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Uvod

Tématem predlozené bakalaiské prace jsou postoje spolecnosti k metodé Harm
Reduction u drogové zavislych. Téma bylo zvoleno s ohledem na soucasny stav Harm
Reduction i drogové problematiky v nasi spole¢nosti. Autorka prace se domniva, ze
spolecnost ¢asto zavrhuje nejen uzivatele drog, ale i pracovniky snazici se jim pomoci.
Bez znalosti kontextu zivota uzivatelti neni ovSem vhodné je ihned odsuzovat, ,,nepodat
jim pomocnou ruku®“. Na druhou stranu Ize pochopit i odmitavy, ¢asto opodstatnény
postoj spolecnosti k drogové zavislym jedincim, jiz vinou drog Casto ztraci zakladni
moralni hodnoty. To ovSem neni divod K zaniku sluzeb uréenych pro tyto osoby, bez
kterych by doslo nejen ke zhorSeni stavu zavislého Elovéka, ale ike zhorSeni stavu
spole¢nosti. Pomérné ¢asto se mizeme setkat s Kritikou strategii Harm Reduction, ktera
tvrdi, Zze diky nim dochazi k napoméahani ausnadiiovani uzivani navykovych latek.
Bakalafska prace se snazi ovéfit a dale specifikovat existenci téchto negativnich nazort

vuéi Harm Reduction.

Cilem préce je tedy zmapovat postoje dvou skupin respondentt, asice studenti
stfednich Skol a seniort. Dil¢im cilem je pak porovnani rozdilt v ndzorech u téchto
dvou generacnich skupin. Zajima nés, zdali se smysleni 1i8i podle véku, zdali bude
piistup student k Harm Reduction jiny, pozitivnéj§i nez pfistup seniord. Predmétem
badani predlozené prace jsou postoje studentli aseniorti vii¢i drogové zdvislosti,

zejména pak vic¢i Harm Reduction.

Bakalaiska prace vychazi z hlavniho predpokladu, ze odmitani Harm Reduction
u studenti a seniorti bude probihat odlisSnou mérou, tedy, Ze postoje téchto dvou skupin
respondentt, jak k Harm Reduction, tak k drogové problematice, budou rozdilné. Prace
také vychéazi z myslenky, Ze povédomi respondenta 0 Harm Reduction je zanedbatelné

a zkreslené, coz ma nasledné vliv na utvafeni negativnich a odmitavych postoju.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti bakalafské
prace se autorka zabyva drogovou zavislosti, tedy jak jejimi pti¢inami, pribéhem a
dasledky, tak ijeji prevenci. Dale se zaméfuje na piistup Harm Reduction, jenz

detailnéji ptiblizuje, pficemz neopomiji ani jeho Kritiku.
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V praktické Casti je charakterizovan cil prace, provedeny prizkum spolu s jeho
metodologii, sbér dat, vyhodnoceni a interpretace ziskanych udaja spolu s formulaci
zaveéra. V praktické casti prace prostfednictvim vzorku respondentl, tvofeném
zamérnym vybérem z fad studentt stiednich $kol a z fad seniori, dochazi k ovérovani
formulovanych hypotéz. Jedna se o nereprezentativni vzorek respondentti, a vysledky
prizkumu tudiz nelze zobeciiovat. Ulelem prace je ovéfeni jmenovanych hypotéz

v praxi. K tomu bylo uzito metody dotazovani a techniky standardizovaného dotazniku.

Prace je uréena osobam, jez se zajimaji 0 problematiku drogové zavislosti, zejmena
0 pristup Harm Reduction. Smyslem a ucelem bakalaiské prace je zmapovani postoju
studentll stfednich Skol a seniorl, jez je podpoieno teoretickym zakladem. Vyznam
prace také shledavame ve snaze zvySit informovanost ¢tenafe v malo zndmé oblasti

Harm Reduction.
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I. Teoreticka cast

V teoretické Casti bakalarské prace, ktera piedchazi ¢asti praktické, se budeme
vénovat drogové zavislosti. Tedy nejprve vymezime zakladni pojmy s ni souvisejici, a
to zejména pojem droga, syndrom zavislosti, Uzus, abuzus apod. Dale si pfiblizime
drogovou zavislost jako takovou, jeji pfi¢iny, prab¢h a dusledky. Nasledné se budeme

zabyvat prevenci drogové zavislosti, a to jak primarni, sekundarni, tak i terciarni.

Stézejni kapitolou je pro nas kapitola tieti, jez se snazi vice pfiblizit pfistup Harm
Reduction, a sice jeho vznik, vyvoj, postoje, principy, cile a sluzby. Charakterizovani
podstaty tohoto ptistupu je klicové pro celou bakalaiskou praci. V této kapitole je také
zpracovana kritika Harm Reduction, jez je pro nas velmi dilezitd a jez je nasledné
reflektovana v praktické Casti. Teoreticka ¢ast vychazi predev§im z poznatki odborné

literatury.
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1 Drogova zavislost

V dnesni dob¢ se s pojmem zavislost, tedy se souborem symptomi a piiznakd, jez
maji svlj pavod V plsobeni piislusného podnétu na organismus nebo na psychiku
Cloveka, setkavame velmi Casto (Liba 2001, s. 74). Obsirnost tohoto terminu je az
zarazejici. Muzeme napiiklad mluvit 0 zavislosti na praci, na cukru, sportu C¢i
plastickych operacich, ikdyz se nejedna o zavislost v pravém slova smyslu. Asi
nejznaméjsi a nejobavanéjsi je zavislost drogovd, a to jak pro jeji zivot ohrozujici aspekt
pro uzivatele, tak ipro jeji dusledky spadajici na okolni spole¢nost. Abychom tuto
problematiku drog a drogové zavislosti pochopili, je tfeba piiblizit a objasnit si zakladni

terminy s ni souvisejici.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Droga

Jednoduse mtizeme drogu popsat jako jakoukoliv latku, a to jak nalezenou v pfirodé,

tak uméle vyrobenou, ktera obsahuje dvé zakladni charakteristiky (Presl 1994, s. 9):

e ma psychotropni ucinek, néjakym zpisobem pisobi na nasi psychiku,
e muize vyvolat zavislost, mluvime 0 tzv. ,potencidlu zavislosti®, ktery se

U riznych drog 1i8i svou mirou, ov§em pokazdé je pfitomen.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) roku 1969 definovala drogu jako
,Jakoukoliv latku (substanci), ktera, je-li vpravena do zivého organismu, mize pozménit
jednu nebo vice jeho funkci® (Nozina 1997, s. 9). Mnozstvi druhi a typti drog neustale

roste, postupem ¢asu vznikaji stale nove.

Pravdou je, Ze drogami jsme obklopeni, jelikoz latky, které plisobi na psychiku a na
které si je mozno vypéstovat zavislost, nalezneme skoro vSude. Mluvime O tzv.
legalnich, tedy spole¢nosti tolerovanych drogach. Asi nejpodstatnéjsimi legalnimi
drogami jsou alkohol a tabak. Patfi mezi né ale i kAva, ¢aj a podobné. ,,Uplna a naprosta

abstinence od jakékoli psychotropni latky, tj. zasadni atrvalé odmitani Caje, kavy,
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tabakovych vyrobki ¢i alkoholu v jakékoli podobé a pfi jakékoli piilezitosti, je V nasi
spole¢nosti spiSe vyjimkou“ (Presl 1994, s. 9). V redlném Zivoté se zkratka témto
legalnim drogdm nevyhneme. Je ovSem nutné mit se, i pfes jejich zdanlivou neskodnost,
na pozoru anepodcenovat jejich rizika. VEtsi nebezpeci predstavuji drogy nelegalni,
tedy takové, které spole¢nost netoleruje, u kterych je zakazéna jejich vyroba

i distribuce.

Velmi popularni, ackoliv pomérné nepiesné a zastaralé, je déleni drog dle miry jejich

rizika vzniku zavislosti, a sice na (Riesel 1999, s. 11):

o mekké/lehke (kava, tabak, produkty konopi atd.),

o tvrdé/tézké (heroin, kokain, pervitin atd.).

Na hranici mezi m¢kkymi a tvrdymi drogami pak stoji alkohol, jehoz konzumace je
obvyklym atolerovanym jevem, ktery v malé mife miZe pusobit jako prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, ovSem pii jeho naduzivdni mlze mit az fatdlni

nasledky, které jiz charakterizuji onu ,,tvrdost™ drogy.

Presl (1994, s. 10-11) pak uvadi vystizngj$i a srozumiteln&jsi zptisob déleni drog

praktikovany v Nizozemi, tj. na ty:

e s akceptovatelnym, pfijatelnym rizikem,

e srizikem nepfijatelnym.

Jak jiz bylo fe€eno, drogy ptisobi na funkce centralniho nervového systému (CNS)
a zaroven ovliviiuji organy periferniho nervového systému (pomoci nervi a nervovych
uzlin). Diky droze tedy vznikd umély stav, ktery nahrazuje pfirozené prostiedi
organismu. Tohoto stavu je pak mozné znovu dosahnout pouze pomoci aplikace dalSich
davek této drogy do téla. Tim se stava nedilnou soucasti metabolismu, normélnich
pochodu Vv téle. Jeho existence je pro ¢lovéka nezbytna, vznika tak zavislost na droze
(Nozina 1997, s. 10-11).
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Zavislost, syndrom zavislosti

Nespor (2000, s. 14) mluvi o syndromu zavislosti, ktery popisuje jako skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, ve kterych ma ono uzivani
drogy markantnéjsi prednost pied jednanim, jez bylo pro jedince predtim velmi dulezité.
Pro stanoveni kone¢né diagndzy zavislosti je nutné, aby jedinec dosahl béhem jednoho

roku minimaln¢ tii naslednych kritérii — dle MKN — 10 (Nespor 2000, s. 14):

silna touha nebo pocit puzeni po droze
potize v sebeovladani pii konzumaci drogy
télesny odvykaci stav

1

2

3

4. prikaz tolerance K G¢inku latky

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu
6

I ptes prokazatelnost skodlivosti pokracovani v uzivani drogy

Velmi podobné pak zavislost uréuje i Americka psychiatrickd asociace. Jeji kritéria

jsou obdobna, ov§em trochu neoekavané se nezminuje 0 silné touze ¢i bazeni (craving)

po droze (Nespor 2000, s. 26).

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) podporuje odborné vyrazy zavislost
asyndrom zavislosti a zaroven doporucuje pouzivat je namisto pojmu toxikomanie

(Glosaf pojmu: Zavislost, syndrom zavislosti 2010).

Drogova zavislost

Termin drogova zavislost (drug addiction) byl doporucen uzivat pro stav télesné
a psychické zavislosti, a to WHO roku 1963. Pravé tento pojem vystiidal star$i terminy,
jako je naptiklad toxikomanie anarkomanie, které definovaly zavislost pouze na
uréitém typu drogy, nebo adikce ¢i drogova habitace, jez kladly diraz na stavy

fyziologické zavislosti (Matikova, Petrusek, Vodakova 1996, s. 225).

Zavislost se da popsat jako konec svobody cloveka, ktery si na onu drogu vytvotil
vazbu anedokaze bez ni existovat, je Vjeho zivoté permanentni a vétSinou

nejdulezitéjsi  veéci. Snad nejpodstatn€jsi (a¢ vefejnosti obCas opomijenou)
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charakteristikou zavislosti je, Ze je onemocnénim S negativnimi dopady nejen na

jedince, ale i na spole¢nost (Nozina 1997, s. 12).

Z&kladni definice drogové zavislosti byla vytvofena experty Svétové zdravotnické
organizace, ktera ji popisuje jako ,,psychicky, nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu
opakované (ustavi¢né nebo intermitentné) pro jeji psychické u¢inky, a dale také proto,
aby se zabrénilo vzniku nepiijemnych stavli vznikajicich pii nepfitomnosti drogy

v organismu“ (Vaviinkova, Binder 2006, s. 13).

Fyzickéa zavislost

Vznikd dlouhodobym a ¢astym uzivanim drogy, kdy se organismus jiz droze
ptizplsobil, vyzaduje ji, zapojil ji do své latkové vymény. Bez ni tedy dochazi

k abstinen¢nim piiznakum (Nozina 1997, s. 12).

Psychicka zavislost

Jedna se 0 dusevni stav zapii¢inény pozivanim drogy, kdy si jedinec pieje drogu opét
uzit. Nékdy tomuto piani Ize odolat (vétSinou na Gplném zacatku), jindy je to uz velmi
obtizné, a to i tehdy, kdyz si je doty¢ny védom Spatnosti drogy. Pro vznik psychické
zavislosti nestaci pouze pasivni konzumace drog. Je zde tieba jistych prozitku, ¢asto se
jedna o zavislosti na n¢které okolnosti provazejici konzumaci navykové latky (prostiedi,
spolecnost atd.) Pfi preruSeni uzivani drogy se zpravidla objevuji tzv. klamné
abstinen¢ni ptiznaky, tedy fyzické projevy typu tresu téla, poceni a podobné. Pravdou
je, ze prave psychicka zavislost ma nejvétsi vahu pii zneuzivani drogy. Hlavné kvali ni

dochazi k jejimu opétovnému nadmérnému uzivani (Nozina 1997, s. 12).

Uzus, ablzus

Tyto terminy jsou latinského ptvodu. Uzus znamena uziti, uzivani drog, ato ve
sttidmém mnozstvi, které neni zdravi Skodlivé, nijak neohroZzuje mezilidské vztahy ¢i

ekonomické poméry jedince anijeho rodiny, nijak neovliviiuje chovéani clovéka.
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Synonymem pak miize byt pojem konzumace. Oproti tomu stoji termin ablzus, tedy
zneuzivani ¢i naduzivani. Jednd se o piilisnou konzumaci latky ¢i nevhodnost situace
pro jeji uzivani, naptiklad u gravidni Zeny. ,,Ablzus je takovym uzivanim drog, které
nepfiznivé ovliviluje fyzicky a dusevni vyvoj ¢lovéka, zejména tehdy, kdyz mizi jeho
schopnost chapat véci a vztahy, dospivat ke spravnym tsudkim apod.* (Nozina 1997, s.
14).

Tyto pojmy nelze celosvétové sjednotit, protoze se nazory na to, co je Uzus aco
abuzus drog, kulturné 1isi. U ablzu rozpoznavame, zdali se jedna o abuzus s navykem ¢i
bez n&j. Nekdy se také muzeme setkat sterminem mistzus drog, zejména pokud jde
0 nevhodnou aplikaci 1ékt (Nozina 1997, s. 14).

Abstinencni syndrom

Je to projev drogoveé zavislosti, soubor pifiznaki, at’ jiz v psychické ¢i fyzické oblasti,
ktery se svou intenzitou ukazdého ¢lovéka muze znaéné lisit, je individualni. Pti
dlouhodobém uZzivani drogy si télo postupné navyka, zvysuje se tim jeho tolerance,
tzn., ze pro vysledny efekt je tfeba vyssi davky, nez tomu bylo dfive. Zaroven pfi
nedostatku navykove latky dochazi k neptijemnym stavim, tedy k syndromu abstinence
od drogy, syndrom ,,0dnéti“. Tento syndrom je na pocCatku nendpadny, tim vic je
nebezpeény, jelikoZz se droga stava pro ¢lovéka nezbytnou. Bez ni mu najednou neni
pouze ,,normalné, bézné, nudné*, ale uz i nepiijemné, Spatn¢. Syndrom odnéti délime na
psychicky, kdy je ¢lovék neklidny, unaveny, trpi uzkosti apod., a na fyzicky, kdy ma
jedinec nejruznéjsi bolesti, kiece atd. (Presl 1994, s. 12-13).

1.2 Priciny drogové zavislosti

Najit jednoznacnou a konecnou pticinu drogové zavislosti je ukol neredlny. Kazdy
cloveék je individualita sama o sobé, kterou ovliviiuje celé spektrum nejriznéjSich
faktori. Pravdou je, Ze existuje celd Skala nejrtiznéjSich teorii, jeZ se snazi vznik

zavislosti na droze vysvétlit. Jak uvadi Presl (1994, s. 47), ptikladem muze byt
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biologicky model, ktery vidi souvislost mezi urcitou drogou a konkrétnim jedincem.
Jednoduse feceno, pokud piijde ¢lovek do styku s drogou, na kterou je ,biologicky
nastaven, neodvolateln¢ vznikne zavislost. Nékteré dalsi modely pak davaji vinu za
vznik zavislosti u¢eni nezadoucich postoji, ato zejména vlivem tzv. primarni rodiny
(rodiCe zavislé osoby). Mame ovsem také spoustu dalSich teorii, které shleddvaji pricinu
tohoto problému v riznych vécech. Presl vidi zaklad vzniku drogové zavislosti ve
vzajemné kombinaci tii okruhi. Podle néj se jedna o osobnostni charakteristiky —
dédicnost, 0 vlivy prostiedi a 0 pfitomnost drogy a jeji charakteristiku (Presl 1994, s.
46-48).

Osobnostni charakteristiky — dedicnost

S jistotou mizeme tvrdit, ze nikdy neni zddny cloveék stoprocentné piedurcen
k zavislosti na droze, stejn¢ jako nikdy nenajdeme jedince, ktery by byl pfed vznikem
zavislosti naprosto chranén. Zavislost jako takovou muzeme za urcitych podminek
vzbudit viceméné U kazdého. Na druh¢ strané ovSem jsou osobnosti, které¢ maji néjaké
predispozice ke vzniku zavislosti, tedy vlastnosti, jez moznost vzniku tohoto problému
stupiiuji. V této chvili se pak ptiklada velka vaha dédi¢nosti. Napiiklad dle adopénich
studii a studii dvojc¢at doSlo k prokazani zvySeni rizika vzniku zavislosti na alkoholu
u déti, jejichz rodige byli alkoholici, a to i pii odstranéni vedlejich faktort (Sery 2007,
s. 3). Tato dédi¢nost je vSak podle Presla (1994, s. 49) zna¢né pieceniovana. Oproti tomu
Sery (2007, s. 1-2) uvadi, ze podil genetickych faktori v zavislosti se pohybuje
v rozmezi 40 % az 60 %. Tyto faktory rozdéluje na psychické, vychazejici ze specifické
osobnostni struktury osob, budoucich zavislych jedinct, a na faktory biologické, které
dale déli na vlivy vnéjsi (vyvoj mozku, stres matky v dobé téhotenstvi atd.) a vnitini

(interakce gentl).

Presl jmenuje dvé skupiny predisponovanych osobnosti (Presl 1994, s. 49-50):

1. Osoby zvySené citlivé, zranitelné a Uzkostné, které vnimaji samy sebe jako
nedostacivé vic¢i svému okoli. Obtizné komunikuji, ¢asto nejsou schopny mit
uspokojujici partnersky vztah, maji sklony k sebesledovani apod. Kompenzaci

pak nachazi udrogy stimula¢niho typu, diky které dojde K tolik vysnéné
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pfeméné osobnosti. Riziko zavislosti je obrovské, jelikoz jedinec drogou fesi
své problémy. Sery (2007, s. 1) tuto skupinu pak shledévé jako znacné rizikové
nachylnou.

