UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLIN E
FAKULTA HUMANITNICH STUDIi

Institut mezioborovych studii Brno

Harm reduction u drogové zavislych

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:
Doc. Dr. Stanislav Balik, PhD. Bc. Roman Véaclawva

Brno 2012



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou préaci na témtdarm reduction u drogo¥ zavislych
zpracovala samostadn a pouzila jsem literaturu uvedenou v seznamu pEZi
pramen: a literatury, ktery je satasti této diplomové prace.

Elektronicka a ti§ina verze diplomové prace jsou totozné.

V Jihlaw, dne 207ijna 2012 e ————
Bc. Romana Vaclavkova



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

Pod¥kovani

Dekuji panuDoc. Dr. Stanislavu Balikovi, PhDza velmi uzZii¢hou metodickou
pomoc, kterou mi poskytFizpracovani mé diplomové prace.

Také bych clata poctkovat vSem, ki me podporovali @i tvorbe mé diplomové préace,
predevSim vedeni jednotlivych K - Center. Déale bytbla pocbkovatrediteli Mestské
policie Jihlava, panu Ing. Janu Frencovi, ktery poskytl odbornou pomoc, materialy
k tématu a nastinil prevenci kriminality u drogowzavislych pedevsSim v kraji
Vys@ina, coz pispelo ke zkvalit@ni pA zpracovani této prace.

Bc. Romana Vaclavkova



,Harm Reduction” u drogové zavislych”

OBSAH

UvoD

1.
1.1.
1.2.
1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.3.

2.

2.1
2.2.

3.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.

4.

4.1.

4.2.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.3.

4.4.

4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.
4.4.4.
4.4.5.
4.4.6.
4.4.7.
4.5.

45.1.
4.5.2.

TEORETICKA CAST

HARM REDUCTION, POPIS
Historie a vyvoj Harm reduction
Aktivity Harm reduction

Aktivity Harm reduction v roce 2000
Aktivity Harm reduction v roce 2001
Spolupréace v roce 2002

Aktivity Harm reduction v roce 2002
Diki zawr

SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU DROG,

ZAVISLOSTI
Popis zakladnich pofm
Diki zawr

PREDCHAZENI DROGOVYM ZAVISLOSTEM,

PREVENCE

Oblast primérni prevence
Oblast sekundarni prevence
Oblast tercialni prevence
Diki zawr

ZPUSOB ZVLADANI A LE CBY DROGOVYCH

ZAVISLOSTI

ZA4vislost

Faze zavislosti

Experimentalni faze

Sociéalni faze

Kazdodenni (uzivani) faze

Uzivaci faze (k dosazeni normalu)
Riznaky uzivani (jednotlivych) drog
Rozdleni |&ebnych metod
Psychologicka ¢éa

Farmakologicka ¢éa

Ambulantni k&a

Intenzivni ambulantnidéa, denni staciomé
Ustavni detoxikace

Kratkodoba aigdredoba dstavni kba
Rezidetni I&ba v terapeutickych komunitach
ZlepSovanidinnosti a vysledi |écby

Lé&eni zavislosti a vyvojové ukoly
Abstinence

14-20

14
20

21-26

21
23
24
26

27-48

27
27
27
29
29
30
30
32
32
32
34
34
35
36
37
39
39
39



,Harm Reduction” u drogové zavislych”

4.5.3. Udrzeni v k¢, zapojeni do by

4.5.4. Lé&ebné kontinuum

4.5.5. Lé&ebné programy

4.6. Diki zawr

5. DOPADY DROGOVEHO UZIiVANI

5.1. Dopady na osobnost toxikomana

5.2. Dopady na rodinu toxikomana

5.3. Dopady na spalaost

5.4. Diki zawr

6. PORADNSTVIi A EDUKACE V RAMCI
HARM REDUCTION

6.1. Mezinarodni spoluprace, kontakty

6.2. Diki zawr

7. ROZVOJ SOCIALNICH DOVEDNOSTI
U DROGOMWE ZAVISLYCH

7.1. Oblast resocializace a nasledn&epé

7.2. Analyza sotasného stavu

7.3. Diki zawr

8.  FINANCOVANI V OBLASTI HARM REDUCTION

8.1.  Financovani protidrogové politiky

8.2. Rozpoétové vydaje na protidrogovou politiku

8.3. Diki zawr

9. SWOT ANALYZA

9.1. Popis SWOT analyzy

9.2. Diki zawr

10. KRIMINALITA U DROGOV E ZAVISLYCH

10.1. Kriminalita s drogami spojena

10.2. Kriminalita opabvaci

10.3. Kriminalita pachana pod vlivem drog

10.4. Vlastni kriminalita drogova

10.5. Drogové trestn@nnost

10.6. Diki zawr

11. DILCIVYZKUM

Zaveér

Anotace

Resume

Seznam pouZité literatury
Seznam symbai a zkratek
Seznam Filoh

Prilohy

41
42
44

48

49-54
49
50
53
54

55-57

55
57

58-64

59
62
64

65-68
65
67
68

69-72
69
72

13-77
73
73
73
73
73-77

78-87

88
89-90
91
93-94

95-96

97

98-108



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

UvoD

Pracuji, jako socialni pracovnice Magistratésta Jihlavy, odéeni socialg pravni

ochrany dti a proto jsem si pro svoji diplomovou praci vylarégma ,Harm reduction
u drogo¥ zavislych®, neb6 se s timto tématem st&lastji setkavam u svych kliefit

(nezletilych dti) a také u jejich fibuznych, patel, kamaraidl atd..

Prvnic¢ast své diplomové prace jser@nevala popisu minimalizaci negativnich dofpad
drogové problematiky a také vy&’leni sodasné primarni, sekundarni a terciarni
drogové prevence ve Statutarninigty Jihlava.

Naplni teoretické&asti této prace je et negativnich dop@ddrogové problematiky.
Podrobr jsou zde popsany jak zakladni pojmy tatedevsim dopady drogového
uzivani na osobnost toxikomana, na jeho rodinu sp@enost. Redmétem empirické
¢asti bude dale vyzkum, wmz se pokusim ziskat od kliénizpstnou vazba na
fungovani sluzeb Harm reduction v kraji Vysta.

Jako cil své diplomové prace jsem zvolila sociatkgivyzkum. Pomoci dotaznikchci
informovat o ziskanych informacich od jednotlivyrelsponderit.

Béhem vyzkumu jsem pouzila popisnyigiup. Postupovala jsem od dat ziskanych
pomoci dotaznik k obecrjSim za¥rim. Vzhledem k logice se na $ku vyzkumu
tvorily hypotézy a mym cilem bylo jejich postupné&tawvani.

Také jsem uvedlaifklad, ktery se opira o zkuSenosti z mé praxe ag@me i o velké
mnozstvi nastudované literatury. Vysledkem jsempekusila srovnat s uvedenymi
piiklady se zji&nymi Gdaji.

Hlavnim cilem bylo prozkouméani dopadu Harm redurctia klienty, ziskaniteZzitych
podkladi pro posouzeni efektivity Harm reduction v kraji 8&§ina. Cilem vyzkumu
bylo zjis&€ni, zda jsou klienti K - Center na Vy8n¢é spokojeni se sluzbami, ktera jim
tato centra poskytuji a to v rdmci Harm reduction.

Vychodiskem jsou tyto dva zakladniggpoklady:

» UzZivatelé drog vyuZivaji sluzeb Harm reduction anigji pozitivni dopad na snizeni
zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog.

» UzZivatelé drog maji diky sluzbam K- Center z4jertivaik travit s\ij volny ¢as

Charakteristika metod (techniky) zpracovani emkéigisti prace

Predmétem empirické&asti je vyzkum, v &8mz se budu snazit ziskat od kligérpstnou
vazba na fungovani sluzeb Harm reduction v krag&ina.
* Dotaznik

Sowésti prace bude sociologicky aqgkum (event. drobny sociologicky vyzkum)
zantieny na zji&ni, zda kraj Vyséina, gresrgji Statutarni misto Jihlava, Tebi

a Zdar nad Séazavouénuji dostatek prostoru atd. k&l a ¢innostem u drogay
zavislych.
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Charakteristika vyérového souboru.

Jako vylérovy soubor jsem si dila uzivatele navykovych latek, Kievyuzivaji sluzeb
K- Centra Statutarniho #sta Jihlava, febi, Zd'ar nad Sazavou.

» 0soby pozivajici alkohol, navykové latky.

Jedna se o osoby &nym wkovym rozgtim, plesrgjSi popis respondeintjsem se
pokusila uvést ve své diplomové praci (empiriciédt), po obdrZzeni a vyhodnoceni
dotazniki.

Vybérovy soubor bude vytwen na zakladh nepravdpodobnostni techniky
s ozn&enim zanirny. Pa@et uZivatel v K- Centru Jihlava, feb a Ziar nad Sézavou
je pronenlivy. Respondenty budu ziskavat diky kontakt které mi umoznili
zanmestnanci vySe uvedenych K- Center.

Domnivam se, Ze bych mohla vysledky vyzkumu svojilodnové prace uplatnit
piredevsim ve své praci socialniho pracovnika a tgk&aminénich K- Centrech.

Proto jsem velice gdivé zvaZzovala zvolené téma. Z tohotbvddu jsem kladla @raz
predevsim na tento sociologického vyzkumu.

Tuto diplomovou praci se budu snazit vyuzit ve gwaci socialniho pracovnika a

k efektivrgjSim moznostem, jak redukovat trestnaiinnost lidi zavislych na
navykovych latkach a toredevsim ve Statutarnimést Jihlava.
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1. TEORETICKA CAST

1. Harm reduction, popis

Harm reduction (dale jen HR), (neklada se do jazyka&eského) — minimalizace
negativnich dopad drogové problematiky se zabyva popisem ¢asuné primarni,
sekundarni a terciarni drogové prevence ve Stafmareste Jihlava.

Naplini teoretick&asti této prace je gt negativnich dopaddrogové problematiky.
Podrobr jsou zde popsany dopady drogového uzivani na ostlboxikomana, na jeho
rodinu i na spokénost.

Predmétem praktickécasti bude dale vyzkum, v¥mZ se pokusim ziskat od kliént
zpstnou vazba na fungovani sluZzeb HR ve Statutarnéstindihlava, Tebi a Zar nad
Sazavou. Hodnoceni, zda sluzby vyhovujitebém kliend, je dilezitym podkladem
pro posouzeni efektivity a e se stat podtem pro zmdny v praxi. DiEim cilem
vyzkumu bude zjighi, jaky vliv maji sluzby HR na klienty K- Centeroblasti volného
casu. Pedmétem prvnicasti mé diplomové prace budou také negativni dopdgové
problematiky. Pedmétem vyzkumu je tedy fedevSim efektivita HR v Statutarnim
meste Jihlava, atd.

1.1. Historie a vyvoj HR

Sekce HR vznikla wijnu roku 1999 jako reakce na pelbu programa a zdizeni
poskytujicich sluzby HR setkavat se a spolupracevamci SirSi odborné platformy a
potreby stovat nizkoprahova #&eni a terénni programy. Vyznamna je mozZnost
spolupracovat na definicich minimalnich standapdskytované pi& a gedevsSim na
utvareni mechanisinkontroly kvality poskytované @é v programech HR.

Koncem roku 2000 bylo za 14é&siai existence Sekce HR A.N.Orijato 31 zdizeni,

to znamena tédi polovinu v3ech prograinéi HR z celé CR. Podle mechanisin
(stanovy A.N.O., organizai fad a vnitni predpisy Sekce HR)ipimani jednotlivych
zaizeni do Sekce HR je tato otema jak nestatnim, tak i statnim organizacim.

Podle zastoupeni progranv jednotlivych krajich je mozny relatignoptimisticky
pohled na pokryti regignsluzbami HR, které spolupracuji v rdmci odborraifptrmy a
podileji se na tzv. gbvani tchto program a zaji¥ovani kvality poskytovanych sluzeb.
Je Zejmé, Ze ve jmenovanych regionech realizuji sv@namoy i dalSi zézeni, & uz
statni¢i nestatni. V &hto gipadech neni mozné uviidakékoli informace tykajici se
poskytovanych sluzeb HR a jejich kvality. Tatotfizani b’ projevila zajem o
spolupraci se Sekci HR a dosud nebyi@afa z fiznych divoda, nebo zajem prozatim
neprojevila.

Vybor Sekce HR A.N.O. (dale jen Vybor Sekcejalgracovat nasledrpo ustavujicim
valném shromazohi Sekce HR A.N.O. v Einé (15.10.1999). Ze vzajemné dohody
¢lend Vyboru Sekce vyplynulo, Ze jednotliva setkani Vibb&ekce se budou konat
jednou za dva #sice, pipadre jednou za résic a to vzdy v jiném Z&eni, jehoz



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

zastupce jetlenem Vyboru Sekce. Prvni jednéani Vyboru Sekce @robv Plzni v
CPPT 1. prosince 1999. Nésledujici setkani Vybambimala v Praze v K-centru
Sananim (1/2000), v Bénv Drug Azyl (1.2.2000), v Usti nad Labem DrugOuult
(5.4.2000), v Hradci Krélové Laxus (7.6.2000), vn8rDrug Azyl (20.7.2000), v
Olomouci K-centrum Valhala (13.9.2000), v Praze revPCentru (25.10.2000), v
Tabae Auritus (13.12.2000).

Kazdé jednani Vyboru Sekce v jednotlivychtizanich mohou navstivit z&stupci
regiondlnich z#zeni, ktera jsowleny Sekce HR. Je dobré veést zasedani Vyboru v
jednotlivych zgizenich z dvodi zneny, delegovani hostitelskych a orgarizieh
povinnosti, pohledu a sezndmeni kdlegy danym zézenim a pedevSim z dvodu
dostupnosti pro regionalniifaeni -cleny Sekce.

1.2. Aktivity HR
1.2.1. Aktivity HR v roce 2000

Projekty pfipravené Vyborem Sekce HR a spolupracovniky (E¥in, Ceské
Budéjovice)

Vyznamnou udalosti respektive projektem roku 2080ukazal projekt "Sjednoceni
sbéru dat". Tento projekt proSekkolika fazemi od péateiniho nazoroveho sdileni ve
Vyboru Sekce aZz po rozdilné nazory a pohledy, Kistupci Sdruzeni Podané ruce se
rozhodli projektresSit jinym zgisobem. | pes rékteré nazorové neshody doSlo nakonec
k dohodt, kdy zéastupci Plzf) Hradce Kralové, Usti nad Labem, Pralieskych
Budkjovic vytvorili pilotni verzi projektu respektive pilotni praeoi skupinu, ktera
projekt Sjednoceni $bu dat realizovala v gbéhu roku 2000. Shoda pilotni pracovni
skupiny se zastupci Podanych rukou gtda na jednani Vyboru Sekce v Br20.7.
Dohoda spéiva v nutnosti sjednotit definice sbiranych datdajii DalSi dohody budou
vyplyvat z analyzy z&re¢nych zprav obou verzi a z dalSich jednani zastygilotni
skupiny i skupiny vedené sdruzenim Podané ruce.

DalSi projekty, které mély byt realizovany

Vzdélavani v oblasti HR se vudledku nejasnosti vykladu afigmci dotace, kterou
projekt Vzclavani pracovnik HR ziskal, nenaplnil. Dotace, Hhyminimalni, mohla
zaplatit dva dvoudenni specializované set@ndohuzel fijemcem dotace se stal
realizator nikoli statutarni zastupce (A.N.O.). ikantnim prostedkim nengla Sekce
HR ani A.N.O. pistup, nebylo tedy mozné realizovat ¥l&vani pracovnik HR tak,
jak bylo planovano v projektu. Zgerpani finaginich prostedki je zodpo¥dné
K -centrum Kolin respektive OkU v Kokn

Projekt Edéni cinnost Sekce HR byl napin formou pgekladu odborné literatury
z oblastiHR (Prazskérednasky Richarda Patese). Naplinprojektu zajistili pracovnici
o.s.Laxus Hradec Kralové. Vydané a #opieloZzené pednasky Mr.Batese budou
souwésti univerzitnich knihoven a dalSi vytisky obdeinotliva z#izeni ztad ¢lena
Sekce HR v prbéhu krezna 2001.

Analyza dopadi financovani

V souvislosti s razantnim kracenim figaich prostedki na protidrogovou politiku
statu z kapitoly VPS v roce 2000 se rozhodla A.Ne®vyrazné spoluprace Sekce HR

8
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vypracovat analyzu dopadkraceni finatnich prostedki. V analyze se mimo #aeni

a progrand HR objevily i dalSi programy typu terapeutickyctnkunit, doléovacich
center, center primarni prevence etc. Vystupy kan& data byla poskytnutdenim
Sekce HR a spate¢ s dopisem adresovartaditeli sekretariatu MPK a ministru bez
portfeje ing. Karlu Bezinovi s Zadosti o navrh mozZnétedeni nastalé situace.

Standardy p&e v HR

V ramci valného shromazdi Sekce HR v dubnu 2000, které pfblo v prostorach o.s
Sananim byly jednomyséprijaty minimalni standardy poskytovanécpér oblasti HR,

piestoZe se jednd o pracovni verzi MPK a MR, kterou s dmito institucemi ve
spolupraci pipravoval MUDr. PhDr. Kamil Kalina. Tato verze bytaroveér obohacena
o piipominky zastupt Sekce HR (pracovni skupina vedena PaedDr. &mimovou-

Richterovou, 30.6.1999). V stasné dob je tedy tato verze a jeji naplvani zavazné
procleny Sekce HR.

Eticky kodex pro nizkoprahové zaizeni a terénni programy

V prabéhu kwitna acervna 2000 zpracovali zastupci 0.s. Laxus PhDiD@bidSova a

Mgr. J. Staniek navrh etického kodexu pro nizkoprahovBizami a terénni programy.
Vybor Sekce HR na jednani v Hradci Kralové v K-cerd.s. LAXUS pijal zpracovany

navrh etického kodexu s tim, Ze v této ol¥Einpodold je prijatelny z&izenim Sekce
HR a kazdé Zézeni m& mozZnost podle svéhédemi a sekdomi doplnit materiédl o
specifické dodatky, které mohou byt kontextualngisgaci a praxi regionu.

Spoluprace s MPK - SWOT analyzy v rdmci @ipravy narodni strategie

Spoluprace s vladnimi institucemi resp. MPK se myla v zastoupeni Sekce HR a
dalSich¢lena A.N.O. v pracovnich skupinach zpracovavajicichiMizK formou analyz
podklady pro vypracovani nové narodni strategidignmgové politiky statu na rok
2001 - 2004. Dlezitd proclenska z&zeni Sekce je moZnost poskytovat odfmmgym
Giednilkaim aktualni informaceiimo z terénu a praxe. Je mozné v rdmci této spadepr
nabizet dalSi pohledy, prosazovatipby, zprosedkovavat a spoluvytvét strategické
zamery v oblasti protidrogové politiky. Witd mira navri, poteb a vizi odborné Sekce
() miaZze byt takto zapracovana do strategie vladni pagiové politiky. Tato
spoluprace ukazuje na smysluplnogesnich organizaci a odbornych platforem viz
Sekce.

Spoluprace v ramci dota&ni komise MPK na rok 2001

V ramci dot&nihotizeni na MPK byli fizvani zastupci odbornych Sekci A.N.O. (Mgr.
A. Kuda. Mgr. M. Miovsky, Mgr. O. Pgarovsky). S dotni komisi spolupracovali v
rolich odbornych poradcbez hlasovaciho prava. Za A.N.O. tedy nestatniskexé
organizace v oblasti prevence &Hg zavislosti zasedala v komisi vykonreditelka
A.N.O. s pravem hlasovacim (Mgr. Sylva Kiaaa). Zda se, Zze moznost nabizet
dotani komisi informace z terénu a praxe je velmi vymn&, edevsim pro Zézeni
naphujici bazalni standardy poskytovan&@é zarovie aktualni informace z terénu
byly dulezité pro rozhodovani komise.
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1.2.2. Aktivity HR v roce 2001

Koncem roku 2001 vypracovala pracovni skupina wi®ekce HR nové podminky a
mechanismy proffjeti organizacii programi poskytujicich sluzby HR do Sekce HR.
Novy mechanismus slouzi jako nastroj k aktualizaeit o programech /timto
mechanismem prochazeji i stavajtgnska z&izeni Sekce HR/, k &vani program

HR, dale pak slouzi k wteni vnitni akreditace v rdmci prvni faze akreditého
procesu Sekce HR. Pro uch&e ¢lenstvi v Sekci HR tento mechanismus znamena
bud’ nefijeti do Sekce HR,ffipadré ziskaniclenstvi. Pokud programi zatizeni uspje

ve druhé fazi vnihich akreditaci Sekce HR, ziska statut akreditdvangrogramu
Sekce HR.

Projekt sjednoceného &f dat byl podpien MPK s tim, Ze do tréninkového programu
sbéru dat bylo z#gazeno dalSich 13 nizkoprahovychtizani, ¢leni Sekce HR. V
sowasné dob realizuje projekt sjednocenéhoésl dat celkem 17 nizkoprahovych
zarizenici terénni prograri véetns 4 zd&izeni tzv. pracovni skupiny.

Clenové pracovni skupiny projektu sjednocenéhmstat zpracovali projekt zatreny
na dalSi rozvoj a roz&%vani sjednocovani 8t dat a na zpracovani softwarového
zazemi pro vyhodnocovani sbiranych dat. Tento krd)gl podan na Open Society
Fund, kde byl podpen pro rok 2002astkou 270.000,- K

1.2.3. Spolupréace v roce 2002
Spoluprace v ramci dot&ni komise MPK na rok 2002

V rdmci dot&niho tizeni na MPK byli pizvani zastupci odbornych Sekci A.N.O.
(vykonnéreditelka A.N.O. Mgr. S. Kolva, Mgr. O. Pearovsky, Mgr. SCtrnacta,). S
dotani komisi spolupracovali v rolich zastupadborné viejnosti respektive zastujpc
odbornych Sekci A.N.O. s hlasovacim pravem. Zdazeemoznost nabizet dotd
komisi informace z terénu a praxe je velmi vyznanmédevsim pro Zézeni napiujici
bazalni standardy poskytovan&eé zarovi aktualni informace z terénu bylyldzité
pro rozhodovani komise.

Valné shromazdni Sekce HR A.N.O.

7.11.2001 proghlo v prostorach o.s. Sananim Valné shromtaZ&ekce HR. Sasti
valného shromazai byly volby nového Vyboru Sekce HRlenové Sekce HR byli
informovani oc¢innosti vyboru Sekce HR a o veSkerych aktivitaderd vyvijel vybor
béhem svého dvouletéhaigobeni od roku 1999.

Projekt e-mailového zpravodaje Sekce HR KONTAKT
V listopadu 2001 zpracovali a rozeslglenové vyboru Sekce HR prvriislo e-
mailového zpravodaje Sekce HR, ktery slou#édevsim jako informmi bulletin

zameteny na diskuse, odbornéigpsvky na aktualni tématafipasi informace a tipy o
vzklavani v oblasti HR, obsahuje informace z jedndmhiovu Sekce HR etc.
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1.2.4. Aktivity HR v roce 2002

» Projekt sjednoceného &l dat

* Vnitini akreditace Sekce HR A.N.O.

* Prevence zneuzivani syntetickych drog

* Informani Bulletin

* Spoluprace s RV KPP, programem Phare Twinning profel a Narodnim
monitorovacim gediskem pro drogy a drogoveé zavislosti

e Spoluprace v ramci datai komise MPK na rok 2002

Konkrétni vystupy pracovnich skupin
Projekt Sjednoceného sbru dat

Projekt Sjednoceného &l dat je v sotasné dob ve fazi, kdy 17 zédzeni (vSichni
¢lenové SHR A.N.O.) pouzivaji jednotny igob skru statistickych Uud&j Dvanact
novych ¢leni doplnivSich fvodni pracovni skupinu bylo nejprve seznameno se
zpusobem séru dat, po proSkoleni prebla jedna tzv. odidiovaci sclizka se Skoliteli a
poté jedna spotma sclizka, jiz se dastnili zastupci vSech #aeni pouzivajicich tento
systém. Vysledkem séhky bylo spoléné zjiStni, Ze se v Zzdzenich nevyskytuji Zzadné
vyznamné problémy s touto metodou a vSechn&izemai data sbiraji shodnym
zpasobem.

Paitatova databaze, kterd je nezbytnd ke zpracovaningfoinadat byla v pirbéhu
srpna az prosince upravovana tak, aby databaze poylaitelna pro zadavani dat v
ramci sjednoceného & nejen v programech HR, ale také v programechuéanni
p&e.

V sowasnosti probih4 otestovani aipmminkovani findlni verze databaze v 18
zaizenich. Je mozno konstatovat, Ze databazei¢hlgmind, snadna na obsluhu.
Pracovni skupina bude i nadale participovat nigaonych dogicich k p@itacové
databazi (netekava se, Ze by byla jiz definitivmeménnda), nicméa ostatni ztizeni
mohou pouzivat vyhovujici verzi ke&h a vyhodnocovani sebranych dat.

Podminky a mechanismy pro pijeti organizaci

Koncem roku 2001 vypracovala pracovni skupina w®ekce HR nové podminky a
mechanismy proifjeti organizacki prograni poskytujicich sluzby HR do Sekce HR.
Novy mechanismus slouzi jako néastroj k aktualizaleit o programech (timto
mechanismem prochazeji i stavajftgnska zéizeni Sekce HR), k &vani program
HR, dale pak slouzi k @teni prvni faze vnini akreditace. Pro uchaze o ¢lenstvi v
Sekci HR tento mechanismus znamend megijeti do Sekce HR, fijpadré ziskani
¢lenstvi.

V souwlasné dob je 34 registrovanyckleni sekce HR A.N.O. 26 ¥&eni poslalo
materialy k 1. fazi vnihich akreditaci, z toho 1 #aeni bylo vraceno kippracovani.
Nové Zadosti oclenstvi: 5 z#zeni, Chomutov a Karlovy Vary - pozadani o
prepracovani, K-centrum Hradec Kralové, Terénni mowy Usti nad Labem a Terénni
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programy Podané ruce Brno vyRby - jednohlasg schvaleno jejich fijeti zafadné
¢leny sekce HR.

