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Anotace

Bakalatské prace ,,Socialni prace s uzivateli navykovych latek* se ve své teoretické
¢asti soustfedi na charakteristiku a roli jednotlivych nizkoprahovych sluzeb v systé-
mu péce o uzivatele navykovych latek, kontaktni praci, ptistupy Public Health a
Harm Reduction a zahrani¢ni praxi aplika¢nich mistnosti. Dale se bakalaiska prace
zamétuje na charakteristiku a roli v systému péce jednotlivych sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, orientovanych na 1écbu zavislosti a na abstinenci. Prakticka ¢ast

zahrnuje poznatky z kvantitativniho vyzkumného Setfeni vetejnosti.
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Anotation

The bachelor's thesis ,,Social works with substance users® focused in its theoretical
part on the characteristics and role of individual low-treshold services in the system
of care for substance users, contact work, Public Health and Harm Reduction appro-
aches and the foreign practice of drugs consumption rooms. Furthermore, the bache-
lor's thesis focused on the characterisis and role in the system of care of individual
services for substance users, oriented towards the treatment of addiction and on

abstinence.
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Seznam zkratek

AT — Alkoholismus a toxikomanie



Uvod

Téma ,,Socialni prace s uzivateli ndvykovych latek jsem si pro svou bakalar-

skou préci zvolila hned z n€kolika diivodu.

Vramci studia jsem mnéla moznost absolvovat praxe v nizkoprahovém
kontaktnim centru a v terénnim programu pro uZzivatele navykovych latek. Z téchto
dvou praxi jsem si odnesla nejen mnoho teoretickych znalosti, ale hlavné praktické
zkuSenosti, jelikoz mi bylo umoznéno se v pribéhu stazi aktivné zapojit do prace
s klienty. Tato cilova skupina mé zaujala natolik, ze bych se ji profesné chtéla i v bu-

doucnu vénovat.

Dale také povazuji téma uzivani navykovych latek za velice aktudlni, ovSem
zna¢nou Cast vetejné dostupnych a medializovanych informaci hodnotim naopak
jako velice neaktudlni, Casto az zastaralé, plné predsudkil a stigmatizace cilové skupi-
ny uzivatelli navykovych latek, coz jesté vice ztézuje efektivni predchazeni problé-

mum a feSeni negativnich dopadil na jedince i celou spolecnost.

Ze strany vefejnosti Casto slychdm kritiku na sluzby pro uzivatele ndvykovych
latek a obzvlasté na ty, které vychazi z principti Harm Reduction. Stéle se jeSté se-
tkdvam s nazory, ze se jedna o ,,podporu uzivani navykovych latek®, ,,zbytecné in-
vestované penize™ a ze pokud se bude uzivatelim poskytovat nadale takovato po-
moc, nebudou namotivovani k 1é€bé. Tyto sluzby ale priikazné nepoméhaji pouze

jejich klientele, ale i celé spolecnosti.

Ackoliv se neda popfit, ze je vhodné umisténi sluzeb pro uzivatele navykovych
latek komplikované (naptiklad s ohledem na okoli jejich pusobeni, jelikoz se v bliz-
kosti téchto sluzeb shromazd’uji klienti a v osobach pohybujicich se v dané lokalité
to mize vyvolavat opodstatnéné i neopodstatnéné obavy), tak by prave i lepsi infor-
movanost o problematice a o prospéSnosti téchto sluzeb mohla pomoci v podpoie
budovani 1épe dostupné péce. Piikladem je hlavni mésto Praha, které se dlouhodobé
potyka s nedostatecnym mnozstvim kontaktnich center v porovnani s mnozstvim

uzivateli navykovych latek.



V teoretické ¢asti si kladu za cil popsat tlohu jednotlivych slozek systému péce
o uzivatele navykovych latek a jakou roli v nich maji socialni pracovnici a pracovni-

ce.

Prvni kapitola se zamétuje na nizkoprahové sluzby pro uzivatele navykovych
latek a na to, co to vlastné znamena, kdyz je sluzba nizkoprahova. Jednotlivymi sluz-
bami jsou terénni programy a kontaktni centra. V této kapitole se vé€nuji 1 kontaktni
praci, kterd je jednou z hlavnich ¢innosti zminénych nizkoprahovych sluzeb, piistu-
pum Public Health a Harm reduction, jejichz principy jsou s nizkoprahovymi sluzba-
mi nediln€¢ spojené a na zavér Aplikacnim mistnostem. Aplika¢ni mistnosti u nas v
systému péce stale chybi. Proto se tato podkapitola zabyva praxi ze zahranici a

dostupnymi dikazy o efektivité jejich ¢innosti.

Druhé kapitola se vénuje sluzbam pro uZzivatele navykovych latek zaméfenym
na lécbu zavislosti a abstinenci. Do téchto sluzeb patii 1€katskd ambulantni péce o
zéavisle, denni stacionaie, detoxifikacni jednotky, sttednédoba ustavni 1écba, terapeu-

tické komunity, nasledna péce a doléCovaci programy a substitu¢ni 1écba.

Prakticka ¢ast zahrnuje poznatky z dotaznikového Setieni vefejnosti. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou respondenti obezndmeni o
existenci jednotlivych slozek systému péce o uzivatele navykovych latek. Dale vy-

zkum zahrnuje 1 né¢kolik vedlejsich cili.



1 Nizkoprahové sluzby pro uzivatele navykovych

latek

Nizkoprahové socialni sluzby a zatfizeni, jsou klientim dostupné bez nutnosti
piedchoziho objednani. Pokud klienti necht&ji, nemusi udavat ani vlastni totoznost.'
Daéle se nizkoprahové sluzby vyznacuji dostupnosti ¢asovou (jsou k dispozici tehdy,
kdyzZ to klienti nejvice potiebuji) i mistni (vyskytuji se v pfirozeném prostiedi klien-
th) a finanéni dosazitelnosti (sluzby jsou poskytovany zdarma nebo za symbolickou

Eastku).2

V nizkoprahovych sluzbach nejsou na klienty kladeny ptfedbézné, mnohdy pro

né nesplnitelné pozadavky (naptiklad aktualni abstinence).

,»V praxi to znamena, ze nizkoprahové sluzby pracuji s klientem tam, kde prave
je, v tom stavu, v jakém je, a za podminek, na nichz se s nim dohodnou podle jeho
potieb. Proto jsou sluzby vybudované na téchto principech pozitivné ptijimany* HR-

DINA (2003, 5.265).°

1.1 Terénni programy

Terénni prace (streetwork), je forma socidlni sluzby poskytovana piimo na
ulici.* Prace je vykonavana tedy v pfirozeném prostiedi klientl.’ Pro klienta byva

Casto vubec prvni sluzbou, se kterou se setkava.

Cilovou populaci terénnich programt tvoii ptevazné klientela obtizn¢ dosazi-
telna (tzv. skryta populace). Do ,,skryté populace* mohou patfit vétSinou mladi lidé
v podatcich experimentll s ndvykovymi latkami (tzv. experimentatofi)®, ,,rekreaéni

neboli ,,vikendovi‘ uzivatelé, ktefi nejsou na drogach zavisly, neuzivaji je denné, ale

YMATOUSEK, O., Slovnik socidlni prace. Portal, 2003, ISBN 80-7178-549-0.

2KLIMA, P., Kontaktni prace. Ceska asociace streetwork, 2009, ISBN 978-80-254-4001-8.
*KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 1. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05-6.

“KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

*> Darmodéj, o.s., Manudl pro pracovniky v socidlnich sluzbdach pracujici s osobami zavislymi na navy-
kovych latkach a s navykovym jednanim. Jesenik, 2013, ISBN neuvedeno.

® KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
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jejich uzivani je relativné pravidelné’, ,,d&ti ulice* (nachazeji pfechodné zazemi na
drogovych bytech), pravidelni uZivatele drog, jejichZ socidlni ¢i zdravotni situace
neni jest¢ motivaci ke kontaktu s pomahajici instituci, ale 1 uzivatelé drog v rozvinu-

tém stupni zavislosti, ktefi Casto nejsou sami schopni sluzby vyhledat a vyuzit.

Terénni prace vychdzi z principti Public Health (ochrana zdravi vefejnosti) a
pragmatického pfistupu Harm Reduction. Pragmaticky pfistup umoziuje 1 préci
s klienty, ktefi se neztotoziiuji s cilem abstinence. Uplné zakladnim principem je
nizkoprahovy pfistup. Ten zajistuje maximalni moZnou dostupnost nabizenych slu-

zeb.

Neékteré terénni programy vyuzivaji soucasnych i byvalych ¢leni cilové skupi-

ny jako dobrovolnikli nebo placenych pracovnik, ¢i externich pracovniki.

Cilem terénnich programi je minimalizovat negativni disledky uzivani navy-
kovych latek nejen pro samotné uzivatele, ale 1 pro celou spole¢nost, ¢ehoz se snazi
dosahnout nabizenymi sluzbami. Jedna se o vyménu injekéniho materidlu, jejiz sou-
¢asti je 1 motivace klientl k bezpecné likvidaci pouzitého injekéniho néacini. Navic
pravé vyménny program byva Casto pomocnym nastrojem pro navazani kontaktu
s klientem.* Dale poskytuji informace napiiklad o uéincich drog, infekénich choro-
bach, poradenstvi, krizovou intervenci, vitaminovy servis, zakladni zdravotni oSet-

feni a dal3i.’ Soucasti terénni prace je i monitoring drogové scény a sbér dat. '

I pfesto, Ze je terénni prace jednoznacné prospésnd, tak je na ni a na samotné
principy Harm Reduction ¢asti spole¢nosti nepravem pohlizeno jako na podporu uzi-

vani navykovych latek."

Pro efektivitu prace je dulezita i navaznost v systému péce. Terénni sluzby by

mély byt v kontaktu s dalSimi nizkoprahovymi zafizenimi, jako jsou napiiklad

? BEDNAROVA, Z. a PELECH, L., Slabikdr socidalni prace na ulici. Dopln€k, 2003, ISBN 80-7239-
148-8.

8 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

* NEDELNIKOVA, D. e. a., Metodickd piirucka pro vykon terénni socidlni prdce. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostrave, 2006, ISBN neuvedeno.

Y KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

Y NEDELNIKOVA, D. e. a., Metodickd prirucka pro vykon terénni socialni prdace. Ostrava: Ostrav-

ska univerzita v Ostraveé, 2006, ISBN neuvedeno.
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kontaktni centra, ale je potieba mit vybudovanou i Sirokou sit’ dalSich odbornikd,
kteti jsou schopni fesit specifické problémy klientl. Jedné se o gynekology, chirurgy

a dalsi.
Terénni sluzby musi pruzné reagovat na zmény ve vyvoji drogové scény. '

1.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahovym kontaktnim centriim se fika také K-centra, hovorové ,,Kacka*.

Hlavnim cilem jejich ¢innosti je snizovani zdravotnich a socialnich rizik uziva-
telt nealkoholovych navykovych latek."” Konkrétné jde o kontaktni praci, vyménny
program, zékladni zdravotni péci, zdkladni poradenstvi, krizovou intervenci, praci
s rodinnou ¢i partnery klientd, strukturované poradenstvi a motivacni trénink, soci-
alni praci a doplikové sluzby (napiiklad hygienicky, potravinovy a vitaminovy

servis)."

Klient se na kontaktni centrum mize obratit bez doporuceni, anonymné a
kdykoliv v dob&, kdy je zafizeni oteviené."” Umoznénim anonymniho kontaktu se
odbourava stigmatizace plynouci z navstévy odborné instituce. Nabizené sluzby re-

flektuji poptavku klienth a méni se v zavislosti na vyvoji drogové scény.

Abstinence neni podminkou pro moznost vyuZivani kontaktnich center'® (avSak
mezi pravidla patii zdkaz manipulace s drogami v zafizeni).'"” Dulezity je princip

respektu volby klienta.
Hlavni klientelu k-center tvofi zavisli a problémovi uzivatelé drog.

Pracovni tym zafizeni by mél byt sestaveny tak, aby byly zastoupeny profese,
kvalifikace a dovednosti odpovidajici rtiznorodé skladbé programu a zaroven aby byl

flexibilni a schopny dostat narokitim nizkoprahové prace.

