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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace s nazvem Informovanost klienti vybraného K-centra o mozZnostech lécby
zavislosti se v teoretické Casti zabyva fenomény drogovych zavislosti. Jsou zde popsany
zakladni definice patologickych zavislosti, modely zavislosti, rozdéleni drogovych zavislosti
a moznosti 16¢by zavislosti v Ceské republice. Vyzkumna ¢ast hleda odpovédi na vyzkumné

cile a ptfedpoklady u respondentii vybraného K-centra.

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace je zjistit konkrétni informace o klientech
navstévujici vybrané kontaktni centrum a prozkoumat jejich drogové zkusSenosti. Jednotlivé
podcile maji snahu zjistit sociodemografické tidaje o klientech K-centra, jejich informovanost
o moznostech 1écby zévislostniho problému a informace o jejich piipadném léebném

procesu.

Ke sbéru dat byl pouzit strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 10 uzavienych nebo
polozavienych otdzek. Dotaznikové Setfeni probihalo v ramci jednoho pracovniho tydne ve
vybraném kontaktnim centru v Praze. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 24 osob,

Z toho 16 muzu a 8 Zen.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze informovanost klienti K-centra o moznostech
lécby zavislosti je znacné vysokd. Dale bylo zjisté€no, Ze se pievazna vétSina respondentl se
svym zavislostnim problémem 1é¢i ¢i v minulosti 1é¢ila (vyjma lécby v K-centru). Jako
nejcasteji navs§tévovanym odbornym zatizenim na 1é¢bu zavislosti byla u respondentii uistavni

pobytova lécba.

Na zaklad¢ vysledki z vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, ze klientela vybraného K-
centra je velmi dobfe informovana o moznostech 1écby jejich zavislostniho problému. Déle
1ze z vysledkl interpretovat, Ze pfevazna vétsina klientd jiZz absolvovala 1écbu zavislosti nebo
0 ni uvazuje. Z vysledkl je patrné, Ze néktefi respondenti 1écbu zavislosti v odborném

zatizeni opakovali.
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ABSTRACT

This bachelor thesis named Awareness of clients of selected K-centre of addiction treatment
options in theoretical part deals with a phenomenon of drug addiction. It describes the
definition of pathological addiction, models of dependence, types of drugs and treatment
options in the Czech Republic. The research part seeks to answer the research goals and

assumptions of respondents of selected K-centre.

The main aim of the research part is to find out specific information about clients of
selected K-centre and to explore their drug experiences. Sub-goals tend to indentify a socio-
demographic data about clients of K-centre and their awareness of treatment options of drug

abuse. The last sub-goal tries to find out information about clients drug dependence treatment.

For a data collection was used a structured questionnaire which contained 10 closed or
semi-closed questions. The questionnaire survey was carried out within one working week in
selected contact centre in Prague. There were collected answers from 24 respondents (16 men

and 8 women).

The research survey shows that awareness of clients of selected K-centre of addiction
treatment options is very high. It was also found that the majority of respondents is treating or
was treated for their addiction dependence (except treatment in K-centre). The most visited

specialized centre for addiction dependence was hospital treatment.

Based on the results of research is clear that clients of selected K-centre are well
informed about the drug dependence treatment options. Results of research can be also
interpreted that the majority of clients was treated for their addiction dependence or they are

considering the treatment. The results show that some of respondents were treated repeatedly.
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Kapitola 1: Uvod

1. UVOD

Problematika zéavislosti v dnesni dobé nabyva mnoha rozmért. Lidé pracujici v profesich,
kteti se setkavaji se zavislymi klienty, hovoii o zavislostnim chovani rtizn¢. Ukazuje se, ze
neni mozné problematiku zavislosti uchopit pouze z jednoho hlediska; vzdy je nutné hledat
mnoho perspektiv a uvazovat v nemalo rovinach. Soucasné pojeti zavislosti se navic
neomezuje pouze na "tradicni" zneuzivani ilegalnich drog, ale zahrnujeme do néj 1 legalni
latky, farmakologické prostfedky a v neposledni fadé i nelatkové zavislosti, resp. kompulzivni
jednani nabyvajici ne¢kterych rozmért zavislostniho chovani (jako napt. patologické hracstvi

¢i zavislost na internetu).

V této praci jsou popsany jevy uzce souvisejici s problematikou zavislosti. V ¢asti
teoretické jsou definovany zakladni pojmy — definice patologické zavislosti, modely
drogovych zavislosti, rozdéleni navykovych latek. Dale je rozebirdana 1écba zavislosti véetné
1é&ebného systému v Ceské republice a moZnosti ziskani informaci o 1é¢b& drogového

problému.
V casti praktické je popisovan vyzkum, ktery klade diraz na zjiStovani informaci
o0 klientech vybraného K-centra. Ziskana data jsou nésledné interpretovana a diskutovédna

v zavéreCné Casti bakalarské prace.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1. Zavislost

S pojmem zavislost se setkdvame ve dvou moznych polech — se zavislosti patologickou
a nepatologickou; pfirozenou. Zavislost nepatologické je obecné stav, kdy je Zivy organismus
podminén okolnosti nebo situaci, kterou potiebuje. V tomto kontextu hovoiime o zavislosti
organismi na piijmu potravy, vzduchu ¢i vody. Taktéz je popsana zavislost na lasce nebo péci
(napf. zavislost ditéte na matce nebo osob& pecujici). Emoc¢ni pouto mezi ditétem a matkou
popsal jako citovou vazbu John Bolwby a tato teorie je diskutovana i v ramci patologické
zavislosti (Vondrackova, 2012). Dle Hartla a Hartlové (2000, str. 699-700) je mozné popsat
zavislost ve spojeni s mnoha dalsimi jevy — mimo Kklasickych drogovych, 1ékovych
a latkovych zavislosti popisuje taktéz zavislost na praci, na osobé ¢i na placebu. Vacek
a Vondrackova (2014) taktéz popisuji zavislost behavioralni, nelatkovou, kdy je u jedince
popisovano impulzivni jednani a chovani (napft. patologické hracstvi, kleptomanie, zavislost

na nakupovani, na technologiich aj.)

2.2. Patologicka zavislost
2.2.1. Definice

Definici zavislosti se zpravidla zabyvame v souvislosti s Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN), kdy jeji 10. revize hovoti o zavislosti jako o " skupiné fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, v nichZ uzivani n&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince
mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékafsky ptredepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence €asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni

jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje" (WHO, 1992).

Dale je definice rozSifena o 6 "znakd" (a-f) zavislosti, které zavislostni chovani

specifikuji a uptesniuji. Jedna se o tyto jevy:
1) "silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

2) potize v sebeovladani pri uzivani ldatky, a to zejména pokud jde o zacdtek a ukonceni

nebo mnozstvi latky,
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3)

4)

5)

6)

télesny odvykaci stav. Ladtka je uzZivana s umyslem zmensit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je typicky
pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva pribuzna latka
S podobnymi ucinky;

pritkaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosdahlo
ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady lze nalézt u jedincii
zavislych na alkoholu a opiatech, kteri mohou brat denné takové mnozstvi latky, které

by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmii ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozZstvi casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku,

pokracovani v uZivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni" (WHO, 1992).

Je nutné doplnit, Zze ke stanoveni definitivni diagnézy je obvyklé, aby se u jedince

béhem jednoho roku objevily tii nebo vice vyse popsané jevy (WHO, 1992).

S popisem definice zavislosti a jeji diagnézy se muzeme setkat v ramci Americké

psychiatrické asociace (DSM-IV), ktera definuje zavislost pomoci 7 znakli. V tomto piipadé

by pacient m¢l pro stanoveni diagndzy vykazovat alespon tfi ze sedmi uvedenych znak

béhem jednoho kalendatrniho roku:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

"rist tolerance (zvysovani davek, aby se dosdhlo stejného ucinku, nebo pokles ucinku

navykové latky pri stejném davkovani),

odvykaci piiznaky po vysazeni latky;

prijimani latky ve vét§im mnoZstvi nebo delsi dobu, nez mél clovéek v umyslu;
dlouhodoba snaha nebo jeden ci vice pokusit omezit a ovladat prijimani latky,

traveni velkého mnoZstvi ¢asu uZivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim se
Z jejich ucinkii;

zanechdni socidalnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uzivani latky,

nebo jejich omezeni;
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7) pokracujici uZivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémiim, o nichz clovek vi a které jsou piisobeny

nebo zhorsovany uzivanim latky. “ (NeSpor 2000, str. 21-22).

Pti pozorném zkoumdni si povSimneme znacné podobnosti s klasifikaci MKN-10,

zajimavé ale je, ze DSM-1V nepracuje s faktorem bazeni (cravingem).

2.2.2. Modely zavislosti

Zavislost je vykladdna v mnoha aspektech a piistupech. Jeji celostni vyklad je prakticky
nemozny a proto se autoii pokusily zavislostni chovani blize popsat v n¢kolika paradigmatech
(¢i téz modelech). Nékteré modely se zabyvaji teoriemi etiologickymi, nékteré se zabyvaji
pristupy, jak je mozno na zavislost pohlizet. Nekolik modelt si v této kapitole predstavime. Je
nutné mit na pameéti, ze pohled na zavislostni problematiku se méni s ¢asem a historickym
vyvojem. Z hlediska zaméfenosti prace se podrobnéji budeme zabyvat modelem “public

health" a modelem harm reduction.

Biomedicinsky model

Biomedicinsky model chape zavislost jako chronickou, prakticky nevylécitelnou nemoc, kdy
jsou lé¢ebné metody zaméteny na abstinenci; nejcastéji se v minulosti jednalo o radikalni
feSeni — izolaci v Gstavni pobytové 1é¢bé. Tento model byl uzivan nékolik desetileti, v dnesni
dob¢ je modelem redukcionistickym a piekryva se s ostatnimi modely; zejm. s Bio-psycho-

socialnim modelem (Kalina 2003, str. 78).

Bio-psycho-socidlni model

Tento pfistup vnima clovéka ze tfech aspektl, které se navzajem ovliviuji, podminuji. Model
je znam od druhé svétové valky, kdy je na clovéka nahlizeno z vice pohledid. Nékdy se
k tomuto modelu ptidava jesté ctvrty aspekt — spiritudlni, nékdy ho lze nalézt samostatné.
Zkratka "bio" odpovida biologickému piedpokladu a zahrnuje napt. genetickou predispozici
jedince, jeho nachylnost k onemocnénim, familiarni zatéz, fungovani neuromediatori v CNS

a jejich sekrece atp.
Psychologicka troven ("psycho") se zabyva vlivem tzv. psychogennich vlivi pro
rozvoj zavislosti. Mezi psychogenni vlivy miZeme zatadit perinatalni poSkozeni, proZivani

psychickych zazitka, uspokojovani potieb ditéte, zvladani zivotnich krizi aj.
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Socialni aspekt (“socio”) je zaméifen na socialni okoli jedince vcetné rasové
ptislusnosti, statusu rodiny, socidlni zajisténosti a prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Neopomiji

ani vztahovou rovinu — vztahy rodinné, vrstevnické ¢i piibuzenské.

Spiritualni troven zkouma ¢lovéka a jeho transcendenci; tj. to, co ho pfesahuje. Jedna
se o hledani smyslu zivota, ptesahovani védomi, existencialni pojeti jedince. S touto Grovni
pracuje zejména svépomocnd skupina Anonymni alkoholici (AA), ktefi tento aspekt

popularizovali ve svych 12 krocich k uzdravé (Kudrle 2003, str. 91-94).

Multifaktorialni model

Jak sam ndzev modelu napovida, jedna se o pojeti zavislosti v interakcich mnoha faktord.
V postmoderni kultufe jej lze chapat jako revitalizovany model bio-psycho-socialniho
pohledu, kde neexistuje jedina pravda, ale nezdvazna pluralita pravd. Jednim z vyznamnych
ryst multifaktoridlniho modelu je univerzalnost zavislostniho chovani (Kalina a kol. 2015, str.

104).

Psychologicky model

"Psychologicky model obecné ptedpoklada, ze zavislost je vysledkem procesu uceni
a adaptace v urcitém kontextu". Zname tfi psychologické teorie, které pracuji s odliSnym
pojetim kontextu a s tim, do jaké se dostavaji hloubky v interpersonalnich a intrapesonélnich

problémech jedince (Kalina a kol. 2015, str. 102).

Millerova (2011, str. 31) rozliSuje teorie psychodynamické, behavioralni a teorii
osobnostnich ryst. Psychodynamické teorie pracuji s problematikou ranych vztaht
a narusenym vyvojem osobnostni struktury jedince. V behavioralnim modelu se etiologie
zévislosti déje na zaklad¢ nauceného chovani (klasické, operantni uceni, uceni napodobou).
Teorie osobnostnich rysii se soustfedi na zmeénu naruSenych osobnostnich ryst (napf.

uzkostné stavy).

Kalina a kol. (2015, str. 102) ptidava k behavioralni a psychodynamické teorii jeste
teorii kognitivni, kdy je zavislost vzorec strategii chovani a dysfunk¢nich presvédceni, ktera

byla vytvafena v détstvi.

Socidalni model

Tento model klade diiraz zejména na vnéjsi faktory, které mohly negativné ovlivnit jedince

smérem k zavislostnimu chovani. Popisuje nevhodné socidlni prostfedi, absenci socialnich
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dovednosti a podobn¢. Soustfedi se na napravu, zejména svépomoci — napf. v rdmci tzv.

chranéného bydleni (Gabrhelik 2007, str. 27).

