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UvoD

, Cim civilizovamjSimi se lidé stavaji, timetsimi jsou herci.
Chtgji hrat své pedstaveni a vytvét iluzi vlastni identity."

Immanuel Kant

Téma drogové zavislosti je v celospmaském kontextu podle mého nazoru pow
tabuizované téma. Mezi kgjnosti je typicka bdi absolutni apatie, nelimsty negativni
postoj k uzivateim drog, coz mize byt kkdy opodstaténé. Kritika uzivatel bez
znalosti kontextu jejich Zivota atpobicich faktok vSak neni, myslim si, na mist
Kritika téch, ktegi se jim snazi pomoci, uikkec ne.

Uz jen formulace tématu této bakalkée prace by mohla v mnohych vyvolat
jakousi averzi k jejimu igéteni a se slovy odporu na adresu této prace pozraiee
Jpéce o drogo¥ zavislé" je prace neuzitea, nezasluzna nebo dokonce nespravna a
nepochopitelnd. To, co se vSak skryva pod slovygefiénelze chapat jako udrzovani
uzivateh drog v jejich zavislosti, jak by se nezasgnym ziad veéejnosti mohlo zdat.
Cilem mnoha poskytovanych sluZzeb je motivace uglirdte znené jejich Zivotniho
stylu, avSak zasadnmenucend. Slova néatlaku by v nich totiz mohla Vgv@pané
tendence. To, Ze nappii streetworkuci kontaktni praci v K-centrech se uzivatelova
zavislost respektuje a nasilse mu nevymlouva, neznamena podp@ahtp lidi; zde
jde spiSe o to, Ze neni jiné moznosti. Lidem uiivaj drogy neni ftbec jednoduché
jejich zpisob Zivota vymluvit, 8&kdy je to dokonce nemozné, pokud jsou jiz ve fazi
zavislosti® Proto jsou zde nastaveny takové sluzby, ktergpalemaji zmirnit rizika,
jez s sebou uzivani drog nese. Tato ochrana senedgka uzivatél samotnych, ale
i spolg&nosti — véejnosti, jejiz ukita ¢ast by onu ,p&“ o drogow zavislé nejradji
zruSila. Pokud se na problematiku uzivatelrog podivame také z druhé stranky,
musime uznat, Ze odptnost za sebe nese kazdgvek sam. Ziji mezi nami viak lidé,
ktefi se nedokdZou s Zivotem poprat tak jednodusecha thvodu stagnuji. Jejich
stagnaci jetasto unik pra¥ prostednictvim drogy, kter&lovéka zavede do jiného

' DAVENPORT-HINES, R.Honba za zapom#nim: Svtové d@jiny narkotik 1500-2000Praha: BB art,
2004, s. 48.
2 Poznatky z moji praxe.



swta, kde problémy vSedniho Zivota neexistuji. Mé&dikz tch, ktéi s drogami
zpodatku pouze experimentuji, jsou sidomi rizika pozdjSiho vzniku zavislosti. Jejich
sestup ddl a konéné zhrouceni jak psychické, tak i fyzické, jeagpbeno ,pouhou”
newdomosti. Proto jsou zde pomocné sily, které jstmudiové skupit k dispozici.

Cilem této prace rozhodmeni ospravedbvat uzZivatele drog, jak by se mohlo
z vySe zmianych slov zdat. Pouze bych rada poukazala n&epoost pomahajicich
profesi i v pomoci cilové skupinktera je spoknosticasto tolik zavrhovana.

Problém, kterym se budu ve vyzkumu zabyvat, je tprbblémem empirickym.
Mym cilem bude zhodnotit postojeské véejnosti k péi o drogow zavislé vzhledem
k informovanosti o poskytovanych sluzbach a postajizivatetm drog. V praci se
budu zabyvat uZivateli nealkoholovych drog.

A4

Tato bakaléska prace bude roZgna na d¥ ¢asti — na teoretickou a praktickou.
Teoretickacast bude radenéna na sedm kapitol. Pro pochopeni fenoménu drogove
zavislosti poslouzi prvni kapitola, ktera bude de¥iat drogu, zavislost a typy drogové
zavislosti. Druha kapitola se bude zabyvat mozZngifiginami drogoveé zavislosti. Tato
kapitola bude dlezita zejména pro pochopeni souvislosti, které Iynetat i vzniku
zavislosti¢i vibec prvotni inklinaci k uziti drogy. Zmdni moznych pi¢in tohoto jevu
by meélo slouzit fedevSim k zamysSleni nad mnohodticip vzniku zavislosti, které si
verejnost nemusi Wwdomovat, a proto neni nakkma ani pomoci této cilové skugin
Nasledovat bude kapitola&nujici se fazim vzniku drogové zavislosti. Jejiteroi bude
nastinit slozitost ukareni uzivani drog, pokud je jedinec jiz ve stadivigdasti. Z této
problematiky vyplyva pdebnost pomoci drog@vzavislym, ktéi si jiz v pokrailém
stadiu z4vislosti nedovedou pomoci sami, i kdyzshyivanim drog skéit chtéli. O
tom ostat® pojednavaji i slova drogévzavislého zasosbrného dokumentu v rezii
Heleny TreStikové:, To Ze se rano vzbudim a nade mnou sviti skoa ja se fitulim
k tok¥ a je mi krasd. To je to co chci. JenZe ono se toftké obyejnej Zivot, ale to je
to nejhe#i praw. My sme furt éco timhletim hledali a hledali, ale zahrabali sme s
s tim...timhletim.. 2

Po fazich vzniku drogové zavislosti se budu daleyvat disledky zavislosti na
drogach. Vectvrté kapitole této prace budou popsana rizika stésti na nich.

Nasledujici kapitola pak bude¢novana systému pé o drogow zavislé vCeské

3 Katka: V pasti (1996-2000jezie TRESTIKOVA, H., premiéra 3.4.2001, 26:01-26:26 min.
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republice. PopiSe jednotlivé sluzby &izani, ktera jsou drogéwzavislym k dispozici.
Sesta kapitola se pak bude zabyvat postdgjuesti k problematice drogové zavislosti
a k uzivatelm drog. Problematikou postojeiegnosti k péi o drogow zavislé se budu
nasleds hloukgji zabyvat v praktickéasti, kterd bude navic podloZena provedenym
vyzkumem. Posledni kapitola se bud@mavat protidrogové politice ¢R. Zde se budu
mimo jiné zabyvat i jejim financovanim.

Po teoretickécasti bude danou problematiku zkoumgst praktickd. Ta bude
podloZzena odpad’mi responderit, kterych bude ve sledovaném souboru celkem 96.
Ve vyzkumu pouZziji techniku dotazrikkteré jsem zadavala pomoci metodyhsve
koule.

Pii psani této prace mi byla nejvice ndpomocna titeeaod Kamila Kaliny a
kolektivu s nazvenbDrogy a drogové zavislosti 1. a 2. .dNeocenitelnou roli ¥erpani
podstatnych informaci hrala tak&sychopatologie pro pomahajici profesd Marie
Vagnerové. K tématu postoyeejnosti k uzivateim drog a jejich 1&b¢ jsemcerpala
i z publikaceVerejne prospSné organizace a jejich postaveni v systému prevenc

a ochrany proti drogovym zavislosterd Hejdy a Dubna.



1 POJMY DROGA A ZAVISLOST

1.1 Definice drogy

Zakladem pro vysitleni pojmu drogové zavislosti jgiplizeni pojmu ,droga“. V &Zné
mluvenéreci se drogou ozrije urkita vc, od kter&lovek neni schopen se odtrhnout,
neustale fitahuje jeho pozornost afipasi mu slast affiemné pocity. Drogou tedy
v tomto smyslu ize byt do wité miry jidlo, hudbai osoba — zkratkaéei, které nam
piindSeji uéité radostné pocity a diky nimz se citinf§emne.

V této bakaléské praci se vSak budu zabyvat drogou jakozto latktera ma dv
zakladni vlastnosti. Prvni z nich je ta, Ze droga tmv. psychotropni dinek, coz
znamena, Ze jejim prdetnictvim zé&ne ¢lovek jinak proZivat realitu okolo sebe,
pricemz tato latka celkav ovliviiuje a méni jeho psychiku. Druhym podstatnym
znakem je, Ze tato drogéeplstavuje riziko, Ze se nadidvek stane zavislyri.

Vtomto smyslu je droga definovanaznymi autory a odborniky, avSak tyto
definice by se daly jednoduSe shrnout, Ze drogowzsemi takova latka, ktergmize
vyvolavat psychotropnicinky, tedy niZze ovliviovat prozivanicloveka a pisobit na
jeho psychiku a vyvolat zavislost.

To, pra: lidé tyto latky odedavna vyhledavali, je tedgjmé. Naoko jednoduché
zbaveni se nejistoty, probléna tizivych okolnosti vlastniho Zivota je natoldkavé, Ze
jsou drogycasto vyhledavany navzdory svémdimému &inku na lidsky organismu.

1.2 Definice syndromu zavislosti
Jak jiz nazev napovida, syndrom zavislosti je chgpio onemoaini. Nejaesr|Si
definici zavislosti by @a byt ta, kterou vytvilli odbornici Sw¥tové zdravotnické

organizace. Proto si myslim, Ze je na #jstde strigné zminit.

* Srov. PRESL, JDrogovéa zavislost: Mze byt ohroZeno i Vase &#t2. rozsf. vyd.; Praha: Medica,
1995, s. 9.

> VYKOPALOVA, H. Socialr patologické jevy v séasné spoknosti. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2002, s. 64.

® Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profeBeaha: Portal, 2004, s. 547.
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~Syndrom zavislosti je soubor behavioralnich, kaiynich a fyziologickych stay ktery
se vyviji po opakovaném uZziti substance a kteigkyzahrnuje silnéfani uzit drogu,
poruSené ovladani/p jejim uzivani, petrvavajici uzivani této drogy irgs Skodlivé
nasledky, priorita v uZivani drogyred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
tolerance pro drogu adkdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislaogtienbyt pro
specifickou psychoaktivni substanci (hagabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (nag. opioidy) nebo SirSi rozpi farmakologicky roziinych psychoaktivnich
substanci.” Zavislost se da s jistotou diagnostikovat, pounkud u se u jedince
vyskytly v priibshu posledniho rokuitnebo vice z vy$e uvedenych et/

Definic drogové zavislosti existuje neerné mnozstvi, smysl z nich vyplyvajici
je vSak ¥tSinou stejny. Nap Dockal charakterizuje drogovou zavislost jako jakysi
komplexni stav, ktery je typicky tim, Zégpbeni drogy na organismusispbuje
u jedince wité odchylky v jeho chovani. Psychick€inky drogy jedince fitahuji
k tomu, aby drogu uZival znovu.ti¥e to zajit az tak daleko, Ze drogu uziva proty, ab
odvratil nadchazejici abstingmi syndrom (stadium, kdy séld nedokaze vyp@dat
s nedostatkem drogy).

Z vySe uvedeného také vyplyva, Ze je drogova zdstispovazovana za nemoc,
konkrétré pak za onemoemi CNS, které je chronické. Za nemoc je povaZzovamao
jiné proto, Ze je mozné ji diagnostikovat. Toto moereni je v kazdém fipact potreba
lécit, ale také mu dostates predchéazet, a to prevend.

1.3 Typy drogové zavislosti
Kazda psychotropni latka mézné &inky. Zavislost, ktera na niime vzniknout, ma

raznou intenzitu a projevuje sézanymi zpisoby. Tuto zavislost Ize obetnozclit na
dva zékladni druhy — somatickou a psychickbu.
Podle Berkowa a kolektivu, Rahna a Mankopfa sensasické zavislosti da hovib

tehdy, pokud se biologickéa slozka jedincova organisiroze fizpusobi. S tim souvisi

" Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci #dpzenych zdravotnich probléimdesata revize.

2.aktualiz. vyd. k 1.1.2009. © World Health Orgaatian 2008, s. 193.

8 NESPOR, KNavykové chovani a zavislodt.aktualiz. vyd.; Praha: Portal, 2011, s. 10.

® Srov. DA"KAL, J. Clovék a drogy.Praha: Ethum, 2000, s. 8.

19 Srov. VAVRINKOVA, B.; BINDER, T. Navykové latky hotenstvi.Praha: Triton, 2006, s. 13-14.
Podrobiji o vyvoji pojeti zavislosti jako nemoci: Adiktalie 2/2007: odborngasopis pro prevenci,
[é¢bu a vyzkum zavislosti. TiSnov: Sdruzeni Scan, 2003N: 1213-3841.

1 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologiecit. dilo, s. 549.
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i ¢im dal vysSi tolerance organismu, kterd se s pagtipzavislosti zvySuje. Pokud
neni davka drogy do organismu éqvré vpravena, jedince postihuje rgpmny
abstinetini syndront? Clovék je tak nucen uZivat stalest§i mnoZstvi této latky a
nakonec neuziva latku proto, aby si zajistil pdditha jako zptéatku @i uzivani, ale
proto, aby mu nebylo $path®

Oproti této fyzické zavislost, kteradxe hrandit az se stavy, kdy se drogbv
zavisly dotyk& svych limit a rekdy az smrti, stoji zavislost psychicka. DornerlagP
uvadi, Ze je pro ni typickad natolik silna touha, see uZivateli mze zdat nemozné ji
piekonat. Tento typ zavislosti nuti uZivatele dostada svého organismu drogu
neustale dokold® Psychicka zavislost je oproti té fyzické typickép puZivani viech
drog, protoze &iste této zavislosti se nachazi v mozku. Mozek si pajatze drogy
vyvolavaji @gijemné stavy a tudiz Zada o jejich dalgispn. Tato touha (odbafn
,craving“ neboli ,bazeni“) je vtirava a nutkava &jevuje se i po dlouhé depkdy
jedinec abstinujé>

Obecré psychicka zavislost nebyva brana tak wéako fyzicka. Ve skut@osti je
tomu vSak pesrg naopak. Abstinemi syndrom sice fize rekdy dokonce i ohrozit
Zivot uzivatele, ale jeho odezm trva pouze par dni. Kdyz se jedinci ptidarekonat
drogovou zavislost, stejnje v piibéhu celého jeho Zivota riziko relapsu a recidiv.
K piekonani psychické zavislosti jéeba l€eben, ve kterych je moZné absolvovat
dlouhodobou &bu (nap. terapeutické komunity)> Takova Iéba viak vyzaduje mnoho

usili.

2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologiecit. dilo, s. 549.

13 Srov. PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, rogovéa zavislost aneb Rychlgtbpo kratké

trati. 2. uprav. a dojilvyd.; Pisek: Arkada, 2008, s. 17. Konkréttiklady projevi télesného odvykaciho
stavu Ize nalézt v: NESPOR, Kavykové chovani a zavislpsit. dilo, s. 16-17.

4 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologiecit. dilo, s. 549.

15 Srov. PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, Mrogova zavislostcit. dilo, s. 17.

'8 Srov. Kolektiv autol sdruzeni SANANIMDrogy — otazky a odpeui. Praha: Portal, 2007, s. 19-20.
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2 MOZNE PRIiICINY DROGOVE ZAVISLOSTI

,0na je to rekdy tak trochu i detektivkagifit pr/esre na tycinitele,
které mladéhaloveka pohnuly k tomu, aby s&hl po droZé.*

Odhalit giciny vzniku drogove zavislosti gasto velmi slozité, a torpdevsim proto, Ze
tyto piciny se vyznauji znanou komplexnosti. Dosud nebyla potvrzena Zadna
konkrétni pic¢ina, ktera by zcela jist dokdzala pedpoklady pro vznik zavislosti.
VétSinou jde totiz o kombinaci vice faktodohromady® Podle mého nézoru proto nenf
na mis¢ vSechny drogayzavislé odsuzovat se slovy ,st&jsi za to mohou sami“. Nez
se rozhodnemec¢koho soudit, i bychom se pidit po konkrétnichriginach vzniku
zavislosti u danéhgloveéka. Redtim je vSak dle mého nazortetha odhalit dvody,
pro¢ se wibec k drogam dostal. Uétsiny autofi se vtomto si&ru vychazi z ficin,
které jsou odvislé od faktu, Z#ovek je jednota bio-psycho-socialni a spirituélni.
Nasledujici podkapitoly ukazuji moznégny toho, Ze aktefi lidé ke vzniku drogové

zavislosti vice inklinuji nez druzi.