2. Osoby extrovertni, pro které je typicka vyssi drazdivost, nesoustiedénost,
impulzivnost a sebestfednost. VétSinou se jedna o lidi aktivni nevhodnym
zpusobem, coz nasledné graduje az agresivnimi projevy. (Dle psychiatra jde
0 osoby abnormalni, s psychopatickym vyvojem.) Unik pak hledaji u opiatt,
kdy dochazi ke stavu vnitiniho klidu, miru, harmonie a celkového uvolnéni.

Pro okoli jsou viceméné neskodni, protoze droga je nepudi k akci.

Toto kategorizovani a inklinace ¢lovéka K urcité droze ovSem neni vSeobecné platné.
Prevlada totiZz tzv. polymorfni zplsob brani drog, tedy brani vice druht navykovych
latek, a to hlavné pro piekryti nezadoucich efektd jedné drogy druhou. Pro jednoduché
pochopeni polymorfniho abtzu si piedstavme ¢Eloveka, ktery si K l&hvi piva zapali
cigaretu. B&zn¢ aplikovany, legélni, polymorfni abuzus. Dale musime mit na paméti, ze
ne kazdy drogové zavisly jedinec je nutné n¢jakym zpisobem abnormalni ¢i mél néjaké
predispozice. Tito lidé si nesou pouze zvySené riziko k zavislosti, jsou ji vice ohrozeni

(Presl 1994, s. 49-51).

Vlivy prostredi

Presl ptiklada vliviim prostfedi pro vznik zavislosti nejvétsi vahu. Je to totiz vSe, co
jedince obklopuje. Od rodiny, pies vrstevniky a kamarady, az po pusobeni spole¢nosti
jako takové. Podle Serého (2007, s. 3) je ovsem vliv prostiedi na vznik zavislosti
ptiblizné stejny jako vliv gent. Tvrdi, Ze socialni faktory mohou dopomoci vzniku

zavislosti u geneticky predisponovanych jedinct.

Jako velmi dilezity uvadi Presl (1994, s. 51) postupny proces uéeni, kdy se utvaii
vlastni nadzor apostoj. Ten je primarni vroding, jelikoz rodi¢e jsou prvotnim
identifikacnim vzorem. Zde se zda byt pro vznik zavislosti vévodicim faktorem Vv rodiné
matka. Mluvime o tzv. hyperprotektivnim modelu, ktery je velmi casty. Tento model
odbourava prevazujici nazory 0 nestarajici se matce (dysfunkce rodiny) jako divodu
drogového problému. Casto totiz shledavame prepedlivé matky, které ustrnuly na

ur¢itém stupni vyvoje vztahu k potomkovi. Jednd se o pecovani, starani se o dité
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naprosto neptiméfené K jeho veéku, ¢imz dochazi K upirani potieby sebeprosazeni

a identifikace.

Mezi dalsi podstatné prvky zvysujici riziko pocitame naptiklad vliv vrstevnikt, part
a kamaradu, kde je ovSem putisobnost obousmérna a nékdy dojde ke zvySeni, jindy ke
snizeni drogového abuzu. Dale naptiklad partnersky vztah, profese ¢i pusobeni celé

spole¢nosti, zejména pak masova media (Presl 1994, s. 51-58).

Droga a jeji charakteristiky

Minatik popisuje drogu jako latku, jez ma dvé zakladni charakteristiky (Minafik

2008, s. 339):

1. Psychotropni efekt, ktery méni prozivani jedince a jeho pohled na svét.

2. Potenciél zavislosti.

Zejména psychotropni efekt je hlavnim ,lakadlem* drogu okusit. Kazda navykova
latka ma své specifické vlastnosti, ucinky a rizika. Minatik poskytuje zakladni déleni

téchto latek podle jejich ucinku na ¢lovéka a jeho psychiku (Minaiik 2008, s. 339-340):

e Tlumivé latky (narkotika) — zpomaluji psychomotorické tempo, od utlumeni az
po koma azastavu zivotnich funkci. Patfi sem napiiklad benzodiazepiny,
barbituraty, které Riesel (1999, s. 30-32) dale specifikuje jako prostfedky na
uklidnéni a posileni spanku, jez zplsobuji poruchy osobnosti gradujici az jeji
degeneraci. Radime sem dale opiaty, jako je morfin, kodein &i heroin, ale také
alkohol a tekavé latky.

e Psychomotorickd stimulancia — zbavuji vy€erpani auUnavy, zrychluji
myslenkové tempo a aktivuji motoriku. Zesiluje se dusevni a télesny vykon,
ovSem jeho kvalita upadd. Hlavnim pfedstavitelem stimulancii je kokain
apervitin. Riesel (1999, s. 31) pak kokain popisuje jako jednu
Z nejnavykovéjsich a nejomamnéjsich drog viubec. Vyvolava tizkost a deprese,
jez Casto konci sebevrazdou.

e Halucinogeny — zptsobuji modifikaci vnimani, coz podle Riesela (1999, s. 32)

mize vyustit az ve stavy podobné schizofrenii. Casto dochazi k dusevnim
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porucham, psych6zadm. Patii sem drogy jako LSD, kanabis ¢i psilocybin
(lysohlavky) a dalsi.

Bio-psycho-socialne-spiritualni model zavislosti

Na zavér této kapitoly je nutné zminit Casto uzivany model, ktery vychazi ze
skute¢nosti, ze ¢lovék ma bio-psycho-socialné-spiritualni vrstvy. Bio- a socio- slozkou
jsme se jiz v této kapitole zabyvali. V psychologické urovni se zkoumaji psychogenni
vlivy a faktory pro rozvoj zavislosti. |ty mohou mit své koteny jiz v prenatalnim
obdobi ¢i v obdobi porodu. Ptikladem je uzivani ukliditujicich 1€kt v dobé téhotenstvi,
coz se prenasi na plod. Organismus plodu si tuto informaci uchové a Vv pozdéjsi dobée
Zivota na ni bude reagovat pozitivné, ¢imzZ zvysi ono riziko. Jako dalsi faktory mizeme
jmenovat napfiiklad tGroven péce 0 dité a jeho vyvoj, podporu v dospivani, pomoc pfi
dusevnich chorobach apodobné. Hledani sebe sama, duvodu ziti v drogach neni
ojedin€lé, mluvime 0 tzv. spiritudlnim faktoru. Mtizeme zde nalézt i novodobé ritualy
zasvécovani a kultovni aspekty. Potfeba jakéhosi duchovniho naplnéni je u ¢lovéka
bézna, ovSem V dnesni dobé ne vzdy realizovand, coz je Casto pficinou inklinace ke

droze (Kudrle 2003, s. 91-94).

1.3 Priibéh drogové zavislosti

Jak jiz bylo te€eno, drogovéa zéavislost za¢inda nendpadné, Vv nékterych piipadech
pomaleji, aoto nebezpetnéji. Prubéh, stupné, faze ¢i stadia zavislosti jsou autory
pojmenovavany ruzn¢, Vjadru se ovSem jedna O totéz. Velmi piehledné rozdélil
a usporadal zavislost na Ctyii stadia Novotny, pficemz vV kazdém stupni se zaméfuje na

tii specifické zavislosti (Novotny 1999, s. 166-167):

1. stadium:
a) zavislost na alkoholu — inicialni, poc¢ate¢ni
V této fazi u zavislosti na alkoholu dochazi k pravidelnému piti
a nepravidelnému opijeni. Heller (1996, s. 16) uvadi, Ze jedinec se nijak

svym pitim neodlisuje od okoli a od spole¢enskych norem. V tuto chvili
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b)

c)

2. stadium:

a)

b)

3. stadium:

a)

pije z divodu, ze jinak nedokaze svij problém fesit. V piipad¢, Ze se
jeho problém né&jak vytesi, je v tuto chvili schopen své piti omezit. Pti
vzniku problému dal$iho je velmi pravdépodobny relaps.
zavislost na toxickych latkach — pocateéni
Jedinec nepravidelné drogu uziva, rozmysli 0 ni a orientuje se na ni.
zavislost u mladistvych — stddium experimentovani
Jde o prvni setkéani s drogou, jedinec se pfizpisobuje drogové parté,

piijima drogové ritudly.

zavislost na alkoholu — prodromalni, varovné

Jiz dochazi k pravidelnému opijeni se, ke ztraté¢ kontroly. Heller
(1996, s. 16) v této souvislosti dopliuje, ze zde se mize ¢lovek kvuli
psychickému vypéti (skryvani piti pfed ostatnimi, pocity viny, studu
atd.) dostat do tzv. okénka, palimpsestu, kdy si nevzpomina na prib&h
intoxikace. Pi vzniku okénka jedinec vstupuje do tfetiho stadia, které jiz
nazyvame chorobné.
zavislost na toxickych latkach — stadium Gzu

Jedinec zafind své pravidelné uZivani drogy omlouvat
a odiivodiovat.
zavislost u mladistvych — stadium zaujeti drogou

Clovék je drogou zaujat, piijima svou novou roli, je nadSeny

z novych kladnych zazitka.

zavislost na alkoholu — rozhodné, krucialni

Me¢ni se tolerance i kontrola v piti, alkohol je neménnou soucasti
Zivota, atim i metabolismu. Jak piSe Heller (1996, s. 17-18), je zde
tzv. racionalizacni ~ systém,  systém  zdivodnéni, = omlouvani
a vysvétlovani piti okoli atzv. alkoholocentrické chovéani, kdy v centu
zivota stoji alkohol, konéi plnéni jakychkoliv povinnosti ¢1 zdjem

0 ptedchozi konic¢ky apod.
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b) zavislost na toxickych latkach — staddium rozvoje zavislosti
Rozvoj zavislosti, postupné roste zavislost jak fyzicka, tak
i psychickd, a to ptimo umérné dle kvality a a¢inkt drogy.
c) zavislost u mladistvych — stadium Gzu
Milhpachr (2002, s. 16) uvadi, Ze jde uz o pravidelné uzivani, kdy
doty¢ni pocituji prvni abstinenéni priznaky, dochazi ke zménam
Vv zivotnim stylu a ke konfliktim s prostfedim. ,,Vznika vlastni zavislost
jedince na droze, kterou potiebuje bez ohledu na partu.” (Miilhpachr

2002, s. 16)

4. stadium:
a) zavislost na alkoholu — terminalni, kone¢né
Heller (1996, s. 18) toto stadium u alkoholové zavislosti specifikuje
prohlubujicimi se ptiznaky tietiho stadia, které jsou doplnéné 0 potiebu
ranni konzumace, tzv. ,,ranni dousky*, kdy se napravuje nepfijemny stav
vystiizlivéni, ajiz je viditelné poskozeni fyzickych a dusevnich funkci
organismu. Typické jsou tzv. tahy, n€kolikadenni obdobi opilosti, kdy
neprobéhne vystiizlivéni, ,,uz to nejde bez drogy, ale ani S drogou
(Heller 1996, s. 18).
b) zavislost na toxickych latkach — terminalni, kone¢né
Jsou poskozeny funkce a jedinec se plné podtizuje droze.
c) zéavislost u mladistvych — terminalni, kone¢né
Zrod trvalych nésledkd, poSkozeni funkci, pomalu se objevuji

konflikty se zakonem atd.

Vedle konceptu Novotného nabizi pétistupniovy model pribéhu zavislosti Kalina

(2003, s. 17), ktery onu miru zavislosti tfidi dle sily, frekvence a nasledku. Jedna se o:

e experimentalni uzivani drogy (droga je konzumovana pouze nékdy bez
jakékoliv pravidelnosti, nasledky nemusi byt zadné),

e prilezitostné (droga je uzivana pravidelné, maximalné vsak jednou tydné, a to
vétSinou ve volném case, pricemz diisledky jsou ve vétsing piipadii pouze po

uziti drogy, charakteristické u marihuany, LSD ¢i extaze),
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e pravidelné, skodlivé (aplikace je pravidelna, vicekrat v tydnu, jiz se objevuji
Skodlivé ucinky),

e problémové (probiha stalé uzivani drogy, které ma vliv na dalsi ¢asti zivota —
pracovni a soukromy Zivot, objevuji se zdravotni problémy a droga je vétSinou
nebezpecné aplikovana (nitrozilng)),

e zavislost na droze (nutnost zvySovani davek k dosazeni stejného efektu —
zvySovani tolerance, nekontrolovatelnd touha po droze, jasné zdravotni,

psychické a socialni problémy souvisejici s drogovou zavislosti).

1.4 Diisledky drogové zavislosti

V samotném pocatku uzivani navykové latky jedinec vzdy od drogy néco ocekava,
naptiklad uklidnéni, zvysSeni sebevédomi, zbaveni strachu a zodpovédnosti a podobng.
Jednd se o dosazeni uréitého piijemného stavu, 0 unik od reality, coZz ma ovSem za
nasledek opravdové, negativni a ¢asto neménné dusledky drogové zavislosti (Riesel
1999, s. 15).

1.4.1 DusledKky drogové zavislosti pro zavislého jedince

Dopad drog na samotného zavislého ¢lovéka je znaény. V nékterych piipadech mize

mit az fatalni nasledky. Disledky si pro lepsi orientaci miZeme setadit nasledovné:
Zdravotni

Jedna se jak o fyzické, tak ipsychické nasledky. Mezi psychické patii napiiklad
sniZzend schopnost koncentrace, hors§i uroven paméti az demence, zna¢né rozkolisani
emoci, celkovd degenerace osobnosti, extrémni nabuzeni (stimula¢ni drogy) nebo
naopak naprosty Utlum (tlumivé drogy), psychozy, jako je schizofrenie ¢i stihomam
(zejména u pervitinu), halucinace vyvolané LSD ¢i jinym halucinogenem. Tyto latky
navic mohou vyvolat latentni psychotické onemocnéni (dusevni nemoc), jez se V Zivoté

¢lovéka nemusela viibec projevit (Zabransky 1997, s. 9-13).
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Obecné jsou velmi znamé fyzické ¢i biologické diisledky, jako je postupny rozpad
organismu, velka rizika infarktd, nadorovych onemocnéni, poskozeni plic, jater
a dalsich organti, nosni pfepazky (Stupani, sniffing), mozku, sliznice, kiize (Casto jeji
znachovéni), zhorSeny stav vlasi, nehtd, zubt, zvySené poceni atd. Zejména injek¢ni
aplikaci drogy dochézi k velkému riziku $ifeni infekénich chorob. Casté jsou rtizné
hepatitidy a HIV/AIDS, vznik abscest, embolii a trombi (Zabransky 1997, s. 9-14).

Velky vliv maji drogy také na plodnost a vyvoj plodu. Pokud Zena v téhotenstvi
uziva navykové latky, mize dojit k poSkozeni plodu, a to jiz béhem vyvoje Vv déloze.
Rizikem zde je potrat nebo duSevni itélesna defektivita ditéte. Nékdy u kojence
dokonce dochazi k abstinen¢nim obtizim, zejména U zen zavislych na heroinu a kokainu
(Riesel s. 38-39).

Jak uvadi Nespor (1999, s. 10), navykové latky zpusobuji celou Skalu problému.
Casto se jednd ovelmi zavazné zdravotni problémy. Ztoho divodu Svétova

zdravotnické organizace uziva pojmu ,,problémy ptisobené navykovymi latkami‘.

Socialni, ekonomické

Clovék zavisly na navykové latce postupné ztraci zajem 0 vie ostatni, tedy i 0 sVé
zaméstnani a kariéru, coz spolu s vydaji potiebnymi k ziskani drogy zpusobuje znaéné
ekonomické potize, které vedou K socialnimu propadu jedince. Ztrata zaméstnani,
bydleni a finan¢ni jistoty spolu se sestupem ze spoleCenského ZebiiCku napomahaji
celkovému Upadku osobnosti. Velmi ¢asto se pak svou Spatnou finan¢ni situaci snazi
tesit co nejrychleji a nejjednoduseji, Casto protizdkonné, a sice pachédnim trestnych ¢inil
za uCelem obstarani prostiedkti na (vétSinou nezakonné) drogy. Zejména se jedna
0 kradeze nebo dealerstvi, coz Casto kon¢i vézenim, po kterém se z mnohych stavaji
bezdomovci (Riesel 1999, s. 40). Neobvykla neni ani prostituce, at’ uz heterosexualni ¢i
homosexualni. Zminujeme se tedy 0 dal$im mozném dusledku drogové zavislosti —

disledek kriminalni povahy (napt. trestné ¢iny pod vlivem drog, doprovodna financni

kriminalita atd.) (Z&bransky 1997, s. 17-21).

Ztrata zajmu se ovSem tyka irodiny aveskerych blizkych, coz zpusobuje krizi
arozvrat rodiny. Zavisly jedinec na jedné strané rodiné ublizuje, obvykle na ni

parazituje, vyuziva ji i své okoli, na stran¢ druhé je ovSem on sam citové deprimovan.
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Postupné pfichazi jak o své blizke, tak o stejné drogové zavislé ,,kamarady ¢i partnera®
a zhstava jen sam se svou drogou. Pokud se v tomto okamziku ¢lovék retrospektivné
zamysli nad svym zivotem a uvidi vSe, 0 co pfiSel, 0 co dale pfichazi, a Ze i pfes snahu
s drogou piestat to nedokaze, muze dojit az k sebevrazednému pokusu, tzv. bilan¢ni typ

sebevrazdy (Visnovsky, Beckova 1998, s. 14).

1.4.2 Dusledky drogové zavislosti na spole¢nost

| pro spole¢nost je drogova problematika znaénym bfemenem. Regeni jiz zminéného
kriminalniho chovani, finan¢ni nakladnost a ¢asova narocnost, nebezpeénost ndkaz
infek¢nich chorob krvi ¢i pohlavnim stykem jsou nejstézejnéjSimi a nejzdkladnéjSimi
problémy, které drogy zptisobuji. Jak jiz bylo feceno, velky natlak je kladen na rodinu
a blizké osoby nemocného, které mohou mit psychickeé a jiné nasledky. Jak uvadi Riesel
(1999, s. 40), u vétsiny uzivateli drog se kromé& onemocnéni objevuje také celkova
seSlost, zchatralost a upadek osobnosti. Jedinec selhdva jako rodic, potomek, partner,
zaméstnanec a podobné. Je pak nucen Zadat o dichod ¢i o socialni podporu. |I'stim se

spole¢nost musi vyporadat.