Model ochrany veiejného zdravi ("public health™)

Piistup "public health" klade diraz na ochranu populace, zejména v souvislostech
epidemiologickych, sociologickych a socidln¢ vefejnych. Zabyva se zejména pienosem
zavaznych infek¢nich chorob (jako je AIDS, hepatitidy B a C). Tento pfistup byl vyuzivan
zejména ve snaze omezit Sifeni viru HIV. Zaméfuje se na vyménu injekéniho materidlu,
distribuci prezervativl a edukacnich materidlii. Filosofii tohoto modelu je ochrana spolecnosti
skrze ochranu jedince (Kalina 2003, str. 79). Ovsem jedinec je pro tento vetejné-zdravotni
pristup zanedbatelny a neni o néj jeven takovy zdjem, jak je tomu u pfistupu harm reduction
(Kalina a kol. 2015, str. 102). Toto zaméfeni na Sirokou spole¢nost muze zcela potlacit
a zanedbat potieby jednotlivych uzivatel,, ktefi jsou Casto prenaSeci infekénich chorob

(Gabrhelik 2007, str. 27).

Mezi intervence spojené s modelem veiejné ochrany zdravi spadaji zejména zakladni
1¢kaiska péce, socialni a zdravotni podplirné sluzby. Na konkrétni podob¢ intervenci by se
mély podilet slozky vefejné — policie, vézenstvi a dale pak nevladni a svépomocné skupiny.
Za vsechny intervence mizZeme jmenovat snizovani miry sdileni injekéniho materialu (Kalina

a kol. 2015, str. 103-104).

Model minimalizace rizik (harm reduction)

Tento model je tizce spjat s modelem piedchozim, zde se vsak klade duraz zejména na jedince
jako individuum. Neusiluje o0 momentalni abstinenci klienta, respektuje jeho volbu navykové
latky uzivat. Minimalizace rizik spo¢iva v omezeni nebo zmirnéni rizik, které jsou s uzivanim
navykovych latek spojend. V praxi se jedna o predchazeni infekci ¢i jinych télesnych
komplikaci (vyménou injekéniho materialu) ¢i predavkovani a poskytuje klientovi ptislusnou
edukaci. S principem harm reduction obvykle pracuji terénni sluzby a nizkoprahova zatizeni,

ktera tento pfistup povazuji za primarni (Millerova 2011, str. 34-35).

Janikova (2015, str. 272-273) zdiraziuje, Zze pod modelem harm reduction si
nepiedstavujeme pouze rizika zdravotni, ale i jind (v souladu s bio-psycho-socialnim
konceptem). S klientem se pracuje komplexné, dba se na celkovém zvySeni kvality Zivota.
S principem harm reduction se nesetkavame pouze u ilegalnich drog, ale i u drog legalnich

(tabak ¢i1 alkohol), kde jde pfedevsim o minimalizaci rizik pfedavkovani alkoholem nebo rizik
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spojenych s pfimym uzitim alkoholu (dopravni nehody pod vlivem alkoholu). Mezi konkrétni
harm reduction strategie u alkoholu tfadime naptiklad: distribuci alkohol testerti nebo

doporuceni nepit alkohol na lacny zaludek.

2.3. Rozdéleni navykovych latek véetné struéné
charakteristiky vybranych skupin

Na déleni navykovych latek se miizeme podivat hned z n€kolika perspektiv. Dle Minatika
(2008, s. 339-340) rozdélujeme navykové latky (drogy) naptiklad dle G¢inku na psychiku, kdy
se zamétujeme na hlavni ucinek dané latky. Navykové latky zname tlumivé, psychomotoricka
stimulancia a halucinogeny. Medialné znaméjsim rozdélenim je déleni podle miry rizika Gamrti
na drogy "mékké" a "tvrdé". Ddle se nabizi moznost déleni latek na legalni a ilegdlni, ale
rozdelit navykové latky miZzeme i z hlediska zplsobu aplikace (intravendzni, subkuténni,
peroralni atd.) nebo z hlediska chemického — latky syntetické, semisyntetické ¢i piirodni
(Kolektiv autort sdruzeni SANANIM 2007, s. 138). Uvadim zde seznam nejznaméjsich
skupin ndvykovych latek, které se objevuji ve vyzkumné ¢asti prace. Latky jsou rozdéleny na

tlumivé, psychostimulacni, konopné, halucinogenni a tekave.

2.3.1. Tlumivé latky
Alkohol
Charakteristika a rozsiireni

Chemicky ethylakohol nebo také etanol (dale jen "alkohol") je latka vznikajici kvasenim
rostlinného cukru. Spolec¢né s nikotinem patii mezi legdln¢ dostupné drogy. Alkohol je latkou
roz§ifenou po celé planeté, celosvétove se dle statistik primérné spotiebuje 6,13 litrii Cistého
alkoholu na osobu starsi 15 let za rok (World health organisation [WHO] 2011, s. 4-5).
V Ceské republice se spotieba &istého alkoholu odhaduje na 10 litri na obyvatele za rok
(Minatik 2008, s. 341). Tolerance k alkoholu v CR je velmi vysoka, coz dokazuje i fakt, Ze
zavislost na alkoholu je diagnostikovana az u 5 % pravidelnych ¢eskych konzumentd (Presl
2007, s. 8). Dle studie ESPAD /2003/ in Maradova (2006, s. 10) je mezi Sestnactiletymi piti

alkoholu rozsitenym fenoménem — az 80 % studentti bylo nékdy v zivoté opilych.

Zpisob aplikace

Nejcastéjsim zplisobem uziti je per 0s, podani tsty. Alkohol je lipofilni latkou, dobte prochazi

tukovymi casticemi, které jsou oObSazeny napf. v membranach bun¢k. Ma vysokou
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vstiebatelnost z traviciho traktu, taktéz se rychle dostava pies hematoencefalickou bariéru do
mozku (Minafik 2008, s. 341).

Ucinky
Z hlediska ucinka lze alkohol povazovat za tlumivou latku, kdy malé davky navozuji pocit
uvolnéni a euforie (Grohmannova 2007, s. 21). Avsak nelze opomenout, ze ucinek alkoholu

zavisi na mnoha faktorech — na déavce, prostredi ¢i osobni a genetické predispozici (Minafik

2008, s. 341-342).

Neurobiologicky ptsobi alkohol na neurotransmiterové drahy v mozku, kdy dochazi
k atlumu dopaminergniho, serotogenniho a taurinergniho systému. Naopak dochazi
i K hyperstimulaci noradrenergniho a opioidniho systému, které zpasobuji pocity piijemné
euforie a zklidnéni. Pfi vysokych davkach alkoholu mize u jedince nastat inava, somnolence,
piipadné bezvédomi a smrt (Popov 2003, s. 152). Smrt nastava nejéastéji v disledku atlumu
dychaciho centra a zastavy krevniho ob&hu. Dal$i moznosti je i aspirace zvratki. Jako velmi
nebezpecna se jevi také kombinace alkoholu s dalSimi tlumivymi latkami, jako jsou napf.

benzodiazepiny, barbituraty ¢i pfipravky s paracetamolem (Grohmannova 2007, s. 21).

Odvykaci stav

Odvykaci stavy se tykaji zeyména osob uzivajici alkohol pravidelné, dlouhodobé a intenzivné.
Pfiznaky odvykaciho stavu nastavaji po odnéti latky ¢i pfi jeji redukci. Symptomy dosahuji
maximalni intenzity druhy den, odeznivaji zhruba po tydnu (Minaiik 2008, s. 342).
Charakteristickymi projevy jsou ti‘es, poceni, nauzea, zavraté, uzkost, halucinace ¢i bludy,
tachykardie, pocity slabosti, poruchy spanku. Odvykaci stav mohou provazet kiece c¢i
epileptické zachvaty, mize dochazet az k deliriu traemens. Delirium traemens je zivot
ohrozuji stav doprovazeny zpravidla poruchami védomi, halucinacemi, dezorientaci, hrubym

ttesem a tachykardii (Popov 2003, s. 153).

Somatické komplikace

Mira somatického poSkozeni organismu zavisi na celkovém mnoZstvi konzumované latky
(denni davka, frekvence) a genetické predispozici (Heller a Pecinovska 2001, s. 55-57).
Zajimavym faktem je tzv. dispozi¢né-expozi¢ni model: ¢im vice se u jedince uplatiuji
faktory dispozi¢ni (tj. biologické; geneticka vybavenost), tim mén¢ sta¢i faktor expozi¢nich

(mira konzumace, dostupnost alkoholu, frekvence atp.) k rozvoji zavislosti na alkoholu
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(Popov 2003, s. 152). Dale byl napiiklad prokazan ptimy vztah mezi spotiebou alkoholu
a vyskytem jaternich cirhdz u alkoholikt (Heller a Pecinovska 2001, s. 58).

Somatické komplikace jsou jednim z nejcastéjSich davodi zahajeni 1€cby zavislosti na
alkoholu (Popov 2003a, s. 7). Somatické komplikace mohou postihnout téméf vSechny
systémy lidského organismu, nejcastéji se jednd o poskozeni gastrointestindlniho traktu
(GIT), kdy mtize dochazet k posSkozeni jater, slinivky bfi$ni ¢i zaludku (Popov 2008, s. 152).
U jaternich poskozeni vnimame nejcastéji jaterni cirhdzu, ktera je vyusténim dlouhodobého
poskozovani jaternich bunék. Znamy je ovSem také piedstupen jaterni cirhozy; jaterni
steatéza. V literatuie se miuzeme dozvédét také o karcinomu jater (Heller a Pecinovska 2001,
str. 58-59). Mezi dalsi poskozeni patii: gastritidy, viedové choroby, krvaceni do GIT, akutni

¢i chronicka pankreatitida, malnutrice, sekundarni diabetes mellitus aj. (Chval 2007, s. 6-7).

Psychické komplikace

Mezi psychické komplikace muzeme zafadit psychotické stavy vyvolané alkoholem
("alkoholické psychozy™) mezi né€z patii alkoholické halucindzy. Dalsimi komplikacemi muize
byt alkoholicka demence ¢i amnesticky syndrom (Popov 2008, s. 152). Dale mizeme sledovat
konkrétni psychickd onemocnéni jako napt. Korsakovovu psychézu, kdy pacient trpi
poruchami kratkodobé paméti — chybéjici informace si jedinec domysli, konfabuluje a témto
informacim véfi. NaruSeni miZeme sledovat 1 v pacientové naruSené orientaci ¢asové, mistni
a prostorové (Heller a Pecinovska 2001, s. 81-82). Obdobny, avSak kratkodoby a ne tak
zavazny stav mizeme nalézt u tzv. alkoholovych okének, kdy ma pacient amnézii na udalost,
jez se aktivné ucastnil. Nejcastéji se tak déje v piipadech, kdy je rychle pozieno vétsi

mnozstvi alkoholu nebo piti alkoholu na laény zaludek (Csémy 2004, s. 7).

Lécéebné intervence

Vzhledem k tomu, Ze zavislost na alkoholu ma mnohotvarné podoby a je znacné
individualizovana, nelze na ni "pfedepsat" univerzalni 1é¢bu (Lindenmeyer 2009, s. 68). Jak
uvadi napt. Kalina (2006, s. 7), pfed samotnym zahajenim 1é¢by je vhodné pouzit
vicerozmérné techniky, tzv. matching, kdy zhodnotime, zda a piipadné¢ kam je pacienta

vhodné indikovat.

Klicovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie (at’ jiz skupinova
nebo individualni), kdy se klient snazi o nahled na svou vlastni situaci, pfipusténi si problému

a s tim realizaci zmény zivotniho stylu (Popov 2008, s. 155-156). Jako historicky uspésny se
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jevi tzv. Skaliv model. Jedna se o kombinaci skupinové psychoterapie v s prvky terapeutické
komunity s aktivni Gcasti pacientll s rezimovou léCbou a farmakoterapii. Farmakologicka
1é¢ba se v CR vyuziva méng, zejména z diivodu ekonomického, kdy si 1éky musi pacient
hradit sam (Popov 2003, s. 6-7). V CR je mozné piedepisovat tzv. anticravingové prepardty
(tedy preparaty snizujici bazeni po latce). U zavislosti na alkoholu zname dva druhy
anticravingovych preparati — Acamprosat (Campral) a Disulfiram (Antabus) (Lindenmeyer
2009, s. 112). Tato forma farmakoterapie (tzv. senzitizace) spoc¢iva ve "zvySené vnimavosti
organismu vuci alkoholu". Jestlize dojde k pozieni alkoholu, je v téle vyvolana "antabusova
reakce" — zvySeni tepu, tachykardie, zrudnuti v obli¢eji, obtizné dychani. Vyjime¢né nejsou
ani kolapsové stavy ¢i bezvédomi. Pfi uziti alkoholu soucasné s témito preparaty by mély
vySe zminéné ucinky v jedinci vyvolat stav, kdy si spoji uziti alkoholu s nepfijemnym

zazitkem (Popov 2008, s. 155-156).
Opioidy a opiaty
Charakteristika a rozsireni

Opiaty jsou nejrozsifenéjsi skupinou latek, jejichz zakladni surovinou je opium. Opium se
ziskava ze stav nezralych makovic (Maradova 2006, s. 14). Opiat je generickym ndzvem
pouzivanym pro alkaloidy z rostliny maku (Papaver somniferum), jehoz ucinky jsou
analgesie, euforie, ve vétsim mnozstvi stupor az zastava dychani. Termin opioid je pouzivan
spiSe ve spojitosti s analogickymi latkami opia — latky télu vlastni, jez dokazou tlumit bolest
a vyvolavat euforii. Ve vysSSich davkach plisobi obdobné jako opidty. Mezi opioidy fadime

taktéz syntetické opioidy, jakymi jsou heroin nebo metadon (Kalina a kol. 2001).

Vyuziti opia je celosvétového charakteru, typické je zejména pro oblast jihovychodni
Asie (Maradova 2006, s. 14). V CR je surové opium uzivano ziidka, ma podobu sezénniho
charakteru. Naproti tomu uzivani heroinu ¢i zneuzivani substituénich pfipravkd je znacné
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM 2007, s. 169). Dle Mravéika (2015, s. 75) je v CR
odhadovano na 11,3 tisic problémovych uzivateli opiati/opioidi a 7,2 tisic uzivateld

buprenorfinu.

