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UvoD

V nasi spolec¢nosti se setkdvame s lidmi, ktefi dodrzuji zakony a pravidla, ale najdou se
mezi nami jedinci, pro které jsou pravidla zbyte¢na a jejich dodrzovani jim cini velké
problémy. Do této skupiny lidi fadime naptiklad drogové zavislé. Vzhledem k tomu ze jsem
ve svém piedeslém zaméstnani pracovala jako socialni pracovnik v Kontaktnim centru Plus

po dobu dvou let, rozhodla jsem se svou bakalafskou praci zaméftit praveé na tuto skupinu lidi.

Kontaktni centra navstévuji uzivatelé drog, ktefi nejsou motivovani ke zméné svého
dosavadniho Zivotniho stylu a nepfipousti si zdravotni ani socialni rizika spojena s uzivanim
drog. U uZivatelti se velmi Casto setkavame s popiranim a zkreslovanim reality, ktera je pro né
zasadni, pfedev§im pokud se jedna o razantni zménu. Nemaji potiebu néco meénit, a proto je
velmi problematické docilit sniZzeni brani drog ¢i abstinence. V téchto situacich ptichazi na

fadu socialni pracovnik, ktery by mél klientovi napomoci ke zlepSeni jeho dosavadni situace.

Z pohledu socialniho pracovnika je prace s témito lidmi velmi naro¢na predevSim po
psychické strance, ale i zajimava z hlediska proménlivosti. Neustale vznikaji nové trendy
uzivani navykovych latek, techniky klientii se zdokonaluji, av§ak zdravotni riziko zpisobené
uzivanim se nesnizuje. Proto bychom se méli vice zajimat o drogovou problematiku a
seznamit se s ni i z hlediska samotného pracovnika, ktery je denné v kontaktu s drogoveé
zavislymi jedinci a pomoci uréitych technik a metod se snazi jim pomoci. Zavislosti je mnoho

druhti a pro tcely této prace jsem se zamétila na zavislost na opiatech.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat souCasnou situaci drogové zavislych
jedinci na opiatech a shrnout a popsat postupy prace socidlniho pracovnika. Touto
bakalatrskou praci bych chtéla poukazat nejen na obtize samotnych pracovnikd pfi praci, ale
i klientt, kteti bojuji se zavislosti na opiatech. Méla by byt pfinosem pro soucasné a budouci
socidlni pracovniky, ktefi uvazuji o praci s drogové zavislymi klienty, a zaroven i pro samotné

Klienty bojujici se zavislosti.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zamétuje predev§sim na vysvétleni hlavnich pojmi
tykajicich se drogové problematiky - navykové latky, opidty a jejich charakteristika,
rozdéleni, G¢inky, dusledky a zavislost. Dale se také zabyva socialni praci pracovnikd a

kontaktnimi centry, ve kterych se realizuje celkovy vyzkum.



Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum a jeho samotné Setfeni. Jsou zde popisovany

vyzkumné metody, vyzkumny soubor a vysledky vyzkumného $etfeni na zakladé rozhovoru

vvvvv

V zavéru bakalaiské prace jsou zhodnoceny vSechny vysledky kvalitativniho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zamétuje na drogovou problematiku, zakladni pojmy
s ni spojené, jako je definice navykovych latek, opiata a socidlni prace s uzivateli drog, a

samotnou socialni préci.
1 Navykové latky

Na navykové latky muZzeme nahlizet z nékolika rtznych pohledd, proto i jejich
definovani je velmi rozmanité. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje drogy jako
navykové latky, které jsou vpraveny do organismu jedince a zéroveinl plisobi na jednu ¢i vice

funkci (Zabransky, 2003).

Spolecnost na samotnou problematiku nahlizi velmi zkreslen¢, bagatelizuje ji a dulezité
skutecnosti radéji nezvetejiiuje (Miovsky, 2010). Hned nékolik obornikli se zabyva drogovou

problematikou a definuji navykové latky nasledovné.

Néavykové latky miZzeme nazyvat jako drogy ¢i psychoaktivni latky, které nas ovliviuji,
tedy pfedevs§im nasi psychickou Cinnost. Vagnerova (2014) definuje psychoaktivni latky jako
latky, které méni psychicky stav jedince. Minafik (in Kalina a kol., 2015) se domniva, Ze
drogy muzeme definovat jako latky, které maji psychotropni efekt a potencial zavislosti.
Psychotropni efekt méni nase prozivani, svét vidime a prozivame zcela odli§ng, zatimco
potencidl zavislosti vznikd po dlouhodobém a opakovaném uzivanim a vede ke ztraté
sebeovladani pti uzivani latky. Podle Fischera a Skody (2014) oznaéujeme viechny nelegalni
a psychoaktivni latky jako drogy, které zptisobuji zavislost. S timto tvrzeni souhlasi Jetfabek
(in Kalina a kol., 2008) a dopliuje, ze vSechny psychotropni latky jsou schopny vyvolat
syndrom zavislosti diky svému navykovému potencionalu. Dle NeSpora (1994) jsou vSechny
latky chemického ¢i piirodniho piivodu ménici duSevni stav, mysleni, chovani nebo citéni,
brany za drogy. Také je mizeme definovat jako pfirodni a syntetické latky, které pfi uziti
jedincem méni somatické i psychické funkce organismu, a ovliviiujici pfedev§im psychiku

(Nespor, 2001).

Dle Fischera a Skody (2014) jsou navykové latky viechny ty, které jsou i zarovefi
chemické, soucasn¢ méni psychicky stav jedince a vytvari se zavislost i navyk. Dvoracek (in
Kalina a kol., 2008) tvrdi, Zze kazda droga ma své jedinecné slozeni spolecné s ucinky, které
plisobi na kazdého jedince rozdilné. Fischer a Skoda (2014) tvrdi, Ze drogy ovliviji viechny
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procesy vV mozku fidici mysSleni, motivaci a utvafeni nalady i jiné. Vgnerova (2014) usuzuje,
ze k uzivanim navykovych latek maji vice sklony jedinci se zvySenou emocni labilitou, trpici
uzkostmi, ktefi nedokazou fesit své problém jinak, ale zarovei i lidé vyhledavajici vzruSeni
nebo sniZzeni sebekontroly. Na druhou stranu nemusi vzdy zaviset na charakterovych
vlastnostech jedince. Mnoho z nich se setkava s ilegalnimi drogami az po prvni zkuSenosti
s pruchozi drogou, neboli ,,gateway drug®. Dle Nespora (2018) je pruchozi droga v podstaté
nebo marihuana. Konzumace alkoholu je Casto prvotnim signalem rizika, budouciho uZzivani
navykovych latek, predevsim u dospivajicich. O navykovych latkach pojednava také zakon ¢.
167/1998 Sb., zakon o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich zdkont definuje v § 2
pism. a) navykové latky jako vSechny omamné a psychotropni latky, které jsou uvedené v

ptilohach €. 1 az 7 natizeni vlady o seznamu ndvykovych latek (Z&kony pro lidi — online).



2 Opiaty

Klicovou navykovou latkou této bakalarské prace jsou pravé opiaty. Nepatii sice mezi
nejrozsifenéj$i drogy u drogove zavislych klientl, ale i pfesto se velmi Casto objevuji a

predstavuji velké riziko uz jen diky svému navykovému potencionalu.

Opiaty fadime mezi latky, které maji tlumivy a euforicky efekt. Nazev opiaty je odvozen
od opia neboli zaschlé §tavy z makovic (Minafik in Kalina, 2008). Opiaty jsou slouceniny a
derivaty extrahovaného méaku setého (Fischer a Skoda, 2014). Makovice a jejich extrakt je
volné dostupny predevsim v sezoné na polich, kdy se da uzivat, ale i1 zpracovavat — suSenim —
a tim padem je jeho dostupnost celoro¢ni. Sezonni uzivani opia z makovic se odviji od
lokality, ve které se péstuje (Minafik in Kalina, 2008). Dle zdkona ¢. 167/1998 Sb., zédkon o
navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zékont definuje v §2 pism. ¢) makovinou
jsou vSechny ¢asti rostliny nad zemi, mimo semen maku setého, v¢etné jeho drti po sklizni.
Vyjimka zde plati pro celou rostlinu i s tobolkami, které jsou vyuzivany pro okrasné ucely

(Zéakony pro lidi — online).

Opiaty oznacujeme jako latky s velmi podobnou chemickou strukturou jako morfin, coz
je hlavni alkaloid opia, ktery se vaze na opioidni receptory v mozku (Minatik in kolektiv
autort  Sananim, 2007). Velmi cCasto se sopiaty setkavame v lékafstvi, kdy jsou
ptedepisovany pacientim, ktefi trpi bolestmi a kieCemi. Velkym negativem je vznikajici
fyzicka 1 psychicka zavislost (Nespor, 2001). Orlikova (in kolektiv autorG Sananim, 2007)
souhlasi a dopliuje, Zze zavislosti na lécich, které jsou na bdzi opiatll, se pacienti zkratka
nevyhnou. Zdiraznuje také skute¢nost, ze mnoho 1€kl je v soucasnosti zneuzivano, naptiklad
subutex, ktery je sice predepisovan na l¢katisky predpis, ale i ptesto se vyskytuje velmi Casto

na ¢erném trhu.

Opidty patfi mezi drogy, na nichz se vytvaii velmi rychle zavislost, pfedev§im u déti a
dospivajicich. VSeobecné pii pravidelném uzivani opiatt u jakékoliv v€kové kategorie vznika
silnd somaticka zavislost (Zima in Kalina a kol., 2015). P#i uzivani dochazi nejen k samotné
zéavislosti, ale vznikaji 1 dalsi rizika, jimiz jsou naptiklad ztrata z4jmi, predavkovani, otrava,
alergicka reakce, vmetek do plicnice pfi intravendzni aplikaci, otok plic a v neposledni fadé
kombinace opiatl s jinymi drogami nebo alkoholem (Nespor, 2001). Dle Minaiika (in Kalina

a kol. 2008) se opiaty nejcastéji uzivaji intravendzné, dale intranazalné, inhalaci za pomoci
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alobalu a dal$i. Mezi opiaty fadime pfedevSim opium, braun, morfin, heroin a bily heroin

(Marhounova, 1995, Nespor, 2001).

2.1 Rozdéleni opiata

(o]

V prvni a druhé kapitole byly popsany a vysvétleny hlavni pojmy, jako jsou navykové

latky a opiaty, které jsou kliCové pro tuto praci. V souvislosti s témito kapitolami se déle

zam¢tfim na rozdéleni opidtil a jejich zastupce, s nimiz se miZzeme setkat v praxi u uzivateli

drog.

Opiaty délime na tii zakladni skupiny, na pfirodni (opium), semisyntetické (heroin, braun)

a syntetické (kodein, metadon, morfin) (opiaty — online).

Opium, makovina — patii mezi nej¢astéji zneuzivané opiaty u toxikomant. Je to smés
alkaloidd opia a ptedev$im morfinu. Existuje fada forem a Gprav opia, nejcastéji se vSak
vyskytuji odvary, které si kazdy uzivatel piipravuje sam. Aplikace miize byt peronalni
(piti odvaru), kouteni nebo i intravendzni, avsak je zde velké riziko infekce, protoze latka

neni dokonale ¢ista (Marhounova, 1995, Minafik in Kalina a kol., 2008).

Braun — jednd se o opiat, kterému se také fika ,.¢esky heroin“. Radi se mezi
polysyntetické drogy, které se vyrdbi velmi Casto v domdcich laboratofich. Je to smés
vyrabéna z kodeinu.Vyslednym produktem je tekutina hnédé barvy vyvolavajici silnou
zéavislost. NejCastéji je aplikovan intravendézné, jeho ucCinky trvaji nékolik hodin a
podobaji se u¢inkim heroinu a ostatnich opiata (Marhounova, 1995, Minatik in Kalina a
kol., 2008, Nespor, 2001).

wew s

siln€j$i nez naptiklad morfin a vyvolava pomérné rychle fyzickou i psychickou zavislost.
Projevuje se naptiklad u déti velkym utlumenim, spavosti, zazenymi zornicemi (pfi reakci
na svétlo). T¢€lo i dech jsou velmi zpomalené a fe¢ je nesrozumitelna. Euforii, kterou maji
z uziti drogy, stfidaji stavy deprese a nezdjem vuci okoli (NeSpor, 2001). Uzivana davka
heroinu dosahuje 1-3 g denng, ale Cistota heroinu je obtizn¢ odhadnutelna, a proto hrozi
riziko piedavkovani. Odbourévani se pohybuje v hodinach, zhruba 24 hodin (Minafik in

Kalina a kol., 2015). Marhounova (1995) souhlasi a dopliiuje, ze heroin je poklddan za
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nejtvrdsi drogu z toho divodu, ze stimuluje jedince k nasilnym ¢inlim a zabiti. V praxi se
mizeme také setkat s pojmem ,speedball”, coz je smés heroinu s kokainem nebo
pervitinem (NeSpor, 2001). Mezi zptsoby uZzivani patii koufeni, Siiupani, inhalace nebo se

uziva nitroZiln¢ (PeSek, 2008).

e Bily Heroin — jde o koncentrovanou formu heroinu, ktera diky svému charakteru
zpusobila fadu otrav (Nespor, 2001). Jednad se o tzv. heroinovou sil, ktera se aplikuje
nitrozilné. Neni zde zapotiebi pfidavat kyselinu askorbovou jako naptiklad u heroinu
kvali jeho koncentraci. O bily heroin je velky zijem mezi uZivateli, ale pfili§ se

neobjevuje (Dekontaminace 11/2010 — online).

e Kodein — fadime ho mezi opiaty. Na psychiku uZivatele plsobi slab&ji nez napiiklad
heroin nebo morfin. Casto se vyuziva pro vyrobu dalsich navykovych latek (Nespor,

2001).

e Metadon — synteticky opiat, pouzivajici se predevsim jako dlouhodoba kompenzace za
heroin u zéavislych jedinci v ramci substituéni 1écbé. M4 delsi ucinek se slabSim
odvykacim stavem nez u heroinu, proto zajistuje bezpe¢né davkovani, obvykle jedenkrat
denné. Mnozstvi davky pti 1é¢bé se pohybuje zhruba od 5 mg v zavislosti na toleranci
uzivatele. Metadon se vyrabi pfedevs§im pro medicinské ucely, tudiz legalné. Ale 1 pfesto
se objevuje 1 na ¢erném trhu. Pti substitu¢ni 1écbé se podava perordlné (Minafik in Kalina

a kol., 2008).

e Morfin — droga ziskavajici se z opia, patii mezi nejcastéji zneuzivané a pii uzivani

dochéazi k ubytku inteligence (Mourhanova, 1995).

2.2 Uéinky

Uzivatelé drog, predevsim opiatd, je vyhledavaji hlavné kvili jejim samotnym u¢inkdim,
které vyvolavaji euforii a libost. Opiaty jsou charakteristické svymi euforickymi,
analgetickymi a uklidfiujicimi uc€inky, které nemusi vzdy nastat, pfedev§im pfi prvni
zkuSenosti s nimi. Mnoho uZivatelii svoji prvni zkuSenost popisuje jako velmi nepiijemnou,
doprovézenou zvracenim (Fischer a Skoda, 2014). Kdyz se vice zamé&fime na jejich podstatu,

zjistime, ze nejdiive pisobi na CNS, primarn¢ mozek, v némz jsou umistény receptory, které
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reaguji na Ucinky opiat a poskytuji euforii a také zavislost. Zalezi vzdy na latce a mnozstvi,
naptiklad morfium, heroin a metadon dokazi receptory plné aktivovat, zatimco subutex
(opioid) pouze castecné nebo vilbec (Minaifik in kolektiv autort Sananim, 2007). Pii uziti
opiétu dochazi k velkému omezeni funkce paméti, pozornosti, mysleni i poznavacich funkci
(Fischer a Skoda, 2014). Mnozstvi latky je také podstatné hledisko, které je nutné brét
V potaz. Pii malém mnozstvi dochazi k mirnému Utlumu, nebo k odbrzdéni, coz znamena, ze
uzivatel je vesely a mirné aktivni. Stfedni davky poskytuji euforii a zpomaleni, u vysokych
dochazi k bezvédomi anebo v nékterych piipadech ke smrti (Minafik in kolektiv autort
Sananim, 2007).

Opidty, jak jiz bylo zminéno, jsou velmi ¢asto pfedepisovany proti bolestem diky jejich
tlumivym ucinkiim. U jedince vyvolavaji pocity tepla, libosti a euforie, které jsou spojeny
s fyzickym i psychickym utlumem a uvolnénim (Pesek, 2008). Avsak velmi Casto vznikaji
somatické obtize (zacpa, utlum dechového centra, retence moci, docasna sterilita, snizeny
zajem o sexudlni aktivitu) (Minaiik in kolektiv autorti Sananim, 2007). V ptipadé, ze jedinec
uziva opiat bez lékarského predpisu nebo piedeslé zkuSenosti s davkovanim, roste riziko
predavkovani, které mize skonéit az tézkou otravou (Nespor, 2001). Dle Marhounové (1995)
ucinky opiati trvaji desitky minut i hodin a jsou charakteristické opojenim, po kterém
nasleduje kocovina, Gtlum organismu a zGzeni zornic. Tento Gtlum Pesek (2008) popisuje
jako ptesun do svého vnitiniho svéta, kde je teplo a dobte. Jedinec nevnima realitu, vSechno
je mu jedno, jeho mysSleni je natolik zpomalené, Ze nic neplanuje, nefesi, jen podiimuje.

Vsechny tyto vySe zminéné projevy mizeme zatadit do kratkodobych.

Na druhou stranu je nutné zminit i dlouhodobé uéinky, se kterymi se uzivatelé opiati
setkavaji. Radime mezi né vznik zavislosti psychické i fyzické, coz zavisi na mnozstvi a
frekvenci uzivani opiatd. Srozvojem fyzické zavislosti stoupd tolerance a dochazi

k poskozeni organismu jedince (Minafik in Kalina a kol., 2008).

2.3 Diisledky uzivani

Vsechny navykové latky maji Skodlivé ucinky neboli Gc¢inky, o jejichz mife Skodlivosti
rozhoduje fada faktort, které si pfiblizime v této kapitole. Uzivanim navykovych latek
dochézi k rizikovému chovani, které definuje Miovsky a Zapletalova (2006) jako chovani, pii
kterem dochazi k ohrozeni jedince, ale i celé spole¢nosti, pfedev§im po strance zdravotni,
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socialni a vychovné. Vzorec rizikového chovani tvofi souhrn fenomént, kde jejich existenci i
disledky miizeme ovliviiovat preventivnimi i 1é€ebnymi intervencemi (Miovsky, 2015). Dle
Skody a Fischera (2014) jsou 8kodlivé G¢inky ovlivnény podtem uziti, ale i samotnou
aplikaci, diky které se dostava psychoaktivni latka do organismu, a také kombinaci vice
psychoaktivnich latek najednou. Vagnerova (2014) uvadi, Ze rizikovym faktorem je
predevsim psychickd porucha nebo také nemoc, zvySujici pocity nepohody a snizeni

autoregulace, naptiklad deprese, schizofrenie, izkostné poruchy, poruchy osobnosti.

Fischer a Skoda (2014) rozdéluji disledky uZivani psychoaktivnich latek do &ty

zakladnich kategorii:

e AKkutni ¢i kratkodobé stavy — po uziti latky dochazi ke stavu, ve kterém se pfechodné
meéni fyziologické, psychické a behavioralni funkce. VSechny zmény jsou individualni,
zavislé na ostatnich faktorech, jako je uziti, tolerance a dalsi. V nékterych pfipadech muze
dojit i k akutni intoxikaci, zejména pfi dlouhodobém uzivanim alkoholu ¢i tvrdych drog,
vyjimkou neni také prvni kontakt s drogou. V tomto piipadé se projevuje fada poruch,
mezi které tfadime poruchy fyzické koordinace, poruchy soustiedéni a racionalniho

uzivani.

e Chronicka zdravotni poskozeni — vznikaji predevS§im diky dlouhodobému uZzivéani drog.
Mohou se vyskytovat v oblasti somatické i psychické (Fischer a Skoda, 2014). Somatické
1 psychické disledky trvaji nejméné jeden meésic nebo se mohou opakované vracet
Vv pribeéhu roku (Nespor, 2000). V somatické oblasti existuje nékolik zdravotnich rizik, ke
kterym fadime AIDS i hepatitida typu C vznikajici pfenosem infikované injek¢ni jehly pti
intraven6zni aplikaci opiatd, jaterni cirhdza, karcinom plic, ztrta potence nebo
menstruaéniho cyklu u Zen (Fischer a Skoda, 2014, Marhounova 1995). Negpor (2001)
poukazuje na rizikovost intravendzni aplikace, kdy mize celkem jednoduse dojit k t&zké
otravé ¢i zaneseni infekce do téla prostiednictvi jehly, anebo také napichnuti tepny misto
Zily. V oblasti psychické se vyskytuji pfedev§im depresivni stavy (Fischer a Skoda, 2014).
Nowinski (in Rotgers a kol., 1999) k depresivnim stavim dopliuje také tvzkost,
nedostateCnou kontrolu zlosti, poruchy spéanku, pifijmu potravy, podrazdénost a

sebevrazedné myslenky.

e Akutni socidlni disledky — fadime sem piedev§im reakce okoli na samotného uzivatele

drog, jako je naptiklad ztrata kontaktu s osobami, které latku neuZzivaji, ¢i poruseni
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zakont. Nowinski (in Rotgers a kol., 1999) tyto dusledky popisuje jako konflikty, které se
odehravaji v mezilidskych vztazich. Zavisli jedinci se ¢asto odcizuji od svych partnert,
V zaméstnani uz nepodavaji tak vysoky vykon jako difive a mohou i zanedbévat
rodi¢ovské povinnosti. Coz vede pozdéji k chronickym socialnim disledktim, naptiklad

ke ztraté pratel, partnert i prace.