2.1 Biologické faktory
Predevsim jeitba zminit to, Ze nelzéci, Ze by uéity jedinec nél jasrg predukeno, ze
se u ®j vyvine drogova zavislost, avigkavislost Ize v podstatvypestovat za ufitych
podminek u kazdéhd® zZde jde spiSe o to, Zeskieri jedinci pirozer inklinujf
k potizim i uzivani drogf®

Co se tye biologické oblasti, jsou zdeul@zitym faktorem ufité genetické
dispozice, které jsou kazdémsimveku dany?* Mozek kazdého jedince fungujéjakym
zpasobem. Tyto vlastnosti fungovani mozku mohou bgizenéci ziskané. Nafklad

77 N7

nékomu se v mozku nachazi il malém mnoZzstvi hormony, které jsou odkmng za

" PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, ODrogova zavislostcit. dilo, s. 7.

18 Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirlhiio modelu zavislostin KALINA, K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 1: mezioborov§stup.Uiad viadyCeské republiky, 2003, s. 91.

9 PRESL, JDrogova zavislostit. dilo, s. 49.

2 Srov. tamtéz.

%L Srov. DA”KAL, J. Clovek a drogy cit. dilo, s. 39.
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prozivani ugitych slastnych podit (nag. endorfin, serotonin). &r¢ se tyto ,hormony
Stesti“ vyplavuji do mozku nap sportenti Uspichem danéhdloveéka, avsak jsou taci,
kterym se tyto hormonyifiis nevyplavuiji, tudiz je proéndosazeni uspokojeni a radosti
velmi slozité. Jakmile vSak vyzkouSEgjakou drogu, jejimZz prosdnictvim se citi
dolre, a to jednoduchou cestou, uzivani drogy se jifbiza zavislost je nasnad?

DalSim biologickym faktorem fite byt genos zavislosti z matky na ditktera je
tehotna a zaroveuziva drogy. D je vSak timto jevem ohrozeno i v obdobi po porodu
a v paétenich fazich zivota. Jestlize jeho matka uziva dragyze na ®j zavislost
pienést matiskym mlékent>

Inklinace k uzivani drog, jak jiz bylo vySe nastin, je v mnohych iipadech dana
genetickymi faktoryCasto (uvadi se aZz 50 % pacierktei se I1€i v protidrogovych a
protialkoholnich léebnach) je alespo jeden z roditt uZivatele zavisly na &pké
chemické latce (drogyi alkohol). Pokud navykové latky uzivaji oba r&alije zde jiz

pomrné realné riziko, Ze s tim zae i jejich potomek®

2.2 Psychologické faktory
| faktory psychického jovodu mohou mit své Keny jiz v obdobi prenatalnim, kdy je
plod jeSE uvniti téla matky. Také obdobi porodu je pro vznik tohotaof@énu utujici,
ale i stres, ktery proziva Zena v obdathiotenstvi, ficemz stresova informace se takto
piendsi na plod. Rowa i uzivani tlumivych lék proti stresu (v ptb¢hu thotenstvi)
pienasi svoji informaci na plod. Pokud tento naroz#layék pozdji vpravi do svého
téla podob# pasobici latku, organismus uz jeffinek zna a reaguje na ni pozitéyrcoz
miZze zvySovat riziko vzniku zavislo<ti.

Po narozeni dite jsou faktory, které mohou podminit vznik drog@é&¥islosti, jiz
ponerné patrné. Zvlagt v obdobi dospivani, kdy dospivajici hleda svountitie*®

Za pic¢inu vzniku zavislosti je takéasto povazovana psychicka deprivace, kdy
ditéti neni umoZiino dostaténé uspokojeni &aké ze zakladnich psychickych peth?’

2 Srov. PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, Mrogova zavislostcit. dilo, s. 7-8.

23 Srov. DATKAL, J. Clovek a drogyicit. dilo, s. 39. Odboiji o biologickém zakladu vzniku drogové
zéavislosti v: VAGNEROVA, M Psychopatologiecit. dilo,s. 550-551.

% Srov. ARTERBURN, S.; BURNS, Drogy klepou na dve. Brno: Nova nage, 2001, s. 41.

% Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirliiio modelu zavislosti, cit. dilo, s. 92.

% Srov. tamtéz.
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Droga pak v pib¢hu Zivota nize byt berkkkou k grekonani pocitu prazdnoty ziskaného
v détstvi. Opakem této citové deprivace je rozmazlovady se dié nenadilo celit
frustracim. Pak std kdyZ nastane v jeho Zivosituace, kterou neni schopeilonat a
tesf tento konflikt drogotf

V psychoanalytickém pojeti je droga povazovana zkoysi substituci
mezilidskych vztah, které v jedinco¥ Zivoté nefunguji. Milezita je zejména matska
laska a p&, kterouclovék cely Zivot postrad&lovek touZi po wité bezstarostnosti,
kterou prozival v ranémeku a po pocitu bezgé kdyz byl jes¢ v mating narwi. Po
uziti rekteré drogy se uzivatelime citit steji bezpéne jako v obdobi, kdy byl jest
kojen (v tomto pipadk je typicky heroiny?

2.3 Socialni faktory
Nachylnost ke vzniku drogové zavislosti oviije velkou ngrou i prostedi, ve kterém

¢lovek vyrasta.Roli hraje i socialni zabezpeni a postaveni rodiny v ramci spaiesti,
rasa a dalSi specifické vlivy. V obdobi dospivanivjtomto smiru citlivym tématem
rozpadii dokonce absence rodiri¥.

Velkou roli hraje také tlak ze strany vrstevinikPokud je v pa#t uzivani drog
bézné, jecasto pravépodobné, Ze i jedinec, ktery by sam o &aeldrogami nezal,
k jejich uziti sklouzné*

Rozhodujici pro nachylnost k uzivani drog je i pifedi, ve kteréndlovek Zije. Tim
je mysleno takové prasdi, ve kterém se navykové latky nabizeji a jsdmivenadno
ziskatelné. Riziko if@dstavuje pedevsim rastské prosedi, kde je frekvence prodéjc

drog a jejich dostupnost velmi koncentrovaha.

27 Srov. MUHLPACHR, P Socialni patologieBrno: Masarykova univerzita Pedagogicka fakulG)R

s. 31. Podrob#ji v: LANGMEIER, J.; MATEJCEK, Z. Psychicka deprivace \éttvi. Praha: Avicenum,
1974, s. 281-288. ISBN 08-049-74. Zde je na &nshinit i publikaci, kterd se zabyvéa ranou citovou
vazbou mezi matkou a diem: BOWLBY, J.Vazba: teorie kvality ranych vztalmezi matkou a ditem.
Praha: Portél, 2010. ISBN 978-80-7367-670-4.

2 Srov. FURST, MPsychologiePraha: Votobia, 1997, s. 203-204.

2 Srov. PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, (Drogova zavislostgit. dilo, s. 8. Vice o
psychickych picinach vzniku drogové zavislosti v: VAGNEROVA, NMsychopatologiecit. dilo, s. 552-
553. Déle srov.: FROUZOVA, M. Psychologické a psygialni faktory vzniku a rozvoje drogové
zavislosti. In KALINA, K. a kol.Drogy a drogové zavislosti tit. dilo, s. 124-128.

30 Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirliiio modelu zavislosti, cit. dilo, s. 92-93.

31 Srov. ARTERBURN, S.; BURNS, Drogy klepou na dve, cit. dilo, s. 42.

32 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologissit. dilo, s. 553.
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2.4 Spiritualni faktory

Casto je inklinace k uzivani psychoaktivnich latgiisobena také tim, Ze jdovek
duchovié nezakotveny a nema tim padem Zadnou duchovnitjigtaidé totiz touZi po
ur¢itém duchovnim napémi. Nektefi z téch, kté&i jsou dnes zmitani drogovou
zavislosti, fivodré vnimali drogu jako proitdek, jak se &ak duchove povznést.
Clovek touzici po nalezeni viiiti svobody progednictvim drogy viak nakonec kgn
opané — stane se @b drogy, na které je zavisf.

Problematikou hledani duchovnich hodnot v lidskénivot2 se zabyva
transpersonalni psychologie. Jednou z jejich dowh je, Ze pravona touha po svém
vlastnim pesahu mZe (i ne¥dont) zpisobit, Zetlovek zasne uzivat drogy’

Pricinami vzniku drogové zavislosti vSak nemusi byt zuSechny vySe uvedené
faktory a tato problematika se netyka pouzd d mladistvych. Spou&tim faktorem
muaze byt i Zivotni krizec¢i deprese. V neposledifad® mize byt na vid vzniku
zavislosti i nuda, kdy jedinec nevi, célat ve svém volnénmiase, a proto hledénnost,
kterd by ho stimulovala afipaSela mu &aké potseni*® DosaZeni takového pocitu
slibuje pra¥ droga, alesppzpatatku.

%3 Srov. DA”KAL, J. Clovek a drogycit. dilo, s. 40.
34 Srov. KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spirliiio modelu zavislosti, cit. dilo, s. 94.
% Srov. PESEK, R.; VONDRASKOVA, A.; VESELY, Mrogova zavislostcit. dilo, s. 8.
% Srov. ARTERBURN, S.; BURNS, Drogy klepou na dve, cit. dilo, s. 43.
Obdobné, av3ak jinak pojaté faktory vzniku zavislasadi Stablova (1994) In MUHLPACHR, P.
Sociélni patologigecit. dilo, s. 37
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3 ROZVOJ DROGOVE ZAVISLOSTI

,Neberte drogy nebo si drogy vezmou v45.*

Na paatku problému s drogami stoji experimentovani. Bologacloveku prinasi
piijemné pocity, je zde poyme velké riziko, Ze si na ni postupetasu vygstuje
zavislost® Obtiznost pekonani zavislosti dokladaji slova drogovzavislého
z dokumentKatka ,Vlastne denr¥ s kazdou davkou, kterou si davam, tak riskuju,smrt
protoZe nevim co to je, toho sme &ilami, to vime, ale jelikoZ ta zavislost je natolik

silna, Ze prostani to vam nezabrani si nedat>°"

3.1 Etapy vyvoje drogové zavislosti
Rizni autdi maji pro stadia rozvoje zavislostizna oznéeni. Ta jsou vSak ves®

velmi podobna co sedg pribéhu.

3.1.1 Experimentalni uzivani
Toto stadium je typické tim, Z&oveék uziva drogu pouze ¢bs a frekvence uzivani

neni pravideln&’ Hlavnim ginitelem, pra@ clovek vibec drogu vyzkousi, je zd@sto
zvedavost. Toto #idkavé uzivani &Sinou nenaruSuje zdravi ani jiné oblasti jedincova
dosavadniho Zivotd Droga naopak davaigsré to, co uZivatel za4da (euforii, pocit
Stésti, eliminaci nejistoty, atd.). To je ovSem poume z&atku. Pokud jedinec Zae

uZivat drogusast;ji, tolerance na ni s&im dal vice snizujé?

37 Citat Jana Voilanského [cit. 20.3.2012]. Dostupné na WWW: <hitjidty.net/autori/jan-
vodnansky/>.

3 Srov. Kolektiv autai sdruzeni SANANIMDrogy, cit. dilo, s. 17.

¥ Katka: V pasti (1996-2000jezie TRESTIKOVA, H., premiéra 3.4.2001, 28:42-29:02 min.

0 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog. In
MATOUSEK, O. a kol Sociélni prace v praxPraha: Portal, 2005, s. 212.

1 Srov. ZABRANSKY, T.Drogova epidemiologieOlomouc: Univerzita Palackého Lék&a fakulta,
2003, s. 18.

2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologissit. dilo, s. 562.
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3.1.2 Filezitostné uzivani

Ve fazi tohoto uzivani jiz jedinec uziva drogu pdane, ale co se e cetnosti,
neuziva ji vice nez jednou za tyden. Je to p¥pjakysi zpisob odreagovani. Po
odezréni &inku drogy nemusi mit jedinec problémy v socialffimgovani a jeho
psychicky stav také nemusi byt nijak dramatickyladsny.*?

3.1.3 Pravidelné uzivani

Uzivatel uziva drogdastji nez jednou za tyden, coz ma jiz za nasledekyuskodlivy
vliv na jedince®* V této fazi je typické, Ze se uZivatel snaZi végcbkolo sebe (i sam
sebe) peswdcovat, Ze na droze zavisly neni a ma vSe pod kantroTento jev se
nazyva ,iluze kontroly* a stoji na patku z&inajici drogoveé zavislosti. Postuppak
uzivatel ztraci své zajmy, které do té dobyl,ma v jeho chovani jsou jiz rozpoznatelné

zmeny.*®

3.1.4 Problémové neboli ndvykové uzivani
V tomto stadiu jiz uzivatel dostava do svého orgami drogu pravideth a toto

pocinani ma tudiz zriay vliv na Zivotélovéka ve vSech sférach. Objevuji se zde uz
i zdravotni potiz&° Toto stadium je typické tim, Ze jedinec ztraci iventi a ffestava
ho cokoliv zajimat. Prvni misto v jeho #&tku hodnot zaujiméa droda.

3.1.5 Drogova zavislost (syndrom zavislosti)
V piipact, Ze uZivateli nesta tak nizk& davka k dosazeni euforického stavu ja&o

pocatku uzivani (nap jako v experimentalnim stadiu) a tudiz davku grogusi
zvySovat, da se jiz hovib o zavislosti na droze. V této fazi se jiz veSkerdjem

3 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 212.

*4 Srov. tamtéz.

“5 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologissit. dilo, s. 562.

6 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 212.

" Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologissit. dilo, s. 562.
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uZivatele t@i jen kolem drogy?® Pohybuje se mezi lidmi, kitetaké uzivaji drogy.
Mimo jiné s sebou toto stadium nese naruSeni jedazdravi, dostava se doéty
kriminality. Drogu ¢asto uZiva jen proto, aby dosahl normalniho statby, se necitil
psychicky a fyzicky $patna vyvaroval se tak abstinarich friznaki.*®

8 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 212.