Zpusob aplikace, ucinky

Zpusoby aplikace se odvijeji od formy dané latky. Nejcastéji se jedna o injekéni zptisob
aplikace (heroin, zneuzivany Subutex), sublingvalné (Subutex terapeuticky), peroraln¢, pokud

mluvime o lIékovych opioidech (Kalina a kol. 2008, s. 91).
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Utinky opioidti maji vesmés tlumivy Gginek na centralni nervovy systém (CNS).
Opioidy se v I€kafstvi pouzivaji jako 1éky s nejsiln€j$im analgetickym tucinkem nebo jako
antitusika (obsahuji kodein). Vznik sedativnich a euforickych pociti je vysvétlovan ve
vztahu ke specifickym receptorim v mozku, zejména k receptorim u /mil/ (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM 2007, s. 169-170). Dale je jejich ucinek zavisly na tom, zda a jak hodné
dokaze latka jednotlivé opioidni receptory aktivovat. Dle Minatika (2003, s. 159) zname tyto
3 skupiny latek:

= opioidni agonisté — maji vysokou afinitu k receptoru, pln¢ ho aktivuji, vyvolavaji

typické ucinky opiati (morfin, kodein);

= opioidni antagonisté — vazi se siln¢ na receptor, ale neaktivuji ho, blokuji ucinky

jinych opioida (naloxon, pouziva se jako 1€k pii predavkovani, antidotum);

= parcialni antagonisté (dualisté) — vazba na receptor je silna, ale vnitini aktivita je

slaba (buprenorfin).

Utinky opioidti a opiati zavisi pravé na vyse zminénych vlastnostech. Opioidni
agonisté a ¢astecné i1 dualisté ptisobi tlumivym u¢inkem, zejména na dychaci centrum. Dale
zpusobuji podrazdéni centra pro zvraceni, midzu, tlumi aktivitu hladkého svalstva, kterym
vyvolavaji zacpu, retenci moce, doCasnou sterilitu u Zen-uzivatelek, snizuji taktéz sexualni

apetenci (Minafik 2003, s. 159-160).

Odvykaci stav

Hlavnimi pfiznaky abstinen¢niho syndromu mohou byt napiiklad bolesti bticha, neklid,
hyperventilace, bolesti svald, zvraceni ¢i prijem (Pajerek 2007, 110-11). Minatik (2003,
s. 160) dodava jesté¢ poceni, zvySeni teploty, mydriazu, nespavost, dehydrataci. Nékdy ma
odvykaci stav leh¢i prubéh prirovnavany k chiipce. Obvykle odezniva do 10 dni (Kolektiv
autort sdruzeni SANANIM 2007, s. 173).

Somatické a psychické komplikace

Mezi somatické komplikace pii akutni intoxikaci mizeme zatadit naptiklad nevolnost, huceni
v usich, svédéni (typické poSkrabovani po celém téle), depresivni dychani. Mezi dlouhodobé
somatické komplikace miZeme fadit celkové vycerpani organismu (kachexie) nebo infekce z
pouzivani Casto nesterilniho injekéniho nacini. Zasadni jsou také psychické komplikace, kdy

se jedna o postupnou degradaci osobnosti, uzivatel je apaticky, depresivni, ztraci libido
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I potenci, ¢asto se mohou objevovat hypnagogické pseudohalucinace (Minatik 2003, s. 159-
160).

Lécebné intervence

Lécba zavislosti na opioidech je vSeobecné velmi naro¢na, jelikoz se jedna o zévislost
vyvolavajici velmi silnou zejména somatickou zavislost. Jeji 1é€bu miizeme rozdélit na 1écbu
vedouci k abstinenci a 1¢écbu substitucni, také n€kdy oznaCovanou jako 1écba udrzovaci. Pti
substituéni 16¢bé je pacientovi podavana substituéni latka (v CR se jedna o metadon nebo
buprenorfin), ktera vede ke stabilizaci a zvladnuti abstinenéniho syndromu. Preparaty
obsahujici buprenorfin (Subutex, Subuxone) jsou ovSem velmi Casto mezi uzivateli drog
zneuzivany. "TéméF polovina z celkového mnoZstvi legalng do CR dovezené substituéni latky

s obsahem buprenorfinu (Subutex) kon¢i na ¢erném trhu” (Nespor a Csémy 2006, s. 39).

2.3.2. Latky stimulaéni
Tabak
Charakteristika a rozSiveni

Tabakem oznacujeme suSené listy lilkovitych rostlin Nicotiana Tabacum. Péstovani této
rostliny je roz$ifeno v mnoha zemich (Kalina a kol. 2001). Na konci procesu vyroby
nalezneme tabak ve formé doutnikd, cigaret, dymkového ¢i bezdymého tabaku.
(Grohmannova 2007, s. 21). Tabakovy kouf obsahuje mnoho tisic slozek, jedinou navykovou
latkou je ovSem nikotin. Nikotin je bezbarva tekutina bez zapachu, na kterou se u ¢loveka
rychle rozviji tolerance. Jeho rozSifeni je znamé téméf po celé planeté¢ (Kralikova 2003,

s. 205).

V roce 2007 se vyskytla v ¢eské populaci asi jedna Ctvrtina az tretina kufdkt dospélé
populace. Vyzkumy Kralikové (2003, s. 205) z roku 2003 uvadéji, ze kuraka je v feské
dospélé populaci necelych 30 %. Mezi mladistvymi ve véku od 15 - 18 let je to 40 - 50%.
Kalina a kol. (2008, s. 365) ve své publikaci z roku 2008 taktéz uvadeji, Ze pocet dospelych
kufaki v CR je odhadovan na 30 %.

Zpusob aplikace

Aplikace tabdkll zavisi piredevSim na jeho formée; bezdymy tabdk je mozné S$nupat nebo
aplikovat per os. U tabaku, ktery hofi, je zndma aplikace koufenim. Mezi dalsi aplikace

mizeme zatadit pojidani ¢i piti odvard (Kralikova 2003, s. 205).
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Pti koufeni se kouf vstiebava bud’ z dutiny Gstni (kdy se jednd o zasadity kouf
z tabaku doutnikl ¢i dymek) nebo z plic (kouf kysely, cigaretovy). Zpusoby aplikace jsou
Casto doprovazeny ritualy ¢i psychosocialnimi vjemy — linuti koufe, efekty kouie, aj. (Kalina
a kol. 2008, s. 365).
Utinky
Nikotin je latka stimulacni se subjektivné uvoliujicim efektem (Kalina a kol. 2001).
Vseobecné snizuje chut’ k jidlu, brani pifirastkim hmotnosti diky stimulaci organismu skrze
vegetativni systém organismu. Déle zvySuje bdélost a soustfedénost (Kalina a kol. 2008,

S. 365). Ovsem nelze hovotit pouze o zvySovani bdélosti a zaméteni pozornosti; u nékterych

jedinct dochazi i ke snizovani tizkosti a iritability (Kalina a kol. 2001).

Mezi kratkodobé nezadouci ucinky muzeme zatadit naptiklad zvySeni sekrece slin,
zalude¢nich §t'4v, potu, ptekrveni v oblasti vnitinich organi, blokace hemoglobinu oxidem
uhelnatym spojené se zhorSenim funkce dychaciho systému (Kalina a kol. 2015, s. 530-531).
Lokalni u¢inky spojeni s akutni intoxikaci se projevuji nejéastéji nauzeou, bolestmi hlavy,
zvracenim, prijmem (Kralikova 2003, s. 205-206). Mezi dlouhodobé nezédouci ucinky patii
chronické zanéty dychacich cest, poruchy GIT, poruchy potence u muzii, poruchy spanku ¢i

neklid (Kalina a kol. 2008, s. 366).

Odvykaci stav

Odvykaci (abstinen¢ni) stav zac¢ind obvykle 24 hodin po posledni d4vce nikotinu, nékteré
z pfiznakil (napf. neklidny spanek) pfetrvavaji az mésice po posledni davce (Kalina a kol.
2008, s. 366). Mezi hlavni ptiznaky odvykaciho stavu patii baZeni po latce, které jsou
doprovazeny podrazdénim, nervozitou, nesoustiedénosti, rozladou az depresi, Casta je inava
a poruchy spanku (Kralikova 2003, s. 206). Pro abstinen¢ni stav jsou typické efekty
zrcadlového charakteru, tj. opacné, nez jsou ucinky latky — typickd je zéacpa, palpitace,

zvySend chut k jidlu, obezita ¢i dysforie (Pilatova 2003, s. 2).

Somatické a psychické komplikace

Nikotin je latkou, ktera u uzivatele rozviji jak psychickou, tak somatickou zavislost. AvSak
Z hlediska ucink na psychiku lze fici, Ze nikotin nezplsobuje zménéné stavy psychiky
a neprovokuje je, lze tudiz tici, Ze je to psychicky bezpecna droga. Co je vSak podstatné, jsou
velka rizika somatickd — kuidk zemfe na nasledky kouteni s pravdépodobnosti 1:1, primérmné

o 10 let dfive nez nekurak (Kralikova 2003, s. 206). Dle Maradové (2006, s. 10) si kutrak

13



Kapitola 2: Teoreticka vychodiska

zkracuje zivot az o 20 let. Somatické komplikace se projevuji v podobé kardiovaskularnich,

nadorovych a chronickych plicnich onemocnénich (Grohmannova 2007, s. 21).

Lécebné intervence

Dle odbornikt, napt. Kralikové (2003, s. 206-207) nebo Pilatové (2003, s. 4) mizeme l1éCebné

intervence rozd¢lit na dva pristupy — nefarmakologicky a farmakologicky.
= Nefarmakologicky pristup

Tento piistup nabizi napiiklad kratkou behaviordlni intervenci. NejCastéji se tato
intervence odehravaji u praktick¢ého 1ékatre (Pilafovd 2003, s. 4). Jednd se o kratkeé,
demonstrativni zhodnoceni pacienta a nabidnuti zdkladni pomoci. Vychazi z anglického
vyrazu "5 A", do Ceského jazyka ptelozeno jako "5 P" — Ptat se, Poradit, Posoudit ochotu
prestat, Pomoci a Planovat kontroly (Cupka 2006, s. 3-4).

= Farmakologicky pristup

Mezi farmakologické intervence fadime nahradni terapii nikotinem (NTN), n¢kdy
téz oznacena jako nikotinova substitu¢ni terapie. Jednd se o postupné snizovani davek
nikotinu nebo frekvence jeho uZivani pfi terapii (Pilafova 2003, s. 4). NTN nalezneme v CR
ve formé Zvykacek, ndaplasti nebo inhaldatoru, nové téz rozpustnych filmi. Jedna se o 1éky,

které bojuji proti vzniku abstinen¢nich ptiznakt (Kralikova 2003, s. 207).

Do farmakologické intervence fadime rovnéz léky na odvykéni koufeni, jimiz jsou
Bupropion (Zyban SR) a Vareniklin (Champix). Preparat s u¢innou latkou bupropion ptsobi
pfi odvykani koufeni antidepresivné. Vareniklin je specidlné¢ vyvinutd latka na pomoc pfi

odvykéni koufeni. Jednd se o parcidlniho agonistu nikotinovych receptorti, stimuluje

v
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Pacientlim se muze koufeni jevit jako "nadbytecné", "neefektivni" nebo "nemajici G€inek"

(Turanska a spol., 2009). Jeho ucinnost je ve srovnani s ostatnimi preparaty a NTN velmi
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nastrojem (Patocka a Plucar 2009, s. 70).
Psychostimulancia
Charakteristika a rozSireni

Stimulancia, psychostimulancia, budivé latky nebo téZ psychomimetika jsou latky

riznorodého charakteru se vSeobecné budivym télesnym a duSevnim ucinkem. Mezi
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nejznaméjsi zastupci v této skupiné jsou pervitin (metamfetamin), kokain a amfetaminy.
Nékdy téz byva pfifazovana extaze, ktera je ovSem netypickym zastupcem (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM 2007, s. 164). Taktéz sem muzeme fadit kofein, nikotin ¢i nékteré
syntetické latky snizujici chut’ k jidlu (Kalina a kol. 2001). Odhadovany pocet problémovych
uzivateltl pervitinu v CR je okolo 36 000, nejvice se jedna o uZivatele z hlavniho mésta

(Mravéik 2015, s. 6).

Zpusoby aplikace, ucinky

NejcastéjSimi zplisoby uziti je Shupanim nebo aplikaci nitrozilni. Extdze (MDMA) je
podavana per os, jelikoz se jedna zpravidla o tablety (Maradova 2006, s. 14). Uginky jsou
spojené s pusobenim na CNS, zejména na vyluovani neurotransmiterd (monoamint) do
neuronovych synapsi (Kolektiv autori sdruzeni SANANIM 2007, s. 165). Dle Minatika
(2003, s. 159) dochazi navic ke sniZzeni zpétného vychytavani (angl. reuptakeu) téchto
monoaminti (napt. dopaminu). Neuromediator tudiz puisobi excitatné mnohem déle, nez by
fyziologicky ptisobil. Je v§ak dobré mit na paméti, ze tento Gcinek je taktéz omezen a muze
nastat stav, kdy dochézi k nedostatku pisobeni mediatoru; uzivatelé tento stav znaji také jako
"dojezd" (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM 2007, s. 165). Mezi dalsi ucinky a projevy
Snimi spjaté patfi hypertenze, zvySovani svalového napéti, mydriaza nebo hyperventilace

(Drogova poradna 2015).

Odvykaci stay

Stavy pii odvykani jsou zrcadlové k u¢inkim stimulancii; hlavnimi symptomy jsou tnava,
ubytek energie, depresivni stavy az depresivni syndrom. V pribéhu odvykani se miiZzou
objevit sebevrazedné tendence. Po né€kolika dnech se stav pacienta zlepSuje, nastupuje silné
bazeni po znovuuziti. Nékteré z projevi mohou pretrvat tydny i mésice (Drogova poradna
2015). Neékdy se u jedince mizou rozvinout paranoidné-psychotické stavy nebo auto- ¢i

heteroagresivni chovani, tzv. "stihy" (Markova a kol. 2006, s. 217-218).