Kazdy z nas se nékdy muze dostat do pfimého kontaktu s drogove zavislym ¢i se ho
drogovd problematika miize né&jak dotknout. Zde je potvrzena nenahraditelnost
a dilezitost metody Harm Reduction, ktera se tyto dusledky a rizika snazi mirnit, a tim

pomoci nejen zavislému cloveéku, ale také celé spolecnosti.
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2 Prevence

Prevenci zavislosti si vysvétlujeme jako ¢innost, ktera se snazi 0 posileni a ochranu
zdravi a 0 vychovu ke zdravému zptsobu zivota (Heller 1996, s. 150). Chapeme ji jako
souhrnny pojem pro opatieni, jez se pokouseji snizit poptavku po navykovych latkach.
Prevenci, tedy pfedchazeni ¢i zabranéni néfeho piedem, rozliSujeme dle WHO na
primarni, sekundarni aterciarni. Zajimavé déleni prevence najdeme v USA. Tam
vhodné rozliSuji prevenci vSeobecnou a selektivni. VSeobecnou zamétuji na celkovou
populaci (napi. celou tiidu) a selektivni pak na osoby se zvySenym rizikem, jeZ drogy
ale neuzivaji (napf. déti s poruchami uceni). USA dale rozliSuje tzv. indikovanou
prevenci, kterd je typickd u téch, ktefi vykazuji znamky uzivani navykovych latek,
ovSem neni mozné jej U nich diagnostikovat. Dale ma 1écbu, kterd se tykéd uzivatell
a drogové zavislych, kde jde o0 udrzovani stavu a prevence recidiv pro jiZ stabilizované
jedince (Nespor 2000, s. 133).

V nasledujicim textu se budeme vénovat specifikace prevence podle Svétové

zdravotnické organizace.

2.1 Primarni prevence

Je prevenci jiz z ndzvu prvotni se zdravymi lidmi, kteti s drogou nejsou v kontaktu.
Jednd se 0 snahu zamezit uziti navykové latky udosud zdravé populace, ¢i alespon
odsunuti do pozd¢jsiho véku (Kalina 2003, s. 17). Jejim cilem je udrzet a podpofit
zdravi jak jedince, tak celé spole¢nosti. Snazi se motivovat k dosazeni plnohodnotného
Zivota. Je nutné tuto prevenci aplikovat vcas, proto je predevS§im zamétfend na déti
amladez (dale pak naptiklad prevence na pracovisti a podobn¢). Pravé u mladeze je
tiecba vSechna opatfeni (preventivni, poradenska a dalsi) vytvofit nizkoprahové
a komunikaéné bezbariérov€. Jeji pfistupnost finanéni 1 mistni by méla byt
samoziejmosti. Kvalita preventivnich programli by méla byt pfimo Umérna kvalité

distributorské sit¢. Aby prevence neztracela svou u¢innost, musime ji ptizpusobit véku
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aprostiedi amusi probihat nejen odborné, ale i citlivé, empaticky asosobnim
nasazenim. Je potfeba vyhnout se dvéma zakladnim chybam, kterych se bohuzel mnozi
dopoustéji. Jedna se 0 odstrasovani neustalym opakovanim negativnich a varovnych
informaci, které ani nemusi byt pravdivé (ptikladem je vznik zavislosti po jednom uziti
navykove latky). Vznika dezinformace s negativnimi nasledky. ,,Kdyz populace, na niz
je prevence mifena, zjisti, Ze naivni straseni neni pravdivé, ma pfirozenou tendenci
neduvérovat i dalsim preventivnim aktivitam* (Presl 1994, s. 25). Druhym castym
nedostatkem je pak odsuzovani ohrozenych ¢i zavislych jedinct, pfiblizovani jejich

slabosti a poruch (Heller 1996, s. 150-153).

Prevence se snazi 0to, aby se celd populace chovala zdravéji. Na zavér primarni
prevence si uvedeme hlavni zasady programu efektivni primarni prevence dle NeSpora

(Nespor 2000, s. 134).:

e brzky, véku odpovidajici zacatek

e zahrnujici vétSinu zaka

e maly, interaktivni, soustavny, dlouhodoby, komplexni a uplatiiuje vice strategii

e pfizptsoben mistnim specifikim

e pouziva kladné vrstevnické modely

e piiblizuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti, dovednosti potfebnych
pro Zivot, véetné dovednosti odmitani, zvIadani stresu atd.

e zajima se jak o nelegélni, tak o legalni ndvykové latky

e piinasi moznosti, jak zvladat nevyhnutelné komplikace

e pocitd s potiebnosti individudlniho pfistupu (zejména pii selektivni

a indikované prevenci)

Mezi aktivity primarni prevence naptiklad patfi informace v ramci vyucovani,
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2.2 Sekundarni prevence

Tyka se osob, jez jsou jiz s drogou Vv kontaktu ¢i jsou na ni zavislé. Jedna se o snahu
ptredejit vzniku, rozvoji ¢i pretrvavani zavislosti. Jde 0 v€asnou intervenci, poradenstvi
aléeni (Kalina 2003, s. 17). Mluvime opomoci Vv jiz V existujicim nebezpe¢i
zavislosti. Za cil si sekundarni prevence klade co nejrychleji poznat symptomy
zavislosti, a diky tomu pak co nejdfive zamezit dusledkim v osobni a socialni sféfe.
,Cilem sekundarni prevence je v€asné zajisténi odborné pomoci a Uzdravy ve smyslu

bio-psycho-socialniho principu péce (Heller 1996, s. 154).

Do této prevence patii tzv. sluzby prvniho kontaktu, jez se snazi pomoci v krizovych
situacich. Jedna se o linky telefonické pomoci, které jsou charakteristické svou
anonymitou aradami k dalsim krokiim, 0 poradny, jez jsou typické profesionalni
pomoci a terapiemi, o krizova centra, které poskytuji ambulantni a nékdy i lizkovou
psychoterapii, farmakoterapii a socioterapii, a v neposledni fadé se jedna o detoxikacni
centra, jez nabizeji odbornou pomoc pii vysazeni drogy. Do sekundarni prevence také
fadime naptiklad pobytova resocializaéni a dolécovaci centra, ustavni 1éCbu,
terapeutické komunity apod. (Heller 1996, s. 154). Veskeré sluzby by mély mit nejen
profesionalni a empatické vedeni, ale mély by také vzniknout dle narokt jednotlivych

regiont a oblasti.

2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se snazi omezit recidivu a sniZit socidlni nevyhody postizenych
jedinct. Mluvime 0 piistupech, jako je poradenstvi, 1éCeni, socialni prace a socialni
péce (Heller 1996, s. 154). Cilem je zamezit vaznému nebo trvalému poskozeni, at’ uz
zdravotniho ¢i socialniho charakteru, které plyne zuzivani navykovych latek.
Soustfed’'uje se tedy na klientelu tizce spjatou s drogovou sférou, na jedince, jiz maji
s drogou velké zkuSenosti. Do tercidrni prevence patii socidlni rehabilitace, dolécovaci
podpora v abstinenci, kdy se pomaha jedincim, ktefi maji 1écbu za sebou anyni

abstinuji anebo klientim, ktefi se pridali Ktzv. substitu¢ni 1é¢bé a abstinuji od
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nelegalnich drog. Patii sem ovSem také prevence zdravotnich rizik u neabstinujicich
osob, tedy téch, jiz aktualné navykové latky uzivaji a ani se nechystaji prestat. V tuto
chvili mluvime o Harm Reduction, tedy o pfistupu snizovani rizik (Kudrle 2003, s.
147).

V terciarni prevenci se nejvice vyuziva pfistupt socialni trovné, kdy se jedna
0 konkrétni pomoc drogovym uZzivatelim na urovni zdravotniho pojisténi, chranéného
bydleni, zaméstnani apod. Diky tomuto pfistupu jsou V lepS§im stavu biologické
predpoklady prostiednictvim primarni péée 0 zdravotni stav uzivateli. Zejména je to
snaha 0 omezeni pienosnych chorob pomoci vyménného systému. Psychologickou
dimenzi v terciarni prevenci vidime napiiklad v doléCovacich aktivitach, v motiva¢nim
tréninku, Vv ruznych poradenstvich ¢&i v prevenci relapsu. Své misto ma ipomoc
nemocnym s terminalnim vyvojem choroby AIDS aumirajicim. Sledujeme zde
symbidzu psychologickych a spiritualnich slozek, ato ve snaze nalézt smifeni
s nevyhnutelnou blizici se smrti (Kudrle 2003, s. 148). Oblast terciarni prevence usiluje
0 opétovné zaclenéni jedince do bézného zivota ve spolecnosti. Je tedy zaméfend na
klienty se znaky ¢i symptomy socialni patologie a vyzaduje odborny piistup (Hupkova
2012, s. 85).
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3 Harm Reduction

Predstava neexistence drog, a tedy i drogové zavislosti je zna¢né nerealna. Jiz v dobé
starého Egypta se na papyrech objevovalo varovani pied alkoholem (Riesel 1999, s. 41).
S nejveétsi pravdépodobnosti mizeme tvrdit, Ze ve spole¢nosti vzdy bude nékolik
jedincti zavislych na névykovych latkach bez touhy ¢i schopnosti vylécit se, tedy
abstinovat. Proto je nutné tuto realitu pfijmout a pracovat s ni. Jednou z mozZnosti je

ptistup Harm Reduction.

3.1 Vymezeni pojmu a metody Harm Reduction

Anglicky vyraz Harm Reduction mizeme pro lepsi pochopeni doslovné ptelozit jako
»snizovani poskozeni/Skod“. Jednd se zejména 0 pfistup, tedy 0 jakousi optiku, pies
kterou nahlizime na drogovou problematiku (Janikova 2008, s. 100). Celkové Harm
Reduction charakterizujeme jako politiky a programy, jejichZ cilem je minimalizace
Skod arizik spojenych suzivanim psychotropnich latek u jedinct, jiz nedokazou ¢i
necht&ji s jejich uzivanim prestat. Dulezity je diraz kladeny na prevenci rizik, a ne
diraz na prevenci uzivani navykovych latek, jak to vétSinou byva zvykem (Hunt 2003,
S. 2).

Mezinarodni Harm Reduction asociace ji definuje jako ,koncepci, programy
a ¢innosti smétujici primarné¢ K minimalizaci nepfiznivych zdravotnich, socialnich
a ekonomickych dopadl uzivani legalnich a nelegélnich psychoaktivnich latek, aniz by
nutné dochazelo ke snizovani jejich spotfeby. Harm Reduction je prospé$na pro

uzivatele drog, pro jejich rodiny a pro celou spole¢nost™ (IHRA 2010, s. 1).

| ptesto, Ze Harm Reduction lze davat do souvislosti S veskerymi drogami, vcetné
alkoholu ¢i tabdku, prvotné byl tento pojem chépan v kontextu injek¢ni aplikace drog.
Z tohoto hlediska je pak odvozena definice Harm Reduction dle Svétové zdravotnické
organizace, kterd uvadi ze ,,v oblasti vetejného zdravi je termin Harm Reduction uzivan

pro snahu pfedchazet negativnim zdravotnim dasledkiim souvisejicim s ur€itym typem
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chovani nebo tyto disledky minimalizovat® (Pozi¢ni dokument 0 drogach, véznicich
a harm reduction 2006, s. 19). Jako hlavni cil v ramci injekéni aplikace drog pak uvadi
zabranéni pienosu viru HIV a jinych infekci (Pozi¢ni dokument 0 drogach, véznicich

a harm reduction 20086, s. 19).

Pojem, ktery vystihuje a blize specifikuje ¢innost Harm reduction, je tzv. ,,outreach®
neboli pfesahovani. Znamena aktivni ¢innost mimo zdravotnické zafizeni, a to zejména
terénnich pracovnikd s problémovymi zavislymi jedinci, jez je obtizné kontaktovat
(Nespor, Csémy 1996, s. 116).

Harm Reduction mizeme vnimat jako strategii, pristup zaméteny na dusledky
vyplyvajici ze zavislosti, ale ijako cil, tedy sniZzeni $kod Vv této souvislosti. Pfijeti
zavislého clovéka je jadrem Harm Reduction. JednoduSe Ize fici, ze se pfistup snazi
snizovat Skody arizika jak pro jedince, komunitu, tak pro spolecnost, pfi¢emz je
rozhodnuti, zdali bude drogu dale uzivat ¢i nikoli, na jedinci. To ovSem neznamena, Ze
by se Harm Reduction a abstinence vzajemn¢ vylu¢ovaly. Harm Reduction ale pfipousti
moznost odmitnuti ¢i nerealnost abstinence, nevnimad ji jako to jediné spravné
a ptijatelné. Harm Reduction specifikuje hierarchii cilt, pticemz zacind ucila co
nejdiive moznych, tedy u cilti co nejredlngjSich a nejrychlejsich az po cile dlouhodobé,
ustici v abstinenci (Incardi, Harrison 1999, s. 2-8). Harm Reduction muizeme
charakterizovat jako Skalu praktickych strategii, jez omezuji zaporné disledky uZzivani
drog, pricemz se jedna o strategie od bezpecnéjsiho uzivani az po ty mitici k abstinenci.
Pracuje se s klienty ,.tady a ted* (Janikova 2008, s. 100).

V neposledni fadé nesmime opomenout ani legislativni zakotveni Harm Reduction.
Jako jeden z pilitu evropské protidrogové politiky se Harm Reduction uvadi jiz od
konce 90. let, v Ceské republice pak od roku 2000 (Hrdina 2003, s. 264-266). Aktualné
se do Ceské protidrogové politiky promita Narodni strategie protidrogové politiky
2010-2018, kterou nadale tvoii &tyfi zakladni pilife, ato primarni prevence, 1é¢ba

a resocializace, snizovani dostupnosti drog a prave i snizovani rizik.
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3.2 Vznik a vyvoj Harm Reduction

Jak piSe Hrdina (2003, s. 263), postoj Harm Reduction se objevuje od pocatku lidské
spolecnosti. Jiz odpraddvna zaznamenavame nespocet piikladt snahy lidi omezit rizika
a skody riskantniho chovéani Vv nejriznéjSich oblastech lidského Zivota. Ptikladem je
zachranny kruh na lodi, hasici pfistroj v domé a podobné. Ve vztahu K uzivani drog byl

ovsem Harm Reduction definovan az v 80. letech 20. stoleti.

Zakladni aplikace principt, tedy jakési jadro tohoto pfistupu miuzeme sledovat jiz ve
20. letech 20. stoleti, ato na klinikach ve Spojenych statech, kde v letech 1912-1923
1é¢ili a pecovali 0 jedince zavislé na omamnych latkach. Dalsim ptikladem je zprava
Rollestonovy komise z roku 1926 z Velké Britanie, kterd mluvi o piedepisovani opiath
pro pacienty zavislé na heroinu, a to ve snaze zachovat jejich normalitu (Cook, Bridge,
Stimson 2010, s. 37-38). Jednd se otzv. Rollestonskou protidrogovou politiku.
Zébransky (1997, s. 63) uvadi, ze toto piedepisovani, zejména opia, probihalo zakonné
tehdy, pokud pacient nemohl byt zbaven zavislosti bez zavaznych abstinen¢nich
ptiznakd, ¢i pokud podstoupil postupné snizovani davek, nebo drogu nutné potieboval

k vedeni normalniho Zivota.

Piistup Harm Reduction, jak jej chapeme nyni, ma ptavod Vv pfistupu ,,Public Health®,
tedy piistupu ochrany vetejného zdravi. Oba pak vznikly zejména z divodu §ifeni viru
HIV, ktery se poprvé objevil na zacatku 80. let 20. stoleti (Janikova 2008, s. 99).
Z ditvodu této epidemie bylo nutné zajistit vhodné sluzby pro drogové zavisle, které by
snizily epidemii viru HIV, jez se §ifi injekéni aplikaci drog ¢i rizikovym sexem. Mezi
tyto sluzby patii napiiklad nacvik bezpecného uzivani latek, bezplatné poskytovani
kondom, poradenstvi a podobné. Jednim z hlavnich divodu rychlého $iteni HIV/AIDS
bylo sdileni pouzitého injekéniho nacini. Zde vidime nutnost vyménnych program.
Z naléhavosti obrany proti HIV tedy vznikaly adale se rozsifovaly programy
vychazejici z principi Harm Reduction — substitu¢ni program, program prevence
predavkovani a dalsi (Hrdina 2003, s. 266).

Nizozemi a Velka Britanie byly prvnimi staty praktikujicimi model Harm Reduction.
V Nizozemi se jednalo zejména o vyménné programy. Roku 1972 doslo dokonce
k vydani dokumentu, Vjehoz =zavéru je zminovana dulezitost obsazeni rizik

vyplyvajicich z drogové zavislosti v drogové politice. Ve Velké Britanii se provozovala
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substituce a preskripce navykovych latek 1ékafi. RUzné programy vychazejici ze
strategic Harm Reduction se dale rozsifily do dalSich zemi Evropy asvéta (Hrdina

2003, s. 264-265).

Celkové byla tato problematika feSena néckolika mezinarodnimi organizacemi
a nestatnimi organizacemi. Roku 1989 vznikl tzv. International Journal of Drug Policy
(UDP), orok pozdéji poprvé probéhla kazdoro¢ni Mezinarodni konference Harm
Reduction, tzv. IHRC neboli International Conference on the Reduction of Drug —
Related Harm. VSe pak =zastituje Mezindrodni Harm Reduction asociace neboli

tzv. IHRA — International Harm Reduction Association (Janikova 2008, s. 99).

3.3 Postoje Harm Reduction

Harm Reduction je definovano celou fadou principti a postoju, které jsou v politikach
a programech zakotveny. Mezi zakladni charakteristiky dle Hunta patii (Hunt 2003, s.
4):

e zachovani distojnosti klienta, ktery je lidskou bytosti,

e vyhybani se zhorSovani poSkozeni zapficinéné uzivanim drog,
e maximalizovani moznosti intervence,

e preference dosazitelnych cila,

e neutralita k legalizaci ¢i dekriminalizaci,

e odliSeni od valky proti drogam.

Hunt dale popisuje principy Harm Reduction vytvoiené kanadskym centrem, které se
problematikou drog zabyva (Hunt 2003, s. 3-4):

e Pragmati¢cnost — Harm Reduction pfipousti, Ze do urcit¢ miry je uzivani
psychotropnich latek spolecenskym rysem lidské zkuSenosti. Pro celkové
porozuméni chovani uzivatelii uznava potiebu brat v Uvahu jak rizika plynouci

Z uzivani, tak ur€ité pozitivni zazitky s tim spojené.
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e Humanistické hodnoty — rozhodnuti uzivat drogy se piijima jako fakt, toto
rozhodnuti se ovSem neschvaluje anepodporuje. Nedochazi k zadnému
moralnimu soudu vici klientovi, zachovavaji se jeho prava a distojnost.

e Zaméieni na poSkozeni — prvotnim cilem je sniZzeni negativnich dusledka
uzivani drog jak pro uzivatele, tak pro ostatni, nikoliv snizeni uzivani drog jako
takové. Abstinenci jako dlouhodoby cil ani nevylucuje, ani neprosazuje.

e Zvazeni naklada a pfinost — tento princip popsany Huntem Janikovéa (2008, s.
102) specifikuje jako uzivani procesu identifikace, méfeni a posouzeni
problémi a Skod plynoucich z uzivani drog, pficemz dochazi k hodnoceni
nakladd a pfinosi intervenci, diky ¢emuz mizeme nasledné zamétit zdroje na
priority.

e Priorita bezprostfednich cili — vétsina programi Harm Reduction ma svou
hierarchii cilt, které jsou bezprostiedn¢ zaméteny na aktudlni potteby jedinci,
cilové skupiny akomunity. Pravé docileni nejvice bezprostiedniho
a realistického cile vnimame jako prvni krok Kk bezrizikovému uzivani latek

nebo dokonce ve vhodnych piipadech k abstinenci.
Tyto principy pak Janikova (2008, s. 102) popisuje jako velmi konkrétni.

