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1. UvoDp

Predmétem této prace byly vybrané aspekty protidrogové politiky, a to jak jsou
vniméany veiejnosti v Ceské republice, a zda ma zkuSenost s navykovymi latkami souvislost

s postojem k t¢émto vybranym aspektim protidrogové politiky.

V teoretické ¢asti byla nejprve piiblizena drogova problematika a v navaznosti na to
protidrogova politika, ktera se snazi problémy spojené s uzivanim drog feSit. Dale byly
charakterizovany vybrané aspekty protidrogové politiky. Témito vybranymi aspekty byla
konkrétné 1éc¢ba drogové zavislych a strategie harm reduction neboli minimalizace Skod ¢i
rizik. V prislusnych kapitolach byly ptedstaveny programy spojené se strategii harm reduction
a jejich ucinnost. Také byla popsana soucasna strategie protidrogové politiky, kterou se fidi

Ceska republika.

V dal$ich kapitolach byla piiblizena situace uZivani riznych druhi drog v Ceské
republice a popsany urcité souvislosti mezi zkuSenosti s ndvykovou latkou a postojem

k protidrogové politice.

V empirické &asti bylo predmétem zkoumani postoj obyvatel Ceské republiky
K vybranym aspektim protidrogové politiky. Zkoumana byla pfedev§im souvislost téchto
jednotlivych aspektl postoje k protidrogové politice stim, jestli méd jedinec zkuSenost
s drogou, pfi ¢emz zkuSenost s drogou nebude omezena jen na osobni zkuSenost jedince, ale

bude se tykat i zkuSenosti jeho pratel a znamych s navykovou latkou.

Z testovanych hypotéz, které se tykaly souvislosti mezi souhlasem s tvrzenimi tykajici
se protidrogové politiky a zkuSenosti jedincti s drogami, a to jednak osobni zkuSenosti a
jednak se zkuSenosti neptimou, tedy zkuSenost zndmych a ptatel. Z testovanych hypotéz se
potvrdila souvislost mezi zkuSenosti (osobni 1 nepfimou) a souhlasem s poskytovanim
injekénich stiikacek drogoveé zavislym zdarma. Naopak se nepotvrdila souvislost mezi
postojem K praci streetworkerti a zkuSenosti s drogami. Potvrdila se hypotéza o souvislosti
mezi zkusenosti s drogami a souhlasem s 1é¢bou drogové zavislych zdarma na omezeny pocet
pokusu. Potvrdila se také hypotéza o souvislosti mezi osobni zkuSenosti s drogou a souhlasem
S poskytovani poradenstvi pro drogové zavislé zdarma a také s 1é¢bou drogové zavislych zcela
zdarma. Co se tyCe neptimé zkuSenosti s drogou, potvrdila se hypotéza o souvislosti se

souhlasem s Sanci vSech drogové zavislych na vyléceni se.
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2. DROGOVA PROBLEMATIKA

Drogova problematika zahrnuje Sirokou Skalu problému spjatych s uzivanim drog.
Nejjednodussi a zékladni definici drog je, ze jde o jakoukoliv pfirodni, ¢i syntetickou latku,
kterd ma schopnost ovliviiovat a ménit vnimani ¢lovéka (Radimecky, 2007). S touto definici
by pod pojmem drogy byly zahrnuty veskeré legalni i nelegalni drogy, tedy i alkohol a tabak.
Uz§im vymezenim byva chapani drog jako omamnych a psychotropnich latek, jak jsou
vymezeny V zékonu o navykovych latkach (zdkon ¢. 167/1998 Sb.) a jejichz uzivani a jiné
nakladani s nimi je az na zvlastni vyjimky nezakonné. V této praci je pouzito uzs$i vymezeni
pojmu drog a pouziva se v souvislosti s nelegalnimi navykovymi latkami. Rozsah problému
spjatych s uzivanim drog se tykéd vice sfér a obort, napt. mediciny, moralky, kriminality,

vetrejného zdravi (Radimecky, 2007).

V soucasnosti je drogova problematika charakterizovana jako globalni problém. Vzdy
tomu tak nebylo. Takto je drogovd problematika podle Kaliny (2003) pojimdna az od
devadesatych let, kdy byla drogova problematika definovéna jako globalni problém v Akénim
planu Valného shromazdéni OSN z roku 1991. Kalina (2003) hovoii i o obdobi pied rokem
1990, tak priblizné do roku 1960 bylo na drogovou problematika nahlizeno z jedné strany
jako na problém trestni Cinnosti, Kterou maji fesit kriminalisté a z druhé strany na ni bylo
nahlizeno jako na medicinsky problém zavislosti, kterd by méla spadat pod kompetenci
komplexné&ji jako na spoleCensky problém se zavaznymi sociadlnimi dusledky. Od
devadesatych let se pak pohlizi na problém jako na globalni. Globalnim problémem je z toho
divodu, ze se tyka vice ¢i méné vSech zemi svéta, které tvoii provazanou sit’ statl, kde se
drogy vyrabéji, pres které se prepravuji a kde se spotfebovavaji, tedy jakysi nelegalni svétovy
trh. Tim padem nelze problém drog fesit izolované jen v ramci urcitého statu, ale je tieba

mezinarodni spoluprace (Kalina, 2003).



3. PROTIDROGOVA POLITIKA

Snizit uzivani a Sifeni drog a vSechny ztoho plynouci disledky, mad za cil
protidrogova politika. Jak pise Kalina (2003), existuji dva hlavni typy strategickych ptistupi
protidrogové politiky. Jedna se o strategie snizovani nabidky drog a snizovani poptavky po
drogach. Stejné€ jako v piipad¢ trhu, je poptavka a nabidka vzdjemné provazana, je tomu tak i
Vv pfipadé trhu s drogami, byt je nelegalni. Nabidka reaguje na poptavku, ale zaroven také
pfispiva k jeji tvorbé a i naopak, poptavka chce uspokojit své potieby, které neustale rostou,
¢imz dale tlaci nabidku k vétsi produkci. Pokud se protidrogova politika zaméfi na snizovani
pouze jedné strany trhu, nebude nikdy plné efektivni. Protidrogové politika s cilem snizit
nabidku drog se snaZi zastavit, ¢i alespoii omezit produkci a distribuci drog. SniZovani
nabidky zahrnuje administrativni kontrolu, kterd ptfedchazi uniku latek, které se vyuzivaji
v medicing ¢i véde a lze je potencialné zneuzit. Déle se jedna o zakonnou represi, ktera pfimo
odhaluje a zabraniuje trestné¢ Cinnosti spojené s produkci, pfevdZzenim a obchodovanim
s drogami. Dal$im zplsobem, kterym se snizuje nabidka drog, je rozvoj oblasti, které se
z velké ¢asti produkei drog zivi. Tato snaha o jejich rozvoj, ktery by pfinesl jiny zdroj obzivy,
je Casto zalezitosti planli mezinarodnich organizaci, pfedevsim OSN. Strategie snizovani
poptavky se nazyvaji prevenci, a maji za cil redukovat zdjem o uzivani drog. Prevence se d¢li

na primarni, sekundarni a tercidrni (Kalina, 2003).

Primarni prevence je zaméfena na ty, ktefi se dosud s drogou nesetkali, a jejim cilem
je, aby ani suzivanim nezacali, nebo alesponn oddalit kontakt s navykovou latkou na co
nejpozde€jsi vek. Kudrle definuje cil primarni prevence takto: ,Ma rozvijet jednotlivé
predpoklady bio-psycho-socialné-spiritualni komplexity ¢lovéka, pisobit na celou spolenost
diferencované, se zaméfenim na cilové skupiny.* (Kudrle, 2008, s.18). Sekundarni prevence
je cilena na uzivatele navykovych latek, a to ptilezitostné, pravidelné i problémové uzivatele®,
Jedna se o predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti. Zahrnuje v sob€ poradenstvi a

lé¢eni. Priméarnim cilem je poradenstvi a 1é€ba vedouci k abstinenci, ve zvlaStnich ptipadech

! Ptilezitostnym uZzivanim je mysleno uzivani sice pravidelné, ale neplisobici vaznéj$i problémy
(zdravotni, socialni, ekonomické) a nevede (alespoii prozatim) ke vzniku zavislosti. Casto byva
soucasti urcitého zivotniho stylu nebo urCitych hudebnich akci. Pojem pfilezitostné uzivani se
preferuje pred pojmem rekreaéni uzivani, ktery je v souvislosti s typem uzivani drog také pouzivan,
protoze rekreacni uzivani nechava dojem, Ze jde o uzivani Cist€ ze zabavy a k uvolnéni. Ptilezitostni
uzivatelé ptitom Casto uzivaji drogu z jinych popudd naptiklad kvuli osobnim problémim. Pravidelné
urcitém stupni zavislosti. Problémovym uZzivanim se mysli uzivani drog nitroziln€, popt. dlouhodobé a
pravidelné uzivani opiati, kokainu a amfetamint (Kalina, 2003).
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je cilem alesponn kontrolované uzivani, ¢i uzivani substitu¢nich latek. (Kudrle, 2008).
Terciarni prevence je pak zaméfena na znovu zaclenéni do spolecnosti téch, ktefi se tspesné
vylécCili a abstinuji nebo téch, ktefi jsou zapojeni nadéale do substitu¢ni 1écby. Dale se
K terciarni prevenci fadi tzv. harm reduction, neboli minimalizace rizik, minimalizace $kod.
Harm reduction je zaméfeno na problémové uzivatele, ktefi uzivani nechtéji zanechat. K
,harm reduction se fadi programy vymeény jehel, distribuce kondomi, poradenstvi a
poskytovani substitu¢ni latky misto drogy. Cilem je omezit Sifeni infek¢nich nemoci, predejit

kriminalité a piedejit zhorSovani zdravotniho a socialniho stavu uzivateld (Kalina, 2003).
3.1.HARM REDUCTION

»Harm reduction“ by v doslovném piekladu znamenalo ,,snizeni Skod“. Pojem ,,harm
reduction® se ale vétSinou nepieklada (pfipadné se pieklad uvadi jen k pfiblizeni toho, co
znamend) a pouziva se anglicky termin. Termin harm reduction byvéa casto vztahovan na
konkrétni programy, jako je vymeéna jehel. Jak ale upozoriiuje Janikova (2008) harm
reduction vyjadiuje mysSlenkovy smér a perspektivu, kterou je nahlizeno na drogovou
problematiku. Perspektiva harm reduction je protikladna k perspektivé ,,war on drugs* neboli
valky proti drogdm, ktera netoleruje zadné uzivani drog. Harm reduction je definovano jako:
»soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady uzivani drog, a zahrnuje
2008). Strategie harm reduction se soustfedi na momentalni situaci uzivatele a jeho vztah
k navykové latce, kterou uziva. Snazi se, aby se dale nezhorSoval stav uZivatele po strance
zdravotni, socidlni i ekonomické. Na rozdil od ,,war on drugs* si nestanovuje za cil drogy
zcela zakazat a zruSit, to povazuje za nerealné. Uzivani drog povazuji za soucast lidské
spolec¢nosti. Zamétuji se na redlné a dosaZitelné cile, které by nasledné mohly spiSe vést
k abstinenci. K uzivatelim drog ma vstiicny pfistup, neodsuzuje je z hlediska moralky, ale

samoziejme je ani v uzivani drog nepodporuje. (Janikova, 2008).

Lécebné programy, které provozuji tradi¢ni zatizeni, se nazyvaji vysokoprahové a stoji
v protikladu k nizkoprahovym programtiim spadajici pod strategii harm reduction. Toto
rozdéleni na vysokoprahové a nizkoprahové programy vysvétluje Hrdina (2003).
Vysokoprahové programy maji ,,vysoky prah®, ¢imz je mySleno, ze maji na klienta vysoké
naroky podmifiujici moznost nastoupit do 1é€by a zlstat v ni. Pfedev§im to byva podminka
abstinence. Tyto podminky byvaji ¢asto pro mnoho klientl nedosazitelné. Naproti tomu

strategie harm reduction nabizi nizkoprahové programy, které jsou otevieny vS§em uzivatelim.
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Nejsou podminény abstinenci, po klientech Casto nechce ani identifikaci, jsou anonymni.
Pracuji s klienty v takovém stavu, v jakém se momentalné nachézeji a nekladou na né ihned,
pro n¢ casto nerealné, naroky abstinence. Staraji se o to, aby se nezhorSoval jejich stav,
poskytuje jim informace o jejich moznostech, o rizikdch a o ochrané jejich zdravi a motivuje
je k zodpovédnosti za své chovani, aby neptisobili rizika ostatnim. Harm reduction programy

tak oslovuji i uzivatelé, ktefi by se k vysokoprahovym programiim nedostali. (Hrdina, 2003)

Model harm reduction by mél naucit uzivatele navykovych latek péci a starosti o své
zdravi a zodpovédnosti. Pfitom by m¢l nechat uZivatelim svobodu v tom, aby se sami chtéli
1é¢it a vylécit, nikoliv aby byly néjakym zdkonem ¢i natizenim donuceni se 1é¢it. Model harm
reduction se zaméfuje na problémové uzivatele drog i na celou spolecnost ve jménu ochrany
zdravi. Ve snaze zabranit Sifeni HIV/AIDS i dal$ich virovych infekci se strategie harm
reduction snazi poskytovat a $§ifit informace v oblasti prevence Sifeni ndkazy a omezeni
zdravotnich rizik, poskytuje zdarma injekéni jehly a kondomy. Tak zabrafiuje Sifeni
infek¢énich nemoci jak mezi uzivateli drog, tak i Sifeni infekénich nemoci vné skupinu
uzivateli drog do nedrogové populace. (Hrdina, 2003). V soucasnosti je strategie harm
reduction soucasti pilifi Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
(Narodni strategie, 2010).

3.1.1. PROGRAMY HARM REDUCTION

Program vymény jehel, jako jeden z programl strategie harm reduction se snaZzi
zamezit rychlému Sifeni HIV. Podle vyzkumi je az 80% novych nékaz virem HIV zpisobeno
sdilenim kontaminovaného injekéniho nacini (WHO, 1999; Hrdina, 2003). Dale byl
uskute¢nén vyzkum, ktery porovnaval pocet HIV pozitivnich v 81 méstech, z nichz v 52
méstech nebyly dostupné €isté injekeni stiikacky a v 29 méstech fungoval program vymény
injekénich stiikacek. Ve méstech, kde se injekéni stiikacky bezplatné nevyménuji, doslo za
rok k nartstu HIV pozitivnich, a to primémé o 5,9 %. Naopak ve méstech, kde k vyméné
injek¢nich stiikacek dochdzi, v priméru o 5,8 % pocet HIV pozitivnich klesl (WHO
International Collaborative Group, 1994; Hrdina, 2003).

