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Anotace

Bakalafska prace se zamétuje na preventivni programy v oblasti drogovych zavislosti
pohledem socidlnich pracovniki nizkoprahovych zafizeni. V praci je popsana
charakteristika nizkoprahovych zatizeni, jejich pravidla a vymezeni cilové skupiny
téchto zafizeni. Dale je v praci hovofeno o navykovych latkach a syndromu
zavislosti, charakterizuji zde projevy fyzické a psychické zavislosti. V praci je
rozebirano uzivani navykovych latek adolescenty. Teoretickd cast je zakoncCena
prevenci socidlné-patologickych jevii ve spoleCnosti a preventivnimi programy a
opatienimi v nizkoprahovych zatizenich. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka,
ve které je vymezen kvalitativni vyzkum a charakterizovan vybér respondentti. Zde
jsou uvedeny dil¢i otdzky, které vedly k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky a
provedena analyza dat. Prakticka ¢ast je ukoncena popisem piinosu preventivnich
programti v oblasti drogovych zavislosti pohledem socidlnich pracovniki

v nizkoprahovych zafizenich.
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Summary

Bachelor thesis is focused on prevention programs in area of drug addiction from the
low-threshold social workers point of view. Thesis describes a characteristics of low-
threshold facilities, their rules and definition of target group. Furthermore, there are
sections talking about addictive substances and addiction syndrome, which
characterize the effects of a physical and psychological addiction. The thesis
analyses the addictive substances using by adolescents. Theoretical part ends with
the prevention of a socio-pathological phenomena in society, prevention programs
and precautions in low-threshold facilities. Theoretical part is followed by the
practical part in which the qualitative research is described and selection of
respondents is characterized. Here are the answers for partial questions that led to
answering the main research question and also the data analysis. Practical part ends
with description of prevention programs benefits in the area of drug addiction from

the low-threshold social worker point of view.
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UvVOD

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez jsou velmi dilezitou soucasti déni v oblasti
socialni prevence. Mezi podstatné typy Cinnosti téchto zafizeni patfi i preventivni
programy v oblasti drogovych zavislosti, které jsou v dnesni moderni dob¢ velkym
tématem, nebot’ mladez je vystavena mnoha rizikovym faktorim z této oblasti kazdy
zavislosti ¢i jejich dusledkti. Nizkoprahova zatizeni zamétuji svoji praci na volny cas
svych klientt, proto je diilezité, aby znalosti a povédomi o rizikovych dopadech byly
détem a mladezi vstépovany v pribéhu traveni jejich volného Casu v pratelském
prostiedi klubt, kam jako klienti dochazeji dobrovolné. Pravé zde tedy mohou snaze
potkavat i pfijimat informace, které mohou preventivni efekt vyznamné podpofit.
Ruku vruce stimto zdmérem funguje odborna cinnost vzdélanych socidlnich
pracovnikli a nizkoprahového prostiedi, kde se klienti citi bezpecné¢ a mohou
svobodné projevovat vSechny své dojmy a pocity. Ve své bakalarské praci se vénuji

tomu, jak socidlni pracovnici vnimaji preventivni programy svym pohledem.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit pomoci kvalitativniho vyzkumu, jaky je pfinos
preventivnich programii v oblasti drogovych zavislosti pohledem socialnich
pracovnikt, ktefi pracuji v nizkoprahovych zafizenich. Ve své préaci charakterizuji
dana zafizeni a popisuji pravidla jejich fungovani. Dal§im cilem je vysvétlit pojem
drogy jako navykové latky, pfiblizit mechanismus vzniku zavislosti na nich a popsat
nejcastéji uzivané latky adolescenty. Predmétny sortiment byva obvykle rozdélovan

na drogy legalni a drogy nelegalni.
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1. NiZKOPRAHOVA ZARIZENI PRO DETI A MLADEZ

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (ve zkratce NZDM) jsou zfizovany na

zéklad¢ zakona €.108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach §62 v platném znéni:

,»Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, poptipadé terénni
sluzby détem a mladezi ve v€ku od 6 do 26 let v situaci ohrozeni spoleCensky
nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota piredchdzenim nebo
snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zplsobem jejich Zzivota,
umoznit jim lépe se orientovat v jejich socialnim prostfedi a vytvaret podminky k
feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Sluzba mize byt poskytovana osobam
anonymng.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socialn¢ terapeutické Cinnosti,

d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (Zakon o socialnich sluzbach, §62)

Dle Klimy a Bodlaka (1999) jsou popsana Nizkoprahova =zafizeni takto:
»Nespecificka preventivni zafizeni zaméfujici se na spoluutvafeni Zivotniho stylu a

Zivotni praxe mladistvych pii pomoci zvladani socializacnich obtiZi, kazdodennich

starosti a neptiznivych (omezenych) Zivotnich podminek.*

Z uvedené citace plyne, Ze navstévnici téchto zafizeni je navstévuji z diivodu potieby

hovofit v bezpe€ném prostredi o svych problémech, které sami nedokazi dostatecné

reflektovat, pfiméten¢ zhodnotit a odpovédné vyftesit.

13

Podstata adjektivniho oznaceni ,,nizkoprahovy* je spatfovdna v moznosti pomoci
mladistvému s feSenim jeho probléml naprosto anonymné, bez identifikace ¢i
ovéfeni totoznosti. Mezi hlavni kritéria patii snaha pfiblizit se Zivotnimu stylu
mladistvych, coz znamend, Ze se zadny z potencialnich klienti do téchto klubi
nemusi bat pfijit kvili tomu, jaky zivotni styl preferuje a uplatiiuje a jakou

nazorovost zaujima. V téchto zafizenich nebude souzen a nebude muset ménit Zadny
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ze svych postojl, pokud nebudou ptimo zasahovat do n¢kolika z méla pravidel, které

kluby ve svém tadu uplatiiuji. (Ratolest, [online].[cit. 2018-03-11])

V nasledujici kapitole charakterizuji nizkoprahova zatizeni a piidruzené terénni

programy, tedy streetwork.

1.1. Charakteristika nizkoprahovych zarizeni
Nizkoprahové kluby, dle Racka a Herzoga (in Ceska asociace streetwork, 2010),

vyplnuji bilé misto v kontaktu spole¢nosti s dospivajici populaci.

Ulohou nizkoprahovych zafizeni je branit socialnimu vylou¢eni déti z vrstevnickych
skupin pomoci vzdélavacich, aktivizacnich a socialnich ¢innosti. Mezi dlouhodobé
cile téchto klubi patii stabilizace vztahti mezi klienty a jejich vrstevniky, rodici,
autoritami a mlad$imi détmi. Socidlni pracovnici se snazi vést mladistvé k respektu
vuci sobé samym a ostatnim lidem bez ohledu na jejich vek, narodnost, rasu, pohlavi
a stav. Sklienty nizkoprahovych klubii se jedna individudln€ v tzv. kontaktni
mistnosti, ale zarovenn jsou vedeni k tymové praci, prizpusobivosti, toleranci a
empatii, jak je uplatiiuji 1 nabizeji i zaméstnanci téchto klubl. (Ratolest [online].[cit.

2018-03-11])

V rdmci provozovanych aktivit nizkoprahovych zatizeni existuji i1 dal$i ¢innosti,
které socialni pracovnici (dale jen SP) vykondvaji. Hovofime o terénni praci, tedy
tzv. ,streetwork”. Jedna se o nedilnou soucast poskytovanych sluzeb a podéavani
pomoci mladistvym, ktefi sviij volny ¢as travi pouze venku se svymi pidteli. Ceska
asociace streetwork, o. s., ktera tyto sluzby sdruzuje a podporuje, byla zalozena
vroce 1997. Jeto dobrovolna, profesni, nevladni neziskova organizace. (Ceské

asociace streetwork, [online].[cit. 2018-03-11])

»lerénni programy (streetwork) stoji na pomyslném pocatku systému
péce o drogove zavislé adolescenty. Terénni prace je specifickd forma
sluzby, kterd je poskytovana piimo na ulici. Mezi dvé zadkladni
specifika této sluzby patfi misto, kde je tato sluzba poskytovéna a

pfistup ke klientovi. Terénni pracovnik aktivné hledd a oslovuje
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potencialni zdjemce o tuto sluzbu a neceka, az bude ,,zdola* osloven.
Klientovi je ale zdroveil umoznéno nabizenou sluzbu odmitnout, aby
nebyl kvili kontaktu s timto pracovnikem stigmatizovan. Misty, kde
je tato sluzba poskytovana, muze byt tzv. oteviend drogova scéna -
ulice a dalsi vetfejna mista (véznice, Skoly, azylové domy apod.) a tzv.
uzaviena drogova scéna - byty, kde se uzivatelé sdruzuji. Je zde
uplatiovan nizkoprahovy pfistup, v ramci néhoz je sluzba casové i
mistné dostupnd a je velmi flexibilni. Tato sluzba je standardné
poskytovdna anonymné. Terénni programy také umoziuji pracovat s
klienty bez ohledu na fazi zavislosti a na uroven jejich motivace

vedouci k eventudlni zméné zivotniho stylu.” (Kalina 2008:18 — 23)

1.2. Pravidla a programy
Béhem studia jsem vykonavala praxi v nizkoprahovém zatfizeni, kde jsem m¢cla
moznost naplno za¢it vnimat onen vyznam pojmu ,,nizkoprahovy®“. SP piisobici
v téchto klubech vynaklddaji maximalni snahu o to, aby vytvofili prostiedi, ve
kterém se bude citit bezpec¢né Siroké spektrum klientt. Udrzuji uvniti klubti pouze
nékolik malo pravidel, kterd maji za cil vytyc€it provozni a komunikaéni hranice a

vytvofit tak bezpecné prostredi, o kterém jsem hovofila.

Tato pravidla udavaji, ze navStévnik klubu nebude pod vlivem legalnich ¢i
nelegalnich latek a nebude je uZivat uvnitt klubu ani v pfilehlém okoli, stejné tak
nebude tyto latky nabizet ostatnim navstévnikiim. Nedilnou soucasti pravidel je i
sluSny slovnik klienta, tedy navstévnik se v klubu zdrZuje nasilnych €1 nenavistnych
projevii vi¢i vSem ostatnim. V téchto zafizenich nalezneme Siroké spektrum
prostiedkit k volnoCasovym aktivitdm, pro jejich dlouhou Zivotnost nesmi klienti
ni¢it nic, co se v klubu nachéazi. Na tato pravidla dohlizeji SP a pti opakovaném
nedodrzeni téchto zasad je mozné klienta upozornit na jeho nevhodné chovani
pomoci vychovného prostiedku, kterym muze byt vylouceni klienta z klubu na
uréené Casové obdobi, na jehoz délce se shodnou SP klubu. (Ratolest, [online].[cit.

2018-03-11])
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V pribéhu mé praxe jsem pochopila, Ze tato zafizeni maji psana pravidla avSak
zarovenn v bézné atmosféte klubu funguje spousta pravidel nepsanych. Socidlni
pracovnici predavaji détem uméni v podobé tolerantniho chovani vici jednotlivci ¢i
skupiné a tymové spolupraci. Do nizkoprahového zafizeni, kde jsem praxi
vykonévala, dochézeli klienti od 12 do 26 let. Dny v tydnu byly rozdéleny tak, ze
nékteré dny byly vymezeny pouze pro mladsi navstévniky a zbytek dni byl urcen pro

stars$i navstévniky.

V programu klubu, ve kterém jsem pusobila, bylo mozné nalézt mnoho aktivit pro
klienty. Za ty hlavni bych oznadila zejména preventivni programy, naptiklad
prevence drogové zavislosti, nastrahy sexudlniho Zivota, dopady Sikany atd., dale zde
probihaly workshopy, rukodélné dilny a vzdé€lavaci programy, zejména z oblasti
doudovani matematiky, Ceského jazyka a Anglického jazyka: tyto programy
zajiStovali dobrovolnici zftad studenti vysokych skol, Casto pedagogického
zaméteni. Klienti mohou vyuzivat volnocasové aktivity jako hru stolniho fotbalku,
kule¢niku, ping pongu a velké mnozstvi stolnich ¢i karetnich her. Ti klienti, ktefi
klub navstévuji dlouhodobé, ptichdzeji sami s napady, co by radi délali v priabéhu
dne uvnitt ¢i mimo klub se socialnimi pracovniky. Ti tuto vyvijenou aktivitu svych
klient oceniuji a snazi se vyjit klientim maximalné vsttic. Prohlubuje to vztah mezi
socialnim pracovnikem, navstévnikem a samotnym klubem vcetné jeho prostiedi.
Klienti vymysleli aktivity jako workshop vafeni, rizné turnaje naptiklad ve stolnim
fotbalku, kdy na vitéze Cekala n¢jaka drobnd cena. Socidlni pracovnici posléze
klientim nastinili, jak je dobré, Ze se uci zachazet se svym volnym ¢asem a podpofili
je v dalSich aktivitach, diky kterym se mohli sami podilet na pldnovani programu

klubu.

1.3.Cilova skupina nizkoprahového zarizeni
Klienty NDZM jsou skupiny nebo jednotlivei v urcité¢ lokaliteé. Klienty lze
charakterizovat jako takové déti a mladistvé, ktefi netravi ¢as doma ani v néjakych
organizovanych aktivitach ve vzdélavacich ¢i volnocasovych zatizenich. VE&tSinovou
spolecnosti jsou vnimani mnohdy negativné, nebot’ jejich zplisob Zivota neodpovida
zazitym standardiim. Nezastupitelné misto ve styku s témito mladistvymi maji

socialni pracovnici, ktefi jsou soucasti socidlniho zabezpeceni. Je to jeden z hlavnich
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clankd prevence socialné-patologickych jevi. Tito mladistvi maji mnohdy
s vefejnosti problémy, jejichz dopad na obé strany socialni pracovnici zmirfiuji.
(Kappl, 2013:412)
Orientuji se predevSim na specifické skupiny, které Ize dle K. Grefa (1995:193)
rozd¢lit mezi tyto skupiny:
= déti a mladistvi travici volny ¢as na ulici, tzv. déti s klicem na krku,
=  skupiny jednostranné¢ specificky orientované mladeze (skinheads,
punkova mladez, mladistvi Zijici ve squattech, mladez vyznavajici grafitti
apod.),
= prostitutky a homoprostituti,
= lid¢ zavisli na ndvykovych latkéch, patologic¢ti hraci,
=  bezdomovci
= sportovni (zejména fotbalovy) fanousci (hooligans, v CR znami jako

vlajkonosi)

V nizkoprahovych zafizenich neni odepfen pfistup Zzadnym klientim, ktefi jsou
ochotni pfistoupit na dodrzovani nékolika zakladnich pravidel, kterd jsem uvadéla

vyse.