Janikova se dale zminuje 0 neexistenci univerzalni definice pro prosazovani Harm
Reduction, ato z davodu specifickych potieb jednotlive a komunit. Jak Janikova
uvadi, Koalice Harm Reduction roku 2007 ur¢ila jako jadro své praxe nésledujici
principy (Janikova 2008, s. 101):

e Prijima jak legalni, tak nelegalni drogy jako soucast naseho svéta, z ¢ehoz
vyplyva aplikace pfistupu minimalizace poSkozeni, jejichz pficinou je uzivani
navykovych latek, pfi¢emz toto uzivani neignoruje, ani neodsuzuje.

e Uznava komplexnost drogové problematiky, mnohotvérnost tohoto fenomenu

e Uplatiiuje pristup, ktery neodsuzuje klienta, ani na nc¢ho nevyviji natlak
a poskytuje sluzby uZzivatelim i komunitam, jejichZ cilem je omezovat vzniklé
poskozeni.

e Zacllenuje (i byvalé) uzivatele drog do tvorby programi a sluzeb jim uréenym.

e Pojem uZzivani chape jako multifaktorialni fenomén.
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e Kiritériem UspéSnych intervenci a pfistupii neni pouze dosazeni kvalitniho
slusného Zivota, jelikoz ne vzdy vede k abstinenci.

e Vnima uzivatele drog jako primarniho hybatele schopného snizit poSkozeni
svého uzivani drog, dochazi ke zplnomocnovani uzivateli (sdileni informaci,
podpora vyuzivani vhodnych strategii Harm Reduction a podobng¢).

e Chape, ze socialni nepomeéry jako chudoba, rasismus a dal$i pfidavaji na
zranitelnosti jedinct, a zaroven omezuje jejich schopnosti uc¢inné se zabyvat
minimalizaci jejich poskozeni plynouci z uzivani navykovych latek.

e Nebagatelizuje a neignoruje jak tragicka poskozeni, tak realna nebezpeéi, ktera

zéavislé chovani zptsobuje.

Hrdina uvadi tfi zakladni principy a strategie Harm Reduction (Hrdina 2003, s. 265):

e Harm Reduction je alternativou Kk tradi¢nim a jednostrannym modelim uZzivani
drog azavislosti. Filosofické zaklady nalezneme v pragmatismu. Harm
Reduction na rozdil od jinych modell pfinasi celou Skdlu nastroji a postupt,
jak minimalizovat §kodlivé nasledky. Pfijima tedy realitu, ve které néktefi lidé
drogy uzivaji achovaji se pak rizikové iV jinych situacich. ,,Uskuteénéni
idealistické vize spole¢nosti bez drog poklada za velmi nepravdépodobné*
(Hrdina 2003, s. 265).

e Harm Reduction povazuje abstinenci za idedlni vysledek, ale akceptuje také
alternativy, které pracuji s neabstinujicim klientem. U vétSiny uzivateli drog
nelze Uplné odstranit ono riziko poskozeni. Harm Reduction se jej tedy snazi
snizit dvéma zpusoby, ato zachovanim zdravotniho stavu a piedanim
informaci a motivaci klienta k zodpovédnosti za své chovani, které budou
nasledné ménit v méné rizikové.

e Harm Reduction uplatiuje nizkoprahové pfistup, ktery je charakteristicky
realnéjS$imi pozadavky na klienta, bez nutnosti jejich identifikace. Aby mohly
byt zvolené intervence efektivni, je nutné pracovat s klientem v jeho prostiedi,
tedy tam, kde se pravé nachazi, ve stavu, Vjakém pravé je, aza predem

dohodnutych podminek dle potteb klienta.
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3.4 Cile Harm Reduction

Jak jiz bylo psano v kapitole 3.2, hlavnim podnétem pro vznik politik a programii
v ramci Harm Reduction bylo zamezeni HIV/AIDS epidemie, coz se tykalo pfedevSim
injek¢nich aplikaci a nechranéného sexu. Prvotnim a nejvice zminovanym je tedy cil
snizovani Skod a rizik, vyplyvajicich z uzivani navykovych latek. Piikladem je vyrok
Poradniho vyboru pro zneuzivani drog (Advisory Council on the Misuse of Drugs)
z roku 1988 britské vlade, ktery fika, ze nebezpeci HIV a AIDS je mnohem vétsi nez
nebezpeci, které pifinasi uzivani drog. Jak uvadi Hunt, to pak nasledné¢ vedlo

k definovani hierarchie cilti této oblasti (Hunt 2003, s. 3).:

e snizit vyskyt sdileni injek¢éniho nacini
e snizit vyskyt injek¢nich aplikaci

e snizit uzivani pouli¢nich drog

e snizit uzivani preskripce drog

e ZzvySovat abstinenci U vSech typi drog

Obecné aprakticky cile definuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a zavislosti (NMS: Harm Reduction, s. 1):

e Minimalizovat opétovné pouzivani nacini K uziti drog.

e Praktikovat aplikace drog méng¢ rizikovymi zplsoby.

¢ Informovat klienty o nésledcich a rizicich uzivani drog.

e Znalost pravidel bezpec¢ného sexu.

e Pierod rizikového chovani klienti v chovani méné rizikové.

e SniZovat rizika somatického poSkozeni (€1 jeho redukci nebo odstranéni).

¢ Informovanost o poskytovani prvni pomaoci.

e Védomosti aorientace Vv systému fungovani organil statni spravy a organu
¢innych V trestnim fizeni.

e Utuzeni ¢i znovunabyti zakladnich hygienickych dovednosti a navyka.

e SniZeni trestné ¢innosti.

e Navazani kontaktd s klientem, zprostfedkovani kontaktu s odbornym

zafizenim.
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IHRA (Mezinarodni asociace Harm Reduction) uvadi, ze ve specifickém kontextu
jde cile Harm Reduction hierarchizovat zptisobem, kdy na jedné strané budeme mit cile
realistické, zatimco na stran¢ druhé budou varianty hiie dosazitelné, presto velmi
zadouci, jako je naptiklad abstinence. Primarnim cilem je udrzeni klienta nazivu
a zamezeni neménnych skod. Nesmime ovSem opomijet dilezitost dalSich vyznamnych

priorit a cilu (IHRA 2010, s. 2).

Pted kazdym definovanim cild Harm Reduction a pfed individualnim zkoumanim
jejich efektivnosti je vhodné vzdy rozhodnout, které skodé ¢i Ujmé se chceme vyhnout.
Ktomu dojde v procesu, jenz je zalozen na komplexni smési organizacnich cild,
moralnich piesvédéeni a racionalni analyzy. Jak uvadi Newcombe (1992, s. 1-2), vzdy
je ku prospéchu existence tzv. druhotnych, vedlejsich cili (,,sub-goals®), jez plni funkci

zachranné sité.

3.5 Sluzby Harm Reduction

Sluzby poskytované vramci Harm Reduction nejéastéji probihaji v ramci
nizkoprahovych programu, ato formou terénni prace a prace v kontaktnich centrech.
Nizkoprahovy pfistup mizeme charakterizovat jako program, jehoz zékladem je
neomezena piistupnost komukoli. Na klienta neklade zadné naroky (napi. abstinence),
nijak jej dale neomezuje. Stim je spojena pro uzivatele drog velmi dulezitd zaruka
anonymity. (Janikova 2008, s. 104-105) Védomi, ze ne kazdy ¢lovék v nouzove situaci
vyhleda pomoc ve standardni zdravotni ¢i socialni instituci, je podstatou

nizkoprahovych ptistupti (Hrdina, Kor¢isova 2003, s. 160).

Rhodes (1999, s. 8) terénni praci definuje jako metodu propagace zdravotnické
osvéty asluzeb. JednoduSe terénni praci (streetwork) popisuje Hrdina a KorciSova
(2003, s. 159) jako specialni formu socialni sluzby, jez je aktivné realizovana pfimo na
ulici. Autofi dale zmifuji Elicha, ktery terénni praci specifikuje jako ,,navstévujici®
samonabizejici se socialni praci, a to v mistech, kde vznikaji socialni konflikty (Elich in

Hrdina, Koi¢isova 2003, s. 159). Terénni socialni prace je tedy ,socialni prace

srizikovymi jedinci vykonavana v pfirozeném prostiedi klientely socidlnich
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pracovnikl. Soucasti terénni socidlni prace jsou: depistdz, navazovani kontakti,

poskytovani socialni pomoci, mapovani lokality v¢etné sbéru dat, analyzy a sumarizace

wrwe

cilové skupiny* (Matousek 2008, s. 229).

Hlavnim cilem streetworku je nariist zdravého chovani. Rhodes jako tii zékladni

metody terénni prace uvadi (Rhodes 1999, s. 8):

e propagaci informaci 0 moznych zdravotnich rizicich,
e podporu zmén vedouci kK mén¢ rizikovému chovani,

o stalost kladné zmény v chovani.

Rhodes (1999, s. 11) dale pfinasi dva hlavni divody pro terénni praci, které Hrdina

a Korc¢isova také zminuji:

1. Nedokéazeme efektivné oslovit cilovou skupinu klasickymi zplsoby intervence.
2. Dosavadni metody intervence nenabizeji takové sluzby, jez cilova skupina

vyzaduje.

Kontaktni centra jsou zafizeni uréena uzivatelim navykovych latek. Matousek (2008,
S. 88) je popisuje jako zafizeni nizkoprahového charakteru, uréena pro klienty, jimz
sta¢i pravidelny ¢i ob&asny ambulantni program. Jsou typicka snadnym piistupem, jiz
zminénou nizkoprahovosti, a tedy i anonymitou a v neposledni fad¢€ se po vyuziti sluzby
na klienta nevyviji natlak v podob& nutnosti abstinence. Mezi zékladni sluzby
realizované v kontaktnim centru patii kontaktni prace, poradenstvi, vyménny program,

zakladni zdravotnicka péce, testovani na HIV a dalsi (Janikova 2008, s. 107-108).

Roku 2013 v Ceské republice fungovalo 111 nizkoprahovych programii, zahrnujicich
54 terénnich praci a 57 kontaktnich center, jejichz nejpocetnéji zastoupenou (75-80%)

cilovou skupinu tvofili injekéni uzivatelé drog (Mrav¢ik a kol. 2014, s. 6).

V nasledujici Casti textu si uvedeme zékladni sluzby poskytované v ramci Harm
Reduction, jako je vyménny program, poradenstvi, bezpecny sex, testy extazi

a zdravotnické sluzby.
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3.5.1 Vyménny program

Vyménny program je jednou z nejzakladnéjsich slozek strategic Harm Reduction.
Realizuje se jak v terénnich programech, tak v kontaktnich centrech. Diky vyméné
a nasledné bezpecné likvidaci pouzitého nacini ubyva riziko pfenosu virovych infekei
z pouzitych a odhozenych stiikacek a jehel. Pro efektivnost programu je podstatny
ukazatel navratnosti, tedy pomér vydanych a vracenych kusi, ktery by v idealnim
ptipadé m¢l presahnout 100 %, jelikoZ se do ob&hu dostava i nacini odjinud, napiiklad

z lékaren (Glosar pojmi: Vyména, vyménny program 2010).

Hunt udava, ze vliv sdileni jehel u drogové zavislych na pienos virovych infekci,
jako je hepatitida B, byl znam nejméné od roku 1970. OvSem az epidemie HIV/AIDS
dala vznik tzv. schémat vymény jehel a injek¢nich stikacek, ato v fadé zemi Evropy,

Austrdlie a ¢asti Severni Ameriky (Hunt 2003, s. 9).

Hlavnim cilem vyménného programu je tedy zabranéni a sdileni injekéniho nacini
k sifeni krvi pfenositelnych virovych infekei u drogovych uzivatelti. Jen pro orientaci,
v Ceské republice bylo roku 2013 infikovano $est HIV pozitivnich osob, které se
nakazily injek¢ni aplikaci (Mravcik a kol. 2014, s. 97). Mezi dalsi cile patii napiiklad
vytvofeni tolik cenného kontaktu s klientem, coz umoziluje pravé proces vymeny.
»oterilni injekéni stfikacky tedy nejsou jen preventivnim materidlem, ale také
prostiedkem K navazani kontaktu“ (Hrdina, Kor¢iSova 2003, s. 159). Dochazi ke
komunikaci, jez klientovi pfinasi zakladni informace a praktické znalosti, naptiklad jak
spravné dezinfikovat uzitou jehlu ¢i stiikacku (Hunt 2003, s. 9). Jak piSe drogova
poradna Sananim, tento postup je zalozeny na principu ,,Kdyz uz beres, tak ber tak, aby
sis pokud mozno ublizil co nejméné&*“ (Streetwork, K-centra 2015). Jako dalsi cile
muzeme napiiklad jmenovat poskytnuti snadnéj$iho pristupu K oSetfeni, ke

zdravotnickym a socialnim sluzbam.

Ve vyménnych programech ovSem nefiguruji pouze injekéni jehly a stiikacky, patii
sem také distribuce kondomd, ale také dal§iho nacini pro méné rizikovou aplikaci, jako
(odfiltruji necistoty pii plnéni stiikacek), dezinfekéni tampony ¢i 1zice. Rhodes (1999, s.
23) uvadi, ze dle vyzkumu se nakazy virQ, jako je HIV ¢i hepatitida C, mohou Sifit

i sdilenim tohoto materiélu. Z toho pak vyplyva dulezitost distribuce téchto produktd.
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Roku 2013 vyménné programy jehel a stiikacek poskytovalo 110 nizkoprahovych
programu, pficemz celkovy pocet tohoto materialu doséhl 6,2 mil. kust. Zajimava je
pak distribuce Zzelatinovych kapsli, jez funguji jako peroralni alternativa injekcni
aplikace, zejména pervitinu (Mravéik a kol. 2014, s. 6). O téchto kapslich ovSem
nemame dostatek ovéfenych informaci, zejména o0 zpusobu jejich uzivani, o jejich
ptinosech a rizicich (Mrav¢ik a kol. 2014, s. 131).

3.5.2 Poradenstvi

JiZ Z ndzvu poradenstvi je ndm jasnd Cinnost této sluzby, jednoduSe feCeno jde
0 poskytovani rady. Broza (2003, s. 111) definuje profesiondlni poradenstvi jako
¢innost, ve které plisobi vyskoleny odbornik (poradce), poskytujici poradenské sluzby,
a uzivatel (klient), jenz tyto sluzby vyuziva. HadjMoussova (2002, s. 5) poradenstvi
popisuje jako aplikovanou disciplinu sdruzujici teoretickou i praktickou slozku, jejiz
pocatek nalézame V potfebé pomoci druhym V nesnazich a jez se vénuje zavaznym

lidskym problémum.

Poradenstvi v drogovych sluzbach se nejcastéji sklada z poradenstvi sociélniho,
zdravotniho, psychologického a pravniho. Trvani tohoto poradenstvi mize mit formu
jednorazovou i dlouhodobou. Dulezita je charakteristika poradenstvi v pomahajicich
profesich, jez je ptirovnava k pomoci, nikoli ke kontrole. Klientovi je poradenstvi
nabizeno, on jej mize svobodné ptijmout ¢i odmitnout. Jako vSeobecny cil poradenstvi
vnimame podporu uzivatele drog ve zlepSeni jeho Zivotni situace, v jeho autonomii

a sobé&stacnosti (Broza 2003, s. 111).

Poradenské sluzby pro wuzivatele navykovych latek nejCastéji  probihaji
Vv netypickych, ne vzdy vhodnych podminkach, jako jsou ulice, kluby apodobné.
Poradenstvi v kontaktnim centru ¢asto piedchazi dlouhodoby proces vzajemného
poznavani abudovani vztahu zalozeného na duvéte. Obvykle je prvotnim ukolem
poradenského pracovnika motivovat uZzivatele navykovych latek Kk aktivni ucasti
v poradenském procesu. Broza vidi jako nejsilnéj$i ndstroj, ktery méa odbornik pfi

interakci s uzivatelem k dispozici, vlastni osobnost (Broza 2003, s. 115).
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Dle Brozy ma bézna podoba poradenstvi 4 zakladni prvky (Broza 2003, s. 117):

1. urceni problému, pii¢in a vychodisek,
2. poskytnuti informaci o dalsich moznostech, sluzbach a kontaktech,
3. rozhodovéni a volbu dalsich krokd,

4. posilovani a podporu rozhodnuti, motivace.

Existuji ovSem také poradenské sluzby pro uzivatele drog Vv podobé telefonické
a internetové. Tvoii jednu z dulezitych forem nejen prevence, ale ilécby zavislosti.
Tyto typy poradenskych sluzeb mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin (Sadilek,
Mrav¢éik 2006, s. 13):

e Subjekty, jejichz hlavni acasto jedinou ndplni prace je telefonické ¢i
internetové poradenstvi, orientujici se zejména na krizovou intervenci.
Ptikladem jsou linky duvéry, internetové poradny.

e Subjekty specializované na problematiky drogové prevence alécby.
Telefonické a internetové poradenstvi je pouze ¢ast jejich aktivit. Prikladem

jsou kontaktni centra, centra prevence.

3.5.3 Bezpecny sex

U drogové zavislych jedincl se casto vyskytuje sexualni promiskuita, jez byva
Vv horsich ptipadech gradovana zenskou i muzskou prostituci. Divodem je zisk financi,
za které je mozno drogy obstarat, nékdy dochazi piimo k ziskani drogy za sex
(Hobstova, Minatik 2003, s. 223). Hlavnim rizikem je zde ptenos infekénich chorob,
jako napftiklad hepatitidy A (zejména pii uzivani oralné - analnich praktik), hepatitidy
B (sexudlnim stykem se ji nakazi az 50 % vSech, vétSinou je tento styk homosexualni),
(Hobstova, Minaiik 2003, s. 229), & HIV/AIDS (v Ceské republice je nejvice
zastoupenym divodem pienosu HIV sexualni styk mezi muzi), (Mravcik a kol. 2014, s.

97).

Jak Hrdina (2003, s. 264) dale specifikuje, rizikovy sex bofi hranice mezi drogovou

komunitou a $irsi spole¢nosti. Tim pak muze dochéazet K rozristani virovych infekci
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do nedrogové populace. Zde nemluvime o0 ochrané pouze zavislého jedince, ale

0 ochrané celé spolecnosti.

Harm Reduction se snazi minimalizovat rizika spojena S nechranénym pohlavnim
stykem, a to formou poskytovani informaci o bezpe¢ném sexu pomoci letacku, karti¢ek
| pfimého poradenstvi, kdy drogového uZivatele seznamujeme S riziky nejen pfenosu
infek¢énich chorob, ale i neplanovaného téhotenstvi, podobné pak s riziky nechranéného
styku ¢i jinych forem sexudlniho kontaktu. Podstatna je znalost moznosti ochrany,
antikoncepce atd. Cast Harm Reduction programi nabizi itestovani na pohlavné

ptenositelné choroby (Glosat pojmi 2010).

