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Anotace:

Tato prace pojednava o zakladnich principech socialni prace s uzivateli opidtovych drog. Je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické se zabyvame charakteristikou opiati a
jejich uzivateld, pficemz je kladen diraz na ptiblizeni hlavnich metod socidlni prace s drogové
zavislymi a vymezeni rizikové skupiny, kterd je nachylnd pro abuzus vySe zminéné skupiny
nealkoholovych drog. Prace dale pojednava o socidlnim poradenstvi pied 1€cbou, béhem léceni a po
ukonceni 1écby, pfiCemz je zdiraznén vyznam volnoCasovych aktivit. Praktickou cast tvori
kvalitativni vyzkum, konkrétné tedy kazuistiky uzivateli drog a jejich zavéry ukazujici jasnou
souvislost mezi disharmonickym rodinnym prostiedim, neproduktivnim travenim volného ¢asu a

zneuzivanim tvrdych narkotik.

Annotation:

This thesis is focused on basic principles of social work with the users of opiate drugs. It is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with the characteristics of
opiates and their users, whereas the emphasis is laid on approximation of main methods of social
work with drug addicts and definition of risk groups, which is inclinable to abuse the above-
mentioned group of non-alcoholic drugs. Thesis furthermore dissert on social counseling before
treatment, during the treatment and after treatment, whereas the importance of leisure activites is
highlighted. The practical part is focused on qualitative research, concretely casuistries of drug
users and their conclusions showing a clear relation between disharmonious family environment,

unproductive spending of leisure time and abuse of hard narcotics.
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Uvod:

Z historického hlediska patii kategorie opiatii k jedné z nejvice diskutovanych skupin narkotik.
Cilem této prace je pfiblizit zékladni principy socidlniho poradenstvi s uZivateli opidtovych drog,
pticemz je kladen diiraz na popis metod socidlni prace v riiznych etapach vyvoje 1é¢by zavislosti. V
prvni poloviné textu je pfedestiena charakteristika opiat, v ¢asti druhé a tfeti se zabyvame popisem
socidlniho poradenstvi s jejich uzivateli, struénym nastinem rizikovych skupin a vyznamem
volnoc¢asovych aktivit v Zivoté zavislého klienta. Socidlni prace s wuzivateli této skupiny
nealkoholovych drog by méla mit za cil odhalovani, zmiriovani a feSeni problému spjatych s jejich
kontinudlnim uZzivanim a soucasné se snazit o pomoc nejen samotnému zavislému, ale 1 jeho
rodinnym pfisluSnikim a blizkym. Tato pomoc je realizovdna nejen prostiednictvim vytvaieni
pfiznivych spolecenskych podminek, ale také snahou o dosazeni distojného zptisobu zivota klientd.
Oblast 1écby a socialni rehabilitace osob trpicich zavislosti pfedstavuje velmi rozséhlé spektrum
ruznych pouzitych metod a ptistupii. Nékteré metody jsou kombinovatelné a vzajemné se dopliuji,
u jinych tomu tak neni. VSechny aplikované postupy by se ale mély snazit vyjit vstfic potiebam
klienta. Zadny program neni stoprocentné téinny, piesto by se ale socialni pracovnik mél snaZit o
maximalni efektivnost své pomoci. Toto v praxi predstavuje neustalé prizptisobovani 1écebného
programu ménicim se potiebam klienta, ale také neustdlé uceni se a zlepSovani poznatkl o
jednotlivych lé¢ebnych metodach. Rozvijet a zkvalitinovat spektrum poskytovanych sluzeb drogoveé
zavislym lze 1 dopliiovanim informaci ze souvisejicich obort jako farmakologie, psychologie, pravo
apod. Kvalitni a efektivni program pomoci je vSak realizovatelny jen prostfednictvim skute¢nych
profesiondlti znajicich sva prava, kompetence, povinnosti a také prostfednictvim skute¢né
zodpovédného a svédomitého piistupu. Efektivni model programu pomoci by navic nemél spoléhat
jen na zazité postupy a metody, byt by byly sebekvalitnéjsi, ale snazit se také o obohaceni
jednotlivymi alternativnimi pfistupy, které mohou predstavovat pravé onu pielomovou zménu v
zivoté klienta, ktery jiz proSel urCitym poctem léCebnych zatfizeni, ale piesto stale relapsuje.
Terapeuticky vztah by v sobé mél nést prvky béznych vztaht. I kdyz se vlastn€ jedné o setkani dvou
lidi, z nichz jeden pomoc nabizi a druhy ji vyhledavd, vZzdy by méla byt pfitomna vstiicnost ze
strany terapeuta. Tato vstficnost nepfedstavuje jen vlidnost, ale i vytvofeni vztahu, ve kterém se
klient bude citit rovnopravné a uvolnéné. Veskera pomoc by pfisla vnive¢, pokud by tento vztah byl
poznamenan aroganci a povysSenosti ze strany socidlniho pracovnika a pokud by v ném chybéla
podpora a sdileni. Terapeut je zodpovédny za vytvofeni co nejlepSich podminek pro program

terapie. Je zcela neptipustné, aby terapeut klienta odsuzoval, popt. nemél ke klientovi respekt jako k



celistvé a rovnopravné bytosti. Soucasti efektivni pomoci by mélo byt také uméni navazani, udrzeni
a ukonceni terapeutického vztahu. Pomahajici pracovnik, ktery tohoto neni schopen, miize dokonce
nekdy zpusobit, Ze 1écba stagnuje a neni dosazeno kyzeného efektu. K poskozeni klienta také miize
dojit, ma-1i pomdhajici pracovnik ke svému svéfenci predsudky nebo neni-li schopen dostatecného
terapeutického realismu. Jako nezddouci je také posuzovano vnaSeni zmatki a konflikth ze
soukromi samotného socidlniho pracovnika. O pomoci drogové zavislému klientovi je tedy tfeba

vzdy uvazovat v SirSich souvislostech a stale mit na paméti predevSim zajmy klienta.



1. Zakladni charakteristika opiatit

1.1 Rozdéleni opidati a jejich aplikace dle Andrew Tylera

Skupina opiati patfi mezi psychotropni latky, které se vyrab&ji z maku setého (Papaver
Somniferum) anebo se piipravuji ze syntetickych substanci. Nékdy byva skupina opiatii oznacovana
jako morfiova podle jednoho ze zastupct této skupiny narkotik — morfinu. VSechny opidtové drogy
patii mezi analgetika — tedy latky tlumici bolest. Néktefi zastupci opioidové fady maji 1 vyrazné
antitusické uc¢inky. Nejznaméjsi z opioida je vytazek z maku setého — opium, ktery je vychozi
latkou pro dalsi opioidové narkotika. Opium je v primdrnim syrovém stavu mlééné zbarvena
kapalina, kterd vytéka ze zralych natezanych makovic. Tato Stdva se béhem nasledujicich dnli méni
v lepkavou hmotu nahnédlé barvy, jez po usuSeni na stinném temném misté prechdzi do pevného
skupenstvi.! Po jejim zatuhnuti je zformovana do cihli¢ek a pfipravena ke konzumaci. Takto

upravené opium obsahuje velké mnoZstvi narkotickych alkaloidd. Podil kodeinu dosahuje az 4,5 %.

Predstavitelé skupiny opidtovych drog se ve svych ucincich jeden od druhého markantné odlisuji
(napriklad v dobé piisobeni, ¢i v mire euforizace apod.). Nekteré vlastnosti jsou ale u vSech
zastupct stejné. Obecné maji za nasledek potlaceni chuti k jidlu, celkové zklidnéni a zmirnéni
bolesti. Navozuji také pocity celkového ttlumu, oddaleni reality a snovych ptedstav. Andrew Tyler
ve své knizce ,,Drogy v ulicich-myty-fakta-rady* hovoti o tzv. Stadiu Kukly nebo Navratu do Lina.
Jedna se o stavy, kdy jsou bézné problémy uzivatelli potlaCeny do pozadi a konzumenti pocituji
pouze celkové zklidnéni hraniici az s naprostou nete¢nosti k okolnimu svétu. Plisobeni opioida
zacpa, snizeni tepové frekvence a srde¢niho tepu a pokles télesné teploty. U nékterych jedincii miize

dojit k nadmérné potiebé moceni, k zarudnuti sliznic a k ¢astéjSimu vyskytu respira¢nich infekta.

Mezi nejznaméjsi zastupce opiati patii morfin, kodein, heroin, pethidin, dipipanon,
dextromoramid, metadon a dihydrokodein. DalSimi opidty, které jsou ve vét§im méfitku pouZzivany,
jsou papaverin, noskapin a thebain. Posledné jmenovani zastupci byvaji vyuzivani zejména k 1éCeni

prijmu, chronickych bolesti a kasle. O narkotickych ucincich se u nich v§ak mluvi malokdy.

1 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich myty-fakta-rady. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi Iva Zelezného, 2000. 130 s.



Heroin

Heroin je polosynteticky opioid upraveny laboratorné. Tento derivat alkaloidu morfinu je silné¢
navykovy. Zpravidla se vyskytuje v bilé krystalické formé ptipominajici cukr, 1€katfsky heroin vSak
muze mit 1 podobu roztoku ¢i tablety. Kontinualni uzivani heroinu zplsobuje pomérné velkou
toleranci. Ve své nejcistsi podobé je totiz tiikrat az Ctyfikrat silngj$i nez morfin. I to je jeden z
divodi, pro¢ heroin jako 1é¢ivo podléha mezinarodni kontrole podle Jednotné umluvy o omamnych

latkach.

Ve zdravotnictvi spada do kategorie IV, ve které smi byt jen omezené vyuzivan ve zvlast
odiivodnénych ptipadech. Heroin byl poprvé syntetizovan v druhé polovin¢ devatenactého stoleti
britskym chemikem C. R. Adlerem Wrightem. Jako 1é¢ivo byl ale poprvé vyroben farmaceutickym
koncernem Bayer. Zde byl paradoxné podavan jako substituce pro pacienty zavislé na morfinu do té
doby, nez bylo zjisténo, Ze se v metabolismu jedince rozklada pravé na uvedeny morfin.? Heroin
byva uzivan S$ilupanim, injekéné ¢i inhalaci po zahtéati. Aplikace vdechnutim ale neni az tolik

roz$itena kvuli jeho hotké pfichuti.

Morfin

Morfin je zékladni latka, kterd se vyuziva jak v mediciné, tak jako narkotikum. Je desetkrat
siln€j$i nez opium. Ve farmacii se vyuziva v podob¢ Cipki, tablet, popt. chlorovodikového roztoku
nebo zatavenych ampuli uréenych pro nitrozilni aplikaci.® Maximalni pouzivana davka se v
I€katstvi pohybuje mezi 5 az 2 mg. Pfi vysSim davkovani jiz pisobi hypnoticky a mize vyvolat
spasmus dychaciho centra. Podobné jako na dalSich opidtech na ném rychle vznika fyzickd a
psychicka zavislost, které vychéazi z jeho plisobeni na opioidové receptory v CNS. Hlavnim

vyrobcem pro legdlni vyrobu je Indie a Tasmanie.

Poprvé byl tento opidt chemicky izolovan roku 1806 v Némecku. Jeho pojmenovani vychézi z
fecké mytologie a bylo odvozeno od Boha spanku Morfea, coz pln¢ vystihuje jeho ucinky. Ve

vysSich davkach se totiz morfin vzdy projevuje malatnosti a spavosti.

2 NESPOR, Karel. Stiedoskoldci o drogdach , alkoholu, koureni a lepsich vécech. l.vyd. Praha: Portal,1995. 26 s.
3 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich myty-fakta-rady. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi Iva Zelezné¢ho, 2000. 131 s.
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Kodein

Kodein je nejvice vyuzivanym opidtem po celém svété¢ a zaroven nejhojnéji vyuzivanym
opioidovym lécivem. Je Sestkrat slabsi nez morfin a jeho vyrobni cena je pomérn¢ nizka, coz mu
zarucuje 1 Sirokou popularitu mezi toxikomany. S kodeinem je mozné se setkat v bezpoctu raznych
smési. Vyjimkou neni ani smés s aspirinem, efedrinem nebo jinymi latkami. Zpravidla se objevuje
ve form¢ tablet, sirupli, nebo ampuli. Kodein byva vyuzivan pro analgetické, antitusivni a
protiprijmové ucinky. Mezi jeho nezddouci vedlej$i uCinky vSak patii nausea, zvraceni, sucho v
ustech, midza, urinarni retence nebo zacpa.* Zavaznym vedlej$im u¢inkem je respiraéni Gtlum. Pfi
dlouhodobé;jsi aplikaci mize u muzskych uzivatelii vyvolat erektilni dysfunkci. Smrtelnd davka

kodeinu je 800 mg.

Pethidin

Pethidin patfi mezi synteticky vyrabéné opiaty, vyrabi se tedy bez pomoci vychozi latky z maku
setého — opia. M4 analgetické a antitusické ucinky. Ve vyssich davkéach ptisobi jako halucinogen.
Byva indikovan jako pfipravek proti bolesti v porodnictvi a po operacich. V CR existuje pod

nazvem Dolsin.

Dextromoramid

Patfi do skupiny velice ucCinnych analgetik. Stejné jako pethidin je synteticky izolovan. Na
britském trhu se prodava pod nazvem Palphium, u nas byva piimeési jinych 1€kt s analgetickym

uéinkem.

Dipipanon

Tento opioid patii mezi dalSi zastupce syntetickych opioidi. Diky své piimési cyclizinu
hydrochloridu, ktery potlacuje nevolnost a umoziuje rychly nastup u¢inku drogy, byl v 70. a 80.
letech velice popularni mezi narkomany v Anglii. Jednim z dal§ich dGvodid jeho popularity bylo
presvédceni zdravotnikli, ze dipipanon nevyvoldva fyzicky navyk. Dipipanon proddvany pod
obchodnim ndzvem Diconal byl nicméné velmi bohaty na vedlejsi pfimés — silikon, takze pii
dlouhodobé nitrozilni aplikaci zptsoboval rozpad podkozniho vaziva a rozvoj abscest. Injikace
dipipanonu se tedy kategoricky nedoporucovala. Toto riziko si uvédomily i mistni Orady, které

poZadovaly omezeni jeho vyuziti.

4 KALINA, Kamil. Drogy v ordinaci praktického lékare. 2. vyd. Praha:Nadace Filia, 1997. 92 s.
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Dihydrokodein

Dihydrokodein je jednim z hojn¢ vyuzivanych prosttedkt ve farmacii. Je i€innéj$im prostiedkem
neZ paracetamol, ktery je predepisovan na slabsi bolesti, ale neni tolik nadvykovy jako ostatni opiaty.
Jedna se o jakysi mezistupen pii odstinéni Skaly bolesti pacienta. Jako narkotikum mezi toxikomany
neni pfili§ vyhledavan, pfi injekéni aplikaci vyvolava prudké zarudnuti, spojené s intenzivnim

nepiijemnym palivym svédénim.

