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1 UvoD

Drogy hraly, hraji a ziejmé i dlouho hrat budou vyznamnou roli v nasi spole¢nosti.
Jiz dlouho mé zajima, pro¢ lidé po drogéch sahaji a jakym zplsobem a do jaké miry se
da uzivani a zneuzivani drog sniZit. Zneuzivani drog a drogové zavislosti nepostihuji
pouze jednotlivce, ale také jejich okoli a v $ir§im méFitku prakticky celou spole¢nost.
Jednotlivé spole¢nosti jsou tedy nuceny se stimto problémem vyporadat, respektive
ujasnit si ndhledy na tuto problematiku, dle nichz se budou chovat. Toto hledisko je
bezpochyby ovlivnéno historickou tradici uzivani drog v dané spole¢nosti. Mira
tolerance ¢i opac¢ného represivniho pristupu zavisi samoziejmé také na kulturnich
tradicich statu, jeho ekonomické situaci, politickém zaméfeni i na zemépisné poloze
statu. Uzivani drog mize mit rovnéz souvislost s nabozenskymi obtady. V oblastech,
kde jsou ptirodni suroviny obsahujici omamné a navykové latky bézné rozsireny, je
samoziejmé tato tolerance vys$i. Také je podstatné to, které drogy jsou pro danou
spoleCnost prijatelné a které méné. Ditkazem toho je i naSe republika, kde napt. alkohol
je drogou vseobecné tolerovanou az uznavanou, oproti tomu je zde pftistup k lidem
zavislym na nealkoholovych drogach siln¢ zaporny. Dle pfistupu spole¢nosti k urcitym
drogdm lze tyto délit na 2 skupiny. Drogy tolerované a netolerované, coZ v pienosu do
legislativy zni jako drogy legalni a nelegélni. To, jestli je droga legalni, a tedy
spolecensky akceptovatelna, ¢i nikoliv, je vysledkem drogové politiky statu. Drogova
politika statu predstavuje smér, kam se stat bude ubirat v této problematice. Je
samoziejmé, ze na drogovou politiku existuji, jako snad na vse, na svété protichiidné
nazory a prozatim je velkym tajemstvim, ktery smér je skute¢n€ spravnym a ucelnym.
Jak si mizeme v§imnout i na prikladu CR, dochézi pii zaGlenéni do evropskych struktur
ke sblizovani téchto politik v zavislosti na vysledcich spole¢nych dlouhodobych
vyzkumt a diskusi. Rad bych nahlédl pod pokli¢ku toho, jak se vlastné¢ muze realizovat
takovato centralné stanovena drogova politika v praxi, u instituci, které se ptimo stykaji

s osobami nejvice zasazenymi touto problematikou.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Rozdéleni nelegdlnich drog a tékavych latek
Explicitni seznam ilegélnich, nezakonnych a stdtem nepodporovanych omamnych

nebo psychotropnich latek je v ¢eskych podminkach definovan zakonem 167/1998
Shirky o navykovych latkach.

V roce 1969 WHO zveiejnila definici svych expertt, podle niZ je drogou ,jakakoliv
latka, ktera je-li v pravena do Zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho
funkci* Z&bransky (2003).

Drogy délime na legalni (napt. tabak, alkohol, kava atd.) a na nelegéalni. V

epidemiologii se nejvice pouziva tii typu klasifikace a to:

A) podle vzniku (ptirodni, semisyntetické a synteticke)

B) podle typu puasobeni a chemického slozeni (tlumivé Ilatky, stimulancia,

halucinogeny)

C) podle stupné spoletenské nebezpecnosti (podle zévaznosti spolecenskych
nasledk).

A) podle vzniku

a) pfirodni - sem patii napf. konopné produkty (marihuana, hasis, maslo atd.),
opium, Kkoka, psychoaktivni houby (lysohldvky, muchomirky atd.),
psychoaktivni rostliny (nékteré kaktusy, durman, blin, mandragora atd.), kath
atd. Existuje zhruba 2500 psychoaktivnich rostlin a hub.

b) semisyntetické- sem fadime morfin, heroin, LSD, kokain, crack atd.

c) syntetické — sem fadime amfetaminy a jejich derivaty (pervitin), opioidy,

ecstasy, te€kavé latky (rozpoustédla), farmaceuticka anxiolytika a sedativa atd.



B) podle typu (psychoaktivniho ) piisobeni a chemického sloZeni
a) tlumivé latky- opiatové/opioidova skupina (morfin, heroin, metadon, atd.)

b) stimulancia- amfetaminy(pervitin, dexendrin, benzendrin), kokain a crack,

tékavé nitraty, ecstasy

c) halucinogeny - konopné produkty (marihuana, hasis, konopny olej a dalsi),

LSD, psylocibyn, mescalin, PCP (phenycyklidin), tékavé latky a dalsi.
C) podle stupné spolecenské nebezpecnosti

Piestoze existuji pomérné piesné techniky, jak vyjadfit okruhy $kod (zdravotni a
ekonomické a kriminogenni), zptsobenych drogami, vdhu vSech tii indikatora pfi
urceni spolecenské nebezpecnosti té které drogy v zasadé urcuje hodnotovy systém
jedince ¢i spole¢nosti, a tak je absolutni (celospole¢ensky nebo dokonce celosvétovy)

konsenzus v podstaté nemozny. Zabransky (2003)

2.2 Vyvoj drogové scény pied rokem1989 a po ném

Soucasna ¢eska drogova scéna je vyznamné ovlivnéna odlisnym vyvojem v oblasti
zneuZivani, vyroby, distribuce a transferu drog v druhé poloviné 20. stoleti
v ekonomicky rozvinutych demokratickych statech a v zemich ptislusejicich Kk tzv.
socialistickému bloku, véetné CR. To oviem neznamend, e se drogy u nds
nezneuzivaly. Zpoc¢atku byly zneuzivany drogy zejména rostlinného ptivodu - konopi,
houby, rostliny z ¢eledi lilkovitych, napf. durman, blin a rulik, specifickym druhem
toxikomanie byl, a do soucasné doby je, sniffing - ¢ichani tékavych latek. Pozdé&ji
zacalo byt zneuzivano dostupnych léku jako Fenmetrazin, Dexfenmetrazin, Ipecarin,
Pleumolysin, Solutan, Alnagon, Benephorin, Diolan, Yastyl apod., které se
zpracovavaly k toxikomanské potiebé (napf. z Alnagonu se do soucasné doby vyrabi

silny opiat Braun.) V sedmdesatych letech se zacal ,,vyrabét” metamfetamin — pervitin.
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Sifeni a zneuZivani nezakonnych drog se objevilo po roce 1990 ve viech zemich
sttedni a vychodni Evropy v pfedtim nebyvalé mife a zavaznosti. Doprovazi takika
zakonité ekonomické,politické a socidlni zmény po padu socialistickych rezimt. Kalina
(2003)

Prudky nartst problémi s nezdkonnymi drogami, charakteristicky pro stfedni a
vychodni Evropu Vv prvni poloviné devadesatych let, je oznacovan jako odloZena
epidemie. Zemé ,,na zapad od Zelezné opony* prozivaly ptival drog od 60.-70. let,
naucily se rozumét jejich bezpecnostnim, zdravotnim a socidlnim rizikim a aspon
Castecné je kontrolovat. V komunistickych rezimech vSak tento viceméné standardni
VyVOj probéhnout nemohl. Uzavienost a vysoka vnéjsi socialni kontrola, typicka pro
totalitarni staty, zabranovala sice vyraznéjSimu Sifeni drog, zaroven vsSak také
znemoznovala vytvotfeni uc¢innych obrannych mechanismii. Problém drog byl vétsinou
spojovan s upadajicim Zapadem a jeho ideologickou diverzi, jeho skute¢ny rozsah byl

zatajovan a informace nebyly pfistupné ani vetrejnosti, ani odbornym zajemctm.

Dulezité pro vyvoj drogové scény po roce 1989 byly uplatilujici se faktory veétsi
Zranitelnosti vici Sifeni drog. Mezi né je mozné zatadit naptiklad ménici se hodnoty a
zivotni styl, oslabeni vnéjSitho pofaddku a socidlnich jistot, zrychlenou socidlni
stratifikaci, nedostatecné¢ vyvinutou infrastrukturu obfanského zivota a nedostatecné
porozumeéni a komunikaci diive tabuizovaného problému.Vyznamné misto mezi témito

faktory zranitelnosti méla pochopitelné i absence vhodné legislativy.

Po roce 1989 zagaly do CR proudit viechny druhy drog. U nas vyrabény pervitin se
staval stale znam¢jSim. Nejprve byl vyvazen jako findlni produkt, pozdéji vyjizdély do
zahraniéi osoby, které jej umély ,uvatit”. Do CR se zaali sjizdét toxikomané a
obchodnici s drogami z jinych statd. Liberalni legislativni prostiedi v této oblasti a
snadna dostupnost drog vytvafely pfihodné podminky pro akceleraci dalSiho rozvoje
»,drogového trhu” v CR.

Dalsim dynamizujicim aspektem byly liberalni postoje Ceské spolecnosti viici

zneuzivani drog, které bezprosttedné souvisely s jeji minimalni zkuSenosti s jinymi
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drogami nez s tabakem a alkoholem. Stejné nezkusena byla i vefejna sprava a organy
¢inné v trestnim fizeni. Drzeni drogy pro vlastni potfebu nebylo trestné, takze nebylo
mozné ani definovat mnozstvi ptesahujici tolerovatelné ,,mnozstvi pro vlastni potiebu®.
Podobné i absence zdkonné normy, ktera by branila prani Spinavych penéz, vytvarela
prostiedi, v némz bylo snadné a téméf bez rizika legalizovat v CR vynosy z trestné
¢innosti. (K caste¢nému zlepSeni situace dosSlo az pfijetim zakona ¢. 61/1996 Sb., o
nékterych opattenich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti a o zméné¢ a doplnéni
souvisejicich zdkont, ktery nabyl ucinnosti dnem 1. Cervence 1996.) A konecné
posledni vyznamnou podminkou pro rozvoj drogového trhu byla rozvinuta vyroba a

distribuce doméaciho pervitinu.

V devadesatych letech, zejména po roce 1993, dochazi na Ceské drogové scéné
k vyraznym zménam. Z hlediska transferu drog se z piivodné tranzitni zemé CR stala i
zemi cilovou. Prudce vzrostl pocéet osob zaangazovanych na obchodu s omamnymi nebo
psychotropnimi latkami (dale jiz OPL) i osob, které nelegélni drogy zneuZivaji. Rok
1994 je pokladan za zlomovy, protoZe v ptedstihu pied dosazenim konvertibility ¢eské
mény dochazi k masivni invazi kvalitniho a levného heroinu z dovozu na doméci trh.
Pocet uzivateli heroinu rychle roste. Ve velkoméstech a méstskych aglomeracich
vznika oteviena drogova scéna se znaénym financnim obratem, hierarchii distributord,
konkurenénim bojem a pochopitelné s vyraznou drogovou kriminalitou. Drogy jsou

vseobecné dostupné a vékova hranice prvnich uzivateli nelegalnich drog se snizuje.

V soucasnosti jsou v CR dostupné téméi viechny druhy nelegalnich drog. Piesné
udaje o poctu osob zneuzivajicich drogy nejsou k dispozici. Odhady vychazeji
Z nejruznéjSich udaju, napt. z mnoZzstvi zadrZzenych OPL, poétu lé¢enych osob
dochazejicich do 1écebné¢ kontaktnich center, z evidence novych problémovych
uzivatell drog nebo z poctu zadrzenych dealert ¢i po¢tu prodanych injekénich stiikacek
v lékérenské siti. V souCasnosti se odhaduje , Ze existuje 34 000 problémovych
uzivateli drog, z toho 23 300 muza a 10 700 zen. Odhaduje se, ze ptiblizné¢ 9500 z nich
jsou uzivatelé opiatd, 22 500 uzivatelé amfetaminti a 2000 problémovi uzivatelé

ostatnich drog. Odhad injek¢énich uzivateli drog je 28 300 osob. V roce 2005 byl

12



celkovy pocet vSech evidovanych klientt v L/K centrech 8874. Ve srovnani s rokem
2004 se jedna o pokles lécenych uzivateli drog (o 209 osob). Mezi nové evidovanymi
uzivateli drog bylo 68 % muzi a 32 % Zen. Mezi Zadateli o prvni 1é¢bu jsou nejéastéji
zastoupenou skupinou drog stimulancia ,celkem 60% ze vSech nové evidovanych
klientt. Jde z 99 procent o pervitin. Druhou nejcastéjsi skupinou jsou kanabinoidy s 20

% a na tfetim s 16 % opiaty, kde hlavni roli zaujima heroin.

Pokud budeme srovnavat prevalenci problémovych uzivateli drog se zemémi
Evropské unie, patii CR do stfedu. Vy3si odhady uvadgji napi. Dansko, Irsko, Itélie,
Lucembursko, Rakousko, Portugalsko, Spanglsko a Velka Britanie. Naopak nizsi
odhady ma Némecko, Recko, Nizozemsko a Polsko. Ve vétsing zemi pievazuji mezi
problémovymi uZivateli drog uZivatelé opiatd, pouze ve Finsku a Svédsku je Castéjsi

zneuzivani amfetamint, tak jako u nas.

2.3 Skodlivé diisledky ufivdani drog

Pro nelegalni psychotropni latky plati to, co pro jakékoliv chemické latky obecné:
jejich externi dodavani naruSuje homeostazu organismu riznym zpusobem, v ruzné
mife a riznou rychlosti- podle typu latky a miize mit patologické dasledky. Zabransky
(2003)

K socialnim problémim spojenym s uzivanim drog patfi na urovni jedince zhorsené
vztahy s rodinou, pracovnim a skolnim prostfedim, niz$i nebo nedokonéené vzdélani,
nezaméstnanost a nizsi socioekonomicky status nebo Spatna bytova situace, kterd v
nékterych ptipadech vede az k bezdomovectvi. Kumulace uvedenych socialnich
problémi mize v urCitych pfipadech vést k tzv. socidlni exkluzi vylouceni ze
spoleCnosti. Socialni exkluze vSak nemusi byt dusledkem uzivani (a predevSim

problémového uzivani) drog, sama o sob¢ miize byt také jeho pric¢inou.

Na urovni spole¢nosti nebo skupiny obyvatel ma socialni exkluze dalSi dimenze: v
socialni oblasti jde o rozpad tradi¢ni rodiny a koncentraci nékterych negativnich socio-

demografickych jevl jako napf. potratovosti, nechténych téhotenstvi nezletilych nebo
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kriminality, v oblasti komunitni dochazi k devastaci prostiedi a bydleni, nedostupnosti
sluzeb a predevsim ke koncentraci vyloucenych osob nebo celych skupin, ¢imz dochazi
k dalSimu prohlubovéni sociélni exkluze. Socialni exkluze je zesilovana tzv.
symbolickou exkluzi, kterd zahrnuje negativni postoje vefejnosti k dané skupiné
obyvatel, ¢asto zprostfedkované masmédii, a na druhé strané také tzv. subjektivné
pocitovanou socidlni exkluzi, kterd popisuje stav, kdy jedinec nebo skupina obyvatel

ma pocit, Ze je ze spolecnosti vylucovan .

V sou¢asnych podminkach ma zptsob uZivani drog a kontext, v némz k nému

dochazi, castéjsi a zavazngjsi Skodlivé nasledky nez latka sama.

Typy rizik a tedy potencialnich $skod miZeme rozdélit podle oblasti, v nichz

vznikaji, na:
a) zdravotni (ve smyslu psychického i somatického zdravi)
b) kriminalni

c) ekonomické (zahrnuje vsobé pomoci pievodu na penézni ukazatele obé

predchozi oblasti)

2.3.1 Zdravotni rizika a Skodlivé disledky uzivani nelegalnich drog

Zdravotni rizika lze d¢lit na: a) individuélni b) populaéni

2.3.1.1 Zdravotni rizika individualni

Rizika individualni (interni) nese pifimo uzivatel drog. Individualni zdravotni
rizika/Skody se déli na pfimé a nepiimé. Pfimé vznikaji pfimo v disledku interakce
ucinné psychotropni latky s organismem. Uzivatele mize postihnout ptredavkovani,
poskozeni RES, poSkozeni CNS, poSkozeni sliznic, kancerogenni efekt, poruchy

vnimani a prozivani, akutni poruchy vybavnosti a vstipivosti, toxicka psychdza.
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Neprimé disledky nevznikaji ptimo v disledku ptisobeni dané latky (nevyplyvaji
Z jeji chemické podstaty, jsou zptasobeny jinymi faktory).

Patfi sem:

a) dusledky zptsobu aplikace - napf. poskozeni nosni piepazky, které je zptsobeno
Snupanim, poskozeni plic vyvolané koufenim, povrchové poskozeni kuze
opakovanou injekéni aplikaci, hlubSi zanéty az po abscesy, krvi pienosné infekce
zpusobené pouZivanim jedné injekéni stiikacky vice uzivateli, myokarditidy,

endokarditidy, flebitidy, trombdzy, posSkozeni a zanéty perifernich cév

b) Skodlivé  duasledky/rizika cizorodych latek v davkach drog - intoxikace
cizorodou latkou tj. pfimési k nafedéni drogy, napt.kofein, fenacetin, cyankali, praci

ptipravky atd., embolie z cizorodé latky

¢) disledek socioekonomickych pomérii zivitelii nelegalnich drog

d) nutriéni poruchy, poruchy imunity, jiné nez krevni infekce, poSkozeni chrupu,

automutilace

e) dasledek kontextu, v némz se osoba pod vlivem psychotropni latky nachazi -

dopravni i jiné nehody, jejichz aktivni u€astnici byli pod vlivem psychotropni latky

2.3.1.2 Zdravotni rizika populacéni

Kromé obecnych populac¢nich disledkt, které jsou piimym disledkem zaclenéni
jednotlivece do populace, tedy zhorSeni priimérného statistického zdravotniho stavu
obyvatelstva, jde o disledky jimiz narkomané ovlivituji zdravé, drogami jakéhokoliv

typu nezasaZzené jedince. Piedstavuji tedy riziko pro populaci jako celek.