9 Srov. ZABRANSKY, T.Drogové epidemiologigit. dilo, s. 18-19.

Vyvojové faze vzniku drogové zavislosti také sraMlUHLPACHR, P.Socialni patologiegit. dilo, s. 16
(Waldmannovy 4 etapy vyvoje drogové zavislosti)leDgrov.: ARTERBURN, S., BURNS, Drogy
klepou na dvie, cit. dilo, s. 48-50. A srov.: FISCHER, S.; SKODASbcialni patologie: Analyzain

a moznosti ovlisovani zavaznych soci@ratologickych jen. Praha: Grada, 2009, s. 104-105. 978-80-
247-2781-3.
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4 RIZIKOVE D USLEDKY ZAVISLOSTI NA DROGACH

,Vid ¢l jsem nejlepsi hlavy své generace’@ni Silenstvim,
hystericky obnazené a o hladu,
vlekouci se za svitatérnoSskymi ulicemi a vztekle siéaai davku drogy,
vasnivé hipstery s adldkymi hlavami,
celé Zhavé po prastaré nebeské spojceadmym dynamem ve stroj@vmoci,
ty, ktei v bick a v hadrech a se zapadlymeéirna a podnapili
vysedavali a katili v nadpirozené temnétbyt: se studenou vodou,
vznaSeli se fitom
nad vrcholky velkogst.”
Allen Ginsberg: Kvilenf®

Dusledky, které drogova zavislost igmbuje, se projevuji v mnoha sférach Zivota
drogow zavislého. Nejen vSak v oblastech Zivota samotnginatele, své dopady méa
i na okolni spolénost. Je téwr jasné, Ze zadna slast neni zadarmo. Psychotragbyj |
které mohou pro mnohé&gxstavovat zdroj ps$eni a vysvobozeni z Sedi vSedniho dne,
maji krong¢ svych ,pro“ jest vice ,proti“. Mnohdy se zda, Ze jé&lovék ochoten

vymenit chvili slastného proZzitku vyvolaného drogouszgj vlastni Zivot.

4.1 Zdravotni dasledky
Mezi hlavni rizika, ktera nese uzivani drogtpahrozeni zdravi uzivatele. Dlouhodobé

uzivani drog ho po v8ech 8rach oslabuje a vede k celkové zchatralosti (pskeéhi
i fyzické).>*

Zabransky rozéluje zdravotni rizika na individualni a popém. Individualni
rizika ohrozuji bezprogtdre jedince jako individuum. Ty jsou povahy fyzickéafh
riziko predavkovani, rizika zjsobend aplikaci drogy, posSkozeni sliznic, centralni

nervoveé soustavy apod.) a psychické {namxicka psychd6za, poruchy vnimani apod.).

*0 Citovano podle: GINSBERG, AKarmacervena, bila a modréraha: Mlada fronta, 2001, s. 40.
*1 Srov. DA”KAL, J. Clovek a drogy.cit. dilo, s. 34.
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Popul&nimi riziky jsou myslena i@devsim takova rizika, ktera ohroZuji okolni
populaci (ne uZivatele samotného). Me&ipati Skeni infelcnich a krvi penosnych
nemoci (nap HIV, hepatitidy), kterymi mize jedinec ohrozit jak spoluuzivatele drogy
(nag. pouzivanim stejnych injékich stikacek), ale i okolni spolost (sexualnim
stykem, pohozenim pouzitych infakich stikacek na véejnych prostranstvich, atd.).

UZivani drog je nebezpeé i pro novy Zivot, pokud je uZivatelkshbtna>?

4.2 Socialni aisledky
Casto se stane, ze drogaavisli vlivem zpetrhani vztah s rodinou ztrati svégwodni

socialni zdzemi a kénhna ulici, stavaji se bezdomovcékeny drogové subkultury. Tim
se jejich socialni charakteristiky zhorSuji a Ziviat ulici s sebou tak nese lisledky
kriminalni a zdravotni povahy. Postupeamsu, jak se drogova zavislost vyviji, ztraci
¢lovek své jednotlivé socialni role a nakonec mu zbywaze role drogay zavislého,
jak ho oznauje tSinova spolénost. Jeho hodnoty seémi, rodina a fatelé se od &
¢asto odvraci. Pro ziskani drogy je ochotny podivadkradat své blizké. Z toho plyne
rozpad ¥tSiny vztald, které jedinec kive udrzovaF?

4.3 Disledky krimin&lni povahy
JelikoZ jsou drogy velmi drahéa zalezitost, j$@sto jejich uzivatelé nuceni uchylovat se
k nelegalnimu ziskavani financi, aby svou davkwdriskali a utiSili tak abstineni
syndrom.

Do krimin&lnich disledki primarreé spada wtbec drZzeni nelegalnich drog, ale
i jejich vyroba a prodej, coz je u jejich uzivdiehké docelaasté. Mezi dalSi trestné
¢iny, které maji souvislost s drogami, spadaji &% jsou pachané pod vlivem drog.
Mnohem ¢astji jsou vSak trestn&iny uZivateli drog podnikdny zacélem ziskani
financnich prostedki na drogy. Vyjiméne ale drogo¥ zavisli pachaji trestnéiny,
které by byly nasilné. &Sinou se v jejich fipad jedna o kradeze v obchodech,

lékarnach, apod. Nasilna kriminalita je vlastngsgernému trhd?

2 Srov. ZABRANSKY, T.Drogové epidemiologigit. dilo, s. 20-21.
3 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologiecit. dilo, s. 574-575.
>4 Srov. ZABRANSKY, T.Drogové epidemiologigit. dilo, s. 21-22.
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4.4 Ekonomické disledky
Duvodem, pré rekteri lidé tak maso¥ odsuzuji drogo¥ zavislé, jsou ekonomické
dusledky, které z Zivotniho stylu zavislych plynouaklady na Iébu zavislosti jsou
pomerné vysoké a byvalému uzivateli jéeba i po ukoteni l&by poskytnout ufitou
zdravotni atasto i psychickou pomoc.

Ekonomické dsledky plynouci ze zneuzivani drog jsaizné kradeze, dave
aniky a vibec existencéerného trhu. Pro stét je ztratou i to, Ze lidécEijimto stylem

vétsinou nepracuji nebo je prace jimi vykonana neitevial®

%5 Srov. DA”KAL, J. Clovek a drogy cit. dilo, s. 37-38.
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5 PECE O DROGOVE ZAVISLE V CESKE REPUBLICE -
PROGRAMY A ZA RiZENI

V Ceské republice je payme rozsfeny systém sluZeb p& o drogow zavislé. Bicemz
jejich realizace ma za cil nejen ochranit samotrieatele drog, ale i okolni spa@leost.
V nésledujicich podkapitolach se tedy budu nejgstmested’ovat na kontaktni praci (na
Lwulici“ i v kontaktnich centrech) s uzivateli drogjejichZ postup je patrné, Ze se snaZi

0 0boji — 0 pomoc uZivatiah a zarova i spol&nosti.

5.1 Streetwork
Streetwork, jak jiz nazev napovida (¥ekladu doslova ,prace na ulici), je metoda
socialni prace poskytovana v terénu — tedy v pedst které je firozené pro uZzivatele
drog (tedy nap ulice, garaze, squatty apotf).

UZitecnost streetworku sgova v tom, Ze se terénni socialni pracovnici sdagtat
do kontaktu s uzaenou skupinol, ktera by jinak #istala netknuta odbornoudigécoz
by neslo problémy jak pro tuto rizikovou skupinak toro veéejnost.,Cilem terénnich
programi je tedy minimalizovat negativniisledky uzivani drog nejen pro samotné
uZivatele, ale i pro spofeost* °®

Sociélni prace na ,ulici* je nedirektivni, tedy rigmrovadna formou moralizovani
a autoritéstvi, avSak mla by nenasilé vést pozvolnym zgsobem k integraci¢thto
negizpiisobenych jedinc do kZné spolgnosti a napomoci jejich seberealizati.
V terénni socialni praci tedy nejde gaké donucovani, ale pouze o nabidku,
o rozsteni perspektivy, kterou maji klientasto zazZzenou i vlivem toho, mezi jakymi

lidmi se v danou chvili pohybuiji.

* BEDNAROVA Z. Streetwork. In MATOUSEK, OMetody aizeni sociélni pracePraha: Portal, 2003,
s. 169-170.

" Srov. HRDINA, P.; KORISOVA, B. Terénni programy. In KALINA, K. a koDrogy a drogové
zavislosti 2.: mezioborovyristup.PrahaUrad viadyCeské republiky, 2003, s. 161.

8 Tamtéz. Vice o zasadach a praxi terénni pracéevateli drog v: HERZOG, A. Nizkoprahovost v praxi
aneb jak pracovat s prahy. In KLIMA, P. a kébntaktni pracePraha:Ceska asociace streetwork, 2007,
s. 179. Déle v: RHODES, Trerénni prace s uzivateli drog: zasady a praReskovice: Albert, 1999.
ISBN 80-85834-71-5.

%9 Srov. BEDNAROVA, Z.; PELECH, L. Socialni préace na ulici (stneetk). Brno: Doplrek, 2000, s. 8.
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5.1.1 Poskytované sluzby a jejich cile
UZivateim drog je terénnimi socialnimi pracovniky poskytawva poradenstvi
(predevsim informovani o tom, jaka rizikaibe @inést jejich zfisob Zivota a také jak
je mozné je minimalizovat, dale pak o moznoste¢hylé& programech), uskutegovany
jsou vyneénné programy (bezplatnd v¢ma novych jehel a 8katek za pouzité),
bezplatné rozdavani konddana dezinfekci. Déle jim f¥e byt zajisno vySeteni na
nemoci spojené se zneuzivanim drog (testovani Wa #yutenky typu B a C, pohlagn
pienosné nemocff

VSechny tyto sluzby maji za cil ochranit jak uzelat tak spoknost. Proto jsem
toho nazoru, Ze by &y byt podporovany a ne odsuzovany za to, ze ugigatirog
udrzuji v jejich zavislosti a zavislost tim v nigS& podporuji, jak je &kdy ztad
verejnosti slychano. Cilent¢hto sluzeb je vSeobegmsnizovat riziko vyskytu nemoci
souvisejicich s uzivanim drog, ale i ochrana ughiapied moznym pfedavkovanim.
Terénni sluzby se zatiuji i na minimalizaci kriminality a celkavse snazi o motivaci
klientd k zamySleni nad jejich Zivotnim stylem. V neposlethd pak W&i uZivatele,
aby uzivani drog (pokud nezvladnou se jich vzdgk) bezpeéngjSi jak pro ®&, tak pro
spol&nost (vys¥tluji jim vyhody vynmeny stikatek apod.). Terénni pracovnici také
likviduji odhozené injeéni stikacky.®*

5.2 Nizkoprahové kontaktni centra
Stejre jako u streetworku je i v kontaktnich centrechvazovana kontaktni prace. Ta

se vSeobeendéli na praci v terénu (ij. jiz vySe zngima kontaktni prace na ulici neboli
streetwork) a praci v kontaktni mistno%ti.

5.2.1 Sluzby poskytované v kontaktnich centrech
V kontaktnich centrech jsou poskytovany ty samétsiujako gi terénni socialni praci,
avSak diky tomu, Ze jsou poskytovany ukngou o gco rozsitensjSi. Diky tomu je zde

0 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 219.

%1 Srov. HRDINA, P.; KORISOVA, B. Terénni programy, cit. dilo, s. 161.

%2 Srov. ADAMECEK, D.; BECKA, J.; BERANKOVA, A. a kol.Seznam a definice vykbdrogovych
sluzebPraha: Wad viadyCeské republiky, 2006, s. 33.
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také nabizen potravinovy a hygienicky servisgshto centrech je navigtsi prilezitost
pracovat s uzivatelem a jeho motivaci dlouhaddentra dale odkazuji na dalSipa
zarover ji uzivateli mohou zprosedkovat® Zakladni charakteristikou kontaktnich
center je to, Ze zajifji krizovou intervenci, ktera je poskytovangas, dale pak
zdravotni a socialni pé®

Skala poskytovanych sluZzeb v kontaktnich centrextrozmanita. Zakladem je
kontaktni prace, ktera se v tomtidgads odehrava v kontaktni mistno&ti.

Sluzby v kontaktnich centrech jsou poskytovany odern je zaji&na anonymita

o 66

klientt.>® Stejre jako u terénni sociélni prace jde i kontaktnimtien o minimalizaci

rizik, ktera jsou s uzivanim drog spojena (to yyrzaidit jimi poskytované sluzbyy’

5.3 Ambulantni 1&ba
Tato |&ba jiz Zzada od uzivatielurtitou snahu. Individuélini plan, jez se sestavuje na
pocatku vesSkeré prace s klientem, je ulgthu I&by kontrolovan. Ambulantni &bu
poskytuje vice Zdzeni — napp poradenska a krizova centra, AT poradny (ty &k
spise problémy se zavislosti na alkoAylu

Ambulantni sluzbou jsou i tzv. denni stacitsmaledna se o celodennébé, kdy
klienti kazdy den dochazeji do itzeni. Cely den pak probih&a intenzivni program
skladajici se mimo jiné ze specifickych terapiicha zde trva &Sinou dva azit

mesice®®

83 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 215.

® LIBRA, J. Nizkoprahova kontaktni centra. In KALINK. a kol.Drogy a drogové zavislosti
2, cit. dilo, s. 165.Vice o hygienickém a potravinovém servisu v: ADAVEK, D.; BECKA, J;
BERANKOVA, A. a kol. Seznam a definice vykbdrogovych sluZetzit. dilo, s. 23 a 40.

®° Srov. tamtéz, s. 167. Vice o kontaktni mistnasBDAME CEK, D.; BECKA, J.; BERANKOVA, A. a
kol. Seznam a definice vykbdrogovych sluzelzit. dilo, s. 33.

% Srov. Kolektiv autoil sdruzeni SANANIMDrogy, cit. dilo, s. 180.

%7 Srov. tamtéz.

*® Srov. HAINY, M. Drogova zavislost a jeji krize. WMODACKOVA, D. a kol. Krizové intervence
Praha: Portél, 2007, s. 434.

%9 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 215.
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5.4 Detoxifikaéni jednotky
Absolvovani detoxifikace jelasto dlezitym predpokladem pro nasledné zahgjeni

pobytové |éby. Fi detoxifikatnim procesu jde fpdevSim o to, aby se uzivatel
organismus &istil od uzivanych latek, na které si vytilmavyk a zarova o to, aby se
co nejvice zmirnily projevy abstinémiho syndromu i odvykani. V tomto procesu je
piitom moZnost vyuZiti by za pomoci lék.”°

Pobyt v Echto jednotkach je vhodny hlayvmpro ty uZivatele, pro které by byl
proces detoxifikace v prasdi jejich domova nebezgey.”

Délka trvani detoxifikace jed aZ deset dni, z va&§ich divodi i déle’? Tzv.
detox ale nenahrazuje skébeu l&bu drogové zavislosti. Vlastni dé pouze
piedchézi a jejim hlavnim cilem je zvladnuti odvykacstavu. Nasleduje pak samotna
lé¢ba v psychiatrické ebre &i terapeutické komunit”

5.5 Substitwéni l1é¢ba
Zaklad této l&by spa@iva v nahrazovani nelegalni drogyitwu nahrazkou. Této &y

se vyuziva u uZivatél opiatovych drod? Vyhoda této metody spéva vtom, Ze
nahrazujici latky jsou bezpejsi neZ pvodns uZzivana drog& Jejim cilem je
skoncovat s rizikovym (tedy injékim) uzivanim drog, zlepSit socialni situaci uzalat
a snizit kriminalitu, neb nahrazujici latky jsou podavany zdarma (nebo dgvan
legalre.”®

9 Srov. tamtéZ. Vice o farmakoterapii v: NESPOR,D¢toxifikacni jednotky. In KALINA, K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti 2jt. dilo, s. 191. Dale v: ROTGERS, F. a Koécba drogovych zavislosti.
Praha: Grada, 1999. s. 232-249. ISBN 80-7169-836-9.

" Srov. NESPOR, K. Detoxifikai jednotky. In KALINA, K. a kol.Drogy a drogové zavislosti 2it.
dilo, s. 190. Vice o detoxifikaci v: NESPOR, K; Q®¥, L. Lécba a prevence zavislostiripucka pro
praxi. Praha: Psychiatrické centrum, 1996, s. 39-50. |18BN85121-52-2. Déle pak v: GOSSOP, M.
Lécba problénd spojenych se zneuzivanim drogkalzy o dinnosti. Praha: Wad viadyCeské republiky,
2009, s. 43-45. ISBN 978-80-87041-81-9.