Vyhodnocovani materidéll - skupina \étrovec, Pd&arovsky, Sedivd a Vajthova.
Hodnoceni probiha v 1. fazi (kvantitativni), 2. ifélzvalitativni) a 3. fazi - hodnoceni
ptiloh. VSechna zézeni jsou bodayohodnocena, zji8hé nedostatky v hodnoceni byly
piepracovany. Skupina vypracovaléeg®jSi kritéria pro hodnoceni spornych Ggek
Do konce roku 2002 byly jednotlivé akreditd materialy zpracovanycetré slovniho
hodnoceni a dopoéeni. Z&izeni budou seznadmena s vysledky bodového i slovnih
hodnoceni ghem prvniha:tvrtleti roku 2003.

Vybor Sekce HR dosel k z&w, Ze v sotasné dob neni v silach pracovni skupiny
zvladnout i 2. fazi vninich akreditaci - tj. ffma (East ticlenné komise na pracovistich.
Je vS8ak jednozitaé, Ze pouze z pisemnych matérié z&izenich nelze posoudit
kvalita daného projektu. Proto je akreditmaterial 1. faze povazovatedevsim za
nastroj k pijimani z&izeni do Sekce HR, dale pak za nastrépwini a mapovani
progrant etc.

Pripadné nedostatky v akreditdich materialech budoweSeny jaskh definovanym
procesem odvolani. Tento zpracovala pracovni skupkreditaci v prvninttvrtleti
roku 2003 tak, aby Z&eni, kter4 budou vykazovat nedostatk¢JanmoZnost k fjeti
opateni.

Pracovni skupina Prevence zneuZivani syntetickyclraly

Tato skupina (3i Valnoha a Michal Zahradnik) vytiita pracovni verzi manuélu, ktera
byla p'edana k fipominkovani RV KPP.

Zastupci K-centra Pardubice, Sdruzeni Podané mseDrogmem a NFP se&astnili
staze ve Vidni orientované na testovani XTC a dal8évykovych latek 4. - 7.7.2002.

Bulletin Sekce HR A.N.O.

V digitalni podok byla distribuovana v gbéhu roku 2002 d¥ ¢isla. Vyznamnym
prispivkem bylo pojednani o supervizi v programech HRmdg cennym pispsvkem
byl odborny¢lanek o prevenci zneuZzivani syntetickych drog sotesi extdze. BohuZel
se nepoddlo realizovat dalSicisla informa&niho bulletinu z dvodu nedostatku
prispivku a pravédpodobr nezajmu organizaci.

Spoluprace v ramci dot&ni komise MPK na rok 2002

V rdmci dot&niho tizeni na MPK byli pizvani zastupci odbornych Sekci A.N.O.
(vykonnéieditelka A.N.O. Mgr. S. Koléva, Mgr. O. P&arovsky, Mgr. SCtrnacta). S
dotani komisi spolupracovali v rolich zastupadborné viejnosti respektive zastujpc
odbornych Sekci A.N.O. s hlasovacim pravem. Zdazeemoznost nabizet dotd
komisi informace z terénu a praxe je velmi vyznanmédevsim pro Zézeni napiujici
bazalni standardy poskytovan&eé zarovi aktualni informace z terénu bylyldzité
pro rozhodovani komis

"JireSova, K. a Javorkova, S., HR v problematikekifijého uZivania drog. Bratislava:2003
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1.2. Diki zawr

Prvni kapitola pojednavd o vydleni pojmu Harm reduction a jeho historii. Harm
reduction vznikla wijnu roku 1999 jako reakce na pelbu program a zd&izeni
poskytujicich sluzby Harm reduction setkavat s@@upracovat v ramci SirSi odborné
platformy a pateby stovat nizkoprahova ¥&eni a terénni programy.

Snazila jsem se popsat konkrétni vystupy pracovskapin v oblasti Harm reduction.
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2. Seznameni s problematikou drog, zavislosti

2.1. Popis zakladnich pojni?
+HARM REDUCTION*

Harm reduction (dale jen HR — obvykle se ieigpada datestiny) se oznaji pristupy
snizovanii minimalizace poSkozeni drogami u osob fktesowasnosti drogy uzivaji a
nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. $¢Rsnazi minimalizovat, omezit
zmirnit riziko Zivot a zdravi ohroZujicich infekckteré se $i sdilenim injekniho
N&ini pri nitrozilni aplikaci drog a nechrénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a
hepatitidy B a C, riziko dalSicklesnych komplikaci, dlouhodobéhégmbeni vysokych
davek, pedavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidskétdjnosti. Mezi nejznasi
postupy pouzivané v HR patvyména pouzitého injedniho n&ini za sterilni,
poskytovani informaci (0 moZnostech¢hdg ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni
(situani) poradenstvi a edukace o rizicichil€ité je i zansieni na bezpmy sex
vcetre distribuce kondorn V SirSim pohledu riveme také pod HR zahrnout i
substiténi 1&bu. Do oblasti HR pét také aplikéni mistnosti — tzv.Sleharny
Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytahrnuje i rady, ndvody a vy&leni, jak
drogu bezpén¢ aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovatddi a podobné&isté technicke
informace. Ti&né materidly, které tyto informace obsahuji, jsaela specifické a
jejich distribuce musi byt omezena na okruh kiiekterym jsou uteny. Dostanou-li se
mimo tento okruh, ndp do Skol, vyvolavaji senzaci, polieni a obviovani, ze se
touto cestou mladez navadi k brani drog. HR segufobul’ piimo v terénu (terénni
programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych komtggkt centrech. Edukace zé&fena
na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog je &dvipevnou sotasti I&ebnych
prograrn.

» T OXIKOMANIE®

Tento termin je odvozen dgdckého slovatpxikos”, doslovrg ,nalezejici k luku“— jed
na hroty Sip, Sipovy jed. Postugitoto slovo nabylo vyznamyed" .

_/NARKOMANIE*

Jednd se o zAavislost na psychotropnich latkach nsbdiamivého typu pedevsim
opiatech Casto nesprawnpouzivano k ozrigni drogové zavislostiibec.

,Uzus*

Toto slovo latinského jvodu znamena uziti, uzivani drogy ve shadopravénymi
zajmy jednotlivce a spateosti. UZivani drog v omezeném, kontrolovaném mivdZzs
které neposSkozuje zdravi, riegobi ruSi¢ na chovanélovéka, neohrozuje mezilidské
vztahy a ekonomické paifry jednotlivce a jeho rodiny, uétd a u mladistvych
nenarusuje proces jejich dospivani. V této sousisle takécastou pouzivan termin
konzumace.

www.wikipedie.cz, www.vzp.cz/rekni-drogam-ne, Ziabstyl, zavislost. Vydavatelstvi MEDEA KULTUR, sor,Praha, 2010,
Drogy, poznejsvéhonéjpele. Vydavatelstvi MEDEA Kultur, s.r.o., Prahal®0
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JABUZUSH

Toto slovo latinskéhoivodu znamena zneuzivani {estire presrgji naduzivani), tj.
nadn&érné uzivani drog, nebo jejich uzivani zaifjafelné situace, napzeny v piibéhu

t¢hotenstvi, v &tském a mladistvém ¢ku, dosglymi osobami v zagstnéani atd..
Abulzus nemusi vést bezpodming k navyku, skryva vSak v sdlmebezpé& zvySovani
davek, stej# jako rostouci zavislost na droze.

JMIsSUzuUs*

Jedna se o nevhodnou aplikacidékde neni rozhoduijici, zda je 1€k ziskan odiéka
nebo rjakou ilegalni cestodi jinym zpisobem.

~,DROGA"

Jedna se o pojem, kteryiybdre ozna&oval surovinu a to hil rostlinného, nebo
ZivociSného fivodu vyuzivanou a dnes pouzivanouilpmw |éki. Dnes je tento
pojem chapan jen v &itych odbornych kruzich a ta@devsim ve farmacii atd.

Presnou definici drogy podala v roce 1969 komise dnebwtové zdravotnické
organizace (WHO) a publikovala ji v této podoldroga, jakakoliv latka (substance),
ktera je-li vpravena do Zivého organismujize pozndnit jednu nebo vice jeho
Zivotnich funkci.

Droga je také obecné ozfemi pro velice Siroky okruh psychotropnich latedjjchz
uzivani niize vést k drogové zavislosti. Pojmenovani pochamizezemského slova
droog, kde v doslovnémigkladu znamend Ziite Droga funguje na chemickém
principu, kdy pod vlivem &kterého z mnoha alkalaigd nag. nikotinu, dochazi k
modifikaci synaptickéhofgnosu, coz vyvolava ,neobvyklé“ stavy pro danouast.

ZAKLADNIi ROZD ELENi DROG*

Mira rizika "Tvrdost" Zastupci
"Tvrdé" toluen, aceton, heroin, morfin, durman, crack

"Tvrdé" |LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
"Tvrdé" alkohol, extaze, efedrin, kodein
"Mékké"  marihuana, hasSis, kokowgj
"Meékke" kava,caj

Cannabinoidy hasis, marihuana, haSiSovy olej
Stimulani drogy pervitin a amfetaminy, kokain, crack
Opiaty heroin, opium, morfin

Halucinogeny LSD, psilocybin (lysohlavky), MDMA/&ze
Trankvilizéry Diazepam, Rohypnol

Rozpoustdla Toluen
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»OPL"

Od roku 1971 jsou v odborné terminologii drogy aanany jako omamné a
psychotropni latky. Do této doby (do roku 1971) b¥ivan termin omamné latky (OL).

,CANNABINOIDY*

Cannabinoidy fadime mezi latky, které maji halucinogennicinky. Mezi
nejvyznamgjsi rostlinu skupiny cannabinaidpati bezesporu Cannabis, u nas a v
Evrop nazyvana jako Marihuana.¢linou latkou obsazenou v rostlitMarihuana je
delta-9-tetrahydrocanabinol.Cannabinoidy jsou také@aovany za iniciani drogy,
protoze jejich uzivatelé p&ase sahaji po drogach se &éimi inky.

STIMULA CNi DROGY*

Stimulani drogy, jsou drogykteré uvohuji lehkou depresi a zvysuji aktivitu a enel
Pati sem kofein i¢aj, dale kokain, amfetaminy (Desoxyn, Dexedrin) tandetamir
(speed), fenmetrazin (Preludin), metylfenid t (Rifga a jiné(Cylert, Sanorex, Tenuat
Také mnoho lék se pouzivd jako stimulanty (uppers). Jednotlivéihgr jsot
pojmenovany podle jejich vzhledu: yellowjackets, bineggs, whitecrosse
blackbeauties, bennies.

Zadoucim dinkem &chto psychostimulanci ma byivétSeni Grovl balosti, pof.
zabragni spanku. Lzé+ toho jejich podanim doséahnout, pak k tomu do¢
zprostedkova®i, tim, Ze tyto latky urychluji psychomotoriku. Jsloypsychické i
nervové procesy urychleny, je mozek schopatasové jednotce zactitya zpracove
vice podgta a tato vySSi citlivost zahiiaje usnuti. Tohoto dinku vSakcasto dosaht
na ukor kvality prace mozkuloveék duSeve pracuje sice rychleji, ale s vice chybe
nekdy vyslover zbrkle az zmaten DalSim vedlejSim jevem je seidi prahu pro vzn
Uzkosti a strachuPomoci &chto stimulani si naf. mladez usnatije weni ped
zkouSkami, rychle si vybavuiji.

Hleda se hlav& euforie, aktivita a hovor ve skuginPreviada nechutenstvi. Zkusen
nuti k pozivani vitamiin Po probaeni z tahu pocuji "Uzasny hlad". Jsou vyhledavé
tak, proto, Ze mimo excitami pisobeni zvySuji fijemnost sexudlnich podit
Amfetamin tak, pouzivali kokainisté v inhalaci jakwahrazku kokainu. Po delS
uzivani a diky zvySovani davky (20 tablet d&nse z&nou objevovat prchavé iluze
halucinace. Pozii vystupuje do pofedi vztahovénost, pocit, Ze se¢kdo diva. Jso
pozorovany zvlastni zablesky, jasharevné kontury figdneta a dni kolem nabyv
zvlastniho smyslu.

Budivé aminy jsou latkysynteticky vytvéené, amfetaminy, metamfetamin (v
Pervitin, Speed) a dalSi (Ice). Dale semiip&sychoton, Fenmetrazin, Centec
Ritalin, Preludint, Mirapont. Tyto budivé tky jsou sympatomimetické aminy, k
stimulace nervového systémiepysuje periferni adrenergni efekt. Vyznamna jiehe
centralni inhibice pocitu hladu. K tomu &it& - 10 mg. Jako psychoanaleptika mo
pusobit i preparaty jiného slozeni, rfapelké davky kofeinu, Sydnocarb, ale i Merat
inhibitory monoaminooxydazy (Niamid, Nuredal, Pde)a
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LOPIATY*"

Tyto latky tlumici bolest a jsou vyréty bud’ z opiového maku, nebo ze syntetickych
surovin a souhrrthse nazyvaji opioidy. Latky, které se vyrabiiirgdniho maku jako
opium, morfin a heroin nesou nazev opiaty. Kéodinki tlumicich bolest &inkuji
veSkeré tyto drogy jako sedativa na centralni ngnaystem, kdy navozuji ospalost az
spanek. Osoby, které nejsou na drogu zvyklé, migio @i prvnim uZiti pocity
nevolnosti vedouci az ke zvraceni. Tyto latkgqbi také na zaZivaci trakt a lidé,rkte
dlouhodolg uzivaji heroingasto trpi zacpou.

Mame-li vzit v Gvahu &€inky na Zivot®g dilezité organy jako mozek, jatra, ledviny a
srdce, jsou tyto drogy pafmé bezpéné a ani fi dlouhodobém uzivani nemaji tak
pustosivé tinky jako alkohoki tabak.

Od paatku uzivani opioitl je vSak provazi jiny zavazny problém, kterym jeigist.
Tolerance na tyto drogy se rychle vyviji, coz maaaledek stalé zvySovani davek, aby
bylo dosazeno jejich¢inka. Opiaty &inné tlumi fyzickou bolest a velmi ddéb pisobi i

na nepiznivé dusevni stavy, p¥ez si na 8 osoby s takovymi problémy velmi snadno
vytvaii navky. Tlesna zavislost se de rozvinout dokonce iftp podavani drogy
nemocnénim pacienim, ktdi jsou pod Iék&skym dohledem.

V piipact dlouhodobého uzivani opiatjimi dochazi k nahrazovani endofiin
piirozenych opiét ¢lovéka. KdyZz se pak uzivané drogy vysadi, trva poséaan tlu
néjaky cas, nez se tomutorippusobi. Toto obdobi fizpisobovani byva provazeno
pocenim a kecemi. JelikoZz pacienti, kie dostavali opiaty proti bolestem, neciti
"bazeni", neodolatelnou touhu pokoaat v uzivani drog, nestavaji se zavislymi, avsak
mohou podiovat po jejich vysazeni jisté nigemnosti. V souvislosti se s@éasnou
swtovou zavislosti na heroinu jsou vliady zemi celéita vystaveny fed rostouci
zdravotni, socialni a bezgreostni problémy, které postihuji vSechny sociahstwy - ze
zavislosti na heroinu jiz byladéna naptada ¥tovych celebrit.

»,HALUCINOGENY*

Mezi drogy skupiny halucinogérpati mnoho chemicky odliSnych latek, které maji na
mozek takové &inky, Ze pozminuji naSe vnimani okolni reality. Maji schopnost
zastavit nebo obejit mechanismy, které filtruji lyumysSlenky a obrazy kazdodenn
mitici do naseho mozku.

UZivatelé €chto drogéasto popisuji setkani i s takovymiiky, Ze "vidi" zvuky nebo
"slysi" barvy. Vidiny navozené uzivanigchto velmi silnych drog mohou byt naddherné
a optimistické, stefntak i dsivé. Ri uziti drogy si uZivatel &Sinou u¥domuje, Ze
halucinace nejsou skuigosti, ale v fipadt uZziti ugitych typi halucinogef tomu tak
neni. Reakceclovéka na tyto drogy velkou mirou zavisi na jeho psgicéim
rozpolozeni, kvalit drogy a také na okoli uzivatele.

Mnoho drog pdfci do skupiny halucinogénje obsaZzeno v rostlinach rostoucich v
lesich, poustich a pralesich&t¥ina rostlin s halucinogennimiciaky na seté, ma
domov v jihoamerickych destnych pralesech.

Nekteré halucinogeny jsou vyréfy synteticky, nejzna#gim z nich je LSD, dalSi tyto
drogy pak maji podobné vlastnostigkdo by do skupiny halucinogémmohl gripisovat
marihuanu, ta vSak do této skupiny zahrnuta nekdyz za ukitych okolnosti nize mit
halucinogenni &inky. Pri uZziti uritych odiid a ve velkych davkach m& marihuana
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podobné vlastnosti jako drogy iazené do této skupiny, véinych davkach, ale
ucinkuje spiSe jako ukligljici prostedek a zpisobuje pocit uvoléni uzivatele.

JPSYCHOTROPNI LATKY*

Latka zahrnutd mezi substance vymezené od roku 18filuvou OSN o
psychotropnich latkactCpnvention on Psychotropic Substances

~Psychotropni“ latka je pojem se stejnym obsaheko jasychoaktivni latka, tj. latka
ovliviujici psychiku a duSevni procesy. V SirSim vyznalee pojem pouZzit pro
jakoukoliv latku, kterd primagnebo druhot&é ovliviiuje CNS. Nktefi autdi pouZzivaji
tento pojem pro latky, jejichz primarni uziti jdé¢b¢ duSevnich nemoci — anxiolytika,
antidepresiva, neuroleptika. DalSi vyznam pojmwzahuje na latky, které maji pro
své inky na psychiku vysoké riziko navykii zavislosti — stimulancia, halucinogeny,
opiaty a sedativa/hypnotikadetre alkoholu).

,TRAKVILIZERY"

Trankvilizéry (sedativa) jsou drogy, které mirnicfip Uzkosti, odstréuji Uzkost, pocit

napsti a chorobny strachigobenim na limbicky systém. Navozuji stav ukdiinneboli

trankvilizaci a vyskytuji se ve dvou hlavnich kaiggch:

» velké trankvilizéry (téz antipsychotika nebo neeqptika)

» malé trankvilizéry (benzodiazepiny).

» Benzodiazepiny majityii druhy @&inku:

» anxiolyticky (tlumi tzkost)

* proti zachvatovy (v prevenci i vdbe kieci)

» myorelax&ni (uvoluji svalové nagti)

» sedativni/hypnoticky (navozuji spanek). Pouzivaji$&bé mnoha éznych nemoci
jako uzkostnych stdy neklidu, svalovych ieci, zachvai, nespavosti a k navozeni
Gtlumu wdomi geed chirurgickym vykonem

+METADON"

Metadon je dlouhodabucinna synteticka latka s podobnymiiiky, jako ma heroin.
Byla vyvinuta za druhé stové valky v Nemecku wdci Maxem Bockmihlema
Gustavem Ehrhartem, kdyz Am&né a Spojenci dixli pfisun heroinu do Bmecka.

V souwasné dob byva pgedepisovan lidem zavislym na heroindi mdvykacich

programech. Latka je pomalu a velmi @®lbozpustna v tucich, jeji pdlas je mezi 24 -
48 hodinami, takZetsobi podstathdiouho a niZze byt uZzivan 1x degn

Zpusoby uzivani
Metadon se uziva&sinou Ustl, coZ je steji efektivni jako pi injekénim podani.
Injekéne se vSak pouZziva jako potii droga.

Ucinky

U¢inky metadonu jsou podobné jako u ostatnich épiavsem trvaji déle a uzivatelé
nezazivaji tak intenzivni prozitky jako je tomii @Ziti heroinu. Droga je vysoce&iana
pii podani asty. Z&chto divodi byva vyuzivanaip lé¢bé zavislosti na jinych opiatech.
Pri dlouhodobém uzivani hrozi riziko vzniku zavislpsivatelé trpi zacpou a dalSimi
vedlejSimi @inky jako je zvySené poceni, nespavost a problémgenim.
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U nenavykléhailovéka mize dojit k pedavkovani jiz § mnozstvi 75 mg, u dite pi
uziti 10 mg. Ve site se vyskytly pipady gedavkovani déte i nechrdgném gistupu
k metadonu.

_ROZPOUSTEDLA®

Jedné se o latky, jejichZz zneuZivani je r® pevazre mezi mladistvymi. Svym
ucinkem se podobaiji tsobeni alkoholu na&loveka. Do konce 80. let se jednalo o
nejrozstergjSi navykove latky u nas.

Po chemické strance rozpotdin pedstavuji alifatické, cyklické, aromatické
uhlovodiky a jejich derivaty. Tyto latky rozpoggttuky a lipoidni latky a maji
narkoticky &inek.

Mezi negastji zneuzivana rozpouidla pati toluen, tizné barvy a lepidla. Tyto latky
jsou pongrné snadno dostupné, nélis drahé a maji vysokydinek, ktery je ovSem
velmi nebezpény.

Jiz @i prvnim uziti mize dojit k amrti, neni totiz jednoduché odhadnoutoastvi
davky. Latka se obvykle vdechuje z nagngého kapesniku nebocka, kdy dochazi k
oblouzréni védomi, naslednému spanku a pod dalSim vilivem vdeutidasto dochazi
k obrrg dychaciho centra a smrti.

JNAVYKOVA LATKA"

Okcas je mozné se dist, Ze mezi navykové latky pgatpouze latky jako pervitin,
kokain, extaze, heroin a konopi. Ve skuesti se jedna o Siroky pojem zahrnujici
veskeré latky (zejména omamné a psychotropni)e kseu schopné n&gnivé ovlivnit
psychikuc¢lovéka, jeho socialni chovani, ovladaci nebo rozpozridasehopnosti. PHt
sem tedy i alkohol nebo tabak. Co je povazovanomzamné a psychotropni latky, jedy
a prekursory, tedy latky podléhajici zvlaStnimuissgbu zachéazeni, které neni mozné
bézne pripravit, koupit nebo vlastnit, stanovi ve svydhilghach zakorg. 167/1998 Sb.

O navykovych latkach.

JZAVISLOST*

Zavislost (téz latkova zavislost, narkomanie i€tiny. vipkn | narke / - snizena
citlivost, spanek, audvia /| mania/ - Silenstvi, vase touha.)¢i toxikomanie) je
abnormalni az patologicky stav vyvoladgstym uzivanim drog. Zavislost na drogach
z&in& zpravidlatastym uzivanim drog, které vyvola pettiu drogy cile&é vyhledavat,

a uz psychologicky¢i fyzicky podmirgnou. Drogova zavislost vede ke sniZeni
schopnosti firozere reagovat nadzné stimuly, ve vaafjsSich stadiich vede k naruseni i
zékladnich spotenskych a Zivotnickinnosti a nakonec k selhani funkeélesnych
organi po jejich trvalém poskozeni.
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2.2. Diki zawer

Ve druhé kapitole popisuji a vy&Wiji zakladni pojmy, které provazeji celou moji
diplomovou préaci. Jsou zde vydleny zakladni druhy drog, jejich vliv na osobnost
zavislého a jejich nezadoudfidky.
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3. Predchazeni drogovym zavislostem - prevence

Prevence drogovych zavislosti — rozdeni

Prevence DZ je souhrnny pojem zahrnujiizrrorodé komplexni aktivity a postupy,
které by ngly zabranit uzivani drog, tedy zabranit vzniku s&sti, zamezit jejimu
rozvoji, respektive zavislost vy, zamezit jejimu oftovnému propuknutirélaps

a snizovat rizika uzivani drog.

Tyto preventivni aktivity probihaji viznych rovindch, které se vzajeénprolinaji;
zhruba Ize rozliSit prevenci primarni, sekundartéraiarni.

3.1. Oblast primarni prevencé

Ma zabranit vzniku DZ, v idealnimtipact predejit styku jedince s drogouibec. Ve
svém dopadu by tedy dla byt nej&innéjSi formou prevence DZ. Je povazovana za
nejobtiZrijSi ¢ast protidrogovych postipa ma zatim nejspo¥j$i a €Zko hodnotitelné
vysledky. Principem je snizovani nabidky drog &seni poptavky po drogachiigemz
oba principy se musi vzajedopkovat.

Snizovani nabidky drog{dostupnost drog ve spdleosti) spada nejklaggji do
kompetence represivnich sfér — tedy potirani vymBfeni drog.

SniZzovani poptavky po drogach snizovani zajmu o drogyjgdstavuje velmi obtizny
ukol, kterym se zabyvéada statnich i nestatnich organizaci g&mych na drogovou
problematiku. Zasadni je &p komplexni pistup, velkou roli mé& icelkové klima
spole&nosti, jeji hodnotova orientace, obecny nahled magy a jejich uzivani
(dostupnost drog, ato ispoénsky tolerovanych, vejna iskrytd reklama na tyto
drogy atp.). Do specifické primarni prevence séadieobecné voln@msové aktivity,
razné zajmové krouzky, sportovni a é&élecké organizace atp.. Santepe, ale
prispivaji ke snizeni zdmu o drogy¢kaly byvaji ozndovany jako tzv. nespecificka
primérni prevence DZ).

Oblast primarni prevence DZ je velmi Sirokd, zé&ena na celou spaleost i specificky
na fFislusné nejohrozeisi skupiny obyvatel —di a mladez (hrozi zejména marihuana,
tang&ni drogy, experimenty s halucinogenykavé latky), zeny (Iékova zavislost),
vdemi_skupinami_se prolin4 ki@ni a alkohol. Ginky drog na dosud nezraly
organismus jsou masiysi, ¢asto iodliSné od diného efektu, navic duSevni
nevyzralost jedince uménje snadnou manipulovatelnost. Proto jséti @ mladistvi
nejvice ohroZenou skupinou #epédznacéast specifickych preventivnich prograne
zaneiena prav na r¢ abyva sodasti vychova vzdklavaciho procesu na Skolach.

