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ANOTACE

Prace si klade za cil zmapovat situaci v oblasti uzivani drog v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji. Déle se zabyvd moZnostmi prevence drogovych a alkoholovych
zavislosti, popisuje druhy drogové prevence a instituce, které se touto problematikou
zabyvaji. Praktickd ¢ast vénuje pozornost vybrané organizaci zabyvajici se drogovou prevenci

s cilem zjistit, jaké sluzby jsou pro klienty tohoto zafizeni nejvice motivujici a atraktivni.
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TITLE

Possibilities of Prevention of Drugs and Alcohol Addiction in the Hradec Kralové Region

ANNOTATION

The thesis aims to outline the situation of drug use in the Czech Republic and in the
Hradec Kralové region. Moreover, it deals with the possibilities of prevention of drug and
alcohol addictions, it describes the kinds of drug prevention and institutions, that deal with
this problem. The practical part concentrates on chosen institution dealing with the problem of
drug prevention with the purpose of finding out what kind of service is for the clients of this

institution the most motivating and attractive.
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Uvod

Ve vztahu k drogam je nutné si uvédomit, zZe drogy neexistuji jako probléem sam o sobé.
Vseobecne mame tendenci povysovat drogy na jakysi vidci motivator, idol a stredohor deni.
Ve skutecnosti vSak nebyly nikdy nicim jinym nez tichym priivodcem a katalyzdtorem procesi
odehravajicich se v nas a kolem nds. Ve své podstaté je zneuzivani drog predevsim projevem
existujictho Spatného stavu osobnosti a spolecnosti. Drogy nejsou ,,Spatné‘ samy o sobé,
. Spatné‘* byva jejich uziti, resp. zneuziti (Nozina, 1997, s. 294)

Nerada sly$im, kdyz n€kdo v mém okoli tvrdi, Ze si za svou zavislost mize kazdy
¢loveék sam. Spoustéct, které vedou k prvni aplikaci drogy je Sirokd paleta, Casto se jedna o
celé spektrum rtiznych vlivi osobnostnich a situac¢nich. Nikdo z nds nemize veédét, jak by
obstal pfi této tézké zkousce zivota on sam, kdyby mu né¢kdo ve ,,spravny* okamzik drogu
nabidl.

Existuje fada divodi, které mé vedly ke zpracovani diplomové priace na téma
»Moznosti prevence drogovych a alkoholovych zéavislosti v Kralovéhradeckém kraji“. Pfedné
se jedna o fakt, ze toto téma je velmi aktudlni, nebot’ uzivateli nelegélnich latek v nasi
spole¢nosti rok od roku ptfibyva. Neposlednim divodem pro vybér tohoto tématu je
nebezpecnost alkoholovych i1 nealkoholovych drog, kterou v posledni dob¢ intenzivné vnimam
a to 1 ve svém bezprostiednim okoli.

Cilem této prace je zmapovat situaci v oblasti uzivani drog v Ceské republice a
Kralovéhradeckém kraji, dale popsat moznosti prevence drogovych a alkoholovych zavislosti,
druhy drogové prevence a instituce, které se touto problematikou zabyvaji. Cilem praktické
¢asti je zmapovat, jaké sluzby jsou pro klienty vybrané organizace zabyvajici se drogovou
prevenci nejvice motivujici a atraktivni.

Jiz v nazvu préce jsem ze zavislosti zvlast’ vyclenila zévislosti alkoholové. Ucinila jsem
tak, protoze alkoholové zdvislosti maji své specifika, kterd se od nealkoholovych zavislosti
odliSuji. Stejné tak i instituce, které se zabyvaji alkoholovou zavislosti, jsou ¢asto zaloZeny na
trochu jiném principu. Alkoholové zavislosti se, samoziejmé, fadi mezi zavislosti drogové, ne
kazdy Clovek si ale uvédomuje, ze alkohol je latka navykova stejné tak, jako nelegalni drogy.
O tom, Ze alkohol neni spole¢nosti vniman jako problém, svéd¢i 1 nésledujici fraze, které l1ze ve
spole¢nosti Casto slySet: ,.Ja ale piju jen pivo. Alkohol je alkohol. 0,51 piva se rovnd 0,041

«

destilatu se rovna 0,21 stolniho vina.*, nebo napiiklad: ,,Ale vzdyt to neni zadny pobuda.
Vetsina alkoholikii jsou radni a slusni lide. Pouze 3 ze 100 alkoholikii se pohybuji na okraji

spolecnosti.”* (Mlcoch, Z. Nej€astéjsi vymluvy a omluvy pijani tykajici se alkoholu,



odiivodnéni  piti. [online] 2000-2014. cit. [28.12.2013]. Dostupné z: http://
www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/nejcastejsi-vymluvy-a-omluvy-pijanu-tykajici-
se-alkoholu-oduvodneni-piti)

Pti své praxi v psychiatrické 1é€ebné Opava na odd¢€leni protialkoholni 1é¢by jsem byla
svédkem toho, Ze klienti odpovidali Iékaftim na jejich otdzku, zda pozili n&jaky alkohol ,,ne,
jen pivo.“ Z toho se da soudit, Ze si lidé viibec neuvédomuiji, Ze i Cechy tolik milované pivo je
alkohol, ktery mlize byt v urcité mife nebezpecny stejné tak, jako ostatni drogy.

Dal$im velkym problémem je tolerance ceské spolecnosti k legadlnim drogdm. Tento
fakt potvrzuje vyzkum, ktery si kladl za cil zmapovat vyvoj postoji spolecnosti k osobam
uzivajicim drogy, k feSeni problémil s drogami a k legalizaci marihuany. Tento prizkum
probihal mezi roky 1996 a 2006 a byl uvefejnén vyzkumnym centrem CEPROS (Centrum
vyzkumu protidrogovych sluzeb a vetejného zdravi). ,,Vyzkum ukazuje, ze ceska spolecnost je k
uzivateliim drog tolerantnéjsi - tretina dotazanych zastava nazor ,,tolerovat a chranit ostatni“
(oproti petine v r. 1996). Nazory na reSeni drogového problému se vsak vyznamnéji
nezmenily. (viz ptiloha ¢.1) (SANANIM. Postoje ceské spolecnosti k drogdm. In: odrogach.cz
[online] 2013-2014  cit. [12.1.2014].  Dostupné  z:  http://www.odrogach.cz/
skola/vyzkumy/postoje-ceske-spolecnosti-k-drogam.html?section_id=50)

Z tohoto prizkumu také vyplyva, ze oproti roku 1996 stoupl v roce 2006 pocet osob,
které maji zkuSenosti s nelegalnimi drogami - konkrétné o 12% (viz pfiloha ¢. 2). Tento
vyzkum mapoval i vyvoj ndzorti na feSeni této problematiky, zddny vyznamny posun zde ale
zaznamenam nebyl. Neceld polovina dotazovanych by pro feSeni tohoto problému volila
postihy, polovina prevenci. V dalSich pfilohdch je moZzno porovnat zkuSenosti s uzivanim
nelegélnich drog dle véku (€. 3) a podle pohlavi (€. 4).

Pro zamysleni uvadim slova Mgr. Ondieje Calovky, vedouciho sluzby kontaktniho
centra v Trutnové, ktery hovofti o drogové prevenci: ,,Nekteri narkomani jsou zvlastni tim, ze
svou minulost popiraji a o budoucnost se nestaraji. Chtéji Zit tady a ted’ a také tak ziji. Pak se
mi vaucuji otdzky typu: Jaké jsou jejich vzpominky? Vzpominal s nimi nékdo na to hezké, co
prozili? Sdilel s nimi nékdo jejich sny a prani do budoucnosti? Dobrou prevenci provddime,
kdyz vzpominame (cim vzdalenéji do rodové historie, tim lépe) a mluvime o budoucnosti se
svymi nejblizsimi, s témi, kdoz jsou nam svéreni, koho alespon trochu zname.*

V tUvodu této prace bych také rdda zminila n&kolik citatl, které uvadi na svych

internetovych strankach organizace Laxus o.s..
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»Pokud by se nami sebrané a , vykoupené* strikacky rozsypaly na plose mésta Hradec
Kralové, znamenalo by to, Ze pri prochazce méstem najdete kazdych 5 minut jednu injekcni
stiitkacku.*
 Mnozstvi injekcnich stiikacek, které nase sdruzeni za poslednich 10 let stahlo a bezpecné
zlikvidovalo, by vytvorilo hromadu o objemu 7m’, coz by zaplnilo mensi zahradni bazén. “
, Kdyby chteél Laxus usporadat setkani se vsemi, kdo prosli vzdélavacimi a osvétovymi
programy, musel by si pronajmout kino Central na 16 dni. “
,Za 10 let vyuzilo vymeénného injekcniho programu Laxus o.s. 3 522 osob. “
., Laxus by na ubytovani svych klientii potieboval velke sidliste se 39 paneldky. *

Domnivam se, Ze vySe uvedené citaty jasné¢ poukazuji na nezbytnost poskytovani
sluZzeb osobam zéavislym na drogach. Pokud by sluzby tohoto typu nefungovaly, setkavali
bychom se na ulicich, v parcich ¢i na jinych mistech s pohozenym injekénim materidlem velice

¢asto.
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I. TEORETICKA CAST
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1. Zneuzivani drog

V dnesni dobé se v souvislosti s Sifenim a zneuzivanim drog hovofii o tiech obdobich.
Do roku 1960 se drogy pokladaly za problém odborny, kterym se zabyva pouze tizka skupina
velmi kvalifikovanych odbornikii (vétSinou kriminalisté a Iékafi). Mezi roky 1960 a 1990
dochazi k posunu a drogy se stavaji problémem spolecenskym, ktery se dotykd mnoha skupin a
profesi. V tomto obdobi dochézi k enormnimu nartistu uzivani drog jak v USA, tak i v Evrop¢.
Tento fakt mél za nasledek zménu koncepce drogovych politik. Za tieti obdobi oznacujeme éru
od roku 1990, kterd jiz charakterizuje problém drog jako globdlni. Sou€asna protidrogova
politika si klade za cil snizovat nabidku drog a zaroven snizovat poptavku po drogach.
Zakladni model protidrogové politiky hledd rovnovdhu mezi represi a prevenci. Jedna se
predevsim o model prohibice a represe, minimalizace $kod, ochrany vetejného zdravi a model

kulturni integrace. (Kalina, 2003)

Primarni prevence Aktivity zaméfené na prevenci uzivani drog, popf. oddaleni prvniho | Snizovani poptavky
setkani détl a mladych lidl s drogami (prevence)
Harm reduction Aktivity zaméfené na snizovani zdravotnich a sacidlnich poskozeni

na strané spole¢nosti a na strané uzivatell drog, ktefi nejsou v da-
nou chvili rozhednuti pro Zivot bez drog

|é¢ba a resocializace | Spektrum programt lé€by k abstinenci, dostupnych pro uzivatele
drog, ktefi se svobodné rozhodli pro Zivot bez drog

represe soubor zakonnych opatfeni a aktivit k potlacovani nabidky drog Potlatovani nabidky
(represe)

Obrazek 1: Ctyii pilife protidrogové politiky CR dle Kaliny (2003)

Pro snadnou orientaci v nasledujicim textu povazuji za nutné seznamit se s né¢kolika
zakladnimi pojmy, které provazi celou praci. Bez porozuméni t€émto termintim miize dojit ke
Spatnému pochopeni textu. StéZejnim pojmem této prace je droga. Provaznikova a NeSpor
(1996, s. 13), uvadéji, ze droga .,...je jakakoliv prirodni nebo synteticka latka, kterd po
vpraveni do zivého organismu meéni jednu nebo vice psychickych ci télesnych funkci. * Na této
definici se shoduje pfevazna ¢ast autort.

V obecném slova smyslu se za drogu povazuje latka, kterd je uzivana ¢i zneuZivana za
ucelem zmény ndlady, védomi, povzbuzeni ¢i naopak tlumeni funkci télesnych nebo
dusevnich, nebo k vyvolani mimotadnych zazitkd. Svétova zdravotnickd organizace WHO v
roce 1969 prijala definici, kterd za drogu oznacuje jakoukoliv pfirodni nebo syntetickou latku,
ktera po vpraveni do zivého organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkei.
Nejcastéji se za drogu oznacuje latka, kterd spliiuje dveé hlavni kritéria - mé psychotropni

ucinek (coz znamena, ze ma vyznamny vliv na prozivani reality a ovliviiuje psychiku ¢loveéka)
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a dal$im znakem je fakt, ze miize vyvolavat zavislost. (Provaznikova a Nespor 1996; Nespor,
2001)

Pokud vychdzime z definice, ze droga je latka, kterd ma psychotropni uc¢inek a muize
vyvolat zavislost, pfi hlub§im zamysleni si uvédomime, Ze drogy bezprostfedné obklopuji
kazdého z nas a tvofi dokonce i podstatnou ¢ast nabidky v téméf kazdém obchodé. V tomto
pripad¢ se jedna naptiklad o kavu, ¢okoladu ¢i vyrobky obsahujici nikotin. Droga nemusi byt
uzivana pouze pro zménu nalady, ale i kvili jinym funkcim jako tfeba povzbuzeni ¢i tlumeni.

Dle zadkladniho ¢lenéni, 1ze drogy rozd¢lit do dvou skupin - na legdlni a nelegélni.
V ptipad¢ drog legalnich se jedna o latky spolecnosti tolerované. Fakt, ze se jedna o latky,
jejichz potizeni neni trestné, spole¢nosti zavrhované, ale neznamend, ze tyto latky nejsou
zdravi zcela bezpecné a jejich opakované uzivani mize vyvolat zévislost. Jedna se predevsim o
alkohol, ale vySe uvedenou definici drogy splituje i kava, ¢aj nebo tabak - vSechny tyto latky
nasi psychiku ovliviiuji. Nelegalni drogy, stejné jako drogy legalni splituji definici drogy, navic
jsou ale zakonem zakdzany a to ne pouze jejich konzumace, ale i vyroba ¢i drzeni. (Nozina,
1997)

V dnes$ni dobé doslo ke zna¢nému posunu vyznamu slova droga. Za drogu laicka
vetejnost vétSinou nepovazuje drogy legalni, ale pouze ty nelegalni. Délit drogy pouze podle
toho, zda se jedna o latky legalni, ¢i nelegalni neni ale vzdy smysluplné. Jako ptiklad uvadim
Velkou Britdnii, kde je nakup alkoholu a jeho konzumace v restauraci pro vSechny osoby
mladsi 15 let nezdkonnd, ale naopak nezdkonné neni, kdyz rodi¢e podaji alkohol svym détem
doma. Predpokladam, Zze se v naSi spoleCnosti vyskytuje pouze malé mnozstvi lidi, ktefi
odmitaji vSechny z vyse uvedenych psychotropnich latek. Pokud se ale piece jen nékdo takovy
najde a rozhodne se od téchto latek abstinovat, okolni spolecnost to vesmés hodnoti nepatiicné
a povazuje tohoto Cloveka za ,zvlastniho“. Dle etikety je napfiklad neslusné odmitnuti
welcome drinku pii piichodu na vecirek. Pokud na vecirek, kde se welcome drink nabizi,
prijde abstinent, dle etikety by si m¢l drink vzit a alesponi symbolicky pfilozit k Gstim a az poté
ho smi odlozit.

Drogy lze rozdélit i podle jinych kritérii, jez je zminéno vyse a to napiiklad na mékké a
tvrdé. Takto drogy rozliSujeme z hlediska rizika, které se poji s jejich uzivanim. Zjednodusené
1ze fici, Ze ¢im je droga ,,tvrdsi, tim vétsi miru poskozeni je schopna vyvolat. ,,V poslednich
letech probiha ve sveté nékdy velmi vzruSena diskuze mezi témi, kteri na zakladé nékterych
toxikologickych udaju prohlasuji, Ze neexistuji Zadné ,,mekké“ drogy, a témi, kteri by naopak
wvitali liberalizaci uzivani latek, povaZovanych z hlediska jejich ucinkii za neSkodné.*

(Bergeret, 1995, s. 10) Tento jev se da pozorovat i na uzemi Ceské republiky, kde stale
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probihaji vasnivé diskuze na téma legalizace marihuany. Ja osobné se neptiklanim ani k jedné
z téchto skupin. Drogy jsou dle mého ndzoru nebezpecné vSechny, ale zalezi na tom, v jaké
mife dochazi k jejich uzivani. Rozhodné se ale vyhybam legalizaci vétStho mnozstvi drog,
nebot’ si to mladi lidé mohou Spatné vysvétlit a mohli by se domnivat, Ze kdyz jsou tyto latky
legélni, nejsou nebezpecné.

Problémovym uzivanim drog oznacujeme injek¢éni aplikaci nebo dlouhodobé ¢i
pravidelné uzivani opiatil, drog amfetaminového typu nebo kokainu. V Ceské republice se do
této definice uzivatelé kokainu nezahrnuji, nebot’ se tu kokain vyskytuje jen v relativné malém
mnozstvi. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013)

Termin zavislost vysvétluje ve své knize Svét drog v Cechach Nozina (1997, s. 12).
Uvadi, Ze kazda droga ma ,,néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho pojmenovani nékdy oznacuje
jako ,,potencial zavislosti“. Ten je u riiznych drog riizné vyjadien, miize byt vétsi nebo mensi,
ale pritomen je vidy. Tato definice zavislosti se mi jevi jako vystizna. Clovek, ktery za¢ne
s drogou experimentovat, si ¢asto ani neuvédomuje, ze pokud danou latku uziva, nemusi se u
n¢ho syndrom zévislosti projevit ihned po nékolika uzitich drogy. N&kdy je zavislost velice
pliziva a pfichazi pomalu, aniz by si ¢lovek zacal uvédomovat, ze ho droga zaciné ovladat.

Drogovou zavislosti oznaujeme stav, kdy clovek prestal byt svobodny a je zcela
podiizen droze, ta ho fidi a ovlada, stala se soucasti jeho zivota. Pii stavu drogové zavislosti
¢lovék drogu ,,potfebuje a vyhleddva ji, ne uz pouze kvili jejim ucinkiim, ale pfedevSim
proto, aby se citil dobfe. V tomto pfipadé mizeme hovofit o onemocnéni, které je nebezpecné
jak pro samotného ¢lovéka, tak i pro okolni spole¢nost. Drogova zéavislost se déli na dva typy -
zéavislost psychickou (typickd pro uzivatele pervitinu) a zavislost fyzickou (typicka pro
uzivatele opioidll). Projevy této zavislosti je mozné pozorovat na dvou trovnich — psychické a
fyzické. Psychickd zavislost je stav, ktery si ¢lovék pfivodi opakovanym uzivanim urcité
psychotropni latky, vyznacuje se pfedevsim silnou touhou a mySlenkami na drogu a jeji
opctovné uziti. Ke vzniku tohoto typu zavislosti nestaci pouze pasivni konzumace drogy, ale
predevsim zazitky a ritudly, které uzivani latky doprovazi - jednd se o zévislosti na nckteré
okolnosti, které uzivani drogy provazely (naptiklad spolecnost spoluuzivatell, prostiedi, ritual
spojeny s uzivanim atd.). Cisté teoreticky by se po vysazeni drogy nemély dostavit zadné
fyzické projevy, Casto se ale objevuje ties ¢i poceni. Fyzicka zavislost je stav organismu, ktery
si ¢lovek privodi ve vétsSing pripadt déletrvajicim a opakovanym uzivanim drogy. Organismus
tohoto ¢lovéka se droze ptizplsobi a pfi jejim vysazeni reaguje ur€itymi zménami, a to i pies
to, ze je pro ného vysazeni drogy prospésné. V tomto ptipad€ se dostavi abstinencni priznaky.

(Nozina, 1997; Bergeret, 1995)
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Pojem zavisli vysvétluje Kalina (2003, s. 17) nasledovné: ,uzivatele spliujici
diagnostické kritéria syndromu zavislosti — casto ale ne vzdy jde o ,,problémové uzivatele*.
Bergeret (1995) se klani k definici Svétové zdravotnické organizace, kterd za toxikomana
oznacuje kazdou obét’ zavislosti na farmakach nebo psychické zéavislosti. U druhé z téchto
definic postrddam zminku o zéavislosti fyzické, nebot’ ta se vyskytuje u velkého mnozstvi
uzivateli drog, stejné jako zavislost psychicka.

Dal$im podstatnym pojmem pro orientaci v drogové problematice jsou abstinencni
priznaky. U abstinen¢nich pfiznaki existuje pestrd paleta projevi. Dostavuji se diive, ¢i
pozdéji po poslednim uziti drogy, pokud do téla neni vpravena dal$i davka. Paleta projevil
muze nabyvat riznych hodnot i co do intenzity - mize se jednat o stavy, které jsou sotva
znatelné, okolim nepozorovatelné (u kofeinu), nebo naopak o ptiznaky, které mohou byt pro
¢lovéka zivotu nebezpecné (morfin). Uvadim zde pouze nékolik z celého spektra abstinen¢nich
ptiznakt: poceni, zvySena teplota, slzeni, rozsifené nebo zuzené zorniCky, tfes, zimnice,
nechutenstvi, zacpa, pocity chladu ¢i naopak horka, epilepticky zachvat, ale téchto znaki je
mozné pozorovat mnohem vice.

V souvislosti s uzivanim drog se casto hovoii o prevalenci. ,,Prevalence je udayj,

vyjadrujici proporci osob, které v daném okamziku nebo casovém intervalu vykazuji zkoumany

stav.” (Kalina, 2003, s. 42)

1.1 Situace v oblasti zneuZivani drog v Ceské republice

Uzivani drog neposkozuje pouze zdravi a kvalitu zivota uzivateli drog a jejich
blizkych, ale v disledku negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich
dopadli uzivani drog ohrozuje zdravy vyvoj celé spolecnosti. Zneuzivani drog piedstavuje
vysoké riziko zmény zékladnich Zivotnich hodnot, oslabovani viile, naruSovani mezilidskych
vztaht, rozpad rodin, ohrozeni vefejného poradku, zdravi a bezpecnosti, narlst spolecenskych
nakladi atd. (Kalina, 2003)

V tvodu této kapitoly je dilezité zminit postoje Ceské spolecnosti k uzivani drog, nebot’
pravé tyto postoje mohou nckteré uzivatele drog ovlivnit (napf. mladistvé konzumenty
alkoholu). Postoje ¢eské spolecnosti k uzivani drog jsou vcelku neménné a relativné stabilni. V
poslednich letech si je mozné v§Simnout mirného snizovéni pfijatelnosti tabdku - myslim si, Ze
je to evidentni vzhledem k vysledkim anket a prizkumil, které si kladou za cil zmapovat
nazory lidi na zékaz koufeni v restauracich a na vefejnych prostranstvich. Naopak, u

konopnych latek a alkoholu dochézi ke zvySovani piijatelnosti. Dle mého ndzoru je spole¢nost
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naklonéna uzivani konopnych latek (jakoukoli formou) pfedev§im u osob se zdravotnimi
problémy. Jsou zde ale i znacna rizika zneuzivani prodeje téchto produktli, coz si vefejnost
pln€ uvédomuje a diky tomu je ndzor spolec¢nosti nejednotny. Béhem roku 2012 probé&hly tii
studie o uzivani navykovych latek v Ceské republice - Narodni vyzkum uZivani navykovych
latek 2012, Prevalence uZivani drog v populaci CR 2012 a Vyzkum nazori a postojii obéanti
CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota.

wZatimeco v r. 2008 byly nejvyssi miry prevalence uziti vSech sledovanych nelegalnich
drog zaznamendany ve vékové skupiné velmi mladych dospélych (15-24 let) a s vekem
prevalence zkusenosti s jednotlivymi sledovanymi drogami klesala, v r. 2012 byly nejvyssi miry
prevalence sledovany ve vékové skupine 25-34 let...* (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog
2013, s. 28) Coz sv&d¢i o zvySovani primérného veku uZzivatell nelegalnich drog a o starnuti
této populace. V provedenych Setfenich bylo zjiSt€no, Ze nckterou nelegéalni drogu uZilo
alespoti jednou v Zivoté 37% viech obyvatel Ceské republiky ve véku 15-64 let, pii¢emz se o
néco Castéji jednalo o muze. Faktem je, ze zkuSenost s nelegalni drogou ma 56% mladych
dospélych (15-34 let) z ¢ehoz vypliva, Ze nejvice ohroZenou skupinou z hlediska uzivani drog
jsou pravé mladi lidé. Prevalence uziti drog u mladych dospélych je tak témét dvakrat vyssi,
nez u ostatni populace. Toto tvrzeni jen potvrzuje Sullivan a Thompson, kteti jiz v roce 1988
na problematiku uzivani drog mladymi lidmi upozornovali: ,,/n 1982, less than one quarter of
adults over 26 years of age had ever used marijuana and only 6.6 percent claimed to be
currently using the drog. Rates of marijuana use are far higher among younger than
olderpeople.Among those between twelve and seventeen years of age, 11.5 percent currently
use the drogs, and 27,4 percent of those between eighteen and twenty-five are current users.
(Sullivan, Thompson 1998, s. 319)

Prizkumy, které se zabyvaly odhady poctu uzivateli drog, zjistily, Ze v poslednim
mesici uzilo konopné drogy 360 tisic pravidelnych uzivatelli, uzivatel pervitinu bylo 37 tisic,
36 tisic uzivatelll extaze a 31 tisic uzivatelt halucinogennich hub. Alarmujici je pocet uzivatela
sedativ a tiSicich 1ékt, kterych je v ¢eské populaci pfiblizn¢ 990 tisic. Naopak odhady poctu
uzivatell kokainu, LSD a heroinu jsou vice orienta¢ni vzhledem k nevysoké prevalenci uZivani
téchto drog. Podrobnéjsi informace 1ze nalézt v ptiloze €. 5. Pfiloha €. 6 zobrazuje uziti drog
dle zaméstnani respondentd. (Bélackova et al., 2012)

V Ceské republice ziistavda na velmi vysoké urovni rizikové piti alkoholu. Dle
screeningové Skaly CAGE se rizikové piti alkoholu tyka 17% populace, tj. 1,1 - 1,4 milionu
osob. Druhou nejéast&ji uzivanou nelegalni drogou v CR byla dle Vyroéni zpravy o stavu ve

vécech drog (2013) extaze. V roce 2012 ovSem pfisel zlom a extdzi v tomto umisténi vystiidaly
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halucinogenni houby. Za témito latkami se umistil co do poctu uzivani pervitin, amfetaminy,
kokain a LSD. Tyto latky se vyskytuji s pomérn¢ nizkou mirou celozivotni prevalence - 2,3 -
2,8%. Celozivotni zkuSenosti ¢eské populace s heroinem jsou v porovnani s jinymi zemémi
nizké, okolo 1%. DalSimi latkami zneuZivanymi na nasem Uzemi jsou surové opium,
analgetika, kterd obsahuji opidty (fentanyl, kodein, morfin) ¢i nové syntetické drogy ze
skupiny katinond nebo fenetylamind.

Regionalni analyza studie ESPAD poukédzala na to, Ze z hlediska zkuSenosti s
nelegalnimi drogami se fadi na prvni misto regiony Praha, Ustecky, Karlovarsky, Olomoucky a
Moravskoslezsky. K méné exponovanym pak patii kraj Stfedocesky, Plzensky,
Kralovéhradecky a Pardubicky. Situace na Urovni statu se vzhledem k problematice uzivani
drog moc neméni, zlistdva pomérné stabilni, v jednotlivych krajich je mozné sledovat pouze
drobné vykyvy. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013)

Veskeré celorepublikové studie, které byly realizovany, poukazuji na stejny vzorec
uzivani drog v populaci. Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly latky konopné (zkusilo je
27,9% obyvatel, tj. ptiblizn€ 1,9 - 2,2 milionti osob). Do kategorie stfedniho nebo vysokého
rizika vyskytu problému spojenych s uzivanim konopi spadla asi jedna tfetina soucasnych
uzivateld konopi, tj. ptiblizné 1,2% populace ve vysokém riziku a 1,6% v riziku stfednim.
(Bélackova et al., 2012; Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013)

»V poslednich 5 letech narostl stredni odhad poctu problémovych uZivatelii drog
priblizné o tretinu a prevalence problémového uzivani drog v CR v r. 2012 dosdhla 0,6%
obyvatel ve véku 15-64 let. Kraji s nejvétsim poctem problémovych uzivateli drog a zarovern s
nejvétsim poctem uzivatelii opiatii jsou tradicné Praha a Ustecky kraj. Vysoce nadpriimérnou
prevalenci problémovych uzivatelii drog na pocet obyvatel vykazuje také Karlovarsky kraj...V
r. 2012 se v CR spotiebovalo odhadem 11,6 tun konopnych drog, 5,9 tun pervitinu, 0,8 tun
heroinu, 0,7 tun kokainu, 62,3 tisic tablet extaze a 75,8 tis. davek LSD. Spotieba pervitinu a
konopnych drog je kryta vyhradné, resp. predevsim domdci produkci.” (Vyrocni zprava o
stavu ve vécech drog, 2013, s. 44, 126) Narast uzivateli drog o jednu tfetinu béhem
uplynulych péti let je velice vysoky. Jednotlivé prevalen¢ni odhady uZivatelti drog dle kraju
jsou uvedeny v pfiloze ¢. 7. Jednim z diivodli, pro¢ k tomuto nariistu dochazi, mize byt i
dnesni doba, kdy je velice jednoduché, najit si jakékoli informace na internetu. DalSim
dilezitym faktorem miize byt cena drog (viz piiloha ¢. 8), kterd ma u nékterych drog mirné
klesajici tendenci. Nutno uvést, Ze cena drog (i jejich Cistota) se 1i§i dle toho, kolikaty je
kupujici v fetézci prodeje a také z hlediska velikosti obce (v Praze je cena v pruméru vyssi, nez

cena na Trutnovsku).
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Odhadem se v Ceské republice kazdy rok spotiebuji drogy za 15 miliard korun. V roce
2012 bylo Policii CR odhaleno 235 varen pervitinu. V tomto roce bylo evidovano 355 zachytt
této drogy o celkovém mnozstvi 32 kg. Kokain byl zachycen ve 44 piipadech a to v celkovém
mnozstvi 8 kg. Heroin byl zachycen ve 41 piipadech a zadrzeno bylo mnozstvi 8 kg. Pii této
prilezitosti byla zméfena Cistota heroinu, ktery se distribuuje koncovym uzivatelim, Cistota
heroinu byla zméfena pfiblizné na 5%. Odhady problémovych uzivateld drog, byly v Ceské
republice pfiblizné 41,3 tisic. Z tohoto poctu bylo 30,7 tisic uzivatell pervitinu, 4,3 tisic
uzivateld heroinu, 6,3 tisic uZzivateld buprenorfinu (tj. celkem 10,6 tisic uzivatell opiath).
Odhadnuty pocet injek¢énich uzivatelti se blizi k 39 tisicim. U uzivatelli pervitinu a heroinu se
da hovotit o mirném poklesu jejich poctu, u buprenorfinu je tomu naopak. (Bélackova, et al.,
2012; Kalina, 2003; Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013)

Vyse uvedené odhady poctu problémovych uZivateld drog se mi jevi jako dosti
nepiesné, vzhledem k tomu, ze jsou tyto informace ziskdvany pouze z analyz dat o klientech,
kterymi disponuji nizkoprahové programy (napiiklad kontaktni centra pro wuzivatele
navykovych latek a jejich terénni programy). Dalsi data jsou ziskavéna z tad l€katft ci
prostfednictvim monitoringu lékaren. Existuji ale také uzivatelé, ktefi nemohou, ¢i nejsou
ochotni kontaktovat zadnou sluzbu a jsou tedy témto statistikam skryti. Aktualni pocet osob
pro celou Ceskou republiku i jednotlivé kraje se zjistuje také tzv. nominaéni technikou, kdy
klient programu odpovida na otazky: ,,Kolik osob, které znas, pravidelné a dlouhodobé uziva
pervitin nebo opiaty?“, ,,Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésict alespon jednou v

kontaktu s jakymkoli kontaktnim centrem nebo terénnim programem?*.

1.2 Situace v oblasti uZivani drog v Kralovéhradeckém kraji

Setieni, ktera byla realizovana mezi lety 2008 a 2011 ukazuji pomé&mé staly vzorec
uzivani navykovych latek v obecné populaci. Obecné lze fici, Ze situace v Kralovéhradeckém
kraji neni oproti ostatnim krajim nijak zvlastni. Situace v oblasti drog v tomto kraji kopiruje
situaci v ostatnich krajich Ceské republiky.