Podobné jiz bylo zminéno, Ze mezi navstévniky klubu se mohou objevit ti, kteti jiz
maji ve svém zivoté zkuSenost s né¢jakou omamnou latkou a je tedy pro n€ drogova
problematika vysoce aktualni. V navazujici kapitole se tedy podrobnéji vénujeme

oném navykovym latkdm a projeviim zavislosti.

2. NAVYKOVE LATKY A PROJEVY ZAVISLOSTI

V této kapitole se vénuji pojmu droga a typologii jejiho uZivani, syndromu zavislosti

a projevim, které s sebou uzivani navykovych latek nese.
,Problematika zavislosti je svou povahou interdisciplinarni. Praci s uzivateli drog se

vénuji profesiondlové s kvalifikaci v riznych poméhajicich profesich. (Matousek,

2010:211)
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2.1. Pojem droga a typologie uzivatelii
Vyznam slova droga byl v minulosti pojiman jako IéCivy prostiedek, ktery se
vytvarel z celych susenych rostlin ¢i jejich ploda a listd. V rdmci posunu doby se
tento pojem zacal uzivat zcela jinak, a to spiSe v negativnim slova smyslu. Nyni si
pod pojmem droga predstavujeme Skodlivé latky, na kterych v pribéhu jejich uzivani
vznika zavislost spojena postupné s pruvodnimi projevy zdravotnich fyzickych i
psychickych potizi. Nyni chapeme drogy jako latky, které chemicky pusobi na
centralni nervovou soustavu. V SirSich kauzélnich souvislostech je tieba konstatovat,
Ze uzivani téchto latek soustavné méni funkce mozku a nasledné dochazi ke zménadm
v oblasti vnimani, nalad, védomi a chovani. Tyto zmény mohou, ale nemusi byt,

docasné. (Nozina, 1997:9)

Socidlni pracovnici zamétuji svoji pozornost na klienty, kteti jiz ve svém Zzivoté
uzivaji néjakou navykovou latku, neni pro n¢ rozhodné, zda se jedna o legélni ¢i
nelegélni latku. To, jak uzivatelé tyto latky uzivaji, je rozdéleno do péti skupin.
Rozhodujicim faktorem pro to, ve které skupin€ se uzivatel nachazi, je cetnost a mira
uzivani jednotlivce, a také nasledky, které jsou u tohoto jednotlivce pozorovatelné.

(Kalina a kol., 2003:212)

1. ,,Experimentalni uzivani drogy* — v této prvni skupiné se nachazi ti uzivatelé,
ktefi konzumuji psychoaktivni latky nepravidelné. Organismus téchto uzivatelii neni
zatiZen.

2. ,Prilezitostné uzivani drogy*“ — zde se setkdvame s témi uzivateli, u kterych se
jiz objevil vzorec uzivani navykové latky, a to ve své prvotni fazi. Prvotni fazi
rozumime tak, Ze se sice jedna o pravidelné uZivani, ale objevuje se jedenkrat za
tyden. Uzivatelé z této skupiny zatim stale nepocituji né¢jakou formu zavislosti,
uzivani téchto latek spojuji s jejich zivotnim stylem a dostavujici se ucinky drogy

nehodnoti jako hrozbu zavislosti.

3. ,Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy* — nyni jiz hovoiime o téch konzumentech,
ktefi pocituji nasledky svého uzivani v rovin€ socidlni, latku uzivaji vicekrat do

tydne, coZ uz povazujeme za Casty vyskyt.
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4. ,,Problémové uzivani drogy*“ — do predposledni skupiny patii ti jedinci, ktefi citi
negativni pusobeni latek, které si aplikuji. Zde se jiz objevuji problémy v roviné
zdravotni 1 socialni. Mluvime tedy o ztraté socidlnich kontakti z jiného prostiedi,
problémy tykajici se zaméstnani a s tim spojenych finan¢nich problému, které mohou
uzivatele dohnat az ke kriminalni ¢innosti. V této skupiné se jiz objevuje nitrozilni
podavani latky, coz zpusobuje velkou miru ohrozeni daného jednotlivce v oblasti

zdravi, nebot’ zvySuje riziko ndkazu ptenosu nékterych nemoci.

5. ,,Zavislost na droze* — v této skupiné se jiz uzivatel stava pln¢ zavislym na dané
latce, mnozstvi latky musi neustdle zvySovat, nebot mu jiz nestaci piedchozi
davkovani pro dosaZeni kyzeného stavu. UZivatelliv zdravotni stav zac¢ina byt velmi
viditelnym a zdravotni problémy jiz okoli nemize ptehlédnout. V oblasti socidlni se
objevuje propad, kdy uzivatel jevi zajem pouze o danou latku a dalsi oblasti jeho

Zivota jej nezajimaji. (Kalina a kol., 2003:212)

Pomoci téchto péti skupin zjistujeme, ze ne nutné kazdy uzivatel musi byt ohrozen
piimou zavislosti. Nize tedy popisuji syndrom zavislosti, ktery se vaze na ty

uzivatele, ktefi jsou ve skuping tii az pét.

2.2. Syndrom zavislosti

V této kapitole pfiblizuji vyznam syndromu zavislosti, popisuji definici syndromu a

jevy k nému ptidruZené.
»dlovo zavislost (ale 1 slovo droga) se v dneSni dobé uziva velmi
hojnég. Lid¢ timto slovem vétSinou chtéji vyjadrit, Ze jsou velmi zaujati
nécim, co je mize ovliviiovat at’ pozitivnhé nebo negativné. Zavislost
se tyka pouze navykovych latek, ale jsou snahy naptiklad gamblerstvi
brat také jako zavislost. Odbornd vefejnost tyto rozdily odliSuje

[

v nazvoslovi jako za a) syndrom zavislosti a za b) ndvykové chovani.

(Nespor, 2000:15)

V literature, ktera se odborné zaobira timto tématem, miizeme najit mnoho definic,

které popisuji drogovou zavislost. Dle mého nazoru realitu nejlépe vystihuje definice
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medicinského modelu pojeti zavislosti Mezinarodniho klasifika¢niho seznamu

onemocnéni, kterou doplnil Karel Nespor (Nespor, 1991:14 — 15):

»dyndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi piednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zévislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni
latky (které mohou, avSak nemusi byt l1ékatsky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede
k rychlej§imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u
jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza
zéavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

. potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o
zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky,

. télesny odvykaci stav. Latka je uZivdna s imyslem zmenSit
pfiznaky vyvolané pfedchozim uZzivanim této latky, pfipadné
dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tuto latku.
K mirnéni odvykaciho stavu se také n¢kdy pouZzivad piibuzna
latka s podobnymi ¢inky,

. priikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek
latek, aby se dosahlo k uc¢inku pivodné vyvolaného niz$imi
davkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinci zavislych na
alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnoZstvi
latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez

tolerance)“

Nize jsem podrobnéji rozebrala fyzické a psychické dopady zpisobené uzivanim

navykovych latek.
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2.2.1. Projevy fyzickych a psychickych zavislosti
Vznik fyzické zavislosti se objevuje tehdy, jakmile zacne odeznivat Ucinek dané
navykové latky. Oproti tomu psychickd zavislost se muze projevit i pii delsi
abstinenci. V piipad¢, ze je organismus dané¢ho uzivatele dlouhodobé zatézovan
aplikovanim navykov¢ latky, dochéazi k vytvoteni fyzické zavislosti. Tomu rozumime
tak, ze organismus zacal danou latku povazovat za soucast metabolickych procest
vtéle a pfi nedostatku této latky v organismu se dostavi abstinencni ptiznaky.
Podoba abstinen¢nich ptiznakl je velmi Sirokospektra. Uzivatel miize pocitovat po
fyzické strance zvysSené poceni, zvySenou télesnou teplotu, nechutenstvi, tfes celého
téla nebo bolesti kloubli. Po strance psychické se uzivatel muze citit uzkostné,
v depresi apod. Podoba téch pifiznakii mulze byt velmi intenzivni, v nckterych
hrani¢nich situacich mize byt dany zavisly jedinec ohrozen piimo na zivoté. Tento

stav obecné nazyvame abstinenc¢ni syndrom.

Za psychickou zavislost oznacujeme stav, kdy uzivatel pocituje intenzivni nutkéni
uzit omamnou latku a navodit si tak pro sebe pfijemny stav. Projevy psychické
zavislosti mohou byt také velmi intenzivni, stejné tak, jako je tomu v piipade projevi
zavislosti fyzické. Od letmé prvotni mySlenky, kterou snaze zaZeneme, po
neodbytnou silnou touhu, kterd nas pronasleduje a nelze ni¢im tlumit, mirnit ¢i
zahnat, a to 1 v pfipad¢, Ze se dany uZivatel rozhodl, Ze jiz tuto latku vpravovat do
téla nechce, protoze mu zplisobuje zdravotni obtize. Pfi opakovaném uZzivani drog je
pravé psychicka zavislost nejsilnéj$im faktorem, nebot’ je pfimo propojena s touhou
daného uZzivani, spolecné s dal§imi okolnostmi, které dotvaieji danou zavislost. Jedna
se tedy hlavné o prostfedi a spoleCnost, ve které se dany uzivatel pohybuje nebo
ritudlni zvyklost, kterou uZivatel pii brani drogy provadi. Z hlediska mediciny se
muze objevit 1 pii psychické zavislosti totozna forma pfiznaki na fyzickém téle, tedy

tfes, pocit chladu ¢i tepla atd. (Kalina a kol., 2008:55 — 56)
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3. UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK ADOLESCENTY

V kapitole se zaméfuji na mozné piiCiny vzniku zavislosti na omamnych latkach a
popisuji legalni a nelegalni drogy, které jsou uzivany mladistvymi navstévujici

NZDM.

J. Broza (2003) dle mého ndzoru nejlépe popsal postoj dospivajicich v jejich zivotni

uloze. ,,Adolescent nechce byt dité¢tem a neumi byt dospélym.*

3.1. Mozné pric¢iny vzniku drogové zavislosti
Dle Kaliny (2003) jsou zavislosti na drogach velmi komplexni zalezitosti. Tedy
souhrn bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu. Nejsou zadné jasne zjiSténé
predispozice pro vznik zavislosti v celospoleCenském meéfitku. Rozvoj zavislosti
muzeme spojovat v nékterych situacich s psychologickymi problémy, jinde
nalezneme genetické problémy a vrozené dispozice. V ob¢asnych pripadech mizeme
narazit na sociokulturni vzorce chovani, tedy na vazbu k ur¢ité omamné latce, jedna
se o spoleCenské ritudly, které jsou svdzany s uzivanim jednotlivych legalnich ¢i
nelegalnich latek. V nejvice pfipadech ovSem hovofime o kombinaci nékolika
faktori, napiiklad se miize jednat o spojeni faktord fyziologickych
s psychologickymi ¢i sociokulturnimi, a ty nasledn¢ vedou ke vzniku zavislosti.
Naduzivani omamnych latek miize vést k nedobrovolnému ¢i nevédomému chovéni
daného jedince, ktery se ocitne v tzv. bludném kruhu. V roviné socialni se jedna o

vliv vztahu s okolim.

»1yto vlivy zahrnuji Sirokou skalu od nejobecnéjsSich okolnosti
jako je rasova pfisluSnost, spolecensky status rodiny, troven
sociadlni zajiSténosti a prostiedi, ve kterém jedinec zije, az po
¢lovéka Zzivot na poklidnéjs$i vesnici a jinak na sidlisti
velkomésta. K tém konkrétnéji plsobicim patii kvalita
konkrétnich rodinnych vztahi, ptipadné absence rodiny vibec.
Dospivani se déje v procesu socialniho uceni, na kterém se
podili zeyména rodina se svymi pravidly, myty a moralkou.*

(Kalina, 2003:92,93)
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Jak je vySe zminéno, pticiny zavislosti jsou komplexni z pohledu bio-psycho-socio-

rowr

spiritudlniho modelu. Soustfedim se zde zejména na socialni ¢ast tohoto modelu.

Dle Eriksona (1996) je nalezeni vlastniho j& zasadni ukol vyvojové charakteru
v obdobi dospivani. Tomuto obdobi ptfedchazi rozpor mezi snazivosti s pocity
ménécennosti, které se vazi na zacatek povinné Skolni dochazky. V pribéhu tohoto
obdobi je zadouci, aby si dité ziskalo kvalitni vztah s dovednostmi a nastroji, které
nabizi okolni svét. Mladi lidé se v pritbéhu dospivani museji vyrovnat s celou skalou
pociti. Vyvijeji se a svadéji boj s vlastni pocity revolty viici tkolim, které se
skryvaji v roli dospélych, na které jsou pfipravovani. Nejproblematictéjsi ¢asti je
rozdil mezi tim, jakymi se citi byt oni sami, v porovnavam s tim, jak je vnimaji
vSichni ostatni. Droga tak miiZze pfedstavovat moznost, jak se vyrovnat s tim, co se
danému jednotlivci v zivoté odehrava. Z antropologického hlediska vyplyva, ze
nejhlubsi potiebou lidi je mit né¢koho, u koho najdeme bezpe¢i a jsme v ném
oc¢ekavani. Pro dit¢ je takovym mistem domov u rodic¢d, proto mulze k rozvoji
drogovych zavislosti pfispivat naruSené rodinné prostiedi a struktura rodinnych

vztahtii. Pokud neni v této oblasti v§e v potadku, mize jedinec uzit ndvykovou latku

1) jako nahradu za neharmonické domadci prostiedi, které je propojeno s vnitini
samotou

2) kdyz ma pocit, ze nikam nepatii a zdroveil neni soucasti Zadné skupiny, je tedy
vyClenén i ze skupiny svych vrstevniki

3) v momenté, kdy se neni schopen vyrovnat s krizovou situaci

4) jako dtsledek vnitiniho vzdoru, vzpoury proti zvyklostem a standartnimu zptisobu
jednani ve spolecnosti

5) jako vyraz vlastni prezentace v Zivote

6) jako projev vlastni dospélosti a nezavislosti na cemkoli.