Metadon

Metadon ptedstavuje klicovy 1€k pro 1écbu heroinové drogové zavislosti. Lékaiské kliniky a
protidrogova centra ho ptredepisuji v ramci substituéni 1éCby, pticemz cilem je odstranéni navyku
toxikomana a snizeni stivajici spotieby opiatli az na nulu.’ Metadon se vyskytuje ve &tyfech
zakladnich podobach jako pétimiligramova tableta, jako desetimiligramovd ampule, jako
dvoumiligramovy sirup a jako smés. Tento opidt se svou chemickou stavbou nepodoba heroinu, ale
pusobi stejné jako zminény opiat na opioidové receptory in vivo, ¢imz vytvaii identické ucinky.
Metadon je velmi dobie rozpustny v tucich a na rozdil od opiatii na morfinovém zakladé¢ ma delsi
polocas rozpadu. To ma za nésledek, ze v téle se jeho hladina udrzi déle a nedochazi tak rychle k
abstinen¢nimu syndromu jako na opiatech morfinovych. Odvykaci symptomy maji u metadonu

snazsi prubéh nez u heroinu nebo morfinu, trvaji ale podstatn¢ déle.

1.2 Déjiny morfinu a opia

Utinky opiatil byly znamy jiz ve stiedni dobé kamenné. Odhaduje se, Ze zemé, ze které opiaty
vzesly, je s nejveétsi pravdépodobnosti Mezopotdmie. RozSifeni opia je pak nasledné pficitano
ko¢ovnym nomadskym kmenim. Jeho uzivani se v pribéhu let rozsifilo az na izemi dneSniho
Egypta a starého Recka, kde bylo toto narkotikum zmifovano v souvislosti s postavou cisaie
Nerona a bohyn¢ Demeter. Neron si nechaval od svého osobniho 1€kafe pfipravovat napoj zvany
theriak, jehoz hlavni slozkou bylo opium. Zminky o Demeter a opiu zase pfipominaji, Ze tato
antickd bohyn¢ trpéla nezmérnym zalem, ktery se utisil az po poziti vytazku z makovic. Opium bylo
ze vSech drog nejvice svazano s kupci a kupeckymi stezkami. Diky nim se také dostalo do Indie a
Ciny. Dal§i rozsifeni této drogy predstavovala i kiizacka taZeni, ktera opium pfinesla i na uzemi
Evropy. Zminky o opiu se zachovavaji i ze stiedovéku. Roku 1526 vznika v Indii prvni statni

opiovy monopol. Opium se pak odtud déle Siii do Barmy a Malajsie. Dal$i zminky o opiu jsou

5 NOVAKOVA, Dagmar. Drogy ze viech stran II. Svazek 5. Praha: Institut Filia, 2000. 44 s
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zaznamenany v souvislosti s I€kafem a filosofem Paracelsem. Ten vytvafi olej s pifimési opia — tzv.
laudanum, které¢ se pouziva proti bolestem. Opium se dokonce v Evropé rozsiti natolik, ze ho
mnoho lidi vyuZiva i bez jakychkoli zdravotnich problému. SlouZzi k optimalizaci a harmonizaci
vnitiniho prostiedi. Jeho cena je navic velice nizk4d a snadnd dostupnost umoziuje takika
nekontrolovanou konzumaci. Opium ziskalo oblibu i u celé fady znamych osobnosti. Jednim z
prominentnich uzivateld byl i Charles Dickens. V devatenactém stoleti dochazi k izolovani aktivni
slozky opia — morfinu. Ten je desetkrat u€innéjsi nez opium. Spolu s vyndlezem injekéni stiikacky v
roce 1858 se problematika narkomanie v disledku konzumace opiovych produkti jesté prohlubuje.
Piispiva k tomu i ob¢anskd valka v USA, kdy je opium a morfin béZnou soucasti tehdejsi polni
vybavy. V roce 1912 ptichéazi ale zvrat. Pies vice nez tficet zemi se podfizuje zavazku, ze opidty
budou spadat pod I¢katsky dohled a jejich uzivani bude omezeno. Existovala uz silnd zdkladna
uzivatelii opiovych produkti. V roce 1914 proto dochazi k zasedani, které ma rozhodnout, zda je
indikace tohoto narkotika jiz zavislym akceptovatelnd. V roce 1919 byly proto prodej a
ptedepisovani opia a morfinu zavislym silné omezeny. Béhem prvni a druhé svétové valky ale
konzumace opiovych produktli opét stoupla. Vojaci na frontach tento 1€k vyuzivali pravidelné. Diky
vyteénym analgetickym schopnostem jim poméhal vydrzet mnohd véale¢na zranéni — zapomnéni a
otupéni smysli bylo navic pfijemnym doplitkem tohoto 1éku. Po vélce pocet uzivatelii tohoto

narkotika pon¢kud klesa, v 70. letech se ale spotieba opét zvySuje v disledku hnuti Hippies.

1.3 Jiné drogy a opidty

Mnoho uzivatelll opiati uziva toto narkotikum jest€¢ v kombinaci s jinymi drogami. Klasickym
spojenim byva propojeni opioidii a alkoholu.® Nektefi toxikomani vyuzivaji i dalSich tiSicich
prostiedki, jako jsou sedativa, hypnotika a analgetika. Diivodem pro tyto kombinace byva bud’
prohloubeni u¢inku drogy, anebo strach z abstinen¢niho syndromu. Alkohol i barbituraty mohou
pomoci piekonat nastupujici pfiznaky, plné rozvinuty abstinen¢ni syndrom uz ale nijak neutlumi.
Dalsi popularni kombinaci jsou opiaty a stimula¢ni prostiedky soucasné. Tento druh zéavislosti se
nazyva ktizova zéavislost.

Za pozornost jisté stoji 1 fakt, ze velké procento uzivateli opiatii pouziva také tabak a tabakové
vyrobky. Tabék sice neposkytuje ani euforii, ani omameni, pfesto patii mezi mirngjsi stimulanty a
zvysuje srde¢ni tep a krevni tlak. Pocitky, které piinaseji tabakové produkty u uZzivatell opiatd, jsou
prilis subjektivni, nez aby se ale daly objektivné¢ zhodnotit a vyvodit z nich zavér, pro¢ je uzivateli

tabak konzumovan. Obecné se da snad jen fici, Ze nizsi davky nikotinu jedince stimuluji, vyssi zase

6 NESPOR, Karel. Stredoskoldci o drogdch , alkoholu, koureni a lepsich vécech. 1.vyd. Praha: Portal,1995. 26 s.
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pfinaseji uklidnéni a potlacuji nervozitu. Pfi plném abstinenénim syndromu ovSem Zadnou ulevu

rovnéz nepiinasi.

1.4 Opidty a vnimani bolesti

Vyzkumu bolesti se od 50. let naseho stoleti vénovalo mnoho odvétvi moderni mediciny. Jelikoz
je vnimdni utrpeni vysoce individualni zalezitost, snazily se teamy neurologii, neurochirurg,
traumatologli, psychiatrii a onkologt stanovit, jak vlastné bolest v lidském téle vznika a jakym
zpusobem se da délit. Obecné se da fici, ze bolest je v podstaté reakci na Skodlivy podnét. Jeji
funkce je tedy do jisté miry pozitivni, protoze nas varuje pfed ohrozenim. Pokud se ale bolest
pfeméni v bolest chronickou, je suzujici a napovidd o vzniku konkrétniho onemocnéni.
Mechanismus vzniku bolesti jest¢ neni dikladné probadan, ale zatim se da fici, ze bolest vznika
podrazdénim somatickych nebo visceralnich receptorti. Vzruch je pak dale veden nervovymi vlakny
do mozku, kde je vyhodnocen jako bolest. Intenzita bolesti a jeji vnimani je velice individuélni,
kazdy jedinec vnima dany podnét ponékud jinak. Je to ddno tim, jakou méme variantu COMT genu,
ktery je za vnimani bolesti odpoveédny. John Zubieta z Michiganské univerzity zjistil, ze existuji dvé
varianty tohoto genu bolesti. Nazval je Val a Met podle toho, jestli ve svém fetézci obsahuje
aminokyselinu valin nebo metionin. Pokud je jedinec v klidu, je hladina latky dopaminu v mozku
vysoka. Jakmile ale dojde v dusledku vnéjsiho rusivého vlivu k podrédzdéni, hladina dopaminu
klesa. Tim dojde k podrdzdéni vaniloidniho COMT receptoru, ktery se aktivuje, vysle impulz
vylitim transmiterové tekutiny a piipravi se na bolest. Ti jedinci, ktefi maji formu genu
s metioninem, reaguji na bolest mnohem méné neZ jedinci s valinem. Je to dano tim, ze valin na
sebe navdze mnohem vic ochranny dopamin, a tim ho zlikviduje. Pokud naSe télo pociti bolest,
produkuje latky, které se svou stavbou velice podobaji opiatim.” Tyto latky pak bolest utlumi. Jsou-
li ale opiaty podavany zvnéjsku, tyto latky uz nejsou v predchozim stavajicim mnozstvi vyrabény
naSim télem a télo uméle dodané opiaty zpracuje tak, Ze je chape jako pomoc pro bolest, ktera
vlastné neexistuje. Proto také po nahlém vysazeni opiati narkomani pocituji bolest fyzickou,
receptory jsou neustale piedrazdéné. I proto, aby byla bolest utlumena, musi narkoman zvySovat

mnozstvi piijimaného opiatu.

7 WENKE, Maxmilian . Farmakologie ..3.vyd. Praha : Avicenum, 1966. 46 s.
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1.5 Dlouhodoba rizika uZivani opioidovych produktit

Jednim z nejucinnéjSich mechanisma aplikace opiatl je aplikace intraven6zni. Béhem tohoto
postupu je jehla zavedena pfimo do krevniho fecisté, odkud se droga dostava rovnou do mozku,
tudiz nedochazi k zadnym ztratdam jako naptiklad pii perordlni aplikaci. Tento zplisob uzivani se
vyuziva jen zfidka, jelikoz perordlné podany opidt se v travicim traktu sice rychle metabolizuje na
morfin, ale jeho velka ¢ast je znehodnocena jatry, pfes kterd opidt prochazi. Jatra totiz morfin velmi
ucinn€ rozlozi, disledkem cehoz se aktivni latka do ostatnich Casti organismu dostane jen v
minimalnim mnozstvi. Nastup u¢inku narkotika pii injek¢ni aplikaci je také mnohem razantnéjsi a
mnohdy ma az sexudlni nadech.® Proto je také injikace opiatu nejefektivn&jsim a
nejvyhleddavanéjSim zplsobem aplikace. Je ziejmé, ze intravendzni aplikace piinasi soucasné i
mnoha zdravotni rizika. Problémy jsou zptisobeny zejména nepravidelnym uzivanim drogy, které
muze snadno vést k predavkovani problematickou CcCistotou narkotika (mnoho opidtu je
kontaminovano pridanymi toxickymi primésemi), Spinavymi injekénimi jehlami, Spatnou vyzivou a

zdravotnim stavem narkomana apod.

Pfi intravendznim uzivani navic ¢asto dochazi k poskozeni cév v disledku opakovanych vpichi.
Obvyklé byva poSkozeni podkozniho vaziva, vznik abscesl a zavleceni infekce do rany. Jednim z
hrozivych nésledkli intravenozni aplikace byva netimysIné poskozeni tepny, které mlize vést az k
amputaci postizené koncetiny. Nejvetsi pozornost mezi zdravotniky ale i nadale vyvolava riziko
nakazou virem HIV. Pii hromadném pouzivéani injek¢nich jehel mezi narkomany je riziko pienosu
navic pomérné vysoké. Dal§imi zplsoby pienosu infekce HIV je kromé krevni cesty jeSté prenos
matefskym mlékem, spermatem a prostfednictvim vaginalnich sekret. Existuje cela fada zptsobi
prevence, narkomani ale vétSinou moznost nakazy zna¢n¢ podcenuji. Obzvlasté rizikovou skupinou
jsou narkomani zivici se pouli¢ni prostituci. Mnoho nizkoprahovych center se pomoci programu
Harm — Reduction snaZi rizika minimalizovat (jsou rozdavany letacky, prezervativy, cisté injekcni

stitkacky), presto se v§ak mnoho jedinct i nadale infikuje.

Dalsi ze zdravotnich poSkozeni, kterym se uzivatelé opiati vystavuji, je infekce hepatitidou. Toto
virové onemocnéni se mezi narkomany, ktefi uzivaji opiaty intravendzné, objevilo dokonce diive
nez virus HIV. Zplsobll, jak se hepatitida pfendsi, je celd fada a z toho také vyplyvé rizikova

moznost ndkazy. Zatim jsou rozliSeny tii typy hepatitidy:

8 TYLER , Andrew. Drogy v ulicich myty-fakta-rady. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi Iva Zelezného, 2000. 142 s.
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Hepatitida A ma nejsnazsi prubéh. Pfenasi se fekalné-oralni cestou a obycejné je spjata s
nedostateCnou hygienou. Mimo popsany zpusob pfenosu se také §ifi kontaminovanou vodou a
potravinami. Leckdy probihd bez piiznakii, vétSinou se vSak projevuje nechutenstvim, lehce
zvySenou teplotou, bolestmi kloubii apod.” Inkubacni doba hepatitidy A je dva az sedm tydni. Jeji
pfitomnost se da diagnostikovat vySetfenim krve, jest¢ diive je ale virus hepatitidy pfitomen ve

stolici.

Hepatitida B se ptenasi krvi, spermatem, poSevnim sekretem a slinami. Mezi jeji klasické
priznaky patii inava, nechutenstvi, malatnost a dale zluté zabarveni bélma a pokozky. Inkubacni
doba se pohybuje od ¢tyt do Sesti tydnii. Tento typ hepatitidy obcas piechdzi do chronického stadia
a muze vyvolat cirhogenni zmény na jatrech. Ze zptisobt jejiho pienosu je patrné, ze nejvice jsou
ohroZeny osoby promiskuitni, narkomani, prostitutky, ale 1 samotni zdravotnici, ktefti se mohou
infikovat naptiklad krevni cestou.