Vyména injekénich stiikacek je soucdsti terénnich programi, jak piSe Hrdina a
Kor¢isova (2003). Terénni pracovnici (také nazyvani anglickym vyrazem streetworker)
nevyménuji jen material potfebny k injekénimu uzivani drog, ale poskytuji i dalSi material

k jiné¢ formé uzivani nebo k méné rizikovému uzivani. Vedlej$im, i kdyZ neméné dulezitym



pfinosem vymeény injekéniho materidlu v rdmeci terénni prace je vilbec samotné kontaktovani
uzivatel, ktefi by sami pomoc nevyhledali. Kontaktem s problémovym uzivatelem se
ziskéavaji informace o jeho stavu a umoznuji piipadné navazani kontaktu s dalS§imi uzivateli
drog. Dale poskytuji terénni pracovnici informace nejen o drogach a jejich ucincich a
dopadech, ale i informace o moznostech 1éCby, a zdravotni a socidlni poradenstvi. Terénni
pracovnici také sbiraji cenna data, slouzici k monitoringu drogové scény. (Hrdina, Kor¢iSova,

2003)

Jak piSe Janikova (2008) strategie harm reduction byva i Casto kritizovana. Byva
zpochybniovédna jeji efektivita, predevsim efektivita programu vymény injekénich stiikacek.
Na téma uc¢innosti vymény injekénich jehel bylo uskute¢néno mnoho vyzkumi. V roce 2004
vypracovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozsahly vyzkum s nazvem Uginnosti
programll vymény jehel pfi snizovani rizika $iteni HIV/AIDS mezi injek&énimi uzivateli drog
(v originale Effectivness of sterile needle syringe programming in reducing HIV/AIDS among
injecting drug users). V této studii byly piedlozeny piesvédéivé dikazy, Ze zvySeni
dostupnosti sterilniho injekéniho materidlu a jeho vyuZzivani pfispiva ke sniZeni rizika §ifeni
viru HIV (WHO, 2004). Casto byva kritiky programu harm reduction piedkladano, Ze
programy vymeény jehel zvySuji uzivani drog, ze ponechavaji uzivatele, ktery v podstaté neni
nucen nastoupit na lécbu, déale v zavislosti (Janikova, 2008). Vyzkum WHO ale nenasel Zadné
presvédcivé dlikazy, Ze by vymeéna injekénich stiikacek pfinasSela n&jaké negativni vedlejsi
dusledky. Dokonce i z hlediska nakladi se v nékolika hospodaisky rozvinutych zemich
potvrdilo, Ze se vynalozené naklady na program vymény injek¢nich stiikacek vyplati, a jsou
tedy nakladové efektivni. Kromé toho bylo do zna¢né miry prokazano, ze program vymény
jehel zvySuje pravdépodobnost toho, ze se uZivatel rozhodne nastoupit na klasickou
protidrogovou 1é¢bu. (WHO, 2004).

Vedle terénnich programl existuji jeSt€ nizkoprahova kontaktni centra, coz jsou
instituce, které jsou alternativou ke klasickym institucim poskytujicim 1écbu (tzv.
vysokoprahové, jak jiz bylo zminéno vyse). Nizkoprahova kontaktni centra maji byt urena
pro co nejvice uzivatelll drog a snazi se o co nejméné prekazek, které¢ by branili uzivatelim
drog se na tato centra obratit. V praxi to znamena, Ze tato centra nepozaduji identifikaci, takze
se zachovava anonymita uzivatele drog a jsou bezplatna. Z programi strategie harm reduction

nabizi moZnost vymény ¢i poskytnuti injekénich jehel zdarma, testovani na virova



onemocnéni, zdravotni oSetfeni. Kromé& toho také poskytuji tato nizkoprahova kontaktni

centra poradenstvi, o ¢emz bude pojednano v nésledujici kapitole (Grohmannova, 2007).

3.2.PORADENSTVI PRO DROGOVE ZAVISLE

Poradenstvi obecné definuje Broza (2003) ve své studii Poradenstvi u UZivateli drog
(se zvlastnim zretelem na terénni a kontaktni prdci) jako: ,proces, ve kterém vycviceny
odbornik (profesional) poskytuje druhému ¢lovéku nebo skupiné lidi podporu nebo vedeni.*
(Broza, 2003). Poradenstvi se miize tykat vice oblasti a podle toho se da rozliSit poradenstvi
psychologické zaméfené na vnitini dusevni problémy, poradenstvi pravni, v jehoz ramci jsou
poskytovany rady tykajici se zakonl, prava a narokd a povinnosti z nich plynoucich,
poradenstvi zdravotni, které poskytuje rady tykajici se zdravi, nemoci a jejich 1é¢by a nakonec
praktické zivotni poradenstvi, které poskytuje rady potiebné k zivotu ve spole€nosti jako jeji

plnohodnotny ¢len (byvaji to rady ohledné bydleni, vzdélani, prace, atd.) (Broza, 2003).

Z vyse uvedené definice plyne, ze poradenstvi je poskytovano uz ze samé své podstaty
tém, ktefi o to stoji. Profesionalni poradce klienta vede a poskytuje mu podporu ¢i motivaci.
Poradenstvi nefunguje na principu donuceni a kontroly, na to poradce ani nema pravomoci.
Proto je uréeno a muze byt poskytnuto tém, ktefi pomoci chtéji a pottebuji. Déle je tieba
zdUraznit to, Zze poradce ma byt profesional, tedy odborn€ zptlisobily Clovék s potfebnym

vzdélanim a dovednostmi, ktery je schopen poradenstvi kvalitné vykonavat (Broza, 2003).

Cilovou skupinou, na které je poradenstvi zaméfeno, jsou kromé samotnych uzivateld
drog 1 jejich rodinni pfislusnici a zndmi, kterych se zavislost uzivatele pfimo tyka. Rodinnym
pfislusnikiim a zndmym poradce poskytuje rady, jak mohou pomoci zménit uzivatelliv stav
(coz ovSem predpoklada jejich aktivni ucast). Kontakt se samotnym klientem se d¢je bud’to
prostfednictvim terénniho pracovnika pfimo v terénu, nebo v kontaktnim nebo poradenském
centru, kam uZz klient musi sdm pfijit. Dale existuji i telefonické poradny, které organizuji
lécebna a poradenské centra. Poradenstvi v terénu je soucasti harm reduction. V tomto ptipadé
je poradenstvi vétSinou zaméiené jen na to, aby poradce ukazal klientovi jeho moznosti,
nikoliv na samotné omezeni uzivani a 1é¢bu. Klienti na této trovni nebyvaji odhodlani ke
zméné. Poradce v terénu jim mlZe moznost poradenstvi v kontaktnim centru predloZit a
motivovat klienta k dochazeni do kontaktniho centra a k odhodlani zménit svij zivot.
Samotné poradenstvi v nizkoprahovém kontaktnim nebo poradenském centru se jiz zamétuje

na ty klienty, ktefi do centra dojdou. Tedy ty, ktefi chté¢ji zménu, ¢i o této moznosti alespon



premysleji. Tyto klienty poradce motivuje K aktivni zméné a radi jim, jaké jsou moznosti
jejiho dosazeni. Do kontaktniho centra prichazeji pro radu i pifibuzni ¢i znami drogové

zavislych, ktefi chtéji blizké osobé pomoci a nevédi jak (Broza, 2003).

3.3.LECBA DROGOVE ZAVISLYCH

Existuje vice druht 1écby, pficemz se jednotlivé druhy cCasto vzajemné kombinuji
(ackoliv to nemusi byt pravidlem), ¢imz je dosazeno vétsi ucinnosti. Nékdy se prolinaji tak
tésné, ze lze jednotlivé piistupy jen tézko odlisit (Miovsky, 2003). Podle Miovského je pro
dosazeni co nejvetsi mozné Gcinnosti 1é¢by potieba piihlédnout K individualnim potiebam
klienta, které navic nejsou po celou dobu stejné, ale proménuji se. Program a druh 1é¢by neni
univerzalné aplikovatelny na vétsi okruh klientti. Navic je nutné potieby klienta skloubit
s jinymi faktory ovlivilujicimi druh 1écby — pozadavky rodinnych pfislusniki klienta c¢i

pozadavky ze strany téch, co nesou za 1é€bu naklady (spolecnost, stat) (Miovsky, 2003).

Lécba se také odviji od toho, jak je nahlizeno na zavislost a jak je k ni pfistupovano.
V soucasnosti je preferovan komplexni pfistup, ktery je piredstaven bio-psycho-socio-
spiritudlnim modelem. Z tohoto pojeti vychazi i rozdéleni prevence na primarni, sekundarni a
terciarni. Souéast bio v tomto modelu predstavuje biomedicinsky model, ktery vyuziva lé¢iv
v 1éEbeé zavislosti, tzv. farmakoterapie. Psycho se odviji od psychologického a
psychosocialnio modelu, ktery vyuziva psychoterapii. Socio odkazuje k socialnimu modelu,
ktery se zaméfuje na resocializaci, socidlni praci a problémy v rodiné. Spiritualni model pak
odkazuje k duchovnu, které poskytuje dusevni silu prekonat zavislost, vylécit se a v nejlepSim
piipadé vydrzet abstinovat. (Gabrhelik, 2007). U¢inna 1é¢ba, diky které ma klient $anci na

trvalé uzdraveni, musi pracovat a ptisobit ve vSech ¢tyfech aspektech (Kudrle, 2003).

3.3.1. FARMAKOTERAPIE A SUBSTITUCNI LECBA

Farmakoterapie spoc¢iva v 1éEbé za pouziti 1éCiv a zaméfuje se na biologické
pfedpoklady. Téchto 1é¢iv s prokazanymi ucinky neni mnoho, ale pfesto je jiz u nékterych
spolehlivé prokazana Gc¢innost v 1é€beé zavislosti. Léky pomahaji pfi odvykéani a zbavovani se

zavislosti a mirni dusevni i fyzické stavy, které¢ odvykani casto doprovazeji (Popov, 2008).

Castym druhem 16¢by je substituéni 1é¢ba, pii které je navykova latka, na které je

uzivatel zéavisly, nahrazena jinou latkou pod dohledem Iékaie. Tato substituce je oproti
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pokud mozno co nejméné zdravi $kodlivé a je kontrolované jeji mnozstvi, které je v souladu
s lé¢bou postupné snizované. Tato 1é¢ba mlze trvat kratkou dobu od jednoho do dvou tydnt

pii hospitalizaci az po né¢kolik mésict ¢i let u zavislosti na opioidech (Popov, 2008).

Uspé&$né byva jako substituce opioidi pouzivan metadon. Jeho vyhody jsou v tom, Ze
nema omamné ucinky, ¢imz je umoznéno uzivatelim se znovu zaclenit do spolecnosti
(nedrogové populace), zaroven znemoziuje i pii uziti nelegalnich opioidl, aby se dostavil
jejich ucinek. Také u néj nedochazi ke zvySovani tolerance, tedy neni potfeba zvySovat jeho
davku. (Parrino, 1993; Popov. 2008). Substitu¢ni 1é¢ba tak omezuje uzivani nelegalnich drog
a injek¢ni aplikaci nelegalnich drog, ktera pifindsi vétsi zdravotni rizika pro samotného
uzivatele i pro okoli. Druhotnym duasledkem je i sniZeni kriminality (uzivatel nemé potiebu
pachat trestnou ¢innost za Ui¢elem opatieni nelegalni latky a zaroven se snizuje poptavka po
nelegélni latce). Uzivateli naopak pifinasi moznost ziskat zaméstnani a udrZet si ho, zlepsit

vztahy s okolim a zaclenit se zpét do spole¢nosti (Preston, 1996; Popov, 2008).

Pokud budeme hodnotit uspésnost metadonové substituéni 1é¢by lze podle Popova
(2008) vseobecné potvrdit, Ze jedna tietina Gcastnikll u substitucni 1é¢by nevydrzi, ale u dvou
tretin UcCastnikl substituéni 1é€by se podafi dosdhnout Uspéchu. Z toho jedna tfetina je
schopné po Case prestat uzivat drogy a abstinovat i bez metadonu. Druhd tfetina tcastnikli
zustava v programu dlouhodobé substitucni 1é€by, ale jejich stav se da povazovat za stabilni

(Popov, 2008).

DalSimi prokdzanymi Gc¢inky podle zavérh studie uskutecnéné v USA je, Ze substitucni
1é¢ba ma vliv na sniZeni kriminality, Sifeni nakazy HIV a dalSich infek¢nich chorob a snizuje
mnozstvi uzivanych nelegalnich navykovych latek. Klientim substituéni 1écby tak piinasi
moznost se znovu zaclenit do spoleCnosti a alespon stabilizovat ¢i zlepSit sviij stav po

psychické i fyzické strance (NIDA, 1996; Popov, 2008).

3.3.2. PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie se zaméfuje na psychologické predpoklady zavislosti. V ramci
psychoterapie je tieba podle Kudrleho (2003) s klientem objevit kofeny jeho zavislosti (kdy a
pro¢ zacal byt zavisly) a jak jeho zavislost ovliviiuje jeho soucasnou situaci a jaké mu
zpusobila dalsi psychologické potize, které jej stale udrzuji v zavislosti a tim se stale
prohlubuji a nabaluji. Klient musi ziskat ndhled na tuto skutecnost a vSechny souvislosti a

pfijmout zodpovédnost za své chovani (Kudrle, 2003).



Psychoterapie zahrnuje §iroké mnozstvi pfistupl, metod a 3kol. Radi se sem
psychoanalyza, psychodynamickd a interpersonalni psychoterapie, existencidlni a
humanisticka psychoterapie, které se soustiedi na osobnost ¢loveéka a jeho vztahy s okolim.
Dalsi psychoterepeutické ptistupy jako behavioralni, systémova, strukturdlni a komunikacni
terapie se zamétuje predevsim na zménu chovani clovéka. Pii 1é¢bé zavislosti se vyuzivaji
ptistupy zaméfené na osobnost a vztahy i na zménu chovani. Vyuzivaji se individualni i
skupinové terapie. Casto se vyuZivaji terapeutické komunity, coZ jsou metody skupinové
psychoterapie, které jsou velmi intenzivni a tucastnici uritou dobu spolu ziji (Kalina,

Miovsky, 2008).