Mezi staty Evropské unie doSlo ke vSeobecné shod€ pii stanovovani rizikovych
skupin a rizikovych faktori, a to na zdkladé sociodemografick¢ho profilu.
Navykovym latkdm podl€haji nejcastéji mladi lidé v ustavni péci nebo zijici ve
znevyhodnénych rodinach ¢i prosttedich, dale pak ti, kteti ukoncili pfedcasné Skolni
dochézku a nebo studenti se socidlnimi ¢i studijnimi problémy.

(Adiktologie, [online].[cit. 2018-04-11])
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3.2. Casto uZivané drogy u adolescentii

3.2.1. Legalni drogy
Alkohol

U adolescentt si jedno z Celnich mist udrzuje alkohol.

»Konzumace alkoholu v détstvi a mladi byva spojena s dal§imi riziky, véetné
uzivani dalSich drog, nechranénym sexem nebo projevy agrese. Alkohol je
pricinou mnoha umrti mladistvych nasledkem urazu, nasili nebo dopravnich
nehod. Z udaji 1é¢ebnych zatizeni vyplyva, ze vékova hranice osob zavislych
na alkoholu se trvale snizuje. Jaké jsou divody tohoto neptiznivého trendu?
Jednak je to na$ tradi¢ni, vysoce tolerantni postoj k nadmérné konzumaci
alkoholickych napojt, vCetné piti u mladych lidi. Priklad, ktery davaji dospéli
Pivo je u nés napoj, nikoliv alkohol, natozpak droga.“ (PeSek — Necesana,

1997:25)

Rada bych pro ptiklad uvedla vysledky studie ESPAD, ktera byla provadéna v roce

2011 s Sestnactiletymi studenty.

»Alespoit jednou v zivoté ochutnalo alkoholické napoje celkem 97,9 %
Sestnactiletych studentii. Pouze jednou nebo dvakrat pilo alkohol 5,4 %
studenttl, zatimco 58,3 % studenti pilo alkohol v Zivoté 20krat nebo vicekrat
a lze je tedy povazovat za pravidelné konzumenty alkoholickych népojt.
Mezi chlapci a divkami byly statisticky vyznamné rozdily — mezi divkami
bylo sice nizsi zastoupeni abstinentll, ale zaroven uvadéli nizsi frekvenci
konzumace alkoholu v zivoté.” (Chomynova, Csémy, Grolmusova, Sadilek,

2014: 33)
Bruce Edelfield a Tracey J. Moosase popisuji, jak se alkohol v téle projevuje.

»Alkohol (etanol) je Castou zneuzivanou drogou. Vzhledem k tomu, Ze

alkohol casto zplisobuje ztratu inhibice — to znamena, Ze se budete chovat
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spontanngji a méné plase — muzete si myslet, Ze je jako stimulant. Ale alkohol
je ve skutecnosti depresivni. Zpomaluje srde¢ni frekvenci i centralni nervovy
systém. Alkohol se vstfebava do krevniho ob&hu a pienasi se pies télo.
Zhorsuje koordinaci a pamét a otupuje smysly. Pit pfiliS mnoho alkoholu

postihuje vas projev a rovnovahu.” (Edelfield, Moosase, 2012:5)

Tabak

E. Kralikova (2003) oznacuje déti, které uziji tabakové vyrobky alespon jedenkrat
tydn€, za zavislé jedince na tabakovych vyrobcich, nebot nejprve se vyviji
psychosocialni zavislost na tabaku a az pozdé&ji se dotvaii zavislost fyzicka, ktera je

zpusobena latkou uvniti cigaret, tedy nikotinem.

,Koufit alespont jednou v zivoté zkusilo 75,2 % dotazanych studentt (74,5 %
chlapcti a 75,8 % divek). Piblizn¢ 70 % dotdzanych koufilo jednou ¢i dvakrat
vzivot¢ a dale v koufeni nepokracovali. Naproti tomu celkem 32 %
dotazanych uvedlo, Ze koufili vice nez 40krat za Zivot.” (Chomynova, Csémy,

Grolmusova, Sadilek, 2014: 31)

Na zéklad¢ provadéné pozdéjsi studie ESPAD lze pozorovat postupny upadek zajmu
o legalni & nelegalni drogy, nicméné je CR stile v konzumaci oznadovéana jako

nadprimérna.

»Podrobné vysledky studii ESPAD z r. 2015 a 2016 mezi 16letymi byly
popsany ve vyro¢ni zprave za r. 2015. Ukézaly vyrazny pokles koufeni cigaret
1 konzumace alkoholu, a to vcetné pravidelného a rizikového uzivani, a také
pokles miry zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Vyskyt pravidelného koufeni,
rizikovéjsi konzumace alkoholu a také miry uziti nelegélnich drog byly vyssi
mezi chlapci, ale je pozorovan trend postupného vyrovnavani rozdilt v uzivani
navykovych latek mezi pohlavimi (napf. vyrazny je tento trend u konopnych
latek). V evropském kontextu jsou zkuSenosti Ceskych 16letych s navykovymi

latkami nadprimérné.« (Mravcik, 2017:5)
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3.2.2. Nelegalni drogy
Konopné drogy
V této kategorii je nejcastéji uzivana marihuana, tedy kvétenstvi z konopi a hasis,
konkrétn¢ pryskytice konopna. Jednad se o latky, které¢ maji halucinogenni t¢inek pro
konzumujiciho. NejcCastéjsi varianta vpraveni latky do téla je pfimo koufeni, neni

ovSem vyjimkou piidat tuto omamnou latku do surovin k piipravé jidel nebo napojt.

Typickym projevem vSech konopnych latek je sucho v tstech, zaCervenalé oc¢i a
velky hlad. Pii intoxikaci je mozné pozorovat u jedince dezorientaci v Case, euforii a
pocity ptfijemné nalady vedouci k neutichajicim zachvatim smichu, nebo zhorSeny
postieh. Neni vylouceno, Ze uzivatel mize zazivat preludy ¢i halucinace. Pokud jsou
latky z konopi uzivany dlouhodobé, vznikd zvysSené riziko dopravnich nehod ¢i
urazti, nebot’ uzivatel jiz nepocituje zdbrany uzivani latky pii nevhodnych
ptilezitostech, typicky se jednd o fizeni motorového vozidla. NejcastejSim uzivanim
téchto latek je koufeni, mlize byt proto zvysSené riziko vzniku zanétu hornich cest
dychacich. Dale muze dojit ke zménam v povahovych rysech, tedy otupéni,
flegmatismus, zména priorit, zvySuje se také riziko rozvoje dusSevni choroby.

(Nespor, Scémy, Pernicova, 1994:20 — 21)

Extaze

Jedna se o drogu, kterou v nejcastéjSich ptipadech nalezneme ve formé tablety.
Utinky pocituje dany uZivatel v podobé vyssi bdélosti a pocitu velkého souladu se
svym okoli, je velmi §tastny a empaticky, pocituje vnitini hluboky klid. Zaroven citi
mnozstvi energie, tedy je schopen velmi dlouho vyvijet aktivitu bez vy€erpanosti. Po
odeznéni téchto UCinkl a vyprchani dané latky z téla se objevuji pocity Unavy a
deprese, kterd miize pretrvavat 1 nékolik dalSich dni. V pfipadé¢ dlouhodobého
uzivani se mize objevit vznik mentalni poruchy, astmatické zachvaty, srde¢ni kolaps
¢1 mrtvice. Tato droga se nejCastéji objevuje v prostorach barti ¢i diskoték, kde se

sdruzuji mladi lidé. (Presl, 1994:20 — 21)
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Heroin

Tato droga se vyrabi z morfia, které je ziskavano z makovicového opia. Uzivatelé
této latky ji nejcastéji uzivaji nitroziln€, nebot’ se tak nejrychleji dostavuje kyzeny
ucinek latky. Po dosazeni ucinnosti latky se uzivatel citi byt uvolnény a ospaly,
snizuji se pocity agrese ¢i sexualni touhy. Tato latka je nebezpecna zejména kviili
jejimu uzivani nitrozilnim zplsobem, zvySuje se riziko pfedavkovani organismu
drogou. Pii rozborech heroinu se ukazalo, ze je kontaminovan jinymi latkami, které
jsou pro lidsky organismus prudce nebezpecné, mohou zpusobit krevni srazeniny,
viedy ¢i gangrény. Velkym rizikem pfi nitrozilnim uzivanim latky je sdileni
injek¢nich jehel, ¢imz se mize zavisly jedinec nakazit virem HIV ¢i hepatitidou typu

B a C. Heroin je velmi navykova latka. (Presl, 1994:28 —30)

Kokain

Je vyroben z listli rostliny koka. Existuje n¢kolik moznych zpasobu, jak drogu
uzivat. Jedinec mize aplikovat drogu koufenim, ,,$Siilupanim* ¢i vpichem. Projevem
uziti této latky jsou pocity vyssi bdé€losti, pfisunu energie, uzivatel naopak nepocit’uje
pocity hladu nebo zizné€. Mohou se objevit po aplikaci pocity neklidu a nemoznosti
spanku. Uzivatel mize ztracet télesnou hmotnost. V hrani¢nim piipadé¢ se mohou
dostavit paranoidni psychozy a agresivni chovani, srde¢ni zachvaty a poSkozeni plic
¢i stfev. V piipad¢é zkonzumovani vysoké davky miliZze nastat smrt uzivatele. Obecné
1ze tici, Ze ucinky drogy zvané kokain, jsou velmi silné a vyvolavaji silnou potiebu

opakovaného uzivani. (NesSpor, Scémy, Pernicova, 1994:24)

Amfetaminy
Z voln¢ dostupnych 1¢éki v lékarnach se vyrabéji amfetaminy. UZivat se mohou

»

vpichovanim, nebo vdechovanim tzv. ,Siiupanim®. Z této kategorie je nejCastéji
uzivan Pervitin. Jeho hlavnim ucinkem je posileni sebevédomi daného jedince a
celkova stimulace organismu. Po aplikovani drogy se dostavuje mnoho energie,
uvolnéni stresu a zdbran, mizi Uinava a pocity bolesti. Pokud je uZivatel intoxikovan,
projevi se paranoidni proZzivani situaci, silnou agresivitou a nespavosti. V roviné
fyzické se projevi zrychlenim srde¢niho rytmu, tfasem a rozsifenymi zornicemi. Pfi
dlouhodobém wuzivanim je pozorovatelné ndpadné ztraceni télesné hmotnosti

uzivatele a dehydrovany organismus, ktery miize vést az k celkovému vycerpani

organismu. (Presl, 1994:15 — 17)
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Vzhledem k faktu, Ze droga zvana Pervitin je nejcastéjsi uzivanou latkou injekené,

uvadim zde data z vyrocni zpravy roku 2016, ktera se tomuto tématu vénovala.

,V 1. 2016 bylo multiplikaéni metodou z dat nizkoprahovych programtt v CR
odhadnuto celkem 46,8 tis. problémovych uzivatelti opioidii a pervitinu (95%
CI: 45,1-48.,4 tis.), z toho 34,3 tis. (33,7-34,9 tis.) uzivatell pervitinu, 7,3 tis.
(7,0-7,6 tis.) uzivatelit buprenorfinu, 3,4 tis. (3,2-3,6 tis.) uzivateli heroinu a
1,7 tis. (1,7-1,8 tis.) uzivateli jinych opioidi. Uzivatelti opioidi bylo tedy
odhadnuto celkem 12,5 tis. (12,0-12,9 tis.). Odhadovany pocet injekénich
uzivateli drog dosahl 42,8 tis. (41,8-43,7 tis.).” (Mravcik, 2017:6)

LSD

Tato droga je dostupné ve formé tablet, které se ziskévaji hydrolyzou latky z namelu
a naslednou syntézou kyselin a dalSich latek, vyroba této drogy je velmi slozita.
Velmi podobné ucinky na lidsky organismus ma i houba Lysohldvka, kterda ma
ovSem krat$i dobu ucinkovani a doprovazeji ji halucinace. Z toho vyplyva, ze po
uziti téchto latek dochazi k halucinacim, uZzivatel tedy prozivd abnormadlni a neredlné
situace. Halucinace mohou byt formou vizi, slySeni hlast atd., uzivatel miize ztratit
pojem o Case. Rizikem této latky je ztrata sebekontroly a mozné pocity umirdni ¢i
blaznéni. Po konzumaci této latky se mohou objevit projevy dusevnich chorob, které

trvaji 1 n€kolik mésici. (NeSpor — Csémy, 2002:13)

3.3. Diusledky uzivani drog u mladistvych
Jak jsem se zminila v pfedchozich kapitolach, dileZitou roli v uZivani drog hraje
rodinné prostredi, struktura vztahti uvnitt rodiny a vlastni piiklad rodi¢t. Pfi uzivani
drog se mohou projevit negativni zmény v chovéani, v ptikladu se muize jednat o
zhorSené studijni vysledky, mohou se objevovat narusené socialni vztahy ve Skoléch,
které dale mohou ovlivilovat nedosazeni vyssiho vzdélani, coz mize vést k nasledné
nezaméstnanosti, k negativnim bytovym podminkdm, které povedou az k

bezdomovectvi, prostituci a dalsi kriminalité. (NeSpor — Csémy, 2002:8 — 13)

Stav konzumace navykovych latek byla rozebrana ve vyrocni zpravé o stavu drog

v CR, uvadim zde proto vysledek, ktery byl odprezentovan.
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,»Alespoil jednou v zivoté uzilo nelegalni drogu 30,5 % obecné populace ve
véku 15-64 let (38,8 % muzi a 22,7 % Zen). NejCastéji uzitou nelegalni
drogou byly konopné latky (26,6 %), nasledované extazi (7,1 %),
halucinogennimi houbami (5,4 %), pervitinem (3,0 %) a LSD (2,1 %).
ZkuSenost s poppers uvedlo 1,8 % a s kokainem 1,4 % dotdzanych, mira
zkuSenosti s ostatnimi drogami je pod 1 %. ZkuSenost s novymi
psychoaktivnimi drogami (rostlinnymi nebo syntetickymi) uvedlo 0,7 %
respondentl. Celkem 3,9 % uvedlo uziti t€kavych latek v zivoté, 4,0 %

uvedla zkuSenost s uzitim anabolickych steroidi.” (Mravcik, 2017:5)

Konzument navykovych latek se vystavuje mnoha rizikiim, v koneéném disledku

muze na zéklad€ zavislosti pfijit o Zivot.

