ze zivota s drogami
unaveny, ale zaroven zfejm& nema dostate¢né silnou motivace proto, aby prestal a
nedos$lo u n&j opét k recidive. V listopadu 2013 uziva pervitin a Subutex, ktery kupye
na ¢erném trhu. Je pomérné motivovany, kdyz ma splnit zadany ukol, ale vnitini

motivace neni piili§ velika.
6. Prognoza

Je pomérné¢ slozité odhadnout vyvoj Josefovy Situace. Vzhledem k jeho minulosti pro
néj neni tézké abstinovat, ale tento stav udrzet. Josef by se rad zbavil zavislosti, ae je
zde velké riziko recidivy. Motivaci pro n¢j mize byt jeho matka, o kterou by se rad
staral a spole¢né s ni bydlel. M& mnohé pracovni zkuSenosti, takZe by se na trhu prace
mohl uplatnit. Do programu nastoupil nedavno a je zcela na ném, jak stouto pomoci

naloZi.
7. Vzdélavani

Josef ma dokoncené zékladni vzdélani. Na stfedni Skolu nastoupil a chtél se vyucit
v oboru automechanik, jednim znasledku uzivani drog je i to, Ze ucebni obor
nedokoncil. Velmi tézko shani praci a je odkazan na tu manuani. Béhem jeho prvni
navstévy v Externim terénnim programu probéhla hodina Vzdélavani, ktera se zaby vala
dostupnosti a spektrem sluzeb pro toxikomany. V této oblasti je Josef dobie
informovany a véd¢l, kde se jaka sluzba nachazi, kde mu poskytnou vyménu jehel, kde
je jaké Kontaktni centrum. Béhem dalsich takovy chhodin by se Josef rad zaméiil na

problémy, které se ho tykaji osobné, napiiklad na jeho oslabeny imunitni systém.
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4.7 Zavér praktické Casti
Podkladem pro praktickou cast této prace bylo predevsim absolvovani odborné staze ve
vySe uvedenych programech samotnou autorkou. Autorka cerpala negjvice z vlastniho
pozorovani, rozhovoru s Klienty, ale i spracovniky programi a z internich dokument,

kter¢ ji byli zptistupnény.

V prvni ¢asti autorka interpretovala vlastni reflexi ze staze, kde podrobné popsala své
zkuSenosti a fungovani programu. Na zaklad¢ téchto informaci autorka hodnoti Externi
terénni program 1 terénni praci velmi kladné. Fungovani téchto programi je
propracované a smysuplné. Stejné¢ tak velmi kladné hodnoti pracovniky téchto
programu, ktefi jsou odborné vzdé€lani pro tuto profesi, ale stejné tak s timto
koresponduji jejich osobnostni pfedpoklady. Pracovnici se dale vzdélavaji formou
seminafti ¢i Skoleni. Stejné tak pracovnici velmi dobfe komunikuji a spolupracuji
Sjinymi, 1 konkuren¢nimi, sluzbami coZ jen potvrzuje, Ze v této oblasti maji sluzby
totozné cile, tedy snizit dopady zavislosti, pomoci, a jiz nekladou diraz na to, kdo toto
vykona. Sluzby podléhaji jistym standardim kvality a jsou vSem klientim poskytovany

stejnomérné a ve stejné kvalité.

V druhé ¢asti autorka zpracovala dvé kazuistiky klientd Externiho terénniho programu,
na kterych chtéla nejenom ukézat vzorek klientd, ktefi sluzbu navstévuji, ale taktéz do
jisté miry podlozit teoretickou ¢ast této prace. U obou klientti se shoduji okamziky, kdy
doslo k prvnim experimentim sdrogami, coz byla doba jist¢tho vnéjsiho i vnitiniho
tlaku na oba jedince, krize ¢i neobvykla udalost, snaha oddalit komplikace nebo se jim

vyhnout. Do kazuistik autorka zahrnula i pfimé citace klientt.
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ZAVER
Autorka se béhem zpracovavani bakalafské prace setkala s dostateCnym mnozstvim
literatury a odbornych zdroji, pro jejich mnozstvi se autorka nedostala k zahrani¢ni
literatuie a Cerpala pouze ze zdroji, které pro ni byly nejvice srozumitelné. Jedinym
uskalim byla odbornost nékterych zdroju ze strénky lékaiské ¢i farmaceutické. Pro
nékoho, kdo se chce o danou problematiku zabyvat je v oblasti tohoto tématu Siroké
spektrum zdroj.