2K ALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

3 BEDNAROVA, Z. a PELECH, L., Slabikdr socidlni préce na ulici. Doplngk, 2003, ISBN 80-7239-
148-8.

“KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

> MATOUSEK, O., Slovnik socidlni préce. Portal, 2003, ISBN 80-7178-549-0.

8 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

Y MATOUSEK, O., Slovnik socidlni prdce. Portal, 2003, ISBN 80-7178-549-0.
11



Kontaktni centra jsou vazana povinnosti pfedavat iidaje hygienickym stanicim,
spolupracuji s praktickymi I¢kafi, s ambulantnimi psychiatry, s detoxifikacnimi
programy, s terapeutickymi komunitami, se stacionafi, s pravnimi poradnami, s pro-

bacni a mediacni sluzbou a se zatizenimi socialni péce.

K problematickému vnimani kontaktnich pracovnikli ze strany vefejnosti se
LIBRA (2003, s.170) vyjadfuje vyrokem:, Vetejnost ma misty sklony povazovat
kontaktni pracovniky za skryté podporovatele neodpovédnych ,,fet’dkta‘, kteti nepti-
padn¢ matou sv¢é klienty ¢i utraceji penize z dani ,,fd&dnych obcani®. Proto jsou nutna
opakovand ,,mission statement* — tedy prohlaseni o cilech a postojich organizace —
ve véci postoje k zavislostem, aktivni politika. Cilem je jasné sdélit, Ze principialni
nesouhlas s podporou navykového chovani se nerovnd diskriminaci a ostrakizaci
jakychkoliv socialnich skupin a jejich vylougeni ze sluzeb. Ze mnozstvi lidi zneuzi-
vajicich navykové latky jsou fadnymi a UspéSnymi (prospesnymi) ¢leny spolecnosti.
Ze profesionalnim piistupem je zaujimat postoje a vytvafet programy na zakladé
racionalni analyzy a ovéfovani efektivity. Domnivam se, Ze na misté je 1 pozadovat
odpovidajici spolecenské ocenéni této nelehké prace, dobrd prace se totiz nechvali

sama «l8

1.2.1 Kontaktni prace

KLIMA (2009, s.127) ve své knize oznaéuje kontaktni praci za ,.specificky
ptistup v pomahajicich profesich akcentujicich zaméfeni na ¢lovéka jako celistvou

<« 19

bytost™.

Kontaktni prace vznikla na pocatku 90. let minulého stoleti jako vysledek sna-
hy vykondvat socialni praci mimo ptlisobeni staitem provozovanych instituci (ufadi a

ustavi).?

Kontaktni prace je jednou z hlavnich ¢innosti v nizkoprahovych socidlnich
sluzbach pro uzivatele ndvykovych latek. Probiha jak v nizkoprahovych kontaktnich
centrech, tak i pfimo v terénu. Primarnim Gc¢elem kontaktni prace je navdzani kontak-

tu s klientem a komunikace, ktera je zalozena na principech otevienosti a davéry.

8 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
¥ KLIMA, P., Kontaktni prace. Ceska asociace streetwork, 2009, ISBN 978-80-254-4001-8.
2 KAISEROVA, L., DROBIL, O., KUTALKOVA, P., MATOUSEK, P., VASAT, J., Kontaktni price

v teorii i praxi. MAKALI atelier, s.r.o., 2022, ISBN 978-80-11-01945-7.
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Takova komunikace ma za cil vybudovat si u klienti divéru v zafizeni nebo program
a v odbornou pomoc obecné. Soucésti kontaktni prace je 1 pouceni klientli o uincich
metodach aplikace drog, hygieng, bezpe¢ném sexu a podobné. Navazaného kontaktu
muze pracovnik vyuzit k motivaci ke zménam v rizikovém chovani vyménnou in-
jekéniho materidlu, odk4dzdnim na odborné zatfizeni a tak dale. I kdyZ je kontaktni
poradenstvi Casto nesystematické a muze byt i jednorazové, ma u konkrétnich klient
vyznam v definovani urcitého problému (zdravotniho, psychologického, socialniho,
pravniho). Pomaha s navrzenim moznosti feSeni a odkazuje ke zdrojiim odborné po-

moci.

1.2.2 Public Health a Harm Reduction

Ptistup Public Health (vefejné zdravi) se zamétuje na ochranu a podporu zdravi
celé spolecnosti. V oblasti uzivani navykovych latek se soustfedi konkrétné na pre-
venci Sifeni nemoci (HIV, hepatitidy typu B a C) nesterilnim intravendéznim uzi-
vanim drog a nechranénym pohlavnim stykem.?' Pro zlepSeni situace je nezbytné
pochopeni a snaha o feSeni SirSich socidlnich a ekonomickych faktort, které ptispiva-
ji k uzivani navykovych latek, jako jsou chudoba, psychické problémy a nedosta-
teCna vzdelanost. Tento holisticky pfistup viici problematice cili k podpote zdravého

chovani a snizovani rizikovych faktort spojenych s uzivanim drog.?

Harm Reduction (v ptekladu ,,snizovani skod* nebo také ,,snizovani rizik*) je
pfistup vychazejici z oblasti Public Health. Vznikl jako reakce na vysoky nartst §i-
feni viru HIV v 80. letech minulého stoleti. Pfichod tohoto pfistupu vyvolal v ¢asti

spolecnosti zna¢ny nesouhlas s jeho realizaci.

Harm Reduction je pfistup charakteristicky pragmati¢nosti. Z historické zku-
Senosti neni absolutni eliminace navykovych latek a jejich uzivani mozna. Misto
toho se tedy Harm Reduction snazZi s uzivanim drog pracovat tak, aby byly negativni

dasledky co nejvice omezeny. Snazi se hledat rovnovahu mezi zajmy klienta a zajmy

2 KALINA, K. a. kol., Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Utad
vlady CR, 2001, ISBN 80-238-8014-4.

2 SIMOENS, S., SABBE, B., De MAESENEER, J., & ANNEMANS , L. (2021). 4 comprehensive
approach to understanding substance use disorder and recovery: Former patients’ experiences and
reflections on the recovery process four years after discharge from SUD treatment. Journal of Psy-

chosocial Rehabilitation and Mental Health. https://doi.org/10.1007/s40737-021-00233-9
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celé spolecnosti. Intervence jsou planovany na zaklade redlnych potieb, aby byly co
nejefektivnéj$i. To v praxi znamend, Ze jsou potieby zjiStovany komunikaci pfimo
s uzivateli navykovych latek i s odborniky. DalSim z hlavnich principti Harm reducti-
on je uplatiovani nizkoprahového piistupu. Tradini zafizeni poZaduji rozhodnuti
k abstinenci jako podminku pfijeti do sluzby a jeji dodrzovani jako podminku ab-
solvovani 1éCby. Takové sluzby se oznacuji za ,,vysokoprahové® a kladou na klienty
tedy vysoké, pro nekteré z nich z nich v danou chvili nesplnitelné naroky. Z toho

piimo vyplyva, Ze pro ¢ast klientely jsou takové sluzby prakticky nedosazitelné.”

V praxi nizkoprahovych sluzeb zahrnuje vykon Harm reduction zdkladni
zdravotni oSetfeni, feSeni akutni intoxikace, hygienicky servis, potravinovy servis,
distribuci Harm reduction materialu, vrstevnickou (peer) distribuci Harm reduction
materiadlu a rizné Harm reduction intervence, které jsou obvykle soucasti i dalSich

sluzeb (naptiklad poradenskych).

Distribuce Harm reduction materialu se tyka pfedevsim vyménného programu
aplika¢nich pomucek (jehly, stiikacky). Zahrnuje vydej Cistého i pfijem pouzité¢ho
(naptiklad desinfekéni materidl, bavinéné filtry, voda urcend pro injekéni aplikaci,
alobal, néplasti a dalsi) a pouceni o bezpecné likvidaci pouZitého materidlu. Vydava-

Vv

menstruacni houbicky a podobné). Vydej i piijem materidlu musi byt evidovan.

Diky hygienickému servisu maji klienti moznost vyuzit sprchy v zatizeni, prani
a suSeni pradla, stfihani vlasti a vousti, poskytnuti obleeni, menstruac¢nich hygi-

enickych pomtcek a holitek.

Poskytnuti prvni pomoci pfi akutni intoxikaci zahrnuje kontrolu Zivotnich
funkci, zajisténi podminek pro zklidnéni se, odvedeni pozornosti od negativnich

podnétli, podani nalaxonu, informa¢ni servis, poradenstvi a stabilizaci klienta.

Vrstevnicka (peer) distribuce Harm reduction materidlu realizuje vyménny
program prostiednictvim osob uZzivajicich navykové latky. Tyto osoby se totiz po-

hybuji na poli drogové scény, kterd zistava mimo dosah sluzeb terénnich programu a

BKALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 1. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05-6.
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K-center. Sluzby s peer pracovniky udrzuji pravidelny kontakt, ktery kromé posky-
tovani potiebného materialu zahrnuje 1 ziskavani informaci o klientele. Nedilnou

soucasti je 1 systematické vzdélavani téchto pracovnika.

Do zékladniho zdravotniho oSetieni spadaji oSetteni riznych zanétl, bércovych
viedu, feznych ran, popalenin a tak dale. OSetteni je vykondno pouze s pomoci volné
prodejného zdravotniho materidlu. Patfi sem 1 poskytnuti prvni pomoci a ptivolani
rychlé zachranné sluzby. Pracovnici by se meéli snazit klienta motivovat k vyuziti

odborné 1ékaiské pomoci.*

Podle nejnovéjsiho vydani ,,Global State of Harm reduction z roku 2023 po-
skytuje celosvétové 109 zemi sluzby Harm Reduction. Vyzvou zistava Siteni HIV a
virovych hepatitid. Aby bylo mozné na tuto vyzvu lépe reagovat, musi mit sluzby

Harm Reduction dostatek zdroji.

Represivni zékony maji negativni dopad na poskytovani téchto sluzeb. Snizeni
trestnich postihll spojenych s drogami a zajiSténi prav kriminalizovaného obyvatel-
stva by mélo mit pozitivni dopad na dostupnost sluzeb. Zdravi, spravedlnost a lidska
prava ziistavaji i nadale htife dostupné pro zranitelné skupiny obyvatel. Stigma a dis-
kriminace celosvétové brani rovnému piistupu uzivateld navykovych latek k po-

tfebné péci.”
1.2.3 Aplikacni mistnosti — zahrani¢ni praxe

Aplikaéni mistnosti jsou zafizeni ucena pro supervidovanou aplikaci ne-

legalnich navykovych latek pod dohledem odborn¢ vyskoleného personalu.
Tato zafizeni maji v n€kterych statech Evropy tradici jiz po desetileti.

Epidemie vyskytu a $ifeni viru HIV spojené s vysokym poctem uzivatelti hero-
inu a injek¢ni aplikaci navykovych latek v 80. letech minulého stoleti byly impulzem
pro postupny rozvoj Skdly opatfeni, cilicich na minimalizaci negativnich dopada

v Evropé. Kromé jiz existujicich terénnich sluzeb, peer edukace, podpory zdravi,

% Vlada Ceské republiky. (2023). Sezmam a definice vykonii: metodika revize 2-3.

https://vlada.gov.cz/assets/ppov/zavislosti/vyrocni-zpravy/Seznam-a-definice-

vykonu_metodika_revize-2-3_zari-2023_v02.pdf
“Harm Reduction International. Global Overview

2023 https://hri.global/wp-content/uploads/2023/11/HRI_global-overview_ 2023 FINAL.pdf.
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vyménného programu a substitucni 1é¢by se v 90. letech dale rozvijela predstava o
moznosti zavedeni vyhrazenych mist pro uzivatele drog, kde by si lidé mohli navy-
kové latky aplikovat pod dohledem. I pfesto, Ze si v Evropé postupné politika Harm
Reduction ziskala mnoho pfiznivei, predstava takovych zafizeni budila dojem pfili§
kontroverzniho feSeni a obavy, ze by zavedeni mohlo spole¢nost nabadat k uzivani
drog, oddalovani doby zahdjeni 1écby, zhorsit problémy souvisejici s drogovymi trhy

a tak dale.