Velmi rozsifena je také distribuce kondomi, kdy viceméné vSechny projekty
distribuuji razné druhy, v¢etné kondomi pro vaginalni, oralni a analni sex (Rhodes

1999, s. 23).

3.5.4 Testovani tablet ,extaze“

V ramci sluzeb Harm Reduction dochazi k testovani drog, zejména tzv. tanecnich
drog, Vv jejichz Cele stoji MDMA neboli extaze. Pravé popularita této drogy vede
K potiebé jejiho testovani a nasledné pak i k moznosti varovani pied jejim skrytym
nebezpedim bud’ na misté prodeje, nebo na internetu. Velkym pozitivem je také vznik

kontaktu odbornika a uzivatele (Fiserova, Paleni¢ek 2001).

Tanecni droga extdze se fadi na pomezi stimulancii a halucinogenti. Zakladnim
ucinkem je nabuzeni uzivatele energii. Typické je intenzivni tanceni, které ¢asto konci
az naprostym vycerpanim, jez jedinec pfedtim nepocitoval, ¢i které bylo piehluseno
pfijemnymi prozitky. Extaze obvykle také vyvolava pfijemné emocni stavy s relaxaci,
S pocity Stésti a blaha, beze strachu. V§e muze byt doplnéno halucinacemi (Minafik,
Paleni¢ek 2003, s. 200).

Jelikoz je extaze nelegélni drogou, nevztahuji se na ni zadné ptredepsané standardy,
nepodléhd ani regulérni kontrole podminek jejiho vzniku a vyroby. Hunt uvadi tii hlavni

moznosti rizik plynoucich z nekontrolované, zakdzané vyroby drog (Hunt 2003, s. 33):
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1. Znecisténi, kdy Vv droze zistavaji zbytky z vyrobniho procesu a dalsi necistoty,
jez mohou zptisobit otravu.

2. FalSovani, tedy zamérné ptidani dalSich latek, zejména z divodu nizSich
nakladt vyroby drog, které miize vést K otravé.

3. Chybovani v davkovani/¢istoté, pii¢emz nejistota mnozstvi a sily davky mize

vést k predavkovani.

FiSerova, Paleni¢ek uvadi vyznam testovani pilulek v ramci Harm Reduction

(Fiserova, Palenicek 2001):

e Varovani pied Skodlivymi a neptedvidatelnymi substancemi V tabletach bud’
pfimo na mist¢, nebo na internetu.

e Osobni kontakt odbornika s (potencidlnim) uZivatelem navykovych latek,
neopakovatelnd moznost nabidky informaci, poradenstvi atd.

e VVyzkumny néstroj pro ziskavani informaci o dané problematice.

Hromadny rozvoj extaze ve specifickych hudebné-tane¢nich mistech je pticinnou
intervenci Harm Reduction piimo zde, tedy Vvtzv. cooling mistnostech neboli
mistnostech pro ochlazeni apodobné. Pracovnici nizkoprahovych programii nabizi
testovani chemického sloZeni drogy, coZ zajiStuje predejiti potencionalniho nebezpeci

z diivodu nevhodného sloZeni vyrobku (Minafik, Palenicek 2003, s. 202).

3.5.5 Zdravotnické sluzby

Dle Popisu realizace sluzeb Ministerstvem prace a socidlnich véci zdravotnicky
servis obsahuje zakladni vyhodnoceni zdravotniho stavu uZivatele spolu se zakladnim
oSetfenim, s poskytnutim prvni pomoci a zdravotniho poradenstvi. Pokud je stav klienta
vaznéjsi, vyzadujici specifickou odbornou pomoc, je mu doporuceno vhodné

zdravotnické zafizeni.

Klientim se poskytuji hlavni zdravotnické materidly, zejména masti K oSetieni
povrchovych ranek po aplikaci drogy, protizanétlivé 1éky, jako je heparoid, paralen,

ibalgin, septonex atd., vitaminy a podobné. Cilem téchto sluzeb je zejména omezeni
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zdravotnich rizik, ktera jsou zpuisobena uzivanim navykovych latek (MPSV — Popis

realizace sluzeb, s. 7).

Je tieba zminit 1 dulezité testovani na infekéni choroby, jako je HIV, hepatitida C,
syfilis a podobng¢, které probiha zdarma a je samoziejmé dobrovolné. Presl (1994, s. 72)
uvadi pozitivum testovani HIV pomoci slin, jelikoz je velmi komplikované, Casto az

nemozné odebrat krev jedinci, ktery uziva navykové latky injekeni aplikaci.

3.5.6 Substitucni lécba

Své specifické postaveni mé 1écba zaloZzend na substituci (nahrazovani) drog.
Substituéni 1é¢by Gizce souvisi se strategiemi Harm Reduction. V §ir§im pohledu je Ize

pod Harm Reduction zafadit (Glosaf pojmu: Substituce 2010).

Popov (2003, s. 221) substitu¢ni 1é¢bu definuje jako terapeuticky postup, pii némz
dochazi Kk nahrazeni uzivané navykové latky latkou (Iékem) S vyhodngjsim
bezpecnostnim profilem (jako je zndma koncentrace bez toxickych piimési, jez se
vétSinou uziva peroralné atd.). Substituce je tedy moznost 1é¢by spocivajici v nahrazeni
puvodni nebezpecné drogy uzivanim latky, ktera je témét vzdy predepsana lékatfem,
s obdobnymi G¢inky, ale s vyrazné mensimi riziky nez u drogy prvotni. Ptikladem je
oraln¢ podavany metadon misto injekéné aplikovaného heroinu (Glosai pojmi:
Substituce 2010).

Popov rozlisuje tii formy substitucéni 1€cby dle délky jejich trvani (Popov 2003, s.
221):

1. Kratkodobd, tzv. detoxifika¢ni substituce, jeZ je uZivana nejcastéji béhem
hospitalizace, trva 1 az 2 tydny.

2. Stfednédobd, tzv. prodlouzend detoxifikace, ktera je nejvice realizovana pfi
ustavni 1é¢be, dlouhd v rozmezi nékolika tydnl az mésicu.

3. Dlouhodobd, tzv. udrzovaci substituce probihajici hlavné ambulantni formou

nejcastéji pomoci metadonu. Muze trvat nékolik mésict, ale i let.
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Hlavnim principem substitu¢ni 1é¢by je odlozeni plnéni finalniho cile, abstinence na
dobu, kdy uzivatel splnéni bude schopen, a to jak objektivng, tak subjektivné. Nez tato
chvile nastane, je nutné klientiiv zdravotni stav udrzovat a zlepSovat. Zaroven se piijima
fakt, ze pro nckteré uzivatele drog je substitucni terapie koneCnym cilem, piicemz
z klinického hlediska je takovy pacient, pokud abstinuje od v$ech ostatnich navykovych
latek, bran za zcela abstinujiciho (Popov 2003, s. 222).

Substitu¢ni 1é¢ba ma ovSem i Sva rizika. Popov uvadi nezadouci uéinky metadonu,
jako je napiiklad atlum dychani, ob&hové selhani, zavraté, zvraceni atd. | metadon je
navykova latka, jez vede K zavislosti. Diky substituci ov§em dochazi k minimalizaci
kriminality, pfenosu chorob a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a zivota klientd

(Popov 2003, s. 221-224).

3.6 Kritika Harm Reduction

| presto, ze md Harm Reduction kotfeny V pfistupu vefejného zdravi a v dnesni dobé
ma jeho existence zna¢né opodstatnéni, nékdy podléha kritice, a to zejména v oblastech

uc¢innosti, zamérech a dopadech Harm Reduction. (Hunt 2003, s. 7)

Hunt jmenuje Ctyfi nejCastéj$i vyroky kritizujici Harm Reduction (Hunt 2003, s.

7-9):

1. Harm Reduction nefunguje.

Harm Reduction ma své silné i slabsi stranky, nékteré oblasti pak vyzaduji
dalsi, podrobnéjsi zkoumani. Janikova (2008, s. 103) v této souvislosti zmifiuje
neduvérivost efektivity vyménnych programi injekéniho materialu, zejména na
jejich pocatku. Z tohoto divodu bylo realizovano mnoho studii, jeZ uc¢innost
Vv kontextu Sifeni HIV zkoumaly. Z celkového poctu 42 studii vice nez
polovina (28) potvrdila pozitivni efekt, pficemz 14 studii ziskalo vysledky
neutrdlni, tedy ani pozitivni, ani negativni. Vyplyva tak jasny doklad
0 efektivnosti programli vymény injekéniho nacini. Vyzkumy také poptely
pravost tvrzeni, Ze tyto programy znasobuji uzivani drog, pocet injekéniho
nacini na ulici ¢i ze brani nastupu do 1écby.
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2. Harm Reduction udrzuje zavislé jedince ve ,,slepé ulicce™.

Obavy tykajici se principu Harm Reduction v této souvislosti uvazuji
0 nemoznosti zanechani uzivani drog, ato z diivodu nepoznéni opravdového
»spadnuti na dno®, kterému Harm Reduction predchéazi. Kritika tvrdi, ze
strategie Harm Reduction dovoluje uzivani navykovych latek, a tim drogové
zavisly ¢loveék uvizne v opakujicim se cyklu zavislosti. To ovSem zejména
literatura predkladajici vysledky substituéni 1é¢by metadonem vyvraci.
Substituce byla postavena proti nékterym dalSim alternativnim 1écbam, jako je
1écba pomoci placeba ¢i detoxikace. Zjistilo se, Ze substituce metadonem
funguje v udrzeni klientl v 1éCebném procesu a ve snizovani uzivani heroinu.
Mame také diikazy 0 ucinnosti 1é¢by v piedchézeni pienosu HIV, ve sniZovani
smrtelnosti a kriminalni ¢innosti. Dalsim pozitivem je pak finan¢ni nenaro¢nost

substituéni 1é¢ebné metody.

3. Harm Reduction podporuje uzivani drog.

Zde se setkdvdme s nazorem, ze Harm Reduction uzivani navykovych latek
podporuje u lidi, jiz drogy zatim neuzivaji. Ato z divodu, Zze za¢nou drogy
vnimat jako bezpecné, jelikoz je uzivatelim drog pomahano zlstat zdravi
(v ramci moznosti), vyhnout se dal$im problémim a celkové zdstat nazivu.
Strategie Harm Reduction zabrafiuji existenci ,,odstrasujicich ptipadd‘,
anaopak vysilaji do svéta nevhodny obrazek drogového uzivatele, atim
i oslabuji snahy primarni prevence. Tato kritika byla ¢asteéné vyvracena
studiemi o vymén¢ injekéniho materidlu, které nemély za nasledek zvyseni
po¢tu novych wuzivateld navykovych latek. Setkdvame se zde ovSem
s omezenim moznosti zkoumani této problematiky, jelikoZ uzivani drog je
dynamicky fenomen, ktery v prubéhu ¢asu nezavisle na sobé kolisa. Podstatné
ovSem je, ze tento pohled na Harm Reduction opomiji dilezitost faktort, které
ovlivituji lidské rozhodnuti, zdali drogu uZivat ¢i nikoli, tedy to, co ¢loveéka
k uzivani navykovych latek ptimélo. Zakladni myslenkou je zde potencialni
Skodlivost vSech drog, které ovSem lze do urcité miry diky Harm Reduction

omezit.
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4. Harm Reduction je ,trojsky kin‘“ pro reformu drogové legislativy.

V tomto piipadé jde 0 nazor, ze Harm Reduction ma skryty umysl, a sice
dosazeni legislativnich reforem vedoucich K legalizaci drog. Pravdou je, ze
nektefi zastanci tohoto pfistupu jsou zaroven zastanci drogovych reforem
vedoucich k jakémusi legalnimu, regulovanému trhu nékterych ¢i veskerych
drog. Na druhé strané¢ v§ak mame v Harm Reduction spoustu odbornikii, ktefi
tyto navrhy odmitaji. Dulezité jsou ovSem piredkladané principy pfistupu, jez

vyslovné uvadéji neutralitu K legalizaci a dekriminalizaci drog (viz kap. 3. 3).

Jak uvadi Janikova (2008, s. 103), pfistup Harm Reduction ma své pfiznivce, ale

i své odpurce, jiz jej Kritizuji.
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II. Prakticka cast

Praktickd cast bakalafské prace navazuje na ¢ast teoretickou. Klicovym zamérem
prace je zmapovani postoju zaku stfednich $kol a seniort k metodé Harm Reduction.
Nasledn¢ se pokusime zjistit, zdali mezi t€émito nazory existuji rozdily. Dil¢im cilem
této prace je prave zjistovani a porovnavani odlisnosti v ndzorech u téchto dvou skupin

respondentt.

Toto zjisStovani bude provedeno pomoci metody dotazovani, uzijeme techniky
standardizovaného dotazniku. V praktické casti se tedy budeme zabyvat cilem,
hypotézami a metodikou pruzkumu. Objasnime si vzorek respondentli, prostiedi
aprubéh pruzkumu. V neposledni fadé se pokusime 0 vyhodnoceni a interpretaci

ziskanych dat, jez doplnime vlastnimi ndvrhy opatieni.
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4 Vlastni prizkum

4.1 Cil prizkumu

Bakalatskd prace se veénuje drogové zavislosti, zejména pak metodé Harm
Reduction. Jak jiz bylo fe€eno, cilem praktické ¢asti je pomoci dotazniku u vzorku
respondentl zjistit postoje zaku stfednich Skol a seniord kK metodé¢ Harm Reduction.
Dil¢im cilem je zjisténi rozdilt v nazorech téchto generaci na tuto problematiku. Déle

nas bude zajimat vSeobecné povédomi 0 Harm Reduction mezi nasimi respondenty.

Pokusime se tedy zodpovédét zdkladni vyzkumnou otdzku, ktera nam piiblizi
predmét naseho Setteni, a sice: Jaké jsou postoje Zdkii stiednich Skol a postoje seniorii
k metode Harm Reduction? Z této otdzky ndm vyplyvaji dalsi podotazky, tzv. dil¢i

otazky:

1. dil¢i otazka: Jaky je néazor seniort azaku stiednich Skol na drogovou

problematiku jako takovou?

2. dil¢i otazka: Lisi se ndzory zaku stfednich Skol a seniorti na metodu Harm

Reduction?

3. dil¢i otdzka: Znaji, alesponi zbéZzné, Zaci stiednich skol a seniofi metodu Harm

Reduction?

4.2 Hypotézy prizkumu

V praktické Casti se snazime zjistit rtiznost postoji K Harm Reduction dle véku.
Pravé v€k povazujeme za zakladni ukazatel, zakladni faktor majici vliv na vnimani

metody Harm Reduction.
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Stanovili jsme si nésledujici hypotézy:

1. Postoje studentt K pfistupu Harm Reduction budou odlisné od postoji seniord

k pristupu Harm Reduction.

2. Studenti maji k Harm Reduction pozitivnéj$i pfistup nez seniofi.

3. Studenti a seniort, ktefi neznaji pojem Harm Reduction, je vice nez studentd

a senioru, jiz tento pojem znaji.

4.3 Metodologie a technika priizkumu

Metodologii 1ze dle Jefabka definovat jako ,,soustavu pravidel stanovujici postupy,
jimiz lze k vysvétleni dojit, anebo je ovéfit® (Jetabek 1992, s. 12). V nasi praci se
snazime zjistit postoje dvou veékovych skupin k metodé Harm Reduction. Jak uvadi
Gavora (2010, s. 19), je velmi podstatné vybrat jak vhodnou metodu, tak spravnou
techniku z ni vyplyvajici. Gavora dale upozoriiuje na dtlezitost tzv. predvyzkumu.
V naSem ptipad¢ se jedna 0 pilotni prazkum ¢i pilotaZz. Méa své znacné opodstatnéni,
jelikoz diky ni mizeme ovéfit nejen patfi¢nost nami vybrané metody a techniky, ale
také jeji nedostatky ¢i nejasnosti, které posléze madme moznost odstranit. Tim se
vyhneme zbyte¢nym chybam Vv samotném priuzkumu. V této praci byl mensi pilotni
prizkum uzit. Dalo se vyplnit Sest dotaznikii vhodnym respondentim (tfi studenti
stiednich Skol atfi osoby star§i 60 let) zrodiny autorky. Probéhla tedy pilotaz
dotazniku, diky které se odstranily jeho mirné nesrozumitelnosti a nejasnosti, konkrétné
se jednalo naptiklad o potiebu struéného vysvétleni sluzeb poskytovanych v ramci

Harm Reduction.

Pro ucely této prace jsme volili metodu dotazovani a techniku standardizovaného
dotazniku (viz pfilohu ¢. 1). Pojmy metoda atechnika nam mohou casto splyvat.
Zakladni rozdil shleddvame v jejich rozsahu. Metoda definuje obecnéjsi postup,
pficemz technika charakterizuje postup jiz konkrétnéjsi, poskytuje jakysi navod

provedeni. Metoda dotazovani je nejvice uzivanou metodou v empirickych vyzkumech.
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Hlavni charakteristikou je jeji zAvislost na vypovédi oslovenych respondentd.
Dotazovani lze kategorizovat podle nejriznéjSich méfitek, jako je naptiklad stupen
standardizace, pocet dotazovanych ¢i pocet témat. V bakaldiské praci se jedna
o dotazovani standardizované, jednorazové, tykajici se jedné problematiky apod.

(Surynek, Komarkova, Kasparova 2001, s. 79-81).

Gavora (2010, s. 121) vymezuje dotaznik jako prostifedek ke kladeni pisemnych
otazek, diky kterému ziskavame pisemné odpovédi. Jednd se 0 nejpouzivanéjsi techniku
zjistovani udajt, ato pro jeho zdanlivou jednoduchost. Ma ovSem sva rizika, jako je
nespravné sestaveni, zadani ¢i vyhodnoceni. Dotaznik je vétSinou uzit pro hromadné
ziskévani dat, mluvime o tzv. kvantitativnim vyzkumu. Jeho jadrem je zkoumani velké
skupiny lidi, snaha o zevSeobecnéni vysledkd. Snazi se vysvétlit dané jevy a ovéfovat

teorie (Gavora 2010, s. 38).

V dotazniku Ize aplikovat rizné typy otazek. Jedna se zejména 0 otdzky oteviené,
uzaviené, polozaviené, Skalované atd. Tyto otazky je pro zvySeni pozornosti a pro
jakési osvézeni vhodné stiidat, nemélo by ovSem dojit K jejich chaotickému naduziti
(Gavora 2010, s. 124-128). V nasem dotazniku byly uplatnény otazky uzaviené, tedy
ty, jez nabizeji jiz hotové odpovédi, z ¢ehoz ndm vyplyva ona standardizace dotazniku.

Doplnili jsme je otdzkami Skélovymi, kdy jsme se snaZzili ziskat odstupiiované

hodnoceni na danou problematiku.