% PhDr. Jozef Kredatus. Abstinent wadovych Zivotnych situdciach. Kosice:Krajsky Ustavarodnehozdravia,
oddeleniezdravotnejvychovy.;www.drogy.net; http:/Amadiktologie.cz/articles/cz/72/Lecba-a-nasledneedeml;
http://www.adiktologie.cz/articles/cz/69/Drogy-myaystereotypy.html;
http://www.drogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpleeba
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Existujefada postufp a prograni specifické primarni prevence DZ, které Ize r@itdlo
tii zakladnich arovni.,

NejvysSi urové (makroprostedi) se zansiuje na co nejtsi skupiny lidi, cilem je
ovlivnit verejné mirni, nag. pomoci fiznych kampani. Vg¢#nost &chto wtSinou
velmi nakladnych megalo-akci byva sporna. Na této celospdénské urovni jsou
pravdépodobré daleko @inngjSi nespecifické formy primarni prevence — vyerd
podminek pro volngasové aktivity, snizeni podpory propagaceikaua alkoholu atd.

St*edni Grovei (meziprostedi)e zangiena na mensi lokality a skupiny §stskacast,
obec, dti Il. stupre zékladni Skoly, zdravotnicky personal atp.). |z¢sou
nejefektivrEjSi dlouhodobé a konceépi preventivni programy, jejichz realizace je ale
¢asto z personalniho i fin&amiho hlediska obtizna. fPpusobeni na této Urovni se
nejvice vyuziva medialnich kampani, vydavani odboraenych publikaci, vytvéeni
poradi v ramci profesniho vadvani i formy uvedené nize. Je vhodné sidomit, Ze
existuji rekteré tzv. ,rizikové" profese &astjSim vyskytem DZ, knimzZ pét

i zdravotnici. Pislusné preventivni postupy pak zahrnuji iprevepeoti stresu
zanmgstnand.

Mistni Urovei (mikroprost¥edi) je z hlediska specifické prevence DZ nejefekijsh
Programy jsou ,Sity na miru“ipsré definovanym cilovym skupinam.

Mezi formy uZivané v této oblasti paki:

a) prednasky a besedy

b) komponované gady (gednasky a diskuse o drogach spojené s hudebnipvidm
produkci, setkAnim se zajimavou osobnosti)

c) .klasické" peer programy (vrstevnické) (vybradé&i — dobrovolnici — projdou
specialnim Skolenim a pakisinezi svymi vrstevniky protidrogové postoje; tatetoda
vyZaduje naréné vedeni zkuSeného odbornika)

d) dlouhodobé programy (jednd se vlasto souhrn vySe uvedenych posiup
rozloZenych v dlouhérsasovém Useku; zafukontakt s kolektivem v fibéhu rékolika
let, cozZ je efektiv§ySi, ale zarovie obtizné). Problematika specifické primérni preeenc
DZ je obSirna a dalSi podrobnostepahuji ramec tohotsanku.

Poznamka:

V dubnu roku 2010 Kraj Vystina zapdal s realizaci individuélniho projektu ,Podpora
systému primarni prevence soctélpatologickych jeu“, ktery je spolufinancovan

z operg&niho programu EU Vzdani pro konkurenceschopnost (85% z fondu EU a 15%
ze statniho rozptu). Cilem projektu je posilit systémové vazbyy pabezp&ovani
primérni prevence ve Skolach a Skolskyctizamich na Uzemi kraje Vy&oa, zejména

v oblasti dodavky bezplatnych certifikovanych pragi primarni prevence do Skol,

dale v oblasti vzélavani pedagogickych pracoviiika v rozvoji spoluprace vSech
subjekfi participujicich na primarni prevenci v kraji.

Kraj Vysxina dale na useku problematiky ochrany nezletiged alkoholismem a
drogami realizoval — realizuje nasleduginosti:
* Realizace besed
* Realizace semiit& na zakladnich aigdnich Skolach, které&ippivaji k ochra#
nezletilal pred navykovymi latkami atd.
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Forma realizace:

1. Podpora projekta realizujicich besedy na zakladnich a gednich Skolach

V této oblasti navazat na dosud jiz & realizované besedy ve Skolach. Ke zlepSeni
efektivnosti &chto besed je vSak nutné zlepsit vzdjemnou infoanost subjekt, které
besedy realizuji, a to zejména o rozsahu vlastmiosti (jasné vymezeni problematik,
které jednotlivé subjekty poskytuji a jejich teritan). Ri piipraw obsahu besed zlepsit
navaznost besed na latku probiranou ve Skolnindl&zacim programu jednotlivych
Skol a zamsfit se na aktivejSi zapojeni zaki rodicti nateSeni uvedené problematiky.
Prostednictvim besed zvySovat pravriidemi mladeze a upozwvat na jejich pravni
odpowdnost.

Zajisti:
PolicieCR, Méstské policie Kraje Vys#ina, odbor Skolstvi, kultury &lbvychovy

2. Besedy organizované prohsi a mediani sluzbou
Besedy tohoto typu by jasnvymezovaly moznosti postihu nezletilych delikvient

v pripac pachani jejich patologickych jéw ramci zdkona gocialné prdvni ochrar¥
déti a soudnictvi mladeze.

Zajisti:
Projednano, bude realizovano PMS A MP.

Pro realizaci certifikovanych progra@nprimarni prevence byli na zakkadybérového
fizeni vybrani tito dodavatelé sluzeb:

* Vrakbar (Oblastni charita Jihlava)

« Ponorka (Oblastni charitalAr nad Sazavou)

» Zamek (Oblastni charitarébi)

 Kolpingovo diloCR o.s. (Spektrum)

Za obdobi od dubna 2010 — 31.12.2010 bylo pésipm programy primarni prevence
5 081 d@ti a vzalavacimi seminé 79 pedagot. Finaréni naklady projektu byly v roce
2010 ve vysi 1 666 800,-K Projekt bude ukafen k datu 28.02.2013.

3.2. Oblast sekundarni prevence

Zahrnuje veSkeré &bné programy. Ma tedy za uUkol Wik zavislost a zabranit
relapsim onemocini ataké minimalizovat Ujmy na zdravi tgobené toxickymi
Gcinky drog. V I&b¢ DZ, tedy chronického bio-psycho-socialniho onengagnje ot
zasadni komplexni postup zahrnuijici:

a) psychologicky fistup

b) Upravu socialniho zazemi pacienta, event.

c) farmakoterapii.
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V lécbé DZ se pouzivaada fiznych postup, kdy zalezi nejen nafislusném typu
zavislosti (zavislost naiznych typech drog), ale také na fazi rozvoje zasisl

Zde uvedu jen namatkou, Ze vedle psychologickychktymd, zmeny prostedi, lze
pouzit nahradni aplikai formy drogy a sniZzeni davkovawi podani jiné latky
s obdobnym &inkem jako droga, ale nizSim navykovym potencia(er. ,substiteni®
l&cba).

v CR existujefada tzv. ,substittnich* prograni. Nejznangjsi je 1&ba heroinové
zéavislosti metadonem, kterou ale mohou poskytowaizp substittni centra (R je
jich zatim jen 9). Buprenorfin (registrovany jakabitex) niize byt pro lébu opiatovée
zavislosti pedepsan i v ordinacich psychiatr praktickych lékéi. Prevenci relapsu DZ
muze podpdit i aplikace latek, které snizuji Zadostivost pmze, nap. tzv. ,anti-
cravingovych* latek fieba podavani bupropionu u Keni).

Kraj Vysatina také podporuje v oblasti sekundarni preverkelik dilcich projeki:
Jednd se o projekty, které se v oblasti sekund@aiélni prevence zabyvaji rizikovymi
skupinami dti a mladeze (oblast nizkoprahovych Klubstreetwork, smysluplné
vyuzivani volnéh@asu atp.).

Toto zajifuje predevSim odbor KT na zaklaghosouzeni projelts Pracovni skupinou
prevence kriminality.

3.3. Oblast tercialni prevence

Zahrnuje nejizrejSi postupy z oblasti ,HR" tedy ,sniZovani rizik'fipuzivani drog.
V terminologii drogové problematiky se ,HR" objeeujv souvislosti s novym
piistupem k uzZivatéim drog v 80. letech 20. stoleti. Zakladem tohotdlgdu je
pragmaténost. Misto toho, aby usiloval o absolutni elimindcog a jejich uzivani,
které je podle historické zkuSenosti neodstrarétebnazi se s nim pracovat tak, aby
negativni dsledky takového chovani byly co nejmensiiédimostiuje zdravi, osobni
zodpowdnost a lébu uZivatele fed perzekuci, ma naeteli i ochranu celé spalrosti
pied nezadoucimi dopady uzivani drog a souvisi tedgtsategii ochrany vejného
zdravi. Nejzna§si je uplatgni ,HR" v boji proti Siteni epidemie HIV/AIDS. Mezi
preventivnimi programy kro#n bezplatného poskytovani kondbma vzdlavani
v oblasti bezp&ného sexu, je také nacvik bezpgsSiho uzivani nastrdjpro aplikaci
drog, vynéna injekénich stikacek (,vyménné programy“), zavedeni aplikgch
mistnosti se zdzemim apod. Principy ,berggi aplikace drog zabtaji Sireni
i dalSich infeknich chorob, nap Zloutenky.

V ramci ,HR" byla zavedena i substituce drog agkterych zemich dokonce preskripce
navykovych latek 1éka Mezi ,HR" aktivity pati i preventivni pitomnost zdravotnik

a pracovnilt protidrogovych organizaci na mistech, kde je vetkavdpodobnost
uzivani drog (nap tane&ni party), poskytovani inforntaich a konzultgnich sluzeb
o rizicich uzivani drog veskerych typo zvlas¢ nebezpenych kombinacich, navrzeni
postu prvni pomoci pi piedavkovani, l&ebnych postup véetrg poskytnuti kontakt
atd. Informace jsou podavany zdarma formou osobhkitzultaci, letak nebo na
internetovych strankach figlusnych protidrogovych organizaci ¢étre  moznosti
internetové poradny).
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Dulezitym principem ,HR*" jenizkoprahovy fistup — tedy zasadni je, aby sluzba
zaloZena na principu snizeni rizik byla pro vSechmgdno dostupnd, s cilem oslovit co
nejvice lidi (uzivatele, rodinnéfiglusniky, potencialni uzivatele drog, ostatni lidi
v komunit). Proto se zde upkatji zejména nestatni neziskové organiza¢edevsim
tzv. K-centra (kontaktni centra), zafena sotiasré i na primarni prevenct.

“Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti. Mezorovy fFistup. Praha, Rada vlady pro koordinaci protidr@gpulitiky 2003.
(http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/momafie/drogy_a_drogove_zavislosti_k_kalina_a_kol dildil_2)

Kalina, K.: Mezioborovy glogapojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti. Praha,aFiNova, 2001.( http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/0_mezioborovipgar_pojmu), NeSpor, K., Mullerova, M.: Jakieptat brat (drogy).
Svépomocna ifrucka. Praha, Sportpropag 1999.(http://www.drnesptsteld6w2.pdf); Kolektiv autér Drogy - otazky
a odpo¥di. Praha, Portal 2007. Drogovy infortima server 0. s. SANANIM;http://www.drogy.net/
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3.4. Diki zawer

Treti kapitola detailé popisuje pedchazeni vzniku zavislostem, vyHuje pojem

zavislost. \&tSi cast textu je zde zadfena na oblast primarni, sekundarni a tercialni
prevence.
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4. Zpuasob zvladani a Iéby drogovych zavislosti

4.1. Zavislost

Vznik zavislosti

Castym motivem k zstku brani drog a vyt¥éni zavislosti je zsdavost. Mnoho lidi
vyzkouSi drogu jen proto, Ze chce zkusit, jakéetdjalSim moznym motivem je strés
Zivotni problém, ktery danylovék neni schopeiiesit jinak, nez @kem. Takécasto
muze byt iniciatorem parta, k niz dadfoveék pati a do které chce péti nadale, a
proto se necha k drogam "donutit. V nize uvedetnilcec.1, graf¢.1, grafc. 2 jsem
se snazilafiblizit ,zavislost" jedindi na ndvykovych latkach v Kraji Vysma.

4.2. Faze zavislosti

4.2.1 Experimentalni faze

Experimentalni faze, je faze, kdy drogova zavigesta péatku, z&ina. Je to faze, kdy
je ¢loveék drogou nadSen - zaziva najednou pocity, kteréyngked tim nezazival, ma
najednou mnohem bohatsi sny, napady, pohled &ta\¢8e mu jde najednou lehce, s
nadhledem, nic mu ne&h starosti. V této fazi jeStneni €zké utajit ged okolim, Ze
¢lovék bere drogu. Je to poznat jen naznakewasté stidani nalad, euforie, laxni
piistup k problérim. Droga taky v této dahjesSt neda najevo Zadné negativiinky,
¢lovék tedy mize byt geswdéeny, ze vyroky o Skodlivosti drog jsou jen vymysl n
odstraseniClovek také v této dob jest nepociti takovou finami zatz, jelikoz mu
stati k uspokojeni malé davky drogy. Také v praci ngboSkole zatintlovék nema
Zadné problémy, ba naopak, vlivem drogy se miZzenddit lépe - mize byt
sousted®néjSi a lépe mu riize fungovat pakt. Droga také v této deljese spolehliv
pomaha "utagt" problémy a unikat z reality do idedalniho éty, kde problémy
neexistuji.

PrestoZze je v této fazi jeStrelativie lehké pestat (nevytviila se je&t fyzicka
zavislost), ¥tSina lidi v této fazi ndestane, jelikoz vnimaji jen pozitiva, které jim
droga pinasi. V gipads, Zecloveék v této dol prestane, je ud velmi dilezita giprava

VI v

na nejiznejSi tézke situace, které jej pogdv Zivote ¢ekaiji.

*http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ht; http://functor.sk/~dazda/ebooky/membrana/dregy svetove_literature.pdf;
http://www.adiktologie.cz/articles/cz/77/304/Drogyameni.html; SANETRNIKOVA, IvaJeserka. Spalena 8, Praha 1: ZVON,
1990. ISBN 80-7113-006-0. Kapitola Novy domovegky); Nutt, King, Saulsbury, &Blakemore (2007)evelopmentof a
rationalscale to assessthe harm
ofdrugsofpotentialmisuse.http://www.odrogach.czixghp?p=&sess=&disp=texty&offset=181&list=134&shi36092;
http://lwww.steti.cz/content/view/80/97/;  http://wwwzcr.cz/obsah/zdravotni-pojisteni-7_1222_1.html;ttpwww.substitucni-
lecba.cz/dokumenty/uzis_4809.pdf
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tabulka ¢.1
Droga Skodlivost | PotéSeni| Psychologicka zavislos| Fyzicka zavislost
Heroin 3.0 3.0 3.0
Kokain 3.0 2.8 1.3
Tabak 2.3 2.6 1.8
Barbituraty 2.0 2.2 1.8
Alkohol 2.3 2.6 1.8
Benzodiazepin 1.7 2.1 1.8
Amfetamin 2.0 1.9 1.1
Konopi 1.9 1.7 0.8
LSD 2.2 1.1 0.3
Extaze 15 1.2 0.7
graf ¢.1
3,00
3,00
5 2,3
2,50 ¢ 2,21
; 2,01
2,00 L83 1,6
1,50 1,2 1’1
1,00
0,50
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L @ ¥ L E TV
& S
0 y .‘9 )
&
M Zavislost potencionalni drogy skodlivost W Zavislost potencionalni drogy potéseni
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oraf.é.2

Zavislost potencionalni drog ~ heroin

~ kokain

¥ tabdk

~ batbituraty

~ alkohol

¥ Benzodiazepiny
¥ amfetamin

¥ konopi

¥ LSD

¥ Extaze

4.2.2. Socialni faze

Této fazi se take gkdy iika "Vikendové brafii V této fazi se jiz z&na projevovat
zavislost a droga uz &ima byt zdrojem problétn Droga se uz musi brat pravidgin

ve wtSich davkach. Dangloveék si vSak jedt mysli, Ze ma brani drogy pod kontrolou, a
Ze s nim mZe kdykoliv gestat. Droze se v této fazictaa gizpisobovat denni cyklus,
a rovrez pratelé €lovek, ktery bere drogu uz si nemaigot se svymi byvalymi fateli a
hleda si nové mezi narkomany).

Velkym problémem v tomto obdobi se stava 3kolzamsstnani.Clovek jiz zasina byt
drogou otupovan a zhorSuji se jeho schopnosimgSlet a pamatovat si. Proto se
snizuji jeho pracovndi studijni vykony. Rov&Z mize mit problémy s tim, Ze do Skoly
¢i zamestnani chodi pod vlivem drogy a jeho reakce se maistatnim zdat divné. V
této faziclovék ma problém se zvySujici se absenci ve Skoamsstnani, a proto je
donucertasto Ihat nebo se vymlouvat, vymyslet si.

Mnozi se roviiz konflikty s okolim - s rodinoucésté pozdniifpchody dond), s Witeli
(nevyspalost, ndjpravenosti naprosty nezajem), se spolupracovnikyiatedi (ztrata
spole&néfedi, zajmi, konicku).

Clovek v této fazicasto hleda pomoc u osoby, ktera je mu blizka nedavgiuje, ale
vétSinou néeSi problém se zavislosti, ale problém s tim, jeknit spory s rodi,
sourozenci, partnerem/partnerkoditeli.

Rovnez prichazi v této fazi wité zdravotni problémygasto se jedna o nize uvedené:
nespavost, neckilk jidlu, bolesti hlavy, agresivita, bolest celébla, depresegi stres.

4.2.3. Kazdodenni@zivanj faze

V této fazi jiz ¢clovek ztraci kontrolu nad drogou a svoji zavislostilydeho zivot se
z&ina tait kolem drogy, mysli jen na to, kdy si d&gi davku. VSe se pdiduje droze
- denni rezim, moralni hodnoty, zéstnani, patelé. V tomto obdobi s&asto dostavuji
uz i finartni problémy, protoze s&asto uz na zavislostifie aclovék je vyhozen ze
Skoly ¢i zaméstnani. Ziskavani pénm na drogy je v tomto obdob@izné - jedinec se
¢asto uchyluje ke krddezim, podvmd ¢i prostituci.
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VeSkeré problémy je schopwioveék v této fazireSit uz jedis drogou,cimz se dostava
do hlubSich a hlubSich problémkteré ¢asto vedou az k vyl@eni jedince z rodiny,
zanestnani, Skoly, kruhuiatel na okraj spot@mosti.

| v této fazi se jegtmnoho lidi snaziigstat, ale sami jiz toho nejsou schopni, protoze
uz si vytvdili fyzickou zavislost. Navrat k normalnimu Zivowutéto faze je jiz velmi
narany, ¢lovék ma uz upla jiny Zekricek hodnot, patele, jeho rodina ho u&asto
zavrhla a jeho zavislost k droze je jiz velmi sjlRaet lidi zavislych na droze v Kraji
Vysacina je obsazen v viz. tabulka2, graf.¢. 3.

4.2.4. Uzivaci faze (k dosazeni normalu)

Toto je posledni faze zavislosti &asto kowi smrti gedavkovaniméi naprostym
selhanim organismu. Droga jiz uzivateli v této fam neginasi, je pro & jen ulevou
od fyzické i psychické bolesti. Davky jiz jsou pt&o témei na hranici snesitelnosti,
jsou vSak také jedinowui, kterd je schopna ho udrzéi pvote.

Veskery Zivot a mysleni jedince se v této fazi kolem uzivani drogy a jejiho ziskani.
Praw se ziskavanim byva velky problém, jelikid@vek je jiz velmi vy¢erpany a rovéz
jeho pobyt v bidnych socialnich podminkdch se &a za&ind promitat (vychrtlé a
neudrzovanéito, roztrhané obkeni, na kzi stopy od vpich). Clovék se nestiti udlat
cokoliv pro ziskani drogy - kradez, prostituce, kliein¢ i vrazda. To vSechno¢th
proto, Ze jej k tomu nuti droga, on séasto nechce.

Jedinec si jedt pamatuje, jak fljiemna byla aplikace drogy v 1. fazi a snazi se o
navozeni stejného stavu, ale marV pripac, Ze drogu nedostane, nastava tzv.
abstinegini syndrom, jinak také nazyvany &8k, ktery se projevujaierg, v zavislosti

na pouzivané droze. Jde hi&fad o zimnici, bolest celéhcsla, agresivita, stres,
deprese, absolutni ¥grpani, halucinace a dalsi.

Typicky je taky pocit viny po pouZiti drogylovek to ieSi v této fazi tak, Ze si musi dat
dalSi davku, aby zaporima pocit viny.

Z této faze jiz térr neni mozné, aby sdovék vymanil viastni ili, je jednoznané
nutna pomoc zve.

4.3. Friznaky uzivani (jednotlivych) drog

Opiaty: (morfin, heroin, braun)- gsobi tlumiv zvlaSt v kombinaci s alkoholem,
nasleds po usinani az begsomi hrozi kbma, zastava dechu a krevnih#halatd.

Stimulaéni drogy: (pervitin)- oltasné vypadky zraku, které vedou k uUzkosti a
negredvidatelnym reakcim ze strachu, chaotické belmé chovani, stavy kratkodobéeho
bezwdomi atd.

Halucinogenni drogy: (LSD)- situace je srovnatelna s nahlym vznikemazaého
duSevniho onemo¢ni (nag. schizofrenie). Vlastnijpdavkovani mize probihatizre:

¢asto jde o pocit pronésledovéni, zrak@véluchové halucinace a mylnéegstavy o
realitt. Podle svych feswdéeni postizeny také jedna, takzéza volit nap. Uik, ale i
aktivni obranu nebo atok n&koho jiného.”

Nize uvedené jsou postupy, jak odhalit brani drég@edevsim u nezletilych:

* problémy ve Skole

e ztrata mivodnich zajn
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e zmgna [atel, party

e zmeéna chovani

» slabost, spaniips den

e ztrata chuti k jidlu, hubnuti

» kozni defekty

e ,Mizeni" peréz

» nalez stikacek, jehel a drog

» stopy po injeknim vpichu na koketinach atd.

Incidence, prevalence uZivatdi drog dle skupiny drog za rok 2011 v Kraji Vys@&ina

tabulka ¢&. 2

graf. €. 3

Pocetvsech klientt
Pocet novych klientt

; >
AL o 2 ) 9] = = 9}
a ~ S 9 (1) b o -
Q c © (= o %) ~
(@) = = > c >
; 2 3 = £ aQ (o o0
@ e E c < 3 Z o
(o] U = T = ~ e
(a7

o a wun NG © © O
£ T 2 =
2 = =
2 3
= n

[Na'zev "navykové Ia’tky']

4.4. Rozdleni |&ebnych metod
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Cilem I&by je pokud mozno Uplné odstiani zavislosti. Tohoto se vSak neda
dosahnout najednou,dlga musi probihat postugnprotoze pi piilis rychlém vysazeni
drogy by mohly vzniknout zdravotni komplikace (ipgack, Zze uz se vytvda fyzicka
zévislost) anebo by se cel&b@ mohla minout &inkem. Casto poniZze vyl&eni z
drogové zavislosti také vira, kterd ale musi byolilasilna, aby dovedla vyttt drogu.
Cela l&ba je velice komplexni proces - jedinec, ktery maveifenou drogovou
zavislost neni postizen jen fyzicky, ale i psyclick je naprosto vytrzen se svého
dosavadniho socialniho postaveni. Vellesto je_psychologicka dba kombinovana s
farmakologickou |ébou.

4.4.1. Psychologicka ké&a

Tato metoda je zaloZena praci s psychologenpsychiatrem, fast v terapeutické
skupirg a psychoterapii. Samtgmé, metody lze kombinovat. Psychoterapie diau
pacienta zvladattké nebo krizoveé situace bez drog. R&vpacientovi pomaha zapojit
se ot do spoléenského Zivota. S timto vSak byvagsto problémy - stara skupina
piétel jiz jedince, ktery proSel drogovou zavislastthce fijmout zpst. Proto jec¢asto
nutné nalézt novou socialni skupinu.

Pri l1écb¢ se postuph snizuji davky drogy az na naprosté minimum (vigpifidad
nikotinové néaplasti). Toto pomahéu, aby si postupfqina drogy odvyklo aieslo ot
do normalniho rezimu fungovani.éktly se také i lécbé pouziva tzv. substituni
metoda, kdy droga je nahrazena drogou jinou, slabsi

Dalsi dilezitou sloZkou je odstrani ritualu - napiklad nahrazeni cigarety nikotinovou
naplastic¢i zvykackou. S ritualem souvisi i néjlad prostedi nebo parta, které je
rovnéz nutno nahraditd&im novym, co uzZ se pacientovi s drogou nepoji.

4.4.2. Farmakologicka I€ba
NejcastjSi obecné farmakologické postupy jsou tyto:

1) Detoxifikace:

Pomalé snizovani davek tak, aby nedoSlo k abstiienpgiznakim ("abs’ak™)
Detoxikace, detoxifikace,detoX - Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skadliv
latky. Zbaveni se, Wsténi se, od navykoveé latky seude dit bd’ bez pouZiti 1€k
nebo za farmakologické podpory z&ené na fekonani abstingmich giznaki.

Detoxikace ma klientaifpravit na dalSi 1&bu, kam nastoupi po absolvovawietoxu.
Jinym divodem detoxikace fize byt ipad, kdy klient je pod vlivem drog nebezpg
svému okoli z tivodu psychotickych st@ivnebo pokud je vaznnemocny a pro dalSi
Ié¢bu onemoce#ni je nutnd abstinence od navykovych latek.

Detoxifikace je pimo I&ebna metoda, jejimZz smyslem je zastavit uzivangyro
klienta a @i niz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho symdu a riziko
poskozeni. Vhodné #aeni, ve kterém se tato procedura provadi, je kievyazyvano
detoxifikatni centrum nebo detoxifikai jednotka. Tradni detoxifikace se provéth
av souwasnosti stale provadi ve specialnim 8kam zéizeni, v nemocnici nebo
v psychiatrické léebrgé. Klient je pijaty na,detoX jeS€ intoxikovany nebo

s pa&inajicimi abstinetnimi piiznaky. Pokud se pouzivA medikacéedepisuje se
obvykle latka, ktera ma podobnéiriky a je podobného charakteru jako droga, kterou
dotyény uzival. Napiklad @i piedchozim uZzivani heroinu se pouzivaji obvykle
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substiténi latky metadonc¢i buprenorfin  (Subutex), dkdy jiné tlumivé latky
(benzodiazepiny). Davkovani je¢eno tak, aby byly uleteny odvykaci fiznaky, ale
aby nedoslo k intoxikaci jako na droze a postupe sniZuje. Na rozdil od podavani
substiténi latky v ramci substittni I&by, kde je pacientovi latka podavana
dlouhodols, pii detoxifikaci jde o porérné rychlé snizeni a vysazeni léku.