Realizace aplika¢nich mistnosti byla ale i1 pfes to v nékterych zemich zahdjena,
jako reakce na stale se zhorSujici zdravotni situaci a naruSovani vetejného potradku,
souvisejici s otevienou drogovou scénou a distribuci drog ve méstech, kde jiz sice
byla vybudovana sit’ sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ale nedafilo se jejich

prostiednictvim situaci fesit.

Prvni aplikac¢ni mistnost byla oteviena ve Svycarském Bernu roku 1986. V na-
sledujicich letech se ptfidalo Némecko, Nizozemsko, gpanélsko, Norsko, Lucembur-

sko, Déansko a Recko.

Aplikacni mistnosti se vétSinou umistuji do lokalit, kde dochazi k Castému
uzivani drog na vetejnosti. Cili hlavné na uzivatele navykovych latek, ktefi nemaji
moznost dodrZzovani hygieny pfi nitrozilni aplikaci (jedna se naptiklad o osoby bez
piistfesi). Duvody pro vyuziti sluzby mohou byt ale rtizné. Naptiklad vyuziti z divo-

du skryti uzivani drog pred ostatnimi ¢leny spoleéné domacnosti.*

Aplikaéni mistnosti si kladou za cile své plisobnosti pozitivni vliv na oblast
ochrany zdravi a vefejného poradku a bezpec¢nosti. Konkrétnéji snizeni vetejného
pohorSeni z pohozeného injekéniho materidlu ve vefejném prostranstvi, injekcni
aplikace navykovych latek na vefejnosti, pouli¢niho prodeje drog, snahu o minima-
lizaci pfedavkovani (fatalnich i nefatalnich), snizeni ndkazy infek¢nimi onemocnéni-

mi prenosnymi krvi, zlepSeni pfistupnosti zdravotnich, 1é¢ebnych a dalSich sluZeb.

% Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Zaostieno na drogy: 04/15 Apli-
kacni mistnosti: Piehled informaci o intervenci a jejich vysledcich. Utad vlady Ceské republiky, 2015,
ISSN 2788-2594. Dostupné z: 04/15 Aplikaéni mistnosti: Pfehled informaci o intervenci a jejich vy-

sledcich - drogy-info.cz
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Pro dosazeni co nejvyssi efektivity musi byt sluzby v kontaktu s velkym procentem

osob z dané cilové skupiny.”

Vétsina aplikac¢nich mistnosti je soucasti n¢jakého nizkoprahového zatizeni.
Aplikace drogy pod profesiondlnim dohledem neni tedy ve valné vétSin€ jedinou
nabizenou sluzbou. Mezi dal$i vykony patii poskytnuti stravy, moznosti pouziti
sprchy, vydani Cistého oSaceni, distribuce preventivniho materialu (napiiklad kondo-
mu). Zatizeni vydavaji také piiruc¢ni kontejnery na pouzity injekéni material. Klienti

mohou vyuzit i poradenskych sluzeb.

Samostatné specializované aplika¢ni mistnosti poskytuji omezenéj$i mnozstvi
sluzeb. Jedna se pouze o sluzby tizce souvisejici s aplikaci pod odbornym dohledem,
tudiz distribuce injek¢niho materidlu, poradenstvi souvisejici se zdravotnim stavem a
stat pod dohledem po aplikaci ndvykové latky. Mobilni sluzby (existujici naptiklad
v Barceloné a Berlin€) jsou sice geograficky flexibilné;si, ale maji obvykle niz$i na-

v§tévnost, nez kamenna zafizeni.

U prvnich aplika¢nich mistnosti otevienych ve Svycarsku, Némecku a Nizoze-
mi byla disledné orgdny zodpovédnymi za oblast vetejného zdravi a policii kont-
rolovana efektivita. Vyhodnocovalo se srovnani situace pted a po otevieni apli-
kacnich zafizeni a vystupy byly pfedavany zodpovédnym cinitelim na mistni i celo-

statni arovni.

Nejruznéjsi vyzkumy a studie ukdzaly piinosy téchto sluzeb. Byla prokdzana
niZ8i mira rizikového chovani pii injekéni aplikaci drog v souvislosti s vyuzivanim
aplika¢nich mistnosti (naptiklad omezeni sdileni aplika¢niho nacini), coz snizuje
miru chovani, jezZ by zvySovalo Sanci pfenosu chorob (avSak pfesnd data snizeni
vyskytu viru HIV a hepatitidy typu C v souvislosti s aplikacnimi mistnostmi jsou
tézko dokazatelnd z diivodu omezeného pokryti cilové skupiny a také proto, ze je
obtizné oddélit vysledky efektivity aplika¢nich mistnosti od vysledkt efektivity

ostatnich sluzeb a zatizeni z oblasti péce o uzivatele drog).

7 JANIKOVA, Barbara. Aplikacni mistnosti. Zaostfeno na drogy [online]. 2011. Dostupné z:
https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2011-zaostreno-na-drogy/01-11-aplikacni-
mistnosti/
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Nékteré studie naznacuji, ze pfi dostatecném pokryti mohou aplikacni mistnosti
pomahat snizovat drogovd umrti v ramci jednotlivych mést. Studie realizované
v Sydney ukézaly, ze v dobé provozni doby aplikacnich mistnosti byl zaznamenan
nizsi pocet vyjezdi rychlé zachranné sluzby v souvislosti s ptipady pfedavkovani

drog.

Vyuzivani aplika¢nich mistnosti mé rovnéz vliv na vys$$i miru podstoupeni
detoxifikace a 1écby drogové zavislosti (v€etné substitucni 1€cby). Napiiklad jedna
studie realizovana v Kanad¢ zjistila souvislost navs§tévovani zatizeni pro aplikaci ve
Vancouveru s vys$im poctem klientll navstévujicich stiediska adiktologické 1éCby,

vy$$i vyuzivanosti detoxofikacnich jednotek a metadonové terapie.

Evaluac¢ni studie ukézaly pozitivni vliv na komunity, ve kterych se aplikacni
zafizeni nachézeji. Existence téchto zafizeni je spojovana s Ubytkem piipadl vefejné
intravenozni aplikace drog a mensim mnozstvim voln¢ pohozenych injekcnich stiika-
cek. Napiiklad v Barceloné byl zaznamendn ctyfnasobny pokles poctu odhozenych
stiikacek po zavedeni aplikacnich zatizeni. V roce 2004 jich bylo nalezeno primérné

13 000 mésicn€, zatimco v roce 2012 pramérné 3 000.

V Sydney zkoumali vliv aplika¢nich mistnosti na drogové motivovanou majet-
kovou a nésilnou kriminalitu v okoli plisobeni téchto zatizeni, prostfednictvim analy-
zy Casove fady policii evidovanych ptipadl kradezi a loupezi. Nebyl zaznamenan ani

pokles, ani nartist.

Stejné tak nebyl zaznamenan ani markantni narast obvinéni z distribuce drog,
kradezi a napadeni a dalSich trestnych €inl spojenych s uzivanim drog. Tento vy-
zkum byl realizovan ve Vancouverské ¢tvrti Downtown Eastside, rok pred a rok po

uvedeni lokalni aplikacni mistnosti do provozu.

Ve Svycarsku a Spanélsku dokonce uzavteli n¢které aplikacni mistnosti pri-
marn¢ z ditvodu snizeni Cetnosti nitrozilni aplikace heroinu a tudiz sniZeni potfeby

takovych sluzeb.

V oblastech, které zaevidovaly narast uzivani drog inhalaci (koufeni cracku,
kokainu a podobné¢) se nabizené sluzby (ptivodné zamétené jen na injek¢ni aplikaci)

rozsifily 1 na supervidovanou inhalaci.
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Z vyse uvedenych informaci lze tedy souhrnné fici, ze pisobeni aplika¢nich
mistnosti mé& pozitivni dopady na bezpecné¢jsi a hygienictéjsi uzivani navykovych
latek (zejména u klientd, ktefi navstévuji zafizeni dlouhodobé¢ a pravideln¢€), na lepsi
pfistupnost ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm, na omezeni vetejného uzivani drog a
problémi s tim spojenych. Zaroven dle vyse zminénych informaci nebylo prokazano,
7e by existence zafizeni pro bezpe¢néjsi injekéni aplikaci vedla k narGstu uzivani
navykovych latek nebo ke zvyseni frekvence intraven6zni aplikace drog. Sluzby ne-
maji za nasledek ani oddalovani zahdjeni 1écby, naopak spise pfispivaji k jejimu za-

hajeni. Také nemaji negativni vliv na ¢etnost drogové kriminality v okoli zatizeni.

Prostfednictvim aplika¢nich mistnosti 1ze navazat a udrZovat kontakt s téZko
dosazitelnou klientelou problémovych uzivatelli nelegalnich navykovych latek, ktefi
nejsou piipraveni s uzivanim piestat nebo nemaji o abstinenci ani osobni zajem.
V tadé evropskych zemi jsou tyto sluzby nedilnou soucésti nizkoprahovych zafizeni

a sluzeb v ramci systému adiktologické péce.

Aplikacni zafizeni spolecné s dalSimi nizkoprahovymi sluzbami maji také jako
prvni pfilezitost k blizSimu poznani novych vzorct uzivani nelegalnich navykovych
latek a hraji tak velkou roli pfi v€asné identifikaci aktualnich a vznikajicich trendi
drogové scény, jelikoz jsou v blizkém kontaktu s nejrizikovéjSimi ptislusniky dané

cilové skupiny.?®

Co se tyka zavedeni aplikac¢nich mistnosti v Ceské republice, existuje n€kolik
prekazek. Pro moznost zavedeni téchto zatizeni by se musely provézt zmény v exis-

tujicich zakonech nebo by se musela vytvoftit pro tytu sluzby specificka vyjimka.

Zaroven jsou prekdzkou obavy spolecnosti, eticka dilemata a lokaliza¢ni barié-
ry, jelikoZ malo mistnich samosprav vidi dilezitost a moznou pfinosnost takového
typu zafizeni a ve vétSin€ pripadi by nejspiSe ani nebylo povoleno aplikaéni

mistnosti otevrit.

* BEvropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Zaostieno na drogy: 04/15 Apli-
kacni mistnosti: Piehled informaci o intervenci a jejich vysledcich. Utad vlady Ceské republiky, 2015,
ISSN 2788-2594. Dostupné z: 04/15 Aplikaéni mistnosti: Pfehled informaci o intervenci a jejich vy-

sledcich - drogy-info.cz
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I ptes viechny vyse popsané piekazky byl u nas v Ceské republice (piesngji
v Brn¢), spustén pilotni projekt, v ramci které¢ho je ve mésté k dispozici aplikaéni

sanitka. Sluzbu provozuje spole¢nost Podané ruce.”

» ZEMANOVA, M. Legalizace aplikacnich mistnosti v CR jako soucdst prevence drogové trestné
c¢innosti [online]. Hradec Kralové, 2024 [cit. 2024-08-01]. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kra-

lové, Pedagogicka fakulta. JUDr. Miroslav Antl. Dostupné z: STAG101724.pdf (theses.cz).
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2 Sluzby pro uzivatele navykovych latek zamérené

na lé¢bu zavislosti a abstinenci

2.1 Lékarska ambulantni péce o zavislé

Odborna Iékatska ambulantni péce je urend osobam, které maji ve spojitosti s
uzivanim navykovych latek problémy jak zdravotni, tak socidlni.”” Do ambulantnich

zafizeni dochazeji klienti pouze na vymezeny ¢as, bez moznosti pfenocovani.*!

Zatizeni tohoto typu by mél fidit kvalifikovany 1ékat s praxi v oboru a pokud
mozno i s atestaci z oboru AT. Terapeuticky tym by se mél skladat v idealnim ptipa-
dé z vedouciho lékate, sekundarniho lékate, klinického psychologa, zdravotnich

sester, socialniho pracovnika a administrativniho pracovnika.

Ordinace AT je v provozu po celou pracovni dobu. O vikendech i svatcich dle

potieby (napftiklad kviili realizaci metadonového programu).

Cilovou populaci ambulantni péce o zavislé jsou vSechny potifebné osoby bez
omezeni v€ku, pohlavi, vzdélani ¢i zaméstnani. Mezi klientelu mohou patfit na-
piiklad 1 Zaci zakladnich a sttednich Skol, vysokoskolaci, pracujici i nezaméstnani a

osoby v diichodovém véku ¢i pobirajici invalidni dichod.