.,V Krdalovéhradeckém kraji je i naddle zaznamendvan mezirocni narust celkového
poctu uzivatelit drog zachycenych v siti harm reduction sluzeb poskytovanych na vzemi kraje (z
celkovych 791 v r. 2008 na 926 v r. 2012). Trend nariistu poctu uzivatelii drog miize byt
samoziejmé cdstecné ovlivneén prinikem klientii z programu kontaktnich a poradenskych center
a terénnich programii, tedy soubéznym vyuzivanim vice projektit realizovanych poskytovateli

drogovych sluzeb. Nicméné monitoring prodeje stiikacek v lékarndach ukazuje na skutecnost, Ze
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v kontaktu s programy je podstatna cast drogové scény. “ (Vyrocni zprava Kralovéhradeckého
kraje, 2013, s. 4-5)

V Kralovéhradeckém kraji, stejné tak jako i v krajich ostatnich, lze sledovat trend
starnuti populace uzivatelii drog, nyni primérny vék piesdhl 30 let. Spotfeba injekéniho
materidlu v roce 2012 ve vyménnych programech poklesla a to ptiblizn€ o 35 000 kusi. Tento
pokles miize byt zptisoben nékolika faktory - napiiklad zménou pokryti sluzeb pro uzivatele
navykovych latek, ,,Spatnou* opiovou sezonou, popiipadé zménami na drogové scéné v kraji,
kdy na pfelomu roku 2011/2012 bylo zadrZeno nékolik vyrobch pervitinu. Sledovani prodeje
injekénich stiikacek v 1ékarnach dokazuje, ze je podstatnd ¢ast drogové scény v kontaktu s
drogovymi programy. ,,Pocty prodejii se v porovnani s predchozimi roky vyrazné nemeni, maji
spise klesajici tendenci. Narusty prodejii jsou situacni a kopiruji presuny uZivatelu drog po
méstech kraje. VZdy jsou kompenzovany poklesem prodejii v sousedni obci.” (Vyrocni zprava
Kralovéhradeckého kraje, 2013, s. 5)

K 1.6.2012 bylo v Kralovéhradeckém kraji evidovano 132 zadatelti o 1éCbu - z toho v
67 ptipadech se jednalo o prvozadatele. ,,V celorepublikovém srovnani Krdlovéhradecky kraj
vysoky podil uzivatelii opiatui. ““ (Vyroéni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2013, s. 6)

43 osob bylo v roce 2012 v tomto kraji nakazeno infek¢nim onemocnénim. Ve stejném
roce bylo v Ceské republice nové zachyceno 212 piipadil nakazeni virem HIV, coZ je nejvice
za dlouhou dobu. V Kralovéhradeckém kraji se jednalo o nakazeni virem HIV ¢tyfech novych
osob — jejich celkovy pocet na izemi tohoto kraje ¢ini 32 osob. Toto Cislo je enormné vysoké.
Jedna se predevsim o ptenos rizikovym zplisobem zivota — sdilenim injekéniho materidlu a
nechranénym pohlavnim stykem. Dle mého ndzoru se zcela jisté nejedna o nedostatek
informaci, ktery k tomuto jednani vede. Pii své praxi v kontaktnim centru jsem byla svédkem
mnoha konverzaci, pfi kterych byli uzivatelé pred takto rizikovym chovanim varovani. Tito
uzivatelé jsou si rizik vyplivajicich se sdileni injekéniho materidlu védomi, kdyz ale dojde
k ¢intim, jejich touha po droze je siln&jsi, nez racionalni mysleni a i takto informovani lidé na
sdileni (potencionalné infikovaného) materialu pfistoupi.

Sam Kralovéhradecky kraj odhad poctu problémovych uZzivatelli drog nerealizoval, ale
odhad Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti z roku 2011 hovori
o poc¢tu kolem 1100 osob, pfiCemz v 86% jde o uzivatele pervitinu a odhad injekénich
uzivatell ¢ini vice nez 95%. Dle informaci, které vzesly z monitoringu Iékéaren, se ukazuje, Ze
se na drogové scéné Kralovéhradeckého kraje neobjevuji cizinci, ani nikterak vyrazné mladé

osoby. Pfevazna ¢ast osob nakupujici injek¢éni material a prekurzory je ve véku 20 - 30 let,
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Castéji se jedna o muze. Mezi nejvice uzivané navykové latky v Kralovéhradeckém kraji patii
stejn¢ tak jako v ostatnich krajich latky legalni jako alkohol a tabak. Nejvice rozsifenymi
nelegalnimi latkami jsou zde konopné drogy - marihuana a haSi§. Jak je moZné vycist ze
statistik, v Kralovéhradeckém kraji se za nejvice uzivanou nelegélni drogou jiz dlouhodobé
povazuje pervitin. Posledni dobou nartstd také obliba zneuzivani Subutexu. Tableta Subutex
vznikla v 90. letech 20. stoleti a poprvé byla zaregistrovana pro 1é¢bu zavislosti na opioidech
ve Francii roku 1995, déle pak v USA a Australii. Drogova scéna v kraji se 1i$i také dle ro¢niho
obdobi - v 1ét¢ dochazi ke zneuzivani surového opia z makovic a to ptedevsim v okoli malych
meést na Rychnovsku a Ji¢insku. Az na vyjimky na mistni drogové scéné neobjevuje heroin -
proto uzivatelé, ktefi preferuji opiaty, plné vyuzivaji ,,makovou sezonu. Mimo tyto latky
uzivatelé nelegédlnich drog dale zneuzivaji i jiné navykové latky, jako jsou alkohol, 1é¢iva ¢i
marihuana. (Verster a Bunning, 2005; Vyrocni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

Dle vyro¢ni zpravy Kralovéhradeckého kraje (2003) byl zaznamenén novy trend mezi
Skolni populaci - popijeni tzv. alkopops (limonady s obsahem alkoholu). Studie poukazuji na
fakt, Ze tyto napoje byly nékdy v minulosti uZity 47% dotdzanych Skoldkid. DalS$im zajimavym
bodem, ktery studie odhalila, je, Ze celkem 61% mladych uvedlo, Ze si samo zakoupilo v
obchod¢ alkohol pro vlastni potiebu (ve 14% si alkohol kupuji v obchod¢ opakovan¢). 77%
mladistvych uvedlo, Zze konzumuje alkohol v restauraci, baru ¢i na diskotéce (v 18% se jednalo
o opakovany ¢in). Ve srovndni s ptedchozimi lety se jednd o pokles poctu téch, ktefi
konzumuji alkohol ve vySe uvedenych zafizenich, ale naopak narostl podil téch, ktefi si
alkohol sami kupuji v obchodech. Otazkou ztstava, pro¢ neni v Kradlovéhradeckém kraji zadny
z programil zaméfen na drogovou problematiku v prostfedi zdbavy a no¢niho zivota. Myslim
si, Ze je to chyba, protoZe navstévnici tohoto prostiedi se fadi mezi skupinu osob, u kterych je
riziko uzivani drog nékolikandsobné vyssi nez u populace star§i (konkrétné dvakrat). Dle
vyzkumu Tanec a drogy, mladez v prostiedi zabavy a nocniho Zivota zneuziva predevSim
alkohol a extazi, proto se domnivam, ze je dilezité ztidit novy typ sluzby, ktery by podchytil i
toto riziko.

Vysoka obliba pervitinu je s nejvétsi pravdépodobnosti zptisobena snadnou dostupnosti
této drogy a také jeji dostupnosti financni (cena pervitinu je vyrazné niz$i, nez cena heroinu).
Déle se co do Cetnosti uziti fadi extaze a halucinogenni houby. Pomémné vysoky pocet
uzivateli vykazovali donedavna i nové syntetické drogy, tento pocet se dokonce jevil vyssi nez
pocet dotdzanych, ktefi pfiznali zkuSenost s kokainem, heroinem nebo tékavymi latkami.
K uzivani novych syntetickych drog, které bylo doneddvna mozné zakoupit v kamennych

obchodech (napt. v Hradci Kralové), piesli nékteti uzivatelé, pro néz byl diive hlavni drogu
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pervitin, objevili se ale i zcela novi uzivatelé, kteti do této doby s drogami problém nem¢li.
Hlavnim vysvétlenim tohoto trendu se mi jevi nizka cena téchto latek oproti cendm drog na
cerném trhu. Vysvétlenim, pro¢ tyto drogy zacali uzivat i osoby, které se do té chvile netadili
mezi uzivatele drog, by mohla byt snadnd dostupnost téchto produkti - obchody byly
situovany v centrech mést. Koncem roku 2012 doslo k jejich vymyceni a v souc¢asné dob¢ se
jiz nevyskytuji. Drogova situace se timto krokem ale nevyfeSila - uzivatelé novych
syntetickych drog se bud’ vrétili zpét ke své ptivodni hlavni droze, nebo vyhledali na cerném
trhu latky jiné. Domnivam se, Ze uzavfeni téchto obchodl bylo i tak prospé$né. Uzivatelé musi
nyni vynakladat vétsi usili k obstarani drog a jsou vice zatizeni finan¢né€, coz muze piredevsim
ty mladsi potencialni uzivatele odradit. (Vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

Pfi porovnani vysledkli Mezinarodnich studii ESPAD lze fici, ze doSlo k poklesu
prevalence vétSiny sledovanych drog véetné konopnych latek. Nejvice zneuzivanou drogou
mezi mladymi lidmi v Kralovéhradeckém kraji, ale i ostatnich krajich je dle dostupnych
statistik alkohol. Jedna o drogu, ktera je tolerovana téméf celou spolecnosti, dokonce i v
rodinach. Déti se do prvniho kontaktu s alkoholem dostavaji v rodinném prostiedi, naptiklad
pfi rodinnych oslavach. To svéd¢i o tom, jak je alkohol tolerovanou drogou a Ze si nejspiSe
dospéli ani neuvédomuji, ze se jedna o drogu v pravém slova smyslu. Uvadi se, ze dité, které
za¢ne uzivat alkohol diive, nezli dovrsi 15 let véku, ma 4 krat vyssi pravdépodobnost, ze v
dospélosti bude alkohol zneuzivat. (Vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

Na tizemi Kralovéhradeckého kraje piisobilo v nedavné dobé 7 growshopt. Jednalo se o
obchody, které nabizely a propagovaly materidly k péstovani konopi setého a uzivani
marihuany. V téchto obchodech existovala také moznost ziskat informace o tom, jak péstovat
rizné druhy konopi za Gcelem ziskani co nejvysSiho obsahu THC. Za tcelem Sifeni téchto
informaci vychdzely casopisy Legalizace a Soft secrets, které se péstovanim konopi v
domacich podminkach zabyvaly. V obchodech sidlicich ve méstech Hradec Kralové, Trutnov,
Potstejn na Rychnovsku, Teplice nad Metuji, Jaromét a 2 internetovych obchodech v Ji¢ing,
bylo mozné ziskat semena kultivarti konopi setého. V roce 2012 byl v provozu pouze jeden
tento obchod (v Hradci Kralové), ale jeho otviraci doba byla nepravidelnd. Nyni se na tomto
uzemi nevyskytuje ani jeden. (Vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

Na financovani protidrogové problematiky tohoto kraje se stat podili z35%,
Kralovéhradecky kraj z 59% a obce 6%. V soucasné dobé dochazi k financovani protidrogové
problematiky obcemi zcela na bazi dobrovolnosti. Z vysSe uvedenych informaci je patrné, ze
nejmensi mirou se na protidrogové problematice Kralovéhradeckého kraje podili obce a to

pouze Sesti procenty z celkového rozpoctu. Globalné dochazi k omezovani prostfedki od vsech
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vyse uvedenych subjektii, coz méa za nésledek omezovani poctu zaméstnanct v ptislusnych
institucich. Rozpocet na protidrogovou politiku kraje a jednotlivych obci lze vidét v ptiloze ¢.
9 a ¢. 10. Kralovéhradecky kraj podpofil v roce 2012 protidrogovou politiku ¢astkou 735 000
K¢ ze svého rozpoctu. Tyto penize vénoval ve formé ptfimych dotaci ur€enych na poskytovani
socialnich sluzeb. Sluzby pro uzivatele drog byly v tomto kraji do poloviny roku 2012
financovany také z Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost MPSV.
Kralovéhradecky kraj mimo jiné pfispél na protidrogovou politiku prispévkem na provoz
ptispévkovych organizaci a to ve vysi 11 231 345 K¢. Celkem kraj ptispél ¢astkou 12 416 345
K¢. (Vyrocni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)
Kralovéhradeckym krajem byly vydany nasledujici dokumenty tykajici se protidrogové
problematiky:
— Strategie protidrogové politiky Kralovéhradeckého kraje na rok 2011-2015
Tento dokument se zamétuje na Ctyii oblasti - primarni prevence, harm reduction,
1é¢ba a resocializace, financovani drogovych sluzeb.
— Plén rozvoje socidlnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji na rok 2011-2016
Tento plan urcuje smér, jakym se budou socidlni sluzby v kraji ve vySe zminéném

obdobi ubirat.
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2. Protidrogova prevence

Slovo prevence vzniklo pravdépodobné z latinského slova praeventus, coz v prekladu
znamena zakrok predem. V obecné roving€ se timto terminem oznacuje predchazeni, nebo
zabranéni né€emu, popiipadé piekazeni néceho. Miize se také jednat o pfedem ochranéni proti
nécemu. Drogovou prevenci piredchazime vzniku tohoto problému v celé spolecnosti ale 1 u
jednotlived. V soucasné dobé jsou nejcastéji provadéna preventivni opatfeni jako reakce na
negativni jevy, které jiz propukly. (Presl, J. In: Problematika drogové prevence. [online] 2014
cit. [5.1.2014]. Dostupné z: http://toxi-k.wz.cz/drogy/prevence.htm#pohled)

Zabransky (2003) si pod prevenci predstavuje piedchazeni nemoci, piedchazeni
zhorSeni nemoci nebo ptfedchazeni zhorSeni celkového stavu nemocného. Protidrogovou
prevenci lze dé€lit dle nékolika kategorii. Déleni na vSeobecnou, selektivni a indikovanou je
hojné uZivano predev§im v USA a je zaméfeno na druh intervence a jeji cilovou skupinu.
K tomuto ¢lenéni se u nés ptiklani naptiklad NesSpor. Jini autoii d€li prevenci na primarni,
sekundarni a terciarni, dle oblasti ve které plsobi. Na tomto clenéni se shoduje vétSina
Ceskych autorti. To, dle ¢eho se protidrogovd prevence rozdéluje vysvétluje nésledujici
definice: ,,...rdmec poméruje rizika rozvoje uzivani drog v urcité populaci a rozsah intervenci.
Kazda kategorie popisuje cilové populace, u nichz se ocekava, zZe jim jednotlivé intervence
prinesou optimalni prospech.” (McGrath et al., 2007, s. 14)

VSeobecnd prevence, jak uz sdm ndzev vypovida, se zaméfuje na celou populaci. V
oblasti drogové prevence to znamend, Ze ma za cil pisobit na mladé lidi preventivné tak, aby
nezacali uzivat navykové latky. Jejim ptikladem je skolni protidrogova prevence. V roce 2012
vibec poprvé zpracovavali jednotlivé kraje ,,krajské plany prevence®, které slouzi jako nastroj
koordinace primarni prevence. Mezi zakladni strategii prevence rizikového chovani ve Skolach
a Skolskych zafizenich se fadi minimélni preventivni program, jehoz sestaveni by mohla
ulehdit publikace Michala Miovského z roku 2012 - Navrh doporucené struktury minimalniho
preventivniho programu Skolské prevence rizikového chovani. V roce 2012 byla také vydana
Metodika prace s détmi v oblasti primarni prevence rizikovych jevii od Lenky Skacelové. V
soucasné dobé naSe republika disponuje pfibliznym poctem 300 vyskolenych pedagogickych
pracovnikl v metodice Unplugged (tj. prokazatelné¢ nejucinngj$i preventivni program na
eskych gkolach). Jelikoz je v Ceské republice ztizeno 4095 zakladnich §kol, soudim, Ze by se
toto ¢islo mélo v budoucnosti rozhodné zvySovat. Nyni vychazi jeden proskoleny pedagogicky
pracovnich na 14 Skol, coZ se mi jevi jako nedostate¢né. Pokud za¢ne drogovou prevenci ve

Skole provadét nékdo, kdo nemad pro tuto Cinnost patiicné vzd€lani, muze se stat
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kontraproduktivni a mit za nésledek efekt zcela opacny. V roce 2013 byla vySe uvedena
metodika pro pedagogické pracovniky ptfepracovana tak, aby bylo mozné uzit ji v domacim
prostiedi rodi¢i. Tato verze byla teprve pilotnd ovéfovana. MSMT poskytuje na dotaéni
programy v oblasti prevence rizikového chovani 20 milion korun, dale pfispiva castkou 5
miliontt do rozpocth kraji na zabezpeceni Cinnosti metodikd prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnach (tj. cca 56 000 K¢/rok na metodika prevence). Dle provedenych
vyzkumt dochdazi k rychlejSimu néartistu uzivani tabaku u divek, proto soudim, Ze by se mély
nezli na chlapce. V praxi tomu tak ovSem nebyva a programy pro ob¢ pohlavi jsou realizovany
ve stejném Case. (Vyrocni zprava o stavu v oblasti drog, 2013)

Selektivni prevence ma pole plisobnosti 0 néco uzsi - zaméfuje se na konkrétni skupiny
populace, u kterych se ofekavd nadprimeérné riziko uzivani nelegélnich ndvykovych latek.
Zalozena je na pfedpokladu, ze mulzeme identifikovat ohrozené skupiny a realizovat
intervence, které minimalizuji riziko problémového uzivani drog v budoucnu. Tyto intervence
spadaji Casto do kompetence pedagogicko-psychologickych poraden, specializovanych
programill a center nestatnich neziskovych organizaci. Jako ptiklad tohoto typu prevence lze
uvést mimoskolni program pro deéti, které maji urcité problémy chovani. Mize se jednat o
intervencni programy pro celé tfidni ¢i jiné kolektivy, v nichz se vyskytl néjaky konkrétni
problém. Poradenskou a preventivni Cinnosti se zabyvaji nizkoprahové zatizeni pro déti a
mladeZz, kterd provozuji nizkoprahové kluby a terénni programy. (Vyro¢ni zprava o stavu ve
vécech drog, 2013)

Tretim typem protidrogové prevence je prevence indikovand. Ta se zaméfuje na
konkrétniho jedince, u kterého se predpokladé riziko rozvoje uzivani drog, avSak nespliiuje
kritéria pro zavislost. Tato prevence je zaméfend také na rodiny a blizké osoby téchto
dospivajicich. V pftiloze ¢. 11 je mozné prohlédnout si piehled programt indikované prevence
dle Nevoralové a Stastné. Organizace poskytujici tuto prevenci mohou byt ziizené statem,
krajem, obcemi nebo neziskovymi organizacemi (napf. pedagogicko-psychologické poradny,
poradny pro dit¢ a rodinu, diagnostické Ustavy, stfediska vychovné péce, vychovné ustavy).
Dobou praxi v oblasti indikované prevence se vyznaluje také Prev-centrum, které se
specializuje na prevenci uziti navykovych natek. (McGrath, et al., 2007).

M¢ stanovisko k vySe uvedené problematice je, ze nejveétsi vyznam vzhledem
véku. Cim dfive se s ni u ditdte zatne (nemélo by se Cekat, az to udéla Skola, ale zacit s ni

v roding), tim méné budou drogy dité lakat a bude se v drogové problematice vice orientovat.
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V praxi ale Skolam chybi odbornici (Casto i finance), kteti jsou vyskoleni na podavani tohoto
druhu informaci détem ¢i mladistvym. Odborné vzdélani prednasejicich je velice dilezité z
toho diivodu, aby sdélené informace neptsobili na déti kontraproduktivné. Mohlo by se snadno
stat, ze neodbornosti projevu vzbudi pedagog v ditéti spiSe zvédavost danou drogu zkusit. Dité
by mélo byt vybaveno potiebnymi znalostmi a dovednostmi. Dulezité¢ je informovat déti o
veskerych ucincich drog, neni dobré predstirat a tvrdit, ze drogy jsou jen Spatné a jejich ucinky
nepiijemné. Pokud budeme dité informovat takto jednostranng, zacne se ptat, pro¢ existuji
zavisli lidé a pro¢ drogy berou, kdyZ je to tak neptijemné. Pokud pak drogu okusi, zjisti, ze ve
fazi experimentovani drogy vzbuzuji uspokojeni, pfijemné pocity a dobrou naladu. Z tohoto
divodu je tieba hovofit o tom, Ze tyto ,,pékné* ucinky jsou pouze pirechodné a vétSinou netrvaji
moc dlouho. Dobré je mluvit o tom, ze zavislost vznikd pozvoln¢, ne ihned po prvnim uziti
drogy. Pokud budeme dité zastrasovat a tvrdit mu, Ze pokud jednou drogu zkusi, stane se na ni
zéavislym, pravdépodobné, paklize drogu opravdu vyzkousi, zavislost se u n¢ho ihned neprojevi
a neuveri pak ani nasim dal§im tvrzenim. Dité by tedy mélo védét, Zze drogy nabizeji zajimavé
a neobvyklé zdzitky, narusuji stereotyp a mohou davat uzivateli pocit néeho vyjimecného,
nakonec se za tyto zazitky vzdy tvrd¢ zaplati. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze déti
nezajima, pokud jim pfijde ucitel ¢i jiny pracovnik délat pfednasku o ucincich drog, berou to
pouze jako pfijemné zpestieni, protoze jsou tyto prednasky poradany na ukor bézné vyuky.
Nejvetsi tuspéch maji besedy, pfi kterych maji Zaci moznost hovofit s byvalymi uzivateli drog.
Takovéhoto preventivniho programu jsem se ucastnila na jedné zékladni Skole, kde mély déti
moznost hovofit s muzem, ktery se v té dob¢ 1é¢il v psychiatrické 1écebné v Opavé. Hovoril
zde o tom, co mu drogy dali a co naopak vzali, jaky byl jeho zivot pied tim, nez se stal zavisly
a jak vypada jeho zivot nyni. Zminil se také, jak t€zké je podstoupit GspéSné léCeni (v Gstavni

1é¢bé byl jiz po osmé).

2.1 Primarni drogova prevence

,,Cilem primdrné (proti)drogovych preventivnich aktivit je predejit zneuzivani drog
a/nebo oddalit prvni setkani deti a mladych lidi s drogami do (co nej)pozdéjsiho véku. ...
Cilovou skupinou (primdrni) prevence je dosud nezasazena populace.* (Zabransky, 2003, s.
55)

Pti primarni drogové prevenci jde zjednodusené o to, aby drogy nebyly jedincem vibec

vyhledavany, konzumovany a aby poptavka po téchto latkach klesla, co mozna nejvice je to
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mozné. Jde o snahu ovlivnit jedince ur¢itymi silami a odstranit, nebo alespon oslabit rizika,
ktera s sebou mohou piinaset drogovy problém.

,, Primarni, prvni, prvotni, predni nebo i zakladni, pracujici tam, kde se problém dosud
neobjevil a kde se déla vse pro to, aby viibec nevznikl. Soustreduje se tedy na tzv. zdravou
populaci.“ (Presl, J. In: Problematika drogové prevence. [online] 2014 cit. [8.1.2014].
Dostupné z: http://toxi-k.wz.cz/drogy/prevence.htm#pohled).

Jedna se o prevenci plosnou, ktera je mifena na dosud nezasazenou populaci. Aby byla
primérni prevence u¢innd, nemuze se o ni hovofit pouze v mezich jednoho oboru, ale naopak je
tteba Siroké spoluprace odbornikl z velkého mnoZzstvi oborii. Koordinaci téchto aktivit v dané
oblasti maji na starosti protidrogovi koordinatofi (viz pfiloha €. 12). (Presl, J. In: Problematika
drogové prevence. [online]. cit. [5.1.2014]. 2014 Dostupné z: http://toxi-

k.wz.cz/drogy/prev_cr.htm#primarni)

2.1.1 Skolni drogova prevence

S primarni drogovou prevenci se miizeme setkat piedeviim ve Skolstvi. Skolni
drogovou prevenci se mini jakékoli aktivity ze strany Skoly, které jsou uréené k tomu, aby se
zamezilo negativnim dlsledkiim, které s sebou pfindsi uzivani legdlnich i1 nelegalnich drog.
Tyto aktivity jsou omezeny pouze na specifické $kolni prostfedi. Skolni drogova prevence
., Zahrnuje prevenci zneuzivani drog i pravidla a predpisy ohledné drog, predavani ohrozenych
studentii do péce profesionalnich zdravotnickych sluzeb ¢i jakékoli dalsi aktivity a strategie
tykajici se uzivani drog ve Skolach.“ (SANANIM. Skolni drogova prevence. [online] 2003-
2014 cit. [18.2.2014]. Dostupné z: http://www.odrogach.cz/skola/skolni-prevence/ drogova-
prevence/)

Jde tedy predevsim o aktivity a ¢innosti jejichz cilem je predchdzet prvnimu uziti drogy
a samotnému zadatku jejiho (z)uzivani. V Ceské republice se $kolni drogova prevence
zamétuje na veskeré drogy (legalni i nelegalni), které mohou zplsobit zavislost, nebo zdravotni
komplikace pii jejich déletrvajicim uzivani. Tato prevence by méla informovat také o
sekundarnich rizicich a problémech, které s sebou uzivani legalnich a nelegalnich drog pfinasi
— napf. o socidlni exkluzi, zdravotnich problémech, problémech se zdkonem, pachani drogové
kriminality atd. To, Ze by se pfi protidrogové prevenci méla vénovat pozornost i legalnim
drogam potvrzuje nasledujici citace: ,,Skody spojené se zneuzivanim nelegdlnich drog jsou v
mnoha statech vyznamné nizsi nez Skody na spolecnosti jako celku a zdravotnim stavu

obyvatelstva, ke kterym dochazi v souvislosti s pitim alkoholu a kourenim. Presto se rada lidi
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domniva, ze problémy zpiisobené uzivanim nelegalnich drog jsou mnohem zavaznéjsi. Jednim z
hlavnich duvodii je spolecenské postaveni uzivatelu nelegalnich drog a to, zZe tyto latky jsou
zdkonem zakdzany. “ Z tohoto ditvodu neni dostacujici, aby se preventivni programy ve Skolach
zamétovaly pouze na nelegilni drogy. Velice dilezité je vénovat pozornost rozdilim mezi
legélnimi a nelegalnimi drogami (vzhledem k jejich vlivu na zdravi, ale také socidlnim a
pravnim dasledkiim). Ve vétSin¢ zemi Evropy je pozivani alkoholu, tabaku a 1¢kti na predpis
legalni. V preventivnich programech tykajicich se drog je tfeba vzit v potaz skutecnost, ze
spolecnost (ale 1 rodi¢e, zadkonni zastupci, Skola) vnima rozdiln¢, zda déti a mladistvi
experimentuji s alkoholem, konopim nebo nelegalnimi drogami. (SANANIM. Typy drog a
Skolni drogovéd prevence. [online] 2003-2014 cit. [18.2.2014]. Dostupné z: http:/
www.odrogach.cz/skola/skolni-prevence/drogova-prevence/typy-drog-a-skolni-prevence)

V primarni prevenci zneuzivani navykovych latek na urovni Skoly se pozitivné
osveédCily takzvané peer programy. ,.Principem peer programii je aktivni zapojeni predem
pripravenych vrstevnikii pro formovani postojii mladych lidi, s mozZnosti ucinné ovlivnit jejich
rizikové chovani.*“ (Kalina, 2003, s. 308) Anglické slovo ,,peer* v ptekladu do ¢eStiny znamena
vrstevnik. Jedna se o programy, které jsou zaméteny na mladé lidi ve véku 13 - 19 let. Lidé
vtomto v€ku prochédzeji slozitym obdobim adolescence, které¢ ssebou pfinaSi mnoho
rizikovych faktorti vzhledem k experimentovani s drogami. Velky tlak z fad vrstevniki je pro
toho obdobi typicky. Vrstevnicky vztah (peership) umoziuje dospivajicim vzajemné sdileni
nazord, pocitdl a vzorci chovani. Vliv vrstevnikli mize nabyvat jak pozitivniho, tak
negativniho naboje (pokud ma parta k drogdm negativni postoj, je €lenstvi v ni tou nejlepsi
prevenci a naopak, pokud se jedinec stane soucasti party, kterd ma k drogdm vztah pozitivni,
nachazi se na nejlepsi cesté k zavislosti). Prvni metodiku pro peer programy na zakladnich
Skolach v Ceské republice vypracoval Nespor v roce 1995. Ptiprava, ale i realizace tdchto
projekti je velmi obtiznd, dilezity je 1 vybér vhodnych peer aktivistl. (Kalina, 2003)

Projekt EU-Dap2 (2007) poukézal na to, ze Ceské republika ma ve srovnani s ostatnimi
zuCastnénymi zemémi Evropské unie nejlepsi vysledky pii prevenci zavislosti u zakii na
navykovych latkach. Vysledky projektu bylo ovéfeno, ze program je nejucinnéjsi u zakd
Sestych tfid. Jedna se celkem o 12 vyucovacich hodin béhem Skolniho roku. Do programu se
zapojilo 1000 déti, 40 zakladnich Skol a dalsi 1000 déti bylo v kontrolni skupin€. Prof. PhDr.
primarni prevence uzivani navykovych latek v Evropé. Dle jeho slov se statisticky vyznamné
podafilo snizit koufeni u zakl v poslednim meésici, narazové piti, opilost za posledni rok a

uzivani konopnych drog. V uzivani alkoholu se vyznamny efekt neprokazal. Mnohé prvky,
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které tento projekt obsahuje, se na ¢eskych skolach provadi, ale pouze nesystematicky. Tento
program mohou vykonavat pouze $kolni metodici prevence, ktefi byli na jeho uziti vyskoleni -
250 vzdélavacich hodin a Ctyfi semestry studia, na coz feditelé Skol nemaji ¢asto finance.
(Miovsky et al., 2010; NICM. Cesko ovéfilo i¢innost protidrogovych programil u $kolak.
[online] 2009 cit. [17.2.2014]. Dostupné¢ z: http://www.nicm.cz/cesko-overilo-ucinnost-
protidrogovych-programu-u-skolaku)

V oblasti primarni drogové prevence pusobi také nékteré aktivity Obcanského sdruzeni
SANANIM. To piedstavilo online nastroj pro hodnoceni primarni drogové prevence ve
Skoléch. ,, Viitbec poprvé maji skoly k dispozici nastroj, kterym si mohou vyhodnotit situaci v
oblasti uzivani drog a prevence drogovych zavislosti... Riizné nastroje webu, které jsou v
aplikaci k dispozici, jim umozni planovat preventivni efektivni strategie a zpéetné si overovat
Jjejich ucinnost. “ prohlasil Mgr. Jifi Richter, feditel o. s. SANANIM. Tento projekt je v Evropé
jedine¢ny. Slouzi k vyhodnoceni konzumace drog, postoji k drogdm, a vnimani rizik. Uvedené
dotazniky je moZné najit na internetovych strankach www.odrogach.cz. Vysledky téchto testi
Skola mize vyuzit k detailni analyze, k pfipravé preventivnich programti a k naslednému
vyhodnoceni jejich efektivity. (NICM. Primarni prevence. [online] 2014 cit. [29.1.2014].

Dostupné z: http://www.nicm.cz/oblasti/socialne-patologicke-jevy/primarni-prevence)

2.1.2 U¢innost p¥imé primarni prevence

Efektivnost prevence tykajici se drog zavisi na mnohych faktorech, které ji piimo
ovliviyji. Pfedné, jak uz bylo uvedeno vyse, je dosti podstatné realizovani této prevence
odbornikem, ktery v této sféfe ptimo plisobi, nebo alesponn odborné proskolenou osobou. Je
prokazéano, ze laik hovofici na toto téma miize zpusobit vice Skody, nezli uzitku. ,, Ve Skole s
nepriznivou spolecenskou atmosférou a neadekvatnimi mezilidskymi vztahy lze tézko realizovat
ucinnou drogovou prevenci, protoze takova atmosféra nepodporuje otevienost ani vzdajemny
respekt ¢i porozuméni, a studenti a ucitelé ¢i rodice/zakonni zdstupci ditéte v ni nemaji pocit
bezpecného prostredi... Nedari-li Skole efektivné provadet kazdodenni vyuku, nelze ocekavat,
Ze v ni pobezi ucinny Skolni preventivni program prevence drog.” (SANANIM, Efektivita
drogové prevence. [online] 2003-2014 cit. [3.1.2014] Dostupné Z:
http://www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/drogova-prevence/efektivni-
prevence/efektivita-a-typ-skoly.html)

Nutno je brat ohled na slozeni skupiny, jeji vék a miru dosazenych znalosti. Dalsi véci

pfimo ovliviiyjici ¢innost prevence, je zpusob, jakym se o tomto tématu hovoii. Dilezita je
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kombinace riiznych forem zaméfenych na rtiznorodé skupiny a odlisna prostredi, v kterych

dochazi k vytvareni a osvojovani norem a hodnot (rodina, Skola, intermedidtofi, vrstevnici,

mistni spolecenstvi atd.). Sméfovat drogovou prevenci pievdzné na pudu Skoly, jak se tomu

v Ceské republice v mnoha piipadech d&je, je zuZzujici. V poslednich letech se prevence

roz$ifuje i na ostatni slozky populace. Dulezitou roli pfi ptisobeni na mladé lidi hraji naptiklad

intermediatori (lidé, kteti maji vliv na ostatni bud’ v pfimém styku s nimi, nebo pomoci
hromadné komunikace), jako napiiklad trenéfi, vedouci krouzku, herci, lékafi. Novinkou
poslednich let je osloveni mladych lidi pomoci jejich vrstevnikl - peer programy (viz. vyse).