Chronické socialni disledky - akutni socidlni dusledky vyusti v chronické, pfi nichz
dochézi az k chronickym socialnim problémim vrodinné a profesni oblasti
(nezamé&stnanost, zavrzeni rodinou ¢i kriminalita). Nowinski (in Rotgers a kol., 1999)
uvadi, ze nejéastéji v této kategorii dochazi k problémim se zakonem, napiiklad kvili
prodeji ¢i drzeni navykovych latek, fizeni pod vlivem drog, nevhodnému chovani, ale i

jednani souvisejici s drogami.

Dalsi déleni disledkd uvadi Vagnerova (2014):

Akutni intoxikace — u jedince dochazi k fyzickym a psychickym zménam, které se
mohou projevit ztratou védomi, neklidem a pocitem prondsledovani. O akutni intoxikaci
mluvime, pokud muzeme vyloucit zavislost anebo S$kodlivé uzivani (Nespor, 2000).
Nespor (2001) dodava, ze akutni intoxikace je velmi nebezpecna a ohrozuje Zivot jedince.
Hlavnim divodem je, Ze intoxikovany si neuvédomuje dasledky svého chovani a muize
zbyte¢n¢ riskovat, preceniovat se nebo provokovat ostatni ve svém okoli. Uzitim navykové
latky mtize aktivovat duSevni nemoc nebo poruchu, kterd se v minulosti neprojevila, coz
vede Kk vyrazngjSim komplikacim v budoucnu. Pfi intoxikaci se vyskytuji u jedince

znamky aplikace navykové latky, ale 1 ptiznaky a ucinky.

Problémové uzivani — stejné jako u akutni intoxikace vede k somatickym i psychickym
problémlim, ale je doplnéno i o socidlni problémy. Zde jest€¢ nemusi dochazet piimo
k zavislosti, ale i tak se zde vyskytuje fada poruch, mezi které fadime vykyvy emoc¢niho
ladéni, poruchy paméti anebo také vramci nadmérné konzumaci drog dochazi

Kk socialnimu vylouéeni

Zavislost — jedinec je povazovan za nemocného, ktery je zavisly natolik, Ze neustale
vyhledava navykovou latku i presto, ze si je védom negativnich dasledki na svij

zdravotni stav.
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2.4 Zavislost

Pokud mluvime o navykovych latkach, musime se také zminit o zavislosti. Zavislost je
odborniky povazovana za syndrom, ktery je v nas zakotenén. Dle Kudrleho (in Kalina a kol.
2008) je nutné pii hledani kofeni samotné zavislosti, se zaméfit na Zivotni dilemata, diky
nimz nalezneme motivaci i potfebu pro vznik zavislosti, a fadi mezi n¢ potfebu nalézt klid a
odpoutat se od bolesti, predejit nudé, citit se plny energii, pocitit euforii a slast, potiebu
transcendence utrpeni a splynuti s Bohem. Syndrom zavislosti miuzeme dale vysvétlit jako
soubor vSech psychickych (kognitivnich, emocnich a behavioralnich zmén) a fyzickych zmén,
vznikajici op&tovnym uZivanim drog (Fischer a Skoda, 2014). Marhounova (1995) vysvétluje
zavislost na drogach oproti ostatnim autorim jako ur€ity stav somatické a psychické vazby
uzivatele na jednu ¢i vice navykovych latek, uzivanych pravidelné se Skodlivymi nasledky

nejen pro samotné uZivatele, ale také i pro celou spolecnost.

Podle NesSpora (2018) se syndrom zavislosti miize vyskytovat pro konkrétni latku
napiiklad tabak nebo diazepam, nebo tfidu latek, do nichz fadime opiaty a v posledni fadé
Sir$i fadu latek. Mezinarodni klasifikace nemoci 10. Revize (in NeSpor, 2018) definuje
syndrom zavislosti také jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomént, u nichz jedinec dava ptfednost uzivani navykové latky pied jednanim, které
prosazoval diive. Hlavnim znakem z4vislosti je touha vzit si drogu, alkohol ¢i tabdk. Herzog
(in Stépanka Ctrnacta a kol, 2013) definuje drogovou zavislost jako piiklad neefektivniho
biologického a ekonomického chovani, kdy jedinec preferuje kratkodobé uspokojeni a
akceptuje jeho negativni dusledky. NeSpor (2000) také zmifiuje, Ze pokud dojde k névratu
K uzivani drog po obdobi abstinence, mize dojit k riznym rysiim syndromu zavislosti, nezli u

jedinct, u kterych se syndrom zavislosti neprokazal.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi n¢kolik piiznakt zavislosti, které musi
trvat alespont 12 mésicti a soucasné splnit podminku objeveni se tfi nebo ¢tyf z nésledujicich

jevu, abychom ji mohli klasifikovat:

e Silna potieba ziskat drogu a uzit ji. Projevuje se bazenim neboli “cravingem®. Projevy
baZeni jsou velmi riznorodé. Radime mezi né napiiklad nalezy pii aktivitd mozku
(limbicky systém, amygdala, mozecek a dalsi), zpomaleny reakéni Cas jedince, niZsi
schopnost zapamatovani, zvysena tepova frekvence a dalsi (Nespor, 2000). NeSpor (2001)

uvadi, ze bazeni se zesiluje v piipadech, kdy se jedinec dostava do prostfedi nebo
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spole¢nosti, které ma spojené s uzivanim drogy, anebo v situaci, kdy se mu droga stava
dostupnou. Na druhou stranu bazeni muzeme ovlivnit a zeslabit za pomoci abstinence,

vyhybani se spoustéétim a celkové vnitini vyrovnanosti.

Zadné hranice, ztrata sebeovladani tykajici se uZiti drogy. Dle Nespora (2000) je
rozdil mezi samotnym baZenim a sebeovladanim. Hlavni rozdil spociva Vv tom, ze
»~craving® je subjektivni, zatimco sebeovladani se projevuje v chovani jedince. BaZeni
zt€zuje kontrolu nad sebeovladanim, plati to 1 v ptipadech, kdy si jedinec neuvédomuje

samotné bazeni, které vede ke ztraté hranic pii uzivani drogy.

ZvySena konzumace drog i tolerance na ni. Dlouhodobym uzivdnim si organismus
zvyké na vysoké davky a pro uspokojivy ucinek pottebuje vyssi davku latky, coz mize
vést k neustalému nardstu tolerance. NeSpor (2000) poukazuje na skuteCnost, ze pfi
vzniku tolerance musime bréat v potaz také psychologické vlivy, napiiklad u heroinu, kdy
muze poklesnout tolerance v cizim prostiedi (napi. dovolend) natolik, ze v diisledku uziti

stejné davky, na kterou byl jedinec zvykly, mize dojit k otravé.

Abstinen¢ni syndrom. Navykova latka je uzivana se zamérem snizit piiznaky
odvykaciho stavu. Pribéh odvykaciho stavu zavisi na mnozstvi a frekvenci uzivani
navykové latky a je doprovadzen fadou projevi, napiiklad pfi vysazeni opiatu dochéazi k

silnym kie¢im a bolestem celého téla, priymu a dalsi. (Nespor, 2018, NeSpor 2000).

Snaha zajistit si a uZit drogu za vSech okolnosti, ztrata svych zajmi i1 potieb, vyuZziti

svého volného Casu pfedevsim pro ziskani latky ¢i jejiho uzivani.

Nadmérné uzivani latky i pfes uvédoméni si negativnich duasledkti na své zdravi

(Nespor, 2018, Kalina, 2015, Vagnerova, 2014).

Fischer a Skoda (2014) dé&li zavislost na dva zakladni typy a to na zavislost fyzickou

(somaticka) a psychickou.

Fyzické zavislost je stav adaptace organismu na danou latku, kterd muZe byt doprovazena

rustem tolerance, proto jedinec zvySuje davku uziti, aby dosahl prvotniho efektu (Vagnerova,

2014). Jetabek (in Kalina, 2008) dopliuje, ze je fyzicka zavislost definovana nejen narlistem

tolerance, ale i nasledujicim odvykacim stavem. Odvykaci stav je typickym projevem fyzické

zavislosti pfi absenci ndvykové latky, proto se mnozi uzivatelé snazi dodrzovat ur€ité odstupy
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mezi davkami, aby tomu piedchazeli (Orlikova, in kolektiv autort Sananim, 2007). Somaticka
zavislost je charakteristickd svymi nepiijemnymi fyzickymi pfiznaky. Tyto projevy mizeme
sledovat po vysazeni drogy ¢i snizeni mnozstvi latky a jsou jimi napi. nadmérné poceni, ties,

ktece v bfise ¢i priujem. Fyzicka zavislost vznika pii uzivani opiati a benzodiazepind.

Psychicka zavislost je syndromovy komplex s jadrovym psychologickym ,,cravingem®, kde
dochézi k absenci sebeovladani se ve smyslu uzivani latky i ptes uvédomujici si riziko
Skodlivosti latky (Jefabek in Kalina a kol, 2008). Oproti fyzické se vyznacuje ptredevsim
touhou po uziti drogy a opétovném navozeni piijemného stavu po uziti. Na rozdil od
somatické zavislosti, ktera pretrvava pouze nékolik dni, psychicka trva déle. Orlikova (in
kolektiv autord Sananim, 2007) s timto tvrzenim souhlasi a dopliiuje, Ze psychicka zavislost
je velmi Spatné ovlivnitelna a nékdy nestaci jen pevna vile, ale dulezita je i pomoc odbornik.
Z toho diavodu vznikly naptiklad terapeutické komunity, které napomaéhaji lidem bojovat
S touto zavislosti nékolik mésici i1 let. Dle Vagnerové (2014) zavisly jedinec trpi izkostmi a
podrazdénosti uz jen pii pouhé predstavé na nedostupnost drogy a bez odborné pomoci
nedocili zmény. Latky zpusobujici psychickou =zavislost jsou napiiklad amfetaminy,

tetrahydrokanabinol ¢i nikotin.

2.4.1 Etiologie vzniku zavislosti

V predchozi kapitole jsem se zaméfila na zdvislost, se kterou vSak souvisi 1 samotna
etiologie vzniku zavislosti. Zabyva se ji mnoho odbornikti drogové problematiky. McCrady a
Epstein (in Rotgers a kol., 1999) vysvétluji etiologii vzniku zavislosti jako jev, ktery
charakterizuji jako vyvojovy a komplexni jev s mnoha danymi faktory. Podstatou jsou nejen
environmentalni a biologické cesty, ale existuje 1 urcitd variabilita, kterd se projevuje
v drogové zavislosti a zavislymi jedinci. Zima (in Kalina a kol., 2015) zduraziuje, ze
zavislost v organismu vyvolava fadu biochemickych zmén, které jsou ve vztahu s danou
latkou, na niz propukla zavislost. Vagnerova (2008) souhlasi a doplnuje, ze je dilezit¢ brat
v potaz také chemické slozeni drogy a dale také jeji plsobeni na organismus uZivatele.
Nékteré navykové latky mohou vyvolat okamzitou zavislost bez ptitomnosti psychickych ¢i
biologickych vlastnosti. Dvotacek (in Kalina a kol., 2008) ptedpoklada, Ze hlavnimi pii¢inami
vzniku zavislosti mohou byt naptiklad osobnostni rysy nebo také typy rodinnych vztahi, které

tvofi takzvanou zivnou pudu pro vznik zavislosti. Vagnerova (2008, 2014) uvadi, ze vznik
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zavislosti muze byt ovlivnén socialnim prostiedim, ale také psychickymi a fyzickymi

vlastnostmi jedince. Déle se také domniv4, Ze riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvyssi u

jedinct ve veku 15 az 35 let s tim, ze nejéastéji uzivanou latkou je marihuana a extaze.

Rozvoj samotné zavislosti je multifaktorialné podminén. Na vzniku se ptedevsim podileji

fyzické a psychické vlastnosti samotného jedince, ale také i vnéjsi prostiedi, ve kterém se

pohybuje. Vagnerova (2014) multifaktorialni jevy deli na tii zdkladni faktory ovlivilujici

zavislost, jimiz jsou:

Genetické dispozice — tvofi komplex specifickych genetickych informaci, které mohou
ovliviiovat vznik poruch osobnosti, sndsSenlivost i touhu zkusit navykovou latku. Dle
Fischera a Skody (2014) vyzkum prokazal, e né&které genetické informace vazng
napomahaji k zavislosti na navykovych latkach a jejich opétovnému uzivani. Sochtrek
(2009) souhlasi a doplituje, Ze pticiny jsou vrozené, ale musime brat také v potaz socialni

a psychické faktory, které se vznikem Gzce souvisi.

Biologické faktory — vznika zde zavislost, ktera je ovlivnéna piedev§im zpracovavanim
navykove latky organismem. Pokud zde dojde k pozitivni zpétné vazbé, kdy jedince zbavi
uzkosti, uvolni ho a dalsi, mize byt tato vazba vnimana jako odména. Po n€kolika uziti
nelze dosahnout prvotniho efektu, ale i presto ziistava chti¢ uzit latku. Naproti tomu
Kudrle (in Kalina a kol., 2008) mé zcela jiny pohled, protoze podle né&j do biologickych
faktorii patfi starost a zajem o své zdravi po fyzické strance, prevence pied onemocnénimi
a Urazy a rehabilitace handicapu. Prvotni konzumace navykovych latek je za ucelem
zmirnéni bolesti onemocnéni, formou analgetik nebo také v boji proti obezité, pouzitim
amfetaminti. VSak pfi ztraté svych ,,cili* tyto latky mohou byt spoustéfem uzivanim

navykovych latek a vzniku zavislosti.

Psychické faktory — divody experimentovani s drogami jsou rizné. Mohou vzniknout
diky individudlnim potfebam jedince, ale také i ze socialniho tlaku okoli (ptatel,
vrstevnikil a dalSich). Jedinec vyhledava drogu predevsim kvili jejim G¢inkim, aby mohl
napiiklad utéci pfed svymi problémy, stereotypem, citit uspokojeni a slast, které dokéaze
vyvolat pouze droga. Dle Kudrleho (ibid.) jsou nejcastéjsi pficiny uzivani drog prozitky
nudy, zvidavost, malé sebevédomi, absence hranic a dalsi. Uzivatelim chybi rtiznorodost

volnocasovych aktivit, coz vede ke konzumaci drog, dale muize byt také problém
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vV rodinném prostiedi, kdy jedinec nedokaZe fungovat individudlné, ztoho divodu

vyhledava prostor, kde rodi¢e nemohou — stav védomi podminéné drogou.

Sociélni faktory — zvySuje se zde riziko predev$im v nezadoucich prostiedich jako je
dysfunkéni rodinné zazemi, vliv vrstevniku ale i méstské prostiedi. Kudrle (ibid.)
dopliiuje, Ze rizikem jsou také pocity vyclenéni ze spolecnosti, rasova odliSnost a chtic
patfit k dominantni skuping€. Jedna se o dysfunkéni rodinné prostiedi nefeSici své
problémy ¢i piipady napodobovani nezadouciho chovani jiného ¢lena rodiny.
Nezanedbatelny je také vliv vrstevnikii a subkultury, u nichz je konzumace alkoholu
bézna. Dalsi riziko uzivani navykovych latek vznikakvuli jejich dostupnosti predevsim
v méstském prostiedi zpusobené anonymitou a niz$i kontrolou. V posledni fadé je nutné
zminit i nékteré profese, které jsou narocné svou stresovou zaté€zi, nebo i ty, kde jsou
ptislusné navykové latky az pfili§ dostupné. Jedna se o zdravotniky ¢i ¢iSniky. Riziko
vzniku zavislosti posiluje niz§i Groven vzdélani, socialné znevyhodnéni, nezaméstnani,

socialn¢ vylouceni a dalsi (Vagnerova, 2014).

Kudrle (in Kalina, 2008) se také zmifuje o dalSim faktoru ovliviiujici zavislost, a tim je

spirituélni faktor.

Spirituélni faktor — nejvétsimi riziky u tohoto faktoru je ztrata smyslu Zivota,
duchovnich autorit a hodnot. Jedinec chce ziskat co nejvice materialnich prostredku,
které ho uspokojuji a poskytuji mu iluzivni §tésti. Dochazi zde k absenci poznani

vnitiniho j4, ale také i pokory a poznani svéta po mytologické a mystické strance.

Dle Kaliny (2003) miZzeme miru zavislosti jedince na navykové latce urcit dle jeji intenzity,

frekvenci, ale i ndsledku. Uvadi Sest kategorii, jimiZ jsou:

1.

Rizikové skupiny a rizikovi jednotlivci — jedna se pfedevS§im o jedince ve vékové
kategorii od dvanacti do osmnécti let. Dale zde muZeme zafadit také rizikové profese,
socialni a etnické skupiny. Riziko se zvySuje i u jedinct, ktefi maji psychické problémy a
poruchy genetické predispozice, poruchy chovani a také wuceni ¢&i pochazejici
z dysfunkénich rodin, kde se uzivaji tyto latky nebo tyto latky uziva sourozenec ¢i partner
(Kalina, 2015).
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Experimentalni konzumovani navykovych latek neboli experimentatori — jedinec
uziva drogu, ale velmi nepravidelné. Jedna se spiSe o obcasnou konzumaci, Kterou

nedoprovazi zadné nasledky.

PrileZitostna konzumace — zde dochazi Kk pravideln&j§imu uzivani drogy v uritych
intervalech, obvykle jednou tydn€ ve svém volném case. Nésledky uzivani se mohou
projevit po aplikaci, ale nejsou dlouhodobého razu, nenarusuji psychicky stav jedince ani

jeho socialni postaveni ve spolecnosti.

Pravidelné uZivani navykovych liatek — Vvtento moment se droga stava soucasti

vvvvv

negativni nasledky.

Problémové uZivani drogy — hlavni prioritou je droga, naruSujici socialni vztahy a
samotnou existenci konzumenta. Droga je uzivana mnohem c{astéji, coz zpusobuje
negativni dopady na jeho zdravotni stav, piedev§im v piipadech kdy je rizikové

aplikovana — intraveno6zné.

Zavislost — posledni kategorii je samotna zavislost, ktera vznika po dlouhodobé&jsim
uzivani navykové latky. Hlavnim projevem zavislosti je vySsi tolerance vici droze a
bazeni po ni neboli “carving®. Uzivatel mysli pouze na to, jak latku uzit, a kde si ji opét
sezene. S tim souvisi fada problémi jak po zdravotni strance, tak i po socidlni a

psychické. Uzivatelé uz spliuji kritéria zavislosti v MKN — 10 (Kalina, 2015).

2.4.2 Odvykaci stav

Kazda navykova latka zpasobujici zavislost u jedince ma i sviij specificky odvykaci stav,

ktery nastupuje po skonceni uzivani. Odvykaci stav lze podle NeSpora (2001) definovat jako

stav, ke kterému dochazi pti vysazeni drog, jako je tomu naptiklad u opiatt, alkoholu a 1éku

pti dlouhodobém uzivani vysoké davky drogy.

Odvykaci priznaky mohou byt psychického i fyzického razu (NeSpor, 2001). U

navykovych latek je odvykaci stav rizny. Zalezi na typu latky, ale také na reakci organismus

jedince. U nékterych uzivatelii odvykaci stav ani nezaznamename, zatimco u jinych je velmi

znatelny. Dle Dvoracka (in Kalina a kol., 2008) mohou byt abstinen¢ni piiznaky natolik
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nepiijemné, Ze uzivatel nevyhledava drogu primérné pro jeji ptijemny efekt, ale pfedevsim se
snazi predejit abstinenénim ptiznakim. Z klinické zkuSenosti jsou nejsilnéjsi odvykaci stavy
pfedev§im u drog, které maji tlumivé U¢inky, do nichZ fadime opidty (Dvotacek in Kalina,

2008).