Pobyt na detoxifikéeni jednotce se ukdénje az wrkolik dni po té, co odezty
abstinetini piiznaky a léky jsou vysazené. Pokud je klient proyuskiv, detoxikace
neni dokoriena, hrozi vyrazné riziko relapsu (situaci, kdpaingjaké dolé abstinence
dotyny opst vezme drogu) a je tu nebezpeze kdyz si klient vezme davku, na kterou
byl pred ,detoxer zvykly, miZe se pedavkovat. V satasnosti jiZz neni fimo pobyt
na detoxifik&ni jednotce jedinou variantoudgtoxt, je mozné volit i alternativu
ambulantni, ,domaci" detoxifikace, kter& probihdoméacim prosedi a klient dochazi
za lékdem ambulant&

Detoxifikace trva zpravidla odékolika dni do cca 14 dn zavisi to na typu uzivané
latky, zdravotnim stavu klienta a dalSich faktorddbtoxifikace by nila byt provazena
psychoterapeutickou pie ktera je zarérena na podporu a motivaci k dalsid& pokud
je  pokr&ovani vI€b¢ divodem, pré byl klient nadetoX piijat.
Je nutné si wdomit, Ze zbaveni se odvykaciho syndromu neni wnédd Fipac
mozné povazovat za dokseni, vysledek I&y.

Detoxifikace je jen p&atek I&€ebného procesu. Zavajgsim disledkem dlouhodobého
uzivani drog je jednoztia¢ psychicka zavislost, jejiz symptomy &itych zatzovych
situacich mohou klienta provazet jekdu nésiai i let. Na rozdil od fyzické zavislosti,
jejichz giznalka se definitivié zbavi po Bkolika dneckei tydnech.

Nasledna léba je pak zawtena pedevsSim nato, aby byl klient samostasthopen
obstat v podminkachébného Zivota bez drogy a zvladal rizikové situdderé by ho
mohly vést zpt k uzivani drog.

2. Substituce:

Nahrazeni navykové latky takovou latkou, ktera jéninsSkodliva, ale zarove se
nedostavi abstinéni priznaky. Davky této latky row zmensovat do doby nakonec
vysadit Uplr.

3. Prevence lapé:

Pouzivani takovych latek, které snizi zadostivasiéddrogy.

Uplatiuje se gkolik metod:

. Latky snizujici pozitivni Ginek drogy (antagonista dané drogy). U pacienta jiz
poté po pouziti drogy nenastavéijgmny pocit, na ktery je zvykly. Timto se zmensi
jeho touha po droze.

. Latky obracejici dinek drogy na negativni. Pro pacienta pak jiz nemiga
pozitkem, nybrz "trestem" a vyt¥iosi k odpor. Tato metoda se jiz vSak dnégidp
nevyuziva a dava séqunost latkam, které snizuji nebo tlumi absténéproblémy.

. Latky snizujici touhu po droze (anti-cravingovéiat

. Antidepresiva, latky snizujici uzkost.

4.4.3. Ambulantni |&ba
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Pro ambulantni tbu jsou vhodni klienti s lefim stupgm zavislosti, s minimem
somatickych a psychickych komplikaci, vysokou mativa podporujicim socialnim
zazemim. Hpadnou vysSi intenzitu odvykacichiiznaki je mozné zvladnout
absolvovanim ustavni detoxifikace. Vedle farmalayer se v ambulantni dge
pouziva pedevSim individualni terapie (1x-5x tytldle poteby) a skupinova terapie
(obvykle 1 x tyds).

Za efektivni ambulantni program se pokladaji 3 &ktyt klienta s Iéebnym zéizenim
béhem tydne (nap jedna skupina a dva individudlni rozhovory) pdud nEsial.

V individualnich i skupinovych kontaktech jaildzité uplatnit i zdravotni edukaci a
zabyvat se prevenci relapsu. Abstinence se mojetdastovanim fitomnosti drog
vmai. Prace srodinou klienta (rodinna intervence, inod terapie, skupiny
s rodinnymi pislusniky) a socialni prace jsou v ambulantdbdépitinosné az nezbytné
stejre jako v dalSich forméach iéy.

Nabidka takto komplexni ambulantnicly je bohuzel u nas z&@e nizSi, nez by
odpovidalo paebam a nez by nagicovalo tradici a roz&éni AT ordinaci Weském
zdravotnictvi. \étSina z nich se &nuje alkoholovym zavislostem a se zavislymi na
ilegalnich drogach systematicky nepracujektdré pozitivni piklady vSak potvrzuji, Ze
dolie provadnd ambulantni Ea ma v Iéeni drogovych zavislosti nezpochybnitelné
postaveni a velké moznosti.

4.4 4. Intenzivni ambulantni |€ba, denni stacion&e

Za “intenzivni ambulantni bu” se poklada strukturovany program v rozsahu 2e
hodin tydré. NejznangjSi formou jsoudenni stacionée, v nichz ma strukturovany
program obvykle rozsah 40 hod. tydf8 hod. kazdy pracovni den) a trva 3-4sice.
Kapacita je 10-15 klieiit TéZiStm denniho programu jsouizné formy skupinovych
terapii, doplgné terapii individualni. Terapeutické aktivity jsea struktie programu
v rovnovaze s aktivitami rehabiliiaimi, eduk&nimi a voln@asovymi. Nezbytny je
|é¢ebny rezim, monitorovani abstinence (testy rigomnost drog v organismu) prace

s rodinou a socialni prace, efekiévse uplatuji principy terapeutické komunity.

Denni I&ba mize byt ginosné pro sedre t¢Zké a komplikovagsi stupr zavislosti.
Klade vSak velké naroky na Klienty i personal. @btplynouci z toho, Ze klienttip
lécbe¢ zustava v kontaktu sgwodnim prostedim, musi byt vyvdZeny obsahem
programu. Intenzivni terapeutickd prace s klientamjeho rodinou, planovani a
monitorovanicasu, ve kterém klient pobyva mimo denni centrunstymy krizove
intervence a strategie prevence relapsu jsou inmast denni &y nepostradatelné.
Narainost denni l&by se pak vyplaci, protoze klient se whém I&by Wi strukturovat
volny ¢as tak, aby se vyhnul rizikovym situacinti se tyto rizikové situacerpdem
rozpoznavat a vyuzivatimérenych strategii, jak je zvliaddnout nebo jak se jiyhnout.
Vyhlidky na dosazeni &&bného Ginku se tim zlep3uji.

Klienti s dlouhodobou agtkou drogovou ,kariérou”, z&aé nezrali, nemotivovanii

vyrazre problémovi z hlediska psychopatologického a psgobi@iniho se obvykle v
denni |I€b¢ neudrzi a neobejdou se begblg Ustavni. Urady klienti se zavazgjSimi
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potizemi se vSak denni prograrininé dophuje s kratkodobodi stredrédobou Ustavni
l[é¢bou (miZe na ni navazovatjgdchazet ji nebo oboji).

V CR v sowasnosti funguji pouze dva denni stacienaro I&bu drogo¥ zavislych,
v Praze a v Bra Nekolik dalSich projeki se gipravuje. Obect Ize fici, Ze se \CR
malo vyuZivA moznosti ambulantni, intenzivni ambtia a denni p& a na druhé
strart Ustavni a rezidemi programy jsou ietizené. To fedstavuje typickou
rozvojovou slabinou systémud®o drogo¥ zavislé v naSi zemi.

4.4.5. Ustavni detoxifikace

Detoxifikaci u klienfi s nizSim stupfm odvykaciho syndromu lze pochopit&ln
provadt i ambulantg pii dostatén¢ castém kontaktu s klientem dipadre s vyuzitim
cilené farmakoterapie. Odbornici u nas vSak k toweu srovnani se zahrairin
piistupuji zidka. Revladajici formou detoxifikace R je rtkolikadenni pobyt (v
rozmezi 5-10 dni) na uzBané detoxifikacni jednotcev nemocnicici psychiatrické
lécebre. viz. také pojem detoxikacekapitdla.

Zakladni filosofii Ustavni detoxifikace je izoladdienta od drogového prasdi a
piekonani odvykaciho syndromu v pddpé a motivujici psychoterapeutické atmosfé
Ke zmirreni odvykaciho syndromu s@asto aplikuje farmakoterapie. Do spektra metod
na detoxifik&ni jednotce rové&Z pati socialni a rodinné intervencéegeni aktualnich
socialnich probléiin¢i rodinnych krizi).

V CR v sowkasné dob provadi tstavni detoxifikaci 10 detoxifik@ich jednotek, z toho
4 v Praze. Tento get je nedostatey a klient nedidka musi na detoxifikaciekat.
Béhem pobytu na detoxifikai jednotce se rowd meér casto¢i v mensi intenzit
vyuzivd moznosti psychoterapeutické prace s klieniegéto vyznamné situaci, kterd
muze byt zlomem v jeho drogové kaeé Obvykle se piita s tim, Ze klient vstupujici
do detoxifikace je jiz dostate¢ motivovan k pokréovani v l€bé a zanedbava se
piilezitost tuto motivaci ziskat a posilit.

Potet hlasenych pFipadi akutnich intoxikaci drogou a zdrav. Komplikaci
v souvislosti s uzitim drogy v Kraji Vysdina v roce 2011

tabulka ¢. 3
Droga Heroin | Pervitin | Kanabinoidy | Rozpustidla | Sedativa | Neznama | Celkem
Pocet pripadu 1 10 11 2 10 2 36
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[Pocet hldSenych pfipadii akutnich intoxikacﬂ

Pocet pripadud

s

graf &. 4
4.4.6. Kratkodoba a stednédoba Ustavni |€ba

Kratkodoba (4-9 tydim) a stedredoba (3-6 misial) Ustavni léba se provadi na
specializovanychizkovych oddlenich nemocnic a psychiatrickych¢ében. Jde o
vysoce strukturovanédébné programy na principech terapeutické komungynaplini
obdobnou jako v dennidbeé (skupinova a individualni terapie, rehabititd edukani a
volnocasove aktivity, prace s rodinou a socialni prabedrzovani |[éebného rezimu a
zapojeni klienta do &by je ¢asto monitorovano pomoci bodovaciho systému (kladné
body za Zadouci chovani, zaporné za nezadouci).

V CR v sowasné dob provadi Iébu odpovidajici tomuto popisu 12izzeni, z toho je
vSak pouze jeden program kratkodoby. Tato Ustasthal je indikovana tam, kde
existuji zavazné mgkazky pro Iébu ambulantni, ¥R je v3ak touto fekazkou
piedevsim nedostatek ambulantnich kapacit a zvyk §ausndikovat u drogow
zavislych ustavni kbu. V disledku toho jsou Ustavni itzeni Fetizena a na &u se
ceka. Ritom je znamo, Ze zkraceni indikdho a gijimaciho procesu u kliedf ktefi se
chtgji I&cit, zlepSuje poet skuténych nastup do I&by a pisobi jako prevencéasnych
odchodi z I1&by.
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4.4.7. Rezidemni 1é¢ba v terapeutickych komunitach

Pojem “terapeutickd komunita” ébné spol&enstvi, dale zkratka TK) pouzivame ve
dvojim smyslu:

TK jako metoda,pouzivana jednak vd&ee psychickych poruch detré zavislosti,
jednak ve vycviku budoucich odborfik— jde o zfisob organizace éinnych
psychosocialnich faktérpisobicich nairst a zraniclovéka. Jeho podstatou je trvalé
prolinani a konfrontace mezi rogrem kazdodenniho Zivota, roZrem “terapie”¢i
“zmény” a rozngérem kolektivniho neédomi a archetyfp Tyto roznéry vstupuji do hry

vSude tam, kde se lid@sto, delSi dobu a intenzi/setkavaji.

TK jako typ z#izeni, vnémz tato metoda je zakladem a dominantnim obsahem
poskytované p#. | kdyZz principy a ramec TK segdn¢ pouZzivaji v nemocnicich,
lécebnach a dennich stacidith, klasickd TK je samostatnéiizeni na venkoy a
mimo zdravotnické aredly, obvykle s kapacitou 15<kéntd.

U reziderni (pobytove) léby mizeme odliSit sedredobé programy v délce 6-8
mésial od dlouhodobych (1 rok a vice). Jde¢bp vysoce strukturované programy,
v nichZ jsou zastoupenyizné formy skupinové terapie, eddké&h a volngasovych
aktivit, vyznamnouwast vSak nagluje prace na kazdodennim provoziizeni (provoz
kuchyrg, dklid, udrzba), na fartnhapod. Pobyt klienta v TK se rédenuje do rékolika
etap (“faze” - obvykle it) s mizr¢ odstugovanymi pravy a povinnostmi. i&tup

Z jedné faze do druhé stéjjako ukorgeni terapeutického pobytu doprovazeji typické
ritudly.

V poslednich letech se v odbérvedenych TK klade &Si diraz i na souénou
individualni terapii (aspd podpirnou a poradenskou) a na préaci s rodinou Klienta.
Socialni prace je idezita jednak pro Upravdasto slozitych probléfn které klient
zanechal ve wWjSim s\vté, jednak jako fiprava pro navrat dogp

Pro rezidetni l&bu jsou indikovani fedevSim klienti s dlouhodobou &Zkou
drogovou Kkariérou, ziaé nezrali, nemotivovanéi vyrazre problémovi z hlediska
psychosocialniho (ndp s rozpadlym socialnim zazemim, s kriminalni anénou,
dlouhodols nepracuijici atd.). Proces socialni@ni v TK jim poniize ziskat pgebné
schopnosti a dovednosti k tomu, jakéitaznovu Zit nebo jak dbec Zit v normalni
spole&nosti. V TK se vice zittaziuje aspekt socidéavychovny a sociakrehabilitani
(resocializé&ni) nez aspekt zdravotnicky, resp. psychiatricky.

Klienti s vysokou mirou psychiatrickych a somatickykomplikaci, vyZadujicich trvalé
lékarské vedeni fipadu, nejsou proto prodéu v TK vhodni.

V CR v sowasné dob pasobi asi 15 TK. ¥tSinou je provozuji nestatni neziskové
organizace, coz nevyiuje odbornostiada naSich TK poskytuje kvalitni programy
dolie srovnatelné s mezinarodnimi standardy. Jde deidiu,casto vyhledavanou a
¢asto indikovanou formu by, takZzetekaci doba rive byt znan¢ dlouha.

U¢inné faktory terapeutické komunity
1. Bezpe&né prostedi pro fist
2. Jednotna filosofie
3. Terapeuticka struktura
4. Rovnovéha mezi demokracii, terapii a autonomii
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Socialni ¢eni prostednictvim sociélni interakce
Uceni prostednictvim krizi

Terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu
Zodpowdnost reziderit za jejich chovani
ZvySovani sebehodnoceni cestou viastniig@ngni
10 Zvnitinéni pozitivniho zekicku hodnot
11.Konfrontace

12.Pozitivni tlak vrstevnik

13.U¢eni porozunit sol# samému a vyjait emoce
14.Zména negativnich postibk Zivotu v postoje pozitivni
15.ZlepSeni vztai s pivodni rodinou

©o~No O

Vykaz o |&bé v terapeutickych komunitackvfinancovani krajem Vysina

tabulka ¢é. 4

700 000,0K

12 17 26 820 500,0K

30 59 93 1520 500,0 k
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4.5. ZlepSovani dinnosti a vysledki 1&¢by
4.5.1. L&eni zavislosti a vyvojové ukoly

Dospivajici¢clovék musi zvladatadu pozadavik vyplyvajicich z &lesnych, psychickych
a socialnich zfn v procesu stu a zrani. Ke klasickym vyvojovym UKoh, jimz
dospivajici v nasi civilizaci nevyhnutéldeli, pati zejména:

* nauit se @ijmout svoje ¥lo

» ztotoZnit se se svou sexudlni roli

» dosahnout emimi autonomii od svych rodii

» ziskat akceptovanou pozici ve skupinstevniki

» piipravit se na povolani a Zivotni drdhu

» zalozZit uspokojivy sexualni vztah

Béhem tohoto obtizného obdobi se&kteri dospivajici snazi uzivanim drog it
nebo zmirnit intenzitu problémvyplyvajicich z tlaku vyvojovych ukaél Vyvojové
Ukoly se tak odkladaji austavaji néeSené. Uko¥eni drogové ,kariéry* a zvladnuti
nevyeSenych a odloZzenych vyvojovych Gkgsou spojité nadoby: ukéani drogové
kariéry je pedpokladem poktmvani v normalnim vyvoji, na druhé steafe toto
ukoneni pravdpodobrjSi a snazsi, jestlize ma zavislyilpzitost se s newgSenymi
vyvojovymi Ukoly vyrovnavat. L&ba mu v tom ma poskytnout dostateu podporu,
stimulaci, vzory a dovednosti.

4.5.2. Abstinence

Vyznam abstinence je Kbivy, a to i tehdy, nejde-li o abstinenci trvaloakdkoliv
obdobi bez drog bte vytvdit piedpoklady pro dalsi, déle trvajici obdobi. VSechna
obdobi abstinence jsou nakonedinpjmensim dlezitym prostorem pro zémy

v ostatnich oblastech Zivota. Na druhé strae ukazuje, Ze abstinovani od drog neni
samo o sobdostatenym cilem, neni-li doprovazeno dalSimi&mami, napiklad:

1) Zména vrstevnickych kontali - nachazenii@tel a znamych mimo drogovou scénu
je dilezitym faktorem zrény, protoZze znamend, Ze se obnovujiroqzené zdroje
socialni podpory a dochazi ke zdighimu zmsobu traveni volnéh@asu. Jedna
vyzkumna studieSickinger a Kindermann, in 2)istuje, Ze ped l&bou nElo jenom
25% klienfi pratelské a vrstevnické vztahy mimo drogovou scénugk¥ po |&bé
naopak 75% bylo integrovano v nedrogovych skupinagtatelskych vztazich a jen
25% setrvavalo ve vazbach na drogovou scénu.

2) Zména v partnerskych vztazich navazani nového a silného vztahu Kk trvale
neuzivajicimu partnerovi jéasto giznivym bodem obratu v drogové kasé Pokud
vSak partner abstinuje pouze aktéalj riziko spoléného relapsu vysoké. Jsou znamy
jeSe jiné partnerskeé vztahy s vysokym rizikem, fikiad:

(a) vztah zavislého muze k neuzivajici divce s aarhi zachranky® - ¢asto vyusti do
spole&né drogové kariéry,

(b) vztah dvou zavislych, z nichZ jen jeden nebsohhije |&€bu - ¢asto vyusti do
spole&ného relapsu nebo skirrozchodem,
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(c) vztah dvou Klierit v 1&bé - ¢asto nasleduje vypadnuti Zlb§ a relaps u jednoho
nebo obou partnérReSeni &chto vztald je ¢asto vyznamnym a svizelnym problémem
terapie.

3) Zména vztahu k givodni rodiré - vztahy s jvodni rodinou jsou obvykle vizném
stupni rozvratu. Vyvojovym 0kolem sice je “ziskan@&ni autonomii na fwvodni
roding,” rozvrat v3ak pro to vhodné podminky nevyiv&'im je klient mladsi, tim je
vychodiska je pak dosahovani autonomigogerejSi. U starSich klierit, u nichz jiz
separace pokuia, je piznivym faktorem “vyrovnani” — sméni, dohoda aeSeni
piipadnych dlufi, obnova komunikace a ziskani lidské podpory. dapayodni rodinu

do I&by je proto takka vzdy uziténé a kkdy nezbytné — zejména u osob mladSich nez
18 let nebo vyraznnezralych léba jednotlivce bez zapojeni rodiny nebyva efektivni

4) ZlepSeni uplaténi na trhu prace- ziskat kvalifikaci pro budouci povolani a osvoijit
si pracovni navyky p#t velmi ¢asto ke "zmeSkanym” vyvojovym Ukoh, protoZze
intenzivni uzivani drog obvykl&loveéka dive ¢i pozdsji vytadi ze vzdlavaciho nebo
pracovniho procesu. “Dohonit zmesSkané” je ale @ tdilasti obtiz§Si nez v jinych, a
naplnit pivodni, zrodiny pochézejici igdstavy o vybru povolani je c¢asto
nerealistickym a frustrujicim cilem. VySSi mira ae#stnanosti a specifické problémy,
které zavisli po &¢ mohou mit s hledanim za&stnani, roviz pisobi negativé na
ukorteni drogové kariéry. #esto je studium, pracovni trénink, rekvalifikacese, co
vede k lepSi pracovni kvalifikaci, vhodnou straiegik zlepSit pozgsi Sance na trhu
prace a upevnitifznivé podminky pro Zivot bez drog. Zivot na saciéh davkach neni
pro vytrvani v abstinencitfznivy.

Cilem I&by je znmena Zivotniho stylu, pro niz je abstinence podminkadnou, nikoliv
vSak postéujici.

Psychosocialni metody vdés zavislych (nejen az v dalévani) se musi soustit i na
Zadouci zmainy v meziosobnich a socialnich vztazich.

Charakter zaméstnani uzivatel drog a problémovych uZivatel drog v Kraji
Vysofina

tabulka &. 5
I=
Diichodce g £
ucho =] A2
Charakter zaméstnani | Pravidelné Stgqent, v domow, ’E Jina Nezndmo| 2
zak = moznost ©
MD § @)
(]
prd
Pocet novych uzivatel 48 92 6 115 5 11 277
Potet problemovych 38 49 6 107 5 10 | 215
uzivatelhi
Pocet vSech uzivatel 131 155 24 359 23 23 715
Potet problemovych 106 91 16 339 21 21 | 594
uzivatelhi
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graf €. 5

vansmo | A 3 SN
Jind moznost - 23 —
Nezaméstnani — 359 —
Diichodce v domové, MD 24 1 B
Student, 2k 155 - a B
Pravidelné 131 DT |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Pocet novych uzivatelu u Pocet problémovych uzivatelt
Pocet viech uzivatelu m Pocet problémovych uzivatell

4.5.3. UdrZeni v I1&bé, zapojeni do I€by

Aby |étba byla @inna, je pedevSimitba, aby v ni klient vydrzel — tento sarrgmy
piedpoklad je vSak komplikovan vysokeéetnosti tzv. vypadnuti zdby (drop-oui), a’
uz jde o spontanni odchody nebo o vyleni pro poruSeni pravidel. Zahrémi
vyzkumy vSak ukazuji, Ze zdBy vypadavaji n€épstji klienti s vy3Si mirou probléi
tj. ti, ktefi 1&éCbu vice patebuji. Divody vypadnuti jsou mnohdy na stéarerapeui a
zaizeni. L&ebny program je ndjklad konstruovan tak, Ze neuntoge
problematitéjSim klientim, aby se do by zapojili, obstali a vytrvali. Rowi
terapeuti leckdy nemaji dostatek dovednostitgitych kieSeni individualnich
problémi, které pedstavuji riziko pro vypadnuti zdéy, jako jsou zejména
nedostaténa motivace, psychosocialni nezralost, nizka delkied, silna touha po uziti
drogy (craving) a v neposlediad osobnostni a psychologické komplikace, které se
vyskytuji az u 80% zavislych.

Klicovymi &innymi faktory v |€b¢ zavislych jsoupodpora a ¥ad- a je jasné, ze
nedostatek jednohei druhého dinnost I&€by oslabuje.Prevence vypadnutoviem

neznamenda zékcéeni pravidel l1&ebného programu (i kdyZ jsou v mnohdaizanich

piilis komplikovana a jejich zjednoduSeni je na ¥)isdle cilené zasteni na okolnosti,

které by mohly k vypadnuti vést a zavad pristupi, které prokazateth podporu;ji

udrZeni klienta v l&g.
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Mezi ré paki zejména:

1. zameteni na motivaci a pozitivni orientaci na &m
2. vyuZzivani princifi terapeutické komunity
3. individualizovana terapie - tloha "Ebvého pracovnikadi "garanta” jako

individualniho pivodce klienta paraletnse skupinovym programem
podpora v aktivnim zapojeni klienta do strukturoxamaktivit
feSeni psychologickych a interpersonalnich proilém
rodinn& nebo parova terapie

nacvik a rozvoj pracovnich a socialnich dovednosti.

NoaA

Podle zahraghnich udaj vypadavalo z léby v TK patatkem 90.let pimérné pies 60%
klientid. Z toho 75%cinily svévolné odchody, k vice nez 60% vypadnutthdzelo
v prvni fetiné I&by. Rizné “baltky” opatreni, zandtenych na novéifstupy a zvyseni
kvalifikace terapedit, sniZuji¢etnost vypadnuti 0 20-40%. V TK v naSi zemégtnost

vypadnuti daleko nizSicéstené diky mére problémové klientele), coz neznamena, ze
neni co zlepSovat.

4.5.4. L&ebné kontinuum

Diive se ¥filo, Ze délka léby je rozhodujici pro jejidinnost, a to podle zasadyim
delSi, tim lep3i. Vyzkumy 90.let ukazuji, Ze pety klienti jsou velmi individualni a
pausalni uplaiovani vySe uvedené zasady nenfinpsem. Optimalni délka
“standardniho l&bného programu” se pohybuje v rozmezi 6-1&im, ale &inny
faktor casu (=délku I&y) Ize do jisté miry nahradit jinymiinnymi faktory a I€bu tak
u rady klienti zkrétit, aniz by se snizilaiinnost.

V popiedi pozornosti je fiedevSimintenzita a obsahlécby. Intenzivni terapeuticka
prace s klientem (ve skugini individualn®) napomaha keSeni psychologickych,
vztahovych a socialnich probléma k rychlejSimu dosazenic¢kbnych cili, tj. zmeén
v oblastech dlezitych pro znénu Zivotniho stylu.

Co se tge obsahu by, hovdi se orozSieni terapeutického poléOhniskem léby jiz
neni pouze drogova zavislost a abstinence — daeacédebné pozornosti vstupuji i
jevy, diive pokladané za nezadouci komplikac#yéa vytrvani v abstinenci.

Pati sem pedevSim:

psychosociélni nezralost — nesginvyvojovych kol

nedostaténa motivace

vypadnuti z l1éby

craving a relaps

: dalSi psychologické problémy kligntako nap. deprese, Uzkost, vztah@vast,
poruchy osobnosti apod.