"2 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 215.

3 Srov. Kolektiv autair sdruzeni SANANIMDrogy, cit. dilo, s. 181.

" Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uzivateli drog, cit.
dilo, s. 216.

5 Srov. POPOV, P. Programy metadonové a jiné substitn KALINA, K. a kol.Drogy a drogové
zavislosti 2¢it. dilo, s. 221.

% Srov. tamtéz, s. 223.
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5.6 Ustavni I&€ba
V ramci psychiatrickych Eeben (dale jen PL) jsotasto zakomponovana o#léeni pro
drogow zavislé!” Ustavni I&ba v nich poskytovana je pobytova a ma zdravotnicky
charakter. Trvétvrt aZ pil roku a je rozdlena na wskolik fazi.”®

Hlavnim cilem této by je nelprosna abstinence klienta od veSkeryckikoéych
latek. Pro dosazeni pozadovanycli ¢dtby je dilezita pevi urcena struktura kazdého
dne a wity rezim, ktery Ustavni ba vyZzaduje. Krowh zakladnich terapii jsou zde
nedilnou sotasti programu pracovni terapie, dale pak aktivipjnacasoveé, kdy se

pacienti @i aktivns travit volnycas!’®

5.7 Reziderni lé¢ba (terapeutické komunity)
Dlouhodoba pobytova dba v terapeutické komuaije stanovena naiproku az na rok
a pil. Tato I&ba vyZzaduje ze strany klignpomerng velkou snah(®

Terapeutické komunity (dale jen TK) jsoweny uzivataim, ktei se nachazi ve
sttednim az &Zkém stadiu zavislosti. Zakladem celého terapeétiok procesu je
motivace klienta ke z#émé¢ jeho stylu Zivota. Vstup do komunity i jeji opési je
zaloZeno na bazi dobrovolnosti. Mezi zakladni &by pati prevence relapsu, zma
myslenkovych vzori, dale pak natit klienty zvladat Zivotni problém§:

Co se tye financovani, pobyt vékterych TK je zdarma (vifipac, Ze klient nema
piijem, ktery by ziskaval legaiin Pokud pijmem disponuje, dava za pobyt v komenit
jakysi prispevek. Potom existuji takové TK, kde je napevno daréa castka, kterou
musf klient platif?

" Srov. BEDNARROVA, Z.; PELECH, L.Sociélni prace na uliciit. dilo, s. 58.

8 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uzivateli drog, cit.
dilo, s. 215.

"9 Srov. DVARACEK, J. Stedridoba Ustavni iba. In KALINA, K. a kol.Drogy a drogové zavislosti 2,
cit. dilo, s. 195-197.

8 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 215.

85rov. ADAMECEK, D.; RICHTEROVA-TEMINOVA, M.; KALINA, K. Rezidegni l&ba
v terapeutickych komunitach. In KALINA, K. a kdbrogy a drogové zavislosti 2it. dilo, s. 201-202.

82 Srov. PRESTON, A.; MALINOWSKI, A.; SEFRANEK, MPrivodce Iébou v terapeutické komueit
Prakticka girucka pro uZivatele drogPraha: Wad viadyCeskeé republiky, 2007, s. 21.

Podrobrji 0 TK v: NESPOR, K; CSEMY, LLécba a prevence zavislostiripucka pro praxi.Praha:
Psychiatrické centrum, 1996, s. 96-105. ISBN 8028532-2.
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5.8 Dol&ovaci centra, chraréné bydleni a chraréné zan€stnani
Pokud klient jiz absolvoval &bu, je pro zmiréni rizika relapsu vhodné absolvovat také
naslednou p& Tu poskytuji pray dol&ovaci centra. Program v nich je realizovan
v rozsahu fl roku aZ rolé® Tato zaizeni si kladou za cil abstinenci klient&i¢pm? je
zasadni fisobit preventiva proti relapsu a ruku v ruce s tim jdeileaeni klienti do
socialniho prosedi®* Nektera doléovaci centra nabizeji chrémé bydleni a chrémé
zanméstnanf® Chrarné bydleni je poskytovano naw Dolé&ovacim centru o.s. Prevent
v Ceskych Budjovicich, kde jsem absolvovala praxi. Tuto sluzbade klienti chvali
z toho divodu, Ze by pro & byl navrat do jejich firozeného prosedi (které je plné
jejich byvalych patel-uzivatel) po l&b¢ v PL @iliS narazovy a nejspiS by znamenal
okamzity relaps. ,Podle Akredita’nich standard (2001) je chraené bydleni
prostedek sociélni stabilizace klienta formotephodi# poskytovaného ubytovani®

Co se tye financovani, klienti si toto bydleni plati sangbo alespd prispivaji
urcitou ¢astkou. Pokud chfi klienti v chraeném bydleni pobyvat, musi dodrZovat
podminku ,bezdrogového prastli“, jinak jsou z bydleni vykazafi.Uziteina je
i existence chr&mého zarsstnani. Jeho cilem je osamostatnklienti v pracovni
sfée, k obno¥ jejich pracovnich navyk a vede k naslednému ziskani zamani

,venku“. Tedy k ziskani a udrzenf z&stnani po opusni dol&ovaciho programé®

8 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 215.

8 Srov. BEDNAROVA, Z.; PELECH, L.Socialni prace na uliciit. dilo, s. 58-59.

8 Srov. MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.; VONDRASKOVA, ASocialni prace s uZivateli drog, cit.
dilo, s. 216.

8 DVORAK, D. Chréarené bydleni a chrama prace. In KALINA, K. a kolDrogy a drogové zavislosti 2,
cit. dilo, s. 215.

87 Srov. tamtéz.

8 Srov. tamtéz, s. 216.

Vice o socialni praci v fibshu pobytové i nasledné & v: MULLEROVA, P.; MATOUSEK, O.;
VONDRASKOVA, A. Socialni prace s uZivateli drog,t.cdilo, s. 221-223. Moznosti déy srov.:
HAJNY, M. O rodicich, cttech a drogachPraha: Grada, 2001. s. 103-112. ISBN 80-247-0135-9.
Vycet poskytovanych sluzeb neni Uplny, existiggda dalSich sluzeb, od krizové intervence po
internetovéci telefonické poradenstvi ¢hteré tyto sluzby jsou zprdsdkovavany gmo v kontaktnich
centrech¢i v 1é¢ebnych z#zenich), déle krizové linky, inforndai centra, a dalSi. Vice o telefonnim a
internetovém poradenstvi v: MRAYK, V., SADILEK, P. Poradenskacinnost v oblasti zavislosti
poskytovana progednictvim telefonu nebo interneteraha: Wad viadyCeské republiky, 2006. ISBN
80-86734-89-7.
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6 NAZORY VEREJNOSTI NA DROGOVOU PROBLEMATIKU

Na za&atku této kapitoly bych rada uvedla definice pijiteré ji budou dale provazet.
Klicovym pojmem této prace je pojem ,nazor“. Ten jeim®fan jako ,obvykle
verbalizované vyja@ni vztahu, stanoviska kd#emu jevu.®® Dle Velkého
sociologického slovniku v3ak,z hlediska soc.-psychol. koresponduje pojem n.
s pojmem-~> postoj, resp. s jeho verbalnim vyfadim.° Z toho divodu povazuji za
dulezité definovat na tomto mést pojem ,postoj*. Co se t§e postoje jde o jeden ze
zakladnich sociologickych a psychologickych pigjnegastji chapany jako pevaze
hodnotici trvaly vztal¥loveka i celych skupin k ditému objektu,- udalostici >
hodnot aj., s emocionalnim nidbojem kladného, Ihostejmétm zaporného podtextu,
a predisponuijici k uité aktivie v prosazovandi zamitnuti daného subjektd™

PrestoZe je tato prace zarana na nazory vejnosti, dle uvedenych definic se
z hlediska socialni psychologie zabyvam i postajag. predsudky, které jsou
specifickym druhem posti)j. V ramci vyzkumu, ktery tato prace obsahuje, vBgk/

zkoumany pedevsim nézory wejnosti.

6.1 Postojefeské védejnosti k uzivateim drog

Fenomén drogové zavislosti se postumoziistd mezicim déal vic lidi, coz je
zpasobeno mnoha vlivy. Problém bych #ia predevsim v jakémsi ,duchu doby*, ktery
je dnes postaven tak, Ze mnozi lidé nevi, co sitpe jak scasem, tak se svymi
osobnimi problémy. Nevidi vychodisko jindecasto se dostavaji do spatesti, kde
jina zabava neexistuje. To nahrad@nym experimeriim s drogami, které se mohou
zvrtnout, a jedinec zahy koéinv drogove zavislosti, ze které nenaléza cestu Aknkdo
jsme my, abychom je odsuzovali, kdyZ nevime, cm lpbdrtem, Ze se k drogam
vilbec dostali? Ano, fZe to byt ,jen“ jakasi touha poznat nepoznané, zaletouto

touhou se mohou i skryvat jiz vySe popsané faktory.

89 MISOVIC, J. a kolOd A do Z ve vyzkumech/emého mieni. Diviov: Orego, 2010, s. 107.
% MARIKOVA, H. a kol. Velky sociologicky slovnilraha: Karolinum, 1996, 1. svazek, s. 673.
91 Tamtéz, 2. svazek, s. 126.
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Co se tye postoje lidi k drogavzavislym a alkoholium, ceska véejnost odsuzuje
vice jedince zavislé na drogach. Spalest od nich &ekava jen to nejhorsi, n&v v to,

Ze by byla moznost je ze zavislosti Witéa vSeobeckh ma tendenci je za spdlosti
socialrg izolovat. Jednou zifEin tohoto postoje je nejistota, kterou tito lidedvislym
chovaji. Ta je zfisobena pedevSim jejich nevelkou zkuSenosti s dragaavislymi.
Pra¥ pohrdani jimi ze stranyésinové spolénosti vSak drogay zavislé uvrha jest
vice do zavislosti, protoze se uchyluji ke sképdtalSich uzivatél (jakési ,drogové
subkultury”), ktéi je neodsuzuji. UZivatel, jehoZz osobnost byla&mna viivem drog,
totiz neni schopen Zit spokofen hostilnim s¥té, ktery je plny stigmat a odmitanidi

jeho osobB. Z toho divodu se snazi z tohoto prissti uniknout a ubranit segd nim.
Casto pak voli drogu jako pdrcku k takovému Gnikd?

Jev, kdy se spodmost stavi pedsudéné k uzivatetim drog, by se dal podle mého
nazoru dle zasad socialni prace @#ngako etiketiz&ni teorie (teorie labellingu).
Duvod, pr& se véejnost stavi tak odmitavi k lidem, kt&i maji rejaké zkuSenosti
s drogami, je primagnten, Ze tito lidé &gakym zpisobem porusuji normy. Jedna se
tedy i o fipad prvotniho experimentu s drogou, kdy uzivadgtjzavisly neni, ale uz
n¢jak poruSuje normu spairosti — uzije drogu.

.Etiketizacni teorie zdraziuje proces utviéeni roli prostednictvim socialniho
ocekavani a etiketizaci (labellingem}*zakladem této teorie je, Ze deviantni chovani
se niize vyskytovat u &Siny lidi. Dilezité vSak je, jak se k tomuto chovani stavi okoln
spol&nost. Pokud totiz nazve takovéhidovéka deviantem, vytvud jakysi tlak a
oc¢ekévani, Ze se bude jedinec takto deviastrovat i v budoucnu. Diky tomu seihe
stat v budoucnu opravdovym deviant&hiNapiklad jedinec, ktery vyzkousigjakou
drogu a spolénost ho ozné za devianta, fZe mit vlivem toho k dalSimu uzivani drog
jese vetsi sklony.

Postoje k problematice drogové zavislostad véejnosti jsou iizné. Dle Hejdy a
Dubna je postoj uejnosti k drogové problematicetqvazié apaticky. Casty je
piedevsim postoj, Ze uZivatelé drog si za svou z@stishohou sami a jejichdba nemé&
smysl, proto by si mnoziiad veejnosti Fali, aby byli tito lidé gkam izolovani a oni
s nimi nemuseli byt konfrontovani. Na financovaajigh &by ¢i podpory jsou ve

2 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologigcit. dilo, s. 573.

% MATOUSEK, O. a kol Zaklady socialni pracePraha: Portal, 2007, s. 218.

% Srov. MATOUSEK, O. a kolZéaklady sociélni pracegit. dilo, s.218-219Etiketizani teorii srov.:
URBAN, L.; DUBSKY, J.Socidlni deviacePIzei: Ales Censk, 2008, s. 91-93. ISBN 978-80-7380-133-5.
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spolegnosti spiSe negativni postoje. Na jednu stranu ebyosmohlo zdat opraené,
avSak na druhou stranu se zde projevuje malo irdeamosti na stranoktani, a to
z toho divodu, Ze kriminalita a dalSi problémy spojené saizim drog je v dsledku
stoji jest vice neZ léba tchto zavislych’

6.2 Fredsudky veejnosti vii¢i drogové zavislym

Jednim ze specifickych draahpostofi je predsudek. Slovo jedsudek” ma negativni
vyznam?® Predsudek mZe mit jedinec dasto k ugitym skupindm spol&osti.
Sociologicky slovnik definuje dle mého nazoriegsudek velmi trefh a to jako:
.emocionalre silne zabarveny Usudek o druhych osobach, skupinach nebaych
zalezitostech, ktery je mozno jen oltizmenit na zaklad novych zkuSenosti

a informaci. Jde o druh stereotypu. (.. eBsudek seéasto zaklada na neuplnych nebo
nepravdivych informacich® Myslim si, Ze vtomto fipad je pra¥ Spatna
informovanostcastym divodem, pré mezi véejnosti koluje nepochopeniil@zitosti
p&e o drogo¥ zavislé.

Jak jiz bylo v pedchozi podkapitole zmino, ¢eskd véejnost se k drogav
zavislym jedinédm stavi spiSe negati¥nZ toho plyne spoustaredsudk, které jsou
nékdy opravené, avSak uzivaté jejich odraz ode dna, na kterém se nachazeji,
nezlelkuji. Zde uvadim Wet rekolika typa predsudk, které dle tymu Dolk&ovaciho
centra 0.s.Prevent lidé k drogozavislym chovaji:
~Fetraci, nepracuji, kradou, maji dluhy, jsou neberpég
~Je zbyte'né pro @ neco tblat, stejre toho nikdy nenechaji.”

»Stoji mnoho pe#z které by se dali vyuzit jinak a Iépe.”
,Kdyby chtli, mohli by toho nechat®®

Dle tymu Dol€ovaciho centra o.s.Prevent |zento predsudkm a stigmatizacim
alespa zéasti gredejit, a to hlawh oswtou wtSinové spolénosti a také tim, jak je ji
zd'izeni véejneé predstavovano. Spalaost by ngla predevSim pochopit principy té
urcité sluzby, a jaké vyhody ibec jeji existence ipdstavuje. Aby se zabranilo

% Srov. HEJDA, J.; DUBEN, RVe'ejné prosp$né organizace a jejich postaveni v systému prevanc
ochrany proti drogovym zavislosteWitavin a Ministerstvo vnitr&R: 2002, s. 160.

% NAKONECNY, M. Sociélni psychologie?raha: Academia, 2009, s. 276.