U uzivatell opiati se pfi odvykacim stavu projevuji charakteristické ptiznaky. Minafik
(in Kalina, 2008) ptfirovnava odvykaci stav k t€zké chfipce, kterd ma nékolik specifickych
znakl, jimiz jsou vysoké teploty, nespavost, poruchy feéi, nechut k jidlu a dehydratace.
Nespor (2000) dale doplnil dalsi ptiznaky, jako je zivani, slzeni, velké kieCe a bolesti svalu,
hlen ¢i tekutinu z nosu, nevolnost, zvraceni, ,,craving* po opiatu, zvySené poceni a roz§ifené
zornice. Také muizeme u nékterych jedinct pozorovat zrychleny pulz a duSevni nepohodu
(Nespor, 2001). V nekterych ptipadech mize dojit az ke kolapsu ¢i timrti (Minaiik in Kalina,
2008). Tyto abstinen¢ni ptiznaky se dostavi za nékolik hodin, po odeznéni Gfinku opiath

(Pesek, 2008).

Abychom v praxi mohli ur¢it, zda se jedna o odvykaci stav, fidime se dle tfi kritérii, které

by mél splitovat (Nespor, 2000):

e Vysazeni latky v piedchozich dnech ¢i jeji redukce, v piipadé kdy byla dlouhodobé nebo

opakovan¢ konzumovana
e Splnuje dané projevy odvykaciho stavu k piislusné navykové latce

e Projevy nejsou vysvétlitelné fyzickym onemocnénim, psychickou ¢i behavioralni

poruchou

Vzhledem k tomu, Ze odvykaci stav miiZze byt velmi nepfijemny a mize dojit az k
ohroZeni Zivota uzivatele, je dle Orlikové (in kolektiv autord Sananim, 2007) nejvhodné;si
variantou hospitalizace, kterd mize trvat i n€kolik dni. Proces odvykani neboli detoxifikace
probiha tak, ze klient dochézi do zatizeni ambulantné nebo je hospitalizovan, aby lépe zvladl
akutni fazi odvykaciho stavu. Akutni faze je nasledné vysttidana chronickou, ktera jiz 1é€bu

nevyzaduje, pouze ¢as (Dvoracek in Kalina a kol., 2008).
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2.4.3 Lécba zavislosti

Problematika zavislosti je dlouhodoby proces, ktery neni snadno eliminovan. Zasadnimi
kroky jsou uvédomeéni si sdm sebe a své zavislosti. Zejména je tieba si ptiznat problém.
Marhounova (1995) vysvétluje 1écbu drogové zavislosti jako velmi zdlouhavy a nakladny
proces, kdy toxikomanii oznacuje jako rakovinu duse, bujeni, tykajici se nejen samotného
uzivatele, ale i jeho socialniho prostiedi. Podle Nespora (2018) 1é¢ba zavislosti nema jen
jednu pfi¢inu, proto k 1écbé musime pouzivat vice postupll. Z tohoto diivodu muize klient
vyuzit n€kolik moznosti v riiznych zafizenich, naptiklad stfednédobou léEbu, na kterou
navazuje terapeutickd komunita. V praxi se setkavame se zajmem o 1é€bu drogové zavislosti,
ale nejdfive je nutné zvazit moznosti 1écby a terapie, které se odviji nejen od stupné zavislosti

klienta, ale i dalSich kritérii, které uvadi Kalina (2003):
1. Zdravotni stav jedince, v¢etné fyzické zavislosti na navykové latce.
2. Motivace klienta a podpora z okoli.
3. Psychopatologické i psychologické problémy vyplyvajici se zavislosti.
4. Spolecenské vztahy, predevsim jeho rodina a pratelé.
5. Abstinence, vyskyt relapsu.

Dalsi kritéria, na které bychom se méli zaméfit pii vybéru 1écby zavislosti na drogach, aby

byla co nejefektivnéjsi, doplituje Nespor (2000, 2018):

1. Ke kazdému klientovi bychom méli pfistupovat individualné a to zejména pii vybéru

1é¢by, protoze mu nemusi vyhovovat.

2. Lécba a terapie by méla byt dostupna, zahrnovat individualni a skupinové poradenstvi,

predpis a uzivani vhodnych medikamentt.
3. Detoxifikace.

4. Lécba by méla mit charakter dobrovolnosti, aby byl vysledek pozitivni, vCetné

vySetfeni na HIV/AIDS, Zloutenku, tuberkul6zu a dalsi infekéni onemocnéni.

5. Zvladnuti zavislosti je dlouhodoby proces, 1é¢ba muze byt opakovana i v ramci
svépomocnych skupin.
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Samotna 1écba zavislosti ma své specifické znaky, které by méla spliovat. Kalina (2008)
tikd, Ze jsou to cile 1éCby (socializace, abstinence, zdravy hodnotovy zivotni styl), planovana
doba 1écby (individualni, dle stavu klienta), intenzita 1é€by a jeji pruznost, coZz znamena
prizptisobeni se potfebam klienta. NesSpor (2000) priklada diraz pti 1é¢be zavislosti predevsim
motivaci. Tvrdi, Ze pokud budeme na klienta pulsobit citlivé, vhodnym zplsobem a
zmapujeme mu jeho problémy v riznych oblastech jeho Zivota, napiiklad v rodiné ¢i

zdravotni, mtizeme ho pozitivné motivovat ke zménam v jeho Zivoté.

V soucasnosti existuje fada sluzeb a protidrogovych zafizeni, které pracuji s uzivateli
drog, poskytuji jim své sluzby a zaroven napliuji jejich potteby (Hajny, 2001). Je to uceleny
systém péce, jehoz vyvoj se odvijel od potieb klientl, ale i samotné sluzby (Richterova

T&minova in Kalina a kol., 2008). Radime sem:

e Terénni programy — nabizi vyménu injekéniho materialu, kondomy a dalsi propriety.
Poskytuji informace o uzivani drog, l1é€bé zéavislosti a dal§i. Terénni programy se

uskutecéniuji v pfirozeném prostiedi klientd, kteti se pohybuji v rizikovych oblastech.

e Nizkoprahova kontaktni centra — ambulantni sluzba, jejiz z&kladem je poskytovani
informaci o uzivani, 1é¢bé zavislosti, vyména injekénich sttikacek, poskytovani propriet,

poradenstvi, motivaéni rozhovory a testovani na HIV, hepatitidu typu B i C.

e Ambulantni lé¢ba — klient dochazi na pfedem domluvené schiizky do psychiatrické

nemocnice nebo kontaktniho centra.

e Detoxikacni jednotky — zatizeni, v nichz probiha detoxifikace neboli také “detox“. Jedna
se 0 proces, kdy se zavisly jedinec zbavuje jedovatych latek v téle a podstupuje odvykaci

stav. V pfipad¢ potieby je mozno podpofit klienta I¢ky (NeSpor, 2001).

e Psychiatrické nemocnice — probihaji zde tfimési¢ni programy lécby zavislosti

(sttednédoba 1écba), nejcastéji pii zavislosti na heroin, pervitin a dalsi.

e Terapeutické komunity — poskytujici stfednédobou nebo dlouhodobou 1é¢bu pro

motivované klienty a obvykle mimo mésto.

e Dolécovaci centra vetn¢ nasledné péce — programy, které nasleduji po 1écbé zavislosti
nebo terapeutické komunity. Poskytuji zde psychoterapii, poradenstvi, také socialni praci

a moznost ubytovani.
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® Substitu¢ni programy — ambulantni 1é¢ba probihajici v psychiatrickych nemocnicich.

2.4.4 Substitucni lé¢ba

V praxi i v odborné literatufe se setkavame s riznymi alternativami 1écby zavislosti.
AvSak co se tyCe zavislosti na opiatech, je to stale diskutabilni téma mezi odborniky.
Setkavame se i s nazory, které se piiklani predeviim k substituéni 16¢bé. Fischer a Skoda
(2014) tvrdi, ze substitucni 1écba je zdkladem samotné 1écby, ktera musi byt vedena pod
dozorem odbornikd, ktefi podéavaji predepsanou latku, jejiz charakteristika je pfibuzna latce,
na které je uzivatel zavisly. Substituéni 1é¢bu Nespor (2000) vysvétluje jako zpisob, kterym
nahrazujeme nebezpecnéjsi latku, napiiklad heroin, latkou stejné skupiny, obvykle
buprenorfinem nebo metadonem. Pouziva se predevsim u fyzické zavislosti, kdy neni
momentalné orientovana 1écba k abstinenci. S timto tvrzenim Minafik (in Kalina a kol., 2008)
souhlasi a doplnuje, ze 1 kdyZz klient neni motivovany k odvykaci 1é¢bé, tak substitucni 1écba
ho muize vést ke stabilizaci a nasledovné ho sméfovat k vysazeni a pozdéji i k abstinenci. Dle
Fischera a Skody (2014) je to standardni 1é¢ebny postup, ktery fadime do postupt tzv. ,,harm
reduction®. Janikova (in Kalina, 2015) uvadi, Ze ,,harm reduction* je ptistup, ktery ma nékolik
cilt, jimiz jsou: snizovani poskozeni a §kod, vyména injekéniho materidlu, intervence smérem
ke Klientovi a zastaveni $ifeni infek¢nich chorob (pfedev§im HIV/AIDS). Ve své podstaté je

to soubor praktickych strategii, eliminujici negativni dusledky uzivani navykovych latek,

o) 24

Jedinec podstupuje terapii, kterd pozdrzuje splnéni abstinence na dobu, kdy bude uzivatel
pfipraveny podstoupit 1é€bu zavislosti. Kalina (2008) se také pfiklani k 1é€bé zavislosti
prostiednictvim metadonu €1 jiné substituci, ktera je doplnéna psychoterapii. Vysvétluje, ze
pokud je lécba intenzivni, miiZze mit fadu pozitivnich dasledkti, jako je napiiklad snizeni
vyskytu kriminality, snizeni rizika pfenosu HIV/AIDS, hepatitidy typu B a C v ramci
intravenozni aplikace, dale také v socialnim zaclenéni klienta a jeho stabilizaci. Carroll (in
Rotgers a kol., 1999) zdlraziuje efektivitu a dileZitost substituce metadonem. Podle ni ma
schopnost udrzet klienty v 1écbé, tim padem dochazi k zamezeni uzivani drog. Dale také
kontroluje davku opiatu a zamezuje nakaze virem HIV prostfednictvim intravenozni aplikace.
V soucasnosti nejvice vyuzivanymi latkami v substituéni 1é¢bé jsou metadon a buprenorfin

(Fischer a Skoda, 2014). Orlikova (in kolektiv autord Sananim, 2007) se viemi tvrzenimi
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souhlasi a zaroven dopliiuje, Ze samotna substituce k 16¢bé nestaci, je nutné s uzivatelem dale

pracovat na jeho zdravotnim, psychickém stavu a socialni situaci v rdmci poradenstvi.
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3 Socialni préace s uzivateli drog

S uzivateli drog se setkavame velmi Casto v pomahajicich profesich,proto je nutné mit
pro obor socialni prace osobnostni ptedpoklady, ale také spliovat nalezitou kvalifikaci.
Abychom byli Gspésni pii praci s klienty, je z hlediska pracovnika nutné si vzdy zachovat
profesionalitu, stejné jako dodrzet zasady a metody prace. Samoziejmé problematika
uzivateli drog se dotyka i dalSich odbornikli, jimiz jsou etopedi, specialni pedagogové,
socidlni pedagogove, ale i lékafi, psychiatii a dal$i. AvSak vzhledem k zaméteni této
bakalaiské prace se zaméfuji pouze na socidlni pracovniky, ktefi jsou v Uzkém kontaktu
s uzivateli nealkoholovych drog. Socidlni praci obecné definujeme jako soubor ¢innosti, které
sméfuji k eliminaci nedostatkti a zaroven K jejich prevenci. Dochézi zde k uzkému kontaktu

Klienta s pracovnikem, ktery na n¢j zamérn¢ a cilené pasobi (Miihlpacher, 2004).

Dle Miillerové, Matouska a Vondraskové (in Matousek a kol., 2005) doSlo k nejvétsimu
zlomu v devadesatych letech 20. stoleti, kdy se odbornici rozdélili na dvé skupiny. Jedni se
zaméfovali pouze na alkoholovou problematiku a druha skupina odborniki zabyvala hlavné
nealkoholovymi drogami. V souvislosti s touto skute¢nosti vznikla Protidrogova politika
v Ceské republice, ktera nabizi Sirokou $kalu moZnosti 1é6¢ebnych i preventivnich programi u
nas. Miillerova, MatouSek a Vondraskova (in Matousek a kol., 2005) uvadi, ze hlavnimi
principy Protidrogové politiky v Ceské republice je snizeni poptavky, rizik a dostupnosti
navykovych latek. K naplnéni hlavnich principii ndAm napomaha zejména snizeni poptavky,
resocializace a lécba. Snizeni Skod minimalizujeme prostfednictvim ,harm reduction® a
V neposledni fadé ke snizeni dostupnosti vyuzivame socialni praci. Principy ,,harm reduction*
jsou uplatiiovany v nizkoprahovych zafizenich, jako jsou kontaktni centra nebo terénni

programy.

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, kterd jsou ur¢end predevSim pro uzivatele
drog a jejich blizké. Nachazeji se na ur¢itych mistech v daném regionu a jejich hlavnim cilem
je minimalizace zdravotnich a socialnich rizik u uzivateli navykovych latek. Zaroven se snazi
také chranit celou spole¢nost ptfed infekénimi onemocnénimi sbérem a likvidaci infek¢niho
materialu uzivateli drog (Richterova Téminova in Kalina a kol., 2008). Hlavnimi principy
jsou nizkoprahovost a zachovani anonymity uzivateld bez pfislibu budouci abstinence
(Kalina, 2003). Zahrnuji zejména kontaktni sluzby, poradenstvi, mozZnost zprostifedkovani

1é¢by, motivaéni rozhovory a v neposledni fadé ,,harm reduction (Janikova in Kalina, 2008).
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3.1 Metody pFi praci s klienty

Socialni pracovnik pracujici v kontaktnim centru je soucasti preventivni socialni préce.
Jejim hlavnim cilem je ptedchazet vzniku naruSeni exogenni rovnovéhy a harmonického
vyvoje jedincii, skupin ¢i celkli. Ve své podstaté se snazi eliminovat vznik ptic¢in nezadoucich
spoleCenskych jevi (Miihlpachr, 2004). Guggenbuhl - Craig (2007) popisuje socialniho
pracovnika jako osobu velmi rozpolcenou, ktera se citi odpovédna a zavazana pomoci CO

nejvice lidem, avsak vzapéti ma skryty motiv, kterym je mit moc nad svym klientem.

Socidlni pracovnici vykondvaji fadu ¢innosti i roli, které se vzajemné prolinaji. VSechny
se v8ak odviji dle typu zafizeni, ve kterém se pracovnik pravé vyskytuje (Miihlpachr, 2004).
Dle Janikové (in Kalina, 2008) musi mit pracovnik ur¢ité schopnosti, mezi néz fadime
dostatecné komunikacni schopnosti a dovednosti tykajici se motivacnich rozhovort,

navazovani prvniho kontaktu s potencionalnim klientem a vzdélani k bezpe¢néj$imu uzivani

navykovych latek.

Pfi praci v pomahajici profesi nestaci pouze schopnosti a dovednosti pracovnika, ale je
také velmi dulezité umét navazat kontakt s klientem dané cilové skupiny. Dle Miillerove,
Matouska a VondraSkové (in Matousek a kol., 2005) je prvni kontakt mezi socidlnim
pracovnikem a klientem velmi dulezity. Pracovnik vstupuje do prostoru konkrétni cilové
skupiny, kdy miize byt piijat, ale i naopak odmitnut. V tomto piipad€ se jedna o cilovou
skupinu, kterou tvofi uzivatelé drog a jejich blizci. Je dulezité zjistit, v jaké fazi zavislosti se
Klient nach&zi, experimentalni ¢i diagnostikované, stupenn motivace, ale i jeho oc¢ekavani
(Broza in Kalina, 2008). Vzhledem ke splnéni ocekavani klienta pracovnici pii své praci
pouzivaji fadu postupli a metod, které jim napomahaji pti praci s klienty i splnéni ,,zakézky*.
Neni vzdy jednoduché posoudit, kterA metoda bude nejicinnéjsi a zaroven napomuZe
Klientovi k feseni jeho problému. Cilem pracovnika je splnit ,,zakdzku* danou klientem a
zérovenn se snazi zlepsit jejich dosavadni zivotni styl. Michalik (2008) uvadi nékolik

zékladnich metod socidlniho pracovnika pii praci s klienty, do nichz fadi:

e Kontaktni prace — cilem je navazat prvni kontakt s klientem a déale ho prohlubovat.
Snazime se zjistit cile 1 potfeby klienta a budovat vzajemnou divéru (Téminova
Richterova in Kalina a kol., 2008). Kontaktni praci ziskava pracovnik dulezité informace
o klientovi, jeho rizikovém chovani a drogové scéné, kterou muze posléze mapovat.

Probiha v kontaktni mistnosti kontaktniho centra nebo v terénu (Janikova, KisSova,
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Klima, Mravéik, Salamoun, 2018). Dochazi zde k vzajemné spolupraci pracovnika
s klientem, formovani jeho problému a stanoveni si redlnych cilt, uréeni krokd pro
dosazeni cile a jejich vyhodnocovani. Od klienta se ocekava aktivni ptistup. Pracovnik je
pravodcem klienta, pfi urcitych situacich muize pouzit terapeutické metody (Michalik,
2008).Béhem kontaktni prace muze pracovnik zahgjit intervenci, kdy se snazi zamezit
uréitému chovani klienta tykajici se uzivani navykovych latek a jeho disledkd po co
nejdelsi dobu a timto zamezit progresi (Miovsky, Cablova, Jurystova in Kalina a kol,
2015). Kratk4 intervence napoméahd pracovnikovi pfi identifikaci aktualniho nebo
potencionalniho problému Klienta v souvislosti s jeho uzivanim drog, zavislostniho
chovani a také pii motivovani jedinct, ktefi nechtéji 1é¢bu, ke zméné jejich rizikového

chovani (Nilsen, 2010).

Pozorovani a naslouchani — vznikd jiz pfi prvnim kontaktu s klientem, kdy je
pozorovatelem pracovnik. Zaméfuje se predev§im na Klientovo vystupovani, jednani,
usuzovani, jeho reakce a soustiedéni se. Déle se soustfedi na motivaci klienta ke zméné
(Michalik, 2008). Pracovnik pozorovanim klienta neverbalné sdéluje, Zze se o né&j zajima a
naslouchd mu. Pozorovani poméha v porozuméni situace, stejné jako Vv odhalovani
nesrovnalosti ve verbalnim i neverbalnim projevovani klienta, coz mize poslouzit k feSeni
jeho situace (Culley a Bond, 2008). Pozorovani nam dopliuje aktivni naslouchani, pfii
kterém pracovnik projevuje zdjem o klienta. Snazi se vnimat jeho perspektivu a vnitini
svét a zaroven mu plné porozumét (Motschnig a Nykl, 2011). Aktivnim naslouchanim
sdéluje klientovi, ze ho posloucha, coz je velmi dulezité. Piesto vyzaduje i zpétnou vazbu
o tom, zda mu bylo porozuméno, a proto je nutné klientovi shrnout vlastnimi slovy to, co
pravé ekl (Culley a Bond, 2008). Aktivni naslouchani je dopInéno o tadu technik, jako
jsou parafrazovani, objastiovani, reflektovani a shrnovani. Technikou parafrdzovani
pracovnik pievypravi to, co mu sdélil klient. Objasiiovani se provadi za pomoci dalSich
doplnujicich otazek, které nam slouzi k pochopeni situace. Technikou reflektovani se
zrcadli v8e, co pozoroval pracovnik, naptiklad emoce a pocity klienta. Posledni je shrnuti,
pfi némz se rekapituluji vSechny informace, které klient sdélil (Havrankova in MatouSek a

kol., 2013).

Motivaéni rozhovor — jedna se o nejpouzivanéj$i metodu, pii které pracovnik ziskava
nejvice informaci o klientovi, jeho cili a snaZi se ho motivovat ke zméné (Michalik, 2008).