Prubéh hepatitidy C neni jesté detailné prozkouman, je vSak zifejmé, Ze ze vSech typt hepatitid je

J 4

Ptenasi se krevni cestou, v ostatnich télnich tekutinach je virus pfitomen jen v nepatrném mnozstvi.
Narkomani, promiskuitni osoby a prostituti jsou opét rizikovou skupinou pro tento typ onemocnéni.
Virus hepatitidy C se uchovava v jatrech, kde ni¢i kmenové builky, coz béhem nékolika let vede k
cithdze a pozd€ji nelécitelné rakoviné jater. Jediny 1ék, ktery se zatim na 1écbu hepatitidy C
pouziva, je interferon alfa. Ten ale zabird jen na jednu ctvrtinu nakaZenych pacientll a vykazuje
celou fadu nezadoucich vedlejsich ucinkd, jako jsou depresivni ataky, stavy letargie, kozni vyrazky

a poruchy cinnosti §titné z1azy.

Zenské uzivatelky opiatd jsou zdravotné jest¢ mnohem vice ohrozenéjsi nez jejich muzské
protéjsky. Je to dano tim, Ze objem jater Zen je dvakrat mensi nez u muzi, tudiz jsou jejich jatra vice

zatizena. Pokud narkomanky kombinuji aplikaci opiatl s alkoholem, je tato zatéz uz enormni.

Také reprodukéni cyklus zeny je mnohem vice ohroZen. Opidty zpravidla zastavuji proces
ovulace, zenské uzivatelky opioidid tedy zpravidla nemenstruuji. Dlouhodob¢jsi amenorea ma
potom 1 dopad na psychiku — miize vést k fidnuti kosti a zplsobit celou fadu sekundarnich

hormonalnich poruch. Menstrua¢ni cyklus se zpravidla obnovi, jakmile uzivatelka drogy vysadi.

U nékterych Zen uzivajicich opiaty také dochézi k situaci, kdy jejich menstruacni cyklus vymizi,
ale presto dochazi k ovulaci. Tehdy hrozi narkomankam moznost nechténého ot¢hotnéni.
T¢hotenstvi uZivatelek drog ale je témét vzdy rizikové. Dlouhodobé uZivani opiatid zvySuje riziko

pred¢asného porodu, novorozenci mivaji také nizkou porodni hmotnost. Opiaty totiz prochazi pies

9 PECIRKA, Josef. Domdci lékat. 1. vyd. Praha: Stuare, 2000. 263 s.
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placentu do plodu, takZe dit€ je jim pfimo vystaveno. Pii kontinudlnim uZzivani opiati matkou jsou
narozené déti také ohrozeny vrozenymi vyvojovymi vadami a umrtimi v prvnich dnech po narozeni.
Déti, které se narodily narkomankam, mivaji také drobné&js$i konstituci a mohou u nich byt v
pozd¢jsich letech diagnostikovany poruchy uceni a chovani. Dal§im negativnim projevem mize byt
novorozenecky abstinenéni syndrom (NAS). Podle dostupnych statistik trpi NAS v duasledku

aplikace opiatl matkami ve fetdlnim obdobi az 95 % novorozencd.

Novorozenecky abstinen¢ni syndrom se projevuje zhruba 48 hodin po porodu. V nékterych
ptipadech ale az po uplynuti jednoho az dvou tydni. Castymi piiznaky NAS jsou neklid, k¥ik,
podrézdénost, poruchy spanku a poruchy sani. Kojeni narkomankam zakazadno neni, jen se

nedoporucuje u ptipadi, kdy matka bere davky metadonu vyssi nez 80 mg.

Pro vySetteni NAS je klicové, jaky je zdravotni stav matky a celkovy zdravotni stav ditéte.
Tehotné toxikomanky by mély také oteviené ptiznat Iékaitim svou zavislost na navykovych latkach
a nesnazit se zatajit skuteCny stav véci. Tyto obavy nebyvaji vyjimeénym jevem, mnoho
narkomanek se bohuzel boji, Ze jim bude dit¢ socidlnimi Ufady odebrano, a tak k zatajovani
informaci dochazi priibézné.

Pokud se vSak této skupin€ Zen diky jejich upfimnosti dostane spravné prenatalni péce a socialni

podpory, jsou jejich vyhlidky na budoucnost mnohem lepsi.

1.6 Nahla umrti v disledku uZivani opidti

Jednou z nejcastéjSich moznosti imrti u opidtovych konzumentd je predavkovani. K tomuto
stavu pak dochdzi bud’ timysIné, anebo netimysin€. V ptipad¢ nedobrovolného piedavkovani je
nejcastéj$i pricinou odliSna Cistota narkotika (narkotika, jez jsou k prodeji na ulici, jsou casto
ziedéna) anebo aplikace drogy po delSim obdobi abstinence. Organismus uzivatele se totiz uz
nedokdze vyrovnat s pfedchozim mnozstvi drogy a tento stav mize skonCit az exitem.
Ptredavkovani, které konc¢i smrti, trva ptiblizné€ od jedné do deseti hodin, zpravidla za¢ina dychacimi
obtizemi, dech je m¢l¢i, namahavéjsi, mize prechazet v sipani. V disledku nedostatecného
okysli¢eni pak dochazi k hystotoxické hypoxii, kterd se projevuje cyandzou, poruchami zraku,
ostatnich smysli a také logického mysleni a kratkodobé paméti. Ztitelnice se nakonec stdhnou na
velikost Spendlikové hlavicky, dochdzi k porucham tepu a srde¢niho rytmu, tlak klesa pod kritickou
hodnotu a nasleduje kéma. Podanim antagonickych latek je mozné predavkovanému pomoci, je ale

tieba brat na zietel, ze mize dojit k uméle vyvolanému abstinen¢nimu syndromu.
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Dalsi variantou umrti z opiatlh mize byt smrt v disledku akutni alergické reakce. T¢ je pficitan
plicni edém, ktery predstavuje obzvlast' bolestivou moznost nahlého umrti. Mimosrdec¢ni plicni
edém vznika selhdnim cévniho obéhu, coZ zplsobi, Ze plicni tepny jsou preplnény krvi, v cévach

zaCina nartstat tlak a krev za¢ne z vlasecnic prosakovat do plic.

Nepfili§ ¢astym imrtim nahlého charakteru byva i uduSeni. Doty¢ny se zpravidla udusi vlastnimi
zvratky, coz by se pii plném védomi nestalo. Na vin¢ nejcastéji byva aplikace drogy zkombinovana

s konzumaci alkoholu.

Viézné zdravotni problémy, popt. smrt mohou opidty zpisobit také jedinciim s poruchami §titné
zlazy, tézkymi respiraénimi onemocnénimi, jaternimi onemocnénimi, nizkym krevnim tlakem apod.
Extrémnimi pfipady jsou pak smrtelné urazy a nehody v duasledku intoxikace opidty a dale

dobrovolné sebevrazdy v navalu néhlé a tézké deprese.

Nejvetsi nartst umrti v dasledku opiatovych narkotik panoval v osmdesatych a devadesatych
letech minulého stoleti. Nyni dochéazi diky osvétovym programiim k mirnému poklesu. Rostouci
trend umrti v souvislosti s drogami lze o¢ekavat u novych c¢lenskych stati EU a kandidatskych

zemi, kde je zatim troven poskytované osvéty na pomérné nizké Grovni.
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2. Charakteristika socidlni prdace s uZivateli opioidovych produktii

Oblast zkoumani drogové zavislosti patfi mezi interdisciplindrni védni obory. Pii pomoci
drogové zavislym klientim spolu tizce spolupracuji psychologové, psychiatti, 1€kati, terapeuti i
dal$i pracovnici pomadhajicich profesi. Problematikou zéavislosti se zabyva nckolik resorti statni
spravy a velké mnozstvi statnich i nestatnich instituci. Do této skupiny patii naptiklad policie,
soudy, socidlni kuratofi, vézeniskd sluzba, hygienické stanice apod. Kvuli velkému abtzu
nealkoholovych drog ve dvacatém stoleti doslo k postupnému oddé€leni 1é¢by alkoholové a
nealkoholové zavislosti. Prudky narGst zneuzivani narkotik si vyzadal zefektivnéni 1éCby
postizenych klientl i zkvalitnéni oblasti prevence, zejména pak prevence primarni.
samotnych uzivateli, tak i Siroké vefejnosti. Prostfedkem k tomuto cili pak je socidlni poradenstvi a
poskytnuti socialné-asistencni sluzby. Jednou z diilezitych sluzeb poskytovanych drogové zavislym
klientlim je tzv. streetwork.'

Spole¢nym jmenovatelem vSech socidlnich sluzeb poskytovanych drogové zavislym je
opravnéni socidlniho pracovnika dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Poskytovatelem
socidlnich sluZzeb nemohou byt rodinni pfisluSnici ¢i jiné blizké osoby a déle osoby, jez nejsou
zaregistrovani jako poskytovatelé¢ socialnich sluzeb ve smyslu tohoto zdkona. Prostfednictvim
socialnich sluzeb je poskytovand narkomanovi pomoc pii péci o jeho osobu, poskytnuti informaci,
poskytnuti oSetfeni, pomoc pii prosazovani jeho prav a z4jmi a zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim.

Zékladnimi Cinnostmi, které poskytuji zaregistrovani pracovnici socidlnich sluzeb, jsou
predevsim sluzby tykajici se pomoci pfi zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu.

Do této skupiny patii napt. vypomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti kvalitni stravy, zajisténi
pravidelné stravy, podpora pii zajiSténi ubytovani, vypomoc v domacnosti, vychovné, vzdelavaci a
aktivizacni ¢innosti, poradenstvi a terapeutické sluzby. Vycet zakladnich ¢innosti u jednotlivych
druhii socialnich sluzeb je podrobné stanoven ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ¢asti druhé a v zakonu o

socialnich sluzbach ¢.108/2006.

10 MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni préce. 1.vyd. Praha: Portal, 2003. 384 s.
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2.1 Cilova skupina uZivatelii pro socidlni pracovniky

Pro skute¢né efektivni pomoc uZzivatelim omamnych a psychotropnich latek je pro socialniho
pracovnika nezbytné vymezeni cilové skupiny, jiz bude poskytovat socialni sluzby. Tato skupina, na
niz se bude socidlni pracovnik sousttedit, nepiedstavuje jen samotné¢ho narkomana, ale soucasn¢ i
jeho rodinu, blizké a dalSi osoby, jez s nim pravidelné pfichdzeji do kontaktu. Cilovou skupinu
socialniho pracovnika tedy miZzeme rozd¢lit do tfi vzdjemné propojenych okruhti.

Prvni oblast predstavuje samotny uzivatel omamnych a psychotropnich latek. Zde je tieba rozlisit,

zda se jedna o:

A) experimentdlniho uZivatele drog
B) prileZitostného uZivatele drog
C) pravidelného uZivatele drog

D) pravidelného problémového uZivatele drog

Experimentdlni uzivani je charakteristické tim, ze je v tomto obdobi droga konzumovana
nepravidelné a jeji uzivani zatim nemusi mit Zadné nasledky. Toto obdobi je zradné pravé minimem
negativnich zdravotnich dopadid na osobnost uzivatele, pfesto by ho socialni pracovnik nemél
podcenovat. PrileZitostni uzivatelé se od experimentatort 1iSi tim, Ze dochéazi k abuzu drogy casté;ji
nez jednou tydné, pfiCemz frekvence uzivani ma tendenci se postupné zvySovat. K aplikaci
narkotika dochazi zpravidla ve volném case, uzivani drogy se jesté nepromitlo do kazdodenniho
rezimu dne. Uzivatel také zpravidla nemd vétSi zdravotni problémy ani problémy v psychické
rovnovaze a socialnim fungovani."

Pravidelni uzivatelé omamnych a psychotropnich latek uzivaji drogu jesté Castéji. K aplikaci
dochazi vickrat nez jednou tydné a uzivani drogy je béznou soucasti zivotniho rytmu. Nasledky se
jiz mohou projevovat jistymi zdravotnimi obtizemi, popt. Skodlivymi u€inky na psychiku uZivatele.
Tento druh uzivani narkotika vSak jeSté¢ neni spjat s problematickou aplikaci drogy — narkotikum
jesté neni zneuzivano rizikovym zpiisobem, tak jako u skupiny problémovych uzivatel.

Je tfeba zduraznit, Ze klienti pfislusejici k experimentalnim a pfilezitostnym uzivatelim zpravidla
nemivaji potfebu kontaktovat odbornika. K tomuto stavu dochazi az po vytvoteni zavislosti, ktery
se projevuje vyssi toleranci k droze. Davky narkotika se poté museji neustdle zvySovat, aby se

dosahlo ptivodniho ucinku.

11 NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch. 1.vyd. Praha: KLP, 1997. 242 s.
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Nékdy vyhledaji odbornika i pravidelni uzivatelé a problémovi pravidelni uzivatelé. U
experimentalnich abuzérii a prilezitostnych uzivateld vSak nelze s touto moznosti pocitat. Dilezitym
aspektem pro hledani cilové skupiny je pro socidlniho pracovnika také pochopeni motivace klienta
pro samotné uzivani. Je ziejmé, Ze drogy, a zejména opiaty byly vzdy spojeny s nonkonformnim
poznavanim okolniho svéta, se zkoumdnim sebe samého a s hledanim smyslu lidské existence.
Nekteti uzivatelé hovoii o tom, ze jim opiaty toto poznani umoznuji urychlit ¢i prohloubit. Mnozi
jako nejsilngj$i diivod uvadeji, ze prostfednictvim aplikace drogy se dovedou vyrovnat s neptizni
okolniho svéta, dokazi zaplaSit pocit existencialni prazdnoty, kterou sami osobné¢ €asto pocit'uji, ¢i
si tolik neuvédomuji mezilidské odcizeni, které kolem sebe subjektivné vnimaji. Velka ¢ast mnou
oslovenych narkomanti také hovoftila o ,,vaZenosti“ do svéta, o zmatku ze sebe samého a z déni
kolem sebe, jez je napliiuje uzkosti. Opiaty pak dle jejich nazoru dovedou tento pocit paniky
uspésné zaplasSit ¢i zmirnit. V podstat¢ miZzeme hovofit o vytvofeni jakési snové faleSné reality
prostfednictvim narkotika a o pohybu v ni. UZivatelé velmi Casto popisuji redlny svét jako kruté
chladné misto, ze kterého by radi unikli. Droga jim pak k tomuto ucelu dopomaha. Spolecnym
jmenovatelem vSech uzivatelii opiath pak byla citova labilita, nestdlost a rozhdranost v zivotnich
prioritach, neschopnost ¢elit okolnimu svétu bez uziti pomocné berlicky. Pfi¢iny rozvoje zavislosti
vSak nejsou do dneska detailné prozkoumané. Doposud nebyla zjisténa jednoznacna predispozice,
ktera by ovlivnila rozvoj opidtové zavislosti. Velkou roli vSak bezesporu hraje vliv rodinného
prostiedi, vrstevnikil a kamaradf. Nezanedbatelné jsou také sociokulturni faktory, jako je reklama,
modni trendy, popularizace navykovych latek a celkovy upadek duchovnich hodnot. Velka tada
narkomant také uvadi, Ze je za jejich zavislost vinna $patna volba vzoru, se kterym se v mladi
identifikovali. Témito identifika¢nimi vzory se Casto stavaji silni a vyrazni jedinci nebo skupiny.
Motivem hledajiciho pak byva snaha o pocit sounalezitosti, rovnosti a pfijeti. Na pozadi tedy opét
pokud je dité¢ s abuzem drog konfrontovano piimo v rodin€. Pohyb v tésné blizkosti zavislych osob
potom miiZze rovnéZ vyvolat rozvoj vlastniho navyku. Zivot se zavislym rodinnym piislusnikem je
témef vzdy poznamenan dysfunkénimi vztahy, prudkymi zménami nalad a postoju intoxikovaného a
snahou o napravu v dobach abstinence. Dité ¢i dospivajici tedy zaziva velké emocni utrpeni, mize
byt vystaven zneuzivani nebo trpét psychosomatickymi poruchami. Tyto stavy pak mlzZe paradoxné

fesit abuzem narkotika, které se jiz v rodin¢ vyskytuje.
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2.2 Vychodiska, cile a zasady prace s uZivateli opioidit

Vychodiska, cile a principy socidlni prace s uzivateli drog jsou do velké miry ovlivnény
protidrogovou politikou statu. Ta se v Ceské republice odehrava na narodni, regionalni a mistni
urovni. Protidrogovou politiku na narodni urovni koordinuje Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Tento organ projednava a predklada vladé dokumenty tykajici se budouci
protidrogové strategie a vytvaii akéni plan pro realizaci vytvofeného projektu. Soucasné cile
narodni protidrogové politiky jsou ovlivnény novou pravni upravou platnou od 1. 1. 2010 tykajici

se nedovoleného nakladdani s drogami. Tato Gprava se tyka paragrafii:

§ 283 — Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy.
§ 284 — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu.