Nejvetsi piinos autorka piiklada absolvovani odborné praxe k zvolenému tématu, které
ji dalo pfedev§im mozZnost pozorovat rozdily mezi teorii, kterou udava literatura a praxi.
Teorii v této oblasti praxe pouze potvrzuje, ae komunikace s touto cilovou skupinou je
natolik individualni a specificka, Ze ji nelze v odborné literatufe dostateCn¢ popsat a
pracovnik v této sféte musi velmi sézet také na svou osobnost, intuici a praxi. Stejné
tak vidi autorka veliky pfinos ve vlastnim kontaktu scilovou skupinou a pracovniky
vtomto oboru. Autorka zde nabrala nékolik vyznamnych profesnich i osobnich
zkuSenosti. Po profesni a odborné strance autorka vidi veliké pozitivum v absolvovani
terénni prace, kde se pohybovala na uzaviené drogové scéné a steiné tak piiklada
vy znam osobnim konzutacim spracovniky této sluzby a moznosti nahlédnout do

spisové dokumentace zafizeni.

Autorka si béhem zpracovavani bakalarské prace ujasnila fakta, kterd ji nebyla do té
doby zcela znama (vliv nékterych drog, jak se droga aplikuje apod.). Autorka usilovaa
0 to podat celistvou a srozumitelnou zpravu o vy voji drogové scény aobjasnit tak
z&ladni informace zdrogové problematiky. Jako velmi piinosnou Ize shrnout
praktickou ¢ast této prace, béhem jejihoz zpracovani si autorka sama ovéfila, jak dobie
funguje Externi terénni program v 0. S. Sananim. I pfesto, ze prace s touto cilovou
skupinou je pro pracovniky velmi psychicky i fyzicky narocna, vzdy se daji nastavit

takova pravidla, kterdumozni chod tohoto programu.

Jako cil své zaveére¢né prace s autorka zvolila charakteristiku vyvoje souc¢asné drogové
scény se zaméfenim na dlouhodobé uzivatele a popis vzdélavani toxikomani v oblasti
Harm reduction. Tento cil povazuje autorka za usp&s$né splnény. V ¢&asti teoretické se
snazila dostateCné popsat pojmy Harm reduction, toxikoman a drogova scéna.

Vy dedky, kekterym autorka dosla, vypovidaji o dobré urovni sluzeb v oblasti Harm
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reduction, piedev§im se zaméfenim na 0. s. Sananim a sluzeb, které autorka navstivila.
V Praze je dostate¢né mnozstvi organizaci a sluzeb zabyvajicich se touto problematikou
tak, aby spolu dokazali i vzajemné kooperovat a pokry t cely servis této oblasti Stejné
tak autorka usuzuje, ze na zaklad¢ vlastni zkuSenosti lze fici, ze vzdélavani toxikomant
je na dobré urovni, opét s odkazem na navstivené sluzby. Ze situaci, se ktery mi se
autorka setkala, pozitivné hodnoti kvalitni a srozumitelné podavani informaci ze strany
pracovniki smérem ke klientim, ale i pozitivni reakce ze strany toxikomanu. Klienti se
aktivné zapojuji do diskusi, o problematiku spravného uzivani névykovy ch latek se
zagjimaji a v této problematice se velmi dobte orientuji. Klienti i pfes své rizikové
chovani k sobé samym se velmi zajimaji 0 to, jak zmirnit dopady uzivani navykovy ch
latek na své télo a dokonce aktivné vyuzivaji moznosti preventivnich prohlidek u 1ékait
nebo testovani na ptitomnost nemoci v téle. Celkové by autorka Externi terénni program

aterénni préci zhodnotilajako velmi piinosnou.

V praxi by se tato prace dala uplatnit pro studenty oboru socilni prace ¢i adiktologie,
kteti chtéji pasobit v tomto odvétvi. Stejné tak by mohla byt doporucena vSem, ktefi
pracuji v poradenskych sluzbach a maji moznost se setkat sklienty, ktery patii do této
cilové skupiny. Déle by se dala ¢ast této prace vyuzit, jako brozura zachycuji Externi
terénni program a terénni préce. Pro dalsi vyzkum by autorka navrhovala navstivit dalsi
zafizeni zamétujici se na tyto sluzby a vysledky spole¢né porovnat.

Autorka se domnivéa, ze dané cile splnila. Béhem zpracovavani zavérecné prace

wev
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