Uspésna 16¢ba je odvozena od pojmu zdravi, jak ho definuje Svétova zdravotnicka
organizace, coZ je zdravi jako ,,stav plné duSevni, fyzické i socidlni pohody* (Kalina, 2003).
Vici ucinnosti 1é€by a trvalému uzdraveni ma pesimisticky postoj mnoho lidi, vcetné
pracovnikl v 1é¢ebnych zatizenich ¢i terénnich pracovniki, ktefi se v praxi setkavaji s témi, u
kterych 1é¢ba neni Gsp&snd. Uspéch 16¢by se odviji od mnoha faktord, jako jsou socialni
vztahy a jejich Gispésné znovunavazani s lidmi, ktefi neuzivaji navykové latky, vék, ve kterém
zavislost vznikla a jak dlouho zavislost trvala a délka 1é¢by, ktera by idealné méla trvat rok

(Kalina, 2003).
3.4.PROTIDROGOVA POLITIKA V CESKE REPUBLICE

V dokumentu Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018, ktery
piedklada plan a cile protidrogové politiky v Ceské republice na toto obdobi, je stanoveno, Ze
drogami nejsou mysleny jen nelegalni omamné a psychotropni latky, definované podle
zakona ¢€.167/1998 Sb., ale i legdlni a 1 pfes svou navykovost a zdravotni Skodlivost
spoleCensky tolerované drogy, kterymi jsou alkohol a tabdk. Kromé& nelegalnich latek se
Narodni strategie protidrogové politiky zamétfuje i na tyto legalni drogy, ve své snaze o
snizeni uzivani navykovych latek a skod, které s sebou toto uzivani ptinasi. Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 definuje doslova svijj cil protidrogové politiky
jako: ,,Zabezpecit ochranu jednotlived a spolecnosti pred zdravotnimi, socidlnimi a
ekonomickymi riziky Skod, které mize uzivani drog pfinaSet a zajistit bezpecnost jednotlivceil,
spolecnosti a majetku pted dopady v podobé trestné ¢innosti spojené s distribuci a uzivanim

drog.” (Narodni strategie, 2010).
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Tento cil je v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 rozvrhnut
do Ctyt piliit a Ctyr prislusnych diléich cili. Prvnim pilifem je primarni prevence, kterd ma za
cil omezit experimentalni a pfilezitostné uzivani navykovych latek a motivovat k zivotu bez
drog a poptipadé oddalit u mladistvych kontakt s drogou na co nejpozdé€jsi vék. Druhym
pilifem je lécba a socidlni zaclenovani s cilem vylé€it a znovu zaclenit do spolecnosti zavislé
a snizit pocet problémovych uzivateli. Cilem je zlepsit jejich socidlni statut i zdravi a
motivovat je Kk navratu k Zzivotu bez drog. Tieti pilif se tyka snizovani rizik, které ma za cil
snizit mozna rizika plynouci z uzivani drog pro celou spolecnost. Zahrnuje ptfedchazeni
kriminality ze strany uzivateli drog a eliminace nebezpeci Sifeni infekénich onemocnéni
spjatych s injek¢énim uzivanim drog. A ¢tvrty pilif zahrnuje snizovani dostupnosti drog, které
ma za cil snizit nabidku drog. Tento pilif se tyka oblasti policejni prace a prava, které maji za
cil zamezit distribuci drog i na mezinarodni irovni i na izemi Ceské republiky. Prvni tfi cile
odpovidaji snizovani poptavky, tedy v podstaté prevence, a to primarni, sekundarni a

terciarni. Ctvrty cil se zaméfuje na snizovani nabidky (Narodni strategie, 2010).

3.5.NAKLADY SPOJENE S UZiVANIM DROG

Nasledujici tdaje o nakladech, které s sebou nese uzivani navykovych latek, dokresluji
nutnost protidrogové politiky, kterd omezi uzivani navykovych latek, ale i minimalizuje rizika
a Skody, které spoleCnosti piindsi. 2 Celkové spolecenské naklady spojené s uzivanim
navykovych latek Cinily v roce 2007 33,1 miliard K¢. Z této ¢astky byly spolecenské néklady
spojené s uzivanim nelegalnich navykovych latek 6,7 miliard K¢ (tedy mén¢ nez spolecenské
naklady spojené s konzumaci alkoholu, které ¢inily 16, 4 miliard K¢). Celospolecenskeé
naklady jsou tvofeny naklady pfimymi (ndklady na lécbu a dalsi sluzby pro uzivatele drog,
naklady spojené spravem a kriminalitou) a nepfimymi néklady (ty jsou spojené
s ekonomickou neaktivitou uZzivatelll ¢i jejich predcasnou smrti a uslou produktivitou). U
nelegalnich drog pfevazuji pfimé ndklady, které tvoii 89% vSech spolecenskych néklada
spojenych s nelegalnimi drogami. Z toho vétSina (témét 90%) pifipada na naklady spojené
S prosazovanim prava a to predev$im v souvislosti s kriminalitou problémovych uzivateld,

ktera se nejCastéji tyka kradezi (Zabransky a kol., 2011).

2 The National Treatment Agency vypocitalo, Ze kazda 1 libra vydana na protidrogovou politiku, uSetii 2,5
liber na zdravotnich a socialnich vydajich. (NTA, 2012b) Toto bylo zjiSténo v prostiedi Velké Britanie a
nelze samoziejmé jednoduse aplikovat v ceském prostiedi, ale minimalné to doklada nutnost efektivni
protidrogové politiky, ktera v konecném dtisledku ptinese usporu.
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4. ZKUSENOST S NAVYKOVOU LATKOU

Drogovou problematiku na uzemi Ceské republiky sleduje tzv. drogovy informaéni
systém, ktery je koordinovan a zastitovan Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a
drogové zavislosti Utadu vlady CR. Pod tim, co se nazyva drogovy informaéni systém, se
skryva spoluprace nékolika instituci a organizaci, které néjakym zptsobem monitoruji ¢innost
tykajici se uzivani drog a dalSich dusledkt, které jsou spjaté suzivanim drog. Drogovy
informaéni systém se fidi radami a doporucenimi, které zastavd Evropské monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogovou zavislost. Narodni monitorovaci stiedisko vypracovava kazdy

rok Vyroc¢ni zpravu o stavu ve vécech drog (Zeman a kol.,2011).

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v roce 2012 doklada, Zze nejvice dostupnou a
soudasnd s tim také nejéastéji uzivanou nelegalni drogou v Ceské republice jsou konopné
latky, se kterymi ma zkusenost (ve smyslu celozivotni prevalence) 27,9% obyvatel. Z toho
Vv poslednim roce konopi ¢i konopné latky uzilo 9,2% obyvatel. Vroce 2012 byly
halucinogeny druhou nej¢astéji uzitou nelegalni drogou, kterou né¢kdy uzilo 5,3% obyvatel.
To je rozdil oproti predeslym letim, kdy druhou nejcastéji uzitou nelegalni drogou byla
extaze. Ta byla vroce 2012 na tfetim misté¢ v pofadi nejvice uzivanych nelegalnich drog,
jelikoz 3,6% obyvatel uvedlo, ze extdzi nékdy uzilo. Nejmensi zkuSenost maji obyvatelé
Ceské republiky s heroinem, ktery nékdy uzilo 0,6% obyvatel. U ostatnich tvrdych drog je
pomérné vyrovnané procento obyvatel, které je uzilo v rozmezi od 2,3% do 2,8% obyvatel
(NMS, 2013).

Problémovych uzivatelti bylo podle odhadu uvedeného ve Vyroéni zpravé o stavu ve
veécech drog z roku 2012 41,3 tisic. Z toho bylo pfiblizn¢ 30,7 tisic problémovych uzivateld
pervitinu a 10,6 tisic problémovych uzivatelti opiatd. (NMS, 2013).

4.1.P0OSTOJ K PROTIDROGOVE POLITICE

Uzivani drog je s jistotou povazovano za spoleCensky problém, spjaty s mnoha
negativnimi dopady na celou spolecnost. Zptisob, jakym spole¢nost nahlizi na uzivani drog a
problematiku s tim spojenou, je spjat také s ptistupem k protidrogové politice a postoji K ni.
(Zeman a kol., 2011)

Vnimani drogové problematiky se také odviji od toho, jaké ma ¢lov€k informace a jak

problematice rozumi. Informace ¢asto o drogové problematice ziskdva skrze média. OvSem u
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tohoto ziskévani informaci Casto dochdzi ke zkresleni fakti, nasledkem cehoz maji lidé
zkresleny nazor na drogovou problematiku. Zalezi pak na tom, zdali viibec, a pokud ano, tak
jaké dalsi informace ¢lovék vyhledava. Dalsim faktorem, ktery ma vliv na postoj ¢lovéka
k protidrogové politice, je jeho 0sobni zkuSenost s drogou, piipadné, zda ma zkuSenost

s drogou jemu blizka osoba ¢i ptibuzny (Zeman a kol., 2011).

Jak pise Zeman (2011) zkouméani postoje spolecnosti k drogové problematice se vSemi
jejimi aspekty, pfinasi voditko, jak drogovou problematiku pojmout a jak z toho odvodit
rizna opatieni za ucelem minimalizovat problémy spjaté s uzivanim drog. Tyto problémy
maji Siroky zabér, jde o problém vetejného poradku (kriminalita, zjevna intoxikace, uzivani
drog na vefejnosti, neporadek) a ohrozeni zdravi (Sifeni infekénich onemocnéni) i
ekonomické dusledky (ndklady na protidrogovou politiku, ndklady spojené s praci policie a

soudut, ekonomicka neaktivita uzivateld drog), (Zeman a kol., 2011).

Postoj k drogové problematice se da zkoumat z mnoha uhlt a hledisek nebo ve vztahu
K uré¢itym skupinam. Zeman a kol. vypracoval studii Vybrané aspekty drogové problematiky
Z pohledu obcant. V této praci jsou zpracovana data mnoha vyzkumi. Bylo potvrzeno, ze
obfané obecné vnimaji uzivani drog jako problém, pticemz lidé, kteti maji zkuSenost
snelegalni navykovou latkou projevuji tendence problém uzivani drog zlehCovat, tzn.
nepovazuji ho za tak vazny problém ve srovnani s t€émi, ktefi nemaji zkusSenost s nelegalni

navykovou latkou. (CVVM, 2010; Zeman a kol., 2011).

Z jin¢ho vyzkumu vyplyva, ze nejvetsi podporu ma v protidrogové politice prevence,
kterou podporuje 51% obyvatel. SpiSe na represi by se méla protidrogova politika zamé&fit
podle 42% obyvatel. Pouze 6% obyvatel ptiklada nejvétsi vyznam v feSeni drogoveé
problematiky podpofe uzivatel drog. (CEPROS, 2006; Zeman a kol., 2011). Z jiného
vyzkumu také vyplyva, ze ti, co maji zkuSenost s konopnymi drogami, vnimaji pravidelné
kouteni hasiSe nebo konopi jako méné rizikové nez osoby, které s konopnymi drogami nemaji
uzivani navykovych latek u téchto osob, ktefi maji s navykovymi latkami zkuSenost at’” uz

osobni nebo pies znamé a pratelé. (CVVM, 2010; Zeman a kol., 2011).

wvewr

postoj vuci trestnim postthim za nakladdni a distribuci nelegédlnich navykovych latek

(CVVM,2002; Zeman a kol., 2011). Co se tyce postoje k drogové zavislym ve smyslu toho,
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jak by se k nim méla spole¢nost chovat, pievazuje postoj, ze by se drogové zavisli méli trpét,
ale zaroven od nich zadat 1éceni. Toto stanovisko zastava 63% obyvatel. Oproti tomu se 32%
priklani spiSe ke stanovisku, ze by se méli drogové zavisli tolerovat a soucasné by se méli
chranit ostatni, kteii nelegalni navykové latky neuzivaji. Tolerantnéjsi postoj opét vykazuji
osoby, které maji zkuSenost s nadvykovou latkou. Stejné¢ tak hraje zkuSenost s nelegalni
navykovou latkou vyznamnou roli v souvislosti s nazorem na legalizaci. Ti, co maji zkuSenost
snelegalni navykovou latkou, se vyznauji spiSe souhlasnéjSim postojem k legalizaci

marihuany (CEPROS, 2006; Zeman a kol., 2011).

Lidé, ktefi maji zkuSenost nelegalni ndvykovou latkou, se spiSe domnivaji, ze maji
dobré védomosti o drogové problematice. Domnivaji se, ze maji dobré informace predevsim
ohledné 1é¢by drogové zavislych v Ceské republice a prace streetworkerii. Ackoliv se lidé,
ktefi maji zkuSenost s navykovou latkou, citi byt informované;jsi, test znalosti, ktery byl také
soucasti vyzkumu, kterym se ve své studii zabyval Zeman a kol. (2011), neprokazal, ze by
vskutku ti, ktefi maji zkuSenost s navykovou latkou, byly objektivné informovang;jsi.
Mnohem vice také lidé se zkuSenosti s nelegalni navykovou latkou uvadéji, ze znaji v okoli

zatizeni, které se zamétuje na pomoc drogové zavislym. (IKSP, 2010; Zeman a kol., 2011).

Co se tyCe zahrani¢nich vyzkumi a studii vroce 2013 se uskutecnil vyzkum ve
Skotsku, ktery se zaméfil na postoj vefejnosti k protidrogové politice zahrnujici otazky, jaké
maji lidé zkuSenosti s drogami, jakou maji znalost drogové problematiky a jak jsou ochotni
platit za vydaje spojené s drogovou problematikou. Lécbé drogové zavislych vzbuzuje Casto
negativni pozornost a politici se pii formovani protidrogové politiky snazi zalibit vefejnosti,
Casto bez velkych ohledl na vysledky vyzkumi (Silverman, 2011; Matheson, 2013). Studie
zjistila, Ze lidé, ktefi maji zkuSenost s nelegalni navykovou latkou, maji pozitivnéj$i postoj
k 1écbeé drogové zavislych. Ti, co maji osobni zkuSenost s drogou, maji lepsi vhled do
problematiky uZivani drog, a proto mohou mit véts$i pochopeni pro rozsahlé disledky, které

uzivani drog pfinasi. (Matheson, 2013).

Jiny zahrani¢ni vyzkum tykajici se postoje k protidrogové politice se uskutecnil
v Ontariu v Kanad¢. V tomto vyzkumu zkoumali postoj vefejnosti k vymeéné injekéniho
materiadlu a k 1é¢bé, pfi které se pouziva doktorem predepsany heroin u téch pacientt, ktefi
z n¢jakého divodu nesnesou metadon. Podobné jako u vySe zminéného vyzkumu se
prokazalo, ze lidé, ktefi uzili v poslednim roce drogu, spiSe souhlasi s t¢émito druhy lécby

(Cruz, 2007).
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5. POSTO] OBYVATEL CESKE REPUBLIKY K PROTIDROGOVE
POLITICE

Tato prace si klade za cil zkoumat, jaky je postoj obyvatel Ceské republiky
k vybranym aspektum protidrogové politiky a jak tento jejich postoj souvisi se zkuSenosti
jedince s navykovymi latkami. Vyzkumy vefejného minéni poskytuji (minimalné by mély
poskytovat) v moderni demokratické spole¢nosti jakousi zpétnou vazbu statu (@degérd, 1995;
Zeman a kol. 2011). Protidrogova politika je nakladna, ale také, pokud se provadi efektivng,
nutna a mize prinést uspory v oblasti socidlnich a zdravotnich vydaji (NTA, 2012b). V tomto
vyzkumu se zkoumala souvislost mezi zkuSenosti Snavykovou latkou a postojem vuci
vybranym aspektim protidrogové politiky. Zkusenost s navykovou latkou znamena casto
a vice zfetelné (Matheson, 2013). Prace, jak jiz bylo napsano, se zamétfuje pouze na postoj k
vybranym aspektim protidrogové politiky, coz je v tomto piipadé postoj k programim
spadajicim pod strategii harm reduction a postoj k 1é¢bé drogoveé zavislych. Postoj se tedy

bude zkoumat v oblastech protidrogové politiky, které jiz pfimo pracuji s drogové zavislymi.