Tyto programy jsou povazovany za jedny z nejvice uzitecnych, jsou ovSem velice ndrocné co

do ptipravy. Je prokazané, ze akce nahodilé, nesystematické pozadovany efekt snizuji.

Chceme-li, aby se drogova prevence stala co moZna nejucinnéjsi, musime volit planované,

navazujici a dlouhodobéjsi aktivity. Dal$im tskalim je veék, ve kterém by se méla prvni

preventivni akce zaméfend proti uzivani drog konat (nize v textu se zabyvam drogovou
prevenci dle véku). Vétsina odbornikli se shoduje na tom, Ze s prevenci by se mélo zadit
nejlépe jiz v predSkolnim véku a trvat by méla pfiblizné do nastupu puberty. Vcasnost je

v tomto pifipadé velice dllezitd, je nutno zacit vzdélavat diive, nez se jedinec dostane do

prvniho kontaktu s drogou.

Aktivity zaméfené na drogovou prevenci by mély obsahovat nasledujici tfi roviny
pusobeni:

1) Zékladni, pravdivé a nezkreslené informace o typech drog, jejich uCincich, rozsifeni a
mozném vzniku zavislosti. Jasn¢ demonstrovat, jak clovék zavisly na drogach muze
skoncit. V tomto ptipad¢ je tieba zvolit formy, které mladé posluchace zaujmou a upoutaji
pozornost (film, beseda,...);

2) ukazat strategie a taktiky, jak zit ve spolecnosti, kde se drogy vyskytuji a i pfes to se jim
vyhnout. Pfi téchto aktivitach je dobré, aby si studenti strategie vymysleli sami a sami mezi
sebou si je také nacvicovali. Odbornik je pouze vede a usmériuje;

3) tfeti rovina by méla poukdzat na co nejvice zptsobtl, jak piekonat té€zké situace a jak dojit
k Zivotnimu uspokojeni i bez svéta drog. Jednd se o kulturni, sportovni, vzdélavaci, socialni
a dalsi moznosti. (Presl, J. Drogova prevence v Ceské republice. [online]. 2014 cit.

[17.3.2014] Dostupné z: http://toxi-k.wz.cz/drogy/prev_cr.htm#primarni)
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2.2 Sekundarni drogova prevence

Zabransky (2003, s. 55), vysvétluje sekundarni drogovou prevenci takto: ,,Cilem je
prostrednictvim dostupnych a kvalitnich programii lécby a resocializace pomoci problemovym
uzivateliim drog a drogove zavislym vést smysluplny a spokojeny zivot.

Sekundarni drogova prevence se zabyva vlastnim vyhledavanim jiz vzniklého problému
a jeho naslednou 1écbou. Jedna se o hleddni zpisobu pomoci t€ém lidem, kteti drogu uzivaji
pravidelnéji, nebo se jiz stali pravidelnymi uzivateli téchto latek, vratit se zpét do bézného
Zivota a prestat ji vyhledavat a konzumovat. Sekundarni prevence si také klade za cil pomoci
¢lovéku, aby byl co mozna nejméné ohrozen zdravotnimi riziky, které s sebou uzivani drog
pfinasi (otrava, infekce, HIV atd.). Pro uZivatele drog je vytvofen systém odborné pomoci.
Nabizi razné sluzby, které si uzivatel voli dle kritérii (naptiklad dle faze své zavislosti,
motivace 1é¢it se, ochoty spolupracovat, socialni situace, psychického poskozeni). Problém ve
veétsSing pripadt nevznikl za kratkou dobu od prvniho uziti, proto i jeho léCeni trvd mnohem
delsi dobu, nezli si spolecnost dokéaze predstavit.

Dle Zabranského (2003) se 1écebné a resocializa¢ni programy rozdé€luji do dvou typt:

e Nizkoprahové programy
e Vysokoprahové programy

Nizkoprahové programy nevyzaduji po svych klientech abstinenci jako podminku
vstupu do programi. Nabizeji svym klientim psychologické a socidlni poradenstvi a 1écbu
Skod somatickych. Programy vysokoprahové naopak abstinenci vyzaduji. Jejich klienti mohou
vyuzit psychiatrické nebo psychologické pomoci, socialniho servisu a to vSe s cilem vytvofit

nebo alespon podpotfit jejich abstinenéni chovani.

2.3 Terciarni drogova prevence

»lercidarni prevence je zamérena na ty uzivatele drog, kteri nejsou schopni nebo
ochotni se uzivani drog vzdat. Cilem intervenci/opatieni je predejit ¢i zmenit rizikové chovani,
jez muze mit za ndsledek poskozeni ¢i zhorseni jejich zdravotniho stavu a/nebo jejich socialni
situace.* (Zabransky, 2003, s. 56-57)

Tercidrni drogova prevence zahrnuje nize uvedené aktivity:

o vzdélavani uzivatelu drog o zdsadach hygieny, moznostech zdravotni péce atd., o
rozdilnych rizicich a nasledcich rozdilnych zpusobii uzivani drog

e poskytovani nutricni a vitaminové podpory
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e aktivni podpora zmény chovani uzZivatelii k méné rizikovym vzorcum/zpiisobiim

(patterns) uzivani drog

e poskytovani a vymeéna sterilnich pomiicek pro uzivani drog
o festovani drog za ucelem zjisténi latek, které obsahuji (kontrola ,,kvality“)
o diferencovany vykon trestu pro odsouzené osoby, zavislé na drogdach

(Zébransky, 2003, s. 57)

Primarnim cilem tercidrni prevence je co mozna nejvétsi zmirnéni disledkl, které
uzivani drog zpusobuje. Je nutné uvédomit si, ze existuje velkd skupina osob uZzivajicich
nelegélni drogy, ktera doposud nespatiuje ve své zavislosti zadny problém a nechce na svém
dosavadnim zplsobu Zivota nic ménit, natoZz nastoupit do léCeni. Pravé proto vznikl program
zvany harm reduction, ktery si klade za cil co mozna nejvice zmirnit rizika spojend s uzivanim
drog. V ramci tohoto programu dochazi mimo jiné k vymeéné pouzitych jehel a stiikacek za
nové. Laicka vefejnost v tomto jedndni Casto spatfuje podporu injekénich uzivateli drog, ale
tento postup ma naprosto odliSny zdmér. Jde o ptedchédzeni rozSifovani infekénich chorob, jako
je Zloutenka ¢i HIV, jak mezi samotnymi uzivateli navzdjem, tak 1 o pfedchazeni nakaZeni
infek¢éni chorobou ostatni vetejnost. Odborné pracovisté se snazi o to, aby se uzité jehly a
stiikacky nepovalovaly po méstech, ale aby je sami uzivatelé pfinesli a pievzali za né noveé,
nepouzité. Samoziejmé, ze pouhé rozdani tohoto materialu nestaci. Je tfeba na uzivatele
neustale apelovat a pfipominat jim, aby nové jehly opravdu pouzivali a za zddnych okolnosti
s nikym nesdileli, ¢i je nenechali nékde pohozené. Tuto ,,0svétu maji na starosti pracovnici
zvani street workers, kteti vyhledavaji narkomany pfimo v terénu, pfedavaji jim nejen novy
materidl, ale i jednoduché informacni letacky (viz pfiloha €. 13 a €. 14) a odkazuji na instituce,
kam je mozné se v piipadé¢ problémii obratit. V poslednich letech se osvédcila pomoc
samotnych uzivatell, ktefi jsou ochotni roznaset nové jehly a stiikacky do prostor, kam terénni
pracovnici nemaji ptistup.

Do terciarni prevence je fazen i substitu¢ni program. Jeho zdkladnim principem je
nahrazeni ilegdlni, necisté, drogy drogou chemicky Ccistou, legalni. K tomu dochazi ve
specializovanych pracovistich, kam uzivatel pravidelné pro tuto latku dochazi. Latka se
konzumuje usty. Substitucni 1é¢ba je mozna pouze v téch pripadech, kdy je uzivatel zavisly na
opiatech. Prvni metadonovy program se v Ceské republice uskute¢nil roce 1997 na oddéleni
pro 1écbu zavislosti u prazského Apolinafe. Nejzndméjsi ndhrazkou je synteticky opiat zvany

metadon. Tuto nédhrazku neni doporuceno podéavat u kombinovanych zavislosti jako napf. na
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heroin a alkohol. (Presl, J. Primarni drogova prevence v Ceské republice. [online] 2014 cit.
[15.3.2014] Dostupné z: http://toxi-k.wz.cz/drogy/prev_cr.htm#primarni)

Tercidrni prevence zahrnuje i1 jiné formy pomoci, jako naptiklad zékladni socialni a
existencni vypomoc - podani potravin, vitaminti, oSaceni, ¢i pfechodného ubytovani. Déle se
muze jednat o terapii ¢i jinou pomoc lidem blizkym (roding, partneriim, kamaradim apod.)

zavislych osob.

2.4 Uziti protidrogové prevence dle véku

Kazdé obdobi zivota ma sva specifika a proto 1 protidrogové prevence musi byt v kazdé
zivotni etapé zaméfena trochu jinak. Zptsob, jak o drogové problematice s ditétem hovotit, ¢i
jak ho v tomto smyslu ovlivitovat, vychazi z individualnich zvlastnosti danych obdobi. Nespor

(2001) deli protidrogovou prevenci do nésledujicich obdobi:

e Obdobi pred narozenim ditéte
UZ v tomto obdobi je pfistup k drogdm velice dulezity. Prozatim drogova prevence
nezalezi na samotném ditéti, ale na zodpovédném jednani jeho matky. Stava se, ze matky
ublizuji svym détem jesté pred jejich narozenim a to koufenim, konzumaci alkoholu nebo
jinymi legalnimi ¢i nelegalnimi drogami. Nékdy se muze stat, Ze budouci matka uziva léky,
aniz by se o tom pfedem poradila s Iékafem, ¢imz muze ditéti ublizit a zplsobit mu nevratné

poskozeni.

e Obdobi novorozence a kojence

Mohlo by se jevit, ze prevence drogovych zavislosti neni u déti v tomto veéku jesté
mozna. Opak je ale pravdou, i1 kdyZ se nejedna doslovné o protidrogovou prevenci, jedna se
spiSe o spravn¢ zvoleny vychovny piistup a rodi¢ovskou lasku, nebot’ prvni roky Zivota jsou
pro vytvareni citovych vazeb velice dilezité. ,,Dobre prozite prvni roky Zivota nejsou jisté
vSechno, ale davaji do zivota dobry start. Takové déti byvaji optimistictéjsi a dokdzou
navazovat hlubsi citové vztahy, a to i k rodiciim. Byvaji také méné casto smutné, agresivni a je
u nich mensi riziko trestné cinnosti a problému s navykovymi latkami v pozdejsich letech).*

(Nespor, 2001, str. 33)

e Obdobi batolete

Ani v tomto v€éku se nejednd o prevenci ve stylu ,,nemé¢l bys brat drogy, neni to
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zdravé®. Prevence problémi s navykovymi latkami se vtomto obdobi jevi jako velice
nespecificka. Hlavni je, jak jiz bylo vySe uvedeno, vytvaret a udrzovat v rodiné bezpecné a
predvidatelné prostfedi. V tomto v€ku by rodice méli ditéti davat jasné€ najevo, kde jsou jeho
hranice, co jesté smi a co jiZ ne.

Souhlasim s tim, ze v tomto obdobi se jesté nemize jednat o protidrogovou prevenci v
pravém slova smyslu, ale zaroven si myslim, ze v kazdém véku hraje dulezitou roli
komunikace. Komunikace uvnitf rodiny (at’ ta mezi rodi¢i navzajem nebo ta mezi rodi¢i a
détmi) je pro dité diilezitd a to dokonce i1 v obdobi, kdy dité jesté¢ nerozumi vyznamtim vSech
slov. Déti si v§imaji tonu hlasu a ostatnich neverbalnich projevil, které mluveny projev
doprovézeji. Spatny zptisob komunikace a opakované hadky snaseji déti $patné a mizZe je to
ovlivnit 1 do budoucnosti. Dospivajici, ktery neni schopen komunikovat fadné se svymi

vrstevniky €1 autoritami, mize k ptfekonani svého problému sahnout naptiklad po droze.

e Obdobi predskolniho véku

Jednim z nejvétsich rizik vzhledem k drogdm u ptredskolnich déti se mi jevi domaci
1ékarnicky. Stava se, ze si déti spletou barevné 1€ky tfeba s bonbdny. Je tieba vysvétlovat jim,
ze existuji latky, které jim mohou ublizit a Iéky samoziejmé skladovat na mistech, kam se déti
nedostanou. NeSpor (2001) spatfuje riziko také v alkoholickych népojich. Pravdou je, ze k
otravé u takto malych déti dochazi jiz pii poziti velmi malého mnozstvi. Proto je nutné alkohol
dobie uschovat. Je naprosto nepiijatelné, aby rodice alkohol ditéti podavali a to bez vyjimky.
Alkoholické napoje maji na déti nedozirny vliv a poSkozuji je. Samoziejmosti je vychova ke

zdravému zivotnimu stylu a respektovani norem.

e Obdobi mladsiho Skolniho véku

,wUzZivani navykovych latek (zejména alkoholu a tabaku) nebo experimentovani s nimi
neni v nasich podminkdach u déti tohoto véku bohuzel vzacnosti. Lze se setkat, i kdyz spise
vyjimecné, i s detmi tohoto véeku, které jsou na navykovych latkdach uz zavislé.*“ (Nespor, 2001,
s. 38) S vySe uvedenou citaci souhlasim. Nedavno se v tisku objevila informace o Sestiletém
chlapci, ktery byl jiz v takto mladém véku zéavisly na injekénim poddni heroinu. V tomto
pripad¢é mu s aplikaci ,,pomahala‘“ cela rodina vcetné jeho bratri. Myslim si, Ze jeho rodice byli
sami uzivatelé heroinu a dité timto svym jedndnim ,,tlumily*, z divodu, aby se o n&j nemuseli
starat. V Ceské republice je prozatim ziizeno pouze jedno zafizeni, které se specializuje na
detoxifikaci od navykovych latek pro déti a mladistvé — jedna se o Nemocnici Milosrdnych

sester svaté¢ho Karla Boromé&jského. Toto zatizeni poskytuje komplexni zdravotni sluzby pro
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déti a dorost do 18 let uzivajici omamné latky, mize se jednat o klientelu z celé cCeské
republiky. V Ceské republice dosud neni zajisténa komplexni specializovana zdravotni péée o
déti uzivajici omamné latky. Vinika Ize hledat jen stézi. Pfedpokladdm, ze ve vétSin€ piipadii
se jedna o rodice, kteti svym détem alkohol povoluji pfi riznych vyznamnych situacich nebo
oslavach (rodinné oslavy narozenin, Vanoce, Silvestr...). Bohuzel, existuji i rodice, kterym
ptijde opilost jejich déti legracni. V nékterych piipadech dit¢ alkohol okusi samo, nebo se
svymi kamarady. Otazkou ale zlstava, jak k nému dité¢ pifijde - zda mu ho prod4 né¢kdo v
obchodé¢, ¢i ho odcizi doma. Za oba piipady jsou zodpovédni dospéli lidé. Zakaz uzivani
alkoholu pro dité bez vyjimky (i pfi mimotadnych piilezitostech) dodava ditéti pocit, ze to
rodi¢ mysli opravdu véazné. Jen tézko bude brat dit¢ vazné tvrzeni, ze je alkohol a tabak
Skodlivy, pokud kazdy den vidi své rodice s cigaretou a lahvi alkoholu v ruce.

V tomto véku by se melo nadéle pokracovat s prevenci nespecifickou, ale zaroven by se
m¢éla zacit aplikovat prevence specificka, kterd bere v tivahu konkrétni navykova rizika, se
kterymi se dité tohoto véku muze setkat. Dulezitou roli hraji informace o Skodlivosti alkoholu
a tabdku a jasné a zdivodnéné zékazy tykajici se konzumace téchto latek. (Nespor, 2001)

Tyto zdkazy by méli byt v kazdém piipadé odiivodnény a vysvétleny, nejlépe potom
doprovazeny pozitivnim piikladem rodice, aby dit¢ pochopilo, Zze je rozdil mezi tim, kdyz
alkohol uziva dit¢ a dospély. Jednotnost by méla byt také uvniti rodiny (babicky, tety,
pfibuzni). Nedostatek dohledu rodi¢li se muze vyskytnout jak u samoziviteld, tak i u
ekonomicky dobfe zajisténych rodin, rodicovska vychova a soudrznost rodiny vSak sehravaji
dilezitou ochrannou roli. (NesSpor, 2001; Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a

drogovou zévislost, 2010)

e Obdobi dospivani

V tomto obdobi pfevazuje vliv vrstevnické skupiny. Pratelé, kteti nadmérné piji alkohol
nebo uzivaji drogy patii jisté k rizikovym faktoriim. Ukolem rodi¢e je povzbuzovat dité k
hledéani kvalitnich pratel a k péstovani zajmi. Existuje nékolik skupin dospivajicich, které by
se dali oznacit za rizikové. Piedné se jednd o dospivajici, kteti maji problémy se Skolni
dochéazkou, prospéchem nebo nastupem na profesni drahu. Dnesni doba je pro lidi, ktefi hledaji
po ukonceni Skolni dochézky pracovni uplatnéni, velmi tézkd. Zaméstnavatelé pozaduji praxi,
kterou absolventi nemaji a tim padem dochazi k velké nezaméstnanosti mladych lidi. Rodice
by méli byt schopni diskuze a navykové latky by se nemély stat v komunikaci tabu. V piipadé
problémti by méli byt rodi¢e schopni zprostfedkovat dospivajicimu adekvatni pomoc -

zdravotni, psychologickou nebo jinou. .,V tomto véku je také treba byt schopen predvidat
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nasledky svého jednani. Diilezita je take medialni gramotnost, vcetné schopnosti celit tlaku
reklamy na navykové latky. “ (NeSpor, 2001, s. 41)

Ja sama pozoruji, Ze mladi lidé Casto nejsou schopni ptrevzit zodpovédnost sami za sebe
ve vSech oblastech zivota. Na jednu stranu v urcitych oblastech dospivaji mnohem diive, nez
tomu bylo v dobach minulych, na stranu druhou se ale boji postavit na vlastni nohy. Do

pozdnich let pocitaji s pomoci svych rodicu, Casto také s jejich finanéni vypomoci.
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3. Drogy a vybrané skupiny obyvatel

Zvlastni pozornost pii drogové prevenci by méla byt vénovana také vybranym
skupindm obyvatel, jako jsou narodnostni mens$iny, pfedevsim Romové a Vietnamci. Tyto dvé
skupiny v poslednich letech drogovou problematiku Ceské republiky aktivné ovliviuji. V
souvislosti s menSinami a s uzivanim drog nejsou v Kralovéhradeckém kraji hlaSeny zadné
etnikum, které ma sva specifika.

Za diilezité povazuji poznamenat, ze v Kralovéhradeckém kraji se odhad Romu Zijicich
v socidlné vyloucenych lokalitach a ohrozenych socidlnim vyloucenim pftiblizuje poctu 3 000.
Blizsi informatice o této problematice je mozné ziskat ze Zpravy o stavu romskych komunit v
Kralovéhradeckém kraji z roku 2011. Zadny projekt, ktery by se zaméfoval na drogovou
problematiku osob Zijicich v socidlné¢ vyloucenych lokalitdch, v Kralovéhradeckém kraji

neexistuje.

3.1 Romska komunita

Romska komunita obecné patfi mezi socidlné problematickou skupinu obyvatel. Dle
Ceského statistického ufadu se k romské narodnosti pii séitani lidu piihlasilo necelych 12 000
osob, odhady celkového poctu se ale priblizuji az k 250 000 osob. Je nutné upozornit na fakt,
ze socialni prace s drogové zavislymi Romy se potyka s mnohymi uskalimi. Prace s romskymi
narkomany se podle odbornikii zcela 1i§i od prace s ostatnimi drogové zavislymi lidmi.
Romska komunita je velmi uzaviend, je obtizné ziskat jeji diivéru a prinik do spolecenstvi této
komunity je nesnadny. Sami drogovi uzivatelé vyhledavaji pomoc specializovanych center
pouze ziidka. (Nepustil et al., 2012)

S timto problémem jsem se setkala i béhem své praxe v kontaktnim centru. Romsti
uzivatelé drog nejsou ochotni ménit pouzity injekéni material za novy, sterilni. Nékolikrat se
stalo, ze klient romské minority zddal v kontaktnim centru novy injek¢éni material, ale stary
nepftinesl i pfes to, Ze mu bylo nékolikrat zdiiraziiovano, Ze se jedna o ,,vyménu®. Dle jeho slov
se pouzitého materidlu zbavuje domécim spalovanim v kotli.

Pocet Romu zavislych na drogach postupné stoupa a stejné tak stoupa i jejich podil na
nelegélni vyrobé a distribuci drog. V poslednich letech se zacalo upozoriiovat na vzrustajici
zdjem o heroin u mladych Romii. V hlavnim mésté byl zaznamenan piipad pocetné romské
skupiny, v které se pohybuji déti v rozmezi od jedenécti do tfindcti let zavislé na této latce.

Dokonce i déti takto nizkého véku se Casto podileji na distribuci drog. Dalsi dostupné udaje
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uvadi, ze vice nez polovina mladych Romu z Ostravy je taktéz zavisla na heroinu (tyto udaje
vyplivaji ze shodného odhadu ostravského protidrogového koordinitora Witolda Dubka,
kriminalisti i Romi samotnych). Dealefi v tomto meést¢ se zaméfili na mladé cleny
kapsaiskych gangli — ti maji k nakupu drog dostateéné mnozstvi penéz. Witold Dubka -
ostravsky protidrogovy koordinator - se domnivd, ze heroin uzilo alespon jednou az 90%
mladych Romu Zijicich pobliz Ostravy. Jeho vysvétleni pro takto obrovské rozsifeni drog mezi
Romy je, Ze dealetfi dobtfe odhadli psychické rozpoloZeni romské mladeze. Mladi Romové si
¢asto berou za vzor né€koho jiného a jsou nachylni k autoritdm. Kdyz vidi, Ze jejich ptibuzni,
nebo jiné autority uzivaji drogy, zpravidla to chtéji zkusit také. Mezi mladymi Romy se
objevuje také zvysené riziko ndkazy HIV. (Nozina, 1997; Nepustil et al., 2012)

Pro zlepSeni této situace by bylo vhodné uzit komunitni socidlni praci. ,,Programy na
urovni komunity slouzi k posileni odolnosti v deprivovanych a marginalizovanych oblastech
prostiednictvim zlepSovani celkového socialniho prostredi deéti a zvySovani komunitni
soudrznosti a skupinové identity. ... Studie zabyvajici se intervencemi s témito prvky, které se
realizuji prostrednictvim aktivovani dané komunity, vzdélavacich akci pro rodice a mladez,
sluzeb casné intervence a priibézného case managementu, ukazuji pozitivni dopad na odolnost
mladych lidi a rodin a zaroven priznivé piisobeni z hlediska ndstupu a frekvence uzivani
alkoholu a drog. “ (Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

Dostupné jsou informace za rok 2011, které poskytl Program podpory terénnich
socialnich pracovnikl, kteti pracovali v romskych komunitach. Pracovnici v téchto lokalitdch
resili predevsim nezaméstnanost, dluhy a problémy s bydlenim. Mezi nejcastéji feSené rizikové
formy chovani v socidln¢ vyloucenych romskych lokalitach se tadilo uzivani drog, jehoz mira
se drzela na pfiblizné stejné Grovni jako v letech ptedeslych. (Vyro¢ni zprava o stavu ve
vécech drog, 2013)

Z vyrocnich zprav o realizaci protidrogovych politik v jednotlivych krajich je snadné
zjistit, ze specifické programy zamétfené na drogovou problematiku osob ve vyloucenych
lokalitach neexistuji. Témto uzivatelim se vénuji pouze standardni drogové sluzby v ramci
bézné Cinnosti. Drogové sluzby v Plzni naptiklad zjistily, Ze tamni Romové nevnimaji pervitin
na rozdil od heroinu jako problémovou drogu. Jediny specialni adiktologicky program
zaméfeny na Romy byl realizovan v Brné (2011 - 2012) sdruzenim Podané ruce. Jedna se o
Projekt ochrany vetejného zdravi a terénni prace s osobami ohrozenymi zavislostmi ve
vyloucenych lokalitach. Tato sluzba je poskytnuta pfevazné Romim. Na program navézal v
roce 2012 Projekt terapeutického centra v . SVL v Brné€. Druhy program zaméfujici se na

romské uzivatele drog je realizovan v Praze o.s. SANANIM. Sami streetworketi uvadéji, ze
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prace s Romy je velice specifickd a domnivaji se, ze by bylo nejucinnéjsi, pokud by byla
vykonévana streetworkery z fad Romd.

V historii bylo u této skupiny Casté Cichani t€kavych latek, zejména toluenu. Skrze
obchod se Romové dostali k nejtvrdSim drogadm, k heroinu a na scéné se objevuje i pervitin.
Tolerance k drogam je v romské komunité vysoka. Predseda Spolecenstvi Romli na Moravé,
Karel Holomek, povazuje za hlavni aspekt, ktery by mohl pomoci pfi feSeni problému, silné
rodinné vazby. Drogové zavisli v romské komunité nejsou, dle jeho slov, nikdy opusténi a
nestavaji se vydédénci. Existuje fada pfi¢in drogové zavislosti v romskych komunitach. Mezi
ty hlavni se uvadi socidlnimi problémy, odlisny Zivotni styl, neschopnost reagovat na nékteré
potieby, které jsou normdalni v majoritni spolecnosti. Nize cituji Josefa Wunsche, ktery jiz
nckolik let pracuje jako streetworker mezi prazskymi Romy. ,,Neddvno se mi stalo, Ze pred
domem, kde se prodadvaji drogy, mé oslovil kluk, deset dvandct let. Dal mi bankovku a chtél,
abych mu koupil drogy. Zeptal jsem se proc¢ tam nejde sam, on mi rekl, Ze nemiize, Ze tam
prodadava mama. Co se heroinu tyce, berou i padesati Sedesatileti lidé. Romové utrati za drogy
spoustu penez, ale dokdzZou si je hned obstarat. Nejcastéjsi zpiisoby je prekupnictvi drog,
prostituce, zejména u divek a kradeze. (Cesky rozhlas. Romové a drogy. [online]. 1996-2014
cit. [9.2.2014]. Dostupné z: http://www.radio.cz/cz/rubrika/udalosti/romove-a-drogy)

V roce 2008 vydalo sdruzeni Romea spolu se stfedoceskym krajem brozuru, ktera nese
nazev Romové a drogy, jejiz podtitul zni nejen pro rodice. Tento text si klade za cil dostat do
podvédomi Romi nékteré zékladni informace o drogach, jejich ucincich a rizicich. Text je

psan Cesko - romsky, aby zaujal pfedevsim Romskou mensinu. Z tohoto vypliva, ze problémy

ey e

3.2 Vietnamska komunita

Drogy se stavaji hlavnim pfedmétem podnikani hojné ¢asti Vietnamci Zijicich v Ceské
republice. Policejni zpravy z poslednich let hovoti o masivnim zapojeni Vietnamské komunity
do vyroby, pasovani a prodeje vSech druhii drog. Vefejnost si tuto komunitu ¢asto spojuje
pfedevsim s nelegalni vyrobou a naslednou distribuci drog. Drogova trestna ¢innost pachana
osobami vietnamské narodnosti se zacala objevovat na zac¢atku devadesatych let. Zpocatku se
tato komunita orientovala na hnédy heroin, extazi a LSD. Dale pak byli komunitou
distribuovany a vyrabény i ostatni drogy jako naptiklad pervitin, hasi§, marihuana, opium a v
malém mnozstvi dokonce kokain. V souvislosti s Vietnamskou mensinou se ¢asto hovoii o tzv.

Sleharnach, coz jsou mista, kde se droga vyrdbi, distribuuje a kde ji kupujici mohou 1 uzit. V
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soucCasné dobé¢ je tato komunita zapojena do vyroby a prodeje pervitinu a konopi ve velkém
meéftitku. Podil osob plivodem z Vietnamu zapojenych do péstovani, distribuce a dovozu
vybaveni pro indoorové péstirny konopi za posledni roky vzrostl. Média Casto pfindseji zpravy
o0 objeveni vietnamskych vyroben drog, zadrzeni vietnamskych dealert. (Narodni protidrogova

centrala, 2013)
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4. Zarizeni pro pomoc uzivatelim drog se zamérenim

na Kralovéhradecky kraj

wJednim z dulezZitych poznatkii, o néz se soudoba lécha zavislych opira je, ze neexistuje
takova lécha, ktera by byla vhodna pro kazdého klienta, a neexistuje takovy klient, ktery by byl
vhodny pro kterykoli typ lécby. Matching, parovani problémii a intervenci, klienta a programu,
je klicovou zalezZitosti pro jeho konecny uspéch v dosazeni uspokojujiciho a produktivniho
fungovani ve vztazich, v rodiné, v prdci a ve spolecnosti. “ (Kalina, 2003, s. 28)

Dle vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog z roku 2013 se za jadro specializovanych
sluzeb pro uzivatele navykovych latek a zavislé v Ceské republice da oznadit piiblizné 250
zafizeni. Problémovi uZivatel¢ alkoholu tvoii piiblizné 60% pacienti ve zdravotnické
ambulantni a lazkové 1é¢be zavislosti. Uzivatelim nealkoholovych drog dominuji uzivatelé
stimulancii, pfedev§im pervitinu a na druhém misté se co do poctu fadi uzivatelé opiati. V
Ceské republice funguje 50 - 80 AT ambulanci (ambulance, které se specializuji na
medicinskou 1é¢bu zdvislosti). Nove lze hovofit o existenci registru substitucni 1écby, tato
lécba ale stale neni pln¢ registrovana. V roce 2012 bylo do tohoto typu 1écby zaregistrovano
2298 osob, jednd se ovSem piiblizné o pouhé dvé tfetiny poctu vykazaného psychiatry a
praktickymi l1ékati. Do registru zadosti o 1é¢bu nahlésilo v roce 2012 tdaje o svych klientech
206 zatizeni, konkrétné se jednalo o 64 nizkoprahovych programili, 71 zdravotnickych
ambulanci, 22 nezdravotnickych ambulanci a 49 pobytovych zafizeni. Nejvice navstévovana
byla nizkoprahova centra (vice nez polovina z celkového poctu registrovanych do registru
zadosti o 1écbu). Pocet zadatelit o 1écbu v roce 2012 €inil 8955 osob, coz je o t¢émét 300 osob
méné, nez predchozi rok. Pokles poctu zadatel byl zaznamenam poprvé od roku 2008.
Zastoupeni obou pohlavi je v poméru 2:1, vice je muzii. Vyvoj poctu prvozadateld o 1é¢bu dle
uzivané drogy je uveden v pfiloze ¢. 16.

Ptehled sluzeb pro uzivatele drog je mozné vidét v ptiloze ¢. 14. Nedostatky, se kterymi
se potykaji jednotlivé kraje Ceské republiky v souvislosti s drogovou politikou, naleznete
v priloze €. 15.