§ 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku.

§ 286 — Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrob¢ omamné a psychotropni latky a jedu.
§ 287 — Sifeni toxikomanie.

§ 288 — Vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim t¢inkem.

Hlavnimi principy soucasné narodni protidrogové politiky jsou: snizovani poptavky, snizovani
rizik a omezovani dostupnosti narkotik. Socialni prace s uZzivateli drog se pak napliiuje ve vSech
zminovanych oblastech.'? V oblasti snizovani poptavky se socialnim pracovnikiim pfedevsim jedna
o resocializaci a [é€bu toxikomand.

Na poli snizovani rizik se piedevSim usiluje o aplikaci strategie ,,harm reduction®, tedy
minimalizaci $kod napachanych uzivanim narkotik. Jde zde pfedevSim o sniZovani a minimalizaci
zdravotné nezddouciho a chybného chovani u uzivateld, ktefi zatim nejsou dostate¢né motivovani k
tomu, aby s drogou piestali. Filosofie snizovani rizik pomoci metody harm reduction vSak s sebou
nese celou fadu uskali. Pfedevsim se jednd o celou fadu emoci a nazorti z fad laické i odborné

vetejnosti, jejichz kritika by se dala shrnout do t¥i hlavnich odvétvi:

*  Prvni kriticky myslenkovy proud vidi toxikomany jako moralné slabé a zkazené jedince, k
jejichz napravé je nutny model pievychovy, nikoli mlcenlivé tolerance. V piipadé
nesouhlasu s napravou by mél byt dany jedinec perzekuovan prostfednictvim justice a

policie.

12 MATOUSEK, Oldtich. Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005. 213 s.
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*  Druhy model je model psychologicky opirajici se o tvrzeni, Ze vyvojové problémy v détstvi
vedou k pozdéjsim specifickym adaptivnim selhdnim, jez mlzou byt nésledné
vykompenzovany prostiednictvim uzivani navykovych latek. Tento kompenzacni
mechanismus tedy vyuziva narkotik k utlumeni ¢i zmirnéni davno vytvorenych problémdi, a
proto je neefektivni strategie harm reduction, nybrz by se mély nejdiive odstranit pficiny

zavislosti z minulosti.

» Treti myslenkovy proud pojima zavislost jako nevyléc¢itelnou nemoc urcité skupiny lidi, kteti
jsou k ni biologicky ptedurceni. Jedinym moznym a akceptovatelnym feSenim je potom

celozivotni abstinence.

Je ziejmé, Ze vSechny tyto koncepty pojimaji problematiku zavislosti znaéné zjednodusene,
jelikoZ ji odvozuji vzdy jen od jediného zékladu. Zavislost neni ale jen vysledkem plisobeni socio-
kulturnich nebo fyziologickych mechanismu. Pfi¢ina jejiho vzniku a rozvoje je mnohem hlubsi.
Vyhodou modelu harm reduction je jeho ochrana pro celou spole¢nost, snaha o ochranu vetejného
zdravi a snaha o stabilizaci Zivotniho stylu drogové zavislych."” Tento model rovnéZ vychazi ptimo
z klientovych potieb, velkou vyhodou je tedy zlepSeni kvality zivota uzivatele.

Efektivni socidlni prace se ale nezabyva jen sniZovanim rizik aplikace drog, ale také snizovanim
jejich dostupnosti. Funkéni systém socialni prace v oblasti drogovych zavislosti by se mél tidit
nekolika obecnymi zdsadami. Pfedevsim by mély byt odstranény veskeré prekdzky mezi klientem a
socialnim pracovnikem tykajici se v€asného vyuZiti sluzeb. Rychla intervence je G€inngj$i nez
opozdéna lécba. Léceni klienta musi byt vzdy dlouhodobé, komplexni a dotazené do uspésného
zavéru, tedy vyléceni. Pokud 1écba neni dovedena do konce, hrozi riziko relapsu. VSechny
prosttedky vyuZivané pro lécbu zavislosti museji byt dostupné a Gcinné. Je neefektivni vyuzivat
modeld, jejichz funkénost je v praxi spornd.'* Naopak jsou podporovany vzory, které vysledky
pfinaseji. Jednim z osvédcenych pfistupli pfi pomoci narkomanim je motivacni rozhovor. Tento
model je orientovan na zaznamenani stadia procesu zmeén, jimiz klient v minulosti prosel a
prochazi. Pfi uplatiovani motivaéniho rozhovoru je nezbytné spravné diagnostikovat veskeré

zmeény, v nichz se klient aktudlné nachazi.

13 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy piistup 1. 1.vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
2003. 264 s.
14 NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch .1.vyd. Praha: KLP, 1997. 249 s.
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Kazdé obdobi mé své vlastni pfislusné postupy a intervence. Neménnym cilem pfi praci s
klientem ale v jakékoli fazi 1éCeni byva snaha o podpoieni schopnosti klienta feSit sviij problém,
adaptovat se na naroky a vyvijet se; dale zprostiedkovat klientovi jakykoli kontakt s agenturami a
organizacemi, které by mu mohly byt prospésné; také napomahat, aby systémy podpory klienta

pracovaly huménné a efektivné a sou€asné téz rozvijet socidlni politiku klienta.

2.3 Terénni socialni prace jakoZto vyznamnda slozka pomoci

Terénni socialni prace je zédkladnim pilitem efektivniho poradenstvi uZivatelim drog. Byva
vykondvana v pfirozeném prostiedi klientll, tedy na vetfejnych i nevetfejnych mistech, kde se
uzivatelé narkotik obvykle setkavaji. Zprostiedkovava kontakt napt. v hernach, barech, klubech, ale
1 na ulicich, nadrazich ¢i diskotékach. Vyjimkou nejsou ani neobydlené domy, nadrazni vagony
nebo staveniSté. Typickd terénni socialni prace se zaméfuje na mladé uzivatele drog preferujici
nitrozilni aplikaci opiati. Obvykla prace v terénu je zalozena na dlouhodobém a intenzivnim
pusobenti, které v porovnani s klasickou socialni praci umoziuje dosahnout znateln¢ vétsi efektivity
pti feSeni nékterych vzniklych problémt uzivatell. Pii klasickém pribéhu tohoto druhu socialni
préace pfichazi socialni pracovnik pfimo za skupinou a vstupuje do prostoru, ktery chapou uZzivatelé
narkotik jako osobni. Rizikem byva mozné nepiijeti ¢i verbalni nebo fyzické napadeni. Oboji je ale
spise okrajovym jevem, k némuz dochazi ziidka.

Zakladnim pilifem UspéSné spoluprace je navazani kontaktu a ziskani davéry klientd. UZite¢nou
informaci proto byva zprdva o hierarchickém uspofadani skupiny, do které se bude pracovné
vstupovat. Nejrespektovanéjsi clenové mivaji vliv i na ostatni ptislusniky spolecenstvi, proto by mél
byt kontakt navazan nejdiive s nimi. Oslabi se tak potencialni konfronta¢ni charakter budouciho
rozhovoru. Cilem poradenstvi je vZdy pomoci k lepSimu vedeni vlastniho Zivota. Jedna se ale za
vSech okolnosti o formu socidlni pomoci, nikoli kontroly. Poradenstvi by nemélo byt klientovi
nikdy vnucovano, ale vzdy nabizeno jen jako jedna z moznosti, které mize svobodné a dobrovolné
vyuzit nebo odmitnout.

Socialni pracovnik by mél znat celou fadu zpusobt, jak mize klienta zavislého na drogéach v
terénu zaujmout. Zakladnim ptfedpokladem je dobrad znalost drogové problematiky, schopnost
naslouchat, byt divéryhodnym komunika¢nim partnerem, dokéazat vést rozhovor tak, aby si klient
mohl vytvofit pfedstavu o svém stavu nebo vyvoji, a umét pouzit svou osobnost ve prospéch
klienta. Pro kvalitu kontaktu a vysledny efekt poradenské intervence je také podstatné, aby si

pracovnik byl védom své profesni role a dokazal udrzet hranice vztahu, ktery navazuje. Posledni
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bod by mél byt povazovan za mimoiadné diilezity. NaSe osobnost je nejmocné&jSim prostiedkem,
ktery mame k dispozici, a pti kontaktu s klientem byva mnohdy i nejvlivnéj$§im néstrojem, ktery na
n¢j zapusobi. Pfesto bychom neméli mit tendenci prekracovat hranice profesné vymezeného vztahu.
Neblaha je snaha o ptebirani kontroly za klientiv Zivot a pfiliSné autoritativni vystupovani.
Nestastny je ale i uplny protipol, tedy litost nad klientovym osudem a nekritické pfitakavani. Obé
roviny jsou pro poradenskou c¢innost s uzivateli drog obzvlast nevhodné. Pfipominaji totiz
narkomanim vzorce autorit, proti kterym se plvodné boufili. Bud proti pfili§ dominantnim
rodinnym pfisluSnikim, nebo proti pfili§ milujicim. Obéma postoji ale bereme velkou cast
odpovédnosti na sebe, tudiz pomoc nemuze byt skutecné efektivni, klient je z role spolupracujiciho
vynechan.

Diilezitym pilifem pro uspesné poradenstvi je oboustranné vytyCeni cilii a ocekavani, které je
ptijatelné jak pro klienta, tak pro socialniho pracovnika. Tyto cile jsou vzdy jen dil¢i a musi byt
splnitelné, neni efektivni vytycit si na zacatku spolupréace nerealisticka ocekavani. Jejich nenaplnéni
by mohlo vést ke zklamani klienta i k pocitu frustrace socialniho pracovnika. Obecnym cilem je
vytvorit pro klienta pfijatelnou vazbu mezi svétem drog a svétem bezdrogovym, ktery do té¢ doby

vnimal jako ohrozujici.

2.4 Motivace klienta jakoZto zakladni piliv lé¢by

vvvvv

Kontinudlnim uzivanim narkotik, a zejména pak opidth se tato zdkladni osobnostni dimenze
vyznamn€ méni, dochdzi k poklesu z4jmu uzivatelli o své okoli, o své zajmy a nakonec o svou

vvvvv

pracovnik posuzuje u drogove zavislého klienta vzdy nasledujici faktory:

stupen zavislosti;
kvalitu osobnosti jedince;
kvalitu jeho okoli;

zpusob aplikace drogy;

A

osobni motivaci pro 1écbu.

Soucasti diivejsiho tradicniho modelu zavislosti bylo piesvédceni, ze kazdy drogoveé zavisly neni
dostate¢né¢ motivovan, pokud se nedotkne dna. Soucasné pievladala tendence povazovat klientovy
navraty k droze za nedostate¢né silnou motivaci a za jeho osobni selhdni. Spatna spoluprace klienta

byla posuzovana jako ignorace terapeutovych pokynii a nechut ke spolupraci. Pfi¢inou vsak
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obvykle byly nerealistické cile vytyCené ze strany terapeuta nebo klienta. Drogova zavislost a
zejména pak zavislost opiatova patii mezi velmi tézké stavy, jejichz 1écba vyzaduje mimotadnou
energii jak klienta, tak terapeuta. Socialni pracovnik by tedy na tento fakt nemél nikdy zapominat
nebo ho zlehCovat. Popteni nebo netspéchy v 1é¢bé miizeme povazovat za chybné vydefinovani
rozdilti mezi terapeutovou a klientovou predstavou problému. Odpovédnost za zménu na sob¢ vzdy
nese klient, ale je na terapeutovi, aby mu vytvofil takové prostredi, které usnadni klientovu vnitini
nebo vnéjs$i motivaci ke zméné. Dilezitou roli pfi budovani motivace hraje 1 klientova rodina,
zamestnavatel, soudy, pratelé apod.

Vztah klient-terapeut je ale pii budovani motivace jeden z nejvlivnéjSich. Socidlni pracovnik
totiz miize svym piistupem do velké miry ovlivnit, zda se klient rozhodne pro zménu, nebo bude
udrzovat status quo nebo v ném pievladne odpor."” Terapeut by mél byt vzdy motivovan pomahat
klientovi k realizaci zmény, nikdy by ji nemél svym neprofesionalnim nebo liknavym ptistupem

blokovat.

vvvvv

vvvvvvvvvv

1é€by nebo po vyléceni. Ocekavané vysledky by mély klientovi pomoci k ndvratu do ptivodni
zivotni role, ke zlepSeni kvality jeho zivota a k udrzeni abstinence. V kontaktu s klientem by mély
byt odhaleny veskeré body, které povazuje za problematické a které mu navrat k témto hodnotam
blokuji. Na zaklad¢ téchto odhaleni by pak mély byt vytyCeny splnitelné cile. Motivacni trénink
uzce souvisi s orientaci na feSeni problému, je proto klicovou strategii.