5.1.SBER DAT

Vzhledem Kk povaze tohoto vyzkumu, ktery se tykal velké skupiny obyvatel (populace
Ceské republiky), bylo zapotiebi pouzit kvantitativni metody. Pfedmétem vyzkumu byl postoj
obyvatel Ceské republiky, a pravé zkoumani postoje takto velké skupiny vyhovuje
kvantitativni metoda, ktera umoziuje pracovat s daty od velkého poctu respondentd, ktery
bude reprezentovat obyvatelstvo Ceské republiky. Pro uéely tohoto vyzkumu bylo vyuZito jiz
existujiciho a uskute¢néného dotaznikového Setfeni a dat z n&j sesbiranych. Nebylo totiz
mozZné provést vlastni takto rozsahlé dotaznikové Setfeni. Vhodnym a jiz uskutecnénym
vyzkumem byl vyzkum Nase spolecnost provedeny Centrem pro vyzkum vetejného minéni
Akademie véd CR z kvétna 2013. V ramci rozsahlého dotaznikového Setfeni tykajiciho se
postoje spolecnosti k navykovym latkdm byla sesbirana numericky vyjadiena data, ktera se
dala pouzit v tomto vyzkumu. Tato data byla =ziskana prostiednictvim Ceského

socialnévédniho datového archivu a s jeho souhlasem.

Vyzkum zaméfeny na postoj k urcitému jevu s sebou nese jisté obtize. Prvotni obtizi
je, jak vibec zkoumat postoj obyvatel, tedy srze jaké indikatory ho zkoumat, aby byly

vzhledem k tématu validni a reliabilni. Jiz vy$e zminovany vyzkum Nase spolecnost z kvétna
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2013 se zabyva souvisejici tematikou, a proto byl vyuzit k ucelim tohoto vyzkumu. Ve
vyzkumu Nase spolecnost byly pro naSe ucely vyuzity otazky, vyjadiujici miru souhlasu
s vyroky tykajicimi se urcitych aspekta protidrogové politiky. Tyto vyroky se tykaly prevazné
opatfeni spadajici do sekundarni i terciarni prevence. Vybrané aspekty protidrogové politiky,
které byly cilem tohoto vyzkumu byl postoj k 1é¢bé a postoj k programtim harm reduction.
Otazky z dotaznikového Setieni odpovidaji zdmeriim prace. Nevyhodou je, ze jsou polozeny

dost obecné, coz snizuje validitu prace.

Vzhledem k tomu, Ze nebylo uskute¢néno vlastni dotaznikové Setieni, ale vychazelo se
V této praci z jiz uskute¢néného, tak se pouzily otazky ohledné¢ souhlasu pouzité v tomto jiz
uskute¢néném vyzkumu. Respondenti vyjadiovali souhlas s nasledujicimi oblastmi

protidrogové politiky:

e [écba drogove zavislych zdarma

e Vyména injekénich stiikacek zdarma
e UziteCnost prace streetworkert

e Poradenstvi drogové zavislym zdarma

e Sance drogove zavislych na vyléceni se

Tyto otazky slouzily jako indikatory postoje k urcitym vybranym aspektim
protidrogoveé politiky.

Soucasti tohoto dotaznikového Setfeni byly 1 otdzky tykajici se osobni ¢i
zprostfedkované zkuSenosti s drogami. Tyto otazky byly také vyuZity, jelikoZ se zkoumal vliv
zkuSenosti s navykovou latkou. DalSimi otazkami, které byly potfebné pro ucely tohoto
vyzkumu, jsou ty, poskytujici sociodemografické informace, v tomto konkrétnim piipade vk,

pohlavi, vzdélani, pfijem domacnosti, stav, jako kontrolni proménné.
5.2. DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno v ramci vyzkumu ,Nase spole¢nost 2013
Centra pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR. Pfedmétem tohoto
vyzkumu bylo vicero spolecensky aktudlnich témat a jednim z nich bylo 1 téma ,,Postoj

vetejnosti ke konzumaci vybranych navykovych latek®.

16



Respondenti byli vybrani na zékladé kvotnich znakd pohlavi, v€ku a vzdé€lani.
Kontrolovano bylo tzemni rozlozeni do regionti a podle velikosti mista bydlisté. Celkem bylo
dotazano 1035 osob starSich patnécti let, a tak reprezentujici obyvatelstvo Ceské republiky.
Takto je zajisténa reprezentativita vzorku, ktery odpovida struktuie obyvatel Ceské republiky

Z hlediska sociodemografickych a izemnich charakteristik s toleranci minimalni odchylky.

Samotny sbér dat provedl tym Skolenych tazateld pracujicich pro Centrum pro vyzkum
vetejného minéni. Na sbéru dat pracovalo celkem 264 Skolenych tazatel. Sbér dat byl
uskutecnén  formou osobniho rozhovoru tazatele srespondentem na  zakladé
standardizovaného dotazniku. Standardizace umoznila jednodussi kvantifikovani a zpracovani
dat, byt za nevyhnutelnou cenu urcité ztraty informaci, plynouci obecné ze standardizace

otazek a dotazniku.

Dotaznik zjistoval k tématu konzumace vybranych navykovych latek védomi obyvatel
o zdravotni Skodlivosti konkrétnich vybranych navykovych latek, nazor na moralni
prijatelnost konzumace vybranych navykovych latek, zda by mélo byt trestné S vybranymi
navykovymi latkami nakladat, jak se instituce v ¢eské republice zabyvaji problematikou drog
a souhlas, potazmo nesouhlas s vyroky tykajici se protidrogové politiky a prevence a na
zkuSenosti s konzumaci navykovych latek. Pro tcely tohoto vyzkumu byly pouzity otazky
tykajici se souhlasu a nesouhlasu s vyroky tykajici se prevence a protidrogové politiky a
otazky ohledné zkuSenosti s konzumaci navykovych latek. Respondenti méli uvést, do jaké

miry souhlasi s t€émito vyroky:

. ,,LéCba drogové zavislych by méla byt zdarma“ (Nase spole¢nost, 2013)

. ,Prace streetworkerd (lidé starajici se o drogove zavislé na ulici) nema
smysl, je zbyte¢na™ (Nase spolecnost, 2013)

o ,LéCba drogové zavislych by méla byt poskytovana zdarma jen na

omezeny pocet pokusti (napft. tfikrat a dost).“ (NaSe spole¢nost, 2013)

. ,Drogoveé zavislym by cisté injekcni stiikaCky mély byt poskytovany
zdarma“ (Nase spolecnost, 2013)

o ,»Kazdy drogové zavisly mé Sanci se vylécit* (Nase spolecnost, 2013)

. ,Drogové zavislym by poradenstvi mélo byt poskytovano zdarma‘

(Nase spolecnost, 2013)
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Souhlas méli respondenti vyjadfit pomoci Ctyfstupniové Skaly; nejvétsi mira souhlasu
byla vyjadiena vyrokem rozhodné souhlasim, nasledovalo spiSe souhlasim a nesouhlas byl
vyjadien jako spiSe nesouhlasim a naprosty nesouhlas jako rozhodné nesouhlasim.
Samoziejmé mohli také vyjadrit, Ze nevi, ¢i ponechat otazku bez odpovédi. Témto moznostem
bylo pfitazeno Cislo, a tim se dosahlo kvantifikovani odpovédi, coz je v souladu s pouzitou
kvantitativni metodou. Odpovédim, ze kterych respondenti vybirali, byly piifazené Ciselné
hodnoty, a to nasledovné: ,rozhodné souhlasim* ma hodnotu 1, ,,spiSe souhlasim*“ ma
hodnotu 2, ,,spiSe nesouhlasim*“ ma hodnotu 3, ,,rozhodné nesouhlasim*“ ma hodnotu 4.
Odpovédi ,,nevim* byla piitfazeno ¢islo 9 a pokud byla otdzka ponechana bez odpovédi, bylo

ji ptifazeno Cislo 0. Toto kddovani je pouzito v celé praci véetné tabulek a histogrami.

Dale se zjiStovala osobni i zprostiedkovana zkuSenost respondent s navykovymi
latkami, pficemz bylo rozliSeno mezi konopnymi a tzv. tvrdymi drogami, pomoci téchto

otazek:

1. ,,Je mezi VasSimi ptateli nebo znamymi n€kdo, kdo uziva nebo nekdy uzival

a. Konopné drogy jako je napt. marihuana nebo hasis

b. Drogy, jako je napf. heroin, pervitin, extaze?* (NaSe spole¢nost, 2013)
2. ,,Uzil jste nékdy Vy osobné

a. Konopné drogy jako je napt. marihuana nebo hasis$

b. Drogy, jako je napf. heroin, pervitin, extaze?* (Nase spole¢nost, 2013)

Na tyto otazky respondenti odpovidali ano nebo ne. U vSech vySe uvedenych otdzek
mohli respondenti navic odpovédét, Ze nevi, ¢1 mohli odmitnout odpovédét. Odpovedim byla
opét piifazena Ciselna hodnota, pfiCemz odpovéd ,,ano* je zaznamendno jako 1, odpoveéd
,he“ je zaznamenano jako 2, odpovéd’ ,,nevim“ jako 9 a v piipadé, Ze respondent ponechal

otazku bez odpovédi, bylo ji pfifazeno ¢islo 0.

Odpovédi byly zaznamenany spolu s odpovéd'mi na ostatni otazky z dotazniku.

Respondenti ziistali v anonymit€ a jejich odpovédi byly zapsany pod pfifazenym ¢islem.
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5.3.POPIS DAT

Nyni bude uvedena cetnost odpovédi na jednotlivé konkrétni otazky, a jaky podil
Z odpovédi zaujimaly odpovédi ,,nevim* a ty, které byly ponechany bez odpovédi. Odpoved’
nevim by mohla znamenat respondentovu nechut’ odpovidat pravdive, podle toho, co si mysli,
nebo jeho nezdjem o tuto problematiku, piipadné jeji neznalost. Kazdopadné odpovéd’ nevim
se objevovala vesmés minimaln€. Jen v jednom ptipadé presahla deset procent z celkového

poctu odpovedi.

5.3.1. SOUHLAS S LECBOU DROGOVE ZAVISLYCH ZDARMA

Na otazku tykajici se souhlasu s tim, zda by méla byt 1é€ba drogové zavislych zdarma,
odpovédéli vSichni respondenti. Odpovéd’ vyjadiujici, Ze respondent nevi, se objevila v 51
ptipadech (to je 4,1 %). Cetnost a procentudlni rozloZeni zbyvajicich odpovédi bylo

nasledujici, jak ukazuje tabulka ¢. 1 a obrazek €. 1:

Tabulka 1: Souhlas s 1é¢bou drogové zavislych
zdarma - pirehled Cetnosti odpovédi a jejich
vyjadieni v procentech

Cetnost Prc();:/:)nta
rozhodn¢ souhlasi 1 89 8,8
spiSe souhlasi 2 241 23,84
spiSe nesouhlasi 3 350 34,62
rozhodné nesouhlasi 4 331 32,74
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Obrazek 1: Histogram rozlozeni odpovédi k otazce
souhlasu s Ié¢bou drogové zavislych zdarma
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Pomérné nejcetnéji uvedenou odpoveédi na otazku, zda dotyény souhlasi s lécbou
drogové zavislych zdarma, bylo spise nesouhlasim. Toto stanovisko zastavala vice nez tietina
respondentti (34,62 %), (viz tabulka 1). Pfiblizné dalsi tietina (32,74 %), (viz tabulka 1)
vyjadiila rozhodny nesouhlas slé€bou drogoveé zavislych zdarma. Pokud bychom tedy
porovnavali rozlozeni odpovédi mezi souhlasna a nesouhlasnd stanoviska (bez ohledu na to,
zda si jsou respondenti svou odpovédi jisti, ¢i se k ni jen ptiklangji, tj. ptivlastky spiSe ¢i
rozhodné¢), pfevazuje nesouhlasny postoj. Rozhodny souhlas vyjadfilo nejméné respondentd,

pouze necelych devét procent.

5.3.2. SOUHLAS SE ZBYTECNOSTI PRACE STREETWORKERU

Otazka tykajici se souhlasu stim, Ze je prace streetworkerli zbytecna, byla také
zodpovézena vSemi respondenty, nicméné v 93 ptipadech respondent odpoveédél, ze nevi (to
je v 8,8 % ptipadt). Zbyvajici odpoveédi byly rozloZeny s nasledujici Cetnosti, jak ukazuje
tabulka ¢. 2 a obrazek ¢. 2:
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Tabulka 2: Souhlas s tim, Ze je prace
streetworkeriu zbyte¢na - piehled ¢etnosti
odpovédi a jejich vyjadieni v procentech

Cetnost Prc()(;s )nta
rozhodné souhlasi 1 70 7,22
spiSe souhlasi 2 188 19,4
spiSe nesouhlasi 3 378 39,01
rozhodné nesouhlasi 4 333 34,37
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Obrazek 2: Histogram rozloZeni odpovédi
k otazce souhlasu s tim, Ze je prace
streetworkeru zbyte¢na
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Pomérné nejcetnéjsi odpoveédi na otazku, zda je prace streetworkerti zbyte¢na, byla
odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®, coz si mysli vice neZ tfetina respondentid (39,01 %) (viz

tabulka 2). Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla odpovéd’ rozhodné nesouhlasim (34,37 %) (viz

tabulka 2) a opét byly o

ale odpovéd’ spiSe nesouhlasim, znamend, Ze nesouhlasi s tim, Ze by byla prace streetworkerti

zbytecnd, coz by mélo znamenat, Ze pfevazuje podpora Cinnosti streetworkerti a jen 7,22 %

becné v pfevaze nesouhlasné odpovedi oproti souhlasnym. Tentokrat

lidi ji povazuje za zbytecnou.

5.3.3. SOUHLAS

K otazce, zda by méla byt 1écba drogové zavislych zdarma jen na omezeny pocet

pokusi, se vyjadfili vSichni respondenti. Z toho 65 respondentt (6,9 %) odpovédelo, ze nevi.

S LECBOU DROGOVE ZAVISLYCH ZDARMA NA OMEZENY POCET POKUSU
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Cetnost ostatnich zbyvajicich odpovédi ukazuje nasledujici tabulka &. 3 a pfilozeny histogram
¢.3:

Tabulka 3: Souhlas s 1é¢bou drogové zavislych
zdarma jen na omezeny pocet pokusii — ¢etnost
odpovédi vyjadiena v procentech

Cetnost Pr?&? )nta
rozhodné souhlasi 1 280 28,08
spise souhlasi 2 438 43,93
spiSe nesouhlasi 3 167 16,75
rozhodné nesouhlasi 4 112 11,23

Obrazek 3: Histogram rozloZeni odpovédi
k otazce ohledné souhlasu s 1é¢bou drogové
zavislych jen na omezeny pocet pokusi
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Na rozdil od souhlasu slécbou drogoveé zavislych zdarma, u které pievazoval
nesouhlas, v ptipadé 1é¢by zdarma jen omezené jiz souhlasilo mnohem vice lidi. Nejéastéji
respondenti uvedli, ze spiSe souhlasi (43,93 %) s Iécbou zdarma omezené (viz tabulka ¢. 3).
Dalsich 28,08 % uvedlo, ze s 1écbou zdarma omezené rozhodné souhlasi (viz tabulka ¢. 3).
Lze vidét, ze celkovy pocet osob se souhlasnym postojem znacné prevazuje ty, co nesouhlasi

s 1é¢bou zdarma omezené.
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5.3.4. SOUHLAS S POSKYTOVANIM INJEKCNICH STRIKACEK ZDARMA

Ohledné souhlasu s injek¢énimi stifikaCkami pro drogové zavislé zdarma se opét
vyjadrili vSichni respondenti. V tomto piipadé ale 76 respondentd (7,2 %) uvedlo jako
odpovéd, Ze nevi. Rozlozeni zbylych odpovédi bylo nasledovné, jak doklada tabulka ¢. 4 a
graf ¢. 4:

Tabulka 4: Souhlas s poskytovanim
injek¢nich stfikacek drogové zavislym
zdarma — pi‘ehled ¢etnosti odpovédi a jejich
vyjadieni v procentech

Cetnost Pr(();f )nta
rozhodné souhlasi 1 172 17,44
spiSe souhlasi 2 324 32,86
spiSe nesouhlasi 3 258 26,17
rozhodné nesouhlasi 4 232 23,53

Obrazek 4: Histogram rozloZeni odpovédi
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Nejpocetngjsi odpoveédi na otdzku, zda respondent souhlasi stim, aby byly
poskytovany drogové zavislym injekeni stiikacky zdarma, je v tomto pfipadé odpovéd spise
souhlasim, kterou vyjadiuje 32,86 % dotazanych (viz tabulka ¢. 4). Ale nejmensi zastoupeni
ma odpovéd’ rozhodné souhlasi (17,44 %), (viz tabulka ¢. 4). Pomér mezi souhlasnymi a

nesouhlasnymi odpovéd'mi je u této otazky vyrovnany. Vymeéna injekcnich stiikacek patii do
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terciarni prevence zaméfené na minimalizaci rizik (tzv. harm reduction). Tento typ prevence
je zaméfen na snizovani rizik, kterd vznikaji uzivanim drog, a zaméfuje se proto na jiz
problémové uzivatele. To muze byt nékdy nespravné vnimano nikoliv jako prevence, ale

V podstaté jako podpora zavislych v jejich chovani a uzivani drog.