°” JANDOUREK, JSociologicky slovnikraha: Portal, 2001, s. 198

% KORES, J. a kolKoncepce poskytovanych sluzeb a operananuél Ceské Budjovice: Dol&ovaci
centrum Prevent. Bez datace, s. 13-14.
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stigmatizaci u uzivatél sluzeb, je iteba, aby se branili i oni. V rdmci Dotvaciho
centra o.s.Prevent se tot@&jel nagiklad socioterapii, poradenstvim, informovanim
uzivateh sluzby o jejich pravech a moznostéeBeni utité situace (nap odvolanim, a
to treba v pipack, kdy je uzivateli sluzby beadodn: odmitnuto poskytnuti zdravotni
pé&e apod.)?®

Téma pedsudk verejnosti vici uzivatetim drog i jim poskytovanym sluzbam vice
rozvedu v praktickéasti této bakai&ké prace, konkrét¢rpak v diskuzi.

% Srov. KORES, J. a kaKoncepce poskytovanych sluZeib, dilo, s. 13-14.
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7 PROTIDROGOVA POLITIKA CESKE REPUBLIKY

Vizi vétSiny stati je vymyceni sociakpatologickych jew ze spolénosti. Sestavuji
tedy tizna opateni, jak &€mto jevam predchazet a pokud jiz existuji, jak je ze
spolenosti eliminovat. Ceské republice byla proto zavedena protidrogovitilm|
kterda ma utité, pevie dané cile, jichz chce dosahnoyProtidrogova politika je
komplexni a koordinovany soubor preventivnich¢iagcich, I€ebnych, socialnich,
regulacnich, kontrolnich a dalSich op@&hi, \vetre vymahani prava, uskut&vanych
na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Urovyejim wdelem je zabezp zdravi,
ochranu a bezp®most jednotlivéd, spole'nosti a majetku f&d zdravotnimi, socialnimi,
ekonomickymi Skodami a dopady v patldiestné cinnosti, ktera je s drogami

spojena.?®°

7.1 Zakladni pilite protidrogoveé politiky

V ramci protidrogové politiky byly odboen sestavenyctyri zékladni pilfe, které
smifuji k feSeni drogové problematiky GR. Pilite této politiky jsou nasledujici:
~primarni prevence, léba a socialni zéeiiovani, snizovani rizik, snizovani dostupnosti
drog.“1*

Tyto pilite jsou déle zdenény pod ti pristupy, které jsou v protidrogove politice
uplatiovany. Ty jsou ozrimvany jako ,prevence” a ,represe”. Prevenci se rmdimi
,SNiZovani poptavky“. Toto snizovani poptavky sgediz zmirénou primarni prevenci
(ta je utena pro ty, ktéd drogy neuzivaji a jejim cilem jggrichazet uzivani drog
u téchto jeding’®¥, dale pak snizovanim rizik spojenych s uZzivanfrakonec pak
I[é¢bou drogo¥ zavislych a jejich zgenovanim do spolaosti. Na druhé strérse ocita

190 Urad viadyCeské republikyNarodni strategie protidrogové politiky na obdobilR-2018 Praha:
Urad vladyCR, 2011, s. 13.

101 Tamtéz, s. 14.

192 5rov. ZABRANSKY, T.Drogova epidemiologiecit. dilo, s. 55.
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pojem ,represe”. Tim se mysli ,potlavani nabidky“, kdy je uZivdno zakibrCR

k tomu, aby k nabizeni drog nedochaz&f.

7.2 Dva dilezité principy protidrogové politiky CR
V ramci snizovani rizik spojenych se zneuZivaninogdrexistuji dva upld@bvané

principy. Princip ,Public Health“ a princip ,HarmeRluction®.

7.2.1 Princip ,Public Health®
V piekladu se tento princip nazyva ,princip ochranyeyeeho zdravi“. Jeho cilem je

chranit olkany ziad veéejnosti ged Sfenim nemoci spojenych s uzivanim drog (j.
HIV, hepatitidy, atd.). Poskytované sluzby, kter&jintento princip nagbvat jsou nap

,vymeénny program, (...) testy na HIV¢lovani uZivatel drog proti hepatitidam

7.2.2 Princip ,Harm Reduction”

Harm Reduction neboli ,princip snizovani Skod“ janZfeny spiSe na jednotlivce a
jejich ochranu. Tentoffstup respektuje klienta, jehoz rozhodnuti je gdroi nepestat
(nékdy nejen Ze nechce, ale ani ngmm kwili zavislosti). Cilem tohoto principu je tedy
jaksi udrzet klienta i Zivots.*® To se dje tak, Ze jsou co nejvice zm@vany Skody,
které v disledku uzivani drog nastavaji. To, Ze podminkokytosani €chto sluzeb
neni klientovo #eknuti se drog, zvySuje moznost pomoci vice osoléere uzivaji

drogy. Je zde totiz spiSe Sance, Ze se uZivéitel @ pozdji rozhodne pro 8bu°®

193 Srov. BEM, P.; KALINA, K.; RADIMECKY, J. Vyvoj drgové scény a drogové politikyGeské
republice. In KALINA, K. a kol.Drogy a drogové zavislosti tit. dilo, s. 39. Aktualni narodni strategie
protidrogové politiky v Filoze II. této prace.

194 Srov. definici HOSKOVE, H. a kol. Princip Publiceklth (princip ochrany wejného zdravi) v textu
HERZOG, A. Nizkoprahovost v praxi aneb jak pracavatrahy. In KLIMA, P. a kolKontaktni prace,
cit. dilo, s. 184. Dale princip ,Public Health* stoKALINA, K. Modely zavislosti a fistupy v pomoci
uzivatehim drog. In KALINA, K. a kol.Drogy a drogové zavislosti tit. dilo, s. 79.

195 Srov. KALINA, K. Modely zavislosti a fistupy v pomoci uZivatém drog. In KALINA, K. a kol.
Drogy a drogové zavislosti tit. dilo,s. 79.

1% Srov. definici HOSKOVE, H. a kol. Princip Harm Ration (princip snizovani $kod) v textu
HERZOG, A. Nizkoprahovost v praxi, cit. dilo, s.51®4le princip Harm Reduction srov.: HRDINA, P.
Harm Reduction — Snizovani poSkozeni drogami. ILKR, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti tit.
dilo, s. 263-266. Dale srov.: STAREK, J.; HRDINA, P. Vychodiska a principy terénnjatograni pro
uzivatele drog. In KLIMA, P. a koKontaktni pracegit. dilo, s. 224.
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7.3 Financovani protidrogové strategie a jeho péebnost
Aby mohly byt strategie protidrogové politikyalvec napiovany, je teba, aby na
byly vy¢lerény urité finartni zdroje. Ty jsou ziskdvany ve foénaotaci z iznych
ministerstev dle zadieni daného ministerstva (fagMSMT se s financemi zaffuje
na primarni prevenci sociakpatologickych jeu apod.). Jsou tedy ziskavany ze
statniho rozp&tu. Nasledkem finamich potizi a nejistoty vtomto $nu vSak neni
vySe financovani drogové oblasti st&l4,Aktualné je oblast sluzeb pro uZivatele drog
ohroZena poklesem finami podpory z viejnych rozpet:.“ %

Prestoze zad véejnosti se ozyvaji hlasy nesouhlasu s financovgéia
o drogo¥ zavislé, je ho paeba. A to nejen pro zlepSeni situace uzivatedbg, ale
i samotné spolmosti. To také vysitluje podkapitola, ktera vySladasopise Zaostno
na drogy s nazvem;Co by zpisobilo nedostatné financovani kebnych programa
pro uZivatele drog“® zde je uveden wet moznych situaci, které by mohly nastat,
kdyby finaréni podporadchto progran vyrazré kleslaci nebyla vibec!*°

Predsudéné je chapana i dinnost &by drogo¥ zavislych. Zrad véejnosti je
financovani jejich 1&y rekdy zatracovano vigsledku nazoru, Ze jejich dBa stejw
nema smysl a je to zbytee plytvani finagnimi zdroji. Touto problematikou se budu
dale zabyvat v praktick&sti této prace.

197 Srov. HEJDA, J.; DUBEN, R/erejné prospedné organizaceit. dilo, s. 144-145.

198 Urad viadyCeské republikyNarodni strategie protidrogové politiky na obdobil®-2018 cit. dilo,

s. 9. Viz subjekty, které se podili na protidrogpefitice: Urad viadyCeské republikyNarodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2Q1dt. dilo, s. 22-23 (Wet).

199 7aosteno na drogyp/2004 Praha: Wad viadyCeské republiky, 2004, s. 3.

110vjiz Zaosteno na drogys/2004, cit. dilo, s. 3.
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8 PRAKTICKA CAST

Teoretickatast této prace se zabyvala drogovou zavislostiflakoménem, existujicim
systémem p#& o tuto cilovou skupinu, protidrogovou politikou taktéZz nastinila
vnimani uzivatél drog a pée o & ceskou veéejnosti. V praktické ¢asti se

prostednictvim vyzkumu pokouSim dobrat k odhalenicas§jSich nazoit verejnosti

na péio drogow zavislé poskytovanou¥eské republice.

Pro el ziskani informaci o tomto fenoménu jsem usknite vyzkum, jehoz
cilem bylo zjistit, jak je na tondeska véejnost s informovanosti o formach ¢gé
poskytované droga@v zavislym a jak se celk@vstavi k uziténosti poskytovanych
sluzeb a k uzivatéin samotnym. Ziskani takovych informaci je podle enédzoru
dulezité vibec i pro fungovaniéthto sluzeb. Pokud je budeiegost povaZovat za
dulezité, spiSe je podpi

8.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je wejnost informovana o formach @ které jsou

v Ceské republice poskytovany drogadvislym. Zarova je cil zandien na sledovani
vztahu véejnosti k drogov zavislym a pedevSim pak k institucim, které poskytuji
pomoc této cilové skupin

8.2 Hypoteézy
Pro tento vyzkum jsem si zvolilaithypotézy, které budu v dalSiasti vyzkumu

owvérovat:
e Hypotézas. 1: Redpokladam, Ze&Sina dotazanych bude malo informovana
0 existujicich sluzbach pro drogowavislé VCR, jako i o roli a kvali
poskytované pie, tudiz pomoc drog@wzavislym nebudeijlis podporovat. (Ot.
5,6,7,8,9,14)
e Hypotéza¢. 2: Domnivam se, ZegiSina dotazanych bude mit obavy z dragov
zavislych jediné. (Ot. 10,11,12)
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e Hypotéza¢. 3: Qtekavam, Ze &tSina dotazanych bude povazovat pomoc

drogow zavislym za ménduleZitou nez pomoc ostatnim pebnym. (Ot. 13)

8.3 Metodika vyzkumu
Pro provadny vyzkum jsem zvolila techniku kvantitativni, kogke pak metodu

dotazovani za pomoci anonymnich dotaénikK ziskavani respondenisem pouzila
.,metodu swhové koule* (,snowball sampling”). Jeji podstatao&pa v rozdani
dotazniki nékolika lidem, ktéi je pak dale rozdavaji svym znamym, radiatd. Jde
tedy o jakési ,nabalovani“ respondéntztoho dvodu je i takto piznatné
pojmenovana. Jeji vyhoda sfiea v tom, Ze jeji pomoci Ize ziskat velmi rozmg@nit
vzorek respondefita dojde tak ménke zkresleni ve smyslu omezenéhoarjig**
Dotaznik obsahuje 14 otazek, z nichz 10 je temajych, 3 otekené a 1 polouzdgna.
Z pavodre rozdanych 110-ti dotaznikse mi zgt vrétilo 96 vyplEnych dotaznik.
Budu interpretovat jednotlivé otazky v prvnim, @kt pak ve druhém stupniitiéni
podle charakteru otdzek v zavislosti &, vzcElani a pohlavi.

V tomto vyzkumu jsem se zaiila na muze a Zeny vetku od 18 do 60-ti a vice
let. Vyzkumu se z&astnili lidé z fiznych¢astiCeské republiky bez ohledu na region,
ve kterém ziji. To hlawhz toho divodu, Zze m ve vyzkumu primaré& zajimaji postoje

ceské veéejnosti k péi o drogow zavislé jako celonarodniho fenoménu.

8.4 Vyhodnoceni a interpretace dat
Data ziskana z dotaznikovéhoiéei budu v této kapitole znazmvat pomoci grdf a

tabulek a ndslednymi komehnitge budu interpretovat. Grafy jsem pouzila v prstipni
tiideni dat, tabulky pak ve druhém stupfidéni.

Po avodnich identifikénich otazkach (jejichz vyhodnoceni se nachazi \edo$
Casti interpretace dat tohoto vyzkumu), nasledovatazky tykajici se nazor
responderit na drogow zavislé, uzZiténost pomahajicich instituci, financovani, déale
byla zji¥ovana i mira informovanosti souvisejici s drogopoablematikou atd.

Na za&atku respondenti odpovidali na otazk@Qo je podle Vas neépskjSi pricinou

vzniku drogové zavislostiAysledky jsou uvedeny v nasledujicim grafu.

M1 HARTNOLL, R. a kol.Prirucka k provaeni vylru metodou sthové koule (Snowball Sampling).
Praha: Wad viadyCeské republiky, 2003, s. 19.
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Graf ¢. 1: Nazory na neépstjSi pricinu drogoveé zavislosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, Zetéina dotdzanych iad ceské véejnosti povaZzuje
drogovou zavislost za multifaktoriaini jev. 51 %spendeni totiz zastava nazor, ze
pticinami vzniku drogové zavislosti jgV/ice pricin dohromady*. Druhou nejastjSi
pri¢inou jsou podle dotazanyg®sobni problémy“(22 %) a stejaitak jecasta

i ,Zvedavost” (22 %). Je zajimavé, zdinou pricinu” uvedli z 96 dotazanych pouze 2
respondenti (tj. 2 %) & edicné dispozice'dokonce zadny (0 %).

DalSi otazka sledovala nazory na institucionalmhpo uzivatelm drog. Odpogdi

responderit na otazku:,Jak se divate na institucionalni pomoc uZzivatel drog —

povaZzujete ji za peébnou?“jsou zaznamenany v nasledujicim grafu.
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Graf €. 2 Nazory na pdebnost institucionalni pomoci uzivaiet drog

Zdroj: vlastni vyzkum

RPevaha kladnych odpédi na tuto otazku jeiejma. Celkem 81 % respondént
s institucionalni pomoci uzivateh drog souhlasi. Z grafu je vSak patrny dityr podil
zapornych reakci na institucionaini pomoc této vélskupig. Nad pouhym,Ne*

(5%) pak pevazilo razantni odmitnut{,Rozhodr® ne“), které zastava 14 %
responderit.