Ptistup do ordinace AT nemaji pouze klienti s rozvinutou zavislosti na navy-
kovych latkach, ale i experimentatofi, vikendovi uzivatelé bez zavislosti a problé-
movi uzivatelé. Klient nemusi byt ani sdm z vlastni viile motivovany k 1é¢bé a absti-
nenci. Mezi klientelu patii naptiklad i osoby, kterym byla 1écba nafizena soudem.
Ordinaci AT mohou navstivit také blizci osoby, kterd ma problém s uzivanim navy-
kovych latek. Mezi cilovou populaci dale patii i gamblefi, u kterych je patologické

hracstvi spojeno s uzivanim navykovych latek.

Klienti, ktefi by se obavali stigmatizace plynouci z navstévy ordinace AT (na-

priklad ,,oznackovéani* nélepkou ,,alkoholika“ ¢i ,toxikomana“) mohou pozadat o

%0 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

3 MATEL, A., Teorie socialni prace I. Grada, 2019, ISBN 978-80-271-2220-2.
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anonymni vySetieni a oSetfeni a budou nadale vedeni pod heslem nebo jménem, které

si sami urci.

Ordinace AT se zabyvaji Sirokym spektrem navykovych latek. Patii sem alko-

hol, tabak, 1éky, inhala¢ni drogy a vSechny ilegalni navykové latky.

Kazdy novy klient je komplexné vySetfen Iékafem. VySetieni se tyka jak soma-
tického, tak 1 psychického stavu klienta. Nedilnou soucasti vySetfeni je anamnéza,
skladajici se ze dvou Casti (objektivni a subjektivni). Informace objektivni anamnézy

uvadi doprovazejici osoba, partner, rodic, skola.

Dale klient podstoupi klinické vySetieni, které se tyka osobnosti, somatického a
psychického stavu. Charakteristické prvky osobnosti stanovuje klinicky psycholog,
ostatni vySetieni provadi Iékaf. Orientacni psychiatrické vySetieni se zabyva
prevazné aktudlnim stavem pacienta, jeho stavy pod vlivem névykové latky, psy-
chickym stavem pfi odeznivani navykové latky a carvingem. Je tfeba vénovat se i

odvykacim staviim.

K navazani prvniho kontaktu s klientem dochazi jiz pti osobni anamnéze, ktera
se nejdiive zaméfuje na obecné problémy a postupné se dostava k tématu uzivani
navykovych latek. Klient je pfi takto pozvolném pfistupu k citlivym tématim
otevien¢j$i vici spolupraci a postupné se seznamuje s jednotlivymi pracovniky a
s prostfedim sluzby. K pracovniktim i k prosttedi si klient potiebuje vytvofit kladny

vztah, aby se do zafizeni mohl vracet bez obav.

Uz pfi prvnim komplexnim vySetieni je potfeba provést psychosocialni
zhodnoceni stavu klienta a stanoveni diagnozy. Pocita se ale samoziejmée s tim, ze se
muze psychosocialni stav v prubéhu 1écby meénit. Stejné tak se 1 uptesiiuje a dopliuje

diagnéza. Terapie se v procesu 1écby upravuje podle individudlnich potieb klienta.

Lécebna péce o pacienta je neoddé€litelna od poradenstvi a preventivnich ak-
tivit. Pracovnici ordinace AT mohou vykonavat primarni prevenci podle pozadavka
Skol a instituci. Takova primarni prevence je sice jen prilezitostna, ale presto efek-
tivni, jelikoZ je podloZena znalostmi terénu. Sekundarni prevence je nedilnou soucés-
ti 1écebné péce. U vSech uzivateli ndvykovych latek mé za kol zabranit vzniku,
rozvoji €1 zhorSeni problémul souvisejicich s uzivanim. Neni tedy zcela mozné oddé-

lit od sebe péci preventivni a IéCebnou, proto se nazyva léCebné preventivni péci.
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V 1écbe je vzdy tieba ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné a terapii pii-
zpusobit druhu uzivané latky, stavu, ve kterém se pacient aktualné nachazi a dalSim

okolnostem.

Ordinace AT je povinna vést zdravotnickou dokumentaci klienta. Ta musi za-

chycovat i ndslednou péci po predeslé komplexni 1é¢be.

Dalsi navaznosti v systému péce jsou predevSim smérem k ustavni 16€be, avSak
pravé vhodna ambulantni péce mize jeji potiebu snizit ¢i zkratit dobu jejiho trvani.
Dale mohou byt prospé$né navaznosti na terapeutické komunity, chranéné dilny,

chranéné bydleni a dalsi.*

2.2 Denni stacionare

Stacionate pro zavislé uzivatele navykovych latek nabizi ambulantni moZznost
1é¢by. Jsou uréeny klientim motivovanym k abstinenci a jejimu dlouhodobému udr-
zeni. Poskytuji poradenské sluzby i pro Cleny jejich rodiny a blizké osoby. Vhodni
pro tento druh zatizeni jsou spiSe klienti bez vyraznych somatickych a psychickych

obtizi.”

Podstatou dennich stacionait je strukturovany program. Klienti maji nastaveny
casovy rozvrh, pravidla, ktera musi v zatizeni dodrzovat a vyvazenou skladbu aktivit

(skupinové terapeutické aktivity, sportovni, kulturni a pracovni aktivity a dalsi).

Cilem aktivit denniho stacionéie je dosaZzeni a udrzeni abstinence, navozeni
zmén v sebepojeti a vztazich, poskytnuti podpory v seberozvoji, zvladnuti vyzev

vyvojového stadia, ve kterém se klient nachazi a zlepSeni socidlnich dovednosti.**

Dulezita ¢ast efektivni prace s drogové zavislymi spocivd ve snaze o socidlni
integraci. V pomoci klientovi, aby se znovu zaélenil do spole¢nosti.* Piistup k 1é¢bé

a socialni rehabilitaci je vzdy celistvy.

22 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

3 BEDNAROVA, Z. a PELECH, L., Slabikdr socidlni préce na ulici. Doplnék, 2003, ISBN 80-7239-
148-8.

3 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

5 FISCHER, S. a SKODA, ., Socidlni patologie. Grada, 2009, ISBN 978-80-247-2781-3.
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Jelikoz klient béhem 1écby zlstava Casto ve spojeni s plivodnim prostiedim,

musi se z toho plynouci rizika vyvazit intenzitou programu.

Denni stacionaie nejsou vhodné pro vSechny osoby uzivajici navykové latky.
Vhodnou klientelou jsou lidé se zdzemim, jelikoZz je potieba, aby byl klient schopen z
mista bydlist¢ denné¢ dochédzet do zatizeni. Dale nemiize byt klient ve stavu, ktery
vyZaduje hospitalizaci, je potfeba motivace k pravidelné ucasti, nemél by pi1 vstupu

do programu vykazovat zdvazné abstinen¢ni pfiznaky, a tak dale.

Role socialniho pracovnika zahrnuje praci se stabilizaci socidlnich podminek
klient (pfizpisobeni socidlnich podminek 1é€bé a nasledné abstinenci), podporu v
feSeni financ¢nich zalezitosti, bydleni, dluhi, pomoc s vyfizenim doklad a pomoc
s zivotem ve spoleCnosti. V pripad¢ potieby spolupracuje socidlni pracovnik s pro-

bac¢ni sluzbou a dal§imi odborniky a institucemi.

Terapeuticky tym je tvofen z psychiatrli, psychologl, psychoterapeutti, soci-
alnich pracovnikli, pedagogi se specidlnim zaméfenim a dalSich odborniki se

zdravotnickym a humanitnim zaméienim.

Dochazeni do denniho stacionafe nemusi byt vzdy dostacujici alternativou rezi-
denc¢ni 1écby. Naptiklad u klienti s dlouhodobou zévislosti na navykovych latkach
nebo u klientl nezralych a nedostate¢né motivovanych. Avsak denni program se u

24

chazet, navazovat na ni, nebo oboji.*®

2.3 Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifikace slouzi ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznaka pii zbavovani se zavis-

losti. Pouze sama o sob¢ neni 1é¢bou zavislosti, ale ptipravuje klienta na abstinenci a

je dulezitym piedpokladem pro dalsi kroky ke komplexni a efektivni 16¢bé. ¥’

% KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
7 GOSSOP, M., Lécha problémii spojenych se zneuzivanim drog. Utad vlady CR, 2009, ISBN 978-

80-87041-81-9.
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Nékteti klienti podstupuji detoxifikaci i z jinych divodi, nez je motivace
k abstinenci a jejimu dlouhodobému udrZeni. Castym déivodem byva sniZeni toleran-
ce®® (kvili toleranci dochazi ke snizovani u¢inkd drogy pii opakovaném uzivani*’) na
navykovou latku a ziskani zazemi, které detoxifikacni jednotky na pifechodnou dobu

zajistuji.

Do denniho programu klientl jsou zahrnuty 1 strukturované aktivity (edukacni
terapie, motivacni trénink). Cilem je ziskat a upevnit motivaci k 1€cb¢ a ovlivnit po-

stoje pacienta ke zmeéné.

Tym detoxifikacnich jednotek tvofi 1ékafi, zdravotni pracovnici, socidlni pra-
covnici a terapeuti. Socidlni pracovnik mé nejcastéji na starosti zprostiedkovavani
adekvatni navazujici 1éCby, pomoc v pracovnich a pravnich zalezitostech, kontak-
tovani rodinnych pfislusnikii, pomoc pfi jednani s Gfady, zaleZitosti tykajici se dokla-

dii, zdravotniho pojisténi, a tak dale.

Detoxifika¢ni jednotky obvykle pfedavaji své klienty kontaktnim centriim (pfi
nedokonceni detoxifikace), programim zajistujicim intenzivni ambulantni péci ori-
entovanou na abstinenci, do Ustavni 1é¢by (kratkodobé ¢i stfednédobé) a do terapeu-

tickych komunit.*

2.4 Strednédoba ustavni lécba

Stfednédoba tstavni 1écba trva vétSinou v rozmezi tii az Sesti mesicl. Posky-

tovately jsou standardné zdravotnicka zafizeni.*!

V tomto ptipad¢ Uplné€ neplati, ze by delsi trvani 1€cby automaticky znamenalo
lepsi vysledky. Naptiklad kolektiv autori sdruzeni SANANIMU (2007, s. 21) ve své
knizni publikaci uvadi ze: ,,Pro kazdého se hodi jiny typ 1éCby. Existuji pacienti, u
kterych dlouhodoba 1é¢ba neni Gspésnd, naopak je miize dokonce poskodit a dalsi

vyvoj komplikovat. Je proto vzdy tfeba dobie zvazit, co je pro daného jedince

3 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

% KALINA, K. a. kol., Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha: Utad
vlady CR, 2001, ISBN 80-238-8014-4.

“©KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.

“UKALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
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vhodné, a podle toho 1écbu vybirat. Takovou rozvahu by mél ¢init zkuSeny terapeut

ve spolupraci s klientem.

Tym ustavni 1éCby zahrnuje 1€kate, zdravotni pracovniky, klinické psychology,

odborné vzdélané psychoterapeuty, socidlni pracovniky a pracovni terapeuty.

I kdyz je hlavnim a pivodnim cilem ustavni 1é¢by trvalé a dirazn€¢ dodrzovana
abstinence, mél by byt pfistup pracovnikl vyvazeny takovym postojem k pfipadnym
relapstim, ktery by v pacientovi neprohluboval pocity viny a nezhorSoval klientovu

situaci.

Cile pobytu mohou byt individudlni, ale mezi nejcastéjSi patii stabilizace
sekundarnich problémil spojenych s uZivanim navykovych latek, uznani své zavis-
losti, disledka s ni spojenych, uznani potteby 1écby, postupné feseni nasledkt uzi-
vani navykovych latek, internalizace s abstinenci, osvojeni si reZimu, feSeni i ta-
kovych problémt, které se zavislosti pfimo nesouvisi (naptiklad zahajeni 1é¢by psy-
chickych poruch), zjisténi rizik vedoucich k relapsu a nalezeni strategie, jak se jim
vyhnout, zmény v prostiedi, ze které¢ho klient pfichazi (napiiklad zména zaméstnani,
rizikovych znamosti, rizikovych lokalit pro traveni Casu, a tak dale), zlepSeni sebe-

hodnoceni a prozivani.