®ooop

Tyto fenomény se nyni povazuji z&hou sodast problém klienti, s nimiz je nutné
v |éEbé pracovat. To pochopitedmpiedpoklada zvyseni odbornych znalosti a dovednosti
v terapeutickych tymech.
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DalSim dilezitym faktorem je vyuzivarié¢ebného kontinua které ma pro dosazeni a
udrzeni vysledku kby tSi vyznam nez délka débného programu sama o &ob
Hovarili jsme jiz o vyznamu fed l&ebného poradenstvi a o moznostectelni
kombinovat v ramci l&bného procesuizné I&€ebné programy, najklad kratkodobou
¢i stredrédobou ustavni kbu s I€bou ambulantni nebodBou v dennim staciona

V neposlednitadé musime uvéshaslednou péi (doléfovani), ktera je nezbytna pro
udrZzeni I€ebného efektu. Provazi klienta prvnimi nejrizigg@¥mi mesici po skoteni
|écby, snizuje riziko relapsu a trvalého navratu kobivs drogou, a usnadje socialni
integraci. Bez nasledné g@se niZze i &inek dlouhé, nartné a nakladné by zcela
ztratit. Blize se ji zabyva dalSi sti@&to publikace.

Podle zahragnich vyzkuni je I&ba v TK v délce 1 roku bez naslednégésgsSna po

3 letech piimérné u 40% kliend. Dolé&ovaci program zvySuje U&nost na cca 60%.
Udaje zCR zatim nebyly zpracovany. Stoji ale za zminku, v&&ina prograrh
rezidergni l&by vCR je @ilis dlouha (deldi nez 1 rok), zatimco podle naseho
orienta&niho Seteni ma doléovani zaji&no jen 20% Kklient, kteti program v TK
absolvuji. Intenzita a obsahc¢hdy i vyuZivani terapeutického kontinua tedy u nas
piedstavuji vyzvu pro budoucnost.

Incidence, prevalence l&nych problémovych uzivateh drog za rok 2011

tabulka &. 6
;‘:ﬁ;:‘z‘x; Z toho ve véku p::;:ét n“'f;i;:h Z toho ve véku
uzivateld drog 15-39 let uzivateld drog 15-39 let
Kraj 215 207 594 566
Vysocina
graf . 6

[Incidence, prevalence lécenych problémovychuzivateli drog zarok 201 1]

Kraj
Vysodina
Pocetnovych Z toho ve véku Pocet viech Z toho ve véku
problémovych 15-39 let problémovych 15-39 let
uzivatelidrog uzivateli drog
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4.5.5. L&ebné programy’

Jedna se o vzajeramprovazené programy a sluzby, které odpovideghym potebam
klienta v fiznych obdobich jeho cesty k ,normalnimu* Zivotu.

Za z&Kladni sloZkyi sowésti systému pe se pokladajiiedevsim:

terénni a nizkoprahové sluzby

ambulantni p& a I€ba, etns intenzivni ambulantni gé v dennich staciobi&éh
ustavni detoxifikace ad¢éa kratkodobéa aigdredobé

dlouhodoba — rezideni p&e v terapeutickych komunitach

dolé&ovani wetré chrargného bydleni, chr&mé prace apod.

dlouhodobé — udrzovaci substitii programy.

oukhwnhpE

Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako t&ym, je nezbytna jejich odborna
komplementarita, stitelnost vychodisek a ¢i] vzdjemna informovanost, pruzné
predavani klienta a spoluprace na jeho problémech.

Nastroje k vytvéeni a rozvijeni systému §& jsou nap: prizkum poteb, planovani
sluzeb, matching (parovéani pelb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality a
ucinnosti pé€e, vzdlavani, vycvik a supervize, usnavani komunikace, koordigai
porady apod.

Standardy - Soubor kritérii smrodatnych pro kvalitu g a jeji hodnoceni.

RozliSujeme:

1. standardy vz#&lavani, definované obsahem Zadoucich znalosti dimsti nebo
absolvovanim witych Skol a vzdlavacich programy

2. standardy metod — popisujfgsré, co ma obsahovat &ity 1é¢ebny postup, nap
metadonové substituce

3. standardy zaloZené naipaduci diagndéze — definuji soubor intervenci a sluzeb,
které maji byt poskytnuty pacientovi klientovi s ugitou nemoci, poruchoui
problémem, mohou byt i pravnim narokem

4. standardy sluzeb, prograna zd&izeni — definuji podminky poskytovani geéve
sluzbach ufitého typu acasto tudiZz pedstavuji i typové definice, napstandard
nizkoprahového kontaktniho centra, terapeutické lty, chragného bydleni
atd.,

5. etické standardy — eticky kodex

U nas pouzivané neboripravované standardy pro oblast zavislosti (,Minima
standardy“ od r. 1995, ,Akreditai standardy” od r. 2000) gatdo 4. vySe uvedené
kategorie, v podobném duchu jsou MPSV standardyakwch sluzeb, zatimco MZ
(pouzivd novy termin certifikace) a odborné Igka& spolénosti zpracovavaji
standardy kategorie 2 a 3.

®Kalina K.: Drogy v ordinaci praktického Iéka FILIA, Praha, 1996; Kalina K.: Psychosocialnaie a moderni trendy vaiés
drogovych zavislosti. Konfrontace; Kalina K.: Kvalia @&innost v prevenci a &¢ drogovych zavislosti. iitucka pro
poskytovatele, manazery a administratory. Grant HMR.O.,Praha, 2000; NeSpor K., Csémy L.: CraVingZzeni) jako spolay
rys mnoha zavislosti a jak ho zvladat. Publikaceiaket, K.NeSpor, 1998;
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Terénni prace — streetwork

Pomahajici aktivity probihajici mimo instituce dizani, a to:

1. pifimo na ulicich, vi@jnych prostranstvich a ¥agné piistupnych mistech, jako jsou
nadraZi, restaurace a zabavni podniky

2. vjinych z&izenich a institucich, jako jsodznice, Skoly, azylové domy, néstince,
kluby a domovy mladeze

3. v bytech pislusniki cilové skupiny. Cilovou skupinou terénni praceujszikovi
jednotlivci a skupiny, kté nejsou efektivé zachycovani existujicimi institucemi,
bud’ proto, Ze dmto institucim nedivétuji a vyhybaji se jim, nebo proto, Ze v nich
nemohou najit takové sluzby, které i@ttuji. K €mto cilovym skupinam p#tnag.
bezdomoveci, déti_ulice”, prostitutky a prostituti, migranti,¥fslusnici etnickych
mensin, specifickou cilovou skupinu Waoizivatelé drog.

Terénni programy pro uzivatele drog

Jejich souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni zdrdkiot stavu a omezit s uzivanim
drog spojena rizika a poSkozeni u jednotlive skupin, ki nejsou v kontaktu s
existujicimi zdravotnimi, zdravadrsocialnimi a socialnimi sluzbami a Zbymi
zdravotg vychovnymi (osétovymi) programy, tj. stzv. skrytou populaci. Temé
programy se za#iuji predevSim na nitrozilni uZivatele drog s cilem snjgjich
rizikové chovani (sdileni injékiho n&ini, nechragny sex) a omezit tak rizikorenosu

a Sfeni HIV a viii hepatitidy B a C.

K béZnym typim sluzeb poskytovanych terénnimi programyipat

1. vyména injekénich jehel a stkacek

2. distribuce dalSiho rni pro mér rizikovou aplikaci: sterilni voda, dezinf&ki
tampony, bavlené filtry, pfipadre i aluminiovd félie pro uplny odklon od
nitrozilniho uzivani

distribuce kondorin

z&kladni zdravotni odeni

z&kladni, tzv. kontaktni poradenstvi a informace

distribuce zdravoth vychovnych informénich materidl, letaki, broZurek,
svépomocnychiasopis apod. StaletasgjSi jsou terénni programy zabyvajici se
cilovou skupinou uZivatél ,tanetnich drog“, ktera m& svoje specificka zdravotni
rizika.

o0k w

Kontaktni centrum (Drop-in centre)

Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilovépgkeé drogow zavislych, ktera neni
v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi ingiemi (skrytd populace). KC
piekonavaji psychologické a administrativni bariérgstdpnosti a umaitiji této
klientele gistup ke sluzbam bez jakéhokoliv dopseni, Fimo z ulice, anonynmha
v neformalnim progedi, proto se téZ nazyvaji ,nizkoprahova.”

Zakladni program kontaktniho centra je kontaktnécpr vychovné a vzthvaci
aktivity, kontaktni poradenstvi, vigma injekniho n&ini a zdravotni od&eni. Cinnost
probiha pedevSim v kontaktni mistnosti, kde jsou pracovefmlu s klienty. Klienti
kontaktni mistnosti (obvykle anonymni) mohou bygbaykle jsou, pod viivem drogy,
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nesmi vSak jakkoliv manipulovat s drogotinpo na mist nebo se dopou&tnasili. Ri
poruseni &chto elementarnich pravidel klient musi odejit avgséloven zakaz vstupu
na ucité casové obdobi. Klienti kontaktni mistnosti mohouziyat potravinovy servis
(polévka,caj a pe€ivo, pripadre dalSi potraviny a napoje zdarma nebo za symbalicko
cenu), vitaminovy servis a hygienicky servis (manee osprchovat, vyprat pradlo
v pr&ce atd.). étSi moznosti nez vterénu ma zakladni zdravotre p@rovadna
zdravotni sestrou nebo i |&lkan.

Kontaktni centra také prov§d testovani na hepatitidy B, C a HIV. DruhotleFitou
slozkou prace KC je poradenstvi, které probihdadogt klienta odden¢ od provozu
kontaktni mistnosti a zaffuje se jiz na systematéjSi (nikoliv pouze jednorazoveé)
feSeni zdravotnich, socidlnich, psychologickychalatych, rodinnych, pravnich a
jinych probléni dle zhodnoceni piteb klienta. Mize zahrnovat i podporu v abstinenci
nebo pipravu na lébu (ped l&ebné poradenstvi, motiéai trénink). Klient jiz
vétSinou neni anonymni a o procesu se @dima dokumentace se zajiiitm ochrany
osobnich ud#&j Casta je prace sragj partnery nebo rodinami klieit piipadre
podpirné a informani rodicovské skupiny.

graf &. 7
F/irova’ onemocneéni v Kraji Vysocina v roce 2011 l
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Pozn:
HIV/AIDS - injekéni narkomani 0, zrid neuvedeno. Pro srovnani uvadéied virovych onemoeni
v roce 2010

Virové hepatitidy typu A, B, C, HIV+AIDS v Kraji Vy sctina 2010

Typ onemocr¥ni Celkem piipadi Injek &ni narkomani
Virova hepatitida "A" 3 0

virova hepatitida "B" - akutni 4 1

virova hepatitida "B" - chronicka 7 2

virova hepatitida "C" - akutni 1 1

virova hepatitida "C" - chronicka 18 8
HIV/AIDS 16 neuvedeno

Ze zkuSenosti z terénni praxe vyplyva, ze se Ziinigseteni podrobi jen @ité cast uzivatel.
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Vymeénny program

Vymeéna injekniho nd&ini je vyznamnou slozkou strategie HR. Probiha rérteich
programech, v kontaktnich centrechékadly i jako samostatny program. Trvani na
vyméné s naslednou bez@eou likvidaci pouzitého r@ni snizuje riziko penosu
virovych infekci z pouzitych a odhozenych jehel tdkacek. Sowasti vynénného
programu je i distribuce dalSiho dmdi pro mér rizikovou aplikaci (sterilni voda,
dezinfekni tampony, baviéné filtry) a kondond, predavani informaci o bezg®jsi
aplikaci drog a motivace k bezpe likvidaci injekniho n&ini. Pro hodnoceni
acinnosti vymeénného programu je vyznamny indikator navratnostngr vydanych a
vracenych stkacek): v optimalnim gipact by nel presahnout 100%, protoze se do
ob¢hu dostava nani ziskané jinde, napv Iékarnach.

graf &. 8
Bly’lménny’l program jehel a strikacek v Kraji Vysocina 2011 |
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Pocet vyménnych kusi1 2011 . 45179 37169 5851 75199
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Pocetvymenny’ch kus12011v 15651 23 639 1543 40833
terénu
Pocet vyménnych kusii 2011 v 22528 8530 3308 34366
centru
Pocet vyménnych kusi1 2010 55856 29397 2280 87533

Pozn: K — centrum Noe vi@bii poskytuje Probéni program MOST, ktery je zaifeny na mladistvé vesku od 15 do 18 let, ktery
se dopustili trestnéhinu pod vlivem navykovych latek. Klienti jsou doopiainiho programu zazovani prosednictvim stediska
Prob&ni a mediani sluzby v Febk&i. V roce 2011 program naw&bvalo 12 mladistvych kliefit

Pro srovnani uvadiiphled Vynénného programu jehel aitacek v Kraji Vysa@ina
v roce 2010

L/IK Poget vyménnych kusi
Okres centrum
2009 2010 v centru 2010 v terénu 2010 celkem
Jihlava K - centrum 43 766 36 332 19524 55 856
Tiebi K - centrum 32 146 5561 23 836 29 397
Zdar nad Sazavo| K — centrum Spektru 4 267 2019 261 2280
Celkem 80 179 43912 43 621 87 533
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4.6. Diki zawer
Ve ¢tvrté ¢asti prace popisuji detadnfaze zavislosti, zisob jejich zvladani a @y.

Lécba je zde spojena s vyvojovymi Ukoly na osobnosisiho jedince. Toto vSe je
doplneno tabulkami a grafy opirajicimi se o statistikiraji Vysaocina.
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5. Dopady drogového uzivani

5.1. Dopady na osobnost toxikomana

Psychické nasledky:

« Poruch emoci, zvy3ena drazdivost a labiliéoveék na drogach ma sklony
k extrémnim citovym proZitkm

» ZhorSeni koncentrace a poruchy gtm které v disledcich mohou vést az
k demenci. U &kterych drog dochazi ke vzniku organického psychdsynu a
téZkému poSkozeni centralni nervové soustavy (zejmémahalace organickych
rozpoustdel).

* Neschopnost aktivity nebo naopak extrémni nabuZgmiuziti drogy mMze nastat
aktivita (nap. pervitin) a stejitak i ttlum (nap. toluenci heroin). Hor€na aktivita
se mize objevit i ve fazi chyyici drogy @i snaze co nejrychleji zvladnout
abstinegini priznaky a sehnat dalSi davku.

e Zména hierarchie hodnot, vymezeni zajmu. VesSkeré dabzivzajmy jsou postupn
vytésinovany drogou, ktera se dostane na nejvy88kyp hodnotového Zéktku.

e Celkova degenerace (Upadek az rozpad) osobnostekibchopnosti. Dochazi ke
ztrat vile k prekonavani potizi i ke ztiassebeovladani, které je nutné k oibsyp
davky.

e Psychické poruchy — halucinace, bludy, psychomckériporuchy, nejimeérené
emoce.

Diusledky drogové zavislosti

Je velky rozdil meziikledky a piznaky. Riznaky nasleduji vadech minut po pouziti
drogy, jsou to nafklad euforie, extrémni vydrz, halucinace a ddisledky jsou vSak
spiSe nasledky a projevi zhruba az od 2. faze déogrvislosti. Jsou toétSinou
negativni dopady na zdravi, rodindafele, praci, ekonomickou situaci jedince, které se
stal drogo¥ zavisly.

Zdravotni

U zdravotnich @isledki musime rozliSovat mezi abstirgmmi priznaky a vlivem

uzivani drog na nas organizmus. Zdravotni naslda&gi drog se projevi az relativn

pozck, vétSinou od 3. nebo 4. faze drogové zavislostiiiRaezi ré: nespavost, neckiu

k jidlu, poruchy ledvin, jate¢i mozku, poruchy vi#ni a sluchu, v§erpanost, zhorSeni

pantti a reflexi, Spatna orientace, strachzné fobie a mnohé dalsi.

= Celkové chatrdni organismu, vyhubnuti, Spatné eWasi navyky (u Zen ztrata
menstruace)

= Nedodrzovani hygienickych navykzhorSenidiesné hygieny

= Poskozeni ledvin, jater, zaZivaciho traktu a nedvdustavy

» Riziko infelk¢nich chorob — hepatitida, HIV atd.

= Abscece, zatty a poruchy Zilniho systému
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K negimym zdravotnim dsledikim pati i nemoci, zpisobené n@stym nebo jiz

pouzitym injeknim materialem, tedy néjlad: otrava krve, sexuaiprenosné nemoci,
velmi ¢asta je mezi narkomany Zloutenka, a dalSi nemaergkse fenaseji krvi. O
prevenci tohoto problému se starajkieré humanitni organizace (rfégad Drop In)

tak, Ze narkomamm zdarma nabizi na kgjnych mistech vynu injekiniho materialu
za sterilni.

Socialni

Lidé s drogovou zavislosti velndasto ztrati zajem o své kamarady, protoze zazitek z
drogy je natolik silny, Ze uz si s lidmi, kigej nepoznali, nemaji ctict. RovréZz se
naprosto zéinaji rozchazet jejich zajmy - u narkomana se priohje zajem o drogu a
v3e ostatni upada, kdeZto jeho okoli Zije déisté jsou ale iifpady, kdy se cela parta
da na zkouseni drog, které peéjgiejde v zavislost. V tomtoifpads jejich "pratelstvi”
zastava, ale jakmile dkdo z dané party Zae bojovat s drogovou zavislosti, partu
vétSinou opousti. Mezi dalSi gateplréni povinnosti, absence v zastnani nebo ve
Skole, pokles vykonu a schopnosti a nasledna zaat@stnani, vyhazov ze Skoly.
NaruSeni a Zigtrhani socialnich kontaktztrata patel.

Rodinné

Dusledky drogové zavislosti majasto v rodinach velmi negativnisledky. Rodina se
totiZz jedince v pibéhu zavislosticasto ¥ekne, a neni pak jiz ani po vykni navazan
normalni vztahCastym zdrojem probléinv pribshu zavislosti byvaji pozdnitichody
domi, ztraceni pefr, ¢asté IZi a podvody, zhorSeni vzhledu. Devastacenyod
Drogow zavisly na rodis , parazituje“.Casto rodinu rozbiji. Vztah nedokaze udrzet
ani se stej&izavislym partnerem, jedinym spolg/m zajmem je droga.

5.2. Dopady na rodinu toxikomana

Rodina ve zkratcéeceno, vytvdi a poskytuje domov a tvibzakladni spok&genskou
jednotku.

Rodina jako systém, ve kterém jakékoliv&ra jednoho ve vztahu k druhému, anebo
c¢emukoliv si vynuti zrdnu u dalSiclelena rodiny.

Rodina mé st Zivotni cyklus, ktery finasi mnoho &nych, ale i z&?ovych Zivotnich
situaci.Cim je rodina (respektive &m jsou vztahy v ni) narusgsi, tim je spolénost
nemocrjSi, mérk funkéni. NejdilezitéjSi pro formovani dée je Uplna a ddie
fungujici rodina, proto povazuji maximalni podpadiny a spravnou vychovu za
jeden z prvnich piifi drogové prevence.

V naSi spolénosti hraje vyznamnou roli v rodimpii vychow otec. Pokud otec chybi a

to jiz od raného étstvi, podili se to na negativni (negativnich) ceaktte.
Pokud rodina nezvladne cyklus svého vyvoje, jeldogdivych etap, vznikaji krize.
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Rozeznavame Sest stadii poruch rodinného Zivdta
1. Rozpory

Jsou BZznym jevem parového a rodinného Zivota. Jedna sesoulad v drobnych
vécech. U partnera, ktery poziva alkoholické napsgmijto pedevsim sliby, nap ,ze
nebude tolik pit".

2. Konflikty

Nesoulad v drobnych ¢eech naiista, objevuje se doposud nepouzivané reakce.
Partnerka je zklamana. Zgaiku, kdyZ byla partner zamilovany, byieghod® schopen
upravit svoje ,pici“ zvyky. Té uz ale vyplivaji na povrch: pozdni navraty, IZi,
nespolehlivost. Tento tlak vyvolava dalsi symptgmoyuchy, timto se ovSem konflikty
nereSi a stavaji se chronickymi. Neurotiné faktory uz mohou postihnout nejenom
jednoho, ale vicélena rodiny.

3. Krize

~Chronifikace" konflikti, zmnoZeni symptoinse stava takovym patologickym znakem,
ktery uz naruSuje parové a rodinné souziti. Néxmoe a jeji projevy v chovani uz
casteéné prenaSime na daldéleny rodiny, poruchy se stipji a pechazeji do
dlouhodobosti. Manzelka se je&nazi uvnit rodinytesit piti avSak bez efektu. Urazky
velmi ¢asto stida proSeni, po Wtkach gijde proSeni, $tda se nagje a zklamani.
Zacina naruSovani roli v systému rodiny.

4. Debaklové situace

Destrukce rodinnych vztéh rodina trpi. Pokus o izolaci je ngptelny. Nastava
funkéni naruSeni rodinného Zivota (pattnei claji naschvaly). Struktura roli i
rodinného systému se&na bortit.

5. Kalamitni situace

Predstavuje jiz hluboké naruSeni rodinného Zivotaraezihrozpad rodiny. To je
modelovy stav rodinného souZziti diagnostikované&tie,neléeného alkoholika. |igs
to, Zze se snazi ,plnit* roli v rodé tak mu rodina viastnzadné ukoly nefdéluje,
protoze ztratili dvéru pro opakované zklamani a nespolehlivost.

6. Rozvrat

Rodina se uZ dostala do stavu, ve kterém jako mygtéestala fungovat. Sje
k rozvratu, anebo se uz rozpadla. Rozvodgsto progedkem, jak se obnovi funkce
rodiny. Bez alkoholika. @stava neuplnd rodina stchi, ¢asto s krutymi, &kdy
pomstychtivym zasahem byvalého partnera — otce.

"PhDr. JozefKredatus, Abstinent wadovych Zivotnych situaciach, 1998, Kosice, Krajékfav narodnéhozdravia,
oddeleniezdravotnej vychovy, s.19-20
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Jsou vSak i rodiny, které spolu géébnymi institucemi dopofitou ,svému“
alkoholem znienému partnerovi, otci k protialkoholnib& a dale pak spolupracujtip
jeho dol€ovani.

Adl) Fipad z praxe

Jak jsem jiz v avodu zminila, pracuji, jako socialracovnice Magistratu &sta
Jihlavy, socialni odbor, soci@mravni ochranadi a v sodasné dobieSim za pomoci
odborniki a to ziad psycholo®, l€kan, predevSim z oblasti zavislostfipad 45 leté
matky 4 nezletilych &i, ktera je jiz 6 let velmi zavisl4 na alkoholiakty napojich.
Domnivam se, Ze tato matka nezletilyehi ¢iz proSla vS8emi vySe uvedenymi fazemi.

Pani ,L“ zaala pozivat nad#mné alkoholické napoje v d@éb kdy jeji manzel a ona
priSli 0 zangstnani a #stali doma. S touto Zenou pracuji jiz druhym rokearto od
doby, kdy se rozeSla s partnerem, otcetn @nanzel pozadal o rozvod) a jeji gaany
stav dospl az k tomu, Ze dv starSi dti byly sweifeny Okresnim soudem v Jihtado
p&e otce, teti nezletily syn je umish v Détském domow.

Pani ,L" nyni Zije se svyndtvrtym a to nejmladSim synem, nezletilym PatriknPA"

v téchto dnech fiSla i o bydleni a proto je k Okresnimu soudu Vali& podan navrh na
swteni nezletilého Patrika do Ustavni vychovy (otechoyu dalSiho syna nezvladne —
dle jeho tvrzeni). Od doby, kdy se matka nezletiléloz\édéla, Ze tento navrh je u
Okresniho soudu podan ¢ada se zajimat o protialkoholni¢lgu. Je pravdou, Ze
nezletily Patrik je to posledni co jigtalo a proto se domnivam, Ze je to poslednéjead
v jejim boji se zavislosti. Nyni ma podstoupit ataloini I&bu, avSak jeji stav je
natolik vazny, Ze by byla dle vyjéehi I€kdt nutnd hospitalizace.

Diive nez pani ,L“ z&ala pit, bylatddna matka, manzelka avSak postupem let nastal
zvrat.

NaSe spoléna prace spivala v tom, Ze jsem klientce zadavala jednodudiodyikteré
byla schopna zvladnout. Tato spoluprace nam ,vyeladzca 7 misiai, az do doby nez
si naSla novéhoifiele a alkohol spolu zali uzivat v nadrérném mnozstvi. V té dab
nebyla naprosto schopna sed gpostarat. Nespolupracovala s rodinotateli a to ani
s nasim odborem (odbor socialnickciy. Proto byly dti swieny do pée otce,
popipads détského domova. Zachytnym bodendlrayt nezletily Patrik, na kterém byla
matka tzv. zavisla. AvSak ona nebyla schopna s§ #adre postarat. Nezletily Patrik
nema zakladni vzorce chovani. Je velmi citdeprivovany, coz je nyni v jeh@ku (3.
tiida zakladni Skoly) takidezité.