Jde v tomto ohledu zejména o Siteni krevné prenosnych nemoci (via injek¢ni nafadi,
sexualni styk atd.), které u nés prozatim (diky daslednému provétovani darci krve a

zejména Gspésnému praktikovani harm reduction programt, vice v kapitole 2.5.2
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SloZky drogoveé politiky), nepiedstavuje ve srovnani s jinymi zemémi zatim vyrazny
problém, ale pocet lidi postizenych neustéle, i kdyz pomalu stoupa. Jde zejména o

virus HIV a hepatitidu typu B, C a D.

Virus HIV ( human immunodeficiency virus) patii mezi tzv. retroviry a je
pavodcem syndromu AIDS (acquiredimmune deficiency syndrome, syndrom ziskané
imunitni nedostatecnosti). Virus byl objeven v roce 1983. Inkuba¢ni doba, od vstupu
viru do vnimané bunky po objeveni se klinickych ptiznakli charakterizovanych jako
akutni infekce ¢i primarni onemocnéni, obnasi primérné tii tydny. Latentni infekce
s minimalnimi klinickymi pfiznaky trva podle soucastnych znalosti az 15 let. Krétce po
expozici - za 3-8 tydnu - piiblizné u 50 % infikovanych dochazi k ptiznakim
primoinfekce-akutni HIV infekce.Ta obvykle probihda pod obrazem chiipkovitého
onemocnéni, Casto s prchavym exantémem, jindy pfipominajici syndrom infekcni
mononukleézy a jen vzacnéji se objevi neurologickd symptomatologie -seriozni
meningitida ¢i polyradikuloneuritida. Genom HIV tvofi dvé identické kopie
jednotetézcové RNA obsahujici 9 gent. Virus infikuje zejména lymfocyty T (typ CD4),
tj. bilé krvinky specificky odpovédné za bunécnou imunitu, a postupné i dalsi bunky
imunitnitho systému. Ve form¢ proviru v nich pfezivd, chranén pred ucinky
protivirovych 1éCiv, a je pfenasen na jejich potomstvo. Muze se vSak kdykoliv aktivovat
a svou replikaci hostitelské buiiky nicit. Posléze také poskozuje bunky kostni diené a
ustfedniho nervového systému a bezbranny organismus pomalu podléhd pfilezitostnym
infekcim tzv. oportunni infekce, ¢i zhoubnym naddorim. Virus HIV je velmi citlivy na
zevni prostiedi - UV zafeni a dezinfekéni prostiedky, kdy rychle hyne. Jakmile
spermatickd nebo jind télni tekutina vyschne, virus HIV nedokaze ptrezit a témef
okamzité¢ hyne. Z epidemiologického hlediska je AIDS krevni infekci. Nemoc AIDS je
stale smrtelnym onemocnénim, na které neexistuje ucinny lék. Prevence proti AIDS

souvisi s moznymi zpisoby ptenosu viru HIV.

Nakaza HIV Virus HIV se pfenasi ttemi zpisoby: 1. Pfi rizikovém sexualnim styku,
2. krvi — napf. infikovanymi jehlami u narkomanti nebo pfi transfuzi krve a

chirurgickych zakrocich v rozvojovych zemich a za 3. z matky na plod. Na test HIV se
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doporucuje jit po 2-3 mésicich od rizikového styku. Lécba infekce virem HIV je velmi
komplikovand a v soucasné dobé se nedd fici, ze vede k uzdraveni, ale jeji smysl
spociva predevSim v prodlouZeni Zivota HIV pozitivniho ¢lovéka. V soucasnosti se
preferuje tzv. kombinovana 1é¢ba, kdy se pouziva vice Iéki najednou, aby se sniZily
uc¢inky vedlejsich G¢inkd a zaroven se prodlouzila doba, neZ se vytvoii vici této 1ékové

formé rezistence.

Ke dni 31. 12. 2005 bylo v CR evidovano 827 HIV pozitivnich osob. Z toho bylo 37
ptipadil u injekénich uzivateli drog. Koncem roku bylo v CR evidovano celkem 196
ptipadi AIDS, ztoho se v 5 pfipadech jednalo o injek¢ni uzivatele drog. Poslanecky
(2006)

Pii interpretaci uvadénych vysledku vySetieni na HIV v hldSenich z L/K center
nejsou z epidemiologického hlediska ani tak dulezité velice nizké pocty pozitivnich
osob jako skutecnost, ze 74,6 % nové zachycenych injek¢nich uZzivateld drog, bud”
nebylo testovano, nebo je nezndmo, zda byli testovani, a nebo udajné testovani sice byli,
ale vysledek testu neni zndm. O zhruba 12 % je lepSi situace v testovani vSech lé¢enych

injek¢nich uzivateld drog.

Za virové hepatitidy povaZujeme vsechny akutni event. chronické nemoci jater,
vyvolané virovymi Ciniteli s primarn¢ vyznacenym hepatotropismem. VétSina akutnich
hepatitid je vyvolana hepatotropnimi viry (A, B, C, D, E ,G). Vyvoj virové hepatitidy

miize byt chronicky nebo akutni, doprovazeny jaternim selhanim.

Hepatitida B je akutni onemocnéni s pfechodem do chronickych komplikaci. 5-10 %
onemocnéni ma tendenci k prechodu do chronicity s pfipadnym vznikem cirhdzy ¢i
hepatocelularniho karcinomu. Kromé ptiznakli gastroinstestinalnich jsou velmi casté
ptiznaky chiipkové, kloubni, kozni a nervové.Pii stanoveni diagndzy se vychazi
Z klinického obrazu, epidemiologické anamnézy, vysledkl vySetieni biochemickych a
sérologickych. Diagno6za je potvrzena nalezem specifickych antigent a protilatek v séru,
tzv. markerd HBV, a to HBsAg a protilatek proti nému. HBsAg byl nalezen témét ve

vSech télnich tekutindch, ale pro ptfenos infekce ma zasadni vyznam krev a krevni
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derivaty, dale sperma, vaginalni sekret, sliny. Nejcastéji dochazi k pfenosu parenteralni
inokulaci infekéniho materidlu (profesiondlni onemocnéni zdravotnikli po poranénich,
onemocnéni v komunitdch kde se pouZivaji spoleéné predméty - nejen jehly u i.v.
narkomant, ale i holici strojky, zubni kartacky, ruéniky atd.) Vyznamny je i pienos
pohlavnim stykem.Muze dojit i k pfenosu z matky na novorozence. Inkubac¢ni doba je
50-180 dni, primérné 90 dni. Lécba je symptomatickd, u chronickych infekci alfa-

interferon.

Tato virovd hepatitida jevi trvaly narist jak ve formé akutni, tak i ve formé
chronické. Od roku 1997 doslo ke ¢tyfnasobnému zvySeni incidence! Stale trva vysoky
podil osob s rizikovym chovanim ve vékovych skupinach, které koresponduji s nejvice
postizenymi vékovymi skupinami s injekénim uzZivanim drog. Tito nemocni tvoii celou
tfetinu nemocnych v absolutnim poétu v Ceské republice. Problém komunity je v trvale
vysoké skupiné zdroji ndkazy, zvlast€ pro nové injekéni uzivatele drog, proto se
procento i pfes ucinnost harm-reduction systému, nezmensuje. Vyskyt mize
V budoucnosti omezit zavedené ockovani novorozencii a dvanactiletych zahajené v roce
2000. V roce 2005 bylo postizeno akutni virovou hepatitidou typu B 361 osob, z toho je
113 injek¢nich narkomani tj.31,3%. Chronickou 211, z toho 36 injekénich narkomant
t].17,1%.

Hepatitida C - cesta pfenosu u hepatitidy C je hlavné parenteralni (krev, plazma,
dialyza, atp). Sexualni pienos je také mozny, ale je to vyjimeéné. Inkubaéni doba je od
2 tydnii do 6 mésict, nejcastéji 6-9 tydnd. Pribéh nemoci je vétSinou lehky, ale zna¢né
procento piichazi do chronicity. Riziko pfenosu piedstavuji darci krve, hemofilici,
narkomani, dialyzovani, po transplantacich organti. Lécba je symptomatickd, u

chronickych infekci alfa-interferon, ptipadné v kombinaci s antivirovymi preparaty.

Akutni virovou hepatitidou typu C bylo postiZzeno v roce 2005 162 osob, z toho 104
injek¢nich narkomant, tj. 64, 2%. Chronickou 682, z toho 408 injekénich narkomant tj.
59,8 %. Hepatitida C je v poslednich letech kviili témto ¢islim nazyvana ,,zloutenkou

narkomanu‘‘.
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Vzhledem k neexistenci prevence vakcinaci, ktera je stejn¢ vzdalena realité jako
vakcina proti HIV/AIDS, se stiva tato virova hepatitida vysoce spoleCensky
nebezpe¢nou. Z poslednich 10 let sledovani vyplyva, Ze vyména stiikaéek a jehel
prakticky neovlivnila - i ptes zvySujici se pocet vymén - toto onemocnéni ve skupiné

injekénich narkomant. Poslanecky (2006)

2.3.2 Dasledky/rizika krimindlni povahy

Nelegdlni drogy jsou, jiz jak napovida ndzev, spojeny s nezakonnymi aktivitami.
Jde o primarné trestné Ciny ¢i sekundarni trestné ¢iny.Do primarnich patii zejména
vyroba a prodej nezdkonnych drog. Do sekundarnich patii trestné Ciny, které jsou
pachany v jakékoliv souvislosti s drogami nebo pod jejich vlivem. Do této kategorie
fadime napft. pachani trestnych ¢inti pod vlivem nezakonnych drog, nasilné, zastrasujici
a korumpujici chovéani obchodnikii s drogami, doprovodnou finan¢ni kriminalitu,

korupci.
a) pachani trestnych ¢ind pod vlivem nezakonnych drog

Pravé toto spojeni vnimaji obcané nejcitlivéji, ale ve skutecnosti k trestnym ¢intim,
kdy pachatel je pod vlivem nezdkonnych drog, dochdzi pomérné vyjimecné a je to

zhruba 1 % vsech zjisténych trestnych ¢inti. Mnohem vyznamnéji je na tom alkohol.
b) pachéni trestnych ¢inti za ucelem obstaravani prostfedkd na nezakonné drogy.

Na rozdil od zavislych na alkoholu, ktefi si svou navykovou latku obstardvaji
pomoci pomérné nizkych finan¢nich obnosi, zavisly ¢lovék na nelegalni droze (vyjma
marihuany, ktera je prozatim v CR extrémné levna a v nékterych oblastech i $patné
obchodovatelnd) vyda na vrcholu svého navyku 1000-5000 K¢ denné (podle druhu a

mnozstvi drogy), coz je Castka legalné ziskanymi prostiedky fakticky neziskatelna.

To zavislé na droze logicky Zene do trestné ¢innosti - at’ uz do klasické majetkové (
kradeze, loupeze), nebo do nejefektivnéjsiho systému pyramidového obchodu

v lidskych déjinach — do dealerstvi.
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C) nasilné, zastraSujici a korumpujici chovani obchodnikti s drogami

Cerné trhy vyvolavaji nasilné a korumpujici chovani — nejen proto, Ze pfitahuji
osoby se ,,sklony ke zlo¢inu®, ale také proto, Ze na cerném trhu neexistuji instituce, jez
by tesily spory, vynucovaly pravidla a nebo garantovaly kvalitu. Misto volné soutéze a

podilu na trhu jsme svédky nasilnych aktl, zastrasovani a vrazd.
d) doprovodna finan¢ni kriminalita

Je ziejmé, Ze penize ziskané z nelegalniho obchodu s drogami nelze normalnim
zpusobem zdanit ¢i jinak legalizovat, stejné ziejmé ovSem je, ze ten, kdo je takto
ziskdva, je neziskava proto, aby je nemohl dale pouZit. Z logiky véci pied nim tedy
vyvstava nutnost penize ,vyprat“, a vzhledem ktomu, Ze za Uspéch se povaZuje
dvacetiprocentni  vynos ,gistych penéz*“ z pivodni ¢astky, cca 80 % drogovym
dealeriim a vyrobciim zlstava na dalsi ,,pfidruzené naklady* véetné korupce. Vzhledem
k obrovsky objemiim téchto penéz (odhaduje se, ze mezi vyrobou samotné drogy a
jejim prodejem findlnimu uzivateli se jeji cena zvysi cca tisickrat, coz predstavuje rabat
sto tisic procent, nemajici obdoby u Zadné jiné komodity) se pak do legalni ekonomiky
prelévaji obrovska kvanta nezdanénych penéz, ziskanych v neregulérni, extrémné tvrdé

hospodaiské soutézi, a ty vstupuji do soutéze s penézi ziskanymi legalni cestou.
e) drogy a korupce

Korupce je samoziejmé, a to pravdépodobné ne malo, zastoupena v oblasti
obchodu s drogami. Paradoxné (byt tuto skutecnost lze v praxi vertifikovat jen velmi
obtizn¢) muzeme divodné spekulovat, zda srostouci tvrdosti represe a posilovani

pusobnosti represivniho aparatu nerostou rovné?Z i rizika korupce v této oblasti.

2.3.3 Ekonomické Skody

Ekonomické Skody jsou povazovany za nejuniverzalngjsi ukazatel zatéze, kterad

spole¢nosti ¢i jednotlivei vznika v disledku (zne)uzivani drog. Zabransky (2003)
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Jsou to ty dusledky, které piimo i nepiimo zatézuji statni rozpocet, a tedy kapsu
voli¢e, danového poplatnika. Principidlné vzato lze ekonomické $kody povazovat za

monetarni (penézni) vyjadieni vSech predchozich skod.

2.4 Socioekonomické charakteristiky

Zhruba 52 % vSech 1 nové evidovanych uzivateli drog ptiSlo do L/K center
Z vlastniho rozhodnuti, 11 % pod vlivem nékterého z rodinnych pfislusnikd. Socialni
sluzba, soudy ¢i policie jsou jako iniciatofi navstévy v L/K centru uvadény pouze v 6,9

% mezi vSemi klienty, 7,1 % mezi nove evidovanymi. Vice ukazuje graf 1 agraf 2.

Graf 1

Motiv ¢i diivod navstévy L/K centra
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21



Graf 2

Motiv ¢i diivod navstévy L/K centra
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Jak ukazuje graf 3 a 4, 46,5 % vsech klientl zije s rodi¢i. Mezi prvné evidovanymi
klienty je to 53,3 %. 15.9 % v8ech klientti udava, Ze Zije pouze sam - Casté&ji muzi nez
Zeny. Mezi nové evidovanymi klienty Zije samo 14 % z nich. Zavazné jsou informace o
tom, Ze spolu s uzivateli drog ziji déti, at’ jiz s partnerem ¢i bez néj. Tyka se to 442
klientd, z toho 178 nové evidovanych. V procentech to znamena, Ze sami s ditétem zije
1,2 % vsech klientd a 4 % s partnerem a s ditétem. S prateli zije témét 9 % vsech

klientd.
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Graf 3

S kym ziji uzivatelé drog
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Graf4

S kym Ziji uzivatelé drog
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Osob s ptechodnym bydlistém, osob umisténych v néjakém zafizeni, ¢i dokonce
bezdomovcil je vyrazné vic mezi opakované 1é¢enymi a dlouhodobymi uzivateli drog
nez mezi zadateli o prvni lé¢eni. Mezi vSemi klienty udava stale bydlisté jen 56,3 % tj.
0 3,7 % mén¢ nez v roce 2004. Bezdomovct a osob bydlicich v néjakém zatizeni je 7,2

% vSech klientti. Podrobnéji je to znazornéno v grafech 5 a 6.
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Graf 5

Charakter bydleni uzivatelti drog zadajicich o lIécbu
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Graf 6

Charakter bydleni uzivatelti drog Zzadajicich o l1écbu
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Dilezity a sledovany je pocet uzivatela drog, kteti ziji s dalSimi uZivateli drog.
Mezi prvozadateli o 1éCbu je takovych osob 945 (21,6 %), mezi vSemi klienty 1796 (t;.
21 %). Castgji tuto skute¢nost uvadji zeny nez muzi. U viech evidovanych Zen je to

témet 27 %. U muzd je to necelych 18 %.



Z celkem 8534 evidovanych klientd L/K center bylo 146 osob s jinou nez ¢eskou
nez u vSech evidovanych klientd. Nejéastéji byla uvedena narodnost slovenska (67x) a
romskéa (18x). Déle byla uvedena narodnost ukrajinska (9x), ruskéa (6), vietnamska (6x),
srbska (6x), Ostatni narodnosti nebyly uvedeny vice neZz 3x. Zajimavé je, Ze u
Ukrajincti, Rusi a Vietnamcii se jednd krom jedné, maximalné¢ dvou osob o

prvozadatele o I€¢bu. Je mozné, ze ptijde o trend, ovSem stale jde o velmi nizk4 ¢isla.