Zmény mohou byt zasadni (1écba zavislosti, piestat brat drogy) nebo i malé (pomoci mu
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pfi hledani zaméstnani). Motivacni rozhovory vychdzi z pfistupu, ktery je orientovan na
klienta, jehoz zakladem je koncept teci, ktery v ramci rozhovoru vede k pozitivnim
zménam. Tento koncept napomahd Kk uskuteénéni zmén a je piimou zpétnou vazbou o
efektivité intervence. Rozhovory poskytuji n¢kolik technik, které jsou u¢inné pro rozvoj
vnitfni motivace klienta a podporuji jeno zmény (Soukup in Kalina a kol., 2015). Dilezita
je spolupréace mezi pracovnikem a klientem, kdy dochézi k vyvolani zmény uvnitf klienta.
Motivaéni rozhovory se kombinuji s terapii, potom je terapie nejefektivnéjsi z hlediska
budoucich vyhlidek abstinence (Millerova, 2011). Dle Michalika (2008) je terapie
poradensky rozhovor zaméfeny na poskytovani informaci klientim, na podporu feSeni
krizovych situaci a dal$i.Dale zde dochazi k motivaci klienta ke zméné, piedevsim

abstinenci (Téminova Richterova in Kalina a kol., 2008).

Vyménny program a ,harm reduction“ — tyto metody jsou kli¢ové pro cinnost
kontaktnich center, kde je hlavnim cilem prevence, ale i snaha 0 minimalizovani prostoru
pro Sifeni a pienos infekénich onemocnéni (AIDS/HIV, hepatitida typu B a C) mezi
uzivateli drog a béznou populaci. Prostfednictvim ,,harm reduction® zprostfedkovavaji
vyménu injekéniho materialu a propriet véetné zdravotnického materialu (Herzog in
Klima a kol., 2010, Téminova Richterova in Kalina a kol., 2008). ,,Harm reduction se
snazi zabranit i ostatnim rizikim, které existuji ve spojitosti s uzivanim drog. Pracovnik
Klienty upozorfiuje na zdravotni dusledky uZivani i socialni dasledky, napiiklad na
nesplaceni dluhii, moznosti stabilniho bydleni a dalSich. Z tohoto divodu by m¢l
navrhnout klientovi nékolik krokd, které by vedly ke snizeni téchto rizik a Skod (Janikova
in Kalina a kol., 2015).

Poskytovani informaci a rad — tvofi velkou soucast poradenstvi, jehoz zakladem je
pfedev§im sdéleni informaci. Pracovnik by mél vzdy klienta informovat takovym
zpusobem, aby mu rozumél, a mél by mit prehled. Zahrnuje i poskytovani informaci o
uzivani drog, zavislosti, zdravotnich rizicich a testovani na infekéni nemoci (Michalik,

2008).

Z&kladni sociélni poradenstvi — proces, pii némz pracovnik poskytuje klientovi zakladni
informace o socialnich davkach, narocich, vytizovani dokladt, zamé&stnani, ale i sluzbach
nebo moznostech, které by mohly napomoci k feSeni nebo ke zmirnéni jeho akutni situace.
V ramci zakladniho socidlniho poradenstvi poskytuji a zprostiedkovavaji také odbornou

pomoc (Hartl in Matousek a kol., 2013, Téminova Richterova in Kalina a kol., 2008).
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e Odborné socialni poradenstvi — jedna se o prohlubovani kontaktu s klientem, kdy se
pracovnik zaméfuje piedev$im na zménu Zivotniho stylu klienta — zdravotni stav, rizika
spojend s uzivanim drog, moznosti 1é¢by a jeji zprostiedkovani — (Téminova Richterova
in Kalina a kol., 2008). Soustfedi se také na socialni situaci jedince, ktery se muze
ocitnout v socialni nebo hmotné nouzi. Zaroven také poskytuje terapeutickou ¢innost

individualni, skupinovou, rodinnou a dalsi (Hartl in Matousek, 2013).

e Krizova intervence — terapeuticka metoda pii FeSeni krizovych situaci u klienta
(Michalik, 2008). Hlavnim zamérem je strukturovat a zpiehlednit klientovu situaci,
ptedev§im jeho prozivani, a snazit se zamezit ohrozujici nebo jiné kontraproduktivni
tendence rizikového chovani. Krizova intervence souvisi s minulosti, pifitomnosti i
budoucnosti klienta. Napomaha fesit problém aktualni situace klienta za pomoci jeho
aktivity, schopnosti a ptirozenych vztaht s ostatnimi lidmi. Krizova intervence obsahuje
nékolik setkdni a kon¢i tehdy, kdyZ sam klient dokaZe konstruktivné fesit své problémy
(Vondrackova in Kalina a kol., 2015). Krizi proziva kazdy velmi individualné a pro
kazdého ma jinou vahu. Z toho divodu musi pracovnik postupovat dle problému klienta a
jeho aktualni situace. Hlavnim zamérem je zvysit kompetence klienta tak, aby dokazal

zvladat krizové situace svymi vlastnimi silami (Vodackova, 2012).

e Poradenstvi pro rodinné prislusniky a blizké — probiha individualn¢ nebo ve skupiné.
Mize se jednat o dlouhodobou spolupraci, ale i 0 jednorazovy kontakt, kdy si blizky
ptichazi pro zakladni informace nebo se snazi teSit problém (Téminova Richterova in

Kalina a kol., 2008).

e Anamnéza, Seti‘eni a zpracovani dokumentu — sbér osobnich, rodinnych a zdravotnich
informaci a jejich nasledné vyhodnoceni. Anamnestické Setfeni zajiSt'uje ovéfeni si

skutec¢nosti a nasledovné zdokumentovani, zafazeni a vyhodnoceni (Michalik, 2008).

e Tvorba odbornych texti, povahy nenormativni a normativni, analyza pramenu — tim
mame na mysli pfedev§im komunikaci s ostatnimi organy a institucemi — ufady,
poskytovatelé socialnich sluzeb, organy vefejné spravy a jiné. Analyza prament slouzi k

edukaci pracovnika a nésledovné ziskana data muze pouzit v praxi (Michalik, 2008).

Kazdy odbornik pracujici na socialni ¢i psychologické urovni s lidmi by mél mit nejen
technické dovednosti a teoretické znalosti, ale mél by znat i sam sebe. V poradenském

procesu je nutny kvalitni kontakt, jehoz vysledkem by mél byt pozitivni efekt poradenské
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intervence. AvSak ten je zavisly vedle schopnosti pracovnika i na dalsich faktorech, jak uvadi
Broza (in Kaina, 2008):

e Znalost problematiky, jak po teoretické tak i praktické strance.

e Komunika¢ni schopnosti a dovednosti. Dbat na pfirozeném a socialnim kontaktu,

ktery by mél byt piivétivy pro obé strany, jak pro pracovnika, tak pro klienta.
e Dodrzovat profesionalitu a role. Urcit si hranice a dodrzovat je.
e Respektovat klienta a navazat s nim divéryhodny vztah.
e Znat své realné moznosti i klienta a respektovat je.
e Vyuzivat svoji osobnost pfi praci s Klienty.

e Vytvaret strukturovany rozhovor, aby dopomohl klientovi ke zméné.

3.2 Kontaktni centrum

Bakalaiskd prace se zaméiuje na metody prace s drogové zavislymi klienty na opidtech.
Kontaktniho centra v Uherském hradisti. Z tohoto divodu povazuji za zadouci, alespon
poskytnout nahled na pravé zminénd zatfizeni. O kontaktnim centru a jeho charakteristice
zakladnich Cinnosti a sluzeb pojednava také zakon ¢. 108/2006 Sb., zdkon o socialnich
sluzbach, a definuje v § 59 kontaktni centra jako nizkoprahova zatizeni, kterd poskytuji
pfedevsim ambulantni, poptipadé terénni sluzby osobam ohroZenym zavislosti na navykovych
latkach. Zamérem je snizeni socialnich a zdravotnich rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek. Dé€li se dale na tii oblasti zdkladnich ¢innosti, jimiz jsou socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jml 1 pii obstaravani osobnich zaleZitosti,

nakonec také poskytnuti podminek pro osobni hygienu (Zakony pro lidi — online).

Janikova (2008) definuje kontaktni centra jako zafizeni pro uzivatele drog, ktera maji fadu
specifickych znaki, mezi néz patii nizkoprahovost, snadna dostupnost, bezplatnost a dodrzeni
anonymity klientt. Nizkoprahovy piistup v kontaktnich centrech popisuje Klima (2009) jako

pfistup, ktery se zaméfuje na jedince, ktefi odmitaji institucionalizovanou pomoc. Z toho
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vyplyva, ze sluzba je poskytovéana v piirozeném prostiedi klienta, aby co nejvice ochranila
jeho anonymitu. Udaje o klientovi jsou znamy pouze ty, které sam klient sdéli, ale neni to
podminkou. Z tohoto diivodu jsou klienti vedeni pod ptezdivkami nebo kdédami, které slouzi
Kk evidenci. Nizkoprahovost zaruCuje také eliminaci socialnich, psychologickych a
technickych bariér, které mohou vzniknout pti poskytovani a vyuzivani sluzeb v kontaktnim
centru. Kalina (2003) uvadi, ze hlavnimi ukoly kontaktniho centra je pfedevsim program
,,harm reduction®, kontaktni prace, zprostiedkovani 1é¢by zavislosti, poradenstvi a motivacni
rozhovory, které¢ vedou ke splnéni cile, jimz je minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik

vzhledem ke klientovi i celé spole¢nosti.
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setieni

V prakticke casti bakalaiské prace se zaméfuji predevsim na vyzkumny problém, kde
mapuji soucasné postupy sociadlni prace pii praci s drogové zavislymi klienty na opiatech.
Probandy jsou pracovnici kontaktnich center, ktefi se denné setkavaji s touto cilovou
skupinou a zaroven maji nékolikaletou praxi v oboru. Dale chci popsat cile vyzkumného
Setfeni a sbéru dat, z kterych vyvodim vysledky vyzkumu, a odpovim na uvedené vyzkumné
otazky. Na zaklad¢ zjiSténych dat a vysledkii vyzkumu zkusim navrhnout mozné zpisoby
intervence pii socialni préci s klienty uZivajici opiaty, které by mohli pomoci pii zméné jejich

dosavadniho Zivotniho stylu a vést i k samotné abstinenci.

4.1 Cil a oblasti vyzkumného Seti-eni

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat soucasnou situaci drogové zavislych klienti
na opiatech a shrnout a popsat postupy pii praci s témito klienty v praxi. Stanovuji si nékolik

oblasti, které mi umozni 1épe prozkoumat vyzkumny problém. Tyto oblasti jsou:
1. Zpisoby vyhledavani klienti, postupy p¥i prvnich setkanich s klientem.
2. Nejnovéjsi trendy uzivani opiati.
3. Nejcastéjsi divody uzivani navykovych latek, predevs§im opiati.
4. Hlavni cile pracovniki pr¥i praci s drogové zavislymi klienty.
5. Metody prace s drogové zavislymi klienty na opiatech.
6. Soucasna situace uzivateli opiati po absolvovani lécby zavislosti.

7. Potieby pracovnika.
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4.2 Metodologicky ramec prace a metody

Vzhledem k tématu bakalaiské prace a jeji specifi¢nosti jsem se rozhodla pro kvalitativni
vyzkum, ktery zprostiedkuje fadu dalezitych a konkrétnich dat nezli kvantitativni
metodologie. Podle Gavory (2000)n&m vyzkum potvrzuje nebo vyvraci poznatky, které jsme
jiz zjistili, proto je nutné je neustale potvrzovat, jelikoz realita se neustale méni a naSe poznani
musi byt stdle vpohybu. Drogova problematika je i Vv soucasnosti nedostate¢né
prozkoumanym jevem nasi spolec¢nosti, proto se domnivam, ze vyzkum této oblasti pfinese
nové poznatky piedev§im pomoci kvalitativnich metodologii. Chréaska (2007) je popisuje jako
vyzkum, ktery vychazi piedev§im z fenomenologie, zaméfujici se na subjektivni aspekty
jednani jedincti a zaroven piipousti vznik nékolik dalsich realit. Miovsky (2006) o nich hovoti
jako o pristupu, ktery vyuziva principy jedine¢nosti i neopakovatelnosti, procesualnosti,
dynamiky i kontextualnosti, kdy zamérn¢ pracujeme s reflexni povahou samotného zkoumani.
Dle Svaticka a Sedové (2007) nalezneme zaklady kvalitativni metodologie predevsim
v indukci, coz je obecna metoda usuzovani. Touto metodou dojdeme k induktivnim zavéram,
které piekracuji ziskané informace z vyzkumu, proto muzeme prostiednictvim indukce
vyvodit obecné zakony (Svafitek in Svaiiek a Sedova, 2014). Vysledkem vyzkumného
Setieni je tedy zprava, ktera nam poskytuje celkovy obraz zkoumaného jevu (Svaiiéek a
Sed’ova, 2007).

V ramci vyzkumného Setfeni kvalitativniho vyzkumu, jsem si zvolila metodu
kvalitativniho dotazovani s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorti s piedem danymi
otevienymi otdzkami. Dle Svafitka (in Svaiicek a Sed'ova, 2014), rozhovor mizeme pouZit
jak u kvalitativniho vyzkumu tak 1 u kvantitativniho, zalezi vSak na ucelu a jeho podobg.
Hlavnim cilem u rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu je =ziskat piesné informace o
zkoumaném jevu. Miovsky (2006) uvadi, Ze k ziskani piesnych dat — popis,analyza a
interpretace nekvantifikovanych vlastnosti souboru, ktery je pravé zkouman ve vnitini i vnéjsi
realit¢ — je nejefektivnéj$i vyuzivat predevS§im kvalitativnich metod, jako je rozhovor,
pozorovani a dal$i. Z tohoto divodu se domnivam, Ze prosttednictvim polostrukturovaného
rozhovoru mam vyssi moznost uspésnosti pii zjistovani potfebnych informaci o metodach i
postupech probandii pro vyzkum. Dle Svaiicka (in Svaiicek a Sedova a kol., 2014)
shleddvame v této metodé vyhodu v tom, ze vyzkumnik zjisti v ramci polostrukturovaného
rozhovoru informace, které jsou komplexni a zaroven i detailni. Hendl (2016) toto tvrzeni

dopliuje o dalsi poznatek, kdy tik4, ze vyzkumnik ma volnost libovolné piizpisobovat
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formulaci otazek dle aktualni situace. Dalsi vyhodu spatifuje ve vyuziti ¢asu, kdy ma proband

moznost pii rozhovoru sdilet své zkusenosti, ale také perspektivu.

Zakladnim designem mého kvalitativniho vyzkumu bude zakotvenad teorie. Teorii
doplnuji v rdmci analyzy a interpretaci dat z vyzkumu o metody axialniho, otevieného i
selektivniho kodovani. Sed'ova (in Svaiitek a Sed'ova a kol., 2014) popisuje zakotvenou teorii
jako sadu, kter4 obsahuje systematické induktivni postupy pro realizaci kvalitativniho
vyzkumu, jehoz hlavnim cilem je vytvéret teorie. Miovsky (2006) o zakotvené teorii hovofti
jako o teorii, ktera je induktivné odvozena z procesu zkoumani konkrétniho jevu, ktery ho
predstavuje. Z toho vyplyva, Ze je vytvofena a pribézné ovéfovana prostiednictvim
systematického hromadéni dat, které se tykaji zkoumaného jevu. Dle Rihacka a Hytycha
(2013) je zakotvena teorie zpusob, ktery nam napomaha k pojmenovani a porozuméni daného

jevu.

Analyzou zakotvené teorie se vénuje Strauss a Corbinova (1999), ktefi ji dé€li na tii
zakladni typy kodovani. Prvni typ je oteviené kodovani, druhy je axilni kodovani a posledni
oznacuji jako selektivni kodovani. Dle Hendla (2016) je koédovani stézejni pro vyzkum,
protoze Ndm umoziuje rozkryti ziskanych dat smérem k jejich konceptualizaci, interpretaci a
zaroven také nové integraci. Strauss a Corbinova (1999) doplituji, Ze hranice mezi zdkladnimi
typy kodovani na sebe nijak nenavazuji a zaroven jsou uméle vytvoreny. Ke splnéni
uvedenych cili ve vyzkumu vytvaiime z kodovani jednotlivé kategorie a podkategorie, které

jsou hlavnimi podnéty k dosazeni vysledku (Hendl, 2016).

4.2.1 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného souboru jsem kontaktovala celkem Sest osob, které mi byly ochotny
poskytnout rozhovor pro kvalitativni Setfeni. Vybér probandi jsem zaméfila na socialni
pracovniky kontaktnich center, ktefi se setkali ve své praxi s uzivateli opiatd. Rozhodujicim
¢initelem byly bohaté zkuSenosti s touto cilovou skupinou, pfedev§im informovanost o

problematice a metodach préce.

Pfi vybéru probandi jsem vyuzila své kontakty a zndmosti z oblasti socialni sluzeb.

Kontaktovala jsem dohromady tfi kontaktni centra, jimiZ byly Kontaktni centrum Plus

vvvvv

Kontaktni centra byla vybrana zamérné ve Zlinském Kkraji, abych zmapovala danou oblast
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z hlediska metod préce s drogové zavislymi klienty na opiatech. Bohuzel vyzkumné $etieni
Kontaktnim centru v Uherském hradisti. Kontaktni centrum ve Zlin¢ odmitlo spolupraci na

vyzkumném Setfeni z divodu absence zkusenosti s klienty uzivajici opiaty.

V procesu vybéru probandi jsem se zamétila na socialni pracovniky, ktefi souhlasili se
spolupraci ve vyzkumném Setfeni a intenzivné pracovali S uzivateli. Jména probandd jsem

zménila, abych zachovala jejich anonymitu.

Proband A — sociélni pracovnik kontaktniho centra a také terénniho programu. Jeho praxe je
dlouhodoba, pohybuje se v rozmezi osmnacti az dvaceti let. S klienty zavislymi na opiatech

pracuje od prvopocatku svého ptisobeni v kontaktnim centru.

Proband B — socidlni pracovnice pusobici v kontaktnim centru i terénnim programu. Ma
mnoho zkuSenosti s drogové zavislymi klienty. V drogové problematice se pohybuje

V rozmezi Sesti az sedmi let.

Proband C - socialni pracovnice kontaktniho centra s Uvazkem i na terénnim programu.
V oboru pracuje jiz druhym rokem. I pies tak kratkou dobu absolvovala béhem svého studia

nékolik stazi a praxi v oblasti drogové problematiky.

Proband D - socialni pracovnice kontaktniho centra. Béhem své praxe také pusobila

v terénnim programu. V drogové problematice se pohybuje jiz patym rokem.

Proband E — socialni pracovnik pusobici v kontaktnim centru. V tomto zafizeni pracuje

druhym rokem, kde je v Uzkém kontaktu s klienty uzivajicimi opiéty.

Proband F — socialni pracovnice pracujici v kontaktnim centru, stejné jako v terénnim
programu. V drogové problematice se pohybuje dva roky a setkava se s klienty uzivajicimi

opiaty.

4.2.2 Sbhér dat

Po vybéru pracovniki, dle stanovenych kriterii, jsem kontaktovala jednotlivé zatizeni a
sjednala jsem si terminy schiizek s danymi pracovniky. Pfed samotnym uskute¢nénim
rozhovort jsem vSak provedla tzv. pilotazni vyzkum. Dle Priichy a Veteska (2012) nam slouzi
pilotazni vyzkum jako orienta¢ni sonda neboli predvyzkum, ktery ndm napomahé k ovéteni

metod a vymezeni vyzkumneho vzorku pted samotnym zahajenim kvalitativniho vyzkumu.
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V ramci predvyzkumu lze zjistit, zda pfipravené otazky k rozhovoru jsou srozumitelné a

poskytnou informace, které pro vyzkum potiebujeme.

Po skonCeni ptedvyzkumu a upravé otazek k rozhovoru jsem zapocala realizaci
vyzkumného Setfeni. Pfed samotnym uskutecnénim rozhovord byli probandi seznameni
S tématem bakalafské prace, pouceni o anonymité a také o nasledném zpracovani ziskanych
informaci z vyzkumu. Probandi byli zaroven pozadani o vydani Ustniho souhlasu
s nahravanim na diktafonv Uvodu rozhovoru. Setk&ni s probandy probihalo individualné
v kontaktnich centrech a jednotlivé rozhovory trvaly v praméru dvacet pét minut. Otazky byly
nasledovné doplnovany dal§imi podotazky na zakladé sdélenych informacich a vedeného

rozhovoru.

Po ziskani vSech rozhovoru, jsem zpracovala doslovné piepisy nahravek. Interview byla

zprostifedkovana béhem ledna a unora 2020.

Pro vSechna ziskana data z rozhovord, jak jsem jiz uvedla v kapitole 4.2 Metodologicky
ramce prace a metody, jsem pouzila techniku kodovani. Dle Svaficka a Sed'ové (2014) je to
technika, ktera je charakteristickd svou jednoduchosti i U¢innosti a vzhledem Kk jejim
vlastnostem ji mizeme libovolné aplikovat v Siroké Skale kvalitativnich vyzkumech. Na to
navazuje Hendl (2016) s vyrokem, Ze analyza rozdéluje jeden velky celek na jednotlivé ¢asti,
které mezi sebou maji vzdjemny vztah, ale i pfesto pracuji samostatné. Z tohoto diivodu je
hlavnim nastrojem pro zpracovani piepisti zakotvena teorie otevieného kodovani. V rdmci

toho jsem urcila zakladni kategorie, které tiidi vypovédi probandu.