Cile motiva¢niho tréninku jsou vyjadieny v dohod¢, kterou mezi sebou klient a socialni
pracovnik uzaviou. Klient se vSemi dohodnutymi kroky musi souhlasit. Zasadou motivac¢niho
tréninku jsou jasné a piesné definované konkrétni zaméry, jejichZ dosazeni je redlné. Cile by mély
byt umétené klientovym schopnostem a byt dosaZitelné ¢asové. Jejich splnéni by mélo byt zpétné
prokazatelné (méeritelné, viditelné atd.). Jednotlivé splnéné kroky by tim pak nésledné meély

posilovat klientovu sebedtvéru.

15 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup 1. 1.vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003. 283 s.
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Podle dvojice Prochaska a Di Clemente byla v 90. letech minulého stoleti popsana stadia zmény,

jimiz bude klient béhem motiva¢niho tréninku prochézet:

1. STADIUM: Prekontemplace

Toto stadium bezprostiedné predchéazi obdobi, kdy klient uvazuje o zmén¢. Konzumace drog neni
zavislym jesté subjektivné pocitovana jako problém, naopak klient ji zpravidla hodnoti kladné,
drogy vychutnava. Neuvédomuje si rizika, kterd pfinaseji, nebo tuto mysSlenku zamérné potlacuje.

Tato faze ptredchazi jakymkoliv ivaham o zméné patologickych navykt.

2. STADIUM: Kontemplace

Tato faze je charakteristicka tim, Ze klient vidi pfinosy i ztraty pramenici z konzumace drog
ptiblizné vyrovnané. Hlavni zménou, kterou je klient ochoten zaregistrovat, je vyskyt problémi
pfimo souvisejicich s aplikaci drogy (zhorseni zdravotniho stavu, financni obtize atd.). Konzumace
drog stale jesté¢ pfindsi naplnéni, ale vyskytuji se prvni pochyby o spravnosti po¢inani. V tomto
obdobi se mlze terapeut pokusit o zdiraznéni rozporti a motivovat klienta k prvnim zménam a

snazit se je udrzet.

3. STADIUM: Determinace

Determinace je obdobi, které je charakteristické opétovnym zhorSenim stavu a situace klienta.
Negativa drog zacinaji prevladat nad pozitivy. Klient uz plné registruje ptfimou souvislost mezi
konzumaci drog a svymi osobnimi problémy. Zacind v ném zrat rozhodnuti 0 mozné zméné situace.
Tomuto stadiu se také fika stddium odhodlani.'® V této fazi také klienti nejvice spolupracuji s
terapeuty a aktivné se zapojuji do hledani novych moznosti, cili a strategii. Soucasné¢ jsou v tomto
obdobi ochotni ptistoupit na 1écbu. V optimalnim ptipade zde tedy konci predlécebna péce a klient

do Ié¢by skute¢né nastoupi.

4. STADIUM: Akce

V tomto stadiu dochéazi k realizaci zmény. Nezbytné nutnd je pro klienta podpora ze strany

terapeuta.

16 MUELLER, Soenke. Neodkladné stavy v mediciné, 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1992 , 310 s.
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5. STADIUM: Maintenance (udrieni pldnu)

Tato faze predstavuje pro klienta zacatek navratu do bézného Zivota a do své ptvodni role. V
tomto obdobi ma klient jiz schopnost Zit bez drogy. Vraci se do béZného svéta. Navrat nemusi
prob&hnout vzdy idedlné, klient je obklopen kazdodenni cizi realitou, na kterou dlouhou dobu nebyl
zvykly. Mohou se objevit potize pfi traveni volného ¢asu a obtize pti komunikaci s lidmi z byvalého
prostiedi. Je dobré upozornit klienta, aby se vyhybal vS§em mistim a osobam, které¢ ma s byvalou
konzumaci narkotik spjaté.

Specifickym obdobim, ke kterému muze dojit v jakékoliv etapé tohoto klientova zrani, je relaps.
Proto musi terapeut pracovat s klientem ve vSech fazich tohoto modelu. Vzdy by mél vychéazet z

moznosti klienta, motivovat a podporovat ho k ciliim, které jsou té které fazi adekvatni.

2.5 Predlécebné poradenstvi

Predlécebné poradenstvi je druh poradenstvi, ktery je poskytovan klientim pfed néstupem na
vlastni 1écebny program. Byva poskytovéno v terapeutické komunité nebo ve specializovanych
lécebnach. Jak jiz bylo zminéno, jeho nejhlavnéjsi slozkou je rozvijeni klientovy motivace k 1é¢be.

vvvvvv

sloupy vlastniho budouciho 1é¢eni.

Pribéh vlastniho predlécebného poradenstvi vypada obvykle tak, ze klient pfichazi s urcitou
potiebou ¢i pfanim. Specializovany poradce s nim probere diivod jeho ndvstévy a jsou dohodnuty
dalsi terminy setkani. Na téch se poté analyzuji klientova ocekavani a jsou vytvoreny vlastni cile.
Vysledkem muze byt nastup do tUstavni 1écby ¢i setrvani v ambulantnim programu. Délka

poradenstvi je pohybliva, zpravidla ale nepfekracuje jeden mésic.

Predlécebné poradenstvi neni urceno jen osobam zavislym na psychotropnich latkach. Téchto

sezeni se mohou ucastnit i klientovi rodinni ptislusnici, jeho blizci nebo partner ¢i partnerka.'”

17 MATOUSEK, Oldtich. Socidlni prace v praxi.1. vyd. Praha: Portal, 2005. 220 s.
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Podle oblasti miizeme poradenstvi rozlisit do nasledujicich ctyr skupin:

*  Prvni skupinu ptedstavuje poradenstvi psychologické, které je orientovano na vnitini a
interpersonalni problémy. Jeho cilem je poskytnuti podpory a vedeni v situacich, ve kterych
se klient nebo jeho blizci nepfiliS§ dobfe orientuji. (Pr.. Rodice klienta proZivaji
ambivalentni pocity. Radi by syna/dceru prijali zpét do rodiny, ale boji se, Ze je dotycny opet
zklame. Domnivaji se, Ze dojde ke kradezim, nové konzumaci drog a opétovnému zhorseni

potomkova zdravotniho stavu.)

*  Druhou skupinu predstavuje poradenstvi pravni, jehoz ucelem je poskytovani informaci o

zakonnych pravech, narocich a povinnostech.

» Treti oblast poradenstvi zahrnuje informace a rady tykajici se specifickych chorob a

postiZzeni spjatych s uzivanim drog.

Ctvrtd oblast se tyka praktického Zivotniho poradenstvi, tedy rad ohledné traveni volného

Casu, bydleni, prace nebo vzdelavani.

Predlécebné poradenstvi predstavuje zdsadni meznik v zivoté klienta a soucasné klade i vysoké
naroky na osobu samotného poradce. Profesionalni poradce by mél byt empaticky a trpélivy, aby
byl schopen se vcitit do jednani a mySleni klienta. Tato schopnost s sebou nese ale samoziejmé 1
urcita rizika. Terapeut by se proto mél pravidelné ujiStovat, zda situaci pochopil spravné, zda ji
nevnima odli§né nebo naprosto rozdilné nez klient. Tyto rozpory v ndhledu by v budoucnu mohly
vést totiz az k zasadnim nedorozuménim, jez by mohla naruSovat spolecna jednani. Soucasné by se
mél poradce ubranit pokuseni byt empaticky prespfili§ a vzdy by mél mit nad celou situaci nadhled
a nem¢l by ztracet objektivitu. Empatii v poradenstvi je tedy vhodné chépat spiSe jako schopnost
pfijimat klientovy potieby a pokouset se spolecné pochopit jejich pficiny a zdroje.

Terapeut by mél byt ve svém jednani také autenticky. Ani tato vlastnost vSak neni bez rizik.
Mnozi pracovnici se do této role jen stylizuji a pak jejich nasledné vystupovani pftili§ pravdive
nepusobi.

Dtlezitou vlastnosti pro budouci jednani je také uznani. Klient by mél byt vzdy pfiijat takovy,
jaky je, s veskerym svym trapenim, prozivanim i pohledem na svét. Terapeut by se tedy mél snazit

doty¢ného akceptovat se v§im vSudy, coZ neznamend souhlasit s jeho Zivotnim stylem, ale vidét ho
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jako pln€ rovnocennou bytost s vlastnimi nazory, které je tieba respektovat.
Pti dodrzeni vSech téchto charakteristik se pak poradce stava pro klienta duveryhodnym.
Vyznamnym nastrojem rozvoje a zkvalitiovani osobnosti a dovednosti poradce je pravidelna

supervize.

2.6 Zarizeni zaméiend na praci s uZivateli narkotik

Stupeni zavislosti, zaméstnani klienta, ale 1 dalsi kritéria rozhoduji o tom, jaky typ zafizeni je pro
drogov¢ zavislého v dané dobé nejvhodnéjsi. Mimo uvedené faktory by mél byt jeSté zohlednén
zdravotni stav klienta, doprovodné psychologické a psychopatologické problémy, stupen klientovy
motivace, nejbliz§i vztahy s rodinou ¢i partnerem, intenzita piiznaki zavislosti (fedy
pravdépodobnost relapsu, stupen abstinencnich priznakit) a socialni prostredi klienta. VSechna tato

kritéria totiz nasledné ovliviiuji vybér nejvhodnéjsiho zatfizeni orientovanych na pomoc klientovi.

V Ceské republice jsou v souasné dobé dostupné nasledujici programy a sluzby:

A) Nizkoprahova kontaktni centra
Tento typ zafizeni poskytuje ambulantni sluzby drogové zavislym klientim. Nabizi napf.
hygienicky a potravinovy servis, pomoc pii osobni hygien€, popt. moznost zhodnoceni aktudlniho
stavu uzivatele. V tomto typu center jsou navazovany podminky pro dlouhodobéjsi a cilenéj$i praci
s klientem, v pfipad¢ zajmu se staraji o vybér vhodné 1écby. Nékdy mohou zprostiedkovat i

samotny nastup do léceni.

B) Terénni programy
Tyto programy jsou realizovany piimo v osobnim prostfedi uzivateld, tedy na ulici, v hernach,
diskotékach, klubech atp. Podminkou je realizace v mistech, kde se drogové zavisli ptirozené
pohybuji. Klientim jsou poskytovany aktudlni informace o rizicich spjatych s konzumaci drog,
probihd vymeéna injek¢nich stiikacek, distribuce kondomt, téhotenskych testi a piilezitostné i

18

potravin.® Byva provddéna zakladni zdravotnickd pomoc a jsou poskytovany informace o

dostupnych programech péce a 1écby.

18 TYLER, Andrew. Drogy v ulicich myty-fakta-rady, 1.vyd.Praha:Nakladatelstvi Iva Zelezného, 2000. 180 s.
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C) Ambulantni léc¢ba
Ambulantni 1é€ba muze byt drogové zavislym klientim poskytovdna v riznych zafizenich
zabyvajicich se drogovou problematikou, tedy naptf. v poradenskych centrech, AT poradnach,
krizovych centrech atd. Jedna se o typ 1éCby, ktera je provadéna bez vyclenéni klienta z ptiivodniho
prostiedi, ale jiz na né&j klade urcité naroky. Pfi ambulantni 1é¢b¢ se klient dostavuje do centra, které
sluzbu poskytuje, a podrobuje se individualnim rozhovorim v délce 30—60 minut. Tato sezeni se
konaji vZdy jednou az dvakrat tydn€. Mimotadnd situace miiZze vyzadovat 1 €astéjSi kontakt. Kazdé
sezeni je vysoce individualizované a pfizplisobené potfebam klienta. Soucasti ambulantni 1écby
muze byt i farmakoterapie, kterd je provadéna ve zdravotnickych centrech pod dohledem lékare.
Cilem farmakoterapie je zmirnéni pfiznakll z vysazeni drogy a tiSeni doprovodnych psychickych
jevu jako je uzkost, deprese Ci paranoia. Prokazatelné efektivni je ambulantni 1éCba v délce tii

mésicu.

D) Denni staciondie
Denni stacionafe jsou zafizeni, ktera poskytuji neliizkovou péci prfes den. Jednd se o intenzivni
ambulantni 1écbu realizovanou obvykle v pracovni dny. V 1écbé zavislych se denni stacionare
pokladaji za alternativu Ustavni nebo rezidencni 1écby. Rozsah 1éceni se stejné¢ jako u lécby

ambulantni pohybuje okolo tii mésicii, jeji soucasti jsou individuélni, rodinné a skupinové terapie.

E) Detoxifikacni jednotky
Tato péce je poskytovdna pied nastupem do pobytového 1éceni. Jeji naplni je minimalizovani
projevu abstinen¢niho syndromu a vyplaveni navykovych latek z organismu uzivatele. Za béznych

podminek trva detoxifikace pét aZ deset dni, n€kdy piipadné 1 déle.

F) Psychiatrické léCebny
Psychiatrickd 1éc¢ba je jednou z variant pobytové 1écby. Léceni je rozdé€leno do tfi obdobi, z nichz

kazdé ma sva specificka pravidla. Cely pobyt trva v rozsahu mezi tfemi az Sesti mésici.

G) Terapeutické komunity
Tento druh zafizeni poskytuje péci dlouhodobéjSiho charakteru. Pobyt trva mezi Sesti az osmnacti
mésici.” Jde o strukturovanou intenzivni 1é¢bu, rozélenénou do &ty obdobi. Tento typ 1éEby
vyzaduje znacnou osobni disciplinu a klade na ucastniky vysoké naroky. Za porusSeni pravidel

komunitniho Zivota hrozi nuceny odchod.

19 MATOUSEK, Oldtich. Socidlni prdace v praxi.1. vyd. Praha:Portal, 2005. 215 s.
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H) Dolécovaci centra
Poslanim tohoto programu je naslednd péce o klienty, ktefi jiz absolvovali 1éCbu zavislosti.
Poskytnutim socialnich sluzeb se snazi preklenout obdobi po ukonceni 1€¢by a néavratem do

vSedniho zivota. Cile dolé€ovaciho programu by se daly shrnout do nésledujicich bodu:

1. uspésné dokonceni lécebného procesu pomoci individualniho poradenstvi a
terapeutickych aktivit;

2. stabilizace klientova psychického, somatickeho i socidalniho stavu,

3. sniZeni rizika recidivy drogové zavislosti (navratu zpét k zavislému zpiisobu
chovani) pripravenim se na chovani v rizikovych situacich;

4. ziskani ¢i obnoveni praktickych dovednosti samostatného zivota;

5. ziskani ¢i obnoveni socialnich dovednosti a prijeti spolecnosti sdilenych socidlnich
norem;

6. zapojeni klienta do oficialniho pracovniho procesu nebo do procesu vzdélani.

1) Substituéni programy
Substituéni programy predstavuji v CR jiz zavedenou formu péce o uZivatele opiatovych drog.
Substituce byva poskytovana v ramci specidlniho programu, popt. prostfednictvim odborné
vySkolenych 1ékafti. V soucasné dobé jsou misto ilegalnich narkotik klientim poskytovany léky
Subutex a Metadon.