V roce 2001 byly zvetejnény vysledky vyzkumu ,,Analyza instituciondlniho kontextu
programi protidrogové politiky v CR*. Tento vyzkum mél za cil zmapovat sit’ programi,
poskytovanych sluzeb, miru spoluprace a navaznosti jednotlivych programt a zafizeni. Najevo
vyslo, Ze z 253 organizaci se pouze 62 zabyva vyhradné drogovou problematikou, 191 zbylych
organizaci ma programy zamétené na drogovou problematiku pouze jako jednu z aktivit. Jako

nejdulezitéj$i oblast svého plsobeni uvedlo 212 organizaci prevenci. Dal§im vyznamnou
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oblasti z4jmu byla 1écba a péce, socialni programy a volnocasové aktivity, harm reduction,
rehabilitace a nasledna péce ¢i Skoleni odborniki. (Kalina, 2003)

Ja osobné se klanim k nasledujicimu tvrzeni: ,,Uspéch toho kterého opatieni pak miize
charakterizovat definici , plati, Ze toto opatreni sniZuje spolecenské ndklady*. Jen takova
intervence, ktera snizuje spolecenské naklady o castku, prevysujici vlastni naklady, je
ekonomicky vyhodna. Vzhledem k faktu, ze spolecenské (verejné) prostredky jsou z definice
omezené a tlak na efektivitu jejich vynakladani se stdle zvySuje, zvysuje se také vyznam
ekonomickych analyz v drogové oblasti. “ (Kalina, 2003, s. 68)

Hlavni osobou v oblasti koordinace protidrogové prevence kraje je krajsky
protidrogovy koordinator. Tuto pozici vykonava Mgr. Michaela Klementova (tel. 495 817
584). Krajsky protidrogovy koordinator organizacn€ spadd pod odbor socialnich véci,
konkrétné socidlni prace, prevence a socialné pravni ochrany. Dal§im organem je krajskd
protidrogova komise. Tato komise v minulosti disponovala nazvem Komise specifické
prevence Rady Kralovéhradeckého kraje a je kompetentni v otdzkach tykajicich se
protidrogové prevence a kriminality. Komise zaseda v pfedem uréenych terminech a diskutuje
s metodiky prevence a zastupci nestatnich neziskovych organizaci. Déle existuji pracovni
skupiny v oblasti protidrogové problematiky, které vznikly z divodi zlepseni komunikace a
kvality vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi subjekty protidrogové politiky (jedna se
pfedev§im o koordinatora prevence kriminality, krajskou Skolskou koordinatorku prevence,
koordinatora stfednédobého planovani socidlnich sluzeb, organy socidlné pravni ochrany déti,
socialni kuratory atd.). Vystupy z téchto jednani se predavaji Komisi specifické prevence Rady
Kralovéhradeckého kraje. Mistni zajisténi koordinace protidrogové politiky viz piiloha €. 12.
Spoluprace mistnich protidrogovych koordindtort spolu s koordinatorem krajskym probihé
spole¢nou formou (v roce 2012 pouze lkrat), v pfipadé potieby individudlnim setkdnim. V
nekterych ptipadech postaci komunikace elektronickou formou, ¢i telefonicky. (Vyro¢ni
zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

Pocet registrovanych uzivatelti drog poklesl oproti piedeslému roku témetr o 300 osob,
coz se stalo poprvé v historii od roku 2008. PovaZzuji za nutné poznamenat, ze specializované
sluzby pro uzivatele alkoholu a uzivatele nelegalnich latek nejsou vétSinou stejné, ale lisi se ve
svych programech. Jednim z divodu je odlisnost potieb (odliSnost potieb je jeden z predméti
zkouméni v praktické asti této diplomové prace). Casto se stava, ze uzivatelé drog uzivaji vice
nelegélnich latek najednou (napf. jejich hlavni drogou je pervitin, ale kromé toho uzivaji
nadmérné i alkohol a koufi marihuanu). V tomto ptipadé€, pokud je klientovo pfani podstoupit

1é¢bu, méla by se vénovat pozornost hlavni droze, ktera klienta nejvice omezuje. Za zajimaveé
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povazuji, ze se v roce 2012 snizil pocet ambulantnich zdravotnich sluzeb pro uzivatele drog.
Nejspise je to zpuisobeno nedostatkem financi, se kterymi se tyto sluzby potykaji. Mozné je
sledovat rostouci trend primérného véku zadatelt o 1é¢bu, ktery se od roku 2004 zvysil o 3,7
let. Injekéni uZivani drogy uvedlo témét 69% vSech Zadatell o 1é¢bu (nitroZilni uZivani drog je
nejcastéj$i zplsob wuziti pervitinu, heroinu a buprenorfinu). Pokud se jednd o
socioekonomickou situaci téchto osob, stalé¢ bydlisté¢ vykazalo pouze 44,4% zadateli o 1é¢bu,
ve 12,2% se jednalo o osoby bez domova, 12,2% z nich pobyvalo v zafizenich, jako jsou
véznice, Ustavy, ubytovny atd. Tretina evidovanych uzivatel Zije s rodici, 21,8% zije samo a
7,7% zije s détmi. Pokud se jedna o pracovni status, pravidelné zaméstnani uvedlo pouze
17,8% zadatelti, nezaméstnanych ¢i prilezitostné pracujicich bylo 54,5%. Ze zékladnim
vzdélanim nebo nedokonéenym zdkladnim vzdélanim disponovalo 44,7% zadatelq,
stitedoskolskym 40% z nich. (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013)

Substitucni terapie byla v Kralovéhradeckém kraji poskytovana tfemi centry a celkem
se ji zucastnilo 44 novych klientl. Pét osob 1é¢bu ukoncilo ptedcasné. Je patrné, Ze pocet osob,
které touto terapii prosli je daleko vySsi, nez jsem uvedla vySe. Hlavnim diivodem pro toho
tvrzeni je fakt, ze ptredepisovat pfipravky na bazi buprenofinu smi kazdy I¢kat bez ohledu na
svou specializaci. V praxi to znamend, Ze uzivatel si pro recept dojde k 1ékafi, ktery neni
odbornikem na drogovou problematiku a ten mu recept vyda, aniz by klienta nahlasil do
registru. Uzivatelé drog pak navstévuji rtizné lékate, kteti jim predepiSi preparaty. Tyto
preparaty jsou ale v hojné mife zneuzivany. Pfi své praxi v kontaktnim centru jsem se setkala s
¢astym zneuzivanim Subutexu. Tento ,,I¢k* je predepisovan k substitucni 1é¢bé osobam, které
jsou zavislé na opolidech nebo metadonu. Uzivatelé si ¢asto tuto latku rozpusti a vpravuji do
obéhu nitrozilng, ¢imz se celd terapie naprosto mine G¢inku. Od téchto uzivatelii jsem se
dozvédéla, Ze neni problém, aby jim lékat ptedepsal nekolik baleni najednou.

V roce 2002 se z hlediska poskytovanych sluzeb a 1écby pro uZivatele drog fadila na
predni pozice Praha, nasledné kraje Moravskoslezsky, Jihomoravsky a Ustecky. Mezi regiony
s omezenou nabidkou sluzeb se tadil kraj Kralovéhradecky, Karlovarsky a Liberecky. Pozice
Kralovéhradeckého kraje je nyni na lep$i urovni, nez tomu bylo dfive, nebot’ bylo zfizeno

n¢kolik novych sluzeb. (Lej¢kova, Mraveik, Radimecky, 2002)
4.1 Nizkoprahové harm reduction programy
., Prevence Sireni infekcnich onemocnéni patri mezi zdakladni sluzby poskytované

nizkoprahovymi programy. V ramci nizkoprahovych sluzeb v CR jsou harm reduction opatieni
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realizovana predevsim prostrednictvim vymeny injekcniho materialu, distribuce kondomii,
poskytovani/zprostiedkovani testovani na infekcni choroby a Sireni informaci o rizicich
spojenych s uzivanim drog. Cilovou populaci nizkoprahovych zarizeni jsou problémovi
uzivatelé drog, experimentadtori i jejich rodiny a blizci.* (Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog, 2013, s. 98)

Soustavu vyse uvedenych nizkoprahovych center tvofi v Ceské republice kontaktni
centra a jejich terénni programy pro uZzivatele drog. V roce 2012 jich na celém tzemi plsobilo
103. V uvedeném roce bylo v kontaktu s témito programy ptes 34 000 aktivnich uzivatell
drog. Dominantni skupinou jsou uzivatelé pervitinu, patrny je nardst uzivateli buprenofinu a to
na ukor uzivatelll heroinu. Primérny vék uzivatell tohoto typu zafizeni vzrista, od roku 2004
vzrostl primérny ve&k uZivatele harm reduction sluzeb celkem o 5 let. Souhrnny pocet
vydaného injekéniho nacini je 5,4 milionil kusi, tj. primérné 190 kust sterilnich stfikacek a
jehel na jednoho injek¢niho uzivatele a rok (viz ptiloha €. 17). Jak je vidét ve vysSe zminéné
tabulce, od roku 2004 doslo ke zna¢nému posunu ve vyuzivani této sluzby. Pokud bychom se
zamétili konkrétné na Kralovéhradecky kraj, rozdil mezi rokem 2004 a 2012 ¢inni pfiblizné
180 000 vyménénych stiikacek, coz svéd¢i o tom, Ze tato sluzba ma svij smysl. Kromé
injekéniho materidlu maji klienti kontaktnich center a terénnich programi moznost obdrzet
zelatinové kapsle, které mohou vyuzit jako jeden ze zpiisobii vpraveni drogy do téla. Tato
programl ocekavaji, je pfedmétem praktické €asti této prace. Pocet jednotlivych tkont dle
krajt ukazuje ptiloha ¢. 18.

»lato opatreni maji za cil stabilizovat zdravotni a socialni stav uZivatele a zabranit
casto smrtelnym rizikium nebo kriminalizaci. Zastanci HR dokladaji, Ze toto ,,nezavirani oci*“
pred realitou uzivani drog umozZiuje zachranit mnoho zivotii a priubezné pracovat na motivaci
k abstinencni lécbe ... Odpuirci HR proto prohlasuji, Ze pristup snizovani Skod ve skutecnosti
sam Skody pusobi (harm reduction is harm production). Argumentuje se, ze HR je uznanim

drog, pritakanim drogam a oteviranim dveri pro jejich legalizaci.* (Kalina, 2003, s. 19)

4.1.1 Kontaktni centra

Tato centra jsou ur¢ena drogové klientele, pro kterou neni jiny poradensky pfistup
mozny nebo vhodny. Kontaktni centra hraji dilezitou roli zejména v prevenci Skodlivych
nasledkidl uzivani drog, snazi se zmirnit dopad a Skody zpisobené drogami. Jde o takzvana
»hizkoprahova zafizeni“ — podminky jsou nastaveny tak, aby sem mohl pfijit kazdy, kdo

potfebuje pomoc a je ochoten akceptovat jednoducha pravidla. Nizkoprahovost zvysuje
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pravdépodobnost vyhledani organizace uzivateli. Pracovni néplni téchto center je velké
mnozstvi riznych ¢innosti. Mezi hlavni z nich se fadi telefonicka nebo osobni pomoc (nejlépe
neptetrzity provoz), poradenstvi sndslednou terapii (individualni nebo skupinovou),
diagnostika problému, podavani informaci o moznych zpisobech 1é¢by, zprostiedkovani 1é¢by,
testovani HIV, skupina pro rodice déti uzivajici drogy. V kontaktnich centrech poskytuji také
zékladni vitaminovy a potravinovy servis, moznost hygieny, vyménu injek¢niho materialu
(stiikacek, jehel, prekurzoril), a Casto i streer work (tj. aktivni vyhledavéni klientely pfimo
v terénu). V téchto centrech si pracovnici kladou za cil pfedev§im zmirnit rizika uzivani,
motivovat klienty ke zméné, poptipad¢ zaradit je do lécebného programu, ktery je pro né
nejvhodnéjsi. V Kralovéhradeckém kraji jsou kontaktni centra ziizena dvé - jedno sidli
v Hradci Kralové (Laxus o0.s.) a druhé v Trutnové (Riaps Trutnov). Pro predstavu zde uvadim
pouze to, sidlici v Hradci krdlové, nebot’ sluzby obou center jsou si velice podobné.
(Substituéni  1écba. K-centra. [online]. 7.3.2014 cit. [17.3.2014]. Dostupné z:

http://www.substitucni-lecba.cz/k-centra)

Kontaktni centrum Laxus o.s.
Kontaktni centrum je ureno pro osoby, které uzivaji drogy nebo s nimi experimentuji.
Do kontaktniho centra mohou pfichazet klienti od 18 let véku, ktefi maji problémy s uzivanim
drog. Tato sluzba je urcena injekénim uzivatelim drog (bez ohledu na frekvenci nebo délku
uzivani), dale pak neinjekénim uzivatelim drog ve specifickych zivotnich situacich a blizkym
osobam uzivateld drog. V pfipadé¢ zajmu zde maji klienti moznost bezplatn€ si vyménit
injekéni material, poradenstvi, moznost informovat se ohledn¢ drog, pomoci v krizi, od
pracovnikll zde mohou ziskat uzite¢né odkazy, zprostiedkovani ¢i doprovod do jinych zafizeni.
Cilem této nabizené sluzby je:
o aby se stiikacky nevdlely po zemi nebo v odpadkovych kosich
e abyste pouzivali injekcni strikacku jen jednou a mél ji jen pro sebe
e abyste védeéli o moznych zdravotnich komplikacich, a co s nimi délat
e abyste méli informace o bezpecném brani*
(Laxus. Nase sluzby. [online]. 2006 cit. [18.2.2014]. Dostupné z:
http://www.laxus.cz/index.php?page=experimentujete-nase-sluzby)
Sluzby jsou poskytovany bez ohledu na v&k, pohlavi, rasu, naboZenstvi, sexudlni
orientaci, pravni a spoleCenské postaveni, socioekonomické moznosti, typ uzivané drogy,
délku drogové kariéry a zptisob uzivani drogy. Laxus o.s. zaruCuje anonymitu, bezplatnost a

mlcenlivost vSech zaméstnancii. Poskytované sluzby - vyménny injek¢éni program, pomoc
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v krizi, testovani na hepatitidu C, potravinovy servis, hygienicky servis, zdkladni zdravotni
osetfeni, poradenstvi a informace, zprostfedkovani kontaktu s jinymi institucemi, doprovody.
Pfi prvni navstéve k-centra je mozné se ptredem objednat nebo pfijit kdykoli béhem provozni

doby.

Laxus o.s.

adresa: Ri¢ni 1252/3a, Hradec Kralové 2

tel.: 495 513 977

e-mail: kacko.hradec@laxus.cz

provozni doba: Po - P4 9:00 — 18:00 (kontaktni mistnost oteviena 13:00 — 18:00)

Riaps Trutnov

adresa: Prochazkova 818, Trutnov
tel.: 499 828 144, 731 441 267
e-mail: kcentrum(@riaps.cz, harm.reduction@riaps.cz
oteviraci doba: Po, St 11:00 — 17:00 Ut, Ct, P4 11:00 — 16:00

problémovi uzivatelé alkoholu Ut, P4 9:00 — 11:00

4.1.2 Terénni programy

Terénni programy probihaji vZdy mimo prostor kontaktnich center, jak jiz samotny
nazev vypovida ,,v terénu“, kde se pohybuji uzivatelé drog. Jejich soucasti je vyménny
program, kdy dochazi k vyméné pouzitého injek¢niho materidlu za sterilni u uzivatelt, ktefi
maji o tuto sluzbu zdjem. V praxi to funguje tak, Ze pracovnik obchéazi parky, centra mést a
dal$i mista, kde se obvykle uzivatelé drog sdruzuji. V téchto mistech se snazi aktivné oslovovat
Pracovnici jsou vzdy na telefonu, sta¢i je pouze prozvonit, nebo poslat SMS a oni zavolaji zpét
a domluvi se na schiizce. Jelikoz se jedna o vyménu, nutnosti je pfinést pouzité injek¢ni nacini,
které se vklada do specialnich kontejnert. Existuji také uzivatelé, ktefi si maly kontejner od
terénnich pracovnikli pjcuji (s tim jsem se setkala u uzivatel, ktefi ménili velké mnozstvi
materidlu, vyjimkou nebylo 100 kusi injekénich stiikacek na dobu jednoho tydne). Vyména
probihd na misté, které si zvoli klient. Pokud klient této sluzby opakované nedonese pouzity
materidl na vyménu, ale pozaduje materidl novy, neni mu novy material vydan. V terénu je
také moznost domluvit se na testovani infekénich chorob. Béhem tohoto kratkého kontaktu se

pracovnici snazi s klienty hovofit o ,,bezpeném*™ brani drog, jak snizit rizika a dopady uzivani
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na zdravi a spole¢nost a ptedavaji jim informacni materidly. Vyménny program je dulezitou
soucasti prevence nakaz prenaSenych krvi — HIV a virové hepatitidy B a C. Dalsi sluzbou,
kterou sociélni terénni pracovnici na ulici mohou v terénu provadét je zdravotni oSetfeni. Jedna
se ale pouze o zékladni pomoc, naptiklad o oSetfeni abscest ¢i dezinfekci ran. V terénu je také
moznost poradit klientim s jejich socidlnimi ¢i pravnimi problémy a informovat je o
moznostech 1é¢by (Casto se ale nachazeji ve fazi, kdy o 1é€bu prozatim nemaji zajem).

Terénni programy na izemi Kralovéhradeckého kraje poskytuji taktéz dvé organizace —

Laxus o.s. a Riaps Trutnov.

Laxus o.s. nabizi své terénni sluzby v nasledujicich oblastech:

INachod, Cerveny Kostelec, Ceska

Po: |Nachodsko tel: (777 626 309
Skalice, Jarom¢r
Novy BydZov + Ji¢in (Nova Paka na zavolani) tel: (775565 309
, Tynist¢ n. O., Opocno, Dobruska,
Ut: |[Rychnovsko 1 tel: (775565 309
Nové Mésto nad Metuji
Lazné Bélohrad, Nova Paka, JiCin,
St:  Jicinsko ) tel: (775565 309
Hoftice
. Rychnov nad KnéZznou, Vamberk,
Ct:  Rychnovsko 2 tel: (776 626 309
Kostelec nad Orlici
775 565 309,
Nachodsko INachod, Jaromér tel:
777 626 309

V ptipadé potieby je mozné zavolat, prozvonit, nebo napsat SMS na uvedené telefonni
¢islo. Terénni pracovnik zavold nebo napise zpét a domluvi si schiizku. Cislo si neuklada.

Pracovnika terénniho programu Laxus o.s. je mozné poznat podle zluté tasky pies rameno.
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Pracovniky organizace Riaps Trutnov je mozné poznat dle cerného batohu

v nasledujicich oblastech:

Po: | Hostinné Centrum mésta a park tel: 731441 269

Vrchlabi Centrum mésta, park, farni ufad | tel: 731 441 269

Cirkve ¢eskoslovenské husitské

St: | Dvir Kiralové | Centrum meésta, park, Stara | tel: 731 441 269

n./L. poliklinika
Upice Centrum mésta, park tel: | 731 441 269
Ct: | Trutnov Centrum mésta, park, Zelena | tel: 731 441 269

louka, Pofici...

4.2 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1é¢ba probiha bez toho, aby byl uzivatel drog vyclenén z jeho bézného
prostfedi. Uzivatel v tomto ptipadé 1é€by dochazi pravideln¢ do zafizeni, kde mu je 1écba
poskytovana. Tento typ 1écby pfichazi v uvahu pouze u nékterych uzivatell, predevsim u téch,
ktefi maji dobré rodinné a socialni zdzemi, které nabizi zavislému potfebnou podporu a
motivaci v jeho snaze. Délka 1écby se muze stejné¢ jako Cetnost navstév liSit, méla by ale
vychézet ze vzajemné dohody uZivatele a terapeuta. Uvadi se, Ze by méla 1écba trvat
minimalné tfi mésice pfi Cetnosti navstév dva az tfi dny v tydnu. (Substituéni lécba.
Ambulantni péce. [online] 2014 cit. [20.2.1014]. Dostupné z: http://www.substitucni-
lecba.cz/ambulantni-pece)

Dle mého nazoru jsou tii meésice 1éCby prilis kratka doba, vzhledem k tomu, ze
»drogova kariéra® uzivatell trva Casto celou fadu let. Pii ambulantni 1é€bé byvaly uZzivatel
zUstava nevytrZzen z puvodniho prostiedi, stietavd se s kamarady uzivateli, ktefi ho mohou
snadno stadhnout zpét k droze. Klient, ktery se rozhodne pro tento typ 1é€by musi byt hodné
motivovany a mit velice pevnou vuli. V praxi se doporucuje nevyhledavat prostfedi, kde se
klient zdrzoval v minulosti, v ¢emz spatiuji velky problém, nebot’ pokud se jednd o klienta
zijiciho na malém mésté, riziko Ze potkd byvalého kamarada je znaéné veliké.

Ambulantni centrum Laxus o.s.

Tato sluzba je uréena pro ty zajemce, ktefi se rozhodli abstinovat, ¢i né¢jakym zptisobem

zménit své uzivani, predev§im mladym uzivatelim drog ve fazi experimentu, uzivatelim drog

s nafizenou ochrannou lécbou ambulantni formou, uzivatelim drog v rdmci Probac¢niho
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programu, uzivatelim drog po navratu z 1é€by nebo vykonu trestu, téhotnym uzivatelkam,
matkdm uzivatelkdm a osobam blizkym uzivatelim drog (napf. rodi¢im, partnerim atd.).
(Laxus. Ambulantni  centrum. [online] 2014 cit. [16.3.214] Dostupné z:
http://www.laxus.cz/index.php?page=chcete-prestat-nase-sluzby)

Ambulantni centrum Laxus o.s. nabizi bezplatnou ambulantni 1é¢bu, ambulantni
program nasledné péce (urceny pro klienty navracejici se z pobytové 1é¢by), probaéni program,
individudlni i skupinové poradenstvi, poradenstvi pro rodi¢e a osoby blizké uzivatelim drog,
dopliikové volnocasové aktivity - kurz informacnich technologii, relaxace, prace s télem.
(Laxus.  Nase sluzby. [online]. 2014 cit. [18.2.2014]. Dostupné¢  z:

http://www.laxus.cz/index.php?page=experimentujete-nase-sluzby)

adresa: Nerudova 1361/31, Hradec Kralové
tel.: 495 515 907
e-mail: ambulance.hradec@laxus.cz
provozni doba: Po - Ct: 9.00 - 16.00

Pa: 9.00 - 14.00

individualné, dle moznosti klientt, az do 18 hodin

4.3 Stacionarni lécba

Denni stacionafe se fadi mezi jednu z forem ambulantni 1écby. Klient sem dochazi
kazdy den a zlcastiiuje se programu, ktery probihd od rana do odpolednich hodin. Po skonceni
tohoto programu se klient vraci zpét domi. Vtom je rozdil od ustavni 1écby nebo
terapeutickych komunit, kde klient zlstava i1 pfes noc. Denni staciondf je urCen pro pacienty,
pro které neni pobyt v lizkovém zafizeni nutny, nebo mozny a ambulantni nebo poradenska
péce je pro né nedostaCujici. Ve vétsiné piipadi se jednd o pacienty, ktefi jsou propustény
z psychiatrické 1écebny, nemocnice nebo 1é¢ebné-rehabilitacniho pobytu a potiebuji jesté denni
kontakt s odbornikem. V dennim stacionafi probihaji psychoterapie — individudlni 1 skupinové
— a socialni terapie, ktera obnasi nacvik socidlnich dovednosti, odpovédnosti, volnocasovych
aktivit a zakladniho medicinského servisu.

Soucasti programu dennich stacionarti je skupinova terapie, rozhovory s terapeuty,
poradenstvi a rizné druhy z4djmovych aktivit. U tohoto programu je diraz kladen také na
rodinnou a partnerskou terapii, nebot’ lidé v okoli zavislého jsou pro tohoto clovéka velice

dileziti a slouzi mu jako opora. Spoluprace rodiny a pratel je dulezitym faktorem, ktery
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ovliviluje UC€innost 1écby. (Substitucni 1écba. Staciondrni programy. [online] 2014 cit.
[12.3.2014] Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/stacionarni-programy)

Tento typ sluzeb neni v Krdlovéhradeckém kraji pro drogoveé zdvislé k dispozici.
Zajemci o tuto sluzbu se musi sami rozhodnout, zda maji dost pevnou viili na to vyuzit 1écbu
ambulantni, nebo zda je pro né lep$im feSenim 1écba reziden¢ni. V dennim stacionafi pii FN
Hradec Kréalové poskytuje klinika 1écbu a rehabilitaci pouze osobam nemocnym s tizkostnymi

poruchami a nemocnym trpicim chronickymi psychotickymi poruchami.

4.4 Detoxifika¢ni jednotky

,, Detoxikace je zvladnuti akutni intoxikace — méla by zbavit organismus navykové latky,
jsou snizeny neprijemné odvykaci priznaky. V nékterych situacich je treba pouZit
farmakologické prostredky. * zatim co ,, Detoxifikace je lécebna metoda, kterda by méla zastavit
uzivani drog, snizit abstinencni priznaky a riziko poSkozeni drogou. Detoxifikace probiha v
detoxifikacnich jednotkdach nebo centrech. V pripade vyuziti lékii jsou predepisovdany léky s
podobnym ucinkem, jaky ma droga, coz umozni vyhnout se abstinencnim priznakim.*
(Substituéni 1éc¢ba. Detoxifikaéni jednotky. [online]. 2014 cit. [10.2.2014]. Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz/detoxikacni-jednotky) Detoxikaci a detoxifikaci je mozné
nahradit souhrnnym pojmem detox.

Pojmem detoxifikace tedy rozumime medicinskou a psychologickou pomoc pfi
odvykani zneuzivani navykovych latek, ktera tva nékolik dnii az tydnt. Cilem detoxifikace je
zbavit télo navykové latky, prekonat pocateCni odvykaci pfiznaky a pfiprava na naslednou
1écbu. Je zde provéadéna i kratkodobad psychoterapie, jejiz cilem je povzbudit a posilit
rozhodnuti vstoupit do dalsi 1écby. Detoxifikacni jednotky byvaji soucasti oddéleni pro 1écbu
zéavislosti a psychiatrickych 1é¢eben, méné Casto se s nimi mizeme setkat na jinych mistech,
napiiklad ve vySetfovacich vazbach. Na tuto jednotku pacient klient nemusi piijit na zaklade
vlastniho rozhodnuti. Po dobu pobytu je pfisny zakaz navstév kvuli odfiznuti klienta od
moznosti ziskat drogu. Detoxifikace trvd prumérné c¢trnact dni, béhem této doby se péce
soustfedi nejen na zvladnuti akutnich odvykacich piiznakt, ale i na celkovy zdravotni stav

uzivatele, na jeho motivaci pokraCovat v dalsi 1éCbé.
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Droga Detoxifikace a pocatecni lécba | Poznamky

Kokain Antidepresiva (imipramin, desipramin, SSRI | Neni pfimo detoxifikace,i kdyz mechanizmus ué. je po-
Amfetamin — fluoxetin) dobny; symptomaticka |étha deprese pfi odnétl drogy
a snizeni nasledné Zadostivasti
Nikotin Nikotinové pfipravky — [ékové formy Mnohem menéi toxicita nez koufeni, ale pesto uréita
s dlouhou eliminaci (naplasti, Zvykacky) kardiotaxicita, notnl désy, kopfivka
Alkohol Sedatival hypnotika (diazepam, klomethia- | Taxicita techto latek je vyrazné nasobena pri relapsu al-
zol) koholismu, rizike navozeni zavislosti
Benzodiazepi | Substituce BDZ s deléim uginkem zmirnéni projevii zavislosti; u nékterjch pacientd nava-
ny zeni zavislosti a abstinentni symptomy béhem nasledne
redukce davek substituenta
Heroin, Substituce parcidlnimi agonisty a ago- Zavislost na methadonu pfi udrzovac nasledné terapii;
Morfin nistyfantagonisty peroralni a sublingvalni pedani substituenta je bezpec-
(methadon, buprenorfin) néjsi nez injekéni

Obrazek 2: Lécebné postupy uzivané pii detoxifikacni fazi (Kalina, 2003)

Délka lazkového detoxu, kterému se klienti pfed ndstupem do rezidencni 1écby
nevyhnou, byva zpravidla doba od jednoho tydne az po dobu jednoho mésice. Vse zélezi na
individudlnim zdravotnim stavu kazdého pacienta. Abstinencni pfiznaky jsou nebezpecné
nejen u zavislosti na opidtech a jinych nelegalnich drogéch, ale i u alkoholové zavislosti.
(Preston et al., 2007, Substitu¢ni 1é¢ba. Detoxifika¢ni jednotky. [online]. 2014 cit. [10.2.2014].
Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/detoxikacni-jednotky)

V Ceské republice existuje celkem 31 lizkovych zafizeni, ktera se detoxifikaci zabyva.
Jedna se o dvé nova zatizeni. Pét z celkového poctu je situovano ve fakultnich nemocnicich, 13
v nemocnicich akutni péce a 13 v psychiatrickych 1é¢ebnach. Primérnd doba pobytu ¢inila
14,3 dnt. Existuji také l0zkova zafizeni, v kterych nemaji detoxifika¢ni jednotku vyc¢lenénou,
ale v pfipadé potfeby jsou ochotni provést ji na standardnim lizku psychiatrického oddé€leni ¢i
AT oddéleni. Piiloha €. 19 ukazuje pocet detoxifikacnich jednotek dle kraji. V roce 2012 bylo
v provozu 17 detoxikacnich jednotek, které méli vyclenéna lizka s celkovou kapacitu 155
luzek. Detoxifikace mohla probihat i v dalSich 14 zafizenich na nevyclenénych lizkach.
Detoxifikacni jednotky byly vyuzity 9124 lidmi (ve 4103 piipadech se jednalo o uzivatele
nelegalnich drog). (Vyrocni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2003)

V Krélovéhradecké kraji lze detoxifikaci podstoupit na Psychiatrickém oddéleni pfi
oblastni nemocnici v Novém Mésté nad Metuji ¢i na psychiatrické klinice Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové. V Lécebné navykovych nemoci Nechanice nelze v sou€asné dobé provést.
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4.5 Reziden¢ni 1é¢ba

Reziden¢ni 1écbou je myslena 1écba pobytova. Podstatnym faktorem pro UspéSnou
1é¢bu mladych dospélych, ktefi maji jiz zavaznéjsi potize s uzivanim alkoholu nebo jinych
drog, je mira jejich motivace ke zmén¢. Ze zkuSenosti vyplyva poznatek, ze existuji 3 druhy
téchto klient. U prvnich, miniméalné¢ motivovanych, pfichazi v tivahu zpravidla poradenstvi
jenom pro jejich rodice a blizké osoby, které mohou spradvnym piistupem k ditéti jeho motivaci
ke zméné zvySovat. Do druhé kategorie patii dospivajici, ktefi vykazuji alesponl urcitou miru
motivace, maji dobré zazemi a dobfe spolupracujici rodi¢e — v tomto piipadé lze 1écbu
zvladnout ambulantné. Pokud je dospivajici vyrazné ambivalentni, nema dobré
socioekonomické zazemi nebo jeho rodi¢e nemohou nebo nechtéji spolupracovat, tak je
vyhodna lécba ustavni. (Pesek, Necesana, 2009)

Programy reziden¢ni 1é¢by se mohou liSit v mnoha smérech — dle délky 1écby, skladby
programu, véku klientli, zpisobu néhledu na zivot ¢i uzivani drog. Nelze fici, Ze by jeden typ
1écby byl lepsi, nez druhy, jde pfedevsim o to aktivné spolupracovat a udrZet se v programu.
Rezidenc¢ni 1écebné programy jsou zaloZeny na naprosté abstinenci, coz ji fadi mezi sluzby
vysokoprahové. Tato abstinence zahrnuje i naprosté odmitani marihuany a alkoholu.
Pobytovou 1écbu Ize rozdélit dle ¢asové narocnosti na kratkodobou (4-8 tydnil), sttednédobou
(3-6 mésicti) a dlouhodobou (vice nez 6 mésicit).