5.3.5. SOUHLAS, ZE KAZDY DROGOVE ZAVISLY MA SANCI SE VYLECIT

K tomu, zda ma kazdy drogové zavisly Sanci se vylécit, se vyjadfili opét vSichni, ale
tentokrat 129 ucastnikt (12,1 %) dotazniku nevédélo, jak na tuto otazku odpoveédét. Zbylé

odpovédi byly uvedeny s nasledujici Cetnosti, jak doklada pfilozena tabulka €. 5 a graf ¢. 5:

Tabulka 5: Souhlas s tim, Ze ma kazdy
drogové zavisly Sanci se vylé€it - prehled
cetnosti odpovédi a jejich vyjadieni v

procentech
Cetnost Prc(’f,;f)nta
rozhodné souhlasi 1 266 28,51
spise souhlasi 2 409 43,84
spiSe nesouhlasi 3 197 21,11
rozhodné nesouhlasi 4 61 6,54

Obrazek 5: Histogram rozloZeni odpovédi

k otazce ohledné souhlasu s tim, Ze kazdy
drogové zavisly ma Sanci se vylécit
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Jednoznaéné nejcetnéjsi odpovedi na otazku, zda se mé kazdy drogové zavisly Sanci
vylécit, je odpoveéd spiSe souhlasi (43,84 %) (viz tabulka ¢. 5). Dale 28,51 % dotazanych
rozhodn¢ souhlasi, ze kazdy drogové zavisly ma Sanci se vylécit (viz tabulka ¢. 5), a tim
padem zcela pfevazuje obecné souhlasny postoj nad nesouhlasem. Nejméné dotazanych
vyjadiuje rozhodny nesouhlas (6,54 %), (viz tabulka ¢. 5) a nevéfi v Sanci kazdého zavislého

na uzdraveni.

5.3.6. SOUHLAS S PORADENSTVIM PRO DROGOVE ZAVISLE ZDARMA

K otazce ohledné¢ poradenstvi pro drogové zavislé zdarma se opét vyjadiili vSichni. 46
respondentii (4,3 %) uvedlo, Ze nevi. Cetnost a procentudlni rozloZeni zbyvajicich odpovédi

vypadalo nasledovné, jak doklada ptilozena tabulka ¢. 6 a graf €. 6:

Tabulka 6: Souhlas s poskytovanim
poradenstvi drogové zavislym zdarma -
piehled Cetnosti odpovédi a jejich vyjadieni v

procentech
Cetnost Pr(()gf )nta
rozhodné souhlasi 1 384 37,8
spiSe souhlasi 2 424 41,73
spiSe nesouhlasi 3 134 13,19
rozhodn€ nesouhlasi 4 74 7,28

Obrazek 6: Histogram rozloZeni odpovédi
k otazce ohledné souhlasu s poskytovanim
poradenstvi drogové zavislym zdarma
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U otéazky, zda by se mélo poskytovat drogové zavislym poradenstvi zdarma, vyrazné
ptevladaji souhlasné odpovédi. 37,8 % respondentd se vyslovuje pro rozhodné souhlasim a
41,73 % respondentd pro spiSe souhlasim (viz tabulka ¢. 6). Nejméné se vyskytuji lidé, ktefi

s poradenstvim pro drogové zavislé zdarma rozhodné nesouhlasi (7,28 %) (viz tabulka ¢. 6).

5.3.7. SHRNUTI

Pfevlada nazor, Ze drogové zavisli maji Sanci se vylécit, S ¢imz rozhodné souhlasi
28,51 % respondentii a 43,84 % respondentl spiSe souhlasi (viz tabulka ¢. 5), ackoliv uz
nemuizeme rozeznat, do jaké miry lidé véfi v Gi¢innost preventivnich opatfeni a programy
zamétené na 1é¢bu zavislosti a do jaké souhlasem s timto vyrokem, vyjadfovali to, ze drogoveé
zavisly je v podstaté pacient a zavislost je nemoc a dé se 1éCit a zavislost nemusi byt trvala. |
pies pievladajici souhlas s tim, ze se zavisli maji Sanci vylécit, se 1écba drogové zavislych
zdarma s tak pocetnym souhlasem nesetkava. S 1é¢bou drogové zavislych zdarma s jistotou
souhlasi 8,8 % respondentli a o néco vice, 23,84 % respondentii se k ni spiSe ptiklani (viz
tabulka ¢. 1). O néco vice je podporovana 1écba drogove zavislych zdarma jen omezené. S tou
rozhodn¢ souhlasi 28,08 % respondenti a 43,93 % respondentd vyjadiuje, Ze spiSe souhlasi
s lé¢bou drogove zavislych zdarma omezené (viz tabulka ¢. 3). Lécba zdarma omezené se
setkava s mnohem vétsSi podporou vetejnosti. Vzhledem k tomu, Ze v otdzce je omezenost
lécby zdarma definovana jako omezeny pocet pokust, ktery mé zavisly na to se UspéSné
vylécit, 1ze predpokladat, ze lidé nesouhlasi pfedevsim s lécbou zdarma u téch piipadd, u
kterych dochazi k opakovanému 1é€eni bez trvalého vysledku. I ptes souhlas s tim, Ze drogové
zéavisli maji Sanci se vylécit, mize mit respondent pocit, ze se drogove zavisli vylécit nechtéji,
coz se nijak neprojevi v takto redukované uzaviené otdzce (snad jen zvolenim odpovédi spise
souhlasim pied rozhodné souhlasim), ale mohlo by se projevit v otazce 1é¢by drogové

zéavislych zdarma a 1écb¢ drogove zavislych zdarma omezeng.

S nejvétsim souhlasem (37,8 % respondentt rozhodné souhlasi a 41,73 %
respondentl spiSe souhlasi (viz tabulka €. 6) je pfijimano poradenstvi drogoveé zavislym

zdarma.

Nejrozporuplnéji je vnimédna vyména injekénich sttikacek drogové zavislym zdarma.
Jak uz bylo vyse zminéno, toto preventivni opatfeni spada do terciarni prevence, kterd se
zaméfuje na minimalizaci rizik, tzv. harm reduction, ktera predstavuji problémovi uzivatelé
drog. Vymeéna injekénich stiikacek zdarma je stile v mnoha pfipadech pfijiméana
s nesouhlasem (pravdépodobné jako podpora narkomant v jejich zavislosti), (26,17 %
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respondentll projevuje spiS nesouhlas a 23,53 % respondentii projevuje rozhodny nesouhlas
(viz tabulka ¢. 4), pfitom je prokazatelné prospésnd, jelikoz minimalizuje riziko Sifeni

infek¢nich nemoci (WHO, 2004).

K praci streetworkert pievlada spise souhlasné stanovisko. V tomto piipadé ale mohlo
dojit k ur¢itému zkresleni, jelikoz tato otdzka byla poloZena jinym stylem, nez zbylych pét
otazek. Takze na rozdil od ostatnich otdzek souhlas s timto vyrokem, neznamena souhlas
s urcitou slozkou drogové politiky. Respondenti vyjadiovali souhlas s vyrokem, Ze je prace
streetworkerti zbyte¢na a s tim rozhodné nesouhlasilo 34,37 % a spiSe nesouhlasilo 39,01 %

respondentt (viz tabulka ¢. 2).

5.3.8. ZKUSENOST S NAVYKOVYMI LATKAMI

Postoj spolecnosti k vybranym aspektim protidrogové politiky byl zkouman
v souvislosti se zkusenosti doty¢ného s navykovou latkou. V dotaznikovém Setieni, ze kterého
se v tomto vyzkumu vychdazi, byly poloZeny ctyii otazky tykajici se zkuSenosti s ndvykovymi
latkami.

Nyni bude uvedena Cetnost a rozlozeni odpovédi tykajicich se otdzek o zkusenostech
s drogami. Na otazku, zda maji respondenti zprosttedkované zkusenosti, tj. zda jejich znami,
¢1 pratelé maji zkuSenosti, s konopnymi latkami, odpovédé€li vSichni respondenti. Na tuto
otazku odpovédélo 101 respondenttl, Ze nevi (9,5 % z celkového poétu respondenti). Cetnost

ostatnich odpovédi je zndzornéna v tabulce €. 7:

Tabulka 7: ZkuSenost piatel a znamych s
konopnymi drogami - prehled cetnosti
odpovédi a jejich vyjadieni v procentech

Cetnost | Procenta (%)

Ano 1l 508 52,86

Ne 2 453 47,14

Odpovédi byly vesmées vyrovnané s mirnou pievahou odpovédi ano, tedy ze 52,86 %
respondentli ma mezi znamymi ¢i prateli n€koho, kdo ma zkusenost s konopnou drogou (viz

tabulka ¢. 7).
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Na otazku tykajici se toho, zda ma respondent mezi ptateli, ¢i znamymi uzivatele
tvrdych drog, odpovédéli vsichni dotazani. Ve 131 ptipadech uvedli, ze nevi (12,3 %
z celkového poctu respondentil). Rozlozeni zbyvajicich odpovédi je uvedené v ptilozené

tabulce ¢&. 8:

Tabulka 8: ZkuSenost piatel a znamych s
tvrdymi drogami - pirehled Cetnosti odpovédi
a jejich vyjadreni v procentech

Cetnost Procenta
Ano 1 208 22,34
Ne 2 723 77,66

V piipadé této otazky vyraznéji pirevySovala (77,66 %) negativni odpovéd’, tedy, ze
respondent nemd, mezi zndAmymi a zndmymi n¢koho, kdo ma zkusSenost s tvrdymi drogami

(viz tabulka ¢. 8).

Na otazku ohledné osobni zkuSenosti s konopnymi drogami neodpovédél jeden
respondent a dalsi ¢tyfi uvedli, Ze nevi (0,4 % z celkového poétu respondentit). Odpoveéd nevi
by mohla s nejvétsi pravdépodobnosti znamenat, ze respondent spiSe nechtél odpoveédét na

takto osobni otazku. Zaporna odpovéd’ pievazovala nad souhlasem, viz tato tabulka ¢. 9:

Tabulka 9: Osobni zkuSenost s konopnymi
drogami - prehled Cetnosti odpovédi a jejich
vyjadreni v procentech

Cetnost Procenta

Ano 1 339 32,07

Ne 2 718 67,93

Ptiblizné ttetina (32,07 %) dotdzanych piiznalo osobni zkuSenost s konopnymi latkami
(viz tabulka ¢. 9). To je o néco malo vice, nez 27,9 % uvedenych ve Vyrocni zprave o stavu

ve vécech drog v Ceské republice v roce 2012.
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Na otazku, zda doty¢ny uzil osobné¢ tvrdé drogy, odpovédéli vSichni respondenti.
Stejné jako u predchozi otazky, odpovedéli Ctyfi respondenti, Ze nevi. Vzhledem k tomu, ze
odpovéd’ nevim na tuto i na piedchozi otazku je ponékud problematicka, bylo ovéteno, zda se
ve vSech piipadech jednd vzdy o stejného respondenta, tedy zda nékdo odpovidal zamérné
nevim po kazdém v ptipad¢ otazky na osobni zkuSenost. Z téchto Ctyt piipadii u obou otazek,

Slo ve dvou ptipadech o stejného respondenta, ktery odpoveédél nevim na obé otazky.

Cetnost odpovédi k otazce tykajici se osobni zkuSenosti s tvrdymi drogami je popsana

Vv ptilozené tabulce ¢. 10:

Tabulka 10: Osobni zkuSenost s tvrdymi
drogami - prehled Cetnosti odpovédi a jejich
vyjadreni v procentech

Cetnost Procenta

Ano 1 42 3,97

Ne 2 1016 96,03

Pouhych 3,97 % respondentli, uvedlo kladnou odpovéd a potvrdilo tak osobni
zkuSenost s tvrdymi drogami (viz tabulka ¢. 10). Ve Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v roce 2012 jsou jednotlivé druhy tvrdych drog rozepsany zvlast, ale pocet
uzivatel jednotlivych tvrdych drog neptesahuje 3,6 % (aZ na vyjimku V podobé
halucinogennich drog s 5,3%, ty ale ani nebyly v otazkach v tomto vyzkumu uvedeny jako
ptiklad ani v jedné kategorii). Je potieba vzit v vahu zkresleni pramenici z tendence
respondentti odpovidat tak, aby vypadali 1épe, to znamena, ze nemuseli zkuSenost s drogou

uvést, nebo naptiklad mohli svou zkuSenost zameénit za zkuSenost ptatel ¢i znamych.

5.4. METODY

V této praci se bude zkoumat souvislost mezi zkuSenosti s drogami a postojem
obyvatel Ceské republiky k vybranym aspektim protidrogové politiky. Indikatorem tohoto
postoje byly zvoleny otdzky tykajici se souhlasu s vyroky tykajici se vybranych aspekti
protidrogové politiky:
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e Souhlas s 1éEbou drogové zavislych zdarma

e Souhlas s tim, ze je prace streetworkerti zbyte¢na

e Souhlas s 1éEbou drogové zavislych zdarma jen omezené

e Souhlas s vymeénou injekénich stiikacek zdarma

e Souhlas s tim, ze kazdy drogoveé zavisly ma Sanci se vylédit

e Souhlas s poskytovanim poradenstvi pro drogové zavislé zdarma

Jako zajmovou proménnou byla zvolena zkuSenost s drogami, jejimz indikatorem byly
odpovédi na otazky ohledné osobni a zprostfedkované zkuSenosti s konopnymi a s tvrdymi
drogami. Dale bylo zvoleno nékolik faktort, které zastavaly roli kontrolni proménné,
abychom filtrovali vliv dalSich faktord, a témi byly nasledujici: v&k, pohlavi, ¢isty mési¢ni
piijem, stav, vzdélani. ZkuSenost s drogami je faktorem, ktery byl zvolen jako zajmova
proménnd, abychom mohli zkoumat, jak zkuSenost s drogami souvisi s postojem K urcitym
aspektum protidrogové politiky. Ti, co maji zkuSenost s drogou, nahlizeji na drogovou
problematiku komplexnéji a maji pozitivngjs$i ptistup k protidrogové politice (Matheson,
2013). Osoby s piimou ¢i nepiimou zkusenosti s navykovou latkou také vykazuji umirnéné;jsi
postoj vici trestnim postihim za nakladani a distribuci nelegalnich navykovych latek
(CVVM,2002; Zeman, 2011). V ptipad¢ zprosttedkované zkusenosti, kdy se vyskytl problém

s drogami u né€koho znamého ¢i piibuzného, se da predpokladat vétsi souhlas s [é€bou a

prevenci.