Internetové stranky stfediska Drop In se zminuji o metadonu a jeho uzivatelich nasledujicim

zpusobem:

Substituce metadonem je standardni a ve svété uzndvanou metodou 1écby zavislosti na opiatech
(heroin, braun). V civilizovaném svété uspéSné existuji metadonové programy pies tficet let. U
Cloveka, ktery se opakované neuspésné pokousel o abstinenci, je metadon moznosti volby. Je

prokazano, ze v ramci substituce Ize zit diistojny a plnohodnotny Zivot.

Pfesto neni adeptem pro metadonovou substituci kazdy. Pro podstoupeni substitu¢ni 1écby je
nejen v CR, ale i kdekoli jinde na svéte vyzadovéna pevna motivace a opravdové odhodlani
abstinovat. Upfednostiiovani byvaji také klienti HIV pozitivni, nemocni hepatitidou a jinymi infekty
a dale lidé v zavazném psychickém ¢i fyzickém stavu. Nejcastéji byvaji do substitu¢niho programu
pfijimani lidé s drogovou zavislosti del$i nez ¢tyfi roky. Pro Drop In a jina nizkoprahova centra
maji pro piijeti také velkou vahu znalecké posudky a zpravy z odvykacich 1é¢eben, kterymi klienti
uz v minulosti prosli. Pfed piijetim do substitu¢niho programu je nutna registrace v nckterém

nizkoprahovém centru. Poté je opét piezkoumano, zda je klient pro piijeti do substitucniho
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programu vhodny. Je-li klient vyhodnocen jako odpovidajici, je s nim dikladné probran smysl a
obsah substitu¢niho programu. Dulezitad je pak osobni pfedstava klienta o programu, kterda se

nasledné promita do pribéhu 1écby.

H) Pravni poradna

Predstavuje ojedinélou sluzbu poskytovanou uzivatelim drog, ktefi se dostali do konfliktu se

zakonem. Tato sluzba nabizi poradenstvi, zastupovani v pravnich sporech atd.

2.7 Socidalni prdace a pobytova lécba

Pobytova nebo také rezidencni léCba je léebnym programem, ktery je poskytovan v
terapeutickych komunitdch a psychiatrickych 1é¢ebnach. Jejim smyslem je predev§im zména
zivotniho stylu klienta a pfijeti abstinence jako nedilné soucasti budouciho zivota. Tento typ 1écby
se snazi predevS§im o vytvofeni pozitivniho prostiedi bez drog a o tvorbu jasného rezimu a pravidel,
které maji klientovi napomoci vymezit si jasny vztah k ndvykovym latkdm. Dal§im cilem 1éCby je
fesit nejriznéjsi obtize, které se tykaji klientova minulého Zivota, a tvorba novych nepatologickych
navykl pro budouci Zivot bez drog. Klienti by si méli souCasné osvojit schopnost pifijimat
odpovédnost za své jednani a nachézet alternativni moznosti, jak travit zivot jinak nez s pomoci
navykovych latek.

Pobytova 1écba muze byt kratkodobého, sttednédobého ¢i dlouhodobého charakteru.

Kratkodobé¢ 1éceni trva okolo dvou az tfi mésict a odehrava se v 1ékaiskych zatizenich, popt. na
specializovanych oddélenich psychiatrickych 1é€eben. Stiednédoba 1écba, jez byva nejobvyklejSim
typem léCenti, je jiz ¢asove ndrocnéjsi, jeji doba se obvykle pohybuje okolo piil roku.

Dlouhodoby model 1éCby, ktery byva poskytovan klientim s nejvice rozvinutym stupném
zavislosti, se odehrava jiz vyhradné v terapeutickych komunitach a trva ptiblizné od Sesti do
osmndcti mésicl. Vyjimkou ale nejsou ani pobyty v délce dvou let.

Pobytova 1écba, at’ uz kratkodobého nebo dlouhodobého charakteru, je vzdy postavena na co
nejvice podnétném a bezpeéném prostiedi, jehoz soucasti je pevny denni rezim. Ten zpocatku mize
zpusobovat klientim urcité obtize, jelikoz je nuti zadaptovat se na jiné vzorce chovani, nez na jaké
byli zvykli: vyzaduje se napt. dochvilnost, aktivni spoluprace s terapeutem i kolektivem ¢i podil na
spole¢nych ¢innostech. Rozpis programu béhem dne byva vétSinou velmi pevné stanoven, je tedy

nemyslitelné se n¢jaké ¢asti vyhnout ¢i se ji snazit zamérné obejit. Za poruseni pravidel pobytové
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1é¢by mize pak nasledné hrozit az vylouceni z celého 1éCebného programu a odchod klienta.”
Prevenci predCasného vypadnuti klienta z 1€cby je vytvoreni pevného vztahu mezi terapeutem a
klientem. Tento vztah by mél byt pfedevSim zaloZzen na oboustranné diivéfe a respektu, ktery
klientovi umoziuje plnéni dil¢ich cili, jez byly v pribehu terapeutické spoluprace stanoveny. Tyto
kroky jsou pak pribézné vyhodnocovany a prizptisobovany aktudlni situaci. Terapeuti se také
soucasné snazi o neustalé prabézné zhodnoceni pfedchozi 1écby a porozuméni jednotlivym fazim,
ve kterych se klient nachdzi. Pobytova 1é¢ba je vhodna zejména pro ty klienty, ktefi nejsou schopni
abstinovat v piivodnim prostfedi a je pro né¢ nezbytné jejich plivodni zazemi opustit a stabilizovat

S¢€.

20 MATOUSEK, Oldfich. Socidlni préce v praxi. 1.vyd. Praha: Portél, 2005. 221 s.
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3. Socialni prace po ukonceni lécby

Nésledna péce po ukonceni 1écby je urcena tém osobam, které jiz absolvovaly rezidencéni 1écbu.
Lze se zde vSak setkat i s osobami bez piedchozi odborné pomoci. Tito jedinci mivaji vétSinou
potiebu dlouhodobé abstinence od své primarni drogy a soucasné potiebu podpory a odborného
dohledu ze strany terapeuta.

Zakladnim ukolem péce o klienta po ukonceni 1é€by je pomoci abstinujicimu s navratem do
normalniho svéta a minimalizace rizika relapsu.

V anglosaskych zemich se pro pojem nasledné péce pouziva slovo ,,postcare” nebo ,,aftercare®.
Je mozné se ale setkat i s terminem ,;re-entry”. V cestin¢ vSak byva tradi€né pouzivan vyraz
dolécovani. S terminem dolécovani je v praxi €asto spojovano predevS§im posilovani abstinence a
stabilizace Zivotniho stylu a tedy socidlni integrace zavislych osob zpét do spole¢nosti.

Na vsech téchto jmenovanych tkolech se podili tym programu nasledné péce. Zakladni slozeni
tohoto tymu by mélo obsahovat profese psychologa, specidlniho pedagoga a socialni pracovnika.
Slozeni tymu by mélo byt podfizeno potiebam klienta. Neni nezbytné nutné, aby soucasti tohoto
odborného kolektivu byl i psychiatr ¢i lékat, ale vzdy by mély byt sluzby téchto specialistl
dohodnuty extern¢.

Hlavnimi slozkami nasledné péce poskytované zminénymi odborniky by méla byt predevsim
psychoterapie, prevence relapsu, prace s rodinnymi pftislusniky, socidlni prace, pomoc pii hledani

zaméstnani a nabidka volnocasovych aktivit.

1. Psychoterapie
V programu nasledné péce se lze setkat s velmi pestrou symptomatologii abstinujicich klientd.?'
Rizné traumatické zazitky z obdobi uzivani drog a poruchy osobnosti, které ptredchdzely
drogovému problému, se po jejich vysazeni projevuji v plné §iii. Objevuji se i psychické problémy,
kter¢é mohl sam klient povazovat za davno vyieSené a uzaviené. Je proto nezbytné nutné
diagnostikovat veSkeré obtize, které jsou aktudlné feSitelné a které by klienta na jeho cesté¢ za
uzdravenim mohly omezovat. V programu dolécovani je piedevSim hlavnim tkolem stabilizovat
abstinenci klienta od drog a podporovat ho ve zdravém zivotnim stylu. K tomuto cili by méla byt

psychoterapeuticka péce neustale vztahovana.

21 KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pfistup 1. 1. vyd. Praha: Ufad vlady Ceské republiky,
2003 .36 s.
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2. Prevence relapsu
Vétsina klientd vstupujicich do dolécovacich programli v sobé nese piedev§sim obavy z mozného
selhani. Tyto obavy jsou také hlavnim faktorem, ktery zavislého motivuje k hlubsi praci na sobé a
ke snaze o porozuméni svého osobniho drogového problému a k pochopeni vSech okolnosti, které
naplnéni je nezbytné dilezité upevnit klientovu sebekontrolu a snizit tak pravdépodobnost mozného
selhani v krizovych situacich. Riziko relapsu je moZzné omezit i stabilizaci klientova Zivotniho stylu

a jeho efektivnim za¢lenénim do spolecnosti.

3. Socialni prace
Jednou z nejdilezitéjSich slozek programu nasledné péce je i1 oblast socialni prace, kterd ma
nezastupitelnou ulohu pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci zivotniho stylu abstinujiciho. U
klientd v doléCovacim programu se lze setkat s pomémé rozsahlou Skalou socidlné pravnich
problémt, které jim socialni poradenstvi pomahd fesit. Obvykle se jednd o dluhy u zdravotni

pojistovny, trestni stihani, dluhy u zndmych doty¢ného, popft. u bank atd.

4. Prace
Po ukonceni rezidencni 1éCby je hledani uspokojivého zaméstnani jednim z klicovych faktord
do normalniho Zivota. Tento cil vSak neni soucasné¢ v mnoha piipadech jednoduchy. Komplikaci
obvykle pfedstavuje nedostatecnd kvalifikace, chybi jakékoli pracovni navyky. Uréitou moZznosti,
jak tyto problémy zmirnit, je prace v chranénych dilndch. Ty umoziuji klientovi rekvalifikaci i
osvojeni pravidelné pracovni aktivity. V nekterych piipadech je klient schopny ziskat zaméstnani

okamzité na vefejném trhu prace, tyto ptipady jsou ale spiSe fidsi.

5. Lékarska péce
Kontinudlni aplikace drog vyznamné poSkozuje organismus uZivatele, je tedy nezbytné nutné
poskytnout v dolécovacim programu klientovi i stabilizaci fyzickou. Té€lesna rekonvalescence patii
k tkolim, na kterém miiZe klient pracovat i n¢kolik let, je tedy Skodlivym mytem domnivat se, Ze
zah4ajenim abstinence od primarni drogy tento problém zmizi. V rdmci nésledné péce je tedy jednim
z ukolt tymu najit klientovi adekvatni 1€karskou péci. Mezi nejobvyklejsi poskozeni, kterymi se
pak odbornici nasledné zabyvaji, patii hepatitida typu B a C, dentalni problémy, gynekologické

komplikace a dermatologickd onemocnéni.
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6. Prace s rodinou uZivatele
V prubéhu dolécovaciho programu neni pozornost odbornikd soustfedéna jen na osobnost klienta,
ale 1 na jeho rodinu, partnera a blizké. Je nesporné, ze drogova zavislost pfedstavuje nesmirnou
zatéz pro vSechny zucastnéné, a proto by odborné poradenstvi mélo byt poskytnuto i jim. V pribchu
uzivani drogy dochéazi k naprosté ztrat€¢ diavery ze strany rodicii, popf. partnera, dostavuje se
zklamani, pocit viny ze selhani, nékdy i psychosomatické obtize. Tyto negativni pocity se potom
nasledné podileji na tvorbé atmosféry, ve které vladne nedivéra, ostraZitost ¢i podeziivavost a ktera
muze klienta diskvalifikovat a neumoziiovat mu prokazat zlepSeni. Dalsim bodem, ktery je nutny v
préaci s rodinnymi piislusniky fesit, je Castd patologickd symptomatologie v rodinném systému. Po
navratu z 1é¢by se mohou projevit rizikové faktory v rodinném prostiedi, proto je potieba i samotné
rodinné prostiedi stabilizovat, aby po navratu klienta z 1écby nedoSlo k relapsu. Rodina musi
pfijmout skutecnost, Ze se velmi vyznaéné podili na vysledku celého procesu uzdraveni, a pokusit

se zbavit se za 1éta nashroméazdéné neduvery.

7. Nabidka aktivit pro volny ¢as

Vyznam volnocasovych aktivit se v doléCovacim programu klienta rozhodné nedd podcenovat.
Casto byvame své€dkem toho, Ze klient se svilj volny €as snazi naplnit maximem povinnosti, které
mu ale nepfinaseji zadné uspokojeni. Je tedy dulezité naucit se uzivat zivota i bez drog,

prostiednictvim Cinnosti a z4jmi, které klienta t¢Sily pted jeho drogovym obdobim.

3.1 Vyznam volnocasovych aktivit

Podnétné a vhodné koncipované volnocasové aktivity predstavuji nejen dulezitou slozku v
doléCovacim programu, ale i hodnotny vklad do budouciho normélniho zivota bez drog. Dobie
strukturovany program vede klienty nejen k aktivnimu odpocinku, ale i ke zdravéjSim zptsobtim
traveni volného €asu. Cilem volnocasovych aktivit neni jen minimalizovat riziko relapsu, ale dovést
klienta zdbavnou formou k sebepoznani a k vytvofeni optimalnich zdravych navykl. Z hlediska
napln¢ volného ¢asu mizeme jeho traveni rozd¢lit na aktivni a pasivni slozku. Pomezi mezi obéma
zpusoby jsou mnohdy zna¢né nezietelna, voditkem vSak mize byt mira zapojeni do ¢innosti. Pokud
je osobni podil na vyvijené ¢innosti maly a doty¢ny je pii traveni volného ¢asu spiSe v postaveni

konzumenta, hovofime o pasivné straveném case. Je-li naopak jeho prostfednictvim urcita

37



volnocasova aktivita pifimo realizovana, mluvime o aktivné stradveném odpocinku. Hlavni rozdil
mezi obéma zplisoby tedy spociva predevsim v mife seberealizace, ovSem i pasivné straveny volny
Cas muze byt pfinosny a pro klienta obohacujici.”? Hlavni funkci volného Casu je totiZ nejen
odpocinek, ale 1 uspokojovani ostatnich potfeb, jako je rozvoj osobnosti, potfeba uplatnéni,
seberealizace, udrzovani socidlnich vazeb s okolim nebo potfeba soundlezitosti. Volny cas a
volnocasové aktivity predstavuji znacnou ¢ast lidského zivota. U pracujiciho jedince piedstavuje
témef polovinu dne, u nezaméstnaného uz témeét vétSinu. Jeho vhodné a zdravé naplnéni je tedy
velmi vyznamné. Je ziejmé, zZe neuspokojive straveny volny ¢as ma dopad na psychiku jedince a na
jeho socialni kontakt s okolim. Tim nejméné zdvaznym, ¢im se tato skute€nost mize projevit, je
pocit podrazdénosti, nudy, prazdnoty a nenaplnéni. Naplnit vhodné volny cas klade tedy nejen
vysoké naroky na vyspélost osobnosti, ale také na schopnost samoregulace. U velké ¢asti drogove
zavislych klientl se 1ze setkat s neuspokojivé trdvenym volnym €asem. Pfi bliz§im prizkumu se 1ze
také hojn¢ setkat s poznatkem, Ze neuspokojiva napli osobniho volna je pro né problémem, ktery je
provazi jiz od détstvi. Resenim je tedy klienty naugit, co si s obdobim volna maji poéit. Prazdny &as
a necinnost vedou klienta jen k prohlubovani vlastnich pochybnosti a k uvédomovani si vlastnich
nalad, coz muze vést az k potfebé vyhledavat drogu, jez by tuto rozmrzelost piehlusila. Je tedy
nezbytné nutné od zdkladu zménit nazirdni abstinujiciho na volny ¢as. Obdobi odpocinku totiz
viibec nemusi predstavovat hrozbu, ale naopak moznost, jak zazit pozitivni emoce a rozvijet svou

osobnost. Aktivné a uspokojivé straveny volny Cas je navic nejlepsi prevenci relapsu.