Somatické a psychické komplikace

Jako somatickou komplikaci miizeme povaZovat zejména celoorganovou zatéz, predevSim
zat¢z kardiovaskularniho systému, kdy stoupa riziko srde¢nich a mozkovych piihod.
Organismus je v neustdlé piipravé na vrcholovy vykon diky plisobeni monoamind. Timto
mechanismem dochazi nékdy az k extrémnimu hubnuti a podvyzivé (Minafik 2003, s. 159-

160.). Castou psychickou komplikaci pfi dlouhodobém uZivani stimulancii miize byt toxicka
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psychéza, kdy jedinec trpi paranoidnim ¢i paranoidné-halucinatornim syndromem ("stihou")
(Minatik 2003, s. 160). Toxickou psychdézu mizeme charakterizovat i takto: "Na svij stav

ma pacient dlouhou dobu nahled, av§ak postupné ho ztraci" (Drogova poradna 2015).

Lécebné intervence

Pomoc pii zavislosti na stimulanciich byva vyhledavana v pozd¢jsich stadiich zavislosti,
nejcastéji pokud pacient trpi toxickou psychézou. Zakladni intervenci je psychoterapie,
popiipad¢ farmakologicka 1écba symptomaticka, pti rozvinuté toxické psychoze lze uvazovat

nad podanim antipsychotik, které maji také anticravingovy ucinek (Hosak 2015, s. 169).

2.3.3. Konopné drogy
Charakteristika a rozsireni

Za konopné drogy oznacujeme takové latky, které jsou vyrabéné z konopi a maji
halucinogenni u¢inky. Domovem konopi je oblast Himal4ji, ale 1ze je nalézt i v mirném pésu.
Ve spojitosti s halucinogennimi ucinky se nejvice zminuje rostlina cannabis indica a cannabis
sativa. Jedna se o dvoudomé rostliny dosahujici vzristu maximalné kolem 2 m (Kalina a kol.
2015, s. 64). Samici rostliny jsou bohat$i, co se do obsahu psychoaktivnich latek tyce.
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM 2007, s. 153-154).

Utinnymi latkami v konopi je jednak THC (delta-9-trans-tetrahydrocannabinol)
a jednak kanabidioly (CBD), které maji prokazané anxiolytické a antipsychotické ucinky
(Kalina a kol. 2015, s. 64). Konopné latky existuji ve dvou formach; marihuana a hasis,
které se mimo jiné zasadné 1i$i v mnozstvi u¢inné latky. V hasisi nalezneme aZ tfikrat vice

ucinnych latek nez v marihuané (Grohmannova 2007, s. 22-23).

Zpusoby aplikace, ucinky

Konopné drogy jsou uzivany zejména kouienim, déle peroraln¢ jako soucast riznych pokrmu
— zejména v pokrmech, kde je vyznamné tuku, jelikoz G¢inné latky jsou dobfe rozpustné
Vv tucich (Maradova 2006, s. 11-12). Dal$imi znamymi zptsoby jsou koufeni ve vodni dymce,

ptipadné z nahiatého alobalu (Hosak 2015, s. 163).

Hlavni G¢inky THC jsou zajistény diky vazbé na kanabinoidni receptory v mozku. Za
fyziologickych podminek se na tyto receptory vazi latky télu vlastni (anandamidy), které

pusobi euforii a uvolnéni. Pfi uzivani konopi THC "vytésiiuje tyto latky z vazby na
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kanabinoidni receptory a pti dlouhodobém uzivani vede k Gtlumu jejich produkce" (Miovsky

2003, s. 174-175).

Prvni ucinky se v organismu projevuji s ¢asovou prodlevou dle toho, v jaké formée
uzivatel u¢innou latku aplikuje (koufenim do desitek sekund, po podani usty az nékolik
hodin). Uginné latky vyznamné ovliviiuji vnimani &asu, rozostiuji smyslové vjemy,
nastupuji pocity euforie a blaZenosti. Typicky je neutiSitelny, Casto bezduvodny smich
(Kolektiv autori sdruzeni SANANIM 2007, s. 154-155).

Dalsimi typickymi fyzickymi projevy jsou zarudnuti o¢i, pocity sucha v ustech, "vI¢i
hlad" ¢i stavy spojené s agresivitou (Hosak 2015, s. 163-164). Kanabinoidy maji kromé vyse
uvedenych i potencidlné vyuzitelné vlastnosti, které se daji pouzit mimo jiné terapeuticky.
Jedna se o Ucinek analgeticky spolu se schopnosti potlacit zvraceni. Je tedy na misté vyuziti

pfi obtizich spojenych s chemoterapii (Miovsky 2003, s. 175).

Odvykaci stav

U konopnych drog lze stézi mluvit o fyzické ¢i psychické zavislosti v pravém slova smyslu.
Pii abstinenci miZe u uzivatele nastat psychicka rozlada (Kolektiv autorti sdruzeni
SANANIM 2007, s. 160). Dle Miovského (2003, s. 177.) nejsou u konopnych popisovany
odvykaci pfiznaky. Vyjime¢né se lze setkat s podrazdénosti, nervozitou, tizkosti ¢i bolestmi

hlavy.

Somatické a psychické komplikace

Mezi zdravotni rizika patii zejména poruchy dychaciho systému, snizeni sexualni funkce
aneptiznivé dopady na CNS. Postizeni dychaci soustavy se projevuje v chorobach cest
dychacich a plic anebo nadory plic, jelikoz marihuanovy kouf obsahuje vysoké koncentrace
karcinogennich latek. Pti dlouhodobém uzivani marihuany mize byt do jisté miry zmensena
produkce Zenskych a muzskych hormoni (Shapiro 2005, s. 321-322). Dle Hosaka (2015,

S. 164) je na misté zhorSeni imunitniho systému.

Z psychickych komplikaci lze zminit typické poruchy paméti nebo poruchy
motivace, kdy dochdzi ke ztrat€¢ motivace k béznym aktivitdm (Kolektiv autort sdruzeni
SANANIM 2007, s. 156-157). V literatuie se lze setkat s pojmem "amotiva¢ni syndrom",
ktery je charakterizovan dlouhodobou ztratou touhy k ¢innosti, snizenymi ambicemi, apatii,

roztékanosti (Zajdakova 2006, s. 14).
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Uzivatelé konopnych drog jsou do 1éCby piivadéni nejcastéji rodi¢i nebo na
doporuceni skoly. Klienty Casto byvaji experimentatori, ktefi do 1écby prichazeji kvuli
komplikacim pii uziti drogy ("bad tripiim"). Nejéastéji se indikuje poradenska intervence,
kratkodoba psychoterapie, u klientl s komorbiditou je indikovana l1éCba na psychiatrickém
oddéleni vcetn¢ farmakoterapie. Neni vhodna tustavni 1é¢ba, pokud uzivatel nekombinuje

konopné drogy s jinymi drogami.

Dalsi moznosti je farmakoterapie. Akutni uCinky lze utiSit podanim benzodiazepint
v béZznych davkach, pfetrvavajici potize zmirni antipsychotika, nootropika nebo antidepresiva;

zejména typu SSRI (Kalina a kol. 2015, s. 66).

2.3.4. Halucinogeny
Charakteristika a rozSiveni

Jedna se o skupinu ptirodnich a syntetickych latek, které¢ vedou ke zménénému vnimani,
halucinacim, typicka je zména kognice a nalady (Kalina a kol. 2015, s. 67). Do této skupiny
fadime dietylamid kyseliny lysergové (LSD), mezkalin ¢i psylocibin (Hosak 2015, s. 173).
Dale taktéz ketamin, ibogain a fencyklidin (PCP).

UZivani halucinogeni ma spiSe charakter experimentti, jako primarni droga byvaji
uzivany vyjimecné. TaktéZ je pro né typickd sezonnost — zejména v ramci sbéru lysohlavek.
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM 2007, s. 157). Halucinogeny jsou obecné nejvice
védecky zkoumanou skupinou latek, zejména pro jejich neobvyklé ucinky (Maradova 2006,

s. 13). Rozsifeni je celosvétové, uziti mize byt omezeno lokalné (Kalina a kol. 2015, s. 68).

Zpusob aplikace, ucinky

Piirodni halucinogeny vyskytujici se v nekterych houbach se aplikuji usty, polosyntetické
latky jako LSD se vyskytuji ve formé tzv. tripa — jejich aplikace je rozpusténi na jazyku nebo
pod jazykem (Maradova 2006, s. 13). Kalina a kolektiv (2015, s. 68) hovoii i 0 moznosti
koufeni, vyjimecné intravendzngé €i jinak.

Charakteristicka je variabilita Gi¢inku, ktera velmi ¢asto zavisi na rozpolozeni uzivatele
a jeho okoli (tzv. set a setting). Typicka je deformace vnimani ¢asu a prostoru, pseudo az
halucinace. Dominuji taktéZ zmény vnimani, dochazi k synestezii, vizudlnim ¢i sluchovym
iluzim. Neptiznivé kratkodobym ucinkem muze byt bad trip, kdy jsou pocitovany uzkostné

pocity, nékdy i s halucinacemi (Kalina a kol. 2015, s. 68).
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Odvykaci stav

Autofi se shoduji, ze vysazeni halucinogeni obvykle nedoprovazi odvykaci stav (Kalina

a kol. 2015, s. 69).

Somatické a psychické komplikace

Psychickymi komplikacemi mohou byt poruchy kriticnosti, poruchy chovani (napt. agrese) ¢i
usudku (Hosak 2015, s. 173-174). U uzivateli se mohou objevit taktéz stavy derealizace
nebo depersonalizace. Somatické poSkozeni u halucinogent je rtizné, nékteré jsou méné
toxické pro organismus (psylocibin, LSD), jiné mohou byt velmi toxické a zpisobit smrtelné
predavkovani jako je tomu napiiklad u muchomurky cervené nebo durmanu (Kalina a kol.
2015, s. 69).

Lécebné intervence

Na zaklad¢ stavu pacienta je vhodna farmakoterapie na zmirnéni psychotickych stavi,
vyhodnéjsi se ovSem jevi intervence psychoterapeutické. Lehci psychické obtize (napf.
"flashbacky") je mozné zvladnout pomoci psychoterapie, téz$i ptipady psychotického
charakteru vyzaduji antipsychotickou 1é¢bu. Lécba je diky nepfitomnosti somatické zavislosti

feSena vysazenim drogy a symptomatickymi intervencemi (Kalina a kol. 2015, s. 69).

2.3.5. Tékavé latky
Charakteristika a rozsireni

Tekavé latky (n¢kdy téz oznacované jako inhala¢ni latky) jsou chemikélie charakterizované
jako alifatické, cyklické, aromatické uhlovodiky (Kalina a kol. 2015, s. 74-75). Do této
kategorie fadime nejcastéji uzivané t€kavé latky, jimiz jsou: benzen, toluen a aceton (Hosak
2015, s. 174). Spolec¢nou vlastnosti téchto latek je, Ze se jedna o latky lipofilni a majici

narkoticky ucinek (Drogova poradna 2015).

Mimo uvedené latky se mizeme setkat taktéz se zneuzivanim lepidel, plynnych latek;
napf. rajského plynu a éteru (Maradova 2006, s. 14-15). Rozsifeni v CR je ve srovnani s 80.
léty minulého stoleti témét mizivé. Svou dostupnosti si t€kavé latky piitahuji pozornost spise
jedinct se socialné Spatnou situaci nebo jsou zneuzivany jako drogy doplitkové. Celosvétove

se udava, ze populace "Cichaci" je stabilni (Kolektiv autord sdruzeni SANANIM 2007,
s. 150-151).
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Zpusob aplikace, ucinky
Témetr vyhradné jsou tékavé latky aplikovany inhalaéné, mizivé pozitim ¢i intravendzné.
Aplikace probiha ptes napustény igelitovy sacek ¢i hadrik, coz znemoziuje piesné davkovani
(Kalina a kol. 2015, s. 75). K navozeni pozadovaného uU¢inku postacuje fadové nékolik
mililitrti latky, ke zvySeni ucinku pouzivaji uzivatelé plastovy sacek, ktery si pretahuji pies
hlavu a obli¢ej (Maradova 2006, s. 14-15).

Projevy intoxikace jsou obdobné jako u opilosti — zpoc¢atku pocit'uje uzivatel excitaci
doprovazenou kratkou ecuforii, nasleduji zmény vnimani se sluchovymi ¢i zrakovymi

halucinacemi ptfechéazejicimi ve spanek. Jedinec po odeznéni tcinku zaziva stav alkoholové

"kocoviny" (Kalina a kol. 2015, s. 75).

Odvykaci stay

Dle Kaliny a kol. (2015, s. 76) se typicky odvykaci stav neobjevuje, je doprovazen pouze
somatickymi obtizemi a bazenim. Hampl (2003, s. 194-195) potvrzuje, ze syndrom z odnéti

drogy se neobjevuje, pouze je mozné pocitovat silné baZeni po latce.

Somatické a psychické komplikace

Autofi se shoduji, Ze organicka rozpoustédla vyvolavaji silnou psychickou zavislost,
somatickd nebyva vyjadiena (Kalina a kol. 2015, s. 76). Uzivatel v dtsledku svého bazeni
uziva drogu prakticky denné, tudiz dochazi k zasadni degradaci mozkovych struktur a zméné
osobnosti (Hampl 2003, s. 194). Poskozeni mozkovych struktur taktéZ sniZzuje schopnost
nahledu pacienta na problém. Poruchy védomi vyvolané uZivanim t€kavych latek mohou
vyustit v zastavu dechu, nckteré latky mohou mit pifimy negativni vliv na srde¢ni svalstvo

(Kalina a kol. 2015, s. 76).