Ve vyzkumném Setienim jsem neocekavala, ze by nastaly komplikace pii realizaci
rozhovora s probandy. Uvédomovala jsem si ale, Ze by mohly nastat zmény v terminech
schtizek nebo Ze by mohlo, vzhledem k realizaci vyzkumu béhem oteviraci doby center, dojit

K vyrusovani rozhovort ze strany projevu klientt.
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4.3 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

V nasledujici kapitole budou vyhodnoceny vysledky vyzkumu, které jsou rozttidény do

jednotlivych kategoriich podle danych oblasti otazek, viz Ptiloha ¢. 3.

1. Prvni kontakt s klienty
2. Metody prace

3. Katamnéza
4

Poti‘eby pracovnika pro kvalitni praci

4.3.1 Prvni kontakt s klienty

Prvni kontakt s klienty a samotné seznamovani s nimi v kontaktnich centrech probiha
velmi standardné. Dle vSech probandl (6) probiha prvni kontakt tak, ze klienti pfichdzi do
center sami, popfipadé po skupinkach s kamarddy, anebo jsou to klienti, ktefi jiz byli
vyhledani v terénnim programu a byli odkédzani na kontaktni centrum., No, s klienty se
seznamujeme tak, ze ve vétsiné pripadii dojdou sami do zarizeni, nebo se s nimi setkavame
V terénnim programu. Obvykle prijdou sami nebo s néjakym kamarddem, po pripadé
skupinou.*“ (Proband F). Pti jejich pfichodu se jedna tietina probandu (2) snazi chovat co
nejptirozenéji, aby se s klientem nejdiive seznamili a ziskali jeho duvéru. ., Rekla bych, zZe
seznameni probiha tak jako prirozené. Nemdme tady Zddné registrace, zdadné vypisovani
néjakych smluv jakoby spolecné stim Klientem, takovy prirozeny kontakt, sezndameni se,
nabidneme si tykani a zajimame se.* (Proband C). Proband B uvadi, Ze k prvnimu kontaktu
také patii seznameni klienta s pravidly zafizeni, aby nedochazelo ke konfliktim mezi klienty
nebo samotnymi pracovniky. ,, My je seznamujeme S pravidly..., aby respektovali a co tady

nemiizou jako néjaké pravidla, co je zakazano a proc je zakazano. “

Dalsim krokem dle probanda F je dulezité také samotné pozorovani chovéni klienta a
jeho individuélini nastaveni. ,,Ne kazdy se chce hned bavit a snazi se byt co v nejvetsi
anonymité. Na druhou stranu zase nékteri prijdou poprvé a chtéji sdilet vse, co je v dany
moment napadne, proto je to velmi individualni... “ (Proband F). Jedna tfetina probanda (2)
uvadi, ze pfi prvnim kontaktu neni dulezité védét, na Cem piesné je klient zavisly, ale zda

patii do cilové skupiny kontaktniho centra, €ili zda je uzivatelem navykovych latek. Piesné

39



informace o typu latky, uzivani a dalsi zjiSt'uji dle aktualni situace. ,, PFi prvnim seznameni je
pro mé spis diilezité, jestli klient bere nebo ne.* (Proband D). Proband E uvadi, Ze i kdyz
Ze...,no tak kdyz se zdraha odpovédet... tak ti klienti na opiatech byvaji treba ospali, byvaji
takovi treba vypli, usinaji treba samoziejmé... 10 teda nechceme a jsou takovi zpomaleni

«

proste, prosté uplné takové mesuge. Na tom pervitinu byvaji prosteé rozlitani casto. *

Po seznameni s klienty se vSichni probandi (6) zamétuji na zjisténi dalSich dulezitych
informaci tykajicich se nésledujiciho — uzivani konkrétniho typu uzivané latky, frekvence,
zpusobu uzivani, sociockonomické situace klienta, zdravotnich rizik, bydleni, zaméstnani a
dalsich. Vse probiha v rdmci socialniho $etfeni prostfednictvim Income dotazniku. ,, Pokud
osoba— tedy zdjemce o sluzbu — spada do cilové skupiny, jsou pro nas dilezité udaje
vSeobecné, jako je pohlavi, rok, narozeni, okres, bydliste. Dale pak pdtrame po informacich o
praci — tedy jestli klient pracuje, nepracuje, pobira nebo nepobira socialni davky. Diilezité je
takeé bydliste, respektive to, jak klient bydli - na ubytovne, v ndjmu, s rodici, na squateé, u
kamaradii a tak dale. A samoziejmé také to, s kym Zije. Jestli treba s dalsimi uZivateli nebo

treba s partnerem. No a taky se vénujeme tomu, jaké je nejvyssi dosazené vzdelani.*

(Proband D).

Vsechny tyto informace zjist'uji probandi v ramci prvniho kontaktu, ale je nutné
podotknout, Ze v n€kterych ptipadech se nepodafi vSe zjistit, proto je nutné doplnit socidlni
Setfeni béhem dalSich kontaktl s klienty. ,, Nékdy se to dozvime béhem téch tri kontaktii...
(Proband B). Dv¢ tietiny probandi (4) uvadi, ze na zakladé¢ téchto informaci zjist'uji aktualni
situaci klientl, a takto se zamé&fuji na FeSeni konkrétnich situaci. ,, Tady tyhle ty véci
potirebujeme pro prdci s tim klientem, a proto, abychom mu mohli nabidnout néco, co by chtél
Z nasich sluzeb vyuzit.*“ (Proband A). Probandi (3) po zjisténi aktudlni situace klienta reaguji
nasledovng, bud’ mu nabidnou sluzby kontaktniho centra, které by mu mohly napomoci ke
zlepSeni jeho souCasné situace, anebo Cekaji, az klient sam sdéli, za jakym ucelem centrum
navstivil, napfiklad vyména injekéniho materidlu, poradenstvi, 1écba zévislosti, pomoc
s hledanim zaméstnani nebo bydleni a dalsi. ,,Jsou to pro mé informace, které vedou k dalsim
krokiim. Diky tomu se pak miizu s klientem zamérit na reseni konkrétni situace. Treba — dal

Jjsem si po nekom pred pul rokem, zjistil jsem, ze ma HIV a co ted? . (Proband D).

Kontaktni centra se nezaméfuji pouze na drogové zavislé klienty, ale na celkovou
drogovou problematiku. Jejich dal§im ukolem je také mapovat drogovou scénu a zjiStovat

nejnovejsi trendy uzivani navykovych latek, aby mohly reagovat na poptavku a zménit
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nabidku. Z tohoto diivodu neustale sleduji situaci mezi klienty a pozoruji, co nového se vyviji
V oblasti uzivani drog. Probandtim byla polozena otazka, zda se objevuji v soucasnosti néjaké
nové trendy tykajici se uzivani opiati. Jedna tfetina probandi (2) uvadi, ze oblast v okoli
Kroméfize, je velmi specifickd, ptredevSim tim, ze je zde dlouhodoba tradice v uzivani
surového opia a vytahu z makovych hlavic. I ptesto Ze jsou zde makovice pouze v sezoné po
dobu dvou az ¢ty mésici, klienti toto obdobi vyuZzivaji nejen pro uzivani, ale 1 suSeni a
uskladnéni makovic na obdobi mimo sezénu. Z tohoto divodu je nékolik klienti dlouhodobé

zavislych na opiatech. ,, Mimo tu opiovou sezénu si nasbiraji suché makovice a uZivaji odvary

z tady téhle téch makovic a mame klienty, kteri jsou zavisli pét, deset let.** (Proband A).

V soucasnosti se zadné nové trendy, které by se tykaly pfimo surového opia, neobjevuji.
,,Jediné odvykaci sta...vsichni klienti letos néjak tak presli jako by z injekcniho opia na caj
Jjako néejak plynule a vitbec néjak nebo tak, ze by nékdo usinal nebo zrovna byl ve Spatném
stavu, to néjak plynule preslo ... (Proband C). I piesto se nyni objevuje novy trend
zneuzivani syntetickych opioida a fentanylovych néplasti, jak uvadi dvé tietiny probandu (4).
Vsechny tyto latky jsou sice na lékaisky piedpis, avsak i piesto dochazi ke zneuzivani uréitym
okruhem lidi, kteti se k nim dostavaji prostiednictvim ¢erného trhu, kontejnerd v blizkosti
nemocnic ¢i od lidi, ktefi si tyto 1éky nechavaji predepsat a pozdé&ji je prodavaji. ,, Vsechno
souvisi s tedka s tou krizi s nedostatkem viastné subutexu potazmo subuxenu, kdy vlastné
nekteri lidé vyvaruji fentanylové naplasti. Coz teda si myslim, Ze je to dost nebezpecna
zalezitost vzhledem k tomu, Ze fentanylové naplasti maji hodné v sobé, jenom kdyz to clovek
nalepi, jsou Zivotu ohrozujici, a jesthi si to clovek stieli do zily, tak to je prosté, podle mé
velice nebezpecné..., bavime se o ldtkach, které jsou stokrdt silnéjsi, nez je morfium..."
(Proband E). Tento trend pfetrvava. Problém je vSak tyto naplasti sehnat. Dalsi zajimavosti je
vyskyt tzv. ,.Cichact“ toluenu, ktefi se objevili v jednom z center, jak uvadi jedna tfetina
probandu (2). ,, ... Behem ctvrtleti, jsme tu meli pét lidi, kteri jako ten toluen zneuzivaji...je to

takovd véc, s kterou jsme se dlouho nesetkavali, kterd se nam tady neobjevila.*“ (Proband B).

Nov¢jsi trendy sice Vv uzivani opiati v soucasnosti nejsou, navzdory tomu uzivatelé
neustéle experimentuji s opiaty a dale je uzivaji. Hlavnimi divody uzivani opiatd u drogové
zavislych klient je dle poloviny probandt (3) snadna dostupnost, zatimco druha polovina
probandu (3) se priklani spiSe k experimentovani. Dle probandu (3) je surové opium oproti

ostatnim navykovym latkam daleko dostupnéjsi nejen po finanéni strance, ale imaterialné.

Dle probanda E se v sou¢asnosti pervitin mezi uzivateli pfili§ neobjevuje, a pokud ano, je

velmi drahy a predev§im nekvalitni. Z tohoto diivodu ptechazi uzivatelé zavisli na pervitinu
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ptechodné nebo i dlouhodobé k surovému opiu, ktery je zadarmo. ,, Lidi prrechdzi k makovici,
nehledé na to si muzou udélat zasobu, coz s pervitinem muzou taky, ale to by se nedoplatili.
Takze prosté maji tasky makoviny a celou zimu jedou prosté na opiovych cajich. “(Proband

E).

Druha polovina probandu (3) uvadi, ze klienti maji oblibu v experimentovani, proto se i
postupem ¢asu dostanou k opiatim, bud’ sami, anebo s dal§imi uzivateli, ktefi uz zkusenosti
s opiaty maji. ,, Clovék se dostane k opiatiim tipiné jednoduse, hlavné v opiové sezéné. Pokud
znd nékoho, kdo to umi zpracovavat. Nejdrive to zkusi a pak uz to jde raz dva a zavislost je na
svete... “(Proband F). Mezi dal$i divody uvadi probandi (3) uklidiiujici stav a zmirnéni
bolesti, coz pravé opiaty vyvolavaji. ,,U nekterych téch klientii je to vylozené takové to
zklidnéni, jo, ktery jako kdyby vyhledavaji..., ti, kteri uz maji za sebou jakoby néjakou delsi
drogovou kariéru, kteri uz maji za sebou radu zdravotnich nasledkii a takhle a preci jenom ty
opiaty tlumi bolest. “ (Proband A).

Dlouhodobi uzivatelé, jak jiz bylo zminéno vySe, se velmi Casto potykaji s fadou
zdravotnich rizik, které piinasi dlouhodobé uzivani opiati. Z tohoto diivodu je hlavnim cilem
poskytovani terciarni prevence klientim, kterd slouzi k minimalizaci Skod spojenych
s uzivanim drog. Hlavnim zamérem vsech respondentt (6) je chranit zdravi klientu, ale i celé
spolecnosti prostiednictvim programu ,.harm reduction®. ,, Jo, snazime se omezovat ty rizika,
to znamend, Ze klient prijde, mad Spinavé buchny, prijde si vyménit, tak tohle je pro nas
Nejdiilezitejsi, prosté tomu klientovi poskytnout néco, ¢im si miize dat, alespon néjakym

zpusobem bezpecnéji, aby nesiril prosté dal néjaké nemoci... “ (Proband E).

Nejcastéjsimi zdravotnimi dusledky je fyzickd zavislost, dale také poskozeny zilni
systém, riziko predavkovani, snizena celkova regenerace organismu, abcesy a mnoho dal$ich,
kterym se pracovnici snazi zabranit poskytnutim ,harm reduction®. , Ti uzivatelé opiati
vzhledem Kk tomu, Ze to vyvolava silnou fyzickou zavislost, tak velmi casto ty drogy aplikuji
opakovane, treba nekolikrat denné, coz samozrejmé ma drtivy dopad na zilni systém, takze
tam se intenzivné zamérujeme na takové ty zdravotni diisledky a pak je tam velké nebezpeci
predavkovani, s tim Ze viastné ten clovek jako kdyby si tu drogu sam pripravuje, ale nevi
presné jak silny jako ten odvar, ktery si udéla, je a plus teda dalsi vec, to znamena,
predavkovani je velké riziko, dalsi véc, u uZivatelu opiatu se nehoji, nebo vibec celkova
regenerace organismu je snizend, takze maji vetsi ndachylnost k Nemocem, riznd onemocnéni
se nehoji a podobné. Dalsi véc je ta, Ze ta droga, ktera je vlastné surova, ted mluvim o

surovém opiu, tak je hodné necista, takze i pri té nitroZilni aplikaci vznika spousta riznych
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prisvihu, abscesy prosté hrozi, embolie a dalsi veci. TakzZe je to hodné o zdravotnich rizicich,

o preddvkovani, o jako kdyby néjakych nasledkii toho uzivani. ©“ (Proband A).

4.3.2 Metody prace

Metody prace tizce souvisi se samotnym cilem, kterého chtéji dosdhnout probandi pfi
praci s uzivateli opiati. Probandi (6) uvadi n¢kolik hlavnich cila, které pokladaji za dilezité
pii této praci. Dvé tretiny probandd (4) uvadi, Ze primarni je minimalizace rizik jak pro
uzivatele, tak i pro spolecnost. Snazi se, aby klienti uzivali drogy co nejbezpecnéji, proto jim
poskytuji vyménu injekéniho materialu véetné dalSich propriet, a tim padem 1 zmiriuji
zdravotni disledky spojené s uzivanim navykovych latek. , Tak urcité snazit se o to, aby ten
clovek, kdyz uz teda bere, ten prvni krok je takovy, aby bral aspon bezpecnéji. Aby prosté se
snazil proste si hlidat ty véci co md, co pouzivat prosté k aplikaci, a aby prosté se uplne
neznicil a aby neohrozoval ani ostatni.“ (Proband E). Zbyvajici jedna tfetina probandt (2)
uvadi, ze hlavnim cilem pfi praci s klienty je zména Zivotniho stylu s vyhledem na abstinenci,
i tak doplnuji, ze u uzivatell zavislych na opiatech je to velmi problematické, protoze i pies
svou zavislost mohou fungovat ve spole¢nosti s men§imi obtizemi. ,, Paradoxné uZivatelé
opiatit jsou schopni mnohem vice socidalné fungovat, nez uzivatelé pervitinu.*“ (Proband A).
Dle vypovédi jsou schopni chodit do prace, dodrzovat rezim oproti uzivatelim pervitinu,
proto se probandi zamétuji dale spiSe na zmirnéni zdravotnich disledkd, nezli na abstinenci. ,,
U néekterych klientu je to jenom o udrZeni néjaké stavajici roviny, ale u nékterych klientu je

Jjakoby snaha je néjak motivovat k lécbé, néjaké zméné Zivotniho stylu. “(Proband C).

Dle jedné tfetiny probandii (2) je velmi tézké docilit abstinence, protoze uzivatelé opiatt
jsou obvykle zavisli jiz nékolik let a maji obavy z abstinen¢nich ptiznaki. Z tohoto diivodu je
nutné postupovat velmi pomalu a stanovit si malé cile, které by mohly napomoci napiiklad
K substituéni 16¢b¢.,, To uzivani opiatii je takovy setrvaly stav...oni jsou na to prosté zvykli, ale
uz jim to nic moc nedava a zacinaji si uvedomovat, ze jim to komplikuje Zivot. “ (Proband A).
Dle vypovédi mohu konstatovat, ze uzivatelé opiati umi plné socialn¢ fungovat, avsak jejich
zavislost piedstavuje handicap vtom slova smyslu, ze bez drogy nemohou byt. Je to
omezujici napiiklad pticestovani, bydleni, jizdé autem a v mnoha dalSich situacich,
se kterymi se denné setkdvame v béZném zivoté. Dle probanda A jsou pravé toto hlavni
duvody, proc¢ vlastné uzivatelé opiatti zvazuji substitu¢ni 1é¢bu. ,, Za posledni dejme tomu rok,
minimalné pét klientii nastoupilo na substitucni lécbu a jsou to dlouhodobi uZivatelé opiatii.
(Proband A). Probandi (6) fikaji, ze pokud chtéji dosahnout svych cilt pii praci s klienty, je

dilezité mit vstiicny a prirozeny piistup k uzivateliim, dale s nimi komunikovat a snazit se je
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co nejvice motivovat ke zménam, které by jim pfinesla abstinence. Stejné tak je dilezité jim
poskytnout redlny obraz, ktery je Gasto uzivateli zkreslovan. ,,S klienty jedname narovinu,

takze jim rikame veci tak, jak jsou.* (Proband D).

Pti své praci probandi pouzivaji fadu metod, které jim napomahaji k dosazeni pozitivnich
zmén pii praci s uzivateli opiatl. Dle vypovédi mohu konstatovat, Zze probandi (6) nejvice
pouzivaji metodu motivaénich rozhovorl, krizovou intervenci, konfrontaci, ukolové
orientovany piistup, intervenci a individualni poradenstvi. Dale vyuzivaji i techniky zrcadleni,
arteterapie, techniku ,sand playingu“, konfrontaci srealitou a rodinnou a partnerskou
mediaci. Probandi (4) uvadi, Ze motiva¢ni rozhovory jsou dobrou metodou, jak pracovat
s klienty a motivovat je ke zlepseni jejich dosavadni situace. ,,Jasné, Vrdmci bézné
komunikace se vidycky snazime svym zpusobem zasivat cervika a smeérovat myslenky klientii
ke zméne. “(Proband D). Dale také doplnuji, ze v nékterych pfipadech neuspécht uzivatelt
vyuzivaji krizovou intervenci. ,, Ta krizova intervence je urcité potrebnd Vv téch chvilich, kdy
ta krize je...prace v krizi ma néjaké urcité pravidla, které se jakoby daji zobecnit, a tak se
pouziva. “ (Proband B). Konfrontaci povazuji probandi (2) taktéz za velmi ucinnou metodu,
diky niz svého klienta agresivné postavi vuéi realit€. ,, Konfrontovat vithec s tim, aby si
pripustili, jakad je ta realita, protoze si to snazi pro sebe néjakym zpiisobem jako obranny

mechanismus licit tu svou Zivotni situaci trosicku jinak. “ (Proband A).

Dle vypovédi klientd mohu konstatovat, ze vzdy zalezi na konkrétni situaci. Nikdy nelze
predem urcit, jakou metodu vlastné pouziji. Z tohoto diivodu je dilezité pozorovat klienta,
naslouchat mu, zhodnotit jeho kognitivni schopnosti a jeho aktualni stav. ,, Nejicinnejsi
metoda je takova, kterd prosté pasuje oboum dvoum jako vtom vztahu. Nedd se to

pausalizovat.** (Proband E).

V ramci své prace se probandi také setkavaji s manipulaci, ktera mize byt ze strany
pracovnika i klienta. Probandi (6) konstatuji, ze kazdy z nich pouZzil zamémé i nezamérné
manipulaci, ale pfedev§im ve prospéch klienta a jeho situace. Nejéasté&ji k manipulaci dochazi
béhem uzivani metod ¢i technik, které aplikuji. Podle probandd (2) je dulezité poukazat
hlavné na skute€nosti, ale urcit¢ klientovi nelhat, protoze by to mohlo mit velké negativni
dusledky na pozitivni zmény. ,,Jo Ze ukazovat mu ty véci, ale nelhat mu, protoze on v realu
potom, kdyz do toho sveta vpluje, abysme mu ho licili jinak, nez je ta realita, tak potom ma
velmi casto tendenci se casto vracet do toho drogového, takze to neni jako funkcni cesta. Jo

rikam klientum, Ze budou nastupovat na lécbu, tak jim rikam, Ze je to hodné prisny pionyrsky
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tabor, nelicim jim to jako cestu zalitou sluncem. Aby prosté po dvou dnech, kdy zjisti, Ze to

neni uplné prijemny, tak aby se neotocili na paté a neodesli. “(Proband A).