,»V obecném registru mortality bylo v r. 2016 hlaseno 48 ptipadi smrtelnych
pfedavkovani nelegilnimi drogami nebo tékavymi latkami (57 v r. 2015), z
toho bylo 20 ptipadd pfedavkovani opioidy (27 piipadd v r. 2015), 1 ptipad
predavkovani kokainem (0 v r. 2015), 6 piipadi predavkovani jinymi
stimulancii (16 v r. 2015), pfevazné pervitinem, 7 tékavymi latkami (4 v r.
2015) a 14 ptipada predavkovani blize neuré¢enymi latkami (10 v r. 2015). (....)
V r. 2016 bylo v obecném registru mortality hldSeno 415 smrtelnych
predavkovani alkoholem (342 v r. 2015 a 322 v r. 2014). Ve specialnim
registru na soudné 1ékatfskych oddé€lenich bylo v r. 2016 identifikovéno celkem
788 alkoholovych Umrti (815 v r. 2015), z toho 148 pfimych a 640 mrti, na
kterd méla intoxikace alkoholem vliv (z toho nejvice v dusledku vnéjsich

pficin, jako jsou nehody a sebevrazdy). “ (Mravcik, 2017:7-8)
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4. PREVENTIVNI PROGRAMY A OPATRENI V
NiZKOPRAHOVYCH ZARIZENICH A JEJICH PRINOS

4.1. Prevence socialné patologickych jevii ve spole¢nosti
Prevence je souhrnny pojem shrnujici jednotlivé aktivity a postupy, které maji za cil
zabranit vzniku zavislosti na drogéch a jejimu rozvoji. O drogovou problematiku se
zajimaji statni 1 nestatni organizace. Vypracované metodické pokyny k prevenci
rizikového chovani u déti, zakl a studentd vznikaji strukturované na riznych
tirovnich od programu protidrogové politiky vlady CR k MSMT, pies krajské Grady
az k zodpovédnym osobam. (PeSek — Necesand, 2009:12 — 14)

O stavu poctu organizaci informuje vyro€ni zprava o stavu drog v CR, a to k mésici

lednu loniského roku.

K lednu 2017 bylo v CR celkem 56 organizaci s 90 certifikovanymi programy
primdrni prevence, 72 z nich obsahovalo adiktologickou komponentu. V
oblasti selektivni a indikované prevence bylo 25, resp. 10 certifikovanych
programt, z nich 19, resp. 7 programt se zamé¢fovalo na prevenci v oblasti
zavislosti. V sou¢asné dob& pusobi v CR celkem 90 pedagogicko-

psychologickych poraden a 43 stiedisek vychovné péce. “ (Mravcik, 2017:9)

Nyni existuji ti1 typy prevenci. Jednou je specificka prevence, kterd se zamétuje na
Sirokou vefejnost a vytvaii snahu o informovanosti, ktera povede k predchédzeni
uzivani navykovych latek. Tento typ prevence je aplikovan primarné ve Skolach a
Skolskych zatizeni pii vyskytu socidlné-patologickych jevi. Pokud hovotfime o tomto
typu prevence, pojedndvame o primarni prevenci. Tedy snaze o predejiti vzniku
jakéhokoliv naduzivani latek, na kterych vznika zavislost.

Tento typ prevence je zamé&fen Siroce a snazi se predchazet vzniku zavislosti, coz je
také primarni role, kterou zaujima. Velmi dulezity je pohled Siroké vetejnosti na tuto
problematiku a jeji vnimaji svéta kolem sebe. V tomto ptipadé€ je rizikova napiiklad
televizni reklama na alkohol, kterd jiz neupozoriluje na mozna rizika, kterd jsou

spojena s konzumaci ve vyssi mite. (PeSek — Necesand, 2009:13—-14)
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O sekundarni prevenci hovofime tehdy, kdyz jsme schopni odhalit problémové
uzivani navykové latky a zaroven jsme schopni podnikat kroky ke zmirnéni dopadi,
které¢ toto uzivani obnasi. Mluvime tedy o lécebnych programech a komplexnim
pristupu, ktery zahrnuje psychologickou pomoc, upravu socidlniho zazemi a
farmakoterapii. V pribéhu sekundarni prevence se objevuje tzv. udrzovaci 1éCba,
tedy situace, kdy je konzumentim podavéna substitucni latka metadon nebo
buprenorfin. Dil¢im ukolem je edukace klientli, socidlni poradenstvi a snaha o

zaClenéni klienta zpét do spolecnosti. (Kalina, 2008:20)

Dle dostupnych informaci jsou pocty klientii v udrzovaci 1é¢bé nasledovné.

»Pocet osob léCenych v opidtové substituéni 16cbé v poslednich 5 letech
stagnuje. V r. 2016 nahlasilo do NRLUD pacienty v substitu¢ni 1é€bé celkem
63 zdravotnickych zafizeni (stejné jako v r. 2015) a bylo evidovéno 2266
1é¢enych osob (2248 v r. 2015), 69,6 % pacientl uzivalo buprenorfin a 30,4 %
metadon.” (Mrav¢ik, 2017:11)

Tercialni prevence se jiz snaZi snizovat rizika, kterd vznikaji pfi samotném uzivani
navykovych latek. Rozumime tedy tomu tak, zZe se v této oblasti jiz minimalizuji
dopady uzivani. Jednid se o pragmaticky pfistup k problému drogové zévislych.

Pouzivame i termin ,,harm reduction®. (Matousek a kol., 2010:213)

Tuto situaci nejpiihodnéji popsali PeSek — Necesana (2009):

»ZjednodusSené lze fici, Ze z dospivajicich, kteti jiZ problematickym zptisobem
uzivaji drogy a dostanou se do kontaktu s pomahajicimi sluzbami, se asi 1/3
trvale vyléci, asi u 1/3 z nich se problémy ve spojeni s uzivanim drog obcas
vraci a 1/3 ma potize s branim drog dlouhodob& a mohou se z nich casem stat

tzv. problémovi uzivatelé drog.*

Spolecnost jako takova vyviji snahu o to, aby disledek rizikového chovani nebyl
dramaticky. Jednim =z dil¢ich krokli sniZzovani rizik je tzv. vyménny program,

obsahem tohoto programu je vyména pouzitych injek¢nich jehel a stiikacek, aby se

vvvvvv
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principli tohoto pragmatického pfistupu ke klientim zastdva nizkoprahovy pfiistup,
tzn. poskytovani informac¢nich a konzultacnich sluzeb o rizicich uzivani drog
vesSkerych typl, o zvlast€ nebezpecnych kombinacich, navrzeni postupt prvni
pomoci pii predavkovani, léCebnych postupti vcetné¢ poskytnuti kontakti apod.
Informace jsou podévany zdarma formou osobnich konzultaci, letdkii nebo na
internetovych strankach pfislusSnych protidrogovych organizaci (v€etné moznosti
internetové poradny). Sluzba je zalozend na principu snizeni rizik a je pro vSechny
snadno dostupna. Cilem je oslovit co nejvice lidi (uzivatele, rodinné piislusniky,

potencidlni uzivatele drog, ostatni lidi v komunité¢ atd.). (Kalina, 2008:22 — 23).

Podrobnéji se hovoii o pfistupu ,.,harm reduction” ve vyrocni zpravé o stavu drog

v CR.
»Vymeéna injekcénich stfikacek a jehel je v nizkoprahovych programech
dopliovana distribuci aluminiové folie ur¢ené ke koufeni heroinu a
zelatinovych kapsli uréenych k peroralni aplikaci jako alternativy injekéniho
uzivani drog, piedevsim pervitinu. Zelatinové kapsle distribuuje necelych 90
programtl a v nich se vyda pies 200 tis. kapsli roéné. V r. 2016 byly v CR
provozovany 2 prodejni automaty na injekéni material. V r. 2016 nabizelo
moznost testovani na HIV 76 programt, na VHB 56, na VHC 78 a na syfilis 57
programi. Od r. 2008 je patrny dlouhodoby nartst poctu provedenych testl, v
r. 2016 byl hlaSen dosud nejvyssi pocet testi na HIV 1 VHC (u kazdého témér

3,5 tis.).  (Mravéik, 2017:9)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nizkoprahovéa zafizeni se vénuji vSem typi vyse
zminénych prevenci. V primarni prevenci se snazi pusobit na své klienty tim
zpuisobem, ze navykové latky nebudou vyhledavat viibec. Svoji snahu prokladaji
riznymi preventivnimi programy, které mohou mit rizné formy. Zejména hovoiime
o besedach, ptednaskach, diskuzich a filmech na toto téma. V piipad€ sekundarni
prevence se socialni pracovnici snazi o informovanosti svych klientli prostfednictvim
poradenstvi a snahou o znovuzaclenéni klienta do Siroké vetejnosti, pfi prevenci
terciarni vyuZziva moznosti terénni prace a snizovani danych rizik. Pokud hovoiime o
prevenci jako takové, je potfeba zminit i nespravné postupy v této oblasti. Nize bych
tedy rada popsala net¢innou formu prevence, ktera ve svém konecném dusledky

muZe mit negativni dopady.
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Do netcinné primarni prevence je zahrnuto zastraSovani, citové apely, predavani
strohych informaci bez nasledné diskuze ve skupinach, zastavovani jiz plynouciho

rozhovoru a samostatné jednorazové akce.

vvvvv

zacala bych u jedince, jeho zdravym sebevédomim, kvalitnim socidlnim zazemim,
jeho dobrou urovni emocni, finan¢ni gramotnosti a socialnimi navyky. Déle rodina a
jeji socialni postaveni ve spolecnosti, dané mantinely pfi vychové ditéte, vedeni déti
k mimoskolnim aktivitam, laskyplné vztahy a jednoznacné postoje rodic¢t k uzivani
navykovych latek. Skola je dal§im dalezitym prvkem pii vzniku prevence, nebot
mladistvi zde travi min. tfetinu denniho Casu. Je proto velmi dileZité mit jasné
stanovend pravidla ve vztahu k navykovym latkdm, preventivni programy, zapojeni

zakl do Skolnich aktivit a samoziejmé vstiicné jednéni.

Preventivni slozkou mohou byt i vrstevnici daného ohrozeného jedince. V piipadé
silného nesouhlasu s rizikovym chovénim velké skupiny mlize pomoci jednotlivei pfi
rozhodovani, zda drogu vyzkouset ¢i nikoli. Dal§im faktorem je celkova spolecnost,
jeji uloha spociva ve stanovenych normach a hodnotich ve vztahu k rizikovému
chovéani a politice. Aktivni zapojeni obyvatel a organizaci je zadouci v oblasti

prevence. (Pesek — Necesand, 2009:12—14)

4.2. Prinos preventivnich programii v nizkoprahovych
zarizenich pro déti a mladez
Socidlni pracovnici z nizkoprahovych zatizenich v preventivnim programu zacinaji
tzv. kontaktni praci. Jedna se o nizkoprahové sluzby, které maji za cil navazat davéru
s jednotlivcem ¢i celou skupinou uvnitt klubu a tim prohloubeni moZzné pomoci pfi
feSeni problémovych situaci. Hovofime tedy o metodach vychovnych, vzdélavacich,
aktivizacnich, o pomoci pii prosazovani prav ¢i zajmu, poradenstvi nebo doplikové
sluzby, které jsou dale na zhodnoceni poskytovatele ¢i kvalifikaci pracovnikd. Pro
dosaZeni tohoto cile musi byt soucasti prace v NZDM i aktivni program nespecifické
prevence. Hlavni moznosti nizkoprahovych =zafizeni pifi tvorbé preventivnich

programil je moZnost prace s volnoCasovymi aktivitami klientl, ¢imz se
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nizkoprahova zafizeni odliSuji od vétSiny poskytovanych socidlnich sluzeb. (Kalina,

2008:104 — 107)

,Jde o aktivity, poskytujici naplin volného casu uzivatelt, které
nespadaji do jinych vykonli NZDM. Existuje tato hierarchie aktivit:

- Zakladni jednoduché instrumentalni aktivity, které uzivatel

realizuje z vlastni viale avlastni aktivitou, pracovnici je pouze
zprostiedkovavaji (napt. zapaj¢i vybaveni). Jednéd se napt. o poslech
hudby, kresleni v béznych prostorach klubu, pousténi filmu, ktery si
uzivatelé sami vybrali.
a vlastni silou. Pracovnici je pouze zprostfedkuji nebo poskytnou
podporu (nadvodnou pomoc), aby je wuzivatel mohl smysluplné
vyuzivat. Tyto aktivity jsou vytvafeny na zadkladé zajmu a
potieb uzivatell a s jejich spoluucasti. Jedna se naptiklad o hudebni
zkuSebnu, vytvarnou dilnu, poc¢itaovou mistnost. Tyto aktivity
mohou uzivatelé vykonavat samostatn¢, bez instruktaze pracovnika.