7o~

Vzhledem k tomu, ze velkéd Cast pacientd pobyt nedokonci nebo trpi dal$imi
psychickymi ¢i socidlnimi obtizemi, je tieba, aby byla tato zafizeni schopna klienta
odkézat na dalsi sluzby, které mu pomtZou dosdhnout v dané chvili realnéjsich cilt

(edukace v Harm reduction, substitu¢ni 1é¢ba, a tak dale).

Strukturovany program zahrnuje psychoterapeutické skupiny a komunitni se-
zeni. Skupinova terapie kombinuje vice prvkl psychoterapeutickych ptistupt, hlavné
kognitivné-behaviordlni a humanistické sméry. Soucdsti je zapojovani blizkych osob
pacientl do terapie. Sttednédoba l1écba zahrnuje i individudlni psychoterapii. Volno-

casovée aktivity jsou také vedeny jak ve skupinové, tak i v individudlni formé.

2 Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy - otdzky a odpovédi. Portéal, 2007, ISBN 978-80-7367-
223-2.
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Stiednédoba ustavni 1écba je jen jednou etapou terapeutického procesu. Je pro-
to dualezit¢ napldnovat pred propuSténim naslednou péci. Moznostmi mohou byt te-

rapeutické komunity, dolécovaci centra, stacionaie a dalsi.

2.5 Terapeutické komunity

Terapeutick¢é komunity maji pobytovou formu a zaméfuji se na abstinenci a

socialni rehabilitaci.

Mezi hlavni principy terapeutickych komunit patfi vlastni motivovanost klien-
to, ktera je zakladem pro Gspéch 1éEby a resocializace. Zivot v komunité se co nej-
vice pfiblizuje Zivotu v redlném svété, je kladen velky diraz na trénink odpo-
védnosti, klienti maji narok rozhodovat se sami o svém zivoté, proto je pobyt v ko-
munité 1 odchod z ni zcela dobrovolny, terapie probihaji prevazné skupinové, pie-
chod z komunity do bézného zivota by vzhledem k naro¢nosti mél byt postupny,
dilezitym prvkem léCby je strukturovany rezim, pracovnici jsou pouze poradci a
pravodci, experty na vlastni zivot jsou klienti sami.* Terapeutické komunity se ori-

entuji i na praci s rodinnymi p¥islusniky klientt.*

Pracovni tym terapeutickych komunit je multidisciplinarni. Jedna se o od-
borniky z odvétvi psychoterapie, socidlni prace, specialni pedagogiky a lékarstvi.
Pfinosem pro komunitu mize byt i pracovnik se specializovanym vycvikem, na-
piiklad v arteterapii, rodinné terapii a podobné. PredevSim v pfipadé¢ komunit, by
terapeut nemél byt pasivni a submisivni. M¢l by pusobit autenticky, mit smysl pro
humor, véfit si, byt stabilni, kreativni a schopny pfiznat svou omylnost. Vztah pra-
covniho tymu a klientd je pro terapeutické komunity velmi dualezity. Vzhledem
vztahu piekracovat hranice. Mezi pracovniky najdeme i byvalé uzivatele navykovych

latek.

Dulezité je, aby klienti terapeutickych komunit zacali abstinenci vnimat jako

nedilnou soucast svého nasledného zivota a ztotoznili se s ni. Prostfednictvim

® KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
“BEDNAROVA, Z. a PELECH, L., Slabikdr socidalni préce na ulici. Doplnék, 2003, ISBN 80-7239-
148-8.
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osobnostniho rstu by mél klient smétovat ke zméné zivotniho stylu, ktera bude trva-
14 1 po odchodu z terapeutické komunity. Dale by m¢la 1é¢ba v terapeutické komunité
klientim dodat silu, pomoci jim zménit vzorce sebedestruktivniho mySleni a
chovani, naucit je odpovédnosti, Zivotu ve spolecenstvi, pomoci jim k ziskani soci-
alnich a komunikac¢nich dovednosti, zlepsit jejich schopnost fesit konflikty, v ptipadé
potifeby dohnat osvojeni si hygienickych a pracovnich navykul, plisobit na zménu
v sebepojeti, zlepseni fyzického zdravi a uvédomeni si jeho dalezitosti. Terapeutické
komunity poskytuji prostiedi, ve kterém mohou klienti osobnostné rist, pfebirat od-

povédnost a rozvijet se.

Klienti terapeutickych komunit jsou povinni dodrZovat dany rezim, pravidla a
casovou strukturu. Terapeutické komunity jsou typické tim, Ze po klientech vyzaduji
zménu v chovéni ihned po piichodu. Je piirozené, kdyz se zménam klient brani. Ca-
sovy harmonogram se podoba tomu v bézném zivoté. V pracovni dny probiha vétsi
mnozstvi aktivit, o vikendech maji klienti vice volného ¢asu. Mezi uplné€ hlavni
pravidla patii zdkaz uzivani navykovych latek a zakaz jakéhokoliv nasili. Klienti
musi dodrzovat ale 1 spoustu dalSich pravidel, jejichz poruSeni mize vést k vylouceni
nebo k udé€leni sankci. Soubor pravidel musi byt jasné¢ formulovany, jednoznacny,
vSem srozumitelny a ne pfili§ rozsahly. Mezi jednotlivé aktivity programu patii se-
tkani komunity, skupinové, individualni, rodinné¢ a pracovni terapie, vzdélavani,

volnocasové, sportovni, zatézové a jiné rehabilitacni aktivity.

Socialni pracovnici v terapeutickych komunitach pomahaji klientim v navaz-
nosti a pfistupu k jinym institucim. Pracuji s klienty na feSeni problému z oblasti
socidln¢ a pracovné pravni a z oblasti prava (trestniho, obcanského, rodinného). Kli-
ent je v feSeni svych problémt aktivni a musi si uvédomit, Ze je feSeni jeho problémil
realné. Socialni pracovnik by se mél snazit vyhnout tomu, aby byli klienti zavisly na

socialnim systému.

Lécba v terapeutické komunité¢ mize byt ucinna pro klienty nezralé, dlouhodo-
bé zavislé, se zavaznymi problémy souvisejicimi s jejich minulosti (traumata, zneuzi-

vani, kriminalita, a tak dale).*

S KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
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2.6  Nasledna péce a dolécovaci programy

Hlavnimi cili nasledné péce jsou udrzeni zmén zivotniho stylu, socialni rehabi-
litace, integrace a udrzeni abstinence. Jednd se o systém sluzeb pobytovych i
ambulantnich.* V procesu nasledné péte mohou byt velkym piinosem i svépomocné

skupiny.”’

Tym programil je nutné sestavovat dle potieb klientt, jelikoz v nasledné péci je
mozna 1 vice nez v jakychkoliv jinych sluzbach pro tuto cilovou skupinu nutné, aby
byl tym pracovniklti multidisciplinarni. Zaroven se ale tyto sluzby musi snazit o na-
plnéni jedné z hlavnich zasad a tou je vedeni klienta k postupnému snizovani zavis-
losti na daném programu. Kazdy program nasledné pé¢e musi mit vybudovanou sit’
odbornik® 1 mimo dany program. Nasledné péci se Casto vénuji samotni byvali uziva-

telé navykovych latek. Ti se nejCastéji zabyvaji oblasti socioterapie.

Programy nasledné péce maji n€kolik hlavnich slozek své ¢innosti. Psychote-
rapie se zabyva predevsim stabilizaci abstinence od navykovych latek. Mohou se ale
fesit 1 traumatické zazitky z dob uzivani, détstvi, poruchy osobnosti a podobné. U
této cilové skupiny byva symptomatologie velice rozsahla. Psychoterapie v ramci
programu byva ale spiSe jen podptrna a v piipad¢ potieby hlubsi terapie je tieba kli-
enta odkézat na jiné sluzby. Déle je jednou z klicovych slozek programu prevence
relapsu. Jejim cilem je pomoci klientovi se zvySenim sebekontroly, stabilizaci Zivot-
niho stylu, zvladanim rizikovych situaci a s integraci. Socidlni prace ma v téchto
programech dulezitou roli pravé v intervencich zamétenych na stabilizaci Zivotniho
stylu. U klientely se mizeme setkat se Sirokou Skalou socialné pravnich problémt.

Dobry socidlni pracovnik je tedy nenahraditelnym ¢lenem tymu.

Dale tyto sluzby pomdhaji se zprostiedkovanim zaméstnani a rekvalifikace.
Pokud klient neni schopen zapojit se do bézného pracovniho procesu, je mozné vyu-
zit chranénych dilen. Tam si klienti osvoji zdkladni pracovni navyky, ptipadné se

rekvalifikuji.

 CHOMYNOVA, P., DVORAKOVA, Z., GROHMANNOVA, K., ORLIKOVA, B., GALANDAK,
D., CERNIKOVA. Souhrnnd zprava o zavislostech v Ceské republice 2023. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2024, ISBN 978-80-7440-336-1.

“7 KALINA, K. a. kol., Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Praha: Utad

vlady CR, 2001, ISBN 80-238-8014-4.
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Nezbytnou soucasti nasledné péce je i feSeni zdravotnich dusledkl zavislosti.
Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy klienta patii hepatitida typu B a C, HIV a AIDS,
gynekologické a dentalni potize. Je tedy nezbytné pomoci klientim zprostfedkovat

adekvéatni 1ékaiskou péci.

Do néasledné péce spada i prace s rodinou klienta. Zapojenim rodiny do 1écby
se zvySuje pravdépodobnost efektivity. Dulezité je obnoveni divéry rodicl, zména
postojl a vzorcli chovani rodiny. Existuji 1 podpiirné skupiny pro rodice déti 1é¢icich

se ze zavislosti.

V ramci nasledné péce je uzitecné nabizet i alternativy traveni volného cCasu.
Nabidka volno¢asovych aktivit mize klientim pomoci naucit se uzivat si Zivota i bez

drog.

Pro klienta, ktery doposud abstinoval pod dohledem lé¢ebného zatizeni je zvla-
déani abstinence v bézném Zzivoté velkou vyzvou a tézkym tkolem. Klient se musi
ucit pracovat s cravingem, ktery byva po propusténi ze zatizeni vétSinou silnéjsi nez
v prib&hu pobytu.* Craving, neboli v piekladu bazeni, znamena silnou touhu po
uziti navykové latky. Je jednim ze zékladnich poznavacich znakl zavislosti na dro-
ze.” Klienty je tedy dobré ucit vyhybani se a zvladani rizikovych situaci. Klient by si
také mél budovat dobré socidlni vztahy 1 mimo prostfedi nasledné péce. Nevyhovuji-
ci socialni Zivot je totiz jednim z nejvétsich uskali nasledné 1écby. Pti planovani ja-
kékoliv prace s klientem se musi brat neustale v potaz to, ze by vSechny aktivity na-
sledné péce mély byt zaméteny na zlepSeni samostatnosti a posileni kompetenci Zzit
vlastni zivot. Postupné snizovani intenzity podpory klienta dolé¢ovaciho programu je

nezbytné v procesu 1éCby.

2.7 Substitucni lécba

Jedna se o jeden z hlavnich komponentii 1écby zavislosti na navykovych lat-

kéach. Pfi substituci se uzivana navykova latka ilegalniho ptiivodu nahradi bezpecné;jsi

“ KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
“ KALINA, K. a. kol., Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Praha: Utad

vlady CR, 2001, ISBN 80-238-8014-4.
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latkou predepisovanou lékafem v souladu se zakonem.* Je uréena pro 1é¢bu zavis-
losti na opioidech, nebo v ptipadé¢ kombinované zavislosti s dominantni zavislosti na

opioidech.