Lécéebné intervence

Lécba je tizce propojena s rodinnymi ¢leny ¢asto nezletilého pacienta anebo se skolou. Mladi
pacienti vSak Casto nebyvaji schopni v disledku poSkozeni organismu spolupracovat
a abstinovat (Maradova 2006, s. 15). Hampl (2003, s. 195) doporucuje indikovani
individualni kognitivné behavioralni terapie (KBT) nebo rodi¢ovské skupiny. Kalina a kol.
(2015, s. 76) dodava, ze lze pusobit i farmakologicky; pacientim Ize podat nootropika, ktera

mohou zlepsit poskozeni CNS.
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2.4. Systém lééebné péée v CR

Péce o uzivatele drog se u nas datuje k roku 1948, kdy byla oteviena specializovana tstavni
pobytova 1écba MUDr. Jaroslavem Skélou v Praze U Apolinafe. Od této chvile se 1é¢ebna
zafizeni zacCala rozriistat, nejcastéji spojena s psychiatrickou péci. Posléze zaCaly vznikat AT

ambulance! (Grohmannové 2007, str. 37).

V dnesni dobé se o zavislé na navykovych latkach stara a své sluzby nabizi mnoho
statnich 1 nestatnich organizaci, z nichz n¢které pracuji na poli zdravotnickém, jiné na poli
socialnim. Jednotlivé slozky systému péce o zavislé si nasledné v kratkosti predstavime.

Z diivodu zaméfenosti prace je kladen diraz zejména na kontaktni centra a terénni sluzby.

2.4.1. Nizkoprahova kontaktni centra
Charakteristika

Nizkoprahova kontaktni mista (nebo taktéz zkracené K-centra) jsou socialni sluzbou, ktera je
ur¢ena k "vCasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci osobam

s nizkou motivaci k 1écb¢" (Libra 2003, str. 165).

Definice dle zdkona 108/2006 Sb. o kontaktnich centrech je v nasledujicim znéni:
"Nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobam ohroZzenym
zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani socidlnich a zdravotnich rizik

spojenych se zneuzivanim navykovych latek®.

Grohmannova (2007, str. 37) uvadi, ze kontaktni centra jsou nizkoprahova zarizeni
pro jednotlivce nebo skupiny jedinct, ktefi nechtéji nebo nemohou vyhledat jinou (standardni
institucializovanou) odbornou pomoc. Nizkoprahovost ve spojeni s kontaktni ¢i terénni praci
znamena omezeni piekazek, které by mohly klienta ptipadné od sluzby odradit — sluzby jsou
tedy bezplatné a anonymni (klienta si sluzba vede pod kdédem). Libra (2003, str. 166)
dodava, ze k principim nizkoprahovosti mizeme zatadit i respektovani volby Kklienta;

zejména v souvislosti s abstinenci od drog.

! zkratka je nazvem pro Alkohol a jiné Toxikomanie
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Cilova populace

Mezi cilovou skupinu kontaktnich center mtizeme tadit osoby zéavislé na navykovych latkach
(NL), problémové uZivatele’ & rodinné prislusniky anebo blizké osoby uzivateli

(Grohmannova 2007, str. 37).

Vychodiska a cile kontaktnich center

Obecné lze fici, ze cilem kontaktni prace je "minimalizace negativnich dopadi v oblastech
télesného a duSevniho zdravi a socialnich podminek jedince" (Grohmannova 2007, str. 35). Je
nutné dodat, ze stejné jako terénni programy i kontaktni centra vychazeji z principu Public

health a zejména z principu harm reduction (Libra 2003, str. 165).

Nabizené sluzby kontaktnich center

Spektrum nabizenych sluZeb v kontaktnich centrech je velmi Siroké. Klientlim je nabizeno od

sluZeb v€asné intervence pres Iékarské oSetieni az po sluzby poradenské a terapeutickeé.
Obecné 1ze do sluzeb v K-centrech zahrnout:

1) Kontaktni prace — jedna se o navazani kontaktu s klientem, postupné budovani

divéry a zmapovani klientovych potieb.

2) Vyménny program — obdobny princip jako vymeéna injekéniho materialu v terénnich
programech, kdy jsou nabizeny cCisté¢ injekéni stfikacky (za "Spinavé") a pomiticky

k aplikaci drog.

3) Zakladni zdravotni péfe — kontaktni centra maji zpravidla i zdravotnicky personal,
ktery nabizi oSetfeni ran. Dale je v téchto sluzbach zahrnuto i testovani na HIV

a hepatitidy a jind neodkladnd zdravotni péce.

4) Poradenstvi, ¢asna ¢i krizova intervence a motiva¢ni trénink — tyto intervence
davaji klientim moZznost fesit jejich nepfiznivou Zivotni situaci a posouvat je smeérem

v 1écbé (¢i k abstinenci). Intervence (napt. krizové) se mohou tykat jednak klienta,

.....

5) Socialni prace — jsou zna¢né¢ vyuzivanou sluznou v K-centrech, zahrnuje napft.
vytizovani dokladid, pomoc pfi hledani préace, asistence pii kontaktu s ttady, policii,

rodinou apod.

2 Dle Grohmannové (2007, str. 37) je problémovy uzivatel definovan jako osoba uzivajici navykové latky
nitroziln€, dlouhodobé ¢i pravidelné uzivajici opiaty a/nebo amfetaminy.
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6) Doplitkové sluzby — jde zejména o hygienicky servis (moznost osprchovani se, prani
pradla), potravinovy servis (narok na ¢aj ¢i polévku), vitaminovy servis (Libra 2003,

str. 167-168).

2.4.2. Terénni programy
Charakteristika
Terénni prace je specifickou formou socidlni prace, ktera je poskytovana piimo na ulici. Jeji
specifikum je napft. aktivni vyhledavani klientt, ktefi nemaji motivaci navstivit socialni ¢i jiné
lécebné zatizeni (Hrdina a Korc¢iSova 2003, str. 159). Terénni prace se zamétuje zejména na

jednotlivce, ktefi nejsou v kontaktu s instituci a na jedince, ktefi mohou vést rizikovy zptisob

Zivota a tudiz pomoc nejvice potiebuji (Tim 1999, str. 11).

Cilova populace

V terénnich programech pracovnici aktivné vyhledavaji cilovou populaci, kterd je casto
obtizn¢ dosazitelna (tzv. skryta populace), s minimalni motivaci anebo se zavaznymi
zdravotnimi, socidlnimi ¢i psychickymi problémy. Mezi skrytou populaci zpravidla
zafazujeme:

1) experimentatory (tj. mladi lidé v pocatecnich stadiich experiment);

2) "déti ulice" (které hledaji azyl na drogovych bytech);

3) pravidelné wuZivatele drog (ktefi nepovazuji svou situaci natolik zavaznou

K vyhledani sluzby);

4) problémové uzivatele drog (Hrdina a Kor¢iSova 2003, str. 159).

Tim (1999, str. 12) k cilové populaci piidava Zeny ¢i uZivatele z etnickych mensin.

Vychodiska a cile terénnich programii

Terénni prace vychdzi z modelu Public health a z pfistupu harm reduction. Zakladnim
principem je tedy "minimalizace poSkozeni a rizik souvisejicich s uZivanim navykovych latek
nejen pro samotné uzivatele, ale i pro spolecnost" (Gromhannova 2007, str. 37). Konkrétné si
pod tim muzeme predstavit: snizovani vyskytu hepatitidy B a C, udrzeni nizkého vyskytu

HIV (AIDS), snizovani poctu umrti v souvislosti s pfedavkovanim, motivace uzivatele
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Lo s r o v ~rooro W r1:7 3 v .
k mén¢ rizikovému zpuisobu Zivota a uzivani NL, sbér parafernalii * ve vetejnych prostorach

¢i predchazeni kriminality a socidlnimu propadu (Hrdina a Kor¢isSova 2003, str. 160).

Nabizené sluzby terénni prdace

1)

2)

3)

Vymeéna injekéniho materialu — tyka se nejen injek¢nich stiikacek jako takovych, ale
I dodatkového materialu, ktery uzivatelé pouzivaji k intravenézni a jiné aplikaci
(filtry, kyselina askorbova, aluminiova folie, sterilni voda apod. Prostor pii vyméné je

vyuzit k navazani kontaktu s klientem a pfipadnému zmapovani jeho zivotni situace.

Informace — informace slouzi klientim ke zvySeni povédomi o ucincich drog,
0 bezpecnéjSich moznostech aplikace a v neposledni fade slouzi k edukaci
(o pfenosnych chorobach aj). Nejcastéji se jedna o informace predavané ustné
(z pracovnika smérem ke klientovi) a o tisténé materialy. Soucasti informaci byva

i odkaz na dostupnou formu pomoci a kontakt na sluzbu.

Poradenstvi — tato slozka v sobé skryva poradenstvi socidlni, zdravotni i krizovou
intervenci. Velmi castou sluzbou byva v terénnich programech zejména pomoc
V socialné-pravni oblasti. Nabizen je i zdravotnicky servis — n€které terénni sluzby
a kontaktni centra maji 1 svd zdravotnicka zafizeni (nejcastéji se jednd o mobilni
formy zdravotnickych zafizeni, tzv. sanitky typické pro terénni programy). Pokud se
klient nachézi v beztéSné Zivotni situaci, je skrze terénni pracovniky (jinak znamé téz
jako streetworkery) odkazovan ¢i doprovazen do specializovanych zatfizeni (Hrdina

a Kor¢isova 2003, str. 161-162).

2.4.3. Ambulantni centra

Ambulantni péce pro zavislé na navykovych latkdch mize byt v podruéi jak statnich, tak

I nestatnich zdravotnickych 1é¢ebnych zatfizeni. Cilova populace neni piesné stanovena,

nékdy se omezuje na uZivatele nelegalnich navykovych latek, ale zname mnoho

ambulantnich zafizeni, které se specializuji na uzivatele legalnich navykovych latek (zejména

se jedna u uzivatele tabakovych vyrobkil). Tento typ sluzby je vhodny pro klienty, ktefi

nemaji problém s udrzenim denniho fadu a jsou schopni a ochotni dorazit zpravidla jedenkrat

tydné na smluvené sezeni (Grohmannova 2007, str. 38).

V Ceské republice jsou znama také specializovana centra l1ékaifské pomoci osobam

s problémem uzivani navykovych latek — adiktologické (AT) ambulance. Plsobi zde

¥ Parafernalie jsou v adiktologikckém pojeti pomiicky k aplikaci drog (zejména k intravendzni aplikaci)
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multidisciplinarni tym v Cele s 1ékafem, ktery klientim nabizi komplexni Iékaiské vySetieni
(v€etné napt. anamnézy, laboratorniho vysetieni) a dalsi sluzby jako: farmakoterapie (u nas

Casto spojena se substituéni terapii), socialni poradenstvi, psychoterapie aj. (Hampl 2003, str.
172-174).

2.4.4. Denni stacionare

Denni stacionafe jsou zafizeni v jistém slova smyslu péci "na polovicni cesté" mezi
ambulantni péc¢i a Gstavni pobytovou lécbou. Jde o péci, ktera je poskytovana zejména pies
vSedni dny. Cilovou populaci jsou klienti, ktefi maji zajisténé své vlastni bydleni, ale jsou
stale ohrozeni negativnimi vlivy prostiedi a zaroven pro né neni nutna pobytova lécba (nebo

by pobyt v ustavni pobytové 1é¢bé nezvladli).

Jedna se o sluzbu, kde je kladen diiraz na strukturovany denni program (obdobny
jako u terapeutickych komunit), ktery je intenzivni (prace s klienty je 4-5 hodin denné po pét
dni v tydnu). Délka 1éCby je jasné ohrani¢ena, zpravidla 3-6 mésict dlouha (Kalina 2003, str.
179-182). Cile této sluzby jsou zaméfené zejména na podporu v socialnich dovednostech
a osobnim ristu, osvojeni si zékladnich dovednosti kazdodenniho zivota, dosazeni ¢i udrzeni
abstinence, pozitivni zména v sebepojeti a interpersonalnich vztazich aj. (Grohmannova 2007,

str. 38).

2.4.5. Detoxifikacni jednotky

Detoxifikacni jednotky jsou zdravotnicka zarizeni, kterd jsou urCena pro drogové zavislé
klienty. Jsou to jednotky bud’ pfidruZzené k zafizenim pobytovym, nebo stojici samostatné.
Cilovou populaci jsou klienti, kteti nevyZaduji intenzivni oSetieni (ve smyslu intenzivni
1ékaiské péCe — na jednotkach intenzivni péce) a pro které by byla detoxifikace v domacim
prostiedi nebezpefna. Pfijimani jsou také klienti, ktefi se detoxifikaci pfipravuji na dalsi

odbornou 1é¢bu (Nespor 2003, str. 190-192).

Mezi sluzby nabizeni v ramci detoxifikacniho pobytu, ktery zpravidla trva jeden az
dva tydny, jsou zahrnuty napi. farmakoterapie, ktera pfedstavuje 1é¢bu akutni intoxikace,
odvykacich stavili, télesnych ¢i psychickych komplikaci, dale pak socidlni poradenstvi ¢i
poradenstvi psychologické a v neposledni fad¢ piiprava na dal§i péci v systému sluzeb

(Grohmannova 2007, str. 38).
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2.4.6. Strednédoba ustavni lécba

Stiednédoba tustavni 1écba probihd ve zdravotnickém zafizeni psychiatrickych nemocnic.
Jedna se o lécbu v trvani od 3-6 mésici, kdy je kladen diéraz na abstinenci klienta od
navykové latky (nebo navykovych latek). Cilovou skupinou ustavni pobytové 1€cby byvaji
zpravidla problémovi uzZivatelé drog a alkoholu, ktefi obtizné zvladaji dodrzovanim denniho

rezimu, maji niz§i motivaci nebo jim je lécba soudn¢ natizena (Grohmannova 2007, str. 39).