Otézkuc¢. 5, kterou se zabyval tento graf, jsem se rozhekitumat jedt z hlediska
véku. Nasledujici tabulka proto udav&éni druhého stupndle wku respondertit
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Tabulka ¢. 1: Nazory na pdebnost instituc. pomoci uzivateh drog dle ¥ku (v %)

38 55 4 3
43 30 17 10
26 65 9 0
21 35 35 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky vyplyva skéest, Ze nejvice je institucionalnigpé
o drogov zavislé naklo#na nejnizsi ¥kova kategorie (tedy 18-29 let). Celych 93 %
Z této kategorie totiz odpeédelo kladre. Pouhych 7 % pak zaparnS podilem nejvice
kladnych odpo¥di nésleduje &kova kategorie 45-59 let, ze které 91 % resporident
odpowdélo kladre a jen 9 % zapon Respondenti zékové kategorie 30-44 let pak
odpowdéli ze 73 % kladd a z 27 % zapogn Nejmensi podil kladnych odp&di je
zaznamenano u nejvysSékeové kategorie 60 a vice let, ve které odjudlo 56 %
kladre a 44 % zaporh

Zameérem dalSi otazky bylo zji&hi informovanosti o existujicich sluzbach pro
drogow zavislé. Otazka, kterd tuto sk&mest zkoumala, zfta: ,NapisSte prosim, které
sluzby poskytujici pomoc drogoravislym \CR znate (vypiste svymi slovy, nemusi to
byt p'esné nazvy sluzeb)Nasledujici graf doklada, jak to s touto informoesti mezi

verejnosti je.
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Graf & 3: Powdomi o existenci sluzeb poskytujicich pomoc drégawislym vCR
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Tato otazka fedstavovala prodkteré respondenty prvni uskali. Projevila se v ni
ponerné vysoka mira neinformovanosti, ale na druhé striaké projev konkrétnich
znalosti v oblasti by a prevence u drogéwzavislych. Nktefi respondenti ovSem
uplré nepochopili, jak tato otazka byla polozena. Vemfolaci otazky je patrné, ze
mym cilem je zjistit posdomi o poskytovanych sluzbach, nikoliv o institircityto
sluzby poskytujici. Nelze tedy ditr, zda respondenti uvafci nazvy organizacti
center, maji poxdomi i o sluzbach, které jsou v nich uzivateldrog poskytovany.
Nicmére kdyZz pomineme tento fakt, je z grafu patrné, Zmka znalost, co se dg
poskytovanych sluzeb, megeskou véejnosti existuje. 22 % respondénivedlo, Ze
nezna zadné sluzby poskytujici pomoc uzivateldrog. Po této neinformovanosti
nasleduje az znalost organizace Drop-in, kterou &0 dotdzanych. lkébny pro
drogow zavislé uvedlo nasledn13 %. Po nich nasleduje pmlomi o existenci
vyménného programwéi celkow vymeny zdravotnického materialu, jejiz znalost
prokazalo 10 % respondéntOstatni odpoddi jsou zaznamenany ve vySe uvedeném

grafu¢. 3.
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Nasledujici otazka zfa: ,Jaky je V&S osobni postoj k institucim zabyvajicen

pomoci uzivatém drog?“ Jeji vysledky znazduje grafc. 4.

Graf ¢. 4: Osobni postoj k institucim pomahajicim uZivateldrog

-

)L\
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SpiSe zaporny
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Zdroj: vlastni vyzkum

| tento graf, stej jako ¢. graf ¢. 2, dokazuje pozitivni postoj kegnosti
k institucim, které poskytuji uzivateh drog pomoc. Kladny postoj zaujima 35 %
responderit, dalSich 28 % respondénise k tmto institucim stavi ,spiSe klagh
Zaporre pak 5 % respondeinta ,spiSe zapogfi 2 %. Zbyvajicich 30 % ma na tyto

instituce neutralni nazor.

Odpowdi na otazku, kterou se zabyval gta#, jsem se rozhodla analyzovat ¢est
z hlediska ¥ku. Nasledujici tabulka znadzwije zjis€né vysledky.
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Tabulka €. 2 Osobni postoj k institucim pomahajicim uzivateldrog dle ¥ku (v %)
45 41 14 0 0
30 23 37 3

=
45-59 [l 22 35 0 4
29 7 43 0 21

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky je patrné, ze &g podil kladnych odpadi byl
zaznamenan Vv nejnizSickove kategorii (18-29 let). Respondént rozmezi tohoto
véku odpovdélo kladre 86 %, zapor&é zadny z nich a neutrainl4d %. S nejvysSim
poctem kladnych odpasdi pak nasledujeekova kategorie 45-59 let. Respondenti této
vékové kategorie odp@déli z 61 % kladw, ze 4 % zapogh a z 35 % neutraén
Nasleduji respondenti vekové kategorii 30-44 let, ve které odgdvlo kladre 53 %,
zaporg 10 % a neutrath 37 %. Nejmén kladnych odpo&di pak ginesla nejvyssi
vékova kategorie, kterd zahrnovala respondentyéke B0-ti a vice let. Kladhz nich
odpowdélo 36 %, zapor&a 21 % a neutrath43%.

DalSi dotaznikova otadzka se tykala tématu ftmdnpodpory léby drogo¥

zavislych a dotazovala se respondembslova:,Souhlasite s finafni podporou léby

drogow zavislych ze strany statugjich odpowdi udava nasledujici graf.
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Graf ¢. 5: Nazory na finaéni podporu Iéby drogo¥ zavislych ze strany statu

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti se vodp&l na tuto otazku rozdili témeét na dva tébory.
S financovanim této oblasti souhlasi 46 % respaidemaopak 40 % dotazovanych
s nim nesouhlasi. Zbyvajicich 14 % seftildpnilo ani k jedné z konkrétnich odp&di

a zvolilo moznostNevim®.

Procentudlni podil nazbma finargni podporu drogay zavislych ze strany statu
jsem v nasledujici tabulce rozebrala z hlediskaivrespondetit a to z toho dvodu, Ze

jsem v této oblastifiedpokladala rozdilnost nazopraw podle \&ku.

Tabulka ¢. 3: Nazory na finaéni podporu léby drogo¥ zavislych ze strany statu dle

veku (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum

45



Z tabulky ¢. 3 je vickt, Ze nej¢tSi podil kladnych odpadi pripada ot nejnizsi
vékoveé kategorii, kterd z 55 % se stéatni fit)inpodporou &by souhlasi. 21 % z této
vékoveé kategorie s timto financovanim nesouhlasi @@24#emé v této otazce jasno,
proto zvolilo odpowd’ ,Nevim“. Na druhém mistco se tye paitu kladnych odposdi
je opet kategorie respondeite wWku od 45 do 59 let. Z nich zvolilo kladnou odgdv
44 %, zapornou pak 39 % a odpdv,Nevim* 17 %. Tsré za touto ¥kovou kategorii
nasleduje kategorie 30-44 let, jejiz respondengdliwe 43 % kladnou odpeéw, 47 %
zapornou a 10 % neutralni (odgdv,Nevim*). U nejvy3Si ¥kové kategorie (60 a vice
let) je ot znatelny pokles kladnych odpali. Pouze 36 % respondént
s financovanim souhlasi a celych 64 % nesouhlégemz Zadny z respondé@nt této

vékoveé kategorii nezvolil moZznoghNevim®.

Néazory na statem financovanowhbé drogo¥ zavislych jsem se zabyvala
i z hlediska vzdlani. Nasledujici tabulka udavéa podil odpdivresponderit podle typu
jejich absolvovaného vthni.

Tabulka €. 4: Nazory na finaéni podporu l&by drogo¥ zavislych ze strany statu dle
vzaélani (v %)

Zakladni 28 29 43

SS s maturitou 56 31 13
Vysokoskolské 69 25 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je patrné, Ze nejvy$Si miru souhlagttazuji vysokoSkolsky
vza&lani. Z nich totiz 69 % odp@délo ,Ano souhlasim; 25 % dotazovanych
nesouhlasilo a 6 % uvedlo odgadv ,Nevim.” Potom nasleduji respondenti se
stredoskolskym vz&élanim s maturitou, jichZz 56 % odp@itlo kladrg, 31 % z&poréa
13 % nema v této otazce jasno, tudiz zvolili moEnbevim*. Za touto skupinou se
ocitla v patu kladnych odposdi skupina se zé&kladnim vdénim. Z nich odpogdélo
kladre 28 %, zapor&29 % a 43 % nedélo. NejmenSi peet kladnych odpadi se
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vyskytl u skupiny dosahujiciciiovského vzdlani. Z této skupiny 22 % s financovanim
souhlasi, ale 64 % nesouhlasi. Zbylych 14 % uvedfmwd’ ,Nevim®.

Duvody, pra& nekteri respondenti nesouhlasili s financovanim této sihla
konkretizuje nasledujici otazka, kter&lan ,Pokud byla VaSe odpev’ na pedchozi
otazku "Ne nesouhlasim”, z jakéhdvadu nesouhlasite?'Rozmanitost zji&nych
diuvodi je zaznamenana v nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 6: Davody nesouhlasu s finani podporou drogayvzavislych ze strany statu
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Hlavnim divodem, pré vefejnost s financovanim nesouhlasi, je nazor, Zeated&
drog si za svou zavislost mohou sami, proto byaketn&li sami pomoci a ne se
spoléhat s financovanim jejich¢ley na stat. Konkrétntoto stanovisko zaujima 27 %
dotazanych. Za timto nazorem stoji takovy nazor,fidancovani této oblasti je
zbytenou finaréni zatzi statu, protoze uzivateh drog to stejei neponize. Takto
odpovdélo celych 19 % dotazanych. Péme dost je zastoupena i odpal; Ze finance
jsou vice pdateba v jinych oblastech (to tvrdi 11 % dotazanydb@le byl nézor
odmitajici toto financovani agodren tim, Zze uzivatelé drog ohrozuji druhé (8 %) a
také ten, Zze drogova zavislost neni nemoc, prota seclovék mize dostat sam a

I~

nepotebuje tudiz Zaddnou podporu od okoli (8 %).
Nasledujici otdzka se tykala obavejaosti z drogo¥ zavislych. Tato otazka &ia:
,Obavéate se setkani s drogdvzavislym jedincem?“Graf zobrazujici vysledky

odpowdi nasleduje.

Graf ¢. 7: Obavy ze setkani s drogbzavislym

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpowdi na tuto otazku jsou, jak je v ponmerné riznorodé. NejtSi podil
odpowdi zaujima neutralni odpé& ,Nevim“, kterou zvolilo 42 % dotazanych. 36 %
responderit priznalo, Ze ze setkani s drogoxavislym strach ma. Naproti tomu 22 %
dotazanych se setkani s drog@avislym neobava.

Vzhledem ktomu, Ze povazuji zaildzité zohlednit vtéto otdzce genderovée

hledisko, nasledujici tabulka srovnava procentuzdsfoupeni odp@di Zen a muk.

Tabulka ¢. 5: Obavy Zen a muzze setkéni s drogéwzavislym (v %)

Muz 31 a7 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky vyplyva fakt, Ze Zeny maji zek&et s drogo¥ zavislym
jedincem ¥tSi strach nez muzi. 41 % Zen se totiz setkanbgale zavislym boji,
naproti tomu 37 % z nich se takového setkani neb@R % nevi. Zad mua priznalo

tuto obavu 31 %, dalSich 47 % uvedlo, Ze z takd@vé@ce strach nemaji. Stéjjako
u Zzen 22 % nevi.
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DalSi otazka v dotazniku byla z&fena na nazory tykajici se pohledd@ejaosti na
drogow zAavislé jako potencialni ohrozeni spwlesti. Jeji zani bylo nasledujici:
.Myslite si, Ze drogo¥ zavisli jsou pro spolmost nebezp@i?“ V grafu ¢. 8 se

zabyvam podilem jednotlivych odpéli na tuto otézku.

Graf €. 8 Nazory na mozné ohrozeni spolesti ze strany drogéwzavislych

Rozhod®@ ano
3%

Neodpowdéli

Rozhod#n 8%
0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowd na tuto otazku je zcela evidentniét¥ina dotdzanych (celkem 81 %)
povaZzuje drogayzavislé za jistou hrozbu pro spétest. Pouze 11 % respondiestili
opa&ny nézor. Razantni odp&y ,Rozhodre ne“ vSak nepouzil zZadny z 96-ti
dotazanych. Bvody, pr@& vétSina véejnosti povaZzuje drog@vzavislé za nebezpeé,

jsou zodpowzeny v nasledujicim grafu.

Otazkac. 12, kterd navazuje naquchozi otazkd. 11, k niz nalezi vySe uvedeny
graf ¢. 8, zréla: ,Pokud byla VaSe odpev’ na pedchozi otazku ,Ano“ nebo
.,Rozhodr¢ ano“, zjakého dvodu si myslite, Ze jsou nebeag@‘ Rozmanitost
duvodi, které respondenti uvedli, naslédmobrazuje grag. 9.
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Graf ¢. 9 Davody nebezp&nosti drogo¥ zavislych
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu vyplyva, Zévddem, pré vefejnost povaZzuje drogeév
zavislé za nebezpreé pro spolénost, je pedevsim kriminalni chovani (15 %) fesi
chorob (14 %), taktéZz nevypitatelnost (14 %), kradeze za&dlem ziskani peiz na
drogu (10 %) a agresivita (8 %). #égnost vidi nebez@é i v ovliviovani druhych
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(takovou moznost vypsalo 7 % respondgnkterym rozumi fedevsSim lakani“ &ti a
mladistvych k uzivani drog tim, Ze jim jdou uZiMatelrog za piklad. Veaejnost je
podle odpowdi respondetit ohroZena i fepadenimi ze strany drogbyavislych (to si
mysli 7 % dotazanych). 5% respondentidi ohrozeni v pohozenych inj&kich
stiikackach (nap. na dtskych Histich) a jinych 5 % respondéntvrdi, Ze jsou drogay
zavisli nebezpmi sami pro sebe. Ostatni odpdy které uvedlo ménnez 5 %

z dotazovanych jsou taktéz uvedeny v grafu.

Cilem predposledni otazky bylo zjistit, za jakildZitou povaZzuje v@jnost pomoc
drogov zavislym ve srovnani s pomoci jinym skupinam, &tee ocitaji v ohrozeni.
Otézka byla formulovana nasled@vnJaka je podle Vas délezitost pomoci drogev
zavislym ci pomoci jinym ohrozenym skupindAm®Procentuélni podil jednotlivych
odpowdi znazoiiuje grafc. 10.

Graf €. 10 Nazory na dlezitost pomoci drogayvzavislym

Neodpoedéli Je vice dlezita
6% nez pomoc jinym
ohrozenym
skupinam
2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky ukazuji, Ze &Sina dotazanych zaujima k této otazce ,spravetlivy
postoj, tedy ten, Ze pomoc drogoxzavislym ,je stejné dilezita jako pomoc jinym
ohrozenym skupinam“Presto vSak pomin¢ znatelny podil zaujima nazor, Ze tato
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pomoc,je mére¢ dilezita neZz pomoc jinym ohroZzenym skupindiénto postoj zaujima
27 % dotadzanych. 2 % uvedla, Ze tato pomjec vice dilezith nez pomoc jinym
ohrozenym skupinam®.

Posledni otadzka se énuje zji¥ovani informovanosti wejnosti o kvali€
poskytované pie, které se dostava drogowavislym vCeské republice. Otéazka je
formulovana takto;Jak osobr hodnotite miru kvality gé o drogov¥ zavislé vCR?*
Vysledky zaznamenava néasledujici graf.

Graf & 11 Néazory na kvalitu p& o drogo¥ zavislé vCR

N cli R
eoi%/?édel Je velmi kvalitni

) 11%

Nenivibe
kvalitni
2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 45 % responile®ni o kvali& poskytované peée
vibec informovana. Zth, ktéi pravdpodobr informovani jsou, vybralo mozZnost
adekvat poskytované pe&e 28 %. 13 % dotazanych zastava nazor, ze by niplla
vice kvalitni. Naopak 11 % z dotazovanych povaZpgeskytovanou p# za velmi
kvalitni. 2 % dotazanych uvedlo, Ze tat@é@@éeni kvalitni ibec.
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V Gvodu dotazniku byly polozeny identifiai otazky. Uplg prvni otazka z¥la

~Jakeé je VaSe pohlavi?“Zastoupeni obou pohlavi zna#toje nasledujici graf.

Graf ¢. 12: Pohlavi respondeint

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 96 respondeit(100 %) bylo 53 % Zen a 47 %

MuZ.
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Nasledovala otadzka zji§jici vekovou kategorii respondeint Odpowdi na otazku

,Kolik Vam je let?* zaznamenava nasledujici graf.