5.5.FORMULACE HYPOTEZ

Hypotézy pro tento vyzkum znély nasledovné:

1. Ve vyzkumu, ktery se uskute¢nil ve Skotsku, bylo prokdzano, Ze zkuSenost
s navykovou latkou souvisi s pozitivnéjSim postojem vuci 1é¢bé drogoveé zavislych
(Matheson, 2013). Na zakladé¢ toho byla zformulovana hypotéza H; ktera znéla:

e Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe souhlas s [é¢bou
drogové zavislych zdarma.

2. Na zéklad¢ stejného vychodiska, tedy, Zze zkuSenost s navykovou latkou souvisi
S pozitivnéjSim pfistupem vi¢i 1é€bé drogove zavislych, byla zformulovana
hypotéza H, ktera znéla:

e Jedinci se zprostfedkovanou zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe

souhlas s 1é¢bou drogové zavislych zdarma.
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Z vyzkumu uskutecnéného v Kanadé byla zjisténa souvislost mezi zkuSenosti

s navykovou latkou a souhlasem s programy spadajici do harm reduction (Cruz,

2007). Streetwork, coz je terénni program, patii k strategii harm reduction, proto

byla zformulovana nasledujici hypotéza Hs, ktera znéla:

e Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe nesouhlas s tim,
Ze je prace streetworkert zbytecna.

ZkuSenost zndmé C¢i blizké osoby s drogami mé vliv na utvafeni postoje

k protidrogové politice (Zeman a kol.,, 2011), tedy i na postoj k praci

streetworkerti. Zaroven ti, ktefi znaji uzivatele drog, vnimaji problém drog jako

vice zavazny (Zeman a kol., 2011). Proto by mohli spiSe souhlasit s praci

streetworkert, ktefi svou Cinnosti minimalizuji riziko Sifeni infek¢nich nemoci a

zvySuji Sanci, ze drogové zavisly nastoupi na 1écbu (WHO, 2004). Na zakladé

téchto poznatkti byla zformulovana hypotéza Hy, ktera znéla:

e Jedinci se zprostifedkovanou zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe
nesouhlas s tim, ze je prace streetworkert zbyte¢na.

ZkuSenost s navykovou latkou souvisi s pozitivngjSim postojem viici 1écbé

drogové zavislych (Matheson, 2013). Omezeni 1é¢by drogové zavislych na urcity

pocet pokusti by se tak stale mohlo setkat spise se souhlasem. Hypotéza Hs tedy

znéla:

e Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou spiSe vyslovovat souhlas s 1é€bou
drogové zavislych zdarma omezené.

Nepfiméa zkuSenost S navykovou latkou souvisi s vnimanim uzZivani drog jako

vétSiho problému, oproti tém, ktefi nepfimou zkuSenost nemaji. (Zeman a kol.,

2011). Tito lidé, by tedy méli souhlasit s l[é€bou zdarma, ale jejich zkuSenost

snékym, kdo wuzil drogu, by mohla pfispét k védomi toho, jak miZze byt

problematické 1écbu uspéSné dokoncit, a Ze také mlZe po Case dojit znovu

k rozvinuti zavislosti. Hypotéza Hg znéla:

e Jedinci se zprostiedkovanou zkuSenosti s drogou budou spiSe souhlasit
s lé€bou drogove zavislych zdarma omezené.

Jedinci, ktefi maji osobni zkuSenost s navykovymi latkami, vykazuji souhlasnéjsi

postoj vici programiim harm reduction, kam patii 1 vyména injekénich stiikacek

(Cruz, 2007). Tak se dalo ptedpokladat, ze ti, co maji osobni zkuSenost s drogou,
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10.

11.

12.

budou vyslovovat souhlas s poskytovanim injek¢nich stiikacek zdarma. Hypotéza

Hy tedy znéla:

e Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spise souhlas s tim, aby
byly injekéni stiikacky pro drogove zavislé zdarma.

Nepiima zkuSenost s navykovou latkou souvisi s vnimanim uZzivani drog jako

vétsiho problému, oproti t€ém, ktefi nepfimou zkuSenost nemaji. (Zeman a kol.,

2011). Vyména jehel patifi do strategie harm reduction, jejimz cilem je

minimalizovat rizika a $kody spojené s uzivanim drog. Vysledek tohoto vyzkumu

byl predpokladem ke zformulovani hypotéza Hg, ktera znéla:

e Jedinci se zprostifedkovanou zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe
souhlas s tim, aby byly injekéni stiikacky pro drogové zavislé zdarma.

Jak jiz bylo ptfedeslano vySe, osoby se zkuSenosti s navykovymi latkami maji

pozitivnéjsi pristup k protidrogové politice (Matheson, 2013). Hypotéza Hg tedy

znéla:

e Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe souhlas s tim, Ze
kazdy drogové zavisly ma Sanci se vylécit.

Jedinci, ktefi maji zkuSenost s navykovymi latkami prostfednictvim svym

znamych ¢i ptibuznych povazuje uzivani drog za problém (Zeman a kol., 2011).

Zaroven ale osoby s nepfimou zkuSenosti s drogami maji tolerantnéjsi postoj vici

uzivani nékterych navykovych latek (Zeman a kol., 2011). Tolerantngjsi postoj

téchto lidi by mohl byt spjat s virou, ze kazdy drogoveé zavisly ma Sanci se vylécit.

Hypotéza Hig znéla:

e Jedinci se zprostifedkovanou zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spiSe
souhlas s tim, Ze kazdy drogové zavisly ma Sanci se vylégit.

Ti, co maji zkuSenost s drogou, maji zaroven pozitivnéjsi pristup k protidrogoveé

politice, takZe by méli spiSe souhlasit s poradenstvim pro drogové zavislé zdarma

(Matheson, 2013). Hypotéza Hj; znéla:

e Jedinci s osobni zkusenosti s drogou budou vyslovovat spise souhlas s tim, Ze
poradenstvi pro drogove zavislé ma byt zdarma.

Poradenstvi je ur¢eno nejen pro drogove zavislé ale 1 pro piibuzné a blizké osoby

drogové zavislého. Lidé, jejichz znamy ma zkuSenost s drogou, by se mohli spise

ptiklanét k tomu, aby bylo poradenstvi pro drogové zavislé zdarma. Hypotéza Hi,

znéla:
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e Jedinci se zprostfedkovanou zkuSenosti s drogou budou vyslovovat spise

souhlas s tim, Ze poradenstvi pro drogové zavislé ma byt zdarma.

5.6.0VERENI HYPOTEZ

K ovéfeni hypotéz byla pouzita regresni analyza. Vzhledem k tomu, Ze na v tomto
vyzkumu nebyla jen spojita data, ale pfevazné kategorialni, byla pouzita ordinalni logisticka
regrese. Ordinalni logisticka regrese byla pouzita pro kazdou z Sesti zavislych proménnych
zvlast. Jako zavisla proménna byla vzdy zvolena jedna z Sesti otazek tykajici se souhlasu
s nasledujicimi vyroky a slouzici jako indikator postoje k vybranym aspektiim protidrogové

politiky (vybranymi aspekty byla 1écba drogove zavislych a programy harm reduction) :

1é¢ba drogove zavislych zdarma

prace streetworkert je zbytecna

1é¢ba drogove zavislych zdarma jen omezené
injekéni stiikacky pro drogové zavislé zdarma

kazdy drogové zavisly ma Sanci se vylécit

o a k~ wnE

poradenstvi drogové zavislym zdarma

Na stran€ nezavislych proménnych musely byt faktory, které¢ mély predpokladany vliv
na postoj osoby k témto vyse uvedenym vyrokiim, tedy nase zajmova proménna. Nezavislymi
proménnymi tedy byla zkuSenost s drogami. Dale se jako nezavislé proménné oznacily
kontrolni proménné, kterymi byly zvoleny vek, stav, pifijem, vzd€lani, pohlavi. Vék byl
vyjadien Cislem. Zaroven byla vytvofena z véku i dal$i proménna vék na druhou. Stav byl
kategoridlni proménnd s nésledujicimi kategoriemi a pfifazenym cislem: stav svobodny/a
vyjadren ¢islem 1, stav Zenaty, vdana vyjadien ¢islem 2, stav rozvedeny/a vyjadien cislem 3,
stav vdovec, vdova vyjadien Cislem 4. Pokud respondent neodpovédél, byla zapsdna nula a
odpovéd’ nevi, byla vyjadiena jako 9. V dotazniku Nase spolecnost se ptijmu tykaly dvé
otazky, jedna se ptala na mési¢ni pfijem osobni a druhd na mési¢ni pfijem domécnosti.
Vzhledem ktomu, Zze na otazku tykajici se osobniho pfijmu, odmitlo znacny pocet
respondentll odpoveédét, byla pouzita otdzka tykajici se pfijmu domdacnosti. Mési¢ni piijem
domacnosti byl vyjadien konkrétni Castkou. Vzdélani bylo vyjadfeno jako kategoridlni
proménna s nasledujicimi kategoriemi a kédovanim: neuplné a zakladni bylo vyjadieno jako
1, vyuceni a stiedni bez maturity jako 2, stiedni s maturitou jako 3, VOS a VS jako 4. Pokud

respondent neodpoveédél, byla zapsana 0 a odpoveéd’ nevi, byla zapsana jako 9. Pohlavi bylo
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vyjadieno kategoriemi muZz vyjadienou jako 1 a kategorii Zena vyjadienou jako 2. ZkuSenosti
s drogami se tykaly ¢tyfi otazky v dotazniku: osobni zkuSenost s tvrdymi drogami, osobni
zkusenost s lehkymi drogami, zkuSenost znamych s tvrdymi drogami a zkuSenost znamych
S lehkymi drogami. Vzhledem k vysoké mife korelace mezi osobni zkuSenosti s obéma druhy
drog (s konopnymi i s tvrdymi drogami), byl z dat z obou otazek vytvoren index, ktery
vyjadfoval osobni zkuSenost sdrogou. Stejné tak bylo postupovano v piipadu
zprostifedkované zkusenosti, kdy byl z dat z obou otazek vytvoien index, ktery vyjadioval

zprostiedkovanou zkusenost s drogami®.

Celkem bylo spocitano dvanact ordinalnich logistickych regresi. Pro kazdou otazku
tykajici se souhlasu s jednim z Sesti vyroku, pfi ¢emz jednou se pocitalo s osobni zkusenosti a
podruhé se zprostiedkovanou zkuSenosti na strané nezavislych proménnych. Hladina
vyznamnosti p byla zvolena standardné 0,05 a v ptilozenych tabulkach vyznacena (*) a v
ptipadé, Ze se proménna projevila jako statisticky vyznamna na hladin¢ vyznamnosti p = 0,01

byla vyznacena (**).

3 Odpovedi na otazky tykajici se zkuSenosti byly kodovany 1 za odpoveéd’ ano a 2 za odpovéd’ ne. Vytvorenim
spoleCené promeénné pro tvrdé i konopné drogy v piipadé osobni i nepiimé zkuSenosti se kddovani preméenilo
V soucty kodu ptislusnych odpoveédi z obou otazek.
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5.6.1. LECBA DROGOVE ZAVISLYCH ZDARMA

Vysledky ordinalni logistické regrese ksouhlasu stim, ze ma byt 1é¢ba drogové
zavislych zdarma za pouziti osobni zkuSenosti s drogami jako zavislé proménné je znazornéna

V tabulce ¢. 11:

Tabulka 11: Souhlas s 1écbou drogové zavislych zdarma v
souvislosti s osobni zkuSenosti s drogami — vysledky
ordinalni logistické reg rese*

Estimate Sig

Cisty mésicni piijem domdacnosti | -6,005E-06 ,209
Vek -,019 ,458

Vek? ,000 294

Osobni zkusenost s drogami ,324** ,000
Muz ,152 224
Svobodny/a -,537 ,087

Zenaty, vdana -,275 281
Rozvedeny/a -,241 ,400
Zakladni ,380 ,096

Bez maturity, vyuceni ,345 ,074
Stifedni s maturitou ,400* ,039

V pripad¢, kdyz byla jako zajmova proménna zvolena osobni zkusenost s drogou (viz

tabulka ¢. 11), byly zjiStény dva statisticky vyznamné faktory. Prvnim byla pfepokladana

4 Pocet pozorovani byl v tomto piipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,055, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,058, McFadden Pseudo R-Square byl 0,020. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny

statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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osobni zkuSenost s drogou. Druhym byl vliv kontrolni proménné sttedoskolského vzdélani
s maturitou. V ptipadé osobni zkusSenosti s drogou dosahoval koeficient kladné hodnoty, coz
znamena, ze pokud ma jedinec osobni zkuSenost s drogou, zvySuje se pravdépodobnost, Ze

zaroven souhlasi s 1écbou drogove zavislych zdarma. Tim byla potvrzena hypotéza H;.

Vysledky ordinalni logistické regrese souhlasu s 1é¢bou drogové zavislych zdarma se

zkusSenosti znamych s drogami jako zajmové proménné jsou zapsany v tabulce ¢. 12:

Tabulka 12: Souhlas s 1é¢bou drogové zavislych zdarma v
souvislosti se zkuSenosti znamych s drogami - vysledky
ordinalni logistické regrese’

Estimate Sig.