V tomto typu léCby nalézame tzv. Skalim model 1é¢by, ktery je zakladnim
vychodiskem v praci s klienty. Takova to l1éCba klienta je rozdélena do jednotlivych fazi,
denni rezim je vysoce strukturovany, dba se na dodrzovani stanovenych pravidel. Obdobn¢
jako v terapeutickych komunitach je i zde ptihlizeno k lé¢ebnému spolefenstvi, které je
vytvafeno mezi samotnou skupinou klientll (v ustavni pobytové 1é€bé nalezneme separatné
oddéleni pro muze a pro zeny). Lécebné spoleCenstvi nabizi klientim bezpecny prostor, dava
ptiklady, moznosti zpétnych vazeb apod. Mezi dalsi prvek, na ktery je kladen diraz, fadime
pracovni terapii, kdy je na klienta pfenasen pocit vlastni zodpovédnosti a pracovni moralky,

jakozto béznou soucast lidského zivota (Dvoracek 2003, str. 195-197).

2.4.7. Terapeutické komunity

Terapeutickou komunitu (TK) v systému léCebné péce o zavislé vnimame jako zpravidla
nestatni specializovanou pobytovou (reziden¢ni) 1é¢bu s cilem socidalniho rehabilitace
audrzeni abstinence. Cilovou populaci byvaji uZivatel¢ navykovych latek (zpravidla
nealkoholovych), ktefi maji pfidruZzené somatické komplikace (hepatitidu typu B, C),
psychické komplikace nebo kriminalni minulost. Terapie se zamétfuje na praci v podnétném
spolecenstvi (kde se ovlivityji klienti a pracovnici), na rozvoj klienta v dennich ¢innostech
(pracovni terapie, naplii volného Casu aj.) ¢i na rozvoj v jeho osobnim zivoté aj. (Adamecek

a kol. 2003, str. 201-204).

Mezi zakladni prvky terapeutické komunity patii rezim, ktery se snazi maximalné
kopirovat a simulovat bézny zivot — klienti musi dodrzovat ur¢ita pravidla, maji sva prava
a povinnosti. Tyden (potazmo den) je rozde€len do né¢kolika casti, klienti jsou zcela

samostatni, co se tyka péce o bydleni, vateni, uklizeni aj.
Zasadni jsou také ritualy, jeZ znamenaji urcitou zménu, prechod do dalsi faze 1écby
(naptiklad piijimaci ritudl, ukoncovaci, ritudl prechodovy mezi jednotlivymi fazemi 1€cby

(Adamecek a kol. 2003, str. 201-204). Jako dalsi aktivity terapeutické komunity miZeme
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zminit napiiklad spole¢na setkani komunity, skupinovou a individualni terapii, pracovni

a volnocasové aktivity, sportovni a zatézové aktivity aj. (Grohmannova 2007, str. 39).

2.4.8. Nasledna péce, doléovaci programy

Programy dolécovaci, které spadaji do néasledné péce o klienta se zavislostni poruchou, jsou
typem ambulantni péce. Z hlediska cilové populace sem spadaji ti klienti, ktefi jiz
absolvovali néjaky typ 1écby (ambulantni ¢i reziden¢ni) pfipadné klienti, ktefi abstinuji

a maji nahled na svou zavislostni poruchu.

Hlavnim cilem nasledné péce a doléCovacich programu je pomoc pii stabilizaci
klienta, jeho zivotniho stylu spojeného s abstinenci (Grohmannova 2007, str. 40-41). Zcela
zasadnimi sloZzkami programu nasledné péce se jevi psychoterapie (zejména individualni, ale
setkavame se i s psychoterapii skupinovou) nebo prevence relapsu, kdy selhani je projevem
nové Sance. Dale je klient vybavovan dovednostmi, které mu mohou pomoci pieklenout
obdobi mezi pobytovou 1é¢bou a naslednou péci. Dalsi sluzbou je socialni prace, kdy je klient

doprovazen pii hledani prace, rekvalifikacich a obdobnych starostech.

V neposledni fadé¢ je pro naslednou péci typicka prace s rodinnymi prislusniky, kdy
formou rodinné nebo skupinové terapie je pomoc nabizena i blizkym zavislého klienta. Délka

trvani nasledné péce je doporu¢ovana na minimaln¢ 6 mésicti (Kuda 2003, str. 208-201).

2.4.9. Substituéni programy

Substitu¢ni programy jsou zaloZzené na nahrazeni pivodni psychoaktivni latky
latkou méné nebezpe€nou (tj. o znamé koncentraci, bez dalSich chemickych ptimési). Cilem
— rozpusténim pod jazyk nebo per os — podadnim tsty). Substituce jako terapeuticky proces
muze mit krdtkodobé trvani (v rdmci dnd az tydnli napf. v ramci detoxifikace nebo
hospitalizace), stiednédobé (u klientd s vyssi toleranci nebo pii polymorfnim uzivani®) nebo
dlouhodobé trvani, které¢ je formou udrZovaci terapie poskytovano klientim casto

ambulantn¢ (Popov 2003, str. 221).
Do programu substituce jsou zafazovani uzivatelé opiati (neinjekéni), ktefi uzivaji

déle jak 6 mésici a dale osoby zavislé na opidtech s injekénim zpiisobem aplikace

(Grohmannova 2007, str. 40).

* Vicetetné uZivani, uzivani vice psychoaktivnich latek najednou
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Cilem substituéni 1écby je sniZeni konzumace nelegalnich drog, omezeni rizik
spojenych s uzZivanim drog (zejm. somatickd poskozeni, infekéni ptenosné choroby),
stabilizace klienta, snizeni kriminality aj. V Ceské republice jsou pouZivany dva typy
substitu¢nich preparatd, tj. Subutex (s ucinnou latkou buprenorfin) a Subuxone (s G¢innou

latkou buprenorfin a naloxone) a metadon.

Podstatnou ¢ast substitucni terapie zastupuje i nefarmakologicka slozka 1é¢by, ktera
zahrnuje nékolik forem — individualni nebo skupinovou terapii, socialni praci, rodinnou

terapii, pracovni terapii nebo pracovni rehabilitaci (Popov 2003, str. 223-224).

2.5. Moznosti ziskani informaci o Iécbé

Osoby, které uvazuji nebo se rozhodly absolvovat 1écbu v nékterém z odbornych zatizeni,
maji hned nékolik moznosti, jak nalézt konkrétni informace o institucich a centrech odborné
péce. Musime brat v potaz, jaky problém chce doty¢ény feSit a co je pro néj piijatelné ¢i
akceptovatelné. Osobam, jez se vyskytuji na ulici, mohou pomoci terénni pracovnici
nabizejici informace dle filosofie harm reduction. Kalina (2000, str. 3) dodava, Ze "tyto
informace jsou zcela specifické a jejich distribuce je omezena na okruh klientl, kterym jsou
uréeny". Neni proto vhodné tyto informace sdé€lovat napf. zakim ve Skolach. U Skolnich
a jinych skupin vyjma uzivateli navykovych latek, by mohly konkrétni informace vyvolat

senzaci, poboufeni nebo navodnost.

Klientim pohybujicim se na ulici a vyuzivajicim sluzeb terénnich ¢i kontaktnich jSou
k dispozici i materialy tiSténé. Pfikladem muze byt Casopis Dekontaminace, ktery je
specificky svym jazykem, blizkym jazyku klientd. Je ur€en pouze uZivatelim drog a odborné
vetejnosti. V kazdém vydani (zhruba mésiénim) zde milZeme nalézt témata spojend
suzivanim drog (HIV/AIDS, ptedavkovani, prvni pomoc apod.), jsou zde i1 informace
0 moznostech 1écby veéetné kontaktii na dana zafizeni nebo informace o nabizenych sluzbach.
Casopis je dostupny i v online verzi na pfislusnych webovych strankach (Casopis

Dekontaminace, 2007).

Dal§imi moznostmi pro osoby, jez hledaji vhodnou 1é€bu, mohou byt webové stranky
jednotlivych 1é¢ebnych zarizeni. Pokud ma jedinec pfedstavu ¢i zna odborna zatizeni, mize
rovnou piejit na jejich webové stranky, kde se zpravidla dozvi, o jakou spole¢nost se jedna,
jaké nabizeji sluzby, pro koho je sluzba urcena, kde se zafizeni nachazi atp. Pokud jedinec
tape a nevi si rady na jakou sluzbu se obratit, mize mu dobie poslouzit webova stranka

drogy-info, kde si v odkazu Mapa pomoci miize vyhledat zatizeni dle kritérii. Napiiklad je
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zde mozné vyhledat dle druhu nabizené pomoci — ambulantni programy, detoxifikace,
substitucni 1é¢ba aj., anebo dle kraje, kde je sluzba poskytovana. Dale je k dispozici i nazorna
mapa, kde jsou vyznaceny pocty jednotlivych zafizeni a pfesné nazvy s kontaktem na né

(Mapa pomoci, 2015).

Uzite¢nym materidlem, kde je mozné vyhledat odbornd zafizeni pro drogovou
zavislost, mize byt i napf. publikace z roku 2003 Seznam zafizeni poskytujici sluzby
v protidrogové prevenci, 1é¢bé a resocializaci, ktery je volné¢ dostupny na webovych
strankach. Nalezneme zde tabulky rozdélené dle kraji Ceské republiky. V jednotlivych
krajich Ize vyhledat typ sluzby, jeji ndzev, zfizovatele a dale pfesnou adresu zafizeni,
kontaktni osobu, telefonni ¢islo a popiipadé e-mail. Jednotlivé zmény a aktualizace jsou
mozné dohledat na webové strance www.vlada.cz v sekci Poradni a pracovni organy
vlady/Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (Seznam zafizeni poskytujicich sluzby

v protidrogové prevenci, 1é€b¢ a resocializaci, 2003).

Jednou z neposlednich moznosti je poloZeni dotazu na webové stranky, jez spravuji
odbornici, ktefi mohou podat kvalifikovanou odpovéd’. Jednim z takovych webi je napiiklad
Drogova poradna, kde mize jedinec vznést jakykoli dotaz. TaktéZ se na této webové strance
dozvime o jednotlivych drogach, jejich ucincich, ptiznacich ptedavkovani, odvykani a;.

(Drogova poradna, 2015).
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. Vymezeni cile a vyzkumnych piredpokladi

Cilem tohoto vyzkumu je ziskat konkrétni informace, které se tykaji klienti vybraného K-

centra a prozkoumat jejich drogové zkusenosti.
Tato prace se sklada ze tii podcilt, které spolu tizce souvisi a koreluji:

1) Zjistit zakladni informace o klientele vybraného K-centra (z hlediska pohlavi, véku,

primarné uzivané drogy, frekvence navstév);
2) Zjistit, zda byli klienti v K-centru informovani o svych mozZnostech 1é¢by problému,
zda o 1é¢be uvazuji nebo ji podstoupili a jaka byla jejich motivace k 1é¢be¢;

3) Zjistit, kolik klientti K-centra jiz v minulosti 1é¢bu zavislosti absolvovalo.

Predpoklady vyzkumu

1) Vétsina klienti vybraného K-centra (vice jak 70 %) bude informovana o svych

moznostech 1é¢by zavislostniho problému;

2) V¢étsina klientt vybraného K-centra (vice jak 70 %) bude zafizeni vyuzivat pravidelné

(denn¢ a tydn¢);

3) Vétsina klientd vybraného K-centra (vice jak 70 %) v minulosti jiz vyuzila sluzeb

alespon jednoho drogového 1é¢ebného zatizeni kromé K-centra.

3.2. Etické nalezitosti

Respondenti, ktefi se zucastnili dotaznikového Seteni, byli obeznameni s cilem vyzkumu
a jejich zapojeni bylo zcela dobrovolné. Respondenti byli sezndmeni s poctem otdzek a jejim
znénim piedtim, nezli jim byly otazky pokladany pro piipadné odmitnuti ucasti na Setfeni.
Dotaznik byl striktné anonymni, veskeré udaje pochazejici z dotazniku byly vyuZity pouze

pro tento vyzkum a posléze skartovany.

3.3. Metodologie vyzkumu

Dotaznik pfedkladany respondentiim se skladal z 10 uzavienych nebo polozavienych otdzek.
Prvni cast dotazniku se tykala sociodemografickych udaji (pohlavi, veékova skupina),
nasledovaly otazky tykajici se klientovy drogové oblasti a posléze otazky na klientovu

informovanost o 1é¢bé, absolvované 1écebné procesy a jejich motivaci k nim.
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Dotaznikové Setieni probihalo béhem jednoho tydne ve vybraném K-centru v Praze
vroce 2015. Vybér K-centra byl omezen na Prahu, jelikoz se zde koncentruje vice
kontaktnich center a z divodu mého blizkého bydlisté. Vybér prazského K-centra prob¢hl
nahodné a ke sbéru dat bylo svoleno od vedouciho K-centra. Aby ndvratnost dotazniki byla
co nejvyssi, rozdavala jsem klientim dotazniky osobné¢ a byla jim k dispozici k ptipadnym

otazkam ¢i nejasnostem.

Z duavodu casové tisné byli osloveni klienti, ktefi navstivili K-centrum s motivaci delsi

navstévy, tj. nebyli osloveni klienti, ktefi si pfisli "pouze" vymeénit injek¢éni material.

Data ziskana od respondentt byla pfevedena a zpracovana v MS Excel. Nejprve bylo
nutné data prepsat a posléze vytvofit tabulky s jednotlivymi odpovéd'mi. Dale byla data
analyzovana a byly vybrany nejcastéji se vyskytujici odpovédi u jednotlivych otazek.

U nékterych statisticky zajimavych otazek byly vytvoteny ptehledné tabulky.

Postiehy pri ziskdavani dat

V prubéhu dotaznikového Setfeni jsem zaznamenala nékolik zajimavych fakti, které mohou
prispét k lep$imu pochopeni celé prace. Setieni probihalo jeden tyden (tj. od pondéli do
patku) v K-centru, kde jsem si domluvila studijni staZ, abych méla ke klientim lep$i ptistup.

Béhem prvniho dne jsem mapovala situaci a seznamovala se s chodem tohoto zatfizeni.