V Ceské republice je mozné vyhledat tfi typy programii rezidenéni 16¢by:

e Terapeutické komunity
e Specializovana oddéleni nemocnic

e Psychiatrické 1é¢ebny

4.5.1 Terapeutické komunity

Lécba v terapeutické komunité Casto navazuje na Ustavni 1écbu. Lécba probiha v
nckolika etapach a je vhodnd zejména pro jedince, kteti uzivali drogy dlouho, maji Spatné
zdzemi a je u nich vysoké riziko recidivy. ,,Lécebna zarizeni typu terapeutické komunity maji
vysoce Sstrukturovany a intenzivni program s presnym casovym rozvrhem celého dne.
Terapeutické komunity vychdzeji z predpokladu, Ze klienti prichazejici do tohoto typu lécby
potrebuji kompletné zménit predstavu o sobé a zdsadné zmenit vlastni Zivotni styl... Program
komunity je zaméren na skupinovou terapii s durazem na vnimani vlastnich pocitii a emoci a
dosazeni osobniho zrani skrze jejich vyjadieni. Nedilnou soucdsti programu jsou pravidelné

pracovné a sportovné zatezove akce. Lécba v terapeutické komunité neni pro kazdého, nékteri
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klienti ji povazuji za velmi posilujici a uzdravujici, ale pro jiné je priliS ndrocna a
nezvladnutelna. *“ (Preston et al., 2007, s. 27)

V téchto komunitach probihd dlouhodoby lé€ebny a resocializaéni program. Klienti se
co nejvetsi mérou podileji na 1écbe. Velky duraz je kladen na komunikaci a to jak mezi
pacienty a ¢leny terapeutického tymu, tak i mezi pacienty navzdjem. Obrovsky vyznam se
priklada zpétné vazbé (jak chovani jednoho plisobi na ostatni), kterd je zakladem pro socialni
uceni a zmény pohledu na sebe sama. Za uziti drogy hrozi vylouceni. Klienti se pravidelné
setkavaji a zpétné hodnoti své chovani, diskutuji vyvstalé problémy. Pti skupinovych terapiich
se poskytuje opora, ventiluje napéti a emocni problémy. Kazdy ¢len ma urcenou roli, ktera
zvySuje miru jeho socidlnich dovednosti, sebepoznani a sebeuvédoméni. Absolvovani této
komunity je velice naro¢né, ale je to velika nadéje pro trvalou abstinenci. Pfedpokladem a
zaroven podminkou ke vstupu do terapeutické komunity je naprostd abstinence od drog a to i
marihuany a alkoholu. V téchto komunitach se 1é¢i muzi i zeny dohromady. Zakladnim cilem
1é¢by je zapojeni klienta do podminek bézného Zivota — klienti si sami obstaravaji vSechny
provozni véci, zajistuji jidlo pro celou komunitu, tklid celého domu, péce o hospodaiska
zvitata atd. Délka 1écebného programu se pohybuje od 9 do 15 mésicli a v jeden ¢as tu mlze
byt pouze 20 klienth. V nekterych terapeutickych komunitach jsou Cleny terapeutickych tymi
byvali uzivatelé drog (naptiklad TK Némcice, Nova Ves, Bild Voda nebo Pocestny Mlyn).
Terapeutické komunity Karlov a White Light se zaméfuji na mladé dospélé a mladistvé. Jejich
program je o néco krat$i (kolem 6 meésicli) a specializuji se ptredev§im na praci s rodinou
klienta. Terapeutickd komunita Karlov je vyjimecna jesté¢ z jiného divodu — je jedinda, ktera
nabizi lécebny program pro matky s détmi a t€hotné uzivatelky. V tomto piipad€ se jedna o
1é¢bu v trvani 10 - 12 mésicii. Terapeuticka komunita Némcice se naopak specializuje na starsi
klienty, vyjimkou nejsou osoby star§i 40 let. (Preston et al., 2007; Lejckova, Mravcik a
Radimecky, 2002)

V Krélovéhradeckém kraji neni zadna terapeuticka komunita zfizena. Klienti, ktefi se
rozhodnou vstoupit do tohoto typu 1é¢by, se musi obratit na nékterou z komunit jiného kraje.

Nize uvadim kontakty na n¢které tyto organizace.
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Terapeuticka komunita Karlov Terapeuticka komunita Magdaléna

web.: WWW.sananim.cz web.: www.magdalena-oops.cz
adresa: Karlov 3, Cimelice adresa: V¢elnik 1070, MniSek pod
tel.: 382229 655, 382 229 692 Brdy
e-mail.: karlov@sananim.cz tel.: 318 599 125, 737 284 599
e-mail: komunita@magdalena-ops.cz
Terapeuticka komunita Némcice Terapeutickdi komunita pro drogové
web: WWWw.sananim.cz zavislé v Nové Vsi
adresa: Zamek 1, Némcice u Volyné¢  web: www.advaitaliberec.cz
tel.: 383396 120 adresa: Nova Ves 55, Chrastava
e-mail.: nemzice(@sananim.cz tel.: 485 146 988
e-mail: komunita@advaitaliberec.cz
Terapeuticka komunita Pocestny Mlyn Terapeuticka komunita
web.: podaneruce.cz web.: www.renarkon.cz
adresa: Kostelni Vydfi 64, Dacice adresa: Podolanky 383, Neladna —
tel.: 384 420 172 Podolanky
e-mail.: komunita@podaneruce.cz tel.: 558 684 334, 731 572 543
e-mail: tkrenarkon@seznam.cz

Terapeuticka komunita Pastor Bonus

web.: www.pastorbonus.cz
adresa: Podlesi 20, Svétla Hora
tel.: 602743842

e-mail: pastorbonus@iol.cz

Za zvlastni typ terapeutické komunity by se dal oznalit 1 Vychovny Ustav Huslv
domov ve Dvote Kralové nad Labem. V tomto ptipadé se ovS§em nejedna o 1é€bu dobrovolnou.
Vychovny ustav Hustiv domov disponuje oddélenim, které se specializuje na déti

experimentujici s navykovymi latkami a déti drogove zavisleé.

4.5.2 Ustavni 1é6¢ba

Tento typ 1éby je provadén pouze ve zdravotnickych zafizenich (naptiklad
specializovand oddé€leni psychiatrickych 1éceben). Jeji hlavni vyhodou oproti ostatnim typim
1écby je ,,bezpecné®, ochranné prostredi (nizka dostupnost drog, nedostdva se do styku se

e 111

,»Spoustéci, ma k dispozici odbornou péci a organizovany harmonogram. Tato 1é€ba mize mit
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charakter kratkodoby (cca 6 tydnt, lékatrské zatizeni), stfednédoby (cca 3 meésice, 1ékaiské
zafizeni), nebo dlouhodoby (cca 6-9 mésicti i déle, probiha v terapeutickych komunitach).
Délku lécby ovliviiuje mnoho faktori — délka uzivani drog, délka abstinence, zdravotni a
psychicky stav, socialni zazemi atd.

Ustavni 1é¢ba je primarné uréena pro ty, ktefi prosli netisp&sné 1é¢bou ambulantni,
maji zavazné emocni problémy, poruchy chovani, se pohybovali v nevhodném socialnim
prostfedi, nemaji dostatecné silnou motivaci, maji zvlastni stavy, jako naptiklad pokusy o
sebevrazdu ¢i psychotické stavy, které je nutno byt monitorovan lékati a také ti, kteti maji
1é¢bu soudné nafizenou. Vyuziva se zde psychoterapie, pracovni a socidlni rehabilitace,
v nékterych ptipadek farmakoterapie. Dulezitou slozkou 1é¢by je piijemné prostiedi bez drog
a pravidelny pracovni rezim. V téchto institucich je nutné dodrzovat urcitd pravidla, pfi jejich
nedodrZeni hrozi sankce. UZivatel si béhem pobytu v zafizeni mlze ujasnit své postoje k
droze, vyresit problémy a zdokonalit se v komunika¢nich dovednostech a metodach zvladani
stresu. Dulezitou soucasti pobytu je psychoterapie, pracovni terapie a rizné zajmové aktivity.
(Substituéni 1é¢ba. Ustavni 1é¢ba. [online]. 2014 cit. [11.2.2014]. Dostupné z:

http://www.substitucni-lecba.cz/ustavni-lecba)

Lécebna navykovych nemoci Nechanice

V Krélovéhradeckém kraji je nejdilezitéjSim subjektem v ramci Gstavni 1éCby Lécebna
navykovych nemoci Nechanice. Jedna se o detasované pracovisté Psychiatrické kliniky
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V provozu je od
2.12.1996 ve zrekonstruovaném aredlu nemocnice. Lécebna ndvykovych nemoci Nechanice se
zabyva poskytovanim dobrovolné odvykaci 1é€by jak pro muze, tak i pro Zeny zavislé na
psychoaktivnich latkach a dale 1écbou nelatkovych zéavislosti. Lécba je hrazena pojistovnou,
od roku 2014 pacient nehradi ani regulacni poplatek, ktery jesté loni ¢inil 60K¢/den. Jedna se
o 1écbu sttednédobou, trva 14-16 tydnl. Lécebna se skladd z neékolika oddéleni. K piijeti je
nutna detoxifikace, kterd byva zajisténa ve spadovém psychiatrickém zatizeni. Co je potiebné
k nastupu do této 1éCebny je popsano zde: ,, PFijem pacientit na lécbu v LNN Nechanice je
cestou nasi AT ambulance, kontakt je uveden nize. Odesilajici zarizeni posle zpravu o stavu
pacienta s uvedenim kontaktu na ktery bude oznamen termin ndstupu lécby (adresa, telefon).
Pokud je u pacienta riziko komplikovaneho pribéhu odvykaciho stavu (v minulosti delirium
tremens, toxicka psychoza, epileptické zdchvaty pri odvykani, pacient je nastaven na
substitucni medikaci) a neni moznost detoxifikace ve spddu, je nutno toto uvést do parere,

abychom byli schopni reagovat dle individualnich potieb pacienta. U pacientii kteri se léci s
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telesnym onemocnénim vyzadujeme i aktualni zpravu o télesném onemocnéni s uvedenim
doporucené medikace od prislusného osetrujiciho specialisty nebo praktického lékare.
Pacient musi spole¢né se spravou od lékafe odeslat i vlastnoru¢né psany motivacni
dopis a Zivotopis. Po pfichodu je novy klient umistén na oddé€leni piijmové. Toto odd¢€leni
slouzi ke stabilizaci pacienta po prichodu z nechranéného prostiedi do 1écby a k pfipravé na
prechod do terapeutické komunity. Specializuji se zde na zvladnuti pfipadnych lehkych az
sttedné tézkych odvykacich stavl (t€¢zké odvykaci stavy nebo komplikace je nutno podstoupit
na lizkovém oddé€leni Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a po
stabilizaci je mozno pokracovat v 1écbé v Lécebné navykovych nemoci Nechanice). Hlavni
1écebnou metodou zde je cilené¢ zaméfend skupinova psychoterapie v podminkach rezimové
1écby v terapeutické komunité. Neoddélitelnou soucasti 1é€by jsou pracovni terapie,
arteterapie, relaxacni techniky, sportovni aktivity atd. Aby méla tato 1écba jasny fad, jsou zde
uréena jasnad pravidla. V piipad¢ jejich nedodrzeni se dostavi sankce (funguje tu bonusovy
systém, ktery ovliviiuje naptiklad telefonické kontakty, propustky atd.). Tato striktni pravidla
a rezim maji jediny divod — udrzet v 1écebné chranéné prostiedi bez navykovych latek.
Omezenim pro 1écbu jsou suicidalni tendence, tézka deprese €i tézka tizkostna symptomatika.
Pacienti, ktefi jiz del§i dobu abstinuji mohou vyuzit 1 tydenni pobyt za ucelem stabilizace
abstinence. (Zavislost na alkoholu. Nechanice 1é¢ebna navykovych nemoci. [online]. 2014 cit.
[21.2.2014]. Dostupné z: http://www.alkohol-alkoholismus.info/ lecba/lecebny-psychiatricke-
lecebny-seznam/nechanice-psychiatricka-klinika/1000-nechanice-lecebna-navykovych-

nemoci.html)

4.6 Dolécovaci centra

Tyto programy jsou urceny pro klienty, ktefi za sebou jiz maji urcity typ 1écby. Délka
programu trva od dvou mésicii do jednoho roku (vSe zdlezi na individudlnich situacich). Centra
jsou ziizend, aby pomdhala klientim pii stabilizaci v novych Zivotnich podminkéach. Tyto
programy se soustfedi zdvazné na prevenci relapsu — to znamena, ze se snazi pripravit klienty
na pripadna selhani, co konkrétné délat, pokud dojde k dalsimu uziti drogy, aby se klient nestal
na latce opét zavisly.

Do této kategorie se také fadi ambulantni resocializacni stfediska, socioterapeutické
kluby, chranéné dilny a chranéné bydleni. Dalsi formou jsou Re-entry, coz jsou domy, které
jsou urceny pro klienty, ktefi nemaji kam jit, nebo se po 1é¢eni rozhodnou prozivat zde stadium

navratu do spolecnosti. Tyto domy uci praktickym dovednostem jako je hospodateni s penézi,
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nakupy, planovani, vedeni domacnosti. Klienti zaCinaji pracovat ve stalém zameéstnani.
Dolécovaci a resocializa¢ni centra je vhodné vyhledat po ukonceni ustavni 1é¢by nebo po
pobytu v terapeutické komunité. Jednd se o komplexni sluzby, které zahrnuji
psychoterapeutické programy (individudlni nebo skupinové)m a pracovni a socidlni
poradenstvi. Cilem této nasledné péce je podpofit byvalého uzivatele v rozhodnuti abstinovat,
pomoci mu se vzniklymi obtizemi a zaclenit ho do bézného zivota. Tyto programy pomahaji
fesit 1 vzniklé problémy psychického razu, které zlstaly po dobu 1é€by skryty. Sluzbu mohou
navstivit 1 klienti, ktefi abstinenci porusili a drogu opét okusili, aby znovu nespadli do
zavislosti.

V Kralovéhradeckém kraji 1ze doléCovani podstoupit pouze ambulantni formou a to
napiiklad v organizaci Riaps Trutnov. V ostatnich koutech republiky jsou zfizena naptiklad

sttediska: SANCE, ALMA, PREVENT.

4.7 Zachytné stanice

V roce 2012 byly zachytné stanice evidovany ve vech krajich Ceské republiky kromé
Usteckého a Libereckého. Na uzemi Moravskoslezského kraje jsou umistény dokonce 4
zachytné stanice, ve StfedoCeském 3 a v ostatnich krajich po jedné. V ptiloze ¢. 19 je
evidentni, ze nejvys$i pocet oSetfeni osob intoxikovanych nelegdlnimi drogami byl
zaznamenan v Praze — 4821, naproti tomu v Krélovéhradeckém kraji se jednalo pouze o 3
pacienty. U oSetieni pro intoxikaci alkoholem jiz rozdil neni tak rapidni — v Praze se jednalo o

4515 osob a v Kralovéhradeckém kraji o 1115 osob (viz pfiloha ¢. 20 a €. 21).

Zachytna stanice Hradec Kralové

adresa: Hradec Kralové, Brnénska 88
tel.: 495264183
e-mail: zachytka.hk@tiscali.cz

4.8 Alkoholicko-toxikologické poradny

Alkoholicko-toxikologické poradny jsou Casto oznacované zkratkou AT poradny. Tyto
poradny se vyskytuji pfi psychiatrickych oddélenich. V centru jejich zdjmu jsou psychické
poruchy, které vznikaji v souvislosti s nadmérnym uzivanim alkoholu a nealkoholovych drog.
Dle rozhovort s klienty doporu¢i vhodné 1écebné zatizeni, popiipadé pouze ambulantni [éCbu.

Ambulantné dochéazeji do AT poraden 1 klienti, ktefi jiz za sebou maji 1éCbu.
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AT ambulance Hradec Kralové

adresa: Hradecka 1172, Hradec Kralové,
areal FNHK, psychiatrické klinika

tel.: 495 833 232, 495 832 221

web.: www.lfhk.cuni.cz

AT ambulance Nova Paka

adresa: Kotikova 1817, Nova Paka

tel.: 493 722 314

AT ambulance Dvir Kralové nad Labem
adresa: Vrchlického 700, Dvar Kralové nad
Labem

tel.: 604 957 499

AT ambulance Ji¢in
adresa: 17. listopadu 861, Jicin
tel.: 493 522 056

4.9 Svépomocné skupiny

Termin svépomocné programy oznacuje velké mnozstvi riznych aktivit. Ve vyspélych
staitech je to jeden znejbézngjSich zplsobu intervence u téch osob, které se ocitnou
v psychologicky tézkych zivotnich situacich. V oboru uzivani drog a problému zavislosti je
tato intervence povazovana za jednu z nejucinnéj$ich nastroju. .,V uzsim slova smyslu se tento
termin a tato metoda pouzivda pro velmi konkrétni programy jako je hnuti Anonymnich
Alkoholikii, nebo Anonymnich Narkomanu. Efektivni podpora — svépomoc- - se také velmi
casto objevuje jako soucdst uspésnych lécebnych i preventivnich drogovych programii, jinak

koncipovanych jako vysoce odbornd zarizeni.” (Lejckova, Mravcik, Radimecky, 2002)

4.9.1 Anonymni alkoholici

Svépomocna skupina, se kterou se mizeme setkat ve vice nez 140 zemich po celém
svéte. Pojem svépomocné programy se tyka ,.podpory, kterou miuze uzivatel drog ziskat mimo
formalni péci, kdyz se pokousi bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat rizika spojend s jejich
uzivanim.*“ (Department of Health of UK, 1997) Toto hnuti zahrnuje lidi, které spojuji
problémy s alkoholem a zaroveii i1 chut’ zacit s timto problémem néco délat. Toto hnuti uziva
nékterych duchovnich principti. (Kalina, 2003)

V Kralovéhradeckém kraji probihaji setkdni anonymnich alkoholikli v sidle Cirkve
Ceskoslovenské husitské na adrese Ambrozova 729/1, Hradec Kralové kazdou stfedu od 18:00
hod. V pfipadé¢ z4mu je mozné obratit se na tel.: 737840822 ¢i na email:
AAHradecKralove@seznam.cz. (Anonymni alkoholici. Adresat skupin. [online] 2011-2014
[20.3.2014].

hradec-kralove)

Dostupné z: http://www.anonymnialkoholici.cz/setkani/adresar-skupin.html#
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4.9.2 Anonymni narkomani

Jedna se o svépomocnou skupinu, mezindrodni organizace Narcotics Anonymous, kterd
je podobnd Anonymnim alkoholikiim. Stejné tak jako Anonymni alkoholici se i Anonymni
narkomani pravidelné schazeji ve skupinach, kde vystupuji anonymné. Odlisnosti od ostatnich
programu je to, Ze nejsou vedeni profesionaly. Skupina je ur€ena kazdému, kdo ma touhu
prestat uzivat drogy. (Presl, J. Drogova prevence v Ceské republice. [online]. 2014 cit.

[12.1.2014]. Dostupné z: http://toxi-k.wz.cz/drogy/prev_cr.htm)

4.10 DalSi zarizeni
Centrum drogovych sluzeb ve vézeni

Osoby, které jsou pfed nastupem nebo ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody,
mohou kontaktovat Centrum drogovych sluzeb ve vézeni organizace Laxus o.s..

Centrum drogovych sluzeb ve vézeni nabizi poradenské sluzby, individualni a
skupinovou péci a zprostiedkovani kontaktu s rodinou osobam, které meli nebo maji problém s
drogami a ocitli se ve vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody a osobdm jim
blizkym. Osoby, které se jiZ ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody nachazeji, mohou
Laxus o.s. kontaktovat pres vézenského psychologa ¢i socidlniho pracovnika nebo napsat na
nize uvedenou adresu, ostatni si mohou domluvit schiizku telefonicky. (Laxus. Nase sluzby.

[online]. 2014 cit. [10.2.2014]. Dostupné z: http://www.laxus.cz/index.php?page=zakon-nase-

sluzby)

adresa: Ptacka 162, Mlada Boleslav
tel.: 602 803 279

e-mail: vezeni(@laxus.cz
Poradenstvi

Predlécebné poradenstvi by mélo presvédCit klienta o rychlém vstupu do 1écby.
Hlavnim cilem tohoto poradenstvi je udrzet s klientem kontakt. Kalina (2003, s. 28) uvadi, ze:
., Podle riiznych udajii a zkuSenosti vypada vice nez polovina klientii, z toho znacna cast hned
po prvnim ¢i druhém kontaktu, dalsi vyznamna cast v dobé, kdy naplnéni cilu individualniho
planu znamena pokrocit od rozprav k ciniim. “ Poradenstvi fadime mezi intervenci, kterd se v

péci o uzivatele drog objevuje velmi Casto, fadi se dokonce mezi jednu z nejvice uzivanych
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sluzeb u nemotivovanych uzivatelt k 1é¢bé. Hlavni cilovou skupinou pro poradenskou ¢innost
jsou uzivatelé navykovych latek v riznych stupnich experimentovani ¢i zavislosti a také v
rizném stupni motivace. Poradenstvi je urceno 1 ostatnim rodinnym ptislusnikiim, rodi¢tim atd.
K poradenstvi mtze dochédzet bud piimo v terénu, nebo v instituci. (Kalina, 2003) V
Kralovéhradeckém kraji se s timto typem poradenstvi mizeme setkat u jiz vySe zminénych
instituci (Laxus o.s. a Riaps Trutnov).

S poradci se miZzeme setkat ale také v ramci Skol (vychovny a pro drogovou
problematiku). Ti maji v popisu prace zajiStovat primarni prevenci, ale zarovenl i monitorovat
situaci na své Skole. Snazi se o v€asné podchyceni jedinct, ktefi jsou jiz s drogou v n&jakém
vztahu. Pokud takového zéka ve Skole objevi, kontaktuji dalsi zafizeni, zakonné zéstupce a
zaroven se postaraji o zintenzivnéni primdrni prevence. Dal§im poradenskym orginem, je
pedagogicko-psychologicka poradna. Ne vSechny pedagogicko-psychologické poradny se ale
timto problémem zaobiraji. Nékteré spolupracuji na projektech primarni prevence. Existuji
také poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, které se zavislymi nepracuji ptimo,

spiSe poskytuji pomoc jejich rodinnym ptisluSniktim.

Internetova poradna

Tato sluzba je urcena tém klienttim, ktefi cht&ji pomoci v oblasti drogové problematiky
a kterym vyhovuje forma komunikace pfes internet. Dotazy, se kterymi se klienti na poradnu
obraci, by se mély tykat uzivani drog. Pokud bude pfedmétem dotazu problém jiny, Laxus o.s.
klienta odkéaze na jiné specializované pracovisté. Na vSechny dotazy je odpovézeno nejdéle do
3 dnd. Pracovnici Laxus o. s., ktefi poskytuji internetové poradenstvi, jsou vazani ml¢enlivosti
s vyjimkou informaci, které podléhaji oznamovaci povinnosti a fidi se etickym kodexem
pracovnika Laxus o. s. Nové dotazy se zadavaji pfes formulaf uvedeny na internetovych
strankach www.laxus.cz, zalozka vlozit novy dotaz. Pfi zadani dotazu ma klient na vybér, zda
chce, aby byl jeho dotaz vetejny ¢i nikoli. Dotazy, se kterymi se na organizaci klienti nejéastéji
obraceji, se tykaji predevSim ucinkul, rizik, vzniku zavislosti, souziti s uZzivatelem drog,
socialné — pravni problematiky, zdravotnich komplikaci ¢i odkazli na dal§i drogové sluzby
(Kontaktni centra, 1é€ebny, AT poradny, substitucni programy aj.) (Laxus. Telefonicka a
internetova poradna. [online]. 2014 cit. [20.3.2014]. Dostupné Z:

http://www.laxus.cz/index.php?page=telefonicka-a-internetova-poradna)

60



Linky telefonické pomoci

Ve vétsing ptipadt slouzi linky telefonické pomoci pro prvni kontakt, pomoc v krizi
nebo radu. Tato sluzba ma za ukol odkazovat a nabizet dalsi pracovisté, pokud o n¢ klient
projevi zajem. Na n¢které z téchto linek je mozné se dovolat 24 hodin denné.

V Ceské republice existuje linka pomoci pro osoby, které maji problém (&i podezieni)
s hepatitidou C (tel. 800 331 122) . Tato linka méa celorepublikovou ptisobnost. V provozu je
také linka pomoci AIDS centrum (tel. 224 814 284). Tato linka ma rovnéz celorepublikovou
plsobnost a slouzi komukoli, koho se AIDS ¢i virus HIV tyka, nebo kdo se chce o tomto
infekénim onemocnéni dozvédét vice informaci. V Kralovéhradeckém kraji zajistuje linku
telefonické pomoci napiiklad Laxus o.s. Tato telefonicka poradna slouzi pro zodpovidani
dotazl tykajicich se drogové problematiky, nejednd se vSak o krizovou linku. Dotazy, které se
tykaji zplsobu uzivani drog a jeho rizik odpovi pracovnici Kontaktniho centra. Dotazy, které
se tykaji moznosti 1é¢by, souziti s uzivatelem drog zodpovi pracovnici Ambulantniho centra.
(Laxus. Telefonicka a internetova poradna. [online]. 2014 cit. [20.3.2014]. Dostupné z:

http://www.laxus.cz/index.php? page=telefonicka-a-internetova-poradna)

tel..  Ambulantni centrum Hradec Kralové: 495 515 907 (po—t: 9 — 16, pa: 9 — 14)
K-centrum Hradec Kralové: 495 513 977 (po-pa: 9 — 18)

Zavtizeni azylového typu
Tento typ zafizeni poskytuje jidlo, obleCeni, zdkladni hygienicky servis, lékatské
oSetfeni a ubytovani na pfechodnou dobu tém, ktefi drogy brat chtéji, jsou bez domova a

nejsou prozatim sami schopni jakékoli zmény zivotniho stylu.

Oddéleni nemocnic

Néktera oddéleni nemocnic jsou Casto navStévovana uZivateli navykovych latek. U
klientl, ktefi uzivaji drogy nitrozilné, se jedna pfedevSim o infekéni oddéleni (naptiklad
Infekéni oddéleni Oblastni nemocnice Nachod, Infekéni oddé€leni Fakultni nemocnice Hradec
Kralové). Dalsi casto vyhleddvané oddéleni je hepato-gastroenterologie. Toto oddéleni je
navstévovano ve velké mife klienty, ktefi nadmérné¢ uzivaji alkohol. Provadi se zde
diagnostika a 1éCba onemocnéni jater a zazivaciho traktu, endoskopické vySetieni jicnu,
zaludku, dvanactniku a tlustého stfeva. Problémy s jatry a zazivacim traktem jsou pro klienty
zavislé na alkoholu typické. Soucasti nemocnic byvaji €asto také psychiatrické ambulance.

Tyto ambulance mohou rovnéz navstévovat lidé, ktefi maji problém s alkoholem ¢i
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nelegdlnimi drogami. V praxi stava, ze navykové latky nékdy vyvolaji dusevni onemocnéni.
Navstéva tohoto zafizeni je v tomto pfipadé na misté. Tato zafizeni v piipad¢€ nepiiznivych
zivotnich podminek mohou provadét krizovou intervenci (psychoterapeuticky pohovor).
Odbornici zde mohou odkazovat na jiné instituce ¢i pfedavat kontakty na linky bezpeci.
Psychiatrické ambulance je mozné vyhledat naptiklad v Trutnové, Tynisti nad Orlici, Ji¢ing,
Rychnové nad Knéznou, Novém M¢sté nad Metuji ¢i Hradci Kralové. (Nemocnice Havifov.
[online] 2008 cit. [18.2.2014]. Dostupné z: http://www.nsphav.cz/pro-pacienty-a-navstevniky/

ambulance/ostatni-ambulance/psychiatricka-ambulance.html)

Organizace zabyvajici se primarni prevenci
Primérni prevenci se v Kralovéhradeckém kraji zabyva mnoho organizaci. Nize zmiiluji
pouze vybrané z nich.
- Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez Achra, Nachod
- nizkoprahové centrum pro déti a mladez Modry pomeran¢, Hradec Kralové
- preventivni programy Spirdla, Hradec Kralové
- stiedisko Milicuv dum, Jaromér

- stiedisko vychovné péce Domino, Hradec Kralové
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II. PRAKTICKA CAST
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5 Cil vyzkumu

Diplomové prace se zamétuje na vSechny dostupné typy drogové prevence — primarni,
sekundérni i terciarni. Hlavnim cilem vyzkumu v praktické ¢asti prace je zmapovat a popsat,
jaky typ sluzeb nejvice motivuje klienty, ktefi vyuzivaji sluzeb zafizeni RIAPS Trutnov
k navstéveé tohoto zatizeni. Zatizeni RIAPS je jednim ze zafizeni, které se zabyva drogovou
prevenci na uzemi Kralovéhradeckého kraje.

Zamérem praktické casti diplomové prace je vyhodnoceni nédzori a zkuSenosti
konkrétnich klientdi vySe zminéného zafizeni, porovnani, zda jejich predstava odpovida
nabizenym sluzbam. Na zaklad¢ tohoto zjisténi nasledné navrhuji nékterd opatfeni, kterd by

mohla byt ke zlepSeni soucasného stavu uzite¢na.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaky typ sluzeb nejvice motivuje klienty Kontaktniho centra k jeho vyuzivani.

Diléi vyzkumné otazky

Co klienti o¢ekavaji od prvni navstévy Kontaktniho centra?

Ovliviiuje néjakym zplsobem zatizeni své klienty pfi jejich rozhodnuti abstinovat?

Pocituji lidé zéavisli na alkoholu ¢i nelegdlnich navykovych latkdch spokojenost se svym
Zivotem?

Existuji rozdily v potfebach a motivaci u lidi zavislych na alkoholu a ostatnich nelegalnich

navykovych latek?

5.1 Strategie a metody vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnym cilem této prace je zmapovat nazory a zkuSenosti
klientd konkrétniho zatizeni (RIAPS Trutnov), povazuji za vhodné uziti kvalitativni vyzkumné
metody, kterd koresponduje s charakterem vytyCenych cili. Kvantitativné orientované
vyzkumy vychazeji z pozitivismu a poukazuji na existenci pouze jedné objektivni reality.
~Kvalitativné orientované vyzkumy vychazeji naproti tomu zejména z fenomenologie, kterd
zdiraznuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kvalitativné orientované vyzkumy
pripoustéji existenci vice realit.* (Chraska, 2007, s. 32)

Kvalitativni vyzkum zajisti hlubsi porozuméni klientovi, vciténi se a piimy kontakt

s klientem, pfi kterém je moZzné pozorovat i ostatni véci, nez jsou pouze jeho slovni vypovedi
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(napf. si mizeme vS§imat ténu hlasu, jeho emocnich projevii, mimiky, gest, atd.). Domnivam
se, ze uziti kvantitativniho vyzkumu by v tomto pfipad¢é nebylo vhodné, nebot’ ziskat obsahly
vyzkumny vzorek by bylo velmi slozité a mohla bych se potykat s nechuti vypliiovat dotazniky
ze strany uzivatelll zafizeni. Domnivam se, Ze v pfimém kontaktu klienti reaguji otevienéji.
»INesmime zapomenout, ze poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozuméni lidem v socialnich
situacich. “ (Disman, 2002, s. 289)

Diky kvalitativnimu vyzkumu je mozné hloubéji proniknout do dané problematiky a
tim blize odhalit souvislosti zkoumanych jevii. Metodou vyzkumu jsou polostrukturované
rozhovory s otevienymi otazkami. Jde o rozhovory face-to-face. Tento typ rozhovorti jsem
zvolila, nebot redukuje pravdépodobnost, ze se data ziskana pfti jednotlivych rozhovorech
budou vyrazné strukturné lisit. Ugelem tohoto typu rozhovoru je co nejvice minimalizovat
efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Data ziskana timto typem rozhovoru se analyzuji snadnéji,
nez data ziskanad nestrukturovanymi rozhovory, jdou pomérn¢ dobfe porovnavat a jednotliva
témata lze v piepisu rozhovoru 1épe naleznout.

Dale je dulezité uvést, ze pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky induktivni postup.
To znamend, Ze na zacatku vyzkumného procesu se zabyvame pozorovanim a sbérem dat a az
poté vyzkumnik zacne patrat po existujicich pravidelnostech v téchto datech a po jejich
vyznamu. Nasledné formuluje predbézné zavéry a vystupem tohoto vyzkumu mohou byt zcela
nové hypotézy €1 nova teorie. Stim souvisi fakt, Ze metodika vyzkumu neni ptfed jeho
zapocetim definitivné dotvoiena, ale dotvoii se teprve v prubéhu sbéru dat. (Disman, 2002)

Pfi svém vyzkumu se snazim co nejvice respondentiim porozumét, nejde totiz pouze o
to, popsat urcity jev, ale jit do hloubky véci a pokusit se odhalit to, co se za vyi¢enym obsahem
skryva. Pii samotné analyze nejde o pouhy vycet analyzovanych dat, ale o porovnavani

ruznych kodi a analyzu odchylnych ptipada.

5.2 Vyzkumny soubor

Na stran¢ zkoumani jsou vybrani klienti Kontaktniho centra RIAPS Trutnov, ktefti
z jakéhokoli divodu opakované navstévuji toto zafizeni a vyuzivaji nékterych jeho sluzeb.
Vyzkumny soubor nebyl volen ndhodné. Klienty Kontaktniho centra RIAPS jsem zvolila
zamérné, nebot’ jsem v tomto zafizeni delsi dobu piisobila a tim padem jsem s klienty navézala
vztah. Cilem nebylo, aby vzorek reprezentoval celou spolecnost, ale aby odpovidal zaméteni

této prace.

65



Vedouci pracovniky Kontaktniho centra RIAPS Trutnov jsem oslovila v dostate¢ném
predstihu a s provedenim rozhovorit souhlasili. Domnivam se, ze odpovédi klientd jsou
oteviengj$i, nebot’ mé¢ béhem mého plisobeni na tomto pracovisti stihli poznat, navézala jsem
s nimi kontakt a nebyla jsem pro né Uplné€ cizi osobou. Svym pisobenim zde jsem ziskala
jejich divéru v takové mifte, ze byli ochotni rozhovory se mnou provést. Pii svém zkoumani
jsem se zamétovala praveé na nazory samotnych klienttl, bez ohledu na to, jakou primarni drogu
uzivaji.

Pro volbu vyzkumného vzorku jsem zvolila zdmérny vybér, protoZe se soustiedim na
klienty, ktefi vykazuji konkrétni znaky (zkuSenosti s drogami) a zaroven navstévuji konkrétni
organizaci (RIAPS Trutnov). Obsahlost vyzkumného vzorku se odvijela od zjisténych dat,
nebot’, jak uvadi Disman (2002, s. 304) ,,Vzorek je vytvoren teprve tehdy, kdyz jsme dosahli
uplné saturace.