Podle toho se také jeho chovanéala razanta menit. Nezletily Patrik chodi do Skoly
velmi ¢asto zanedbany, je pohubly a také sanséta Nastali u 8ho problémy z&adit
se do tidniho kolektivu. Btska lékéka u ] také zaznamenal&asté navaly
psychotického vzteku. Dnes je jiZén u dtského neurologa. Ma velniasté oslabeni
imunity, bolesti hlavy a #iSka. Jeho duSevni vyvoj secabhopolovat a nyni byl ve 3.
tiide¢, zakladni Skoly fefazen do Skoly zvI&stni.
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5.3. Dopady na spolkénost

V Ceské spoknosti je pomdrné silnd tendence drogdv zavislé odsoudit a
stigmatizovat. Toto celospa@enské odsouzeni vede ale narkomany spiSe ke ztofozn
se s drogovou subkulturou afaaeni se do ni ke ztotoiri se s drogovou subkulturou a
zarazeni se do ni uz proto, Ze jindetievék na drogach odmitan a je rggtelny. To
vede je&t rychlejSi znén¢ Zivotniho stylu a pjeti spol&ensky nezadoucich épohi
chovéni. Jednim z nich je kriminalita — viz- kafat&riminalita a jeji rozéleni.
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5.4. Diki zawr

V patécasti prace se zaobiram popisem toho, jaky ma divani navykovych latek na
osobnost toxikomana, na jeho rodinuratple, a na spataost.
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6. Poradenstvi a edukace v ramci HR

Poradni a exeki organizace poskytuji svym Kligmb bezpéné zazemi, hygienicky a
zdravotni materidal, fippadré potravinovy servisporadenstvi a pomoc fi vytizovani
osobnich zélezitosti. Pojem HR také aane mistupy, které vedou k minimalizaci
poSkozeni drogami u uzivabedrog a k ochrah verejného zdravi. HR se také snazi
minimalizovat, omezitti zmirnit riziko zZivota zdravi ohroZzujici infekckteré se $i
sdilenim injekniho n&ini nitroZilni aplikaci drog atd. Minimalizaci Skaa zabyvaji 3
kontaktni aporadenska centra v Kraji Vysctina. Jejich¢innost se zagiuje jak na
minimalizaci Skod a uZzivatél drog, tak na ochranu spoétesti ged infelkénimi
chorobami a dalSimi

Stanovenym cilem HR jetf@devSim ochrana spdéleosti ged Stenim infekKnich
onemocgni i pred ostatnimi projevy zavislosti na navykovych latk&teré povede ke
snizeni rizika sociélniho vyléani a sniZzeni Uro¥rkriminality v Kraji Vysaiina.

Toxikologicka vySeteni — laboratorni a screeningové testy narftomnost drog

Toxikologicka vySeteni jsou pikladem aktivit, které se uplaiji ve vSech rovinach
protidrogové prevence. Pokud je vzorek sp&wadebran, vySéén a interpretovan,
muze vysledek toxikologického vygehi velmi usnadnit diagn6zu a umozétsnou
intervenci u nejizngjSich akutnich stay zmeEnéného chovani, naslednyckzkych
traumat apod. Samtgimé maze také usnadnit odhaleni experimentovani s drogami
pocinajici DZ uz v ranych stadiich a napomoci takédspmu l€eni ¢i predchazet
komplikacim. Klinické testovani se provadi typickii intoxikaci neznamou latkou,
u diferencialni diagnostiky nejasnych psychotickystiavi, k owieni abstinence ip
ambulantni¢i Ustavni I€éb¢ zavislosti. Stalecastji se setkdvame s toxikologickym
vySetenim v pracovnim prosdi (jde zejména o alkohol, ale rovjiné navykové
latky pii vykonu préce).

Pro rutinni vySéeni na neznamou drogu pozZadujSina laboratti asi 50 ml mei

a 10-20 ml krve. Toxikologicka vy&eni z vlag, potu nebo smolky se u nas pro#ad
zatim pouze experiment&lnOdker vzorku (i mai) se provadi vzdy pod dohledem;
vzdy je vhodné vzorek rozlit do dvoucasti a druhou ponechat na eventualrireni
vysledii jinou metodou. V poslednich letech Ize vyuZitieotani, ale zato velmi
rychlé ,papirkové testy“, které je mozno koupitékare nebo byvaji anonynin
k dispozici v K-centrech a |ze je pouzfirpo doma. K dispozici jsou orierta testy na
piitomnost THC (marihuana, haSis), opidheroin), metamfetamin(pervitin, extaze)
a samotné extaze (MDMA).

6.1. Mezinarodni spoluprace, kontakty

7 M

Zawrem lze shrnout, Ze prevence DZ je chapana komplextelé i tohoto bio-
psycho-socialniho onemo#mi a je snaha ji tak i realizovatibaz je stale vice kladen
na vzalavani pracovnik v této oblasti, dostataou dostupnost sluzeb, vzajemnou
spolupraci vSechifsluSnych slozek, ostu populace. DZ je ve $t& natolik roz&tenou
problematikou, Ze mezinarodni spoluprace na pottigmogovych aktivit ma jiz
dlouholetou tradici a neustale se rozviji a zdokgea
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V rdmci Evropské unie bylo napr. 1993 zaloZen&vropské monitorovaci #edisko
pro drogy adrogové zavislostiEuropean Monitoring Centre forDrugs and
DrugAddiction; EMCDDA) (se sidlem v Lisabonu), kdespolupraciclenskych stat
podporuje a organizuje pomoci infortna si¢ REITOX. Také CR s EMCDDA jiz
nekolik let spolupracuje. Narodni monitorovadiestisko pro drogy a drogové zavislosti
(NMS) (se sidlem v Prazetizeno 2002) j&eskym partnerem $iREITOX a podili se
na rad progranit EU zangtenych na prevenci DZ. réhled aktivit NMS spolu
s kompletnim seznamemizzeni poskytujicich ¥R sluzby v protidrogové prevenci,
lé¢be a resocializaci, etre prislusnych kontakt, je uveden a pravideirdopkovan na
webové strance: www.drogy-info.cz//. Infordméch servel s odkazy na sluzby
poskytované v oblasti prevence DZ je viakla, l1ze uvést napwww.sananim.cz//;
www.dropin.cz//; www.podaneruce.cz; na prevenciuzieani syntetickych drog je
zamereny www.extc.cz//

Drogova (protidrogova) politika

Souhrn zasad, @il a opateni navrzenych a prové&aych kieSeni problému drog,
zejména nezakonnych, na arovni mistni, statni nmleainarodni. Na mezinarodni
arovni formulovala OSN v r. 1991 zasadu ,vyvazen@hstupu“ v drogoveé politice;
tim je mirgéno, Ze vedle strategie postihovani nabidky drogefjrese, se maji rozvijet a
uplatiovat téz strategie zatfené na stranu poptavky po drogéach, tj. preveneedpnii,
sekundarni a terciarni.éBem 90. let se zala stale vice hlasit o uznanéti strategie —
snizovani poSkozeni drogami, HR. Vedle deklaracin®a shromazshi OSN
ztélesiuji drogovou politiku s¥tového spolgenstvi gedeviim Umluvy OSN.
Protidrogova politikaCR je formulovana ve vladnich dokumentech (Koncepce
program protidrogové politiky z r. 1993, Koncepcemgram protidrogové politiky
z roku 1998, Strategie protidrogové politiky z 80B). Posled® jmenovany dokument
uvadi — ve shatls drogovou strategii Evropskeé uniétyii zakladni pilfe protidrogove
politiky CR: represe, prevence (tj. prevence primarnépdéa resocializace, HR.

Pozn:

Zatizeni 0. s. SANANIM (Specializované ambulantni BwZADAS (Centrum ambulantni detoxifikace a subst)
Ostatni z#zeni

Vyhledani podle regionu a typuifzeni v rubrice Mapa pomoci na strance Narodnihoitomvaciho sediska pro drogy
a drogové zavislosti
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6.2. Diki zawr

V Sestécasti prace popisuji poradenstvi v oblasti Harm otidn. Dale vysitlu;ji
spolupraci v ramci Evropské unie. V zav se zabyvam drogovou (protidrogovou

politiku).
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7. Rozvoj socialnich dovednosti u drogav
zavislych.

SOCIALNi DOVEDNOSTI (SOCIAL SKILLS) 8

Souborrady spoléensky i kulturg podmirgnych dovednosti, které &ioveék v pribéhu
vyvoje osvojuje. Socialni dovednosti jsou hajovednosti pgebné k pijeti ¢lovéka do
socialnich skupin, navazani a udrzeni kontaktu, kok&ni dovednosti: sebevyjéehi

a naslouchani druhym, porozéni mezilidskym vztalim apod. Ukité socialni role
vyZzaduji gislusné s.d. (role otce, poradce, Séfa apod.).aBoalovednosti ziskdvame
napodobou, identifikaci @iznymi formami socialnihodeni, stejg jako vzdlavanim

ve specializovanych kurzech (ffapro manazery, nezastnané) nebo terapeutickych
programech. Podrobnrozpracované postupycéeni socialnim dovednostem maiji
kognitivné-behavioralni programy. Znamé jsou régrkurzy rozvoje osobnosti, vyuka
asertivity, socialsd psychologické vycviky. U drog@v zavislych je nedostatrost
ur¢itych socialni dovednosti ovlima osobnostni a psychickou vybavotegci v
dusledku uzivani drog a apobem Zivota ,na okraji spdleosti“ (Uzkosti, deprese,
impulzivita, nezdrzenlivost, pocity mé&rennosti, vykyvy nalad, traumata, odpor k
autoritam apod.). Handicapem je absence dovedrdsithvanych v adolescentnim
obdobi a rané dosjosti (obdobi nejastjSiho p@&atku drogové kariéry) v drogami
neovlivrenych vztazich. Tehdy siloveék vytvai s.d. spojené s odpoutanim od rodiny,
partnerskymi vztahy, profesionalni orientaci apod.

Resocializace a nasledna pé v systému prevence, @é a &by drogovych
zavislosti

Tento material je zpracovan na zaklagneseni vIAd¢'R ¢.1045 ze dne 23.10.2000,
kterym byla schvalena Narodni strategie protidré@gpwlitiky na obdobi 2001-2004,
a které uklada MPSV ve spolupraci s MZ vypracowaladni koncegni dokument,
vymezujici otazku resocializace a nasledn&péprotidrogové prevenci.

Rozvoj olanské spokosti po listopadu roku 1989 si vyzadal i umoznihény

v pristupech k uzivatém drog (OPL). Drogy a zavislost na nich jako cetdefenske
téma a zarovei velky problém pestal byt tabuizovan a zjednoduSémterpretovan, ale
stal se pednttem zajmu politik, verejné spravy, odborné i laickéregnosti.

Vice nez deset let vyvoje v této oblasti ukazal@kozavazny fenomeén jde, jak obtizné
je hledat a najit optimalni a vyvazené postupyrékteespoléhaji na rychla a definitivni
vyieSeni problému v celém jeho rozsahiesPvSechnaipata a realizovana opani

v CR, stejré jako v dalSich zemich Evropy, existuje stale vepkgtet osob, které
s drogami experimentuji, uzivaji & jsou na nich jiz zavislé a nasledpak ovliviiuji

8http://www.odrogach.cz/index.php?p=_&sess=_&disptéxiffset=181&list=134&shw=100092;
http://www.steti.cz/content/view/80/97/; http://wwdvogy-info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/lecba
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kvalitu Zivota dalSich lidi (parttie rodina, gipadné obti jejich trestnéfinnosti apod.)

i mistnich komunit. UZivani droggdstavuje vazné riziko zin z4kladnich Zivotnich
hodnot, oslabovani volnich stranek osobnosti, s interpersonalnich vztah
krizové situace v mnoha rodinach, které mohou #§sfich ohrozeni az rozpadu. To
vSe pak pedstavuje rizika ohrozeni zdravého fungovani a jgjjedince a spotaosti.

Role a odpo¥dnost Ministerstva prace a sociélnich &ci CR v oblasti protidrogové
politiky.

Protidrogova politika je v resortu MPSV jeSena v systému poskytovani socialnich
sluzeb zar¥enych nafteSeni socialnich probl&msouvisejicich s uzivanim drog.
Podstata fungujiciho systému socialnich sluzelpijacovana MPSV veéeném zanmiru
zékona o socialnich sluzbach. Hlavnim cilem refosogialnich sluzeb je zvySovat
kvalitu socialnich sluZzeb a jejich dostupnost n&la® analyzy pateb, definovani
jejich obsahu, stanoveni standakdyality a finarfnich moznosti statu.

Socialni sluzby a role nestatnich neziskovych orgamaci.

Socialni sluzby jsou jednou z oblasti zZivotaianiské spoknosti, kterd zaznamenala
v uplynulych letech rozvoj, ktery v mnohéntepkehl snahy statni spravy. Razn
vykrocily za klientem, aby fispély k uspokojovani jeho pteb v obtiznych Zivotnich
situacich afedchazely tak vznikuifpadnych rizik, jeZz nedjznivé Zivotni podminky
jednotlivce pedstavuji pro spotmost.

Reforma socialnich sluzeb ma ve svéimslddku klientovi zajistit socialni sluzby, které
mu umozni plnohodnotny a samostatny Zivot. Nez@sfapu roli v €chto snahach
hraji nestatni neziskové organizace, které nejsouze dopikovym faktorem, ale
poskytuji Gzné typy profesionalnich socialnich sluzeb pro giocké cilové skupiny
obyvatel. Zvlast patrné to pak je v oblasti sluzeb resocializac&sledné pie, kde
provozuji sluzby, které stat nezabesge nebo jen v omezené imi Proto také MPSV
ve své zakladni koncepci resocializace a nasled®@®  protidrogové prevenci
s poskytovateli z nestatniho neziskového sektortNGN pasitd jako s kléovym
nositelem &chto typ sluzeb. NNO spola¢ se statnimi organizacemi pak vyitva
komplexni systém socialnich sluzeb, ktery davankim moznost vybru ze spektra
nabidek podle jejich individuélnich geb a poZzadawk

7.1. Oblast resocializace a nasledné &

Je otazkou, zda-li slovo resocializace vystihujel&@iby osob zéavislych na drogéch.
Jednd se spiSe o socialntleaovani uzivatal drog, které je podmémo ziskaningi
obnovenim socialnich dovednosti iggiim spol€nosti sdilenych socialnich norem.
Praw socialni zalenovani je kltovym momentem v ¢ zavislosti. Tradin¢ je u nas
precaiovana samotna abstinence jako jediny mozny ¢lyléPokud se vSak nepadtla
pomoci zavislému vytuat odpovidajici podminky pro udrzeni jeho abstirenebude
efektivita prace I&bnych progran piiliS vysokd. Abstinence je nezbytnym
piedpokladem usgEre intervence a by u zavislych osob. AvSak kofreym cilem
musi byt pedevsim jejich socialni Zeenéni, tedy plnohodnotné zapojeni zavislych do
podminek BZzného Zivota, kde jsou brany n&etel nejenom paeby spolénosti, tj.
abstinence od uzivani ilegalnich drog, nepéchéardstrié cinnosti, snizeni
potencionalnich zdravotnich rizik s uzivanim drqgpjenych apod., ale i p&by
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klienta, ktery si pedevsSim peje Zit spokojeny a plnohodnotny Zivot. Ne nahogou
kladen v prevenci relapsu velkyirdz na optimalizaci a stabilizaci zivotniho stylu
uzivateh drog. Ta se jevi jako jeden ze zakladnich tik@sledné pee.

V tradicnim pojeti nalézame striktni o&ldni I&ebnych aktivit a nasledné ¢ To je
vSak zavadici. Pokud je hlavnim cilem prace s uzivateli drggich socialni
z&llenovani, je nezbytné provéidkvalitni socialni praci aintervence jiz ve slézh
minimalizace zdravotnich a socialnich rizik spogng uzivanim drog a@devsim pak

v l[étebnych programech dennich staci@gngsychiatrickych léeben a terapeutickych
komunit. Zahrarini vyzkumu nassdcuji tomu, Ze pokud nedilnou s@sti gchto
lé¢ebnych prograrinneni kvalitni sociélni prace, jejich efektivitas@zuje az o 80%.
Programy resocializace a naslednécepéudou zahrnuty do scéasné typologie
socialnich sluzeb, kterd bude upravena v navrharik socialnich sluzbéach, pod novy
druh sluzby s nazvem néasledn&eé doléovani.

Vymezeni druhu sluzby:

Sluzby nasledné pé& a dol€ovani

Socialni sluzba poskytujici naslednowipgsobam s chronickou psychickou poruchou
a osobam zavislym na navykovych latkach, které labgsaly ambulantni nebo
reziderini I&bu nebo které od uzivanichto latek abstinuji. Sluzba zahrnuje socialni,
lé¢ebnou a pracovni rehabilitaci - tj. strukturovamégpamy intenzivniho ambulantniho
dol&ovani, chrasné bydleni a programy pracovni rehabilitace. Cilshazby je
podporovat klienty v dosaZzeni samostatnosti, jeftabilizace v procesu socialniho
za&lenovani a pomoc obstat v podminkadiiého Zivota.

Odborné programy nasledné&péa doléovani pro uzivatele drog, Kigorosli jiz jinymi
formami pomoci aléby (kontaktni prace, terapeutické komunity) znanjiena
pokratovani v jejich cestzpst k plnohodnotnému zivotu bez drog. V ramci biogisy
socialniho pojeti drogové zavislosti nentekavanym vysledkem d6y pouze
abstinence, ale také dosazeni a udrzerhzve zmisobu chovani ve vztahu ke drogam
a jinym maladaptivnim vzofen chovani, které pak umidje zapojeni klienta do
jinych bdznych socialnich systém(3kola, prace, rodina). Ukolem programasledné
p&e je dokosit a zavrSit proces terapie, tj. pomoci Kkliemt stat se postugn
nezavislymi na poskytovanych sluzbach (institudipenpetent Zzit samostatny Zivot.

Jak vyplyva z Narodni strategie protidrogové pkyjitha obdobi 2001-2004 programy
nasledné p& a doléovani maji za cil podporovat uzivatele drofj dosahovani
a udrzeni zrn v jejich chovéani vedoucich ke zvySovani osobmiksfenosti v &chto
oblastech:

- zdravotni, psychicka a socialni stabilizace

- osvojovani dovednosti a znalosti pro kazdodenwit Ziv

- feSeni vztahovych a rodinnych probli&ém

- feSeni otdzek spojenych s praci, pracovnim ugiaim kvalifikaci

- feSeni otdzek spojenych s bydlenim

« uspokojovani duchovnich feb a vytvéeni hodnotového systému

« samotné fijeti socialni normy
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V kontextu I€by uZivatel drog je teba také fijmout vyzkumem ow¥ienou skut&nost,
Ze k zavislému chovani (st&jmak jako k jinym nemocendi formam maladaptivniho
chovani) pat bohuzel i riziko relapsu.

Tomuto riziku Ize pedchazet odpovidajicimi preventivnimi metodami,rét¢sou
nezbytnou satasti kvalitnich prograthnasledné pi a doléovani a zvysuji efektivitu
vlastni I&€ebnych.

Kvalitni intervence v této oblasti stavi na ¥ech zakladnich pil¥ich:

1. zvySeni nahledu kliefit na jejich problémy a zdokonalovani jejich self-
managementu

2. vybaveni klienk dovednostmi jak zvladat rizikové situaceraqrhézet relapsu

3. stabilizace Zivotniho stylu klietnt

4. Odbornici ze sluzeb pro uzivatele drog uyjadako efektivni tyto typy
intervenci:

1. Socialni praci

jako nezbytny néstrojipieSeni velmi rozmanitych problénz minulosti uzivatel drog
(konflikta se spolénosti) a pi jejich zalenovani do podminekdiného Zivota. Kvalitni
socialni prace je nedilnou sloZzkou spektra odbdrnptervenci u drogay zavislych

v kazdém komplexu sluzeb pro tuto cilovou skupiftedevsim jde o socialni, pravni
a pracovni poradenstvi. Socialni prace hyanvést k posileniéth schopnosti klienta,
které povedou k jeho socialnimu ¢leni a k samostatnému fungovani v kontextu
naseho socialniho systému.

2. Sluzby ucelené pracovni rehabilitace

smysluplnda prace a osvojené pracovni navykispivaji ke zvySeni seb&domi
uzivateli drog prostednictvim z&zitku Usfghu a jsou zdsadnim a vyraznym milnikem
na jejich cest stat se pravoplatnynileny spolénosti a zélenit se tak do &ného
kazdodenni pracovniho Zivota.

3. Domy na pil cesty

vlastni I&ba probihacasto v terapeutickych komunitach zng¢ situovanych do

malych vesnic vzdalenych od misivedniho bydlist klient a neni proto realné, aby si
béhem zéakladni by nasli samostatné bydleni. Navrat do podmingného Zivota

mimo komunitu, kde klient nema bydleni a migssit mnoho probléi je z hlediska

potencialniho relapsu velmi rizikovy. K tomu jeelba brat na fetel ¢asto naruSeny
rodinny systém klienta, kdy je vhodné pracovatetejseparaci od primarni rodiny.

4. Prace s rodinnymi gFislusniky
pokud se poda do l&by uzivateli drog zainteresovat celou rodinu nebo alésjji
¢ast, vysledna efektivita celého procesu se vyaarySuje. KdyZ rodie sdileji cile

lécby klienti, zapoji se do ni apodili se tak ina vysledkiéloel procesu jejich
postupného uzdraveni.
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5. Nabidka volnatasovych aktivit

které &i klienta kvalitré vyuzivat a hospodi s volnymcasem, "uzivat si bez uzivani
drog" ajsou vyznamnou uvaljici protivAhou k povinnostem, jejichz zvladani

.....

6. podpiarnou individuélni a skupinovou psychoterapii

jako "terapii kazdodenniho zivota", ktera se 2ane na praktickou podporu dosazeni
a udrzeni zrén v rizikovém chovani klienta. eZzitou pomaoci je prodj i porozuneni
a akceptovani své nové role abstinenta.

7. |ékaiskou p&i

protoze poskytuje klientovi podporu a aktivizujdgezajem a pé& o sveé zdravi, resp.
véasné vyhledavani zdravotni poradenstvi lékarské pée. Napoméha klientovi
piijmout skuténost, Ze jeho celkova rekonvalescence je dlouhodakgl, ktery
vyZzaduje s jeho aktivni spolupraci.

7.2. Analyza sodasného stavu

Pomoc lidem, ki maji problémy v dsledku uzivani nelegalnich drog, jeCeské
republice diky dlouhodobé koncap politice celko¢ na dobré darovni. Existujici
spektrum sluZzeb prevence &bg vychazi z charakteristik jednotlivych fazi "leny"
uzivateli drog arespektuje jejich specifické fadty. Diky c¢innosti jednotlivych
krajskych protidrogovych koordindtiorjsou v jednotlivych krajich vytiény si¢
sluzeb, které respektuji zavaznost a specifick§ nggionalni "drogové scény". Za
standardni je v odborné praxi povazovan model blukiery se sklada z nasledujicich
prvka: terénni programy, nizkoprahové kontaktni a pamakié sluzby, detoxikace,
stacionarni programy &8y, metadonovd substini lé&ba, ambulantni fba,
kratkodoba a sédredoba Ustavni kba, rezidetini p&e v terapeutickych komunitach,
ambulantni doléovaci programy a chréné bydleni, programy pracovni rehabilitace.

Podle udaj Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky niguje 53
specializovanych prograimprimarni prevence, 93 nizkoprahovych progiam tj.
kontaktnich center a terénnich progtard pracovis metadonové substitni |&by, 19
detoxik&nich jednotek, 17 terapeutickych komunit a pobytbtvprograni pro I&bu
zavislych osob, 17 odteni statnich psychiatrickych dében pro kratkodobou dbu
drogow zavislych, 2 denni stacioféapro I€bu zavislych osob a 16 specializovanych
zaizeni poskytujici naslednou e dol&ovaci programy (Udaje k prosinci roku 2003).

Pri srovnani kapacity programdlouhodobé a kratkodobé ¢ley drogow zavislych
s kapacitou doléovacich prograiin s chragnym bydlenim, Ize dojit k zéw, Ze zde
existuje mnohonasobny fgvis kapacity progratn lécby v neprospch kapacity
programii nasledné pe.

Nedostaténé zajisténi sluzeb nasledné e je potvrzovano ireferencemi krajskych
protidrogovych koordinatdr Z vySe uvedeného srovnani je patrné, zZe existugificit
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je v praxi viad® mistieSen improvizaci, kde funkci specializovanéhiizami nasledné
p&e nahrazuji ambulantni zdravotnicka i nezdravothizéizeni jiného typu. Uveden&
nahradni a improvizovan&sSeni nedavaji moznost sledovat kvalitu poskytostany
sluZzeb a psobit na rozvoj kvality v této oblasti. Je také ifowana pateba zkvaliiovat
vzajemnou obous#énnou komunikaci mezi  poskytovateli fetirtdobych
a dlouhodobych kebnych prograrina poskytovateli sluzeb nasledn&ea doléovani,
které na programy &by navazuiji.

Z hlediska celkové vysledné efektivity procesublé zavislosti je nasledna &
klicovym faktorem. V evropskych zemich jéephod klienta z by do nasledné gé
praktické zkuSenosti také tuzemskych poskytovatesluzeb pro uzivatele
nealkoholovych drog. Proto, s ohledem na zajiStcelkové efektivity finadnich
prostedki vynakladanych na realizaci protidrogové politikg, zajiS€éni dostaténé
kapacity progranin nasledné piée tak, aby odpovidaly specifickym pebam klient
a logicky uzaviralyetzec existujicich sluzeb, zcela nezbytné.
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7.3. Diki zawr

Sedma kapitola prace jénovana rozvoji socialnich dovednosti u drogaavislych.
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8. Financovani v oblasti HR

8.1. Financovani protidrogové politiky

Zpusob financovani sluzeb v kraji — vicezdrojové
» dotace z ministerstev, napMPSV
* dotace z RVKPP
» dotace ze strany krajskéhtadu a obci
e Uhrada uZivatelem
o dalSi — ESF, sponzorské dary
» dotani priority — zachovani stavajici &gluzeb
= viceleté financovani sluzeb — ano z ESF vramci r&péo programu
Vzdélavani pro konkurenceschopnost, nazev individualrptojektu ,Podpora
systému primarni prevence socialipatologickych jeu“ od 7.4.2010 do
28.2.2013.