Pro upfesnéni bych rada dodala, Ze zafizeni ma dvé ¢asti — prvni Cast je situovana
u vchodu, kde je klientim poskytovan vyménny program. Klienti, kteti chtéji zajit do tzv.
kontaktni mistnosti (druhd ¢ast K-centra), se musi ohlasit pracovnikim K-centra, ktefi je
nasledné pusti pfes zabezpecené dvete. Klienti, ktefi se jiz nachdzi v kontaktni mistnosti,
neptichazi do styku (pokud pravé neptichazeji nebo neodchézeji) s klienty, kteti ¢ekaji na
vyménu materialu. Zamérné jsem se tedy dotazovala klientd, kteti pobyvali v kontaktni
mistnosti (zde maji moznost mluvit s pracovnikem, vyhleddvat potfebné informace na
internetu, maji téz k dispozici potravinovy servis s ¢ajem nebo je poskytovan hygienicky
servis — toalety a moznost osprchovani se). Pievazna ¢ast dotazovani probéhla od utery do

patku, kdy si klienti mohli zvyknout na moji pfitomnost a trochu se otevfit.

Oslovila jsem vzdy celou skupinu klientl, ktefi v mistnosti sedéli, nasledné rozdala
dotazniky a ve vétsi ¢asti piipadl jsem klientim pomahala otazkdm porozumét (napf. jsem
dovysvétlovala, co si predstavuji pod slovnim spojenim primarné uzivana droga, kde mohou

zaskrtnout vice odpovédi a co si pocinat v ptipadé, Ze by radi uvedli i jinou odpovéd).
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Komunikace nebyla vzdy snadnd, ale snazila jsem co nejvice prizpisobit jazyk tomu,
s kym jsem mluvila (s ohledem na jeho aktualni stav — néktefi klienti mohou byt pod vlivem
navykové latky, nektefi mohou mit jiné psychické obtize, objevovali se 1 obtize s mluvenim
a vyslovnosti). Abych navézala kontakt, vzdy jsem se snazila klienta oslovit a zeptat se ho,
jak se mu dafi nebo zacit rozhovor otdzkou, jak se ma jeho mazlicek (zhruba polovina
dotazovanych s sebou méla psa). S nékterymi jsem se diky dotazovani zkontaktovala
a zapovidala se, coz povazuji za ptfinos nejen k bakaladiské praci, ale i do osobniho Zivota.
Jako odménu za ucast v dotazovani jsem klientim darovala sladkost (klienti Casto trpi
malnutrici a avitamin6zou, tudiz cukr jako rychld forma energie jim prospiva), coz nekteré
mohlo pozitivné ovlivnit k zapojeni se. Na konci tydne jsem zpozorovala, ze vétSina klientl
chodi opakovang, tudiz jsem se ptala uz jen nové ptichozich, kterych bylo na konci tydne jiz

méneé.

3.4. Vysledky vyzkumu

Prvni cast dotaznikového Setfeni se zaméfila na zdkladni sociodemografické tudaje
vyzkumného souboru. Respondentim byly polozeny dvé otdzky — ohledné pohlavi
respondenta a véku na zakladé zafazeni do vékové skupiny. Zakladni charakteristiku
vyzkumného souboru lze vysledovat z Tab. 1. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem
24 osob, z toho 16 muzi (67 %) a 8 Zen (33 %). Nejvice respondentt bylo ve vékové skupiné

31-40 let (38 %) a 40 a vice let (33 %). Zadny respondent nebyl mladsi nez 26 let.

Tab. 1 Zdkladni tabulka se sociodemografickymi udaji

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 16 67 %
Zena 8 33 %

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 18 let 0 0%
18-25 let 0 0%
26-30 let 7 29 %
31-40 let 9 36 %
40 let a vice 8 33 %
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Kapitola 3: Vyzkumna ¢ast

Ze ziskanych dat byly zpracovany a analyzovany vysledky s nejvyssi ¢etnosti u oslovenych
respondentt. Jednotlivymi vysledky se budeme zabyvat na zakladé pokladanych otazek

a nasledné¢ na zaklad¢ vyzkumnych predpokladi.

Druhé cast dotaznikového Setieni, kde bylo polozeno 8 otazek, sledovala drogové

zkuSenosti klientll vybraného K-centra, viz popsané nize.

V prvni otdzce druhé &sti byli respondenti tdzani na "Primdrné uZivanou drogu" °.
U této otazky mohli respondenti zaskrtnout pravé jednu nebo i vice moznosti, dle toho, jaké
drogy vnimaji jako primarné¢ uzivané. Z celkové 32 ziskanych odpovédi na tuto otazku
vyplynulo, Ze nejcastéji primarné uzivanou drogou u klientti nehledé na pohlavi byl pervitin
(metamfetamin) s Cetnosti 15 odpovédi (viz Tab. 2). Nasledovalo uzivani skupiny latek
metadon ¢i buprenorfin s Cetnosti 9 odpovédi. Osm respondentli vnimalo jako primarné

uzivanou drogu 2 a vice skupin navykovych latek.

Tab. 2 Primdrné uzivana droga

Primarné uzivana droga Vyskyt
Marihuana 3
Kokainové drogy -
Amfetaminy -
Pervitin (metamfetamin) 15
Heroin, morfin, braun 4
Opium 1
Metadon, buprenorfin 9
Extaze -
LSD -
Organické rozpoustédla -

Druha otazka zkoumala, jak se klienti dozvédéli o tomto K-centru. Bylo snahou zjistit,
jaké informacni kanaly klienty oslovuji. Z nabidky bylo mozné vybrat doporuceni (od
kamarada, znamého, rodice), doporuceni od lékare, internetova stranka, informacni brozZurka
nebo jiny tistény material. Byla zde 1 mozZnost odpovédét jiné. Na zakladné odpovéedi

ziskanych u otazky "Jak jste se dozvédéli o tomto K-centru' vyplynulo, ze pfevazna vétSina

> Jedna se o navykovou latku, ktera je dle subjektivniho nazoru uZivatele uZivana dominantng, nejvice
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klient (67 %) se 0 K-centru dozvédéla na doporuceni (od kamarada, znamého, rodice...).
Jeden klient (4 %) byl do K-centra doporucen na zakladé doporuceni lékaiského. Zbylych
29 % klienti uvedlo moznost jiné. Pokud to shrneme, tyto respondenty nejvice oslovilo

ziskani Gstnich informaci na doporuceni, zejména od né¢koho znamého ¢i blizkého.

Tab. 3 Zpiisob ziskani informaci o vybraném K-centru

Zpusob Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Na, do’poru%em (kamarad, 16 67 %
znami, rodic...)

Doporuceni od I1ékare 1 4%

Na internetu - -

Informacni brozurka ¢i jiny
tistény material

Jiné 7 29 %

Tteti otdzka druhé casti se zaméfila na frekvenci vyuzivani nabizenych sluzeb K-
centra ("Jak Easto vyuZivdte sluzeb K-centra?'). Nabidka odpovédi byla ve $kale denné az
méné casto jak Ix za pil roku. Z odpovédi vyplynulo, ze 58 % klientt (14 klientll) vyuziva
sluzeb denné, 33 % (8 klientl) vyuziva nabizenych sluzeb tydné a zbylych 8 % (2 klienti)
navstévuji K-centrum mésicn€. Odpovéedi Ix za piil roku a méné casto nez Ix za pul roku se

ve vysledcich neobjevily.

Tab. 4 Cetnost vyuzivani sluzeb vybraného K-centra

Cetnost vyuZivani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Denn¢ 14 58 %
Tydné 8 33%
M¢si¢éné 2 8%

1x za ptl roku - -

M¢éné casto jak 1x za pll roku - -

V nasledujici otazce byli respondenti tazani na informovanost o 1é¢bé — "Byl jste
informovan o moZnostech lécby VaSeho probléemu (v K-centru i jiném odborném
zaiizeni)?"”. Bylo snahou zjistit, zda respondenti jsou béhem svych navstév v odbornych

zafizenich informovani o moznostech jejich 1écby zavislosti. V ramci této otazky bylo
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zjisténo, ze drtiva vétSina klientd (95 %; 23 respondenti) byla nékdy v minulosti
informovina o moznostech 1é¢by jejich problému. Pouze jeden klient odpovédel nevim,

odpovéd’ ne se nevyskytla.

Respondentim byla déale polozena otazka, kde méli sdélit, zda uvazuji o 1écbé
zavislosti ("UvaZoval jste nékdy o 1é¢bé Vaseho problému?"). V této otazce bylo mozné
odpoveédét pozitivné (ano), negativné (ne) nebo neutralné (nevim). Z odpoveédi ziskanych na
tuto otazku vyplynulo, ze pfevazna vétSina respondentti nékdy jiz uvazovala o 1é¢bé (96 %;

23 respondenttl). Jeden klient zodpovédél na tuto otazku nevim.

Otazka ¢. 6 zkoumala, zda se klienti v minulosti 1€¢ili se zavislostnim problémem
v n¢jakém odborném zatizeni ("'Lécil jste se nékdy v minulosti se zavislosti v odborném
zaiizeni kromé K-centra?"). U této otazky byla zdmérmé vynata moznost K-centra, jelikoz
respondenti byli dotazovani pravé v K-centru — lze tedy piedpokladat, Ze se svym
zavislostnim problémem vice ¢i mén¢ operuji v K-centru. Touto otazkou byli vyselektovani
klienti, ktefi se nikdy v Zivoté nelééili se zavislosti v odborném zafizeni vyjma K-centra
(21 %); 5 respondenttt) a ti, kteti se nékdy v minulosti 1é¢ili se svym zavislostnim problémem
(79 %; 19 respondenttt). Lze konstatovat, ze vétSina klientli se nékdy v minulosti 1éCila se
svym zavislostnim problémem (v K-centru a navic v n¢jakém jiném odborném zafizeni).
U téch respondentti, ktefi uvedli negativni odpovéd’, je nutné mit na paméti, Ze odborné
zafizeni navstivili/navstévuji a tim zafizenim je pravé K-centrum. Z celkového pocétu 16 muzi
se pravé 14 muzi nékdy v minulosti 1é¢ilo v odborném zatizeni, z celkového poctu 8 Zen se
nekdy v minulosti 1é¢ilo 5 Zen. Z toho vyplyva, Ze 1écby podstupovali v piepoctu vice

zastupci muzského pohlavi.

Predposledni otazka, kterou respondenti vypliovali, se dotazovala na "Jaky typ lé¢by
zavislosti jste absolvoval/-a, pokud jste se v minulosti jiZ lécila se zavislosti?". Klienti mohli
u této otazky zaskrtnout i vice odpoveédi a zamérné zde nebyla na vybér moznost K-centrum.
Jak je patrné z Tab. 5, nejéastéji volenou odpovédi byla ustavni pobytovad lécha, dale pak
terapeuticka komunita a posléze detoxifikacni jednotky, substitucni centra a ambulantni lécba
se shodnym poctem zaSkrtnutych odpovédi. Z odpovédi bylo patrné, Ze se nékteti klienti 1é¢ili

v odborném zatizeni opakované (v ramci jednoho nebo vice zafizeni).
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Tab. 5 Typ lécebného zarizeni

Typ zartizeni Vyskyt

Terénni programy 2

Ambulantni 1é¢ba

Ustavni pobytova 1é&ba

Terapeutickd komunita

Nasledna péce

Detoxifikacni jednotky

Substitu¢ni centra

gl W WwW|kFrk | o] | w

Zadné

V ramci této otdzky se dalo vyselektovat, jaka odborna zatfizeni na 1écbu zavislosti
volili ti respondenti, ktefi uvedli jako primarné¢ uzivanou drogu pervitin. Nejcastéji
nav§tévovanym zafizenim uzivateli pervitinu byly ustavni programy (ustavni pobytova
lécba), dale pak terapeutické komunity, terénni a ambulantni lécba. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze odpovéd’ nelécil jsem se, byla volena celkem 3x a jedenkrat byla volena odpovéd’
substitucni centra (kde se ukazalo, Zze doty¢ny uvedl jako primarni drogu pervitin a metadon

nebo buprenorfin).

Tab. 6 Typ lécebného zarizeni — uzZivatelé pervitinu

Typ zartizeni Vyskyt

Terénni programy 2
Ambulantni 1é¢ba 2
Ustavni pobytova 1é&ba 6
Terapeutickd komunita 3
Nasledna péce 1
Detoxifikac¢ni jednotky -
Substitu¢ni centra

Z4dné 3
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V posledni otdzce byli respondenti dotazovani na motivaci k 1é¢be ("Jakd je/byla
Vase motivace k léché?"). Cilem bylo zjistit, jaka motivace piispiva u klientli k zahajeni
1éCby zévislosti. Mozné odpovédi se tykaly zejména osobni roviny (tj. zabyvaly se vnitini
motivaci) a roviny spiSe spoleCenské (tj. vnéjsiho tlaku, vné&jSi motivace). Z odpovédi
ziskanych na posledni otdzku vyplynulo, ze nejvice motivujicim faktorem jsou pro
respondenty osobni diivedy a hned za nimi divody zdravotni. Jen v n¢kolika malo pfipadech
se objevil faktor doporuceni (od kamarada, znamého, rodiny, lékaie) stejné tak jako financni
duvody ¢i jiné ditvody. Nabizena odpovéd’ zména zdjmii se nevyskytla. U respondenti-muzi
prevazovaly divody osobni a zdravotni, u respondentek byly tyto faktory zaskrtnuty se
stejnou frekvenci. Lze tedy konstatovat, ze motivace u téchto klientd je spiSe vnitini, ktera

vice jak motivace vnéjsi pozitivné ovliviiuje mozny vysledek 1écby klienta.

Tab. 7 Motivace k lécbé

Motivace Vyskyt
Zdravotni divody 8
Osobni divody 9
Finanéni divody 2
Na popud znamého, kamarada, rodiny 3
Zména z4jmi -
Jiné 2
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4. DISKUZE

Vyzkum v této bakalaiské praci se zabyval zejména klientelou vybraného K-centra a patral po
zakladnich udajich o klientech. Zabyval se zakladnimi sociodemografickymi ukazateli

a nasledné¢ zjistoval osobni drogové zkusenosti respondenta.