Nakonec jsem provedla rozhovory s Sesti respondenty. Jak je uvedeno jiz v samotném
nazvu, prace se zabyva jak alkoholovymi, tak i nealkoholovymi drogami. Z tohoto divodu
jsem pozorovani a rozhovory zaméfila jednak na klienty, kteti maji problémy s nadmérnym
pitim alkoholu, jednak na klienty, ktefi maji problémy s uzivanim nelegalnich drog. Celkem
Slo o ti klienty zavislé na nelegalnich navykovych latkach a tfi klienty, ktefi vykazuji zavislost
na alkoholu. Vyzkumny soubor se sklada z nasledujicich osob:

zena, 26 let, 7 let uziva nitrozilné pervitin,

muz, 28 let, 10 let uziva nitroziln¢ pervitin,

muz, 28 let, 9 let uziva nitrozilné pervitin,

zena, 29 let, 14 let uziva nadmérné alkohol,

muz, 68 let, 54 let uziva nadmérn€ alkohol,

muz, 50 let, 36 let uziva nadmérn€ alkohol.

Vsichni respondenti byli dopfedu, jesté¢ pred tim, nez na rozhovor pfistoupili,
sezndmeni s tim, ze rozhovory budou nahravany na nahravaci zafizeni - diktafon - a nasledné
budou mou osobou piepsany do pocitace a jejich doslovné piepisy budou uvedeny v textu
diplomové prace. Samoziejmosti bylo upozornit respondenty na fakt, ze nikde nebudou
figurovat jejich jména, prezdivky ani kody, pod kterymi vystupuji v uvedeném zafizeni.
Vsichni respondenti museli s vyse uvedenym souhlasit. Ugast respondentt v této studii byla
tedy zcela dobrovolnd a vSem ucastnikim byla zajiSténa anonymita. Respondenti byli

informovéani o ucelu vyzkumu a o moznosti odmitnout odpovédét na kteroukoli otdzku.
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Rozhovory probihali individudlné, pouze za ptitomnosti mé osoby a respondenta v poradenské
mistnosti Kontaktniho centra RIAPS. Zadna dalsi osoba nebyla piitomna.
Podminky pro zafazeni respondenta do mého vyzkumu jsem si stanovila nasledovné:
— musi se jednat o klienta Kontaktniho centra RIAPS Trutnov, ktery tuto organizaci
navstévuje opakované (nesmi se jednat o prvokontakt),
— klient uziva v nadmérné mite alkohol nebo nelegalni drogy,

— toto (zne)uzivani musi trvat déle nez 5 let

5.3 Technika ziskavani dat

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jako techniku ziskavani dat jsem si zvolila
polostrukturovany rozhovor. Tento vybér vychazi z pfedem zvolenych vyzkumnych otazek.
Jelikoz je vyzkum zaméten na porozumeéni lidem v jejich socidlni situaci, povazuji rozhovor za
nejvhodnéji zvolenou metodu. Disman (2002) vymezuje nejbeznéjsi techniky sbéru dat u
kvalitativniho vyzkumu jako zucastnéné pozorovani, rozhovor a analyzu osobnich dokumenti.

U polostrukturovaného rozhovoru je nutné vytycit si pfedem téma a otazky, které jsou
pro vyzkum dulezité a které nechci pti rozhovoru opomenout. Pfi samotném rozhovoru se pak
téchto otazek drzim, ale mohu se zabyvat 1 dalSimi dtlezitymi tématy, které béhem rozhovoru
vyjdou na povrch. Prostfednictvim tohoto typu rozhovoru se mohu doptévat na to podstatné, co
m¢ zajima a je pro mulj vyzkum dilezité. Rozhovory probihaly individudlné, skazdym
klientem zvlast. Pfed rozhovorem byli respondenti pozadéani o souhlas s jeho nahravdnim na
diktafon. Byli seznameni s tim, Ze tato nahravka bude uchovana pouze po nezbytné¢ dlouhou

dobu a poskytnuta bude pouze v pripad¢ potieby vedoucimu prace.
5.4 Zpracovani, analyza a interpretace ziskanych dat

Data, kterd jsem postupné vyzkumem ziskavala, jsem nejprve zaznamenavala v podobé
audio nahravky na diktafon. Déle jsem si vedla zdznamy svych postiehli a poznamek v podobé
terénnich poznamek. Tyto poznamky se mi jevi jako dillezité i pro pozd¢jsi interpretaci. Data,
kterd byla zaznamendna na audio nahrdvku jsem nésledné pievedla pomoci doslovné
transkripce do textového editoru ve svém pocitaci. Takto piepsana data jsem kategorizovala za

pomoci tzv. oteviené¢ho kodovani.
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6 Zjisténi a jejich interpretace

Pfi svém vyzkumu jsem provedla rozhovory se Sesti respondenty. Pfi kategorizaci
téchto rozhovord jsem vychdzela z dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tato Cast prace se zabyva
interpretaci ziskanych poznatki mého vyzkumu. Interpretace je provedena dle jednotlivych
vyzkumnych otazek a vede k jejich zodpovézeni. Pfi primarni interpretaci jde o pouhé sdéleni
analyzy dat, které ale neni dostacujici. Sekundarni interpretace se zabyva tim, o ¢em ziskana
data vypovidaji, co jsme nalezli, pro¢ se tomu tak déje atd. Jména osob uvedend v textu jsou

zménéna z diivodu zachovani anonymity klientd.

6.1 Diléi vyzkumna otiazka 1: Co Kklienti ocekavaji od prvni navstévy

Kontaktniho centra?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem do svého vyzkumu zafadila zamérné, protoze se
domnivam, ze klienti, ktefi se rozhodnou k prvni navstévé Kontaktniho centra, si nejsou plné
védomi toho, co mohou od jeho navstévy ocekavat. Pti analyze ziskanych dat se ma domnénka
potvrdila. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze klienti ¢asto vibec netusi, co je v Kontaktnim centru

¢eka a pro koho je uréené.

Lenka: ,,JezZis, to bylo jeste tam v tom starym kacku, tam u bazénu. Jezis maria, no byla jsem
v Soku. Nevédela jsem, no neznala jsem, tak jsem se tam vykulena ... a hlavné moc lidi na me
novejch. Nevim no, uz si to primo tak dobre nepamatuju, ale vim, Ze tam byla Olinka

(adiktoloZka a socialni pracovnice Kontaktniho centra RIAPS) (...) tak 5 let to miize bejt. *

Véclav: ,, A Sel sem sem s tim, Ze mi to prislo jako dobrej ndpad, abych to néjakym zpiisobem
omezil, tak vim, Ze si piijdu pokecat, popovidam si, dostanu se nejakym zpiisobem z toho, aby to

nemusel mit. Tady se z toho odreaguju, nemyslim na to a s tim jsem sem Sel. *

Dulvod, pro¢ 1lidé zacnou Kontaktni centrum vyhledavat, je ptipad od piipadu trochu
jiny. Vstup do tohoto zafizeni zpravidla souvisi s tim, v jaké situaci se ¢loveék praveé nachazi
(napf. zda mé néjaké zazemi nebo zda zije na ulici ¢i zda se pravé potykd s urCitym

problémem).
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Lenka: ,, No protoze jsme byli na ulici a slysela jsem, zZe se tam clovek miize vykoupat, vyprat si

nechat, najist se, popovidat i, no ze to je... zZe tam pry pomahaj lidem, no tak jsme tam sli.

Michal: ,, Ty jo, to je takovejch 8 let mozna. Na testy.

Tomas: ,,Jsem se dozvedel, ze se miizu vykoupat, najist. Klasicky Kacko. V kazdym méste, jsem
byl nékolik let, uz ty Kacka znam. Muj kod funguje uz asi 4 roky. Jo, ne tady treba, ale jinde.
Liberec mam dva roky, Boleslav asi 4 roky a tady asi piil roku. Ten kod u mé funguje uz

dlouho. “

Pavel: ,, No to mi rekl Karel, protoze uz pul roku predtim mi vikal: pojd se aspon vykoupat,
Jjsme bezdomovci, tam si vyperes véci za korunu a mé to bylo trapny, ja jsem si byl zvyklej nosit

I3

veci k mameé. Nechtél jsem, protoze jsem nevedél, jak to tady funguje. *

Véclav: ,, No myslel jsem si, Ze tu bude néjaky... no ale ne, je tu klid. Mné je tady hezky prave.
Protoze jsem nevedel, jak se mnou budou hovorit, o cem se mnou budou mluvit. Jsem si rikal ze

to bude jako jsi alkoholik, tak budes sedét tam. Jo, takovy ... nevim... cizi prostredi. *

Navstévnost Kontaktniho centra je, fekla bych, vysokd. Z vyzkumu vyplivé, ze vétSina
klientd navsStévuje tuto organizaci s urCitou pravidelnosti. VétSina klientd nenavstévuje toto
zatizeni pouze proto, aby si popovidali a byli a mezi ostatnimi lidmi, se kterymi mohou hovofit
o béznych vécech. Klienti tuto navstévu casto spojuji s vyuzivanim nékteré ze sluzeb (v
ptipad¢ alkoholikili se jedn4 zpravidla o potravinovy a hygienicky servis, u osob zavislych na
nelegélnich latkach se vétSinou jednd o vyménu injekéniho materidlu a taktéz potravinovy

servis).

Lenka: ,,Jak casto, no ted’ uz ne tak casto. Ale driv jsem chodila treba kazdej den, jelikoz jsme
Zili na ty ulici, abychom se vysprchovali a najedli. Ale ted’ jsem tu byla pred 2 dnima. Ale ted

3

jenom Ze si potrebuju obvoldvat, jinak moc casto sem nechodim.
Michal: ,,No posledni dobou docela casto. Jsem predtim, jak jsem se sem zaregistroval,

nechodil vitbec jako, to bylo néjakych 6 let. Ale posledni 2 roky docela chodim. Zalezi ale jak
kdy, jak jsem v Trutnové. Kolikrat treba 2x nebo 3x tydneé.
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Tomas. ,,Skoro denné. Jo, stalo se treba mésic jsem tady nebyl. Nebo 3 tydny jsem tu nebyl,
prosté jak mam cas nebo kdyz néco potrebuju, nebo chut' na kafe, nebo pokecat jenom

s kamaradama co tady jsou.*

Z rozhovord je mozné vypozorovat nespokojenost s oteviraci dobou kontaktniho centra
u osob zavislych na alkoholu. Kontaktni centrum je pro né otevieno pouze dva dny v tydnu a to
od 9:00 do 11:00. Klienti shledavaji nespravedlivym, Ze je pro né kontaktni centrum otevieno
pouze dva dny v tydnu, kdezto pro uzivatele nelegdlnich drog je otevieno pétkrat tydné.
Domnivam se, Ze jejich nespokojenost vychéazi z jejich soucasné situace, kdy je vétSina

z téchto klientli bez zazemi, coz je predevsim v obdobi zimnich mésict velmi slozita situace.

Pavel: ,, No utery a patek, ale kdyby to Slo, kazdej den bych tu byl, jenze to nejde. Sluzbu tu
bych bral furt. Mné je tady dobre. Ja mam klidek, Mam cas si rozmyslet veci. Tady si udeélam
jako domaci... rozvrh denni, kam pijdu, co budu delat, co si koupim no a mam klid. Dam si

kavicku.

Rozdily je mozné spatfovat také v tom, jak se klienti o Kontaktnim centru dozveédéli.
Jejich informace jsou vétSinou zprosttedkované a to od nékoho, kdo se stal klientem zatizeni

jiz v minulosti. Casto se jedna o klienty kamarady.

Michal: ,, Mné o tom rekli znami, co stali predtim. Ja jsem Sel tudy a potkal mé znamej a rika,
e jde do Kacka, tak jsem se ho ptal, co to je Kdacko. Tak mi to iidko tak vysvétlil. Rikam aha,
tak dobry a tak jsem se ho zeptal, jestli by mé sem nevzal, nebo aby mi rekl, jak to mam provist.

Tak jsem sem prisel a tady vlastne byla jedna holcina, ja si nepamatuju jeji jméno, no a ta mé

‘

tady jak se rika zaevidovala. *

Lenka: ,, No od fetaku.*

Tomas: ,, Bratranec*.

Véclav: ,, Verca mé sem dotdhla. To tady byla jesté Verca. Je to asi 2 roky.

Vyse uvedené poznatky by se dali shrnout nasledovné. Lidé, ktefi se rozhodnou pro

navstévu Kontaktniho centra jsou Casto vice méné neinformovani a netusi, jaké sluzby tu
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mohou vyuzit. Casto znaji pouze z doslechu, Ze existuje moznost nechat si vyprat pradlo, umyt
se Ci se najist, ale netusi, pro jakou cilovou skupinu je Kontaktni centrum otevieno. K témto
prvokontaktim (prvni navstévé Kontaktniho centra) dochdzi ve vétsSiné pripadd, pokud se
klient nachazi v neptiznivé Zivotni situaci, ¢asto pokud pfijde o zazemi a ocitne se na ulici.
V téchto piipadech prichazeji na fadu osoby (znami ¢i kamaradi), ktefi jiz zafizeni vyuzivaji a
podaji informace o zakladnich sluzbach. Tyto osoby pak zvazuji, zda do organizace vstoupit,
protoze neveri, Zze by jim nékdo v jejich situaci mohl pomoci. Domnivam se, Ze by bylo

vhodné zavést terénni program, diky kterému by se klienti o této sluzbé dozvédéli o néco diive.

6.2 Dil¢i vyzkumna otazka 2: Ovliviiuje néjakym zpisobem zarizeni své

klienty p¥i jejich rozhodnuti abstinovat?

Analyzou této vyzkumné otazky bych chtéla zjistit, zda hraje Kontaktni centrum RIAPS
Trutnov ur€itou roli v otazce abstinence klientil. Zajimalo mé, zda se klienti obraceji na tuto
organizaci, pokud se rozhodnou zacit se svou abstinenci.

Z analyzy dat vyslo, ze kazdy klient fesi své problémy podle svého. V naprosté vétSiné
tyto osoby nemaji nikoho, s kym by své problémy mohli sdilet, vétSinou se je snazi fesit sami,
coz nevede k jejich vyfeSeni. Dle mého nazoru tato skutecnost souvisi s tim, ze klienti jsou
Casto bez rodinnych vazeb a jejich kamaradstvi jsou ¢asto povrchni (vznikaji pouze na drogové

lini).

Pavel: ,,Sdm na sebe. (...)Ne, to ja si takhle sednu a popovidam si sam se sebou. No ono je to
mozna psychicky, ze si reknou, ze je clovek blazen. U mé to tak funguje, pomaha to. Ja si sednu
a sam si reknu jsem blbej, nebo v cem jsem udélal chybu a rozeberu to. Ale sam, sam si to

musim... A co lidi Fikaj, mé to netankuje. Sam, sam.

Tomas: ,,Jd uz mam hodné prozito v tady téch vécech, ctyri blazince prosly, ale jako nikomu

moc nediveruju. *

Michal: ,,Kdyz by to byl problém, jako Ze fakt bych mél néjakej velikej a vedel bych, Ze by to
vedlo ke spatnému, tak s tim bych se rozhodné... viastné tady v RIAPSu nesveroval. Viastne
nikde. Ale takhle kdyz mam problém a néco mé trapi, nebo néco a potrebuju se néjak

odreagovat, popovidat si, kdo tomu néjak tak rozumi, tak prijdu sem.
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Karolina: ,,(...) tak to resim alkoholem. Prosté nemam. ProtoZe nemiizu vict néco rodicum
nebo mamce hlavné a ona na mé zacne potom ivat, nadavat mi. Ne, ja to resim alkoholem

‘

prosté. kdyz mam néjakej problém nebo néco je Spatného, tak to prosté resim sama se sebou. *

Domnivam se, Ze neni spravné, ze se tito lidé nikomu nesvétuji, ¢asto by jim to mohlo
pomoci. Pokud by se svéfili s nékterymi svymi problémy napiiklad v Kontaktnim centru,
pracovnici jsou ochotni pomoci jim sieSenim problémi. V piipadé zajmu mohou tito
zaméstnanci doprovazet své klienty naptiklad na urady. Spatfuji v tom velké pozitivum, nebot’
klienti Gasto nezvladaji fesit své problémy na ufadech sami. Spatné je, pokud o svych
problémech pracovniky neinformuji, v tom ptipad¢ jim nemohou pomoci.

To, zda ¢loveék vydrzi abstinovat del$i dobu, ovliviiuji diivody, diky kterym se rozhodne
abstinovat. Klienti shodn¢ uvadéji, ze abstinence musi byt dobrovolnd a musi vychazet ptimo
z jejich iniciativy a z vlastniho rozhodnuti. Pokud je do abstinovani nuti né¢kdo jiny (naptiklad

rodinni pfislusnici, spole¢nost atd.) abstinence neni za téchto okolnosti efektivni.

Pavel: ,, Bolesti. Uz se mi motala hlava a uz jsem cejtil, Ze néco neni dobry. (...) to jsem ale
zkousel ze sazky a to neni jako takovy. Téch 2 az 3 mésice jsem vydrzel vidycky. No a i rok.
(...) protoze jsem si dal... blbé jsem si stanovil... no ja nevim, jak se tomu ¥ikd... jako
predsevzeti. Ja jsem si to vidycky pral 31. a nikdy jsem to nevydrzel. Ted jsem to zkusil o 2 dny
driv a je mi dobre. (...) to je vidycky v cloveku. (...) vidycky, protoze jsem to zkousel v léte a
teplo no a kazdyho napadne hnedka dat si pivo. Na tohle jsem si pripravoval uz dlouho. 29.

Jjsem si dal a pak uz ani kapku. Mliko, caj, limonddy, kavu. *

Tomas: ,,(...) byl jsem na detoxu, ale to mi nepomohlo. Mé nasli predavkovanyho. Chtél jsem
spachat sebevrazdu. (...)Nechtél jsem zit miyj Zivot, protoze tech problémii jsem mél hodné
v hlavé a uz jsem to nemohl unyst. Takze jsem tohleto vSechno udélal hodné narychlo a chtél
Jjsem spachat sebevrazdu. Proto jsem se pak sSel lécit do toho detoxu a pak na psychiatrii. (...)
Sam jsem to pak zas vyhledal. Sam, to je to nejhorsi. Vydrzel jsem piil roku. Pul roku, ale zase
jsem zacal pit a pak i to. Ja uz to mam cely prozity vSechno. Ten detox mam prozitej. To
znamend, ze se to nevyresi, stejné se k tomu zase vratim, ja to vim. Jako ja vydrzim rok, treba,
ale stejné si to zase najdu, protoze bude tady mezi téma lidma, takze jeden kamarad ma tohle,

¢

druhej tamhleto... *
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Vaclav: ,, Mé uz premlouvaly holky, abych sel na alkoholku. Ja povidam mé, staryho dédka,

mné bude letos 65 a na alkoholku? Vy jste se zblaznili. *

Pfi svém plsobeni v Kontaktnim centru jsem narazila pouze na jednoho ¢lovéeka, ktery
byl vnitiné rozhodnut pro abstinenci. V t¢ dob¢ abstinoval od alkoholu pfiblizn¢ dva mésice,
coz je celkem dlouha doba vzhledem k tomu, ze v minulosti uzival kazdy den minimaln¢ 4
litry vina a k tomu jesté tvrdy alkohol. Dilezité je zminit, ze tento ¢lovék musel mit velice
silnou vuli, nebot’ pobyval ,,na ulici“ spolecné se svymi kamarady, ktefi vSichni vykazovali
zéavislost na alkoholu a rozhodn€ ho v jeho abstinenci nepodporovali. VSimla jsem si, Ze je
tomu pifesné¢ naopak — pokud se n¢kdo z této skupiny osob rozhodne abstinovat, ostatni si
zného délaji legraci a nahlas vyjadiuji své negativni ndzory. Misto vyjadieni podpory casto

této osobé alkohol nabizi.

Pavel: ,, Ne, uz to skoncilo. Ale mél jsem velky probléemy kvuli alkoholu. Nepiju, omezil jsem

koureni.(...) ja nevim, ja si ale myslim, Ze je to v clovéku.

Vétsina z dotazovanych osob se domnivé, ze odbornou pomoc vyhledat nepotiebuji.
Mysli si, Ze pokud by se chtéli pokusit o abstinenci, dokazi to pouze sami s pomoci své pevné
vile. Shodné€ uvadéji, ze pokud nebudou sami vnitin€ rozhodnuti, nikdo (ani Zadné organizace)
jim neni schopny pomoci. K rozhodnuti abstinovat ¢asto dochézi az po tom, co si klient sdhne

na samotné dno.

Lenka: ,,Vydrzela jsem to rok a stejné jsem se k tomu vratila. Ja, kdyz se mé tak nékdo zepta...
kazdem Fika, Ze je Cistej, Ze uz nikdy... Ja to netvrdim, ja vim, Ze jednou jsem si to... to je o
psychice ta latka. To je hodné navykova latka. To neni ani tak o zavislosti jako o ty psychice. A
kdyz jsem si rekla zkusim prestat, zkusila jsem to, ale netvrdim, Ze prestanu uplné. Ja se k tomu

«

stejné vratim. Takze rok jsem vydrzela cista a stejné mé to lakalo. *

Michal: ,, No byl jsem mezi téma co berou, ale ja jsem mél spis problémy s alkoholem. No tak
ono to prislo tak jsem si Fikal proc ne zas (...) Jo, to jsem predtim nebral jak dlouho, 2 roky a 8
mesicu.

Karolina: ,,Kdyz jsem neméla penize. Nez mi Novak poslal penize. To je tak 3 tydny. To jsem

musela automaticky. (...) Ja si myslim, Ze ja nechci. Ja ani vili jako nemam. (...) manzel je
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prosté v Praze (mé tam zaméstnani, dojizdi pouze na vikendy), on tam déla a ja jsem doma
sama. A u kafe nebudu. Co sama doma tam. Akorat ze tam mam elektriku a tak, ale mé to tam

samotnou proste nebavi.

N¢ékdo k abstinenci jesté nedospél a to ani po celozivotnim uzivani drogy.

Véclav: ,,Ja jsem byl na uranovce, tam bylo chlastu. Jasne, za téch 10 let jsem byl mozna 2
tydny strizlivej. (smich) (...)Ja ti to Feknu jinac, v tomhle staté je hanba vystrizlivéet. To aspon

nevis, co se s tebou deje. Ja kviili tomu zadnej probléem nemam, kvili chlastu.*

Z vyse uvedené analyzy jsem zjistila, Ze klienti Kontaktniho centra RIAPS Trutnov se
vétSinou nachdzeji ve fazi, kdy nespatiuji zadné divody pro svou abstinenci. Pokud se
rozhodnou abstinovat, jedna se ¢asto o abstinenci vynucenou (vézeni ¢i nedostatek finan¢nich
prostiedkil), ktera je pouze chvilkova a neméa déletrvajici vliv. Uloha RIAPSu je tedy pii
rozhodnuti klientli abstinovat pouze zanedbatelna. Pracovnici seznamuji klienty s riziky
uzivani navykovych latek a nabizeji jim zprostiedkovani 1é€by ¢i jinou podporu, toto péce vSak
neni vétSinou zadana. Klienti musi vést k abstinenci néjaky vazny impuls, nékdy to mize byt

vazny zdravotni stav, jindy zase touha dokazat si, ze jsou schopni to jesté zvladnout.

Tomas: ,,Jo, oni to zkousej, ale ja to nechci. To zas bude to samy. Jo, takze bych se vratil

k tomu zpatky.

Lenka: ,,Ja zatim necitim potiebu. Ja uz jsem mozna tak 3 tydny cistd. Kdyz do toho nepocitam

‘

travu teda.

Zalezi vzdy pouze na ¢loveéku, zda se rozhodne zménit podstatnou ¢ast svého zivota a
za¢ne spolupracovat. K tomu je ale, dle klientd samotnych, zapotiebi jasny divod, pevné
rozhodnuti a predevSim pevna vile. Pokud si nevyty¢i cil, abstinence je nemoZna. Jelikoz
k uplné abstinenci dochazi pouze vyjimecné, Casto se hovoii spiSe o spokojeném zivote. To
obnasi takovy zivotni styl, kdy ¢lovék obcas drogu uzije, ta mu ale nebrani v plnéni jeho

povinnosti, udrzeni bydleni a zaméstnani a neovlada tak silnym zptisobem jeho zivot.
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6.3 Dil¢i vyzkumna otazka 3: Pocit’'uji lidé zavisli na alkoholu ¢i nelegalnich

navykovych latkach spokojenost se svym Zivotem?

Tato otazka byla do vyzkumu zatfazena, nebot’ se domnivam, Ze Zivotni spokojenost
klientd souvisi s uzivanim drogy a tim padem ve velké mife i s vyuzivanim sluzeb Kontaktniho
centra RIAPS. Pokud se ¢lovek citi dobfe a je se svym Zivotem spokojeny, odbornou pomoc
vétsSinou nevyhledava.

Z mého vyzkumu vyplyvd, ze mezi hlavni oblasti, vnichz klienti navstévujici
Kontaktni centrum prozivaji neuspokojeni, je oblast zdzemi, tedy neexistence jakéhokoliv
vlastniho prostoru. Je samoziejmé, Ze kvalitni zazemi dava zéklad pro uspokojovani vétSiny

zakladnich lidskych potieb, clovek zde naléza i své soukromi.

Lenka: ,, Bydleni neni. Doufam Ze tady to ted’ uz dopadne. Ubytovny. Ja jsem z toho tak
nestastnd, fakt nestastnd. No dva mésice jsme na ubytovné uz. Bydleli jsme v Horndaku
v panelaku, 2+1 jsme méli v prondjmu a platili jsme Sest a piil tisice, jenze kviili fetu jsme si

udélali dluhy a pak jsme mamce museli vracet penize a neméli jsme na najem. *

Pfi svém plsobeni v Kontaktnim centru jsem byla svédkem mnoha rozhovord
tykajicich se zaméstnani. Dalo by se fici, ze rozhovory o praci a bydleni patii mezi nejcastejsi
téma konverzace. Klienti si Casto pijcuji firemni telefon, aby obvolavali inzeraty nabizejici
bydleni ¢i zaméstnani.

Mezi dalsi oblasti, které maji vliv na zivotni spokojenost uzivateli drog, patii rodinné a
pratelské vztahy. Tato oblast zivota ma zasadni vliv pro kazdého z nas. Lidé, ktefi nemaji
oporu v rodin€ a ani mezi svymi prateli jsou ¢asto nespokojeni a to se nemusi jednot pouze o

uzivatele drog.

Lenka: ,, Nemam prdaci, s pritelem na prd. Vsechno na prd. “

Michal: ,, Venku na ulici jsou problémy, vsude jsou problémy. Mam par kamaradii, ktery meé
pomahaji. Ne financné, ale poradej mi nebo kdyz potiebuju pomoc problém vyresit a takhle. To
neni problém. Ale jsou jiné problémy, treba dusevni problémy. To zas takovyho kamarada

I3

nemam. *

¢

Tomas: (dlouhé ticho) ... ,, To jsou ty vztahy, no. No to bohuzel vseobecné.
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Petr: ,, No Ze mam krdsnyho syna.

Pavel: ,, Hlavné s lidmi. Ze maj daleko k sobé. Driv to bylo jiny. Driv to bylo takovy, ze meli
blizko k sobé, dnes jsou hodné daleko. Jeden na druhyho kouka jako na néjakyho vraha. To je

pravé Spatny.

V neposledni fad¢ souvisi zZivotni spokojenost téchto lidi rovnéz s jejich pracovnim
uplatnénim. Nemoznost sehnat praci se odrazi také na jejich finanéni situaci. Jedna se vlastné o
jakysi kruh — rodina — zaméstnani — bydleni. Pokud jedna sféra neni plné funk¢ni, za¢nou se

problémy projevovat i v ostatnich oblastech zivota.

Lenka: ,, Nemam prdaci, vSechno na prd (...) Kazdopadné chci urcité najit si tu praci néjakou.

“«

Myslim si, Ze tim bych prisla o hodné starosti.

Tomas: ,, No tak aby uz byla néjaka ta prace, bydleni a tak. Se usadit spis no.

Michal: ,, No co se mi dari to je spis ty... protoze diive to bylo tak, ze jsem se Sel ptat na prdaci
a kazdej hnedka z nenadani kdyz ... hnedka z nenadani ekl ne, ty se mi nelibis, nebo prosté
néco, a prosté ne. A prisel kluk, ktery dostal sice tu praci, ale po mésici zase zdrhnul co sebral

vyplatu, zZe jo. No a ty lidi, co maj o tu prdci fakt zdjem, tém Sanci prosté nedaj.*

Existuji také 1lidé, ktefi nejsou schopni blize urcit, sc¢im jsou ve svém zivoté

nespokojeni. Tito lidé nejsou schopni pojmenovat své pocity a vyjadiuji se velice obecné.

Tomas: ,, S moji situaci ted’ momentalne “.

Témétr vSichni respondenti méli problém na otazku ,,S ¢im jsi ve svém zivoté
spokojeny?* odpovedét. Ve vétsing piipadii se dlouhou dobu zamysleli a odpovidali, Ze nevédi,
nebo Ze momentalné neexistuje zddnd véc, se kterou by byli spokojeni. N&kteti z dotazovanych
si jsou ale védomi, ze urcity podil viny na tom, Ze nemohou najit bydleni a praci maji drogy,
jini v tom zadnou spojitost nespatiuji.

‘

Lenka: ,, Myslim si, Ze jo, Ze to ma vliv na to. Myslim si, Ze jo.*
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Tomas: ,,Ne, ne, ne (zesileny zdpor), nemaj, to jsem zkouSel prave, nemaj. Ale ja mdm
problém, to jsem zjistil taky, takze ja se k tomu nemiizu nijak postavit. No ja jsem prosté
zaseknutej, sezenu si jidlo, seZenu si tamhleto a tamhleto a neseZenu treba zas... no ta
materskd ldaska tam neni, rodice tam nejsou, a ty problémy uz resim treba drogou nebo

I3

alkoholem.

Lenka: ,,Ale bere mi to, jasny, i vzhled, kamarady, rodinu mi to vzalo uplné. Bere mi to hodneé,
ale ja si myslim... ja nevim... ja si myslim, Ze mi to i davd to ponauceni, ale ne a ne se

ponaucit. To nechdpu, to je o tom pristupu. “

Analyzou této vyzkumné otazky bylo zjiSténo, Ze vétSina klientd navsStévujicich
Kontaktni centrum RIAPS Trutnov je v nékteré oblasti svého Zivota nespokojena. Tato
nespokojenost plyne predev§im ze tii divodi. Prvnim divodem je zdzemi, ¢imz je myslena
jejich bytova situace. Mnozi klienti se potykaji s problémy v oblasti bydleni, ¢asto nejsou
schopni si adekvéatni bydleni sehnat, ¢i si ho po delsi dobu udrzet. Toto tvrzeni souvisi s dalsi
oblasti, kterou je zamé&stnani. JelikoZ vétSina znich vykazuje problémy s nalezenim
odpovidajici profese, jejich financni prostfedky jim neumoznuji vkladat vétsi finan¢éni obnos
do mésiéniho najmu. Dulezity je také fakt, ze klientim Kontaktniho centra casto hrozi

exekuce, jelikoz nejsou schopni (nékdy ochotni) splacet své dluhy. Nekteti klienti si plné

uvédomuji, Ze je jejich zavislost omezuje a fidi jejich Zivoty, jini si to ale neptipousti.

Lenka: ,.Je malo zodpovédnéj ten clovek, kdyz bere. (...) Ale taky clovék hodné z toho zlenivi.
Neni tieba zvyklej chodit pravidelné na urady, nebo do prdce, na vsechno ma prosté clovek

‘

cas. Takovy lazo plazo.*

6.4 Dil¢i vyzkumna otazka 4: Existuji rozdily v potfebach a motivaci u lidi

zavislych na alkoholu a ostatnich nelegalnich navykovych latek?

Tato vyzkumné otazka byla do vyzkumu zatfazena, abych zjistila, zda existuji rozdily
mezi tim, co od Kontaktniho centra ofekavaji klienti zavisli na alkoholu a co od n¢ho
ocekavaji klienti uzivajici nelegalni drogy.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze ob¢ dvé skupiny klientli jsou se sluzbami Kontaktniho

centra spokojeni.
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Véclav: ,Jo vSechno tu je pékny. Tady je vybornej personal, s holkama si tykam. *

Karolina: ,Jo, to je krdasny. Ale i ty holky supr jako. Ja jsem tu jako spokojend. Mné nic

nechybi. Ja si tu zaplatim pradlo a hlavné Ze je to Cisty.

Lenka: ,, To je v pohodé. Persondl perfektni jako.