Velmi Spatnou socidlni situaci naznacuji ¢isla (graf 7 a 8) zachycujici charakter
zaméstnani 1éCenych uzivateld drog. Mezi vSemi  klienty vykazuje pravidelné
zaméstnani 1445 osob (15,7 %). Z prvné registrovanych Zadateli vykazuje pravidelné
zaméstnani 687 osob (16,9 %). Ze vSech uzivatelek ma pravidelné zaméstnani 13,2 % a
u nové evidovanych zen je to 10,4 %. U muzl pravidelné ze vSech uzivatelii pracuje
18,7 % a u nové evidovanych je to 18,2 % . Nezaméstnanych ¢i pouze ptilezitostné
pracujicich bylo mezi Zadateli o prvou 1é¢bu 2120 (48,5 % oproti 49,6 % v roce 2004),
mezi vSemi klienty 4558 osob (tj. 53,4 %- proti 52,3 vroce 2004). Vyssi je podil
nezaméstnanych ¢i pouze prilezitostné pracujicich mezi muzi (mezi prvozadatele je to
51,6%, mezi vSemi klienty 56,1 % muzi, ale pouze 42,1 %, resp.47,4 % zen). Ze vSech
evidovanych zadateld studovalo 1564 osob (18,3 %), ale mezi nové evidovanymi je
studentd 1184, coZ znamena 27 %, a tedy rozdil témét 9 %. Zajimavé ze

socioekonomického hlediska jsou pomérné vysoka c¢isla diichodcii (véetné invalidnich)

a to ze vSech evidovanych uzivatelt je to 3,3 % a u nové evidovanych 2,45 %.
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Charakter zaméstnani uzivateld drog zadajicich o Ié¢bu
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Graf 8

Charakter zaméstnani uzivatelti drog zadajicich o Ié¢bu

Prvniléceniv roce 2005
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Nezaméstnané uzivatele drog nach&zime v absolutnich poctech stejné jako
v minulych letech nejéastéji v Usteckém kraji, v Praze a v Jinomoravském Kraji, mezi
vSemi Vv krajich registrovanymi uzivateli drog tvofi tito klienti nejvétsi podil

v Usteckém kraji, v Plzefiském a Karlovarském kraji, nejmensi je tentokrét jejich podil
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V Praze, kraji Vysocina a Pardubickém kraji. Nejvétsi rozdil je mezi Prahou (41,2 %) a
Usteckym krajem (71,6 %), kde je to vice nez 0 30 %. Nejvétsi podil zaméstnanych
zaméstnanych maji kraje Karlovarsky (11,1 %), Jihomoravsky (11,4 %) a Ustecky (11,8
%). Nevetsi podil studentdt maji kraje Pardubicky (31,7 %) a Moravskoslezsky (30,2 %)
a naopak nejniz3i maji kraje Ustecky (8,8 %) a Jihomoravsky (11,1 %).

Velmi dillezity ukazatel je, jaké maji uzivatelé drog nejvyssi dosazené vzdélani.
Témet 52 % z prvozadateli o 1éCbu a téméf 50 % vSech klientih ma pouze zakladni
vzdélani a dokonce 3,5 % ze vSech klienti a 4,8 % znové evidovanych ma
nedokoncené zakladni vzdélani. Dalsi nejcastéjsi kategorii jsou klienti ze stfedni Skolou
bez maturity (26,2 % resp. 28 %). Vyssi ¢i vysokoskolské vzd€lani uvadi pouze
minimalni pocet 1éCenych uzivateli drog, a to pouze 0,9 %. Ptimo vysokoskolské uvadi
0,6 % ze vSech evidovanych uzivateli drog. StredoSkolské vzdélani s maturitou ma
1007 osob ze vSech evidovanych uzivatelt tj. 11,8 %. Maturitu ma 10,6 % muzi a 14,6
% zen. Z noveé evidovanych uzivateli drog ma stiedoskolské vzdélani s maturitou 10,6

% uzivateli drog. Z toho 12,9 % Zen a 9,5 % muzu.

Vyrazné vyssi je podil divek se zakladnim ¢i nedokon¢enym zakladnim vzdélanim
ve srovnani s chlapci, téch je naopak vice se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity.

Vice grafy 9 a 10.
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Graf 9

Nejvyssi dokoncené vzdélani uzivatelt drog zadajicich o lécbu
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Graf 10

Nejvyss$i dokonéené vzdélani uzivatelli drog zadajicich o l1é¢bu

Prvnilé¢eniv roce 2005
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2.5 Zakladni typy instituci zabyvajicich se pomoci uZivateliim nelegdlnich drog.

Mezi zakladni typy instituci zabyvajicich se pomoci uzivatelim nelegalnich drog
pati: K Centrum, psychiatricka 1é¢ebna — oddéleni pro 1é¢bu zavislosti, terapeuticka
komunita, stfediska pro mladez (4 zatfizeni v CR), ambulantni psychologické a
psychiatrické ordinace, terénni programy, doléGovaci centra, centra nasledné péce,
protidrogovy  koordinator,  krizové  centrum, Linka  davéry, soukroméi

psychoterapeuticka praxe.

V Ceské republice bylo v roce 2005 podle databaze celé Ceské republiky evidovano
292 1é¢ebnych a kontaktnich center, dale jiZz jen L/K center. Z toho bylo evidovano 78
nizkoprahovych zatizeni (K centra), 117 ambulatné - zdravotnickych zatfizeni, 38
ambulantnich nezdravotnickych zatizeni a 59 lizkovych zatizeni. Ve srovnani s rokem
2004 se celkovy pocet L/K center v databazi sniZil o 25. Informace, které zde budou
uvedeny, nejsou zcela Uplné, jelikoZz ne vSechna L/K centra poskytli a své informace
autorim Vyro¢ni zpravy pro rok 2005 své informace, z které je erpano v této praci.
Tyto informace jsou vSak absolutné dostatecné, jelikoz procento vykazujicich L/K
center je 86,6%. U nizkoprahovych center ( dale také nizkoprahova zatfizeni a K-

centra), ktera nas nejvice zajimaji, je toto ¢islo dokonce 97,4 %.

Nizkoprahova centra navstivilo 4572 klientd, ambulantni-zdravotnicka zafizeni
1411 klient(i, ambulantni-nezdravotnicka 767 klientti a lizkova 1784 klientli. Celkem
tyto zafizeni zaznamenali v roce 2005, 8534 klientu. Mezi okolnosti, které uZivatele
drog vedly, ¢i dokonce pfinutily k navstévé L/K centra a k zadosti o léCebnou ¢i
poradenskou sluzbu, patti se 63 % vSech i nové evidovanych uzivateld vlastni
rozhodnuti. Socialni sluzba, soudy ¢i policie jsou jako iniciatofi navstévy v L/K centru

pouze 6,9 % mezi vsemi klienty a 7,1 % mezi nové evidovanymi.

25.1 K-centrum

Jedna se o specializovand nizkoprahova zafizeni zaméfend na oblast sekundarni a
terciarni prevence zneuZivani nealkoholovych drog. Kontaktni centra jsou urcena

uzivatelim navykovych latek starSim 15 let (v€etné prilezitostnych uzivateld a
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experimentatorit), klientim s diagnézami ,,Skodlivé uzivanii nebo ,,zavislost na
nealkoholovych drogach, jejich rodinam ¢&i socialnimu okoli (ostatni rodinni piislu$nici,
pratelé) a pedagogiim, proba¢nim pracovnikiim a ostatnim odbornikim. Nizkoprahové
zatizeni, je Vv soucasnosti ve vétSiné vétSich mést. Nabidku sluzeb je tieba si zjistit na
misté. Kontaktni centra nabizi napt. programy sniZovani zdravotnich a sociélnich rizik,
zékladni potravinovy a hygienicky servis, poradenstvi, zprostfedkovani vsech typu
ambulantni i rezidenéni 1é¢by (vCetné detoxifikace), praci s uzivateli drog ve vazebnich
véznicich a vykonu trestu, poradenstvi pro rodife, partnery nebo pratele drogou
ohroZenych nebo uzivateli, odborné konzultace a stdZze pro odborniky a studenty.
Veskeré sluzby jsou poskytovany bezplatné¢ a anonymné. Zakladnim principem prace
K-centra je nizkoprahovost (tzn. umoznéni anonymniho kontaktu vSem klientim), diky
které dochazi k odbourani stigmatizace z navstévy odborné instituce. To napomaha
navazovani kontaktu a budovani duvéry mezi klientem a pracovniky K-centra. Nabizené
sluzby reflektuji poptavku klientely K-centra a méni se v souvislosti se zménami a
tendencemi na drogové scéné. Mezi zakladni cile ¢innosti K- center patii napf. navazani
prvniho kontaktu s klientem a vytvofeni vzajemné duvéry mezi nim a odbornou
instituci, prohloubeni navazaného kontaktu s dirazem na zménu rizikového chovani
klienta, motivace klienta k dal§imu postupu v 1é€bé (smérem k abstinenci), poskytovani

ree
1

pomoci nutné ,k preziti“ (zabezpeceni zakladniho zdravotniho a hygienického servisu,
pracovni programy), pomoc Vv naro¢nych Zivotnich situacich prostiednictvim

poradenstvi a krizové intervence.

2.5.2 Psychiatricka lécebna

Oddéleni pro lé¢bu zavislosti neni zdaleka v kazdé 1écebné. Hradi pojistovna.
Klienti jsou sem posilani, pokud jiZz jde o rozeznanou zavislost na drogach (heroin,
pervitin, alkohol). Je jiz vyCerpana moZnost ambulantni dochazky jinam. Existuje
kratkodobd (4-9 tydnd) a stfednédobd (3-6 mésicti) ustavni 1é¢ba. Jde 0 vysoce
strukturované léCebné programy na principech terapeutické komunity a s naplni
obdobnou jako v denni 1é¢bé (skupinova a individualni terapie, rehabilitacni, edukacni a

volnoc¢asové aktivity, prace s rodinou a socialni prace). Dodrzovani 1é¢ebného rezimu a
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zapojeni klienta do lécby je Casto monitorovano pomoci bodovaciho systému (kladné
body za zadouci chovani, zaporné za nezadouci). V CR v sou¢asné dobé provadi 1é¢bu
odpovidajici tomuto popisu 12 zafizeni, ztoho je vSak pouze jeden program
kratkodoby. Ustavni zafizeni jsou pietizena a na 1é¢bu se &eka. Pfitom je znamo, Ze
zkréaceni indikacniho a ptijimaciho procesu u klientd, kteti se chtéji 1€Cit, zlepSuje pocet

skute¢nych nastupt do 1é¢by a pusobi jako prevence ¢asnych odchodi z lécby.

2.5.3 Terenni programy

Ty se zabyvaji aktivitami, které probihaji pfimo na ulici. Jejich cilem je
vyhledavani, kontaktovani a ovliviiovani skryté populace uzivateli drog. Jsou urceny
aktivnim uzivatelim nealkoholovych drog, piedev§im injekénim uzivatelim,
uzivatelim, ktefi nejsou v kontaktu s zddnym zdravotnim ani socidlnim zafizenim,
ptilezitostnym uzivatelim nealkoholovych drog. Terénni programy nabizeji napf.
nékteré¢ ztéchto sluzeb: vyménu injekéniho materidlu, distribuci kondomii a
zdravotnického materialu, prvni pomoc a minimalni zdravotni oSetfeni,poradenske
sluzby a krizovou intervenci, informaéni materialy, zprosttedkovani sluzeb jinych
zatizeni, socialni pomoc. Klienti terénnich programi jsou vedeni ve statistikach zatizeni

se 100% zé&rukou anonymity.

Zé&kladni cile terénni prace jsou: navdzani prvniho kontaktu se skrytou populaci
uzivateli drog a vytvoreni vzajemné duveéry mezi klientem a terénnim pracovnikem,
minimalizace rizik poSkozeni souvisejicich s uzivanim drog prevence epidemie HIV-
AIDS a hepatitid, pozitivni zména rizikovych model uzivani drog a chovani
toxikomand (smérem k bezpecnéjSim a SetrnéjSim zplsobim aplikace drogy a k
bezpe¢nému sexu) a ochrana spoleCnosti sbérem pouzitého injekéniho materialu.
Protidrogovy koordinator je pracovnik zpravidla okresniho ufadu, ktery je zodpovédny

za realizaci protidrogové politiky v daném regionu.

2.5.4 Stitediska pro mladez

Zde byvéa pobyt na dobu 2 -4 mésict pro mladez 14 — 20 let. Jsou ur¢ena hlavné pro

uzivatele nelegalnich drog, u kterého zacinaji problémy s uZivanim nebo pro zavislé,
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ktefi uzivaji drogy zhruba do dvou let trvani. Nejcastéji se to tyka uzivateli pervitinu a
heroinu. Vhodné ptfedevsim jako prvni pokus o pobytovou 1é€bu. MozZnost spoluprace
se Skolou, individualni studijni plany. Pfedev§im pro mladsi klienty. V souc¢asné dobé

jsou v provozu 4 tato stiediska.

2.5.5 Ambulantni psychologické a psychiatrické ordinace

Jsou vhodné pro ambulantni 1é€bu pro klienty s lehéim stupném zavislosti,
s minimem somatickych a psychickych komplikaci, vysokou motivaci a podporujicim
socialnim zdzemim. Ptipadnou vyssi intenzitu odvykacich priznakl je mozné zvladnout
absolvovanim ustavni detoxifikace. Vedle farmakoterapie se vambulantni 1é¢bé
pouziva piedevSim individualni terapie (1-5x tydné dle potieby) a skupinova terapie
(obvykle 1 x tydn¢€). Za efektivni ambulantni program se pokladaji 3 kontakty klienta
s lécebnym zatizenim béhem tydne (napf. jedna skupina a dva individualni rozhovory)
po dobu 6 mésict. V individualnich i skupinovych kontaktech je dulezité uplatnit i
zdravotni edukaci a zabyvat se prevenci relapsu. Abstinence se monitoruje testovanim
ptitomnosti drog v mo¢i. Prace s rodinou klienta (rodinnd intervence, rodinna terapie,
skupiny s rodinnymi pfislusniky) a socialni prace jsou v ambulantni 1é¢bé piinosné az
nezbytné stejné jako v dalSich formach 1é¢by. Nabidka takto komplexni ambulantni
1é¢by je bohuzel u nas zna¢né nizsi, nez by odpovidalo potfebam a nez by nasvédcovalo
tradici a rozsifeni AT ordinaci v ¢eském zdravotnictvi. VétSina znich se vénuje
alkoholovym zavislostem a se zavislymi na ilegalnich drogach systematicky nepracuji.
Nekteré pozitivni piiklady vSak potvrzuji, Zze dobfe provadénd ambulantni lécba ma

Vv 1é¢eni drogovych zavislosti nezpochybnitelné postaveni a velké moznosti.

2.5.6 Doléc¢ovaci centrum

Socioterapeuticky orientované pracovisté zajiStujici naslednou péci pro osoby
zavislé na ndvykovych latkdch. Toto zafizeni je urceno pro klienty s predchozi
ukoncenou Ilécbou. Nabizi naslednou péci v podobé: psychoterapie, poradenstvi,
socialni prace, nékdy i docasné chranéné bydleni. Dolé¢ovaci centrum je uréeno

klientim, kteti absolvovali 1é¢bu (ne jen detoxifikaci) a abstinuji déle nez 2 mésice,
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klientim s motivaci k Zivotu bez drog, klientim star§im 15 let .DoléCovaci centra
nabizeji skupinovou terapii, individualni poradenstvi, skupinovou podptrnou
psychoterapii, arteterapii, volnoc¢asové aktivity, sport, rodinné poradenstvi, pracovni

terapii atd.

Cilem je podpofit samostatnost klientl, zvysit jejich sebedtivéru, pomoci jim obstat
v podminkach bézného Zivota a tim sniZit riziko relapsu drogové zavislosti (navratu k
zavislému chovani). Mezi dalsi cile patii zapojeni do pracovniho procesu, zajisténi
bydleni, osobnostni stabilizace a dokonceni lé¢ebného procesu, vytvoieni volného
spoleCenstvi, ve kterém klienti mohou uspokojovat potiebu socidlnich kontaktd a kde

jsou akceptovani.