Nestatni neziskové organizace zaji§ protidrogovou sluzbu systémem tzv.
vicezdrojového financovani, tzn. Ze ze statnihpacto (z jednotlivych resoii) mohou
ziskat jencdst financi na zaji&hi tchto sluzeb a zbylé fin&ni prostedky musi zajistit
z jinych zdrofi (kraj, obce. Fondy EU, nadace, dary, vlastniéigha ¢innost apod.).
Znana a rozhoduijici je vSak finami podpora sluzeb a projékt rozp@tu statu a kraje.
Podil na financovani progranprotidrogové politiky a kontroludIného vyuZiti ¢&chto
financi uklada krdim zakon¢. 370/2005 Sb. o op@nich k ochrag pred Skodami
zpasobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi glaevymi latkami a o zréné
souvisejicich z&kan V souvislosti s financovanim projéktv oblasti protidrogové
politiky v rdmci kraje bere kraj v Uvahu priorityasovené RVKPP a priority regionu,
aby bylo moznéipdélené finarini prostedky vyuzit co nejefektiviji.
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Vydaje z rozpaoétu obci

tabulka &. 7

Programy primarni

. 183 000 183 000
prevence mimo IP

Programy primarni

prevence mimo IP 150 000 150 000

Programy primarni

prevence mimo IP 50 000 50 000
Programy primarni

prevence mimo 1P | 84500 84 500
Programy primarni 11 000 11 000

prevence mimo IP

Kontaktni centrum 100 000 100 000

Kontaktni centrum 500 700 500 700

Kontaktni centrum 150 000 150 000

1229200 1229200

graf €. 9

daje z rozpoctu o ® Ponorka+ Nadosah centrum prevence

Zdar nad Sazavou, OCH ZR Programy
primarniprevence mimo IP

“ Vrakbar - centrum primamiprevence
Jihlava, OCH Jihlava Programy primarni|
prevence mimo IP

® Klub Zamek - centrum primarni prevence
Trebi¢, OCH Trebi¢ Programy primami
500700 prevence mimo IP

® Stred, o.s., Trebi¢ Programy primami
prevence mimo IP

® Sdruzeni Noveé Méstona Moraveé, o.s., -
EZOP Programy primarniprevence
mimo IP

% Centrum U Vétrniku Jihlava, OCH
Jihlava Kontaktni centrum

K - centrum Noe Tiebi¢, OCH Trebi¢
Kontaktni centrum

¥ Kontaktnia poradenské centrum
Spektrum, Kolpingovo dilo CR o.5. Zd'ar
nad Sazavou Kontaktni centrum
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8.2. Rozpdtoveé vydaje na protidrogovou politiku

Jedna se o vydaje ziegnych rozpéta (predevsim kraje, obci, evropskych. Vzhledem
k tomu, Ze systém financovani je v krajidiznmy, drogové sluzby jsou financovany

v ramci &tSich systérni (socialni sluzby, zdravotni sluzby, prevence kniatity apod.),
tabulky niZze uveden&gdstavuji seznam vydgjkteré se drog tykaji Uptmebo zéasti.

Vydaje z rozpaitu kraje Vysoéina

tabulka ¢&. 8
.. . Y . Vyse (v Kc)
Vv P Vv K
ydaje opis yse (v Kc) T e
Centrum U vétrniku Jihlava, Kontaktni
OCH Jihlava centrum 882100 882100
K - Centrum Noe T¥ebi¢, Kontaktni
OCH Trebi¢ centrum 509 100 509 100
Spektrum - centrum prim. Prevence a Kontaktni
drogovych sluzeb, Kolpingovo dilo 333 000 333 000
) ) centrum
CR o.s. ZPar nad Sazavou
Terapeutickd komunita Sefek, .
Kolpingovo dilo ¢R Zdar nad Tirape“.“c"a 1 145 000 1 145 000
- omunita
Sazavou
. : . Terapeutickdl
CircleofLife, 0.s.KoneSin Komunita 1 020 500 1 020 500
Celkem 3889 700 3889 700
graf €. 10

1600000 - [ Vydaje rozpoétu kraje..

1400000 -
1200000 -
1000000 -
800000 -
600000 -
400000 -
200000 -

882100

509100

1145000

1020500
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8.3. Diki zawer

Osma kapitola prace s€nuje oblasti financovani sluzeb Harm reduction @ademi
z Ministerstva prace a socialnickecv a Evropskych fond To vSe je dopkno
tabulkami financovani Harm reduction v kraji Vy$ua.
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9. SWOT analyza

9.1. Popis SWOT analyzy

»Harm Reduction” u drogové zavislych“

SWOT analyzaje metoda, jejiz pomoci je mozno idi&otiat silné (ang: Strengths) a
slabé (ang: Weaknesses) strankyilegitosti (ang: Opportunities) a hrozby (ang:
Threats). Metodabyla vyvinuta Albertem Humphreyrerk vedl v 60. a 70. letech 20.
stoleti vyzkumny projekt na Stanfordouniverzi€, pii némz byla vyuzita data od 500

nejvyznamgjsich americkych spotaosti.

Zaklad metody spova v klasifikaci a ohodnoceni jednotlivych fakiprkteré jsou
rozckleny do 4 vySe uvedenych zakladnich skupin. Vzamminterakci faktair silnych
a slabych stranek na jedné strarici prilezitostem a nebezpien na straé druhé lze
ziskat nové kvalitativni informace, které charakigf a hodnoti Grouve jejich

vzajemneho setu.
SWOT analyza HR v Kraji Vysoéina

tabulka €. 9

Silné stranky

Slabé stranky

- programy HR jsou standartni s@sti protidrogové
politiky Kraje Vysaina a jsou zrozptu kraje
podporovany

- poskytovatelé sluzeb v této oblasti jsou na vgs
odborné drovni

- sluzby jsou certifikovany — garance kvality slbze

- ¢astén¢ vybudovana sizaizeni, v Kraji Vysdina

pusobi 3 z&zeni poskytujici tyto sluzby

- vyhodou je nizkoprahovost a anonymita

- finaneni nejistota (jednolety systém financova
nemoznost planovani rozvoje

- nedostatek financi na pokryti sluzeb pro celémiz
kraje

- neinformovanost wejnosti o podstattéto sluzby

- nedostatek informaci o drogové s&ééma Urovni
obci, nizké fina#ni podpora od obci

- negativni postoj u@jnosti

k prograniim HR

- chybi moZznost testovani na hepatitidu a H
v okresech Petimov a Havlgkav Brod

- Spatny systém hodnoceni efektivity ve wazima
financovani od statu (bez zohledin lokalni
nara:nosti)

h

D)

D

Ptilezitosti

Hrozby

- efektivrejSi komunikace poskytovatelsluzeb se
samospravami obci s moznosti spolufinancovani

- vytvoreni analyzy pdeb uzivatel sluzeb pro Gzem
kraje a na jejim podkla&dbptimalizovat sluzby
-zvySeni informovanosti wejnosti o patebnosti
opateni v oblasti HR

- zapojovéani dobrovolntkdo systému sluzeb

-Uzka  spoluprace s krajskym  protidrogovy
koordinatorem

- snizeni objemu financi na tyto sluzby

- ruSeni ¢i omezeni stavajicich sluzeb s naslec
zdravotnich rizik pro spoémost

- nezajem obci o programy HR

- zhorsujici se komunikace mezi poskytovateli slu
a Gady

-pokratujici podc@éovani potebnosti protidrogovych
sluzeb

iky
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Stanoveny cil v oblasti HR

Ochrana spolmosti ged Sfenim infeknich onemoceni i pred ostatnimi projevy
zavislosti na navykovych latkach, ktera povederigesi rizika socialniho vyl@eni a
snizeni urové kriminality v Kraji Vyscina.

Opatenimi, kterad povedou (vedou) k nagtih stanoveného cile jsou:

zpracovat analyzu piab sluzeb v regionu a na jejim podkiadhstavit optimalni si
véetrg uréeni jejiho financovani

za (Eelem minimalizace ukledku uzivani drog pro ¥gnost nadale podporovat
kvalitni a dlouhodobé programy HR

pravidelre mapovat a vyhodnocovat drogovou scénu a realizoogbné znany
realizovat pravidelnd setkani se zastupci samospaavnastavit pravidla
spolufinancovani z rozgtu obci, kde je terénni program realizovan

Cilova skupina v oblasti HR

uZivatelé a problémovy uzivatelé drog

rodinny @islusnici, partnie a pratelé uzivatel drog

verejnost ohroZzena stykem s drogovou scénou (mladesinici zabav a tateich
Lparty”, socialré znevyhodgné skupiny, narodnostni mensiny apod.
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tabulka &. 10

Prilezitosti Hrozby

- moznost ziskavani fingnich prostedki -  naiistajici  fluktuace  pracovnik
z fondi EU v drogovych sluzbach a mala aktivita

profese, hrozba syndromu vyleai
- rozsfeni si¢ sluzeb pro alkoholiky ¢
gamblery - nizky zajem odbornik (Iéka,

psycholog, pedago)) o problematiku

-ziizeni startovacich byt a chragnych ' zavislosti
pracovnich mist pro klienty, kie

absolvovali Iébu - snizovani objemu financi na programy

|éby a resocializace
-podpora vzdldvani novych pracovnik
v oblasti |€by zavislosti - zanik zdizeni minimalni s&

-intenzivrejSi spoluprace subjekt
lécebnych sluzeb

Silné stranky Slabé stranky

- programy léby a resocializace jso - nedostaténa kapacita naslednédee
souasti systému protidrogovych sluzeb k
a jsou uZivatéim dostupné - nedostaténa kapacita AT ambulan¢
pro zavislé na alkoholu a gamblery
- v kraji existuji ambulantni AT poradn
pobytova I|éebna z&izeni, terapeutickc - nedostattna kapacita substiai
komunity spojené s pobytem, prograr lécby
pracovni rehabilitace
- nezajem l&bnych z#izeni o
- vznik ambulantniho dotévaciho programu uzivatele drog, alkoholiky a gamblery
v Jihlaw
- chykgjici komunikace a spotei
- protidrogové sluzby maiji certifikat jakos setkani subjeki v oblasti l€by a

(kvality) resocializace
- dostupnost informaci o sluzbach - nedostaténa spoluprace s praktickym
lekari

- nedostatek financi na debné
programy

71

—_—



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

9. 2. Diki zawer

Devata kapitola prace se zabyva SWOT analyzou tadami, jejiZ pomoci je mozZno
identifikovat silné (ang: Strengths) a slabé (amMgaknesses) strankyiilezitosti (ang:
Opportunities) a hrozby (ang: Threats).

SWOT analyzu Harm reduction jsem z#ita na kraj Vysdina.
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10. Kriminalita u drogov é zavislych

10.1. Kriminalita s drogami spojena

Krimindlni chovani uzivatele drog je vyraznym sgeleskym problémem vSude na
swté. Casto byva tato problematika redukovana pouze rstnta ¢innost gists"
drogovou (tedy vyrobu, obstarani, drzeni, poskg@rdrogy, obchod s nimi a podafn

a zapomind se, Ze drogy (a to i legélni) majicapapodil i na jinych druzich
kriminality. Ve skuténosti tak nizeme podle vlivu, ktery droga na pachatele ma, a
podle motivu trestnéinnosti rozalit kriminalitu na nize uvedené.

10.2. Kriminalita opatiovaci

Jde o trestnodinnost snéiujici k ziskani majetkoveho prasyhu, ktery uzivatel nuth
potrebuje k obstarani dalSi davky. R#jstmoznych trestnychtinid bude pondrng
Siroky, od prostych kradezi - kradeze vloupanivdaidel (nefasgjSi typ trestné
ginnosti narkomai CR), do obytnych objekt hostind@ a jinych nebytovych prostor, po
pokratilejsi majetkovou kriminalitu podvdd a zproneer aZz po nasili motivované
majetkem — loupez ffpadre loupezné vrazdy.

10.3. Kriminalita pachana pod vlivem drog

Trestnoucinnost spachanou pod vlivem drog najdeme praktiekyvSech oblastech
kriminalniho chovani, tajiz jde o kriminalitu majetkovou, nasilnati sexualni. Zcela
jednoznany primat, co do p&u trestnychcina spachanych pod vliivem, ma alkohol.
Zejmeéna pokud jde o mravnostni kriminalitu, podi# na ni nelegalni drogy spise
vyjime¢né. Souvisi to samdejmé se ztratou veSkerych zajmkteré drogy provazi.
Zarover je dobré nezapomenout, Ze alkohol uupg zabrany a fG¥e vybudit
agresivitu, takzetlovek, ktery by stizlivy nikomu neublizil, své chovani pod vlivem
alkoholu neovlada a fie se projevit jako nasilnik.

10.4. Vlastni kriminalita drogova

Jestlize roz8ime drogy na legélni a nelegdlni, jéejmé, Ze nejvysSi podil na
kriminalnim chovani s dogami spojené ma vlastngdva kriminalita, tedy trestngny
zahrnujici drzeni drog, jejich uzivani, vyrobu,tdimici, dovoz a vyvoz a podobn
V této oblasti doSlo k zasadnim &nam, které jsou spojené s naSi novu tkepravni
legislativou. Vzhledem ktomu, Ze &nito zmenami je spojeno i velké mnoZstvi
dezinformaci, které se objevily v tisku, na intdtnemezi experimentatory a uzivateli
drog.

10.5. Drogova trestn&innost’
Pravni Gprava drogové problematiky vCR - vyvoj

Souwasnaceska protidrogova politika je postavena na pringipezyv. stedniho proudu
drogovych politik. Stavi na pragmatickém a raciafal gistupu, ktery si stanovuje

9 Zivotni styl, zavislosti; Vydavatelstvi MEDEA KUIUR, s.r.o., Praha, 2010
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realistické a dosazitelné cile (nikoliv cile jakspbl&nost bez drog"), opira se o 4
zakladni pilfe (primarni prevenci, snizovani rizik,éBu a resocializaci, vymahani
prava), stavi na komplexnich a dlouhodobych i@path, usiluje o vyvazenost co do
uplatiovani prevence a vymahani prava, vychazi zéasmych a otfenych poznatk o
drogach a jejich wuzivani a stavi na koordinovanémterdisciplinarnim a
mezisektorovem iiistupu k uzivani drog. Tentdiptup nebyl zréinén ani v ramci tzv.
drogovych paragréf které byly no¥ kodifikovany v ramci reformy justice, ani v
navazujicich no¥ prijatych nd&izenich vlady. - Informace o vyvojeské protidrogové
politiky a jeji pravni Upravy jiz od r. 1920.

Podrobné informace o historickém kontextu¢eské protidrogove politiky a o vyvoji
jeji pravni upravy byly publikovany v Zaostieno na drogy ¢. 2/2009 s nazvem
Ceska protidrogova politika a jeji koordinacgautorka Ing. Lucia KisSova).

Vybrala jsme gkteré casti textu, tykajici se vyvoje pravni Upravy drogov
problematiky:

V Ceskoslovensku se nezakonny obchod s drogami rdzpmprvni sétové vélce, v
letech 1920-1925, kdy s€eskoslovensko stalo vzhledem ke své centraini poloz
Evropg vyznamnou tranzitni a cilovou zemi. TehdejSi zgkowmazoval ilegalni obchod
pouze za festupek. Znény vyznam z hlediska pravni Gpravy a regulace
psychoaktivnich latek pak o prijeti tzv. opiového zakona 29/1938 Sb. z., v roce
1938. Opiovym zakonem bylo dok&emo zava&hi mezinarodnich Umluv do
ceskoslovenského pravniliédu.

Zaklad trestapravni Gpravy nedovolené vyroby a drZzeni drog obéatneSnimu stavu
obsahoval trestni zakan 86/1950 Sh. Tato ustanoveni pak byla jen s maljpravami
piejata do zakon& 140/1961 Sb. (trestni zakon). Uprava, ktera urowdla také postih
piechovavani omamnych latek pro vlastniigbti, platila beze zény az do r. 1990,
kdy zakonent. 175/1990 sh. byl odstram trestni postih fgchovavani pro sebe. Podle
novelizovaného zimi muselo byt fechovavani vykonavano pro jiného. 8niosti od

r. 1999 novela trestniho zakona (z4kori12/1998 Sh.) znovu zavedla trestnost drzeni
drogy pro vilastni poéebu. Platnost zakona 140/1961 Sb. ska@ila az v r. 2009; od 1.
1. 2010 vstoupil v &innost_novy trestni zakonik (£. 40/2009 Sb., ve 2ni pozd;|Sich
piedpigi) , ktery byl gipraven v ramci reformyeské justice. Doslo i ke zZmg tzv.
drogovych paragréaf- tato znéna je popsana v samostatn&dnku na strankach drogy-
info.cz.

DalSi pravni Uprava je obsazena v zaékdktery byl pivodre prijat v r. 1948 jako
"zakon o potirani alkoholizmé. 87/1948 Sh." Ustanoveni tykajici se nealkoholbvyc
drog nebyla ani saasti "zakona o boji proti alkoholizmu" z r. 1962 ¢z 120/1962
Sb.) Teprve zakon¢. 37/1989 Sb., o ochranpied alkoholizmem a jinymi
toxikomaniemi, zahrnul do jednoho zakona pravniaupropateni \i¢i alkoholu a
ostatnim psychoaktivnim latkam. Tento zédkon bylraabn novym z&konem az v r.
2005 - jde o dosud platny zakén379/2005 Sb ., o opganich k ochrat pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi gpkovymi latkami. Nova
pravni Uprava vymezila mj. systémova dpat zasahujici zejména do prevence a
snizovani Skodlivych d&inka uzivani navykovych latek, zdravotni geéa systému
socialnich sluzeb.
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Citace originalnich praménze kterych autorka L. KisSova vychazela se naghéaze
piimo v textu; bohaty seznam literatury je také vsfi@mo na drogy. 2/2009 na str. 11
a 12. Informace na toto téma jsou obsazeny &wn monografii_Drogy a drogoveé
zavislosti (K. Kalina a kol.) vydané v r. 2003 viile 1 - Navykove latky: Problémy a

pristupy.

Informace o protidrogové politice a pravnim Ugralrogové problematiky v Evrép
jsou také obsazeny na strankach Evropského mowméoitoo centra pro drogy a
drogovou zavislost, pod odkazem Drugpolicy and (pauze v angéting).
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Trestni zakonik

Dne 1. ledna 2010 nabyti@nosti zakon:. 40/2009 Sb., trestni zakonik. Tento zakonik
uvedl| ve své hlavVIl (Trestnéciny obecr pros@sné), dilu 1 (Trestnény obecr
ohrozujici) v ustanoveni paragitaf283-288 trestnéciny, které pimo souvisi

s nedovolenym nakladanim s drogami (drogy jsoukemié&u oznaovany jako OPL
,omamné a psychotropni latky*):

» § 283 - Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamaypsychotropnimi latkami
a jedy

e § 284 — Pechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

» 8§ 285 — Nedovolenésptovani rostli obsahujici omamnou nebo psychotrtikil

e § 286 — Vyroba a drzenitgdmetu k nedovolené vyrabomamné a psychotropni
latky a jedu

« § 287 — Sieni toxikomanie

* 8§ 288 - Vyroba a jiné nakladani s latkami s hornmdnainkem

Naiizeni vlady

Narizeni vlady, kterym se procély trestniho zakoniku stanovi, které rostliny nebo
houby se povazuji za rostliny a houby obsahujiciromou a psychotropni latku a jaké
je jejich mnozstvi ¥tSi, nez malé ve smyslu trestniho zékoniku bylolipokano ve
shirce zakot podcislem 455/2009 Sb.

Pervitin 29

Heroin 15¢g

Kokain 19

Amfetamin 29

Extaze (MDMA) 4 tablety

LSD 5 papirki, tablet, kapsli nebo krystati
Marihuana 15 g susSiny

Hasis 50

Lysohlavky 40 plodnic houby
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10.6. Diki zawer
Desété kapitola prace popisuje kriminalitu spojes@ojmem Harm reduction v obecné

roviné a také rozéleni do jednotlivych podskupin. Vychazim zde ztméso zakoniku,
ktery dne 1. ledna 2010 nabyidgnost.
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11. Diki vyzkum

EMPIRICKA CAST

Uvodni kapitola mého vyzkumu budenovana rozéleni dotazovanych kliefitdle

jejich doby dochazky do K - Centerigul a po roku 2012). V dal€iasti jsem se
vénovala rozdleni klienti, dle jednotlivych profesi. Na z&vjsem se pokusila vyjdid

“spokojenost — nespokojenost” klidnts praci a fedevSim s pomoci zastnand

jednotlivych K — Center.

Poéet dotazovanych klientt (K - centra na Vyso&iné)
Klienti pfed Pocet Klientd Musi ey Ztohove | Ztohove | Ztohove Mladsi
rokem 2012| novych celkem véku 16 - 18| véku 19 - 26| véku 27-64 | seniofi 65-
K- Centrum Jihlava 14 18 15 9 8 0
K - Centrum Trebic 5 5 2 3 5 0
K - Centrum Zdr nad Sézavou 9 9 7 6 5 0
Celkem 28 32 24 18 18 0
Q I Pocetdotazovanych klienti K - Center (rozdéleni)
25 ;;’
= mKlienti pied rokem 2012 mPoget novych klienth  mMuzi  mZeny

K - Centrum Jihlava K - Centrum Tiebié K - Centrum Zd’ar nad Sazavou

V Jihlaw byl v prvni polovir roku 2012 nérst o 4 nové klienty, vebki a Zdaru je
pocet stejny, jako vfedeSlych letech. Do kategorie novy klient jsem rezavala
klienty, ktei se zde opakovénvraceji, po té co odesli. Muzi zde tw¢tSi klientelu
nez zeny. Dotazované klienty jsem také difal dle vku do niZze uvedenych kategorii:
16 — 18 let

19 - 26 let

27 - 64 let

65 - vice
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Pocit spokojenosti s praci v K — Centrech.

Pokusila jsem se u klielhta to pomoci dotazniku polozit otazku s jejich sgekosti
s praci a pomoci v jednotlivych K — Centrech nadéyss (Jihlava, Febi, Zdar nad
Sazavou). Jednalo séeplevsSim o to, zda maji &mto z&izenim divéru, povazuji je za
spolehlivé a zda jim opravd@eo pinaseji. Aby klienti nebyli ovlivani prostedim, ve
kterém vyphuji dotaznik, zvolila jsemifimo metodu vyplovani ve svém zagstnani a
to na Magistratu gsta Jihlavy, sociadlnim odboru, nikoli v K — Centkinoho z klient
K — Center je také mymi klienty a dens nimi komunikuji.

Hypotézad. 1

Ma hypotéza spgvala vtom, Ze jsem se domnivala, Ze spokojenoptad

v jednotlivych K — Centrech bude vysoka, néke tam klienti velméasto vraceji.
Domnivam se, Ze tato hypotéza se potvrdi v K —i@antlihlava a to zitvodu toho, Ze
se jedn& o prvni polovinu roku 2012 aisirje o 4 klienty a také z toho, Ze mi bylo
mymi klienty s&leno gevazrié kladné hodnoceni na tato centra.

K - Centrum Jihlava K - Centrunt@bi ST AT

Sazavol
16-18 let 19-26 lat 27-64 let 16-18 |let 19-2¢ let 27H64116-18 lef 19-26 IJet 27-64 let
spokojen 9 6 3 1 1 3 3 3 4
spiSe spokojen 2 3 1 1 1 1 1
spiSe nespokojen 2 1 1
nespokojen 1 1
jiné 2 2 2 1 2
Celkem Klienk 15 9 8 2 3 5 7 6 5
Celkem Kient - sovet |
e
spokojen Spokojenost klienti s praci K - Center

36 33

34 i

32 -

30 -

] nespokojen

6 :
nespokojen

2
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Vysledek

Dle vysledki vyhodnoceni dotazniku bylo zj#io nasledujici. Z celkového o 60
dotazovanych klierit bylo 33 klienti spokojeno, 10 klieritspiSe spokojeno, 6 klignt
spiSe nespokojeno. Pouze 2 klienti byli nespokogei® klienti se vyjadilo, tak Ze
newdi (jiné).

Shrnuti: 40 klient se tedy vyjatllo kladre a 20 kliené bylo v minusovych hodnotéach.
Zaweérem lzefici, Ze klienti jsou s praci zamstnané K — Center spokojeni.
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Pocit spokojenosti s praci v K — Centrech, rozflenych dle &kovych
kategorii.

Pokusila jsem se u klielhta to pomoci dotazniku polozit otazku s jejich sgekosti
s praci a pomoci v jednotlivych K — Centrech nadgyss (Jihlava, Feb&, Zdar nad
Sazavou). Jednalo séeplevsSim o to, zda maji &mto z&izenim divéru, povazuji je za
spolehlivé a zda jim opravd@eo pinaseji. Aby klienti nebyli ovlivaéni prostedim, ve
kterem vyphuji dotaznik, zvolila jsemifimo metodu vyplovani ve svém zagstnani a
to na Magistratu gsta Jihlavy, sociadlnim odboru, nikoli v K — Centkinoho z klient

K — Center je také mymi klienty a dens nimi komunikuji. V této kapitole jsem se
zanefila na spokojenost klieif rozdtlenych dle ¥kovych kategorii a center.

Hypotézad. 2

M&a hypotéza spivala vtom, Ze jsem se domnivala, Ze spokojenoptad
v jednotlivych K — Centrech bude vysoka, nélse tam klienti velmiasto vraceji.
Domnivam se, Ze nejvice budou spokojeni klientvéleu 16-18 let. Nebprogram pro
n¢, je zde velice dale zpracovan.

Domnivam se, Ze tato hypotéza se potvrdi.

K - Centrum Jihlava K - Centruni@bic K- Cegt’r um 44ar nad
azavol
16-18 lef 19-26 lgt 27-64 let 16-18 |let 19-24 let 27+6#116-18 lef 19-26 IJzt 27-64 let

spokojen 9 6 3 1 1 3 3 3 4
spiSe spokojen 2 3 1 1
spiSe nespokojen 2 1 1
nespokojen 1 1
jiné 2 2 2 1 2
Celkem Klienk 15 9 8 2 3 5 7 6 5

celkem kiens - sowet |

Spokojenost klienti s praci K - Centra J'Il

m Tiebi¢ 16-18 let
um Trebic 19-26 let
rum Tiebic 27-64 let
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|Spokojenost Kklienti s praci K - Centra ZNS |

Vysledek

Analyzou vysledlk vyhodnoceni dotazniku bylo zjiio:

V Jihlaw jsou nejvice s praci a pomoci v K - Centru spekoklienti ve ¥ku 16-18
let, jedn& se o polovinu (50%). V K - Centru ¥eB&i jsou nejvice spokojeni klienti ve
véku 27-64 let (zde se jedna o vice jak polovinuyt6@%). K — Centrum &ar nad
Sazavou je to podobné jako ¥ebii. Zde jsou nejvice spokojeni také klienti véku
27-64 let (40%), viz. tabulky vyse.