Pavel: , ,Myslim si, Ze mista tu je abnormdlné moc. Jako nebyl jsem vsude, jen v par
mistnostech, ale je to pékny. Ale vyhoda je, Ze si to vyperu a hodim na vésak a mam to cisty a

chodim jako clovek. Ja si myslim, Ze jsou skveli. V kazdym pripade priveétivi, hodni.

Tomas: ,,Jo, je to tu pékny, znam horsi Kacka vybavenim. Krasny tohle to. To co jsem poznal ja

Kacka — hriiza.

VétSina z klientd si nepfeje nic v Kontaktnim centru ménit. Jedind véc, se kterou jsou
nespokojeni klienti zavisli na alkoholu je oteviraci doba Kontaktniho centra, kterd je pro tuto
cilovou skupinu pouze dva dny v tydnu béhem dopoledne. Klienti shodné uvadéli, ze situace
v 1ét¢ neni nikterak obtizna, horsi je to v zimnim obdobi, kdy by uvitali alespoii jednu hodinu
po kazdy den, aby mohli pfijit a vyuZit sluzby potravinového servisu (teply ¢aj ¢i polévka). Ze
ziskanych dat jsem zjistila, Ze klienti jsou spokojeni s personalem, ktery se jim jevi jako
privetivy a vstiicny. VétSina klientt uvedlo, ze jsou radi, ze si s personalem mohou tykat.
Domnivam se, ze v prechodu od vykani k tykdni klienti spatiuji otevienost persondlu a
navazani blizs§iho vztahu a kontaktu. Tento fakt persondlu napomaha, aby se tu klient citil 1épe
a vice se oteviel. VSichni klienti shodné oznacili prostory Kontaktniho centra jako vyhovujici a
pekné, o vybaveni si mysli, Ze je dostatecné. Kdyz jsem se klientli ptala, zda existuji nékteré
véci, které by si prali v Kontaktnim centru zménit nebo vyleps$it odpovidali vétSinou se
smichem neredlné véci jako naptiklad povolit koufeni a piti alkoholu.

Zaznamenala jsem pouze dva smysluplné navrhy. Tyto ndpady se zaméfuji na

doplnkové sluzby, které Kontaktni centrum prozatim nenabizi.

Pavel: ,, Néjakou mistnost na néjakej sport. Treba Sachy jsou taky sport. Si sednout, zahrat si

particku. Jinak to tu je pékny, to vSechna Cest.
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Tomas: ,,(...) mé to vyhovuje. Akorat co tu chybi je radio, treba to bych si pral. Jo, jen tady to.

To je malickost. To nic neni, jinak jsem spokojenej. Se sluzbama viema. “

Dale bylo zjisténo, Ze pro Zadného respondenta by nebylo problémem dochazeni do
Kontaktniho centra i kdyby se nachazelo dal od centra mésta. VSichni respondenti uvedli, Ze by
to pro n¢ nebyl problém. Domnivam se, ze tomu tak skute¢né je, nebot’ vétSina klientl je
velmie mobilni. Casto do Kontaktniho centra, které se nachazi v Trutnové, dojizd&ji i lidé

z Vrchlabi ¢1 Nachoda.

Karolina: ,,(...) zalezi asi na tom, jaky bych méla podminky, jestli bych se tam méla jak dostat.

Kazdopadné je jasny, ze bych treba jednou ... nesla bych tam tak casto jako sem, ale urcité jo.

Michal: ,, To rozhodné. Protoze tady to je... ja se tady uplné odreaguju, jsem uplné jinde. *

Véclav: ,, Treba jako v Horndku? No jsem preci mistiidak. Vzdyt ja sem stejné jezdim do mésta

¢

kazdej den.*

6.5 Vyhodnoceni vyzkumné ¢asti

V této casti prace shrnu poznatky celého vyzkumu vedouci k zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit, jaky typ sluzeb
nejvice motivuje klienty Kontaktniho centra k jeho vyuzivani. Odpovéd’ na tuto otdzku jsem
ziskala prostfednictvim analyzy dil¢ich vyzkumnych otazek.

Kontaktni centrum RIAPS Trutnov se specializuje na dvé cilové skupiny — na klienty
zé&vislé na alkoholu a na klienty zneuzivajici nelegalni navykové latky. Ve svém vyzkumu jsem
vénovala pozornost obéma cilovym skupinam. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze existuje pouze
maly rozdil mezi témito skupinami. Klienty kontaktniho centra, ktefi v nadmérné mifte
zneuzivaji alkohol, motivuje ke vstupu do tohoto zatizeni ptfedev§im potravinovy a hygienicky
servis. Domnivam se, ze je to predevsim ztoho divodu, Ze tyto osoby postradaji zazemi
(jedna se o lidi zijici ,,na ulici®). Tyto osoby tvofi celistvou skupinu, kterd kontaktni centrum
navs§tévuje v maximalni mozné mite (dvakrat tydng).

Naopak, klienti zneuZzivajici nelegalni navykové latky vyuzivaji nejCastéji vymeénu

injekéniho materidlu. Myslim si, Ze je to zplisobeno skutecnosti, ze se jedna predevsSim o
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osoby, které uzivaji pervitin a to nitrozilné. Pervitin je latka, ktera je na izemi Trutnovska

velice rozsifena. Casto se stava, ze tito lidé zkousi jiz pfi prvnim uziti této drogy nitrozilni

aplikaci.

Lenka: ,, Kdyz jsem poznala svyho prvniho pritele tady a bydlela jsem s nim tady na Struze, tak
za mnou prijel znamej s tim, jestli bych nechtéla néco nového ochutnat, protoze jsem uz hulila
v tu dobu. Tak jsem Fikala co to je a on Ze pernik. Tak jsem Fikala jeZisi, co to vSechno ma do
sebe. Strach, jasny, méla jsem ho. A on mi Fika jak jako, jestli do piti, nosem, nebo jehlou. A ja
Fikam a jaky to je tou jehlou? A vidycky mé to zajimalo, mé to vidycky lakalo. Tak hned na
poprvé jehlou...

Tomas: ,, (...) prvni do nosu a pak hned do zZily.

Domnivam se, ze lidé navstévujici Kontaktni centrum si plné neuvédomuji, k ¢emu je
primdrné uréené. Pfevdzna vétsina z nich v ném pouze spatfuje moznost ziskat urcité sluzby za
symbolické ceny (polévka za 1K¢, prani pradla 1K¢/kus atd.). Jedné klientky jsem se zeptala,
zda si mysli, ze Kontaktni centrum motivuje své klienty pouze v pozitivnim slova smyslu. Jeji
odpovéd’ znéla takto: ,,Nad tim jsem taky premejslela a rikala jsem si, co kdyz oni takhle
uvazujou, coz vétsina tak uvazuje v dnesni dobé. Ze jo, tam si dojdem, tam si vyménime, Ze je to
k tomu lakad vic a vic a Ze spousta lidi si ani neuvédomuje, nebo ze jim nedochdzi, Ze proc¢ oni
tady vlastné jsou, proc jim to vyménujou a tak, protoze oni si myslej, zZe je to proto, aby si
mohli dat dalsi cistou a aby prosté méli na dalsi novy ty, ale ono to tak neni. Ja nevim, jestli
néjakejm... néjakejm ale asi jo .. jestli jim vSem dochdzi... aby jim zabranili od vielijakejch
nemoci a tak a nad tim jsem uz taky uvaZovala. Ale kazdopadné délaj dobre. Jsou to jedini lidi,
co tady na né nekoukaj pres prsty. Ze jdou a Ze se jich nebojej. Kolikrdt to jsou i agresori, ne
jenom alkoholici, agresori jako prase a ja bych se jich bdla a ja je v tom i obdivuju. “

Smutné je, ze drtiva vétSina téchto lidi v sobé v této zivotni fazi nenachézi dostate¢nou
motivaci pro to, aby zmeénili své uzivani. Ve velké mife je to mozné sledovat u klient, ktefti
maji problémy s alkoholem. U této skupiny se jedna prevdzné o klienty starSiho véku, kteti
alkohol zneuzivaji celozivotné a nemaji sebemensi potiebu se ho vzdat i pres to, ze si
uvédomuji, e jim zpusobuje zdravotni i socialni problémy. Zivot bez alkoholu si zkratka
neumi piedstavit.

Skupina uZivatelll nelegélnich drog je pon€kud odliSna. Jedna se predevsim o lidi, ktefi

jsou svym vékem v praméru mladsi, nez uzivatelé alkoholu. Vétsina z nich uvadi, ze se jiz
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n¢kdy v minulosti pokousela prestat drogy uzivat, ale prozatim se jim to nepodafilo, nebot’
nemaji tu spravnou motivaci. Domnivaji se, Zze od drog jim nepomiize zadna instituce, ze
jedind skute¢né U¢inna pomoc jsou oni sami, jejich vile, motivace a presvédceni drogy
neuzivat.

I pfes vyse uvedend zjisténi se domnivam, ze ma tato sluzba smysl. Pokud by bylo
Kontaktni centrum zruSeno, setkdvali bychom se s pouzitym injekénim materidlem na ulicich
jesté Castéji, nez je tomu nyni. Ze zjisSténych informaci usuzuji, Ze Kontaktni centrum slouzi
pfevazné k ziskdni prvniho kontaktu s uZzivateli téchto latek, takze pokud by byla kontaktni

centra zruSena, k ziskavani prvniho kontaktu s uzivateli drog by dochézelo jesté obtiznéji.
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Z7.avér

Drogova prevence stejné tak jako 1écba je velice slozité téma. V praci jsem vymezila
vSechny typy protidrogové prevence, osobn¢ se ovsem domnivam, ze nejdiilezitéjsi je prevence
primarni a z tohoto diivodu by na ni mél byt kladen nejvétsi diraz. Bohuzel, v praxi tomu tak
nebyva. Dle mého nazoru, by se kazda zékladni Skola méla zapojit do nékterého z projekta,
ktery je pofadén organizacemi plisobicimi v oblasti drogové prevence. Domnivam se, Ze jedna
Skolni beseda na toto téma jist€¢ nikoho od drog neodvrati. V praxi byvaji prednasky o drogach
predndSeny pedagogy, ktefi k tomu nemaji potiebnou kvalifikaci. Tyto pfednésky pak mohou
zakim spiSe ublizit. Mlze se stat, ze vypraveéni ucitele o ucincich drog zaka naopak upouta
natolik, Ze se rozhodne latku vyzkouSet. Dle mého nazoru by mél stit vynakladat vétsi
mnozstvi finan¢nich prostfedkd na prevenci, nez na naslednou 1écbu (to plati i pro drogové
zavislosti).

To, pro¢ se mladi lidé rozhodnou uzivat ndvykové latky je zpiisobeno Sirokou paletou
ruznych faktorti. MiiZe se stat, Ze si dit€ pokousi rozsifit prostor své zivotni svobody nebo Ze se
snazi dosdhnout pocitu vyjimecnosti. At se jedna o jakykoli diivod, dilezité je uvédomit si, ze
nikdo nezacne uzivat navykové latky s védomim, ze se z n¢ho stane dlouholety uzivatel. Nikdo
znas si nemuze byt zcela jisty, jak by zareagoval, kdyby mu jeho zndmy takovouto latku
nabidl. Jsou situace, kdy si nevime rady a kdyZ se droga v naSem Zivoté objevi pravé v tuto
chvili, mize se stat, ze ji snadno podlehneme. Pti svém pisobeni v Kontaktnim centru jsem
narazila na piipad, kdy se zavislym stal muz, kterému bylo 48 let, paradoxni je, ze se navykové
latky naucil uzivat ve véznici. Timto bych chtéla poukézat na to, Ze rizikové neni pouze obdobi
mladé dospélosti, ale s drogami se mizeme setkat v jakémkoli obdobi svého Zivota. Ze zacatku
mohou vyvolavat pocit svobody, volnosti a vyjimecnosti.

Uzivatel, kterému se drogy vyjmou kontrole a zacnou ho pln¢€ ovladat, musi projit
sloZitou cestou plnou piekazek. Dulezity je poznatek, Zze nestaci, pokud abstinenci vyzaduje
rodina ¢i okoli, dilezité je, zda jevi o abstinenci zdjem sdm jeji uzivatel. Abstinence je obdobi
nadgje jak pro samotného uzivatele, tak i pro jeho okoli. Cilem by neméla byt pouze
abstinence, ale pfedevs§im spokojeny Zivot.

Ve svém vyzkumu jsem pfiSla na fakt, Ze pracovnici Kontaktniho centra se s lidmi
rozhodnutymi abstinovat nesetkdvaji ve velké mife. Kontaktni centrum hraje roli spiSe
pfi navozovani prvnich kontaktd suzivateli. Ke vstupu jsou tito lidé motivovani predevsim
potravinovym ¢i hygienickym servisem, popiipad¢ dochézi kviili vyméné injekéniho materialu,

ktery je jim tu k dispozici bezplatng. Primarnim posldnim kontaktnich center by mélo byt
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motivovat klienty v pozitivnim slova smyslu. Neda se fici, ze jedind sprdvnd moznost je
abstinence, nebot’ ta neni vzdy mozna.

Z mého vyzkumu vyplyvd, Ze lidé zavisli na alkoholu toto zafizeni vyhledavaji
pfedev§im kvili potravinovému a hygienickému servisu. Jedna se o klienty, ktefi nejsou
motivovani a jakékoli informace o Skodlivém uzivani alkoholu zveli¢uji. Kontaktni centrum
RIAPS Trutnov disponuje ambulanci klinické psychologie a psychiatrie, kde je mozné
podstoupit ambulantni 1é¢bu. Za nutné povazuji poznamenat, ze tuto ambulanci zadny
z respondentil nevyuziva, nebot’ ve svém zplsobu zivota nespatfuji Zadny problém. Klienti
z tfad uzivateli nelegalnich navykovych latek jsou v priméru mladsi. Kontaktni centrum
navstévuji predevsim kvili vyméné injekéniho materidlu a pii té& pfilezitosti vyuziji
potravinovy servis ¢i servis hygienicky.

V porovnani s ostatnimi kraji je na tom Kralovéhradecky kraj primérné jak z hlediska
poctu uzivateld, tak z hlediska poctu jim nabizenych sluzeb. Ojedinéla je organizace Hustv
domov se sidlem ve Dvofe Kréalové. Tato organizace se zabyvd détmi experimentujicimi
s navykovymi latkami ¢i drogové zavislymi. Naopak zde zcela chybi terapeuticka komunita,
coz se mi nejevi jako zavazny problém, nebot’ sami zaméstnanci Kontaktniho centra uvadéji,
ze ¢im dale od domova se klienti 1é¢i, tim je riziko pred¢asného ukonceni 1é¢by nizsi. Pokud se
klient rozhodne pro 1é¢bu blizko svého bydlisté, tak presné vi, kde si v ptipadé uteku drogu
obstarat.

Domnivam se, Ze sluzby poskytované uzivatelim drog v krdlovéhradeckém kraji
odpovidaji potfebé spolecnosti. Jedina véc, ve které spatfuji problém, je fakt, ze terénni
programy pro uzivatele navykovych latek nejsou zastoupeny po celém tizemi kraje. K jejich
absenci dochazi naptiklad v Broumové, kam jest¢ doneddvna dojizdéla organizace Laxuso.s.,
nyni je tato oblast zcela bez terénnich programl. Naopak mésto Hostinné disponovalo jesté
v neddvné dobé dvéma terénnimi programy — poskytovany byly organizaci RIAPS Trutnov a

Laxus o0.s., coz se mi jevi jako naprosto zbytecné.
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Ptiloha €. 21: Pocet osob oSetfenych pro intoxikaci alkoholem v roce 2012.
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Ptilohy

Priloha €. 1: Vyvoj postoji spolecnosti k uzivateliim drog v letech 1996 a 2006.

neomezovat iolerovat chranitostani rpét ale Zadatlédeni + sthat

Zdroj: SANANIM

Priloha ¢&. 2: Vyvoj zkuSenosti s nelegalnimi drogami v letech 1996 a 2006.

bez zkusenosf se zkusenosf

@ 1996 m 2006

Zdroj: SANANIM



Priloha €. 3: Vyvoj zkuSenosti s drogami (mimo tabaku a alkoholu) dle véku.

==

bez ZkuSenosh

se zkusenosh

Zdroj: SANANIM

Priloha ¢. 4: ZkuSenosti s uZivanim nelegélnich drog (mimo tabaku a alkoholu) dle pohlavi

Zdroj: SANANIM



Priloha €. 5: Prevalence uziti nelegalnich drog (mimo konopi) dle pohlavi.

Drogy a miry prevalence | Vekova skupina

15-64 | 15-34

‘ muzi | zeny | celkem muzi Zeny | celkem

Nelegalni drogy celkem

CeloZivotni prevalence 45,2 280 | 367 652 | 467 56,2

V poslednim roce 223 1.7 7.1 40,3 22 31,5
V poslednim mésici 13,5 52 9.4 258 | 98 18,0

Konopné drogy
. . i : I
CeloZivotnl prevalence 42,5 26,0 34,3 62,3 440 | 534

E poslednim roce 20,2 10,3 153 7 36,9 195 284

_Vpos\ednlm mésici | 12,5 4,6 86 | 244 ; 8.8 16,8
J]m_‘a_ nez koenopné drogy

CeloZivotn( prevalence 21,5_ 11,7 16,6 34,7 214 28,2

V poslednim roce i 48 7.4 18,6 98 14,3

V poslednim mésici ; a2l 1..8 i 3,0 8.1 11313 1‘ 58

Zdroj: Bélackova et al., 2012

Priloha €. 6: Prevalence uziti nelegalnich drog dle zaméstnani.

Drogy a miry Zamestnan/ Celkem
prevalence i ‘

S e S

| student | zamést- OSVE Ziv- | vdomdc- | neza- |
| nanec nostnik nosti- | méstnany ! chodee

Nelegalni drogy celkem

Celozivotni 568 358 360 | 294 | p53 55 [ oape
prevalence ‘ . e

V poslednim roce 40,1 14,8 140t D 437 | 22 17,1
|V poslednim mésici 209 8,4 b4 | 3 30,1 09 9,4

Konopné drogy

 CeloZivotn] | 544 | 337 339 26,5 Sz 36 | 343
| prevalence ‘

\ V poslednim roce 372 133 12,6 55 37,0 7 15.3
V poslednim mésici 20,3 7.6 5 25 271 08 86

Jiné ne? konopné drogy

Celozivotni 250 | 457 151 YE | 453 o1 B
prevalence - :

Zdroj: Bélackova et al., 2012



Piiloha €. 7: Prevalence uzivani nelegalnich drog za rok 2012 dle kraji.

Pocet problémovych

Pocet uzivatelu opiatl

Pocet uzivatelu

Kral uzivateli celkem Heroin Buprenorfin | Celkem pervitinu Pocatii
HI. m. Praha 14 600 2700 4 850 7 550 7 000 14 600
Stfedocesky 2 500 100 500 600 1900 2400
Jihotesky 2000 <50 250 250 1750 2000
Plzerisky 1250 150 150 300 1000 1100
Karlovarsky 1950 50 0 50 1900 1900
Ustecky 4 600 350 450 800 3750 4100
Liberecky 1750 <50 <50 <50 1750 1700
Kralovehradecky 1050 100 50 150 950 1000
Pardubicky 1000 <50 <50 50 950 1000
Vysolina 750 <50 <50 50 700 700
Jihomoravsky 2650 600 <50 600 2050 2400
Olomoucky 2350 50 0 50 2300 1900
Zlinsky 1850 50 <50 <50 1800 1600
Moravskoslezsky 3000 50 <50 50 2950 2400
Celkem CR 41 300 4300 6 300 10 600 30700 38700
Zdroj: Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
Piiloha €. 8: Vyvoj cen vybranych drog v letech 2007 — 2012.
Rok Marihua- |Hasis Extaze Pervitin  [Heroin Kokain LSD
na (g) (9) (tableta) |(q) (9) (9) (davka)
2007 Primér 180 260 210 1130 1100 2060 180
Modus 100 200 200 1000 1000 2000 200
2008 Primér 180 240 220 1130 1080 2000 180
Modus 200 250 200 1000 1000 2000 100
2009 Primér 210 270 220 1290 1280 1920 200
Modus 250 300 250 1000 1000 2500 200
2010 Prumeér 200 220 200 1290 1280 2000 200
Modus 250 290 250 1000 1000 2000 200
2011 Primér 190 220 150 1290 1080 2210 200
Modus 200 - 1§0 1000 1000 2 900 -
2012 Prumér 190 200 250 1220 1080 1750 200
Modus 200 — - 1000 1000 1500 —

Zdroj: Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013




Piiloha €. 9: Vydaje Kralovéhradeckého kraje na protidrogovou politiku

Vyse (v KE) na
Vydaje Popis Vyse (vKE) | protidrogovou
politiku
Dotatni program na podporu socidlnich sluzeb
definovanych v zak. ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbach, v platném znéni, v Kralovéhradeckém kraji v 285,000 283,000
roce 2012.
Prispévek ziizovatele na provoz Protialkoholni
zichyné  stanice  Krdlovéhradeckého kraje a 6100 000 6100000
protialkoholni poradny
Prispévek zfizovatele na provoz pro SdruZeni
ozdravoven a lé¢eben Trutnov 1025845 1025845
Kralovéhradecky kraj 5 r}iﬁ‘éfﬁhﬁgg‘ﬂm”a provoz Domova Dol Zamek |4 45 509 4105 500
Dotatni program zaméfeny na prevenci rizikového
chavani, primami prevence § cilovou skupinou déti a 339000 100000
mladeZ do 26 let
Dotacni program zaméfeny na podporu a rozvoj
zdravého Zivotniho stylu 111000 30000
Analyza drogovych sluzeb na dzemi KHK,
realizatorem je Proadis 0.s. 200000 200000
Neinvesticni dotace k dofinancovani provozni ziraty
Poradny pro alkoholismus a jiné foxikomanie Oblastni 250000 250 000
nemacnice Nachod a.s.
Celkem 12 416 345 12 096 345

Zdroj: Vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2013




Piiloha €.10: Vydaje obci na protidrogovou problematiku

6

Zdroj: Vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje, 2013

Vyse (v KE) na
Vydaje Popis Poskytovatel protidrogovou
politiku
Hofice Centrum terénnich programi s o 25000
Krélovehradeckeho kraje ’
Kontakini centrum pro uzivatele drog Laxus o.s. 180 000
Ambulantni centrum Laxus o.s. 200000
Centrum terénnich program
- Ich prog Laxus 0.s. 50 000
Krélovehradeckého kraje
Hradec Kralove Preventivni programy Spirdla
Poradenstvi cilové skupiné déti, které PROSTORPRO, 0.5.
navétévuji NZDM, realizace prednasek 200 000
primarni a sekundarni (indikované) prevence
ve skolach
Tyden proti drogam, prednaskova aktivita pro ' ;
YOen prot. drogam; p P Sion - Nova generace 20000
zakladni a stredni skoly
Biskupstvi
Prevence proti drogam kralovehradeckého kraje, 30 000
Jicin Kralovéhradecka diecéze
Prevence proti drogam - filmové pfedstaveni Méstsky ifad Novy BydZov 10 000
pro Skoly
Centrum terénnich programe
Kralove'hf'adeckeh_o kr'aje. Laxus o.5. 25 000
K . d Orlici Mapovani drogove scény na Kostelecku,
DSIRE Nk LY pfispévek z rozpoftu mésta
Vzdélavaci program v Z5 — pispévek na
zajiténi preventivnich programi pro Zaky V1. 0. 5. Semiramis 10 200
ifid Z5 G. Jarkovského
x Centrum terénnich programi
hacod Kralovéhradeckého kraje Laisios: 10:000
Prispevel pro %S !(O,m?ns'(eng fia program Z3 Komenského 30 000
. prevence zneuZivani navykovych latek
Mova Paka -
Centrum terénnich programi
Kralovéhradeckého kraje Lamsios: 30000
Centrum terénnich programi
F z Kralovéhradeckého kraje, dotacni program s s, ZiLHk
Novy BydZov
Prevence kriminality mésta Novy BydZov —
1SIDA 2012 (vychovna skupina, besedy), 5000
dotaéni program
Centrum terénnich programi
Rychnov nad Kralovénhradeckého kraje, vyrovnavaci platba Lazusos. 20000
KnéZnou .
NZDM, vyrovnavaci platha OD5SK10 o.s. 200 D00
Podpora £innosti nizkoprahového centra SdruZeni ozdravoven a
iy Shelter, Finanéni podpora le€eben Trutnov ULt
g Centrum terénnich programi
dameek Kralovéhradeckého kraje kaxus:o:: AU
- 3 : Centrum terénnich programi
Ceska Skalice Kralovéhradeckého kraje Laxus 0.5. 10 000
Centrum terénnich programi
sSmifce Kralovéhradeckeho kraje Lagis s, 3000
& Centrum terénnich programi
Dopriska Kralovéhradeckého kraje it 2000
Nové Mésto nad
Metuji Dar Laxus o.s. 5 000
it . & SdrnuZeni ozdravoven a
Hostinné Darovaci smlouva ¢.16/2012 Kcobion Trinay 20 000
Darovaci smlouva SdruZeni ozdravoven a 25 000
Dwiir Kralové nad le€eben Trutnav
Labem Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladeZ FamTehants Byl Kralhv 100 000
p P nad Labem
= 5 E SdruZeni ozdravoven a
Vrchiabi Darovaci smlouva £.8/2012-RM/1 Bt ohin Trithow 10 000
= o SdruZeni ozdravoven a
Zaclef Prispévek na provoz Eceben Tritnov 3000
Celkem 1351 000 K&




Piiloha ¢ 11: Pichled indikované prevence dle Nevoralové a Stasné

. ) Cilova — : Poéetsezenil' ’ Zaméreni
Nazev programu Organizace skupina Nastroje Metody prace asova dolace Evaluace vysledku
Individualnia rodinné | Centrum profidrogové n JeQnoraznye konzuitgce
; : Déti Krétkodoba spoluprace
poradenstvi prevence a terapie . i . -
: . E adospiva- | Neuvedeno | Dlouhodobé spoluprace Neuvedeno Neuvedeno Pouze uzivani drog
pro experimentétory (Plzeri) i )
& it iy e Jici Indmdualmperadensm
AWW.CopLEE Rodinné poradenstvi
KBT TN 5 g
Klinika adiktologie 1.LF Kratka intervence - Sm@ﬂuffe!«yencea ”m?”idmgfdem
UKV Praze a VFN SURPS | Zdadant horkjoh mple- | fony | MnomsMBlakahol, | se fast hleda
Program Preventure Y Praze (Praha) 11-16 et ESPAD ek nanlich impuizi préce (_. 90a zmvlrne!u ‘eprese,’ vz!mvzrusenl,pe_imc-
¢ it | minut) zaSkolactvi, panickych | ké ataky, impulzivita
www adikfologie cz s automatickyminegatimimi : SOAR
i : atak a impulzvity zaskolacti
myslenkami
Mapovini Skupmg}vg prace
y ok Relaxacnitechniky
Kontakini centrum rizkoveho R
casné Orlova (Orlova) chovini | ANt socidiiucent
Program Vs - Dospivajici Individuainikonzultace Neuvedeno Neuvedeno Pouze uzivani drog
intervence http://k-centrum- neuveden Lo
orlova.webnode.cz konkrétni M
Shsidll e Distribuce inform acnich
nastroj T
materiall
Program zaméfeny
nge??ﬂm?v?(kmwr? Poradenské centrum
Udvalele NawrKowe ro drogové a jiné za- s Individualniporadenstvi shend
Iétek, program pro rodi- 3?)'05']?5[”0)] Dospivajici | Neuvedeno Rodiéovska’gkupma Neuvedeno Neuvedeno Pouze uzivani drog
Ge —roditovska skupi- | #wporadenskecentrum.cz
na
]ntery(“encm program Prospe Eﬂmf}r}oshka .
ZAMelenyna 6Xperl- | prapg) Dospivajici | 2™ ¥ | skupinova prace 6x3wudovaci | Neuvedeno Pouze uzivéni drog
mentovanizaka tfidnim ko-
: L .| www.prospe.cz ! hodiny
3 nawkowmi latkami lektivu
Skupinova diskuse
Program véasné Renarkon oo oo | Nazakladé g?gmggg\?smsn
intervence (Ostrava) (12)15-18 doporuceni o fp . 6 tydn Neuvedeno Pouze uzivani drog
ro experimentatory www renarkon.cz let pedagoga Relaxacn_| el
p e Artetechniky
Prace s rodinou
Program Staetnd | ¢4 seniscaN 101906, | Na zikiade |, Jissjsichovéni o
srdce— prevence 4 détiwiis- | ¢ ; Individualniprace i s i o UZvani drog
S , (Tidnov) diagnostic- L | xtydné po v socialnichinterak- o .
uZivani nawkoweh ’ tajici gl Skupinova prace B nia || 5 a dal3iformyrizko-
latek & dal3ich forem 7@“68”'05'01 v détskych i Adaptaénia tréninkowy pobyt Mo Y =i mc_h_, et knBance vého chovani
- > (Sirickova, et al. 2012) YO | fen k rizkovému chovani
rizkového chavani domovech




Piiloha €. 12: Seznam protidrogovych koordinatori Kralovéhradeckého kraje

S - Zarazeni ve strukture —
Obec Jméno Uvazek obecnilo Grady Kontaktni aidaje
~ —_— 0SVZ, socialni kuratorka pro | Tel.- 491504 329
Broumov Katefina Cepkova, DiS. 0,1 Ty s !
P dospélé, socialni pracovnice | Email: cepkova@broumov-mesto.cz
0SVZ, socialni kuratorka pro | T - 494 629 624
Dobruska Mgr. Monika Pajerova - dospéle, kuratorka pro déti a i 2
mladez, prevence kriminality | Email: m.pajerova@mestodobruska.cz
BN Odbor skolstvi, kult
Kralové v POLSRDISTU] RUT YA Tel. 499 318 239
g Jaroslava Poskotilova 0.1 socialnich véci, kuratorka pro - i .
dati a miadez Email: poskocilova.jaroslava@mudk.cz
Labem
. e o Odbor zdravotni a socialni Tel.: 492 105 417
Horice Zuzana Cerovska, DiS. 0,1 iz SR :
péce, soclaini pracovnice Email: cerovska@horice.org
Hradec 0SVZ, vedouci oddéleni Tel.: 495 707 322
e Mgr. Jifi Kotala 1 : R o e
Kralove koncepci a socialni pece Email: jiri.kotala@mmhk.cz
Jarom&F | Mgr. Jifi Piny i 0SVZ, socialni kurator pro Tel.: 491847 274
] dospéle Email: pilny@ijaromer-josefov.cz
OSVZ, kuratorka pro détia Tel.- 493 545 242
Jigin Bc. Jana Zmatlikova - mladez, kuratorka pro i E . s
dospélé Email: zmatlikovaj@muijicin.cz
Odbor socidlnich véci a o e
; ; Skolstvi, vedouci oddéleni ekl
Nachod Mgr. Olga Landova 0.1 S
Lol socialné pravni ochrany. Email: olga.landova@mestonachod.cz
kurator pro mladez
Nové 0sV, vedouci oddéleni Tel.: 491 419 645
Mésto nad | Dagmar Dvoratkova 0.2 socialni prevence, kuratorka -
Metuji pro miadistvé a dospalé Email: dvorackova@novemestonm.cz
Novy ) OSV. kurator pro déti a Tel.: 495 703 937
Byd3ov Bc. Jan Kubinec 0.1 mladeZ, manazer prevence 5 .
Y kriminality Email: kubinec@novybydzov.cz
Rychnov CEES 4 Tel.: 494 509 403
nad Josef Simerda, DiS. 0,1 gfsvélséc’c'a'“' Kuiptor, pro e :
Knéznou p Email: josef.simerda@rychnov-city.cz
o e s e | Tel.: 499 803 292
Trutnov Bc. Viadimir Zmatlik - Straznik méstske policie
Email: zmatlik@trutnov.cz
. A ' OSZ, kuratorka pro déti a Tel.: 499 405 747
Mihlsbi IRCEs fadion, BiS . miladez Email: micovaradka@muvrchiabi.cz
Tel.: 494 337 210
Kostelec | Bsja kovaickova 0.2 0SV, komunitni planovani
nad Orlici Email: bkovarickova@muko.cz
; i ; Odbor skolstvi a kultury, Tel.: 493 760 201
Nova Paka | Sarka Haklova 0,25
referentka odboru Email: haklova@munovapaka.cz

Zdroj: Vyroéni zprava Kralovéhradeckého kraje




Priloha €. 13: Informacni material pro klienty kontaktnich center

RNA s jednou Sroubovici

proteinovy plast
(nukleokapsida)

glykoproteiny

virového obalu virovy obal

Hepatitida” je zanét jater, Jatra jsou Zivotné dileZity orgdn, ktery
zpracovava Hviny, filtruje krev a déastni se boje protiinfekeim. Kdyz

dojde k zan&tu nebo poskozeni jater, miize byt narusena i jejich funkce.
Hepatitidu C zpiisobuje virus, ktery se 3ifi z jednoho dovéka na druhého
krvi a télesnjmi tekutinami nebo béhem téhotenstvi a porodu. Chronidka
hepatitida C je nejéastéjsi chronické onemocnéni jater a mé na svédomi
kazdorocné 8 000 az 13 000 imrti lidi, u nichZ se rozvinula pokrotila cirhdza
a komplikace souvisejici s cirhézou.

e

Virus hepatitidy C se 3ifi kontaktem s krvi.