2.5.7 Terapeuticka komunita

Pojem ,terapeuticka komunita®“ (Ié¢ebné spolecenstvi, dale jen TK) pouzivame ve
dvojim smyslu, a to TK ve smyslu metody, pouZivané jednak v 1é¢bé psychickych
poruch véetné zavislosti, jednak ve vycviku budoucich odborniki — jde o zplsob
organizace ucinnych psychosocialnich faktorti pisobicich na rust a zrani ¢lovéka. Jeho
podstatou je trvalé prolinani a konfrontace mezi rozmérem kazdodenniho Zivota,
rozmérem ,terapie® ¢i ,,zmény* a rozmérem kolektivniho nevédomi a archetypii. Tyto
rozméry vstupuji do hry vSude tam, kde se lidé Casto, delsi dobu a intenzivné setkavaji.
TK pouZivame také ve smyslu typu zatizeni, vnémz je tato metoda zadkladem a
dominantnim obsahem poskytované péce. 1 kdyz principy a ramec TK se bézné
pouZivaji v nemocnicich, 1é¢ebnach a dennich stacionatich, klasickd TK je samostatné
zatizeni na venkové a mimo zdravotnické arealy, obvykle s kapacitou 15-20 klientt. U
rezidenéni (pobytové) 1é¢by mizeme odlisit sttednédobé programy v délce 6-8 mésict
od dlouhodobych (1 rok a vice). Jde opét o vysoce strukturované programy, v nichz jsou
zastoupeny ruzné formy skupinové terapie, edukacnich a volnocasovych aktivit,
vyznamnou ¢ast vSak napliluje prace v kaZzdodennim provozu zafizeni (provoz kuchyné,
uklid, udrzba), na farmé apod. Pobyt klienta v TK se roz¢lenuje do n€kolika etap
(.faze* - obvykle tii) s rtizné odstupiiovanymi pravy a povinnostmi. Ptestup z jedné

faze do druhé stejné jako ukonceni terapeutického pobytu doprovazeji typické ritudly.
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V poslednich letech se v odborné vedenych TK klade vétsi diraz i na soubéznou
individualni terapii (aspon podplirnou a poradenskou) a na praci s rodinou klienta.
Socidlni prace je dilezitd jednak pro Upravu cCasto slozitych problémi, které klient
zanechal ve vnéjSim svété, jednak jako ptiprava pro navrat do néj. Pro rezidencni 1é¢bu
jsou indikovani pfedevsim klienti s dlouhodobou a tézkou drogovou kariérou, znac¢né
nezrali, nemotivovani ¢i vyrazné¢ problémovi z hlediska psychosocialniho (napf.
srozpadlym socialnim z&zemim, s kriminalni anamnézou, dlouhodobé& nepracujici
atd.). Proces socidlniho u¢eni v TK jim pomtize ziskat potfebné schopnosti a dovednosti
kK tomu, jak zaéit znovu Zit nebo jak viibec zit v normalni spole¢nosti. V TK se vice
zdaraziuje aspekt socialné-vychovny a socidlné-rehabilitacni (resocializacni) nez aspekt
zdravotnicky, resp. psychiatricky. Klienti svysokou mirou psychiatrickych a
somatickych komplikaci, vyzadujicich trvalé 1é¢katské vedeni pripadu, nejsou proto pro
1é¢bu v TK vhodni. V CR v sou¢asné dobé piisobi asi 15 TK. Vétsinou je provozuji
nestatni neziskové organizace, coz nevylucuje odbornost: fada nasich TK poskytuje
kvalitni programy dobie srovnatelné s mezinarodnimi standardy. Jde o oblibenou, Casto
vyhleddvanou a ¢asto indikovanou formu 1éCby, takze ¢ekaci doba mize byt znacné

dlouha.

2.6 Drogova politika

Jak dokazuje historicka zkuSenost lidstva je nemyslitelné domnivat se, Ze se drogy
nebo zavislost na nich podafi z jakékoliv spole¢nosti odstranit. VZdy bude existovat
jisté procento populace - podobné jako jsou piiblizné 4 % populace vrozené a nezvratné
homosexualni - jehoZz zastupci chtéji unikat pied realitou pomoci ,,umélych raju‘ a také
pted ni - pfes jakékoliv pfekazky, jez jim spole¢nost ¢i pravni systém naklade do cesty -

timto zptisobem unikat budou. To je axiom provéeteny tisiciletimi.

Rezignujeme-li vSak na donkichotskou snahu ménit lidskou ptirozenost, nemizeme
rezignovat na trvalé a neochabujici Gsili o minimalizaci negativnich disledka, které by
se v idealnim ptipadé¢ mély limitn¢ blizit nule. Proto je velmi dulezité, jakou cestou se

naSe drogova politika bude ubirat.
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Drogova politika je komplexni soubor preventivnich, I€¢ebnych a socidlnich,
represivnich a dalSich opatteni uskute¢fiovanych na strukturdini (makro), komunitni
(menzo) a individualni (mikro) drovni, jejichZ koneénym cilem je snizit uZivani drog

a/nebo skody, které jednotlivetim a spole¢nosti mohou v dusledku uzivani drog nastat.

Drogovou politiku Ize vnimat jako kulturni a socialni produkt jednotlivych
spoleCnosti. Je vysledkem toho, jaky hlavni koncept dana spolecnost pro drogovy
problém a uZivatele pouzivd (medicinsky, moralni, krimindlni, socialni, vetfejného
zdravi atd.) Vyznamnou roli pii definici tohoto konfliktu sehrava politicky vliv
rivalizujicich pfislusnikii riznych profesi, ktery se mize ménit v Case i socialnim

prostiedi.

2.6.1 Slozky drogové politiky

SloZky drogoveé politiky jsou: prevence; represe; prohibice; regulace

2.6.1.1 Prevence

Drogova zéavislost ptedstavuje problém, se kterym se spole¢nost musi vyrovnavat
stale ve vetsi mife. Boj proti drogdm a prevence jejich uzivani se stavi proti velmi
silnému soupeti, drogovému ,,primyslu®. Uvadi se, ze celosvétové zisky z vyroby a
prodeje drog piesahuji svou vysi zisky ropného priamyslu. Tak silnému finan¢nimu
zazemi musi Celit celkova protidrogova politika statu, do niz je zahrnuta vedle represe

také prevence. V preventivnim plisobeni se obecné rozliSuji tfi stupné:

2.6.1.1.1 Primarni prevence

smétuje k tém, ktefi zatim drogy neberou, ale mohli by se potencidln¢ stat jejich
uzivateli. Primarni prevence se obraci na populaci jako celek nebo na vybrané skupiny
uvniti populace, tzv. cilové skupiny. Piedstavuji pfevaznou ¢ast adolescentni populace.
Zaméfuje se na tvorbu spravného zivotniho stylu jako pfedpokladu piedchazeni
nevhodnych ndvyki. Primarni prevence je véci dlouhodobé vychovy v roding, ve Skole

a v dalSich institucich.
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Primarni prevence si obecné klade za cil, aby u ¢lovéka k poruse zdravi (ve smyslu
télesném, dusevnim i socialnim) viibec nedoslo.Tim se odliSuje od prevence sekundarni
a tercialni, které jiz pocitaji s danym faktem zdravotni poruchy nebo postiZeni. U drog
se primarni prevence soustfed’uje na stranu poptavky na drogovém trhu. Usiluje o to,
aby se potencialni spotiebitel nestal skutenym spotiebitelem, tj. aby drogy
nevyhledaval a nekonzumoval. K dosaZeni tohoto cile se pouzivaji metody psychologie,
pedagogiky, sociologie, vefejné politiky, reklamy, marketingu atd. Jde o metody

prevazné nelékarské, nemedicinské.

Primarni prevence by méla byt stejné dimyslna a dasledna jako strategie mafii,
primétfena slozité motivaci ¢loveéka pro Zivot s drogami i Zivot bez drog. Méla by byt
schopna vyhnout se krajnostem, napt .odstraSovani (jednostranny diiraz na negativni a
varovné informace), odsuzovani ohrozenych ¢i postizenych osob jednostrannym
zduraznovanim jejich slabosti ¢i viny (tzv. oCernovani obéti), pozitivni diskriminace
drogy a jejich uzivatel. Primarni prevence by méla byt provadéna jako kontinualni
proces, tj. nikoliv jednordzova a ,.kampanovita“. Je dtlezité, aby byla pfiméfena raznym
vékovym kategoriim a skupindm v populaci. Je velmi vhodné, aby byla opfend o
oblibené a smérodatné osoby, vrstevniky, ndzorné ptistupy a neformalni diskuzi. Méla
by klast diraz na to, Ze drogy nejsou nic tak hrozného, aby se o nich nedalo otevien¢

hovotit, a maji nad lidskym spolecenstvim jen takovou moc, jakou jim samo propdjci.

Hlavnim tézistém primarni prevence je formativni v€k a formativni prostiedi, tj.
vék a prostiedi, ve kterém se vytvaieji normy a hodnoty: déti, mladez a jejich nejblizsi
okoli. Nezanedbatelnym prostiedim je zejména rodina, Skolni prostfedi a vyuka,

prostfedi mimoskolni ¢innosti, prace a pracovisté a mistni spolecenstvi.

Primarni prevence neni nikde ve vyspélych zemich vysadni doménou statu, je ale
vzdy stitem podporovand. Zabyvaji se ji rizné organizace vetejného i soukromého
neziskového sektoru. U nas jsou to predevsim hygienické stanice a nevladni neziskové
organizace (obCanska sdruZeni ¢i nadace), které na tuto Cinnost dostavaji dotace a

granty statnich a méstskych organt. Z centra lze provadét primarni prevence jen
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Vv piipadé Sirokého popula¢niho zabéru. Statni i nestatni sektor proto vytvari i mistni
pracovisté, ,stfediska primarni prevence®, ktera disponuji metodickymi materialy,
knihovnou a videotékou, jsou schopna pro potieby primarni prevence provést nebo
zajistit prizkum potfeb a hodnoceni dopadu provedenych programti a akci, maji
dostate¢né odborné zazemi, manazerské schopnosti a spojeni s mistni komunitou. Tento
zaroven profesiondlni a zaroven komunitni charakter primarni prevence je

predpokladem pro jeji uc¢innost a Gcelnost.

2.6.1.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence nastupuje v okamziku, kdy se problémy s uZivanim drog
zaCinaji objevovat. Zde uz nejde o vytvaieni hodnotové orientace, ale o snahu jiz
existujici orientaci zmenit. Ménit mysleni, chovani a jednéni lidi je vSak velice naro¢né,
dlouhodobé a nékdy neefektivni. Do okruhu sekundarni prevence patii poradenstvi,
léCeni a 1écebna rehabilitace. Spadaji sem 1 aktivity v ramci pfistupu ,,minimalizace

poskozeni“. Charakteristiky sekundarni prevence jsou nasledujici:

a) obraci se na jednotlivce, ktery je zdravotni poruchou bezprostiedné ohroZen nebo

postizen

b) obecné si klade za cil, aby porucha zdravi, ke které jiz doslo, méla co nejmirngjsi

pribéh a clovék opét nabyl zdravi co nejrychleji a nejupInéji

U drog jde o dva nezavislé, ale vzajemné se dopliujici cile. Jde o to aby clovek,
ktery jiz drogu uziva, ji opét prestal vyhledavat a konzumovat- ktomu se pouZiva
ptistupi a metod jako je krizova intervence, detoxikace, psychoterapie individualni,
skupinova a rodinnd apod. Druhym cilem je,aby ¢lovék, ktery drogu uziva, byl co
nejméné poskozen zdravotnimi disledky této konzumace, jako je napi. otrava a umrti
z predavkovani nebo rizné sekundarni infekce,. V ohnisku pozornosti této strategie
minimalizace poSkozeni je infekce HIV/AIDS a z&kladnimi metodami jsou

farmakoterapie a bezplatné poskytovani injek¢nich jehel a stiikacek.
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2.6.1.1.3 Terciélni prevence

Tercialni prevence nastupuje v okamziku, kdy problémy s drogou dostanou zavazny
raz jak zdravotni, tak psychicky. Jedna se jiz o patologické stavy, jejichz 1écba je
zalezitosti specializovanych pracovist, kterd jsou zaméfena na 1é¢bu jiz vzniklych
zavislosti. Rozdil oproti sekundarni prevenci je dan spiSe cili nez pouZivanymi postupy.
Tercialni prevence se obraci na jednotlivce, ktery je postizen chronickou a recidivujici
zdravotni poruchou. Obecné si klade za cil, aby nedoslo k recidivé poruchy zdravi nebo
k socialni degradaci v dasledku poruchy zdravi. U drogové zavislych osob jde vzdy
zaroven o prevenci recidivy a prevenci socialniho Upadku. K tomu se pouzivd metod
z celé bio-psycho-socialni $kaly, od podpurné farmakoterapie pies nejrtiznéjsi formy

psychoterapie aZ k sociélni rehabilitaci a socialni préci.

V tercialni prevenci je velmi dulezity termin ,,Harm reduction®. ,,Harm Reduction*
(HR — obvykle se nepieklada do ¢estiny) se oznacuji ptistupy snizovani ¢i minimalizace
poSkozeni drogami u osob, které v soucasnosti drogy uZivaji a nejsou motivovany k
tomu, aby uZivani zanechaly. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot
a zdravi ohroZujicich infekci, které se $ifi sdilenim injekéniho nacini pfi nitrozilni
aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko
dalsich télesnych komplikaci, dlouhodobého piisobeni vysokych déavek, predavkovani,
socialniho debaklu a ztraty lidské distojnosti. Mezi nejzndméjsi postupy pouzivané v
HR patii vyména pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o
moznostech 1€¢by ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o
rizicich. Dulezité je i zaméfeni na bezpecny sex vcetn¢ distribuce kondomt. V §ir§im
pohledu se mize pod HR také zahrnout i substitu¢ni 1é¢ba. Do oblasti HR patii také
aplikacni mistnosti — tzv. Sleharny. Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné
zahrnuje i rady, navody a vysvétleni, jak drogu bezpecné aplikovat, jak pouzivat a
dezinfikovat nacini a podobné Cisté technické informace. Tisténé materidly, které tyto
informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce musi byt omezena na okruh
klientii, kterym jsou ur¢eny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napt. do skol, vyvolavaji

senzaci, poboufeni a obvifiovani, ze se touto cestou mladez navadi k brani drog. HR se
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provadi bud’ pfimo v terénu (terénni programy, streetwork) nebo v nizkoprahovych
kontaktnich centrech. Edukace zaméfena na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog je

rovnéz pevnou soucasti lécebnych programti.

Prevence se ¢leni také na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence vyuziva
predevs§im kognitivniho plsobeni. Zahrnuje znalost drog a jejich u¢inkd, ale také zmény
postojii a chovani. Nespecifickd forma prevence se dotyka drog neptfimo a soustifed’uje
se na uceni fesit problémy a napliiovat své potieby. Zahrnuje zvladani roli a vztaht,
komunikaci, asertivitu, sebepoznani, sebeuctu, predchazeni problémiim a jejich feseni,

rozvijeni schopnosti a z4jma.

2.6.1.2 Represe

Pod represi se skryva Siroka Skéla aktivit s cilem zastavit nebo alespofi podstatné
omezit vyrobu a distribuci nelegalnich drog. Zamétuje se na vyrobce, dopravce a
distributory drog. Represe v oblasti psychotropnich latek (a v jinych oblastech) v sobé
obsahuje vzdy dva prvky: prohibi¢ni a regulacni. Ty jsou v riiznych zemich vyjadieny
rizn¢ silné (podle typu/ modelu drogovych politik). OvSem vzdy jsou alesponn néjak

pfitomny oba.

2.6.1.3 Prohibice

Prohibice znamen& vynucovani a kontrolu absolutniho zdkazu nakladani s nékterymi

drogami, pfipadné uvalovani sankci za poruseni takového zakazu.

2.6.1.4 Regulace

Regulace znamend omezeni dostupnosti nekterych drog tak, aby byly spolecenské

svvr

zranitelnosti rizikim atd.), a vylouc¢eni drog z nékterych situaci (fizeni vozidel, ovladani

tézkych stroji apod.).
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Mezi regulacni opatfeni se fadi také zakaz reklamy a jinych forem zvySovani
poptavky. Teoreticky je klasickou regulovanou drogou Vv zapadni Evropé alkohol —

sama regulace je v tomto piipad¢ velmi laxni.
Mezi hlavni represivni intervence patii:

a) prosazovani (prohibi¢niho) prava (vyhledavani a potlaCovani vyroby, dopravy a

distribuce drog a postih pachatelt trestné c¢innosti podle narodné platné legislativy)

b) prohibi¢ni a regula¢ni kontrola statnich hranic (vyhledavani, kontrola a postih
neopradvnéného pievazeni a paSovani psychotropnich latek, prekurzor a pomocnych
latek)

c) regulace (kontrola) chemickych latek (napt. povinné licencovani vyroby a
zachézeni s OPL, prekurzory a pomocné latky)

d) regulace dostupnosti (napt. omezena dostupnost nékterych psychotropnich latek

pomoci lékari a 1ékarnika)

V Ceské republice jsou hlavnimi vykonnymi slozkami represivni ¢asti protidrogové
politiky- Inspektorat pro omamné a psychotropni litky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Policie Ceské republiky, Statni zastupitelstvi a soudy a celni sluzby
Ministerstva financi Ceské republiky, Vézensky systém Ministerstva spravedInosti

Ceské republiky.

2.6.2 Strategie v drogové politice

Soucasné drogové politiky zpravidla tvofi tii Siroké strategie, a to:
a) potlacovani nabidky drog

Cilovou skupinou intervenci snizovani nabidky jsou vyrobci a distributoti legalnich
a/nebo ilegalnich drog. Jejim cilem je snizovat nabidku/dostupnost uzZivanych latek

prostfednictvim zaméfeni se na omezovani (legalni drogy) nebo potirani (ilegélni
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drogy) jejich nabidky. Jejim cilem je sniZovat nabidku/dostupnost uzivanych latek
prostfednictvim zaméteni na omezovani (legélni drogy) nebo potiréni (ilegalni drogy)

jejich nabidky.
b) sniZzovani poptavky po drogéch

Cilem je snizit poptavku a tim predejit, zastavit nebo sniZit uzivani, snizit pocty
vSech uzivatelli, a predevS§im pocty problémovych uzivatelii. Intervence se zaméfuji na

uzivani drog.
¢) minimalizace rizik a Skod z uZivani drog (harm reduction)

Cilem je sniZit Skody z uzZivani latek u jedinci a ve spole¢nosti. Preventivni a
lécebné intervence se zaméiuji predev§im na rizikové zplsoby, jimiz jsou drogy

uzivany (viz 2.5.1 Slozky drogové politiky)

2.6.3 Typy drogové politiky

Mezi tfi zékladni modely drogové politiky se fadi:
a) represivni model

b) model minimalizace rizik a Skod

c) model kulturni integrace

Nazvy prvnich dvou typi drogové politiky navozuji piedstavu, Ze se kazda z nich
omezuje jen na jednu ze zdkladnich strategii (potlacovani nabidky resp. minimalizace
Skod), a zadna tedy neni pfitomna ,ista* jednoslozkova politika nicméné neexistuje a
nazvy charakterizuji spiSe diraz na tu kterou strategii. I represivni model obsahuje
intervence ze strategie snizovani poptavky, tj. prevence a lécby, nemusi vsak- jako je
tomu v piipadé USA - na politické Urovni akceptovat strategii minimalizace Skod.
Model minimalizace $kod, ktery je v sou¢asnosti v zemich EU nejrozsitenéjsi, existuje

v prostiedi Gplné nebo ¢aste¢né prohibice, a tedy zahrnuje silné represivni prvky. Ani
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model kulturni integrace nijak nerezignuje na represivni metody regulace
psychotropnich latek, a to pfedev§im ve vztahu k détem a mladezi - ale nejen k nim -

jako je tomu v ptipadé Nizozemi.