Velmi dulezita je pro nas navratnost, tedy pomér dotazniki danych Kk vyplnéni
a dotaznikl zpét vracenych. Autofi ndvratnost vidi jako jeden ze zaporu této techniky.
Gavora (2010, s. 130) minimalni navratnost oznacuje 75 %, pfi¢emz uvadi, ze je nékdy
dovolena i navratnost nizsi. Jelikoz v praci dotaznik pouzivame, je na misté pfiblizit si

dle Dismana jeho zakladni klady a zapory (Disman 2002, s. 141):
Klady dotazniku:

e jistota anonymity respondenta,

o efektivita techniky pracujici s velkym pocétem jedincu,
e relativné mala nakladovost,

e mensi ¢asova narocnost,

e Vysokd formalni shoda podnétné situace.
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Zapory dotazniku:

¢ Vvysoké naroky na ochotu respondenta,
e Mmoznost zameny respondent,

e nizk& navratnost.

Surynek, Komarkova a Kasparova (2001, s. 115) navic jako zapor jmenuji moznost

rozmyslet si odpovéd’, ¢imz nam unika Casto diilezitd spontannost odpoveédi.

Standardizovany dotaznik uzity pro zjisténi postoji Kk metodé Harm Reduction byl
vypracovan jako soucast bakalarské prace. Sklada se z patnacti otdzek, pficemz
seniorim pokladame navic podotazku zajimajici se 0 jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Tyto otazky se snazi (kromé prvnich tfi identifika¢nich osobnich otazek) zmapovat tuto
problematiku. Zaméfili jsme se tedy zejména na postoje kK Harm Reduction, pii¢emz
jsme do otazek zakomponovali ionu kritiku této metody, dle kapitoly 3.6 teoretické
Casti. Dale jsme chtéli objasnit, jaké hlavni negativum a pozitivum osloveni jedinci
v této metod¢ vidi. Struéné nas zajimaly i ndzory nauzivani navykovych latek jako
takovych. Pro ziskdni opravdu upfimnych odpovédi ndm zde velmi pomédhala

anonymita zajisténa uzitou technikou.

4.4 Vzorek respondentt, prostiredi a pribéh prizkumu

V této praci jsme si jako zakladni soubor (populaci) zvolili dvé skupiny, a sice zaky
sttednich Skol a seniory. JelikoZ jsou tyto kategorie znacné€ rozsahlé, nijak neomezene,

je tieba zvolit si i dalsi kritéria pro realizaci prizkumu.

Zici stiednich $kol
U této skupiny jsme si zvolili dvé hlavni kritéria:

o Studuji na stredni Skole.
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e Studuji v Libereckém kraji.

Pro respondenty z fad stfedoskolaki se nam dal$i limity nehodily. Snazili jsme se
totiz zjistit redlny pohled dnesniho studenta stfedni Skoly, pficemz definovani dalSich
kritérii by ndm onoho studenta znacné zuzovalo a onu redlnost by omezovalo.
Nejednalo by se poté pouze o studenta stiedni Skoly, ale o studenta stiedni Skoly
S humanitarnim zaméfenim apod., ¢ehoz jsme se chtéli vyvarovat. Chtéli jsme ovSem
zachovat jakousi ,,inteligenéni normu, proto jsme vzorek dotazovanych vybirali ze
stfednich $kol, které jsou zndmé a vyhlasené svou kvalitou. Snazili jsme se vyhnout
sttednim Skoldm ,,se Spatnou poveésti®, jez maji pomérné nizké pozadavky na studenty

a u kterych je ziskani maturity pouze formalitou.

Prob&hl zde zamérny vybér, ktery stoji na tzv. relevantnich znacich. Jednad se
0 znaky, které jsou pro dany prizkum stézejni. U této skupiny to byla zminovana
Kritéria a pozadavek schopnosti rozumové myslet. Jako nedostatek zamérného vybéru
vnimame to, ze zvétSovanim naseho vzorku se nebudou zlep$ovat jeho vlastnosti.
Hlavnim ukazatelem spravného zamérného vybéru je jeho kvalifikovanost. Je nutné
vyhnout se ,,brani toho, co je po ruce. O to jsme se snazili i v nagem prizkumu. Skoly
i seniory jsme vybirali dle kritérii, nikoli dostupnosti. Nejedna se tedy o tzv. vybér
dostupny, ukterého je pak nerealné sebemensi zevSeobectiovani. (Gavora 2010, s.
79-80) Ovsem z divodu velikosti vzorku respondentd neni mozné pfili§ zobecnovat ani

nas prizkum.

Zamé&rnym vybérem dochazi ke vzniku nereprezentativniho vzorku respondentti, coz
musime mit pfi prizkumu na paméti. Nejde nam o to, generalizovat ziskané udaje na
vSechny Zaky stfednich Skol. Snazime se zmapovat nazory studentd na vyssi rozumové
urovni, coZ by nam meéla zaruCit ndroc¢nost vybranych Skol, zejména naro¢nost
pfijimacich zkousek a studia jako takového. Po uvézeni jsme tedy zvolili dvé stiedni
Skoly z Turnova, o kterych doopravdy muzeme tvrdit, Ze jsou vyhlasené, a sice
Obchodni akademii, Hotelovou $kolu a Stfedni odbornou $kolu (OHS) — obor cestovni
ruch, a Stiedni zdravotnickou Skolu — obor zdravotnickeé lyceum. Obsah studia na
Zdravotnickém lyceu tvoii nejen ucivo zdravotnické specializace, ale také ucivo Siroké
vSeobecné orientace. Je vyslovné uvedeno, Ze se jedna 0 dislednou piipravu zakid na
vysoké skoly. Studium oboru cestovni ruch na OHS se sklada zejmeéna ze vSeobecnych

vzdélavacich predmét, informaénich akomunikacnich technologii a odbornych
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pfedmétd souvisejicich s cestovnim ruchem. Velky diraz je kladen nejen na etiketu
a spravné vystupovani, ale i na odbornou praxi, jeZ zaru¢uje moznost uplatnéni na trhu

prace.

Pro nasi potfebu jsme pozadali studenty prvnich a ¢tvrtych rocnikii téchto Skol
0 vyplnéni dotazniku. Bude zajimavé sledovat, zdali se jedinci istimto malym
vékovym rozdilem budou né&jak markantné liSit vV ndzorech. Primérné jsme pocitali
sjednim stem respondentd, celkové tyto tfidy navstévuje 98 zaku, pficemz Vv den
dotazovani bylo ptitomno 89 studentii. Dotazniky jsme rozdali a vybrali zpét v tentyz
den. Navratnost tedy byla stoprocentni. Jako nedostatek zde ovSem vidime nepomér
mezi divkami, kterych bylo 73, a chlapci, jichz bylo 25. Tato nevyvazenost bohuzel

umocnuje onu nereprezentativnost naseho vzorku respondentt.

Senioii

U seniort jsme stanovili nasledna kritéria (s ohledem k prvni skupiné respondentt)
z divodu vylouceni vysokého po¢tu proménnych, které by vedly k nizsi srozumitelnosti

a zaroven by snizovaly podstatu prizkumu:

o Lidé starsi sedesati let — obecné se za seniorsky v€k povazuje 65 let, my jsme
ovSem zvolili jako mezni hranici 60 let, a to zejména kvili pfiznakiim starnuti,
o kterych piSe Stuart-Hamilton (1999, s. 20), jenz uvadi, ze v rozmezi mezi 60
a 65 lety se symptomy starnuti obvykle projevi. Vé&tsina autorti pak za pocatek
stari povazuji rozmezi téchto let. I nejznamé;si periodizace staii podle Piihody
(1963, s. 14) uvadi pocatek staii v 60 letech, proto jsme se i my drzeli dolni
hranice pfi specifikovani respondentli z fad seniorti.

e Trvalé bydlisté v Libereckém kraji — pro zachovani objektivity prizkumu jsme
se zaméfili (U obou skupin dotazanych) pouze na Liberecky kraj.

e Stale plné samostatni jedinci, bez vyraznych kognitivnich zmén, zejména ti, u
kterych nedoslo ke zméné myslenkovych procesii — pro ziskani relevantnich

odpovedi.
| ptes tato Kritéria je zakladni populace této skupiny zna¢né velka a pomérné obtizné

zjistitelnd. Z tohoto diivodu jsme zde opét vyuzili zamérny vybér, ktery byl navic

podpofen technikou ,,snowball. Technika ,,snowball“ neboli technika postupného
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,habalovani* spo¢iva v navazani kontaktu s n€kolika jedinci potfebného vzorku, kteti
nasledné oslovi dal$i vhodné respondenty. Tato ,,lavina“ pokracuje do doby dosazeni
potiebného poctu respondentti (v naSem piipadé se opét pocitalo piiblizné se 100).
Znovu je tieba zduraznit, ze vysledny vzorek neni reprezentativni, je charakteristicky

pro danou skupinu (Srnec 2006, s. 23).

Zamérny vybér prob&éhl uvazenim autorky, byli osloveni jedinci z jejiho blizkého
okoli, kteti nasledné navazali kontakt se svymi blizkymi dle pfedem stanovenych
kritérii apo fadné domluvé sautorkou. Technika nabalovani je pomérné slozita
a zdlouhava, jeji realizace v tomto piipadé oviem probéhla pomémé rychle. Casové
narocna vSak byla jeji organizace ptred vlastni realizaci, ¢itajici velké mnozstvi
telefonati, domluv a rozhodovani o vhodnosti jednotlivet, ktera trvala ptiblizné mésic.
Celkové jsme vybrali 94 vhodnych respondentil, splitujici dané podminky. Dotaznik
jsme 53 osobam poslali pomoci emailu (pfedem byl domluven termin odezvy na tii dny
od odeslani), zbytek byl pifedan a tentyz den vyzvednut osobn¢. Navratnost dotaznikt
byla 94 %, tj. 88 z celkového poctu 94 dotazniku.

4.5 Vyhodnoceni a interpretace dat

V bakalafské praci byla pouzita metoda vlastniho Setfeni, ato pomoci
standardizovaného dotazniku. Ziskana data mezi sebou porovnavame, ato na zakladé
dvou hlavnich skupin. Porovnavame tedy nazory studentii a nazory seniord. Jednotlivé
odpovédi respondentli VnaSem dotazniku jsou zpracovany V grafech, doplnény

pfislusnym komentafem autorky.

Jak jiz bylo zminéno, ndvratnost dotaznikil u studentli byla stoprocentni, ne vSechny
ziskané dotazniky bylo oviem mozné pouzit. Ctyfi dotazniky jsme byli nuceni vyfadit
Z hodnoceni, jelikoZ obsahovaly zna¢né nedostatky (vyplnéni vice odpovédi ¢i naopak
nevyplnéni odpoveédi zadné). Nakonec jsme celkem pracovali s85 dotazniky od
studentdl, pfi¢emz 66 z nich pochazelo od divek a 19 od chlapct. Tento nepomér nam
pfiblizi prvni graf, na kterém vidime i rozlozeni zaka dle pohlavi v prvnim (celkem 43

studentil) a ¢tvrtém ro¢niku (celkem 42 studentit).
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Graf 1: RozloZeni respondenti z iad studenti dle pohlavi

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Pro zachovani spravnosti a vyvarovani se matematickych chyb v porovnavani jsme
se snazili ziskat i 85 dotaznikti z fad seniorl. Z celkového poctu 94 se nam jich vratilo
88, navratnost zde tedy ¢ini necelych 94%. Tti pak byly opét nespravné vyplnény, ¢imz
jsme ziskali pozadovanych 85 dotaznikd. Nikoho jsme dale neurgovali, nebylo to jiz

tieba.

| zde prevlada pohlavi zenské, ne ovSem V takové vysi jako U studenti. Jedna se 0 48
zen a37 muzl. Nasledujici graf odpovida jiz na prvni otazku dotazniku a ukazuje

pomér mezi zenami @ muzi jak U seniortl, tak u studentu.

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

80 1
60 -
Zen
40 - Y
66 B muzi
20 -
0 :
studenti seniofi

Graf 2: RozloZeni respondenti dle pohlavi

Zdroj: viastni dotaznikové Setreni
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Z tohoto grafu je ndm u studentti jasna nemoznost porovnavani dat mezi muzi
a zenami. OvSem U seniort je zastoupeni obou pohlavi téméf vyrovnané (zastoupeni Zen
je 56,5 % amuzu 43,5 % Vv celkovém vzorku seniorti), atak se mizeme pii velkych
nazorovych rozdilech o nich zminit i z tohoto hlediska. Celkovy pocet vSech dotazanych

zen ¢ini 67 %, muzt pak 33 % (pomér zen a muzd je tedy 2:1).

Otézka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tato otazka je viceméné identifika¢ni. VEk respondentti ov§em Vv praci hraje opravdu
velkou roli, rozd€luje nam naSe dvé zakladni skupiny. Je zajimavé sledovat i uvniti
skupin, zejména mezi prvnim a étvrtym ro¢nikem, kdy se nazorovost stale vyviji, zdali
jsou postoje n¢jak vyrazné odlisné. Primérny aritmeticky vk studentl je ptiblizné
18,3 let, pii¢emz vazeny pramér veku ¢ini 17,4 let, a primérny aritmeticky v€k seniord

je 64,3 let, avSak vazeny pramér v€ku seniorti vychazi na 63,8 let.

25 -
15 let
20 A
m 16 let
15 - W18 let
H 19 let
10 - 0
m 20 let
5 1 1 W22 let
0 . f

studenti

Graf 3; Vék studentua

Zdroj: vlastni dotaznikové Setreni
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Graf 4: VEk senioru

seniofi

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Otazka ¢. 3: Jaké je Vase soucasné ekonomické postaveni?

160 let
m6llet
m62let
W63 let
m65 let
m66 let
68 let
m70let

Dosavadni stav byl zkoumén pouze z duvodu informaé¢niho. VSichni studenti

samoziejm¢ uvedli, Ze jsou studenty. Diky tomu bylo potvrzeno zakladni Kkritérium

platnosti zkoumaného vzorku u prvni skupiny. U seniori byla nejéastéjsi odpovéd’

dichod, popiipadé invalidni dichod. Piesné vysledky jsou uvedeny v grafu 5.

90
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Graf 5: Ekonomické postaveni respondentii

studenti

seniofi

Zdroj: viastni dotaznikové Setreni
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Otazka ¢. 3b: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani jsme zjiStovali pouze U skupiny seniorti, a to z nutnosti
potvrzeni jejich inteligencniho potencidlu. Musime vzit ovSem V tivahu ¢asové obdobi
jejich studijnich let, kdy studium jako takové nebylo vzdy mozné, ani nebylo
uptfednostnovano. NejfrekventovanéjSim dosazenym vzdélanim pak bylo U respondenta
stfedni odborné, ato dokonce v zastoupeni 58 %, coz samoziejmé souvisi S tehdejsi

preferenci vyuc¢niho listu.

50 - bez maturity, s vyucnim
45 - listem - 58%
40 A
5 49 m stfedni vzdalani s
maturitou - 28%
30 -
25 -
20 vy$3i odborné vzdélani -
15 1 2%
10 A
| 2
B vysokoskolské vzdélani -
L. 12%
seniofi

Graf 6: Nejvyssi dosazené vzdélani u seniori

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Studium jako takové tehdy spocivalo spiSe ve vyuceni kvalitniho femeslnika.
Zakladni vzdélani pak nebylo nic neobvyklého, vté¢ dobé rozhodné nevyvracelo
rozumové schopnosti jedincl. Piesto zadny z respondentii neuvedl zakladni jako své
nejvyssi dosazené vzdélani, coz ndm potvrzuje dobry vybér vzorku respondentli, ve
kterém byla dillezita urcita inteligence jedinct. Celych 12 % respondentii z fad seniorti

dokonce ziskalo vysokoSkolské vzdelani.

Otézka ¢. 4: Jaky je Vas ndzor na instituciondlni pomoc uzivatelum drog — vnimate ji

jako nutnou?

Ctvrty dotaz jiz zadina zjistovat danou problematiku. Chceme zde nalézt postoje
respondentti k drogam a jejich uzivatelim, zejména zdali je nutné zajistit jim statem
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pomoc. Z toho nam nasledné bude plynout i nutnost potieby strategii Harm Reduction.
To znamend, Ze pokud nékdo odmitd potiebnost zakladnich aktivit s uzivateli, tézko
bude piijimat aktivity vV rdmci Harm Reduction. Vysledky této otazky jsou znazornény

v grafu 7.

urcité ano

M ano

ne
M urcité ne

M nevim

studenti seniofi

Graf 7: Je nutna institucionalni pomoc poskytovana uZivatelim drog?

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Vidime zde zna¢ny rozdil mezi postoji studenti a senioridi, zejména se 1iSi pocet
jedincd, jiz instituciondlni pomoc odmitaji. U studentd se jedna o asi 19 % jedinct,
kdezto U seniord uz 0 pifiblizné 38 %. O pét studentli vice nez seniorti pak vnima
institucionalni pomoc jako nutnou, tento rozdil jiz neni tak markantni. Shleddvame zde
ovsem znacné rozdilnosti Ndzorti mezi skupinami respondentd. Jiz se nam V mensi mite
potvrzuje prvni hypotéza, kterd tvrdi, ze postoje seniori a studentli budou rtizné. Dale
zde muZeme vypozorovat 0 néco kladnéjsi pfistup studentt nezli seniorti k drogové

problematice, 0 ¢emz pojednava hypotéza druha.

Otazka ¢. 5: Je podle Vas potieba pracovat s uzivateli drog (poskytovat jim sluzby)?

Pata otazka navazuje na dotaz pfedchozi, dale mapujeme ndzory respondentli na
dulezitost poskytovani sluzeb drogovym uzivatelim. Vyhodnocené udaje jsou opét pro

prehlednost zaznamenany v nasledném grafu.
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Graf 8: Je potfebné poskytovat sluzby uZivatelim navykovych latek?

Zdroj: viastni dotaznikove Setreni

| zde se setkavame s rozdilnosti postoji. Muzeme tvrdit, ze vice nez polovina
studentd (62 %) i seniort (60 %) poskytovani sluzeb uzivatelim vnima pozitivng.
Nazory se ovSem dale rozchazeji. Vidime, ze zna¢na cast studentii (18 %) nevédéla, jak
se rozhodnout, kdezto celych zbylych 40 % seniorid je proti poskytovani sluzeb.
U dotazovanych senior vznikly dva skoro rovnocenné tabory, naproti tomu u studentt
naprosto prevazuje kladny postoj. Prvni hypotéza 0 rozdilnosti nazorii se ndm opét

¢astecn¢ potvrzuje.

Otazka ¢. 6: Myslite si, ze uzivani navykovych latek, by mélo byt svobodnou volbou

kazdého jedince?

Sest4 otazka uzavira prvotni dotazovani na celkovou problematiku navykovych latek.
V tomto ptipadé zjistujeme onu (odlisnou) benevolentnost u dotazovanych, jak oni sami
nahlizi na svobodu Vv rdmci drogového konzumu. Prvotné nas zajima, zdali je néjaky
rozdil vnimani této svobody u studentti a seniori a zdali ma tento nazor nasledné néjaky

vliv na vnimani Harm Reduction. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 9.
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Graf 9: Je uzivani drog svobodnou volbou jedince?