Graf €. 13 Vek responderit

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu je patrné, Ze ®&Vv wkovou kategorii tvaili respondenti ve
véku 30-44 let (31 %), za nimi nasledovali respondstati 18-29 let (30 %), dale pak
lidé od 45 do 59 let (24 %) a nejmensi zastoupafilitrespondenti std 60 a vice let
(15 %).
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Posledni identifikéni otazka z#la: ,Jaké je VaSe nejvyssi dosazenédami?” Jeji

vysledky jsou uvedeny v grafu 14, ktery nasleduje.

Graf ¢&. 14 Vzdelani respondeiit

Zdroj: vlastryizkum

Z grafu¢. 14 je znat, Ze nejvySSi zastoupeni, co &e wyclani, neli sttedoskolsky
vzalani respondenti (SS s maturitou), jichz odpovidé®h%. Druhou nejpeetrejsi
skupinou byli respondenti €iovskym vzélanim (29 %), 17 % dotazovanychéim
vz&klani vysokoSkolské. Nejménzastoupeni pak byli respondenti se zakladnim

vz&klanim (7 %).
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8.5 OWrovani hypotéz

Hypotézaé. 1:

V této hypotéze jsemrpdpokladala, ZedtSina dotazanych bude malo informovana

o sluZzbach pro drogéwzavislé, které existuji R a bude mélo informovana i o kvalit
a smyslu poskytované & tudiz nebude pomoc drogowvavislym nijak zvlas
podporovat.

Tuto hypotézu zkoumaly otazky 5, 6, 7, 8, 9, 14. Otazka 6 (,NapiSte prosim,
které sluzby poskytujici pomoc drogazavislym CR znate - vypiste svymi slovy,
nemusi to byt j@sné nazvy sluzeb“pyla polozena iwdevSim zdvodu zjiseni
informovanosti v oblasti sluzeb tykajicich se dregmh zavislosti. Nktefi respondenti
vSak nepochopili mySlenku otazky &lirza to, Ze misto sluzeb se po nich chce znalost
konkrétnich instituci. Z celkovych 96 responde2 % z nich o Zzadnych sluzbach
newdélo, 75 % uvedlo ve &Sirg pripadi i vice nez jednu sluzbti instituci. Celko¥
tedy informovanost o poskytovanych sluzbach spi€egiuje nad neinformovanosti.

Cilem otazky¢. 5 bylo zjiS&ni ndzofi na potebnost pomoci uzivatiin drog ze
strany instituci. Ani tato¢dst hypotézy se nepotvrdila, protoZe respondemti js
institucionalni pomoci fevazré nakloréni (81 % respondea], naproti tomu jen 19 %
responderit této pomoci naklogno neni. Ficemz z hlediska &u s touto pomoci
nejvice souhlasi nejmladsi respondenti (18-29 l@hz 93 % odpogdélo kladre.
Nejstarsi respondenti (60 a vice letlimejnizsi podil kladnych odpaédi (56 %).

Otédzka ¢. 7 zkoumala osobni postoje respondefttémto institucim. 61 %
responderit se k Emto institucim stavi kladn Z hlediska ¥ku v paitu kladnych
odpowdi opit vede nejnizSi dkova kategorie, kterd& ma 86 % kladnych odfubva
kategorie nejstarSichiipasSi znovu nejménkladnych nézar. Kladrg jich odpodélo
jen 36 %.

Co se tye financovani v oblasti drogéwavislych, ndzory \ejnosti na toto téma
sledovala otazka. 8: ,Souhlasite s finathi podporou léby drogo¥ zavislych ze
strany statu?“Prestoze byl pogr kladnych a zapornych odpedi téngi vyrovnany,
pievazily odpo¥di kladné. 46 % respondéins timto financovanim souhlasi. Naproti
tomu 40 % nesouhlasi. | zdgepazil pa@et kladnych odpasdi u nejnizsi ¥kové
kategorie (55 %), nejménjich pak bylo zaznamenano u nejvys&kavé kategorie
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(36 %). Z hlediska vzdlani byl nejvyssi peet kladnych odposdi u vysokoskolsky
vzklanych respondeit(69 %) a nejnizsi u respondérg wnovskym vzelanim.

Posledni otazka, jejimz cilem bylo zjistit miru anhovanosti o kvali
poskytované p&, zréla: ,Jak osobrg hodnotite miru kvality pé o drogo¥ zavislé
v CR?* Ze ziskanych dat vyplynula neinformovanost u 4Ee%ponderit, naproti tomu
54 % respondeftdokazalo zvolit jednu konkrétni moznost,tbse jednalo o jejich
osobni nazor.

Celkow tedy z hodnoceni vysledk dotaznikového Seni vyplyva fakt, Ze
hypotézas. 1 potvrzena nebyla. Nejenz&tsina dotdzanych byla schopna uvédtteré
sluzby poskytované drogéwavislym, ale neda se afict, Zze by pomoci této cilové
skupirg nebyla vibec naklogna.

Hypotézac. 2
V druhé hypotéze jsem se domnivala, &Sima dotdzanych bude mit obavy z dragov
zavislych jediné. Otazkouc. 10 byly zji¥ovany osobni obavy respondenta, jak vnima
své vlastni ohroZeni. Nasledwtazkou¢. 11 bylo zkoumano potencialni nebedipe
drogov¥ zavislych jeding pro celou spolost. Na otazkw. 11 (Myslite si, Ze
drogow zavisli jsou pro spoimost nebezp®@i?*) odpovdélo z celkového p&tu 96
responderit 81 % klad®. Otazka¢. 10 (,Obavéte se setkani s drogdwzavislym
jedincem?”) byla komplikovagjSi vtom, Ze wtSina respondefit ozn&ila moznost
.Nevim“, které dle mého nazoru zfiave WtSine odpowdi skut&nost, Ze se respondent
s drogo¥ zavislym dosud nesetkal, tudiz zatim nevi, jaknay r¢j takové setkani
pusobilo. Tuto odpodd’ zvolilo 42 % respondefit Na druhé féce vSak oft zvitézila
kladna odpo#d’, kterou zvolilo 36 % dotazanych. Je zde tedy i tgkoky podil
responderit, kte‘i maji obavy z droga¥zavislych. Z hlediskadku se takového setkani
vice boji Zeny (41 %) nez muZzi (31 %).

Celkow tedy po vyhodnoceni obou otazek maotci, Ze se mi tato hypotéza
potvrdila.
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Hypotézaé. 3
V posledni hypotéze jsemiekavala, Ze &tSina respondefitbude povazovat pomoc
drogow zavislym za méh dalezZitou nez pomoc ostatnim pebnym. Tuto hypotézu
jsem o¥iovala otazkow. 13 (Jaka je podle Vas dlezitost pomoci drog@vzavislym
vii¢i pomoci jinym ohroZzenym skupinam?Z celkového p&u 96 vracenych dotaznik
zvolilo 65 % respondefit mozZznost druhou, ktera &a tak, Ze dlezZitost pomoci
drogow zavislym ,je stejné dilezita jako pomoc jinym ohroZzenym skupinam®.
Odpowvd, kterou jsem &ekavala jako népsgjSi (odpoed c) zvolilo pouze 27 %
responderit.

Z vyhodnoceni dat ziskanych dotazniky se tedy u&azze tato hypotéza se
nepotvrdila, nybrz vyvratila.

8.6 Diskuze
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je na tom iggnost s informovanosti o forméch

pé&e, které jsou eské republice poskytovany drogoravislym. Cil byl roviz
zaneien na zkoumani vztahu, kteryiggost k drogo¥ zavislym zaujima aipdevsim
jak se stavi k institucim, které se jim snazi poaéh

Hned prvni otdzka vykazala zamysleni nad mnohowmatgmi Ficinami drogové
zavislosti. V odborné literata se Ize setkat rgsgji s multifaktoridlnim pojetim
davodi vzniku drogové zAvislostt? Teorii vice picin dohromady zastav&tgina
dotazanych, coz povazuji za éSpé.

Ve vyzkumu bylo dlezité odhalit miru informovanosti o poskytovanyfoihmach
p&e o drogov zavislé. Tu zkoumala jedna z otdzek. &terych gipadech ra znalosti
responderit prekvapily, festoZe otazka nebylatkierymi zcela pochopena dkteri
respondenti vypisovali konkrétni instituce, nikokluzby). 22 % dotdzanych v této
otazce uvedlo, Ze 7&dné sluzby neznétSima vSak #&aké uvedla. Vzhledem
k nepochopeni otazky ale neni mozné s jistétoi) zda tito respondenti znaji i sluzby
poskytované v uvedenych institucich. Na druhounstijaem byla fekvapena po#mné
nizkou mirou po¥domi o zakladnich existujicich sluzbach. Nelpd pouhych 10 %

Y2 Srovnej kap. 2 této prace, s. 13-16.
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responderit m¢lo powdomi o vyngnném programu a poskytovani zdravotnického
materialu drogo& zavislym.

Néazory na pomoc uzivateh drog ze strany instituci zkoumala pata dotazréikov
otazka. Pevaha kladnych odpeédi me mile prekvapila. Myslim si, Ze to Ize povazovat
za jisty pokrok. Rekvapil ne vSak i pordrné maly podil zapornych reakci (19 %), které
podle mého nazoru &ii o nedostat;mém uwdoneni uzZite&nosti této pomoci. Na
jednu stranu mam pochopeni pro to, Zéeywst neni nadSena z pomoci uzivatel
drog, ktei si swij stav zmisobili svou viastni #i (pomineme-li v tomto fipack faktory,
které se podilely na vzniku zavislosti), na drutstanu, pokud jim nejde o zachranu
Zivota uzivatel, nx¥li by citit alespa jakysi pud sebezachovy. Rizika se totiz tykaji
vSech oban.

Osobni sympatie a antipatigiv témto pomahajicim institucim zkoumala dalSi
otazka. Z vyhodnoceni jejich odpmi plyne roveZz pievaha kladnych nazoy
minimum zapornych a podmé vysoké procento neutralnich (30 %), coézm znait
fakt, Ze v Zivo¥ responderit nesehraly tyto instituce Zadnou roli, a tudiz setd
problematikou nezabyvaji. Zde se projevuje jistéanaipatie i témto institucim*®
Verejnost ged fenoménem drogove zavislo&sto zavira @, jako by se ji to netykalo.
Pritom jeho roz&enost znéi, Ze ve spokénosti je kco v nepdadku, proto by to ¥o
vést edevsim okolni spod@ost k hlubSimu zamysleni a snaze o napravu, tudiz
i podporu instituci, které se snazi tento probiéait.

Rozhodujici pro zji#ni podpory pé&e o drogow zavislé byla otazka, ktera
sledovala nazory na financovani jejichidg ze strany statu. Vysledek odgdv na tuto
otazku je tér& ambivalentni, cozZ je Zgobeno problematnosti finakni oblasti, ktera
je VCR casto probiranym tématem. Pro mnohé obyvatele jediko pijateiné, Ze by
méli byt financné podporovani lidé, kigé si to podle nich nezaslouzi. Pokud vSak
domyslime problém uzivani drog dastedki, mizeme dojit k tomu, Ze nefinancovani
této oblasti by mohlo Zsobit fadu problém celému statu. To si mozna ado muji
nektefi respondenti, jejichz odpéd na tuto otazku byla kladna (46 %). 40 %
zapornych odpaxdi mize sédcit o jisté neinformovanosti. Tento nazor vSak nelze
odsuzovat, &sti je na 8Bm néco pravdivého, avSak myslim si, Ze v &smstireSeni
drogové problematiky neni na n#giiiliS konzervativni pistup, ktery problém rtesi.
Vysledky odpo¥di z hlediska ¥ku zaznamenalyipvahu souhlasnych nazor

13 Srovnej podkap. 6.1 této prace, s. 33.
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u nejnizsi ¥kové kategorie respondérd nejmensi podil kladnych odpiah
u respondeiiit nejstarSi ¥koveé kategorie.

Duvody, pra reékteri respondenti s financovanim nesouhlasili, byl 2d8azor, Ze
drogov zavislym pomoc stefnneponfize, proto je finaéni zatz statu v této oblasti
zbytena. Pokud tento nazor srovnam s nasledujicimissitatimi, je vidt, Ze je tento
skepticky nazor neopodstahy a vychazi z neinformovanosti @mni. Dle vyzkunt
totiz tato I€ba smysl ma,Asi 40% jich po l&bé abstinuje, u 50-60% se alespolepsi
jejich zdravotni a sociélni stav a méwyzaduji dalSi p#.(...) | kdyZ vSichni uZivatelé
nevydrzi po l&e¢ abstinovat, chova setgina z nich ménrizikowe (uzivaji nizsi davky
drog, neuZivaji injefne, diive nastupuji k opakovanéck®) '** z dalsiho vyzkumu
jasre vyplyva, Ze spolknosti se léba drogo¥ zavislych jeding vyplati. To je
podloZzeno argumentem, 789% nakladi, jez spolenost v souvislosti s uzivanim drog
nese, tvd usSla produktivita (nap Ze uZivatelé drog zpravidla nepracujierpaji
prostedky ze socialniho a zdravotniho pejg), 19% néklady trestApravniho
systému a pouze 10% néaklady neplé“*®

O prevazném negativnim postoji k financovanibl¢ a podpory drogayvzavislych
piSe i Hejda a Duben. Podle nich si lidé relomuji, Ze vydaje na vzniklé problémy,
které nese uzivani drog, jsou vysSi neZbdé ktera by drogav zavislym byla
poskytnuta-*®

Krom¢ davodu neuziténosti l&by vSak je&t vice respondeft (27 %) uvedlo
divod nesouhlasu takovy, Ze si za svou zavislost matiovatelé sami a z tohdiebdu
by si mEli sami pomoct a ne se spoléhat na stéat, Ze jimigenNa tuto odpad’ bych
z¢asti argumentovala moznymfiginami vzniku drogové zavislosti, které se nachazi
v teoretickécasti této pracé'’ Na druhou stranu si myslim, Ze kdokoliv se rozhodne
tieba i k prvotnimu experimentovani s drogou, nesessvé rozhodnuti odpédnost
opravdu sam. Kazdy je zatgwzivot zodpo¥dny arada experimentatdrje s nasledky
dlouhodobého uzivani drog obeznamerasio voli tuto cestu. V mnohaipadech to
ma sveé piciny, casto se jednd i o gstavostci neunosnost stereotypnihotzpbu Zivota.
Musim nicmén souhlasit i s odpadi, kterd se vyskytla u 5% respondenkteri
srovnali l&bu drogo¥ zavislych s Iébou €Zce nemocnych lidi, kkeési ji musi platit

114 7aosteno na drogyp/2004, cit. dilo, s. 1.
15 Tamtéz.

118 Srovnej podkap. 6.1 této prace, s. 30-31.
17 Srovnej kap. 2 této prace, s. 7-12.
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sami. Drogo¥ zavisly se do zavislosti dostal sdm (pominemediéng piciny vzniku
zavislosti), ale &ce nemocnylovék za svou nemoc neike, nechtl se do nemoci
dostat. Tato otdzka je jednou z mnoha kontrovehznigblasti drogové problematiky.

Jest bych zminila odpox’, kterd se objevila u 8 % respondenjez WtSinou
zrela rejak takto:,Drogova zavislost neni nemoclovek se z ni dostane sdm z vlastni
ville.* Jak jsem jiz uvedla verdti kapitole teoretick€asti, dostat se ze zavislosti je
velmi t&zké a ¥tSina jedin@ to ani svymi silami nezvladne, proto jeha vyhledat
odbornou pomoc. Na toto téma bylo vedeno mnohoudiskdneSni pojeti drogové
zavislosti ji za nemoc povazuj&

Co se tye otadzek zkoumajicich obavyiegosti z drogo¥ zavislych, ukazala se
zde obava z jejich nebezetho vlivu pro spoliost.