- AKkce, které iniciovali sami uZivatelé, a u jejich realizace dochazi ke
kooperaci mezi uZivateli a pracovniky. Pracovnici usiluji o zvySeni
organiza¢nich dovednosti uzivatel a jejich seberealizaci.

- AKkce, které slouzi ke zpestieni rutiny (kazdodennosti) klubu nebo k
propagaci zatizeni - koncerty, turnaje, vyjezdni akce atd. Ptipravuji je
sami pracovnici klubu, a pokud je to mozné, zapojuji do realizace
uzivatele.

- Dilny - pravidelné ¢i nepravidelné akce, na nichz je zajistén lektor
(interni nebo externi) pracovnik. UZivatel miZe dilnu vyhledat a volné

se zapojit do nabizenych aktivit. (CAS, Pojmoslovi NZDM, 2008:7)

Aktivni program specifické prevence obsahuje jak preventivni, tak vychovny i
pedagogicky program. Tyto kratkodobé preventivni programy jsou zaméifeny
pfedev§im na predavani informaci internimi pracovniky NZDM, organizaci besed
pro uzivatele drog a omamnych latek, program prevence v gamblerstvi, sexualniho

zneuzivani atd., dale besedy a potfady realizované externimi pracovniky.
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Dlouhodobé programy nejlépe vystihuje Herzog (in Ceska asociace streetwork,

2010) v tzv.:

,,KAB modelu (védomosti, postoje, chovani):

Védomosti

Ovéfenou zkusenosti z NZDM je, ze pro jednotlivee z cilové skupiny
(rozum¢j teenagera), je obtizné si zapamatovat a dlouhodobé vstiebat
vétsi kvantum informaci. Proto program vychéazi z jednoduchého
portfolia informaci ptevazné praktického charakteru, zasazeného do

realnych podminek.

Postoje

Program vyuziva nizkoprahové zazemi k vytvofeni bezpecného
prostfedi, které umoziuje maximalné¢ konfrontovat nazory klienta
s nazory kontaktniho pracovnika. Klient miize oteviené vyjadfit svij
nazor (napf. ,.chci vyzkouSet vSechno, vcetné tvrdejch drog, to
zvladnu®). Pracovnik v ramci intervence nastavuje klientovi zrcadlo
na zéklad¢ jeho znalosti, v ramci diskuse ho vybizi ke strukturovani

postoje a nasledné k osvojeni ,,novych* postoja.

Chovani

Program umoziuje ,.konzultovat® realné situace z klientova Zivota a
tak mu pomoci hledat jeho vlastni nova feSeni situaci. Klient napf.
popisuje pracovnikovi vikend: ,,Na chaté jsem dal ptl litru vodky, pak
jsem zahulil a na to n€kdo vytahl n&jaky prasky, vyhecovali mé, ja je
snédl a pak si nic nepamatuju a tedka mam tu zlomenou ruku.” Je
mozné tedy probrat situaci 1 s nastinénim alternativ chovani. Néasledné
(po dalsi akci na chat€) je mozné chovani opét konfrontovat, ma-li

klient k tomu chut’.

,DuleZitym meznikem pro vznik modelu byl zakon 108/2006 Sb. O
socidlnich sluzbach. Timto zédkonem se NZDM stalo oficialné sluzbou
socidlni prevence a byla mu udélena povinnost pracovat s klienty v

,heptiznivé socidlni situaci®. Tim se NZDM zacalo odliSovat od
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jinych zafizeni, jako jsou napf. Domy déti a mladeze. (Holis,

2009:10)

Dle mého osobniho ndzoru socidlni pracovnik vystupuje v kontaktu s klientem
NZDM jako jeho starsi ,kamarad“, ktery na néj v jeho obdobi dospivani muze
pusobit nejlepsi formou, nebot’ jej klient nevnima jako typickou autoritu ze
Skolského prosttedi jako jsou napt. pedagogové nebo rodice. Vztah mezi klientem a
socialnim pracovnikem je tedy obrovskym piinosem v moznosti komunikace, nebot’
je klient k pracovnikovi otevieny a muze snim sdilet vSechny své nazory a
zkuSenosti, bez toho, aby byl karan ¢i napominan. Od takovéhoto pracovnika klient
Iépe pfijiméd informace zoblasti preventivnich programl, nebot mu nejsou
autoritativné podsouvany a nuceny. V rdmci dlouhodobé spoluprice a preventivnim
pusobenim na klienta se dostavuje kyzena skutecnost, kdy klient misto rizikového
chovani na ulici, rad€ji prichdzi svij volny ¢as travit do NZDM, kde je pro néj
vytvoteno pratelské prostredi a rizikovost konzumace navykovych latek je snizena ¢i

omezena.
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PRAKTICKA CAST
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5. METODOLOGICKE SETRENI

5.1.Kvalitativni vyzkum
Praktickou ¢asti mé bakalarské prace je kvalitativni vyzkum, jehoZz hlavni vyzkumna
otazka je formulovéna takto: ,Jaky je pfinos preventivnich programii v oblasti
drogovych zavislosti pohledem socialnich pracovnikii nizkoprahovych zatfizeni?*.

NiZze je popséano, co rozumime terminem kvalitativni vyzkum.

,»lerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpusobl kvantifikace. Mize to byt vyzkum tykajici se zivota lidi,
pribéht, chovani, ale také chodu organizaci, spole¢enskych hnuti nebo
vzajemnych  vztahG. Ne¢kteii badatelé shromazduji  udaje
prostfednictvim rozhovorli a pozorovani — cozZ jsou metody obvykle

spojované s kvalitativnim vyzkumem.* (Strauss, Corbinova, 1999:10)

Potfebnymi vstupnimi piedpoklady pro vytvafeni kvalitativniho vyzkumu je
schopnost zaujmout pozici objektivniho nezavislého pozorovatele, schopnost
zanalyzovat situaci, nezkreslovat informace, sesbirat spolehliva data a také schopnost
abstraktniho mysleni. Déle vyzkumnik potfebuje socidlni vnimavost a uméni
odstupu, ale musi soucasné pouzivat ptedchozi zkuSenosti i teoretické védomosti

k zprostfedkovani toho, co vidi. (Strauss, Corbinova, 1999:11)

Metodu kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila, nebot’ se snazim zachytit vnimani a
nazory na pfinos preventivnich programt v oblasti drogovych zavislosti jako reflexi

socidlnich pracovnikli nizkoprahového zatizeni.

5.2.Realizace kvalitativniho vyzkumu
V ramci realizace kvalitativniho vyzkumu byly nejprve po zhodnoceni vytvofeny
okruhy a otazky, které jsou niZe uvedeny, tak, aby se v odpovédich projevil nazor
socialnich pracovniky na relevantni témata. Pro pfedpokladanou S§ifi ndzorového
spektra v odpovédich dotazovanych odborniki bylo stanoveno, Zze se z jednoho
NZDM oslovil vzdy jeden pracovnik, se kterym byl proveden rozhovor ve
strukturované formé. Piepis rozhovord probihal pomoci selektivni formy, tedy byly
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zachovany podstatné informace ze sdéleni danych respondenti. Setkdni s pracovniky
klubi probihala vzdy v neutralnim prostfedi tak, aby mohli vyjadfit své ndzory
nezavisle a svobodné. VSichni respondenti byli upozornéni na skuteCnost, ze
informace od nich ziskané budou pouzity v této bakalarské praci a jejich jména

budou anonymizovéna.

5.3.Vybér respondenti
Pro vyzkum jsem oslovila socialni pracovniky z nizkoprahovych zatfizeni, ktefi zde
maji praxi jeden rok a déle. Oslovovani byli jednotlivi socialni pracovnici z vicero
nizkoprahovych zafizeni piisobici ve mésté¢ Brné¢ a okoli, pro Sir$i okruh nazort a
realizace preventivnich programil ptfimo uvnitt NZDM. V ramci mého vyzkumu se
soustiedim zejména na oblasti pocetnosti edukace klienti danych zatizeni, na ndzory
na potiebnosti edukace, jejiho ptinosu pro jednotlivé klienty a moznosti realizace

edukacnich aktivit v konkrétnich nizkoprahovych zatizenich.

5.4.Dil¢i otazky a okruhy

1. Kolik jste v nizkoprahovém zatizeni uspotéadali preventivnich programti?

2. Kolik si myslite, Ze by bylo optimalni mit besed na téma drogové zavislosti?

3. Jak si myslite, Ze jsou klienti nizkoprahového zatfizeni otevieni k diskuzi
v oblasti drog?

4. Domnivate se, Ze se klienti v prib&hu preventivniho programu dozvédéli
nové poznatky?

5. V Cem si myslite, ze tyto programy jsou pro klienty piinosné?

6. Mate zpétnou vazbu od svych klienttl, co se tyce ptinosu?

7. Chtél/a byste, aby bylo v programu zatazeno vice ¢i mén¢ preventivnich
programu?

8. Je néco, co byste do preventivnich programii zahrnul/a a neni to zahrnuto

z jakéhokoliv diivodu?

Takto formulované otazky bylo moZzno rozdélit podle vzéjemné obsahové relevance

do nasledujicich tii tematickych okruhti:
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Tematicky okruh €. 1
»Preventivni programy poradané v NZDM*, v prvnim okruhu jsou zahrnuty dil¢i
otazky, které pfimo souvisi s preventivnimi programy poiadanymi v nizkoprahovych

zafizenich. Jedna se o tématicky okruh slozeny z otazek ¢. 1, 2, 7, 8.

Tematicky okruh ¢. 2
»Klienti a preventivni programy*, kde nalezneme odpovédi smétujici k diskuzim
na dané téma a nové poznatky, které si klienti mohou z programt odnést. Jedna se o

tematicky okruh sloZeny z otazek ¢. 3 a 4.

Tematicky okruh ¢&. 3
»PFinos preventivnich programi®, kde byli socidlni pracovnici dotazovani na
pfinos, ktery vnimaji a na zpétné vazby od klientt, kteti klub navstévuji. Jedna se o

tematicky okruh slozeny z otazek ¢. 5 a 6.

6. Analyza ziskanych dat

V této kapitole uvadim analyzu ziskanych dat od 12 respondentti, kterymi jsou
socidlni pracovnici nizkoprahovych zatfizeni pro déti a mladez. Pod kazdym
zpracovanym okruhem se nachazi tabulka, ktera pro piehlednost shrnuje ziskané

udaje.

Rada bych pomoci tabulky ptfedstavila mé respondenty. Pro ucel anonymizace jsem

socialni pracovniky vZdy nazvala zkratkou jejich povolani a oznacila ¢islem.

Respondent Pohlavi |Doba, po Vék

kterou

respondent

pracuje v

NZDM
SP 1 zena 7 let 42 let
SP2 zena 5 let 36 let
SP 3 muz 3 roky 33 let
SP 4 zena 2 roky 28 let
SP 5 zena 2 roky 29 let
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SP 6 Zena 6 let 37 let
SP 7 zena 4 roky 41 let
SP 8 muz 5 let 39 let
SP 9 Zena 4 roky 32 let
SP 10 zen 2 roky 33 let
SP 11 muz 2 roky 32 let
SP 12 muz 1 rok 29 let
Tabulka 1

6.1.Analyza odpovédi
Tematicky okruh ¢. 1
Preventivni programy poiradané v NZDM
V tomto okruhu byly polozeny nasledujici otazky:
Kolik jste v nizkoprahovém zatizeni uspotéadali preventivnich programt?
Kolik si myslite, ze by bylo optimalni mit besed na téma drogové zavislosti?
Chtél/a byste, aby bylo v programu zatfazeno vice ¢i méné preventivni programui?
Je néco, co byste do preventivnich programii zahrnul/a a neni to zahrnuto

z jakéhokoliv divodu?

Nejprve jsem od respondentl zjistovala, jak Casto poradaji v NZDM preventivni

programy vSeobecné.

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné rtiznorodé. Nejvice respondentli se shodlo na
poctu jednoho preventivniho programu v mésici, konkrétné se jednalo o nasledujici
odpovédi. SP 2 sdélil, ze ,, Pordddame kazdy rok, kazdy mésic preventivni programy”,
shodné odpovédel SP 4, ktery uvedl, Ze: ,, Délame je docela pravidelné, rekla bych

I3

jednou za meésic.“, stejnou informaci mi potvrdil 1 SP 8, ktery uvedl taktéz, Ze
programy potadaji “vidy alespon jeden za mésic”. Odpovédi SP 9, SP 101 SP 11 se
shoduji s predchozimi, kdyz uvadéji, ze ,, poradame zhruba jeden az dva programy
meésicne.”, ,, preventivni programy délame pravidelné, na ruznd témata. Vychadzi
jedenkrat do mésice”, ,, Preventivni programy se u nds délaji priblizné jednou za
mesic.”. Daéle se odpovédi jiz liSily a respondenti uvadeli nésledujici. SP 1
odpoveédél, ze: ,,mdme asi desetkrat rocné”, SP 3 uvedl ,, mame je kazdy druhy

mesic”. SP 7 uvedl, Ze protidrogovou prevenci nedélaji viibec, nebot’ navazuji na
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besedy poradané na ZS, ktera je blizko klubu. SP 5 sdélil, Ze ,, kazdy rok se jednd o
minimalné dva programy”, SP 6 uvedl, Ze v NZDM, kde pracuje, neni ze strany
navstévniki klubu velky zajem zucCastiiovat se téchto pofddanych akci, a proto jej
potadaji jedenkrat rocné. SP 12 sdélil, Ze se konaji dle aktudlnich potieb a dany pocet

tedy nebyl schopen sd¢lit.