Zdroj: vlastni dotaznikové setieni

Ziskali jsme opravdu zajimavé az nepiedvidatelné vysledky. Jak vidime v grafu 9,
nazorovost studentd a seniorii se zde nijak vyrazné nelisi. Navic mizeme piekvapiveé
pozorovat 0 malinko vétsi shovivavost U seniord nezli U studentd. Souhrnné pak
muzeme fici, ze 52 % vSech oslovenych na otdzku, zdali je uzivani drog svobodnou
volbou jedince, odpovédélo kladng, kdezto zaporné odvétilo 40 %. Zbylych 8 %

neveédélo. Prvni hypotéza se nam tu nepotvrdila, naopak nam ji tyto udaje zpochybiuji.

Otazka ¢. 7: Jaky je Vas osobni postoj kK metodé Harm Reduction?

Nyni se jiz dostavame K primarnimu tématu, asice k metodé Harm Reduction.
Zajimal néas celkovy postoj dotazovanych k metodé Harm Reduction jako takové.
JelikoZ az na par vyjimek nikdo Harm Reduction dfive neznal (viz otazku ¢. 15), chtéli
jsme zjistit, jak tato metoda na respondenty prvotné plsobi po piecteni poznamky

v dotazniku, jez ji struéné vysvétluje. Vyhodnocené tdaje nalezneme v grafu 10.
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Graf 10: Postoj k Harm Reduction

Zdroj: vlastni dotaznikové setieni

Dané Gdaje potvrzuji prvni hypotézu o rozdilnosti nazori. Sami vidime pomérné
zna¢né odlisnosti Vv postoji k Harm Reduction. S jistotou mizeme tvrdit, ze 58 %
studentl Harm Reduction vnimaji pozitivné a 23,5 % neutraln€. Pouze necelych 6 % se
k Harm reduction stavi spiSe negativné, pfiCemz odpovéd plné negativné neoznacil
nikdo. Oproti tomu 35 % seniord vidi metodu zaporné. Negativni postoj vuci Harm
Reduction tedy zastavd 6 % studentt a 35 % seniord. Jedna se 0 pomérné velkou
odlisnost v daném postoji. Na druhou stranu ovSem 33 % seniorti zaujima pozitivni

nazor a 29 % nazor neutralni.

Vekoveé star$i skupina se nam tedy rozdé€lila do tii témét stejnych podskupin
pokryvajicich zakladni osu vnimani Harm Reduction, kdeZto u studentd viceméné chybi
postoj negativni. Toto zjisténi pak plné podporuje druhou hypotézu bakalatské prace,
kdy tvrdime, ze studenti budou k Harm Reduction pfistupovat pozitivnéji nez seniofi.
Jak vidime, pfistup seniorti ovSem neni plné zaporny, jelikoZ tfetina seniori Harm
Reduction sice hodnoti negativng, ale dalsi tfetina uz jej posuzuje neutralné a posledni
tietina dokonce pozitivné. To nic neméni na faktu, Ze studenti vnimaji Harm Reduction

kladnéji nez seniofi.
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Otazka ¢. 8: Jakou sluzbu v ramci Harm Reduction povaZujete za nejpotiebnéjsi?

Sluzby poskytované v ramci Harm Reduction tvoifi celkové jadro aktivit tohoto
postoje, jsou tedy velmi dilezité. Podstatné je ovSem i jejich piijeti ¢i naopak odsouzeni
v populaci. Z tohoto diivodu se zajimame, jaka sluzba je dle respondentl nejpotiebné;si.

Vysledky jsou zaznamenany v grafu 11.
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Graf 11: Nejpotiebnéjsi sluzba v ramci Harm Reduction

Zdroj: viastni dotaznikové Setreni

Jisté rozdily v postojich ke sluzbam tu vidime. Jako nejpotiebnéjsi studenti zvolili
sluzbu zdravotni (36,5 %), zatimco seniofi vybrali vyménny program (34 %). Pomérné
stejné¢ dopadly U studentd tyto sluzby — vyménny program (19 %), substitucni 1écba
(15 %) a poradenstvi (18 %). Oproti tomu u seniort jako druhé byly sluzby zdravotni
(27 %) a hned za nimi se drZelo poradenstvi (23,5 %). Zfejmé neni az tak piekvapivé, ze
substituéni 1écba U seniorli skoncila na poslednim misté. Substituci mizeme fadit
K pokrokovéjsim aktivitam, které jsou ne vzdy pochopeny. Mizeme si zde klast otazku,

zda ji seniofi nevnimali jako jakousi formu ,,legalizace drog.

Naopak pomérn¢ zarazejici je U studentli propad testovani tablet, které ziskalo pouze
jednu odpoveéd’ (1,2 %), pii¢emz pravé tato sluzba se doty¢né vékové kategorie nejvice
tykd. Je na ni vidét spojitost Harm Reduction S pfilezitostnymi uzivateli latek, ¢i
dokonce s jedinci, ktefi se k droze dostali poprvé, pouze ji zkousi apod. Z toho lze
usuzovat, ze si studenti Harm Reduction nejspise dali do spojitosti pouze se zavislymi
uzivateli.
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Otazka ¢. 9: Dokazali byste die Vaseho nazoru vybrat, Vv éem vidite nejvétsi pozitivum
Harm Reduction?

| presto, ze cast respondentll nepovazuje Harm Reduction za pozitivni, je vhodné
veédeét, zdali dotazovani shleddvaji na této metodé néco kladného, jelikoz nam to dale
pomiize ve vytvoreni si ndhledu na postoje respondentii. Vypsali jsme primarni klady

Harm Reduction a nechali jsme nas vzorek vybrat. V§e je zaznamenano v grafu 12.

45 -+
40 1 44 44
35 A ochrana vefejného
30 - 40 zdravi
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20 - Zivota uZivatele drog
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studenti seniofi

Graf 12: Pozitivum Harm Reduction

Zdroj: viastni dotaznikove Setreni

Nastala ndm shoda, kdy 52 % studentd i seniorii jako pozitivum uvedlo ochranu
vefejného zdravi. Dal$i nazory se ale vyrazné lisi. Pozorujeme zde onu postojovou
odlisnost ve vnimani uzivatele navykovych latek. A sice 21 % studentd zvolilo jako
klad podporu kvalitnéjsiho Zivota uzivatele drog, oproti tomu tuto moznost vybral
pouze jeden senior (1,2 %). Pro skupinu star§ich respondentll bylo totiz dulezit&jsi
snizovani trestné ¢innosti (47 %), které volilo 21 % studentd. Pouze pét studentt pak
v Harm Reduction neshledava zadny klad. Kazdy senior si oproti tomu dokazal vybrat
I pfes svij ne vzdy pozitivni postoj. Pomalu se nam zde krystalizuje nazor seniord, kdy
je podstatna ochrana spolecnosti jako takové, to znamena zamezeni rizik pro spole¢nost,
ovSem ochrana samotného uZivatele drog uz tak vyznamna neni. Pro n¢které seniory je
dokonce zcela bezvyznamna. U studentd zaznamenavame sice také vétsi dulezitost
V ochrané spole¢nosti, ovSem ochrana ¢i pomoc uzivateli latek se na druhou kolej

neodsouva, studenti ji také ptikladaji svou vahu. Nicméné je tu ukazana jistd rozdilnost
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I shoda postoji zkoumanych skupin, coz nam prvni hypotézu nepotvrzuje, ani

nevyvraci.

Otazka ¢. 10: Dokazali byste die Vaseho ndzoru vybrat, vV cem vidite nejvetsi

negativum Harm Reduction?

Zvoleni negativa Harm Reduction je zna¢né relevantni. Jelikoz ma tato metoda i své
odptrce, je nutné védét, pro¢ tomu tak je a zdali to Ize néjak ovlivnit. Nikdy nemtizeme
0 nééem realné tvrdit, Ze je to bezchybné. Totéz plati i v nasem piipadé€. Snazili jsme se
tedy u nasich respondentl zjistit, co povazuji za nejhorsi. Diky tomu si vice ujasnime,
jaké postoje dotazovani k Harm Reduction maji. Jaka negativa zvolili, vidime v grafu
13.
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Graf 13: Negativum Harm Reduction

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Na tomto grafu je jasné vidét nazorovad rozdilnost studentl a seniori. VétSina
studentd (58 %) jako nejvétsi negativum vnima nevyzadovani abstinence, které vadi
,pouze® 34 % seniort. Usnadnovani uzivani drog jako soucdst Harm Reduction chape
21 % studentli a 16 % seniord, zde velké rozdily nejsou. OvSem naprosto markantni
odli$nost postoji pozorujeme V poskytovani sluzeb uzivatelim drog, kdy velkd c¢ést
seniord, tj. celych 49 % je fadi mezi negativa. Oproti tomu poskytovani sluzeb vadi
pouze 7 % studentti. Ne&ktefi studenti (14 %) pak dokonce v Harm Reduction
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neshleddvaji nic zaporného. Toto zjisténi podporuje prokazovani hypotézy cislo jedna,
pricemz lze fici, ze studenti Harm Reduction pfijimaji 0 néco vice nezli seniofi. To

ovSem je$té nepotvrzuje hypotézu druhou.

Otazka ¢. 11: Domnivdte se, Zze Harm Reduction podporuje a schvaluje uZivani drog

jako takove?

Otazky cislo 11, 12 a 13 reaguji na kritiku Harm Reduction, jez byla zpracovana
v kapitole 3.6 teoretické Casti prace. Smyslem bylo zjistit realnost popsané kritiky na
vzorku respondentl. Jedna se 0 to, nalézt odpovéd’ na otazku: Jsou uvedené divody

opravdovou pfi¢inou nepfijeti Harm Reduction?

Nejprve jsme zjistovali, zdali si respondenti mysli, ze Harm Reduction podporuje

uzivani drog (viz graf 14).
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Graf 14: Podporuje Harm Reduction uZivani drog?

Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni

Stejna Cast studentli a seniordt (22 %) se domnivd, ze Harm Reduction podporuje
uzivani navykovych latek. Zajimavé ovSem je, Ze celych 36,5 % studentii nedokéaze
odpovédét (seniord nevi 12 %). Tato neznalost mize vést ke Spatnému pochopeni
metody a strategii Harm Reduction, coz nasledné mize vyustit az K jejimu zatracovani.
Je zajimavé, ze 66 % seniort si nemysli, Ze by bylo uzivani drog podporovano, zatimco

41 % studentd tento nazor zastava.

68



Za zminku stoji izna¢na rozdilnost postojii na toto téma U studentl prvnich

a ¢tvrtych ro¢nikd, jez je zobrazena v grafu 15.

ano

Hne

nevim

1. roc¢nik 4. ro¢nik

Graf 15: Rozdilnost nazoru studenti, zdali Harm Reduction podporuje uZivani
drog

Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni

Vsimnéme si tu zejmena Cetnosti odpovédi ,,nevim™ u prvniho ro¢niku, jez ¢ini
53,5 % a &etnosti odpovédi ,,ne u roéniku étvrtého, kterd je 69 %. Ctvrty roénik si jiz
vytvotil uréity nazor na Harm Reduction, jenz je dle vysledkt dat pomémé realny.
Porovndme-li jej s ro¢nikem prvnim, dojdeme k zavéru, ze ten ma z<&asti nejasnou

predstavu 0 Harm Reduction.

Otéazka ¢. 12: Vniméate Harm Reduction jako néstroj k legalizaci a dekriminalizaci

drog?

Chtéli jsme objasnit, zda se respondenti domnivaji, ze Harm Reduction figuruje jako
prostiedek K legalizaci a dekriminalizaci drog. Pokud bude ¢asta odpovéd’ ,,ano®, je
pravdépodobné (a znacné opravnéné) nepiijeti této metody respondenty. Vysledné Gdaje

jsou zaznamenany v grafu 16.
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Graf 16: Podporuje Harm Reduction legalizaci a dekriminalizaci drog?

Zdroj: viastni dotaznikove Setieni

Z vy$e uvedenych udaji vyplyva zna¢na podobnost Vv nazorech studentli (60 %)
a seniort (57,6 %), kde prevlada vylouceni Harm Reduction jako nastroje legalizace
a dekriminalizace drog. Jistou odli§nost pozorujeme U zbylych dvou odpovédi, jelikoz
pomérné velkd c¢ast studentl (25 %) opét nevédéla, jak odpovédét, avSak seniofi
neveédéli pouze tii. Vyrazny rozdil pak nalézame v postoji tvrdicim, ze Harm Reduction
podporuje legalizaci a dekriminalizaci, jejz zastava 39 % seniord, ale pouze 15 %
studentl. Zjiz uvedenych dat mlzeme vypozorovat pravdépodobnost castecného
potvrzeni hypotézy ¢&islo dvé, tedy ze postoj studentd k Harm Reduction bude
pozitivnéjsi, jelikoz Si vétSina z nich nemysli, Ze by to byl nastroj pro legalizaci, Ze by
podporoval uzivani drog. Nékolik studentli navic nenaSlo v Harm Reduction zadné

negativum. Problémem bude ¢ast nerozhodnych studentt, jiz metodu ani nepfijimaji,

ani nevyvraci.

Opétovné se zminme o lisicich se postojich v prvnim a ¢tvrtém roéniku, tentokrat

v otadzce, zdali Harm Reduction podporuje legalizaci a dekriminalizaci v grafu 17.
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Graf 17: Rozdilnost vnimani studenti, zdali Harm Reduction podporuje legalizaci
a dekriminalizaci

Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni

Znovu se Vv prvnim roéniku setkavame S pievladajici odpovédi ,,nevim*, kdezto ve
¢tvrtém roéniku je uzita minimalng. Celkové lze fici, Ze starsi studenti (83 %) nevnimaji

tuto metodu jako podporu legalizace a dekriminalizace.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze ma Harm Reduction v drogové problematice vyznam?

Tato otdzka je jednou z nejvyznamnéjSich. Nejenze mapuje onu kritiku Harm
Reduction, ale zaroven ptiblizuje skutecné postoje respondentl. Nelze predpokladat, ze
pokud je pro nékoho metoda bezvyznamna, tak ji bude nasledné akceptovat, souhlasit

s ni apod. Ziskanéa data jsou uvedena v grafu 18.
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Graf 18: M& Harm Reduction sviij vyznam?

Zdroj: viastni dotaznikové Setreni

Naprosta vétSina vSech respondentli se domnivd, Ze Harm Reduction sviij vyznam
ma. Tento ndzor zastava skoro stejné mnozstvi studentti (66 %) i seniort (69 %). Tim se
vyvraci prvni hypotéza. Nezanedbatelné mnozstvi seniort (27 %) ovSem tvrdi opak,
pficemz U studentl je téchto jedincit minimum. Jak je jiz obvyklé, vétsi pocet studentl

(26 %) nevi.

Otazka ¢. 14: Jaka je podle Vas dulezitost Harm Reduction v drogové problematice —

vyznacte na Skale 1-5, pricemz 1 je nejméné a 5 nejvice.

V predposledni otazce jsme uzili Skalovani, kdy jsme chtéli védét dulezitost Harm
Reduction podle respondentt. Pfiblizi se nam tak jejich nazory a postoje k danému
tématu a ujasnime si jednou provzdy, jak na Harm Reduction nahlizi. Tato $kala je

vyjadiena grafem 19.
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Graf 19: DiuleZitost Harm Reduction

Zdroj: viastni dotaznikove setieni

Pievladajici je zde tzv. zlaty stfed, tedy trojka. Tou Harm Reduction ohodnotilo
viceméné stejné studenttt (38 %) iseniort (39 %). Téméf shodny pocet studentti
a seniort uvedlo dvojku a pétku. Tim ndm ovSem ona podobnost konc¢i. Velky rozdil je
zejména pii fazeni Harm Reduction K jednicce, tedy K nejnizsi mozné dilezitosti, kterou
studenti uzili pouze ve 2 % na rozdil od seniortl, U kterych byla druhou nejbéznéjsi, tedy
29%. Nejvice obvykla mira dulezitosti u studentd byla ¢tyika (41 %), jez znaci velkou
podstatu Harm Reduction, coZ podporuje pravdivost druhé hypotézy. V tuto chvili je
zde patrna zna¢na rozdilnost postoju k Harm Reduction, jelikoz 25 seniort, ale pouze
2 studenti ji nevnimaji jako dulezitou, pficemz 35 studentt @ pouze 9 seniord ji naopak
hodnoti jako velmi vyznamnou. Na druhou stranu nesmime opomijet ani podobnost

nazori, zejména se jedna o klasifikaci trojkou.

Otazka ¢. 15a: Setkali jste se jiz v oblasti drogové zavislosti sterminem Harm

Reduction?

Posledni dotaz je zaméfen na ovéteni tieti hypotézy, ktera tvrdi, ze respondenti, jiz
Harm Reduction neznaji, bude vice nez respondentt, ktefi Harm Reduction znaji. Pravé
mald ¢i zadnd znalost metody Harm Reduction populaci je jednim z jejich nejvétSich

nedostatkt. Zpracované vysledky lze vidét v grafu 20.
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Graf 20: Znali jste Harm Reduction?

Zdroj: viastni dotaznikové Setieni

Zde se nam naprosto jasné potvrzuje posledni hypotéza, jelikoz opravdu pouze
minimum respondenti se Sterminem Harm Reduction jiz setkalo. Souhrnné celych
93 % dotazovanych pojem v zivoté piedtim neslyselo, z ¢ehoZ vyplyva i jeho nésledna
neznalost. Pokud bychom chtéli srovnavat skupiny, tak osm studentii a ¢tyfi seniofi
metodu znali. Do jaké miry, je zobrazeno v grafu 21, ktery zaroven odpovida na

podotazku 15b. v dotazniku.

Otazka ¢. 15b: Pokud ano, zakrouzkujte na stupnici 1-5, pricemz 1 je nejméné a5

nejvice, jak moc jste jiz s pojmem Harm Reduction sezndmeni.
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Graf 21: Jak moc jste Harm Reduction znali?

Zdroj: viastni dotaznikové Setreni
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Cést respondenttl, tedy sedm, Harm Reduction znala minimélné, pficemz tfi jedinci
primérné a pouze dva dotdzani pak dobfe. Celkoveé ovSem mizeme tvrdit, ze existuje

pomérné velka neznalost Harm Reduction, alespon pokud se zkoumaného vzorku tyka.