3.2 Osobnostni rozvoj resocializace a socialni rogzmér volného casu

To, jakym zpisobem je naklddano s volnym casem, odrazi do velké miry osobnostni
charakteristiky a individualni schopnosti daného jedince. Podle typu aktivity, respektive podle
sloZzek osobnosti, se rozviji rozli€né oblasti. V celé Skile moZnych cinnosti se mohou rozvijet a
uplatnit témé&f vSechny slozky osobnosti, a to v celé své struktufe i dynamice.” Jedina oblast, ktera
je timto procesem nedotéena, je temperament jedince. Ten zlstava stale stejny. Mezi schopnosti,

které 1ze osobni aktivitou rozvijet, patfi:

22 NEVSIMAL, Petr. Terapeutickda komunita pro drogové zavislé I1.,1. vyd. Praha:Nakladatelstvi lidové noviny, 2007.
160 s.

23 NEVSIMAL, Petr. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I1.,1. vyd. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 2007.
161 s.
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A) Kognitivni schopnosti

o Tento druh schopnosti se rozviji pfi vSech aktivitach, které vykazuji zvySené naroky na

mysleni, koncentraci, popft. tvofivost.
B) Senzomotorické schopnosti

o Senzomotorické schopnosti se rozviji pii vSech ¢innostech, ve kterych je propojeno

spojeni smysli a motoriky (napr. pri sportu, malovani atd.).
C) Charakterové vlastnosti

o Charakter byva piedevs§im ovliviiovan prostfedim, ve kterém se jedinec pohybuje a které
v dasledku daného charakteru vyhledava. Takové prostfedi muze piedstavovat oddil,

klub, spolek atd.

D) Volni vlastnosti

o Tento typ vlastnosti se rozviji pfi ¢innostech, které vyZzaduji vynaloZeni Usili. Patii sem

cilevédomost, houzevnatost, sebeovladani ¢i vytrvalost.

Vhodn¢ vybrané volnocasové aktivity ptispivaji nejen k osobnostnimu rozvoji, ale i k uspokojeni
potieb jedince. Kvalitni ndpln ¢asu podnécuje zajem klienta o sebe samého, ale 1 o okolni svét.
Volnocasové ¢innosti jsou i dobrou prileZitosti pro vytvafeni socidlnich vazeb a také Sanci pro
inspirativni setkavani se s dal$imi lidmi.

Zaclenéni se do skupiny osob se stejnym koni¢kem, kteti ale nemaji za sebou drogovou minulost,
muze klientovi rovnéz vyrazné pomoci pii objevovani normalniho nedrogového svéta a jeho norem
a méfitek. Prostfednictvim téchto osob poté dochdzi ke znovuzaclenéni se do spolecnosti a snizuje
se riziko relapsu. Pfi vybéru vhodné volnocasové aktivity je ale vhodné dodrzovat nésledujici

pravidla:

1. Vzdy je dllezita osobni charakteristika klienta, také jeho zajmy a zdravotni omezeni.
2. Volnocasova aktivita by méla byt pro klienta dostupnd jak mistem, tak i finan¢né¢.

3. Zohlednit dobu trvani volno€asové ¢innosti. Vzdy jsou lepsi dlouhodobéjsi a pravidelné

aktivity nez jednorazové akce a setkani.

4. Dbat na socidlni a resocializacni zdmér vybirané aktivity. Pfednost by mély mit ¢innnosti se

stabilnim poctem clenti ve stalé skupiné.
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4. Sestavovani kasuistik uZivatelu opidatii evidovanych v nizkoprahovém

stiedisku Drop-in

Na zaklad¢ studia odborné literatury, osobni zkuSenosti z nizkoprahového stfediska Drop-In a
kontaktu s drogove zavislymi jsem se pokusila o sestaveni tii kasuistik uzivatelti opiatd, ve kterych
se budu snazit o nastin cesty téchto uzivatelti k opioidovym produktim. Mym cilem je pokus o
zjisténi pricin jejich zavislosti a soudobé postihnuti jejich vnimani drogy a dale pokus o vykresleni

vSech dulezitych faktort, které mohly rozvoj jejich zavislosti vyznamné ovlivnit.

Pouité metody:
Studium odbornych pramenii, rozhovory s klienty stiediska DROP IN, kasuisticka metoda a

vyhodnoceni ziskanych udajii.

4.1 Kasuistika ¢. 1

Zakladni udaje:

e Pohlavi: Muz

e  Statni piislugnost: CR

e Veék: 21 let

e Zneuzivany opiat: Heroin

* Aktudlni spotieba: 2,5 gram/den

Anamnestické udaje:

Anamnestické udaje byly ziskdny anamnestickym rozhovorem. Jedna se tedy o autoanamnézu.
Rozhovor byl veden v ptijemné atmosféie v mensi kavarné pobliz Hlavniho nadrazi. Klient €. 1 byl
seznamen s ucelem anamnestického rozhovoru a souhlasil s poskytnutim vSech dulezitych
informaci, na zéklad¢ kterych byla vypracovéana kasuistika. Osloveny o sob¢é vypravél prevazné

sam, nebylo tfeba do jeho vzpominek jakkoli direktivné zasahovat a usmérnovat spolecny rozhovor.
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Pan X zacal své vypravéni o hlavnim mésté. Narodil se v Praze a v souCasné dobé zde stéle

pobyva na byté s prateli. Toto souziti hodnoti jako primérné dobré.

Matka klienta je cukrarka, otec je zaméstnan jako zavoznik v lokalité¢ blizké od klientova
bydlisté. Oba rodi¢e doposud pracuji. Otec pana X ani jeho matka nemaji zaddné zavazné
onemocnéni. Postaveni matky v rodiné charakterizoval klient jako dominantni. Otec je dle
klientovych slov spiSe upozadén, v porovnani s matkou je tolerantnéjsi a submisivni. Matce otec

velmi podléha.

V détstvi klient pobyval u rodict a toto obdobi doposud vnima jako pfevdzné $t’astné.

24

normalu, klient uvadi, ze se mu zde, stejn¢ jako piedtim ve Skolce, libilo. Prospéch mél primérny,
bavila ho matematika, pozdéji chemie. V détském kolektivu byl pry obliben. V obdobi dospivani
zacal mit klient problémy s uzndvanim autorit. Zacina se dostavat casto do konfliktu s pedagogy,
klientiv prospéch cCasto kolisa. Po ukonceni zdkladni Skoly v 15 letech nastupuje do uceni jako
automechanik. Zvoleny obor se mu libi. M4 ale opét problémy s autoritami, ne vzdy plni zadané
ukoly a Casto mivd neomluvené absence. Atmosféra v rodin¢ je v t¢ dob¢ dle klientovych slov
napjatd. Matka je velmi nespokojend s jeho pocinanim, klientovi pfijdou ale jeji pozadavky
ptepjaté. Ve druhém ro¢niku klient z u¢ebniho oboru odchdzi a zacina se Zivit jako zelinaf. Rodice s
nim v t& dobé pfilis§ nekomunikuji, ale nechévaji ho bydlet doma. Klient sam sebe vidi jako
komunikativniho, neustupného a radikalniho ¢lovéka. Také zdtraziiuje svou hrdost. Svou drogovou

zavislost povazuje za Spatnou, ale nema nyni silu ani chut’ s timto problémem pracovat.

Prvni kontakt s ndvykovymi latkami zazil ve 12 letech, kdy se s kamaradem ze zakladni Skoly
opil ¢ervenym vinem. Tabdkové vyrobky tenkrat jest¢ neznal. Prvni cigaretu vykoufil asi o rok a ptl
pozdéji, pozitek z ni pry vibec nemél. Presto zacal pozdéji pravidelné koufit. Nyni kouii 3040
cigaret denné. Prvni kontakt s nealkoholovou drogou zazil ve 14 letech, kdy ozkousSel na Skolnim
vyleté marihuanu. Pozdéji za¢ina obdivovat hardrockové a metalové kapely, na jednom koncerté mu
kamaradka nabidne, aby s ni vyzkousSel pervitin. Klient souhlasi. Drogu si aplikuje $itupanim, z
intravenozni aplikace ma tehdy jesté strach. Pervitin zacne po této zkuSenosti, ktera se mu pry
zalibila, konzumovat Castéji. Zaziva pry diky ni kone¢né svobodu a uvolnéni. Rodina ale pry zatim
nic nepozoruje. Seznamuje se také s lidmi, ktefi berou pervitin ¢asto. Klientovi se v doty¢né parté
libi. Spole¢né navstévuji restaurace, festivaly a koncerty. Pozdéji se tyto spole¢né podniky redukuji,
klient 1 jeho spole¢nici zacCinaji mit finan¢ni problémy, takze si kupuji uz pouze zminény pervitin a
chodi spolecné ven. V této dobé klient pfechazi na intravendzni aplikaci, vztahy v parté se také
zacinaji zhorSovat. V 18 letech klient toto spolecenstvi opousti a seznamuje se s opiaty. Pervitin mu

v té dobé jiz nestaci. U heroinu setrval az do dneska. Aktudlni spotieba je kolem 2,5 grami denné.
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VétSina financnich prostiedkit klienta pochazi z drobnych kradezi. Detoxikaci klient dosud
neabsolvoval. Pokousel se ale opakované ptestat sdm. Vzdy se ale k droze opét vrati. Rodice o dané
situaci n€kolik let vi, snazi se ho motivovat k 1éCeni a jsou neStastni. Klient ale pry dle svych slov

nema silnou vuli.
Shrnuti:

Ptic¢inu klientovy zavislosti vidim v komplikovaném dospivani. Tento mlady muz se nenaucil
fesit problémy kolem sebe. Neakceptuje také dosud autority. Navic chybi motivace klienta do

budoucna. Klient jeSté nedozral do stadia, aby si uvédomil, Ze je jeho jednani Spatné. Navic nemél

N 24

Chybi pozitivni vazba. Otcem mirn¢ pohrda.
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4.2. Kasuistika ¢. 2

Zakladni udaje:

Pohlavi: Muz

o  Statni piislusnost: CR

e Vék: 20

e Zneuzivany opiat: Heroin

* Aktualni spotieba: 2 gram/den

Anamnestické udaje:

Anamnestické udaje byly stejn€ jako v pfipad¢ klienta €. 1 potfizeny anamnestickym rozhovorem.
koncentraci, byla na ném patrné nervozita, nékolikrat muselo byt zménéno misto rozhovoru, jelikoz
se obaval, Ze je pozorovan. Rozhovor se nakonec odehral na tfech mistech. Nejprve na Masarykové
nadrazi, dale v kavarné pobliz ndmésti Republiky a zavérem v restauraci v Riegrovych sadech. Pan

Y své vypravéni zahajil podobné jako pan X, tedy mistem svého narozeni.

Pan Y se narodil v Praze. V soucasné dobé Zije v mensim holeSovickém byté¢ s prateli. Otec
pracuje jako skladnik, matka jako prodavacka v menSich potravinich. Rodice jsou jiz 13 let
rozvedeni. Rozchod pry byl tehdy velmi bouflivy, takze nastup klienta do Skoly byl touto udélosti
silné poznamenan. Dtive ve Skolce problémy nemival, patfil pry dle svych slov mezi pramérné
oblibené dité. V prvni tfidé se mu ale nelibilo. Nezapadal mezi kolektiv, mél potize s koncentraci,
coz se odrazelo na jeho Skolnim prospéchu, ktery byl primérny az podprimérny. V této dobé také
klienta trapily poruchy spanku, objevila se nocni enuréza. Navstéva psychologa ale nebyla
navrzena, problémy fesil détsky prakticky Iékat. Na nastup do Skoly nevzpomind pan Y rad, trvalo
mu dlouho, nez byl akceptovan kolektivem. Spoluzaci se mu posmivali, protoze byl plachy a
bazlivy, navic se obtizn€ ucil. Situace doma v rodin€ se také povazlivé zhorsuje. Kdyz je klientovi
osm let, matka si naléz4 druha, s nimz si klient nerozumi. Nasledujici roky klientova Zivota jsou
poznamenany pendlovanim mezi bytem otce a novym bydlistém klientovy matky. Pan Y uvadi, ze
si tehdy nebyl jisty, kde se ma vlastn¢ citit doma. Ve dvanacti letech zaCina pan Y poprvé chodit za

Skolu. Rodice jsou informovani pedagogickym sborem, k vyraznému zlepseni ale nedochazi. O rok
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pozdéji se klient poprvé setkava s cigaretami a alkoholem na vecirku u kamarada. Oboji se mu libi,
protoze ho pfitahuje pocit zakdzaného. Ve ¢trnacti, kdy uz alkohol konzumuje nejmén¢ jednou za
tyden, mu spoluzak z vys$siho ro¢niku nabizi marihuanu. Stejny chlapec s nim v této dob¢ casto
chodi ven, pan Y davé pfednost alkoholu, spoluzak preferuje zminénou marihuanu, kterou klient ale
dle svych slov ¢asto nekonzumuje. Na tanecni party v lesich téhoZz roku vyzkousi klient extazi. Tato
droga se mu libi. Za¢inad vyhledavat Castéji tanecni akce, také se setkava s divkou, kterd ho zaujme,
ale bere pervitin. Spolu také zacnou tuto psychotropni latku brat, 1 kdyz byl klient zpoc¢atku proti.
Pry se bal. V této dobé se zacinaji rodinné vztahy jesté vice vyhrocovat. Matka pana Y se boji, Ze
nedokon¢i zdkladni Skolu, navic od ni odchazi novy pfitel. Tuto vypjatou situaci proto fesi
nemirnou konzumaci alkoholu. Klient zékladni Skolu ale s podprimérnym prospéchem dod¢la. Po
ukonéeni ZS nastupuje jako pomocna sila na stavbach. Se zminénou divkou z party v této dobé
chodi a bydli s ni u jeji babicky, na matku je pry v té dob¢ alergicky. Postupné mu ale zacina
pfibyvat problémi spojenych s konzumaci pervitinu, klient uvadi, Ze ptestavaji mit s pfitelkyni
penize. Divka si v t¢ dob¢ zacina udajné privydélavat prostituci. Klientovi se jeji po¢inani hnusi.
Vzristajici obtiZze se odrazi i na spotiebé drogy. Klient si poprvé zafind uvédomovat, ze ma obtize.
V 17 letech ptechazi na heroin, s divkou v té dobé odchazi na squatt, protoze babicka jim pry zacina
ptilis zasahovat do Zivota. Penize ziskdvaji krddezemi, jeho pfitelkyné se v té dob€ jiz prostituci
netaji. Klientiv zdravotni stav se zhorSuje, jednou zkolabuje na ulici a nastupuje na nucenou 1écbu
v Bohnicich. Ta ale nezabira, po ndvratu se klient opét vraci k droze. V soucasné dob¢ by rad
podstoupil metadonovou substituci, zatim je na seznamu cekatelii. Svou budoucnost si pry radé¢ji
nepiedstavuje, chtél by se ale zbavit své zavislosti. NedokaZze si pry ale pfedstavit, Ze se nesmi vidat

s okruhem svych znamych.