Probandi usiluji o zmény v Zivotech svych klientl pfedev§im individualni praci nebo i
skupinovou za pomoci metod ¢i technik. Dulezity je také vztah mezi nimi, divéra a

komunikace, kterd napoméaha ke spolupraci a pozitivnim zménam.

4.3.3 Katamnéza

Pii své praci v kontaktnich centrech se probandi setkdvaji i s uzivateli opiatt, ktefi jiz
nastoupili na 1écbu zavislosti, anebo uz ji i dokon¢ili. O nastupu klienta do 1é¢by jsou obvykle
velmi dobie informovani, protoze pomahaji svym klientim s jejim vytizenim. ,, Treba u téch
klientu, kteri nastoupi do substitucni lécby, tak oni uz sem mnedochdzi. My jim v podstaté
pomiizeme lecbu vyridit, ale oni uz normalné socialné funguji a oni vétsinou uz ani nechtéji
prichazet sem.” (Proband A). Zatimco o UspéSném dokonceni nebo pteruSeni se k nim jiz
informace nedostavaji nebo velmi malo, nejéastéji se takové informace dozvi od samotnych
klientlh nebo zprostiedkované od ostatnich uzivateld. ,, Ne u vSech vime, jak to ted pokracuje,
nekteri tu lécbou ukoncili na viastni zZadost, nékteri ji ukoncili Fadné, ale stejné nemame
zpravy o tom, jak jako treba abstinuji dal, takze tak.* (Proband C). 1 ptesto se probandi (6)
shoduji, ze zajem o 1éCbu zavislosti je, at’ uz formou detoxu, substituci, ambulantni,
sttednédobou nebo 1 komunitou, i kdyz se ¢islo pohybuje v fadech jednotek, asi priblizn¢ 20%
klientd. Nejvétsi zajem o 1écbu dle probandl (2) je v obdobi po opiové sezoné, kterd je
ptiblizné v srpnu, dale takeé v zim¢. ,, Tedy téch 20%, kteri projevi zdajem a chtéji svou situaci —

ve vztahu k zavislosti na drogach — resit “. (Proband D).

Dle vsech probandu (6) se s odstupem casu nékteti klienti po 1€¢bé vraci zpét do centra,
kde pracovniky informuji o svych zazitcich, pokrocich a zménach, tykajici se nové prace,
bydleni, zakladani rodin a dalsi. Ale i pfesto se néktefi vraci zpét k uzivani nebo piichazi se
zajmem o podporu Vv abstinenci, parovou terapii nebo prevenci relapsu. ,, Prosté pokecat a
probrat to s nekym, s ¢im se potykaji, jak zvladaji situace, jak je treba miizou zviadat lip “.
(Proband D). Dle vypovédi lze shrnout, ze dvé tfetiny probandd (4) se snazi pracovat
s klienty a podporovat je v abstinenci, zatimco jedna tietina probandi (2) tuto podporu

pfenechava jinym odbornikiim, jimiZ jsou terapeuti a psychologové. ,, Podpora v abstinenci je
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V tom, zZe vlastné pokud ten klient abstinuje, tak by nemél dochazet do zarizeni, takze se mu

snazime domluvit néjakou, pokud ma o to zdjem, jakoby ndslednou péci. *“ (Proband B).

Probandi (4) pouZzivaji nékolik postupli, diky nimZ se snazi klienta motivovat a
podporovat v abstinenci. Jsou jimi motivaéni rozhovory, pomoc pii ovladani chuti na drogu,
lidsky ptistup, krizova intervence a terapie. ,,Ja to beru tak proste, ze néjaky lidsky rozhovor,
nahlédnuti a je to o tom, Ze se ten klient vypovida, zZe se tady miize vybrecet, mize si
postézovat, ponadavat. Ziskat jiny ndzor, jiny pohled...” (Proband C). Probanda D tvrdi,ze
nejdulezitéjsi je predev§im podpora, kterou ma klient od svych nejblizsich — rodina, partner a
pratelé — ale i piesto uvadi, Ze 1é¢ba je teprve zacatek cesty k abstinence. ,, Teprve venku, po
lécbe, prichazi ta nejvetsi zkouska. Z toho ditvodu klientiim doporucujeme absolvovat lécbu
mimo aktuadlni bydlisté - tedy tam, kde nemaji odfetovano. Bylo by pro né hrozné rizikove
potkavat v ramci vychazek dalsi klienty.* (Proband D). Z tohoto divodu doporucuji zménu
prostiedi klienta (bydleni, praci) nebo vhodnou 1é¢bu zavislosti, dle individudlnich potieb
klienta (dolécovaci centra, ambulantni dolé¢ovani). Dale také zdraziuji pokoru a respekt, byt
v kontaktu s nékym, kdo by mu napomohl v boji s chuti na drogy a relapsu, a v neposledni
fad€ mit krizovy scénar.

V ramci abstinence se probandi setkavaji s relapsem u abstinujicich klient, kdy dochazi
k intoxikaci. V centrech je jistd tolerance tykajici se intoxikace, kdy ho Kklienti mohou
navs$tévovat pod vlivem navykovych latek. Hlavni podminkou je, aby klient byl pfi v€domi,
neusinal a dalo se s nim pracovat. ,, V momenté, kdy o sobé nevi, tak sem nejde jo jakoZze, kdyz
prijde, tak ho poprosime, aby treba prisel nekdy pozdéji, az bude vic pri sobé.... Tézce
intoxikovany lidi tady nejsou z bezpecnostnich divodui. “ (Proband C). Jsou také ptipady, kdy
klientim b&hem navstévy centra teprve nabiha utlumeny stav, na tyto ptipady jsou pracovnici
také pfipraveni. ,,Jo a to jsme otevreli okno, pustili trochu Cerstvy vzduch... a jako snaZili
Jjsme se nejakym zpiisobem ho probrat, aby Sel na cerstvy vzduch. “(Proband E). Z vypovédi
probandti (6) mohu konstatovat, ze i kdyZz uzivatelé opiati pifichdzi mirné ¢i tézce
intoxikovani, probandi se snazi i piesto svym klientim poskytnout své sluzby, poptipad¢ se
s nimi domluvit, aby pfisli pozdéji, az budou v o néco lepsim stavu. Polovina probandu (3)
dale dopliuje, ze k tézkym intoxikacim standardné nedochazi, z tohoto divodu mohou
s klienty pracovat. ,, Samozrejmé se miize stdat, Ze dojde i k extrémnim situacim, kdy jsou

klienti opravdu silné intoxikovani, ale casto se to nedéje. “ (Proband D).
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Z vyzkumu vyplyva, Ze mnoho abstinujicich klientd, si po case mysli, Ze uz sviij boj se
zavislosti vyhrali. Proto v okamziku, kdy drogu znovu uziji, je jedno jediné uziti zase posouva
na Uplny zacatek cesty vedouci k abstinenci spole¢né s odvykacimi stavy, coz snizuje jejich
motivaci.,, Pravé jeden abstinujici klient... jak sbiram takové ty vyroky klientii, tak on prave
vzhledem Kk tomu, zZe je dlouhodobé zavisly na opidtech na velmi silnych davkdich, se kdysi
pokousel vyabstinovat. Tak se pokousel doma... s tim, Ze on celé, cely ten pokus o abstinenci
hodnotil takovym vyrokem, Ze s kazdym abstdakem prijdes o kus osobnosti.* (Proband A).
Abstinujici uzivatelé jsou na zacatku odvykani velmi agresivni, nebezpecni predev§im svému
okoli, porusuji socialni i pravni normy, proto je doporucovan odborny dohled, nejlépe
hospitalizace, popifipad€ substitucni 1écba, ktera napoméhd ke zmirnéni odvykacich stavi.
,On popisoval, Ze kdyz se pokousel doma, takhle jakoby abstinovat, tak kdyz za nim zacly
prichazet ty prvni abstaky, zaclo mu byt spatné, tak viastnée chtél po matce penize na drogy
nebo alkohol, ona mu je odmitla dat, tak prosté v tom abstaku nejdriv rozbil sekerou celou
obyvakovou stenu, pak matku i napadl, ta utekla. Kdyz ty abstaky byly silnejsi, tak v podstate
popisoval to, Ze tii dny nebyl schopen vstat z postele. Jo, Ze se prosté kroutil v posteli, prosté
tady v tehle tech nejvétsich abstacich plus teda k tomu popisoval ne uplné hezkou véc, ze kdyz
clovék bere opiaty, ma zacpu. Kdyz je prestane brat, uz ji nema a v té posteli byl tri dny. Tady
V tehle tech kreci, proto mluvim, Ze to jednak opravdu je tam ten propad té sebeticty toho, CO
clovek jako kdyby proZije smérem k té droze, a piekroci néjakych dalsich norem.* (Proband
A).

4.3.4 Potieby pracovnika

Pro odvadéni dobré prace musi byt socidlni pracovnici spokojeni a takovi lidé Casto véfi,
Ze je jejich prace poslanim a ma smysl. Z tohoto divodu se zabyvam ve svém vyzkumu také
oblasti potieby pracovnika. Probandi (6) se shoduji, ze smyslem jejich prace je zejména
pomoc klientiim, i pfesto, Ze nékdy nejsou schopni docilit velkych zmén, a tak i malé pokroky
jsou velkym uspéchem. ,, Kazdy kriicek klientii vpred je skvély, v podstaté i nezhorSovani se
problému je pardda.“(Proband D). Zmény se mohou odehravat v oblasti socialniho
fungovani, ale 1 napfiklad pfi sniZzeni uzivané davky. ,,4by ta jejich kvalita Zivota byla
néejakym zpusobem jako unosna . (Proband A). Dal$im diivodem je i1 ochrana spolec¢nosti pred
nakazou infekénim onemocnénim. ,,Jakoze ji nechci, aby se tam v podzamce nebo kdekoliv

jinde valely stitkacky.” (Proband E). Dale se snazi informovat spole¢nost o drogové
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problematice, aby byla zajisténa nejen terciarni prevence, ale zaroven i primarni a sekundarni.
Jeden z poslednich divodu je, dle probanda B, Ze ji prace sKlienty bavi. ,, Pracuji uz tu

dlouho, ale jakoby Sak ty lidi mé porad zajimaji, bavi.* (Proband B).

K tomu, aby byli pracovnici spokojeni a nadale pokracovali ve své praci, z vyzkumu
vyplyva, Ze zalezi na tfech oblastech, které jejich praci ovliviuji, a to jsou kolegove, vedeni

organizace a klienti.

Dle dvou tietin probandu (4) je dulezita dobra spoluprace v tymu, také vztahy, vzajemna
podpora, sdileni zkuSenosti a dobré praxe, stejn¢ jako predavani informaci. ,,Ja osobné se
potiebuju citit dobre vtom tymu, ale potrebuju se zasmat proste, potiebuju takovou tu
psychologii, zasmdt se nécemu spolecné, Ze vime, Ze si pomiizeme navzdjem... “ (Proband E).
Dobra spoluprace spociva, dle probanda A, ve sdileni informaci pii praci s konkrétnimi
Klienty, domlouvani se na strategii a cilech. ,, Pracovnici budou k tomu klientovi pristupovat
jako hodné podobné, aby ho konfrontovali tieba s nékterymi vécmi nebo se zamérili na

konkrétni aspekt, ktery vyuzije treba na tu zdravotni stranku nebo jiné véci.** (Proband A).

Déle mohu konstatovat, ze z vypoveédi probandl (4) vyplyva, Ze 1 vedeni organizace je
dilezitym faktorem pro jejich spokojenost. Probandi uvadi, ze ocekavaji od vedeni podporu,
pochopeni pro sluzbu a vyplatu. Proband D ftika, ze podporu vidi predevSim ve
zprostfedkovavani vzdélavani. ,, Pravidelné supervize, intervize, provozni porady a
teambuildingova setkani. “ (Proband D). Dle probanda E se vSak s pochopenim ne zcela vzdy
setkavaji. ,, Jako nejsme uplné pochopeni a asi ani nevi, co to je.* (Proband E). Poslednim, co
pracovniky zajima, je vyplata. ,, Nebudeme si nic nalhavat, ale diilezita je také financni

motivace.* (Proband D).

Dalsi oblasti zajmu jsou samoziejmé klienti, kde se nazory probandii rozchazi a tvofi tak
dvé skupiny. Jedna polovina probanda (3) od klienti nic neocekava., Od klientii nic. Ti jako
takovy, jak doted.” (Proband C). Druha polovina probandd (3) o¢ekava, ze s nimi budou
Klienti spolupracovat., Klienti tu nejsou, aby nam tu néco prindseli, ale je fajn, kdyz
spolupracuji.“ (Proband A). Vzdy je také potési, kdyZz jim napiiklad klienti pod&kuji. ,, A4
urcité od tech klientii potiebuje clovek obcas to, co ¢loveka pohladi po dusi treba, jako dekuju
moc, jako to staci, Zadné dekovné dopisy.* (Proband E). A Vv posledni fad¢ proband B uvadi,
ze by byl vdécny za vyssi pocet klientii za den. ,, Mé by se vazné vice libilo, kdyby bylo klientii

o néco malo vic...“ (Proband B).
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Pii praci sdrogové zavislymi klienty je velmi dilezité dodrzovat fadu opatfeni
zabranujici syndromu vyhoteni, ktery se Casto objevuje v pomdhajicich profesich. Pii svych
rozhovorech jsem se zamcéfila na preventivni opatfeni, které probandi dodrzuji, aby se

syndromu vyhnuli.

Dle vypovédi se dvé tietiny (4) probandi, snazi branit syndromu vyhoteni tak, Ze se praci
zabyvaji pouze v praci a ve svém volném Casu se vénuji pfedevS§im své roding, zajmtm,
psychohygien¢ a dalS$im aktivitdm. ,, Hlavné mé prace bavi, to je asi to diilezité, ale kdyz
nejsem Vv praci, delam naprosto jiné véci a praci se vithec nezabyvam a ani na ni nemyslim.
Coz je asi to nejzasadnéjsi, ale jinak travim aktivné svij volny cas s rodinou a prateli.
(Proband F). Jedna tfetina probandi (2) si mysli, Ze je dulezité najit si v praci néco, co
¢lovéka bavi, rozviji ho, a ze musi mit vnitini presvédceni.,, Jo takze mé treba prave bavi ta
prace s témi klienty, se kterymi si uz nikdo nevi rady.*“ (Proband A). Dle probanda D je to o
poslani a 0 sméfovani samotného pracovnika. Mysli si, Ze to souvisi také s jeho o¢ekavanim
vaci sob¢ i klientGm. ,, Myslim, Ze nase super pracovni vztahy se odrazily také v tom, jak se do
prace tesime. Diilezité jsou také drobnosti- V priitbéhu pracovni doby si najit chvilku na sebe,
treba v ramci obédové pauzy, a prosté vypnout, projit se.* (Proband D). V ramci profesniho
zivota se také probandi zucastiiuji tymovych konferenci, supervizi a teambuildinga.
., Teambuilding mivame vidycky na podzim nebo v zari, potom mivame vanocni vecirek, to je

fajn. * (Proband B).

Nejvétsim Gspéchem a radosti je pro probandy (6) v jejich zaméstnani predevSim
pokroky, abstinence a dobré vztahy, ale i podékovani od klientd. Dale také povazuji za Gspéch
velmi dobré vztahy v tymech, které chtéji udrzet, a stejné tak i poradani konferenci v rdmci
mezinarodniho dne boje proti drogam.,, Prdce samotna, poslani a cile nasich sluzeb, to, zZe se
nam dari je napliiovat. Boreni mytii a poradani konference v ramci mezinarodniho dne boje
proti drogam. Jsem rada, pokud se dari klientim, vraci se a vyuzivaji nasich sluzeb. Mam

radost, kdyz nékdo oceni nasi prdci a to, co délame. “ (Proband D).
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5 Zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

V ramci zavéreéného shrnuti vyzkumného Setieni zhodnocuji a komentuji sva zjisténi,
kterd vyplyvaji z mého vyzkumu. Vysledky jsem rozdé¢lila do jednotlivych kategorii na

zaklad¢ oblasti, které jsem si stanovila na zacatku.
1. Zpusoby vyhledavani klientii, postupy p¥i prvnich setkanich s klientem.

Z vyzkumu vyplyva, ze probandi se seznamuji s klienty kontaktnich centrech tak, Ze
Klienti pfichazi do zafizeni sami, S piateli, anebo byli jiz dfive kontaktovani v terénnim
programu, ktery je nasledovné odkazal na centrum. Pti prvnim setkani s klientem se probandi
snazi pusobit co nejptirozenéji. S klientem se nejdiive seznamuji a zjist'uji, zda vibec patii do
cilové skupiny centra, tudiz jestli se jedna o uzivatele navykovych latek. Dale klienty
seznamuji se sluzbami a pravidly zafizeni, aby nedoslo k naruSeni provozu a konfliktim mezi
probandy ¢i ostatnimi Kklienty. V pribéhu kontaktu probandi pozoruji chovani, ale i
individualni nastaveni klientli, coz jim napomaha ke zhodnoceni aktudlni situace jednotlivca.
Snazi se navazat vztah a vytvaiet vzajemnou divéru mezi pracovnikem a klientem. Béhem
prvnich kontaktli probandi provadi socialni Setfeni, dale také sbiraji informace o uzivani

klienta, které pozd¢ji vyuzivaji k praci s klientem, a to hlavné k feseni jeho konkrétni situace.
2. Nejnovéjsi trendy uZzivani opiati

Z vypovedi probandli mohu konstatovat, ze se aktudln€¢ neobjevuji zadné nové trendy
vV uzivani opiata. I pfesto z vyzkumu vyplyva, ze se v oblasti Kroméfize v soucasnosti
rozmohlo zneuzivani syntetickych opioidi a fentanylovych naplasti, které jsou zivota
ohrozujici. Oproti tomu se v Kontaktnim centru v Uherském hradisti zacali vyskytovat

uzivatelé toluenu, tzv. ,,¢ichaci‘.
3. Nejcastéjsi diivody uzivani navykovych latek, predevSim opiati.

Uzivatelé opiatdl vyuZivaji opiaty predevsim ke zklidnéni a utlumeni bolesti. Rada z nich
zaCala podle probandli uzivat opiaty kvuli experimentovani a jejich snadné dostupnosti.
Polovina probandi uvadi, Ze klienti radi experimentuji, a proto vzdy nastane chvile, kdy
kazdy z nich zkusi i opiaty. Shoduji se na tom, Ze obvykle svij prvni experiment provadi

spole¢né s ostatnimi uZzivateli, kteti jiz zkuSenosti s opidty maji. Druha polovina probanda
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tvrdi, Zze nejcast&j$imi divody Kk uzivani opiati je snadna dostupnost a nizka financni
naro¢nost oproti ostatnim navykovym latkdm, a to zejména v opiové sezoné, kdy mak sety
roste v okoli. Z tohoto divodu ho klienti mohou libovoln¢ uzivat a nasledovné i sklizet a susit
na obdobi, kdy neni k dispozici. Z toho vyplyva, Ze uzivatelé mohou uzivat opiaty celoro¢né,
s ¢imZ souvisi i fada zdravotnich problému, se kterymi se klienti potykaji. Dle vypovédi
probandi mohu konstatovat, Ze se snazi zamezit v§em zdravotnim rizikiim, které souvisi s
uzivanim drog, u klientd i celé spole¢nosti v ramci terciarni prevence, poskytovanim

programu ,,harm reduction®.
4. Hlavni cile pracovniku p¥i praci s drogové zavislymi klienty.

Probandi se snaZi pii své praci s klienty docilit nékolika vysledkd. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Zze dvé tretiny probandi povazuje za svij hlavni cil minimalizaci zdravotnich rizik
ohrozujicich jak jejich klienty, tak i spolecnost. Jedna tretina probandli se snazi pracovat
s klienty na zmén¢ zivotniho stylu, ktera by mohla vést k abstinenci, coz v ptipad¢ uzivatela
opiati neni zcela jednoduché kvili obavam z abstinen¢nich pfiznakd. Z tohoto duvodu
probandi uvadi, Ze je nutné S klienty komunikovat, mit vstficny a pfirozeny pfistup a
motivovat je K pozitivnim zménam. Dale je také dobré postupovat pomalu a stanovovat si

s klienty malé cile, které povedou k 1é¢bé zavislosti a k abstinenci.
5. Metody prace s drogové zavislymi klienty na opiatech.