2.6.3.1 Represivni model

Jeho hlavnim cilem je potlacit uzivani vSech nelegalnich drog. Drogovy problém
pro zastance tohoto modelu znamena vice ¢i mén¢ problém drogové prevalence, tedy
poc¢tu osob, které nékdy v zivoté piiSly alespon jednou do kontaktu s jakoukoliv
nelegalni drogou. CeloZivotni prevalence je oviem indikatorem s omezenou vypovédni
hodnotou a jeho zmény smérem ke snizeni jsou pomérné nepravdépodobné. Z definice
celoZivotni prevalence vyplyva, Ze o takovou zkuSenost se uz nikdy neda pfijit.To
znamend, Ze v obecné populaci nemize dojit k rychlému poklesu celoZivotni prevalence
a to bez ohledu na to, kolik osob je pfestane uzivat nebo kolik s uzivanim diky prevenci

nezacne.

Otazkou také je, jak takovy model legitimizovat. Zdanlivé neji¢innéjs$im zptisobem,
jak doséhnout cile represivni drogové politiky, by bylo viechny (zndmé) uzivatele drog
vyvrazdit a tak jejich pocet a prevalenci pfiblizit nule. Problémem ovSem ziistava, ze
takova logika uz byla n€kolikrat v déjinach v souvislosti s riznymi latkami nastolena a
v nékterych zemich vladne dodnes. Pravé ony zemé¢ - napi. zemé tzv. ,.Zlatého
trojuhelniku“ (Thajsko, Barma, Laos) - vSak patii mezi nejvétsi producenty
nezdkonnych drog a prevalence uzivani drog je tam vysoka. DalSim klasickym
ptipadem jsou Spojené staty, které maji nejrepresivnéjsi politiku ze statti zépadni

kultury, pfitom maji nejvyssi celoZivotni prevalenci uzivani nelegélnich drog.

2.6.3.2 Model minimalizace rizik a Skod

Diraz se vtomto modelu jiz neklade na trestni z&sahy proti uZivatelim, nybrz na
prevenci potencialné Skodlivych ucinkd uzivani a pohybu drog. SniZzeni prevalence
soucasné¢ho uzivani drog je tedy vnimano jako prostfedek resp. jeden z prostiedkii pro
snizeni Skod. Pfipousti se tu nicméné, Ze uzivani drog existuje odnepaméti a bude

existovat i nadale. Vice viz. tercialni prevence.
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2.6.3.3 Model kulturni integrace

Obecnym cilem je podfidit uzivani drog normalnim regulacnim mechanismim,
které¢ si spolecnosti vyvinuly, aby kontrolovaly ,pfijatelné“ chovani a ptitazovaly

chovani smysl.

2.6.4 Protidrogovd politika CR

Pro vladu Ceské republiky je klicovym dokumentem Narodni strategie protidrogové
politiky, tohoto ¢asu 2005-2009. Vlada v ném definuje zakladni vychodiska a sméry
feSeni problému uzivani drog a doporuceny zékladni rdmec pro tvorbu a uskuteciiovani
protidrogovych strategii vSech ¢lankt vefejné spravy na trovni resorti, kraji a obci. Jeji

hlavni funkce jsou:

a) vytycit zakladni principy a cile a stanovit priority narodni protidrogové politiky

CR pro viechny ¢lanky vefejné spravy a obéanské spole¢nosti

b) vymezit institucionalni a organiza¢ni ramec protidrogové politiky i odpovédnosti

a kompetence vSech hlavnich ¢lankt vetejné zpravy v ni

¢) nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace narodni protidrogove

politiky, aby si nasly své misto a roli pfi napliiovami protidrogové strategie

d) propojovat vefejnou zpravu, statni i nestatni, dobrovolnické i svépomocné

organizace na v3ech Urovnich realizace protidrogove politiky

e) pro potieby spoluprace na narodni i na mezinarodni Grovni informovat o podobg,

cilech a prioritach sméfovani narodni protidrogové politiky CR BURES (2005)

Jako ucinnou strategii smétujici k feSeni problému spojenych s uzivanim drog
uznava vlada CR komplexni, multidisciplinarni a vyvéazeny ptistup. Tedy ptistup, ktery
vychazi ze Siroké celospolecenské, meziresortni, mezioborové a mezisektorové
spolupréce na v3ech Urovnich a je postaveny na komplexnim, vyzkumem podloZzeném a

vyvazeném uplatnovani tfi zakladnich strategii moderni protidrogové politiky. Témi
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jsou snizovani nabidky drog, snizovani poptavky po drogéch a snizovani rizik s jejich
uzivanim spojenych (harm reduction). Tyto strategie jsou vzajemné nezastupitelné a
dopliiuji se. Protidrogovou politiku Ceské republiky proto budou i nadéle tvofit &ty¥i
zékladni pilite - primarni prevence, lé¢ba a resocializace, snizovani rizik a sniZzovani
dostupnosti drog. Ty mohou byt efektivné uplathovany pouze ve funkénim
institucionalnim prostiedi, jez stavi na mezindrodnich zavazcich, zku3enostech a
spolupréci, na poznatcich z vyzkumti, informacich a hodnoceni realizovanych opatieni
tak, aby byly financovany jen efektivni opatieni a aktivity. Cinnost ve vech oblastech
musi byt koordinovana k zajisténi spole¢ného postupu pii dosahovani cili stanovenych

strateqii.

2.6.4.1 Hlavni principy protidrogové politiky CR

Vlada schvalila svym usnesenim ¢. 109/04 o piipravé narodni strategie protidrogove
politiky na obdobi 2005 aZ 2009 jako hlavni princip Ceské protidrogové politiky
ochranu vefejného zdravi. Tento koncept, definovany Svétovou zdravotnickou
organizaci, stavi na komplexu preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich,
regula¢nich a kontrolnich opatieni véetné opatfeni vymahani prava a dalSich, jeZ maji za
cil zlepSovat zdravotni, socialni, ekonomické, bezpecnostni a trestnépravni podminky,

které ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivee i spole¢nosti.

Mezi dalsimi principy uplatiiovanymi pii realizaci protidrogové politiky v obdobi
2005-2009 budou: realisticky a pouceny pfistup, priorita ovéfenych dat a strategii,
partnerstvi a spole¢ny postup, komplexni ptistup, hodnoceni efektivity a dlouhodobé

planovani.
Mezi cile narodni strategie protidrogové politiky patii zejména:

a) potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezakonného nakladani s drogami a

vymahat dodrzovani zakont ve vztahu k distribuci legélnich drog

b) snizit uZivani vSech typi drog a potencialni rizika a Skody, které mohou

jednotlivetim a spole¢nosti v disledku jejich uzivani nastat
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Dalsimi dilezitymi cily jsou napt. stabilizovat, pfipadné snizit pocet problémovych
uzivateli drog. Zastavit nartist experimentalniho a prtilezitostného uzivani legalnich a
nelegélnich drog, stabilizovat piipadné snizit spotiebu legéalnich a nelegélnich drog ve
spole¢nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi, snizit potenciélni rizika uZivani
vech typt drog a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince a
spolecnost, zvySovat kvalitu Zivota uzivateli vSech typt drog, jejich rodict a blizkych
prostiednictvim zajisténi dostupnosti kvalithich sluzeb 1é¢by a resocializace a sniZit
dostupnost legélnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé
mladé lidi prostfednictvim efektivngjsiho vyuZivani existujicich legislativnich a

institucionalnich nastroja.

Je také nezbytné zkvalitnit stévajici systém a vytvofit odpovidajici a funkéni
organiza¢ni prostiedi pro realizaci komplexu opatieni protidrogové politiky. Proto byly

stanoveny tyto technické cile:

a) efektivni financovani — zefektivnit a zprihlednit financovani jednotlivych

strategii a opatieni protidrogové politiky

b) koordinace — vytvofit dostate¢nou zdkonnou oporu protidrogové politiky,
zkvalitnit jeji stivajici systtm a vybudovat funkéni a piehlednou strukturu
zaloZenou na efektivni koordinaci aktivit zapojenych subjektt na vSech urovnich s

jasn¢ definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi

c) informovani vetejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibilni model v3estranné

komunikace
d) mezinarodni spoluprace — pln¢ se zapojovat do mezinarodni spolupréce

e) evaluace aktivit — dasledné uplathovat vyzkumem ovéfené postupy pii
vyhodnocovani u¢innosti opatieni ve v3ech oblastech protidrogové politiky a

aplikovat poznatky z evaluaci v praxi.
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2.6.5 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky jako poradni, koordinac¢ni a
inicia¢ni organ vlady CR vytvati platformu pro pribéznou komunikaci s ministerstvy, s
dalsimi ¢lanky vefejné spravy i s dalSimi subjekty, které se podileji na realizaci
protidrogové politiky (vCetné nestatnich neziskovych organizaci). Rada predklada viade
navrhy opatfeni a aktivit protidrogové politiky CR, koordinuje a vyhodnocuje jejich
realizaci a provadi kontrolni ¢innost plnéni tkold z ndrodni strategie i z akénich planu
na vsech urovnich. V souladu s prioritami narodni strategie Rada spolufinancuje
multidisciplindrni programy protidrogové politiky realizované na mistni Urovni.
Realizace narodni protidrogové politiky vlady je zajistovana formou spoluprace mezi
povefenymi zastupci organti vetejné spravy na vSech urovnich a odborné spolecnosti,
které se v meziresortnich vyborech a pracovnich skupinach podileji na piipravé a
realizaci spole¢nych aktivit. Rada odpovida i za sbér, analyzu a distribuci dat o uzivani
drog, o jeho dopadech a o realizovanych opatienich protidrogové politiky na vsech
urovnich. Tuto ¢innost zajiStuje prostfednictvim Narodniho monitorovaciho stfediska
pro drogy a drogove zavislosti, jeZ je organizaéni soucasti sekretariatu Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky — Utadu vlady CR. Monitorovaci stiedisko koordinuje
a metodicky vede dalSi statni i nestatni instituce, jez se na sbéru dil¢ich dat o
sledovanych ukazatelich podileji. V pfenosu ukoli a poznatkli z centralni na mistni
uroven a zpét hraje vyznamnou roli sit’ krajskych a regiondlnich protidrogovych
koordinatorti a protidrogovych komisi krajii a mést. Vyhodnocuji provedena opatieni i
jejich dopad na vyvoj uzivani drog na Uzemi daného regionu a podili se na aktualizaci
realizovanych opatfeni protidrogové politiky na zéklad¢ identifikovanych potieb ve
spolupréci s centralnimi institucemi. RVKPP ma 11 ¢lend, kterymi jsou piedseda,
vykonny mistoptedseda a dal$i Clenové. Predsedou RVKPP je predseda vlady.
Vykonného mistopiedsedu RVKPP jmenuje a odvolava predseda. Je jim ministr vlady,
ktery nasledné odpovida za protidrogovou politiku a zajisti nadresortni ptistup vlady
k protidrogové politice, obvykle ministr bez portfeje. DalSimi ¢leny RVKPP jsou:
ministr obrany, ministr prace a socidlnich véci, ministr spravedlnosti, ministr skolstvi,

mladeze a télovychovy, ministr vnitra, ministr zdravotnictvi, ministr zahrani¢nich véci,
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ministr financi a ministr pramyslu a obchodu. Funkéni obdobi ¢lent RVKPP je totozné
s funkénim obdobim vlady. Pokud byl ¢len RVKPP jmenovan v prubéhu funkcéniho
obdobi vlady, skonci jeho funkéni obdobi zaroven s koncem funkéniho obdobi vlady.
Pocet opakovanych jmenovani neni omezen, pokud neni omezeni dano zékonem.

Clenstvi v RVKPP automaticky konéi ukonéenim vykonu funkce. BURES (2005)
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3 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této diplomové préace bylo za prvé zjistit, zda je, a do jaké miry, ztézovana
prace (vysledné pomoc uzivatelim nelegalnich drog) nizkoprahovym zatizenim, a
dalsim cilem bylo zmapovani ¢innosti K-center a to prevsim nabidky sluzeb klientiim a
vyuzivanosti téchto sluzeb Nizkoprahova zatizeni jsem si vybral jako reprezentanta
relevantnich zafizeni a to z toho divodu, Ze jsou uZivateli drog nejvice navstévované a
jsou velmi ¢asto prvnim zatizenim tohoto typu, které novy uzivatelé.navstivi. Dale bylo

cilem zjistit, jaké konkrétni ndvrhy na zlepSeni situace centra navrhuiji.
Hypotézy byly stanoveny tfi:
a) nizkoprahova zafizeni nemaji dostatek finan¢nich prostiedkt

b) zastupci nizkoprahovych zafizenich maji vyrazné vyhrady k drogové politice

v Ceské republice

c) vétsina K-center zajistuje svym klientiim standardni skalu sluzeb
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4 METODIKA

NiZze uvedené vysledky byly zjistény na zakladé sekundarni analyzy dat a
dotaznikové metody. Pro zjisténi nazoru a postojti vedoucich nizkoprahovych center
byla pouZita metoda dotaznikovd. Anonymni dotaznik, ktery byl v souladu s cilem
vyzkumu sestaven, obsahoval dohromady 15 otézek, a to uzavieného i otevieného typu,
které se tykaly finan¢nich prosttedku, skterymi hospodafi nizkoprahova zatizeni,
drogové politiky a problémd, které trapi nizkoprahova centra. Dotazovanymi byli

vedouci nizkoprahovych center ¢i jejich zastupci.

Pro zjisténi, jakym zptisobem nizkoprahova zatizeni pomahaji svym klientim a do
jaké miry oni vyuZivaji sluzeb nizkoprahovych zatizeni byla pouZita metoda sekundarni
analyzy dat, ¢erpané z vyro¢nich zprav nizkoprahovych zatizeni. Bylo Gerpano z 21

dotazniktl a stejného poctu vyrocnich zprav.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dotaznikového prizkumu

75 % dotazanych zastupcti nizkoprahovych center uvedlo, ze jejich centrum
nedostava dostatek financnich prosttedkd pro fungovani jejich zafizeni. 25 % tedy
uvedlo, ze celkovych finan¢nich prosttedktt pro fungovani jejich zafizeni maji dostatek.

(Graf 11)

Graf 11

Dostavaji nizkoprahova centra dostatek
financnich prostredku pro jejich
fungovani?

O Ano

I: 25%

B Ne
75%

O Ano ENe

Ze 75 % dotazanych center, kterd uvedla, Ze nemaji dostatek finan¢nich prostiedkt
pro fungovani jejich nizkoprahovych center, uvedla procentualné chybéjici ¢astky od
nejméné 20 % do nejvice 40 %. To znamend, Ze V priméru témto centrim chybi 31 %
finan¢nich prostfedkt pro jejich fungovani. Coz je Cislo, které velmi vyrazné ukazuje na

problém financovani nizkoprahovych center.
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Pokud do vypoétu priméru chybéjici castky zaradime vSechny zicastnéné, tedy
véetné téch, ktefi uvedli, ze maji dostatek finan¢nich prostfedkl pro fungovani jejich
centra, tak dojdeme k tomu, Ze na jedno nizkoprahové centrum chybi 22 % finan¢nich

prostiedkd.

13

Na otazku dotazniku ¢islo 3: ,,Dostavate dostatek finan¢nich prostfedki od statu
odpovédélo kladn¢ pouze 25 % dotazanych. Zaporné tedy odpovédélo 75 %
respondenttl. (Graf 12)

Graf 12

Dostavaji nizkoprahova centra dostatek finanénich prostfedki od statu?

B Ano
25%

Na otazku dotazniku ¢islo 4: ,,Kdo financuje vase zafizeni? Uved'te prosim viechny

zdroje a procentualni vyjadieni“ byly respondenty zminovany tyto instituce:
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a) Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
b) Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ)

¢) Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV)

d) Ministerstvo spravedlnosti CR (MS)

e) mésto

f) kraj

g) nadace

h) sbirky

ch) sponzor

1) vlastni ¢innost

V8echna dotazovana nizkoprahovéa centra financuje kraj a to tedy znamend, Ze kraj
financuje 100 % vsech dotazovanych center, coz je velmi potésujici ¢islo. Dale vétSinu
center financuji Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ministerstvo prace a
socialnich véci a ministerstvo spravedlnosti, a to 85 % dotazovanych center. 71 %
center spolufinancuje také néktery sponzor. Déale jsou to z57 % ministerstvo
zdravotnictvi a mésta. 28 % center se podili na svém spolufinancovani vlastni ¢innosti .