4.6 Diskuse vysledkt a vyhodnoceni hypotéz

Data ziskand prizkumem nyni mame jiz zpracovana a prezentovana. Potykame se
zde s otazkou, zdali se ndm potvrdila ¢i nepotvrdila prvni hypotéza, jez zni: ,, Postoje
studentit K Harm Reduction budou odlisné od postojii seniori.” Tuto rozdilnost
zaznamenavame u vétsiho poétu negativnich postoju seniori jak k Harm Reduction, tak
k uzivatelim navykovych latek. Zajimavé je vytvoreni dvou skoro stejné velkych
skupin seniord, kdy jedna skupina zastava postoj viceméné pozitivni a druhd skupina
negativni. Porovname-li tyto nazory se studenty, zjistime, ze vétSinou doslo k velké
podobnosti obou soubori respondentt V kladné sféfe odpovédi. Jednoduse feceno,
obvykle skoro stejné mnozstvi studentl i seniorl zastavalo kladny postoj K uzivatelim
navykovych latek, K jejich potfebam ik potiebé existence Harm Reduction. V tuto
chvili se nam prvni hypotéza nepotvrzuje. Oproti tomu se smysleni respondentl
rozchézi v druhé kategorii odpovédi, tedy u odpovédi negativnich. Ty u senioru také
byly zaznamenény castokrat. Studenti ve velké mife vyuzivali moznosti odpovédi
,nevim®, zatimco seniory byla volena pouze vyjime¢né. Mizeme tedy konstatovat, ze
smySleni seniort je vzdy viceméné urcité, tedy ,,bud’, anebo* dle jednotlivych nazort,
kdezto studenti Harm Reduction bud’ ptijimaji, nebo zkratka nevi. Hypotéza se v tomto
useku sice potvrdila, celkové ovSem nemizeme tuto skuteCnost zobeciiovat na veskeré
postoje respondentti, které se, jak jiz bylo feceno, ve velké casti znacné podobaly.

Z toho vyplyva, Ze prvni hypotéza neni platna.

Na to nasledné¢ navazuje ovéfovani hypotézy druhé. Ta ftika, ze ,, studenti maji
k Harm Reduction pozitivnéjsi pristup nez seniori*. Podle zjisténych udaji studenti
Z naseho vzorku respondent Harm Reduction doopravdy vnimaji kladn€. Zaméime se
napiiklad na otazku Cislo Sest, kde jsme se ptali na osobni postoj k této metodé. Pouze
pét jedincl se vyjadrilo negativné a dalSich jedenéct nevédelo. Vétsina studentil zastava

pozitivni postoj, dalSich dvacet pak neutrdlni. Jasn¢ zde vidime majoritni kladnou reakci
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na Harm Reduction. To nam dale potvrzuje i dotazovani, zdali ma Harm Reduction
vyznam. Zde pouze sedm jedincti uvedlo ,,ne“. Pfi dotazovani na dulezitost metody jako
takové s jistotou pievazovala na $kale Cisla udavajici jeji zna¢nou podstatu. Jak jiz bylo
zminéno, U seniorit pak pozorujeme dva néazorové tabory. Nazor pfijimajici Harm
Reduction je tedy velmi podobny postojim studenti a 0néco vétsi nezli nazor
odmitajici. Pfevaha pozitivniho ¢i alespon neutralniho postoje k metod¢ je patrna, ¢ini
piiblizné 61 %. Na druhou stranu zbytek dotazanych (tedy kromé dvou, jiz nevédéli) se
k minimalizaci rizik stavi negativné. Vice nez 69 % respondentl se navic domniva, ze
ma Harm Reduction vyznam. Opak si mysli pouze 27 %, zbytek seniort nevi. Na druhé
stran¢ nelze opomijet ani hodnoceni dulezitosti metody, kdy nemala cast (46 %)
dotazovanych uvedla jenom jednicku ¢i dvojku. Vidime zde jistou miru benevolentnosti
vici Harm Reduction, jez ma v nékterych ptipadech své jasné meze. Nicméné prevazna
Cast senioru se fadi spiSe k pozitivnéjsimu postoji. Piesto, porovname-li ndzory u obou
skupin respondentd, zjistime, ze studenti jsou vaéi Harm Reduction pozitivnéj$i nez
seniofi, ato zejména z divodu existence pomérné velké skupiny seniord, ktefi se
k Harm Reduction stavi negativné, pfi¢emz takovych studentii je minimum. Celkové
muzeme tvrdit, Ze postoj studentli je 0 néco kladnéjsi nez postoj seniorti, ¢imz dochazi

k potvrzeni druhé hypotézy.

Posledni, tieti hypotéza, ktera zni: ,, Studentii a seniorui, kteri neznaji pojem Harm
Reduction, je vice nez studentii a seniori, jiz pojem Harm Reduction znaji. “ je jiz jasné
potvrzena. Celych 93 % vSech dotazovanych tento pojem nikdy neslySelo, s touto
metodou se ani nikdy piedtim nesetkalo. Pouze 12 ze 170 jedinct tento termin znalo,

pri¢emz pét Z nich jen okrajove. Treti hypotéza je platna.
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4.7 Shrnuti praktické casti

V praktické cCasti jsme si objasnili hlavni cil bakalaiské prace. Usilovali jsme
0 zjisténi postoji zaku stiednich skol aseniord k metodé Harm Reduction a z ného
vychéazejici vyzkumné otazky zné&jici: ,,Jaké jsou postoje Zdaki stiednich Skol a seniorii
k metodé Harm Reduction? “ Nasledné jsme si stanovili dil¢i cil a nékolik podotazek, na
které¢ jsme se snazili Vv praktické casti odpovidat. K tomu nam slouzilo definovani tfi
hypotéz, jejichz pravdivost jsme zjiStovali. VeSkera data jsme ziskali metodou
dotazovéni, piesnéji feCeno technikou standardizovaného dotazniku vlastni tvorby.
Tento dotaznik byl distribuovan celkem 85 studentim dvou stiednich Skol v Turnové
a 85 seniorim, jejichz bydlist¢ se nachazi v Libereckém kraji. Volba vzorku
respondentll probchla zdmérnym vybérem, pficemz U skupiny seniorli jsme si

dopomohli technikou ,,snowball*.

Veskera data ziskand z prizkumu jsou prezentovana a nasledné porovnavana. Snazili
jsme se z nich vyvodit sprdvné zavéry platné pro na$i skupinu respondentt. Celkem se
nam podafilo v nasem vzorku respondentii prokazat pravdivost dvou hypotéz, a to druhé
atieti, tedy ze studenti budou zastavat pozitivn&jsi pfistup k Harm Reduction neZ
seniofi a ze bude vice respondentt, jiz Harm Reduction nebudou znat nez respondentt,
ktefi jej znat budou. Zbyla, prvni hypotéza byla za pomoci vyhodnocenych tudaji
naopak vyvracena. Hypotéza oc¢ekavala nazorovou odliSnost U studentil a seniord, coZ se

nam nepotvrdilo.

Zjistovali jsme zakladni postoje dvou skupin respondentt na Harm Reduction, které
jsme nasledné¢ mezi sebou porovnavali. Nalezli jsme jak podstatné rozdily, zvlaste
Vv Cetné nerozhodnosti studentt a skoro stoprocentni rozhodnosti seniort, tak shodné
postoje, kterymi jsme se zabyvali a jez jsme popisovali. Domnivame se, Ze tim bylo

dosaZeno primarniho cile bakalai'ské prace.
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5 Navrh opatreni

Nejvétsim nedostatkem v ramci utvareni postojii a nazort na Harm Reduction je dle
ndzoru autorky prace rozsahla neznalost této problematiky. Logicky nelze zaujmout
redlny postoj k né¢emu, co nezname. To bylo prokazano zejména Castymi odpovédmi
»hevim® U studentii. Jako nejdilezitéjsi opatieni bych zde vidéla vhodnou osvétu,
realizovanou na naSich stfednich $kolach v ramci primarni prevence. Jednalo by se
0 zakomponovani strategii a ¢innosti Harm Reduction do povédomi a celkoveé
vzdé€lanosti studentil, S dirazem na ¢innosti metody tykajici se ochrany verejného zdravi
a ochrany populace jako takové. Jde oto, ptinést realny obrdzek o metodé Harm
Reduction, ¢imZz bychom se vyvarovali jejiho Spatného pochopeni a nésledného

odmitnuti.

Dalsi mozné opatfeni by mohlo mit formu dobrovolnictvi, vhodného piedevsim pro
studenty zdravotnického lycea. Dobrovolnictvi v rdmci Harm Reduction by pak nejen
pfineslo skute¢né praktické poznatky, ale i zkusenosti S uzivanim navykovych latek, coz

by findln€ mohlo plisobit jako ta nejucinnéjsi primarni prevence. Toto dobrovolnictvi by

také mohlo zastavat funkci povinné praxe.

Jednim z néstroji zvySeni informovanosti muzZe byt ivétsi medializace Harm
Reduction. At jiz by se jednalo o ¢lanky V tisku, reportaZe Vv televizi ¢i dokumentéarni
filmy apod., je nutné snazit se akcentovat zejména zakladni principy a hodnoty Harm
Reduction, jako je zejména neutralita k legalizaci a dekriminalizaci drog atd., jelikoz
jejich Spatna interpretace muze vést ke zvySovani negativnich postoji vi¢i snahdm

snizovani $kod.

Velmi prospésné by bylo i rozsifeni nabidky piednasek vénujicich se této tematice,
které by neprobihaly pouze pro adiktologické odborniky, ale i pro studenty stfednich
skol a pro $irokou vetejnost, do které patii i na§ vzorek respondentli. Velmi by pomohlo
i zaClenéni téchto prednasek do systému celoZivotniho vzdélavani, do univerzit tietiho
véku, kde by se o0dané tematice vice dozvédéla i cast seniorti z naSeho vzorku.
Kolektivni informovanost o Harm Reduction je zakladem pro jeji pochopeni a nasledné

ptijeti.
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Zaver

Tématem bakalatské prace jsou postoje spole¢nosti kK metodé Harm Reduction. Téma
jsme zaméfili na dvé rizné generacni skupiny, a sice na studenty stfednich Skol a
seniory. Hlavnim cilem v teoretické ¢asti prace bylo definovani zakladniho teoretického
ramce Harm Reduction a charakterizovani problematiky drogové zavislosti, na coz
navazuje cil praktické casti, tedy zmapovani postoju studentd stfednich kol a seniort
k metodé Harm Reduction a nasledné zjisténi rozdilt mezi témito postoji. Chtéli jsme
zjistit, zdali je veék faktorem ovliviiujicim vnimani Harm Reduction. Vychazeli jsme
Z piesvédéeni, ze seniofi zastavaji konzervativnéjsi nazory vuci uzivatelim navykovych

latek, a tedy i vii¢éi Harm Reduction neZ studenti, ktefi jsou naopak shovivavéjsi.

Nejprve jsme vytvofili teoreticky zéklad, tedy teoretickou ¢ast bakalairské prace
zabyvajici se drogovou zavislosti, prevenci drogové zavislosti a metodou Harm
Reduction, véetné jeji kritiky. Na c¢ast teoretickou navazuje ¢ast prakticka, ve které
doslo sohledem na téma astanoveny cil k formulaci tfi hypotéz, z ¢ehoz se nam
Vv prib¢hu vyhodnocovéni vysledkd prizkumu dvé potvrdily. Ke splnéni cile jsme uzili

pruzkumu, zalozeného na metod¢ dotazovani a technice standardizovaného dotazniku.

Hlavnim tskalim prizkumu bylo spravné ziskani vyzkumného vzorku respondentu.
Z divodu definovani nutnych kritérii, ktery ndm nasledné velmi ztizil zjistitelnost
populace, jsme byli nuceni zvolit metodu zamérného vybéru, ¢imz jsme bohuzel ziskali
nereprezentativni vzorek respondentl. Dal$im tskalim byla také nejednoduchost
techniky snowball aplikované v zamérném vybéru u vzorku seniort, piedev§im pak

¢asova narocnost jeji organizace.

Zakladnim zjisténim bakalafské prace byla pozitivni ndzorova podobnost veétsi ¢asti
seniorti se studenty vi¢i Harm Reduction. Postoje studenti muzeme definovat jako
pozitivni nebo neutralni, zatimco postoje seniori jako pozitivni nebo zaporné. V tomto
zjisténi tkvi jistd odliSnost mezi pfistupy téchto dvou skupin respondentii. Hlavni rozdil
vidime v neschopnosti rozhodnout se u ¢asti studentt, kteti si nedokazali na danou
problematiku vytvofit nazor. Az na vyjimky ovSem nikdo ze studentl nezastaval
negativni postoj. Oproti tomu seniofi si vzdy n¢jaky usudek vytvorili. Prekvapivé

vétSina seniorti zastavala k Harm Reduction kladny postoj, ovSem v mensi mife nez
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tomu bylo u studenti. Nezanedbatelna ¢ast seniorti se pak stavéla ke snizovani rizik

odmitave.

Zajimavé je také objasnéni celkovych postoji respondenti K uZzivatelim
navykovych latek. VétSina seniorit chape dulezitost sluzeb zajiStujicich ochranu
vetejného zdravi a spole¢nosti jako takové. Ke sluzbam, jez se snazi vylepsit ¢i alespon
zachovat uroven zivota uzivatele drog, jeho zdravotniho stavu, se uz vétSinou stavi
odmitavé. Prevaznd Cast seniorti tedy pfijima zamezovani rizik V rdmci spolecnosti,
nikoli v ramci osoby uzivatele. Studenti pak také vnimaji dulezitost ochrany vefejného
zdravi a spole¢nosti jako takové, ovSem onu miru dulezitosti piikladaji i samotnému
uzivateli drog. Jejich nazory jsou tedy benevolentnéjsi ve srovnani se striktnéjSimi

nazory seniort.

Potvrdilo se ndm tvrzeni o neznalosti Harm Reduction respondenty. Nabizi se ndm
zde otézka, zdali tato neznalost nebude existovat i v celé populaci. Bylo by vhodné tuto
problematiku vice prozkoumat, tentokrat ovSem na vé&tSim a reprezentativnim vzorku
respondentti. Pravé mala ¢i zadna informovanost 0 Harm Reduction vede ke vzniku
odmitavych postoj, jez jsou postavené na zkreslujicich informacich. Velmi zajimavy
by mohl byt i prizkum zaméfeny na samotné uzivatele navykovych latek a jejich osobni

pristup k metodé Harm Reduction.

Piinos bakalaiské prace shledavame zejména Vv jejim akcentovani dulezitosti znalosti
drogovou problematiku ana pfistup Harm Reduction. Snazi se pfiblizit zakladni
teoreticky ramec vyplyvajici z odborné literatury a pomoci prizkumu Vv praktické ¢asti
objasnit postoje respondenti na dané téma. Vysledné udaje, které jsme ziskali
pruzkumnym Setfenim, plati pouze pro nas vzorek respondentti, neni mozné je zobecnit.
Domnivame se ale, Ze ipfes tuto skutecnost jsme ziskali cenné poznatky 0 pfistupu
respondentti k metodé Harm Reduction. Tim podle nas doslo ik naplnéni pfedem

stanoveného cile.
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Priloha A
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Technické univerzity v Liberci obor Socialni prace. Obracim se na
Vas sprosbou o vyplnéni dotazniku, jenz zkouma postoje vetejnosti k drogové
zavislosti, zejména k metodé zvané Harm Reduction. Vase odpovédi napomohou
zmapovat vySe uvedenou problematiku. Zvolenou odpovéd prosim zakrouzkujte,
popiipad¢ vypiste hilkovym pismem. Ke kazdé otdzce prosim vyberte pouze jednu
odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni, veskeré zavéry a vysledky budou slouzit pouze

pro zaméry mé bakalarské prace. D&kuji Vam za odpovédi na otazky tohoto dotazniku.

Pozn.: Strategie Harm Reduction, patrici do terciarni prevence, spocivaji
v omezovani rizik a snizovdni zdravotnich aekonomicko-socialnich skod spojenych
S uzivanim drog, a to jak pro osoby uzivajici navykové latky, tak pro spolecnost. Klienti
Jjsou uzivatelé drog, jiz s drogou nechtéji nebo nedokdzou prestat. Hlavni myslenkou je
prijeti jedince , tady a ted’”, nevyZaduje nutnost lécby vedouci K abstinenci, ani ji viak
nevylucuje. Pro lepsi predstavu, mezi hlavni sluzby patii vymeénny program (vymeéna
injekcniho nacini, S naslednou bezpecnou likvidaci nacini pouzitého, smnizuje riziko
prenosu infekcnich chorob), poradenstvi, bezpecny sex (poskytovani kondomii),
substitucni lécba (lécba spocivajici v nahrazeni nelegalni drogy legalni latkou
S mensimi riziky, jez je predepsdna lékarem a podavana ustne), testovani tablet (jejich
nevhodné slozeni) atd. Jedna se 0 snahy snizovat rizikové chovani klientii, v rdmci

moznosti udrzovat jejich soucasny zdravotni stav, zlepsit jejich Zivotni situaci apod.

1. Jaké je vase pohlavi?

a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?



3a. Jaké je Vase soucasné ekonomické postaveni?

a) student/ka

b) pracujici

C) nezaméstnany

d) v invalidnim dtchodu

e) Vv dichodu

3b. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné bez maturity — S vyuc¢nim listem
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jaky je Va$ nazor na instituciondlni pomoc uzivatelim drog — vnimate ji jako

nutnou?

a) urcité ano
b) ano
C) ne
d) urcité ne

e) nevim

5. Je podle Vas potieba pracovat s uzivateli drog (poskytovat jim sluzby)?

a) urcité ano
b) ano
C) ne
d) urcité ne

e) nevim



6. Myslite si, Ze uzivani navykovych latek by, mélo byt svobodnou volbou kazdého

jedince?

a) urcité ano
b) ano
C) ne
d) urcité ne

e) nevim

7. Jaky je Vas osobni postoj kK metodé Harm Reduction?

a) pozitivni
b) spise pozitivni
c) neutralni
d) spiSe negativni
e) negativni

f) nevim

8. Jakou sluzbu v ramci Harm Reduction povazujete za nejpotiebnéjsi?

a) vymeénny program

b) testovani tablet, zejména ,,extaze*

C) zdravotni sluzby (v¢etné testti na HIV)
d) substituéni 1é¢bu

e) poradenstvi

f) nevim

9. Dokazali byste dle Vaseho nazoru vybrat, v ¢em vidite nejvétsi pozitivum Harm
Reduction?



a) ochrana vetejného zdravi
b) podpora kvalitnéjsiho Zivota uzivatele drog
C) snizovani trestné ¢innosti

d) zadné

10. Dokézali byste dle Vaseho nazoru vybrat, v ¢em vidite nejvétsi negativum Harm

Reduction?

a) nevyzaduje po klientovi abstinenci
b) usnadnuje uzivani navykovych latek
C) poskytuje sluzby uzivatelim drog
d) zadné

11. Domnivate se, Ze Harm Reduction podporuje a schvaluje uzivani drog jako takové?

a) ano
b) ne

C) nevim

12. Vnimate Harm Reduction jako nastroj k legalizaci a dekriminalizaci drog?

a) ano
b) ne

C) nevim

13. Myslite si, Ze ma Harm Reduction v drogové problematice vyznam?

a) ano
b) ne

€) nevim



14. Jaka je podle Vas dulezitost Harm Reduction v drogové problematice — vyznacte na

Skale 1-5, pficemz 1 je nejméné a 5 nejvice.

1 2 3 4 5

15a. Setkali jste se jiz v oblasti drogové zavislosti s terminem Harm Reduction?

a) ano
b) ne

15b. Pokud ano, zakrouzkujte na stupnici 1-5, pficemz 1 je nejméné a 5

nejvice, jak moc jste jiz s pojmem Harm Reduction sezndmeni.

1 2 3 4 5

Dékuji za Vasi ochotu!