Ugastnici vyzkumu uvadi, Ze nejéastdji pouzivanymi metodami jsou motivaéni rozhovory,
krizova intervence, konfrontace, ukolové orientovany piistup, intervence a individualni
poradenstvi. Tyto metody dale obohacuji technikami zrcadleni, arteterapie, technikou ,,sand
playingu®, konfrontacemi s realitou a v neposledni tad¢ rodinou nebo partnerskou mediaci.
Podle probandi se tyto metody pouzivaji dle konkrétni situace klienta, kterou zjistime za
pomoci naslouchani, pozorovani a zhodnocenim kognitivnich schopnosti klienta. V rdmci
metod préce jsem se béhem vyzkumného Setieni zajimala také o manipulaci, a jestli se s ni
probandi setkavaji béhem své praxe. Na zakladé vypovédi lze fici, Ze se objevuje jak ze strany
klientt, tak pracovnikd. Probandi uvadi, Ze manipulaci pouzivaji nezdmérné, ale i zamérné,
aby docilili pozitivnich zmén u klientl. Pfesto se drzi hlavni zasady, ktera je nelhat, ale pouze

poukazat na skutecnosti, které je nasméruji spravnou cestou.

6. Soucasna situace uzivateli opiatii po absolvovani 1écby zavislosti
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze zajem o 1é¢bu zavislosti ze strany uzivatelt se dle
probandi pohybuje okolo 20%. Nejvétsi zajem je v obdobi po opiové sezoné a v zimé, kdy
Klienti dochazi do kontaktniho centra s prosbou o pomoc pii vyfizovani 1écby. Z vypovédi
probandi vyplyva, ze v prevazné vétSiné maji piehled o uzivatelich opiatl, ktefi nastupuji na
1é¢bu zavislosti. Je to z toho divodu, Ze fada klientd si 1é¢bu vytizuje pravé v kontaktnim
centru. O prub¢hu 1é¢by a jejim zakonceni vSak informace nemaji, protoze s témito zafizenimi
probandi nespolupracuji a uzivatelé, kteti absolvovali 1écbu, dle doporuceni, by se neméli
vracet na mista, kterd maji spojovana s uzivanim drog. I pfesto s odstupem ¢asu tito jedinci do
kontaktniho centra znovu piechazi kvuli jednomu z nasledujicich tfech davodd. Prvni davod
je ten, ze ptichézi, aby probandiim sdé¢lili své pokroky a zmény v zZivoté. Druhym diivodem je
navrat k drogam s cilem vyuzit nabizeného programu ,.harm reduction. Poslednim divodem
je, ze vyhledavaji podporu v abstinenci, pti prevenci relapsu, anebo kvuli parové terapii,
kterou poskytuji probandi. Z vypovédi probandi mohu dale konstatovat, Ze mnoho
abstinujicich klientti podceniuje svoji zavislost a dochazi tak k opakovanym relapsum, Které

snizuji jejich motivaci k abstinenci, coz vede k navratu k drogam.
7. Potieby pracovnika

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSichni probandi ve své praci vidi opravdové poslani,
které je prosp&$né nejen pro uzivatele navykovych latek, ale i pro spole¢nost. Jakékoliv
pozitivni zmény tykajici se klienti povazuji za Gspéch ve své praci, ktery vede ke zlepSeni
situace v drogove problematice. Tyto zmény se tykaji naptiklad socialniho fungovani klientd,
snizeni uzivané davky u klientd, po¢tu vyménénych injek¢nich setl, ¢imZ se potvrzuje
efektivnost sluzby, a stim souvisejici zajisténi ochrany populace pfed moznou nakazou a
poranénim z volné povalujicich se pouzitych injekcnich stiikacek na vefejném prostranstvi.
Pracovnici fikaji, ze proto, aby mohli dale pokracovat ve své praci, potiebuji mit kolem sebe
dobie fungujici tym kolegii a vyzdvihuji dileZitost podpory a finan¢niho ohodnoceni od

vedeni organizace. Né&ktefi také ocekavaji, Ze klienti s nimi budou spolupracovat.

Vzhledem Kk tomu, Ze probandi pracuji v pomahajici profesi, zaméfila jsem se také na
syndrom vyhoieni. VétSina probandt hovoii o tom, ze se snazi efektivné travit sviij volny cas,
ve kterém se nevénuji své praci, ani nad ni nepfemysli. Druhd ¢ast probandi tvrdi, ze je
dulezité najit si v praci svij cil a smysl, ktery pracovnika bavi a rozviji ho. VSichni se shoduji
na tom, zZe se pravidelné zac¢astiuji supervizi, tymovych konferenci a team buildingu, coz vidi

jako piinosné a velmi dilezité pro jejich praci. Z vypovédi probandl také vyplyva, ze jejich
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nejveétsim Uspéchem a radosti v zaméstnani jsou dobré vztahy s kolegy a v tymu, pokroky
klienti jakéhokoliv rozsahu, poptipad¢ jejich abstinence nebo pode¢kovani za jejich praci, a

V neposledni fad¢ také potadani odbornych konferenci.
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6 Zavér
Bakalaiskd prace se zamétuje na metody prace s drogove zavislymi klienty na opidtech u
Cilem préace bylo zmapovat soucasnou situaci drogové zavislych jedinci na opiadtech a

shrnout a popsat postupy pfi praci s témito klienty v praxi.

Teoreticka Cast prace obsahuje dulezité poznatky z odborné literatury tykajici se
navykovych latek se zaméfenim na opiaty, jejich rozdéleni, G€inky a disledky jejich uzivani.
Zabyva se také popisem zavislosti na nich, v¢etné etiologie vzniku zavislosti, odvykaciho
stavu a 1écby. V posledni ¢asti byla popsana socidlni prace s uzivateli drog se zaméfenim na

metody préce s témito uZivateli a kontaktni centra.

V praktické casti jsou popsany metodologickd vychodiska vyzkumného Setfeni. Déle je
definovan cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné oblasti, stejné jako metodologicky ramec prace
a metody. Nasledné je piedstaven vyzkumny soubor, zpsob sbéru dat a samotné vysledky
vyzkumu s pfihlédnutim k jednotlivym kli¢ovym oblastem, jimiz jsou prvni kontakt s klienty,
metody prace, katamnéza a potieby pracovnika. Pfi provadéni vyzkumného Setieni bylo
vyuzito kvalitativniho dotazovani v rdmci polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky

vysledky vyzkumného Setieni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze uzivatelé opiati dochdzi do kontaktnich centrech se zdmérem
vyuzit jejich sluzeb. Prvni kontakt je velmi dilezity a vyzaduje vstficny piistup socidlniho
pracovnika pro vytvofeni divérného pouta. Na zdklad¢ ziskanych informaci pracovnici

nabizeji pomoc a navrhuji klientovi rizné moznosti, jak zlepsit jejich soucasnou situaci.

Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, Ze v soucasnosti zadné nové trendy v oblasti uzivani
opiatu nejsou. Ukazalo se ale, ze pracovnici centrech se setkdvaji se zneuzivanim
syntetickych opioda (fentanylovych néplasti) a t€kavych latek (toluen). Obé¢ latky jsou Zivotu
velmi nebezpecné, proto se snazi pracovnici uzivatelim poskytovat v ramci intervence

informace o zdravotnich rizicich.

Seteni ukazalo, ze divody, pro¢ uZivatelé vilbec s opiaty zadinaji, jsou dva. Prvnim je
chut’ zkusit néco nového, ktera je vede k experimentovani snimi, a dal§im je snadna
dostupnost a finan¢ni nenaro¢nost, predevsim v obdobi opiové sezény. Pii dlouhodobém a
nepretrzitém uzivani takovychto drog se tito lidé potykaji s fadou zdravotnich probléma —

abcesy, vyrazky, zanéty Zil, popaleniny — a s jejich feSenim ¢i prevenci jim pomahaji probandi
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Vv kontaktnich centrech, kde jim poskytuji terciarni prevenci a ,,harm reduction®. Dlouhodobé
uzivani znamena pro klienty center i problémy s abstinenénimi piiznaky pii 1é€bé. S jejich

zvladnutim jim pomdéhaji pracovnici a substitucni 1écba.

Hlavnim cilem pracovnikd s drogové zavislymi klienty je minimalizace rizik, které jsou
spojeny s uzivanim navykovych latek. Dale se v ramci své prace s uzivateli opiati snazi o
zménu jejich zivotniho stylu a motivovat je ke snizeni davek nebo k abstinenci. K tomu
vyuzivaji uréité metody a nejcastéji to je motivaéni rozhovor, Krizova intervence, konfrontace,
ukolov€é orientovany piistup, intervence a také individuaIni poradenstvi. V ramci
individualniho poradenstvi pak uptfednostiuji techniky zrcadleni, arteterapii, techniku ,,sand
playingu®, konfrontaci s realitou, ale i rodinou nebo partnerskou mediaci. Dle vyzkumu vsak
nelze tyto metody uzivat u vSech klientl, a proto je dulezit¢ vzdy zhodnotit situaci a
rozpolozeni klienta v dany okamzik. Déle vyplynulo, Ze vSichni probandi nékdy vyuzivaji

manipulaci pro docileni pozitivnich zmén ve prospech klienta.

V oblasti katamnézy se vyzkum zamétoval na uzivatelé, kteti se rozhodli svoji situaci
fesit, a podle vypovédi probandd zajem o 1écbu projevi okolo 20 % uzivateld, ale pfesto se
K ni rozhodne pouze par jedincti. Probandi v kontaktnich centrech nabizeji pomoc pti vytizeni
1é¢by, avSak samotny pritbéh nebo zakonceni 1é€by nemonitoruji. S odstupem casu za nimi
néktefi uzivatelé piijdou a informuji je o jejich soucasné situaci. Néktefi klienty se ze
zavislosti vylé¢i a vedou novy zivot, fada klienti zacne ale drogy znovu uzivat, anebo
abstinujici jedinci za¢nou znovu kontaktni centrum navstévovat, aby vyuzili sluzeb podpory

v abstinenci, prevenci relapsu a terapii.

Prace socialniho pracovnika je velmi naro¢na, vyzaduje spoustu osobnostnich
predpokladii a dovednosti. Aby se pii takto naro¢né praci pracovnici vyhnuli syndromu
vyhoteni, snazi se ve svém volném c¢ase travit zivot s rodinou a nezabyvat se pracovnimi
zalezitostmi. Z jejich vypovédi Ize konstatovat, Ze pii praci jsou pro né¢ dulezité dobré vztahy
v tymu, pokroky klientd k pozitivnim zménam, pokud mozZno S vyhledem abstinence,

pozitivni ohlasy od klientt a podpora a pochopeni z vedeni.
Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, Ze uzivatelé opiati jsou velmi specifickou skupinou, se
Kterou se musi postupovat v ramci malych zmén. Pfistup pracovnika ke klientovi je u této

skupiny zasadni a vyzaduje dlouhodobou spolupraci. Piesto pii spravné zvolenych metodach

a strategiich muaze prace sociélniho pracovnika vést k pozitivnim zménam v jejich zivotech.
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Priloha ¢. 1 - Kontaktni centrum Plus v Kromérizi

Ziizovatelem je Charita Krom¢tiz. Probihaji zde dva propojené projekty, jimiz je Kontaktni a
poradenské centrum Plus, coz je sluzba ambulantniho typu, a Terénni program plus, coz je,
jak plyne z nazvu, sluzba terénni prace (Kontaktni centrum Plus — online). Hlavnimi principy
je nizkoprahovost, harm reduction, anonymita, individualni pfistup a nehodnotici pfistup.
Kontaktni centrum mohou navstévovat osoby star§i 15 let, avSak vychazi se pouze
z informaci, které klient poskytne. Dle posledni aktualni Vyro¢ni zpravy Charity Kromé&fiz za
rok 2018 navstévuje Kontaktni centrum Plus 236 uzivateld drog a 28 rodinnych ptislusniku.
Mezi Klienty je pfiblizné 65% muzi a 35% zen a jejich primérny vék je 33,9 let. Denné
kontaktni centrum navstévuje pfiblizné 21 klientd. Nejvice uzivanou drogou je pervitin
s Cetnosti okolo 89 %, jako druhé se fadi surove opium s 9 % a zbylé 2 % ptedstavuje THC,
heroin nebo tékavé latky. NejrozSitenéjsi uzivani navykové latky je intravenozni aplikaci.
Kontaktni centrum svym klientlim zprostiedkovava vymeénu pouzitych injekcnich stiikacek. V
roce 2018 bylo vydano 41 665 kusi. Kromé toho poskytuje i poradenstvi a terapii, o kterou
klienti jevi ¢im dal vétsi zajem, Cemuz nasvédCuje i pocet individualnich poradenstvi a
intervenci, ktery ¢ini 587. Mimo poskytovani sluzeb svym klientim také porada Kontaktni
centrum Plus kaZdoro¢ni odbornou konferenci k pftileZitosti Mezinarodniho dne boje proti

drogam (Vyroc¢ni zprava Charity Krométiz za rok 2018 — online).



Priloha ¢. 2 — Kontaktni centrum v Uherském Hradisti

Kontaktni centrum v Uherském hradis$ti se nachazi u centra Uherského hradi$té, kde
poskytuje ambulantni, ale i terénni sluzbu drogové zavislym klientam, jejich blizkym a
které mohou navstévovat potencionalni klienti star$i 15 let, mohou toto centrum vyuZivat az
od 16 let. Hlavnimi principy jsou anonymita, bezplatnost, rovnost a dobrovolnost (Kontaktni
centrum v Uherském Hradisti — online). Dle vyro¢ni zpravy Spole¢nosti Podané ruce z roku
2018 méli za rok 2018 dohromady 203 klienti a 2559 kontaktd. Poskytuji také poradenstvi,
kterych poskytli 550, a vyménili22 559 kust injekéniho materialu (Vyrocni zprava 2018

Spolecnost podané ruce o.p.s.).



Priloha ¢&. 3 — Seznam otazek do rozhovoru
Oblasti:

e Prvni kontakt s klienty

e Metody prace

e Katamnéza

e Potreby pracovnika pro kvalitni praci

Prvni kontakt s klienty KC

Jak se seznamujete s klienty zavislymi na opiatech ve Vasem zafizeni?
Co zjist'ujete pii prvnim kontaktu s klientem?

Objevuji se v sou¢asnosti néjaké nové trendy tykajici se uzivateli opiata?
Jaké jsou nejcastéjsi dlivody uzivani opiata?

Jakym zptsobem poskytujete terciarni prevenci svym klientim?

Na co bych se Vas méla jesté zeptat?

OO AWM

e Metody prace

7. Jaky je Vas hlavni cil pti praci s klienty zavislymi na opiatech?

8. Co délate pro to, abyste uspéli?

9. Pouzivate n&jaké metody ¢i techniky pii praci s klienty? Které to jsou?
10. Jaka je dle Vas nejucinnéjsi metoda a technika?

11. Pouzil/a jste manipulaci ve prospéch klienta?

12. Jak motivujete klienty ke zméné dosavadniho Zivotniho stylu?

13. Na co bych se Vas méla jesté zeptat?

o Katamnéza

14. Jaka je v souc¢asnosti situace Vasich klientt a kolik z nich prochazi 1é¢bou?
15. Jak pokracuji zivoty Vasich klientl po 1é¢b¢ zavislosti s odstupem ¢asu?
16. Jak podporujete klienty v abstinenci, mate n¢jakd doporuceni?

17. Setkavate se s intoxikaci u klient?

18. Na co bych se Vas m¢la jeste zeptat?

e Potieby pracovnika

19. Jaky je pro Vas smysl vasi prace s drogové zavislymi klienty?

20. Co potiebujete pro to, abyste nadale pokracovali ve své praci (od kolegt, vedeni)?
21. Jak bojujete proti syndromu vyhoteni?

22. Co Vam d¢la nejvétsi radost ve Vasi praci?

23. Na co bych se Vas méla jesté zeptat?



Piiloha ¢. 4 — Piepis rozhovoru s probandem A

Rozhovor ¢. 1 s probandem A

V: ,,Dobry den, na zacatku rozhovoru bych se chtéla zeptat, zda souhlasite S nahravanim... Je
to vlastné€ pro ucel bakalatské prace, vSe je anonymni a pozdéji tento zdznam bude smazan.
Souhlasite s nahravanim?*

A: ,,A sepsan (smich)... ano.*

V: ,Perfektni. Co se tyCe této bakalaiské prace, nese ndzev metody préace s drogové zavislymi
klienty na opidtech.*

A: (Mimo téma).

V: ,, Takze prejdeme k prvni otazce, prvni kontakt s klienty. Jak se seznamujete s klienty
zavislymi na opiatech ve VaSem zarizeni?“

A: ,,A ted’ka je tim mySleno jako, Ze jestli jako jsou to jini klienti nez-li pernikovi nebo... .
V: ,,Celkové jak se seznamujete s VasSimi klienty.*

A: ,,Jako jak probiha prvni kontakt?“

V:,, Ano.

A: ,,Prvni kontakt standardné probiha tak, Ze ptichazi klient vétS§inou na vymeénu jehel s tim,
ze vlastné s nim jedndme jako s kterymkoliv jinym klientem, uzivatelem jakymkoliv jinych
latek.

V: ,,Perfektni, co zjiSt’'ujete pri prvnim kontaktu s klientem?*

A: ,Je to standardni procedura, takze se zjiStuje vlastné typ uzivané latky, frekvence, zplisob
uzivani, jeho socioekonomickd situace, ptipadné né&jaka zdravotni rizika nebo jeho jako
situace bytova, prace a tady tyhle ty véci, které potiebujeme pro praci s tim klientem, a proto,
abychom mu mohli nabidnout néco, co by chtél z nasich sluzeb vyuzit takhle.*

V: ,,A jsou ted’ka v soucasnosti néjaké nové trendy uZivani, nebo co Se tyce opiati a
tak?«

A: ,,Tak Krométizsko jako takové je specifické uzivanim surového opia a s tim, ze vlastné
v sezon¢ zhruba dva, tfi aZz Ctyfi mésice klienti uZzivaji nitroZilné surové opium, ale uz
dlouhodob¢ sledujeme to, Ze tada klientd je zavislych dlouhodobé s tim, Ze mimo tu opiovou
sezonu si nasbiraji suché makovice a uzivaji odvary ztady té€hle téch makovic a mame
Klienty, ktefi jsou zavisli pét, deset let. Stim ze jest¢ k tém novinkam patii uzivani
fentanylovych naplasti, ale to je pouze u tzkého okruhu uzivateli plus teda jest¢ néktefi
uzivaji syntetické opiati ve formé léku, velmi cCasto tieba co najdou v kontejnerech u

nemocnic a plus néktefi klienti, ale to spiS okrajové si kupuji opiaty na cerném trhu



standardné od lidi, ktefi dejme tomu si je nechavaji pfedepisovat a potom s tim obchoduji a
prodavaji to.*

V: A jak se dostavaji tfeba tady k tém néplastem.*

A: ,No... jak jsem fikal, tak vétSinou se k nim dostavaji tak, ze nékdo kdo je ma piedepsané,
tak je prodava, anebo dalsi alternativa, nemocniéni odpad.*

V: ,,A jaké jsou nejcastéjsi diivody uzivani pravé téchto opiati podle Vas?«

A: ,,Tak téch divodu je nékolik. Prvni z divodi je ten, Ze pokud je to jako piirodni produkt
ve form&é makovic, ktery si samoziejm¢ oni sami nepéstuji, ale jaksi velmi jako volné
dostupny na polich, tak je to zdarma. Je to alternativa, jako byla latka, ktera je zdarma,
pricemz vlastn¢€ pokud ten ¢lovék ma skladovaci prostory, tak je schopen si nasbirat opravdu
zasoby na celou sezénu a v podstaté do toho nemusi investovat jako moc financi. Druha véc,
ktera si myslim, Ze je jako takova typickd, Ze jako kdyby to uzivani opiatd prosté nékomu
vyhovuje, ze vyzkousi jako celou fadu nékolika jako kdyby rtznych latek, ale zlistava u toho,
co mu vyhovuje a u nékterych téch klienti je to vylozené takové to zklidnéni. Jo, ktery jako
kdyby vyhledavaji. Dalsi véc zvlast' u téch dlouhodobych uzivateli, kteti uz maji za sebou
jakoby néjakou delsi drogovou kariéru, ktefi uz maji za sebou fadu zdravotnich nasledkt a
takhle a preci jenom ty opiaty tlumi bolest. Takze tlumi jako kdyby ty projevy téch nasledk
drogové kariéry a ti klienti se citi relativné v pohod¢, v bezpeci, ze je nic neboli.*

V: ,,Jakym zpilisobem poskytuje témto klientiim terciarni prevenci?*

A: ,,Zase je to Gplng, Gplné to stejné jako u uzivatell jinych drog. Jenom rozdil je asi v tom,
ze ti uzivatelé opiati vzhledem k tomu, ze to vyvolava silnou fyzickou zavislost, tak velmi
casto ty drogy aplikuji opakovang, tfeba ne¢kolikrat denné€, coz samoziejmé ma drtivy dopad
na Zilni systém, takze tam se intenzivné zaméfujeme na takové ty zdravotni disledky. A pak
je tam velké nebezpeci piedavkovani, s tim ze vlastné ten ¢loveék, jako kdyby si tu drogu sém
ptipravuje, ale nevi pfesné jak silny jako ten odvar, ktery si ud¢€la je, a plus teda dalsi véc, to
znamena, piedavkovani je velké riziko, dalsi véc, u uzivatelii opiath se nehoji, nebo vibec
celkova regenerace organismu je snizena, takze maji vét$i nachylnost k nemocem, rizna
onemocnéni se nehoji a podobné. Dalsi véc je ta, ze ta droga, kterd je vlastné surova, ted’
mluvim o surovém opiu, tak je hodné necista, takze i pfi té nitrozilni aplikaci vznika spousta
ruznych prusviha, abscesy prosté hrozi, embolie a dalsi véci. Takze je to hodné o zdravotnich
rizicich, o pfedavkovani, o jako kdyby néjakych nasledcich toho uzivéani.*

V: ,Na co bych se Vas méla jeSté zeptat, tady k tomuto. Napada Vas néco, néjaka

zajimava mySlenka?