K — Centrum Jihlava
16-18 let 50%
19-26 let 33%
27-64 let 17%

K — Centrum Tebi
16-18 let 20%
19-26 let 20%
27-64 let 60%

K — Centrum &ar nad Sazavou
16-18 let 30%
19-26 let 30%
27-64 let 40%

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze hypotéza se potveditapouze&asté&né. V Jihlaw jsou
skute&né spokojeni nejvice klienti veéku 16-18 let, aviak vi€bki a Zdaru nad
Sazavou tomu tak neni. Nejvice jsoutedti a Zdaru nad Sazavou spokojeni klienti
ve &ku 27-64 let ¢ku.
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ZjiSt éni charakteru zaméstnani klientd K — Center.

Pokusila jsem se u klieintKk — Center a to pomoci dotazniku poloZzit otazlakého

druhu je povolani, ve kterém se v &asné dob nachazeji.

Aby Kklienti nebyli ovlivréni prostedim, ve kterém vypliji dotaznik, zvolila jsem
piimo metodu vyplovani ve svém zagstnani a to na Magistratu ¢sta Jihlavy,

socialnim odboru, nikoli v K — Centru. Mnoho z kité K — Center je také mymi
klienty a deng s nimi komunikuji. V této kapitole jsem se z#ita na zjiStni, z jaké

profese a povolani pochazeji klienti K — Center da 2zo0to ma vliv na uzivani
navykovych latek.

Hypotézad. 3

Ma hypotéza spodvala v tom, Ze jsem se domnivala, Ze nejvice Kliémde pochazet
z prostedi nezaréstnanych (nejvice pozivatehlkoholickych napdj) a také studeit
Zaka, kteri maji wtSi pristup k navykovym latkam a to ve Skole, u svych &ead atd.,
nez nap. Zena na matské dovolené, nebo lidé vichodu.

Domnivam se, Ze tato hypotéza se potvrdi a tdvedu toho, Ze nezafstnani a
studenti maji daleko&Si moznosti pro obstarani si navykovych latek.oTlypotézu
jsem také ofela o hovory se svymi klienty.

Charakter klientti K - Center rozdélenych dle zaméstnani a véku

Zaméstnani K - Centrum Jihlava K- Centrum T ¥ebi¢ K - Centrum Zd’ar nad Sazavou

16-18 let| 19-26 lef 27-64 It 16-18 let 19-26 Ilet 2784 | 16-18 let| 19-26 lef 27-64 Iqt

studen, zak 7 2 2

dichodce, na MT 2 1 1 1
pracujici 1 1 1

nezangstnany 5 5 7 2 2 5 4 3 3
jiné 2 1 1 1
Celkem 15 9 8 2 3] 5 7 6 5

Celkem klienti - sowet

P ———

Rozdéleni klienteli K - Center dle profesi

40 -
35

studen, Zak; 11

dichodce, na MT; 5
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Vysledek

Dle vysledki vyhodnoceni dotazniku bylo zj#to nasledujici. Z celkového §a 60

dotazovanych Kklierit bylo 36 klienfi nezandstnanych, 11 Kklierit student, Zaki, 5

klientd dichoddi nebo na matské dovolené, 5 kliefitodpowdélo jiné, pouze 3 klienti
byli pracujici.

Zawérem lzefici, Ze hypotéza byla potvrzena, nébwejvice klienk a to rovnych 36
pochazelo z nezafatnanych.

Pro vétSi piehlednost uvadim je3 rozdéleni dle wku v jednotlivych K — Centrech.

—————
|Klienti jednotlivych K - Center (skupina 1.)

studen, zak; 7

| nezamé&stnany; 5

pracujici ; 1

PodetKklient
o B N W B U1 OO N
pracujici ; 1

veék 16-18 let
Jihlava

N —
IKlienti jednotlivych K - Center (skupina II.)

()]
5722

£
g
[

dichodce, na

Pocetklienta
pracujici ; 1

19-26 let
Jihlava
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R —
I Klienti jednotlivych K - Center (skupina III.)

8 =~
7_
—
= 6 1 e ‘E =
£ | 2
2| ° 1. : z
=| 4 = 2 i
2 g 2 g
4 = =)
QE 3 _e E
o ]
0_

27-64 let
Jihlava
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Dotaznik

1) Nazev zéizeni

K - Centrum Jihlava

K — Centrum Trebié

K — Centrum - Zd’ar nad Sazavou

2) Vek
Dorost (16-18 let)
Mlady dospély (19-26 let)
Dospély (27-64 let)
Mladsi senidfi (65-80 let)
3) Pohlavi
Muz Zena

4) NejvySSi dosazené vahi

zakladni

SO vywen

US - maturita
VOS - VS

5) Charakter zardstnani

student, zak
diuchodce, na MD

pracujici

nezangstnany

jiné
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6) Jak ¢asto vyuzivate sluzeb HR v Kraji Vy$oa

a) kazdy den
b) 1x tydné
c) nékolikrat tydn &

C) 1x mesieéné

b) nékolikrat m ési¢né

c) jiné

7) VaSe spokojenost s vyuzivanim sluZéislpSného K — Centra

a) spisSe spokojen

b) spokojen

) spiSe nespokojen

b) nespokojen

C) jiné

8) Zpiisob uzivani, aplikace drog

a) injekéné

b) Supanim

c) kourenim

b) ¢ichanim

c) polykanim

9) Byl(a) jste intoxikovany(a)

a) heroinem

b) pervitin

c) cannabinoidy

b) rozpustidla

C) sedativa

d) neznama
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Zaveér

Dopady drogové zavislosti na osobnost uzivatelryktese pistup Harm Reduction
snazi pedejit ¢i je minimalizovat, jsou patrné. Z mé diplomové quévyplyva, Ze
v dnesni dob neni gistup k drogam, respektive k jejich ziskani nijidegy. Hlavnim

bodem je tedy chranit uZivatele navykovych latek midnosu @iznych infeknich

nemoci, které jsoutdledkem nap pouzivanim stejného inj&ékiho materialu atd.

Ve své diplomové praci jsem se snazila popsat sydténgovani Harm reduction
piedevSim na Vysiné a to z gkolika pohled: a toto vSe doplnit statistikami z roku
2011 acaste&ne z roku 2012. Systém fungovani Harm reduction nadiiné je velice
dohe rozpracovan a spolupracuje rgarvice slozek.

Jak jsem jiz v ivodu uvedla, pracuji, jako socigdrdcovnice Magistratu &sta Jihlavy
a své poznatkyippsani diplomové prace mohu vyuziegevsim v praci a spolupraci
s drogo¥ zavislymi a jejich rodinami. @sledky drogové zavislosti majasto v
rodinach velmi negativniigledky. Rodina se jedince viihu zavislostiasto #ekne,

a ani po vyléeni neni mezi nimiasto navazan normalni vztah. Drogova zavisiasto
rodinu rozbiji. Vztah se nedokaze udrzet ani sg&teavislym partnerem, jedinym
spole&nym zajmem je droga.

Rodina mé st Zivotni cyklus, ktery finasi mnoho &nych, ale i z&?ovych Zivotnich
situaci.Cim je rodina (respektive &m jsou vztahy v ni) naru3ggi, tim je spol&nost
funguijici rodina. Maximalni podporu rodiny a spraurvychovu povazuji za jeden z
pilifa drogové prevence.

88



»Harm Reduction” u drogové zavislych“

Anotace

Diplomova prace na téma Harm reductioepeklada se do jazykaeského) u
drogow zavislych se zabyva minimalizaci negativnich ddpdwbgove problematiky” a
popisem pedevSim satasné primarni, sekundarni a terciarni drogové meaeve
Statutarnim rést¢ Jihlava.

Naplni teoretické casti této prace je Wt negativnich dopdd drogové
problematiky. Podrobin jsou zde popsany dopady drogového uzivani na osbbn
toxikomana, na jeho rodinu i na sp@iest. Pedmétem empirickééasti bude dale
vyzkum, v imz se pokusim ziskat od kli@gnzpétnou vazba na fungovani sluzeb Harm
reduction na Vysting (K — Centra: Jihlava, fEb&, Zdar nad Sazavou).

Hodnoceni, zda sluzby vyhovuji pebam Kklient, je dilezitym podkladem pro
posouzeni efektivity a fize se stat podtem pro zniny v praxi.

Dil¢im cilem vyzkumu bude zji&ti, jaky vliv ma nap vykonavanacinnost
(zamestnani) atd. uzivatélnavykovych latek u klierit K-center na Vysgéiné. Zde ng
také zajimalo jejich &kové rozlozeni.

Predmeétem prvnic¢asti mé diplomové prace budou také negativni domgldgové
problematiky.

Prednttem vyzkumu je tedy efektivita Harm reduction nas@yne.

Kli éova slova:

Harm reduction, droga, drogova prevence, drogoviiogt, uzivatel drog, socialni
prace,
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Annotation

Diploma work’s topic is Harm Reduction at drug atkli It focuses on the decreasing of
negative results of the drug theme and on the plgmni present prime, secundary and
tercial drug prevention in Jihlava town.

The theory part of this work lists the negativeuttssof drug theme. Particularly, there
are described the influence of drug usage on thmsopality of the drug addict, his
family and society. The aim of empiric part is tiesearch. | try to receive the feed-back
about service function of Harm Reduction in Wisa region. (K- Centre Jihlava,
Trebi, Zdar nad Sazavou.)

To classify if the services correspond with thedseef clients, that is an important
groundwork to estimate the effectivity and can bedufor some praxis changes.

Partial aim of the work is to find what influendeetjobs of addicts have on them. | was
also interested in their age.

The point of the part of my diploma work will beetfallout of the drug problem.
The point of research is the effectivity of HarmdBetion in Vysd@ina Region.

Key words:

Harm reduction, drug, drug prevention, drug addictdrug addict, social work.
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Resumé

Kapitola ¢. 1

Prvni kapitola pojednava o vy&leni pojmu Harm reduction a jeho historii. Harm
reduction vznikla wijnu roku 1999 jako reakce na pelbu programh a zd&izeni
poskytujicich sluzby Harm reduction setkavat sp@upracovat v ramci SirSi odborné
platformy a pateby sfovat nizkoprahova t&eni a terénni programy.

Snazila jsem se popsat konkrétni vystupy pracovskcipin v oblasti Harm reduction.
Kapitola ¢. 2

Ve druhé kapitole popisuji a vy&wiji zakladni pojmy, které provazeji celou moji
diplomovou préaci. Jsou zde vydleny zakladni druhy drog, jejich vliv na osobnost
zavislého a jejich nezadoudfidky.

Kapitola ¢. 3

Treti kapitola detail&y popisuje pedchazeni vzniku zavislostem, vyHuje pojem
zavislost. \&tSi cast textu je zde zadfena na oblast primarni, sekundarni a tercialni
prevence.

Kapitola ¢. 4

Ve c¢tvrté ¢asti prace popisuji detaiinfaze zavislosti, zjsob jejich zvladani a t@y.
Lécba je zde spojena s vyvojovymi Ukoly na osobnosisiho jedince. Toto vSe je
doplnéno tabulkami a grafy opirajicimi se o statistikigraji Vysagina.

Kapitola ¢. 5

Ve patécasti prace se zaobiram popisem toho, jaky ma divani navykovych latek
na osobnost toxikomana, na jeho rodindéeqle, a na spataost.

Kapitola ¢. 6

V Sestécasti prace popisuji poradenstvi v oblasti Harm otidn. Dale vystlu;ji
spolupraci v ramci Evropské unie. V zav se zabyvam drogovou (protidrogovou
politiku).

Kapitola ¢. 7

Sedma kapitola prace jénovana rozvoji socialnich dovednosti u drogaavislych.
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Kapitola ¢. 8

Osma kapitola prace s€nuje oblasti financovani sluzeb Harm reduction @ademi
z Ministerstva prace a socialnickect a Evropskych fond To vSe je dopkno
tabulkami financovani Harm reduction v kraji Vy$ua.

Kapitola ¢. 9

Devata kapitola prace se zabyva SWOT analyzou tadami, jejiZ pomoci je mozZno
identifikovat silné (ang: Strengths) a slabé (aMgaknesses) strankytileZitosti (ang:
Opportunities) a hrozby (ang: Threats).

SWOT analyzu Harm reduction jsem z#ita na kraj Vys@ina.

Kapitola ¢. 10

Desété kapitola prace popisuje kriminalitu spojes@ojmem Harm reduction v obecné

roviné a také rozéleni do jednotlivych podskupin. Vychazim zde ztinéso zakoniku,
ktery dne 1. ledna 2010 nabyidnost.
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Seznam symbai a zkratek

AIDS
CNS

CPPT

CR

DZ
EMCCDA
ESF

EU

HIV

HR

HR A.N.O.

KC
MDMA
MP
MPSV
MZ
MZ CR
NNO
NMS

OKU

N s

Centralni nervova soustava

Obecr€ prospésSna spolénost poskytujici sluzby prevence vzniku
nezadoucich socialnich jay, zejména zavislosti na navykovych
latkach

Ceska republika

Drogova zavislost

Evropské monitorovaci stredisko

Evropsky socialni fond

Evropska unie
Virus lidského imunodeficitu

Pristupy sniZzovani¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, kie
v sowasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, lay uzivani
zanechali

Asociace nestatnich organizaci

Kontaktni centrum

Extaze — droga

Méstska policie

Ministerstvo prace a socialnich ¥ci

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Nestatni neziskovy sektor

Narodni monitorovaci s¥edisko

Okresni Urad
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oL Omamné latky

OPL Omamné psychotropni latky
OSN Organizace spojenych narodl
PCR Policie Ceské republiky

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
SWOT Metoda, jejiz pomoci je mozno identifikovat dhé (ang: Strengths) a
slabé (ang: Weaknesses) stranky§jezitosti (ang: Opportunities) a

hrozby (ang: Threats)

TK Terapeuticka komunita
THC Marihuana — droga
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam Filoh

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

O wWONBE

Program protidrogové prevence kraje \tysa
K — Centrum Jihlava

K — Centrum febi

K — Centrum Zar nad Sazavou

Fehled vybranych drog (fotogalerie)
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A

Priloha ¢.1

vyQocina

FOND VYSOCINY

FOND VYSOCINY
1) Nazev programu:

PROTIDROGOVA PREVENCE

Grantovy program na podporu specifické prevencegnamech protidrogové politiky
kraje Vys@ina

2) Celkovy objem finartnich prostirfedki: 1.800.000 K
3) Cil, diléi cil a opakeni Programu rozvoje kraje Vysdina:

Cil 2: Zvyseni kvality socialniho prasdi s drazem na rozvoj lidskych zdiboj

Dil¢i cil 2.3 ZvySovani standatd zdravotnich a sociélnich sluzeb a prevence
zdravotnich rizik

Opatreni: 2.3.2 UdrZzovat a zlepSovat podminky v oblasti sluZeti&oi p&e, rozvijet
mechanizmy boje proti spa@lenské marginalizaci ohroZenych skupin obyvatelstva

4) Cil programu:

V souladu s Narodni strategii protidrogové politikg obdobi 2001 — 2004 podijio
organizace, které vyvijelinnost a podili se na zag#ii odpovidajici kvality sluzeb
v oblasti specifické primarni, sekundarni a tergi@rotidrogové prevence ve présp
osob a skupin, které jsou ohroZeny drogovou epijerabo které se vidledku uzivani
drog dostaly do neéfznivé socialni a zdravotni situace.
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5) Popis a rozsah programu:

Ucelem poskytovanych fingnich prostedki je zajistit spolufinancovani projekt
v oblasti specifické protidrogové prevence které jsou sotasti priorit Narodni
strategie protidrogoveé politiky.

e primarni prevence — specifické komplexni, dlouhagomteraktivni programy
primarni prevence socidlpatologickych jeu se zamfenim na prevenci
drogovych zavislosti provédé v @gimé praci s &mi

» létbha a resocializace — programy z#temé na l&bu uzivateh drog, doléovaci a
resocializ&ni programy pro uzivatele drog

e terénni vynénné programy za#tené na kontaktovani skryté populace uzivatel
drog a snizovani rizik s uzivanim drog spojenyocizSieni €chto program v kraji
Vysoéina

» programy ,HR*" (snizovanéi minimalizace poSkozeni drogami)

» profesni vzdlavani a zvySovani kvality poskytovani sluzeb v agshl &by,
resocializace a ,HR" uZivateldrog

6) Prijemci podpory:
Obdanska sdruzenifizena dle zakon& 83/1990 Sb., o sdruZzovanidaimi

Humanitarni organizace cirkvitizené dle zakona. 308/1991 Sb., o svobéd
naboZenské viry a postaveni cirkvi a nabozenskyaleimosti

Obecrg prosgsné spolénosti zizené dle zakonas. 248/1995 Sb., o obe&n
prosgsnych spolénostech

Prispivkové organizace fzené podle zakona&. 250/2000 Sbh., o rozptovych
pravidlech Uzemnich rozpti

DalSi fyzické a pravnické osoby, pokud vykonavajktarou z ¢innosti v oblasti
specifické protidrogové prevence.

7) Lokalizace projekti:
Kraj Vysatina

8) Prijatelné a nepFijatelné vydaje:
V ramci programu mohou byt financovany provozni adové naklady projektu
(energie, osobni naklady, materiadlové naklady sh&jizdné hromadnou dopravou).

Financovany nemohou byt: daglenské pispsvky a poplatky, oberstvenia polozky
majici charakter nespecifické protidrogové prevence- viz specificka kritéria
projektu.

9) Zakladni a specificka kritéria pro posuzovani pojekti:
Zakladni kritéria:

a) soulad projektu s Programem rozvoje kraje,fpsplalSimi rozvojovymi plany a
programy
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b) soulad projektu s vyhlaSenym grantovym programem

C) pripravenost a realizovatelnost projektu

d) prokazatelné vyuZiti poskytnutych priestki ve prospch rozvoje kraje
Vysoéina

e) redlny a pithledny rozpéet naklad

f) soulad projektu s obe&mplatnymi pravnimi fedpisy

g) davéryhodnost pedkladatele a jeho schopnost akci spolufinancovatbzovat
projekt

Specificka kritéria:

a) jasre vymezena cilova skupina

b) specificka protidrogova prevence

c) aktualnost a péebnosteSeni daného problému

d) zpasob hodnoceni efektivity

e) vydavani a zviejnovani vyr@ni zpravy otinnosti Zadatele
f) spolutast obce na projektu (he byt i nefinatini povahy)

O Nebudou podpdeny projekty, které nemaji charakter specifické prdidrogové
prevence. Jedna se nap o:

» podporu volneasovych aktivit sportovniho nebo kulturniho chasalt

* nakup sportovniho ¥&zeni a vybaveni a spalenskych her

» podporu sportovnich aktivit a akci, konc¢ed divadelnich fedstaveni¢i jejich
navstv

e organizaci vylei, tAbof

* komponované pady utené pro ¥tSi kolektivy, zamsiené pouze narpdavani
znalosti a informaci

* budovani hst a ctskych koutk

e cinnost zdjmovych krouzk

* béznécinnosti vSech typ Skolskych z#zeni (nap. Domy cti a mladeze, ZS,
SS)

e s programem nesouvisejici propa&giaakce (nap potisk tritek)

» nakup knihgi Skolnich @ebnic pro Skoly a Skolskaidaeni

* vybaveni organizaci technickymi prediky na realizaci kratkodobych projékt
(nag. TV, video, magnetofony apod.)

10) Minimalni a maximalni vySe Fispévku:

Minimalni vySe finaknich prostedki poskytnutych na jeden projekt je 10 000, K
maximalni vySe fispivku je 300 000 K. V rdmci jednoho kola grantového programu
muze Zadatel ziskat podporu pouze jednoho projektu.
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11) Minimalni podil p¥ijemce podpory:
70 % celkovych nakladprojektu

12) Casovy harmonogram realizace projektu:

Projekt bude zahajen po podpisu smlouvy o poskiimdpory a uko¥en nejpozdji
do 12 ngsiail od podpisu smlouvy

13) Platebni podminky:

Finartni prispivek bude poskytnut na zakkaémlouvy o poskytnuti podpory, v niz
budou stanoveny podminkgerpani finadnich prostedki, terminy uvohovani
financnich prostedki v navaznosti na rozpracovanost projektujisgh a termin
zawrecného vyudtovani, sankce za nedodrZzeni paraih@mojektu a za neopravné
vyuziti finartnich prostedka.

Finartni prispevek neniize byt v ptibéhu realizace f@veden na jiny subjekt.

Souleh podpory z Fondu Vysty s dotacemi z dotaich tituki statniho rozpgiu nebo
jinych fondi se nevylduje.

14) Terminy a podminky podani projeki:

Zadatelé o podporu projekmusi gedlozitkompletné vyplnénou zadosto poskytnuti
podpory na fedepsaném formuiia

Povinné prilohy:

1. Doklad o zajisténi odborné garance a supervize projektu
2. Doporweni projektu obci, v jejimZ katastru se projektirege
3. Zadatelé zad sdruzeni dolozi Zadost &enym dokladem o pravni

subjektivig (zfizovaci listina, statut sdruZzeni apod.).

Formular Zzadosti je umisén na internetové adreseww.kr-vysocina.cz a je
k vyzvednuti na adrese: kraj Vysoa, krajsky tiad, Mgr. Zuzana Pechova, krajsky
protidrogovy koordinator, Zizkova 57, 587 33 Jildav

Na stejné webové strdnce najdete Statut Fondu dfys@ Zasady pro poskytovani
podpory z Fondu Vysiny, kde se déete kompletni informace k podminkam
poskytnuti podpory.
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Pr¥iloha ¢.2

Zarizeni poskytujici programy primarni prevence v Kraji Vyso¢ina

Centrum U Vétrniku - kontaktni a poradenské
centrum pro osoby ohrozené drogovou zavislosti

Poslanim Centra U &trniku je minimalizace potencionalnich rizik
z=w. a Skod, které uzivateh, osobam blizkym a Aeggnosti v Kraji
¥ vysaiina mohou v dsledku uzivani nelegalnich nealkoholovych
“* drog nastat, a timto se podilet na och¢amw’ejného zdravi.

Nazev z&izeni: Centrum U \&trniku

Vedouci z&izeni:

Mgr. Zuzana Pokorn&a

Kontakt

U Vétrniku 862/17, Jihlava,

586 01 Jihlava 1 ukaZ na map

telefon: 567310987
e-mail:kacko.jihlava@charita.¢zuzana.pokorna@charita.cz

Formy poskytovani socialnich sluzeb
ambulantni, terénni
Cilova skupina klienta
= déti a mlddeZ ve &ku od 6 do 26 let ohroZené spi@easky nezadoucimi jevy

= Cilovou skupinou Zdzeni jsou klienti starSi 15-ti let
= 0soby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykoldtkach

ey

= 0soby zijici v sociakvylouéenych komunitach
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Vékové kategorie klienti

dorost (16 - 18 let)
mladi dospli (19 - 26 let)
dosgli (27 - 64 let)
mladSi senif (65 - 80 let)

Kapacita ambulantni formy
poskytovani

pocet kontaki (10 min jednéani) - 22
denni kapacita

Pracovni doba ambulantni formy
poskytovani

pondkli: 11:00 - 16:00
atery: 11:00 - 16:00
streda: 11:00 - 16:00
ctvrtek: 11:00 - 16:00
patek: 11:00 - 16:00

Kapacita terénni formy poskytovani
pocet kontakti (10 min jednani) - 12 denni kapacita
Pracovni doba terénni formy poskytovani

Pondéli: 16:00 — 22:00
Utery: 16:00 — 22:00
Stireda: 16:00 — 22:00
Ctvrtek: 16:00 — 22:00
Péatek: vymeéna na telefon

Webové stranky zd&izeni: www.kacko-ji.estranky.cz/
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Priloha ¢. 3

K - CENTRUM NOE T REBIC

Viceucelové regionalni zarizeni pro problematiku drog

Adresa:
HybeSova 10
Tiebid 674 01

ICO: 44990260

DIC: CZ44990260
Telefon:568 840 68
Fax: 568 840 688
Gsm: 776 158 489

E-mail: noe.trebic@charita.cz

Web: www.kcentrumnoe.c

POSLANI

Poslanim K-centra Noe vi@bii je omezit socialni a zdravotni dopad rizikového
uzivani drog u osob uzivajici drogy, jejich partnarrodin i dalSi viejnosti na okrese

Trebi, formou profesionalnich sluzeb vychazejicich zvidiialnich poteb uzivatei
sluzeb a fitom zachovavajicich zékladni lidské prava a lidskéstojnost.
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Priloha €. 4

K —centrum Zdar nad Sazavou, organizaci Kolpingovo dilo
CR

Kolpingovo dilo Ceské republiky

nanesti Republiky 22

591 01 Aar nad Sazavou

tel: 566 620 207, 566 585 010, 566 585 011
fax: 566 585 020

e-mail: kolping@kolping.cz

web: www.kolping.cz

ZtizovatelemSpektra - centra primarni prevence a drogovych slugb je Kolpingovo
dilo CR (dale jen KDCR).

Obcanské sdruzeni Kolpingovo dil6R vzniklo 21. 10.1992 — od tohoto data je
registrovanou socialni sluzbou u MR, ktera vychazi z odkazu sociélniho reformatora
AdolphaKolpinga a teg’anské socialni nauky. Od ¢giku svého fungovani usiluje o
zdravy st mladych lidi. Od roku 1993 je KIR ¢lenem Mezinarodniho Kolpingova
dila, které psobi ve vice nez padesati zemickitay Sidlo Kolpingova dil&’R se
nachazi ve Zé&re nad Sazavou.

Terénni program je poskytovan na reeergjSich mistech uzivatél navykovych
latek, tam kde se uzivatelézné pohybuji a citi bezpges.

Pracovnici pracuji:

1) na ulicich

2) v parcich

3) na nadrazich
4) u zastavek
5) na nangsti
6) v bytech atd.

Pracovnici se ve stanovené provozni&dpbhybuji po nistt Zd'ar nad Sazavou (dale
Novém Msts na Mora¥, Bystici nad Pernstejnem, Zdirci nad Doubravou a dalsi
mista, a to zvlastv lokalitach, kde je vysSi pragpodobnost fitomnosti uzivatel
nelegalnich navykovych latek. Terénni pracovnitowagi radu lidi (tedy i neuzivatele
navykovych latek), seznamuiji je s nabidkou slugetyslem programu.
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Priloha¢. 5 Ptehled vybranych drog (fotogalerie)

Cannabinoidy (na obrazku je marihuana)

Pervitin

\_ Cistypervitin  Neisty pervitin  Spinavy pervitin

Kokain
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Stimulaéni droqy
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