B Krev a krevni derivaty - transfiize kontaminované krve

B Sexualni pfenos

B Tehotenstvi - riziko pfenosu z matky na plod je 5 aZ 6%, ale ulidi, ktefi
jsou rovnéZ nakazeni virem HIV, je vysi.

H Dalii zpiisoby prenosu - neexistuji ditkazy, Ze by libani, objimani, kycha-
ni, kadel, pfilezitostny kontakt, spolecny talit, sklenice nebo pfibor nebo
jiny kontakt bez expozice kevi mohl sifit virus hepatitidy C.

Nedoporuéuje se oviem pouZivéni spolecného kartacku na zuby, biitu

na holeni ani jinych predmétdi, které miizou byt kontaminovany krvi. To
plati také pro nacini (napf. brcko) pouzivané k inhalaci kokainu a jehel
nebo injekénich stitkacek pouzivanych kpodanidrog.

neznamy pienos

il . .
expozice krvi,

télesnym tekutindm

nechranény sex

nitrozilni podéni drog

Funkee jater: zpracovévaji cukry, tuky,
hilkoviny a alkehol, jsou zésobarnou vitamini
a ieleza, tvoii a vylucuji Zluc, detoxikuji krev,
tvoiil plazmaticke bilkoviny a sraZeci faktory.

Jestlize se clovék poprvé setka s virem hepatitidy Ca je infikovan, rozvine
se u néj, akutni hepatitida C*. V tomto stadiu nema vétSina lidi Zidné
priznaky.

Asi u 70-80 % pacientdl piechazi infekce do chronicity (infekce pretrvivd,
dokud pacient nedostane lécbu, ktera ji vylédi).

Rada lidi s chronickou hepatitidou C nema Zadné pfiznaky, dokonce ani
pfi zdvaZném poskozeni jater. Kdy# dojde k rozvoji pFiznaki, jde nejcastéji
o tinavu. Mezi méné ¢asté piiznaky patii nevolnost, ztrata chuti k jidlu,
bolest svalii a kloubd, slabost a ibytek télesné hmotnosti.

U nékterych lidi se v jétrech vytvaFijizevnata thai (zvané fibrdza), které
vjiatrech piibyva a miiZe dosahnout znacnjich rozmérd, co vede k cirhdze.
Lidé s cirhozou maji téZce jizevnatd jétra a zvySené riziko zdvaZnyich kompli-
kaci. Jednou z nejobavanéjsich komplikaci cirhdzy je rozvoj rakoviny jater
(zvané hepatocelulérni karcinom). Hepatocelulari karcinom vznika asi
u2% (1 elovék z 50) lidi s cirhézou kazdy rok.

Rizikové faktory:
B Spolecné uZivani jehel
B Zdravotnic

(pfimy kontakt s krvi)

Moizné piiznaky:
M Bolest v pravém podZebif, zeiloutnuti
i Nevolnost a zvraceni
W Ztrata chuti kjidlu

¥ Zloutenka

H (nava

B Svédéni
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tele drog v Ceské republice
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Priloha €. 15: Nedostatky v drogové politice jednotlivych kraja

| Kraj

-N-edostatky v siti sluzeb

Jihogesky

Absence terénniho programu v okrese Tabor

Nizka a nerovnomeérna dostupnost ambulantni Iéchy etné substitucni
Absence detoxifikace pro dospélé

Snizujici se realné wdaje na podporu minimalni sité sluzeb

Plzensky

Absence psychiatrické a psychoterapeutické ambulantni péée

Absence azylového nebo chranéného bydleni
Absence krizového centra s luzky

Karlovarsky

Nedostatek kapacit rezidenéni lé¢hby
Velmi omezena dostupnost ambulantni psychiatrické, psychoterapeutické a psycholo-
gicke péce

Ustecky

Velmi omezena dostupnost ambulantni psychiatrické a psychoterapeutické péce

Liberecky

Nerowmomérna dostupnost ambulantni a nasledné péce
Absence zafizeni pro ochrannou lé¢hu
Nedostatecné pokryti Uzemi terénnimi sluzbami

Kralovehradecky

Absence nebo nedostatetné pokryti nékterych oblasti terénnimi programy
Nizka dostupnost psychiatrické, hepatologicke ¢i stomatologické péce, odmitani uziva-
tell drog ze strany Iékaf

Pardubicky

Sit sluzeb je zcela nedostateéna

Nedostatek AT a psychiatrickych ambulanci

Absence programu substituéni [é¢by, rezidenéni nasledné péce, stacionamiho doléco-
vani, pobytové lechy, detoxifikace i terapeutické komunity

Vysoéina

Absence ambulantni péce v okresech Pelhfimov a Hauitktv Brod

Jihomoravsky

Nedostatek terénnich pracowikii v Bmé
Naddimenzovana sit lééebnych rezidentnich zarizeni

Olomoucky

Nizka dostupnost substitucni léchy
Nedostatecna podpora programu specifické primémi prevence

Zlinsky

Absence samostatné zachytné stanice
Absence nasledné péce

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
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Piiloha €.16: Vyvoj poctu prvozadateld o 1é¢bu dle dominantni drogy.

5000
TR =
s000 H+e=1 =
sooH H H H H H H HMH H——
200 H H H H H H H H H H H H
1000H MH H H H H H H H H H H
O 75002 | 2005 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Celkem 4719 | 4158 [ 4600 | 4372 | 4119 | 4346 | 3981 | 4318 | 4362 [ 4512 | 4313
& Ostatni 301 124 104 84 84 86 100 244 110 91 101
mTékave latky | 171 116 | 107 88 66 53 32 24 18 23 11
OOstatni opiaty | 113 63 65 115 79 61 58 61 74 55 64
mBuprenorfin L 4 58 6 117 | 126 97 92 130 | 119 | 114
OHeroin 675 | 589 | 587 | 581 | 490 | 493 | 447 | 481 | 402 | 269 | 230
BKonopne latky [ 1 070 981 9%H 893 755 778 755 790 695 839 747
OPervitin 2389 [ 2281 | 2685 | 2605 | 2528 | 2749 | 2492 | 2626 | 2933 | 3116 | 3037
Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
Piiloha €. 17: Pocty vydanych injekénich stiikacek dle jednotlivych kraji
Kraj* 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PHA 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788 | 2060588 [ 2130729 | 2130433 [ 2198651 | 2266 917
STC 66600 | 110325 168220 ( 215640 [ 309590 [ 345214 | 350052 | 332827 | 414080
JHC 102621 | 124454 ( 141825 212791| 228872 239690 | 183278 | 202545( 206812
PLK 88450 | 116611 157317 189894 [ 207938 | 188416 | 190648 | 181408 | 204 0%
KVK 35756 58 680 66 382 83 462 79834 | 102467 | 141437 177835 ( 151514
ULK 301561 | 479383 | 612209 655882 637887 | 678007 | 604191 735929 616574
LBK 33467 32800 47756 63967 | 129903 87212 1299% | 150793 | 174742
HKK 41021 86 221 08269 | 139075 | 173417| 183186| 200616| 253306| 217837
PAK 36 081 38725 48144 29908 52 690 62 541 84 950 88 867 93 781
VYS 39 348 61425 68 682 99 447 65 343 81127 89 846 86 053 79474
JHM 165846 | 173090 | 227833 | 269236 | 264872 252145 286251( 331113 | 311566
OLK 85872 96416 | 150024 | 134433 137321 164699 197767 199930 175940
LK 44917 52169 69005 115744 89913 111099 96 330 91471 88 882
VISK 56232 | 143771 162834 | 175741 206146 | 232508 | 257022| 261886 | 354105
Celkem | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008 | 4644314 | 4859100 | 4942816 | 5292614 | 5356 318

. deoj: V};/r(;éni z-pré.Va o stavu ve vécech drog, 2013
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Priloha €. 18: Vykony uskute¢néné v ramci kontaktnich center.

2 g %‘ % ‘E :8 ‘E 3% "E
Kraj* - g | 85| s £ 35 < 8E|s§5| 25
8 = 8 = w2 2.2 50 L = 62| an
5 | 25 |S28| 85| 85|85 | & |sg|E2|2s
4 o x % . & o o I o £a 14 N o ¥E l mwmsa
PHA 138 421 968 | 109781 | 24320 6796 4434 4047 | 3940 162 163
STC 20 308 565 12 564 4375 1962 2975 1563 148 35 8
JHC 18 879 752 9534 7623 2794 2272 1573 441 127 69
PLK 20685 522 6 860 3195 2669 2172 1345 684 165 96
KVK 30 862 665 9 857 5123 2736 611 417 383 115 6
ULK 51845 1310 33148 7795 4 551 2314 1324 714 79 2
LBK 11737 366 6859 4 890 2027 321 666 47 45 0
HKK 9973 300 4 264 4738 3 641 848 141 87 43 3
PAK 2768 136 1612 407 654 102 129 10 3 0
VYS 8746 306 2716 4052 1494 1297 555 125 25 0
JHM 30057 696 14728 6489 4 469 3248 584 668 66 82
OLK 22 571 1696 3617 4235 2453 3445 2741 882 179 54
ZLK 10814 329 3555 872 910 1505 1145 253 43 0
MSK 43 803 1001 19030 | 14201 9273 8463 894 790 712 55
Celkem | 421469 9612 | 240125 | 94315 | 46429 | 34007 | 17124 | 9172 | 1801 538
Zdroj:Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
Piiloha €. 19: Pocet detoxifikacnich jednotek v jednotlivych krajich
: Podet zafizeni s nevyélenénymi Itzky
Vyélenéna luzka
Zafizeni
i3] Fakultni Nemocnice Psychiatrické : Nemocnice T g:tsol;{rt'vw:;
nemocnice | (akutni pége) ?Iééebny Celien ng;zli;?cle (akutni Psyr/;:gitr:l;,:ke Celkem celkem
Pocet Fioéet Pocet Roéet Pocet Roéet Pocet P_oéet P
zarizeni | luzek | zarizeni | luzek | zarizeni | lizek | zarizeni | llzek
HI. m. Praha 1 9 2 16 1 19 4 44 4
Stfedocesky 1 9 1 9 1
Jihotesky 1 13 i 13 2 2 3
Plzefisky 1 6 1 6 1 - 1 2
Karlovarsky
Ustecky 1 5 1 b 1 1 2
Liberecky 1 5 1 5 1
Kralovéhradecky 1 6 1 6 1 1 2
Pardubicky 2 & 2 2
\fysotina 2 19 2 19 2
Jihomoravsky 1 14 1 10 2 24 2 2 4
Olomoucky 1 15 1 15 1 1 P 3
Zlinsky 1 4 1 4 1
Moravskoslezsky 1 5 1 5 1 2 3 4
Celkem 3 29 5 41 9 85 17 139 2 8 4 14 31

Zdroj: Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
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Piiloha €. 20: Pocet osob oSetienych pro intoxikaci nelegalnimi drogami v roce 2012.

ot V tom Ve véku
o | S | | oot [Ty | 0te [0 | 22
pacientt | muzi zeny let let vice
let
HI. m. Praha 1 17 4 821 3 839 982 693 3932 196
Stiedocesky 3 14 - - - - - -
Jihocesky 1 9 52 45 7 5 47 -
Plzensky 1 10 - - - - - -
Karlovarsky 1 5 - - - - - -
Ustecky - - - - - - . -
Liberecky - - - - - - - -
Kralovéhradecky 1 8 3 3 - 1 2 -
Pardubicky 1 11 13 12 1 1 12 -
Vysoé€ina 1 8 - - - - - -
Jihomoravsky 1 13 - - - - - -
Olomoucky 1 15 14 10 4 5 9 -
Zlinsky 1 5 65 59 4 60 1
Moravskoslezsky 4 37 - - - - - -
Celkem 17 152 4 968 3 968 1 000 709 4 062 197
Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
Piiloha €. 21: Pocet osob oSetienych pro intoxikaci alkoholem v roce 2012.
i V tom Ve veku
) Pocet | Potet | poeet [ [ 0-19 | 2064 | 522
pacientd | Muzl zeny let let Vllgte
HI. m. Praha 1 17 4515 3512 1003 351 3837 327
StfedoCesky 3 14 903 819 84 11 837 55
Jiho¢esky 1 9 1038 908 130 51 944 43
Plzefisky 1 10 1740 1522 218 61 1563 116
Karlovarsky 1 758 660 98 10 728 20
Ustecky = - - - - - - -
Liberecky . . - - - . - .
Kralovéhradecky 1 8 1115 954 161 3 1 050 62
Pardubicky 1 11 1095 969 126 25 1 009 61
Vysoéina 1 8 1116 1 000 116 20 1 055 41
Jihomoravsky 1 13 3573 2871 702 75 3292 206
Olomoucky 1 15 1540 1332 208 43 1422 75
Zlinsky 1 5 724 621 103 10 683 31
Moravskoslezsky 4 37 5 384 4784 600 150 4 966 268
Celkem 17 152 23501 | 19952 | 3549 | 810 | 21386 | 1305

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog, 2013
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Priloha €.22: Seznam protidrogovych koordinatorti Kralovéhradeckého kraje

Jméno, piijmeni Utad Telefon E-mail
Katefina Cepkova, DiS. MU Broumov 491 504 329 | cepkova@broumov-mesto.cz
Mgr. Monika Pajerova MU Dobrugka 494 629 624 | m.pajerova@mestodobruska.c
Z
Jaroslava Poskocilova MU Dviir Kralové 499 318 239 | poskocilova.jaroslava@mudk.
nad Labem cz
Zuzana Cefovska, DiS. MU Hofice 492 105 417 cerovska@horice.org
Mgr. Jiii Kotala Magistrat HK 495 707 322 | jiri.kotala@mmhk.cz
Mgr. Jiti Pilny MU Jaromét 491 847 274 | pilny@jaromer-josefov.cz
Radka Cervinkova, DiS. MU Jigin 493 545 259 cervinkova@mujicin.cz
Mgr. Olga Landova MU Néchod 491 405 430 | olga.landova@mestonachod.c
z
Dagmar Dvorackova MU Nové Mésto 491 419 645 | dvorackova@novemestonm.c
nad Metuji z
Bc. Jan Kubinec MU Novy Bydzov 495 703 937 | kubinec@novybydzov.cz
Josef Simerda, DiS. MU Rychnov 494 509 403 | josef.simerda@rychnov-
nad Knéznou city.cz
Jaklova Iva, DiS. MU Trutnov 499 803 194 jaklova@trutnov.cz
Micova Radka, DiS. MU Vrchlabi 499 405 747 micovaradka@muvrchlabi.cz
Béla Kovarickova MU Kostelec 494337210 | bkovarickova@muko.cz
nad Orlici
Sarka Haklova MU Nova Paka 493 760 201 | haklova@munovapaka.cz

Piiloha €. 23: Organizace zabyvajici se problematikou drog v Kralovéhradeckém kraji — okres

Hradec Kralové

Mésto Nézev Telefon e-mail Web Zaméi'eni
Hradec Laxus o. s. - 495515 ambulance.hradec@lax | www.laxus.cz socialni a zdravotni
Kralové Ambulantni centrum 907 us.cz sluzby pro uzivatele
Hradec AT ordinace 495 833 hrnciarovaj@lfhk.cuni.c
Kralové 232 z
Hradec AT ambulance, 485 832 cizekj@lthk.cuni.cz www.lfhk.cuni.cz/p | poradna - alkohol,
Kralové psychiatricka 221 sych tabdk, ilegalni

klin.FNHK drogy

Hradec Fakultni nemocnice, 495 833 1é¢ba, poradna -
Kralové infekéni oddéleni 773 ilegalni drogy
Hradec Laxus o. s. - 495513 kacko.hradec@laxus.cz | www.laxus.cz socidlni a zdravotni
Kralové Kontaktni centrum 977 sluzby pro uzivatele




Hradec Laxus o. s. - Drogové | 602 803 vezeni@laxus.cz www.laxus.cz
Kralové sluzby ve vézeni 279
Hradec Laxus o. s. - 495515 www.laxus.cz
Kralové telefonicka poradna, 907
ambulantni centrum
Hradec Laxus o. s. - 495513 www.laxus.cz
Kralové telefonicka poradna, 977
kontaktni centrum
Hradec Krajsky protidrogovy | 495 817 ljanouskova@kr- www.kr-
Kralové koordinator 584 kralovehradecky.cz kralovehradecky.cz
Kralovéhradeckého
kraje
Hradec Krajsky skolsky 495 817 hvojtechova@kr- www.kr-
Kralové koordinator prevence | 379 kralovehradecky.cz kralovehradecky.cz
Hradec Krizova linka 495515 krizové centrum
Kralové ambulance pro 907
drogové zavislosti
Hradec Krizova linka 602 163 krizové centrum
Kralové ambulance pro 739
drogové zavislosti
Hradec Mistni protidrogovy 495 707 jiri.kotala@mmhk.cz www.mmhk.cz
Kralové koordinator 322
Hradec Meéstska policie, 495 707 ivan.dubec@mmbhk.cz www.mmhk.cz
Kralové preventivni aktivity 935
Hradec Pedagogicko - 495 265 ppphk@tiscali.cz
Kralové psychologicka 423
poradna
Hradec Poradna pro odvykani | 495 058 poradna@zuhk.cz tabak
Kralové koufeni Zdravotniho 328
ustavu se sidlem
v HK
Hradec Krajska hygienicka 495 058 ruzena.jiraskova@khsh | www.khshk.cz
Kralové stanice se sidlem v 111 k.cz
HK
Hradec Poradna pro odvykani | 605 883 tabak
Kralové koufeni, MuDr. 497
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Drahomira

Krivosudska
Hradec Poradna pro odvykani | 495 834 tabak
Kralové koufeni, plicni klinika | 771
FN HK
Hradec Poradna pro rodinu, 607 248 poradna.hk@csps-hk.cz | poradnahk.webnode | poradna pro osoby
Kralové manzelstvi a 533 .cz ohrozené zavislosti
mezilidské vztahy nebo zavislé na
navykovych latkach
Hradec Preventivné 974 521 tiskvek@mver.cz
Kralové informacni oddéleni 208
Krajského teditelstvi
policie
Vychodoceského
kraje
Hradec Preventivné 974 526 tiskhk@mvecr.cz WWW.MVCT.CZ
Kralové informacni oddéleni 207
policie
Hradec Psychiatrickd klinika - | 495 832 masopustj@lthk.cuni.cz 1é¢ba, substituce -
Kralové Detoxifikace 597 ilegalni drogy
Hradec Psychiatrickd klinika 495 832 molackovag@lthk.cuni. 1é¢ba, substituce -
Kralové 317 cz ilegalni drogy
Hradec Fakultni nemocnice, 495 832 pliseks@fnhk.cz www.fnhk.cz
Kralové infekéni klinika 329
Hradec Fakultni nemocnice — | 495 832 dostalv@lthk.cuni.cz www.fnhk.cz
Kralové AIDS centrum 220
Hradec Plicni klinika FN 495 834 www.fnhk.cz tabak
Kralové 771
Hradec FN - Substituéni 495 833 hrnciarovaj@lfhk.cuni.c | www.fnhk.cz
Kralové program 232 z
Hradec Psychiatricka 495 832 tuma@fnhk.cz www.fnhk.cz
Kralové ambulance 360
Hradec Psychiatrickd klinika, | 485 832 cizek@fnhk.cz www.fnhk.cz 1é¢ba - alkohol,
Kralové AT ambulance 221 ilegalni drogy
Hradec Salinger, o.s, 495 267 info@salinger.cz www.salinger.cz primarni prevence
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Kralové 249
Hradec Sluzba kriminalni 974 521 spasvck@mvecr.cz www.policie.cz/clan | vytvareni
Kralové policie a vysetfovani, | 319 ek/specializovany- preventivné
toxi tym pracovni-tym-toxi- informacnich
862934.aspx projektt a akei
Hradec Statni zdravotni Gstav | 494 542 dagmar.serbouskova@s
Kralové Praha, regionalni 506 eznam.cz
pracovisteé
Hradec Krajsky skolsky 495 817 danschlagova@kr- www.kr-
Kralové koordinator prevence | 278 kralovehradecky.cz kralovehradecky.cz
Hradec Poliklinika II., 495 865
Kralové Psychiatricka 453
ambulance
Hradec Poliklinika III., 495 404
Kralové Psychiatricka 910
ambulance
Hradec Poliklinika III., 495218 volfomir@fnhk.cz www.fnhk.cz
Kralové Hepatogastroenterolo | 475
gicka ambulance
Hradec Laxus o.s. - Terénni 776 626 teren.hradec@laxus.cz www.laxus.cz/ socidlni a zdravotni
Kralové programy 309 sluzby pro uzivatele
Hradec Preventivné 974 521 tiskvek@mver.cz
Kralové informacni odd¢leni 208
Krajského feditelstvi
policie
Vychodoceského
kraje
Hradec Protialkoholni 495218 zachytka.hk@tiscali.cz
Kralové zéachytna stanice 550
Hradec Psychiatricka 605 714
Kralové ambulance 948
Hradec Psychiatricka 603 997
Kralové ambulance 033
Hradec Psychiatricka 495 535
Kralové ambulance 761
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Hradec AT ambulance pii FN | 495 832 cizekj@lthk.cuni.cz www.lfhk.cuni.cz/p | alkohol, tabdk,

Kralové 410 sych ilegalni drogy

Nechanice | Lécebna navykovych | 495 800 fnhk@fnhk.cz www.lthk.cuni.cz/p | 1éCebna poskytuje

nemoci v Nechanicich | 951 sych dobrovolnou

odvykaci lé¢bu pro
muze i zeny

Novy Mistni protidrogovy 4951703 holkova@novybydzov.c | www.novybydzov.c

Bydzov koordinator 939 z z

Novy Psychiatricka 495 490

Bydzov ambulance 321

Priloha ¢.24: Organizace zabyvajici se problematikou drog v Kralovéhradeckém kraji — okres

Néchod
Mésto Nazev Telefon e-mail Web Zaméieni
Broumov | Socidlni rehabilitace - | 491 524 diakonie@diakoniebrou | www.diakoniebrou | socialni rehabilitace
Diakonie 342 mov.org mov.org pro osoby ohrozené
zavislosti nebo
zavislé
Broumov | Mistni protidrogovy 491 504 cepkova@broumov- www.broumov-
koordinator 329 mesto.cz mesto.cz
Broumov | Poradna pro rodinu, 491 426 rod.poradna@tiscali.cz | http://arch.broumov | vychovné problémy
manzelstvi a 128 - déti a mladistvych,
mezilidské vztahy mesto.cz/aktual05/1 | mladistvi zavisli na
07_0905.html drogach
Hronov Poradna pro odvykani | 739 282 poradna pro
kouteni 494 odvykani koufeni
praktickych 1ékatt
Jaromet Stredisko Milictv 491 815 milicuv.dum@diakonie | www.milicak.cz drogové
dim, nizkoprahové 169 cce.cz poradenstvi
zafizeni pro déti a
mléadeZ Diakonie CCE
Jaromér Mistni protidrogovy 491 847 pilny@jaromer- WWW.jaromer-
koordinator 274 josefov.cz josefov.cz
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Jaromet Farni charita Dvir 731598 obcanska.poradnadk@c | dk.charita.cz poradna pro osoby
Kralové nad Labem - | 850 entrum.cz ohrozené zavislosti
Obcanska poradna nebo zavislé na
Jaroméet navykovych latkach
Jaromér Psychiatricka
ambulance,
Poliklinika Jaromé&r
Néachod Sttedisko vychovné 491 424 svp.kompas@worldonli | www.ddu- déti a mladez, kteti
péce pro déti a mladez | 390 ne.cz hk.cz/strediska’kom | maji problém se
Kompas pas-v-nachode zvladanim
nékterych situaci,
alkohol, drogy
Néachod Oblastni nemocnice 491 601 infekce@nemocnicenac | www.nemocnicenac
516 hod.cz hod.cz
Néachod Protidrogovy 491 405 olga.landova@mestona | drogy-info.cz drogové
koordinator 430 chod.cz poradenstvi
Nachod Centrum dusSevniho 491 423 www.mestonachod. | ambulantni péce,
zdravi 342 cz poradenstvi v
oblasti 1écby
zavislosti
drogovych
Néchod Nizkoprahové 491 422 dokoran@dokoran.eu www.dokoran.eu drogové
zafizeni pro déti a 386 poradenstvi
mladez Archa
Néachod Mistni protidrogovy 491 405 olga.landova@mestona | www.mestonachod.
koordinator 430 chod.cz cz
Néachod Pedagogicko- 491 426 ppp.jezkova@seznam.c | www.pppnachod.cz/
psychologicka 036 z home.php
poradna
Nachod Preventivné 974 534 tiskna@mvcr.cz WWW.MVCT.CZ preventivné
informacni odd¢leni 207 informacni
policie oddéleni
Néachod Poradna pro rodinu, 491 426 rod.poradna@csps- poradnahk.webnode | poradna pro osoby
manzelstvi a 128 hk.cz .cz ohrozené zavislosti
mezilidské vztahy nebo zavislé
Nové AT - Organizace pro 491 419 www.mestonachod. | ambulantni péce
Meésto nad | alkoholismus a jiné s poradenstvim,
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Metuji toxikomanie 020 cz oblast 1écby
zavislosti

Nové Nemocnice -AT 491 474 jancikova.jana@nemoc | www.nemocnicenac

Mésto nad | ordinace, 169 nicenachod.cz hod.cz

Metuji psychiatrické

oddélenti,
adiktologicka poradna

Nové Psychiatricka 491 474 www.novemestonm | ambulantni péce a

Meésto nad | ambulance nemocnice | 169 .cz poradenstvi v

Metuji oblasti 1écby
zavislosti

Nové Prakticky 1ékar — 491 471 tichy.ladan@seznam.cz odvykani koufeni,

Mésto nad | MUDr. Ladislav 738 1é¢ba zavislosti na

Metuji Tichy nikotinu, koufeni,
tabaku

Nové Mistni protidrogovy 491 419 dvorackova@novemest | www.novemestonm

Meésto nad | koordinator Noveé 645 onm.cz .cz

Metuji Meésto nad Metuji

Teplice Domov Dolni zdmek 491 581 d.kuslova@ddteplice.cz | www.ddteplice.cz domov se zvlastnim

nad 221 rezimem, 0soby

Metuji ohrozené zavislosti

nebo zavislé na

navykovych latkach

Piiloha €.25: Organizace zabyvajici se problematikou drog v Kralovéhradeckém kraji — okres

Trutnov

Mésto Nézev Telefon e-mail Web Zaméi'eni
Dvir Mistni protidrogovy 499 318 poskocilova@mudk.cz
Kralové koordinator 239
n./L.
Dvir Farni charita Dvir 731 598 obcanska.poradnadk@c | dk.charita.cz tabak
Kralové Kralové nad Labem - 849 entrum.cz
n./L. Obcanska poradna

D.K.n./L.
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Dvir Poradna pro odvykani | 499 320 www.kurakovaplice | tabak
Kralové koufeni, MuDr. 418 .cz
n./L. Martin Topol'sky
Dvir Vychovny ustav a 499 320 husuvdomov@husuvdo | www.husuvdomov.
Kralové $kolni jidelna Hustv 561 mov.cz cz
n./L. domov
Trutnov Mistni protidrogovy 499 803 jaklova@trutnov.cz
koordinator 194
Trutnov Mistni protidrogovy 499 803 vojtech@trutnov.cz
koordinator 221
Trutnov Pedagogicko- 605 448 info@ppptrutnov.cz WWW.ppptrutnov.cz
psychologicka 327
poradna
Trutnov Preventivné 974 539 tisktu@mvcer.cz www.policie.cz
informaéni oddéleni 207
policie
Trutnov Oblastni zdravotnické | 974 539 www.kurakovaplice | tabak
zafizeni MV, obvod 245 .cz
Trutnov
Trutnov Regiondlni institut 499 814 kcentrum@riaps.cz WWWw.riaps.cz osoby ohrozené
ambulantnich 890 zavislosti nebo
psychosocialnich zavislé na
sluzeb - Kontaktni navykovych latkach,
centrum a terénni ambulantni a terénni
program sluzby
Vrchlabi Mistni protidrogovy 499 405 micovaradka@muvrchl | www.muvrchlabi.cz
koordinator 747 abi.cz
Trutnov Mistni protidrogovy 499 803 ratajik@trutnov.cz
koordinator 323
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Piiloha €.26: Organizace zabyvajici se problematikou drog v Kralovéhradeckém kraji — okres

Ji¢in
Mésto Nézev Telefon e-mail Web Zaméi'eni
Hofice v AT ordinace - 493 621
Podkrkon | ambulantni péce 856
osi
Hofice v Farni charita Dvir 493 592 poradnadk@horice.org | www.fchdk.cz poradna pro osoby
Podkrkon | Kralové nad Labem - | 026 ohrozené zavislosti
osi Obcanska poradna nebo zavislé na
Hotice navykovych latkach
Hofice v Mistni protidrogovy 492 105 kuchta@horice.org www.horice.org
Podkrkon | koordinator 440
osi
Hofice v Mistni protidrogovy 492 105 cerovska@horice.org www.horice.org
Podkrkon | koordinator 417
osi
Ji¢in Mistni protidrogovy 493 545 mejsnar@mujicin.cz Www.mujicin.cz
koordinator 259
Ji¢in Pedagogicko- 493 533 ppp.jc@seznam.cz
psychologicka 505
poradna
Ji¢in Poradna pro odvykani | 606 529
koufeni, psychiatrické | 489
oddéleni nemocnice
Ji¢in Poradna pro odvykani | 774 171 www.ordinace.cz/or | tabak
kouteni, ZS 638 dinace/vo/design 9/
profil.php?id=3802
3
Jicin AT ordinace s 493 522
psychiatrickou 056
ambulanci
Ji¢in Poradna pro rodinu, 493 522 poradna.jc@csps-hk.cz | poradnahk.webnode | poradna pro osoby
manzelstvi a 811 .cz ohrozené zavislosti

mezilidské vztahy

nebo zavislé na

navykovych latkach
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Ji¢in Poradna pro rodinu, 493 580 a.limberska@seznam.cz poradna - alkohol,
manzelstvi a 222 tabak, ilegalni
mezilidské vztahy drogy

Ji¢in Preventivné 974 533 tiskjc@mvcr.cz WWW.MVCT.CZ
informacni oddé€leni 207
policie

Jic¢in Psychiatricka 493 522 1é¢ba, poradna -
ambulance a AT 056 alkohol, ilegalni
ordinace drogy

Nova AT ambulance 493 722

Paka 314

Nova Mistni protidrogovy 493 760 susova@munovapaka.c | www.munovapaka.c

Paka koordinator 201 z z

Priloha ¢€.27: Organizace zabyvajici se problematikou drog v Kralovéhradeckém kraji — okres

Rychnov nad Knéznou

Mésto Nazev Telefon e-mail Web Zaméieni
Dobruska | Mistni protidrogovy 494 629 m.pajerova@mestodobr | www.drogy-info.cz
koordinator 624 uska.cz
Kostelec Mistni protidrogovy 494 337 bkovarickova@muko.cz | www.drogy-info.cz
nad Orlici | koordinator 210
Kostelec Poradna pro alkohol, 494 337 serbouskova@zurk.cz ambulantni
nad Orlici | tabak, gamblerstvi a 239 program
drogy
Rychnov Mistni protidrogovy 494 509 Josef.Simerda@rychno | www.rychnov-
nad koordinator 418 v-city.cz city.cz
Knéznou
Rychnov Nemocnice, 494 515 vera.rufer@atlas.cz ilegalni drogy,
nad gastroenterologie, AT | 683 onemocnéni, 1écba,
Knéznou ordinace poradna
Rychnov Pedagogicko - 494 534 psychologie.rk@sezna poradnahk.webnode | poradna pro osoby
nad psychologicka 204 m.cz .cz ohrozené zavislosti
Knéznou poradna nebo zavislé na
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navykovych latkach

Rychnov Preventivné 974 536 tiskrk@mvcr.cz WWW.MVCT.CZ

nad informaéni oddéleni 207

Knéznou policie

Rychnov Psychiatricka 604 284 vera.rufer@atlas.cz alkohol, zavislost -
nad ambulance 225 poradna,

Knéznou ambulantni lécba
Tyniste Psychiatricka 494 371 vera.rufer@atlas.cz

nad Orlici | ambulance 110
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