Substitucni 1écba efektivné potlacuje abstinenéni pfiznaky a craving, coz pa-
cientim umoziuje zlepsit kvalitu zivota. Lécba neni pfedem casové omezend, mize
probihat jak ambulantné, tak 1 v rdmci pobytové 1écby. Pacient, ktery je léCeny
substitucni 1écbou a neuziva zadné jiné navykové latky je povazovan za abstinujici-

hO 51

Nejpopularné;jsi latkou pouzivanou pii substituéni 1é¢bé je metadon. I metadon
muze mit nezadouci vedlejsi G€inky, tudiz ani substitu¢ni 1é¢ba neni zcela bez rizika.
mohou objevit zavraté, zvraceni, Utlum, nauzea a poceni, neuropsychické poruchy
(euforie, slabost, poruchy vidéni, bolesti hlavy, dysforie, desorientace, nespavost),
poruchy traviciho traktu, poruchy kardiovaskularniho systému, poruchy urogenitalni-
ho systému a alergie.” Dal$imi pouzivanymi substitu¢nimi latkami jsou buprenorfin

a nalaxon (ve smési s buprenorfinem).

Mezi cile substituéni 1é€by patii zlepSeni ¢i udrzeni psychického a fyzického
stavu pacienta, alternativa pro rizikové formy aplikace navykové latky a uzivani ne-
legalnich navykovych latek, redukce a omezeni rizikového a kriminalniho chovani a

zlepSeni socialniho statusu.

Substitu¢ni 1é¢bu délime na zakladni a rozsitenou. Zakladni substitucni 1écba je
zaméiena jen na predepisovani a podavani substitucni latky pod odbornym dozorem.
Tato forma se poskytuje v piipadech, kdy neni pro danou osobu indikovéna rozsifena
1écba, nebo neni mozna (nedostupnost v dané lokalit€). Rozsifena substitu¢ni 1écba
zahrnuje dalsi formy péce. Muze se jednat o poradenstvi, psychoterapii, adiktolo-
gickou 1é¢bu, socidlni praci, oSetfovatelské sluzby, volnoCasové aktivity, 1éCbu a

zprostiedkovani 1€cby dalsich onemocnéni a tak déle.

0 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
51 Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP. Standard substitucni 1écby (verze 3.3.) [Online]. 2020.
Dostupné z: https://snncls.cz/wp/wp-content/2020/10/SSL_3.3.pdf

2 KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti 2. Utad vlady CR, 2003, ISBN 80-86734-05.
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V prvni fadé musi byt pacient zatazeny do substitucni 1écby na zékladé stano-
veni diagnézy zéavislosti na opioidech, podle platné verze mezinarodni klasifikace
nemoci (mize se jednat i o zavislost na opioidech v kombinaci s jinymi latkami).
Podstoupi celkové posouzeni zdravotniho stavu, coz zahrnuje psychiatrické vySet-
feni, laboratorni vySetfeni (ve vétSin¢ piipadli toxikologicka vySetfeni na vyskyt
infek¢nich onemocnéni) a dalsi dle potieby (napiiklad vySetteni interni, gynekolo-
gické, a tak dale). Pfednost v zatazeni do programu maji téhotné Zeny, osoby HIV
pozitivni, osoby trpici akutni nebo chronickou formou virové hepatitidy (predevsim u
typu C) a pii neodkladné potiebé péce z duvodu fyzického ¢i psychického
onemocnéni. Po celou dobu trvani substituéni 1éCby je pacient prubézné hodnocen.

To zahrnuje toxikologické testy, sledovani socialniho stavu a kvality zivota pacienta.

Dalsi fazi 1écby je nastaveni Gvodni davky substituéni latky. Ta byva totiz pro
kazdého klienta zcela individudlni. Dalsi Giprava mnozstvi latky se také 1isi ptipad od
piipadu a zavisi na stavu pacienta. V této fazi 1écby je pacient pravidelné kont-

rolovan.

Poté prichdzi udrzovaci faze substitucni 1écby, jejiz délka neni pfedem Casovée
omezena. V nékterych piipadech miize byt udrzovaci 1é¢ba i trvala. Uinnost 1é¢by
se hodnoti podle dodrZeni abstinence od uzivani navykovych latek, miry pfitomnosti
cravingu, kvality zivota a tispéSnosti reintegrace. Na efektivité 1écby se vétSinou po-

dili 1 podpora terapeuticka.

Posledni fazi substitucni 1éCby je jeji ukonceni. Pacient musi s ukonenim sou-
hlasit (pokud neni z lé€by vyloucen kvili vaZznému a opakovanému porusovani 1é-
¢ebného rezimu), ale na rozhodnuti se mohou podilet i dalsi osoby (napiiklad te-
rapeut a socidlni pracovnik). V tuto chvili je vhodné klienta co nejvice podpofit, aby
se snizily Sance relapsu. Vysazovani substitucni latky je postupné. Zavisi na typu
podavané latky 1 individudlnich okolnostech pacienta. I v ptipadech nedobrovolného
ukonceni 1€cby ze strany pacienta je vhodné ho co nejvice v rdmci moznosti podpofit
(prevence relapsu, vyjednéani ndsledné péce nebo urceni podminek navratu do progra-

mu).”

53 Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP. Standard substitucni 1é¢by (verze 3.3.) [Online]. 2020.

Dostupné z: https://snncls.cz/wp/wp-content/2020/10/SSL_3.3.pdf
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou respondenti
obeznameni o existenci jednotlivych slozek systému péce o uzivatele navykovych

latek.
Dalsi otazky se zabyvaji vedlejSimi cili vyzkumného Setieni.

Prvni tfi otdzky zkoumaji vzorek respondentli (jejich v€kovou kategorii, nej-
vys$$i dosazené vzdélani, a zda maji osobni zkuSenosti s nelegalnimi navykovymi

latkami).

Otazky Ctyfi az dvanact zkoumaji hlavni cil vyzkumu. Tedy vySe zminéné po-

védomi o existenci jednotlivych slozek systému péce o uzivatele ndvykovych latek.

Otazka tfinact zkouma, kolik respondentii zna osobné n€koho, kdo sluzeb pro
uzivatele navykovych latek vyuzil nebo vyuziva a otazka ¢trnact zkouma, kolik re-

spondentd samo vyuZzilo téchto sluzeb.

Otazky patnact a Sestnact zkoumaji, jak respondenti hodnoti efektivitu sluzeb v
celospolecenském kontextu (zvlast’ sluzby zaméfené na Harm Reduction a zvlast

sluzby zamétfené na 1écbu drogovych zavislosti).

Daéle otazky sedmnact az devatenact zkoumayji, zdali si respondenti mysli, ze je
alkohol méné nebezpecny, nez nelegalni navykové latky, jestli by souhlasili s lega-
lizaci aktualné nelegalnich navykovych latek a zdali si mysli, Ze je mozné uzivat

nelegalni ndvykové latky rekreacné.

Posledni tii otdzky, tedy otazky dvacet az dvaadvacet jsou oteviené a
dobrovolné. Davaji respondentim prostor pro vyjadieni se k problematice uzivani
navykovych latek. Konkrétné tyto otazky zkoumaji, jaké jsou podle respondentt nej-
Castéj$i faktory zvysujici pravdépodobnost uzivani navykovych latek, jaké maji na-
vrhy pro zlepSeni primarni prevence a co by podle nich mohlo pomoci v feSeni nega-

tivnich disledkii uzivani navykovych latek.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat pomoci kvantitativnich metod. K ziskani
dat jsem pouzila vlastni dotaznik, ktery obsahuje 19 otazek uzavienych a 3 otazky

oteviené. Oteviené otazky byly dobrovolné.

Sbér dat probihal online, respondenti odpovidali pies zaslany odkaz. Dotaznik

byl vytvofen na webové platformé Survio.cz.

Online forma dotazovani ma hned nékolik vyhod. Umoziuje respondentim
odpovidat na otazky zcela anonymné, v soukromi a kdykoliv se jim to zrovna hodi.
Odpovédi respondentti nejsou nijak ovlivnény piitomnosti tazatele a dotaznik ma

v

Sanci dostat se k vétSimu a rozmanitéjSimu mnozstvi osob.

3.3 Popis vyzkumného vzorku

Dotaznik byl urcen pro vSechny skupiny osob z laické vefejnosti. Snazila jsem
se tedy zdmérné nerozesilat dotaznik socidlnim pracovnikim, adiktologlim, psycho-

loglim a podobné.

Dotaznik otevielo 185 osob, ztoho 59 osob dotaznik vyplnilo a odeslalo.

Uspé&snost vyplnéni je tedy 31,9%.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

1. Do které vékové kategorie spadate?

24

o

o

wn

36-45 18-25 46-55 26-35 76+ 66-75 56-65

Graf ¢.1 - viastni vyzkum

Prvni otazka zkouma zastoupeni v€kovych kategorii ve vzorku respondentd.
Vysledky ukazaly, ze 24 respondentl (tedy nejvice) spada do vékové kategorie 36-
45. Dale 21 respondentii spada do vékové kategorie 18-25, 7 respondenti do vékové
kategorie 46-55, 4 respondenti do vékové kategorie 26-35, 1 respondent do veékové
kategorie 76+, 1 respondent do v€kové kategorie 66-75 a 1 respondent do vékoveé

kategorie 56-65.
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2. Jaké je Va$e nejvyssi dosazené vzdélani?

31

30

5 5
a
Stfedni vzdélani s Vysokoskolské Stfedni vzdélani s Zakladni vzdélani Vy3si odborné
maturitou vyuénim listem vzdélani

Graf &.2 - vlastni vyzkum

Druhd otdzka zkouma nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Vysledky
ukazaly, ze 31 respondentli (tedy nejvice) uvedlo, Ze jejich nejvysSim dosazenym
vzdélanim je stiedni vzdélani s maturitou. 14 respondentti uvedlo vysokoskolské
vzdélani, 5 respondentl uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedni vzdelani
s vyucnim listem, také 5 uvedlo zékladni vzdélani a 4 respondenti uvedli vyssi od-

borné vzdélani.
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3. Mate néjaké osobni zkuSenosti s nelegalnimi ndvykovymi latkami?

36

19

Ano Ne Nejsem si jisty/jista

Graf .3 - vilastni vyzkum

Treti otazka zkoumad, kolik respondentii ma néjaké osobni zkuSenosti s ne-
legalnimi navykovymi latkami. 36 respondenti (tedy nejvice) uvedlo, Ze maji osobni
zkuSenosti s nelegalnimi navykovymi latkami. 19 respondenti uvedlo, ze zadné
osobni zkuSenosti s nelegdlnimi navykovymi latkami nemaji. 4 respondenti si nebyli

jisti, jestli maji ¢i nemaji osobni zkuSenosti s nelegdlnimi ndvykovymi latkami.
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4. Slysel/a jste nékdy o terénnich programech pro uzivatele navykovych latek?

33

26

Ano Ne

Graf ¢4 - viastni vyzkum

Ctvrtd otazka zkouma, kolik respondentti nékdy slyselo o terénnich progra-
mech pro uzivatele navykovych latek. Vysledky ukazaly, Zze 33 respondentt (tedy
vice z nich) o téchto programech slySelo. 26 respondentt odpovédélo, ze o terénnich

programech pro uZzivatele navykovych latek nikdy neslyseli.
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5. Slysel/a jste nékdy o nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele na-

vykovych latek?

36

23

Ano Ne

Graf &5 - viastni vyzkum

Pata otazka zkoumad, kolik respondentii né¢kdy slySelo o nizkoprahovych
kontaktnich centrech pro uZivatele navykovych latek. Vysledky ukazaly, ze 36 re-
spondentt (tedy vice z nich) o téchto centrech slySelo. 23 respondentli odpovédélo,
ze o nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele navykovych latek nikdy

neslyseli.
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6. Slysel/a jste nékdy o 1ékaiské ambulantni pééi pro drogové zavislé?

44

15

Ano Ne
Graf ¢.6 - viastni vyzkum
Sesta otizka zkouma, kolik respondentti nékdy slySelo o lékaiské
ambulantni péci pro drogové zavislé. Vysledky ukazaly, ze 44 respondentil
(tedy vice z nich) o této péci slySelo. 15 respondentii odpovédélo, ze o 1ékai-

ské ambulantni péci pro drogové zavislé nikdy neslyseli.
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7. SlySel/a jste n€kdy o dennich stacionafich pro drogové zavislé?