Stanoveny cil prace se skladal ze tfi podcili a byl podloZzen tfemi vyzkumnymi
predpoklady. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit informace o klientech vybraného K-centra

a prozkoumat jejich drogové zkusenosti.

Podcil 1: Zjistit zakladni informace o klientele vybraného K-centra (7 hlediska pohlavi,

véku, primdrné uZivané drogy, frekvence navstév)

Prvnim podcilem prace bylo u respondenta zmapovat kromé zakladnich tdaju i dalsi
informace — primarné uzivanou drogu/drogy, frekvenci navstév ve vybraném K-centru.
Z vysledku je patrné, Zze ve vyzkumném souboru byli zastoupeni pfevazné muzi, respondenti
byli nejcastéji ve vékové kategorii 31-40 let a jejich primarné uzivanou drogou byl pervitin
(metamfetamin). Respondenti se o tomto K-centru dozvédéli zejména na doporuceni od
znamych ¢i blizkych osob a kontaktni centrum navstévuji pravidelné; nadpolovi¢éni vétSina

respondentl denné.

Podcil 2: Zjistit, zda byli klienti v K-centru informovani o svych mozZnostech lé¢by

problému, zda o 1é¢bé uvaZuji nebo ji podstoupili a jaka byla jejich motivace k léché

Dale si prace kladla za cil zjistit, zda byli klienti informovani o moznostech 1écby
svého zavislostniho problému. Ze Setfeni je patrné, ze pievazna vétSina respondentd byla
informovana o moznostech své 1écby zavislosti a taktéz ze o 1€¢bé uvazuji. Nejvice

motivujicim faktorem pro zahdjeni 1écby byly osobni diivody.

Podcil 3: Zjistit, kolik klientii K-centra jii v minulosti lécbu zavislosti absolvovalo

Poslednim cilem bylo zmapovat, kolik klientd 1écbu zavislostniho problému jiz
v minulosti absolvovalo (kromé& 1é¢by v K-centru). Mezi respondenty vyzkumu bylo
19 klientti, kteti se n€kdy v minulosti jiz 1é¢ili se svym zavislostnim problémem. Nejcastéji

nav§tévovanym zatizenim byla ustavni pobytova lécba.

Vyzkum probihal ve vybraném K-centru, kde byli dotazovani piitomni klienti, ktefi

vyuzivali ostatnich sluzeb K-centra vyjma vyménného programu. Vybér respondentd byl
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nestrukturovany, proto lze u vyzkumného vzorku nalézt genderovy nepomér (z celkovych
24 respondentti bylo 16 muzti a 8 zen).

Bakalaiska prace si mimo vyzkumnych cili a podcila kladla i vyzkumné piedpoklady.

v

Nyni si pfiblizime podrobnéjsi interpretaci vyzkumnych piredpokladi.

Piedpoklad 1: VétSina klientii vybraného K-centra (vice jak 70 %) bude informovina

0 svych moZnostech 1écby zavislostniho problému

Prvni predpoklad zkoumal, zda vétSina klienti vybraného K-centra bude informovéna o svych
moznostech 1é€by zavislostniho problému. Ze Setfeni vyplynulo, Ze témét vSichni respondenti
(96 %) byli informovani o svych moznostech 1écby. Lze tedy konstatovat, Zze za téchto
podminek byl pfedpoklad potvrzen. Informovanost téchto klientl je v tomto vyzkumu znacné
vysoka, coz mize ptispét k jejich zorientovani v drogové problematice a zjednodusit jejich

ptipadnou 1é¢bu ¢i 1écby. ZvySovani informovanosti klientll vede 1 k lepsi progndze pti 1é€be.

Piedpoklad 2: Vétsina klientit vybraného K-centra (vice jak 70 %) bude zafizeni vyuZivat

pravidelné (denné a tydné)

Druhy ptedpoklad pracoval s tvrzenim, Ze vétSina (vice jak 70 %) klienti bude zatizeni K-
centra a jejich sluZzeb vyuzivat pravidelné, tj. denné a tydné. Vyzkum poukdzal na skutecnost,
ze 58 % respondentd vyuziva sluzeb K-centra denné€ a 33 % vyuziva sluzeb tydné. Po secteni
téchto dvou hodnot mizeme sledovat, ze 92 % respondentt je pravidelnymi navstévniky K-
centra. Lze tvrdit, Ze tento predpoklad byl za danych okolnosti potvrzen. Z vyzkumu nelze
usoudit, o jaké sluZzby se jednd, ale jako pozitivum Ize vnimat to, Ze pracovnici K-centra maji

moznost s klienty pracovat pravidelné a s vétSinou klientl byt tak v kontaktu.

Piedpoklad 3: VétSina klientit vybraného K-centra (vice jak 70 %) v minulosti jiz vyuZila

sluzeb alespoii jednoho drogového lécebného zavizeni kromé K-centra

Posledni ptedpoklad pracoval s vétSinovou klientelou, kterd v minulosti vyuzila sluzeb
alespont jednoho 1é¢ebného zatizeni pro drogové zéavislé vyjma K-centra. Tento predpoklad
zkoumal, zda klienti K-centra podnikli kroky k 1é¢b¢ jejich problému a zda vyuzili moznosti
jinych lé¢ebnych zafizeni mimo K-centrum. Ze Setfeni lze vycist, Ze kladnad odpoveéd
u respondentl pievazovala (79 %). Dle téchto zavért lze tento predpoklad potvrdit, nicméné
je potfeba mit na paméti, ze 21 % respondentl odpovédélo negativné — tudiz nikdy

v minulosti nevyuzili sluzeb jiného zatizeni kromé K-centra.
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Pokud respondent absolvoval v minulosti 1é¢bu zéavislosti vyjma K-centra, byl dale
dotazovan na typ zafizeni, ve kterém jeho 1é¢ba probéhla. Respondent mohl zaskrtnout i vice
odpovédi. Nejcastéjsim typem zafizeni, ve kterém respondenti absolvovali 1é¢bu, byla wstavni

pobytova lécha, nasledovala terapeuticka komunita.

Dale byla respondenttim, ktefi jiz v minulosti absolvovali 1é¢bu zavislosti, polozena
otazka na jejich motivaci k 1é¢be. Tato otdzka si kladla za cil zmapovat respondentovy hybné
faktory k 1écb¢; zda se jedna spise o vnitini nebo vnéjsi motivaci. Z vyzkumu vyplynulo, ze
pifevazna vétSina klientl povazuje za motivujici faktor osobni a zdravotni divody, které
fadime do wvnitini motivace. Naopak faktory wvnéj$i motivace (na doporuceni) se
nevyskytovaly tak Casto. Jako zajimavé se nabizi porovnani této otazky s otazkou "Jak jste se
dozvedel o tomto K-centru?", kde nej€astéjsi odpovédi bylo pravé na doporuceni. Toto by se
dalo interpretovat tak, Ze vétSiné klienti bylo navstiveni K-centra doporu¢eno (Gstné od

kamarada, zndmého atp.), ale az jejich vnitini motivace byla hybnou silou K-centrum

skuteéné navstivit.

Z vyzkumu lze na zakladé¢ analyzy na zavér shrnout nasledujici fakta. Vé&tSina
dotazovanych respondenti K-centra povazuji za svou primarné uzivanou drogu pervitin. Dale
1ze tici, Ze vétSina dotazovanych jsou pravidelnymi navstévniky vyuzivajici sluzeb K-centra
a vétSina respondentl také nékdy v minulosti vyuzila sluzeb odbornych 1écebnych zatizeni
vyjma K-centra. Velmi pfinosnou zpravou je, ze drtiva vétSina klientd/respondenti byla
informovéana o jejich mozZnostech 1é¢by. Jako pozitiva z tohoto faktu miiZeme povazovat
zvySovani informovanosti klientl a jejich edukaci (kam mohou se svym problémem jit, co je
pro né v jejich situaci vhodné feSeni aj.). Dale je zde také vypovidajici faktor o uZzite¢nosti
informaci a lécbou klientl (korelace vysoké informovanosti a vysoké navstévnosti lécebnych
zafizeni) a v neposledni fadé ocenéni prace pracovnikll v odbornych lécebnych (socidlnich
| zdravotnickych) zafizeni, ktefi svym klientim/pacientim podavaji relevantni informace

0 moznostech 1écby zavislostniho problému.
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5. ZAVERY

V této bakaléaiské praci je pojedndvano o zavislostnim chovani, typech zavislosti
a jejich moznostech 1écby. Vyzkumna ¢ast se zabyva Setfenim, kde je hlavnim cilem zjistit
informovanost klienti o moznostech 1éCby jejich zéavislostniho problému a déle jejich

zékladni udaje o 1é¢be, motivaci, frekvenci uzivani sluzeb K-centra a jiné.

Spravnost vyzkumu mohlo ovlivnit n¢kolik faktord, napiiklad nedostateéné velky
vzorek respondentd. Jelikoz je ale vétSina klientd pravidelnymi navstévniky K-centra,
s velkou pravdépodobnosti by se klienti v dlouhodobéjsim horizontu opakovali. Dale
spravnost vyzkumného Setfeni mohlo ovlivnit nejasné polozeni otdzek; tomu jsem se snazila
pfedejit moznym doptanim se na danou otazku, nebot’ jsem byla u vyplilovani dotazniku

klientim k dispozici. Pro upfesnéni vysledkli by bylo vhodné vyzkum rozsifit i na jind K-

centra Ci data sbirat opakovan¢, abychom zajistili co nejvyssi reliabilitu.

Tato prace spolecné¢ s vyzkumem by mohla rozsifit povédomi o problematice
zavislosti a zejména o problematice 1éceb ¢i opakovanych 1éceb u zavislych. Z vyzkumné
¢asti bylo patrné, ze vétSina klientll se v minulosti jiz 1éCila se svym zavislostnim problémem
a z odpovédi bylo ziejmé, ze nekteti klienti vyuzivali odbornych sluzeb opakované (v ramci
jednoho nebo vice zafizeni). Je nutné mit na paméti, Ze proces uzdravy u zavislych
klientd/pacientd je dlouhodobym procesem a klient/pacient do 1é¢eb vstupuje opakované. Dle
Gossopa (2010, str. 63) je polovina nebo vice nez polovina pacientd v 1é€bé opakované
a typické je opakovani zejména v substituCnich programech. Tento vyzkum miize prispét
k odborné diskuzi mezi pracovniky, ktefi se s klienty setkavaji (i opakované) v tématech

informovanosti klientdl a zvySovani jejich motivace k 1é¢bé nebo ptipadnému udrZeni v 1é€bé.
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK

Dobry den,

rada bych Vas touto cestou dotaznikového Setfeni pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery by
Vam nemél zabrat vice jak 5 minut casu. Jedna se o zcela anonymni vyzkum k mé bakalatské praci s
nazvem "Informovanost klientti vybraného K-centra o moznostech 1é¢by zavislosti". Cilem v této praci
je zjistit miru Vasi informovanosti o 1é¢bé zdvislosti a dopliiyjici informace jako VaSe motivace k

1é¢bée, uzivana latka aj.

Velice Vam dékuji za spolupraci a v pfipadé dotazii ¢ nejasnosti mé&, prosim, kontaktujte.

(filipovskamarie@gmail.com)

Marie Filipovska, studentka II. ro¢niku pedagogické fakulty UK

Zakrouzkujte prosim nejpravdépodobnéisi odpovéed':

1. Vase pohlavi

e muz
e 7Zena

2. Vas vék

e méné nez 18 let

o 18-25let
e 26-30let
o 31-40let

e 40 letavice
3. Vase primarni uZivana droga/drogy

¢ marihuana (hasis, jakakoli forma uziti)

¢ kokainové drogy (kokain, crack)

e amfetaminy

e pervitin (metamfetamin)

e heroin, morfin

e Oopium

¢ metadon, buprenorfin (=Subutex, Subuxone)
e extdze (= MDMA)

e LSD

¢ organicka rozpoustédla, tékavé latky, lepidla, fedidla aj.
* jiné:


http://www.jtpunion.org/spip/article.php3?id_article=19

4. Jak jste se dozvédél o tomto K - centru?

¢ na doporuceni (kamarad, zndmi, rodic...)

¢ doporuceni od 1ékate

e nainternetu

e informacni brozurka ¢i jiny tiStény material
e jiné:

5. Jak ¢asto vyuZivate sluzeb K-centra?

e denné

e tydné

e  mesicné

e Ix zapul roku

e mén¢ Casto jak 1x za pul roku

6. Byl jste informovan o moZnostech 1écby Vaseho problému? (V K-centru ¢i jiném odborném
zarizeni)

e ano
* ne
e nevim

7. UvaZoval jste nékdy o 1é¢bé Vaseho problému?

e ano
. ne
e nevim

6. Lécil jste se nékdy v minulosti se zavislosti v odborném zafizeni kromé K-centra? (dstavni
pobytova lécba, terapeuticka komunita...) *

e ano
. ne
e nevim

* Pokud jste zde odpovédel "ne" ¢i "nevim", dale prosim neodpovidejte. Dékuji za Vas cas.

7. Pokud jste absolvoval 1é¢bu zavislosti, v jakém typu 1é¢by jste byl/-a? (moZno i vice variant
najednou)

e terénni programy

e ambulantni 1écba (1ékat, jiny odbornik)
e Ustavni pobytova 1é¢ba

e terapeutickd komunita

¢ nasledna péce

¢ detoxifikacni jednotky

e substitucni centra

e jiné:



8. Jaka je /byla Vase motivace k 1¢¢bé?

e zdravotni divody

e osobni divody

e finan¢ni divody

¢ na popud znamého, kamarada, rodiny (...)
e zména zajmil

e jiné:

Dé&kuji za V&S Cas a spolupraci!
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