Cisty mésiéni piijem domacnosti | -6,438E-06 77
Vek -,013 ,611

Vek? ,000 364

Zkusenost znamych s drogami ,012 ,458
Muz 121 ,332

Svobodny/a -,573 ,068

Zenaty, vdana -,264 ,300
Rozvedeny/a -,235 412
Zéakladni 377 ,098

Bez maturity, vyuceni 344 ,075
Stiedni s maturitou ,397* ,041

5 Pocet pozorovani byl v tomto pfipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,040, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,043, McFadden Pseudo R-Square byl 0,015. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaGeny

statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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V druhém ptipadé, kdy byla jako zdjmova proménnd zvolend zkuSenost pratel a
znamych s drogami, se nepotvrdil o¢ekavany vliv zkuSenosti znamych a pratel s drogou na
souhlas s 1é¢bou drogové zavislych zdarma (viz tabulka ¢. 12). Hypotéza H, nebyla tedy
potvrzena. Jako statisticky vyznamna se projevila kontrolni proménna sttedoskolské vzdélani

S maturitou.
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5.6.2. PRACE STREETWORKERU

Vysledky ordinalni logistické regrese k souhlasu stim, Ze je prace streetworkert
zbyte¢na pii dosazeni osobni zkuSenosti s drogami jako zajmové proménné jsou piedstaveny

V tabulce ¢. 13:

Tabulka 13: Souhlas s tim, Ze je prace streetworkeru
zbyteéna v souvislosti s osobni zkuSenosti s drogami -
vysledky ordinalni logistické regrese6

Estimate Sig

Cisty mesicni ptijem domécnosti | 3,607E-06 ,451
Vek -,056* ,025

Vek? ,001* 036

Osobni zkusenost s drogami -,008 ,921
Muz -,128 ,305
Svobodny/a ,262 ,400

Zenaty, vdana ,537* ,032
Rozvedeny/a ,7120* ,011
Zakladni -,675*%* ,003

Bez maturity, vyuceni -,313 , 107
Stiedni s maturitou -,305 , 118

Nebyl potvrzeny vliv zajmové proménné, kterou byla osobni zkuSenost s drogami,
jelikoz se neprojevila jako statisticky vyznamna (viz tabulka ¢. 13). Hypotéza Hj tedy nebyla

potvrzena. Jako statisticky vyznamna se projevila kontrolni proménna vek, stav Zenaty c¢i

6 Pocet pozorovani byl v tomto piipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,026, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,028, McFadden Pseudo R-Square byl 0,009. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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vdané a rozvedeny ¢i rozvedena a zakladni vzdélani. Star$i a mladSi tak maji souhlasnéjsi
postoj ve srovnani se stfednim vékem. Lidé se zdkladnim vzdélanim projevuji oproti
respondentiim s vysokoskolskym vzdélanim a s VOS vétsi souhlas stim, Ze je prace
streetworkerti zbytecnd. Rozvedeni a zenati/vdané, projevuji vétsi nesouhlas s tim, Ze je prace
streetworkerti zbytecnd, nez ovdovéli lidé. To by mohlo souviset s pravdépodobnym vysS$im

vékem lidi, ktefi se nachazeji v kategorii ovdovélych.

V tabulce €. 14 jsou zapsany vysledky ordinalni logistické regrese souhlasu s tim, ze je

prace streetworkerti zbytecna se zkusenosti zndmych s drogami jako zdjmovou proménnou:

Tabulka 14: Souhlas s tim, Ze je prace streetworkeri
zbytefna v souvislosti se zkuSenosti znamych s drogami -
vysledky ordinalni logistické regrese’

Estimate Sig

Cisty més,iéni pfijem 3,514E-06 463
domadcnosti

Vek -,059* ,019

Vek? ,001* 029

ZkuSenost znamych s drogami ,019 ,230

Muz -,126 311

Svobodny/a 277 374

Zenaty, vdana ,546* ,030

Rozvedeny/a 27* ,011

Zéakladni -677** ,003

Bez maturity, vyuceni -314 , 106

Stfedni s maturitou -,307 ,115

7 Pocet pozorovani byl v tomto piipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,028, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,030, McFadden Pseudo R-Square byl 0,010. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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V druhém ptipadé se zajmova proménna, kterou byla zkusenost znamych s drogami,
neprojevila jako statisticky vyznamny faktor, coz znamena, ze hypotéza Hs nebyla potvrzeny
(viz tabulka ¢. 14). Jako statisticky vyznamné se projevily kontrolni proménné stavu Zenaty ¢i
vdané a rozvedeny ¢i rozvedend a zakladni vzdélani. Z kontrolnich proménnych byly
signifikatni stejné faktory jako pfi pouziti osobni zkuSenosti s drogami jako zajmové

proménné v piedchozim ptipad¢ (viz porovnani tabulek €. 13 a 14).

Pfi interpretaci této otazky bylo tieba vzit v ivahu pravdépodobné zkresleni odpovédi
zpusobené tim, ze otdzka byla poloZena jinak nez ostatni, ptala se totiZz na souhlas s tim, ze je
prace streetworkeridt zbyteCnd, tzn. souhlas stouto otazkou znamena negativnéj$i postoj
k protidrogové politice. Ostatni otazky jsou formulovany tak, ze souhlas s vyrokem znamena

pozitivni postoj k protidrogové politice.
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5.6.3. LECBA DROGOVE ZAVISLYCH ZDARMA OMEZENE

Vysledky ordinalnich logistickych regresi spocitanych pro souhlas s 1é¢bou drogoveé
zavislych zdarma s osobni zkuSenosti s drogami jako z4jmovou proménnou jsou zapsany

V tabulce ¢. 15:

Tabulka 15: Souhlas s 1écbou drogové zavislych zdarma na
omezeny pocet pokusii v souvislosti s osobni zkuSenosti s
drogami - vysledky ordinalni logistické regrese®

Estimate Sig

Cisty mésicni piijem domdacnosti | 4,331E-06 ,366
Vek -,022 ,380

Vek? ,000 318

Osobni zkusenost s drogami ,163* ,038
Muz ,255* ,042
Svobodny/a -,176 574

Zenaty, vdana -127 613
Rozvedeny/a -,012 ,966
Zakladni ,640** ,005

Bez maturity, vyuceni ,140 472
Stfedni s maturitou ,176 ,369

V ptipadé, kdy se pocitalo se zajmovou proménou osobni zkuSenosti s drogou, se

projevil o¢ekavany vliv osobni zkuSenosti a tento faktor se projevil jako statisticky vyznamny

8 Pocet pozorovani byl v tomto piipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,024, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,026, McFadden Pseudo R-Square byl 0,009. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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(viz tabulka ¢. 15). Koeficient dosahoval kladné hodnoty, takze jedinci s osobni zkuSenosti
s drogou projevuji spiSe souhlasny postoj s 1éEbou drogové zavislych zdarma na omezeny
pocet pokust. Tim se potvrdila hypotéza Hs Z kontrolnich proménnych se projevily jako

statisticky vyznamné kategorie muz a zakladni vzdélani.

V tabulce €. 16 jsou zapsany vysledky ordinalni logistické regrese souhlasu s [écbou
drogové zavislych zdarma na omezeny pocet pokusi za pouziti zkuSenosti zndmych
S drogami jako z4jmové proménné:

Tabulka 16: Souhlas s 1écbou drogové zavislych zdarma
na omezeny pocet pokusu v souvislosti se zkuSenosti
znamych s drogami - vysledky ordinalni logistické

regrese’

Estimate Sig
Cisty mésiéni pfijem 3 850E-06 422

domacnosti
Vek -,023 ,365
Vek? ,000 296
ZkuSenost znamych s drogami ,050** ,001
Muz ,249%* ,046
Svobodny/a -,146 ,641
Zenaty, vdana -,103 ,682
Rozvedeny/a ,008 979
Zékladni ,644** ,005
Bez maturity, vyuceni ,135 ,489
Stiedni s maturitou ,170 ,384

V piipadé¢ zprostiedkované zkuSenosti s drogami se také podle ocekévani projevil

v

faktor zkuSenosti jako statisticky vyznamny (viz tabulka ¢. 16). | vtomto piipadé byl

9 Pocet pozorovani byl v tomto piipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,031, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,033, McFadden Pseudo R-Square byl 0,011. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany jsou, nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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koeficient kladny, coz znamena, ze jedinci se zprostfedkovanou zkuSenosti s drogami
projevuji spiSe souhlas s 1écbou zavislych zdarma omezené. Tak se potvrdila i hypotéza Hg.
Jako statisticky vyznamné se projevily kontrolni proménné kategorie muz a zakladni vzdélani,
jako v pfedchozim piipadé, kdy byla jako zajmova proménna zvolend osobni zkuSenost
s drogou (viz tabulka ¢. 15) Koeficienty obou kontrolnich proménnych dosahovaly kladnych
hodnot, takze muzi maji spiSe nesouhlasny postoj s lécbou drogové zavislych zdarma nez
zeny a lidi se zakladnim vzdélanim spiSe nesouhlasi s 1écbou drogoveé zavislych zdarma nez

lidé s vysokoskolskym /VOS vzdélanim .
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5.6.4. POSKYTOVANI INJEKCNICH STRIKACEK

Vysledky ordinalnich logistickych regresi pro souhlas s poskytovanim injek¢nich
stiikacek pro drogové zavislé zdarma, pro osobni zkuSenost s drogami jako zajmovou

proménnou jsou zapsany v tabulce €. 17 a vypadaly néasledovné:

Tabulka 17: Souhlas s poskytovanim injek¢énich
stiikacek drogové zavislym zdarma v souvislosti s
osobni zKkuSenosti s drogami - vysledky ordinalni

logistické regrese10
Estimate Sig
Cisty mésicni pfijem 3 478E-06 463
domacnosti
Vek -,039 ,113
Vek? ,001* 026
Osobni zkusenost s drogami ,297** ,001
Muz -,009 ,945
Svobodny/a ,008 978
Zenaty, vdana ,195 432
Rozvedeny/a 257 ,358
Zakladni 227 ,315
Bez maturity, vyuceni ,185 ,333
Stiedni s maturitou ,259 177

Jako statisticky vyznamna se projevila osobni zkuSenost s drogami (viz tabulka ¢. 17).
Koeficient tohoto faktoru byl kladny, coz znamena, ze jedinci s osobni zkusenosti s drogami
spiSe projevuji souhlas s vyménou injek¢nich stiikacek pro drogove zavislé zdarma, ¢imz se

potvrdila hypotéza H7.

10 Poget pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,052, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,055, McFadden Pseudo R-Square byl 0,018. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znadeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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Vysledky ordindlni logistické regrese otdzky souhlasu s poskytovanim injekénich
stiikacek drogové zavislym zdarma se zkuSenosti znamych s drogami jako zdjmové

proménné:

Tabulka 18: Souhlas s poskytovanim injekénich
stiika¢ek drogové zavislym zdarma v souvislosti se
zkuSenosti znamych s drogami - vysledky ordinalni
logistické regresell

Estimate Sig

Cisty me§1cn1 piijem -3.892E-06 411
domacnosti

Vék -,036 ,151

Vek? ,001* ,031

Zkuser(ljost Zna_mych S 036* 018

rogami

Muz -,030 ,809

Svobodny/a ,021 ,946

Zenaty, vdana 221 374

Rozvedeny/a ,289 ,301

Zakladni ,235 ,296

Bez maturity, vyuceni ,194 ,310

Stfedni s maturitou ,290 ,132

| vdruhém vypoctu, kdy byla jako zajmovd proménnad pouZita zprostfedkovana
zkusenost, se tato zkuSenost projevila jako statisticky vyznamna (viz tabulka ¢. 18).
Koeficient byl opét kladny, takze jedinci se zprostfedkovanou zkuSenosti s drogami vyslovuji
spise souhlas s vyménou injekcnich stiikaek pro drogové zavislé zdarma, ¢imz se potvrdila

hypotéza Hg Jiné faktory se jako statisticky vyznamné neprojevily.

11 Pocet pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,044, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,047, McFadden Pseudo R-Square byl 0,015. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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5.6.5. SANCE SE VYLECIT

V tabulce ¢. 19 jsou vysledky ordinalni logistické regrese s osobni zkusenosti s drogou

jako zdjmovou proménnou pro souhlas s tim, ze kazdy drogoveé zavisly ma Sanci se vylécit.

Tabulka 19: Souhlas, Ze kazdy drogové zavisly ma
Sanci se vyléCit v souvislosti s osobni zkuSenosti s
drogami - vysledky ordinalni logistické regrese™

Estimate Sig

Cisty més’iéni p?ijem 3.193E-06 503
domacnosti

Vek -,025 ,324

VeK? ,000 208

Osobni zkusenost s drogami -,011 ,886

Muz ,175 ,160

Svobodny/a -,267 ,391

Zenaty, vdana -112 654

Rozvedeny/a ,008 ,976

Zéakladni -,507* ,026

Bez maturity, vyuceni -,110 ,568

Stfedni s maturitou -,080 677

V ptipadé¢ analyzy s osobni zkuSenosti s drogami jako zavislé proménné (tabulka
vlevo) se faktor osobni zkuSenosti neprojevil jako statisticky vyznamny (viz tabulka ¢. 19).
To znamena, ze hypotéza Hg se nepotvrdila. Naproti tomu se jako statisticky vyznamné

projevilo zédkladni vzdélani se zdpornym koeficientem, takze lidé se zakladnim vzdélanim

12 Pocet pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,017, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,018, McFadden Pseudo R-Square byl 0,006. Referen¢ni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaGeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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vyjadiuji oproti lidem s vysokoskolskym a VOS vzd&lanim spiSe souhlas s tim, Ze kazdy

drogové zavisly ma Sanci se vylécit.

Vysledky ordindlni logistické regrese souhlasu s tim, ze kazdy drogové zavisly ma
Sanci se vylécit v pripad¢ dosazeni zkuSenosti znamych s drogami jako zajmové proménné,

jsou zapsany v tabulce ¢. 20:

Tabulka 20: Souhlas, Ze kazdy drogové zavisly ma
Sanci se vylécit v souvislosti se zkuSenosti znamych s
drogami - vysledky ordinalni logistické regrese™

Estimate Sig

Cisty mésicni ptijem 3,031E-06 525
domacnosti

Veék -,028 ,268

Vek? ,000 173

Zkusenost znamych s 038* 014

drogami

Muz 77 ,154

Svobodny/a -,204 ,512

Zenaty, vdana -,087 729

Rozvedeny/a ,047 ,868

Zakladni -,512* ,025

Bez maturity, vyuceni -,117 541

Stfedni s maturitou -,081 ,675

V piipadé, kdy se pracovalo se zprosttedkovanou zkuSenosti jako zajmovou

proménnou, vykazoval faktor zprosttedkované zkusenosti statistickou vyznamnost s kladnym

13 Pocet pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,023, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,025, McFadden Pseudo R-Square byl 0,008. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné promeénné na 5%.

47



koeficientem (viz tabulka ¢. 20). To znamena, ze jedinci, ktefi méli zprostifedkovanou
zkuSenost s drogami, spiSe souhlasili s tim, Ze se drogove zavisli maji Sanci vylécit. Tim se
potvrdila hypotéza Hig. Opét se stejn€ jako v predchozim ptipad¢ (viz tabulka €. 19) projevila

jako statisticky vyznamna kontrolni proménna zakladni vzdélani.

48



5.6.6. PORADENSTVI PRO DROGOVE ZAVISLE

Vysledky ordinalni logistické regrese s pouzitim osobni zkuSenosti s drogami jako

zajmové promeénné jsou zapsany v tabulce €. 21:

Tabulka 21: Souhlas s poskytovanim poradenstvi
drogové zavislym zdarma v souvislosti s osobni
zkuSenosti s drogami - vysledky ordindlni logistické

regrese’

Estimate Sig
Cisty més’iéni pfijem -7 .530E-07 878

domacnosti
Vek ,000 ,996
Vek? ,000 ;704
Osobni zkusenost s drogami ,172* ,028
Muz ,063 ,618
Svobodny/a -,079 ,802
Zenaty, vdana -,106 675
Rozvedeny/a -,044 ,879
Zakladni 412 077
Bez maturity, vyuceni ,348 ,080
Stifedni s maturitou 331 ,098

V piipadé dosazeni osobni zkuSenosti s drogami jako zajmové proménné (viz tabulka
¢. 21) se projevil jako statisticky vyznamna souvislost mezi osobni zkuSenosti s drogou a
souhlasem s poradenstvim pro drogové zavislé zdarma. Osobni zkuSenost s drogou méla

kladny koeficient, coz znamena, ze osoby, které uvedly, ze mély osobni zkusSenost s drogou,

14 Poget pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,023, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,025, McFadden Pseudo R-Square byl 0,009. Referenéni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné proménné na 5%.
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spiSe projevovaly souhlas s poradenstvim pro drogové zavislé zdarma. To znamend, Ze se

potvrdila hypotéza Hi;. Zadny z kontrolnich faktord nebyl statisticky vyznamny.