Z celého vyzkumu tedy vyplyv&kolik podstatnych fakt. Jednim z nich je ten, Ze
negativni postoj zaujimaji lidé hlayk drogo¥ zavislym, ne tak k institucim, které se
jim snazi pomoci, ba spiSe naopak. K pomahajicistiticim se viejnost stavi
pievazié kladrg, ovSem jeji porrné velka cast s financovanim ¢@y nesouhlasi. Zde
je nasnad otazka: Jak si ¥ejnost pedstavuje fungovanithto instituci bez finami
podpory ze strany statu? Zajisté souhlasim s négare finance jsou ¢eské republice
potteba v mnoha jinych oblastech, proto je toto ténmlmivproblematické. Podle mého
nazoru je weSeni drogové problematikytlec nejdlezit¢jSi primarni prevence.
Dosahnout jeji maximalnicinnosti se vSak Upthneda&i a nebezpd vzniku drogové
zavislosti dnegiha gredevSim na&i a mladistvé tért na kazdém kroku.

Na konci tohoto vyzkumu je tedgda otazek, které by bylo mozné dale zkoumat.
Napriklad jak by se v&jnost stavla k plipadnému zavedeni tzv. ,aplik@ich
mistnosti“ vCeské republice. Zde si mohou uZivatelé drog apékairogu bezpe,
pricemz jsou pitomni pracovnici, kt# zasahuji nap v pripact predavkovani uzivatele.
UZivatelé zde maji k dispozici sterilni peby pro aplikaci drogy*® Zatim jsou tyto
mistnosti zavedeny pouze v ciinPokud vSak wita cast veéejnosti nesouhlasi
s pomoci drogayzavislym a nezohledije ani své vlastni bezgie domnivam se, Ze by
zavedeni aplikenich mistnosti také ziskalo mnoho svychiodg.

18 Srovnej kap. 1 této préce, s. 11.

Podrobuji o vyvoji pojeti zavislosti jako nemoci: Adiktolge 2/2007: odbornyasopis pro prevenci,
[é¢bu a vyzkum zavislosti. TiSnov: Sdruzeni Scan, 2083N: 1213-3841.

119 5rov. Sleharnaonline]. Drogy-info.cz. Posledni aktualizace 2. 2010. [cit. 20. 3. 2012]. Dostupné
na WWW: <http://www.drogy-info.cz/index.php/infofidar_pojmu/s/sleharna>.
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ZAV ER

Cilem této prace bylo zjistit, jak jgeska véejnost informovana o péposkytované
drogow zavislym, gedevsim pak zda je tétogp@aklorenaci nikoliv.

Vyzkum ukazal, Ze mezi sledovanym souborem respufid®€6 dotazovanych) je
existenci &chto instituci pevaha nakloéna, coz povaZzuji za velmi pozitivni jev. Na
druhou stranu projevila paimé velka ¢ast tohoto souboru nesouhlas s financovanim
lécby drogo¥ zavislych, a to néastji z davodi, Ze povazuji bu za bezesmysinou.
Je otazka, zda jeji n&nnost gFipisuji fungovani instituci¢i nedostaténé snaze
uzivatet, nebo snad nemoznosti vyéni se ze zavislosti. V tomto &ra si myslim, Ze
je dilezithd os¥ta, protoZe ve skuteosti se dle statistik éda drogo¥ zavislych
spole&nosti vyplati spiSe neZ jejich n&&i'?® Na druhou stranu rozumim skepsi
verejnosti, kdyz vidi, Ze drog@wvzavisly, ktery proSel celoudbou a teba
i dolétovanim, znovu pokgalje v uzivani drog. Takovadéa potom nize byt opravdu
zbytena. Nevidla bych vSak pochybeni na stéapoméhajici instituce, ale na stéan
drogy, ktera zfisobuje natolik silnou touhu (jiz zmdny ,craving” neboli bazeni), Ze
slabsi povahy uzivatieiheodolaji ani po e, kdy uz jsouiteba i geswdéeni, ze drogy
jim opravdu nepomohou nalézt Zivotnésif. To dokazuje dokumettatka: V pasti?’,
ktery v gripact zajmu o tuto problematiku dopauji ke shlédnuti.

V pribéhu vypracovavani této prace jsem byla dovedenalSiinu zamysSleni nad
kontroverznim tématem, zda se ze vSech sil snahitapat drogoy zavislym, kdyz se
¢asto tato snaha zda jako ,sysifovska praceivdali, prot piece jen pomahat drogdv
zavislym dostat se z jejich zavislosti, jsem n&$lad rkolik:

1) Zili a Ziji v newdomosti. Drogo¥ zavisli jednajicasto z nesdomosti, pracovnik
pomahajici instituce je zde proto, aby jim ukazZal,existuji i jiné alternativyeSeni
problémi nez je uzivani drog. Tento pracovnik vSak nic oeuje, nezakazuje drogy,
protoZe represe by mohla mit spiSedgakinek.

2) Byli slabi a jsou slabi. Z tohardodu, Ze nedokézali byt silni, uchylili se k drogam
(napr. nedokazali jinakieSit své osobni problémyi se nechali zmanipulovat partou,
nebo je ovladla silna #Zdavost - ve vSechéthto pipadech vSak prokazali svou

120 5rovnej statistiky citované v diskuzi.
121 Citovan v Gvodu a kap. 3 této prace, s. 8-9 a 17.
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slabost). Proto jef¢ba jim pomoci, aby nalezli svou vmt silu a pestali ji hledat
v drogach, jez nabizeji pouze zdanlivy pocit sebaty a sily (nap pervitin).

3) Maji znamé jen mezi drogdweavislymi. Jejich pibuzni a patelé se od nickiasto

odvraceji, aniz by znalifpsné dvody, pra@ jedinec v zavislosti nakonec skiln

Z toho divodu je zde pracovnik pomahajici instituce, ktexyosl drogo¥ zavislého
neodvrati,iikd mu, Ze je tu prod&pa kdykoliv se rozhodne, Ze uZivateptane nebo
nastoupi do &by, je mu jeho pomoc a podpora k dispozici.

4) Pomoci jim znamena pomoci celé sgalesti. Pomoc droga@v zavislym nize

verejnost ochranit fed iznymi druhy nemoci pr&wymeénou injekcniho materialu za
sterilni a dalSiho zdravotnického materialu. Jejiipadné vyléeni také chrani
spolenost fed nezadoucimi socidpatologickymi jevy (kradeZe, prostituce, atd.

Myslim si, Ze pokud by byla pigm tchto ¢tyt uvedenych divodia laska
k bliznimu, nebylo by pochyb o tom, zda drog@avislym pomahati nikoliv. Jsem
toho nazoru, Ze drogéwzavislym je teba pomahat, protoZze oni samiasto pomoci
nedokdzou, a to zigodu ziskané intenzivni zavislosti. Myslim si, Zev bblasti
adiktologie je teba zohletlovat etické hledisko a projevovat lasku k bliznirkigra je,
iekla bych, zékladem vSech pomé&hajicich profesiyjimagje praci s bezdomovi
drogow zavislymi. Véejnost seasto k Emto skupinam stavi kriticky a povazuje je za
~Spodinu®, které je dobré se spiSe stranit. A prito lidé, stojici na okraji spat@osti,
jsou cilovou skupinou pracovriik pomahajicich profesi. Ti by &n ke kazdému
takovému Klientovi fistupovat s Uctou, pokorou a empatii¢lMoy s nim jednat jako
sc¢lovékem sols rovnym, projevit zdjem o jeho mnohdy neradostneathi situaci, ale
i Zivotni historii a nabidnout mu moZnosti pom&@i.

Lidé zrad veejnosti ¢asto netuSi, co vSechnorepdchédzelo vzniku drogové
zavislosti u daného jedince. To se v3ak netykaf¢gemomeénu drogové zavislosti, ale
celkow lidi Zijicich na ulici, lidi prostituujicich a d&ith, ktéi piinaSeji do spoleosti
existenci nezadoucich soci&patologickych jeu. Nékteri lidé proto nejsou jejich
pomoci [¥ilis nakloréni, coz je pochopitelné. Myslim si vSak, Ze jdekité se nejprve
,Pidit" po pricinach vzniku zavislosti na drogach nez dojde kezkvani jejich

122/ tomto tvrzeni se budu zajisté shodovéadou autdk citovanych v teoretick&asti préce.
123 Co se tye pomoci bliznimu, Ize nalézt inspiraci i v Podafteho milosrdném Sanianu (Lk 10,25-
37).
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Zivotniho stylu. Na za&r bych proto pouZilaiphodna slova z Bible:

.Nesudte, abyste nebyli souzeni. N&ljakym soudem soudite, takovym budete souzeni,

a jakou nérou n¥rite, takovou Bh nane/f vam.<4%*

124 Mt 7,1-2.
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PRILOHY

Priloha 1.

Protidrogova politika CR — strategie a pilie

pFistupy/

strategie

pilife sniZovani primarn| Ié€ba a socilnl | sniZovanl rizik
protidrogové dostupnosti prevence zatlefiovani

politiky CR drog

Cile protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

snizit miru sniZit miru sniZit potencidini snizit dostupnost

experimentdiniho | problémového rizika spojena drog zejména pro
a pfileZitostného a intenzivniho s uZivanim drog pro | mladé lidi
uZivani drog ufivani drog jedince a spoleénost

zejména mladymi

lidmi

primarni prevence | lé€ba a socialni snizovani rizik sniZovani

zatlehovan/ dostupnosti drog
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Ptiloha IlI.

Hlavni prinosy l&by uZivateli drog

rozsah uZivani drog o 40-60 % celkove fyzické a dusevnl zdravi uZivatell

drogovou trestnou Cinnost 0 40 % a vice rodinné a socialni fungovani

nemocnost a umrtnost uZivatell moZnost ziskat zaméstndni po &Cbé aZ 0 40 %, a tim zvyduje i jejich
produktivit

InjekCni uZivani a sdileni injekEniho nacini a tim i riziko Sifeni kvalitu Zivota uZivateld drog, jejich blizkych a rodin | spolecnosti
Houtenek, HIV a TBC

poptivku uZivateld po dalsi lékafske pédi
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Priloha IV.

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Aneta Hanouskova a studuji Socialni aritdtivni praci na
Teologické fakuk Jihateské univerzity Weskych Budjovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku, ktery zkoumd& postoje
vetejnosti k péi o drogow zavislé vCeské republice. Dotaznik obsahuje 11 otazek, je
anonymni a veSkeré zj@té informace budou pouzity vyhradpro zpracovani moji
bakal&ské prace. U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy jeddmMzvolenou moznost
nebo par slovy vypiSte odp&d.

Dékuji Vam za spolupraci!

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik Vam je let?
a) 18-29

b) 30-44

c) 45-59

d) 60 a vic

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené édhi?
a) Zakladni

b) SOU

c) SS s maturitou

d) VysokoSkolské
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4. Co je podle Vas najastjSi pri¢inou vzniku drogové zavislosti?
a) Zwdavost

b) Osobni problémy

c) Dediené dispozice

d) Vice icin dohromady

e) Jind picina: .....................

5. Jak se divate na institucionalni pomoc uZivatéin drog — povaZujete ji za
potiebnou?

a) Rozhodw# ano

b) Ano

c) Ne

d) Rozhodi ne

6. Napiste prosim, které sluzby poskytujici pomoc rdgové zavislym vCR znate
(vypiSte svymi slovy, nemusi to byt fesné néazvy sluzeb):

7. Jaky je V&S osobni postoj k institucim zabyvajicn se pomoci uzZivataim drog?
a) Kladny

b) SpisSe kladny

c) Neutralni

d) Zaporny

e) SpiSe zaporny
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8. Souhlasite s finadni podporou l&by drogové zavislych ze strany statu?
a) Ano souhlasim
b) Ne nesouhlasim

c) Nevim

9. Pokud byla VaSe odpoéd’ na piedchozi otdzku"Ne nesouhlasim”, z jakého

diavodu nesouhlasite?

10. Obavate se setkani s drogéwzavislym jedincem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

11. Myslite si, Zze drogo¥ zavisli jsou pro spolénost nebezpéni?
a) Rozhodw# ano

b) Ano

c) Ne

d) Rozhodsu ne

12. Pokud byla VaSe odpodd’ na predchozi otazku,Ano“ nebo,Rozhodr¢ ano*,

z jakého diavodu si myslite, Ze jsou nebezgai?
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13. Jaka je podle Vas dlezitost pomoci drogo¥ zavislym wui¢i pomoci jinym
ohroZenym skupinam?

a) Je vice dleZitd neZ pomoc jinym ohrozenym skupindm

b) Je steja dilezita jako pomoc jinym ohroZzenym skupinam

c) Je méa dilezitd nez pomoc jinym ohroZenym skupinam

14. Jak osobi hodnotite miru kvality péte o drogow zavislé vCR?
a) Je velmi kvalitni

b) Je adekvatni

c) Mohla by byt vice kvalitni

d) Neni wibec kvalitni

e) Nejsem informovan/a

Dékuji za VaSe nazory éas, ktery jste &novali tomuto dotazniku.
Preji hezky den!
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ABSTRAKT

HANOUSKOVA, A. Nazory véejnosti na pé o drogow zavislé.Ceské Budjovice
2012. Bakaléska prace. Jih@ska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka
fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prtgr. Tomas Veber, Th.D.

Kli éova slova:droga, drogova zavislost, systémi@é drogow zavislé VCR,
protidrogova politikaCR, harm reduction, public health, nazoryeajaosti, gedsudky,

kvantitativni vyzkum, dotaznik

Tato bakalska prace se zabyvéa problematikodepé drogow zavislé vCeské
republice. Cilem préce je zjistit, jak jefegost informovana o forméach & které jsou
poskytovany droga¥/zavislym a zarouejak se k drogo¥ zavislym a pedevsim k pé
o re stavi. Prace je roztkna na dv ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickst je
vénovana vymezeni zakladnich pdjmykajicich se drogové zavislosti, nasledujici
kapitola je zanmfena na existujici formy pé o drogow zavislé vCeské republice.
Nasleduje pak kapitola pojednavajici o nazoredejuesti na drogovou problematiku.
Posledni kapitola teoretick&sti se ¥nuje protidrogové politiceCeské republiky.

V praktické ¢asti je potom proveden kvantitativni vyzkum, kdenjspouzila techniku
dotazniku. Tento vyzkum sleduje jiz vySe uvedemhy ci



ABSTRACT

Public opinions on the care for drug addicted

Keywords: drug, drug addiction, the system of claredrug addicted in the Czech
republic, anti-drug policy in the Czech republigrim reduction, public health, public
opinions, prejudices, quantitative survey, questire

This thesis deals with the care of drug addictethenCzech Republic. The aim is
to find out how the public is informed about thenfis of care provided to drug addicted
and how the public attitude to drug addicted anzkeislly to care for them. The work
is divided into two parts - theoretical and praa&ticThe theoretical part explains basic
terms related to drug addiction, the following diesp deal with the causes of drug
addiction, its development and risks. Next chafiieuses on existing forms of care for
drug addicted in the Czech Republic. The followalgpter deals with public opinion
on drug issues. The last chapter of this part i®tdel to drug policy in the Czech
Republic. The practical part includes quantitatresearch, where the questionnaire
technique was used. This research pursues thetiwbjerentioned above.