Nadace figuruje na upIném chvostu spolufinancovani center.

Na druhou ¢ast otazky €. 4 odpovédeli respondenti, ze 32 % finan¢nich prostredkd,
kterymi ro¢né disponuji, jim poskytuje ministerstvo pramyslu a socialnich véci 29 %
Rada vlady pro koordinaci protidrogove politiky 10 %. Ministerstvo spravedlnosti a
kraj, 9% mésto, 5% ministerstvo zdravotnictvi. Zbyvajici ¢astku poskytuji nadace,

sponzofi, sbirky a vlastni ¢innost. (Graf 13 a 14)
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Graf 13

Financovéani nizkoprahovych center

Sponzor
Vlastni ¢innost
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Graf 14
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Pouhych 17 procent dotédzanych center dostava penize pro fungovani centra vcas.
83 % dostava penize pozdé, a tedy fesi s tim souvisejici potize. Nizkoprahova centra
dostavaji penize vétSinou v pribéhu roku a zélezi nejcastéji na typu instituce, ktera
penize posila. Jako mésic, kdy nizkoprahova centra dostavaji nejcastéji penize, Se
ukazal bfezen. V bieznu dostava témét 86 % center financni prosttedky. Dalsi mésice
prvni poloviny roku se moc procentualné nelisi a obdobné procenta vykazuje cervenec.
Cervenec je také jediny mésic druhé poloviny roku, ktery nizkoprahova centra zminila.
(Graf 15 a 16)
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Graf 15

Dostavaji nizkoprahova centra véas penize?

0 Ano

83%

OAno BNe

Graf 16

Kalendarni mésic obdrzeni finanénich zdrojt

céervenec
¢erven
kvéten

duben

brfezen

leden

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Otazky dotazniku 7 az 10 se zaméfily na problematiku rozdélovani finan¢nich
prostiedkti zafizenim zabyvajicim se drogovou problematikou. 71 % dotézanych se
domniva, Ze rozdéleni finanénich prostiedki spravedlivé neni, a tedy 29 % se domniva,

ze rozdélovani probiha spravedlivé, bez néjakych vyraznych vlivii okoli (graf 17).

Graf 17

Nazory nizkoprahovych center na rozdélovani finanénich prostiredkl uréené
zafizenim, zabyvajici se drogovou problematikou

B Rozdglovani je spravedivé
29%

B Rozslovani neni spravedivé
1%

O Rozdélovani je spravedlivé @ Rozélovani neni spraved|ivé I

Otazka cislo 8 se tykala jen téch respondentt, ktefi si nemysli, Ze by rozdélovani
finan¢nich prostfedkd bylo spravedlivé. Takze se této otdzky zucastnilo 71 %
respondentl. Otazka ¢. 8 znéla ,Pokud rozdéleni finan¢nich zdroji neni podle vas
spravedlivé ¢i optimalni, v ¢em tedy vidite problém?“ Jako nejvétsi problém vidi
zastupci nizkoprahovych center byrokracii a korupci. Zastupci téchto center postradaji
politickou vili systematicky a vyvazené protidrogovou politiku prosazovat. Jako dalSi
problém zminuji, ze se penize jiz n€kolik let nenavysuji. Néktera centra byla konkrétni a

uvedla rok 1999 jako rok, od kterého se jiz dotace nenavysSuji. Nizkoprahovym centrim
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rovnéz vadi, ze neni bran piili§ velky ohled na kvalitu poskytovanych sluZzeb pfi

udélovani dotaci (graf 18).

Graf 18

Ostatni problémy v souvislosti s rozdélovanim finanénich prostredk

71% O Byrokracie

43% B Korupce

O Chybi politicka vule

43% systematicky a vyvazené
protidrogovou politiku
prosazovat

OMaly ohled na kvalitu sluzeb a
na standardy

28%

B Penize se nenavysuji

28%

0% 20% 40% 60% 80%

71 % nizkoprahovych zatizeni ma své konkrétni navrhy, jak fesit ne zcela optimalni

rozdélovani finan¢nich zdroja. 29 % z nich konkrétni ndvrhy nema (graf 18).
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Graf 19

Maji nizkoprahova zarizeni konkrétni navrhy, jak resit situaci ohledné
rozdélovani zdroji?

0 Ano,maji
71%

O Ano,maji @ Ne,nemaji

Centra navrhuji zejména zvySeni fundraisingovych aktivit v lokalni komunité,
rozvoj prezentace pied donory, disledné prosazovani standardt kvality a podle

vysledki rozd€leni penéz rozvoj uméni v ramci organizace.
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Sponzorské dary dostava 86 % nizkoprahovych center, a to zejména ve formé
materialni, finan¢ni a ve formé sluzeb. Ve formé materialni dostavaji nizkoprahova

centra sponzorské dary ve 83 %, ve formé¢ finanéni 67 % a ve formé sluzeb 33 %. (graf
20 a 21).

Graf 20

Dostévaji nizkoprahové centrasponzorské dary?

B Ne

63



Graf 21

Formy sponzorskych daru

O Sluzby
B Finan¢ni
o Materialni

Za nejvetsi problémy drogové politiky povazuji zastupci nizkoprahovych center
byrokracii, uvedlo to 66 % z nich. 50 % z nich spatiuje problém v souc¢asném vedeni
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a v nedostatku financi a 33 %
v nesourodosti a nejednosti v oblasti regionélnich politik a v nevyvazenosti ptistupt.

(represe, prevence) (graf 22)
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Graf ¢.22

Nejéastéjsi bariéry v realizaci drogové politiky CR

66%
50%
O Byrokracie
@ Soucasné vedeni RVKPP
50% O Nedostatek financi
| Nesourodost voblasti regionalnich politik
O Newvazenost pFistupt
33%
33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mezi nejvétsi problémy nizkoprahovych zafizeni patfi nedostatek financi. To si
mysli 85 % jejich zéastupcti. 59 % vidi problém také v tom, ze nemohou zaméstnat vice
lidi a trpi nedostatkem kvalifikovanych zaméstnanci. 29 % respondenti vidi problém

v ¢im dal vice se navySujici administrativé a ve slabém ohodnoceni prace. (graf 23)

65



Graf 23

5 nejvétsSich problému center

0 Nedostatek financi

O Nemoznost zaméstnat vice lidi

B Nedostatek kvalifikovanych zaméstnanct
O Slabé ohodnoceni prace

B NawSovani administrativni prace

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O nutnosti akreditace nizkoprahovych zatizeni si zastupci téchto center mysli v 71
%, ze je opodstatnéna, ale ma piisna pravidla a 29 % z nich se domniva, Ze je nutnost

akreditaci spravna.(graf 24)
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Graf 24

Nazory nizkoprahovych center na nutnost akreditace a na prisnost podminek

0 prehnang pisna pravidla O jsou zbytegné
0% 0%
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B Pfisn4 pravidia, ale opodstatnéna
1%

0 Prehnané prisna pravidia B Prisna pravidla, ale opodstatnéna O jeto sprané O jsou zbyteEné I

5.2 Vysledky z vyroénich zprdv
5.2.1 Cilova skupina K-center

Cilovéa skupina K-center 100 % K-center, kter byla predmétem vyzkumu povazuji
za svou cilovou skupinu, osoby experimentujici s navykovymi latkami, problémové
uzivatele navykovych latek a nepfimou klientelu tj. rodice, partnefi klientd. Déle jsou to
studenti a Zaci pro aktivity v oblasti primarni prevence. 15,4 % procenta K-center uvadi,
Ze jejich cilovou skupinou jsou i Klienti, u nichZ je zakladni drogou alkohol. 7,7 %
uvadi kutéky tabakovych vyrobkl a abstinujici klienty nelegélnich drog s potiebou

nasledné péce a doléCovani. (viz graf ¢. 25)
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Graf ¢. 25

Cilové skupiny K-center
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5.2.2 SluZby poskytované K-centry

100 % K-center uvadi, Ze poskytuji sluzby harm reduction, sociélni servis
(asistenéni sluzba, socialni prace, poradenstvi), praci s rodinou a zprostifedkovani 1é¢by
(detoxikace, psychiatrické 1é¢ebny, terapeutické komunity). VSechna K-centra se rovnéz
zabyvaji primarni protidrogovou prevenci, kter4 pro né znamena velmi dilezitou
soucast jejich cinnosti. VSechna K-centra pocituji velky zdjem o tuto ¢innost ze stran
Skolskych zatizeni. Centra nabizeji jednorazové i vicerdzové bloky zaméfené na
primarni prevenci, pii kterych kombinuji edukativni a interativni prostiedky ptsobeni.
Nabidky center sméfuji zejména k téidnim kolektivam ZS, SS, VOS v danych
regionech. Snahou center je udrZzovat se Skolami dlouhodoby kontakt, umoziujici
rychlou a u¢innou spolupraci v piipadé vyznamnéjsiho vyskytu drog na $kolach. Mnozi
zaméstnanci K-center nastoupili do akreditovaného wvycviku ,,Priméarni prevence

drogovych a jinych zavislosti* (Skaltiv institut).
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Terapeutické sluzby uvadi 84,7 % K-center, jde jak o individudlni, tak i o
skupinovou terapii (klientska, rodi¢ovska) a také o podpurnou i motivaéni terapii. Je
velmi pravdépodobné, Ze urcitou formu terapie nabizi vSechna centra, jen ne vSechna je
uvadi ve svych vyro¢nich zpravach. 77 % K-center nabizi téz hygienicky servis, ktery

umoziuje klientim se osprchovat, oholit, ale také si mohou vyprat osobni obleceni.

Velmi dilezitd a ve vSech zkoumanych centrech je mozna krizova intervence a

préace s rodinou, partnery a prateli.

K-centra rovnéz poskytuji informace o ,,bezpe¢ném brani drog® i o bezpecném sexu.
Zhruba tfetina nabizi testy (HIV, HCV, HVB, téhotenské testy) i post-testové
poradenstvi.

K-centra nabizi rovnéz zdravotnicky servis na zakladni tirovni. Ve svych vyro¢nich
zpravach v kolonce nabizené sluzby ho nezmifuji vSechna centra, ale v zékladnich
statistickych udajich ho uvadéji vsechna, i kdyZ neni ptili§ vyuzivan. Mezi dalsi sluzby
K-center patfi potravinovy servis, ktery poskytuje témét 85% center. Jiz v mensi miie

je ve vyroc¢nich zpravach zminovan:

a) vitaminovy servis

b) gender program - specialni program pro Zeny, ktery zahrnuje t€hotenské testy

c) poskytovani hygienickych vlozek, tampont atd.

d) poradenstvi pro vychovatele, pedagogy a socialni pracovniky

e) klientska odpoledne®, tj. uziti prvki arteterapie, ergoterapie a muzikoterapie

) vzdélavaci a aktivacni ¢innost pro klienty — vyuka prace na PC v¢etné internetu,

psani zivotopistl,, databaze zaméstnavatell, nacviky telefonickych hovorti

g) internetové poradenstvi (graf. 26)
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Graf ¢. 26

Hlavni sluzby poskytované K-centry
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5.2.3 Cile K-center

Mezi cile poskytovanych sluzeb patii zejména:
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a) podpora osob v obtizné socialni situaci, kterd vyplyva z patologického zptisobu
zivota, jehoz soucasti je uzivani navykové latky; pozitivni zmény jejich psychického
i fyzického stavu

b) pomoc najit motivaci k 1é¢bé

c) zlepSeni jejich psychického stavu podpora osob z naruSeného socialniho okoli

ptimé klientely, zlep3eni jejich psychického stavu

d) pribézny monitoring drogové scény, piehled déni na drogové scéné v regionu

e) minimalizace rizik spojenych s injek¢ni aplikaci drog, prevence nakaZlivych
infek¢énich onemocnéni, snizeni vyskytu infekénich chorob v regionu, minimalizace

nalezli kontaminovanych sttikacek na volnych prostranstvich

f) vice se zaméfovat na oblast zkvalitnéni nabidky primarni prevence

g) podstoupeni procesu akreditace

h) tisk kvalitnich informa¢nich materiald a jejich distribuce

ch) vyrazné vyuzivat program FreeBase a zajistit tak statistiku vykont a sluzeb

i) navdzat a prohlubovat spolupraci v ramci sité 1écebné kontaktnich center, $kol,
médii, kulturné spolecenskych zatizeni, obCanskych sdruzeni, politikii a zastupcii

ostatnich organizaci

J) zvySovani kvalifikace zaméstnanct

5.2.4 Hodnoceni poskytovanych sluzeb

K-centra vyuZivaji hodnoceni kvalitativni i kvantitativni. V kvantitativnim

hodnoceni se bere zietel na:

a) pocet kontakti
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b) pocet klientl

C) vyména injek¢niho materialu

d) pocet vykont jednotlivych typu sluzeb

Takto hodnoti svou ¢innost vSechna sledovanéd K-centra.

Mezi metody kvalitativniho hodnoceni uspé$nosti projektu patii napt.:
a) dotaznikové Setteni

b) porady tymu

c) formy zpétnych vazeb

d) sledovani Kklienta (vyuzZivani sluZeb, 1é¢by, sledovani vyvoje v oblastech
biopsychosocialniho procesu

e) naplnovani individualniho planu dle karty klienta
f) napliovani celoro¢niho planu K-centra

5.2.5 \Vyuzivani sluzeb K-center

Primérné 343 klientli na zafizeni vyuzilo vroce 2005 alespon jednou sluzeb
programu. Pfimo kontaktni mistnost vyuzilo v priméru 316 klientt. Kontaktti bylo
v priméru 4176. Vékovy primér mirn€ presahl 26 let. Pocet klientd hlasenych do
registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby bylo v priméru 48 na jedno zafizeni.
Referenci do programu substituce pfipadalo v priiméru 17 klienti na jedno K-centrum.
Referenci do 1ééby bylo vpriméru 75 klientd na jedno K-centrum. Krizovych
intervencich vychézelo v tomto roce na jedno zatizeni 30. Hygienicky servis se vyuZil
v pruméru na jedno K-centrum 450krat a potravinovy servis ve 1194 piipadech.

Zdravotnické oSetieni bylo poskytnuto v priméru 220krat na jedno =zafizeni.
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IndividuélIni poradenstvi bylo poskytnuto v priméru 262 Klientim. Pocet vymén

vychazel na jedno zafizeni na 1826 a pocet vydanych jehel na 53873 kust. (tabulka

Cislo 1)
Tabulka ¢.1
Udaje o primérném poétu sluzeb K-center
Primérny
pocet

Sluzby K-center na jedno zafizeni
Kontakty celkem 4176
Vyménny program stiikacek a jehel 1826
Potravinovy servis 1194
Hygienicky servis 450
Zdravotni oSetfeni 220
Individualni poradenstvi 262
Krizova intervence 30
Reference do programu substituce 17
Reference do lécby 75
HlaSeni do registru zadosti o lécbu hygienické

sluzby 48
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6. DISKUSE

Tato vyzkumnd priace byla zaméfena na zmapovani ndzori pracovnikl
nizkoprahovych center na protidrogovou politiku v Ceské republice s dirazem na
nejéast&jsi bariéry v realizaci drogové politiky v Ceské republice a na konkrétni navrhy
nizkoprahovych zafizeni, jak tyto bariéry feSit a odstranit, a tim pomoci klientim a
jejich okoli. Zaroven byla tato prace zamétena na provoz a druhy poskytovanych sluzeb

nizkoprahovych center.
Analyzou shromazdénych dat byly zjistény tyto vyznamné skutecnosti:

75 % nizkoprahovych center, ktera se zucastnila dotaznikového vyzkumu,
nedostavaji dostatek finanénich prostfedki pro fungovani, coZ je velmi alarmujici
vysledek, zvlasté kdyZz uvazime, Ze se jednd o nejvice vyuZivany typ protidrogoveho
zafizeni v Ceské republice. V priméru témto centrim chybi zhruba tietina finan¢nich
prosttedk. Bohuzel stit dle nazoru zastupct nizkoprahovych center pfispiva
nedostatecné a ostatni zdroje vétSinou nestaci. Velmi duilezité je zjisténi, ze kraje
podporuji ¢innost nizkoprahovych center ve vSech piipadech, a tedy si velmi
pravdépodobné¢ uvédomuyji, jak je cinnost nizkoprahovych center dilezité jak pro klienty
a jejich rodiny, tak pro samotny kraj, a to zejména snizovanim rizik a provadénim
primarni prevence. Navic néktera nizkoprahova zatizeni provozuji poradenské sluzby
pro socialni pracovniky daného kraje. Véfme, Ze si predstavitelé kraju skuteéné
uvédomuji dtilezitost mit v regionu zafizeni, kam se mohou obrétit uZivatelé nelegalnich
drog, jelikoZ bez pomoci budou nejen osobni problémy uzivateli nelegalnich drog, ale i
celospolecenské problémy daleko vétSi a vyraznéjsi. Bohuzel nékterd nizkoprahova
zatizeni béhem realizace této diplomové prace jiz ukoncila svou ¢innost, a je tedy velmi
pravdépodobné, Ze obyvatelé téch danych lokalit brzy poznaji absenci tohoto typu
zatizeni, Konkrétné se muzZe jednat o zvySeni vyskytu injekénich stiikacek na verejném
prostranstvi nebo na zbédovanéj$im stavu mistnich uZivateld atd. Ministerstvo
spravedlivosti, ministerstvo prace a socialnich véci a Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky ptispiva 85 % nizkoprahovym zatizenim, coz je uchazejici ¢islo,

ptesto bych ptedpokladal, Ze tyto subjekty budou financovat vSechna nizkoprahova
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zafizeni bez vyjimky. Piekvapivé je, Ze ministerstvem zdravotnictvi neni financovano
43% nizkoprahovych zatizeni. Vlastni Cinnosti si financné pomahad neceld tretina
zatizeni, coz neni rovnéz ptili§ vysoké ¢islo. Snad jesté dulezitejsi je, kolik procent tvoii
prispévek vsech dotaci, které zafizeni dostavaji. Jako nejvétsi finanéni tepna pro
nizkoprahova zatizeni se zd& byt ministerstvo prace a socialnich véci, to poskytuje
tretinu vSech dotaci urCené pro sledované nizkoprahové zatizeni. Druhou nejvyssi
dotaci poskytuje Rada vladdy pro koordinaci protidrogove politiky. Jeji dotace je
srovnatelna s dotaci ministerstva prace a socialnich véci. Dalsi dotace jsou jiz vyrazné
nizsi. Desetinu rozpoc¢tu nizkoprahovych zafizeni poskytuji ministerstvo spravedInosti,
kraje a mésta. Velmi malo ptispiva ministerstvo zdravotnictvi a to pouhymi 5 %, coz je
zarazeji zejména z pohledu, ze nizkoprahova zatizeni maji vliv na zdravi jak klientu, tak
1 vefejnosti a nebyt vyménného programu, tak by bylo velmi pravdépodobné, Ze by
vyznamné stouply infekéni onemocnéni. Dale by si mélo ministerstvo zdravotnictvi
uvédomit, Ze nizkoprahova zatizeni maji vliv na motivaci pacienta k 1é¢b¢é a pomahaji
k udrzovani hygienickym zvykiam klientd téchto zafizeni., coz je fakt, ktery by se nemél

podcenovat

Téma K diskusi je i to, jestli je mozné zvySeni sponzorskych dart a to pfedevsim ve
finan¢ni formé. Nizkoprahova zafizeni sice uvadéji, ze 86 % z nich sponzorské dary
dostavaji, ale sponzorové se podileji jen jednim procentem na chodu nizkoprahovych
zatizeni . Navic Castd forma ptispévku je materidlni ¢i jako sluzba. Je to samoziejmé
Cislo velmi nizké, ale nejsem si jist, zda je mozné vyraznéji toto Cislo zvysit, a to
zejména z dtivodu malé atraktivity nizkoprahovych zatizeni pro potencionalni sponzory.
Sponzort ve zdravotni ¢i v socCidlni sféfe neni nikdy dostatek a domnivam se, Ze ti kteti
sponzoruji nektery projekt ve zdravotnictvi ¢i v socialni sféfe , daji pfednost naptiklad
ptispéni na boj proti leukémii nebo pomoci opusténym détem. Proti této logice
samoziejm¢é nejde nic namitnout a Ize jen konstatovat, Zze Sance na vyrazné financ¢ni
prispévky ze strany sponzorl je velmi mala. VéEtsi Sanci vidim ve zvySeném piijmu

zésluhou vlastni ¢innosti., avsak i tady to neni uréité jednoduché.
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Alarmujici je, Ze 83 % nizkoprahovych center nedostavaji penize jim uréené vcas,
coz jim pochopitelné zptsobuje nemalé obtize. Problémem je také to, Ze penize
dostavaji tato zafizeni b&hem roku, a to nejvice v bfeznu a nékteré dotace az v prub&hu

cervence.

Jenom necela tfetina dotazovanych center se domniva, ze finan¢ni prostiedky jim
uréené jsou rozd€lovany spravedlivé. To je velmi smutny obrazek, ale vzhledem k
politické kultute, jakd je v Ceské republice, se nemizeme piilis divit. Velkym
problémem je bezesporu byrokracie a také s velkou pravdépodobnosti korupce, ktera se
samoziejmé tézko dokazuje, ale jak ukazuji vysledky této prace, lidé, kteti pracuji
V nizkoprahovych zafizenich ve vétsiné ptipadech o ni nepochybuji. 43 % z nich se
také domniva, Ze chybi politicka viile systematicky a vyvazené protidrogovou politiku
prosazovat. Ptipocitdvam to také tomu , Ze drogova problematika nepatii mezi nékolik

vvvvvv

prostiedku, vidi zastupci nizkoprahovych center v nenavySovani dotaci.

Je velmi dilezité zjisténi, Ze nizkoprahova zatizeni maji své konkrétni navrhy, jak
fesit ne zcela optimalni rozdélovani finan¢nich zdrojii, a to konkrétné 71 % z nich.
Centra navrhuji dasledné prosazovani standardi kvality a podle vysledkli rozdé€leni
penéz, rozvoj presentace pied donory, zvySeni fundraisingovych aktivit a rozvoj uméni

V rdmci organizace.

Doufejme tedy, Ze se uskute¢ni co fika spolutviirce narodni strategie protidrogove
politiky BureS, Ze se jako nejnaléhavéjsi jevi piedevSsim reforma financovani
protidrogové politiky zalozend na ovefovani standardll kvality poskytovatel sluzeb
protidrogové politiky, ktefi jsou finanéné podporovany z veiejnych prostiedkt. Zasadni
je téz zlepSeni protidrogové politiky. Statem, zastoupenym Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a jednotlivymi ministerstvy, a dale kraji a obcemi. Prace na téchto
reformnich opatfeni byly zahajeny okamzité po schvaleni Narodni strategie. BURES
(2005).
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Jako nejvétsi problémy celé drogové politiky v Ceské republice, nizkoprahova
zafizeni spatfuji zejména v byrokracii, ve vedeni Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, v nedostatku financi, v nesourodosti v oblasti regionalnich politik

a V nevyvazenosti ptistupt, co se tykd pomeru represe a prevence.

Co se tyka nejvétsich problémi nizkoprahovych zatizeni, jedna se zejména opét o
nedostatek financi, v nemozZnosti zaméstnat vice lidi a také trpi nedostatkem
kvalifikovanych zaméstnancti. Je samoziejmé tézké mit dostatek kvalifikovanych
zaméstnancl za stavajicich platovych podminek, které zaméstnanci nizkoprahovych
zafizeni maji. Jako dalsi velky problém vidi navySujici se administrativu a slabé

ohodnoceni préce.

Co se tyka problematiky ohledné akreditaci nizkoprahovych center, tak 71 %
dotazanych se vyjadtilo tak, ze s nutnosti akreditace souhlasi. 29 %. souhlasi rovnéz,

jen upozornuji na prisna pravidla.

VSechna zkoumana nizkoprahovd centra poskytuji své sluzby pro osoby
experimentujici s nelegalni drogou, pro problémové uzivatele a nepiimou klientelu
(rodiGe, partner) a také vSechna centra poskytuji primarni prevenci, a tedy jejich
klientelu tvofi zaci a studenti Skol. Je dulezité zjisténi, ze funguje pomoc nejen
uzivatelim, ale i jejich blizkym. Bohuzel jesté tato sluzba neni plné¢ vyuzivana, ale je
moZné usuzovat, Ze bude dochézet ke zlep3eni a to zejména z dtivodu postupné vétsi
informovanosti vefejnosti o této sluzbé nizkoprahovych zatizeni a také z toho divodu,
ze by se mélo postupné¢ odtabuizovavat drogové téma a lidé se nebudou stydét vyuzit

sluzeb protidrogovych zatizenich.

Velmi duilezité je, co vlastné nabizeji nizkoprahova centra. Je dilezité si uvédomit,
ze nizkoprahova zafizeni navstévuje nejvice uzivateli nelegalnich drog ze vSech
protidrogovych zafizeni, a tedy jejich Sance pozitivné ovlivnit klienta je pomérné
vysokd. Vsechna sledovana nizkoprahova zatizeni poskytuji sluzby harm reduction,
socialni servis, krizovou intervenci, informace o bezpe¢ném brani, pracuji s rodinami

klientd,  zprostfedkovavaji ~ 1écbu  vuréitych  terapeutickych ~ komunitéach,
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Vv psychiatrickych 1é¢ebnach atd. Jak je naznaceno v ptredchéazejicim odstavci, vSechna
nizkoprahova zafizeni poskytuji primarni protidrogovou prevenci. Je dulezité, aby si
politici uvédomili, ze primarni prevence je naprosto nezbytna a dulezitd soucast
protidrogové politiky a uvédomili si tu skutecnost, Ze to jsou pravé nizkoprahova
zatizeni, které tuto sluzbu délaji. Jednoducha rovnice zni takto: nebudeli poptavka,
nebude nabidka, alespon ne v takové mife jako dosud. Mezi dal$i sluzby, které vétsina
nizkoprahovych zatizeni poskytuji, patii terapeutické sluzby (85 % ), hygienicky servis
(77 %), potravinovy servis (85 %), zakladni zdravotnicky servis. Je Skoda, Ze v mnohem
mens$i mife poskytuji vitaminovy servis, gender program, vzdélavaci a aktivizacni
¢innost pro klienty atd. Velkou mezeru ve sluzbach nizkoprahovych zatizeni vidim
zejména Vv nedostateéné nabidce internetového poradenstvi. Pokud ji budou nabizet,
myslim, Ze tim mohou pomoci prolomit bariéru uZivateli nelegalnich drog vs.
organizace zabyvajici se pomoci témto uzivatelim..Je$té bych vyzdvihl moznost
motivacnich pohovorl, v kterych vidim velkou nadéji pro klienty nizkoprahovych

center.

Jako velmi dulezité cile, které nizkoprahova centra maji, jsou zejména minimalizace
rizik spojenych s injekéni aplikaci drog, pomoci najit klientovi motivaci k 1é¢bé a

zlepSeni jejich psychického a zdravotniho stavu.

Je nezbytné se snazit o objektivni hodnoceni sluzeb poskytované klientim
nizkoprahovych zatizenich, ale neni to rozhodné jednoduché. Tézko si myslet, ze lze
provést zcela objektivni hodnoceni, ale ptesto tato hodnoceni plno napovédi a mohou

pomoci ke zlep3eni kvality sluZeb.

KdyZz porovname vysledky této prace, ktera vyuZziva statistickych udajia z roku 2005
co se tyka vyuzivanosti sluzeb v nizkoprahovych zafizenich s vysledky, které uvadi
Mrav¢ik, ktery vyuZiva vysledky z roku 2004 , dojdeme k zavéru, ze se mnoho nelisi.
Vysledky vyuZivatelnosti sluZzeb ve sledovanych 21 nizkoprahovych zatizenich, které
uvadi autor této préace jsou tyto: v praiméru na jedno zafizeni bylo uskute¢néno 4176

kontaktt, krizovych intervenci bylo v praméru 30, hygienicky servis se vyuzil
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v priméru 450-krat na jedno =zafizeni , potravinovy servis ve 1194 piipadech,
zdravotnické oSetieni se vyuzilo v praméru ve 220 piipadech, individualni poradenstvi
se vyuzilo v priméru na jedno zafizeni ve 262 ptipadech a pocet vymén vychazel
Vv praméru na jedno zafizeni na 1826. Vysledky, které uvadi MRAVCIK (2005) jsou
tyto: :vpriméru na jedno zatizeni bylo uskutecnéno 3784 kontaktt. Krizovych
intervenci bylo v praiméru 35, hygienicky servis se vyuZil v priméru 410-krat na jedno
zafizeni , potravinovy servis ve 1127 ptipadech, zdravotnické oSetieni se vyuzilo v
priméru ve 160 ptipadech, individualni poradenstvi se vyuzil v priméru na jedno
zatizeni ve 325 ptipadech, a pocet vymén vychazel v priméru na jedno zafizeni na

1664.
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7. ZAVER

Otazka drogové problematiky a vSech dalsich problému s ni spojenych je stale
diskutovanou otazkou jak mezi odborniky, tak i mezi laickou vefejnosti. Stdle se
zhorSujici drogova situace nuti vS§echny zainteresované hledat nové prostfedky a metody
pro boj proti drogam,vymyslet nové postupy a zkouset rizné ptistupy k tomuto boji. Jak
se tyto nové véci osvédéi v praxi, to pomahaji zjistit opakované prizkumné projekty,
jakym aspiruje byt i tato prace. Zpétna vazba je velmi dtilezitou soucasti strategie boje
proti drogovym zavislostem. Na jejim zakladé se vytvareji dalsi plany, dalsi nové

metody, dalSi nové postupy.

Prestoze tato prace byla jen malou sondou do problematiky zivota krizovych center
a jejich klientti, d& se fici, ze poskytla vérohodny obraz o nynéjsi situaci krizovych
center, uzivatelli nelegalnich drog a také nastinila problémy ¢eské protidrogové politiky.
V souvislosti s ¢eskou protidrogovou politikou trapi klienty protidrogovych zatizeni a
zaméstnance téchto zafizeni nedostatek finanénich prostiedkt. Byrokracie a korupce
ztézuje praci lidi, kteti za velmi malé finanéni ohodnoceni jsou ochotni pomahat lidem,
ktefi se ocitli na rozcesti a potfebuji nutné¢ nasi pomoc, a to pomoc celé spole¢nosti.
Laické vetejnost by pomohla nejvice tim, kdyby se zbavila pfedsudki a dokazala ocenit
jak snahu pfestat uzivat drogy, tak praci lidi, ktefi se uzivatelim drog vénuji, a
uvédomila si, ze pokud se nebudeme vénovat lidem, kteti maji problémy s drogami, tak
nasledky budou daleko rozséhlej$iho rdzu neZ dosud. MoZnym feSenim situace by
mohlo byt zvySeni informovanosti vetfejnosti pies rizné druhy médii a dostate¢nou

distribuci dostateéného mnozstvim informac¢nich materialu.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jestli je ztézovana prace nizkoprahovym
zatizenim (a ve svém dusledku pomoc uzivatelim nelegalnich drog). Bohuzel se
vyrazné potvrdila hypotéza, jak jiz bylo zminéno vyse, ze nizkoprahova zatizeni trpi
vaznym nedostatkem penéz a ze maji vyrazné vyhrady k drogové politice v Ceské
republice. Odpovédnym institucim je vycitana nedostatecna vile systematicky a
vyvazené prosazovat protidrogovou politiku a jiz zminéna korupce a byrokracie. Pfitom

téméf 3 nizkoprahovych zatizeni maji navrhy, jak feSit danou situaci, k tomu by oviem
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musela by byt vétsi politicka viile naslouchat a viile chtit situaci opravdu zménit. Mozné
feSeni je wvyuZivat vice praktickych zkuSenosti lidi z nizkoprahovych zafizeni a

konzultovat s nimi nové strategie protidrogoveé politiky.

Potvrdila se i tfeti hypotéza, Ze vétSina nizkoprahovych zafizenich zajistuje svym

klientum standardni Skalu sluzeb.

Zavérem lze konstatovat, ze protidrogova scéna se, i pies vSechny tézkosti
marginalizovaného a spolecensky nepfili§ atraktivniho tématu, diky obétavosti lidi, kteti
vénuji svij ¢as a finanéni ohodnoceni na pomoc drogové zavislym, je svou praci na

velice vysoké urovni.
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nizkoprahova centra
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10. PRILOHY
Piiloha 1: PouZity dotaznik
Dotaznik

Do rukou se Vam dostadva dotaznik, ktery vypracoval student patého roéniku
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. Tento dotaznik je zcela anonymni a
nebude zde uvedeno ani jméno respondenta a ani konkrétni zafizeni. Tento dotaznik
slouzi pro ziskani podkladt pro vypracovani diplomové prace. Dékuji za spolupraci a

vas Cas vénovany tomuto dotazniku.
1) Dostéavate dostatek finan¢nich prostiedkl pro fungovani vaseho zatizeni?

a) ano b) ne

3) Dostavate dostatek financnich prostfedkti od statu?
a) ano b) ne

4) Kdo financuje vaSe zafizeni? Uved’te prosim vSechny zdroje a procentualni

vyjadreni.

5) Kdy penize dostavate? Prosim o kalendaini mésic

6) Dostavate penize vcas, tak abyste s tim neméli problémy?
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a) ano b) ne
7) Myslite si, Ze rozdéleni finan¢nich prostredki je spravedlivé?
a) ano b) ne

8) Pokud rozd¢leni finan¢nich zdroji neni podle vas spravedlivé ¢i optimalni,v cem

tedy vidite problém? Prosim o popis.

9) M4 vase zatizeni konkrétni ndvrhy, jak situaci fesit?
1) ano 2) ne

10) Jaké opatieni ke zlepSeni navrhujete?

11) Dostévate sponzorské dary?

12) V jaké formé sponzorské dary dostavate?

13) Uved'te prosim pét nejvétsich problémi vaseho zatizeni —
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14) Uved'te prosim tii nejvétsi problémy drogové politiky CR.

15) Jaky je nazor vaSeho zafizeni na nutnost akreditace nizkoprahovych zatizeni a

na jeji podminky?

a) prehnané ptisna pravidla

b) ptisna pravidla, ale opodstatnéna
C) je to spravné

d) jsou zbytecné
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Priloha 2: Popis jednotlivych druhii drog
Opiaty

Utinnou latkou vétsiny piirodnich a semisyntetickych (poloumélych) opiatt je
morfin a jeho derivaty, které se v téle vesmés metabolizuji zpét na morfin. Nejcastéji
zneuzivanou latkou této skupiny je heroin (diacetylmorfin). Ve dvacéatém stoleti byla
pripravena fada syntetickych opiatl,, z nichz nejcastéji uzivanou (predevsim pii 1é¢be

zavislosti) latkou je metadon (6-dimetylamino-4,4,difenyl-3-hepaton-hydrochlorid).