Vysledky ordinalni logistické regrese souhlasu s poskytovanim poradenstvi drogoveé
zavislym zdarma za pouziti zkuSenosti se zndmymi jako zdjmové proménné jsou zapsany

V tabulce ¢. 22:

Tabulka 22: Souhlas s poskytovanim poradenstvi
drogové zavislym zdarma v souvislosti se zkuSenosti
znamych s drogami - vysledky ordinalni logistické

regrese’®

Estimate Sig
Cisty mésicni pfijem -1.003E-06 837

domacnosti
Vék ,002 ,944
Vek® ,000 733
ZkuSenost zna_mych S 011 488

drogami

Muz ,050 ,694
Svobodny/a -,099 ,753
Zenaty, vdana -,097 702
Rozvedeny/a -,037 ,896
Zéakladni ,409 ,080
Bez maturity, vyuceni ,357 ,072
Stfedni s maturitou ,349 ,080

V tomto pripad¢ (viz tabulka ¢. 22) se zadny faktor, ani zdjmova proménna neprojevil

jako statisticky vyznamny, coz znamena, ze se hypotéza Hi, nepotvrdila.

15 Pocet pozorovani byl v tomto ptipadé 1062. Cox and Snell Pseudo R-Square byl 0,017, Nagelkerke
Pseudo R-Square byl 0,019, McFadden Pseudo R-Square byl 0,007. Referen¢ni kategorie, které byly v tabulkach
vynechany, jsou nasledujici: pohlavi Zena, stav ovdovély/a a vysokoskolské/VOS vzdélani. ** jsou znaeny
statisticky vyznamné proménné na 1%, * jsou znaceny statisticky vyznamné promeénné na 5%.
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5.7. SHRNUTI VYSLEDKU TESTOVANI HYPOTEZ

Z predlozenych dvandacti hypotéz se nepotvrdilo pét hypotéz. Nepotvrdila se hypotéza
H,, kterd tvrdila, ze existuje souvislost mezi zprostiedkovanou zkuSenosti a souhlasem
s lécbou drogoveé zavislych zdarma. Nepotvrdila se souvislost zkuSenosti ani osobni ani
zprostfedkované s nesouhlasem stim, ze je prace streetworkeri zbyteCna, ktera se
predpokladala v hypotézach Hs a Hs. Nepotvrdila se hypotéza Hg, ze jedinci s osobni
zkuSenosti budou spiSe souhlasit s tim, ze kazdy drogové zavisly ma Sanci se vylécit. A
nepotvrdila se hypotéza Hiy, ze jedinci se zprosttedkovanou zkusenosti budou spise souhlasit
poradenstvim pro drogové zavislé zdarma. V tabulce ¢. 23 je znazornéno, které hypotézy se

potvrdily a které nikoliv:

Tabulka. 23: Piehled potvrzenych a nepotvrzenych hypotéz

Hypotéza Potvrzena
H, Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou
vyslovovat spise souhlas s 1écbou drogove zavislych Ano
zdarma.
H, Jedinci se zprostiedkovanou zkuSenosti s drogou
budou vyslovovat spise souhlas s 1é¢bou drogove Ne

z&vislych zdarma
Hs Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou
vyslovovat spiSe nesouhlas s tim, Ze je prace
streetworkerti zbyte¢na.

Ne

H, Jedinci se zprostifedkovanou zkusenosti s drogou
budou vyslovovat spiSe nesouhlas s tim, Ze je prace

X v 2 Ne
streetworkerti zbyte¢na.

Hs Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou spise
vyslovovat nesouhlas s 1é¢bou drogové zavislych

v Ano
zdarma omezené.

Hs Jedinci se zprostiedkovanou zkuSenosti s drogou
budou spise souhlasit s 1é¢bou drogove zavislych

v Ano
zdarma omezené.

H, Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou
vyslovovat spiSe souhlas s tim, aby byly injek¢ni

w1 « . 1% Ano
stiikacky pro drogové zavislé zdarma.

Hs Jedinci se zprostifedkovanou zkusSenosti s drogou
budou vyslovovat spiSe souhlas s tim, aby byly injekéni | Ano
stiikacky pro drogové zavislé zdarma.
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Ho Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou
vyslovovat spisSe souhlas s tim, ze kazdy drogové

TR L Ne
zavisly ma Sanci se vylécit.

Hy Jedinci se zprostiedkovanou zkuSenosti s drogou
budou vyslovovat spise souhlas s tim, ze kazdy

T T L Ano
drogove zavisly ma Sanci se vylécit.

H,, Jedinci s osobni zkuSenosti s drogou budou
vyslovovat spiSe souhlas s tim, ze poradenstvi pro

YR Ano
drogov¢ zéavislé ma byt zdarma.

Hy, Jedinci se zprostiedkovanou zkuSenosti s drogou
budou vyslovovat spisSe souhlas s tim, ze poradenstvi

A4 v Ne
pro drogové zavislé ma byt zdarma.

Cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost mezi zkuSenosti s drogami a postojem
k vybranym aspektim protidrogové politiky. V tomto vyzkumu se projevila souvislost mezi
zkusenosti s drogami a postojem k poskytovani injekénich stiikaéek drogové zavislym
zdarma, ptfi¢emz lidé se zkuSenosti s drogami vyjadiuji k poskytovani injekcnich stiikacek
zdarma souhlasnéjsi postoj. Co se tyce postoje k praci streetworkerti, u toho se neprojevila
souvislost se zkuSenosti jedince s drogami. Postoj k poradenstvi i k 1é¢bé zdarma maji
souhlasnéjsi lidé s osobni zkuSenosti s drogami. Jedincova zprostfedkovand zkuSenost
s drogami se pro zménu projevila v jeho pozitivnéj$im postoji k Sanci drogové zavislych na

vylé€eni se.
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6. VALIDITA VYZKUMU

Vyzkum byl od pocatku limitovan samotnymi otazkami tykajici se postoje
k protidrogové politice, které se tykaly jen omezené oblasti protidrogové politiky. Cilem
prace bylo zjistit souvislost mezi zkuSenosti s drogami a postojem k vybranym aspektim
protidrogové politiky. Otazky v tomto vyzkumu odpovidaly cili prace do urcité miry. Postoji
k 1é¢bé drogoveé zavislych jakozto aspektu protidrogové politiky odpovidaly otazky ohledné
souhlasu s lécbou drogove zavislych zdarma, souhlasu s 1é¢bou drogoveé zavislych zdarma
S omezenim na blize neuréeny pocet pokusti, souhlas s tim, zda maji drogové zavisli Sanci se
vyléCit. Postoji  k programim harm reduction jakozto aspektu protidrogové politiky
odpovidaly otazky tykajici se souhlasu s poskytovanim injekénich stiikacek pro drogove
zavislé zdarma a tykajici se souhlasu s praci streetworkerti. Otazka tykajici se poradenstvi pro
drogové zavislé zdarma nelze pfisoudit jednozna¢né k ani jednomu z vybranych aspekti,
protoze neni specifikovano, zda jde o poradenstvi v nizkoprahovych kontaktnich centrech ¢i
jako soucast streetworku, coz bychom zatadili k programu harm reduction nebo poradenstvi
jako soucast 1éCby v poradenskych centrech. Takto obecné polozeny dotaz na poskytovani
poradenstvi zdarma drogové zavislym si tedy respondenti mohli vylozit riizn€, coz snizuje
vypovédni hodnotu této otazky. Stejné tak neni blize specifikovano, co je mysleno ,,1é€bou
v otazkach tykajici se 1écby drogové zavislych. Je mnoho zptsobd 1éEby (psychoterapie,
farmakoterapie, substitu¢ni 1écba, reziden¢ni terapeutické komunity, atd.) a jist¢ se bude
postoj K riznym zpisobiim lécby lisit. To, ze respondenti mohli vztahnout otazku na rtizné
zpiisoby 1é€by, mohlo sniZit validitu vyzkumu. Stejny problém je u otazky, kterd se pta na
Sanci drogové zavislych se vylécit, kterd neni specifikovana blize. Respondent mohl
odpovidat na to, zda maji drogov€ zavisli v podstaté moznost se vylécit, tj. je tu dostatek
instituci nabizejici jim pomoc, nebo mohl odpovidat na to, zda povazuje drogovou zavislost

za nemoc, ktera se da 1éc¢it.

Dalsi potizi bylo mozné zkresleni zptisobené nepravdivymi odpovéd’'mi respondenta
na jeho zkuSenosti s drogou, eventuelné moznosti, Ze svou zkuSenost uvedl jako zkuSenost
znamych. Uzivanim drog patii mezi zkuSenosti, se kterymi nebyva ve zvyku se chlubit a je
spojeno Casto s ur¢itym spoleCenskym stigmatem. Dal§im moZnym zdrojem zkresleni mohl
byt zplsob, jakym byla poloZena otdzka tykajici se prace streetworkertl, jak uz bylo n¢kolikrat

vyse zminéno. Zaroven otazky tykajici se zkuSenosti nerozliSuji mezi uzitim drogy
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experimentalné, rekreatné¢ a problémové. Toto rozliSeni by mohlo pfinést zpifesnéni

souvislosti mezi postojem k protidrogové politice a zkusenosti s navykovou latkou.

Otazky, které byly pouzity v této praci, byly soucasti rozsahlého dotaznikového Setfeni
tykajici se i mnoha dalSich spoleCenskych problémt. Otazky tykajici se drogové problematiky
byly zatazeny az v druhé poloviné dotazniku, a proto se da predpokladat urcité zkresleni

odpovédi z divodu tnavy respondentd.
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7.7ZAVER

Cilem této prace bylo popsat postoj obyvatel Ceské republiky k vybranym aspektiim
protidrogové politiky, kterymi byla 1é¢ba drogové zavislych a strategie harm reduction a tento
postoj dale zkoumat v souvislosti s faktorem zkuSenosti jedince s navykovou latkou, a to

nejen v souvislosti s osobni zkusenosti jedince, ale i zkuSenost jeho znamych a pratel.

V teoretické cCasti byla uvedena drogova problematika a obecné¢ charakterizovana
protidrogova politika se zietelem k vybranym aspektim, na které se prace zaméfila. Byly
popsany urité moznosti 1é¢by a programy harm reduction a jejich u¢innost. U¢innost téchto
programu je hlavnim argumentem K jejich financovani a realizaci. Dale byla popsana piimo
strategie protidrogové politiky v Ceské republice, jak je charakterizovana v dokumentu
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018. V souvislosti s tim se také
&ast prace zaméfila na uzivani navykovych latek v Ceské republice a celospoletenské naklady
stim spojené. Vzhledem k tématu prace byl pfiblizen postoj k protidrogové politice
Vv souvislosti se zkuSenosti s navykovymi latkami, pii ¢emz se vychéazelo z jiz uskute¢nénych
vyzkumir v Ceské republice i v zahrani¢i, kde bylo konstatovana souvislost mezi zkugenosti
sdrogou a pozitivngjsim postojem K protidrogové politice. Na tomto zakladé byly

formulovéany hypotézy.

Pfedmétem vlastniho empirického vyzkumu byla souvislost mezi zkuSenosti
s navykovou latkou a postojem k vybranym aspektim protidrogové politiky. Vybranymi
aspekty, byly aspekty lé€by drogové zavislych a harm reduction, které byly popsany jiz
Vv teoretické Casti. Souvislost tohoto postoje byla zkoumana nejen v souvislosti s jedincovou
osobni zkuSenosti S navykovou latkou, ale 1 se zkuSenosti jeho pratel a zndmych, u které se

predpokladalo, Ze také bude souviset s postojem.

Ve vyzkumu se vychdzelo z jiz uskutecnéného dotaznikového Setteni Nase spolecnost
z kvétna 2013, jehoz cast se tykala postoje spolecnosti ke konzumaci navykovych latek.
Z tohoto dotazniku byly pouzity otazky, které poslouzili cilim této prace zkoumat postoj
obyvatel Ceské republiky k vybranym aspektim protidrogové politiky. Otazky se tykaly 1é¢by
drogové zavislych zdarma, a 1€cby drogové zavislych zdarma jen na omezeny pocet pokust,
préce streetworkerti, poskytovani injek¢nich stiikacek drogové zavislym zdarma, poskytovani

poradenstvi drogové zavislym zdarma a Sance drogové zavislych na vyléceni. Postoj
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K vybranym aspektim protidrogové politiky byl vyjadfen souhlasem ¢i nesouhlasem

respondentl s témito formami protidrogové politiky.

Ke zjisténi souvislosti mezi souhlasem s jednotlivymi formami protidrogové politiky a
zkusenosti s drogami byla pouzita ordindlni logisticka regrese. Souvislost byla zkouména
zvlast pro osobni zkuSenost s drogami a pro zkuSenost znamych s drogami. Na zakladé
vysledkli ordinalnich logistickych regresi se potvrdily hypotézy, Ze jedinci s osobni
zkusenosti s drogami spise souhlasi s 1écbou drogovée zavislych zdarma a to 1 v ptipad¢, ze by
byla 1écba omezena poctem pokusi. Dale se potvrdila hypotéza o tom, ze budou spise
souhlasit s poskytovanim injekénich stiikacek drogové zavislych zdarma a s poskytovanim
poradenstvi zdarma. Co se ty¢e jedinct, ktefi maji mezi znamymi nékoho, kdo uzil drogu,
potvrdila se hypotéza, Ze budou spiSe souhlasit s 1é¢bou drogové zavislych na omezeny pocet
pokust. Na proti tomu se ale nepotvrdila hypotéza, ze budou souhlasit s lé€bou drogové
zavislych zdarma bez omezeni. Dale se potvrdila hypotéza, Ze budou spiSe souhlasit s Sanci

kazdého drogové zavislého na uzdraveni a s vyménou injek¢nich stfikacek zdarma.

Lidé se zkuSenosti s drogami tak projevili pozitivnéjsi postoj ke strategii harm
reduction ve form¢ poskytovéani injekcnich stiikacek pro drogové zavislé zdarma. Lidé se
zkuSenosti s drogou také projevili pozitivnéjsi postoj k 1é¢bé drogové zavislych. U postoje
k 1é¢be drogoveé zavislych lze odlisit souhlasnéjsi postoj s lidi s osobni zkusenosti od postoje
lidi, ktefi maji mezi znamymi nékoho se zkuSenosti s drogou a ktefi souhlasi spiSe
s omezenim lécby na urcity pocet pokust, ale zase spiSe souhlasi s Sanci kazdého drogové

zavislého na vyléceni.
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