Nejveétsi shodou je jeden preventivni program za meésic, na ¢emz se shodlo pét
socialnich pracovnikl. Kromé¢ situace u SP 7 vSichni respondenti shodné potvrdili, ze

preventivni programy se v klubech konaji.

Nésledujici dotaz sméfoval ke zjisténi optimalnosti potddanych besed a nédzoru
danych respondenttl, ktefi uvadéli nasledujici odpovédi. SP 3 se domniva, Ze ,, asporn
Ctyrikrat rocne”, by byl optimalni pocet besed, SP 4 sdélil, ze ,, décka toho maji dost
i ve skolach, takze u nas si to umim predstavit jednou za ctvrt roku.”, SP 8 1 SP 9
uvedli, Ze by optimalni pocet byl jedenkrat aZz dvakrat za dva az tfi mésice. SP 8
zdiraziiuje, ze je takové zhodnotit individualni potfeby. SP 2 na tuto otazku
odpovedél, ze ,, Abychom je prilis nezahrnovali informacemi, které oni stejné maji,
tak se jim to snazime davat néjakou hravou formou. Vesmés o tom, Ze si s nimi
povidame face to face a reSime s nimi ty konkrétni problémy.”. Podobnou reakci mél
1 SP 11 a SP 12, kdy SP 11si mysli, Ze ,, Nic se nema prehanét a totéz si myslim i
vzhledem k tomuto tématu. Hrozi riziko presycenosti. Na druhou stranu je tato
problematika ¢im dal vice oZehavym tématem, tim padem ho nelze opominat.”. SP 12
reagoval takto: , Problém drogové zavislosti je velmi aktualni a je potieba ho
neustale resit, ale pri prilis velkém mnoZstvi programit na toto téma, jsou uz klienti
spise méné vnimavi. Takze je treba se prizpiisobovat aktualnim problémiim. “. SP 10
popsal situaci témito slovy: ,, Pokud budu mluvit obecné, asi zalezi na tom, kde
nizkoprah je. U nds by bylo asi optimalni castéji nez jednou za tri mésice. TakzZe
Jjedenkrat mesicné je akorat.”. Coz si mysli i SP 5, nebot’ sdélil, Ze ,,jsem pro, aby
Jjich bylo klidné dvandct za rok”. Nasledujici odpovédi se rozchazeli, SP 1 sd€loval,
ze ,, Besedy nedélame. Poustime détem preventivni filmy, témata si odsouhlasi sami,
protidrogovy nam vychazi jednou za rok.”, SP 6 zareagoval slovy, Zze “jedenkrat do

roka staci”. SP 7 uvedl, ze “dvakrat do roka a je to dostacujici”.
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Socidlni pracovnici vnimaji jistd rizika v souvislosti s pfemirou preventivnich
programu. Pét z dotdzanych hovoii o moznosti presyceni déti informacemi a je tedy

potieba reagovat dle individualni potfeby klientt, kteti dochéazeji do NZDM.

Daéle bych rada predstavila odpovédi na otazku €. 7, tedy “Chtél/a byste, aby bylo
v programu zafazeno vice ¢i mén¢ preventivnich programii?”, nebot’ tizce souvisi s
otazkou ptedchozi.

V nasledujicim rozboru odpovédi nebudu citovat odpovédi SP 1, SP 2, SP 3, SP 4,
SP 5, SP 6, SP 7, SP 8, a SP 11, nebot’ vSichni uvedli, Ze jsou s poCty preventivnich
programti spokojeni a vice by jich jiz nerealizovali. Pokud tuto bilanci porovnam s
predchozimi vysledky, tak u SP 1 se potadaji prevence desetkrat do roka, u SP 2, SP
3, SP 4 1 SP 8 se potadaji kazdy mésic, tedy je zde pomérné velka pravidelnost v
poradani téchto aktivit. Ve svych odpovédich se shodli SP 9 a SP 10, kdy prvni
sdélil, ze by ,, Zaradila vice preventivnich programii, a to nejen v nizkoprahovych
centrem, ale i ve Skoldch.” A druhy nejmenovany uvedl, Ze ,,Z mého uhlu pohledu
vice. Ale s ohledem na klienty a jejich potieby, na né nejde tlacit.”. SP 12 naopak
uvedl, ze ,,Neztotoziuji se s ndazorem cim vice, tim lépe, protoze, jak jsem jiz
zminoval, je zde nebezpeci urcité nasycenosti. Preferuji tfeba i méne preventivnich

programii, ale o to kvalitnéjsich a efektivnéjsich.”.

Osm z dotazanych respondentli je spokojenych s tim, jak je systémove uvnitt klubu
nastaveny pocet téchto aktivit, dva respondenti by ptidali preventivnich programu

vice, jeden dotdzany by miru umensil, nicmén¢ zdlraziioval potiebu efektivity.

Nasleduje analyza odpovédi na otdzku €. 8, tedy ,,Je néco, co byste do preventivnich

programu zahrnul/a, a zahrnuto to — at’ uz z jakéhokoliv diivodu - neni?*

Sociélni pracovnici odpovidali nasledovné: SP 1 vnima situaci tak, ze ,, vsichni jsou
spokojeni tak, jak to je,”, SP 2 reagoval na moji otazku slovy: ,,Jo, myslim si, ze by
bylo dobré, kdyby si s nami ti klienti mohli vice sdilet stran toho, kdyz uz néjaky ten
probléem maji. Kdybychom méli mozZnost byt vice otevieni té komunikaci s nimi. Tim,
Ze je to téma, o kterém je zakdazané mluvit, v tom smyslu, cim Zije ten klient, ktery
uziva. Ja to s nim muzu probirat individualné treba v kontaktni mistnosti a stejné ho

musim castecné brzdit.”’. Nazor SP 3 je: ,, Zapojil bych vice rozhovorii s pracovniky
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pravé detencnich, napravnych a detoxikacnich zarizeni.”, naopak SP 4 se od nazoru
SP 3 odklonil nésledovné: ,, My to delame zdabavnou formou, takze u nas bych
nemenila nic.”. SP 5 se domniva, Ze ,, Nejvic se mluvi o drogadch a internetu, jeste
bych zaradila vic financni gramotnosti, aby si v dospélosti nebrali pujcky a nedostali
se do dluhové pasti.”, SP 6 sdélil podobnou reakci jako SP 3, tedy uvedl, ze ,, Mozna
by zabraly policejni prednadsky a nahnat strach. Represivni metody. Dobrovolné s
nimi nezmiizete nic.”. SP 7 by rad zapojil vicero navaznych sluzeb s konzultanty,
sdelil: ,, Vic té spoluprace s jiz vylécenymi.”. SP 8 je spokojeny s tvorbou
preventivnich programt v NZDM a reagoval na moji otdzku slovy: ,,Ne. Na tvorbé
se podilime, takze do nich zapojujeme vsechno, co nam prijde dobré.”, podobna
odpovéd’ zazné€la i u SP 9 ,,Jsem rdda, Ze dnes uz mame v programech zahrnuto
skoro vSe. Napriklad kybersikanu, takze me nic nenapada.”. Na ndzoru se shodli i SP
10 a SP 11, kdy prvni uvedl, ze ,, Asi ne, mame dost pestrych témat, ale chybi asi
spoluprace skol a rodicii. Tam jsou mezery.”, druhy reagoval slovy, ze ,, Asi ne, jen
je treba lépe propojit néjakym zpiisobem vice centra s ostatnimi socialnimi
oblastmi.“. Poslednim dotdzanym byl SP 12, jehoz odpovéd’ je nasledujici. SP 12:
,MozZna vSeobecné veétsi interakce. JenzZe zapojovani lidi byva nejtézsim ukolem a
nekdy neni v nasich silach toto vylepsovat. Napadit by mimo to bylo vice, ale dalsim

z palcivych problémii jsou samoziejmé penize.*.

Dle uvedenych odpovédi bylo zjisténo, Ze ti socidlni pracovnici, kteti by do
preventivnich programt zahrnuli nové informace, by volili 1 represivni a strach
nahangjici metody, které by klienty odrazovaly od experimentli s navykovymi
latkami. Z odpovédi dale vyplynulo, Ze nékterd interni nastaveni NZDM nedovoluji
s klienty otevien¢ hovofit na dané téma, tedy by bylo uvitano rozvolnéni téchto
pravidel. Ti, ktefi by do programil nic nezahrnovali, se na tvorb¢ téchto aktivit sami
podileji, a jsou tedy jako spoluautofi spokojeni s vysledky své prace, tedy s tim, jak

jsou programy navrzeny.

Pro pribézny ptehled vysledkl Setfeni uvadim souhrn odpovédi vSech respondentli
na otazky zatazené¢ do tematického okruhu ¢. 1, kterymi jsou pocet preventivnich
programt, které se pofadaji v nizkoprahovém zafizeni ro¢né, déle je zde uvedeno,
kolik si socialni pracovnici mysli, Ze by byl ideélni pocet provadénych preventivnich

programi ro¢n¢. Nasleduje otdzka sméfujici k ndzoru socidlnich pracovniki, kde je
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zkouméno, zda pocet poradanych aktivit na téma drogové zavislosti socidlnim
pracovnikiim vyhovuje, ¢i nevyhovuje, poptipadé zda by chtéli téchto programi vice,
¢1 mén¢. Souhrn dat je ukoncena otazkou €. 8, kterd se zaméfuje na ndzor, zda by

do preventivnich programu socialni pracovnici zahrnuli cokoliv, co v nich zahrnuto

neni.
Otazka 1 Otazka 2 Otazka 7 Otazka 8
(ro¢ng) (ro¢ng) (vice, méng, (zahrnul,
vyhovuje) nezahrnul)
SP 1 10 1 vyhovuje nezahrnul
SP 2 12 neutralni vyhovuje zahrnul
SP 3 6 4 vyhovuje zahrnul
SP 4 12 4 vyhovuje nezahrnul
SP 5 2 12 vyhovuje zahrnul
SP 6 1 1 vyhovuje zahrnul
SP 7 0 2 vyhovuje zahrnul
SP 8 12 4-6 vyhovuje nezahrnul
SP 9 12-24 4-6 vice nezahrnul
SP 10 12 12 vice nezahrnul
SP 11 12 neutralni vyhovuje nezahrnul
SP 12 dle potfeby | neutralni meéné zahrnul

Souhrn odpovédi 1

Z nazorného piehledu vyplyva, ze se pocet programu rizni a nelze fici, ze vSechny
nizkoprahové kluby potéadaji stejny pocet preventivnich programi. PoCty se riizni na
zaklad¢ individudlnich potfeb danych klienti dochazejicich do klubd. Zaujal mé
rozdil poc¢tu programii od Zzadného potadané¢ho programu az do 24 potadanych
programi rocng. Optimalni pocet besed na dané téma uvad¢ji respondenti ve velkém
rozptylu, né€kteti nespecifikovali pocet, ale kladli diiraz na individualni potieby.
Vétsina z respondentil se shoduje na vyhovujicim poctu provadénych preventivnich
programi a jenom potvrzuji, Zze maji dobfe nastaveny plan preventivnich programd.
Z prehledu vyplyva, Ze nazorovée se socialni pracovnici pii posledni otdzce rozdélili

na dvé ¢asti, kdy polovina by zahrnula nové metody a druha nikoli.
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Nize bych vénovala pozornost okruhu ¢. 2 snazvem ,Klienti a preventivni

programy*‘.

Tematicky okruh €. 2

Klienti a preventivni programy

V tomto okruhu byl poloZeny nasledujici otazky:

Jak si myslite, ze jsou klienti nizkoprahového zafizeni otevieni k diskuzi v oblasti
drog?

Domnivate se, ze se klienti v pribéhu preventivniho programu dozvédéli nové

poznatky?

Béhem realizace této ¢asti vyzkumu jsem zkoumala nézory socidlnich pracovniki,
ohledné diskuze s klienty na témata blizkd preventivhim programiim v oblasti
drogovych zavislosti a jejich ndzor na nové poznatky, které se ke klientim dostavaji.
Otazky, které jsem socialnim pracovnikiim pokladala, byly “Jak si myslite, Ze jsou
klienti nizkoprahového zatizeni otevieni k diskuzi v oblasti drog?” a “Domnivate se,
ze se klienti v prib&hu preventivniho programu dozvédé€li nové poznatky?”. Nejprve

zde uvadim odpovédi na prvni zminiovanou otazku.