Shrnuti:

Pric¢inu klientovych obtizi spatiuji v nestabilnim rodinném prostfedi. Klienta vyrazné
poznamenava rozchod rodict. Nastup do Skoly jeho obtize jeSté prohlubuje. Drogy a konzumace
psychotropnich latek pro néj predstavuji unik od reality. Jeho 1é¢bu a uzdraveni vidim jako
problematické. Pan Y si podle mého ndzoru bohuzel nedokdze predstavit radikalni zménu zivotniho

stylu. Recidivu vidim jako velmi pravdépodobnou.
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4.3 Kasuistika ¢. 3

Zikladni udaje:

e Pohlavi: Zena
e  Statni piislugnost: CR

e Vek: 21 let

e Zneuzivany opiat: Heroin

» Aktualni spotieba: 2,5-3 gram/den

Anamnestické udaje:

S klientkou €. 3 byl anamnesticky rozhovor veden v nejmenovaném karlinském parku. Na rozdil
od predchoziho klienta (pana Y) reagovala velmi vstticné, rozhovor byl veden ve velmi pratelském
a otevieném duchu. Na pocatku setkani byly opét polozeny uvodni otazky a klientka byla
seznamena s ucelem rozhovoru, na zéklad¢ kterého méla byt vypracovana nasledujici kasuistika.
Sle¢na Z se v§emi podminkami souhlasila, dokonce aktivné pfichazela i s otdzkami doplitujicimi, o

kterych méla dojem, ze by mély byt v jejim Zivotnim piibéhu vysloveny a také i zodpovézeny.

Sle¢né Z je v soucasné dobé 21 let. Narodila se v Praze, nyni zde pobyva v pronajatém byt¢ s
ptitelem. Otec klientky je vyuceny zahradnik, v soucasné dobé¢ pobird invalidni dichod. Matka
sleény Z opustila otce i domacnost, kdyz bylo klientce sedm let. Pokud si klientka pamatuje, nebyla
jeji matka nikde zaméstnana. Vztahy v rodiné byly vzdy napjaté, rodi¢e se pry nevyhybali
konzumaci alkoholu. Obc¢as mezi nimi dochdzelo k ostrym stfetim, které koncivaly i fyzickymi
utoky. N&kolik rodinnych konflikth fesSila 1 policie. Sama klientka charakterizuje své détstvi jako
velmi osklivé. Co se tyké nastupu do Skoly, klientka uvadi, Ze se ho velmi obavala. Posléze se ji pry
ale ve Skole docela libilo. Prospéch mivala podprimérny, otci to ale nevadilo. Uz od détstvi se
sleCna Z upinala ke star§im détem, mezi vrstevniky se pry dobfe necitila. Tato potifeba vyhledavat
star§i spoluZzéky byla obzvlast’ markantni v puberté. U tohoto bodu sle¢na Z véhavé pfipustila, ze ji
vyrazné¢ ovlivnilo nékolik starSich uciti z okoli jejiho bydlisté. V této skupiné byli pfitomni chlapci
i divky, klukovska spolec¢nost ale prevazovala. Klientka uvadi, ze ji v tomto spoleCenstvi bylo
poprvé dobie a také poprvé proziva pocit bezpeCi a soundlezitosti. Ve dvanacti letech se
prostfednictvim této party poprvé osobné seznamuje s cigaretami a alkoholem. Po této zkuSenosti
zacina pravidelné koutit. Postupem casu se také seznamuje s marihuanou, jejiz uzivani se ji libi vice

nez alkoholové zkusenosti. K marihuané¢ rovnéz ¢asem pfibyvaji lysohlavky, v devaté tiid¢ zakladni
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Skoly se také seznamuje s tripy.

Po ukonceni zakladni Skoly nastupuje do uc¢ebniho oboru jako kadetnice. Volbu tohoto mista
odiivodnuje tim, Ze je to asi jediné, co si dokédzala predstavit, ze by uméla. Tento obor ale nikdy
nedostudovala. V Sestnacti letech se totiz seznamuje s pervitinem, ktery po dvou letech aplikace
vysttidal heroin. Klientka uvadi, Ze na obé dvé drogy si musela zpocatku vydélavat kradeZzemi a
poté prostituci, otec ji zadné kapesné nedaval, byla pry rada, kdyz méli na jidlo. V soucasné dobé¢ je
zavisla na heroinu, jeji spotfeba Cini tfi gramy denné. Mimo heroin bere ptileZitostné amfetaminy, je
také silnd kutfacka. Se shanénim narkotik potiZze nema, jeji pfitel je tzv. ,,vati¢“. Klientka pry zatim
nema zadné zavazné zdravotni potize kromé& poSkozenych zubl. Potfebu piestat citi vzdy jen

ptilezitostné. Neni ji ale jasné, jaky zivot by méla vést mimo ten, ktery vede.
Shrnuti:

Patologické rodinné prostiedi vyrazné ovlivnilo hodnoty a jednani klientky. Je zfejmé, ze Cloveék
s natolik naruSenym hodnotovym Zebtickem bude mit v budoucnu velky problém navratit se do

normalniho Zivota. Klientka nespatiuje diivody, pro¢ ukoncit svou drogovou drahu, neumi si

predstavit hodnotnéjsi svét, ve kterém by mohla existovat. Vyléceni bude tedy jist€ velmi narocné.
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5. Zavéry vyvozené z uvedenych kasuistik

Ze zjisténych skutecnosti vyplyvajicich z anamnestickych rozhovort Ize vyvodit, Ze uzivatelé
opiatovych drog ve vékové skupiné okolo 20 let vétSinou zacinali s uzivanim alkoholovych a
nealkoholovych narkotik jiz v rané puberté. Soucasné u vSech uzivateli panovalo nevlidné rodinné
prostfedi, zddny z dotdzanych respondentli pry nezazil spole¢né traveni volného Casu s rodici a
péstovani jakékoli spoleéné zajmové aktivity. Vyuka na ZS byla pro viechny dotizané rovnéz
problematickym obdobim. Klient €. 1 se dostaval do konfliktu s autoritami, nebyl schopen podrobit
se pedagogickym raddm a doporucenim ze strany pedagogl, ostatni dva dotdzani respondenti se
potykali s podprimérnym prospéchem a s nezapadnutim do détského kolektivu.

Zavery téchto rozhovort je tfeba samoziejmé posuzovat pouze orientacné vzhledem k nizkému
poctu dotazanych klientl, pfesto 1 na této malé skupiné mizeme demonstrovat nasledujici faktory,

které v jejich zivotech ovlivnily rozvoj zavislosti:
1. Rodinné prostredi

Mezi vznikem a rozvojem zéavislosti a vyvojem jedince v rodin€ existuje ptima souvislost. Afunkéni
nebo dysfunkéni rodiny mohou poznamenat psychicky vyvoj potomka natolik, Ze se déti mohou
uchylit az k uzivani navykovych latek, které pro né predstavuji unik od nevlidné kazdodenni

domaci reality.
2. Problémové chovani

Uzivani drog ve vétSin¢ piipadi predchazi problémové chovani, poruchy chovéani nebo Spatny
prospeéch. Neuspokojivé straveny volny ¢as jiz v dobé mladsiho Skolniho véku mulze vést déti k
potiebé tento prazdny prostor plny pochybnosti a nejistot jakkoliv zaplnit. Misto nahledu na volny
¢as jakozto na adaptivni zpisob, prostiednictvim kterého se da rozvijet lidskd osobnost a socialni

vztahy, dochézelo k traveni Casu az patologickym zpiisobem.
3. Potfeba separace

K vyvoji kazdého jedince patii potieba separace (viz klient ¢. 2, ktery odchazi z bydlisté v 15 letech).
Je to potfeba zaloZena na snaze o nezavislost na okoli i na celém kulturnim a socialnim systému.
Navykové latky také disponuji n€kolika vlastnostmi, které separacni tendence mohou vyuzit.

Pfinaseji zménu védomi, stavy nezavislé nebo méné zavislé na realité apod.
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4. Motivace

Motivaci ¢i podnétem ke zneuzivani drog u vétSiny mladistvych uzivatelli je zpravidla snaha o
ptekroCeni spolecenskych norem a dosazeni dobrodruzstvi, které je vyzvou pro autority ve
spole¢nosti. PiekroCeni norem predstavuje také zazitek sebepotvrzeni zaloZzeného na potiebé odlisit
sebe sama od druhych a souCasné také zaimponovat i sam sob& (prekondni strachu, prekonani

bolesti, atd.).
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6. Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovat uceleny pohled na socialni praci s uzivateli
opidtovych drog. Studiem znacného mnozstvi odbornych prament, jejich tfidénim a zpracovanim
jsem dosla k nasledujicim zaveérim. Oblast 1écby a socidlni rehabilitace pfedstavuje znaéné Siroké
spektrum pouzivanych technik, metod a postupt, pficemz GspéSné vyuzivany byvaji v praxi nejen
tradicni formy, ale i postupy alternativniho charakteru zaméfené vice na vyuziti volného casu
zavislého a na praktikovani relaxacnich aktivit. Pokud bych méla vyhodnotit stupeni splnéni cile mé
bakalarské prace, domnivam se, ze jsem piedstavila vSechny dilezité programy socialniho
poradenstvi s drogové zavislymi klienty a srozumitelné¢ naznacila souvislost mezi nekvalitné
travenym volnym c¢asem, zneuzivanim narkotik a patologickym rodinnym prostfedim. Oblast
care* a ,after care” programech, ale domnivam se, ze mize nasledn¢ rozhodnout,zda se klient
nauci prostfednictvim svych novych zajmu seberealizovat a rozvijet, ¢i zda sklouzne opét k relapsu.
Volnocasové aktivity mohou klientovi pomoci 1épe poznat sebe sama, ovéfit si, kde jsou osobni
limity, ¢i jak se prostfednictvim jakékoliv zaliby vyporadat s osobnimi radostmi i nejistotami.
Specifickou roli v Zivoté clovéka vzdy tvofily jeho konicky a zajmy, je tedy dilezité zacit je v
jakémkoliv v€ku ¢i zdravotnim stavu péstovat, jelikoZ vedou nejen k vnitinimu obohaceni a

poznavani novych osobnosti, ale mohou pomoci i ve chvilich, kdy je ¢lovéku uzko.

Tato bakalatska prace se ve své teoretické ¢asti snaZila o postihnuti vSech dalezitych programt
péce o zavislého a dale o zdiraznéni vyznamu volného Casu v zivot¢ klienta. V oddilu praktickém
byly proto nasledné piedstaveny tfi kasuistiky uZivatelt opiatli, ve kterych je pfibliZzen jejich od
détstvi nestastné¢ vytvoreny zplsob traveni volného Casu, ktery bohuzel kromé patologického
rodinného prostfedi predstavoval jeden ze zasadnich faktordi pfi vzniku a rozvoji jejich osobni
zavislosti. Ne€innost a nuda ptedstavuji témét vzdy rizikovy faktor, je proto vhodné pfipomenout,
ze v dlouhodobéjsim horizontu je nejlepsi prevenci rozvoje zavislosti smysluplné a st'astn€ straveny

volny ¢as.
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7. Resumé

Zakladni principy socidlni prace s uzivateli opiatovych drog

Tato prace pojednavala o socialni praci s uzivateli opiatovych drog. Byla rozd€lena na ¢ast
teoretickou a praktickou, pfi¢emz v ¢asti teoretické jsme se snazili o charakteristiku opiatil, nastin
zakladnich programil socialni prace a o vystizeni vyznamu volnocasovych aktivit v zivoté
zavislého klienta. Nestrukturované traveni volného €asu je bezesporu vyznamnym rizikovym
faktorem, které mize zapfiCinit vznik a rozvoj zavislosti. Soucasti této prace je proto zdiraznéni
vyznamu volno¢asovych aktivit jakozto prostiedku pro odpocinek, relaxaci a kompenzaci
jednostranné pracovni zatéze a také jako vyznamné prevence mozného relapsu. V ¢asti praktické
byly popsany tfi kasuistiky drogové zavislych, které dokazuji spojitost mezi jednostranné nevhodné

stravenym volnym ¢asem a vznikem a rozvojem zavislosti.

Basic principles of social work with opiate drug users

This thesis discussed the social work with the users of opiate drugs. It was divided into theoretical
and practical part, whereas in the theoretical part, we tried to characterize opiates, outline the
basic programs of social work and to portrayal the importance of leisure time activities in life of an
drug addicted client. Unstructured leisure time is undoubtedly an important risk factor, which may
cause the emergence and development of addiction. Part of this thesis is therefore emphasis of an
importance of leisure time activities as a resource for rest, relaxation and compensation of
unilateral workload as well as significant potential relapse prevention. In the practical part, there
were described three casuistries of drug addicts, which prove the connection between unilateral

and inappropriately spent free time and the emergence and development of addiction.

Vypracovala: Eva Holakovska
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