33

26

Ne Ano

Graf &.7 - viastni vyzkum
Sedma otdzka zkoumad, kolik respondentli nékdy slySelo o dennich sta-
cionafich pro drogové zavislé. Vysledky ukazaly, ze 33 respondenta (tedy
vice z nich) o téchto stacionarich nikdy neslyselo. 26 respondent odpoveéde-

lo, Ze o dennich stacionafich pro drogové zavislé n€kdy slyseli.
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8. SlysSel/a jste nékdy o detoxifika¢nich jednotkach?

33

26

Ano Ne

Graf &8 - viastni vyzkum
Osmé otazka zkouma, kolik respondentli n¢kdy slySelo o detoxifi-

kac¢nich jednotkach. Vysledky ukézaly, ze 33 respondenti (tedy vice z nich) o

téchto jednotkach slySelo. 26 respondentii odpovédélo, ze o detoxifikacnich

jednotkéch nikdy neslyseli.
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9. SlySel/a jste n€kdy o stifednédobé istavni 16Ebeé pro drogove zavislé?

33

26

Ano Ne

Graf &9 - viastni vyzkum
Devata otazka zkouma, kolik respondentli nékdy slyselo o sttednédobé
ustavni péci pro drogove zavislé. Vysledky ukazaly, ze 33 respondenti (tedy
vice z nich) o této 1écbe slySelo. 26 respondentli odpovédé€lo, Ze o stiednédo-

bé ustavni 1é€beé pro drogove zavislé nikdy neslyseli.
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10. Slysel/a jste nékdy o terapeutickych komunitach pro drogoveé zavislé?

50

40

20

Ano Ne

Graf ¢.10 - viastni vyzkum

Desata otazka zkouma, kolik respondentii nékdy slyselo o terapeutickych ko-
munitach pro drogové zavislé. Vysledky ukézaly, Ze 55 respondentl (tedy vétSina
z nich) o téchto komunitach slySelo. Pouze 4 respondenti odpovédéli, ze o terapeu-

tickych komunitach pro drogové zavislé nikdy neslyseli.
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11. SlySel/a jste nékdy o nasledné péci a doléCovacich programech pro drogové

zavisle?

38

21

Ano Ne

Graf ¢ 11 - vlastni vyzkum

Jedenacta otdazka zkoumad, kolik respondentii n€kdy slySelo o nasledné péci a
dolécovacich programech pro drogové zavislé. Vysledky ukazaly, ze 38 respondentii
(tedy vice z nich) o téchto programech a péci slyselo. 21 respondentt odpovédélo, ze

o nasledné péci a doléCovacich programech pro drogové zavislé nikdy neslyseli.
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12. SlySel/a jste nékdy o substituéni 1é¢be?

32

27

Graf ¢.12 - vlastni vyzkum

Dvanécta otazka zkouma, kolik respondentll nékdy slySelo o substitu¢ni 1écbe.
Vysledky ukazaly, ze 32 respondentti (tedy vice z nich) o této 1écbé slySelo. 27 re-

spondentl odpovédélo, Ze o substituéni 1é¢bé nikdy neslyseli.
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13. Znate osobné nékoho, kdo vyuzil nebo vyuziva sluzby pro uzivatele navy-

kovych latek?

39

20

Ne Ano

Graf ¢.13 - vlastni vyzkum

Ttinacta otazka zkouma, kolik respondenti znd osobné nékoho, kdo vyuzil
nebo vyuziva sluzeb pro uzivatele navykovych latek. 39 respondentii (tedy vice
z nich) odpovédelo, ze nikoho takového osobné neznaji. 20 respondentli odpovédelo,

ze osobné znaji nékoho, kdo téchto sluzeb vyuzil nebo vyuziva.
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14. Vyuzili jste nékdy vy sami sluzeb pro uzivatele navykovych latek?

57

Ne Ano

Graf & 14 - vlastni vyzkum

Ctrnacta otazka zkouma, kolik respondenti n&kdy vyuzilo sluzeb pro uZivatele
navykovych latek. 57 respondentl (tedy vétSina z nich) odpovédélo, ze téchto sluzeb
nikdy sami nevyuzili. Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze vyuzili sluzeb pro uzivate-

le navykovych latek.
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15. Myslite si, ze jsou sluzby zaméfené na ,.Harm Reduction® prospé$né pro

celou spolecnost?

32

26

Nikdy jsem o takovych sluzbach Ano Ne
neslysel/a

Graf ¢.15 - vlastni vyzkum

Patnacta otazka zkouma, jak respondenti hodnoti prospé$nost sluzeb zamé-
fenych na ,,Harm Reduction® v celospoleCenském kontextu. 32 respondentl (tedy
nejvice z nich) odpovédélo, ze o takovych sluzbach nikdy neslyseli. 26 respondentil
odpovédélo, ze si mysli, ze jsou sluzby zamétené na ,,Harm Reduction® prospesné
pro celou spolecnost a pouze 1 respondent odpovédél, Ze si mysli, Ze tyto sluzby pro

celou spole¢nost prospésné nejsou.
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16. Myslite si, Ze jsou sluzby zaméfené na 1éCbu drogovych zavislosti prospé$né

pro celou spolecnost?

56

Ano Ne Nikdy jsem o takovych sluzbach
neslysel/a

Graf ¢.16 - viastni vyzkum

Sestnacta otazka zkoumad, jak respondenti hodnoti prospésnost sluzeb zamé-
fenych na 1é€bu drogovych zdvislosti v celospoleCenském kontextu. 56 respondentti
(tedy vétSina z nich) odpovédélo, Ze si mysli, Ze jsou sluzby zaméfené na 1écbu
drogovych zavislosti prospésné pro celou spolecnost a pouze 2 respondenti odpove-
deli, Ze si mysli, ze tyto sluzby pro celou spolecnost prospésné nejsou. O téchto sluz-

bach nikdy neslysel jen 1 respondent.
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17. Myslite si, ze je alkohol méné nebezpecnvy, nez nelegalni navykové latky?

44

M

Graf &.17 - vlastni vyzkum

Sedmnadcté otazka zkouma, jestli respondenti povazuji alkohol za mén¢ nebez-
pecny, nez nelegalni navykové latky. 44 respondentt (tedy vétSina) odpovédélo, Ze si
nemysli, ze by byl alkohol méné nebezpecny, nez nelegalni ndvykové latky. 15 re-

spondentt si mysli, Ze je alkohol nebezpecny méné, nez nelegalni navykoveé latky.
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18. Souhlasil/a byste s legalizaci vSech aktualné nelegalnich latek?

57

20

Ne Ano

Graf &.18 - vlastni vyzkum

Osmnactad otdzka zkouma, jestli by respondenti souhlasili s legalizaci vsech
aktudlné¢ nelegélnich navykovych latek. 57 respondentd (tedy vétSina z nich) by
s legalizaci nesouhlasilo. Pouze 2 respondenti by s legalizaci vSech aktualné ne-

legélnich navykovych latek souhlasili.
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19. Myslite si, ze je mozné uzivat nelegalni navykové latky rekreaéné?

30
29

Ne Ano

Graf .19 - viastni vyzkum

Devatenactd otazka zkoumd, jestli si respondenti mysli, Ze je mozné uzivat
nelegalni navykové latky rekreacné€. 30 respondentii odpovédélo (tedy vice, ale pou-
ze o jednoho), ze si mysli, Ze uzivat nelegalni ndvykové latky rekreacné nelze, 29

respondentll odpovédelo, Ze si mysli, Ze to mozné je.
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20. Myslite si, ze existuji faktory zvySujici pravdépodobnost rizikového uzivani

navykovych latek? Pokud ano, vypiSte v pfipadé zajmu ty, které jsou podle

Vas nejcastéjsi.

Dvacata otazka byla oteviena a odpovéd’ na ni dobrovolna. Pfesto na ni 31
z 59 respondenttl relevantné odpovédélo. Nize nejsou vypsany jen odpovédi, kde

respondent uvedl pouze naptiklad ,,?* ¢i,,Nevim®.

Déle jsem také u odpovédi na otazky 20 az 22 zdmérn¢ pro zachovani au-
tenticity opravila pouze chyby, které vyrazné zt€zovaly srozumitelnost odpovédi

(chybéjici hacky a ¢arky, ¢i vynechand pismena ve slovech).

Relevantni odpovédi respondenti:

Respondent &.1: Spatné rodinné prostiedi, trauma

Respondent ¢.3: Spatné zazemi, kontakt se zavislymi, emo¢né slabsi lidé
Respondent ¢.4: Socidlni bublina, rodina

Respondent ¢.6: Nuda

Respondent ¢.7: Ano, pokud uziva nelegalni latky jiz rodic. Muze to také souvi-

set s traumatizujicim détstvim.

Respondent ¢.8: Je jich nespocet, zalezi na typu ¢lovéka a jeho schopnosti pra-
covat s navykovymi latkami, ptipadné jejich uzivanim. Podle mych zkuSenosti
patii mezi nékteré: rodina, zdzemi, vyvoj jedince, genetika, jednoznacné postoj
spolecnosti k péci o zavislé, nebo na jejim vztahu k problematice zavislosti. Malo

ambulantnich, preventivnich programii.
Respondent ¢.12: Stres, ve€k, situace v rodin€ nebo v praci

Respondent ¢.15: Vrozené dispozice, dédi¢nost. Mira odolnosti vic¢i stresu.

Vnéjsi faktory (vliv socidlni skupiny).
Respondent ¢.16: Vliv okolniho prostiedi, problémy v rodin€ a v praci
Respondent ¢.17: Stres, nuda (hlavn€ u mladistvych a déti), ptiklad z rodiny, ne-

zéajem rodicl
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Respondent ¢€.18: Nekomunikuje a pfiblizeni tématiky v détském véku, nepo-
zornost rodi¢u- hledani své smecky, feSeni traumat apod. vedouci k Uniku (k

drogam) jinou cestou.
Respondent ¢.21: Kolektiv lidi

Respondent ¢.22: Rodinné zazemi - kuiaci. Skolni parta. Neinformovanost.

Déti/mladez nevidi do budoucna.

Respondent ¢.23: Rodina, prosttedi, kde jedinec vyriista, kamaradi. Socialni vrst-
va, ve které se jedinec nachazi (mize byt i z vysoké socialni vrstvy). Spatny psy-
chicky stav je vice nachylny k uzivani navykovych latek. Nevédomost kam to

muze vést, zvédavost, tlak na vysoky vykon v pracovnim prostredi.
Respondent ¢.24: Soc. zdzemi, zvédavost, neznalost sebe sama, parta...
Respondent ¢€.25: Nedostatek informaci

Respondent ¢.33: Kdyz se to v jeho okoli normalizuje a vidi to jako jiné obycejné

vecl.

Respondent ¢.34: Vzdélani, vychova, spolecnost ve které se ten ¢loveék nachazi a

lidé v jeho blizkém okoli.
Respondent ¢.36: Psychické problémy, rodinné problémy, nezaméstnanost, atd.

Respondent €.37: Problémy v détstvi....tyrani, sexualni zneuzivani, Sikana, imrti

blizkého ¢loveka, odlisnost...obezita, handicap, niz§i socialni postaveni

Respondent ¢.38: Zavislost po rodic¢ich pokud je matka nebo otec narkoman ¢i

alkoholik.

Respondent €.40: Stres

Respondent ¢.43: Stres, ztrata prace

Respondent ¢.44: Zvysujici faktory jsou podle mée velka dostupnost

Respondent ¢.47: Ano
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Respondent ¢.49: Laska ... to univerzum ... a to obecné

Respondent ¢.50: Alkohol, stres , patfit do néjakého spolku, prosté to zkusit, uték

z reality , samota a beznadg;j...
Respondent €.51: Zvédavost, nuda, typ osobnosti...

Respondent ¢.53: Vliv rodiny, pfatel, osobni problémy, feSeni tézkych situaci,

vek
Respondent ¢.58: Rodinné predpoklady, lehko ovlivnitelny typ povahy

Respondent &.59: Spatné rodinné zazemi. Nezapadani do kolektivu (Skola,
prace,...). Touha nékam patfit. Dostupnost navykovych latek. NefeSeni psy-

chickych problémii (uzkosti, depresi,...).
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21. Co by podle Vas mohlo pomoci zlepS$it primarni prevenci v oblasti uzivani

navykovych latek? V pfipadé zajmu vypiste konkrétni navrhy.