A: ,Jo jesté jedna véc, kterd se tyka k tomuto uzivatell opiatli, ze mame uzivatele pervitinu,
kteti standardn¢ v pribéhu sezony uzivaji n¢jaké stimulacni latky, ale ve chvili kdy je
dostupné surové opium, které je mozné uZzivat nitrozilné, tak vlastné ptechazi tady k této
alternativé, protoze je to zadarmo. A potom vlastné ta sezona odezni, tak néktefi maji
tendence pokrac¢ovat v uzivani téchto ¢ajl, nektefi se vraci zpatky k pervitinu.*

V: ,,Mé napada jesté jedna otazka, kontaktovala jsem spoustu Kontaktnich center, ale
nikdo nema jako kdyby tolik klientii zavislych na opiatech. Cim myslite, Ze to je?*

A: ,,Minimalné tim, Ze uzivani opiatl tady v regionu ma dlouho tradici, jo Ze uz vlastné kdyz
uz to naSe centrum vznikalo pfed dvaceti lety a vic nevim ted’ uz, dva a dvaceti, tak uz tady
byli lidé, kteti jako kdyby si vypéstovali takovi, takovou kulturu uzivani opia, jo, ze ktefi i
ztvarnovali makovice a takhle. Prosté jako je to v nich hluboce zakofenéné a v podstaté se to
od nich naucili ty dalsi generace. I kdyz ty uz to nemaji tak dejme tomu duchovné polozené,
ale je to prosté zneuzivani, ale ta tradice tam néjakym zplisobem je vybudovana. Druhy divod
je podle mé¢ dostupnost, ze téch makovych polich je tu spousta, takze je to levna alternativa,
takZe ve vys polozenych oblastech tady tohle takhle dostupné neni.*

V: ,,Dobre. Ted’ka pirechiazime k oblasti metody prace. Jaky je Vas hlavni cil pFri praci
S klienty zavislymi na opiatech?*

A: ,,Tak obecng, Ze jo je ten cil jakoby zména Zivotniho stylu s né¢jakym vyhledem abstinence,
ale tady u téch klientl, u uzivatell opiati je to specifické v tom, ze paradoxné uzivatelé opiatt
jsou schopni mnohem vice socialné fungovat nez uzivatelé pervitinu. Jsou schopni dochazet
do prace ngjak socidln¢ fungovat. Kdezto ti uzivatelé pervitinu, ktefi nevydrzi na jednom
misté, nejsou schopni prosté, ze jo nespi, spi, nejsou schopni dodrzovat n¢jaky zakladni rezim
tak tohle to oni jsou. Takze tam je to vic o minimalizaci zdravotnich rizik o zbaveni se té
zavislosti a celkové. Protoze ti lidé jsou v tom ponofeni tieba hodné let, tak maji viibec obavu
S tim prestat. Protoze ty abstinenéni pfiznaky tieba po nepfetrzitém pétiletém uzivanim, jsou
asi velmi jako brutalni. Takze 1 motivovat je k tomu, aby néjakym zpiisobem snizovali davku
nebo zvazili substitucni 1écbu.*

V: ,,Je hodné takovych klienti, ktefi to vazné zvazuji?*

A: ,,Za posledni dejme tomu rok, minimalné pét klientd nastoupilo na substituéni 1é¢bu a jsou
to dlouhodobi uzivatelé opiatti. Uz jako kdyby, ze jo to uzivani opiati je takovy jakoby
setrvaly stav, ktery uz pro ty klienty n&jakym zpisobem jako nevybocuje z takového toho
bézného zivotniho standardu. Oni jsou na to prosté zvykli, ale uz jim to nic moc nedava a spis
jako, kdyz uz jsou to dlouhodobi uzivatelé tak si zacinaji uvédomovat, ze jim to komplikuje

zivot. Takové to ve smyslu jako by, ,, ja bych jela na dovolenou, ale co ta moje



zavislost®....“ja vlastn€¢ nemizu jed do ciziny, protoze bych si sebou musela jako vézt drogy a
to nemizu, ze jo nebo minimalné tim hodné riskuju.” Takze si uvédomuji, ze je to hodné
limituje v tom jejich bézném Zivoté. Pravé proto zacinaji zvazovat, jsou to vétSinou pracujici
klienti, ktefi zvazuji, Ze se toho takhle jako zbavi a chtéji vyuzit substitu¢ni 1é¢bu, aby
néjakym zpisobem byli schopni viibec jako ty ,,abst’aky* zvladnout.*

V: ,,Co délate pro to, abyste uspél ve Vasem cili?*

A: , Kde?*

V:,,Ve vaSem Cili.*

A: ,,Snazim se je motivovat, snazim se nabizet alternativy, snazim se to d¢lat takovym
zpusobem, aby si viibec dokazali ptedstavit to, jak mlize fungovat ten jejich Zivot bez drog.
Protoze spousta z nich jsou dlouhodobi uzivatelé, ktefi v tomto funguji tfeba deset, patnact,
nektefi 1 dvacet let jo a oni v podstaté téch deset, patnact nebo dvacet let neznaji nic jiného
nez ten drogovy svét. Jo, a kdyZz ten Clovék zacne fetovat v patnacti a ve tficeti, kdyz
rekapituluje, tak predtim byl v takové té jako rané puberté a pak uz zna jen drogy. TakZe on si
ten sviij jako kdyby ,,nedrogovy svét” nedokaze uplné predstavit, nebo nema ani predstavu jak
mize fungovat. TakZe myslim si, Ze jedna ztéch cest je jako zredlnit tomu klientovi tu
budoucnost jak by to mohlo vypadat, jak by to mohlo fungovat, co vSechno je jako by
soucasti toho svéta bez drog.*

V: ,Perfektni. Tak pouzivate néjaké metody pii praci s klienty, jaké jsou Vase
nejoblibenéjsi?*

A: ,,Vzhledem k tomu, ze spousta klienti li¢i.... li¢i vétSinou ty svoje zivotni situace tak jak si
pteji, aby byly a ne jaké takové jsou doopravdy, tak se mi nékdy osvédcilo tady u tady téhle
téch klientd takova ptima konfrontace. Konfrontace jako kdyby s realitou, pfipustit si n&jaky
problém. ProtoZe jsou to vétSinou dlouhodobi uzivatelé, ktefi uz v tom jako kdyby socialnim
citénim n¢kam propadly, tam se zastavili sice v n¢jakym misté, ale Ze mizou fungovat i jinak.
Jo a konfrontovat vlibec s tim, aby si pfipustili, jaka je ta realita, protoZe si to snazi si pro sebe
né¢jakym zpiisobem jako obranny mechanismus li¢it tu svou Zzivotni situaci trosicku jinak.
Takze hodné tam funguje konfrontace zdroven, ale s vyjadienim zajmu o toho klienta, Ze mi o
n¢ho jde, ze mam o ného obavu, ze mam pocit, ze se nékam fiti a ze nechci, aby se tady tohle
to stalo. Jo tak je to mozna trosku metoda cukru a bice.(smich)

V: ,,Pouzivate manipulaci ve prospéch klienta?*

A: ,,Co neni manipulace (smich)?*

V:,,Podle Vas?“



A: ,No tak pokud to vezmu tak, ze manipulace je v podstaté cokoliv co vypustime z pusy, tak
asi ano. Asi ano pouzivam manipulaci, ale manipulace je tfeba o tom jenom Ze jo, Ze
zdtraznim pozitiva, nékteré alternativa... to uz muze byt vnimana jako manipulace. Tak
manipulaci pouzivame vSichni jako v bézném zivoté, takze myslim si, Ze je to o tom zlstat
néjakym zpusobem jako by objektivni k tomu klientovi, nelhat. Jo Ze ukazovat mu ty véci, ale
nelhat mu, protoze on v realu potom, kdyz do toho svéta vpluje, abysme mu ho 1i¢ili jinak nez
je ta realita, tak potom ma velmi Casto tendenci se Casto vracet do toho drogového, takze to
neni jako funkéni cesta. Jo fikam klientim, Ze budou nastupovat na 1éCbu, tak jim fikam, Ze je
to hodné piisny pionyrsky tabor, neli¢im jim to jako cestu zalitou sluncem. Aby prosté po
dvou dnech, kdy zjisti, Ze to neni uplné ptijemny, tak aby se neotocili na paté a neodesli.*

V: ,Ur¢ité. A vy jste sice uz odpovédél na tuto otazku, ale kdyby Vas jeSté néco
napadlo...jak motivuje klienty ke zméné Zivotniho stylu?*

A: ,Jak tikdm, je to konfrontace s nékterymi vécmi, jsou to hodné volené otdzky na
zamyslenou, ze jo. Myslim si, Ze u této cilové skupiny je velmi dilezity jako kdyby ,,zasivat
cerviky* k pfemysleni, nabouravat takovy ty obrany toho klienta s tim, Zze staci zasit toho
»cervika®, ktery potom uz Zije n€jakym svym vlastnim Zivotem, ktery jako kdyby nahlodava
néjaké dejme tomu idealy zvanym piedstavy toho klienta a pak samoziejmé je potieba s tim
klientem to dal rozebirat. Otevirat mu ty moznosti nebo ty cesty fesit, aby véd¢l co s tim.*

V: ,,Na co bych se Vas méla jeSté zeptat?*

A:,Ne, na co chcete?*

V: ,,Dobfe, co se ty¢e katamnézy... jaka je v soucasnosti situace Vasich Kklienti, kolik
Z nich ted’ prochazi ted’ 1é¢bou nebo v letoSnim roce?“

A: ,Ne... (smich), dobte.

V:,,Ne? (smich)“

A: ,Ne, ale tfeba u téch klientli, ktefi nastoupi do substitu¢ni 1écby, tak oni uz sem treba
nedochazi. My jim v podstaté pomizeme 1é¢bu vyfidit, ale oni uz normalné socialné funguji a
oni vétSinou uz ani nechtéji prichazet sem, ptipadné potkavat ty staré znamé nebo to tieba
zvefejhiovat, Ze abstinuji. Jo takze oni se nechtéji vracet do svéta, takze to je obecné problém
nizkoprahovych sluzeb, Ze ti pracovnici potom uz nemaji ani zpétnou vazbu, jak to s tim
klientem dopadlo. Ale je pravda, zZe obcas se stavi tieba néktery klient s tim, Ze se ptijde tfeba
pochlubit, jak to funguje, Ze uz je tfeba na né¢jaké minimalni davce jo..., ale ze jo tam je jeste
jeden problém, ze pokud ten ¢lovék absolvuje substitu¢ni 1é¢bu, ale zlstdva ve stejném
prostiedi, tak je to v podstaté pro né¢ho nejrizikoveéjsi prostredi, které je. Takze tam je to riziko

relapsu... se vyraznym zpusobem zvysuje.*



V: ,,A je hodné klienti, ktefi ziistava v tomto prostiedi?*

A: ,,Vétsina.”

V: ., Vétsina?“

A: ,,Vétsina to zkousi tady timhle tim zplisobem néjakou svou vlastni cestou a vétSinou po
nékolika selhani si uvédomi, Ze tudy cesta nevede, ale to je jesté dlouhej proces k tomu, k té
substitu¢ni 1é¢be, nebo autolécbé, nebo pobytové 1é¢be, kde si spoustu témat dotesi.

V: ,,A u Kklienti, ktefi vlastné prosli tady touto 1é¢bou a jste s nimi v kontaktu, vite jak
jde jejich Zivot dal, postupem casu?

A: ,,Ted myslite uzivatele opiatu?‘

V: ,,Ano, jak to maji s odstupem casu.*

A: ,,Takto, pokud budu brat pouze ty se kteryma jsem v kontaktu, tak i po jako kdyby obdobi
abstinence dlouhodob¢ vyuzivaji podporu abstinence, vyuzivaji tieba terapii. Jo Ze ptece
jenom téch problému a zvladani tady téch jakoby véci je pro n€ Casto narocné, protoze vétSinu
toho zivota stravili v drogovém svéte, takze velmi Casto vyuzivaji podporu v abstinenci,
piipadné parovou terapii a dalsi véci. I v budoucnu mam tteba klienta, kterého doprovazim i
tieba tfi roky v této abstinenci®

V:,To je doba. Setkavate se tireba i s intoxikaci u klient? Je to ¢asté? Poustite je sem?*
A: ,No tak klienti, ktefi uzivaji opiaty, vzhledem k tomu Ze to vyvolava fyzickou zavislost tak
oni nemtizou byt Cisti, proto kdyz jsou Cisti, maji abst’ak. Jo takze oni jsou na tom v podstaté
jako neustale.*

V: ,,Ja spi§ myslim to, Ze spiS o sob¢é pomalu viibec nevi.*

A: ,,Pokud uz by byli takovi jako hodné&, to znamen4, Ze uz maji mikrospanky, usinaji a tak,
tak se snazime s téma klientka né&jakym zptisobem komunikovat, aby vyuziti t¢ sluzby
k né¢emu bylo, pokud jsou v takovych stavech jako v extrémnich tak je potom poprosime,
aby si ty mikrospanky §li davat né¢kam jinam.*

V: ,Mate jeSté néco k tomuto? K této katamnéze vSeobecné?“

A: ,,Myslim si, ze je velky problém u téch klientd, Ze oni nékteti se, ted’ mluvim o uzivatelich
opiatu, ktefi se pokusili abstinovat, a povede se jim to, nebo uz si fikaji, Ze maji vyhrano, tak
jedna jedina davka je vraci na zagatek. Ze ve chvili, kdy oni n&jak se jim podaii vyabstinovat
a feknou si uz je to v pohodé, tak si jednou dam, je velky problém v tom, ze ve chvili kdy si
opravdu daji jednu jedinou davku, tak s témi abst’aky zacinaji od zacatku. Coz pak vyraznym
zpusobem snizuje jejich motivaci.*

V: ,,Potfeby pracovnika... (pferuseni A.)



A: ,Jesté mozna jedna takova véc, prave jeden abstinujici klient, jak sbiram takové ty vyroky
klientt, tak on praveé vzhledem k tomu, ze je dlouhodob¢ zavisly na opiatech na velmi silnych
davkach, se kdysi pokousel vyabstinovat. Tak se pokousel doma. S tim, ze on celé, cely ten
pokus o abstinenci hodnotil takovym vyrokem, ze s kazdym abstdkem pfiijdeS o kus
osobnosti. Jo, Ze v kazdém v tom abstdku ¢loveék udéld néco, na co neni hrdy, neni pysny
nebo za co se stydi nebo néco co je tfeba na hrané¢ zdkona. On kdyZ popisoval néjaky sviyj
pokus o abstinenci, tak tam bylo né&jaké piekroceni dejme tomu socialni moznd i pravnich
norem, ale i v podstaté takové to, takovy ten propad sebetcty. On popisoval, ze kdyz se
pokousel doma, takhle jakoby abstinovat, tak kdyz za nim zacly ptichézet ty prvni abst’aky,
zaClo mu byt Spatné, tak vlastné chtél po matce penize na drogy nebo alkohol, ona mu je
odmitla dat, tak prosté v tom abst’aku nejdiiv rozbil sekerou celou obyvakovou sténu, pak
matku i napadl, ta utekla. Kdyz ty abst’aky byly siln&jsi, tak v podstaté popisoval to, ze tii dny
nebyl schopen vstat z postele. Jo, Ze se prosté kroutil v posteli, prosté tady v t€hle téch
nejvétsich abst’acich plus teda k tomu popisoval ne Uplné hezkou véc, ze kdyz ¢lovek bere
opiaty, ma zacpu. Kdyz je piestane brat, uz ji nema a v té posteli byl téi dny. Tady v téhle téch
kieci, proto mluvim, Ze to jednak opravdu je tam ten propad té sebetcty toho co ¢lovek, jako
kdyby proZije smérem k té droze a piekro¢i n¢jakych dalSich norem.*

V: ,Jaky je pro Vas smysl Vasi prace s drogové zavislymi klienty?

A: ,,No smyslem (smich)...smyslem je asi ty lidi néjakym zptisobem posunout. Posunout
V tom Zivoté, aby jim v tom Zivoté bylo troSicku lip. Ne u kazdého, zvlast u téch uzivateld
opiatl nékterych zvlast téch dlouhodobych je redlné, aby s tim néjakym zpisobem prestali,
Takze tam je aspon ta cesta, aby brali relativné min rizikové, aby ty davky, ktery berou, tak
aby byly relativné néjak na n&jaké rozumné vysi, aby byli schopni socialné fungovat jo, aby ta
jejich kvalita Zivota byla néjakym zplisobem jako tnosna dejme tomu a zaroveii, aby nebyli,
aby se minimalizovaly ty rizika, ktery jsou spojeny stim jejich Zivotem pro to okoli
nezasazenou spolecnost.*

V: ,,Perfektni. A co poti‘ebujete pro to, abyste nadale pokracoval v této praci, od kolegii,
od vedeni, od Kklienti?¢

A: ,Tak od organizace vyplatu (smich)..., ale jinak j& si myslim, ze to je zvlast tfeba
v Kontaktnich center, coz jsou vétSinou malé tymy, tak si myslim, Ze je to hodn¢ jako kdyby
sdileni zkuSenosti, sdileni dobré praxe co mi s témi klienty funguje, nefunguje, pfedavani
informaci, kdo stémi klienty pracoval jo a n€kdy i takova domluva na strategii, Ze ti

pracovnici budou k tomu klientovi pfistupovat jako hodné podobné, aby ho konfrontovali



tieba s n€kterymi vécmi nebo se zaméftili na konkrétni aspekt, ktery vyuzije tfeba tu zdravotni
stranku nebo jiné véei.*

V: A tfeba u takovych klienta?*

A: ,Klienti tu nejsou, aby ndm tu néco prinaseli, ale je fajn, kdyz spolupracuji (smich). Je
fajn, kdyz spolupracuji, ale se fika, ze neexistuje nemotivovany klient, ale zatim pracovnik
nenasel vhodnou formu motivace.*

V: ,,To je hezké. Jak bojujete proti syndromu vyhoreni, Vy osobné?

A: ,,Ja myslim, Ze tady v téhle té praci jsou stra$né dilezity dvé takovy véci... prvni véc, najit
Si v té praci néco co toho ¢lovéka bude bavit a druha véc, najit si néco v ¢em se muze dal
posouvat, rozvijet. Jo hodné to, podle mé to smétuju jako k t€ém klientim. Jo takze, m¢ tieba
prave bavi ta prace s témi klienty, se kterymi si uz nikdo nevi rady.*

V: ,,To je takovy ofisek... «

A: ,,To je takova vyzva. Jo nebo tam kde to ostatni uz vzdali.*

V: ,,Jakou mate nejvétsi radost z Vasi prace?“

A: ,,Tak, kdyz ti klienti n¢jak funguji, kdyz se n&jak posouvaji, to je asi tak to nejvétsi jako ze
by...Ze by to byla asi néjaka konkrétni véc. Jo ono se to neda takhle fict. U nékterého klienta
je to prosté uspechem to, kdyz udé€la néjaky jeden krok ve svém zivote, jo jen troSku zmeéni
svilj zptsob, u nékoho je to prosté abstinence. Jo, ale da se to takhle jako pauSalizovat.*

V: ,,Dobre, tak mate k tomu jeSté néjaké komentare?*

A: ,,U klientl zavislych na opidtech?*

V: ,,No tfeba u pracovnik, co si myslite, Ze je takové dulezité?*

A: ,,Dtllezita podpora kolegt, supervize, dusevni hygiena.*
V:

»Moc Vam dekuji za rozhovor.*
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