SP 1 uvedl, Ze , Kdyz si sami zvoli téma tak prijdou, zajima je to a po filmu
rozebirame v krouzku dotazy, takze otevieni urcité jsou.”, podobné reagoval i SP 7,
kdy sdélil, ze ,, Kazdy reaguje jinak, ale nechdvaji se strhnout pribehy, a nakonec se
rozvine zZiva a oteviena debata, takze v nasem zarizeni asi vSichni.” Déle jsem
hovotila se SP 8. SPS8: ,,Je fo individualni, starsi moc na tyto besedy nechodi, ekl
bych, ze se k tomu stavi, Ze jim tim chceme kecat do Zivota. Radéji si hrajou kulecnik
a hry. A pokud nechtéji, nelze je pritahnout. Mladsi jsou aspon zvédavi, takze zdlezi
vzdy na konkrétnim klientovi.”. Podobné reagoval slovy SP 9: | Cim mladsi, tim
otevienéjsi. Mladsi klienti jsou zvédavejsi, vyrecnéjsi, nemaji tolik zkuSenosti jako
starsi klienti. Pokud se jedna o interaktivni besedu, jsou pozorni a otevieni, pokud se
jedna jen o preventivni predndSku, zacnou se nudit a ma to opacny efekt,”. Velmi
obdobny nazor zaujima i1 SP 10, ktery uvedl, ze klienti ,, Diskutuji a jsou otevieni,
kdyz si besedu odsouhlasi. Cim mladsi, tim vic spolupracuji a pribéhy si vyslechnou i
s naslednymi dotazy.”. SP 11 hovofil o tom, ze ,, Zalezi, na situaci a momentalnim

stavu klienta. Veétsinou jsou ale otevieni k temto diskuzim.” Podobné¢ reagoval i SP
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12: ,, Toto se neda zevseobeciovat a zalezi na kazdéem konkrétnim jedinci a na jeho
osobnosti. Také je nutno zohlednit aktualni stav dané osoby a také délku jeho

’

zkuSenosti s navykovou latkou.”. SP 51 SP 6 hovoii o tom, ze klienti nejsou zcela
otevieni k diskuzim na toto téma. SP 5: ,, Décka si to vyslechnou, ale jsou ve véku,
kdy maji pocit, ze jim sveét lezi u nohou a nic z toho se jich netyka, takze o tom tolik
nemluvi.”, SP 6: ,, Moc nejsou, a kdyz, spis hlidam miru zvédavosti, aby z toho nebyl
navod, jak prijit k drogam.”. SP 3 reagoval slovy: “Ti, o kterych vime, Ze uzZivaji,
nejsou otevieni vuci zadnym protidrogovym programim.”. SP 2 mluvil o
individudlni formé, kdy ,, V individudlni formé to jde urcite lépe, zalezi, jestli sedi
spolecné v kruhu s vrstevniky, a hlavné s temi, o kterych vime, zZe uzivaji drogy.”. SP
4 sdilel ndzor ptedchozich, tedy uvedl, ze “Jak kteri. Pro nekteré to téma vibec

>

neexistuje, nekdo naopak chce informace.’

Z téchto odpovédi vyplyva, ze se nedd zobecnit to, zda jsou klienti otevieni k
debatdm o drogovych zavislostech a o drogich vSeobecné, ale vzdy se musi
zhodnotit aktualni situace v zivoté klienta a reagovat tedy podle jeho individualni
potieby. Z odpovédi dale vyplynulo, ze socialni pracovnici pomérné shodn€ vnimayji
mladsi klienty NZDM jako vstiicnéjsi a otevienéjsi k ucasti na diskuzi nez klienty

starSi.

Dale bych rada uvedla odpovédi na nasledujici otdzku, kterou jsem zjiStovala, jak
socialni pracovnici vnimaji schopnost ziskavani novych poznatki u klientd, kteti

navstévuji NZDM.

SP 1: ,, Filmy jsou dobre zpracované, davaji celkovy vhled do problematiky, at' uz
drogové zavislosti nebo Sikany, zneuzivani a tak dale, ze vsech uhlu pohledu, tak si
odndasi spoustu novych informaci.”, dale mi odpovidal SP 3, ktery tekl, ze ,, Pordd se
bavime o téch, co neuzivaji nebo jsou jen na lehkych drogach. Tak ti se nové veci od
tech byvalych uzivatelii urcité dozvidaji.” SP 5 sdélil ze ,, Myslim si, Ze vzdycky se
najde par clovicku, kterych se to dotkne a pomiize jim to, porad resime, jak zaujmout
vic posluchacii, ale i jedna zachrana Zivota ma smysl. “. Nazor zaujiméa 1 SP 6: ,, Ale
to ano, par jedincii samo otevie diskuzi, ale vidycky to ma postranni umysl, naposled
to mezi nimi koncilo diskuzi na ceny jednotlivych drog, ale to uz mimo klub, nasledky

je moc nezajimaji.”. Nasledn¢ jsem hovotila s SP 7, ktery mi na moji otazku
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odpovedél, ze ,, Urcite, Starsim to hodné dava, vic nez tem mladsim. Ti, co ty
prednasky maji, jsou vyléceni z drogové zavilosti. Maji svoje prezentace a zarazuji
praktické zkusenosti z vlastniho zivota.”. Kladn¢ reagoval i SP 8: ,, Ano, Taky se
dozvedeli, co jeste nevedeli. Seznamili se s pribéhy jinych klienti, jiz vylécenych.
Neékteri uz by mohli o drogach poucovat, co se zkusenosti tyce.”. Podobné reagoval i
SP 9, ktery uvedl nasledujici ,, Urcité ano, ale jak rikam predndsejici musi zaujmout.
Pak se zaujetim poslouchaji, maji dotazy a diskutuji. Poslechnout si pribehy lidi,
kteri si tim prosli je poucné i pro nds pracovniky.”, SP 10: ,,Samoziejmé. Na nase
besedy chodi byvali uzivatelé se svymi pribéhy. Vznikne pak Ziva diskuze na toto
téema. Pribehy jsou odstrasujici.”. Dale mi odpoveédél SP 11: ,, Urcité ano, obzvlaste
mladsi klienti.”. Kladné hovoii i SP 12: ,, Pochopitelné se klade nejveétsi duraz na to,
aby tyto besedy byly prinosné ve smyslu novych informaci. Drogova témata velmi
rychle expanduji, a tak je treba neusnout na vaviinech a neustdle se v této
problematice vzdelavat a informovat se.”. Spolecné s jinymi socidlnimi pracovniky
odpovidal podobné 1 SP 2: , Kdyz mdme preventivni programy tykajici drogovych
zavislosti, tak spolupracujeme s podanyma rukama, kde na jeden preventivni
program privedli byvalého usera, coz si myslim, Ze bylo hodné dobre, tam se
dozvidali nové veci.”. SP 4 hovoril také v pozitivnim slova smyslu, kdy uvadél, ze
“Opeét, jak kteri. Nékteri klienti toho vi tolik, Ze jim Zadna beseda uz nic nového neda.

‘

Pro ty mladsi ale je to urcité obohacujici, ti se dozvi nové informace. *“.

Socidlni pracovnici vnimaji, Ze se klienti nové poznatky dozvidaji a dale s nimi
pracuji. Dale z odpovédi vidime, ze pét z oslovenych socidlnich pracovnikii ma
dobrou zkuSenost s preventivnim programem, ktery je proklddan navstévu byvalého
uzivatele navykovych latek. Z takto uvedenych informaci od socidlnich pracovnikt
1ze usuzovat, Ze je to pro klienty NZDM lakava a pravdépodobné i pfiméfené Gi€inna

forma prevence.

V souhrnu odpovédi na otdzky zahrnuté do tematického okruhu €. 2 uvadim, jak jsou
klienti nizkoprahovych zafizeni otevieni k diskuzim ohledné¢ preventivnich programi
se socidlnimi pracovniky. Ddale pfedstavuji ndzor socidlnich pracovnikl, zda se

domnivaji, Ze si klienti odnaSeji nové informace z poradanych preventivnich akeci.
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Otazka 3 Otazka 4
(jsou, nejsou, (ano, ne)
individualni)
SP 1 jsou ano
SP 2 individualni ano
SP 3 nejsou ano
SP 4 individualni ano
SP 5 nejsou ano
SP 6 nejsou ano
SP 7 jsou ano
SP 8 individudlni ano
SP 9 jsou ano
SP 10 jsou ano
SP 11 jsou ano
SP 12 individualni ano

Souhrn odpovédi 2

Z vysledkl je zfejmé, ze nelze hledat shodu v nazoru na to, jak jsou dani klienti
riznych nizkoprahovych zafizeni otevieni k diskuzim, nebot se jednd o velmi
indicidlni postoj jednotlivel. Oproti tomu se vSichni socidlni pracovnici shodujici na
faktu, ze preventivni programy pifinaseji klientim obohaceni a nové informace a

poznatky si odnaseji.

Nasleduje rozbor piinosu danych preventivnich programi, ktery uvadim nize.

Tematicky okruh ¢. 3

Piinos preventivnich programu

V tomto okruhu byl poloZeny nasledujici otazky:

V ¢em si myslite, Ze tyto programy jsou pro klienty piinosné?

Mate zpétnou vazbu od svych klientd, co se tyce pfinosu?

Socialni pracovnici byli osloveni v souvislosti s pfinosem preventivnich programd.
Byly jim poloZzeny dotazy, které jsou uvedeny vySe, sméfujici k pfinosu

preventivnich programi. NiZe uvadim jednotlivé odpovédi na uvedené dotazy.
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SP 1:,, Dozvidaji se rizika bezpecnou formou, To jsou temer dokumentdarni snimky, ze
kterych pochopi kazdy dana rizika.”. O mladSich klientech hovoiil SP 2:
., zabrousim-li do veékové skupiny téch déti, pro které samoziejmé taky poradame
protidrogové programy, tak tam si myslim, Ze to pro né muze byt odstrasujici. Ten
prinos miize byt v tom, Ze to nechtéji vyzkouset”. SP 3 uvedl, ze ,, Vsiml jsem si, ze ty
osobni pribehy vyvolavaji u deéti strach a vzmikajici pocit nebezpeci z ndapravnych
zarizeni nebo detoxu. Tak to je asi nejvetsi prinos.” Dale uvadim odpovéd’ SP 4:

., PFinos je urcité v tom, ze se hodné mluvi o rizikach brani. Kdyz se dostanou do
prvokontaktu s drogou, miize je to ovlivnit, miizou rict ne. Mame zkusenost, ze pokud
s do klubu dostavi byvali uzivatel, décka to vic zajimd, z toho si asi vezmou vic, nez
kdyz je predndska, ktera je nudi.“. SP 5 v souvislosti s ptinosem sdélil, ze ,, Moznd v
tom, aby si vic vérili a nedrzeli se partiich, kteri je tahnout ke dnu.”. Dale uvadim
odpovéd’ SP 7: ,, Reknu to strucné. Ziskaji spoustu novych poznatkii, predevsim jakési
varovani a odstrasujici priklady. Velky vyznam mad konkrétni zkuSenost. Teoretické
prednasky jsou k nicemu.”. Dal§im oslovenych socidlnim pracovnikem byl SP 8,
ktery reagoval slovy: ,,Klienti se priblizi k problematice, vciti se do pribéhu od
cloveka, ktery skutecné zazil to, o cem mluvi. Nékteri z nich pak dokdzou zhodnotit
lépe situaci a pripadné nasledky. Dochazi k zamysleni, ale u toho vétsinou zistane, ”.
Piinos vnima i SP 9, ktery odpovedél, ,, Zejména prave v téch pribézich. Setkaji se s
lidmi, kteri drogy uzivali, mnohdy miizou mit podobné Zivotni pribéhy, ziskaji
zkuSenost, mohou si vybrat cestu, kterou sami pujdou a nebudou opakovat chyby
druhych. Miize se jim zménit pohled na véc, zejména tém mladsim klientiim.”. Reakce
SP 10 je nasledujici: ,, Ztotoznuji se s predndsejicim a vnimaji jak nasledky, tak i
zmeny fyzické a psychické. Hlavné u téch mladsich, vék osm az dvanact, tam je to
znat. Jsou ochotni spolupracovat a hlavné, prosté dovoli nam to.”. Odpovéd’ SP 11:

12

, Hlavné v uvedomeni si nasledkit a moznych koncu zavislosti.”. Ptedposlednim
dotdzanym byl SP 12, ktery uvedl, Ze ,,Jak jiz bylo receno, prave kvalitou informaci,
které prinasi. Je velmi dilezité zdiraznit rizika tohoto chovani, a to nejen po
teoretické strance, ale hlavné formou zkuSenosti primo zasazenych osob.”. SP 6, jako
jediny z oslovenych sociédlnich pracovniki, pfinos preventivnich programl nevnima.

Sdélil, ze ,, Prinos moc ne. Jde o mladez skrytych narkomanii, schazi se mimo klub a

stavaji se vzorem pro své sourozence i mladsi spoluzaky *.
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Zjistila jsem, Ze valnd vétSina oslovenych socidlnich pracovniklt vidi pfinos v
preventivnich programech zejména v oblasti informovanosti o rizicich, moznosti
rozhodnout se v kontaktu s drogou spravné na zéklad¢ predanych zkusenosti, které si
klient osvojil v pribéhu preventivniho programu. Socidlni pracovnici opét zmiiuji
osvédcenou metodu preventivniho programu, pfi kterém je pfitomen byvaly uzivatel
navykovych latek a dévaji tuto zkusenost do ptimé kauzalni souvislosti s pfinosem a

efektivitou téchto programd.

Dale predstavuji odpovédi na druhou otdzku, kterou jsem pokladala respondentim v

pribéhu realizace daného vyzkumu.