Tyto latky jsou znamy piedevs§im v medicing pro svou schopnost tiSit bolest. Opiaty
jsou hodné pouzivanymi drogami pro své euforické efekty a vysokou navykovost.
Mnoho opiatl je uzivano oralné, nebo jsou do téla zavedeny injektivné pod I€kaiskym
dohledem. Ale opiaty jako heroin, opium, morfin a kodein jsou drogy b&zn¢ prodavané
na Cerném trhu. Jiz ne tak dobfe znamé jsou opiaty hydromorfon, meperidin a

methadon.

Pouzivani opia, $§tavy z nezralych makovic, pfi nabozenskych ritualech a lécebnych
praktikach, se objevuje jiz u starovékych civilizaci. ,,3000 let pfed Kr. Sumetané uzivaji
opium (doklada se skute¢nosti, Ze pro n¢j méli ideogram, ktery zni HUL a pieklada se

jako radost nebo veseli).Zabransky (1997)

Od zneuzivani opia odrazovali jiz starotecti l€kafi, kteti ho jiz tehdy znali. Opium
se postupné rozsifilo ze Sttedniho vychodu dal na vychod a na jih Asie. V Ciné a Indii
bylo nejprve pouZivano jako Iék Po roce 1600 dochézi k rozsiteni tabaku do Evropy a
Asie. V Ciné se zaéind koufit opium smichané s tabdkem. V poloviné 19. stoleti je
v Cing jiz nékolik milionti navykovych kufdki opia. Opium se stava vyhodnym
obchodnim artiklem. Britové dovazeji opium z Indie do Ciny, ¢emuz se Cina brani.
Vede to krozpoutani dvou opiovych valek v letech 1842-1858, které skoncily
vitézstvim Britd. Opium se tedy rozsitilo do Britdnie a po mofti pak prakticky do celého
svéta. V Ciné je vyhlasen prvni prohibi¢ni zakon proti opiu. Opium je suSena §tava z

nafiznutych nezralych makovic maku setého (Papaver somniferum album). Jeji nazev
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pochazi z feckého ,,0pos* ($tava). K ziskani 1 kg surového opia je tieba Stavy z
ptiblizn¢ 20 000 nezralych makovic. Typickym zpusobem zneuZivani opia bylo a je
pojidani (nebo piti v roztocich) a koufeni z dymek. V této formé se dnes uziva zejména
v Asii a mezi asijskymi vystéhovaleckymi komunitami ve svété. Opium se na ¢eském
trhu objevuje také jako piimés poulicné prodavaného hasiSe, coz vyrazné zvysuje
nebezpecnost této konopné drogy. U naSich polskych sousedi se dodnes zneuziva
,corna“ ¢i ,.kompot,” coz je v podstaté roztok surového opia, jenz si uzivatel¢ vstrikuji
do zil. To je povazovano za jednu z nejdalezitéjSich pfi¢in mimotadné vysoké umrtnosti
polskych uzivatelii drog a jejich vysoké promotenosti AIDS/HIV i virovymi zanéty

jater.

Druhym vyznamnym meznikem v §ifeni zneuzivani opiati bylo objeveni morfinu,
opiatového alkaloidu (r. 1803), a vynalez injek¢ni stiikacky, coz umoznilo intravendzni
aplikaci, kterd je ucinnéjsi, ale zaroven i rizikovéjsi. Morfin se puvodné uzival pro
vyvolani spanku, odtud pochézi i jeho nézev. Injekce morfia vyvola vyrovnanou,
klidnou euforii. Nastava lhostejnost ke starostem, stoupd sebevédomi a mysSlenky se
zrychli (nerusi mozkové funkce). Morfin tlumi vnimani bolesti, tlumi drazdivost

dychaciho centra. Ve vysokych davkach ptisobi hypnoticky a dychaci centrum ochrne.

V roce 1874 byl vyvinut heroin, derivat morfia. Do prodeje byl dan v roce 1898.
puvodné byl mylné€ uzivan k léCeni zavislosti na morfiu. Heroin vSak vytvari daleko
zavazngj$i a siln€jsi zavislost. Po celém svété byl veleben coby bezpecny pripravek,
prosty vlastnosti navozujicich zévislost. Jeho vyroba se stala ilegalni teprve po 2.
opiové konvenci (1925). Po 2. svétové valce byl zdkaz mezinarodné znovu stvrzen r.
1961 v ,,Single Convention on Narcotic Druha“. Ptes zakaz a intenzivni boj policie se
spotfeba heroinu rozsitila v 50. - 70. letech v USA, od 70. let v zdpadni Evropé, od 80.
let na Stfednim vychod¢ a v jizni Asii. S pddem komunistické diktatury a otevienim
hranic se pak heroin rozsifil i do vychodni a stfedni Evropy v&etné CR. Vice neZ 6
milionti lidi uziva dnes heroin viceméné pravidelné, z toho pres 500 000 v USA, pies
1,5 milionu v zapadni Evrop¢ a vice nez 4 miliony na Stfednim vychod¢ a v jizni Asii.

Roc¢ni ilegédlni svétova produkce (prodavana strukturami organizovaného zlocinu) je
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odhadovana zhruba na 100 - 200 tun. Heroin patii mezi nejnebezpecnéjsi a nejvice
navykove drogy . V praskové podobé mize byt v barvach od bilé az po tmavé hnédou.
Nejpouzivangjsi forma je nitroZilni, tzn. injektovani, ale v praSkové form¢ muize byt
Sfupan nebo koufen. llles (2002) Pti podavani ma nahle narazovy tc¢inek (kick, flash).
Asi 1-7 hodin pusobi pfijemny pocit blaha a uvolnéni, lhostejnosti a Uniku ze
skute¢nosti. K negativnim prozitkiim patii: neklid, navaly horka a zimy, dechové obtize,
nausea, zvraceni. Zadouci prozitek se nemusi dostavit. Pii prvnich aplikacich pievazuji
vétSinou negativni pocity a k dosazeni pfijemného stavu je nutny urcity ,zacvik*.
Davky tohoto bilého ¢i nahnédlého prasku musi ¢lovek berouci heroin zvySovat, rozviji
se zavislost a dochazi k situaci, kdy pouze stav po aplikaci je ,,normalni“, kdezto bez
heroinu nastupuji, a to rychle, abstinen¢ni ptiznaky, zejména neklid, ties, zvraceni,
prijem, vycerpani, bolesti kloubii apod. Diivodem dal§iho uzivani neni jen pfani opatfit
si pfijemné prozitky navic, ale také zabranit subjektivné nepiijemnym propadim do

abstinen¢nich ptiznakt. Kalina (1999)

Denni davka heroinu se u ,zacateCnika® pohybuje viadu desitek miligramd,
rozvinutd zavislost vyzaduje az n¢kolik gramti denné. Zavislost na heroinu je velmi
vysokad, jak psychicka tak i fyzicka. Bylo zjisténo, Ze sta¢i 10 heroinovych injekci, aby
doSlo ke kompletni zavislosti.

Sedativa

Benzodiazepiny pfinaseji pocit klidu, vyrovnanosti, mirné euforie, povzneseni nad
kaZdodennimi problémy, nejistotou a Gzkosti. Nejde o nijak razantni zmény psychiky, o
to jsou vsSak benzodiazepiny nebezpecn€jsi, protoze stav jimi navozeny odpovida

predstavam o ,, idealni formé* o tom, jaky by ¢lovék mél a chtél byt. Kalina (1999)

Zneuzivatelé sedativ jsou a chtéji byt konformni a nelegdIni drogovou scénu
odsuzuji. Pocate¢ni davka se pohybuje okolo nékolika mg, poté dochazi k rychle se
zvySujici davee n€kolika desitek mg, ptes 100 mg je vyjimkou. Bez davky je clovék
uzkostny, neklidny, podrazdény, nevykonny, slaby. MuzZe dojit k epileptickym

zachvatim a obéhovému kolapsu.
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Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky rizné chemické struktury, jejichz hlavnim ucinkem je
stimulace. Stimulancia zvysSuji psychomotorické tempo a bdé¢lost. Mechanismus
pusobeni spocivad v ovlivnéni vyluovani neuromediatorti dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu na synapsich v CNS. Standardné se mezi stimulancia zafazuji kokainové
drogy (koka, kokain, crack), amfetaminy (benzedrin, dexedrin), jejich derivat
metamfetamin (pervitin); na pomezi mezi touto skupinou a halucinogeny stoji tzv.
»halucinogenni aminy* - amfetaminy se substituci na aromatickém jadfe; jejich
typickym zastupcem je MDMA (ecstasy). Hlavnim ucinkem stimulancii je ,,zlepSeni*
nalady, potlaceni Ginavy a pocitu hladu, celkové zrychleni psychickych procesi, zjittena
predstavivost, zvySena schopnost vcitit se do pocitu druhych a uvolnéni zébran..
Vesmés jsou stimulacni drogy pouzivany k vyvolani pocitu euforie, jehoz

mechanismem ziejmée je snizeni odbouravani pfenasect nervovych vzruchii v mozku.

Kokain je alkaloid (ve formé prasku) vytazeny z rostliny coca, ktera roste v podobé
kiovi ve vyssich polohach Peru, Bolivie a dnes i v mnoha kopcovitych zemich. Je to
velice silnd stimulaéni latka, kterd piisobi na nervovy systém a proménuje chemické

procesy v mozku podobné jako amfetaminy.Illes.(2002).

Kokain vyvolava piijemny télesny pocit, popsany jako silny adrenalinovy pfisun
energie a sily. Na pohled pfijemné povzbuzujici efekty kokainu se mohou promeénit a
vystupiiovat az do podrazdénosti, nekontrolované mluvnosti, neschopnosti zaostfit
zrak, zvySené srdeCni Cinnosti, zvySeného krevniho tlaku, rozsifeni ocnich panenek,

bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni, zvySené télesné teploty a halucinaci.

Pervitin (metamfetamin) byva ¢asto uvadén jako ,.tradi¢ni* ¢eska droga. V okolnich
zemich (Némecko, Rakousko, Polsko) se pro néj dokonce misto tradi¢nich nazvi

,meth* a ,,pervitin“ pouziva uderng¢jsiho ,,ceko (tschecho)*.

Tato droga vSak v zddném ptipad€ neni ceskym vynalezem. Byla syntetizovana jiz v

roce 1888, a to v Japonsku. /www,drogy-info.cz/. Pervitin je prasek, jehoz barva zavisi
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na zpusobu vyroby. V piipadé, Ze byl vyroben z Cistého efedrinu, je bily. Pokud byl
vyroben z efedrinu ziskaného z 1ékt obsahujici efedrin, je hnédy. Mize byt vSak i zluty
¢i rizovy. Po rozpusténi je nejCastéji injektovan, ale uziva se i1 Stupanim. Pervitin
( stejné jako ostatni stimulancia) urychluje psychomotoriku a usnadiiuje vnimani
vétsiho poctu podnétl, coz udrzuje mozek v bd€losti. Stalé uzivani pervitinu vede
k vdZnym psychickym porucham, které se projevuji zpocatku jako nedivétivost k okoli,
jez se neustale stupnuje, az do velice silné paranoie. Zaména reality autentické za realitu
fiktivni vytvafenou piisobenim drogy je nejzaludnéj$im nebezpec€im této drogy. Pervitin
je vnasi spole¢nosti velmi rozsifen. Je prodavan prakticky na vSech mistech, kde se
schazi mladez. Velikym nebezpecim je i to, ze kupujici nema jistotu, pokud jde o
kvalitu nakupovaného zbozi. Pti pfedavkovani nastava smrt nejcastéji jako dusledek

plicniho edému, postiZzeného srdce, jater a ledvin.

Jednou z dalSich modifikovanych drog a derivati je Esctasy (Extaze, MDMA). Tato
droga patfi do latek stimulacnich, lépe feCeno, ma stimulac¢ni ucinky. AvSak fada
pramend fadi MDMA k halucinogenim. Tato droga vyvolava typicky ,.empaticky
efekt”, proto byla stfedem zajmu nékterych psychologii a terapeutl. Stimulaéni efekt
této drogy naptiklad umoznuje tancit celou noc zdanlivé bez tnavy. Extaze se diky
témto vlastnostem stava rekreani drogou tzv. ,, house culture®. Extaze je obecné
povazovana za drogu velice nebezpecnou zejména z hlediska neptfedvidatelnosti a
obtiznosti davkovani. Pfi nedostatku tekutin muize dojit k piehfati organismu,
k obéhovému kolapsu ¢i akutnimu selhani ledvin. Nezanedbatelny vliv ma MDMA také
na psychiku, diky némuZz byla léta pouZivana K psychoterapii, ktery spociva

v produkovani stavii entagoneze a empatogeneze.

Halucinogeny

Jednotné oznaceni halucinogeny bylo s nejvétsi pravdépodobnosti zavedeno az

v roce 1954. Slovo samé v piekladu znamena ,,latky vyvolavajici halucinace*.

Do této skupiny patii drogy, které méni vnimani okolniho svéta i vnitinich prozitkd.

Byva doprovazeno halucinacemi nebo novymi fantaziemi. Tyto drogy maji ze vSech
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uvadénych drog rozhodné nejvétsi podil ucinkt vedoucich k prozitktim, které odvadé;ji

pozornost od realného svéta. HAINY ( 2001)

Halucinogeny se rozd¢luji na dvé zékladni skupiny, a to 1) pfirodni halucinogeny 2)
synteticky ptipravené halucinogeny. Zvlastnosti a zaludnosti téchto latek je, ze se
vétSinou nenaruSuji jednotlivé funkce organismu, ale Zze jejich U¢inky zplsobuji
naruseni organismu jako celku. To je ve svém disledku daleko nebezpecnéjsi nez kdyby

byl organismus narusen pouze ¢aste¢né. /http://nwit.pedf.cuni.cz/kadrp5ag/pr_30.htm

Konopi je jednoletd dvoudoma bylina. Uginnou je tetrahydrocanabinol (THC). Na
drogové scéné se uziva bud smés suSenych listi a samifich kvéti ke koufeni
(marihuana) nebo zaschla pryskyftice a pyl z téZe rostliny (ha$is) v riznych tpravach ke
koufeni nebo jako pfisada do peciva a cukrovinek. THC v podstaté neni typickym
halucinogenem a jeho ucinky jsou Sir§i. Navozuje pfijemné naladéni, euforii a smich
(,,vysmati), veiténi do druhého, stavy zménéného prozivani prostoru a asu. Zadouci
proZitky se nemusi dostavit napoprve a vyskytuji se i prozitky negativni: nevolnost,
pocity chladu, tfesavka, tizkost a deprese. Pravidelnym doprovodem je sucho v Ustech,

drazdivy kaSel a buseni srdce. K pravym halucinacim obvykle nedochazi.

LSD je synteticky halucinogen. LSD je vyrabéno z namelu, a takto bylo pfipraveno
v roce 1938 Svycarskym chemikem Hofmannem. Nejprve bylo LSD zneuZivano pouze
uzavienymi skupinami intelektualt, teprve v 60. letech se s novym kulturnim hnutim
jeho uzivani rozsitilo. LSD je synteticky halucinogen. U LSD se jednd o pfipravek
mimofadné zajimavych ucinki na psychiku, vyvolavajici stav podobny psychézam
(ptijemny stav opojeni s podrazdénou fantazii, svétlo ptipadd neptfijemné jasné a pti
zavienych ocCich sledujete fantastické, mimotfadné plastické obrazy s kaleidoskopickou
hrou barev). K nejcastéjSim poskozeni organismu pii dlouhodobém uzivani patii:
somatick¢ poruchy, miize vyvolat mozkové poruchy trvalejsiho razu, genetické
poskozeni napt. genové mutace, chromozomalni aberace a funkéni poruchy psychiky.
Tékavé latky (organicka rozpoustédla). Tékavé latky jsou sice bézné legalné k dostani,

a tak nejde o nelegalni drogy v tomto smyslu, ale jsou zneuZivany k jinym Géeliim, nez
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byly vyrobeny, a patfi mezi nejnebezpecnéjsi drogy a jejich uzivani ma cCasto tragické
disledky. Proto jsou fazeny k nelegalnim drogam. Do této skupiny lze zatradit organicka
rozpoustédla, fedidla, lepidla, Cistici prostiedky atd. Mlize se sem ovSem zaradit i éter a
chloroform. Zneuzivani téchto latek je rozsifeno zejména u nizsich vékovych kategorii.
Nejde pouze o doplinkovou aktivitu pti nedostatku jinych drog, ale jedna se vétSinou o
specidlni druh zavislosti, kterd je ve srovnani se zneuZivanim marihuany velmi
nebezpetnd. Tento jev se objevuje zejména mezi skupinami s niz§im socidlnim
statusem. Nejvice se zneuZziva toluen. Latka se inhaluje z napusténé tkaniny a G¢inna
davka je Fadové nékolik mililitr. U¢inek se dostavuje béhem nékolika minut. K zvy3eni
ucinku se napomaha ptritdhnutim igelitového pytle nebo plastické tasky ptes hlavu, coz
mize byt fatdlni. Vdechovani je velmi nebezpecné, jelikoz pti tomto zpisobu aplikace
je prakticky nemozné piesné davkovani. Vdechovani zplsobuje poruchu védomi,
obluzeni provazané halucinacemi. Pti delSim pouzivani dochazi k celkovému otupéni,
poruchdm emotivity a chovani, zejména k afektivni labilité, agresivité, ztraté zajmu a
vykonnosti. KALINA (1999)
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