Jednadvacata otdzka byla oteviena a odpoveéd na ni dobrovolna. Pfesto na ni 21
(méné nez u predchozi oteviené otazky) z 59 respondentl relevantné odpovédélo.
Nize nejsou vypsany jen odpovédi, kde respondent uvedl pouze naptiklad ,,?* ¢i ,,Ne-

(13

vim*.

Relevantni odpovédi respondenti:

Respondent ¢.1: Povédomi vefejnosti.
Respondent ¢.4: Informovanost

Respondent ¢.6: Lepsi dostupnost sportovnich aktivit nebo jinych zajmu pro déti

a mladistvé

Respondent ¢.7: MozZna vétsi osvéta pro rodice,co se tyka piiznakt. Aby dokazali

1épe rozeznat,Ze jejich dité néco bere.

Respondent ¢.10: Vést lidi k praci se svymi bloky. Z nich teprve vznikaji vSechny

dalsi zavislosti.

Respondent ¢.15: Lepsi dostupnost kvalitni psychologické a psychiatrické péce,

hlavné u déti a mladistvych.
Respondent ¢€.16: VEtsi informovanost, oteviena diskuse v rodinach.

Respondent ¢.18: Pozornost a edukacni programy vcetné nazornych ukazek

drogové zavislych, Komunikace oteviena, fokus na péci o détskou psychiku..

Respondent ¢€.22: Kazdy by mél povinn€ projit Revolution Train, vidét co se
muze stat z ¢loveéka na drogach. Seminaf s lidmi co si tim prosli.. Lékatské za-

znamy jak se drogy podepiSou na orgéanech.
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Respondent ¢.23: Zakony, které by neumoznovaly nadvykové latky dostupné a
netolerovani hlavné drogove zavislych v bézné spolecnosti. Je velmi ndrocné jit s
détmi po ulici, kdyz si drogové zavisly da davku v klidu pfimo pred ndmi a na
détskych hiistich se vali stiikacky. Pokud se takto pomoc zavislym bude neustale
poskytovat, bude to horsi. Bude to dé¢lat ¢im dal vic lidi, protoZe o n¢ bude preci

postarano. Diikazem taky je, Ze uz se to d&je. Zavislych je vic a vic.
Respondent ¢.24: Nesnadné dostupnost drog
Respondent ¢€.25: Informovanost, legalizace

Respondent ¢.28: Vice informovat lidi co drogy doopravdy délaji, jaké maji

ucinky a ptipadné nasledky.

Respondent ¢.34: Piednasky na zakladnich Skolach, dostatecna medializace
kampani a projekti zaméfenych na tuto problematiku (stejné jako jsou hodné

roz§itené projekty ohledn¢ Sikany a kyberSikany). Zpisobi je mnoho.
Respondent ¢.43: Programy na skolach, programy pro obCany
Respondent ¢.44: Nezlegalizovani

Respondent ¢.49: Pravda. Ne hysterie.

Respondent ¢.51: Vice penéz do prevence. PiednaSkova cinnost vyléCenych

uzivateli.
Respondent ¢.55: Vice pohovorii, workshopii do skol-klidné jiz 5. tfida

Respondent €.57: Urcite je potrebne vela o uzivateloch drog hovorit. Vela osvety,
ukazovat ludom pripady ako uzivatelia drog dopadli ako i priciny preco drogy

zacali brat

Respondent ¢.59: Zlepsit mezilidské vztahy
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22. Co by podle Vas mohlo pomoci v feSeni negativnich dasledkd uzivani navy-

kovvych latek? V pfipadé zadjmu vypiste konkrétni navrhy.

Dvaadvacata otazka byla oteviend a odpovéd na ni dobrovolna. Piesto na ni 22
z 59 respondentt relevantné odpovédélo. Nize nejsou vypsany pouze odpovedi, kde

respondent uvedl pouze naptiklad ,,?* ¢i ,,Nevim®.

Relevantni odpovédi respondentit:

Respondent €.1: Vice 1é€ebnych komunit, pomoci v dal$im zivoté, naptiklad za-

¢lenéni do spolecnosti, zaméstnani
Respondent ¢.2: Edukace
Respondent ¢.4: Prestat Lécit Nahradit

Respondent ¢.7: Za m¢ jakakoli forma psychoterapie, aby se dokéazalo odhalit, pro¢ k

tomu uzivani dochézi/ doslo v prvni fad¢.
Respondent €.8: Postoj spole¢nosti, rodina

Respondent &.10: Resit disledky je nekonéici boj, ktery nikdy nepfinese opravdu

uspokojivy vysledek. Dulezité je fesit pric¢inu.
Respondent ¢.13: Urcité vice se o tom bavit a fikat priklady, co se vSe mlize stat.

Respondent ¢.15: VSe, co jste jmenovali na zacatku dotazniku - na zacatku

substitucni 1écba, terapie, podplirné soc. a psych. programy pro celé rodiny.

Respondent ¢.16: Sirsi existence sluzeb, které pomahaji zavislym. UmoZznéni ndvratu

do spolecnosti po 1é¢be, lepsi nasledné zaclenéni
Respondent ¢.17: Mensi benevolence

Respondent ¢.18: Terapie, rozkli¢ovat pivodni divod, najit novy smysl Zivota, za-

fazeni do bézného zivota, komunity, podpora talentu apod.
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Respondent €.19: Vést mladez k lepSim vécem. Bez cenzury ukazat ve Skolach du-
sledky ale nezakazovat (zakdzané ovoce nejlépe chutna). Nezlegalizovat vétSinu né-

vykovych latek.

Respondent ¢.22: Dostupnd péce, informace kde tu péci lze dostat. I jako rodi¢

dospé€lého uzivatele mit moznost ho umistit pro pomoc.

Respondent ¢€.23: Jak jsem psala, viibec by nemélo byt témto lidem pomahéno,
pokud nechtéji prestat. Vymeéna stiikacek zadarmo, rady, péce....Zminuji prevazné
drogové zavislé. Jakmile se toto zjisti, clov€k by mél byt prevezen do areédlu do pfi-
rody a m¢l by zacit pracovat. Podpora na ulicich k nicemu nevede. Drogové zavisly

nepiestane.

Respondent ¢.24: 1zolace jedince

Respondent ¢.25: Harm reduction

Respondent ¢.27: Aby navykové latky nebyly viibec.

Respondent ¢.30: Preventivni programy a cCaste¢na legalizace, tedy legalizace kont-

rolovana statem u vybranych latek. Ne vSechny latky jsou akceptovatelné.

Respondent ¢.34: Terapie, sport a pohyb, podpora blizkého okoli, ale i vefejnosti,

zména zivotniho stylu.

Respondent ¢.38: VEtsi medializace toho kam jit kdyz jsem narkoman a chei pomoci,
nikde na to nevidim zadnou reklamu, jako ¢lovek si to vygoogli, ale urcité to vic za-
fadit jako diskuze na Skolach a kdyby se déti Sly podivat popt. do 1écebny a stacio-

nare.
Respondent ¢.43: Prevence, programy, informovanost

Respondent ¢.49: Ibogainové kliniky
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Z7.avér

V teoretické Casti bakalatské prace jsem se vénovala jednotlivym slozkédm sys-
tému péce o uzivatele ndvykovych latek, které jsem rozdélila do dvou kapitol. Prvni
kapitola se zabyvala nizkoprahovymi sluzbami, kontaktni praci, pfistupy Public He-
alth a Harm Reduction a v zadvéru zahranicni praxi aplika¢nich mistnosti. Nedo-
stupnost aplikaénich mistnosti v Ceské republice vnimam jako veliky nedostatek
v systému péce, zvIasté kdyZ dlouholeté monitorovani téchto sluzeb prokéazalo jejich
pozitivni vliv na zmirfiovani hned n¢kolika negativnich jevi spojenych s nitrozilnim
uzivanim nelegélnich navykovych latek a jejich schopnost osloveni ¢asti klientely,
kterd je pro ostatni sluzby téméf ,,nezachytitelnd*. V druhé kapitole jsem se soustie-
dila na sluzby pro uzivatele navykovych latek zamétené na 1écbu zavislosti a absti-
nenci. Do téchto sluzeb patii 1ékaiska ambulantni péce o zavislé, denni stacionéie,
detoxifikacni jednotky, stfednédobd ustavni 1écba, terapeutické komunity, néasledna
péce a doléCovaci programy a substitucni 1é€ba. Tyto sluzby provazi klienty v celém
procesu 1écby zéavislosti a podporuji je 1 v ndsledném piijeti abstinence jako soucdasti

jejich zivota a ve spolecenském fungovani.

Tvorbu teoretické Casti zté¢Zovalo velice obtizné hledani odbornych literarnich
zdrojl (obzvlasté téch tisténych), ze kterych by se dalo ¢erpat. VéEtsina knih je starsi-
ho data a tim paddem Casto obsahuji i informace, které jiz nejsou aktudlni a zahrnuji
v sob¢ stereotypy o problematice a cilové skupiné uzivatelli navykovych latek, kte-
rym jsem se ve sv€ praci snazila vyhnout. Proto jsem nakonec velkou cast nale-
zenych kniznich zdrojii nemohla pouzit. Ackoliv bylo pivodnim cilem vénovat se
celé problematice vice do hloubky, i vysledny zakladni ptehled systému péce hodno-

tim jako pfinosny.

Pro praktickou cast bakalaiské prace jsem realizovala dotaznikové Setieni
laické vetejnosti, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou respondenti obe-
znameni o existenci jednotlivych slozek systému péce o uZivatele navykovych latek.
Dale vyzkum obsahoval nékolik vedlejsich cilt, z divodu prostoru pro kladeni SirSi-

ho spektra otdzek. V zavéru dotazniku mohli respondenti dobrovolné odpovédét na
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tii oteviené otazky. Odpovédi na otazky zahrnovaly i nékolik Upln€ rozdilnych nézo-
i, coz jsem samoziejmé oCekavala jiz pfi tvorbé dotazniku a ukazat praveé diverzitu

pohledi na problematiku bylo jednim z cila
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Otazky pouzité v dotazniku:

AN e

12.

13

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

21

22.

Do které vékové kategorie spadate?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Mate néjaké osobni zkuSenosti s nelegalnimi navykovymi latkami?

SlySel/a jste n¢kdy o terénnich programech pro uzivatele navykovych latek?
Slysel/a jste nékdy o nizkoprahovych kontaktnich centrech pro uzivatele na-
vykovych latek?

Slysel/a jste nékdy o 1ékatské ambulantni péci pro drogové zavislé?

Slysel/a jste n€kdy o dennich stacionatich pro drogové zavislé?

SlySel/a jste n¢kdy o detoxifikacnich jednotkach?

Slysel/a jste n€kdy o stfednédobé tstavni 1écbé pro drogoveé zavislé?

. Slysel/a jste nékdy o terapeutickych komunitach pro drogove zavislé?

. Slysel/a jste nékdy o nasledné péci doléCovacich programech pro drogoveé

zavislé?

Slysel/a jste nékdy o substituc¢ni 16¢beé?

. Znéte osobné n€koho, kdo vyuzil nebo vyuziva sluzby pro uzivatele navy-

kovych latek?

Vyuzili jste nékdy vy sami sluzeb pro uzivatele navykovych latek?

Myslite si, ze jsou sluzby zamétfené na "Harm Reduction" prospésné pro
celou spole¢nost?

Myslite si, ze jsou sluzby zaméfené na 1écbu drogovych zavislosti prospésné
pro celou spole¢nost?

Myslite si, Ze je alkohol méné¢ nebezpecny, nez nelegalni navykové latky?
Souhlasil/a byste s legalizaci vSech aktualné nelegélnich navykovych latek?
Myslite si, Ze je mozné uzivat nelegalni navykové latky rekreacné?

Myslite si, ze existuji faktory zvySujici pravdépodobnost rizikového uzivani
navykovych latek? Pokud ano, vypiste v piipadé zajmu ty, které jsou podle
Vs nejcastéjsi.

. Co by podle Vas mohlo pomoci zlepSit primarni prevenci oblasti uzivani na-

vykovych latek? V ptipadé zajmu vypiste konkrétni navrhy.
Co by podle Vas mohlo pomoci v feSeni negativnich dusledkii uzivani navy-

kovych latek? V ptipadé zajmu vypiste konkrétni navrhy.
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