Na tuto otazku jsem dostala nasledujici odpovédi, zanu s odpovédi SP 1, ktery uvedl
, Vim, Ze prendsi své zazitky doma na své rodice. Spis se nékdy nepotkame s
pochopenim pravé u nich. Vznikaji dotazy typu, proc jim davame navody a tak. No,
takze to Ze je to tak zaujalo, je pro nas zpétna vazba.”. SP 2 sdilel zkuSenost ,, Kdyz
se vratim k tomu, jak podané ruce privedli exusera, tak jsme dostali zpétnou vazbu,
Ze to bylo dobré. Ze décka vidéli, co to s tim clovékem délalo, nebo slyseli, co to s
nim délalo. Kam se mohli dostat. Dostali jsme zpétnou vazbu v tom, ze v tomto duchu
je to pro né prinosné.”. SP 3 odpovédél, ze ,, Zpétnou vazbu miizu usoudit jenom z
naslednych rozhovorii mezi nima samotnyma. Protoze si navzdjem vyjadiuji pocity
strach. Primou zpétnou vazbu od nich ale nedostavame.”, SP 4 také sdilel nasledujici
zkuSenost: ,, Zdlezi, jakou formu programu délame. Po setkani s byvalym uzivatelem
zpétné vazby mame, o to je docela i mezi déckama zdjem”. SP 5 uvedl, Ze zpétnou
vazbu maji velmi malou. Stejnou zkuSenost mé i SP 6, ktery uvedl, Ze ,, Ne, nemd to
na né zadny vliv, kdo uz jednou zacal.”, naopak SP 7 mé opacnou zkuSenost, SP 7:
,Nasi klienti to berou osobné, prozivaji, zapojuji se do diskuze. Predstava, zZe by
museli chodit krast, aby méli na drogu, vzbuzuje u nich strach. Coz hodnotim jako
velmi pozitivni zpétnou vazbu.”, SP 8 na tuto otdzku odpoveédél pouze ,, od nékterych
ano”. SP 9 reagoval nésledovné: ,, Ano, ale ne hned. Nekteri klienti prijdou casem s
tim, Ze ji nékdo drogu nabidl a oni to odmitli, nebo vyzkouseli, ale jen jednou. Téezko
ovlivnit zvédavost, s témito pak pracujeme ale na individuadlni roviné.”. DalSim
dotdzanym byl SP 10, ktery sdélil, ze ,, Zpétné vazby mame jak pozitivni, tak ale i
negativni.”. Déale mi zodpovédél otazku SP 11: ,,Zpétnd vazba urcité je. Veétsinou

pozitivniho charakteru. Ale samoziejmé jsou i negativni zpétné vazby. Bohuzel jsou
47



to vetsinou klienti, kteri stale nemaji své problémy pod kontrolou.”. Poslednim
dotdzanym byl SP 12, ktery uvedl nasledujici: ,,Jednim z piliri nasi prace je zpétna
vazba, protoze bez ni se jen tezko da pracovat dal a tycit si dalsi cile. Pokud ma mit

obzvlasté tato prace smysl, je zjistovani zpétné vazby jednim z naprostych zakladu. ™.

Vétsi cast pracovnikli dostava zpétné vazby od klientd, ktefi se zicastnili
preventivniho programu v nizkoprahovém zafizeni. Socidlni pracovnici zminuji i
negativni zpétné vazby, jeden dokonce uvedl, ze nemaji podporu rodict v téchto

aktivitach. Ukazuje se, Ze déti jsou v tomto sméru pomerné sdilné.

Nyni pro lepsi orientaci v textu uvadim tabulku €. 3, kde je jednoduse popséno, zda
se socialni pracovnici domnivaji, Ze preventivni programy v oblasti drogovych
zavislosti jsou, ¢i nejsou prinosem pro klienty. Nasledné jsem shrnula odpovédi na

dotaz, zda pracovnici maji ¢i nemaji zpétné vazby o programech od klienti.

Otazka 5 Otazka 6

(jsou, nejsou) (ano, ne)
SP 1 jsou ano
SP 2 jsou ano
SP 3 jsou ne
SP 4 jsou ano
SP 5 jsou ne
SP 6 nejsou ne
SP 7 jsou ano
SP 8 jsou ano
SP 9 jsou ano
SP 10 jsou ano
SP 11 jsou ano
SP 12 jsou ano

Souhrn odpovédi 3

Stru¢né bych shrnula udaje vyobrazené vyse: jednd se o nazor socialnich pracovnika
k pfinosu preventivnich programi na téma drogovych zavislosti, kdy se témér
vSichni respondenti shoduji na tom, ze tyto programy jsou piinosné, pouze jeden
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v nich pfinos neshledava. Obdobny vysledek se projevil u otdzky na zpétnou vazbu

od klientt, kdy prevazna vétSina respondentil se vyjadrila souhlasné.

V nasledujici kapitole bych se rada vénovala odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku.

6.2.Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Z vySe zminénych dil¢ich informaci na mnou polozené otazky vyplyva odpovéd na
moji hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,Jaky je pfinos preventivnich programu
v oblasti drogovych zavislosti pohledem socialnich pracovnikid nizkoprahovych

zafizeni?“

Za pfiinos preventivnich programii v oblasti drogovych zavislosti poradanych
v nizkoprahovych zatfizenich pro déti a mladez uvedli respondenti nésledujici

informace, které jsem shrnula do ¢ty hlavnich bodi:

1. Klienti NZDM Iépe rozuméji rizikim plynoucich z uzivani navykovych
latek, 1épe chapou disledky tohoto rizikového chovani.

2. Jako vhodna preventivni forma aktivity se jevi program s vyuZitim
autobiografické interpretace ,,odstraSujicich® zkuSenosti. Socidlni
pracovnici uvadéji, Ze osobni setkani s byvalymi uzivateli navykovych
latek a setkani s autentickou vypovédi je pro klienty poutavé a piinosné.

3. Klienti se v pribéhu preventivnich programii dozvidaji nové informace a
poznatky.

4. Na zaklad¢ preventivnich programti v oblasti drogovych zavislosti je
prohlubovana a upeviiovana schopnost odmitnout nabizenou navykovou

latku.

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze jsou preventivni programy piimo Umérné potfebam
jednotlivych NZDM, které se zase pfizplisobuji jednotlivelim, coZ je zfejmé na
rozptylu poctu jednotlivych besed ¢i preventivnich akei. VSichni socialni pracovnici
vnimaji jako velmi dileZitou potiebu zatazovat protidrogové programy s ur¢itou

pravidelnosti a apeluji na uplatiiovani takové klubové ,,dramaturgie®. Zaroven si vSak
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uvédomuji rizika spojend s eventudlni ptfesycenosti danych informaci a vzbuzeni

ree
1

,kontraproduktivni zvédavosti u klientl. Voli proto individualni ptistup ke klientovi
v NZDM, nékdy i s naslednym doporucenim k dalsi odborné pomoci, ktera se jevi

pro klienty taktéz vyznamné pfinosnou.

Pokud tedy tyto skutecnosti zrekapituluji, preventivni programy v oblasti drogovych
zavislosti jsou zcela jist€ pfinosem pro klienty nizkoprahovych zafizeni. Obohacuji i
samotné socialni pracovniky. Z vyzkumu vyplynulo, ze informace ohledné rizik
spojenych s konzumaci navykovych latek se prohlubuji v ramci vhodné zvolenych
preventivnich programi, kdy je poutavéjsi pro klienty osobni shledani s byvalymi
uzivateli, jelikoz se klientim Iépe vcituje do dané problematiky. Zapojeni osob
s vlastni drogovou zkuSenosti je hodnoceno obvykle jako vyznamné piinosnéjsi nez
tradiénéji pojednané podoby prezentaci na toto téma. Dilezitym piinosem
preventivnich programi jsou nové informace a poznatky, které klientim mohou
pomoci pii rozhodovani, zda navykovou latku vyzkouSet ¢i nikoli. Socialni
pracovnici se spole¢né shodli na tom, ze preventivni programy jsou duilezité. Nazory
na fakt, zda jsou pifinosné&jsi pro mladsi ¢i starsi klienty, kteti navstévuji NZDM,
nejsou zcela jednotné. Jejich smyslem vsak zlstava cilit, zahrnout a predevSim
vytvaret pokud moZno inovativni preventivni programy v oblasti drogovych

zavislosti pro vSechny vékové kategorie.
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ZAVER

Tato bakalafské prace je rozdélena do dvou ¢asti. Jako prvni je uvedena teoreticka
cast, ktera je déle rozdé€lena na ¢ty hlavni kapitoly, kterymi jsou ,,Nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladez, zde je popsana charakteristika danych zatizeni, popsany
pravidla, které se uvnitt nizkoprahovych zafizeni vyzaduji a programy, které se zde
potadaji. Druhou hlavni kapitolou jsou ,,Navykové latky a projevy zéavislosti“. V této
kapitole je vymezen pojem droga a dale se zde zaobirdm vymezenim typologie
uzivateli. Dale zde popisuji projevy fyzickych a psychickych zavislosti. Tieti
kapitola nese nazev ,,Uzivani ndvykovych latek adolescenty”. Zde hovoifim o
dale d€leny na navykové latky legalni a nelegalni. Jsou zde vysvétleny dusledky
plynouci z konzumace navykovych latek. Posledni, tedy ctvrtd kapitola, nese ndzev
»Preventivni programy a opatfeni v nizkoprahovych zafizenich a jejich pfinos®.
V této kapitole je pozornost zaméfena na prevenci socialné-patologickych jevi ve
spoleCnosti. Dale zde popisuji piinos preventivnich programid a opatfeni

nizkoprahovych zafizeni.

Na tuto ¢ast navazuje Cast prakticka, nejprve jsem vymezila pojem kvalitativni
vyzkum a jeho standardni realizaci. Déle jsem vymezila podminky, které respondenti
museli splilovat. V této ¢asti popisuji realizaci kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem
provadéla. Je zde charakterizovan vybér respondentt, kdy podminkou byl vykon
¢innosti v NZDM na pozici socialni pracovnik a délka trvani praxe v zafizeni jeden
rok a déle. V dalsi fazi charakterizuji okruhy mého vyzkumu a dil¢i otazky, které
vedly k zodpovézeni mé hlavni vyzkumné otazky. Hlavnim bodem praktické ¢asti je
analyza téchto ziskanych informaci. Tato cast je rozdélena do dvou hlavnich
podkapitol. Prvni podkapitolou je konkrétni analyza ziskanych odpovédi od
respondentli, kde je vzdy shrnuto, co ztéchto odpovédi vyplyva. Nasledné se
dostavame k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, coz je druhd podkapitola analyzy
dat. Zde popisuji piinos preventivnich programii v oblasti drogovych zavislosti

pohledem socialnich pracovnik.
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Cilem mé prace byla charakteristika a vysvétleni vSech bodl v ¢asti teoretické,
hlavnim cilem této Bakalarské prace bylo zodpoveédét hlavni vyzkumnou otdzku
»Jaky je pfinos preventivnich programt v oblasti drogovych zavislosti pohledem
socidlnich pracovnik(, ktefi v té€chto zatizenich pracuji. Pro zjisténi téchto nézora

jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Z vyzkumu vyplynulo, ze na hlavni vyzkumnou otdzku lze odpoveédét tak, ze
pfinosem danych preventivnich programt je prohlubovani znalosti rizik spojenych
s uzivanim navykovych latek a porozuméni nasledkt s timto rizikovym chovéanim.
Ptinosem je dale siln€jsi motivace k odmitnuti nabizenych navykovych latek na
zaklad¢ ziskanych informaci z preventivnich programu. Ptinos plyne i z faktu, jak je
preventivni program veden a kdo jej vytvari. Z vyzkumu vyplynulo, ze pro klienty
NZDM je poutavéjsi, a tedy pfinosnéj$i, navstéva konzultanta, ktery ma osobni
zkuSenost s uzivanim legalnich ¢i nelegalni drog. Socialni pracovnici registruji lepsi
odezvy ze strany klientl, paklize byl program veden timto pozvanym byvalym

uzivatelem.

Nizkoprahova zatfizeni uplatiiuji preventivni programy v mife a kvalité¢ ucelné.
Socialni pracovnici vnimaji rizika pfesycenosti a voli mimo jiné i individudlni formu
komunikace na toto téma s klienty. Coz hodnotim velmi kladng. Pro prikazngjsi
potvrzeni téchto vysledka ziskanych kvalitativni formou vyzkumu, které jsou v této

préci prezentovany, by bylo ucelné doplnit studii vyzkumem kvantitativnim.
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RESUME

This bachelor thesis is divided into two separated parts. Theoretical part is the first
one further divided into four main chapters, which are: ,,Low-threshold facilities for
children and youth®. Facility characteristics are described as well as the rules which
are required inside of the low-threshold facilities, and programs that are organized
here. Second main chapter is ,,Addictive substances and signs of an addiction*. This
chapter defines the concept of the drug and furthermore deals with the definition of
user typology. Manifestations of physical and psychical addictions are also
described. The third chapter is named ,,Using of the addictive substances by
adolescents®. Here I talk about causes of addictions, describing the most frequently
used drugs by adolescents, which are further divided into legal and illegal addictive
substances. Here are explained the consequences of using addictive substances. The
fourth and the last chapter bears the name ,,Prevention programs and prevention in
low-threshold facilities and their benefit“. This chapter focuses on prevention of
socio-pathological phenomena in society. I also describe the benefits of prevention

programs and precautions of low-threshold facilities.

This part is followed by the practical part. First of all, I defined the concept of a
qualitative research and its standard realization. I also outlined the conditions that
respondents had to meet. Qualitative research realization I've done is described in
this section. There is a selection of respondents for which was a condition working in
low-threshold facilities for children and youth as a social worker for at least one year
or longer. In the next section, I characterized the area of my research and questions
that let me to responding the main research question. The most important point of
practical section is an analysis of this information. This part is divided into two main
subchapters. The first subchapter is a concrete analysis of the answers received from
my respondents, where is always summed up what those answers are telling us. Then
we come to an answer to the main research question which is the second subchapter
of the data analysis. I define the benefits of all preventive programs in here in area of

the drug addiction from social workers point of view.

The aim of this thesis is the characteristics and explanation of all points in theoretical
part, the main aim of my bachelor thesis is answering the main research question:

,»What is the benefit of the prevention programs in area of drug addiction from social
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workers point of view*, who work in these facilities. For finding these opinions I've

choosed the qualitative research.

Research has shown that the main research question can be answered the way, that
the benefit of concrete prevention programs is deepening knowledge of the risks
associated with using addictive substances and learning the consequences of the risky
behavior. The benefit is stronger motivation to decline offered addictive substances
based on gained information from prevention programs. The benefit even comes out
from the fact that how is the prevention program held and who is its lecturer. The
research has shown that for low-threshold facilities for children and youth clients is
more fascinating and for that also more beneficial the visit of a skilled consultant in
using legal and illegal drugs. Social workers recognized better feedbacks from their

clients if the program was held by this former user.

Low-threshold facilities use prevention programs with quality and quantity
purposely, social workers know the risks of superstition and choose, among other
things, another or individual form of communication on this theme with their clients.
Which I evaluate very positively. For more conclusive confirmation of these results
obtained by the qualitative form of research, which are represented in this thesis, it

would be useful to complete the study with quantitative research.
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